
1. Οδοντιατρικά

(2)Πρόσθετα σημειώνεται ότι οι οδοντιατρικές πράξεις θα πρέπει να αποδεικνύονται με
την προσκόμιση απόδειξης που θα περιγράφεται αναλυτικά η κάθε οδοντιατρική πράξης

2.
Κάλυψη €100 ανά έτος για αντικατάσταση γυαλιών οράσεως/φακών επάφης με την προσκόμιση
οπτομέτρησης

3. Εμβόλια

4. Μαστογραφίες / ΠΑΠ τέστ / Έλεγχος Προστάτη PSA Test

5. Συμπληρωμές

6. Συνεισφορές ΙΙ

7. Μη συνταγογραφούμενα φάρμακα (ΜΣΦα)

8. Επισκέψεις

9. Μέγιστος αριθμός επισκέψεων

10. Ειδικές περιπτώσεις

11. Γενικές Σημείωσεις:

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2025

δ) Τα ωφελήματα δύναται να αξιολογούνται περιοδικά και άναλογα με την περαιτέρω επέκταση των
καλύψεων και των παροχών, του ΓεΣΥ.

γ) Για τα μέλη των ΕΟΑ που έχουν χαμηλοτέρη συνεισφορά ποσοστού (κάτω από 2.5%) τα
ωφελήματα θα παρέχονται αναλογικά.

Κάλυψη μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων (ΜΣΦα ΓεΣΥ - Σιρόπια βήχα/κρυολογήματος,
αναλγητικά παυσίπονα) με προσκόμιση συνταγής από γιατρό του ΓεΣΥ.
Μεγιστο ετήσιο ποσό €120.

Κάλυψη πρώτης/ων επισκέψης/εων αξιολόγησης από παραϊατρικές ειδικότητες που δεν έχουν ενταχθεί
ακόμα στο ΓεΣΥ (π.χ  εργοθεραπευτές) νοουμένου ότι υπάρχει παραπομπή
από γιατρό του ΓεΣΥ.

Κάλυψη του ποσού των €15 ανά επίσκεψη όταν ξεπεραστεί το ετήσιο όριο επισκέψεων
στον προσωπικό ιατρό.

Θα εξετάζονται κατά περίπτωση και λαμβανομένου υπόψη των ιδιαίτερων κοινωνικοοικονομικών
παραγόντων, ειδικά σοβαρα περιστατικά για κάλυψη ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης

α) Όλα τα πιο πάνω δύναται να αξιολογούνται σε συνεννόηση με γιατρό εργασίας ή/και
συνεργαζομένους ιατρούς του ταμείου.
β) Για την εξέταση των απαιτήσεων απαιτείται η συμπλήρωση καθορισμένου εντύπου για κάθε
απαίτηση.

Κάλυψη της διαφοράς στην τιμή των φαρμάκων που συντακογραφούνται από γιατρό του ΓεΣΥ.

Κάλυψη ποσοστού 80%  των πραγματικών εξόδων για έμφραξη-σφράγισμα ή εξαγωγή.
Κάλυψη ποσοστού 80% για χειρουργική εξαγωγή ή απονεύρωση.
Κάλυψη ποσοστού 80% για θεραπεία ουλίτιδας.
Επιπλέον το ποσό των €90 ετησίως ανά μέλος για οποιαδήποτε άλλη οδοντιατρική πράξη.

Οπτικά

(1)Διευκρίνηση: Για τις πιο πάνω οδοντιατρικές πράξεις δύναται να καθορίζεται ανώτατο ποσό
πραγματικών εξόδων στη βάση των ενδεικτικών τιμών που καθορίζει ο Παγκύπριος Οδοντιατρικός
Σύλλογος (πρακτική που ακολουθούν και άλλα ταμεία).

ΤΑΜΕΙΟ ΣΤΗΡΙΞΗΣ  Ε.Ο.Α. ΣΥΝΤΕΧΝΙΩΝ ΟΗΟ-ΣΕΚ ΚΑΙ ΣΗΔΗΚΕΚ-ΠΕΟ
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΚΑΛΥΨΕΩΝ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΟΙ ΟΠΟΙΕΣ ΔΕΝ

ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠO ΤΟ ΓεΣΥ

Κάλυψη παιδικών εμβολίων που δεν καλύπτονται από το ΓεΣΥ.

Κάλυψη πέραν ΓεΣΥ - κάθε 2 χρόνια.

Κάλυψη συμπληρωμών για διαγνωστικές εξετάσεις (αναλύσεις), Μαγνητική και Αξονική τομογραφία, Pet
Scanning, Ακτινογραφίες - Για ολες απαιτείται παραπομπή από γιατρό του ΓεΣΥ.


