
 
 
 

Αρ. Ανακοίνωσης: 072023AHCP00295 

 

Προς: Λογοπαθολόγους, Ειδικούς Ιατρούς 

 

ΘΕΜΑ: Τροποποίηση των παρεχόμενων υπηρεσιών λογοπαθολογίας και του τρόπου υποβολής 

αιτημάτων πρόσθετων θεραπειών από λογοπαθολόγους 

 

Ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας (Οργανισμός) εκδίδει το παρόν έγγραφο δυνάμει του περί Γενικού 

Συστήματος Υγείας Νόμου 2001-2020 και  των Περί Γενικού Συστήματος Υγείας (Άλλοι Επαγγελματίες 

Υγείας) Κανονισμοί του 2020 (ΚΔΠ 366/2020) με το οποίο ενημερώνει τους Λογοπαθολόγους για την 

εφαρμογή της πιο κάτω οδηγίας: 

1. Τροποποίηση παρεχόμενων υπηρεσιών Λογοπαθολογίας 

Ο Οργανισμός με στόχο τη βέλτιστη κατανομή θεραπειών στους δικαιούχους για τους οποίους η χρήση 

θεραπευτικών μέσων τεκμηριώνεται επιστημονικά, ενημερώνει ότι η παροχή αριθμού επισκέψεων προς 

λογοπαθολόγο σε ασθενείς με τις πιο κάτω καταστάσεις υγείας τροποποιείται ως ακολούθως: 

1.1. Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο και Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση σε άτομα >12 ετών 

Δικαιούχοι με διαγνώσεις οι οποίες εντάσσονται σε αυτές του Πίνακα 2 για άτομα >12ετών (Παράρτημα 

2) δύναται πλέον να λάβουν αριθμό επισκέψεων όπως αυτός καθορίζεται στον πιο κάτω πίνακα, 

δεδομένου ότι οι εν λόγω διαγνώσεις συνοδεύονται και από αντίστοιχο σύμπτωμα του Πίνακα 1: 

Χρονική στιγμή Μέγιστος αριθμός 

επισκέψεων ανά έτος 

Σχόλια 

12 μήνες από το 

περιστατικό 

36 επισκέψεις 

 

Η παροχή των υπηρεσιών αυτών καθίσταται διαθέσιμη 

μόνο μετά την υποβολή αιτήματος από ιατρό 

(Νευρολόγο, Παιδονευρολόγο, Νευροχειρουργό) μέσω 

του συστήματος πληροφορικής του Οργανισμού (βλ 

ανακοίνωση 072023SP00296 ημερομηνία 18 Ιουλίου 

2023) και σχετική θετική γνωμοδότηση από τον 

Οργανισμό.  Το εν λόγω αίτημα υποβάλλεται για το 1ο 

και 2ο έτος, δεδομένου ότι διατηρούνται οι ανάγκες για 

υπηρεσίες λογοπαθολογίας. Για το 3ο έτος δεν 

απαιτείται η υποβολή αιτήματος.  

12– 24 μήνες από 

το περιστατικό 

24 επισκέψεις 

 

24-36 μήνες από 

το περιστατικό 

12 επισκέψεις 

 

 



 
 

1.2. Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές, Επίκτητες Κινητικές Διαταραχές, Γενετικά 

Σύνδρομα και Νοητικές Διαταραχές σε άτομα ≤12 ετών 

Δικαιούχοι με διαγνώσεις οι οποίες εντάσσονται σε αυτές του Πίνακα 2 για άτομα ≤12ετών (Παράρτημα 

1) δύναται να λάβουν 36 επισκέψεις ανά έτος, δεδομένου ότι οι εν λόγω διαγνώσεις συνοδεύονται και 

από αντίστοιχο σύμπτωμα του Πίνακα 1. Για την παροχή του εν λόγω αριθμού επισκέψεων δεν 

απαιτείται -υποβολή αιτήματος. 

Πρόσθετα των πιο πάνω στις περιπτώσεις όπου πληρούνται οι προϋποθέσεις για υποβολή αιτήματος 

πρόσθετων θεραπειών κατ’ επέκταση, τότε ο λογοπαθολόγος από κοινού με τον ιατρό προχωρά στην 

υποβολή αιτήματος πρόσθετων θεραπειών μέσω του οποίου, εφόσον εγκριθεί από τον Οργανισμό, 

δύναται να λάβει 12 πρόσθετες επισκέψεις ανά έτος. Η νέα διαδικασία υποβολής αιτήματος πρόσθετων 

επισκέψεων περιγράφεται στο σημείο 2 πιο κάτω. 

Ορισμός κατ’ επέκταση συνεδριών: αίτημα το οποίο σχετίζεται με την περαιτέρω ανάγκη θεραπευτικών 

συνεδριών,  οι οποίες θα βοηθήσουν στην ολοκλήρωση συγκεκριμένου υφιστάμενου λογοθεραπευτικού στόχου. 

Υφιστάμενος λογοθεραπευτικός στόχος αναφέρεται ως προϋπάρχων βραχυπρόθεσμος θεραπευτικός στόχος στον 

οποίο το παιδί έχει καταδείξει πρόοδο. Ως εκ τούτου το αίτημα για κατ΄επέκταση συνεδρίες θα πρέπει να σχετίζεται 

με την ολοκλήρωση του εν λόγου στόχου στο πλαίσιο του καθορισμένου αριθμού επιπρόσθετων συνεδριών. 

1.3. Πρώιμη Παρέμβαση σε άτομα 0-3 ετών 

Δικαιούχοι οι οποίοι παρουσιάζουν ένα εκ των συμπτωμάτων τα οποία περιλαμβάνονται στον Πίνακα 1 

για άτομα ≤12ετών (Παράρτημα 1), δύναται να λάβουν 24 επισκέψεις ανά έτος. Για την παροχή του εν 

λόγω αριθμού επισκέψεων δεν απαιτείται η όποια υποβολή αιτήματος.  

1.4. Άτομα >12 ετών που παρουσιάζουν ένα εκ των συμπτωμάτων του Πίνακα 1  

Δικαιούχοι με διαγνώσεις οι οποίες εντάσσονται σε αυτές του Πίνακα 1 για άτομα >12ετών (Παράρτημα 

2) δύναται να λάβουν 12 επισκέψεις ανά έτος. Για την παροχή του εν λόγω αριθμού επισκέψεων δεν 

απαιτείται υποβολή αιτήματος. 

 

2.  Υποβολή αιτήματος για επιπρόσθετες θεραπείες κατ’ εξαίρεση και κατ’ 

επέκταση 
 

Η διάθεση πρόσθετου αριθμού επισκέψεων σε όλες τις περιπτώσεις κατ’ εξαίρεση και κατ’ επέκταση οι 

οποίες προβλέπουν την υποβολή σχετικού αιτήματος, εξαιρουμένων των περιπτώσεων που 

περιγράφονται στο σημείο 1.1 (που θα υποβάλλεται από τον θεράπων ιατρό),  προϋποθέτουν ότι το εν 

λόγω αίτημα υποβάλλεται μέσω του συστήματος πληροφορικής από τον λογοπαθολόγο. Πιο 

συγκεκριμένα, η υποβολή θα πραγματοποιείται μέσω της διαδικασίας υποβολής αιτήματος 

προέγκρισης. Για την υποβολή του αιτήματος, ο πάροχος θα πρέπει να κάνει χρήση του ανάλογου 

κωδικού πιο κάτω κατά τη διάρκεια προηγούμενης επίσκεψης του δικαιούχου στον λογοπαθολόγο. 



 
 

Code Description (EN) Description (GR) 

SLP06 
Request for additional visits on an 

exceptional basis 

Αίτημα για πρόσθετες επισκέψεις κατ’ 

εξαίρεση 

SLP07 
Request for additional visits by 

extension 

Αίτημα για πρόσθετες επισκέψεις κατ’ 

επέκταση 

 

Κατά την υποβολή του αιτήματος προέγκρισης πρέπει απαραιτήτως να μεταφορτώνεται στο σύστημα 

το ανάλογο έντυπο υποβολής αιτήματος το οποίο εξακολουθεί να προϋποθέτει την από κοινού 

παροχή πληροφοριών από τον λογοπαθολόγο και θεράποντα ιατρό.  Τα έντυπα προς υποβολή των 

αιτημάτων αυτών, είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του Οργανισμού (https://www.gesy.org.cy/el-gr/hio-

allied-entypa) ενώ είναι επίσης διαθέσιμα και στο σύστημα πληροφορικής κατά την επιλογή των πιο 

πάνω κωδικών. Περισσότερες πληροφορίες αναφορικά με τη διαδικασία υποβολής αιτήματος 

προέγκρισης  δείτε πιο κάτω. 

 

2.1. Διαδικασία Υποβολής Αιτήματος Προέγκρισης 

1. Για να υποβάλετε αίτημα προ-έγκρισης, εντοπίστε/δημιουργείστε επίσκεψη για τον δικαιούχο που 

επιθυμείτε να αιτηθείτε προ-έγκριση. 

2. Στην ενότητα Προ-Εγκρίσεις (1) της επίσκεψης πατήστε στο κουμπί ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΠΡΟ-ΕΓΚΡΙΣΗΣ (2) και 

επιλέξτε την επιλογή Εξωνοσοκομειακή Δραστηριότητα (3): 

 
3. Η οθόνη των Προ-εγκρίσεων φορτώνεται στο σύστημα. Στη λίστα με τις Δραστηριότητες, εντοπίστε 

και επιλέξτε την δραστηριότητα που επιθυμείτε να υποβάλετε αίτημα προ-έγκρισης (4): 

https://www.gesy.org.cy/el-gr/hio-allied-entypa
https://www.gesy.org.cy/el-gr/hio-allied-entypa


 
 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Στον κατάλογο δραστηριοτήτων εμφανίζονται ΜΟΝΟ δραστηριότητες του επαγγέλματός σας 

που χρειάζονται προέγκριση. 

4. Αφού επιλέξετε τη συγκεκριμένη υπηρεσία, στο πεδίο Σημειώσεις (5) μπορείτε να προσθέσετε τυχόν 

σημειώσεις σας που επιθυμείτε να γνωστοποιήσετε στον ΟΑΥ. Ακολούθως, πατήστε στο σύνδεσμο 

«Λήψη Εντύπου Προ-Έγκρισης» (6), ανοίξτε στον Η/Υ σας το έντυπο που περιέχει τις πληροφορίες 

σχετικά με το έντυπο προ-έγκρισης που πρέπει να συμπληρωθεί (7). Αν επιθυμείτε να συμπληρώσετε 

αργότερα το συγκεκριμένο αρχείο, μπορείτε να προχωρήσετε με την Προσωρινή Αποθήκευση της 

προέγκρισης (8). Αν όχι, προχωρήστε στο επόμενο βήμα. 



 
 

 
5. Όπως αναφέρεται και πιο πάνω, το έντυπο προ-έγκρισης που θα πρέπει να μεταφορτωθεί, βρίσκεται 

στην ιστοσελίδα του ΓεΣΥ (https://www.gesy.org.cy/el-gr/hio-allied-entypa)  

 

6. Αφού έχετε κατεβάσει το σχετικό έντυπο: 

• Σε περίπτωση εκτύπωσης: 

Αφού συμπληρωθεί το έντυπο, σαρώστε και αποθηκεύστε στον Η/Υ σας. 

• Σε περίπτωση ηλεκτρονικής συμπλήρωσης: 

Αφού συμπληρώσετε το έντυπο, αποθηκεύσετε μετατρέποντας το σε PDF. Για να το κάνετε 

αυτό, από τον επεξεργαστή κειμένου σας επιλέξτε Save as. Στο παράθυρο που 

παρουσιάζεται, στο πεδίο Save as (9) επιλέξτε την επιλογή PDF (10): 

https://www.gesy.org.cy/el-gr/hio-allied-entypa


 
 

 

 

7. Πατήστε το κουμπί ΕΠΙΛΟΓΗ (11). Στο παράθυρο που παρουσιάζεται, εντοπίστε το αρχείο PDF που 

αποθηκεύσατε και επιλέξτε το (12). Αφού ολοκληρώσετε, πατήστε το κουμπί Open (13): 

 
Σημείωση: Στο παρόν στάδιο το σύστημα αποδέχεται για φόρτωση μόνο αρχεία τύπου PDF. Ως εκ 

τούτου, άλλα αρχεία δεν εμφανίζονται κατά την αναζήτηση των αρχείων για φόρτωση. 

 

 



 
 
8. Αφού φορτώσετε το αρχείο, πατήστε στο κουμπί ΥΠΟΒΟΛΗ (14):  

 

 

9. Το αίτημα προέγκρισης σας έχει υποβληθεί στον ΟΑΥ. Όταν εξεταστεί θα λάβετε Ειδοποίηση 

(Notification) στην Πύλη Παροχέων με την ανάλογη ενημέρωση. Η προέγκριση παρουσιάζεται στην 

επίσκεψη κάτω από τη σχετική ενότητα (15) με κατάσταση Υποβλήθηκε (16): 

 
 



 
 
Αφού το αίτημα προ-έγκρισης εξεταστεί, το αίτημα ανάλογα εγκρίνεται ή απορρίπτεται. Και στις δύο 

περιπτώσεις, θα λάβετε σχετική ειδοποίηση κάτω από την ενότητα «Νέα και Ειδοποιήσεις» στην Πύλη 

Παροχέων.  

 

 

Έγκριση Αιτήματος: 

Από την κεντρική σελίδα στην Πύλη Παροχέων, επιλέξτε την ειδοποίηση. Η ειδοποίηση ανοίγει και 

πατώντας το κουμπί ΠΡΟΒΟΛΗ ΠΡΟ-ΕΓΚΡΙΣΗΣ (1) ανοίγει σχετικό παράθυρο (2): 



 
 

 

 

Απόρριψη Αιτήματος: 

Σε περίπτωση που το αίτημα απορριφθεί, η ειδοποίηση που θα λάβετε θα περιέχει και τον λόγο 

απόρριψης του αιτήματος σας (1): 

 

 



 
 
Από τη στιγμή που το αίτημα σας έχει εγκριθεί, και για όλη τη διάρκεια ισχύος του, αυτό θα 

εμφανίζεται σε κάθε νέα επίσκεψη του δικαιούχου που ανοίγετε. Δεν χρειάζεται να προβείτε σε 

οποιαδήποτε χρήση της προ-έγκρισης. 

 

Τα πιο πάνω τίθενται σε εφαρμογή άμεσα. 

 

18 Ιουλίου 2023 

Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Παράρτημα 1 

 

Αναθεωρημένοι Πίνακες Διαγνώσεων για ηλικίες 0-3 ετών και 4-12 ετών 

Πίνακας 1 

Πρώιμη Παρέμβαση Ηλικίες 0-3 ετών (24 Επισκέψεις)                                                                         

Ηλικίες 4-12 ετών (18 Επισκέψεις) 

Κωδικός 

Νόσου 
Περιγραφή 

F80.1 Διαταραχή της γλωσσικής έκφρασης 

F80.2 Διαταραχή της αντίληψης της γλώσσας 

F98.2 Διαταραχή σίτισης της βρεφικής και παιδικής ηλικίας 

F98.5 βατταρισμός 

F98.6 τραύλισμα 

F06.7 Ήπια διαταραχή των γνωστικών λειτουργειών 

R48.2 Απραξία 

R47.1 Δυσαρθρία και αναρθρία 

R47.0 Δυσφασία και Αφασία 

R48.1 Αγνωσία 

R49.0 Δυσφωνία 

R49.1 Αφωνία 

R49.2 Υπερ-και-υπό-ρινοφωνία 

R41.8 Άλλα συμπτώματα  που αφορούν  νοητικές λειτουργείες και αντίληψη 

F06.7 Ήπια διαταραχή των γνωστικών λειτουργειών 

R13 Δυσφαγία 

 

Πίνακας 2*                                                                                                                                                            

Ηλικίες 0-12 ετών 

(36 Επισκέψεις) 

Κωδικός 

Νόσου 
Περιγραφή 

F84.0 Αυτισμός της παιδικής ηλικίας 

F84.1 Άτυπος αυτσμός 

F84.2 Σύνδρομο Rett 



 
 

F84.4 
Διαταραχή υπερδραστηριότητας συνδεόμενη με νοητική καθυστέρηση και στερεότυπες 

κινήσεις 

F84.5 Σύνδρομο Asperger 

F84.8 Άλλες διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές 

F84.9 Διάχυτη αναπτυξιακή  διαταραχή, μη καθορισμένη 

Q90.0 Τρισωμία 21, μειωτικός μη διαχωρισμός 

Q90.1 Τρισωμία 21, μωσαϊκισμός (μιτωτικός μη διαχωρισμός) 

Q90.2 Τρισωμία 21, μετάθεση 

Q90.9 Σύνδρομο Down, μη καθορισμένο 

Q91.0 Τρισωμία 18, μειωτικός μη διαχωρισμός 

Q91.1 Τρισωμία 18, μωσαϊκισμός (μιτωτικός μη διαχωρισμός) 

Q91.2 Τρισωμία 18, μετάθεση 

Q91.3 Σύνδρομο Edwards, μη καθορισμένο 

Q91.4 Τρισωμία 13, μειωτικός μη διαχωρισμός 

Q91.5 Τρισωμία 13, μωσαϊκισμός (μιτωτικός μη διαχωρισμός) 

Q91.6 Τρισωμία 13, μετάθεση 

Q91.7 Σύνδρομο Patau, μη καθορισμένο 

Q92.0 Ολική χρωμοσωμική τρισωμία, μειωτικός μη διαχωρισμός 

Q92.1 Ολική χρωμοσωμική τρισωμία, μωσαϊκισμός (μιτωτικός μη διαχωρισμός) 

Q92.2 Μείζων μερική τρισωμία 

Q92.3 Ελλάσσων μερική τρισωμία 

Q92.4 Διπλασιασμοί που παρατηρούνται μόνο στην προμετάφαση 

Q92.5 Διπλασιασμοί σε συνδυασμό με άλλες σύνθετες χρωμοσωμικές ανακατατάξεις 

Q92.6 Υπερσημειακά χρωμοσώματα 

Q92.7 Τριπλοειδία και πολυπλοειδία 

Q92.8 
Άλλες καθορισμένες τρισωμίες και μερικές τρισωμίες των αυτοσωμικών  

χρωμοσωμάτων 

Q92.9 
Τρισωμία και μερική τρισωμία των αυτοσωμικών χρωμοσωμάτων,  

μη καθορισμένη 

Q93.0 Ολική χρωμοσωμική μονοσωμία, μειωτικός μη διαχωρισμός 

Q93.1 Ολική χρωμοσωμική μονοσωμία, μωσαϊκισμός (μιτωτικός μη διαχωρισμός) 

Q93.2 Αντικατάσταση χρωμοσώματος από κυκλικό ή δικεντρικό (χρωμόσωμα) 

Q93.3 Έλλειψη του βραχέος σκέλους του χρωμοσώματος 4 

Q93.4 Έλλειψη του βραχέος σκέλους του χρωμοσώματος 5 

Q93.5 Άλλες ελλείψεις τμήματος ενός χρωμοσώματος 

Q93.6 Ελλείψεις που παρατηρούνται μόνο στην προμετάφαση 

Q93.7 Ελλείψεις σε συνδυασμό με άλλες σύνθετες ανακατατάξεις 



 
 

Q93.8 Άλλες ελλείψεις από τα αυτοσωμικά χρωμοσώματα 

Q93.9 Έλλειψη από τα αυτοσωμικά χρωμοσώματα, μη καθορισμένη 

G80.0 Σπαστική τετραπληγική εγκεφαλική παράλυση 

G80.1 Σπαστική διπληγική εγκεφαλική παράλυση 

G80.2 Σπαστική ημιπληγική εγκεφαλική παράλυση 

G80.3 Δυσκινητική εγκεφαλική παράλυση 

G80.4 Αταξική εγκεφαλική παράλυση 

G80.8 Άλλες μορφές εγκεφαλικής παράλυσης 

G80.9 Εγκεφαλική παράλυση, μη καθορισμένη 

F70.0 
Ήπια διανοητική καθυστέρηση με την αναφορά μηδενικής, ή ελάχιστης, διαταραχής της 

συμπεριφοράς 

F70.1 
Ήπια διανοητική καθυστέρηση, σημαντική διαταραχή της συμπεριφοράς που απαιτεί 

προσοχή ή αντιμετώπιση 

F70.8 Ήπια διανοητική καθυστέρηση, άλλες διαταραχές της συμπεριφοράς 

F70.9 Ήπια διανοητική καθυστέρηση χωρίς αναφορά διαταραχής της συμπεριφοράς 

F71.0 
Μέτρια διανοητική καθυστέρηση με την αναφορά μηδενικής, ή ελάχιστης, διαταραχής 

της συμπεριφοράς 

F71.1 
Μέτρια διανοητική καθυστέρηση, σημαντική διαταραχή της συμπεριφοράς που απαιτεί 

προσοχή ή αντιμετώπιση 

F71.8 Μέτρια διανοητική καθυστέρηση, άλλες διαταραχές της συμπεριφοράς 

F71.9 Μέτρια διανοητική καθυστέρηση χωρίς αναφορά διαταραχής της συμπεριφοράς 

F72.0 
Σοβαρή διανοητική καθυστέρηση με την αναφορά μηδενικής, ή ελάχιστης, διαταραχής 

της συμπεριφοράς 

F72.1 
Σοβαρή νοητική καθυστέρηση, σημαντική διαταραχή της συμπεριφοράς η οποία απαιτεί 

φροντίδα ή θεραπεία 

F72.8 Σοβαρή νοητική καθυστέρηση, άλλες διαταραχές της συμπεριφοράς 

F72.9 Σοβαρή νοητική καθυστέρηση χωρίς αναφορά διαταραχής της συμπεριφοράς 

F73.0 
Βαρύτατη νοητική καθυστέρηση με δήλωση για ανύπαρκτη, ή ελάχιστη, διαταραχή της 

συμπεριφοράς 

F73.1 
Βαρύτατη νοητική καθυστέρηση, σημαντική διαταραχή της συμπεριφοράς η οποία 

απαιτεί φροντίδα ή θεραπεία 

F73.8 Βαρύτατη νοητική καθυστέρηση, άλλες διαταραχές της συμπεριφοράς 

F73.9 Βαρύτατη νοητική καθυστέρηση χωρίς αναφορά διαταραχής της συμπεριφοράς 

F78.0 
Άλλη νοητική καθυστέρηση με δήλωση για ανύπαρκτη, ή ελάχιστη, διαταραχή της 

συμπεριφοράς 



 
 

F78.1 
Άλλη νοητική καθυστέρηση, σημαντική διαταραχή της συμπεριφοράς η οποία απαιτεί 

φροντίδα ή θεραπεία 

F78.8 Άλλη νοητική καθυστέρηση, άλλες διαταραχές της συμπεριφοράς 

F78.9 Άλλη νοητική υστέρηση  χωρίς αναφορά διαταραχής της συμπεριφοράς 

F79.0 
Μη καθορισμένη νοητική υστέρηση, με δήλωση για ανύπαρκτη, ή ελάχιστη, διαταραχή 

της συμπεριφοράς 

F79.1 
Μη καθορισμένη νοητική υστέρηση, σημαντική διαταραχή της συμπεριφοράς η οποία 

απαιτεί φροντίδα ή θεραπεία 

F79.8 Μη καθορισμένη νοητική υστέρηση, άλλες διαταραχές της συμπεριφοράς 

F79.9 
Μη καθορισμένη νοητική υστέρηση, χωρίς αναφορά διαταραχής της  

συμπεριφοράς 

 

*Οι διαγνώσεις που περιλαμβάνονται στον Πίνακα 2 εξακολουθούν να απαιτούν όπως ταυτόχρονα 

τεκμηριώνεται τουλάχιστον 1 εκ των συμπτωμάτων που αναφέρονται στον Πίνακα 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Παράρτημα 2  

 

Αναθεωρημένοι Πίνακες Διαγνώσεων για ηλικίες >12 ετών  

Πίνακας 1 

(12 Επισκέψεις) 

Κωδικός 

Νόσου 
Περιγραφή 

R48.2 Απραξία 

R47.1 Δυσαρθρία και αναρθρία 

R47.0 Δυσφασία και Αφασία 

R48.1 Αγνωσία 

F98.5 Βατταρισμός 

F98.6 Τραύλισμα 

R49.0 Δυσφωνία 

R49.1 Αφωνία 

R49.2 Υπερ-και-υπό-ρινοφωνία 

R41.8 
Άλλα  μη καθορισμένα συμπτώματα  που αφορούν  νοητικές  

λειτουργείες και αντίληψη 

F06.7 Ήπια διαταραχή των γνωστικών λειτουργειών 

R13 Δυσφαγία 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2*        

(36 επισκέψεις τον 1ο χρόνο, 24 επισκέψεις τον 2ο χρόνο και 12 επισκέψεις τον 3ο χρόνο)                                                                                         

Κωδικός 

Νόσου 
Περιγραφή 

I60.0 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από το στέλεχος και το διχασμό της καρωτίδας (αρτηρίας) 

I60.1 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από τη μέση εγκεφαλική αρτηρία 

I60.2 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από την πρόσθια αναστομωτική αρτηρία 

I60.3 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από την οπίσθια αναστομωτική αρτηρία 

I60.4 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από τη βασική αρτηρία 



 
 

I60.5 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από τη σπονδυλική αρτηρία 

I60.6 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από άλλες ενδοκράνιες αρτηρίες 

I60.7 Υπαραχνοειδής αιμορραγία από ενδοκράνια αρτηρία, διάφορες περιπτώσεις 

I60.8 Άλλη υπαραχνοειδής αιμορραγία 

I60.9 Υπαραχνοειδής αιμορραγία, μη καθορισμένη 

I61.0 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία σε ημισφαίριο, υποφλοιώδης 

I61.1 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία σε ημισφαίριο, φλοιώδης 

I61.2 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία σε ημισφαίριο, διάφορες περιπτώσεις 

I61.3 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία στο εγκεφαλικό στέλεχος 

I61.4 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία στην παρεγκεφαλίδα 

I61.5 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία, ενδοκοιλιακή 

I61.6 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία, πολλαπλής εντόπισης 

I61.8 Άλλη ενδοεγκεφαλική αιμορραγία 

I61.9 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία, μη καθορισμένη 

I62.0 Υποσκληρίδια αιμορραγία (οξεία) (μη τραυματική) 

I62.1 Μη τραυματικής (αιτιολογίας) εξωσκληρίδια αιμορραγία 

I62.9 Ενδοκρανιακή αιμορραγία (μη τραυματική), μη καθορισμένη 

S02.0 Κάταγμα του θόλου του κρανίου 

S02.1 Κάταγμα της βάσης του κρανίου 

S02.8 Κατάγματα άλλων οστών του κρανίου και του προσώπου 

S02.9 Κάταγμα των οστών του κρανίου και του προσώπου, μη καθορισμένης εντόπισης 

S06.0 Διάσειση 

S06.1 Τραυματικό εγκεφαλικό οίδημα 

S06.2 Διάχυτος τραυματισμός του εγκεφάλου 

S06.3 Εστιακός τραυματισμός του εγκεφάλου 

S06.4 Τραυματική υποσκληρίδια αιμορραγία 

S06.5 Τραυματική υποσκληρίδια αιμορραγία 

S06.6 Τραυματική υπαραχνοειδής αιμορραγία 

S06.7 Ενδοκρανιακός τραυματισμός με παρατεταμένο κώμα 

S06.8 Άλλοι ενδοκρανιακοί τραυματισμοί 

S06.9 Ενδοκρανιακός τραυματισμός, μη καθορισμένος 

S07.0 Συνθλιπτικός τραυματισμός του προσώπου 

S07.1 Συνθλιπτικός τραυματισμός του κρανίου 

S07.8 Συνθλιπτικός τραυματισμός άλλων τμημάτων της κεφαλής 



 
 

S07.9 Συνθλιπτικός τραυματισμός της κεφαλής, μη καθορισμένης εντόπισης 

 

*Οι διαγνώσεις που περιλαμβάνονται στον Πίνακα 2 εξακολουθούν να απαιτούν όπως ταυτόχρονα 

τεκμηριώνεται τουλάχιστον 1 εκ των συμπτωμάτων που αναφέρονται στον Πίνακα 1. 

 


