
Ανάλυση Νοσοκομειακών 
Προγραμμάτων 







Ερωτήσεις Νοσοκομειακών Αναγκών 

1. Υπάρχουν κάποια θέματα υγείας όπως επεμβάσεις, φαρμακευτική αγωγή, αυτοάνοσα κ.α. (για να 
αποκλείσουμε τις αυστηρές εταιρίες) 

2. Σε περίπτωση νοσηλείας ποιο είναι το ποσό που θα μπορούσες πολύ εύκολα να βρεις και δεν θα σε 
πειράζει να επιβαρύνεσαι (για να ορίσουμε το ποσό της απαλλαγής) 

3. Σε ενδιαφέρει κάλυψη σε όλες τις κλινικές ή θα ήθελες μια και για Α’ θμια και για Β’ θμια (capitation) 

4. Σε ενδιαφέρει το check up ή χρησιμοποιείς τον ΕΟΠΥΥ; (δεν έχουν όλες) 

5. Το κέντρο αποκατάστασης πόσο σημαντικό είναι για σένα; Το θεωρείς υποχρεωτική κάλυψη; (για να 
αποκλείσω εταιρίες που δεν το έχουν) 

6. Στη Θεσσαλονίκη σε ενδιαφέρει και ο Άγιος Λουκάς (για να αποκλείσουμε κάποιες εταιρίες που δεν είναι 
συμβεβλημένες) 

7. Σε ενδιαφέρει το εξωτερικό; ποιες χώρες στην Ευρώπη; (Δεν καλύπτουν όλες 100%) 

8. Και ή Αμερική; (ειδικά όταν υπάρχουν μικρά παιδιά) 

9. Μέχρι τι ποσό θα μπορούσες να διαθέσεις το μήνα για να καλύψεις αυτή σου την ανάγκη (για να 
αποκλείσουμε τις ακριβές) 

  



Προσοχή στο φθηνό ασφάλιστρο!!! 

 ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 

 Από διανοητικές ή νευρικές διαταραχές, ψυχικά Νοσήματα 

 Δηλητηρίαση, εισπνοή δηλητηριωδών αερίων ή ατμών 

 Αισθητική ή πλαστική χειρουργική εκτός αν είναι ιατρικώς επιβεβλημένη για την αποκατάσταση 

 σωματικών βλαβών οφειλομένων σε ατύχημα 

 Εξετάσεις που εκτελούνται με τεχνική Μοριακής Βιολογίας 

 Ανοσοθεραπείες 

 Χειρουργικές επεμβάσεις με τη μέθοδο ρομποτικής χειρουργικής 

 Ειδικές Εξαιρέσεις 

 Κυστική ίνωση, πολυκυστική νόσο, οικογενή πολυποδίαση και οικογενές πολυποδιασικό σύνδρομο. 

 Η μηχανική υποστήριξη της ζωής, άνω των ενενήντα (90) ημερών 

 



Προσοχή στο φθηνό ασφάλιστρο (παιδικό)!!! 

 Από διανοητικές ή νευρικές διαταραχές, ψυχικά Νοσήματα 

 Από πανδημίες 

 Δαπάνες αποκλειστικής νοσοκόμας ή συνοδού γονέα παιδιού 

 Δηλητηρίαση, εισπνοή δηλητηριωδών αερίων ή ατμών 

 Αισθητική ή πλαστική χειρουργική εκτός αν είναι ιατρικώς επιβεβλημένη για την αποκατάσταση 

 σωματικών βλαβών οφειλομένων σε ατύχημα 

 θεραπείες και επεμβάσεις για την αντιμετώπιση συγγενών παθήσεων και των επιπλοκών τους 

 Εξετάσεις που εκτελούνται με τεχνική Μοριακής Βιολογίας 

 Ανοσοθεραπείες 

 Χειρουργικές επεμβάσεις με τη μέθοδο ρομποτικής χειρουργικής 

 



Ηλικία εισόδου στην ασφάλιση 

Εθνική  
Full 

Interasco 
Care 4U 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

1 μηνός έως 70 ετών  
 

3 μηνών έως 65 ετών 
 

1 μηνός έως 65 ετών  
 

3 μηνών έως 65 ετών 
 

1 μηνός έως 65 ετών 
  

INTERAMERICAN 
Bewell 

1 μηνός έως 65 ετών    
 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

Generali 
Life On Premium Flexi 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Όριο κάλυψης δαπανών  

 1.500.000€ κατ’ έτος - 100% κάλυψη σε όλο τον κόσμο  
απολογιστικά 

300.000€, 700.000€ κατ’ έτος & ανά περίπτωση, 1.000.000€ ανά έτος            
300.000€ 80% παντού & 70% ΗΠΑ-ΚΑΝΑΔΑ.                                                        
700.000 & 1.000.000 100% παντού και 90% ΗΠΑ-ΚΑΝΑΔΑ έως 350.000€ 

750.000€ ανά περίπτωση  - 100% Ευρώπη -  80% Στον υπόλοιπο 
κόσμο  

700.000€ κατ’ έτος & ανά περίπτωση 100% Ευρώπη  
80% Εξωτερικό (πλην ΗΠΑ & Καναδά) - 70% σε ΗΠΑ & Καναδά 

500.000€, 750.000€ ή 1.000.000€ κατ’ έτος. 100% σε όλο τον 
κόσμο - 95% σε ΗΠΑ & Καναδά   

20.000€, 50.000€, 100.000€, 300.000€, 500.000€ ή 1.000.000€ κατ’ έτος  
Κάλυψη εξωτερικό ανάλογα το Plan 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Συμμετοχή στη δαπάνη νοσηλείας (εκπιπτόμενο ) 

0€, 500€, 1.500€, 3.000€, 6.000€ ανά περίπτωση & 10.000€ κατ’ έτος                 
Μηδενισμός - Με χρήση κοινωνικού φορέα, στα 500€  

0€, 500€, 1.000€, 1.500€, 3.000€, 6.000€, 5%, 10%, 20%                                               
οι απαλλαγές ποσών μετά από 2 έτη γίνονται ετήσιες με χρήση ταμείου 

0€, 500€, 1.500€ κατ’ έτος  Μηδενισμός: Για σοβαρά 
περιστατικά & 6.000€, 10.000€ & 15.000€ 

0€ , 750€, 750P  ή 1.500€ ανά περίπτωση με EHC ετήσια 
6.000€ και 10.000€ ανά έτος 

0€, 750€, 1.500€, 3.000€, 5.000€ ή 10.000€ κατ’ έτος  

0€, 500€, 1.500€, 2.000€ ανά νοσηλεία ή ετήσια.                               
10% (max 3.000€) ή 20% (max 5.000€) ανά νοσηλεία 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Απευθείας εξόφληση στα συμβεβλημένα  

Ισχύει σε Ελλάδα (με απλή ενημέρωση του συντονιστικού 
κέντρου) απολογιστικά στο εξωτερικό 

Ισχύει σε Ελλάδα  και  Εξωτερικό 

Ισχύει σε Ελλάδα και Εξωτερικό (με ενημέρωση του 
συντονιστικού κέντρου) 

Ισχύει σε Ελλάδα και Εξωτερικό (με ενημέρωση του 
συντονιστικού κέντρου) 

Ισχύει και στο Εξωτερικό μέσω του Generali Call Center   

Ισχύει σε Ελλάδα  στο  Εξωτερικό απολογιστικά 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Κάλυψη αποκλειστικής νοσοκόμου ή συνοδού  

Κάλυψη για 30 ημέρες – 1 βάρδια μόνο – ή συνοδεία ανηλίκου, χωρίς όριο  

Αποκλειστική 150€, 240€, 240€  3 βάρδιες έως 15 μέρες                                            
ή συνοδό ανηλίκου έως 15 μέρες 

Αποκλειστική: Καλύπτεται στο 100% Συνοδός παιδιού: 80€/ημέρα, max 4.000€/έτος  

Καλύπτεται στο 100% εφόσον είναι ιατρική απαραίτητη 

100% για 30 ημέρες ή συνοδεία ανηλίκου   

1 βάρδια έως 30 μέρες 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Ημερήσια νοσηλεία (ODC)ή χειρουργείο(ODS)  

Αφού αφαιρεθεί το 50% του εκπιπτόμενου  

Αφού αφαιρεθεί το 50% του εκπιπτόμενου  

Καλύπτεται μετά την εφαρμογή του εκπιπτόμενου  

Αφού αφαιρεθεί το 50% του εκπιπτόμενου  

ODS 100% με προέγκριση και 70% χωρίς στα ειδικά συνεργαζόμενα νοσηλευτήρια  
στα εκπιπτόμενα 0, 750, 1.500, και 3.000€  

Ανάλογα το Plan (50%, 20%, 0%) 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία 

Καλύπτονται σε ημερήσια ή εσωτερική νοσηλεία, μείωση 
συμμετοχής 50% Αμοιβές ιατρών βάσει πίνακα 

Μείωση συμμετοχής 50% 

Καλύπτονται σε ημερήσια ή εσωτερική νοσηλεία (δεν εφαρμόζεται η απαλλαγή) 

Καλύπτονται σε ημερήσια ή εσωτερική νοσηλεία - μείωση συμμετοχής 50%  

Καλύπτονται ημερήσια ή εσωτερική νοσηλεία , έως 48 μήνες Απαλλαγή κατά 100% 

Καλύπτονται 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Προληπτική μαστεκτομή & ωοθηκεκτομή - σαλπιγγεκτομή 

Ναι, χωρίς όριο - μόνο μαστεκτομή 

Ναι, χωρίς όριο 

Προληπτική μαστεκτομή: Καλύπτεται στο 50% μετά πάροδο 2 ετών 

Ναι, έως €5.000 (μια φορά κατά την διάρκεια του συμβολαίου). Μια από τις δύο.  

Προληπτική μαστεκτομή με προϋποθέσεις 

Προληπτική μαστεκτομή και υστερεκτομή 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Κάλυψη μοριακής βιολογίας και ρομποτικής 

Καλύπτεται με προέγκριση 

Μοριακή βιολογία εντός νοσηλείας και αν είναι απαραίτητη. 
Ρομποτική ελεύθερη. 

Καλύπτεται 

Καλύπτεται 

Η μοριακή βιολογία κατόπιν έγκρισης και η ρομποτική 
χειρουργική σε συγκεκριμένες επεμβάσεις  

Ρομποτική μόνο καρκίνο του προστάτη 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Τοκετός 

Δεν καλύπτεται 

Στα 700.000 & 1.000.000 μετά 2 έτη 2.000€ στις απαλλαγές 0, 500, 1.500 

Μετά 2 έτη επίδομα 1.500€ , μετά 5έτη 2.000€ Κάλυψη εξωμήτριας κύησης 

Β' 750 - €750                                                   
Β' 1.500 - €500 

Μετά 24μήνες αναμονής 1.200€, μετά από 36μήνες 1.800€. 
Μετά τη διετία και οι επιπλοκές  

Μόνο στο Plan 3 €1.500 στα 2 έτη και €2.500 στα 3 έτη 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Συμμετοχή στην αποζημίωση άλλου φορέα 

20% της διαφοράς  
 

300.000 ΌΧΙ, 700.000 & 1.000.000 ΝΑΙ 

Επίδομα 60% της διαφοράς με max τα 10.000€ 

Επίδομα 40% της διαφοράς και μέχρι 10.000€ 

Επίδομα 50% της διαφοράς με max 5.000€  ανά ασφαλιστικό έτος  

Δεν υπάρχει 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Νοσοκομειακό & Χειρουργικό επίδομα (bonus μη χρήσης) 

ΗΕ 150€ για max 20 ημέρες ΧΕ 50% του πίνακα ανάλογα με την βαρύτητα 

Β' θέση Η.Ε. 110€ για 60 μέρες & Χ.Ε. αναλόγως της απαλλαγής 
(στα 1.500€ το 70% του πίνακα) 

ΗΕ 100€ για max 5 ημέρες ΧΕ 60% του πίνακα ανάλογα με την βαρύτητα 

ΝΕ 100€ έως 10 ημέρες. ΧΕ από 200€ έως 1.600€ ανάλογα με τη βαρύτητα 

ΝΕ 100€ έως 15 ημέρες. Στη ΜΕΘ 150€  έως 15- ΧΕ 100€ έως 
2.000€ ανάλογα με τη βαρύτητα 

Η.Ε. 250€ χωρίς χειρουργείο για 5 μέρες                                                   
Η.Ε. 500€ με χειρουργείο για 5 μέρες 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Check up & διαγνωστικές 

Προαιρετικά ή μέσα από συνεργασίες 

Check up 300.000 ΌΧΙ, 700.000 & 1.000.000 ΝΑΙ 

1 check up το χρόνο 

1 check up το χρόνο 

Επιλογή από 3 +1 και προαιρετικά διαγνωστικές  

Plan 2 & 3 ναι μετά τα 40 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Έξοδα πριν και μετά τη νοσηλεία 

Καλύπτονται για  30 ημέρες πριν & 60 ημέρες μετά Μέχρι 10% 
της δαπάνης με χρήση φορέα ή 5% χωρίς χρήση φορέα 

Μέχρι 1.000€. 

Μέχρι 1.500€ (45 πριν, 60 μετά) 

Μέχρι 1.500€ (κατ΄ έτος και ανά περίπτωση) για εξετάσεις, 
επισκέψεις σε γιατρούς, φάρμακα κ.λπ. 

Καλύπτονται για  30 ημέρες πριν & 60 ημέρες μετά τη νοσηλεία.  

Προαιρετικά και έως 500€ ανά νοσηλεία με επέμβαση 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Εξωτερικά Ιατρεία (σε έκτακτο) 

Καλύπτεται μόνο αν απαιτηθεί νοσηλεία ή ODC με μείωση 50% 
της απαλλαγής 

Μείωση 50% της απαλλαγής 

Καλύπτονται χωρίς εφαρμογή του εκπιπτόμενου  (έκτακτο & μικρό χειρουργείο) 

500€ ανά έτος  με το EHC ανά περίπτωση 

500€ ανά περίπτωση και ιατρικές πράξεις 1.000€ το έτος μόνο στα ειδικά 
συνεργαζόμενα. Με εφαρμογή της συμμετοχής στα μη  

Προαιρετικά 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Νοσηλεία στο σπίτι 

Δεν καλύπτεται 

Δεν καλύπτεται 

Έως 7.000€ ετησίως 

Δεν καλύπτεται 

Προαιρετικά 3 επιλογές  

Ναι 50€ τη μέρα για 30 μέρες υπό προϋποθέσεις 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Κάλυψη ενδοσκοπήσεων 

Μέχρι 1.000€ με 20% συμμετοχή (0 με χρήση φορέα) η κολονοσκόπηση, γαστροσκόπηση, 
κυστεοσκόπηση, βρογχοσκόπηση, βιοψία οστεομυελική, βιοψία διορθική προστάτη 

Κολονοσκόπηση ή και γαστροσκόπηση ανά διετία στα πλαίσια 
check-up 

Κολονοσκόπηση, γαστροσκόπηση, κυστεοσκόπηση, πυελογραφία, λήψη ιστού 
για βιοψία, αγγειογραφία, σπινθηρογράφημα, εγκεφαλογράφημα 

Βρογχοσκόπηση, κυστεοσκόπηση, οστεομυελική βιοψία, 
διορθική βιοψία προστάτη, κολονοσκόπηση & γαστροσκόπηση 

Προαιρετικά. Μετά από 12 μήνες γαστροσκόπηση και κολονοσκόπηση ανά 
5ετία  

Plan 1 όχι, Plan 2 ως 300€ και Plan 3  έως 600€ Βρογχοσκόπηση, 
Οισοφαγοσκόπηση, Γαστροσκόπηση, Κολονοσκόπηση 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Δαπάνες αποκατάστασης 

Δεν καλύπτεται 

Έως 12.000€ για όλη τη διάρκεια ισχύος του συμβολαίου 

Μέχρι 700€/μήνα για max 3 μήνες (2.100€). Παρέχεται από το 2ο έτος, δηλαδή 
1 έτος αναμονή. 

Προαιρετικά 3 επιλογές. H premium 150€ / μέρα έως 12 μήνες  

Προαιρετικά επίδομα 100€ για 90 μέρες για συγκεκριμένες περιπτώσεις 

3.000€ / μήνα έως 12 μήνες 

Generali 
Life On Premium Flexi 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

 Άλλες παροχές  

Διαθλαστικές ανωμαλίες έως 2.000€ για τα 300.000 και έως 4.000€ για τα 700.000 & 1.000.000 
μετά 5 έτη. Ψυχολογική υποστήριξη – λογοθεραπεία ή και εργοθεραπεία 60€ έως 6 
επισκέψεις. Νοσογόνος παχυσαρκία με προϋποθέσεις. 

Διαθλαστικές ανωμαλίες ματιών μετά από 10ετή ασφάλιση - Εκπτώσεις σε οδοντιατρικές 
εργασίες,  άνοια / Alzheimer , διανοητικές & ψυχιατρικές παθήσεις €10.000 για όλη τη διάρκεια 
ισχύος του συμβολαίου 

Νομική προστασία 3.000€ - Κάλυψη νεογέννητου  για 1 έτος Έξοδα ψυχολογικής υποστήριξης, 
Αποκατάσταση μαστών 5.000€ - Έξοδα κηδείας 2.500€ - 

Generali 
Life On Premium Flexi 

Νοσογόνος παχυσαρκία με προϋποθέσεις. 



Εθνική  
Full 

Groupama 
Sante Confort Plus 

Eurolife 
Premium Economy 

INTERAMERICAN 
Bewell 

Interasco 
Care 4U 

Κάλυψη συγγενών παθήσεων  

Μετά 2 έτη 

Μετά 2 έτη στα 300.000 έως 300.000. Στα 700.000 & 1.000.000 
έως 400.000. Επίσης γίνεται άρση αναμονών στις συγγενείς 

Καλύπτονται μετά 30 ημέρες 

Μετά 2 έτη οι συγγενείς παθήσεις αναπνευστικού, πεπτικού, γεννητικού, 
ουροποιητικού – μετά 5 έτη καρδιολογικές και μετά 10 έτη όλες οι υπόλοιπες 

Μετά 2 έτη. Μετά 5 έτη για συγγενείς καρδιολογικές   

Εξαιρούνται Συντηρητική θεραπεία για κληρονομικές και συγγενείς παθήσεις νευρικού και 
μυοσκελετικού συστήματος, Κυστική ίνωση, πολυκυστική νόσο και οικογενή πολυποδίαση 
και καλύπτεται μετά από 5 έτη  θεραπεία και χειρουργικές ή επεμβατικές πράξεις συγγενών 
παθήσεων καρδιάς και μεγάλων αγγείων 

Generali 
Life On Premium Flexi 




