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Θέμα : Κάλυψη μοριακού Test ανίχνευσης COVID-19 στο SANTE VITAL 

Σας ενημερώνουμε ότι, καλύπτεται μία φορά ετησίως το μοριακό test ανίχνευσης του ιού COVID-19 

για τους ασφαλισμένους με το εξωνοσοκομειακό πρόγραμμα Santé Vital (κωδικοί Φ58 & Φ75), καθ’ 

υπέρβαση  των όσων αναγράφονται στους όρους ασφάλισης. 
 
Οι προϋποθέσεις και ο τρόπος κάλυψης είναι οι εξής: 
 

1. Σε περίπτωση ύπαρξης συμπτωμάτων που παραπέμπουν σε πιθανότητα ο ασφαλισμένος να 
έχει προσβληθεί από τον ιό, θα πρέπει απαραιτήτως να εξεταστεί από ιατρό του δικτύου της 
Affidea με ειδικότητα πνευμονολόγου ή παθολόγου ή καρδιολόγου ή ΩΡΛ.  
Εάν παραπεμφθεί για test ανίχνευσης του ιού, ο ασφαλισμένος δεν θα καταβάλει κανένα 
ποσό συμμετοχής στην ιατρική επίσκεψη (δηλαδή 10€ στα πολύ-ιατρεία της Affidea ή 15€ στο 
δίκτυο των συμβεβλημένων ιατρών, όπως προβλέπεται από το πρόγραμμα). 
 

2. Εάν το αποτέλεσμα του test είναι θετικό και ο ασφαλισμένος νοσεί, το test θα επαναληφθεί 
άλλες δύο φορές, 14 ημέρες μετά το πρώτο test και μετά από 3 επιπλέον ημέρες.  
Ο ασφαλισμένος δεν καταβάλει κανένα ποσό συμμετοχής για την διενέργεια των τριών test 
και το κόστος τους θα αφαιρείται από το ετήσιο όριο διαγνωστικών εξετάσεων. 
 
Επισυνάπτονται οι οδηγίες χειρισμού ύποπτων συμπτωμάτων. 

 

Τα ασφάλιστρα του προϊόντος Santé Vital παραμένουν αμετάβλητα. 

 
 

Για την GROUPAMA  ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΕΑΕ 

 

 

Δ. Ταταράκης    Κ. Πάντος 

                Τεχνικός Δ/ντής                   Αναπ/τής Δ/ντής Ζωής 
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ ΥΠΟΠΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

 

Ορισμός ύποπτου κρούσματος περίπτωση 1η  

*Ασθενής με συμπτώματα (ένα ή περισσότερα) 

 

 Γενική κακουχία / καταβολή ή/και κεφαλαλγία 

 Θερμοκρασία >37,5ο C, ή/και  

 Ξηρός βήχας, ή/και 

 Μυαλγία ή/και 

 Πονόλαιμος 

 Άλλα χωρίς αίσθημα δύσπνοιας (spO2>93%) 

Σύσταση για αυτό-απομόνωση στο σπίτι, ιατρικές οδηγίες από τον προσωπικό ιατρό ή το 

γιατρό εργασίας, θερμομέτρηση ανά 12ωρο και συνεχή κλινική παρακολούθηση κάθε 24-48 

ώρες. Δεν συστήνεται εργαστηριακός έλεγχος για Covid-19. Η αυτό-απομόνωση διακόπτεται 

όταν έχουν παρέλθει 14 ημέρες από τη βελτίωση των συμπτωμάτων. 

Επί αλλαγή κλινικής εικόνας άμεση επανεκτίμηση και περαιτέρω οδηγίες. 

*Σημείωση: λιγότερο συχνά περιγράφονται συμπτώματα όπως ρινική 

συμφόρηση/καταρροή/ανοσμία, αγευσία και συμπτώματα από το γαστρεντερικό (έμετοι, διάρροια). 

Χρειάζεται προσοχή όμως γιατί ασθενείς με συμπτώματα όπως ρινική καταρροή, πταρμό (φτάρνισμα), 

δακρύρροια, κνησμό, είναι πιθανότερο να πάσχουν από εποχιακή αλλεργία 

 

Ορισμός ύποπτου κρούσματος περίπτωση 2η  

Λοίμωξη αναπνευστικού (χωρίς άλλη σαφή αιτία) και τουλάχιστον ένα: 

 Υποκείμενο νόσημα όπως καρδιαγγειακή νόσος, χρόνια αναπνευστικά νοσήματα (ΧΑΠ, 

άσθμα, πνευμονική ίνωση) σοβαρή ανοσοκαταστολή (συμπαγής ή αιματολογική κακοήθεια  

υπό χημειοθεραπεία), ρευματολογικό/νευρολογικό/άλλο νόσημα υπό ανοσοκατασταλτική 

αγωγή (κορτικοστερεοειδή, ανοσοτροποποιητικά, βιολογικοί παράγοντες), συγγενείς 

ανοσοανεπάρκειες ή σακχαρώδης διαβήτης (τύπου 1 ή με βλάβες σε όργανα-στόχους) 

 Ηλικία >60 ετών 

 Πυρετός >38,5ο C 

 Δύσπνοια ή spO2<93% 

 Θωρακικό άλγος 

 Συμπτώματα που επιμένουν πάνω από 2 ημέρες 

 Ταξίδι στο εξωτερικό ή επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα Covid-19 εντός 14 ημερών από την 

έναρξη των συμπτωμάτων 

Σύσταση για παραπομπή σε Ιατρείο Δημόσιας Υγείας ή αντίστοιχο ιδιωτικό ιατρείο (διαμέσου ιατρού 

εργασίας) για ραντεβού εργαστηριακού ελέγχου Covid-19 και άμεση εκτίμηση βαρύτητας νόσου 

  


