
 

 

 

  

BUPA GLOBAL UK -WHO     
Βασικά σημεία προσοχής 

 

Στην μπροσούρα αυτή θα βρείτε βασικές πληροφορίες για 

τις καλύψεις και τα όρια για τα WHO προϊόντα της Bupa 

Global UK. Οι πληροφορίες αυτές αφορούν τόσο τον 

πυρήνα των προγραμμάτων δηλαδή το νοσοκομειακό 

πρόγραμμα, όσο και τις προαιρετικές καλύψεις. Σε κάθε 

περίπτωση υπερισχύουν οι όροι και οι καλύψεις όπως 

αναφέρονται στο αγγλικό κείμενο BWHO Member Guide  

 

WHO 

 

 

 

 

 

 

Πως λειτουργεί 

το πλάνο σας  
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                                Worldwide Medical Insurance (Νοσοκομειακό-υποχρεωτικό πρόγραμμα) 

                                                                                    Συνολικό όριο κάλυψης  €2.125.000 

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης          Ευρώ 
Διαμονή σε νοσοκομείο με διανυκτέρευση ή    
ημερήσια νοσηλεία 

Πλήρης κάλυψη   

Διαμονή γονιού-κηδεμόνα Πλήρης κάλυψη  

Φροντίδα νοσηλείας Πλήρης κάλυψη   

Χειρουργείο, φάρμακα και χειρουργικοί επίδεσμοι Πλήρης κάλυψη  

Εντατική φροντίδα, εντατική θεραπεία, στεφανιαία 
φροντίδα και μονάδα υψηλής εξάρτησης 

Πλήρης κάλυψη  

Φαρμακευτικά προϊόντα προηγμένης θεραπείας 
(ATMPs) * Απαιτείται προέγκριση 
 

Πλήρης κάλυψη  

Χειρουργικές επεμβάσεις ασθενών, 
ημερήσιων και εξωτερικών ασθενών, 
συμπεριλαμβανομένων των αμοιβών των 
χειρουργών και των αναισθησιολόγων 

Πλήρης κάλυψη  

Αμοιβές ειδικών Πλήρης κάλυψη  

Παθολογικές, ακτινολογικές και διαγνωστικές 
εξετάσεις 

Πλήρης κάλυψη  

Φυσιοθεραπεία, χειροπρακτική και οστεοπαθητική, 
θεραπευτές, συμπληρωματικοί θεραπευτές, διαιτολόγος 
και λογοθεραπευτής 

Πλήρης κάλυψη  

Αποκατάσταση * Απαιτείται προέγκριση Έως 42 ημέρες για κάθε πάθηση  

Μέθοδοι προηγμένης απεικόνισης  Πλήρης κάλυψη (καλύπτονται οι 
ενδοσκοπικές εξετάσεις, 
MRI,CET, PET scans από το 
νοσοκομειακό πλάνο, ακόμα και 
αν γίνουν σε εξωνοσοκομειακή 
βάση που σημαίνει ότι αν έχετε 
απαλλαγή, αυτή θα 
εφαρμόζεται) 

 

Θεραπεία Ψυχικής Υγείας (διανυκτέρευση), 
συμπεριλαμβανομένου του δωματίου, του 
προσωπικού και των θεραπευτικών δαπανών 

Πλήρης κάλυψη  
 
 

  Πλήρης κάλυψη  

 

Θεραπεία Ψυχικής Υγείας ως ημερήσια νοσηλεία 
συμπεριλαμβανομένου του δωματίου, του 
προσωπικού και των θεραπευτικών δαπανών 

Προσθετικά εμφυτεύματα και συσκευές Πλήρης κάλυψη  

Προσθετικές συσκευές Εκάστη συσκευή έως  2.500 € 
Φυσιολογικός τοκετός και θεραπεία στο νοσοκομείο * 
Απαιτείται προέγκριση 

Για κάθε έτος ασφάλισης έως 10.000 € 

Τοκετός στο σπίτι ή σε κέντρο γέννησης * Απαιτείται 
προέγκριση 

Για κάθε έτος ασφάλισης έως 810 € 

Επιπλοκές μητρότητας και τοκετού * Απαιτείται 
προέγκριση 

Πλήρης κάλυψη  

Ιατρικώς επιβεβλημένη καισαρική   Για κάθε έτος ασφάλισης έως 16.250 € 
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Φροντίδα νεογνού * Απαιτείται προέγκριση Για κάθε έτος ασφάλισης και μόνο μετά        
την ένταξη του νεογνού με υποβολή 
αίτησης, έως 

93.750 € 

Θεραπεία καρκίνου * Απαιτείται προέγκριση Πλήρης κάλυψη  

Υπηρεσίες μεταμόσχευσης * Απαιτείται προέγκριση Για κάθε πάθηση έως 187.500 € 

Ειδική ανακουφιστική και παρηγορητική φροντίδα Για την συνολική διάρκεια του 
συμβολαίου έως 

25.000 € 

Αιμοκάθαρση 
 

Πλήρης κάλυψη  

Τοπική μεταφορά με ασθενοφόρο   Πλήρης κάλυψη  

Τοπική αερομεταφορά Για κάθε έτος ασφάλισης έως  6.250 € 

Κατ’ οίκον νοσηλεία * Απαιτείται προέγκριση Πλήρης κάλυψη για 30 μέρες σε 
κάθε έτος ασφάλισης 

 

Νοσοκομειακό επίδομα 30 νύχτες για κάθε έτος ασφάλισης-Κάθε 
νύχτα έως 

  125 € 

Επείγουσα οδοντιατρική θεραπεία Πλήρης κάλυψη  

Θεραπεία συγγενών και κληρονομικών παθήσεων   Για κάθε έτος ασφάλισης έως 25.000 € 

 
 
 
 
 

  

                                            Worldwide Medical Plus (Εξωνοσοκομειακό –προαιρετικό) 

                                                                                        Συνολικό όριο κάλυψης €31.250* 

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης          Ευρώ 

Επισκέψεις σε εμπειρογνώμονες και αμοιβές ιατρών Πλήρης κάλυψη μέχρι 35 
επισκέψεις σε κάθε έτος 
ασφάλισης 

 

Φυσιοθεραπευτική, οστεοπαθητική και χειροπρακτική 
αγωγή  

Πλήρης κάλυψη μέχρι 30 
επισκέψεις σε κάθε έτος 
ασφάλισης 

 

Επισκέψεις και θεραπεία με θεραπευτές, 
εναλλακτικούς θεραπευτές και ειδικευμένους 
νοσηλευτές 

Πλήρης κάλυψη μέχρι 15 
επισκέψεις σε κάθε έτος 
ασφάλισης 

 

Έξοδα για ψυχιάτρους, ψυχολόγους και 
ψυχοθεραπευτές 

Πλήρης κάλυψη μέχρι 35 
επισκέψεις σε κάθε έτος 
ασφάλισης 

 

Λογοθεραπεία Πλήρης κάλυψη  

Παθολογικές, ακτινολογικές και διαγνωστικές 
εξετάσεις 

Πλήρης κάλυψη  

Φροντίδα μικρών παιδιών (μέχρι 5 ετών) Για κάθε έτος ασφάλισης έως                   1.250 € 

Μητρότητα Για κάθε έτος ασφάλισης έως                   3.750 € 

Οδοντιατρική θεραπεία συνεπεία ατυχήματος 80% για κάθε έτος ασφάλισης 
μέχρι 

                     625 € 

Υπηρεσίες μεταμόσχευσης Για κάθε πάθηση έως                 62.500 € 
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*Στο συνολικό όριο κάλυψης δεν συμπεριλαμβάνονται οι υπηρεσίες μεταμόσχευσης 

 

 

                                     Worldwide Medicines & Equipment (Φάρμακα και υλικά-προαιρετικό) 

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης               Ευρώ 

Συνταγογραφούμενα φάρμακα και υλικά  
 

   Για κάθε έτος ασφάλισης έως 

 

                        2.500 € 

Ενοικίαση ιατρικών βοηθημάτων, μέχρι 45 ημέρες τον 
χρόνο για κάθε πάθηση 
 

Έξοδα μακροχρόνιας φαρμακευτικής αγωγής 80 % για κάθε έτος ασφάλισης 
έως 
 

                      15.000 € 

Συνολικά έως  
για όλη τη διάρκεια του 
συμβολαίου 
 

                      90.000 € 

 

                                                    Worldwide Wellbeing (Ευημερία- προαιρετικό) 
                                                                                        Συνολικό όριο κάλυψης €6.250 

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης          Ευρώ 

Γενικό check-up  
 
 
 
 
 
  Για κάθε έτος ασφάλισης έως 

                 

 

 

                      750 € 

Μαστογραφία 
 ΠΑΠ τεστ 
 Τεστ καρκίνου του προστάτη  
 Κωλονοσκόπηση 
 Μέτρηση οστικής μάζας  
 4 επισκέψεις σε διαιτολόγο 
 Εμβολιασμοί 
 Οδοντιατρικές παροχές 

Προληπτική οδοντιατρική θεραπεία-100% 
 

   
 
  Για κάθε έτος ασφάλισης έως 

              

                   4.375 € 
Συνήθης και μείζονα οδοντιατρική θεραπεία-80% 

Οδοντιατρική- ορθοδοντική θεραπεία-50% 

Οφθαλμιατρικός έλεγχος   Έναν έλεγχο--100% για κάθε έτος 
ασφάλισης  

 

Συνταγογραφούμενα γυαλιά  
  80% 

            

Συνταγογραφούμενοι φακοί επαφής 

Σκελετοί γυαλιών Μια φορά κάθε δύο έτη 
ασφάλισης 80% έως 

                      185 € 
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                                                              Worldwide Evacuation (Διακομιδή-προαιρετικό)  

Καλύψεις Επίπεδο κάλυψης          Ευρώ 

Διακομιδή Πλήρης κάλυψη  

Επαναπατρισμός Πλήρης κάλυψη   

Έξοδα ταξιδιού για συνοδό Πλήρης κάλυψη  

Έξοδα ταξιδιού για μεταφορά μικρών παιδιών (κάτω 
των 18 ετών) 

Πλήρης κάλυψη   

Έξοδα διαβίωσης Μέγιστο όριο 10 ημερών για 
κάθε έτος ασφάλισης, κάθε 
ημέρα έως 

                      125 € 

Επαναπατρισμός σορού Μέγιστο όριο κάλυψης έως                     8.125 € 

Επισκέψεις συμπαράστασης και επιστροφή Μέγιστο όριο 5 ταξίδια για τη 
συνολική διάρκεια του 
συμβολαίου. Κάθε επίσκεψη έως 

                   1.000 € 

Δαπάνες διαβίωσης που προκύπτουν από τις 
επισκέψεις συμπαράστασης  

Μέγιστο όριο 10 ημέρες για κάθε 
επίσκεψη, κάθε ημέρα έως 

                      125 € 
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