
Προς  κάθε ασφαλισµένο… 
 
Οι κινητοποιήσεις µας, όλων των γιατρών, δεν αφορούν µόνο τα «συντεχνιακά µας συµφέροντα» 
όπως πυκνά συχνά  αναφέρονται στα κανάλια. 
Το υπό ψήφιση Νοµοσχέδιο το οποίο συντάχτηκε κατ΄ εντολή του Μνηµονίου, κτυπά άµεσα και 
την δική σου περίθαλψη. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΝΟΜΟ 
Άρθρο 16 Σύσταση – Επωνυµία 
�  Συστήνεται Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) µε την επωνυµία Εθνικός 
Οργανισµός Παροχών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ..), το οποίο τελεί υπό την εποπτεία… 
 
�  Στον Οργανισµό εντάσσονται, οι Κλάδοι Υγείας του Ι.Κ.Α. -ΕΤΑΜ µε τις µονάδες υγείας του, 
του Ο.Γ.Α., του Ο.Α.Ε.Ε., ως προς τις παροχές τους σε είδος, ο Ο.Π.Α.∆. και ο Οίκος Ναύτη, 
σύµφωνα µετα οριζόµενα στις επιµέρους διατάξεις του παρόντος… 
 
 Άρθρο 17 Σκοπός – Υπαγόµενα Πρόσωπα 
Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υγείας είναι: 
�  α. Η παροχή υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισµένους, συνταξιούχους και προστατευόµενα 
µέλη οικογενείας αυτών, των εντασσόµενων φορέων και κλάδων υγείας… 
 
�  δ. Η συνεργασία των Κέντρων Υγείας, των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου (αγροτικοί ιατροί) του 
ΕΣΥ,των µονάδων πρωτοβάθµιας υγείας των ΟΤΑ και άλλων οργανισµών ΝΠ∆∆ ή ΝΠΙ∆ που 
µαζί µε τις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ… και τους συµβεβληµένους ιατρούς 
του συνιστούν το δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας… 
 
Ο Νόµος, έξυπνα, δεν αναφέρει  την σχέση εργασίας που θα έχουν οι συµβεβληµένοι γιατροί. 
Εδώ την απάντηση έρχεται να µας την δώσει το νέο επικαιροποιηµένο ΜΝΗΜΟΝΙΟ  της 
22/11/2010, το οποίο επιβάλει κατά το δεύτερο τρίµηνο του 2011   τα εξής: 
�  «Η Κυβέρνηση επεκτείνει τη χρήση του συστήµατος προκαθορισµένης ανά επίσκεψη και µε 
ανώτατο όριο αµοιβής των γιατρών που χρησιµοποιείται σήµερα από τον ΟΑΕΕ, σε όλες τις 
συµβάσεις των Ταµείων…» 
 
�  Η Κυβέρνηση κινείται προς την κατεύθυνση µεγαλύτερης εξίσωσης µεταξύ των διαφόρων 
Ταµείων, αναφορικά µε τα ποσοστά των ασφαλιστικών εισφορών και τα πακέτα ελαχίστων 
παροχών, µε στόχο την πλήρη εξίσωση έως το 2012… 
 
�  Όσον αφορά τα φαρµακευτικά προϊόντα, η Κυβέρνηση θέτει σε εφαρµογή µέτρα προς 
εξοικονόµηση τουλάχιστον 2 δις. € σε σχέση µε το 2010… 
 
�  Εφαρµογή της «Αρνητικής Λίστας» φαρµάκων που δεν παρέχονται από τα ασφαλιστικά 
Ταµεία… 
 
�  Αύξηση του εισιτηρίου στα νοσοκοµεία από τα 3 € στα 5€,  ακόµη και για τα… επείγοντα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
1]  Οι κλάδοι Υγείας σχεδόν ΟΛΩΝ των Ταµείων εντάσσονται σε ΕΝΑ. 
2]  Ο αριθµός των ασφαλισµένων του ενιαίου αυτού Ταµείου θα φτάνει τις 10 000 000  ψυχές. 
3]  Οι Μονάδες Υγείας είναι: α) Βασικά τα ιατρεία του ΙΚΑ,  β) Τα εξωτερικά ιατρεία των 
νοσοκοµείων,  γ) Τα κέντρα υγείας   και δ) Οι συµβεβληµένοι γιατροί. 
4]  Ποιοι συµβεβληµένοι γιατροί;  Αυτοί µε την σύµβαση τύπου ΟΑΕΕ. ∆ηλαδή  παίρνουν ένα 
πάγιο µισθό (600 – 1000 €) και θα έχουν στην επίβλεψή τους έναν συγκεκριµένο αριθµό 
οικογενειών. 
5]  Εξοικονοµούν 2 δις από τα φάρµακά σου, µε την αρνητική λίστα φαρµάκων, µε την 
παρακολούθηση (ηλεκτρονικά), της «θεραπευτικής συµπεριφοράς» των γιατρών και την «επιβολή 
κυρώσεων και ποινών»  κλπ. 
6]  Εξισώνουν προς τα πάνω τις ασφαλιστικές εισφορές για τον κλάδο υγείας 



 
ΤΙ ΣΗΜΑΙΝΟΥΝ ΑΥΤΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ 
1]  Οι  ασφαλισµένοι του ΟΠΑ∆, ΟΑΕΕ, Οίκου Ναύτου χάνουν το δικαίωµα της ελεύθερης 
επιλογής γιατρού και θα απολαµβάνουν στο εξής υγειονοµικές παροχές τύπου και επιπέδου ΙΚΑ. 
2]  Οι ασφαλισµένοι του ΙΚΑ  θα δεχθούν στις υγειονοµικές τους µονάδες ( που θα είναι ο βασικός 
υποστηρικτής του νέου φορέα υγείας),  άλλα…  5 000 000 ασφαλισµένους. 
3]  Ο χρόνος αναµονής για εξέταση θα ανέβει από τους 2 µήνες που είναι τώρα στους…4. 
4]  Οι υπηρεσίες θα παρέχονται από… αποκλειστικά έµµισθους γιατρούς  µε µισθό 600,  1000 
άντε 1500 € 
5]   Με άλλα άρθρα αυτού του Νόµου και µε  ειδική ρύθµιση  του Υπουργού Οικονοµικών   
υπηρεσίες υγείας σ’ αυτόν τον ενιαίο φορέα υγείας  µπορούν να παρέχουν και «επιχειρηµατικές 
εταιρίες νοικιασµένων γιατρών»  τύπου  εταιρειών καθαρισµού, catering  κλπ. 
6]  Θα γίνεται εξοικονόµηση χρηµάτων  από τα φάρµακα  ( αρνητική λίστα, ποινές σε γιατρούς, 
φτηνότερα αντίγραφα φαρµάκων, κλπ),  επιλογή των φτηνότερων χειρουργικών υλικών  κλπ 
7]  Θα γίνει η αύξηση του εισιτηρίου από τα 3 στα 5 € αλλά πώς;  Θα πληρώνεις 5 € ανά 
ειδικότητα.  ∆ηλαδή σε βλέπει ο παθολόγος; 5€. Σε στέλνει στον ουρολόγο; άλλα 5 €.  Πρέπει να 
σε δει και καρδιολόγος ο άλλα 5 €. Χρειάζονται και καρδιογράφηµα, αιµατολογικές εξετάσεις κλπ; 
άλλα χρήµατα και εκεί,  κοκ.  Έτσι αθροιστικά  µπορεί και να σου φύγουν 20, 50, 300 € κλπ 
8]  Η επίσκεψη στα ολοήµερα τακτικά απογευµατινά ιατρεία των νοσοκοµείων θα κοστίζει γύρω 
στα 70 € όταν η επίσκεψη στον ιδιώτη γιατρό στοιχίζει από 20 έως 50 €. 
9]  Και για όλες αυτές τις παροχές… σου αυξάνουν και τα ασφάλιστρα 
 
Αγαπητέ ασφαλισµένε 
Αν όλα αυτά δεν σου υποβαθµίζουν  την υγεία σου  
Αν όλα αυτά δεν βάζουν χέρι στο πενιχρό εισόδηµά σου,  τότε τι σου κάνουν; 
 
ΓΙ’ ΑΥΤΟ ΑΝΤΙΣΤΑΣΟΥ ΚΑΙ ΕΣΥ ΜΑΖΙ ΜΑΣ 
 
ΕΛΑ ΚΑΙ ΕΣΥ ΣΤΗΝ  ΠΟΡΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΒΟΥΛΗ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
ΨΗΦΙΣΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕ∆ΙΟΥ 
ΤΕΤΑΡΤΗ  9 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ  ΣΤΙΣ 11 ΤΟ ΠΡΩΙ. 
 
ΕΝΩΣΕ ΚΑΙ ΕΣΥ ΤΗΝ ∆ΥΝΑΜΗ ΣΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ∆ΙΚΗ ΜΑΣ  ΣΤΙΣ ΕΠΟΜΕΝΕΣ 
ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΝΑ ΜΗΝ ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΙ Ο ΝΟΜΟΣ 
 
 
Από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
 
Της  Πανελλήνιας Επαγγελµατικής Ένωσης Εργαστηριακών Γιατρών  
 
 
 
  
 


