
 
 

 

 

ΑΝΟΙΚΤΗ  ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΣΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΥΓΕΙΑΣ                                  Αθήνα 23.11.2013 

 

Μια σειρά αποφάσεων που λαμβάνονται  στο χώρο της Π.Φ.Υ. και αφορούν τον ΕΟΠΥΥ και τις 

παρακλινικές εξετάσεις των ασφαλισμένων, οδηγούν στην κατάρρευση ή τον «ξαφνικό 

θάνατο» των ιατρικών εργαστηρίων και τους εργαστηριακούς ιατρούς στην ανεργία. 

Οι αποφάσεις που παίρνετε και όπως λέτε είναι μονόδρομος γιατί σχετίζονται με την σωτηρία 

της χώρας, κατά την γνώμη μας πάσχουν σε τρία επίπεδα 

Α. Δεν είναι δίκαιες διότι απευθύνονται στον εργαστηριακό γιατρό, ως «τελευταίο τροχό της 

αμάξης» και όχι στα πραγματικά αίτια που όπως λέτε θέλετε να καταπολεμήσετε 

Β. Δεν είναι ηθικές διότι αλλάζουν και μάλιστα αναδρομικά, αυθαίρετα και μονόπλευρα, τους 

οικονομικούς όρους στις συμβάσεις συνεργασίας μεταξύ ιατρών και ασφαλιστικών ταμείων. 

Γ. Είναι αναποτελεσματικές, δηλαδή δεν θα μπορέσουν να λύσουν το ζητούμενο, να έχουμε την 

παροχή των παρακλινικών  εξετάσεων που χρειάζονται στην Π.Φ.Υ., με βάση τα διεθνή 

πρότυπα και σε κόστος που να συνδυάζει τις δυνατότητες του ΕΟΠΥΥ με αξιόπιστες και 

ποιοτικές υπηρεσίες προς τους ασφαλισμένους.   Φαίνεται ότι για τις αποφάσεις που 

ελήφθησαν , υπάρχει άγνοια η κακή πληροφόρηση η σκοπιμότητα σχετικά με την λειτουργία 

των ιατρικών εργαστηρίων. Παραθέτουμε λοιπόν κάποιες πληροφορίες, αυτονόητες για εμάς 

τους εργαστηριακούς γιατρούς 

1. Γνωρίζετε ότι η διαφορά ενός ιατρείου κλινικής ειδικότητας από ένα ιατρείο 

εργαστηριακής ιατρικής, είναι το επιπλέον κόστος λειτουργίας του εργαστηριακού λόγω 

τεχνολογικού εξοπλισμού, αντιδραστηρίων, αναλωσίμων και εξειδικευμένου προσωπικού ; 

2. Γνωρίζετε ότι ένα μέσο ιατρικό εργαστήριο, συμβεβλημένο με τον ΕΟΠΥΥ , αν θέλει να 

δουλεύει σωστά και με τα ποιοτικά πρότυπα  που ζητά ο ΕΟΠΥΥ, με τα λειτουργικά κόστη συν 

φόρους έχει ζημιές στη χρήση του έπειτα από το rebate και το clαw-back; Πώς θα συντηρηθεί 

το ιατρείο; Από το 15% που εισπράττει μετρητοίς σε κάθε παραπεμπτικό; Τα στοιχεία είναι όλα 

στη διάθεσή σας. 

Υπάρχει κάποια μελέτη στο υπουργείο, που να καταγράφει το ποσοστό , επί του τζίρου ενός  

ιατρικού εργαστηρίου, που καταλήγει ως αμοιβή στον γιατρό, ώστε κατ’επέκταση  να 

γνωρίζουμε την βιωσιμότητα του ιατρείου, μετά από το rebate και το claw-back; Αν δεν 

υπάρχει είναι στη διάθεσή σας τα στοιχεία και παραστατικά ιατρείου με τζίρο α’ εξαμήνου του 

2013 στον ΕΟΠΥΥ 90.000 ευρώ και ζημιές  που ανέρχονται σε 5.177 ευρώ. 

3. Το ύψος του ποσοστού της υποχρεωτικής έκπτωσης(rebate), και της επιστροφής 

χρημάτων(claw-back) προήλθε μετά από μελέτη και κοστολόγηση των εξετάσεων, 

συνυπολογισμένου του λειτουργικού κόστους ενός ιατρείου η μπήκε αυθαίρετα με γνώμονα 

την κάλυψη του χρηματοδοτικού κενού του ΕΟΠΥΥ ; 



 
 

 

4. Γνωρίζετε ότι τον Ιανουάριο του 2012 που λαμβάνεται ως βάση  υπολογισμού του claw-

back, οι ασφαλισμένοι κατέφευγαν στις επιχειρήσεις υγείας που είχαν από παλιά σύμβαση με 

το ΙΚΑ ; Χρειάστηκε ένα τρίμηνο για να αντιληφθούν ότι υπάρχουν συμβάσεις και στα ιατρικά 

εργαστήρια της γειτονιάς τους. Κάποιοι από το ΙΚΑ διοχέτευαν τους ασφαλισμένους προς 

συγκεκριμένες αλυσίδες τον πρώτο καιρό και αυτό φαίνεται από την τεράστια αύξηση στους 

ισολογισμούς τους το α’ τετράμηνο του 2012. Άρα ο τζίρος του Ιανουαρίου του 2012 ήταν πολύ 

χαμηλός στα ιατρικά εργαστήρια, αλλά για τεχνικούς λόγους. Πώς εξηγείτε την παράδοξη 

απόφασή σας, οι επιχειρήσεις υγείας με τζίρο πολλαπλάσιο ενός ιατρικού εργαστηρίου να 

πληρώνουν μικρότερο claw-back ; Αυτή η άδικη κατανομή, ενός παράλογου χαρατσιού δεν 

είναι καν οριζόντια, είναι μονόπλευρη εις βάρος των ιατρικών εργαστηρίων. Eίναι ενδεικτικό 

των προθέσεών σας για το μέλλον η πρόκειται για λάθος του ΕΟΠΥΥ ;  

5. Δεδομένης της αδυναμίας του κράτους να καλύψει εξ ολοκλήρου τις ανάγκες 

παρακλινικών εξετάσεων στην Π.Φ.Υ.   Δεδομένης –κατά γενική ομολογία-της αδυναμίας 

επίσης των ασφαλισμένων να επωμισθούν αυτό το βάρος. Ποιοί λόγοι σας οδήγησαν στην 

απόφαση, να καταστήσετε χρηματοδότες του ΕΟΠΥΥ, ειδικά τους εργαστηριακούς γιατρούς, 

από ολόκληρη την αλυσίδα υγείας ; 

6. Οι πληθυσμιακές ανάγκες για παρακλινικές εξετάσεις, προκύπτουν από διεθνή 

πρότυπα και μελέτες. Ποιές είναι αυτές οι ανάγκες για τον δικό μας πληθυσμό και πόσο 

κοστίζουν, ώστε να έχουμε κατ’αρχήν μία αντικειμενική βάση συζήτησης. 

Αν υπερβαίνουμε αυτές τις ανάγκες, λόγω ας πούμε τεχνητής υπερσυνταγογράφησης, γιατί δεν 

ελέγχετε αυτές τις παραβάσεις και γιατί δεν ζητάτε τις υπερβάσεις από αυτούς που τα 

συνταγογραφούν;  Όπως γνωρίζετε  οι εργαστηριακοί γιατροί δεν συνταγογραφούν αλλά 

εκτελούν τις παραγγελίες. Είναι δίκαιο και ηθικό να πληρώνουν τα λάθη και τις παραλείψεις- 

αν υπάρχουν- άλλων ; 

7. Σε ποια χώρα του κόσμου, συμβαίνει την υποχρέωση του κράτους, να ελέγχει την 

σωστή λειτουργία του συστήματος παρακλινικών εξετάσεων ασφαλιστικού οργανισμού, να την 

φορτώνει στους εκτελούντες τις εντολές ; Με άλλα λόγια, γιατί καλούμαστε να πληρώσουμε 

ακόμα και τον έλεγχό μας σε ιδιωτικές εταιρείες και πόσο αξιόπιστος είναι αυτός ο έλεγχος ; 

8. Γιατί καλούμαστε με μια σειρά από φορολογικές αδικίες και αστοχίες να πληρώνουμε 

φόρους και έκτακτες εισφορές για χρήματα που δεν έχουμε εισπράξει ; Πώς θα 

φορολογηθούμε με ποσοστό επί του τζίρου όταν με rebate και claw-back δεν θα υπάρχουν καν 

κέρδη και τα έξοδα συν επιστροφές θα υπερβαίνουν τα έσοδα ; 

9. Η εκτέλεση και αξιολόγηση μικροβιολογικών  εξετάσεων είναι ιατρική πράξη η προϊόν 

βιομηχανικής παραγωγής ; Απ΄ότι φαίνεται κλίνετε στο δεύτερο. Τότε τι χρειάζεται η ειδικότητα 

της βιοπαθολογίας και γιατί παράγετε νέους ειδικευμένους βιοπαθολόγους  μελλοντικούς 

ανέργους ; 

10. Γνωρίζετε ότι η υιοθέτηση λογικών παραγωγής και όγκου εξετάσεων σημαίνει 

υποβάθμιση της ποιότητας και αξιοπιστίας των εξετάσεων ; Γνωρίζετε τι επίπτωση έχει αυτό  



 
 

 

 

στο κόστος και την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, αφού σας αρέσει να μιλάτε με 

οικονομικούς όρους ; Γνωρίζετε την εξοικονόμηση που προκύπτει για τα νοσοκομεία από ένα 

ποιοτικό και αξιόπιστο αποτέλεσμα παρακλινικής εξέτασης ; Γνωρίζετε τις ανάγκες 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης που καλύπτουν τα ιατρικά εργαστήρια της γειτονιάς ; Γνωρίζετε τα 

κόστη νοσηλείας και εισαγωγής σε νοσοκομεία που εξοικονομούνται από αυτή την λειτουργία ;  

11. Ένα παράδειγμα για να γίνει κατανοητό το θέμα ποιότητας και παραγωγής. Είστε 

ασφαλισμένος του ΕΟΠΥΥ και δίνετε αίμα για εξετάσεις σε υποκατάστημα συμβεβλημένης 

μεγάλης εταιρείας. Ο μειοδοτικός διαγωνισμός που θα κάνετε, σας προσφέρει την γενική 

αίματος στην εξευτελιστική τιμή του 1 ευρώ. Η εταιρεία αυτή για οικονομίες κλίμακος, ώστε να 

προσφέρει χαμηλή τιμή, συγκεντρώνει ας πούμε 15.000 γενικές αίματος την ημέρα σε ένα 

κεντρικό εργαστήριο, εκτελεί και σας δίνει μια φυσιολογική απάντηση, σύμφωνα με το 

μηχάνημα. Δυστυχώς μετά από καιρό ανακαλύπτεται ότι μια σοβαρή αιματολογική πάθηση, 

ξέφυγε της προσοχής διότι ήταν αδύνατο κάποιος γιατρός να ελέγχει τα αποτελέσματα 15.000 

εξετάσεων ημερησίως και αν χρειάζεται να μικροσκοπεί κιόλας.  Τι θα πείτε σε αυτόν τον 

ασφαλισμένο που θα χάσει την ζωή του λόγω μη έγκαιρης διάγνωσης ; Πόσο αποτιμάται για 

σας η ανθρώπινη ζωή ;  

12.  Επειδή από όλους επισημαίνεται η τεράστια σημασία της ανάπτυξης στην οικονομία. 

Ως υποστηρικτής της ανοιχτής αγοράς στο οικονομικό πεδίο, πόσο ελκυστικό βρίσκεται  για 

επενδύσεις, το rebate και το claw-back. Ποιος τρελός θα επένδυε σε ένα τομέα που δεν 

υπάρχει σταθερότητα, οι κανόνες αλλάζουν συνεχώς και μάλιστα αναδρομικά και το μέλλον 

προβλέπεται χειρότερο από το παρελθόν ; Το προδιαγεγραμμένο κλείσιμο των ιατρείων μας, τι 

επίπτωση θα έχει στην ανεργία και την βιωσιμότητα μιας σειράς επαγγελματιών που κινούνται 

γύρω από τα ιατρεία, όπως τεχνολόγοι, βιολόγοι, εταιρείες αντιδραστηρίων, προμηθευτές 

αναλωσίμων, τυπογράφοι και άλλοι μικροεπαγγελματίες ; 

13. Ποιος συνεπής και τίμιος εργαστηριακός γιατρός, θα μπορούσε να παρέχει με αυτούς 

τους όρους ποιοτικά και αξιόπιστα αποτελέσματα παρακλινικών εξετάσεων ; Κανείς, και θα 

απομείνουν ως συνεργάτες και πάροχοι υπηρεσιών υγείας εκείνοι ακριβώς που εκτόξευσαν την 

δαπάνη τα τελευταία χρόνια και θα συνεχίσουν να το κάνουν διότι ως επιχειρήσεις μοναδικό 

γνώμονα έχουν το κέρδος. Εμείς δεν είμαστε κυνηγοί του κέρδους αλλά αγωνιζόμαστε για την 

εργασία μας και μια αξιοπρεπή διαβίωση. Ποιες ακριβώς είναι οι παραβάσεις ενός 

εργαστηριακού γιατρού της γειτονιάς, ώστε να τον τιμωρείτε με αυτά τα υπέρογκα 

«πρόστιμα».  

14. Για να επιβεβαιώσετε του λόγου το αληθές ακόμα και τώρα, κρατείστε στην ατζέντα 

σας τον αριθμό των παρακλινικών εξετάσεων των εργαστηρίων των νοσοκομείων τώρα, για να 

τον συγκρίνεται μετά από ένα χρόνο από την σύμβαση που θα κάνετε με μεγάλη 

επιχειρηματική αλυσίδα στο χώρο της υγείας για την εκτέλεσή τους εκτός νοσοκομείου. Τα 

στοιχεία θα είναι αποκαλυπτικά. 

  



 
 

 

 

Τέλος δύο λόγια για την συνεταιριστική επιχείρηση με το όνομα MEDISYN. 

Εκπροσωπούμε ένα συνεταιρισμό ιατρείων, που χωρίς εξωτερική βοήθεια και δάνεια 

εξελίχθηκε σε μια ανθηρή οικονομική μονάδα με πανελλήνια διασπορά, με πάνω από 1000 

μέλη και συνεργάτες και πάνω από 100 εργαζόμενους. Τα τελευταία χρόνια, όχι μόνο δεν 

καταφύγαμε σε απολύσεις και μειώσεις μισθών αλλά επενδύουμε συνεχώς σε υποδομές και 

ποιότητα. Προσπαθούμε να σχεδιάσουμε την αυριανή μέρα και εξέλιξη αυτής της εταιρείας 

αλλά είναι αδύνατο να το κάνουμε σε τέτοιο ασταθές περιβάλλον. 

Έχουμε προτάσεις για τον εργαστηριακό κλάδο στην Π.Φ.Υ. και τις έχουμε καταθέσει σε όλους 

τους αρμόδιους φορείς. Από τη φύση μας ως συνεταιριστικό εγχείρημα, χρειαζόμαστε και 

μπορούμε να επενδύσουμε μόνο σε υγιές και με διαφάνεια θεσμικό και οικονομικό 

περιβάλλον στην Π.Φ.Υ. Αυτό σημαίνει ότι Συνεταιρισμός και Πολιτεία έχουμε αμοιβαίο 

συμφέρον να συνεργαστούμε, προς το συμφέρον των ασφαλισμένων. 

Τα τελευταία μέτρα εξοντώνουν τα ιατρικά εργαστήρια και κατ’επέκταση τον Συνεταιρισμό ως 

επιχειρηματική μονάδα. Αντιθέτως ίσως ευνοούν ακριβώς εκείνα τα συμφέροντα που όπως 

λέτε θέλετε να καταπολεμήσετε.  

 

Εκ’ του Δ.Σ του MEDISYN 

 


