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Αξιολόγηση προσωπικού 

Η συνέντευξη του Kerkhoff που 
“άναψε φωτιές στον ΟΤΕ

Σε συνέντευξη του στις 27/12/10 στον Arndt Öhler 
Αμβούργο, το μέλος του Δ.Σ. ΟΤΕ Guido Kerkhoff 
είπε: 

Η Deutsche Telekom εκπονεί σχέδιο εξοικονόμη-
σης πόρων στην Ελλάδα. 

Ο ΟΤΕ υπολείπεται των προσδοκιών. Αυτό πρέπει 
να αλλάξει. Η Deutsche Telekom θέλει να διατηρήσει 
την υγιή συμμετοχή της και να μειώσει τους μισθούς 
του προσωπικού. 

Η Deutsche Telekom θέλει να διατηρήσει υγιή την 
επιχειρηματική της δράση στην Ελλάδα με μια ριζική 
θεραπεία. “Στο σταθερό δίκτυο πρέπει να γίνουν επι-
πλέον διαρθρωτικές αλλαγές, τόνισε το μέλος στο 
Δ.Σ. ΟΤΕ, από πλευράς D.T, Guido Kerkhoff.

Στόχος είναι οι ρυθμίσεις στο προσωπικό και οι 
χαμηλότεροι μισθοί. Στον ΟΤΕ συνολικά οι δαπάνες 
προσωπικού ανέρχονται στο 37% του τζίρου, ενώ στη 
μητρική εταιρία είναι 20%.  Η εταιρία βρίσκεται σε συ-
νομιλίες με συνδικάτα και κυβέρνηση.

Βεβαίως τα πράγματα δεν είναι εύκολα. Η Ελλάδα 
λόγω της ευρω-κρίσης αναγκάστηκε να περικόψει τις 
δημόσιες δαπάνες και πλήττεται από έντονα αυξανό-
μενη ανεργία. Ούτε τα συνδικάτα, ούτε η κυβέρνηση, 
δεδομένης αυτής της καταστάσεως, δύνανται να προ-
χωρήσουν σε συρρίκνωση μιας δημόσιας επιχείρη-

σης- δεδομένου ότι το κράτος έχει 
το 20% στον ΟΤΕ. 

Ο ΟΤΕ ταυτόχρονα είναι η πιο 
ακριβή συμμετοχή στον Όμιλο DAX στην αναπτυσσό-
μενη αγορά της Ν. Ανατολικής Ευρώπης. 

Το 2008 η D.T. για να αποκτήσει το 30% πλήρωσε 
4 δις ευρώ και κατά το ίδιο έτος έπρεπε να διαγράψει 
σχεδόν μισό δις ευρώ. Η πρόσφατη ανάληψη καθηκό-
ντων ως Δ/νοντος Συμβούλου από τον κο Τσαμάζ, από 
την πετυχημένη θητεία του στην θυγατρική του ΟΤΕ, 
Cosmote, θα φέρει τελικά την αλλαγή.

Διότι η D.T εξαρτάται από τη Νότια και Ν. Ανατολι-
κή Ευρώπη, όπου τα τελευταία χρόνια ήδη έχει κάνει 
επενδύσεις σε εννέα αγορές. Αυτές οι χώρες, σε 
αντίθεση με τη Δυτική Ευρώπη, υπόσχονται υψηλούς 
ρυθμούς ανάπτυξης τόσο στην κινητή τηλεφωνία όσο 
και γρήγορο internet. ΄΄Θα μπορέσουμε να κερδίσουμε 
κι άλλο έδαφος στην κινητή τηλεφωνία΄΄ είπε ο κος 
Kerkhoff.

Το Μάρτη του 2009 ήταν διατεταγμένο μέλος της 
Εκτελεστικής Επιτροπής της DT., για τη Νότιο και Νο-
τιανατολική Ευρώπη. Τον Απρίλιο ανέλαβε τις χώρες 
της Κεντρικής Ευρώπης όπως Ολλανδία και Πολωνία 
και της κοινοπραξίας στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Προσπάθεια μετάφρασης από Γερμανικά: 
Κατερίνα Πεχλιβανίδου 

Για το δίκτυο οπτικών ινών

Ενόψει της αξιολόγησης των συναδέλφων μας για 
το 2010 αλλά και της γενικευμένης ανασφάλειας του 
προσωπικού που καθημερινά βομβαρδίζεται από επι-
χειρησιακά σχέδια (project, transfer company) και με 
ανυπόστατες θεωρίες για απομάκρυνση πλεονάζοντος  
προσωπικού, ζητάμε άμεσα να μας κοινοποιήσετε τις 
θέσεις της ΟΜΕ-ΟΤΕ για το κορυφαίο αυτό ζήτημα έτσι 
ώστε με ενιαίο τρόπο και από κοινού να υποχρεώσουμε 
την εργοδοτική πλευρά σε συμμετοχή και διάλογο για 
την επίτευξη συμφωνίας - σύμβασης αμοιβαίας επωφε-
λούς για όλους. 

Επειδή τα χρονικά περιθώρια στενεύουν και οι συ-
νάδελφοι αγωνιούν, σας καλούμε να συγκαλέσετε τα 

όργανα της ΟΜΕ-ΟΤΕ με θέμα τη στάση μας για την 
αξιολόγηση 2010, ώστε το προσωπικό να είναι σε γνώ-
ση ξεκάθαρων θέσεων από εμάς και όχι πρόσκαιρων 
ανερμάτιστων θέσεων που δεν γίνονται αποδεκτές από 
τους συναδέλφους μας. 

Το ανεδαφικό και εκτός πραγματικότητας των έως 
σήμερα προτάσεων  για το ζήτημα, μας καθιστά σχεδόν 
γραφικούς αφού το σύνολο του προσωπικού δείχνει την 
αποστροφή του με την μη τήρηση των προτάσεων της 
ΟΜΕ-ΟΤΕ. 

Η ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΕΙΝΑΙ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΤΕ 

ΚΑΙ ΔΕΝ ΑΞΙΟΛΟΓΕΙΤΑΙ ΜΟΝΟΜΕΡΩΣ

Συναδέλφισσες - Συνάδελφοι
Στο Δ.Σ της ΠΕΤ-ΟΤΕ στις 2/9/2010, ομόφωνα απο-

φασίσαμε για το στρατηγικής σημασίας έργο του Δικτύ-
ου οπτικών ινών και την οπωσδήποτε συμμετοχή των 
τεχνικών μας σε αυτό, τα εξής:
1.	�Απαιτούμε ένα μνημόνιο (γραπτή αποτύπωση) της 

συμφωνίας μας μέσα από θεσμική διαδικασία διαβού-
λευσης και συμμετοχής των τεχνικών μας. 

2.	�Συγκρότηση διαρκούς επιτροπής από εκπροσώπους 
της ΠΕΤ-ΟΤΕ και Διοίκησης για το ποσοστό συμμετο-
χής στα έργα με κατεύθυνση την μεγιστοποίηση της 
συμμετοχής των συναδέλφων μας. 

3.	�Κατάρτιση ομάδας κατασκευών στα πρότυπα του 
Συγκροτήματος Κατασκευών και Συντήρησης Δι-
κτύου πανελλαδικά η οποία θα ενεργοποιείται κατά 
περίπτωση (αντίστοιχες ομάδες λειτουργούν ήδη π.χ 
καλωδιακές βλάβες).

4.	�Εκπαίδευση των συναδέλφων από Αττική και Περιφέ-
ρεια από τις πρώτες φάσεις (εν ώρα εργασίας) και 
όπου έχει προγραμματιστεί για την επόμενη φάση 
του VDSL.

5.	�Διερεύνηση κατασκευαστικού έργου από τα εργα-
στήρια Καλλιθέας όσον αφορά φέροντα εξοπλισμό 
(π.χ καμπίνες).

6.	�Συμμετοχή των ομάδων Η/Μ και Η/Π όσον αφορά την 
αυτόνομη τροφοδοσία ρεύματος.

7.	�Ενημέρωση όλων των τεχνικών τμημάτων πανελλαδι-
κά δια εκδήλωση ενδιαφέροντος (υπηρεσιακά).
Η ομόφωνη αυτή απόφαση κοινοποιήθηκε προς άμε-

ση υλοποίηση στον Γενικό Δ/ντη Περιφερειών.

ΟΛΟΙ ΜΑΖΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΤΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΑΣ



Συνδικαλιστικά

��

Αγαπητέ Ασφαλισμένε,

Με ιδιαίτερη ευχαρίστηση σας παρουσιάζουμε το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης Εργαζομένων ΟΤΕ που υιοθέτησε η Εταιρία μας 
στα πλαίσια της συνεχιζόμενης προσπάθειάς της για όσο το δυνατόν πιο καλές ευέλικτες και προσαρμοσμένες στις σύγχρονες 
ανάγκες παροχές προς τους εργαζόμενούς της, που αποτελούν και το πολυτιμότερο κεφάλαιό της.

Α Φ Ι Ε Ρ Ω Μ Α
Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης 

Ζωής & Υγείας των Εργαζομένων του Οτε

Διαβάζοντας το περιεχόμενο αυτού του εντύπου, 
θα ενημερωθείτε γενικά για τα δικαιώματα και τα 
προνόμια που σας προσφέρει αυτό το ολοκληρω-
μένο Πρόγραμμα.

Συγκεκριμένα προσφέρονται οι παρακάτω ασφα-
λιστικές παροχές:

u	� Ασφάλεια Ζωής.

u	� Ασφάλεια για Μόνιμη και Ολική Ανικανότητα 
από Ασθένεια.

u	� Ασφάλεια Θανάτου από Ατύχημα, Μόνιμη Ολι-
κή και Μόνιμη Μερική Ανικανότητα από Ατύ-
χημα.

u	�� Απώλεια Εισοδήματος από Ασθένεια ή Ατύχη-
μα.

u	�� Νοσοκομειακή και Εξωνοσοκομειακή Ιατρο-
φαρμακευτική Περίθαλψη.

Το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης, που παρου-
σιάζεται αναλυτικά σ’ αυτό το έντυπο, δημιουρ-
γήθηκε σε συνεργασία με την ALICO (American 
Life Insurance Company), την παγκοσμίου κύρους 
Ασφαλιστική Εταιρία που ειδικεύεται με μεγάλη 
επιτυχία στον τομέα των Ομαδικών Προγραμμά-
των Παροχών για το Προσωπικό των Επιχειρήσε-
ων.

ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΑΥΤΟ ΕΙΝΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ

Σκοπός του είναι να ενημερώσει για τις προανα-
φερόμενες παροχές και να εξηγήσει γενικά τον 
τρόπο λειτουργίας του Προγράμματος, χωρίς, 
όπως είναι ευνόητο, να δίνει εκτενή ανάλυση 
όλων των επιμέρους λεπτομερειών. 

ΟΜΑΔΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ

Το Ομαδικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο έγινε μετα-
ξύ της Ασφαλιστικής Εταιρείας Alico και του ΟΤΕ 
για να προσφέρει προστασία και να βοηθήσει 
να ξεπεραστούν οι οικονομικές δυσχέρειες που 
πιθανόν να προκύψουν, αν συμβούν απρόοπτα 
περιστατικά που προκαλούν μεγάλη οικονομική 
επιβάρυνση.

Η παροχή αυτή του ΟΤΕ προς τους υπαλλήλους 
του είναι οικειοθελής, δεν αποτελεί τακτική μι-
σθολογική παροχή και είναι δυνατή η ανάκλησή 
της οποτεδήποτε κριθεί σκόπιμο. 

ΠΟΙΟΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Όλοι οι εργαζόμενοι στον ΟΤΕ - εκτός εκείνων 
με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου - ηλι-
κίας μικρότερης των 67 χρόνων, δικαιούνται να 
εγγραφούν στο Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης. 
Ειδικά για την Παροχή της Μόνιμης Ολικής Ανικα-
νότητας το όριο ηλικίας είναι τα 65 χρόνια.

Τα προστατευόμενα μέλη (σύζυγοι και παιδιά) 
καλύπτονται μόνο από τις παροχές της Ευρείας 
Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης ως εξής:

u	  �Ο/η σύζυγος (ή σύντροφος που καθορίζεται 
με την υπογραφή ιδιωτικού συμφωνητικού 
συμβίωσης) μέχρι 67 χρόνων.

και

u	� τα άγαμα παιδιά των εργαζομένων με τη συ-
μπλήρωση των είκοσι επτά (27) ετών, ανε-
ξαρτήτως αν εργάζονται ή όχι.

Επίσης, καλύπτονται τα Συντηρούμενα Πρόσωπα 
του Ασφαλισμένου που εργάζονται στις ένοπλες 
δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή διεθνούς αρ-
χής, σε καιρό πολέμου ή σε καιρό ειρήνης ή στα 
σώματα ασφαλείας.

Τα παιδιά του Ασφαλισμένου που χαρακτηρίζο-
νται ως άτομα με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ) καλύ-
πτονται και μετά την συμπλήρωση των 27 ετών, 
μέχρι να λυθεί η ασφάλεια του εργαζομένου.

ΤΡΟΠΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Για τη συμμετοχή των προστατευόμενων μελών 
στο πρόγραμμα δεν χρειάζεται ιατρική εξέταση. 
Χρειάζεται όμως η συμπλήρωση και υπογραφή 
των ειδικών καρτελών εγγραφής στο Πρόγραμμα. 
Οι καρτέλες αυτές θα δοθούν για συμπλήρωση 
και θα αποστέλλονται στην Alico μέσω των Τμη-
μάτων Διοικητικών και Οικονομικών Θεμάτων 
(Γραμματειών).

ΙΣΧΥΣ ΚΑΙ ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Το Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης παρέχει 
24ωρη και παγκόσμια κάλυψη. Η ασφάλιση τελει-
ώνει όταν ο ΟΤΕ καταγγείλει το συμβόλαιο ή δεν 
το ανανεώσει ή όταν ο ασφαλισμένος πάψει να 
εργάζεται στον ΟΤΕ ή να δικαιούται ασφάλισης.

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ

Το ποσό ασφάλισης του ασφαλισμένου υπαλ-
λήλου που προβλέπεται από το Ομαδικό Ασφα-
λιστήριο Συμβόλαιο σαν παροχή λόγω θανάτου, 
θα καταβληθεί σε περίπτωση θανάτου του στο 
Δικαιούχο του. Δικαιούχος του, είναι το πρόσωπο 
ή τα πρόσωπα που έχει ορίσει ο ασφαλισμένος 
σε έντυπο που του παρέχει η Ασφαλιστική Εται-
ρεία ή σε έντυπο που θα θεωρηθεί ικανοποιητικό 
από αυτήν. Αν ο ασφαλισμένος υπάλληλος πεθά-
νει και δεν έχει ορίσει Δικαιούχο/ους, το ποσό 
της ασφάλειας θα καταβάλλεται στους νόμιμους 
κληρονόμους του, σύμφωνα με τις διατάξεις της 
Ελληνικής Νομοθεσίας. 

ΠΩΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΕΣΤΕ

Α. 	 ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Για κάθε αίτηση αποζημίωσης πρέπει να χρησι-
μοποιείται το ‘‘ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ’’, 
το οποίο συμπληρώνεται από τον ασφαλισμένο. 
Μαζί με αυτό πρέπει να υποβάλλονται:

1.	� Για τις Παροχές Υγείας (Νοσοκομειακή και 
Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη)

	� 1.1. �Αν πρόκειται για δαπάνες που έγιναν 
μέσα σε Νοσοκομείο:

	 	� Βεβαίωση αποζημίωσης του Κύριου ή 
άλλου Φορέα Ασφάλισης.

	 	� Φωτοτυπία Εισιτηρίου - Εξιτηρίου του 
νοσοκομείου στο οποίο να αναγράφε-
ται η αιτία της νοσηλείας.

	 	� Φωτοτυπία του τιμολογίου στο οποίο 
εμφανίζονται αναλυτικά τα έξοδα.

	 	� Φωτοτυπία εξοφλητικής απόδειξης 
Τιμολογίου.

	 	� Φωτοτυπία απόδειξης Χειρουργού / 
Αναισθησιολόγου/Ιατρού/Νοσοκόμου.

Σε περίπτωση που γίνει χρήση υπηρεσιών απο-
κλειστικής νοσοκόμου και οι αποδείξεις που 
εκδίδει δεν είναι θεωρημένες από την Εφορία, 
τότε θα πρέπει να τις θεωρήσει η Προϊσταμένη 
Νοσοκόμος του Νοσοκομείου στο οποίο νοση-
λεύτηκε ο ασφαλισμένος (καθώς και γνωμάτευση 
γιατρού ότι είναι απαραίτητη η χρήση της απο-
κλειστικής).
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Σε περίπτωση που δε γίνει χρήση του κύριου 
φορέα Ασφάλισης, πρέπει να υποβληθούν τα 
πρωτότυπα παραστατικά.

	 1.2. �Αν πρόκειται για δαπάνες που έγιναν 
εκτός Νοσοκομείου

	 	� Βεβαίωση αποζημίωσης του Κύριου ή 
άλλου Φορέα Ασφάλισης.

	 	� Φωτοτυπίες αποδείξεων ιατρού, θεω-
ρημένες από την Εφορία, στις οποίες 
θα αναγράφεται το όνομα του ασθενή 
και η φύση της πάθησης.

	 	� Φωτοτυπίες αποδείξεων για ακτινο-
σκοπήσεις ή εργαστηριακές εξετά-
σεις μαζί με το παραπεμπτικό για τις 
εξετάσεις αυτές, στο οποίο θα ανα-
γράφεται το όνομα του ασθενή.

	 	� Φωτοτυπία της συνταγής ιατρού με τη 
σχετική γνωμάτευση, στο όνομα του 
ασθενή, για τα φάρμακα και απόδειξη 
φαρμακείου.

Σε περίπτωση που δε γίνει χρήση του κύριου 
φορέα Ασφάλισης, πρέπει να υποβληθούν τα 
πρωτότυπα παραστατικά.

	 1.3. Νοσηλεία στο Εξωτερικό

	� Σε περίπτωση νοσηλείας του ασφαλισμένου 
εκτός Ελλάδας, οι αποδείξεις και τα δικαιο-
λογητικά θα πρέπει να είναι θεωρημένα από 
την Ελληνική Πρεσβεία ή από το Ελληνικό 
Προξενείο ή από τοπική αρχή, που έχει σχετι-
κή εξουσιοδότηση και να είναι μεταφρασμένα 
στην Ελληνική γλώσσα.

	 1.4. Για την Μητρότητα:

	 •	� Εισιτήριο-Εξιτήριο Νοσοκομείου ή της 
κλινικής στο οποίο να αναγράφεται η 
αιτία της νοσηλείας και το όνομα του 
ασθενή.

	 •	� Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού

	 1.5. Αν πρόκειται για Χειρουργικό επίδομα 

	 •	� Εισιτήριο-Εξιτήριο Νοσοκομείου ή της 
κλινικής στο οποίο να αναγράφεται η 
αιτία της νοσηλείας και το όνομα του 
ασθενή.

	 •	� Βεβαίωση του Νοσοκομείου ή της κλινι-
κής για την επέμβαση που πραγματοποι-
ήθηκε

	� 1.6. �Χρήση του Κύριου Ασφαλιστικού Φορέα

	� Είναι συμφέρον του ασφαλισμένου να κά-
νει χρήση, όπου είναι δυνατόν, του κύριου 
Ασφαλιστικού Φορέα στον οποίο υπάγεται 
(ΤΑΥΤΕΚΩ, ΙΚΑ, ΤΣΑ, ΤΣΕΜΕΔΕ κλπ.). Στην 
περίπτωση αυτή η αποζημίωση θα είναι πλη-
ρέστερη, αφού η κάλυψη από την ALICO θα 
λειτουργήσει συμπληρωματικά της αποζημίω-

σης του κύριου Ασφαλιστικού Φορέα. 

2.	 Για την Απώλεια Εισοδήματος
Αντίγραφο του Δελτίου Ανικανότητας του Κύριου 
Φορέα Ασφάλισης.

Αποδεικτικό για το ποσό που καταβλήθηκε στον 
Ασφαλισμένο από τον ΟΤΕ ή τον Κύριο Φορέα 
Ασφάλισης, καθώς και γνωμάτευση γιατρού στην 
οποία να αναφέρεται ο λόγος για τον οποίο βρί-
σκεται ο ασφαλισμένος σε ανικανότητα.

3.	� Για τις Παροχές Κινδύνου (Απώλεια Ζωής 
από ασθένεια, Μόνιμη Ολική ανικανότητα 
από ασθένεια κλπ.)

Για τις παροχές κινδύνου γίνεται ανακοίνωση / 
γραπτή ενημέρωση στην Ασφαλιστική Εταιρεία 
για το συμβάν και ακολουθεί ενημέρωση για τα 
δικαιολογητικά που πρέπει να υποβληθούν.

Β. ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
Τα δικαιολογητικά πρέπει να συμπληρώνονται 
και να αποστέλλονται στην Ασφαλιστική Εταιρεία 
εντός 3 μηνών από τότε που επήλθε η Ασφαλι-
στική περίπτωση αν δεν έχουν υποβληθεί στον 
Κύριο Φορέα Ασφάλισης ή εντός 6 μηνών από 
τότε που επήλθε η Ασφαλιστική περίπτωση αν 
έχουν υποβληθεί στον Κύριο Φορέα Ασφάλισης, 
με εξαίρεση την Απώλεια Εισοδήματος όπου τα 
δικαιολογητικά πρέπει να υποβάλλονται μέσα 
σε 14 ημέρες από την ημερομηνία που άρχισε 
η απώλεια εισοδήματος. Είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κό οι αποδείξεις και τα δικαιολογητικά να είναι 
σωστά και πλήρως συμπληρωμένα, ώστε να μην 
χάνεται πολύτιμος χρόνος με την επιστροφή τους 
και την διόρθωσή τους.

Γ. ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
Σε περίπτωση που η Ασφαλιστική Εταιρία σε 
κάποια χρονική στιγμή και κάτω από ορισμένες 
συνθήκες, δεν επιμείνει στην αυστηρή εφαρμογή 
κάποιου όρου του συμβολαίου, αυτό δεν μπορεί 
να ερμηνευτεί σαν παραίτηση της Ασφαλιστικής 
Εταιρίας από τον όρο αυτό. Δεν μπορεί ακόμη να 
ερμηνευτεί σαν τροποποίηση του σχετικού όρου 
ούτε μπορεί να θεωρηθεί ότι ο όρος αυτός δεν 
θα εφαρμόζεται σε άλλη χρονική στιγμή ή συν-
θήκες.

Δ. ΤΕΛΗ - ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΦΟΡΟΙ
Τα τέλη, δικαιώματα και φόροι που αφορούν την 
πληρωμή Ασφαλίστρων επιβαρύνουν τον ΟΤΕ και 
/ή τον Ασφαλισμένο και καταβάλλονται μαζί με τα 
αντίστοιχα ασφάλιστρα. 

Οι φόροι, συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. και οι 
τυχόν λοιπές νόμιμες επιβαρύνσεις που επιβάλ-
λονται στις δαπάνες νοσοκομειακής και ιατρικής 
περίθαλψης, διάγνωσης και στις ιατρικές αμοιβές 
δεν συμπεριλαμβάνονται στα “Δικαιούμενα Έξο-
δα” των παροχών της Ευρείας Ιατροφαρμακευτι-
κής (Νοσοκομειακής και Εξωνοσοκομειακής) Πε-
ρίθαλψης και ως εκ τούτου δεν αποζημιώνονται 
από το Ομαδικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο.

Ε. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ (Γ.Ε.)

Εκτός των όσων αναφέρονται ξεχωριστά για κάθε 
Παροχή, δεν θα καταβάλλονται οι αναφερόμενες 
παροχές για τον ασφαλισμένο υπάλληλο ή τα 
προστατευόμενα μέλη του, όταν η καλυπτόμενη 
ασθένεια, ανικανότητα ή απώλεια, οφείλεται ή 
συσχετίζεται ολικά ή μερικά άμεσα ή έμμεσα με 
τα ακόλουθα:

1.	� Από πόλεμο, εισβολή, ενέργεια ξένης δυ-
νάμεως, εχθροπραξίες, εμφύλιο πόλεμο, 
επανάσταση, εξέγερση, στάση, στρατιωτική 
εξουσία ή στρατιωτικό νόμο ή σφετερισμό της 
εξουσίας ή κατάσταση πολιορκίας ή οποιοδή-
ποτε γεγονός ή αιτία που προσδιορίζει την 
κήρυξη ή διατήρηση στρατιωτικού νόμου, κα-
τάσταση πολιορκίας, συλλήψεις, καραντίνα ή 
τελωνειακούς κανονισμούς ή εθνικοποιήσεις 
κατά διαταγή κυβερνήσεως ή δημόσιας ή το-
πικής αρχής, επίσης απώλειες ή θάνατο προ-
καλούμενες από οποιοδήποτε όπλο ή όργανο 
που λειτουργεί με ή χρησιμοποιεί ατομική 
ενέργεια ή ραδιενέργεια σε καιρό πολέμου ή 
ειρήνης. Η εξαίρεση αυτή δεν θα επηρεάζεται 
από καμία τροποποίηση, εκτός αν αναφέρεται 
ειδικά σ’ αυτήν συνολικά ή μερικά καθώς και 
βιολογικές μολύνσεις.

2.	� Κατά τη διάρκεια υπηρεσίας του ασφαλισμέ-
νου υπαλλήλου στις ένοπλες δυνάμεις οποι-
ασδήποτε χώρας ή διεθνούς αρχής, σε καιρό 
πολέμου ή σε καιρό ειρήνης. 

3.	� Επιδράσεις ατομικής ή πυρηνικής ενέργειας 
ή ιοντίζουσας ακτινοβολίας πέραν των νομί-
μως επιτρεπόμενων ορίων.

4.	� Συμμετοχή του ασφαλισμένου σε αξιόποινες 
πράξεις

5.	� Από πτήσεις του ασφαλισμένου με οποιοδή-
ποτε αεροπλάνο ή άλλο μέσο αεροπλοΐας, 
εκτός εάν είναι επιβάτης αεροπλάνου Εμπο-
ρικής Αεροπορικής Εταιρείας που εκτελεί 
τακτικά ή έκτακτα δρομολόγια σε εγκατεστη-
μένες επιβατικές γραμμές ή μεταφέρεται σαν 
ασθενής ή τραυματίας ή συνοδός αυτού με 
ασθενοφόρο ή σωστικό αεροπλάνο ή ελικό-
πτερο.

ΣΤ. Alico Benefit Club

1.	 Τι είναι το Alico Benefit Club;

Είναι ένα Δυναμικό Σύστημα Παροχών που εί-
ναι μαζί σας 24 ώρες το 24ωρο, 365 ημέρες το 
χρόνο για άμεση καθοδήγηση και απάντηση σε 
ερωτήσεις, και στον συντονισμό των ιατρικών 
υπηρεσιών που θα χρειαστείτε.

Το Alico Benefit Club, έχει δημιουργηθεί με σκο-
πό να διευκολύνει τον ασφαλισμένο σε χρόνο και 
διαδικασίες παρέχοντας υψηλού επιπέδου υπη-
ρεσίες σε πολύ χαμηλότερο κόστος, βοηθώντας 
τον να εξοικονομήσει χρήματα και ενέργεια. 
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2	 Ποιοι είναι οι συνεργαζόμενοι/συμβεβλημένοι φορείς; 

ΣυνεργαζΟμενες ΚλινικΕς
ΑΤΤΙΚΗ
ΥΓΕΙΑ 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Π. ΦΑΛΗΡΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΟΥ (πρώην Απολλώνιο)
ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ (Αχαρνών)
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ (Κέντρο)
ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ (Γηροκομείο)
ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΙΡΑΙΑ 
ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ (Πλατεία Μαβίλη)
MEDITERRANEO HOSPITAL (Γλυφάδα)

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ

ΚΡΗΤΗ
CRETA INTERCLINIC

ΠΑΤΡΑ
ΟΛΥΜΠΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ

Συμβεβλημένες Κλινικές
ΑΤΤΙΚΗ
ΜΗΤΕΡΑ
Γυναικολογική Κλινική
Παιδιατρική Κλινική
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ (Πλατεία Μαβίλη)

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (PERFECT VISION)

ΔιαγνωστικΑ ΚΕντρα
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ (Πανελλαδικό Δίκτυο)
EUROMEDICA (Πανελλαδικό Δίκτυο)
ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (Αθήνα)
ΒΙΟΤΥΠΟΣ (Αθήνα, Π. Φάληρο, Χαλάνδρι, Χολαργός)
ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ (Ν. Σμύρνη)
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ (Αθήνα)
ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΠΟΣΕΙΔΩΝΙΟ
OMEGA MEDICA (Λ. Αμαλίας, Αθήνα)
ΕΥΡΩΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ (Πλατεία Κάνιγκος)
BIOMEDICIN (Μαρούσι)
ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ (Λ. Βάρης - Κορωπίου)
ΙΑΤΡΕΙΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ Ν. ΛΙΑΣΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗ Α.Ε. (Αθήνα)
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΠΕΙΡΑΙΑ
ΕΥΡΩΪΑΤΡΙΚΗ ΠΕΙΡΑΙΑ
ΚΟΣΜΟΪΑΤΡΙΚΗ Α.Ε. (ΠΑΤΗΣΙΑ)
ΚΟΥΝΕΛΑΣ Α.Ε. (Ν. ΕΡΥΘΡΑΙΑ)
ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ (ΚΑΛΛΙΘΕΑ)

ΥΠΟΛΟΙΠΗ ΕΛΛΑΔΑ
ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (Β. Ελλάδα, 
Θεσσαλονίκη)
ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΡΗΤΗΣ (Κρήτη)
ΟΛΥΜΠΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ (Πάτρα, Εξωτερικά Ιατρεία)
ΕΥΡΩΪΑΤΡΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΟΖΑΝΗΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ
ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΠΑΡΤΗΣ
ΠΡΟΤΥΠΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ (ΚΑΛΑΜΑΤΑ)
ΕΥΡΩΙΑΤΡΙΚΗ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΧΑΝΙΩΝ

1850 Ιατροί Πανελλαδικά!

Ενημέρωση
Δυνατότητα ενημέρωσης για σημαντικά 
ιατρικά θέματα και εξελίξεις στην ιατρική 
επιστήμη αλλά και τις εξελίξεις του Alico 
Benefit club, μέσα από την εταιρική ιστο-
σελίδα της Alico, με ένα μόνο «κλικ» στο 
www.alico.gr 

Προενημέρωση στο Συντονιστικό Κέντρο
Για να αξιοποιήσετε όλα τα μοναδικά προ-
νόμια που σας προσφέρει το Alico Benefit 
Club (διαγνωστικές εξετάσεις, επίσκεψη 
σε ιατρό και νοσηλεία), απαραίτητη είναι η 
προηγούμενη επικοινωνία σας με το Συντο-
νιστικό Κέντρο που θα σας καθοδηγήσει και 
θα σας διευκολύνει.

800 800 99 99   ή     210 61 27 722 
(χωρίς χρέωση)    (κλήσεις από κινητό)

Στη διάθεσή σας 24 ώρες το 24ωρο / 365 
ημέρες το χρόνο !!!
Επωφεληθείτε με ένα τηλεφώνημα !!!
Το Alico Benefit Club είναι ένα δυναμικό σύ-
στημα, το οποίο συνεχώς αναβαθμίζεται και 
εμπλουτίζεται με υψηλής ποιότητας υπη-
ρεσίες και οφέλη για τους ασφαλισμένους 
μας, για τις οποίες θα σας ενημερώνουμε 
διαρκώς. Η Alico διατηρεί το δικαίωμα της 
μετατροπής των χαρακτηριστικών ή την 
κατάργηση μέρους ή όλων των παρεχομέ-
νων υπηρεσιών του Alico Benefit Club χωρίς 
προηγούμενη ενημέρωση.

3	� Τι πληροφορίες δίνει το τηλεφωνικό 
κέντρο;

•	� Ενημερώνει για Εφημερεύοντα / Διανυ-
κτερεύοντα Φαρμακεία, Νοσοκομεία

•	� Παρέχει ιατρικές Συμβουλές σε επείγο-
ντα περιστατικά (τρόπους αντιμετώπι-
σης, καθοδήγηση, πρώτες βοήθειες)

•	� Παρέχει απλές Ιατρικές Συμβουλές
•	� Πληροφορεί σχετικά τις ισχύουσες τη 

δεδομένη στιγμή συνεργασίες
•	� Καθοδηγεί για την διαδικασία ενεργο-

ποίησης των προνομίων ABC.

4.	� Ποια διαδικασία πρέπει να ακολουθήσω 
σε περίπτωση που χρειαστεί να νοση-
λευτώ;

Διαδικασία
•	� Αναγγελία της νοσηλείας στο τηλε-

φωνικό κέντρο του ABC είτε πριν την 
εισαγωγή (αν είναι προγραμματισμένη) 
ή κατά τη διάρκεια της παραμονής στο 
νοσοκομείο (εφόσον πρόκειται για επεί-
γον περιστατικό). Στην ενημέρωση αυτή 
θα πρέπει να αναφερθεί: 

	 w Το Νοσοκομείο
	 w Η ημερομηνία εισαγωγής 
	 w Η φύση πάθησης &

	 w �Ο Κύριος Φορέας Ασφάλισης (Ασφαλι-
στικό Ταμείο)

•	� Κατά την προσέλευση στο νοσοκομείο 
απαραίτητη είναι η προσκόμιση του βι-
βλιαρίου ασθενείας.

•	� Ο ασφαλισμένος ζητά από το νοσοκο-
μείο, κατά την εισαγωγή του, να γίνει 
αναγγελία στο Ταμείο που είναι ασφαλι-
σμένος. 

•	� Αν το νοσοκομείο είναι συνεργαζόμε-
νο ή συμβεβλημένο στο ABC, ζητάει να 
ενημερωθεί η Alico για να εφαρμοστεί 
η απευθείας πληρωμή για το τιμολόγιο 
του νοσοκομείου. Οι αποδείξεις των 
χειρουργών και των αναισθησιολόγων 
αποστέλλονται στην Alico για να τις εκ-
καθαρίσει.

•	� Αν κατά την ημερομηνία εξόδου από το 
συνεργαζόμενο ή συμβεβλημένο νοσο-
κομείο του ABC, δεν έχει ολοκληρωθεί η 
συμφωνία μεταξύ της Alico και του νοσο-
κομείου για να εφαρμοσθεί η απευθείας 
πληρωμή, τότε θα του ζητηθεί να υπο-
γράψει συναλλαγματική για όλο το ποσό 
ώστε μέχρι τη λήξη της συναλλαγματι-
κής να έχει ολοκληρωθεί η συμφωνία 
και ο ασφαλισμένος να καταβάλλει μόνο 
τη συμμετοχή του. Ενδεικτικές περιπτώ-
σεις πιθανής καθυστέρησης ολοκλήρω-
σης της απευθείας πληρωμής:

	 w �Εξιτήριο σε μη εργάσιμες ώρες (08:00 
- 16:00) και ημέρες 

	 w �Καθυστέρηση συμψηφισμού της συμ-
μετοχής του Κύριου Φορέα Ασφάλι-
σης. 

Σε περίπτωση που το νοσοκομείο δεν 
υποστηρίζει για την συγκεκριμένη 
νοσηλεία την απευθείας εκκαθάριση με το 
Ασφαλιστικό Ταμείο, τότε ο ασφαλισμένος 
δύναται να πληρώσει όλο το ποσό και 
να υποβάλλει τα δικαιολογητικά στο 
Ταμείο του, μετά την έξοδό του από το 
νοσοκομείο. 

Στην επικοινωνία σας με όλα τα 
Νοσοκομεία να αναφέρετε οπωσδήποτε 
ότι εργάζεστε στον ΟΤΕ και ότι έχετε 
κάλυψη από το Ομαδικό Συμβόλαιο με την 
Alico προκειμένου να επωφεληθείτε από 
τις προσυμφωνημένες χαμηλές τιμές.

5.	� Ποια είναι τα οφέλη αν νοσηλευτώ σε 
νοσοκομείο συμβεβλημένο με το ABC; 

Οφέλη
	� Προσυμφωνημένες Τιμές, πολύ πιο συμ-

φέρουσες από τον ιδιωτικό τιμοκατάλο-
γο

	� Απευθείας εκκαθάριση με τον Κύριο Φο-
ρέα Ασφάλισης, όπου προβλέπεται

	� Απευθείας πληρωμή του ποσοστού συμ-
μετοχής της Alico στο κόστος νοσηλεί-
ας
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�	� Η Alico αναλαμβάνει να πληρώσει απευθείας 
τη συμμετοχή της στα έξοδα νοσηλείας σύμ-
φωνα με τα όρια και τους όρους του συμβο-
λαίου (όσον αφορά το τιμολόγιο του συνεργα-
ζόμενου νοσοκομείου).

�	� Όπου προβλέπεται, ενεργοποιείται η συμμε-
τοχή του Κύριου Φορέα Ασφάλισης (εφόσον 
ο ασφαλισμένος έχει μαζί του το βιβλιάριο 
ασθενείας) και συμψηφίζεται η συμμετοχή 
του Ταμείου στο τιμολόγιο του νοσοκομείου 
του δικτύου, χωρίς καμία επιβάρυνση για τον 
ασφαλισμένο.

�	� Φεύγοντας ο ασφαλισμένος καταβάλλει μόνο 
το τη συμμετοχή του.

6.	� Ποια είναι τα οφέλη αν νοσηλευτώ σε νοσο-
κομείο συνεργαζόμενο με το ABC; 

Οφέλη
	� Προσυμφωνημένες Τιμές, πολύ πιο συμφέ-

ρουσες από τον ιδιωτικό τιμοκατάλογο
	� Απευθείας εκκαθάριση με τον Κύριο Φορέα 

Ασφάλισης, όπου προβλέπεται
	� Απευθείας πληρωμή του ποσοστού συμμετο-

χής της Alico στο κόστος νοσηλείας
	� Αυξημένη Συμμετοχή της Ασφαλιστικής εται-

ρείας στα δικαιούμενα έξοδα όπως αυτή πε-
ριγράφεται στον Πίνακα Παροχών.

�	� Η Alico αναλαμβάνει να πληρώσει απευθείας 
τη συμμετοχή της στα έξοδα νοσηλείας σύμ-
φωνα με τα όρια και τους όρους του συμβο-
λαίου (όσον αφορά το τιμολόγιο του συνεργα-
ζόμενου νοσοκομείου).

�	� Όπου προβλέπεται, ενεργοποιείται η συμμε-
τοχή του Κύριου Φορέα Ασφάλισης (εφόσον 
ο ασφαλισμένος έχει μαζί του το βιβλιάριο 
ασθενείας) και συμψηφίζεται η συμμετοχή 
του Ταμείου στο τιμολόγιο του νοσοκομείου 
του δικτύου, χωρίς καμία επιβάρυνση για τον 
ασφαλισμένο.

�	� Φεύγοντας ο ασφαλισμένος καταβάλλει μόνο 
το τη συμμετοχή του.

7/�	 Ποια διαδικασία πρέπει να ακολουθήσω σε 
περίπτωση που χρειαστεί να κάνω μια διαγνω-
στική εξέταση; 

Διαδικασία 
•	� Καλώντας στο τηλεφωνικό κέντρο του ABC 

ενημερώνεστε για το πλησιέστερο σε εσάς 
διαγνωστικό κέντρο ή συνδέεστε άμεσα για 
να κλείσετε το ραντεβού σας,

•	� Κατά την προσέλευση σας στο διαγνωστικό 
κέντρο, θα πρέπει να προσκομίσετε: 

	 w Αστυνομική Ταυτότητα
	 w �Παραπεμπτικό Ιατρού όπου αναφέρονται 

το ονοματεπώνυμο του ασθενή, η φύση της  
πάθησης και οι σχετικές εξετάσεις. 

	 w Την επωνυμία της εταιρίας που εργάζεστε.
•	 Το διαγνωστικό επιβεβαιώνει αν δικαιούστε: 
	 w �Τιμολόγηση βάσει ειδικά προσυμφωνημένου 

τιμοκαταλόγου.

Διευκρινίζεται ότι ο ασφαλισμένος θα έχει 
την δυνατότητα να καταβάλει το κόστος της 
διαγνωστικής εξέτασης, να υποβάλει τα 
έξοδα στον Κύριο Φορέα Ασφάλισης και στην 
συνέχεια να αποζημιωθεί απολογιστικά από την 
Ασφαλιστική εταιρεία, όταν ο Κύριος Φορέας 
Ασφάλισης ολοκληρώσει την εκκαθάριση των 
εξόδων.

Στην επικοινωνία σας με όλα τα Διαγνωστικά 
κέντρα να αναφέρετε οπωσδήποτε ότι 
εργάζεστε στον ΟΤΕ και ότι έχετε κάλυψη από 
το Ομαδικό Συμβόλαιο με την Alico προκειμένου 
να επωφεληθείτε από τις προσυμφωνημένες 
χαμηλές τιμές.

8.	� Ποια είναι τα οφέλη αν χρησιμοποιήσω Δια-
γνωστικό Κέντρο συνεργαζόμενο με το ABC; 

Οφέλη
	� Τιμολόγηση βάσει ειδικά προσυμφωνημένου 

τιμοκαταλόγου 

9.	� Ποια διαδικασία πρέπει να ακολουθήσω προ-
κειμένου να κλείσω ραντεβού σε συνεργαζό-
μενο Ιατρό με το ABC;

Διαδικασία 
•	� Καλώντας στο τηλεφωνικό κέντρο του ABC 

και αναφέροντας την ειδικότητα του ιατρού 
και την περιοχή που επιθυμείτε να εξυπηρε-
τηθείτε, το τηλεφωνικό κέντρο αναλαμβάνει 
να κλείσει το ραντεβού με τον εκάστοτε ια-
τρό

•	� Κατά την επίσκεψη στο ιατρείο πληρώνετε 
στον ιατρό το συμφωνημένο με την Alico αντί-
τιμο.

•	� Σε περίπτωση που ο ιατρός σας παραπέμ-
ψει να κάνετε κάποιες εξετάσεις, κατά την 
επίσκεψή σας για την αξιολόγησή τους (και 
εφόσον το ραντεβού έχει κλειστεί μέσω του 
τηλεφωνικού κέντρου) δεν υπάρχει χρέωση 
της ιατρικής επίσκεψης.

•	� Επιπλέον σας δίνεται η δυνατότητα επίσκε-
ψης ιατρού στο σπίτι. Η ενημέρωση και το 
κλείσιμο του ραντεβού γίνεται μέσω του τη-
λεφωνικού κέντρου. 

Σημείωση: Επίσης, μπορείτε να ρωτήσετε αν ο 
προσωπικός σας ιατρός είναι ένας από τους συ-
νεργαζόμενους με το ABC (ονοματεπώνυμο και 
ειδικότητα). 

Διευκρινίζεται ότι ο ασφαλισμένος θα έχει 
την δυνατότητα να καταβάλει το κόστος της 
ιατρικής επίσκεψης, να υποβάλει τα έξοδα στον 
Κύριο Φορέα Ασφάλισης και στην συνέχεια να 
αποζημιωθεί απολογιστικά από την Ασφαλιστική 
εταιρεία, όταν ο Κύριος Φορέας Ασφάλισης 
ολοκληρώσει την εκκαθάριση των εξόδων.

Για να επωφεληθεί ο ασφαλισμένος των προ-
νομίων χρήσης των ιατρών του ABC θα πρέπει 
να καλεί πάντα στο τηλεφωνικό κέντρο και να 
κλείνει το ραντεβού του ΜΟΝΟ μέσω του Τηλε-
φωνικού Κέντρου. 

10	� Ποια τα οφέλη που έχω σε περίπτωση που 
κλείσω ραντεβού σε Ιατρό του ABC;

Οφέλη
	� Προσυμφωνημένες τιμές, πολύ πιο οικονομι-

κές από τις ιδιωτικές χρεώσεις
	� Ευρύ φάσμα έμπειρων Ιατρών διαφόρων ειδι-

κοτήτων σε όλη την Ελλάδα 
	� Ικανοποιητική γεωγραφική διασπορά

11	 Επίλογος
Το Alico Benefit Club, έχει δημιουργηθεί με σκο-
πό να διευκολύνει τον ασφαλισμένο σε χρόνο και 
διαδικασίες παρέχοντας υψηλού επιπέδου υπη-
ρεσίες σε πολύ χαμηλότερο κόστος, βοηθώντας 
τον να εξοικονομήσει χρήματα και ενέργεια. 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ - ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ 
ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ - ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ - 

ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ
1.	  ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ
Ποσό κάλυψης για κάθε δικαιούμενο ασφάλισης	

14 Μέσοι Μηνιαίοι Μισθοί

2. 	� ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

Ποσό κάλυψης για κάθε δικαιούμενο ασφάλισης
14 Μέσοι Μηνιαίοι Μισθοί

3.	 ΠΑΡΟΧΕΣ ΓΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑ
Ποσό κάλυψης για κάθε δικαιούμενο ασφάλισης
1.	� Απώλεια Ζωής	 14 Μέσοι Μηνιαίοι Μισθοί
      �Απώλεια ζωής από ατύχημα σε συνδυασμό με 

την Ασφάλεια Ζωής (Αθροιστικά)
28 Μέσοι Μηνιαίοι Μισθοί

2.	� Μόνιμη Ολική Ανικανότητα
14 Μέσοι Μηνιαίοι Μισθοί

3.	� Μόνιμη Μερική Ανικανότητα ποσοστό (%) 
των 14 Μέσων Μηνιαίων Μισθών

4.	� ΑΠΩΛΕΙΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ  
Ή ΑΤΥΧΗΜΑ

Μηνιαία Παροχή
80% της τυχόν διαφοράς μεταξύ του μηνιαίου 
τακτικού μισθού και των μηνιαίων αποδοχών που 
απέδωσε ο Κύριος Φορέας Ασφάλισης ή ο ΟΤΕ ή 
και οι δυο μαζί, κατά την διάρκεια της απουσίας 
του.
Ανώτατο ποσό μηνιαίας παροχής     €1.800,00
Περίοδος αναμονής για την έναρξη της καταβο-
λής της Αποζημίωσης για ανικανότητα από ασθέ-
νεια / ατύχημα                                    30 ημέρες
Ανώτατη περίοδος καταβολών για αποζημίωση 
από ασθένεια / ατύχημα                        12 μήνες

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ
Σε περίπτωση θανάτου από οποιαδήποτε αιτία 
καταβάλλεται στο δικαιούχο/στους δικαιούχους 
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που έχει ορίσει ο ασφαλισμένος το ποσό που 
αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών. Η παροχή αυτή 
δεν καλύπτει την αυτοκτονία κατά τη διάρκεια του 
πρώτου έτους ασφάλισης του εργαζόμενου.
Δεν παρέχεται κάλυψη για Θάνατο που οφείλε-
ται:
1.	� Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ου-

σιών
2.	� Αλκοολισμό ή υπερβολική χρήση (μέθη) οινο-

πνευματωδών ποτών.
3.	 Χρήση εκρηκτικών υλών
4.	� Για 6 μήνες από την ένταξη κάθε ασφαλισμέ-

νου στο πρόγραμμα δεν καλύπτεται καμία 
περίπτωση που αφορά προϋπάρχουσες της 
ασφάλισης χρόνιες σοβαρές παθήσεις και 
συγκεκριμένα τις ακόλουθες:

Καρδιακή Προσβολή (έμφραγμα μυοκαρδίου), 
Εγκεφαλικό επεισόδιο, Στεφανιαίο νόσο που 
απαιτεί χειρουργική επέμβαση, Καρκίνο, Χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια, Πάρκινσον, Μεταμόσχευση 
Οργάνων, Κίρρωση Ύπατος, Απομυελινωτική 
νόσο του κεντρικού νευρικού συστήματος του 
εγκεφάλου, Παραπληγία, Ημιπληγία, Τετραπλη-
γία. Οι ανωτέρω προϋπάρχουσες παθήσεις καλύ-
πτονται μετά την παρέλευση του 6 μήνου από την 
ημερομηνία ένταξης στο πρόγραμμα.
Η παράγραφος αυτή ισχύει για τους ασφαλισμέ-
νους που εγγράφονται στην ασφάλιση μετά την 
01/01/2011.
Αν κάποιος εργαζόμενος που ήταν ασφαλισμένος 
για ένα τουλάχιστο χρόνο, μείνει ολικά ανίκανος 
για εργασία από οποιαδήποτε αιτία, πριν γίνει 65 
χρονών, η Ασφάλεια Ζωής παρατείνεται για ένα 
ολόκληρο χρόνο, χωρίς να καταβάλλονται άλλα 
ασφάλιστρα.

Δικαίωμα Μετατροπής
Κάθε ασφαλισμένος, που για οποιοδήποτε λόγο 
σταματήσει να εργάζεται στον ΟΤΕ, μπορεί να με-
τατρέψει την Ομαδική Ασφάλεια Ζωής σε Ατομικό 
Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο χωρίς ιατρική εξέταση.
Το Ατομικό Συμβόλαιο Ασφάλειας Ζωής μπορεί να 
είναι ένα από τα οποιαδήποτε Ατομικά Συμβόλαια 
Ζωής που εκδίδει η Ασφαλιστική Εταιρία την δε-
δομένη χρονική στιγμή. Δεν μπορεί όμως να είναι 
Ατομικό Ασφαλιστήριο τύπου απλής Ασφάλειας 
Ζωής ή Συμβόλαιο, που περιλαμβάνει παροχές 
ανικανότητας ή πρόσθετες παροχές εξ’ αιτίας 
θανάτου από ατύχημα.

Η μετατροπή αυτή θα πραγματοποιηθεί με την 
προϋπόθεση ότι η Ασφαλιστική Εταιρία θα έχει 
λάβει, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την ημε-
ρομηνία που η ομαδική ασφάλιση του υπαλλήλου 
έχει λήξει, γραπτή αίτηση του και την πρώτη κα-
ταβολή ασφαλίστρου.

ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ
Σε περίπτωση μόνιμης ολικής και συνεχούς ανι-
κανότητας του ασφαλισμένου από ασθένεια που 
δεν του επιτρέπει να ασκήσει κάποιο επάγγελμα 
ή κάποια εργασία με αμοιβή ή κέρδος, παύει να 
ισχύει η Ασφάλεια Ζωής και η Ασφαλιστική Εται-
ρία θα καταβάλλει σαν αποζημίωση στον ανίκανο 
να εργαστεί το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα 
Παροχών σε τρεις (3) ίσες ετήσιες καταβολές.
Αν όμως πεθάνει προτού λάβει όλες τις κατα-
βολές, η Ασφαλιστική Εταιρία θα καταβάλλει το 
υπόλοιπο στο δικαιούχο ή τους δικαιούχους που 
θα έχει καθορίσει ο ασφαλισμένος. 
Η καταβολή της αποζημίωσης θα γίνεται με την 
προϋπόθεση ότι ή πιο πάνω ανικανότητα διήρκε-
σε δώδεκα (12) συνεχείς μήνες και εξακολουθεί 
να είναι ολική, συνεχής και μόνιμη στο τέλος του 
χρονικού αυτού διαστήματος. Επίσης η ηλικία του 
ασφαλισμένου θα πρέπει να μην υπερβαίνει τα 65 
χρόνια.
Δεν παρέχεται κάλυψη για ανικανότητα που 
οφείλεται:
1.	� Διανοητικές, νευρωτικές, ψυχιατρικές ασθέ-

νειες και παθήσεις καθώς και τα επακόλουθα 
ή επιπλοκές τους

2.	� Συγγενείς Παθήσεις
3.	� Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ου-

σιών
4.	� Αλκοολισμό ή υπερβολική χρήση (μέθη) οινο-

πνευματωδών ποτών 
5.	� Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρ-

κειας (AIDS) και τα επακόλουθα ή επιπλοκές 
τους

6.	� Συνέπειες χρήσης φαρμάκων, δηλητηρίου ή 
αερίου

7.	� Για 6 μήνες από την ένταξη κάθε ασφαλισμέ-
νου στο πρόγραμμα δεν καλύπτεται καμία 
περίπτωση που αφορά προϋπάρχουσες της 
ασφάλισης χρόνιες σοβαρές παθήσεις και 
συγκεκριμένα τις ακόλουθες:

	� Καρδιακή Προσβολή (έμφραγμα μυοκαρδί-
ου), Εγκεφαλικό επεισόδιο, Στεφανιαίο νόσο 
που απαιτεί χειρουργική επέμβαση, Καρκί-
νο, Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, Πάρκινσον, 
Μεταμόσχευση Οργάνων, Κίρρωση Ύπατος, 
Απομυελινωτική νόσο του κεντρικού νευρικού 
συστήματος του εγκεφάλου, Παραπληγία, 
Ημιπληγία, Τετραπληγία. Οι ανωτέρω προϋ-
πάρχουσες παθήσεις καλύπτονται μετά την 
παρέλευση του 6 μήνου από την ημερομηνία 
ένταξης στο πρόγραμμα.

Σε περίπτωση που αυτή η περίπτωση έχει καθο-
ριστεί από την έναρξη της ασφάλισης ως Μόνιμη 
και Ολική Ανικανότητα, δεν θα καλύπτεται ούτε 
μετά την παρέλευση 6 μηνών από την ημερομηνία 
ένταξης στο πρόγραμμα.
Η παράγραφος αυτή ισχύει για τους ασφαλισμέ-
νους που εγγράφονται στην ασφάλιση μετά την 
01/01/2011.

ΠΑΡΟΧΕΣ ΓΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑ
1. ΑΠΩΛΕΙΑ ΖΩΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ
Καταβάλλεται το ποσό που αναφέρεται στον πί-
νακα παροχών, αν ένα ατύχημα επιφέρει, ανε-
ξάρτητα από άλλη αιτία, απώλεια της ζωής του 
Ασφαλισμένου μέσα σε εκατόν ογδόντα (180) 
ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος,.

2. �ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ
Καταβάλλεται το ποσό που αναφέρεται στον πί-
νακα παροχών, αν ένα ατύχημα επιφέρει στον 
Ασφαλισμένο μέσα σε εκατόν ογδόντα (180) 
ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος, μό-
νιμη ολική ανικανότητα, που δεν του επιτρέπει να 
ασκήσει κάποιο επάγγελμα ή κάποια εργασία με 
αμοιβή ή κέρδος, για την οποία έχει τα απαιτού-
μενα προσόντα, με βάση τη μόρφωση, ειδίκευση 
ή πείρα του, η Εταιρία θα καταβάλει το αντίστοιχο 
ποσό που αναφέρεται στον πίνακα παροχών. Η 
καταβολή της αποζημιώσεως θα γίνεται με τη 
προϋπόθεση ότι η πιο πάνω ανικανότητα διήρκε-
σε 12 συνεχείς μήνες και εξακολουθεί να είναι 
ολική, συνεχής και μόνιμη στο τέλος του χρονι-
κού αυτού διαστήματος. 

3. �ΜΟΝΙΜΗ ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ 
ΑΤΥΧΗΜΑ

Αν ένα ατύχημα επιφέρει στον Ασφαλισμένο, 
μέσα σε εκατόν ογδόντα (180) ημέρες από την 
ημερομηνία του ατυχήματος, μία από τις ακόλου-
θες απώλειες, η Εταιρία θα καταβάλει τις αποζη-
μιώσεις που προβλέπονται με βάση τα παρακάτω 
ποσοστά του ποσού που αναφέρεται στον πίνακα 
παροχών.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ:   ΔΕΞΙΟΥ  ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ
Ενός από τα πάνω άκρα	 70%	 60%
Του χεριού ή του αντιβραχίονα	 60%	 50%
Ενός από τα κάτω άκρα πάνω 
από το γόνατο	 60%	 60% 
το γόνατο ή κάτω από αυτό	 50%	 50%
Του ποδιού	 40%	 40%
Του αντίχειρα	 18%	 16%
Του δείκτη του χεριού	 14%	 12%
Του μικρού δακτύλου του χεριού	 12%	 10%
Του μέσου δακτύλου του χεριού	 6%	    3% 
Τ ου παράμεσου δακτύλου του χεριού	 8%	    6%
Του μεγάλου δακτύλου του ποδιού	 5%
Κάθε άλλου δακτύλου του ποδιού	 3% 
Της οράσεως του ενός ματιού	 50%
Της οράσεως των δύο ματιών	 100%
Για την ολική κώφωση ενός αυτιού	 10%
Για την ολική κώφωση και των δύο αυτιών	 40%

Αν κάποιος ασφαλισμένος είναι αποδεδειγμένα 
αριστερόχειρας, τότε τα ποσοστά που αναφέρο-
νται παραπάνω αντιστρέφονται.
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Στις παροχές αυτές υπάρχουν γενικά οι πιο κάτω 
εξαιρέσεις: 
1.	� Συμμετοχή σε αγώνες ταχύτητας ή δεξιο-

τεχνίας με μηχανοκίνητα μέσα ή επικίνδυνα 
αθλήματα.

2.	� Συνέπειες χρήσης και αναθυμιάσεων φαρμά-
κων, δηλητηρίου ή αερίου

3.	� Από αυτοκτονία, απόπειρα αυτοκτονίας ή 
εκούσιες σωματικές βλάβες, ανεξάρτητα από 
τη διανοητική, ψυχική ή ψυχολογική κατάστα-
ση του ασφαλισμένου.

4.	� Χρήση εκρηκτικών υλών
5.	� Τρομοκρατικές ενέργειες
6.	� Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ου-

σιών
7.	� Αλκοολισμό ή υπερβολική χρήση (μέθη) οινο-

πνευματωδών ποτών 
8.	� Δεν καλύπτεται καμία περίπτωση που αφορά 

προϋπάρχουσες της ασφάλισης αναπηρίες 
ή σωματικές βλάβες και τα επακόλουθα ή οι 
επιπλοκές τους κατά το βαθμό της προϋπάρ-
χουσας αναπηρίας.

ΑΠΩΛΕΙΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ Ή ΑΤΥΧΗΜΑ

Αν ο ασφαλισμένος γίνει πρόσκαιρα ολικά ανί-
κανος για εργασία από Ασθένεια ή Ατύχημα, η 
Εταιρία θα καταβάλλει το ποσό της αποζημίωσης, 
μετά την περίοδο αναμονής και μέχρι την ανώτα-
τη περίοδο καταβολών όπως αναφέρονται στον 
Πίνακα Παροχών.
Δεν παρέχεται κάλυψη για ανικανότητα που 
οφείλεται:
1.	� Συμμετοχή σε αγώνες ταχύτητας ή δεξιο-

τεχνίας με μηχανοκίνητα μέσα ή επικίνδυνα 
αθλήματα.

2.	� Συνέπειες χρήσης και αναθυμιάσεων φαρμά-
κων, δηλητηρίου ή αερίου

3.	� Απόπειρα αυτοκτονίας ή αυτοτραυματισμός, 
ανεξάρτητα διανοητικής, ψυχικής ή ψυχολο-
γικής κατάστασης.

4.	� Χρήση εκρηκτικών υλών
5.	� Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ου-

σιών
6.	� Αλκοολισμό ή υπερβολική χρήση (μέθη) οινο-

πνευματωδών ποτών 
7.	� Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρ-

κειας (AIDS) και τα επακόλουθα ή επιπλοκές 
τους

8.	� Οποιαδήποτε ανικανότητα που οφείλεται σε 
εγκυμοσύνη, τοκετό, άμβλωση, ανώμαλη κύ-
ηση καθώς επίσης και οι επιπλοκές τους.

9.	� Οποιαδήποτε ανικανότητα που οφείλεται σε 
διανοητικές ή ψυχολογικές ή ψυχικές διατα-
ραχές. 

10.	�Για 6 μήνες από την ένταξη κάθε ασφαλισμέ-
νου στο πρόγραμμα δεν καλύπτεται καμία 
περίπτωση που αφορά προϋπάρχουσες της 

ασφάλισης χρόνιες σοβαρές παθήσεις και 
συγκεκριμένα τις ακόλουθες:

Καρδιακή Προσβολή (έμφραγμα μυοκαρδίου), 
Εγκεφαλικό επεισόδιο, Στεφανιαίο νόσο που 
απαιτεί χειρουργική επέμβαση, Καρκίνο, Χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια, Πάρκινσον, Μεταμόσχευση 
Οργάνων, Κίρρωση Ύπατος, Απομυελινωτική 
νόσο του κεντρικού νευρικού συστήματος του 
εγκεφάλου, Παραπληγία, Ημιπληγία, Τετραπλη-
γία. Οι ανωτέρω προϋπάρχουσες παθήσεις καλύ-
πτονται μετά την παρέλευση του 6 μήνου από την 
ημερομηνία ένταξης στο πρόγραμμα.
Η παράγραφος αυτή ισχύει για τους ασφαλισμέ-
νους που εγγράφονται στην ασφάλιση μετά την 
01/01/2011.

ΕΥΡΕΙΑ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ - ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ
Ανώτατο Ετήσιο Ποσό (ημερολογιακό) 
για κάθε ασφαλισμένο άτομο         € 30.000,00
Σε περίπτωση νοσηλείας για τις ακόλουθες σο-
βαρές παθήσεις:
Καρκίνος / Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια / Έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου /
Στεφανιαία Νόσος που απαιτεί εγχείρηση / Εγκε-
φαλικό 
Επεισόδιο 
τότε το ποσό της παροχής επεκτείνεται σε	

€ 45.000,00

Νοσοκομειακή Περίθαλψη
Ανώτατο ημερήσιο καταβαλλόμενο ποσό για Δω-
μάτιο και Τροφή για νοσηλεία που πραγματοποι-
είται:
•	� στην Ελλάδα ( σε νοσηλευτικό ίδρυμα δημό-

σιο ή ιδιωτικό) Θέση ΒΑ (Δίκλινος θάλαμος 
περίθαλψης)

Δικαιολογούνται ημερήσιες δαπάνες:
•	 στο εξωτερικό	 € 500,00
•	� Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό την ημέρα για 

νοσηλεία που πραγματοποιείται σε Μονάδα 
Εντατικής Παρακολούθησης

€ 500,00
Ανώτατος αριθμός ημερών νοσηλείας στην Μο-
νάδα Εντατικής Παρακολούθησης                   14
•	� Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό για έξοδα συνο-

δού σε περίπτωση νοσηλείας στο εξωτερικό 
€  200,00

•	� Ανώτατος αριθμός ημερών για έξοδα συνο-
δού σε περίπτωση νοσηλείας στο εξωτερικό

14
Στις δαπάνες νοσηλείας, περιλαμβάνονται αμοι-
βές χειρούργου, αναισθησιολόγου και λοιπές 
νοσοκομειακές δαπάνες, καθώς και δαπάνες για 
περιπτώσεις νοσηλείας (π.χ χημειοθεραπείες, 
ακτινοβολίες, επεμβατικές διαγνωστικές εξε-

τάσεις) και χειρουργικών επεμβάσεων που δεν 
απαιτούν διανυκτέρευση.
Σε περίπτωση νοσηλείας εντός του δικτύου των 
συνεργαζόμενων ή συμβεβλημένων νοσοκομείων 
του Alico Benefit Club, η ασφαλιστική Εταιρία ανα-
λαμβάνει την απευθείας πληρωμή στο Νοσοκο-
μείο, του ποσού που προβλέπεται από το ασφαλι-
στήριο συμβόλαιο και ο ασφαλισμένος καταβάλει 
μόνο τη συμμετοχή του. Επίσης, ενεργοποιείται 
αυτόματα η διαδικασία της απευθείας εκκαθά-
ρισης εξόδων νοσηλείας με τον Κύριο Φορέα 
Ασφάλισης, όπου προβλέπεται.
Διευκρινίζεται ότι στις περιπτώσεις που το 
Νοσοκομείο δεν έχει σύμβαση με τον Κύριο 
Φορέα Ασφάλισης του ασφαλισμένου, ο 
ασφαλισμένος θα έχει την δυνατότητα να 
καταβάλει το κόστος της νοσηλείας, να υποβάλει 
τα έξοδα στον Κύριο Φορέα Ασφάλισης και στην 
συνέχεια να αποζημιωθεί απολογιστικά από την 
Ασφαλιστική εταιρεία, όταν ο Κύριος Φορέας 
Ασφάλισης ολοκληρώσει την εκκαθάριση των 
εξόδων.

Απαραίτητη προϋπόθεση για την ενεργοποίηση 
των παραπάνω, είναι η έγκαιρη ενημέρωση της 
ασφαλιστικής εταιρίας από τον ασφαλισμένο, 
σχετικά με την επερχόμενη νοσηλεία, μέσω 
κλήσης στο τηλεφωνικό κέντρο του Αlico Benefit 
Club.

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΑ ΕΞΟΔΑ
Νοσοκομειακή Περίθαλψη
Εντός του δικτύου των συνεργαζόμενων νοσο-
κομείων του Alico Benefit Club, η Ασφαλιστική 
εταιρεία θα καταβάλει το 100% της προκύπτου-
σας διαφοράς ανά δαπάνη, μετά την εκκαθάριση 
από τον Κύριο Φορέα Ασφάλισης, εφόσον ο φο-
ρέας συμμετέχει στη δαπάνη.
Εκτός του δικτύου των συνεργαζόμενων νοσο-
κομείων του Alico Benefit Club, η Ασφαλιστική 
εταιρεία θα καταβάλει το 80% της προκύπτου-
σας διαφοράς ανά δαπάνη, μετά την εκκαθάριση 
από τον Κύριο Φορέα Ασφάλισης, εφόσον ο φο-
ρέας συμμετέχει στη δαπάνη.
Σε περίπτωση όπου ο Κύριος ή άλλος Ιδιωτι-
κός Φορέας Ασφάλισης ή φορείς σε συνδυασμό 
έχουν, αποζημιώσει τουλάχιστον το 60% των 
αναγνωριζόμενων εξόδων ανά δαπάνη, η Ασφα-
λιστική εταιρεία θα καταβάλει το 100% του υπο-
λειπόμενου ποσού ανά δαπάνη.
Σε περίπτωση που δεν υπάρχει συμμετοχή του 
Κύριου Φορέα Ασφάλισης σε κάποια δαπάνη, η 
Ασφαλιστική εταιρεία θα καταβάλει το 60% των 
αρχικών εξόδων ανά δαπάνη.

Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη
Ανώτατο επιμέρους Ετήσιο καταβαλλόμενο Ποσό 
(ημερολογιακό) για παροχές εκτός νοσοκομείου 
για κάθε ασφαλισμένο άτομο                € 800,00
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Για τις ακόλουθες σοβαρές παθήσεις:
Καρκίνος / Νεφρική Ανεπάρκεια / Έμφραγμα του 
μυοκαρδίου /
Στεφανιαία Νόσος που απαιτεί εγχείρηση / Εγκε-
φαλικό 
Επεισόδιο, το ποσό της παροχής επεκτείνεται σε

 € 1.600,00
Ετήσιο Εκπιπτόμενο Ποσό (ημερολογιακό, 01/01
έως 31/12 κάθε έτους) για κάθε ασφαλισμένο 
άτομο                                                      € 90,00
Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό για:
•	 Κάθε Ιατρική Επίσκεψη                      € 60,00
•	 Ανώτατος αριθμός ιατρικών επισκέψεων ετησίως
�	� Εκτός του δικτύου των συνεργαζομένων ια-

τρών του Alico Benefit Club                         8
�	� Εντός του δικτύου των συνεργαζομένων ια-

τρών του Alico Benefit Club και στα απογευ-
ματινά εξωτερικά  ιατρεία των κρατικών νο-
σοκομείων                                    Χωρίς όριο

•	� Ακτινοδιαγνωστικές και Εργαστηριακές 
εξετάσεις                    Χωρίς επιμέρους όριο

•	 Φάρμακα                     Χωρίς επιμέρους όριο

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΑ ΕΞΟΔΑ
Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη
Εντός του δικτύου των συνεργαζόμενων Ιατρών 
και Διαγνωστικών κέντρων του Alico Benefit 
Club, η Ασφαλιστική εταιρεία θα καταβάλει το 
100% της προκύπτουσας διαφοράς, μετά την 
εκκαθάριση από τον Κύριο Φορέα Ασφάλισης 
εφόσον ο φορέας συμμετέχει στη δαπάνη.
Εκτός του δικτύου των συνεργαζόμενων Ιατρών 
και Διαγνωστικών κέντρων του Alico Benefit 
Club, η Ασφαλιστική εταιρεία θα καταβάλει το 
80% της προκύπτουσας διαφοράς, μετά την εκ-
καθάριση από τον Κύριο Φορέα Ασφάλισης εφό-
σον ο φορέας συμμετέχει στη δαπάνη.
Για συνταγογραφημένα φάρμακα, η Ασφαλιστική 
εταιρεία θα καταβάλει το 100% της προκύπτου-
σας διαφοράς, μετά την συμμετοχή του Κύριου 
Φορέα Ασφάλισης.
Σε περίπτωση που δεν υπάρχει συμμετοχή του 
Κύριου Φορέα Ασφάλισης σε κάποια δαπάνη, η 
Ασφαλιστική εταιρεία θα καταβάλει το 60% της 
αρχικής δαπάνης.
ΠΑΡΟΧΕΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ
Επίδομα για Φυσιολογικό Τοκετό

€ 1.500,00
Επίδομα για Αποβολή                            € 300,00
Επίδομα για Καισαρική Τομή               € 2.000,00

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ (αν δεν υποβληθούν 
αποδείξεις χειρούργου)
Χειρουργικό Επίδομα από Ασθένεια ή Ατύχημα,
ποσοστό (%) κατά περίπτωση, επί του ποσού 
των                                                     € 2.000,00

ΜΙΚΤΟ ΜΗΝΙΑΙΟ ΚΟΣΤΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΣΥΝΤΗΡΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ
•	� Ένα Συντηρούμενο πρόσωπο μόνο

€ 8,72
•	 Δύο ή περισσότερα Συντηρούμενα πρόσωπα	

€ 17,45

ΕΥΡΕΙΑ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Η Ευρεία Ιατροφαρμακευτική Περίθαλψη βοηθά 
στην αντιμετώπιση μεγάλων εξόδων, για θερα-
πεία ασθενειών ή ατυχημάτων. Η παροχή είναι 
ευρεία με την έννοια ότι καλύπτει σχεδόν όλα τα 
αναγκαία ιατρικά έξοδα, άσχετα αν αυτά δημιουρ-
γούνται μέσα ή έξω από το Νοσοκομείο.
Η Ασφαλιστική Εταιρία θα αποδίδει τα αναγνωρι-
σμένα έξοδα, αφού συμπληρωθεί το εκπιπτόμενο 
ποσό, όπως ορίζεται στον πίνακα παροχών. 
Ο όρος ‘‘αναγνωρισμένα’’ έξοδα σημαίνει έξοδα 
που πραγματοποιήθηκαν από τον ασφαλισμένο 
υπάλληλο ή από τα προστατευόμενα μέλη του, 
μετά από σύσταση γιατρού και μέχρι του ανώ-
τατου ποσού αποζημίωσης για κάθε ένα ασφα-
λισμένο άτομο, όπως αναφέρεται στον Πίνακα 
Παροχών.

Καλυπτόμενα Αναγνωρισμένα Έξοδα για:
1.	� Δωμάτιο και Τροφή σε αναγνωρισμένο Νο-

σοκομείο ή Κλινική, μέχρι του Ανώτατου Κα-
ταβαλλομένου Ποσού, που αναφέρεται στον 
Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων για κάθε 
ημέρα νοσηλείας.

2.	� Αν από σοβαρή ασθένεια ή ατύχημα και μετά 
από εντολή του γιατρού, ο ασφαλισμένος ει-
σαχθεί σε Μονάδα Εντατικής Παρακολούθη-
σης, όπως αυτή περιγράφεται από τον Νόμο, 
η Ασφαλιστική Εταιρεία θα αποδίδει ημερη-
σίως τα πράγματι γενόμενα έξοδα μέχρι του 
ανωτάτου καταβαλλομένου ποσού και του 
αριθμού ημερών νοσηλείας που αναφέρεται 
στον Πίνακα Παροχών και Ασφαλίστρων.

3.	� Οποιαδήποτε αναγκαία Νοσοκομειακή υπη-
ρεσία και Εφόδια για ιατρική περίθαλψη σε 
Νοσοκομείο ή Κλινική.

4.	� Αναισθητικά και η χορήγησή τους. Χρήση του 
χειρουργείου, των χώρων θεραπείας και εξο-
πλισμού.

Ειδικές περιπτώσεις καταβολής χειρουργικών 
εξόδων «Νοσηλεία μιας ημέρας»:
Στα αναγνωριζόμενα έξοδα περιλαμβάνονται και 
έξοδα, σε ειδικές περιπτώσεις, που το ασφαλι-
σμένο άτομο υποβληθεί σε χειρουργική επέμβα-
ση για την οποία δεν είναι ιατρικά επιβεβλημέ-
νο να παραμείνει σαν εσωτερικός ασθενής σε 
Νοσοκομείο, με την προϋπόθεση ότι τα έξοδα 
έχουν άμεση σχέση- και έγιναν κατά τη μέρα της 
επέμβασης. Όλες οι αναγνωριζόμενες Νοσοκο-
μειακές Υπηρεσίες πρέπει να έχουν εκτελεστεί 

ή προσφερθεί από το αρμόδιο Νοσηλευτικό προ-
σωπικό του Νοσοκομείου και να αφορούν συγκε-
κριμένα και μόνο τη θεραπεία του αιτίου ή των 
αιτίων για τα οποία το ασφαλισμένο άτομο έχει 
εισαχθεί στο Νοσοκομείο. Στις Νοσοκομειακές 
Υπηρεσίες που καλύπτει αυτό το Συμπληρωμα-
τικό Συμβόλαιο δεν περιλαμβάνονται υπηρεσίες 
του Νοσοκομείου που δεν αφορούν άμεσα τη 
θεραπεία του ατυχήματος ή της ασθένειας που 
αναφέρονται πιο πάνω.
5.	� Υπηρεσίες ιατρών για διάγνωση, για εγχείρη-

ση ή άλλη ιατρική περίθαλψη, εκτός οδοντια-
τρικών εξόδων.

6.	� Έξοδα χειρούργου οδοντίατρου που προ-
σφέρει τις υπηρεσίες του για αποκατάσταση 
τραύματος των φυσικών δοντιών, λόγω ατυ-
χήματος και μέσα σε διάστημα έξι (6) μηνών 
από την ημέρα, που συνέβη το ατύχημα, με 
την προϋπόθεση ότι η Ασφαλιστική Εταιρεία 
έχει ειδοποιηθεί μέσα σε διάστημα 3 μηνών 
για το εν λόγω ατύχημα. Στην περίθαλψη 
αυτή περιλαμβάνεται και αντικατάσταση των 
φυσικών αυτών δοντιών καθώς επίσης και οι 
απαιτούμενες ακτινογραφίες, μέσα στο ανα-
φερόμενο χρονικό διάστημα.

7.	� Προσφερόμενες υπηρεσίες από αδειούχο νο-
σοκόμο, που δεν έχει καμία συγγένεια με τον 
ασφαλισμένο ούτε μένει στην ίδια κατοικία.

8.	� Έξοδα συνοδού για νοσηλεία στο εξωτερικό
9.	� Επίσης καταβάλλονται έξοδα για τις παρακά-

τω νοσοκομειακές υπηρεσίες και εφόδια:
	 •	� Οξυγόνο και ενοίκιο των απαιτούμενων 

συσκευών για την παροχή του.
	 •	� Εργαστηριακές εξετάσεις, αναλύσεις, 

ακτινογραφίες, αξονικές και μαγνητικές 
τομογραφίες.

	 •	� Ακτινολογική ή ραδιενεργό θεραπεία με 
ισότοπα.

	 •	� Έξοδα φυσικοθεραπευτού που δεν είναι 
συγγενής με τον ασφαλισμένο.

	 •	� Χειρουργικά εξαρτήματα, μετάγγιση αίμα-
τος και πλάσματος.

	 •	� Τεχνητά μέλη και μάτια, όταν αυτά είναι 
απαραίτητα εξαιτίας ατυχήματος ή ασθέ-
νειας που συνέβη κατά την διάρκεια που η 
κάλυψη του ασφαλισμένου ήταν σε ισχύ.

	 •	� Γύψινα εκμαγεία, κοινούς νάρθηκες, επι-
δέσμους, ορθοπεδικές ζώνες, ειδικά στη-
ρίγματα, δεκανίκια.

	 •	� Ενοικίαση κυλιομένων καθισμάτων, "κλί-
νης Νοσοκομείου", ή "σιδηρού πνεύμονος" 
κατά την διάρκεια της νοσηλείας.

10.	� Δικαιούμενα έξοδα εκτός Νοσοκομείου, 
όπως καθορίζονται παρακάτω.

	 •	� Ιατρικές επισκέψεις εκτός Νοσοκομείου, 
μέχρι του ποσού και του αριθμού επισκέ-
ψεων που αναφέρεται στον Πίνακα Παρο-
χών.
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	 •	� Ακτινογραφίες και εργαστηριακές εξετά-
σεις εκτός Νοσοκομείου μετά από σύστα-
ση γιατρού, εξαιρούνται οι ακτινογραφίες 
για δόντια.

	 •	� Έξοδα για την αγορά φαρμάκων, εφόσον 
χορηγούνται με συνταγή γιατρού 

Τα παραπάνω έξοδα εκτός Νοσοκομείου δεν 
δύνανται να ξεπεράσουν για κάθε ημερολογιακό 
έτος και για κάθε ασφαλισμένο άτομο το ανώτατο 
καταβαλλόμενο ποσό, το οποίο αναφέρεται στον 
Πίνακα Παροχών.

Δεν καταβάλλονται έξοδα για:
Πέραν των Γενικών Εξαιρέσεων που αφορούν 
σε όλες τις παροχές του παρόντος Ασφαλιστη-
ρίου, επιπλέον από την ΠΑΡΟΧΗ ΤΗΣ ΕΥΡΕΙΑΣ 
ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ, δεν κα-
λύπτονται περιπτώσεις που προκαλούνται άμεσα 
ή έμμεσα, συνολικά ή μερικά, από: 
1.	�Συμμετοχή σε αγώνες ταχύτητας ή δεξιο-

τεχνίας με μηχανοκίνητα μέσα ή επικίνδυνα 
αθλήματα.

2.	�Απόπειρα αυτοκτονίας ή αυτοτραυματισμός, 
ανεξάρτητα διανοητικής, ψυχικής ή ψυχολο-
γικής κατάστασης.

3.	�Χρήση εκρηκτικών υλών
4.	�Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ουσι-

ών και έξοδα για θεραπεία σε κέντρα υγείας 
ή για περιόδους καραντίνας ή απομόνωσης ή 
θεραπεία σε σανατόριο

5.	�Αλκοολισμό ή υπερβολική χρήση (μέθη) οινο-
πνευματωδών ποτών 

6.	�Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρ-
κειας (AIDS) και τα επακόλουθα ή επιπλοκές 
τους

7.	�Γενικές ιατρικές εξετάσεις (check 
up),οδοντιατρικές εξετάσεις ή θεραπείες 
(συμπεριλαμβανομένης οποιασδήποτε ασθέ-
νειας της στοματικής κοιλότητας που έχει 
σχέση με τα δόντια ή και τα ούλα).

8.	�Αισθητικές ή πλαστικές εγχειρήσεις ή θε-
ραπείες σχετιζόμενες με αυτές, αγορά τε-
χνητών μελών ή ματιών εκτός εάν αυτά είναι 
απαραίτητα εξαιτίας ατυχήματος ή ασθένειας 
που συνέβη κατά την διάρκεια που η κάλυψη 
του ασφαλισμένου ήταν σε ισχύ, αγορά κυλιο-
μένων καθισμάτων, αγορά κλίνης νοσοκομεί-
ου ή σιδηρού Πνεύμονος. 

9.	�Οφθαλμολογικές εξετάσεις που γίνονται για 
τη μέτρηση της οφθαλμικής διάθλασης ή θε-
ραπείες ή εγχειρήσεις που σχετίζονται με την 
διόρθωση της οφθαλμικής διάθλασης, προ-
σαρμογές γυαλιών ή φακών επαφής καθώς 
και το κόστος αγοράς τους.

10.	�Ο προγεννητικός έλεγχος, η τεχνητή και εξω-
σωματική γονιμοποίηση και κάθε σχετική επι-
πλοκή τους. Η τεχνητή διακοπή εγκυμοσύνης 
καλύπτεται εφόσον έχουν συμπληρωθεί 15 

εβδομάδες εγκυμοσύνης και συντρέχουν οι 
προϋποθέσεις του Ν.1609/86.

11.	�Θεραπείες με βελονισμό ή ομοιοπαθητική και 
ομοιοπαθητικά φάρμακα, ψυχοθεραπείες, λο-
γοθεραπείες, βοηθητικά όργανα βαρηκοΐας

12.	�Θεραπείες που αποβλέπουν στην αποκατά-
σταση της στειρότητας, καθώς και τα φαρμα-
κευτικά και επεμβατικά στάδια της τεχνητής 
γονιμοποίησης ή τις επιπλοκές τους. 

13.	�Παιδικούς Εμβολιασμούς.
14.	Συγγενείς Παθήσεις
15.	�Για 6 μήνες από την ένταξη κάθε ασφαλισμέ-

νου στο πρόγραμμα δεν καλύπτεται καμία 
περίπτωση που αφορά προϋπάρχουσες της 
ασφάλισης χρόνιες σοβαρές παθήσεις και 
συγκεκριμένα τις ακόλουθες:

Καρδιακή Προσβολή (έμφραγμα μυοκαρδίου), 
Εγκεφαλικό επεισόδιο, Στεφανιαίο νόσο που 
απαιτεί χειρουργική επέμβαση, Καρκίνο, Χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια, Πάρκινσον, Μεταμόσχευση 
Οργάνων, Κίρρωση Ύπατος, Απομυελινωτική 
νόσο του κεντρικού νευρικού συστήματος του 
εγκεφάλου, Παραπληγία, Ημιπληγία, Τετραπλη-
γία. Οι ανωτέρω προϋπάρχουσες παθήσεις καλύ-
πτονται μετά την παρέλευση του 6 μήνου από την 
ημερομηνία ένταξης στο πρόγραμμα.
Η παράγραφος αυτή ισχύει για τους ασφαλισμέ-
νους που εγγράφονται στην ασφάλιση μετά την 
01.01.2011.
16.	�Εξετάσεις ή θεραπείες τα έξοδα των οποίων 

έχουν ήδη καταβληθεί από άλλο ασφαλιστικό 
φορέα ή Πρόγραμμα καθώς και παροχές που 
έχουν προσφερθεί δωρεάν.

17.	�Επισκέψεις σε ψυχολόγους ή θεραπείες κα-
θώς και για επισκέψεις ή θεραπείες σχετικές 
με νευρικές ή ψυχολογικές ή πνευματικές 
διαταραχές

18.	�Τεχνητά μέλη ή υλικά, βοηθητικά εξαρτήματα 
ή μηχανισμούς.

Εκπιπτόμενο Ποσό
Το εκπιπτόμενο ποσό είναι το ποσό που αναφέ-
ρεται στον Πίνακα Παροχών και πρέπει να συσ-
σωρευτεί από διάφορα έξοδα προτού ο ασφαλι-
σμένος κάνει χρήση των παροχών του Προγράμ-
ματος. Το πιο πάνω ποσό θα αφαιρείται μια φορά 
κάθε ημερολογιακό χρόνο και στη συνέχεια θα 
αποδίδεται στον ασφαλισμένο το προβλεπόμενο 
ποσοστό στα πραγματοποιηθέντα δικαιούμενα 
έξοδα. 

Ανώτατο Ποσό Παροχής
Το Ανώτατο Ποσό Παροχής είναι το συνολικό 
ποσό που μπορεί να αποζημιωθεί κάθε ασφαλι-
σμένος, κατά τη διάρκεια ενός ημερολογιακού 
χρόνου και είναι ίσο με το ποσό που αναφέρεται 
στον Πίνακα Παροχών.

Το Ανώτατο Ποσό επεκτείνεται μέχρι του ποσού 
που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών για κάθε 
περίπτωση νοσηλείας για τις ακόλουθες σοβα-
ρές παθήσεις: 
Καρκίνος / Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια / Έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου /
Στεφανιαία Νόσος που απαιτεί εγχείρηση / Εγκε-
φαλικό Επεισόδιο.

ΠΑΡΟΧΕΣ ΠΟΥ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΟΝΤΑΙ ΠΡΟΣ 
100% ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ 

ΕΚΠΙΠΤΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ
Η Ασφαλιστική Εταιρία καταβάλλει για κάθε Μη-
τρότητα, ΠΡΟΣ 100% ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟ-
ΓΗ ΤΟΥ ΕΚΠΙΠΤΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ, Επίδομα ίσο με 
το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών. 
Η Μητρότητα περιλαμβάνει τον Φυσιολογικό Το-
κετό, την Αποβολή και την Καισαρική Τομή. Δεν 
περιλαμβάνει όμως έξοδα που πραγματοποιού-
νται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και έξοδα 
μετά τον τοκετό. 
Από την παροχή Μητρότητας καλύπτεται η ασφα-
λισμένη υπάλληλος, η σύζυγος του ασφαλισμέ-
νου υπαλλήλου και οι άγαμες κόρες των υπαλλή-
λων μέχρι την συμπλήρωση των είκοσι επτά (27) 
ετών.
Δεν υπάρχει περίοδος αναμονής για την κάλυψη 
μητρότητας της εργαζόμενης, της συζύγου ή της 
κόρης εφόσον ασφαλιστούν από την ημερομηνία 
που αρχίζει να ισχύει το συμβόλαιο. Για εκείνες 
που θα ασφαλιστούν μετά την πιο πάνω ημερομη-
νία, η περίοδος αναμονής είναι 6 μήνες από την 
ημερομηνία που αρχίζει η ασφάλισή τους.
Σε περίπτωση που θα λυθεί η σύμβαση εργασίας 
της ασφαλισμένης υπαλλήλου, η κάλυψη μητρό-
τητας θα συνεχιστεί χωρίς καμία καταβολή ασφα-
λίστρων αν η εγκυμοσύνη άρχισε πριν την πιο 
πάνω λύση της σύμβασης εργασίας και εφόσον 
το συμβόλαιο βρίσκεται σε ισχύ.
Σε ασφαλισμένες συζύγους/κόρες υπαλλήλων 
δεν θα καταβάλλονται παροχές μητρότητας μετά 
τη λήξη της σύμβασης εργασίας των υπαλλήλων.

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ
Αν ο ασφαλισμένος εισαχθεί σε Δημόσιο Νο-
σοκομείο ή Ιδιωτική Κλινική (σαν εσωτερικός 
ασθενής) και υποβληθεί σε εγχείρηση από ιατρό 
χειρουργό, η Εταιρία θα καταβάλλει επίδομα ίσο 
με το ποσό που υπολογίζεται από το ποσοστό 
που καθορίζεται για κάθε εγχείρηση και το ποσό 
της παροχής, όπως αναφέρεται στον Πίνακα Πα-
ροχών.
Η καταβολή του επιδόματος θα γίνεται με την 
προϋπόθεση, όμως, ότι ο ασφαλισμένος δεν θα 
υποβάλει αποδείξεις χειρούργου προς αποζημί-
ωση. 
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Κυκλοφορεί το ημερολόγιο της ΠΕΤ ΟΤΕ

Η ΠΕΤ ΟΤΕ συνεχίζοντας την παρά-
δοση να βγάζει κάθε χρόνο ημε-
ρολόγιο σας παραδίδει και φέτος 

τη δουλειά της με μια εντελώς ξεχωριστή 
θεματολογία. Παρακολουθώντας την επι-
καιρότητα ζητήσαμε από τον καλό συνά-
δελφο και συνταξιούχο πλέον, Μπάμπη 

Κουτίβα, να εικονογραφήσει με τη δική του 
ματιά την ιδέα που είχαμε και τον ευχαρι-
στούμε για το αποτέλεσμα που όπως θα 
διαπιστώσετε, είναι εκπληκτικό.

Αυτό που επιδιώκουμε καθημερινά στο 
Σωματείο, σε εποχές δύσκολες που δο-
κιμάζονται πολλά, είναι να είμαστε κοντά 

στους συναδέλφους μας, στην προβολή 
και προώθηση των εργασιακών τους προ-
βλημάτων προκειμένου να βρεθούν λύσεις 
προς το συμφέρον τους, αλλά και κοντά 
στις πολιτιστικές αναζητήσεις.

Σας παραδίδουμε ένα ξεχωριστό ημερο-
λόγιο με σπάνιο πρωτογενές υλικό...



Τιμή και δόξα στους ήρωες

Με αφορμή την επέτειο 
για τον ξεσηκωμό του 
Πολυτεχνείου η ΠΕΤ -

ΟΤΕ έβγαλε την ανακοίνωση 
που ακολουθεί και κατέθεσε 
στεφάνι στη μνήμη των πεσό-
ντων στο χώρο απ’ όπου και οι 
φωτογραφίες που δημοσιεύ-
ουμε:

Τιμή και δόξα στους ήρωες
Το Πολυτεχνείο ήταν η 

κορυφαία εκδήλωση της 
επτάχρονης αντιχουντι-
κής πάλης και μία από 
τις κορυφαίες στιγμές 
των αγώνων του λαού 
και της νεολαίας. 

Τιμούμε, 37 χρόνια 
μετά, όσους αγωνίστη-
καν και όσους έδωσαν 
ακόμα και την ζωή τους 
στον αγώνα κατά της δικτατορί-
ας.

Ο φετινός γιορτασμός της εξέ-
γερσης του Πολυτεχνείου απο-
κτά νέο επίκαιρο νόημα. Η εποχή 
μας σηματοδοτεί την αφαίρεση 
των εργασιακών, οικονομικών 
και ασφαλιστικών δικαιωμάτων 
των εργαζομένων. 

Αναδεικνύει την ανάγκη μαζι-
κών - ενωτικών αγώνων, ώστε 

όλοι οι εργαζόμενοι να διεκδική-
σουμε ξανά την πλήρη και στα-
θερή εργασία και την κοινωνική 
ασφάλιση.

Η ΠΕΤ-ΟΤΕ καλεί όλους του 

τεχνικούς του ΟΤΕ στην κεντρι-

κή πορεία διαμαρτυρίας το από-

γευμα στις 15.00 στην Αθήνα και 

σε όποια πόλη της Ελλάδας ορ-

γανώνεται ανάλογη πορεία.


