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∆ΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 

 

Ηράκλειο 9/2/2011 

         

         Το σήµερα του Συστήµατος Υγείας επιγραµµατικά χαρακτηρίζεται 

από αποδυνάµωση των υγειονοµικών περιφερειών, ανικανότητα 

διαχείρισης και ελέγχου του προϋπολογισµού των νοσοκοµείων, χαµηλές 

αµοιβές, έλλειψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, αποτυχία 

παροχής υπηρεσιών υγείας σε κάθε επίπεδο.   

• Η καθυστέρηση στην  καταβολή των χρηµάτων στους 

συµβεβληµένους ιατρούς  µε  τον ΟΠΑ∆ ξεπερνά τους 14 µήνες.     

• Οι αποικιοκρατικές συµβάσεις  «τριών ταχυτήτων» για τους 

ιατρούς από το ΙΚΑ.    Η προσβολή της αξιοπρέπειας των πολιτών 

που εκλιπαρούν καθηµερινά για ένα ραντεβού στο εν λόγω Ίδρυµα. 

•  Οι εφηµερίες στα νοσοκοµεία και στις Μονάδες Υγείας του 

Ε.Σ.Υ που εκτελούνται χωρίς κανένα οικονοµικό προγραµµατισµό. 

• Η αύξηση µε γεωµετρική πρόοδο της  µετανάστευσης των  

νέων ιατρών προς το εξωτερικό.  

• Η οικονοµική αιµορραγία, η σπατάλη, ως προϊον «κακής» 

διοίκησης. 

      Αποτελούν ελάχιστα από τα προς καταγραφή θέµατα-άξονες άµεσης 

παρέµβασης βασισµένης στην ριζική αναθεώρηση της στάσης της 

πολιτείας.  



       H προηγούµενη υπουργός επέλεξε την αναβάθµιση (!!) όπως χαρακτηριστικά 

ονόµασε το νοµοσχέδιο για την Υγεία, εισάγοντας εκτός των άλλων «καινοτοµιών» το 

«ολοηµέρο» νοσοκοµείο  χωρίς επιχειρησιακό σχεδιασµό και χρονοδιάγραµµα 

ανάπτυξης, χωρίς στόχο.   Ο τωρινός υπουργός επέλεξε τον τίτλο «διαρθρωτικές (!!)  

αλλαγές στην Υγεία» των 80 υπουργικών αποφάσεων, για το δικό του νοµοσχέδιο, που 

αποτελεί για άλλη µια φορά ένα νοµοσχέδιο διαχείρισης. Ακολουθώντας την 

πεπατηµένη της δηµαγωγίας και του λαϊκισµού, δεν αλλάζουµε απλά… βουλιάζουµε 

(!!!). 

        Απαιτούµε την άµεση απόσυρση του νοµοσχεδίου ως αναξιόπιστο και 

αναποτελεσµατικό που οδηγεί στην υποβάθµιση των υπηρεσιών Υγείας προς τον 

Έλληνα πολίτη. Κάθε µια από τις επιµέρους ενότητες  του νοµοσχεδίου (προµήθειες 

υγείας, ΠΦΥ, Φάρµακο, ΕΣΥ,) αποτελεί αυτοτελή οντότητα. Η σοβαρότητα των θεµάτων 

αυτών επιβάλει χωριστή νοµοθετική ρύθµιση για το καθένα  µετά από διάλογο µε 

τις παραγωγικούς και επιστηµονικούς φορείς. 

      

             Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας  χρειάζεται ένα νέο ξεκίνηµα,  µε µεταρρυθµίσεις 

και τοµές. Ξεκινώντας µε θεσµικές αλλαγές, δίνοντας έµφαση στην παραγωγική 

εκπαίδευση και αξιολόγηση του ανθρώπινου δυναµικού και των υποδοµών που 

διαθέτουµε ως χώρα. Mε κεντρικούς άξονες : 

• Την διαφάνεια στην λειτουργία  αλλά και στην οικονοµική διαχείριση του 

συστήµατος  

• Τον ανθροποκεντρικό προσανατολισµό στην προσφορά υπηρεσιών υγείας.  

• Την διοικητική αναδιάταξη των ιατρικών υπηρεσιών ( όλες οι µονάδες 

Υγείας ιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό να να ανήκουν µόνο στο Υπουργείο 

Υγείας) 

 

• ∆ηµιουργία Εθνικού Συµβουλίου Υγείας µε διακοµµατική 

  στελέχωση και συµµετοχή των επιστηµονικών και κοινωνικών φορέων       (8ετη 

θητεία). 

 

•  Καθιέρωση συστήµατος πρωτοβάθµιας υγείας.  

• Με παράλληλη αξιοποίηση των υποδοµών του δηµόσιου και του 

ιδιωτικού τοµέα σε στελεχιακό δυναµικό και υποδοµές και µε 

άξονες: 

• Συλλογική σύµβαση εργασίας Ιατρικού Συλλόγου – 

Πολιτείας (αµοιβή κατά πράξη και περίπτωση) 

• Η  ελεύθερη επιλογή Ιατρού.  



• Η θεσµοθέτηση του Οικογενειακού Ιατρού. 

• Η καθιέρωση της Ενιαίας Ηλεκτρονικής Κάρτας.  

• Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος του πολίτη. 

• Τακτική, περιοδική, αξιολόγηση του συστήµατος. 

Καθολική χρήση και εφαρµογή της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας (ιατρικός 

φάκελος, ενιαία ηλεκτρονική συνταγογραφία).  

Άµεση αποπληρωµή των οφειλοµένων από τον ΟΠΑ∆ στους συµβεβληµένους 

ιατρούς. 

 

• Τα δηµόσια νοσοκοµεία πρέπει να µετατραπούν σε µονάδες 

οικονοµικής ευθύνης και ελεγχόµενης αποδοτικότητας.  Επιβάλλεται να 

 αποκτήσουν ευθύνη, που τώρα δεν έχουν. Ευθύνη διαχείρισης  των  

πόρων  τους, καθώς και ευθύνη παραγωγής έργου σε διαφανές πλαίσιο 

λειτουργιών Είναι υποχρέωση της πολιτείας να εξασφαλίσει την εύκολη 

έγκαιρη και  άµεση πρόσβαση του πολίτη στις µονάδες υγείας, δίνοντας 

προτεραιότητα στις ασθενέστερες κοινωνικές οµάδες διασφαλίζοντας την 

ποιότητα των παρερχοµένων υπηρεσιών. Η άµεση πρόσληψη ιατρών και 

νοσηλευτών  αποτελεί επιτακτική ανάγκη και θεµελιώδη λειτουργία του 

συστήµατος. 

• Εφηµερίες σύµφωνα µε το πρόγραµµα ασφαλείας που 

καθορίζεται από τα επιστηµονικά συµβούλια. 

• Αξίωµα των προµηθειών υγείας θα πρέπει να αποτελεί η 

προάσπιση του δηµόσιου συµφέροντος πάντα σε απόλυτη 

σχέση µε την ποιότητα χρήσης των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

Απλοποίηση του συστήµατος µε καθιέρωση µηχανογραφικού 

συστήµατος (logistics)  

 

•      Προγραµµατισµός υγείας ανά ∆ιοικητική Περιφέρεια. 

• Σκοπός της η ανάδειξη των προβληµάτων της περιοχής, η καταγραφή, και η 

βελτίωση αυτών.      

       



 

• Εθνικό ενιαίο ανά ειδικότητα πρόγραµµα εκπαίδευσης ιατρών  

    Αντιµετώπιση του ιατρικού υπερπληθωρισµού µε  την  αποσύνδεση του «χρόνου  

κτήσης» του πτυχίου ως  µοναδική προϋπόθεση για την εισαγωγή στην ειδικότητα 

αλλά και θέσπιση κανόνων ανταγωνισµού κατά την  συνταξιοδότηση.  

Αποτελεί τον µοναδικό τρόπο να σταµατήσουµε τη ιατρική µετανάστευση, να 

επαναφέρουµε τους µετανάστες µε το στηθοσκόπιο στην χώρα µας 

 

• ∆ηµιουργία Κεντρικής Επιτροπής Συνεχιζόµενης Ιατρικής  

Εκπαίδευσης µε σκοπό την οργανωµένη και συστηµατική δια βίου εκπαίδευση 

ολοκληρου του ιατρικού δυναµικού της χώρας.  

•     Σύσταση  Επιτροπής Αξιολόγησης  µε σκοπό την αξιολόγηση 

των Μονάδων Υγείας  των εκπαιδευοµένων αλλά και των 

εκπαιδευτών. 

• Αναβάθµιση λειτουργίας Ιατρικών .Σ.υλλόγων µε εκτελεστικές 

αρµοδιότητες. 

 

      κύριοι της Κυβέρνησης  

            Η  υγεία είναι εθνική υπόθεση. Έχει ανάγκη από καταγραφή προγραµµατισµό  

και έλεγχο  για την περιστολή της σπατάλης. Είναι απαραίτητος νέος σχεδιασµός µε 

έµφαση στην αποκατάσταση της αξιοπιστίας των παρεχόµενων υπηρεσιών Υγείας προς 

τον πολίτη. 

                             

 

 

 Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ                                              Ο ΓΕΝ.ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 
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