
 

 

 

Αθήνα, 10 Δεκεμβρίου 2013 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 

 

Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος: 

 Καμία απόλυση ιατρού δεν θα γίνει ανεκτή 

 Διάλογος τώρα από μηδενική βάση για τον ΕΟΠΥΥ 

 

Την κατηγορηματική αντίθεσή τους στις σχεδιαζόμενες, από την κυβέρνηση, απολύσεις γιατρών 

του ΕΟΠΥΥ, εκφράζουν οι εκπρόσωποι του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ).  

 

«Ούτε μία απόλυση συναδέλφου ιατρού από τον ΕΟΠΥΥ δεν θα γίνει ανεκτή και κανένας 

περιορισμός των ασφαλισμένων στην πρόσβασή τους στο δημόσιο σύστημα Υγείας, μετά την 

αναμόρφωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στη χώρα μας, δεν μπορεί να βρει συμμάχους», 

δήλωσε ο πρόεδρος του ΠΙΣ κ. Μιχάλης Βλασταράκος σε Συνέντευξη Τύπου που παραχώρησε την 

Τρίτη 10 Δεκεμβρίου. Ο κ. Βλασταράκος κάλεσε τον υπουργό Υγείας, κ. Άδωνι Γεωργιάδη, «να 

σταματήσει να προσβάλλει τους γιατρούς της χώρας και να ξεκινήσει άμεσα δημόσιο διάλογο, από 

μηδενική βάση, με τα θεσμικά όργανα των γιατρών και χωρίς την ανάμειξη της Task Force Greece 

στο θέμα της περίθαλψης του πληθυσμού της χώρας». 

 

Την εκδήλωση χαιρέτισε ο Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Υγειονομικού 

Προσωπικού ΕΟΠΥΥ κ. Αθανάσιος Αποστολόπουλος, ο οποίος ανέφερε πως «Η Ομοσπονδία 

εκτιμά ότι ο δημόσιος κορμός της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας πρέπει να περιλαμβάνει τις 

ειδικότητες που υπάρχουν ήδη γιατί αυτό αποβαίνει προς όφελος των ασθενών - δεδομένου ότι 

και το Ελληνικό κράτος έχει δαπανήσει χρήματα προκειμένου να υπάρχει μεγάλος αριθμός ειδικών 

ιατρών για να αντιμετωπίζεται η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας με σύγχρονες επιστημονικές 

προσεγγίσεις.  

 



 

 

 

Οι γιατροί του ΕΟΠΥΥ διαφωνούν με τις πρόχειρες και ατεκμηρίωτες εκτιμήσεις του κου Υπουργού 

περί μετατροπής του ΕΟΠΥΥ αποκλειστικά σε αγοραστή υπηρεσιών υγείας, όπως επίσης 

διαφωνούν και με το να διατυπώνονται εκφράσεις όπως “τα πολυιατρεία του ΕΟΠΥΥ είναι βαρίδια 

στο σύστημα”. Διότι οι βασικοί θεσμοί και λειτουργίες του κράτους, ανάμεσά τους και η Υγεία, δεν 

μπορεί να αντιμετωπίζονται μόνο λογιστικά.  

Η Ομοσπονδία δεν έχει αντίρρηση για άμεση ένταξη στο καθεστώς ΠΑΑ (πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης), χωρίς όμως τη θέση σε διαθεσιμότητα ιατρών και με τις 

προϋποθέσεις που θέτει το Προεδρικό Διάταγμα ως προς το βαθμολόγιο.  

Κάθε άλλος σχεδιασμός υπηρετεί άλλους στόχους και όχι τη βελτίωση του Συστήματος.»  

 

Ο πρόεδρος του ΠΙΣ έδωσε στη δημοσιότητα στοιχεία που απεικονίζουν τη σημερινή κατάσταση 

και παρουσίασε την πρόταση του Συλλόγου για την αναμόρφωση του δημοσίου συστήματος 

υγείας στη χώρα μας.  

 

Σύμφωνα με τους ομιλητές, η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.) αποτελεί τον κορμό και το 

στήριγμα της περίθαλψης των πολιτών. Η προστασία της υγείας αποτελεί πρώτιστα κοινωνική 

ευθύνη. Η δημιουργία ενός βιώσιμου και αποτελεσματικού Συστήματος Υγείας, που θα παρέχει 

υπηρεσίες υγείας ασφαλείς και ποιοτικές, πρέπει να αποτελεί επιλογή πρώτης προτεραιότητας, 

ιδιαίτερα στην κρίση που περνάμε σήμερα.  

 

«Πρέπει να εξασφαλίσουμε την δυνατότητα πρόσβασης σε όλους και όχι μόνον στους έχοντες. Οι 

υπηρεσίες υγείας πρέπει να σχεδιάζονται με βάση τις ανάγκες των πολλών και όλων, των 

γεωγραφικών περιφερειών της χώρας και όχι να αναπτύσσονται με βάση την εξυπηρέτηση 

σκοπιμοτήτων, γραφειοκρατίας και μηχανισμού», τόνισε ο κ. Βλασταράκος, και σχολίασε: «Το 

κατ΄όνομα ¨Εθνικό Σύστημα Υγείας¨, 30 χρόνια μετά τη δημιουργία του, έχει αποτύχει να 

προσφέρει υπηρεσίες στους πολίτες, που έχουν ανάγκη και για τις οποίες φορολογούνται και 

καταβάλλουν τις ασφαλιστικές εισφορές τους».  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Τεράστιες οι ελλείψεις  

 

Το σύστημα πρωτοβάθμιας περίθαλψης χαρακτηρίζεται από έλλειψη προσωπικού και μεγάλες 

λίστες αναμονής.  

 

Από 8.000 γιατρούς και 4.500 νοσηλευτές, που υπηρετούσαν το 2009 στο ΙΚΑ των 5.500.000 

ασφαλισμένων, σήμερα στον ΕΟΠΥΥ των 9.500.000 ασφαλισμένων εργάζονται 5.500 γιατροί και 

3.000 νοσηλευτές.  

 

Επίσης:  

 Τα Κέντρα Υγείας παρουσιάζουν μεγάλες ελλείψεις και στο προσωπικό και στην υποδομή, 

καθώς ο εξοπλισμός τους τα τελευταία χρόνια δεν έχει ανανεωθεί.  

 Δεν υπάρχει υγειονομικός χάρτης της χώρας.  

 Ουσιαστικά δεν εφαρμόζεται σύστημα επιμόρφωσης και μετεκπαίδευσης των γιατρών και 

των νοσηλευτών του ΕΣΥ.  

 Δεν γίνεται αξιολόγηση τόσο των Μονάδων, των Τμημάτων, των Κλινικών και του 

προσωπικού, όσο και της παρεχόμενης εκπαίδευσης.  

 

Όπως επισήμανε ο κ. Βλασταράκος, η ηγεσία του υπουργείου Υγείας πρέπει να επικεντρώσει στη 

δημιουργία ενός βιώσιμου συστήματος  στο οποίο θα προέχει η προστασία της δημόσιας υγείας 

και όχι μόνο η διαχείριση της ασθένειας, με τους εξής άξονες:   

 

-  Εύκολη πρόσβαση του συνόλου των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας.   

- Ελεύθερη επιλογή γιατρού.  

 

Στόχοι, είπε ο πρόεδρος του ΠΙΣ, πρέπει να είναι:  

 

- Ο Εθνικός Προγραμματισμός και η εξάλειψη ανισοτήτων Κέντρου και Περιφέρειας.  

- Η δημιουργία Υγειονομικού Χάρτη με χαρτογράφηση όλων των υπηρεσιών, προσωπικού και 

υλικοτεχνικής υποδομής, καθώς και ελλείψεων και αναγκών κάθε περιοχής. Με βάση όλα 

αυτά κατανέμονται υπηρεσίες και προσωπικό και δημιουργούνται νέες Μονάδες, όπου 

υπάρχει ανάγκη.  

 



 

 

 

- Η καθιέρωση ενιαίου ηλεκτρονικού φακέλου και ηλεκτρονικής κάρτας κάθε ασθενούς 

άμεσα. Ο φάκελος αυτός θα συνοδεύει τον κάθε ασθενή σε κάθε βαθμίδα της περίθαλψης 

και θα καταγράφει όλες τις υπηρεσίες. 

- Η εκπαίδευση – μετεκπαίδευση - συνεχής επιμόρφωση ιατρών και επαγγελματικών υγείας 

σύγχρονου και υψηλού επιπέδου.  

- Το σύστημα αξιολόγησης – πιστοποίησης - ελέγχου συνεχούς κάθε μονάδος του  

Συστήματος Υγείας.  

- Ο αυστηρός αλλά αξιόπιστος ελεγκτικός μηχανισμός για όλες τις βαθμίδες του Συστήματος 

Υγείας. 

 

ΑΠΟ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΥΠΟΥ ΤΟΥ Π.Ι.Σ. 


