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Ήδη έχει περάσει σχεδόν μία τριετία από την εκλογή 
της νέας κυβέρνησης. Σε αυτό το διάστημα, παρά 
τα σημαντικά βήματα που έγιναν προς την κατεύ-

θυνση του εκσυγχρονισμού και της ορθολογικής διαχείρισης 
του Συστήματος Υγείας, δεν είδαμε δυστυχώς τις απαραίτητες 
νομοθετικές πρωτοβουλίες που θα αποτελέσουν τομή για 
την επανίδρυση του Συστήματος Υγείας στο σύνολό του, 
Δημόσιο και ιδιωτικό. Τα μηνύματα που μας έρχονται από 
τις Ενώσεις της επαρχίας και τους γιατρούς μέλη μας είναι 
μηνύματα δυσπιστίας και αρχόμενης απογοήτευσης.

Τα προβλήματα παραμένουν και καθημερινά διογκώνο-
νται:
• �Τα δημόσια Νοσοκομεία συνεχίζουν να είναι χώροι άσκη-

σης ιδιωτικής ιατρικής. 
• �Τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια μεγεθύνονται και πολλαπλασιάζο-

νται, εκμεταλλευόμενα το γιατρό σαν φθηνό υπάλληλο. 
• �Οι ασφαλιστικές εταιρείες προχωρούν, ερήμην των γιατρών, 

σε απαράδεκτες μειώσεις των ιατρικών αμοιβών, ενώ λει-
τουργούν ήδη με δίκτυα χαμηλόμισθων συναδέλφων. Εί-
ναι πρόσφατη άλλωστε η υπογραφή της νέας σύμβασης 
μεταξύ νοσηλευτηρίων και ασφαλιστικών εταιρειών, σύμ-
βαση που η ένωσή μας τη θεωρεί απαράδεκτη και επιφυ-
λάσσεται να την προσβάλλει στα αρμόδια δικαστικά όρ-
γανα, αφού αποτελεί προϊόν διαπραγμάτευσης χωρίς τη 
συμμετοχή όλων των εχόντων έννομο συμφέρον, όπως εί-
ναι και οι γιατροί.

• �Ο αριθμός των γιατρών αυξάνει με ιλιγγιώδεις ρυθμούς, 
ιδιαίτερα μετά την ένταξη στην Ευρωπαϊκή Ένωση των 10 
νέων χωρών, καθώς τα πτυχία των χωρών αυτών αναγνω-
ρίζονται αυτόματα. Η κατάσταση θα γίνει ακόμη πιο πιε-
στική με την είσοδο της Βουλγαρίας και της Ρουμανίας από 
1/1/2007.

• �Η εξευτελιστική αμοιβή των ιατρικών πράξεων παραμένει 
κατάσταση που οδηγεί πολλά εργαστήρια και ιατρεία στα 
πρόθυρα της οικονομικής κατάρρευσης.

• �Συνεχίζεται η απαράδεκτη και παράνομη, κατά τη γνώμη 
μας, καθυστέρηση στις πληρωμές από τα δημόσια ταμεία, 
καθυστέρηση που σε ορισμένες περιπτώσεις φτάνει ακό-
μη και τα δύο έτη.
Καθημερινά βιώνουμε την απαξίωση του ιατρικού επαγγέλμα-

τος και του Συστήματος Υγείας στον τόπο μας. Τα προβλήματα 
που αντιμετωπίζει ο γιατρός -και κυρίως ο νέος γιατρός- μέρα 
με την ημέρα διογκώνονται και αυξάνονται, με κυριότερα την 
ανεπαρκή εκπαίδευση, την επαγγελματική ανασφάλεια, την 
υποαπασχόληση και την ανεργία. Η πολιτεία παρακολουθεί 
τις εξελίξεις χωρίς να φαίνεται, μέχρι στιγμής, αποφασισμένη 
να πάρει τα μέτρα εκείνα που θα μπορέσουν να αναβαθμί-
σουν το σύστημα της Δημόσιας και Ιδιωτικής Υγείας.

Χωρίς αμφιβολία είναι άμεση ανάγκη ο υπουργός Υγείας να 
προχωρήσει σε θεσμικές αλλαγές και άμεση εφαρμογή του 
προγράμματος Υγείας που το κυβερνών κόμμα κατέθεσε και 
ο ελληνικός λαός ενέκρινε με σημαντική πλειοψηφία.

Δεν φτάνει όμως μόνο να εφαρμοσθεί το πρόγραμμα, με-
γαλύτερη σημασία έχει το πώς θα εφαρμοσθεί και με ποιες 
προτεραιότητες θα ξεκινήσει η υλοποίησή του. Η Ένωσή μας 
τοποθετήθηκε, σε γενικές γραμμές, θετικά πάνω στα κρίσιμα 
σημεία του προγράμματος, τονίζοντας συγχρόνως την ανά-
γκη για μελέτη και εξειδίκευση σε επιμέρους τομείς.

Αποτελεί κοινή πεποίθηση ότι το Σύστημα Υγείας διανύ-
ει την τελευταία περίοδο της παρούσας μορφής του. Είναι 
αναγκαίες θεμελιακές μεταρρυθμιστικές πρωτοβουλίες που 
θα αλλάζουν βασικές οργανωτικές και λειτουργικές του δο-
μές. Επιγραμματικά μπορεί κανείς να αναφέρει μεταρρυθμί-
σεις όπως είναι η θέσπιση Εθνικής Συλλογικής Σύμβασης Ερ-
γασίας των γιατρών με τα Δημόσια Ταμεία καθώς επίσης και 
με τις δομές του Ιδιωτικού Τομέα, η άμεση επέκταση των νο-
σηλευτικών και χειρουργικών πακέτων σε όλες τις ειδικότητες, 
έτσι όπως εφαρμόζονται στις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, 
η θέσπιση ενιαίου Φορέα Υγείας, η αναμόρφωση του συστή-
ματος προμηθειών στις δημόσιες δομές Υγείας, η οργάνωση 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που θα έχει ως κύριους 
πυλώνες τα Κέντρα Υγείας, τα πολυϊατρεία του ΙΚΑ και κυρί-
ως τα ιδιωτικά ιατρεία. 

Τέλος θα πρέπει να δοθεί η δυνατότητα και στους ελευθε-
ροεπαγγελματίες να νοσηλεύουν ασθενείς στα δημόσια Νο-
σοκομεία, μέσα από τη θέσπιση του θεσμού του συνεργά-
τη ιατρού, όπως εφαρμόζεται σε πολλές χώρες της ΕΕ. Μόνο 
έτσι θα δημιουργηθούν συνθήκες ίσου ανταγωνισμού και να 
δοθεί η δυνατότητα στους πολίτες να επιλέξουν τον τόπο της 
νοσηλείας τους και το γιατρό της αρεσκείας τους.

Συναισθανόμενοι το μερίδιο ευθύνης που μας αναλογεί, 
έχουμε ζητήσει συνάντηση με τον υπουργό Υγείας προκειμέ-
νου να του εκθέσουμε τα προβλήματα και να τον καλέσουμε 
να εφαρμόσει και να επιβάλει άμεσα:
• Την ελεύθερη επιλογή γιατρού.
• �Την υπογραφή συλλογικών Συμβάσεων με τους Ιδιωτικούς 

και Δημόσιους Ασφαλιστικούς Οργανισμούς.
• �Την κατάργηση του κλειστού νοσηλίου και την επέκταση 

των νοσηλευτικών και χειρουργικών «πακέτων» για όλες τις 
ειδικότητες, όπως ισχύει με τις καρδιοχειρουργικές και με-
ρικές ορθοπεδικές επεμβάσεις.

• �Την εφαρμογή του νόμου και την απαγόρευση χορήγησης 
φαρμάκων από τα φαρμακεία χωρίς έντυπη συνταγή για-
τρού. Σε κάθε περίπτωση θα διεκδικήσουμε και δικαστικά 
την άμεση εφαρμογή των σχετικών διατάξεων.

• �Τη θέσπιση δια νόμου του τριμήνου για την πληρωμή των 
βεβαιωμένων οφειλών των ταμείων προς τους γιατρούς, έτσι 
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όπως έχει ήδη γίνει για την πληρωμή των φαρμακοποιών.
• �Τη διαφανή χρηματοδότηση του Συστήματος Υγείας από 

τα ασφαλιστικά ταμεία. Το πρόβλημα της χρηματοδότηση 
των ταμείων δεν είναι δυνατόν να λυθεί με τη συσσώρευση 
χρεών στα Νοσοκομεία. Ο κρατικός προϋπολογισμός πρέ-
πει να καλύπτει τα ελλείμματα των ταμείων, ενώ τα ταμεία 
είναι καιρός να χρηματοδοτούν άμεσα τις δαπάνες Υγείας 
των ασφαλισμένων τους σε πραγματικές και όχι εικονικές τι-
μές. Αυτό θα δημιουργήσει συνθήκες υγιούς ανταγωνισμού 
μεταξύ των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, ανταγωνισμού που 
θα έχει ως άμεση συνέπεια τη βελτίωση της ποιότητας και 
τη μείωση του κόστους.

• �Την αύξηση των αμοιβών των ιατρικών πράξεων στο μέσο 
επίπεδο των άλλων Ευρωπαϊκών χωρών.

• �Τον άμεσο περιορισμό της απαράδεκτης και απάνθρωπης 
παραοικονομίας στο ΕΣΥ.

• �Την εκπόνηση Υγειονομικού Χάρτη της χώρας.
• �Την αντιμετώπιση της ανεργίας και του πληθωρισμού των 

ιατρών με άμεσο περιορισμό της παραγωγής ειδικευμένων 
γιατρών βάσει των πραγματικών αναγκών, τη δημιουργία 
νέων θέσεων εργασίας στις επιχειρήσεις, στη Δημόσια Υγεία, 
στα πλοία, στους αθλητικούς χώρους, στα σχολεία, κ.λπ. 

• �Την άμεση αναβάθμιση του θεσμικού ρόλου των Ιατρικών 
Συλλόγων, οι οποίοι θα πρέπει να είναι οι αρμόδιοι φορείς 
για την έκδοση Άδειας Ασκήσεως Επαγγέλματος στην περι-
οχή ευθύνη τους, με βάση τις ανάγκες των πολιτών.

• �Την αξιοκρατία και τη διαφάνεια όλων των κρίσεων.
• Τη μεταπτυχιακή εκπαίδευση.
• �Την εξυγίανση και τον εκσυγχρονισμό του ΤΣΑΥ.

Τώρα περισσότερο από κάθε άλλη φορά καλούμε την ηγε-
σία του Υπουργείου Υγείας σε εκτεταμένο δημόσιο διάλογο, 
ώστε να οραματιστούμε όλοι μαζί το μέλλον και να αποφα-
σίσουμε μέσα από συναινετικές διαδικασίες για το παρόν. Τα 
χρονικά περιθώρια είναι σχεδόν ανύπαρκτα και η ανοχή τόσο 
των πολιτών όσο και των γιατρών ιδιαίτερα μικρή.
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