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Αγαπητζσ και Αγαπητοί Πρόεδροι των Ιατρικϊν Συλλόγων τησ χϊρασ 

Αγαπητζσ και Αγαπητοί Εκπρόςωποι των Ιατρικϊν Συλλόγων ςτον Πανελλήνιο 

Ιατρικό Σφλλογο 

Το Διοικθτικό Συμβοφλιο του Ρανελλθνίου Ιατρικοφ Συλλόγου προιλκε από τισ 

αρχαιρεςίεσ για τθν ανάδειξθ νζου Δ.Σ. ςτισ 7/3/2015.  

Συγκροτικθκε ςε ςϊμα ςτισ 14/3/2015  και ςιμερα ζχει τθν ακόλουκθ ςφνκεςθ:  

Πρόεδροσ:   Βλαςταράκοσ Μιχαιλ  

ΑϋΑντιπρόεδροσ: Γιαννακόπουλοσ Κων/νοσ  

Β' Αντιπρόεδροσ: Κουτςόπουλοσ Κων/νοσ  

Γεν. Γραμματζασ:       Βαρνάβασ Δθμιτριοσ 

Σαμίασ:   Ραναγιωτίδθσ Βλαδίμθροσ  

Μζλη: Βαςιάδθσ Αναςτάςιοσ, Εξαδάκτυλοσ Ακανάςιοσ, Καψαμπζλθσ Θεοδόςθσ -

Ραφλοσ, Μαςτοράκου Άννα, Ραπάηογλου Χριςτοσ, Ραπανικολάου Ραναγιϊτθσ, 

οκαδάκθσ Γρθγόριοσ,  Χρονόπουλοσ Ιωάννθσ, Ψαλτάκοσ Μιχαιλ, Ψυχάρθσ 

Ραναγιϊτθσ. 

Το Δ.Σ. του ΡΙΣ αποφάςιςε τθ ςφγκλθςθ τθσ ςθμερινισ Γενικισ Συνζλευςθσ, θ οποία 

ζχει ωσ θζματα: 

1. Οικονομικόσ Απολογιςμόσ 2015, Ρροχπολογιςμόσ 2016 

2. ΡΦΥ - Ρ.Ε.Δ.Υ. - Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ. 

3. Νοςοκομειακι Ρερίκαλψθ - Ρορεία ηθτθμάτων Νοςοκομειακϊν Γιατρϊν 

4. Αςφαλιςτικό (ΕΤΑΑ - ΤΣΑΥ) 

5. Γενικι Ενθμζρωςθ & Τρζχοντα Θζματα 

Συγκλικθκαν τρεισ υνδιαςκζψεισ Προζδρων των Ιατρικϊν υλλόγων:  

- Η πρϊτθ ςτισ 18 Απριλίου 2015, ςτθν Ακινα  

- Η δεφτερθ ςτισ 26 Σεπτεμβρίου 2015, ςτθ νιςο Κω, ςτο Ιπποκράτειο Κδρυμα με 

κζμα: ΡΦΥ. – Ιατρικι Δεοντολογία και Τελετι Απαγγελίασ ςτο Αςκλθπιείο από τουσ 

πρωτεφςαντεσ των 7 Ιατρικϊν Σχολϊν, παρουςία των Ρροζδρων τουσ, και  των 

τοπικϊν κρθςκευτικϊν και πολιτικϊν αρχϊν. Η ςτόχευςθ τθσ Συνδιάςκεψθσ ιταν θ 

Ιπποκρατικι Ιδζα και θ ενδυνάμωςι τθσ ςε κάκε λειτουργό τθσ Υγείασ, ιδιαίτερα τθ 

ςθμερινι εποχι τθσ ανκρωπιςτικισ κρίςθσ. Ραράλλθλα, αναδείχτθκε θ ανάγκθ για  

ενίςχυςθ των δομϊν υγείασ, ειδικότερα τθσ νθςιωτικισ Ελλάδασ. 

- Η τρίτθ ςτισ 20 Ιανουαρίου 2016, ςτθν Ακινα με αντικείμενο το αςφαλιςτικό και 

τισ κινθτοποιιςεισ που πραγματοποιοφμε. 

Η ςθμερινι Διοίκθςθ ολοκλιρωςε το ζργο τθσ ανακεϊρθςθσ τθσ Ιατρικισ 

Νομοκεςίασ και παρζδωςε μία ςφγχρονη Ιατρική Νομοθεςία, ςυμβατι με τα 
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ευρωπαϊκά και διεκνι πρότυπα και υπάρχει δζςμευςθ από τον Υπουργό Υγείασ για 

προϊκθςι τθσ ςτθ Βουλι. 

ΠΡΟΛΟΓΟ 

Τθ ςθμερινι μασ Συνζλευςθ, όπωσ και τθν προθγοφμενθ, ςκιάηει θ μεγάλθ κρίςθ, 

κοινωνικι και οικονομικι, που ζχει οδθγιςει ςε αδιζξοδο τθν κοινωνία και το λαό 

μασ, ο οποίοσ πλθρϊνει αποτυχθμζνεσ πολιτικζσ δεκαετιϊν, κακϊσ και το 

«ξεκωριαςμζνο» όραμα τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, που αντί να προάγει τθν 

κοινωνικι αλλθλεγγφθ, τθν ενδυνάμωςθ των αρχϊν και των αξιϊν τθσ Κοινωνίασ 

των λαϊν, ζχει δθμιουργιςει ανκρωπιςτικι κρίςθ και  γενοκτονία ςτθ χϊρα μασ. 

Οι τεράςτιεσ περικοπζσ ζχουν προκαλζςει αποδυνάμωςθ τθσ ιατρικισ λειτουργίασ 

και αδυναμία περίκαλψθσ των πολιτϊν. 

Οι μεγάλεσ ελλείψεισ ςε ζμψυχο υλικό και εξοπλιςμό, θ απομείωςθ  εργαςιακϊν 

και αςφαλιςτικϊν δικαιωμάτων, οι κακυςτεριςεισ πλθρωμϊν ςε παρόχουσ Υγείασ, 

οι απλιρωτεσ εφθμερίεσ, δθμιουργοφν ςκθνικό αγανάκτθςθσ με αυξανόμενθ 

ταλαιπωρία γιατρϊν και πολιτϊν. Οι μιςκοί των γιατρϊν που εργάηονται ςτο ΕΣΥ και 

τισ Δθμόςιεσ δομζσ ζχουν μειωκεί ςε εξευτελιςτικά επίπεδα. 

Το προςχζδιο νόμου για το αςφαλιςτικό αποδυναμϊνει τον παραγωγικό ιςτό και 

επιβάλλει ςκλθρι ειςφοροεπιδρομι, με οδυνθρά αποτελζςματα, όπωσ ανεργία, 

υπαλλθλοποίθςθ ςε μεγάλεσ επιχειριςεισ και μετανάςτευςθ. 

ΔΡΑΣΗΡΙΟΣΗΣΕ ΠΙ 

Το Διοικθτικό Συμβοφλιο του ΡΙΣ, ςε ςτενι ςυνεργαςία με τουσ Ιατρικοφσ 

Συλλόγουσ, κατζβαλε επίμονθ προςπάκεια, απζναντι ςτα διογκοφμενα προβλιματα 

που προκφπτουν από πολιτικζσ περικοπϊν που επιβάλλονται από τθν κυβζρνθςθ 

και τουσ δανειςτζσ. Αςχολικθκε με τα οικονομικά, εργαςιακά, εκπαιδευτικά 

ηθτιματα, κακϊσ και τα ηθτιματα τθσ άκρατθσ απελευκζρωςθσ και «πλανοδιακισ» 

ιατρικισ και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςυκοφάντθςθσ και τθσ δυςφιμιςθσ του ιατρικοφ 

επαγγζλματοσ.  

Επιπλζον, ενιςχφςαμε τθ ςυνεργαςία μασ με τουσ άλλουσ Υγειονομικοφσ φορείσ, 

όπωσ τθν Οδοντιατρικι Ομοςπονδία, τον Ρανελλινιο Φαρμακευτικό Σφλλογο, τον 

Ρανελλινιο Κτθνιατρικό Σφλλογο, το Σφλλογο Συνταξιοφχων Υγειονομικϊν, 

προκειμζνου να κινθκοφμε αποτελεςματικά ςε κζματα πολιτικισ Υγείασ, αςφάλιςθσ 

και ςφνταξθσ. Επίςθσ, ενιςχφκθκε θ ςυνεργαςία με κοινωνικοφσ φορείσ, όπωσ το 

Τεχνικό Επιμελθτιριο, τουσ Δικθγορικοφσ και Συμβολαιογραφικοφσ Συλλόγουσ, 

ΑΔΕΔΥ, ΓΣΕΕ, ΓΣΕΒΕ, ΕΣΕΕ, κακϊσ και με Ενϊςεισ Συνταξιοφχων.  

Ακόμθ, ςυνεχισ είναι θ επικοινωνία και ςυνεργαςία με τισ κλαδικζσ Ομοςπονδίεσ 

του χϊρου ΟΕΝΓΕ, ΡΟΣΕΥΡ - ΡΕΔΥ κακϊσ και τισ Επαγγελματικζσ Ενϊςεισ και 
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Επιςτθμονικζσ Εταιρείεσ, προκειμζνου να ενδυναμωκεί θ ςυςπείρωςθ τθσ ιατρικισ 

κοινότθτασ. 

Η επικοινωνία μασ με τουσ Ιατρικοφσ Συλλόγουσ τθσ χϊρασ είναι κακθμερινι και 

παρεμβαίνουμε άμεςα ςε κάκε ηιτθμα που αναφφεται, προαςπίηοντασ τουσ 

ςυναδζλφουσ και τισ ςυλλογικζσ μασ αποφάςεισ. Ζγιναν επιςκζψεισ του ΡΙΣ ςε 

πολλζσ περιοχζσ τθσ χϊρασ - Νθςιωτικζσ περιοχζσ: Κεφαλλονιά, Λζςβο, Κω, 

Κάλυμνο, Χανιά, ζκυμνο, Ηράκλειο, Αγ. Νικόλαο, κακϊσ και Λακωνία, Ευρυτανία, 

Φκιϊτιδα, κ.λπ. και ςυηθτικθκαν όλα τα υγειονομικά προβλιματα των 

Ρεριφερειϊν αυτϊν και ζγιναν άμεςεσ παρεμβάςεισ προσ το Υπουργείο Υγείασ. 

Οι ςυναντιςεισ μασ με τουσ Υπουργοφσ Υγείασ και Εργαςίασ δεν ζχουν βρει τθν 

αναμενόμενθ ανταπόκριςθ, παρά τισ τεκμθριωμζνεσ κζςεισ και απόψεισ που 

διατυπϊνουμε ςτισ ςυναντιςεισ και τθν αλλθλογραφία μασ. 

Οι Ρρόεδροι του ΡΙΣ κ .Μ. Βλαςταράκοσ, τθσ ΕΟΟ κ. Α. Κατςίκθσ, του ΡΦΣ. κ. Κ. 

Λουράντοσ και του ΡΚΣ κα Α. Τραχιλθ, με τθ ςυμμετοχι και του Ρροζδρου τθσ νζασ 

Διοικοφςασ Επιτροπισ του ΤΣΑΥ κ. Σ. Τςοφκαλου, ςυναντθκικαν με τουσ Υπουργοφσ 

κ.κ. Γ. Κατροφγκαλο και Α. Ρετρόπουλο και ςυηιτθςαν ηθτιματα λειτουργίασ του 

Ταμείου μασ, ςυνταξιοδότθςθσ, αςφαλιςτικισ ενθμερότθτασ, μθχανοργάνωςθσ, 

ανεξαρτθςίασ του Ταμείου μασ, τακτοποίθςθ του κζματοσ των μονοςυνταξιοφχων . 

Τζλοσ, οι Ρρόεδροι των Επιςτθμονικϊν φορζων ςυναντικθκαν με τον 

Ρρωκυπουργό, με αντικείμενο το αςφαλιςτικό. 

ΝΟΜΙΚΕ ΕΝΕΡΓΕΙΕ  

Η Νομικι εκπροςϊπθςθ του ΡΙΣ ζχει ενεργοποιθκεί ςτον μζγιςτο βακμό. Η νομικι 

υπθρεςία του ΡΙΣ παρζχει ςυμβουλζσ και  γνωμοδοτιςεισ ςε όλα τα ςοβαρά 

ηθτιματα που απαςχολοφν τουσ Ιατρικοφσ Συλλόγουσ, ενϊ υπιρξε προςφυγι του 

ΡΙΣ ςτθ δικαιοςφνθ για μείηονα ηθτιματα.  

Συγκεκριμζνα: 

 Ο ΡΙΣ άςκθςε αίτθςθ ακφρωςθσ κατά τθσ Εφαρμοςτικισ Εγκυκλίου 

Λοβζρδου και Λυκουρζντηου – Σαλμά για τθ ςυνταγογράφθςθ βάςει 

δραςτικισ ουςίασ. Το ΣτΕ ζκρινε υπζρ τθσ υποχρεωτικισ ςυνταγογράφθςθσ 

με βάςθ τθ δραςτικι ουςία και ότι δεν αναιρείται θ επιςτθμονικι 

ανεξαρτθςία του γιατροφ ο οποίοσ δεν εμποδίηεται να υποδείξει ςτον 

αςκενι του ςυγκεκριμζνο φάρμακο αναφοράσ που κεωρεί καταλλθλότερο.  

 Με τθν απόφαςθ του ΣτΕ 102/2014 απορρίφκθκε το αίτθμα του ΡΙΣ για 

προςβολι των άρκρων 2 και 3 του Ν. 3919/2011 που αφοροφν ςτθν 

απελευκζρωςθ του ιατρικοφ επαγγζλματοσ και παρζχουν τθ δυνατότθτα 

άςκθςθσ τθσ ιατρικισ γιατρϊν ςε όλθ τθ χϊρα. 
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 Εκδικάςτθκε αίτθςθ ακφρωςθσ του ΡΙΣ ενϊπιον του ΣτΕ κατά ΕΟΡΥΥ για 

clawback και rebate τθν 1θ Δεκεμβρίου 2015 και αναμζνεται θ ζκδοςθ 

απόφαςθσ. 

 Εκκρεμεί ενϊπιον του Διοικθτικοφ Εφετείου Ακθνϊν αγωγι του ΡΙΣ κατά του 

ΕΟΡΥΥ για 810 εκατ. ευρϊ που αφοροφν ςε λθξιπρόκεςμεσ οφειλζσ τθσ 

περιόδου 2010-2011. Σθμειϊνεται ότι το ποςόν που οφείλεται ςιμερα ζχει 

μειωκεί ςθμαντικά. Ρριν τθν εκδίδαςθ τθσ δίκθσ κα ηθτθκεί  επίςθμθ 

εκκακάριςθ του ΕΟΡΥΥ προσ τον ΡΙΣ. Ζχει οριςτεί δικάςιμοσ μετά από 

αναβολζσ θ 7.4.2016. 

 Εκκρεμεί ενϊπιον του Διοικθτικοφ Εφετείου Ακθνϊν παρζμβαςθ του ΡΙΣ 

υπζρ γιατρϊν για clawback και rebate 2013. 

 Τζλοσ, ζχει αςκθκεί αίτθςθ ακφρωςθσ του ΡΙΣ ενϊπιον του ΣτΕ για clawback 

και rebate των ετϊν 2016, 2017, 2018, θ οποία δεν ζχει ακόμθ λάβει 

δικάςιμο. 

ΤΝΣΑΓΟΓΡΑΦΗΗ- ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ- ΤΛΛΟΓΙΚΗ ΤΜΒΑΗ 

Ζχει εκδοκεί νζα Υπουργικι απόφαςθ για τθν κακιζρωςθ νζων ελάχιςτων 

ποςοςτιαίων ςτόχων ςυνταγογράφθςθσ γενόςθμων φαρμάκων κατά όγκο, αλλά και 

κζςπιςθ ορίων ςτθ φαρμακευτικι δαπάνθ κάκε γιατροφ ξεχωριςτά, ανάλογα με τθν 

ειδικότθτα, τον αρικμό των αςκενϊν ςτουσ οποίουσ ςυνταγογραφεί και τθν 

περιφερειακι ενότθτα τθσ χϊρασ ςτθν οποία αςκεί το επάγγελμά του. 

Επίςθσ, θ Υπουργικι απόφαςθ επιβάλλει τθ ςυνταγογράφθςθ γενοςθμων 

φαρμάκων ςε ποςοςτό 20% ωσ ςτόχο, ανά κεραπευτικι κατθγορία. 

Τα Διαγνωςτικά Ρρωτόκολλα, τα οποία παρζδωςε ο ΡΙΣ ςτο υπουργείο Υγείασ και 

τον ΕΟΡΥΥ πριν τρία χρόνια και προζκυψαν μετά από ειςιγθςθ των 

Επαγγελματικϊν μασ Ενϊςεων και Ιατρικϊν Επιςτθμονικϊν Εταιρειϊν, δεν 

εφαρμόςτθκαν ποτζ. Απεναντίασ εφαρμόςτθκαν άλλα Διαγνωςτικά Ρρωτόκολλα, 

αγνϊςτου προελεφςεωσ και αμφίβολθσ αποτελεςματικότθτασ, τα οποία 

καταγγείλαμε ςε όλα τα επίπεδα, μζχρι και τθν Επιτροπι Κοινωνικϊν Υποκζςεων 

τθσ Βουλισ. 

Σθμειϊνουμε πωσ ζχει γίνει δεκτι από τον τ. Ρρόεδρο του ΕΟΡΥΥ, ςε ςυμφωνία με 

τον Ρανελλινιο Ιατρικό Σφλλογο, θ απόρριψθ του Σχεδίου Σφμβαςθσ που 

προωκοφςε θ κεςμοκετθμζνθ Επιτροπι Συλλογικισ Διαπραγμάτευςθσ του ΕΟΡΥΥ 

και κακιζρωνε λεόντειεσ ςυμβάςεισ υπζρ ΕΟΡΥΥ. Επιπλζον ζχουν ςυμφωνθκεί  τα 

εξισ: 

1. Συλλογικι ςφμβαςθ του ΕΟΡΥΥ με τον ΡΙΣ και τουσ Ιατρικοφσ Συλλόγουσ. 

2. Ανοιχτζσ ςυμβάςεισ με όλουσ τουσ γιατροφσ, με  κατά πράξθ και περίπτωςθ 

αμοιβι, χωρίσ περιοριςμοφσ. 
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3. Κάλυψθ των πραγματικϊν αναγκϊν των αςφαλιςμζνων ςε επιςκζψεισ. 

Μζχρι ςιμερα, καλφπτονται 8.000.000 επιςκζψεισ. Εκτιμοφμε ότι 

χρειάηονται 30.000.000 επιςκζψεισ, λόγω αποδυνάμωςθσ των δομϊν του 

ΡΕΔΥ.  

4. Δεν ζγινε δεκτι θ πρόταςθ του ΡΙΣ για μεταβολι τθσ επίςκεψθσ  από 10 ςε 

20 ευρϊ, διότι χρειάηεται νομοκετικι ρφκμιςθ, παρότι κεωρικθκε δίκαιθ. 

 

Σε πρόςφατθ ςυηιτθςθ με τθ νζα Διοίκθςθ του ΕΟΡΥΥ παρουςιάςτθκαν οι 

δεςμεφςεισ τθσ προθγοφμενθσ Διοίκθςθσ και ςυμφωνικθκε μζςα από ςτενι 

ςυνεργαςία με τον Ρανελλινιο Ιατρικό Σφλλογο να βρεκοφν οι καλφτερεσ δυνατζσ 

λφςεισ. 

ΙΝΣΙΣΟΤΣΟ ΕΠΙΣΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΡΕΤΝΩΝ 

Το μόνο που διαχωρίςτθκε από το Νομοςχζδιο τθσ Ιατρικισ Νομοκεςίασ, μετά από 

πίεςθ και ζντονθ παρζμβαςι μασ, ιταν το άρκρο για τθ δθμιουργία του 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΕΕΥΝΩΝ, το οποίο νομοκετικθκε το Δεκζμβριο του 

2015 με το Νόμο  ν. 4316/2014 του Υπουργείου Υγείασ 

Ο εςωτερικόσ κανονιςμόσ του Ινςτιτοφτου διαμορφϊκθκε και ψθφίςτθκε από το 

Διοικθτικό Συμβοφλιο και διορίςτθκαν τα Πργανά του τον Ιοφνιο του 2015. 

Ρεριλαμβάνει 14 τομείσ για όλα τα ςθμαντικά ηθτιματα, περίκαλψθσ, ιατρικισ 

δεοντολογίασ, φαρμάκου, πρωτοκόλλων, ιατρικισ εκπαίδευςθσ, ςυνταξιοδότθςθσ, 

αςφαλιςτικά, ευρωπαϊκϊν και διεκνϊν οργανϊςεων και ηθτθμάτων, κλπ. Ήδθ το 

Ινςτιτοφτο άρχιςε να λειτουργεί και κα προςφζρει τεχνογνωςία για κάκε ηιτθμα, 

κακϊσ είναι πλαιςιωμζνο από τουσ πλζον ειδικοφσ ςε κάκε τομζα, κορυφαίουσ τθσ 

επιςτιμθσ και τθσ κοινωνίασ. 

ΤΝΑΝΣΗΕΙ ΠΙ ΜΕ ΣΗΝ ΠΟΛΙΣΙΚΗ ΗΓΕΙΑ 

Μετά τθν πολιτικι μεταβολι τον Ιανουάριο του 2015, ζγινε ςυνάντθςθ με τθν νζα 

πολιτικι θγεςία και τζκθκαν όλα τα ςφγχρονα προβλιματα. Η τοποκζτθςθ μασ ιταν 

θ εξισ: 

Ο κεςμικόσ ρόλοσ του Ρανελλθνίου Ιατρικοφ Συλλόγου πρζπει να γίνεται ςεβαςτόσ 

από τθν Ρολιτεία και θ γνϊμθ του πρζπει να ζχει βαρφνουςα ςθμαςία ςε κάκε 

ηιτθμα που αφορά ςτθν υγεία του ελλθνικοφ λαοφ. 

Οι μνθμονιακοί νόμοι που εφαρμόςτθκαν τα τελευταία χρόνια, με τθν άκρατθ 

απελευκζρωςθ του ιατρικοφ επαγγζλματοσ μετζτρεψαν τθν ιατρικι λειτουργία ςε 

εμπορεφςιμο είδοσ και ειςιγαγαν τθν πλανοδιακι άςκθςθ τθσ ιατρικισ ςτθ χϊρα 

μασ. Ο γιατρόσ, ςφμβουλοσ και κεραπευτισ τθσ Ιπποκρατικισ Ιδζασ, μεταβλικθκε 

ςε «περιφερόμενο» ζμπορο τθσ Υγείασ. Η ευπρεπισ ιατρικι λειτουργία πρζπει να 

επανζλκει, ζχοντασ ςτακερά κατά νου ότι θ Υγεία είναι κυρίαρχο κοινωνικό αγακό. 
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Επιδιϊκουμε το επόμενο νομοκζτθμα που κα ψθφιςτεί από τθ Βουλι να είναι θ 

ιατρικι νομοκεςία, θ οποία ζχει εγκρικεί από τθ Γενικι Συνζλευςθ του Ρανελλθνίου 

Ιατρικοφ Συλλόγου και ζχει παραδοκεί ςτθν πολιτικι θγεςία του υπουργείου Υγείασ. 

Ζτςι κα πάψει ο ΡΙΣ και οι Ιατρικοί Σφλλογοι να λειτουργοφν με Βαςιλικά 

Διατάγματα και Αναγκαςτικοφσ Νόμουσ.   

ΚΡΑΣΙΚΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΜΟ 

Ο κρατικόσ προχπολογιςμόσ του 2016 οδθγεί, όπωσ εξάλλου και οι προθγοφμενοι, 

τθν υγεία ςε επικίνδυνεσ ατραποφσ. Εάν δεν λθφκοφν διορκωτικά μζτρα, θ μεγάλθ 

ανκρωπιςτικι κρίςθ που βιϊνουμε δεν πρόκειται να αναταχκεί. Οι κάτω του 4,5% 

του ΑΕΡ δαπάνεσ υγείασ - όταν ο Ευρωπαϊκόσ μζςοσ όροσ είναι 7% με πολφ 

μεγαλφτερο ΑΕΡ - δεν επιτρζπουν τθν προςδοκία ςε κοινωνικό κράτοσ που παρζχει 

ιςότιμθ πρόςβαςθ των πολιτϊν ςε αναβακμιςμζνεσ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ Υγείασ. 

Οι αριθμοί είναι αδιάψευςτοι:  

 Η κρατικι επιχοριγθςθ του ΕΟΡΥΥ από τον τακτικό προχπολογιςμό είναι 

526 εκ. €.  

 Η κρατικι επιχοριγθςθ από τον τακτικό προχπολογιςμό για τα Νοςοκομεία 

του ΕΣΥ είναι 1,672 δισ € το 2016.  

 Ο προχπολογιςμόσ του υπουργείου Υγείασ είναι 4,317 δις. ευρϊ, ζναντι 

4,232 δις. ευρϊ το 2015.  

 Η δθμόςια φαρμακευτικι δαπάνθ είναι 2 δις. € το 2016 (ίδια με αυτι του 

2015). Οι υπερβάςεισ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ κα καλυφκοφν με rebate 

και clawback. Το 2016 ωςτόςο, οι ανάγκεσ κα είναι αυξθμζνεσ, αφοφ κα 

ςυμπεριλθφκοφν περί τουσ 2,5-3 εκατομμφρια αναςφάλιςτων, οι οποίοι 

μζχρι πζρυςι δεν καλφπτονταν φαρμακευτικά. 

Η ΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑΓΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ 

Το ΡΕΔΥ, αποδυναμωμζνο μετά τθν αποχϊρθςθ 2.500 γιατρϊν και ελλείψεισ ςε 

πολλζσ κλινικζσ ειδικότθτεσ ςε πολλζσ περιοχζσ τθσ χϊρασ, δεν μπορεί πλζον να 

καλφψει τθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ. 

Υπάρχει άμεςθ ανάγκθ δθμιουργίασ Αςτικϊν Κζντρων Υγείασ τα οποία κα 

εφθμερεφουν ςε 24ϊρθ βάςθ με γιατροφσ βαςικϊν ειδικοτιτων (γενικόσ γιατρόσ, 

πακολόγοσ παιδίατροσ κλπ), πλιρουσ και αποκλειςτικισ απαςχόλθςθσ, όπωσ 

ςυμβαίνει και ςτα Κζντρα Υγείασ Αγροτικοφ Τφπου. Ρρζπει να υπάρξουν όμωσ, 

δθμόςιεσ δομζσ ςε κάκε διμο ι περιοχι τθσ χϊρασ με γιατροφσ πλιρουσ 

απαςχόλθςθσ, ϊςτε να αξιοποιθκοφν γιατροί όλων των ειδικοτιτων που 

ςυμβάλουν ςτθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ. Τζλοσ, εάν επικρατιςει πολιτικι 

βοφλθςθ, κα μποροφςαν να τακτοποιθκοφν ςε προςωποπαγείσ κζςεισ οι 
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απομακρυνκζντεσ γιατροί από τισ μονάδεσ του ΕΟΡΥΥ, αλλά και όςοι παραμζνουν 

με αςφαλιςτικά μζτρα. 

Ιςχυρζσ δθμόςιεσ δομζσ είναι απαραίτθτεσ ςε κάκε γειτονιά, ϊςτε να μπορεί να 

εξυπθρετείται ο πολίτθσ. Ο κεςμόσ του οικογενειακοφ γιατροφ πρζπει να 

ενεργοποιθκεί ςτθν βάςθ του ςυμβοφλου υγείασ, τθσ αγωγισ υγείασ, τθσ 

πρόλθψθσ, τθσ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ, τθσ διαχείριςθσ του ιατρικοφ φακζλου και 

ενθμζρωςθσ ςε ςυνεργαςία με τισ δθμόςιεσ μονάδεσ ΡΕΔΥ και τα Αςτικά Κζντρα 

Υγείασ. Σε πρϊτθ φάςθ μπορεί να ενεργοποιθκεί ο κεςμόσ ςτισ νθςιωτικζσ, και 

ακριτικζσ περιοχζσ, ςτισ οποίεσ πζραν των άλλων υπάρχει ςιμερα ζντονο το 

προςφυγικό-μεταναςτευτικό πρόβλθμα, με όλεσ τισ επιβαρφνςεισ ςτθ Δθμόςια 

Υγεία και τθ χϊρα μασ ςυνολικά. 

Ο ΕΟΡΥΥ καλφπτει μζςω των ςυμβεβλθμζνων γιατρϊν το μεγαλφτερο μζροσ τθσ 

ΡΦΥ, αν και οι γιατροί αυτοί ανζρχονται ςτισ 5.000 περίπου, καλφπτοντασ το 1/3 

των πραγματικϊν αναγκϊν.  

Στον προχπολογιςμό του 2016 για τον ΕΟΡΥΥ προβλζπονται 108 εκ. ευρϊ ςε 

ιατρικζσ επιςκζψεισ ςτθν  ΡΦΥ, τα οποία αντιςτοιχοφν ςε 10 εκ. επιςκζψεισ ςε 

ςυμβεβλθμζνουσ ιατροφσ, ενϊ οι ανάγκεσ ανζρχονται ςε 30 εκ. επιςκζψεισ.  

Αςτικά Κζντρα Υγείασ, τα οποία κα εφθμερεφουν επί 24ωρου βάςεωσ δεν ζχουν 

ακόμα οργανωκεί, πράγμα που επιβαρφνει κατά 30% τα Νοςοκομεία. 

Οι διαγνωςτικζσ εξετάςεισ των αςφαλιςμζνων περικόπτονται ςυνεχϊσ με  οριηόντια 

μζτρα, ενϊ οι ςυμμετοχζσ των αρρϊςτων ςε φάρμακα και εξετάςεισ αυξάνονται 

δραματικά. Ενδεικτικά, θ μζςθ ςυμμετοχι ςτθ φαρμακευτικι δαπάνθ των  

αςφαλιςμζνων από 10% που ιταν το 2008, ζφταςε ςτο 28% το 2015 με τάςθ να 

αυξάνεται ςυνεχϊσ. Τα ΜΗΣΥΦΑ ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά από 800 ςε 1.300. 

Τα clawback και rebate δθμιουργοφν προβλιματα ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα 

υγείασ του αςκενι, οδθγοφν ςτο κλείςιμο μικρομεςαίων εργαςτθρίων και 

διαταράςςουν τθ ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ ιατροφ - αςκενι. Η υποκοςτολόγθςθ των 

διαγνωςτικϊν εξετάςεων – αιματολογικϊν και βιοχθμικϊν - ςτο 43% και των 

απεικονιςτικϊν ςτο 10 - 15%, επιταχφνουν το κλείςιμο, όςων μζχρι ςιμερα 

κατάφεραν να παραμζνουν ςε λειτουργία, παρά τισ αντίξοεσ ςυνκικεσ. 

Το ΕΣΥ αργοπεκαίνει, ενϊ θ πολιτεία παρατθρεί αμιχανα, χωρίσ ςχεδιαςμό. 

Ρερίπου 150 κλίνεσ εντατικισ κεραπείασ παραμζνουν εδϊ και καιρό κλειςτζσ χωρίσ 

ςτελζχωςθ, κλίνεσ ςτισ οποίεσ κα μποροφςαν να νοςθλευτοφν 4.000 πολίτεσ 

ετθςίωσ και να ςωκοφν το 50% εξ αυτϊν.  

Ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα μθχανογράφθςθσ δεν υπάρχει, με αποτζλεςμα πολλά 

τμιματα των Νοςοκομείων να μθν  επικοινωνοφν μεταξφ τουσ, οφτε κεντρικά με το 
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Υπουργείο Υγείασ και τισ ΥΡΕ, με ςυνζπεια τθν  καταςπατάλθςθ πόρων και τθν 

κακοδιαχείριςθ. 

Οι προςλιψεισ επικουρικϊν γιατρϊν λφνουν μόνον περιςταςιακά τα προβλιματα 

και οι αμοιβζσ των 800 ευρϊ ςτο νζο γιατρό δεν καλφπτουν τισ δαπάνεσ για 

ςτοιχειϊδθ επιβίωςθ. Το ΕΣΥ χρειάηεται 6.000 νζουσ μόνιμουσ γιατροφσ 

προκειμζνου να ανανεωκεί, αλλιϊσ οδθγείται ςε κατάρρευςθ.  

Η χϊρα χρειάηεται ιςχυρι Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ – με δθμόςιεσ δομζσ ςε 

κάκε διμο ι κοινότθτα και Αςτικά Κζντρα Υγείασ που εφθμερεφουν, ϊςτε να 

αντιμετωπίηουν τα περιςτατικά χωρίσ τθν ανάγκθ παραπομπισ ςτο νοςοκομείο, με 

γιατροφσ ςυμβεβλθμζνουσ με τον ΕΟΡΥΥ, με αμοιβι κατά πράξθ και περίπτωςθ, 

ϊςτε να καλφπτονται  οι πραγματικζσ ανάγκεσ των πολιτϊν. Ρρζπει να υπάρξει 

δυνατότθτα όλων των γιατρϊν να ςυνάπτουν ςυμβάςεισ με τον ΕΟΡΥΥ και 

δυνατότθτα του αςκενοφσ να επιλζγει τον γιατρό του. Αναγκαία προχπόκεςθ είναι 

θ αξιοπρεπισ αμοιβι, θ οποία πρζπει να  προκφψει μετά από ςυλλογικι ςφμβαςθ 

με τον ΡΙΣ και τουσ κατά τόπουσ Ιατρικοφσ Συλλόγουσ.  

Υπάρχει ανάγκθ ειςαγωγισ διαγνωςτικϊν και κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων, τα 

οποία κα οδθγοφν με επιςτθμονικό και αςφαλι τρόπο τθν ιατρικι λειτουργία και 

κα εξορκολογίηουν τισ δαπάνεσ, χωρίσ ανάγκθ επιβολισ οριηόντιων μζτρων. Επίςθσ, 

επιβάλλεται θ ειςαγωγι θλεκτρονικισ κάρτασ υγείασ, ϊςτε να γίνεται πλιρθσ 

ενθμζρωςθ του ιςτορικοφ του αςκενοφσ, κακϊσ και online παρακολοφκθςθ όλων 

των υπθρεςιϊν.  

Ο οικογενειακόσ γιατρόσ μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ διαχείριςθ του ιατρικοφ 

φακζλου, τθν πρόλθψθ και τθν αγωγι τθσ υγείασ και ςε ςυνεργαςία με τουσ 

εξειδικευμζνουσ ιατροφσ και τα αςτικά κζντρα υγείασ κα μπορζςει να 

αποςυμφοριςει τα νοςοκομεία, τα οποία πρζπει να αςχολθκοφν με τθν παροχι 

υψθλοφ επιπζδου δευτεροβάκμιασ περίκαλψθσ. 

Η ςυνεχισ ςυνεργαςία τθσ Ρολιτείασ με τον Ρανελλινιο Ιατρικό Σφλλογο ωσ 

ανϊτατο κεςμικό εκπρόςωπο των λειτουργϊν τθσ υγείασ, αλλά και το ΚΕΣΥ, μπορεί 

να δϊςει  προοπτικι για τθν ανάταξθ του ςυςτιματοσ υγείασ.   

Ασ ελπίςουμε και ασ ςυμβάλουμε όλοι ϊςτε το 2016 να είναι ωφζλιμο για το 

ςφςτθμα υγείασ τθσ χϊρασ μασ. 

ΝΟΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ ΚΕΝΣΡΑ ΤΓΕΙΑ ΣΟΤ ΕΤ 

Η κατάςταςθ ςτα Νοςοκομεία και ΚΤ του ΕΤ ςυνεχίηει να παραμζνει άκρωσ 

ανθςυχθτικι.  Τα προβλιματα εντοπίηονται κυρίωσ ςτθν ελλιπι ςτελζχωςθ με 

ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό, τθ χρθματοδότθςθ που υπολείπεται ςθμαντικά 

των αναγκϊν κάλυψθσ των αςκενϊν, το προβλθματικό μοντζλο λειτουργίασ. Η 

κατάρρευςθ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ μετακφλθςε επιπλζον φορτίο ςτα 
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Νοςοκομεία, ενϊ θ πίεςθ που αςκοφν τα 2,5 εκατ. αναςφάλιςτοι και οι χιλιάδεσ των 

προςφφγων είναι τεράςτια. 

Εξαιτίασ των παραπάνω θ εφθμζρευςθ των Νοςοκομείων διεξάγεται με τεράςτιεσ 

δυςκολίεσ, ενϊ ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ το ιατρικό δυναμικό αδυνατεί να καλφψει 

εφθμεριακά τισ Κλινικζσ και τα εργαςτιρια. Οι γιατροί εξουκενϊνονται, με 

ςυνζπεια να αυξάνεται θ πικανότθτα ιατρικϊν λακϊν. 

Η πολιτικι θγεςία του υπουργείου Υγείασ οφείλει να λάβει άμεςα μζτρα ϊςτε να 

ανατάξει τθ διάλυςθ και κατάρρευςθ των Νοςοκομείων. Οι προςλιψεισ γιατρϊν και 

νοςθλευτικοφ προςωπικοφ που ζχει ανακοινϊςει  θ κυβζρνθςθ, δρομολογοφν 

αναςτροφι ςτθν πορεία αποψίλωςθσ του ΕΣΥ, πρζπει όμωσ να επιταχυνκοφν, να 

αυξθκοφν αρικμθτικά και να ενταχκοφν ςϋ ζνα ςυνολικό ςχεδιαςμό ςτοχευμζνων 

και ςοβαρϊν παρεμβάςεων ςε όλουσ τουσ τομείσ του ςυςτιματοσ υγείασ. Η 

παράταςθ κθτείασ των επικουρικϊν και των παραταςιακϊν ειδικευόμενων, 

αποτελεί κετικό μζτρο με προςωρινό όμωσ χαρακτιρα και γι’αυτό θ ςτελζχωςθ 

πρζπει να γίνει με μόνιμο ιατρικό προςωπικό  πλιρουσ και αποκλειςτικισ 

απαςχόλθςθσ. 

- Ρρζπει να υπάρξει άμεςθ αποκατάςταςθ ςτουσ Οργανιςμοφσ των Νοςοκομείων 

μετά τισ ςφαγιαςτικζσ περικοπζσ που υπζςτθςαν τα τελευταία χρόνια, ϊςτε να 

δίνεται δυνατότθτα να αντεπεξζλκουν με επάρκεια και ποιότθτα. Ταυτόχρονα, 

υπάρχει άμεςθ ανάγκθ για δθμιουργία κζντρων αποκατάςταςθσ, και 

τραυματιολογικϊν κζντρων. Ρροχπόκεςθ για τθν κατάρτιςθ των νζων Οργανιςμϊν 

είναι θ ολοκλιρωςθ του υγειονομικοφ χάρτθ τθσ χϊρασ, ςτον οποίο πρζπει να 

καταγραφοφν, πζραν του δυναμικοφ και των υποδομϊν, οι ανάγκεσ υγείασ του 

πλθκυςμοφ. Ζμφαςθ πρζπει να δοκεί ςτθν ζννοια τθσ νθςιωτικότθτασ, κακϊσ και 

τθσ ενίςχυςθσ των ορεινϊν και δυςπρόςιτων περιοχϊν τθσ χϊρασ. 

- Η τοποκζτθςθ Διοικθτϊν ςτα Νοςοκομεία πρζπει να γίνει το ςυντομότερο και θ 

Επιτροπι Αξιολόγθςθσ πρζπει να αξιολογιςει και να επιλζξει με κριτιριο τισ 

ικανότθτεσ και τα προςόντα των υποψθφίων. 

- Η δθμιουργία αυτόνομων ΤΕΡ ςε όλεσ τθσ περιοχζσ τθσ χϊρασ κα δϊςει τθ 

δυνατότθτα άμεςθσ και ςωςτισ αντιμετϊπιςθσ των αςκενϊν, αλλάηοντασ το 

εφθμεριακό πρότυπο, ενϊ θ ςτελζχωςθ και ο εξοπλιςμόσ του ΕΚΑΒ κα ςυνειςφζρει 

τα μζγιςτα ςτθν ορκι αντιμετϊπιςθ των περιςτατικϊν.  

- Η αφξθςθ του ορίου λειτουργικϊν δαπανϊν ςτα Νοςοκομεία πρζπει να ςυνοδευτεί 

από ειςροι ανάλογων κονδυλίων από τθν κρατικι χρθματοδότθςθ, κακϊσ και τα 

οφειλόμενα νοςιλια του ΕΟΡΥΥ, ϊςτε να ορκοποδιςουν οικονομικά. Τα 

νοςοκομειακά φάρμακα πρζπει να είναι εξαςφαλιςμζνα υπό οποιεςδιποτε 

ςυνκικεσ και θ επανεμφάνιςθ ελλείψεων ςε ακριβά ι μοναδικά φάρμακα πρζπει 

να αποφευχκεί.  
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Τζλοσ, θ αποπλθρωμι των λθξιπρόκεςμων οφειλϊν ςτουσ προμθκευτζσ και θ 

εφαρμογι ενόσ αποτελεςματικοφ ςυςτιματοσ προμθκειϊν είναι επιβεβλθμζνεσ 

ενζργειεσ, προκειμζνου να εξυγιανκοφν οικονομικά τα Νοςοκομεία τθσ χϊρασ. 

- Τα ηθτιματα τθσ εκπαίδευςθσ των ειδικευομζνων και τθσ ςυνεχιηόμενθσ 

μετεκπαίδευςθσ του ιατρικοφ δυναμικοφ οφείλουν να απαςχολιςουν ςοβαρά το 

ΚΕΣΥ και το Ινςτιτοφτο Ερευνϊν του ΡΙΣ, ϊςτε να αναμορφωκεί το ςθμερινό 

εκπαιδευτικό πλζγμα, το οποίο πάςχει ςοβαρά ςε επάρκεια και 

αποτελεςματικότθτα.  

- Η φυγι των νζων γιατρϊν ςτο εξωτερικό αποτελεί μείηον ηιτθμα και πρζπει άμεςα 

να κεςμοκετθκοφν κίνθτρα απαςχόλθςθσ και εκπαίδευςθσ, ϊςτε να πάψει θ 

ιατρικι μετανάςτευςθ και να μπορζςουν οι γιατροί που ξενιτεφτθκαν να 

επιςτρζψουν ςτθ χϊρα. 

Η ζναρξθ διαλόγου του υπουργείου Υγείασ με τθν Ομοςπονδία των Νοςοκομειακϊν 

Γιατρϊν (ΟΕΝΓΕ) για κατάρτιςθ επικαιροποιθμζνθσ κλαδικισ ςφμβαςθσ αποτελεί 

ευκαιρία να τεκοφν ςτο τραπζηι όλα τα ςοβαρά ηθτιματα και να ςυμφωνθκεί ζνα 

πρόγραμμα παρεμβάςεων ςε βάκοσ τριετίασ. Ο ΡΙΣ κα ςτακεί αρωγόσ ςτθν 

προςπάκεια, όπωσ ζπραξε και ςτο ηιτθμα τθσ προςφυγισ τθσ ΟΕΝΓΕ ςτο ΣτΕ για τθν 

αποκατάςταςθ του ειδικοφ ιατρικοφ μιςκολογίου.  

Η ΚΑΣΑΣΑΗ ΣΟ ΠΕΔΤ 

Ρρο τθσ ψιφιςθσ και εφαρμογισ του Ν.4238, υπθρετοφςαν ςτα ιατρεία του πρϊθν 

ΙΚΑ-ΕΟΡΥΥ 5500 γιατροί. 

Μετά τθν ψιφιςθ και εφαρμογι του νόμου υπθρετοφν 2300 πανελλαδικά, ενϊ 

3000 γιατροί είναι απολυμζνοι και περίπου 300 το διάςτθμα 2014 μζχρι ςιμερα 

ζχουν ςυνταξιοδοτθκεί. Οι μιςοί γιατροί εργάηονται με αςφαλιςτικά μζτρα - 300 

από τουσ οποίουσ δεν ζχουν πλθρωκεί ακόμα και μετά από 19 - 20 μινεσ εργαςίασ. 

Οι περίπου 1200 ςυνάδελφοι ΡΑΑ δεν ζχουν εξομοιωκεί μιςκολογικά και 

βακμολογικά με νομικι κατοχφρωςθ. 

Το 40% των μονάδων ζχουν κλείςει και οι υπόλοιπεσ υπολειτουργοφν, είτε ςε 

επίπεδο ςτελζχωςθσ ςε ιατρικό προςωπικόι ςε επίπεδο λειτουργίασ των 

εργαςτθρίων, λόγω ζλλειψθσ αναλϊςιμων υλικϊν. 

 Συνζπεια τθσ πολιτικισ αυτισ ςτο χϊρο τθσ υγείασ είναι θ εριμωςθ των 

πολυϊατρείων, ειδικότερα ςτθν περιφζρεια. Ενδεικτικά ςτο πολυϊατρείο τθσ Ξάνκθσ  

υπάρχουν ςιμερα 2 γιατροί - ζνασ οδοντίατροσ και ζνασ ακτινολόγοσ. Χϊροι που 

κάποτε ζςφυηαν από ηωι, από αςφαλιςμζνουσ, γιατροφσ και προςωπικό, ςιμερα 

είναι ζρθμα τοπία.  

Οι αςκενείσ ζβριςκαν λφςθ ςε υπθρεςίεσ που διζκεταν όλεσ τισ ειδικότθτεσ.  

Σιμερα οι αςκενείσ εξυπθρετοφνται και ςε ιδιϊτεσ γιατροφσ ςυμβεβλθμζνουσ με 
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τον ΕΟΡΥΥ. Σε πολλζσ όμωσ περιπτϊςεισ το πλαφόν των επιςκζψεων 

ςυμπλθρϊνεται τθν πρϊτθ εβδομάδα. Το κόςτοσ του γιατροφ που εργάηεται μζςα 

ςτο ςφςτθμα αλλά εξετάηει υπερτριπλάςιο αρικμό αςκενϊν, είναι το ίδιο με το 

κόςτοσ του ςυμβεβλθμζνου ιατροφ. 

Οι εργαςτθριακζσ εξετάςεισ γίνονται ιδιωτικά. Η πλειονότθτα ςε μεγάλα ιδιωτικά 

διαγνωςτικά κζντρα, με  ςυμμετοχι των αςκενϊν ςτθν καλφτερθ περίπτωςθ 15%. 

Υπολογίηεται ότι τα παραπεμπτικά που εκτελοφνται μζςα ςτα εργαςτιρια του ΡΕΔΥ 

είναι λιγότερα του 5%. Αυτό ζχει δυςανάλογο κόςτοσ για τον κρατικό 

προχπολογιςμό , με τθν οικονομικι δυνατότθτα τθσ χϊρασ.  

Η λφςθ είναι να ςταματιςει άμεςα ο κατιφοροσ του πρωτοβάκμιου ςυςτιματοσ. 

Να ςτελεχωκεί το ςφςτθμα με ιατρικό προςωπικό αξιοποϊντασ πρϊτα τουσ 

απολυμζνουσ γιατροφσ. Να ενιςχυκοφν τα εργαςτιρια - μικροβιολογικά, 

ακτινολογικά κλπ - με ςτόχο μζςα ςε ζνα εξάμθνο να εκτελείται το 25% των 

παραπεμπτικϊν ςτο ΡΕΔΥ. Να αξιοποιθκοφν τα  ιδιόκτθτα κτίρια και ςτισ 

περιπτϊςεισ που αυτό δεν είναι δυνατό να γίνει μείωςθ των ενοικίων. Να 

αξιοποιθκεί το φυςικοκεραπευτικό δυναμικό (προςωπικό και μθχανιματα) και τα 

οδοντοτεχνικά  και οδοντοπροςκετικά εργαςτιρια. Να δοκεί ειδικι μζριμνα για τθν 

οδοντιατρικι φροντίδα. Να αναβακμιςτεί το ςφςτθμα των ραντεβοφ, με αξιοποίθςθ 

όλων των κενϊν ραντεβοφ μζςα ςτισ δομζσ του ςυςτιματοσ.  

Η διεφρυνςθ του ωραρίου λειτουργίασ των μονάδων ςτθν παροφςα ςτιγμι δεν ζχει 

πρακτικι αξία, λόγω ζλλειψθσ ςε πολλζσ περιπτϊςεισ των βαςικϊν ιατρικϊν 

ειδικοτιτων.  

ΕΟΠΤΤ 

Ο ΕΟΡΥΥ ςυνιςτά μεταρρφκμιςθ ςτο χϊρο τθσ υγείασ, το εγχείρθμα όμωσ δεν 

ςυνοδεφτθκε από κατάλλθλο επιχειρθςιακό ςχεδιαςμό και αντίςτοιχθ οικονομικι 

μελζτθ. Η ςφςταςι του ζγινε με τον ν.3918/2011 με άναρχθ μεταφορά και ζνταξθ 

υπθρεςιϊν, αρμοδιοτιτων και προςωπικοφ από επιμζρουσ κλάδουσ υγείασ των 

αςφαλιςτικϊν ταμείων.  

Χαρακτθριςτικό παράδειγμα αποτελεί το γεγονόσ ότι ξεκίνθςε με ζλλειμμα 2,5 δισ. 

ευρϊ. Το ςθμαντικότερο είναι ότι δεν υποςτθρίχκθκε οργανωτικά, διοικθτικά και 

πολιτικά. Αντικζτωσ, επειδι κλθρονόμθςε όλεσ τισ πακογζνειεσ των επιμζρουσ 

φορζων, βρζκθκε από τθν πρϊτθ ςτιγμι ςτο κζντρο ςφοδρισ κριτικισ και ςυνεχοφσ 

απαξίωςθσ. 

Η κακυςτζρθςθ μεταβίβαςθσ των ειςφορϊν που ζχουν ειςπραχκεί από τουσ Φορείσ 

Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ, αλλά δεν αποδίδονται εγκαίρωσ ςτον ΕΟΡΥΥ, αποτελεί ζναν 

από τουσ ςθμαντικότερουσ λόγουσ τθσ αναποτελεςματικισ λειτουργίασ του 

Οργανιςμοφ και τθσ αδυναμίασ ενεργοποίθςθσ τθσ διαπραγματευτικισ του 

δφναμθσ. Η λειτουργία του Οργανιςμοφ με υςτζρθςθ περίπου 950εκ.€, μόνο για το 
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ζτοσ 2015, ςθματοδοτεί τθν αδυναμία πλθρωμισ των παρόχων. Το ςφνολο τθσ 

υςτζρθςθσ των ειςφορϊν από τα ταμεία υπερβαίνει τα 1.650 εκ. 

Η ςυνολικι αποτίμθςθ των λθξιπρόκεςμων και απλιρωτων υποχρεϊςεων του 
Οργανιςμοφ που παρουςιάςτθκε τον Αφγουςτο του 2015 ανζρχεται ςτα 2,9 δισ 
ευρϊ. Ρρόςφατθ κακυςτζρθςθ ςτθν παράταςθ τθσ ςφμβαςθσ του ΕΟΡΥΥ με τουσ 
κεράποντεσ γιατροφσ δθμιοφργθςε περαιτζρω ςτάςθ πλθρωμϊν των επιςκζψεων 
για το Βϋ εξάμθνο του 2015. Με απόφαςθ του νζου Ρροζδρου του ΕΟΡΥΥ 
δρομολογικθκε θ πλθρωμι του Γ’ τριμινου του 2015 για τισ ιατρικζσ επιςκζψεισ. 
Τον Φεβρουάριο, κα πλθρωκεί ζνα δίμθνο ακόμθ.  

Με τθν ζκδοςθ πράξθσ νομοκετικοφ περιεχομζνου παρατάκθκαν οι ςυμβάςεισ ζωσ 
30/06/2016. 

Ραραμζνει ςε εκκρεμότθτα από το 2010 θ τακτοποίθςθ των λθξιπρόκεςμων 

οφειλϊν των πρϊθν ταμείων  και κινδυνεφουν με παραγραφι. Για τθν καταβολι 

του 10% των επιςκζψεων, ιατρικϊν πράξεων και εργαςτθριακϊν εξετάςεων που 

εκκρεμεί από το 2012, ζχουν προκφψει  αντικειμενικζσ δυςκολίεσ εκκακάριςθσ και 

χρθματοδότθςθσ. Σφντομα πρόκειται να λθφκεί πολιτικι απόφαςθ για τον  τρόπο 

οριςτικισ περαίωςθσ όλων των λθξιπροκζςμων οφειλϊν του ΕΟΡΥΥ που εκκρεμοφν 

από το 2010, ςυμπεριλαμβανομζνου και του υπολειπόμενου 10%, με ςχζδιο 

αποπλθρωμισ από το πακζτο χρθματοδότθςθσ τθσ χϊρασ.  

Η ίδρυςθ του ΕΟΡΥΥ το 2012 ςθματοδότθςε τθν κλιμάκωςθ μιασ μάχθσ επιβίωςθσ 

των ατομικϊν εργαςτθρίων και ιατρείων, μζςω των ςυνδικαλιςτικϊν τουσ οργάνων 

και του ΡΙΣ, απζναντι ςτο οργανωμζνο επιχειρθματικό ςυμφζρον που προςπάκθςε 

με ςυνεχι πίεςθ προσ τθν εκάςτοτε θγεςία του υπουργείου Υγείασ και τθ διοίκθςθ 

του ΕΟΡΥΥ να επιβάλει κακεςτϊσ βαρφνουςασ ηθμίασ ςτθν μικρομεςαία 

διαγνωςτικι μονάδα.  

τάςη πληρωμϊν ληξιπροθζςμων και τρεχουςϊν δεδουλευμζνων αμοιβϊν 

Κατά πάγια τακτικι τθσ διοίκθςθσ του Οργανιςμοφ, ςυνεχίηεται θ πολυετισ ςτάςθ 

πλθρωμϊν των λθξιπρόκεςμων και τρζχουςων οφειλϊν προσ τουσ παρόχουσ.  Στισ 

αρχζσ του 2015, χωρίσ προειδοποίθςθ, και παρά τον δικαςτικό αγϊνα των παρόχων, 

θ διοίκθςθ του ΕΟΡΥΥ προζβθ ςε πράξθ ςυμψθφιςμοφ των οφειλομζνων του με τα 

ποςά του clawback & rebate, επιβάλλοντασ αιφνιδιαςτικά φορολογικά και 

οικονομικά βάρθ ςτουσ παρόχουσ.  

Επιβολή ανϊτατου ατομικοφ ορίου ανά πάροχο (πλαφόν)  

Το 2014 ο ΡΙΣ προςζβαλλε ςτο ΣτΕ τουσ νόμουσ για το clawback του 2014 και 2015 

και ανζλαβε ςθμαντικζσ πρωτοβουλίεσ μζςω τθσ Ρανελλινιασ Επιτροπισ 

Διαπραγμάτευςθσ (ΡΕΔ) με ςυμμετοχι τθσ ΡΟΣΙΡΥ και ΡΟΣΚΕ, επιδιϊκοντασ 

ςυνολικι διαπραγμάτευςθ με το Υπουργείο Υγείασ και ΕΟΡΥΥ, θ οποία κατζλθξε ςτα 

παρακάτω διορκωτικά μζτρα: 
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1. Θζςπιςθ διαγνωςτικϊν κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων 

2. Αρικμθτικοί «κόφτεσ» ςτθ ςυνταγογράφθςθ εξετάςεων και απόδοςθ του 
60% τθσ δαπάνθσ αυτοπαραπομπισ ςτισ ιατρικζσ πράξεισ. 

3. Αναδρομικι κατανομι και προςδιοριςμόσ ατομικοφ ανϊτατου ορίου ανά 
πάροχο βάςει του κφκλου εργαςιϊν του 2013 (απόφαςθ που δθμοςιεφτθκε 
ςτο ΦΕΚ 2247 /τ.Β/18-8-2014) 

4. Κατανομι 24 εκατομμυρίων ςε όλουσ τουσ παρόχουσ για τθν προμικεια 
αντιδραςτθρίων - από τα αδιάκετα ποςά του πρϊθν ΙΚΑ – ΡΕΔΥ.  

Δυςτυχϊσ θ υλοποίθςθ τθσ ςυμφωνίασ από πλευράσ υπουργείου Υγείασ είχε πολλζσ 

δυςάρεςτεσ εκπλιξεισ (αυςτθρότατοι κόφτεσ ςυνταγογράφθςθσ, «αγνϊςτου 

ταυτότθτασ» διαγνωςτικά πρωτόκολλα, ανακοίνωςθ πλαφόν κατά το τζλοσ του 

Δεκεμβρίου του 2014 και παράλειψθ κατανομισ των 24 εκ. που τελικά αποδόκθκαν 

ςτο δθμόςιο τομζα).  Από τα δεδομζνα εκτελεςμζνων εξετάςεων / ιατρικϊν 

πράξεων 2012, 2013 και 2014 διαπιςτϊνεται θ  ςυνεχισ αφξθςθ των δαπανϊν για 

υπθρεςίεσ υγείασ ΡΦΥ με ταυτόχρονθ μείωςθ του φψουσ του κλειςτοφ 

προχπολογιςμοφ.  

Από τθ διαπραγμάτευςθ τθσ χϊρασ για τθ δόςθ τζκθκαν δφο προχποκζςεισ που 

αφοροφςαν ςτον ζλεγχο του φψουσ των διαγνωςτικϊν δαπανϊν 

1. Η πλθρωμι των ποςϊν του clawback από τουσ παρόχουσ. 
2. Το τελευταίο ςε εκκρεμότθτα προαπαιτοφμενο από τα 13 για τθν εκταμίευςθ 

του 1 δισ ευρϊ αφοροφςε τθν πράξθ υποκοςτολόγθςθσ των εργαςτθριακϊν 
εξετάςεων που νομοκετικθκε με τθν Υπουργικι Απόφαςθ 2816 Β’ 
22/12/2015.  

Η υποκοςτολόγθςθ αυτι είναι κάτω των αςφαλϊν ορίων κόςτουσ για πολλζσ 

βαςικζσ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ, κζτοντασ δυνθτικοφσ κινδφνουσ για τθ δθμόςια 

υγεία. Θεωρείται βζβαιθ θ οικονομικι χρεωκοπία των μικρϊν εργαςτθρίων, εάν δεν 

παρκοφν βελτιωτικά και διορκωτικά μζτρα.  

Δεδομζνθσ τθσ μνθμονιακισ πίεςθσ για περαιτζρω υποκοςτολόγθςθ των εξετάςεων 

ςτο 68%, που είναι ςαφϊσ κάτω του κόςτουσ τθσ άρτιασ διενζργειασ πολλϊν 

αναλφςεων, ο ΕΟΡΥΥ οφείλει να προβεί άμεςα ςε κοςτολογικι εκτίμθςθ και λιψθ 

αποφάςεων ςχετικά με τθν ορκολογικι διαχείριςθ τθσ ςυνταγογράφθςθσ, ϊςτε να 

περιοριςτεί θ ςυνολικι διαγνωςτικι δαπάνθ με δικαιότερθ τιμολογιακι πολιτικι 

που κα εγγυάται τθ διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ υπθρεςιϊν και τον περιοριςμό τθσ 

προκλθτισ ηιτθςθσ. 

Σι διεκδικοφμε για τον ΕΟΠΤΤ: 

1. Αφξθςθ τθσ χρθματοδότθςθσ του ΕΟΡΥΥ. Άμεςθ απαίτθςθ απόδοςθσ των 
αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν από τα ταμεία προσ τον ΕΟΡΥΥ.  

2. Συλλογικι ςφμβαςθ εργαςίασ με τον ΕΟΡΥΥ βαςιςμζνθ ςε ζνα νζο ιςοβαρζσ 
κείμενο ςφμβαςθσ μετά από διαπραγμάτευςθ των ςυνδικαλιςτικϊν οργάνων 
υπό τθν αιγίδα του ΡΙΣ.  Άνοιγμα του ΕΟΡΥΥ ςε νζουσ ιατροφσ.  
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3. Άμεςθ απόδοςθ των λθξιπρόκεςμων και τρεχουςϊν οφειλϊν του ΕΟΡΥΥ. 
Καταβολι ςτα Νοςοκομεία του ΕΣΥ των οφειλϊν από νοςιλια και 
εργαςτθριακζσ εξετάςεισ.  

4. Κακολικι εφαρμογι των διαγνωςτικϊν πρωτοκόλλων και του κεςπιςμζνου 
ανϊτατου αρικμθτικοφ ορίου ςτο ςφςτθμα θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ, το 
οποίο χριηει βελτιωτικϊν αναπροςαρμογϊν από τισ επιςτθμονικζσ εταιρείεσ. 
Δθμιουργία διαγνωςτικοφ ιςτορικοφ προφίλ αςκενοφσ. 

5. Ηλεκτρονικι κάρτα υγείασ αςκενοφσ.  

6. Κατάργθςθ του ελζγχου από Ι.Ε.Ε. και κζςπιςθ online –real time- προκλινικοφ 
ελζγχου από τον ΕΟΡΥΥ. 

7. Κατάργθςθ του clawback και απόδοςθ ςτο ακζραιο αμοιβισ για κάκε 
παραπεμπτικό που εκτελείται.  

8. Πχι ςτθν οριηόντια υποκοςτολόγθςθ των εξετάςεων ςε κακεςτϊσ μείωςθσ τθσ 
ςυνταγογραφικισ φλθσ, κακϊσ οδθγεί ςε χρεοκοπία τισ μικρομεςαίεσ 
διαγνωςτικζσ μονάδεσ, ενϊ αφινει αλϊβθτεσ τισ μεγάλεσ επιχειριςεισ υγείασ 
που ζχουν τθ δυνατότθτα διαχείριςθσ τθσ ςυνταγογράφθςθσ.  

9. Η επαναφορά των κλιμακωτϊν εκπτϊςεων αποτελεί βάςθ ςυηιτθςθσ με ζνα 
βιϊςιμο ανζκπτωτο όριο. 

10. Η μνθμονιακι απαίτθςθ για πλθρωμζσ των ποςϊν clawback για το 2015 δεν 

είναι αποδεκτζσ, διότι οδθγοφν ςε μαηικι κατάρρευςθ του ιδιωτικοφ 

διαγνωςτικοφ τομζα τθσ ΡΦΥ, κάτι που κα επιφζρει μαηικι απο-αςφάλιςθ του 

πλθκυςμοφ λόγω τθσ αδυναμίασ αναπλιρωςθσ από τισ δθμόςιεσ δομζσ.  

Η ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΣΟ ΝΗΙΩΣΙΚΟ ΧΩΡΟ 

Θεωροφμε επιβεβλθμζνθ: 

- Τθ ςτελζχωςθ των Κζντρων Υγείασ με ιατροφσ ειδικοτιτων και νοςθλευτικό 

προςωπικό, αλλά και ςφγχρονο εξοπλιςμό.  

- Συςτθματικζσ επιςκζψεισ κινθτϊν μονάδων με ιατροφσ ειδικοτιτων και 

εργαςτιρια και όχι αποςπαςματικζσ όπωσ γίνεται.  

Ήδθ ο ΡΙΣ ζδωςε μζςω ΚΕΣΥ ςφγχρονεσ προδιαγραφζσ των κινθτϊν αυτϊν 

Μονάδων για κάλυψθ ιδιαίτερα αυτϊν των περιοχϊν. Ρρζπει να δοκοφν ειδικά 

κίνθτρα (οικονομικά, επαγγελματικά, επιςτθμονικά) για τθν προςζλευςθ γιατρϊν 

όλων των ειδικοτιτων ςτα νθςιά. 

ΑΦΑΛΙΣΙΚΟ 

Η δθμοςιοποίθςθ των κυβερνθτικϊν προκζςεων και ςχεδιαςμϊν για το 

αςφαλιςτικό ζχει προκαλζςει τθν ζντονθ και κλιμακοφμενθ αντίδραςθ όλων των 

κοινωνικϊν και παραγωγικϊν ομάδων ςτθν χϊρα.  

Ειδικότερα ανζδειξε και αναηωπφρωςε τθν ανθςυχία και αντίδραςθ του 

Υγειονομικοφ Κόςμου που αντιλαμβάνεται τθν επικείμενθ πλιρθ εξουκζνωςθ του 
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πάλαι ποτζ «ευγενοφσ» Ταμείου Σφνταξθσ και Αυταςφάλιςθσ Υγειονομικϊν (ΤΣΑΥ), 

που από το 2008 ζχει υποβιβαςτεί  ςε Τομζα Υγειονομικϊν του ΕΤΑΑ.    

Τα βαςικά ςθμεία των κυβερνθτικϊν προκζςεων για το Αςφαλιςτικό, για τα οποία 

εκφράηεται θ ζντονθ αντίδραςθ των Υγειονομικϊν είναι, αφ ενόσ θ επικείμενθ 

ενςωμάτωςθ του ΕΤΑΑ ςτον ζνα και μοναδικό Δθμόςιο Αςφαλιςτικό Οργανιςμό 

που προβλζπεται, με ςυνζπεια τθν δραματικι απομείωςθ των ςυντάξεων,  αφ 

ετζρου θ δραματικι αφξθςθ των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν που οδθγοφν απευκείασ 

ςτθν διόγκωςθ των ςυνταξιοφχων και ανζργων,  ςτθν υπαλλθλοποίθςθ των 

ελευκεροεπαγγελματιϊν και ςτθν μετανάςτευςθ. 

Η κζςθ που δθμοςιοποίθςε ο  Ρανελλινιοσ  Ιατρικόσ Σφλλογοσ είναι ότι το 

προςχζδιο νόμου για το αςφαλιςτικό ζχει κακαρά ειςπρακτικό και φορολογικό  

χαρακτιρα και καλείται να καλφψει ζνα δθμοςιονομικό κενό  φψουσ 1,8 δις. ευρϊ.  

Με τθν ειςφοροειςπρακτικι  επιδρομι που προβλζπεται από το προςχζδιο, 

προαναγγζλλεται θ μαηικι ζξοδοσ, μεγάλου αρικμοφ γιατρϊν από το επάγγελμα. 

Ραράλλθλα μθδενίηεται κάκε προχπόκεςθ βιωςιμότθτασ,  ενδυναμϊνεται θ 

παραοικονομία, μεκοδεφεται θ υπαλλθλοποίθςθ του ιατροφ και μεκοδεφεται θ  

μετανάςτευςθ αξιόμαχου ενεργοφ δυναμικοφ νζων κυρίωσ επιςτθμόνων.  

Η  ειςφοροεπιδρομι  ςε ςυνδυαςμό με τισ αυξιςεισ τθσ φορολογίασ των 

ειςοδθμάτων ςτο 26%  από το πρϊτο ευρϊ κακαροφ ειςοδιματοσ, το τζλοσ 

επιτθδεφματοσ (650 ευρϊ), τθν ειςφορά αλλθλεγγφθσ και τθν αυξθμζνθ 

προκαταβολι φόρου, από το 55% ςτο 75% για φζτοσ και 100% για το 2017, 

επιβαρφνουν κάκε ατομικι δραςτθριότθτα ελεφκερου επαγγελματία γιατροφ και 

οδθγοφν ςε πραγματικι διμευςθ του κακαροφ ειςοδιματοσ, που ωσ αποτζλεςμα 

κα ζχει τθν αδυναμία επιβίωςθσ των γιατρϊν και τθν αςφαλιςτικι κατάρρευςθ 

λόγω αδυναμίασ καταβολισ των ειςφορϊν.  

Το χαρακτθριςτικό παράδειγμα του  ελεφκερου επαγγελματία που ζχει κακαρό 

ειςόδθμα 20.000 ευρϊ, ο οποίοσ υποχρεοφται να  καταβάλει ςυνολικά ςε φόρουσ 

και ειςφορζσ περίπου το 70%, μζνοντασ με ζνα χαμθλό ποςό για τθ διαβίωςι του 

που μεταφράηεται ςε 6.000 ευρϊ, δείχνει τισ επικείμενεσ δραματικζσ εξελίξεισ από 

τθν εφαρμογι των προαναγγελλόμενων αςφαλιςτικϊν διατάξεων.  

Ο Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ, μαηί με τουσ άλλουσ Ρανελλθνίουσ 

Επιςτθμονικοφσ Φορείσ που ζχουν ωσ κοινό Αςφαλιςτικό Φορζα το ΕΤΑΑ,  

δθμοςιοποίθςε με κάκε τρόπο τθν απόλυτθ αντίκεςι του ςε αυτιν τθν εξζλιξθ, 

πραγματοποιϊντασ επανειλθμμζνεσ παραςτάςεισ ςτθν πολιτικι θγεςία του 

Υπουργείου Εργαςίασ και Κοινωνικϊν Αςφαλίςεων, με κορυφαία  παρζμβαςθ  τθν 

πρόςφατθ ςυνάντθςθ με τον Ρρωκυπουργό τθσ χϊρασ. 
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Κατά τισ παραςτάςεισ αυτζσ επιςθμάνκθκε ότι το προςχζδιο τθσ κυβζρνθςθσ για το 

αςφαλιςτικό δεν ςυνοδεφεται από καμιά αναλογιςτικι ι οικονομικι μελζτθ και δεν 

κεςμοκετθκεί ζνα βιϊςιμο αςφαλιςτικό ςφςτθμα με προοπτικι για το μζλλον.  

Τονίςτθκε ότι το αςφαλιςτικό ςφςτθμα πρζπει να ςτθρίηεται ςτθ βάςθ τθσ 

κοινωνικισ προςταςίασ, τθσ ανταποδοτικότθτασ και τθσ αλλθλεγγφθσ των γενεϊν, 

για να μπορεί να προςφζρει προοπτικι και βιωςιμότθτα.  

Υπογραμμίςτθκε θ αναγκαιότθτα να δοκοφν κίνθτρα ςτουσ νζουσ επιςτιμονεσ και 

αςφαλιςτικι προςταςία, ϊςτε να παραμείνουν ςτο επάγγελμα. Αυτό ιςχφει και για 

τουσ μεγαλφτερουσ ςε θλικία ελευκεροεπαγγελματίεσ, οι οποίοι ςτθν πλειονότθτά 

τουσ βγαίνουν πολφ αργά ςτθ ςφνταξθ και το κράτοσ ωφελείται, τόςο από τισ 

ειςφορζσ που καταβάλουν ωσ εργαηόμενοι, όςο και από το γεγονόσ ότι δεν 

πλθρϊνει ςυντάξεισ.  

Ο Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ, ςε ςυμπόρευςθ με τουσ άλλουσ Επιςτθμονικοφσ 

Φορείσ διεκδικεί τθν ανεξαρτθςία του Ταμείου, με το δεδομζνο ότι  είναι δυνατι θ 

βιωςιμότθτά του.  

Κυρίαρχθ απαίτθςθ είναι θ απόςυρςθ αυτοφ του προςχεδίου και θ ζναρξθ ενόσ 

ουςιαςτικοφ κοινωνικοφ διαλόγου από μθδενικι βάςθ, ϊςτε να αποτραποφν 

παρενζργειεσ που κα οδθγιςουν ςτθν καταςτροφι του ενεργοφ δυναμικοφ τθσ 

χϊρασ μετατρζποντάσ τθν ςε τόπο ςυνταξιοφχων.  

ΕΠΙΣΑΚΣΙΚΑ ΖΗΣΗΜΑΣΑ ΣΟΜΕΑ ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΣΑΑ (ΣΑΤ) 

Πποια και αν είναι θ εξζλιξθ με το γενικότερο Αςφαλιςτικό ηιτθμα εξακολουκοφν 

να υφίςτανται και να επιτείνονται τα προβλιματα που ζχουν οξυνκεί μετά τθν 

μεταφορά του Κλάδου Αςκενείασ ςτον ΕΟΡΥΥ, με τθν δραματικι απομείωςθ των 

αποκεματικϊν του  Ταμείου, τθν ςυνεχιηόμενθ κεαματικι μείωςθ του προςωπικοφ, 

τισ λειτουργικζσ ανεπάρκειεσ και τα ηθτιματα που ςχετίηονται με τισ μειϊςεισ των 

ςυντάξεων. 

Τα ςθμαντικότερα ηθτιματα που υποβακμίηουν δραματικά  το ΤΣΑΥ ωσ Τομζα του 

ΕΤΑΑ και υπονομεφουν τθν αςφαλιςτικι προοπτικι  των υγειονομικϊν τθσ χϊρασ, 

προιλκαν από τθν εφαρμογι ςυγκεκριμζνων πολιτικϊν εκ μζρουσ των 

κυβερνιςεων που μετζτρεψαν το άλλοτε ιςχυρό, πλεοναςματικό και ευγενζσ 

Ταμείο  ςε ζνα εξαιρετικά προβλθματικό και επιςφαλι Οργανιςμό. 

Η διεκδίκθςθ ανάταξθσ των τρεχόντων προβλθμάτων του Ταμείου από τθν πολιτεία,  

κωδικοποιείται ωσ ακολοφκωσ:  

Εγγυμζνη Βαςική φνταξη 

Με τον Ν.3863/2010 κεςπίςτθκε νζοσ τρόποσ υπολογιςμοφ τθσ ςφνταξθσ από 

1.1.2015. Στο άρκρο 37 προβλζπεται θ χρθματοδότθςθ από το Κράτοσ όλων των 
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Φορζων Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ πλθν ΕΤΑΑ, ΕΤΑΡ-ΜΜΕ και του Συςτιματοσ 

Αςφάλιςθσ Ρροςωπικοφ τθσ Τράπεηασ τθσ Ελλάδοσ. 

Αυτι θ διάταξθ βρίςκεται ςε αναντιςτοιχία με τθν εφαρμογι των   άρκ. 1-4 του 

νόμου για το ΕΤΑΑ. 

Διεκδικείται θ  τροποποίθςθ του άρκρου 37 ϊςτε να ςυμπεριλθφκεί και το ΕΤΑΑ 

ςτθ χρθματοδότθςθ τθσ βαςικισ ςφνταξθσ.  

Ζήτημα Μονοςυνταξιοφχων 

Μεγάλοσ αρικμόσ αςφαλιςμζνων, (παλαιϊν και κυρίωσ νζων) ζχει ηθτιςει τθ 

διαγραφι του από τθν κατθγορία των μονοςυνταξιοφχων και τθν επιςτροφι των 

ειςφορϊν που ζχουν καταβάλει, μετά τισ περικοπζσ που ζχουν επιβλθκεί με τουσ 

αςφαλιςτικοφσ νόμουσ. Το Ελεγκτικό Συνζδριο δεν εγκρίνει τα εντάλματα 

επιςτροφισ, διότι αμφιςβθτεί τθν νομιμότθτά τουσ. 

Τεκμθριωμζνθ πρόταςθ διεκδίκθςθσ περιλαμβάνει τισ ακόλουκεσ νομοκετικζσ 

ρυκμίςεισ: 

1. Εξαίρεςθ απόδοςθσ μονοςυνταξιοφχου από τισ περικοπζσ. 

2. Δικαίωμα επανεγγραφισ  με αναδρομικι καταβολι ειςφορϊν που ίςχυαν  τον 

χρόνο διαγραφισ.  

3. Με τθν ςυμπλιρωςθ 39 ετϊν αςφάλιςθσ, προαιρετικι διακοπι μονοςφνταξθσ  ι 

ςυνζχιςθ, με προςαφξθςθ τθσ ςφνταξθσ 2% ετθςίωσ επί 5 ζτθ.  

4. Δυνθτικι αναςτολι ειςφοράσ μονοςυνταξιοφχου από νζουσ αςφαλιςμζνουσ, ςε 

αλλαγι αςφαλιςτικισ κατθγορίασ και μζχρι τθν επόμενθ αλλαγι. Επιμεριςμόσ και 

πρόςκεςθ ειςφορϊν ςτισ δφο επόμενεσ αςφαλιςτικζσ κατθγορίεσ. Ιςχφσ επιλογισ 

για μία μόνο αλλαγι. 

5. Δυνθτικι διακοπι μονοςφνταξθσ των νζων αςφαλιςμζνων μετά 15 ζτθ 

αςφάλιςθσ, με αναλογικι προςαφξθςθ τθσ ςφνταξθσ. Καταβολι ειςφορϊν 5ετίασ. 

6. Άτοκθ επιςτροφι ειςφορϊν μονοςφνταξθσ κατά τθν ςυνταξιοδότθςθ, όταν δεν 

πλθροφνται προχποκζςεισ του άρκρου 7,παρ.8, εδαφ.βϋΝ.982/1979 (ΦΕΚ 239 Α) ι 

δεν λαμβάνεται αναλογικι προςαφξθςθ.  

7. Δυνθτικι διατιρθςθ μονοςφνταξθσ των νζων αςφαλιςμζνων και μετά τον 

διοριςμό τουσ ςε ζμμιςκεσ κζςεισ. Υπολογιςμόσ προςαφξθςθσ βάςει των 

αςφαλιςτικϊν κατθγοριϊν με ςκοπό τισ χαμθλότερεσ ειςφορζσ. 

Ρροςαφξθςθ βαςικισ ςφνταξθσ πζραν τθσ 39ετίασ για κάκε ζτοσ κατά 3,22%, προσ 

εναρμόνιςθ ςτον Ν. 3863/2010  που ορίηει ςφνταξθ για όλα τα ζτθ.  

Επιςθμαίνεται ότι με το αςφαλιςτικό προςχζδιο θ Κατθγορία Μονοςυνταξιοφχων 

καταργείται από 1.1.2016 και παραμζνει ζωλθ θ κζςθ όλων όςων ζχουν ενταχκεί 

και εξακολουκοφν να καταβάλλουν τισ ειςφορζσ τουσ. 
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Καθηςτερήςεισ Απόδοςησ υντάξεων 

Η μεγάλθ μείωςθ του προςωπικοφ των Υπθρεςιϊν του ΤΣΑΥ ζχει ωσ ςυνζπεια τισ 

υπζρμετρεσ κακυςτεριςεισ εκκακάριςθσ των ςυνταξιοδοτικϊν φακζλων, με 

αποτζλεςμα θ απόδοςθ τθσ ςφνταξθσ να κακυςτερεί πζραν των τριϊν ετϊν, με ότι 

αυτό ςυνεπάγεται για τουσ αςφαλιςμζνουσ που διακόπτουν το επάγγελμα τουσ 

προκειμζνου να ςυνταξιοδοτθκοφν.  

Διεκδίκθςθ που πρζπει με κάκε τρόπο να εξακολουκιςει να υποςτθρίηεται είναι θ 

άμεςθ ςτελζχωςθ των Υπθρεςιϊν με το απαραίτθτο προςωπικό.  Εάν αυτό δεν 

κακίςταται εφικτό  πρζπει να ανατεκεί το ζργο ςτον ιδιωτικό τομζα, μετά από τθν 

αναγκαία νομοκετικι ρφκμιςθ. 

Προςωρινζσ υντάξεισ 

Από τθ νομοκεςία ορίηεται θ υποχρεωτικι  χοριγθςθ προςωρινισ ςφνταξθσ κατά 

80% μετά από πρόχειρο λογιςτικό ζλεγχο,  εν όψει τθσ οριςτικισ εκκακάριςθσ μετά 

από τρία και πλζον ζτθ .  

Με το άρκρο 38 του Ν.3996/11 ζχει απαγορευτεί θ χοριγθςθ προςωρινισ ςφνταξθσ 

ςτισ περιπτϊςεισ που  λαμβάνεται ταυτόχρονα ςφνταξθ από άλλο Φορζα, οριςτικι 

θ προςωρινι. Επιβάλλεται να τροποποιθκεί το ςυγκεκριμζνο άρκρο ϊςτε οι 

δικαιοφχοι  υγειονομικοί να λαμβάνουν προςωρινι ςφνταξθ ανεξάρτθτα εάν 

λαμβάνουν και από άλλθ πθγι, κακϊσ και να ανακακοριςτεί το ποςοςτό τθσ 

προςωρινισ ςφνταξθσ ςτο 95% 

Εκκαθάριςη Αςφαλιςτικϊν Λογαριαςμϊν 

Με τισ διατάξεισ του Ν.4052/2013 καταργικθκαν όλεσ οι υφιςτάμενεσ μζχρι τθ 

δθμοςίευςθ του ρυκμίςεισ με τουσ προθγοφμενουσ νόμουσ και όλεσ οι παλαιζσ 

αιτιςεισ πρζπει να ενταχκοφν ςτο κακεςτϊσ τθσ ρφκμιςθσ  του νζου νόμου 

4052/2013, που ζφταναν τισ 45.000 περίπου.  

Δυναμικά πρζπει να επικαιροποιθκεί θ  διεκδίκθςθ διεκπεραίωςθσ των νζων 

ρυκμίςεων βάςει των οικονομικϊν δεδομζνων που ίςχυαν τον χρόνο που 

υπεβλικθςαν οι αρχικζσ αιτιςεισ, δεδομζνου ότι θ κακυςτζρθςθ οφείλεται 

αποκλειςτικά και μόνο ςτθν αδυναμία τθσ υπθρεςίασ να διεκπεραιϊςει ζγκαιρα τθν 

εκκακάριςθ των αιτιςεων αυτϊν. 

Ενημζρωςη Φακζλων Αςφαλιςμζνων 

Εκ του Ν.4144/2013 (άρκρο 76) ορίηεται θ υποχρζωςθ του αςφαλιςμζνου να 

προςκομίηει ςτο Ταμείο βεβαίωςθ του εργοδότθ με τισ ειςφορζσ που ζχει 

παρακρατιςει για το Ταμείο, ϊςτε να ενθμερϊνεται ο φάκελοσ του.   
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Διεκδικείται θ ςυμπλιρωςθ του νομικοφ πλαιςίου κατά τρόπο ϊςτε να προβλζπεται 

θ υποχρεωτικι εκ μζρουσ των εργοδοτϊν, αναλυτικι θλεκτρονικι  υποβολι 

απόδοςθσ των παρακρατθκζντων για το Ταμείο ποςϊν, προκειμζνου να 

ενθμερϊνονται αυτόματα οι φάκελοι των αςφαλιςμζνων, με πρόβλεψθ  ποινισ ςε 

περίπτωςθ παράλειψθσ τθσ υποβολισ.  

Ήδθ ενεργοποιείται, με περιοριςμζνα μζχρι ςτιγμισ αποτελζςματα, θ θλεκτρονικι 

εφαρμογι ΑΤΛΑΣ. Εκτιμάται ότι θ πλιρθσ λειτουργικι απόδοςθ τθσ εφαρμογισ κα 

προωκιςει ςθμαντικά τθν διεκδίκθςθ, θ οποία παραμζνει ενεργι. 

υμμετοχή του Κράτοσ ςτην Κοινωνική Αςφάλιςη 

Με τισ διατάξεισ των άρκρων 22 και 35 του Ν 2084/92 κεςπίςτθκε θ ςυμμετοχι του 

Κράτουσ ςτθν Κοινωνικι αςφάλιςθ (τριμερισ χρθματοδότθςθ) των αςφαλιηομζνων 

από 1.1.93 Υγειονομικϊν.  

Η εκκακαριςμζνθ απαίτθςθ του Ταμείου από τθν ειςφορά αυτι ζχει γίνει με βάςθ 

τα ανωτζρω μζχρι 31.12.2008. Η ςυνολικι εκκακαριςμζνθ απαίτθςθ από τθ 

ςυμμετοχι του Κράτουσ ανζρχεται ςε 252.531.170 €. Ζναντι τθσ απαίτθςθσ αυτισ το 

Ταμείο ζχει ειςπράξει το ποςό των 11.894.936,70 €.  

Η επιτροπι που ζχει ςυςτακεί για τον προςδιοριςμό τθσ απαίτθςθσ κα κλθκεί να 

καταλογίςει τθν οφειλι από το 2009 μζχρι και  ςιμερα.  

Επιβάλλεται θ ςυνολικι  διεκδίκθςθ από τον Υγειονομικό Κόςμο τθσ χϊρασ, τθσ 

απόδοςθσ των αιτουμζνων  ποςϊν από τον Κρατικό Ρροχπολογιςμό  όπωσ ορίηεται 

από τον Ν 2084, δεδομζνου ότι  Ταμείο ζχει υποςτεί μεγάλεσ απϊλειεσ ςτθν 

περιουςία του από τθν υποχρεωτικι ςυμμετοχι του ςτο PSI.   

ΑΦΑΛΙΣΙΚΗ ΠΡΟΟΠΣΙΚΗ ΣΩΝ ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

Ο Υγειονομικόσ Κόςμοσ εξζφραςε και εκφράηει δια των Ρανελλθνίων Φορζων του, 

τθν απόλυτθ αντίκεςι του απζναντι ςτθν διακθρυχκείςα  κυβερνθτικι πρόκεςθ να 

ενςωματωκεί το ΕΤΑΑ και κατά ςυνζπεια το ΤΣΑΥ ςτον ζνα και μοναδικό Δθμόςιο 

Αςφαλιςτικό Οργανιςμό  (ΕΦΚΑ). 

Κεφαλαιϊδθσ  διεκδίκθςθ τόςο για τα ιςχφοντα κεςμικά πλαίςια, όςο και ςτα 

πλαίςια των όποιων περαιτζρω νομοκετικϊν κινιςεων, αποτελεί  θ οικονομικι και 

διοικθτικι αυτοτζλεια του ΤΣΑΥ. 

Το ςφνολο των απαιτοφμενων  νομοκετικϊν ρυκμίςεων και παρεμβάςεων εκ 

μζρουσ τθσ  πολιτείασ,  προσ αποκατάςταςθ των δυςλειτουργιϊν του ΤΣΑΥ και προσ 

όφελοσ των αςφαλιςμζνων, ζχει τεκεί κατ επανάλθψθ  και διεκδικείται από τον 

Ρανελλινιο Ιατρικό Σφλλογο και τουσ άλλουσ Ρανελλινιουσ Υγειονομικοφσ Φορείσ. 
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Αυτό το διεκδικθτικό πλαίςιο πρζπει να υποςτθριχκεί με κάκε τρόπο από όλουσ 

τουσ Υγειονομικοφσ Φορείσ που  εκπροςωποφν  αςφαλιςμζνουσ του ΤΣΑΥ, ϊςτε να 

αςκθκεί  ςυντονιςμζνθ δυναμικι πίεςθ  και να υπάρξει αποτζλεςμα.  

Ήδθ ο Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ ςε ςυντονιςμό με αντίςτοιχουσ Ρανελλθνίουσ 

Φορείσ ζχει εξαγγείλει γενικότερεσ κινθτοποιιςεισ, ςτισ οποίεσ  καλοφνται όλοι οι 

Ιατρικοί Σφλλογοι και όλοι οι Ιατροί να ςυμμετάςχουν αγωνιςτικά. 

Η Γενικι Συνζλευςθ του ΡΙΣ, κα δϊςει ζντονο και δυναμικό το ςτίγμα τθσ ςυνολικισ 

διεκδίκθςθσ. 

ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΑ ΜΕΣΡΑ 

Ο Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ τάςςεται διαχρονικά υπζρ ενόσ δικαίου, απλοφ, 

ςτακεροφ και αποτελεςματικοφ φορολογικοφ ςυςτιματοσ. Ο  φορολογικόσ νόμοσ 

4110/2013 κακιζρωςε φορολόγθςθ από 0 -50.000 ευρϊ ειςόδθμα ςτο 26% και το 

υπερβάλλον ποςό ςτο 33%. Αφξθςε δε το φόρο επιτθδεφματοσ από 500 ςε 650 

ευρϊ. Η προκαταβολι φόρου του 2016 από 55% γίνεται 75% και το 2017, 100%. 

Είναι φανερό που οδθγοφν τον ιατρικό κόςμο τα μζτρα αυτά, τα οποία όχι μόνο 

απομυηοφν κάκε ίχνοσ κζρδουσ, αλλά και καταςτρζφουν κάκε παραγωγικι 

προςπάκεια. Η αξιοποίθςθ τθσ εμπειρίασ των ευρωπαίων εταίρων μασ κα 

μποροφςε να οικοδομιςει φορολογικι μεταχείριςθ, που εντάςςεται αρμονικά 

ςτουσ ρυκμοφσ μιασ ευνομοφμενθσ Ρολιτείασ, που εμπιςτεφεται τουσ πολίτεσ τθσ, 

αναδεικνφει τισ ικανότθτζσ τουσ, ςτθρίηει τισ πρωτοβουλίεσ τουσ, ςζβεται τθν 

προςωπικότθτά τουσ και τονϊνει τθν αξιοπρζπειά τουσ. Με τθν άγρια αυτι 

φορολόγθςθ των ελεφκερων επαγγελμάτων είναι βζβαιο ότι οδθγοφνται ςτο 

κλείςιμο, και αρκετά ζχουν ιδθ κλείςει, τα μικρά και μεςαία ιδιωτικά ιατρεία.  

Η ςθμερινι κρίςθ ζχει οδθγιςει το ιατρικό ςϊμα να προςφζρει δωρεάν τισ 

υπθρεςίεσ του, ςε μεγάλο μζροσ των πολιτϊν και αυτό κα πρζπει όχι μόνο να το 

υπολογίηει θ Ρολιτεία αλλά να το εκτιμά ιδιαίτερα.  

ΕΤΡΩΠΑΪΚΗ – ΔΙΕΘΝΗ ΔΡΑΣΗΡΙΟΣΗΣΑ ΣΟΤ ΠΙ 

Ο Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ ςυμμετείχε παραγωγικά ςτισ εργαςίεσ όλων των 

Ευρωπαϊκϊν Οργανϊςεων (CPME, UEMS, CEOM, EACME, κ.λπ.). Μεταφζραμε ςτισ 

Συνδιαςκζψεισ-Γενικζσ Συνελεφςεισ των Οργανϊςεων αυτϊν τισ κζςεισ του ιατρικοφ 

ςϊματοσ ςε ςθμαντικά κζματα όπωσ θ Ιατρικι Δεοντολογία, θ ςυνταγογράφθςθ τθσ 

δραςτικισ ουςίασ με τθν περιοριςτικι πολιτικι φαρμάκου, θ διαςυνοριακι ιατρικι 

περίκαλψθ, θ αναγνϊριςθ των επαγγελματικϊν προςόντων κλπ. 

Κατακζςαμε ψθφίςματα με τθν υπογραφι όλων των Ρροζδρων των Εκνικϊν 

Συλλόγων, που μετείχαν ςτθν CPME (Μόνιμθ Επιτροπι Ευρωπαίων Ιατρϊν), ςτισ 

αντίςτοιχεσ Κυβερνιςεισ και τα Πργανα τθσ Ευρωπαϊκισ Κοινότθτασ και 



[22] 
 

Ευρωπαϊκοφ Κοινοβουλίου, για κζματα που αφοροφν ςτθν ιατρικι εργαςία, τθν 

περίκαλψθ και τθν αςφάλιςθ. 

Ο Ρρόεδροσ του ΡΙΣ ςυμμετείχε ςτθ Σφςκεψθ των Ρροζδρων των Εκνικϊν Ιατρικϊν 

Συλλόγων, που πραγματοποιικθκε ςτθ Ρράγα τον Ιοφνιο του 2015. Στθ ςφςκεψθ 

αυτι υπεγράφθ κοινι διακιρυξθ από όλουσ τουσ Ιατρικοφσ Συλλόγουσ, θ Διακιρυξθ 

τθσ Ρράγασ, ςτθν οποία ζγινε ομόφωνα δεκτι θ παρζμβαςι μασ για «εξάλειψη τησ 

ανιςότητασ και αδικίασ όςον αφορά την πρόςβαςη ςτην ιατρική περίθαλψη, 

δίνοντασ ιδιαίτερη ζμφαςη ςε χϊρεσ που βρίςκονται ςε οικονομική και 

ανθρωπιςτική κρίςη». 

Επιπλζον, ομόφωνα ζγινε αποδεκτι θ αίτθςθ του Ρανελλθνίου Ιατρικοφ Συλλόγου 

να γίνει μζλοσ του Ραγκόςμιου Ιατρικοφ Συλλόγου. Ετςι, ςτθ Γενικι Συνζλευςθ του 

Ραγκόςμιου Ιατρικοφ Συλλόγου ςτθ Μόςχα ςτισ 15 - 17.10.2015 ο ΡΙΣ ζγινε το 112ο 

μζλοσ του Ραγκοςμίου Ιατρικοφ Συλλόγου.  

ΤΝΕΧΗ ΕΠΙΜΟΡΦΩΗ -ΙΑΣΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ 

Η ςυνεχισ επιμόρφωςθ των γιατρϊν για τισ εξελίξεισ τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ 

πραγματοποιείται μζςα από ςυνζδρια, μακιματα, πλθροφορικι κλπ. 

Η πιςτοποίθςθ τθσ Συνεχιηόμενθσ Ιατρικισ Εκπαίδευςθσ (ΕΑCME) ξεκίνθςε να 

εφαρμόηεται από το Διοικθτικό Συμβοφλιο τθσ UEMS τον Οκτϊβριο του 1999 και ο 

ςκοπόσ τθσ UEMS - EACME είναι να βελτιϊςει και να εναρμονίςει τθν ποιότθτα τθσ 

ιατρικισ περίκαλψθσ ςτθν Ευρϊπθ. 

Η ιατρικι εκπαίδευςθ και μετεκπαίδευςθ των γιατρϊν δυςτυχϊσ επθρεάηεται από 

ιδιαίτερεσ ςχζςεισ και απόψεισ, επιδοτιςεισ ιδιωτικϊν και ειδικότερα 

φαρμακευτικϊν επιχειριςεων, ενϊ θ παρουςία του κράτουσ είναι μθδαμινι. 

Βαςικι μασ διεκδίκθςθ αποτελεί  θ ανάλθψθ τθσ υποχρζωςθσ αυτισ από το κράτοσ 

και θ αποςφνδεςθ τθσ ιατρικισ εκπαίδευςθσ από τα ιδιωτικά ςυμφζροντα. Το 

εκπαιδευτικό ζργο των νοςοκομειακϊν γιατρϊν επιτελείται εκ των ενόντων. Αυτι θ 

δυςλειτουργία επιβάλλεται να αποκαταςτακεί αμζςωσ. 

ΔΤΦΗΜΙΗ ΙΑΣΡΙΚΟΤ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΟ 

Ο Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ, με ςυνεχείσ παρεμβάςεισ προσ τθν Δικαιοςφνθ, 

ςτθ Ρολιτικι Ηγεςία, το ΕΣ, τα ΜΜΕ, τθν ΕΣΗΕΑ, απαίτθςε να ςταματιςει θ 

ςυκοφάντθςθ, οι άδικεσ επικζςεισ και ο αρνθτικόσ χαρακτθριςμόσ του ςυνόλου του 

ιατρικοφ κόςμου, που διαταράςςουν τθν ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ μεταξφ αςκενι-

γιατροφ και δθμιουργοφν προβλιματα ςτθν υγεία και περίκαλψθ του λαοφ. 

Τα υπαρκτά προβλιματα διαφκοράσ και παραοικονομίασ πρζπει να 

αντιμετωπιςτοφν με τρόπο αποτελεςματικό, μζςα από ςυλλογικι προςπάκεια, 
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ϊςτε και το ιατρικό λειτοφργθμα να απαλλαγεί από όλα εκείνα τα ςτοιχεία που το 

αμαυρϊνουν και το εκκζτουν. 

ΑΔΕΙΑ ΑΚΗΗ ΙΑΣΡΙΚΟΤ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΟ-ΣΙΣΛΟ ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ 

Από 1.4.2016 ο ΡΙΣ αναλαμβάνει τθ ςχετικι δικαιοδοςία μετά τθν ολοκλιρωςθ των 

γραφειοκρατικϊν διαδικαςιϊν από μζρουσ των Υπουργείων. 

ΕΠΙΛΟΓΟ 

Η ειςιγθςθ-απολογιςμόσ που παρουςιάηει το Δ.Σ. του ΡΙΣ είναι αποτζλεςμα 

ανάλυςθσ, μελζτθσ, καταγραφισ και ςυνεργαςίασ των μελϊν του, αλλά και μζςα 

από προτάςεισ και παρατθριςεισ  ςυναδζλφων των Ιατρικϊν Συλλόγων τθσ χϊρασ.  

Είναι και πάγιεσ κζςεισ του ιατρικοφ ςϊματοσ όπωσ ζχουν διατυπωκεί μζςα και από 

τισ Γενικζσ μασ Συνελεφςεισ. 

Η ειςιγθςθ αυτι μπορεί να εμπλουτιςτεί με τθν δικι ςασ ςυμβολι. 

Αγαπητζς και Αγαπητοί Συνάδελφοι, 

Αν θ χϊρα μασ ςτθν εποχι των μνθμονίων καταφζρνει και επιβιϊνει, αυτό 

οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι ο λαόσ τθσ ξεπερνά κατά πολφ τα ςυνθκιςμζνα όρια των 

αντοχϊν του. Σε κάκε μορφι τθσ κοινωνικισ ηωισ αυτό είναι ορατό διά γυμνοφ 

οφκαλμοφ. Αλλά ο τομζασ που αξίηει ιδιαίτερθσ μνείασ είναι ο δικόσ μασ, θ Υγεία. 

 

Γιατί διαςφαλίηει τθν υγεία και τθ ηωι των πολιτϊν, τθν πρϊτθ προχπόκεςθ ςτον 

κακζνα ξεχωριςτά και ςε μια ολόκλθρθ κοινωνία για να ςυνεχίηει να επιβιϊνει, να 

παλεφει και να ελπίηει. «Να ζχουμε τθν υγειά μασ και τα υπόλοιπα τα βρίςκουμε» 

ςυνθκίηουν να λζνε οι άνκρωποι. 

 

Τα νοςοκομεία μασ είναι θ φωτογραφία και θ ακτινογραφία τθσ Ελλάδασ που 

δοκιμάηεται ςκλθρά από τθν κρίςθ. Εκεί από όπου περνοφν εκατομμφρια αςκενϊν 

τον χρόνο. Εκεί όπου εκατοντάδεσ άνκρωποι ςτριμϊχνονται κακθμερινά 

περιμζνοντασ να ζρκει θ ςειρά τουσ για να τουσ δει γιατρόσ. 

 

Εκεί που το ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό -παρά τισ τεράςτιεσ ελλείψεισ- για 

να μπορζςει να ανταποκρικεί ςτισ ανάγκεσ εργάηεται μζχρισ εξαντλιςεωσ. Χωρίσ 

ωράριο, χωρίσ ρεπό, χωρίσ τα αναγκαία οικονομικά μζςα.  

Αυτι είναι θ ςθμερινι πραγματικότθτα. Τίποτα δεν κυμίηει τθ δθμόςια, δωρεάν, 

κακολικι και προςβάςιμθ υγεία για όλουσ. Η δθμόςια Υγεία ςτθ χϊρα μασ 

ςυρρικνϊκθκε και απαξιϊκθκε κατά τθν τελευταία εξαετία. Το Εκνικό Σφςτθμα 

Υγείασ υποβακμίςτθκε από τθν υποχρθματοδότθςθ που το άφθςε χωρίσ πόρουσ, 

υλικά και προςωπικό, με εξακλιωμζνουσ γιατροφσ και εργαηομζνουσ. 
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Η Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ζκλειςε. Συνάδελφοι βρζκθκαν ςτον δρόμο ι ςτθν 

εργαςιακι αναςφάλεια. Ο αςκενισ αφζκθκε ςχεδόν ςτθν τφχθ του, να πλθρϊνει 

ςυνεχϊσ από τθν τςζπθ του για να καλφψει τισ υγειονομικζσ του ανάγκεσ. Οι 

υγειονομικοί δείκτεσ κατζρρευςαν, αφινοντασ πίςω τουσ τθν ανκρωπιςτικι κρίςθ. 

Σε αυτό το βαριά τραυματιςμζνο πλαίςιο, κάτω από ςυνκικεσ γενικευμζνθσ 

όξυνςθσ των προβλθμάτων καλοφμαςτε να αγωνιςτοφμε ενωμζνοι για τθν 

ανατροπι των κοινωνικϊν ερειπίων των πολιτικϊν των περικοπϊν. Ωσ γιατροί ασ 

δϊςουμε τθ μάχθ να ξεκινιςει θ μεγάλθ προςπάκεια αντιςτροφισ τθσ πορείασ 

απαξίωςθσ και διάλυςθσ από τθ «βαριά τραυματιςμζνθ» Υγεία, απαιτϊντασ τθν 

εφαρμογι ενόσ άλλου πολιτικοφ ςχεδίου με διαφορετικζσ προτεραιότθτεσ για τθν 

επιβίωςθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ και τθ χάραξθ τθσ αναδιοργάνωςισ του. 

Το Διοικθτικό Συμβοφλιο του Ρανελλθνίου Ιατρικοφ Συλλόγου με ετοιμότθτα και 

εγριγορςθ κα απαιτιςει δυναμικά με τθν ενεργό ςυμμετοχι όλου του ιατρικοφ 

κόςμου από τθν πολιτεία  να επιλφςει τα βαςικά ηθτιματα που παρακζςαμε με 

προτεραιότθτα τθ διαςφάλιςθ ωσ οφείλει υψθλοφ επιπζδου υπθρεςιϊν για τουσ 

ανκρϊπουσ και χωρίσ κόςτοσ για τουσ οικονομικά αδφναμουσ και ανκρϊπινεσ 

ςυνκικεσ για τουσ λειτουργοφσ τθσ υγείασ. 

 

Για το Διοικητικό Συμβοφλιο του Πανελληνίου Ιατρικοφ Συλλόγου 
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