
Με βάση τις προτεραιότητες του Υπουργείου (Ορίζοντας - Ιούνιος 
1999) που σας έχουμε στείλει, επισημαίνουμε και πάλι τις πλέον κρίσιμες 
δράσεις και τις προϋποθέσεις για την υλοποίησή τους.

• ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

α) Άμεση κάλυψη θέσεων προσωπικού για τη λειτουργία κυρίως :

1. Σε νέα βάση των τμημάτων επειγόντων περιστατικών,
2. των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας,
3. των Μονάδων Τεχνητού Νεφρού,
4. των Αξονικών Τομογράφων,
5. λοιπών ειδικών μονάδων , και
6. των Νέων Νοσοκομείων .

Αυτό σημαίνει πρόσθετες προσλήψεις και γρήγορη διαδικασία για την 
ολοκλήρωσή τους.

β) Προτεραιότητα από το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών του 
Υπουργείου Ανάπτυξης του εξοπλισμού κυρίως για τις ειδικές μονάδες 
και τα νέα Νοσοκομεία ή τα νέα τμήματα και Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών.

γ) Κίνητρα στο προσωπικό για τη λειτουργία των ΤΕ Π  με το νέο σύστημα 
λειτουργίας και τη λειτουργία απογευματινών ιατρείων.

δ) Απρόσκοπτη χρηματοδότηση από το Υπουργείο Οικονομικών για 
κάλυψη δαπανών μισθοδοσίας και πρόσθετων αμοιβών, καθώς και τα 
αναδρομικά των γιατρών.

ε) Συγχωνεύσεις νοσοκομείων του ίδιου Νομού.
Προώθηση των επεξεργασμένων Προεδρικών Διαταγμάτων.

στ) Επίσπευση της ασφάλισης των αλλοδαπών διότι επιβαρύνονται 
σημαντικά τα νοσοκομεία και ο προϋπολογισμός τους.

ζ) Άμεση κατά προτεραιότητα προώθηση των Σχεδίων που 
επεξεργάζονται τα Υπουργεία Υγείας και Παιδείας με το Πανεπιστήμιο 
Αθηνών για την αποκέντρωση των Πανεπιστημιακών Κλινικών στο 
λεκανοπέδιο και την «τμηματοποίηση» του Ιατρικού Τμήματος.

• ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ

α) Προτεραιότητα στο πρόγραμμα προμηθειών του Υπουργείου 
Ανάπτυξης για την προμήθεια ασθενοφόρων από τα νοσοκομεία , 
Κέντρα Υγείας και το ΕΚΑΒ.



β) Άμεση κάλυψη θέσεων για την κίνηση των ασθενοφόρων και την 
πλήρη ανάπτυξη και λειτουργία των κινητών μονάδων του ΕΚΑΒ.

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

α) Άμεση έναρξη των διαδικασιών για τη λειτουργία των πιλοτικών 
δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (Αμπελόκηποι Θεσ/νίκης, 
Δραπετσώνα, Ηλιούπολη, Μέγαρα, Αίγιο, Ζάκυνθος) και την 
εφαρμογή του θεσμού του Οικογενειακού Γ  ιατρού και του 
Οικογενειακού Παιδιάτρου με προϋπόθεση η πλήρης υποστήριξη από 
το Ι.Κ.Α.

β) Στελέχωση των πολυδύναμων Περιφερειακών Ιατρείων (Νησιά χωρίς 
νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας )

γ) Κάλυψη επιτακτικών αναγκών σε προσωπικό ορισμένων Κέντρων 
Υγείας μη αστικών περιοχών .

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

α) Ταχεία ψήφιση από τη Βουλή του Νομοσχεδίου για τη Ψυχική Υγεία, 
(βρίσκεται στο στάδιο των συνυπογραφών).

β) Στελέχωση των Κέντρων Ψυχικής Υγείας.

Για τα δύο αυτά θέματα υπάρχει και δέσμευση προς την Ευρωπαϊκή
Επιτροπή.

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ

Αναμένουμε παρατηρήσεις συναρμόδιων Υπουργών για κατάθεση στη
Βουλή.

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

α) Στελέχωση των Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας των Περιφερειών και 
των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων.

β) Ομαλή χρηματοδότηση προγραμμάτων δημόσιας υγείας 
(εμβολιασμών, αγωγής υγείας, αντιφυματικού αγώνα, προγραμμάτων 
για τους αθιγγάνους) και προγραμμάτων κατά του AIDS και των 
Ναρκωτικών.



• ΣΧΟΛΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

α) Προώθηση προσλήψεων για τις περιφέρειες και τους 
συμβουλευτικούς σταθμούς του Υπουργείου Παιδείας.

β) Στελέχωση των υπηρεσιών σε κάθε Νομό με προσωπικό (κοινωνικοί 
λειτουργοί, επισκέπτριες, κ.λπ.) και σύναψη συμβάσεων με γιατρούς.

γ) Συνυπογραφή με τον Υπουργό Παιδείας της Κοινής Υπουργικής 
Απόφασης για τον τρόπο λειτουργίας των υπηρεσιών σχολικής υγείας.

ΓΕΝΙΚΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ:

Η ευνοϊκή αντιμετώπιση ορισμένων από τα πιο πάνω προβλήματα σε λίγα 
μόνο νοσοκομεία (Πιλοτικά) ενέχει τον κίνδυνο αντιδράσεων και αναταραχών 
από όλα τα λοιπά νοσοκομεία και τους εργαζόμενους σ' αυτά.
ΓΓ αυτό θεωρούμε ότι δεν πρέπει να ονομαστούν «Πιλοτικά» αλλά στο 
πλαίσιο των πιο πάνω προτάσεών μας θα δοθεί προτεραιότητα σε κείνα στα 
οποία μπορούν να αξιοποιηθούν πιο άμεσα οι δυνατότητες για την επίτευξη 
του βέλτιστου αποτελέσματος.
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