
Θέμα: Αναζήτηση λύσης για την επαναλειτουργία 

των Ιατρικών Σχολών Αθηνών και Θεσσαλονίκης

1. Στην παρ. 4 του άρθου 11 του νόμου «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του 

ΕΣΥ» ορίζεται ότι οι Πανεπιστημιακοί γιατροί που εργάζονται σε πανεπιστημιακές 

κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες απαγορεύεται, τρεις μήνες μετά τη θέση σε ισχύ του 

νόμου (δηλαδή την 1η Ιουνίου 2001), να παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε ιδιωτικές 

κλινικές ή γενικότερα σε ιδιωτικές επιχειρήσεις που παρέχουν υπηρεσίες υγείας.

2. Εξάλλου, στην ίδια διάταξη προβλέπεται ότι οι πανεπιστημιακοί γιατροί θα 

έχουν στο μέλλον το δικαίωμα να παρέχουν τις υπηρεσίες τους, εκτός των 

υποχρεώσεών τους στα πανεπιστημιακά νοσοκομεία, και ιδιωτικά, ενώ στο άρθρο 9 

προβλέπεται η δημιουργία των προϋποθέσεων που θα καταστήσουν δυνατή την 

οργάνωση των «ιδιωτικών ιατρείων», τη διενέργεια χειρουργικών πράξεων και την 

πραγματοποίηση αναλύσεων εντός των πανεπιστημιακών κλινικών. Τέλος, στο άρθρο 

11 παρ. 2 ορίζεται ότι οι πανεπιστημιακοί γιατροί απαγορεύεται να ασκούν ιδιωτικό 

ιατρείο και κατά την 1η Ιανουάριου 2002 πρέπει να κλείσουν.

3. Η εφαρμογή των ρυθμίσεων αυτών προκάλεσε μεγάλη ένταση στη σχέση 

μεταξύ αφενός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και αφετέρου των Ιατρικών 

Σχολών Αθηνών και Θεσσαλονίκης. Ορισμένοι πανεπιστημιακοί γιατροί προσέφυγαν 

στα Δικαστήρια, επικαλούμενοι την αντισυνταγματικότητα της πρώτης ρύθμισης και 

απέσπασαν αναστολή της εκτέλεσης της σχετικής πράξης. Το ζήτημα θα λυθεί με την 

έκδοση απόφασης του Συμβουλείου Επικράτειας. Ως τότε η ρύθμιση θα παραμείνει 

ενπολλοίς αδρανής.
4. Η εφαρμογή της δεύτερης ρύθμισης επίκειται, χωρίς να έχουν δημιουργηθεί 

οι στοιχειώδεις προϋποθέσεις που θα επέτρεπαν την εφαρμογή της. Το γεγονός αυτό 

επιτρέπει αμφισβητήσεις για την αξιοπιστία της πολιτικής που προωθείται, επισύρει 

δε την κριτική όχι μόνο των πολέμιών της αλλά και όσων θα ήταν διατεθειμένοι να 

συμπράξουν για την ενεργοποίησή της.

5. Οι Ιατρικές Σχολές Αθηνών και Θεσσαλονίκης εναντιώθηκαν από την αρχή 

στην εφαρμογή των δύο ρυθμίσεων, τα μέλη τους απέχουν από τα διδακτικά και 

εξεταστικά καθήκοντά τους, συμπράττουν δε «απρόθυμα» και πλημμελώς στην 

άσκηση του νοσοκομειακού και εργαστηριακού έργου τους. Η στάση τους είχε ως



συνέπεια: α) να χαθεί ουσιαστικά το καλοκαιρινό εξάμηνο και να τίθεται σε κίνδυνο 

το χειμερινό, και β) την απορρύθμιση του διδακτικού και του εξεταστικού 

προγράμματος. Προσπάθειες που καταβάλλονται στη Θεσσαλονίκη είναι δυνατόν να 

οδηγήσουν ίσως σε κάποιες κατ’ οικονομία λύσεις, ενώ στην Αθήνα διαφαίνεται 

πλήρες αδιέξοδο.

6. Στην τελευταία Συνέλευση της Ιατρικής Σχολής Αθηνών αποφασίσθηκε 

αναστολή της αποχής για 15 ημέρες (ως την 29η Νοεμβρίου). Για την αναζήτηση 

λύσης είναι διατεθειμένοι να βοηθήσουν και οι Πρυτάνεις Αθηνών και Θεσσαλονίκης 

που, μετά την άκαμπτη αρχική στάση τους, διαφοροποιούνται βλέποντας το 

εκρηκτικό αδιέξοδο που διαγράφεται.

7. Η συγκυρία προσφέρει λοιπόν κάποιες δυνατότητες που θα μπορούσαν να 

αξιοποιηθούν, χωρίς να υποχωρήσουμε στην πολιτική που προωθείται. 

Συγκεκριμένα:

α) Πρέπει να επιμείνουμε στην απαγόρευση των μελών ΔΕΠ να προσφέρουν 

υπηρεσίες σε ιδιωτικές κλινικές και επιχειρήσεις. Το ζήτημα αυτό θα επιλυθεί 

άλλωστε δικαστικά.

β) Μπορεί να παραταθεί η χρονική στιγμή για την απαγόρευση άσκησης 

ιδιωτικού ιατρείου και τη δυνατότητα παροχής υπηρεσιών ιδιωτικά των μελών ΔΕΠ 

στα Νοσοκομεία ή τις κλινικές. Η στιγμή αυτή θα μπορούσε να ορισθεί την 30η 

Ιουνίου ή την 31η Δεκεμβρίου 2002, ώστε να δημιουργηθούν οι βασικές 

προϋποθέσεις για την εφαρμογή της ρύθμισης.

8. Σημαντική παράμετρο της σχετικής συζήτησης θα μπορούσε να είναι η 

λειτουργία Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου στο Χαϊδάρι, που επιτρέπει όχι τακτικές 

κινήσεις. Η λειτουργία του προσεχώς θα ήταν άλλωστε, από κάθε άποψη, 

ευπρόσδεκτη ιδίως ενόψει των δημοτικών και νομαρχιακών εκλογών.

9. Οι δυνατότητες που προσφέρονται και η αναζήτηση λύσης θα μπορούσαν 

να συζητηθούν σε μια σύσκεψη με τη συμμετοχή των Υπουργών Υγείας και 

Πρόνοιας, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και του Σ. Κοσμίδη.

Αθήνα, 19 Νοεμβρίου 2001
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