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• Προτάσεις σύµπραξης ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα σύµφωνα µε την 
παρούσα πραγµατικότητα. 

• Παρατηρήσεις επί του Σχέδιου Νόµου για την ΠΦΥ

Δοµή  οµιλίας 



Παρούσα Κατάσταση

Προβληµατική  διαχείριση των ασθενών  

Στην χώρα µας υπάρχουν ήδη οι υποδοµές για τη δηµιουργία συστήµατος 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας (Κέντρα υγείας  -αγροτικά ιατρεία -ιατρεία ΠΕΔΥ - Ιδιωτικά 
ιατρεία)  
Στα πρωτοβάθµια ιατρεία  έλλειψη πλαισίου η διαχείριση των ασθενών  γίνεται κατά 
το δοκούν µε αποτέλεσµα ο αδικαιολόγητος  φόρτος των νοσοκοµείων. 

Ζητήµατα Οικονοµικά και διαχείρισης ανθρώπινου δυναµικού  



Παρούσα Κατάσταση

Σε αυτό το άναρχο τοπίο η κινητικότητα των πολιτών στο 
σύστηµα υγείας είναι επώδυνη χρονοβόρα και δαπανηρή. 



Δίκτυα Υγείας Σήµερα 

Ιδιωτικό 
Δίκτυο Υγείας 

Ετερογενείς Δοµές Πρωτοβάθµιας =Ετερογενής µεταχείριση ασθενών  

Δημόσιο 
Δίκτυο Υγείας

Έλληνες  
Πολίτες 

Το παρόν σχέδιο νόμου παραβιάζει την αρχή αυτή διότι οι συντάκτες σχεδιάζουν  
πρώτα βάση της δωρεάν περίθαλψης και κατά δεύτερον της ισότιμης πρόσβασης 



Δημόσιο 
Δίκτυο

Ιδιωτικό 
Δίκτυο 

Η πολιτεία πρέπει να θέσει ένα  
Ενιαίο οργανωτικό πλαίσιο  

εάν θέλει οι πολίτες της να αντιµετωπίζονται ισότιµα  

Έλληνες  
Πολίτες 



Χωροταξικές 
Στελέχωσης 
Προδιαγραφές  
Διαχείρισης ασθενών 

Βασικές Αρχές ενός ενιαίου συστήµατος 

Ενιαίες Προδιαγραφές 



Χωροταξικές Προδιαγραφές  και Στελέχωση 

Στην Πρωτοβάθµια φροντίδας συµµετέχουν οι 
α)Οικογενειακό Ιατροί (Παθολόγοι , Γενικοί Ιατροί και Παιδίατροι)  
 β) Εξειδικευµένοι ιατροί . 

Μπορούν να είναι στο σύστηµα µε τις εξής σχέσεις  
α)Ως ιατροί του Δηµόσιου.  
β)Ως συµβεβληµένοι ιατροί.  
γ)Ως πιστοποιηµένοι ελεύθεροι επαγγελµατίες ιατροί 



Ενισχυµένο  Ιατρείο πρωτοβάθµιας 
  Βασική στελέχωση   2 Ιατροί Παθολόγοι  2 Γενικοί Ιατροί      
   2  Παιδίατροι    
   Διοικητικό  Προσωπικό  (Δύο Γραµµατείς)    
   Νοσηλευτικό Προσωπικό (Μια νοσηλεύτρια το ελάχιστο) 

  Χώροι   3  Ιατρεία (ένα ιατρείο ανά ειδικότητα )    Χώρος Αναµονής  Θάλαµος Βραχείας         Νοσηλείας  
Ισόγειο  

Πολυϊατρεία Πρωτοβάθµιας   
Βασική στελέχωση  
    2 Παθολόγοι , 2 Γενικοί ιατροί, 2 Παιδίατροι,   1 Καρδιολόγοι, 1 Οφθαλµίατρος  
    1 Νευρολόγος, 1 Ψυχίατρος, 1 Χειρουργός, 1 Γυναικολόγος,   1 Ορθοπεδικός  
    Δυνατότητες συστέγασης οµοειδών ειδικοτήτων  

Χωροταξικές Προδιαγραφές  και Στελέχωση 

Απλό Ιατρείο  Πρωτοβάθµιας  
 1 Παθολόγος ή  Γ. Ιατρός   µε δυνατότητα συστέγασης &1 η 2 Παιδίατροι  
1 νοσηλεύτρια /διοικητικός  
Χωροι  2 Εξεταστήρια-  Χώρος Υποδοχής - Ισόγειο  

Πρωτοβάθµια ιατρική ασκείται στους εξής χώρους 



Χωροταξικές Προδιαγραφές  και Στελέχωση 

Όσοι  δεν ενταχθούν στα παραπάνω σχήµατα να 
εκδοθούν προσωπαγείς άδειες  λειτουργίας  που δεν θα 

ανανεωθούν µετά την παύση λειτουργίας .

Ειδικευµένα ιατρεία (απλά η συστεγασµένα)  
Με τις ίδιες προδιαγραφές που ισχύουν και σήµερα . 

Κέντρα Υγείας και Ιατρεία ΠΕΔΥ 



Λειτουργικές Προδιαγραφές 

- Βασικό Ωράριο: πρωινή  και απογευµατινή λειτουργία 
καθηµερινές . 

- Το Απλό ιατρείο θα είναι περίπου υπεύθυνο για 2000 -5000 
ενήλικες και 1000 παιδιά.   

- Το Ενισχυµένο  Ιατρεία και πολυϊατρεία  για 10.000 Ενήλικες και 
2000 παιδιά  



- Οι πρωτοβάθµιοι ιατροί είναι υπεύθυνοι για συγκεκριµένο αριθµό 
πολιτών µέχρι 2500 άτοµα και οι παιδίατροι 1000 παιδιά. 

- Δηµιουργία  ενιαίου ηλεκτρονικού  φάκελου ασθενούς . 
- Ενιαία διαδικασία παραποµπής σε δευτεροβάθµιες δοµές (δηµόσιες και 

ιδιωτικές) µέσω κοινής φόρµας της  ΗΔΙΚΑ     

Κανόνες διαχείρισης ασθενών 



- Αντιµετώπιση Οξέων συµπτωµάτων µη απειλητικά για την ζωή των ασθενών 

- Ιατρική  καθοδήγηση  - παρακολούθηση  ασθενών µε χρόνια προβλήµατα σε 
συνεργασία µε τους ειδικούς θεραπευτές των ασθενών. 

-  Παρακολούθηση -Καθοδήγηση - εκπαίδευση του υγιούς  πληθυσµού για 
πρόληψη των συχνότερων νοσηµάτων. 

- Τα ειδικά ιατρεία παρακολούθηση ασθενών µε τα χρόνια ειδικά προβλήµατα. 

- Διαχείριση και φροντίδα διακοµιδής ασθενών µε οξέα συµπτώµατα 
απειλητικά για την ζωή. 

Βασικό αντικείµενο Ιατρών Π.Φ.Υ.



Συνεργασία εξειδικευμένων  
Ιατρών 



Την παρούσα στιγµή το τοπίο είναι σχετικά περίπλοκο µε δυο βασικά  
χαρακτηριστικά  
1) Ένδεια  χρηµατικών πόρων και 
2) Πληθώρα ειδικών ιατρών .  
3) Υπέρ- εξειδικευµένο προσωπικό που αρνείται τις  χαµηλές αµοιβές είτε 

σιωπηρά είτε φανερά 



Η βασική ιδέα της παρακάτω πρότασης στηρίζεται σε ένα είδος ανταλλαγής 
µεταξύ δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα που συνοψίζεται στο εξής  

“ Βοήθησε µε και θα σε βάλω στο δίκτυο µου όπου θα σου διανέµω τους 
ασθενείς µου ζητώντας ως αντάλλαγµα την συµβουλευτική υπηρεσία και 
ανώτερο όριο αµοιβής επίσκεψης.



Αντάλλαγµα  

Ένταξη σε Λίστα Προτεινόµενων Συνεργατών του Δικτύου 
(Συµβεβληµένοι η πιστοποιηµένοι ) µε ελεύθερη επιλογή από τον 
ασθενή  

• Οι συµβάσεις του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα κατανέµονται ισάριθµα  µε πληθυσµιακά κριτήρια  θα είναι ετήσιες 
και θα µοιράζονται κυκλικά στους ιατρούς που το επιθυµούν. 

• Οι συµβεβληµένοι ιατροί αµείβονται όπως προβλέπουν οι συµβάσεις του ΕΟΠΥΥ  ενώ οι 
πιστοποιηµένοι θα έχουν διατιµηµένη αµοιβή τόσο για τις επισκέψεις όσο και για τις κλινικές πράξεις. 

• Θα χρίζουν παραποµπής σε ειδικό ιατρό µόνο οι πρώτο διαγνωσµένοι ασθενείς 
 Οι χρόνιοι ασθενείς  καταχωρούνται  και στους ειδικούς  ιατρούς  που τους παρακολουθούν  και  δεν  
θα χρήζουν παραποµπής 

Βοήθεια 
Οι ειδικοί που το επιθυµούν  θα παρέχουν εκ περιτροπής, βάση µηνιαίου προγράµµατος , 
τηλεφωνικές   συµβουλές  (on call)   για ζητήµατα διάγνωσης και πρώτης αντιµετώπισης στους 
οικογενειακούς ιατρούς.



Δημόσιος 
Πρωτοβάθμιος

Ιδιώτης 
Πρωτοβάθμιος

Ιδιώτες Ειδικοί 
Συμβεβλημένοι  

ή  
Πιστοποιημένοι 

Κέντρο Υγείας

Αναζήτηση Βοήθειας 

Νοσοκομείο

1ο Στάδιο

2ο Στάδιο

3ο Στάδιο

Αλγόριθμος 
ροής 

Ασθενών 



Οι µονάδες υγείας είναι αµιγώς δηµόσιες η ιδιωτικές  µε ενιαίους κανόνες συνεργασίας και 
διαχείρισης ασθενών σε όλη την επικράτεια . 

Στις ιδιωτικές µονάδες µπορεί να συµβαίνουν τα εξής 

-  Η ανώτατη αµοιβή να είναι διατιµηµένη µέχρι ένα ποσό που ορίζει το κράτος   (Η 
διατίµηση ισχύει για τους καταγεγραµµένους ασθενείς) . 

- Δυνατότητα σύµβασης µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εάν δεν καλύπτεται από το δηµόσιο δίκτυο η 
περιοχή . 

Οι ειδικοί ιατροί  που είναι διασυνδεδεµένοι αµείβονται  ως εξής 
   Οι συµβεβληµένοι όπως ορίζει η σύµβαση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
   Οι πιστοποιηµένοι  µε διατιµηµένες πράξεις και αµοιβές . 

Οι αµοιβές και οι συµβάσεις καθορίζονται σε συνεργασία  µε τον ΠΙΣ και θα ακολουθούν το 
οικονοµικό πνεύµα της εποχής και τις µέσες αµοιβές των αυτοαπασχολούµενων. 

Οικονοµικό Καθεστώς



1) Εντάσσονται όλοι  οι ιατροί στο σύστηµα  χωρίς να θίγονται σοβαρά επαγγελµατικά 
δικαιώµατα. 

2) Ενώνει την ιδιωτική και δηµόσια υγεία µε ανεξάρτητο και παράλληλο τρόπο θέτοντας ένα  
ενιαίο πλαίσιο διαχείρισης όλων των ασθενών µε την συµβολή όλων στην παροχή 
πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας . 

3) Όλοι οι Έλληνες πολίτες τόσο στον ιδιωτικό όσο και στο δηµόσιο τοµέα έχουν  στοιχειωδώς 
κοινή µεταχείριση. 

4) Η έννοια της διατιµηµένης επίσκεψης  προστατεύει τον πολίτη  και ικανοποιεί και τον ιατρό.  

5) Η δυνατότητα  συνεργασιών αναβαθµίζει  την ποιότητα παροχής των αυτοαπασχολούµενων , 
µειώνει τα λειτουργικά  κόστη , και τους κάνει ανταγωνιστικότερους  σε σχέση τα επιχειρηµατικά 
συµφέροντα που θα προσπαθήσουν να στήσουν δίκτυα πρωτοβάθµιας .

Συνοπτικά 



Ως αρχή απλώς χρειάζεται ένα οργανόγραµµα  διότι  
υπάρχουν και οι υποδοµές και το ανθρώπινο δυναµικό . 

Σ’ ένα δεύτερο στάδιο προσαρµογής µπορεί να αποτελεί 
στόχο η καθολική ασφαλιστική και δωρεάν κάλυψη  του 
πληθυσµού. 



Επι του παρόντος νοµοσχέδιου  θεωρούµε πως υπάρχουν και  “πονηρές “διατάξεις που πρέπει να 
διευκρινισθούν  

Στο άρθρο 5  παρ.6  δεν   διασφαλίζεται   η 24ωρη λειτουργία των Κ.Υ. 

Στο ίδιο άρθρο  δεν διασφαλίζεται ότι  ιατροί της πρωτοβάθµιας θα  απασχολούνται αποκλειστικά 
στην πρωτοβάθµια. 

Η συνταγογράφηση  να είναι αποκλειστικό δικαίωµα των ιατρών.  

Προγράµµατα αγωγής και προαγωγής υγείας στην κοινότητα  αφορούν όλες τις πληθυσµιακές 
οµάδες και όλες τις ειδικότητες της πρωτοβάθµιας  και όχι µόνο τους παιδιάτρους όπως ορίζει το 
άρθρο 11 

Να µην υπάρξει αλλαγή  της  παρ. 5 του άρθρου 5 του ν. 4238/2014 που προσδιορίζει τον Γενικό 
Ιατρό ως ιατρό ενηλίκων  διότι σε αποµακρυσµένες περιοχές δεν υπάρχουν παιδίατροι . 

Το άρθρο 17 δεν διασφαλίζει τον πάροχο υπηρεσιών υγείας  από δηµόσιο διασυρµό  χωρίς  
αυτό να σηµαίνει πως είµαστε ενάντια  στον κοινωνικό  έλεγχο. 

Πρόσθετες Παρατηρήσεις επί του 
παρόντος σχέδιου νόμου 



1)Την παράταση της διαβούλευσης και επίσηµη συζήτηση σε θεσµικό επίπεδο µε  
τους ενδιαφερόµενους φορείς . 

2) Σχεδιασµός Π.Φ.Υ µε  κοινό εθνικό πλαίσιο που δεν αποκλείει και ούτε  παραβιάζει τα επαγγελµατικά 
δικαιώµατα των αυτοαπασχολούµενων  

4) Πρόβλεψη µακράς  µεταβατικής  περιόδου  από την πραγµατικότητα στο επιθυµητό . 

5)Οποιαδήποτε σύµβαση των αυτοαπασχολούµενων να είναι συλλογική µέσω του ΠΙΣ.  

Επί της αρχής  ζητούμε 


