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Ηοικονοµική δυσπραγία που πλήττει τον 
γιατρό της γειτονιάς λαµβάνει πια διαστάσεις 

κοινωνικής απειλής για την 
επιβίωσή του όχι µόνο αύριο αλλά και σήµερα. 

Αυτό επισηµαίνει ο ηρόεδροςτου Ιατρικού 
Συλλόγου Αθηνών Γιώργος Πατούλης, ο οποίος 

προσθέτει: «Οι νεότεροι φεύγουν στο εξωτερικό 
γιατί δεν αντέχουν άλλο άνεργοι έπειτα 

από τόσα χρόνια σπουδών και διαβάσµατος 
ενώ οι παλιότεροι κλείνουντα ιατρεία και τα εργαστήριά 

τους το ένα µετά το άλλο». ¦Ποια 

είναι n κατάσταση του ιατρικού δυναµικού 
της χώρας; 

Σήµερα οι γιατροί της Αθήνας αντιµετωπίζουν 
πρόβληµα για την επιβίωσή τους και 

την ίδια τη ζωή τους. Οι επαγγελµατικές 
προοπτικές είναι πενιχρές οι πόρτες για 
τους νέους συναδέλφους κλειστές οι φόροι 

δυσβάσταχτοι και ένα παρόν αβέβαιο 
ακόµη και όσον αφορά την αποπληρωµή 
των ληξιπρόθεσµων. 
Ζητούµε να πληρώνονται όλοι οι λειτουργοί 

υγείας όπως οι δηµόσιοι και διοικητικοί 
υπάλληλοι. Τίποτε παραπάνω. Ο συµψηφισµός 

αποτελεί τη µόνη λύση απέναντι 
σε ένα σύστηµα που δεν πληρώνει τον 

λειτουργό υγείας απαιτείόµωςνα πληρώνεται 
από αυτόν. Πρέπει να βρεθείµία εφικτή 

λύση για τη δροµολόγηση προςτιςαρµόδιες∆ΟΥ-και 
όχι ηροςτον ΕΟΠΥΥ-των 

σχετικών ποσών που οφείλει το ∆ηµόσιο 
στους γιατρούς. 
Ολοι αυτοί οι χιλιάδες λειτουργοί υγείας 
οι οποίοι διεκπεραιώνουν ευσυνείδητα τα 
ιατρικά τους καθήκοντα απέναντι στους 
ασφαλισµένουςασθενείςτους περιµένουν 
να ήληρωθούν από ένα κράτος που τους 
υπόσχεται επί µήνες και τους φορολογεί 
για αυτά nou δεν τους πλήρωσε. ¦Υπάρχει 

κίνδυνος µέσα στο επόµενο χρονικό 
διάστηµα να µπει λουκέτο σε ιατρεία; 

Ο φόβος του επαγγελµατικού αφανισµού 
του µικρού γιατρού τηςγειτοΥιάςγιγαντώνετα 

i στις συνειδήσεις όλων των συναδέλφων 
που δουλεύουν στα εργαστήρια, στα 

ιατρεία, στα νοσοκοµεία. Οσο ο καιρός 
περνά, τα ληξιπρόθεσµα δεν αποπληρώνονται, 

οι εφηµερίες δεν καλύπτονται και 
ο ΕΟΠΥΥ δεν µπορεί να πληρώσει. 
To φαινόµενο των µικροµεσαίων επιχειρήσεων 

που έβαζαν κατά συρροή λουκέτα 
πριν από ένα και δύο χρόνια, σήµερα 

το ζούµε και στην ιατρική. To Ιατρείο Κοινωνικής 
Αποστολής το οποίο ίδρυσε ο Ιατρικός 

Σύλλογος Αθηνών µαζί µετην «Αποστολή» 
της Αρχιεπισκοπής Αθηνών, σήµερα 

προσφέρει ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 
σε χιλιάδες ανασφάλιστους ασθενείς. 

Αύριο θα προσφέρει ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη σε χιλιάδες ανασφάλιστους 

γιατρούς. 
¦ Ποια κατάσταση αντιµετωπίζουν σι εθελοντές 

γιατροί του Ιατρείου Κοινωνικής Αποστολής; 

Στο ιατρείο βλέπουµε καθηµερινά δεκάδες 
απελπισµένους πολίτες που δεν έχουν πλέον 

πρόσβαση στις στοιχειώδεις παροχές. Οι 
οριζόντιες διαδικασίες περικοπών οδηγούν 
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καθηµερινά σε αδιέξοδο χιλιάδες πολίτες οι 
οποίοι δεν έχουν πια να πληρώσουν για να 
βρουν την υγειά τους. Εκατοντάδεςχιλιάδες 
ασφαλισµένοι δεν µπορούν να πληρώσουν 
ούτε τη συµµετοχή στη θεραπεία τους και 
ολοένα και περισσότεροι από αυτούς φτάνουν 

στο σηµείο να µην µπορούν να πληρώσουν 
ούτε την ασφάλισή τους. Αυτή n 

κρίση που στερεί στον άνθρωπο την υγεία 
του και κατ7 επέκταση τη ζωή του είναι βαθύτατα 

ηθική και πνευµατική. Είναι «ανθρωποκτονική». 

¦ Τι πιστευτέ ση πρέπει να γίνει για να διασφαλιστεί 
n επιβίωση του ΕΟΠΥΥ; 

To χρονικό ενόςήροαναγγελθέντοςεγκλήµατοςαποτελείη 
σηµερινή κατάσταση του ΕΟΠΥΥ, 

που έχει φτάσει πλέον ένα βήµα πριν 
από την κατάρρευση. 
Η µαύρη τρύπα του φορέα απειλεί όχι µόνο 

την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αλλά 
υπάρχει κίνδυνος να συµπαρασύρει και τη 
δευτεροβάθµια, τινάζοντας στον αέρα το 
σύστηµα υγείας. 
Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών είχε από την 
πρώτη στιγµή καταγγείλει ότι ο ΕΟΠΥΥ είναι 

θνησιγενής και επικίνδυνος. ∆εν είναι n 
ώρα για νέα πειράµατα. Αυτό που έχει σηµασία 

είναι να διασφαλιστεί n ποιότητα των 
υπηρεσιών για όλουςτους πολίτες και ο δη- 
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µόσιοςχαρακτήραςτηςυγείας. Οσο για τη... 
συµβολή των ξένων µάνατζερ, έχουµε πολύ 
καλά µυαλά στη χώρα µας που γνωρίζουν 
το σύστηµα υγείας και θα κάνουν την καλύτερη 

δουλειά. Ακόµη, ο σύλλογός µας έχει 
κατ7 επανάληψη τονίσει την ανάγκη για εξυγίανση 

και ορθολογισµό των δαπανών µέσα 
απάτη δηµιουργία ενόςαξιόπιστου ηλεκτρονικού 

συστήµατος. 
Ο ΙΣΑ ξεκαθαρίζει ότι δεν υπάρχει κανένα 
περιθώριο για περαιτέρω περικοπές. Για 
τη σηµερινή κατάσταση ευθύνονται οι διοικούντες. 

∆εν θα την πληρώσουν ο Ελληνας 
ασθενής και ο ιατρικός κόσµος ο οποίος 

βάζει πλάτη για να σταθεί όρθιο το σύστηµα 
υγείας. 

¦ Ποια είναι n πολιτική υγείας που είναι προς 
όφελος του ασθενή και του συστήµατος; 

Είναι δεδοµένο ότι n πολιτική της υγείας πρέπει 
να στοχεύει στον εξορθολογισµό και την 

εξυγίανση του χώρου της υγείας µέσα όµως 
από ελεγκτικούς µηχανισµούς και επιστηµονικά 

κριτήρια. 
Ωστόσο, δεν πρέπει να έχει µοναδικό στόχο 
τα λογιστικά νούµερα. Μόνο µέσα από µια 
καθολική Εθνική Πολιτική Πρόληψης ισότιµη 
για όλους τους κατοίκους αυτής της χώρας 
µπορούµε να µιλούµε για οικονοµία στιςδαπάνες 

υγείας. Και σε αυτή την προσπάθεια 
οφείλουµε να συµµετέχουµε όλοι, ο καθένας 
από τον θεσµικό ρόλο που καλείται να υπηρετήσει, 

ο κάθε γιατρός για τον ασθενή του, 
ο κάθε πολίτης για τον συµπολίτη του. 
Αντίθετα, σήµερα, µ' έναν υγειονοµικό χάρτη 

στα σπάργανα, µε νησιά, κέντρα υγείας 
νοσοκοµεία σε λειτουργική κατάρρευση 
και χωρίς γιατρούς µε ένα δυναµικό χιλιάδων 

νέων γιατρών στο πουθενά, µε την 
πρόληψη της υγείας στα αζήτητα, κυριολεκτικά 

ισοπεδώνεται ό,τι έχει αποµείνει από 
το σύστηµα υγείας. 
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