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Οικογενειακός γιατρός όλο το 24ωρο 
 

Πηγή: «Τα Νέα» 
 
Νέο σύστηµα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας για όλους τους πολίτες µε την 
ίδρυση, σε διαδοχικές φάσεις, Μονάδων Οικογενειακής Ιατρικής σε κάθε δήµο 
ή δηµοτικό διαµέρισµα είναι η µεγάλη προτεραιότητα της κυβέρνησης που 
δροµολογεί για την Υγεία. 

 
 
Oι Μονάδες αυτές, όπως αποκαλύπτει η νέα υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου, προβλέπεται να είναι κατά την πλήρη ανάπτυξή τους 
24ωρης λειτουργίας µε όλες τις βασικές ειδικότητες, ενώ καθιερώνεται ο οικογενειακός 
γιατρός και παιδίατρος, η επιλογή των οποίων θα είναι ελεύθερη. Η πρόσβαση στη 
Μονάδα Οικογενειακής Ιατρικής και στον οικογενειακό γιατρό, όπως και σε όλες τις 
σχετικές υπηρεσίες, θα γίνεται µε την ηλεκτρονική κάρτα υγείας που θεσµοθετείται. 
«Στόχος µας είναι η εξασφάλιση ενός βασικού πακέτου παροχών υγείας για όλους» και 
προτεραιότητες, δεσµεύεται η υπουργός, «η πρόληψη και η στήριξη της οικογένειας».  
Η κ. Ξενογιαννακοπούλου αποκαλύπτει επίσης στα «ΝΕΑ» το σχέδιο για τον δραστικό 
περιορισµό του κόστους των προµηθειών των νοσοκοµείων απ΄ όπου θα εξοικονοµηθούν 
2,5 δισ. ευρώ. «Πιστεύουµε στον διάλογο, αλλά θα συγκρουστούµε όπου χρειαστεί», λέει 
όταν ερωτάται για τα συµφέροντα των «πιράνχας».  
 
Το δηµόσιο χρέος βρέθηκε εν µια νυκτί διπλάσιο απ΄ ό,τι έλεγε ότι ήταν η Ν.∆.  
Η Ευρωπαϊκή Ένωση δεν φαίνεται να «χαρίζεται». Ως προϊσταµένη ενός 
υπουργείου µε τεράστιες οικονοµικές ανάγκες νιώθετε µε «δεµένα χέρια»; Πώς 
θα διασφαλίσετε πόρους;  
 
Η πολιτική είναι ζήτηµα επιλογών. Η κυβέρνηση της Ν.∆., αντί για τους αναγκαίους 
νοσηλευτές προσέλαβε αγροφύλακες. Εµείς παραµένουµε συνεπείς στις δεσµεύσεις µας. 
Αυτό φάνηκε και στην οµιλία του Πρωθυπουργού στις Προγραµµατικές ∆ηλώσεις, καθώς 
έδωσε έµφαση στην Υγεία. Στόχος µας η αύξηση των δαπανών για τη ∆ηµόσια Υγεία στο 
1% του ΑΕΠ στην τετραετία και η πρόσληψη 3.000 νοσηλευτών άµεσα µε τον 
προϋπολογισµό το 2010. Τους πόρους θα τους εξασφαλίσουµε θέτοντας νέες 
προτεραιότητες στην κατεύθυνση της δίκαιης αναδιανοµής για τη στήριξη του 
εισοδήµατος, του Κοινωνικού Κράτους και της Υγείας, µε εξορθολογισµό των δαπανών και 
αποτελεσµατικό έλεγχο ως προς την αξιοποίησή τους.  
 
Οι 20 από τις πρώτες κρίσιµες 100 ηµέρες πέρασαν. Τα δύσκολα πέρασαν ή 
έρχονται;  
 
Έχουµε επίγνωση των δυσκολιών, αλλά προχωράµε µε σχέδιο, θέληση και 
αποφασιστικότητα. Προϋπόθεση για να πετύχουµε σ΄ αυτήν τη δύσκολη µάχη είναι η 
ισχυρή Κοινωνική Συµµαχία για την Υγεία, µε πρωταγωνιστές τους γιατρούς, τους 
νοσηλευτές, τους εργαζοµένους, µε όλους όσοι µε πατριωτισµό κρατούν ζωντανό το ΕΣΥ 
παρά τα προβλήµατα και τις αντιξοότητες.  
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Τα χρέη των νοσοκοµείων είναι υπέρογκα. Πώς θα προχωρήσετε;  
 
∆έσµευσή µας είναι η αναγέννηση και η ολοκλήρωση του ΕΣΥ. Η αντιµετώπιση των 
µεγάλων ανισοτήτων στην Υγεία µε σύγχρονα δηµόσια νοσοκοµεία που σέβονται τον 
πολίτη και υπηρετούν τις ανάγκες του.  
Το χρέος των νοσοκοµείων από το 2005 µέχρι σήµερα ξεπερνά τα 6,2 δισ. ευρώ. Σε 
πλήρη συνεργασία µε το υπουργείο Οικονοµικών συγκροτούµε Επιτροπή 
διαπραγµάτευσης και ρύθµισης του χρέους µέχρι το τέλος του χρόνου. Ταυτόχρονα, όµως, 
κάνουµε ριζική τοµή στο σύστηµα προµηθειών. ∆εν µπορεί τα χρήµατα των 
φορολογουµένων να χάνονται σε µία µαύρη τρύπα. Είµαστε αποφασισµένοι να σπάσουµε 
αυτό τον φαύλο κύκλο.  
 
Πώς θα αντιµετωπίσετε τα µεγάλα συµφέροντα στον χώρο της Υγείας; 
«Πιράνχας» τα είχε χαρακτηρίσει ο προκάτοχός σας.  
 
Πιστεύουµε στον διάλογο, αλλά θα συγκρουστούµε όπου χρειασθεί. Είµαστε 
αποφασισµένοι να επιβάλουµε κανόνες, διαδικασίες διαφάνειας και ελέγχου, και να 
προασπίσουµε το δηµόσιο συµφέρον. Και µεγάλος µας σύµµαχος σ΄ αυτή τη µάχη είναι ο 
πολίτης.  
Ένα πρώτο δείγµα γραφής ήταν η άµεση κατάργηση του Προεδρικού ∆ιατάγµατος που 
δηµοσίευσε η κυβέρνηση της Ν.∆. δύο µέρες πριν από τις εκλογές, µε το οποίο άνοιγε η 
πόρτα στην εµπορευµατοποίηση της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.  
 
 
Θα αλλάξετε το σύστηµα προµηθειών των νοσοκοµείων και αν ναι, ποιες είναι 
οι προθέσεις σας;  
 
Το σύστηµα προµηθειών που θεσπίστηκε το 2007 δεν λειτούργησε. Οι προµήθειες 
συνέχισαν να γίνονται κατ΄ εξαίρεση του κανόνα. Αποτέλεσµα είναι η σπατάλη, οι 
παρατυπίες και οι γκρίζες ζώνες που διαµορφώνουν εστίες διαφθοράς.  
Βασικές αρχές του συστήµατος προµηθειών που προωθούµε είναι η αποκέντρωση µε 
ενιαίες προδιαγραφές, η ενιαία κωδικοποίηση ειδών, η καθιέρωση ανοικτών ηλεκτρονικών 
διαγωνισµών, η ολοκλήρωση και εφαρµογή του διπλογραφικού συστήµατος στα 
νοσοκοµεία. ∆εν µπορεί στη χώρα µας οι προµήθειες στον χώρο της υγείας να έχουν 
πενταπλάσιο κόστος από την υπόλοιπη Ευρώπη.  
Επιτέλους, πρέπει να εναρµονιστούν οι τιµές µε τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες και αυτός 
είναι βασικός στόχος µας. Μέσα από τον εξορθολογισµό συνολικά του συστήµατος 
εκτιµάται ότι µπορεί να εξοικονοµηθεί επιπλέον 1% του ΑΕΠ για την υγεία.  
 
Η έλλειψη ΜΕΘ «σκοτώνει» κάθε χρόνο πολλούς τραυµατίες που έχουν ανάγκη. 
Η Ελλάδα δεν έχει 20-30 εκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο για να λύσει το 
πρόβληµα;  
 
Συµφωνώ. Είναι ντροπή στη σηµερινή Ελλάδα να χάνουν καθηµερινά τη ζωή τους 
άνθρωποι επειδή σύγχρονες και εξοπλισµένες ΜΕΘ δεν λειτουργούν λόγω έλλειψης 
προσωπικού.  
Προχωράµε µε 3.000 νέες προσλήψεις νοσηλευτικού προσωπικού, οι οποίες κατά 
προτεραιότητα θα στελεχώσουν τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείες.  
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Πότε θα γίνει ενοποίηση και ενσωµάτωση στο ΕΣΥ των κλάδων υγείας των 
ταµείων; Τι θα γίνει µε την πρωτοβάθµια υγεία;  
 
∆έσµευσή µας είναι η ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου συστήµατος πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας. Φυσικά, αυτό το σχέδιο απαιτεί χρονοδιάγραµµα και φάσεις. 
Προϋποθέτει σε πρώτο στάδιο δικτύωση, συνέργεια και αξιοποίηση όλων των σηµερινών 
υπηρεσιών παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Το σχέδιό µας προβλέπει τη 
σύσταση µονάδων οικογενειακής ιατρικής σε κάθε δήµο µε 24ωρη λειτουργία, 
οικογενειακό γιατρό και παιδίατρο που να επιλέγεται ελεύθερα, ηλεκτρονική κάρτα υγείας 
η οποία θα εξασφαλίζει άµεση πρόσβαση στον οικογενειακό γιατρό, στη µονάδα 
οικογενειακής ιατρικής και στο φαρµακείο, καθώς και ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς που 
θα ενσωµατώνεται στην κάρτα υγείας. Στόχος η εξασφάλιση ενός βασικού πακέτου 
παροχών υγείας για όλους. Προτεραιότητές µας είναι η πρόληψη και η στήριξη της 
οικογένειας.  
 
Το σύστηµα υγείας της Ολλανδίας, χωρίς να είναι τέλειο, είναι καλό, 
λειτουργικό, κάνει οικονοµία στα φάρµακα και στην πολυφαρµακία και είναι 
µέσα σε αυτό που οραµατίζεται το ΠΑΣΟΚ. Σκέφτεστε να το υιοθετήσετε;  
 
Οι επιπτώσεις στα Ταµεία από τις επιλογές της προηγούµενης κυβέρνησης υπήρξαν 
δραµατικές. Η κατάργηση της λίστας φαρµάκου, η αλλαγή του τρόπου τιµολόγησής του 
και η απουσία έλεγχου των δαπανών εκτόξευσε την τιµή του φαρµάκου και επιβάρυνε τα 
Ταµεία. Το επιπλέον κόστος αγγίζει τα 2 δισ. τον χρόνο. Επιπλέον, η απουσία βούλησης 
για να εφαρµοστεί η επιστροφή του 3% από τις φαρµακευτικές εταιρείες στα Ταµεία 
σήµανε απώλεια εσόδων που ξεπερνούν τα 300 εκατοµµύρια ευρώ τα τελευταία 2 χρόνια. 
Άµεση προτεραιότητά µας είναι η καθιέρωση λίστας φαρµάκου µε ευρωπαϊκές 
προδιαγραφές.  
Στόχος µας η εξασφάλιση της φαρµακευτικής περίθαλψης του πολίτη, ο εξορθολογισµός 
και η εξοικονόµηση πόρων. Σ΄ αυτή την κατεύθυνση θα συµβάλει καθοριστικά η 
ανάπτυξη του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης.  
 
Τι θα κάνετε µε το θέµα των επιτροπών; Χρειάζονται πραγµατικά, µπορεί να 
ελεγχθεί η σκοπιµότητά τους και το έργο που παράγουν;  
 
Από την πρώτη µέρα που αναλάβαµε παγώσαµε όλες τις επιτροπές και τις 
επαναξιολογούµε, ιδιαίτερα τις αµειβόµενες, µε στόχο να λειτουργήσουν µόνο αυτές που 
είναι απαραίτητες και µε αξιοκρατία ως προς τη στελέχωσή τους.  
 


