
 

Εισήγηση Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων Αιγαίου. 

 

 

Ως γνωστόν, η χώρα μας διαθέτει την υψηλότερη αναλογία ιατρών προς πληθυσμό, με κύριο 

χαρακτηριστικό την ανισοκατανομή του Ιατρικού Προσωπικού. 

 

Συγκεκριμένα σε σύνολο 66.504 Ιατρών που διαθέτει η χώρα μας στο Βόρειο Αιγαίο, στα 12 

κατοικήσιμα νησιά υπηρετούν 722 συνάδελφοι (1,2 %) και στο Νότιο Αιγαίο σε σύνολο 52 

κατοικήσιμων νησιών: Δωδεκάνησα (με 24 κατοικημένα νησιά και 206.831 κατοίκους) και Κυκλάδες 

(με 28 κατοικημένα νησιά και 122.738 μόνιμους κατοίκους) υπηρετούν 1273 συνάδελφοι (2%). 

 

Οι προφανείς ελλείψεις Ιατρικού προσωπικού στα νησιά του Αιγαίου που οφείλονται σε ένα 

μεγάλο βαθμό στις ιδιαιτερότητες που επιβάλει η γεωγραφία της νησιωτικότητας και η αύξηση των 

αναγκών (τουρισμός και μεταναστευτικό), επιδεινώνονται τα τελευταία χρόνια ακολουθώντας τη 

γενικότερη εικόνα υποστελέχωσης που Εθνικού Συστήματος Υγείας. 

 

Ακολουθούν συνοπτικά οι προτάσεις μας. 

 

1. Οι Υγειονομικές Περιφέρειες πρέπει να τροποποιηθούν στα όρια των Διοικητικών περιφερειών 

της χώρας. 

Είναι αδύνατον η 2η Υ.Π.Ε να έχει χώρο ευθύνης τα νοσοκομεία Δυτικής Αττικής -Πειραιά και όλα τα 

νησιά του Αιγαίου. 

 

2. Κυρίαρχος στόχος είναι η παρουσία ειδικευμένου ιατρικού προσωπικού σε όλα τα νησιά του 

Αιγαίου. 

Μέχρι να επιτευχθεί αυτό θα πρέπει οι προκηρύξεις στα αγροτικά ιατρεία να γίνονται (όπως 

προβλέπεται από το νόμο) 4 μήνες πριν το τέλος της θητείας του προηγούμενου ιατρού, να μην 

καθυστερεί η έκδοση των αποτελεσμάτων και σε περίπτωση άρνησης αποδοχής της θέσης από τον 

ιατρό να αναλαμβάνει ο επόμενος στη λίστα, ώστε να μην παραμένουν κενά από ιατρούς υπηρεσίας 

υπαίθρου για μεγάλο διάστημα τα Π.Ι και τα Π.Π.Ι. Επίσης, σε όλα τα μικρά νησιά και για λόγους 

ασφάλειας, να προβλέπονται τουλάχιστον 2 (δύο) Θέσεις υπηρετούντων γιατρών. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Αναπροσαρμογή του επιδόματος αγόνου γραμμής, ώστε να συνδέεται με τον τωρινό βασικό μισθό 

των γιατρών, η Κ.Υ.Α που προβλέπεται στο άρθρο 54Ε του νόμου 4999/23 Θα έπρεπε ήδη να έχει 

ενεργοποιηθεί. 

 

4. Να ενταχθούν όλες οι δομές υγείας των νησιών στα άγονα. 

 

5. Ανοιχτές προκηρύξεις ώστε να αποφεύγεται η γραφειοκρατία και να καλύπτονται άμεσα οι 

κενές θέσεις μόλις υπάρξει ενδιαφέρον. 

 

6. Να μην υπάρχουν μονήρεις ειδικότητες στα νοσοκομεία των νησιών, αλλά τουλάχιστον δύο 

θέσεις ιατρών. 

 

7. Εφαρμογή των προτάσεων του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου για επιπλέον οικονομικά, 

οικονομικά και διοικητικά κίνητρα. 

 

8. Η Τοπική αυτοδιοίκηση να μεριμνήσει ώστε να εξασφαλίσει στέγαση στους νεοδιοριζόμενους 

Ιατρούς και τη διασφάλιση κατάλληλων συνθηκών για την σωστή διαβίωση των ιατρών. 

 

9. Δανειοδότηση με χαμηλό τοκισμό των υπηρετούντων Ιατρών της παραμεθορίου, ως κίνητρο για 

την απόκτηση κατοικίας (στα πρότυπα των διαδικασιών που υπήρχαν την δεκαετία του `90 μέσω του 

γραφείου «παρακαταθηκών κ δανείων»). 

 

10.Η χρηματοδότηση των δομών υγείας στα νησιά να είναι βάσει πραγματικών αναγκών και όχι 

βάσει κλειστού προϋπολογισμού. 

 

11.Ευελιξία στα οργανογράμματα των νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας ώστε να καλύπτονται 

άμεσα οι μεταβαλλόμενες ανάγκες. 

 

12.Η διασύνδεση των δομών μεταξύ πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας να τεθεί σε πλήρη εφαρμογή και να υπάρχουν νησιά που να συνδέονται με συγκεκριμένα 

νοσοκομεία (π. χ. Κρήτης, Αττικής, Αλεξανδρούπολης κα.). 

 

13.Κατάργηση Μ.Κ.Ο. που επισκέπτονται άναρχα και ασυντόνιστα τα νησιά, χωρίς να 

ενημερώνουν κανέναν φορέα για τα αποτελέσματα των επισκέψεων αυτών, σχετικά με την 

κατάσταση υγείας των νησιωτών. 

Προληπτικές δράσεις μέσα από οργανωμένες ιατρικές ομάδες, όπου θα διέπονται από συγκεκριμένες 

προδιαγραφές και αυστηρό πλαίσιο αδειοδότησης με στόχο την κάλυψη πραγματικών αναγκών του 

πληθυσμού των νησιών μας. 



 

 

 

 

14. Δημιουργία Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ) Νησιωτικής Ελλάδας. 

Το ΕΚΕΠΥ της νησιωτικής Ελλάδας δύναται να διαθέτει διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια, 

προκειμένου να ελεγχθούν οι ροές των αεροδιακομιδών διότι συνιστά καθημερινό φαινόμενο στην καθ' 

ημέρα ιατρική πρακτική. 

 

15.Το ΕΚΕΠΥ θα είναι το κέντρο που θα στεγάζεται και η τηλεϊατρική. 

Η τηλεϊατρική μέχρι στιγμής εφαρμόζεται αποσπασματικά και δεν αποδίδει. Προτείνουμε δημιουργία 

τοπικών δικτύων ιατρών στο Νότιο και στο Βόρειο Αιγαίο προκειμένου να εξασφαλίσουμε την άμεση 

επικοινωνία των ιατρών Π.Φ.Υ. που υπηρετούν στα μικρά νησιά, με το εξειδικευμένο προσωπικό της 

υπηρεσίας τηλεϊατρικής, για να τους καθοδηγούν σχετικά με τον τρόπο αντιμετώπισης δύσκολων και 

σύνθετων περιστατικών. Μέχρι σήμερα η λειτουργία της τηλεϊατρικής είναι συνδεδεμένη με ιατρούς 

που υπηρετούν σε δευτεροβάθμιες δομές στην Αθήνα. Θεωρούμε λάθος την τακτική αυτή διότι είναι 

αδύνατον ο πολυάσχολος ιατρός του Ε.Σ.Υ ή των ιδιωτικών κλινικών να επιβαρύνεται επιπρόσθετα με 

αυτή την υποχρέωση. 

 

16. Διατήρηση βάσεων μηχανισμού αεροδιακομιδών στη Σύρο, στη Ρόδο και ίδρυση βάσης στο 

Βόρειο Αιγαίο και προκήρυξη Θέσεων Ιατρικού προσωπικού. 

Σήμερα υπηρετεί ένας μόνο ιατρός σε όλο το Αιγαίο ! 

 

17.Αξιοποίηση των πλωτών μέσων που ήδη διαθέτει το ΕΚΑΒ. 

 

Ι8.Σε μικρά νησιά που δεν υπάρχουν νοσοκομεία, τα ασθενοφόρα να ανήκουν στην Υγειονομική 

Περιφέρεια και στα Κέντρα Υγείας και όχι στο ΕΚΑΒ. 

 

19.Πρόσληψη μόνιμου προσωπικού ώστε να καλύπτονται επαρκώς οι υπάρχοντες τομείς του 

ΕΚΑΒ σε όλες τις βάρδιες, με πρόβλεψη για ενίσχυση την τουριστική περίοδο. 

 

20.Δυνατότητα επιστημονικής εξέλιξης των Ιατρών με επιπλέον μοριοδότηση, για να 

παρακολουθούν τις επιστημονικές εξελίξεις και επιπλέον να τους εξασφαλίσουν δωρεάν 

μετακινήσεις για την παρακολούθηση ιατρικών συνεδρίων. 

 

Η κρισιμότητα των καταστάσεων οδήγησε για πρώτη φορά το σύνολο των Ιατρικών Συλλόγων του 

Αιγαίου, στην καταγραφή των προβλημάτων τους και στην διαμόρφωση ενός κοινού πλαισίου 

προτάσεων. Η υποστήριξη του Δ.Σ. του Π.Ι.Σ, την οποία θεωρούμε δεδομένη και η στήριξη των μελών 

της Γ.Σ. στην οποία ευελπιστούμε, θα δυναμώσει τη φωνή μας και θα βοηθήσει να προχωρήσουμε στα 

επόμενα βήματα κοινοποίησης και διεκδίκησης των λύσεων που χρειάζονται τα νησιά μας. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Οι Πρόεδροι, 

Γεράσιμος Αποστολάτος Ι.Σ. Επαρχίας Καλύμνου 

Παναγιώτα Βούλγαρη Ι.Σ. Κυκλάδων 

Κατερίνα Γαβαλά Τ.Σ. Κω 

Παναγιώτης ΤΙροβέτζας Τ.Σ. Λέσβου 

Ελένη Φαρμάκη Ι.Σ. Λήμνου 

Ηλίας Τσέρκης Ι.Σ. Ρόδου 

Ευστράτιος Καπώλης Ι.Σ. Σάμου 

Ιωάννης Γεωργιάδης Ι.Σ. Χίου 

 

 

 

                                                                                                        

 

 


