
Ψήφισμα για τα ειδικά ζητήματα της ιατρικής εκπαίδευσης και των ιατρικών τμημάτων 

Eίμαστε αντίθετοι στην πρόθεση της κυβέρνησης να ιδρύσει ιδιωτικά πανεπιστήμια παρακάμπτοντας το 
άρθρο 16 του Συντάγματος, αγνοώντας τις αντιδράσεις της ακαδημαϊκής κοινότητας και με φανερή την 
ύπαρξη προειλημμένων κατευθυντήριων αποφάσεων.  

Tόσο η δημόσια τριτοβάθμια εκπαίδευση όσο και η λειτουργία των ιατρικών σχολών και πανεπιστημιακών 
νοσοκομείων παρά τα χρόνια προβλήματα, υπηρετούν και παράγουν διεθνώς αναγνωρισμένη ακαδημαϊκή 
γνώση και τριτοβάθμιες ιατρικές υπηρεσίες. Η λειτουργία εξάλλου των δημόσιων πανεπιστημιακών 
νοσοκομείων αποτελεί τον κεντρικό πυλώνα ιατρικών υπηρεσιών, όπως περίτρανα αποδείχθηκε στην 
πρόσφατη πανδημία covid19 όσο και στην περίπτωση τραγικών συμβάντων ή έκτακτων καταστροφών.  

Για αυτά όλα είμαστε περήφανοι. 

Η πανεπιστημιακή ιατρική εκπαίδευση βασίζεται στις ιατρικές σχολές αλλά κύρια στα δημόσια 
πανεπιστημιακά νοσοκομεία της χώρας που αποτελούν ακαδημαϊκό πυλώνα εκπαίδευσης, έρευνας και 
παροχής ιατρικών υπηρεσιών υψηλής ποιότητας. Για την ίδρυση ιδιωτικών πανεπιστημίων και ιατρικών 
σχολών θα απαιτηθεί αναγκαίος χώρος που θα οδηγήσει, μοιραία, συνολικά στην απαξίωση και 
υποβάθμιση του δημόσιου πανεπιστημίου και ειδικότερα των ιατρικών σχολών και πανεπιστημιακών 
νοσοκομείων.  

Και αυτό θα οδηγήσει σε περαιτέρω υποβάθμιση της δωρεάν δημόσιας υγείας που ήδη πλήττεται και 
τελικά στην ενίσχυση των αμιγών ή υβριδικών συστημάτων παροχής ιδιωτικών ιατρικών υπηρεσιών.  

Eμείς, μέλη ΔΕΠ της Ιατρικής, καλούμε την κυβέρνηση να μην καταθέσει το εν λόγω νομοσχέδιο και για 
τους επιπλέον ειδικούς λόγους που αφορούν στην ιατρική εκπαίδευση:  

1) Παρακάμπτονται ουσιαστικά οι πανελλήνιες εξετάσεις θεσμός αριστείας αποδεκτός για την 
αξιοπιστία τους από το σύνολο της ελληνικής κοινωνίας. Οι μαθητές που επιτυγχάνουν μέσω των 
πανελληνίων εξετάσεων την είσοδό τους στην ιατρική, θεωρούνται οι άριστοι των αρίστων, και 
εμείς, μέλη ΔΕΠ των Ιατρικών τμημάτων, διακατεχόμαστε από αίσθημα ευθύνης να αρθούμε στο 
ύψος των απαιτήσεων της θέση μας ως εκπαιδευτές αυτών των φοιτητών. Αντίθετα, από τα μέχρι 
στιγμής ανακοινωθέντα από το υπουργείο, δεν υπάρχει σοβαρό και αξιόπιστο κριτήριο αριστείας 
για την εισαγωγή σε ιδιωτικές ιατρικές σχολές παρά η καταβολή διδάκτρων. Δεν βλέπουμε πουθενά 
την αριστεία για την οποία κόπτεται η ηγεσία του υπουργείου αλλά και συνολικά η κυβέρνηση. 
 

2) Ο ιδιωτικός τομέας υγείας εξ ορισμού έχει επιλεκτική εισροή περιστατικών και εξ’ αυτού επιλεκτική 
και περιορισμένη ως προς το γνωστικό της εύρος θα είναι και η εκπαίδευση/έρευνα που μπορεί να 
προσφέρει. H υπεύθυνη ιατρική εκπαίδευση απαιτεί συνοχή, αξιοπιστία και άσκηση σε όλο το 
φάσμα ασθενειών και ιατρικών προκλήσεων.  
 

3) Τα ιατρικά τμήματα της χώρας έχουν αποδείξει ότι μπορούν να παράξουν υψηλής κατάρτισης 
γιατρούς, χρήσιμους για το σύστημα υγείας και την κοινωνία. Για να συνεχίσουν να το κάνουν θα 
πρέπει, όπως ακριβώς ολόκληρο το δημόσιο πανεπιστήμιο, να ενισχυθούν σε επίπεδο υποδομών 
και προσωπικού. Επιπλέον θα πρέπει να αρθούν οι περιορισμοί στην παροχή υψηλής ποιότητας 
κλινικής εκπαίδευσης που γεννούν στρεβλώσεις, όπως:  
 

α) το παρόν καθεστώς διοίκησης στα πανεπιστημιακά νοσοκομεία, που πρέπει να 
αποτελούν ακαδημαϊκά κέντρα αριστείας τόσο στην έρευνα/εκπαίδευση όσο και σε κλινικό  
έργο. Επί του παρόντος αυτά διοικούνται από κομματικά στελέχη ενώ η παρουσία 
πανεπιστημιακών στα όργανα διοίκησης είναι ελάχιστη και ουσιαστικά διακοσμητική. Η 
παρεχόμενη ιατρική φροντίδα και η εκπαίδευση των νέων γιατρών θα είναι πάντα ανάλογη 



αυτής της διοίκησης. Διεκδικούμε την αναβαθμισμένη και μετά από δημοκρατικές 
διαδικασίες συμμετοχή των πανεπιστημιακών στα όργανα διοίκησης των 
πανεπιστημιακών νοσοκομείων.  
β) το παρόν καθεστώς αποζημίωσης των πανεπιστημιακών, ανεξαρτήτου βαθμίδας και 
ειδικότητας, όπου για το κλινικό έργο λαμβάνουν ένα απαξιωτικό έως αστείο, για την 
προσφερόμενη κλινική-εκπαιδευτική εργασία, επίδομα ενώ και η εφημερία, που αποτελεί 
πλαίσιο ουσιαστικής κλινικής εκπαίδευσης των φοιτητών, αμοίβεται κατά περιπτώσεις 
χαμηλότερα απ’ ότι στο ΕΣΥ. Προτείνουμε τη δημιουργία επιτροπής της ΠΟΣΔΕΠ για την 
επεξεργασία των τεχνικών θεμάτων επί του ζητήματος με σκοπό την ουσιαστική 
αποζημίωση των πανεπιστημιακών της υγείας αντίστοιχη του επιπέδου της 
προσφερόμενης υπηρεσίας. 
 

Το τελευταίο δεν είναι ένα συντεχνιακό αίτημα ενίσχυσης των απολαβών των μελών ΔΕΠ της Ιατρικής 
αλλά αποτελεί μέτρο προσέλκυσης, ενίσχυσης και διασφάλισης της πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης των μελών ΔΕΠ Ιατρικής στο δημόσιο σύστημα υγείας της χώρας. Είναι μέτρο που μπορεί 
να ενισχύσει ουσιαστικά τους λειτουργούς του δημόσιου νοσοκομείου και να ανακόψει τον φαύλο 
κύκλο υποβαθμισμένης δημόσιας υγείας και αδιάφανων τρόπων αποζημίωσης που πλήττει το κύρος μας 
ως πανεπιστημιακούς δασκάλους και πληγώνει την κοινωνία.  

 
Μέλη ΔΕΠ Ιατρικών σχολών  


