
Νέος υγειονομικός 

χάρτης Πελοποννήσου 

Η  

άποψη  

των  

ιατρών 



Ν. Αχαίας  ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ ΚΥ ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1 1 2 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 13 1 34 48 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ   0 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 5 2 7 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 0  0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 5 2 7 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 40 5 45 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 14 4 18 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 2 2 4 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 6 6 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 13 1 14 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 4 1 5 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 11 3 14 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 42 11 3 56 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 7 8 2 17 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 1 3 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 20 9 1 30 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 1  0 1 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 2 2 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 4 1 5 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 2 

ΩΡΛ 8 1 9 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  15 1 1 17 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 60 2 1 63 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 5 5 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΟΙ 6 6 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

301 56 44 401 

Κάτοικοι 283.171 

 

Υγιειονομική κάλυψη 

Δυτικής Ελλάδας 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΠΑΤΡΩΝ 

ΕΟΠΥΥ, ΠΕΔΥ, ΚΥ 



Ν. Αχαίας 

 

Κάτοικοι 283.171 

Υγιειονομική κάλυψη 

Δυτικής Ελλάδας 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΠΑΤΡΩΝ 

 

ΙΑΤΡΟΙ 

 ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ ΚΥ 

ΚΥ  

ΚΕΝΕΣ  

ΠΡΟΚ 

 ΠΕΔΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  1 1 2 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 13 1 34 3 4 55 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 0  0 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 5 2 7 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ  0 0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 5 2 7 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 40 5 4 49 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 14 4 2 20 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 2 2 4 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 6 6 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 13 1 14 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 4 1 5 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 11 3 14 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 42 11 3 1 7 64 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 7 8 2 3 20 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 1 3 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 20 9 1 30 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 1   1 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 2 2 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 4 1 5 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 2 

ΩΡΛ 8 1 9 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  15 1 1 3 4 24 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 60 2 1 2 2 67 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 5 5 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΟΙ 6 6 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

301 56 44 9 26 436 

ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΥ 

+ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΠΕΔΥ 



Ν. Αχαίας 

 

Κάτοικοι 283.171 

Υγιειονομική κάλυψη 

Δυτικής Ελλάδας 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΠΑΤΡΩΝ 

 

ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΥ 

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΊΑΣ ΕΠΑΝΔΡΩΣΗ ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 34 3 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 2 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 3 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 2 1 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 1 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 1 3 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 1 2 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ  

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 7 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 3 

ΜΑΙΕΣ 1 

ΚΟΙΝ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ 1 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΙ 1 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 3 

ΧΕΙΡΙΣΤΕΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ 2 

ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΕΣ 1 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 1 

ΠΛΗΡΩΜ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ 3 

ΚΛΗΤΗΡΕΣ 2 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ 3 

ΟΔΗΓΟΙ 2 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 3 



Ν. Αχαίας 

 

Κάτοικοι 283.171 

Υγιειονομική κάλυψη 

Δυτικής Ελλάδας 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΠΑΤΡΩΝ 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΠΓΝΠ 

• Προσλήψεις ιατρών σε υποστελεχωμένα 

τμήματα (πχ. Αιματολογική κλινική) 

• Ελλείψεις νοσηλευτικού προσωπικού 

• Προμήθεια νέου εξοπλισμού ακτινοθεραπείας   

• Προμήθεια απαραίτητων εργαλείων – υλικών 

• Επάνδρωση «φιλοξενούμενων» κλινικών (ΚΘΧ 

και Αγγειοχειρουργική Κλινική) 

• Αύξηση λειτουργικών αιθουσών χειρουργείου – 

ανεπάρκεια κάλυψης αυξημένων αναγκών 

 

• Διερεύνηση δυνατότητας έναρξης λειτουργίας 

Χειρουργικής Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας  

• Αναβάθμιση λειτουργίας ΤΕΠ 



Ν. Αχαίας 

 

Κάτοικοι 283.171 

Υγιειονομική κάλυψη 

Δυτικής Ελλάδας 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΠΑΤΡΩΝ 

 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΝΠ 

ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ 

• Ελλείψεις ιατρικού, νοσηλευτικού και 

παραϊατρικού προσωπικού 

• Προκηρύξεις σε αντικατάσταση συνταξιούχων 

ιατρών 

• Επιτακτική ανάγκη προώθησης διαδικασιών 

παράδοσης νέου και παλαιού κτιρίου 

• Στέγαση στα ανακαινισμένα κτίρια των 

κλινικών που βρίσκονται στα «δορυφορικά» 

κτίρια («409» και «Νοσημάτων Θώρακος») - 

Πλήρης ενσωμάτωση στο Γ.Ν.Πατρών –  

• Αναβάθμιση λειτουργίας νοσοκομείου και 

διακοπή ταλαιπωρίας ασθενών 

 

• ΚΑΡΑΜΑΝΔΑΝΕΙΟ 

• Αναβάθμιση λειτουργίας και ανάδειξή του σε 

Γενικό Παιδιατρικό Νοσοκομείο 



Ν. Αχαίας - 

Αιγιάλεια 

 

Κάτοικοι 26.523 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΑΙΓΙΟΥ 

 

ΕΟΠΥΥ, ΠΕΔΥ, ΚΥ 

 ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ 

ΚΥ  

ΚΕΝΕΣ  

ΘΕΣΕΙΣ 

ΠΕΔΥ  

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  0 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 3 2 5 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 0 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 0 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 2 2 4 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 4 1 5 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 0 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 2 2 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 3 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 3 3 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 0 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

ΩΡΛ 0 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  2 1 3 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

15 2 6 6 29 



Ν. Αχαίας - 

Αιγιάλεια 

 

Κάτοικοι 26.523 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΑΙΓΙΟΥ 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΙΓΙΟΥ 

• Προϋπολογισμός Νοσοκομείου περικοπή 50%  

• Αναισθησιολογικό Τμήμα - 2 ειδικευμένους, σε 

ένα νοσοκομείο που εφημερεύει καθημερινά. 

•   Το Ακτινολογικό και το Μικροβιολογικό Τμήμα 

όχι νυχτερινή βάρδια, λόγω έλλειψης 

τεχνολόγων και παρασκευαστών,  

• Ο Αξονικός και η Οστική Πυκνότητα 

αναξιοποίητοι. 

•   Η Αιμοδοσία λειτουργεί 2 φορές την εβδομάδα 

•   Η Χειρουργική Κλινική - έλλειψη σε 

ειδικευόμενους. 

•   Η Παθολογική Κλινική λειτουργεί μόνο με 

αποσπασθέντες και μετακινηθέντες Επιμελητές 

και Διευθυντή. 

• Υπάρχει μεγάλη έλλειψη σε υλικά – αναβολή 

χειρουργείων. 

•   Σε όλα τα τμήματα και τις κλινικές υπάρχουν 

σημαντικές ελλείψεις σε γιατρούς και 

νοσηλευτικό προσωπικό. 



Ν. Κορινθίας 

 

Κάτοικοι 145.360 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΚΟΡΙΝΘΟΥ 

 

ΕΟΠΥΥ, ΠΕΔΥ, ΚΥ 

 ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ 

ΚΥ 

 ΚΕΝΕΣ  

ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 

 ΠΕΔΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  0 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 12 12 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 1 1 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 1 1 2 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 0 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 11 11 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 5 5 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 4 3 7 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 2 1 3 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 17 3 3 23 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 6 2 8 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 5 5 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤ. 2 2 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΩΡΛ 1 1 2 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  3 3 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 37 1 38 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

70 9 0 126 



Ν. Αργολίδας 

 

Κάτοικοι 97.044 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΑΡΓΟΛΙΔΟΣ 

 

ΕΟΠΥΥ, ΠΕΔΥ, ΚΥ 

ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ 
ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ  

ΠΕΔΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  0 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 3 3 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 1 1 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 1 1 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 6 2 1 9 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 1 1 1 3 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 2 2 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 2 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 6 5 4 15 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 2 3 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 1 1 2 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 1 1 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΩΡΛ 1 1 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 3 3 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 17 2 2 21 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 0 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

46 15 10 71 



Ν. Αργολίδας 

 

Κάτοικοι 97.044 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΑΡΓΟΛΙΔΟΣ 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ, ΚΥ 

• Δύο Νοσοκομεία με διοικητική συγχώνευση 

αλλά χωρίς λειτουργική συγχώνευση 

• Νοσ. Άργους και Νοσ Ναυπλίου (50% κενές 

θέσεις με ελλείψεις σε νευρολόγους, 

ψυχιάτρους, καρδιολόγους – όχι ΜΕΘ, ΜΑΦ). 

Συμπληρωματική λειτουργία.  

• ΚΥ Κρανίδι σημαντική χιλιομετρική απόσταση 

– κάλυψη δύσβατων περιοχών (– 1 παθολόγος 

– 1 παιδίατρος – 1 βιοπαθολόγος) 

• ΚΥ στο Λυγουριό πλησίον αρχαιολογικού 

χώρου  2-3 παθολόγοι 

• Οξέα καρδιολογικά περιστατικά 

αντιμετωπίζονται ενίοτε στην Αθήνα.  



Ν. Αρκαδίας 

 

Κάτοικοι 86.820 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΑΡΚΑΔΙΑΣ 

 

ΕΟΠΥΥ, ΠΕΔΥ, ΚΥ 

 ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ 
ΚΥ  

ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΚΗΡ. 

ΠΕΔΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  0 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 4 4 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 0 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 0 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 4 1 5 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 0 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 0 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 2 2 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 1 1 2 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ 0 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 4 4 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤ. 0 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

ΩΡΛ 0 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  3 3 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 15 15 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 0 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

33 1 37 37 



Ν. Αρκαδίας 

 

Κάτοικοι 86.820 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΑΡΚΑΔΙΑΣ 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΤΡΙΠΟΛΗΣ 

Μεγάλη υποστελέχωση  σε όλη την ΠΦΥ 

στην Αρκαδία τόσο σε  ιατρικό όσο και σε 

νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό 

Αίτια Συνταξιοδοτήσεις, μη προκήρυξη 

θέσεων, μαζική μετακίνηση ειδικευομένων 

στην πρωτεύουσα 

Νοσοκομείο 

μόνιμοι ΕΣΥ 96 

ειδικευόμενοι 43 

επικουρικοί 8 

αγροτικοί 35 

κενές θέσεις ειδικευμένων 40 

κενές θέσεις ειδικευομένων 14 

κενά αγροτικά 17 

κενές θέσεις ΕΣΥ  στα κέντρα υγείας 20 



Ν. Λακωνίας 

 

Κάτοικοι 89.600 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

 

+ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΠΕΔΥ 

 

ΕΟΠΥΥ 
ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 

ΠΕΔΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  0 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 4 4 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 0 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 3 3 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 3 2 5 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 0 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 0 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 0 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 5 2 7 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 2 3 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 2 2 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 0 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 1 1 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

ΩΡΛ 0 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  1 1 2 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 17 17 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 0 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 
 

0 
 

19 7 44 



Ν. Λακωνίας 

 

Κάτοικοι 89.600 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Τα Νοσοκομεία Σπάρτης (170 κλινών) και 

Μολάων (60 κλινών) παρουσιάζουν μεγάλη 

υποστελέχωση ενώ η πληρότητά τους 

κυμαίνεται στο 60%. 

Μη αναπλήρωση συνταξιούχων ιατρών. 

Άτυπη εφαρμογή εφημερίας τομέα. 

Ελλείψεις νοσηλευτικού προσωπικού. 

Ιδιομορφία : Μεγάλες χιλιομετρικές 

αποστάσεις, δύσβατες περιοχές. 

Καλή επάνδρωση Κέντρων Υγείας 



Ν. Μεσσηνίας 

 

Κάτοικοι 163.110 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 

 

ΕΟΠΥΥ, ΠΕΔΥ, ΚΥ 

 

ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ 
ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ  

ΠΕΔΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  0 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 7 7 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 1 1 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 2 1 3 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 8 2 1 11 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 5 1 6 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 3 2 5 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 10 3 1 14 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 1 3 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 4 4 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 4 4 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 1 2 3 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΩΡΛ 0 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  2 2 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 29 3 32 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 3 3 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 0 

84 14 6 104 



Ν. Μεσσηνίας 

 

Κάτοικοι 163.110 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 

 

ΓΝ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ, ΚΥ 

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ  ΘΕΣΕΙΣ 

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΛΗΡΩΣΗ ΚΕΝΕΣ 

Αγίου Νικολάου  2 7 

Γαργαλιάνων  1 8 

Μελιγαλά 20 15 

Πύλου 8 26 

Φιλιατρών 1 9 

Μεσσήνης 6 19 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 

 

Ελλείψεις βασικών ειδικοτήτων  

( Γαστρεντερολόγος- Ρευματολόγος -

Αγγειοχειρουργός- Νευροχειρουργός )  

Κάποιες βασικές ειδικότητες είναι 

υποστελεχωμένες 

( Νευρολόγοι- Αναισθησιολόγοι )  

Το βασικό πρόβλημα είναι η έλλειψη Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας, την οποίαν έχει αναλάβει κατά κύριο 

λόγο το Νοσοκομείο.  



Ν. Ηλείας - 

Πύργος 

 

Κάτοικοι 128.000 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΠΥΡΓΟΥ - ΟΛΥΜΠΙΑΣ 

 

ΕΟΠΥΥ, ΠΕΔΥ,  ΚΥ 

 ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 

 ΠΕΔΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  0 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 0 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 0 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 0 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 6 1 7 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 0 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 4 4 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 1 1 2 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 0 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 4 3 7 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 3 1 4 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 0 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 3 3 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 0 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤ. 0 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 0 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

ΩΡΛ 1 1 2 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  1 1 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 17 2 19 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 2 2 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 0 

44 5 7 56 



Ν. Ηλείας - 

Αμαλιάδα 

 

Κάτοικοι 33.000 

 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΑΜΑΛΙΑΔΑΣ 

 

ΕΟΠΥΥ,  

 ΚΥ 

 ΕΟΠΥΥ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 

ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 1 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 1 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 3 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 1 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 1 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ 1 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 

ΩΡΛ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ  1 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 13 

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ 

ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 

22 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ  ΘΕΣΕΙΣ ΚΕΝΕΣ 

ΓΕΝ ΙΑΤΡΟΙ Ή ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ 14 6 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΙ 1 0 

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 12 8 



ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ 

 Χρηματοδοτική ασφυξία σε περιβάλλον υπέρβασης 

δαπανών 

 Συρρικνούμενος δημόσιος τομέας 

 Υποστελέχωση – έλλειψη ανανέωσης προσωπικού 

Έλλειψη πόρων για επενδύσεις σε εργαλεία 

Έλλειψη στρατηγικού σχεδίου και διαρθρωτικών 

αλλαγών  

Έλλειψη ελεγκτικών μηχανισμών 

 Κατανομή αναγκών βάσει υγειονομικού χάρτη ???? 

 



21 



22 

4,3 

3,8 

1,5 
1,8 

2,1 
2,4 

2,9 

3,5 

4,0 

4,5 

5,09 

1,2 

2,88 

* Συνυπολογίζονται τα rebates  

Πηγή : IOBE, Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ίδιοι υπολογισμοί. 

Δημόσια Φαρμακευτική Δαπάνη 2000-2012 



ΥΠΟΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ 



ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

– ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 



 ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ (Σύνολο) -55,59 

Ιατρικές υπηρεσίες -58,59 

Οδοντιατρική περίθαλψη -59,22 

Διαγνωστικά εργαστήρια -29,92 

 Φυσικοθεραπείες και άλλα -58,15 

Φάρμακα 26,78 

 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ (Σύνολο) 35,32 

Δημόσια νοσοκομειακή περίθαλψη 41,03 

Ιδιωτική νοσοκομειακή περίθαλψη (νοσηλεία) -28,96 

Ιδιωτική νοσοκομειακή περίθαλψη (αμοιβές 

γιατρών) 
52,82 

Ιδιωτική νοσοκομειακή περίθαλψη (άλλα) 83,55 

ΥΓΕΙΑ -24,58 

ΣΥΝΟΛΟ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ -26,86 

Πίνακας. Μεταβολή (%) της δαπάνης των νοικοκυριών στην υγεία, 2009-

2012 



ΚΑΝΟΝΑΣ 10% / 70% 

ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 



 Αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα πληθυσμού 

(χρόνιες και μεταδοτικές ασθένειες) 

 Επιβάρυνση υπηρεσιών υγείας με μείωση της 

αποτελεσματικής αντιμετώπισης των  νοσημάτων και  

επιδείνωση του επιπέδου υγείας (Stuckler et al. 2009). 

 Επιδείνωση προληπτικού ελέγχου, αποκλεισμός πολλών 

παιδιών από τους εμβολιασμούς με αύξηση της  

βρεφικής θνησιμότητας (WHO The financial crisis and 

global health. 2009 )  

 Η μειωμένη χρηματοδότηση υπηρεσιών υγείας + 

αυξημένες δαπάνες υγείας λόγω αυξημένης 

νοσηρότητας = ωρολογιακή υγειονομική βόμβα  

 

Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ Η ΠΙΕΣΗ 

ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 



28 

Η αποσταθεροποίηση της οικονομίας, το υφεσιακό 

περιβάλλον καθώς και οι “μεταρρυθμίσεις” που λαμβάνουν 

χώρα προς επίτευξη του στόχου της δημοσιονομικής 

προσαρμογής έχουν οδηγήσει σε:  

• Μεγάλη μείωση του βιοτικού επιπέδου 

• Απο-ασφάλιση του πληθυσμού 

• Επιδείνωση των δεικτών υγείας 

• Εμπόδια στην πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας  και κυρίως 

πρωτοβάθμιας φροντίδας 

• Όξυνση των ανισοτήτων στην πρόσβαση  και στις εκβάσεις 

υγείας 

• Αποδιάρθρωση συστήματος υγείας 

• Κατάλυση της κοινωνικής συνοχής 

 

Η ΠΙΕΣΗ ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 



Η αποτελεσματικότητα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

διακρίνεται για:  

 

 Καλύτερη πρόσβαση για πολίτες με χαμηλό εισόδημα 

 Περισσότερες προληπτικές υπηρεσίες 

 Έγκαιρη διαχείριση των προβλημάτων 

 Καλύτερος συντονισμός για την παροχή φροντίδας 

 Περιορισμός της περιττής φροντίδας 

 Βελτίωση της ποιότητας 

Bailit H. “Population Health and  Allocation of Resources ”.  Παρουσίαση στο: 9th Πανελλήνιο Συνέδριο για τη διοίκηση, τα οικονομικά και τις 
πολιτικές της υγείας, Αθήνα, Ελλάδα,  5-7 Δεκεμβρίου 2013 

Η μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 



Υψηλή αποτελεσματικότητα σε σχέση με το κόστος επενδύσεων  

στην υγεία*  

 

• Καθώς ο αριθμός των γιατρών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας/10,000 αυξάνεται, η θνησιμότητα μειώνεται 

• Οι περιοχές με “ισχυρότερο” σύστημα πρωτοβάθμιας 

φροντίδας έχουν καλύτερα αποτελέσματα για την υγεία 

• Οι περιοχές με μεγαλύτερο αριθμό γιατρών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας /10, 000 έχουν χαμηλότερη συνολική δαπάνη 

για την υγεία 

 

Η μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Starfield B, Shi L, Macinko J.  Contributions of Primary Care to Health Systems and Health. Milbank Quarterly; 2005, 83(3): 457-502. 



ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ 

 Ενδυνάμωση ΠΦΥ   αποδυνάμωση 

 Οργάνωση υπηρεσιών υγείας   κατακερματισμός 

 Αποδέσμευση ΔΦΥ  η ΔΦΥ καλύπτει τις ανάγκες ΠΦΥ 

 Έλεγχος χρόνιων παθήσεων  δυσκολία πρόσβασης 

ασθενών και καταστολή υπηρεσιών υγείας  

υποδιάγνωση και υπο-θεραπεία χρόνιων παθήσεων  

 Μείωση δαπανών υγείας  Δευτερογενή αύξηση 

δαπανών υγείας λόγω νοσηρότητας και θνητότητας 

 Στρατηγικός προσχεδιαστικός έλεγχος  αναδρομικό 

κούρεμα λόγω πενιχρού κλειστού προϋπολογισμού 
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ΥΠΟΒΑΘΜΙΣΗ  ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ 

ΜΑΧΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ 

ΧΑΜΗΛΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ  

ΧΩΡΙΣ ΚΙΝΗΤΡΑ 

ΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΕΣ 

ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΖΗΤΗΣΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΥΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΠΦΥ 

ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΓΙΑ 

ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΠΑΚΕΤΟ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

 

ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ / 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

 

ΜΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΧΡΟΝΙΩΝ 

ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

 



Η ΑΠΟΨΗ ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ 

 

• Απολύσεις, οξεία αλλαγή εργασιακής 

σχέσης 

• «Αντίξοες εργασιακές συνθήκες 

• «Κουρέματα» - στάση πληρωμών 

• Φτωχοποίηση και απαξίωση 

• Εμπόδια στην λειτουργία της 

ιατρικής πράξης 

• Έλλειψη οργάνωσης 

• Έλλειψη ελεγκτικών μηχανισμών 

• Αποτυχία διαρθρωτικών αλλαγών 

• Λογιστική προσέγγιση 

ΔΙΑΡΡΗΞΗ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΙΑΤΡΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΚΑΤΑΚΕΡΜΑΤΙΣΜΟΣ ΠΦΥ 

ΥΠΟΒΑΘΜΙΣΗ ΔΦΥ 

Αγανάκτηση  

Απογοήτευση 

Άγχος επιβίωσης 

Ανεργία 

Μετανάστευση 
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