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ΠΡΟΤΑΣΗ ΔΙΑΛΟΓΟΥ

Ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και φροντίδας για όλους και για τον καθένα 
χωριστά

Για το ΠΑΣΟΚ η άμεση ανατροπή της σημερινής πορείας του ΕΣΥ προς την παρακμή και την 
απαξίωση είναι πολιτικό μας χρέος προς τους πολίτες και χρέος προς την ιστορία μας. 
Και αποτελεί προτεραιότητα για εμάς να μειώσουμε τις δαπάνες για την υγεία στον 
οικογενειακό προϋπολογισμό προσφέροντας ποιοτικές δωρεάν υπηρεσίες.
Δεσμευόμαστε για ένα ισχυρό και οικονομικά βιώσιμο δημόσιο σύστημα υγείας το οποίο 
παρέχει υπηρεσίες υγείας υψηλής ποιότητας σε όλους τους Έλληνες και διασφαλίζει την 
πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας στα φτωχότερα στρώματα και σε απομακρυσμένες 
γεωγραφικές περιοχές. Για τη μείωση των ανισοτήτων στην υγεία με την αύξηση της δημόσιας 
δαπάνης και τη μείωση της ιδιωτικής σε ένα νέο πλαίσιο συνύπαρξης και συνεργασίας 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα υγείας. Τη μείωση των προλήψημων νοσημάτων και των 
πρόωρων θανάτων από σοβαρά νοσήματα. Τη φροντίδα και στήριξη των ευπαθών ομάδων 
του πληθυσμού, και την προάσπιση της ψυχικής υγείας.

Στόχοι

• Μείωση των προλήψημων νοσημάτων και των πρόωρων θανάτων από σοβαρά 
νοσήματα (καρδιαγγειακά, καρκίνοι), χρόνια νοσήματα (υπέρταση, διαβήτης), 
λοιμώδη νοσήματα (AIDS) αλλά και τα ατυχήματα, που μπορούν να προληφθούν σε 
μεγάλο βαθμό με την υιοθέτηση διατομεακών στρατηγικών, υγιών συμπεριφορών και 
διενέργεια βασικών προληπτικών εξετάσεων και εξάλειψη των κοινωνικών 
νοσημάτων στην υγεία.

• Παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας σε όλους τους Έλληνες

• Διασφάλιση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας στα φτωχότερα στρώματα και σε 
απομακρυσμένες γεωγραφικές περιοχές.

• Αντιμετώπιση των ανισοτήτων στην υγεία με την αύξηση της δημόσιας δαπάνης και 
τη μείωση της ιδιωτικής δαπάνης υγείας. Η σημερινή κατάσταση αναιρεί την παροχή 
δωρεάν περίθαλψης στη χώρας μας που αποτελεί θεμελιακή αξία του ΕΣΥ. 
Οι Έλληνες έχουν τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες στην ΕΕ.

• Ισχυρό και οικονομικά βιώσιμο δημόσιο σύστημα υγείας. Η απουσία κάθε 
προσπάθειας βελτίωσης του ΕΣΥ, η καθυστέρηση των προσλήψεων, η μείωση της 
κρατικής χρηματοδότησης, ο διπλασιασμός των χρεών των νοσοκομείων, αποτελούν 
σοβαρές απειλές για τη μελλοντική βιωσιμότητα του δημόσιου συστήματος.

• Πρόσβαση σε εμβόλια και φάρμακα χωρίς φραγμούς

• Προάσπιση της ψυχικής υγείας. Η αναμενόμενη έξαρση των ψυχικών διαταραχών
απαιτούν επίσπευση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στη χώρα μας.

• Βελτίωση των υπηρεσιών αποκατάστασης και επανένταξης των ατόμων με αναπηρία

• Φροντίδα και στήριξη των ευπαθών ομάδων του πληθυσμού.



• Καταπολέμηση των επιδημιών του καπνίσματος και των ναρκωτικών

• Διαμόρφωση υγιεινού περιβάλλοντος στους χώρους κατοικίας, εργασίας και 
εκπαίδευσης.

Προτεραιότητα στη δημόσια υγεία και την πρόληψη

•  Διαμόρφωση εξειδικευμένων διατομεακών στρατηγικών για τους βασικότερους 
παράγοντες που προσδιορίζουν την υγεία: κάπνισμα (ιδιαίτερα στην εφηβεία), 
διατροφή (ιδιαίτερα η μεσογειακή δίαιτα), άσκηση, αλκοόλ, μόλυνση 
περιβάλλοντος και τροχαία και εργατικά ατυχήματα.

• Εφαρμογή συγκεκριμένων προληπτικών εξετάσεων ανάλογα με τις ανάγκες του 
καθενός (ΠΑΠ-τεστ, μαστογραφία και εξέταση μαστού, PSA, καρκινικοί δείκτες, οι 
επιστημονικά απαραίτητες εξετάσεις σε ειδικές περιπτώσεις με προδιάθεση νόσων).

• Εφαρμογή ενιαίων σύγχρονων πρωτοκόλλων προαγωγής της υγείας και διαχείρισης 
των νόσων . (παχυσαρκία, υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, οστεοπόρωση, 
στοματική υγεία) και εφαρμογή υποχρεωτικού πακέτου για την υγιεινή του στόματος 
για όλα τα παιδιά ηλικίας μέχρι 18 ετών.

• Δωρεάν υποχρεωτικοί εμβολιασμούς σε όλον τον πληθυσμό και σε όλες τις ηλικίες

• Δράσεις δημόσιας υγείας για το περιβάλλον και την υγιεινή (επιδημίες, νόσοι 
περιβάλλοντος, τρόφιμα, ύδρευση, φυτοφάρμακα, λιπάσματα) που 
πραγματοποιούνται από τις αρμόδιες υπηρεσίες της Νομαρχιακής και Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης μετά από εκσυγχρονισμό και ενίσχυσή τους με αρμοδιότητες και με 
εξειδικευμένο προσωπικό.

• Αυστηρή εφαρμογή της απαγόρευσης του καπνίσματος στους δημόσιους κλειστούς 
χώρους και στους χώρους εργασίας και απαγόρευση αγοράς τσιγάρων και αλκοόλ σε 
άτομα κάτω των 1 δετών.

• Ένταξη της Αγωγής Υγείας στο ωρολόγιο πρόγραμμα της πρωτοβάθμιας και 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης.

Λειτουργία ολοκληρωμένου συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

•  Διαμόρφωση ενός ενιαίου βασικού πακέτου παροχών ΠΦΥ για όλους τους πολίτες, 
που περιλαμβάνει:
τη διάγνωση και θεραπεία των κοινών νοσημάτων,
τη συνέχεια στην παρακολούθηση και στην φαρμακευτική αγωγή των χρόνιων
νοσημάτων,
την πρόληψη,
την 24ωρη κάλυψη και την αντιμετώπιση των εκτάκτων περιστατικών (με την 12ωρη 
ημερήσια λειτουργία όλων των μονάδων ΠΦΥ και την ετοιμότητα για τις υπόλοιπες 
ώρες),
την κατ’ οίκον νοσηλεία σε συνεργασία με τα προγράμματα Βοήθειας στο σπίτι 
την αποκατάσταση και επανένταξη.

• Δημιουργία Τοπικών Συστημάτων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Τ.Σ.Π.Φ.Υ.) που 
θα πιστοποιούνται από το Υπουργείο Υγείας και που θα λειτουργούν με ευθύνη των 
Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας και αργότερα της Αυτοδιοίκησης. Τα Τ.Σ.Π.Φ.Υ 
συστήνονται με ίδιες προδιαγραφές, από τους σχηματισμούς της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας του Ε.Σ.Υ., του ΙΚΑ και των άλλων Ταμείων καθώς και των νέων μονάδων 
οικογενειακής ιατρικής.



• Τη δημιουργία στις πόλεις νέων Μονάδων Οικογενειακής Ιατρικής του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, με τη συμμετοχή παθολόγων, γενικών γιατρών και παιδιάτρων, 
που θα καλύπτουν το σύνολο των ασφαλισμένων (ανεξάρτητα από το Ταμείο στο 
οποίο ανήκουν). Διασφαλίζουμε δωρεάν ιατρική φροντίδα 24 ώρες την ημέρα, 365 
μέρες το χρόνο κι έτσι απαλλάσσουμε τα νοσοκομεία από τον υπερβολικό φόρτο.

• Αναβάθμιση των Κέντρων Υγείας με την χρήση σύγχρονων πρωτοκόλλων, κάλυψη 
των κενών θέσεων, αντικατάσταση του αγροτικού γιατρού από ειδικευμένους 
γιατρούς, δημιουργία Πολυδύναμων Περιφερειακών Ιατρείων σε όλη τη χώρα και την 
ολοκλήρωση των υπό κατασκευή Αστικών Κέντρων Υγείας.

Αξιοποίηση της νέας τεχνολογίας για την εξυπηρέτηση του πολίτη

• Εφαρμογή «Ηλεκτρονικής Κάρτας Υγείας» για κάθε πολίτη για γρήγορη και εύκολη 
πρόσβαση σε όλες τις υπηρεσίες, διασφαλίζοντας το απόρρητο των ιατρικών 
πληροφοριών.

• Πλήρης μηχανοργάνωση όλων των μονάδων Υγείας και Πρόνοιας και ηλεκτρονική 
διασύνδεση των μονάδων του ΕΣΥ με τους φορείς της κοινωνικής ασφάλισης για την 
συστηματική και συνεχή διαχείριση των ιατρικών πληροφοριών, τον έλεγχο των 
δαπανών, τη βελτίωση της διοίκησης και την αξιοποίηση της επιστημονικής γνώσης.

• Τη δημιουργία του Ηλεκτρονικού Χάρτη Υγείας θα χρησιμεύσει στην καλύτερη 
πληροφόρηση του πολίτη για τις υπηρεσίες που υπάρχουν καθώς και στο σχεδίασμά 
της ανάπτυξης των υπηρεσιών με βάση τις πραγματικές ανάγκες.

Δημιουργία νέων μορφών περίθαλψης και ανάπτυξη της υποδομής του ΕΣΥ

• Δημιουργία Δικτύου Μονάδων Αποκατάστασης και ανάπτυξης υπηρεσιών 
φυσιοθεραπείας.

• Δημιουργία Ξενώνων Χρόνιων Ασθενών και ασθενών Τελικού Σταδίου, καθώς και 
Μονάδων Γηριατρικής και Αύξηση των κλινών αποκατάστασης στα νοσοκομεία,

• Ανάπτυξη Κλινικών και Χειρουργείων Ημέρας σε κάθε νοσοκομείο του ΕΣΥ.

• Αναδιοργάνωση των εξωτερικών ιατρείων και των Τμημάτων Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ) και την ανάπτυξη Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), 
Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) και Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας σε όλα 
τα δημόσια νοσοκομεία,

• Εφαρμογή νέου συστήματος εφημεριών στα νοσοκομεία.

• Αναβάθμιση, επέκταση και περιφερειακή ανάπτυξη των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ, 
δημιουργία νέας υπηρεσίας για τους χρόνιους ασθενείς και αναδιοργάνωση των 
αεροδιακομιδών.

• Λειτουργία νέων νοσοκομείων (Παιδιατρικό και Ογκολογικό Βορείου Ελλάδος, 
Ανατολική Αττικής) και όλων των προγραμματισμένων νοσοκομείων που σταμάτησε 
τα τελευταία 3 χρόνια η ανέγερσή τους (Ζάκυνθο, Αγρίνιο, Κέρκυρα, Κατερίνη, Νάξος, 
Χαλκίδα)..

Ανάπτυξη της εξειδικευμένης φροντίδας

•  Διαμόρφωση Εθνικού Σχεδίου κατά των Ναρκωτικών με εξασφάλιση των αναγκαίων 
πόρων για την κάλυψη όλων των νομών με Κέντρα Πρόληψης και την ανάπτυξη 
πλουραλιστικών θεραπευτικών υποδομών και προγραμμάτων.



• Προώθηση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης με την ολοκλήρωση της από- 
αττοσυλοττοίησης και επανένταξης των ψυχικά ασθενών και τη σύνδεση των νέων 
δομών ψυχικής υγείας με τις υπηρεσίες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και 
Πρόνοιας και με την Τοπική Αυτοδιοίκηση.

• Αναβάθμιση του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων με στόχο να υπερβούμε τον 
μέσο ευρωπαϊκό όρο χορηγικής οργάνωσης και μεταμοσχεύσεων εντός της 4ετίας.

• Ανάθεση στην Εθνική Επιτροπή Αιμοδοσίας της συνολικής ευθύνης για την ασφάλεια, 
την επάρκεια, την επεξεργασία και την ποιότητα του αίματος και δημιουργία σε κάθε 
Περιφέρεια ενός τουλάχιστον Κέντρου Αιμοδοσίας με σύγχρονο εξοπλισμό ελέγχου.

• Εφαρμογή μιας σύγχρονης πολιτικής για το φάρμακο, με τη χρήση ενιαίου τύπου 
μηχανογραφικά ελεγχόμενης συνταγής (για όλα τα Ταμεία), τον περιορισμό της 
πολυφαρμακίας, την αντιμετώπιση των ελλείψεων, την εισαγωγή θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων και την κατάρτιση «θετικής λίστας» για τον έλεγχο της φαρμακευτικής 
δαπάνης.

Νέο πλαίσιο συνύπαρξης και συνεργασίας δημόσιου και ιδιωτικού τομέα υγείας

•  Δημιουργία Επιστημονικού Φορέα Πιστοποίησης Υπηρεσιών Υγείας για την 
εξασφάλιση της υψηλής ποιότητας των παροχών των υπηρεσιών υγείας τού 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα

• Ίδρυση και λειτουργία υπηρεσίας «Εξασφάλισης Ποιότητας» σε όλα τα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ και του ιδιωτικού τομέα.

• Θεσμοθέτηση νέου πλαισίου οργάνωσης και λειτουργίας του ιδιωτικού τομέα υγείας.

• Αξιοποίηση υποδομών και υπηρεσιών του ιδιωτικού τομέα από την κοινωνική
ασφάλιση μέσω διμερών διαπραγματευτικών διαδικασιών, ιδιαίτερα σε κρίσιμους 
τομείς, όπως της εντατικής θεραπείας, των καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων.

Ενίσχυση και ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού.

•  Ενίσχυση του προσωπικού του ΕΣΥ, ιδίως του νοσηλευτικού.

• Δημιουργία υποχρεωτικού προγράμματος συνεχούς εκπαίδευσης όλων των
επιστημών υγείας με τη στήριξη του υπουργείου Υγείας και τη συνεργασία των 
επιστημονικών εταιρειών.

• Διοργάνωση προαιρετικού προγράμματος εκπαίδευσης των νοσηλευτών του
Δημοσίου και δυνατότητα ενός έτους απασχόλησης όλων των νοσηλευτών στο ΕΣΥ 
για εκπαίδευση και απόκτηση εμπειρίας.

• Εφαρμογή νέου μισθολογίου στους εργαζόμενους του ΕΣΥ

• Εφαρμογή του νέου ωραρίου των ιατρών με προσλήψεις και με αναπροσαρμογή των 
εφημεριών.

• Αναδιοργάνωση της διαδικασίας χορήγησης ειδικότητας στους γιατρούς, με την 
εισαγωγή ενιαίου εκπαιδευτικού προγράμματος ανά ειδικότητα, ενιαίου διορισμού για 
όλες τις ειδικότητες, σύστημα κυκλικής εκπαίδευσης και σταδιακή εφαρμογή της 
κατατακτήριας εξέτασης για την έναρξη της ειδικότητας.

• Ανάπτυξη των νέων ιατρικών ειδικοτήτων της Γενικής Ιατρικής, της Κοινωνικής 
Ιατρικής, της Ιατρικής της Εργασίας, της Ιατρικής αποκατάστασης και της Γενετικής.



Επέκταση και αναβάθμιση των νοσηλευτικών ειδικοτήτων και των άλλων 
επαγγελματιών υγείας (ιατρικής πληροφορικής, τεχνολογίας, διοίκησης).

Συμμετοχή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, των κοινωνικών εταίρων και των πολιτών στη
λειτουργία του δημόσιου συστήματος υγείας

• Δημιουργία γνωμοδοτικών Περιφερειακών και Τοπικών Συμβουλίων Υγείας με τη 
συμμετοχή εκπροσώπων της Διοικητικής Περιφέρειας, της επιστημονικής κοινότητας 
και των πολιτών (ενώσεις καταναλωτών, ασθενών, εθελοντών, κτλ).

• Ανάθεση στη διοικητική Περιφέρεια (όταν συγκροτηθεί ως αιρετή) της ευθύνης 
λειτουργίας των Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας.

• Ανάθεση στη δημοτική Αυτοδιοίκηση της ευθύνης λειτουργίας των Τοπικών 
Συστημάτων ΠΦΥ μέσω 4ετούς σχεδίου μετάβασης.

• Λειτουργική και θεσμική σύνδεση των Κέντρων Υγείας, των Περιφερειακών Ιατρείων, 
των υπηρεσιών ΠΦΥ των Ταμείων Υγείας και των προγραμμάτων «Βοήθεια στο 
Σπίτι» που λειτουργούν με ευθύνη των OTA.

• Ανάπτυξη του εθελοντισμού και συμμετοχή των εθελοντικών οργανώσεων στην 
παροχή υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας καθώς και στα γνωμοδοτικά Περιφερειακά 
και Τοπικά Συμβούλια.

• Αναβάθμιση του ρόλου του Συνηγόρου του Πολίτη σε ότι αφορά τα θέματα υγείας.

Σύγχρονη οργάνωση και διοίκηση του ΕΣΥ

• Οργάνωση-διοίκηση του ΕΣΥ σε κεντρικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο, με 
ισχυρά Περιφερειακά Συστήματα και Τοπικά Συστήματα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας.

• Τα Περιφερειακά Συστήματα θα σχεδιάζουν, θα συντονίζουν, θα ελέγχουν και θα 
αξιολογούν τις δημόσιες υπηρεσίες υγείας και θα εποπτεύουν τις ιδιωτικές (υπό την 
ευθύνη της αιρετής Περιφερειακής Διοίκησης όταν αυτή συγκροτηθεί).

• Τα νοσοκομεία (και οι Β' βάθμιες μονάδες της Πρόνοιας) θα αποτελούν αυτόνομες 
λειτουργικές παραγωγικές-διοικητικές μονάδες, με σύγχρονη επαγγελματική διοίκηση,

• Την εφαρμογή του διπλογραφικού συστήματος και του σφαιρικού προϋπολογισμού 
στα νοσοκομεία και την προετοιμασία της χρηματοδότησης που βασίζεται στις 
Ομοειδείς Διαγνωστικές Ομάδες (DRG), δηλαδή στην πληρωμή των νοσοκομείων 
ανάλογα με τη διάγνωση,

• Την ανακοστολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών.

• Εφαρμογή πλήρως αποκεντρωμένου συστήματος προμηθειών βασισμένο στους 
κανόνες της ελεύθερης αγοράς και στη διαφάνεια των προμηθειών.

• Μεταφορά πόρων από τον ιδιωτικό τομέα στο δημόσιο με συμβάσεις των 
νοσοκομείων με φορείς ιδιωτικής ασφάλισης και με την επέκταση του θεσμού των 
απογευματινών ιατρείων.

• Ένταξη των νοσοκομείων του ΙΚΑ στο ΕΣΥ.

• Διαμόρφωση κώδικα αρχών καλής λειτουργίας και χρηστής διοίκησης των υπηρεσιών 
υγείας και εφαρμογή αντικειμενικών κριτηρίων αξιολόγησης του προσωπικού.



Μετεξέλιξη του Υπ. Υγείας σε επιτελικό φορέα πολιτικής υγείας

• Το υπουργείο Υγείας σχεδιάζει, συντονίζει και υλοποιεί εθνικές πολιτικές υγείας, και 
διαμορφώνει τη στρατηγική για τη Δημόσια Υγεία και την Πρόληψη.

• Ασκεί διατομεακή πολιτική υγείας για τον παιδικό πληθυσμό σε συνεργασία με το Υπ. 
Παιδείας, για τους εργαζόμενους σε συνεργασία με το υπουργείο Απασχόλησης, με 
το Υπ. Περιβάλλοντος, καθώς και για τα ατυχήματα, τα τρόφιμα, με τα συναρμόδια 
υπουργία ή Οργανισμούς.

• Έχει την ευθύνη του σχεδιασμού της πολιτικής για την Πρόνοια και την αντιμετώπιση 
της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού σε συνεργασία με την Τοπική 
Αυτοδιοίκηση.

• Έχει τη συνολική ευθύνη για την πολιτική φαρμάκου και τη διαμόρφωση νέου 
κανονιστικού πλαισίου για την παραγωγή και τη διακίνηση του φαρμάκου, που 
υλοποιείται από τον αναβαθμισμένο Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκου.

Υγεία και φροντίδα για όλους - Οι δεσμεύσεις μας:

• Αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης του ΕΣΥ κατά 1% του ΑΕΠ

• Μείωση της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία στο μέσο ελληνικό νοικοκυριό

• Πρόσληψη 3.000 ατόμων κάθε χρόνο, πέραν των συνταξιοδοτήσεων, κυρίως 
νοσηλευτικού προσωπικού, ώστε να καλυφθούν τα σημερινά κενά στο ΕΣΥ 
εντός δετίας

• Χορήγηση Κάρτας Υγείας σε όλους τους πολίτες

• Εξασφάλιση 24ωρης κάλυψης και κατ’ οίκον νοσηλείας σε όλο τον πληθυσμό 
με τη λειτουργία του νέου συστήματος ολοκληρωμένης Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας

• Βελτίωση των δεικτών υγείας των Ελλήνων

• Νέα πολιτική ανθρώπινου δυναμικού στην υγεία

• Εφαρμογή διπλογραφικού συστήματος και σφαιρικού προϋπολογισμού στα 
νοσοκομεία




