
 

 ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΘΕΜΑ 

   'ΥΓΕΙΑ' στη χώρα μας. 

 

  

 Η πρότασή μας υποστηρίζεται από 7 μέτρα-πυλώνες που έχουν ως εξής: 

 

1. Θεσμοθετείται υπουργείο ΥΓΕΙΑΣ ως ξεχωριστό υπουργείο, αυτοδύναμο 

και ανεξάρτητο, αρμόδιο μόνο για θέματα Υγείας. 

(Ένα από τα πρωταρχικά καθήκοντα του Υπουργείου θα είναι η απογραφή και 

καταγραφή της κινητής και ακίνητης περιουσίας του Υπουργείου). 

 

2. Παρέχεται Δωρεάν Ιατροφαρμακευτική(ΙΑΦΑ) περίθαλψη σε όλους τους 

πολίτες και σε όλες τις ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες του 

πληθυσμού(πολύτεκνοι, χρόνια πάσχοντες, Άποροι, χαμηλόμισθοι και 

χαμηλοσυνταξιούχοι, Μονογονεικές οικογένειες, εξαρτημένα άτομα και 

ΑΜΕΑ, Άνεργοι-για το διάστημα της ανεργίας, Ανεξαρτήτου ασφάλισης). 

 

2α. Στην ΙΑΦΑ περίθαλψη περιλαμβάνονται: 

1. - οι διαγνωστικές εξετάσεις, 

2. - οι ιατρικές επισκέψεις και τα φάρμακα, 

3.  η νοσηλεία και οι θεραπείες. 

 

2β. Προβλέπεται Συμμετοχή στην ΙΑΦΑ περίθαλψη. 

Το ποσοστό συμμετοχής καθορίζεται βάσει του δηλωθέντος εισοδήματος του 

προηγουμένου έτους. Έτσι: 

-Συμμετοχή 2%(5%) αναλογεί σε εισοδήματα από 20.000-50.000. 

ετησίως 

-Συμμετοχή 3% αναλογεί σε οισοδήματα άνω των 50.000 

   ετησίως έως 100.000. 

   -Συμμετοχή 6% αναλογεί σε οισοδήματα άνω των 100.000 

 

   2γ. Οι μετανάστες υπάγονται και αυτοί στις παραπάνω  

   κατηγορίες, εφόσον διαθέτουν άδεια παραμονής και εργασίας. 

   Οι μη διαθέτοντες νόμιμα έγγραφα περιθάλπονται, η δε  

   δαπάνη επιβαρύνει εξ' ολοκλήρου τις πρεσβείες των χωρών 

   καταγωγής τους. 

   Σε διαφορετικές περιπτώσεις( αδυναμία  λήψης στοιχείων, 

   πολιτική ασυλία), η δαπάνη επιβαρύνει τον    

   κρατικό προυπολογισμό, την Ευρωπαική Ενωση και Διεθνείς 

οργανισμούς. 



 

   2δ. Θεσμοθετείται και υποστηρίζεται η “Κάρτα Υγείας” με 

   βάση  τον ΑΜΚΑ. Η κάρτα εκδίδεται από τα Υπουργεία  

   Υγείας-Οικονομικών και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

   Στην “Κάρτα Υγείας” αναγράφεται η κατηγορία της ΙΑΦΑ 

   περίθαλψης που ανήκει ο ασφαλισμένος (αντίστοιχο ποσοστό 

   συμμετοχής) καθώς και βασικά και απαραίτητα ιατρικά  

   στοιχεία (με βάση τους νόμους περί προσωπικών δεδομένων 

   και ιατρικού απορρήτου). 

 

   2ε. Οι εταιρείες που παρέχουν ιδιωτική ασφάλιση περίθαλψης 

   στους εργαζομένους τους εξυπηρετούνται με   ` 

   συμπληρωματικά φορολογικά μέτρα: 

   -(συναπόφαση με το Υπουργείο Οικονομικών και Κοινων. 

    Ασφαλίσεων), με σκοπό την ελάφρυνση των   

    πληθυσμιακών ομάδων που συμμετέχουν   

    στην ΙΑΦΑ δαπάνη αλλά και στη μείωση της κρατικής 

    επιχορήγησης. 

 

   -Με τα ανωτέρω κριτήρια καλύπτεται ΔΩΡΕΑΝ το 80%  

   του πληθυσμού. 

 

3. Θεσμοθετείται ο ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΧΑΡΤΗΣ της 

ΕΛΛΑΔΑΣ στο οργανόγραμμα του Υπουργείου οποίος 

περιλαμβάνει: 

 

 *Αυτόνομο Υπουργείο Υγείας με τον Υπουργό και τον Υφυπουργό. 

 

  *Η χώρα διαιρείται σε  9 Υγειονομικές Περιφέρειες που 

 διοικούνται από ισάριθμες Επιτροπές Υγείας. 

  Σε κάθε επιτροπή Υγείας προεδρεύει ο Περιφερειάρχης με εξειδίκευση 

 στο χώρο της Υγείας (κύρια ιατρός) με πρότερο 

 σημαντικό έργο (επιστημονικό και διοικητικό). 

 Ο Περιφερειάρχης λογοδοτεί άμεσα σε Υφυπουργό και Υπουργό. 

 Ο Περιφερειάρχης έχει την λειτουργική ευθύνη των νοσοκομειακών 

 μονάδων της Υγειονομικής του Περιφέρειας και συγκαλεί τα ΔΣ αυτών σε 

 τακτά χρονικά διαστήματα που αποφασίζονται με βάση τις ιδιαίτερες 

 υποχρεώσεις του ( το αργότερο κάθε δύο μήνες). 

         _ Όλες οι προμήθειες του ΕΣΥ ελέγχονται , καθορίζονται και 

διενεργούνται , από την Κεντρική Επιτροπή Προμηθειών , του Υπουργείου 

Υγείας , την οποία αναβαθμίζουμε και ενισχύουμε τον ρόλο και το έργο της. 



 -Στην επιτροπή Υγείας συμμετέχουν οι τοπικές αρχές καθώς και 

 εκπρόσωποι άλλων οργανισμών και φορέων. 

  

 *Αναβαθμίζεται και μετατρέπεται σε πλήρη και αυτόνομη 

 Λειτουργική μονάδα το ΝΟΜΑΡΧΕΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ κάθε 

 νομού (σ.σ.κάθε Υγειονομική Περιφέρεια διαθέτει ισάριθμα 

 ΝΟΜ.ΝΟΣ.όσα και οι νομοί της). 

 Το ΝΟΜΑΡΧΕΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 

 -Διαθέτει την πλήρη ΥΠΟΔΟΜΗ με βάση τον πληθυσμό που 

 εξυπηρετεί στην περιοχή του. (Ανά πάσα στιγμή διαθέσιμα τα 

 στοιχεία απογραφής και καταγραφής κινητής και ακίνητης 

 περιουσίας του ΝΟΜ.ΝΟΣ. Καθώς και των αναγκών του, στη 

 διάθεση του Περιφερειάρχη). 

 -Διαθέτει όλες τις Ιατρικές Ειδικότητες. 

 -Απαραίτητα διαθέτει Αξονικό Τομογράφο (στους Άμεσους 

 στόχους Ο Μαγνητικός). 

 -Έχει το δικαίωμα να αποδίδει Ιατρικές ειδικότητες (βάσει του 

 Επιστημονικού του έργου και με σύμφωνο γνώμη του οικείου 

 Ιατρικού Συλλόγου.) 

 -Διοικείται από τον Διοικητή 

 (γνωστικό αντικείμενο η γνώση και η λειτουργική εμπειρία στον 

 τομέα της Υγείας ο οποίος λογοδοτεί στην Επιτροπή Υγείας της 

 Περιφερείας του). 

 -Καλύπτει τα Κέντρα Υγείας του νομού του. 

 (Τα Κέντρα Υγείας, ανάλογα με την κατάστασή τους, 

 αναβαθμίζονται σε αυτόνομες και πλήρεις μονάδες με τις 

 περισσότερες δυνατόν ιατρικές ειδικότητες, την κύρια άσκηση 

 της ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ Ιατρικής και τη δυνατότητα παροχής 

 υπηρεσιών Day-Clinic). 

  Ανά Περιφέρεια επιλέγονται 1 ή 2  Κέντρα Υγείας και 

 λειτουργούν ως Κέντρα αποκλειστικά Οδοντιατρικής 

 Φροντίδας( εκμεταλευση δομων υγειας μετατρεποντας δημοσια 

εγκατελειμενα κτιρια σε ΜΧΑ, οδοντιατρεια,κεντρα αποκαταστασης, κεντρα 

αποτοξινωσης , ψιχιατρικες ανοικτες μοναδες). 

 -Θεωρείται Αυτόνομη Οικονομική Μονάδα, με τον Διοικητή 

 και τον Οικονομικό Προιστάμενο ως κυρίως υπεύθυνους για την 

 εκτέλεση του ετήσιου σφαιρικού προυπολογισμού. 

 - Χρηματοδοτείται, ανάλογα με την πληθυσμιακή του ευθύνη, 

 κατά 70% από τον κρατικό προυπολογισμό  (τους πρώτους 

 μήνες εφαρμογής του νομοσχεδίου, ενώ  σταδιακά 

 προβλέπεται βαθμιαία μείωση της κρατικής χρηματοδότησης) 



 και τα ασφαλιστικά  ταμεία, ενώ το υπόλοιπο καλύπτεται από 

 χορηγίες ιδιωτών,  αξιοποίηση ακίνητης περιουσίας, 

 διοργάνωση εκδηλώσεων  καλλιτεχνικού και 

 επιστημονικού χαρακτήρα (π.χ. Συνέδρια,  ημερίδες, σεμινάρια 

 και άλλα εκπαιδευτικά προγράμματα). 

 

 -Χρηματοδοτείται και κατά πράξη, βάσει της σύνθεσης των 

 διαγνωστικών ομάδων των ασθενών που νοσηλεύουν. 

 

 

 *Οι αμοιβές του ιατρικού προσωπικού καθορίζονται ανάλογα με 

 την ειδικότητα και διακρίνονται σε 3 μεγάλες κατηγορίες: 

  Εργαστηριακοί, Επεμβατικοί και μη Επεμβατικοί ιατροί. 

  Ανάλογα με την διάκριση αυτή, υπάρχει μακροπρόθεσμη βλέψη 

 για αμοιβή κατά ωράρια παροχής υπηρεσίας. 

 

 

4. 4. Τα Κέντρα Υγείας στελεχώνονται με Γενικούς ιατρούς. 

  Οι συγκεκριμένοι ιατροί ελέγχουν την παροχή των υπηρεσιών υγείας 

 απολαμβάνοντας αυτονομία στην άσκηση του έργου τους. 
     -Οι Γενικοί ιατροί που παρέχουν ΠρωΦΥ στο ΕΣΥ 

 αμείβονται με το ιδιο συστημα αμοιβων ιατρων του ΕΣΥ. 

     -Έτσι, με την λειτουργική αναβάθμιση των κέντρων 

 Υγείας επιτυγχάνεται η αποσυμφόρηση των ΝΟΜ ΝΟΣ και αποδίδεται σε 

 αυτά εξειδικευμένος επιστημονικός ρόλος (δημιουργία εξειδικευμένων 

 κέντρων για ορισμένες ασθένειες σε αντιμετώπιση, έρευνα και θεραπεία). 

 
 

5. 5. Θεσμοθετείται η στήριξη των Ελληνικών 

 Φαρμακευτικών  Εταιρειών (Παραγωγή-Διάθεση-

 Γενόσημα-Εξαγωγές) καθώς  και η αναβάθμιση του ρόλου 

 του Ελληνικού Οργανισμού  Φαρμάκου(ΕΟΦ). 
      -Θεσμοθετείται επίσης η στήριξη των Ελληνικών 

    Εταιρειών για την εκπόνηση και εκμετάλλευση 

    ερευνητικών προγραμμάτων που αφορούν στην  

    παραγωγή σκευασμάτων και προιόντων ιατρικής  

    βιομηχανίας (εργαλεία-αναλώσιμα-μικρο-και   

    νανοιατρική). 

  



 

6. 6. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ.  

7. -Δημιουργία ξεχωριστών και ανεξάρτητων 

 λειτουργικών νοσοκομειακών τμημάτων   

 εξειδικευμένων στη μεταμόσχευση οργάνων με 

 ξεχωριστό οργανόγραμμα που καθορίζει ο 

 Διευθυντής του Μεταμοσχευτικού κέντρου 

 (Τύπος Πυραμίδα). 

     -Με βάση την πληθυσμιακή ανάγκη της χώρας 

     εκτιμάται ότι τα κέντρα δυνατόν να κατανέμονται 

     ως εξής: 

       2 ΜΕ.ΚΕΝ.Καρδιάς (Αθήνα-Θεσ/κη). 

       3 ΜΕ.ΚΕΝ.Νεφρών... 

       2 ΜΕ.ΚΕΝ.Ήπατος... 

     -διαρκής ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ των ιατρών και  

     νοσηλευτών/τριών των ομάδων με ευθύνη και  

     αξιολόγηση από τον Διευθυντή της μονάδος. 

     -Στήριξη της ορθολογιστικής λειτουργίας των  

     ΜΕΘ κάθε νομαρχιακού νοσοκομείου, όπου θα 

     νοούνται ως θέσεις ΥΠΟΔΟΧΗΣ δοτών για  

     μεταμόσχευση. 

     -Αναβάθμιση του ρόλου του ΕΟΜ ως   

     Συντονιστικού κέντρου. 

 

7. 7. Θεσμοθετείται η Δημιουργία Μονάδων-Κέντρων 

 Κοινωνικής Ιατρικής (Απαλοιφή φαινομένων επαιτείας, 

 εξαρτημένων ατόμων σε άθλιες συνθήκες διαβίωσης, 

δημιουργώντας Κέντρα αποτοξίνωσης , ενίσχυση του ρόλου και της δράσης του 

ΟΚΑΝΑ και άλλων φορέων ιδίου αντικειμένου . Λοιμώδη νοσήματα-AIDS-

Ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες-παραπληγικοί κ.ά). 

 Επίσης δημιουργούνται σε κάθε Περιφέρεια Κέντρα 

 Γηριατρικής, Αυτόνομες Μονάδες Αιμοκάθαρσης και 

 Χρονίων Παθήσεων. 

 

 

       

 

  Τομέας Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικης Μέριμνας  

           Ανεξαρτήτων Ελλήνων 

 

      Ο Γραμματέας                              Οι αναπληρωτές γραμματείς 



Κούρτης Σπυρίδων                             Μιχαλίτσης Κωνσταντίνος 

                                                            Δάβρης Αλέξανδρος 

                                                            Βαλερής  Ιωάννης 


