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ABSTRACT

The fundamental concept of the policy of the health-care sector, is the creation of a modern
System of Health, in which the protection of health and not only the management of illness will
come first and it will be ensured that all the citizens will have the same access in the health
serviced of high quality.

Aim: The purpose of the present study was to evaluate the public and private hospitals in
Greece.

Conclusively: There is necessity and it is important to evaluate proposals and solutions for the

improvement of the health services.
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EIZATQI'H
I I mopelot  AVATITUENG TWV UTINPECLWV OUVOESENUEVN UE TIG TIOALTIKEG, OLKOVOULKESG KoL
vyelag otnv  EAAGSa  elvat  oteva KOWVWVIKEG €EeAlEelg TOU emIKpATNOAV OTNV
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XWpa pag Wlaltepa HETA TNV avetaptnoia g.
H Mpaolatik] Kataotpo@n, ot  Svo
TAYKOGLOL TIOAENOL, O ERPVALOG, OL SIKTATOPILES
Kal ToAAol GAAol mapdyovteg kaboploav tnv
Topelat AVATITUENG TOV KOWVWVIKOU KPATOUG KAl
TWV UTNPECLWV VYELXG. Zmv EAAGSa
pLlikéG aAdayég oTov TopEn YYelag, oV €X0UV
efayyeABel 61 amod 1t Sekaetio Tov 80, uéxpL
mpoéo@ata Sev elyav vVAoTomBel, evew vopoL kKat
TPOTACELS EXOVV EAAMTIWG EQAPUOCOEL 1] £xOUV
TECEL OTO KEVO, €V TOAAOIG Kol Adyw TOU
SvoBAcTAKTOV KOGTOUG TOUG. !

To EAnviké Zvommpa Yyelag avikel ota
ovotnuata TUTov Bismarck Pdoet tov 1°v
apBpov tou vopov 1397/83, «To kpatog €xel
™mv €uBVVYT YA TV Ttapoy1| VYElaG 6TO GUVOAO
TWV TOAITWV KAl ol Vmnpecies vyelag
TapExovtal  oOTIH o€ kABe  TOAlTY
aQveddpTNTA om0 TNV KOWWVIKN Kol
EMAYYEAPATIKI) TOU Katdotaon». Opwg o
TOAITNG TNV TPooTABELX TOU va TETVUXEL TNV
HEYLOTN @povTida vyelag @Tdvel o€ akpaleg
KATOOTACELG KAl TIOAAEG (POPEG OE TPAKTIKES
XwpIig NOKO SloTAyUo, TIPOGPEPOVTAG XPTUAT
He  avrtaAdaypa v vyela  Ttoug M
KATAPEVYOVTAG OTOV LOLWTIKO TOUEQ. 2

Zmv  avamtuén  mou  akoAovBel  Ba
TpooTaBnoove va kaAvPouvue 660 To Suvatd
TEPLOOOTEPO TIG TTUXEG TOU OUCTNHHATOS
VYELlag 0ToV EAAASIKO XWPO, LLE ATIWTEPO OKOTIO
m™mv Toapovciaon kaBe Sopop@iag Tov,

otnplldpevol 0to VOHOBETIKO TAXIOLO KOl OE

ouvvaen BBAloypapia.

Iotopik) €€€A€n TOV OLOTIUATOC VYElAC
otnv EAAada

Metd ™ ovotacn Tou EAANVIKOU KPATOUG Sev
EQAPUOOTNKE OAPTG VYELOVOULIKTY TIOALTIKY. To
KPAToG kal Sid@opol @avBpwTikol @opelg
Tapepfaivouv TEPLOTACLAKA KOl XOUVTOVIOTAQ,
Slvovtag €p@acn oTnV  oVTIHETWTLON TV
EMSNULOV Kal o€ puOUioElS OXETIKA pHE TNV
AOKNOT TOU lATPIKOV EMAYYEALATOG. XTM)
VOoOKOUELaKT TteplBaA M Kuplapyel n 18€a ™G
eRLavOpwtiag kat WOpvovtal T TPWTA
QTOLLKT)

VOOOKOUEIL ~ ME TpwToLovAia

EVEPYETWV, EVW Spvovtat Topela

aAAnAofonBelag mov Tapeiyav kAALYM YA

atvynuata kKot  oaoBévela. H  amovoia
EKTIOLOEVIEVOL avBpwLvou Suvapikov
ovvtelvet  ommv  advvapla  vAomoinong

UYELOVOULKWYV TIPOYPAUUATWV.

H mpwTn KpaTikn evEPYElX KATAYPAPETAL TO
1833, otav 1 TIpappateia  Eowtepikwv
EMPOPTIleTal KL  pE  KaBnkovta NG
UYELOVOULKNG QOTUVOUIAG» Kol avaAapfdvel
VO OUYKPOTNGEL TNV TPWTN  KEVIPIKY
opydvwon G XOPAS,

€€ovolodo0TNUEVN v pLBUIlEL OA TO OYETIKA UE

UYELOVOULKN

™MV AOKNON TOU LATPLKOU EMAYYEAUATOS
Béparta, ™mv (6puon UYELOVO UKWV
KATAOTNUATWY KAl TNV KATATOAEUNON TWV
Aolpwdwv voowv. Tnv Sla xpovid elodyetal o
Beouds tou voplatpou, Tou NTAV LUTELOLVOG
ywx 0Aa Ta Bépata vyelag Tov Vopov. XTo Ywpo
™m¢ ekmaidevong, Wpvetat to 1837, n latpkn

ZxoAn tov Ilavemomnuiov ABnvwv kat éva
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XPOVO QpYOTEPA OUCTNVETAL 1 HOLEVTIKN
oxoAl. To 1864 pe TPWTN UYELOVOWULKN
vopoBetikn mpagn cvotivetal o «Opyaviouog
Tou dpevokopeiov ™G Képkupag». Ta mpwta
aAAnAoBonOntikd tapeia (tou NAT, Twv
MeTaAAwpUxwV, Ko TWV Anpociwv
YmaAAnAwv) dapxloav va Wpvovtal oamod To
1861 xau émerta. To 1875 WSpvetal 10 cwpA
VOOOKOU®WV YUValKwV Tou EvayygAiopol kat to
1911 o EAAnvikog EpuBpog Ztavpog 16plet pa
OELPA VOONAEVTIKWV GXOAWV.

To 1914 cvotivetal To Ymovpyeio [epiBaiymg
Kal ekSiSovTal oL TPWTOL vOUOoL Yl TN dnuocia
vyela, evw mapaAAnia Beomilovtal pETPA
aoc@AAoNG vyelag KAl TPOOTACIOG OTOUG
xwpovs epyaciag. To 1922 1Spvetal ToO
Ymovpyeio Yytewng Ilpdvolag kat Avtidnymg
Kal e TOV VOUO 2868 mpofAETovTal Yo TpwT
(POPA EVIXIOL KAL VTIOXPEWTIKOL KAVOVES YLt TNV
oVUOTAOT TAUEIWYV AC@PAALONG HIoOWTWV Kol
kaBlepwvetar - apxn TS (ong ewo@opdg
€PY0dOT Kal epyalOpEVOUL.

H owovopkn kpiomn tov 1929 oe cuvdvacud pe
m™mv OUGOGWPELOT TPOCPEUYWV ™mg¢

ULKPACLOTIKNG KATAOTPOPNG KAVOUV
ETILTAKTIKI] TNV KPATIKY Tapéufacn oToug
Topels OTEYaong, ouvONKWV VYLEWVNG KAl
KOLWVWVIKNG ao@daAlong. Anpovpyovvtal 35 véa
TPOCWPLVA Voookouela pe 2.630 KALVES yia TV
QVTIUETOTILOT AUTWV TWV TIEGTIKWOV OVAYKWOV
mov  Snuovpyndnkav. Ta  TEploplOpéva
OLKOVOUIKA KOl  KOW®VIKA TPOYPAUHATA

odNynoav TOAAEG EMAYYEAUATIKEG KATNYOPLES

va SnULoVPYNooLY TA SIKA TOUG AC@PAALOTIKA
Tapeia. Koplog otoéxog Twv Tapeiwv NTav 1
KAALYTM TV KIVESLVWV yNpatog, avepylag kat
acBévelng. To 1934 18pvetat to IKA (vopog
6298), He OKOTO TNV ACQPAALOT VYEAG TWV
HOBWTWV TWV AOTIKOV KEVTIPWV KAl TNV
mapoyn ovvtdEewv. To IKA apxloe va
Asttovpyel tpla ypoévia apyotepa (1937)
efattliag  olKOvopKwY  TPofAnpdTtwv Kol
KAAVTITE TOUG KIvdUVOUG aoBévelag, ynpatog
Kal avepylag Twv epyalopévwy OTA OOTIKA
KEVTPA KAl E8IKOTEPA O€ Blounyavies pe Tavw
amd 70 epyalopevous. Tnv mepiodo avtn povo
to 1/3 touv TANBuoUoV Eeixe ACPUALGTIKN
KAAVYm).

Ao 1o 1935 kat émelta ekdidovtal Slataypata
YW@ TNV 0pYAvwon  TNG  VOOOKOUELOKNG
TEPOAAYNG KAl HE KPATIKN XPNHATOSOTNON
OUCTNVOVTOL KPATIK& Voookopeia. Me Tov
vopo 965/37 nuovpynnkav ot tpoimoBEseLg
YW TV eviaila opyavwon Kat Asttovpyla Twv
onuociwv voookopeiwv. ATO TNV OTATIOTIKY
emetnpida ¢ emoxng exeivng @aivetal OTL TO
1934 AettovpyoVoav otnv  EAAGSa 111
voookopela pe 13.000 kAiveg, evw TévTe Xpovia
apyotepa ot kKAlves é@Baocav Tig 16.000 kot o
aplOuos Twv voookopeiwv ta 117. H Stwtikm
VOOOKOUELAKT] TePIBaAPn Ttnv mepliodo auty
StaBétel 209 kAwvikég pe 2.300 kAiveg.

Me tov N. 965/37 opyavwBnke n Snuooia
VOOOKOUELAKY] TEPBaAYN 0T Xwpa, evw HE
tov N 2769/1941 Sivetar n Suvatotnta 6TOV

EKAOTOTE UTOLPYO VYElRG KAl VTOUPYO
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OLKOVOUIK®WV vV 18pVUOVV TPOCWPLVA KPATIKA
VOCOKOUEID YlX TNV QVTIHETWTILON TWV
avaykwv tov B’ Ilaykoopiov moAépov. Ta
VOOOKOUE(Q OV 185pVBNKAV [E TOV VOHO aUTO
TAPEPELVAV OE AELTOUPYIA KAl META TO TEAOG
TOU TOAEUOV YA VA KAAUYOUV TIG OTUAVTIKESG
AVAYKEG VOOOKOUELXNKN G TIEPIBaAYmMG.3

Elvat @avepd 6TL oL xpovoAoyieg — opdonpa yio
™mv €vapén VTINPECLWV VYEIOG 1] AOQAALOTIKNG

ouvvdéovTtal LE ONUAVTIKESG

KAAvmg
KOLVWVIKOOLKOVOULKEG OUYKUPIES, OTIWG PE TO
TéAog tou Ilpwtouv Ilaykoopiov IMoAéupov, T
Mwkpaolatikny koatactpo@r, v Ilaykoouia
OLKOVOWLIKN Katdppevon tov 1929, aAAd& kot pe
TOUG  KOW®VIKOUG aywves  Sla@opwv
KOWWVIKOV OHAdwV yla To SiKalwpa oty
EPYAOLA KAL TNV KOW®VIKI] XCQAALCT).

It apyxés g Sekaetiag Ttou 1950, ot
UTIOSOUEG TOU TOMEN VLYelag oe elSIKELUEVO
TPOOWTILKO KAl EYKATACTACELS Tapovcialav
onpavtikes eAAelPels. o ovykekpluEva, TO
VOONAEUTIKO KAl  TEXVIKO  TIPOOWTILKO
mapovoiale vymAd Pabud ovykévtpwong,
apol  ya  mapdaderypa kot ot 405
SUMAWUATOVXEG VOOOKOUESG  €pyalOVTOLCV
otnv ABMva, evw OTA EMAPYLAKA VOCOKOUELQ
epyalovTouoay TIPAKTIKEG VOGOKOLES.

ZOUE®VA [LE TA TIPAKTIKA TWV GLINTNCEWY TNG
BouAnig touv 1953, vmmpyxav 3.456 vooOKOES
KOl LAlEG EVW OL ATIALTOVIEVEG AVAYKES YLK TNV
KGAvym Béoswv epyaciag nNTav  8.676
VOOOKOEG. Xe TIOAAG HOLELTIPLO

XPNOLMOTOLOVTAV  TPAKTIKEG HalEG, v 1)

avayvwplon TG oflag TOU VOOTAEUTIKOU
ETMAYYEAUATOG ) TAV XO(UNAT).

Me tov N. 2592/53 «mepi opyavwoews tng
LATPLKTG AVTIANPEWS», AVASLOPYAVWOVOVTAL Ol
UTMPECLEG VYelag Kal e@apUOleTal SLOKNTIKN
QTOKEVTPWOT OTOV TOHEX TNG LYElag pe Baon
Tov TMANOLOUO KAl TNV voonpotnta. Alvetat
ELPOOT OTOV KOWW@PEAN] XUPAKTNPA TNG
VOOOKOUELAKNG TeplBaAYMG KoL eTiyelpeital 1
0pB0AOYLIKN YEWYPAPLKT] KATAVOUT] TWV VALKWV
Kal Twv avBpwmvwy mopwv vyeiag. O vouog
OUWG EPAPUOCTNKE HEPIKWG 1] UE KATIOLEG
Tpomomomoelg. Ta ypdvia Tov akoAovOnoav
6pLoOVTAL OPKETA LATPEIAX KAl UYELOVOULKOL
otafuol yw TI QVAYKEG TOU AYPOTIKOU
mANOuopoy, evw Tto IKA kot dAAol @opeig
ouveX({oUV AOUVTOVIOTA KAL ATIPOYPAUUATIOTA
va Snuovpyolv véeg povadeg vyeslag. Ztnv
dekaetioa Tov 1960 eMEKTEIVETAL 1] KOWWVIKY)
Ao @AALOT O0TOVG aypoTeg, TOUG
QUTOATIACYXOAOVHUEVOUG Kol TOUG SMNUOGLOUG
UTTAAANAOUG e KUPLO  YXAPAKTNPLOTIKO TNV
KATATUNOT) TOU CUOTHHATOG G TTOAAOVG (POPELS
E SLLPOPETIKA VOULKA KADESTWTA AELTOVPYING
Kal Sla@opeTika emimeda mapoywv. Q¢ ek’
TOUTOU  EU@PAVIOTNKAV  QVIOOTNTES KOl
SLPOPOTIOMOELS WG TIPOG TNV TOLOTNTA TWV
TAPEXOUEVWV  VUTNPECLOV KAl WG TPOG TN
XPNUATOSATNON TOV GUGTIUATOG.

To VPog Twv Samavwv vyeiag dev Eemepvovoe
to 2,5% tou AEI, ™ otiyun mou ol etnolot
puBuol avamtuing ¢ owovopiag NTav yupw

oto 8%, peydAo mocootod TOU MANOUOHOV Sev
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elxe wTpiKn meplBaAYM, evw 1 amovoia
KEVTPLKOU OUVTOVIOTIKOU OPYAVOU GUVETELVE
OTNV €VIOVN] YEWYPUPIKY KATOVOUN TwV
VALKV KAl avOpoOTLVWV TIOpwV.

To 1961 ymeiletar o vopog 4169/61 pe tov
omolo SnuovpynOnke 0 Opyaviopog
F'ewpykwv Ac@aricewv (OT'A) yia va kKaAvPel
TOV aypoTiKO TANBuopd. O vopog autog, padi pe
ekelvo ylx v (6puvom tou IKA amotedovv Toug
Vo oNUAVTIKOTEPOUG oTABUoVG TNV oTopla
NG KOWWVIKNG ac@aAlong oty EAAGSa. Ztig
dekaetieg Tov '60 kol '70 n EAANVIKTY olkovoula
onuewwvel paydaia avamtuén (kvplwg otov
KATAOKEVAOTIKO TOHEQR) KAL ) XPNUATOSOTNOoN
TWV ACQPAALOTIKQOV opyaviopwyv Baci{ovtav
KUPLWG 0TI E0POPEG TWV €PYOSOTWV Kol
mapelyav  TMANPN kAl  LVYNANG  TOLOTNTAG
AC@AALOTIKY KAALYM.

H Swktatopla g meplodouv ekeivng eumodioe
™MV SLUOPPWOT CUYKEKPLUEVTG TIOALTIKNG Yl
™MV VYelQ, PE ATTOTEAEG A TNV VTIAVATITUEN TOV
xwpov. To kOplo mMPORANUa Sev NTav TOCO N
aviooppotn avamtuén petagd Snpociov kol
Bl TikoV Topéa, aAAd n Sta n petagd Toug
ox€on Kot Asttovpyia. Ml ox€on OV VTTAKOVE
OXL o€ TIPOKABOOPLOUEVEG PUOUICELS KAl KAVOVES,
aAAd avtiBeta Baocwlotav oe éva MAEypa
KATAOTPATNYOEWV Kot aVeEEAEYKTWV

SLadikaoLwy UTIMPECLOV KoL

Tapoxns
xpnuatodotnong. To kuplapxo xapakINPLoTIKO
€KEVNG NG ETTOXNG NTAV OL EVIOVEG AVICOTITESG
otnv TPOcPacn TOU TOAITN OTIS UTMPEGCIES

VYELaG, £T0L OTWG AVTES eEKPpalovTal péoa Ao

TNV OVIOOKATAVOU] TWV  VOOOKOUELNKWV
KAlVOV, TOU ATPLKOU SUVOUIKOU KOl TV
OLKOVOULIK®WV TOPWV HETHEL  KEVTPOU KoL
TEPLPEPELNG.*

Ma TtV avTetomon Twv  oglTATWY
TPOPANUATWY  TOU  UYELOVOUIKOU  TOMEX
StatumwonKav TPOTAOELS Yy ™mv
avadlopydvwon TOV OUOTNHATOG,
ONUAVTIKOTEPEG aTO TG oOToleg elvat ol
akOAovOec:

To oxédio Iatpa (1968), mMov mpPOTEWVE TN
Snuovpyla  eviaiov Tapeiov  vyelag, T
oUOTHOT €VOG GUVTOVIOTIKOU UYELOVOULKOU
opyavov, TNV &loaywyn Tou Beopol Twv
YEVIKWV YLXTPWYV, T1 CUOTAOT] TEPLPEPELAKWDV
KOl VOUOPXLOKWOV VOOOKOUEIWVY Kal TN cUVTagn
€BvVIKOU ouvtayoAoyiov.

H ékxBeon touv KEIIE (1976) mou mpoTEWVE TN
Béomion  unxaviopo)  OUVTOVIOUOU KoL
OLVEPYUOLOG TWV VPLOTAUEVWV (POPEWV WE TNV
(8pvon eviaiov Tapelov vyslag kKot TV
EVOTIO(NON TWV UTMNPECIWV  VUYElQG TwvV
HEYAAWY  AO@OALCTIKWV — opyaviopwv. To
vopooyxédilo Ao&ladn (1980) mouv mpdTEWVE TN
Snuovpyila €Bvikoy @opéa vyeiag, To Beouod
TOU VOOOKOUELAKOU YLXTPOU TANPOUG Kal
QTOKAELOTIKNG amacyoAnong, ™mv
TIEPLPEPELAKT] KATAVOUN] TWV UTINPECLOV Kal
™mv (6puon aypoTiKwV KEVTPWVY Lvyelag. Méypt
TIS apxés ¢ dekaetiog Tov '80 Ta pofAnpata

TOU UYELOVOULKOU TOUEQ TTAPEUELVAY OTLOVTIKA
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EUTOPEVUATOTIOMOT KL TNV TAPAOLKOVOUIQ
O0TO XWPO TNG VYelaG yvovTouoav oAoéva Kol
peyaAvtepes. OL TMPWTEG E€VEPYELEG MTAV M
ymelon tov vopov 1278/82 ywa ™) ovotaon
tov Kevtpwkou ZupBoviiov Yyeiag (KEXY) kat
Tov vopovl1316/83 ywx 1 ovotaon TOL
€Bviko Opyaviopov Pappakov (EOP), g
EBvikng ®appakofopnyxaviag kat tg EOvikng
dappakamobnKng.

O N. 1397/1983 0Oecpobetel 10 EOVIKO
Yvomua  Yyeiag (EZY.) amoteAsl T
ueyaAvtepn vopoBetikn pvbuion oto EAANviko
vyElovolKO oVotnua. T mpwtn  @opa
éumavay Ta mAaiol kat ot BACES Yl TNV
avamtuén evog EOvikov Zuotuatog Yyeilag oto
omoio Ba elyav Swpeav mpocPacm OAoL ol
TOAlTES AVELAPTNTWS TIVEVULATIKOV,
OLKOVOULKOU KOl KOLWVWVIKOU EMITESOV TOUG,
amoAapavovtag pe autd Tov TPOTo To VYILOTO
KOWVWVIKO ayaBd ¢ vyesilag. OL apxeg mov
omplletat o VvEog VvOpog elval aUTEG TNG
aQvVoyvoplong  TnG Uyelag G  KOLWVWVIKOU
ayaBol, NG W0OTMTAG OTNV TAPOX| TWV
UTINPECLOV KAL GTNV KATAVOLUT TWV TTOPWYV, TNG
EQEAPUOYNG  Eviaiov

QVATITUENG,

ATIOKEVTPWONG,  TNG
TAaLeiov Aettovpylag,
TPOYPAUUATIONOY KAl  oXedlaopoll  Twv
VTMPESLWV. Baowkdg katevBuvtiplog a&ovag
elval To €UPUTEPO KOWWVIKO Kol AQikO
OUU@EPOV OTO eviaio TAAIoLO NG avVATITUENG
Kal AELTOVPYIAG TWV VTN PESLWV VYELXS.

Alvetal emiong Ep@aon otnv TpwTofdduia

@povtida vyelag, (e Ta eEwTeplkA LaTpela

VOOGOKOUEIWVY, TA KEVTPA VYELNG, TIG UTINPECIES
KOWWVIKNG  @povVTIBag Kol  TPOANTITIKNG
vylewng), ot Sdevtepofabula mepBaAYm
(vopapylaka VOOoOKOUE(Q) Kal oTnVv
TpLrofabuia meplBaAPm mov vAomoleital péoa
amd TA TEPUPEPELAKA VOOOKOUElN, T €L8IKA
VOOOKOUELX, TIG EPEVVITIKEG HOVASEG KAl TA
ewdkd  emotnuovika  kévtpa. To 1985
ymelotnke 0 vOpog 1579/1985,
OUUTIANPWUATIKOG TOV vopov tou EXY, pe tov
omoio puBuiomkav téco Bépata eldikevong
LALTPLKOU Kol 080VTIATPIKOU TIPOCWTILKOV, 0G0
KAl EKTAISEVLONG VOONAEUTWV. LTI OUVEXELA
ekb00nke o Nopog 1759/1988 o6mou ywvotav
AVOPOPA KAl 0TOV SLOPLOUO TWV YIXTPWV TOU
EXY.

Av xat o 1397/83 Oewpeltalt g 1
ONUAVTIKOTEPT TPOOTIABEIr TOU €YlVE TOTE
OTNV XWPA HAG OTOV TOUEN QVATITUENG  MLOG
evialag Kot 0OAOKANPWUEVNG TOALTIKNG VYELXg,
EVTOUTOLS TOU katoAoyillovtal kal eAAsifelg
Kal TapoAslPelg. AUTEG GUUTTUKVOVOVTOL Q)
otV aduvapia va a@opoLwaoel Kot aloTo|oeL
™V EUTELPiot AAAWV XWPWV OAAQ KL TA KPLTIKA
ovumepacpata g [0Y mavw otig Stadikacieg
QVATITLENG EBVIKWV CLOTNUATWYV VYEiag, B) o
un mpofBAeym evog unxaviopol Siaxeiplong kat
xpnuatodotmong mov Ba edapfave vtoyn v
efedlooopevn OLKOVOULKN Kplon kat Oa
o8nyolVoe o€ TEPLOPLOUO TOU KOOTOUG Kal Y)
oTOoV LLTPOKEVTPLKO XOAPAKTNPA  TWV

mePLoooTEPWV pubuicewv. O N. 2071/1992

avaSlopYaVWVEL TO OUOTNHA  VYElag Kol
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TPOPAETEL TNV VTIAYWYT] TWV KEVTPWV VYElXG
0TS vopapyles. Emiong Siver v Suvatommrta
O0TOUG VOGOKOWELAKOUG YLATPOUG Vo ETIAEEOVV
HETAED TNG TANPOUG KL HEPLKNG ATIACYOANONG
He 1o SIKalwpa TNG TUAPAAANANG GOKNOMG
WBLWTIKNG  WTpkng. Me Tov Vvopo autd
mapéxetat  n dvvatotnta  (Spuong Kot
Aettovpylag LW TIKWY Bepamevnplwy, evw pe
ULt OELPA PETPWV AUEAVETAL 1| CUUUETOYXT TOV
XPNOTN OTNV ayopd @apuakwy, Beomiletal
EOLTNPLO YIX TIG EMIOKEPELS oTA €EWTEPLKA
LATPEIA TWV VOOOKOUEIWV KAl aQuidvovTtal Ta
NUEPNOLX VOO ALOLS©

‘Ocov a@opd TNV Sopn KoL opyavwon Twv
voookouelwv, kabBlotato eviaia n ovbeon Twv
AY O0Awv TWV VOOOKOUEIWV NG XWPOS
aVELAPTNTWSG TOU APLBPOY TWV KALVWV TOUG.
[MapaAAnAa Beomionke yl@ TPWTN @OPA O
Beopog tou Tevikov AtevBuvtn, puvBuictnxoav
DEpaTa TPOYPAUUATIOHOV KOl EAEYXOU TWV
AELTOVPYIKWV Samavwy Twv SNHociwv @opeéwv
kat  TpofALpOnke 1 Snuovpyla  vEwv
ETILOTNUOVIKWV @OPEWV KAl 1 avadldpbpwon
NG LATPLKNG VTN pETiag.

Me tov N. 2194/1994 yia TV «QTOKATACTAO)
TOV €Bvikoy OUOTNHATOG VYELaG»
Katapyntnkav pa  oepd  apbpwv  Tou
N.2071/1992 ka1 emavatednkav o€ LoxL TOGO N
@Looco@la, 600 Kol e8IKOTEPEG SLATAEELG TOV
N. 1397/83.H amovcia emapKwv HUNXOVICHWV
oxedlao oV, TPoypaAUHATIoONOU Kot Slaxeiplong
KaBw¢ kal ol MECES amd e§wYyevels TTPOG TO

OUOTNUX TAPAYOVTEG, OTWG 1 aAAXyn TOU

S1eBvoUG ePIBAAAOVTOG Kol Ta STILOGLOVOULKA
mpofAuaTa TG Ywpag, odnynoav ot
SLTUTIWOT VEWV TPOTACEWV HETAPPLUOULONG
Tou EXY.

O N. 2519/97 eVOWUATWVEL HEPLIKEG ATTO AUTES
TIG TPOTACELS KAl Beomifel KAvOVEG Yyl TNV
avamtuén g Anupdéolag Yysiag kal TG
[MpwtoBaBuiag dpovtidag Yyelag oTIGC AOTIKESG
meploxés. H @locopia avtoy tou vopou ntav
Tapopolr PE auTh Touv vopou yiwa to EXY,
Stevpvvovtag Tov SNMUOCLO KoL  KOLWVWVIKO
xapaktnpa tou EXY kol Toapéxoviag oToug
ToAlteg (oeg evkaipieg Tpoofaong  OTIS
vtmpeoies vyelag. ‘Ocov a@opd TN VOWIKY
HOP®PY] TWV VOCOKOWUEIWY, QUTA CLUCTHVOVTAY,
OTMw¢G TPogPAeme o0 vopog, w¢ NITAA kot
UTIAYOVTQV OTNV EMOTTEIX TOL YToupyelov
Yyelag.

Me tnv Swiataén touv apbpouv 21 tou N.
2703/1999 emépxovtal KATOLEG XAAXYEG GTNV
ovvBeon Tou AKNTIKOU ZupBovAlov Twv
Nocokopelwv Kol Kuplwg ota MPOCWTA TOU
Slopilel 0 Ymoupydg kat o 'evikog Mpappatéag
™m¢ Iepupépelag avaroya pe tov aplopod twv
KAlV@V TOL voookopeiov. Ot Slatagels autég
agopovv TeplocoTEpa Tov [lpdedpo Twv
VOGOKOUEIWY, Ol appoSLOTNTES, N afloAdynon
Tou.

‘Ouws to EXY mov kavomoinoe éva Tdylo kat
Baowkod altnua TG Kowwviag pag, vysia otov
ToAlTn, 8€XxONKE VOLOOETIKES TTapeUGoelg TTov
aAdolwoav v HEPEL TOV BACIKO XAPAKTIPA TOU

SNUOCLOV CUOTHHATOG VYEING OTNV XWPA MG,
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MéxpL ONUEPA O UYELOVOULIKOG TOHENS TNG
XWPAG OLUVIOTATHL ATO TPELS AUTOVOUEG Kal
EVOEXOUEVWG OXAANAOXVALPOVIEVEG QYOPES: ()
to EXY, B) ta ac@oAlotikd Tapsio Kol tov
WOLWTIKO Topén. ETa MAaiola autd TiBetal to
(NTNUX TOU GUVTOVIOHOU HETAED TWV TPLWV
autwv Sopwv Kat Wlxitepa petaly EXY kat
A0 @AALOTIKOV OUOTNHATOG Ko ™mg
Snuovpylag evog AELTOUPYIKA OAOKApWHEVOL
KOl AOYLIKQ OUVEKTIKOU CUOTNLATOG VYELQG.

Tnv kdAvym auti¢ ™S avaykng npdav va
ekmAnpwoovv ta Ilepupepelaka Zvotnuata
Yyelag, mov 16pVONKav pe to N 2889/2.3.2001,
KOl ATTOTEAOVV SLOLKNTIKEG HOVASEG Yyl TOV
OUVTOVIOUO TwV JSPpACE®WY KoL TOALTIKWY
TAPOXNG VUTMPECLWV VYelag. Av kal oTtnv
ouvvéxel Ba avaAVoovpE TOV VEO BeoUd TwV
MEXYTI mpémel 6T0 OMNUE0 AUTO VX TOVIGOUUE
OTL 1M QAVAYKN OQUTWV Twv VEwV pubuicewv
ouvvioTatal oIV AMOKEVTPWON Tov  Ba
odnynoet oV KAALYT TWV TPAYHATIKWOV
AVOYK®WV VYEIOG TWV TEPLPEPELWY KAL OTNV
KaAUTEPT ActTovpyla Twv voookopeiwv. TéAog,
ue v Ymeiom tov vopooyxediov yla tnv vyelaq,
tov NoéuPBpo tov 2003, yivovtal KATOLEG
TpoTomooelg, Tov N2889/2001 oL omoleg
a@opovv TNV ovotacn Touv ZupfouvAiov
MMeppepelakwyv  Zvomuatwv  Yyslag Kot
[Ipévolag, Tig apuodlotnteg Tov ALOKNTY TWV
VOGOKOUEIWYV, TOUG TIAVETILO TN LLOKOVG
YWXTPOUG, TOUG YLXTPOUG AVEL E€181IKOTNTAG
KaBw¢ KoL TNV KabBaplotnta Kat @LAAEN Twv

xwpwv tou IEXYIL. Meta tig ekdoyég g 11

Amtpidiov 2004, avaxkowvwbnke n tpobeon g
VEXG KUBEPVNOTNG, VA KATAPYNOEL TOV Beoud
Twv Ilepupepelakwyv Zvotnpatwyv Yyeslag kat
[Ipovolag a@ov Kata TNV AmoYPn TwV OTEAEXWV
TOUG S€V EMITUYYXAVOUV TOUG GTOXOUG YLX TOUG
omoioug dnpovpynBnkav.

Ta Tlepupepelakd ovotipata vyelag Kol
mpovolag (IMe.X.Y.IT) 6pvOnkav pe to Nopo
2889/2.3.2001 (PEK 37, TA.A") kat amotedoVv
Nouwka IIpéowma Anpoociov Awaiov, ue
SIOIKNTIKY KAl OLKOVOULKY) auToTéAsla. H
EAANVIKN ETIKPATELX SlalpeiTtal 08 YYEIOVOUIKES
[epupépeleg, oL omoieg Tavtifovtal HE TIS
Aok Tikég. Xe kaBe Yyewovoukn Iepupépela
™G XWPAS LBPVETAL VOULKO TIPOCWTO SNUociov
Sikalov pe TV emwvupia "Tlepupepelako
Tvomnua Yyelag", Tou CUUTANPWVETAL ATIO TO
ovopa g owkelag IMepupepelag. Kabe MeX.Y.I1
ExeL €8pa TV MOAN Tou e8pevel M AloknTIKN
[Tepupépela Kot EMOTITEVETAL KL EAEYXETAL ATTO
Tov Ymoupyd Yyeilag kot IIpovolag o omolog
opilel kaL toug avtiotoryoug Ilpoedpog kal
AvamAnpwtég AlevBUVTEG. ZUVOAIKA VTTAPYOLV
17 MeX.Y.II. Kat' eiaipeon, oty Ileppépela
Attikng ovvictwvtal tpia (3) Me.Z.Y I kat oTig
Meppépeleg Kevtpikng Makedoviag kat Notiov

Awyaiov cuvictwvtal ano §vo (2) MMe.X.Y.I1.7

Movadeg Tapox1§ VTN PECLWV VYELQG

0 0pog «TMPOCEPOPA VTNPECLWV  VYEloG»
EKQPAlEL TNV  TAPOXN VUTNPECLWV  TOU
Tpogpxovtal  amd  Tpounbevtég  vyelag

(Yiatpovg,voookopeia K.¢. ).0L TapdyovTeS TTov
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TPoadlopi{ouv TNV TPOGEPOPA TWV VTINPECLWOV
vyelag eivat: o) 1 eMAPKELX TWV avOpwTIvwV
TOpwY, ) N TOCOHTNTA TWV SLABEGIHWY VAIKWV
TOPWY, Y) TO EMSNULOAOYIKO TIPOTUTIO Kol 8) M)
KOLVWVIKOOLKOVOIKT aVATITUEN.8

‘Omwg elval yvwoto, oL VTNPETieg vyelag otnv
EA\GSa Swakpivovtalr oe tpla emimeda: v
Mpwtofabuia, ™ Aevtepofdbuia kot v
Tpitofdbuia Mapoxn Ymmpeowwv Yyelag.

Me tov 6po IlpwTtofaduia Tapoyr VTINPECLWV
vyelag opiletal To oVVOAO TWV VUTNPECLWOV
UYElQG  TPOANTITIKOU,  SlAyvwoTIKOU KAl
DepaTELTIKOY YAPAKTNPA YLK TIG OTOLEG OEV
amatteltal SIaVUKTEPELOT TOV AcBeVOUG EVTOG
voonAevtikng povadoc.’ H IpwtoBabua
TAPOXN VLTNPECLWV vyelag mepldapfavel d0o
Babuideg vmmpeoiwy, oL omoleg Sev eival TavTa
SLaKPLTEG PETAEY TOUG, Kal Elval oL akOAOVOEG:

e Tnv Ipwtofdbuia mapoxn TPOANTITIKWV
uTMPESIWY  vyelag 1N TpwTofdbuia
@povTida vyelag.

e Tnv lpwtofabuia Tapoxn SlayvwoTikwv
Kat BepaTELTIKWV UYELOVOULK®OV
VTN PECLWV N TIPWTORAB LA TIEPIBAAYT).

H Ipwtofabuia dpovtida - IpoAnym eivar

Oa@PWS AMOSOTIKOTEPT) KL OLKOVOWULKOTEPT

amd ) Swayelplon ¢ acbévelag. To TVotnua

Mpwtofabuiag  Ppovtidbag -  IpoAndmg

KOQAUTITEL KUPLWG:

e Tnv KatamoAgéunon kat TV TPooTdBelx
eCAAEWNG TWV ALTIOAOYIKWOV TAPAYOVTWV
™G APPWOTIAG (TTOV ATIOTEAEL TIPWTOYEVY

mPOANYM) KabBwg KAl TNV TPWOLIUN Kol

Eykalpn  Slayvwon NG ApPWOTLAG
(8eutepoyevig TPOANYM).

Tnv doknon TPOANTITIKNG LATPLKNG KoL TNV
UYELOVOWLKT SLa@®TLoT TOL TIANBVoHOV.
TNV 1aTPOKOWVWVIKY KAl EMISTUIOAOYIKY
Epeuva.

Tnv wtpwn) g epyaciag, pe oTOXO
ouyKekpléva 1 PeAtiwon Twv Opwv
UYLEWVIG KL TNV €AXXLOTOTOMOT TWV
ETMAYYEAULATIKWOV VOOWV KL ATUXTLATWV.
Tnv mapoyn Ymmpeowwv [pooyoAkns kot
ZXOAKN G YYLEWVTG.

Tnv evnuépwon Tou kowoL o€ Bépata
OLKOYEVELAKOU  TIPOYPAUUATIONOU  Kal
EUYOVIKNG, kabBw¢ emiong kal  yw
aoOéveleg-ameAés TG avBpwTOTNTAS,
omwg to AIDS.

Tov  éleyxo ™G  pvmavong  Tov
TepLBaAAovTog.

Tnv aywyn Yyelag.

Tnv  mapoyn Ymnpeowv Kowwviknig
dpovtidag pe OTOXO TNV AVTIUETWTILON
KOLVWVIKOOLKOVOUIKWY Kol PUXOAOYLKWYV
TPOPANUATWY  TIOU  TAPATNPOVVTAL OE
atopa 1 OUASES KAl TAPAAANAQ TNV
TPOOCTAGIN TWV ATOUWV TIOU AVIIKOUV OTIG
KaAovpeveg evmaBeilc opddeg mANOLoUOV
(utepNAIKEG, ATOp pE XPOVIEG TTAOMOELS,
HELOVEKTIKA AToq, XPNOTES
€EAPTNOLOYOVWV OVCLWV K.ATL.)

Tnv aywyq oTtopatikig vyslag Kot v
AOKNOT TPOANTITIKIG 08OVTIATPLKNG HECK

amd ™V TAKTIKN €&€Taon Tov mAnBuoHOoV,
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dedopévou OTL pe autd Ba amoTpaToUV

ONUOVTIKEG EMIMAOKEG Yl TNV VLYElQ,

WSlaitepa o0TIG VEOTEPESG NALKIES, KAL (PUOLKA

Ba amoevyBovv mMoAvEEDSeg Bepameieg

oV emBapvvouv OTUAVTIKA TO
QAC@PAALOTIKO cVOTN LY

Me tov 6po AsutepoaBuia Tapoxn VTINPECLWV

vyelag oplletatl To GUVOAO TWV SLAYVWOTIKWOV

Kal OEPATEVTIKOV LATPIKWV TEXVIKWV, YLt TNV

EQAPUOYN] TwWV oOTolwv E&lval avaykaia 1

voonAela Twv acBeVwV EVTOG TOU VOOOKOUEIOV,

XWPIG va elval VTIOXPEWTIKN 1 SLAVUKTEPELON

oe  autd.  AslTovpyiky Hovada NG

Agvtepofadulag TopPoxNG LTNPECLWV VYElXG

eivatl to Noooxkopeio.

Ot  Sevtepofabuieg  vmmpeoieg  vyelag

TAPEXOVTUL € OAN TN XWPA ATIO VOCOKOUE(Q:

e Kpatikd tov EXY., ota omoia vmnpetovv
ywtpoi tov E.X.Y.

e Jlavemomnuiakd, oTa oOTolX UTMPETOVV
TAVETOTNHIKKOL 0AA& Kol ylatpol Tov
E.Z.Y. Opwg, o [lpdedpog Tov voookopeiov,
o Alevbuvtig g latpkng Ymmpeoiag, o
[Ip6edpog touv Emiotnuovikoy Zvpfoviiov
Kal ot AlevBUVTEG TWV KAWVIK®OV KoL TWV
epyaotnplowyv, amatteltal va elvar pEAN
A.E.I1. g latpkng oxoAn.

e JTPATIWTIKK,  TOU  VUTAYOVTAL  OTO

vmovpyelo EOvikng Auvvag kal ota omola

UTIMPETOVV  UOVIUOL KOl  OTPATEVCLUOL

ywtpol wg Kal TOAITEG yLatpol, Pe ELOIKES

ovuBAcELS OCUHPWVA HE TIG EKAOCTOTE

QAVAYKEG.

e E8koV kabBeoTwTOG 0TO OTOlO VTIAYOVTAL
6oa Sev avikovv oto E.XY. kot Sev elval
TOU OIWTIKOV TOHEN. XE AUTA LTNPETOVV
ywatpol pe eldikeg ovpfdoelg, cOp@WVA e
TOV OPYQVIOUO TOU VOGOKOUELOV.

e ISwTtka Bepamevtnpla. 10

Q¢ TprroBaduieg Ymmpeoieg Yyeiag opi¢ovtal ot

eeldlkevpuéveg LM pecieg SlayvwoTiko,

BEPATIEVTIKOV, EPEVVNTIKOV KAl EKTIALSEVTIKOV

XAPAKTNPA TTOV ATTOCKOTIOVV:

e YT UEAETN KAL AVTIPETWTILON CTIAVIWVY KOl
OUVOETWV LATPIKWYV TIEPLOTATIKWY

e XNV mpoaywyn ¢ latpkn épeguvvag

e Xmn poviun S Blov ekmaidevon Twv
YLXTPWYV KAL TWV EMAYYEARATIOV YYelag

e YTOV TOLOTIKO EAEYXO TWV TAPEXOUEVWV OE
[TpwtoBabuto kat Asutepofadulo emimedo
LT PEcLWV YYElag.

Ot TpiroBabuies Ymmpeoieg Yyeiag amattovv

ELSIKEG KTIPLOAOYIKEG EYKATAOTACELS, CUYXPOVO

VYMATG

OTAOUNG, KATAAANAQ EKTTALSEVUEVO TIPOCWTILKO

LLTPOUNXAVOAOYLKO eEOTALONO
OAWV TwV EBIKOTNTWV KAl KATNYOPLOV Kol
oNUaVTIKG VYmAég  Samdveg  Asttovpylag.
INUEPA VLTAPYOUV  OPKETEG MOVAOES, e
Stapopa avtikelpeva epyaciwv (egetdikevpéva
Ivotitouta, KAwvikég kot Epyaotipla) ta omola
Aeltoupyolv UTIO SL@OPETIKO KABEOTWS 1
vToxpNHaTodoTovvTAL.

H doxnon G KOWwVIKNG TOALTIKNG TIOV
yivetal amd to Ymovpyeio Yyeiag meplapfavet

YEVIKOTEPA TOV OXESLAGUO, TIPOYPAUUATIONO,
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e@apupoyn,  TapakoAovOnom,  afloAdynonm,
ETIAVEKTIUNOT TOU £PYOU [LE TN CUUUETOXT] TWV

(POPEWV TOV KOLVWVIKOU cuvOAov. 11

Anpdoiax Nocokopeia

INnuepa ta Anupdoia Swabétouv 1o 70% TOUL
OUVOAOU TWV VOOOKOUELAK®WV KAWVwV. [apdia
autd o0 aplBpog avutdg Sev elval oe Béon va
KaAUPeL v av§avopevn {nnon, Sedopgvou
OTL M ONUAVTIKY HEIWON TWV VOONAEUTIKWV
KAVWOV TWV ISLWTIKWV VOCGOKOUEIWV KOl TWV
NIIIA otnv dekaetia Touv 1980 &ev Ntav
duvatov va avtiotaduietov amd v avénon
TwV KAVoV Twv Anpoocwv Movadwv. O
ApBuog twv kKAvwv ava 1000 katoikoug émeoe
atd 5,26 to 1986 ot 5,08 to 1990, tocootd
TOAV YAUNAOTEPO ATO AAAEG SUTIKOEVPWTIATKES
XWPEG EVW TO TTOCOOTO MANPOTNTAG EETEPVA TO
90%.

EmumpooBeta, €vag peyairog aplBpdg, kupilwg
TEPLPEPELAKWY, VOOOKOUEIWY Adyw €AAelPMg
oVUYXPOVOU LUXTPLKOU €EOTIALOHOV KOl EAALTIOVG
OTEAEXWONG HE  KATAAANAO ATPLKO KoL
VOONAEVTIKO TIPOOWTILKO, Oev  umopel va
QVTIPUETWTIIOEL €va €upy  @ACUA SUOKOAWYV
TEPLOTATIKWY HE ATTOTEAECUNX VX AELTOUPYEL pe
xoapunAn  mAnpommrta  (40%-60%) oOtav T«
VOOOKOUEIQX TOU  KEVTPOU, Kuplwg T

TAVETO TN ULOKA, AVTILETWTIL(OVY TO TIPOLAN

TWV HEYAAWV ALOTWV AVAUOVTG.

ISiwTikd voookousia

0 KAGSOG TwV  WBWTIKWV  KAWVIKWOV
TEPLOPIOTNKE ONUAVTIKA KATA TNV SeKaeTia
Touv 1980 kupiwg Adyw NG akoAouvBolpevng
TIOALTIKTG, TIOV €(XE WG OKOTIO TNV EVICYLON TOV
veoovotatov tote EOvikov Zvotiuatog Yyeiag
(EXY). Eldwkotepa pe Baon tov vopo 1397/83
elxe oTapATNOEL 1] XOP1YNon adelwv Y (Spuon
VEWV KAWVIKWV 1] ETTEKTAON VPLOTANEVWY. Ml
dekaetia apyotepa pe to Ipoedpikd Aldtayua
247/91 emtpamnke Eava 1 (8puomn, Aettovpyia
Kalt petafifacn WBWTIKOV KAWIKWY, KaBwg
emiong kot n  Snuovpyla  aveEaptnTwWV
SLYVWOTIKWV  HOVASWYV  HECH O  OUTEG.
[MapdAAnAa pe To mapamavw IA, to IT1A 517/91
Bétel  véeg, aUOTNPOTEPEG  TIPOSLAYPAPES
okodoung kot €OMALOUOV TwV SLWTIKWV
KAWVIK®V.

Ol LBLWTIKEG KAWVIKEG lval KATA KAVOVA ULKPESG
VOONAEVTIKEG  HovASEG TOU 0T HEYAAN
mAswoyneia TOLG SlBETOVV  TEPLOPLOUEVO
aplOpd KAwwv. ZVpEwva HE TH TOPATAV®
otolelot 0 HECOG OPOG KAWVWV avd SLWTIKY
KAWIKY avépxetat oe 77. OL TEPLOOOTEPES
KAWIKEG  eEapTwvtal amd Touvg SnudcLovg
QG PAALOTIKOVG 0PYAVIOHOUS 0L 0TIo(0L KpATOUV
XAUNAEG TIG TIHEG evw SUOKOAX TIPOXWPOVV
omv ovvayn ovuPacewv pE  IBLWTIKOVG
ACPAALOTIKOVG 0pYAVIOHOUG AOY®w TOL OTL Sev
UTTOPOUV  TIG  TEPLOCOTEPEG  (POPES VA
avtamokplBoyv  otnv  {mon  vyPmAng

TOLOTNTAG UTINPECLWOV.
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‘EToL, ol I0IWTIKEG KAWIKEG elval kuplwg Svo
KATNYOPLWV: TNV TPWTI KATNYOPLA AVIKEL TO
UEYAAUTEPO HEPOG TWV SLWTIKWV KALVIKWV.
Eldikdtepa  vmapyet évag  TOAV  PEYAAOG
apLOUOG UIKPWV VOONAEVTIK®WV HOVAS®WY TOV 1)
Buwowotnta toug elval ap@iBoAn Ad0yw Tng
advvapiag TOug va avtamokplOovv oTNV
aviavopevn NTomn Yy APTIEG KAl TOLOTIKA
avafabuiopeveg vmmpeoieg vyeiag. Ol KAWVIKEG
auTég eEapTwVTAL KLPlwG amd Ta Sia@opa
dnuoocla Tapeia O6mMOL M TIWOAOYNON TWV
VTIMPECLWV  €lval YaunAdTepn TOU KOGTOUG.
ETtiong A0yw TwV 0IKOVOUIK®OV SUGKOALWV IOV
QAVTILETWTIL{OVV €V VTIAPXOUVV OL ATIALTOVUEVOL
TopoL wote va avafBadulotel o Eevodoyelakog,
LATPLKOG KAl UNYAVOAOYIKOG €EOTIALOUOG TOUG,
EVW A0YW TWV TAPATIAVW, AVAUEVETAL VA glval
Slaitepa SUGKOAN N TPOCAPHOYT] TOUG GTOUG
KOLVOTIKOUG KAVOVLIGOUG. 12

‘OHwG VTIAPYOVV, AV KL EAGXLOTEG OTO apLlOud,
KOl HEYAAEG TOALSUVAUEG  KAWVIKEG  TIOU
Bplokovtal kupiwg ommv ABva Kot TNV
Oeooarovikn. Ot povadeg autég elval aptia
0PYAVWUEVEG PE OVYXPOVO EEOTIALOUO EQAUIAAO
LUE QUTWV TOU €EWTEPLIKOV KL TIPOCPEPOLV TO
OUVOAO TWV UTINPECLWV TOGO 0€ TPWTORAOULA
000 kal o€ devtepofaduia epiBaAm.

Ta mpwTa WKPOPLOAOYIKA KAl OKTIVOAOYLKA
EQPYAOTNPLAL  €KAVAV TNV  EUPAVIOT  TOUG
emionua mpwv amod mepimov 30 xpovia, Evw TA
SLAYVWOTIKA KEVTIPA, TPOIOV NG HETEEEALENG
TWV €PYNOTNPIWY, KAVOUV TNV EUPAVIOT TOUG

amd to 1980 kat PETA, KUPIWG WG ATIOTEAECUA

™G ATMAYOPEVONS TNG SNULOVPYIAG LOLWTIKWY

KAWVIKWV, KBS ol emixelpnuaties yatpol

€otpePav To evBLAPEPOV TOVG 0T SNpovpyla

SLyvwoTikwy  kévtpwy. ISaitepa  paydala

NTaV N AVATITUEN TWV SLIAYVWOTIKWOV KEVTPWY

omv EMd&da ta tedsutala xpovia Kal TILo

ovykekpLpuéva otnv mepiodo 1990-1995.

Me to Népo 3370/200519 eival ) ovvepyaoia

He W Tkd voookopeia yix kpefdtia MEO kat

VEOYVWV. INuepa vmtapyovv mepl ta 120-140

kpefatia MEO ota dnudcia voocokoueia otnv

EA\GSa, ta omola evw elvat €tolpua  amd

TAgvpag e€omAlopoV, Sev Aettoupyolv AOYw

EMewng mpoowtikov. Tnv  (Sia  oTiyun

acBeveic mebBaivouv 1N oV KaAUTEPM

TEPIMTWON TAANUTWPOVVTAL AOYW TOU ULIKPOU

apBpov kAvwv MEG. Q¢ amdvtnon og autd TO

KPATOG VTIOYPAPEL TN HioBwon KAVWV oo ToV

SLWTIKO Topé.13

Mewovektuata kot  IMAgovektipata

WSLWTIK@WV VTNPEGLOV VYELAG

Eival apketol ot Adyol ov 1 vyesla améktnoe

KAl SLWTIKO XApAKTNPA, OTIWG:

e H ynpavon touv mAnBuopov, N ep@Aavion
VEwV acBevelwv, 1 avodog Tou BLOTIKOV
EMIMES OV Ko M av&avopevn

OULVELSNTOTIONON OXETIKA pE TNV ala NG

TPOANTITIKNG LATPLKNG, 0dnyolV o€ avinon

™mM¢ {MTNoNG YlX TIOLOTIKEG UTINPECLES

vyelag Kal o€ avamtuén g Tpwtofaduiag

vyelag.
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e H {mom vmmpeowwv vyeiag akoAovbel Tnv
OUYKEVTIPpWOTN  TOU  TANBuopoy  OTIg
HEYAAOUTIOAELS KL KUPpLwG oTnv ABnva kot
™mv Oecoaiovik.

e H avnom tov TOGOGTOU TWV OLKOVOULKWYV
uetavaotwyv (extipatatr oto 10% Tou
mMANOuopoV)  oAAGlEL  OMUAVTIKA TNV
ovvBeom NG () TNONG OE UTINPECLWV VYELXG.

e H elumg ao@aiotik] kKaAvym o€
ouvluaoHO HE TN XAUNAT] TIOLOTNTO KoL

aflomotiac Tov Snuociov  CUOTHUATOG
vyelag.
e H avinon twv atopkwy EL00SNUATWY

'Omwg elvat @avepd NTav avaykaia 1 OTapén

Kal NG WWTIKNAG TpwToBovAiag otnv vyela

BéBata VTTAPYOLV APVNTIKA KAl BETIKA aUTNG

™G mpoomabelag. Apxikd otnv lpwtoBaduia

[MepBaiym n WSl TIKN TpwTofovAia

TEPAUPAVEL ALYOOTEG «ETALPLEG» TAPOYNS

UTINPECLWV VYELXG e €TNOLO TYPO TIOU PTAVEL

ta 270 ex. evpw. emiong o KA&GSOG NG

mpwtofabuiag meplBoAyng peyadwver 5% -

7% katd €to¢ a@ov T TEPLOWPLL

kepdoopiag elvat vymAdTepa otV

Sdevtepofabuia  mepiBaAYn kol  TEAOG 1)

TOWOTNTA TWV TPOCPEPOUEVWY  VTINPECLWOV

elvat MoAAEG opég xaunAn ‘Ocov agopd v

devtepofabuia mepiBaAYn Tapovolalel Kol

eKelvN OpLOUEVA PELOVEKTNHATA, OTIWG:

TEPLOWPLO Yl TNV BLWTIKNY TIpwToovAla
LLE LEYAAO AVTAYWVLIOUO GTO XWPO.

o I[Stwtkn Yyela Svo Tayvttwv

e Avompo vopoBetikd TAalolo SlEMEL TNV
KA TAOKELT VEWV LW TIKWV
VOGOKOUELAKWV LOVASWV

e 'EXewm TEYVOYVWOiaG mapd

SuVaATOTNTA ATIOKTNONG TEXVOAOYIQ QLLXUNG

e  Ymo-ac@aAlopuévog TANBLVOUOG

MAcovektuata VmMapine Kot ISLWTIKNG

mpwTofovAiag otV TpwTORAO X

mePlOaAYM

Béfala T MAEOVEKTNUATH E(VAL APKETA KoL

IKavad va Swoouvv @wOnom yia TEPALTEPW

Wl Tk TpwTofovAia 6TOV XWPO NG VYElQ,

ETILYPAUUATIKA B HTTOPOVCAUE VU AVAPEPOUE

ywx TV mpwtofaduia epiBaAym:

e OAokAnpwpevo SikTuvo LTNPECLWOV O OAN
™mv EAAGSa

e 24wpn Aettovpyia

¢ AVTOYWVLOTIKI] TILOAOYLAKT] TIOALTIKY

e [lowdtnta vmpecLwV

e [locootd €006wv amd eEWTEPLKOVG
acBeveic to 2005: 16,4%

e Xtoxog képdovg: 20-25% (=Evpwmaikdg

HEoOG 6pOg)

MAcovekTipuata VTaping Kot SLWTKNG

e Ayopd pe Slaitepa xapakmploTikd TpwTofovAiag ot Ssvtepofada
o Avemapkég ocvotTnua SNUOOLAG VYELAG UE TepiOaAym

QmoTEAECUA va UTIAPXEL ueyaio
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e Market Leader (uepidio ayopdag mepimov
30%)

e [Ipoc@opd TOU GUVOAOL TWV UTINPECLWV
vyelag

e [loloTikég uTMpeoieg vyeiag

e Aixtvo VOOGOKOUEIWV LVYMmAwv
TPOSLypaPWV

e ’'Eumeipo Management

e Teyvoloyia vYmAwv TTpodSilaypa@wv

ZuumEpACHATIKA Ba A€yape OTL OL LOVASEG TTOU
KQAUTITOUV TO OUVOAO TWV TEPITTWOEWV
SLayvwong Kol voonAelag elval TEPLOPLOUEVES
Kal auTOd o@eidetal oto LVYMAOG KOOTOG TWV
emevdVoewyv TOL  amalteital. ATO  AUTES
elayloteg elval  ekelveg TOU  TPOCEPEPOLV
TANPOTNTA KL TTOLOTNTA UTINPECLOV VYELQG pE
ATOTEAECUA OL LOVASEG AVTEG VX aduvaToUV va
KaAvPouv TN velotapevny mon. H dvokoAia
€L0060V VEWV HOVASwVY 0Tov KAAS0 Ad0Yw TOU
vVPnAoVy KOOTOUG TwV €MEVOVOEWV Kol TOU
XPOVOU UAOTIOMONG HLXG TETOLXG EMEVSLONG
mov emepva Ta 3 xpovia, BOEtouvv o€
TIAEOVEKTLIKI] B€0M TIG VOCOKOUELAKEG LOVASES
mouv NdN  avikouv oOTOo KAGSO pE TNV
mpoumobeon  OtL  Ba  Swatmpricouvv TNV
LKOVOTNTA TOUG 0TO SLAPKI] EKGUYXPOVIOUO KAl
oTNV  TaPOoxYM

UTINPECLWV  UE  LYMAES

mpodlaypa@ég. 14

IBlwTIKOC TOpéaG TAPOXNG VUTNPECLWOV
VYELXG OUYKPLVOLEVOG LE TOV S udcLo

Ye ovvexn avodikn mopela BplokeTAl 0 TOPENS
TAPOXNG VUTNPECLOV VYelag amd  SLwTIKEG
EMIYXEPNOES Ta  TeAevtala  xpovia. H
QVEAXOTIKY QU0 TWV SATIAV®V IOV XPOPOVV
otv avBpwmvn vysla kat Ta TAoVOLA
TeplOwpLa kaBapov képSoug oV
xapaktnpifouv tov KAGSOo - oxedov 4mAdola o€
oUYKPLON HE TNV HEOT) EMIS00N OTNV EAANVIKY)
owlkovopia - amotédecav OeTikd otolyeio yla
TNV TIPOGEAKVOT TWV TEPACTIWV ATIALTOVUEVWV
ETIYELPNLATIKWV KEQAAX{WV.

Ol TPpWTEG UEYAANG KAIHOKAG  ISLWTIKESG
emevdUoELg vVAOTTOM BN KAV 118N ATO TA HETA TNG
dekaetiag Tov 70, PE TNV HALEVTIKN KALVIKY)
Mntépa kat To AlyvwoTikd OgpaATEVTIKO
Kévtpo  Yyela, evw  akoAovBnoav ta
Epyaom)pa ¢ Buoiatpikig, to Ilatpko
Kévtpo ABnvwv, n Euromedica kat to [AZQ.
MapdAAnAa, oAtyopeAels  opdAdes  LXTPWV
ouvaTTaY HETAED TOUG OUVEPYNOIEG Yl TN
Snuovpyla  TOAV-latTpeiwy, HE OTOXO TNV
TPOGEAKLOT KAl aVTOAAXYT TEAATEIOG PETAED
TV Sla@OpwV ESIKOTHTWY, TNV TPOCPOPA
UTMPECLWV TUTIOV one - stop - shop aAA& kal
mv  €fokovounon  MOPpwV  HECW  TOV
ETUEPLOUOV TWV YeVIKWV €§08wv (oTéyaon,
QAVOAWO LN, YPOAUUATELAKT) UTTOOTNPLEN).

Amé ta péoa g Sexaetiag Tov 90
Tapatnpeital évrovn avamtuilakn dpdomn amod
TA MEYOAUTEPN ETLXEPNUATIKA OXNUOATA, TA

OTIOlX  YLlYAVTWVOVTAL OTO E0WTEPLIKO HEOW
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efayopwv aAAd kal avamTtuéng SIKTUOL GTNV

TPWTEVOVOA, TA LEYAAQX ACTIKA KEVTPA KAL TNV

meplpepela. H ovvepyaoia pe Tig etaipeleg

LW TIKNG AO@AEALONG AELITOVPYNOE KATAAVUTIKA

OTNV QVATITUEN TOV TOUEQ TIAPOXT)G UTINPEC LDV

vyelag, og 0An TN Sldpkela TG SekaeTiag TOL

1990. H dnudowa Samavn ywa tnv vysia v

Tedevtala dexaetio kupaivetal petatv 5-5,5%

tov AEIl (pe ™V BT va avépXETAL

otabepd oto 4,5% tou AEIl). H ouvoAwn

Bl Tk damavn vyelag avtiotolxel oto 47%

TEPITIOV  TWV OULVOALKWV Samavwy VLYEeiag,

YEYOVOG ToOUL Katatdooel v EAAGSa otnv

vymAotepn Béon petald Twv xwpwv ™G EE

Twv 15, T otyun mov o péoog 6pog tTwv 15

Xwpwv elvat poAg 22,8%. H amokiion avty

UTOSEIKVUEL TN SUVAULK] TOu KAASOUL Kol

vmoypappilet  ta  xpovia  TpofAnpata

Aettovpylag mov apovotalel to EXY.

H €8éA&n ™ ¢ ayopdg Tou a@opd TIG LOLWTIKEG

KETILXELPNOELG»  TAPOXNG vyelag eiyav pa

QUENTIKN TAOT TWV OLKOVOULK®OV PEYEBWV TOUG

™¢ taéng tov 14,3% petagd twv etwv 2002

kat 2003, n omoia ovvexiotnke kot to 2004

pTavovtag oto 15,36%.

Ta peydAa eMYEPNUATIKA oXUOTA OTHPLEQV

TN OTPATNYLKI] TOUG O€ TPELS BACIKOUG AEOVEG:

o Tewypagwkn Kaivym: Eite mpokeltar yia
LBLWTIKEG KAWVIKEG OTIwG To latpikd Kévtpo
ABnvwv, eite pokelTal yia AldyvwoTikda
Kévtpa omwg m Buolatpkn, 1 opyavikn
aVATTUEN EEACPAAIOTNKE UE TNV ETIEKTAON

TOU OSIKTU0U €VTOG Kol €KTOG ATTIKNG,

KEPOAANLOTIOLWVTAG  OTOTEAECUATIKA  TO
brand name mov &iye dnuiovpynOel.

e Awevpuvon Xapto@ulakiov YTnpeolwv:
Eméktaon tTwv §pactnplomtwyv pe oTOX0
TNV TAPOXT) TANPOUG PACHUATOS UTINPECLWOV
Stayvwong & Bepameiag, (EVOEIKTIKA 0TOUG
TOUELG ™m¢ 0OUALOAOYIKTG, ™m¢

TASLATPLKNG,  TNG  HOLEVTIKNG,  TNG
YuvakoAoylag.

e Texvoloywn & Emiotnuoviky EEEAEN: H
QTOKTNON VTEPOVYXPOVOL €EOTIALGUOVU, M
ovvayn  OTPATNYIKWV  CUUHOXLWV  UE
EPELVNTIKOUG (POPEIS TOu eEwTEPLKOV, M

TPWTOTOPLAKWY  HEBOSWV

EPappoy
mpoAnYme, Sayvwong kot  Bepameiag
SNULOVPYOVV CUYKPLTIKO TIAEOVEKTNUA OTA
ETIYEPNHATIKA Y HATA.
EmumpooBeta, 0 SlwTIKOG TOHEXS TAPOXNS
UTINPECLWV vyelag elvat KateEoymv
TEAATOKEVTPLKOG, Sivovtag 8aitepn Ep@acn
OTLS AVOPWTILVEG OXECELS KAL TIG EEVOSOXELNKES
UTNPECIEG, OTOUG TOUElG OMAady OTov ol
Anpdoleg Ymmpeoieg katd Yevikny opoAoyla
TIAGYOULV. o] ACPAALOTIKES ETALPELEG
TPAYUATOTIOLOVV EMIOETIKT €l6080 6TOV KAGSO
™m¢ vyelag, ¢€ite pEOw OUVEPYAOLWV LE
OLWTIKEG KAWVIKEG, elte 18pLOVTAG SIKA TOUG
LALTPLKA Kol SlayvwoTika kévtpa. [Ipwtomdpog
otov Topéa auto elvat 1 INTERAMERICAN, 1
omola emévéuoe ONUAVTIKA KOVOUALA yla TNV
avakaivion G ABnvaikng KAwwkng, evw
eykawiaoe Vv  évapén Asrtovpylag NG

EvpwkAwwkng IMatdwv. IMapaAinia, oVvaye

www.vima-asklipiou.gr

YeAiba 395



TO BHMA TOY AXKAHIIIOY
Téuog 8°, Tevyog 4°, Okt fpiog - Ackéufpiog 2009

Copyright © 2009

ovvepyaoia pe Ta latpikd kévtpa Medifirst kot
oxeblalel eméktaon o€ PAAKAVIKEG XWPES,
kaBw¢ kat otnv Kevtpikn Evpwmm.

H Anuoocwx Yyela Pploketar ta TeAesvtaia
XPOvLa o€ TpoxLd BeATiwong, KaBwG e agopun
toug  OAvpmiakovs  Aywveg vAoTowmOnkav
moAvaplBpa €pya Snpovpylag, EMEKTAONG KAl
avafaduiong TWV VOO OKOUELAKWY
EYKATAOTACEWY. XTa  mAaiowa touv  N.
3329/2005 «EBvik6 ovVotmua Yyelag Kol
Kowwvikng AAANAeyyOng kat AoLTEG SLaTAEeLS»
mpofAETETAL 1 €@appoyn] Tou  Beouov
«Zopmpaén [SlwTiKWV & Anpoociwv
Keparaiwv» (ZAIT) ywx v avainym
EMEVOVOEWY OTO YWPO NG SNudcLag vyelag Kot
avabeons  HEPOUG  TWV  UTIOOTNPLKTIKWYV
UTINPECLWV € ISLWTIKOVG opels. H éotw kat
He xaunAoug puBPovs cUYKALON TOU EMTESOU
TPOCPEPOUEVWV VUTNPECIWV ATO  SNUOCLOVG
Kal OWTIKOVUG @Opelg Asttovpyel yla TOUG
ETIYEPNUATIEG TOV TOUEX VYElNG WG HOXAOG
mieong yw Stapkn Bedtiwon kot avafaduion
TV TPOCPEPOUEVWV UTINPECLWV.
Tuykekpluéva, Ta  €008a  TWV  ISLWTIKWV
KAWIKQOV TipoPAémeTal 6Tt Ba avinbovv pe
pubud 12-14% emoiwg, Twv patevTNPlwWY UE
pLOUO 7-8% KAl TWV SLAYVWOTIKWVY KEVTPWV UE

puouo 5%.

Ad8vvapieg ovoTNuatog vyelag otV

EAAada

Ot aduvapieg Tov ep@avilel To cVUOTNUA LVYELXG

OTNV XWPA KOG UTTOPOVV VA oLUVOYLOTOUV WG

egng:

e 'EXewn opyavopévng mpwtofdduiag
dpovtibag Yyeiag (kuplwg oTA ACTIKA
KEVTPA) Kal TPOYpaAUpdTwyv IIpoAnymg
[Mpoaywyng Yyeiag

e 'EXewm IKAVOTIOMTIKWY EEVOSOXELNKWYV

UTIOSOHWV KOl UTMPECLWV O  APKETA

VOOOKOUELQ.

e YoPapég elelfelg un LA TPLKOV
TPOOWTILKOV OTA VOoOoKOoueia (Kupiwg
voonAevtikov)- EAdewdn  avBpwmivwv
mMopwv  8lwG  OTIC  ATOUAKPUOUEVES
TIEPLOXES TNG XWPAG

e YmoxpnuatodO6Tnon TOU  GUOTIHATOG,

Aady  xaunAés  dnuooleg  Samaveg,
UEYAAEG KABLOTEPNOELS OTIG OPENEG TWV
ToPElWY, VUTTOKOOTOAGYNOT THPEXOUEVWV
UTINPECLWV.

o YymAés WBlwTkéG Samaves vyelag, e
QULVOUEVA TTAPAOLKOVOUIAG.

e Avemapkn Sloiknom, Tov ocuvvioctatal o€

OUYKEVTPWTLIONO, Ypa@elokpatTia, EAAewm

UNXOVOYPAPNONG Kal oVUYXPOVOU
HAVATUEVT.
e Aluvvapia  TEYVOAOYIKNG  OULVTHPNONG

SLYVWOTIKWV  PEOWV KoL ATTOKTNONG

Texvoloylag alyung .
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e 'EMewn oavompoy kat  aflOTmoTOU
UNXQVIOHOU  €A€yyxou  kal a§loAdynong
TAPEXOUEVWV VTN PECLWV.

e ’'EMewpm ekmaidevong, petekmaidevong Kol
OULVEXOUG ETILLOPPWOTNG TWV
EMAYYEAUATWY VYElXG.

Avoadvovtag TOo  onuepwo  aplOpo, v

eKTaiSevon KAl TOUG OPOUG LE TOUG OTOIOVG

TPOGPEPOLV VTINPEGIES OL LATPOL 0L oTrolOL ElVaL

vmevBuvol ya ) dnuocia vyela otnv EAAGSq,

SLATIOTWOAUE PE EKTTIANEN pLa 0OAOKAN PN OELPA

mpofAnuatwy kat advvaplwv. H katavoun

TWV WTPWV QUTWV TIOU KOXOAOVUVTAL UE TN

onuooa vyela oTtnVv EAAGSa Oev

QVTATIOKPIVETAL OTIG AVAYKEG TOU TANOULGHOV.

O vmmpeoieg dnpodoiag vyeiag dev cuvdéovtal

OTNV  TPAYHATIKOTNTA  UE TNV  LYela

OUYKEKPLUEVWY OpGdwV Tov TANBuouol, oUTe

oL LaTPOL IOV aaX0AOVVTAL [E TN SNUOCLa VYElA

alcBdvovtat €vBVVN yix autous. H oyxéon

HETAEY TWV LATPWV TOU AOYXOAOVVTAL HE TN

dnuocLa vVyElA KAl TOU VTTOAOLTIOV CUOTHHATOS

vyelag  elval  YpA@EWOKPATIKY] KAl  OXL

ouvadeA@ikn 1N SloknTikn. QG oLVETELWN, Ol

latpol Tov acyoAovvtal pe TN Snuoocla vyeia

dev €xouv kapla appodloTnTa va embewpovv,
va oxoAldlouvv 1 va aloAoyoUv TI§ UTINPECILES

IOV TIPOCGPEPOVTAL ATIO TOVG AAAOVG TOUELG TOV

OUOTNUATOG VYELQG.

H onudéowa avayvwplon, ot apoifég kat ot

ouvvONKeG vTMpPESIAG TWV WTPWV OSNuUoCLAG

VYElaG elval YaunAég o€ ox€om HE QUTEG TWV

KAV  atpwv. ‘Etol ot wxtpol  movu

acyoAovvtal pe TN dnuoocla vyeia Bewpouvvtal
Ao MAELPAG TOLOTNTAG SEVTEPAG SLAOYNG OE
OX€0M HE TNV WOWTIKI LATPLKN OTN oLVEISNoN
TwVv ToAltwv. H ekmaidevon otn dnpdoia vyeia
OTIC EANVIKEG LATPLKEG OYOAEG, TPO  TNG
QmOKTNONG TTLX(0V, alveETAL OTL ElvaL PTW)XM
o€ TPAKTIKN doknom. H exmaidevon katd
Stdpkela TNG ATOKTNONG TITAOL LATPLKNG glval
EV UEPEL LKAVOTIOMTIKY, OAA& QO TOAAES
TIAEVPEG QVETIAPKNG OE OXEOT WHE TA ONUEPLVA
mpofAnuata kat o€ peyaro Babud Bewpntiky,
QVTlL VO ETMIKEVIPWVETAL OTA  TPAKTIKA
mpofAuata. Ot CUUUETEXOVTIEG OTH ZXOAN
Anuoolag Yyelag maipvouv amAwg pabnpoata
avtl va gpguvovv ol (Slol Bfpata  Tov
OUVOEOVTAL UE TIG OVAYKEG TOUG KOl T
EVOLAPEPOVTA TOVG,
Ymdpxet  uikpny  ovveldnromoinon  TWv
TPOPANUATWY TOU  TPOKVUTITOUV OO TNV
EMewmn  opydvwong Kal  emapkoUg
TPOOGSOPIoHOY  OTOXWV Kol gubBuvwv, TNV
advvapioa TapePPAoewV OE  OUYKEKPLUEVEG
opddeg  TOL  MANOBLopoVL, TNV EAAewdm
LKOVOTIONTIKWV apXelwv (T, YEVWNOEWV Kal
Bavatwv), TNV EAAelm  EPYACTNPLUKWV
EYKATAOTAGEWYV YLA TNV SLEPEVVNOT ETILONULOV
Kal Kopla TPpAyUaTik) avtiAnym ¢ avaykng
ywx ™ dnuovpyia SLATOPEAKWY GUVEEGEWVY KAl
mpoypappatwy. ‘Etol §ev mpokaliel EkmAngn otu
1 KATAOTAON Ao TMAEVPAS EUBOALACUWY OTNV
EAAaSa eival @twyn o€ oxéon pe v EE kat 6tL
éxel vmapel évag aplOpog amd cofapeg
UETASOTIKWYV

emdnuieg ouvvnOlopEvwy
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acBevelwy, OTWG epuBPA KoL YaoTpevTePITISQ,
oL Ba pmopovoaV VA ATOTPATIOVV.

Av n EAA&Sa emBupel va avamtdiel pa
OUYKPOTNHEVY]  TOALTIK  VLYelag KAl va
agloTO0EL HE TPOTIO QTMOTEAECUATIKO TOUG
StaBéoovg OpouS Yl TV meEPiBaAYn dowv
€xouv  avaykn, elval  OVOLAOTIKO  va
ONUOVPYNOEL UL TIOALTIKI YLt TNV QVATITLEN
TOv KAGSoU NG dnpodoLag vysiag Kot 66wV Tov

UTINPETOUV.

Eumopsvpatomoinoen TG vysiag kot
EAdelm KLV TPWV 6TIC SNUOCLEG VTN PETiES
OL dnuooleg vmmpeoieg vyelag koL mPOVOLAG
ovoTNUaTIKA  vmofabuilovtar  pe TNV
UTIOXPNUATOSATN O, TNV SLWTIKOTOMON TOV
OUOTNHATOG VYElG, TNV HETATPOT TOU
KOLVWVIKOU ayaBov Kal TOALTIKOU SIKALWUATOS
oe eumopevpa. Ot akOAOVOEG TPAKTIKEG GTOV
TopEQ NG VYElag elvat cuvnBilopéves. O ToAlTNg
OTNV TMPOOTIAOELA TOU VA TIETUXEL TNV HEYLOTN
@epovtida  vyelag  @TAvel o akpaieg
KATOOTACELS KAl TIOAAEG (POPEG OE TPAKTIKES
XwpIig OO SloTaAyUod, TTPOGPEPOVTAG XPTUAT
HE avTAAAaypa TV VYeia Tovg. AT TV (Sl ™
@Vomn toug Sev elval duvatov va efakplBwOel
TOO00 EKTETAUEVES EIVAL AVTEG OL TIPAKTIKEG KAL
ol €lval T GUVOALKA TOOA XPNUATWV TA
omola Staklvovvtal o€:
1. MMAnpwuég oe "@akeddaxia" Sidovtal
OUXVA KOl HEPLKEG (POPEG ATALTOUVTAL
amd APKETOUG LATPOVUG OV SOUVAEVOUV

OT) VOoOKopelor kKal oAAoV. Mepikég

eTalples @apuakwv eival Sltatebelpéveg
va Swoovv pnviaia apolfr) oe peTpnTd
0€ 000UG LATPOVUG GUCTIIVOUV OTOUG
acBevelc TOUG TA TPOIOVTA TOUG.
EvoaAdakTiKg, ol tatpol pmopel va £xouv
KAALYT TOU KOOGTOUG GUUUETOXNG TOUG
o€ "ovvESpLa" oL SLOPYAVWOVOUV UTEG
Ol ETULPIEG OE ATOUAKPEG Kol aKPLBES
tomoBeoieg, apkel va mpowBolv cuyxvd
T TTPOIOVTA TOVG.

[TpounBeleg pmopel va TAnpwvovtat yla
NV TAPATOUTH acBevwv o6& KATOLO
OUYKEKPLUEVO SlayvwoTiKO KEVTPO 1
™MV El0aywyn TouG Of &va LSLWTIKO
voookouelo. Zuppaivel emiong o Latpog
va  elval €K TwV ISLOKTNTWV TOV
VOOOKOUEIOL 1] TOU  SlayvwoTikoU
KEVTPOU OTO oOTolo oL  «aoBevelg
TAPATEUTOVTAL.

YTdpyovuv TEPIMTWOELS OTIS OTOLEG
tatpol tov IKA maipvouv mpounBeleg
Ao TA EAPUOKELQ.

Agv  elvat  kaB6Aov aocvvnBeg TO
(PUALVOEVO LATPWV OTIG KALWVIKEG Tou IKA
KAl GAAWV LATPWV VA XPTOLLOTIOLOVV TIG
B€0ELG TOUG YIA VA ATIOKTOUV TEAXTELA
OTA ISLWTIKA TOVG LaTpela.

[Slaitepa o0TO0  oLOTNUX  TAPOXNS
KTPLKWY  VUTMNPECLOV  TPOG  TOUG
dnuociovg  VTAAANAOUG,  LTTAPXOULV
latpol oL omoiot {ntovv aupolffn Yyl

TOAATAEG eMOKEPELG aoBevwv OTAV
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OTNV TIPAYUATIKOTNTA £XEL VTIAPEEL PLA
uovo emiokeym.

6. Ava@épetal OTL YLATPOL ATO@EVYOLV VX
MPOUV ATPIKA apxela yw va pnv
Umopovv  va  xpnoigomomnBolv  wg
otolyela 1§ Bapog Toug ylx ™ Stampadn
aSIKNUATWV QOPOSLAPUYTSG.

To yeyovdg OtTL €vag peyalog aplBuodg
UVTTOAAA®WY TV  UTMPECLWV  VYElag  elval
dnuociol vTaAAnAoL odnyel o €va AKAUTITO
ovomnua apolBwyv kKal otnv advvapla g
TOTKNAG  Sloiknong Twv  povadwv  va
avtapelpouv TNV TOPOXN KOAAWV UTINPECLOV
KOl VO TILWPNOOLVV EKEIVOUG TTOV TTaAPapUeEAOVV
™mv gpyacio Toug 1 TNV KAvouv adld@opa.
Ymapyel EAAewdm K TPpwV o€ OAEG TIG OUASES
TOU TPOOWTILKOV, €KTOG TOU KLVITPOU VA
@UYoLV VwPI§ amd TNV gpyacia Toug yla va
Kavouv TN 8k Toug OSovAeld.  Ymdapxel
TIEPLOPLOUEVT] ETAYYEAUATIKI LKAVOTIOMOT) ATLO
™MV TAEUPA TWV LATPWYVY, VOOTAEUTWV Kal
TIEPLOPLOUEVT] LKAVOTIOMOT TWV XPNOTWV YLlA
mv  éAewmn  ovvExElg  oTnVv

ENewdm

LLTPLKN

PUKAG

OUUTIEPLPOPAS EVAVTL TWV XPNOTWV KAL YL TIG

mepiBaAym, yia TV

Svoxépeleg otn xpnomn Onuociwv vmMpecLwV
vyelag, Saitepa oTa KOpPEOUEVA EEWTEPIKA
laTpela Twv voookopeiwv mov dev SlaBetouv
XWPLOTA TUNHATA Yl XTUXTUATA KAl TIPWTES
BonBeleg. Asv LVTTAPXEL AKOUA OTO CUCTNUA M

TOAPAULIKPY] EKTPOOWTNON TWV (Slwv Twv

TupnepacpaTa

IV Tapovoa HEAETN Yivetal mpoomadela
OUVTOUNG TIEPLYPAPNG TOU GCUOTIHATOS VYELQG
otV EAAGSa. Xe YEVIKEG YPAUUEG UTTOPOVE VI
ETMLONUAVOUVHE OTL O CHAVTIKOS VOUOG Tou EXY
7o 1983 kat 0Ax Ta PHETPA IOV eMAkoA0VONCAV
- AV KAl TPOG TNV owoth KatevBuvon - Sev
KATAPEPAV VX LELWOOVV ETTAPKWG TIG LOLWTIKESG
damdveg vyelag kal va e§ao@aAiocovv oe 0A0LG
TOUG TIOAITEG, QVEEAPTNTWS ELCOSUATIKWV
TOPpwWYV, SWPEAV VYElA KoL TTOLOTNTA VOonAgiag.
Kuplapyog otdxog tng moAlteiag eivalt va
eMmTeL)Del 0 €Aeyxog TwV SATAVWV KAl TWV
TOAMTIKQWV  Slayelplong  mouv  TApdayouv
KOLVWVIKEG AVIOOTNTEG, OL 0ToleG StevpvvovTal
Ta TeEAevTalo yxpovia O€ GUVOVAOUO HE TNV
BeAtiwon Twv cuvONKwWV voonAeiag.

Amo v mapovoa gpyacia kataAnéaue oe
€V TEALKO CUUTIEPACHA OTL VTIAPYEL AVAYKN
kat  elvat  amapaitnty 1 afloAdynon
TPOTACEWV KUl AVCEWV Yl TNV TPOAYWYN
TWV TPOCEPEPOUEVWV VUTNPECLOV VYELXG,
mpog 0@eAog tov 'EAAnva moAitn. Me Alya
AOYLX XpeLaleTal avabewpnon TOV
OVOTNUATOG VYElNG PE KUPLEG KATEVOVVOELS
TNV  TowTNTA KAl TNV omo@uYyn TNG

OTATAANG YlaTl 1 vVYela amoTeAel €BVIKO KAl

KOLVWVIKO ayaBo.
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	ABSTRACT
	Η
	 πορεία ανάπτυξης των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα είναι στενά συνδεδεμένη με τις πολιτικές, οικονομικές και κοινωνικές εξελίξεις που επικράτησαν στην χώρα μας ιδιαίτερα μετά την ανεξαρτησία της. Η Μικρασιατική καταστροφή, οι δυο παγκόσμιοι πόλεμοι, ο εμφύλιος, οι δικτατορίες και πολλοί άλλοι παράγοντες καθόρισαν την πορεία ανάπτυξης του κοινωνικού κράτους και των υπηρεσιών υγείας.              Στην Ελλάδα ριζικές αλλαγές στον τομέα Υγείας, που έχουν εξαγγελθεί ήδη από τη δεκαετία του 80, μέχρι πρόσφατα δεν είχαν υλοποιηθεί, ενώ νόμοι και προτάσεις έχουν ελλιπώς εφαρμοσθεί ή έχουν πέσει στο κενό, εν πολλοίς και λόγω του δυσβάστακτου κόστους τους. 1
	Το Ελληνικό Σύστημα Υγείας ανήκει στα συστήματα τύπου Bismarck βάσει του 1ου άρθρου του νόμου 1397/83, «Το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υγείας στο σύνολο των πολιτών και οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιμα σε κάθε πολίτη ανεξάρτητα από την κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση». Όμως ο  πολίτης στην προσπάθειά του να πετύχει την μέγιστη φροντίδα υγείας φτάνει σε ακραίες καταστάσεις και πολλές φορές σε πρακτικές χωρίς ηθικό δισταγμό, προσφέροντας χρήματα με αντάλλαγμα την υγεία τους ή καταφεύγοντας στον ιδιωτικό τομέα. 2
	Στην ανάπτυξη που ακολουθεί θα προσπαθήσουμε να καλύψουμε όσο το δυνατό περισσότερο τις πτυχές του συστήματος υγείας στον ελλαδικό χώρο, με απώτερο σκοπό την παρουσίαση κάθε ιδιομορφίας του, στηριζόμενοι στο νομοθετικό πλαίσιο και σε συναφή βιβλιογραφία. 
	Ιστορική εξέλιξη του συστήματος υγείας στην Ελλάδα
	Μετά τη σύσταση του ελληνικού κράτους δεν εφαρμόστηκε σαφής υγειονομική πολιτική. Το κράτος και διάφοροι φιλανθρωπικοί φορείς παρεμβαίνουν περιστασιακά και ασυντόνιστα, δίνοντας έμφαση στην αντιμετώπιση των επιδημιών και σε ρυθμίσεις σχετικά με την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος. Στη νοσοκομειακή περίθαλψη κυριαρχεί η ιδέα της φιλανθρωπίας και ιδρύονται τα πρώτα νοσοκομεία με ατομική πρωτοβουλία ευεργετών, ενώ ιδρύονται ταμεία αλληλοβοήθειας που παρείχαν κάλυψη για ατυχήματα και ασθένεια. Η απουσία εκπαιδευμένου ανθρώπινου δυναμικού συντείνει στην αδυναμία υλοποίησης υγειονομικών προγραμμάτων. 
	Η πρώτη κρατική ενέργεια καταγράφεται το 1833, όταν η Γραμματεία Εσωτερικών επιφορτίζεται και με καθήκοντα της «υγειονομικής αστυνομίας» και αναλαμβάνει να συγκροτήσει την πρώτη κεντρική υγειονομική οργάνωση της χώρας, εξουσιοδοτημένη να ρυθμίζει όλα τα σχετικά με την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος θέματα, την ίδρυση υγειονομικών καταστημάτων και την καταπολέμηση των λοιμωδών νόσων. Την ίδια χρονιά εισάγεται ο θεσμός του νομίατρου, που ήταν υπεύθυνος για όλα τα θέματα υγείας του νομού. Στο χώρο της εκπαίδευσης, ιδρύεται το 1837, η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών και ένα χρόνο αργότερα συστήνεται η μαιευτική σχολή. Το 1864 με πρώτη υγειονομική νομοθετική πράξη συστήνεται ο «Οργανισμός του Φρενοκομείου της Κέρκυρας». Τα πρώτα αλληλοβοηθητικά ταμεία (του ΝΑΤ, των Μεταλλωρύχων, και των Δημοσίων Υπαλλήλων) άρχισαν να ιδρύονται από το 1861 και έπειτα. Το 1875 ιδρύεται το σώμα νοσοκόμων γυναικών του Ευαγγελισμού και το 1911 ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός ιδρύει μια σειρά νοσηλευτικών σχολών. 
	Το 1914 συστήνεται το Υπουργείο Περίθαλψης και εκδίδονται οι πρώτοι νόμοι για τη δημόσια υγεία, ενώ παράλληλα θεσπίζονται μέτρα ασφάλισης υγείας και προστασίας στους χώρους εργασίας. Το 1922 ιδρύεται το Υπουργείο Υγιεινής Πρόνοιας και Αντίληψης και με τον νόμο 2868 προβλέπονται για πρώτη φορά ενιαίοι και υποχρεωτικοί κανόνες για την σύσταση ταμείων ασφάλισης μισθωτών και καθιερώνεται η αρχή της ίσης εισφοράς εργοδότη και εργαζόμενου.
	Η οικονομική κρίση του 1929 σε συνδυασμό με την συσσώρευση προσφύγων της μικρασιατικής καταστροφής κάνουν επιτακτική την κρατική παρέμβαση στους τομείς στέγασης, συνθηκών υγιεινής και κοινωνικής ασφάλισης. Δημιουργούνται 35 νέα προσωρινά νοσοκομεία με 2.630 κλίνες για την αντιμετώπιση αυτών των πιεστικών αναγκών που δημιουργήθηκαν. Τα περιορισμένα οικονομικά και κοινωνικά προγράμματα οδήγησαν πολλές επαγγελματικές κατηγορίες να δημιουργήσουν τα δικά τους ασφαλιστικά ταμεία. Κύριος στόχος των ταμείων ήταν η κάλυψη των κινδύνων γήρατος, ανεργίας και ασθένειας. Το 1934 ιδρύεται το ΙΚΑ (νόμος 6298), με σκοπό την ασφάλιση υγείας των μισθωτών των αστικών κέντρων και την παροχή συντάξεων. Το ΙΚΑ άρχισε να λειτουργεί τρία χρόνια αργότερα (1937) εξαιτίας οικονομικών προβλημάτων και κάλυπτε τους κινδύνους ασθένειας, γήρατος και ανεργίας των εργαζομένων στα αστικά κέντρα και ειδικότερα σε βιομηχανίες με πάνω από 70 εργαζόμενους. Την περίοδο αυτή μόνο το 1/3 του πληθυσμού είχε ασφαλιστική κάλυψη.
	Από το 1935 και έπειτα εκδίδονται διατάγματα για την οργάνωση της νοσοκομειακής περίθαλψης και με κρατική χρηματοδότηση συστήνονται κρατικά νοσοκομεία.  Με τον νόμο 965/37 δημιουργήθηκαν οι προϋποθέσεις για την ενιαία οργάνωση και λειτουργία των δημοσίων νοσοκομείων. Από την στατιστική επετηρίδα της εποχής εκείνης φαίνεται ότι το 1934 λειτουργούσαν στην Ελλάδα 111 νοσοκομεία με 13.000 κλίνες, ενώ πέντε χρόνια αργότερα οι κλίνες έφθασαν τις 16.000 και ο αριθμός των νοσοκομείων τα 117. Η ιδιωτική νοσοκομειακή περίθαλψη την περίοδο αυτή διαθέτει 209 κλινικές με 2.300 κλίνες.
	Με τον  Ν. 965/37 οργανώθηκε η δημόσια νοσοκομειακή περίθαλψη στη χώρα, ενώ με τον Ν 2769/1941 δίνεται η δυνατότητα στον εκάστοτε υπουργό υγείας και υπουργό οικονομικών να ιδρύουν προσωρινά κρατικά νοσοκομεία για την αντιμετώπιση των αναγκών του Β’ Παγκοσμίου πολέμου. Τα νοσοκομεία που ιδρύθηκαν με τον νόμο αυτό παρέμειναν σε λειτουργία και μετά το τέλος του πολέμου για να καλύψουν τις σημαντικές ανάγκες νοσοκομειακής περίθαλψης.3  
	Είναι φανερό ότι οι χρονολογίες – ορόσημα για την έναρξη υπηρεσιών υγείας ή ασφαλιστικής κάλυψης συνδέονται με σημαντικές κοινωνικοοικονομικές συγκυρίες, όπως με το τέλος του Πρώτου Παγκοσμίου Πολέμου, τη Μικρασιατική καταστροφή, την Παγκόσμια οικονομική κατάρρευση του 1929, αλλά και με τους κοινωνικούς αγώνες διάφορων κοινωνικών ομάδων για το δικαίωμα στην εργασία και την κοινωνική ασφάλιση. 
	Στις αρχές της δεκαετίας του 1950, οι υποδομές του τομέα υγείας σε ειδικευμένο προσωπικό και εγκαταστάσεις παρουσίαζαν σημαντικές ελλείψεις. Πιο συγκεκριμένα, το νοσηλευτικό και τεχνικό προσωπικό παρουσίαζε υψηλό βαθμό συγκέντρωσης, αφού για παράδειγμα και οι 405 διπλωματούχες νοσοκόμες εργαζόντουσαν στην Αθήνα, ενώ στα επαρχιακά νοσοκομεία εργαζόντουσαν πρακτικές νοσοκόμες. 
	Σύμφωνα με τα πρακτικά των συζητήσεων της Βουλής του 1953, υπήρχαν 3.456 νοσοκόμες και μαίες ενώ οι απαιτούμενες ανάγκες για την κάλυψη θέσεων εργασίας ήταν 8.676 νοσοκόμες. Σε πολλά μαιευτήρια χρησιμοποιούταν πρακτικές μαίες, ενώ η αναγνώριση της αξίας του νοσηλευτικού επαγγέλματος ήταν χαμηλή. 
	Με τον Ν. 2592/53 «περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως», αναδιοργανώνονται οι υπηρεσίες υγείας και εφαρμόζεται διοικητική αποκέντρωση στον τομέα της υγείας με βάση τον πληθυσμό και την νοσηρότητα. Δίνεται έμφαση στον κοινωφελή χαρακτήρα της νοσοκομειακής περίθαλψης και επιχειρείται η ορθολογική γεωγραφική κατανομή των υλικών  και των ανθρώπινων πόρων υγείας. Ο νόμος όμως εφαρμόστηκε μερικώς ή με κάποιες τροποποιήσεις. Τα χρόνια που ακολούθησαν  ιδρύονται αρκετά ιατρεία  και υγειονομικοί σταθμοί για τις ανάγκες του αγροτικού πληθυσμού, ενώ το ΙΚΑ και άλλοι φορείς συνεχίζουν ασυντόνιστα και απρογραμμάτιστα να δημιουργούν νέες μονάδες υγείας. Στην δεκαετία του 1960 επεκτείνεται η κοινωνική ασφάλιση στους αγρότες, τους αυτοαπασχολούμενους και τους δημόσιους υπαλλήλους με κύριο χαρακτηριστικό την κατάτμηση του συστήματος σε πολλούς φορείς με διαφορετικά νομικά καθεστώτα λειτουργίας και διαφορετικά επίπεδα παροχών. Ως εκ’ τούτου εμφανίστηκαν ανισότητες και διαφοροποιήσεις ως προς την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και ως προς τη χρηματοδότηση του συστήματος. 
	Το ύψος των δαπανών υγείας δεν ξεπερνούσε το 2,5% του ΑΕΠ, τη στιγμή που οι ετήσιοι ρυθμοί ανάπτυξης της οικονομίας ήταν γύρω στο 8%, μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού δεν είχε ιατρική περίθαλψη, ενώ η απουσία κεντρικού συντονιστικού οργάνου συνέτεινε στην έντονη γεωγραφική κατανομή των υλικών και ανθρώπινων πόρων. 
	Το 1961 ψηφίζεται ο νόμος 4169/61 με τον οποίο δημιουργήθηκε ο Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ) για να καλύψει τον αγροτικό πληθυσμό. Ο νόμος αυτός, μαζί με εκείνο για την ίδρυση του ΙΚΑ αποτελούν τους δυο σημαντικότερους  σταθμούς στην ιστορία της κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα. Στις δεκαετίες του ’60 και ’70 η ελληνική οικονομία σημειώνει ραγδαία ανάπτυξη (κυρίως στον κατασκευαστικό τομέα) και η χρηματοδότηση των ασφαλιστικών οργανισμών βασίζονταν κυρίως στις εισφορές των εργοδοτών και παρείχαν πλήρη και υψηλής ποιότητας ασφαλιστική κάλυψη.
	Η δικτατορία της περιόδου εκείνης εμπόδισε την διαμόρφωση συγκεκριμένης πολιτικής για την υγεία, με αποτέλεσμα την υπανάπτυξη του χώρου. Το κύριο πρόβλημα δεν ήταν τόσο η ανισόρροπη ανάπτυξη μεταξύ δημοσίου και ιδιωτικού τομέα, αλλά η ίδια η μεταξύ τους σχέση και λειτουργία. Μια σχέση που υπάκουε όχι σε προκαθορισμένες ρυθμίσεις και κανόνες, αλλά αντίθετα βασιζόταν σε ένα πλέγμα καταστρατηγήσεων και ανεξέλεγκτων διαδικασιών παροχής υπηρεσιών και χρηματοδότησης. Το κυρίαρχο χαρακτηριστικό εκείνης της εποχής ήταν οι έντονες ανισότητες στην πρόσβαση του πολίτη στις υπηρεσίες υγείας, έτσι όπως αυτές εκφράζονται μέσα από την ανισοκατανομή των νοσοκομειακών κλινών, του ιατρικού δυναμικού και των οικονομικών πόρων μεταξύ κέντρου και περιφέρειας.4 
	Για την αντιμετώπιση των οξύτατων προβλημάτων του υγειονομικού τομέα διατυπώθηκαν προτάσεις για την αναδιοργάνωση του συστήματος, σημαντικότερες από τις οποίες είναι οι ακόλουθες:
	Το σχέδιο Πάτρα (1968), που πρότεινε τη δημιουργία ενιαίου ταμείου υγείας, τη σύσταση ενός συντονιστικού υγειονομικού οργάνου, την εισαγωγή του θεσμού των γενικών γιατρών, τη σύσταση περιφερειακών και νομαρχιακών νοσοκομείων και τη σύνταξη εθνικού συνταγολογίου. 
	Η έκθεση του ΚΕΠΕ (1976) που πρότεινε τη θέσπιση μηχανισμού συντονισμού και συνεργασίας των υφιστάμενων φορέων με την ίδρυση ενιαίου ταμείου υγείας και την ενοποίηση των υπηρεσιών υγείας των μεγάλων ασφαλιστικών οργανισμών. Το νομοσχέδιο Δοξιάδη (1980) που πρότεινε τη δημιουργία εθνικού φορέα υγείας, το θεσμό του νοσοκομειακού γιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, την περιφερειακή κατανομή των υπηρεσιών και την ίδρυση αγροτικών κέντρων υγείας. Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του ’80 τα προβλήματα του υγειονομικού τομέα παρέμειναν σημαντικά και οι πιέσεις για μια δραστική  κρατική παρέμβαση  που θα περιόριζε την εμπορευματοποίηση  και την παραοικονομία στο χώρο της υγείας γινόντουσαν ολοένα και μεγαλύτερες. Οι πρώτες ενέργειες  ήταν η ψήφιση του νόμου 1278/82 για τη σύσταση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) και του νόμου1316/83 για τη σύσταση του εθνικού Οργανισμού Φαρμάκου (ΕΟΦ), της Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας και της Εθνικής Φαρμακαποθήκης. 
	Ο Ν. 1397/1983 θεσμοθετεί το Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) αποτελεί τη μεγαλύτερη νομοθετική ρύθμιση στο Ελληνικό υγειονομικό σύστημα. Για πρώτη φορά έμπαιναν τα πλαίσια και οι βάσεις  για την ανάπτυξη ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας στο οποίο θα είχαν δωρεάν πρόσβαση όλοι οι πολίτες ανεξαρτήτως πνευματικού, οικονομικού και κοινωνικού επιπέδου τους, απολαμβάνοντας με αυτό τον τρόπο το ύψιστο κοινωνικό αγαθό της υγείας. Οι αρχές που στηρίζεται ο νέος νόμος είναι αυτές της αναγνώρισης της υγείας ως κοινωνικού αγαθού, της ισότητας στην παροχή των υπηρεσιών και στην κατανομή των πόρων, της αποκέντρωσης, της εφαρμογής ενιαίου πλαισίου ανάπτυξης, λειτουργίας, προγραμματισμού και σχεδιασμού των υπηρεσιών. Βασικός κατευθυντήριος άξονας είναι το ευρύτερο κοινωνικό και λαϊκό συμφέρον στο ενιαίο πλαίσιο της ανάπτυξης και λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας. 
	Δίνεται επίσης έμφαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, (με τα εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων, τα κέντρα υγείας, τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας και προληπτικής υγιεινής), στη δευτεροβάθμια περίθαλψη (νομαρχιακά νοσοκομεία) και στην τριτοβάθμια περίθαλψη που υλοποιείται μέσα από τα περιφερειακά νοσοκομεία, τα ειδικά νοσοκομεία, τις ερευνητικές μονάδες και τα ειδικά επιστημονικά κέντρα. Το 1985 ψηφίστηκε ο νόμος 1579/1985, συμπληρωματικός του νόμου του ΕΣΥ, με τον οποίο ρυθμίστηκαν τόσο θέματα ειδίκευσης ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού, όσο και εκπαίδευσης νοσηλευτών. Στη συνέχεια εκδόθηκε ο Νόμος 1759/1988 όπου γινόταν αναφορά και στον διορισμό των γιατρών του ΕΣΥ.
	Αν και ο 1397/83 θεωρείται ως η σημαντικότερη προσπάθεια που έγινε ποτέ στην χώρα μας στον τομέα ανάπτυξης  μιας ενιαίας και ολοκληρωμένης πολιτικής υγείας, εντούτοις του καταλογίζονται και ελλείψεις και παραλείψεις. Αυτές συμπυκνώνονται α) στην αδυναμία να αφομοιώσει και αξιοποιήσει την εμπειρία άλλων χωρών αλλά και τα κριτικά συμπεράσματα της ΠΟΥ πάνω στις διαδικασίες ανάπτυξης εθνικών συστημάτων υγείας, β) στη μη πρόβλεψη ενός μηχανισμού διαχείρισης και χρηματοδότησης που θα ελάμβανε υπόψη την εξελισσόμενη  οικονομική κρίση και θα οδηγούσε σε περιορισμό του κόστους και γ) στον ιατροκεντρικό χαρακτήρα των περισσότερων ρυθμίσεων. Ο Ν. 2071/1992 αναδιοργανώνει το σύστημα υγείας και προβλέπει την υπαγωγή των κέντρων υγείας στις νομαρχίες. Επίσης δίνει την δυνατότητα στους νοσοκομειακούς γιατρούς να επιλέξουν μεταξύ της πλήρους και μερικής απασχόλησης με το δικαίωμα της παράλληλης άσκησης  ιδιωτικής ιατρικής. Με τον νόμο αυτό παρέχεται η δυνατότητα ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικών θεραπευτηρίων, ενώ με μια σειρά μέτρων αυξάνεται η συμμετοχή του χρήστη στην αγορά φαρμάκων, θεσπίζεται εισιτήριο για τις επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων και αυξάνονται τα ημερήσια νοσήλια.5,6 
	Όσον αφορά την δομή και οργάνωση των νοσοκομείων, καθίστατο ενιαία η σύνθεση των ΔΣ όλων των νοσοκομείων της χώρας ανεξαρτήτως του αριθμού των κλινών τους. Παράλληλα θεσπίστηκε για πρώτη φορά ο θεσμός του Γενικού Διευθυντή, ρυθμίστηκαν θέματα προγραμματισμού και ελέγχου των λειτουργικών δαπανών των δημοσίων φορέων και προβλέφθηκε η δημιουργία νέων επιστημονικών φορέων και η αναδιάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας.
	Με τον  Ν. 2194/1994 για την «αποκατάσταση του εθνικού συστήματος υγείας» καταργήθηκαν μια σειρά άρθρων του Ν.2071/1992 και επανατέθηκαν σε ισχύ τόσο η φιλοσοφία, όσο και ειδικότερες διατάξεις του Ν. 1397/83.Η απουσία επαρκών μηχανισμών σχεδιασμού, προγραμματισμού και διαχείρισης καθώς και οι πιέσεις από εξωγενείς προς το σύστημα παράγοντες, όπως η αλλαγή του διεθνούς περιβάλλοντος και τα δημοσιονομικά προβλήματα της χώρας, οδήγησαν στη διατύπωση νέων προτάσεων μεταρρύθμισης του ΕΣΥ. 
	Ο Ν. 2519/97 ενσωματώνει μερικές από αυτές τις προτάσεις και θεσπίζει κανόνες για την ανάπτυξη της Δημόσιας Υγείας και της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στις αστικές περιοχές. Η φιλοσοφία αυτού του νόμου ήταν παρόμοια με αυτή του νόμου για το ΕΣΥ, διευρύνοντας τον δημόσιο και κοινωνικό  χαρακτήρα του ΕΣΥ και παρέχοντας στους πολίτες ίσες ευκαιρίες πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. Όσον αφορά τη νομική μορφή των νοσοκομείων, αυτά συστήνονταν, όπως προέβλεπε ο νόμος, ως ΝΠΔΔ και υπάγονταν στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας.
	Με την διάταξη του άρθρου 21 του Ν. 2703/1999 επέρχονται κάποιες αλλαγές στην σύνθεση του Διοικητικού Συμβουλίου των Νοσοκομείων και κυρίως στα πρόσωπα που διορίζει ο Υπουργός και ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας ανάλογα με τον αριθμό των κλινών του νοσοκομείου. Οι διατάξεις αυτές αφορούν περισσότερα τον Πρόεδρο των νοσοκομείων, οι αρμοδιότητες, η αξιολόγηση του.
	Όμως το ΕΣΥ που ικανοποίησε ένα πάγιο και βασικό αίτημα της κοινωνίας μας, υγεία στον πολίτη, δέχθηκε νομοθετικές παρεμβάσεις  που αλλοίωσαν εν μέρει τον βασικό χαρακτήρα του δημόσιου συστήματος υγείας στην χώρα μας. Μέχρι σήμερα ο υγειονομικός τομέας της χώρας συνίσταται από τρεις αυτόνομες και ενδεχομένως αλληλοαναιρούμενες αγορές: α) το ΕΣΥ, β) τα ασφαλιστικά ταμεία και τον ιδιωτικό τομέα. Στα πλαίσια αυτά τίθεται το ζήτημα του συντονισμού μεταξύ των τριών αυτών δομών και ιδιαίτερα μεταξύ ΕΣΥ και ασφαλιστικού συστήματος και της δημιουργίας ενός λειτουργικά ολοκληρωμένου και λογικά συνεκτικού συστήματος υγείας. 
	Την κάλυψη αυτής της ανάγκης ήρθαν να εκπληρώσουν τα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας, που ιδρύθηκαν με το Ν 2889/2.3.2001, και αποτελούν διοικητικές μονάδες  για τον συντονισμό των δράσεων και πολιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας. Αν και στην συνέχεια θα αναλύσουμε τον νέο θεσμό των ΠΕΣΥΠ πρέπει στο σημείο αυτό να τονίσουμε ότι η ανάγκη αυτών των νέων ρυθμίσεων συνίσταται στην αποκέντρωση που θα οδηγήσει στην κάλυψη των πραγματικών αναγκών υγείας των περιφερειών και στην καλύτερη λειτουργία των νοσοκομείων. Τέλος, με την ψήφιση του νομοσχεδίου για την υγεία, τον Νοέμβριο του 2003, γίνονται κάποιες τροποποιήσεις, του Ν2889/2001  οι οποίες αφορούν την σύσταση του Συμβουλίου Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας και Πρόνοιας, τις αρμοδιότητες του Διοικητή των νοσοκομείων, τους πανεπιστημιακούς γιατρούς, τους γιατρούς άνευ ειδικότητας καθώς και την καθαριότητα και φύλαξη των χώρων του ΠΕΣΥΠ. Μετά τις εκλογές της 11 Απριλίου 2004, ανακοινώθηκε η πρόθεση της νέας κυβέρνησης, να καταργήσει τον θεσμό των Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας και Πρόνοιας αφού κατά την άποψη των στελεχών τους δεν επιτυγχάνουν τους στόχους για τους οποίους δημιουργήθηκαν.
	Τα Περιφερειακά συστήματα υγείας και πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π) ιδρύθηκαν με το Νόμο 2889/2.3.2001 (ΦΕΚ 37, ΤΑ.Α΄) και αποτελούν Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια. Η ελληνική επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, οι οποίες ταυτίζονται με τις Διοικητικές. Σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με την επωνυμία "Περιφερειακό Σύστημα Υγείας", που συμπληρώνεται από το όνομα της οικείας Περιφέρειας. Κάθε Πε.Σ.Υ.Π έχει έδρα την πόλη που εδρεύει η Διοικητική Περιφέρεια και εποπτεύεται και ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ο οποίος ορίζει και τους αντίστοιχους Πρόεδρος και Αναπληρωτές Διευθυντές. Συνολικά υπάρχουν 17 Πε.Σ.Υ.Π. Κατ' εξαίρεση, στην Περιφέρεια Αττικής συνιστώνται τρία (3) Πε.Σ.Υ.Π. και στις Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδονίας και Νοτίου Αιγαίου συνιστώνται από δύο (2) Πε.Σ.Υ.Π.7
	Μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας
	Ο όρος «προσφορά υπηρεσιών υγείας» εκφράζει την παροχή υπηρεσιών που προέρχονται από προμηθευτές υγείας (γιατρούς,νοσοκομεία κ.ά. ).Οι παράγοντες που προσδιορίζουν την προσφορά των υπηρεσιών υγείας είναι: α) η επάρκεια των ανθρωπίνων πόρων, β) η ποσότητα των διαθέσιμων υλικών πόρων, γ) το επιδημιολογικό πρότυπο και δ) η κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη.8  
	Όπως είναι γνωστό, οι υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα διακρίνονται σε τρία επίπεδα: την Πρωτοβάθμια, τη Δευτεροβάθμια και την Τριτοβάθμια Παροχή Υπηρεσιών Υγείας. 
	Με τον όρο Πρωτοβάθμια παροχή υπηρεσιών υγείας ορίζεται το σύνολο των υπηρεσιών υγείας προληπτικού, διαγνωστικού και θεραπευτικού χαρακτήρα για τις οποίες δεν απαιτείται διανυκτέρευση του ασθενούς εντός νοσηλευτικής μονάδος.9 Η Πρωτοβάθμια παροχή υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνει δύο βαθμίδες υπηρεσιών, οι οποίες δεν είναι πάντα διακριτές μεταξύ τους, και είναι οι ακόλουθες:
	 Την Πρωτοβάθμια παροχή προληπτικών υπηρεσιών υγείας ή πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.
	 Την Πρωτοβάθμια παροχή διαγνωστικών και θεραπευτικών υγειονομικών υπηρεσιών ή πρωτοβάθμια περίθαλψη.
	Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα - Πρόληψη είναι σαφώς αποδοτικότερη και οικονομικότερη από τη διαχείριση της ασθένειας. Το Σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας - Πρόληψης καλύπτει κυρίως:
	 Την καταπολέμηση και την προσπάθεια εξάλειψης των αιτιολογικών παραγόντων της αρρώστιας (που αποτελεί πρωτογενή πρόληψη) καθώς και την πρώιμη και έγκαιρη διάγνωση της αρρώστιας (δευτερογενής πρόληψη).
	 Την άσκηση προληπτικής ιατρικής και την υγειονομική διαφώτιση του πληθυσμού.
	 Την ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα.
	 Την ιατρική της εργασίας, με στόχο συγκεκριμένα τη βελτίωση των όρων υγιεινής και την ελαχιστοποίηση των επαγγελματικών νόσων και ατυχημάτων.
	 Την παροχή Υπηρεσιών Προσχολικής και Σχολικής Υγιεινής.
	 Την ενημέρωση του κοινού σε θέματα οικογενειακού προγραμματισμού και ευγονικής, καθώς επίσης και για ασθένειες-απειλές της ανθρωπότητας, όπως το AIDS.
	 Τον έλεγχο της ρύπανσης του περιβάλλοντος.
	 Την αγωγή Υγείας.
	 Την παροχή Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας με στόχο την αντιμετώπιση κοινωνικοοικονομικών και ψυχολογικών προβλημάτων που παρατηρούνται σε άτομα ή ομάδες και παράλληλα την προστασία των ατόμων που ανήκουν στις καλούμενες ευπαθείς ομάδες πληθυσμού (υπερήλικες, άτομα με χρόνιες παθήσεις, μειονεκτικά άτομα, χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών κ.λπ.)
	 Την αγωγή στοματικής υγείας και την άσκηση προληπτικής οδοντιατρικής μέσα από την τακτική εξέταση του πληθυσμού, δεδομένου ότι με αυτό θα αποτραπούν σημαντικές επιπλοκές για την υγεία, ιδιαίτερα στις νεότερες ηλικίες, και φυσικά θα αποφευχθούν πολυέξοδες θεραπείες που επιβαρύνουν σημαντικά το ασφαλιστικό σύστημα.9
	Με τον όρο Δευτεροβάθμια παροχή υπηρεσιών υγείας ορίζεται το σύνολο των διαγνωστικών και θεραπευτικών ιατρικών τεχνικών, για την εφαρμογή των οποίων είναι αναγκαία η νοσηλεία των ασθενών εντός του νοσοκομείου,  χωρίς να είναι υποχρεωτική η διανυκτέρευση σε αυτό. Λειτουργική μονάδα της Δευτεροβάθμιας παροχής υπηρεσιών υγείας είναι το Νοσοκομείο. 
	Οι δευτεροβάθμιες υπηρεσίες υγείας παρέχονται σε όλη τη χώρα από νοσοκομεία: 
	 Κρατικά του E.Σ.Y., στα οποία υπηρετούν γιατροί του E.Σ.Y.
	 Πανεπιστημιακά, στα οποία υπηρετούν πανεπιστημιακοί αλλά και γιατροί του E.Σ.Y. Όμως, ο Πρόεδρος του νοσοκομείου, ο Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου και οι Διευθυντές των κλινικών και των εργαστηρίων, απαιτείται να είναι μέλη Δ.Ε.Π. της Ιατρικής σχολής.
	 Στρατιωτικά, που υπάγονται στο υπουργείο Εθνικής Άμυνας και στα οποία υπηρετούν μόνιμοι και στρατεύσιμοι γιατροί ως και πολίτες γιατροί, με ειδικές συμβάσεις σύμφωνα με τις εκάστοτε ανάγκες.
	 Ειδικού καθεστώτος στο οποίο υπάγονται όσα δεν ανήκουν στο E.Σ.Y. και δεν είναι του ιδιωτικού τομέα. Σε αυτά υπηρετούν γιατροί με ειδικές συμβάσεις, σύμφωνα με τον οργανισμό του νοσοκομείου.
	 Ιδιωτικά θεραπευτήρια. 10
	Ως Τριτοβάθμιες Υπηρεσίες Υγείας ορίζονται οι εξειδικευμένες υπηρεσίες διαγνωστικού, θεραπευτικού, ερευνητικού και εκπαιδευτικού χαρακτήρα που αποσκοπούν:
	 Στη μελέτη και αντιμετώπιση σπάνιων και σύνθετων ιατρικών περιστατικών
	 Στην προαγωγή της Ιατρική έρευνας
	 Στη μόνιμη δια βίου εκπαίδευση των γιατρών και των επαγγελματιών Υγείας
	 Στον ποιοτικό έλεγχο των παρεχόμενων σε Πρωτοβάθμιο και Δευτεροβάθμιο επίπεδο υπηρεσιών Υγείας.
	Οι Τριτοβάθμιες Υπηρεσίες Υγείας απαιτούν ειδικές κτιριολογικές εγκαταστάσεις, σύγχρονο ιατρομηχανολογικό εξοπλισμό υψηλής στάθμης, κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό όλων των ειδικοτήτων και κατηγοριών και σημαντικά υψηλές δαπάνες λειτουργίας. Σήμερα υπάρχουν αρκετές μονάδες, με διάφορα αντικείμενα εργασιών (εξειδικευμένα Ινστιτούτα, Κλινικές και Εργαστήρια) τα οποία λειτουργούν υπό διαφορετικό καθεστώς ή υποχρηματοδοτούνται.
	Η άσκηση της κοινωνικής πολιτικής που γίνεται από το Υπουργείο Υγείας περιλαμβάνει γενικότερα τον σχεδιασμό, προγραμματισμό, εφαρμογή, παρακολούθηση, αξιολόγηση, επανεκτίμηση του έργου με τη συμμετοχή των φορέων του κοινωνικού συνόλου. 11  
	 Δημόσια Νοσοκομεία
	Σήμερα τα Δημόσια διαθέτουν το 70% του συνόλου των νοσοκομειακών κλινών. Παρόλα αυτά ο αριθμός αυτός δεν είναι σε θέση να καλύψει την αυξανόμενη ζήτηση, δεδομένου ότι η σημαντική μείωση των νοσηλευτικών κλινών των ιδιωτικών νοσοκομείων και των ΝΠΙΔ στην δεκαετία του 1980 δεν ήταν δυνατόν να αντισταθμιστούν από την αύξηση των κλινών των Δημόσιων Μονάδων. Ο Αριθμός των κλινών ανά 1000 κατοίκους έπεσε από 5,26 το 1986 σε 5,08 το 1990, ποσοστό πολύ χαμηλότερο από άλλες δυτικοευρωπαϊκές χώρες ενώ το ποσοστό πληρότητας ξεπερνά το 90%.
	Επιπρόσθετα, ένας μεγάλος αριθμός, κυρίως περιφερειακών, νοσοκομείων λόγω έλλειψης σύγχρονου ιατρικού εξοπλισμού και ελλιπούς στελέχωσης με κατάλληλο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, δεν μπορεί να αντιμετωπίσει ένα ευρύ φάσμα δύσκολων περιστατικών με αποτέλεσμα να λειτουργεί με χαμηλή πληρότητα (40%-60%) όταν τα νοσοκομεία του κέντρου, κυρίως τα πανεπιστημιακά, αντιμετωπίζουν το πρόβλημα των μεγάλων λιστών αναμονής.
	Ιδιωτικά νοσοκομεία
	Ο κλάδος των ιδιωτικών κλινικών περιορίστηκε σημαντικά κατά την δεκαετία του 1980 κυρίως λόγω της ακολουθούμενης πολιτικής, που είχε ως σκοπό την ενίσχυση του νεοσύστατου τότε Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ). Ειδικότερα με βάση τον νόμο 1397/83 είχε σταματήσει η χορήγηση αδειών για ίδρυση νέων κλινικών ή επέκταση υφιστάμενων. Μια δεκαετία αργότερα με το Προεδρικό Διάταγμα 247/91 επιτράπηκε ξανά η ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση ιδιωτικών κλινικών, καθώς επίσης και η δημιουργία ανεξάρτητων διαγνωστικών μονάδων μέσα σε αυτές. Παράλληλα με το παραπάνω ΠΔ, το ΠΔ 517/91 θέτει νέες, αυστηρότερες προδιαγραφές οικοδομής και εξοπλισμού των ιδιωτικών κλινικών. 
	Οι ιδιωτικές κλινικές είναι κατά κανόνα μικρές νοσηλευτικές μονάδες που στη μεγάλη πλειοψηφία τους διαθέτουν περιορισμένο αριθμό κλινών. Σύμφωνα με τα παραπάνω στοιχεία ο μέσος όρος κλινών ανά ιδιωτική κλινική ανέρχεται σε 77. Οι περισσότερες κλινικές εξαρτώνται από τους δημόσιους ασφαλιστικούς οργανισμούς οι οποίοι κρατούν χαμηλές τις τιμές ενώ δύσκολα προχωρούν στην σύναψη συμβάσεων με ιδιωτικούς ασφαλιστικούς οργανισμούς λόγω του ότι δεν μπορούν τις περισσότερες φορές να ανταποκριθούν στην ζήτηση υψηλής ποιότητας υπηρεσιών.
	Έτσι, οι ιδιωτικές κλινικές είναι κυρίως δυο κατηγοριών: Στην πρώτη κατηγόρια ανήκει το μεγαλύτερο μέρος των ιδιωτικών κλινικών. Ειδικότερα υπάρχει ένας πολύ μεγάλος αριθμός μικρών νοσηλευτικών μονάδων που η βιωσιμότητα τους είναι αμφίβολη λόγω της αδυναμίας τους να ανταποκριθούν στην αυξανόμενη ζήτηση για άρτιες και ποιοτικά αναβαθμισμένες υπηρεσίες υγείας. Οι κλινικές αυτές εξαρτώνται κυρίως από τα διάφορα δημόσια ταμεία όπου η τιμολόγηση των υπηρεσιών είναι χαμηλότερη του κόστους. Επίσης λόγω των οικονομικών δυσκολιών που αντιμετωπίζουν δεν υπάρχουν οι απαιτούμενοι πόροι ώστε να αναβαθμιστεί ο ξενοδοχειακός, ιατρικός και μηχανολογικός εξοπλισμός τους, ενώ λόγω των παραπάνω, αναμένεται να είναι ιδιαίτερα δύσκολη η προσαρμογή τους στους κοινοτικούς κανονισμούς. 12
	Όμως υπάρχουν, αν και ελάχιστες στο αριθμό, και μεγάλες πολυδύναμες κλινικές που βρίσκονται κυρίως στην Αθήνα και την Θεσσαλονίκη. Οι μονάδες αυτές είναι άρτια οργανωμένες με σύγχρονο εξοπλισμό εφάμιλλο με αυτών του εξωτερικού και προσφέρουν το σύνολο των υπηρεσιών τόσο σε πρωτοβάθμια όσο και σε δευτεροβάθμια περίθαλψη. 
	Τα πρώτα μικροβιολογικά και ακτινολογικά εργαστήρια έκαναν την εμφάνιση τους επίσημα πριν από περίπου 30 χρόνια, ενώ τα διαγνωστικά κέντρα, προϊόν της μετεξέλιξης των εργαστηρίων, κάνουν την εμφάνιση τους από το 1980 και μετά, κυρίως ως αποτέλεσμα της απαγόρευσης της δημιουργίας ιδιωτικών κλινικών, καθώς οι επιχειρηματίες γιατροί έστρεψαν το ενδιαφέρον τους στη δημιουργία διαγνωστικών κέντρων. Ιδιαίτερα ραγδαία ήταν η ανάπτυξη των διαγνωστικών κέντρων στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια και πιο συγκεκριμένα στην περίοδο 1990-1995. 
	Με το Νόμο 3370/200519 είναι η συνεργασία με ιδιωτικά νοσοκομεία για κρεβάτια ΜΕΘ και νεογνών. Σήμερα υπάρχουν περί τα 120-140 κρεβάτια ΜΕΘ στα δημόσια νοσοκομεία στην Ελλάδα, τα οποία ενώ είναι έτοιμα από πλευράς εξοπλισμού, δεν λειτουργούν λόγω έλλειψης προσωπικού. Την ίδια στιγμή ασθενείς πεθαίνουν ή στην καλύτερη περίπτωση ταλαιπωρούνται, λόγω του μικρού αριθμού κλινών ΜΕΘ. Ως απάντηση σε αυτά το κράτος υπογράφει τη μίσθωση κλινών από τον ιδιωτικό τομέα.13
	Μειονεκτήματα και Πλεονεκτήματα  ιδιωτικών  υπηρεσιών υγείας 
	Είναι αρκετοί οι λόγοι που η υγεία απέκτησε και ιδιωτικό χαρακτήρα, όπως: 
	 Η γήρανση του πληθυσμού, η εμφάνιση νέων ασθενειών, η άνοδος του βιοτικού επιπέδου και η αυξανόμενη συνειδητοποίηση σχετικά με την αξία της προληπτικής ιατρικής, οδηγούν σε αύξηση της ζήτησης για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και σε ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας υγείας.
	 Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας ακολουθεί την συγκέντρωση του πληθυσμού στις μεγαλουπόλεις και κυρίως στην Αθήνα και την Θεσσαλονίκη.
	 Η αύξηση του ποσοστού των οικονομικών μεταναστών (εκτιμάται στο 10% του πληθυσμού) αλλάζει σημαντικά την σύνθεση της ζήτησης σε υπηρεσιών υγείας.
	 Η ελλιπής ασφαλιστική κάλυψη σε συνδυασμό με τη χαμηλή ποιότητα και αξιοπιστία του δημοσίου συστήματος υγείας.
	 Η αύξηση των ατομικών εισοδημάτων
	Όπως είναι φανερό ήταν αναγκαία η ύπαρξη και της ιδιωτικής πρωτοβουλίας στην υγεία βέβαια υπάρχουν αρνητικά και θετικά αυτής της προσπάθειας. Αρχικά στην Πρωτοβάθμια Περίθαλψη η ιδιωτική πρωτοβουλία περιλαμβάνει λιγοστές «εταιρίες» παροχής υπηρεσιών υγείας με ετήσιο τζίρο που φτάνει τα 270 εκ. ευρώ. επίσης ο κλάδος της πρωτοβάθμιας περίθαλψης μεγαλώνει 5% - 7% κατά έτος αφού τα περιθώρια κερδοφορίας είναι υψηλότερα στην δευτεροβάθμια περίθαλψη και τέλος η ποιότητα των προσφερομένων υπηρεσιών είναι πολλές φορές χαμηλή .Όσον αφορά την δευτεροβάθμια περίθαλψη παρουσιάζει και εκείνη ορισμένα μειονεκτήματα, όπως:
	 Αγορά με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά
	 Ανεπαρκές σύστημα δημόσιας υγείας με αποτέλεσμα να υπάρχει μεγάλο   περιθώριο για την ιδιωτική πρωτοβουλία με μεγάλο ανταγωνισμό στο χώρο.
	 Ιδιωτική Υγεία δυο ταχυτήτων
	 Αυστηρό νομοθετικό πλαίσιο διέπει την κατασκευή νέων ιδιωτικών νοσοκομειακών μονάδων
	 Έλλειψη τεχνογνωσίας παρά τη δυνατότητα απόκτησης τεχνολογία αιχμής
	 Υπο-ασφαλισμένος πληθυσμός
	Πλεονεκτήματα ύπαρξης και ιδιωτικής πρωτοβουλίας στην πρωτοβάθμια περίθαλψη 
	Βέβαια τα πλεονεκτήματα είναι αρκετά και ικανά να δώσουν ώθηση για περαιτέρω ιδιωτική πρωτοβουλία στον χώρο της υγεία, επιγραμματικά θα μπορούσαμε να αναφέρουμε για την πρωτοβάθμια περίθαλψη:
	 Ολοκληρωμένο δίκτυο υπηρεσιών σε όλη την Ελλάδα
	 24ωρη λειτουργία
	 Ανταγωνιστική τιμολογιακή πολιτική
	 Ποιότητα υπηρεσιών
	 Ποσοστό εσόδων από εξωτερικούς ασθενείς το 2005: 16,4%
	 Στόχος κέρδους: 20-25% (=Ευρωπαϊκός μέσος όρος)
	Πλεονεκτήματα ύπαρξης και ιδιωτικής πρωτοβουλίας στη δευτεροβάθμια περίθαλψη
	 Market Leader (μερίδιο αγοράς περίπου 30%)
	 Προσφορά του συνόλου των υπηρεσιών υγείας
	 Ποιοτικές υπηρεσίες υγείας
	 Δίκτυο νοσοκομείων υψηλών προδιαγραφών
	 Έμπειρο Management
	 Τεχνολογία υψηλών προδιαγραφών 
	Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι οι μονάδες που καλύπτουν το σύνολο των περιπτώσεων διάγνωσης και νοσηλείας είναι περιορισμένες και αυτό οφείλεται στο υψηλό κόστος των επενδύσεων που απαιτείται. Από αυτές ελάχιστες είναι εκείνες που προσφέρουν πληρότητα και ποιότητα υπηρεσιών υγείας με αποτέλεσμα οι μονάδες αυτές να αδυνατούν να καλύψουν τη υφιστάμενη ζήτηση. Η δυσκολία εισόδου νέων μονάδων στον κλάδο λόγω του υψηλού κόστους των επενδύσεων και του χρόνου υλοποίησης μιας τέτοιας επένδυσης που ξεπερνά τα 3 χρόνια, θέτουν σε πλεονεκτική θέση τις νοσοκομειακές μονάδες που ήδη ανήκουν στο κλάδο με την προϋπόθεση ότι θα διατηρήσουν την ικανότητα τους στο διαρκή εκσυγχρονισμό και στην παροχή υπηρεσιών με υψηλές προδιαγραφές. 14
	Ιδιωτικός τομέας παροχής υπηρεσιών υγείας συγκρινόμενος με τον δημόσιο
	Σε συνεχή ανοδική πορεία βρίσκεται ο τομέας παροχής υπηρεσιών υγείας από ιδιωτικές επιχειρήσεις τα τελευταία χρόνια. Η ανελαστική φύση των δαπανών που αφορούν στην ανθρώπινη υγεία και τα πλούσια περιθώρια καθαρού κέρδους που χαρακτηρίζουν τον κλάδο - σχεδόν 4πλάσια σε σύγκριση με την μέση επίδοση στην ελληνική οικονομία - αποτέλεσαν θετικό στοιχείο για την προσέλκυση των τεράστιων απαιτούμενων επιχειρηματικών κεφαλαίων.
	Οι πρώτες μεγάλης κλίμακας ιδιωτικές επενδύσεις υλοποιήθηκαν ήδη από τα μέσα της δεκαετίας του 70, με την μαιευτική κλινική Μητέρα και το Διαγνωστικό Θεραπευτικό Κέντρο Υγεία, ενώ ακολούθησαν τα Εργαστήρια της Βιοϊατρικής, το Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, η Euromedica και το ΙΑΣΩ. Παράλληλα, ολιγομελείς ομάδες ιατρών σύναπταν μεταξύ τους συνεργασίες για τη δημιουργία πολύ-ιατρείων, με στόχο την προσέλκυση και ανταλλαγή πελατείας μεταξύ των διαφόρων ειδικοτήτων, την προσφορά υπηρεσιών τύπου one - stop - shop αλλά και την εξοικονόμηση πόρων μέσω του επιμερισμού των γενικών εξόδων (στέγαση, αναλώσιμα, γραμματειακή υποστήριξη).
	Από τα μέσα της δεκαετίας του 90 παρατηρείται έντονη αναπτυξιακή δράση από τα μεγαλύτερα επιχειρηματικά σχήματα, τα οποία γιγαντώνονται στο εσωτερικό μέσω εξαγορών αλλά και ανάπτυξης δικτύου στην πρωτεύουσα, τα μεγάλα αστικά κέντρα και την περιφέρεια. Η συνεργασία με τις εταιρείες ιδιωτικής ασφάλισης λειτούργησε καταλυτικά στην ανάπτυξη του τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας, σε όλη τη διάρκεια της δεκαετίας του 1990. Η δημόσια δαπάνη για την υγεία την τελευταία δεκαετία κυμαίνεται μεταξύ 5-5,5% του ΑΕΠ (με την ιδιωτική να ανέρχεται σταθερά στο 4,5% του ΑΕΠ). Η συνολική ιδιωτική δαπάνη υγείας αντιστοιχεί στο 47% περίπου των συνολικών δαπανών υγείας, γεγονός που κατατάσσει την Ελλάδα στην υψηλότερη θέση μεταξύ των χωρών της ΕΕ των 15, τη στιγμή που ο μέσος όρος των 15 χωρών είναι μόλις 22,8%. Η απόκλιση αυτή υποδεικνύει τη δυναμική του κλάδου και υπογραμμίζει τα χρόνια προβλήματα λειτουργίας που παρουσιάζει το Ε.Σ.Υ. 
	Η εξέλιξη της αγοράς που αφορά τις ιδιωτικές «επιχειρήσεις» παροχής υγείας είχαν μια αυξητική τάση των οικονομικών μεγεθών τους της τάξης του 14,3% μεταξύ των ετών 2002 και 2003, η οποία συνεχίστηκε και το 2004 φτάνοντας στο 15,36%. 
	Τα μεγάλα επιχειρηματικά σχήματα στήριξαν τη στρατηγική τους σε τρεις βασικούς άξονες:
	•   Γεωγραφική Κάλυψη: Είτε πρόκειται για ιδιωτικές κλινικές όπως το Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, είτε πρόκειται για Διαγνωστικά Κέντρα όπως η Βιοϊατρική, η οργανική ανάπτυξη εξασφαλίστηκε με την επέκταση του δικτύου εντός και εκτός Αττικής, κεφαλαιοποιώντας αποτελεσματικά το brand name που είχε δημιουργηθεί.
	• Διεύρυνση Χαρτοφυλακίου Υπηρεσιών: Επέκταση των δραστηριοτήτων με στόχο την παροχή πλήρους φάσματος υπηρεσιών διάγνωσης & θεραπείας, (ενδεικτικά στους τομείς της οφθαλμολογικής, της παιδιατρικής, της μαιευτικής, της γυναικολογίας.
	• Τεχνολογική & Επιστημονική Εξέλιξη: Η απόκτηση υπερσύγχρονου εξοπλισμού, η σύναψη στρατηγικών συμμαχιών με ερευνητικούς φορείς του εξωτερικού, η εφαρμογή πρωτοποριακών μεθόδων πρόληψης, διάγνωσης και θεραπείας δημιουργούν συγκριτικό πλεονέκτημα στα επιχειρηματικά σχήματα.
	Επιπρόσθετα, ο ιδιωτικός τομέας παροχής υπηρεσιών υγείας είναι κατεξοχήν πελατοκεντρικός, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στις ανθρώπινες σχέσεις και τις ξενοδοχειακές υπηρεσίες, στους τομείς δηλαδή όπου οι Δημόσιες Υπηρεσίες κατά γενική ομολογία πάσχουν. Οι ασφαλιστικές εταιρείες πραγματοποιούν επιθετική είσοδο στον κλάδο της υγείας, είτε μέσω συνεργασιών με ιδιωτικές κλινικές, είτε ιδρύοντας δικά τους ιατρικά και διαγνωστικά κέντρα. Πρωτοπόρος στον τομέα αυτό είναι η INTERAMERICAN, η οποία επένδυσε σημαντικά κονδύλια για την ανακαίνιση της Αθηναϊκής Κλινικής, ενώ εγκαινίασε την έναρξη λειτουργίας της Ευρωκλινικής Παίδων. Παράλληλα, σύναψε συνεργασία με τα ιατρικά κέντρα Medifirst και σχεδιάζει επέκταση σε βαλκανικές χώρες, καθώς και στην Κεντρική Ευρώπη. 
	Η Δημόσια Υγεία βρίσκεται τα τελευταία χρόνια σε τροχιά βελτίωσης, καθώς με αφορμή τους Ολυμπιακούς Αγώνες υλοποιήθηκαν πολυάριθμα έργα δημιουργίας, επέκτασης και αναβάθμισης των νοσοκομειακών εγκαταστάσεων. Στα πλαίσια του Ν. 3329/2005 «Εθνικό σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» προβλέπεται η εφαρμογή του θεσμού «Σύμπραξη Ιδιωτικών & Δημοσίων Κεφαλαίων» (ΣΔΙΤ) για την ανάληψη επενδύσεων στο χώρο της δημόσιας υγείας και ανάθεσης μέρους των υποστηρικτικών υπηρεσιών σε ιδιωτικούς φορείς. Η  έστω και με χαμηλούς ρυθμούς σύγκλιση του επιπέδου προσφερόμενων υπηρεσιών από δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς λειτουργεί για τους επιχειρηματίες του τομέα υγείας ως μοχλός πίεσης για διαρκή βελτίωση και αναβάθμιση των προσφερόμενων υπηρεσιών. Συγκεκριμένα, τα έσοδα των ιδιωτικών κλινικών προβλέπεται ότι θα αυξηθούν με ρυθμό 12-14% ετησίως, των μαιευτηρίων με ρυθμό 7-8% και των διαγνωστικών κέντρων με ρυθμό 5%. 
	Αδυναμίες συστήματος υγείας στην Ελλάδα 
	Οι αδυναμίες που εμφανίζει το σύστημα υγείας στην χώρα μας μπορούν να συνοψιστούν ως εξής: 
	 Έλλειψη οργανωμένης πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (κυρίως στα αστικά κέντρα) και προγραμμάτων Πρόληψης Προαγωγής Υγείας
	 Έλλειψη ικανοποιητικών ξενοδοχειακών υποδομών και υπηρεσιών σε αρκετά νοσοκομεία.
	 Σοβαρές ελλείψεις μη ιατρικού προσωπικού στα νοσοκομεία (κυρίως νοσηλευτικού)- Έλλειψη ανθρωπίνων πόρων ιδίως στις απομακρυσμένες περιοχές της χώρας 
	 Υποχρηματοδότηση του συστήματος, δηλαδή χαμηλές δημόσιες δαπάνες, μεγάλες καθυστερήσεις στις οφειλές των ταμείων, υποκοστολόγηση παρεχόμενων υπηρεσιών.
	 Υψηλές ιδιωτικές δαπάνες υγείας, με φαινόμενα παραοικονομίας.
	 Ανεπαρκή διοίκηση, που συνίσταται σε συγκεντρωτισμό, γραφειοκρατία, έλλειψη μηχανογράφησης και σύγχρονου μάνατζμεντ.
	 Αδυναμία τεχνολογικής συντήρησης διαγνωστικών μέσων και απόκτησης τεχνολογίας αιχμής .
	 Έλλειψη αυστηρού και αξιόπιστου μηχανισμού ελέγχου και αξιολόγησης παρεχόμενων υπηρεσιών.
	 Έλλειψη εκπαίδευσης, μετεκπαίδευσης και συνεχούς επιμόρφωσης των επαγγελμάτων υγείας.
	Αναλύοντας το σημερινό αριθμό, την εκπαίδευση και τους όρους με τους οποίους προσφέρουν υπηρεσίες οι ιατροί οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα, διαπιστώσαμε με έκπληξη μια ολόκληρη σειρά προβλημάτων και αδυναμιών.  Η κατανομή των ιατρών αυτών που ασχολούνται με τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες του πληθυσμού. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας δεν συνδέονται στην πραγματικότητα με την υγεία συγκεκριμένων ομάδων του πληθυσμού, ούτε οι ιατροί που ασχολούνται με τη δημόσια υγεία αισθάνονται ευθύνη για αυτούς. Η σχέση μεταξύ των ιατρών που ασχολούνται με τη δημόσια υγεία και του υπόλοιπου συστήματος υγείας είναι γραφειοκρατική και όχι συναδελφική ή διοικητική. Ως συνέπεια, οι ιατροί που ασχολούνται με τη δημόσια υγεία δεν έχουν καμία αρμοδιότητα να επιθεωρούν, να σχολιάζουν ή να αξιολογούν τις υπηρεσίες που προσφέρονται από τους άλλους τομείς του συστήματος υγείας.
	Η δημόσια αναγνώριση, οι αμοιβές και οι συνθήκες υπηρεσίας των ιατρών δημόσιας υγείας είναι χαμηλές σε σχέση με αυτές των κλινικών ιατρών. Έτσι οι ιατροί που ασχολούνται με τη δημόσια υγεία θεωρούνται από πλευράς ποιότητας δευτέρας διαλογής σε σχέση με την ιδιωτική ιατρική στη συνείδηση των πολιτών. Η εκπαίδευση στη δημόσια υγεία στις ελληνικές ιατρικές σχολές, προ της απόκτησης πτυχίου, φαίνεται ότι είναι φτωχή σε πρακτική άσκηση. Η εκπαίδευση κατά τη διάρκεια της απόκτησης τίτλου ιατρικής είναι εν μέρει ικανοποιητική, αλλά από πολλές πλευρές ανεπαρκής σε σχέση με τα σημερινά προβλήματα και σε μεγάλο βαθμό θεωρητική, αντί να επικεντρώνεται στα πρακτικά προβλήματα. Οι συμμετέχοντες στη Σχολή Δημόσιας Υγείας παίρνουν απλώς μαθήματα αντί να ερευνούν οι ίδιοι θέματα που συνδέονται με τις ανάγκες τους και τα ενδιαφέροντά τους. 
	Υπάρχει μικρή συνειδητοποίηση των προβλημάτων που προκύπτουν από την έλλειψη οργάνωσης  και επαρκούς προσδιορισμού στόχων και ευθυνών, την αδυναμία παρεμβάσεων σε συγκεκριμένες ομάδες του πληθυσμού, την έλλειψη ικανοποιητικών αρχείων (π.χ. γεννήσεων και θανάτων), την έλλειψη εργαστηριακών εγκαταστάσεων για την διερεύνηση επιδημιών και καμία πραγματική αντίληψη της ανάγκης για τη δημιουργία διατομεακών συνδέσεων και προγραμμάτων. Έτσι δεν προκαλεί έκπληξη ότι η κατάσταση από πλευράς εμβολιασμών στην Ελλάδα είναι φτωχή σε σχέση με την ΕΕ και ότι έχει υπάρξει ένας αριθμός από σοβαρές επιδημίες συνηθισμένων μεταδοτικών ασθενειών, όπως ερυθρά και γαστρεντερίτιδα, που θα μπορούσαν να αποτραπούν. 
	Αν η Ελλάδα επιθυμεί να αναπτύξει μια συγκροτημένη πολιτική υγείας και να αξιοποιήσει με τρόπο αποτελεσματικό τους διαθέσιμους πόρους για την περίθαλψη όσων έχουν ανάγκη, είναι ουσιαστικό να δημιουργήσει μια πολιτική για την ανάπτυξη του κλάδου της δημόσιας υγείας και όσων τον υπηρετούν. 
	Εμπορευματοποίηση της υγείας και έλλειψη κινήτρων στις δημόσιες υπηρεσίες
	Οι δημόσιες υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας συστηματικά υποβαθμίζονται με την υποχρηματοδότηση, την ιδιωτικοποίηση του συστήματος υγείας, την μετατροπή του κοινωνικού αγαθού και πολιτικού δικαιώματος σε εμπόρευμα. Οι ακόλουθες πρακτικές στον τομέα της υγείας είναι συνηθισμένες. Ο πολίτης στην προσπάθειά του να πετύχει την μέγιστη φροντίδα υγείας φτάνει σε ακραίες καταστάσεις και πολλές φορές σε πρακτικές χωρίς ηθικό δισταγμό, προσφέροντας χρήματα με αντάλλαγμα την υγεία τους. Από την ίδια τη φύση τους δεν είναι δυνατόν να εξακριβωθεί πόσο εκτεταμένες είναι αυτές οι πρακτικές και ποια είναι τα συνολικά ποσά χρημάτων τα οποία διακινούνται σε: 
	1. Πληρωμές σε "φακελάκια" δίδονται συχνά και μερικές φορές απαιτούνται από αρκετούς ιατρούς που δουλεύουν στα νοσοκομεία και αλλού. Μερικές εταιρίες φαρμάκων είναι διατεθειμένες να δώσουν μηνιαία αμοιβή σε μετρητά σε όσους ιατρούς συστήνουν στους ασθενείς τους τα προϊόντα τους. Εναλλακτικά, οι ιατροί μπορεί να έχουν κάλυψη του κόστους συμμετοχής τους σε "συνέδρια" που διοργανώνουν αυτές οι εταιρίες σε απόμακρες και ακριβές τοποθεσίες, αρκεί να προωθούν συχνά τα προϊόντα τους.
	2. Προμήθειες μπορεί να πληρώνονται για την παραπομπή ασθενών σε κάποιο συγκεκριμένο διαγνωστικό κέντρο ή την εισαγωγή τους σε ένα ιδιωτικό νοσοκομείο. Συμβαίνει επίσης ο ιατρός να είναι εκ των ιδιοκτητών του νοσοκομείου ή του διαγνωστικού κέντρου στο οποίο οι ασθενείς παραπέμπονται.
	3. Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες ιατροί του ΙΚΑ παίρνουν προμήθειες από τα φαρμακεία.
	4. Δεν είναι καθόλου ασύνηθες το φαινόμενο ιατρών στις κλινικές του ΙΚΑ και άλλων ιατρών να χρησιμοποιούν τις θέσεις τους για να αποκτούν πελατεία στα ιδιωτικά τους ιατρεία.
	5. Ιδιαίτερα στο σύστημα παροχής ιατρικών υπηρεσιών προς τους δημοσίους υπαλλήλους, υπάρχουν ιατροί οι οποίοι ζητούν αμοιβή για πολλαπλές επισκέψεις ασθενών όταν στην πραγματικότητα έχει υπάρξει μια μόνο επίσκεψη.
	6. Αναφέρεται ότι γιατροί αποφεύγουν να τηρούν ιατρικά αρχεία για να μην μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως στοιχεία εις βάρος τους για τη διάπραξη αδικημάτων φοροδιαφυγής.
	Το γεγονός ότι ένας μεγάλος αριθμός υπαλλήλων των υπηρεσιών υγείας είναι δημόσιοι υπάλληλοι οδηγεί σε ένα άκαμπτο σύστημα αμοιβών και στην αδυναμία της τοπικής διοίκησης των μονάδων να ανταμείψουν την παροχή καλών υπηρεσιών και να τιμωρήσουν εκείνους που παραμελούν την εργασία τους ή την κάνουν αδιάφορα. Υπάρχει έλλειψη κινήτρων σε όλες τις ομάδες του προσωπικού, εκτός του κινήτρου να φύγουν νωρίς από την εργασία τους για να κάνουν τη δική τους δουλειά. Υπάρχει περιορισμένη επαγγελματική ικανοποίηση από την πλευρά των ιατρών, νοσηλευτών και περιορισμένη ικανοποίηση των χρηστών για την έλλειψη συνέχειας στην ιατρική περίθαλψη, για την έλλειψη φιλικής συμπεριφοράς έναντι των χρηστών και για τις δυσχέρειες στη χρήση δημοσίων υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερα στα κορεσμένα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων που δεν διαθέτουν χωριστά τμήματα για ατυχήματα και πρώτες βοήθειες. Δεν υπάρχει ακόμα στο σύστημα η παραμικρή εκπροσώπηση των ίδιων των χρηστών. 15  
	Συμπεράσματα
	Στην παρούσα μελέτη γίνεται προσπάθεια σύντομης περιγραφής του συστήματος υγείας στην Ελλάδα. Σε γενικές γραμμές μπορούμε να επισημάνουμε ότι ο σημαντικός νόμος του  ΕΣΥ το 1983 και όλα τα μέτρα που επακολούθησαν – αν και προς την σωστή κατεύθυνση - δεν κατάφεραν να μειώσουν επαρκώς τις ιδιωτικές δαπάνες υγείας και να εξασφαλίσουν σε όλους τους πολίτες, ανεξαρτήτως εισοδηματικών πόρων, δωρεάν υγεία και ποιότητα νοσηλείας. Κυρίαρχος στόχος της πολιτείας είναι να επιτευχθεί ο έλεγχος των δαπανών και των πολιτικών διαχείρισης που παράγουν κοινωνικές ανισότητες, οι οποίες διευρύνονται τα τελευταία χρόνια σε συνδυασμό με την βελτίωση των συνθηκών νοσηλείας.
	   Από την παρούσα εργασία καταλήξαμε σε ένα τελικό συμπέρασμα ότι υπάρχει ανάγκη και είναι απαραίτητη η αξιολόγηση προτάσεων και λύσεων για την προαγωγή των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας, προς όφελος του Έλληνα πολίτη. Με λίγα λόγια χρειάζεται αναθεώρηση του συστήματος υγείας με κύριες κατευθύνσεις την ποιότητα και την αποφυγή της σπατάλης γιατί η υγεία αποτελεί εθνικό και κοινωνικό αγαθό.
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