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Ο Πραγµατικός ΕΟΠΥΥ  

Λυκούργου Λιαρόπουλου, Οµότιµου Καθηγητή Πανεπιστηµίου Αθηνών. 

Πηγή: «H Καθηµερινή»,  Σάββατο 7 Ιανουαρίου 2012 

Ενιαίος Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Όνειρο 35 ετών, 
ίσως γίνει πραγµατικότητα, καθώς τα τέσσερα µεγάλα «Ταµεία 
Υγείας» ενώνονται σε ένα νοµικό πρόσωπο. Πρωτοεµφανίστηκε το 
1976 στην Έκθεση για την Υγεία του ΚΕΠΕ. Επανήλθε ως 
νοµοθετική ρύθµιση µε τον ν. 1397/83 για το ΕΣΥ, αλλά έπεσε θύµα 
συνδικαλιστικής αµετροέπειας, όταν ο πρόεδρος της Βουλής Γ. 
Αλευράς, πρώην πρόεδρος των τραπεζοϋπαλλήλων, έθεσε βέτο. 
Ξεχάστηκε για χρόνια, καθώς οι πολιτικές εξουσίες υπέκυπταν σε 
κοµµατικά και συνδικαλιστικά στελέχη που βολεύονταν µε τα 
προνόµια και οφέλη της συµµετοχής στη διοίκηση και διαχείριση 
των Ταµείων. Τρίτη και φαρµακερή προσπάθεια το 2011, από δύο 
υπουργούς, τον βολονταριστή Λοβέρδο, που φηµίζεται για τη 
σύλληψη (ενίοτε και ατελή) µεγάλων πρωτοβουλιών, και τον 
µετρηµένο τεχνοκράτη Κουτρουµάνη. ∆υστυχώς, η σηµερινή 
εκδοχή του ΕΟΠΥΥ δικαιώνει την εικόνα του δεύτερου, αλλά όχι και 
του πρώτου, από τον οποίο θα περιµέναµε «τη µεγάλη εικόνα». Ο 
νεοπαγής οργανισµός χαρακτηρίζεται από ελλιπή προετοιµασία, 
σύγχυση στόχων και σκοπού και ατυχία λόγω της κρίσης µέσα στην 
οποία γεννήθηκε. Ακόµη και έτσι, αν η προσπάθεια τελεσφορήσει, 
µε αλλαγές στον σκοπό και τρόπο λειτουργίας, οι δύο υπουργοί θα 
µείνουν, δικαίως, ως αναµορφωτές της Υγείας και της Κοινωνικής 
Ασφάλισης. Η ελλιπής προετοιµασία έγκειται στη συνήθη 
τσαπατσουλιά κατά την εισαγωγή νέων θεσµών και οργανωτικών 
σχηµάτων στη χώρα µας. Η δηµόσια διοίκηση αδυνατεί να κάνει τα 
απλά, όπως να βρει κτίρια, γραφεία και τηλέφωνα, να φτιάξει 
οργανισµούς, να κάνει µετατάξεις, να εκδώσει εγκυκλίους, να 
υπολογίσει υποχρεώσεις σε χρονική συνάρτηση µε τα έσοδα κ.λπ. 
Αποτέλεσµα, οι διαµαρτυρίες γιατρών, φαρµακοποιών και ίσως, 
σύντοµα, των πολιτών. Το ότι οι διαµαρτυρίες είναι και πολιτικά και 
κοµµατικά ιδιοτελείς, δεν απαλλάσσει τα υπουργεία από την 
αδυναµία τους να χειριστούν µε τρόπο σαφή ηµεροµηνίες, ποσά και 
διαδικασίες πληρωµής. Αν περίµεναν ότι τέτοια κοσµογονία θα έµενε 
ανεκµετάλλευτη από πολιτικούς αντιπάλους και «µπαχαλάκηδες», 
τότε να προσθέσουµε και την αφέλεια στις αδυναµίες τους. 

Η σύγχυση στόχων και σκοπού του ΕΟΠΥΥ είναι ουσιαστικότερο 
πρόβληµα, αφού αφορά την πολιτική σύλληψη και τον σχεδιασµό. 
Είναι προφανές προς το «Π–Παροχής» είναι άστοχο και µάλλον 

ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΛΕΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ                           
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εννοεί «Πληρωµής». Η συνένωση ασφαλιστικών φορέων δεν 
«παρέχει» υπηρεσίες υγείας. Απλώς πληρώνει για τις υπηρεσίες που 
παρέχουν δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, 
διαγνωστικά κέντρα, συµβεβληµένοι ιδιώτες γιατροί και φαρµακεία. 
Ως οργανισµός πληρωµής, ανήκει µόνο ή κυρίως στο υπουργείο 
Κοινωνικής Ασφάλισης. Η σύγχυση ίσως οφείλεται στην ένταξη του 
ΙΚΑ, µε τις δικές του υπηρεσίες παροχής ιατρικών, κυρίως, 
υπηρεσιών. Έτσι, όµως, επέβαλε, κακώς, και την εµπλοκή του 
υπουργείου Υγείας. Με την ευκαιρία, είχαµε και τη σύλληψη, 
αντιγραφή από το εξωτερικό, και βιαστική εφαρµογή των Κεντρικών 
Ενιαίων Νοσηλίων (ΚΕΝ). Ένα απλό εργαλείο υπολογισµού 
ασφαλιστικής αποζηµίωσης κατέληξε να σηµατοδοτεί την οργάνωση 
του συστήµατος υγείας µε τη χρήση, σχεδόν εναλλακτικά, των νέων 
όρων ΕΟΠΥΥ και ΚΕΝ. Η τέλεια σύγχυση, που επιτρέπει 
αµφιλεγόµενους ακροβατισµούς, όπως η αποζηµίωση µικρών 
ιδιωτικών κλινικών µε 20% περισσότερο από ό,τι ο Ευαγγελισµός 
για την ίδια πάθηση. Για να γίνει ο ΕΟΠΥΥ οργανισµός παροχής 
υπηρεσιών πρέπει να αναλάβει τη λειτουργία των νοσοκοµείων και 
των Κέντρων Υγείας του ΕΣΥ και των 30 οργανισµών που 
εποπτεύονται σήµερα από το υπουργείο Υγείας, αφού αυτοί µείνουν 
οι µισοί. Οι ∆ΥΠΕ πρέπει να µετατραπούν σε περιφερειακές 
υπηρεσίες του ΕΟΠΥΥ και το υπουργείο Υγείας να µετατραπεί σε 
επιτελικό όργανο χάραξης πολιτικής υγείας µε 250 καταρτισµένους 
υπαλλήλους, αντί για τους 1.500 που έχει σήµερα. Μαζί µε την 
«καρδιά» της τρόικας, θα κέρδιζε αρκετά εκατοµµύρια ευρώ και θα 
δικαιολογούσε την εµπλοκή του στον ΕΟΠΥΥ. 

Και τώρα, η κυριότερη ένσταση. Η απλή συνένωση Ταµείων, χωρίς 
αναθεώρηση του ρόλου και του σκοπού του ΕΟΠΥΥ, θα έχει 
συνέπεια την οικονοµική καχεξία του νέου θεσµού. Με έσοδα κυρίως 
ασφαλιστικές εισφορές εργαζοµένων και εργοδοτών, σε εποχή 
υψηλής ανεργίας και βαθιάς ύφεσης, ο ΕΟΠΥΥ ξεκινάει µε βέβαιο και 
διαρκές πρόβληµα χρηµατοδότησης. Ένας οργανισµός, όπως η 
Εθνική Υπηρεσία Υγείας της Βρετανίας, µπορεί και πρέπει να 
στηρίζεται σε ένα προοδευτικό φορολογικό σύστηµα. Προτείνω, 
συνεπώς, την κατάργηση των εισφορών ασφάλισης υγείας σε ΙΚΑ, 
ΟΑΕΕ και ΟΠΑ∆, που θα δώσει ανάσα σε οικογενειακούς 
προϋπολογισµούς και επιχειρήσεις. Η απώλεια εισφορών µπορεί να 
αντισταθµισθεί από αυξηµένα φορολογικά έσοδα και εξοικονόµηση 
δαπανών που σήµερα χάνονται στη διαχείριση µιας κοινωνικής 
ασφάλισης υγείας χωρίς νόηµα, αφού όλοι οι Έλληνες έχουν 
δικαίωµα σε υπηρεσίες υγείας. Αυτές οι δαπάνες µπορούν να 
µεταφερθούν στη χρηµατοδότηση νοσοκοµείων, που, επίσης, 
µπορούν να µειώσουν τις δαπάνες τους. Για παράδειγµα, η 
ανανέωση του ΕΣΥ µε την έξοδο γιατρών που έχουν υπερβεί το 61ο 
ή 62ο έτος θα µειώσει δαπάνες, ενώ θα βελτιώσει την παροχή 
υπηρεσιών. Η άµεση συγχώνευση νοσοκοµείων που έχει µελετηθεί, 
µπορεί, επιτέλους, να υλοποιηθεί. Υπάρχουν, όµως, και άλλες 
δυνατότητες από τον ανασχεδιασµό του ΕΟΠΥΥ. Η κατάργηση των 
εισφορών υγείας θα βοηθήσει άµεσα την ανταγωνιστικότητα της 
οικονοµίας και θα αυξήσει την απασχόληση. Η ελάφρυνση του µη 
µισθολογικού κόστους των επιχειρήσεων κατά 7,5%, αν µειώσει την 
εισφοροδιαφυγή στην ασφάλιση γήρατος, θα βοηθήσει στη 
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χρηµατοδότηση των συντάξεων, µε όφελος για τον προϋπολογισµό. 
Τελικά, η ατυχία της έναρξης του ΕΟΠΥΥ σε εποχή βαθιάς 
οικονοµικής κρίσης, µπορεί να εξελιχθεί σε ευκαιρία. Τώρα είναι η 
ώρα να αφήσουµε τα… µπαλώµατα και να φτιάξουµε ένα νέο 
σύστηµα κοινωνικής προστασίας µε ασφαλή θεµέλια, 30 χρόνια µετά 
τη δειλή, πρώτη εφαρµογή του ΕΣΥ. Αυτή θα ήταν µια πραγµατική 
και επωφελής µεταρρύθµιση και µια ευκαιρία γι’ αυτήν την 
κυβέρνηση να µην είναι απλώς διεκπεραιωτική.◊ 

 
Απέναντι στη Φτώχεια και την Κατάθλιψη  
Γιάννη Τούντα, Αναπλ. Καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής Πανεπιστήµιου 
Αθηνών και Προέδρου του ΕΟΦ 

Πηγή:  «Το Έθνος», ∆ευτέρα 20 ∆εκεµβρίου 2011 

H φτώχεια είναι η πρώτη αιτία νοσηρότητας και θανάτου στον 
κόσµο. Γι' αυτό άλλωστε η οικονοµική ανάπτυξη όχι µόνο οδηγεί 
στη βελτίωση των δεικτών υγείας ενός πληθυσµού, αλλά µειώνει τις 
δαπάνες υγείας λόγω ακριβώς αυτής της βελτίωσης. Σήµερα, 
λοιπόν, που η χώρα µας βιώνει µια βαθιά και πολύπλευρη δηµοσιο-
οικονοµική κρίση, σήµερα που µειώνονται µισθοί και συντάξεις, 
σήµερα που απολύονται εργαζόµενοι και κλείνουν πολλές 
επιχειρήσεις, σήµερα ο ελληνικός πληθυσµός αντιµετωπίζει νέες 
απειλές για την υγεία του, τις επιπτώσεις των οποίων θα τις 
υποστούµε άµεσα. 
Οι αρνητικές επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης αφορούν τόσο τη 
σωµατική όσο και την ψυχική µας υγεία. Στις χώρες της πρώην 
Σοβιετικής Ένωσης, αµέσως µετά την κατάρρευση των 
κοµµουνιστικών καθεστώτων και πιο συγκεκριµένα την περίοδο 
1991-1994, όταν το εισόδηµα µειώθηκε κατά 30%, οι θάνατοι απ' 
όλες τις αιτίες αυξήθηκαν κατά 20% και οι αυτοκτονίες κατά 40%. 
Τα ποσοστά αυτά ήταν πιο υψηλά σε χώρες όπου οι κοινωνικο- 
οικονοµικές αλλαγές έγιναν γρήγορα, το δίκτυο κοινωνικής 
προστασίας αδύναµο και η κοινωνική συνοχή χαµηλή. Κάτι το οποίο 
συµβαίνει και στη χώρα µας. 
Βέβαια, είναι νωρίς ακόµα για να µετρήσουµε το µέγεθος των 
αρνητικών αυτών επιπτώσεων. Πρέπει όµως να τις αναλογιστούµε 
ώστε να µπορέσουµε να τις περιορίσουµε πριν να είναι αργά. Πρώτα 
απ' όλα θα πρέπει να έχουµε κατά νου ότι τις σοβαρότερες 
συνέπειες θα τις υποστούν οι άνεργοι, δευτερευόντως όσοι είναι σε 
κίνδυνο να χάσουν τη δουλειά τους και τριτευόντως όσων το 
οικογενειακό εισόδηµα µειώνεται αναλογικά περισσότερο, δηλαδή τα 
φτωχότερα στρώµατα. 
∆ιεθνώς έχει παρατηρηθεί ότι το 25- 50% των ανέργων παρουσιάζει 
ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα, όπως καταθλίψεις, µελαγχολίες, 
αγχώδεις διαταραχές, χαµηλή αυτοεκτίµηση και σωµατοποίηση της 
οδύνης και του άγχους. Τα φαινόµενα αυτά οδηγούν πρώτα απ' όλα 
σε υπερδιπλασιασµό των αυτοκτονιών. Η κατάθλιψη, όπως και το 
άγχος, δεν αυξάνει µόνο τις αυτοκτονίες. 
Η κατάθλιψη µειώνει το ανοσοποιητικό σύστηµα, µε συνέπεια να 
αυξάνονται οι λοιµώξεις αλλά και οι καρκίνοι, ενώ το άγχος αποτελεί 
σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για την πρόκληση καρδιαγγειακών 
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νοσηµάτων. 
‘Εχει, επίσης, ενδιαφέρον το γεγονός ότι ενώ λόγω της οικονοµικής 
κρίσης και της συνακόλουθης µείωσης της αγοραστικής δύναµης 
µειώνεται στον γενικό πληθυσµό η κατανάλωση τσιγάρων και 
αλκοολούχων ποτών, αυξάνουν τα προβλήµατα εθισµού και 
ουσιοεξάρτησης και η υιοθέτηση µη υγιεινού τρόπου ζωής µε 
κατανάλωση, µεταξύ άλλων, τροφών χαµηλής διατροφικής αξίας, 
στα στρώµατα που πλήττονται περισσότερο από την κρίση. 
Τέλος, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι εξαιτίας των οικονοµικών 
προβληµάτων αναµένεται µεγαλύτερη χρήση υπηρεσιών υγείας του 
δηµόσιου τοµέα λόγω αυξηµένης δυσκολίας πρόσβασης στον 
ιδιωτικό τοµέα. ‘Ηδη, κατά το 2010, η προσέλευση στα δηµόσια 
νοσοκοµεία αυξήθηκε πάνω από 20%. 
Για όλους αυτούς τους λόγους θα πρέπει να σχεδιαστούν και να 
εφαρµοστούν στοχευµένα µέτρα που θα αποσκοπούν όχι σε 
οριζόντιες πολιτικές, αλλά σε κάθετες παρεµβάσεις προστασίας της 
υγείας των πιο ευάλωτων οµάδων του πληθυσµού. 
Τα πολύ φτωχά στρώµατα και οι άνεργοι θα µπορούσαν, για 
παράδειγµα, να έχουν µηδενική συµµετοχή στα φάρµακα ή να 
γίνουν αποδέκτες ειδικών προγραµµάτων πρόληψης και 
ιατροκοινωνικής φροντίδας.◊ 
 

 Οι Συνέπειες της Χρόνιας Αδράνειας 

 Κυριάκου Σουλιώτη, Λέκτορα Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου, Πρόεδρου 
ΟΠΑ∆ και Αντιπροέδρου ΕΟΠΥΥ 

Πηγή: «Το Έθνος, ένθετο Forum: Η Υγεία στην Εντατική της Κρίσης»,  
Σάββατο 21 Ιανουαρίου 2012 

 Η πρωτοφανής οικονοµική κρίση που διέρχεται η χώρα έχει πλήξει, 
πέρα από τα ατοµικά και οικογενειακά εισοδήµατα, τους κοινωνικούς 
προϋπολογισµούς και κατ' επέκταση, τις κοινωνικές παροχές. 
Μάλιστα, λαµβάνοντας υπόψη τις προβολές γύρω από τις 
δηµογραφικές τάσεις και, πιο άµεσα, τις εξελίξεις στην αγορά 
εργασίας, οι προοπτικές για την κοινωνική ασφάλιση είναι εξαιρετικά 
δυσµενείς, τουλάχιστον όσον αφορά στο σκέλος της 
χρηµατοδότησης. Ωστόσο, η µονοδιάστατη ανάγνωση της ως άνω 
πραγµατικότητας αποκρύπτει εν πολλοίς τους λόγους για τους 
οποίους αφενός η χώρα βρέθηκε σε αυτή τη δηµοσιονοµική 
κατάσταση και αφετέρου οι κοινωνικοί προϋπολογισµοί καλούνται 
να πειθαρχήσουν σε περιοριστικούς στόχους, που υπαγορεύονται 
τόσο από τη δανειακή σύµβαση όσο και από τις πραγµατικές 
δυνατότητες των ασφαλιστικών οργανισµών. Για την αποτύπωση 
της πραγµατικής εικόνας, είναι αναγκαίο να επισηµανθούν οι 
συνέπειες της αδράνειας -επί σειρά ετών- στη διαχείριση των 
εσόδων του κράτους (από φόρους και ασφαλιστικές εισφορές), τα 
οποία προορίζονταν για την κάλυψη των αναγκών υγείας του 
πληθυσµού. Η περίπτωση του ΟΠΑ∆ είναι ενδεικτική: έκρηξη των 
δαπανών υγείας (Γράφηµα 1), απουσία οργάνωσης και ελέγχου, και 
«παραγωγή» ετήσιων ελλειµµάτων που ξεπερνούσαν τα 500 εκ. €. 
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Κατ' αποτέλεσµα, ο µοναδικός ασφαλιστικός οργανισµός ο οποίος 
λόγω της ασφαλιστικής του βάσης δεν κινδυνεύει από φαινόµενα 
εισφοροδιαφυγής, είχε στο τέλος του 2009 ένα συσσωρευµένο 
χρέος ύψους 1,7 δισ. €. Με δεδοµένα τα σταθερά έσοδα του 
Οργανισµού (θέµα το οποίο χρήζει διευρεύνησης λόγω της αύξησης 
του αριθµού των ασφαλισµένων), η ερµηνεία του «φαινοµένου» του 
διπλασιασµού των δαπανών υγείας του ΟΠΑ∆, παραπέµπει στη 
διακύµανση των επιµέρους µεγεθών, ήτοι: 

• Η δαπάνη για ιατρική περίθαλψη αυξήθηκε από 155,5 εκατ. € 
το 2003 σε 310 εκατ. € το 2008. 

• Η δαπάνη για παρακλινικές εξετάσεις αυξήθηκε από 125, 3 
εκατ € το 2003 σε 221,2 εκατ. € το 2008. 

• Η δαπάνη για φάρµακα αυξήθηκε από 308,7 εκατ € το 2003 
σε 617,6 εκατ. € το 2008. 

 

Συνεπώς, εν όψει και της υλοποίησης του εγχειρήµατος της 

ενιαιοποίησης της κοινωνικής ασφάλισης υγείας µε τη λειτουργία 

του ΕΟΠΥΥ, είναι κρίσιµο να επισηµανθεί ότι ο εκτροχιασµός των 

κοινωνικών προϋπολογισµών δεν οφείλεται -προφανώς- στην 

αύξηση των πραγµατικών αναγκών των ασφαλισµένων, ούτε βέβαια 

στην αντίστοιχη µε την πορεία των δαπανών βελτίωση της 

ποιότητας των παρεχόµενων φροντίδων. 

Ως εκ τούτου, η λήψη µέτρων για τον εξορθολογισµό των δαπανών 

και την εκλογίκευση της λειτουργίας του συστήµατος (π.χ. µε την 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση φαρµάκων και εξετάσεων, τη 

διαπραγµάτευση στη βάση της ποιότητας των παρεχόµενων 

φροντίδων κ.ά.), δεν (πρέπει να) αντίκειται στην κάλυψη των 

αναγκών των ασφαλισµένων αλλά, αντιθέτως, αποτελεί προϋπόθεσή 

της. Παράλληλα, βέβαια, για τη διασφάλιση της βιωσιµότητας του 

ασφαλιστικού συστήµατος, απαιτούνται ριζικές παρεµβάσεις και 

εκτός αυτού, κυρίως προς την κατεύθυνση της τόνωσης της 
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απασχόλησης η οποία, πέρα από τη θετική σύνδεσή της µε τους 

κοινωνικούς προϋπολογισµούς, συνιστά τον βασικό µοχλό 

ανάπτυξης της οικονοµίας. ◊ 

 

Ανασύνταξη µε Στόχο την Ποιότητα 

Μιχάλη Θεοδώρου, ∆ιοικητή διασυνδεόµενων νοσοκοµείων 

Πηγή: «Το Έθνος, ένθετο Forum: Η Υγεία στην Εντατική της Κρίσης»,  
Σάββατο 21 Ιανουαρίου 2012 

Η κρίση µάς έχει ωθήσει σε µια σειρά σοβαρών αλλαγών στις 

διαδικασίες λειτουργίας του νοσοκοµείου, που θα 'πρεπε να είχαν 

γίνει πολλά χρόνια πριν. Επίσης, µας οδήγησε σε εφαρµογή 

λειτουργικών καινοτοµιών µε στόχο την αντιµετώπιση της σηµερινής 

κατάστασης. 

Ο στόχος της αναδιοργάνωσης (reengineering) του ΓΝΑ «Ο 

Ευαγγελισµός» αποτελεί βασικό δοµικό στοιχείο της 

αποτελεσµατικής λειτουργίας για παροχή υψηλών ποιοτικών 

υπηρεσιών υγείας προς τον ασθενή και ποιότητας εργασίας για τον 

εργαζόµενο του νοσοκοµείου. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η 

επίτευξη της ηλεκτρονικής λειτουργίας του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός», 

στόχου που δεν είχε αντιµετωπιστεί στρατηγικά αλλά 

αποσπασµατικά. 

Η δηµιουργία και η λειτουργία του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

του ασθενούς, η ηλεκτρονική επικοινωνία των κλινικών ιατρών µε 

τα εργαστήρια για την ηλεκτρονική παραγγελία και άµεση λήψη των 

αποτελεσµάτων των εργαστηριακών εξετάσεων των ασθενών, ώστε 

να επιταχύνεται η θεραπεία τους, αποτελούν βασικές ποιοτικές 

αλλαγές στον τρόπο αναβάθµισης και ποιοτικής µας λειτουργίας. 

Κυρίαρχο σηµείο αυτής της προσπάθειας είναι η αλλαγή της 

εργασιακής κουλτούρας, όπου όλοι οι εργαζόµενοι αξιολογούν τον 

τρόπο εργασίας τους µε στόχο τη βελτιστοποίηση και συµµετέχουν 

ενεργά στους χώρους εργασίας τους στην καταπολέµηση της 

σπατάλης, ώστε να επιτυγχάνουµε την προµήθεια των 

απαιτούµενων καταλλήλων υλικών στη σωστή τιµή. 

Το αποτέλεσµα των µέχρι σήµερα ενεργειών αναδιοργάνωσης 

µεταφράζεται σε οικονοµικά µεγέθη, όπου οι λειτουργικές δαπάνες 

µειώθηκαν κατά 29% από το 2009 έως σήµερα. Ειδικότερα: το 2009 

ανήλθαν σε 157 εκατ. ευρώ, το 2010 σε 140 εκατ. ευρώ και το 

2011 σε 112 εκατ. ευρώ. 

Τα παραπάνω αποτελούν στοιχεία µιας ενιαίας στρατηγικής που έχει 

δηµιουργηθεί από το ΥΥΚΑ, όπου µηνιαία παρακολουθείται η πορεία 

υλοποίησης των τεθέντων στόχων ανά νοσοκοµείο. ◊ 
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Υπάρχουν και Άλλες «Θεραπείες» 
Αλέξη Μπένου, Καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής και Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας, Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ 
 
και Ηλία Κονδύλη, ∆ρ/α Πολιτικής Υγείας 
 
Πηγή: «Το Έθνος, ένθετο Forum: Η Υγεία στην Εντατική της Κρίσης»,  
Σάββατο 21 Ιανουαρίου 2012 

Το αν η οικονοµική κρίση, το εγγενές και κυκλικό αυτό φαινόµενο 
του καπιταλιστικού τρόπου ανάπτυξης, επηρεάζει την υγεία των 
πληθυσµών και τα συστήµατα υγείας των χωρών που πλήττονται 
από αυτή, είναι ένα ερώτηµα το οποίο τίθεται µε τον πλέον 
δραµατικό τρόπο τα τελευταία χρόνια διεθνώς. 
Τα εµπειρικά δεδοµένα από προηγούµενες υφεσιακές περιόδους δεν 
αφήνουν δυστυχώς περιθώρια εφησυχασµού. Η καπιταλιστική κρίση 
σε συνδυασµό µε τη νεοκλασική ή κεϊνσιανική διαχείρισή της 
συνιστά µία πραγµατική απειλή τόσο για την υγεία, όσο και για τα 
συστήµατα υγείας όπως αυτά τα γνωρίσαµε κατά το δεύτερο µισό 
του 20ου αιώνα. 
Η συντριπτική πλειοψηφία των δεδοµένων δείχνει ότι σε συνθήκες 
ύφεσης η νοσηρότητα και οι ανισότητες στην υγεία αυξάνουν 
συνεπεία της ανεργίας, της υποαπασχόλησης, της εργασιακής 
επισφάλειας και της φτώχειας1. Η δε ζήτηση για δηµόσιες, δωρεάν 
υπηρεσίες υγείας αυξάνει και αυτή εκθετικά, ακολουθώντας τη 
µείωση του εισοδήµατος και την απώλεια των ασφαλιστικών 
καλύψεων των νοικοκυριών2. 
Η νεοκλασική συνταγή του ∆ΝΤ για διαχείριση της κρίσης, όπου και 
αν εφαρµόστηκε (Αφρική 1981-3, Λατινική Αµερική 1982-4, 
Ανατολική Ευρώπη 1989-99, Νοτιοανατολική Ασία 1997-8, 
Αργεντινή 1999-2002), αντί να απαλύνει, επέτεινε τις επιπτώσεις 
της οικονοµικής κρίσης στην υγεία των πληθυσµών, καθώς τη 
στιγµή της µέγιστης ανάγκης υγείας και της αυξηµένης ζήτησης για 
δηµόσιες-δωρεάν υπηρεσίες υγείας προέταξε ως άµεση 
προτεραιότητα τον περιορισµό/συρρίκνωση των δηµόσιων ή 
κοινωνικοασφαλιστικών συστηµάτων υγείας και την ιδιωτικοποίηση 
και εµπορευµατοποίηση της λειτουργίας τους3. 
Οι δε κεϊνσιανικές διαχειριστικές πολιτικές (υλική βοήθεια, 
επιδοµατικές ή στοιχειώδεις ασφαλιστικές καλύψεις υγείας για τις 
ευπαθείς κοινωνικές οµάδες) όπου εφαρµόστηκαν, µόνες ή σε 
συνδυασµό µε νεοκλασικές πολιτικές4, δεν µπόρεσαν να 
αντιστρέψουν τις καταστροφικές συνέπειες της κρίσης στην υγεία 
των πληθυσµών και σε διάψευση των διακηρυκτικών τους στόχων 
δεν εξάλειψαν τις ανισότητες στην υγεία, δεν προστάτεψαν από την 
επανεµφάνιση των κρισιακών φαινοµένων. 
Η οικονοµική κρίση δεν θα πρέπει να ειδωθεί ως µία αναπόδραστη 
πορεία προς µία επιδηµιολογική ή υγειονοµική κρίση. Το παράδειγµα 
της Κούβας δείχνει το πώς µία χώρα σε συνθήκες απότοµης 
επιδείνωσης της οικονοµίας της (οικονοµική κρίση µετά το 1989 
συνεπεία του οικονοµικού εµπάργκο και των αλλαγών στις πρώην 
σοσιαλιστικές χώρες) µπορεί, αναπροσαρµόζοντας δηµιουργικά και 
επεκτείνοντας το αποκλειστικά δηµόσιο και δωρεάν σύστηµα 
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υγειονοµικής της περίθαλψης, να συνεχίζει να βελτιώνει τους 
δείκτες υγείας του πληθυσµού της. 
Στη χώρα µας υπό το φως της διεθνούς εµπειρίας καλείται καταρχάς 
κανείς, και πρώτα και κύρια οι εργαζόµενοι οι οποίοι είναι αυτοί που 
επωµίζονται τα βάρη της κρίσης, να απαντήσει στο ερώτηµα αν είναι 
διατεθειµένος να θυσιάσει την πρόσβασή του σε υπηρεσίες υγείας ή 
ακόµη και την ίδια του την υγεία στο όνοµα αποπληρωµής ενός 
χρέους στη δηµιουργία του οποίου δεν συνέβαλε. Αν η απάντησή 
είναι αρνητική, καλείται να αναζητήσει λύσεις έξω από τις 
αποτυχηµένες νεοκλασικές ή κεϊνσιανικές διαχειριστικές συνταγές, 
προτάσσοντας το ρεαλιστικό αίτηµα για ένα ενιαίο, καθολικό, 
κοινωνικοποιηµένο, πλήρως απαλλαγµένο από επιχειρηµατικές και 
εµπορευµατικές σχέσεις, δωρεάν σύστηµα υγείας στην υπηρεσία των 
σύγχρονων αναγκών του πληθυσµού. 
 
Σηµειώσεις:  

1. Βάσει ευρωπαϊκών δεδοµένων µία αύξηση της ανεργίας κατά 3% 

συνοδεύεται από αύξηση της θνησιµότητας από αυτοκτονίες και 

κατάχρηση αλκοόλ κατά 4,5% και 28% αντίστοιχα. 

2. Κατά την οικονοµική κρίση του 1997-8 στις χώρες της 

νοτιοανατολικής Ασίας η ζήτηση για δηµόσιες υπηρεσίες υγείας 

αυξήθηκε κατά 9% έως και 40% µέσα σε έναν χρόνο, ανάλογα µε 

το είδος της υπηρεσίας και την υπό εξέταση χώρα. 

3. Σειρά µελετών έχει δείξει την ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στις 

πολιτικές ιδιωτικοποιήσεων που προώθησε το ∆ΝΤ µετά το 1989 στις 

πρώην σοσιαλιστικές χώρες και στην αύξηση της θνησιµότητας από 

αυτοκτονίες, ανθρωποκτονίες, καρδιαγγειακά νοσήµατα και 

κατάχρηση αλκοόλ κύρια στον ανδρικό πληθυσµό. Πρόσφατες 

µελέτες έχουν επίσης δείξει ότι κατά την οικονοµική κρίση στη 

Νοτιοανατολική Ασία το 1997-8, χώρες οι οποίες αρνήθηκαν τη 

«βοήθεια» του ∆ΝΤ υπέστησαν λιγότερες αρνητικές συνέπειες στην 

υγεία των πληθυσµών τους σε σχέση µε χώρες οι οποίες 

ακολούθησαν τον δρόµο της δηµοσιονοµικής προσαρµογής που 

πρότεινε του ∆ΝΤ για έξοδο από την κρίση. 

4. Παραδείγµατα κεϊνσιανικών πολιτικών στην υγεία σε περιόδους 

οικονοµικής κρίσης αποτελούν τα επιδόµατα και η υλική βοήθεια 

στους χρόνιους πάσχοντες στα πλαίσια του New Deal στις ΗΠΑ το 

1932, το πρόγραµµα Opportunidades στο Μεξικό το 1997 το οποίο 

παρείχε χρηµατικά επιδόµατα στις φτωχές οικογένειες για περιοδικό 

προληπτικό έλεγχο και εµβολιασµό των παιδιών τους, το Voluntary 

Health Card Programme στην Ταϊλάνδη το 1998 το οποίο έναντι 

ενός µικρού ασφαλίστρου παρείχε στοιχειώδη ασφαλιστική κάλυψη 

υγείας σε τουλάχιστον 2,5 εκατοµµύρια πληθυσµού και το 

πρόγραµµα Remidiar στην Αργεντινή τον Οκτώβριο του 2002, το 

οποίο παρείχε δωρεάν στοιχειώδη φαρµακευτική κάλυψη σε 15 

εκατοµµύρια Αργεντινούς. ◊ 
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Περισσότερες Παροχές µε Λιγότερο Κόστος 
 
Λυκούργου Λιαρόπουλου, Οµότιµου Καθηγητή Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
 
Πηγή: «Το Έθνος, ένθετο Forum: Η Υγεία στην Εντατική της Κρίσης»,  
Σάββατο 21 Ιανουαρίου 2012 
 

Η κρίση είναι το κυρίαρχο στοιχείο στη ζωή όλων σε παγκόσµιο 
επίπεδο τα τελευταία δύο χρόνια. Στην Ελλάδα έχει υπαρξιακές 
διαστάσεις που δεν έχουµε ζήσει ξανά. Για ένα τόσο σηµαντικό 
γεγονός, είναι αξιοπερίεργο ότι κυβερνήσεις, κόµµατα και 
πνευµατικοί ταγοί, στην Ελλάδα και σε όλη την ΕΕ, δεν έχουν 
ενηµερώσει έγκαιρα και αξιόπιστα για τα διακυβεύµατα, τις επιλογές 
και τους κινδύνους. Ένας από τους τοµείς όπου η κρίση θα έχει 
σοβαρές συνέπειες στην Ελλάδα είναι ο τοµέας της Υγείας. Αυτό, 
επειδή στην Υγεία είναι έντονη η παθολογία στην οποία οφείλεται η 
κρίση γενικότερα, δηλαδή η υπέρµετρη σπατάλη µε κρατική 
χρηµατοδότηση από δανεικά. 
Έχω ξαναγράψει ότι η Ελλάδα τα τελευταία 10 χρόνια, και ιδιαίτερα 
µετά το 2003, σπατάλησε στην Υγεία, δηµόσια και ιδιωτική, 50 δισ. 
€. Σπατάλη, διαφθορά και παραοικονοµία στοίχιζαν 5 δισ. €, ή 2% 
του ΑΕΠ, τον χρόνο. Αυτά συντήρησαν άχρηστα µικρά παλαιά 
δηµόσια νοσοκοµεία µε υπεράριθµους γιατρούς και πλασµατικές 
εφηµερίες, κυρίως στην επαρχία, ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα και 
κλινικές που συντηρούσε ένας διεφθαρµένος άχρηστος 
ασφαλιστικός τοµέας, υπερτιµολογηµένα και υποχρησιµοποιούµενα 
δηµόσια µηχανήµατα και πανάκριβα «κουβανέζικα» υλικά. Ετσι, η 
οικονοµική κρίση που αντικατοπτρίζεται στην ανεργία και στα 
δηµοσιονοµικά ελλείµµατα, στην Υγεία έχει δύο διαστάσεις. Η πρώτη 
είναι η αυξηµένη ανάγκη για δηµόσιες υπηρεσίες υγείας από άτοµα 
που δεν µπορούν να πληρώσουν τον ιδιωτικό τοµέα. Η δεύτερη είναι 
η ανάγκη για αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα στον δηµόσιο 
τοµέα, για να µπορέσει, αφενός να συνεχίσει να λειτουργεί και 
αφετέρου να καλύψει την αυξηµένη ζήτηση. 
Η πτώση στον ιδιωτικό τοµέα είναι εµφανής. Καθώς το δηµόσιο 
χρήµα στερεύει και τα νοικοκυριά στενάζουν από µείωση αποδοχών 
και ανεργία, η πελατεία περιορίζεται στους λίγους που µπορούν να 
ξοδέψουν. Ιδιωτικοί κολοσσοί απολύουν εργαζοµένους, κλείνουν 
µονάδες και πωλούν περιουσιακά στοιχεία. Η µεγαλύτερη στην 
Ευρώπη ιδιωτική πρωτοβουλία στην Υγεία περιορίζεται στα 
ευρωπαϊκά µεγέθη, δηλαδή προς το 10% του συνολικού εθνικού 
«τζίρου», αντί του 40% που είχε την περασµένη 10ετία. Στην 
καθοδική αυτή πορεία θα «επιπλεύσουν» µόνο όσοι πετύχουν 
συµπληρωµατικότητα µε τον δηµόσιο τοµέα και δώσουν 
προστιθέµενη αξία σε όσα µπορεί να προσφέρει ο δηµόσιος τοµέας, 
σε κόστος που να ταιριάζει µε τα πραγµατικά µεγέθη της οικονοµίας. 
Αυτή την ανάγκη για προσαρµογή λίγοι θα αντιληφθούν και ακόµη 
λιγότεροι θα επιτύχουν. 
Ο δηµόσιος τοµέας θα έχει ακόµη δυσκολότερο έργο, αφού πρέπει 
να αναδιαρθρωθεί εκ βάθρων. Το υπουργείο Υγείας πρέπει να 
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µεταβληθεί σε επιτελικό όργανο µε 250 άτοµα αντί για 1.500. 
Νοσοκοµεία και Κέντρα Υγείας να ενταχθούν στον ΕΟΠΥΥ για να 
γίνει πραγµατικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών, όχι ένα 
µεγαλύτερο ΙΚΑ όπως είναι σήµερα. Να ανανεώσει το προσωπικό, 
κυρίως το ιατρικό, µε έξοδο των άνω των 61 ή 62 γιατρών και 
αντικατάσταση κατά 70% µε νέους. Να συγχωνεύσει νοσοκοµεία και 
να βελτιώσει τη διοίκηση των (λιγότερων) οµάδων νοσοκοµείων. 
Είναι ευκαιρία να αποκτήσει ή να ανανεώσει τον εξοπλισµό, είτε σε 
συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα είτε αγοράζοντας από τις 
χρεοκοπηµένες ιδιωτικές µονάδες. Τώρα είναι ο καιρός να 
αποκτήσουµε ένα ευρωπαϊκό σύστηµα υγείας που να δίνει 
περισσότερα κοστίζοντας λιγότερο. Έτσι θα γίνει η κρίση ευκαιρία. ◊ 

Η Φτώχεια Γεννά Αρρώστια... 

Γιάννη Τούντα, Αναπλ. Καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής Πανεπιστήµιου 
Αθηνών και Προέδρου του ΕΟΦ 

Πηγή: «Το Έθνος, ένθετο Forum: Η Υγεία στην Εντατική της Κρίσης»,  
Σάββατο 21 Ιανουαρίου 2012 

 
H σχέση της οικονοµίας µε την υγεία είναι πολλαπλά τεκµηριωµένη. 
Σε παγκόσµιο επίπεδο, υπάρχει σαφής αντιστοιχία ανάµεσα στην 
οικονοµία κάθε χώρας και στην υγεία του πληθυσµού της. Μέχρι και 
τα 2/3 των διαφορών που παρουσιάζουν οι δείκτες υγείας από 
πληθυσµό σε πληθυσµό οφείλονται σε οικονοµικούς λόγους. 
Η φτώχεια γεννά την αρρώστια, ενώ ο πλούτος προστατεύει και 
προάγει την υγεία. Η αύξηση του εισοδήµατος οδηγεί σε βελτίωση 
της υγείας, εφόσον παρέχει τη δυνατότητα για καλύτερη κατοικία, 
για πιο ασφαλές και υγιεινό περιβάλλον, για επαρκή διατροφή, 
καθώς και για πολλούς άλλους κοινωνικούς και υλικούς παράγοντες 
που σχετίζονται µε την υγεία. Υψηλότερο εισόδηµα σηµαίνει επίσης 
περισσότερους πόρους για πρόληψη, περίθαλψη και άλλες 
κοινωνικές υπηρεσίες. 
Από την άλλη πλευρά, η υγεία επηρεάζει το εισόδηµα. Ενας υγιής 
πληθυσµός είναι και πιο παραγωγικός. Στις ΗΠΑ υπολογίστηκε ότι το 
8,3% του ΑΕΠ είναι πλούτος που παράγεται χάρη στη µείωση της 
θνησιµότητας από το 1940 και µετά. Στη Μ. Βρετανία, εξάλλου, το 
βασικό επιχείρηµα για τη δηµιουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
και την παροχή δωρεάν περίθαλψης πριν από περίπου 60 χρόνια 
ήταν ότι ένας πιο υγιής πληθυσµός θα είναι πιο παραγωγικός και θα 
συµβάλει στην ανάπτυξη της οικονοµίας. Η σχέση όµως µεταξύ 
υγείας και οικονοµίας δεν είναι µονοσήµαντη. Το κυρίαρχο 
οικονοµικό επιχείρηµα ότι µπορούµε να είµαστε υγιείς µόνο σε µια 
υγιή και πλούσια οικονοµία, δεν αποδίδει πλήρως το πραγµατικό 
περιεχόµενο της σχέσης. Ούτε η συνεχής οικονοµική ανάπτυξη 
αποτελεί από µόνη της εγγύηση για τη βελτίωση του επιπέδου 
υγείας. Η υγεία συναρτάται άµεσα µε τον πλούτο µιας χώρας όσο η 
χώρα αυτή δεν έχει υπερβεί ένα ορισµένο επίπεδο οικονοµικής 
ανάπτυξης, που οι οικονοµολόγοι της υγείας το υπολογίζουν γύρω 
στα $ 5.000 κατά κεφαλήν ΑΕΠ. 
Το όριο των $ 5.000 κατά κεφαλήν χαρακτηρίζεται συνήθως από 
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την επιδηµιολογική µετάβαση από τη νοσηρότητα των λοιµωδών 
νοσηµάτων στη νοσηρότητα της αφθονίας (καρδιαγγειακά, κακοήθη 
νεοπλάσµατα, άλλα χρόνια εκφυλιστικά νοσήµατα). 
Η πραγµατική επίδραση της οικονοµίας στη διαµόρφωση του 
επιπέδου υγείας ενός πληθυσµού µπορεί να εκτιµηθεί σωστά µόνο 
µέσα από το πρίσµα δύο καθοριστικών δοµών κάθε κοινωνίας: του 
τρόπου οργάνωσης της οικονοµίας και της µορφής κοινωνικής 
διαστρωµάτωσης σε σχέση µε την παραγωγή. Για τις πιο πλούσιες 
χώρες, που έχουν εξασφαλίσει τους απαραίτητους υλικούς πόρους, 
η περαιτέρω βελτίωση της υγείας συναρτάται πρωτίστως µε τη 
δίκαιη κατανοµή του πλούτου και την ύπαρξη κοινωνικής συνοχής. 
Για όλους αυτούς τους λόγους, αυτό που προέχει σε ό,τι αφορά την 
προστασία και την προαγωγή της υγείας ενός πληθυσµού, είναι ο 
δίκαιος τρόπος κατανοµής του πλούτου και η ύπαρξη κοινωνικών 
θεσµών και υπηρεσιών που να καταπολεµούν τις κοινωνικές 
ανισότητες και να προστατεύουν τα πιο φτωχά και ευάλωτα 
στρώµατα. ◊ 
 

Αν το ΕΣΥ ήταν Τράπεζα, θα είχε από Καιρό 
Σωθεί... 

Ο ∆ηµήτρης Βαρνάβας είναι Πρόεδρος της Οµοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκοµειακών Ιατρών (ΟΕΝΓΕ) 

Πηγή: «Το Έθνος, ένθετο Forum: Η Υγεία στην Εντατική της Κρίσης»,  
Σάββατο 21 Ιανουαρίου 2012 

 
Οι πάνω από 1 εκατοµµύριο άνεργοι, οι 20.000 άστεγοι, τα ποσοστά 
φτώχειας ενηλίκων και παιδιών που είναι τα υψηλότερα στην 
Ευρωπαϊκή Eνωση, η επιστηµονική µετανάστευση, τα αυξανόµενα 
φαινόµενα ασιτίας µαθητών, η ανάγκη συσσιτίων που 
πολλαπλασιάζεται σε όλη τη χώρα, η δραµατική αύξηση της 
τοξικοεξάρτησης και των νέων κρουσµάτων HIV λοίµωξης, η έκρηξη 
των ψυχικών νοσηµάτων, των καταθλίψεων και των αυτοκτονιών 
συνιστούν µια πραγµατικότητα κοινωνικής γενοκτονίας που οδηγεί 
σιγά σιγά στην εξόντωση τα πιο αδύναµα και ευάλωτα στρώµατα 
αυτής της κοινωνίας. 
Αυτή την περίοδο τα προβλήµατα της Υγείας έχουν κυριαρχήσει 
στην πολιτική ατζέντα, µε αφορµή τις κινητοποιήσεις των Ιατρικών 
Συλλόγων για τον ΕΟΠΥΥ και την καθολική αντίδραση των γιατρών 
στα σχέδια διάλυσης. 
Ο υπουργός Υγείας, κ. Λοβέρδος, αυτό το ακραίο δείγµα πολιτικού 
κυνισµού, υποκρισίας και αµοραλισµού, έχει το θράσος να δηλώνει -
ακριβώς την ώρα της εκκωφαντικής κατάρρευσης της δηµόσιας 
περίθαλψης- ότι «στόχος του είναι να κρατήσει το ΕΣΥ όρθιο και 
ανοικτό»! 
Η πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας θριαµβολογεί για τις 
δραστικές περικοπές, αδιαφορώντας προκλητικά για τις 
καταστροφικές επιπτώσεις στην καθηµερινή λειτουργία των 
νοσοκοµείων και στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών προς 
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τους πολίτες. Οι γιατροί και οι υπόλοιποι εργαζόµενοι στο ΕΣΥ 
βρίσκονται καθηµερινά αντιµέτωποι µε εγκληµατικές ελλείψεις 
υλικών, φαρµάκων και µέσων που εµποδίζουν ή καθιστούν 
επικίνδυνη πολλές φορές ακόµα και τη στοιχειώδη ιατρική και 
νοσηλευτική φροντίδα των αρρώστων. 
Είναι σίγουρο πως, αν το ΕΣΥ ήταν τράπεζα, θα είχε από καιρό 
σωθεί! Επειδή όµως δεν είναι, αντιµετωπίζεται σαν «περιττό 
δηµοσιονοµικό βάρος», από κάθε δηµόσια στήριξη και 
ιδιωτικοποιείται όλο και πιο πολύ. Τα δηµόσια νοσοκοµεία 
«µεταλλάσσονται» µε γοργά βήµατα σε κλασικού τύπου επιχειρήσεις 
µε ιδιωτικοοικονοµικό management και κεντρική επιδίωξη τα 
αυξηµένα έσοδα από τους «πελάτες», δηλαδή τους ασθενείς. Ολο το 
ενδιαφέρον των «εµπειρογνωµόνων» και των «σοφών» του 
υπουργείου εστιάζεται στον περιορισµό της ζήτησης, αγνοώντας τα 
επιδηµιολογικά και νοσολογικά δεδοµένα της οικονοµικής κρίσης. 
Πρόκειται για ολική ανατροπή της φιλοσοφίας για την Υγεία. 
Γι' αυτό και οφείλουµε ν' αντισταθούµε σ' αυτή τη βαρβαρότητα. 
∆εν πρόκειται να µετατραπούµε σε κυβερνητικούς εισπράκτορες, δεν 
είµαστε διατεθειµένοι να εκβιάσουµε ανήµπορους και φτωχούς 
ανθρώπους, δεν υπάρχει περίπτωση να αναλάβουµε τη βαρύτατη και 
ενδεχοµένως εγκληµατική ευθύνη της αποποµπής από το δηµόσιο 
νοσοκοµείο ενός ασθενούς λόγω έλλειψης ασφάλισης ή λόγω 
οικονοµικής αδυναµίας. Για να επιτελέσουµε τον κοινωνικό µας 
ρόλο, έχουµε την υποχρέωση όχι µόνο να σταθούµε δίπλα στην 
κοινωνία που δοκιµάζεται σκληρά, όχι µόνο να ενισχύσουµε κάθε 
πρωτοβουλία κοινωνικής αλληλεγγύης που υπάρχει, αλλά να 
πρωτοστατήσουµε στον αγώνα για την ανατροπή αυτής της 
«ανθυγιεινής» πολιτικής ◊◊ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


