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Κλιµακωτή Συµµετοχή στις ∆απάνες Περίθαλψης  

∆ηµητρίου Ν. Πατσάκη, Οικονοµολόγου 

Πηγή: «Το Βήµα», Σάββατο 2 Οκτωβρίου 2010  

Το σύνολο των ασφαλισµένων σε κρατικούς ασφαλιστικούς φορείς 
µισθωτών και ελεύθερων επαγγελµατιών καταβάλλει, µε εξαιρέσεις που 
αφορούν χρόνιες παθήσεις ή πολύ δαπανηρά φάρµακα, ιδιωτική 
συµµετοχή στο κόστος των φαρµάκων, των θεραπειών ή των συνεδριών 
σε διαγνωστικά κέντρα.  
Το ποσοστό αυτό είναι ενιαίο για το σύνολο των ασφαλισµένων, 
ανεξάρτητα από:  
 
- το ύψος του δηλούµενου εισοδήµατος από κάθε πηγή,  
- τον αριθµό των προστατευόµενων µελών που καλύπτει ο φορέας,  
- το συνολικό ετήσιο κόστος της θεραπείας ή της συντήρησης των 
ασθενών ως ποσοστό του εισοδήµατος.  
 
Εδώ ακριβώς τίθεται το ερώτηµα του κατά πόσο το «flat» ποσοστό της 
ιδιωτικής συµµετοχής είναι στο πλαίσιο της δηµοκρατικής «ισότητας» και 
αν το «κοινωνικό» κράτος (όπως τουλάχιστον προσδιορίζεται από την 
ευρωπαϊκή πραγµατικότητα) είναι υπαρκτό.  
 
Σύµφωνα µε τις σχετικές έρευνες, µάλιστα, το µερίδιο των ιδιωτικών 
δαπανών Υγείας (καλυπτόµενες ή µη από τα Ταµεία) παρουσιάζει ανοδική 
τάση σε αναλογία το οικογενειακό εισόδηµα και την κοινωνική 
διαστρωµάτωση των οικογενειακών µονάδων, αλλά και τον βαθµό 
επηρεασµού των όποιων αποφάσεων από την πλευρά των λειτουργών της 
Υγείας.  
 
Στοιχεία που κατά καιρούς έχουν δηµοσιευθεί καταδεικνύουν µερικά 
εξόχως ενδιαφέροντα:  
 
- Η µεγάλη πλειονότητα όσων προσφεύγουν στα πολυϊατρεία των Ταµείων 
και στα δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα ανήκει στις χαµηλές και 
χαµηλότερες εισοδηµατικές κατηγορίες.  
 
- Αντίστοιχα, η πλειονότητα του ασφαλιστικού πληθυσµού «ευγενών» 
Ταµείων προτιµά τον ιδιωτικό φορέα Υγείας. * Η προηγούµενη οµάδα 
διακρίνεται εξάλλου και για την εξαιρετική απόκλισή της από τους µέσους 
όρους δαπάνης κατά κεφαλή από π.χ. το ΙΚΑ, τον ΟΑΕΕ ή τον ΟΓΑ.  
 
- Εχει τεκµηριωθεί µάλιστα το φαινόµενο της συσχέτισης του 
«κοστολογίου» µε τον βαθµό «επάρκειας» σε ιατρικές ειδικότητες ή 
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επιχειρηµατικές δράσεις ανά περιφέρεια και τοµέα.  
 
- Σε συγκεκριµένες µάλιστα ιατρικές πράξεις το ποσοστό της κάλυψης των 
αναγκών από τον ιδιωτικό τοµέα υπερβαίνει και το 50%, µολονότι είναι 
διαθέσιµοι τόσο γιατροί όσο και ειδικότητες αλλά και υποδοµές δηµόσιου 
χαρακτήρα.  
 
Για την άρση των προφανών ανισοτήτων στο σύστηµα της ασφάλισης θα 
ήταν ενδιαφέρον να µελετηθεί από την κυβέρνηση η σκοπιµότητα και η 
δυνατότητα εφαρµογής του µέτρου κλιµακωτής συµµετοχής των 
ασφαλισµένων στις δαπάνες περίθαλψης βάσει κοινωνικών και 
εισοδηµατικών κριτηρίων.  
 
 

Οι Προκλήσεις του Νέου Υπουργού Υγείας  
 
Λυκούργου Λιαρόπουλου, Καθηγητή Οικονοµικών της Υγείας Πανεπιστήµιου 
Αθηνών 
 
Πηγή: «Η Καθηµερινή», Πέµπτη 7 Οκτωβρίου 2010 
 

Ξεκινώντας την πορεία για την ανόρθωση της οικονοµίας και της χώρας, η 
κυβέρνηση είχε να ξεπεράσει δύο τεράστιους σκοπέλους: το Ασφαλιστικό 
και το χάος της Υγείας. Ενα χρόνο µετά, το πρώτο έχει µπει σε µία τάξη, 
αλλά το δεύτερο προβληµατίζει έντονα κυβέρνηση και τρόικα. 

Ενας υπουργός έχει συνδέσει το πολιτικό του µέλλον και ίσως τη θέση του 
στην ιστορία, και µε τα δύο προβλήµατα. Στο πρώτο πέτυχε, στο δεύτερο 
θα δοκιµασθεί. 

Πολλοί έχουν πει ότι ο υπουργός που θα «λύσει» το θέµα της Υγείας 
ανεβαίνει επίπεδο στη συλλογική συνείδηση ως πολιτικός µακράς πνοής. 
Η επιτυχία του κ. Λοβέρδου στη λύση του Ασφαλιστικού δικαιολογεί την 
επιλογή του πρωθυπουργού και, αναµφίβολα, δίνει στο σηµερινό υπουργό 
Υγείας µεγάλο κύρος νοµιµοποίησης για τη λήψη δύσκολων αποφάσεων. 
∆υστυχώς, όµως, τα δύο προβλήµατα, όσο και αν µοιάζουν στη σηµασία 
τους και τις κοινές ρίζες στο πελατειακό κράτος, διαφέρουν ουσιαστικά. Οι 
διαφορές βρίσκονται στη φύση των απαιτούµενων πολιτικών και 
διαχειριστικών χειρισµών. 

Η λύση του ασφαλιστικού ήταν θέµα «υψηλής» πολιτικής. Οι λύσεις ήταν 
γνωστές από καιρό, αλλά απαιτούσαν πολιτικό θάρρος, επιµονή και 
ικανότητα πολιτικών χειρισµών. Από τη στιγµή που λήφθηκαν οι 
αποφάσεις, το µόνο που έµενε ήταν να περιβληθούν από το κατάλληλο 
πολιτικό πλαίσιο, µε καταλυτική την «ώθηση» του Μνηµονίου, να 
εξασφαλισθεί η αταλάντευτη στήριξη του πρωθυπουργού και να µείνει ο 
υπουργός αποφασιστικά σταθερός. Ο χειρισµός των παραµέτρων, ο 
υπολογισµός και η ποσοτικοποίηση των επιπτώσεων, οι ηµεροµηνίες και 
όλα τα άλλα ήταν «λεπτοµέρειες», όχι βέβαια γι’ αυτούς που επρόκειτο να 
υποστούν τις συνέπειες, αλλά µε την έννοια ότι αυτοί δεν µπορούσαν να 
επηρεάσουν το αποτέλεσµα. Στο Ασφαλιστικό, είχαµε µία σχέση κράτους - 
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πολίτη, όπου το κράτος κρατούσε όλα τα «κουµπιά». Από τη στιγµή που                      

 το αποφάσισε, µόνο µία «επανάσταση» θα µπορούσε να ακυρώσει το το 
αποφάσισε, µόνο µία «επανάσταση» θα µπορούσε να ακυρώσει το 
αποτέλεσµα. 

Στην Υγεία, τα πράγµατα δεν είναι καθόλου έτσι. Η χοάνη στην οποία 
διαχρονικά χάνονται δισεκατοµµύρια, η δραµατική καθηµερινότητα του 
πολίτη, η ανασφάλεια, τα φακελάκια και η τεράστια ιδιωτική δαπάνη 
εξαρτώνται από τη συµπεριφορά, πολλών οµάδων και συµφερόντων µε 
διαφορετική στόχευση, αλλά και σηµαντική δυνατότητα επηρεασµού του 
αποτελέσµατος. 

Η απαραίτητη γνώση για τη διαµόρφωση της ενδεδειγµένης πολιτικής, η 
εξασφάλιση της στήριξης του πρωθυπουργού και το πλαίσιο του 
Μνηµονίου, υπάρχουν, αλλά, σε αντίθεση µε το Ασφαλιστικό, δεν αρκούν. 
Στην Υγεία, το ζήτηµα είναι πρωτίστως διαχειριστικό και δευτερευόντως 
πολιτικό. Οι αποφάσεις που πρέπει να ληφθούν δεν αφορούν το «τι» 
πρέπει να γίνει, αλλά το «πώς» και «πότε». Ο Υπουργός θα έχει απέναντί 
του συγκεκριµένες οµάδες επαγγελµατικών, οικονοµικών, 
επιχειρηµατικών ακόµη και ατοµικών συµφερόντων. Οι αντιδράσεις θα 
είναι πολλές, όχι πάντα θεµιτές, φανερές ή ειλικρινείς και, στην 
περίπτωση αυτή, το κράτος δεν κρατάει πολλά κουµπιά. Μετά το 
Ασφαλιστικό, η λύση στο δεύτερο πρόβληµα, αυτό της Υγείας, θα είναι 
πολύ πιο δύσκολη, αλλά και το γέρας της επιτυχίας πολύ µεγαλύτερο. 
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Η Χρηµατοδότηση του Ε.Σ.Υ. από τα Ασφαλιστικά 

Ταµεία  

Κυριάκου Σουλιώτη, Πρόεδρου Οργανισµού Περίθαλψης Ασφαλισµένων του 

∆ηµοσίου, Λέκτορα Σχολής Κοινωνικών Επιστηµών Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου  

Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή», Σάββατο 16 Οκτωβρίου 2010 

Η συµµετοχή του υγειονοµικού τοµέα στη δηµοσιοοικονοµική ολίσθηση 
της χώρας θεωρείται πλέον δεδοµένη, καθώς, διαχρονικά, το δηµόσιο 
σύστηµα υγείας παράγει χρέη, τα οποία στη συνέχεια «ρυθµίζονται» µε 
πρόσθετη επιβάρυνση του κρατικού προϋπολογισµού.  

Η πρακτική αυτή λειτουργεί πληθωριστικά στο κόστος του συστήµατος 
υγείας και, επιπλέον, µεταφέρει µέρος της πίεσης στα ασφαλιστικά ταµεία 
τα οποία καλούνται να συµφωνήσουν και στη συνέχεια καταβάλουν τις 
οφειλές τους προς τα δηµόσια νοσοκοµεία.  

Ωστόσο:  
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α) η συµφωνία απαιτήσεων και οφειλών µεταξύ νοσοκοµείων του ΕΣΥ και 
ασφαλιστικών ταµείων είναι δυσχερής, λόγω του χρόνου που απαιτείται 
για τον έλεγχο των υποβολών και την αποζηµίωση των σχετικών δαπανών 
από την πλευρά της ασφάλισης. Μια πρακτική δεκαετιών µε αµφίβολη 
σκοπιµότητα, καθώς πρόκειται για συναλλαγές µεταξύ δηµόσιων φορέων.  

β) η διαδικασία υποβολών-ελέγχου-εκκαθαρίσεων είναι δαπανηρή και 
δεσµεύει αξιοσηµείωτο µέρος των ανθρωποωρών του δυναµικού στις δύο 
πλευρές του συστήµατος. 

Με δεδοµένα τα παραπάνω, προτείνεται η άµεση κατάργηση του 
ηµερήσιου νοσηλίου και η µετάβαση σε καθεστώς σφαιρικών 
προϋπολογισµών µε την προ-αγορά των υπηρεσιών από τα νοσοκοµεία 
του ΕΣΥ, στη βάση απολογιστικών δεδοµένων των ασφαλιστικών ταµείων 
και ανεξαρτήτως από τον όγκο των παρεχόµενων φροντίδων.  

ΠΑΡΑ∆ΟΧΕΣ: Η προαγορά των υπηρεσιών εξασφαλίζει σηµαντική 
ρευστότητα στην πλευρά της παροχής των υπηρεσιών (ΕΣΥ) και βασίζεται 
στη λογική του επιµερισµού του κινδύνου (ρίσκο). Ως εκ τούτου µπορεί 
να υπολογιστεί στη βάση του αριθµού των ασφαλισµένων και της µέσης 
δαπάνης τα τελευταία χρόνια µε µία µικρή ποσοστιαία µείωση. 

Φυσικά, η υιοθέτηση του συστήµατος αυτού δεν σηµαίνει ότι το σύστηµα 
καταγραφών στα νοσοκοµεία θα πρέπει να «χαλαρώσει». Αντίθετα, η 
διασφάλιση της αµεσότητας και της εγκυρότητας των σχετικών 
δεδοµένων είναι απαραίτητη, καθώς θα αποτελεί πλέον τη βάση για τη 
διανοµή των πόρων από την κεντρική ή τις περιφερειακές διοικήσεις στις 
νοσηλευτικές µονάδες. 

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ: 

α) Η δαπάνη των ασφαλιστικών ταµείων για τη νοσηλεία των 
ασφαλισµένων τους στο ΕΣΥ θα είναι  προϋπολογισµένη και περιορισµένη. 

β) Για πρώτη φορά το Υπουργείο Υγείας θα διαθέτει ρευστότητα, η οποία 
θα του επιτρέψει στη συνέχεια να διανείµει τους πόρους αυτούς στα 
νοσοκοµεία του ΕΣΥ, στη βάση κριτηρίων-στόχων παραγωγικότητας και 
αποδοτικότητας. 

γ) Η ρευστότητα αυτή θα λειτουργήσει αποπληθωριστικά καθώς θα 
ενισχύσει τη διαπραγµατευτική ικανότητα των νοσοκοµείων έναντι των 
προµηθευτών τους. 

 δ) Το διοικητικό κόστος των νοσοκοµείων αλλά και των ασφαλιστικών 
ταµείων θα περιοριστεί καθώς δεν θα απαιτείται πλέον η υφιστάµενη 
διαδικασία υποβολής και ελέγχου. Επιπλέον, µέρος του διοικητικού 
προσωπικού µπορεί να απασχοληθεί σε πιο ουσιαστικά καθήκοντα όπως οι 
καταγραφές, η εξυπηρέτηση ασθενών κ.ά. 

ε) Η πρόταση είναι άµεσα εφαρµόσιµη. 

Εν κατακλείδι, η πρόταση αυτή θα µπορούσε να εφαρµοστεί στο σύνολο 
των φορέων κοινωνικής ασφάλισης, εξασφαλίζοντας σηµαντική οικονοµία 
στους κοινωνικούς προϋπολογισµούς και, για πρώτη φορά, ρευστότητα 
στην πλευρά του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Ιδίως δε κάτω από την 
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υφιστάµενη οικονοµική συγκυρία, η διάθεση πόρων στην αγορά θα 
λειτουργήσει αναζωογονητικά για τον κλάδο και την οικονοµία 
γενικότερα, ενώ θα µειώσει τις πιέσεις που ασκούν, από τη µια η πρακτική 
των ρυθµίσεων των χρεών µε καθυστέρηση και από την άλλη η 
«απάντηση» των προµηθευτών µε αυξηµένες τιµές µε επίκληση την 
καθυστέρηση αυτή. 
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 ΙΚΑ, Ίδρυµα Κοινωνικής Ανασφάλειας  
   Μιχάλη Πιτσιλίδη, ∆ιευθυντή του Περιοδικού Popular Medicine. 

   Πηγή: «Η Καθηµερινή», Τρίτη 12 Οκτωβρίου 2010    

Το Σάββατο, 9 Οκτωβρίου 2010, η «Καθηµερινή» έφερε, µε 
πρωτοσέλιδο τίτλο, στο φως της δηµοσιότητας την προσπάθεια του 
ΙΚΑ να συνάψει δάνεια 1 δισ. ευρώ. Το ποσόν αυτό απαιτείται, πέραν 
των 2,3 δισ. ευρώ της κρατικής επιχορήγησης του 2010, προκειµένου 
το Ιδρυµα να αντεπεξέλθει στις υποχρεώσεις του το πολύ για ένα 
ακόµα εξάµηνο. 

Οι αριθµοί αυτοί συνιστούν µια πρώτη ανάγνωση και, δυστυχώς, 
«ωραιοποιούν» την πραγµατικότητα. Στο ΙΚΑ, η «µαύρη τρύπα» είναι 
πολύ µεγαλύτερη και, στην πραγµατικότητα, άγνωστη. Κι αυτό γιατί 
ακολουθείται η τυπική εικόνα του δηµόσιου τοµέα: π.χ. το ΙΚΑ 
εισπράττει για τον ΟΑΕ∆, αλλά αποδίδει µέρος των εισπράξεων, ενώ 
άρχισε σταδιακά να επιµηκύνει τους χρόνους εξόφλησης των 
προµηθευτών του και να µεταφέρει ποσά από έναν λογαριασµό σε 
άλλον. Στο άµεσο µέλλον, η κατάσταση θα επιδεινωθεί. Η αύξηση της 
ανεργίας σηµαίνει αύξηση επιδοµάτων, µε ταυτόχρονη µείωση των 
εισφορών και αδυναµία καταβολής των βεβαιωµένων εξαιτίας της 
οικονοµικής κρίσης. Θα έχουµε, εποµένως, περαιτέρω µείωση των 
εσόδων και αύξηση των εξόδων. Αυτά ως προς το οικονοµικό 
αδιέξοδο του Ιδρύµατος. Ας πλησιάσουµε, όµως, πιο κοντά στο τοπίο. 

Στα 23 της χρόνια, η Κ.Τ., προσβλήθηκε από πολλαπλή σκλήρυνση. 
Η αγωγή που σήµερα ακολουθεί ξεπερνά σε κόστος τα 2.500 ευρώ 
τον µήνα. Η ασθενής εργάζεται σε επιχείρηση συγγενικού της 
προσώπου και ασθένησε πέντε µήνες µετά την έναρξη της εργασίας 
της. Από την Κ.Τ., το ΙΚΑ θα καταγράψει τεράστια ζηµία, καθώς θα 
δαπανά δεκάδες φορές περισσότερα από όσα εισπράττει. Αλλά αυτός 
είναι ο ρόλος της κοινωνικής ασφάλισης. Πληρώνουµε όλοι, επειδή 
δεν γνωρίζουµε σε ποιον θα τύχει τι και πότε. Η κοινωνική ασφάλιση 
συνιστά κορυφαία έκφραση ανθρώπινης αλληλεγγύης. Η ιδιωτική 
ασφάλιση, εξ ορισµού δεν ασχολείται καν µε περιπτώσεις σαν αυτή 
της Κ.Τ. Η διευκρίνιση είναι απαραίτητη, προκειµένου να µην 
λησµονείται η τεράστια θετική πλευρά του ΙΚΑ και της κοινωνικής 
ασφάλισης. Χωρίς το ΙΚΑ, η Κ.Τ. και η οικογένειά της θα 
αντιµετώπιζαν, ενδεχοµένως, και το φάσµα της οικονοµικής 
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καταστροφής. Στο φως της ηµέρας, ωστόσο, η εικόνα του ΙΚΑ είναι 
διαφορετική, θλιβερή και αποκρουστική. Κακή εξυπηρέτηση, 
γραφειοκρατία, µέτριες έως κακές υποδοµές, διαφθορά, ανικανότητα, 
αναλγησία και αδιαφορία. Ουρές ασθενών από τα ξηµερώµατα, 
προκειµένου να εξασφαλίσουν το µαγικό χαρτάκι της 
προτεραιότητας. Γιατροί, στην πλειονότητά τους κακοπληρωµένοι, 
που κερδίζουν τα προς το ευ ζην µέσω υπογείων διαδροµών που 
οδηγούν σε πάσης φύσεως µίζες και ποσοστά. Και πίσω από όλα αυτά 
βρίσκεται ένας αναχρονιστικός µηχανισµός που επιµένει, προς ίδιον 
όφελος, να προσπαθεί να λειτουργήσει ένα δεύτερο ΕΣΥ, ένα παρα - 
ΕΣΥ, συχνά συγκρουόµενο µε το επίσηµο, σε βάρος των ασθενών 
που πελαγοδροµούν ανάµεσα στα δυο, προσπαθώντας να 
κατανοήσουν σε ποια σηµεία οι κανονισµοί του µεν εναντιώνονται µε 
εκείνους του δε. 

Είναι χαρακτηριστικό ότι σχεδόν το σύνολο των αιτιάσεων εναντίον 
του ΙΚΑ προέρχονται από τον χώρο της παροχής υπηρεσιών υγείας. 
Εδώ βρίσκεται η πηγή της κακοδαιµονίας του. Αποτελεί το µοναδικό 
στον κόσµο ασφαλιστικό οργανισµό που επιµένει να λειτουργεί… 
καθετοποιηµένα, παρέχοντας υπηρεσίες υγείας µε δικά του 
νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, πολυϊατρεία, γιατρούς στο σπίτι, 
νοσηλευτικές υπηρεσίες κ.ο.κ. Κι αυτά µε τα γνωστά αποτελέσµατα 
τα οποία, εκτός των άλλων είναι και πανάκριβα. Το τοπίο συχνά 
παίρνει σουρεαλιστική µορφή: την ίδια ώρα που πενήντα ή εξήντα 
ασφαλισµένοι συνωθούνται έξω από το καρδιολογικό ιατρείο του ΙΚΑ, 
αρκετοί καρδιολόγοι στη διπλανή πολυκατοικία ή εκατό µέτρα πιο κει 
θα µπορούσαν να αναλάβουν τους ασθενείς, σε πολύ καλύτερες 
συνθήκες, τόσο για εκείνους όσο και για τον γιατρό. 

Τι θα έπρεπε να κάνει το ΙΚΑ; Πώς θα µπορούσε να προσφέρει τις 
υπηρεσίες του; ∆εν χρειάζεται να ανακαλύψουµε τον τροχό. Το ΙΚΑ 
επιβάλλεται να λειτουργεί αποκλειστικά ως πληρωτής υπηρεσιών 
υγείας, τις οποίες αγοράζει από το δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα. Το 
ΙΚΑ, ασφαλίζοντας περίπου το 50% του πληθυσµού, έχει τη 
δυνατότητα να αγοράζει προϊόντα και υπηρεσίες σε εξαιρετικά 
ανταγωνιστικές τιµές. Εποµένως, η οικονοµική σωτηρία του δεν θα 
προέλθει από την αύξηση του δανεισµού ούτε, βεβαίως, από τις 
ατελέσφορες προσπάθειες πάταξης της εισφοροδιαφυγής ή 
διακανονισµού των οφειλών σε περιόδους βαθύτατης οικονοµικής 
κρίσης. ∆εν µπορεί το ΙΚΑ να εισπράξει σήµερα αυτά που δεν 
κατόρθωσε να εισπράξει τα τελευταία 10-15 χρόνια. Η άµεση 
αποκοπή του τοµέα υπηρεσιών υγείας θα φέρει το Ιδρυµα αµέσως 
στην επιφάνεια, δίνοντάς του ανάσα ζωής για πολλά χρόνια. 

Η κυβέρνηση έχει αντιληφθεί το ζήτηµα και αποφάσισε να επέµβει. 
Ηδη ο νόµος προβλέπει την ένταξη του τοµέα υγείας του ΙΚΑ στο 
ΕΣΥ. Αλλά προκειµένου να υλοποιηθεί αυτό προβλέπεται η έκδοση 
σειρά ολόκληρης προεδρικών διαταγµάτων. Μήπως ήρθε η ώρα να 
εκδοθούν και αυτά; 

                                       www.neahygeia.gr 
                             Επικοινωνία:chsr@med.uoa.gr 
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Επώνυµοι Καπνιστές και Ανώνυµα Θύµατα 
 

Γιάννη Τούντα, Αν. καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής, Προέδρου Εθνικού 
Οργανισµού Φαρµάκων 

 
Πηγή: «Ελευθεροτυπία», 23 Οκτωβρίου 2010 

 
Πριν από λίγες µέρες πραγµατοποιήθηκε µία δηµόσια συνάντηση 
διαµαρτυρίας κατά των µέτρων για τον έλεγχο του καπνίσµατος, 
στην οποία συµµετείχαν ορισµένα επώνυµα στελέχη από το χώρο 
των γραµµάτων και των τεχνών.  
∆ιάβασα προσεκτικά τις δηλώσεις τους και ναι µεν απήλαυσα την 
ευρηµατικότητά τους στους µύδρους που εξαπέλυσαν κατά της 
απαγόρευσης του καπνίσµατος στους δηµόσιους χώρους, αλλά από 
την άλλη, απόρησα µε την παρανόηση, σκόπιµη ή µη, του όλου 
θέµατος.  
Όλα όσα ειπώθηκαν, τουλάχιστον όσα απ' αυτά δηµοσιεύτηκαν, δεν 
είχαν καµία σχέση µε τα συγκεκριµένα µέτρα κατά του καπνίσµατος. 
Η απαγόρευση του καπνίσµατος στους δηµόσιους χώρους δεν 
επιχειρεί να αναγκάσει κανέναν καπνιστή να εγκαταλείψει το 
κάπνισµα, όπως κατά κόρον ειπώθηκε στη συνάντηση αυτή, αλλά 
αποσκοπεί αποκλειστικά στην προστασία της υγείας των µη 
καπνιστών και των εργαζοµένων στους δηµόσιους χώρους. 
Αναφαίρετο δικαίωµα του καπνιστή είναι να αρρωσταίνει και να 
πεθαίνει πρόωρα, ζώντας κατά µέσο όρο 8 - 10 χρόνια λιγότερα από 
τον µη καπνιστή.  
Συµφωνώ λοιπόν και εγώ, πως κάθε Ελληνας πολίτης πρέπει να 
είναι ελεύθερος να επιλέγει τον τρόπο που θέλει να ζήσει και τον 
τρόπο που θέλει να πεθάνει. ∆εν µπορεί όµως κανένας Ελληνας 
πολίτης στο όνοµα αυτής της ελευθερίας να προκαλεί την αρρώστια 
και τον πρόωρο θάνατο σε όσους εκτίθενται στην προσωπική του 
επιλογή. Κάθε χρόνο πεθαίνουν στη χώρα µας περισσότεροι από 600 
µη καπνιστές και χιλιάδες παιδιά αρρωσταίνουν εξαιτίας της έκθεσής 
τους στο παθητικό κάπνισµα. Πρόκειται, λοιπόν για µία σαφώς 
εγκληµατική ενέργεια που όχι µόνο πρέπει να απαγορεύεται αλλά 
και να τιµωρείται. Και αυτό είναι το χρέος κάθε εύνοµης πολιτείας.  
Το δε επιχείρηµα της λειτουργίας χώρων που να επιτρέπεται το 
κάπνισµα και χώρων που να απαγορεύεται και ο καθένας να είναι 
ελεύθερος να επιλέξει, παραγνωρίζει το γεγονός ότι στα κέντρα 
εστίασης και διασκέδασης δουλεύουν χιλιάδες εργαζόµενοι, οι οποίοι 
υφίστανται το παθητικό κάπνισµα σε πολύωρη καθηµερινή βάση, 
παρουσιάζοντας, σύµφωνα µε πρόσφατη έρευνά µας, σοβαρά 
προβλήµατα υγείας εξαιτίας της έκθεσης αυτής.  
Σ' αυτούς τους εργαζόµενους τι λένε όλοι αυτοί οι υπέρµαχοι της 
«ελεύθερης» επιλογής; Επιλέξτε την αρρώστια και διατηρήστε τη 
δουλειά σας ή επιλέξτε την υγεία σας και ενταχθείτε στο ταµείο 
ανεργίας?  
Αν κάπου λοιπόν ελλοχεύει ο φασισµός, όπως ειπώθηκε µεταξύ 
άλλων, δεν πρόκειται για τα µέτρα που προστατεύουν τη δηµόσια 
υγεία και τα ανώνυµα θύµατα, αλλά για την αντίληψη που τρέφουν 
ορισµένοι, κυρίως επώνυµοι, ότι δεν µπορεί να υπάρχει περιορισµός 
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και έλεγχος, όχι µόνο στον τρόπο που θέλουν να ζουν και να 
συµπεριφέρονται, αλλά και στον τρόπο που θέλουν αυτοί να 
σχετίζονται µε τους άλλους και να επιδρούν στο περιβάλλον τους.  
Σηµ: Σ' αυτήν την παρανόηση για το πού αποσκοπούν τα 
αντικαπνιστικά µέτρα, συνέβαλε και η σχετική εκστρατεία του 
υπουργείου Υγείας, που κακώς προβάλλει σαν κεντρικό σύνθηµα το 
«κόβουµε το τσιγάρο» αντί το «προστατεύουµε την υγεία των µη 
καπνιστών». Αλλά αυτά συµβαίνουν όταν αγνοείται στις επιλογές 
αυτές η ύπαρξη της Εθνικής Αντικαπνιστικής Επιτροπής που όρισε το 
ίδιο το υπουργείο Υγείας!!  
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Οι Ιδεοληψίες και το Φακελάκι  
 

Χαράλαµπου Μουτσόπουλου, Καθηγητή της Ιατρικής Σχολής. 

 
Πηγή: «Το Βήµα», Κυριακή 24 Οκτωβρίου 2010  

 
Μια παράνοµη, ανήθικη, πλην ευρύτατα διαδεδοµένη, πρακτική που 
µεγαλουργεί στα νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας είναι το 
«φακελάκι». Πολλοί λειτουργοί της Υγείας δεν το απαιτούν αλλά δεν 
παραλείπουν να το ενθυλακώνουν όταν τους δοθεί. Αλλοι, αδιάντροποι 
και θρασείς, όχι µόνο το απαιτούν αλλά πολλές φορές εκβιάζουν τον 
ασθενή και το περιβάλλον του. Πώς σταµατάει αυτή η κατάπτυστη 
πρακτική που θυµίζει τριτοκοσµική χώρα; Κατ΄ αρχήν µε την εκ των 
ένδον αλλαγή του συστήµατος αξιών που διέπουν τη σχέση 
αρρώστων- γιατρών στα δηµόσια νοσοκοµεία. Η πρωτοβουλία των 
γιατρών του Νοσοκοµείου Σπάρτης να εκτυπώσουν αφίσες µε σύνθηµα 
«αν σου ζητήσουν φακελάκι, δώσε ένα άδειο! Βοήθησε να 
απαλλαγούµε από τη διαφθορά, µη συµµετέχεις!» είναι εξαιρετική. 
∆είχνει τη διάθεση του κλάδου να αναλάβει τις ευθύνες του. Ο 
συµβολισµός που εκπέµπει είναι ισχυρός.  
 
Ένας άλλος τρόπος είναι η απειλή επιβολής κυρώσεων από την 
πολιτεία. Ο νέος υπουργός Υγείας κ. Λοβέρδος από ό,τι διαβάσαµε 
στον ηµερήσιο Τύπο έδωσε εντολή στους διοικητές των νοσοκοµείων 
να τιµωρούν τους επίορκους λειτουργούς της Υγείας ακόµη και µε την 
υποψία παράνοµου χρηµατισµού. Τον συγχαίρουµε, συµφωνούµε µε 
τη στάση του και την επικροτούµε. Πολύ φοβόµαστε, όµως, ότι ο 
τρόπος αυτός µπορεί να είναι «επικοινωνιακός» αλλά δεν θα πετύχει 
να καταργήσει την παράνοµη συναλλαγή στα νοσοκοµεία. Γιατί;  
 
Πρώτον, διότι ελάχιστοι ασθενείς θα καταγγέλλουν την ανήθικη πράξη, 
φοβούµενοι ότι θα ξαναχρειαστούν τον γιατρό. Η ανθρώπινη 
συµπεριφορά, ξέρετε, είναι κατά βάση ορθολογική. ∆εύτερον, διότι οι 
συνδικαλιστές γιατροί αµέσως αντέδρασαν. Υποστήριξαν ότι οι οδηγίες 
του υπουργού προς τους διοικητές καταργούν το τεκµήριο της 
αθωότητας. Και, ως γνωστόν, στην Ελλάδα οι συνδικαλιστές έχουν 
δυσανάλογα µεγάλη επιρροή.  
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Πώς θα µπορούσε, εποµένως, να σταµατήσει αυτή η παράνοµη και 
ανήθικη πρακτική; Οι επαγγελµατίες της δηµόσιας υγείας να 
αναλάβουν πρωτοβουλίες (όπως αυτή που προαναφέρθηκε) και η 
πολιτεία να συνοδεύσει τις κυρώσεις µε αλλαγή του συστήµατος 
κινήτρων. Τι εννοούµε; Οι κυβερνώντες πρέπει να απεµπολήσουν 
ιδεοληψίες ότι δήθεν τα δηµόσια νοσοκοµεία παρέχουν δωρεάν υγεία. 
Αυτό δεν συµβαίνει. Η υγεία σήµερα κατά βάση δεν συνιστά δηµόσιο 
αγαθό στα δηµόσια νοσοκοµεία µας� στην πραγµατικότητα είναι σε 
ικανό ποσοστό κρυπτο-ιδιωτικοποιηµένη, δηλαδή «µαύρη». Αν 
ξεπεραστούν οι ιδεοληψίες, τότε υπάρχουν τρόποι να καταπολεµηθεί 
το «φακελάκι» και, µε διαφανείς τρόπους, να αυξηθούν τα έσοδα των 
γιατρών, των νοσοκοµείων και του κράτους.  
 
Τα απογευµατινά ιδιωτικά ιατρεία των νοσοκοµείων ήταν µια άτολµη 
και χωρίς προγραµµατισµό αρχή. Η πρακτική αυτή αντί να µειώσει το 
φαινόµενο της παραοικονοµίας το φούντωσε. Γιατί; ∆ιότι ο ασθενής 
που αµείβει τον ιατρό στο απογευµατινό ιατρείο αισθάνεται ότι είναι 
ιδιωτικός ασθενής του γιατρού και συµπεριφέρεται αναλόγως. Απαιτεί 
όρους νοσηλείας που τον βολεύουν και πληρώνει τον γιατρό «του» 
κάτω από το τραπέζι.  
 
Αν θέλουµε πραγµατικά να εξαλειφθεί η παραοικονοµία, είναι 
απαραίτητο πρώτα να τιµολογηθούν όλα τα υλικά και όλες οι ιατρικές 
πράξεις από µικρές µέχρι µέγιστες. Αυτό σήµερα δεν συµβαίνει� τα 
νοσοκοµεία είναι «µαύρα κουτιά» και φυσικά δεν είναι διόλου τυχαίο 
που η αδιαφάνεια συνυπάρχει µε το «µαύρο» χρήµα. Στη συνέχεια, 
πρέπει να αποφασιστεί ότι τα δηµόσια νοσοκοµεία είναι δυνατόν να 
παρέχουν σε ένα ποσοστό ασθενών που µπορούν και το επιθυµούν 
υπηρεσίες Υγείας µε κανόνες ιδιωτικού δικαίου. Γιατί το κράτος να µην 
προσπορίζεται έσοδα από τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες ή από 
τους έχοντες και κατέχοντες που αιτούνται κανόνες ιδιωτικής ιατρικής; 
Το ποσοστό ιδιωτικών ασθενών που θα επιτρέπεται να νοσηλεύουν οι 
ειδικευµένοι γιατροί τού κάθε νοσοκοµείου δεν θα υπερβαίνει το 10% 
των νοσηλευοµένων ασθενών στη κλινική ή στο εργαστήριο που 
υπηρετούν. Ετσι, µε διαφανείς διαδικασίες, θα αυξάνονται οι απολαβές 
των νοσοκοµειακών γιατρών, τα εισοδήµατα του νοσοκοµείου, που θα 
κατακρατεί ένα 20% για διοικητική µέριµνα, και του κράτους που θα 
προσπορίζεται τον αντίστοιχο φόρο.  
 
Αντίλογος σίγουρα θα υπάρξει σε αυτήν την πρόταση. Μερικοί θα πουν 
ότι τα κρατικά νοσοκοµεία θα νοσηλεύουν ασθενείς δύο ταχυτήτων και 
ότι η πρακτική αυτή θα υπονοµεύσει τον δηµόσιο χαρακτήρα της 
Υγείας. Μα ο δηµόσιος χαρακτήρας έχει ήδη υπονοµευθεί και στην 
πραγµατικότητα έχουµε ασθενείς πολλών (όχι µόνο δύο) 
ταχυ<Κενό>τήτων. Απλώς σήµερα όλα αυτά συµβαίνουν δίχως 
δηµόσια λογοδοσία στο παρασκήνιο. Αυτό που προτείνω είναι η 
δηµοσιοποίηση, ο εξορθολογισµός και η λογοδοσία ήδη υπαρχουσών 
πρακτικών. Το αντίθετο θα ήταν υποκρισία- βολική για πολλούς αλλά 
συστηµικά επιζήµια. Στην πραγµατικότητα, µια πρακτική σαν και αυτή 
που προτείνω θα προστατεύει τον ασθενή γιατί τα έξοδα της νοσηλείας 
του θα πληρώνονται, είτε από την ιδιωτική του ασφάλεια είτε από τον 
ίδιο. Εφόσον πληρώνονται από τον ίδιο, τα έξοδα της νοσηλείας του θα 
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αφαιρούνται από το φορολογητέο εισόδηµά του. Επιπρόσθετα, οι 
παρεχόµενες υπηρεσίες Υγείας θα αναβαθµιστούν, αφού θα αυξηθούν 
τα έσοδα των νοσοκοµείων. Είναι απαραίτητο όµως η διοίκηση του 
νοσοκοµείου, ο διευθυντής της ιατρικής υπηρεσίας και τριµελής 
επιτροπή επιστηµόνων, να επιτηρεί τις παρεχόµενες υπηρεσίες Υγείας, 
ανεξαρτήτως τού αν οι ασθενείς νοσηλεύονται υπό συνθήκες δηµόσιας 
ή «ιδιωτικής» νοσηλείας, Λύσεις υπάρχουν, ακόµη και για δυσεπίλυτα 
προβλήµατα όπως το «φακελάκι». Το ερώτηµα είναι αν τα 
επικοινωνιακά τερτίπια θα υπερισχύσουν ή όχι των τολµηρών 
πολιτικών πρωτοβουλιών που γκρεµίζουν τα ταµπού της 
Μεταπολίτευσης. Για την ώρα δεν είµαι σίγουρος...  
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