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Προλογικό σημείωμα

�

O πατέρας µου,
ο πολυαγαπηµένος µου πατέρας…

σε όλη µου τη ζωή τον θυµάµαι να διαβάζει, να γράφει, κλει-
σµένος στο γραφείο του, µε απίστευτα πολλά βιβλία, εφηµερί-
δες και χαρτιά γύρω του.

Στο σπίτι µας, απ’όταν θυµάµαι τον εαυτό µου, κυριαρχού-
σαν οι πολιτικές, ιστορικές, εννοιολογικές συζητήσεις.

Λάτρευε το διάβασµα… αγαπηµένο του δώρο τα βιβλία.
Αγαπούσε την ιατρική, της αφιερώθηκε µέχρι σχεδόν το

τέλος της ζωής του και παρέµεινε λειτουργός από τη µεγάλη
του αγάπη στον συνάνθρωπο!

Αγαπούσε την ελληνική γλώσσα και ασχολείτο µανιωδώς
µε την ετυµολογία κάθε λέξης!

Αγαπούσε την ιστορία και ώρες ατέλειωτες ανέτρεχε σε
ιστορικές πηγές, προσπαθώντας να ξετυλίξει κάθε αµφισβητού-
µενη πτυχή της. Αγαπηµένη του ασχολία οι ιστορικές αναλύ-
σεις µε φίλους του.

Αγαπούσε την αστρονοµία, έψαχνε στον ουρανό τους πλα-
νήτες, διάβαζε για τη Μικρή και Μεγάλη Άρκτο και µου έλεγε
πως, αν δεν γινόταν γιατρός, θα ήθελε µε αυτή την επιστήµη να
ασχοληθεί.

Αγαπούσε τα µαθηµατικά, τη γεωγραφία.
Αγαπούσε τη φύση —κυρίως τα βουνά—, τη βροχή, το φθι-

νόπωρο και του προκαλούσε θαυµασµό και δέος η δηµιουργία
του κόσµου.

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 7



— � —

Αγαπούσε τον άνθρωπο και βοηθούσε µε οποιονδήποτε
τρόπο τον συνάνθρωπο, ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας και πο-
λιτικών πεποιθήσεων.

Αγαπούσε τη δηµοκρατία, την ελευθερία, την εθνική ανε-
ξαρτησία, γι’ αυτό και από νεαρή ηλικία συµµετείχε στην
Εθνική Αντίσταση και σε αριστερές αντιστασιακές οργανώσεις.

Και κάπως έτσι εντάχθηκε στην πολιτική, µε έναν τρόπο
ανιδιοτελή και παράξενο για την εποχή µας.

Και της αφοσιώθηκε αγωνιζόµενος για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, για την κοινωνική ασφάλιση, για το κράτος πρόνοιας
και τη κοινωνική δικαιοσύνη.

Ο πατέρας µου…
ήταν πνεύµα ανήσυχο! Τον απασχολούσε οτιδήποτε συνέβαινε
στον κόσµο και αρθρογραφούσε συνεχώς, προσπαθώντας να
δώσει λύσεις σε αδιέξοδα και απαντήσεις στα αναπάντητα.

Αυτή είναι και η µεγάλη περιουσία που άφησε πίσω του,
ένα τεράστιο αρχείο οµιλιών και άρθρων–δοκιµίων πολιτικών,
ιστορικών, υγείας και κοινωνικής ασφάλισης!

Όταν έφυγε, µου έλειψαν οι συζητήσεις µας, οι διηγήσεις
του, οι αναλύσεις του, η παρουσία του, το πνεύµα του, η ανη-
συχία του για τον κόσµο.

Προσπάθησα να τον ξαναβρώ για να τον έχω κοντά µου.
Έτσι, άρχισα να ψάχνω το αρχείο του και για µήνες χάθηκα

µέσα σε αυτό, γνωρίζοντάς τον πάλι από την αρχή και ζώντας
µαζί του ξανά και ξανά.

Ολοκλήρωσα την αρχειοθέτηση του υλικού που ο ίδιος είχε
ξεκινήσει κατά τη διάρκεια της αρρώστιας του, για να πραγ-
µατοποιήσω την επιθυµία που όµως δεν πρόλαβε να υλοποιή-
σει… να εκδώσει τις οµιλίες και την αρθρογραφία του.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 8



— � —

Αποφάσισα λοιπόν να εκδώσω το πρώτο από µια σειρά βι-
βλίων µε κάποια επίκαιρα και διαχρονικά άρθρα και οµιλίες
του, ως φόρο τιµής και εκδήλωση µνήµης για τον χρόνο που
λείπει από κοντά µας.

Αισθάνοµαι όµως βαθιά την ανάγκη να ευχαριστήσω κά-
ποιους ανθρώπους που µε βοήθησαν σε αυτή µου την προσπά-
θεια:

Αρχικά τον αγαπηµένο φίλο του πατέρα µου, οµότιµο κα-
θηγητή της Εθνικής Σχολής Δηµόσιας Υγείας, Γιάννη Κυριό-
πουλο, που µε βοήθησε µε τη µεγάλη εµπειρία του στην
επιλογή και στην επιµέλεια των άρθρων–κειµένων, αφιερώνο-
ντας πολύτιµο χρόνο. Η βοήθειά του ήταν ουσιαστική και κα-
θοριστική, η προσφορά του ανεκτίµητη, επισφραγίζοντας µε
τον ενθουσιασµό του το βαθύ δέσιµο, την αγάπη, τη φιλία και
τον σεβασµό που µοιραζόταν µε τον πατέρα µου.

Τον σύζυγό µου Γιώργο Πατριαρχέα, που αγαπήθηκαν σαν
πατέρας µε γιο… που κατάλαβε τη βαθιά µου απώλεια, την
οποία αισθάνθηκε και ο ίδιος, και µε βοήθησε αγόγγυστα σε
όλη µου αυτή την προσπάθεια.

Τον εκδότη Γιάννη Πικραµένο, που µε άγγιξε από την πρώτη
στιγµή µε το ζεστό του βλέµµα και µε καθοδήγησε µε την
εµπειρία του.

Πολυαγαπηµένε µου πατέρα,
Σου το χαρίζω…

Κατερίνα Σολωµού

ΠΡΟΛΟΓΙΚΑ

Η Κατερίνα Σολωµού είναι ιατρός, αναπληρώτρια καθηγήτρια στο Τµήµα
Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Πατρών.
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ΑΝΤΙ ΠΡΟΛΟΓΟΥ
Ο Γρηγόρης Σολωμός και η εποχή του

�

Αναµφιβόλως ο εικοστός αιώνας, και ειδικότερα το δεύτερο
ήµισυ, υπήρξε µια εποχή συναρπαστική υπό την οπτική του
κοινωνικού, οικονοµικού και πολιτικού µετασχηµατισµού.

Την περίοδο αυτή κυριάρχησαν ως χαρακτηριστικά γνωρί-
σµατα η πίστη, το πάθος και η υπέρβαση, τα οποία κινητοποί-
ησαν αλλαγές —στη χώρα µας και διεθνώς— µείζονος
ιστορικής κλίµακας.

Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε ένας άνθρωπος της εποχής
του µε πίστη στο όραµα της κοινωνικής προόδου, µε πάθος για
τις ιδέες της πολιτικής δηµοκρατίας και µε υπέρβαση των
φραγµών και των εµποδίων για την υποστήριξη της ελευθερίας
και της ισότητας.

Ο Γρηγόρης Σολωµός µε τη ζωή και το έργο του επέδειξε
αξιοσηµείωτη προσήλωση στην υπηρέτηση της ιατρικής, της
κοινωνίας και της πολιτικής και, ακόµα, σταθερή «εµµονή» στη
δηµιουργική σύνθεση αυτών.

Ως γιος ακτηµόνων εργατοαγροτών διέσπασε τα περιορι-
στικά και ταξικά όρια και σπούδασε ιατρική —στη χώρα και
στην αλλοδαπή— υπό δυσχερείς και αντίξοες συνθήκες.

Στη συνέχεια άσκησε την κλινική ιατρική µέχρι (σχεδόν) το
τέλος της ζωής του, προσδίδοντας σε αυτή τη δραστηριότητα
το οφειλόµενο αξιακό και ανθρωπιστικό φορτίο, καθώς επίσης
και την αναγκαία επιστηµονική τεκµηρίωση.
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Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε ένας σπουδαίος γιατρός σε
µια δύσκολη και µεταβατική εποχή για την κλινική ιατρική.

Η συµµετοχή του ως κοινωνικού αγωνιστή υπήρξε σταθερή
και µακρά, ως επίκουρου της εθνικής κινητοποίησης στην Αντί-
σταση και ως πρωτοστάτη στη διεκδίκηση της κοινωνικής δι-
καιοσύνης και της πολιτικής ελευθερίας προς όφελος του λαού.

Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε ένας σηµαντικός κοινωνικός
και πολιτικός αγωνιστής για την πολιτική και κοινωνική δηµο-
κρατία σε µια περίπλοκη και ταραχώδη για τη χώρα εποχή.

Ως µετριοπαθής και εύστοχος εκφραστής της υπεράσπισης
των δικαιωµάτων του ιατρικού και υγειονοµικού κόσµου συνδύ-
αζε την επιδίωξη της γενικής προόδου του υγειονοµικού συστή-
µατος µε την προώθηση των επιδιώξεων των συναδέλφων του.

Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε ένας σοβαρός εκπρόσωπος
του ιατρικού συνδικαλισµού και ευρύτερα των αναγκών υγείας
του λαού σε µια εποχή ευρείας κινητικότητας στο πεδίο αυτό.

Ως συνεπής και αφοσιωµένος στην πολιτική δράση επέδειξε
δυνατότητες αποτελεσµατικής προσαρµογής µε εξαιρετική επι-
στηµονική τεκµηρίωση στα θέµατα της πολιτικής υγείας και
της κοινωνικής ασφάλισης, και ακόµα σταθερής ιδεολογικής
και αξιακής προσήλωσης στις αρχές της κοινωνικής αλληλεγ-
γύης. Στο πλαίσιο αυτό συνέδεσε την παρουσία του στην κε-
ντρική εθνική πολιτική σκηνή µε σηµαντικά πολιτικά πρόσωπα
της εποχής του, καθώς επίσης και µε µεγάλα και ιστορικής εµ-
βέλειας θέµατα, όπως: το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ο Ενιαίος
Φορέας Υγείας, η υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων, η
καθολική και πλήρης ασφαλιστική κάλυψη του αγροτικού πλη-
θυσµού, ο εκσυγχρονισµός της φαρµακευτικής περίθαλψης και
πολλά άλλα σχετικά και επίσης σηµαντικά.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε ένας διακεκριµένος πολιτι-
κός µε σηµαντική και εκτεταµένη συµβολή σε θετικές εκφρά-
σεις της πολιτικής ζωής σε µια εποχή µειζόνων πολιτικών και
κοινωνικών αλλαγών και δοµικών αναδιαρθρώσεων στη χώρα.

Ως συναρπαστικός συζητητής, µε ευρύτατη γνώση θεµάτων,
συνέθετε στον διάλογο ζητήµατα και διλήµµατα από τα πεδία
της ιατρικής, της φυσικής, της ιστορίας, της φιλοσοφίας.
Υπήρξε ένας άνθρωπος σε διαρκή πνευµατική κίνηση για την
αναζήτηση της δηµιουργικής γνώσης, της επιστηµονικής τεκ-
µηρίωσης και της παραγωγικής σύνθεσης.

Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε ένας εξαιρετικός συνοµιλητής
και διανοούµενος, για την ακρίβεια ένας λόγιος της εποχής του.

Ως αλληλέγγυος και µέτοχος στην αγωνία των άλλων ήταν
ένας συνεπής υποστηρικτής των συµπολιτών και του ευρύτε-
ρου κοινωνικού κύκλου του.

Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε ένας σταθερός συµπαραστά-
της όλων, ένας µοναδικός φίλος.

Ως σύζυγος, πατέρας και συγγενής προασπίστηκε µε αγω-
νία, αγάπη και πάθος την οικογένειά του.

Μέσα από τη θετική ενέργειά του, τις υπέροχες αντιφάσεις
του και το διαρκές πάθος του ο Γρηγόρης Σολωµός άφησε
εκτεταµένα «αποτυπώµατα» σε συγγραφικό έργο, µε βιβλία και
άρθρα µε ιδιαίτερη εστίαση στην πολιτική υγείας, στην κοινω-
νική ασφάλιση, στην ιστορία και στην πολιτική.

Στον παρόντα τόµο εµπεριέχεται ένας ελάχιστος αριθµός
κειµένων τα οποία, µε τη φροντίδα της κυρίας Αικατερίνης Σο-
λωµού, καθηγήτριας της Ιατρικής Σχολής, και εµού αποδίδουν
ένα στίγµα των ενδιαφερόντων, του τρόπου σκέψης και δράσης
του Γρηγόρη Σολωµού.

ΠΡΟΛΟΓΙΚΑ
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Ο Γρηγόρης Σολωµός υπήρξε σπουδαίος γιατρός, σηµαντι-
κός κοινωνικός αγωνιστής, διακεκριµένος πολιτικός, πολύτι-
µος φίλος και στοργικός για την οικογένειά του.

Με τη ζωή και το έργο του απέδειξε περιτράνως την αγάπη
του για τον κόσµο, για τους φίλους, για όλους.

Αυτή η αγάπη του συνιστά δέσµευση µνήµης για εµάς.

Γιάννης Κυριόπουλος
Μάιος 2014

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

O Γιάννης Κυριόπουλος είναι οµότιµος καθηγητής της Εθνικής Σχολής
Δηµόσιας Υγείας.
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Ας μοιραστούμε την πρόκληση

�

Η φετινή παγκόσµια ηµέρα του AIDS —1η Δεκεµβρίου— είναι
αφιερωµένη από την Π.Ο.Υ. στην προσπάθεια της παγκόσµιας
κοινότητας να µοιραστούµε όλοι µαζί την πρόκληση που απο-
τελεί το AIDS για την ιατρική, την κοινωνία, τους εθνικούς προ-
ϋπολογισµούς, τον πολιτισµό και —το πλέον σηµαντικό— το
ανθρώπινο γένος στο λυκαυγές του 2000.

Η ταχύτατα εξαπλούµενη επιδηµία, πέρα από τη βιολογική
απειλή, µε τις επιπτώσεις που έχει στο κοινωνικοπολιτιστικό
επίπεδο θέτει σε δοκιµασία τους κοινωνικούς µας θεσµούς και
αποτελεί κίνδυνο για τη συνοχή της σύγχρονης κοινωνίας.

Σε µια πρώτη φάση, το γεγονός ότι η νόσος εµφανίστηκε σε
συγκεκριµένες ειδικές οµάδες είχε οδηγήσει σε εφησυχασµό
και επανάπαυση. Αφορούσε κάποιους οµοφυλόφιλους και το-
ξικοµανείς! Άρα δεν απειλούσε την πλειοψηφία του κοινωνικού
συνόλου. Ίσως, όπως είπαν µερικοί, να αποτελούσε και τιµω-
ρία των οµάδων αυτών για τη συµπεριφορά τους.

Γρήγορα όµως απεδείχθη η µετάδοση του ιού και µε ετερο-
φυλοφιλικές σχέσεις. Και αυτό είχε ως συνέπεια συµπτώµατα
πανικού ανά τον κόσµο, αφού πλέον ήταν εµφανής ο κίνδυνος
για όλες τις πληθυσµιακές οµάδες.

Αποτέλεσµα αυτής της υστερίας που κυριάρχησε ήταν η αλ-
λαγή της ατοµικής και κοινωνικής συµπεριφοράς, του τρόπου
ζωής και, ακόµα, της δράσης και αντίδρασης κάθε κοινωνικής
οµάδας µπροστά στο πρόβληµα. Έτσι, σε αρκετές χώρες είχαµε
εκδίωξη µαθητών–φορέων από σχολεία και πασχόντων από την
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εργασία τους. επίσης, από την οικογένειά τους και τον ερωτικό
τους σύντροφο.

Οι αντιδράσεις αυτές αποτελούν στοιχεία της πανδηµίας το
ίδιο σηµαντικά όσο και οι εκδηλώσεις της νόσου. Γιατί, όπως
«οι ευκαιριακές λοιµώξεις προσβάλλουν άτοµα εξασθενηµένα
από την αρρώστια, έτσι και η προκατάληψη και ο στιγµατισµός,
που είναι φαινόµενα ευκαιριακά, προσβάλλουν κοινωνίες εξα-
σθενηµένες από τον φόβο του αγνώστου» παρατηρεί η Παγκό-
σµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.). Βέβαια, τέτοιες στάσεις της
κοινωνίας είχαµε και σε άλλες επιδηµίες, που ταλαιπωρούσαν
κατά καιρούς µε ενοχοποίηση και αποµόνωση εκείνους που θε-
ωρούνται υπεύθυνοι, αφού αποτελεί συνηθισµένη ανθρώπινη
αντίδραση µπροστά σε απειλητικές πανδηµίες.

Υπάρχει όµως µια σηµαντική διαφορά ανάµεσα στο AIDS
και στις παλαιές επιδηµίες γρίπης, πανώλης, ευλογιάς, φυµατί-
ωσης, χολέρας, σύφιλης κ.λπ. που πρέπει να επισηµανθεί. Εκεί-
νες ήταν µεταδοτικές µε τη συνήθη επαφή, γι’ αυτό και η
αποµόνωση ήταν επιβεβληµένη και αποτελεσµατική. Αντίθετα,
το AIDS δεν µεταδίδεται µε την καθηµερινή επαφή, αλλά µε
συγκεκριµένη, χωρίς προφύλαξη, σεξουαλική συµπεριφορά,
και γι’ αυτό η αποµόνωση στην προκειµένη περίπτωση δεν
είναι µόνο ατελέσφορη αλλά και επικίνδυνη για την κοινωνία.

Ο στιγµατισµός και η περιθωριοποίηση των φορέων και των
πασχόντων δηµιουργούν στους µεν υγιείς ένα λαθεµένο αί-
σθηµα ασφάλειας, µε συνέπεια την εγκατάλειψη κάθε ανα-
γκαίας προφύλαξης, στους δε φορείς µια τάση φυγής και
αποµάκρυνσης από κάθε σύστηµα πρόληψης, προφύλαξης και
θεραπείας και τους οδηγούν σε µια εκδικητική επιθετικότητα
που συµβάλλει στη διασπορά της νόσου.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Πέρα όµως από τα επιχειρήµατα που ανέφερα υπάρχουν και
λόγοι ανθρωπιστικοί και κοινωνικοί που επιβάλλουν τη συ-
νεργασία µε τους φορείς και απαιτούν µια συµπεριφορά κατα-
νόησης και στήριξης αυτών των ανθρώπων. Αντίθετα, οι τάσεις
αποµόνωσης, διάκρισης και περιφρόνησης αποτελούν στοιχεία
εκφασισµού της κοινωνίας και θέτουν σε κίνδυνο τον πολιτι-
στικό µας ιστό, τους διαµορφωµένους µέσα στους αιώνες θε-
σµούς και την κοινωνική µας συνοχή.

Για τον λόγο αυτό και η Π.Ο.Υ. απορρίπτει κάθε ρατσιστική
συµπεριφορά της κοινωνίας έναντι των φορέων και κάθε κρού-
σµα άρνησης παροχής ιατρικών ή νοσηλευτικών υπηρεσιών µε
οποιαδήποτε δικαιολογία ή πρόφαση. Υπάρχουν άπειρα και συ-
γκινητικά παραδείγµατα στην ιστορία της ιατρικής αλτρουι-
σµού, αυτοθυσίας και ανθρωπιάς γιατρών και νοσηλευτριών,
που δεν αρνήθηκαν τις υπηρεσίες τους µπροστά σε αρρώστιες
περισσότερο µεταδοτικές και εξίσου επικίνδυνες µε το AIDS.

Θα πρέπει εποµένως να γίνει κατανοητό από τη σύγχρονη
κοινωνία ότι το µοναδικό όπλο εναντίον του AIDS, πέρα από
την ενηµέρωση και τη λήψη των παραδεκτών σήµερα προφυ-
λακτικών µέτρων, είναι η κατανόηση και η στήριξη των φο-
ρέων και των πασχόντων.

Και στην προσπάθεια αντιµετώπισης της παγκόσµιας αυτής
απειλής και στην ανάγκη πανανθρώπινης συνεργασίας, η
Π.Ο.Υ. δεν κάνει µόνον έκκληση για κινητοποίηση και ανθρώ-
πινη ανταπόκριση στην πανδηµία του AIDS. Βγάζει κραυγή
αγωνίας και καλεί όλους τους κοινωνικούς εταίρους, τον κάθε
πολίτη και, πάνω από όλα, τους εργαζοµένους στον χώρο της
υγείας να αναγνωρίσουν τους τεράστιους κινδύνους που ελλο-
χεύουν από την προκατάληψη, τον στιγµατισµό και τις διακρί-

ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
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σεις στη µεταχείριση φορέων και πασχόντων.
Ας µοιραστούµε λοιπόν όλοι την πρόκληση του AIDS, για

να αντιµετωπίσουµε τη µάστιγα που δραµατικά και ταχύτατα
εξαπλώνεται στον πλανήτη και απειλεί τις κοινωνίες, τον πο-
λιτισµό µας, τις εθνικές οικονοµίες και, πάνω από όλα, τον άν-
θρωπο του 21ου αιώνα.

ΤΟ ΒΗΜΑ, 1 Δεκεµβρίου 1991

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Γιατί επιτέλους δεν τολμάμε;

�

Το νοµοσχέδιο που έδωσε στη δηµοσιότητα η κυβέρνηση και
που µε τόσο ενδιαφέρον ανέµενε η ελληνική κοινωνία όχι µόνο
δεν προσφέρει τίποτα το καινούργιο στην αντιµετώπιση της µά-
στιγας των ναρκωτικών αλλά είναι υποκριτικό και στερείται πα-
ντελώς κοινωνικού προσανατολισµού. Πρότεινα ένα νοµικό
πλαίσιο αρκετά πονηρό, που, ενώ δεν διαπνέεται από ανθρωπι-
σµό και δεν δηµιουργεί την αίσθηση του δικαίου στον χρήστη,
περιλαµβάνει διατάξεις–παγίδες που αποβλέπουν στην κατάρ-
γηση ή στην αποδυνάµωση των ποινικών κυρώσεων εναντίον
των εµπόρων που ο κ. υπουργός παρουσίασε ως «αυστηρές».

Είναι αλήθεια ότι µετά τις συζητήσεις που είχαν αναπτυχθεί
δύο χρόνια τώρα ανάµεσα στους ενδιαφερόµενους φορείς και
στην πολιτεία και τις κάποιες ενδιαφέρουσες προτάσεις που
ακούστηκαν αναµενόταν µια περισσότερο θαρραλέα και τολ-
µηρή πολιτική για µια ουσιαστική αλλά και αιτιολογική προ-
σέγγιση του προβλήµατος. Δυστυχώς όµως το Υπουργείο
Υγείας δεν µελέτησε τις αδυναµίες του ισχύοντος νόµου, δεν δι-
δάχθηκε από την αναποτελεσµατικότητα της κάθε κατασταλ-
τικής πολιτικής που ακολουθήθηκε µέχρι σήµερα και δεν
αντιλήφθηκε τα µηνύµατα των καιρών και µιας αγωνιούσας
κοινωνίας, που απαιτούν διαφορετική µεταχείριση του χρήστη,
την οποία έχει ανάγκη ως άρρωστος και που δικαιούται ως
µέλος µιας σύγχρονης και ανθρώπινης κοινωνίας.

Έτσι, προωθεί για συζήτηση στη Βουλή ένα νοµοσχέδιο που
εγκαταλείπει τα µεγάλα θύµατα της υπόθεσης των ναρκωτι-
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κών, τους χρήστες, κυριολεκτικά στα νύχια των εµπόρων, ενώ
παράλληλα διασφαλίζει νοµοθετικά —η µόνη καινοτοµία του
νοµοσχεδίου— διαδικασία πραγµατογνωµοσύνης που εγγυά-
ται σίγουρη αποφυλάκιση του εµπόρου.

Οι αποφυλακίσεις
Έχω υποστηρίξει και άλλες φορές, χωρίς κανένας να συγκινη-
θεί, ότι οι αθρόες αποφυλακίσεις εκατοντάδων εµπόρων του
λευκού θανάτου (που ερευνά ο καθ’όλα αξιόλογος κ. Φλούδας)
δεν οφείλονται στην εµπλοκή των θεραπευτικών διατάξεων
µέσα στο πλαίσιο των ποινικών κυρώσεων του Ν. 1729/87 ούτε
στην αδυναµία της πολιτείας να εξασφαλίσει την απαραίτητη
για την εφαρµογή των θεραπευτικών προγραµµάτων υποδοµή,
αλλά αποκλειστικά στη βάναυση παραβίαση της διαδικασίας
που προέβλεψε ο νοµοθέτης για τη διεξαγωγή της πραγµατο-
γνωµοσύνης.

Γιατί το κρίσιµο σηµείο του ισχύοντος νόµου ήταν η διαπί-
στωση ή µη της ύπαρξης εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες
που επικαλείτο ο κάθε συλλαµβανόµενος έµπορος, µε στόχο
την ένταξή του στις ευεργετικές θεραπευτικές διατάξεις.

Για να αποκλειστεί λοιπόν το ενδεχόµενο λαθεµένων δια-
γνώσεων και για να διασφαλιστεί κατά το δυνατόν µια σωστή,
αδέκαστη και επιστηµονικά τεκµηριωµένη κρίση, ο νόµος και
οι εν συνεχεία εκδοθείσες αποφάσεις ΚΕΣΥ και Υπουργείου
Υγείας καθόρισαν κατά τρόπο µη επιδεχόµενο παρερµηνεία ότι
η διεξαγωγή της πραγµατογνωµοσύνης για τη διάγνωση εξάρ-
τησης θα γίνει µόνο µέσα σε νοσηλευτικό ίδρυµα και ύστερα
από εργαστηριακό έλεγχο, ιστορικό, κλινική εξέταση και πα-
ρακολούθηση διατοµεακή του εξεταζοµένου επί 5–7 ηµέρες.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Σε καµιά όµως περίπτωση, τουλάχιστον στην Πάτρα (θα πρέ-
πει να διερευνηθεί τι γινόταν στην υπόλοιπη Ελλάδα), δεν εφαρ-
µόστηκαν οι σχετικές διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας και η
πραγµατογνωµοσύνη διεξαγόταν κατά τρόπο πρόχειρο, παρά-
νοµο και αντιεπιστηµονικό µέσα σε κλειστή φυλακή από έναν ή
δύο ψυχιάτρους. Η δε διάγνωση για την τυχόν ύπαρξη εξάρτη-
σης από ναρκωτικές ουσίες στηριζόταν µόνο στις πληροφορίες
που έδινε ο «δασκαλεµένος» από τον δικηγόρο του κρατούµενος
έµπορος. Ακολουθήθηκε δηλαδή µια διαδικασία που σίγουρα
οδηγούσε στον χαρακτηρισµό του εξεταζόµενου εµπόρου ως το-
ξικοµανούς και ακολούθως στην αποφυλάκισή του.

Ε, λοιπόν, την παράνοµη αυτή διαδικασία, που πέντε χρόνια
τώρα χορηγεί αποφυλακιστήριο στους εµπόρους ναρκωτικών, νο-
µιµοποιεί µε το προτεινόµενο νοµοσχέδιο ο κ. Σούρλας. Συγκε-
κριµένα, µε την παρ. 2 του άρθρου 15 (που τροποποιεί το άρθρο
13 του ισχύοντος νόµου) παρέχει τη δυνατότητα στον ενεργούντα
την ανάκριση να αναθέσει τη διενέργεια της πραγµατογνωµοσύ-
νης σε γιατρό οιασδήποτε ειδικότητας, ο οποίος µε απλή κλινική
εξέταση (για την αιµατολογική εξέταση απαιτείται η σύµφωνη
γνώµη του εξεταζοµένου), και χωρίς την απαραίτητη προϋπόθεση
της εισαγωγής του κρατουµένου σε νοσηλευτικό ίδρυµα ή ειδικές
µονάδες, καλείται µέσα σε 48 ώρες να αποφανθεί αν υπάρχει εξάρ-
τηση, το είδος της εξάρτησης (ψυχική ή σωµατική), τον βαθµό
της... και την «επίδραση της εξάρτησης στον καταλογισµό».

Οι πραγµατογνώµονες
Δηλαδή το δικαστήριο θα στηριχθεί στην πραγµατογνωµοσύνη
ενός γιατρού οιασδήποτε ειδικότητας (π.χ. ουρολόγου, δερµα-
τολόγου, ορθοπεδικού κ.λπ.), που δεν διαθέτει τις απαιτούµε-

ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
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νες γνώσεις επί του αντικειµένου, και µάλιστα επάνω στο κρι-
σιµότατο θέµα του «καταλογισµού». Πέρα όµως από την επι-
σήµανση αυτή, η όλη προτεινόµενη διαδικασία διεξαγωγής της
πραγµατογνωµοσύνης παρέχει κάθε δυνατότητα εξαγοράς συ-
νειδήσεων από το παντοδύναµο οικονοµικά εµπόριο ναρκωτι-
κών, δεδοµένης και της χαλαρής ηθικής αντοχής κάποιων από
τους γιατρούς µας.

Συµπερασµατικά, δεν πρόκειται µόνο για µια ακόµα χαµένη
ευκαιρία για µια άλλη θαρραλέα παρέµβαση.

Το προτεινόµενο νοµοσχέδιο αφήνει ανέγγιχτη την καρδιά
του προβλήµατος και µε τις µοναδικές τροποποιήσεις που πε-
ριλαµβάνει αποτελεί δηµόσιο κίνδυνο, αφού συγκαλύπτει, υπο-
θάλπει και ενισχύει το εµπόριο ναρκωτικών και παράλληλα
διαιωνίζει την εξάρτηση του δυστυχούς χρήστη από τον έµπορο.

Και το παράλογο γεννάται µε την τοποθέτηση όλων των ου-
σιών στο ίδιο σακί, που ουσιαστικά δεν είναι το ίδιο. Έτσι, ο
συνήθως ευκαιριακός χρήστης χασίς είναι το µεγάλο θύµα των
νοµικών ρυθµίσεων, επειδή είναι χρήστης µιας εθιστικής ευ-
φορικής και όχι τοξικής ουσίας, που δεν προκαλεί σύνδροµο
στέρησης, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να εκµεταλλευτεί τις
θεραπευτικές διατάξεις και να σύρεται στη φυλακή. Μόνον
πλέον αυτός µετά τις «διευκολύνσεις» που παρέχει ο κ. Σούρ-
λας στους εµπόρους.

Ως εκ τούτου, τα «ιδιοτελή συµφέροντα» αφορούν κάποιους
άλλους και µάλιστα στο Υπουργείο Υγείας, και όχι εκείνους
που κατά τον κ. Σούρλα διαφωνούν µε τις απόψεις του.

ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, 20 Ιουλίου 1992

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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ΓυναΙκα και AIDS

�

1η Δεκεµβρίου: Μια παγκόσµια ηµέρα για το AIDS. Μια ηµέρα
εθνικού απολογισµού και προγραµµατισµού. Μια ηµέρα πα-
γκόσµιου διαλόγου, αλλά και µια ηµέρα πανανθρώπινης κινη-
τοποίησης για την αναχαίτιση της µάστιγας του αιώνα.

Καθιερώθηκε τον Γενάρη του 1988 στην παγκόσµια διά-
σκεψη κορυφής του Λονδίνου για το AIDS. Η διάσκεψη εκείνη
υπήρξε µια κραυγή αγωνίας όλων των λαών για την επερχό-
µενη πανδηµία και κατέδειξε τη θέλησή τους να συνεργαστούν
και να αµυνθούν όλοι µαζί, ανεξάρτητα από πολιτικά συστή-
µατα, αντιλήψεις και επιλογές, ή ακόµα και συγκρουόµενες κο-
σµοθεωρίες, γιατί «µόνο µια παγκόσµια προσπάθεια θα
σταµατήσει το AIDS».

Αλλά για να δούµε πώς βρίσκει την Ελλάδα η µεγάλη αυτή
ηµέρα. Πού βρισκόµαστε από πλευράς εξάπλωσης της αρρώ-
στιας, αλλά και πόσο εκµεταλλευτήκαµε τις γνώσεις και την
εµπειρία των λαών της δυτικής Ευρώπης και της Αµερικής, σε
συνδυασµό µε το γεγονός ότι εµείς βρισκόµαστε από πλευράς
κρουσµάτων πέντε χρόνια πίσω από αυτούς; Λυπάµαι, αλλά η
εκτίµησή µου δεν είναι καθόλου ικανοποιητική. Φαίνεται ότι τα
δύο τελευταία χρόνια εφησυχάζουµε επικίνδυνα. Γιατί πολύ
λίγα από αυτά που είχαν αποφασιστεί και είχαν ανακοινωθεί σ’
εκείνη τη µαζική τηλεοπτική εµφάνιση µε πέντε πανεπιστη-
µιακούς ερευνητές και τριάντα πέντε φορείς (δεν έγινε άλλη
από τότε) τον Μάιο του 1988 υλοποιήθηκαν.

Ιδιαίτερα σηµειώνω:
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• Τη µη προώθηση του προγράµµατος εκπαίδευσης γιατρών
και νοσηλευτών στο εξωτερικό.

• Τη µη ενεργοποίηση του ΕΚΕΥ για ενίσχυση της βασικής,
επιδηµιολογικής και κοινωνικής έρευνας.

• Την ανάσχεση της συνεχούς και τεκµηριωµένης ενηµέρωσης και
πληροφόρησης του κοινού. Για παράδειγµα αναφέροµαι στον
διεθνή σηµερινό οργανισµό από τη ΝέαΥόρκη µέχρι τη Μόσχα
και από τη Γενεύη µέχρι τη Σρι Λάνκα και διερωτώµαι πόσοι
Έλληνες και Ελληνίδες γνωρίζουν το θέµα–κλειδί της ηµέρας.

• Την απουσία κάθε προσπάθειας για τροποποίηση της κοι-
νωνικής αντίστασης στο πρόβληµα και µείωση των κρου-
σµάτων απάνθρωπης συµπεριφοράς, αποµονωτισµού ή
ακόµα και εκφασισµού της κοινωνίας µας.
Θέλω να πιστεύω ότι η ραγδαία άνοδος των κρουσµάτων

στη χώρα µας (φτάσαµε τα 375), παρότι συνεχίζουµε να διατη-
ρούµε την τελευταία θέση στον πίνακα κρουσµάτων των ευ-
ρωπαϊκών χωρών, θα αφυπνίσει τους αρµοδίους και ιδιαίτερα
σήµερα, που η ηµέρα παγκοσµίως θεωρείται επαγρύπνησης,
προγραµµατισµού και δράσης.

Εφέτος ειδικά η παγκόσµια αυτή ηµέρα έχει θέµα «Γυναίκα
και AIDS». Κι αυτό γιατί ο ρόλος της γυναίκας τόσο στη µετά-
δοση όσο και στην αντιµετώπιση της αρρώστιας είναι σηµα-
ντικός και πολύτιµος.

Αλλά και το γεγονός ότι τα τρία τελευταία χρόνια έχει ση-
µειωθεί µια ανησυχητική είσοδος της γυναίκας στο πρόβληµα
όχι µόνο δικαιολογεί αλλά και επιβάλλει την αφιέρωση αυτή,
η οποία ήρθε ως αποτέλεσµα πολύχρονων προσπαθειών της
Π.Ο.Υ. και της παρισινής διακήρυξης του 1989 για τη «Γυναίκα
και το Παιδί στο AIDS» µε τα δεκαπέντε ιστορικά σηµεία της.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Ανησυχητικοί αριθµοί
Σήµερα υπολογίζεται ότι από τα 9 εκατ. φορέων που υπάρχουν
σε όλο τον κόσµο τα 3,5 εκατ. είναι γυναίκες και ότι στη διετία
1990–1991 θα αρρωστήσουν πάνω από 200.000 από αυτές. Εκτι-
µάται δε ότι µέχρι το 2000 το ποσοστό των κρουσµάτων στις
γυναίκες θα φτάσει το 50%. Αλλά και στην Ευρώπη οι αριθµοί
είναι ανησυχητικοί. Μέσα σε δύο χρόνια το ποσοστό των γυ-
ναικών που νοσούν ανέβηκε από 9% στο 14%. Και στην Ελ-
λάδα, που δεν είχαµε καµιά γυναίκα άρρωστη από AIDS µέχρι
το 1986, σήµερα φτάσαµε στο 10%.

Η δραµατική αυτή αύξηση στα τελευταία αυτά χρόνια των
γυναικών φορέων και ασθενών οφείλεται στο διαρκώς αυξα-
νόµενο ποσοστό της ετεροφυλοφιλικής µετάδοσης του ιού. Δύο
δε είναι οι κύριες πηγές της ετεροσεξουαλικής µόλυνσης: οι εκ-
διδόµενες τοξικοµανείς γυναίκες και οι αµφιφυλόφιλοι άνδρες.
Πέρα όµως από αυτές τις κατηγορίες έχουν σηµαντικό µερίδιο
ευθύνης όλοι σχεδόν οι άνδρες που αρνούνται ή αποφεύγουν τη
λήψη προφυλακτικών µέτρων, είτε γιατί υποτιµούν και περι-
φρονούν από άγνοια ή ασυγχώρητο και εγκληµατικό «ανδρικό»
ψευτοεγωισµό τόσο τον ελλοχεύοντα κίνδυνο όσο και τη γυ-
ναίκα είτε γιατί θέλουν να αποφύγουν τη δηµιουργία υποψιών
για άστατο σεξουαλικό βίο.

Βέβαια, το όλο πρόβληµα επιδεινώνεται και από τη θέση
της γυναίκας στην κοινωνία και στην οικογένεια, που µπορεί να
διαφέρει από χώρα σε χώρα, αλλά σε όλες την καθιστά κοινω-
νικά υποδεέστερη.

«Τα δύο τελευταία χρόνια φαίνεται ότι εφησυχάζουµε επικίνδυνα,
αφού υπάρχει ραγδαία άνοδος των κρουσµάτων στη χώρα µας».

Οι συνέπειες της ραγδαίας αυτής αύξησης των γυναικείων

ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
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κρουσµάτων είναι η αλµατώδης άνοδος των περιγεννητικά µο-
λυσµένων και νεκρών παιδιών (εκτιµάται ότι το 1992 θα γεν-
νηθούν πάνω από 4 εκατ. παιδιά από µολυσµένες από τον ιό
γυναίκες και θα µείνουν ορφανά πάνω από 10 εκατ. σε ολό-
κληρο τον κόσµο), οι ρωγµές που δηµιουργούνται στις προ-
σωπικές σχέσεις, στην οικογένεια, στην κοινωνία, στις
υπηρεσίες υγείας, στην εκπαίδευση και στην εργασία και οι τε-
ράστιες επιπτώσεις στην εθνική οικονοµία κάθε λαού.

Το θέµα της σηµερινής ηµέρας «Γυναίκα και AIDS» αγγίζει
εκατοµµύρια γυναικών. Γυναικών που έχουν µολυνθεί από τον
ιό του AIDS, γυναικών που έχουν παιδιά ή συζύγους µε AIDS και
γυναικών νοσηλευτριών, κοινωνικών λειτουργών, εκπαιδευτικών,
συµβούλων και όλων εκείνων που δίνουν την καθηµερινή µάχη
εναντίον της επάρατης νόσου και των συνεπειών της.

Και αγγίζει ακόµα όλους τους άνδρες και τα παιδιά, γιατί ο
ρόλος της γυναίκας είναι σηµαντικός και ανεκτίµητος όχι µόνο
στο σπίτι και στην κοινωνία, αλλά και στην πρόληψη της εξά-
πλωσης του ιού και στην περίθαλψη των θυµάτων.

Γι’ αυτό σήµερα η παγκόσµια αυτή ηµέρα θα πρέπει να γίνει
αφετηρία νέων προσπαθειών για µια ουσιαστική και περισσό-
τερο αποτελεσµατική προσέγγιση του προβλήµατος. Οι άνδρες
καλούνται να σοβαρευτούν επιτέλους και να πάρουν κάθε επι-
βαλλόµενο µέτρο για την προστασία της συζύγου τους, της
φίλης τους και των παιδιών τους. Και οι γυναίκες καλούνται να
διεκδικήσουν την προστασία τους και να επιβάλουν τους όρους
της «συνάντησης» στις σεξουαλικές τους σχέσεις, επίσηµες ή
ανεπίσηµες. Είναι καιρός πλέον να βγουν από τον λήθαργο και
να αναλάβουν κάθε σχετική πρωτοβουλία. Hannibal ante portas.

Και δεν πρέπει να ξεχνούν ποτέ ότι η προστασία των παι-
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διών τους και της οικογένειάς τους προϋποθέτει την προστασία
τη δική τους. Ασφαλέστατος ο µονογαµικός βίος, αλλά ποτέ
µην αρνούµαστε και την προφύλαξη.

Επίσης, η γυναίκα την παγκόσµια αυτή ηµέρα καλείται, µε
την τεράστια βιολογική και ψυχική δύναµη που έµφυτα διαθέ-
τει, να συµβάλει στην ψυχολογική στήριξη των ασθενών και
φορέων οικογενειακών και ερωτικών της συντρόφων, στοιχείο
απαραίτητο για τη θεραπευτική και κοινωνική τους υποβοή-
θηση, αλλά και στην προστασία του κοινωνικού συνόλου από
την ενδεχόµενη εκδικητική διάθεση των φορέων, στην οποία
δικαιολογηµένα και νοµοτελειακά τους οδηγεί η εγκατάλειψη
και η περιθωριοποίησή τους.

Αφύπνιση της πολιτείας
Τέλος, καλείται η γυναίκα να ενεργοποιηθεί στη νοσηλευτική
περίθαλψη των πασχόντων, γιατί ο ρόλος της εδώ δεν είναι µόνο
πολύτιµος αλλά και µε τίποτα δεν µπορεί να υποκατασταθεί.

Μόνο η αφύπνιση της γυναίκας και η ανάληψη εκ µέρους
της κάθε πρωτοβουλίας για την εξασφάλιση —κατά το δυνα-
τόν— ακίνδυνων συνθηκών σε κάθε «συνάντησή» της (και
αυτό αφορά και τις εκδιδόµενες) και για µια ανθρώπινη µετα-
χείριση φορέων και αρρώστων µπορεί να συµβάλει στη µεί-
ωση της εξάπλωσης του ιού και στη διατήρηση της συνοχής
του κοινωνικού µας ιστού, που απειλείται.

Αλλά όλα αυτά προϋποθέτουν και απαιτούν αφύπνιση της πο-
λιτείας, η οποία φαίνεται ότι µακαρίως εφησυχάζει την τελευταία
διετία, παρά την κραυγή αγωνίας της παγκόσµιας κοινότητας.

ΤΑ ΝΕΑ, 1 Δεκεµβρίου 1990

ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
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Η ελληνική οικονομία σε επιτήρηση

�

Η ιστορία επαναλαµβάνεται! Κι αυτό δεν είναι κακό, αρκεί να
µην εξελιχθεί σε τραγωδία. Να διαβάζουµε και να µελετάµε τα
παθήµατα του παρελθόντος και η γνώση των συνεπειών και
της εξέλιξης εκείνων των γεγονότων να σταθεί δίδαγµα για την
πολιτική ηγεσία του τόπου και εµπειρία προς αποφυγήν λαθε-
µένων χειρισµών για την κατά το δυνατόν µε λιγότερα αιµάσ-
σοντα τραύµατα έξοδο από την κρίση.

Τα ίδια πάθαµε και το 1897 µετά τον ατυχή εκείνο πόλεµο
που µας οδήγησαν οι τότε κυβερνώντες µέσα σ’ ένα κλίµα
εξαλλοσύνης που διαµόρφωνε ο Τύπος και η παραφροσύνη
ενός ολόκληρου λαού. Και τότε η Γερµανία, µε µίσος και εµπά-
θεια —όπως και σήµερα— αξίωσε από τους Τούρκους «την
συντριβήν της Ελλάδος» (Σ. Καργάκος, Ιστορία του Ελληνικού
κόσµου και του µείζονος χώρου, τόµ. Β΄, Αθήνα: Gutenberg,
σελ. 373), µε επακόλουθο την υποχρέωση από τις τότε Μεγά-
λες Δυνάµεις καταβολής πολεµικής αποζηµίωσης στην Τουρκία
100 εκατ. χρυσών φράγκων (4 εκατ. λίρες), που «πρόθυµα» µας
έδωσαν οι τότε Μεγάλοι και που για να εξασφαλίσουν µας επέ-
βαλαν τον Διεθνή Οικονοµικό Έλεγχο (ΔΟΕ), δηλαδή το τότε
Διεθνές Νοµισµατικό Ταµείο.

Κάτω δε από τα καυδιανά δίκρανα του ΔΟΕ, η επιτροπή ξένων
ανέλαβε τη διαχείριση των εσόδων του χαρτοσήµου και των
ειδών µονοπωλίου (πετρέλαιο, αλάτι, σπίρτα, τραπουλόχαρτα, οι-
νόπνευµα, κινίνο και µορφίνη) µέχρι και τη δεκαετία του ’70.

Όµως η εχθρική στάση των ξένων —µε εξαίρεση και τότε
τη Γαλλία—, η ταπείνωση που νιώσαµε από εκείνη την ήττα
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και η βαριά έµµεση φορολογία που επέβαλε ο ΔΟΕ σε είδη
πρώτης ανάγκης µάς αφύπνισαν και µας έβγαλαν από την πο-
λιτική νιρβάνας που χαρακτήριζε τον δηµόσιο βίο της χώρας.

Και µέσα σε πέντε χρόνια το δηµόσιο χρέος µειώθηκε σηµα-
ντικά και αποκαταστάθηκε η εµπιστοσύνη των διεθνών κεφα-
λαιαγορών προς τη δανειοληπτική ικανότητα της Ελλάδας, µε
αποτέλεσµα το 1902 —και µε τη βοήθεια του ΔΟΕ— να µας δοθεί
νέο δάνειο για την ανάπτυξη των ελληνικών σιδηροδρόµων.

Υπήρξε τόσο θεαµατική η ανάκαµψη της εθνικής µας οικο-
νοµίας, που, παρά την αυστηρή κηδεµόνευσή της από τον ΔΟΕ,
η χώρα µας κατάφερε να αναγεννηθεί από τη συµφορά και να
πάρει µέρος στους νικηφόρους Βαλκανικούς πολέµους και
στον Α΄ Παγκόσµιο πόλεµο έστω και µερικώς και να διπλα-
σιάσει την έκτασή της µε την κατάληψη της Μακεδονίας, της
Δυτικής Θράκης και της Ηπείρου και την προσάρτηση της
Κρήτης και των νησιών του Αιγαίου.

Δυστυχώς όµως και πάλι —όπως από τα στοιχεία που υπάρ-
χουν φαίνεται— η Γερµανία, θέλοντας να κρατήσει την Ελλάδα
σε ευνοϊκή προς τις κεντρικές Δυνάµεις ουδετερότητα και µα-
κράν της Αντάντ κατά τον επικείµενο Α΄ Παγκόσµιο πόλεµο,
σχεδίασε και εκτέλεσε µε το χέρι του περιθωριακού Σχοινά την
άνοιξη του 1913 στη Θεσσαλονίκη τη δολοφονία του αγγλόφι-
λου βασιλιά Γεωργίου Α΄ και στη συνέχεια ο Γουλιέλµος τον
ίδιο χρόνο κάλεσε στη Γερµανία τον Κωνσταντίνο και του επέ-
δωσε τη στραταρχική ράβδο. Έτσι, δροµολογήθηκε αναπόφευ-
κτα ο εθνικός διχασµός, που µας οδήγησε στη Μικρασιατική
καταστροφή. Γιατί µε Βενιζέλο και Γεώργιο Α΄ διχασµός δεν
θα υπήρχε.

Παρ’ όλα αυτά, η οικονοµία µας άντεξε και τις δαπάνες ενός
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δεκάχρονου πολέµου και την υποδοχή και αποκατάσταση δύο
και πλέον εκατοµµυρίων προσφύγων και το κόστος του θαύ-
µατος της χρυσής τετραετίας 1928–32. Και επίσης τα δεινά και
τις καταστροφές µιας τρίχρονης πάλι γερµανικής κατοχής, για
τις οποίες δεν µας έδωσαν ούτε δραχµή. Ακόµα και το κατο-
χικό δάνειο, σηµερινής αξίας 70 δις ευρώ, που αναγκαστικά
τους δώσαµε το 1943 είναι ανεξόφλητο και ξεχασµένο.

Σήµερα, µετά από πολύχρονες και σκληρές θυσίες του λαού
µας, που κάλυψαν τις πληγές της Κατοχής και της εµφύλιας
σύρραξης του 1946–49, βρισκόµαστε στην ευρωζώνη της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, και µάλιστα µ’ ένα κοινωνικό κράτος που
όλοι θαυµάζουν.

Όµως η οικονοµία µας τα τελευταία χρόνια δεν πάει καθό-
λου καλά. Αιφνίδια και αναπάντεχα βρεθήκαµε µπροστά σε µια
κρίση που δεν έχει προηγούµενο. Και ο λαός µας καλείται και
πάλι σε νέες θυσίες.

Αλλά, επειδή σήµερα µε αφορµή τη βαθιά αυτή οικονοµική
κρίση βρισκόµαστε µπροστά σε µια ανανεούµενη και διαρκώς
ενισχυόµενη τροµοκρατία των αγορών που έχει στόχο τη λη-
στρική κερδοφορία σε βάρος µας. επειδή οι συνεταίροι µας
στην Ε.Ε. —πρωτοστατούσης και πάλι της Γερµανίας— µας
υπαγορεύουν πολιτικές που ισοπεδώνουν το κράτος πρόνοιας
που στήσαµε µε πολλούς κοινωνικούς αγώνες και οικονοµικές
θυσίες τα τελευταία 25 χρόνια. και επειδή διαπιστώνουµε ότι η
Ε.Ε. δεν θέλει σε καµιά περίπτωση την προσφυγή µας στο ΔΝΤ
γιατί απαξιώνεται η αξιοπιστία —όπως λένε— του ευρώ,
θεωρώ ότι θα πρέπει να σκεφτούµε σοβαρά την προσφυγή µας
στο εν λόγω Ταµείο, εφόσον βέβαια µας επιβάλλει τους ίδιους
όρους του 1897 και αναλάβει την εξόφληση των δανείων µας.
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Μήπως, αλήθεια, µπροστά σε µια τέτοια περίπτωση µας πα-
ρακαλούν τα συνεταιράκια µας να µας δανειοδοτήσουν και µά-
λιστα ατόκως για να µην πάµε στο ΔΝΤ;

Ας δοκιµάσουµε, αφού ο βρεγµένος τη βροχή δεν τη φοβάται!

ΤΟ ΠΑΡΟΝ, 25 Φεβρουαρίου 2010

ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
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Θαρραλέα μπροστά ή στη δραχμή

�

Πριν από έναν χρόνο έγραφα στους βουλευτές του ΠΑΣΟΚ ότι,
αν ο ελληνικός λαός υφίσταται τη φοβερή βάσανο της «σταγό-
νας» και φτάσαµε στην επιλεκτική χρεοκοπία, µε δυσοίωνες
για το έθνος προβλέψεις, αυτό οφείλεται σε εσάς.

Φαίνεται όµως ότι και αυτή η κυβέρνηση έχει δυστοκία. Κι
αφού είναι ξεκάθαρο ότι το δηµοσιονοµικό µας έλλειµµα οφεί-
λεται από τη µια µεριά στην αλόγιστη υπερτροφική ανάπτυξη
του δηµόσιου τοµέα και από την άλλη στη δυσάγωγη και προ-
κλητική φοροδιαφυγή, αντί να καταβάλουµε προσπάθειες πε-
ριορισµού του δηµόσιου τοµέα και να πάρουµε σκληρά
κατασταλτικά µέτρα πάταξης της φοροδιαφυγής, αφήνουµε τις
δηµόσιες δαπάνες να παραµένουν σχεδόν ανέγγιχτες και τη φο-
ροδιαφυγή να θεριεύει και «την Άρτα φοβερίζει» επίσηµα και
προκλητικά µε το «δεν πληρώνω, δεν πληρώνω». Ούτε έναν
δεν έχουν βάλει στη φυλακή µέχρι τώρα. Κατά καιρούς µιλάνε
για εντοπισµό µεγάλου αριθµού καταθετών εκατοµµυρίων
ευρώ, των οποίων όµως οι φορολογικές δηλώσεις περιορίζο-
νται σε λίγες δεκάδες χιλιάδων ευρώ. Και κανέναν δεν ακού-
σαµε να µπει στη φυλακή για διακίνηση «µαύρου» χρήµατος ή
να πληρώσει κάποιο βαρύ πρόστιµο ή να κατασχεθούν οι αδι-
καιολόγητα αποκτηθείσες καταθέσεις του.

Παράλληλα, δεν περιορίστηκε ο αριθµός των δηµόσιων
υπαλλήλων ούτε κατά έναν µισθοδοτούµενο, όταν ο ιδιωτικός
τοµέας θρηνεί για την απώλεια πλέον των 600.000 θέσεων. Δεν
υποστηρίζω τις απολύσεις, έστω κι αν πρόκειται για «προϊό-
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ντα» της πελατειακής πολιτικής της τελευταίας τριακονταετίας.
Αλλά θα πρέπει να προχωρήσουµε σύντοµα µε αποφασιστικά,
οριστικά και αποτελεσµατικά µέτρα και παράλληλη προσπά-
θεια να µην είναι αντικοινωνικά. Όπως:

1. Ιδιωτικοποίηση της λειτουργίας µόνο (και όχι της πε-
ριουσίας) των πολλών και µεγάλων δηµόσιων επιχειρήσεων,
όπως σιδηροδρόµων, ταχυδροµείων, ενέργειας, ύδρευσης κ.ά.
Κανείς δεν θα απολυθεί. Αλλά θα ιδιωτικοποιηθούν. Η συζη-
τούµενη λύση της κατάργησης πολλών δηµόσιων ή παραδη-
µόσιων επιχειρήσεων µε µετάταξη των υπηρετούντων σε άλλες
δηµόσιες επιχειρήσεις δεν πρόκειται να περιορίσει τις δηµό-
σιες δαπάνες και συνακόλουθα το έλλειµµα. Πρόκειται για σο-
φιστεία. Η λύση που θα πρέπει να προκριθεί είναι εκείνη που
µεταφέρει το κόστος της λειτουργίας κάποιων µεγάλων κρατι-
κών φορέων από το δηµόσιο σε ιδιώτες, ανεξαρτήτως του ύψους
της «ενοικίασης».

2. Να µην προσληφθεί διά νόµου κανένας στον δηµόσιο και
ευρύτερο τοµέα όσο το δηµοσιονοµικό έλλειµµα δεν πέφτει
κάτω του 3%. Ούτε το µέτρο «ένας στους δέκα συνταξιοδοτού-
µενους», που έντονα συζητείται, εφαρµόζεται, και µάλιστα
ασύστολα καταστρατηγείται.

3. Η φοροδιαφυγή πάνω από 100.000 ευρώ να χαρακτηρίζε-
ται και να διώκεται ως ιδιώνυµο αδίκηµα. και για πάνω από
200.000 να περιλαµβάνει εκτόπιση και κατάσχεση της περιου-
σίας. Η εκτόπιση στην πατρίδα µας εφαρµόστηκε από τη δε-
καετία του ’30 και κυριολεκτικά πάταξε και κατάργησε τη
ζωοκλοπή, που ήταν η µεγάλη µάστιγα της υπαίθρου µας τους
πρώτους µετά την εθνική µας ανεξαρτησία αιώνες.

Αν δεν µαζέψουµε τη διαφεύγουσα φορολογητέα ύλη, το
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έθνος µας θα πεθάνει από πλείστες όσες επιπτώσεις συνεπάγε-
ται η οικονοµική κρίση, όπως η υπογεννητικότητα, η επενδυ-
τική άπνοια, η ανασφάλεια, εθνική και κοινωνική, και κυρίως
η αβεβαιότητα.

Θεωρώ πλέον ηθικό και δίκαιο µέτρο το «τσάκισµα» της
φοροδιαφυγής, ακόµα και µε σκληρά µέτρα, παρά τη µείωση
µισθών πείνας και συντάξεων γλίσχρων.

4. Άµεση ενεργοποίηση των θεσµοθετηµένων από χρόνια
µηχανισµών περιορισµού της εισφοροδιαφυγής ΙΚΑ, ΟΓΑ,
ΟΑΕΕ κ.λπ. και σύνθλιψη της ανασφάλιστης απασχόλησης.

Με απογραφές των συνταξιούχων το θεριό δεν «σκοτώνε-
ται». Και για να µαζευτούν τα λεφτά που περιµένουν να πά-
ρουµε και δεν πάµε θέλει δουλειά πολλή, και θα πρέπει να
συνειδητοποιήσουν οι διοικήσεις των µεγάλων ασφαλιστικών
οργανισµών ότι δεν γίνεται πάταξη της εισφοροδιαφυγής από
το γραφείο.

5. Δήµευση και εκποίηση των αυθαιρέτων που βρίσκονται
σε δασικές ή χορτολιβαδικές ή άλλες δηµόσιες εκτάσεις καθώς
και σε παρόχθιες και παραθαλάσσιες περιοχές. Μόνο έτσι θα
σταµατήσει η λεηλασία της δηµόσιας γης, µε ταυτόχρονη εισ-
ροή εσόδων στον κρατικό κορβανά.

6. Όλοι οι κοινωνικοί πόροι που προέρχονται από πληθυ-
σµιακές οµάδες που δεν έχουν καµιά σχέση µε τα εισπράττοντα
ασφαλιστικά ταµεία να περιέλθουν στον κρατικό προϋπολογι-
σµό.

7. Κατάργηση της παρ. 12 του άρθρου 34 του Ν. 2773/99,
που θεσµοθέτησε την επιχορήγηση του κρατικού προϋπολογι-
σµού προς τον ΟΑΠ–ΔΕΗ, ως αντιπαροχή της δήθεν ενσωµα-
τωµένης περιουσίας του ΟΑΠ–ΔΕΗ στην περιουσία της ΔΕΗ

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Α.Ε. Το ποσό που αποδίδεται —πέραν των εργοδοτικών ει-
σφορών— επικαιροποιηµένο για φέτος ξεπερνά τα 700 εκατ.
ευρώ.

8. Ένα χαράτσι σηµαντικό για τα έσοδα του κράτους, που
όµως µπορεί να αποφύγει ο κάθε πολίτης, είναι το ποσό των
20–25 ευρώ µηνιαίως στο κάθε κινητό τηλέφωνο. Και

9. Καµιά µείωση µισθών και συντάξεων. Δεν αντέχει άλλο
ούτε ο µισθωτός ούτε ο συνταξιούχος ούτε η αγορά ούτε η κοι-
νωνία. Κι αν οι τροϊκανοί επιµένουν, να γυρίσουµε στη δραχµή
συντεταγµένα. Και µην ξεχνάµε ότι µε τη δραχµή µας συντε-
λέστηκε το θαύµα της οικονοµίας µας, παρά τα ερείπια που µας
άφησε ο δεκάχρονος πόλεµος στη δεκαετία του ’40.

Και µην αµελήσουµε! Όταν γυρίσουµε στη δραχµή, να κι-
νήσουµε τη διαδικασία επιστροφής του αναγκαστικού δανείου
που δώσαµε στη Γερµανία στα χρόνια της Κατοχής. Σύµπας ο
λαός µας θα το χαρεί. Και, ανεξάρτητα από το αποτέλεσµα, θα
το γλεντήσει.

19 Ιουλίου 2012
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ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ.
Τι μας λείπει, πολιτική βούληση ή θάρρος;

�

Οργασµός στον χώρο των ναρκωτικών. Μεγάλη κινητικότητα,
πολλές συζητήσεις και αρκετές προτάσεις —ανάµεσά τους και
κάποιες ενδιαφέρουσες— που φιλοδοξούν να προσεγγίσουν
αποτελεσµατικά το πρόβληµα.

Και δικαιολογηµένα, αφού κάθε πολιτική που εφαρµόστηκε
µετά τη µεταπολίτευση δεν κατάφερε να κάµψει τους διαρκώς
αυξανόµενους ρυθµούς χρήσης ναρκωτικών ουσιών. Ακόµα
και εκείνη η αξιόλογη επέµβαση της πολιτείας µε τον Ν.
1729/87, αν και διαπνεόταν από κοινωνικό προσανατολισµό,
στάθηκε ανίκανη να αναχαιτίσει τη µάστιγα, γιατί έλειπε το
θάρρος.

Έτσι, σήµερα βρισκόµαστε µπροστά σε έναν τεράστιας έκτα-
σης επωαζόµενο κίνδυνο, που απαιτεί επιτέλους τόλµη και απο-
φασιστικότητα. Η αναγκαιότητα δε για µια δυναµική και
αποφασιστική αντιµετώπιση του προβλήµατος επιβάλλεται και
από την αναµφισβήτητη συµβολή της τοξικοµανίας στην εξά-
πλωση του AIDS.

Γι’ αυτό νοµίζω ότι πρέπει σύντοµα να δροµολογηθεί ένας
διάλογος µεταξύ πολιτείας και όλων των ενδιαφερόµενων και
εµπλεκόµενων στο θέµα φορέων µε στόχο τη διαµόρφωση µιας
άλλης πολιτικής, θαρραλέας και ριζοσπαστικής, που θα προσ-
βλέπει σε µια αιτιολογική προσέγγιση του προβλήµατος.

Δηλαδή, αν δεχτούµε ότι αποκλειστικό κίνητρο της ανά-
πτυξης των κυκλωµάτων εµπορίας ναρκωτικών είναι το κέρ-
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δος, για να «σπάσουµε» τα κυκλώµατα αυτά του θανάτου δεν
έχουµε παρά να διευκολύνουµε και να ενθαρρύνουµε την απο-
κόλληση και την αποµάκρυνση των χρηστών (καταναλωτών)
από τους εµπόρους. Και µπορούµε να απεγκλωβίσουµε τους
χρήστες µόνο µε την ικανοποίηση της χρήσης και την ανάληψη
από την πολιτεία της δωρεάν χορήγησης των ναρκωτικών ου-
σιών στους αποδεδειγµένα ναρκοµανείς.

Πρόκειται για µια πολιτική που θα ξεκινάει από την αρχή
και την αποδοχή ότι «ο χρήστης είναι άρρωστος» και που θα
εκφράζεται και θα ολοκληρώνεται µε την κατανόηση, την
αγάπη και την αλληλεγγύη της κοινωνίας προς αυτόν. Μια πο-
λιτική που θα στοχεύει στην αποπεριθωριοποίηση των θυµάτων
και στην επανένταξή τους σε µια κοινωνία «συλλογικότητας».

Και πρέπει να συζητήσουµε σοβαρά την πρόταση αυτή αν
θέλουµε:

1. Να απεγκλωβίσουµε τον χρήστη από τα κυκλώµατα
εµπορίας και να τον απαλλάξουµε από κάθε επικίνδυνη και ποι-
νικά κολάσιµη συµπεριφορά.

2. Να αποφύγουµε τους θανάτους που οφείλονται στη νο-
θεία του εµπορεύµατος.

3. Να προστατέψουµε τους χρήστες από το AIDS.
4. Να αποκλείσουµε στον οποιονδήποτε κάτοχο ναρκωτι-

κών κάθε δυνατότητα διαφυγής από την «τσιµπίδα» του νόµου
µε την επίκληση της ιδιότητας του χρήστη.

5. Να αποθαρρύνουµε τα κυκλώµατα ναρκωτικών για «κα-
τασκευή» νέων τοξικοµανών, αφού δεν θα υπάρχουν πλέον
χρήστες για εκµετάλλευση ή εκβιασµό.

6. Να απελευθερώσουµε τον χρήστη από το αντιεξουσια-
στικό και αντικοινωνικό σύνδροµο που δικαιολογηµένα τον

ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
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διακατέχει και να τον καταστήσουµε συνεργάσιµο µε τις υγειο-
νοµικές µας υπηρεσίες. Και

7. Να αποδεχθεί ο τοξικοεξαρτηµένος τη διαδικασία της
αποτοξίνωσης και της κοινωνικής επανένταξής του.

Νοµοθετικό πλαίσιο λοιπόν πλήρους αποδοχής του χρήστη,
αλλά σκληρό και ανελέητο για τον έµπορο, ακόµα κι αν είναι
χρήστης, αφού θα εκλείψει κάθε δικαιολογία ατοµικής του ικα-
νοποίησης.

Είναι βέβαιο ότι η πρόταση αυτή, που για πρώτη φορά δια-
τύπωσα κατά τη συζήτηση του προσχεδίου του Ν. 1729/1987,
θα συναντήσει έντονη αντίδραση τόσο της συντηρητικής κοι-
νωνίας µας όσο και των αποκλειστικά θιγόµενων κυκλωµάτων
διακίνησης ναρκωτικών.

Αλλά —προς Θεού— σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να
επιµείνουµε σε µια πολιτική που υπαγορεύεται από προκατα-
λήψεις, δογµατισµούς και τεράστια συµφέροντα, που στηρίζε-
ται στην άγνοια και στον φόβο και που δεν κατάφερε µέχρι
σήµερα να κάµψει το πρόβληµα.

Όσο για τη νοµιµοποίηση της χρήσης των ναρκωτικών, την
οποία συζητάµε και που πολλούς «σοκάρει», θυµίζω ότι έχει
ήδη έµµεσα συντελεστεί µε τη δωρεάν χορήγηση από την πο-
λιτεία συρίγγων στους τοξικοµανείς για την προστασία τους
από το AIDS και την ανοχή του νόµου στις περιπτώσεις κατο-
χής «µικροποσοτήτων». Αυτό άραγε δεν είναι και δεν αποτελεί
νοµιµοποίηση της χρήσης;

Εποµένως, κάθε αντίρρηση, σεβαστή και συζητήσιµη καθ’
όλα, θυµίζει και λίγο στρουθοκαµηλισµό.

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ, 22 Μαΐου 1990
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Οι σχέσεις Εκκλησίας και Κράτους

�

Η Ορθόδοξη Εκκλησία της Ελλάδος, αυτοκέφαλη και ανεξάρ-
τητη από κάθε άλλη Εκκλησία, είναι µεν αυτοδιοικούµενη
αλλά πολιτικά υπόκειται στην κοσµική αρχή.

Οι σχέσεις µάλιστα µε την πολιτεία καθιερώθηκαν από την
εποχή της συγκρότησης του νεοελληνικού κράτους, του οποίου
υπήρξε διοικητικό και οργανωτικό δηµιούργηµα. Με την έννοια
αυτή, η Εκκλησία της Ελλάδος θα µπορούσε ως διοικητικό µόρ-
φωµα να χαρακτηριστεί Εκκλησία κρατική ή εθνική, αφού η ορ-
γανωτική της υπόσταση κυοφορήθηκε στους κόλπους του
νεοελληνικού κράτους, η εκκλησιαστική της δικαιοδοσία συνέ-
πιπτε µε εκείνη της εθνικής επικράτειας και η ίδια «έµαθε» ότι
πέραν των υποχρεώσεων και δικαιωµάτων που απορρέουν ως
πνευµατικό καθίδρυµα εγκολπώθηκε και εθνική ευθύνη (Αντώ-
νης Μανιτάκης, Οι σχέσεις της Εκκλησίας µε το Κράτος–Έθνος
στη σκιά των ταυτοτήτων, Αθήνα: Νεφέλη, 2000).

Η Ορθόδοξη Εκκλησία της Ελλάδος δεν αναστήθηκε µε την
παλιγγενεσία, αλλά στήθηκε κυριολεκτικά από την κρατική
εξουσία ως θεσµός του Κράτους ανεξάρτητος και αυτοκέφαλος.

Η καθιέρωση της εκκλησιαστικής ανεξαρτησίας εντάσσε-
ται στο ευρύτερο ιστορικό πλαίσιο δηµιουργίας εθνικών κρα-
τών και εγκαθίδρυσης εθνικών εκκλησιών στα Βαλκάνια.

Δεν πρέπει δε να αντιµετωπίζεται ως δηµιούργηµα µιας ξε-
νόφερτης εξουσίας µετά την ίδρυση του νεοελληνικού κράτους,
αλλά ως φυσιολογική και αναγκαία συνέπεια της δηµιουργίας
του εθνικού κράτους. Στο ανεξάρτητο δηλαδή εθνικό κράτος
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όπως ήταν η Ελλάδα δεν µπορούσε να έχει την «επικρατούσα
στην επικράτειά του θρησκεία της Ανατολικής Εκκλησίας» ορ-
γανωµένη και διευθυνόµενη από ένα εξωεθνικό αναγκαστικά
κέντρο, όπως ήταν το Οικουµενικό Πατριαρχείο, που βρισκόταν
υπό την κυριαρχία ξένου κράτους, και µάλιστα αλλόθρησκου,
µε το οποίο η Ελλάδα βρισκόταν σε εµπόλεµη κατάσταση. Και
θα ήταν παράλογο να υπόκειται η ελληνική Εκκλησία διοικη-
τικά εις άλλου κράτους εκκλησιαστική αρχή. Έτσι, το αυτοκέ-
φαλο εναρµονιζόταν απόλυτα µε την εθνική ανεξαρτησία και
ήταν αναγκαίο για να αποκτήσει το πρώτο ανά την οικουµένη
έθνος των χριστιανών ορθοδόξων µια διακριτή εθνική εκκλη-
σιαστική διοίκηση, της οποίας η πνευµατική δικαιοδοσία αντι-
στοιχεί στα σύνορα της ανεξάρτητης επικράτειας.

Η εθνική αυθυπαρξία της Εκκλησίας της Ελλάδος ίσχυσε
χωρίς κραδασµούς επί δύο αιώνες, επιβεβαιώθηκε από όλα τα
Συντάγµατα και ουδέποτε αµφισβητήθηκε, εφόσον άλλωστε
δεν θιγόταν η δογµατική ορθόδοξη ενότητά της µε το Πα-
τριαρχείο και τις οµόδοξες Εκκλησίες.

Επίσης, η ανεξαρτησία της Εκκλησίας της Ελλάδος έναντι
του Πατριαρχείου είχε διακηρυχθεί και επιβληθεί στην πράξη
από την εποχή της Επανάστασης και είχε υιοθετηθεί ουσιαστικά
και τυπικά από την Εθνική Συνέλευση. Η εξουσία του Κράτους
να επεµβαίνει, να ρυθµίζει και να καθορίζει τα της Εκκλησίας,
να νοµοθετεί για λογαριασµό της, χωρίς καν να ζητά τη γνώµη
της, και γενικά ο αποκλεισµός της από τις δηµόσιες υποθέσεις
είχε δοκιµαστεί και καθιερωθεί από τις επαναστατικές συνελεύ-
σεις µε την παρουσία και τη συγκατάθεση του πρώτου «Μίνι-
στρου» επί των εκκλησιαστικών επισκόπου Ανδρούσης Ιωσήφ.

Βέβαια, ο Καποδίστριας δίστασε στην αρχή να προχωρήσει
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στην αυτονοµία της Εκκλησίας χωρίς συνεννόηση µε το Πα-
τριαρχείο, ωστόσο δεν ήταν αντίθετος µε την παρεµβατική πο-
λιτική του Κράτους στα εκκλησιαστικά θέµατα και στη
ρύθµισή τους µε τρόπο συγκεντρωτικό από το Κράτος.

Το αυτοκέφαλο διακηρύχθηκε και κανονικά µε τον συνο-
δικό τόµο του 1850, τότε που ο πατριάρχης κήρυξε την ελλη-
νική Εκκλησία ανεξάρτητη και διοικούµενη από τη διαρκή Ιερά
Σύνοδο των Ιεραρχών, που αναγνωρίζεται ως η ανώτατη εκ-
κλησιαστική αρχή του Κράτους. Έτσι, µέχρι σήµερα η Εκκλη-
σία της Ελλάδος εξασφάλισε οριστικά τη διοικητική απεξάρτησή
της από το Πατριαρχείο, µε τίµηµα όµως τη διηνεκή υποταγή
της στην εθνική κοσµική εξουσία, υποταγή που σε ορισµένες
περιόδους έφτασε στην υποτέλεια.

Θεσµικές συνέπειες του «αυτοκέφαλου»
Η σηµαντικότερη αντίδραση που προκλήθηκε µε την καθιέ-
ρωση του «αυτοκέφαλου» ήταν η διαδικασία και ο µονοµερής
τρόπος που επιβλήθηκε, δηλαδή η αναγνώριση του βασιλιά ως
πολιτικού αρχηγού της Εκκλησίας, και συγκεκριµένα «η υπερ-
τάτη εκκλησιαστική εξουσία εναπόκειται στην υπό του Βασι-
λέως κυριαρχία».

Με τη διακήρυξη αυτή δεν επιδιώχθηκε τόσο η υποταγή της
Εκκλησίας στον µονάρχη όσο η εξασφάλιση της υποταγής της
στην κοσµική εξουσία και κυρίως στην υπέρτατη εντός του
Κράτους εξουσία, δηλαδή τον βασιλιά ή τον λαό.

Η παρεπόµενη εποµένως θεσµική συνέπεια του αυτοκεφά-
λου ήταν η παραίτηση της Εκκλησίας από κάθε αξίωση ανά-
µειξής της στα θέµατα που ανάγονται στην αποκλειστική
αρµοδιότητα της πολιτικής εξουσίας. Η φροντίδα εξάλλου της
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κοσµικής εξουσίας επί της Εκκλησίας, διοικητική και οργα-
νική, απεδίδετο στο γεγονός ότι «εις µόνον την πολιτική εξου-
σίαν απόκειται το βαρύτατο χρέος της ησυχίας και ασφαλείας
της Επικρατείας … και κατά τούτο θεωρούµε τον κοσµικό άρ-
χοντα κεφαλή της Εκκλησίας».

Επέρχεται δηλαδή πλήρης διαχωρισµός των εγκοσµίων από
τις πνευµατικές υποθέσεις και παραίτηση της Εκκλησίας από
τα δηµόσια πράγµατα.

Η πλήρης εποµένως χειραφέτηση της «πολιτικής» από τη
«θρησκευτική σφαίρα» αποτελεί την πιο σηµαντική δοµικού
χαρακτήρα αλλαγή που επιτελέστηκε στην κυοφορούµενη
ιδιωτική κοινωνία.

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι το σύστηµα της «πολιτειοκρα-
τίας» στις σχέσεις Κράτους και Εκκλησίας δεν καθιερώθηκε
συνταγµατικά αλλά νοµοθετικά. Επιβλήθηκε δηλαδή η νοµο-
θετική και διοικητική παρέµβαση της πολιτικής εξουσίας στη
διοίκηση της Εκκλησίας και στον διορισµό κληρικών και επι-
σκόπων, προτού ακόµη θεσπιστεί σχετική συνταγµατική διά-
ταξη. Η ρητή συνταγµατική πρόβλεψη καθιερώθηκε το 1844
και σε όλα τα µετέπειτα Συντάγµατα για δυνατότητα παρέµ-
βασης της πολιτείας στη διοίκηση της Εκκλησίας, µε παράλ-
ληλη απαγόρευση εµπλοκής της εκκλησιαστικής αρχής στις
πολιτικές και γενικά δηµόσιες υποθέσεις του Κράτους: «Πάσα
κυριαρχία περιλαµβάνει εν αυτή και το περί το διακοσµείν τα
της Εκκλησίας». Αποφασίστηκε δηλαδή και καθιερώθηκε τα
εκκλησιαστικά διοικητικά ζητήµατα να ρυθµίζονται µε νόµο
και όχι µε πράξεις και αποφάσεις αυτόνοµες της ίδιας της Εκ-
κλησίας.

Από το δεύτερο όµως ήµισυ του 20ού αιώνα η Εκκλησία
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αναγορεύεται σε ιδιότυπο νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου
και οι πράξεις της θεωρούνται διοικητικές και οι αποφάσεις
εκλογής και διορισµού µητροπολιτών υπόκεινται ως πράξεις
εκτελεστές στον ακυρωτικό έλεγχο του Συµβουλίου της Επι-
κρατείας. Με το σύστηµα αυτό το µεν Κράτος απέκτησε δι-
καίωµα παρέµβασης σε θέµατα οργάνωσης και διοίκησης της
Εκκλησίας, οι δε εκκλησιαστικές αρχές εξοπλίστηκαν µε προ-
νόµια κρατικά και οι αποφάσεις τους περιβάλλονται µε κύρος
και ισχύ δηµόσιας αρχής.

Τέλος, µε το Σύνταγµα του 1975 κατοχυρώθηκε ρητά το αυ-
τοδιοίκητο της Εκκλησίας και αποκλείστηκε παντελώς η ανά-
µειξη της πολιτείας στη διοίκηση της Εκκλησίας, αλλά
παράλληλα αποκλείστηκε η αναφορά της Εκκλησίας σε θέµατα
της πολιτικά οργανωµένης κοινωνίας, τα οποία ρυθµίζονται
από την τεταγµένη προς τούτο κρατική εξουσία.

Σύγκρουση της κανονικής δικαιοπραξίας της Εκκλησίας
µε την κρατική

Η επίκληση των ιερών αποστολικών και συνοδικών κανόνων
που αναφέρονται στο άρθρο 3 του Συντάγµατος έγινε αιτία και
δικαιολογία πρόταξης και αντιπαράθεσης της κανονικής δικαι-
οπραξίας απέναντι στην κρατική. Θεωρήθηκε δηλαδή από την
Εκκλησία ότι η υποχρέωση τήρησης των ιερών κανόνων που
θεσπίστηκαν µε συνοδικές πράξεις εφόσον έρχεται σε αντίθεση
µε νόµο µπορεί να τον παρακάµψει, ισχυριζόµενη ότι πρόκει-
ται για ιερούς κανόνες υπέρτερης ισχύος των ισχυόντων νόµων
ή διοικητικών αποφάσεων.

Η αντίληψη αυτή όµως θεωρήθηκε ότι επάγει µια θεοκρα-
τική ερµηνευτική προσέγγιση του Συντάγµατος που οδηγεί
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στην παράκαµψή του, θέτει την Εκκλησία πάνω από το Σύ-
νταγµα και νοµιµοποιεί εκκλησιαστικές συµπεριφορές και
αντιλήψεις που περιφρονούν κάθε έννοια συνταγµατικής νοµι-
µότητας και δηµοκρατικής νοµιµοφροσύνης.

Η ένταση δε αυτή που δηµιουργείται από τη διαφορετική
ερµηνεία των σχετικών συνταγµατικών διατάξεων είναι απο-
τέλεσµα της αντιφατικής ιστορικής σύζευξης της εκκλησια-
στικής δικαιοπραξίας µε εκείνη του Κράτους–εξουσίας που
κυοφορήθηκε στους κόλπους του νεοελληνικού κράτους.

Όµως κατά τη νοµική ακριβολογία η συνταγµατική κατο-
χύρωση των ιερών κανόνων στο Σύνταγµα ισοδυναµεί µε συ-
νταγµατική προτροπή προς την Εκκλησία να σέβεται τους
κανόνες της ορθόδοξης παράδοσης που αφορούν το αυτοδιοί-
κητο και τη νοµιµοποιεί να αντιτίθεται σε κάθε «αντικανονική»
παρέµβαση του Κράτους στα εσωτερικά της.

Επίσης, η επιψήφιση του Καταστατικού Χάρτη της Εκκλη-
σίας από τη νοµοθετική εξουσία, αντί οι καταστατικοί κανόνες
της Εκκλησίας να αποτελούν εσωτερική της υπόθεση, παίρ-
νουν τη µορφή κρατικού νόµου και γίνονται υπόθεση κρατι-
κού ενδιαφέροντος.

Με τον τρόπο αυτό το αυτοδιοίκητο της Εκκλησίας υπονο-
µεύεται θεσµικά και εκµηδενίζεται ιδεολογικά. Διότι, οργανω-
µένη νοµοθετικά, η Εκκλησία νοµιµοποιείται µεν να λειτουργεί
ως θεσµός του Κράτους και αναγορεύεται σε αρχή κρατική
προσκείµενη µε δηµόσια εξουσία, µε αντίτιµο όµως της «κρα-
τικής» αυτής έκφανσής της την υπαγωγή της στις διατάξεις του
Συντάγµατος και των νόµων που αφορούν την οργάνωση και
τη διοίκησή της.

Από όσα εκθέσαµε είναι ξεκάθαρο ότι, αν η Εκκλησία θέλει
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να αποκτήσει πλήρη καταστατική αυτονοµία, θα πρέπει να ορ-
γανωθεί στη βάση ενός εσωτερικού καταστατικού χάρτη που
θα είναι προϊόν της αυτόνοµης βούλησής της, για να µπορεί
έτσι να διεκδικεί και να επικαλείται το αυτοδιοίκητο των υπο-
θέσεών της. Γιατί, όσο η διοικητική ύπαρξη και λειτουργία της
βασίζεται και εξαρτάται από τη νοµοθετική βούληση του Κρά-
τους, η κρατική παρέµβαση, διοικητική ή δικαστική, είναι ανα-
πόφευκτη. Αν λοιπόν η Εκκλησία επιθυµεί την αυτοδιοίκησή
της και την απεξάρτησή της από την κρατική κηδεµονία, οφεί-
λει να απεκδυθεί και να αποχωριστεί την κρατική της υπόσταση
και να παύσει να λειτουργεί ως θεσµός του Κράτους.

Θεσµικές και ιδεολογικές συνέπειες της ήπιας πολιτειοκρατίας
Από τις υφιστάµενες σήµερα σχέσεις Κράτους και Εκκλησίας
προκύπτουν οι παρακάτω θεσµικές συνέπειες:
1. Η δόµηση της Εκκλησίας ακολουθεί τη συγκεντρωτική διο-

ίκηση του Κράτους. Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι οι επίσκο-
ποι είναι υποχρεωµένοι να εκτελούν τις εντολές και να
αναφέρονται στην υφιστάµενη µονοκεντρική εξουσία.

2. Οι επίσκοποι αποκτούν κρατικού χαρακτήρα εξουσία και
εξελίσσονται σε τοπικές εκκλησιαστικές αρχές που συνερ-
γάζονται µε τις άλλες κρατικές αρχές.

3. Η εκκλησιαστική λατρεία αποβαίνει κρατική λατρεία και
µέσα σ’ αυτήν εντάσσονται οι κρατικές τελετές.

4. Η σύνδεση µε το Κράτος και ο συγκεντρωτισµός µεταβάλ-
λουν την Εκκλησία σε εθνοκεντρική.
Αυτός όµως ο εθνοκεντρισµός, που έχει τις ρίζες του στην

οργάνωση του νεοελληνικού κράτους, δεν λειτούργησε µόνο
ως κρατικός θεσµός αλλά και ως παράγων νοµιµοποίησης της
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εκάστοτε πολιτικής εξουσίας. Ο ρόλος δε αυτός της Εκκλησίας
ως νοµιµοποιητικού παράγοντα της πολιτικής εξουσίας ήταν
ιδιαίτερα έκδηλος καθ’ όλη τη διάρκεια του βίου της νεοελλη-
νικής πολιτείας.

Ως εκ τούτου, η σχέση εξάρτησης και υποταγής της Εκκλη-
σίας στην πολιτική εξουσία εξυπηρετούσε τόσο τα συµφέροντα
της πολιτείας όσο και τα συµφέροντα της δεσποτοκρατούµενης
Εκκλησίας και ενεργούσε αµφίδροµα υπηρετώντας δύο στό-
χους:

α) Τους σκοπούς του εθνικού ελληνικού κράτους.
β) Νοµοθετικές και διοικητικές παρεµβάσεις του Κράτους

στα της Εκκλησίας κατά τρόπο που να ευνοεί τη δεσποτοκρατία.
Εποµένως, η πολιτική υποταγή της Εκκλησίας στην πολι-

τική εξουσία µε παράλληλη στήριξη της κρατικής εξουσίας είχε
ως συνέπεια τον ενστερνισµό από την Εκκλησία της εθνικής
ιδεολογίας του νεοελληνικού κράτους και την ταύτισή της µε
την ιδέα του Έθνους, την οποία στήριζε και εµψύχωνε το νεο-
ελληνικό κράτος.

Διαχρονικά όµως παρατηρήθηκε ότι το περιεχόµενο της
εθνικής ιδέας όπου προσχώρησε η επίσηµη Εκκλησία άλλαζε
και δεν ήταν πάντα το ίδιο ούτε ταυτόσηµο µε εκείνο που προ-
ωθούσε το Κράτος. Άλλωστε, ούτε όλοι οι δεσποτάδες είχαν
την ίδια πάντα αντίληψη περί Έθνους. Άλλοτε η ιδέα του
Έθνους επιζητούσε τη δηµιουργία µιας δηµοκρατικής πολιτείας
µε έµφαση στις αξίες της ελευθερίας και της ισότητας, άλλοτε
ταυτιζόταν µε τη µεγάλη ιδέα της αναβίωσης της Βυζαντινής
Αυτοκρατορίας και άλλοτε προσανατολιζόταν στην προστασία
της υφισταµένης κάθε φορά επικράτειας και της ακεραιότητας
της χώρας χωρίς διεκδικήσεις αλλά ούτε και παραχωρήσεις.
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Η συνταγµατική ιστορία της Εκκλησίας τους δύο αιώνες
µετά την αποτίναξη του τουρκικού ζυγού δείχνει ότι ο σφιχτός
εναγκαλισµός της Ορθόδοξης Εκκλησίας της Ελλάδος µε το
Κράτος δεν είναι παρά η κορυφή του παγόβουνου της αδιόρα-
της και στενής σχέσης του χριστιανικού λαού µας µε το Έθνος
και πέρα από το Έθνος µε το γένος, το οποίο τείνει να υποκα-
ταστήσει ή να δώσει ένα νέο περιεχόµενο στην έννοια του
Έθνους. Αυτή η στενή διασύνδεση της Εκκλησίας µε το Έθνος
δοκιµάζεται σήµερα µε την κρίση του Κράτους και του Έθνους,
αλλά και την εµφανή επιδίωξη κάποιων για διαχωρισµό Κρά-
τους και Εκκλησίας.

2008
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Τσιγάρο: Κοινωνική πρόκληση

«Κανένα ζώον δεν τρώει τον καπνό.
Μόνο ο άνθρωπος».

�

Άλλη µια παγκόσµια ηµέρα σήµερα αφιερωµένη στην κατα-
πολέµηση του άδικου θανάτου που οφείλεται στο κάπνισµα.
Άλλη µια µέρα περισυλλογής, απολογισµού και προγραµµατι-
σµού και άλλη µια αντικαπνιστική προσπάθεια του υπουργού
Υγείας.

Αλλά σήµερα δεν θα ασχοληθούµε µε τις συνέπειες του τσι-
γάρου σε αυτούς που καπνίζουν· θα µας απασχολήσουν εκείνοι
που νοµίζουν ότι δεν καπνίζουν και καπνίζουν.

Μετά τις πρόσφατες επιδηµιολογικές διαπιστώσεις ότι οι επι-
πτώσεις του καπνίσµατος δεν αφορούν µόνο τον καπνιστή αλλά
και το περιβάλλον του —εργασιακό και οικογενειακό— η βλα-
πτική και νοσογόνος αυτή συµπεριφορά αποκτά και κοινωνική
διάσταση. Επειδή η υγεία δεν είναι µόνο αγαθό αλλά και δικαί-
ωµα δεµένο µε υποχρεώσεις, που υπαγορεύουν σε όλους µας
συνεχή προσπάθεια και ενεργό συµµετοχή. Και ακόµα, επειδή
η κοινωνική ευθύνη στον τοµέα της υγείας δεν εκφράζεται µόνο
µε την εξασφάλιση έγκαιρης, ισότιµης και αποτελεσµατικής ια-
τρικής περίθαλψης αλλά µε τη συνειδητή ανάληψη από κάθε
πλευρά των ευθυνών για την υγεία, θεωρώ ότι η επιµονή των
καπνιστών να περιφρονούν την υγεία των παιδιών τους και τα
δικαιώµατα των συνανθρώπων τους συνιστά κοινωνική πρό-
κληση.

Οι έρευνες που προανέφερα δείχνουν ότι οι γυναίκες των
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καπνιστών εµφανίζουν διπλάσιο ποσοστό καρκίνου του πνεύ-
µονα σε σχέση µε ισάριθµες γυναίκες µη καπνιστών και τα παι-
διά καπνιστών απουσιάζουν εξαιτίας στηθικών προβληµάτων
διπλάσιες ηµέρες από το σχολείο τους από τα παιδιά µε γονείς
µη καπνιστές.

Ακόµα, είναι βεβαιωµένο ότι το παθητικό κάπνισµα επηρε-
άζει και τα έµβρυα, τα οποία, αν δεν αποβληθούν πρωιµότερα,
γεννιόνται λιποβαρή και µε διανοητικά προβλήµατα (αργότερα).

Η αντικοινωνική και βλαπτική στην υγεία αυτή συµπερι-
φορά ξεπερνά τα όρια της πρόκλησης και καθίσταται εξοργι-
στική όταν αφορά γιατρούς ή εκπαιδευτικούς που εξετάζουν
τον άρρωστο ή διδάσκουν µε το τσιγάρο στο στόµα. Νοµίζω
ότι το θέαµα πρέπει να απασχολήσει τους ιατρικούς και εκπαι-
δευτικούς συλλόγους.

Σε όλες τις προηγµένες χώρες το κάπνισµα απαγορεύεται
σε κάθε κλειστό χώρο και σε πολλές από αυτές δεν προσλαµ-
βάνουν στα νοσοκοµεία γιατρούς καπνιστές. Μόνο στην Ελ-
λάδα, αν και υπάρχουν οι σχετικές διατάξεις, πουθενά δεν
εφαρµόζονται, µε αποτέλεσµα η συγκέντρωση των «ρύπων»
του τσιγάρου, που είναι βεβαιωµένα πια καρκινογόνες, σε χώ-
ρους δουλειάς ή και στο σπίτι να ξεπερνά τα ανώτερα επιτρε-
πόµενα όρια ρύπανσης ακόµα και ανοικτών χώρων.

Έχουν δίκιο λοιπόν όσοι ισχυρίζονται ότι οι ερυθρόδερµοι
εξακολουθούν να εκδικούνται τους απογόνους των κατακτη-
τών τους.

Καµιά αντικαπνιστική εκστρατεία δεν πέτυχε µέχρι σήµερα,
µε εξαίρεση δύο περιόδους: των ετών 1978–81 και 1987–89.

Ακόµα και η επισήµανση στο πακέτο και στις διαφηµίσεις
του τσιγάρου ότι «το κάπνισµα βλάπτει σοβαρά την υγεία»,

ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
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που θεωρήθηκε σηµαντική παρέµβαση στην όλη προσπάθεια,
δεν κατάφερε να µειώσει την κατανάλωση ούτε να αυξήσει το
ποσοστό εκείνων που κάθε χρόνο «κόβουν» το τσιγάρο πάνω
από το 2%.

Φαίνεται ότι οι διαφηµίσεις των καπνοβιοµηχανιών, µε τα
βραχυπρόθεσµα ηδονιστικά πρότυπά τους, επηρεάζουν περισ-
σότερο από τα µηνύµατα της αγωγής υγείας, που µε τον στο-
χαστικό τους χαρακτήρα δύσκολα κάµπτουν την υποσυνείδητη
αντίσταση που δηµιουργεί η αυταπάτη της αθανασίας και ο πι-
θανολογούµενος κίνδυνος στη νεολαία µας. Το σηµείο αυτό θε-
ωρείται σηµαντικά κρίσιµο, γιατί, επειδή οι νέοι αποτελούν το
περισσότερο ενεργό και δραστήριο τµήµα του πληθυσµού στην
εισαγωγή, προβολή και υλοποίηση των κοινωνικών µεταβο-
λών, η επικέντρωση της αντικαπνιστικής προσπάθειας σε αυ-
τούς δεν εξυπηρετεί µόνο βιοϊατρικούς στόχους, αλλά αποτελεί
τη φυσική έκφραση ενός ορθολογικού κοινωνικού σχεδιασµού.

Συµπερασµατικά, µετά τη διαπίστωση των συνεπειών του
παθητικού καπνίσµατος, το πρόβληµα έχει λάβει πέραν των
βιολογικών και υγειονοµικών, κοινωνικές, ηθικές και νοµικές
προεκτάσεις.

Και τα δικαιώµατα των καπνιστών σταµατούν εκεί που η βλα-
πτική συµπεριφορά τους επηρεάζει αρνητικά την υγεία των µη
καπνιστών. Κάποιοι αποφάσισαν να ζήσουν δέκα χρόνια λιγό-
τερα, αλλά µε την απόλαυση του τσιγάρου. Κάποιοι άλλοι όµως
προτιµούν τον καθαρό αέρα, και ας ζήσουν όσο τους µέλλει.

Εύχοµαι επιτυχία στην προσπάθεια του υπουργού Υγείας.

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 52



ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΑΙ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

�

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 53



SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 54



— �� —

Πρωτοβάθμια φροντίδα

�

Ο κόσµος κουράστηκε µε το ΕΣΥ. Τόσο µε τη διαχείριση και
την ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών όσο και µε τις
παλινωδίες της εκάστοτε πολιτικής ηγεσίας του αρµόδιου
υπουργείου.

Από τη µια µεριά ο ιατροκεντρικός χαρακτήρας του συστή-
µατος και η εξέλιξη του ιατρικού σώµατος σε µια πανίσχυρη
συντεχνία που ανθίσταται σε κάθε επιχειρούµενη µεταρρύθ-
µιση, µε αποτέλεσµα τη διαιώνιση αντικοινωνικών σηπτικών
φαινοµένων και την αµφισβήτηση της αποτελεσµατικότητας
της σύγχρονης κλινικής ιατρικής από τον άρρωστο, η οποία
υφέρπει και διαβρώνει το κύρος και την αξιοπιστία του ιατρο-
βιοµηχανικού συµπλέγµατος, και από την άλλη τα αλλεπάλ-
ληλα νοµοσχέδια και οι νόµοι µε τους ποµπώδεις και
φιλόδοξους τίτλους που προκαλούν θυµηδία και δυσφορία του
κοινού.

Και, ακόµα, παρά τις προσπάθειες συγκράτησης και ελέγ-
χου του κόστους των υπηρεσιών υγείας, οι υγειονοµικές δαπά-
νες εξακολουθούν να αυξάνονται µε ρυθµό µεγαλύτερο από τον
αντίστοιχο του ΑΕΠ, και ιδιαίτερα εκείνες που αφορούν το
φάρµακο και τις εξετάσεις προηγµένης τεχνολογίας.

Παράλληλα πιστοποιείται ότι οι αιτίες πρόωρης και απο-
τρεπτής θνησιµότητας δεν ελέγχονται, οι ανισότητες στην πρό-
σβαση των υπηρεσιών υγείας αναπαράγονται και διευρύνονται
και η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών αµφισβητείται.

Επίσης, η αναζήτηση της ποιότητας, της ελεύθερης επιλογής
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γιατρού και νοσηλευτηρίου και της αποδοτικότητας, που εξα-
κολουθεί να αποτελεί το ζητούµενο τόσο στην απελθούσα όσο
και στην τρέχουσα δεκαετία, στην πατρίδα µας δεν φαίνονται
καθόλου εφικτά. Γιατί µας λείπει ο αναγκαίος στρατηγικός επα-
ναπροσανατολισµός, αντί των κάποιων διευθετήσεων που κάθε
φορά προκρίνουµε.

Ωστόσο, θα πρέπει επιτέλους να συνειδητοποιήσουµε ότι
κανένα σύστηµα περίθαλψης δεν θα είναι αποτελεσµατικό αν
δεν αποβλέπει στον έλεγχο της άκαιρης θνησιµότητας και στη
βελτίωση της ποιότητας ζωής, µε παράλληλο περιορισµό της
δαπάνης.

Γι’αυτό αποτελεί επιτακτική ανάγκη ο επαναπροσδιορισµός
του κέντρου ευθύνης του ΕΣΥ και η ανάδειξη της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας και περίθαλψης σε εξαιρετικής σηµασίας προ-
τεραιότητα.

Γιατί η παράταση των αρρυθµιών και η διαιώνιση των αγκυ-
λώσεων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στον τόπο µας εστιά-
ζεται κατά κύριο λόγο στην αποσύνθεση των δοµών στην
ανοικτή εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη στα αστικά κέντρα.

Η σηµασία δε που έχει η ανάπτυξη υπηρεσιών πρωτοβάθ-
µιας περίθαλψης και φροντίδας στην αναβάθµιση του συστή-
µατος υγείας και συνακόλουθα στον περιορισµό του κόστους
καταδεικνύεται από την ασφυξία του νοσοκοµείου και τη δυ-
σαρέσκεια του πολίτη.

ΤΟ ΒΗΜΑ, 24 Απριλίου 2003
Η ΓΝΩΜΗ, 13 Ιουλίου 2009

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 56



— �� —

Ακόμα μία χαμένη ευκαιρία για την υγεία

�

Υπερβολικός και αδικαιολόγητος θεωρείται ο θόρυβος που
ακολούθησε την κατάθεση του νοµοσχεδίου για την υγεία στη
Βουλή. Και αυτό γιατί οι προτεινόµενες παρεµβάσεις σε καµία
περίπτωση δεν αίρουν τα αδιέξοδα της υφιστάµενης καταστά-
σεως και, πολύ περισσότερο, δεν συµβάλλουν στη βελτίωση
της παρεχόµενης περίθαλψης. Απλώς αποτελούν µία ακόµα χα-
µένη ευκαιρία!

Είναι γεγονός ότι µετά την εξάχρονη, έστω και µερική, λει-
τουργία του ΕΣΥ διαπιστώθηκαν αδυναµίες που κατέστησαν
αναγκαία τη µεταρρύθµισή του, η οποία όµως θα έπρεπε να
προσβλέπει στην ανάταξη των εντοπισµένων οργανωτικών και
λειτουργικών δυσκαµψιών και στην πλήρη ανάπτυξη του συ-
στήµατος µέσα στο πλαίσιο της θεµελιακής αρχής για ισότιµη,
ποιοτικά καλή και δωρεάν υγεία στον λαό.

Δυστυχώς όµως φαίνεται ότι η κυβέρνηση δεν διαθέτει την
απαραίτητη προς την κατεύθυνση αυτή πολιτική βούληση και,
παρά τους κοµπασµούς του αρµόδιου υπουργού, η ακινησία
διαιωνίζεται και η υγειονοµική αγκύλωση παρατείνεται, αφού
τα τέσσερα τελευταία χρόνια δεν έχει επιχειρηθεί καµία, έστω
και περιορισµένης έκτασης, οργανωτική αναδιάρθρωση και το
σύστηµα έχει εγκαταλειφθεί κυριολεκτικά στην τύχη του.

Συγκεκριµένα, το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο, αν και πα-
ρουσιάζει τεχνικές δυσκολίες στην αξιολόγησή του, φαίνεται
ότι δεν προσδιορίζει στόχους, δεν ασχολείται µε προγραµµατι-
σµό, αντιπαρέρχεται τις αδυναµίες του υπάρχοντος συστήµα-
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τος, κλείνει τα µάτια µπροστά στην επερχόµενη κατάρρευση
και σε καµία περίπτωση δεν εκφράζει συγκεκριµένη πολιτική
υγείας. Γιατί:
• Ενθαρρύνει τη διαµορφούµενη αποκλειστικά από τον για-

τρό υπερκατανάλωση υπηρεσιών υγείας, ανεξάρτητα από τις
πραγµατικές ανάγκες.

• Αποδυναµώνει τις πρωτοβάθµιας φροντίδας υπηρεσίες
υγείας (εγκατάλειψη Κέντρων Υγείας και υπαγωγή τους στον
νοµάρχη) και επαναπροσανατολίζει προς τη λίαν δαπανηρή
και αναποτελεσµατική δευτεροβάθµια (νοσοκοµειακή) πε-
ρίθαλψη.

• Ενισχύει τις ποικιλώνυµες ιδιωτικές διαγνωστικές υπηρεσίες,
των οποίων το κόστος (µε το λίαν υψηλό τιµολόγιο και την
προκλητική ζήτηση που υποθάλπεται και αναπτύσσεται) δη-
µιουργεί σοβαρές οικονοµικές παρενέργειες στους ασφαλι-
στικούς οργανισµούς και οικογενειακούς προϋπολογισµούς.

• Δεν προσφέρει κίνητρα για την αύξηση της παραγωγικότη-
τας. Μόνο η αµοιβή κατά πράξη και στα νοσοκοµεία µας θα
εξαφανίσει τις λίστες αναµονής, θα περιορίσει τη συναλλαγή
και θα θεραπεύσει την ανίατη ασθένεια των καθηµερινών
«βλαβών» στεφανιογράφων, αξονικών τοµογράφων κ.λπ.

• Εισάγει δύο νέους θεσµούς εργασιακών σχέσεων: του για-
τρού µερικής απασχόλησης, που απαράδεκτα εξελίσσεται
µέχρι τον βαθµό του διευθυντή, και του γιατρού–συµβού-
λου, που —ντροπή!— διορίζει ο νοµάρχης. Αν και ο πρώτος
εξ αυτών µπορούσε να είναι σηµαντικά χρήσιµος για την κά-
λυψη των κενών στα Κέντρα Υγείας και στα επαρχιακά νο-
σοκοµεία, η όλη διαδικασία σύστασης και πλήρωσης των
θέσεων αυτών δηµιουργεί σοβαρές αµφιβολίες για την ειλι-

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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κρίνεια και την καθαρότητα των κυβερνητικών προθέσεων.
Παραχωρεί στον άρρωστο το δικαίωµα της ελεύθερης επι-
λογής γιατρού και θεραπευτηρίου. Δεν πρόκειται περί και-
νοτοµίας, αφού και σήµερα θεωρητικά κάνουν χρήση του
«προνοµίου» αυτού δυόµισι εκατοµµύρια Έλληνες προκει-
µένου για γιατρό και επτά εκατοµµύρια για θεραπευτήριο.

• Η πρόταση όµως στερείται σοβαρότητος, γιατί είναι ανε-
φάρµοστη και, ως εκ τούτου, αποβλέπει σε πολιτική κατα-
νάλωση. Γιατί, αφενός, η οικονοµική επιβάρυνση (πέραν
δηλαδή των σηµερινών δαπανών για την παροχή πρωτο-
βάθµιας περίθαλψης) των ήδη χειµαζόµενων ταµείων φαί-
νεται δυσβάστακτη στην οικονοµική συγκυρία: 55 δις για
τον ΟΓΑ, 60 δις για το ΙΚΑ, 12 δις για το ΤΕΒΕ και 10 περί-
που δις για κάποια άλλα ταµεία και, αφετέρου, είναι πλέον
βέβαιο ότι η συντριπτική πλειοψηφία των γιατρών δεν θα
δεχθεί τους όρους µιας τέτοιας σύµβασης, όπως αρνείται και
σήµερα τη συνεργασία µε ταµεία που έχουν το προτεινόµενο
σύστηµα.
Για να γίνει η πρόταση αποδεκτή, θα πρέπει το κόστος που
προανέφερα τουλάχιστον να διπλασιαστεί. Και, ακόµα, θα
πρέπει να απασχολήσει τον κ. υπουργό Υγείας η τύχη του ια-
τρικού και παραϊατρικού προσωπικού που υπηρετεί σήµερα
στο ΙΚΑ και στο ΤΕΒΕ και αύριο θα είναι χωρίς δουλειά µε
την εφαρµογή του εγχειρήµατος αυτού.

• Τέλος, το νοµοσχέδιο δεν ασχολείται καθόλου µε τη χρηµα-
τοδοτική ανασυγκρότηση του υγειονοµικού τοµέα, τη ση-
µασία και την αναγκαιότητα της οποίας έχουν πρόσφατα
επισηµάνει στα ΝΕΑ οι καθηγητές κ. Γ. Σκουτέλης και Γ. Κυ-
ριόπουλος.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
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Στην όλη αυτή δηµαγωγική φιέστα της κυβέρνησης η αντί-
δραση της αντιπολίτευσης δεν ήταν εύστοχη και η επιχειρηµα-
τολογία των συνδικαλιστικών φορέων καθόλου πειστική. Για
παράδειγµα, κανείς δεν συγκινείται µε την επίκληση των συ-
νεπειών που συνεπάγεται ο θεσµός του γιατρού µερικής απα-
σχόλησης (νόθευση του συστήµατος, γιατροί δύο ταχυτήτων,
άσκηση ιδιωτικού επαγγέλµατος κ.λπ.).

Όλοι, τόσο οι οικούντες όσο και οι παροικούντες το ΕΣΥ,
γνωρίζουν ότι το σύστηµα έχει φαλκιδευτεί και µε τις δύο τα-
χύτητες (πανεπιστηµιακοί και µη) και µε το δίκην «κρυφού
σχολειού» ιδιωτικό ιατρείο µιας µεγάλης µερίδας γιατρών του
ΕΣΥ, που ποτέ δεν λειτούργησαν ούτε πλήρως ούτε αποκλει-
στικά.

Επίσης, προκαλούν ιλαρότητα τα κροκοδείλια δάκρυα κά-
ποιων για την επιχειρούµενη από την κυβέρνηση ιδιωτικοποί-
ηση της υγείας, όταν έχει διαπιστωθεί µια γενική ένοχη σιωπή
(ή σιωπηρή ανοχή) µπροστά στη δυσοσµία που αποπνέει ο χρη-
µατισµός και η συναλλαγή στα κρατικά µας νοσοκοµεία, στους
ασφαλιστικούς οργανισµούς και ταµεία, στα ιδιωτικά ιατρεία
και κλινικές και που προδίδει βαθιά σήψη όλων των αξιών στον
χώρο της υγείας και της υπόλοιπης δηµόσιας και ιδιωτικής
ζωής του τόπου.

Δεν χάθηκε λοιπόν µόνον η ευκαιρία από την πλευρά της
κυβέρνησης για ανασυγκρότηση του υγειονοµικού µας συστή-
µατος, αλλά και από την αντιπολίτευση και τους συνδικαλι-
στικούς φορείς για µια υπεύθυνη και σοβαρή πρόταση
πολιτικής υγείας.

ΤΟ ΒΗΜΑ, 5 Απριλίου 1992

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Είκοσι χρόνια ΕΣΥ

�

Πριν από είκοσι χρόνια ξεκίνησε η µεγάλη υγειονοµική µε-
ταρρύθµιση στην πατρίδα µας µε τον Ν. 1397/83, του οποίου
είχα την τιµή να είµαι εισηγητής στη Βουλή των Ελλήνων.

Υποσχεθήκαµε τότε ένα σύστηµα δηµόσιο, αποκεντρωµένο,
καθολικό και αποτελεσµατικό, το οποίο θα παρείχε δωρεάν
υγεία και ποιότητα περίθαλψης στον λαό, ανεξάρτητα από την
οικονοµική κατάσταση, την κοινωνική θέση και τον τόπο κα-
τοικίας του καθένα.

Όποιος ισχυρίζεται ότι το ΕΣΥ δεν πέτυχε το αδικεί και,
επιεικώς, το κάνει από προκατάληψη. Δεν έχω χρόνο να ανα-
φερθώ στις επιτυχίες του και πόσο άλλαξε τη µοίρα του λαού
µας µπροστά στην αρρώστια και στον θάνατο. Αναφέρω σύ-
ντοµα και επιγραµµατικά τρεις µεγάλες του επιτυχίες:

α) Σταµάτησαν τα καραβάνια των ασθενών να αναζητούν
την υγεία τους σε ξένα νοσοκοµεία ακόµα και για κιρσούς.
Αυτό σηµαίνει εµπιστοσύνη στον Έλληνα γιατρό.

β) Έκλεισε το 80% των ιδιωτικών κλινικών, µε εξαίρεση τα
µαιευτήρια για τους γνωστούς λόγους. Αυτό µεταφράζεται σε
εµπιστοσύνη του λαού µας προς το ελληνικό νοσοκοµείο.

γ) Βελτίωσε θεαµατικά τους υγειονοµικούς δείκτες της
χώρας και βρίσκεται σε πολύ καλή θέση συγκρινόµενο µε
υγειονοµικά συστήµατα εκατοντάδων χωρών. Αυτό σηµαίνει
πολύ καλό σύστηµα υγείας. Και βρίσκεται σε πολύ καλή θέση
συγκρινόµενο µε υγειονοµικά συστήµατα εκατοντάδων χωρών
και µε κρίσεις της Π.Ο.Υ.
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Ασφαλώς δεν απέδωσε όσα περιµέναµε και δεν δικαίωσε
τις προσδοκίες του λαού µας, ο οποίος πραγµατικά σαγηνεύ-
τηκε από το ΕΣΥ, που αποτέλεσε τον κύριο πολιτικό και κοι-
νωνικό µοχλό στη διατήρηση του ΠΑΣΟΚ στην εξουσία επί
είκοσι χρόνια.

Βέβαια, ο πολιτικός αυτός φορέας έχει την κύρια ευθύνη για
τις παρενέργειες που δηµιουργήθηκαν στην πορεία της ανά-
πτυξης και της εξέλιξης του ΕΣΥ, γιατί:
1. Δεν εφαρµόστηκε σωστά και πλήρως ο αρχικός νόµος.

• Παρότι προέβλεπε, και µάλιστα λεπτοµερειακά για νόµο,
την αποκέντρωση και τη δηµιουργία των ΠΕΣΥ, µόλις πριν
από δύο χρόνια συστήθηκαν και λειτούργησαν.

• Παρότι αποτελούσε βασική δέσµευση η ενοποίηση των
κλάδων υγείας των ταµείων, επτά υπουργεία συνεχίζουν να
προσφέρουν υπηρεσίες υγείας, αναπαράγοντας τις ανισό-
τητες στον λαό.

• Παρότι υποσχέθηκε και δεσµεύτηκε νοµοθετικά ότι θα
υπάρξει Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, είκοσι χρόνια
µετά την ψήφιση του εν λόγω νόµου δεν συστήθηκαν
ακόµη τα αστικά Κέντρα Υγείας και τα 150 περίπου Κέ-
ντρα Υγείας της υπαίθρου υπολειτουργούν ή δεν λειτουρ-
γούν καθόλου.

• Ακόµα, προβλέφθηκε ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού
σ’ εκείνον τον αρχικό νόµο, βασικός µοχλός λειτουργίας
της πρωτοβάθµιας φροντίδας, και όµως µέχρι τώρα όχι
µόνο δεν λειτούργησε ο θεσµός αλλά και δεν ενισχύσαµε
όλα αυτά τα χρόνια την παραγωγή γενικών γιατρών που θα
στήριζαν το σύστηµα.
Πήγα στην Κούβα, χώρα µε τον ίδιο πληθυσµό και τον ίδιο
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αριθµό γιατρών µε εµάς. Από τους 60.000 γιατρούς τους οι
36.000 είναι γενικής ιατρικής και στελεχώνουν ένα δυνα-
µικό σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας.

• Και, παρότι µιλήσαµε για συνεχιζόµενη εκπαίδευση των
γιατρών, για επανακρίσεις αξιοκρατικές και αποδοχές αξιο-
πρεπείς, όλα τα ξεχάσαµε, ενθαρρύνοντας σιωπηρά και
ένοχα τη συµπλήρωση του εισοδήµατος του γιατρού από
την τσέπη του αρρώστου.
Και για να αντιληφθείτε πού έχουµε φτάσει, θα σας ρω-
τήσω τι θα γινόταν αν λέγαµε στον λαό τη δεκαετία του
’80 ότι θα πληρώνει επισήµως τον γιατρό του ΕΣΥ για να
τον εξετάσει στο νοσοκοµείο. Θα γλιτώναµε το λιντσάρι-
σµα; Και όµως σήµερα πλήρως εξουθενωµένος και απο-
γοητευµένος αυτός ο λαός τα δέχεται όλα. Γιατί;
Γιατί κουράστηκε. Κουράστηκε µε τις λίστες αναµονής.
Κουράστηκε στις ουρές. Κουράστηκε µε την αναµονή σ’
ένα τηλέφωνο νοσοκοµείου που δεν απαντά ή να περιµένει
την αδελφή στο κρεβάτι όπου νοσηλεύεται και αυτή να µην
έρχεται. Κουράστηκε να βρει έναν γιατρό να µιλήσει για
το πρόβληµά του. Κουράστηκε να βρει την ποιότητα της
περίθαλψης που του υποσχεθήκαµε. Και πήρε την κατά-
σταση στα χέρια του. Κάνει µόνος του την επιλογή γιατρού
και θεραπευτηρίου και βρίσκει τη µεταχείριση που ζητά και
θεραπεία ποιότητος που δικαιούται µε την τσέπη του.
Στο 44% ανεβάζουν οι ειδικοί το ποσοστό συµµετοχής της
ιδιωτικής δαπάνης στο σύνολο των δαπανών υγείας. Πλη-
σιάζουµε δηλαδή τα 2 τρις δρχ.

2. Δεν υπάρχει κοινή και ενιαία πολιτική σε βάθος χρόνου,
αφού κάθε υπουργός φτιάχνει και δικό του νόµο. Δεκαέξι
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υπουργοί τα τελευταία είκοσι χρόνια, δεκαέξι διαφορετικοί
νόµοι, πλήθος προεδρικών διαταγµάτων και άλλων διατά-
ξεων. Λες και έπεσε η κυβέρνηση.
Ερωτώ: Δεν έχουµε ενιαία πολιτική υγείας; Αν όχι, χρειάζε-
ται να καθοριστεί αυτή η ενιαία πολιτική στην υγεία.

3. Δεν γέρασε το ΕΣΥ. Γεράσαµε όλοι εµείς που δουλεύουµε
για το ΕΣΥ από το 1974 και πρέπει να φύγουµε.
Τι πρέπει να γίνει:
α. Ενοποίηση όλων των κλάδων υγείας και υπαγωγή τους σε

ενιαίο φορέα που θα ανήκει στο Υπουργείο Υγείας. Τα ψέ-
µατα που συνεχίζονται να σταµατήσουν. Μιλάµε σοβαρά
άραγε όταν νοµοθετούµε ότι τα ιατρεία του ΙΚΑ που θα
δέχονται και ασθενείς άλλων ταµείων θα ανήκουν διοι-
κητικά στο ΙΚΑ και από πλευράς εποπτείας στο Υπουρ-
γείο Υγείας; Αναλογιστείτε τι έχει να γίνει µεταξύ των δύο
υπουργείων αν συµβεί κάποιο ιατρικό σφάλµα. Θα φταίει
το ΙΚΑ, το οποίο επέλεξε και προσέλαβε και που καθορί-
ζει τις εργασιακές σχέσεις του γιατρού, ή το Υπουργείο
Υγείας που εποπτεύει; Είµαι περίεργος να µάθω τι ση-
µαίνει αυτή η εποπτεία.
Αν δεν γίνει τώρα, εδώ και τώρα, κύριοι, ο Ενιαίος Φορέας
Υγείας που υποσχεθήκαµε εδώ και είκοσι χρόνια, να είστε
βέβαιοι ότι µετά 5–10 χρόνια, που θα γιορτάζουµε τα τρια-
ντάχρονα του ΕΣΥ, θα ψάλλουµε τον επιτάφιο του συστή-
µατος, γιατί τότε σίγουρα τα µεγάλα και καλά νοσοκοµεία
της χώρας θα έχουν βγει στο σφυρί και θα έχουν παραχω-
ρηθεί στην ιδιωτική πρωτοβουλία, όπως θα παραχωρηθεί
και το ΙΚΑ µε όλες του τις υπηρεσίες πλην του Μητρώου.
Σηµείωση: Είχε δίκιο ο κ. Παπαδόπουλος όταν παραιτή-
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θηκε. Όταν το Υπουργείο Υγείας µε την έγκριση, πιστεύω,
της κυβέρνησης και του πρωθυπουργού θεσµοθετούσε µε
νόµο τον ΟΔΙΠΥ, η διοίκηση του ΙΚΑ, µε την έγκριση φυ-
σικά του εποπτεύοντος το ΙΚΑ υπουργείου, σχεδίαζε νο-
σοκοµείο στα Λιόσια. Αν δεν έγινε δεν οφείλεται στην
πρόθεση της κυβέρνησης να προχωρήσει στον ΕΦΥ, αλλά
σε άλλους λόγους. Αυτό λέγεται αλαλούµ και όχι κυβερ-
νητική πολιτική.

β. Σύσταση αστικών Κέντρων Υγείας. Φυσικά, όλες οι νοµαρ-
χιακές και τοπικές µονάδες υγείας του ΙΚΑ, αφού θα εντα-
χθούν στον ΕΦΥ, θα αποτελέσουν τα πρώτα αστικά
Κέντρα Υγείας. Αν και τώρα δεν γίνει ο ΕΦΥ, µην ξανασυ-
ζητάµε για πολιτική υγείας γιατί θα έχουµε γελοιοποιηθεί.

γ. Ανάπτυξη συστήµατος Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.
Αποτελεί επιτακτική ανάγκη ο επαναπροσδιορισµός του
κέντρου ευθύνης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και η
ανάδειξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας σε εξαιρετικής
σηµασίας προτεραιότητα.
Γιατί η παράταση των αρρυθµιών και η διαιώνιση των
αγκυλώσεων του ΕΣΥ στον τόπο µας εστιάζεται κατά
κύριο λόγο στην αποσύνθεση των δοµών στην ανοικτή
εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και στην παντελή έλλειψη
πρωτοβάθµιας φροντίδας.

δ. Οικογενειακός γιατρός. Όπου µπορούµε, να γίνει σωστά.
Όπου δεν µπορούµε, ας µείνει για αργότερα. Γιατί ο «οι-
κογενειακός γιατρός» έχει πολλά προβλήµατα και εκ-
πλήσσοµαι για τη βιασύνη πολλών εξ ηµών. Ένα µόνο θα
ρωτήσω: Θα είναι ο γενικός γιατρός εκείνος που θα προ-
τιµηθεί για τον ρόλο του οικογενειακού γιατρού; Αν ναι,
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ερωτώ και πάλι: Θα αρνηθούµε τη µονιµότητα σ’ αυτόν
τον γενικό γιατρό; Εγώ δυσκολεύοµαι να απαντήσω.
Επίσης, στο σηµείο αυτό θα πρέπει να υπενθυµίσω τα συ-
µπεράσµατα που προέκυψαν σε κάποια έρευνα που έγινε
από την Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας σε συνεργασία
µε την Π.Ο.Υ. στους χρήστες υπηρεσιών υγείας. Μεγάλη
σηµασία και προτεραιότητα η πλειοψηφία των πολιτών
δίνει στη δυνατότητα επιλογής του γιατρού και του θε-
ραπευτηρίου. Γι’ αυτό πιστεύω ότι ο οικογενειακός για-
τρός δεν θα πρέπει να είναι τροχονόµος, αλλά να µπορεί
ο πολίτης να επιλέγει τον γιατρό ή το θεραπευτήριο που
θέλει. Προσοχή! Πρόκειται για σηµαντική για την πορεία
του ΕΣΥ επιλογή.

ε. Πλήρωση χωρίς καθυστέρηση των κενών του νοσηλευτι-
κού και λοιπών παραϊατρικών επαγγελµάτων προσωπικού.
Δεν αντέχει άλλο το σύστηµα.

στ. Μηχανοργάνωση όλων των υγειονοµικών µονάδων και
εφαρµογή διπλογραφικού συστήµατος.

ζ. Εφαρµογή κυκλικού ωραρίου στον γιατρό, µε παράλληλη
αναµόρφωση µισθολογίου και εργασιακών σχέσεων και
µε διατήρηση του θεσµού της πλήρους και αποκλειστι-
κής απασχόλησης. Όχι για τους λόγους που θεσπίστηκε,
αλλά για άλλους πλέον, πολύ σοβαρότερους.

η. Έλεγχος της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών.
θ. Μεταφορά δέκα νοσοκοµείων του κέντρου και πέντε της

Θεσσαλονίκης σε νέα και σύγχρονα για νοσηλευτικές µο-
νάδες κτίρια. Μην προσδοκάτε ποιότητα περίθαλψης σε
γερασµένα κτίρια, αφού τα περισσότερα εξ αυτών απο-
τελούν όνειδος για τη χώρα µας.
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ι. Χρήµατα. Περισσότερα δεν θα ζητήσω. Θα εξοικονοµη-
θούν από την ανάπτυξη του συστήµατος πρωτοβάθµιας
φροντίδας µε τη µείωση των ηµερών νοσηλείας και των
εισερχόµενων στα νοσοκοµεία ασθενών που θα προκύ-
ψει αναµφισβήτητα.

2003
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Εισήγηση για Εθνικό Σύστημα Υγείας

�

Κύριε Πρόεδρε,
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

Είναι για µένα ιδιαίτερα σηµαντικό το γεγονός ότι, µετά από
µια πολύχρονη θητεία στον ιατρικό συνδικαλισµό, έχω την τιµή
να εισηγούµαι το σηµερινό υπό ψήφιση νοµοσχέδιο που µε
τόση αγωνία περίµενε και ο λαός µας και ο ιατρικός κόσµος
ιδιαίτερα.

Το νοµοσχέδιο λοιπόν αυτό που έχει τον τίτλο ΕΘΝΙΚΟ ΣΥ-
ΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ αποτελεί την απάντηση της κυβέρνησης στη
λαϊκή επιταγή για µια ριζική και θεσµική αλλαγή στον χώρο της
υγείας. Εισάγει νέους θεσµούς και καινούργιους κανόνες, που
αποτελούν τη βάση της φιλοσοφίας του νοµοσχέδιου και που
θα στηρίξουν την πραγµατικά επαναστατική πολιτική της κυ-
βέρνησης για µια καλύτερη υγεία στον ελληνικό λαό.

Η πολιτική αυτή, έχοντας ως αφετηρία τη διακήρυξη της
3ης του Σεπτέµβρη του ’74, εκτέθηκε µε ειλικρίνεια και σαφή-
νεια από το ΠΑΣΟΚ προεκλογικά στη διακήρυξη της κυβερνη-
τικής πολιτικής και εγκρίθηκε από τον λαό.

Τιµώντας λοιπόν η κυβέρνηση εκείνο το συµβόλαιο µε τον
λαό και υλοποιώντας τις προγραµµατικές δηλώσεις του πρω-
θυπουργού µας, όπως διατυπωθήκαν στην εθνική αντιπροσω-
πεία τον Νοέµβρη του ’81, παρουσιάζει µε υπερηφάνεια το
συζητούµενο νοµοσχέδιο, το οποίο είµαι βέβαιος πως θα χα-
ράξει µια καινούργια πορεία και θα οριοθετήσει µια καινούρ-
για εποχή στον τοµέα της περίθαλψης του λαού µας. Και η
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Βουλή αυτή θα πρέπει να νιώθει υπερήφανη, γιατί από την
ίδρυση του ελληνικού κράτους για πρώτη φορά συζητείται
µέσα σ’ αυτή την αίθουσα ένα σύστηµα υγείας. Ένα εθνικό σύ-
στηµα υγείας, που αποτέλεσε πάγιο αίτηµα της µεγάλης πλειο-
ψηφίας του λαού µας και καταξιώθηκε µέσα από πολύχρονους
διεκδικητικούς αγώνες.

Τόσο οι θεσµοί που εισάγονται µε το νοµοσχέδιο όσο και οι
επιλογές και οι ρυθµίσεις που διαλαµβάνονται µέσα σ’ αυτό
έχουν ως αφετηρία και στηρίζονται πάνω σε συγκεκριµένες θε-
µελιακές αρχές, που αποτελούν το ιδεολογικό µας πιστεύω και
εκφράζουν τις διακηρυγµένες πολλές φορές θέσεις του Πανελ-
λήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος. Και οι αρχές αυτές είναι:

α) Η υγεία του λαού είναι κοινωνικό αγαθό που δεν υπακού-
ει στους νόµους του κέρδους, αλλά αποδίδεται στους πολίτες
µε κριτήριο την πραγµατική ανάγκη, ανεξάρτητα από την κοι-
νωνική θέση, την οικονοµική κατάσταση και τον τόπο διαµο-
νής του καθένα και

β) το κράτος θα πρέπει να έχει την αποκλειστική ευθύνη για
την παροχή των υπηρεσιών υγείας στο σύνολο του λαού µας.
Η θέση αυτή είναι σύµφωνη και µε την επιταγή του Συντάγ-
µατος (διάταξη Συντάγµατος).

Η αποκλειστική αυτή ευθύνη του κράτους για την υγεία του
λαού θα υλοποιηθεί µέσα από ένα ενιαίο, αποκεντρωµένο,
αντιπροσωπευτικό και δηµοκρατικά δοµηµένο σύστηµα υγείας
που:

• θα διασφαλίζει την ουσιαστική συµµετοχή του πολίτη σε
κάθε διαδικασία, από τον σχεδιασµό και τον προγραµµα-
τισµό µέχρι τη λειτουργία και τον έλεγχο των υπηρεσιών
υγείας·
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• θα είναι δυναµικό και θα παρέχει τη δυνατότητα της πο-
σοτικής και ποιοτικής βελτίωσης των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών και

• θα αξιοποιεί για το καλό του λαού µας τα επιτεύγµατα της
ιατρικής επιστήµης και τις εξελίξεις της τεχνολογίας.

Μέσα σ’ ένα τέτοιο σύστηµα κοινωνικοποιηµένο είµαστε
βέβαιοι ότι και ο γιατρός θα βρει τη θέση που του αξίζει ως
λειτουργός και ο πολίτης θα εξασφαλίσει την περίθαλψη που
έχει ανάγκη και δικαιούται.

Οι δυο βασικές αρχές που προανέφερα αποτελούν τα θεµέ-
λια πάνω στα οποία στηρίζεται ολόκληρη η φιλοσοφία του νο-
µοσχεδίου.

Θεωρούµε την υγεία κοινωνικό αγαθό και πιστεύουµε ότι
δεν πρέπει να υπακούει στους νόµους του κέρδους, γιατί η
εµπορευµατοποίηση της υγείας, που αποτέλεσε ένα από τα κυ-
ρίαρχα ιδεολογικά χαρακτηριστικά του σηµερινού συστήµατος
υγείας στη χώρα µας, όσο κι αν δεν θέλουν να το παραδεχτούν
µερικοί, στάθηκε κύρια υπεύθυνη:

• για τον ανταγωνισµό και την εκµετάλλευση που δηµιουρ-
γήθηκε στον χώρο της υγείας·

• για την υπερκατανάλωση ιατρικών υπηρεσιών και φαρ-
µάκων, η οποία έδρασε βλαπτικά και για τον άρρωστο και
για την οικονοµία·

• για τον προσανατολισµό του ιατρικού δυναµικού προς τις
περισσότερο κερδοφόρες διαγνωστικές και θεραπευτικές
ειδικότητες, µε αποτέλεσµα να αγνοηθεί η πρόληψη της
αρρώστιας και η προαγωγή γενικότερα της υγείας. Και το
σπουδαιότερο:

• Γιατί µε το να καταστήσει προσιτή την παροχή υπηρεσιών
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υγείας, και µάλιστα εκείνων που στηρίζονται στην τεχνο-
λογία, µόνο στις οικονοµικά και κοινωνικά ισχυρότερες
οµάδες του λαού µας δηµιούργησε ανισότητες µπροστά
στην αρρώστια και στον θάνατο.

Και η εµπορευµατοποίηση αυτή υποστηρίχθηκε και προω-
θήθηκε άµεσα ή έµµεσα, εκούσια ή ακούσια, από τη βιοµηχα-
νία των ιατρικών µηχανηµάτων, από τις ιδιωτικές υπηρεσίες
παροχής ιατρικής περίθαλψης και από τους ίδιους τους για-
τρούς, που παρασυρθήκαν από τη σαγηνευτική µαγεία του τε-
χνολογικού εξοπλισµού και την υποτιθέµενη θαυµατουργική
ικανότητα των φαρµάκων.

Και υποστηρίζουµε, επίσης, ότι το κράτος θα πρέπει να έχει
την αποκλειστική ευθύνη για την παροχή των υπηρεσιών υγείας
στο σύνολο του πληθυσµού, γιατί:

α) Η αυξανόµενη χρόνο µε τον χρόνο ζήτηση ιατρικών υπη-
ρεσιών περίθαλψης και κοινωνικών φροντίδων, σε συνάρτηση
µε το διαρκώς αυξανόµενο κόστος των υπηρεσιών αυτών, είναι
αδύνατο να αντιµετωπιστεί ατοµικά· και αυτή η αδυναµία είναι
εντονότερη στους εργάτες, στους υπαλλήλους, στους αγρότες,
στους συνταξιούχους και γενικά στα ασθενέστερα οικονοµικά
στρώµατα.

β) Δεχόµαστε τον κοινωνικό χαρακτήρα της αρρώστιας και
του θανάτου. Είναι επιστηµονικά θεµελιωµένο ότι η αρρώστια
και ο θάνατος αποτελούν συνάρτηση κοινωνικών, οικονοµικών
και βιολογικών παραµέτρων και έχουν στενή και άµεση σχέση
µε τον οικονοµικό και κοινωνικό µας περίγυρο.

Έχει δε αποδειχτεί και στατιστικά ότι η αρρώστια και ο θά-
νατος πλήττουν σε µεγαλύτερο βαθµό τα χαµηλά κοινωνικά και
οικονοµικά στρώµατα και, µε την έννοια αυτή, η ανισότητα
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µπροστά στην αρρώστια και στον θάνατο εκφράζει και την κοι-
νωνική ανισότητα. Σύµφωνα λοιπόν µε την άποψη αυτή, η
αντιµετώπιση οφείλει να είναι κοινωνική και οι υπηρεσίες
υγείας να προσφέρονται µε ευθύνη του κράτους µέσα από ένα
εθνικό υγειονοµικό σύστηµα που θα είναι προσιτό σε όλους.

Είµαστε αντίθετοι µε την καλλιεργούµενη από πολλούς σή-
µερα ιδεολογία της ατοµικής ευθύνης που θεωρεί την αρρώ-
στια και τον θάνατο εξαρτηµένα από τη συµπεριφορά και τον
τρόπο ζωής που επιλέγει κάθε άτοµο. Η άποψη αυτή αποσκο-
πεί να συσκοτίσει τον κοινωνικό χαρακτήρα της υγείας και να
συγκαλύψει τα αίτια και τις επιδράσεις της υγειονοµικής κρί-
σης, αποβλέπει δε στην αναζήτηση ατοµικών λύσεων και στην
εµπορευµατοποίηση της προσφοράς των υγειονοµικών φρο-
ντίδων.

Είναι γεγονός ότι η πρόταση της κυβέρνησης όπως διατυ-
πώνεται στο νοµοσχέδιο για κοινωνικοποίηση της υγείας, που
αποτελεί και την πολιτική και ιδεολογική της επιλογή, έρχεται
µε καθυστέρηση πολλών δεκαετιών. Χάθηκε πολύτιµος χρό-
νος από τη λήξη του Εµφυλίου µέχρι σήµερα, µε την αδιαφο-
ρία, την αναβλητικότητα και την άναρχη και απρογραµµάτιστη
ανάπτυξη της περίθαλψης και της κοινωνικής ασφάλισης, και
δηµιουργήθηκε µια απόσταση κοινωνική και υγειονοµική από
τις άλλες χώρες, την οποία καλείται σήµερα η κυβέρνηση της
Αλλαγής να την καλύψει. Και όχι µόνο αυτό, καλείται ακόµα
να βγάλει τη χώρα από το υγειονοµικό αδιέξοδο, να δώσει λύ-
σεις στην υγειονοµική κρίση και να ανταποκριθεί αποτελε-
σµατικά στη συνεχώς αυξανόµενη ζήτηση υπηρεσιών υγείας
και κοινωνικής µέριµνας. Γι’ αυτό υποστηρίζουµε ότι το νοµο-
σχέδιο ήταν µια ιστορική αναγκαιότητα και το Εθνικό Σύστηµα
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Υγείας ο µονόδροµος που θα µπορούσαµε να ακολουθήσουµε
για να βγάλουµε την υγεία από την εξαθλίωση. Για να γίνει κα-
τανοητή και να φωτιστούν οι λόγοι της ιστορικής αυτής ανα-
γκαιότητας, θα πρέπει να κάνουµε µια σύντοµη αναδροµή στην
ιστορική εξέλιξη των διαφόρων υπηρεσιών υγείας µέσα και
έξω από τον ελλαδικό χώρο και να µελετήσουµε τα θεσµικά
και λειτουργικά χαρακτηριστικά του σηµερινού συστήµατος.

Η εξέλιξη των διαφόρων συστηµάτων παροχής κοινωνικών
υπηρεσιών συνδέεται άµεσα µε την πρόοδο της ιατρικής και
την ανάπτυξη της κοινωνικής ασφάλισης. Αν και ξεκίνησαν
από τα µέσα του 19ου αιώνα µετά τη βιοµηχανική επανάσταση,
µε τη δηµιουργία των πρώτων αλληλοβοηθητικών ταµείων και
φορέων κοινωνικής ασφάλισης και κάτω από την πίεση των ερ-
γαζοµένων και εκείνων που προσέφεραν υπηρεσίες υγείας,
όπως ιδιωτών γιατρών και ιδιωτικών ιδρυµάτων, εξελίσσονται
και παίρνουν τη σηµερινή τους µορφή µετά τον Β΄ Παγκόσµιο
πόλεµο. Αλλού γρήγορα και αλλού αργότερα, αλλού κλαδικά
και αλλού γενικά, η κοινωνική ασφάλιση επεκτείνεται µε τη
χρηµατοδότηση από το πλεόνασµα της βιοµηχανικής και οικο-
νοµικής ανάπτυξης και λειτούργησε και ως µηχανισµός ανα-
κατανοµής των ευεργετηµάτων αυτής της ανάπτυξης µέσα από
τον κοινωνικό µισθό.

Η έκταση και το είδος των κοινωνικών παροχών ποικίλλουν
από χώρα σε χώρα και περιλαµβάνουν την ιατρική περίθαλψη,
τη φροντίδα για την πρόληψη της αρρώστιας, επιδόµατα ασθε-
νείας κ.λπ. Το σύνολο αυτών των κοινωνικών παροχών έγινε
γνωστό µεταπολεµικά µε τον όρο «κράτος πρόνοιας».

Η ανάπτυξη δε αυτού του κράτους πρόνοιας ήταν διαφορε-
τική σε κάθε χώρα. Σε µερικές η καθολική και ενιαία ασφάλιση
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της υγείας επέτρεψε την ανάπτυξη ενός συστήµατος δίκαιου,
αποτελεσµατικού και κοινωνικά ελεγχόµενου. Σε άλλες όµως,
παρά τη σοβαρή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών, ο
κλαδικός και αποσπασµατικός χαρακτήρας της ασφάλισης
άφησε περιθώρια για την ανάπτυξη µεγάλων ανισοτήτων και
σπατάλης.

Η εποχή όµως της µεταπολεµικής αυτής αισιοδοξίας έληξε
µε τη χρηµατοδοτική–οικονοµική κρίση που εκδηλώθηκε στις
αρχές της δεκαετίας του ’70. Στα χρόνια που ακολούθησαν το
κράτος πρόνοιας στάθηκε αδύναµο να ικανοποιήσει τις ανά-
γκες για περίθαλψη και κοινωνική φροντίδα, γιατί η κρίση εξα-
φάνισε το πλεόνασµα που χρηµατοδοτούσε τις κοινωνικές
υπηρεσίες. Και ενώ από τη µια µεριά το κόστος κοινωνικών
υπηρεσιών ανέβαινε και η ζήτηση των υπηρεσιών αυτών µε-
γάλωνε, οι πόροι για την παροχή των αυξηµένων αυτών υπη-
ρεσιών λιγόστευαν, µε επακόλουθα την ανισότητα, την ανεργία
και την κρίση γενικότερα.

Η κατάσταση αυτή δηµιούργησε µια ενδιαφέρουσα προ-
βληµατική σχετικά µε την ανάγκη αναδιοργάνωσης και εκσυγ-
χρονισµού της κοινωνικής ασφάλισης και την αναζήτηση νέων
τρόπων ορθολογικής κατανοµής των παροχών στον τοµέα της
υγείας. Συγχρόνως όµως έδωσε και το πρόσχηµα στο κεφάλαιο
να τεθεί σε αµφισβήτηση η σκοπιµότητα της υποχρεωτικής κα-
θολικής ασφάλισης και να γίνει στόχος της νέας (φιλελεύθε-
ρης) Δεξιάς το κράτος πρόνοιας.

Ας δούµε τώρα τι έγινε όλα αυτά τα χρόνια στην Ελλάδα και
ποια ήταν η εξέλιξη των υπηρεσιών υγείας στον τόπο µας. Η
δηµόσια υγεία αρχίζει να αναπτύσσεται στη χώρα µας στα µέσα
του περασµένου αιώνα µε αποσπασµατικά µέτρα κοινωνικής
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προστασίας. Ταυτόχρονα συγκροτούνται τα πρώτα ταµεία αλ-
ληλοβοήθειας, που στηρίζονται στην αλληλεγγύη των εργαζο-
µένων κατά κλάδους, και αργότερα οι πρώτοι φορείς κοινωνικής
ασφάλισης. Τα πρώτα νοσοκοµεία ξεκίνησαν µε πρωτοβουλία
των δήµων, των φιλανθρωπικών οργανώσεων ή των ευεργετών.
Σηµειώνουµε την ίδρυση του Υπουργείου Περίθαλψης το 1917
και του Υπουργείου Υγιεινής και Κοινωνικής Πρόνοιας το 1922
ως τις πρώτες ουσιαστικές προσπάθειες συντονισµού και ενο-
ποίησης της κοινωνικής πολιτικής. Το 1934, µετά την κινητο-
ποίηση των εργαζοµένων για τη µη εφαρµογή του νόµου για τις
κοινωνικές ασφαλίσεις που είχε ψηφίσει αλλά δεν είχε προλά-
βει να εφαρµόσει η κυβέρνηση Βενιζέλου, το Λαϊκό Κόµµα ψη-
φίζει τον νόµο για την ίδρυση του ΙΚΑ, που αρχίζει να λειτουργεί
µέσα στη Μεταξική περίοδο το 1937.

Το ίδρυµα αυτό της κοινωνικής ασφάλισης για πολλούς λό-
γους δεν ανταποκρίθηκε στις προσδοκίες των εργαζοµένων. Κι
αυτό γιατί τόσο οι συνθήκες όταν ξεκίνησε όσο και η πολιτική
των µετέπειτα κυβερνήσεων προδιέγραψαν την παραπέρα πο-
ρεία του. Περιορίστηκε µόνο στην εκτόνωση των λαϊκών διεκ-
δικήσεων για καλύτερη περίθαλψη και λειτούργησε ως µηχανισµός
κάλυψης των κενών που άφηνε η ιδιωτική πρωτοβουλία, αλλά
και ως µηχανισµός τροφοδότησης µε πελατεία του ιδιωτικού
τοµέα. Εξίσου σηµαντικό βήµα αποτελεί ο Ν. 965/37 «Περί ορ-
γάνωσης των Δηµοσίων Νοσηλευτηρίων και Υγειονοµικών
ιδρυµάτων», που αναµορφώθηκε το 1941 µε τον Ν. 2769, γιατί
ξεκίνησε επιτέλους η ίδρυση έστω και προσωρινών κρατικών
νοσοκοµείων για την αντιµετώπιση των έκτακτων αναγκών,
πολλά από τα οποία κάλυψαν τον πληθυσµό µας και µετά τον
πόλεµο.
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Το υγειονοµικό µας σύστηµα παίρνει την τελική του µορφή,
που διατηρείται µέχρι σήµερα, µε την ψήφιση του Ν.Δ. 2592/
1953 «Περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως». Με τον νόµο
αυτό, που υπήρξε για την εποχή του τολµηρή προσπάθεια και
αναµφισβήτητη πρόοδος, επιχειρήθηκε ο εκσυγχρονισµός των
υπηρεσιών υγείας σε µια αποκεντρωµένη βάση. Δυστυχώς όµως
ο νόµος αυτός ποτέ δεν εφαρµόστηκε ολοκληρωµένα. Γιατί το
ίδιο εκείνο κράτος που τον έφτιαξε, πιεζόµενο από τα συµφέρο-
ντα διακεκριµένων οµάδων και τις ιδεολογικές και πολιτικές θέ-
σεις του, κατήργησε, τροποποίησε ή αδρανοποίησε βασικές
διατάξεις του νόµου, µε αποτέλεσµα να µην εφαρµοστούν ποτέ
µέχρι σήµερα τα όσα έλεγε για τις περιφέρειες, για την αποκέ-
ντρωση, για τα συµβούλια και την οργάνωση των νοσοκοµείων
σε τρεις κατηγορίες, καθώς και για την υπαγωγή όλων των νο-
σοκοµείων στην εποπτεία του Υπουργείου Κοινωνικής Πρό-
νοιας. Στην πράξη εφαρµόστηκαν µόνο οι διατάξεις για τη
λειτουργία των κρατικών νοσοκοµείων και για τη χωροθέτηση
των υγειονοµικών σταθµών και αγροτικών ιατρείων.

Στη συνέχεια, η κοινωνική ασφάλιση επεκτείνεται και σε
άλλες οµάδες εργαζοµένων, ικανοποιώντας κλαδικές διεκδική-
σεις. Το τελευταίο µεγάλο βήµα στον τοµέα της κοινωνικής
ασφάλισης ήταν η ίδρυση του ΟΓΑ το 1961, που θέσπισε και τη
χρηµατοδότηση της περίθαλψης των αγροτών από κοινωνικούς
πόρους. Η περίθαλψη όµως αυτή του αγροτικού µας πληθυ-
σµού, ιδιαίτερα στο εξωνοσοκοµειακό σκέλος, παρέµεινε µέχρι
τις ηµέρες µας προβληµατική τόσο από πλευράς ιατρικών φρο-
ντίδων όσο και φαρµακευτικής κάλυψης. Σήµερα φαίνεται από
ανεπίσηµες όµως ενδείξεις ότι υπάρχει ακόµα ένα ποσοστό του
ελληνικού λαού (10–15%) που είναι ανασφάλιστο.
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Η κοινωνική πολιτική της υγείας στη χώρα µας µεταπολε-
µικά χαρακτηρίζεται από µια ανακολουθία της προσπάθειας
του κράτους να παρέµβει νοµοθετικά στην οργάνωση των υπη-
ρεσιών υγείας, µε αποτέλεσµα να µην αλλάξει τίποτα σ’ αυτόν
τον τόπο τα τελευταία τριάντα χρόνια.

Η αιτία αυτής της στασιµότητας και αποτελµάτωσης είναι
το θεσµικό πλαίσιο που επικρατούσε και καθόριζε τους όρους
ανάπτυξης και λειτουργίας του συστήµατος. Ένα θεσµικό πλαί-
σιο που ευνόησε την εµπορευµατοποίηση της υγείας και την
ιδιωτικοποίηση της περίθαλψης µέσα στις δοµές του αστικού
κράτους.

Η κυριαρχία της ιδιωτικής πρωτοβουλίας δεν περιοριζόταν
µόνο στα ιδιωτικά ιατρεία και στις ιδιωτικές κλινικές. Επεκτά-
θηκε και στις υπηρεσίες του ασφαλιστικού οργανισµού και τα-
µείου υγείας, καθώς και στα εξωτερικά ιατρεία (ακόµα και
στους θαλάµους) των κρατικών και κάθε µορφής νοσοκοµείων.
Κι αυτό γιατί η ιδιωτική πρωτοβουλία δεν έδωσε µόνο το προ-
βάδισµα στην ανάπτυξή τους (το 42% των κρεβατιών ανήκει σε
ιδιωτικές κλινικές), περιορίζοντας τον δηµόσιο τοµέα, αλλά —το
χειρότερο— επέβαλε την ιδεολογικοπολιτική της άποψη ότι η
υγεία δεν είναι κοινωνικό αγαθό αλλά εµπορεύσιµη και ιδιωτι-
κοποιηµένη, σε όλο το φάσµα των υπηρεσιών υγείας. Η αντί-
ληψη αυτή, µαζί µε τη δυνατότητα που παρείχε το σύστηµα
στους γιατρούς να ασκούν ιδιωτικά την ιατρική παράλληλα µε
την κατοχή θέσης στους ασφαλιστικούς οργανισµούς και στα
νοσοκοµεία, σε συνδυασµό µε τις εξευτελιστικές αµοιβές και
τις αντιεπιστηµονικές συνθήκες δουλειάς στον δηµόσιο τοµέα,
οδήγησε αναπόφευκτα σε φαλκίδευση των όποιων παροχών
και σε καταστρατηγήσεις και έσπρωξε τον κόσµο προς την
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ιδιωτική πρωτοβουλία. Έτσι, φτάσαµε στο σηµείο τα πολυϊα-
τρεία του ΙΚΑ και τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων να
αποτελούν χώρους διαµετακοµιστικούς των πελατών προς τα
ιδιωτικά ιατρεία των ίδιων των γιατρών που υπηρετούν σ’ αυτά
και στις ιδιωτικές κλινικές και τα νοσοκοµεία µας να λειτουρ-
γούν ως ιδιωτικές κλινικές για την εξυπηρέτηση της ιδιωτικής
πελατείας τους.

Η ιδιωτική πρωτοβουλία έπαιξε καθοριστικό ρόλο και στη
διαµόρφωση της κρατικής αντίληψης σχετικά µε την έκταση
και την ποιότητα των κοινωνικών παροχών στο σύνολο του
ελληνικού λαού. Η οποιαδήποτε προσπάθεια κάθε κοινωνικής
οµάδας να πετύχει ένα καλύτερο επίπεδο περίθαλψης εξαρ-
τιόταν από την προοπτική εξασφάλισης µεγαλύτερου εισοδή-
µατος στον ιδιωτικό τοµέα. Έτσι, η έντονη δραµατοποίηση της
ελληνικής κοινωνίας οδήγησε στην ύπαρξη των λεγόµενων «ευ-
γενών» ταµείων, τα οποία µε τις επιδεικτικές παροχές αντικατοπ-
τρίζουν τις έντονες ταξικές διαφοροποιήσεις και διακρίσεις.
Ταξικές διακρίσεις που έφτασαν ακόµα και επάνω στο χει-
ρουργικό τραπέζι.

Η περίπτωση των ιδιωτικών κλινικών θα πρέπει να τονιστεί
ιδιαίτερα, γιατί είναι αποκαλυπτική των θεσµικών επιλογών
αλλά και της αλληλεπίδρασης µε τους άλλους τοµείς της οικο-
νοµίας. Οι πιο πολλές φτιάχτηκαν µε δανειοδότηση από το κρά-
τος και όλες σχεδόν λειτούργησαν µε ασφαλισµένους των
διαφόρων ταµείων υγείας και ασφαλιστικών οργανισµών. Η
ιδιωτική δηλαδή πρωτοβουλία χρησιµοποίησε εδώ το σύστηµα
της κοινωνικής ασφάλισης και ως µηχανισµό χρηµατοδότησης
και ως πηγή τροφοδότησης και ενίσχυσής της. Τέλος, θα πρέ-
πει να αναφέρω ότι η ιδιωτική πρωτοβουλία και γενικότερα η
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εµπορευµατοποίηση της υγείας έπαιξαν τον ρόλο τους και στις
συνέπειες που είχε η ανάπτυξη της οικονοµίας στη χώρα µας
πάνω στην υγεία. Η µεταπολεµική οικονοµική ανάπτυξη στη-
ρίχθηκε στο ξένο κεφάλαιο, επιβεβαιώνοντας την εξάρτηση της
χώρας µας από αυτό και τη θέση µας στον περιφερειακό καπι-
ταλισµό. Μετά την κρίση του ’70 οι βιοµηχανίες, προσπαθώ-
ντας να διατηρήσουν την ανταγωνιστικότητά τους, συµπιέζουν
το κόστος παραγωγής. Έτσι, αδιαφορούν και για την εξασφά-
λιση υγιεινών συνθηκών εργασίας και για την προστασία του
περιβάλλοντος από τη βιοµηχανική ρύπανση.

Ύστερα από όσα ανέφερα, η κατάσταση που έχει διαµορ-
φωθεί στον τοµέα της υγείας στη χώρα µας χαρακτηρίζεται
από:

α) Πολυδιάσπαση των υπηρεσιών υγείας. 380 περίπου ασφα-
λιστικοί οργανισµοί και ταµεία, από τα οποία περίπου 100
έχουν κλάδους υγείας, λειτουργούν µε διαφορετικό νοµικό
πλαίσιο και παρέχουν διαφορετική ιατρική, νοσοκοµειακή και
φαρµακευτική περίθαλψη το καθένα, µε αποτέλεσµα την έλ-
λειψη συντονισµού, τον κατακερµατισµό των ευθυνών και τις
µεγάλες διακρίσεις σε βάρος των ασθενέστερων κοινωνικά και
οικονοµικά οµάδων.

β) Υπέρµετρο συγκεντρωτισµό. Υπάρχει µια µεγάλη από-
σταση µεταξύ του κέντρου που αποφασίζει και του αποδέκτη
που δέχεται τις παροχές, µε αποτέλεσµα τη δυσκαµψία του συ-
στήµατος, την περιφρόνηση των τοπικών προβληµάτων και την
έλλειψη δηµοκρατικού ελέγχου στις αποφάσεις.

γ) Άνιση γεωγραφική και κοινωνική κατανοµή των υπηρε-
σιών υγείας, µια ανισοκατανοµή που αποτελεί την κυριότερη
λειτουργική αδυναµία του συστήµατος και που συνδέεται µε
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το γενικότερο πρότυπο της οικονοµικής µας ανάπτυξης, το
οποίο ευνόησε το κέντρο σε βάρος της περιφέρειας και τους
ισχυρούς σε βάρος των αδυνάτων. Το 63% των νοσοκοµειακών
κρεβατιών και το 67% του νοσηλευτικού προσωπικού βρίσκο-
νται στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη. και από το σύνολο των
γιατρών µόνο το 40% βρίσκεται εκτός λεκανοπεδίου Αττικής.

δ) Ανεπάρκεια ιατρικού εξοπλισµού και χώρου για εξωτερικά
ιατρεία στα νοσοκοµεία και έλλειψη εκπαιδευόµενου νοση-
λευτικού και τεχνικού προσωπικού.

Οι λόγοι που προανέφερα, σε συνδυασµό µε την ανισοκα-
τανοµή των υπηρεσιών υγείας, µας οδήγησαν στην υπολει-
τουργία των επαρχιακών νοσοκοµείων και στα ράντζα της
Αθήνας, µε όλες τις συνέπειες και στον άρρωστο και στην κοι-
νωνία και στην οικονοµία.

ε) Παντελή έλλειψη ενδιαφέροντος για την προαγωγή και συ-
νέχιση της µεταπτυχιακής εκπαίδευσης των γιατρών. Ό,τι έµαθε
ο καθένας µας µέχρι το πτυχίο ή και την ειδικότητα, έµαθε!
Από εκεί και πέρα µόνο περιπτωσιακή είναι η ενηµέρωση. Εδώ
την ευθύνη δεν την έχει µόνον η πολιτεία αλλά και οι γιατροί,
που δέχτηκαν µια κατάσταση που κάθε άλλο παρά εξυπηρετού-
σε την αποστολή τους και το λειτούργηµα και εγκλωβίστηκαν
σ’ ένα σύστηµα δουλειάς που τους έφθειρε επιστηµονικά, βιο-
λογικά και ηθικά.

στ) Αδυναµία παρέµβασης του συστήµατος στις πραγµατικές
πηγές της θνησιµότητας και της νοσηρότητας. Και η αδυναµία
αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι η σύγχρονη ιατρική παραβλέ-
πει τις κοινωνικές αιτίες της νόσου και του θανάτου. Εδώ θα
πρέπει να αναφερθεί και η αδυναµία του συστήµατος να θέσει
σε έλεγχο τις σηµερινές κύριες αιτίες θανάτου και αρρώστιας,
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παρά την αύξηση των δαπανών για την υγεία, την εισαγωγή
νέων θεραπευτικών µεθόδων και την πρόοδο της τεχνολογίας.

ε) Προσανατολισµό του υγειονοµικού συστήµατος προς µία
ιατρική «αιχµής» που στηρίζεται στην υψηλή διαίρεση της ερ-
γασίας, στη διάγνωση – θεραπεία και στην πολυδάπανη τεχνο-
λογία, µε επίκεντρο το νοσοκοµείο. Σηµειώνουµε εδώ την
έλλειψη ή την ανεπάρκεια υγειονοµικών υπηρεσιών προσανα-
τολισµένων σε µια ήπια ιατρική που στηρίζεται στην πρόληψη
και στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, παρεµβαίνει στην κοινω-
νική ζωή και είναι περισσότερο αποτελεσµατική τόσο από
υγειονοµική όσο και από οικονοµική και κοινωνική άποψη.

η) Αύξηση και µάλιστα µεγάλη των δαπανών για την υγεία,
χωρίς παράλληλη άνοδο της αποδοτικότητας των υπηρεσιών
περίθαλψης και χωρίς βελτίωση στους δείκτες υγείας.

θ) Απουσία κοινωνικού ελέγχου στο υγειονοµικό σύστηµα και
στο ιατρικό σώµα, στα χέρια του οποίου βρίσκεται τόσο η πα-
ραγωγή όσο και η διανοµή των υγειονοµικών υπηρεσιών. Ιδιαί-
τερα επισηµαίνεται η αδυναµία ελέγχου της ιδιωτικής δαπάνης
για την υγεία (που καλύπτει το 40% περίπου της συνολικής δα-
πάνης) και η διάθεση των πόρων που συνεπάγεται η κατά
πράξη αµοιβή.

ι) Εµπορευµατοποίηση της υγείας και θεσµική κυριαρχία της
ιδιωτικής πρωτοβουλίας, που αποτέλεσαν τα κυρίαρχα ιδεολο-
γικά χαρακτηριστικά του συστήµατος υγείας στη χώρα µας.

Τα θεσµικά προβλήµατα και οι θεσµικές αδυναµίες του συ-
στήµατος των υπηρεσιών υγείας που προανέφερα µας οδήγη-
σαν αναπόφευκτα:

• σε πτώση της ποιότητας των παρεχόµενων ιατρικών φρο-
ντίδων,
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• σε ανεπάρκεια της νοσοκοµειακής περίθαλψης,
• σε καχεξία και ανυποληψία της κοινωνικής ασφάλισης,
• σε κλονισµό των αρχών της ηθικής, της δεοντολογίας και

της αξιοπρέπειας του ιατρικού λειτουργήµατος,
• σε µεγάλες διακρίσεις και ανισότητες µπροστά στην αρ-

ρώστια και στον θάνατο και
• σε υγειονοµικό αδιέξοδο.
Το αδιέξοδο αυτό το αισθάνθηκε έντονα ο λαός µας, γιατί

αυτός ήταν το θύµα. Και από την αναζήτηση του «ποιος φταίει;»
οδηγήθηκε στην αµφισβήτηση του συστήµατος περίθαλψης και
στην απόρριψη κάθε αξίας στον χώρο της υγείας, του γιατρού,
του νοσοκοµείου, της αδελφής, του φαρµάκου, και γενικά ολό-
κληρου του κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος. Έτσι,
φτάσαµε στη µαζική µετανάστευση των αρρώστων µας προς το
εξωτερικό, µοναδικό φαινόµενο στην Ευρώπη, µε τροµερές οι-
κονοµικές, κοινωνικές και υγειονοµικές συνέπειες.

Εδώ θα πρέπει να σταθώ και να εξάρω τους αγώνες των
νέων µας γιατρών, που από χρόνια τώρα παλεύουν για µια ρι-
ζική αλλαγή του συστήµατος περίθαλψης στη χώρα µας. Ο
αγώνας τους σήµερα δικαιώνεται.

Κύριοι συνάδελφοι,
Αυτή είναι η κατάσταση που παρέλαβε η κυβέρνηση του

ΠΑΣΟΚ στον τοµέα της υγείας και που καλείται να αναµορ-
φώσει σύµφωνα µε τις επαγγελίες του και µε το κυβερνητικό
του πρόγραµµα. Βασική προοπτική του νοµοσχεδίου είναι η
δηµιουργία ενός αποκεντρωµένου και κοινωνικά ελεγχόµενου
ΕΣΥ, που θα αποτελέσει τον καταλύτη για τη ριζική και δοµική
αλλαγή στον χώρο της υγείας.
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Δεν θα ασχοληθώ ούτε µε τους κατευθυντήριους άξονες του
ΕΣΥ ούτε µε το πρόγραµµα ανάπτυξης των υπηρεσιών υγείας
και κοινωνικής φροντίδας. Αυτά θα τα εκθέσουν οι συνάδελφοί
µου Φιλιππόπουλος και Παπαστρατής.

Εγώ θα σας εκθέσω µε συντοµία τους βασικούς στόχους και
τις επιδιώξεις της κυβερνητικής πολιτικής για την υγεία που θα
υλοποιηθούν µε τις θεσµικές και λειτουργικές αλλαγές που
προτείνονται µε το συζητούµενο νοµοσχέδιο:

α) Να δώσουµε δωρεάν υγεία στον ελληνικό λαό. Όλα τα
φώτα της ιατρικής επιστήµης και όλα τα µέσα θεραπείας επι-
βάλλεται να βρίσκονται δωρεάν στη διάθεση του κάθε αρρώ-
στου. Και όλα να είναι προσιτά στον φτωχό και στον πλούσιο,
στον εργάτη και στον επιστήµονα, στον αγρότη και στον κά-
τοικο της πόλης, ανάλογα µε τις ιατρικές ανάγκες και όχι µε
άλλα κριτήρια. Φιλοδοξούµε να φτιάξουµε ένα Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας τέτοιο που θα βρίσκει ο άρρωστος την ιατρική
φροντίδα που χρειάζεται χωρίς την αγωνία πού θα βρει γιατρό,
νοσοκοµείο ή τα λεφτά για να πληρώσει. «Μια δωρεάν υγειο-
νοµική περίθαλψη» έλεγε ο Μπέβαν «είναι καθαρός σοσιαλι-
σµός και ως τέτοια έρχεται σε αντίθεση µε τον ηδονισµό της
καπιταλιστικής κοινωνίας».

β) Να ανεβάσουµε το επίπεδο των παρεχόµενων ιατρικών
υπηρεσιών, περίθαλψης και κοινωνικών φροντίδων στον λαό
µας και να ικανοποιήσουµε γενικότερα τις ανάγκες του κάθε
πολίτη στον τοµέα της υγείας.

Κι αυτό θα γίνει:
• µε την αύξηση και τη σωστή χωροταξική κατανοµή των

νοσοκοµειακών κρεβατιών,
• µε την αποκέντρωση του ιατρικού δυναµικού,
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• µε την αύξηση και την αποκέντρωση του ειδικευµένου νο-
σηλευτικού προσωπικού,

• µε την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας περίθαλψης,
• µε τον θεσµό του γιατρού της πλήρους και αποκλειστικής

απασχόλησης,
• µε τον θεσµό του οικογενειακού γιατρού,
• µε την αποκέντρωση των υπηρεσιών υγείας,
• µε τη στελέχωση των Κέντρων Υγείας µε ειδικούς για-

τρούς και λοιπό νοσηλευτικό και βοηθητικό προσωπικό,
• µε την ανάπτυξη της τριτοβάθµιας περίθαλψης στις έδρες

των 6 πανεπιστηµιακών περιφερειών,
• µε τη δηµιουργία ειδικών µονάδων και κέντρων καθώς και

δικτύου υπηρεσιών για την αντιµετώπιση έκτακτων περι-
στατικών,

• µε την προγραµµατισµένη εκπαίδευση και µετεκπαίδευση
του γιατρού, καθώς και τη διαρκή ενηµέρωση όλων των
επαγγελµάτων υγείας.

γ) Να δώσουµε την ίδια περίθαλψη σε ολόκληρο τον ελλη-
νικό λαό. Κι αυτό θα το πετύχουµε µε την αποκέντρωση των
υπηρεσιών υγείας και τον Ενιαίο Φορέα Υγείας, χωρίς τον
οποίο δεν µπορεί να υπάρξει και δεν µπορεί να λειτουργήσει
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Φηµολογείται, χωρίς τίποτα το συγκεκριµένο, ότι ορισµένα
ταµεία δεν θέλουν να ενταχθούν στον Ενιαίο Φορέα Υγείας. Κι
αυτό γιατί πιστεύουν ότι έχουν την καλύτερη περίθαλψη επειδή
δαπανούν και τα περισσότερα χρήµατα. Θα µας δοθεί η ευκαι-
ρία παραπέρα να αποδείξουµε πού πάνε τα λεφτά τους και ότι
πολλές δαπάνες για την υγεία δεν σηµαίνουν και καλή περί-
θαλψη.
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Εµείς δεν θα αναγκάσουµε κανένα ταµείο να ενταχθεί στον
φορέα. Είµαστε όµως βέβαιοι ότι όλα τα ταµεία θα µπουν στο
εθνικό µας σύστηµα, γιατί είναι σίγουρο πως θα δώσουµε κα-
λύτερη υγεία από κάθε ταµείο.

Αλλά το δηλώνουµε προς κάθε κατεύθυνση ότι κανένας δεν
µπορεί να σταµατήσει την πορεία του λαού µας. Κι αν δεν θέ-
λουν να ενταχθούν στον Ενιαίο Φορέα Υγείας ορισµένα ταµεία,
εµείς θα προχωρήσουµε µε το 90% του ελληνικού λαού.

δ) Να δώσουµε προτεραιότητα και έµφαση στην πρωτοβάθ-
µια φροντίδα και µέριµνα, σύµφωνα µε τη διακήρυξη της Άλµα
Άτα του ’78 και την ιπποκράτειο αρχή που συµβούλευε: «Κάλ-
λιον το προλαµβάνειν ή θεραπεύειν». Καλύτερα λοιπόν να
εντείνουµε τις προσπάθειες να προλάβουµε την αρρώστια παρά
να αγωνιζόµαστε να τη θεραπεύσουµε. Η στροφή αυτή των
υπηρεσιών υγείας προς την πρόληψη είναι αποτελεσµατικό-
τερη επιστηµονικά και συµφέρει οικονοµικά και κοινωνικά.

ε) Να δώσουµε δικαίωµα στον άρρωστο να διαλέγει ελεύθερα
τον γιατρό του και το νοσηλευτήριο που προτιµά. Η ελεύθερη
επιλογή γιατρού έχει καταργηθεί σήµερα στα οκτώµισι εκα-
τοµµύρια των Ελλήνων και διατηρείται µόνο στο υπόλοιπο ένα
εκατοµµύριο, που κι αυτό διαλέγει τον γιατρό του ανάµεσα
στους συµβεβληµένους µε το ταµείο του.

Ποια λοιπόν ελεύθερη εκλογή γιατρού λένε ότι θα καταρ-
γήσουµε; Φοβούνται µήπως θίξουµε τα λίγα ευγενή λεγόµενα
ταµεία.

Εµείς όχι µόνο δεν θα καταργήσουµε το αναφαίρετο αυτό
δικαίωµα στον άρρωστο, αλλά δηλώνουµε ότι θα το δώσουµε
σε ολόκληρο τον ελληνικό λαό.

στ) Να καταξιώσουµε τον γιατρό ως λειτουργό µέσα στο σύ-
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στηµα και στην κοινωνία. Με την πλήρη και αποκλειστική απα-
σχόληση µέσα στο σύστηµα ο γιατρός:

• θα πάψει να νιώθει ανασφάλεια,
• θα κατοχυρώσει την επαγγελµατική του σταδιοδροµία µε

τη µονιµότητα,
• θα εξασφαλίσει διαρκή εκπαίδευση και ενηµέρωση,
• θα διασφαλίσει τις απαραίτητες προϋποθέσεις για τη βαθ-

µολογική, µισθολογική και επιστηµονική του εξέλιξη,
• θα απαλλαγεί από κάθε κοινωνικό και οικονοµικό πρό-

βληµα µε το ειδικό µισθολόγιο που του προσφέρεται,
• θα διαφυλάξει το κύρος και την αξιοπρέπειά του και,

τέλος,
• θα συµµετέχει ενεργά και ουσιαστικά σε κάθε διαδικασία

και σε όλα τα όργανα των υπηρεσιών υγείας.
Είναι σίγουρο πως µε την καθιέρωση αυτού του θεσµού:
• θα αποκατασταθεί η εµπιστοσύνη του αρρώστου προς τον

γιατρό,
• θα βρουν τον ανθρώπινο χαρακτήρα οι µεταξύ τους σχέ-

σεις,
• θα ανέβει το επίπεδο περίθαλψης του λαού µας και
• ο γιατρός θα βρει τη θέση που του αξίζει και δικαιούται,

τόσο ως κύριος µοχλός του συστήµατος όσο και ως λει-
τουργός µε υψηλή αποστολή, «ίνα χρήσιµον εµαυτόν κα-
ταστήση προς άπαντας τους δεοµένους της αυτού αρωγής».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
Ξεκινάµε την πορεία µας για ριζική και επαναστατική αλ-

λαγή στον χώρο της υγείας µε το κτίσιµο του εθνικού µας συ-
στήµατος και ξεκινάµε µέσα σε ιδιαίτερα δυσµενείς συνθήκες,
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εξαιτίας της διεθνούς και της εγχώριας οικονοµικής κρίσης.
Μιας κρίσης που επιδεινώνει το αδιέξοδο στον χώρο της υγείας,
δυσχεραίνει την εφαρµογή του προγράµµατος και επιβάλλει,
αναγκαστικά, βήµατα προσεγµένα, µελετηµένα καλά και σί-
γουρα για την επιτυχία τους.

Θεωρούµε λοιπόν πως το νοµοσχέδιο αυτό συγκεντρώνει
όλες τις προϋποθέσεις για να προσφέρει υψηλού επιπέδου πε-
ρίθαλψη και να καλύψει όλες τις ανάγκες του λαού µας στον
τοµέα της υγείας.

Και πιστεύουµε πως θα πετύχουµε τους στόχους που βά-
ζουµε γιατί το νοµοσχέδιο είναι καρπός πολύχρονης και βαθιάς
µελέτης τόσο της διεθνούς γνώσης και εµπειρίας όσο και της
ελληνικής πραγµατικότητας.

Γιατί προχωρεί σε ριζικά και θαρραλέα µέτρα και δεν ωραι-
οποιεί ούτε προσφέρει οριακές βελτιώσεις στο υπάρχον σύ-
στηµα. Γιατί έχει ως γνώµονα το ευρύτερο κοινωνικό και λαϊκό
συµφέρον και όχι τα συµφέροντα µιας τάξης ή κάποιας ολι-
γαρχίας.

Και είναι βέβαιο πως θα πετύχει γιατί έχει την επιδοκιµασία
της συντριπτικής πλειοψηφίας του ελληνικού λαού. Του λαού
που αγάπησε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας πριν ακόµα το γνωρίσει.

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ, 23 Αυγούστου 1983
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Η Ιατρική Σχολή Πάτρας και τα προβλήματά της

�

Από χρόνια είχε διαπιστωθεί η σοβαρή αδυναµία των Ιατρικών
Σχολών Αθήνας και Θεσσαλονίκης να ανταποκριθούν στην
αποστολή τους και ποσοτικά και ποιοτικά. Ποσοτικά γιατί ο
αριθµός των φοιτητών ξεπέρασε µε την πάροδο των χρόνων τη
δυναµικότητά τους και ποιοτικά γιατί η πολιτεία και το καθη-
γητικό κατεστηµένο δεν κατάφεραν ή δεν θέλησαν να αναθεω-
ρήσουν τις βασικές αντιλήψεις τους και δεν εκσυγχρόνισαν το
εκπαιδευτικό τους σύστηµα. Η πληµµελής οργάνωση και ανε-
πάρκεια µέσων, η παντελής πολλές φορές έλλειψη εκπαιδευτι-
κού προγράµµατος, η φεουδαρχική αντίληψη και ο µεσσιανισµός
των καθηγητών, η έλλειψη ουσιαστικής επαφής ανάµεσα στις
τρεις οµάδες που αποτελούν τη σχολή (καθηγητές — ΕΔΠ —
φοιτητές), η απαράδεκτη αντιστοιχία διδασκόντων και διδα-
σκοµένων, ο επαγγελµατισµός των διδασκάλων και η παρέµ-
βαση του κυβερνητικού παράγοντα σε κάθε φάση της
πανεπιστηµιακής ζωής συνετέλεσαν στην υποβάθµιση της επι-
στηµονικής κατάρτισης, στην παροχή ανεπαρκούς κλινικής
εµπειρίας και στην παραγωγή γιατρών–επαγγελµατιών χωρίς καλ-
λιεργηµένη κοινωνική και πολιτική ευθύνη. Είναι απαράδεκτο να
υπάρχει σήµερα µια µεγάλη µερίδα γιατρών και γενικά επιστη-
µόνων που δείχνει αδιαφορία για το Σύνταγµα, για την παιδεία,
για τη µόλυνση του περιβάλλοντος, ακόµα και για την ποιότητα
της παρεχόµενης στον λαό µας νοσηλευτικής περίθαλψης, και εν-
διαφέρεται µόνο για τα στενά επαγγελµατικά της συµφέροντα.
Αυτό είναι µια απόδειξη πως τα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα
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δεν θέλησαν να αποβάλουν τις ανασταλτικές προλήψεις και προ-
καταλήψεις, δεν έδειξαν ευαισθησία στις αντιδράσεις του ευρύ-
τερου κοινωνικού χώρου και αδιαφόρησαν για την κοινωνική και
πολιτική συνειδητοποίηση των διδασκοµένων σε αυτά.

Η κυβέρνηση, βλέποντας το πρόβληµα µόνο από πλευρά
ποσοτική, θέλησε προ τετραετίας να αποσυµφορήσει την Ια-
τρική Σχολή της Αθήνας κάνοντας τις κρατικές κλινικές του
Νοσοκοµείου της Πάτρας παράρτηµα της Σχολής της Αθήνας.
Δηλαδή θα έστελνε για 2–3 µήνες από την Αθήνα στο εδώ νο-
σοκοµείο µας φοιτητές–τουρίστες για εκπαίδευση, αδιαφορώ-
ντας για τη λύση του προβλήµατος από πλευρά ποιοτική.

Στην προσπάθεια αυτή αντέδρασαν οι επιστηµονικοί σύλ-
λογοι, επαγγελµατικές οργανώσεις, ο δήµος, το πανεπιστήµιο,
το Εργατικό Κέντρο και γενικά όλοι οι φορείς της περιοχής και
κατάφεραν να αποτρέψουν τα κυβερνητικά σχέδια και να ιδρυ-
θεί το 1977 η Ιατρική Σχολή. Οι λόγοι που θέλαµε την ίδρυση
της νέας Ιατρικής Σχολής και µάλιστα στην Πάτρα ήταν:

1. Να αποσυµφορηθούν οι Ιατρικές Σχολές Αθήνας και Θεσ-
σαλονίκης µε την κατανοµή στις νέες Ιατρικές Σχολές (Πάτρας,
Ιωαννίνων, Ηρακλείου και Θράκης) του ήδη προσδιορισµένου
αριθµού εισαγοµένων στις δύο µέχρι τότε υπάρχουσες ιατρι-
κές σχολές φοιτητών.

2. Να δηµιουργηθεί µια νέα σχολή στην οποία θα ήταν ευ-
κολότερα πραγµατοποιήσιµη µια σωστότερη διάρθρωση και
δυνατές η αναθεώρηση, η ανανέωση και ο εκσυγχρονισµός του
συστήµατος της ιατρικής εκπαίδευσης.

3. Να επιλυθεί το πρόβληµα της υπάρχουσας απαράδεκτης
σχέσης µεταξύ διδασκόντων και φοιτητών στη χώρα µας.

4. Να αποτελέσει, µαζί µε τις άλλες τρεις περιφερειακές ια-
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τρικές σχολές, τη βάση για ένα αποκεντρωµένο και σωστό νο-
σηλευτικό σύστηµα.

5. Να προαχθεί η µεταπτυχιακή ενηµέρωση του ιατρικού
κόσµου ενός µεγάλου γεωγραφικά διαµερίσµατος.

6. Να βελτιώσει την ποιότητα της παρεχόµενης στον λαό της
περιοχής νοσηλευτικής περίθαλψης και ιατρικής φροντίδας.

Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία των παραπάνω
θεωρήσαµε και θεωρούµε την εφαρµογή του θεσµού της πλή-
ρους απασχόλησης και την απαγόρευση στο διδακτικό προσω-
πικό να εξασκήσει ιδιωτικά το επάγγελµα.

Πριν ασχοληθούµε µε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει
στη λειτουργία της η Ιατρική Σχολή και που δηµιουργήθηκαν
στην πορεία των πραγµάτων, θα αναφερθώ µε λίγα λόγια στον
ρόλο που ελπίζουµε και πιστεύουµε ότι θα παίξει στην υγεία
του λαού της περιοχής µας. Οι τρόποι που θα συµβάλουν στον
τοµέα αυτό είναι οι παρακάτω:

• Όπως είπαµε στα προηγούµενα, θα προαγάγει τη µετα-
πτυχιακή εκπαίδευση. Με την οργάνωση σεµιναρίων, συ-
νεδρίων, µαθηµάτων και συζητήσεων και την προώθηση
διατριβών και διαφόρων εργασιών θα συντελέσει στη βελ-
τίωση της ενηµέρωσης και κατατόπισης του ιατρικού δυ-
ναµικού της περιοχής πάνω στις σύγχρονες αντιλήψεις και
προόδους της ιατρικής και στην επίλυση κάθε επιστηµο-
νικού προβλήµατος που απασχολεί τον γιατρό. Είναι ευ-
κολονόητο στον καθένα ότι µε την προσπάθειά της αυτή
η Ιατρική Σχολή συντελεί στο ανέβασµα της ποιότητας
της ιατρικής φροντίδας που παρέχεται στον λαό.

• Είναι γνωστό ότι η σωστή κλινική πράξη είναι δεµένη
στενά µε τη διδασκαλία και την έρευνα. Και ένα νοσοκο-
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µείο θεωρείται καλό ως νοσηλευτική µονάδα όταν έχει τη
δυνατότητα να εκπαιδεύσει νέους γιατρούς. Αυτό αποτε-
λεί ίσως µια ιδιοµορφία της ιατρικής, όχι βέβαια µε την
εσφαλµένη εντύπωση που έχει ο κόσµος ότι ο άρρωστος
χρησιµοποιείται σαν πειραµατόζωο, αλλά γιατί το πεδίο
δράσης της ιατρικής είναι ανεξάντλητο και απέραντο και
µόνο µε τη συνεχή πρακτική και διαρκή εκπαίδευση ο για-
τρός συµπληρώνει τις γνώσεις και την εµπειρία του και
προάγεται επιστηµονικά. Εποµένως, σ’ ένα τέτοιο εκπαι-
δευτικό κρεβάτι ο άρρωστος απολαµβάνει µια κάποια κα-
λύτερη οπωσδήποτε νοσηλευτική περίθαλψη.

• Το πανεπιστηµιακό εργαστήριο, µε τον επιστηµονικό και
εκπαιδευτικό τρόπο λειτουργίας του, θα βοηθήσει αναµ-
φισβήτητα στον τοµέα της διάγνωσης και θεραπείας και
θα συµπληρώσει πολλές από τις εξετάσεις εκείνες που δεν
ήταν δυνατό να γίνουν, για πολλούς και διαφόρους λό-
γους, στα ιδιωτικά ή ακόµα και στα κρατικά εργαστήρια
του νοσοκοµείου.

• Η λειτουργία πανεπιστηµιακών κλινικών στην περιοχή
µας θα ανεβάσει το επίπεδο της παρεχόµενης και από τα
υπόλοιπα κρατικά και ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα
στον τόπο µας νοσηλευτικής περίθαλψης, πέρα από τον
πρώτο λόγο που ανέφερα, γιατί αναπόφευκτα και ανθρώ-
πινα θα δηµιουργήσει την άµιλλα.

• Η Ιατρική Σχολή θα συµβάλει θετικά και στον τοµέα της δη-
µόσιας υγείας της περιοχής. Αυτό θα γίνει µε εκλαϊκευµένες
διαλέξεις και σεµινάρια γύρω από την προληπτική ιατρική
και µε έρευνες που θα αφορούν τον έλεγχο τροφίµων, κατα-
στηµάτων, την προστασία του περιβάλλοντος κ.λπ.
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Η Ιατρική Σχολή στην Πάτρα έφτασε ήδη στον τέταρτο
χρόνο της. Και πριν από έναν χρόνο ξεπετάχτηκαν οι δυσκολίες
της. Λέω ξεπετάχτηκαν γιατί κατά την άποψή µου οι δυσκο-
λίες αυτές δεν είναι τωρινές αλλά υπήρχαν από τον πρώτο
χρόνο της ίδρυσής της. Αν φάνηκαν τώρα αυτό οφείλεται στη
συσσώρευσή τους, στην πλήρωση των βασικών κλινικών
εδρών και στο φτάσιµο των φοιτητών στον τρίτο (πέρυσι)
χρόνο, οπότε παρουσιάστηκε αδήριτη η ανάγκη της κλινικής
τους εκπαίδευσης. Συγκεκριµένα, η Ιατρική Σχολή του Πανε-
πιστηµίου της Πάτρας αντιµετωπίζει προβλήµατα:

• Κτιριακά και εξοπλισµού εργαστηρίων.
• Προκλινικής εκπαίδευσης των φοιτητών. Δεν υπάρχουν βα-

σικά εργαστήρια, όπως της µικροβιολογίας, της βιολογίας,
της παθολογικής ανατοµικής και της φαρµακολογίας.
Πτώµατα δεν υπάρχουν και η διδασκαλία της ανατοµίας
γίνεται σε προπλάσµατα.

• Πλήρωσης εδρών. Δεν έχουν ακόµη πληρωθεί απαραίτη-
τες έδρες προκλινικών µαθηµάτων, όπως της ανατοµίας,
ενώ έχουν καλυφθεί άλλες του πέµπτου έτους. Παράλ-
ληλα διαπιστώνεται µια πρόθεση από την πλευρά των κα-
θηγητών και της κυβέρνησης να µην προκηρυχθούν οι
έδρες σηµαντικών κλάδων της ιατρικής.

• Διδακτικού προσωπικού. Στον τοµέα αυτό οι ελλείψεις
είναι φοβερές εξαιτίας και των ανασταλτικών διατάξεων
του µέχρι πρότινος ισχύοντος Ν. 815.

• Κλινικής εκπαίδευσης. Το πρόβληµα αυτό είναι σοβαρό,
γιατί δεν υπάρχει πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο.

Για όλα τα παραπάνω υπεύθυνη είναι η κυβέρνηση, η οποία
ξεκίνησε την Ιατρική Σχολή µας χωρίς την απαραίτητη υποδοµή
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και στα τέσσερα χρόνια που πέρασαν επέδειξε εγκληµατική αδια-
φορία και αµέλεια για την κάλυψη των αναγκών που ανέφερα.

Η µεγαλύτερη δε ευθύνη της συνίσταται στο ότι δεν έχει
κάνει τίποτα µέχρι σήµερα για το πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο.
Και δεν έφτανε µόνο η παράλειψή της. Για να ξεφορτωθεί τις
ευθύνες της, κατάφερε να αποπροσανατολίσει την κοινή γνώµη
περνώντας στον λαό το πρόβληµα της αδυναµίας κλινικής εκ-
παίδευσης των φοιτητών ως διένεξη µεταξύ καθηγητών και ια-
τρικού κόσµου της περιοχής. Στην προσπάθειά της αυτή βρήκε
πολλούς υποστηρικτές, που, άλλοι συνειδητά και άλλοι άθελά
τους, έπαιξαν το παιχνίδι της. Οι γιατροί της Πάτρας δεν έχουν
καµιά προκατάληψη µε το διδακτικό προσωπικό της Ιατρικής
Σχολής ούτε πιστεύουν ότι θα ζηµιωθούν επαγγελµατικά µε τον
ερχοµό και την εγκατάσταση των καθηγητών στο κρατικό µας
νοσοκοµείο. Αν συνέβαινε κάτι τέτοιο, δεν θα έµπαιναν ση-
µαιοφόροι, όπως είναι σε όλους γνωστό, στον αγώνα για την
ίδρυση της Σχολής. Αντίθετα, πιστεύουµε ότι µε µια Ιατρική
Σχολή καλά οργανωµένη και σωστά λειτουργούσα θα υπάρ-
χουν οφέλη και στον λαό και σ’ εµάς. Επιστηµονικά για τους
λόγους που προανέφερα, και επαγγελµατικά γιατί η Πάτρα, ως
επιστηµονικό κέντρο, θα αποτελέσει πόλο έλξης για όλη τη δυ-
τική Ελλάδα.

Αλλά ας δούµε ποιες είναι οι θέσεις και οι απόψεις των ενδια-
φερόµενων φορέων και της κυβέρνησης πάνω στο επίµαχο θέµα:

1. Ιατρική Σχολή:
α) Παραχώρηση ολοκλήρου του Κρατικού Νοσοκοµείου

Πάτρας στην Ιατρική Σχολή.
β) Ανάπτυξη των κλινικών χειρουργικής και παθολογικής
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µε 80–100 κρεβάτια η καθεµία και της παιδιατρικής, οφθαλµο-
λογικής και γυναικολογικής–µαιευτικής µε 30–40.

γ) Οι κλινικές χειρουργική και παθολογική θα λειτουργή-
σουν µε το σύστηµα του τοµέα, δηλαδή δεν θα προκηρυχθούν
και δεν θα συµπληρωθούν οι παραπαθολογικές (καρδιολογία,
γαστρεντερολογία, αιµατολογία κ.λπ.) και παραχειρουργικές
(ορθοπεδική, ωτορινολαρυγγολογία, νευροχειρουργική κ.λπ.)
έδρες, αλλά µέσα στις δύο κύριες ειδικότητες θα λειτουργή-
σουν τµήµατα των παραχειρουργικών και παραπαθολογικών
ειδικοτήτων µε εντεταλµένους και διορισµένους από τη Σχολή
ειδικούς επιστήµονες και κάτω από την επίβλεψη του καθη-
γητή που θα διευθύνει τον τοµέα.

δ) Οι καθηγητές δέχονται την απαγόρευση του επαγγελµα-
τισµού έξω από το νοσοκοµείο, όπως ορίζει ο ιδρυτικός της
Σχολής Ν. 641/77, αλλά µε την προϋπόθεση ότι θα ικανοποιη-
θούν τα παρακάτω αιτήµατα:

• Να διαµορφώνουν ελεύθερα την αµοιβή της επίσκεψης
και κάθε ιατρικής πράξης (χειρουργικών επεµβάσεων, το-
κετών, εργαστηριακών εξετάσεων κ.λπ.) που γίνονται
µέσα στις κλινικές ή στα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο-
µείου προκειµένου για ιδιώτες αρρώστους.

• Το 20% των κρεβατιών να διατεθεί για ιδιωτικούς των κα-
θηγητών ασθενείς.

• Το 20% των νοσηλίων στις κλινικές παθολογικών ειδικο-
τήτων.

• Ολόκληρο το ποσό της αµοιβής που θα εισπράττεται για
χειρουργικές επεµβάσεις.

• Το 20% των νοσηλίων στους ασθενείς που δεν χειρουρ-
γούνται.
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• Το 20% των εργαστηριακών εξετάσεων εσωτερικών και
εξωτερικών ασθενών.

• Σε περίπτωση κλειστών νοσηλίων, το 30% των νοσηλίων
(20% για τους γιατρούς των κλινικών και 10% για τους
γιατρούς των εργαστηρίων).

• Επίσης, ζητούν το 60% της ιατρικής επίσκεψης.
Από όλες αυτές τις αιτούµενες εισπράξεις το 40% θα παίρ-

νει ο καθηγητής και το 60% το υπόλοιπο διδακτικό προσωπικό,
αφού αφαιρεθούν ορισµένες κρατήσεις.

Σε περίπτωση µη αποδοχής των παραπάνω, ζητούν να επι-
τραπεί η άσκηση ελεύθερα του επαγγέλµατος, καταργούµενης
της σχετικής διάταξης του νόµου που απαγορεύει τούτο.

Τέλος, ως κίνητρα οι καθηγητές της Ιατρικής Σχολής Πά-
τρας ζητούν:

• 3.000.000 δρχ. για όλο το διδακτικό προσωπικό ως δάνειο
στεγαστικό.

• 100% επί των τακτικών αποδοχών για επιστηµονικό επί-
δοµα.

• Χρηµατοδότηση επιστηµονικών ερευνών και έξοδα µετά-
βασης σε συνέδρια.

• Αναγνώριση στο διπλάσιο των συντάξιµων χρόνων για
όλο το διδακτικό προσωπικό.

Επειδή τα παραπάνω αιτήµατα δεν ικανοποιήθηκαν στο
ακέραιο, τον περασµένο Σεπτέµβρη οι καθηγητές προσέφυγαν
στο Συµβούλιο Επικρατείας ζητώντας την ακύρωση της υπουρ-
γικής απόφασης που εκδόθηκε µε βάση τον Ν. 641/77 και απα-
γόρευε την άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος στο διδακτικό
προσωπικό της Σχολής. Η προσφυγή αυτή απορρίφθηκε µε το
αιτιολογικό ότι ο επαγγελµατισµός των καθηγητών υποβαθµί-
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ζει το διδακτικό έργο και αποβαίνει σε βάρος της προπτυχιακής
και µεταπτυχιακής εκπαίδευσης. Είναι αναµφισβήτητα µια
σωστή απόφαση, γιατί είναι γνωστό ότι η επαγγελµατική απα-
σχόληση του γιατρού–δασκάλου είναι και χρονοβόρος και ηθι-
κοφθόρος και αποβαίνει σε βάρος του ακαδηµαϊκού του έργου.
Δεν έχει κανένας αντίρρηση για µια πολύ καλή αµοιβή των κα-
θηγητών και του λοιπού διδακτικού προσωπικού —γιατί δεν
µπορεί να θεωρηθεί µισθός καθηγητή το ποσό των 40.000 δραχ-
µών—, αλλά σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να υποβαθµιστεί
το έργο τους από τον επαγγελµατισµό. Ας γίνει επιτέλους µια
σωστή ιατρική σ’ αυτό τον τόπο, όπως σε πολλές από τις
προηγµένες στον τοµέα της υγείας χώρες.

2. Νοσοκοµειακοί γιατροί (ΕΝΙΠΙΣ):
α) Να παραχωρηθούν στην Ιατρική Σχολή τόσα κρεβάτια

όσα απαιτούνται για την απρόσκοπτη λειτουργία των πανεπι-
στηµιακών κλινικών και την εκπαίδευση των φοιτητών.

β) Διατήρηση όλων των κρατικών κλινικών ως θεσµού, µε
µειωµένη δύναµη.

γ) Παντελής κατάργηση του επαγγελµατισµού των καθηγη-
τών και του διδακτικού προσωπικού τόσο έξω όσο και µέσα
στο νοσοκοµείο.

δ) Εκπαιδευτικό πρόγραµµα σωστό και εκσυγχρονισµένο
τόσο για την προπτυχιακή όσο και τη µεταπτυχιακή εκπαί-
δευση.

3. Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος:
α) Να καταγγελθεί το γεγονός ότι ιδρύθηκε και ξεκίνησε η

Ιατρική Σχολή Πάτρας χωρίς την απαραίτητη υποδοµή, χωρίς
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κτίρια, χωρίς εργαστήρια, χωρίς διδακτικό προσωπικό και, προ-
παντός, χωρίς πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο.

β) Να ασκηθεί πίεση στην κυβέρνηση από όλους τους φο-
ρείς για να συµπληρώσει αµέσως τις παραπάνω ελλείψεις.

γ) Να αρχίσει αµέσως το χτίσιµο του πανεπιστηµιακού νο-
σοκοµείου.

δ) Να στεγαστεί η Ιατρική Σχολή προσωρινά και µέχρι να
λειτουργήσει το πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο στα ιδρύµατα της
περιοχής.

ε) Όλες οι πανεπιστηµιακές κλινικές των οποίων οι έδρες
συµπληρώθηκαν (ή αµέσως µετά τη συµπλήρωση) στο κρατικό
νοσοκοµείο µε δύναµη κρεβατιών η καθεµιά όχι µεγαλύτερη
των 30, σύµφωνα µε την πρόταση της επιτροπής Φίλια και σε
συσχετισµό πάντοτε µε τις ανάγκες της Σχολής και της περιο-
χής για κάθε ειδικότητα.

στ) Να διατηρηθούν σε λειτουργία όλες οι υπάρχουσες κρα-
τικές κλινικές µε µειωµένη δύναµη.

ζ) Όλα τα εργαστήρια που λειτουργούν στο κρατικό νοσο-
κοµείο της Πάτρας να υπαχθούν στην Ιατρική Σχολή, µε πα-
ράλληλη νοµοθετική διασφάλιση όλων των ιατρικών οργανικών
θέσεων που υπάρχουν σήµερα στα εργαστήρια του κρατικού
νοσοκοµείου. Ο διευθυντής του εργαστηρίου θα γίνει ειδικός
συνεργάτης για τη µεταβατική περίοδο. Η πλήρωση όµως της
θέσης του διευθυντή, καθώς και του υπόλοιπου ιατρικού προ-
σωπικού, µετά τη λήξη της θητείας του θα γίνεται σύµφωνα µε
την ισχύουσα νοµοθεσία που αφορά τις κρατικές κλινικές και
εργαστήρια και όχι µε τις διατάξεις του Ν. 641/77.

η) Να καταγγελθεί η τελευταία κοινή απόφαση των υπουρ-
γών Παιδείας και Κοινωνικών Υπηρεσιών, γιατί δεν ρυθµίζει
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την τύχη των υπόλοιπων κρατικών κλινικών και εργαστηρίων,
και να ζητηθεί αµέσως η ακύρωση της κατάργησης των κρατι-
κών κλινικών παιδιατρικής και οφθαλµολογικής. (Δεν έχει δη-
µοσιευτεί ακόµη η σχετική µε την κατανοµή των κλινών
υπουργική απόφαση.)

4. Κυβέρνηση. Μετά το 1980 εξέδωσε τις παρακάτω υπουργικές
αποφάσεις:

α) Την Α3/12614/80, που µετατρέπει τις κρατικές κλινικές
παιδιατρική και οφθαλµολογική σε πανεπιστηµιακές, συγκρο-
τεί χειρουργική και παθολογική πανεπιστηµιακή κλινική και
µειώνει τη δύναµη όλων των κρατικών κλινικών. Χορηγεί έτσι
στην Ιατρική Σχολή αµέσως 179 κρεβάτια και άλλα 26 όταν
πληρωθεί η έδρα της γυναικολογικής–µαιευτικής.

β) Την Α3/3836/80, που αποδίδει όλα τα κρατικά εργαστήρια
στην Ιατρική Σχολή.

γ) Την Α3/7565/80, που καθορίζει τους όρους µε τους οποί-
ους θα δέχονται οι καθηγητές την ιδιωτική τους πελατεία µέσα
στο νοσοκοµείο, καθώς και την αµοιβή τους (επίσκεψη 1.500
δρχ. και αµοιβή για κάθε ιατρική πράξη η δεύτερη και µεγα-
λύτερη του ισχύοντος τιµολογίου).

δ) Την 89084/8188/80, που προβλέπει αµοιβή στο διδακτικό
προσωπικό ποσοστό 10% των νοσηλίων όλων των θέσεων και
40% των εισπραττοµένων από τα εξωτερικά ιατρεία.

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε τον Ν. 641/77 οι
διευθυντές των κρατικών κλινικών που µεταβλήθηκαν σε πα-
νεπιστηµιακές θα γίνουν ειδικοί συνεργάτες και µετά τη λήξη
της θητείας τους θα αποφασίσει το συµβούλιο των καθηγητών
αν θα παραµείνουν ή όχι. Για το υπόλοιπο ιατρικό προσωπικό,
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ο νόµος δεν καθορίζει ποια θα είναι η τύχη του, αναφέροντας
µόνο ότι «τούτο συνεχίζει να προσφέρει τις υπηρεσίες του
µέχρι λήξεως της θητείας του».

Επισυνάπτω τις αναφερόµενες παραπάνω υπουργικές απο-
φάσεις και τον ιδρυτικό νόµο της Σχολής.

Ύστερα από όσα εξέθεσα, το συµπέρασµα είναι:
1. Υπάρχει πρόβληµα λειτουργίας της Ιατρικής Σχολής, και

µάλιστα βασικών προκλινικών εργαστηρίων, όπως ανατοµίας,
φαρµακολογίας, βιοχηµείας, βιολογίας και παθολογικής ανα-
τοµικής. Είναι απαράδεκτο να φτάνουν στον 3ο και 4ο χρόνο οι
φοιτητές χωρίς να δουν πτώµα.

2. Υπάρχει πρόβληµα κλινικής εκπαίδευσης των φοιτητών.
3. Η στέγαση της Ιατρικής Σχολής στο κρατικό νοσοκοµείο

ήταν µέτρο σωστό, αφού δεν υπήρξε µέχρι σήµερα ενδιαφέρον
για την ίδρυση πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου. Η στέγαση
όµως αυτή θα πρέπει να είναι προσωρινή λύση, γιατί, αν χορη-
γηθεί όλο το κρατικό νοσοκοµείο στη Σχολή, δεν πρόκειται
ποτέ να αναγκαστεί η κυβέρνηση να φτιάξει πανεπιστηµιακό
νοσοκοµείο.

4. Πρέπει όλοι να εργαστούµε προς την κατεύθυνση της
ίδρυσης του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου. Η πρόταση για δη-
µιουργία νοσοκοµείου του ΙΚΑ δεν θεωρείται ορθή, γιατί από
τη µια µεριά πουθενά δεν πέτυχαν τα µέχρι σήµερα λειτουργού-
ντα νοσηλευτικά ιδρύµατα του ΙΚΑ και από την άλλη γιατί έτσι
διασπάται η προσπάθεια και αποδυναµώνεται ο αγώνας για την
ίδρυση του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου.

5. Ο θεσµός της πλήρους απασχόλησης του διδακτικού προ-
σωπικού είναι ένα µέτρο χρήσιµο από κοινωνικής και επιστη-
µονικής πλευράς, που εγγυάται το ανέβασµα της ποιότητας της
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νοσηλευτικής περίθαλψης που παρέχεται στον λαό και τη
σωστή προπτυχιακή και µεταπτυχιακή εκπαίδευση του για-
τρού. Και

6. µια ευχή: Η πανεπιστηµικοποίηση του κρατικού µας νο-
σοκοµείου να µη φουσκώσει περισσότερο το «φακελάκι» του
αρρώστου. Γιατί σκέψη για την κατάργησή του δεν τολµώ να
κάνω, αφού κανένας από τους αρµοδίους δεν δείχνει ευαισθη-
σία στο τόσο σοβαρό αυτό πρόβληµα. Ακόµα και στο περίφηµο
σχέδιο νόµου «Περί µέτρων προστασίας της υγείας» του κ. Δο-
ξιάδη πουθενά δεν βρίσκει κανείς λέξη που να δείχνει ότι του-
λάχιστον ασχολήθηκαν µε το θέµα οι «φωτεινοί» σύµβουλοι
του κυρίου υπουργού που το συνέταξαν.

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΣΤΟ ΠΑΣΟΚ, 1980
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Η χρηματοδότηση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

�

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας αποτέλεσε για τη χώρα µας
πεδίο πολιτικών, κοινωνικών, συνδικαλιστικών και επιστηµο-
νικών συγκρούσεων από την εποχή της µεταπολίτευσης. Τότε
που άρχισαν οι αναζητήσεις στον τόπο µας για την ανασυγκρό-
τηση του υγειονοµικού µας συστήµατος. Η εποχή εκείνη συ-
νέπεσε µε τη διακήρυξη της Άλµα Άτα για την Πρωτοβάθµια
Φροντίδα Υγείας.

Ιστορικά, εκείνος που πυροδότησε πρώτος τη συζήτηση για
τη σηµασία και την αναγκαιότητα ανάπτυξης ενός συστήµα-
τος πρωτοβάθµιας φροντίδας στην πατρίδα µας υπήρξε ο αεί-
µνηστος Δοξιάδης. Δυστυχώς όµως «τα µέτρα προστασίας της
υγείας» που εισηγήθηκε δεν κατάφεραν να φτάσουν ποτέ στη
Βουλή εξαιτίας της αµφισβήτησης που επακολούθησε, και πα-
ραδέχοµαι ότι µε ευθύνη όλων µας και όλων των πολιτικών
κοµµάτων και φορέων η προσπάθεια εκείνη απέτυχε.

Χρειάστηκε να φτάσουµε στις αρχές της δεκαετίας του ’80
για να αλλάξει το πολιτικό σκηνικό και να επιχειρηθεί η µετά-
βαση από τις ρητορικές αντιπαραθέσεις στην πολιτική πρα-
κτική. Τότε θεσµοθετήθηκε από τον Παρασκευά Αυγερινό το
πρώτο νοµοθετικό πλαίσιο ενός σύγχρονου συστήµατος περί-
θαλψης µε τον Ν. 1397/83, στο οποίο η Πρωτοβάθµια Φροντίδα
Υγείας αποτελούσε την υψηλή του προτεραιότητα.

Όµως, παρά τις φιλόδοξες υποσχέσεις και επιδιώξεις των
εµπνευστών του, το σύστηµα µπήκε σύντοµα στη φάση της
κρίσης, µε κύριο σύµπτωµα την αµφισβήτηση για την αποτε-
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λεσµατικότητα και τη χρησιµότητά του από την πλευρά του
πολίτη. Τα κύρια αίτια της κρίσης αυτής του συστήµατος περί-
θαλψης είναι:

• Το διαρκώς αυξανόµενο οικονοµικό κόστος µε ρυθµούς
που θέτουν σε κίνδυνο την κοινωνική και οικονοµική ανά-
πτυξη της χώρας.

• Ο προσανατολισµός του σε µια πολυδάπανη και απρό-
σωπη νοσοκοµειακή περίθαλψη.

• Η εγκατάλειψη των Κέντρων Υγείας αστικού τύπου, του
θεσµού του οικογενειακού γιατρού και συνακόλουθα της
πρωτοβάθµιας φροντίδας.

• Η συνεχιζόµενη διεύρυνση των υγειονοµικών ανισοτήτων
εξαιτίας της κλαδικής πολυδιάσπασης του συστήµατος και
της γεωγραφικής ανισοκατανοµής όλων των συντελεστών
των υπηρεσιών υγείας.

• Ο ιατροκεντρικός χαρακτήρας του και η εξέλιξη του ια-
τρικού σώµατος σε µία πανίσχυρη και δύσκαµπτη συντε-
χνία που ανθίσταται σε κάθε επιχειρούµενη µεταρρύθµιση,
µε αποτέλεσµα τη διαιώνιση της αντιδεοντολογικής και
αντικοινωνικής συµπεριφοράς όλων σχεδόν όσων τάχθη-
καν να υπηρετήσουν το ΕΣΥ. Και

• Η αµφισβήτηση της αποτελεσµατικότητας της σύγχρονης
κλινικής ιατρικής από την κοινωνία.

Θα σταθώ στο τελευταίο αίτιο, γιατί εξακολουθεί να αιω-
ρείται και να διαβρώνει το κύρος και την αξιοπιστία του ια-
τροβιοµηχανικού συµπλέγµατος, αφού, παρά τις προσπάθειες
συγκράτησης και ελέγχου του κόστους των υπηρεσιών, οι δα-
πάνες υγείας εξακολουθούν να αυξάνονται µε ρυθµό µεγαλύ-
τερο από τον αντίστοιχο του ΑΕΠ.
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Παράλληλα, πιστοποιείται πολλαπλώς ότι:
• Οι κύριες αιτίες πρόωρης και αποτρεπτής θνησιµότητας

δεν ελέγχονται.
• Οι ανισότητες στην πρόσβαση των υπηρεσιών υγείας ανα-

παράγονται και διευρύνονται.
• Η ποιότητα των παρεχόµενων φροντίδων αµφισβητείται.
• Ακόµα, η αναζήτηση της ισότητας και της αποδοτικότη-

τας, που εξακολουθεί να αποτελεί την κυρίαρχη στρατη-
γική την τρέχουσα δεκαετία στην παγκόσµια σκηνή, δεν
φαίνεται καθόλου εφικτή στην πατρίδα µας, αφού µας λεί-
πει ο απαραίτητος στρατηγικός επαναπροσανατολισµός,
αντί των κάποιων διευθετήσεων που κάθε φορά προκρί-
νουµε.

Παρά το γεγονός ότι η σύγχρονη δηµοπαθολογία συνδέεται
κύρια µε κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες, µε τον τρόπο
ζωής και τη συµπεριφορά ατόµων ή κοινωνικών οµάδων, εντού-
τοις ο κύριος όγκος των διαθέσιµων πόρων, ανθρώπινων, υλι-
κών και οικονοµικών, και σε ποσοστό κοντά στο 90%
κατευθύνεται στο σύστηµα της δευτεροβάθµιας περίθαλψης,
του οποίου η επίδραση στον έλεγχο της θνησιµότητας µόλις
προσεγγίζει το 10%.

Αντίθετα, η αγωγή υγείας και γενικά η πρόληψη στην κα-
τανοµή των πόρων είναι ο φτωχός συγγενής και η προτεραιό-
τητα στη δηµόσια υγεία υπολείπεται σηµαντικά.

Συµπερασµατικά:
Αν και οι συνθήκες του περιβάλλοντος και ο τρόπος ζωής έχουν

µεταλλαχθεί σε κύριες αιτίες του νέου νοσολογικού προτύπου που
κυριαρχεί µετά τον Μεγάλο Πόλεµο, εντούτοις οι αναγκαίες πο-
λιτικές δεν έχουν υιοθετηθεί και, κατά συνέπεια, η απαραίτητη µε-
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τατόπιση οικονοµικών πόρων για παρεµβάσεις στην αγωγή και
προαγωγή της υγείας και γενικότερα στην πρωτοβάθµια φροντίδα
και στη σωστή εκπαίδευση και διαρκή ενηµέρωση των επαγγελ-
µάτων υγείας δεν έχει επιτευχθεί. Κι αυτό γιατί η απόδοση των
πολιτικών αυτών έχει έµµεσο και µεσοµακροπρόθεσµο χαρα-
κτήρα και δεν ανταποκρίνεται σε στόχους αναπαραγωγής των πο-
λιτικών συσχετισµών στο εκλογικό σώµα.

Όµως θα πρέπει επιτέλους να συνειδητοποιήσουµε ότι κα-
νένα σύστηµα περίθαλψης δεν θα είναι αποτελεσµατικό αν δεν
αποβλέπει στον έλεγχο της άκαιρης θνησιµότητας και στη βελ-
τίωση της ποιότητας της ζωής.

Γι’ αυτό αποτελεί επιτακτική ανάγκη ο επαναπροσδιορισµός
του κέντρου ευθύνης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και η ανά-
δειξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας και περίθαλψης σε εξαιρετι-
κής σηµασίας προτεραιότητα.

Γιατί η παράταση των αρρυθµιών και η διαιώνιση των αγκυ-
λώσεων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στον τόπο µας εστιά-
ζεται κατά κύριο λόγο στην αποσύνθεση των δοµών στην
ανοικτή εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και στην παντελή έλ-
λειψη πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Έτσι, στο πλαίσιο αυτών των αναζητήσεων η πρόληψη και
η πρωτοβάθµια φροντίδα αναδείχθηκαν στο επίκεντρο αυτού
του προβληµατισµού.

Ακόµα, η στενή διασύνδεση των νέων απειλών για την υγεία
µε τον καθηµερινό τρόπο ζωής και µε το φυσικό και κοινωνικό
περιβάλλον απέδειξε ότι υπάρχουν δυνατότητες παρέµβασης
µέσα από την πρόληψη για την καταπολέµηση των αιτιολογι-
κών νοσογόνων παραγόντων και τη µείωση της αποτρεπτής νο-
σηρότητας και θνησιµότητας.
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Και ως παράδειγµα αναφέρω το κάπνισµα, που συνιστά τον
πλέον σηµαντικό παράγοντα της αύξησης του καρκίνου στην
εποχή µας, του προβλήµατος δηλαδή που αποτελεί και το θέµα
του τόσο καλά προετοιµασµένου αυτού συνεδρίου.

Φίλες και φίλοι,
Η συζήτηση που κάνουµε σήµερα είναι και επίκαιρη και ση-

µαντική. Επίκαιρη γιατί στις µέρες µας συντελούνται λίαν ση-
µαντικές αλλαγές στον τοµέα της υγείας στην πατρίδα µας,
αφού βρισκόµαστε σε µια περίοδο τόσο νοµοθετικού οργασµού
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας όσο και υλοποίησης θε-
σµών που παρέµεναν αδρανοποιηµένοι επί δύο δεκαετίες. Και
σηµαντική για τους λόγους που προανέφερα και τους οποίους
φαίνεται ότι δεν έχουµε συνειδητοποιήσει στον βαθµό που θα
έπρεπε. Διαφορετικά δεν εξηγείται η δεκαοκτάχρονη καθυστέ-
ρηση που σηµείωσε η ανάπτυξη και η ολοκλήρωση υπηρεσιών
πρωτοβάθµιας φροντίδας στον τόπο µας.

Η εθνική πολιτική που ακολουθήθηκε µέχρι σήµερα στην
υγεία, παρά τα αλλεπάλληλα εγχειρήµατα µεταρρυθµίσεων του
ΕΣΥ, ενοχοποιείται από πολλές πλευρές για ασυνέπεια, έλλειψη
στόχων, αναποτελεσµατικότητα και αδυναµία συγκράτησης
και ελέγχου του κόστους των υγειονοµικών δαπανών.

Συγκεκριµένα, ενώ βασική επιδίωξη της υγειονοµικής µας
πολιτικής έπρεπε να είναι η υποστήριξη των δοµών της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας και η προώθηση του θεσµού του οικογε-
νειακού γιατρού, διαπιστώνονται παλινδροµήσεις.

Γι’ αυτό επιµένουµε ότι το πρόβληµα είναι πολιτικό και όχι
οικονοµικό. Χρειάζονται αποφάσεις, προτεραιότητες και ανα-
κατανοµή των πόρων και όχι αύξηση των κονδυλίων, όπως
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υποστηρίζουν εκείνοι που δεν επιθυµούν την άρση του αδιεξό-
δου. Γιατί:

• Πρώτον, τα κονδύλια που διατίθενται για την υγεία από
τον κρατικό προϋπολογισµό, την κοινωνική ασφάλιση και
την τσέπη του πολίτη ξεπερνούν το 9% του ΑΕΠ. Βρι-
σκόµαστε δηλαδή σε ευρωπαϊκά επίπεδα. Η ιδιωτική δα-
πάνη αποτελεί το 43% περίπου της συνολικής δαπάνης για
την υγεία.

• Δεύτερον, η µείωση των δαπανών της δευτεροβάθµιας πε-
ρίθαλψης και συνακόλουθα της υγείας θα επέλθει µε την
ανακατανοµή των χρηµατοδοτικών πόρων και την ενί-
σχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας.

• Τρίτον, και να θέλαµε να δώσουµε περισσότερα χρήµατα
για την υγεία, µε δεδοµένη τη δύσκολη οικονοµική συ-
γκυρία (µε την υφιστάµενη δηµοσιονοµική εµπλοκή) και
τη στενότητα πόρων, αλλά και την ανάγκη ενίσχυσης της
κοινωνικής ασφάλισης εξαιτίας της απειλούµενης ρα-
γδαίας κατάρρευσης του συστήµατος, δεν θα µπορούσαµε
και δεν προβλέπεται να αρθούν τα χρηµατοδοτικά προ-
βλήµατα του υγειονοµικού τοµέα.

Ως εκ τούτου, η ανακατανοµή των υφιστάµενων πόρων από
την πολυδάπανη νοσοκοµειακή περίθαλψη προς την Πρωτο-
βάθµια Φροντίδα Υγείας συγκεντρώνει το ενδιαφέρον εκείνων
που ασχολούνται µε τη διαµόρφωση και τη χάραξη της πολιτι-
κής στον τοµέα της υγείας, αλλά και των ευρύτερων στρωµά-
των του πληθυσµού.

Η επισήµανση αυτή έχει εξαιρετικό ενδιαφέρον, δεδοµένου
ότι, εκτός της συσσωρευµένης κοινωνικής δυσαρέσκειας εξαι-
τίας προβληµάτων προσπέλασης και χαµηλής ποιότητας υπη-
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ρεσιών υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα, θεωρείται ακόµη
από πολλούς εκ των απασχολουµένων µε το θέµα ότι η οικο-
νοµική ανάκαµψη της αγοράς των υπηρεσιών υγείας θα πρέ-
πει να αναζητηθεί στον τοµέα της πρωτοβάθµιας.

Εξάλλου, η οικονοµία του υγειονοµικού τοµέα διαµορφώ-
νεται σε µεγάλο βαθµό στο επίπεδο της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας. Κι αυτό γιατί υπάρχει πλήρης αδυναµία ελέγχου του
κόστους και της αποδοτικής χρήσης των πόρων στη νοσοκο-
µειακή περίθαλψη και επίσης γιατί απουσιάζουν οι κανόνες και
οι προϋποθέσεις στη χρήση και στη διάθεση της υγειονοµικής
φροντίδας στο νοσοκοµείο.

Τέλος, η δυνατότητα υποκατάστασης του τύπου της ακο-
λουθούµενης θεραπευτικής φροντίδας και κυρίως η διευκό-
λυνση επιλογής πρωτοκόλλου χαµηλού κόστους και υψηλής
ποιότητας συναρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον βαθµό ανά-
πτυξης της πρωτοβάθµιας υγείας.

Συµπέρασµα: Λύση άλλη δεν υπάρχει από την ανακατανοµή
των διαθέσιµων πόρων και την ανάδειξη της πρωτοβάθµιας
φροντίδας σε υψηλή προτεραιότητα του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας.

Ας δούµε τώρα ποια είναι η κατάσταση στην πατρίδα µας.
Από την ανάλυση των σχετικών οικονοµικών µεγεθών (που
αποτυπώνονται εύγλωττα σε σχετική εργασία των Κυριόπου-
λου – Γεωργούση) προκύπτει ότι κατά τη διάρκεια των τελευ-
ταίων δεκαετιών η πρωτοβάθµια φροντίδα για την υγεία είναι
ο φτωχός συγγενής της παρέας και έχει το µικρότερο ειδικό
βάρος στο υγειονοµικό σύστηµα.

Ειδικότερα επισηµαίνω:
α) Το 1977 η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας απορροφούσε

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 107



— ��� —

το 17,6% των δηµόσιων δαπανών για την υγεία, ενώ στις αρχές
της δεκαετίας του ’90 έπεσε στο 15,5% και σήµερα βρίσκεται
κάπου στο 11%. Η πτωτική τάση είναι εµφανής.

Αντίθετα, οι δαπάνες για τη νοσοκοµειακή περίθαλψη από
το 55% που ήταν στα τέλη της δεκαετίας του ’90 παρουσιάζουν
σήµερα µια θεαµατική αύξηση και απορροφούν περίπου το
65% των δηµόσιων δαπανών για την υγεία.

β) Η δεύτερη παρατήρηση είναι ότι, ενώ στα τέλη της δε-
καετίας του ’90 η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας απορροφούσε
το 27,6% της συνολικής ιδιωτικής δαπάνης, το 1995 ανέβηκε
στο 31,6%.

Φαίνεται ότι το κενό που δηµιουργούν οι δηµόσιες δαπάνες
στην πρωτοβάθµια φροντίδα σπεύδει να το καλύψει η ιδιωτική
δαπάνη.

Η αυξητική δε αυτή τάση θα συνεχιστεί µε γοργότερους
ρυθµούς ύστερα από την ήδη θεσµοθετηθείσα µετακύλιση
ιδιωτικών και κοινωνικοασφαλιστικών πόρων πρωτοβάθµιας
φροντίδας προς τη δευτεροβάθµια περίθαλψη και τον διαρκώς
αυξανόµενο όγκο της παραοικονοµίας, της οποίας µεγάλο
µέρος αφορά πρόσθετες αµοιβές του ιατρικού προσωπικού
εντός και εκτός των τειχών του ΕΣΥ.

γ) Με µια απλή µατιά φαίνεται ο νοσοκοµειοκεντρικός προ-
σανατολισµός των δηµόσιων πόρων του συστήµατος υγείας.

Επίσης, θα ήθελα να διευκρινίσω ότι η συγκρισιµότητα των
στοιχείων που παρατίθενται κατά καιρούς είναι λίαν δυσχερής,
γιατί:

α) η δαπάνη των Κέντρων Υγείας και των εξωτερικών ια-
τρείων των νοσοκοµείων που προσφέρουν πρωτοβάθµιες υπη-
ρεσίες δεν αποτυπώνεται ξεχωριστά στους προϋπολογισµούς
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των νοσοκοµείων και ως εκ τούτου προστίθεται στη νοσοκο-
µειακή δαπάνη·

β) η φαρµακευτική δαπάνη των νοσοκοµείων υπολογίζεται
τα τελευταία χρόνια ως νοσοκοµειακή δαπάνη και όχι φαρµα-
κευτική·

γ) η οδοντιατρική περίθαλψη µόλις το 1988 άρχισε να δια-
χωρίζεται από την πρωτοβάθµια δαπάνη·

δ) η έλλειψη µηχανοργάνωσης των υπηρεσιών πρωτοβάθ-
µιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης παραµορφώνει τα συγ-
κρινόµενα στοιχεία·

ε) η παραοικονοµία της ιδιωτικής δαπάνης, από τη φύση
της, δεν αποδίδει τα πραγµατικά µεγέθη·

στ) η διαφορετική µεθοδολογία που ακολουθείται από τις
διάφορες υπηρεσίες που επεξεργάζονται τα στοιχεία των δα-
πανών περίθαλψης (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, Γραµµατεία
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Υπουργείο Υγείας κ.λπ.) δεν εξα-
σφαλίζει τη συγκρισιµότητα των πληροφοριών.

Παρά τις δυσκολίες που προανέφερα, εύκολα διαπιστώ-
νουµε από τα στοιχεία των σχετικών οικονοµικών µεγεθών ότι:

α) η στροφή στην πρωτοβάθµια φροντίδα δεν έχει ακόµη
επιτευχθεί και θέλουµε πολύ δρόµο για την ολοκλήρωσή της·

β) το 31,6% της συνολικής ιδιωτικής δαπάνης που αφορά
την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας είναι ανησυχητικά υψηλό
και φαίνεται ότι οφείλεται στην υποχρηµατοδότηση της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας από δηµόσιους πόρους.

Είναι γεγονός ότι στις υπηρεσίες ανοικτής περίθαλψης στη
χώρα µας συνυπάρχουν όλες οι παραδοσιακές µορφές οργά-
νωσης και χρηµατοδότησης, µε κύρια έµφαση:
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• στο σύστηµα αµοιβής κατά πράξη και περίπτωση στον
ιδιωτικό τοµέα και

• στην αµοιβή µε µισθό των γιατρών και των άλλων επαγ-
γελµάτων υγείας στον δηµόσιο τοµέα.

Στην πραγµατικότητα έχουν αναπτυχθεί τέσσερις δοµές
αγοράς µε παράλληλη δραστηριότητα:

α) Η περίθαλψη στο ΙΚΑ, που διαθέτει δικές του υπηρεσίες
µε τη µορφή διµερούς µονοπωλίου. Γιατροί µισθωτοί. Επο-
πτεία: Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) Η περίθαλψη στο ΕΣΥ και στον δηµόσιο τοµέα µε σχε-
τική διατήρηση της προσφοράς από τη ζήτηση και µε την επο-
πτεία του Υπουργείου Υγείας. Γιατροί και εδώ µισθωτοί.

γ) Η περίθαλψη στα άλλα ασφαλιστικά ταµεία µε τη µορφή
οιονεί αγοράς διευθυνόµενου ανταγωνισµού, µε διάκριση της
προσφοράς από τη ζήτηση, µε διαµόρφωση των τιµών από την
κεντρική διοίκηση, αλλά ταυτόχρονα την ανάπτυξη µεγάλης
έκτασης παραοικονοµίας και αδικαιολόγητη αύξηση του κό-
στους εξ αυτής της τεχνητής ζήτησης υπηρεσιών. Εποπτεία από
το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για όλα
τα ταµεία πλην των δηµόσιων υπαλλήλων, το οποίο εποπτεύει
το Υπουργείο Οικονοµικών, και του Οίκου του Ναύτου, το
οποίο ανήκει στο Υπουργείο Εµπορικής Ναυτιλίας.

δ) Η περίθαλψη στον ιδιωτικό τοµέα ως αγορά πλήρους
ανταγωνισµού, µε ελεύθερη διαµόρφωση των τιµών κάτω από
τη χαλαρή επίβλεψη του Υπουργείου Υγείας.

Η απουσία ρυθµιστικών κανόνων στο σύνολο αυτών των
αγορών, που έχει ιδιαίτερα επισηµανθεί από πολλές πλευρές:

• ευνοεί την ανάπτυξη τεχνητής ζήτησης µε τη µέθοδο της
µεταφοράς ζήτησης από τον δηµόσιο στον ιδιωτικό τοµέα,
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• περιορίζει την κυριαρχία του καταναλωτή και
• συρρικνώνει τα επιθυµητά και θετικά στοιχεία της ελεύ-

θερης επιλογής.
Επίσης, η έλλειψη κριτηρίων αποδοτικότητας, ιδίως στην

περίπτωση των ασφαλιστικών οργανισµών, δεν ευνοεί την ανα-
ζήτηση λύσεων και µεθόδων για οικονοµικότερη λειτουργία.

Στο πλαίσιο αυτό είναι γενικά αποδεκτό ότι σε συνθήκες
πλήρους ασφαλιστικής κάλυψης οι αγορές µε τη µορφή διµε-
ρούς µονοπωλίου, όπως το ΙΚΑ και η περίθαλψη αγροτών, δια-
σφαλίζουν τα κριτήρια της ισότητας και της αποδοτικότητας,
παρά τις ενστάσεις για την ποιότητα των παρεχόµενων φρο-
ντίδων και το υψηλό κόστος του χρόνου που διαθέτουν οι άρ-
ρωστοι στην πρόσβαση των υπηρεσιών, οι οποίες συνδέονται
µε θέµατα οργάνωσης, διαχείρισης και ασφαλώς µε προβλή-
µατα υποχρηµατοδότησης και µειωµένων αµοιβών.

Είναι γεγονός ότι η υποτίµηση της αξίας των κριτηρίων κοι-
νωνικής και οικονοµικής αποδοτικότητας και των µηχανισµών
χρηµατοδότησης οδήγησε όχι µόνο στην ανάπτυξη αντιοικο-
νοµικών, αλλά σταδιακά και σε οργανωτική και λειτουργική
δυσκαµψία, µε δυσµενείς συνέπειες στην ποιότητα των φρο-
ντίδων και στην ισότητα στην πρόσβαση.

Στον βαθµό που η ανάπτυξη υπηρεσιών ανοικτής περίθαλψης
και η προαγωγή της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας παραµέ-
νουν σταθερός στόχος της εθνικής πολιτικής υγείας, είναι χρή-
σιµο να αναζητηθούν οι τεχνικές και οι µέθοδοι που θα
συνδυάσουν την αποδοτικότητα των πόρων µε την ποιότητα
των φροντίδων και την ικανοποίηση του ασθενούς.

Για όλα όσα εξέθεσα για την οικονοµική και χρηµατοδοτική

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 111



— ��� —

ανασυγκρότηση της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας επιση-
µαίνουµε ως άµεση αναγκαιότητα:

1. Τη σύντοµη κατά το δυνατόν ανάπτυξη των Κέντρων
Υγείας αστικού τύπου σε όλη την επικράτεια.

2. Την επέκταση της δοµής του διµερούς µονοπωλίου του
ΙΚΑ για την εξασφάλιση της ισότητας και της αποδοτικότητας
σε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία. Στο σηµείο αυτό τα κυβερνη-
τικά µέτρα πάνε καλά.

3. Την ενιαιοποίηση εισφορών και παροχών µέσα από έναν
Ενιαίο Φορέα Υγείας, όπως ο ΟΔΙΠΥ.

4. Την άµεση, έστω και ως διαδικασία, έναρξη εφαρµογής
του θεσµού του οικογενειακού γιατρού, που θα αµείβεται και
µε µισθό και κατά κεφαλήν.

5. Ελεύθερη επιλογή από τον άρρωστο του οικογενειακού
γιατρού, των γιατρών των υπόλοιπων ειδικοτήτων και του θε-
ραπευτηρίου εκ των συνεργαζόµενων και συµβεβληµένων µε
το ΕΣΥ. Δηλαδή διαφωνούµε µε την κατευθυνόµενη διαχώριση
των ιατρικών υπηρεσιών από τον οικογενειακό γιατρό.

6. Τον περιορισµό των νοσοκοµείων στη δευτεροβάθµια
φροντίδα. Ο θεσµός του οικογενειακού ιατρού στα νοσοκοµεία
αποδυναµώνει τις δοµές και τη λειτουργία της πρωτοβάθµιας
φροντίδας. Γιατί, πέρα από τη µετακύλιση ιδιωτικών δαπανών
από την πρωτοβάθµια φροντίδα στη δευτεροβάθµια περί-
θαλψη, φαλκιδεύεται η αποκλειστική διαχώριση του αρρώστου
από τον οικογενειακό γιατρό που προβλέπει το Υπουργείο
Υγείας, µεταφέρονται κονδύλια από τα ασφαλιστικά ταµεία όχι
στην πρωτοβάθµια αλλά στη δευτεροβάθµια περίθαλψη και
αναπαράγονται οι ανισότητες στην κοινωνία.

7. Σωστός ο θεσµός των ΠΕΣΥ.
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8. Απαραίτητη η οργανωτική, διοικητική και λειτουργική
ανασυγκρότηση των νοσοκοµείων. Διατηρούµε όµως επιφυ-
λάξεις στην επιλογή, γιατί η αγορά της υγείας είναι γνωστή
στην Ελλάδα.

9. Μεταφορά πόρων από τα κονδύλια του Υπουργείου
Υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα.

Δυστυχώς βλέπουµε ότι τα περισσότερα των µέτρων και
των οικονοµικών ενισχύσεων κατευθύνονται προς τη δευτερο-
βάθµια περίθαλψη.

Φαίνεται ότι η αδυναµία αποκλειστικής χρηµατοδότησης
από τους δηµόσιους προϋπολογισµούς πρέπει να θεωρηθεί δε-
δοµένη, και γι’ αυτό η διεύρυνση των πόρων και της χρηµατο-
δοτικής βάσης είναι επείγον να τακτοποιηθεί.

Η αναγκαιότητα για µια εναλλακτική πολιτική χρηµατοδό-
τησης είναι επιτακτική.

Αύγουστος 2008
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Νέα μεταρρύθμιση του ΕΣΥ

�

Ιστορικά, η πρώτη προσπάθεια θεσµοθέτησης ενός σύγχρονου και
αποτελεσµατικού συστήµατος υγείας στον τόπο µας έγινε το 1983.

Ήταν µια ριζοσπαστική παρέµβαση µεγάλου βεληνεκούς
στον υγειονοµικό τοµέα, η οποία διεύρυνε τα όρια του κοινω-
νικού κράτους και υποσχόταν την ανάπτυξη ενός συστήµατος
περίθαλψης χωρίς ανισότητες, πέρα από κοινωνικές, οικονοµι-
κές και γεωγραφικές παραµέτρους.

Όµως, παρά τις φιλόδοξες υποσχέσεις και προσπάθειες των
εµπνευστών του, το ΕΣΥ στην πορεία του παρουσίασε κενά,
ελλείψεις, παρεκκλίσεις και δυσλειτουργίες, που οδήγησαν στη
στασιµότητα και στη δυσφήµιση του θεσµού.

Επακόλουθο και συνέπεια της αρνητικής αυτής εξέλιξης
υπήρξε η αµφισβήτηση της αποτελεσµατικότητας της σύγχρο-
νης ιατρικής από τον πολίτη, η οποία αργά αλλά σταθερά διέ-
βρωσε και διαβρώνει το κύρος και την αξιοπιστία του
ιατροβιοµηχανικού συµπλέγµατος.

Γιατί, παρά τις προσπάθειες συγκράτησης και ελέγχου των
υπηρεσιών, οι δαπάνες υγείας εξακολουθούν να αυξάνονται µε
ρυθµό µεγαλύτερο του ΑΕΠ.

Παράλληλα όµως οι άνθρωποι εξακολουθούν να αρρωσταί-
νουν και να πεθαίνουν πρόωρα από αιτίες που µπορούσαν να
αποτραπούν και νοσήµατα που ήταν δυνατόν να προληφθούν.

Ακόµα, οι διακρίσεις στην πρόσβαση και στην κατανοµή
των υπηρεσιών υγείας διευρύνονται, η ποιότητα των παρεχό-
µενων φροντίδων αµφισβητείται και ο άρρωστος βλέπει µε

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 114



— ��� —

απόγνωση ότι οι νέες τεχνολογικές εξελίξεις και οι πολιτικές,
οικονοµικές και κοινωνικές συνθήκες που παρεισέφρησαν του
στέρησαν τον πολυτιµότερο φίλο µπροστά στην αρρώστια και
στον θάνατο και µετάλλαξαν τη σχέση του µε τον γιατρό σε
απρόσωπη, ψυχρή και επιφανειακή. Οι λόγοι πολλοί:

• Η προτίµηση του ιατρικού σώµατος προς τις κλινικές, ερ-
γαστηριακές και γενικά κερδοφόρες ειδικότητες.

• Η ανεπάρκεια γιατρών των κοινωνικών λεγόµενων ειδι-
κοτήτων (γενικής ιατρικής κ.λπ.).

• Ο προσανατολισµός του συστήµατος υγείας προς την πολυ-
δάπανη νοσοκοµειακή περίθαλψη, της οποίας όµως η επί-
δραση στον έλεγχο της θνησιµότητας µόλις εγγίζει το 10%.

• Η εγκατάλειψη των Κέντρων Υγείας, του θεσµού του οι-
κογενειακού γιατρού και συνακόλουθα της πρωτοβάθµιας
φροντίδας.

• Η συνεχιζόµενη αναπαραγωγή των υγειονοµικών ανισοτή-
των εξαιτίας της κλαδικής πολυδιάσπασης του συστήµατος,
της γεωγραφικής ανισοκατανοµής κλινών, έλλειψης εξειδι-
κευµένων µονάδων και ανθρώπινου δυναµικού, και της νη-
σιωτικής διαµόρφωσης της χώρας. Αξίζει να σηµειωθεί ότι
επτά υπουργεία συντηρούν και λειτουργούν υπηρεσίες
υγείας πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης.

• Ο ιατροκεντρικός χαρακτήρας του ΕΣΥ, που εξέθρεψε και
διαµόρφωσε παγιωµένες πλέον αντιλήψεις και πρακτικές
που δύσκολα θα καµφθούν και θα συναινέσουν.

• Η έλλειψη των αναγκαίων πολιτικών που υπαγορεύει το σύγ-
χρονο νοσολογικό πρότυπο και που επιβάλλει τη µετατόπιση
οικονοµικών πόρων για παρεµβάσεις στην πρωτοβάθµια
φροντίδα και διαρκή ενηµέρωση των επαγγελµάτων υγείας.
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Όλα αυτά τα φαινόµενα εντείνονται και µεγεθύνονται κάτω
από την πίεση νέων δεδοµένων. Η δηµογραφική γήρανση του
πληθυσµού, η ραγδαία εξελισσόµενη βιοϊατρική τεχνολογία, ο
πληθωρισµός του ιατρικού επαγγέλµατος, η διαρκώς αυξανό-
µενη ζήτηση εξειδικευµένων υπηρεσιών υγείας, οι δεοντολο-
γικές και ηθικές εκτροπές στην άσκηση της ιατρικής και η
συνακόλουθη µεγιστοποίηση των δαπανών περίθαλψης θέτουν
το σύστηµα µπροστά σε νέες προκλήσεις.

Έτσι, τα νέα µέτρα που εξήγγειλε ο υπουργός Υγείας έρχο-
νται στην κατάλληλη ώρα για να ξεπεράσουν τις διαπιστωµένες
αδυναµίες, να άρουν τις δυσλειτουργίες και να προσαρµόσουν
το σύστηµα στα νέα δεδοµένα. Πρόκειται για παρεµβάσεις που
θα προσδώσουν µια νέα δυναµική που στοχεύει στην ικανοποί-
ηση των αναγκών και των απαιτήσεων του πολίτη.

Ειδικότερα, θέλω να επισηµάνω τις πλέον σηµαντικές από
τις προτάσεις που συζητάµε.

Πρώτη σε σηµασία θεωρώ την ένταξη των κλάδων υγείας
και συγκεκριµένα των παροχών σε είδος των διαφόρων ασφα-
λιστικών οργανισµών και την ανάπτυξη των υπηρεσιών πρω-
τοβάθµιας φροντίδας. Επιτέλους συνειδητοποιήσαµε ότι κανένα
σύστηµα περίθαλψης δεν είναι αποτελεσµατικό αν δεν δώσει
έµφαση στην πρόληψη, στον έλεγχο της πρόωρης και αποτρε-
πτής θνησιµότητας και στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής.

Τα ευεργετικά αποτελέσµατα του µέτρου θα γίνουν κατα-
νοητά αν µελετήσουµε την αποδοτικότητα των υπηρεσιών
πρωτοβάθµιας περίθαλψης που λειτουργούν σήµερα στο ΙΚΑ,
µε όλες τις γνωστές αδυναµίες που εµφανίζει. Όµως είναι ο
µόνος οργανισµός που έχει οργανωµένες και πλήρεις υπηρε-
σίες υγείας σε όλη την επικράτεια.
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Η διαφορά από τα υπόλοιπα ταµεία είναι κραυγαλέα. Στο
ΙΚΑ αντιστοιχούν 0,94 ηµέρες νοσηλείας σε κάθε δικαιούχο.
Στον ΟΓΑ 1,77 και στα υπόλοιπα ταµεία 1,52. Το ποσοστό δε
των ασφαλισµένων που υποχρεώνεται να νοσηλευτεί στο νο-
σοκοµείο είναι 11% στο ΙΚΑ, 19% στον ΟΓΑ και 23% στα υπό-
λοιπα ταµεία. Οι αριθµοί αυτοί µεταφράζονται σε καλύτερο
επίπεδο υγείας στο ΙΚΑ και λιγότερο κόστος περίθαλψης από
τα υπόλοιπα ασφαλιστικά ταµεία.

Την αντίστοιχη µείωση των ηµερών νοσηλείας θα έχουµε
µε την ανάπτυξη των µονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας που περιλαµβάνεται στο πακέτο των εξαγγελθέντων από
τον υπουργό µέτρων, εφόσον ενταχθούν στο ενιαίο αυτό σύ-
στηµα και οι κλάδοι παροχών περίθαλψης σε είδος των υπό-
λοιπων ταµείων. Η παρέµβαση αυτή και µόνο θα µειώσει τις
δαπάνες της νοσοκοµειακής περίθαλψης κατά αρκετές δεκά-
δες δις, θα καταργήσει τα ράντζα, θα περιορίσει τις ηµεραργίες
και θα συµβάλει στον εξανθρωπισµό των νοσοκοµείων.

Απαραίτητη όµως προϋπόθεση για να επιτευχθούν οι παρα-
πάνω στόχοι είναι:

• Η ένταξη των υπηρεσιών υγείας όλων των ασφαλιστικών
οργανισµών στο ΕΣΥ.

• Η λειτουργία των εξωτερικών ιατρείων των νοσοκοµείων
από ειδικευµένους γιατρούς. Και

• Η αναθεώρηση του εξαγγελθέντος θεσµού της λειτουρ-
γίας απογευµατινών ιδιωτικών ιατρείων µέσα στο νοσο-
κοµείο.

Πρόκειται για παρέµβαση που:
• αποδυναµώνει τα πλεονεκτήµατα της ανάπτυξης υπηρε-

σιών πρωτοβάθµιας φροντίδας·
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• φαλκιδεύει τη βασική και θεµελιακή αρχή του ΕΣΥ για
δωρεάν υγεία στον λαό ανεξάρτητα από κοινωνική θέση,
οικονοµική κατάσταση και κατοικία του καθένα·

• αναγνωρίζει την ύπαρξη ιδιωτικής πελατείας στους για-
τρούς του νοσοκοµείου·

• δηµιουργεί προβλήµατα επιβίωσης στους γιατρούς που
έµειναν εκτός των τειχών εκούσια ή ακούσια.

Αναγνωρίζουµε ότι οι αποδοχές των γιατρών στο ΕΣΥ είναι
πολύ πολύ χαµηλές. Να αναπροσαρµοστούν σε λογικά επίπεδα
που θα εξασφαλίσουν µια άνετη διαβίωση και δεν χρειάζεται να
τραυµατίσουµε ιδεολογικά το ΕΣΥ. Οι πόροι; Θα εξοικονοµη-
θούν από τη µείωση των ηµερών νοσηλείας που θα προκύψει
µε την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Στη συνέχεια επισηµαίνω:
• Την έµφαση που δίδεται στην πρόληψη και στη διατήρηση

της υγείας µε την ενεργοποίηση του θεσµού του οικογε-
νειακού γιατρού. Αλήθεια, γιατί άλλαξε η ονοµασία του
σε «προσωπικό»; Από όσο γνωρίζω, πρώτη φορά ακούγε-
ται. Μήπως για να περιορίσει τις υποχρεώσεις που απορ-
ρέουν και αναµένει ο πολίτης από τον οικογενειακό;

• Τη διοικητική αποκέντρωση των υπηρεσιών του ΕΣΥ στο
επίπεδο της περιφέρειας. Πρώτη φορά θα παίρνονται οι
αποφάσεις κοντά στις υπηρεσίες υγείας και στον πολίτη.

• Τον έλεγχο της ποιότητας των προσφερόµενων υπηρεσιών
υγείας και την παρακολούθηση της όλης διαδικασίας πα-
ροχής των δηµόσιων και ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας.

• Την ενοποίηση των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας
όλων των ασφαλιστικών ταµείων και την ένταξη αυτών
σε ένα ολοκληρωµένο και αποκεντρωµένο σύστηµα πρω-
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τοβάθµιας φροντίδας. Εδώ διατηρούµε µία επιφύλαξη,
γιατί δεν προσδιορίζεται σαφώς στο κείµενο που δόθηκε
στη δηµοσιότητα η ένταξη των υπηρεσιών υγείας των τα-
µείων και ασφαλιστικών οργανισµών στο ΕΣΥ. Αν αυτό
δεν αποφασιστεί και δεν πραγµατοποιηθεί, δεν κάνουµε
τίποτα.

• Την ανάληψη της διαχείρισης και της ορθολογικής κατα-
νοµής στην περιφέρεια των πόρων υγείας των ασφαλιστι-
κών ταµείων και οργανισµών από έναν ενιαίο φορέα.

• Την αναδιοργάνωση της διοίκησης και της λειτουργίας
των νοσοκοµείων.

• Την αξιοποίηση της µηχανοργάνωσης για τον εκσυγχρο-
νισµό των πάσης φύσεως λειτουργιών των υπηρεσιών του
ΕΣΥ, τόσο σηµαντικά µέτρα που θα συµβάλουν στην απο-
γείωση του ΕΣΥ.

Συµπερασµατικά, πρόκειται για παρεµβάσεις που βρίσκο-
νται στον σωστό δρόµο. Συµπληρώνουν κενά του ιδρυτικού
νόµου, παρακάµπτουν αδυναµίες που διαπιστώθηκαν στην πο-
ρεία, ενισχύουν το νοµοθετικό πλαίσιο για τον εκσυγχρονισµό
του συστήµατος, αναπροσανατολίζουν στόχους και κατευθύν-
σεις, γκρεµίζουν φράχτες που συντηρούσαν το καθεστώς της
κωλυσιεργίας, φέρνουν τη διοίκηση κοντά στον άρρωστο και
εξασφαλίζουν χρηστή διαχείριση των πόρων, τη διαφάνεια στην
κάθε διαδικασία και, επίσης, τις καλύτερες υπηρεσίες υγείας.
Πιστεύω ότι µε όλα αυτά τα µέτρα ο πολίτης θα βρει την περί-
θαλψη και τη φροντίδα που έχει ανάγκη και δικαιούται.

2001
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Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων

�

Κύριε Πρόεδρε,
Με το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα και φέρει τον τίτλο

«Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων» η κυβέρνηση απο-
βλέπει στην εισαγωγή θεσµών και κανόνων που θα στηρίξουν
την υλοποίηση της πολιτικής της στον τοµέα της προστασίας
της υγείας και της ασφάλειας του εργαζόµενου λαού, όπως την
επαγγέλθηκε τον Οκτώβρη του 1981 µε την κυβερνητική δια-
κήρυξη το ΠΑΣΟΚ και όπως έχει εξαγγείλει πρόσφατα ο ίδιος
ο πρωθυπουργός µας.

Οι επιλογές και οι ρυθµίσεις που περιλαµβάνονται στο προ-
τεινόµενο νοµοσχέδιο, που εκφράζουν τις διακηρυγµένες επί
έντεκα ολόκληρα χρόνια θέσεις του ΠΑΣΟΚ και αποτελούν
πάγιο αίτηµα του εργαζόµενου ελληνικού λαού, καταξιωµένου
µέσα από πολύχρονους διεκδικητικούς αγώνες, έχουν ως αφε-
τηρία τη θεµελιακή αρχή «πρώτα η ασφάλεια στην εργασία,
πρώτα η υγεία του εργαζόµενου και πρώτα ο άνθρωπος!».

Και η αρχή αυτή βρίσκεται µέσα στο πλαίσιο της συνταγ-
µατικής επιταγής, σύµφωνα µε την οποία το κράτος µεριµνά
για την υγεία του πολίτη και παίρνει ειδικά µέτρα για την προ-
στασία του, και αποτελεί ένα µέρος της πολιτικής που ακο-
λουθεί η κυβέρνηση στον τοµέα της πρόληψης της αρρώστιας
µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Στόχος του νοµοσχεδίου είναι η
προστασία των εργαζοµένων από τον επαγγελµατικό κίνδυνο
και η βελτίωση των συνθηκών εργασίας στους χώρους της δου-
λειάς, είτε αυτή είναι ιδιωτική είτε δηµόσια:
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• Με κύριους άξονες στήριξης τους πρωτόγνωρους για την
πατρίδα µας θεσµούς των επιτροπών υγιεινής και ασφά-
λειας της εργασίας τόσο στο επίπεδο της επιχείρησης όσο
και στο νοµαρχιακό.

• Του γιατρού εργασίας, του τεχνικού ασφαλείας και του
συµβουλίου προστασίας των εργαζοµένων.

• Με την υποχρεωτική ενηµέρωση και πληροφόρηση των
απασχολουµένων για τους κινδύνους που διατρέχουν και
για τον τρόπο προστασίας τους.

• Με τη συµµετοχή των εργαζοµένων στον έλεγχο των συν-
θηκών δουλειάς.

Το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο εισάγει µια νέα αντίληψη για
την αντιµετώπιση του προβλήµατος του επαγγελµατικού κινδύ-
νου και φιλοδοξεί να πετύχει τον εξανθρωπισµό της εργασίας και
τη δηµιουργία µιας καινούργιας σχέσης ανάµεσα στην εργασία
και στην υγεία και µιας διαφορετικής οργάνωσης της εργασίας
και της παραγωγής που θα έχει ως επίκεντρο τον άνθρωπο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
Η έννοια της υγείας αλλά και της ασθένειας εξαρτάται από

τις ιδιαίτερες αξίες της κάθε κοινωνίας. Το φυσιολογικό ή το
παθολογικό, το υγιεινό ή το ανθυγιεινό ορίζονται διαφορετικά,
ανάλογα µε τις εποχές στις διάφορες κοινωνίες. Ο πόνος και ο
θάνατος δεν έχουν την ίδια αξία ούτε το ίδιο νόηµα στα διά-
φορα κοινωνικά συστήµατα και η σηµασία που δίνεται σ’ αυτές
τις έννοιες εξαρτάται από τις κρατούσες πολιτιστικές αξίες στο
κάθε κοινωνικό σύστηµα.

Στη βιοµηχανική κοινωνία, που βασίζεται στη συσσώρευση
του κεφαλαίου και στην εκµετάλλευση των παραγωγικών δυ-
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νάµεων, η αξία της εργασίας σηµατοδοτεί καθοριστικά την κυ-
ρίαρχη αντίληψη της υγείας και τον ορισµό της. Οι συνθήκες
απασχόλησης προσδιορίζουν την κοινωνική οργάνωση και επη-
ρεάζουν σηµαντικά το επίπεδο υγείας του λαού.

Η επίδραση της εργασίας στην υγεία γίνεται κατά τρεις τρό-
πους:

• Πρώτον, µε την επίδραση του νοσογόνου παράγοντα που
υπάρχει στο εργασιακό περιβάλλον και προκαλεί τα ατυ-
χήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες.

• Δεύτερον, µε τη συµµετοχή της εργασίας στη διαµόρ-
φωση του τρόπου ζωής.

• Και, τρίτον, µε τη συµµετοχή της εργασίας στη διαµόρ-
φωση του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου.

Δεν θα ασχοληθώ ιδιαίτερα µε την καθεµία από αυτές τις
παραµέτρους που ανέφερα. Εκείνο που θέλω να τονίσω σαν
συµπέρασµα είναι ότι η εργασία αποτελεί πρωτογενή παράγο-
ντα στη διατήρηση της υγείας.

Η επίδραση της εργασίας στην υγεία δεν έχει µόνο θεωρη-
τικό ενδιαφέρον. Σε χώρους µε προχωρηµένη βιοµηχανική ανά-
πτυξη και ιστορία ισχυρού συνδικαλιστικού κινήµατος υπάρχει
ήδη µια σειρά µέτρων παρέµβασης για την προστασία της
υγείας των εργαζοµένων, που χρονολογείται πάνω από έναν
αιώνα.

Τα µέτρα αυτά αποτελούν κατακτήσεις των αγωνιστικών
διεκδικήσεων των εργαζοµένων και συµπορεύονται µε την ολο-
κλήρωση των συστηµάτων ασφάλισης στη σηµερινή τους
µορφή στις βιοµηχανικά ανεπτυγµένες χώρες. Πέρα όµως από
τους διεκδικητικούς αγώνες, ο δεύτερος παράγοντας που οδή-
γησε στην απόφαση του κεφαλαίου να µειώσει τη νοσηρότητα

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 122



— ��� —

κάνοντας προσιτή την ιατρική φροντίδα στους εργαζοµένους
είχε στόχο τη διατήρηση ή/και την αύξηση του υγιούς εργατικού
δυναµικού και κατ’ επέκταση της βιοµηχανικής παραγωγής.

Η διαπίστωση αυτή οδήγησε σιγά σιγά στη δηµιουργία θε-
σµών για αποζηµίωση σε περίπτωση ατυχήµατος και ασθέ-
νειας, όπως στη Γαλλία το 1880, στην Αγγλία το 1911 κ.λπ.
Αργότερα παίρνονται τα πρώτα συστηµατικά µέτρα προστα-
σίας από ατυχήµατα και καθιερώνεται η αναγνώριση των επαγ-
γελµατικών παθήσεων. Στις αρχές του αιώνα µας χρονολογούνται
και οι αγώνες της εργατικής τάξης για λιγότερες ώρες εργα-
σίας. Συνειδητοποιήθηκε επιτέλους η επίδραση που είχε η ερ-
γασία πάνω στην υγεία µέσα από τον τρόπο ζωής.

Η µεγάλη αύξηση των δαπανών αποζηµίωσης των εργατικών
ατυχηµάτων και των συνεχώς αυξανόµενων επαγγελµατικών
ασθενειών και οι συνεχείς πιέσεις των εργαζοµένων οδήγησαν
στη λήψη νέων θεσµικών µέτρων. Το 1936 στη Γαλλία και µετά
τον Β΄ Παγκόσµιο πόλεµο στις περισσότερες βιοµηχανικές
χώρες της Δύσης και σε όλες τις σοσιαλιστικές καθιερώνεται
σταδιακά ο θεσµός του γιατρού εργασίας. Επίσης, γενικεύεται η
καθιέρωση οριακών τιµών έκθεσης σε φυσικούς ή χηµικούς πα-
ράγοντες του περιβάλλοντος εργασίας και νοµοθετείται η προ-
στασία των ευπαθών οµάδων των εργαζοµένων.

Το πιο σηµαντικό είναι ότι µετά τον Β΄ Παγκόσµιο πόλεµο
συνειδητοποιείται η κρίση τού µέχρι τότε συστήµατος οργά-
νωσης της εργασίας. Η προπολεµική και η αµέσως µετά τον
πόλεµο βιοµηχανική οργάνωση διακατέχονται από τις αντιλή-
ψεις της επιστηµονικής οργάνωσης της εργασίας του Τέιλορ.
Οργάνωση δηλαδή της παραγωγικής διαδικασίας µε τον ορθο-
λογικότερο και αποδοτικότερο τρόπο.
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Ως βασικό κίνητρο για τον εργαζόµενο για να αυξήσει την
απόδοσή του θεωρείται το κέρδος.

Οι εργαζόµενοι µέσα από τους αυστηρούς ρυθµούς της πα-
ραγωγής, την άκαµπτη ιεραρχία, την επαναληπτικότητα των
πράξεών τους, τις πολλαπλές µεταξύ τους διακρίσεις ανάλογα
µε τις φυσικές τους ικανότητες, το κυνήγι των πριµ γνωρίζουν
την αλλοτρίωση της εργασίας (και της προσωπικότητάς τους)
σε όλη της την έκταση.

Τα τελευταία τριάντα χρόνια έχουµε κάνει προσπάθειες κα-
θιέρωσης νέων σχηµάτων οργάνωσης της εργασίας στον ευ-
ρωπαϊκό χώρο που τοποθετούν τον άνθρωπο στο κέντρο του
ενδιαφέροντος και της προσοχής.

Η εργασία αναγνωρίζει τις φυσιολογικές ανάγκες του ατό-
µου, καθώς και τις ανάγκες ασφάλειάς του, έκφρασής του, ανά-
δειξης των ικανοτήτων του και ικανοποίησης των κοινωνικών
του σχέσεων.

Ο κοινωνικός άνθρωπος διαδέχεται τον οικονοµικό άν-
θρωπο του Τέιλορ. Τα νέα σχήµατα οργάνωσης της εργασίας,
που βασίζονται στη συµµετοχή του εργαζοµένου τόσο στη σύλ-
ληψη όσο και στην εκτέλεση σε κάθε διαδικασία της εργασίας,
αποτελούν πηγή ικανοποίησης και ολοκλήρωσης των απασχο-
λουµένων.

Στην Ελλάδα ξεκινήσαµε πολύ πολύ αργότερα. Είναι κρίµα
αυτό, γιατί, ψάχνοντας τη βιβλιογραφία την προσιτή σ’ εµένα,
βρήκα ότι από τη χώρα τη δική µας και ιδιαίτερα από τον 5ο
αιώνα ξεκίνησαν οι πρώτες µελέτες και οι πρώτες παρατηρή-
σεις γύρω από τις επαγγελµατικές ασθένειες. Πρώτος ο Ιππο-
κράτης περιέγραψε τη µολυβδίαση, στη συνέχεια ο Ξενοφών
περιέγραψε παθήσεις και υπέδειξε τρόπους προστασίας από τις
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ανθυγιεινές συνθήκες του εργασιακού περιβάλλοντος. Αργό-
τερα, ο Πλάτων περιέγραψε τα επαγγελµατικά στίγµατα και ο
Αριστοτέλης µε καθοριστική σαφήνεια δίνει την πολύ σωστή
έννοια στο εργατικό ατύχηµα και το ξεχωρίζει από το αµάρ-
τηµα. Αυτά έγιναν τον 5ο αιώνα, για να δικαιωθεί για άλλη µια
φορά ο Ράσσελ, που λέγει ότι αυτός ο λαός όσα έδωσε στην
ανθρωπότητα µέσα σε έναν αιώνα δεν τα έδωσε κανένας, ούτε
πριν ούτε µετά, σε τόσο σύντοµο χρονικό διάστηµα.

Στην Ελλάδα, λοιπόν, τα µέτρα προστασίας των εργαζοµέ-
νων από τον επαγγελµατικό κίνδυνο, τόσο από πλευράς χρόνου
και έκτασης εφαρµογής όσο και από άποψη επαγγελµατικότη-
τας, έχουν στενή σχέση µε τη δοµή της οικονοµίας µας και µε
τον βαθµό ανάπτυξης του συνδικαλιστικού κινήµατος της ερ-
γατικής τάξης.

Η ελληνική οικονοµία, σχεδόν αποκλειστικά αγροτική πριν
από τον πόλεµο, µπαίνει στο στάδιο της βιοµηχανικής ανάπτυ-
ξης το 1950, για να γνωρίσει γοργότερους ρυθµούς µετά το 1960.
Η ανάπτυξη αυτή χαρακτηρίζεται από έλλειψη προγραµµατι-
σµού, τον µεταπρατικό της χαρακτήρα και ανυπαρξία υποδοµής.

Η βιοµηχανική αυτή ανάπτυξη και το καπιταλιστικό µοντέλο
οργάνωσης της παραγωγής —µε την παράλληλη ανάπτυξη του
τουρισµού και την αύξηση της αγροτικής παραγωγής— οδη-
γούν σε αλλοιώσεις των χαρακτηριστικών του περιβάλλοντος
γενικά αλλά και εκεί που ζει και εργάζεται ο σύγχρονος άν-
θρωπος και έχουν σχέση µε την αλλαγή στους δείκτες κοινωνι-
κής εξέλιξης.

Η βαθιά µεταβολή των µεθόδων παραγωγής σε όλους τους
τοµείς της οικονοµίας και η διάδοση επικίνδυνων τεχνικών, µε-
θόδων και υλών δηµιουργούν νέα προβλήµατα σε ό,τι αφορά
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την ασφάλεια, την υγιεινή και την προστασία της υγείας των
εργαζοµένων.

Στον χώρο της ιατρικής παρατηρείται θεαµατική αλλαγή
του νοσολογικού προτύπου. Ασθένειες που κυριάρχησαν στον
περασµένο και στις αρχές του αιώνα µας, όπως τα λοιµώδη,
υποχώρησαν, για να δώσουν τη θέση τους στα σύγχρονα νο-
σήµατα της βιοµηχανικής κοινωνίας: ατυχήµατα, νεοπλάσµατα,
καρδιαγγειακά, ψυχώσεις κ.ά., που έρχονται ως συνέπεια της
συγκεκριµένης οργάνωσης της κοινωνίας µας.

Η επίδραση της άναρχης ανάπτυξης του περιβάλλοντος και οι
συνέπειες του νέου τρόπου παραγωγής στην υγεία γίνονται αντι-
ληπτά στην πατρίδα µας µόλις τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια.

Η θεαµατική αύξηση των εργατικών ατυχηµάτων —ξεπερά-
σαµε τα 60.000— και των θανατηφόρων —κάθε δυο µέρες σκο-
τώνεται και ένας εργάτης—, µαζί µε το οικονοµικό κόστος µε το
οποίο επιβαρύνονται οι ασφαλιστικοί οργανισµοί, αρχίζουν να
προβληµατίζουν τους αρµοδίους και να αφυπνίζουν τους εργαζο-
µένους.

Σοβαρά όµως µέτρα και ιδιαίτερα αποτελεσµατικά δεν πάρ-
θηκαν. Γιατί από τη µια µεριά η κρατική εξουσία ήταν δέσµια
µιας πολιτικής που εξέφραζε τα συµφέροντα της εργοδοσίας
και από την άλλη το συνδικαλιστικό κίνηµα ήταν ευνουχισµένο
στην πατρίδα µας εξαιτίας της ασφυκτικής κηδεµόνευσης που
ασκείτο επάνω του από τις κυβερνήσεις των τελευταίων δεκα-
ετιών.

Αποτέλεσµα: Μέτρα και ρυθµίσεις περιπτωσιακές που αφο-
ρούσαν συγκεκριµένους κλάδους παραγωγής και διεκδικήσεις
που απέβλεπαν και περιορίζονταν σε βελτίωση των αποδοχών
και στην κατοχύρωση κάποιων συνδικαλιστικών ελευθεριών.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 126



— ��� —

Ο επαγγελµατικός κίνδυνος για τους εργαζοµένους δεν απο-
τελούσε για αρκετές δεκαετίες στον τόπο µας αφετηρία µιας
προσπάθειας εξάλειψης των ανθυγιεινών συνθηκών της εργα-
σίας, αλλά διεκδίκησης κάποιου ανθυγιεινού επιδόµατος ή
µειωµένου ωραρίου.

Η τακτική αυτή οδηγούσε σε λαθεµένη κατεύθυνση, γιατί
άφηνε ανέγγιχτη την ουσία του προβλήµατος.

Εδώ θα πρέπει να σηµειώσω και την παντελή έλλειψη πλη-
ροφόρησης που σκόπιµα είχαν οι εργαζόµενοι γύρω από τους
κινδύνους που διέτρεχαν µέσα σ’ ένα ανθυγιεινό εργασιακό πε-
ριβάλλον. Συνέπεια του στοιχείου αυτού ήταν να εκτίθενται
εθελοντικά και αδιαµαρτύρητα σε αυτούς τους κινδύνους, συµ-
µετέχοντας σε καταστρατήγηση έστω και των στοιχειωδών µέ-
τρων που έπαιρνε η πολιτεία για την προστασία τους.

Παράδειγµα:
Σε ορισµένα επαγγέλµατα έχει καθοριστεί µε νόµο το οκτά-

ωρο λόγω του ανθυγιεινού επαγγέλµατος.
Ποια όµως ήταν η εξέλιξη; Οι εργοδότες, για να µη µειωθεί

η παραγωγή, κρατούσαν τους εργάτες µε τη θέλησή τους για
άλλες οκτώ ώρες, αµείβοντας την επιπλέον εργασία υπερω-
ριακά και καταβάλλοντας τα ανάλογα επιπλέον ασφάλιστρα
στο ΙΚΑ.

Έτσι, δεν είχαµε καµιά διαµαρτυρία και οι πάντες ήσαν ευ-
χαριστηµένοι. Οι εργοδότες γιατί διατηρούσαν το ύψος της πα-
ραγωγής. Οι εργάτες γιατί πληρωνόντουσαν ενάµισι µεροκάµατο,
και µάλιστα µε απασχόληση που αντιστοιχούσε σ’ ένα κανο-
νικό σχεδόν ωράριο. Και το ΙΚΑ γιατί µάζευε περισσότερα
ασφάλιστρα.

Πιο πετυχηµένη εφαρµογή του µύθου της αλεπούς που απο-
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λάµβανε τη γνώση από το αίµα που έτρεχε από τη γλώσσα της
γλείφοντας τη λίµα δεν µπορεί να υπάρξει. Ούτε για τους ερ-
γάτες, που γρήγορα και ανεπανόρθωτα κατέστρεφαν την υγεία
τους, ούτε για τις κοινωνικές ασφαλίσεις, που συντοµότερα χο-
ρηγούσαν σύνταξη στον εργάτη που αχρηστεύτηκε πολλά χρό-
νια νωρίτερα.

Θριάµβευσε δηλαδή και εδώ το πνεύµα του «τα πάντα κα-
ταστρατηγείν και διαστρέφειν δι’ αργύρια τινά».

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ. (Δεν ακούστηκε.)
ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΣΟΛΩΜΟΣ: Κάνετε λίγο υποµονή και θα ακού-

σετε και τα στοιχεία. Πάντως εσείς δεν έχετε ακόµη προ-
σγειωθεί ύστερα από τρεις αλλεπάλληλες εκλογές.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Γιάννης Ν. Αλευράς). Κύριε Καλογιάννη, θα
σας παρακαλέσω πάρα πολύ, µη διακόπτετε!

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Μα δεν µπορεί να λέει ότι
δεν κάναµε τίποτα.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ: Παρακαλώ, κύριε Καλογιάννη!
ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΣΟΛΩΜΟΣ: Είναι αλήθεια ότι στην πατρίδα

µας υπάρχουν πάρα πολλοί νόµοι…
ΓΙΑΝΝΗΣ ΖΙΓΔΗΣ: Κύριε συνάδελφε, παρακαλώ πολύ, να

οµιλείτε πιο αργά, για να µπορούµε να παρακολουθήσουµε την
εµπεριστατωµένη πράγµατι οµιλία σας.

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Καλύτερα να µην ακούτε…
ΠΡΟΕΔΡΟΣ: Κύριε Καλογιάννη, δεν ήλθατε εδώ για να

αστειευθείτε! Δεν είναι ο κατάλληλος χώρος.
ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΣΟΛΩΜΟΣ: Θα σας το πω σε λίγο, ιδιαίτερα

για σας, κύριε Καλογιάννη και για τη Νέα Δηµοκρατία. Κάντε
λίγο υποµονή.

Επαναλαµβάνω ότι υπάρχει νοµικό πλαίσιο στην πατρίδα
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µας που αφορά οπωσδήποτε τη λήψη προφυλακτικών µέτρων
για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων. Από αυτά
θα αναφέρω τον Ν. ΓΠΛΔ, που ψηφίστηκε το 1911 επί Ελευ-
θερίου Βενιζέλου, και το Βασιλικό Διάταγµα του 1934, που
αποτελεί µέχρι σήµερα τον µπούσουλα και διέπει την πρακτική
της πρόληψης των ατυχηµάτων και της υγιεινής εργασίας.

Από τότε έχουν εκδοθεί πολλά εκτελεστικά διατάγµατα και
ειδικοί κανονισµοί που αφορούν τις υποχρεώσεις των εργοδο-
τών και τα µέτρα που πρέπει να παίρνονται για την προστασία
των εργαζοµένων σε διάφορους κλάδους της βιοµηχανίας ή
επαγγέλµατα.

Βέβαια, οι συνθήκες κάτω από τις οποίες δούλευαν οι εργα-
ζόµενοι σιγά σιγά καλυτέρεψαν. Αυτό ήρθε ως αποτέλεσµα του
αδιάκοπου αγώνα των εργαζοµένων, της «εκσυγχρονιστικής»
αντίληψης της πολιτείας, της βιοµηχανικής ανάπτυξης, της προ-
όδου της ιατρικής και της τεχνολογίας και των µηνυµάτων που
έφταναν από τις διάφορες ανεπτυγµένες και προοδευτικές χώρες.

Η βελτίωση όµως αυτή πολύ απέχει από τον «εξανθρωπι-
σµό της εργασίας» και τη σωστή διευθέτηση των συνθηκών
του εργασιακού περιβάλλοντος.

Η µέχρι σήµερα εργατική νοµοθεσία στον τόπο µας:
• Δεν προβλέπει καµιά συµµετοχή των εργαζοµένων στη

διαχείριση των συνθηκών εργασίας, µε αποτέλεσµα να πα-
ραµένουν παθητικοί θεατές µπροστά στον επαγγελµατικό
κίνδυνο.

• Δεν διαλαµβάνει διατάξεις που ενσωµατώνουν τις απαι-
τήσεις της υγιεινής και ασφάλειας σε όλες τις κατασκευές,
τόσο στους χώρους και στις θέσεις εργασίας όσο και στα
εργασιακά µέσα.
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• Δεν προσδιορίζει το πλαίσιο του ασφαλούς για την υγεία
των εργαζοµένων εργασιακού περιβάλλοντος. Δεν έχουµε
δηλαδή νοµοθετηµένες «οριακές τιµές έκθεσης» σε φυσι-
κούς ή βιολογικούς παράγοντες.

• Δεν εξασφαλίζει την απαιτούµενη κάθε φορά επίβλεψη
της υγείας των εργαζοµένων µέσα στην επιχείρηση.

Ακόµα και µετά τη µεταπολίτευση η Νέα Δηµοκρατία δεν
προσπάθησε να καλύψει τα τόσο σηµαντικά κενά της εργατικής
νοµοθεσίας που ανέφερα και να δηµιουργήσει το κατάλληλο
πλαίσιο για την προστασία της υγείας και της ασφάλειας των
ανθρώπων της δουλειάς και του µόχθου.

Δέσµια των συµφερόντων που εκπροσωπούσε και της αντι-
φατικής πολιτικής που ασκούσε στον τοµέα της εργασίας αλλά
και της υγείας του ελληνικού λαού, δεν κατάφερε να αρθεί στο
ύψος των περιστάσεων και να πιάσει τα µηνύµατα της εποχής.

Δεν εφάρµοσε ούτε τις διεθνείς συµβάσεις ούτε τις οδηγίες
της ΕΟΚ, στην οποία τόσο πάλεψε και αγωνίστηκε για να εντά-
ξει τη χώρα µας.

Ακόµα, αδιαφόρησε και µπροστά στις διαπιστώσεις της επι-
τροπής PIACT, την οποία η ίδια κάλεσε, και έµεινε ασυγκίνητη
από τις καυτές παρατηρήσεις της έκθεσης Μπλανσάρ, που δεν
είναι καθόλου κολακευτικές για την πατρίδα µας:

• Δεν υπάρχει στατιστική.
• Η συµµετοχή των εργαζοµένων στο επίπεδο της επιχείρη-

σης είναι κάτι το άγνωστο στην Ελλάδα.
• Στην πράξη δεν υπάρχουν ποινές για τους παραβάτες.
• Οι συνθήκες εργασίας στη βιοτεχνία είναι κακές και στην

οικοδοµή ανησυχητικές κ.λπ. κ.λπ.
Το Υπουργείο Εργασίας επί Νέας Δηµοκρατίας, πέρα από
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µερικά προεδρικά διατάγµατα που αφορούσαν την υγιεινή και
την ασφάλεια των εργαζοµένων σε διάφορους χώρους, όπως
πρέσες, συγκολλήσεις, σκαλωσιές κ.λπ., και τον νόµο που επι-
κύρωσε την 136 Διεθνή Σύµβαση Εργασίας, έφτιαξε και δύο
νοµοσχέδια, που κατέθεσε στη Βουλή. Ένα το 1975 και ένα το
1979, τα οποία όµως παρέµειναν για πάντα νοµοσχέδια. Και λί-
γους µήνες πριν από τις εκλογές του ’81 έκανε την εµφάνισή
της µια συλλογική σύµβαση (ΓΣΕΕ και ΣΕΒ) που αποτελεί κλα-
σικό παράδειγµα ανεύθυνης πολιτικής. Αυτοαναιρέθηκε και
ποτέ δεν υλοποιήθηκε.

Η κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, πιστή στην υπόσχεση που έδωσε
στον λαό, µε τη διακήρυξη της κυβερνητικής πολιτικής ότι «βα-
σικός πολιτικός και αναπτυξιακός στόχος του ΠΑΣΟΚ είναι η
βελτίωση των συνθηκών δουλειάς για όλους τους εργαζόµενους»
προχώρησε από τον πρώτο κιόλας χρόνο σε µέτρα που στοχεύ-
ουν στην ουσιαστική βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος:

α) Ψήφισε τον Ν. 1264/1982 «Για τον εκδηµοκρατισµό του
συνδικαλιστικού µας κινήµατος».

β) Προσδιόρισε τις ποινικές ευθύνες αυτών που παραβαί-
νουν τις διατάξεις για την υγιεινή και ασφάλεια µε τον Ν.
1346/1983.

γ) Ολοκλήρωσε τη νοµοθεσία για την ασφάλεια των εργα-
ζοµένων σε οικοδοµικά εργοτάξια:

• µε τον Ν. 1396/83·
• µε τον Ν. 1430/84 (κύρωση της 62 ΔΣΕ) και
• µε την υπ’αριθ. 130646/84 απόφαση του υπουργού Εργασίας.
δ) Θέσπισε το Π.Δ. 190/84 για την προστασία των εργαζο-

µένων σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργασίες. Και καθορίστηκαν
µε τη Φ. 17402/12.12.1984 απόφαση του υπουργού Ενέργειας
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και Φυσικών Πόρων σύγχρονες διατάξεις κανονισµού µεταλ-
λευτικών και λατοµικών εργασιών.

ε) Η διάταξη αυτή συνεπικουρείται από τον Ν. 1385/83 για
τη δηµιουργία εποπτικών συµβουλίων.

στ) Παράλληλα ενισχύθηκε σηµαντικά ο αριθµός των τε-
χνικών επιθεωρητών εργασίας και ενεργοποιήθηκαν οι επιθε-
ωρήσεις για συχνότερο και αποτελεσµατικότερο έλεγχο. Για
πρώτη φορά οι εργαζόµενοι µπορούν µε τους εκπροσώπους
τους να παίρνουν µέρος στον έλεγχο των επιθεωρήσεων εργα-
σίας (µε τον Ν. 1204/82) και να κάνουν τις παρατηρήσεις τους.

ζ) Επίσης, µε τον Ν. 1365/83 «Για την κοινωνικοποίηση των
επιχειρήσεων Δηµοσίου και κοινής ωφέλειας» υπογράφτηκαν
συλλογικές συµβάσεις που περιλαµβάνουν διµερείς επιτροπές
υγιεινής και ασφάλειας στη ΔΕΗ και στον ΟΤΕ.

η) Τέλος, το 1984 η ΓΣΕΕ ζήτησε να ονοµαστεί το 1985 χρο-
νιά για την υγιεινή και την ασφάλεια των εργαζοµένων, πράγµα
που αποδέχθηκε και έµπρακτα σήµερα υλοποιεί η κυβέρνηση
µε την κατάθεση του νοµοσχεδίου «Υγιεινή και Ασφάλεια των
εργαζοµένων».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
Το νοµοσχέδιο που σήµερα συζητάµε είναι καρπός πολύ-

χρονων αγώνων των εργαζοµένων και των νέων κοινωνικών
συσχετισµών και αποτελεί αναµφίβολα έκφραση προχωρηµέ-
νης φιλεργατικής κυβερνητικής πολιτικής.

Αποτελεί έναν νόµο–πλαίσιο που ρυθµίζει χρονίζοντα προ-
βλήµατα, αξιοποιώντας τη διεθνή εµπειρία και επιστηµονική
πρόοδο. Εισάγει µία νέα αντίληψη στον χώρο των συνθηκών
της εργασίας και της ποιότητας του εργασιακού περιβάλλοντος.
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Φιλοδοξεί να καλύψει τα τόσο σηµαντικά κενά της ισχύουσας
σήµερα εργατικής νοµοθεσίας και να δηµιουργήσει το κατάλ-
ληλο πλαίσιο για τον εξανθρωπισµό της εργασίας στην πατρίδα
µας. Και στοχεύει στην προστασία των εργαζοµένων από τον
επαγγελµατικό κίνδυνο και στην προαγωγή της υγείας τους.

Οι βασικοί θεσµοί που εισάγει το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο
είναι:

Σε επίπεδο επιχείρησης: Η επιτροπή υγιεινής και ασφάλειας
της εργασίας και ο θεσµός του γιατρού εργασίας και του τε-
χνικού ασφάλειας.

Σε νοµαρχιακό επίπεδο: Η νοµαρχιακή επιτροπή υγιεινής
και ασφάλειας της εργασίας.

Σε κεντρικό επίπεδο: Το συµβούλιο προστασίας των εργα-
ζοµένων, που θα λειτουργήσει στο πλαίσιο του Ανώτατου Συµ-
βουλίου Εργασίας.

Οι θεσµοί που χρειάζονται ιδιαίτερη ανάλυση στην κατ’
αρχήν αυτή συζήτηση του νοµοσχεδίου είναι εκείνοι που θε-
σπίζονται στο επίπεδο της επιχείρησης.

Με την επιτροπή υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας κα-
θιερώνεται η συµµετοχή των εργαζοµένων στη διαδικασία της
προστασίας και προαγωγής της υγείας στο περιβάλλον της ερ-
γασίας. Αυτό είναι το σηµαντικότερο µέτρο ίσως του νοµο-
σχεδίου, αφού για πρώτη φορά θεσµοθετείται στη χώρα µας η
συµµετοχή των εργαζοµένων σε όλους τους τοµείς της παρα-
γωγής. Η συµµετοχική αυτή διαδικασία αποτελεί εξάλλου και
την εγγύηση για την εφαρµογή όλων των διατάξεων του νοµο-
σχεδίου, αλλά και κάθε σχετικής µε την προστασία της υγείας
των εργαζοµένων διάταξης της ισχύουσας νοµοθεσίας, που σή-
µερα για τους γνωστούς λόγους δεν εφαρµόζεται.
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Για πρώτη φορά εργαζόµενοι και εργοδότες θα συζητήσουν
στο ίδιο τραπέζι για τους κινδύνους στο εργασιακό περιβάλ-
λον. Μέχρι σήµερα ο κίνδυνος ανακαλυπτόταν αργά, µετά από
κάποιο εργατικό ατύχηµα ή επαγγελµατική ασθένεια. Για
πρώτη φορά ο εργαζόµενος καλείται επίσηµα να έχει γνώµη
και να την εκφράσει. Πολλοί είναι εκείνοι που διατηρούν επι-
φυλάξεις για την επιτυχία του θεσµού. Εµείς όµως είµαστε βέ-
βαιοι ότι θα επιτύχει και θα καταξιωθεί.

Οι εργαζόµενοι, µε την υπευθυνότητα που πρέπει να τους
διακρίνει και την ενηµέρωση που θα έχουν πάνω σε θέµατα
που µέχρι σήµερα αποτελούσαν γι’ αυτούς στεγανά, αν και τους
αφορούσαν άµεσα, είµαστε σίγουροι ότι θα ανταποκριθούν
στον νέο ρόλο που τους επιφυλάσσει η πολιτεία.

Η εφαρµογή όµως και η επιτυχία του νέου νόµου —έρχεται
σαν συµπέρασµα αυτό— δεν εναπόκειται µόνο στο κράτος. Ση-
µαντική θα είναι και η συµβολή των εργαζοµένων.

Ο δεύτερος βασικός θεσµός του νοµοσχεδίου είναι ο τεχνι-
κός ασφάλειας και ο γιατρός εργασίας.

Ο τεχνικός ασφάλειας συµβουλεύει στον προγραµµατισµό,
στον σχεδιασµό, στην κατασκευή και στη συντήρηση των
εγκαταστάσεων, στην εισαγωγή νέων παραγωγικών διαδικα-
σιών και εξοπλισµού και στην επιλογή των ατοµικών µέτρων
προστασίας, καθώς και στον έλεγχο ασφάλειας των εγκατα-
στάσεων µηχανών κ.λπ.

Επίσης, προβλέπεται το δικαίωµα της ηθικής ανεξαρτησίας
του τεχνικού ασφάλειας και η προστασία του από απόλυση
λόγω διαφωνίας µε τον εργοδότη.

Ο ρόλος του γιατρού εργασίας είναι ο εξής: η προστασία
της υγείας των εργαζοµένων από ατυχήµατα και επαγγελµατι-
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κές ασθένειες και, δεύτερον, η προαγωγή της υγείας των εργα-
ζοµένων µε βελτίωση των συνθηκών του εργασιακού περιβάλ-
λοντος, π.χ. φωτισµός, αερισµός, θερµοκρασία, υγρασία κ.λπ.,
ή µε προσαρµογή της διαδικασίας της παραγωγής στις ανάγκες
των εργαζοµένων.

Είναι κατανοητό ότι η ιατρική της εργασίας στοχεύει τόσο
στην πρωτογενή πρόληψη, µε παρέµβαση στους αιτιολογικούς
παράγοντες των ασθενειών και των ατυχηµάτων, όσο και στη
δευτερογενή πρόληψη, µε την προσυµπτωµατική διάγνωση,
πριν δηλαδή εκδηλωθεί η αρρώστια, παθολογικών καταστά-
σεων που παρουσιάζονται στους εργαζοµένους.

Η ιατρική της εργασίας άρα δεν είναι θεραπευτική ιατρική.
Ο γιατρός της εργασίας θα διαγνώσει την αρρώστια. Για τη θε-
ραπεία θα παραπέµψει τον άρρωστο στις υπηρεσίες της πρω-
τοβάθµιας περίθαλψης. Μοναδική εξαίρεση αποτελούν οι
πρώτες βοήθειες που υποχρεούται ο γιατρός και οι νοσηλευτι-
κές υπηρεσίες της επιχείρησης να προσφέρουν µέχρι τη µετα-
φορά του ασθενούς στο κέντρο που εφηµερεύει.

Η άσκηση της ιατρικής της εργασίας έχει δύο σκέλη:
Το ένα είναι η παρακολούθηση της υγείας των εργαζοµένων

και το άλλο η παρακολούθηση των χώρων από άποψη υγιεινής.
Η παρακολούθηση γίνεται µε ιατρικές εξετάσεις πριν από

την πρόσληψη, µετά από κάποιο ατύχηµα ή ασθένεια, και πε-
ριοδικά. Ο γιατρός της εργασίας έχει υποχρέωση να γνωµοδο-
τεί αν κάποιος εργαζόµενος είναι κατάλληλος από πλευράς
υγείας για µια συγκεκριµένη θέση εργασίας. Άτοµα µε προ-
βλήµατα θα πρέπει να τοποθετούνται σε θέσεις που δεν θα επι-
βαρύνουν την κατάστασή τους.

Η παρακολούθηση των χώρων εργασίας από πλευράς υγιει-
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νής αφορά την επισήµανση συγκεκριµένων κινδύνων πρόλη-
ψης ατυχήµατος ή ασθένειας, τον έλεγχο του αερισµού, του
ήχου, των κραδασµών, της υγρασίας και της συγκέντρωσης
ρύπων στην ατµόσφαιρα.

Η ιατρική της εργασίας, όπως την περιγράψαµε, περιορίζε-
ται στην πρόληψη και ανταποκρίνεται στη νέα θεώρηση της
εργασίας και στις πιο προχωρηµένες αντιλήψεις της σχέσης ερ-
γασίας και υγείας.

Ο γιατρός µέσα στο εργασιακό περιβάλλον συµβάλλει ώστε
η εργασία από εξαναγκασµός και µέσο αλλοτρίωσης να γίνει
πηγή χαράς και ολοκλήρωσης του ατόµου.

Εδώ θα πρέπει να τονίσω ότι η υπαγωγή του γιατρού στη
διοίκηση της επιχείρησης, που αποτελεί και επιλογή του εργο-
δότη, αφορά τη µεταβατική περίοδο µέχρι την υλοποίηση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και µέχρι να αποκτήσουµε στην
πατρίδα µας γιατρούς µε την ειδικότητα της ιατρικής της ερ-
γασίας.

Το ΕΣΥ προχωρεί. Και έχει τελειώσει και η διαδικασία πε-
ρίπου στο ΚΕΣΥ για να θεσµοθετηθεί η ειδικότητα της ιατρικής
της εργασίας, οπότε η ιατρική της εργασίας σίγουρα θα υπαχθεί
στο ΕΣΥ. Περισσότερα επί του θέµατος θα χρειαστεί να πω στη
δευτερολογία µου.

Άλλες σηµαντικές διατάξεις του νοµοσχεδίου είναι εκείνες
που αφορούν:

• τις κτιριολογικές απαιτήσεις,
• την πρόληψη του επαγγελµατικού κινδύνου από µηχανές,
• την προστασία των εργαζοµένων από φυσικούς, χηµικούς

παράγοντες και τα ελεγκτικά όργανα για την εφαρµογή
του νόµου.
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Λεπτοµερειακά θα ασχοληθώ µε το καθένα στην κατ’ άρθρο
συζήτηση.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
Το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο αποτελεί σταθµό στην ιστορία

της εργασίας και του εργατικού κινήµατος στη χώρα µας.
Η επιψήφισή του από την Εθνική Αντιπροσωπεία θα απο-

τελέσει εκπλήρωση υπέρτατου καθήκοντος στους ανθρώπους
του µόχθου, που κοπιάζουν για την ευηµερία του κοινωνικού
συνόλου και αποτελούν τις παραγωγικές δυνάµεις του έθνους,
δίνοντάς τους µε το νοµοσχέδιο περισσότερα και καλύτερα
χρόνια ζωής.

Θα αποτελέσει τον ελάχιστο φόρο τιµής για όσους µέχρι σή-
µερα έχασαν την υγεία τους, την αρτιµέλειά τους ή ακόµα και
τη ζωή τους κάτω από τις συνθήκες της συγκεκριµένης κοινω-
νικής οργάνωσης που έχουµε.

Πάνω απ’ όλα όµως θα αποτελέσει τη δεύτερη, µετά την ψή-
φιση του νόµου για το ΕΣΥ, εκδήλωση της νέας αντίληψης για
την υγεία από την πολιτεία. Αντίληψη που χαρακτηρίζεται από
την αναγνώριση του κοινωνικού χαρακτήρα της υγείας και την
προσπάθεια για παρέµβαση στους παράγοντες που απειλούν
την υγεία στο κοινωνικό περιβάλλον.

Έτσι, κύριοι συνάδελφοι, ανοίγουµε τον δρόµο για να γίνει
πράξη αυτό που είπαµε στην αρχή. Πρώτα η ασφάλεια στην
εργασία, πρώτα η υγεία των εργαζοµένων και πρώτα ο άνθρω-
πος. Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ.)

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ, 1985
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Υγεία και «φακελάκια»

�

Καµία δικαιολογία δεν µπορεί να συζητηθεί σοβαρά για το «φα-
κελάκι» των γιατρών. Οποιαδήποτε δε προσπάθεια και αν κα-
ταβάλλουν προς τούτο οι εκπρόσωποι των αθέµιτα και
παράνοµα χρηµατιζοµένων µόνο ιλαρότητα προκαλεί, γιατί ο
κάθε πολίτης έχει και µια δική του εµπειρία που τους διαψεύδει.

Πρόκειται πράγµατι για ένα σηπτικό κοινωνικό φαινόµενο
που εµφανίστηκε στα νοσοκοµεία µας στα τέλη της δεκαετίας
του ’60, µαζί µε µια γενικότερη συνειδησιακή χαλαρότητα της
δηµόσιας διοίκησης, και το οποίο επεκτείνεται ανησυχητικά τα
τελευταία χρόνια όχι µόνο σε όλες τις βαθµίδες της ιατρικής
ιεραρχίας (δεν αφορά πλέον µόνο τους «µεγαλογιατρούς»)
αλλά και σε άλλες οµάδες εργαζοµένων στον χώρο της υγείας.

Φαύλη συµπεριφορά
Συνακόλουθα δε της φαύλης αυτής συµπεριφοράς του γιατρού
που γνώριζε εκ προοιµίου τους κανόνες του παιχνιδιού να απο-
σπά µε διάφορους τρόπους χρήµατα από τον άρρωστο που του
ζητά βοήθεια είναι η αµφισβήτηση της επιστηµονικής ένδειξης
και της αποτελεσµατικότητας των προσφερόµενων υπηρεσιών
υγείας και ο κλονισµός των σχέσεων του ιατρικού σώµατος µε
το κοινωνικό σύνολο.

Αλλά δεν έχουµε µόνο το «φακελάκι» κάποιων ευάριθµων
γιατρών του δηµόσιου τοµέα που δηµιουργεί κραδασµούς στον
κοινωνικό µας ιστό. Έχουµε και την αθέµιτη συναλλαγή που
ανθεί µεταξύ υποψήφιων συνταξιούχων και υγειονοµικών επι-
τροπών κρίσεως στα διάφορα ασφαλιστικά ταµεία και οργανι-
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σµούς. Γι’αυτό οι συντάξεις αναπηρίας έφτασαν στο µεν ΙΚΑ το
28% —ποσοστό διπλάσιο εκείνου των χωρών της Ευρώπης—,
στον δε ΟΓΑ ξεπέρασαν το 50% σε πολλές περιοχές, µε αντί-
στοιχο κόστος για το 1991 180 δις (ΙΚΑ) και 52 δις (ΟΓΑ).

Έχουµε επίσης την ανήκουστη συναλλαγή µεταξύ γιατρών
και διαφόρων εταιρειών προώθησης και διάθεσης φαρµάκων,
υλικών οστεοσύνθεσης, διαφόρων οργάνων κ.λπ.

Καινούργιο φαινόµενο
Πρόκειται για φαινόµενο, κι αυτό καινούργιο, που αφήνει κά-
ποιες αµφιβολίες στο κατά πόσο η προτεινόµενη θεραπεία από
τον γιατρό (φάρµακα, αρθροπλαστική µε υλικά πανάκριβα, βη-
µατοδότες κ.λπ.) προκρίθηκε µε κριτήρια καθαρά επιστηµο-
νικά και µακράν πάσης ιδιοτέλειας.

Έχουµε, ακόµα, την αντιδεοντολογική συναλλαγή µεταξύ
γιατρών —κυρίως θεραπευτών και εργαστηριακών—, που νο-
µοτελειακά αυξάνει τη ζήτηση διαγνωστικών εξετάσεων, και
µάλιστα λίαν δαπανηρών σήµερα µε την εξέλιξη της τεχνολο-
γίας, η οποία καθιστά διαβλητό το λειτούργηµα του γιατρού
και συµβάλλει σηµαντικά στην επιδείνωση των ήδη διογκωµέ-
νων ανοιγµάτων των µεγάλων ασφαλιστικών οργανισµών.

Το επίσηµο «φακελάκι»
Τέλος, υπάρχει τελευταία και το επίσηµο «φακελάκι» που δίνει η
πολιτεία σε συγκεκριµένες ιδιωτικές κλινικές και το οποίο είναι
αρκετά παχυλό (µέχρι 2,5 εκατ.) για τη διενέργεια καρδιοχει-
ρουργικών ή ορθοπεδικών επεµβάσεων και µε στόχο τη µείωση
της πολύµηνης λίστας αναµονής που παρατηρείται για κάποιες
συγκεκριµένες επεµβάσεις. Καλό το µέτρο, αλλά πρέπει να επε-
κταθεί και στις αντίστοιχες κλινικές και νοσοκοµεία του δηµόσιου
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τοµέα· έστω µε µειωµένη κατά 50% αµοιβή θα ήταν ένα σίγουρο
κίνητρο για την αύξηση της παραγωγικότητας και την εξάλειψη
των συνεπειών της χρονοβόρου αναµονής για εγχείρηση.

Άλλωστε, οι κρατικές καρδιοχειρουργικές και ορθοπεδικές
κλινικές έχουν πολύ καλύτερη υποδοµή και υποστήριξη για τη
διενέργεια των µεγάλων αυτών επεµβάσεων που πριµοδοτεί το
Υπουργείο Υγείας στον ιδιωτικό τοµέα.

Όλα όσα ανέφερα είναι γνωστά όχι µόνο στους γιατρούς
αλλά και στον εξαίρετο και ικανότατο πρόεδρο του Πανελλή-
νιου Ιατρικού Συλλόγου κ. Δ. Καραγκούνη και επίσης και στον
υπουργό Υγείας κ. Γ. Σούρλα.

Και απορώ για την ανεπάρκεια και την ατολµία των προτά-
σεών τους που διάβασα στον Τύπο για πάταξη των παρανοµού-
ντων και εξάλειψη του εκφυλιστικού φαινοµένου και της
βαθιάς σήψης που έχει διαποτίσει µια µεγάλη µερίδα των συµ-
µετεχόντων στον τοµέα της υγείας, δηµόσιο και ιδιωτικό, µε
τραγικό επακόλουθο την απόρριψη κάθε αξίας στον χώρο της
υγείας από τον πολίτη.

Ανεπαρκείς προτάσεις
Κανένα µέτρο που στηρίζεται στην ενυπόγραφη καταγγελία
του αρρώστου δεν πρόκειται να αποδώσει. Γιατί απλούστατα
δεν θα βρεθεί ποτέ τέτοιος άρρωστος. Και κανένας γιατρός που
χρηµατίζεται δεν πρόκειται να διακόψει ποτέ την παράνοµη
αυτή λειτουργία του, όσο κι αν αυξηθεί ο µισθός του. Γι’ αυτό
και οι προτάσεις που δόθηκαν από τους συνδικαλιστικούς φο-
ρείς ή τα µέτρα που σκέπτεται το υπουργείο σίγουρα θα απο-
τύχουν γιατί πάσχουν «εκ γενετής».

ΤΑ ΝΕΑ, 2 Μαρτίου 1992
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Μην παίζουμε με την κοινωνική ασφάλιση

�

Η από δεκαετίας και πλέον υφέρπουσα αµφισβήτηση της χρη-
σιµότητας και της αποτελεσµατικότητας της κοινωνικής ασφά-
λισης λόγω ελλειµµάτων, η αδυναµία ικανοποίησης ακόµα και
των ώριµων διεκδικήσεων των εργαζοµένων και ο ελλοχεύων
κίνδυνος κατάρρευσης του κοινωνικοασφαλιστικού συστήµα-
τος δηµιούργησαν την ανάγκη λήψης µέτρων και αποφάσεων
για την επίλυση του ασφαλιστικού. Κι αυτό έχει γίνει συνεί-
δηση στον λαό και όλοι ζητούν εναγωνίως από τα κόµµατα να
ασχοληθούν µε την τόσο καθυστερούσα επίλυση του προβλή-
µατος.

Όµως τα κόµµατα —όλα και χωρίς καµιά εξαίρεση—, αν
και έχουν συνειδητοποιήσει τι σηµαίνει επίλυση του ασφαλι-
στικού, δεν εννοούν να αντιµετωπίσουν σοβαρά την απειλή φο-
βούµενα το πολιτικό κόστος. Και διαβάζουµε κάθε ηµέρα
προγράµµατα και θέσεις που δεν έχουν καµία σχέση µε την
αντιµετώπιση του προβλήµατος.

Και συγκεκριµένα, για να συνεννοηθούµε:
Επίλυση του προβλήµατος του ασφαλιστικού σηµαίνει ενί-

σχυση και ισχυροποίηση του δηµόσιου χαρακτήρα της κοινω-
νικής ασφάλισης.

Σηµαίνει µεταρρυθµίσεις που αποσκοπούν στον περιορισµό
της σπατάλης και της εισφοροδιαφυγής.

Σηµαίνει διαχωρισµό των ανταποδοτικών υποχρεώσεων της
ασφάλισης από τις προνοιακού χαρακτήρα παροχές.

Σηµαίνει προστασία της κοινωνικής ασφάλισης από τον
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πληθωρισµό των υποσχέσεων που αφειδώς σκορπίζουν προς
κάθε κατεύθυνση τα κόµµατα.

Σηµαίνει εκλογίκευση των προϋποθέσεων των κάθε είδους
παροχών.

Σηµαίνει την κατάργηση των υφιστάµενων προνοµίων που
χρηµατοδοτούνται από την τσέπη των υπόλοιπων ασφαλισµένων.

Σηµαίνει την κατάργηση συντάξεων πέραν του ορίου των
αποδοχών του τελευταίου µήνα απασχόλησης.

Σηµαίνει αναθεώρηση και αναµόρφωση του θεσµού των βα-
ρέων και ανθυγιεινών και ένταξη στο εν λόγω καθεστώς µόνο
εκείνων εκ των χώρων δουλειάς που αποδεδειγµένα επιστηµο-
νικά και επιδηµιολογικά δεν προστατεύουν την υγεία των απα-
σχολουµένων, και µε παράλληλη καταβολή των αντίστοιχων
εισφορών που απαιτούνται για την κάλυψη της επιβάρυνσης
που προκαλεί στην κοινωνική ασφάλιση η ένταξή τους.

Σηµαίνει σύνταξη στα 65 για τον άνδρα και στα 60 για τη γυ-
ναίκα, µε µοναδική εξαίρεση τα βαρέα και ανθυγιεινά όπως θα
διαµορφωθούν.

Σηµαίνει προσπάθεια βαθµιαίας και σταδιακής αλλαγής του
αναδιανεµητικού χαρακτήρα της κοινωνικής ασφάλισης σε κεφα-
λοποιητικό και ανταποδοτικό σύστηµα. Κι αυτό µπορεί να γίνει
µόνο µε τη δηµιουργία Τράπεζας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που
θα λειτουργεί µε µετόχους όλα τα ασφαλιστικά ταµεία και οργα-
νισµούς, διοίκηση διορισµένη από την κυβέρνηση και µε ιδιωτι-
κοοικονοµικά κριτήρια. Όλες και οι κάθε είδους συναλλαγές των
ασφαλιστικών ταµείων θα πρέπει να γίνονται µέσω της τράπεζας.
Μόνο έτσι θα πετύχουµε την ενοποίηση των ασφαλιστικών τα-
µείων και την ενιαιοποίηση των όρων και προϋποθέσεων της λει-
τουργίας αυτών τόσο στις εισφορές όσο και στις παροχές.
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Σηµαίνει ακόµα ότι θα πρέπει να σταµατήσει ο κατακερµα-
τισµός των ευθυνών παροχής υπηρεσιών υγείας µεταξύ επτά
ασφαλιστικών ταµείων, και γι’ αυτό θα πρέπει να ενταχθούν οι
κλάδοι υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων στο Υπουργείο
Υγείας µαζί µε τις εισφορές που αντιστοιχούν στις παροχές σε
είδος.

Τέλος, σηµαίνει συνέπεια και φερεγγυότητα του κράτους
έναντι της κοινωνικής ασφάλισης, µε έγκαιρη και πλήρη κατα-
βολή του µεριδίου που του καταλογίζει η τριµερής χρηµατο-
δότηση. αλλά για όλους τους ασφαλισµένους και όχι µόνο για
τους εισελθόντες στην παραγωγή µετά το 1993, µιας και το προ-
βλεπόµενο από τον νόµο Ρέππα ποσοστό 1% του ΑΕΠ έχει…
ξεχαστεί.

Τίποτα από όσα αναφέραµε δεν περιλαµβάνεται στα προ-
γράµµατα των κοµµάτων που διεκδικούν την εξουσία. Αντίθετα,
διαβάζουµε µέτρα που κάθε άλλο παρά συµβάλλουν στην εξυ-
γίανση και στην επιβίωση του ασφαλιστικού µας συστήµατος.

Γιατί ούτε η καταπολέµηση της φτώχειας βρίσκεται µέσα
στις υποχρεώσεις της κοινωνικής ασφάλισης, αφού αφορά την
πρόνοια· ούτε τα όρια και οι προϋποθέσεις της «µεταρρύθµι-
σης» του 2001 εξασφαλίζουν τη βιωσιµότητα του συστήµατος·
ούτε η διατήρηση των προνοµιακών προϋποθέσεων συνταξιο-
δότησης των εντασσόµενων στο ΙΚΑ ταµείων συµβάλλουν
στην ανάταξη των οικονοµικών ανοιγµάτων του εθνικού µας
ασφαλιστικού φορέα.

Και για να µη µακρηγορώ, ερωτώ: Ποιος θα καλύψει την
επιβάρυνση που προκαλούν τα βαρέα και ανθυγιεινά, τα απλό-
χερα παρεχόµενα προνόµια σε διάφορες κοινωνικές τάξεις, το
άρθρο 44 του Ν. 1892/90, οι συντάξεις αναπηρίας στην κοινω-
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νική ασφάλιση και τόσες άλλες παροχές, όταν «καµιά ηµέρα
ασφάλισης δεν θα πρέπει να θεωρείται χαµένη»;

Πώς περιµένετε, κύριοι των µεγάλων κοµµάτων που ασχο-
λείστε µε το ασφαλιστικό, ότι θα εξυγιάνετε το δραµατικά επι-
δεινούµενο ασφαλιστικό µας σύστηµα και θα εξασφαλίσετε τη
θωράκιση των εσόδων του, όταν εσείς κάθε χρόνο µειώνετε τις
εισφορές κάποιων εχόντων, χαρίζετε τις οφειλές προς το ΙΚΑ
εκατοντάδων χιλιάδων νοµιµοποιούµενων αυθαιρέτων, δεν ενι-
σχύετε την πάταξη της εισφοροδιαφυγής και εισφοροαποφυ-
γής για να µη χάσετε ψήφους, ενώ γνωρίζετε την οικονοµική
κατάσταση των ασφαλιστικών ταµείων, όταν µε την ανοχή σας
δεν δηµοσιεύονται ισολογισµοί µεγάλων ασφαλιστικών οργα-
νισµών µε προϋπολογισµό άνω των 10 δις ευρώ επί οκταετία
(όταν επί των ηµερών µου το 1998 δηµοσιεύτηκε ο ισολογι-
σµός του 1997 στο ΙΚΑ), και πώς θα σχεδιάσετε και θα προ-
γραµµατίσετε χωρίς µηχανοργάνωση τα µέτρα που πρέπει να
πάρετε για να έχουν τα παιδιά µας αύριο σύνταξη; Κι αυτό γιατί
µε την ανοχή σας και την ένοχη σιωπή σας —και τα δύο κόµ-
µατα— ακυρώσατε χωρίς λόγο τη σύµβαση που είχε υπογρά-
ψει επί των ηµερών µου η Intracom αντί 7,4 δις δρχ. και µε την
υποχρέωση να παραδώσει το έργο ολοκληρωµένο (ΟΠΣ–ΙΚΑ)
για ολόκληρη τη χώρα τον Οκτώβρη του 2002. Ήδη το κόστος
ξεπέρασε τα 25 δις δρχ. και µηχανοργάνωση ακόµη δεν έχουµε.
Και το σηµαντικότερο, για το σκάνδαλο αυτό «δεν κουνιέται
φύλλο». Όλοι σιωπούν.

Για όλους τους λόγους που εξέθεσα θα πρέπει να σοβαρευ-
τούµε. Αλλά για να επιτευχθεί η έξοδος από την κρίση χρειά-
ζεται απαραιτήτως η συνεργασία των δύο µεγάλων κοµµάτων
και η πολιτική απόφαση να συγκρουστείτε περισσότερο µε
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συµφέροντα (τραπεζικό σύστηµα) και λιγότερο µε κάποια χα-
ριστικά κεκτηµένα κάποιων ολίγων.

Δεν απευθύνοµαι στα µικρότερα κόµµατα, γιατί δεν επι-
διώκουν την εξουσία και, ως εκ τούτου, ανεύθυνα τάσσονται
πάντοτε υπέρ κάθε είδους παροχής και να στείλουµε τον λο-
γαριασµό στο κεφάλαιο!

Οι παροχές, κύριοι, είναι εύκολες (προσωρινά). Εξυγίανση του
συστήµατος απαιτεί η κοινωνία και οι ανάγκες του µέλλοντος.

Από όλους µας µόνο ένας βρέθηκε να πει την αλήθεια και να
δείξει τον σωστό δρόµο για το ασφαλιστικό. Κι αυτός λιθοβο-
λήθηκε από όλους σας. Κάποτε θα τον θυµηθούν τα παιδιά µας
και τα εγγόνια µας. Αλλά θα είναι πολύ αργά τότε!

ΤΟ ΠΑΡΟΝ, 16 Σεπτεµβρίου 2007
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Το ασφαλιστικό δεν είναι πρόβλημα μόνο οικονομικό,
αλλά κυρίως κοινωνικό και κατεξοχήν ηθικό

�

Κάθε προσπάθεια προσέγγισης και ορθοτοµίας του κοινωνικο-
ασφαλιστικού µας οικοδοµήµατος αποκαλύπτει τις στρεβλώ-
σεις και τις αρρυθµίες, των οποίων η παθογένεια βρίσκεται στις
εκ γενετής διαµαρτίες από τις οποίες πάσχει το σύστηµα και
έχουν ως συνέπεια την υφέρπουσα κρίση, µε συνακόλουθα την
αµφισβήτηση της χρησιµότητας και της αποτελεσµατικότητας
της κοινωνικής ασφάλισης και τους κραδασµούς του κοινωνι-
κού µας ιστού.

Πρόκειται για ένα ασφαλιστικό σύστηµα που το χαρακτη-
ρίζουν τα προνόµια, οι διακρίσεις και οι ανισότητες τόσο στις
εισφορές όσο και στις παροχές. Γι’ αυτό και η κρίση που το
απειλεί δεν είναι µόνο οικονοµική, αλλά περισσότερο κοινω-
νική και κατεξοχήν ηθική.

Κάθε κοινωνική οµάδα που είχε δυνατότητες πρόσβασης
και επηρεασµού των κέντρων αποφάσεων πετύχαινε τη θε-
σµοθέτηση υπέρ του ασφαλιστικού κλαδικού ή, σπανιότερα,
επικουρικού ταµείου της κοινωνικού πόρου σε ποσοστό συνή-
θως µεγαλύτερο των καταβολών των ασφαλισµένων και βαρύ-
νοντος κάποιους που δεν συνδέονταν µε το ταµείο υπέρ του
οποίου η εισφορά µε την ιδιότητα του ασφαλισµένου. Στην κα-
τηγορία αυτή των προνοµιούχων φορέων ανήκουν και τα υπό
συγχώνευση —σύµφωνα µε την κυβερνητική πρόταση—
ασφαλιστικά ταµεία.

Πρόκειται περί ταµείων εύρωστων και, κατά τους ηγήτορες
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των επαγγελµατικών τάξεων που τα εκφράζουν, λίαν «ευγε-
νών». Η «ευγένεια» δε αυτή µεταφράζεται σε χαµηλές εισφο-
ρές, υψηλές συντάξεις και παχυλά αποθεµατικά. Ως εκ τούτου,
η ευρωστία τους δεν οφείλεται µόνο σε ίδιες εισφορές, αλλά
σε πόρους προερχόµενους από ξένες τσέπες, και µάλιστα από
όλα τα υπόλοιπα κοινωνικά στρώµατα. Μοναδική εξαίρεση
αποτελεί το ΤΣΜΕΔΕ, το οποίο στερείται άµεσου κοινωνικού
πόρου, αλλά έχει µεγάλες εισφορές λόγω επιβαρύνσεως του
κάθε ασφαλισµένου µε ποσοστά επί των πάσης φύσεως µελε-
τών και κατασκευών που πραγµατοποιεί.

Η κυβέρνηση βέβαια, της οποίας τα τελικά σχέδια δεν γνω-
ρίζουµε, στις πρώτες δηλώσεις της δεν αναφέρθηκε στους κοι-
νωνικούς πόρους. Αφήνει να εννοηθεί ότι θα τους διατηρήσει
και ότι το ενδιαφέρον της περιορίζεται στα αποθεµατικά και
στη µείωση των δαπανών διοίκησης, οι οποίες, εκτός των επι-
κουρικών, δεν είναι υπερβολικά αυξηµένες.

Θλιβερή διαπίστωση για τον πολιτισµό µας αποτελεί και η
ένοχη σιωπή σύσσωµης της αντιπολίτευσης ως προς τη διατή-
ρηση ή µη του κοινωνικού πόρου.

Απόπειρα, βέβαια, κατάργησης των διακρίσεων και των
προνοµίων που σκανδαλωδώς εµφανίζει το σύστηµα, µε εξί-
σωση δηλαδή εισφορών και συντάξεων, αφού πρόκειται περί
συγχωνεύσεως, δεν νοµίζω ότι θα επιχειρηθεί γιατί έχει µεγάλο
πολιτικό διακύβευµα.

Όµως τι σόι µεταρρύθµιση µεθοδεύει η κυβέρνηση µε διατή-
ρηση των προνοµίων στα ρετιρέ και των συντάξεων πείνας στα
υπόγεια του κοινωνικοοικονοµικού µας συστήµατος, όπως, για
παράδειγµα, στο ΙΚΑ και στο ΤΕΒΕ µε εισφορές περίπου ίσες µε
εκείνες των προνοµιούχων ταµείων και συντάξεις υποτριπλάσιες;
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Τον ρόλο της Ιφιγένειας θα παίζουν εσαεί οι ίδιες κοινωνι-
κές τάξεις;

Όσο για τα υπό συγχώνευση ασφαλιστικά ταµεία, εξ ων το
ένα είναι ο κλαδικός µου φορέας, ειλικρινά δεν κατάλαβα γιατί
φωνάζουν για «κατεδαφίσεις» όταν το οικοδόµηµα χτίστηκε µε
ξένα «τούβλα». Αν το ΤΣΑΥ είναι σήµερα εύρωστο, αυτό οφεί-
λεται στον κοινωνικό πόρο του 6,5% επί της τιµής πώλησης
κάθε φαρµάκου που κατάργησε —και καλά έκανε— ο κ. Σιού-
φας το 1992.

Το πρόβληµα δηλαδή που δηµιούργησε µε την πρότασή της
η κυβέρνηση δεν έχει µόνο οικονοµικές διαστάσεις, αλλά απο-
πνέει και κοινωνική σήψη. Όζει!

Και αυτό το ηθικό πρόβληµα δεν φαίνεται να αντιµετωπί-
ζουν µε τη δέουσα κοινωνική ευαισθησία εκείνοι που θέλουν
να είναι ταγοί της κοινωνίας µας και µπροστάρηδες σε κάθε
προοδευτική µεταρρύθµιση που επιχειρείται για το συµφέρον
του συνόλου. Υπερτερεί δυστυχώς και προέχει το ατοµικό και
οικονοµικό όφελος.

Το ίδιο ισχύει και για την κυβέρνηση. Σε καµία περίπτωση
δεν θα προκύψει βιώσιµη και δίκαιη λύση του ασφαλιστικού
µε διατήρηση των ανισοτήτων, των αδικιών και των κενών
ασφάλισης, που εξέθρεψαν όλες οι µεταπολεµικές κυβερνή-
σεις. Ενδεικτικά αναφέρω την εκ 440 εκατ. ευρώ «αντιπα-
ροχή(!) της ενσωµατωµένης(;) στη ΔΕΗ περιουσίας του
ΟΑΠ–ΔΕΗ», που δεν αναφέρεται πουθενά ούτε η ταυτότητά
της ούτε η αξία της και που χαρακτηρίζεται «κοινωνικός
πόρος». Το ύψος της δε φτάνει τα 16.695 ευρώ κατά κεφαλήν
ασφαλισµένου (στη ΔΕΗ), όταν στο ΙΚΑ το ποσό κατά κεφαλήν
της κρατικής επιχορήγησης δεν ξεπερνά τα 1.300 ευρώ. Όσο
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για τις συντάξιµες µέσες αποδοχές, στη µεν ΔΕΗ ανέρχονται
στα 1.870 ευρώ, στο δε ΙΚΑ στα 740 ευρώ.

Και επειδή κατάργηση των κοινωνικών πόρων δεν πρόκει-
ται να γίνει ποτέ γιατί κάθε ασφαλισµένος θα επιβαρυνθεί, αν
θέλουµε να διατηρηθούν οι σηµερινές συντάξεις, προτείνω για
άλλη µία φορά τη λύση της Τράπεζας Κοινωνικών Ασφαλί-
σεων, η οποία θα ανήκει σε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία και θα
λειτουργεί µε τους ίδιους κανόνες του τραπεζικού συστήµατος,
στο χωνευτήρι της οποίας θα αναταχθούν οι στρεβλώσεις, θα
αµβλυνθούν οι οξείες διακρίσεις και αντιθέσεις, θα γίνει πλέον
δίκαιη κατανοµή των πόρων, θα λειτουργήσει αποτελεσµατικά
η αλληλεγγύη των τάξεων και των γενεών και θα ταυτιστούν οι
προϋποθέσεις παροχών. Πάνω δε από όλα θα διασφαλίσει τη
βιωσιµότητα και τον χαρακτήρα της κοινωνικής ασφάλισης,
γιατί οι οποιοιδήποτε κραδασµοί που θα δηµιουργούνται στα
φτωχότερα ταµεία θα αποσβένονται από τη δυναµική της τρά-
πεζας και την αλληλεγγύη των πλέον ισχυρών κοινωνικών
στρωµάτων.

Δηλαδή, για να µην ξεσηκωθεί σήµερα η χώρα ολόκληρη
στους δρόµους µε συνέπειες µη αναστρέψιµες, ας στενοχωρή-
σουµε και λίγο τους τραπεζίτες, που συνιστούν τον πλέον κερ-
δοφόρο κλάδο της εθνικής µας οικονοµίας.

Λύση άλλη για την αναχαίτιση και αποσόβηση της κρίσης
δεν υπάρχει χωρίς κατάργηση κεκτηµένων και βαθιές ρωγµές
στον κοινωνικό µας ιστό.

Σηµείωση: Η Τράπεζα Κοινωνικών Ασφαλίσεων συζητή-
θηκε για πρώτη φορά τον Γενάρη του 1987 σε σύσκεψη υπό
την προεδρία και την ένθερµη υποστήριξη του τότε πρωθυ-
πουργού αείµνηστου Ανδρέα Παπανδρέου και µε τη συµµετοχή
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των Σηµίτη (υπουργού Εθνικής Οικονοµίας), Τσοβόλα (υπουρ-
γού Οικονοµικών), Γεννηµατά (υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κών Ασφαλίσεων), Χαλκιά (διοικητή Τράπεζας της Ελλάδος)
και τη δική µου µε την ιδιότητα του υφυπουργού Κοινωνικών
Ασφαλίσεων. Παρά τη θερµή υποστήριξη της πρότασης από
Γεννηµατά και Τσοβόλα, δεν κατάφερε ο τότε πρωθυπουργός
να κάµψει την αντίδραση των δύο άλλων που προέβαλλαν το
επιχείρηµα ότι η δηµιουργία Τράπεζας Κοινωνικών Ασφαλί-
σεων θα κλονίσει το τραπεζικό σύστηµα.

Όταν αργότερα (1995) συναντηθήκαµε µε τον αoίδιµο τότε
πρωθυπουργό στη ΓΣΕΕ, µου είπε ότι ήταν µέγα λάθος η παρα-
µέληση του θέµατος της «τράπεζας–γίγαντα», όπως την έλεγε,
το οποίο θα «πληρώσουν ακριβά αργότερα τα παιδιά µας».

Με την περίεργη —για να µην πω εγκληµατική— ραστώνη
που καλύπτει το ασφαλιστικό πρόβληµα, αν και πέρασαν δώ-
δεκα χρόνια από τότε, πολύ φοβάµαι ότι ο Ανδρέας Παπαν-
δρέου δυστυχώς θα επαληθευτεί.

ΤΟ ΠΑΡΟΝ, 5–6 Ιανουαρίου 2008
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Αναδιοργάνωση της ασφάλισης

�

Τώρα που ο περίφηµος «διάλογος» της κυβέρνησης µε τους κοι-
νωνικούς φορείς τελείωσε και πρόκειται σύντοµα να εξαγγελθούν
τα ήδη προαποφασισθέντα από καιρό µέτρα για την αντιµετώ-
πιση του κοινωνικοασφαλιστικού µας προβλήµατος θεωρώ ανα-
γκαίο και χρήσιµο να κάνω κάποιες σηµαντικές επισηµάνσεις που
απασχόλησαν έντονα την κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ κατά την πε-
ρίοδο 1986–1987 και που µπορούν και σήµερα να αποτελέσουν τη
βάση για µια ουσιαστική προσέγγιση του προβλήµατος:
1. Βρισκόµαστε µπροστά σε µια κρίση που όµως δεν αφορά

ολόκληρο το ασφαλιστικό µας σύστηµα —παρά τις «φιλότι-
µες» προσπάθειες της κυβέρνησης να την εµφανίσει ως κα-
θολική—, αλλά µερικούς ασφαλιστικούς φορείς, όπως το
ΙΚΑ, ΝΑΤ, ΤΣΑ και ίσως δύο τρία ακόµα ταµεία. Τα κυρίαρχα
δε συµπτώµατα της κρίσης αυτής είναι τα µεγάλα ελλείµµατα
και το χαµηλό επίπεδο παροχών που χαρακτηρίζουν τους συ-
γκεκριµένους αυτούς οργανισµούς, αν και οι εισφορές των
ασφαλισµένων στα προβληµατικά αυτά ταµεία είναι κατά
πολύ µεγαλύτερες εκείνων των προνοµιούχων.

2. «ΠΟΝΗΡΗ» ΑΠΟΣΙΩΠΗΣΗ
Η κύρια αιτία των ελλειµµάτων ΙΚΑ, ΝΑΤ και ΤΣΑ είναι η

ανυπαρξία κοινωνικού πόρου, την οποία πονηρά η κυβέρνηση
αποσιωπά. Όπου εφαρµόστηκε η τριµερής χρηµατοδότηση (ερ-
γαζόµενος – εργοδότης – κοινωνικός πόρος) η βιωσιµότητα του
ταµείου εξασφαλίστηκε. Αντίθετα, όπου η πολιτεία αδιαφόρησε
για τη θεσµοθέτησή της εµφανίστηκε σύντοµα πρόβληµα ανι-
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σοσκελίας εσόδων – δαπανών. Στη διόγκωση των ελλειµµά-
των συνέβαλαν επίσης: η επιδείνωση της σχέσης εργαζοµένων
– συνταξιούχων, η γήρανση του πληθυσµού, η εισφοροδια-
φυγή, η χαλαρή διαδικασία χορήγησης αναπηρικών συντάξεων,
η ελαστικότητα των προϋποθέσεων συνταξιοδότησης και η κοι-
νωνική πολιτική που ασκήθηκε από όλες τις µέχρι σήµερα κυ-
βερνήσεις. Τέλος, επισηµαίνω τη συµµετοχή των τοκοχρεολυσίων
στην αύξηση των σωρευτικών ελλειµµάτων.
3. Η κυβέρνηση φαίνεται ότι θα προσφύγει:

α) Για την αντιµετώπιση των ελλειµµάτων του ΙΚΑ στην εύ-
κολη, παραδοσιακή και λίαν προσφιλή σε όλες τις κυβερ-
νήσεις της Δεξιάς µέθοδο της αύξησης των εισφορών
εργαζοµένων και εργοδοτών. Το µέτρο αποτελεί την πλέον
δυσµενή για την παρούσα συγκυρία λύση, γιατί έχει σο-
βαρές αρνητικές επιπτώσεις στο ήδη µειωµένο εισόδηµα
των εργαζοµένων, στο κόστος παραγωγής, στην ανταγω-
νιστικότητα των προϊόντων µας και κυρίως στην ανεργία.

β) Στην αύξηση του ορίου ηλικίας συνταξιοδότησης µε πα-
ρεµβάσεις στη 15ετία των γυναικών και στην 25ετία των
υπαλλήλων. Πρόκειται για σχέδια που δρουν βραδέως
και έχουν µικρή απόδοση συγκριτικά µε το µέγεθος των
κοινωνικών κραδασµών που επιφέρουν.

γ) Στην επέκταση του συστήµατος του ΙΚΑ (ως προς τη σχέση
εισφορών εργαζοµένων – εργοδοτών) και στα υπόλοιπα
ασφαλιστικά ταµεία.Δυσκολεύοµαι να κατανοήσω τη σκο-
πιµότητα του µέτρου, αφού πρόκειται για πλεονασµατικά
ταµεία. Εκτός και αν η κυβέρνηση σκέπτεται να αφαιρέσει
από τα ταµεία τον κάθε κοινωνικό πόρο για να χρηµατο-
δοτήσει τον νέο θεσµό της βασικής (εθνικής) σύνταξης.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 154



— ��� —

δ) Στην εισφορά των δηµοσίων υπαλλήλων.Αυτό αποτελεί λη-
στεία. Γιατί ήδη οι δηµόσιοι υπάλληλοι πληρώνουν εισφορά,
και µάλιστα πάνω από 10% των αποδοχών τους, για την
κύρια σύνταξή τους. Πρόκειται για την αύξηση των αποδο-
χών που θα έπαιρναν και δεν δόθηκε το 1955 µε αντάλλαγµα
την κατάργηση της συνταξιοδοτικής τους εισφοράς.

4. Τα ελλείµµατα υπάρχουν και πρέπει σύντοµα να αντιµετω-
πιστούν, γιατί αποδυναµώνουν κάθε προσπάθεια για µια
σταθερή πορεία της εθνικής µας οικονοµίας. Οι όποιες όµως
παρεµβάσεις θα πρέπει:

• να µην επιβαρύνουν τους εργαζοµένους, ιδιαίτερα του
ΙΚΑ και ΝΑΤ·

• να µην επηρεάζουν αρνητικά τους µακροοικονοµικούς
δείκτες·

• να αντιµετωπίζουν διαρθρωτικά και όχι συµπτωµατικά
το πρόβληµα.

Και τέτοιες νοµίζω ότι είναι:
α) Η καθιέρωση ειδικού κοινωνικού πόρου υπέρ των τα-

µείων που παρουσιάζουν χρηµατοδοτικά προβλήµατα,
δηλαδή ΙΚΑ, ΝΑΤ και ΤΣΑ.

ΠΟΙΟΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΒΑΡΥΝΘΟΥΝ
Γι’ αυτό πρέπει να επιβαρυνθούν πηγές που ήδη ζηµιώνουν
την κοινωνική ασφάλιση και συµβάλλουν στα ελλείµµατα.
Κι αυτές είναι:

• Το τσιγάρο. Οι καπνιστές επιβαρύνουν κατά 70 δισ. πε-
ρίπου τις δαπάνες της υγείας, λόγω αυξηµένης νοση-
ρότητας και πρωιµότερης συνταξιοδότησης.

* Η ασφάλεια του αυτοκινήτου. Το τροχαίο ατύχηµα (150
χιλιάδες τραυµατίες τον χρόνο) στοιχίζει πάνω από 80

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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δις στα ασφαλιστικά ταµεία και στον κρατικό προϋπο-
λογισµό.

* Το φάρµακο. Το 50% των προβλεπόµενων µε το άρθρο
11 του Ν. 1316/1983 τελών, παγίων τελών και εισφο-
ρών υπέρ του ΕΟΦ να αποδοθεί στην κοινωνική ασφά-
λιση, µε παράλληλη απαλλαγή των ΙΚΑ, ΝΑΤ και ΤΣΑ
από τις υποχρεώσεις του άρθρου αυτού.

* Η διαφήµιση καπνού, φαρµάκων, καλλυντικών, αυτοκι-
νήτων (και λοιπών τροχοφόρων) καθώς και των αλκο-
ολούχων και λοιπών ουσιών που «θίγουν» την υγεία.

β) Η δηµιουργία πιστωτικού ιδρύµατος κοινωνικών ασφα-
λίσεων για την κατά τον καλύτερο τρόπο αξιοποίηση της
περιουσίας και εκµετάλλευση των αποθεµατικών (330
δις µαζί µε τα χρεόγραφα) των ασφαλιστικών οργανι-
σµών και των ταµείων, καθώς και τη διεκπεραίωση των
πάσης φύσεως συναλλαγών ολόκληρου του κοινωνικοα-
σφαλιστικού συστήµατος.

γ) Η επανεξέταση όλων των αναπηρικών συντάξεων. Είναι
σίγουρο ότι ένας αντικειµενικός επανέλεγχος θα επιφέρει
άµεσο οικονοµικό όφελος µόνο για το ΙΚΑ άνω των 50
δις. Το νοµοθετικό πλαίσιο για µια άµεση σχετική πα-
ρέµβαση έχει αποτυπωθεί στον Ν. 1759/88.

δ) Μέτρα δραστικά και άµεσα για τον περιορισµό της πο-
λυφαρµακίας. Εκτιµάται ότι οι δυνατότητες εξοικονόµη-
σης πόρων από το φάρµακο είναι µεγάλες (άνω των 30
δις). Σηµειώνω ότι δαπανούµε πάνω από 130 δις για φάρ-
µακα και άλλα 30 δις για να θεραπεύσουµε αυτούς που
αρρώστησαν από τα φάρµακα.

ε) Παρεµβάσεις άµεσες για:

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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• την αυστηροποίηση των διαδικασιών παροχής αναπη-
ρικών συντάξεων·

• την κατάργηση των εισφοροαπαλλαγών·
• την επανακλιµάκωση των συντάξεων ανάλογα µε τον

αριθµό ενσήµων·
• τον καθορισµό ανώτατου ορίου σύνταξης (µε βάση την

τελευταία πενταετία)·
• την αναθεώρηση των προϋποθέσεων συνταξιοδότησης

σε ταµεία µε προκλητικά χαµηλά όρια (π.χ. ΤΑΤ)·
• την επέκταση και αναµόρφωση της διαδοχικής ασφάλισης·
• τη θεσµοθέτηση της ασφαλιστικής µονάδας (αν δεν

προκριθεί το κριτήριο της προστιθέµενης αξίας από το
σύστηµα της κατά κεφαλήν εισφοράς) και

• τον οργανωτικό εκσυγχρονισµό.
Επίσης, η τροποποίηση του συστήµατος των νοσοκοµεια-

κών προϋπολογισµών εκτιµάται ότι παρέχει σηµαντικές δυνα-
τότητες µείωσης των σχετικών δαπανών, καθώς και η
προώθηση του Ενιαίου Φορέα Υγείας µε αυτονόµηση, οργα-
νωτική και κυβερνητική, της κοινωνικής ασφάλισης.

Παράλληλα να συζητήσουµε τη δηµιουργία ενός νέου, δί-
καίου, σύγχρονου, αποτελεσµατικού, ενιαίου, καθολικού και
κοινωνικά ελεγχόµενου κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος
που θα στηρίζεται περισσότερο στην πρόνοια και λιγότερο
στην ανταποδοτικότητα και που θα εγγυάται ένα υψηλότερο
επίπεδο κοινωνικής προστασίας.

Μόνο έτσι νοµίζω ότι µπορούµε να προσεγγίσουµε το πρό-
βληµα και να πετύχουµε την ανάταξη του κοινωνικοασφαλι-
στικού µας αδιεξόδου.

ΤΑ ΝΕΑ, 27 Αυγούστου 1990

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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Δυσοίωνο το μέλλον της κοινωνικής ασφάλισης

�

Η κοινωνική ασφάλιση ασφαλώς αποτελεί πρόβληµα. Και πρό-
βληµα οικονοµικό, κοινωνικό και πολιτικό, που προκαλεί ρωγ-
µές στον κοινωνικό µας ιστό και αποδυναµώνει κάθε προσπάθεια
για σταθερή πορεία της εθνικής µας οικονοµίας.

Η κρίση που εµφανίζεται σήµερα µε τα ελλείµµατα και την
κοινωνική αµφισβήτηση οφείλεται στις συνολικές πολιτικές
και κοινωνικές επιλογές των τελευταίων εκατό χρόνων και
στον ιδιαίτερο ρόλο που δόθηκε στην κοινωνική ασφάλιση
µέσα από όλο το οικονοµικό εποικοδόµηµα.

Χρησιµοποιήθηκε η κοινωνική ασφάλιση ως ένας χρηµα-
τοδότης της εθνικής οικονοµίας. Κι εκείνη µε τη σειρά της θα
µπορούσε, ανταποδίδοντας τις «υπηρεσίες», να ενισχύσει την
κοινωνική προστασία.

Αλλά αυτό δεν έγινε ποτέ!
Ιδιαίτερα το ΙΚΑ, ο µεγαλύτερος ασφαλιστικός φορέας της

χώρας, και µάλιστα εκείνος που εκπροσωπεί τις χαµηλότερες
κοινωνικοοικονοµικές τάξεις, επί σειρά δεκαετιών εγκαταλεί-
φθηκε στις δικές του και µόνο πηγές χρηµατοδότησης, που τις
αποτελούν οι εισφορές των εργαζοµένων και των εργοδοτών.

Και όχι µόνο αυτό:
• Έγινε στυγνή εκµετάλλευση των αποθεµατικών του επί

τριάντα συναπτά έτη.
• Δεν έλαβε καµιά οικονοµική ενίσχυση από την πολιτεία

µέχρι το 1986, που εγκαινιάστηκε δειλά δειλά η κρατική επι-
χορήγηση, η οποία όµως δεν κάλυψε ποτέ την πραγµατική
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επιβάρυνση που προκαλεί η κοινωνική πολιτική των εκά-
στοτε κυβερνήσεων.

• Δεν σκέφτηκε καµιά κυβέρνηση, εξήντα χρόνια από τη λήξη
του Μεγάλου Πολέµου, να δώσει και στο ΙΚΑ έναν κοινω-
νικό πόρο, όπως συµβαίνει µε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία.

• Μετεξελίχθηκε —και παραµένει ακόµα και µέχρι σήµερα—
σε φορέα άσκησης της όποιας οικονοµικής και κοινωνικής
πολιτικής που ήθελε να εφαρµόσει η κάθε κυβέρνηση.

• Χρησιµοποιήθηκε σαν κολυµβήθρα εξυγίανσης κάθε προ-
βληµατικής επιχείρησης.

• Υποχρεώθηκε να δεχτεί κάθε χρεοκοπηµένο ασφαλιστικό
ταµείο, και µάλιστα µε όρους δυσµενείς και κοινωνικά άδι-
κους.

• Δεν ενισχύθηκε ούτε νοµοθετικά ούτε διοικητικά στην προ-
σπάθεια πάταξης της εισφοροδιαφυγής, µε εξαίρεση τους
Ν. 2556/97 και 2676/99.

• Καθυστέρησε να εφαρµοστεί η τριµερής χρηµατοδότηση.
Αλλά και αυτή, όταν ξεκίνησε, δεν εφαρµόστηκε ποτέ
σωστά.
Και βεβαίως διέρχεται µια δύσκολη περίοδο και το ΙΚΑ και

η κοινωνική ασφάλιση γενικότερα.
Οι νέες λοιπόν διαµορφούµενες δηµογραφικές, δηµοσιονοµι-

κές και υγειονοµικές συνθήκες, σε συνδυασµό µε τις νέες οικο-
νοµικές συνθήκες της σύγχρονης εποχής µας, που αντανακλώνται
κυρίως στην αυξηµένη ανταγωνιστικότητα των οικονοµιών και
στην παγκοσµιοποίηση της αγοράς, έχουν κάνει επιτακτική την
ανάγκη, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, για διαρθρωτικές αλλαγές
στα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης.

Ανταποκρινόµενες στην ανάγκη αυτή, οι περισσότερες κυ-

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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βερνήσεις των χωρών–µελών της Ε.Ε., µε τη συνεργασία ερ-
γαζοµένων και εργοδοτών, εντείνουν ολοένα και περισσότερο
τις προσπάθειές τους προκειµένου να συµφωνήσουν σε ανα-
γκαίες αλλαγές των συστηµάτων ασφάλισης που υπαγορεύουν
οι νέες συνθήκες και να θέσουν σε εφαρµογή τα κατάλληλα
µέτρα που θα διευκολύνουν τις αλλαγές αυτές. Στο πλαίσιο
αυτό, και δεδοµένης της σηµασίας του τοµέα της κοινωνικής
ασφάλισης στις γενικότερες κυβερνητικές προσπάθειες για
διαρθρωτικές αλλαγές και µακροοικονοµική σταθερότητα,
εντάσσεται και ο διάλογος που πρόκειται άµεσα να ξεκινήσει
στην Ελλάδα µεταξύ κράτους, εργαζοµένων και εργοδοτών µε
επίκεντρο των συζητήσεων το ασφαλιστικό ζήτηµα.

Η Ελλάδα, σύµφωνα µε σοβαρές µελέτες, βρίσκεται στις
πρώτες θέσεις όσον αφορά το ποσοστό των συνταξιοδοτικών
δαπανών στο ΑΕΠ. Τα διαρθρωτικά προβλήµατα του ασφαλι-
στικού µας συστήµατος (δηµογραφικές εξελίξεις, δυσµενείς τά-
σεις στη σχέση ασφαλισµένων προς συνταξιούχους, ωρίµανση
των µεγάλων ταµείων, διοικητικός και οργανωτικός κατακερ-
µατισµός, περιορισµός στη διαχείριση της ακίνητης και κινη-
τής περιουσίας των ταµείων, εισφοροδιαφυγή κ.λπ.), σε
συνδυασµό µε παροχές χωρίς αναλογιστική θεµελίωση, οδή-
γησαν το πρόβληµα σε δραµατική διόγκωση.

Τα εισπρακτικού χαρακτήρα µέτρα και οι µεταρρυθµίσεις
των αρχών της δεκαετίας του ’90 αποµάκρυναν την κατάρ-
ρευση του συστήµατος, χωρίς να εξασφαλίζουν όµως τη µα-
κροπρόθεσµη βιωσιµότητά του.

Ακόµα και οι σηµαντικές νοµοθετικές και διοικητικές πα-
ρεµβάσεις της πενταετίας 1994–1998 µπορεί να µηδένισαν το
οργανικό έλλειµµα και να πέτυχαν µια οικονοµική ισορροπία,

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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δεν κατάφεραν όµως να οδηγήσουν τον ασφαλιστικό µας
φορέα µακράν της επερχόµενης κρίσης.

Έτσι, τα τελευταία χρόνια υπάρχει µια αξιοπρόσεκτη κινη-
τικότητα στη χώρα µας γύρω από τα αίτια της κρίσης, τις δια-
στάσεις του προβλήµατος και τις επιβαλλόµενες µεταρρυθµίσεις
του συστήµατος.

2006

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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Θα ασχοληθούμε επιτέλους σοβαρά
με την κοινωνική ασφάλιση;

�

Κάθε µέρα σχεδόν οι υπεύθυνοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης το-
νίζουν και επαναλαµβάνουν ότι θα πρέπει να προχωρήσουµε
σύντοµα σε διαρθρωτικές παρεµβάσεις στο ασφαλιστικό µας
σύστηµα γιατί νοσεί και βρίσκεται σε κρίση.

Και συχνά πυκνά οι ασχολούµενοι µε την κοινωνική µας
ασφάλιση λίγοι «σοφοί» που διαθέτουµε χτυπάνε το καµπανάκι
για να αφυπνιστούν οι υπεύθυνοι ταγοί αυτής της χώρας και να
συνειδητοποιήσουν επιτέλους τους κινδύνους που συνεπάγεται
η ραστώνη του πολιτικού µας κόσµου για τη βιωσιµότητα του
ασφαλιστικού µας συστήµατος και την εθνική µας οικονοµία.

Σε επίπεδο µάλιστα Ευρωπαϊκής Ένωσης, το κείµενο της
Επιτροπής µε τίτλο: «Το µέλλον της κοινωνικής προστασίας:
πλαίσιο για ανοικτή πανευρωπαϊκή συζήτηση», που συνεχίζει
να είναι επίκαιρο για όσους καµώνονται ότι δεν ακούνε, από
αρκετά χρόνια έχει θέσει µε αγωνία το πρόβληµα των κοινω-
νικοασφαλιστικών συστηµάτων που βρίσκονται κάτω από τις
συνδυασµένες πιέσεις των διαρκώς αυξανόµενων αναγκών και
ταυτόχρονα των περιορισµένων πόρων.

Στην πατρίδα µας, παρά το γεγονός ότι το ασφαλιστικό µας
σύστηµα µπήκε στη φάση της δηµοσιονοµικής ανεπάρκειας
από τη δεκαετία του ’80, επικρατούσε µέχρι σήµερα ένα κλίµα
εφησυχασµού και αναβλητικότητας.

Και λέω µέχρι σήµερα γιατί θέλω να ελπίζω ότι, ύστερα από το
σοκ που δεχτήκαµε από την Ευρωπαϊκή Ένωση µετά την αποκά-
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λυψη του πραγµατικού ελλείµµατος στον προϋπολογισµό της
χώρας, το Υπουργείο Κοινωνικής Προστασίας επιδιώκει ειλικρινά
την εκλογίκευση και τη διαρθρωτική αναδιοργάνωση του ασφαλι-
στικού µας συστήµατος, προκειµένου να διασωθεί ο επαπειλούµε-
νος δηµόσιος χαρακτήρας του και να εξασφαλιστεί η απρόσκοπτη
επιβίωσή του για τα τριάντα τουλάχιστον προσεχή χρόνια.

Αυτό όµως που µε αποπροσανατολίζει και µου δηµιουργεί
αµφισβητήσεις ως προς τους στόχους των προσεγγίσεων που
θα επιχειρηθούν στο πρόβληµα είναι αφενός η έναρξη κάποιου
διαλόγου µε τους κοινωνικούς φορείς και αφετέρου η δυνατό-
τητα επίλυσης του προβλήµατος µε την ίδια δοµή της διοίκη-
σης, που παραµένει ακόµη σε όλες τις βαθµίδες της ιεραρχίας
από τον υπουργό και κάτω ανέπαφη και πανίσχυρη.

Γιατί, αφού επίλυση του ασφαλιστικού µας προβλήµατος
σηµαίνει κατάργηση κάποιων προνοµίων και χαριστικών δια-
τάξεων για να εκλογικευτεί το σύστηµα και να καταργηθούν
οι οικονοµικές διακρίσεις και οι κοινωνικές ανισότητες, τι θα
προσφέρει άραγε ο κοινωνικός διάλογος µε τους φορείς εκεί-
νους που ανθίστανται δεκαετίες τώρα στην όποια σχεδιαζόµενη
ή επιχειρούµενη µεταρρύθµιση, µε αποτέλεσµα τη διαιώνιση
της απειλής κατάρρευσης του οικοδοµήµατος της κοινωνικής
προστασίας στον τόπο µας;

Κανείς δεν είναι υπέρ της κατάργησης των κεκτηµένων ή
απόρριψης ώριµων διεκδικήσεων· πολύ περισσότερο όταν η
πολιτική παράταξη που έχτισε το κράτος πρόνοιας στην πα-
τρίδα µας είναι η ίδια που επιχειρεί σήµερα την εκλογίκευσή
του. Όµως, αν η ανάγκη επιβίωσης της δηµόσιας κοινωνικής
ασφάλισης απαιτεί κάποιες θυσίες, θα συµφωνήσουν άραγε οι
κοινωνικοί εταίροι;
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Θα είναι χρήσιµος εποµένως ο κοινωνικός διάλογος εφόσον
όλοι οι φορείς που εµπλέκονται στην προσπάθεια επίλυσης του
ασφαλιστικού µας προβλήµατος θα έχουν συνειδητοποιήσει
την ανάγκη µιας σύντοµης εξόδου από την επικίνδυνη ατραπό
της αυξανόµενης ανυποληψίας και υφέρπουσας κοινωνικής αµ-
φισβήτησης για τη χρησιµότητα και την ανταποδοτικότητα της
κοινωνικής ασφάλισης.

Όσο για εκείνους που παρεµποδίζουν δυναµικά τον διάλογο,
είναι ξεκάθαρο ότι δεν τον αντέχουν και προτιµούν τη διαιώ-
νιση ενός κοινωνικά άδικου συστήµατος µε τις διακρίσεις και
τα προνόµια, παρά τον διάλογο για την οικοδόµηση ενός δί-
καιου του δηµόσιου κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος.

Συµπερασµατικά: Αν η κυβέρνηση επιθυµεί να επιχειρήσει
επιτέλους τις διαρθρωτικές εκείνες αλλαγές που θα εξαφανί-
σουν τις στρεβλώσεις που εµφανίζει σήµερα το σύστηµα και θα
συµβάλουν στην ανάταξη της δηµοσιονοµικής του ανεπάρκειας
για έναν ορίζοντα τριάντα τουλάχιστον χρόνων, θα πρέπει:

1. Να ενισχύσει µε κάθε τρόπο τους µηχανισµούς είσπραξης της
εισφοροδιαφυγής και εισφοροαποφυγής και, ακόµα, να θω-
ρακιστεί η κοινωνική ασφάλιση για το µέλλον. Προς τούτο:
α) Να αναπτυχθούν και να λειτουργήσουν οι Ε.ΥΠ.Ε.Α. σε

όλες τις διοικητικές περιφέρειες µε το προβλεπόµενο
προσωπικό.

β) Να καταργηθούν όλες οι διατάξεις που προβλέπουν µεί-
ωση ασφαλιστικών εισφορών και κάθε µορφής ρύθµιση
οφειλών.

γ) Η κατά καιρούς νοµιµοποίηση αυθαιρέτων να συνοδεύ-
εται µε τακτοποίηση των οφειλών προς το ΙΚΑ και εντα-
τικοποίηση των ελέγχων για τον εντοπισµό αυθαίρετων
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κτισµάτων και ενεργοποίηση των διαδικασιών εξόφλη-
σης των οφειλοµένων.

δ) Ευρεία δηµοσιοποίηση των δικαιωµάτων που παρέχο-
νται στους απολυόµενους ανασφάλιστους εργαζοµένους
(Ν. 2556/98, άρθρο 2, παρ. 4).

2. Να ενταχθούν στο ΙΚΑ οι ασφαλισµένοι στον ΟΑΕΕ, για να
υποχρεωθούν να πληρώσουν και οι εργοδότες. Σήµερα µε
τις συµβάσεις έργου εισφοροδιαφεύγουν.

3. Καµία σύνταξη σε άνδρα κάτω των 65 και στη γυναίκα
κάτω των 60, πλην των βαρέων και ανθυγιεινών όπως θα
εκλογικευτούν και θα αναµορφωθούν.

4. Επανεξέταση όλων των αναπηρικών συντάξεων από επι-
τροπές που θα µετακινούνται από το κέντρο.

5. Σε καµία περίπτωση το σύνολο των συντάξιµων αποδοχών
δεν θα ξεπερνά το ύψος του µέσου όρου των µηνιαίων απο-
δοχών της τελευταίας πενταετίας.

6. Το όριο των απαιτούµενων ηµερών ασφάλισης για παροχή
περίθαλψης όχι κατώτερο των 60.

7. Η ένταξη οιουδήποτε ταµείου στο ΙΚΑ θα γίνεται µε την
εφαρµογή του καθεστώτος που ισχύει στο ΙΚΑ και όχι στο
συγχωνευόµενο ταµείο. Επίσης, θα είναι ελεύθερη πάσης
οφειλής προς τρίτους.

8. Καµία διαγραφή, µερική ή ολική, οφειλής προς το ΙΚΑ ή
άλλο ταµείο δήµων, ΠΑΕ, ΔΕΚΟ, ΜΜΕ και Υπουργείου Οι-
κονοµικών, συµπεριλαµβανοµένης και της τριµερούς χρη-
µατοδότησης.

9. Εξαίρεση του ΙΚΑ από το άρθρο 44 του Ν. 1892/90.
10. Ένταξη των κλάδων υγείας όλων των ασφαλιστικών τα-

µείων στο Υπουργείο Υγείας και απόδοση των εισπραττό-
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µενων από το ΙΚΑ εισφορών που αφορούν τις παροχές σε
είδος (Ενιαίος Φορέας Υγείας).

11.Τράπεζα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η οποία θα διαχειρίζε-
ται την κινητή και ακίνητη περιουσία των ταµείων, θα διε-
νεργεί τις εισπράξεις των εισφορών όλων των ταµείων και
θα αποδίδει τις συντάξεις.
Θα λειτουργεί δε µε τους κανόνες του τραπεζικού συστή-
µατος και θα αναπτύξει κλάδο προαιρετικής ασφάλισης των
εργαζοµένων και εργοδοτών για βελτιωµένη περίθαλψη
ή/και σύνταξη.

12. Λειτουργία, ανάπτυξη και εκµετάλλευση από την κοινωνική
ασφάλιση ή την Τράπεζα Κοινωνικών Ασφαλίσεων λαχείου
ή άλλου τυχερού παιχνιδιού, η οποία θα παρακρατά το 50%
των εισπράξεων για ενίσχυση της κοινωνικής ασφάλισης.
Αυτά για σήµερα και εφόσον συνεχίσουµε να έχουµε ασφα-

λιστικό σύστηµα που στηρίζεται στην κατά κεφαλήν εισφορά.
Μπορεί στο µέλλον να µελετηθεί ασφαλιστικό σύστηµα στο
οποίο ο εργοδότης δεν θα πληρώνει εισφορές εργοδοτικές ανά-
λογα µε τον αριθµό των απασχολουµένων αλλά κάποιο ποσοστό
επί του τζίρου υπέρ της κοινωνικής ασφάλισης και ανεξάρτητα
αν απασχολεί ή πόσους εργαζόµενους.

Βέβαια, η εισφορά των απασχολουµένων θα συνεχιστεί ως
έχει. Νοµίζω ότι πρόκειται για ασφαλιστικό σύστηµα που δεν
υπάρχει εισφοροδιαφυγή ή αποφυγή, συλλαµβάνεται το φασόν
που σήµερα διαφεύγει, και ενθαρρύνει την απασχόληση, αφού
όσους κι αν απασχολεί ο εργοδότης θα πληρώσει το ίδιο ποσό
(ανάλογα µε τον τζίρο).

ΤΟ ΠΑΡΟΝ, 27 Νοεµβρίου 2009

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 166



— ��� —

Κοινωνική ασφάλεια και αντικοινωνική ανασφάλεια

�

Με την ευκαιρία του διαλόγου που άνοιξε η κυβέρνηση µε τους
κοινωνικούς φορείς για την αντιµετώπιση της κρίσης του ασφα-
λιστικού µας συστήµατος θα προσπαθήσω να επισηµάνω τις
επιπτώσεις και τις συνέπειες των µέτρων που φαίνεται ότι
έχουν αποφασιστεί και επίκειται η εξαγγελία τους.

Όταν λέµε κρίση της κοινωνικής ασφάλισης, εννοούµε από
τη µια µεριά τα ελλείµµατα που παρουσιάζουν κάποια πολύ
λίγα ταµεία, και ιδιαίτερα το ΙΚΑ και το ΝΑΤ, και από την άλλη
η διαφοροποίηση που εµφανίζουν τα ταµεία µας τόσο στο σκέ-
λος των εισφορών όσο και σ’ εκείνο των παροχών, µε τις γνω-
στές προνοµιακές αιχµές προστασίας για τους µεν και τις
κραυγαλέες κοινωνικές ανισότητες και αδικίες για τους δε, τους
πιο πολλούς.

Κοινωνικές ρωγµές
Η υφιστάµενη κατάσταση οδηγεί αναπότρεπτα στην κοινωνική
αµφισβήτηση και στην κρίση αξιοπιστίας της κοινωνικής
ασφάλισης και, κατά συνέπεια, στη δηµιουργία ρωγµών στους
µηχανισµούς κοινωνικής συναίνεσης, µε προφανείς παρενέρ-
γειες τόσο στο κοινωνικό όσο και στο πολιτικό επίπεδο.

Οι υπάρχουσες δε ανισότητες, παρά την επεκτατική κοινω-
νική πολιτική της περιόδου 1982–85, αποτελούν µόνιµη πηγή
αµφισβητήσεων.

Δεν γνωρίζω αν µέσα στις επιδιώξεις της κυβέρνησης, πέρα
από την αντιµετώπιση του χρηµατοδοτικού προβλήµατος των
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ελλειµµατικών ταµείων, βρίσκεται και εκείνη της ριζικής ανα-
µόρφωσης του συστήµατος µε στόχο το πέρασµα από την κοι-
νωνική ασφάλιση στην κοινωνική ασφάλεια.

Πολύ φοβάµαι ότι θα επιχειρηθεί αυτή η αναµόρφωση,
αλλά όχι προς την κατεύθυνση της βελτίωσης των παροχών και
της ανάπτυξης ενός δίκαιου συστήµατος κοινωνικής προστα-
σίας, αλλά προς την ιδιωτικοποίηση της ασφάλισης και στον
περιορισµό του κράτους–πρόνοιας, µε αποτέλεσµα τη διαιώ-
νιση του κλίµατος της κοινωνικής αµφισβήτησης και τη δια-
τήρηση µιας έντονης διαστρωµάτωσης της ελληνικής κοινωνίας.

Και αυτό φαίνεται ξεκάθαρα πλέον, αφού κανένα από τα
µέτρα που αφήνει να διαρρέουν η κυβέρνηση δεν αποβλέπει
στην εξυγίανση του συστήµατος και δεν στοχεύει σε µια στα-
θερή στρατηγική διαρθρωτικών αλλαγών, αλλά περιορίζεται
στη διαχείριση των ελλειµµάτων µέσα από µια πολιτική αύξη-
σης των εσόδων και µείωσης των παροχών.

Από τις συζητούµενες προτάσεις σχολιάζω:
1. Την αύξηση των εισφορών. Πρόκειται για παρέµβαση πα-

ραδοσιακή, εύκολη και λίαν προσφιλή σε όλες τις µέχρι σή-
µερα κυβερνήσεις της Δεξιάς. Σηµειώνω ότι στην επταετία
1974–81 οι εισφορές των εργαζοµένων στο ΙΚΑ αυξήθηκαν
κατά 8,5 εκατοστιαίες µονάδες (µαζί µε το ΤΕΑΜ).

Το µέτρο αποδίδει περίπου 38 δις για κάθε µονάδα αύξησης
των εισφορών στον εργαζόµενο και στον εργοδότη, αλλά έχει
σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις στο κόστος παραγωγής, στην
ανταγωνιστικότητα των προϊόντων µας, στο εισόδηµα των
ασφαλισµένων, στην ανεργία, στον πληθωρισµό και γενικά
στους ρυθµούς ανάπτυξης της χώρας.

Γι’ αυτό κατά την παρούσα φάση της συγκυρίας, που το ει-
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σόδηµα των εργαζοµένων έχει µειωθεί και συνεχίζει να µειώ-
νεται λόγω των οικονοµικών µέτρων της κυβέρνησης, που η
ανταγωνιστικότητα των προϊόντων µας είναι δραµατικά υπο-
βαθµισµένη και που η ανεργία καλπάζει εξαιτίας της ακολου-
θούµενης από το κυβερνών κόµµα πολιτικής των απολύσεων
και της έλλειψης αναπτυξιακών προγραµµάτων, η αύξηση των
εισφορών αποτελεί τη χειρότερη λύση παρέµβασης, έστω και
µε ταµειακή διάσταση.

Θα πρέπει δε να σηµειωθεί ότι η εισφορά των Ελλήνων ερ-
γαζοµένων είναι από τις µεγαλύτερες στην Ευρώπη.

2. Την αύξηση του ορίου ηλικίας συνταξιοδότησης. Το µέτρο
συµβάλλει στη συγκράτηση του ρυθµού επιδείνωσης της σχέ-
σης ασφαλισµένων – συνταξιούχων και στον περιορισµό των
ελλειµµάτων. Έχει όµως και µειονεκτήµατα:

Δυσανάλογοι κραδασµοί
• Ενεργεί βραδέως και το οικονοµικό όφελος, ακόµα και

µακροπρόθεσµα, δεν είναι ανάλογο των κοινωνικών
κραδασµών που συνεπάγεται.

• Δηµιουργεί προβλήµατα σε οµάδες ηλικιωµένων εργατών
µε µακρά χρονικά διαστήµατα υποαπασχόλησης και σε
εκείνους εκ των εργαζοµένων µε προβλήµατα υγείας (που
δεν θεµελιώνουν όµως δικαίωµα σύνταξης) και που δεν
έχουν τη δυνατότητα προσαρµογής. Και το κυριότερο:

• Τροφοδοτεί την ανεργία. Το τελευταίο είναι πολύ σηµα-
ντικό, και γι’ αυτό αρκετές χώρες —και στην Ευρώπη—
µειώνουν τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης και καθιερώ-
νουν ειδικά προσυνταξιοδοτικά καθεστώτα, µε στόχο τη
δηµιουργία θέσεων απασχόλησης. Γιατί η αύξηση των
εσόδων από εισφορές επέρχεται µε τη δηµιουργία νέων
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θέσεων δουλειάς και όχι µε την παράταση της απασχόλη-
σης των ήδη εργαζοµένων. Εποµένως, η προσφυγή σε τέ-
τοια µέτρα και στο ΙΚΑ δεν θεωρείται καθόλου σκόπιµη.

Συζήτηση µπορεί να γίνει:
• Για κάποια ταµεία που έχουν προκλητικά χαµηλό κόστος

συνταξιοδότησης, όπως το ΤΑΤ. Γιατί δεν φεύγουν µόνο
οι συµπαθείς χαρτεργάτες στα 50 και 55 χρόνια τους
αλλά και οι υπάλληλοι του κλάδου, καθώς και τα παιδιά
που πουλάνε µολύβια στα βιβλιοπωλεία. Το ίδιο και για
κάποια άλλα προνοµιακά ταµεία.

• Για τη δεκαπενταετία των γυναικών, πέραν των όσων
διαλαµβάνει ο Ν. 1813/88, και µάλιστα στις περιπτώσεις
εκείνες που δεν υπάρχουν παιδιά και δεν υφίσταται ο επι-
καλούµενος και προβαλλόµενος λόγος της τεκνοποιίας
για την ευνοϊκή αυτή µεταχείριση. Για όλες τις υπόλοι-
πες περιπτώσεις θα µπορούσε να λειτουργήσει η δεκα-
πενταετία, αλλά σε συνδυασµό µε την ηλικία και τον
αριθµό των παιδιών, για λόγους δηµογραφικούς.

• Για την εικοσιπενταετία των δηµοσίων υπαλλήλων. Και
εδώ θα πρέπει να συνδυαστεί ο χρόνος εξόδου στη σύ-
νταξη µε την ηλικία και τον χρόνο απασχόλησης.

3. Την επέκταση του µοντέλου του ΙΚΑ (ως προς τις εισφορές)
σε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία. Αυτό σηµαίνει σηµαντική αύ-
ξηση των εισφορών των ασφαλισµένων σε όλα τα, πέραν των
ΙΚΑ, ΝΑΤ και ΤΣΑ, ταµεία. Επίσης, θα πρέπει να επισηµανθεί
ότι το µέτρο δεν συµβάλλει στην αντιµετώπιση του προβλήµα-
τος των ελλειµµάτων, αφού θα αφορά ταµεία πλεονασµατικά.

Φαίνεται όµως ότι η κυβέρνηση µε την αύξηση αυτή των
εισφορών επιδιώκει την υποκατάσταση του κοινωνικού πόρου,
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τον οποίο θα αφαιρέσει —όπως λένε οι πληροφορίες— για να
χρηµατοδοτήσει την κατώτερη (βασική) σύνταξη.

Και το µέτρο αυτό έχει τις επιπτώσεις του, και κυρίως µειώ-
νει το εισόδηµα των εργαζοµένων.

4. Τη θεσµοθέτηση της κατώτερης βασικής σύνταξης. Θεσµός
πολυσυζητηµένος και επί των ηµερών µας. Δεν προχώρησε γιατί
δεν υπήρχαν πήγες χρηµατοδότησής του. Η κυβέρνηση, σύµ-
φωνα µε τα δηµοσιεύµατα στον Τύπο, προσανατολίζεται σε µια
κατώτερη σύνταξη για όλους τους Έλληνες ύψους 25.000–
35.000 δρχ., η οποία θα χρηµατοδοτηθεί από τους κοινωνικούς
πόρους των ταµείων και τις κρατικές επιχορηγήσεις.

Τα στοιχεία όµως του προϋπολογισµού του 1989 δεν δίνουν
σύνταξη µεγαλύτερη των 17.000 δρχ. Εποµένως, για να φτά-
σουµε στο επίπεδο των 25.000 και 35.000 δρχ., θα πρέπει ο κρα-
τικός προϋπολογισµός να επιβαρυνθεί µε άλλα 200 δις εκτός
των 375 που διαθέτει σήµερα για την κοινωνική ασφάλιση.

Όσο για τα ταµεία, θα πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι η
απώλεια του κοινωνικού πόρου θα οδηγήσει σε µείωση των συ-
ντάξεων, παρά τη χορήγηση της βασικής, γιατί τα πλην είναι
για αρκετά ταµεία µεγαλύτερα από τα συν. Εξαίρεση, βέβαια,
αποτελεί ο ΟΓΑ και ίσως κάποιο άλλο µικρό ταµείο.

5. Την καθιέρωση εισφοράς στους δηµόσιους υπαλλήλους. Οι
υπάλληλοι του Δηµοσίου πληρώνουν εισφορά και µάλιστα
πάνω από 10% των αποδοχών τους για την κύρια σύνταξή τους.
Πρόκειται για την αναπροσαρµογή του µισθολογίου τους που
δεν έγινε το 1955 και συµφωνήθηκε και νοµοθετήθηκε ως
αντάλλαγµα η απαλλαγή τους από κάθε εισφορά για την κύρια
σύνταξή τους. Ποια εισφορά θέλει τώρα να επιβάλει η κυβέρ-
νηση;
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6. Την επικουρική ασφάλιση. Γι’ αυτή φαίνεται ότι η από-
φαση της κυβέρνησης είναι δεδοµένη. Παραδίδεται στην ιδιω-
τική ασφάλιση.

Λογιστική λογική
Συµπερασµατικά, πρόκειται για µέτρα που δεν διαπνέονται από
τις βασικές αρχές της κοινωνικής ασφάλισης, δεν αντιµετωπί-
ζουν ριζικά και διαρθρωτικά την κρίση και δεν εµπεδώνουν την
κοινωνική εµπιστοσύνη για ένα δίκαιο και αποτελεσµατικό σύ-
στηµα κοινωνικής προστασίας.

Απλώς προσπαθούν µε αύξηση των εσόδων και µείωση των
παροχών να αντιµετωπίσουν λογιστικά τα ελλείµµατα, τα οποία
είναι σίγουρο ότι θα αναβιώσουν αν δεν προχωρήσουµε στην
εξυγίανση και στον διαρθρωτικό εκσυγχρονισµό του κοινωνι-
κοασφαλιστικού µας συστήµατος. Και το σπουδαιότερο:

Όλα τα µέτρα της κυβέρνησης για το ασφαλιστικό πρό-
βληµα είναι εις βάρος των εργαζοµένων. Καλούνται δηλαδή να
πληρώσουν εκείνοι που δεν φταίνε.

Αλλά γι’ αυτά και για το «τι πρέπει να γίνει» σε άλλο ση-
µείωµα.

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ, 6 Αυγούστου 1990
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Κοινωνικό κράτος

�

Δεν είναι µόνο η συκοφαντική για το ΠΑΣΟΚ και η καταστρο-
φική για το κράτος πρόνοιας αχαλίνωτη υποσχεσιολογία της
Νέας Δηµοκρατίας που µε υποχρεώνει να απαντήσω από το φι-
λόξενο βήµα της εφηµερίδας ΤΑ ΝΕΑ.

Είναι και η παντελής αγνόηση από µια µεγάλη µερίδα συ-
ντρόφων και φίλων του Κινήµατος του τόσο σηµαντικού έργου
που συντελέστηκε στην πενταετία 1994–98 και η ανάπτυξη µιας
έντεχνα κατευθυνόµενης αµφισβήτησης της κοινωνικής πολι-
τικής της κυβέρνησης. Και είναι, ακόµα, η υφέρπουσα και σκό-
πιµα καλλιεργούµενη αντιπαράθεση από τα πέραν του ΠΑΣΟΚ
αριστερά κόµµατα για ανάλγητη κοινωνικά κυβερνητική πολι-
τική και πρόθεση κατεδάφισης του κοινωνικού κράτους. Κα-
νείς δεν υποστήριξε ότι δεν έγιναν λάθη. Και όλοι γνωρίζουµε
ότι κάποιοι πραγµατικά υποφέρουν γιατί υφίστανται τις συνέ-
πειες της ανεργίας και της οικονοµικής συγκυρίας που διαµορ-
φώνουν από τη µια µεριά η αυξηµένη ανταγωνιστικότητα των
οικονοµιών και από την άλλη η προσπάθεια επίτευξης των στό-
χων που θα µας εξασφαλίσουν την εθνικά, κοινωνικά και οι-
κονοµικά αναγκαία ένταξή µας στην ΟΝΕ.

Όµως σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να επισκιάζεται, να
περιθωριοποιείται και να υποβαθµίζεται το κοινωνικό έργο που
χτίστηκε την τελευταία πενταετία και αποδεικνύει περίτρανα
την κοινωνική ευαισθησία της κυβέρνησης και την αταλάντευτη
πρόθεσή της για τη διατήρηση και την ενίσχυση του κράτους
πρόνοιας που οικοδοµήσαµε τη δεκαετία του ’80, όπως:
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• Η ενίσχυση των χαµηλοσυνταξιούχων µε το ΕΚΑΣ στα επί-
πεδα των 20,3 ΗΑΕ.

• Η ασφάλιση για ασθένεια των µακροχρόνια ανέργων, των
απολυθέντων και των νέων µέχρι 29 ετών.

• Η διασφάλιση της χορήγησης των συντάξεων σε 200 και
πλέον χιλιάδες συνταξιούχους χρεοκοπηµένων ταµείων
(ένταξη στο ΙΚΑ–ΤΕΑΜ).

• Η αναστολή ή ρύθµιση των οφειλών σε πληµµυροπαθείς,
σεισµοπαθείς και θύµατα τροµοκρατικών ενεργειών, καθώς
και η ανοικοδόµηση ολόκληρων πόλεων (π.χ. Αίγιο, Κο-
ζάνη, Γρεβενά) που ρήµαξαν οι σεισµοί.

• Η µείωση, ναι η µείωση, των ορίων ηλικίας συνταξιοδότη-
σης µε 35 χρόνια απασχόλησης σε υπόγειες και υποθαλάσ-
σιες εργασίες.

• Η ασφάλιση 300.000 αλλοδαπών.
• Τα µέτρα αποφόρτισης της οικοδοµής γενικά κατά 10% των

εισφορών, και ειδικότερα σε αγροτικές κατασκευές και οι-
κοδοµές µεταναστών ποντιακής καταγωγής.

• Η πλήρης ασφάλιση των αγροτών σε κύριας ασφάλισης
φορέα.

• Η εναρµόνιση της κοινωνικής ασφάλισης µε την αρχή της
ισότητας των δύο φύλων (σύνταξη και στον χήρο σύζυγο, το
εφάπαξ του θανόντος και στον επιζώντα σύζυγο κ.λπ.).

• Η αύξηση των συντάξεων χηρείας (από 5/10 στα 7/10).
• Η αναγνώριση ως χρόνου ασφάλισης της απασχόλησης σε

µεταλλεία, Τουρκία, Αίγυπτο, ηθοποιών, επαναπροσληφθέ-
ντων (Ν. 2190/94) και του χρόνου εκτόπισης, φυλάκισης ή
εκτός εργασίας (ΕΑΣ) κ.λπ.
Αναµφίβολα, όλα όσα συνοπτικά εξέθεσα συνιστούν µέτρα
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κοινωνικής προστασίας σηµαντικής σπουδαιότητας, γιατί επέ-
λυσαν χρόνια προβλήµατα εργαζοµένων και ικανοποίησαν ώρι-
µες προσδοκίες κοινωνικών οµάδων που δεν είχαν δικαιωθεί
ούτε την περίοδο της δεκαετίας του ’80. Και όλα αυτά όταν οι
διαµορφούµενες δηµογραφικές, δηµοσιονοµικές και υγειονο-
µικές συνθήκες, σε συνδυασµό µε τις νέες οικονοµικές παρα-
µέτρους της εποχής µας, µέσα σε µια παγκοσµιοποιηµένη
αγορά έχουν κάνει επιτακτική την ανάγκη διαρθρωτικών αλ-
λαγών στα συστήµατα κοινωνικής προστασίας.

Ανταποκρινόµενη στην ανάγκη αυτή, η κυβέρνηση, σε συ-
νεργασία µε εργαζοµένους και εργοδότες, είναι υποχρεωµένη
να προχωρήσει στις αναγκαίες παρεµβάσεις που θα διασφαλί-
σουν µακροοικονοµική σταθερότητα και επιβίωση του κράτους
πρόνοιας. Οι µεταρρυθµίσεις των αρχών της δεκαετίας του ’90
αποµάκρυναν βέβαια για λίγα χρόνια την κατάρρευση του κοι-
νωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος. Δεν εξασφάλισαν όµως
µακροπρόθεσµα τη βιωσιµότητά του. Εποµένως, θα πρέπει να
κατανοήσουν όλοι ότι ανάλγητη κοινωνικά πολιτική δεν συνι-
στά η λήψη διαρθρωτικών µέτρων και η οικοδόµηση ενός συ-
στήµατος κοινωνικής προστασίας, αλλά ο πληθωρισµός
υποσχέσεων για παροχές τις οποίες δεν δύναται να ικανοποιή-
σει το ευρισκόµενο σε δηµοσιονοµική ανεπάρκεια εδώ και δε-
καπέντε χρόνια κοινωνικό µας σύστηµα. Ούτε έχει κοινωνικό
πρόσωπο µια κυβέρνηση όταν οι οποιεσδήποτε παροχές που
υπόσχεται χρεώνουν τις επερχόµενες γενιές. Προσωπικά,
επειδή µου δόθηκε η ευκαιρία να ζήσω από κοντά τα προβλή-
µατα των εργαζοµένων και των συνταξιούχων αλλά και την κυ-
βερνητική προσπάθεια των πέντε τελευταίων χρόνων, ποτέ δεν
έπαψα να υπεραµύνοµαι του γόνιµου έργου που συντελέστηκε
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στο επίπεδο της κοινωνικής προστασίας του λαού µας και το
οποίο σε καµιά περίπτωση και για κανέναν λόγο δεν µπορεί
ούτε να αµαυρωθεί ούτε να αγνοηθεί ούτε να ακυρωθεί. Αντί-
θετα, πιστεύω ότι ο λαός, που βλέπει ότι όχι µόνο διασφαλί-
στηκε αλλά επεκτάθηκε το κράτος πρόνοιας, µε έµφαση στη
στήριξη των ασθενέστερων, θα γυρίσει την πλάτη την ερχό-
µενη Κυριακή στο «µέτωπο της άρνησης» και θα στηρίξει µε
την ψήφο του µια πολιτική που εγγυάται ασφάλεια, σταθερό-
τητα, ειρήνη και πάνω απ’ όλα τη διατήρηση και θωράκιση του
κοινωνικού κράτους.

ΤΑ ΝΕΑ, 11 Ιουνίου 1999
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Ταμεία και αποθεματικά

�

Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή σε οποιαδήποτε αλλαγή στο καθε-
στώς διαχείρισης περιουσιακών στοιχείων των ασφαλιστικών
οργανισµών.

Με αφορµή την επικείµενη κατάθεση του νέου ασφαλιστι-
κού νοµοσχεδίου από την κυβέρνηση άρχισε και πάλι µεταξύ
αρµόδιου υπουργείου και ενδιαφερόµενων φορέων ένας νέος
κύκλος συζητήσεων µε επίκεντρο την επίµαχη διάταξη για την
αξιοποίηση των αποθεµατικών των ασφαλιστικών ταµείων.

Και ο αναπτυσσόµενος διάλογος έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον,
γιατί αφορά διαρθρωτική παρέµβαση λίαν σηµαντική για µια
ορθολογική διαχείριση και καθοριστική για τη βιωσιµότητα
του κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος.

Σε µια πρώτη θεώρηση, η προσέγγιση του προβλήµατος φαί-
νεται απλή. Και δηµιουργεί απορία ή ακόµα και αγανάκτηση σε
κάποιους βιαστικούς η άρνηση της πολιτείας να παραχωρήσει
το δικαίωµα της εκπροσώπησης, του ελέγχου και της διαχείρι-
σης των ταµείων στους εργαζοµένους, που αποτελεί εδώ και δε-
καετίες πάγιο αίτηµα του συνδικαλιστικού µας κινήµατος.

Όµως η αντίληψη της ελεύθερης διάθεσης, επένδυσης και
αξιοποίησης των αποθεµατικών µε ευθύνη των διοικητικών
συµβουλίων των ασφαλιστικών ταµείων, αν και φαίνεται ότι θε-
µελιώνει τον κοινωνικό χαρακτήρα της ασφάλισης και ενισχύει
την οικονοµική κατάσταση των ταµείων, επισύρει ενστάσεις
των οποίων η επιχειρηµατολογία δεν στερείται σοβαρότητας
και απαιτεί προβληµατισµό. Συγκεκριµένα:
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1. Τα αποθεµατικά των ταµείων δεν προέρχονται µόνο από
ασφαλιστικές εισφορές αλλά και από κοινωνικό πόρο, του
οποίου το µέγεθος σε πολλά «ευγενή» ταµεία είναι δύο και
τρεις φορές µεγαλύτερο από εκείνο των ασφαλιστικών εισροών
(ΤΣΑΥ, Ταµείο Νοµικών κ.λπ.). Απόδειξη δε τρανή της σηµα-
σίας και της συµβολής του κοινωνικού πόρου στην οικονοµική
ευρωστία των ταµείων είναι ότι όσα εξ αυτών δεν έχουν κοι-
νωνικό πόρο (ΙΚΑ, ΝΑΤ, ΤΣΑ, ΤΕΒΕ) εµφανίζουν και τα χρη-
µατοδοτικά ανοίγµατα. Εποµένως, η διεκδικούµενη αυτοδιοίκηση
των ταµείων θα πρέπει να έχει εξασφαλίσει ως προϋπόθεση την
οικονοµική αυτοτέλεια και αυτοδυναµία του καθένα από αυτά
και να µη στηρίζεται σε ξένα «κόλλυβα».

2. Η ελεύθερη και χωρίς καµία κρατική παρέµβαση ή έλεγχο
διάθεση των αποθεµατικών από τα διοικητικά συµβούλια των
ταµείων, και µάλιστα µέσα σ’ ένα ιδιωτικοοικονοµικό πλαίσιο,
εγκυµονεί ενίοτε και κινδύνους που ίσως διαταράξουν την οι-
κονοµική σταθερότητά τους. Και διερωτάται κανείς ποιος θα
καλύψει τις δαπάνες των συντάξεων στην περίπτωση αποτυ-
χίας της «επιχείρησης» αξιοποίησης των περιουσιακών στοι-
χείων και χρεοκοπίας του ταµείου.

Και ακόµα, σκέφτηκαν ποτέ οι θιασώτες της αυτοτελούς
διαχείρισης ποια θα ήταν η τύχη των 350 δις αποθεµατικού των
ασφαλιστικών ταµείων αν επέτρεπε η κυβέρνηση στην περί-
οδο 1987–88 την κατάθεσή τους στην Τράπεζα Κρήτης, όπως
επέτρεψε στις ΔΕΚΟ; (Το στοιχείο αυτό παντελώς αγνοήθηκε
στη δίκη του αιώνα.)

3. Δεν γνώρισα διοικητικό συµβούλιο ταµείου κατά τη διάρ-
κεια που είχα την ευθύνη της κοινωνικής ασφάλισης που να εν-
διαφέρεται µακροπρόθεσµα για τη βιωσιµότητα του ταµείου.
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Τα περισσότερα σκέπτονται και ενεργούν για την ικανοποίηση
των όχι πάντα δίκαιων αιτηµάτων τού σήµερα, χωρίς προο-
πτική και υπευθυνότητα για το αύριο.

4. Η πολυδιατυµπανιζόµενη ζηµία της κοινωνικής ασφάλι-
σης συνεπεία της υποχρεωτικής κατάθεσης των αποθεµατικών
επί σειρά δεκαετιών στην Τράπεζα της Ελλάδος µε χαµηλό επι-
τόκιο είναι ουσιαστικά ανύπαρκτη ή κατά πολύ µικρότερη του
µεγέθους που συχνά επαναλαµβάνεται. Γιατί σε κάθε προσέγ-
γιση του προβλήµατος θα πρέπει να συνυπολογιστεί και η (κατά
82%) κάλυψη των νοσοκοµειακών λειτουργικών δαπανών εκ
µέρους του κράτους µε εκατοντάδες δις, αν και η υποχρέωση
αυτή ανήκει στα ασφαλιστικά ταµεία, αφού εκείνα εισπράττουν
την ανάλογη για την ασθένεια ασφαλιστική εισφορά.

Γι’ αυτό απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στην οποιαδήποτε θε-
σµική αλλαγή που θα επιχειρηθεί στο καθεστώς της διαχείρισης
των περιουσιακών στοιχείων των ταµείων και όσων βεβαίως
διασωθούν από τις ληστρικές διατάξεις των άρθρων 59 και 61
του Ν. 2084/92.

Συµπερασµατικά, θεωρώ ότι η οποιαδήποτε επενδυτική πο-
λιτική των διοικητικών συµβουλίων επί των αποθεµατικών των
ταµείων θα πρέπει να έχει τη σύµφωνη γνώµη της κυβέρνησης,
η οποία άλλωστε έχει και την ευθύνη της κάλυψης των ελ-
λειµµάτων που ενδεχοµένως θα εµφανιστούν συνεπεία δηµο-
γραφικών ή άλλων λόγων.

Εκτός αν η πολιτεία δεχθεί και θεσµοθετήσει την Τράπεζα
Κοινωνικής Ασφάλισης, η οποία θα διαχειρίζεται τα κάθε είδους
περιουσιακά στοιχεία των ασφαλιστικών ταµείων και οργανι-
σµών και θα παρεµβαίνει στις περιπτώσεις χρηµατοοικονοµικών
ανισορροπιών. Πρόκειται για τη µοναδική παρέµβαση που θα
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διασφαλίσει την άψογη διαχείριση και εγγυάται τη βιωσιµότητα
των ταµείων.

Σε οποιαδήποτε άλλη επιλογή ελλοχεύει ο κίνδυνος της χρε-
οκοπίας και των κοινωνικών κραδασµών.

ΤΑ ΝΕΑ, 23 Μαρτίου 1993
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Τι πρέπει να γίνει για την κοινωνική ασφάλιση

�

Η υφέρπουσα από τη δεκαετία του ’80 ανεπάρκεια του ασφα-
λιστικού µας συστήµατος έχει προ πολλού µετεξελιχθεί σε κοι-
νωνική απειλή.

Παράλληλα, η Ευρωπαϊκή Ένωση από τις αρχές της δεκα-
ετίας του ’90 έχει θέσει µε αγωνία το πρόβληµα των κοινωνι-
κοασφαλιστικών συστηµάτων, τα οποία βρίσκονται κάτω από
τις συνδυασµένες πιέσεις των διαρκώς αυξανόµενων αναγκών
και ταυτόχρονα των περιορισµένων πόρων.

Το ελληνικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης, πέρα από τη
γενικότερη κρίση που µαστίζει όχι µόνο την ελληνική αλλά και
την ευρωπαϊκή και ακόµα την παγκόσµια οικονοµία, υποφέρει
και από την απουσία µακροπρόθεσµου σχεδιασµού, την «προ-
νοιακή» εκτροπή του, την πλήρη περιφρόνηση των αναλογι-
στικών δεδοµένων, τη συνεχώς διογκούµενη εισφοροδιαφυγή,
την αφηνίαση των δαπανών υγείας, τη λίαν δυσµενή εξέλιξη
της σχέσης ασφαλισµένων προς συνταξιούχους, την επιβά-
ρυνση που προκαλεί η κοινωνική πολιτική και η αρίφνητη υπο-
σχεσιολογία των κοµµάτων, καθώς και από άλλες διαµαρτίες
περί τη διάπλαση και την εξέλιξη του συστήµατος, µε αποτέ-
λεσµα να καταστεί από χρόνια οικονοµικά προβληµατικό και
κοινωνικά µη αποδεκτό (βλ. ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, 9/3/87 και
10/3/87· επίσης, ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, 7/6/87, και
ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, 11/7/87, όλα πρωτοσέλιδα).

Παρά τις διαπιστωµένες αδυναµίες του συστήµατος και τις
πιέσεις που ασκήθηκαν από την Ε.Ε. την τελευταία εικοσαε-
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τία, επικράτησε πλήρης εφησυχασµός και κλίµα αβελτηρίας
στον τοµέα της κοινωνικής ασφάλισης.

Για πρώτη δε φορά έχω την αίσθηση ότι η αναδειχθείσα τον
περασµένο Οκτώβρη κυβέρνηση αντιµετωπίζει µε σοβαρότητα
το πρόβληµα και αναζητά µεθόδους προσέγγισής του.

Όµως οι λύσεις δεν είναι εύκολες και ούτε άµοιρες κινδύνων
διάρρηξης των αρµών της κοινωνικής µας συνοχής. Και γι’
αυτό προτείνω παρεµβάσεις που δεν αιµάσσουν και δεν θίγουν
τα χαµηλότερα οικονοµικά στρώµατα του λαού µας.

Συγκεκριµένα, µετά την ανάπτυξη, που θα πρέπει να επιδιώξει
η κυβέρνηση, πρώτη είναι η ενεργοποίηση των θεσµών πάταξης
της εισφοροδιαφυγής (Ν. 2556/97), που δεν αξιοποιήθηκαν ποτέ
µέχρι σήµερα. Και δεύτερη η ολοκλήρωση της µηχανοργάνωσης
(ΟΠΣ–ΙΚΑ), που συµπληρώνει ήδη έντεκα χρόνια από την υπο-
γραφή της σύµβασης µε τον ανάδοχο. Στη συνέχεια προτείνουµε:

Α΄. Για την αύξηση των εισροών:
α) Την κατάργηση των πάσης φύσεως εισφοροαπαλλαγών.
β) Την πλήρη εφαρµογή του Ν. 465/70 και απόδοση των κοι-

νωνικού και «προνοιακού» χαρακτήρα επιβαρύνσεων στην κοι-
νωνική ασφάλιση.

γ) Την προϋπόθεση της καταβολής των νόµιµων προς το
ΙΚΑ οφειλών προκειµένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία νοµι-
µοποίησης αυθαιρέτου.

δ) Το 1% του τζίρου κάθε επιχείρησης υπέρ της κοινωνικής
ασφάλισης.

ε) Την υποχρεωτική ασφάλιση στο ΙΚΑ κάθε σύµβασης
έργου µε τακτικό ωράριο.

στ) Το όριο των απαιτούµενων ηµερών ασφάλισης για πα-
ροχή περίθαλψης όχι κατώτερο των 80.
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ζ) Η ένταξη κάθε επικουρικού ταµείου στο ΙΚΑ θα γίνεται
µε τις προϋποθέσεις και παροχές του ΙΚΑ και όχι του συγχω-
νευόµενου ταµείου.

η) Καµία διαγραφή οφειλής οιουδήποτε φορέα (δήµων,
ΠΑΕ, ΔΕΚΟ, ΜΜΕ, ΚΤΕΛ, Δηµοσίου κ.λπ.) προς το ΙΚΑ ή άλλο
ταµείο.

θ) Εξαίρεση του ΙΚΑ και άλλων ασφαλιστικών ταµείων από
το άρθρο 44 του Ν. 1892/90. Και

ι) Απόδοση του 10% των ασφαλίστρων αυτοκινήτων και
λοιπών τροχοφόρων από τις ασφαλιστικές εταιρείες στην κοι-
νωνική ασφάλιση, µε παράλληλη διαγραφή κάθε απαίτησης για
τραυµατισµούς και συνταξιοδοτήσεις.

Β΄. Για τη βελτίωση της σχέσης ασφαλισµένων προς συντα-
ξιούχους, καθώς και για τον περιορισµό των δαπανών:

α) Καµιά σύνταξη κάτω των 65 χρόνων για τους άνδρες και
60 για τις γυναίκες, µε εξαίρεση τα βαρέα και ανθυγιεινά και τις
αναπηρικές συντάξεις. (Με την επιφύλαξη της παρέµβασης της
Ευρωπαϊκής Ένωσης ως προς το όριο των γυναικών.)

β) Εκλογίκευση του θεσµού των βαρέων και ανθυγιεινών
και κάλυψη από τους εντασσόµενους σε αυτόν της επιβάρυν-
σης που προκαλείται στην κοινωνική ασφάλιση.

γ) Επανεξέταση όλων των αναπηρικών συντάξεων από ει-
δικές επιτροπές του κέντρου για όλη την Ελλάδα και αναθεώ-
ρηση του κώδικα αναπηριών.

δ) Σε κάθε περίπτωση, το σύνολο των συντάξιµων αποδο-
χών δεν θα ξεπερνά τον µέσο όρο του συνόλου των αποδοχών
της τελευταίας πενταετίας.

ε) Ένταξη των κλάδων υγείας όλων των ασφαλιστικών τα-
µείων στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
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µετά των εισπράξεων που αφορούν τις παροχές σε είδος (Ενι-
αίος Φορέας Υγείας).

στ) Εναρµόνιση των προϋποθέσεων συνταξιοδότησης της
γυναίκας µε την αρχή της ισότητας των δύο φύλων, µε παράλ-
ληλη προστασία της µητρότητας.

Γ΄. Σηµαντικές ακόµα παρεµβάσεις θεωρώ:
α) Την Τράπεζα Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Νοµίζω ότι και

η κυβέρνηση θέλει µια δηµόσια και ισχυρή τράπεζα για τη στή-
ριξη της οικονοµίας. Η τράπεζα που προτείνουµε θα ανήκει
στην κοινωνική ασφάλιση, θα διαχειρίζεται την κινητή —πλέον
των 13 δις ευρώ οι καταθέσεις για το 2008— και ακίνητη πε-
ριουσία των ταµείων, θα διενεργεί όλες τις πράξεις εισφορών
και παροχών ασφάλισης όλων των ασφαλιστικών ταµείων.

Η Τράπεζα Κοινωνικών Ασφαλίσεων µπορεί να αναπτύξει
και να λειτουργήσει:

Ι. Κλάδο προαιρετικής ασφάλισης παροχής υπηρεσιών υγείας
µε το πακέτο περίθαλψης των ιδιωτικών εταιρειών ασφάλισης
κλάδου υγείας.

ΙΙ. Κάποιο τυχερό παιχνίδι (λαχείο ή κάτι άλλο).
β) Οι διατάξεις του άρθρου 56 του Συντάγµατος για «κωλύ-

µατα και ασυµβίβαστα βουλευτών» να ισχύουν και για την
εκλογή µελών δηµοτικών, νοµαρχιακών ή περιφερειακών συµ-
βουλίων για τους λόγους που ισχύουν και για τους υποψήφιους
βουλευτές. Το µέτρο ενέχει µεγάλη σηµασία για την πάταξη
της εισφοροδιαφυγής και της φοροδιαφυγής.

γ) Τέλος, αναφέροµαι στην κατάργηση του ισχύοντος συ-
στήµατος της κατά κεφαλήν ασφάλισης ως προς την εργοδο-
τική εισφορά µόνο, που θα πρέπει να αναπληρωθεί µε ποσοστό
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επί του τζίρου της επιχείρησης. Η πρόταση δεν έχει καµιά
σχέση µε το προαναφερόµενο στο εδάφιο Α(δ) µέτρο.

Δρόµος άλλος για την ανάταξη των δυσλειτουργιών από τις
οποίες πάσχει το κοινωνικοασφαλιστικό µας σύστηµα και την
έξοδό µας από το τούνελ της αυξανόµενης ανυποληψίας και
της απειλής πλήρους κατάρρευσής του δεν υπάρχει χωρίς έντο-
νες κοινωνικές ρήξεις.

ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, 17 Φεβρουαρίου 2010
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Το ασφαλιστικό πρόβλημα και οι κοινωνικοί πόροι

�

Είναι γεγονός ότι το ασφαλιστικό µας σύστηµα συνιστά προϊόν
µιας απρογραµµάτιστης, αποσπασµατικής και κοινωνικά άδι-
κης κάποιες φορές πολιτικής που ακολουθήθηκε από όλες τις
µεταπολεµικές κυβερνήσεις στην πατρίδα µας.

Αν και οι µεταρρυθµίσεις που ακολούθησαν την πολιτική
αλλαγή που συντελέστηκε στην πατρίδα µας στις αρχές της δε-
καετίας του ’80 είχαν χαρακτήρα µιας επεκτατικής κοινωνικής
προστασίας που ήταν ξένη προς τις πολιτικές δυνάµεις που δια-
κυβέρνησαν τη χώρα τις προηγούµενες δεκαετίες, δεν καταφέ-
ραµε να αναχαιτίσουµε την ευκαιριακή και χωρίς συνοχή και
κρατικό προγραµµατισµό ανάπτυξη της κοινωνικής ασφάλισης
στον τόπο µας.

Έτσι, φτάσαµε σ’ ένα ετερόκλητο σύνολο τριακοσίων και
πλέον φορέων κύριας και επικουρικής ασφάλισης, ασθένειας,
πρόνοιας και διαφόρων άλλων υπηρεσιών κοινωνικών παρο-
χών, το οποίο αντανακλά τη δύναµη της πρόσβασης ή της πίε-
σης που µπορούσε να ασκήσει η κάθε επαγγελµατική οµάδα
στα εκάστοτε κέντρα αποφάσεων, και εκφράζει τις ανισότητες,
τις διακρίσεις και τα προνόµια µπροστά στην αρρώστια, τα γη-
ρατειά, την ανεργία, τη φτώχεια, την αναπηρία και τον θάνατο.

Από τους θεσµούς που δηµιούργησαν στρεβλώσεις και αρ-
ρυθµίες στη λειτουργία του συστήµατος, ζηµίωσαν τις κατώτερες
κοινωνικοοικονοµικές τάξεις και παρεµβάλλουν προσκόµµατα και
αντιδράσεις στην όποια προσπάθεια εξυγίανσης και εκλογίκευ-
σης του συστήµατος της ασφαλιστικής προστασίας σπουδαιότεροι
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υπήρξαν οι κοινωνικοί πόροι. Πρόκειται για σκανδαλώδεις αντι-
κοινωνικές και προκλητικές οικονοµικές ενισχύσεις κάποιων κλα-
δικών ταµείων, που εκείνοι που τις επιβαρύνονται δεν συνδέονται
ασφαλιστικά µε το ταµείο υπέρ του οποίου το χαράτσι.

Ενδεικτικά αναφέροµαι στους κοινωνικούς πόρους των υπό
συγχώνευση τεσσάρων επιστηµονικών ασφαλιστικών ταµείων,
τα οποία, αφού αποτέλεσαν µια σοβαρή πηγή οικονοµικής ενί-
σχυσης επί σειρά δεκαετιών και εξασφάλισαν συντάξεις και πε-
ριουσίες αρκετά ικανοποιητικές, σήµερα συνιστούν τους
κύριους και πλέον σοβαρούς λόγους αντίδρασης και άρνησης
στη σχεδιαζόµενη ενοποίηση.

Γιατί ο προβαλλόµενος λόγος της δήθεν διαφύλαξης και
προάσπισης των αποθεµατικών τους δεν ευσταθεί, αφού δεν
πρόκειται ποτέ να τα ιδιοποιηθούν, µιας και οι αυξήσεις των
συντάξεων καθορίζονται από την εισοδηµατική πολιτική της
κυβέρνησης και όχι µε αποφάσεις του διοικητικού συµβουλίου.
Άλλωστε και η δηµιουργία αυτών των αποθεµατικών οφείλε-
ται στον κοινωνικό τους πόρο, που εξασφάλισε και την ικανο-
ποιητική, όπως προείπαµε, σύνταξη και το πλεόνασµα του
ταµείου τους.

Και διαπράττουν µέγα λάθος οι ασφαλισµένοι των περί ων ο
λόγος ταµείων να ανθίστανται και να απεργούν, εφόσον η κυ-
βέρνηση, συνεπικουρούµενη και από σύµπασα την αντιπολί-
τευση, δεν θίγει καθόλου τους κοινωνικούς τους πόρους και, όπως
φαίνεται, δεν θα τους θίξει, γιατί η φιλοσοφία της ταυτίζεται µε
τη λαϊκή ρήση: «Βοήθα µε, φτωχέ, για να µη σου µοιάσω».

Έτσι, πληρώνει η καθαρίστρια, ο βιοµηχανικός εργάτης, ο
άνεργος και σύµπασα η κοινωνία τις συντάξεις των γιατρών, των
δικηγόρων, των τεχνικών και των διακόνων της ενηµέρωσης.
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Γι’ αυτό είπα και υποστηρίζω ότι το θέµα δεν είναι µόνο οι-
κονοµικό αλλά και κοινωνικό και ηθικό, γιατί το σύστηµα είναι
σάπιο και η κοινωνία όζει. Δυστυχώς όµως όλοι οι εµπλεκόµε-
νοι πάσχουν από αοσµία!

Και επειδή δέχοµαι ότι η κατάργηση των κοινωνικών πόρων,
αν και είναι δίκαιο, ηθικό και επιβεβληµένο να γίνει, θα δη-
µιουργήσει τεράστιο πρόβληµα σε πολλά ασφαλιστικά ταµεία
µε συνέπειες δυσβάστακτες στους ασφαλισµένους σε αυτά, προ-
τείνω την ίδρυση και λειτουργία Τράπεζας Κοινωνικών Ασφα-
λίσεων που θα ανήκει στα ασφαλιστικά ταµεία και θα λειτουργεί
µε τους κανόνες του ισχύοντος τραπεζικού συστήµατος.

Μόνο µε µια τέτοια «τράπεζα–γίγαντα», όπως την αποκα-
λούσε ο αείµνηστος Ανδρέας Παπανδρέου, θα µπορέσει το
ασφαλιστικό σύστηµα να εξασφαλίσει τη βιωσιµότητά του, να
καταστεί δικαιότερο τόσο στις εισφορές όσο και στις παροχές
(συντάξεις), να καλύψει τα ανοίγµατά του και να εξελιχθεί προ-
οδευτικά και σταδιακά από αναδιανεµητικό σε ανταποδοτικό,
µέσα από την αλληλεγγύη των τάξεων και την εκµετάλλευση
των καταθέσεων ασφαλιστικών ταµείων ασφαλισµένων, εργο-
δοτών και ιδιωτών, καθώς και των αποθεµατικών των ασφαλι-
στικών ταµείων.

Όµως παρατηρώ ότι όλα τα κόµµατα αποφεύγουν να συζη-
τήσουν την πρόταση. Προφανώς για να µη ζηµιώσουν τον πλέον
κερδοφόρο φορέα της εθνικής µας οικονοµίας, τον τραπεζικό.
Εντούτοις, κάθε άλλη µεταρρύθµιση δεν πρόκειται να περάσει
και απλώς η επιχειρούµενη επίλυση του προβλήµατος θα µετα-
τίθεται από κάθε κυβέρνηση στην επόµενη. Και πιστεύω ότι η
προσφορά των κοµµάτων που εναλλάσσονται στην εξουσία θα
είναι πολύ µεγάλη για το µέλλον των παιδιών µας αν προσέξουν
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και δεν ενδώσουν στις πιέσεις που δέχονται και δεν προβούν σε
παραχωρήσεις (µείωση ορίων ηλικίας συνταξιοδότησης, ένταξη
κλάδων στα βαρέα και ανθυγιεινά κ.λπ.), που θα καταστήσουν
τη λύση του προβλήµατος πλέον δυσχερή στο µέλλον.

ΤΟ ΠΑΡΟΝ, 2007

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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Το ασφαλιστικό μας πρόβλημα

�

Η προσέγγιση του προβλήµατος της κοινωνικής ασφάλισης
είναι και δυσχερής και επώδυνη. Κι αυτό γιατί το κοινωνικοα-
σφαλιστικό µας σύστηµα βρίσκεται από τη δεκαετία του ’80 σε
φάση δηµοσιονοµικής ανεπάρκειας, συνθλιβόµενο από συν-
δυασµένες πιέσεις των διαρκώς αυξανόµενων αναγκών και
ταυτόχρονα των µειούµενων πόρων.

Δεν θα αναφερθώ στα αίτια που οδήγησαν το ασφαλιστικό
µας σύστηµα στην ανυποληψία, στην αµφισβήτηση και στην
κρίση.

Με την αίσθηση ότι παρήλθε η µακρά περίοδος του εφησυ-
χασµού και της αναβλητικότητας, είναι βέβαιο ότι η παρούσα
κυβέρνηση είναι αποφασισµένη να προχωρήσει στις αναγκαίες
διαρθρωτικές παρεµβάσεις για να εξασφαλίσει την επιβίωση
του κοινωνικού µας κράτους.

Βέβαια, µεγάλα περιθώρια κινήσεων δεν έχει, αφού:
• Δεν µπορεί να µεταµορφώσει το σύστηµα από αναδιανεµη-

τικό σε ανταποδοτικό. Γιατί οι εισφορές κατατίθενται αµέσως
για τις συντάξεις και δεν έχουµε δυνατότητα εκµετάλλευσής
τους για να αποδώσουν.

• Οι εισφορές απασχολουµένων και εργοδοτών είναι ήδη
πολύ µεγάλες και δεν µπορεί να γίνει καµιά συζήτηση για
αύξησή τους.

• Οι συντάξεις είναι πολύ χαµηλές και έχουν ανάγκη ενίσχυ-
σης και όχι µείωσης.

• Το δηµογραφικό πρόβληµα, την αύξηση δηλαδή του ποσο-
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στού των ηλικιωµένων (συνταξιούχων), δεν µπορούµε να
το επιλύσουµε ούτε να το βελτιώσουµε.

• Τις δαπάνες υγείας που αφορούν εξετάσεις και θεραπείες
προηγµένης τεχνολογίας και εξειδικεύσεων (π.χ. ΜΕΘ
κ.λπ.) σε καµιά περίπτωση δεν µπορούµε να περιορίσουµε.
Μπορούµε όµως αναµφισβήτητα:

• Να ενθαρρύνουµε επενδύσεις και να ενισχύσουµε τοµείς
που επιδέχονται παραπέρα ανάπτυξη και εκµετάλλευση,
όπως είναι ο τουρισµός, για να αυξήσουµε τους απασχο-
λουµένους και τα έσοδα της ασφάλισης.

• Να ελέγχουµε τη λειτουργία των νοσοκοµείων για να πε-
ριορίσουµε τη σπατάλη και τη διαφθορά. Είναι απαράδεκτο
το ύψος του κόστους των ηµερήσιων νοσηλίων να αγγίζει τα
1.000 ευρώ την ηµέρα.

• Να αξιοποιήσουµε τους µηχανισµούς πάταξης της εισφο-
ροδιαφυγής. Είναι απαράδεκτο δώδεκα χρόνια µετά τη θε-
σµοθέτηση των Ε.ΥΠ.Ε.Α. (προκειµένου για το ΙΚΑ) να µην
έχουν ανασυνταχθεί στις εννέα από τις δεκατρείς διοικητι-
κές περιφέρειες και να µη λειτουργούν και στις υπόλοιπες
τέσσερις γιατί αποψιλώθηκαν. Επισηµαίνω ότι σήµερα
υπάρχουν µόνο 18 υπάλληλοι στις τέσσερις Ε.ΥΠ.Ε.Α. που
αφήσαµε έτοιµες το 1999 (Αθήνας, Θεσσαλονίκης, Κρήτης
και Δυτικής Ελλάδας).

• Να δηµοσιοποιήσουµε τις διατάξεις προστασίας των απο-
λυόµενων ανασφάλιστων (Ν. 2556/98, άρθρο 2, παρ. 4) για
να διεκδικήσουν τα δικαιώµατά τους.

• Να καταργήσουµε τις πάσης φύσεως εισφοροαπαλλαγές και
να σταµατήσουν οι διαγραφές και οι χαριστικές ρυθµίσεις
οφειλών.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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• Να εξυγιανθεί ο θεσµός των βαρέων και ανθυγιεινών. Κα-
νένας κλάδος στον θεσµό αν δεν προηγηθεί επιδηµιολογική
µελέτη για τη βλαπτική δράση των παραγόντων της δου-
λειάς και αν δεν επιβαρυνθεί µε το κόστος της ένταξης.

• Καµιά σύνταξη στον άνδρα κάτω των 65 ετών και στη γυ-
ναίκα των 60. µε εξαίρεση τις αναπηρικές και τα βαρέα και
ανθυγιεινά.

• Το σύνολο των συντάξιµων αποδοχών σε καµιά περίπτωση
να µην είναι µεγαλύτερο του µέσου όρου του συνόλου των
µηνιαίων αποδοχών της τελευταίας πενταετίας.

• Ένταξη του ταµείου ΟΑΕΕ στο ΙΚΑ για τη σύλληψη εργο-
δοτικών υποχρεώσεων.

• Να θεσµοθετήσουµε Τράπεζα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η
οποία θα διαχειρίζεται του λοιπού την κινητή και ακίνητη
περιουσία του ταµείου και θα κατατίθενται οι εισφορές των
ασφαλισµένων και εργοδοτών.

• Η τράπεζα να µελετήσει και να διαχειριστεί υπέρ της κοι-
νωνικής ασφάλισης κάποιο τυχερό παιχνίδι.

• Ακόµα, η τράπεζα να θεσµοθετήσει προαιρετικό κλάδο βελ-
τιωµένης περίθαλψης ή και σύνταξης, ο οποίος θα λειτουρ-
γήσει µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια.

• Παράλληλα, να µελετηθεί η δυνατότητα µετάβασης από το
σηµερινό σύστηµα της ασφαλιστικής κατά κεφαλήν µε άλλο
στο οποίο ο κάθε επιχειρηµατίας θα καταβάλλει κάποιο πο-
σοστό υπέρ της κοινωνικής ασφάλισης, ανεξάρτητα αν και
πόσους απασχολεί. Η εισφορά των εργαζοµένων θα συνεχι-
στεί ως έχει. Το σύστηµα ενθαρρύνει την απασχόληση.

2009
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Η αλήθεια για τη λίστα φαρμάκων

�

Στο πλαίσιο του διαλόγου που άνοιξε η εξαγγελθείσα από την κυ-
βέρνηση κατάργηση της λίστας φαρµάκων θα επιχειρήσω να κα-
ταθέσω και τις δικές µου παρατηρήσεις, µιας και υπήρξα ο πρώτος
που ασχολήθηκε µε το θέµα, πριν από δέκα ακριβώς χρόνια.

Υποστηρίχθηκε από την κ. Νταϊφώτη, καθηγήτρια Φαρµα-
κολογίας και πρόεδρο της ειδικής επιτροπής της αναθεωρηµέ-
νης λίστας φαρµάκων, ότι «η Ελλάδα εφάρµοσε το µέτρο το
1998, αρκετά καθυστερηµένα σε σχέση µε τις άλλες ανεπτυγ-
µένες χώρες».

Στο ίδιο µήκος κύµατος µίλησε και ο «συναρµόδιος για την
ενιαία λίστα» τότε υφυπουργός κ. Μ. Σκουλάκης.

Δεν είναι αλήθεια. Η λίστα χορηγούµενων ιδιοσκευασµά-
των έχει νοµοθετηθεί στο ΙΚΑ πριν από αρκετές δεκαετίες και
αυτή βρήκα στο ΙΚΑ και εφάρµοσα το 1994.

Δεν γνωρίζω για ποιους λόγους δεν έχουν τη λεβεντιά κά-
ποιοι να αναγνωρίσουν ότι προηγήθηκαν άλλοι σε πολλές από
τις αποφάσεις τους που πήραν καθυστερηµένα (λίστα φαρµά-
κων, καθολικός εµβολιασµός κατά της ηπατίτιδας Β΄ κ.λπ.).

Εκείνοι που εµπνεύστηκαν τη λίστα του ΙΚΑ δεν είχαν σκεφτεί
να τη χρησιµοποιήσουν κατά της πολυφαρµακίας. Γιατί τις δε-
καετίες του ’40 και του ’50 ήταν άγνωστη η κατευθυνόµενη από
ιδιοτέλεια συνταγογράφηση. Η λίστα ξεκίνησε ως «εργαλείο θε-
ραπευτικής» για τους γιατρούς του ΙΚΑ, µε στόχο την εφαρµογή
των κανόνων της ιατρικής τέχνης και µε σκοπό να βοηθήσει τον
γιατρό στην επιλογή φαρµάκων αποδεδειγµένης αποτελεσµατι-
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κότητας, ανεκτικότητας και καλής ποιότητας, που καλύπτουν θε-
ραπευτικές ανάγκες και η τιµή τους δικαιολογείται από τα πλεο-
νεκτήµατα που εµφανίζουν έναντι άλλων οµοειδών.

Αργότερα, όπως διαπιστώνουµε, τόσο η Ευρωπαϊκή Ένωση
(Οδηγία 89/105/ΕΟΚ της 21.12.88) όσο και ο Παγκόσµιος Ορ-
γανισµός Υγείας αναγνώρισαν την αναγκαιότητα εφαρµογής
λίστας στους ασφαλιστικούς οργανισµούς και ταµεία όχι µόνο
για θεραπευτικούς αλλά και για οικονοµικούς στόχους.

Η πρώτη στην Ελλάδα συστηµατική και αυστηρή εφαρµογή
της λίστας έγινε τον Μάη του 1994 στο ΙΚΑ µε αποκλειστικό
σχεδόν στόχο την αναχαίτιση της καλπάζουσας τότε πολυφαρ-
µακίας και είχε θεαµατικά αποτελέσµατα. Υποτριπλασιάσαµε
τους ρυθµούς αύξησης που βρήκαµε.

Στην πρωτοβουλία µου εκείνη, την οποία ξέχασαν όλοι σή-
µερα, υπήρξαν πολλές και ισχυρές αντιδράσεις, µε φωτεινές
εξαιρέσεις τον τότε υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών
Ασφαλίσεων κ. Δ. Κρεµαστινό και αργότερα τον υπουργό Ερ-
γασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κ. Μ. Παπαϊωάννου.

Η θεσµοθέτηση της λίστας συνοδεύτηκε και µε διοικητικά
µέτρα για την εξουδετέρωση όλων των σηπτικών φαινοµένων
που καλλιεργούσαν την επανάκαµψη της πολυφαρµακίας, όπως
απαγόρευση συνταγογράφησης πλειόνων του ενός —το πολύ
δύο— εµβαλλαγίων του ιδίου ιδιοσκευάσµατος, τη θεώρηση
των συνταγών υψηλού κόστους, τη σύσταση υπηρεσίας παρα-
κολούθησης της συνταγογραφίας 1.000 περίπου γιατρών τον
µήνα και εντοπισµού της τυχόν προτίµησης κάποιου εξ αυτών
σε προϊόντα συγκεκριµένης φαρµακευτικής εταιρείας, την
αφαίρεση συνταγολογίου σε περιπτώσεις δεοντολογικής ή συ-
νταγογραφικής εκτροπής κ.λπ.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ
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Η λίστα του ΙΚΑ έζησε µέχρι και το 1997. Τον επόµενο
χρόνο (1998) εφαρµόστηκαν τα γνωστά κυβερνητικά µέτρα
κατά της πολυφαρµακίας και µαζί και η ενιαία για όλα τα
ασφαλιστικά ταµεία λίστα του Ν. 2458/96.

Δεν γνωρίζω αν η λίστα που είχε καταρτίσει και συνεχώς
ανανέωνε το ΑΥΣ και που εφαρµόστηκε στο ΙΚΑ την τετραετία
1994–97 ήταν καλύτερη ή όχι εκείνης που εφάρµοσε η κυβέρ-
νηση το 1998 σε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία (και το ΙΚΑ).

Όµως τα αποτελέσµατα της εφαρµογής της ενιαίας λίστας
µετά το 1998 είναι λίαν απογοητευτικά και, ως εκ τούτου, η πο-
λιτεία θα πρέπει να προβληµατιστεί πριν αποφασίσει τη συνέ-
χιση ή µη της εφαρµογής αυτής. Συγκεκριµένα:

α. Η µέση τιµή αύξησης της φαρµακευτικής δαπάνης τα έτη
1998–2003 κινήθηκε σε ποσοστά του 19%. Δηλαδή, επτά και
πλέον εκατοστιαίες µονάδες πάνω από τα επίπεδα της λίστας
του ΙΚΑ (1997).

β. Η µέση τιµή της ετήσιας αύξησης της εξωνοσοκοµειακής
—πλην της ιδιωτικής— φαρµακευτικής δαπάνης την τετραε-
τία 1994–97, που αφορά όλα τα ασφαλιστικά ταµεία (και το
ΙΚΑ), ανέβηκε από το 13,28% στο 17,25% την τετραετία 1999–
2002, δηλαδή µετά την εφαρµογή της ενιαίας λίστας φαρµά-
κων. Το συνολικό δε κόστος της εθνικής φαρµακευτικής
δαπάνης (µετά την αφαίρεση των παράλληλων εξαγωγών) από
568,6 δις που ήταν το 1998 έφτασε στο 1,08 τρις το 2002, παρά
τη συναποφασισθείσα τότε αποφόρτιση της τιµής όλων των
φαρµάκων από τις υπέρ τρίτων επιβαρύνσεις κατά 21%.
Συµπεράσµατα:

Ι. Η ενιαία λίστα φαρµάκων που καθιερώθηκε το 1998 σε
όλα τα ασφαλιστικά ταµεία (Ν. 2458/96), µε τα στοιχεία που

ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
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προανέφερα, ουδόλως συνέβαλε στον περιορισµό της φαρµα-
κευτικής δαπάνης. Αντί της αναµενόµενης µείωσης του ρυθ-
µού αύξησης αυτής είχαµε άνοδο σε όλα τα ασφαλιστικά
ταµεία και στο ΙΚΑ µεγαλύτερη, αν και ο αριθµός των δικαιού-
χων περίθαλψης µειώθηκε.

Θα πρέπει δε να σηµειωθεί ότι η ενιαία λίστα κατά την
εφαρµογή της συνοδεύτηκε και µε άλλα µέτρα. Αλλαγή του συ-
στήµατος τιµολόγησης των ιδιοσκευασµάτων και µείωση της
τιµής πολλών εξ αυτών, κατάργηση των υπέρ τρίτων εισφορών
(ΕΟΦ, ΤΣΑΥ, ΤΕΑΥΦΕ κ.λπ.) και άλλα.

Δεν θέλω να κατηγορήσω κανέναν. Αλλά τα απογοητευτικά
αποτελέσµατα της πολιτικής που ασκήθηκε στο φάρµακο την
τελευταία εξαετία αναζητούν τους υπεύθυνους που χάραξαν
την πολιτική αυτή. Τότε ήσαν πολλοί οι καυχησιάρηδες «συ-
ναρµόδιοι» και «αρχιτέκτονες» της λίστας του 1998. Σήµερα
όλοι λούφαξαν. Και όταν χτυπάγαµε το καµπανάκι από το 1999,
µαζί και ο Επενδυτής µε τον αξιόλογο συνεργάτη του κ. Αιµ.
Νέγκη, κάποιοι «σοφοί» επιδεικτικά µας αγνοούσαν και για να
µας κλείσουν το στόµα έκλεισαν τη Farmetrica, µε την αξιό-
λογη προσφορά της µέχρι τότε στην υπόθεση «φάρµακο», γιατί
θεωρήθηκε υπεύθυνη της αποκάλυψης της φαρµακευτικής
σπατάλης και της αποτυχίας των µέτρων του 1998.

ΙΙ. Η λίστα του ΙΚΑ (1994) µε τα προαναφερθέντα διοικητικά
µέτρα προς εξουδετέρωση της ασυδοσίας και της συναλλαγής
µάς έδωσε πολύ καλά αποτελέσµατα. Δυστυχώς τα εν λόγω
µέτρα µαζί µε τη λίστα του ΙΚΑ ξεχάστηκαν ή καταργήθηκαν
µετά την αποχώρησή µου από το ΙΚΑ τον Γενάρη του 1999.

Συµπερασµατικά, πιστεύω ότι η µείωση της φαρµακευτικής
δαπάνης που πετύχαµε στο ΙΚΑ οφείλεται κυρίως στα συντα-
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γογραφικά και διοικητικά µέτρα και λιγότερο στη λίστα, η
οποία θα πρέπει να σηµειώσω ότι ήταν προϊόν επιστηµονικής
και υπεύθυνης εργασίας.

IΙΙ. Εξήγγειλε η νέα κυβέρνηση την κατάργηση της θετικής
λίστας και την κατάρτιση και εφαρµογή αρνητικής λίστας. Νο-
µίζω ότι η ύπαρξη αρνητικής λίστας και µόνο συνεπάγεται έµ-
µεσα την ύπαρξη και θετικής, η οποία θεωρητικά θα
περιλαµβάνει όλα τα εκτός αρνητικής.

Επειδή πολύ φοβάµαι ότι και η αρνητική λίστα µόνη της δεν
θα αναχαιτίσει τη φαρµακευτική δαπάνη, θα πρέπει το αρµόδιο
υπουργείο αφενός να µελετήσει πλαίσιο συνταγογραφικών κα-
νόνων και διοικητικών µέτρων που θα συνοδεύουν την οποιαδή-
ποτε απόφασή του και αφετέρου να ενισχύσει την παραµονή των
φτηνών ιδιοσκευασµάτων στην αγορά όταν η θεραπευτική τους
αποτελεσµατικότητα είναι πολύτιµη.

Αντί λοιπόν της αρνητικής λίστας θα πρέπει να συζητηθεί
σύστηµα που θα καθορίζει ποσοστό συµµετοχής του ασφαλι-
σµένου από 0–100% σε φάρµακα αµφιβόλου ή ήσσονος θερα-
πευτικής αποτελεσµατικότητας. Πάνω απ’ όλα όµως να
υπαγάγει τις υγειονοµικές υπηρεσίες όλων των ασφαλιστικών
οργανισµών και ταµείων στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Πολιτικής. Γιατί ο Ενιαίος Φορέας Υγείας υπήρξε σηµαία του
υγειονοµικού κινήµατος από το 1974 και, παρότι κύλησαν από
τότε τριάντα χρόνια, δεν καταφέραµε ακόµη να υπερνικήσουµε
τις αντιδράσεις και να καταργήσουµε τις ανισότητες και δια-
κρίσεις µπροστά στην αρρώστια και στον θάνατο.

ΕΠΕΝΔΥΤΗΣ, 30 Απριλίου – 2 Μαΐου 2004

ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
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Η εκτίμηση της κατάργησης της λίστας φαρμάκων

�

Με την ευκαιρία της εξαγγελίας της κατάργησης της λίστας
φαρµάκων και της θεώρησης των συνταγών από τον υπουργό
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Νικήτα Κακλαµάνη,
καταθέτω στοιχεία που συνθέτουν τη σηµερινή κατάσταση της
διακίνησης του φαρµάκου στην Ελλάδα. Με την ένστασή µου
για την άρση των ελεγκτικών µηχανισµών χωρίς την παράλ-
ληλη εφαρµογή διοικητικών µέτρων και τη διασφάλιση της
αποτελεσµατικότητας και της ανεκτικότητας του κάθε φαρµά-
κου προβλέπω ότι θα οδηγηθούµε σε έκρηξη της φαρµακευτι-
κής δαπάνης και δραµατική αύξηση των ελλειµµάτων των
ασφαλιστικών ταµείων.

Η διαρκώς αυξανόµενη συµµετοχή της φαρµακευτικής πε-
ρίθαλψης στην τελική διαµόρφωση του ύψους του συνόλου
των υγειονοµικών δαπανών κατά την τελευταία δεκαετία έχει
αναδείξει την οικονοµική αξιολόγηση της φαρµακευτικής κα-
τανάλωσης σε µείζονος σηµασίας προτεραιότητα.

Γιατί το πρόβληµα δεν είναι µόνο οικονοµικό, που αναµφί-
βολα επηρεάζει την πολυσυζητούµενη και πάλι κρίση του
ασφαλιστικού µας συστήµατος και αποδυναµώνει την κάθε
προσπάθεια για µια σταθερή πορεία της εθνικής µας οικονο-
µίας. Είναι ταυτόχρονα πρόβληµα κοινωνικό, πολιτικό και
υγειονοµικό.

Τα κύρια στοιχεία που συνθέτουν το πρόβληµα και προκα-
λούν σοβαρές στρεβλώσεις στην αγορά των υπηρεσιών υγείας
είναι η αλµατώδης αύξηση των εισαγόµενων φαρµακευτικών
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προϊόντων σε βάρος των εγχώριων, η κατευθυνόµενη και ασύ-
δοτη συνταγογραφία, οι αντιδεοντολογικές και αντιεπιστηµο-
νικές πρακτικές των επαγγελµάτων υγείας και η απουσία
συστηµατικού ελέγχου τόσο της ποιότητας όσο και της ανα-
γκαιότητας και της αποτελεσµατικότητας των χορηγούµενων
στον άρρωστο φαρµάκων.

Η πολύπλευρα απαράδεκτη αυτή κατάσταση επέσυρε τα τε-
λευταία χρόνια το ενδιαφέρον των κυβερνήσεων όλων σχεδόν
των χωρών, το οποίο εστιάζεται στην κινητοποίηση τεχνικών
και µεθόδων εξυγίανσης του κύκλου παραγωγής, διανοµής, συ-
νταγογράφησης και χρήσης των φαρµάκων.

Με δεδοµένη την έκταση και τη σοβαρότητα του προβλή-
µατος, έχει γίνει κατανοητή και σε µεγάλο βαθµό αποδεκτή από
τις κοινωνίες όλων των χωρών η δηµόσια παρέµβαση στον
έλεγχο των τιµών, στην καθιέρωση ενιαίας λίστας φαρµάκων
για τα ασφαλιστικά ταµεία, στην παρακολούθηση της συντα-
γογραφίας των γιατρών και στην αναγκαιότητα καταβολής πο-
σοστού συνασφάλισης από την πλευρά των ασθενών.

Στην πατρίδα µας τα πρώτα µέτρα περιορισµού της φαρµα-
κευτικής κατανάλωσης (λίστα φαρµάκων, αυστηρός έλεγχος
της συνταγογράφησης κ.λπ.) πάρθηκαν το 1994 στο ΙΚΑ µε αρ-
κετά καλά αποτελέσµατα.

Όµως τα κυβερνητικά µέτρα που πάρθηκαν το 1998, όπως η
επέκταση της λίστας φαρµάκων σε όλα τα ασφαλιστικά ταµεία
(ενιαία λίστα), η κατάργηση των επιβαρύνσεων της τιµής του
φαρµάκου υπέρ τρίτων (ΕΟΦ, ΤΣΑΥ, ΤΕΑΥΦΕ) και η παρέµ-
βαση στην τιµολόγηση των ιδιοσκευασµάτων προκειµένου να
ενταχθούν στη λίστα, καθώς και ο υπολογισµός του ΚΗΘ (Κό-
στος Ηµερήσιας Θεραπείας) στην αξιολόγηση των υποψήφιων

ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
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ιδιοσκευασµάτων δεν απέδωσαν και δηµιούργησαν σοβαρά
προβλήµατα και στρεβλώσεις στην αγορά του φαρµάκου, όπως
οι αποκλεισµοί, οι µονοπωλιακές τάσεις, οι παράλληλες εξα-
γωγές και η αυξηµένη φαρµακευτική δαπάνη. Τα οικονοµικά
στοιχεία που δίνουν την εικόνα της φαρµακευτικής κατανάλω-
σης σήµερα στην Ελλάδα συνοψίζονται:

α) Στην αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης, από χρόνο σε
χρόνο, από 13% που ήταν προ του 1998 (εφαρµογή κυβερνητι-
κών µέτρων) στο 18%.

β) Στην αύξηση της συµµετοχής της φαρµακευτικής δαπά-
νης στην εθνική δαπάνη υγείας από το 13,5% (1998) στο 21,5%
(2003).

γ) Στην αύξηση του συντελεστή της συµµετοχής της φαρµα-
κευτικής δαπάνης στο ΑΕΠ από το 1,6% (1998) στο 2,5% (2003).

δ) Στην αύξηση των κερδών της φαρµακοβιοµηχανίας από
15,7% (που ήταν κατά µέσο όρο την τετραετία 1994–1997) στο
18,7% σήµερα.

ε) Στη διαρκώς αυξανόµενη µέση τιµή πώλησης του κάθε
ιδιοσκευάσµατος κατά 13,7% κάθε χρόνο, µε παράλληλη αύ-
ξηση του αριθµού των συνταγογραφούµενων συσκευασιών
κατά 5,5% τον χρόνο. Σύνολο δηλαδή της ετήσιας αύξησης των
κερδών της φαρµακοβιοµηχανίας κατά 19% και πλέον.

στ) Στο διαρκώς αυξανόµενο ποσοστό συµµετοχής των ει-
σαγόµενων ιδιοσκευασµάτων χρόνο µε τον χρόνο. Το 1987 τα
εισαγόµενα ήταν 18,3%. Σήµερα είναι 67,3%. Φυσικά, µε αντί-
στοιχη µείωση της εγχώριας παραγωγής.

ζ) Στην αύξηση της κατά κεφαλήν φαρµακευτικής δαπάνης
από τα 128 ευρώ που ήταν το 1998 στα 286 ευρώ το 2003. Και

η) το πλέον δυσοίωνο: Η ετήσια φαρµακευτική δαπάνη αυ-

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ / ΕΠΙΛΕΚΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 202



— ��� —

ξάνεται κατά 18%, ενώ η εθνική δαπάνη υγείας και το ΑΕΠ κι-
νούνται µε ρυθµούς 7,56% και 7,88% αντίστοιχα κάθε χρόνο.

Δηλαδή προβλέπουµε λίαν δυσµενή εξέλιξη των δεικτών
της φαρµακευτικής κατανάλωσης ιδιαίτερα των ασφαλιστικών
ταµείων, µε συνέπειες στην υφέρπουσα —και ας µην τη βλέ-
πουν µερικοί— κρίση της κοινωνικής ασφάλισης.
Συµπεράσµατα:

1. Υπάρχει αναµφισβήτητα πολυφαρµακία, µε λίαν δυσµενείς
συνέπειες στην εθνική µας οικονοµία και στην υγεία του λαού.

Πέραν της κατανάλωσης φαρµάκων εκτός ιατρικών ενδεί-
ξεων διαπιστώνεται και σπατάλη σε υψηλά επίπεδα.

2. Η εφαρµογή της λίστας στο ΙΚΑ την πενταετία 1994–98
έδωσε θεαµατικά αποτελέσµατα. Μείωσε τους ρυθµούς αύξη-
σης της φαρµακευτικής δαπάνης από το 30% (των προηγούµε-
νων ετών) στο 11%. Και αυτό αποδίδεται στην παράλληλη
εφαρµογή διοικητικών µέτρων, όπως έλεγχο της συνταγογρα-
φίας των γιατρών, απαγόρευση αναγραφής πέραν των δύο εµ-
βαλαγίων ανά συνταγή κ.λπ.

3. Η ενιαία λίστα που εφαρµόστηκε το 1998 µε παρέµβαση
στην τιµολόγηση των φαρµάκων (µικρότερη της Ευρώπης, υπο-
λογισµός του ΚΗΘ κ.λπ.) απέτυχε και δηµιούργησε µεγάλες
ανωµαλίες στην αγορά του φαρµάκου, µεταξύ των οποίων και
την αχαλίνωτη αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης που σήµερα
εµφανίζεται (18%). Είµαστε οι πρωταθλητές στην Ευρώπη.

4. Ο κύρια ωφεληµένος από την εξέλιξη αυτή της φαρµα-
κευτικής δαπάνης είναι η βιοµηχανία φαρµάκων (20%) και οι
εισαγωγείς µε τους χονδρέµπορους.
Προτάσεις:

Πρότεινα διαζευκτικά:

ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
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• Ή εφαρµογή λίστας αναθεωρηµένης χωρίς ΚΗΘ και χωρίς
αποκλεισµούς για λόγους τιµολόγησης, εφόσον η ανοχή, η
ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα του φαρµάκου είναι απο-
δεδειγµένη από κλινικές µελέτες (βιοϊσοδυναµία) µε ευθύνη
του ΕΟΦ. Η αποτελεσµατικότητα του φαρµάκου, πέραν των
άλλων κριτηρίων ασθενειών και ασθενών, θα καθορίζει και
το ποσοστό της συµµετοχής του ασφαλισµένου στην αξία του
ιδιοσκευάσµατος. Κύριο κριτήριο αναγραφής ενός φαρµάκου
στη λίστα η κοινωνικοοικονοµική αξιολόγηση αυτού, δηλαδή
η αποτίµηση κόστους/οφέλους. Η αποφασισθείσα από την κυ-
βέρνηση κατάργηση της λίστας φαρµάκων δεν θα αποδώσει
γιατί συνδυάστηκε και µε την κατάργηση των ελεγκτικών µη-
χανισµών. Γιατί πώς θα αναχαιτίσεις, για παράδειγµα, τη συ-
νταγογραφία των πέντε και των οκτώ εµβαλαγίων του ιδίου
ιδιοσκευάσµατος ανά συνταγή;

• Ή κατάργηση κάθε λίστας, απελευθέρωση των τιµών, µε µο-
ναδική υποχρέωση της πολιτείας την εγγύησή της για ασφά-
λεια, ανοχή και αποτελεσµατικότητα του φαρµάκου. Όµως
στο τέλος κάθε χρόνου θα επιστρέφουν οι φαρµακοβιοµη-
χανίες και οι εισαγωγείς φαρµάκων τα πέραν ενός ορίου (π.χ.
8–10%) των κερδών τους στα ασφαλιστικά ταµεία.
Την τελευταία αυτή πρόταση, εφόσον συνδυαστεί µε πα-

ράλληλη εκπαίδευση του γιατρού στην ορθολογική συνταγο-
γραφία, θεωρώ λίαν εφικτή και διασφαλίζουσα τα ασφαλιστικά
ταµεία.

Πολύ φοβάµαι ότι η κατάργηση της λίστας και της θεώρη-
σης των συνταγών, χωρίς παράλληλα διοικητικά µέτρα και δια-
σφάλιση της ποιότητας και της αποτελεσµατικότητας του
φαρµάκου, θα έχει δραµατικές συνέπειες τόσο στην εθνική µας
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οικονοµία όσο και στην επισφαλή οικονοµική ισορροπία των
ασφαλιστικών ταµείων.

Παράλληλα θα έχουµε δραµατικές συνέπειες στην υγεία των
ασθενών και στο κόστος της νοσοκοµειακής περίθαλψης λόγω
αυξηµένων εισαγωγών στα νοσοκοµεία εξαιτίας των φαρµα-
κευτικών παρενεργειών.

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ, 2011

ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
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Ο ρόλος της λίστας φαρμακευτικών προϊόντων

�

Όταν λέµε λίστα φαρµάκων, εννοούµε κατάλογο φαρµακευτι-
κών προϊόντων και όχι φαρµακευτικών ουσιών, όπως λαθεµένα
αναφέρουν πολλοί από τους απασχολουµένους µε το φάρµακο.

Γιατί, αν επρόκειτο περί καταλόγου φαρµακευτικών ουσιών,
η λίστα θα έπρεπε να αναφέρει τη δραστική ουσία, καλύπτο-
ντας όλα τα ουσιωδώς όµοια φαρµακευτικά προϊόντα–αντί-
γραφα. Όµως δεν αναφέρεται σε ουσίες αλλά σε προϊόντα µε
την εµπορική τους ονοµασία.

Το ΙΚΑ είναι ο πρώτος υγειονοµικός φορέας στην Ελλάδα
—ίσως και στην Ευρώπη— που στον κανονισµό της φαρµα-
κευτικής περίθαλψης (Κεφ. Α΄, άρθρο 2) καθορίζει το δικαίωµα
του εν λόγω οργανισµού να δηµιουργήσει δικό του συνταγολό-
γιο και να καθορίσει τις λεπτοµέρειες του περιεχοµένου και τις
κυρώσεις που θα επισύρει η µη εφαρµογή του από τους για-
τρούς. Έτσι, έγινε ο πίνακας (λίστα) των χορηγούµενων από το
ΙΚΑ ιδιοσκευασµάτων, του οποίου η πρώτη έκδοση χρονολο-
γείται από το 1939, µε τον τίτλο «Συνταγολόγιο του ΙΚΑ», µε
επανεκδόσεις το 1951 και το 1954. Τελευταία έκδοσή του έγινε
το 1989, ύστερα από τρεις ανανεώσεις και συµπληρώσεις. Και
εφαρµόστηκε µε αυστηρότητα για πρώτη φορά στο ΙΚΑ το
1994.

Οι θετικές λίστες φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων για
ασφαλιστικούς οργανισµούς καλύπτονται και από τις οδηγίες
του Συµβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων της 21.10.88
(89/105/ΕΟΚ). Ο δε Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας τις ανα-
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γνωρίζει πολύ θετικά, τονίζοντας τα ικανοποιητικά θεραπευ-
τικά και οικονοµικά αποτελέσµατα.

Η πρώτη σκέψη και αφετηρία της λίστας φαρµάκων δεν
ήταν η καταπολέµηση της πολυφαρµακίας. Ήταν η πρόθεση
του µεγάλου µας ασφαλιστικού φορέα να δώσει ένα εργαλείο
συνταγογράφησης και έναν οδηγό θεραπευτικής για τον για-
τρό που θέλει να κινείται µέσα στους κανόνες της ιατρικής τέ-
χνης. Είναι ένας κατάλογος ιδιοσκευασµάτων που επελέγησαν
µε διαφανείς και συγκεκριµένες προδιαγραφές µε κύριο σκοπό
να βοηθήσουν τον γιατρό και τον άρρωστο.

Τα βασικά κριτήρια για την εγγραφή ενός ιδιοσκευάσµατος
στον πίνακα ήταν τουλάχιστον για το ΙΚΑ: α) αποδεδειγµένη
αποτελεσµατικότητα, β) ανεκτικότητα, γ) καλή ποιότητα παρα-
γωγής, δ) κυκλοφορία του ιδιοσκευάσµατος σε τρεις τουλάχι-
στον από τις επόµενες χώρες: Μ. Βρετανία, Γαλλία, Γερµανία,
Σουηδία, Ελβετία και ΗΠΑ, ε) συσκευασία και περιεκτικότητα
που να εξυπηρετούν θεραπευτικές ανάγκες, στ) κάλυψη θερα-
πευτικού κενού ή υπεροχή σε σχέση µε άλλα οµοειδή και ζ) σύ-
γκριση της τιµής µε αυτή των οµοειδών. Αρµόδιο όργανο για
την αξιολόγηση των προς εγγραφή στη λίστα του ΙΚΑ ιδιο-
σκευασµάτων ήταν το Ανώτατο Υγειονοµικό Συµβούλιο (ΑΥΣ)
του ιδρύµατος, στη σύνθεση του οποίου συµµετείχαν υπηρε-
σιακοί παράγοντες της φαρµακευτικής και των υγειονοµικών
υπηρεσιών γενικά, γιατροί του ΕΣΥ και του ΙΚΑ και καθηγητές
των ιατρικών σχολών της χώρας. Ιδιαίτερα δε θετικό ήταν το
γεγονός του αποκλεισµού από τη λίστα προϊόντων εργοστασίων
των οποίων είχε διαταχθεί από τον ΕΟΦ η καταστροφή τριών ή
περισσότερων παρτίδων λόγω ακαταλληλότητας.

Μετά την εφαρµογή της ενιαίας λίστας (1998), η πολιτεία
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είχε τη δυνατότητα της επιλογής µε περισσότερο αυστηρές επι-
στηµονικές διαδικασίες, συνεχή επιτήρηση µε αξιόποινες φαρ-
µακοκινητικές µελέτες ισοδυναµίας των αντιγράφων, και
επιτροπές που κρίνουν το µέσο κόστος της ηµερήσιας θερα-
πείας. Βεβαίως, η αποδεδειγµένη αποτελεσµατικότητα, η ανε-
κτικότητα και η ασφάλεια του κάθε ιδιοσκευάσµατος ελέγχονται
από επιστηµονικά όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του
ΕΟΦ. Και θα έπρεπε κάθε προϊόν που περνά επιτυχώς τον
έλεγχο αυτό να κυκλοφορεί ελεύθερα σε κάθε ευρωπαϊκή
χώρα. Επειδή όµως δεν διασφαλίζεται σε όλες τις περιπτώσεις
ο έλεγχος του κάθε εισαγόµενου ιδιοσκευάσµατος και ιδιαί-
τερα η φαρµακοϊσοδυναµία, γι’ αυτό είναι απαραίτητη και η
λίστα φαρµάκων που καλύπτει τους ασφαλιστικούς φορείς,
όπως διαλαµβάνει η προµνησθείσα 89/105 οδηγία του ΕΟΦ.

Λίστα φαρµάκων υπάρχει και σε όλα τα κράτη της Ευρω-
παϊκής Ένωσης (και στην Ελβετία) για τους ασφαλιστικούς
τους οργανισµούς. Σε κάποιες από τις χώρες αυτές (Γαλλία,
Πορτογαλία και Βέλγιο) υπάρχει διαφορετική συµµετοχή του
ασφαλισµένου για τις διάφορες κατηγορίες φαρµάκων, που
µπορεί να φτάσει µέχρι το 100%. Στην Ελλάδα η συµµετοχή
των ασφαλισµένων φτάνει µέχρι το 20% για τα περισσότερα
των κυκλοφορούντων ιδιοσκευασµάτων που είναι γραµµένα
στη λίστα και σε άλλα είναι µικρότερη µέχρι και 0%.

Η λίστα φαρµάκων είναι απαραίτητη γιατί:
1. Στην Ελλάδα αποδεδειγµένα υπάρχει πολυφαρµακία και

κατανάλωση φαρµάκων εκτός θεραπευτικών αναγκαιοτήτων.
Για παράδειγµα αναφέρω: α) την κατά κεφαλήν φαρµακευ-

τική δαπάνη των «ευγενών» ταµείων (τραπεζών κ.λπ.), η οποία
είναι η µεγαλύτερη όλων των υπόλοιπων ασφαλιστικών τα-
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µείων, αν και η νοσηρότητα των τραπεζικών υπαλλήλων δεν
είναι η µεγαλύτερη των υπόλοιπων οµάδων εργαζοµένων, και
β) την ανεύρεση στα σπίτια ασφαλισµένων ατόφιων συσκευα-
σιών αχρησιµοποίητων φαρµάκων σε ποσοστό µεγαλύτερο του
10% εκείνων που συνταγογραφήθηκαν µέσα στον ίδιο χρόνο.

Οι ισχυρισµοί των «αντιφρονούντων» ότι η Ελλάδα έχει τη
µικρότερη κατά κεφαλήν φαρµακευτική δαπάνη όλων των υπό-
λοιπων χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν ευσταθεί, γιατί οι
τιµές όλων σχεδόν των ιδιοσκευασµάτων που κυκλοφορούν
στην Ε.Ε. είναι πολύ µικρότερες στην Ελλάδα. Αυτό φαίνεται
από τις παράλληλες εξαγωγές ιδιοσκευασµάτων, των οποίων ο
τζίρος το 2002 ξεπέρασε τα 200 δις δρχ.

Σύµφωνα δε µε στοιχεία της OECD, η συµµετοχή της φαρ-
µακευτικής δαπάνης στο σύνολο των δαπανών περίθαλψης
είναι η µεγαλύτερη (22%) όλων των υπόλοιπων χωρών της Ευ-
ρώπης των 15 (για τις τελευταίες δεν έχουµε στοιχεία).

2. Οι συσκευασίες πολλών ιδιοσκευασµάτων είναι πολύ µε-
γάλες.

Πρόκειται περί τεχνάσµατος των βιοµηχανιών µε στόχο την
αύξηση µιας πλασµατικής —έξω από κάθε θεραπευτική ανα-
γκαιότητα— κατανάλωσης. Οπωσδήποτε µέρος του περιεχο-
µένου δεν χρησιµοποιείται.

Ιδιοσκευάσµατα µε τέτοιες —µη αναγκαίες και πρακτικές—
συσκευασίες µένουν εκτός λίστας µέχρις ότου οι παραγωγοί
συµµορφωθούν µε τις υποδείξεις των ασφαλιστικών φορέων.

3. Υπάρχει σε µεγάλο ποσοστό κατευθυνόµενη συνταγογραφία.
Σε προσοδοφόρες οικονοµικά κατηγορίες φαρµάκων, όπως

είναι τα αντιφλεγµονώδη, τα αντιβιοτικά, τα περιφερειακά αγ-
γειοδιασταλτικά, τα ψυχοφάρµακα κ.ά., έχει αναπτυχθεί µια
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έντονη και οργανωµένη άµεση ή έµµεση πίεση για αναγραφή
συγκεκριµένων ιδιοσκευασµάτων εκτός ενδείξεων και θερα-
πευτικών αναγκαιοτήτων, µε ανταλλάγµατα ποικίλα.

Έχει καταγραφεί µεγάλης έκτασης συνταγογραφία ιδιο-
σκευασµάτων περιφερειακών αγγειοδιασταλτικών, βιταµινών
και ηρεµιστικών σε περίπτωση αυχενικού συνδρόµου, δηλαδή
σε πάθηση που δεν έχουν καµία ένδειξη τα παραπάνω φάρ-
µακα. Επίσης, υπάρχει πλούσια συνταγογραφία µε διάγνωση
«ωτοσκλήρυνση», δηλαδή πάθηση για την οποία δεν υπάρχει
φαρµακολογική θεραπεία. Η κατευθυνόµενη συνταγογραφία
έχει εξελιχθεί σε µεγάλη πληγή για τα ασφαλιστικά ταµεία, οι
δε εταιρείες έχουν γίνει ασύδοτες. Μεγάλη φαρµακοβιοµηχα-
νία διαθέτει ένα δις τον χρόνο για ταξίδια γιατρών σε Ευρώπη,
Ασία και Αµερική.

Η λίστα φαρµάκων, που θα πρέπει να αναφέρει τις ενδεί-
ξεις συνταγογράφησης του κάθε ιδιοσκευάσµατος µε παράλ-
ληλες οδηγίες και εντολές στον γιατρό, οπωσδήποτε θα
µετριάσει το σηπτικό αυτό φαινόµενο, που έχει εξελιχθεί σε
γάγγραινα των ασφαλιστικών ταµείων και της εθνικής µας οι-
κονοµίας.

4. Η εκπαίδευση και η µετεκπαίδευση των γιατρών στερείται
του γνωστικού αντικειµένου της επιστηµονικής συνταγογραφίας
και των συνεπειών της πολυφαρµακίας.

Είναι γεγονός ότι ο γιατρός διαπαιδαγωγείται µε το δόγµα της
παντοδυναµίας των φαρµάκων και της ιατρικής. Αµφισβητήσεις
για την αποτελεσµατικότητα φαρµάκων και θεραπειών, αν και
αναφέρονται σε αρκετά συγγράµµατα, σύντοµα ξεχνιούνται.

Αλλά κι αν εφαρµόστηκαν καλά διδακτικά προγράµµατα µε
πολύ καλούς δασκάλους, η πίεση και η πλύση εγκεφάλου που
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γίνεται από τους φαρµακευτικούς αντιπροσώπους είναι τόσο
έντονες µεταπτυχιακά, µε αποτέλεσµα την πλήρη προσαρµογή
της συνταγογραφίας στις παροχές των φαρµακοβιοµηχάνων.

Γενικά διαπιστώνεται έλλειψη βασικών γνώσεων, αφού το
38% των νοσοκοµειακών γιατρών χορηγεί αντιβιοτικά µετά το
φαγητό, µε συνέπεια τη µειωµένη απορρόφηση και, κατ’ επέ-
κταση, αποτελεσµατικότητα των φαρµάκων. Επίσης, το 69%
των νοσοκοµειακών γιατρών και το 81% των ελεύθερων επαγ-
γελµατιών προτιµούν αντιβιοτικά της τελευταίας γενιάς, αν και
γνωρίζουν ότι πρόκειται περί επιστηµονικού λάθους.

5. Η πληροφόρηση των γιατρών από τις φαρµακοβιοµηχα-
νίες είναι αποπροσανατολιστική.

Το 66% των γιατρών θεωρεί τα προσπέκτους των φαρµα-
κοβιοµηχανιών χρήσιµα και απαραίτητα για την άσκηση της
ιατρικής και το 60% αρκείται µόνο σε αυτή την ενηµέρωση.

Όµως, όπως αποδείχθηκε από έρευνες που έχουν γίνει, τα
διανεµόµενα στους γιατρούς προσπέκτους από τις φαρµακο-
βιοµηχανίες είναι λειψά και λαθεµένα σε ποσοστά λίαν υψηλά
ως προς τη σύνθεση, τον τρόπο δράσης, τους θεραπευτικούς
δείκτες, τις ενδείξεις, τη δοσολογία, τις παρενέργειες και τις
αλληλεπιδράσεις. Γι’ αυτό χρειάζεται η λίστα φαρµάκων, που
είναι πράγµατι ένα πολύτιµο ενηµερωτικό και θεραπευτικό ερ-
γαλείο στα χέρια του γιατρού.

6. Η ποιότητα παραγωγής δεν είναι πάντα εγγυηµένη.
Μέσα σε πέντε χρόνια έγιναν 184 κατασχέσεις παρτίδων φαρ-

µάκων σε ελληνικά και ξένα εργοστάσια. Κι αν οι έλεγχοι του
ΕΟΦ ήταν συχνότεροι, οι αριθµοί αυτοί θα ήταν µεγαλύτεροι.

Είναι εποµένως σαφές ότι η πολιτεία και ιδιαίτερα τα ασφα-
λιστικά ταµεία θα πρέπει να παρεµβαίνουν µε τη λίστα, απο-
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κλείοντας τις βιοµηχανίες που δεν παράγουν εγγυηµένη ποιό-
τητα φαρµάκων και µε σκοπό την πληροφόρηση των γιατρών
τους και την προστασία του πληθυσµού.

Η λίστα του ΙΚΑ που έδωσε θαυµάσια αποτελέσµατα την
τετραετία 1994–97 χωριζόταν σε τέσσερα βασικά µέρη:

Το πρώτο µέρος περιλάµβανε ιδιοσκευάσµατα, αλφαβητικά
καταχωρηµένα, µε αναγραφή της δραστικής ουσίας, τις µορ-
φές που κυκλοφορεί το καθένα, τις συσκευασίες και την τιµή.
Παράλληλα επισηµαίνει στον γιατρό ορισµένες ιδιοµορφίες
του φαρµάκου, όπως:
• αν χορηγείται στην κύηση ή σε παιδιά και ποιες οι παρε-

νέργειες·
• αν προορίζεται µόνο για νοσοκοµειακή χρήση και αν είναι

αναγκαίος ο έλεγχος ευαισθησίας του µικροβίου·
• αν οι ενδείξεις για το ΙΚΑ ήταν περιορισµένες και αν υπάρ-

χουν ειδικοί κίνδυνοι·
• και, τέλος, αν η αποτελεσµατικότητα είναι αναµφισβήτητη

ή πιθανή.
Το δεύτερο µέρος περιλάµβανε τα φάρµακα της εθνικής

φαρµακαποθήκης.
Το τρίτο µέρος κατέτασσε τα ιδιοσκευάσµατα κατά κατηγο-

ρία θεραπευτική και αποτελούσε το βασικότερο µέρος της λί-
στας.

Το τέταρτο µέρος ασχολείτο µε τη διαδικασία έγκρισης ιδιο-
σκευασµάτων (στη λίστα) και έδινε οδηγίες έκδοσης συνταγής.
Τέλος, περιλάµβανε δραστικές ουσίες µε τα συνώνυµά τους και
τις ουσίες που βρίσκονται στον κατάλογο των ναρκωτικών.

Όσο για τη νέα και ενιαία για όλα τα ασφαλιστικά ταµεία
λίστα που εφαρµόστηκε µετά το 1998 (παρ. 2, άρθρο 20 του Ν.
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2458/97, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 23 του Ν.
2737/99), αυτή διαλαµβάνει:
α) Την εισαγωγή µε τα κριτήρια ένταξης, τη διαδικασία κα-

τάρτισης καταλόγου συνταγογραφούµενων ιδιοσκευασµά-
των και οδηγίες χρήσης του καταλόγου.

β) Το Μέρος Ι µε αλφαβητικό κατάλογο ιδιοσκευασµάτων.
γ) Το Μέρος ΙΙ µε τα ιδιοσκευάσµατα ταξινοµηµένα κατά θε-

ραπευτική κατηγορία. Και
δ) Το Μέρος ΙΙΙ που περιλαµβάνει ευρετήριο των δραστικών

ουσιών.
Από τα παραπάνω σηµειώνω ότι στα κριτήρια ένταξης περι-

λαµβάνεται και το Μέσο κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (ΚΗΘ),
το οποίο χρησιµοποιήθηκε ή τροποποιήθηκε ποικιλοτρόπως από
τις φαρµακευτικές εταιρείες για τους γνωστούς λόγους.

Πάντως, η ενιαία λίστα δεν είχε τα προσδοκώµενα αποτε-
λέσµατα για την καταπολέµηση της πολυφαρµακίας και δεν
απέδωσε όσο η προηγηθείσα λίστα του ΙΚΑ.

Ο γιατρός όµως σε κάθε περίπτωση:
• Μπορούσε να βασιστεί στην επιλογή του πίνακα σε µεγάλο

βαθµό, να πληροφορηθεί συσκευασίες, µορφές και (γιατί
όχι;) τιµές.

• Μπορούσε, ξέροντας µια ουσία, να βρει το ανάλογο ιδιο-
σκεύασµα.

• Μπορούσε, ξέροντας το ιδιοσκεύασµα, να βρει ποια ουσία
περιέχει.

• Μπορούσε να βρει τη σωστή µορφή και συσκευασία που
χρειάζεται θεραπευτικά.

• Μπορούσε µε µια µατιά (στο 3ο µέρος) να δει ποιες ουσίες
διατίθενται από µια συγκεκριµένη θεραπευτική κατηγορία
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και να επιλέξει την καταλληλότερη (συνειδητή φαρµακοθε-
ραπεία).

• Μπορούσε να δει βασικά σηµεία προσοχής (χωρίς όµως να
βασίζεται µόνο σε αυτά).

• Μπορούσε σε σπάνιες παθήσεις (π.χ. φθειρίαση) να βρει την
ουσία που χρειάζεται και που δεν είναι πάντα γνωστή.
Είναι σαφές από όλα τα προαναφερθέντα ότι ο πίνακας δεν

φτιάχτηκε για να περιορίσει τους γιατρούς και τη θεραπευτική
τους ελευθερία, αλλά για να τους βοηθήσει σε µια συνειδητή
και σωστή φαρµακοθεραπεία. Είναι επίσης σαφές ότι ο πίνακας
δεν είναι µια «λίστα φτηνών φαρµάκων», όπως προσπάθησε
να τον παρουσιάσει η φαρµακοβιοµηχανία, και ασφαλώς ο πί-
νακας δεν φτιάχτηκε για να «κάνει οικονοµίες στο ΙΚΑ», πα-
ρόλο που ως αποτέλεσµα είναι επιθυµητό. Ο πίνακας δεν
αποκλείει κανένα καλό και αξιόπιστο φάρµακο από τη θερα-
πευτική των ασφαλιστικών ταµείων. Φυσικά, ο πίνακας δεν
φτιάχτηκε για να ικανοποιήσει τη φαρµακοβιοµηχανία και η
ευνοϊκή αντίληψη της τελευταίας για τον πίνακα θα ήταν από-
δειξη της αναποτελεσµατικότητάς του και το ΙΚΑ θα έπρεπε να
τον επανεξετάσει.

Σχετικά µε τη θεραπευτική ελευθερία του γιατρού
Η περίφηµη αυτή «ελευθερία», που στην πραγµατικότητα κάθε
άλλο παρά µε καλό τρόπο χρησιµοποιήθηκε, αποτελεί ένα βα-
σικό «σλόγκαν» εναντίον του πίνακα. Σλόγκαν που δυστυχώς
έχουν υιοθετήσει και επιστηµονικές οργανώσεις, χωρίς να εξαι-
ρείται ούτε ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος. Ο πίνακας κα-
θόλου δεν περιορίζει τον γιατρό στο να εκλέξει την ουσία που
θέλει. Απλώς θέτει ορισµένους περιορισµούς στο εργοστάσιο
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παραγωγής. Από τον παρακάτω πίνακα φαίνεται σαφώς ότι ο
γιατρός ή δεν µπορεί να εκτιµήσει (και πράγµατι δεν έχει κρι-
τήρια για να εκτιµήσει) την ποιότητα παραγωγής, διότι συντα-
γογραφεί στην πλειονότητά τους φάρµακα από αναξιόπιστα
εργοστάσια, ή έχει άλλους λόγους να προτιµά αυτά τα εργο-
στάσια. Στην πρώτη περίπτωση ο πίνακας προστατεύει τον για-
τρό και στη δεύτερη τον άρρωστο.

Προτιµήσεις θεραπευτών–γιατρών του ΙΚΑ
Ουσία και πηγή Προτιµήσεις Κατασχέσεις 1983–1987*
παραγωγής γιατρών ΙΚΑ % αριθµητικά
Κεφαλεξίνη
Αντίγραφα 76 21
Πρωτότυπο 24 0
Κεφραδίνη
Αντίγραφα 84 15
Πρωτότυπο 16 0
Γενταµικίνη
Αντίγραφα 46 7
Πρωτότυπο 54 1
Ινδοµεθακίνη
Αντίγραφα 91 10
Πρωτότυπο 9 0
Πιροξικάµη
Αντίγραφα 85 14
Πρωτότυπο 15 0
Διπλοφαινάκη
Αντίγραφα 50 16
Πρωτότυπο 50 0

* Οι κατασχέσεις αφορούν εργοστάσια παραγωγής και όχι ειδικά την ουσία που αναφέρεται.
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Στο χάος ουσιών και ιδιοσκευασµάτων που κυκλοφορούν ο
πίνακας (λίστα) αποτελεί αξιόπιστη διέξοδο πληροφόρησης και
είναι λειτουργικό εργαλείο για µια υπεύθυνη και συνειδητή ια-
τρική. Η πολεµική που γίνεται στη λίστα από ορισµένες πλευ-
ρές είναι επιστηµονικά και κοινωνικά τελείως αδικαιολόγητη.
Οι αιτίες πρέπει να αναζητηθούν σε κύκλους συµφερόντων που
δεν αφορούν τον ασφαλισµένο.

Τι γίνεται στην Ευρώπη
Επειδή η κατανάλωση φαρµάκων την τελευταία δεκαετία αυ-
ξάνεται συνεχώς, όχι µόνο στην πατρίδα µας αλλά και στην
Ευρώπη, χρησιµοποιήθηκε η λίστα, πέραν των λόγων (επι-
στηµονικών κ.λπ.) που αναφέραµε, και ως εργαλείο καταπο-
λέµησης της πολυφαρµακίας.

Με την επιλογή δηλαδή φαρµάκων µε αποδεδειγµένη θε-
ραπευτική αξία προσπαθούµε να µειώνουµε το κόστος µε βάση
φαρµακοοικονοµικά κριτήρια. Και η µεθοδολογία αυτή γενι-
κεύτηκε τελευταία και έγινε επιτακτική για κάθε χώρα, γιατί οι
δαπάνες από την κατανάλωση των φαρµάκων αυξάνονται συ-
νεχώς λόγω:

α) της αφθονίας των παραγόµενων βιοτεχνολογικά ουσιών,
όπως τα µονοκλωνικά αντισώµατα, οι αυξητικοί παράγοντες
κ.λπ.·

β) της σύγχρονης χορήγησης περισσότερων φαρµάκων σε
ορισµένες παθήσεις και

γ) της αύξησης του προσδόκιµου επιβίωσης.
Έτσι, πιστέψαµε στον κατάλογο των συνταγογραφηµένων

ιδιοσκευασµάτων (λίστα), γιατί θεωρήσαµε ότι η εφαρµογή αυ-
στηρών επιστηµονικών κριτηρίων θα περιορίσει την αλόγιστη
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πολυφαρµακία και θα προστατέψει τη δηµόσια υγεία και το δη-
µόσιο χρήµα.

Στην Ελλάδα είχαµε δύο επιπλέον λόγους να θέλουµε τη
λίστα:

α) Η σχετικά εύκολη εθνική διαδικασία για τη χορήγηση
άδειας κυκλοφορίας πολλών ιδιοσκευασµάτων χωρίς αποδε-
δειγµένη θεραπευτική αξία.

β) Η ύπαρξη πολλών αντιγράφων σε κάθε πρωτότυπο ιδιο-
σκεύασµα, των οποίων δυστυχώς η φαρµακευτική ισοδυναµία
δεν ελέγχεται σε σχέση µε αυτή των πρωτοτύπων.

Το 1996 προσπαθήσαµε να αναπτύξουµε τη διαδικασία του
κλινικού ελέγχου της φαρµακοϊσοδυναµίας πολλών αντιγρά-
φων —αφού είχαµε την υποδοµή— στα νοσοκοµεία µας µε τη
βοήθεια βέβαια του ΕΟΦ, τη συνεργασία του Πανεπιστηµίου
Αθηνών, την εποπτεία του ΙΦΕΤ και την υψηλή επιστηµονική
καθοδήγηση του καθηγητή κ. Θ. Θεοχαρίδη.

Δυστυχώς, η προσπάθεια ναυάγησε γιατί κάποιοι «σοφοί»
θέλησαν να καταργήσουν τη λίστα του ΙΚΑ και να φτιάξουν
ενιαία για όλα τα ταµεία.

Και προκόψαµε!
Είναι γεγονός ότι η λίστα δέχεται έντονη πολεµική από την

πρώτη ηµέρα που εφαρµόστηκε στο ΙΚΑ. Όλοι οι εµπλεκόµε-
νοι φορείς, γιατροί, φαρµακοποιοί και φαρµακοβιοµηχανίες,
στράφηκαν εναντίον της. Ακόµα και ολόκληρη η τότε πολιτική
ηγεσία του ΙΚΑ (ήµαστε τότε στο Υπουργείο Υγείας) στράφηκε
εναντίον της λίστας, συνεπικουρούµενη και από τους υποδιοι-
κητές του ΙΚΑ. Ο µόνος που τήρησε στάση αναµονής ήταν ο
τότε υπουργός µας κ. Δ. Κρεµαστινός, ο οποίος είπε: «Αν η
λίστα αποτύχει, θα φύγει ο Σολωµός. Αν πετύχει, θα γενικευτεί
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σε όλα τα ταµεία».
Βεβαίως, µετά τη µεταφορά του ΙΚΑ στο Υπουργείο Εργα-

σίας συνάντησα έντονες αντιδράσεις και από τον τότε υπουργό
Ευ. Γιαννόπουλο (1996). Όµως η λίστα είχε εδραιωθεί στη συ-
νείδηση των ασφαλισµένων και του λαού και, όταν το φθινό-
πωρο του ιδίου έτους ήρθε στο υπουργείο ο κ. Μ. Παπαϊωάννου,
το κλίµα άλλαξε ριζικά και θεαµατικά.

Οι δύο όµως παράµετροι που προανέφερα (α και β) προκά-
λεσαν έντονη πολεµική αντίδραση της φαρµακοβιοµηχανίας,
και ιδιαίτερα η υποχρέωση της κλινικής µελέτης της βιοϊσοδυ-
ναµίας, την οποία ήθελαν πάση θυσία να αποφύγουν και κατά-
φεραν τελικά να παρεµποδίσουν.

Η µη εφαρµογή της βιοϊσοδυναµίας και η δηµιουργία δευτε-
ροβάθµιας επιτροπής–κρίσης των απορριπτόµενων ιδιοσκευα-
σµάτων από την πρωτοβάθµια υπέσκαψαν το κύρος αλλά και
την αναγκαιότητα ύπαρξης της λίστας. Γιατί, όταν όλα σχεδόν τα
κυκλοφορούντα στην Ελλάδα ιδιοσκευάσµατα περιλαµβάνονταν
και στη λίστα, µε εξαίρεση κάποια που δεν δεχόντουσαν να µειώ-
σουν την τιµή τους, η λίστα κατάντησε κατάλογος των φτηνών
ιδιοσκευασµάτων και χρεοκόπησε στη συνείδηση του λαού.

Η απάντηση δεν είναι λοιπόν η κατάργηση της λίστας αλλά
η δηµιουργία λίστας που θα στηρίζεται σε αυστηρά επιστηµο-
νικά κριτήρια, ενώ συγχρόνως θα υπολογίζει το κόστος χωρίς
να αφαιρεί κανένα απαραίτητο θεραπευτικά ιδιοσκεύασµα.

Στον χώρο της φαρµακολογίας διενεργούνται σήµερα ριζι-
κές ανακατατάξεις και ανατροπές µε την ανάπτυξη νέων βιοτε-
χνολογικών προϊόντων, αλλά και τη δυνατότητα προσαρµογής
της φαρµακευτικής θεραπείας µε βάση τη γενετική υποδοµή του
ασθενούς.
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Οι µεταλλαγές αυτές τροποποιούν ήδη και αναµένεται να
διαφοροποιήσουν πολύ πιο ριζικά στο άµεσα προσεχές µέλλον
και τον τρόπο εφαρµογής της φαρµακευτικής αγωγής στην κλι-
νική. Χρειάζεται λοιπόν προετοιµασία για την αποτελεσµατική
διαχείριση των αναταράξεων που αναµένεται να προστεθούν
στον ήδη ταραγµένο χώρο της διακίνησης του φαρµάκου. Πα-
ραµένει λοιπόν επιτακτική ανάγκη η επιλογή µε αυστηρές επι-
στηµονικές διαδικασίες φαρµακευτικών ουσιών για τη θεραπεία
του Έλληνα πολίτη και η συνεχής επιτήρηση µε αξιόπιστες
φαρµακοκινητικές µελέτες των αντιγράφων των φαρµάκων,
έτσι ώστε αυτά να επιτυγχάνουν τη θεραπευτική τους ενέργεια
όπως και οι πρωτότυπες φαρµακευτικές ουσίες.

Στην προσπάθεια αυτή είναι αναγκαία η αναβάθµιση και ο
εκσυγχρονισµός της προπτυχιακής και µεταπτυχιακής εκπαί-
δευσης στις ιατρικές σχολές, µε σκοπό όχι πλέον την απλή ενη-
µέρωση αλλά την έγκαιρη εκπαίδευση και κατάρτιση των νέων
γιατρών στα θέµατα της διακίνησης του φαρµάκου και την ανά-
δειξη άξιων στελεχών για τις ανάγκες της ελληνικής φαρµακο-
βιοµηχανίας στη νέα εποχή της µελέτης του γονιδιώµατος.

1998
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Οι δαπάνες και τα φάρμακα

�

Κύριε διευθυντά,
Ενδιαφέροντα τα «ΣΧΟΛΙΑ» του κ. Νίκου Νικολάου για την

υγεία και ιδιαίτερα το φάρµακο στην έγκριτη εφηµερίδα σας Η
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ στις 20 Ιουνίου και 22 Αυγούστου 2008. Δεν δια-
κατέχοµαι από την αισιοδοξία που αποπνέουν τα άρθρα σας
και δεν περιµένω να αναχαιτιστεί ούτε η καλπάζουσα φαρµα-
κευτική δαπάνη ούτε η ανεξέλεγκτη σπατάλη στη διαδικασία
των προµηθειών. Αυτά που λέει ο κ. Αβραµόπουλος τα ακού-
σαµε και από άλλους, που πολλά υποσχέθηκαν αλλά έφυγαν
νύχτα και κατησχυµµένοι.

Βέβαια, αξίζει να δώσουµε τη µάχη, γιατί η φαρµακευτική
δαπάνη είναι ο κυριότερος συντελεστής του αφηνιάσαντος ηµε-
ρήσιου κόστους νοσηλείας, που ξεπέρασε τα 800 ευρώ και σε
κάποια νοσοκοµεία εγγίζει τα 1.000. Αλλά η µάχη για το φάρ-
µακο δεν δίδεται ούτε µε ρετρό διαπιστώσεις που ακούσατε
από τον κ. Γραµµατέα ούτε µε τις µπαρούφες κάποιων φιγου-
ρατζίδων που µιλούσαν για συνταγογράφηση 266 φαρµάκων
στον ίδιο άρρωστο µέσα σ’ έναν µήνα. Και όταν ζητήσαµε στοι-
χεία για τα µέτρα που πάρθηκαν εναντίον του γιατρού, λούφα-
ξαν. Ή εκείνο το φληνάφηµα ενός νέου διοικητή οργανισµού
που, µόλις ανέλαβε τα καθήκοντά του, ανακάλυψε 30.000 πε-
θαµένους συνταξιούχους που συνέχιζαν να συνταξιοδοτούνται!
Και στην περίπτωση εκείνη ζητήσαµε στοιχεία, αλλά κανείς
δεν απάντησε, γιατί απλούστατα δεν υπήρχαν τέτοια στοιχεία.

Αναµφισβήτητα, το πλέον σηµαντικό όπλο για τον εντοπισµό
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και την καταπολέµηση της αντιιατρικής και αντιδεοντολογικής
συνταγογραφίας είναι η µηχανοργάνωση, για την οποία έχει δα-
πανήσει εκατοντάδες εκατοµµύρια ευρώ το ΙΚΑ χωρίς αποτέλε-
σµα. Υπενθυµίζω το µέγα εκείνο σκάνδαλο του ΟΠΣ του ΙΚΑ,
που, αν και υπεγράφη σύµβαση µε τον ανάδοχο αντί 21,7 εκατ.
ευρώ και υποχρέωση να παραδοθεί το πιλοτικό της µηχανοργά-
νωσης των υπηρεσιών του ΙΚΑ Αθήνας, Πειραιά και Ελευσίνας
µέχρι τον Σεπτέµβριο του 2001 και µέχρι τέλος του 2002 ολο-
κληρωµένο το σύστηµα σε ολόκληρη τη χώρα, ξεπεράσαµε ήδη
τα 100 εκατ. ευρώ και ακόµη µηχανοργάνωση δεν υπάρχει. Εν-
δεικτικά αναφέρω ότι στις 17 Δεκεµβρίου 2003 δηµοσιεύτηκε στη
σελ. 23 της οικονοµικής Καθηµερινής το καλογραµµένο —όπως
πάντα— άρθρο της αξιόλογης συνεργάτιδάς σας κ. Χρ. Κοψίνη
µε τον τίτλο «Ηλεκτρονικό έλεγχο για τις συντάξεις ξεκινάει το
ΙΚΑ», που µας πληροφορούσε ότι «τίθεται στο µικροσκόπιο του
ηλεκτρονικού ελέγχου του ΙΚΑ η συνταγογράφηση και οι παρά-
τυπες σχέσεις γιατρών – φαρµακευτικών εταιρειών – φαρµα-
κείων» και ότι σύµφωνα µε τις δηλώσεις του τότε διοικητή του
ιδρύµατος «από τα Χριστούγεννα θα αποσταλεί από τη διοίκηση
του ΙΚΑ σε καθέναν από τους 8.500 γιατρούς του ιδρύµατος µια
συστηµένη επιστολή. Σ’αυτή θα καταγράφεται ο τρόπος που συ-
νταγογράφησε µέσα στο 2003 ο κάθε γιατρός».

Αν και πέρασαν πέντε χρόνια από τότε, κανένας γιατρός δεν
πήρε το ραβασάκι που υποσχέθηκε ο κ. Νεκτάριος. Εύχοµαι
ειλικρινά η νέα προσπάθεια µηχανοργάνωσης της διακίνησης
των φαρµάκων στο ΙΚΑ να πετύχει.

Και κάτι άλλο. Δεν έχω εµπιστοσύνη στην πολιτική ηγεσία
των συναρµόδιων για το φάρµακο υπουργείων για τέσσερις
ακόµα λόγους:
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α) Διατηρούνται σε θέσεις υπεύθυνες του φαρµάκου και σε
κέντρα αποφάσεων άτοµα που υποστηρίζουν δηµόσια ότι δεν
υπάρχει υπερβολική φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα και
ότι έχουµε το µικρότερο κατά κεφαλήν κόστος φαρµάκου.

β) Αν νοιάζονταν για τη φαρµακευτική δαπάνη, θα φρόντι-
ζαν να είχε προ πολλού τελειώσει για το συµφέρον των ασφα-
λιστικών οργανισµών η προβλεπόµενη από τον νόµο και τον
αγορανοµικό κώδικα επιστροφή από τις φαρµακευτικές εται-
ρείες στα ασφαλιστικά ταµεία —του Rebate— του 4% επί της
καθαρής αξίας των πωλουµένων ιδιοσκευασµάτων. Κανένα τα-
µείο δεν έχει πάρει ούτε ένα ευρώ, αν και πέρασαν τέσσερα
χρόνια από τον σχετικό νόµο.

γ) Επέτρεψαν τη «µαύρη» αγορά των υδατογραφηµένων
ταινιών (κουπονιών) και δεν φρόντισαν για τη βέβαιη κατα-
στροφή ή ασφαλή διατήρηση για έλεγχο εκείνων που αποκολ-
λώνται από τα ιδιοσκευάσµατα των παράλληλων εξαγωγών,
δηλαδή αξίας πολλών εκατοµµυρίων ευρώ.

δ) Πιστεύουν, και πιο πολύ ο κ. Αβραµόπουλος, ότι η λίστα
είναι πανάκεια και η επαναθεσµοθέτησή της θα ανακόψει την
ξέφρενη φαρµακευτική δαπάνη. Όχι, δεν είναι έτσι. Η λίστα
αναγκάζει και υποχρεώνει τις φαρµακευτικές εταιρείες να πε-
ριορίσουν την τιµή του αντιγράφου ιδιοσκευάσµατος έναντι
του πρωτοτύπου. Έτερον ουδέν.

Και από την εµπειρία µου µπορώ να διαβεβαιώσω για την
αποτελεσµατικότητα της λίστας, εφόσον συνοδεύεται µε το
πλαίσιο των διατάξεων που είχαµε εφαρµόσει στο ΙΚΑ κατά
την πρώτη καθιέρωση της λίστας το 1994. Δηλαδή, έλεγχο των
συνταγών αξίας άνω των 60 ευρώ, απαγόρευση συνταγογρά-
φησης δεύτερου εµβαλογίου του ιδίου ιδιοσκευάσµατος χωρίς
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σοβαρό λόγο και σε καµία περίπτωση τρίτου, διαδικασία εγ-
γραφής στη λίστα ιδιοσκευασµάτων χωρίς αποκλεισµούς και
υπερτιµολογήσεις και διατήρηση αυστηρή των κουπονιών των
ιδιοσκευασµάτων των παράλληλων εξαγωγών. Και το σηµα-
ντικότερο: Αφαίρεση του συνταγολογίου από τον γιατρό εφό-
σον από τη µηχανογράφηση αποδεικνύεται η προτίµηση
συγκεκριµένης φαρµακευτικής εταιρείας σε µεγάλο ποσοστό
της συνταγογραφίας του.

Αυτά που ανέφερα θα αναχαιτίσουν σοβαρά την ξέφρενη αύ-
ξηση της φαρµακευτικής δαπάνης. Αλλά επειδή υπάρχει απο-
δεδειγµένα συναλλαγή µεταξύ γιατρού και φαρµακευτικής
εταιρείας, το σηπτικό φαινόµενο της κατευθυνόµενης από ιδιο-
τέλεια συνταγογραφίας θα κοπεί µε το µαχαίρι µόνο αν απαγο-
ρευτεί διά νόµου ο θεσµός των ιατρικών επισκεπτών, που
αποτελούν τους κύριους συντελεστές της ιδιοτελούς συνταγο-
γραφίας. Οι ενστάσεις που θα έχουµε στην περίπτωση του τε-
λευταίου µέτρου δεν µπορεί να σταθούν, γιατί η ενηµέρωση των
γιατρών που θα επικαλεστούν µπορεί να γίνει σύντοµα, υπεύ-
θυνα και καλύτερα ηλεκτρονικά. Εποµένως δεν χρειάζονται.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, Σεπτέµβριος 2008
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Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκου

�

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
Η κυβέρνηση, συνεπής στις προεκλογικές επαγγελίες και

πιστή στις προγραµµατικές της δηλώσεις, προχωρεί µε βήµατα
σύντοµα και σταθερά στην κοινωνικοποίηση της υγείας στον
τόπο µας. Μέσα στο πλαίσιο αυτής της προσπάθειας βρίσκεται
και το νοµοσχέδιο που συζητάµε από προχθές και το οποίο έχει
στόχο την εξυγίανση του φαρµάκου στον τόπο µας, την ανά-
ληψη της ευθύνης όλων των διαδικασιών που έχουν σχέση µε
την παραγωγή, την εισαγωγή, τη διακίνηση και τη διάθεση των
φαρµακευτικών προϊόντων και την ανάληψη της ευθύνης από
την πολιτεία για να προσφέρει ένα καλής ποιότητος και φτηνό
φάρµακο στον ελληνικό λαό.

Όπως τονίζεται και στην εισηγητική έκθεση του νοµοσχε-
δίου, το φάρµακο είναι ένα θεραπευτικό µέσο, ένα από τα
σπουδαιότερα θεραπευτικά µέσα που διαθέτει η ιατρική, και
είναι και ένα κοινωνικό αγαθό που δύσκολα και πολύ σπάνια
υποκαθίσταται. Δυστυχώς στη χώρα µας το πολύτιµο αυτό θε-
ραπευτικό όπλο ποτέ δεν αντιµετωπίστηκε ως αγαθό πρώτης
ανάγκης και ποτέ η πολιτεία σ’ αυτή τη χώρα δεν εξάντλησε
όλες τις δυνατότητες που είχε για να προσφέρει µια σωστή
φαρµακευτική περίθαλψη στον ελληνικό λαό.

Υπάρχει πράγµατι πρόβληµα φαρµάκων στον τόπο µας. Και
το πρόβληµα αυτό έχει συνέπειες και στον Έλληνα άρρωστο
και στην οικονοµία του τόπου και στην κοινωνία. Και, πάνω
από όλα, είναι ένα πρόβληµα πέρα για πέρα πολιτικό.
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Τα κύρια χαρακτηριστικά του συστήµατος που επικράτησε
στον τοµέα του φαρµάκου µέχρι σήµερα στον τόπο µας ήταν η
εµπορία σε όλο το κύκλωµα του φαρµάκου, το κέρδος, που
στάθηκε ο κυριότερος ρυθµιστής και το σπουδαιότερο κίνητρο
στην παραγωγή, στην εισαγωγή, στη διακίνηση και στη διά-
θεση των φαρµακευτικών προϊόντων, ο ανταγωνισµός µεταξύ
των φαρµακευτικών εταιρειών για τη δηµιουργία των γνωστών
κυκλωµάτων, ανταγωνισµός που στάθηκε τραγικός για την
υγεία του ελληνικού λαού, και η συναλλαγή µεταξύ φαρµα-
κευτικών εταιρειών και εκείνων που διακινούν και διαθέτουν
τελικά τα φαρµακευτικά προϊόντα στον άρρωστο και η οποία
συναλλαγή είχε στόχο την ανάπτυξη, την αύξηση και την επέ-
κταση της κατευθυνόµενης συνταγογραφίας σ’ αυτή τη χώρα.

Καµιά βεβαιότητα δεν υπήρξε για την καθαρότητα και τη
δραστικότητα των πρώτων υλών. Καµιά σιγουριά για την τή-
ρηση των υγειονοµικών, επιστηµονικών και πάσης φύσεως κα-
νόνων στην παραγωγή, στη συσκευασία και όλα τα σχετικά
που καθορίζονται για τη διατήρηση, τη συντήρηση και τη διά-
θεση του φαρµάκου. Καµιά προσπάθεια δεν έγινε για τη σωστή
διαφήµιση. Κανένα µέτρο δεν πάρθηκε για να αποθαρρυνθεί
αυτός ο ανταγωνισµός των φαρµακευτικών εταιρειών και για
να παταχθεί κυρίως η ανίερη συναλλαγή που επικράτησε στον
τοµέα του φαρµάκου. Και, τέλος, καµιά απολύτως διασφάλιση
δεν υπήρξε στον Έλληνα άρρωστο. Και είναι αλήθεια αυτό που
λέµε, και που οι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας δεν παρα-
δέχονται, ότι ο Έλληνας άρρωστος αντιµετωπίστηκε ως κατα-
ναλωτής και ποτέ ως άτοµο που έπασχε και ζητούσε βοήθεια.

Για την όλη αυτή κατάσταση την ευθύνη τη φέρει η πολιτεία
µέχρι σήµερα και το σύστηµα που επικράτησε στον τόπο µας
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χρόνια ολόκληρα. Και το σύστηµα αυτό είναι υπεύθυνο για την
εµπορευµατοποίηση του φαρµάκου. Το σύστηµα αυτό είναι υπε-
ύθυνο για τον ανύπαρκτο ή πληµµελή έλεγχο του τοµέα του φαρ-
µάκου. Το σύστηµα αυτό είναι εκείνο που είναι υπεύθυνο για τον
ανεπίτρεπτο και ανήθικο τρόπο διαφήµισης και διάθεσης των
προϊόντων που επιχείρησε να κάνει στον τόπο µας κάθε φαρµα-
κευτική εταιρεία. Και αυτό το σύστηµα είναι υπεύθυνο για τις
υπερτιµολογήσεις, για τις φοροαπαλλαγές, για τη λαθραία εξα-
γωγή συναλλάγµατος και για τις πωλήσεις χωρίς τιµολόγια. Και,
τέλος, αυτό το σύστηµα είναι υπεύθυνο για την κατευθυνόµενη
συνταγογραφία, για την οποία ευθύνεται και µια µερίδα γιατρών,
και την ανήθικη συναλλαγή µεταξύ φαρµακευτικών εταιρειών,
αρρώστων και µιας µερίδας φαρµακοποιών.

Πριν ακούσω τους τελευταίους οµιλητές της Νέας Δηµο-
κρατίας, ήµουν αποφασισµένος να µη βάλω το δάκτυλό µου
εις τον τύπον των ήλων, όµως, αφού µας προκάλεσαν, οπωσδή-
ποτε είµαι υποχρεωµένος να τα πω, για να µην ακούµε αυτή τη
στείρα αντιπολιτευτική κριτική την οποία ακολουθεί η Νέα Δη-
µοκρατία στο νοµοσχέδιο που εισάγει η κυβέρνηση.

Διαµαρτυρήθηκε τη Δευτέρα το βράδυ η εισηγήτρια της
αξιωµατικής αντιπολίτευσης ότι περιλαµβάνονται ορισµένοι
χαρακτηρισµοί ανοίκειοι στην εισηγητική έκθεση του νοµο-
σχεδίου, όπως «εκµαυλισµός συνειδήσεων», «χρηµατισµός»,
«συναλλαγή». Και αυτό επαναλήφθηκε και απόψε. Ούτε λίγο
ούτε πολύ, η εισηγήτρια της αξιωµατικής αντιπολίτευσης προ-
χθές αµφισβήτησε την εµπλοκή γιατρών και φαρµακοποιών
στα γνωστά κυκλώµατα, που ξέρει ότι υπάρχουν σ’ αυτό τον
τόπο και αναπτύσσονται µέχρι και ο τελευταίος Έλληνας. Θα
ήµουν πάρα πολύ ευτυχής αν µπορούσε να καταφέρει —και το
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λέγω αυτό ως γιατρός— η κ. Σπεντζάρη να µε πείσει για το
αντίθετο. Δυστυχώς όµως η εµπλοκή υγειονοµικών σ’ αυτά τα
βρόµικα κυκλώµατα του φαρµάκου στον τόπο µας είναι αναµ-
φισβήτητη. Όλοι ξέρουµε τις πιέσεις που ασκούνται από φαρ-
µακευτικές εταιρείες για να προωθήσουµε τα σκευάσµατά τους
και όλοι σ’ αυτή τη χώρα έχουν ακούσει για χρηµατισµούς, για
συναλλαγές, για επιπλώσεις ιατρείων, για εξοπλισµούς εργα-
στηρίων, ακόµα και για δώρα αυτοκίνητα που κάνουν σ’ αυ-
τούς που διακινούν τελικά τα φάρµακα.

Αν τίποτα από όλα αυτά δεν έχει ακούσει η κ. Σπεντζάρη και
οι αγαπητοί συνάδελφοι της αξιωµατικής αντιπολίτευσης, θα
ήθελα να µου εξηγήσουν και να µου ερµηνεύσουν πώς είναι δυ-
νατόν να έχει δηµιουργηθεί και να έχει αναπτυχθεί και να ανθεί
σήµερα η βιοµηχανία κουπονιών. Πώς εξηγείται το φαινόµενο
αυτό, πώς προωθούνται οι συνταγές, ποιος τις γράφει αυτές τις
συνταγές και ποιοι είναι αυτοί οι οποίοι τις εκτελούν και επι-
κολλούν αυτά τα βιοµηχανοποιηµένα κουπόνια στις συνταγές
ασφαλισµένων αρρώστων διαφόρων ασφαλιστικών οργανισµών;

Το ευτύχηµα στην όλη υπόθεση —και το λέω αυτό όχι για να
µειώσω την εντύπωση— είναι ότι συµµετέχει µια πολύ µικρή
µερίδα, µπορεί να πει κανείς, από τον ιατρικό και τον φαρµα-
κευτικό κόσµο. Και ευτυχώς —και είναι προς τιµήν και του ια-
τρικού και του φαρµακευτικού σώµατος— η µεγάλη πλειοψηφία
του ιατρικού και φαρµακευτικού δυναµικού έµεινε µακριά από
αυτές τις συναλλαγές και όχι µόνο αυτό, αλλά µπήκαν και µπρο-
στάρηδες στον αγώνα και γιατροί και φαρµακοποιοί χρόνια τώρα
στον συνδικαλιστικό τοµέα για να εξυγιάνουν αυτό το κύκλωµα,
καταγγέλλοντας στον ελληνικό λαό τα βρόµικα αυτά κυκλώ-
µατα. Αυτό δεν σηµαίνει όµως ότι πρέπει να µην τα λέµε. Πι-
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στεύω ότι πρέπει να τα λέµε και δεν συµφωνώ µε τον τελευταίο
οµιλητή της Νέας Δηµοκρατίας, τον κ. Μανουσάκη, που είπε ότι
πρέπει να σταµατήσουν αυτά τα πράγµατα. Γιατί όλος ο κόσµος
ξέρει τι γίνεται στον τοµέα του φαρµάκου και στον τοµέα της
υγείας. Και πρέπει να τα λέµε γιατί θα κάνουµε καλό και θα εξυ-
γιάνουµε το σύστηµα, αλλά προπαντός γιατί βοηθάµε να ανεβεί
η κλονισµένη τα τελευταία χρόνια αξιοπρέπεια του ιατρικού και
του φαρµακευτικού επαγγέλµατος.

Και αυτά δεν τα λέµε µόνο εµείς. Τα λένε και πολλοί συνδι-
καλιστές φαρµακοποιοί, και απαντώ στην κ. Σπεντζάρη, που
είναι φαρµακοποιός. Διαβάζω στον φαρµακευτικό Τύπο του Αυ-
γούστου του 1980, όταν άρχισε η εφαρµογή του κουπονιού (η
επικόλληση της ετικέτας των φαρµάκων των ασφαλιστικών τα-
µείων), ότι ορισµένος αριθµός φαρµακείων παρουσίασαν κάθετη
καθίζηση στους λογαριασµούς τους προς τα ασφαλιστικά τα-
µεία, την οποία επανέκτησαν µέσα σε διάστηµα τεσσάρων έως
πέντε µηνών, ενώ τα λοιπά φαρµακεία δεν παρουσίασαν καµία
µεταβολή στο ύψος των λογαριασµών τους. Και, δεύτερον, κατά
τη διάρκεια της πρόσφατης τότε, το 1980, απεργίας των γιατρών
του ΙΚΑ, επειδή υπήρχε ένας µικρός αριθµός γιατρών στα ια-
τρεία του ιδρύµατος που εργάστηκαν, παρουσιάστηκε το εξής
φαινόµενο: Ορισµένα φαρµακεία δεν παρουσίασαν µείωση των
λογαριασµών τους κατά τη χρονική εκείνη περίοδο, ενώ άλλα
παρουσίασαν κάθετη πτώση στην κίνησή τους. Δηλαδή: οι τρεις
κρίκοι της αλυσίδας στην κατευθυνόµενη συνταγογραφία, ασφα-
λισµένος – γιατρός – φαρµακοποιός, και στις δύο αναφερόµενες
περιπτώσεις λειτούργησαν σε βάρος των ασφαλιστικών οργανι-
σµών.

Αγαπητοί συνάδελφοι, 22 δις λέµε ότι δαπανάµε κάθε χρόνο
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για φαρµακευτική δαπάνη σ’ αυτό τον τόπο. Και αυτό το ποσό
είναι διπλάσιο περίπου απ’ όσα δαπανώνται για την εκπαί-
δευση. Δεν γνωρίζω αν πραγµατικά αυτός ο αριθµός είναι σω-
στός. Όµως έχω πολλές αµφιβολίες ότι δεν είναι σωστός. Και
δεν είναι σωστός γιατί δεν πιστεύω ότι µε τα στοιχεία που
υπάρχουν µέχρι σήµερα µπορούµε να καθορίσουµε επακριβώς
ποιο είναι το ύψος της φαρµακευτικής δαπάνης σ’ αυτό τον
τόπο. Γιατί, αν τα στοιχεία που έχουµε τα παίρνουµε από ασφα-
λιστικούς οργανισµούς και ταµεία υγείας, οι ασφαλιστικοί
αυτοί οργανισµοί και τα ταµεία υγείας έχουν τη δυνατότητα να
ελέγχουν και να καθορίζουν το ύψος της φαρµακευτικής δα-
πάνης που αφορά την εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη. Σε καµιά
περίπτωση δεν µπορούν να καθορίσουν το ύψος της φαρµα-
κευτικής δαπάνης της νοσοκοµειακής περίθαλψης. Αλλά και
αν ακόµα είχαµε αυτή τη δυνατότητα να καθοριστεί και το
ύψος της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης, θα έµενε
ένα τεράστιο ποσό που δαπανά για φάρµακα κάθε χρόνο ο Έλ-
ληνας πολίτης από την τσέπη του πέρα από εκείνα που δαπα-
νούν οι ασφαλιστικοί οργανισµοί και το οποίο ποσό είναι
ακαθόριστο. Αν πάλι τα στοιχεία αυτά για τη φαρµακευτική δα-
πάνη τα παίρνουµε από αυτούς που διακινούν και διαθέτουν το
φάρµακο, εταιρείες, φαρµακαποθήκες κ.λπ., θα µου επιτρέψετε
να αµφισβητήσω τα στοιχεία που µας δίνουν, γιατί έχουν κάθε
λόγο και λόγους ευνόητους σε όλους σας να αποκρύπτουν τα
πραγµατικά στοιχεία που υπάρχουν γύρω από τη δαπάνη του
φαρµάκου. Αυτά γιατί τα λέω; Τα λέω γιατί προχθές, τη Δευ-
τέρα, παρουσιάστηκε µια στατιστική και ειπώθηκαν εδώ µέσα
νούµερα τα οποία δεν θεωρώ, από ελληνικής τουλάχιστον
πλευράς, σωστά.
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Ειπώθηκε από συνάδελφο της Νέας Δηµοκρατίας ότι η ετή-
σια φαρµακευτική δαπάνη κατά κεφαλήν στην Αµερική είναι
80 δολάρια, σε άλλες χώρες είναι 70 δολάρια, 60 δολάρια, 50
δολάρια, και στην Ελλάδα είναι µόνο 30 δολάρια.

Πώς είναι δυνατόν να συµβαίνει αυτό το πράγµα, όταν στη
χώρα µας ούτε µικρότερο δείκτη νοσηρότητος έχουµε από τις
άλλες συγκρινόµενες χώρες που ανέφερε ο συνάδελφος —µπο-
ρεί να πει κανένας ότι είναι αυξηµένος— ούτε ο µέσος όρος
των φαρµάκων κατά συνταγή είναι µικρότερος στην Ελλάδα.
Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες κυµαίνεται µεταξύ 1,6 και
2,4 φάρµακα ανά συνταγή. Στην Ελλάδα σπάνια θα δει κανένας
να υπάρχει συνταγή µε λιγότερα από τέσσερα φάρµακα.

Και πέρα από αυτό τον αριθµό φαρµάκων, υπάρχει ένας
άλλος αριθµός φαρµάκων που χορηγούνται απευθείας από τα
φαρµακεία και δεν µεσολαβεί καθόλου ο γιατρός και η συνταγή.

Και ο τρίτος λόγος που δεν παραδέχοµαι ότι έχουµε λιγό-
τερη και µικρότερη από τις υπόλοιπες χώρες φαρµακευτική δα-
πάνη είναι ότι είµαστε πρώτοι και στην κατανάλωση
αντιβιοτικών, βιταµινούχων και ηρεµιστικών.

Στην κατανάλωση των αντιβιοτικών, την ευθύνη δεν την
έχουν µόνο οι γιατροί, δεν την έχουν µόνο οι υγειονοµικοί, την
έχει και η πολιτεία.

Και θα πω το εξής χαρακτηριστικό: Πριν από δύο τρία χρό-
νια βρισκόµουν σ’ ένα χωριό. Ζήτησα αν υπάρχει ασπιρίνη στο
καφενείο. Μην εκπλαγείτε. Ασπιρίνη δεν υπήρχε. Μου έδωσαν
όµως µια κάψουλα για να περάσει ο πονοκέφαλος. Και αυτή
ήταν σιγµαµυκίνη. Μια σιγµαµυκίνη που κυκλοφορούσε και
πουλιόταν χωρίς άδεια της πολιτείας, µια σιγµαµυκίνη που εχο-
ρηγείτο χωρίς συνταγή γιατρού, µια σιγµαµυκίνη για την οποία
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δεν υπήρχε κανένας έλεγχος επιστηµονικός αν έχει λήξει ή όχι
και µια σιγµαµυκίνη η οποία εχορηγείτο διά πάσαν νόσον.

Γι’ αυτό, όπως προείπα, πιστεύω ότι τα στοιχεία που έχουν
δοθεί ότι η φαρµακευτική δαπάνη στον τόπο µας είναι µικρή
δεν είναι σωστά και θεωρώ ότι ξεπερνάµε κατά πολύ τα 22 δις.
Σε εκείνο όµως που στέκεται κανένας µε αρκετό σκεπτικισµό
στην περίπτωση αυτή δεν είναι το ύψος της φαρµακευτικής δα-
πάνης που σηµειώνεται σήµερα. Είναι η ραγδαία και αλµατώ-
δης αύξηση που παρουσιάζει το φάρµακο χρόνο µε τον χρόνο.
Δωδεκάµισι δισεκατοµµύρια το 1979, 22 δις —λέµε— το 1981.
Δηλαδή µέσα σε δύο χρόνια µια αύξηση που πλησιάζει το 100%.

Η ραγδαία αυτή αύξηση του φαρµάκου στον τόπο µας οφεί-
λεται, µε στατιστικές και υπολογισµούς που έχουν γίνει, κατά
τα 3/4 στην αύξηση των τιµών και κατά 1/4 στην αυξανόµενη
και διογκούµενη, χρόνο µε τον χρόνο, πολυφαρµακία.

Οι πολυεθνικές εταιρείες, οι οποίες κρατάνε κυριολεκτικά
το φάρµακο στα χέρια τους στον τόπο µας, γιατί ελέγχουν και
τις πρώτες ύλες και τις ντόπιες βιοµηχανίες, µε τον τρόπο που
έχουν πουλάνε τα φάρµακά τους στην Ελλάδα σε τιµές, όπως
φαίνεται στην έκθεση του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών
πριν από δύο ή τρία χρόνια, 37% υψηλότερες από τις τιµές που
το διαθέτουν στις χώρες τις υπόλοιπες, τις ευρωπαϊκές.

Και το κακό δεν σταµατάει εδώ, ότι αποκοµίζουν µεγάλα
κέρδη. Από τα κέρδη τους αυτά ένα µεγάλο µέρος το ξαναγυ-
ρίζουν στην ελληνική αγορά και προσπαθούν να εξαγοράσουν
συνειδήσεις, προσπαθούν να εµπλέξουν µέσα σε κυκλώµατα
γιατρούς και φαρµακοποιούς για να µπορέσουν να αναπτύξουν
την κατευθυνόµενη συνταγογραφία και την πολυφαρµακία.

Και όταν µιλάω για πολυφαρµακία, δεν εννοώ την κυκλο-
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φορία οµοειδών σκευασµάτων. Εννοώ την υπερκατανάλωση,
εννοώ τη διάθεση και την κατανάλωση φαρµάκων στον άρρω-
στο χωρίς επιστηµονικούς λόγους. Γιατί η πολυφαρµακία αυτή
κάνει κακό και στον άρρωστο και στην εθνική µας οικονοµία
και στο κοινωνικό σύνολο.

Στον άρρωστο γιατί δεν υπάρχει φάρµακο, όπως ειπώθηκε
και προχθές από αυτό το βήµα, που πέρα από την ωφέλειά του,
την αµφισβητούµενη πολλές φορές ωφέλειά του, να µην έχει
και µια ζηµία οπωσδήποτε στον ανθρώπινο οργανισµό. Και ο
γιατρός ελέγχει τις παρενέργειες σε ποσοστό 50% µόνο στις πε-
ριπτώσεις που χορηγεί δύο φάρµακα. Αν τα φάρµακα αυτά ξε-
περάσουν τα δύο, δεν ξέρει τι του γίνεται από πλευράς
παρενεργειών και αθροιστικής και δυναµικής συνέργειας.

Στην εθνική µας οικονοµία γιατί επιβαρύνεται όχι µόνο
χωρίς λόγο, όχι µόνο χωρίς αντίκρισµα, αλλά, θα έλεγε κανέ-
νας, και µε ζηµία.

Και στο κοινωνικό σύνολο γιατί χάνουµε ηµέρες εργασίας
από τις επιπτώσεις που έχει αυτό το βρόµικο κύκλωµα πάνω
στην υγεία του ελληνικού λαού.

Συµπερασµατικά, το σύστηµα που επικράτησε µέχρι σή-
µερα στη χώρα µας κυριαρχήθηκε από την αναρχία, το χάος
και την ασυδοσία. Και διέπεται από τη λογική του κέρδους, ενώ
ποτέ δεν καθοδηγήθηκε από το συµφέρον που είχε ο άρρωστος
σ’ αυτόν τον τόπο.

Με το νοµοσχέδιο που φέρει η κυβέρνηση για ψήφιση το
φάρµακο για πρώτη φορά αντιµετωπίζεται ως κοινωνικό αγαθό
και όχι ως µέσο πλουτισµού, χρηµατισµού και κερδοσκοπίας.
Το νοµοσχέδιο αυτό βάζει τα θεµέλια για µια σωστή αντιµε-
τώπιση του προβλήµατος «φάρµακο», για την εξυγίανση του
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σηµερινού συστήµατος, τη σωστή του λειτουργία και την πα-
ραπέρα αυτοδύναµη ανάπτυξή του, και για τη δηµιουργία των
κατάλληλων φορέων και οργάνων που θα υλοποιήσουν τις επι-
λογές της κυβέρνησης.

(Στο σηµείο αυτό ακούγεται ο προειδοποιητικός ήχος της
λήξης του χρόνου της οµιλίας του βουλευτή.)

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, δύο λεπτά. Για τον σκοπό αυτό
ιδρύεται ο ΕΟΦ, για τον οποίο δεν θα πω πολλά, περιλαµβάνο-
νται στην εισήγηση τα πλεονεκτήµατα και τι προσδοκάµε από
αυτόν. Στέκοµαι µόνο και επισηµαίνω το σηµείο ότι στο διοι-
κητικό συµβούλιο αυτού του οργανισµού, σε αντίθεση µε το
ΚΕΕΦ, που κυριαρχείτο από τη φεουδαρχική αντίληψη ενός κα-
θηγητικού κατεστηµένου µέχρι σήµερα, συµµετέχουν εκπρό-
σωποι των εργαζοµένων της ΓΣΕΕ, επιστηµονικών συλλόγων,
της τοπικής αυτοδιοίκησης και των εργαζοµένων στον φορέα.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Για να κρίνουν τα φάρµακα;
ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ: Δεν κρίνουν τα φάρµακα, κύριε συ-

νάδελφε, αλλά για τον σκοπό που συµµετέχουν έχουν πολύ πε-
ρισσότερο µυαλό από τον οποιονδήποτε που περιλάµβανε το
ΚΕΕΦ.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Θα τα ακούσετε.
ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΟΛΩΜΟΣ: Λοιπόν, και αυτό αποτελεί οπωσ-

δήποτε µια αναµφισβήτητη και σηµαντική κατάκτηση του µα-
ζικού κινήµατος στη χώρα µας. Επίσης, µε τη συµµετοχή των
σπουδαιότερων επιστηµονικών, επαγγελµατικών και εργασια-
κών φορέων στο γενικό συµβούλιο του ΕΟΦ αξιοποιείται η
πείρα, η γνώση και η θέληση αυτών των φορέων που έχουν
σχέση µε το φάρµακο. Για να πετύχει ο ΕΟΦ στην αποστολή
του, ιδρύεται η Κρατική Φαρµακαποθήκη, ιδρύεται η Εθνική
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Φαρµακοβιοµηχανία. Δεν θα σταθώ καθόλου εκεί, συζητάω
µόνο για τις επιτροπές οι οποίες πλαισιώνουν και οι οποίες µε
τη γνώση και την πείρα τους θα βοηθήσουν να υλοποιηθεί το
πρόγραµµα και η επιλογή της κυβέρνησης.

Ελπίζω και πιστεύω ότι µε το νοµοσχέδιο που φέρνει η κυ-
βέρνηση για ψήφιση τίθεται τέρµα στην αναρχία και στην
εµπορία που υπάρχει σήµερα στο φάρµακο σ’ αυτόν τον νευ-
ραλγικό και κρίσιµο τοµέα της υγείας και πιστεύω, ακόµα, ότι
οπωσδήποτε θα συµβάλει το νοµοσχέδιο αυτό στην αποκατά-
σταση της κλονισµένης αξιοπρέπειας του ιατρικού επαγγέλµα-
τος και του φαρµακευτικού σώµατος. Για τα όσα ειπώθηκαν
ότι κινδυνεύουν οι εργαζόµενοι στον ΕΟΦ να µείνουν χωρίς
δουλειά, είµαι βέβαιος ότι η κυβέρνηση και για λόγους κοινω-
νικούς αλλά και για άλλους λόγους, γιατί πάνω σ’ αυτούς και
στην εµπειρία τους και στη γνώση τους στηρίζει όλο το οικο-
δόµηµα που θέλει να χτίσει, δεν θα τους εγκαταλείψει και θα
τους εξασφαλίσει.

Ήθελα να κάνω και µερικές παρατηρήσεις σε συναδέλφους
της Νέας Δηµοκρατίας. Δεν µε παίρνει ο χρόνος. Ήθελα να πω
σ’ αυτό που είχε πει ο αγαπητός συνάδελφος και συµπατριώτης
µου κ. Στεφανόπουλος ότι θα µπορέσει οπωσδήποτε να στα-
µατήσει ο χρηµατισµός και η λειτουργία κυκλωµάτων µε τη
µηχανογράφηση. Η µηχανογράφηση µπορεί να χτυπήσει το ένα
εκ των δύο κυκλωµάτων που υπάρχουν: το πλασιέ – γιατρός –
φαρµακοποιός. Δεν χτυπάει σε καµιά περίπτωση το κύκλωµα:
γιατρός – άρρωστος – φαρµακοποιός, που οπωσδήποτε αυτό
τρέφεται από τη βιοµηχανία των κουπονιών.

Πιστεύω, κύριε υπουργέ, να προχωρήσετε σύντοµα, και
πρέπει να προχωρήσετε, για να υλοποιήσετε το κυβερνητικό
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πρόγραµµα και να εξυγιάνετε το φάρµακο, και µην ακούτε τις
κραυγές που προέρχονται είτε από το εξωτερικό είτε από τα
ντόπια συµφέροντα. Ακόµα, πιστεύω ότι, αν καταφέρετε, σε
αντίθεση των όσων άκουσα, να πετάξετε τα περισσότερα φάρ-
µακα από την κυκλοφορία, θα προσφέρετε µια µεγάλη υπηρε-
σία και στον Έλληνα φορολογούµενο και στον Έλληνα
άρρωστο. Γιατί, όπως έλεγε ένας µεγάλος φαρµακολόγος: «Αν
οι άνθρωποι καταφέρουν να πετάξουν τα φάρµακα στη θά-
λασσα και κρατούσαν µόνο 100–150 που τους είναι απαραί-
τητα, τόσο το καλύτερο για τους ανθρώπους και τόσο το
χειρότερο για τα ψάρια».

(Ζωηρά χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της συµπολίτευσης.)

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ, 12 Νοεµβρίου 1982

ΓΙΑ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

SelidoSolomos_Ygeia_Final  6/11/14  8:18 PM  Page 235



— ��� —

Το φάρμακο αφηνίασε

�

Κανείς δεν είναι αντίθετος µε την ανάπτυξη ηλεκτρονικού συ-
στήµατος ελέγχου της συνταγογραφίας. Κι αυτό θα έπρεπε να
έχει γίνει προ αρκετών δεκαετιών και πριν το κόστος της φαρ-
µακευτικής δαπάνης αφηνιάσει, παρά τις περί του αντιθέτου
διαβεβαιώσεις που είχαν δοθεί και είχαν δηµοσιευτεί στην έγκρι-
τη ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ προ δεκαετίας. Όµως θα πρέπει να επισηµά-
νουµε για άλλη µια φορά, µε το δικαίωµα που µας δίνει η
πετυχηµένη φαρµακευτική πολιτική που εφαρµόσαµε την πε-
νταετία 1994–98 στο ΙΚΑ, ότι µόνη η ανάπτυξη ηλεκτρονικού
συστήµατος διαχείρισης του φαρµάκου δεν πρόκειται να τιθα-
σεύσει την κραιπάλη που συντελείται στη συνταγογραφία, αν
δεν συνοδευτεί µε διοικητικά κατασταλτικά µέτρα για να πε-
ριοριστούν οι συνταγογραφικές εκτροπές.

Και για να πούµε κάποτε επιτέλους την αλήθεια, οι αιτίες
της αχαλίνωτης φαρµακευτικής δαπάνης δεν είναι:
• ούτε η αντικατάσταση φτηνών ιδιοσκευασµάτων µε άλλα

πανάκριβα·
• ούτε η αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης —που σταµά-

τησε να ανεβαίνει εδώ και κάποια χρόνια— µε παράλληλη
δηµογραφική γήρανση του πληθυσµού της χώρας µας·

• ούτε η εξέλιξη της βιοϊατρικής πανάκριβης τεχνολογίας.
Η κύρια και µοναδική αιτία της καλπάζουσας φαρµακευτι-

κής δαπάνης είναι η συναλλαγή που έχει διαποτίσει ολόκληρο
το σύστηµα διακίνησης του φαρµάκου και που προκαλεί την
τεχνητή αύξηση της συνταγογραφίας, µε παράλληλη απόκλιση
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προς τα περισσότερο ακριβά σκευάσµατα. Όσο ακριβότερο το
φάρµακο, τόσο µεγαλύτερη και η προµήθεια.

Αν λοιπόν δεν παρθούν µέτρα πλήρους αποδόµησης του µη-
χανισµού που µεσολαβεί µεταξύ φαρµακευτικής εταιρείας και
συνταγογράφου, ας είναι βέβαιος ο λίαν αισιόδοξος υπουργός
Εθνικής Οικονοµίας που εξήγγειλε το µέτρο του ηλεκτρονικού
ελέγχου της συνταγογραφίας ότι έπειτα από τέσσερα χρόνια η
φαρµακευτική δαπάνη στη χώρα µας θα ξεπεράσει τα 20 δις
ευρώ.

Καλή λοιπόν η µηχανοργάνωση για να βλέπουµε ποια εται-
ρεία προτιµά ο κάθε συνταγογράφος, αλλά για να περιορίσουµε
τη φαρµακευτική δαπάνη θα πρέπει η πολιτεία να είναι απο-
φασισµένη να «τσακίσει» την κατευθυνόµενη και µονοψω-
νιακή συνταγογραφία.

2009
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Γρηγόρης Σολωμός (1929–2013)

�

Ο Γρηγόρης Σολωµός γεννήθηκε το 1929 στο χωριό Κούµαρι
Αιγιαλείας του Νοµού Αχαΐας από γονείς ακτήµονες αγροτο-
εργάτες.

Έµαθε τα πρώτα γράµµατα στο Δηµοτικό Σχολείο του χω-
ριού του και στη συνέχεια αποφοίτησε από το οκτατάξιο Γυ-
µνάσιο του Αιγίου το 1947.

Σπούδασε στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου τηςΑθή-
νας και ειδικεύτηκε στην ορθοπεδική στο Νοσοκοµείο «Ασκλη-
πιείο Βούλας». Στη συνέχεια, µε υποτροφία του Ελληνικού
Ερυθρού Σταυρού, µετεκπαιδεύτηκε στη Μεγάλη Βρετανία.

Το 1961 έλαβε τον τίτλο του διδάκτορα του Πανεπιστηµίου
Αθηνών µε «Άριστα».

Μετά το πέρας των σπουδών του εγκαταστάθηκε στην
Πάτρα, όπου ίδρυσε και διηύθυνε από το 1962 την πρώτη στην
επαρχία ορθοπεδική κλινική.

Στα χρόνια της Κατοχής προσχώρησε στην ΕΠΟΝ και πήρε
µέρος στην Εθνική Αντίσταση, και για την προσφορά του αυτή
του απονεµήθηκε αργότερα τιµητικό µετάλλιο.

Στα φοιτητικά του χρόνια δραστηριοποιήθηκε σε παράνοµες
οργανώσεις της Αριστεράς και ασχολήθηκε µε το συνδικαλι-
στικό κίνηµα στο πανεπιστήµιο. Με τα γεγονότα του Ιουλίου
του 1965 γνώρισε τον Ανδρέα Παπανδρέου και εντάχθηκε
στους δηµοκρατικούς συνδέσµους της Ένωσης Κέντρου και
στη µεταπολίτευση στο ΠΑΣΟΚ.

Παντρεύτηκε τηΛεµονιά Βαµβακά και απέκτησε τρία παιδιά.
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Το 1962 οργάνωσε και λειτούργησε µε εντολή του Ελληνι-
κού Ερυθρού Σταυρού ως διευθυντής την ορθοπεδική κλινική
στο «Καραµανδάνειο Νοσοκοµείο Παίδων» Πάτρας. Από το
νοσοκοµείο αυτό, στο οποίο εργάστηκε αµισθί από το 1962,
απολύθηκε το 1969 από το δικτατορικό καθεστώς.

Ασχολήθηκε µε τον ιατρικό συνδικαλισµό αµέσως µετά τη
µεταπολίτευση και εκλέχθηκε τρεις φορές µέλος του διοικητι-
κού συµβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών, το 1979 του
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και το 1981 πρόεδρος του Ια-
τρικού Συλλόγου Πατρών. Από την τελευταία αυτή θέση του
αποχώρησε τον Σεπτέµβρη του 1981 για να ασχοληθεί µε την
πολιτική και εξελέγη τρεις φορές βουλευτής, 1981, 1985 και
1989. Από τον Οκτώβρη του 1986 µέχρι τον Σεπτέµβρη του
1987 διετέλεσε υφυπουργός Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών
Ασφαλίσεων. Στη συνέχεια χρηµάτισε υφυπουργός Παιδείας
και στη συνέχεια και πάλι Υγείας µέχρι τον Ιούλιο του 1988.

Τον Νοέµβρη του 1993 τοποθετήθηκε στη θέση του διοικητή
του ΙΚΑ, στην οποία παρέµεινε µέχρι τον Φλεβάρη του 1999.

Ίδρυσε στην Πάτρα την Ελληνική Εταιρεία Αγωγής Υγείας
(Παράρτηµα Δυτικής Ελλάδας) και οργάνωσε µε επιτυχία τρία
πανελλήνια συνέδρια µε διεθνή συµµετοχή και µε σχετικό θε-
µατολόγιο αγωγής και προαγωγής της υγείας.

Κατά τη διάρκεια της επιστηµονικής, κοινωνικής και πολι-
τικής δραστηριότητάς του συνέβαλε σε σηµαντικό βαθµό και
µε δηµιουργικό τρόπο σε µείζονα θέµατα της εθνικής πολιτικής
υγείας και της κοινωνικής ασφάλισης, όπως η συγκρότηση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, η υγεία και ασφάλεια των εργα-
ζοµένων, η πρόσθετη ασφάλιση των αγροτών, η επέκταση της
υποδοµής του ΙΚΑ στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, η βιο-
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ϊατρική τεχνολογία, η πληροφορική, καθώς και στην αναβάθ-
µιση των κτιριακών µονάδων. Ακόµα, ανέπτυξε έντονη δρα-
στηριότητα στην πρόληψη και προαγωγή της υγείας µε την
επανεκκίνηση της αντικαπνιστικής εκστρατείας, την εφαρµογή
του καθολικού εµβολιασµού ηπατίτιδας στα παιδιά και σε µειο-
νότητες και τη διασυνοριακή συνεργασία.

Επίσης, ανέπτυξε µεγάλη συγγραφική δραστηριότητα µε
πλήθος δηµοσιεύσεων στον επιστηµονικό Τύπο αλλά και στα
µαζικά µέσα ενηµέρωσης, ενώ εξέδωσε τα βιβλία Η Κοινωνική
Ασφάλιση: από την Κρίση στον Ενιαίο Φορέα (πρόλογος: Γιώρ-
γος Γεννηµατάς), Εκδόσεις Α.Α. Λιβάνη, Αθήνα 1990, και Η
Κοινωνική Ασφάλιση σε Μετάβαση, Εκδόσεις Α.Α. Λιβάνη,
Αθήνα 1999.

Ο Γρηγόρης Σολωµός έφυγε από κοντά µας τον Ιούλιο του
2013.
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