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Ρερίλθψθ 

Ιςτορικά, οι χρθματοοικονομικζσ κρίςεισ ςε παγκόςμιο επίπεδο ςυνιςτοφν 

παράγοντα αποςάκρωςθσ του κοινωνικοφ κράτουσ. Θ Ελλάδα, από το ζτοσ 2010 

βιϊνει τισ επιπτϊςεισ  μιασ ςυνεχοφσ χρθματοοικονομικισ κρίςθσ. Θ ςυρρίκνωςθ 

του κοινωνικοφ κράτουσ και θ μείωςθ των κοινωνικϊν παροχϊν είναι δεδομζνθ.  Θ 

ραγδαία αφξθςθ τθσ ανεργίασ, θ μείωςθ των ειςοδθμάτων και θ αδυναμία του 

κράτουσ να ανταποκρικεί ςτο κοινωνικό του ςυμβόλαιο με τουσ πολίτεσ, μεταξφ 

των άλλων ζχει δθμιουργιςει μια κοινωνικι υποομάδα, των “αναςφάλιςτων” 

πολιτϊν (ξεπερνοφν τα 3,3 εκατ.), που αδυνατοφν να καλφψουν τισ ανάγκεσ τουσ ςε 

επίπεδο υγειονομικισ περίκαλψθσ. Το ελλθνικό δθμόςιο νοςοκομειακό ςφςτθμα 

φαίνεται να ζχει αναλάβει κατά κφριο λόγο τθν κάλυψθ των αναγκϊν αυτϊν, 

αναλαμβάνοντασ ουςιαςτικά το κόςτοσ νοςθλείασ και υγειονομικισ φροντίδασ των 

αναςφάλιςτων. Σκοπόσ τθσ παροφςθσ πτυχιακισ εργαςίασ είναι θ διερεφνθςθ τθσ 

επιβάρυνςθσ ενόσ μικρομεςαίου τφπου ελλθνικοφ νοςοκομείου, του Νοςοκομείου 

Θείασ Ρρόνοιασ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, με ζδρα τθν Ακινα, ςε ςχζςθ με τθν 

αυξανόμενθ ηιτθςθ για νοςοκομειακι περίκαλψθ από μζρουσ των 

“αναςφάλιςτων”, εξαιτίασ τθσ οικονομικισ κρίςθσ. Χρονικά θ ζρευνα κάλυψε τθν 

περίοδο 2009-2013 και χρθςιμοποιικθκαν τα διακζςιμα  πρωτογενι δεδομζνα του 

Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν του νοςοκομείου. Από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ 

προκφπτει ότι είναι ραγδαία θ αφξθςθ των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων για νοςθλεία 

μεταξφ των ετϊν 2009 και 2013, αγγίηοντασ το 70%. Αδυνατεί να καταβάλλει τα 

νοςιλια, το 70% των ειςαχκζντων για νοςθλεία αναςφάλιςτων, ενϊ οι 

νοςθλευκζντεσ με ελλθνικι υπθκοότθτα αποτελοφν τθν πολυπλθκζςτερθ 

κατθγορία αναςφάλιςτων (64%), με αδυναμία καταβολισ των οφειλομζνων. 

Συμπεραςματικά, θ ςφμπτωςθ των ευρθμάτων τθσ παροφςθσ ζρευνασ ςε ςχζςθ με  

παλαιότερεσ  αντίςτοιχεσ ζρευνεσ καταδεικνφει ότι θ οικονομικι κρίςθ  ςτθν 

Ελλάδα επιβαρφνει ιςοδφναμα το ςφνολο των νοςοκομείων ανεξάρτθτα του 

μεγζκουσ των και ότι θ κατθγορία “Ζλλθνεσ αναςφάλιςτοι” αποτελοφν τθν μζγιςτθ 

πλειοψθφία των αναςφάλιςτων  πολιτϊν που ηθτοφν νοςθλεία από το δθμόςιο 

νοςοκομειακό ςφςτθμα. 

 

 

Λζξεισ κλειδιά  

Οικονομικι κρίςθ, κοινωνικό κράτοσ, αναςφάλιςτοι, νοςθλεία, κόςτοσ νοςθλείασ.  
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Ειςαγωγι 

 

Σφμφωνα με τθν οικονομικι κεωρία (Θεοδϊρου, 2010), θ κυκλικι διακφμανςθ 

(business cycles) τθσ οικονομίασ, αποτελεί χαρακτθριςτικό τθσ παγκόςμιασ 

οικονομίασ αλλά και των οικονομιϊν των επιμζρουσ κρατϊν και περιλαμβάνει τθ 

φάςθ τθσ ανόδου και τθ φάςθ τθσ κακόδου, (ςυνεχι ςυρρίκνωςθ). Σφνθκεσ 

αποτζλεςμα ςτθ φάςθσ τθσ οικονομικισ κακόδου των κρατϊν φαίνεται να είναι θ 

“οικονομικι κρίςθ”, που μετατρζπεται ςε “χρθματοοικονομικι κρίςθ” όταν τα αίτια 

που τθν προκαλοφν εντάςςονται ςτθν κατθγορία των χρθματοοικονομικϊν 

παραγόντων όπωσ οι επενδφςεισ, ο άκρατοσ δανειςμόσ, το υψθλό κόςτοσ 

δανειςμοφ (Madura J., 2010 κ. ά.). 

Σε παγκόςμιο επίπεδο, ο 20οσ και οι αρχζσ του 21ου αιϊνα ζχουν να 

επιδείξουν επανειλθμμζνα ςυμβάντα χρθματοοικονομικϊν κρίςεων (Bruner R., 

Carr S., 2007) όπωσ το 1907 με τθν κρίςθ του “Ρανικοφ των Τραπεηϊν”, το 1929 το 

“Great Depression”, ςτισ ΘΡΑ, , το 1994 ςτο Μεξικό με τθν “Κρίςθ των Ρζςοσ” 

(Θεοδϊρου 2010), το 1997 ςτθ ΢ωςία, το 1999 ςτθν Αργεντινι και τζλοσ ςτισ ΘΡΑ 

το 2008. Από τισ βαςικότερεσ ςυνζπειεσ μιασ οικονομικισ κρίςθσ είναι θ ζλλειψθ 

ρευςτότθτασ, θ πτϊχευςθ επιχειριςεων, οι απολφςεισ, θ αδυναμία των 

νοικοκυριϊν να ανταπεξζλκουν ςτισ υποχρεϊςεισ τουσ και τζλοσ τθν κοινωνικι 

κατάρρευςθ. 

Θ διαχείριςθ των οικονομικϊν κρίςεων φαίνεται ότι είναι υπόκεςθ των ίδιων 

των κρατϊν αλλά και διεκνϊν χρθματοπιςτωτικϊν οργανιςμϊν/δανειςτϊν, που 

χρθςιμοποιϊντασ μια ςειρά - κυρίωσ χρθματοοικονομικϊν εργαλείων επιχειροφν να 

επαναφζρουν τθν οικονομία ςε επίπεδο ιςορροπίασ (Burgan M., 2011). Τα μζτρα 

που λαμβάνονται από τα κράτθ ςυνικωσ επιβάλλονται από τουσ δανειςτζσ, είναι 

βίαια και επϊδυνα για τισ κοινωνίεσ. Ρεριλαμβάνουν μζτρα όπωσ ραγδαία αφξθςθ 

τθσ φορολογίασ, ζκτακτεσ ειςφορζσ, επιβολι μζτρων διμευςθσ/κατάςχεςθσ των 

περιουςιακϊν ςτοιχείων για όςουσ αδυνατοφςαν να αποπλθρϊςουν τισ οφειλζσ 

τουσ, ςυρρίκνωςθ του δθμόςιου τομζα, απολφςεισ δθμοςίων υπαλλιλων, μείωςθ 
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μιςκϊν, περιοριςμό του κοινωνικοφ κράτουσ με ελαχιςτοποίθςθ των κοινωνικϊν 

παροχϊν, κυρίωσ ςτο τομζα τθσ υγείασ. 

Οι επιπτϊςεισ των οικονομικϊν κρίςεων πάνω ςτθν υγεία των πολιτϊν αλλά 

και ςτα υγειονομικά ςυςτιματα των χωρϊν που υπόκεινται τθν κρίςθ, φαίνεται να 

είναι καταλυτικζσ (Μαραβζγιασ Ρ., 2013) . Σε επίπεδο υγειονομικϊν ςυςτθμάτων 

παρατθρείται ςυρρίκνωςθ των διακζςιμων υγειονομικϊν πόρων όπωσ μείωςθ 

δαπανϊν, υγειονομικοφ προςωπικοφ, διακζςιμων υγειονομικϊν μονάδων (π.χ. 

νοςοκομείων, κλινϊν κ.ά.), προγραμμάτων πρόλθψθσ κλπ. Ραράλλθλα ςτθ διάρκεια 

μιασ οικονομικισ κρίςθσ φαίνεται να επιδεινϊνονται όλοι οι δείκτεσ υγείασ των 

πολιτϊν όπωσ δείκτεσ νοςθρότθτασ, μζςθ διάρκεια ηωισ,  ενϊ θ πρϊτθ ομάδα 

πολιτϊν που βιϊνει τισ παραπάνω ςυνζπειεσ φαίνεται να είναι οι άνεργοι και τα 

κοινωνικά ςτρϊματα που ηουν κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ. 

Θ Ελλάδα αποτελεί το πλζον πρόςφατο παράδειγμα τζτοιασ χρθματοοικονομικισ 

και όχι μόνο, κρίςθσ. Από το 2010 μζχρι και ςιμερα οι Ζλλθνεσ βιϊνουν μια 

παρατεταμζνθ οικονομικι κρίςθ και όλεσ τισ ςυνζπειζσ τθσ. Ανεργία, κλείςιμο 

επιχειριςεων, ζλλειψθ ρευςτότθτασ, ςυρρίκνωςθ των ειςοδθμάτων και 

περιοριςμόσ των κοινωνικϊν παροχϊν φαίνεται να αποτελοφν τα βαςικά 

χαρακτθριςτικά αυτισ τθσ κρίςθσ (Ταλιουρίδθ, 2012). Οι επιπτϊςεισ πάνω ςτθν 

υγεία των πολιτϊν φαίνεται να είναι καταλυτικζσ. Αφενόσ θ ςυρρίκνωςθ των 

υγειονομικϊν παροχϊν από μζρουσ του κράτουσ και αφετζρου θ αδυναμία των 

πολιτϊν και κυρίωσ των ευπακϊν ομάδων (άνεργοι, κλπ) να μποροφν να 

ςυντθριςουν ςε ανεκτό επίπεδο τθν ποιότθτα τθσ ηωισ των, φαίνεται να αποτελοφν 

μια πραγματικότθτα ςτθν Ελλάδα τθσ κρίςθσ (Κυριόπουλοσ, 2010, Τςουλφίδθσ, 

2012, Μαραβζγιασ Ρ., 2013). 

Μια μεγάλθ ομάδα πολιτϊν που ορίηεται ωσ “Αναςφάλιςτοι”, δθλαδι 

πολίτεσ που δεν διακζτουν οποιαςδιποτε μορφισ υγειονομικισ αςφάλιςθσ/ 

κάλυψθσ, φαίνεται να αποτελοφν τθν πλζον χαρακτθριςτικι ομάδα πολιτϊν που 

βιϊνει τισ ςυνζπειεσ τθσ οικονομικισ κρίςθσ πάνω ςτθν υγεία τουσ (Καϊτανίδθ, 

Δεβζτηογλου, 2014, Κυριόπουλοσ 2014). Σφμφωνα με πρόςφατεσ ζρευνεσ τθν 

υγειονομικι διαχείριςθ των αναςφάλιςτων πολιτϊν αναλαμβάνουν κυρίωσ είτε το 
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νοςοκομειακό ςφςτθμα είτε μθ κερδοςκοπικζσ οργανϊςεισ/κινιματα. Ειδικότερα τα 

νοςοκομεία φαίνεται να καλοφνται να απορροφιςουν τθ ηιτθςθ για νοςοκομειακι 

περίκαλψθ από μζρουσ των “Αναςφάλιςτων”, και κυρίωσ των αναςφάλιςτων που 

αδυνατοφν να καλφψουν το κόςτοσ νοςθλείασ τουσ. Ρρόςφατθ μελζτθ ςτο 

νοςοκομείο “Ευαγγελιςμόσ” επιχείρθςε να διερευνιςει τθν δυναμικι τθσ 

επιβάρυνςθσ του νοςοκομείου από μζρουσ των αναςφάλιςτων πολιτϊν που 

αδυνατοφςαν να καλφψουν τα κόςτθ νοςθλείασ τουσ για τθ χρονικι περίοδο 2009-

2011. Τα αποτελζςματα ζδειξαν τθν ραγδαία αφξθςθ τθσ χριςθσ των νοςθλευτικϊν 

υπθρεςιϊν από τουσ αναςφάλιςτουσ πολίτεσ, με υψθλότατο ποςοςτό 

αναςφάλιςτων (70%), να αδυνατεί να καλφψει τισ δαπάνεσ νοςθλείασ των, ενϊ 

φαίνεται να αυξάνεται ραγδαία το ποςοςτό ςυμμετοχισ των Ελλινων 

αναςφάλιςτων ςτθν κατθγορία “αναςφάλιςτοι”, που ηθτοφν νοςθλευτικζσ 

υπθρεςίεσ από το νοςοκομείο “Ευαγγελιςμόσ” (Καπερνάροσ, 2012, Βιχασ, 2014). 

Στθ βάςθ των παραπάνω, με τθν παροφςα εργαςία κα επιχειρθκεί θ 

διερεφνθςθ τθσ πικανισ επιβάρυνςθσ μιασ μικρομεςαίασ νοςοκομειακισ μονάδασ 

του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, από τθν αδυναμία καταβολισ των νοςθλίων από 

μζρουσ των αναςφάλιςτων πολιτϊν. Ζτςι, κα επιχειρθκεί μζςα από τθν παροφςα 

εργαςία να δοκοφν απαντιςεισ ςτθν παρακάτω υπόκεςθ εργαςίασ :  

“Εάν θ τρζχουςα βιβλιογραφία καταδεικνφει ότι θ οικονομικι κρίςθ επθρεάηει 

αρνθτικά τθ λειτουργία και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ των πολιτϊν, τότε ςε ποίο βακμό θ τρζχουςα οικονομικι κρίςθ ςτθν 

Ελλάδα ζχει επθρεάςει/επιβαρφνει τθν λειτουργία ενόσ μικρομεςαίου 

νοςοκομείου (ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ”) από τθν αυξανόμενθ διαχρονικι 

παρουςία τθσ κοινωνικισ υποομάδασ των αναςφάλιςτων ;” 

Για τθν διερεφνθςθ τθσ παραπάνω υπόκεςθσ εργαςίασ, χρθςιμοποιικθκε 

ξενόγλωςςθ και κυρίωσ ελλθνικι βιβλιογραφία, ςχετικζσ μελζτεσ με τισ επιπτϊςεισ 

τθσ οικονομικισ κρίςθσ πάνω ςτθν υγεία των κατοίκων τθσ χϊρασ, κακϊσ και 

πρωτογενι δεδομζνα τθσ περιόδου 2009-2013 από το Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν του 

ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, για το ερευνθτικό μζροσ τθσ εργαςίασ. Συνολικά θ 

παροφςα πτυχιακι εργαςία περιλαμβάνει ζξι (6) επιμζρουσ κεφάλαια. 
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Κεφάλαιο  1.   Η παγκόςμια  οικονομικι κρίςθ και θ Ελλάδα 
 

1.1     Οριςμοί, οικονομικά μεγζκθ, κεωρθτικζσ προςεγγίςεισ 
 

Σφμφωνα με τθν οικονομικι επιςτιμθ (Κάτιοσ  Α., Ραυλίδθσ Γ., 2002), θ οικονομικι 

δραςτθριότθτα είναι μια ςυνεχισ, μεταβαλλόμενθ δραςτθριότθτα, και 

περιλαμβάνει όλα τα μακροοικονομικά μεγζκθ τθσ οικονομίασ, όπωσ τθν 

απαςχόλθςθ, το εκνικό προϊόν, τισ τιμζσ, τθν εργαςία (ανεργία) και τισ επενδφςεισ. 

Ειδικότερα οι επενδφςεισ αποτελοφν ζνα από τουσ βαςικότερουσ δείκτεσ 

οικονομικισ δραςτθριότθτασ, που με τισ διακυμάνςεισ του ςυμπαραςφρει 

αντίςτοιχα τα υπόλοιπα οικονομικά μεγζκθ. 

Θ μεταβαλλόμενθ οικονομικι δραςτθριότθτα, δθλαδι οι λεγόμενεσ 

οικονομικζσ διακυμάνςεισ (διαδοχικζσ αυξομειϊςεισ τθσ οικονομικισ 

δραςτθριότθτασ), ακολουκοφν κυκλικι διακφμανςθ (business cycles), που διαρκεί 

από 7 μζχρι και 11 χρόνια και ςυνικωσ οριοκετοφνται από δφο φάςεισ τθ φάςθ τθσ 

ανόδου και τθσ φάςθσ τθσ κακόδου, δθλαδι τθσ οικονομικισ δραςτθριότθτασ, που 

βρίςκεται ςε ςυνεχι ςυρρίκνωςθ (Θεοδϊρου, 2010). 

Οι οικονομολόγοι (Madura J., 2010 κ. ά.), ςτθ προςπάκειά τουσ να 

ερμθνεφςουν τα ηθτιματα των οικονομικϊν διακυμάνςεων, διακρίνουν κάποιεσ 

βαςικζσ αιτίεσ/παράγοντεσ που προκαλοφν αυτζσ τισ διακυμάνςεισ, που τουσ 

κατατάςςουν ςτουσ λεγόμενουσ οικονομικοφσ (ενδογενείσ) παράγοντεσ και τουσ μθ 

οικονομικοφσ παράγοντεσ (εξωγενείσ). Στουσ εξωγενείσ παράγοντεσ περιλαμβάνεται 

το ςφνολο των μθ οικονομικϊν παραγόντων που κα μποροφςαν να επθρεάςουν 

κετικά ι αρνθτικά τθ λειτουργία τθσ οικονομίασ μιασ χϊρασ. Συνικωσ είναι 

απρόοπτα ι τυχαία ι άρρυκμα γεγονότα, π.χ. πόλεμοσ, κεομθνία, ςειςμόσ, λοιμόσ, 

ανακάλυψθ ορυκτϊν κοιταςμάτων κλπ.  και ςφμφωνα με τουσ οικονομολόγουσ 

ζχουν περιοριςμζνθ γεωγραφικά επίδραςθ. Στουσ οικονομικοφσ/ενδογενείσ 

παράγοντεσ περιλαμβάνεται το ςφνολο των οικονομικϊν παραμζτρων που κα 

μποροφςαν να επθρεάςουν τθν οικονομικι λειτουργία, εςωτερικά. Σϋ αυτι τθν 

κατθγορία (Θεοδϊρου, 2010)  εντάςςονται οι επενδφςεισ, θ μειωμζνθ αγοραςτικι 
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δφναμθ των καταναλωτϊν, θ διακφμανςθ των επιτοκίων, θ επιχειρθματικι 

ψυχολογία, θ μεταβολι ςτθν αποδοτικότθτα του κεφαλαίου, θ μείωςθ του μζςου 

ποςοςτοφ κζρδουσ και άλλα. Να επιςθμανκεί ότι ςτθ περίπτωςθ των ενδογενϊν 

παραγόντων, υπάρχουν οικονομικά (χρθματοοικονομικά) και νομοκετικά εργαλεία, 

που κα μποροφςαν να επαναφζρουν τθν οικονομικι δραςτθριότθτα ςε ομαλι 

λειτουργία. 

Σφμφωνα με τθν Κεχνςιανι οικονομικι κεωρία (Βαβοφρασ κ.ά., 1990, 

Δαλαμάγκασ, 2010), το κράτοσ αποτελεί ζναν από τουσ βαςικοφσ ςυντελεςτζσ 

διαςφάλιςθσ τθσ ομαλισ οικονομικισ δραςτθριότθτασ, αφοφ με παρεμβάςεισ είτε 

νομοκετικζσ είτε οικονομικισ δραςτθριοποίθςθσ, κα μποροφςε να επαναφζρει τον 

οικονομικό κφκλο ςτθν ομαλότθτα. Ραράλλθλα θ ιδιωτικι οικονομία αποτελεί τον 

άλλο πυλϊνα διαςφάλιςθσ τθσ ςτακερότθτασ λειτουργίασ του οικονομικοφ κφκλου, 

που αποκλειςτικά μζςα από ςτοχευμζνεσ οικονομικζσ επιλογζσ (π.χ. επενδφςεισ ςε 

νζεσ τεχνολογίεσ), κα μποροφςε να ςυμβάλλει ςτθ ςτακεροποίθςθ του κφκλου 

οικονομικισ δραςτθριότθτασ. 

Ιςτορικά, φαίνεται ότι ςε πολλζσ περιπτϊςεισ θ διατάραξθ τθσ λειτουργίασ 

του οικονομικοφ κφκλου, όχι απλϊσ δεν αντιμετωπίηεται αλλά αντίκετα ενιςχφεται 

από τισ λανκαςμζνεσ οικονομικζσ παρεμβάςεισ τόςο του κρατικοφ όςο και του 

ιδιωτικοφ παράγοντα. Δθλαδι, λανκαςμζνεσ οικονομικζσ παρεμβάςεισ ι μθ 

παρεμβάςεισ είτε του κράτουσ είτε των ιδιωτϊν, ενιςχφουν τθ φάςθ τθσ 

οικονομικισ κακόδου, που ςε ςυνδυαςμό με τθ χρονικι διάρκεια οδθγοφν ςτθ 

λεγόμενθ οικονομικι κρίςθ (Κάτιοσ Α., Ραυλίδθσ Γ., 2002). 

Σφμφωνα με τουσ οικονομολόγουσ, οι οικονομικζσ κρίςεισ που ζπλθξαν τθν 

παγκόςμια οικονομία τον 20ο και τισ αρχζσ του 21ου αιϊνα φαίνεται να ζχουν 

ςυγκεκριμζνα αίτια (εκτόσ των πολεμικϊν ςυρράξεων),  που επικεντρϊνονται 

κυρίωσ ςτον παράγοντα “επενδφςεισ” είτε με τθ μορφι τθσ υπερκζρμανςθσ των 

επενδφςεων, είτε με τθν από-επζνδυςθ είτε με τθν λανκαςμζνθ κάλυψθ των 

αναγκϊν για επζνδυςθ μζςο του άκρατου δανειςμοφ. Θ επικζντρωςθ των αιτιϊν 

οικονομικισ κρίςθσ ςτο παράγοντα “επενδφςεισ”, δίνει τθ δυνατότθτα ςτουσ 
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οικονομολόγουσ να περιγράφουν τθν οικονομικι κρίςθ ωσ “χρθματοπιςτωτικι 

κρίςθ”. 

Θ χρθματοπιςτωτικι κρίςθ, ςε παγκόςμιο επίπεδο, φαίνεται να εκδθλϊνεται 

κυρίωσ είτε με τθν άκρατθ επζνδυςθ ςε καταναλωτικζσ κυρίωσ δαπάνεσ (κατοικία 

κ.ά.), είτε ςε επενδφςεισ με επιςφάλεια ςτθν απόδοςι τουσ ι τθν εξόφλθςι τουσ 

(Knight J., 2010), ι τθν δθμιουργία περίπλοκων χρθματοοικονομικϊν προϊόντων 

(Στράντηαλθσ, 2010), είτε τθν αφξθςθ των δθμοςίων δαπανϊν μζςω του δθμόςιου 

δανειςμοφ, με απαγορευτικοφσ όρουσ, που αυξάνουν το δθμόςιο χρζοσ 

(Δαλαμάγκασ, 2010). 

Σθμαντικά παραδείγματα, παγκόςμιων οικονομικϊν κρίςεων με 

χρθματοπιςτωτικά χαρακτθριςτικά του 20ου και 21ου αιϊνα παρουςιάηονται ςτθ 

ςυνζχεια. Ο “Ρανικόσ των Τραπεηϊν”, το 1907, κεωρείται θ πρϊτθ οικονομικι 

κρίςθ που ξεςπά τον 20ο αιϊνα ςτισ ΘΡΑ (Bruner R., Carr S., 2007). Θ μαηικι πτϊςθ 

των χρθματιςτθριακϊν αξιϊν ςτθ Wall Street κατά 50%, προκάλεςε αλυςιδωτζσ 

αντιδράςεισ πανικοφ ςτο Αμερικάνικο τραπεηικό ςφςτθμα, με μαηικζσ αναλιψεισ 

κατακζςεων από τουσ επενδυτζσ πελάτεσ των τραπεηϊν. Σαν αποτζλεςμα ιταν το 

τραπεηικό ςφςτθμα να αδυνατεί να χρθματοδοτιςει νζεσ επενδφςεισ, προκλικθκε 

κρίςθ ρευςτότθτασ ςτισ επιχειριςεισ, που άμεςα οδθγικθκαν ςε περιοριςμό των 

παραγωγικϊν τουσ δραςτθριοτιτων και απολφςεισ προςωπικοφ. Ο κφκλοσ τθσ 

κρίςθσ ζκλειςε το 1908 και οι “απϊλειεσ” ουςιαςτικά περιορίςτθκαν εντόσ των ΘΡΑ. 

Τότε θ ομοςπονδιακι κυβζρνθςθ των ΘΡΑ αποφαςίηει τθν ίδρυςθ και λειτουργία 

τθσ Κεντρικισ Αμερικάνικθσ Τράπεηασ – Federal Reserve Bank (FED), με ςτόχο τθ 

διαςφάλιςθ τθσ χρθματοπιςτωτικισ ςτακερότθτασ των ΘΡΑ ςε μελλοντικζσ 

οικονομικζσ κρίςεισ, ςαν αυτι του “Ρανικοφ των Τραπεηϊν”, το 1907. 

Κςωσ θ ςθμαντικότερθ χρθματοπιςτωτικι οικονομικι κρίςθ, με παγκόςμιεσ 

επιπτϊςεισ είναι αυτι του επονομαηόμενου “Great Depression”, που ξεκίνθςε ςτισ 

ΘΡΑ, το 1929 και πάλι από τθν Wall Street, που εξαπλϊκθκε όμωσ ςφντομα ςε 

παγκόςμιο επίπεδο, αναγκάηοντασ τουσ οικονομολόγουσ να ομιλοφν για το 

“Φαινόμενο τθσ Χιονοςτιβάδασ”. Ωσ βαςικότερθ αιτία κεωρείται ο υπερδανειςμόσ 

των κρατϊν και των νοικοκυριϊν και θ αδυναμία των τραπεηϊν να 
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χρθματοδοτιςουν ςτα αναγκαία επίπεδα τθ ρευςτότθτα τθσ αγοράσ (Burgan M., 

2011). Ζτςι, από τθ μια μεριά τα επενδυτικά προγράμματα πάγωςαν, οι 

επιχειριςεισ για να αντιμετωπίςουν τα ηθτιματα ρευςτότθτασ, περιόριςαν τισ 

δαπάνεσ με μειϊςεισ μιςκϊν και απολφςεισ προςωπικοφ και από τθν άλλθ μεριά οι 

πολίτεσ βρζκθκαν αντιμζτωποι με τθν μείωςθ των ειςοδθμάτων τουσ, τθν ανεργία, 

ενϊ οι δανειακζσ τουσ υποχρεϊςεισ παρζμεναν ςτα ίδια φψθ, ενϊ ο πλθκωριςμόσ 

και θ φορολόγθςθ αυξανόταν. Μεταπολεμικά (Θεοδϊρου 2010), το ζτοσ 1994 

ξεςπά θ αποκαλοφμενθ “Κρίςθ των Ρζςοσ” ςτο Μεξικό, το 1997 ξεςπά οικονομικι 

κρίςθ ςτθ ΢ωςία και το 1999 ςτθν Αργεντινι. Τζλοσ, ςτισ ΘΡΑ το 2008, ςθμειϊνεται 

ζνα ακόμθ ςφγχρονο “οικονομικό ςοκ”, με αρχι τθν κατακόρυφθ πτϊςθ των 

δεικτϊν των Ευραςιατικϊν χρθματιςτθρίων και τθσ Wall Street. Κρίςθ ρευςτότθτασ 

και πάλι θ αιτία, με το αμερικάνικο τραπεηικό ςφςτθμα, να ελζγχεται για τθν 

δθμιουργία και διάκεςθ ςφνκετων χρθματοοικονομικϊν προϊόντων και τθ 

χοριγθςθ υπεράρικμων δανείων ςε αναξιόπιςτουσ δανειολιπτεσ (Knight J., 2010).  

Αξιολογϊντασ τα χαρακτθριςτικά των οικονομικϊν κρίςεων, οι 

οικονομολόγοι (Bruner R., Carr S., 2007, Burgan M., 2011, Knight J., 2010, Madura J., 

2010, Δαλαμάγκασ, 2010, Κάτιοσ Α., Ραυλίδθσ Γ., 2002, Βαβοφρασ Γ., κ.ά. 1990) 

φαίνεται να οδθγοφνται ςε κάποια κοινά ςυμπεράςματα, ςε ςχζςθ με τα αίτια των 

οικονομικϊν κρίςεων, τα χρθςιμοποιοφμενα εργαλεία αντιμετϊπιςισ των, αλλά και 

τισ κοινωνικοοικονομικζσ ςυνζπειεσ ωσ απόρροια των κρίςεων. Ζτςι,  

ςε επίπεδο αιτιϊν ζναρξθσ μιασ οικονομικισ κρίςθσ περιλαμβάνονται : 

o θ άναρχθ υπερκζρμανςθ των επενδφςεων κυρίωσ ςε μθ παραγωγικοφσ 

τομείσ (π.χ. κατοικία), από τον τραπεηικό τομζα  

o οι λανκαςμζνεσ επιλογζσ επιχειριςεων και κρατϊν (ςκόπιμα ι από αμζλεια) 

για τθν αντιμετϊπιςθ των κρίςεων, που τουσ κακιςτοφν ςυνζνοχουσ των 

κρίςεων 

οι κυρίαρχεσ ςυνζπειεσ των οικονομικϊν κρίςεων φαίνεται να είναι : 

o θ ζλλειψθ ρευςτότθτασ, θ πτϊχευςθ επιχειριςεων, οι απολφςεισ, θ 

αδυναμία  των νοικοκυριϊν να ανταπεξζλκουν ςτισ υποχρεϊςεισ τουσ 
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o θ κοινωνικι κατάρρευςθ 

ςε επίπεδο αντιμετϊπιςθσ των οικονομικϊν κρίςεων : 

o το κράτοσ αναλαμβάνει τον κυρίαρχο ρόλο διαχείριςθσ τθσ κρίςθσ 

o χρθςιμοποιοφνται ςχεδόν αποκλειςτικά χρθματοπιςτωτικά εργαλεία για τθν 

αντιμετϊπιςθ των κρίςεων, μεταξφ των οποίων και διεκνείσ 

χρθματοπιςτωτικοί οργανιςμοί όπωσ το Διεκνζσ Νομιςματικό Ταμείο και οι 

Κρατικζσ Τράπεηεσ  

 

1.2    Η οικονομικι κρίςθ ςτθν Ελλάδα (ιςτορικι προςζγγιςθ, επιπτϊςεισ) 

 

Ιςτορικά, οι οικονομικζσ κρίςεισ ςτθν Ελλάδα ζχουν επαναλαμβανόμενο χαρακτιρα 

και φαίνεται να αποτελοφν αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ ελλθνικισ οικονομικισ 

ιςτορίασ από τθσ ίδρυςθσ του νεοελλθνικοφ κράτουσ. Θ πρϊτθ οικονομικι κρίςθ 

(Τςουλφίδθσ Λ., 2011), με επίςθμθ πτϊχευςθ από μζρουσ του Ελλθνικοφ κράτοσ 

γίνεται το 1893, επί πρωκυπουργίασ Χαριλάου Τρικοφπθ, με τθ γνωςτι ιςτορικι 

φράςθ που αναφϊνθςε ςτθν ελλθνικι Βουλι “Δυςτυχϊσ επτωχεφςαμεν”. Θ πρϊτθ 

οικονομικι κρίςθ ξεκίνθςε ευκφσ αμζςωσ μετά τον πρϊτο δανειςμό των 

επαναςτατθμζνων Ελλινων από τουσ Άγγλουσ το 1824 και 1825. Αδυνατϊντασ οι 

ελλθνικζσ κυβερνιςεισ τθν εξόφλθςθ των τοκοχρεολυςίων ςτουσ Άγγλουσ εξαιτίασ 

τθσ ζλλειψθσ ρευςτότθτασ, το ζτοσ 1843 πραγματοποιοφν τρίτο δανειςμό από τουσ 

Βαυαροφσ, για τθν αποπλθρωμι των βρετανικϊν δανείων. Το 1893 θ ελλθνικι 

κυβζρνθςθ παραδζχεται τθν αδυναμία τθσ να εξοφλιςει τα οφειλόμενα 

τοκοχρεολφςια, δθλϊνει επίςθμα πτϊχευςθ και οι Μεγάλεσ Δυνάμεισ, κζτουν ςε 

επιτιρθςθ τθν ελλθνικι οικονομία, υπογράφοντασ ζνα “Συμφωνθτικό ζργο”, 

μνθμόνιο ςτθ ςφγχρονθ ορολογία. Με το πρϊτο αυτό μνθμόνιο θ Ελλάδα 

εξαςφάλιςε δάνειο για τθν αποπλθρωμι παλαιότερων δανείων, αλλά ταυτόχρονα 

αναγκάςτθκε να προβεί ςε ςυγκεκριμζνεσ επϊδυνεσ οικονομικζσ μεταρρυκμίςεισ, 

όπωσ απόλυςθ του 33% των δθμοςίων υπαλλιλων, μείωςθ των μιςκϊν τουσ κατά 

20%, μείωςθ των ςτρατιωτικϊν δαπανϊν κατά 60%, αφξθςθ τθσ φορολογίασ, 
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κατάργθςθ του ςυνόλου των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ, νομιμοποίθςθ των 

αυκαιρζτων κτιςμάτων και καταπατθμζνων κτθμάτων, ϊςτε με τθν επιβολι 

προςτίμων το κράτοσ να ςυλλζξει ζςοδα κ.ά. 

Θ δεφτερθ επίςθμθ πτϊχευςθ του ελλθνικοφ κράτουσ, ςυμβαίνει το ζτοσ 

1932 και θ νομιςματικι ςτακερότθτα τθσ δραχμισ διαταράςςεται ζντονα. Σφμφωνα 

με τουσ Μακαρζηο Ν.,2006 και Τςουλφίδθ Λ.,2011, θ νζα πτϊχευςθ ςυνοδεφτθκε με 

νζο δανειςμό και νζουσ επαχκείσ όρουσ (Μνθμόνιο), ςτο οποίο περιλαμβάνονταν 

αναγκαςτικόσ εςωτερικόσ δανειςμόσ, υποτίμθςθ τθσ δραχμισ και διαίρεςι τθσ, κ.ά. 

Το ενδιαφζρον ςτοιχείο ςτθ περίπτωςθ τθσ νζασ πτϊχευςθσ είναι θ άρνθςθ τθσ 

ελλθνικισ κυβζρνθςθσ, το ζτοσ 1936, να αποπλθρϊςει τα χρζθ τθσ προσ τθ Βελγικι 

Τράπεηα Societe Commercial de Belgique.To Διεκνζσ Δικαςτιριο ςτο οποίο 

προςζφυγε θ Τράπεηα, δικαίωςε τθν ελλθνικι κυβζρνθςθ, που όπωσ ςθμειϊνει ο 

Τόλιοσ Γ., 2011, θ απόφαςθ αυτι αποτζλεςε νομικό προθγοφμενο για άλλα κράτθ 

ςτο μζλλον (π.χ.  Αργεντινι), να αποφαςίηουν παφςθ πλθρωμϊν ι μονομερι 

διαγραφι μζρουσ του χρζουσ τουσ. 

Οι μελετθτζσ τθσ ςφγχρονθσ Ελλθνικισ οικονομικισ ιςτορίασ (΢ωμαίοσ Γ., 

2012, Τςουλφίδθσ Λ., 2011, Ταλιουρίδθ Σ., 2012, Ευκυμίου και ςυν., 2009 κ.ά.), 

διαπιςτϊνουν μια ςειρά ομοιοτιτων, ςτο ςφνολο των οικονομικϊν κρίςεων ςε 

ςχζςθ με τον τρόπο αντιμετϊπιςισ των, όςο και ςε ςχζςθ με τισ ςυνζπειεσ των 

κρίςεων πάνω ςτθν ελλθνικι κοινωνία. Ειδικότερα : 

ςε ςχζςθ με τισ γενεςιουργζσ αιτίεσ των οικονομικϊν κρίςεων, 

o θ καταςπατάλθςθ του δθμόςιου χριματοσ ςε μθ παραγωγικζσ επενδφςεισ 

(π.χ. δανειςμόσ για τθν χρθματοδότθςθ του εκλογικοφ αγϊνα των 

κυβερνϊντων κομμάτων), (Ταλιουρίδθ, 2012) 

o θ αδυναμία  ςυλλογισ φορολογικϊν εςόδων από το ελλθνικό κράτοσ 

o οι ελάχιςτεσ επενδφςεισ ςε παραγωγικοφσ τομείσ  

o οι εξωτερικζσ οικονομικο-πολιτικζσ ςυγκυρίεσ (Τςουλφίδθσ, 2012) 

φαίνεται να αποτελοφν τισ κυρίαρχεσ γενεςιουργζσ αιτίεσ των οικονομικϊν κρίςεων 

ςτθν Ελλάδα. 
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ςε ςχζςθ με τισ αφορμζσ για πτϊχευςθ και νζο δανειςμό, 

o θ ζλλειψθ ρευςτότθτασ ςτθν ελλθνικι οικονομία και 

o θ αδυναμία των ελλθνικϊν κυβερνιςεων να καταβάλλουν ςτουσ διεκνείσ 

δανειςτζσ τα οφειλόμενα τοκοχρεολφςια των δανειςμϊν του ελλθνικοφ 

κράτουσ 

φαίνεται να αποτελοφν τισ πάγιεσ αφορμζσ για το ελλθνικό κράτοσ να κθρφςςει 

πτϊχευςθ και να αναηθτά ι να υποχρεϊνεται ςε νζουσ δανειςμοφσ. 

ςε ςχζςθ με τουσ δανειςτζσ (Τόλιοσ Γ., 2011), 

o αποτελοφν κράτθ – υπερδυνάμεισ τθσ εποχισ (Αγγλία, Γερμανία, Βζλγιο), 

και μεγάλουσ Τραπεηικοφσ ςυναςπιςμοφσ των χωρϊν αυτϊν 

ςε ςχζςθ με τουσ ςκοποφσ των δανειςμϊν (΢ωμαίοσ Γ., 2012 ), ιταν 

o κυρίαρχα θ αποπλθρωμι προθγοφμενων δανείων 

o θ διαςφάλιςθ εξόφλθςθσ των μελλοντικϊν τοκοχρεολυςίων και 

o ελάχιςτα θ ανάγκθ ενίςχυςθσ τθσ ρευςτότθτασ ςτθν ελλθνικι οικονομία ι 

τθν επζνδυςθ ςε παραγωγικοφσ τομείσ τθσ χϊρασ 

ςε ςχζςθ με τουσ όρουσ που ζκεταν οι δανειςτζσ (Ευκυμίου και ςυν., 2009)  

o ιταν επαχκείσ οι όροι (για παράδειγμα μόλισ το 59% του πρϊτου δανειςμοφ 

από τθν Αγγλία δόκθκε με τθ μορφι ρευςτοφ χριματοσ ςτθν Ελλάδα, 

΢ωμαίοσ Γ.,2012) 

o υψθλότατα τα ςυνολικά επιτόκια δανειςμοφ που επζβαλλαν οι δανειςτζσ 

(για παράδειγμα για το προθγοφμενο δάνειο το ςυνολικό επιτόκιο 

επιβάρυνςθσ ζφκανε ςτο 9,5%, πζρα των κρατιςεων κεφαλαίου που 

επζβαλλαν οι δανειςτζσ) 

o οι εμπράγματεσ εγγυιςεισ εςτιάηονταν πάντοτε ςτθν δθμόςια γθ, τισ 

αποκαλοφμενεσ “εκνικζσ γαίεσ” 

o πάντοτε οι διαπραγματεφςεισ δανειςμοφ πραγματοποιοφνταν μζςω 

μεγάλων δικθγορικϊν και αςφαλιςτικϊν γραφείων, κυρίωσ του Λονδίνου (εξ 

ου και οι προμικειεσ 3% επί του δανείου)  
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Τζλοσ, ςε ςχζςθ με τισ ςυνζπειεσ των οικονομικϊν κρίςεων, των πτωχεφςεων και 

των δανειςμϊν, φαίνεται ότι : 

o ςυνοδεφονταν με επϊδυνα μζτρα επί τθσ ελλθνικισ οικονομίασ, που 

πάντοτε επιβάλλονταν από τουσ δανειςτζσ 

o ςτα μζτρα πάντοτε περιλαμβάνονταν ραγδαία αφξθςθ τθσ φορολογίασ, 

ζκτακτεσ ειςφορζσ, επιβολι μζτρων διμευςθσ/κατάςχεςθσ των 

περιουςιακϊν ςτοιχείων εκείνων που αδυνατοφςαν να αποπλθρϊςουν τισ 

οφειλζσ τουσ, απολφςεισ δθμοςίων υπαλλιλων και τα επίπεδα των μιςκϊν 

να καταρρζουν (Τςουλφίδθσ, 2011)  

o ςτισ περιπτϊςεισ αδυναμίασ αποπλθρωμισ των τοκοχρεολυςίων θ 

απάντθςθ των δανειςτϊν ιταν θ χριςθ διεκνϊν οργανιςμϊν, ωσ φορζων 

Διεκνοφσ Οικονομικοφ Ελζγχου (ΔΕΟ) και επιβολισ οικονομικισ κθδεμονίασ 

(Ευκυμίου και ςυν, 2009) 

o περιορίηονταν ι και εξαφανίηονταν οι όποιεσ κοινωνικζσ παροχζσ είχαν 

νομοκετθκεί και κυρίωσ ςτο τομζα τθσ υγείασ  

o πάντοτε και φςτερα από κάκε πτϊχευςθ ι μνθμόνιο ξεςποφςαν ποικίλεσ 

μορφζσ κοινωνικϊν εντάςεων, που ςυνικωσ ευνοοφςαν ακραίεσ πολιτικζσ 

και κοινωνικζσ αντιλιψεισ (Ταλιουρίδθ Σ., 2012) 

 

1.3     Η τρζχουςα οικονομικι κρίςθ και τα μζτρα αντιμετϊπιςισ τθσ  
           ςτθν Ελλάδα 

 

Θ Ελλάδα τθν τελευταία 6ετία, διζρχεται βακιά οικονομικι κρίςθ, που ςφμφωνα με 

τουσ οικονομολόγουσ, πικανόν να είναι θ χειρότερθ, ςτθν οικονομικι ιςτορία του 

ςφγχρονου νεοελλθνικοφ κράτουσ. Θ διάρκεια τθσ κρίςθσ (ζξι χρόνια 2009 - 

ςιμερα), θ μείωςθ του ΑΕΡ κατά 27%, το 1.500.000 ανζργων πολιτϊν, οι 350.000 

επιχειριςεισ που ζκλειςαν, τα 2.500.000 Ελλινων πολιτϊν που ηουν κάτω από το 

όριο τθσ φτϊχειασ, οι μθδενικζσ ιδιωτικζσ παραγωγικζσ επενδφςεισ τθν τελευταία 

τριετία, θ υπζρβαρθ και επίπεδθ φορολόγθςθ του ςυνόλου των πολιτϊν  και ςειρά 

άλλων παραγόντων, φαίνεται να αποτελοφν τα τεκμιρια ϊςτε θ παροφςα 
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οικονομικι κρίςθ να κεωρείται, ωσ προσ τισ ςυνζπειεσ, θ ςκλθρότερθ ςε οικονομικό 

αλλά κυρίωσ ςε κοινωνικό επίπεδο, ηιτθμα που κα απαςχολιςει τθν παροφςα 

πτυχιακι ςτθ ςυνζχεια. 

Επιχειρϊντασ τθν διερεφνθςθ των βαςικϊν χαρακτθριςτικϊν τθσ τρζχουςασ 

οικονομικισ κρίςθσ ςτθν Ελλάδα, ιδιαίτερθσ βαρφτθτασ, φαίνεται να είναι οι αιτίεσ 

που οδιγθςαν τθν ελλθνικι οικονομία ςτθ διαρκι αυτι κρίςθ. Σφμφωνα με τουσ 

μελετθτζσ του ηθτιματοσ (Μαντάλθσ-Χατηθαγγελισ Α., 2012), θ τρζχουςα ελλθνικι 

οικονομικι κρίςθ, ζχει ςφνκετθ αιτιολόγθςθ. Οφείλεται αφενόσ ςε εξωγενείσ 

παράγοντεσ (ςτθν παγκόςμια οικονομικι ςυγκυρία) και αφετζρου ςε ενδογενείσ 

παράγοντεσ (πακογζνειεσ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ). 

Εξωγενείσ παράγοντεσ.  

Τρεισ (3) φαίνεται να είναι οι ςθμαντικότεροι εξωγενείσ παράγοντεσ που 

ςυνζβαλλαν ςτθ δθμιουργία τθσ τρζχουςασ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν Ελλάδα, 

o το περιεχόμενο τθσ Συνκικθσ του Μάαςτριχτ (1992) 

o το παγκόςμιο οικονομικό ςοκ τθσ “Μαφρθσ Ραραςκευισ” (Ραραςκευι 24-

10-2008), 

o θ ζνταξθ τθσ Ελλάδασ ςτθν Ευρωηϊνθ (2001) 

Το περιεχόμενο τθσ Συνκικθσ του Μάαςτριχτ (1992), το οποίο υποχρεωτικά θ 

Ελλάδα ςυνυπόγραψε ωσ μζλοσ τθσ τότε ΕΟΚ, φαίνεται να αποτελεί για πολλοφσ 

οικονομολόγουσ, ζνα ςθμαντικό αίτιο για τθν τρζχουςα ελλθνικι οικονομικι κρίςθ. Θ 

ςυνκικθ του Μάαςτριχτ, ιταν μζροσ τθσ διαδικαςίασ για τθν πολιτικι ολοκλιρωςθ 

τθσ ΕΕ. Ζνασ από τουσ ςτόχουσ τθσ ςυνκικθσ ιταν και ο κακοριςμόσ των προβλζψεων 

για τθ δθμιουργία τθσ οικονομικισ και νομιςματικισ ζνωςθσ, που αργότερα 

υλοποιικθκε ωσ ΟΝΕ (Ευρωηϊνθ). Ουςιαςτικά διαμορφϊκθκαν τα Κριτιρια 

Σφγκλιςθσ τα οποία κα πρζπει να πλθροί μια χϊρα τθσ ΕΕ για να ενταχκεί ςτθν 

Ευρωηϊνθ. Στα κριτιρια για τισ υποψιφιεσ χϊρεσ περιλαμβάνονται όροι, όπωσ : 

o το δθμόςιο ζλλειμμα τθσ χϊρασ δεν πρζπει να ξεπερνά το 3% του ΑΕΡ, ςε 

ετιςια βάςθ 

o το ςυνολικό δθμόςιο χρζοσ δεν πρζπει να ξεπερνά το 60% του ΑΕΡ 
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o ο ετιςιοσ πλθκωριςμόσ δεν πρζπει να ξεπερνά το 1,5% του μ.ό. των τριϊν 

καλφτερων επιδόςεων χωρϊν τθσ ΕΕ 

o τα μακροπρόκεςμα επιτόκια δεν πρζπει να υπερβαίνουν πάνω από 2% το μ.ό. 

των επιδόςεων των καλφτερων τριϊν χωρϊν τθσ ΕΕ 

o οι κεντρικζσ τράπεηεσ κα είναι ανεξάρτθτεσ των εκνικϊν κυβερνιςεων 

o το εκνικό νόμιςμα δεν κα πρζπει να ζχει υποτιμθκεί τα τελευταία δφο χρόνια 

o και ςειρά άλλων χρθματοοικονομικϊν κριτθρίων 

Θ κζςπιςθ των παραπάνω χρθματοοικονομικϊν κριτθρίων ςαφζςτατα 

αποδυναμϊνουν τθν ευελιξία ανεξαρτθςίασ διαμόρφωςθσ και υλοποίθςθσ 

οικονομικϊν και κατϋ επζκταςθ κοινωνικϊν πολιτικϊν από τισ χϊρεσ μζλθ τθσ ΕΕ που 

κα επικυμοφςαν ςτο μζλλον να ενταχκοφν ςτθν Ευρωηϊνθ (Τςουλφίδθσ 2011, 

Καηάκθσ 2012). Μάλιςτα, όπωσ ςθμειϊνεται (Μαραβζγιασ Ρ., 2013) οι επιπτϊςεισ 

από τθν ςυρρίκνωςθ των χρθματοοικονομικϊν ελευκεριϊν κα είναι βαρφτερεσ για τισ 

χϊρεσ με αδφνατεσ ι ευάλωτεσ οικονομίεσ όπωσ θ ελλθνικι. 

Το παγκόςμιο οικονομικό ςοκ τθσ “Μαφρθσ Ραραςκευισ” (Knight J., 2010, 

Στράντηαλθσ, 2010), ξεκίνθςε με τθ ραγδαία μείωςθ των χρθματιςτθριακϊν δεικτϊν 

ςτα Ευραςιατικά χρθματιςτιρια, που αιτία όμωσ ιταν θ κρίςθ ρευςτότθτασ των 

τραπεηϊν ςτισ ΘΡΑ. Θ υπερκζρμανςθ των επενδφςεων ςε μθ παραγωγικοφσ χϊρουσ 

και χωρίσ αξιόπιςτα εχζγγυα, είχαν ωσ αποτζλεςμα τα αποκεματικά των τραπεηϊν να 

βρεκοφν χωρίσ πραγματικό ςυνάλλαγμα, ηιτθμα που οδιγθςε ςε κρίςθ ρευςτότθτασ 

το ςφνολο τθσ αμερικανικισ οικονομίασ, ςυμπαραςφροντασ τράπεηεσ, επιχειριςεισ 

και νοικοκυριά ςε πανικό μαηικϊν αναλιψεων, οδθγϊντασ τισ τράπεηεσ ςε ζναν 

επιπλζον κφκλο κρίςθσ ρευςτότθτασ. 

Το ενδιαφζρον ςτοιχείο ςτθν παραπάνω κρίςθ είναι ότι ςυμπαρζςυρε το 

ςφνολο των δυτικϊν οικονομιϊν ςτθ δίνθ τθσ κρίςθσ ρευςτότθτασ και ειδικότερα τθν 

Ελλθνικι οικονομία (Συλλογικό, 2012, Στράντηαλθσ, 2010), που πάντα διζκετε 

ελλειμματικι οικονομία, με τεράςτιεσ ανάγκεσ για δανειςμό κεφαλαίων για τθν 

κάλυψθ των ελλειμμάτων, αλλά και των υποχρεϊςεων τθσ ςτουσ δανειςτζσ. 

Τζλοσ, θ ζνταξθ τθσ Ελλάδασ ςτθν Ευρωηϊνθ (2001), δθλαδι θ ςυμμόρφωςθ 

ςτα κριτιρια τθσ Συνκικθσ του Μάαςτριχτ, φαίνεται να αποτελεί για πολλοφσ 
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ερευνθτζσ μια άλλθ βαςικι αιτία για το ξζςπαςμα τθσ τρζχουςασ οικονομικισ κρίςθσ 

ςτθν Ελλάδα (Καμπόλθσ, Τραυλόσ 2011, ΢ωμαίοσ 2012, Καηάκθσ 2011). Το πρόβλθμα 

με τθν ζνταξθ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ ςτθν ΟΝΕ ςχετίηεται τόςο με τθ διαδικαςία 

ζνταξθσ όςο και με το περιεχόμενο και τισ υποχρεϊςεισ τθσ ενταςςόμενθσ χϊρασ ςτθν 

ΟΝΕ. Ειδικότερα για τθν ειςαγωγι μιασ χϊρασ ςτθν ΟΝΕ υπάρχουν προαπαιτοφμενα 

(βλζπε Συνκικθ Μάαςτριχτ) που κα πρζπει να πλθροφνται όπωσ το δθμόςιο χρζοσ να 

είναι ςε ελάχιςτο ποςοςτό ςε ςχζςθ με το ΑΕΡ τθσ ενταςςόμενθσ χϊρασ, τα ετιςια 

ελλείμματα τθσ κυβζρνθςθσ να είναι κάτω του 3% του ΑΕΡ και μια ςειρά άλλων 

χρθματοοικονομικϊν κριτθρίων. Σφμφωνα με τουσ μελετθτζσ του ηθτιματοσ 

(Τςουλφίδθσ 2011, Καηάκθσ 2012), θ Ελλάδα τθν εποχι των διαπραγματεφςεων για 

τθν ειςαγωγι τθσ ςτθν Ευρωηϊνθ, δεν πλθροφςε τισ χρθματοοικονομικζσ 

προχποκζςεισ και χρθςιμοποιικθκε θ λεγόμενθ “δθμιουργικι λογιςτικι”, κυρίωσ με 

τθ βοικεια διεκνϊν χρθματοπιςτωτικϊν οίκων (π.χ. Goldman Sachs) και τθν ανοχι 

ςιωπισ των οργάνων τθσ ΕΕ, για τθν οριακι προςαρμογι των δεδομζνων ςτα 

προαπαιτοφμενα τθσ ΟΝΕ.  

Ραράλλθλα, θ ζνταξθ τθσ Ελλάδασ ςτθν ΟΝΕ, ςιμαινε αυτόματα και τθν 

απεμπόλθςθ ςυγκεκριμζνων οικονομικϊν και άλλων εργαλείων που ςυνικωσ ζχει ζνα 

ανεξάρτθτο κράτοσ (΢ωμαίοσ 2012). Ζτςι, ςτα πλαίςια τθσ ζνταξθσ τθσ Ελλάδασ ςτθν 

ΟΝΕ καταργικθκε το εκνικό νόμιςμα (δραχμι) και αντικαταςτάκθκε από το Ευρϊ, 

δθλαδι θ χϊρα ςε επίπεδο χρθματοπιςτωτικισ διαχείριςθσ ακολουκεί ζνα ενιαίο 

νομιςματικό πλαίςιο, που ακολουκοφν μεγακιρια – κράτθ (Γερμανία, Γαλλία κ.ά.), 

χωρίσ δυνατότθτα αλλαγϊν, αφοφ τθ χρθματοπιςτωτικι διαχείριςθ τθσ ΟΝΕ ζχει 

αναλάβει πλζον θ Ευρωπαϊκι Κεντρικι Τράπεηα (ΕΚΤ), που ουςιαςτικά υποκακιςτά 

τισ κρατικζσ κεντρικζσ τράπεηεσ των χωρϊν-μελϊν τθσ ΟΝΕ (για τθν Ελλάδα τθν 

Τράπεηα τθσ Ελλάδοσ). 

Ζτςι, εκτόσ του γεγονότοσ ότι θ ελλθνικι οικονομία ιταν ανζτοιμθ να μπει 

ςτθν Ευρωηϊνθ, ταυτόχρονα ζχαςε τθν οικονομικι τθσ ανεξαρτθςία, ςε επίπεδο 

διαχείριςθσ του νομίςματόσ τθσ (υποτίμθςθ/ανατίμθςθ), χρθματοδότθςθσ 

ελλειμμάτων, ανεξάρτθτου δανειςμοφ, και μελλοντικοφ οικονομικοφ ςχεδιαςμοφ, 

αφοφ τα πάντα πλζον εξαρτϊνται από τθν αξιολόγθςθ και ζγκριςθ τθσ ΕΚΤ και των 

οργάνων τθσ ΟΝΕ (Καηάκθσ 2012).  
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Ενδογενείσ παράγοντεσ (πακογζνειεσ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ) 

Σφμφωνα με τουσ αναλυτζσ (Τςίμασ Ρ., 2012), το δθμόςιο χρζοσ, θ 

χρθματοδότθςθ του υπερκαταναλωτιςμοφ, θ φοροδιαφυγι και τα τεράςτια 

οικονομικά ςκάνδαλα, περιλαμβάνονται ςτουσ βαςικότερουσ ενδογενείσ παράγοντεσ 

που ςυνζβαλαν ςτθ διαμόρφωςθ τθσ τρζχουςασ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν Ελλάδα. 

Το δθμόςιο χρζοσ, φαίνεται να αποτελεί τθ βαςικότερθ ενδογενι αιτία. Θ ραγδαία 

αφξθςθ του δθμόςιου χρζουσ1, και θ δυςκολία μζχρι και αδυναμία διαχείριςισ του2, 

φαίνεται να αποτελοφν ουςιαςτικό αίτιο τθσ οικονομικισ κρίςθσ που βρίςκεται θ 

χϊρα ςιμερα. Εκρθκτικι (αγγίηει το 300%) φαίνεται να  είναι θ αφξθςθ του  δθμόςιου 

χρζουσ ωσ ποςοςτό του ΑΕΡ από το 1980 (27,7% του ΑΕΡ) μζχρι και ςιμερα (2013 

170,6% του ΑΕΡ). Ηθτοφμενο είναι θ διερεφνθςθ των βαςικϊν αιτιϊν τθσ αφξθςθσ του 

δθμόςιου χρζουσ. Σφμφωνα με τον Σιάτρα (2013), ςτισ βαςικότερεσ αιτίεσ 

περιλαμβάνονται : 

o θ μεγάλθ αφξθςθ των δαπανϊν του Ρρογράμματοσ των Δθμοςίων Επενδφςεων, 

με δάνεια από το εςωτερικό και το εξωτερικό, με υψθλότατα επιτόκια 

δανειςμοφ 

o θ λανκαςμζνθ επιλογι επενδυτικϊν ςτόχων ςε ςχζςθ με τθν επενδυτικι τουσ 

αξία, αλλά και τθν υπερεκτίμθςθ του κόςτουσ υλοποίθςθσ των επενδυτικϊν 

ςχεδίων 

o θ μεγάλθ αφξθςθ των τοκοχρεολυςίων που απαιτοφνταν για τθν εξυπθρζτθςθ 

του αυξανόμενου διαχρονικά ελλθνικοφ χρζουσ και 

o θ ραγδαία αφξθςθ των κρατικϊν λειτουργικϊν δαπανϊν ςε ςχζςθ με τα 

προθγοφμενα χρόνια 

                                                           
1
 Δθμόςιο χρζοσ είναι το μζγεκοσ που αναφζρεται ςτο δανειςμό του δθμοςίου ςτο τζλοσ του κάκε 

οικονομικοφ ζτουσ. Το δθμόςιο χρζοσ διακρίνεται ςε εςωτερικό, δθλαδι χρζοσ που οφείλεται ςε 
πιςτωτζσ – κατοίκουσ που χρθςιμοποιοφν κοινό νόμιςμα (π.χ. πιςτωτζσ τθσ ΕΕ) και ςτο εξωτερικό 
δθμόςιο χρζοσ, που οφείλεται ςε πιςτωτζσ –κατοίκουσ χωρϊν που χρθςιμοποιοφν διαφορετικό 
νόμιςμα (Δαλαμάγκασ, 2010 ). 
2
 Θ δυνατότθτα διαχείριςθσ του χρζουσ από μζρουσ του κράτουσ, δθλαδι θ τακτικι αποπλθρωμι 

των τοκοχρεολυςίων, φαίνεται να αποτελεί ςθμαντικό εργαλείο οικονομικισ και χρθματο-
οικονομικισ βιωςιμότθτασ του κράτουσ. Για το λόγο αυτό ςυνικωσ χρθςιμοποιείται ο δείκτθσ 
δθμόςιου χρζουσ προσ το Ακακάριςτο Εκνικό Ρροϊόν (ΑΕΡ), δθλαδι διερευνάται το ποςοςτό του 
δθμόςιου χρζουσ ςε ςχζςθ με το ΑΕΡ τθσ χϊρασ που αξιολογείται.   
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Σφμφωνα με τουσ οικονομολόγουσ (Τόλιοσ Γ., 2011), θ ραγδαία αφξθςθ του 

χρζουσ και θ αδυναμία αποπλθρωμισ του, ζπλθξε άμεςα τθν αξιοπιςτία τθσ χϊρασ 

ςτισ διεκνείσ αγορζσ, που οδιγθςε ςε δυςανάλογθ αφξθςθ το κόςτοσ δανειςμοφ, 

μείωςθ τθσ ρευςτότθτασ ςτο δθμόςιο και κυρίωσ ςτο τραπεηικό τομζα, ηθτιματα που 

οδιγθςαν τθν οικονομία τθσ χϊρασ ςτα πρόκυρα τθσ πτϊχευςθσ το 2010. 

Συνοψίηοντασ, οι προαναφερκζντεσ εξωγενείσ και ενδογενείσ παράγοντεσ 

ςυνδυαςτικά φαίνεται να αποτζλεςαν τουσ “ςυνενόχουσ” τθσ τρζχουςασ οικονομικισ 

κρίςθσ ςτθν Ελλάδα, που εκτόσ των άλλων κα οδθγοφςε τθ χϊρα ςε ςτάςθ πλθρωμϊν 

(Θεοδϊρου 2010, Καηάκθσ 2011, Καμπόλθσ & Τραυλόσ 2011, Τόλιοσ 2011, Μαντάλθσ-

Χατηθαγγελισ 2012, Τςίμασ 2012, Μαραβζγιασ 2013). Στον κίνδυνο μιασ επίςθμθσ 

οικονομικισ πτϊχευςθσ, προτιμικθκε από τθν τότε πολιτικι θγεςία τθσ χϊρασ και 

μετά από αςφυκτικζσ πιζςεισ των επίςθμων οργάνων τθσ ΕΕ, του διεκνοφσ τραπεηικοφ 

ςυςτιματοσ και των ιδιωτικϊν χρθματοοικονομικϊν οργανιςμϊν (που είχαν αναλάβει 

τθ χρθματοδότθςθ και διαχείριςθ του ελλθνικοφ χρζουσ), αλλά και των θγεςιϊν των 

βαςικϊν κρατϊν – εταίρων τθσ ΕΕ (Γερμανία, Γαλλία κ.ά.), θ “ανεπίςθμθ πτϊχευςθ”. 

Δθλαδι επιλζχτθκε θ οικιοκελισ ζνταξθ τθσ χϊρασ ςτθ διαδικαςία τθσ επιτιρθςθσ 

μζςο των Μνθμονίων και των Συμβάςεων Δανειακισ Διευκόλυνςθσ (ΣΔΔ). Διαδικαςία, 

χρονοβόρα (για πζμπτο ςυνεχζσ ζτοσ διαμορφϊνονται οι νομοκετικζσ ρυκμίςεισ 

εφαρμογισ των ςυμφωνθκζντων ςτα μνθμόνια και ΣΔΔ), με χρόνο εφαρμογισ των 

προβλζψεων – κυρϊςεων για τα τουλάχιςτον επόμενα 50 ζτθ (Καηάκθσ 2011, Τςίμασ 

2012, Μαραβζγιασ 2013).  

 

1.4     Μεκόδευςθ αντιμετϊπιςθσ τθσ οικονομικισ κρίςθσ 

 

Από τθν ανάλυςθ ςτο υποκ. 1.2 και 1.3 προκφπτει ότι θ τρζχουςα οικονομικι κρίςθ 

ςτθν Ελλάδα ζχει ςφνκετθ αιτιολόγθςθ και φαίνεται να είναι αποτζλεςμα διεκνϊν 

δυςμενϊν οικονομικϊν ςυγκυριϊν, αλλά και χρόνιων δυςλειτουργιϊν τθσ ελλθνικισ 

οικονομίασ, με κφριο αίτιο τθ ραγδαία αφξθςθ του δθμοςίου χρζουσ και τθν 

αδυναμία αποπλθρωμισ του, λόγω ζλλειψθσ ρευςτότθτασ. 
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Εξίςου ςφνκετθ αλλά και πρωτόγνωρθ φαίνεται να είναι και θ διαδικαςία 

“διάςωςθσ” τθσ ελλθνικισ οικονομίασ από τθν επίςθμθ χρεωκοπία. Ιςτορικά, θ 

διαδικαςία διάςωςθσ, δθλαδι λιψθ αποφάςεων, ψιφιςθ νομοςχεδίων, 

ενδιάμεςεσ ςυμφωνίεσ και άλλα, ξεκίνθςε το Μάρτιο του 2010 και ςυνεχίηεται μζχρι 

και ςιμερα (5 ζτθ) και φαίνεται ότι κα ςυνεχιςτεί και για το ζτοσ 2015. 

Ραρουςιάηονται ςτθ ςυνζχεια τα κομβικά ςθμεία τθσ διαδικαςίασ: 

o Μάρτιοσ του 2010, θ ελλθνικι κυβζρνθςθ ηθτά τθ ςυνδρομι του ΔΝΤ (που 

είχε προςυμφωνθκεί από το 2008, Καηάκθσ 2011) και ςυνάπτει το Ρρϊτο 

Μνθμόνιο που περιλαμβάνει τρία επιμζρουσ ςκζλθ το Μνθμόνιο 

Οικονομικισ και Χρθματοπιςτωτικισ Ρολιτικισ, το Τεχνικό Μνθμόνιο 

Συνεννόθςθσ και το Μνθμόνιο Συνεννόθςθσ ςτισ Συγκεκριμζνεσ 

Ρροχποκζςεισ Οικονομικισ Ρολιτικισ  

o Ιοφνιοσ 2011, ψιφιςθ του Μεςοπρόκεςμου Ρλαιςίου Δθμοςιονομικισ 

Στρατθγικισ ι Μεςοπρόκεςμου Ρλαιςίου ι Μνθμονίου #2 

o Αφγουςτοσ 2011, ψιφιςθ του Εφαρμοςτικοφ Νόμου (για τθν υλοποίθςθ του 

Μεςοπρόκεςμου) 

o Φεβρουάριοσ 2012, ςφναψθ τθσ Σφμβαςθσ Δανειακισ Διευκόλυνςθσ ι 

Δανειακι Σφμβαςθ ι Μνθμόνιο #3 (με ςτόχο τθν υλοποίθςθ μεταρρυκμίςεων 

και νομοκετικϊν ρυκμίςεων ςε όλουσ τουσ τομείσ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ 

αλλά και του κοινωνικοφ κράτουσ) 

o Αφγουςτοσ 2012, ςφναψθ του Νζου Μεςοπρόκεςμου πλαιςίου (2013-2016) 

ι Μνθμονίου #4 

o 2013 – 2014, ψιφιςθ ςτθν ελλθνικι Βουλι με το χαρακτιρα του 

κατεπείγοντοσ πάνω από 20 Ρράξεων Νομοκετικοφ Ρεριεχομζνου, για τθν 

υλοποίθςθ των ςυμφωνθκζντων μζτρων λιτότθτασ για τθ “διάςωςθ” τθσ 

ελλθνικισ οικονομίασ 

Θ διαδικαςία “διάςωςθσ”, χαρακτθρίηεται ωσ πρωτοφανισ ςτθν παγκόςμια 

οικονομικι ιςτορία, αφοφ : 

I. επιχειρείται θ διάςωςθ μιασ οικονομίασ που εντάςςεται ςτο ςκλθρό πυρινα 

των πλζον αναπτυγμζνων και οικονομικά ιςχυρϊν κρατϊν (Ευρωηϊνθ), του 
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πλζον οργανωμζνου και ιςχυροφ οικονομικοφ ςυναςπιςμοφ κρατϊν, τθσ ΕΕ 

και 

II.  ςτθ διαδικαςία διάςωςθσ δεν εμπλζκονται το υπό κατάρρευςθ κράτοσ 

(Ελλάδα) και το Διεκνζσ Νομιςματικό Ταμείο (ΔΝΤ), ωσ φορζασ επιτιρθςθσ 

και διάςωςθσ, αλλά τθν “διάςωςθ” αναλαμβάνουν τρεισ διεκνείσ οντότθτεσ 

το ΔΝΤ, θ ΕΕ και θ Ευρωπαϊκι Κεντρικι Τράπεηα (ΕΚΤ), θ επονομαηόμενθ και 

Τρόικα (Κοτηιάσ, 2012).  

Ραράλλθλα θ διαδικαςία “διάςωςθσ” φαίνεται να είναι μια ιδιαίτερα 

ςφνκετθ διαδικαςία αφοφ : 

I. εμπλζκονται το ΔΝΤ, θ ΕΚΤ, τα κοινοβοφλια των Κρατϊν-μελϊν τθσ ΕΕ, το 

Ευρωπαϊκό Κοινοβοφλιο, το Ελλθνικό Κοινοβοφλιο, 

II.  χρθςιμοποιοφνται πλικοσ διαφορετικϊν τφπων ςυμφωνιϊν και αποφάςεων 

για να μεκοδευτεί θ εφαρμογι των μζτρων (Μνθμόνια, Μεςοπρόκεςμα 

Ρλαίςια, Δανειακζσ Συμβάςεισ κ.ά.)  

III. Εναλλάχτθκαν τζςςερεισ Ρρωκυπουργοί  

IV. Ψθφίςτθκαν με το χαρακτιρα του κατεπείγοντοσ, ςε διάςτθμα 4 ετϊν,  πάνω 

από 20 Ρράξεισ Νομοκετικοφ Ρεριεχομζνου, όταν ςτο παρελκόν, από το 1974 

μζχρι το 2010 είχαν ψθφιςτεί μόνο 2 παρόμοιεσ πράξεισ για κατεπείγουςεσ 

κεομθνίεσ (ςειςμό, και πυρκαγιζσ του 2008) 

V. Ζχουν ψθφιςτεί πάνω από 2.500 άρκρα νόμων για τθν υλοποίθςθ τθσ 

“διάςωςθσ”.  

Εξετάηοντασ το περιεχόμενο των προβλζψεων των Μνθμονίων, Μεςο- 

πρόκεςμων και Δανειακϊν Συμβάςεων, αλλά και το περιεχόμενο των νομοκετθμάτων 

τθσ ελλθνικισ Βουλισ, φαίνεται ότι θ “διάςωςθ” κατευκφνεται : 

o ςτθ ραγδαία ςυρρίκνωςθ του δθμόςιου τομζα (διευκόλυνςθ 

ςυνταξιοδοτιςεων, μείωςθ του αρικμοφ των εργαηομζνων ςτο δθμόςιο κατά 

150.000 εργαηομζνουσ, μείωςθ προςλιψεων ςτο δθμόςιο τομζα αρχικά 1/5 και 

ςτθ ςυνζχεια 1/10, αφξθςθ του ορίου θλικίασ ςυνταξιοδότθςθσ των εργαηομζνων 

ςτο δθμόςιο, ίδρυςθ οργανιςμοφ αποκρατικοποιιςεων, ιδιωτικοποίθςθ 

δθμοςίων επιχειριςεων, κατάργθςθ 200 Δθμοςίων Οικονομικϊν Υπθρεςιϊν-
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ΔΟΥ, κατάργθςθ κζςεων εργαςίασ ςτουσ οργανιςμοφσ των δθμοςίων 

επιχειριςεων κ.ά.) 

o ςτθ ςυρρίκνωςθ του ειςοδιματοσ των πολιτϊν εργαηόμενων ςτον ιδιωτικό, 

δθμόςιο τομζα αλλά και των ςυνταξιοφχων. Από τισ χαρακτθριςτικότερεσ 

περιπτϊςεισ είναι θ κατάργθςθ του 13ου και 14ου μιςκοφ, οι αλλεπάλλθλεσ 

μειϊςεισ μιςκϊν των εργαηομζνων ςτο δθμόςιο τομζα και τθν Τοπικι 

Αυτοδιοίκθςθ, που ζχει ςε πολλζσ περιπτϊςεισ ξεπεράςει το 50% των προ-

μνθμονίων απολαβϊν τουσ, θ μείωςθ του κατϊτατου μιςκοφ ςτον ιδιωτικό 

τομζα δφο φορζσ (ςε 760 και ςιμερα ςτα 480€), θ κατάργθςθ ςχεδόν του 

ςυνόλου των επιδομάτων κ. ά. . 

o Στθ ριηικι αναδιάρκρωςθ του φορολογικοφ ςυςτιματοσ με “ςκοπό” τθ 

διεφρυνςθ τθσ φορολογικισ βάςθσ, τθν αφξθςθ τθσ φορολόγθςθσ των ιδθ 

φορολογουμζνων, τθν επζκταςθ τθσ φορολόγθςθσ ςτο τομζα των καταςκευϊν 

(κυρίωσ τθσ κατοικίασ) κ. ά. Ζτςι, μζςα από τισ ψθφιςκείςεσ Ρράξεισ 

Νομοκετικοφ Ρεριεχομζνου αυξικθκαν οι φορολογικοί ςυντελεςτζσ, 

καταργικθκε το αφορολόγθτο όριο ειςοδιματοσ, χρθςιμοποιοφνται για τθν 

φορολόγθςθ τα τεκμιρια, επιβλικθκαν ζκτακτεσ ειςφορζσ για τισ κατοικίεσ 

(χαράτςι), που ςτθ ςυνζχεια μετετράπθ ςε μόνιμο φόρο επί τθσ ιδιοκτθςίασ 

(ΕΝΦΙΑ). Ππωσ ςθμειϊνεται ςτόχοσ των παραπάνω μεταρρυκμίςεων δεν ιταν θ 

διαμόρφωςθ ενόσ δικαιότερου φορολογικοφ ςυςτιματοσ, αλλά θ αφξθςθ των 

εςόδων του κράτουσ, που κα προκαλζςει το γνωςτό “πλεόναςμα” 3% επί του 

ετιςιου ΑΕΡ (υπολογίηεται ςε 10 δισ. Ευρϊ ετθςίωσ), που είναι θ δζςμευςθ του 

ελλθνικοφ κράτουσ απζναντι ςτουσ δανειςτζσ για τθν διαςφάλιςθ τθσ ετιςιασ 

αποπλθρωμισ των οφειλομζνων τοκοχρεολυςίων. 

o Στθν αποςάκρωςθ του υφιςτάμενου ελλθνικοφ κράτουσ-Ρρόνοιασ, ςτουσ 

τομείσ τθσ προςταςίασ τθσ εργαςίασ, τθσ κοινωνικισ φροντίδασ και τθσ 

δθμόςιασ φροντίδασ υγείασ. Χαρακτθριςτικζσ είναι περιπτϊςεισ ψιφιςθσ 

διατάξεων με τισ οποίεσ ιςοπεδϊνεται όλο το ςφςτθμα προςταςίασ τθσ 

εργαςίασ, όπωσ θ αναςτολι των προβλζψεων των ςυλλογικϊν ςυμβάςεων, 

αναςτολι των διατάξεων για αυτόματθ αφξθςθ μιςκϊν κατά τθν εργαςιακι 

ωρίμανςθ, ελαχιςτοποίθςθ των επαγγελμάτων ωσ βαρζων και ανκυγιεινϊν, θ 

εργαςιακι εφεδρεία, ενϊ επιχειρείται θ νομοκζτθςθ των μαηικϊν απολφςεων 
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Με τθ λιψθ των παραπάνω μζτρων επιχειρείται θ “διάςωςθ” τθσ 

παραπαίουςασ ελλθνικισ οικονομίασ. Εκτόσ των άλλων, το ενδιαφζρον ςτοιχείο ςτθν 

υπόκεςθ τθσ “διάςωςθσ” τθσ ελλθνικισ οικονομίασ είναι, ότι το ςφνολο των μζτρων 

που ζχουν επιβλθκεί, φαίνεται να ζχουν ωσ αφετθρία κεςμοφσ, φορείσ και 

ενδιαφερόμενουσ εκτόσ Ελλάδασ, όπωσ ΔΝΤ, διεκνείσ ιδιωτικοφσ επενδυτικοφσ 

οργανιςμοφσ ι διεκνι δικθγορικά γραφεία. Υπάρχουν μαρτυρίεσ, ςφμφωνα με τισ 

οποίεσ τα κείμενα ςυντάςςονται και καταφκάνουν ςτθν ελλθνικι κυβζρνθςθ αγγλιςτί, 

επιχειρείται μετάφραςθ και ςχετικι επεξεργαςία και κατατίκενται ςε ψθφοφορία (θ 

περίπτωςθ του 1ου μνθμονίου των 700 ςελίδων κακϊσ και του πρόςφατου 

νομοκετιματοσ που επζβαλλε τον ΕΝΦΙΑ). Θ παραπάνω πραγματικότθτα ζρχεται να 

επιβεβαιϊςει το ςυμπζραςμα ςχετικοφ διαδικτυακοφ άρκρου (http:www.imf.org/ 

external/lang/Greek/np/exr/facts/glaneg.htm, 28/4/2010), ότι οι ςυμφωνίεσ για 

εφαρμογζσ τζτοιου τφπου, ςπάνια ζχουν κοινωνικό χαρακτιρα και ακόμθ ςπανιότερα 

εξαςφαλίηουν τθν προςταςία των κατωτζρων οικονομικϊν ςτρωμάτων. 

Χαρακτθριςτικζσ είναι οι επιπτϊςεισ των εφαρμογϊν “διάςωςθσ” τθσ ελλθνικισ 

οικονομίασ, ςτθ διάρκεια τθσ 5ετοφσ εφαρμογισ του, 1.500.000 άνεργοι, 350.000 

μικρομεςαίεσ επιχειριςεισ ζκλειςαν, 6.000.000 Ελλινων βρίςκονται κάτω από το όριο 

τθσ φτϊχειασ, ςφμφωνα με πρότυπα των ορίων, 70.000-90.000 πτυχιοφχων 

μορφωμζνων Ελλινων να ζχουν μεταναςτεφςει, τουλάχιςτον 5.000 αυτοκτονίεσ 

πολιτϊν λόγο τθσ οικονομικισ ανζχειασ. 

Ζνα ςθμαντικό ηιτθμα φαίνεται να είναι και οι πικανζσ επιπτϊςεισ από τθν 

εφαρμογι των μνθμονιακϊν προβλζψεων πάνω ςτο ελλθνικό Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ 

(ΕΣΥ) και ςτο επίπεδο υγείασ των πολιτϊν. Ηιτθμα για το οποίο κα επιχειρθκεί ςχετικι 

διερεφνθςθ ςτο αμζςωσ επόμενο κεφάλαιο τθσ εργαςίασ.   
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Κεφάλαιο 2.   Οι επιπτϊςεισ από τθν οικονομικι κρίςθ ςτθν    
                          υγειονομικι περίκαλψθ των πολιτϊν 
 

2.1     Οικονομικι κρίςθ και υγειονομικά ςυςτιματα 

 

Θ οικονομικι κρίςθ, δθλαδι θ μείωςθ ι θ απουςία ειςοδιματοσ οδθγεί μεγάλα 

τμιματα του πλθκυςμοφ ςε απϊλεια του όποιου βακμοφ ευθμερίασ διζκεταν και 

ςτθ φτϊχεια (Κυριόπουλοσ Γ., Τςιάντου Β., 2010). Το ενδιαφζρον είναι ότι ο βακμόσ 

των επιπτϊςεων τθσ κρίςθσ φαίνεται να διαφοροποιείται από χϊρα ςε χϊρα 

(αναπτυγμζνεσ, αναπτυςςόμενεσ), αλλά και ςτο εςωτερικό τθσ κάκε χϊρασ (π.χ. 

χειρϊνακτεσ εργάτεσ, με χαμθλι εκπαίδευςθ, ςε ςχζςθ με κατοίκουσ με υψθλό 

επίπεδο μόρφωςθσ ι εξειδίκευςθσ). 

Ππωσ ςθμειϊνει ο Κυριόπουλοσ (2010), θ οικονομικι κρίςθ κα μποροφςε να 

είναι αφορμι αναδιαμόρφωςθσ του δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ μιασ χϊρασ, όταν 

και εφόςον τα μζτρα που κα λθφκοφν, δεν κα ζχουν οριηόντιο χαρακτιρα, αλλά κα 

είναι επιλεκτικά προσ τθν κατεφκυνςθ των διαρκρωτικϊν αλλαγϊν (κυρίωσ ςτθ 

Αϋκμια υγεία), τθν αναμόρφωςθ τθσ αςφάλιςθσ τθσ υγείασ (κυρίωσ με ζλεγχο των 

ελλειμμάτων) και τθν ειςαγωγι μεταρρυκμίςεων που κα κάνουν το ςφςτθμα 

περιςςότερο φιλικό ςτο πολίτθ αποδοτικότερο και πιο αποτελεςματικό ςτθν 

κατανομι των διακζςιμων πόρων. 

Ζτςι, αν και ςε κεωρθτικό επίπεδο, θ οικονομικι κρίςθ φαίνεται να 

αντιμετωπίηεται ωσ ευκαιρία διόρκωςθσ και αναμόρφωςθσ των υγειονομικϊν 

ςυςτθμάτων, ςε επίπεδο πολιτικϊν εφαρμογϊν (επιπτϊςεων από τθ λιψθ μζτρων 

για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οικονομικισ κρίςθσ) φαίνεται ότι τα αποτελζςματα 

τείνουν προσ τθν αντίκετθ κατεφκυνςθ. Ο Macewan A., (2010), ςε ςυνζντευξι του 

ςτθν εφθμερίδα Ελευκεροτυπία, ςθμειϊνει ςε ςχετικι ερϊτθςθ, ότι “…Τα 

προγράμματα διαρκρωτικισ προςαρμογισ του ΔΝΤ ζχουν κάκιςτο ιςτορικό …ζχουν 

ςυμβάλλει ςε ακόμα μεγαλφτερθ ειςοδθματικι ανιςότθτα …εφαρμόηονται πάνω 

ςτισ πλάτεσ των πλζον ευάλωτων μελϊν τθσ κοινωνίασ ..”. Ο Waitzkin H. (2011), 

επίςθσ ςε ςυνζντευξι του ςτθν εφθμερίδα Ελευκεροτυπία κεωρεί ότι “τθν υγεία 
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τθν επιβαρφνει ο καπιταλιςμόσ πολφ περιςςότερο από το τςιγάρο και το αλκοόλ”, 

αξιολογϊντασ τα αποτελζςματα τθσ κθδεμονίασ του ΔΝΤ ςτο τομζα τθσ υγείασ.  

Ζλλθνεσ ερευνθτζσ (Νικολαίδθσ Γ., 2012, ΕΣΔΥ, 2010, Μεγαλοοικονόμου Θ., 

2011, Νικολαίδθσ Γ., 2011 κ.ά.), που αςχολικθκαν με το ηιτθμα των πικανϊν 

επιπτϊςεων τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτο ελλθνικό υγειονομικό ςφςτθμα, κεωροφν 

εκ προοιμίου αναπόφευκτεσ τισ αρνθτικζσ ςυνζπειεσ τόςο ςτο υγειονομικό ςφςτθμα 

όςο και ςτο επίπεδο υγείασ των Ελλινων. Για τθν τεκμθρίωςθ των απόψεων αυτϊν 

χρθςιμοποίθςαν ςειρά μελετϊν που πραγματοποιικθκαν ςε χϊρεσ που ζχουν 

εφαρμοςτεί πολιτικζσ αντιμετϊπιςθσ τθσ κρίςθσ υπό τθν εποπτεία του ΔΝΤ, με 

ςαφι τα αποτελζςματα των επιπτϊςεων πάνω ςτθν υγεία των πολιτϊν αλλά και 

τθν λειτουργία των υγειονομικϊν ςυςτθμάτων των χωρϊν που εποπτεφονταν από 

το ΔΝΤ. Στισ βαςικότερεσ επιπτϊςεισ περιλαμβάνονται : 

o θ μείωςθ του επιπζδου ψυχικισ υγείασ των πολιτϊν εξαιτίασ τθσ ανεργίασ, 

αφοφ όπωσ ςθμειϊνεται (Αναγνωςτόπουλοσ Φ., 2010), φαίνεται να υπάρχει 

άμεςθ ςυςχζτιςθ τθσ απϊλειασ εργαςίασ και παρατεταμζνθσ ανεργίασ με 

ψυχολογικζσ διαταραχζσ  όπωσ κατάκλιψθ, άγχοσ, κατάχρθςθ ουςιϊν 

(κυρίωσ αλκοόλ), αυτοκτονικό ιδεαςμό ι και αυτοκτονία, αντικοινωνικι 

ςυμπεριφορά. 

o θ αφξθςθ τθσ κνθςιμότθτασ και τθσ νοςθρότθτασ ιδιαίτερα ςτισ ευπακείσ 

ομάδεσ πλθκυςμοφ, όπωσ παιδιά και θλικιωμζνουσ (π.χ. ςτισ χϊρεσ του 

πρϊθν ανατολικοφ μπλοκ για τθν περίοδο 1991-2002, ςθμειϊκθκε αφξθςθ 

16,6% τθσ κνθςιμότθτασ από φυματικά νοςιματα, ςτθ Γουατεμάλα, ζνα ςτα 

τρία νεογζννθτα παρουςίαηε νοθτικι κακυςτζρθςθ, που ςφμφωνα με τουσ 

ερευνθτζσ οφειλόταν κυρίωσ ςτον υποςιτιςμό των εγκφων) 

o οι επιπτϊςεισ ςτθ ςωματικι υγεία (μείωςθ τθσ ςωματικισ φροντίδασ, κακι 

διατροφι, περιοριςμόσ τθσ φροντίδασ τθσ υγείασ όπωσ πρόλθψθ, αδυναμία 

πρόςβαςθσ ςε μονάδεσ υγείασ, αγοράσ και χριςθσ φαρμάκου κλπ), που 

οδθγοφν ςε αφξθςθ τθσ γενικισ κνθςιμότθτασ από όλεσ τισ αιτίεσ αλλά 

κυριότερα από καρδιαγγειακά νοςιματα (π.χ. ιςχαιμικι καρδιοπάκεια), 

αναπνευςτικζσ πακιςεισ (π.χ. λοιμογόνεσ πνευμονοπάκειεσ) και πακιςεισ 

του ιπατοσ 
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o θ ςυρρίκνωςθ των παροχϊν ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ (π.χ. ςτθν 

Αργεντινι, τα μνθμονιακά μζτρα οδιγθςαν το 48% του πλθκυςμοφ εκτόσ 

του ςυςτιματοσ δωρεάν ιατροφαρμακευτικισ κάλυψθσ, ενϊ ςτθ Λετονία 

καταργικθκε πλιρωσ θ δωρεάν ιατροφαρμακευτικι φροντίδα των 

εργαηομζνων, μζςω του αςφαλιςτικοφ τουσ ςυςτιματοσ) 

o θ  αυξανόμενθ χριςθ των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ, αφοφ όπωσ 

ςθμειϊνεται (WHO, 2009) φαίνεται ότι ςτισ περιόδουσ οικονομικισ κρίςθσ 

και φφεςθσ (μείωςθ ειςοδθμάτων), οι αςκενείσ ςτρζφονται ςε υπθρεςίεσ 

για τισ οποίεσ ζχουν αςφαλιςτικι κάλυψθ. 

o θ ραγδαία μείωςθ τθσ χρθματοδότθςθσ των υγειονομικϊν ςυςτθμάτων με 

επιπτϊςεισ ςτα ειςοδιματα των επαγγελματιϊν υγείασ (π.χ. ςτθν Αργεντινι 

οι μιςκοί του ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ προςωπικοφ μειϊκθκαν κατά 40%) 

 

2.2     Οι επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ και των μνθμονίων ςτο  
           ελλθνικό υγειονομικό ςφςτθμα 
 

Ππωσ ζχει επιςθμανκεί ςτο πρϊτο κεφάλαιο, για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ τρζχουςασ 

οικονομικισ κρίςθσ ςτθν Ελλάδα, θ πολιτικι θγεςία του τόπου ςε ςυνεργαςία με 

τθν Ε.Ε. ζκεςαν το ςφνολο τθσ ελλθνικισ οικονομικισ δραςτθριότθτασ (κρατικό, 

τραπεηικό και ιδιωτικό τομζα), υπό τθν επιτιρθςθ ενόσ τριμελοφσ εποπτικοφ 

οργάνου, αποκαλοφμενου “Τρόικα”, ςτο οποίο ςυμμετζχει εκπρόςωποσ του ΔΝΤ, 

εκπρόςωποσ τθσ ΕΚΤ και εκπρόςωποσ τθσ ΕΕ. 

Στα πλαίςια τθσ οικονομικισ εποπτείασ, από τισ αρχζσ του 2010 μζχρι και 

ςιμερα επιχειρείται μζςα από μια ςειρά ςυμφωνιϊν μεταξφ τθσ “Τρόικα” και τθσ 

ελλθνικισ κυβζρνθςθσ (τα ονομαηόμενα Μνθμόνια), και νομοκετικϊν ρυκμίςεων 

μζςω του ελλθνικοφ Κοινοβουλίου (Διατάξεισ Νομοκετικοφ Ρεριεχομζνου, Νόμουσ 

και Υπουργικζσ Αποφάςεισ), να αντιμετωπιςτεί θ οικονομικι κρίςθ.  

Μζςα από τθ μελζτθ τθσ υπάρχουςασ βιβλιογραφίασ αλλά και τθσ 

τρζχουςασ νομοκεςίασ (ΥΥΚΑ, Ygeianet - Νόμοι), προκφπτει ότι ζνα ςθμαντικό 

μζροσ τθσ νομολογίασ που δθμιουργικθκε ςτα πλαίςια τθσ αντιμετϊπιςθσ τθσ 
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οικονομικισ κρίςθσ, ςχετίηεται άμεςα με τθν αναμόρφωςθ του ελλθνικοφ 

υγειονομικοφ ςυςτιματοσ. Αξιολογϊντασ τθ ςχετικι νομολογία, φαίνεται ότι 

ςτοχεφει ςτθν αναμόρφωςθ ςυγκεκριμζνων τομζων που ςχετίηονται με τθν 

οργάνωςθ του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ, τισ διακζςιμεσ παροχζσ ςτουσ πελάτεσ 

του ςυςτιματοσ, τθ χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ και τθν οικονομικι διαχείριςι 

του.  

Θα επιχειρθκεί ςτθ ςυνζχεια θ παρουςίαςθ των ςθμαντικότερων 

νομοκετικϊν ρυκμίςεων ανά τομζα, και αντίςτοιχθ ςφντομθ κριτικι αξιολόγθςθ, 

που κα ζχει ωσ βάςθ τθν υπάρχουςα βιβλιογραφία για το ηιτθμα των επιπτϊςεων 

των νομοκετικϊν ρυκμίςεων, ςτθ λειτουργικότθτα του ελλθνικοφ υγειονομικοφ 

ςυςτιματοσ και τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. 

 

2.2.1    Αναςυγκρότθςθ;, αναδιάταξθ;, αναβάκμιςθ;, διαςφνδεςθ; του  
             ΕΣΥ 
 

Με μια ςειρά νομοκετικϊν παρεμβάςεων από το 2010, μζχρι και ςιμερα 

επιχειρείται ο λειτουργικόσ εξορκολογιςμόσ του πυρινα του ΕΣΥ, και κυρίωσ του 

νοςοκομειακοφ υποςυςτιματοσ. Νομοκετιματα όπωσ ο Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129, τ. 

Α, 2010), περί “Αναβάκμιςθσ του ΕΣΥ και λοιπζσ διατάξεισ αρμοδιότθτασ του ΥΥΚΑ”, 

ο Ν. 4025/2011 (ΦΕΚ 228, τ. Α, 2011), περί “Αναςυγκρότθςθσ Φορζων Κοινωνικισ 

Αλλθλεγγφθσ, Κζντρα Αποκατάςταςθσ, Αναδιάρκρωςθ ΕΣΥ και άλλεσ διατάξεισ”, 

φαίνεται να αποτελοφν τα νομοκετικά εργαλεία, που ςφμφωνα με το ςχεδιαςμό τθσ 

“Τρόικα”, τθ ςυναίνεςθ τθσ ελλθνικισ κυβζρνθςθσ, αλλά και των ποριςμάτων των 

ειδικϊν Επιτροπϊν (Επιτροπι Σοφϊν), και Ομάδασ Μελετϊν (Εργαςτιριο 

Οργάνωςθσ και Αξιολόγθςθσ Υπθρεςιϊν Υγείασ), κα οδθγιςουν το ελλθνικό 

υγειονομικό ςφςτθμα ςε οικονομίεσ κλίμακασ, μείωςθ του διοικθτικοφ κόςτουσ, 

μείωςθ των απαιτιςεων ςε αποκζματα φαρμάκων και υγειονομικοφ υλικοφ και 

ευελιξία ςτθ διαχείριςθ/μετακίνθςθ των επαγγελματιϊν υγείασ του ςυςτιματοσ 

(Οικονόμου Χ., 2011). 

Από τισ βαςικότερεσ προβλζψεισ των παραπάνω νομοκετθμάτων είναι : 
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o θ μείωςθ των διακζςιμων νοςοκομειακϊν κλινϊν από 46.783 ςε 

35.280 κλίνεσ (Υπ. Απ. Υα/οικ.131443/ΦΕΚ2831/τ.Βϋ,14-12-2011), 

που κα οδθγιςει ςτθν αφξθςθ τθσ μζςθσ ετιςιασ πλθρότθτασ από 

70% ςτο 80% . 

o Θ ςυνδιοίκθςθ νοςοκομειακϊν μονάδων εντόσ των ιδίων νομϊν ι 

Ρεριφερειϊν, με ταυτόχρονθ μετατροπι των νοςοκομειακϊν 

μονάδων τφπου ΓΝ-ΚΥ ςε ΚΥ αςτικοφ τφπου ι βραχείασ 

εξειδικευμζνθσ νοςθλείασ, που κα οδθγιςει ςτθ μείωςθ των 

Διοικθτικϊν Συμβουλίων των νοςοκομείων από 133 ςε 83 και των 

Διοικθτϊν και Αναπλθρωτϊν Διοικθτϊν από 175 ςε 145 

o Στθ ςφμπτυξθ/ςυγχϊνευςθ νοςοκομειακϊν κλινικϊν ςε ζνα 

νοςοκομείο ι μεταξφ όμορων νοςοκομείων, με ςτόχο τθ μείωςι 

τουσ από 2.000 ςε 1.700 κλινικά τμιματα και μονάδεσ, μειϊνοντασ 

ζτςι το λειτουργικό κόςτοσ των τμθμάτων αλλά και τισ ανάγκεσ ςε 

προμικειεσ υλικοφ (υγειονομικοφ, φαρμακευτικοφ κλπ) και κα 

διευκολφνει τισ διοικιςεισ των νοςοκομείων, για μετακινιςεισ 

προςωπικοφ (ιατρικοφ, νοςθλευτικοφ) ςε τμιματα με μεγαλφτερεσ 

ανάγκεσ.       

 

2.2.2     Διαρκρωτικζσ αλλαγζσ ςτθ διαχείριςθ τθσ κακθμερινότθτασ  
              των υγειονομικϊν μονάδων 
 

 Με μια ςειρά νομοκετθμάτων από το 2010 επιχειροφνται ριηικζσ αλλαγζσ ςτο 

τρόπο διαχείριςθσ τθσ λειτουργικισ κακθμερινότθτασ των νοςοκομείων ειςάγοντασ: 

α) το κεςμό τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ των φαρμάκων και ςτουσ 

χϊρουσ των δθμόςιων υγειονομικϊν μονάδων (νοςοκομεία, Κζντρα Υγείασ, 

Ρεριφερειακά Ιατρεία), αρχικά με τθν ψιφιςθ του Ν. 3892/2010 και ςτθ ςυνζχεια 

με μια ςειρά άλλων υπουργικϊν αποφάςεων, διατάξεων και εγκυκλίων. 

Σφμφωνα με τισ διατάξεισ του νόμου, επιχειρείται θ ειςαγωγι τθσ 

θλεκτρονικισ καταχϊρθςθσ και εκτζλεςθσ των ιατρικϊν ςυνταγϊν φαρμάκου αλλά 
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και των παραπεμπτικϊν ιατρικϊν εξετάςεων και θ υποχρεωτικι εφαρμογι του (από 

το 2011) από το ςφνολο των ιατρϊν που παρζχουν υπθρεςίεσ ςτο δθμόςιο 

υγειονομικό ςφςτθμα (βζβαια το μζτρο αφορά και τον ιδιωτικό τομζα υγείασ, 

εφόςον οι ιατρικζσ πράξεισ και θ ςυνταγογράφθςθ εμπλζκει το ςφςτθμα τθσ 

δθμόςιασ αςφάλιςθσ).  

Μζςα από το μζτρο αυτό επιχειρείται αφενόσ ο ζλεγχοσ τθσ 

ςυνταγογραφικισ ςυμπεριφοράσ των γιατρϊν και αφετζρου ςτθν υλοποίθςθ ενόσ 

ευρφτερου ςτόχου ςε ςχζςθ με τθν κατανάλωςθ του φαρμάκου ςτθν Ελλάδα, που 

ςχετίηεται με τθ ςτροφι από τα πρωτότυπα ςτα γενόςθμα φάρμακα και τθ 

χρθςιμοποίθςθ ςτισ ςυνταγογραφιςεισ όχι του τίτλου του φαρμάκου τθσ εταιρείασ, 

αλλά τθσ αναγκαίασ φαρμακευτικισ (δραςτικισ) ουςίασ, που απαιτείται για τθν 

κεραπευτικι αγωγι του αςκενι. 

β) το κεςμό του ενιαίου ςυςτιματοσ προμθκειϊν, που κα καλφπτει τισ ανάγκεσ 

προμθκειϊν εξοπλιςμοφ, υγειονομικοφ υλικοφ και άλλων υλικϊν των δθμόςιων 

υγειονομικϊν μονάδων, με τθν ψιφιςθ του Ν. 3918/2011. Με το Ενιαίο Σφςτθμα 

Ρρομθκειϊν επιχειρείται ο προγραμματιςμόσ και θ υλοποίθςθ των διαδικαςιϊν 

προμθκειϊν, όχι ςε επίπεδο υγειονομικισ μονάδασ, αλλά ςε επίπεδο είτε 

υγειονομικισ περιφζρειασ είτε ςε επίπεδο περιςςότερων περιφερειϊν είτε ςε 

εκνικό επίπεδο. 

Για τθν υλοποίθςθ των παραπάνω ςτόχων ςυςτικθκε μια ςειρά φορζων που 

κα αναλάβουν τθ λειτουργία του νζου ςυςτιματοσ προμθκειϊν, όπωσ : 

o θ Συντονιςτικι Επιτροπι Ρρομθκειϊν (ΣΕΡ), που ζχει τθν 

αποκλειςτικι ευκφνθ διαχείριςθσ των προμθκειϊν (ποιοσ κα 

διενεργεί το διαγωνιςμό, το είδοσ τθσ διαγωνιςτικισ διαδικαςίασ, 

κλπ) 

o θ Επιτροπι Ρροδιαγραφϊν, ζργο τθσ οποίασ κα είναι θ ςφνταξθ 

προδιαγραφϊν για κάκε προμθκευόμενο είδοσ που κα εφαρμόηονται 

ςτο ςφνολο των διαγωνιςμϊν για προμικειεσ υγειονομικοφ και 

ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ, για τθν κάλυψθ των αναγκϊν του 

δθμόςιου υγειονομικοφ ςυςτιματοσ και τζλοσ 
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o  το Ραρατθρθτιριο Τιμϊν, δθλαδι ζνα ςφςτθμα πλθροφόρθςθσ των 

αρμόδιων υπθρεςιϊν για τισ ελάχιςτεσ τιμζσ των προσ προμικεια 

υλικϊν που ζχουν επιτευχκεί ςτο παρελκόν ςτθν Ελλάδα αλλά και 

ςτο εξωτερικό.  

  

2.2.3      Ραρεμβάςεισ ςτθν οικονομικι διαχείριςθ των υγειονομικϊν 
                μονάδων του ΕΣΥ 
 

Με μια ςειρά νόμων, υπουργικϊν αποφάςεων και εγκυκλίων, επιχειρείται α) θ 

αλλαγι του ςυςτιματοσ αμοιβισ των προςφερόμενων δθμοςίων υγειονομικϊν 

υπθρεςιϊν (δθλαδι του ςυςτιματοσ εςόδων των υγειονομικϊν μονάδων και των 

δθμοςίων αςφαλιςτικϊν φορζων) και β) θ εντατικοποίθςθ του ςυςτιματοσ 

παρακολοφκθςθσ τθσ εξζλιξθσ των λογιςτικϊν και οικονομικϊν μεγεκϊν τόςο των 

υγειονομικϊν μονάδων (κυρίωσ νοςοκομείων), όςο και των αςφαλιςτικϊν φορζων. 

Ειδικότερα, ςτθ περίπτωςθ τθσ οικονομικισ διαχείριςθσ των νοςοκομειακϊν 

μονάδων, τθν τελευταία 4ετία ζχουν ειςαχκεί και υλοποιθκεί ςειρά αποφάςεων 

όπωσ : 

α)  θ επαναλειτουργία των απογευματινϊν ιατρείων και χειρουργείων, με το Ν. 

3868/2010 (ο αρχικόσ νόμοσ 2889/2001 είχε ουςιαςτικά απενεργοποιθκεί), με 

ςτόχο τθν λειτουργία των νοςοκομειακϊν μονάδων (κυρίωσ των πρωτοβάκμιων 

υπθρεςιϊν τουσ) ςε 24ωρθ βάςθ, τθ μείωςθ ςτισ λίςτεσ αναμονισ των εξωτερικϊν 

ιατρείων, να δοκεί θ δυνατότθτα επιλογισ ιατροφ ςτουσ πολίτεσ και ςτθν αφξθςθ 

των νοςοκομειακϊν εςόδων, αφοφ τα απογευματινά ιατρεία λειτουργοφν 

αμειβόμενα απευκείασ από τουσ χριςτεσ των υπθρεςιϊν. 

β) θ αφξθςθ τθσ οικονομικισ ςυμμετοχισ των πολιτϊν για τθ χριςθ των 

αϋβάκμιων υπθρεςιϊν υγείασ (Κζντρα Υγείασ και Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία των 

νοςοκομείων) ςτα 5€ ανά επίςκεψθ (Ν. 3868/2010), ενϊ είχε επιχειρθκεί και θ 

επιβολι 25€ ανά ειςαγωγι για νοςθλεία ςτο νοςοκομείο, που όμωσ αποςφρκθκε 

μετά τθν δθμόςια κατακραυγι για το μζτρο. Επιπλζον επιχειρικθκε θ αφξθςθ τθσ 

χρθματοδότθςθσ του ΕΣΥ με τθν αφξθςθ των ειδικϊν φόρων υπζρ τθσ υγείασ, μζςα 

από τθν αφξθςθ των φόρων ςτθν κατανάλωςθ τςιγάρων και αλκοόλ. 
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γ)  θ εφαρμογι του ςυςτιματοσ των Κλειςτϊν Ενοποιθμζνων Νοςθλίων (ΚΕΝ), 

για τθν νοςθλευτικι αμοιβι των νοςοκομείων, με τθν υπ. αρ. Υπουργικι Απόφαςθ   

Υ4α/οικ. 85649(τ. Βϋ, φ.1702/1-08-2011). Με το ςφςτθμα ΚΕΝ επιχειρείται θ 

αντικατάςταςθ του παράλογου ςυςτιματοσ αμοιβισ τθσ νοςοκομειακισ 

περίκαλψθσ που ίςχυε (κλειςτό θμεριςιο νοςιλιο), που βζβαια εκτόσ τθσ 

ενίςχυςθσ των νοςοκομειακϊν εςόδων επιχειρείται και ο ζλεγχοσ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ και αποδοτικότθτασ των νοςοκομειακϊν κλινικϊν.  

Ραράλλθλα, ςε επίπεδο παρακολοφκθςθσ και ελζγχου τθσ οικονομικισ 

διαχείριςθσ των νοςοκομειακϊν μονάδων κεςπίςτθκε ςειρά μζτρων, ςτθ 

προςπάκεια μείωςθσ του κόςτουσ λειτουργίασ του νοςοκομειακοφ υποςυςτιματοσ 

του ΕΣΥ, αλλά και ελζγχου τθσ κατανομισ των υγειονομικϊν πόρων ςε 

περιφερειακό επίπεδο. Ζτςι,  

α)  με υπουργικι απόφαςθ (Υπουργοφ Οικονομικϊν), ορίςτθκε θ υποχρεωτικι 

δθμοςίευςθ των ελεγμζνων (από ορκωτοφσ λογιςτζσ) λογαριαςμϊν των 

νοςοκομείων (Ιςολογιςμοί, Ταμείο, Αναλυτικά Ραγίων, Αποκζματα) ςε ετιςια βάςθ 

για τον καλφτερο δθμοςιονομικό ζλεγχο των νοςοκομείων. Ραράλλθλα ορίςτθκε ωσ 

υποχρεωτικι θ δθμοςίευςθ των μθνιαίων λογαριαςμϊν εςόδων, δαπανϊν, 

λθξιπρόκεςμων οφειλϊν των νοςοκομείων 

β)  από μζρουσ του ΥΥΚΑ ορίςτθκαν δφο διαδικτυακζσ βάςεισ, τθσ Esy.net όπου ςε 

μθνιαία βάςθ το ςφνολο των νοςοκομείων ειςιγαγαν τα οικονομικά τουσ δεδομζνα, 

παράλλθλα με τθν μθνιαία κίνθςθ αςκενϊν, που δίνει τθ δυνατότθτα ςτουσ 

ελεγκτικοφσ μθχανιςμοφσ του ΥΥΚΑ να ελζγχει και να αντιπαραβάλλει ταυτόχρονα 

τθν οικονομικι και λειτουργικι απόδοςθ των νοςοκομείων ςε πραγματικό ςχεδόν 

χρόνο και του Υγειονομικοφ Χάρτθ  με τον οποίο οι ελεγκτικοί μθχανιςμοί του ΥΥΚΑ 

ζχουν άμεςθ γνϊςθ τθσ κατανομισ των υγειονομικϊν πόρων ςε επίπεδο 

περιφζρειασ, ςε πραγματικό χρόνο. 

2.2.4    Λοιπζσ παρεμβάςεισ 
 

Εκτόσ των παραπάνω, κα πρζπει να επιςθμανκοφν δφο ακόμθ παρεμβάςεισ, α)  θ 

δθμιουργία του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ (ΕΟΡΥΥ) και θ 
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ενοποίθςθ του ςυνόλου των Αϋκμιων Υπθρεςιϊν Υγείασ ςε ζναν φορζα, το 

Ρρωτοβάκμιο Εκνικό Δίκτυο Υγείασ (ΡΕΔΥ), και τθν υπαγωγι τουσ ςτο ΥΥΚΑ και τθν 

ενιαία λειτουργικι τουσ διαχείριςθ, μζςο των Υγειονομικϊν Ρεριφερειϊν και 

β)  θ επιχειροφμενθ μεταρρφκμιςθ ςτθν αγορά του φαρμάκου,  που φαίνεται να 

ζχει άμεςεσ επιπτϊςεισ ςτθ λειτουργία του ΕΣΥ  

Θ δθμιουργία του ΕΟΡΥΥ, κεωρείται από τισ ςθμαντικότερεσ κεςμικζσ 

παρεμβάςεισ ςτθ περίοδο τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτο ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ 

(Οικονόμου Χ., 2012). Με τον Ν. 3918/2011 επιχειρικθκε αρχικά, θ ζνταξθ των 

τεςςάρων βαςικότερων αςφαλιςτικϊν φορζων (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΡΑΔ και ΟΑΕΕ) ςε ζνα 

ενιαίο ταμείο υγείασ και αργότερα και άλλων ταμείων (ΤΑΥΤΕΚΩ, ΕΤΑΑ, ΤΑΜΕΙΑ 

Τ΢ΑΡΕΗΩΝ, ΔΘΜΟΣΙΟΓ΢ΑΦΩΝ κ.α.), όπου ςυγκεντρϊκθκε το ςφνολο των 

διακζςιμων πόρων υγείασ των ταμείων. Από τουσ βαςικοφσ ςτόχουσ τθσ 

νομοκετικισ παρζμβαςθσ είναι : 

o θ παροχι ομογενοποιθμζνων παροχϊν υγείασ ςτο ςφνολο των 

αςφαλιςμζνων (ςφςτθμα παροχϊν, είδοσ, ζκταςθ, φψοσ, διαδικαςίεσ)  

o θ λειτουργία του ΕΟΡΥΥ ωσ μονοψωνίου υπθρεςιϊν υγείασ, με ιςχυρι 

διαπραγματευτικι δφναμθ απζναντι των προμθκευτϊν υγείασ και 

o θ ζνταξθ των νοςοκομείων του ΙΚΑ ςτο ΕΣΥ, με ςτόχο τθν ενοποίθςθ του 

Βϋκμιου υγειονομικοφ ςυςτιματοσ, που κα αποφζρει εξοικονόμθςθ πόρων 

και ιςονομία πρόςβαςθσ ςτο ςφνολο των αςφαλιςμζνων 

Με τθν μεταρρφκμιςθ ςε επίπεδο ΡΕΔΥ (Ν. 4238/2014), επιχειρείται 

ουςιαςτικά θ αναμόρφωςθ του ςυςτιματοσ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ 

(όπωσ αυτό είχε εξελιχτεί από τον Ν. 1397/83 και φςτερα) και ςτοχεφει : 

o ςτθ δθμιουργία ενόσ κακολικοφ, ενιαίου και αποκεντρωμζνου 

πρωτοβάκμιου εκνικοφ δικτφου υγείασ 

o τθν υπαγωγι του ςυνόλου των πρωτοβάκμιων δομϊν (Κζντρα Υγείασ 

Ρολυδφναμα Ρεριφερειακά Ιατρεία, Ρεριφερειακά Ιατρεία, Ειδικά 

Ρεριφερειακά Ιατρεία και  οι μονάδεσ παροχισ υπθρεςιϊν Ρ.Φ.Υ. του 
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Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ.) ςτισ οικείεσ υγειονομικζσ περιφζρειεσ και τα αντίςτοιχα 

νοςοκομεία αναφοράσ 

o θ οργανικι ζνταξθ του ςυνόλου των επαγγελματιϊν υγείασ που 

ςτελεχϊνουν τισ πρωτοβάκμιεσ μονάδεσ ςτουσ οργανιςμοφσ των 

νοςοκομείων αναφοράσ, με απϊτερο ςτόχο τθ δυνατότθτα χρθςιμοποίθςισ 

τουσ ςτα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία των νοςοκομείων, αλλά και για τθν 

κάλυψθ των εφθμεριακϊν αναγκϊν των νοςοκομείων. 

 Σε ςχζςθ με τθ διαχείριςθ του φαρμάκου και τθ φαρμακευτικι δαπάνθ, 

κυρίωσ με τον Ν. 3918/2011, επιχειρείται θ ριηικι αναμόρφωςθ τθσ ιςχφουςασ 

πολιτικισ φαρμάκου, που αποβλζπει α) ςτθ δθμιουργία νζασ ςχζςθσ τθσ αγοράσ 

φαρμάκου με το ΕΣΥ και τουσ αςφαλιςτικοφσ οργανιςμοφσ, β) τθ ςτροφι τθσ 

κατανάλωςθσ από τα πρωτότυπα ςτα γενόςθμα φάρμακα και γ) τθ ραγδαία μείωςθ 

του κόςτουσ του φαρμάκου. 

Στα πλαίςια των νζων ςχζςεων ςτθν αγορά φαρμάκου, προωκικθκε θ 

μερικι απελευκζρωςθ τθσ αγοράσ φαρμάκου (ωράριο εργαςίασ, πϊλθςθ μθ 

ςυνταγογραφοφμενων φαρμάκων κ.ά.), θ μείωςθ του φαρμακευτικοφ κζρδουσ, ο 

κακοριςμόσ ειδικϊν τιμϊν ςτα φάρμακα που διατίκενται ςτουσ φορείσ κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ και τα νοςοκομεία κλπ. 

Στα πλαίςια τθσ ενίςχυςθσ των γενόςθμων φαρμάκων ζχουν ειςαχκεί μζτρα 

όπωσ θ ςυνταγογράφθςθ ςτθ βάςθ τθσ φαρμακευτικισ (δραςτικισ) ουςίασ και όχι 

τθσ ονομαςίασ του πρωτότυπου φαρμάκου, θ κάλυψθ του κόςτουσ του φαρμάκου 

μζχρι το φψοσ τθσ τιμισ του γενόςθμου κλπ. 

Τζλοσ, ςε ςχζςθ με τθν πρόβλεψθ για τθν ςταδιακι μείωςθ τθσ 

φαρμακευτικισ δαπάνθσ, ζχουν ειςαχκεί διατάξεισ μζςω υπουργικϊν αποφάςεων 

και εγκυκλίων, όπωσ ο περιοριςμόσ τθσ κατανάλωςθσ μζςω μθνιαίασ 

ςυνταγογράφθςθσ, ο κακοριςμόσ τθσ ιατρικισ αμοιβισ ςτα 10€ για κάκε 

ςυνταγογράφθςθ, θ θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ και ο κακοριςμόσ πλαφόν 

ςυνταγογραφοφμενων φαρμάκων ανά ιατρό, θ ιδιωτικι πλθρωμι τθσ διαφοράσ 

κόςτουσ μεταξφ τθσ τιμισ του πρωτότυπου φαρμάκου και του αντίςτοιχου 

γενοςιμου, κλπ. 
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2.3     Εκτιμιςεισ – κριτικι επί των λθφκζντων μζτρων 

 

Αξιολογϊντασ, αυτό κακεαυτό το νζο κεςμικό πλαίςιο παροχϊν αςκζνειασ ςτθν 

Ελλάδα, όπωσ διαμορφϊκθκε τθν 5ετία 2010-2014 και υπό το βάροσ τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ, κα μποροφςε κανείσ να εκτιμιςει ότι ςυνολικά οι 

επιχειροφμενεσ αλλαγζσ τείνουν προσ τθν ςωςτι κατεφκυνςθ. Μάλιςτα όπωσ 

ςθμειϊνουν μελετθτζσ του ηθτιματοσ (Κυριόπουλοσ 2011, ΙΟΒΕ 2011, Οικονόμου 

2012 κ. ά.), τα μζτρα που ζχουν λθφκεί ςτο τομζα τθσ υγείασ, ςτο διάςτθμα τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ, όχι μόνο είναι προσ τθ ςωςτι κατεφκυνςθ, αλλά κα ζπρεπε να 

είχαν λθφκεί τουλάχιςτον μια εικοςαετία πριν, αλλά κάτω από διαφορετικζσ 

οικονομικζσ και κοινωνικζσ ςυνκικεσ. 

Ειδικότερα,  

o Η ςυνζνωςθ με τον Ν. 3918/2011 των τεςςάρων μεγαλφτερων αςφαλιςτικϊν 

οργανιςμϊν (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΠΑΔ και ΟΑΕΕ) ςε ζνα ενιαίο φορζα υγείασ, 

αναμφιςβιτθτα αποτελεί κετικό μζτρο, αφοφ επιδιϊκει να δθμιουργιςει 

ζνα ενιαίο φορζα/ταμείο υγείασ, που κα λειτουργεί ωσ μονοψϊνιο και κα 

διακζτει ιςχυρι διαπραγματευτικι δφναμθ απζναντι ςτουσ προμθκευτζσ. 

o H εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ, είναι μζτρο που κινείται 

ςτθ ςωςτι κατεφκυνςθ (Οικονόμου, 2012), αφοφ δθμιουργεί τισ κατάλλθλεσ 

ςυνκικεσ ελζγχου και περιοριςμοφ τθσ πολυφαρμακίασ από μζρουσ των 

ιατρϊν 

o H κακιζρωςθ τθσ ολοιμερθσ λειτουργίασ των νοςοκομείων, μζςω τθσ 

λειτουργίασ των απογευματινϊν ιατρείων εξαςφαλίηει τθ δυνατότθτα 

επιλογισ από τουσ πολίτεσ του ιατροφ τουσ, μειϊνοντασ ζτςι τισ λίςτεσ 

αναμονισ 

o Ο εξορκολογιςμόσ και θ απελευκζρωςθ τθσ αγοράσ φαρμάκου (Ν. 

3816/2010 και Ν.3918/2011) περιλαμβάνει διατάξεισ ιδιαίτερα κετικζσ για 

τθ λειτουργία τθσ αγοράσ φαρμάκου αλλά και τον πολίτθ/καταναλωτι του 

φαρμάκου 

o Οι κεςμικζσ παρεμβάςεισ, υπζρ τθσ οικονομικισ διαφάνειασ των 

υγειονομικϊν μονάδων (νοςοκομείων) και ιδιαίτερα θ εφαρμογι του 
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ςυςτιματοσ ΚΕΝ για τθν αποηθμίωςθ των νοςοκομείων, κεωροφνται από τισ 

πλζον εφςτοχεσ παρεμβάςεισ, αφοφ αφενόσ αντικαταςτάκθκε ζνα άδικο 

ςφςτθμα αποηθμίωςθσ (κλειςτό θμεριςιο νοςιλιο) και αφετζρου 

διαμορφϊκθκαν ςυνκικεσ οικονομικισ διαφάνειασ των νοςθλευτικϊν και 

ιατρικϊν δραςτθριοτιτων των νοςοκομείων. 

o Σζλοσ, θ ενοποίθςθ των νοςοκομειακϊν μονάδων, θ ςυγχϊνευςθ άλλων και 

θ κατάργθςθ των υπολοίπων, φαίνεται να κινείται ςτθ ςωςτι κατεφκυνςθ, 

αφοφ μζςα από τισ ςυγχωνεφςεισ, ενοποιιςεισ ι και τθν κατάργθςθ 

μονάδων επιδιϊκεται θ επίτευξθ “οικονομιϊν κλίμακασ” 

Βζβαια, τα παραπάνω μζτρα κα πρζπει να αξιολογθκοφν όχι μόνο ωσ προσ 

τθν πρόκεςι τουσ, αλλά κυρίωσ ςτθ βάςθ τθσ πραγματικισ εικόνασ, δθλαδι των 

αποτελεςμάτων που ζχουν παραχκεί πάνω ςτο ελλθνικό υγειονομικό ςφςτθμα, από 

τθν εφαρμογι των νομοκετικϊν ρυκμίςεων, όπωσ : 

o του Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129, τ. Α, 2010), περί “Αναβάκμιςθσ του Ε΢Τ και 

λοιπζσ διατάξεισ αρμοδιότθτασ του ΤΤΚΑ” 

o του Ν. 3892/2010, περί τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ των φαρμάκων 

o του Ν. 3918/2011, περί αναμόρφωςθσ του ςυςτιματοσ προμθκειϊν, 

ςφςταςθ ΕΟΠΤΤ 

o του Ν. 4025/2011 (ΦΕΚ 228, τ. Α, 2011), περί “Αναςυγκρότθςθσ Φορζων 

Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ, Κζντρα Αποκατάςταςθσ, Αναδιάρκρωςθ Ε΢Τ και 

άλλεσ διατάξεισ” 

o τθσ  Τπουργικισ Απόφαςθσ Τ4α/οικ. 85649(τ. Βϋ, φ.1702/1-08-2011),ςχετικά 

με τθν  εφαρμογι του ςυςτιματοσ των Κλειςτϊν Ενοποιθμζνων Νοςθλίων 

(ΚΕΝ) 

o και τθσ Τπ. Απ. Τα/οικ.131443/ΦΕΚ2831/τ.Βϋ,14-12-2011, περί τθσ μείωςθσ 

των διακζςιμων νοςοκομειακϊν κλινϊν από 46.783 ςε 35.280 κλίνεσ 

o του Ν. 4238/2014, περί τθσ μεταρρφκμιςθσ ςε επίπεδο ΠΕΔΤ 

Σφμφωνα με ςχετικι μελζτθ του ΙΟΒΕ (2011), τα μζτρα που ζχουν λθφκεί και 

όςα ζχουν δρομολογθκεί μζςο του αρχικοφ Μνθμονίου (2010), αν και ιταν 

απαραίτθτα για τθν άμεςθ αποκλιμάκωςθ των δαπανϊν, εντοφτοισ “…ζχουν κατά 
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κφριο λόγο βραχυπρόκεςμο, ταμειακό χαρακτιρα, με ζμφαςθ ςε μειϊςεισ μιςκϊν 

και τιμϊν και ςε χρθματικζσ επιςτροφζσ”, που θ πλιρθ εφαρμογι τουσ κα οδθγιςει 

“…τθν ςυνολικι δαπάνθ υγείασ προσ ποςοςτά κάτω του 4% του ΑΕΡ, γεγονόσ που 

κα φζρει (τθν Ελλάδα) ςτθ χαμθλότερθ κζςθ τθσ κατάταξθσ ανάμεςα ςτισ χϊρεσ του 

ΟΟΣΑ”. 

Από τθ διερεφνθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ςχετικά με μελζτεσ για τισ οικονομικζσ 

επιπτϊςεισ πάνω ςτισ δαπάνεσ για τθν υγεία με τθν εφαρμογι των προβλζψεων του 

μνθμονίου, φαίνεται ότι ςτο ςφνολό τουσ όλα τα υποςυςτιματα του ελλθνικοφ ΕΣΥ 

ζχουν υποςτεί ραγδαίεσ μειϊςεισ δαπανϊν. 

Ζτςι, ςτο τομζα τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ (εξωνοςοκομειακισ, 

δθμόςιασ, νοςοκομειακισ) 

 πραγματοποιικθκε περικοπι κατά 1.076.000.000€ των εξωνοςοκομειακϊν 

φαρμακευτικϊν δαπανϊν κατά τθ διάρκεια του 2012, ενϊ ςτόχοσ των 

μνθμονιακϊν μζτρων είναι θ μείωςθ τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ για τθν 

χρθματοδότθςθ των παροχϊν για εξωνοςοκομειακά φάρμακα ςτο 1% του 

Α.Ε.Ρ. μζχρι το τζλοσ του 2014 (Νεγκισ  Α., 2012), ενϊ 

 ςφμφωνα με τθν Ρανελλινια Ζνωςθ Φαρμακοποιϊν Νοςθλευτικϊν 

Ιδρυμάτων (ΡΕΦΝΙ), οι νοςοκομειακζσ φαρμακευτικζσ δαπάνεσ για 

ςκευάςματα μζςα ςτα νοςοκομεία για το ζτοσ 2014 κα μειωκοφν κατά 25 

μζχρι 30%, αφοφ το 2013 είχαν διατεκεί 712 εκατ. ευρϊ και θ πρόβλεψθ 

για το 2014 είναι ςτα 540 εκατ. Ευρϊ, όταν το ζτοσ 2009 ιταν 1,5 δισ. ευρϊ. 

Χαρακτθριςτικι είναι θ περίπτωςθ του Σιςμανόγλειου νοςοκομείου (που 

απορρόφθςε και το Αμαλία Φλζμινγκ, διπλαςιάηοντασ τθν κίνθςι του), 

όπου οι δαπάνεσ για φαρμακευτικά ςκευάςματα εντόσ νοςοκομείου από 

11,5 εκατ. ευρϊ το 2013 μειϊκθκαν ςτα 5,5 εκατ. Ευρϊ για το 2014 

(Ευκυμιάδου Δ., 2014)  

Σθμαντικζσ φαίνεται να είναι οι επιπτϊςεισ τθσ μείωςθσ των δαπανϊν και 

ςτο τομζα του κόςτουσ οργάνωςθσ, διαχείριςθσ και λειτουργίασ των 

Νοςοκομειακϊν Μονάδων και των Φορζων Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ. Ζτςι, 
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 με τθν Υπουργικι Απόφαςθ Υα/οικ.131443/ΦΕΚ2831/τ.Βϋ,14-12-2011, 

μειϊκθκαν οι  διακζςιμεσ νοςοκομειακζσ κλίνεσ από 46.783 ςε 35.280 

κλίνεσ, ενϊ τθν ίδια χρονικι περίοδο, με τον Ν. 3918/2011, περί του ΕΟΡΥΥ, 

μεταξφ των άλλων προβλζπεται θ αφξθςθ των κλινϊν των ιδιωτικϊν 

κεραπευτθρίων κατά 10%-25% κακϊσ και θ επζκταςθ του αντικειμζνου 

τουσ με τθ δθμιουργία νζων τμθμάτων (Ρολυηόπουλοσ Εμ., 2014), ενϊ 

 ςτο τομζα των Φορζων Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ υλοποιικθκαν μαηικζσ 

ςυγχωνεφςεισ προνοιακϊν φορζων (από 94 ςε 22), και αντίςτοιχθ μείωςθ 

του προχπολογιςμοφ τουσ κατά 45%, μζχρι τον Αφγουςτο του 2011 

(Νικολαίδθσ Γ., 2011, Κυριακοφ Κ., 2012)  

 Μεταξφ των ετϊν 2009 και 2011 οι ςυνολικζσ δαπάνεσ του Υπουργείου 

Υγείασ μειϊκθκαν κατά 1,8 δισ. ευρϊ, μείωςθ που ζφκαςε το 23,7% ςε 

διάςτθμα δφο ετϊν, ενϊ οι δαπάνεσ των δθμοςίων νοςοκομείων 

μειϊκθκαν κατά 740 εκατ. Ευρϊ (μείωςθ 12,5%) (Νεγκισ Α., 2012) 

Στα πλαίςια τθσ μείωςθσ των λειτουργικϊν δαπανϊν των υγειονομικϊν 

υποςυςτθμάτων του ΕΣΥ, ςθμαντικότατεσ φαίνεται να είναι οι επιπτϊςεισ πάνω ςτο 

υγειονομικό προςωπικό που ςτελεχϊνει το ΕΣΥ, και αρικμθτικά και από άποψθ 

δαπανϊν μιςκοδοςίασ. Ζτςι, ςφμφωνα με τουσ υπολογιςμοφσ των ςυνδικαλιςτικϊν 

οργάνων των εργαηόμενων ςτο ΕΣΥ, ενϊ το 2005 εργάηονταν 85.000, το 2011 

ςυρρικνϊκθκαν ςτουσ 59.000 εργαηομζνουσ, ενϊ μζχρι τζλουσ του 2014, που λιγει 

το μνθμόνιο, προβλζπεται επιπλζον μείωςθ (κυρίωσ λόγω ςυνταξιοδότθςθσ και 

παγϊματοσ των προςλιψεων) (Ευκυμιάδου Δ., 2013). Σφμφωνα με τισ εκτιμιςεισ 

του ΙΟΒΕ (ΙΟΒΕ, 2011), θ μείωςθ του αρικμοφ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτο ΕΣΥ, 

και θ ταυτόχρονθ μείωςθ των αμοιβϊν τουσ, είχαν ςαν αποτζλεςμα  το 51% των 

περικοπϊν δαπανϊν ςτθ νοςοκομειακι δαπάνθ, να περιλαμβάνουν μείωςθ των 

μιςκϊν ςτο ΕΣΥ (43%) και ςτθ ςυνταξιοδότθςθ (8%). 

Επιπλζον, ςτο τομζα των Φορζων Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ, όπωσ ςθμειϊνεται 

(Βζργου Ν., 2011), θ ενοποίθςθ των αςφαλιςτικϊν ταμείων ζχει οδιγθςε ςε 

περικοπι του διοικθτικοφ προςωπικοφ κατά περίπου 50%, ενϊ ζχει αποδεςμευτεί 

το 25% των ςυμβεβλθμζνων με τα αςφαλιςτικά ταμεία ιατρϊν.  
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Τζλοσ, θ εφαρμογι των μνθμονιακϊν οικονομικϊν προβλζψεων φαίνεται να 

ζχουν ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ και ςτον πελάτθ/καταναλωτι, μζςω τθσ αφξθςθσ 

τθσ ίδιασ ςυμμετοχισ  του για υγειονομικι φροντίδα, κυρίωσ λόγο τθσ χριςθσ 

ειςοδθματικϊν κριτθρίων και τθσ άρνθςθσ του “κοινωνικοφ κράτουσ” να καλφψει τα 

χρζθ των αςφαλιςτικϊν ταμείων. 

Ζτςι, όπωσ ςθμειϊνει θ Φυντανίδου(2012) αυξικθκε το κόςτοσ ςυμμετοχισ 

των αςφαλιςμζνων για χριςθ ιατρικϊν μθχανθμάτων για υγειονομικζσ εξετάςεισ, 

μόνο για το ζτοσ 2012 κατά 15%, ςυμπεριλαμβανομζνων των αςφαλιςμζνων με 

ποςοςτό αναπθρίασ άνω του 67%, ενϊ ςφμφωνα με ζρευνα των Ραπακεοδϊρου, 

Ψυχογιοφ (2011) αυξικθκε κατά 75% θ χρζωςθ των πολιτϊν για τισ τακτικζσ 

υπθρεςίεσ των Εξωτερικϊν Ιατρείων και των επειγόντων περιςτατικϊν. Για το ίδιο 

ηιτθμα, θ ζρευνα τθσ Ρετροποφλου Ε., (2012) ζδειξε ότι οι αςφαλιςμζνοι 

επιβαρφνκθκαν €153 εκατ. για τθν κάλυψθ δαπανϊν για φροντίδα υγείασ, από 

ιδίουσ πόρουσ. 

Συμπεραςματικά, από τθν προθγοφμενθ ανάλυςθ και όςο αφορά τθ 

διαςφνδεςθ των λθφκζντων μνθμονιακϊν αποφάςεων με το ΕΣΥ και το 

νοςοκομειακό υποςφςτθμά του, φαίνεται ότι οι όποιεσ νομοκετικζσ ρυκμίςεισ 

ζχουν λθφκεί μζχρι ςιμερα από το Ελλθνικό Κοινοβοφλιο, φαίνεται να 

επικεντρϊνονται ςτθν εφαρμογι ταμειακοφ χαρακτιρα μζτρων, που όπωσ 

επιςθμαίνεται (ΙΟΒΕ, 2011) δεν ζχουν καμία ςχζςθ με διαρκρωτικά ι 

εκςυγχρονιςτικά μζτρα και πολιτικζσ βελτίωςθσ του Ελλθνικοφ ΕΣΥ, αφοφ 

απουςιάηουν ςε μεγάλο βακμό οι ςτρατθγικζσ που κα ζπρεπε να είναι 

προςανατολιςμζνεσ ςτθ πλευρά του πολίτθ – αςκενι (Οικονόμου 2012).  

Ο λανκαςμζνοσ για πολλοφσ ερευνθτζσ προςανατολιςμόσ των μνθμονιακϊν 

μζτρων πάνω ςτθν υγεία, ιδιαίτερα ςε περιόδουσ οικονομικϊν κρίςεων (που οι 

ιδιωτικζσ δαπάνεσ μειϊνονται), δθλαδι θ μείωςθ των δαπανϊν υγείασ με αυτό το 

βίαιο τρόπο, ςφμφωνα με τθν διεκνι εμπειρία φαίνεται να ζχει “αρνθτικι επίπτωςθ 

ςτο προςδόκιμο ηωισ και τθν ποιότθτα ηωισ”(ΙΟΒΕ, 2011) των πολιτϊν. 

Διερευνϊντασ τθν τρζχουςα βιβλιογραφία ςχετικά με τισ κριτικζσ για τισ 

επιπτϊςεισ των μνθμονιακϊν πολιτικϊν πάνω ςτο Ελλθνικό ΕΣΥ, τισ παρεχόμενεσ 
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υγειονομικζσ υπθρεςίεσ και τουσ καταναλωτζσ των υπθρεςιϊν, φαίνεται ότι οι 

επιπτϊςεισ είναι και ραγδαίεσ, αλλά και ιδιαίτερα επιβαρυντικζσ ςε ποςοτικό αλλά 

και ποιοτικό επίπεδο. 

Ζτςι, ςφμφωνα με πρόςφατθ ζρευνα (Ραναγιϊτου Β., 2013) θ μείωςθ των 

ιδθ χαμθλϊν αμοιβϊν για υπερωρίεσ και εφθμερίεσ και θ μείωςθ των τακτικϊν 

αποδοχϊν των επαγγελματιϊν υγείασ, φαίνεται ότι  οδιγθςε γριγορα ςε μια 

κάκετθ φφεςθ τουσ δείκτεσ ικανοποίθςθσ των επαγγελματιϊν τθσ δθμόςιασ υγείασ, 

με το 35% των ειδικευόμενων ιατρϊν, το 37% των νοςθλευτϊν και το 25% των 

μονίμων ιατρϊν να υποφζρουν από το ςφνδρομο επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ 

(burn out syndrome). 

Οι αςφυκτικοί ζλεγχοι ςτισ δαπάνεσ των νοςοκομείων, θ ραγδαία μείωςθ 

των νοςοκομειακϊν προχπολογιςμϊν, και θ άρνθςθ των προμθκευτϊν ιατρικοφ και 

φαρμακευτικοφ υλικοφ, ςφμφωνα με τον Κυριόπουλο (2011), οδθγοφν το ελλθνικό 

υγειονομικό ςφςτθμα, ςε ςοβαρζσ ελλείψεισ υγειονομικοφ και άλλου υλικοτεχνικοφ 

εξοπλιςμοφ. Χαρακτθριςτικι είναι θ περίπτωςθ τθσ ζλλειψθσ φίλτρων 

αιμοκάκαρςθσ για τουσ νεφροπακείσ, ωσ αποτζλεςμα του “εξορκολογιςμοφ” των 

δαπανϊν (Ευκυμιάδου Δ., 2012). 

               Θ ςυνζνωςθ με τον Ν. 3918/2011 των τεςςάρων μεγαλφτερων 

αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΡΑΔ και ΟΑΕΕ) ςε ζνα ενιαίο φορζα υγείασ 

(ΕΟΡΥΥ), αν και κεωρείται αποτελεςματικό μζτρο, εντοφτοισ θ ομογενοποίθςθ των 

παροχϊν υγείασ πραγματοποιικθκε προσ τα κάτω, μειϊνοντασ το επίπεδο παροχϊν 

προσ τουσ αςκενείσ. Ζτςι, ςφμφωνα με τον Ενιαίο Κανονιςμό Ραροχϊν Υγείασ του 

ΕΟΡΥΥ (2011), μειϊκθκαν οι παροχζσ τοκετοφ, μεςογειακισ αναιμίασ, 

λογοκεραπείασ, νεφροπάκειασ κλπ, προβλζπεται αυξθμζνθ ςυμμετοχι των 

αςφαλιςμζνων ςτθν αγορά αναλϊςιμου υγειονομικοφ υλικοφ, ορκοπεδικά είδθ, 

αναπνευςτικζσ ςυςκευζσ κλπ. (Οικονόμου, 2011). Ρροθγοφμενα και ςτο 

μεςοδιάςτθμα 2010-11, ο ΟΡΑΔ εξαίρεςε 87 τφπουσ ιατρικϊν εξετάςεων από το 

ςφςτθμα αποηθμίωςθσ, με πρόβλεψθ για εξαίρεςθ πάνω από 220 τφπουσ 

εξετάςεων (Χριςτου Ν., 2010).   



49 
 

Εξίςου αρνθτικζσ φαίνεται να είναι και οι επιπτϊςεισ, από τθν προςπάκεια 

εξορκολογιςμοφ τθσ αγοράσ φαρμάκου (Ν. 3816/2010 και Ν.3918/2011), μζςα από 

τθ δραςτικι μείωςθ των δαπανϊν για το φάρμακο, τθ ςτροφι ςτα γενόςθμα 

φάρμακα και τθν υποχρεωτικι προϊκθςθ τθσ αγοράσ των γενοςιμων φαρμάκων 

(υποχρεωτικι ςυνταγογράφθςθ από μζρουσ των ιατρϊν των αςφαλιςτικϊν ταμείων 

δραςτικισ ουςίασ και όχι φαρμάκου). Ζτςι, για τθν υλοποίθςθ των νζων πολιτικϊν 

διαμορφϊκθκαν με υπουργικζσ αποφάςεισ κετικζσ και αρνθτικζσ λίςτεσ φαρμάκων, 

όπου ο αςφαλιςμζνοσ αναγκάηεται είτε να χρθςιμοποιεί γενόςθμα φάρμακα, 

ενδεχομζνωσ χαμθλισ ποιότθτασ και διαδικαςιϊν ελζγχου, είτε να βρίςκεται ςτθν 

ανάγκθ να πλθρϊνει ο ίδιοσ τθ φαρμακευτικι του αγωγι, όταν το 

ςυνταγογραφοφμενο φάρμακο βρίςκεται εκτόσ τθσ κετικισ λίςτασ ι εντόσ τθσ 

αρνθτικισ λίςτασ φαρμάκων (ΙΟΒΕ, 2011, Λίτου Μ., 2011 και Μόςχου Ι.,2011).    

Τζλοσ, φαίνεται ότι θ οικονομικι κρίςθ και θ ςυρρίκνωςθ των διακζςιμων 

παροχϊν από μζρουσ των αςφαλιςτικϊν ταμείων, ζχει οδθγιςει τουσ πολίτεσ προσ 

τισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ, κυρίωσ νοςοκομεία, αυξάνοντασ τθν προςζλευςθ 

των πολιτϊν ςϋ αυτά μζχρι και 40%, μεταξφ των ετϊν 2009 και 2012 (Βαςιλόπουλοσ 

Α., 2013). 

Ζχοντασ υπόψθ τα παραπάνω, ζνα ιδιαίτερο ηιτθμα που κα διερευνθκεί ςτο 

επόμενο κεφάλαιο, είναι αυτό τθσ ςχζςθσ των αναςφάλιςτων και οικονομικά 

αδφναμων πολιτϊν (Ελλινων και αλλοδαπϊν) και του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ, 

όπωσ λειτουργεί ςιμερα, ςτα οριοκετθμζνα μνθμονιακά πλαίςια του περιοριςμοφ 

και του εξορκολογιςμοφ των υγειονομικϊν δαπανϊν. Θα επιχειρθκεί δθλαδι θ 

διερεφνθςθ των δυνατοτιτων πρόςβαςθσ (προχποκζςεισ, κριτιρια, διαδικαςίεσ 

πρόςβαςθσ) τθσ ιδιαίτερθσ αυτισ κατθγορίασ πολιτϊν, ςτο ςφςτθμα 

ιατροφαρμακευτικισ και νοςθλευτικισ περίκαλψθσ τθσ χϊρασ.  
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Κεφάλαιο 3.   Η υγειονομικι φροντίδα των αναςφάλιςτων τθν  
                          περίοδο τθσ κρίςθσ 
 

΢τόχοσ του κεφαλαίου είναι θ διερεφνθςθ των επιπτϊςεων, κυρίωσ οικονομικϊν, 

από τθν αφξθςθ του αρικμοφ των αναςφάλιςτων πολιτϊν, πάνω ςτο δθμόςιο 

υγειονομικό ςφςτθμα τθσ Ελλάδοσ. Σο κεφάλαιο αυτό αποτελεί προχπόκεςθ για τθν 

υλοποίθςθ τθσ μελζτθσ περίπτωςθσ, δθλαδι τθσ διερεφνθςθσ των οικονομικϊν 

επιπτϊςεων από τθν αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ για νοςοκομειακι περίκαλψθ από μζρουσ 

των αναςφάλιςτων πολιτϊν, ςτο νοςοκομείο “Η Παμμακάριςτοσ”, ςτθν Ακινα, ςτθ 

διάρκεια τθσ τρζχουςασ οικονομικισ κρίςθσ. 

3.1 Γενικά 

 
Σφμφωνα με το ελλθνικό Σφνταγμα (άρκρο 21 παρ. 3 και 5), θ υγεία κεωρείται 

κοινωνικό αγακό, αποτελεί δικαίωμα όλων των πολιτϊν του ελλθνικοφ κράτουσ, 

δθλαδι κάκε πολίτθσ τθσ χϊρασ ζχει το νόμιμο δικαίωμα πρόςβαςθσ ςε όλεσ τισ 

δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ. Μάλιςτα, με τον ιδρυτικό νόμο 1397/83, περί του 

Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, το ηιτθμα τθσ υγείασ των πολιτϊν και θ δυνατότθτα 

πρόςβαςισ τουσ ςτο δθμόςιο υγειονομικό ςφςτθμα εξειδικεφεται: 

 με τον κακοριςμό των υποχρεϊςεων του κράτουσ απζναντι ςτον πολίτθ “Το 

κράτοσ ζχει τθν ευκφνθ για τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ ςτο ςφνολο των 

πολιτϊν” (Ν. 1397/83, άρκρο 1, παρ. 1) και 

 με τον προςδιοριςμό των δικαιωμάτων των πολιτϊν να απολαμβάνουν 

ιςότιμα (ανεξάρτθτα τθσ οικονομικισ ι κοινωνικισ ι επαγγελματικισ τουσ 

κατάςταςθσ) τισ υπθρεςίεσ υγείασ που κα παρζχονται από το ενιαίο και 

αποκεντρωμζνο εκνικό ςφςτθμα υγείασ (Ν. 1397/83, άρκρο 1, παρ. 2) 

Να επιςθμανκεί ότι οι παραπάνω βαςικζσ προβλζψεισ ιςχφουν μζχρι και 

ςιμερα, τουλάχιςτον ςε επίπεδο νομοκεςίασ, αν και από το 1983 ζχουν ψθφιςτεί 

αρκετοί νζοι νόμοι που αφοροφν ηθτιματα του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ. Σε 

αντιδιαςτολι, από το 1983 μζχρι και ςιμερα παρατθροφνται ραγδαίεσ αλλαγζσ ςτα 

οικονομικά και κοινωνικά χαρακτθριςτικά τθσ χϊρασ, ιδιαίτερα τθν τελευταία 5ετία 

(βλζπε κεφ. 1 και 2), με πλζον κυρίαρχα τθ δραματικι μείωςθ των ειςοδθμάτων, τθ 

ραγδαία αφξθςθ τθσ ανεργίασ και τθν ανεξζλεγκτθ ειςροι μεταναςτϊν. Ουςιαςτικά 
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υπάρχει ςε ιςχφ ζνα δθμόςιο υγειονομικό ςφςτθμα, που εξακολουκεί να 

αναλαμβάνει τθν ευκφνθ και τθν υποχρζωςθ να παρζχει ιςότιμα υπθρεςίεσ υγείασ 

και ςτα τρία επίπεδα (αϋβάκμιο, βϋβάκμιο, γϋβάκμιο), ςτο ςφνολο των πολιτϊν τθσ 

χϊρασ, που όμωσ οι πολίτεσ τθσ χϊρασ ζχουν τθν τελευταία 5ετία υποςτεί ραγδαίεσ 

οικονομικζσ και κοινωνικζσ διαφοροποιιςεισ, με αποτζλεςμα να αδυνατοφν να 

ςτθρίξουν οικονομικά το ςφςτθμα αυτό. 

Ζνα από τα χαρακτθριςτικότερα παραδείγματα αποτελοφν θ ομάδα των 

πολιτϊν που οικονομικά και κοινωνικά προςδιορίηονται ωσ αναςφάλιςτοι. Μια 

κοινωνικι υποομάδα πολιτϊν με κφρια χαρακτθριςτικά, τθ ραγδαία αρικμθτικι 

τουσ αφξθςθ, τα ςφνκετα χαρακτθριςτικά τουσ, αλλά και τισ οικονομικζσ επιπτϊςεισ 

(κόςτοσ) πάνω ςτο υγειονομικό ςφςτθμα, ϊςτε να ςυνεχιςτεί θ ιςότιμθ παροχι 

υπθρεςιϊν υγείασ και ςτθν ομάδα των αναςφάλιςτων, όπωσ επιτάςςει ο νομοκζτθσ 

(Σφνταγμα και επιμζρουσ νομοκεςία). 

Ππωσ επιςθμαίνουν διάφοροι οικονομολόγοι τθσ υγείασ (Καϊτανίδθ, 

Δεβζτηογλου, 2014) τα τελευταία χρόνια θ Ελλάδα, εξαιτίασ τθσ οικονομικισ κρίςθσ 

βρίςκεται αντιμζτωπθ με μια ανκρωπιςτικι κρίςθ άνευ προθγουμζνου, κακϊσ 

αυξάνεται ραγδαία το ποςοςτό των ανζργων και μοιραία και των αναςφάλιςτων. 

Από τθ διερεφνθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, δφο φαίνεται να είναι τα κυρίαρχα 

ηθτιματα-επιπτϊςεισ τθσ ανκρωπιςτικισ κρίςθσ ςτο τομζα τθσ υγείασ : 

1. ο περιοριςμόσ των δυνατοτιτων πρόςβαςθσ των πολιτϊν ςτο 

υγειονομικό ςφςτθμα, λόγο αφξθςθσ του κόςτουσ υγειονομικισ 

φροντίδασ και αντίςτοιχθσ μείωςθσ των διακζςιμων ειςοδθμάτων και 

2. θ παντελισ αδυναμία μιασ μεγάλθσ μερίδασ πολιτϊν να ζχει το 

δικαίωμα πρόςβαςθσ ςτο δθμόςιο υγειονομικό ςφςτθμα, αφοφ ωσ 

άνεργοι ι ωσ κάτοχοι χαμθλϊν ειςοδθμάτων ζχουν χάςει τα 

αςφαλιςτικά τουσ δικαιϊματα.  

Τα αποτελζςματα επιμζρουσ ερευνϊν επιβεβαιϊνουν με τον πλζον ιςχυρό 

τρόπο τισ επιπτϊςεισ τθσ 6ετοφσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν Ελλάδα, πάνω ςτο 

ςφνολο του πλθκυςμοφ, αλλά και ειδικότερα ςτθν κοινωνικι ομάδα των 

αναςφάλιςτων. Σφμφωνα με ςτοιχεία τθσ Εκνικισ Σχολισ Δθμόςιασ Υγείασ 
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(Ραπαδόπουλοσ, Καρανίκασ, 2014),  θ οικονομικι κρίςθ των τελευταίων ετϊν δεν 

επιτρζπει ςε ςθμαντικι μερίδα του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ τθν πρόςβαςθ ςτθν 

Υγεία. 

Ππωσ αναφζρει ο Γ. Κυριόπουλοσ (2014) ςε ςυνζντευξι του ςτθν 

εφθμερίδα ΤΑ ΝΕΑ, από τθν ζρευνα που πραγματοποίθςε θ Εκνικι Σχολι 

Δθμόςιασ Υγείασ για το ηιτθμα των επιπτϊςεων τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν υγεία 

των Ελλινων πολιτϊν, φαίνεται να πλιττονται “… πρωτίςτωσ οι χρονίωσ 

πάςχοντεσ, που είναι φτωχοί και θλικιωμζνοι, οι άνεργοι και οι γυναίκεσ”, αφοφ 

όπωσ ςθμειϊνει “… αυτζσ οι κοινωνικζσ ομάδεσ - πλθν τθσ επιδείνωςθσ τθσ 

κατάςταςθσ τθσ υγείασ - εμφανίηονται να ζχουν μεγάλα προβλιματα και κοινωνικά 

εμπόδια ςτθν πρόςβαςθ, ιδιαίτερα ςτθν πρωτοβάκμια και φαρμακευτικι 

περίκαλψθ”. Μάλιςτα ολοκλθρϊνοντασ τθν ςυνζντευξθ ςθμείωςε ότι “θ τρζχουςα 

υγειονομικι πραγματικότθτα απαιτεί ςυςτθματικι αντιμετϊπιςθ”, αφοφ “ … θ 

πρόςβαςθ των αναςφάλιςτων αςκενϊν ςτθν περίκαλψθ δεν μπορεί να 

βαςίηεται ςε εκελοντικζσ δράςεισ αλλά ςε πολιτικζσ πρωτοβουλίεσ μείηονοσ 

κλίμακασ”. 

3.2      Το προφίλ των υγειονομικά αναςφάλιςτων πολιτϊν 

Κατά βάςθ το ποιοι πολίτεσ εντάςςονται ςτθν κατθγορία των αναςφάλιςτων, 

προβλζπεται από τθν νομοκεςία, που βεβαίωσ επθρεάηεται από τθν κακθμερινι 

πραγματικότθτα τθσ ελλθνικισ κοινωνίασ. Ιςτορικά από τθν μεταπολίτευςθ και 

μετά, το ηιτθμα των αναςφάλιςτων απαςχόλθςε ςοβαρά τισ ελλθνικζσ κυβερνιςεισ, 

κυρίωσ μετά το ζτοσ 1989, τότε που πρωτοεμφανίςτθκαν τα ηθτιματα τθσ λακρο-

ειςόδου πολιτϊν από τα γειτονικά κράτθ, εξαιτίασ τθσ κατάρρευςθσ των 

ολοκλθρωτικϊν κακεςτϊτων που κυβερνοφςαν τισ χϊρεσ αυτζσ. Τα τελευταία 

χρόνια (6ετία), το ηιτθμα των αναςφάλιςτων πολιτϊν φαίνεται να αποκτά νζα 

δυναμικι, εξαιτίασ τθσ οικονομικισ κρίςθσ, τθσ ραγδαίασ αφξθςθσ τθσ ανεργίασ, 

αλλά και τθσ οικονομικισ αδυναμίασ των πολιτϊν να ανταποκρικοφν ςτισ 

αςφαλιςτικζσ τουσ υποχρεϊςεισ. 

Από τθ διερεφνθςθ τθσ νομοκεςίασ (βλζπε πίνακα  1) κυρίωσ μετά το 1974, 

προκφπτει ότι θ ελλθνικι πολιτεία  ςυςτθματικά  αςχολείται  με  τα  ηθτιματα  τθσ  
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Ρίν.  1    Νομοκεςία περί των αναςφάλιςτων και τθσ υγειονομικισ περίκαλψισ τω (1973 - ςιμερα)  
Ζτοσ Κατθγορία 

νομοκεςίασ 
ΦΕΚ Ρερί … 

1973 Νομ. Διάταγμα  
57/1973, άρκρο 6,1  

ΦΕΚ 149/Α/19-7-
1973 

Περίλθψθσ μζτρων κοινωνικισ προςταςίασ των οικονομικϊσ αδυνάτων … 

1974 Κοινι Υπουργικι 
Απόφαςθ 

Γ6/8645/1974 

 Περί εφαρμογισ προγράμματοσ νοςθλευτικισ και ιατροφαρμακευτικισ 
περίκαλψθσ αναςφαλίςτων και οικονομικά αδυνάτων πολιτϊν  
 

1975 Νόμοσ 
139/25.8.1975 

ΦΕΚ  αρ. φ.176/25-
8-1975, τ. Α’ 

Περί κυρϊςεωσ τθσ εν Νζα Τόρκθ τθν 28 ΢επτεμβρίου 1954 υπογραφείςθσ 
Διεκνοφσ ΢υμβάςεωσ και του ςυνοδεφοντοσ ταφτθν παραρτιματοσ περί του 
κακεςτϊτοσ των ανικαγενϊν 

1992 Νόμοσ 2082/1992, 
άρκρο 44 

ΦΕΚ άρ. φ.  158/ 
21-9-1992, τ. Α’ 

Ιατροφαρμακευτικι περίκαλψθ οικονομικϊσ αδυνάτων 
 

1996 Νόμοσ 2434/1996, 
άρκρο 10 

 Παροχζσ αςκενείασ ςε είδοσ ςτουσ θλικιωμζνουσ μακροχρονίωσ ανζργουσ 

1998 Νόμοσ  2639/1998, 
άρκρο 18 

 Ρφκμιςθ εργαςιακϊν ςχζςεων, ςφςταςθ ςϊματοσ επικεϊρθςθσ εργαςίασ και 
άλλεσ διατάξεισ Παροχι ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ ςε ανζργουσ 

1999 Νόμοσ 2768/1999, 
άρκρο 5, παρ. 4 

ΦΕΚ 273/8-12-1999 
τ. Α’ 

Ζκταςθ εφαρμογισ – οικονομικά αποτελζςματα – ειδικά κζματα»   
«Ρφκμιςθ ςυνταξιοδοτικϊν κεμάτων, ςφςταςθ νομικοφ προςϊπου δθμοςίου 
δικαίου με τθν επωνυμία “Οργανιςμόσ Περίκαλψθσ Αςφαλιςμζνων Δθμοςίου 
(Ο.Π.Α.Δ.)”, ςφςταςθ ανϊνυμθσ εταιρίασ με τθν επωνυμία “Ανϊνυμθ Εταιρία 
Διαχείριςθσ Ειδικοφ Κεφαλαίου Σ.Α.Π.-Ο.Σ.Ε. (ΕΔΕΚΣ-Ο.Σ.Ε. Α.Ε.)” και άλλεσ 
διατάξεισ 

2003 Ρροεδρικό 
Διάταγμα,  
άρκρο 233 

ΦΕΚ άρ. φ. 204/ 
28-8-2003, τ. Α’ 

Προςταςία και αρωγι ςτα κφματα των εγκλθμάτων των άρκρων 323, 323Α’, 
349, 351 και 351Α’ του Ποινικοφ Κϊδικα, κατά το άρκρ. 12 του Ν. 3064/2002» 
(ΦΕΚ Α’ 248), 
 

1999 Ρροεδρικό 
Διάταγμα,  
άρκρο 266 

ΦΕΚ  άρ. φ. 217/ 
20-1-.1999, τ. Α’ 

Διοικθτικι υπαγωγι και λειτουργία του υφιςτάμενου ςτο Λαφριο Αττικισ 
Κζντρου Προςφφγων και κοινωνικι προςταςία των αναγνωριςμζνων 
προςφφγων, των αιτοφντων άςυλο και των παραμενόντων για ανκρωπιςτικοφσ 
λόγουσ 

2006 Κοινι Υπουργικι 
Απόφαςθ 139491 

ΦΕΚ Αρ. φ. 1747/ 
30-11-2006, τ. Βϋ 

«Κακοριςμόσ προχποκζςεων, κριτθρίων και διαδικαςιϊν πρόςβαςθσ 
ςτο ςφςτθμα νοςθλευτικισ και ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ 
αναςφαλίςτων και οικονομικά αδυνάτων πολιτϊν»  

2008 Ρροεδρικό 
Διάταγμα 96 

ΦΕΚ Αρ. Φφλλου 
152 / 30-7-2008 
Τεφχοσ Αϋ 

Προςαρμογι τθσ ελλθνικισ νομοκεςίασ προσ τισ διατάξεισ τθσ Οδθγίασ 
2004/83/ΕΚ του ΢υμβουλίου τθσ 29θσ Απριλίου 2004 για τθ κζςπιςθ ελάχιςτων 
απαιτιςεων για τθν αναγνϊριςθ και το κακεςτϊσ των υπθκόων τρίτων χωρϊν ι 
των απατρίδων ωσ προςφφγων ι ωσ προςϊπων που χριηουν διεκνοφσ 
προςταςίασ για άλλουσ λόγουσ (L 304/30.9.2004) 

2011 Εγκφκλιοσ  ΥΥΚΑ Υ4α/οικ 93443/11 / 
18-8-2011 

Διευκρινίςεισ ςχετικά με τθν πρόςβαςθ ςτο ςφςτθμα ιατροφαρμακευτικισ και 
νοςθλευτικισ περίκαλψθσ τθσ χϊρασ ςε Αλλοδαποφσ και Αναςφάλιςτουσ 

2012 Εγκφκλιοσ  ΥΥΚΑ Υ4α/οικ 45610 / 2-
5-2012 

Διευκρινίςεισ ςχετικά με τθν πρόςβαςθ ςτο ςφςτθμα ιατροφαρμακευτικισ και 
νοςθλευτικισ περίκαλψθσ τθσ χϊρασ ςε Αλλοδαποφσ και Αναςφάλιςτουσ 

2013 Κοινι Υπουργικι 
Απόφαςθ 
ΔΟΛΚΕΡ/Φ15/40/ 
οικ. 20849 / 24-7-
2013 

ΦΕΚ Αρ. Φφλλου 
1891 / 1-8-2013 
Τεφχοσ Βϋ 

Κακοριςμόσ τθσ διοικθτικισ διαδικαςίασ εγγραφισ των δικαιοφχων ςτο 
Πρόγραμμα Ιςότθτα ςτθν Πρόςβαςθ Τπθρεςιϊν Τγείασ – Παροχι Τπθρεςιϊν 
πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, για τθν πρόλθψθ τθσ υγείασ πολιτϊν χωρίσ 
αςφαλιςτικι ικανότθτα, θ οποία δφναται να διεκπεραιϊνεται μζςω των Κζντρων 
Εξυπθρζτθςθσ Πολιτϊν (ΚΕΠ) 

2014 Τροποποίθςθ τθσ 
131491/2006 
Υπουργικισ 
απόφαςθσ 

ΦΕΚ  Αρ. Φφλλου 
1465/5-6-2014 
Τεφχοσ Βϋ  

Κακοριςμόσ προχποκζςεων, κριτθρίων και διαδικαςιϊν πρόςβαςθσ ςτο 
ςφςτθμα νοςθλευτικισ και ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ αναςφάλιςτων και 
οικονομικά αδφνατων πολιτϊν   

 

νομοκετικισ κάλυψθσ των υγειονομικϊν αναγκϊν των αναςφάλιςτων πολιτϊν. Στα 

χρθςιμοποιοφμενα νομοκετικά εργαλεία περιλαμβάνονται Νόμοι, Υπουργικζσ 

Αποφάςεισ, Ρροεδρικά Διατάγματα και Εγκφκλιοι. Από τθ μελζτθ του περιεχομζνου 
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των  ςχετικϊν  νομοκετθμάτων του πίνακα  1, φαίνεται ότι ο νομοκζτθσ επιχειρεί να 

επζμβει ςχεδόν πάντοτε καταςταλτικά, και αφοφ προθγοφμενα θ ίδια θ κοινωνία 

ζχει βιϊςει τισ επιπτϊςεισ των αναςφάλιςτων πολιτϊν. 

Επιπλζον, το ηιτθμα τθσ ςχζςθσ αναςφάλιςτων πολιτϊν και υγειονομικισ 

φροντίδασ, μζχρι και τα μζςα τθσ 10ετίασ του 2000 αντιμετωπιηόταν ςαν ζνα 

κακαρά κοινωνικό ηιτθμα που ςυνικωσ δεν ςυνδεόταν με πικανζσ οικονομικζσ 

επιπτϊςεισ για τθν υγειονομικι κάλυψθ των αναςφάλιςτων. Αντίκετα μετά το ζτοσ 

2006 και ιδιαίτερα με τθν ζναρξθ τθσ περιόδου τθσ “οικονομικισ κρίςθσ”, το ηιτθμα 

τθσ υγειονομικισ κάλυψθσ των αναςφάλιςτων ςυνδζεται υποχρεωτικά με τα 

ηθτιματα του “ζλεγχου, του περιοριςμοφ και εξορκολογιςμοφ των δαπανϊν…” 

(βλζπε π.χ. Εγκφκλιο ΥΥΚΑ με αρ. πρωτ. Υ4α/οικ 93443/18-8-2011 ι Υ4α/οικ. 

45610/02-05-2012). 

Μζςα από τθ νομοκεςία φαίνεται ότι δφο είναι οι βαςικζσ κατθγορίεσ 

πολιτϊν που εντάςςονται ςτθν ομάδα των αναςφάλιςτων πολιτϊν οι ανικαγενείσ 

και οι οικονομικά αδφνατοι πολίτεσ. Ενδιαφζρουςα είναι θ διαχρονικι εξζλιξθ τθσ 

ορολογίασ των παραπάνω δφο όρων, που ουςιαςτικά αποτυπϊνει και τθν 

αντίςτοιχθ ποιοτικι διαφοροποίθςθ των αναςφάλιςτων ςτθν ελλθνικι κοινωνία, 

αλλά και τθν προςπάκεια τθσ πολιτείασ να καλφψει καταςταλτικά τα περιςταςιακά 

κοινωνικά ελλείμματα, που προζρχονταν είτε από απρόβλεπτεσ εξωτερικζσ εξελίξεισ 

ι εςωτερικζσ οικονομικζσ αναταράξεισ. Ζτςι, οι ανικαγενείσ πολίτεσ (1975) 

περιγράφονται ωσ αναγνωριςμζνοι πρόςφυγεσ  (1999), ωσ κφματα εγκλθμάτων 

(2003), ωσ απάτριδεσ (2008) και ωσ αλλοδαποί το 2011. Αντίςτοιχα θ ομάδα των 

οικονομικά αδφνατων πολιτϊν (1973), ορίηεται ωσ αναςφάλιςτοι-οικονομικά 

αδφνατοι πολίτεσ το 1974, ωσ μακροχρόνιοι άνεργοι το 1996, ωσ άνεργοι το 1999, 

και ωσ αναςφάλιςτοι το 2012. 

Τζλοσ από τθν ανάλυςθ τθσ νομοκεςίασ φαίνεται ότι όςο πιο πρόςφατθ θ 

νομοκεςία για τουσ αναςφάλιςτουσ, τόςο πιο λεπτομερισ φαίνεται να είναι θ 

νομοκετικι περιγραφι τθσ αντιμετϊπιςθσ του ηθτιματοσ τθσ υγειονομικισ κάλυψθσ 

των αναςφάλιςτων πολιτϊν. Θ λεπτομζρεια περιλαμβάνει εκτόσ των κατθγοριϊν 

των πολιτϊν που εντάςςονται ςτουσ αναςφάλιςτουσ, τα οικονομικά ι πολιτικά 

χαρακτθριςτικά (προφίλ) των πολιτϊν που εντάςςονται ςτουσ αναςφάλιςτουσ και 
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τζλοσ τισ διαδικαςίεσ μζςα από τισ οποίεσ κα καλφπτονται υγειονομικά (ζκδοςθ 

βιβλιαρίου ι κάρτασ, ο τρόποσ ζκδοςθσ και άλλεσ λεπτομζρειεσ).   

Σφμφωνα με τθν ιςχφουςα νομοκεςία, προκφπτει ότι τζςςερεισ είναι οι 

βαςικζσ ομάδεσ πολιτϊν, που το τρζχον ςφςτθμα κοινωνικισ προςταςίασ εντάςςει 

ςτθν κατθγορία των αναςφάλιςτων πολιτϊν και επιχειρεί να καλφψει τισ 

υγειονομικζσ τουσ ανάγκεσ: 

I. μακροχρόνιοι άνεργοι ι άνεργοι ιδιοκτιτεσ μετά των κλείςιμο των 

επιχειριςεϊν τουσ 

II. ιδιοκτιτεσ επιχειριςεων που αδυνατοφν να ανταποκρικοφν ςτισ 

υποχρεϊςεισ τουσ απζναντι ςτα αςφαλιςτικά τουσ ταμεία (π.χ. 

αςφαλιςμζνοι ςτον ΟΑΕΕ, Ταμείο Μθχανικϊν-ΤΣΜΕΔΕ κλπ), κακϊσ και οι 

εργαηόμενοι ςε κακεςτϊσ “μαφρθσ εργαςίασ”, που δεν ζχουν 

ιατροφαρμακευτικι κάλυψθ 

III. οι κάκε μορφισ μετανάςτεσ και 

IV. πολίτεσ που ζχουν αςφαλιςτικι κάλυψθ, είτε διότι εργάηονται είτε διότι 

είναι ςυνταξιοφχοι, ωςτόςο ο μιςκόσ ι θ ςφνταξι τουσ είναι τόςο χαμθλι, 

που αδυνατοφν να δϊςουν τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν αγορά φαρμάκων είτε 

ςτθ ςυνταγογράφθςθ, είτε ςτθν είςοδό τουσ ςτο νοςοκομείο, είτε ςτθν 

κάλυψθ δαπανϊν εκτόσ νοςθλίου (αν και θ κατθγορία αυτι μόλισ πρόςφατα 

άρχιςε να ςυνυπολογίηεται ςτθν κατθγορία των πολιτϊν που ζχουν ανάγκθ 

ςτιριξθσ). 

Αρικμθτικά, μζχρι και ςιμερα φαίνεται ότι θ πολιτεία αδυνατεί να 

υπολογίςει επακριβϊσ τον αρικμό των επιμζρουσ κατθγοριϊν αναςφάλιςτων 

πολιτϊν ςτθ χϊρα μασ. Δφο φαίνεται να είναι οι βαςικότερεσ αιτίεσ, είτε διότι δεν 

υπάρχουν οι κατάλλθλοι μθχανιςμοί αναφοράσ και καταγραφισ (π.χ. παράνομθ 

είςοδοσ μεταναςτϊν ι καταγραφι τθσ μαφρθσ εργαςίασ), είτε λόγο τθσ δυναμικισ 

εμφάνιςθσ κάποιων κατθγοριϊν αναςφάλιςτων (π.χ. άνεργων ι μακροχρόνια 

άνεργων ι πολιτϊν με αδυναμία καταβολισ των αςφαλιςτικϊν τουσ ειςφορϊν). 

Ράντωσ επιμζρουσ μελζτεσ ι δθμοςιεφςεισ που ζρχονται κατά καιροφσ ςτθ 

δθμοςιότθτα, δίνουν μια εικόνα του μεγζκουσ του προβλιματοσ των αναςφάλιςτων 
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πολιτϊν ςτθν Ελλάδα, όπωσ αυτι διαμορφϊνεται τα τελευταία χρόνια τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ. 

Σφμφωνα με τισ επίςθμεσ παραδοχζσ του προζδρου του ΕΟΡΥΥ, οι 

αναςφάλιςτοι ςτθν Ελλάδα φαίνεται να ξεπερνοφν τα τρία εκατομμφρια πολιτϊν. 

Στο 12ο ετιςιο ςυνζδριο του «Ελλθνοαμερικανικοφ Εμπορικοφ Επιμελθτθρίου», ο 

πρόεδροσ του ΕΟΡΥΥ, Δ. Κοντόσ, παραδζχτθκε ότι 3,068 εκατομμφρια 

αςφαλιςμζνοι του οργανιςμοφ ζχουν χάςει τθν αςφαλιςτικι τουσ ικανότθτα, ενϊ 

άλλοι 3,3 εκατ. αςφαλιςμζνοι, μεταξφ των οποίων ζμποροι που ζχουν κλείςει τα 

μαγαηιά τουσ, οικοδόμοι αλλά και άλλεσ κατθγορίεσ εργαηομζνων, δεν ζχουν 

κανζνα αςφαλιςτικό δικαίωμα (ςτον αρικμό αυτό περιλαμβάνονται και τα μζλθ των 

οικογενειϊν των αναςφάλιςτων) (Healthworld, 2013). 

Σε ςχζςθ με τθν αδιλωτθ εργαςία, ςτθ βάςθ των ανακοινϊςεων του Ειδικοφ 

Γραμματζα Μ. Κανδαράκθ (ΣΕΡΕ, 2013) εμφανίηεται ραγδαία αφξθςθ τθσ αδιλωτθσ 

εργαςίασ, αφοφ από 25% το 2010 και 30% το 2011, θ αδιλωτθ εργαςία ζφκαςε ςτα 

38,2% το 2012 και 38,4% το πρϊτο εξάμθνο του 2013. 

Τζλοσ, φαίνεται ότι τθν τελευταία διετία υπάρχει ραγδαία ποιοτικι αλλαγι 

ςτα χαρακτθριςτικά των αναςφάλιςτων πολιτϊν που ηθτοφν υγειονομικι φροντίδα, 

αφοφ ςφμφωνα με μετριςεισ (Βιχασ, 2014) θ αντίλθψθ ότι θ ομάδα “μετανάςτεσ”, 

αποτελοφν τθν κφρια πθγι-τροφοδότθ τθσ κατθγορίασ “αναςφάλιςτοι πολίτεσ”, 

φαίνεται να αντιςτρζφεται και τθν πρϊτθ κζςθ να καταλαμβάνουν άνεργοι Ζλλθνεσ 

πολίτεσ, αφοφ ςφμφωνα με τθν ζρευνα ςτο Κοινωνικό Ιατρείο Ελλθνικοφ, το 70% 

αυτϊν που ηθτοφν υγειονομικι βοικεια είναι Ζλλθνεσ (άνεργοι ι με αδιλωτθ 

εργαςία ι με αδυναμία πλθρωμισ των αςφαλιςτικϊν τουσ ειςφορϊν και μόλισ το 

30% είναι μετανάςτεσ. Για το ίδιο ηιτθμα βουλευτισ του Ελλθνικοφ Κοινοβουλίου 

(Καπερνάροσ, 2012) ςε ςχετικι ερϊτθςι του ςθμειϊνει ότι ςφμφωνα με τουσ 

ελζγχουσ του Σϊματοσ Επικεϊρθςθσ Εργαςίασ, κατά το πρϊτο επτάμθνο του 2012,  

το 57,2% των αναςφάλιςτων πολιτϊν είναι Ζλλθνεσ και το 42,8% αλλοδαποί. 

Ζνα εξίςου ςθμαντικό ηιτθμα που ςχετίηεται με τθν φπαρξθ των 

“αναςφάλιςτων” πολιτϊν είναι και αυτό του κόςτουσ κάλυψθσ τθσ υγειονομικισ 

φροντίδασ των “αναςφάλιςτων”. Από τθν ζρευνα που ακολουκεί (βλζπε κεφ. 3.3)  
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φαίνεται ότι το όποιο κόςτοσ τθσ υγειονομικισ κάλυψθσ των “αναςφάλιςτων” 

πολιτϊν επιβαρφνει κυρίωσ το δθμόςιο υγειονομικό ςφςτθμα (κυρίωσ τισ 

νοςοκομειακζσ μονάδεσ) αλλά και τουσ επιμζρουσ δθμόςιουσ αςφαλιςτικοφσ 

φορείσ (π.χ. ΙΚΑ). 

 

3.3    Κόςτοσ και καταμεριςμόσ κόςτουσ τθσ υγειονομικισ φροντίδασ 
          των “αναςφάλιςτων” 
 

Διερευνϊντασ βιβλιογραφικά το ηιτθμα του κόςτουσ τθσ κάλυψθσ τθσ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ των αναςφάλιςτων, προκφπτει το γενικό ςυμπζραςμα ότι δεν 

υπάρχουν διακζςιμα επακριβι οικονομικά ςτοιχεία για το “ετιςιο” ςυνολικό 

κόςτοσ τθσ περίκαλψθσ των αναςφάλιςτων ςτθ χϊρα, για μια ςειρά ετϊν. Αντίκετα, 

υπάρχουν διακζςιμα αποςπαςματικά και εξατομικευμζνα οικονομικά δεδομζνα 

που αφοροφν όμωσ ςυγκεκριμζνεσ μονάδεσ υγείασ, κυρίωσ νοςοκομείων για κάποια 

χρόνια. Επιπλζον θ βιβλιογραφικι πλθροφόρθςθ για το ηιτθμα επικεντρϊνεται 

αποκλειςτικά ςε άρκρα ι ανακοινϊςεισ ςε Συνζδρια ι ςε επερωτιςεισ ςτο Ελλθνικό 

Κοινοβοφλιο. Θ ζλλειψθ πλθροφόρθςθσ από επίςθμεσ οικονομικζσ βάςεισ 

δεδομζνων (π.χ. ΥΥΚΑ, ΙΚΑ, ΕΟΡΥΥ, ΡΕΔΥ κλπ.), με χρονολογικι ςειρά, δεν δίνουν τθ 

δυνατότθτα ςτθν επιςτθμονικι κοινότθτα να αξιολογιςει επακριβϊσ το ηιτθμα του 

κόςτουσ τθσ υγειονομικισ κάλυψθσ των αναςφάλιςτων, ωσ αποτζλεςμα τθσ υπζρ 

πενταετοφσ οικονομικισ κρίςθσ που περνά θ ελλθνικι κοινωνία. Ζτςι, με τα 

διακζςιμα ςτοιχεία κόςτουσ, μόνο αποςπαςματικζσ ι γενικευμζνεσ παρατθριςεισ 

κα μποροφςαν να εξαχκοφν. Φαίνεται ότι μια αςφαλισ προςζγγιςθ του ηθτιματοσ 

αν και αποςπαςματικι, είναι θ αξιολόγθςθ του κόςτουσ νοςθλείασ των 

αναςφάλιςτων ανά υγειονομικό φορζα (π.χ. νοςοκομείο ι αςφαλιςτικό φορζα), 

προςζγγιςθ που κα επιχειρθκεί ςτθ παροφςα εργαςία, ςτθ ςυνζχεια. 

Ζνα άλλο εξίςου ςθμαντικό ςυμπζραςμα που προκφπτει από τθ 

βιβλιογραφικι διερεφνθςθ του ηθτιματοσ, είναι θ πραγματικότθτα ότι το πρόβλθμα 

του κόςτουσ τθσ υγειονομικισ φροντίδασ των αναςφάλιςτων κυρίωσ 

επικεντρϊνεται ςτο κόςτοσ τθσ νοςοκομειακισ υγειονομικισ φροντίδασ, ενϊ 

ελάχιςτθ είναι θ πλθροφόρθςθ για το ηιτθμα π.χ. του κόςτουσ των φαρμάκων για 
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αναςφάλιςτουσ ι του κόςτουσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ ι των δαπανϊν για 

εργαςτθριακζσ εξετάςεισ. Ρικανι εξιγθςθ ςτθ παραπάνω πραγματικότθτα κα 

μποροφςε να είναι το γεγονόσ ότι το  δθμόςιο νοςοκομειακό ςφςτθμα ςτθν Ελλάδα 

o φαίνεται να απορροφά το μεγαλφτερο μζροσ τθσ ηιτθςθσ για 

υγειονομικι φροντίδα από μζρουσ των αςκενζςτερων οικονομικά 

τάξεων, που πλζον αδυνατοφν να απευκυνκοφν ςτο ιδιωτικό 

υγειονομικό ςφςτθμα 

o διακζτει το πλζον ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα πλθροφόρθςθσ, μζςω του 

οποίου κα μποροφςαν να εξαχκοφν ςυμπεράςματα για το ηιτθμα 

του κόςτουσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ των αναςφάλιςτων. 

Τζλοσ, από τθ μελζτθ τθσ βιβλιογραφίασ προκφπτει ότι ποικίλουν τα 

αίτια/αφορμζσ διερεφνθςθσ του ηθτιματοσ του κόςτουσ τθσ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ των αναςφάλιςτων, ςτθν Ελλάδα διαχρονικά. Ζτςι, ςτα τζλθ τθσ 

δεκαετίασ του ϋ90 το ηιτθμα του κόςτουσ ςυνδεόταν κυρίωσ με το αν και κατά πόςο 

οι εμφανιηόμενοι ςτο υγειονομικό ςφςτθμα ωσ “αναςφάλιςτοι”, ιταν πράγματι 

αναςφάλιςτοι ι “λακρεπιβάτεσ” του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ, που 

εκμεταλλεφονταν τισ νομοκετικζσ αςάφειεσ του δθμόςιου υγειονομικοφ 

ςυςτιματοσ ι τθν ζλλειψθ ςυςτθματικοφ ελζγχου από μζρουσ των αρμόδιων 

οργάνων για τθ νομιμότθτα των πράξεων. 

Χαρακτθριςτικι είναι θ περίπτωςθ δθμοςιεφματοσ ςτθν εφθμερίδα ΤΑ ΝΕΑ 

(Ρετροποφλου Μ., 2000), επικαλοφμενο τισ αναφορζσ του τότε Υπουργοφ Υγείασ 

Ραπαδόπουλου Α., τθσ ΡΟΕΔΘΝ, αλλά και Διοικθτϊν νοςοκομείων, ςθμειϊνει ότι 

φαίνεται να είναι ανεξζλεγκτθ θ χριςθ του δθμόςιου υγειονομικοφ ςυςτιματοσ 

από “αναςφάλιςτουσ” πολίτεσ κυρίωσ από μετανάςτεσ που παράνομα βρίςκονται 

ςτθν Ελλάδα, ι “τουρίςτεσ”, κυρίωσ από τθν Αλβανία, που ειςζρχονται ςτθ χϊρα ωσ 

τουρίςτεσ και ςτθ ςυνζχεια ειςάγονται ςτα νοςοκομεία με τθ βοικεια κυκλωμάτων, 

με τθ διαδικαςία του κατεπείγοντοσ, για τθν πραγματοποίθςθ δαπανθρϊν 

υγειονομικϊν πράξεων, που δεν κα μποροφςαν να πραγματοποιιςουν ςτισ χϊρεσ 

τουσ. Μάλιςτα ο Υπουργόσ Υγείασ ανζφερε ότι ςτο ςφνολο τθσ χϊρασ το ετιςιο 

κόςτοσ τζτοιων περιςτατικϊν φκάνει  ςτα 30 μζχρι 50 δισ. δραχμζσ.    
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 Στο ίδιο δθμοςίευμα και ςφμφωνα με ανακοίνωςθ τθσ Ρανελλινιασ 

Ομοςπονδίασ Εργαηομζνων ςτα Δθμόςια Νοςοκομεία (ΡΟΕΔΘΝ), για το ζτοσ 1999, 

θ περίκαλψθ αναςφάλιςτων Αλβανϊν και Βορειοθπειρωτϊν κόςτιςε ςτο Γενικό 

Κρατικό Νοςοκομείο Ακθνϊν περίπου 700 εκατ. δρχ., ςτο νοςοκομείο “Σωτθρία”, τα 

νοςιλια των αλλοδαπϊν ανιλκαν το 1999 ςε 500 εκατ., ενϊ ςτο “Αγία Σοφία”, το 

μεγαλφτερο νοςοκομείο παίδων τθσ χϊρασ, το κόςτοσ για τθν περίκαλψθ 

αλλοδαπϊν, απόρων και αναςφάλιςτων ανιλκε το ζτοσ 1998 ςτο ποςό των 785 

εκατ. δραχμϊν. Τζλοσ, ςτα δφο νοςοκομεία των Ιωαννίνων (“Ρανεπιςτθμιακό” και 

“Χατηθκϊςτα”) το κόςτοσ νοςθλείασ αναςφάλιςτων αλλοδαπϊν ζφκαςε για τθν 

πενταετία 1995-2000 τα 7 δις. δρχ. 

Αντίκετα, ςτθν τρζχουςα περίοδο, το ηιτθμα είναι αυτό κακεαυτό το 

ραγδαία αυξανόμενο κόςτοσ τθσ υγειονομικισ φροντίδασ των αναςφάλιςτων, με 

τθν ζννοια από ποφ το ελλθνικό κράτοσ κα αντλιςει ζςοδα για τθν κάλυψθ του 

κόςτουσ τθσ υγειονομικισ φροντίδασ των αναςφάλιςτων, μζςω των λεγόμενων 

ιςοδφναμων μζτρων, ςτα πλαίςια των μζτρων λιτότθτασ που ζχουν επιβλθκεί ςτθ 

χϊρα.  

Σφμφωνα με παλαιότερθ διλωςθ του πρϊθν Υπουργοφ Υγείασ Αν. Λοβζρδου 

τα νοςιλια των αναςφάλιςτων πολιτϊν, λακρομεταναςτϊν κλπ. ςτοιχίηουν ςτο 

κράτοσ 2,7δισ € κάκε χρόνο, ενϊ αν ςυνυπολογιςτοφν και οι επιςκζψεισ ςτα 

εξωτερικά ιατρεία των νοςοκομείων το κόςτοσ φκάνει ςτα 5-6,5δισ (Καπερνάροσ Β., 

2012). Για το ζτοσ 2014 (αϋεξάμθνο), μόνο το κόςτοσ νοςθλείασ ςτα ελλθνικά 

δθμόςια νοςοκομεία για τουσ αναςφάλιςτουσ ζφκαςε τα 72,3 εκ. ευρϊ, πρόβλεψθ 

για ςθμαντικι αφξθςθ ςτο 2ο εξάμθνο του 2014 (Καϊτανίδθ Μ., Δεβζτηογλου Γ., 

2014). 

Ενδεικτικό είναι το μζγεκοσ του προβλιματοσ, όταν αξιολογοφνται 

μεμονωμζνεσ νοςοκομειακζσ μονάδεσ, όπωσ το νοςοκομείο “Ευαγγελιςμόσ”(βλζπε 

πίν. 2). Σε αρικμθτικό επίπεδο παρατθρείται μια μζςθ αφξθςθ των νοςθλευκζντων 

αναςφάλιςτων, μεταξφ των ετϊν 2009 και 2011 κατά 24%, που όμωσ ςτο ςφνολό 

τθσ οφείλεται ςτθ ραγδαία αφξθςθ του αρικμοφ των αναςφάλιςτων με ελλθνικι 

υπθκοότθτα (37%) (μθδενικι θ αφξθςθ ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων αλλοδαπϊν). 
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Ραράλλθλα φαίνεται ότι οι αναςφάλιςτοι Ζλλθνεσ υπικοοι (68,7%) αποτελοφν το 

μεγαλφτερο τμιμα του πλθκυςμοφ αναςφάλιςτων ςε ςχζςθ με τουσ αλλοδαποφσ 

αναςφάλιςτουσ (31,3%) που ηιτθςαν νοςθλεία ςτο νοςοκομείο “Ευαγγελιςμόσ”. 

Ρίν. 2. Κίνθςθ και κόςτοσ νοςθλείασ αναςφάλιςτων πολιτϊν ςτο νοςοκομείο  
“Ευαγγελιςμόσ” 
  2009 2010 2011 Σφνολο 

Αναςφάλιςτοι με 
ελλθνικι 
υπθκοότθτα 

Αρικμόσ 
Αναςφάλιςτων 

1.017 1.355 1.393 
(37%↑) 

3.765 
(68,7%) 

Κόςτοσ 715.840€ 953.854 924.324 
(29%↑) 

2.594.018 
 (67,5%) 

Αναςφάλιςτοι 
αλλοδαποί 

Αρικμόσ 
Αναςφάλιςτων 

538 640 538 
(0% ↑) 

1.716 
(31,3%) 

Κόςτοσ 407.120 454.812 384.461 
(5,6%↓) 

1.246.393 
(32,5%) 

Σφνολο 
αναςφάλιςτων 

Αρικμόσ 
Αναςφάλιςτων 

1.555 1995 1931 
(24,1% ↑) 

5.481 

Κόςτοσ 1.122.960 1.408.666 1.308.785 3.840.411 

Πθγι :   Καπερνάροσ Β., 2012 

 

Εκτόσ από τθν παρατθροφμενθ ραγδαία αφξθςθ του αρικμοφ των 

αναςφάλιςτων, που ηθτοφν νοςθλεία ςτα δθμόςια νοςοκομεία, να επιςθμανκεί και 

θ εμφάνιςθ του φαινομζνου τθσ “δραπζτευςθσ” αναςφάλιςτων πολιτϊν από τα 

νοςοκομεία είτε δίνοντασ λανκαςμζνα προςωπικά ςτοιχεία είτε φεφγοντασ λακραία 

από το νοςοκομείο πριν τθν ταυτοποίθςι τουσ και τθν ζκδοςθ του εξιτθρίου τουσ.  

Σφμφωνα με ρεπορτάη τθσ εφθμερίδασ ΤΑ ΝΕΑ (Καϊτανίδθ Μ., Δεβζτηογλου Γ., 2014) 

ςτον “Ευαγγελιςμό”, το 2013 περιςςότεροι από 1000 νοςθλευκζντεσ αναςφάλιςτοι 

πολίτεσ, “…κυριολεκτικά δραπζτευςαν από το νοςοκομείο προτοφ λάβουν εξιτιριο. 

Μάλιςτα, κάποιοι διλωςαν πλαςτά ςτοιχεία ϊςτε να μθν ςταλεί ο απλιρωτοσ 

λογαριαςμόσ ςτθν εφορία”.     

Εξίςου εντυπωςιακά φαίνεται να είναι και τα δεδομζνα κόςτουσ, αφοφ 

μεταξφ των ετϊν 2009 και 2011, παρατθρείται αφξθςθ τθσ οικονομικισ 

επιβάρυνςθσ του νοςοκομείου κατά 16,5% (από 1.122.960€ ςε 1.308.785€). Το 

ηιτθμα του κόςτουσ νοςθλείασ των αναςφάλιςτων ςτα δθμόςια νοςοκομεία 

φαίνεται να ςχετίηεται άμεςα, τόςο με τθν παροχι ποιοτικϊν υπθρεςιϊν υγείασ  

όςο και με τθν οικονομικι επιβίωςθ των νοςοκομείων. 



61 
 

Είναι γνωςτό ότι από τισ αρχζσ του 2010, τα δθμόςια νοςοκομεία κα πρζπει 

να διακζτουν όχι μόνο ιςοςκελιςμζνο προχπολογιςμό, αλλά επιπλζον ςε μθνιαία 

βάςθ να διατθρείται ιςοηφγιο μεταξφ δαπανϊν και εςόδων. Θ λογιςτικι αυτι 

επιταγι κα πρζπει επιπλζον να ςυνδυαςτεί με τθν ςταδιακι μείωςθ των 

προχπολογιςμϊν των νοςοκομείων με αρχι το ζτοσ 2010, ςτα πλαίςια τθσ 

υλοποίθςθσ των μνθμονιακϊν υποχρεϊςεων. Συγκεκριμζνοι κωδικοί (π.χ. φάρμακα, 

ςυντιρθςθ εξοπλιςμοφ, υγειονομικό υλικό) ζχουν δεχτεί υπζρογκεσ  μειϊςεισ. 

Υπολογίηεται ότι κατά μ.ό. οι προχπολογιςμοί των νοςοκομείων μεταξφ των ετϊν 

2009 και 2014 ζχουν υποςτεί μειϊςεισ που ξεπερνοφν το 45% ςε ςχζςθ με το ζτοσ 

2009. Επιπλζον τθσ παραπάνω αςφυκτικισ οικονομικισ πολιτικισ λειτουργίασ των 

νοςοκομείων, ζρχεται να προςτεκεί μια επιπλζον επιβάρυνςθ/κόςτοσ, τθσ κάλυψθσ 

του κόςτουσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ των αναςφάλιςτων. 

Είναι γεγονόσ ότι το ηιτθμα τθσ κάλυψθσ του κόςτουσ νοςοκομειακισ 

περίκαλψθσ των αναςφάλιςτων νομοκετικά προβλζπεται είτε με τθν ίδια 

ςυμμετοχι του αναςφάλιςτου αςκενι, είτε μζςο τθσ πρόβλεψθσ για άπορουσ 

πολίτεσ, είτε μζςο ζκτακτων οικονομικϊν επιχορθγιςεων του ΥΥΚΑ, προσ τα 

επιμζρουσ νοςοκομεία. Με εξαίρεςθ τθν περίπτωςθ των αναςφάλιςτων πολιτϊν 

που αποδζχονται τθν οφειλι τουσ και τθν τακτοποιοφν, θ τακτοποίθςθ των 

δαπανϊν νοςθλείασ των υπόλοιπων κατθγοριϊν αναςφάλιςτων (όπωσ 

αναςφάλιςτων που αρνοφνται να πλθρϊςουν, των κατόχων βιβλιαρίου απορίασ και 

άλλων κατθγοριϊν) εξαρτάται από τισ δυνατότθτεσ ρευςτότθτασ του κράτουσ που 

επιχορθγεί μζροσ ι το ςφνολο των δαπανϊν για νοςθλεία των αναςφάλιςτων. 

Διερευνϊντασ το ηιτθμα των οικονομικϊν επιχορθγιςεων των νοςοκομείων για τθν 

κάλυψθ των δαπανϊν νοςθλείασ των αναςφάλιςτων, προκφπτει ότι 

o οι επιχορθγιςεισ δεν δίνονται ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, ϊςτε οι 

διοικιςεισ των νοςοκομείων να ζχουν τθ δυνατότθτα ςχεδιαςμοφ 

των προχπολογιςμϊν τουσ ι και αναπροςαρμογισ τουσ 

o το φψοσ των επιχορθγιςεων ςυνικωσ, δεν καλφπτει το κόςτοσ 

νοςθλείασ και λοιπισ υγειονομικισ φροντίδασ των αναςφάλιςτων 

που αδυνατοφν ι αρνοφνται να καταβάλλουν τισ οφειλζσ τουσ  ςτα 

νοςοκομεία. 
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Συνεπϊσ ςτισ περιςςότερεσ των περιπτϊςεων, οι διοικιςεισ των 

νοςοκομείων καλοφνται να καλφψουν τα κόςτθ /δαπάνεσ νοςθλείασ των 

αναςφάλιςτων  με ίδιουσ πόρουσ ι αναπροςαρμογι των προχπολογιςμϊν. 

Συνικωσ θ αναμόρφωςθ των προχπολογιςμϊν ςθμαίνει μείωςθ των δαπανϊν 

άλλων κωδικϊν (μθ ανελαςτικϊν), π.χ. υγειονομικοφ υλικοφ, εξοπλιςμοφ, ι 

επενδφςεων με ίδιουσ πόρουσ κλπ. Βζβαια,  θ ςυρρίκνωςθ των δαπανϊν κατά ζνα 

μζροσ επθρεάηει τθν ποιότθτα των προσ προμικεια υλικϊν, αφοφ είτε μειϊνεται θ 

ποςότθτα των προσ παραγγελία υλικϊν είτε αναηθτοφνται προμθκευτζσ με 

χαμθλότερεσ προςφορζσ, που ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ οδθγοφν ςτθ προμικεια 

υλικϊν και εξοπλιςμοφ με χαμθλότερα ποιοτικά χαρακτθριςτικά. 

Συμπεραςματικά,  το ηιτθμα των οικονομικϊν επιπτϊςεων από τθ ραγδαία 

αφξθςθ του αρικμοφ των αναςφάλιςτων πολιτϊν πάνω ςτο δθμόςιο υγειονομικό 

ςφςτθμα τθσ χϊρασ,  φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ςφνκετο, επθρεάηοντασ ςε μεγάλο 

βακμό τα λειτουργικά χαρακτθριςτικά των δθμόςιων νοςοκομείων, που 

απορροφοφν και το μεγαλφτερο μζροσ τθσ ηιτθςθσ για υγειονομικι φροντίδα από 

μζρουσ των αναςφάλιςτων πολιτϊν.  

Στα πλαίςια τθσ παροφςασ εργαςίασ, κα επιχειρθκεί να διερευνθκεί θ 

πικανι οικονομικι επιβάρυνςθ από τθν αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ για νοςοκομειακι 

περίκαλψθ από μζρουσ των αναςφάλιςτων πολιτϊν ςτο νοςοκομείο “Θ 

Ραμμακάριςτοσ”, που ζχει ζδρα τθν Ακινα. Κυρίωσ μζςα από τθν ζρευνα κα 

αναηθτθκεί το μζγεκοσ αλλά και θ τάςθ  τθσ οικονομικισ επιβάρυνςθσ του 

νοςοκομείου τθν 5ετία 2009-2013. 
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Κεφάλαιο 4.  Το Νοςοκομείο Θείασ Ρρόνοιασ “H Ραμμακάριςτοσ” 

 

4.1    Η ταυτότθτα του νοςοκομείου 
 

Γενικά  Χαρακτθριςτικά. Σφμφωνα  με τον τρζχοντα οργανιςμό του νοςοκομείου 

(Υπουργικι Απόφαςθ με αρ. Υ4α.39184/10-04-2012, ΦΕΚ τ. 2ο , αρ. φ. 1255/11-04-

2012, άρκρο 1), το νοςοκομείο φζρει τον τίτλο Γενικό Νοςοκομείο “Θ 

Ραμμακάριςτοσ”(Γ. Ν.  “Θ Ραμμακάριςτοσ”), είναι διαςυνδεόμενο νοςοκομείο με το 

Γ.Ν. “ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΡΟΥΛΕΙΟ” Ν. Ιωνίασ και το 7ο Νοςοκομείο ΙΚΑ ςτθν Ακινα. 

Εντάςςεται ςτθν κατθγορία των Γενικϊν Νοςοκομείων, είναι Νομικό Ρρόςωπο 

Δθμοςίου Δικαίου (Ν.Ρ.Δ.Δ.), και υπόκειται ςτον ζλεγχο και τθν εποπτεία τθσ 1θσ 

  Φωτο 1. Σο κτίριο τθσ Ιεράσ Μονισ Αδελφϊν Παμμακαρίςτου 

                  Πθγι: Ροφςςου Θ., 2009  

Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ Αττικισ. Διακζτει 170 κλίνεσ και ςφμφωνα με τθν 

κατάταξθ του Υπουργείου Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ (ΥΥΚΑ) (ESY.net, 2014) 

περιλαμβάνεται ςτθν κατθγορία των μικρομεςαίων νοςοκομείων (101-250 κλίνεσ). 

Ιςτορικά (΢οφςςου Θ., 2009), το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” ξεκινά τθν 

παρουςία του το 1935, όταν ο  Επίςκοποσ των Ελλθνορρφκμων Κακολικϊν Γ. 

Χαλαβατηισ κεμελιϊνει  και το  1937 εγκαινιάηει  κτιριακό ςυγκρότθμα όπου 

ςτεγάηονται Κακολικό μοναςτιρι, Δθμοτικό ςχολείο,  Γυμνάςιο και τμιμα ξζνων 
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γλωςςϊν, ρυκμικισ και πιάνου. Το 1940 το κτιριακό ςυγκρότθμα προςφζρεται ςτθν 

Ελλθνικι Κυβζρνθςθ (λόγο του Ελλθνο-ιταλικοφ πολζμου) και διαμορφϊνεται ςε 

Στακμό Ρρϊτων Βοθκειϊν του Δθμοτικοφ Νοςοκομείου Ακθνϊν “Θ ΕΛΡΙΣ”. Μετά 

τθν κατοχι και τον τερματιςμό του εμφφλιου πολζμου, με Βαςιλικό Διάταγμα (Β.Δ.) 

27-5-1953 (ΦΕΚ Α/162/20-6-1953), αναγνωρίηεται επίςθμα ωσ φιλανκρωπικό 

ίδρυμα με τίτλο Νοςοκομείο τθσ Θείασ Ρρόνοιασ (Ν.Θ.Ρ.) “Θ Ραμμακάριςτοσ”, ενϊ 

αργότερα με άλλο Β.Δ. (541/29-5-1965) ιδρφεται και λειτουργεί ςτο νοςοκομείο 

Ανωτζρα Σχολι Αδελφϊν Νοςοκόμων (Α.Σ.Α.Ν.- Θ Ραμμακάριςτοσ) κάτω από τον 

ζλεγχο του Υπουργείου Υγιεινισ. 

Το ζτοσ 1986 με το Ρ.Δ. υπ. αρικμ. 32/5-2-1986 (τ. Α/ϋ86) το νοςοκομείο 

εντάςςεται ςτο Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ (Ε.Σ.Υ.), το 2001 με τον Ν.2889/01 (αρ.13, 

παρ.10) το νοςοκομείο υπάγεται ςτο Αϋ ΡΕΣΥ Αττικισ και ςυνδζεται  λειτουργικά με 

τθν περιφζρεια, ενϊ τζλοσ με τον Ν. 4052/2012 ορίηεται ωσ “ιδρυματικό 

νοςοκομείο” και διαςυνδζεται λειτουργικά με το “Γ. Ν. Ν. Ιωνίασ Κωνςταντοποφλειο  

 

Φωτο 2.   Σο νοςοκομείο Παμμακάριςτοσ μετά τθν επζκταςθ 

Αγ. Πλγα” και διοικείται από Αναπλθρωτι Διοικθτι. Από τα παραπάνω προκφπτει 

ότι το ΝΘΡ  “Θ Ραμμακάριςτοσ ”, εντάςςεται ςτθ κατθγορία των “Φιλανκρωπικϊν” 

νοςοκομείων αποτελϊντασ ουςιαςτικά προςφορά τθσ Κακολικισ Εκκλθςίασ τθσ 

Ελλάδασ ςτο τοπικό υγειονομικό ςφςτθμα τθσ Αττικισ. 
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Κτιριολογικά, το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ ”, ζχει επεκτακεί, αφοφ το 1976 

ολοκλθρϊκθκαν οι εργαςίεσ επζκταςθσ του υπάρχοντοσ παλαιοφ κτιρίου, με τθν 

προςκικθ 6όροφου κτιριακοφ ςυγκροτιματοσ (βλζπε φωτο 2), που του ζδωςε τθ 

δυνατότθτα προςκικθσ νζων κλινικϊν τμθμάτων αλλά και παροχισ ποιοτικότερων 

κλινικϊν και ξενοδοχειακϊν υπθρεςιϊν ςτουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ. Σιμερα το 

νοςοκομείο διακζτει ςτεγαςμζνο χϊρο ςυνολικισ ζκταςθσ  10.500 τ.μ., που 

αντιςτοιχεί ςφμφωνα με το δείκτθ “Μικτοφ νοςοκομειακοφ χϊρου”, ςε 61,76 τ.μ. 

μικτοφ νοςοκομειακοφ χϊρου ανά κλίνθ. Σφμφωνα με το παραπάνω εφρθμα αλλά 

και τθν υπάρχουςα βιβλιογραφία (Δροφμπαλθσ Φ. 2010), το Ν.Θ.Ρ. “Θ 

Ραμμακάριςτοσ” κα μποροφςε να αξιολογθκεί ωσ ικανοποιθτικό ςε επίπεδο 

διακζςιμων χϊρων, αφοφ ο δείκτθσ για αντίςτοιχου μεγζκουσ νοςοκομεία 

κυμαίνεται ςιμερα μεταξφ 55 και 65 τ.μ. ανά κλίνθ. 

 

4.2    Βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ δομισ και οργάνωςθσ του 
          νοςοκομείου 

 

Το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, από άποψθσ ιδιοκτθςιακοφ κακεςτϊτοσ και 

οργάνωςθσ ανικει ςτθν κατθγορία των νοςοκομείων ειδικοφ κακεςτϊτοσ 

(κλθροδοτιματα) και διοικείται ςφμφωνα με το Ρ.Δ. υπ. αρικμ. 32/5-2-1986  από 

Διοικθτικό Συμβοφλιο διοριηόμενο από τον Ζξαρχο των Ελλθνορρφκμων Κακολικϊν 

Ελλάδοσ, όπου όμωσ ςφμφωνα με τισ διατάξεισ του Ν.2889/2001, ο Διοικθτισ 

διορίηεται από το ΥΥΚΑ. 

Στα όργανα Διοίκθςθσ του νοςοκομείου, ςτθ βάςθ του ιςχφοντοσ 

οργανιςμοφ (Υ4α.39184/10-04-2012) περιλαμβάνονται: 

 τo Διοικθτικό Συμβοφλιο3 

 
                                                           

3
 ΢ιμερα, ςτθ βάςθ του Ν. 4238/17-02-2014, άρκρο 43, υπάρχει ςφμβαςθ (ΦΕΚ 240/30-04-

2014) μεταξφ του Ελλθνικοφ Δθμοςίου τθσ Κακολικισ Εξαρχίασ και τθσ Ιεράσ Μονισ “Παμμακαρίςτου 
Θεοτόκου”, ςτθ βάςθ τθσ οποίασ  το ΝΘΠ  “Η Παμμακάριςτοσ ”, διοικείται από πενταμελζσ Δ.΢. με 
Διοικθτι Κο Καυκά Ηλία ωσ πρόεδρο, τον Κο Μπακοφρο Χριςτο ωσ Αντιπρόεδρο (που ορίηονται από 
το Τπουργείο Τγείασ), και μζλθ τθν Κα Γκουλιαδίτθ Αλεξάνδρα (οριηόμενθ από τον Ζξαρχο των 
Ελλινων Κακολικϊν Ελλάδοσ), ζναν (1) αιρετό εκπρόςωπο του ιατρικοφ προςωπικοφ και ζναν (1) 
αιρετό εκπρόςωπο του λοιποφ προςωπικοφ. Η κθτεία των παραπάνω είναι διετισ. 
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΢χεδ. 1.   Σο Οργανόγραμμα του ΝΘΠ “Η Παμμακάριςτοσ”                                                                                          

Πθγι: Σμιμα Προςωπικοφ ΝΘΠ “Η Παμμακάριςτοσ”  

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ ΘΔΙΑ΢ ΠΡΟΝΟΙΑ΢ ΄΄ Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ΢ΣΟ΢ ΄΄ 

 ΠΡΟΔΓΡΟ΢ Γ΢ 

 ΓΙΟΙΚΗΣΙΚΟ ΢ΤΜΒΟΤΛΙΟ 

 ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ΢ ΓΙΟΙΚΗΣΗ΢ 

 ΓΔΝΙΚΗ ΓΙΔΤΘΤΝΣΡΙΑ 

 

ΙΑΣΡΙΚΗ 

ΤΠΗΡΔ΢ΙΑ 
ΝΟ΢ΗΛΔΤΣΙΚΗ 

ΤΠΗΡΔ΢ΙΑ 
ΓΙΟΙΚΗΣΙΚΗ 

ΤΠΗΡΔ΢ΙΑ 

ΓΙΟΙΚΗΣΙΚΗ 

ΓΙΔΤΘΤΝ΢Η 

ΝΟ΢ΗΛΔΤΣΙΚΗ 

ΓΙΔΤΘΤΝ΢Η 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ΢ 

ΣΟΜΔΑ΢ 

ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΟ΢ 

ΣΟΜΔΑ΢ 

ΤΠΟΓ/Ν΢Η 

ΓΙΟΙΚΗΣΙΚΟY 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 
ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΟ΢ 

ΣΟΜΔΑ΢ 

 

 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ΢ 

ΣΟΜΔΑ΢ 

 

ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΣΜΗΜΑ 

ΠΡΟ΢ΧΠΙΚΟΤ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

Χ.Ρ.Λ. ΣΜΗΜΑ 
ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΝΔΤΡΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΣΜΗΜΑ 

ΓΡΑΜΜΑΣΔΙΑ΢ 

 

Χ.Ρ.Λ. ΣΜΗΜΑ 

ΚΑΡΓΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ ΝΔΤΡΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ  

ΣΜΗΜΑ 

 

ΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 
ΚΑΡΓΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΜΟΝΑΓΑ 

ΔΜΦΡΑΓΜΑΣΧΝ ΥΔΙΡΟΤΡΓΔΙΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΚΙΝΗ΢Η΢ 

Α΢ΘΔΝΧΝ 

ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΟ΢ 

ΣΟΜΔΑ΢ 

ΜΟΝΑΓΑ ΑΤΞ. 

ΦΡΟΝΣΙΓΑ΢ 

ΣΜΗΜΑ 

ΔΞΧΣΔΡΙΚΧΝ 

ΙΑΣΡΔΙΧΝ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΣΜΗΜΑ 

ΓΙΑΣΡΟΦΗ΢ 

ΤΠΟΓ/Ν΢Η 

ΣΔΥΝΙΚΟΤ 

ΑΚΣΙΝΟΓΙΑΓΝΧ΢ΣΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 
ΓΙΑΣΟΜΔΑΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΣΔΥΝΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΣΜΗΜΑ ΓΡΑΜ. 

ΔΞΧΣΔΡΙΚΧΝ 

ΙΑΣΡΔΙΧΝ 

ΣΜΗΜΑ ΠΤΡΗΝΙΚΗ΢ 

ΙΑΣΡΙΚΗ΢ 

ΒΙΟΥΗΜΙΚΟ ΣΜΗΜΑ ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΟ΢ 

ΣΟΜΔΑ΢ 

 ΣΜΗΜΑ 

ΒΙΟΙΑΣΡΙΚΗ΢ 

ΣΔΥΝΟΛΟΓΙΑ΢ 

ΣΜΗΜΑ 

ΚΟΙΝΧΝΙΚΗ΢ 

ΤΠΗΡΔ΢ΙΑ΢ 

ΦΑΡΜΑΚΔΙΟ 
ΑΙΜΑΣΟΛΟΓΙΚΟ 

ΣΜΗΜΑ 

ΑΤΣΟΣΔΛΔ΢ 

ΓΡΑΦΔΙΟ 

ΔΠΙ΢ΣΑ΢ΙΑ΢ 

ΣΜΗΜΑ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ΢ 

ΑΤΣΟΣΔΛΔ΢ 

ΓΡΑΦΔΙΟ 

ΙΜΑΣΙ΢ΜΟΤ 

ΣΜΗΜΑ 

ΠΑΡΑΨΑΣΡΙΚΧΝ 

ΔΠΑΓ/ΣΧΝ 

 

http://www.pammakaristos-hosp.gr/site/index.php/organogramma/2-uncategorised/71-2013-07-01-22-16-57
http://www.pammakaristos-hosp.gr/site/index.php/organogramma/2-uncategorised/71-2013-07-01-22-16-57
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 ο κοινόσ Διοικθτισ του Νοςοκομείου (κοινόσ με το ΓΝ “Κωνςταντοποφλειο” 

Νζασ Ιωνίασ και 7ου Νοςοκομείου ΙΚΑ) και 

    ο Αναπλθρωτισ Διοικθτισ 

Από άποψθ δομισ των διοικθτικϊν οντοτιτων, το νοςοκομείο ςτθρίηεται 

ςτθν “κλαςςικι ιεραρχικι αντίλθψθ”, όπου θ εξουςία μεταφζρεται από τα πάνω 

προσ τα κάτω (Τηωρτηάκθσ Κ., Τηωρτηάκθ Α., 2012, Δροφμπαλθσ 2010), όπου θ 

δόμθςθ των διοικθτικϊν οντοτιτων είναι θ ςυνικθσ δόμθςθ ενόσ τυπικοφ 

ελλθνικοφ Γενικοφ Νοςοκομείου (βλζπε ςχεδ. 1). Σφμφωνα με τον οργανιςμό του 

νοςοκομείου, το ΝΘΡ “Ραμμακάριςτοσ” διακζτει ςυνολικά 51 διοικθτικζσ οντότθτεσ 

δομθμζνεσ και διαςυνδεδεμζνεσ όπωσ φαίνεται και ςτο ςχετικό οργανόγραμμα 

(ςχεδ. 1). 

Από άποψθ παρεχόμενων υγειονομικϊν υπθρεςιϊν, το ΝΘΡ “Θ 

Ραμμακάριςτοσ” διακζτει τισ κλαςςικζσ πρωτοβάκμιεσ και δευτεροβάκμιεσ 

υπθρεςίεσ ενόσ τυπικοφ, μεςαίου μεγζκουσ ελλθνικοφ Γενικοφ Νοςοκομείου. Ζτςι, 

ςε πρωτοβάκμιο επίπεδο διακζτει Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (ΤΕΙ), με δζκα 

διαφορετικζσ ειδικότθτεσ, Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν και Τμιμα Θμεριςιασ 

Νοςθλείασ. Σε επίπεδο παροχισ δευτεροβάκμιων υπθρεςιϊν υγείασ το νοςοκομείο 

διακζτει εννζα (9) κλινικά και διατομεακά τμιματα και ςχετικά εργαςτιρια. 

 
Σε επίπεδο διακζςιμου προςωπικοφ, από τθν πραγματοποιθκείςα ζρευνα 

φαίνεται ότι το ΝΘΡ “Ραμμακάριςτοσ” εμφανίηει χαρακτθριςτικά που ςυνικωσ 

απαντϊνται ςτα ελλθνικά νοςοκομεία ςιμερα, δθλαδι χαμθλι πλθρότθτα 

οργανικϊν κζςεων και ζλλειψθ προςωπικοφ με ποιοτικά προςόντα κυρίωσ ςτο 

Νοςθλευτικό προςωπικό. Ειδικότερα (βλζπε πίνακα 3), ςφμφωνα με τον οργανιςμό 

του νοςοκομείου οι κεςμοκετθμζνεσ οργανικζσ κζςεισ εργαςίασ είναι 326, και το 

ςυνολικό διακζςιμο προςωπικό του νοςοκομείου ανερχόταν ςε 241 εργαηόμενουσ 

ςτο τζλοσ του ζτουσ 2014. 
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Ρίνακασ 3.  Κατανομι οργανικϊν και πλθρουμζνων κζςεων  
                        εργαςίασ ςτο ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ”, 2014 

Kατθγορία 
Ρροςωπικοφ 

Οργανικζσ  
κζςεισ 

Ρλθροφμενεσ 
κζςεισ 

Ρλθρότθτα 

Ιατρικό 48 41 85,4% 

Λοιπό Επιςτθμονικό 52 31 59,6% 

Νοςθλευτικό 154 107 69,6% 

Διοικθτικό/Τεχνικό 72 62 86% 

Σφνολο 326 241 73,9% 

Πθγι :  Τμιμα Ρροςωπικοφ του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ ” 

 

Θ μζςθ πλθρότθτα των οργανικϊν κζςεων φκάνει το 73,9%, ποςοςτό 

ιδιαίτερα ικανοποιθτικό, ςυγκρινόμενο με τθν πλθρότθτα άλλων νοςοκομείων ιδίου 

μεγζκουσ. Λεπτομερζςτερθ ανάλυςθ/ςφγκριςθ (βλζπε πίνακα 3) δείχνει ότι θ 

ζλλειψθ προςωπικοφ χαρακτθρίηει και τισ τρεισ υπθρεςίεσ του νοςοκομείου 

(ιατρικι, νοςθλευτικι και διοικθτικι), με μεγαλφτερεσ ελλείψεισ ςτο Λοιπό 

Επιςτθμονικό και Ραραϊατρικό προςωπικό (με πλθρότθτα 59,6%) και το 

Νοςθλευτικό προςωπικό με πλθρότθτα 69,6%.  

 

4.3   Βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ κίνθςθσ του ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ” 

 

Σφμφωνα με τθν βιβλιογραφία (Δροφμπαλθσ 2010, Γοφλα 2007), θ κζςθ του 

νοςοκομείου και θ περιοχι ευκφνθσ του, αποτελοφν από τισ βαςικότερεσ 

παραμζτρουσ διαμόρφωςθσ του πελατειακοφ κοινοφ του κάκε νοςοκομείου και 

κατϋ επζκταςθ τθσ κίνθςισ του4. Στθ περίπτωςθ του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, θ 

κζςθ του νοςοκομείου (οδόσ Ιακωβάτων 43 Κάτω Ρατιςια, Ακινα), κακϊσ και τα 

ποςοτικά και ποιοτικά χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ τθσ περιοχισ ευκφνθσ του 

νοςοκομείου, ςίγουρα διαμορφϊνουν κατά μζροσ τθν νοςθλευτικι κίνθςθ του 

νοςοκομείου. 

Θ περιοχι ευκφνθσ του νοςοκομείου είναι μια ζντονα πυκνοκατοικθμζνθ 

περιοχι, με ιδιαίτερα πλθκυςμιακά χαρακτθριςτικά, όπωσ τθ ραγδαία αφξθςθ του 
                                                           
4
 Άλλεσ παράμετροι που επθρεάηουν τθν κίνθςθ μιασ νοςοκομειακισ μονάδασ είναι οι παρεχόμενεσ 

υπθρεςίεσ, ο υγειονομικόσ χάρτθσ τθσ περιοχισ, θ φιμθ του νοςοκομείου κ.ά. 
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αρικμοφ αλλοδαπϊν κατοίκων και υψθλά ποςοςτά ανεργίασ. Ραράλλθλα ςε ακτίνα 

τουλάχιςτον 5 χλμ. δεν υπάρχει διακζςιμθ οποιαςδιποτε μορφισ άλλθ 

νοςοκομειακι μονάδα. Τα παραπάνω χαρακτθριςτικά, φαίνεται να διαμορφϊνουν 

ςε μεγάλο βακμό και τθν πελατειακι κίνθςθ του νοςοκομείου, που κα επιχειρθκεί 

να αναλυκεί ςτθ ςυνζχεια, χρθςιμοποιϊντασ τα επίςθμα ςτοιχεία κίνθςθσ του 

νοςοκομείου (Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν) για το ζτοσ 2013 και πραγματοποιϊντασ 

ςυγκριτικι ανάλυςθ με αντίςτοιχα δεδομζνα και δείκτεσ παρόμοιου μεγζκουσ 

νοςοκομείων (μικρομεςαίων), του ιδίου ζτουσ που διακζτει το ΥΥΚΑ (ESY.net –

Ειςαγωγι Στοιχείων Μονάδων Υγείασ,2013, www.moh.gov.gr). 

Χρθςιμοποιϊντασ τουσ δείκτεσ Μζςθ Διάρκεια Νοςθλείασ (ΜΔΝ), Ρλθρότθτα 

κλινϊν, ΢υκμόσ Ειςροισ Αςκενϊν και Αδράνεια Κλίνθσ κα επιχειρθκεί ςχετικι 

κριτικι αξιολόγθςθ για το βακμό χρθςιμοποίθςθσ των υπθρεςιϊν που διακζτει το 

ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, ςε ςφγκριςθ με τα υπόλοιπα νοςοκομεία ιδίου μεγζκουσ 

ςε περιφερειακό και πανελλινιο επίπεδο. 

Ζτςι, ςφμφωνα και με τον πίνακα 4, θ ΜΔΝ ςτο νοςοκομείο, για το ζτοσ 2013 

είναι   5,46   θμζρεσ   νοςθλείασ  ανά  ειςαγωγι,  που  φαίνεται  να  είναι  ιδιαίτερα  

Ρίνακασ  4.  Συγκριτικόσ πίνακασ Δεικτϊν Χρθςιμοποίθςθσ του ΝΘΡ “Η  Ραμμακάριςτοσ”,   
                       τθσ 1θσ Υπε και του ςυνόλου τθσ χϊρασ, νοςοκομείων μικρομεςαίου  
                      μεγζκουσ, για το ζτοσ 2013 

Δείκτεσ Χρθςιμοποίθςθσ ΜΔΝ 
(θμζρεσ 

νοςθλείασ) 

Ρλθρότθτα 
κλινϊν (%) 

΢υκμοφ  Ειςροισ 
Αςκενϊν ανά κλίνθ 
(%) 

Αδράνεια 
Κλίνθσ 
(ςε θμζρεσ) 

ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ” 5,46  54,56% 55,56% 4,36 θμζρεσ 

1θ Υπε 3,87 77,89% 73,55% 1,1 θμζρεσ 

Σφνολο χϊρασ 3,86 72,82% 68,82% 1,44 θμζρεσ 

Πθγι :  Τμιμα  Κίνθςθσ  Αςκενϊν του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ ” και ESY.net –Ειςαγωγι Στοιχείων   
             Μονάδων Υγείασ, 2013, www.moh.gov.gr 

επιβαρυμζνθ ςε ςχζςθ με τον αντίςτοιχο δείκτθ για τθν 1θ Υπε (που ανικει το 

νοςοκομείο) 3,87 θμζρεσ και ςτο ςφνολο τθσ χϊρασ που είναι 3,86 θμζρεσ ανά 

ειςαγωγι. 

Σε αντίκετθ κατεφκυνςθ φαίνεται να είναι ο δείκτθσ “Ρλθρότθτα κλινϊν”, 

όπου για το νοςοκομείο ο δείκτθσ (54,56%) υπολείπεται ιδιαίτερα από τον 
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αντίςτοιχο δείκτθ τθσ 1θσ Υπε (77,89%) και του ςυνόλου τθσ χϊρασ (72,82%). 

Διερευνϊντασ αναλυτικότερα τθν πλθρότθτα του νοςοκομείου ςε επίπεδο κλινικϊν 

(βλζπε Ραράρτθμα), παρατθρείται ότι με εξαίρεςθ τθν Ρακολογικι κλινικι (102%) 

και τθν Χειρουργικι κλινικι (74%), ςτο ςφνολό τουσ οι υπόλοιπεσ κλινικζσ μονάδεσ 

ζχουν ιδιαίτερα χαμθλό δείκτθ πλθρότθτασ που κυμαίνεται μεταξφ του 57% (ΜΑΦ) 

και 17% ςτο Οφκαλμολογικό Τμιμα. Σε επίπεδο “΢υκμοφ Ειςροισ Αςκενϊν ανά 

κλίνθ”, ο δείκτθσ για το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” (55,6%) υπολείπεται ιδιαίτερα του 

αντίςτοιχου μζςου δείκτθ των νοςοκομείων τθσ 1θσ Υπε (73,55%) και του ςυνόλου 

τθσ χϊρασ (68,82%). Τζλοσ αξιολογϊντασ τον δείκτθ “Αδράνεια Κλίνθσ” και πάλι ο 

δείκτθσ του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” υπολείπεται ιδιαίτερα των αντίςτοιχων 

δεικτϊν τθσ 1θσ Υπε και τθσ χϊρασ, αφοφ ο μζςοσ χρόνοσ μεταξφ εκκζνωςθσ και 

πλιρωςθσ μιασ κλίνθσ ςτο νοςοκομείο είναι 4,36 θμζρεσ, ςτθν 1θ Υπε 1,1 θμζρεσ και 

ςτθ χϊρα 1,44 θμζρεσ. 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι θ χρθςιμοποίθςθ των υπθρεςιϊν του 

νοςοκομείου είναι περιοριςμζνθ (χαμθλόσ δείκτθσ πλθρότθτασ, ρυκμοφ ειςροισ 

αςκενϊν και αδράνειασ κλίνθσ) και ταυτόχρονα όςοι χρθςιμοποιοφν τισ κλινικζσ 

υπθρεςίεσ του νοςοκομείου, φαίνεται να τισ χρθςιμοποιοφν για μεγαλφτερο 

χρονικό διάςτθμα (ΜΔΝ 5,46 θμζρεσ) ςε ςχζςθ με τθ ΜΔΝ των υπόλοιπων 

ςυγκρινόμενων νοςοκομείων (1θ Υ.ΡE και το ςφνολο τθσ χϊρασ). 

  

4.4      Το Τμιμα  Κίνθςθσ  Αςκενϊν του ΝΘΡ  “Η  Ραμμακάριςτοσ” και 
            θ αντιμετϊπιςθ  των  αναςφάλιςτων 

 

Από άποψθσ οργανωτικισ δομισ, και ςφμφωνα με τον ιςχφοντα οργανιςμό του 

νοςοκομείου ((Υπουργικι Απόφαςθ με αρ. Υ4α.39184/10-04-2012, ΦΕΚ τ. 2ο, αρ. φ. 

1255/11-04-2012, άρκρο 8, παρ. 1, 2, 3) το Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν αποτελεί 

διοικθτικι οντότθτα, που  ανικει ςτθν Υποδιεφκυνςθ Διοικθτικοφ τθσ Διοικθτικισ 

Υπθρεςίασ (βλζπε ςχεδ. 1) και περιλαμβάνει το γραφείο κίνθςθσ αςκενϊν, το 

λογιςτιριο αςκενϊν (γραφείο νοςθλίων) και το αρχείο. 
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Οι αρμοδιότθτεσ του τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν κακορίηονται ςτον ίδιο 

Οργανιςμό (άρκρο 11, παρ. 4 ) (βλζπε ςχεδ. 2) που είναι κοινζσ ςτο ςφνολο των 

ελλθνικϊν νοςοκομείων. 

 

 

΢χεδ.  2. Απεικόνιςθ των αρμοδιοτιτων του Σμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν του  
              ΝΘΠ “Η Παμμακάριςτοσ” 
 

Ππωσ ςθμειϊνεται (Δροφμπαλθσ 2010, Γοφλα 2007), οι αρμοδιότθτεσ του 

Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν κακιςτοφν το τμιμα αυτό τον ςφνδεςμο/ενδιάμεςο 

μεταξφ των ιατρονοςθλευτικϊν και των διοικθτικϊν υπθρεςιϊν και του 

αςκενι/πελάτθ ενόσ νοςοκομείου, αφοφ ςϋ αυτό: 

 πραγματοποιείται θ κοςτολόγθςθ των παρεχόμενων νοςθλευτικϊν 

υπθρεςιϊν και γίνονται απαιτθτζσ οι δαπάνεσ ςτουσ νοςθλευκζντεσ 

ι τα αςφαλιςτικά τουσ ταμεία 

 γίνεται θ παρακολοφκθςθ των απαιτιςεων του νοςοκομείου 

 παρακολουκείται θ κακθμερινι κίνθςθ πλθρότθτασ και διακζςιμων 

κλινϊν του νοςοκομείου και τζλοσ 

 γίνεται θ διαχείριςθ των ιατρικϊν φακζλων των αςκενϊν (ειςιτιριο, 

εξιτιριο, ιατρικζσ γνωματεφςεισ, κοςτολόγθςθ, αρχειοκζτθςθ και 

παροχι πιςτοποιθτικϊν εγγράφων). 

Χορθγεί ςε ςυνεργαςία με τθν Ιατρικι 
Υπθρεςία πιςτοποιθτικά ςτουσ 
ενδιαφερόμενουσ μετά από υποβολι 
ςχετικισ αίτθςισ τουσ

Ζχει τθν ευκφνθ φφλαξθσ και ςωςτισ  αρχειοκζτθςθσ 
των ιατρικϊν φακζλων όλων των αςκενϊν

Φροντίηει τθν είςπραξθ των  
των ανάλογων εςόδων 

Φροντίηει για τθν ζκδοςθ ειςιτθρίων και 
εξιτθρίων αςκενϊν μετά από ζγγραφθ εντολι 
του αρμόδιου ιατροφ

φροντίηει τθν τιρθςθ καταλόγου 
αναμονισ ςτα κλινικά τμιματα

Τθρεί αρχείο κενϊν κλινϊν ςφμφωνα με τα ςτοιχεία που 
προςκομίηονται από τισ προϊςταμζνεσ των κλινικϊν

Φροντίηει για τθ λογιςτικι παρακολοφκθςθ του 
λογαριαςμοφ των νοςθλευομζνων, τθ χρζωςθ 
δαπανϊν νοςθλείασ ςφμφωνα με τα παραςτατικά 
που κατατίκενται από τα ιατρικά τμιματα και το 
Φαρμακείο και τθν ζκδοςθ των δελτίων παροχισ 
υπθρεςιϊν και λοιπϊν παραςτατικϊν ςτοιχείων.

Ενθμερϊνει τουσ αςκενείσ για τθν ειςαγωγι τουσ 
ςφμφωνα με τθ ςειρά ςτον κατάλογο αναμονισ
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Από τισ ςθμαντικότερεσ αρμοδιότθτεσ του τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν 

φαίνεται να είναι θ κοςτολόγθςθ των παρεχόμενων νοςθλευτικϊν υπθρεςιϊν και θ 

παρακολοφκθςθ είςπραξισ τουσ. Δεν είναι τυχαίο το γεγονόσ ότι πλζον για το ΥΥΚΑ 

θ χρονικι κακυςτζρθςθ βεβαίωςθσ και είςπραξθσ των εςόδων ενόσ νοςοκομείου, 

αποτελεί βαςικό κριτιριο για τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ λειτουργίασ 

των νοςοκομείων και κριτιριο αποδοτικότθτασ των διοικιςεων των νοςοκομείων.  

Συνεπϊσ, ζνα αποτελεςματικά οργανωμζνο τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν 

(κατάλλθλθ κζςθ του τμιματοσ ςτο νοςοκομειακό χϊρο, κατάλλθλο και 

εξειδικευμζνο προςωπικό, χριςθ ςφγχρονων ςυςτθμάτων διαχείριςθσ/λογιςμικό, 

λειτουργικι διαςφνδεςθ του τμιματοσ με το ςφνολο των άλλων νοςοκομειακϊν 

τμθμάτων διοικθτικϊν, ιατρικϊν, εργαςτθρίων), διαςφαλίηει τθν αποτελεςματικι 

και αποδοτικι διαχείριςθ του νοςοκομείου, που βεβαίωσ φαίνεται να είναι και το 

ηθτοφμενο για κάκε διοίκθςθ νοςοκομείου. 

Στθ περίπτωςθ του τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν του ΝΘΡ “Θ 

Ραμμακάριςτοσ”, ςτα βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ ταυτότθτάσ του περιλαμβάνονται 

τα παρακάτω: 

Διακζςιμοσ χϊροσ. Ο ςυνολικά διακζςιμοσ χϊροσ ςτον οποίο ςτεγάηεται το 

τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν φκάνει τα 70 τ.μ. ςτεγαςμζνου χϊρου ι 210 μ35 (κυβ. 

μζτρα), όπου ςτεγάηεται το Γραφείο Κίνθςθσ και το Λογιςτιριο Αςκενϊν.  Στεγάηεται 

μαηί με τισ άλλεσ διοικθτικζσ υπθρεςίεσ του νοςοκομείου και αυτό δθμιουργεί 

δυςκολίεσ ςτθν ποιοτικι εξυπθρζτθςθ των αςκενϊν, αφοφ είναι υποχρεωμζνοι να 

αναηθτιςουν το Τμιμα ςε άλλο κτιριακό ςυγκρότθμα, μακριά από τουσ χϊρουσ 

νοςθλείασ. Αντίκετα για τουσ εργαηομζνουσ ςτο Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν θ κζςθ του 

τμιματοσ διευκολφνει, αφοφ ζχουν άμεςθ επαφι με ςυναφείσ διοικθτικζσ υπθρεςίεσ, 

όπωσ το Ρρωτόκολλο, το Λογιςτιριο, το Κεντρικό Ταμείο. 

                                                           
5
 Ζχοντασ υπόψθ (Σϊμα Επικεϊρθςθσ Εργαςίασ) τουσ βζλτιςτουσ δείκτεσ που προβλζπουν όγκο 

χϊρου ανά εργαηόμενο με κακιςτικι εργαςία τα 12μ
3
, τότε ο αντίςτοιχοσ δείκτθσ για το Γραφείο 

Κίνθςθσ Αςκενϊν τθσ Ραμμακαρίςτου (52,5 μ
3
) μπορεί να κεωρθκεί, ςε πρϊτθ ανάγνωςθ, ωσ 

ιδιαίτερα ικανοποιθτικόσ και να οδθγιςει ςε λανκαςμζνα ςυμπεράςματα. Ο δείκτθσ είναι τόςο 

υψθλόσ, ςε ςχζςθ με τα πρότυπα εξαιτίασ του μικροφ αρικμοφ εργαηομζνων (4) που διακζτει το 

Τμιμα. 
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Το αρχείο ςτεγάηεται ςε ξεχωριςτό χϊρο κοντά ςτθ κεντρικι είςοδο του 

νοςοκομείου ςε ιςόγειο οίκθμα 65 τ.μ.  

Στελζχωςθ του Τμιματοσ. Συνολικά ςτο τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν 

υπθρετοφν πζντε (5) εργαηόμενοι (δφο ςτο Γραφείο Κίνθςθσ, δφο ςτο Λογιςτιριο 

Αςκενϊν και ζνασ ςτο Αρχείο), που περιςταςιακά ενιςχφονται με φοιτθτζσ των ΤΕΙ 

που πραγματοποιοφν τθν πρακτικι τουσ εξάςκθςθ. Το διακζςιμο προςωπικό είναι 

ελάχιςτο, αν λθφκεί υπόψθ ότι για μεγάλο χρονικό διάςτθμα (ςε ετιςια βάςθ) ζνασ 

εργαηόμενοσ απουςιάηει λόγω τθσ κανονικισ του άδειασ ι αναρρωτικισ άδειασ κ.ά. 

Επίςθσ ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ φαίνεται να είναι τα ποιοτικά δεδομζνα του 

διακζςιμου προςωπικοφ. Οι τζςςερεισ εργαηόμενοι είναι κατθγορίασ ΔΕ. Από 

αυτοφσ οι δφο εργαηόμενοι ζχουν αποκτιςει τθν ειδικότθτα ΔΕ διοικθτικοφ 

υπαλλιλου φςτερα από μετάταξθ, ο υπάλλθλοσ του Αρχείου ζχει ειδικότθτα ΔΕ 

ψυκτικοφ (ανικει διοικθτικά ςτθν τεχνικι υπθρεςία), ενϊ ζνασ εργαηόμενοσ είναι ΤΕ 

διοίκθςθσ μονάδων υγείασ, με ςφμβαςθ εργαςίασ ενόσ ζτουσ μζςω τθσ 1θσ ΥΡΕ.  

Εξοπλιςμόσ-διαςφνδεςθ. Το τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν για τθν διεκπεραίωςθ 

των δραςτθριοτιτων του χρθςιμοποιεί το πλθροφοριακό υποςφςτθμα “Τμιμα 

Κίνθςθσ Aςκενϊν”, που είναι μζροσ του πλθροφοριακοφ ςυςτιματοσ του 

νοςοκομείου και διαςυνδζεται με τα υποςυςτιματα του ΤΕΙ, Φαρμακείου, 

Αποκικθσ Υλικοφ, ενϊ δεν διαςυνδζεται με το κεντρικό Λογιςτιριο, το οποίο 

διακζτει ανεξάρτθτο πλθροφοριακό ςφςτθμα. Το αρχείο δεν υποςτθρίηεται με 

πλθροφοριακό ςφςτθμα. 

Αντικείμενο εργαςιϊν. Το Γραφείο Κίνθςθσ Αςκενϊν αςχολείται με τθν 

ζκδοςθ ειςιτθρίων-εξιτθρίων, τθν τιρθςθ καταλόγου αναμονισ ειςαγωγϊν, τθ 

χοριγθςθ βεβαιϊςεων- πιςτοποιθτικϊν που αφορά νοςθλευκζντεσ αςκενείσ, λίςτα 

κενϊν κλινϊν ανά κλινικι και κακθμερινι ενθμζρωςθ τθσ διοίκθςθσ για τθν κίνθςθ 

των αςκενϊν. 

Επιπλζον το Γραφείο Κίνθςθσ ζχει κακθμερινι ςυνεργαςία με τα ιατρικά 

τμιματα και τισ αντίςτοιχεσ κλινικζσ, ϊςτε να ενθμερϊνετε για τθν κίνθςθ των 

αςκενϊν και τισ προγραμματιςμζνεσ ειςαγωγζσ, με το ΤΕΡ (Τμιμα Επειγόντων 

Ρεριςτατικϊν), με τθ Γραμματεία-Ρρωτόκολλο όπου εκεί γίνονται αιτιςεισ για 

χοριγθςθ βεβαιϊςεων και πιςτοποιθτικϊν κακϊσ και αποςτολι μζςω fax 
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ενθμερωτικϊν ςτοιχείων προσ το ΕΚΑΒ (Εκνικό Κζντρο Άμεςθσ Βοικειασ) και το 

ΕΚΕΡΥ (Εκνικό Κζντρο Επιχειριςεων Υγείασ). 

Το Λογιςτιριο Αςκενϊν (γραφείο νοςθλίων) αςχολείται με τθν λογιςτικι 

παρακολοφκθςθ και διεκπεραίωςθ των νοςθλευομζνων αςκενϊν, των εξετάςεων 

των εξωτερικϊν αςκενϊν ςε όλα τα εργαςτιρια του νοςοκομείου κακϊσ και τθν 

διακίνθςθ και διενζργεια των εξετάςεων που δεν εκτελοφνται ςτο νοςοκομείο. Το 

Λογιςτιριο Αςκενϊν ςυνεργάηεται με το Γραφείο Κίνθςθσ για τθν ζκδοςθ 

λογαριαςμϊν νοςθλίων ι διαφοράσ κζςθσ δωματίου. Συνεργάηεται κακθμερινά 

επίςθσ με τα ιατρικά τμιματα και τισ αντίςτοιχεσ κλινικζσ, για τθ διενζργεια 

εξετάςεων ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ που δεν εκτελοφνται ςτο νοςοκομείο 

κακϊσ και με το τμιμα Γραμματείασ Εξωτερικϊν Ιατρείων για τισ εξετάςεισ 

εξωτερικϊν αςκενϊν. 

Το Αρχείο φυλάςςει και διακινεί τουσ ιατρικοφσ φακζλουσ των αςκενϊν, 

κακϊσ και ζγγραφα, ζντυπα και φακζλουσ άλλων τμθμάτων του νοςοκομείου. 

Από τισ βαςικότερεσ λειτουργίεσ του Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν και 

ειδικότερα του Λογιςτθρίου Αςκενϊν είναι και θ εκκακάριςθ 

οφειλόμενων/βεβαιωκζντων νοςθλίων άπορων αςκενϊν, που αδυνατοφν να 

καταβάλλουν τα οφειλόμενα νοςιλιά τουσ. Ηιτθμα που αποτελεί τον πυρινα τθσ 

εργαςίασ, αφοφ διερευνϊνται οι οικονομικζσ επιπτϊςεισ πάνω ςτο νοςοκομείο, 

από τθν αδυναμία των αναςφάλιςτων να καλφψουν τισ οικονομικζσ τουσ 

υποχρεϊςεισ ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”. Θ διαχείριςθ των αναςφάλιςτων εκτόσ 

τθσ οικονομικισ διάςταςθσ, περιλαμβάνει τθ διάςταςθ τθσ γραφειοκρατικισ 

αντιμετϊπιςθσ των αναςφάλιςτων, ηιτθμα που το κφριο βάροσ τθσ διαχείριςισ του 

αναλαμβάνει το Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν.  

4.5        Η γραφειοκρατικι αντιμετϊπιςθ των αναςφάλιςτων 

 

Κάκε αςκενισ που προςζρχεται ςτο νοςοκομείο για παροχι υπθρεςιϊν υγείασ 

χωρίσ αςφαλιςτικό βιβλιάριο κεωρείτε αναςφάλιςτοσ. Αυτό ςυμβαίνει γιατί 

ακόμθ και με τθν επίδειξθ τθσ κάρτασ του Αρικμοφ Μθτρϊου Κοινωνικισ 

Αςφάλιςθσ (ΑΜΚΑ) του αςκενι ι αν ο αςκενισ γνωρίηει τον αρικμό μθτρϊου του 
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αςφαλιςτικοφ φορζα του, ο υπάλλθλοσ υποδοχισ του νοςοκομείου (διοικθτικόσ 

υπάλλθλοσ), με αυτά τα ςτοιχεία δεν μπορεί να γνωρίηει τα χρονικά όρια ιςχφοσ του 

βιβλιαρίου του, μιασ και τα όρια ανανεϊνονται ανά ζτοσ από τον αςφαλιςτικό 

φορζα (εξαιροφνται των ςυνταξιοφχων που θ ιςχφ τουσ είναι εφ’ όρου ηωισ). Με το 

αςφαλιςτικό βιβλιάριο ο υπάλλθλοσ του νοςοκομείου πιςτοποιεί τον αςφαλιςτικό 

φορζα του εκάςτοτε αςκενι, κακϊσ και τα χρονικά όρια ιςχφοσ του βιβλιαρίου του. 

Ζτςι λοιπόν κάκε αςκενισ χωρίσ βιβλιάριο αντιμετωπίηεται ωσ αναςφάλιςτοσ και 

ακολουκείτε θ παρακάτω διαδικαςία ςε τρεισ βαςικζσ περιπτϊςεισ παροχισ 

υγειονομικϊν υπθρεςιϊν από το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”: 

1. Επίςκεψθ ςε ιατρό ςτα εξωτερικά ιατρεία, με προγραμματιςμζνο ραντεβοφ. Ο 

υπάλλθλοσ ςτθ γραμματεία των Εξωτερικϊν Ιατρείων δεν κα χρειαςτεί το βιβλιάριο 

αςκενείασ των αςκενϊν, μιασ και θ επίςκεψθ ςε ιατρό για προγραμματιςμζνο 

ραντεβοφ, για αναςφάλιςτουσ αλλά ςχεδόν και για όλουσ τουσ αςφαλιςμζνουσ των 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

΢χεδ. 3.  Βιματα για επίςκεψθ αςκενι ςε ειδικευμζνο  ιατρό ςτο ΣΕΙ δθμοςίου νοςοκομείου 

ταμείων χρεϊνεται με πζντε (5) ευρϊ (καταργικθκε τθν 1θ Απριλίου 2015 με το 

ΦΕΚ Β 490/01.04.2015). Απαιτείται οπωςδιποτε βιβλιάριο αςκενείασ, για αςκενείσ 

με βιβλιάριο κοινωνικισ πρόνοιασ, αςκενείσ με Ειςιτιριο Ελεφκερθσ Ρρόςβαςθσ και 

πολιτικοφσ πρόςφυγεσ με κάρτα (ροη κάρτα), γιατί αυτζσ οι κατθγορίεσ εξαιροφνται 

τθσ καταβολισ του ποςοφ των πζντε (5) ευρϊ για επίςκεψθ. Χωρίσ λοιπόν τθν 

ΙΑΣΡΙΚΔ΢ 

ΟΓΗΓΙΔ΢  

΢ΤΝΣΑΓΟΓΡΑΦΗ΢Η 

ΦΑΡΜΑΚΧΝ ΚΑΙ 

ΙΑΣΡΙΚΔ΢ ΟΓΗΓΙΔ΢ 

ΑΠΟΥΧΡΗ΢Η 

ΑΠΟ ΣΟ 

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ 

ΚΛΔΙ΢ΙΜΟ 

ΡΑΝΣΔΒΟΤ 

ΜΔ΢Χ 

ΣΗΛΔΦΧΝΟΤ 

΢Δ ΑΝΑΛΟΓΟ 

ΙΑΣΡΔΙΟ 

ΠΛΗΡΧΜΗ  5 € 

ΚΑΙ 

ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

ΣΗ΢ ΚΑΡΣΑ΢ 

ΔΠΙ΢ΚΔΦΗ΢ 

ΠΡΟ΢ΔΛΔΤ΢Η ΢ΣΗ 

ΓΡΑΜΜΑΣΔΊΑ 

ΣΧΝ ΔΞΧΣΔΡΙΚΧΝ 

ΙΑΣΡΔΙΧΝ ΣΗΝ 

ΗΜΔΡΑ ΣΟΤ 

ΡΑΝΣΔΒΟΤ 

 ΠΑΡΑΠΔΜΠΣΙΚΑ ΓΙΑ 

ΔΞΔΣΑ΢ΔΙ΢ ΚΑΙ 

ΔΠΑΝΔΞΔΣΑ΢Η ΟΣΑΝ 

ΒΓΟΤΝ ΣΑ 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ 
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επίδειξθ των απαραίτθτων βιβλιαρίων ι εγγράφων κα πρζπει να καταβάλουν το 

ποςό τθσ επίςκεψθσ. Διαφορετικά αν ο αςκενισ ιςχυριςτεί ότι ανικει ςε μια από τισ 

παραπάνω κατθγορίεσ, αλλά δεν ζχει μαηί του τα απαραίτθτα δικαιολογθτικά, κα 

πρζπει να υπογράψει υπεφκυνθ διλωςθ αποδοχισ χρζουσ, δίνοντασ πλιρθ ατομικά 

ςτοιχεία κακϊσ ΑΦΜ και ΔΟΥ, όπου ςε αυτι κα αναγράφεται θ υποχρζωςι του να 

προςκομίςει τα απαραίτθτα δικαιολογθτικά ςε διάςτθμα δζκα (10) θμερϊν, 

διαφορετικά κα καταβάλει το κόςτοσ των εξετάςεων. 

2. Εξζταςθ ςτο τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν. Ο κάκε αςκενισ εξετάηεται 

δωρεάν ανεξάρτθτα αν είναι αςφαλιςμζνοσ ι αν είναι αναςφάλιςτοσ. Ο ιατρόσ που 

κα τον εξετάςει κα γράψει ςτο βιβλίο των προςελεφςεων τα ςτοιχεία του αςκενι 

και το αςφαλιςτικό του ταμείο αν ζχει, χωρίσ τθν απαραίτθτθ επίδειξθ του 

βιβλιαρίου του. Αν ο αςκενισ χρειαςτεί να υποβλθκεί ςε εργαςτθριακζσ εξετάςεισ, 

κα πρζπει να προςκομίςει το παραπεμπτικό των εξετάςεων του ιατροφ ςτο ταμείο. 

Εκεί ο διοικθτικόσ υπάλλθλοσ κα ηθτιςει το αςφαλιςτικό βιβλιάριο του αςκενι από 

τον ίδιο ι το ςυνοδό του. Με τθν επίδειξθ του βιβλιαρίου και αν αυτό είναι ςε 

χρονικι ιςχφ, ο ταμίασ κα εκδϊςει τα παραπεμπτικά των εξετάςεων ςτα αντίςτοιχα 

εργαςτιρια που αυτζσ εκτελοφνται και ο αςκενισ κα μπορεί να κάνει τισ εξετάςεισ 

δωρεάν, εκτόσ λιγοςτϊν εξετάςεων (π.χ. Τροπονίνθ), που τα αςφαλιςτικά ταμεία 

δεν καλφπτουν και κα πρζπει να πλθρϊςει ο αςφαλιςμζνοσ το κόςτοσ αυτϊν των 

εξετάςεων. Αν ο αςκενισ είναι αναςφάλιςτοσ κα πρζπει να καταβάλει το κόςτοσ 

των εξετάςεων. Σε περίπτωςθ που δεν ζχει χριματα μαηί του για τθν καταβολι του 

κόςτουσ, κα υπογράψει υπεφκυνθ διλωςθ  αποδοχισ χρζουσ, αυτόσ ι ο ςυνοδόσ 

του, δίνοντασ πλιρθ ατομικά ςτοιχεία κακϊσ ΑΦΜ και ΔΟΥ, όπου ς’ αυτι κα 

αναγράφεται θ υποχρζωςι του ότι μζςα ςε διάςτθμα δζκα (10) θμερϊν κα 

καταβάλει το κόςτοσ των εξετάςεων.  

Αν ο αςκενισ ι ο ςυνοδόσ του δθλϊςει ότι είναι αςφαλιςμζνοσ αλλά δεν 

ζχει  μαηί  του  το  βιβλιάριο  αςκενείασ  ι  τα  απαραίτθτα  δικαιολογθτικά, τότε  κα 
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΢χεδ. 4 . Βιματα για επίςκεψθ αςκενϊν  ςτο ΣΕΠ δθμοςίου νοςοκομείου 

πρζπει να υπογράψει υπεφκυνθ διλωςθ αποδοχισ χρζουσ, δίνοντασ πλιρθ ατομικά 

ςτοιχεία κακϊσ ΑΦΜ και ΔΟΥ, όπου ςε αυτι κα αναγράφεται θ υποχρζωςι του να 

προςκομίςει τα απαραίτθτα δικαιολογθτικά ςε διάςτθμα δζκα (10) θμερϊν, 

διαφορετικά κα πρζπει να καταβάλει το κόςτοσ των εξετάςεων. 

3. Ειςαγωγι για νοςθλεία αναςφάλιςτου αςκενι ςτο νοςοκομείο. Ο υπάλλθλοσ 

του Γραφείου Κίνθςθσ Αςκενϊν, κα ηθτιςει το βιβλιάριο αςκενείασ του αςκενι που 

πρόκειται να νοςθλευτεί, από τον ίδιο ι το ςυνοδό του για να περάςει τα ςτοιχεία 

του ςτθν καρτζλα που κα ανοίξει. Αν δθλϊςει ότι είναι αςφαλιςμζνοσ αλλά δεν ζχει 

μαηί του το αςφαλιςτικό βιβλιάριο ι τα απαραίτθτα δικαιολογθτικά, κα πρζπει να 

υπογράψει υπεφκυνθ διλωςθ (άρκρου 8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986) όπου κα 

αναφζρει ότι κα προςκομίςει το βιβλιάριο αςκενείασ ι τα απαραίτθτα 

δικαιολογθτικά, διαφορετικά κα καταβάλει το κόςτοσ νοςθλείασ του. 

ΠΡΟ΢ΔΛΔΤ΢Η ΢ΣΟ 

ΓΡΑΦΔΙΟ ΚΙΝΗ΢Η΢ 

Α΢ΘΔΝΧΝ 

ΔΙ΢ΑΓΧΓΗ ΢ΣΟ 

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ 
ΠΡΟ΢ΔΛΔΤ΢Η 

Α΢ΘΔΝΗ ΢ΣΟ 

ΣΔΠ ΣΟΤ 

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟΤ 

ΔΚΣΔΛΔ΢Η 

ΔΞΔΣΑ΢ΔΧΝ ΚΑΙ 

ΑΝΑΜΟΝΗ ΓΙΑ ΣΑ 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ 

ΠΡΟ΢ΔΛΔΤ΢Η ΢ΣΗ 

ΓΡΑΜΜΑΣΔΙΑ 

ΔΞΧΣΔΡΙΚΧΝ ΙΑΣΡΔΙΧΝ 

ΓΙΑ ΠΑΡΑΠΔΜΠΣΙΚΑ 

ΠΡΟ΢ ΣΑ ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑ 

 

ΔΞΔΣΑ΢Η ΣΟΤ 

Α΢ΘΔΝΗ ΑΠΟ 

ΔΙΓΙΚΔΤΜΔΝΟ 

ΙΑΣΡΟ 

ΑΝΑΜΟΝΗ ΢ΣΟ 

ΑΝΣΙ΢ΣΟΙΥΟ 

ΙΑΣΡΔΙΟ ΒΑ΢Η ΣΧΝ 

΢ΤΜΠΣΧΜΑΣΧΝ 

ΣΟΤ Α΢ΘΔΝΗ 

ΠΑΡΑΠΔΜΠΣΙΚΟ 

ΔΞΔΣΑ΢ΔΧΝ 

ΙΑΣΡΙΚΔ΢ ΟΓΗΓΙΔ΢ Ή 

΢ΤΝΣΑΓΟΓΡΑΦΗ΢Η 

ΦΑΡΜΑΚΧΝ ΚΑΙ 

ΙΑΣΡΙΚΔ΢ ΟΓΗΓΙΔ΢ 

ΑΠΟΥΧΡΗ΢Η 

ΑΠΟ ΣΟ 

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ 
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Αν ο αςκενισ ι ο ςυνοδόσ του δθλϊςει ότι είναι αναςφάλιςτοσ, κα πρζπει 

και πάλι να υπογράψει υπεφκυνθ διλωςθ (άρκρου 8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986) 

όπου κα αναφζρει ότι κα καταβάλει το κόςτοσ νοςθλείασ του. 

Σε περίπτωςθ που ο αναςφάλιςτοσ κατά τθν ζκδοςθ του εξιτθρίου του, 

δθλϊςει ότι δεν ζχει μαηί του χριματα ι ότι κα προςπακιςει να εκδϊςει κάποιο 

βιβλιάριο αςκενείασ, κα πρζπει να υπογράψει εκ νζου υπεφκυνθ διλωςθ (άρκρου 

8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986) όπου κα αναφζρεται ότι κα πρζπει να τακτοποιιςει τθν 

εκκρεμότθτά του προσ το νοςοκομείο, ςε χρονικό διάςτθμα που κα ςυμφωνθκεί 

μεταξφ αςκενι και εκπροςϊπου του νοςοκομείου (ςυνικωσ του Ρροϊςταμζνου του 

γραφείου κίνθςθσ αςκενϊν), διαφορετικά το κόςτοσ κα ςταλεί για πλθρωμι ςτθν 

αρμόδια ΔΟΥ. 

Και ςτισ τρεισ προαναφερκείςεσ περιπτϊςεισ αναςφάλιςτων που 

αδυνατοφν να υποβάλλουν τα απαραίτθτα δικαιολογθτικά, τα οφειλόμενα νοςιλια 

ι λοιπζσ δαπάνεσ, τα οφειλόμενα ποςά ςυνικωσ κεωροφνται ανείςπρακτα και 

τελικά επιβαρφνουν ςε μεγάλο μζροσ τον προχπολογιςμό του νοςοκομείου. Στθ 

περίπτωςθ αυτι, τόςο θ διαδικαςία εκκακάριςθσ όςο και θ διαδικαςία 

επιβεβαίωςθσ των ανείςπρακτων οφειλϊν αναλαμβάνεται ολοκλθρωτικά από το 

Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν. Διαδικαςία ςφνκετθ, αφοφ εκτόσ των προβλζψεων του 

νομοκζτθ για τθν τυπικι διαδικαςία τθσ διεκπεραίωςθσ, υπειςζρχεται και το ηιτθμα 

τθσ κοινωνικισ / ανκρωπιςτικισ διαχείριςισ του. Ηιτθμα που απαιτεί προςωπικό με 

εξειδικευμζνεσ γνϊςεισ ςτο τομζα τθσ “επικοινωνίασ”, τθσ ψυχολογίασ, αλλά και 

γλϊςςασ, αφοφ ζνα ςχετικά μεγάλο ποςοςτό των αναςφάλιςτων είναι αλλοδαποί 

από διαφορετικζσ χϊρεσ προζλευςθσ.  

Συνεπϊσ, το Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν λόγο των αρμοδιοτιτων του, αλλά 

και των ευαίςκθτων ομάδων πλθκυςμοφ/πελατϊν του νοςοκομείου, που 

διαχειρίηεται, κα πρζπει να είναι οργανωμζνο και κυρίωσ ςτελεχωμζνο με ικανό και  

ζμπειρο προςωπικό, που κα μπορεί να ανταπεξζλκει ςτισ απαιτιςεισ των 

αρμοδιοτιτων του Τμιματοσ. 
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Συμπεραςματικά, από τθν προθγθκείςα ανάλυςθ του κεφαλαίου κα 

μποροφςαν να εξαχκοφν κάποιεσ  βαςικζσ διαπιςτϊςεισ ςχετικά με τα ποςοτικά και 

ποιοτικά χαρακτθριςτικά του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, αλλά και τισ πραγματικζσ 

δυνατότθτεσ του Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν να ανταποκρικεί αποτελεςματικά ςτισ 

προβλεπόμενεσ αρμοδιότθτεσ που ορίηονται από τον Οργανιςμό του νοςοκομείου 

και κυρίωσ ςτο ηιτθμα τθσ εκκακάριςθσ των ανείςπρακτων νοςθλίων και λοιπϊν 

υγειονομικϊν δαπανϊν, που προκαλοφνται από τουσ αναςφάλιςτουσ πολίτεσ, τθν 

τρζχουςα περίοδο τθσ οικονομικισ κρίςθσ. 

Ζτςι, το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”: 

 κεωρείται Φιλανκρωπικό νοςοκομείο, αφοφ αποτελεί προςφορά τθσ 

ελλθνικισ Κακολικισ εκκλθςίασ ςτο ελλθνικό κράτοσ, ενϊ από άποψθ 

μεγζκουσ εντάςςεται ςτθ κατθγορία των μικρομεςαίων Γενικϊν Νοςοκομείων 

 δραςτθριοποιείται ςε περιοχι των Ακθνϊν (Κάτω Ρατιςια), με ζντονα τα 

χαρακτθριςτικά τθσ πυκνοκατοίκθςθσ, τθσ ραγδαίασ αφξθςθσ του αρικμοφ των 

λακρομεταναςτϊν/οικονομικϊν προςφφγων και τθσ ανεργίασ 

 διακζτει τθν προβλεπόμενθ τυπικι οργανωτικι δομι ενόσ ελλθνικοφ 

μικρομεςαίου Γενικοφ Νοςοκομείου 

 χαρακτθρίηεται από ποςοτικζσ και κυρίωσ ποιοτικζσ ελλείψεισ ςε διακζςιμο 

προςωπικό, κυρίωσ Νοςθλευτικό και Λοιπό Επιςτθμονικό προςωπικό, που 

ςαφϊσ κα πρζπει να επθρεάηουν τθν ποςότθτα και ποιότθτα των 

παραγόμενων νοςθλευτικϊν υπθρεςιϊν 

 ςε επίπεδο χρθςιμοποίθςθσ των παραγόμενων υπθρεςιϊν του από μζρουσ 

του πλθκυςμοφ, κα μποροφςε να χαρακτθριςτεί ωσ νοςοκομείο με εμφανϊσ 

χαμθλζσ αποδόςεισ, αφοφ το εξεταηόμενο νοςοκομείο εμφανίηει δείκτεσ 

χρθςιμοποίθςθσ, όπωσ Ρλθρότθτασ κλινϊν (54,56%), ΢υκμοφ Ειςροισ 

Αςκενϊν ανά κλίνθ (55,56%) και Αδράνεια κλίνθσ (4,36 θμζρεσ), με ιδιαίτερα 

χαμθλζσ τιμζσ, ςυγκρινόμενεσ  με αυτζσ όμοιων νοςοκομείων τθσ 1θσ Υπε, ι 

του μ.ό. ςτθ χϊρα. Τζλοσ, 
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 διακζτει Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν με εξίςου χαμθλά ποςοτικά και ποιοτικά 

χαρακτθριςτικά, που όμωσ καλείται να ανταποκρικεί ςτισ ςυνεχϊσ 

αυξανόμενεσ απαιτιςεισ τθσ διοίκθςθσ του νοςοκομείου. 

Το ηιτθμα που κα εξεταςτεί ςτο αμζςωσ επόμενο κεφάλαιο, που αποτελεί 

και τον πυρινα τθσ ζρευνασ τθσ παροφςασ εργαςίασ, είναι αν και ςε ποίο βακμό και 

εξαιτίασ τθσ υπάρχουςασ οικονομικισ κρίςθσ, ζχει επθρεαςτεί/ επιβαρυνκεί θ 

λειτουργία του νοςοκομείου με περιςτατικά αναςφάλιςτων πολιτϊν, που 

αδυνατοφν να εκπλθρϊςουν τισ οικονομικζσ τουσ υποχρεϊςεισ απζναντι ςτο ΝΘΡ 

“Θ Ραμμακάριςτοσ”. Ειδικότερα κα επιχειρθκεί να δοκοφν απαντιςεισ ςε 

ερωτιματα όπωσ α. ςε ποίο βακμό ζχουν αυξθκεί τα περιςτατικά αναςφάλιςτων 

πολιτϊν που ηθτοφν υγειονομικι φροντίδα, β. ποία είναι θ εξζλιξθ των 

ανείςπρακτων οφειλϊν του νοςοκομείου εξαιτίασ των αναςφάλιςτων πολιτϊν και 

γ. ςε ποίο βακμό το Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν (με τισ όποιεσ αδυναμίεσ το 

χαρακτθρίηει) μπορεί να ανταπεξζλκει ςτο ηιτθμα των ανείςπρακτων οφειλϊν; 
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Κεφάλαιο 5.  Διερεφνθςθ του ηθτιματοσ των αναςφάλιςτων  
                         ςτο ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ” 
 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ μελζτθ των επιπτώςεων τθσ οικονομικισ 

κρίςθσ ςτθ λειτουργία του ΝΘΠ “Η Παμμακάριςτοσ”, εξετάηοντασ τθν παράμετρο 

των αναςφάλιςτων πολιτών που αναηιτθςαν υγειονομικι φροντίδα ςτο 

νοςοκομείο. Η ζρευνα χρθςιμοποιεί πρωτογενι ςτοιχεία και εξετάηει τθν περίοδο 

2009-2013 

 

5.1     Υλικό – Μεκοδολογία Ζρευνασ 

 

Σε ςυνζχεια τθσ κεωρθτικισ διερεφνθςθσ του ηθτιματοσ των επιπτϊςεων τθσ υπζρ 

πενταετοφσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν Ελλάδα, που κυρίωσ προιλκαν από τθν 

εφαρμογι οικονομικϊν μζτρων για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κρίςθσ (βλζπε κεφ. 1,2, 

και 3), ςτο παρόν κεφάλαιο επιχειρείται να διερευνθκεί ο βακμόσ των επιπτϊςεων 

τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθ λειτουργία του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”(βλζπε κεφ. 4). 

Από τισ βαςικζσ παραμζτρουσ/επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςε ζνα 

Γενικό Νοςοκομείο είναι οι αναςφάλιςτοι πολίτεσ που αναηθτοφν υγειονομικι 

περίκαλψθ, ανιμποροι όμωσ να καλφψουν τισ οικονομικζσ τουσ υποχρεϊςεισ ςτο 

νοςοκομείο, αφοφ δεν ζχουν αςφαλιςτικι κάλυψθ και ταυτόχρονα τθν οικονομικι 

δυνατότθτα να καλφψουν τισ δαπάνεσ με ιδίουσ πόρουσ. Συνικωσ, το κόςτοσ 

νοςθλείασ των αναςφάλιςτων εντάςςεται ςτον κωδικό των “Ανείςπρακτων 

Οφειλϊν” του νοςοκομείου, που είτε χρθματοδοτείται περιςταςιακά από το κράτοσ 

(ΥΥΚΑ) είτε επιβαρφνει το ετιςιο ζλλειμμα του νοςοκομείου (βλζπε 4ο κεφάλαιο). 

Στθ παροφςα μελζτθ κα επιχειρθκεί: 

 θ διερεφνθςθ των χαρακτθριςτικϊν του προφίλ των αναςφάλιςτων 

που αναηιτθςαν υγειονομικι φροντίδα ςτο ΝΘΡ “Θ 

Ραμμακάριςτοσ”,  

 θ διερεφνθςθ τθσ δυναμικισ τθσ εξζλιξθσ τθσ ηιτθςθσ για 

υγειονομικι φροντίδα από μζρουσ των αναςφάλιςτων πολιτϊν ςτο 

νοςοκομείο και  
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 ο υπολογιςμόσ δειγματολθπτικά των διαφυγόντων εςόδων εξαιτίασ 

των αναςφάλιςτων πολιτϊν, για ζνα ζτοσ. 

  Χρονικά θ ζρευνα περιλαμβάνει τθν περίοδο 2009 -2013, καλφπτοντασ ζτςι 

τον τελευταίο χρόνο προ κρίςθσ (2009), κακϊσ και τα ζτθ 2010-2013 που 

ςθματοδοτοφν τον τυπικό χρόνο ζναρξθσ τθσ κρίςθσ (2010, 1ο μνθμόνιο), αλλά και 

τθν πρϊτθ περίοδο εφαρμογισ των μζτρων λιτότθτασ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

“κρίςθσ” (2010-2013). Δεν ιταν δυνατι θ λιψθ ςτοιχείων για το ζτοσ 2014, αφοφ θ 

εργαςία/ζρευνα πραγματοποιικθκε ουςιαςτικά ςτο τζλοσ του 2014 και δεν είχαν 

οριςτικοποιθκεί τα ςτατιςτικά/ οικονομικά δεδομζνα του ζτουσ. 

Το υλικό τθσ ζρευνασ ςχετικά με τθν διερεφνθςθ του προφίλ και τθσ 

δυναμικισ τθσ ηιτθςθσ από μζρουσ των αναςφάλιςτων ζχει λθφκεί από το Τμιμα 

Ρλθροφορικισ του Νοςοκομείου. Τα οικονομικά ςτοιχεία των αναςφάλιςτων 

νοςθλευόμενων αςκενϊν ζχουν ςυλλεχκεί χειρόγραφα από το Λογιςτιριο Αςκενϊν 

του Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν, όπου εργαηόμουν από το Μάιο του 2012 ζωσ τον 

Απρίλιο του 2014, και αφοροφν το ζτοσ 2013. Θ ζλλειψθ θλεκτρονικισ διαςφνδεςθσ 

του Λογιςτθρίου Αςκενϊν και του κυρίωσ Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν, ζχει ωσ 

αποτζλεςμα, ακόμθ μζχρι και ςιμερα, ο υπολογιςμόσ των διαφυγόντων εςόδων 

του νοςοκομείου εξαιτίασ των αναςφάλιςτων νοςθλευκζντων να πραγματοποιείται 

χειρόγραφα. Ζτςι, ςτθ περίπτωςι μασ ο υπολογιςμόσ του κόςτουσ 

πραγματοποιικθκε κατά φάκελο αναςφάλιςτου αςκενι, δθλαδι μια διαδικαςία 

χρονοβόρα και ιδιαίτερα επίπονθ. Γίνεται αντιλθπτό ότι εξαιτίασ τθσ ζλλειψθσ 

λογιςμικισ διαςφνδεςθσ κακυςτερεί ςε απαράδεκτο βακμό και ο υπολογιςμόσ των  

διαφυγόντων εςόδων εξαιτίασ τθσ αδυναμίασ των αναςφάλιςτων να καλφψουν το 

κόςτοσ νοςθλείασ των. Στο ςθμείο αυτό να επιςθμανκεί ότι θ κακυςτζρθςθ 

υπολογιςμοφ των διαφυγόντων εςόδων ςτο νοςοκομείο ζχει ςαν αποτζλεςμα να 

κακυςτερεί αντίςτοιχα και θ διεκδίκθςθ τθσ κάλυψθσ των διαφυγόντων εςόδων 

μζςω τθσ κρατικισ επιχοριγθςθσ, όταν αυτι κατανζμεται ςτα νοςοκομεία. 

Διαδικαςτικά, και ςτα πλαίςια τθσ διοικθτικισ δομισ και οργάνωςθσ του 

νοςοκομείου, αρμόδιο τμιμα για τθν καταγραφι, διαχείριςθ αλλά και τθν 

οικονομικι τακτοποίθςθ των αναςφάλιςτων νοςθλευομζνων αςκενϊν είναι το 
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Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν. Το Τμιμα Κίνθςθσ κα κρίνει αν κάποιοσ αςκενισ είναι 

αναςφάλιςτοσ και δεν ζχει δωρεάν κάλυψθ ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ, βάςθ 

των νόμιμων παραςτατικϊν που κα ηθτιςει από τον αςκενι να προςκομίςει. Αν 

κρίνει ότι ο αςκενισ δεν δικαιοφται δωρεάν παροχζσ ιατροφαρμακευτικισ 

περίκαλψθσ, κα πράξει τα νόμιμα για τθν απαίτθςθ του οικονομικοφ κόςτουσ 

νοςθλείασ. Επίςθσ τθρεί οικονομικά ςτοιχεία (διαφυγόντα ζςοδα) για τουσ 

νοςθλευόμενουσ αναςφάλιςτουσ αςκενείσ Ζλλθνεσ και αλλοδαποφσ τα οποία 

αποςτζλλει μθνιαία προσ τθν υγειονομικι περιφζρεια που ανικει (1θ ΥΡΕ το ΝΘΡ 

“Θ Ραμμακάριςτοσ”). 

Για τθν υλοποίθςθ τθσ ζρευνασ, πραγματοποιικθκε ςτατιςτικι επεξεργαςία 

των δεδομζνων μζςο excel και παράλλθλα χρθςιμοποιικθκαν πίνακεσ και 

ςχεδιαγράμματα για τθν καλφτερθ απεικόνιςθ των δεδομζνων. 

 

5.2      Αποτελζςματα  Ζρευνασ 
 

Γενικά χαρακτθριςτικά. Σε πρϊτθ φάςθ εξετάηοντασ αυτοτελϊσ το μζγεκοσ 

“Ειςαγωγζσ αναςφάλιςτων” (βλζπε πίν. 5) παρατθρείται ραγδαία αφξθςθ του 

αρικμοφ των αναςφάλιςτων που ηθτοφν υγειονομικι περίκαλψθ ςτο ΝΘΡ “Θ 

Ραμμακάριςτοσ” μεταξφ των ετϊν 2009 (163 ειςαγωγζσ) και 2013 (276 ειςαγωγζσ), 

που ποςοςτιαία θ αφξθςθ αγγίηει το 70%. Θ δυναμικι τθσ αφξθςθσ ειςαγωγϊν 

αναςφάλιςτων αποκτά μεγαλφτερθ διάςταςθ αν ςυγκρικεί με τθν ελάχιςτθ 

Ρίνακασ 5. Συγκριτικόσ  πίνακασ  ειςαγωγισ  αναςφάλι-      
                   ςτων  αςκενϊν  ςτο ςφνολο των ειςαγωγϊν,   
                   (2009-2013) ςτο ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ”  

 
Σχεδ. 5.  Ροςοςτιαία ςυμμετοχι ειςα- 
γωγϊν αναςφάλιςτων (2009-2013)  

 
Σφνολο 
ειςαγωγϊν 

Ειςαγωγζσ 
αναςφάλιςτων 

%  ςυμμετοχι 
αναςφάλιςτων 

Ζτοσ    
2009 6118 163 2,7% 

2010 6342 183 2,9% 

2011 6507 187 2,9% 

2012 6078 171 2,8% 

2013 6324 276 4,4% 

Σφνολο 31369 980 3,1% 

Πθγι :  Τμιμα πλθροφορικισ Ν.Θ.Ρ. “Θ Ραμμακάριςτοσ” 

97%

3%

Σφνολο ειςαγωγϊν

Ειςαγωγζσ 
αναςφάλιςτων
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ποςοςτιαία αφξθςθ (3,4%) του ςυνόλου των ειςαγωγϊν μεταξφ των ετϊν 2009 

(6118 ειςαγωγζσ) και 2013 (6324). 

 

  ΢χεδ. 6 .   Διαχρονικι εξζλιξθ ςυνόλου ειςαγωγϊν και ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων (2009-  
                    2013), ςτο ΝΘΠ “Η Παμμακάριςτοσ ” 

 

Διερευνϊντασ τθν ςυμμετοχι των ειςαγωγϊν για νοςθλεία αναςφάλιςτων 

πολιτϊν ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” ςτο ςφνολο των ειςαγωγϊν ςτο νοςοκομείο 

τθν περίοδο 2009-2013 (βλζπε ςχεδ. 5), παρατθρείται ότι θ ποςοςτιαία ςυμμετοχι 

των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων φκάνει μόλισ 3,1% του ςυνόλου των ειςαγωγϊν για 

νοςθλεία. 

Αναλφοντασ το εφρθμα ςε ετιςια βάςθ (βλζπε πίν. 5) προκφπτει ότι 

διαχρονικά το ποςοςτό ςυμμετοχισ των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων είναι ιδιαίτερα 

χαμθλό και ςχετικά ςτακερό τθν εξεταηόμενθ περίοδο 2009 (2,7% των ειςαγωγϊν) 

μζχρι και το ζτοσ 2012 (2,8%). Σθμαντικι αφξθςθ παρατθρείται μόνο για το ζτοσ 

2013, όπου οι ειςαγωγζσ των αναςφάλιςτων φκάνουν ςτο 4,4% του ςυνόλου των 

ειςαγωγϊν (αφξθςθ περίπου 63% ςε ςχζςθ με τα προθγοφμενα εξεταηόμενα ζτθ). 

Αν και κα πρζπει να διερευνθκοφν και τα επόμενα ζτθ (2014, 2015), μια 

πρϊτθ πικανι ερμθνεία τθσ ποςοςτιαίασ  αφξθςθσ τθσ ςυμμετοχισ των ειςαγωγϊν 

αναςφάλιςτων μεταξφ των πρϊτων ετϊν τθσ κρίςθσ και του ζτουσ 2013 κα 

μποροφςε να αιτιολογθκεί υποκζτοντασ ότι θ διαχρονικά ςωρευτικι επίδραςθ τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ πάνω ςτουσ πολίτεσ (κυρίωσ αφξθςθ τθσ ανεργίασ και ζλλειψθ 

ρευςτοφ ςτον οικογενειακό προχπολογιςμό) αφξθςε τουσ αναςφάλιςτουσ πολίτεσ 

που ηθτοφςαν υγειονομικι περίκαλψθ από το δθμόςιο υγειονομικό ςφςτθμα. 
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Επιπλζον κα μποροφςε να οφείλεται και ςτθν πικανι αφξθςθ των αναγκϊν για 

υπθρεςίεσ υγείασ εξαιτίασ τθσ οικονομικισ κρίςθσ. 

Ειςαγωγζσ αναςφάλιςτων ανά κλινικι. Ενδιαφζροντα ςυμπεράςματα 

προκφπτουν εξετάηοντασ τθν επιμζρουσ και κατά κλινικι απορρόφθςθ των 

ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων ανά κλινικι ςτθν εξεταηόμενθ περίοδο 2009-2013. Σε 

πρϊτθ γενικότερθ εικόνα, ςφμφωνα με  τα δεδομζνα του πίνακα 6, φαίνεται ότι 

ςυνολικά αλλά και κατά ζτοσ, το μεγαλφτερο μζροσ των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων 

(60%)  απορροφάται  από  δφο  κλινικζσ  του  νοςοκομείου  τθν  Ρακολογικι  κλινικι  

΢χεδ. 7. Ποςοςτιαία απορρόφθςθ   ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων ανά κλινικι (2009-2013) ςτο   
               ΝΘΠ “Η Παμμακάριςτοσ” 

(κατά μ.ό. 37%) και τθν Χειρουργικι κλινικι (κατά μ.ο. 23%). Ακολουκοφν οι 

υπόλοιπεσ κλινικζσ του νοςοκομείου (βλζπε και ςχεδ. 7) θ Ω΢Λ και θ Νευρολογικι 
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Ρίνακασ  6. Ειςαγωγζσ αναςφάλιςτων αςκενϊν ανά κλινικι (2009-2013) ςτο ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ” 

Ζτοσ 2009 2010 2011 2012 2013 Σφνολο 

Κλινικι   %   %   %   %   %   % 

                         

Ρακολογικι 48 29% 65 36% 43 23% 74 43% 128 46% 358 37% 

Χειρουργικι 47 29% 48 26% 50 27% 32 19% 51 18% 228 23% 

Ω΢Λ 18 11% 21 11% 35 19% 14 8% 17 6% 105 11% 

Οφκαλμολογικι 17 10% 12 7% 13 7% 12 7% 21 8% 75 8% 

Νευρολογικι 15 9% 21 11% 18 10% 18 11% 33 12% 105 11% 

Καρδιολογικι 7 4%  6 3% 12 6% 10 6% 7 3% 42 4% 

ΜΑΦ 6 4% 6 3% 6 3% 4 2% 4 1% 26 3% 

Μονάδα Εμφρ. 5 3% 4 2% 10 5% 7 4% 15 5% 41 4% 

Σφνολο 163 100% 183 100% 187 100% 171 100% 276 100% 980 100% 

Πθγι :  Τμιμα πλθροφορικισ Ν.Θ.Ρ. “H Ραμμακάριςτοσ” 
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κλινικι με 11%, θ Οφκαλμολογικι με 8%, θ Καρδιολογικι και θ Μονάδα 

Εμφραγμάτων με 4% και τζλοσ θ ΜΑΦ με 3%. 

Εξετάηοντασ τθν κίνθςθ των κλινικϊν ςτο χρόνο παρατθρείται ότι θ 

Ρακολογικι κλινικι εμφανίηει μια ςτακερά ςυνεχι αφξθςθ ςτθν απορρόφθςθ 

αναςφάλιςτων αφοφ ο αρικμόσ των ειςαχκζντων αναςφάλιςτων μεταξφ των ετϊν 

2009 (48) και 2013 (128) αυξικθκε κατά 167%. Θ ραγδαία αρικμθτικι αφξθςθ είχε 

ςαν αποτζλεςμα τθν ποςοςτιαία αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ τθσ Ρακολογικισ κλινικισ 

ςτθν απορρόφθςθ αναςφάλιςτων από 29% το 2009 ςε 46% το 2013. Βζβαια ςϋ αυτό 

 
 
 
΢χεδ.  8. Διαχρονικι εξζλιξθ ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων ανά  κλινικι ςτο ΝΘΠ “Η      
                Παμμακάριςτοσ ” (2009-2013) 
 
το αποτζλεςμα ςυνζτεινε το γεγονόσ ότι ςτθν ίδια χρονικι περίοδο οι υπόλοιπεσ 

κλινικζσ με εξαίρεςθ τθν Μονάδα Εμφραγμάτων και τθν Νευρολογικι κλινικι, 

εμφανίηουν ςτακερό αρικμό ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων (βλζπε ςχεδ. 8) 

Νοςολογικό προφίλ ειςαχκζντων αναςφάλιςτων. Αξιολογϊντασ τα 

παραπάνω αποτελζςματα ςχετικά με τθν κίνθςθ/απορρόφθςθ ειςαγωγϊν 

αναςφάλιςτων φαίνεται ότι θ παρατθροφμενθ αφξθςθ των περιςτατικϊν 
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ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων κατά 69,3%, που ςθμειϊκθκε μεταξφ των ετϊν 2009 και 

2013 αφορά κυρίωσ πακολογικά και νευρολογικά περιςτατικά, κακϊσ και 

περιςτατικά καρδιακοφ εμφράγματοσ. Αρικμθτικά ο μεγαλφτεροσ αρικμόσ των 

περιςτατικϊν τθσ αφξθςθσ αυτισ, ιταν πακολογικά, κατόπιν νευρολογικά και τζλοσ 

καρδιακϊν εμφραγμάτων. 

 Κατά μινα κίνθςθ ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων. Αναηθτϊντασ τθν κατά μινα 

κατανομι των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” τθν 

εξεταηόμενθ περίοδο τθσ οικονομικισ κρίςθσ (βλζπε πίν. 7), φαίνεται ότι ςυνολικά ο 

Νοζμβριοσ ζχει τθν μεγαλφτερθ κίνθςθ, 102 ειςαγωγζσ, ςε ςφνολο ειςαγωγϊν 

αναςφάλιςτων 980 αςκενϊν, δθλαδι ποςοςτό 10,4% και ο Αφγουςτοσ είναι ο 

μινασ με τισ λιγότερεσ, 56 ειςαγωγζσ και ποςοςτό 5,7% ςε ςχζςθ με το ςφνολο των 

ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων αςκενϊν. 

Στο ςθμείο αυτό να επιςθμανκεί ότι από τθν διερεφνθςθ τθσ διακφμανςθσ 

τθσ κατανομισ των ειςαγωγϊν ανά μινα κα μποροφςε να υποςτθριχτεί ότι θ 

γενικότερθ εικόνα τθσ κατά μινα κίνθςθσ των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων, φαίνεται 

να είναι ςχετικά ομαλι, εξαιρϊντασ τισ δφο ακραίεσ τιμζσ (μινα Νοζμβριο-μζγιςτθ 

τιμι και Αφγουςτο ελάχιςτθ). Θ κατά μινα αποκλίςεισ (βλζπε πίν. 7) είναι ςχετικά 

Ρίνακασ  7.  Κατανομι μζγιςτθσ και ελάχιςτθσ μθνιαίασ κίνθςθσ  
                    ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων τθν περίοδο 2009-2013 

  Ζτοσ 2009 2010 2011 2012 2013 Σφνολο 

Μινασ             

Ιανουάριοσ 12 24 19 15 20 90 

Φεβρουάριοσ 15 18 18 9 19 79 

Μάρτιοσ 14 20 11 15 14 74 

Απρίλιοσ 10 18 11 5 30 74 

Μάιοσ  15 17 13 19 19 83 

Ιοφνιοσ 14 9 15 26 26 90 

Ιοφλιοσ 21 14 13 13 22 83 

Αφγουςτοσ 6 13 6 12 22 56 

Σεπτζμβριοσ 11 12 15 9 33 81 

Οκτϊβριοσ 18 11 17 17 23 87 

Νοζμβριοσ 13 17 25 20 33 102 

Δεκζμβριοσ 14 183 24 11 15 81 

Σφνολο 163 183 187 171 276 980 

Πθγι :   Τμιμα πλθροφορικισ ΝΘΡ ”Η Ραμμακάριςτοσ”.  Με κόκκινο χρωματιςμό ο 

μινασ με τθ μζγιςτθ κίνθςθ, με πράςινο χρωματιςμό ο μινασ με τθν ελάχιςτθ κίνθςθ 
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μικρζσ και κυμαίνονται μεταξφ 4 – 16 ειςαγωγϊν ανά μινα. Ουςιαςτικά οι 

υπθρεςίεσ του νοςοκομείου, με εξαίρεςθ τον μινα Αφγουςτο, ζχουν να υποδεχτοφν 

και εξυπθρετιςουν ζναν πλθκυςμό αναςφάλιςτων που διαχρονικά αυξάνεται, αλλά 

παράλλθλα κατανζμεται ςτο χρόνο (ανά μινα) ςχεδόν αναλογικά. Θ αναλογικι 

κατανομι τθσ κίνθςθσ αναςφάλιςτων ζχει ιδιαίτερθ ςθμαςία όχι μόνο ςτα ηθτιματα 

ιατρικισ διαχείριςθσ αλλά κυρίωσ τθσ κοινωνικισ και οικονομικισ διαχείριςισ των. 

Οικογενειακι κατάςταςθ. Θ διερεφνθςθ τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ των 

αναςφάλιςτων πολιτϊν που ειςάγονται για νοςθλεία ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, 

είναι ζνα άλλο ηθτοφμενο τθσ παροφςασ ζρευνασ, ςτα πλαίςια τθσ διερεφνθςθσ των 

επιπτϊςεων τθσ οικονομικισ κρίςθσ πάνω ςτθ ηιτθςθ για νοςθλεία από 

αναςφάλιςτουσ πολίτεσ. Σφμφωνα με το 1ο και 2ο κεφάλαιο, θ οικονομικι κρίςθ 

φαίνεται να επθρεάηει και τον “ςκλθρό” πυρινα του κοινωνικοφ μασ ιςτοφ τθν 

οικογζνεια. Σε ποίο βακμό ζχει επθρεαςτεί το προφίλ των αναςφάλιςτων πολιτϊν 

που ειςάγονται για νοςθλεία ςε επίπεδο οικογενειακισ κατάςταςθσ; Ο πίνακασ 8 

και το ςχεδ. 9 κα χρθςιμοποιθκοφν για να δοκοφν ςχετικζσ απαντιςεισ. 

 

Σε πρϊτθ φάςθ τα δεδομζνα φαίνεται να είναι ατελι, αφοφ ζνα μεγάλο 

ποςοςτό των εξεταηόμενων φακζλων αναςφάλιςτων πολιτϊν φαίνεται να μθν 

διακζτει πλθροφορίεσ οικογενειακισ κατάςταςθσ (ςυνολικά το 66% των φακζλων). 

Χαρακτθριςτικό είναι το γεγονόσ ότι όςο πιο πρόςφατοι είναι οι διερευνϊμενοι 

φάκελοι τόςο μεγαλφτερεσ είναι οι ελλείψεισ δεδομζνων οικογενειακισ κατάςταςθσ 

Ρίνακασ   8.  Οικογενειακι κατάςταςθ ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων (2009-2013), ςτο ΝΘΡ  
                         “Η  Ραμμακάριςτοσ” 

Ζτοσ 2009 2010 2011 2012 2013 Σφνολο 

    %   %   %   %   %   % 

Κατθγορία                         

Άγαμοσ 43 26% 39 21% 17 9% 9 5% 4 1% 112 11% 

Διαηευγμζνοσ 5 3% 9 5% 4 2% 2 1% 3 1% 23 2% 

Ραντρεμζνοσ 37 23% 47 26% 39 21% 7 4% 15 5% 145 15% 

Χιροσ 14 9% 13 7% 8 4% 2 1% 0 0% 37 4% 

Χωριςμζνοσ 6 4% 4 2% 3 2% 1 1% 2 1% 16 2% 

Άγνωςτθ 58 36% 71 39% 116 62% 150 88% 252 91% 647 66% 

                          

Σφνολο 163 100% 183 100% 187 100% 171 100% 276 100% 980 100% 

Ρθγι :   Τμιμα πλθροφορικισ ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ” 
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(2009 το 36% των φακζλων και το 2013 το 91%). Θ πραγματικότθτα αυτι οδθγεί ςε 

μια ςειρά ςυμπεραςμάτων ςε ςχζςθ με τισ αιτίεσ του φαινομζνου αυτοφ. Ζτςι: 

 πικανόν να υπάρχει χαλαρότθτα επίβλεψθσ των τθροφμενων 

διαδικαςιϊν καταγραφισ δεδομζνων ςτο ΝΘΡ “Ραμμακάριςτοσ” 

 πικανόν θ οικονομικι κρίςθ να ζχει οδθγιςει ςε ψυχολογικι και 

κοινωνικι απαξίωςθ τουσ πολίτεσ και κατά βάςθ να αρνοφνται να 

δϊςουν ςτισ υπθρεςίεσ προςωπικά δεδομζνα (οικογενειακά 

κυρίωσ), όντασ άνεργοι και αναςφάλιςτοι. 

 

΢χεδ. 9. Κατανομι ειςαχκζντων αναςφάλιςτων  ςφμφωνα με  τθν οικογενειακι κατάςταςθ 

Οι ελλείψεισ αυτζσ δεν επιτρζπουν τθν εξαγωγι αξιόπιςτων 

ςυμπεραςμάτων. Ράντωσ μζςα από τα δεδομζνα του πίνακα, διαφαίνεται θ 

πραγματικότθτα ότι όςο αυξάνεται το ποςοςτό ελλιπϊν δεδομζνων οικογενειακισ 

κατάςταςθσ τόςο πιο ραγδαία περιορίηεται το ποςοςτό αναςφάλιςτων τθσ 

κατθγορίασ “παντρεμζνοσ”. Το εφρθμα αυτό κα μποροφςε να υποςτθρίξει τθν 2θ 

παραπάνω πικανι ερμθνεία, ότι δθλαδι όλο και περιςςότεροι αναςφάλιςτοι 

“παντρεμζνοι”, αρνοφνται να δϊςουν προςωπικά οικογενειακά δεδομζνα, ωσ 

αποτζλεςμα τθσ κοινωνικισ και οικονομικισ τουσ απαξίωςθσ (άνεργοι, 

αναςφάλιςτοι). 

Εκνικότθτα αναςφάλιςτων νοςθλευκζντων. Σφμφωνα με τα αποτελζςματα 

τθσ ζρευνασ (βλζπε πίνακα 9), παρατθρείται μια ςυνεχισ μεταβλθτότθτα ςτον 

αρικμό των εκνικοτιτων που χαρακτθρίηουν τουσ αναςφάλιςτουσ που αναηιτθςαν 
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νοςθλεία ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”. Ο μζγιςτοσ αρικμόσ εκνικοτιτων 

εντοπίηεται το ζτοσ 2010 (αναςφάλιςτοι 16 διαφορετικϊν εκνικοτιτων), τα ζτθ 2011 

και 2012 (που θ οικονομικι κρίςθ και τα αντίςτοιχα μζτρα λιτότθτασ ςε ζξαρςθ), ο 

αρικμόσ των εκνικοτιτων περιορίηεται ςε ζξι (6). Ρικανόν θ μείωςθ αυτι το 2011 

και 2012 να οφείλεται ςτθ μείωςθ του ςυνόλου των ειςαχκζντων αλλά και των 

αναςφάλιςτων ειςαχκζντων που ςθμειϊκθκε ςτα ζτθ αυτά. Άλλθ πικανι αιτία 

μείωςθσ των εκνικοτιτων τα ζτθ 2011 και 2012 είναι και θ πραγματικότθτα ότι 

πολλοί αλλοδαποί επζςτρεψαν ςτθν πατρίδα τουσ ι μετοίκιςαν ςε άλλεσ 

Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ λόγω τθσ οικονομικισ κρίςθσ και τθσ αυξανόμενθσ ανεργίασ ςτθν 

Ελλάδα. 

       Ρίνακασ  9. Αρικμόσ εκνικοτιτων αναςφάλιςτων 
ειςαχκζντων, ςτο ΝΘΡ “Η  Ραμμακάριςτοσ” (2009-2013) 

Ζτοσ Εκνικότθτεσ (πλικοσ) 

2009 12 

2010 16 

2011 6 

2012 6 

2013 14 

Πθγι : Τμιμα Ρλθροφορικισ ΝΘΡ “H Ραμμακάριςτοσ” 

 

Συγκριτικι εξζλιξθ ΜΔΝ αναςφάλιςτων και ςυνολικι νοςοκομείου. Με τθν 

βοικεια του δείκτθ ΜΔΝ (βλζπε ςχεδ. 10) επιχειρείται θ διερεφνθςθ του βακμοφ 

χρθςιμοποίθςθσ του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” από μζρουσ των αναςφάλιςτων, ςε  

 
 
 
΢χεδ.  10. ΢υγκριτικι  παρουςίαςθ τθσ ςυνολικισ ΜΔΝ  ςτο ΝΘΠ “Η Παμμακάριςτοσ” και τθσ 
                 ΜΔΝ  των αναςφάλιςτων για τθν περίοδο 2009-2013 
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ςχζςθ με τθ ςυνολικι ΜΔΝ του νοςοκομείου. Ραρατθρϊντασ τα δεδομζνα του 

ςχεδ. 10, προκφπτει ότι : 

 ςυνολικά για τα πζντε εξεταηόμενα ζτθ τθσ οικονομικισ κρίςθσ, ο 

βακμόσ χρθςιμοποίθςθσ του νοςοκομείου από τουσ αναςφάλιςτουσ 

πολίτεσ (ΜΔΝ  4,1 θμζρεσ) υπολείπεται του χρόνου χρθςιμοποίθςθσ 

από  το ςφνολο των πελατϊν του νοςοκομείου (ΜΔΝ 5,5 θμζρεσ) 

 θ διαφοροποίθςθ αυτι εμφανίηεται και ςτα πζντε αξιολογοφμενα 

ζτθ (2009-2013) 

 παρατθρείται διαχρονικά ςχετικι ςμίκρυνςθ τθσ διαφοράσ ςτθ ΜΔΝ 

μεταξφ των ετϊν 2009 (2 θμζρεσ διαφορά) και 2013 (1,4 θμζρεσ 

διαφορά) 

Θ παρατθροφμενθ ςφγκλιςθ πικανόν να οφείλεται ςτθ ςθμαντικι αφξθςθ 

των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων αςκενϊν ςτθν Ρακολογικι κλινικι τα ζτθ 2012 και 

2013 (περίπου 46% του ςυνόλου των ειςαγωγϊν ιταν πακολογικά περιςτατικά), τα 

οποία φυςιολογικά απαιτοφν μεγαλφτερθ ΜΔΝ ςε ςχζςθ με άλλα περιςτατικά. 

Επίςθσ μια πικανι ερμθνεία του γεγονότοσ ότι θ ΜΔΝ των αναςφάλιςτων πολιτϊν 

υπολείπεται τθσ γενικισ ΜΔΝ και ςτα πζντε εξεταηόμενα ζτθ, δθλαδι οι 

αναςφάλιςτοι χρθςιμοποιοφν λιγότερο τισ νοςθλευτικζσ υπθρεςίεσ του 

νοςοκομείου, μπορεί να οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι οι αναςφάλιςτοι πολίτεσ 

θλικιακά είναι νεότερθσ θλικίασ του μ.ό. θλικίασ των πελατϊν του νοςοκομείου, 

αφοφ ςφμφωνα με διεκνείσ ζρευνεσ οι νεότερεσ θλικίεσ εμφανίηουν νοςολογικά 

χαρακτθριςτικά χαμθλότερθσ επιβάρυνςθσ ςε ςχζςθ με τισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ και 

κατά ςυνζπεια οι νοςοκομειακζσ υπθρεςίεσ χρθςιμοποιοφνται με χαμθλότερθ 

ζνταςθ και διάρκεια. Επίςθσ ζνασ άλλοσ λόγοσ είναι ότι πολλοί αναςφάλιςτοι 

εξζρχονται “λάκρα” από το νοςοκομείο, πριν τθν ολοκλιρωςθ τθσ κεραπείασ τουσ, 

για να αποφφγουν τθ καταβολι νοςθλίων με αποτζλεςμα τθ ςυνολικι μείωςθ τθσ 

ΜΔΝ. 

  

Κατανομι κατά φφλο. Εξετάηοντασ τθν κατά φφλο κατανομι (βλζπε πίνακα 

10), προκφπτουν ιδιαίτερα αποτελζςματα, που μποροφν να κακορίςουν εμφατικά 

το προφίλ των αναςφάλιςτων πολιτϊν. Σαφισ φαίνεται να είναι θ γενικι εικόνα των 
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αποτελεςμάτων τθσ ζρευνασ αφοφ και ςυνολικά αλλά και κατϋ ζτοσ ο πλθκυςμόσ 

των αναςφάλιςτων ανδρϊν υπερζχει ςθμαντικά του πλθκυςμοφ των αναςφάλιςτων 

γυναικϊν που νοςθλεφτθκαν ςτο ΝΘΡ “H Ραμμακάριςτοσ”, τθν εξεταηόμενθ 

περίοδο 2009-2013. Ειδικότερα, ςτο ςφνολο των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων πολιτϊν 

άνδρεσ αναςφάλιςτοι (55%)υπερζχουν ςθμαντικά των αναςφάλιςτων γυναικϊν 

(36%), όταν ςφμφωνα με τθν Ελλθνικι Στατιςτικι Αρχι (ΕΛΣΤΑΤ) ο πλθκυςμόσ των 

γυναικϊν ςτθν Ελλάδα υπερζχει ελαφρά του ανδρικοφ πλθκυςμοφ. Για τθν εξιγθςθ 

του φαινομζνου απαιτείται περαιτζρω ζρευνα και επιπλζον παράμετροι για 

διερεφνθςθ όπωσ προθγοφμενο εργαςιακό κακεςτϊσ των άνεργων/αναςφάλιςτων, 

επίπεδο εκπαίδευςθσ κλπ. 

Στον πίνακα 10 εκτόσ των άλλων υπάρχει και το μζγεκοσ “Άγνωςτο φφλο”, το 

οποίο διαχρονικά όμωσ φκίνει ωσ ποςοςτό και ελαχιςτοποιείται (3%) το ζτοσ 2013. 

Στο πλθροφοριακό ςφςτθμα του νοςοκομείου ςτο μζγεκοσ “Άγνωςτο φφλο” 

περιλαμβάνονται οι αναςφάλιςτοι αςκενείσ που δεν ζχει ςυμπλθρωκεί απ’ το 

διοικθτικό υπάλλθλο το πεδίο “φφλο”. Το νζο πλθροφοριακό ςφςτθμα του 

νοςοκομείου εφαρμόςτθκε το 2009 και προφανϊσ οι διοικθτικοί υπάλλθλοι δεν 

εκπαιδεφτθκαν επαρκϊσ με ςυνζπεια να παραλείπουν να ενθμερϊνουν το πεδίο 

φφλο, με αποτζλεςμα ςτα ζτθ 2009, 2010 και 2011 να παρουςιάηεται ζνα ςθμαντικό 

ποςοςτό με άγνωςτο φφλο (ζωσ και 16%). Τα ζτθ 2012 και 2013 είναι πιο 

ενδεικτικά, μιασ και το άγνωςτο φφλο περιορίςτθκε ςε ποςοςτό 2% και 3% 

αντίςτοιχα. 

 

Οικονομικζσ επιπτϊςεισ. Θ φπαρξθ αναςφάλιςτων πολιτϊν που αναηθτοφν 

υγειονομικι περίκαλψθ ςε ζνα νοςοκομείο πζραν των άλλων προκαλεί και 

Ρίνακασ  10. Κατανομι ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων κατά φφλο, ςτο ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ”, τθν  περίοδο                  
                        2009-2013 

Ζτοσ 2009 2010 2011 2012 2013 Σφνολο 

  Ειςαγωγζσ % Ειςαγωγζσ % Ειςαγωγζσ % Ειςαγωγζσ % Ειςαγωγζσ % Ειςαγωγζσ % 

Φφλο                         

Α 100 61% 85 46% 93 50% 93 54% 169 61% 540 55% 

Γ 46 28% 72 39% 65 35% 74 43% 99 36% 356 36% 

Άγνωςτο 17 10% 26 14% 29 16% 4 2% 8 3% 84 9% 

Σφνολο 163 100% 183 100% 187 100% 171 100% 276 100% 980 100% 

Πθγι :          Τμιμα Ρλθροφορικισ ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” 
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οικονομικι επιβάρυνςθ ςτο ίδιο το νοςοκομείο. Σφμφωνα με τθν προθγθκείςα 

ανάλυςθ (βλζπε κεφ.3 και 4) θ ζλλειψθ αςφαλιςτικισ κάλυψθσ, θ αδυναμία 

εξόφλθςθσ των οφειλόμενων ςτο νοςοκομείο από ίδιουσ πόρουσ των 

αςφαλιςμζνων και θ περιςταςιακι παρζμβαςθ τθσ ελλθνικισ πολιτείασ ςτθν 

κάλυψθ των υγειονομικϊν δαπανϊν των αναςφάλιςτων ζχουν ωσ αποτζλεςμα ζνα 

μεγάλο τμιμα των οφειλόμενων νοςθλίων να κατατάςςεται ςτθν κατθγορία των 

ανείςπρακτων οφειλϊν και να επιβαρφνουν τον προχπολογιςμό του νοςοκομείου. 

Στθ περίπτωςθ του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, που αποτελεί και το πεδίο 

ζρευνασ τθσ παροφςασ εργαςίασ, θ διερεφνθςθ των διαφυγόντων εςόδων από τθν 

προςφορά νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν ςε αναςφάλιςτουσ πολίτεσ εμφανίηει 

ιδιαίτερεσ δυςκολίεσ. Ειδικότερα λόγο αδυναμίασ λογιςμικισ διαςφνδεςθσ του 

Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν με το Λογιςτιριο του νοςοκομείου, ζχει ωσ αποτζλεςμα 

να μθν μπορεί να διερευνθκεί αυτόματα ποίεσ περιπτϊςεισ και αντίςτοιχεσ οφειλζσ 

ζχουν ενταχκεί από το νοςοκομείο ςτθ περίπτωςθ των “διαφυγόντων εςόδων” του 

νοςοκομείου. Ζτςι, θ διερεφνθςθ του ηθτιματοσ πραγματοποιικθκε 

“δειγματολθπτικά” για ζνα ζτοσ (2013), εξετάηοντασ το περιεχόμενο του φακζλου 

του κάκε αναςφάλιςτου που ειςιχκθ ςτο νοςοκομείο το ζτοσ 2013. Τζλοσ ο 

προςδιοριςμόσ του κόςτουσ πραγματοποιικθκε με κοςτολόγθςθ βάςθ του 

αντίςτοιχου ΚΕΝ (Κλειςτό Ενοποιθμζνο Νοςιλιο), νοςθλείασ του αναςφάλιςτου. 

Σφμφωνα με τθν ταυτότθτα των αποτελεςμάτων τθσ ζρευνασ (βλζπε πίνακα 

5) ειςιχκθκαν για νοςθλεία το ζτοσ 2013 ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” 276 

αναςφάλιςτοι αςκενείσ, από τουσ οποίουσ φαίνεται (βλζπε πίν. 11), ότι ζχουν 

οικονομικι εκκρεμότθτα και αδυναμία αποπλθρωμισ των οφειλομζνων νοςθλίων 

193 περιπτϊςεισ αναςφάλιςτων ( 123 Ζλλθνεσ και 70 αλλοδαποί) ποςοςτό 70%. 

Επιπλζον διαπιςτϊκθκε ότι το 63,7% των περιπτϊςεων αναςφάλιςτων με 

οικονομικζσ εκκρεμότθτεσ ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, ζχουν ελλθνικι 

υπθκοότθτα και μόλισ το 36,3% των περιπτϊςεων είναι αλλοδαποί. 

Το παραπάνω εφρθμα ζρχεται να ανατρζψει τθν παγιωμζνθ άποψθ ότι οι 

αναςφάλιςτοι πολίτεσ που επιβαρφνουν οικονομικά το ελλθνικό υγειονομικό 

ςφςτθμα είναι “οι αλλοδαποί - λακρομετανάςτεσ” ι “οι οικονομικοί πρόςφυγεσ”. 

Στθ περίπτωςι μασ θ βαςικότερθ κατθγορία αναςφάλιςτων, με αδυναμία 
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καταβολισ των οφειλόμενων φαίνεται να είναι οι πολίτεσ με ελλθνικι 

υπθκοότθτα. Φαίνεται ότι θ οικονομικι κρίςθ μετά τθν παρζλευςθ πενταετίασ ζχει 

πλζον καταλυτικι επίδραςθ και ςτο ςτενό πυρινα τθσ ελλθνικισ οικογζνειασ. 

Τζλοσ, με τθν βοικεια των δεδομζνων του πίνακα 11 προκφπτει ότι θ μζςθ 

επιβάρυνςθ ανά αναςφάλιςτο νοςθλευκζντα ανζρχεται ςτα 468,92€ ςυνολικά και 

αντίςτοιχο   μζςο   θμεριςιο   κόςτοσ   νοςθλείασ   114,37€.   Από  τθν  ανάλυςθ  του  

 

ςυνολικοφ κόςτουσ (90.501,76€) ςτισ κατθγορίεσ “κόςτοσ αναςφάλιςτων Ελλινων 

53.640.92€” και “κόςτοσ αναςφάλιςτων αλλοδαπϊν 36.860,84€”, φαίνεται ότι 

αναλογικά οι αλλοδαποί αναςφάλιςτοι (το 36,3% των αναςφάλιςτων) προκαλεί το 

40,72% των ανείςπρακτων νοςθλίων. Ρικανόν, οι περιπτϊςεισ νοςθλείασ των 

αλλοδαπϊν αναςφάλιςτων να είναι βαρφτερα περιςτατικά και ωσ εκ τοφτου με 

μεγαλφτερο οικονομικό κόςτοσ για το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”. 

 

 
 

Ρίνακασ 11. Κόςτοσ νοςθλείασ αναςφάλιςτων νοςθλευκζντων ςτο ΝΘΡ “Η                        
Ραμμακάριςτοσ”, για το ζτοσ 2013 

ΜΗΝΑΣ ΕΛΛΗΝΕΣ ΡΛΗΘΟΣ ΑΛΛΟΔΑΡΟΙ ΡΛΗΘΟΣ 

ΙΑΝΟΥΑ΢ΙΟΣ        1.916,92 €  9          606,00 €  4 

ΦΕΒ΢ΟΥΑ΢ΙΟΣ        3.744,00 €  10       2.572,00 €  5 

ΜΑ΢ΤΙΟΣ        1.025,00 €  5          840,56 €  3 

ΑΡ΢ΙΛΙΟΣ        7.892,90 €  8       1.856,67 €  5 

ΜΑΙΟΣ        4.829,92 €  9       1.574,46 €  7 

ΙΟΥΝΙΟΣ        1.849,59 €  4       1.995,00 €  5 

ΙΟΥΛΙΟΣ        3.199,00 €  14       4.922,00 €  7 

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ        3.019,00 €  10       4.329,33 €  7 

ΣΕΡΤΕΜΒ΢ΙΟΣ        3.836,00 €  12       1.926,00 €  8 

ΟΚΤΩΒ΢ΙΟΣ        8.872,00 €  13     11.329,82 €  8 

ΝΟΕΜΒ΢ΙΟΣ        6.298,00 €  18       3.480,00 €  8 

ΔΕΚΕΜΒ΢ΙΟΣ        7.158,59 €  11       1.429,00 €  3 

ΣΥΝΟΛΟ        53.640,92 €  123       36.860,84 €  70 
Πθγι :   Κδια ζρευνα 
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Κεφάλαιο 6.    Συηιτθςθ – Συμπεράςματα 
 

Θ οικονομικι δραςτθριότθτα είναι μια ςυνεχισ, μεταβαλλόμενθ δραςτθριότθτα, 

που φαίνεται να ακολουκεί κυκλικι διακφμανςθ (business cycles), και περιλαμβάνει 

τθ φάςθ τθσ ανόδου και τθ φάςθ τθσ κακόδου, (ςυνεχι ςυρρίκνωςθ). Οι 

διακυμάνςεισ ςυνικωσ προκαλοφνται είτε από οικονομικοφσ (ενδογενείσ) 

παράγοντεσ είτε από μθ οικονομικοφσ παράγοντεσ (εξωγενείσ). 

Στθν κατθγορία των οικονομικϊν/ενδογενϊν παραγόντων περιλαμβάνονται 

παράμετροι όπωσ οι επενδφςεισ, θ μειωμζνθ αγοραςτικι δφναμθ των 

καταναλωτϊν, θ διακφμανςθ των επιτοκίων, και άλλα. Το κράτοσ ςφμφωνα με τθν 

Κεχνςιανι οικονομικι κεωρία αποτελεί ζναν από τουσ βαςικοφσ ςυντελεςτζσ 

διαςφάλιςθσ τθσ ομαλισ οικονομικισ δραςτθριότθτασ, αφοφ με νομοκετικζσ και 

οικονομικζσ παρεμβάςεισ κα μποροφςε να επαναφζρει τον οικονομικό κφκλο ςτθν 

ομαλότθτα. 

Στθ περίπτωςθ όμωσ λιψθσ λανκαςμζνων οικονομικϊν παρεμβάςεων ι μθ 

παρεμβάςεων οδθγοφν ςτθ λεγόμενθ οικονομικι κρίςθ. Οι οικονομικζσ κρίςεισ που 

ζπλθξαν τθν παγκόςμια οικονομία τον 20ο και τισ αρχζσ του 21ου αιϊνα φαίνεται να 

ζχουν ςυγκεκριμζνα αίτια, που επικεντρϊνονται κυρίωσ ςτον παράγοντα 

“επενδφςεισ” είτε με τθ μορφι τθσ υπερκζρμανςθσ των επενδφςεων, είτε με τθν 

από-επζνδυςθ είτε με τθν λανκαςμζνθ κάλυψθ των αναγκϊν για επζνδυςθ μζςω 

του άκρατου δανειςμοφ. Στθ περίπτωςθ αυτι διαμορφϊνονται χαρακτθριςτικά 

“χρθματοπιςτωτικισ κρίςθσ”. 

Υπάρχουν ςθμαντικά παραδείγματα, παγκόςμιων οικονομικϊν κρίςεων με 

χρθματοπιςτωτικά χαρακτθριςτικά του 20ου και 21ου αιϊνα όπωσ θ περίπτωςθ του 

“Ρανικοφ των Τραπεηϊν” το 1907, το “Great Depression”, που ξεκίνθςε ςτισ ΘΡΑ, το 

1929, θ αποκαλοφμενθ “Κρίςθ των Ρζςοσ” ςτο Μεξικό το 1994, θ οικονομικι κρίςθ 

ςτθ ΢ωςία το 1997, ςτθν Αργεντινι το 1999 και τζλοσ  ςτισ ΘΡΑ το 2008, όπου 

ςθμειϊνεται ζνα ακόμθ ςφγχρονο “οικονομικό ςοκ”, με αρχι τθν κατακόρυφθ 

πτϊςθ των δεικτϊν των Ευραςιατικϊν χρθματιςτθρίων και τθσ Wall Street. 
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Οι οικονομολόγοι αξιολογϊντασ τα χαρακτθριςτικά των παραπάνω 

χρθματοοικονομικϊν κρίςεων φαίνεται να οδθγοφνται ςε κάποια κοινά 

ςυμπεράςματα. Ζτςι, 

ςε επίπεδο αιτιϊν ζναρξθσ μιασ οικονομικισ κρίςθσ περιλαμβάνονται θ άναρχθ 

υπερκζρμανςθ των επενδφςεων κυρίωσ ςε μθ παραγωγικοφσ τομείσ (π.χ. κατοικία), 

από τον τραπεηικό τομζα και οι λανκαςμζνεσ επιλογζσ επιχειριςεων και κρατϊν 

(ςκόπιμα ι από αμζλεια) για τθν αντιμετϊπιςθ των κρίςεων. 

ςε επίπεδο αντιμετϊπιςθσ των οικονομικϊν κρίςεων φαίνεται ότι το κράτοσ 

αναλαμβάνει τον κυρίαρχο ρόλο διαχείριςθσ τθσ κρίςθσ, χρθςιμοποιοφνται ςχεδόν 

αποκλειςτικά χρθματοπιςτωτικά εργαλεία για τθν αντιμετϊπιςθ των κρίςεων, ςυνικωσ 

μζςο διεκνϊν χρθματοπιςτωτικϊν οργανιςμϊν όπωσ το Διεκνζσ Νομιςματικό Ταμείο 

και τισ Κρατικζσ Τράπεηεσ  

ςε επίπεδο ςυνεπειϊν μια οικονομικι κρίςθ οδθγεί ςυνικωσ ςε ζλλειψθ ρευςτότθτασ, 

ςτθν πτϊχευςθ επιχειριςεων, ςε απολφςεισ, και αδυναμία  των νοικοκυριϊν να 

ανταπεξζλκουν ςτισ υποχρεϊςεισ τουσ και τζλοσ τθν κοινωνικι κατάρρευςθ. 

Στθν Ελλάδα οικονομικζσ κρίςεισ εμφανίηονται από τθν ίδρυςθ του 

νεοελλθνικοφ κράτουσ. Θ πρϊτθ οικονομικι κρίςθ ξεκίνθςε ευκφσ αμζςωσ μετά τον 

πρϊτο δανειςμό των επαναςτατθμζνων Ελλινων από τουσ Άγγλουσ το 1824 και 

1825, το 1893 θ ελλθνικι κυβζρνθςθ αδυνατεί να εξοφλιςει τα οφειλόμενα 

τοκοχρεολφςια και οδθγείται ςε επίςθμθ πτϊχευςθ, ενϊ το 1932 νζα πτϊχευςθ 

ςυνοδεφτθκε με νζο δανειςμό και νζουσ επαχκείσ όρουσ (Μνθμόνιο), ςτο οποίο 

περιλαμβάνονταν αναγκαςτικόσ εςωτερικόσ δανειςμόσ, υποτίμθςθ τθσ δραχμισ κ.ά. 

Οι μελετθτζσ τθσ ςφγχρονθσ ελλθνικισ οικονομικισ ιςτορίασ διαπιςτϊνουν 

μια ςειρά ομοιοτιτων, ςτο ςφνολο των οικονομικϊν κρίςεων ςε ςχζςθ με τον τρόπο 

αντιμετϊπιςισ των, όςο και ςε ςχζςθ με τισ παραγόμενεσ ςυνζπειεσ των κρίςεων 

πάνω ςτθν ελλθνικι κοινωνία. Ζτςι : 

ςτισ γενεςιουργζσ αιτίεσ των ελλθνικϊν οικονομικϊν κρίςεων, περιλαμβάνονται θ 

καταςπατάλθςθ του δθμόςιου χριματοσ ςε μθ παραγωγικζσ επενδφςεισ, θ 
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αδυναμία ςυλλογισ φορολογικϊν εςόδων από το ελλθνικό κράτοσ, οι ελάχιςτεσ 

επενδφςεισ ςε παραγωγικοφσ τομείσ κ.ά. 

ςτισ αφορμζσ για πτϊχευςθ και νζο δανειςμό, περιλαμβάνονται θ ζλλειψθ 

ρευςτότθτασ ςτθν ελλθνικι οικονομία και θ αδυναμία των ελλθνικϊν κυβερνιςεων 

να καταβάλλουν ςτουσ διεκνείσ δανειςτζσ τα οφειλόμενα τοκοχρεολφςια των 

δανειςμϊν του ελλθνικοφ κράτουσ, 

ςε ςχζςθ με το προφίλ των δανειςτϊν, ςυνικωσ είναι κράτθ – υπερδυνάμεισ 

(Αγγλία, Γερμανία) και μεγάλοι Τραπεηικοί ςυναςπιςμοί, που επζβαλαν επαχκείσ 

όρουσ, υψθλότατα επιτόκια δανειςμοφ και ηθτοφςαν εμπράγματεσ εγγυιςεισ, 

τζλοσ, ςε ςχζςθ με τθν επιβολι μζτρων, ωσ απαίτθςθ των δανειςτϊν 

περιλαμβάνονταν επϊδυνα μζτρα πάνω ςτθν ελλθνικι οικονομία όπωσ ραγδαία 

αφξθςθ τθσ φορολογίασ, ζκτακτεσ ειςφορζσ, επιβολι μζτρων διμευςθσ/κατάςχεςθσ 

των περιουςιακϊν ςτοιχείων για όςουσ αδυνατοφςαν να αποπλθρϊςουν τισ 

οφειλζσ τουσ, απολφςεισ δθμοςίων υπαλλιλων μείωςθ μιςκϊν και ελαχιςτοποίθςθ 

των κοινωνικϊν παροχϊν, κυρίωσ ςτο τομζα τθσ υγείασ.  

Τθν τελευταία 6ετία (2010-2015), θ Ελλάδα διζρχεται βακιά οικονομικι 

κρίςθ, που ςφμφωνα με τουσ οικονομολόγουσ, πικανόν να είναι θ χειρότερθ, ςτθν 

οικονομικι ιςτορία του ςφγχρονου νεοελλθνικοφ κράτουσ. Εξωγενείσ παράγοντεσ 

όπωσ  το περιεχόμενο τθσ Συνκικθσ του Μάαςτριχτ (1992) το παγκόςμιο οικονομικό 

ςοκ τθσ “Μαφρθσ Ραραςκευισ” (Ραραςκευι 24-10-2008) και θ ζνταξθ τθσ Ελλάδασ 

ςτθν Ευρωηϊνθ (2001), μαηί με μια ςειρά  ενδογενϊν παραγόντων που ςχετίηονται 

με τθν πακογζνεια τθσ ελλθνικισ οικονομίασ, όπωσ το δθμόςιο χρζοσ, θ 

χρθματοδότθςθ του υπερκαταναλωτιςμοφ, θ φοροδιαφυγι και τα τεράςτια 

οικονομικά ςκάνδαλα, περιλαμβάνονται ςτουσ βαςικότερουσ παράγοντεσ που 

ςυνζβαλαν ςτθ διαμόρφωςθ τθσ τρζχουςασ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν Ελλάδα. 

Ρρωτόγνωρθ φαίνεται να είναι και θ διαδικαςία “διάςωςθσ” τθσ ελλθνικισ 

οικονομίασ από τθν επίςθμθ χρεωκοπία. Ιςτορικά, θ διαδικαςία διάςωςθσ ξεκίνθςε 

το Μάρτιο του 2010 και ςυνεχίηεται μζχρι και ςιμερα. Μνθμόνια, Μεςοπρόκεςμο 

Ρλαίςιο Δθμοςιονομικισ Στρατθγικισ, Σφμβαςθ Δανειακισ Διευκόλυνςθσ και 
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Ρράξεισ Νομοκετικοφ Ρεριεχομζνου, αποτζλεςαν τα βαςικά εργαλεία για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ ελλθνικισ κρίςθσ. 

Ρρωτοφανισ για τα παγκόςμια οικονομικά δεδομζνα φαίνεται να είναι ο 

αρικμόσ και θ ποικιλία φορζων και κεςμϊν που ζχουν εμπλακεί ςτθ διαδικαςία 

“διάςωςθσ” τθσ ελλθνικισ οικονομίασ όπωσ το ΔΝΤ, θ ΕΚΤ, τα κοινοβοφλια των 

Κρατϊν-μελϊν τθσ ΕΕ, το Ευρωπαϊκό Κοινοβοφλιο, το Ελλθνικό Κοινοβοφλιο. 

Στο πυρινα των μζτρων που χρθςιμοποιικθκαν για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

ελλθνικισ οικονομικισ κρίςθσ μεταξφ των άλλων περιλαμβάνεται και θ 

αποςάκρωςθ του υφιςτάμενου ελλθνικοφ κράτουσ-πρόνοιασ, ςτουσ τομείσ τθσ 

προςταςίασ τθσ εργαςίασ, τθσ κοινωνικισ φροντίδασ και τθσ δθμόςιασ φροντίδασ 

υγείασ. 

Αν και ςε κεωρθτικό επίπεδο, θ οικονομικι κρίςθ κα μποροφςε να κεωρθκεί 

ωσ ευκαιρία διόρκωςθσ και αναμόρφωςθσ των υγειονομικϊν ςυςτθμάτων, 

φαίνεται ότι τα αποτελζςματα τείνουν προσ τθν αντίκετθ κατεφκυνςθ. Στθν 

ελλθνικι περίπτωςθ, ςτα πλαίςια τθσ λιψθσ μζτρων για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ λιφκθκαν μζτρα διοικθτικά και νομοκετικά, που 

αποςκοποφςαν: 

 α) ςτο  λειτουργικό εξορκολογιςμό του πυρινα του ΕΣΥ, και κυρίωσ του 

νοςοκομειακοφ υποςυςτιματοσ (μείωςθ των διακζςιμων νοςοκομειακϊν κλινϊν, 

ςυνδιοίκθςθ νοςοκομειακϊν μονάδων, ςφμπτυξθ/ςυγχϊνευςθ νοςοκομειακϊν 

κλινικϊν κ.ά.) 

β) ςτθ διαχείριςθ τθσ κακθμερινότθτασ των υγειονομικϊν μονάδων (ο κεςμόσ τθσ 

θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ των φαρμάκων, θ χριςθ των γενόςθμων 

φαρμάκων, ο κεςμόσ του ενιαίου ςυςτιματοσ προμθκειϊν κ.ά.) 

γ) ςε παρεμβάςεισ ςτθν οικονομικι διαχείριςθ των υγειονομικϊν μονάδων του 

ΕΣΥ ( αφξθςθ τθσ οικονομικισ ςυμμετοχισ των πολιτϊν για τθ χριςθ των αϋβάκμιων 

υπθρεςιϊν υγείασ, εφαρμογι του ςυςτιματοσ των Κλειςτϊν Ενοποιθμζνων 

Νοςθλίων (ΚΕΝ), θ μείωςθ των προχπολογιςμϊν των νοςοκομείων μζχρι και 50% 

κ.ά.) 
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Ππωσ ςθμειϊνουν διάφοροι μελετθτζσ (Κυριόπουλοσ 2011, ΙΟΒΕ 

2011,Οικονόμου 2012 κ. ά.), πολλά από τα μζτρα που λιφκθκαν ςτο τομζα τθσ 

υγείασ, ςτο διάςτθμα τθσ οικονομικισ κρίςθσ, όχι μόνο ιταν προσ τθ ςωςτι 

κατεφκυνςθ, αλλά κα ζπρεπε να είχαν λθφκεί τουλάχιςτον μια εικοςαετία πριν, 

αλλά κάτω από διαφορετικζσ οικονομικζσ και κοινωνικζσ ςυνκικεσ, (π.χ. θ 

ςυνζνωςθ των τεςςάρων μεγαλφτερων αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν (ΙΚΑ, ΟΓΑ, 

ΟΡΑΔ και ΟΑΕΕ), θ εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ, θ εφαρμογι 

του ςυςτιματοσ ΚΕΝ για τθν αποηθμίωςθ των νοςοκομείων, θ ενοποίθςθ ι 

ςυγχϊνευςθ των νοςοκομειακϊν μονάδων). 

Ππωσ όμωσ ςθμειϊνεται, τα παραπάνω μζτρα κα πρζπει να αξιολογθκοφν 

όχι ςτθ βάςθ των προκζςεϊν τουσ αλλά ςτθ βάςθ των αποτελεςμάτων και τθσ 

πραγματικισ εικόνασ, που ζχει  παραχκεί πάνω ςτο ελλθνικό υγειονομικό ςφςτθμα, 

μετά τθν εφαρμογι μζτρων. Σφμφωνα με ςχετικι μελζτθ του ΙΟΒΕ (2011), τα μζτρα 

που ζχουν λθφκεί και όςα ζχουν δρομολογθκεί μζςο των  Μνθμονίων, αν και ιταν 

απαραίτθτα για τθν άμεςθ αποκλιμάκωςθ των δαπανϊν, εντοφτοισ “…ζχουν κατά 

κφριο λόγο βραχυπρόκεςμο, ταμειακό χαρακτιρα, με ζμφαςθ ςε μειϊςεισ 

μιςκϊν και τιμϊν και ςε χρθματικζσ επιςτροφζσ”, που θ πλιρθ εφαρμογι τουσ κα 

οδθγιςει “…τθν ςυνολικι δαπάνθ υγείασ προσ ποςοςτά κάτω του 4% του ΑΕΡ, 

γεγονόσ που κα φζρει (τθν Ελλάδα) ςτθ χαμθλότερθ κζςθ τθσ κατάταξθσ ανάμεςα 

ςτισ χϊρεσ του ΟΟΣΑ”. 

Από τθ διερεφνθςθ τθσ βιβλιογραφίασ φαίνεται ότι ςτο ςφνολό τουσ όλα τα 

υποςυςτιματα του ελλθνικοφ ΕΣΥ ζχουν υποςτεί ραγδαίεσ μειϊςεισ δαπανϊν. Ζτςι: 

 ςτο τομζα τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ, μόνο για εξωνοςοκομειακζσ δαπάνεσ 

πραγματοποιικθκε περικοπι κατά 1.076.000.000€ ενϊ οι νοςοκομειακζσ 

φαρμακευτικζσ δαπάνεσ για ςκευάςματα μζςα ςτα νοςοκομεία, μόνο για το 

ζτοσ 2014 μειϊκθκαν κατά 25 μζχρι 30%, 

 ςτο τομζα τθσ οργάνωςθσ, διαχείριςθσ και λειτουργίασ των Νοςοκομειακϊν 

Μονάδων και των Φορζων Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ μόνο μεταξφ των ετϊν 

2009 και 2011, οι δαπάνεσ των δθμόςιων νοςοκομείων μειϊκθκαν κατά 740 
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εκατ. Ευρϊ (μείωςθ 12,5%) ενϊ οι προχπολογιςμοί  των Φορζων Κοινωνικισ 

Αςφάλιςθσ μειϊκθκαν κατά 45%, μζχρι τον Αφγουςτο του 2011 

 ςε επίπεδο δαπανϊν του Υπουργείου Υγείασ, οι ςυνολικζσ δαπάνεσ 

μειϊκθκαν κατά 1,8 δισ. ευρϊ, μεταξφ των ετϊν 2009 και 2011 

 ςε επίπεδο υγειονομικοφ προςωπικοφ, παρατθρείται ραγδαία μείωςθ των 

επαγγελματιϊν υγείασ (το 2005 εργάηονταν 85.000, το 2011 ςυρρικνϊκθκαν 

ςτουσ 59.000 εργαηόμενουσ, μζςω ςυνταξιοδότθςθσ και παγϊματοσ των 

προςλιψεων) και αντίςτοιχθ ραγδαία μείωςθ των μιςκϊν (43%). Τζλοσ 

 ςε επίπεδο πελάτθ/καταναλωτι παρατθρείται ραγδαία αφξθςθ τθσ ίδιασ 

ςυμμετοχισ για τθν υγειονομικι του φροντίδα, αφοφ μόνο για ζνα ζτοσ οι 

αςφαλιςμζνοι επιβαρφνκθκαν €153 εκατ. για τθν κάλυψθ δαπανϊν για 

φροντίδα υγείασ, από ίδιουσ πόρουσ. 

Είναι γεγονόσ ότι θ οικονομικι κρίςθ των τελευταίων ετϊν δεν επιτρζπει 

ςε ςθμαντικι μερίδα του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ τθν πρόςβαςθ ςτθν Υγεία. Από 

τισ χαρακτθριςτικότερεσ περιπτϊςεισ είναι  θ ομάδα των πολιτϊν που οικονομικά 

και κοινωνικά προςδιορίηονται ωσ αναςφάλιςτοι. Μια κοινωνικι υποομάδα με 

κφρια χαρακτθριςτικά, τθ ραγδαία αρικμθτικι τουσ αφξθςθ, τα ςφνκετα 

χαρακτθριςτικά τουσ, αλλά και τισ οικονομικζσ επιπτϊςεισ (κόςτοσ) που προκαλοφν  

πάνω ςτο υγειονομικό ςφςτθμα.   

Ουςιαςτικά θ “νεοφανισ” αυτι ομάδα πλθκυςμοφ ςυνδζεται με τα 

ηθτιματα του περιοριςμοφ τθσ πρόςβαςθσ των πολιτϊν ςτο υγειονομικό ςφςτθμα, 

λόγο αφξθςθσ του κόςτουσ υγειονομικισ φροντίδασ και αντίςτοιχθσ μείωςθσ των 

διακζςιμων ειςοδθμάτων τουσ και τθσ  παντελοφσ αδυναμίασ να ζχουν  το δικαίωμα 

πρόςβαςθσ ςτο δθμόςιο υγειονομικό ςφςτθμα, αφοφ ωσ άνεργοι ι ωσ κάτοχοι 

χαμθλϊν ειςοδθμάτων ζχουν χάςει τα αςφαλιςτικά τουσ δικαιϊματα.  

Σε επίπεδο νομοκεςίασ δφο είναι  οι βαςικζσ κατθγορίεσ πολιτϊν που 

εντάςςονται ςτθν ομάδα των αναςφάλιςτων πολιτϊν οι ανικαγενείσ και οι 

οικονομικά αδφνατοι πολίτεσ. Ροιό αναλυτικά ςτθν κατθγορία των αναςφάλιςτων 

πολιτϊν, που θ πολιτεία επιχειρεί να καλφψει τισ υγειονομικζσ τουσ ανάγκεσ 

περιλαμβάνονται οι μακροχρόνιοι άνεργοι ι άνεργοι ιδιοκτιτεσ μετά των κλείςιμο 
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των επιχειριςεϊν τουσ, οι ιδιοκτιτεσ επιχειριςεων που αδυνατοφν να 

ανταποκρικοφν ςτισ υποχρεϊςεισ τουσ απζναντι ςτα αςφαλιςτικά τουσ ταμεία, 

κακϊσ και οι εργαηόμενοι ςε κακεςτϊσ “μαφρθσ εργαςίασ”, που δεν ζχουν 

ιατροφαρμακευτικι κάλυψθ, οι κάκε μορφισ μετανάςτεσ και οι πολίτεσ που ζχουν 

αςφαλιςτικι κάλυψθ, είτε διότι εργάηονται είτε διότι είναι ςυνταξιοφχοι, ωςτόςο ο 

μιςκόσ ι θ ςφνταξι τουσ είναι τόςο χαμθλι, που αδυνατοφν να δϊςουν τθ 

ςυμμετοχι τουσ ςτθν αγορά φαρμάκων είτε ςτθ ςυνταγογράφθςθ, είτε ςτθν είςοδό 

τουσ ςτο νοςοκομείο, είτε ςτθν κάλυψθ δαπανϊν εκτόσ νοςθλίου.  

Αρικμθτικά, μζχρι και ςιμερα φαίνεται ότι θ πολιτεία αδυνατεί να 

υπολογίςει τον αρικμό των αναςφάλιςτων πολιτϊν. Εκτιμιςεισ (π.χ. ΕΟΡΥΥ), 

υπολογίηουν τουσ αναςφάλιςτουσ πολίτεσ ςε πάνω από 3,5 εκατομμφρια πολίτεσ. 

Στο ςθμείο αυτό να επιςθμανκεί ότι τθν τελευταία διετία υπάρχει ραγδαία 

ποιοτικι αλλαγι ςτα χαρακτθριςτικά των αναςφάλιςτων πολιτϊν που ηθτοφν 

υγειονομικι φροντίδα, αφοφ ςφμφωνα με μετριςεισ (Βιχασ, 2014) θ αντίλθψθ ότι θ 

ομάδα “μετανάςτεσ”, αποτελοφν τθν κφρια πθγι-τροφοδότθ τθσ κατθγορίασ 

“αναςφάλιςτοι πολίτεσ”, φαίνεται να αντιςτρζφεται και τθν πρϊτθ κζςθ να 

καταλαμβάνουν άνεργοι Ζλλθνεσ πολίτεσ. 

Φαίνεται ότι δεν υπάρχουν διακζςιμα επακριβι οικονομικά ςτοιχεία για το 

κόςτοσ τθσ περίκαλψθσ των αναςφάλιςτων ςτθ χϊρα. Εκτιμιςεισ ανεβάηουν το 

κόςτοσ για τθν νοςοκομειακι και πρωτοβάκμια φροντίδα των αναςφάλιςτων 

μεταξφ 5 και 6,5 εκατ. ευρϊ, ετθςίωσ. 

Εξατομικευμζνεσ κατά νοςοκομείο μελζτεσ δείχνουν ότι το κόςτοσ τθσ 

υγειονομικισ κάλυψθσ των αναςφάλιςτων τείνει να καταςτεί βαςικι παράμετροσ 

επιβάρυνςθσ του προχπολογιςμοφ τουσ. Χαρακτθριςτικι είναι θ περίπτωςθ του 

νοςοκομείου “Ευαγγελιςμόσ”, όπου ςφμφωνα με μετριςεισ μεταξφ των ετϊν 2009 

και 2011 παρατθρείται μια μζςθ αφξθςθ των νοςθλευκζντων αναςφάλιςτων, κατά 

24%, που όμωσ ςτο ςφνολό τθσ οφείλεται ςτθ ραγδαία αφξθςθ του αρικμοφ των 

αναςφάλιςτων με ελλθνικι υπθκοότθτα (37%) (μθδενικι θ αφξθςθ ειςαγωγϊν 

αναςφάλιςτων αλλοδαπϊν). Ραράλλθλα φαίνεται ότι οι αναςφάλιςτοι Ζλλθνεσ 

υπικοοι (68,7%) αποτελοφν το μεγαλφτερο τμιμα του πλθκυςμοφ αναςφάλιςτων 
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ςε ςχζςθ με τουσ αλλοδαποφσ αναςφάλιςτουσ (31,3%) που ηιτθςαν νοςθλεία ςτο 

νοςοκομείο “Ευαγγελιςμόσ”. Εξίςου εντυπωςιακά φαίνεται να είναι και τα 

δεδομζνα κόςτουσ, αφοφ μεταξφ των ετϊν 2009 και 2011, παρατθρείται αφξθςθ τθσ 

οικονομικισ επιβάρυνςθσ του νοςοκομείου κατά 16,5% (από 1.122.960€ ςε 

1.308.785€). 

Το ηιτθμα του κόςτουσ νοςθλείασ των αναςφάλιςτων ςτα δθμόςια 

νοςοκομεία φαίνεται να ςχετίηεται άμεςα, τόςο με τθν παροχι ποιοτικϊν 

υπθρεςιϊν υγείασ όςο και με τθν οικονομικι επιβίωςθ των νοςοκομείων. Στο 

ςθμείο αυτό να επιςθμανκεί ότι θ κάλυψθ του κόςτουσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ 

των αναςφάλιςτων προβλζπεται νομοκετικά και πραγματοποιείται είτε με τθν ίδια 

ςυμμετοχι του αναςφάλιςτου αςκενι, είτε μζςο τθσ πρόβλεψθσ για άπορουσ 

πολίτεσ, είτε μζςο ζκτακτων οικονομικϊν επιχορθγιςεων του ΥΥΚΑ, προσ τα 

επιμζρουσ νοςοκομεία. Με εξαίρεςθ τθν περίπτωςθ των αναςφάλιςτων πολιτϊν 

που αποδζχονται τθν οφειλι τουσ και τθν τακτοποιοφν, θ τακτοποίθςθ των 

δαπανϊν νοςθλείασ των υπόλοιπων κατθγοριϊν αναςφάλιςτων (όπωσ 

αναςφάλιςτων που αρνοφνται να πλθρϊςουν, των κατόχων βιβλιαρίου απορίασ και 

άλλων κατθγοριϊν) εξαρτάται από τισ δυνατότθτεσ ρευςτότθτασ του κράτουσ που 

επιχορθγεί μζροσ ι το ςφνολο των δαπανϊν για νοςθλεία των αναςφάλιςτων. 

Συνεπϊσ ςτισ περιςςότερεσ των περιπτϊςεων, οι διοικιςεισ των 

νοςοκομείων καλοφνται να καλφψουν τα κόςτθ/δαπάνεσ νοςθλείασ των 

αναςφάλιςτων  μζςω του προχπολογιςμοφ των. Λαμβάνοντασ υπόψθ τθν 

υποχρεωτικότθτα του ιςοςκελιςμζνου προχπολογιςμοφ ςτα νοςοκομεία γίνεται 

αντιλθπτό ότι θ κάλυψθ των δαπανϊν για αναςφάλιςτουσ κα προζλκει μζςα από τθ 

ςυρρίκνωςθ δαπανϊν άλλων κωδικϊν μθ ανελαςτικϊν (π.χ. υγειονομικοφ υλικοφ, 

δαπανϊν εκπαίδευςθσ , εξοπλιςμοφ κλπ). 

Συμπεραςματικά, το ηιτθμα των οικονομικϊν επιπτϊςεων από τθ ραγδαία 

αφξθςθ του αρικμοφ των αναςφάλιςτων πολιτϊν πάνω ςτο δθμόςιο υγειονομικό 

ςφςτθμα τθσ χϊρασ, φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ςφνκετο, επθρεάηοντασ ςε μεγάλο 

βακμό και τα λειτουργικά χαρακτθριςτικά των δθμόςιων νοςοκομείων, που 
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απορροφοφν και το μεγαλφτερο μζροσ τθσ ηιτθςθσ για υγειονομικι φροντίδα από 

μζρουσ των αναςφάλιςτων πολιτϊν. 

Ζχοντασ υπόψθ αποτελζςματα μελετϊν ςε μεγάλου μεγζκουσ Γενικά 

Νοςοκομεία (π.χ. Ευαγγελιςμόσ), το ηθτοφμενο τθσ ζρευνασ ςτθν παροφςα πτυχιακι 

είναι αν και ςε ποίο βακμό ζχει επθρεαςτεί/επιβαρυνκεί θ λειτουργία ενόσ 

μικρομεςαίου νοςοκομείου, ςτθ περίπτωςι μασ του ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, 

εξαιτίασ τθσ υπάρχουςασ οικονομικισ κρίςθσ, με περιςτατικά αναςφάλιςτων 

πολιτϊν, που αδυνατοφν να εκπλθρϊςουν τισ οικονομικζσ τουσ υποχρεϊςεισ 

απζναντι ςτο νοςοκομείο. 

Το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” ανικει ςτθν 1θ ΥΡΕ, ζχει τθν ζδρα του ςτθν  

Ακινα (Ρατιςια), περιοχι με ζντονα τα χαρακτθριςτικά τθσ πυκνοκατοίκθςθσ, τθσ 

ραγδαίασ αφξθςθσ του αρικμοφ των λακρομεταναςτϊν/οικονομικϊν προςφφγων 

και τθσ ανεργίασ. Ανικει ςτθ κατθγορία των Φιλανκρωπικϊν νοςοκομείων 

(προςφορά τθσ Κακολικισ εκκλθςίασ), και εντάςςεται ςτθν κατθγορία των 

μικρομεςαίων Γενικϊν Νοςοκομείων (170 κλίνεσ). 

Διακζτει τθν προβλεπόμενθ τυπικι οργανωτικι δομι ενόσ ελλθνικοφ 

μικρομεςαίου γενικοφ νοςοκομείου, με τισ τυπικζσ - χαρακτθριςτικζσ οργανωτικζσ 

και διαχειριςτικζσ αδυναμίεσ που ζχουν τα ελλθνικά γενικά νοςοκομεία, όπωσ 

ζλλειψθ ςε ποιοτικό προςωπικό (κυρίωσ Νοςθλευτικό και Λοιπό Επιςτθμονικό 

προςωπικό), και χαμθλά επίπεδα χρθςιμοποίθςθσ των υπθρεςιϊν του νοςοκομείου 

από τουσ πολίτεσ (μζςθ πλθρότθτα κλινϊν 54,56%, μζςθ αδράνεια κλίνθσ 4,36 

θμζρεσ κ.ά.). 

Αξιολογϊντασ τα βαςικότερα ςυμπεράςματα τθσ ζρευνασ φαίνεται ότι: 

Αν και ςυνολικά οι ειςαγωγζσ αναςφάλιςτων πολιτϊν για νοςθλεία ςτο ΝΘΡ “Θ 

Ραμμακάριςτοσ”, αποτελεί ζνα πολφ μικρό ποςοςτό του ςυνόλου των ειςαχκζντων 

για νοςθλεία (μόλισ το 3,1% του ςυνόλου των ειςαγωγϊν), εντοφτοισ αξιολογϊντασ 

τθν διαχρονικι εξζλιξθ του μεγζκουσ “Ειςαγωγζσ Αναςφάλιςτων“, φαίνεται ότι 

υπάρχει ραγδαία αφξθςθ ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων μεταξφ των ετϊν 2009 (163 

ειςαγωγζσ) και 2013 (276 ειςαγωγζσ) που αγγίηει το 70%, όταν για τθν ίδια περίοδο 
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το ςφνολο των ειςαγωγϊν για νοςθλεία αυξικθκε μόλισ κατά 3,4%. Ιδιαίτερα 

μεταξφ των ετϊν 2012 και 2013 παρατθρείται αφξθςθ ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων ςε 

ποςοςτό 61,4%. 

Μια πρϊτθ πικανι ερμθνεία τθσ ραγδαίασ ποςοςτιαίασ αφξθςθσ τθσ 

ςυμμετοχισ των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων μεταξφ των πρϊτων ετϊν τθσ κρίςθσ και 

του ζτουσ 2013 κα μποροφςε να αιτιολογθκεί υποκζτοντασ ότι θ διαχρονικά 

ςωρευτικι επίδραςθ τθσ οικονομικισ κρίςθσ πάνω ςτουσ πολίτεσ (κυρίωσ αφξθςθ 

τθσ ανεργίασ και ζλλειψθ ρευςτοφ ςτον οικογενειακό προχπολογιςμό) αφξθςε τουσ 

αναςφάλιςτουσ πολίτεσ που ηθτοφςαν υγειονομικι περίκαλψθ από το δθμόςιο 

υγειονομικό ςφςτθμα. Επιπλζον κα μποροφςε να αιτιολογθκεί και ωσ αποτζλεςμα 

τθσ αφξθςθσ τθσ νοςθρότθτασ των αναςφάλιςτων εξαιτίασ τθσ οικονομικισ κρίςθσ. 

Η Ρακολογικι και θ Χειρουργικι κλινικι φαίνεται να απορροφοφν το 

μεγαλφτερο μζροσ τθσ ηιτθςθσ για νοςθλεία από μζρουσ των αναςφάλιςτων, αφοφ 

ςφμφωνα με τα ευριματα, το 60% των ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων νοςθλεφεται ςτισ 

δφο αυτζσ κλινικζσ. Ράντωσ θ Ρακολογικι κλινικι του νοςοκομείου εμφανίηει 

ιδιαίτερα αυξθτικι δυναμικι αφοφ μεταξφ των ετϊν 2009 (48) και 2013 (128) οι 

ειςαγωγζσ αναςφάλιςτων αυξικθκαν κατά 167%. 

Από τθν κίνθςθ των κλινικϊν κα μποροφςαν να εξαχκοφν κάποια βαςικά 

ςυμπεράςματα ςε ςχζςθ με το νοςολογικό προφίλ των αναςφάλιςτων πολιτϊν που 

νοςθλεφτθκαν ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”. Ζτςι τα πακολογικά τα νευρολογικά 

νοςιματα ι ςυμπτϊματα, κακϊσ και τα περιςτατικά καρδιακοφ εμφράγματοσ 

φαίνεται ότι χαρακτθρίηουν το νοςολογικό προφίλ των νοςθλευκζντων 

αναςφάλιςτων τθν περίοδο 2009-2013. 

Χρθςιμοποιϊντασ το δείκτθ ΜΔΝ, διερευνικθκε ο βακμόσ χρθςιμοποίθςθσ 

των κλινικϊν υπθρεςιϊν του νοςοκομείου από τουσ αναςφάλιςτουσ ςε ςχζςθ με το 

ςφνολο των ειςαχκζντων για νοςθλεία. Και ςτα πζντε εξεταηόμενα ζτθ προκφπτει 

ότι θ ΜΔΝ των αναςφάλιςτων (4,1 θμζρεσ) υπολείπεται τθσ ΜΔΝ του ςυνόλου 

των νοςθλευκζντων (5,5 θμζρεσ) αν και φαίνεται ότι μεταξφ των ετϊν 2012 και 

2013 θ διαφορά να μειϊνεται. Μια πικανι ερμθνεία του γεγονότοσ ότι θ ΜΔΝ των 

αναςφάλιςτων πολιτϊν υπολείπεται τθσ γενικισ ΜΔΝ και ςτα πζντε εξεταηόμενα 
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ζτθ, δθλαδι οι αναςφάλιςτοι χρθςιμοποιοφν λιγότερο τισ νοςθλευτικζσ υπθρεςίεσ 

του νοςοκομείου, μπορεί να οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι οι αναςφάλιςτοι πολίτεσ 

θλικιακά είναι νεότερθσ θλικίασ και ςφμφωνα με διεκνείσ ζρευνεσ οι νεότερεσ 

θλικίεσ εμφανίηουν νοςολογικά χαρακτθριςτικά χαμθλότερθσ επιβάρυνςθσ και 

ταχφτερθσ χρονικά αποκατάςταςθσ ςε ςχζςθ με τισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ και κατά 

ςυνζπεια οι νοςοκομειακζσ υπθρεςίεσ χρθςιμοποιοφνται με χαμθλότερθ ζνταςθ και 

διάρκεια. Ζνασ άλλοσ λόγοσ είναι ότι πολλοί αναςφάλιςτοι εξζρχονται “λάκρα” από 

το νοςοκομείο, πριν τθν ολοκλιρωςθ τθσ κεραπείασ τουσ, για να αποφφγουν τθ 

καταβολι νοςθλίων. 

Στο ςθμείο αυτό να προςτεκεί ότι οι ειςαγωγζσ αναςφάλιςτων φαίνεται ότι 

κατά μ.ό. πραγματοποιοφνταν με τθν ίδια ςυχνότθτα ςε όλουσ τουσ μινεσ του 

ζτουσ, εξαιρϊντασ τον μινα Νοζμβριο που εμφανίηει τθ μεγαλφτερθ κίνθςθ και το 

μινα Αφγουςτο με τθν μικρότερθ κίνθςθ. 

Αναηθτϊντασ τα χαρακτθριςτικά τθσ ταυτότθτασ/προφίλ των αναςφάλιςτων 

που νοςθλεφτθκαν ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” διερευνικθκαν οι παράμετροι 

φφλο, εκνικότθτα, οικογενειακι κατάςταςθ. 

Κατανομι κατά φφλο. Κατά κφριο λόγο άνδρεσ αναςφάλιςτοι ηθτοφν 

νοςθλευτικι φροντίδα ςτο νοςοκομείο. Αξιολογϊντασ τα αποτελζςματα των 

τελευταίων δφο ετϊν (2012-2013, που είναι και τα πλζον αξιόπιςτα, με ποςοςτό 

άγνωςτου φφλου 2,5%), το ποςοςτό των αναςφάλιςτων ανδρϊν φκάνει το 58,6%, 

και των αναςφάλιςτων γυναικϊν το 41,6% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ των 

αναςφάλιςτων νοςθλευκζντων. Το εφρθμα αυτό διαφζρει ςαφζςτατα του 

αποτελζςματοσ  τθσ απογραφισ πλθκυςμοφ τθσ ΕΛΣΤΑΤ (2011), όπου ο γυναικείοσ 

πλθκυςμόσ υπερζχει κατά τι του ανδρικοφ πλθκυςμοφ. Ρροφανϊσ οι ςυνζπειεσ τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ, ςε επίπεδο ηιτθςθσ για νοςοκομειακζσ υπθρεςίεσ πλιττουν 

περιςςότερο το ανδρικό φφλο, αφοφ οι άνδρεσ άνεργοι και οι άνδρεσ μετανάςτεσ 

είναι αρικμθτικά περιςςότεροι των αντίςτοιχων ομάδων γυναικϊν. 

Εκνικότθτα αναςφάλιςτων νοςθλευκζντων. Δφο φαίνεται να είναι τα 

βαςικά ςυμπεράςματα ςτο ηιτθμα τθσ εκνικότθτασ των αναςφάλιςτων 

νοςθλευκζντων, α) γενικά ιδιαίτερα μεγάλοσ φαίνεται να είναι ο αρικμόσ (16) των 
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διαφορετικϊν εκνικοτιτων αναςφάλιςτων νοςθλευκζντων, που ηιτθςαν 

νοςθλεία ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ” και β) μειϊνονται ςθμαντικά οι εκνικότθτεσ 

των αναςφάλιςτων νοςθλευκζντων τθν περίοδο τθσ κορφφωςθσ οικονομικισ 

κρίςθσ (2011-2012), μόλισ ζξι εκνικότθτεσ ςε ςφγκριςθ με τθν προ κρίςθσ περίοδο 

(2009) με δεκαζξι εκνικότθτεσ. Στθν εργαςία δεν κα προχωριςουμε ςτθν 

ονομαςτικι παρουςίαςθ των εκνικοτιτων για λόγουσ δεοντολογίασ. Ράντωσ θ 

πραγματικότθτα ότι το ερευνϊμενο νοςοκομείο χρθςιμοποιείται από μεγάλο 

αρικμό πολιτϊν διαφορετικϊν εκνικοτιτων, μασ υπενκυμίηει ότι οι υπθρεςίεσ του 

νοςοκομείου (ιατρικζσ/νοςθλευτικζσ και κυρίωσ διοικθτικζσ), κα πρζπει να 

αντιμετωπίηουν ςθμαντικά προβλιματα επικοινωνίασ (κατανόθςθσ γλϊςςασ) και 

κατά ςυνζπεια προβλιματα διαχείριςθσ των αναςφάλιςτων τόςο ςε επίπεδο 

νοςθλευτικισ φροντίδασ όςο και ςε επίπεδο υποδοχισ - ενθμζρωςθσ και 

γραφειοκρατικισ διαχείριςθσ των περιςτατικϊν. 

Τζλοσ ςε επίπεδο οικογενειακισ κατάςταςθσ, τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ 

κεωροφνται ιδιαίτερα επιςφαλι (ςε μεγάλο ποςοςτό αναςφάλιςτων 

νοςθλευκζντων δεν δθλϊνεται/καταγράφεται θ οικογενειακι κατάςταςθ), και δεν 

δίνεται θ ευκαιρία αξιόπιςτθσ κριτικισ ανάλυςθσ. 

Διερευνϊντασ τθν πικανι οικονομικι επιβάρυνςθ του ΝΘΡ “Θ 

Ραμμακάριςτοσ”, από τθν πικανι αδυναμία των αναςφάλιςτων να καταβάλουν εξ 

ιδίων πόρων το κόςτοσ νοςθλείασ των, κα πρζπει να επιςθμανκεί ότι θ ζρευνα ιταν 

δειγματολθπτικι αφοροφςε ζνα μόνο ζτοσ (2013), και πραγματοποιικθκε 

χειρόγραφα και ανά φάκελο. Αιτία ιταν θ ζλλειψθ λογιςμικισ διαςφνδεςθσ του 

“Λογιςτθρίου Αςκενϊν” του Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν με το Λογιςτιριο του 

νοςοκομείου, που ζχει ωσ αποτζλεςμα μζχρι και ςιμερα να μθν μπορεί να 

επιβεβαιωκεί τόςο ο αρικμόσ των αναςφάλιςτων με εκκρεμότθτεσ και αφετζρου το 

επακριβζσ οφειλόμενο ποςό για νοςιλια ανά περίπτωςθ και ςυνολικά. 

Σε πρϊτθ εικόνα φαίνεται ότι ζνα μεγάλο τμιμα αναςφάλιςτων πολιτϊν 

(70%) αδυνατεί να τακτοποιιςει τισ οφειλζσ του ςτο νοςοκομείο (193 περιπτϊςεισ 

ςε ςφνολο 276 ειςαγωγϊν αναςφάλιςτων). Επιπλζον, το 63,7% των περιπτϊςεων 
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αναςφάλιςτων με οικονομικζσ εκκρεμότθτεσ ςτο ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”, ζχουν 

ελλθνικι υπθκοότθτα και μόλισ το 36,3% των περιπτϊςεων είναι αλλοδαποί. 

Σε ςχζςθ με το κόςτοσ νοςθλείασ οι ανείςπρακτεσ οφειλζσ για ζνα ζτοσ από 

αναςφάλιςτουσ πολίτεσ ανζρχεται ςτισ 90.501,76€, με μζςο κόςτοσ ανά 

αναςφάλιςτο να φκάνει τα 468,92€ ι με μζςο θμεριςιο κόςτοσ νοςθλείασ τα 

114,37€. Αξιολογϊντασ τα παραπάνω δεδομζνα ςε ςχζςθ με τθν εκνικότθτα των 

αναςφάλιςτων προκφπτει ότι το 36,3% των αναςφάλιςτων, που εντάςςονται ςτθν 

κατθγορία “αλλοδαποί”, προκαλοφν το 40,72% των ανείςπρακτων νοςθλίων. Το 

αποτζλεςμα αυτό δίνει μια πρϊτθ εικόνα ότι πικανόν οι περιπτϊςεισ νοςθλείασ των 

αλλοδαπϊν αναςφάλιςτων να είναι βαρφτερα περιςτατικά και ωσ εκ τοφτου να 

προκαλοφν μεγαλφτερο κόςτοσ νοςθλείασ για το ΝΘΡ “Θ Ραμμακάριςτοσ”. 

Τα παραπάνω οικονομικά ευριματα ζρχονται ςυμπλθρωματικά να 

ανατρζψουν τθν παγιωμζνθ άποψθ ότι οι αναςφάλιςτοι πολίτεσ που επιβαρφνουν 

οικονομικά το ελλθνικό υγειονομικό ςφςτθμα είναι “οι αλλοδαποί - 

λακρομετανάςτεσ” ι “οι οικονομικοί πρόςφυγεσ”. Στθ περίπτωςι μασ θ βαςικότερθ 

κατθγορία αναςφάλιςτων, με αδυναμία καταβολισ των οφειλόμενων φαίνεται 

να είναι οι πολίτεσ με ελλθνικι υπθκοότθτα. Φαίνεται ότι θ οικονομικι κρίςθ μετά 

τθν παρζλευςθ πενταετίασ ζχει πλζον καταλυτικι επίδραςθ και ςτο ςτενό πυρινα 

τθσ ελλθνικισ οικογζνειασ. 

Από τθ ςυνολικότερθ αξιολόγθςθ των ευρθμάτων φαίνεται ότι υπάρχει 

ςοβαρό ηιτθμα ςτθ λειτουργικι δυνατότθτα του Τμιματοσ Κίνθςθσ Αςκενϊν του 

ΝΘΡ “Η Ραμμακάριςτοσ”, 

o ςε επίπεδο προςωπικοφ (κυρίωσ ςε επίπεδο γνϊςεων, εξειδίκευςθσ και 

επιμόρφωςθσ), αφοφ το υπάρχων προςωπικό ςτθ μεγάλθ πλειοψθφία του 

προζρχεται από άλλεσ υπθρεςίεσ του νοςοκομείου/μετάταξθ (νοςθλευτικι 

κλπ.) και δεν ζχει εξειδικευτεί ι τουλάχιςτον εκπαιδευτεί ςτα ηθτιματα 

επικοινωνίασ και διαχείριςθσ (χριςθ ξζνθσ γλϊςςασ, ψυχολογικι διαχείριςθ 

και υποςτιριξθ περιπτϊςεων άνεργων ι προςφφγων κλπ.), 

o ςε επίπεδο διακζςιμων εργαλείων διαχείριςθσ των υποχρεϊςεων του 

Τμιματοσ, με κυρίαρχο ηιτθμα τθν φπαρξθ ενόσ λειτουργικοφ λογιςμικοφ 
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ςυςτιματοσ, κοινά ςυμβατοφ και διαςυνδεδεμζνου με τα υπόλοιπα 

τμιματα του νοςοκομείου (π.χ. Λογιςτιριο) και  

o ςε επίπεδο κατευκυντιριων γραμμϊν και ελζγχου διαχείριςθσ των 

διαδικαςιϊν καταγραφισ δεδομζνων ςτο Τμιμα Κίνθςθσ Αςκενϊν του 

νοςοκομείου. 

Τζλοσ,  φαίνεται ότι τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ ςυμπίπτουν με 

τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ςτο νοςοκομείο “Ευαγγελιςμόσ” (αφξθςθ 

αναςφάλιςτων για νοςθλεία, ραγδαία αφξθςθ των αναςφάλιςτων Ελλινων για 

νοςθλεία, ςθμαντικι επιβάρυνςθ των προχπολογιςμϊν των νοςοκομείων για τθν 

κάλυψθ των ανείςπρακτων οφειλϊν από νοςθλεία αναςφάλιςτων κλπ). 

  

Η ςφμπτωςθ των ευρθμάτων καταδεικνφει ότι θ οικονομικι κρίςθ ςτθν 

Ελλάδα επιβαρφνει ιςοδφναμα το ςφνολο των νοςοκομείων ανεξάρτθτα του 

μεγζκουσ των και ότι θ κατθγορία “Ζλλθνεσ αναςφάλιςτοι” αποτελοφν τθν 

μζγιςτθ πλειοψθφία των αναςφάλιςτων πολιτϊν που ηθτοφν νοςθλεία από το 

δθμόςιο νοςοκομειακό ςφςτθμα. 
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