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Κυρίες και κύριοι,          

 

Χαιρετίζω την έναρξη του 3ου Πανελλήνιου 

Συνεδρίου για τη ∆ιοίκηση, τα Οικονοµικά και τις 
Πολιτικές της Υγείας. Θα ήθελα να δώσω 

ιδιαιτέρως τα συγχαρητήριά µου στον Πρόεδρο, τον 

καθηγητή κ. Γιάννη Κυριόπουλο καθώς και σε όλα 

τα µέλη της Οργανωτικής και της Επιστηµονικής 

Επιτροπής. Η προσπάθειά  σας είναι βέβαιον ότι θα 

στεφθεί και εφέτος µε απόλυτη επιτυχία.  

 

Τα τελευταία χρόνια έχει ενταθεί σε σηµαντικό 

βαθµό η προσπάθεια για έναν ουσιαστικό και 

συστηµατικό προβληµατισµό σε ό,τι αφορά την 

∆ιοίκηση, τα Οικονοµικά, και  τις Πολιτικές της 

Υγείας. Καθώς ο τοµέας της Υγείας κατακτά µία 

όλο και πιο κεντρική θέση στις σύγχρονες 

οικονοµίες και κοινωνίες καθίσταται απολύτως 

απαραίτητη η ολόπλευρη προσπάθεια  
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εκσυγχρονισµού του. Μια προσπάθεια 

εκσυγχρονισµού σε επίπεδο διοικητικό και 

οικονοµικό, µια προσπάθεια διαµόρφωσης, 

ανάδειξης και υλοποίησης των πολιτικών που 

οδηγούν στα βέλτιστα αποτελέσµατα.  

 

Κυρίες και κύριοι,  

Σήµερα στην χώρα µας, παρά τις προσπάθειες, 

που έχουν γίνει και την πρόοδο που αναµφίβολα 

έχει συντελεστεί στην τοµέα της Υγείας, υστερούµε 

σηµαντικά σε σχέση µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες.  

 

Κεντρική θέση του Συνδέσµου µας είναι η 

ανάληψη των πρωτοβουλιών για τον διοικητικό 

και τεχνολογικό εκσυγχρονισµό του συστήµατος 

υγείας, των Ταµείων και των Νοσοκοµείων της 

Ελλάδος.  
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Κυρίες και κύριοι, 

 

Είναι γεγονός, ότι έχει  επιτευχθεί µεγάλη 

πρόοδος, τα τελευταία χρόνια στον τοµέα της 

Υγείας και έχουν δροµολογηθεί πολλές 

αποφάσεις για τον διοικητικό και τον 

τεχνολογικό εκσυγχρονισµό του συστήµατος. 

Ωστόσο, θα µεσολαβήσει  ακόµα αρκετός  

χρόνος για ένα ολοκληρωµένο και σύγχρονα 

µηχανογραφηµένο σύστηµα. 

 

Το σύστηµα σήµερα δεν διοικείται σωστά. Η 

αδυναµία σωστής και αποτελεσµατικής 

διοικήσεως οφείλεται εν πολλοίς στην έλλειψη 

στοιχείων. Ο Τοµέας Υγείας λειτουργεί χωρίς η 

πληροφορία που παράγεται από την δράση σε 

έναν τοµέα, σε ένα σκέλος του να αξιολογείται 

και να αξιοποιείται από το σύνολο του 

συστήµατος.  
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Το αποτέλεσµα δεν είναι µόνον ότι δεν λαµβάνονται 

οι σωστές αποφάσεις σε κάθε λογής ζητήµατα και 

προβλήµατα, αλλά και ότι δεν µπορούν να 

λειτουργήσουν αποτελεσµατικά οι όποιοι 

µηχανισµοί εξασφαλίσεως των εσόδων του  

Συστήµατος. 

 

Ταυτοχρόνως, η απουσία ελέγχου λόγω ελλείψεως 

τεχνολογικού εκσυγχρονισµού, πυροδοτεί την 

σπατάλη και εξανεµίζει τους πόρους.  

 

∆ηλαδή, το σύστηµα υγείας, καθώς δεν 

διαθέτει σύγχρονο και προηγµένο « 

κεντρικό νευρικό σύστηµα» εισπράττει 

πολύ λιγότερα και πληρώνει πολύ 

περισσότερα απ’ αυτά που πρέπει.  
 

Λέγεται συχνά ότι ο τεχνολογικός εκσυγχρονισµός 

του συστήµατος Υγείας απαιτεί µεγάλο κόστος – κι  
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αυτό ασφαλώς είναι σωστό. Ωστόσο, η απόσβεση 

θα είναι ταχύτατη. Τα οφέλη είναι τεράστια και 

πρέπει να τα λάβουµε υπ’ όψη µας στο σύνολό 

τους. Πρέπει να υπολογίσουµε το υψηλό κόστος της 

αδράνειας και το µέγιστο όφελος της δράσης προς 

την σωστή κατεύθυνση.   

 

• ∆εν υπάρχει καµία αµφιβολία ότι η θεαµατική 

αλλαγή των όρων λειτουργίας του συστήµατος 

Υγείας την οποία θα επιφέρει ο τεχνολογικός 

εκσυγχρονισµός του θα αποτελέσει και την πιο 

ισχυρή εγγύηση ότι οι πολίτες θα 

απολαµβάνουν και στο µέλλον πλήρη 

ιατροφαρµακευτική κάλυψη.  

 

• ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι το νοικοκύρεµα, η 

σύγχρονη και αποτελεσµατική διοίκηση του 

συστήµατος είναι αυτό που εγγυάται ότι και στο 

µέλλον η Ελλάδα θα µπορέσει να αντιµετωπίσει 

το αυξηµένο κόστος των νέων θεραπειών και  
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 θα εξακολουθήσει να συµµετέχει στην διαρκή 

ιατρική και φαρµακευτική επανάσταση η οποία 

συντελείται στον σύγχρονο κόσµο.  

 

Κυρίες και κύριοι,  

 

Με βάση όλα τα παραπάνω θα ήθελα να 

υπογραµµίσω ότι πολλές φορές ο δηµόσιος 

προβληµατισµός σχετικά µε την Υγεία, ξεκινά 

από λάθος σηµείο και οδηγείται προς την λάθος 

κατεύθυνση. Μιλάµε για τις δαπάνες υγείας και 

αναφερόµαστε σχεδόν µε τρόµο στην αύξηση 

του κόστους της ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης.  

 

Σε αυτό το σηµείο, όµως, υπάρχουν δύο ερωτήσεις:  

 

Πρώτον: Θέλουµε να κάνουµε «εκπτώσεις» σε 

θέµατα που αφορούν την υγεία µας;  Προφανώς, 

«Όχι».  
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∆εύτερον: Οι τιµές των φαρµάκων, ως γνωστόν, 

καθορίζονται από το κράτος: Συγκαταλέγονται όλα 

τα φάρµακα (και όχι µόνο ορισµένα) ανάµεσα στα 

φθηνότερα της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 27; Η 

απάντηση είναι «Ναι».  

 

Οπότε, το συµπέρασµα είναι ότι η οποιαδήποτε 

αύξηση της ιατροφαρµακευτικής δαπάνης οφείλεται 

στην κυκλοφορία νέων ποιοτικών φαρµάκων και την 

υιοθέτηση νέων θεραπειών αφενός, αλλά και στην 

αδυναµία ελέγχου των δαπανών του συστήµατος, 

δηλαδή στην σπατάλη, αφετέρου.  Θέλουµε να 

βρούµε τρόπους για να πατάξουµε την σπατάλη 

έτσι ώστε οι διαθέσιµοι πόροι να µπορούν να 

υποστηρίζουν την επιβεβληµένη  πρόσβαση στα 

νέα φάρµακα και νέες θεραπείες.   

 

Βεβαίως, τα νέα φάρµακα και θεραπείες δεν είναι 

κόστος, αλλά επένδυση µε πολλαπλάσια απόδοση, 

καθώς µειώνουν τον χρόνο περίθαλψης και  
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αποθεραπείας και αυξάνουν τα έτη παραγωγικής 

ζωής για όλους και αποφέρουν οικονοµικό όφελος 

πολλαπλάσιο από το κόστος τους.  

 

Ως εκ τούτου, η αύξηση προς την σωστή 

κατεύθυνση  αντιπροσωπεύει, ασφαλώς, ένα ηθικό 

καθήκον απέναντι στον άνθρωπο, αλλά αποτελεί 

ταυτόχρονα µια κορυφαία κοινωνική επένδυση, που 

επιστρέφεται σε πολλαπλάσιο βαθµό στην εθνική 

οικονοµία, διότι, µια κοινωνία µε υψηλό επίπεδο 

δηµοσίας υγείας διασφαλίζει το παρόν και κατακτά 

στο µέλλον υψηλότερο επίπεδο οικονοµικής 

ανάπτυξης και ευηµερίας.  

 

Από την άλλη πλευρά, η αύξηση της σπατάλης 

είναι αποτέλεσµα της ελλείψεως τεχνολογικού 

εκσυγχρονισµού του συστήµατος και 

σύγχρονων µεθόδων ελέγχου.  

Το συµπέρασµα είναι ότι: Η επίλυση του 

οικονοµικού προβλήµατος του συστήµατος δεν  
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µπορεί να επιτευχθεί µε διοικητικούς περιορισµούς 

και απαγορεύσεις, αλλά µε την εισαγωγή νέων και 

σύγχρονων µεθόδων, οι οποίες συνδέονται άµεσα 

και εξαρτώνται ευθέως µε την εγκατάσταση ενός 

πλήρους και συγχρόνου µηχανογραφικού 

συστήµατος σε εθνικό επίπεδο.  

 

Αυτή είναι η ενδεδειγµένη θεραπεία για τις 

παθογένειες και τα προβλήµατα του σηµερινού 

συστήµατος. Κάθε άλλη θεραπεία που 

επικεντρώνεται επιφανειακά στα συµπτώµατα 

καταλήγει να οξύνει τις πραγµατικές αιτίες και 

να οδηγεί το σύστηµα σε ακόµα χειρότερη 

κατάσταση.  

 

Εφόσον κατανοήσουµε αυτές τις απλές αλήθειες 

τότε θα αποφασίσουµε ότι πρέπει να στρέψουµε 

όλες µας τις δυνάµεις προς την ενίσχυση της  
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προσπάθειας για τον ταχύτατο µηχανογραφικό και 

διοικητικό εκσυγχρονισµό των Ταµείων και των 

Νοσοκοµείων. Αυτό είναι το «κλειδί» για Ταµεία και 

Νοσοκοµεία βιώσιµα  και οικονοµικώς εύρωστα.  

 

Και δίπλα σε αυτή την εξέλιξη που θα φέρει το 

ελληνικό σύστηµα στον 21ο αιώνα, θα πρέπει να 

µελετήσουµε και να υιοθετήσουµε ορισµένες 

πολιτικές που χαρακτηρίζουν τα ξένα συστήµατα 

υγείας.  

 

Θα πρέπει για παράδειγµα να αποφασίσουµε 

οριστικά την απορρόφηση από το ΕΣΥ του τοµέα 

Υγείας των Ταµείων. Η πολυδιάσπαση και ο 

κατακερµατισµός των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας 

δεν συµβάλλουν ούτε προς την αναβάθµιση της 

ποιότητας των υπηρεσιών, ούτε προς τον έλεγχο 

του κόστους. Τα Ταµεία θα πρέπει να 

επικεντρωθούν στο ασφαλιστικό τους έργο και 

µάλιστα να επιτύχουν την δηµιουργία και προσφορά  

11 



 

νέων ασφαλιστικών προϊόντων – µια πρωτοβουλία 

που θα συνέβαλλε στην επίλυση των προβληµάτων 

που υπολογίζεται ότι θα εµφανίσει η κοινωνική 

ασφάλιση στο µέλλον.   

 

Κυρίες και κύριοι,  

 

Θα ήθελα, τέλος να τονίσω ότι η έννοια της 

∆εοντολογίας στον τοµέα της Υγείας είναι ένα 

ιδιαιτέρως ευαίσθητο ηθικό µέγεθος. Προσφάτως ο 

ΣΦΕΕ προχώρησε στην ευρύτερη δηµοσιοποίηση 

του Κώδικα ∆εοντολογίας στηριζόµενος σε µια 

πολύ συγκεκριµένη φιλοσοφία.  

 

Η φιλοσοφία αυτή επικεντρώνεται στην 

παραδοχή πως καθώς η υγεία είναι κοινωνικό 

αγαθό καθίσταται απολύτως κατανοητό, αλλά 

και επιβεβληµένο ότι αρχές και κανόνες 

∆εοντολογίας πρέπει να καθορίζουν όλες τις 

αποφάσεις µας. Όµως, η ∆εοντολογία δεν  
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αφορά µόνον τις πρωτοβουλίες και τις δράσεις 

των επαγγελµατιών υγείας, αλλά και το σύνολο 

της κρατικής πολιτικής στον τοµέα.  

 

Στο πλαίσιο αυτό, είναι βέβαιον ότι η 
αποτελεσµατική, σύγχρονη και οικονοµικά 
ορθολογική διοίκηση του συστήµατος υγείας 
αποτελεί, ίσως, την κορυφαία ∆εοντολογικά 
ορθή επιλογή.  
 

Επίσης είναι βέβαιον  ότι η υλοποίηση και 

εφαρµογή εκείνου που η συνείδησή µας επιβάλλει 

ως σωστό, είναι τελικώς η αποφασιστική απάντηση 

στα προβλήµατα και τις προκλήσεις που 

αντιµετωπίζουµε. Ας προχωρήσουµε λοιπόν µε 

τόλµη και αποφασιστικότητα.  

 

Σας ευχαριστώ.  


