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Ανασκόπηση

Η πορεία του €θνικού Συστήματος Υγείας 
στην €ϋϋάδα από το 19ο αιώνα μέχρι σήμερα 
και η ανάγκη ριζικών θεσμικών αλλαγών 
στη δομή και το ρόλο του

C. Λαχανά,1 
Σ. Κοτρώτσιου2

'Νοσηλεύτρια ΤΕ, Υποψήφια MSc, 

Εργαστηριακή Συνεργάτιδα ΤΕΙ Λάρισας 

2Νοσηλεύτρια ΤΕ, Γενικό Νοσοκομείο 

Λάρισας, Εργαστηριακή Συνεργάτιδα 

ΤΕΙ Λάρισας, Λάρισα

Λέξεις κλειδιά: Κοινωνική πολιτική, 

υγειονομικό σύστημα, νομοθετικά μ έ 

τρα, προβλήματα, αλλαγές

Περίληψη Το σύστημα υγείας αποτελεί Βασικό συστατικό της κοινωνικής πολιτικής  
και οποιαδήποτε μεταβολή στην ίδ ια  τη φύση αλλά και το ρόλο αυτής επηρεάζει 
και τα επ ιμέρους συστατικά της άρα και την υγεία. Μ ια  πρόταση για το £ΣΥ  είναι 
ολοκληρωμένη μόνο στο Βαθμό που εντάσσεται σ' ένα γενικότερο πλα ίσ ιο  κοινω
νικής πολιτικής. Στη χώρα μας η πορεία  της ανάπτυξης και οργάνωσης του υγει
ονομικού τομέα είναι παράλληλη με την πορεία  του ίδιου του £λληνικού κράτους. 
Μ ια  σειρά νομοθετικών μέτρων από το 19ο αιώνα μέχρι και σήμερα, δ ιαμόρφ ω 
σαν ένα υγειονομικό σύστημα που παρά  τα σημαντικά βήματα που έγιναν τα 
τελευταία χρόνια, αντιμετωπίζει σημαντικά προβλήματα  οργάνωσης και δ ιαχείρ ι
σης, αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας. Σήμερα, το £ΣΥ  χρειάζεται ριζικές  
θεσμικές αλλαγές αφού μετά την ποσοτική ανάπτυξη των τελευταίων ετών οι προ
σπάθειες πρέπει να επικεντρωθούν προς την κατεύθυνση Βελτίωσης της ποιότη
τας των παρεχόμενων υπηρεσιών και της εν γένει αποδοτικότητας. Η αποκέντρω
ση, η πρω τοβάθμια  φ ροντίδα υγείας, η περίθαλψη, η χρηματοδότηση και η κοι
νωνική δικαιοσύνη στη δομή του £ΣΥ, είναι οι κύριοι τομείς που χρήζουν ριζικών 
θεσμικών αλλαγών. Κάθε υγειονομικό σύστημα είναι ένα «ανοιχτό σύστημα» που  
συνεχώς μεταβάλλεται και προσαρμόζεται στις κοινωνικές αλλαγές και στις εξε
λίξεις της τεχνολογίας χωρίς ποτέ να ολοκληρώνεται. Πάντα όμως θα υπάρχουν 
περιθώ ρια βελτιωτικών αλλαγών και μεταρρυθμιστικών παρεμβάσεων, αρκεί τα 
μέτρα να είναι σαφή, ρεαλιστικά, μη δογματικά ώστε ο διάλογος να είναι συγκε
κριμένος, ε ιλ ικρ ινής και αποτελεσματικός.

Abstract The course of the National Health System in Greece from the 19th cen
tury until today and the necessity for radical statutorial m odifications in this 

structure and its role. E. Lachana,1 S. Kotrotsiou.2 'TE Nurse, M Sc Candidate Laboratory 

Collaborator TEI Larisa, Department of Nursing, 2TE Nurse Larisa General Hospital Laboratory 

Collaborator TEI Larisa, Department of Nursing, Larisa, Greece. Verna of Asklipios 2002, 

1(4): 186-193. The health system  consists a basic component of social politics and 

any alteration in its nature as well as its role affects its allocated components 

and therefore health also. In our country the health sectors’ development and 

organization course is parallel to that of the Greek governm ents' itself. A  

sequence of legislative m easures from the 19th century till today formed a 

health system  that, despite the sign ificant steps that were made these past few 

years, faces major organization, management, efficiency and performance prob
lems. At present the NHS requires radical statutorial m odifications and due to 

the quantitative growth of the past years, efforts must focus towards the direc
tion of the improvement in the quality and the efficiency of health services 

offered. The primary sections that require radical statutorial m odifications are 

decentralization, first-degree health care, nursing, financing and social justice in 
the NHS structure. Every health system  is an “open health system ” which con
stantly changes and adapts to social alterations and to technological evolution  

Key words: Social politics, health sy- without it ever concluding. M arg in s for improvement alterations and refor-
stem, statutorial measures, problems, m ational interventions w ill alw ays exist just as long as they explicit, realistic,
changes and non-dogm atic so that d ialogue can be specific, honest and efficient.
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€ισαγωγή

Πριν αναφερθούμε στα προβλήματα της δομής του 
ΕΣΥ και τη μελλοντική προοπτική του, είναι σκόπιμο 
πρώτα να παρουσιάσουμε τη σχέση του ΕΣΥ ως εξειδί- 
κευση της κοινωνικής πολιτικής και το βαθμό στον 
οποίο επηρεάζεται απ' αυτή.

Η οχέοη της κοινωνικής πολιτικής με το ΕΣΥ

Κοινωνική πολιτική είναι η διορθωτική ή προληπτική 
παρέμβαση στην κοινωνική πραγματικότητα, με τη 
λήψη μέτρων που αποσκοπούν στην άμβλυνση των κοι
νωνικών ανισοτήτων και την προαγωγή της κοινωνικής 
δικαιοσύνης.1

Η επίτευξη της υγείας είναι ένας από τους κυρίους 
στόχους της κοινωνικής πολιτικής. Η πολιτική υγείας 
είναι αυτή που αποσκοπεί στην επίτευξη της ευεξίας και 
της εναρμόνισης των μελών της κοινωνίας με το περι
βάλλον τους, ενώ παράλληλα περιλαμβάνει συνδυάζει 
και συντονίζει τις βασικές λειτουργίες ενός συστήματος 
υγείας όπως τα προγράμματα πρόληψης, προαγωγής, 
θεραπείας και αποκατάστασης. Εξαρτάται δε τόσο απ' 
τις εν γένει πολιτικές δομές και διαπάλες μιας χώρας, 
όσο και από την οικονομική της κατάσταση, καθώς και 
από άλλες παραμέτρους όπως η προϋπάρχουσα κατά
σταση της υγείας του πληθυσμού, οι συνθήκες διαβίω
σης κ.ά.

Σε παγκόσμιο επίπεδο όσον αφορά την πολιτική υγεί
ας, κάθε χώρα έχει τις δικές της ιδιαιτερότητες, ανάγκες 
και δομικές δυνατότητες. Το σύστημα υγείας αποτελεί 
βασικό συστατικό της κοινωνικής πολιτικής. Οποιαδή
ποτε μεταβολή στην ίδια τη φύση και στο ρόλο της κοι
νωνικής πολιτικής επηρεάζει τα επιμέρους συστατικά 
της άρα, και την υγεία.

Η κοινωνική πολιτική στην Ελλάδα. Η κοινωνική 
πολιτική στην Ελλάδα ήταν αποσπασματική και σε πολ
λές περιπτώσεις δεν εφαρμόσθηκε για να καλύψει 
πραγματικές κοινωνικές ανάγκες αλλά για να καλύψει 
το κράτος στις πελατειακές του ανάγκες. Ο τρόπος 
συγκρότησης των νοσοκομείων, η αδυναμία των ασθε
νών να εξυπηρετηθούν στα δημόσια νοσοκομεία, η 
έλλειψη γιατρών σε νησιά και παραμεθόριες περιοχές, 
υποδηλώνουν την αναποτελεσματικότητα και αποσπα- 
σμαπκότητά της στην Ελλάδα.

Σήμερα η φιλοσοφία της κοινωνικής πολιτικής είναι η 
παροχή κοινωνικών υπηρεσιών όχι σε όλους αλλά σε 
συγκεκριμένες ομάδες-στόχους. Η ανάγκη της στρο
φής αυτής από την καθολική/παθητική κοινωνική πολι
τική σε μια πιο επιλεκτική/ενεργητική μορφή είναι 
σήμερα επιτακτική λόγω της διόγκωσης της ανεργίας
και της αύξησης των φτωχών και κοινωνικά αποκλει
σμένων ατόμων.

Συμπερασματικά μια πρόταση για το ΕΣΥ θα είναι 
ολοκληρωμένη μόνο στο βαθμό που θα εντάσσεται σ’ 
ένα γενικότερο πλαίσιο κοινωνικής πολιτικής.

Ιστορική αναδρομή

Η κάθε χώρα στη διαδρομή του χρόνου και υπό την 
επίδραση μιας σειράς ιστορικών, πολιτικών, οικονομι
κών και γεωγραφικών παραμέτρων έχει διαμορφώσει 
το δικό της υγειονομικό σύστημα με τους ιδιαίτερους 
μηχανισμούς χρηματοδότησης.2

Οι εξελίξεις της πολιτικής υγείας στο διεθνή χώρο. 
Δύο θεμελιακά στοιχεία προσδιόρισαν σε ένα μεγάλο 
βαθμό τις υγειονομικές εξελίξεις και τη χάραξη της 
πολιτικής υγείας σε διεθνές επίπεδο.

Το πρώτο σχετίζεται με τη διεθνή οικονομική συγκυ
ρία και τη διεθνή οικονομική κρίση στα τέλη της δεκαε
τίας του ’70. Η ανάγκη για περιοριστική πολιτική και 
περιορισμό2 των δαπανών έβαλε στο μικροσκόπιο τον 
υγειονομικό τομέα και τις δημόσιες δαπάνες υγείας 
που τότε απορροφούσαν στις περισσότερες αναπτυγμέ
νες χώρες το 7% του εθνικού τους εισοδήματος.3

Το δεύτερο και εξίσου σημαντικό στοιχείο ήταν η δια
πίστωση ότι ο όγκος των διατιθέμενων υγειονομικών 
και οικονομικών πόρων δεν συσχετιζόταν απαραίτητα 
με το επίπεδο υγείας του πληθυσμού.4·5

Απ’ την άλλη μεριά η ζήτηση για υπηρεσίες υγείας 
συνεχώς αυξάνεται και αυτό οφείλεται σε αρκετούς 
εξωγενείς παράγοντες (η αύξηση του αριθμού των ατό
μων της τρίτης ηλικίας, η κοινωνικοοικονομική ανάπτυ
ξη, ο τρόπος ζωής των ανθρώπων στις βιομηχανικές 
κοινωνικές κ.ά.) καθώς επίσης και σε ενδογενείς παρά
γοντες του υγειονομικού συστήματος όπως οι νέες 
τεχνολογίες και η ανάλογη ζήτηση γι’ αυτές.6

Το Ελληνικό Σύστημα Υγείας. Η πορεία ανάπτυξης 
και οργάνωσης του υγειονομικού τομέα στη χώρα μας 
είναι παράλληλη με την πορεία του ίδιου του ελληνικού 
κράτους.

Η συγκρότηση του υγειονομικού τομέα ανάγεται στο 
19ο αιώνα και ακολουθεί τις ιδιοτυπίες της οργάνωσης 
του ελληνικού κράτους και της διοίκησής του. Λαμβά- 
νονται νομοθετικά μέτρα τα οποία χαρακτηρίζονται από 
έλλειψη ορθολογικού σχεδιασμού, αποσπασματικότητα 
στη λήψη των αποφάσεων και επανάληψη των ρυθμίσε
ων. Αυτό έχει αποτέλεσμα κατά τη διάρκεια περίπου 
ενάμιση αιώνα να διαμορφωθεί ένα μεικτό, υποβαθμι
σμένο και ανεπαρκές υγειονομικό σύστημα ιατρικής 
περίθαλψης, ενώ ο ιδιωτικός φιλανθρωπικός και κερ
δοσκοπικός τομέας αναπτύσσεται υπέρογκα και ανεξέ
λεγκτα ήδη από την εποχή του Τρικούπη.

Οι ασταθείς και συχνά δυσμενείς πολιτικές, οικονομι
κές και κοινωνικές συνθήκες που επικράτησαν στη
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διάρκεια του 20ου αιώνα στη χώρα μας (δυο Παγκό
σμιοι πόλεμοι, εμφύλιοι, δικτατορίες κ.ά.) το πολιτικό 
και κοινωνικό μοντέλο των πελατειακών σχέσεων που 
κυριάρχησε μεταπολεμικά, αλλά και η εμμονή σε ξένα 
υγειονομικά πρότυπα, επιδείνωσαν την ήδη βεβαρημέ
νη κατάσταση.

Η κρατική πολιτική εξαντλήθηκε στη ψήφιση ειδικών 
νόμων και διαταγμάτων που συναντούσαν τεράστιες 
δυσκολίες κατά την εφαρμογή τους. Αντίθετα, για να 
καλύψει τα δημιουργούμενα κενά, στηρίχτηκε κατά 
κύριο λόγο στον ιδιωτικό τομέα, ο οποίος αναπτύχθηκε 
άναρχα και υπέρογκα, επειδή το κράτος δεν είχε την 
ικανότητα ουσιαστικού σχεδιασμού, εποπτείας και ελέγ
χου.

Η κρίση που εκδηλώθηκε διεθνώς τη δεκαετία του 
’70 έκανε ακόμη πιο επιτακτική την ανάγκη για μετα
σχηματισμό του υγειονομικού τομέα στην Ελλάδα. Η 
νομοθετική προσπάθεια στα χρόνια της μεταπολίτευσης 
αποτελεί σταθμό για την υγεία:7

-  Με το Σύνταγμα του 1975 κατοχυρώθηκε ουσιαστικά 
στην Ελλάδα το κοινωνικό κράτος δικαίου

-  Από το 1980 και ύστερα εμφανίστηκαν στο κοινωνικό 
πεδίο δύο αντιλήψεις για την υγεία οι οποίες συγ- 
κρούστηκαν έντονα: η φιλελεύθερη και σοσιαλιστική8

-  Με τον ιδρυτικό νόμο 1397/1983 για το ΕΣΥ διερευ- 
νήθηκαν τα όρια του κοινωνικού κράτους και θεσπί
στηκε ένα μεικτό σύστημα υγείας με έντονα στοιχεία 
κρατικού παρεμβατισμού και κύρια χαρακτηριστικά 
την ενδυνάμωση του δημοσίου συστήματος υγείας 
και την ελεύθερη άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος 
ιδιωτικά9

-  Η έλευση στην εξουσία της παράταξης της ΝΔ το 1990 
είχε συνέπεια την κατάργηση/φιλελευθεροποίηση του 
ιδρυτικού νόμου του ΕΣΥ και την τροποποίηση της 
φιλοσοφίας του με την ψήφιση του Ν. 2071/1192 για 
τον εκσυγχρονισμό και την οργάνωση του συστήμα
τος υγείας

-  Η επάνοδος του ΠΑΣΟΚ στην κυβέρνηση το 1993 και 
η ανανέωση της λαϊκής εντολής το 1996 οδήγησαν 
στην «επιστροφή» στο ΕΣΥ. Με τον Ν. 2194/1994 για 
την «Αποκατάσταση του ΕΣΥ και άλλες διατάξεις» 
καταργήθηκαν ορισμένες διατάξεις του Ν. 2071/1992 
και τέθηκαν εκ νέου σε ισχύ διατάξεις του Ν. 
1397/1983

-  Με τον Ν. 2519/1997 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός 
του ΕΣΥ, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, 
ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις», δεν 
επέρχονται βέβαια ριζικές αλλαγές στο ΕΣΥ, ρυθμίζο
νται ωστόσο ορισμένα θέματα που εκκρεμούν επί 
χρόνια.

Τέλος, τον Ιούλιο του 2000 κατατίθεται σχέδιο μεταρ
ρύθμισης «Υγεία για τον πολίτη» από τον υπουργό υγεί

ας κ. Παπαδόπουλο με προτάσεις για μια σειρά μέτρων 
που αφορούν κυρίως την πρωτοβάθμια φροντίδα υγεί
ας, και το πλαίσιο λειτουργίας του ιδιωτικού τομέα, 
αφήνοντας περιθώρια ουσιαστικού διαλόγου με τους 
αρμόδιους φορείς πριν την ψήφισή του.

Το ε ιρ η ν ικ ό  Σύστημα Υγείας σήμερα

Η δεκαετία του ’80 έχει αλλάξει ριζικά το χαρακτήρα 
της παροχής των φροντίδων υγείας. Το στοιχείο αυτό 
που είναι έκδηλο στη συνείδηση του ελληνικού πληθυ
σμού, συνδυάζεται Βεβαίως με οργανωτικά, διαχειριστι
κά και οικονομικά προβλήματα. Παρόλα αυτά μπορεί 
να συγκριθεί περισσότερο με τα συστήματα υγείας των 
ανεπτυγμένων ευρωπαϊκών χωρών και λιγότερο μ’ 
εκείνα των χωρών της πρώην ανατολικής Ευρώπης ή 
των Βαλκανίων.10

Το ελληνικό υγειονομικό σύστημα θεωρείται σήμερα 
έντονα νοσοκομειοκεντρικό και ιατροκεντρικό, δίνο
ντας έμφαση στην αντιμετώπιση της αρρώστιας και όχι 
στην πρόληψη. Αυτό το φαινόμενο οφείλεται σε κοινω
νικούς, πολιτισμικούς, πολιτικούς και οικονομικούς 
λόγους. Οι λέξεις κλειδιά που οροθετούν το σύστημα 
υγείας απ’ τον ευρύτερο υγειονομικό τομέα είναι οι 
κανόνες και οι αρχές, ο προγραμματισμός και η οργά
νωση, οι στόχοι και οι προτεραιότητες που αποσκοπούν 
στη διατήρηση και βελτίωση της υγείας.

Γενικά χαρακτηριστικά
του €ήάηνικού Συστήματος Υγείας

Μεικτό σύστημα δημοσίου χαρακτήρα με πολλές ιδιαι
τερότητες. Ιστορικά, το ελληνικό σύστημα υγείας ανα
πτύχθηκε βασισμένο στην κοινωνική ασφάλιση (μοντέ
λο Bismark). Σήμερα το μοντέλο αυτό οδηγείται σταδια
κά προς ένα σύστημα υγείας που εξαρτάται από τον 
κρατικό προϋπολογισμό (μοντέλο Beveridge). Στην 
ουσία αποτελεί ένα μεικτό σύστημα δημοσίου χαρακτή
ρα, όπως όλα τα ευρωπαϊκά συστήματα σήμερα, στο 
οποίο ο δημόσιος τομέας έχει τον κυρίαρχο ρόλο, τα 
ασφαλιστικά ταμεία έχουν δευτερεύοντα ρόλο, ενώ ο 
ιδιωτικός τομέας επίσημα αγνοείται αλλά απορροφά 
περισσότερο από το 1/3 των συνολικών εξόδων υγείας.

Διαφορετικά υποσυστήματα με επικαλύψεις και υγει
ονομικές ανισότητες. Εκτός του ΕΣΥ συνυπάρχουν και 
λειτουργούν με σχετική αυτονομία άλλα δύο εντελώς 
διαφορετικά και ασύνδετα υποσυστήματα, του ΙΚΑ και 
των άλλων ασφαλιστικών ταμείων και του ιδιωτικού 
τομέα. Αυτά συγκροτούν έναν κατακερματισμένο υγειο
νομικό τομέα που συνεπάγεται: αδυναμία σχεδιασμού 
και άσκηση ενιαίας εθνικής υγειονομικής πολιτικής, 
επικαλύψεις και σπατάλες που οδηγούν σε περιορισμέ
νη αποδοτικότητα των πόρων και υγειονομικές ανισότη
τες στην πρόσβαση, στην ποιότητα και στο εύρος των 
παρεχόμενων υπηρεσιών.
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Δημόσιο υγεία και πρωτοβάθμια φροντίδα: οι αδύνα
τοι κρίκοι του συστήματος. Το όλο σύστημα εμφανίζει 
σοβαρές αδυναμίες στην ανάπτυξη, οργάνωση και κατά 
συνέπεια στην ικανοποιητική κάλυψη των αναγκών 
δημόσιας υγείας και πρωτοβάθμιας φροντίδας. Οι υπο
δομές, η στελέχωση, η χρηματοδότηση, η οργάνωση 
και η λειτουργία των τομέων αυτών δεν είναι επαρκείς.

Κτίρια και τεχνολογία: η κατάσταση βελτιώνεται. Όσον 
αφορά την κτιριακή και τεχνολογική υποδομή η κατά
σταση τείνει να Βελτιωθεί σημαντικά με την ολοκλήρωση 
της εκτέλεσης του Β' Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης στην 
υγεία. Για τη σύγχρονη βιοϊατρική τεχνολογία, από άπο
ψη βαρέως εξοπλισμού και εξειδικευμένων κέντρων το 
σύστημα παρουσιάζει σημαντική βελτίωση.

Προβλήματα που σχετίζονται με τους επαγγελματίες 
υγείας:

α. Μεγάλος αριθμός ιατρών, φαρμακοποιών, οδοντιά
τρων και απουσία πολιτικών ελέγχου της παραγωγής 
τους

β. Άνιση κατανομή των ιατρών μεταξύ κέντρου και περι
φέρειας αλλά και ελλείψεις σε βασικές ειδικότητες 
που απαιτούνται για την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας

γ. Μεγάλες ελλείψεις σε ειδικευμένο νοσηλευτικό προ
σωπικό

δ. Πλήρης απουσία μάνατζερ, επιχειρησιακών ερευνη
τών, κλινικών μηχανημάτων κ.ά.

ε. Απουσία του θεσμού της συνεχούς εκπαίδευσης και 
επιμόρφωσης των εργαζομένων.

Χαμηλή παραγωγικότητα, αντιοικονομική λειτουργία, 
ανυπαρξία κινήτρων. Η παραγωγικότητα του προσωπι
κού χαρακτηρίζεται χαμηλή και η λειτουργία των περισ
σοτέρων μονάδων του ΕΣΥ αντιοικονομική, αφού πολ
λά νοσοκομεία έχουν μέση ετήσια κάλυψη κλινικών 
μικρότερη του 50%.

Επιπλέον δεν προσφέρονται κίνητρα στο προσωπικό 
για βελτίωση της παραγωγικότητας και την αύξηση της 
ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών.

Απουσία αξιόπιστων χρηματοδοτικών μηχανισμών και 
μεγάλη παραοικονομία. Η χρηματοδότηση του συστή
ματος παρουσιάζει σοβαρά προβλήματα αφού απουσιά
ζουν τόσο οι θεσμοθετημένοι κανόνες και οι παγιωμέ- 
νοι χρηματοδοτικοί μηχανισμοί όσο και μέτρα ελέγχου 
του κόστους. Επιπλέον, οι ανεπάρκειες και ελλείψεις 
του δημοσίου τομέα υγείας, η υπερπροσφορά ιατρών, η 
ανεξέλεγκτη εγκατάσταση τεχνολογίας υψηλού κόστους 
και η λειτουργία ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων δημι
ουργούν ευνοϊκές συνθήκες αυξημένης και προκλητής
ζήτησης, αυξάνουν τις δαπάνες υγείας και ευνοούν τη 
παραοικονομία.

Συγκεντρωτισμός και γραφειοκρατία. Οργανωτικά/ 
διοικητικά το σύστημα παραμένει έντονα συγκεντρωτι
κό και γραφειοκρατικό. Ο πόλος της περιφέρειας, της 
νομαρχίας και της τοπικής αυτοδιοίκησης είναι σήμερα 
πολύ περιορισμένος.

Το πρώτο οργανωτικό πρόβλημα είναι ότι ο υγειονο
μικός τομέας στη χώρα μας συντίθεται ουσιαστικά σε 
τρία διαφορετικά υποσυστήματα (τις υπηρεσίες του 
ΕΣΥ, τις υπηρεσίες δημοσίου χαρακτήρα και τις υπηρε
σίες ιδιωτικού τομέα) με χαλαρή μεταξύ τους σύνδεση, 
χωρίς να ισχύουν ενιαίοι κανόνες ανάπτυξης, οργάνω
σης, λειτουργίας και χρηματοδότησης.

Το δεύτερο οργανωτικό πρόβλημα είναι η έλλειψη 
αποτελεσματικού συντονισμού των πηγών χρηματοδό
τησης (κυρίως από το κράτος και τα ασφαλιστικά ταμεί- 
ας) με συνέπεια να απουσιάζουν, η ορθολογικότητα και 
η διαφάνεια στην κατανομή των πόρων, ο έλεγχος και η 
αξιολόγηση της διαχείρισής τους, η υπευθυνότητα και η 
αποτελεσματική διαχειριστική και διευθυντική δομή των 
υπηρεσιών υγείας.

Το τρίτο οργανωτικό πρόβλημα αφορά την περιφερει
ακή διάρθρωση του συστήματος. Οι πολιτικές, οι στό
χοι, οι προτεραιότητες, η χρηματοδότηση, η στελέχωση 
κ.ά. εκπορεύονται σχεδόν συγκεντρωτικά και αποκλει
στικά από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

Ο χρήστης/ασθενής δεν έχει λόγο και συμμετοχή στο 
σύστημα. Αυξημένη δυσαρέσκεια του ασθενή. Ο χρή
στης/ασθενής παραμένει στο ελληνικό σύστημα υγείας 
πλήρως αποδυναμωμένος, χωρίς λόγο και δυνατότητα 
παρέμβασης στο σχεδιασμό και την εφαρμογή της υγει
ονομικής πολιτικής. Από την άλλη είναι συχνά απρο
στάτευτος από την ανευθυνότητα, την αυθαιρεσία και 
την αντιδεοντολογική συμπεριφορά των επαγγελματιών 
της υγείας.

Συνέπεια των παραπάνω είναι η περιορισμένη αξιοπι
στία του συστήματος και η χαμηλή ικανοποίηση του 
χρήστη/ασθενή, ο οποίος αναγκάζεται συχνά να περι- 
πλανάται στο σύστημα χωρίς σταθερό σημείο αναφοράς 
και να αναζητά μια δεύτερη ή τρίτη γνώμη προκαλώντας 
πληθωρισμό επισκέψεων και διαγνωστικών εξετάσεων.

Γιατί υπάρχει ανάγκη
για ρ ιζικές θεσμικές αλλαγές στο C IY ;

Τα τελευταία χρόνια ολοένα και περισσότεροι ομι
λούν για κρίση του ΕΣΥ και προσπαθούν να προτείνουν 
λύσεις αναμόρφωσης ή και ριζικού μετασχηματισμού 
του. Η οποιαδήποτε προσπάθεια αναδιαμόρφωσης του 
θεσμού έχει πιθανότητες επιτυχίας στο βαθμό που 
έχουν εντοπιστεί τα αίτια της κρίσης.

Απ’ τις αρχές της δεκαετίας του ’90 ήταν φανερό ότι ο 
υγειονομικός τομέας στη χώρα μας εμφανίζει σοβαρά
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προβλήματα οργάνωσης και λειτουργίας του στη χρη
ματοδότηση και αποτελεσματικότητά του, με μεγάλες 
ανισότητες στην πρόσβαση υπηρεσιών υγείας, με ελλι
πή δημόσια υγεία, με ατελή ανάπτυξη της πρωτοβάθ
μιας φροντίδας υγείας, με ανισοκατανομή των επαγ- 
γελματιών υγείας και αντιδεοντολογική συμπεριφορά.

Το σημερινό αναχρονιστικό και γραφειοκρατικό 
μοντέλο διοίκησης οδηγεί σε μια «οργανωμένη ανευ- 
θυνότητα» και δεν αφήνει περιθώρια για τις αναγκαίες 
παρεμβάσεις που θα βελτίωναν τη λειτουργία των μονά
δων υγείας.

Οι προσπάθειες πρέπει να επικεντρωθούν προς την 
κατεύθυνση βελτίωσης της αποδοτικότητας των παρεχό
μενων υπηρεσιών και της εν γένει αποτελεσματικότητας 
του συστήματος.

Πώς πρέπει να είναι η δομή του C IY  
στην €λΑάδα σήμερα;

Ένα σύστημα υγείας πρέπει να λειτουργεί με κανό
νες, αρχές και αξίες. Πρέπει να έχουμε ένα δημόσιο 
σύστημα υγείας που είναι πραγματικά δημόσιο, που 
σημαίνει πως πρέπει να κινείται με κάποιες αρχές, να 
αντιμετωπίζει με αξιοπρέπεια τον ασθενή ο οποίος 
θέλει τη δυνατότητα της ελεύθερης πρόσβασης, τα 
νοσοκομεία να είναι ναοί της ιατρικής και ανταγωνιστι
κά στον ιδιωτικό τομέα.11

Οι θεσμικές αλλαγές στο υγειονομικό σύστημα πρέ
πει να είναι σύμφωνες με τα τέσσερα κυρίαρχα κριτή-
ρια-στόχους που καθορίζουν την υγειονομική πολιτι-

£ 12 κη:

α. Τη συνολική αποτελεσματικότητα του υγειονομικού
τομέα

β. Την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών προ
γραμμάτων (θεραπεία, φάρμακα, τεχνολογία)

γ. Την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών

δ. Την πρόσβαση-ισότητα στις υπηρεσίες υγείας.

Σήμερα υπάρχει μια βαθιά διάρθρωση, εμπορευμα- 
τοποίηση και μια «αμοιβαδοποίηση» στο σύστημα και 
αλληλοσυγκρουόμενα συμφέροντα που δεν επιτρέπουν 
στο διάλογο να γίνει ουσιαστικός.

Πώς το ΕΣΥ μπορεί να προάγει την υγεία;

Τα βασικά σημεία στα οποία πρέπει να επικεντρω
θούν οι θεσμικές αλλαγές ώστε να προαχθεί η υγεία 
είναι:

Αποκέντρωση-περιφερειακή συγκρότηση. Η αποκέ
ντρωση του υγειονομικού συστήματος ήταν το ακανθώ
δες πρόβλημα της υγειονομικής πολιτικής του ελληνι
κού κράτους. Για να επιτευχθεί αποκέντρωση, απαιτού
νται τόσο η σύσταση αποφασιστικών οργάνων, όσο και

η μεταβίβαση αρμοδιοτήτων σ ’ αυτά με στόχο τη δια
μόρφωση εθνικής και τοπικής πολιτικής υγείας καθώς 
και την εφαρμογή της.

Η σύσταση των ΠΕΣΥ σε κάθε υγειονομική περιφέ
ρεια αποτελεί σωστό και αναγκαίο μέτρο αρκεί η διοί
κησή τους να μην είναι υπουργοκεντρική και να συμμε
τέχουν σ’ αυτήν εκπρόσωποι των Υγειονομικών φορέ
ων και της Τοπικής Αυτοδιοίκησης της Περιφέρειας.

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Το όλο σύστημα εμ
φανίζει σοβαρές αδυναμίες στην ανάπτυξη-οργάνωση 
και κατά συνέπεια στην ικανοποιητική κάλυψη των ανα
γκών δημόσιας υγείας και πρωτοβάθμιας φροντίδας. Οι 
υποδομές, η στελέχωση, η χρηματοδότηση, η οργάνω
ση και λειτουργία των τομέων αυτών δεν είναι επαρκείς.

Η θεσμοθέτηση νέων μέτρων πρέπει να περιλαμβάνει 
την πρόληψη, την αγωγή υγείας, την κοινωνική φροντί
δα και την πρωτοβάθμια περίθαλψη, γιατί αφενός απευ
θύνεται στο σύνολο του πληθυσμού και όχι μόνο σε 
ασθενείς και αφετέρου κοστίζει λιγότερο απ’ τη νοσο
κομειακή περίθαλψη και περιορίζει σημαντικά την προ
σφυγή των ασθενών σ’ αυτή.13

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αποτελεί ένα είδος 
«φίλτρου» ή «θυρωρού», έτσι ώστε η ζήτηση εξειδικευ- 
μένων υπηρεσιών να μη γίνεται άσκοπα.14

Τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία. Τα 
κέντρα υγείας συστήθηκαν ως αποκεντρωμένες οργανι
κές μονάδες νομαρχιακών νοσοκομείων σε αστικές και 
αγροτικές περιοχές. Ομοίως και τα περιφερειακά ιατ
ρεία συστήθηκαν ως υπηρεσίες των κέντρων υγείας ως 
αποκεντρωμένες και ημιαποκεντρωμένες μονάδες τους.1 ’

Σήμερα προβλέπεται αναβάθμιση των κέντρων υγείας 
αρκεί να ληφθεί υπόψη ότι πρέπει:

-  Να αποτελούν αυτοτελείς διοικητικές μονάδες

-  Να αποτελούν αυτοτελείς οικονομικές μονάδες

-  Να ορίζονται οι εργασιακές σχέσεις που θα διέπουν
τις κατηγορίες προσωπικού.

Ελευθερία επιλογής ιατρού στους ασθενείς-Ο θε
σμός του οικογενειακού ιατρού. Είναι ευρέως αποδεκτό 
ότι η ελευθερία του ασθενή αντιμάχεται την οικονομική 
αποδοτικότητα και κανένα δημόσιο σύστημα υγείας 
οποιοσδήποτε μορφής ή τυπολογίας δεν διασφαλίζει 
στον ασθενή πλήρη ελευθερία.

Το ζήτημα είναι πάντα εκείνο το σημείο τομής στο 
οποίο διασφαλίζεται για τον ασθενή η μεγαλύτερη 
δυνατή ελευθερία επιλογής με τις μικρότερες δυνατές 
αρνητικές συνέπειες στην αποδοτικότητα των πόρων. 
Προς αυτή την κατεύθυνση οι κυβερνήσεις τα τελευταία 
χρόνια επιστρατεύουν μια σειρά από μηχανισμούς, 
μέτρα και πολιτικές με σημαντικότερο το θεσμό του 
οικογενειακού ιατρού, ως ισθμού του ΕΣΥ.



Το Βήμα του Ασκληπιού Η πορεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας στην Ελλάδα 2002, 1 (4)191

Η αντιμετώπιση της επείγουσας φροντίδας. Το Εθνι
κό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας συστήθηκε ως ΝΠΔΔ με 
το Ν. 1597/1985, και ο κύριος σκοπός του ήταν η παρο
χή άμεσης βοήθειας σε έκτακτες περιπτώσεις, η επεί
γουσα ιατρική αρωγή και η διακομιδή και μεταφορά 
των επειγόντων περιστατικών στις μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας. Στην πράξη όμως περιορίστηκε μό
νο στην επείγουσα διακομιδή και μεταφορά στα νοσο
κομεία.

Παρά τον προσανατολισμό του στην επείγουσα ιατρι
κή και όχι στη φροντίδα, σήμερα το ΕΚΑΒ αντιμετωπίζει 
προβλήματα δυσλειτουργίας αποδοτικότητας και οργά
νωσης και χρήζει αναβάθμισης κυρίως στην περιφέ
ρεια.

Αγωγή Υγείας. Η αγωγή υγείας και γενικά ο τομέας 
της πρόληψης είναι οι κύριοι άξονες της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας. Παρά τη μεγάλη σημασία που έχει η ενημέ
ρωση του πληθυσμού με σκοπό την πρόληψη ασθενει
ών και όχι μόνο, η χώρα μας δεν έδωσε την απαραίτη
τη προσοχή στον τομέα αυτό. Το 1992 με τον Ν. 2071 
με τη σύσταση της Επιτροπής Σχεδιασμού Αγωγής 
Υγείας (ΕΣΑΥ) έγινε μια προσπάθεια ώστε να υποβάλ
λονται στον υπουργό υγείας προτάσεις που αφορούν 
την πρόληψη και την εναρμόνιση της εθνικής πολιτικής 
με τις πολιτικές διεθνών οργανισμών και φορέων. 
Όμως τομείς όπως η σχολική αγωγή υγείας που θα 
περιελάμβανε όλα τα επίπεδα εκπαίδευσης και θα απο
σκοπούσε στην ενημέρωση των μαθητών και των γονέ
ων τους πάνω σε θέματα αγωγής υγείας δεν έχουν 
πραγματοποιηθεί μέχρι σήμερα.

Νοσοκομειακή περίθαλψη. Ο εκσυγχρονισμός των 
νοσοκομείων αποτελεί το κύριο πρόβλημα της δευτερο
βάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης στη χώρα μας. 
Κάθε νέος νόμος για το ελληνικό σύστημα υγείας επι
κεντρωνόταν στο νοσοκομείο, όχι μόνο επειδή το 
σύστημα ήταν νοσοκομειοκεντρικό, αλλά γιατί ο δημό
σιος νοσοκομειακός τομέας παρουσίαζε στοιχεία υπα
νάπτυξης.

Στις νέες μεταρρυθμίσεις θα πρέπει να ληφθούν υπό
ψη τα παρακάτω:

α. Ακαδημαϊκά νοσοκομεία να χαρακτηρίζονται οι νο
σοκομειακές μονάδες με μόνο κριτήριο το είδος και 
την ποιότητα των δραστηριοτήτων που αναπτύσσεται 
και όχι τον αριθμό των κλινών

β. Για το θεσμό των μάνατζερ στα νοσοκομεία με τριετή
θητεία να προβλεφθεί η ανανέωση της θητείας τους
και η δυνατότητα απομάκρυνσης από το νοσοκομείο
ή τουλάχιστον μετακίνησής τους σε περίπτωση που
αυτός δεν μπορεί να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις 
του „

γ. Για το διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκο
μείου να προβλεφθεί διάρκεια θητείας με δυνατότητα

ανανέωσής της καθώς και αντικατάστασής του σε 
περίπτωση που δεν ανταποκρίνεται στις υποχρεώσεις 
του

δ. Να δημιουργηθεί τμήμα υποδοχής ασθενών το 
οποίο θα είναι διοικητικά ενταγμένο στην οργανωτι
κή δομή του νοσοκομείου και θα διευθύνεται από 
Διευθυντή ιατρό.

ε. Για την 24ωρη συνεχή λειτουργία των νοσοκομείων 
επιβάλλεται η θέσπιση της εφημερίας στελεχών της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας όσο και της διοικητικής 
καθώς και η καθιέρωση συγκεκριμένου χρόνου της 
ημέρας, για την ενημέρωση των συγγενών των ασθε
νών από τους θεράποντες ιατρούς και η αυστηρή 
τήρησή του.

Ανθρώπινο δυναμικό και υποκίνηση. Ο τομέας της 
υγείας είναι ένα σύστημα έντασης εργασίας αφού βασί
ζεται σε μεγάλο βαθμό στον συντελεστή «εργασία». Το 
ανθρώπινο δυναμικό αποτελεί τη σημαντικότερη εισ
ροή και απορροφά τη μερίδα του λέοντος απ’ τους 
οικονομικούς πόρους.

Τόσο ο μεγάλος αριθμός γιατρών όσο και η απουσία 
πολιτικών ελέγχου της παραγωγής τους, προσδίδουν 
στο σύστημα ιατροκεντρικό χαρακτήρα και δημιουρ
γούν ευνοϊκές συνθήκες αύξησης των δαπανών υγεί
ας, κυρίως μέσω της προκλητής ζήτησης. Παρά το 
μεγάλο αριθμό ειδικευμένων ιατρών, κρίσιμες ειδικό
τητες, απαραίτητες για την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας και της δημόσιας υγείας κρίνονται ανεπαρ
κείς. Επιπλέον δεν προσφέρονται κίνητρα στο προσω
πικό για βελτίωση της παραγωγικότητας και την αύξη
ση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών και 
την ίση κατανομή προσωπικού μεταξύ κέντρου και 
περιφέρειας.16

Πώς το €ΣΥ  μπορεί να είναι οικονομικά 
α π ο τεήεσμ ατικό;

Το ελληνικό υγειονομικό σύστημα αποτελεί ένα μείγ
μα δημοσίου μοντέλου με συμβάσεις και δημοσίου 
ολοκληρωμένου μοντέλου. Η χρηματοδότηση προέρ
χεται κυρίως από δημόσιους πόρους (από τον κρατικό 
προϋπολογισμό και την κοινωνική ασφάλιση), οι προ
μηθευτές είναι κυρίως δημοσίου χαρακτήρα, ενώ σημα
ντική είναι η παρουσία των συμβεβλημένων ιδιωτών ιδι
αίτερα στην εξωνοσοκομειακή περίθαλψη.

Στη χώρα μας, το ύψος της χρηματοδότησης καθορί
ζεται αποκλειστικά και μόνο από τη ζήτηση, χωρίς να 
λαμβάνεται κανένα μέτρο ή να προσφέρεται κάποιο 
κίνητρο συγκράτησης των δαπανών. Η έλλειψη αποτε
λεσματικού συντονισμού των πηγών χρηματοδότησης 
(κυρίως απ' το κράτος και τα ασφαλιστικά ταμεία) είναι 
ένα από τα σημαντικότερα οργανωτικά προβλήματα. Ο 
τρόπος χρηματοδότησης και κατανομής των πόρων δεν
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επιτρέπει κανένα προγραμματισμό που να θέτει προτε
ραιότητες και υγειονομικούς στόχους κατά επίπεδο 
περίθαλψης, υγειονομικής περιφέρειας και διαφορετι
κές πληθυσμιακές ή κοινωνικές ομάδες.

Τα προβλήματα αυτά θα μπορούσαν να επιλυθούν με 
τη δημιουργία του Ενιαίου Φορέα Υγείας, αφού οι στό
χοι του θα ήταν η ενιαία οργάνωση της χρηματοδότη
σης των υπηρεσιών υγείας, η αποτελεσματική κατανομή 
και διαχείριση των πόρων και ο έλεγχος της ποιότητας 
των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Πώς το €ΣΥ  μπορεί να είναι κοινωνικά δίκαιο;

Δύο απ’ τους κοινούς στόχους των υγειονομικών 
συστημάτων είναι:

α. Η επίτευξη της ισορροπίας στη σχέση δημοσίου-ιδιω-
τικού

6. Η επάρκεια και ισότητα στην πρόσβαση και η προ
στασία του εισοδήματος του ασθενή.

Ποια πρέπει να είναι σχέση δημόσιου-ιδιωτικού. Κα
νένα δημόσιο σύστημα υγείας δεν μπορεί να μηδενίσει 
τις ιδιωτικές δαπάνες. Δεν είναι πρακτικά εφικτό, αλλά 
ούτε και σκόπιμο γιατί θα περιόριζε την ελευθερία του 
ασθενή. Έτσι και σε χώρες με οργανωμένο και πλήρες 
δημόσιο σύστημα υγείας (π.χ. Σουηδία, Μ. Βρετανία, 
Νορβηγία κ.ά.) το ποσοστό κυμαίνεται μεταξύ 10-20% 
των συνολικών δαπανών. Για τη χώρα μας το αντίστοιχο 
ποσοστό προσεγγίζει το 40%, ιδιαίτερα υψηλό για μία 
χώρα με δημόσιο σύστημα υγείας.

Αυτό οφείλεται πρωτίστως στις οργανωτικές και λει
τουργικές ανεπάρκειες του δημοσίου συστήματος και 
δευτερευόντως στο μεγάλο ιδιωτικό τομέα και δρα 
ανταγωνιστικά και επιδιώκει με κάθε τρόπο την αύξηση 
των εσόδων του. Ένας άλλος λόγος μπορεί να αναζη
τηθεί στα πολιτιστικά πρότυπα που κατευθύνουν τον 
Έλληνα ασθενή στον ιδιωτικό τομέα παρότι θα μπο
ρούσε να εξυπηρετηθεί εξίσου καλά και από το δημόσιο 
σύστημα υγείας.

Σήμερα έχουμε μια υπόγεια διασύνδεση του δημοσί
ου συστήματος υγείας με το ιδιωτικό υπέρ όμως του 
ιδιωτικού. Πρέπει να δοθεί έμφαση στη λειτουργία του 
ιδιωτικού τομέα και να δημιουργηθεί ένα νέο θεσμικό 
πλαίσιο στο οποίο θα υπάρχουν μορφές συνεργασίας 
με το δημόσιο. Μ’ αυτόν τον τρόπο θα οριοθετηθεί ορι
στικά και αμετάκλητα ο δημόσιος και ιδιωτικός τομέας.

Ποια πρέπει να είναι η σχέση τον πολίτη με το υγειο
νομικό σύστημα. Ο ιδρυτικός νόμος του ΕΣΥ (άρθρο 1) 
ανέφερε ότι έθετε υπό την προστασία του το σύνολο των 
πολιτών17 και καθιέρωνε ενιαίο και αποκεντρωτικό 
σύστημα υγείας το οποίο παρέχει ισότιμα υπηρεσίες 
υγείας κάθε πολίτη.9 Όμως δεν είναι λίγες οι φορές 
που ο πολίτης βρίσκεται απροστάτευτος μπροστά σ’ ένα

ΕΣΥ λόγω των διακρίσεων, των ανισοτήτων, της παρα
οικονομίας κ.λπ.

Οι νέες μεταρρυθμίσεις θα πρέπει να είναι προσανα
τολισμένες ώστε να υπάρχει ισότητα στην πρόσβαση και 
αναδιανομή εισοδήματος μέσω διαφόρων μηχανισμών 
(κοινωνική ασφάλιση, φορολογία και αποταμίευση). Σε 
περίπτωση που παραβιάζονται τα δικαιώματα των ασθε
νών ή υπάρχουν προβλήματα κατά την ιατρική πράξη, ο 
ασθενής να ζητάει προστασία μέσω της δικαστικής 
οδού, του Συνηγόρου του Πολίτη ή την οργάνωση προ
στασίας των δικαιωμάτων των ασθενών που ιδρύθηκε
με τοΝ. 2519/1997.

Αναγκαίες τροποποιήσεις

Αυτό που χρειάζεται και μοιάζει απολύτως αναγκαίο 
να είναι:

α. Η προσαρμογή της πολιτικής υγείας στις κάθε φορά 
διαμορφούμενες συνθήκες

β. Η χρηματοδότηση αλλά και αξιοποίηση ερευνητι
κών προγραμμάτων

γ. Η μελέτη και προσαρμογή της διεθνούς εμπειρίας 
στην ελληνική πραγματικότητα

δ. Ο προσανατολισμός και η επικέντρωση των υπηρε
σιών της υγείας του πολίτη

ε. Η ενημέρωσή του για την υπεύθυνη στάση του στα 
θέματα που άμεσα τον αφορούν.

στ. Η επιδίωξη υλοποίησης των κριτηρίων-στόχων της 
υγειονομικής πολιτικής, αποδοτικότητα, ισότητα, α
ποτελεσματικότατα και ποιότητα και όλα αυτά μαζί σ’ 
ένα ανθρώπινο περιβάλλον που σέβεται την προσω
πικότητα και τα δικαιώματα του ασθενή.

€πίμετρο

Κάθε υγειονομικό σύστημα είναι ένα «ανοιχτό σύστη
μα» που συνεχώς μεταβάλλεται και προσαρμόζεται στις 
κοινωνικές αλλαγές και στις εξελίξεις της τεχνολογίας, 
χωρίς ποτέ να ολοκληρώνεται. Πάντα θα υπάρχουν 
περιθώρια βελτιωτικών αλλαγών και μεταρρυθμιστικών 
παρεμβάσεων αρκεί τα μέτρα να είναι σαφή, ρεαλιστι
κά, μη δογματικά ώστε ο διάλογος να είναι ειλικρινής, 
συγκεκριμένος και αποτελεσματικός.

Η κατάσταση του επιπέδου της υγείας του ελληνικού 
πληθυσμού δεν είναι τόσο άσχημα όσο προϊδεάζουν τα 
πράγματι μεγάλα προβλήματα. Η χώρα μας έχει καλούς 
δείκτες σε σχέση με άλλες χώρες της ΕΕ.

Έχει καταδειχτεί ότι δεν μας λείπουν ούτε οι μελέτες 
και τα πορίσματα ούτε οι ολοκληρωμένοι νόμοι και τα 
όποια θεσμικά πλαίσια. Αυτό που ουσιαστικά απουσιά
ζει είναι η πολιτική βούληση και πρακτική, ώστε να 
εφαρμοστούν επιτυχώς πολιτικές που αναδιανέμουν
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εξουσία και οικονομικούς πόρους που θίγουν κεκτημέ- 
να που συγκρούονται με συντεχνιακές αντιλήψεις και 
αγκυλώσεις του παρελθόντος. Η διεθνής εμπειρία έχει 
αποδείξει ότι τέτοιου είδους αλλαγές και τέτοιας έκτα
σης απαιτούν σταθερή πολιτική βούληση, κατάλληλη 
κουλτούρα, σωστή επικοινωνιακή πολιτική και μεγάλα 
χρονικά περιθώρια.
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