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Νέα μελέτη δείχνει ότι οι μυο-
σκελετικές παθήσεις ευθύνο-

νται για σχεδόν τις μισές (49%) από 
το σύνολο των ημερών ασθένειας 
που προκύπτουν στον εργασιακό 
χώρο και για το 60% των περιστα-
τικών μόνιμης ανικανότητας για ερ-
γασία στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Τόσο 
αυτές όσο και άλλες κοινωνικοοικο-
νομικές επιπτώσεις που επιφέρουν 
οι παθήσεις των μυών και των αρ-
θρώσεων, επιβαρύνουν την Ευρώπη 
με κόστος που εκτιμάται ότι εγγίζει 
τα €240 δις.  
	 Η πρωτοποριακή αυτή μελέτη με 
τίτλο Fit for Work, η οποία πραγμα-
τοποιήθηκε σε 25 Ευρωπαϊκές χώ-
ρες από τον ερευνητικό οργανισμό 
The Work Foundation, δείχνει ότι 
100 εκατομμύρια Ευρωπαίοι υπο-
φέρουν από χρόνιο μυοσκελετικό 
πόνο, εκ των οποίων περίπου 40 
εκατομμύρια είναι εργαζόμενοι ενώ 
το 40% αυτών αναγκάζονται να 
αφήσουν την εργασία τους εξαιτί-
ας της κατάστασης τους.
	 «Είναι ξεκάθαρο πως οι μυοσκε-
λετικές παθήσεις έχουν σοβαρό, αρ-
νητικό αντίκτυπο στο εργατικό δυ-
ναμικό της Ευρωπαϊκής Ένωσης, με 

αποτέλεσμα να χάνονται εκατομ-
μύρια ημέρες εργασίας εξαιτίας αυ-
τών των παθήσεων - μόνο στο 

Ηνωμένο Βασίλειο χάθηκαν 9,5 εκα-
τομμύρια μέσα σε ένα χρόνο» σχο-
λίασε ο Stephen Bevan, Διευθύνων 
Σύμβουλος, The Work Foundation. 
«Με την Ευρώπη αυτή τη στιγμή να 
παλεύει να βγει από την παγκόσμια 
κρίση, ένας παράγοντας που θα 
πρέπει να απασχολήσει αυτούς που 
διαμορφώνουν την πολιτική, είναι 
η επίδραση της παραγωγικότητας 
των εργαζομένων στις επιχειρήσεις, 
από αυτές τις συχνά επώδυνες πα-
θήσεις.»

Η έγκαιρη παρέμβαση μπορεί να 
κάνει τη διαφορά

	 Η πανευρωπαϊκή μελέτη Fit for 
Work δείχνει ότι η έγκαιρη διάγνω-
ση και θεραπευτική παρέμβαση στις 
περιπτώσεις των μυοσκελετικών πα-
θήσεων, μειώνει την επιβάρυνση 
των κρατικών προϋπολογισμών για 
την υγεία και την ανικανότητα, και 
βελτιώνει με μετρήσιμο τρόπο τις 
συνθήκες διαβίωσης των Ευρωπαίων 
πολιτών και την απόδοση των εργα-
ζομένων. Η έρευνα προτείνει ακό-
μα μια νέα και πιο ουσιαστική μέ-
θοδο αξιολόγησης του κόστους–
αποδοτικότητας στην θεραπεία μιας 
νόσου γενικότερα αλλά και συγκε-
κριμένα των μυοσκελετικών παθή-
σεων: μιας μεθόδου που δεν περι-
ορίζεται στο άμεσο μόνο κόστος της 
ιατρικής δαπάνης αλλά συμπερι-
λαμβάνει και ευρύτερες κοινωνικο-
οικονομικές παραμέτρους – όπως 
την παραγωγικότητα - στις οικονο-
μικές και ιατρικές αξιολογήσεις για 
τη θεραπεία των μυοσκελετικών δι-
αταραχών και άλλων χρόνιων πα-
θήσεων. Σύμφωνα με τη μελέτη, αυ-
τού του είδους η προσέγγιση θα 
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μπορούσε να προσφέρει μια πιο ολι-
στική και ίσως ρεαλιστική αξιολόγη-
ση του συνολικού κόστους και των 
ωφελειών της διάγνωσης, της πρό-
ληψης και της θεραπείας.
	 Η Tatiana Quadrello, Senior 
Researcher, The Work Foundation, 
προσθέτει, «H μελέτη Fit for Work 
δείχνει ξεκάθαρα ότι η έγκαιρη αντι-
μετώπιση αποτελεί έναν παράγο-
ντα ‘κλειδί’ ο οποίος επιτρέπει στα 
άτομα που πάσχουν από μυοσκελε-
τικές παθήσεις να παραμείνουν στην 
εργασία τους. Αυτό αποτελεί και τη 
βάση η οποία θα ενθάρρυνε τις κυ-
βερνήσεις και τους επαγγελματίες 
Υγείας να θέσουν ως προτεραιότη-
τα την πρώιμη παρέμβαση στις συ-
ζητήσεις για τη λήψη αποφάσεων 
σχετικά με την έγκαιρη αντιμετώπι-
ση.
	 Η έρευνα Fit for Work έδειξε ότι 
οι άνθρωποι με μυοσκελετικές πα-
θήσεις που εργάζονται, μπορούν να 
επωφεληθούν τόσο στην υγεία τους, 
όσο και σε κοινωνικό, ψυχολογικό 
και οικονομικό επίπεδο. Σύμφωνα 
με τον Maarten de Wit, πρώην 
Αντιπρόεδρο του EULAR-PARE, «Οι 
εργαζόμενοι με μυοσκελετικές πα-
θήσεις που υποστηρίζονται στην ερ-
γασία τους είναι πιο παραγωγικοί 
και αυξάνουν την απόδοση της επέν-
δ υ σ η ς  τ ω ν  ε π ι χ ε ι ρ ή σ ε ω ν. 
Επιπρόσθετα, η ικανότητα εργασί-

ας και διαβίωσης αυξάνουν την αί-
σθηση προσωπικής αξίας, καθιστώ-
ντας τους πιο ευτυχισμένους, πιο 
παραγωγικούς και πιο ενεργά μέλη 
της κοινωνίας.»

Πρόσκληση για συντονισμένη και 
στοχευμένη δράση

	 Με βάση την πανευρωπαϊκή αυ-
τή μελέτη, η καμπάνια Fit for Work 
ξεκίνησε στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 
στις Βρυξέλες με τη συμμετοχή 
Ευρωβουλευτών και με ομιλίες από 
τον Βέλγο Υπουργό Απασχόλησης 
και Ίσων Ευκαιριών, Joëlle Milquet 
και από την κα Isabel de la Mata, 
Επικεφαλής Σύμβουλο με ειδικό εν-
διαφέρον σε θέματα Δημόσιας 
Υγείας στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
Γενικής Δ/νσης για την Υγεία και τον 
Κατανα λωτή.  Παρά λ ληλα,  ο 
Καθηγητής Paul Emery, Πρόεδρος 
του European League against 
Rheumatism (EULAR), απεύθυνε 
πρόσκληση για δράση σε ιθύνοντες, 
επαγγελματίες του κλάδου της υγεί-
ας, ασθενείς και εργοδότες. Η εκ-
δήλωση για την έναρξη του έργου 
στις Βρυξέλες πραγματοποιείται σε 
συνεργασία με τον κορυφαίο 
Ευρωπαϊκό ερευνητικό οργανισμό 
RAND Europe, και τελείται υπό την 
αιγίδα της Σουηδικής Προεδρίας 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

	 «Μόνο η συντονισμένη δράση με-
ταξύ των κυβερνήσεων, των επιχει-
ρήσεων, των επαγγελματιών του 
κλάδου της υγείας και των ασθενών 
μπορεί να οδηγήσει σε παρεμβάσεις 
που θα επιτρέψουν σε όσους ζουν 
με μυοσκελετικές παθήσεις να πα-
ραμείνουν στην εργασία τους, να 
συνεισφέρουν στην κοινωνία και να 
διατηρήσουν το επίπεδο της ζωής 
τους,» αναφέρει η Ευρωβουλευτής 
Edite Estrela (SD, Πορτογαλία). Η 
Ευρωβουλευτής Antonyia Parvanova 
(ALDE, Βουλγαρία) πρόσθεσε, «Μόλις 
οι κυβερνήσεις συμφωνήσουν ότι οι 
μυοσκελετικές παθήσεις είναι προ-
τεραιότητα, θα πρέπει να σχεδιά-
σουν εθνικά προγράμματα υγείας 
και πρόνοιας για την αντιμετώπιση 
αυτών των παθήσεων, θέτοντας πλαί-
σια για την παροχή φροντίδας και 
υπηρεσιών στους ανθρώπους που 
πάσχουν από μυοσκελετικές παθή-
σεις.»

Για περισσότερες πληροφορίες 
επισκεφθείτε το www.
fitforworkeurope.eu.

 Σχετικά με την πρωτοβουλία 
Fit for Work 

Το έργο Fit for Work του ιδρύμα-
τος The Work Foundation υποστη-

ρίζεται από μια επιχορήγηση για 
έρευνα της Abbott, μία από τις 
μεγαλύτερες επιχειρήσεις στον 
χώρο της υγείας. Τα ευρήματα 
του Fit for Work εκδίδονται ανε-
ξάρτητ α από τ ο  The Work 
Foundation, με το ίδρυμα να έχει 
αποκλειστικά την συντακτική επι-
μέλεια. 

Πρωτιά του Νοσοκομείου 
Χανίων στο Πανελλήνιο 
Συνέδριο Παθολογίας 

στην Αθήνα

Η επιστημο-
νική ομά-

δα του επιτίμου 
Δ / ν τ ο ύ 
Ι α τ ρ ι κ ή ς 
Υπηρεσίας του 
Νοσοκομείου 
Χα ν ί ων,  Επ . 
Κ α θ η γ η τ ο ύ 
Παθ ολογ ίας 
Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Σεραφείμ Γ. Καστανάκη, 
έλαβε μέρος στο Πανελλήνιο 
Συνέδριο Εσωτερικής Παθολογίας 
σ την Αθήνα από 13 έως 17 
Οκτωβρίου 2009, ανακοινώνοντας 
επιτυχώς 14 επιστημονικές μελέ-
τες, καταλαμβάνοντας εξέχουσαν 
και πρωτοποριακήν θέσιν για 7η 
συνεχή χρονιά.
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Το θέμα είναι ότι κάποιος πρέπει 
να πληρώνει διότι ναι μεν η υγεία 

δεν έχει τιμή, έχει όμως κόστος και 
μάλιστα πολύ υψηλό.
	 Για την ανάλυση του θέματος και 
της αξιολόγησης των παραμέτρων 
του, μπορούν να γραφούν πάρα πολ-
λές γραμμές με πολλές συνιστώσες. 
Κάτι τέτοιο αφορά κυρίως επιστη-
μονικά κείμενα για έρευνα και πα-
νεπιστημιακή διδασκαλία.
	 Για τον λόγο αυτό ας περιοριστού-
με σε αναφορές για το υπάρχον σύ-
στημα κοινωνικής ασφάλισης και 
από το Σύστημα Υγείας σε ότι αφο-
ρά την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας.
	 Τα βασικά χαρακτηριστικά της 
κοινωνικής ασφάλισης στη χώρα 
μας αφορούν:
1.	Την ένταξη στον ασφαλιστικό φο-
ρέα, η οποία είναι υποχρεωτική και 
δεν υπάρχει δικαίωμα επιλογής στον 
πολίτη.
2.	Την ύπαρξη έξι μεγάλων ομάδων 
ασφαλιστικών ταμείων μετά την 
πρόσφατη ενοποίηση με τον νόμο 
3655/08 (ΦΕΚ 58/Α/03/04/08) 
(βλέπε πίνακα).
3.	Οι εισφορές καθορίζονται με νό-
μο και δεν είναι διαπραγματεύσι-
μες.
4.	Οι τιμές που η κοινωνική ασφά-
λιση αποδίδει για παροχή υπηρεσι-
ών στον Δημόσιο και τον Ιδιωτικό 
Τομέα καθορίζονται από την εκά-
στοτε κυβέρνηση και είναι υποχρε-
ωτικές και μη διαπραγματεύσιμες 
πέραν ενός τεθέντος ορίου.

5.	Ο κάθε ασφαλιστικός φορέας 
μπορεί να διαμορφώνει το εύρος 
των παροχών υγείας σύμφωνα με 
το καταστατικό του.
6.	Οι διαδικασίες απόδοσης των πα-
ροχών διαφέρουν μεταξύ των ασφα-
λιστικών φορέων.
	 Α π ό  τ η ν  ά λ λ η  π λ ε υ ρ ά  η 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας πα-
ρέχεται βασικά από:
1.	Τα Εξωτερ ικά Ιατρε ία και 
Ε ρ γ α σ τ ή ρ ι α  τ ων  Δ η μ ό σ ι ων 
Νοσοκομείων.
2.	Τα Εξωτερ ικά Ιατρε ία και 
Εργαστήρια των Ιδιωτικών Κλινικών.
3.	Τα Ιατρεία και Εργαστήρια των 
ασφαλιστικών οργανισμών.
4.	Τα Κέντρα Υγείας του Δημόσιου 
Συστήματος Υγείας.
5.	Τα  Δ ι α γ νω σ τ ικά  Ιδ ι ωτ ικά 
Εργαστήρια.
6.	Τα Ιδιωτικά ιατρεία και ειδικά ερ-
γαστήρια.
7.	 Τα Οδοντιατρικά Ιδιωτικά Κέντρα
8.	Τα Ιδιωτικά οδοντιατρεία
	 Οι πληρωμές για την παροχή υπη-
ρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας γίνονται:
1.	Από την Κοινωνική Ασφάλιση σε 
ότι αφορά τον Δημόσιο Τομέα και 
τον Συμβεβλημένο Ιδιωτικό, είτε άμε-
σα, είτε έμμεσα.
2.	Από Ιδιωτικές πληρωμές των πο-
λιτών που λαμβάνουν τις υπηρεσί-
ες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγεί-
ας.
3.	Από Ιδιωτικές ασφαλιστικές εται-

ρείες.

Σημειώνεται ότι στα Κέντρα Υγείας 
η παροχή υπηρεσιών υγείας είναι 
ΔΩΡΕΑΝ, όπως και η παροχή των 
υπηρεσιών αυτών από τα εξωτερι-
κά ιατρεία και εργαστήρια ασφαλι-
στικών φορέων για τους ασφαλισμέ-
νους τους.
	 Το όλο σύστημα στην χώρα μας 
λειτουργεί χωρίς Κεντρικό Σχεδιασμό  
με τον οποίο θα μπορούσαμε να δι-
ακρίνουμε τους ΣΤΟΧΟΥΣ, την 
ΟΡΓΑΝΩΣΗ, την ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ, τα 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ, για να με-
τ ρ ή σ ο υ μ ε  τ η ν 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ	  και  να 
μπορούμε να διορθώσουμε τις 
ΑΔΥΝΑΜΙΕΣ και να ενδυναμώσου-
με τις ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ. 
	 Το πρόβλημα της βιωσιμότητας 
των φορέων της Κοινωνικής 
Ασφάλισης είναι εντονότερο από 
ποτέ σήμερα στην χώρα μας, απ’ 
ότι σε άλλες υγειονομικά αναπτυγ-
μένες χώρες, όχι γιατί διαφοροποι-
ήθηκαν ξαφνικά οι συνθήκες, οι πα-
ράμετροι και οι παράγοντες που 
επηρεάζουν την Κοινωνική Ασφάλιση 
στην χώρα μας, αλλά γιατί εθελο-
τυφλούσαμε ως λαός και ηγεσίες, 
μπροστά σε αυτό που ερχόταν, κρυ-
βόμενοι πίσω από το «δάχτυλο» μας. 
Αυτό γιατί την κοινωνική ασφάλιση 
οι εκάστοτε κυβερνήσεις την χρησι-
μοποιούσαν για προώθηση κομμα-
τικών και άλλων συμφερόντων με 
την χρήση και αξιοποίηση για άλ-
λους σκοπούς των αποθεματικών, 
με χαριστικές ασφαλιστικές ρυθμί-
σεις κλπ.
	 Ο οποιοσδήποτε Στρατηγικός 
Σχεδιασμός Προγραμματισμός τό-
σο για την Κοινωνική Ασφάλιση όσο 
και για το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
πολεμήθηκε σε μεγάλο βαθμό από 
οργανωμένα συμφέροντα, θεμιτά 
ή αθέμιτα, με κυρίαρχα όπλα κυρί-
ως την παραπληροφόρηση και το 
«πολιτικό» κόστος.
	 Κύριος στόχος αυτών των πρα-
κτικών στην προοπτική να μη θι-
χτούν τα «κεκτημένα» είναι η μετα-
τόπιση του προβλήματος στο μέλ-
λον, αδιαφορώντας τόσο για τον πο-
λίτη του τώρα όσο και του αύριο.
	 Κάθε φορά που αλλάζει η ηγεσία 
του Υπουργείου Υγείας, είτε έχουμε 
είτε όχι κυβερνητική αλλαγή, το επί-
καιρο θέμα είναι η οργάνωση της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
ως βασικός πυλώνας ενός συστή-
ματος υγείας.
	 Όλα αυτά τα χρόνια, όλες αυτές 
τις φορές, κανένας δεν τόλμησε να 
αξιολογήσει το γιατί «ΔΕΝ ΕΧΟΥΜΕ 
Σ Υ Σ Τ Η Μ Α  Π Ρ Ω Τ Ο Β Α Θ Μ Ι Α Σ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ».
	 Όλοι μιλούν για την ανάγκη, «οι 
μεν» κατακρίνουν τους «δε» γιατί 
δεν το έπραξαν και όταν «δε» γίνο-

νται «οι μεν» επαναλαμβάνουν τις 
ίδιες κρίσεις.
	 Προσπαθώντας να εντοπίσουμε 
το γιατί, διαπιστώνουμε πάντοτε μό-
νο προθέσεις και ανεξάρτητους προ-
γραμματισμούς, τόσο από το 
Υπουργείο Κοινωνικής Ασφάλισης 
για τους Ασφαλιστικούς Φορείς που 
υπάγονται σ’ αυτό όσο και από το 
Υπουργείο Υγείας για τους δικούς 
τους  φορε ίς  Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας.
	 Η όποια προσπάθεια για κοινό 
σχεδιασμό και αν έγινε σταμάτησε 
στο επίπεδο των συνομιλιών και αντί 
να καταναλώνεται ο χρόνος στο να 
εξευρεθεί  η πιο χρήσιμη λύση για 
τους πολίτες αυτής της χώρας, η κα-
τανάλωση γινόταν στην άσκηση πί-
εσης με διαφόρους τρόπους στην 
εκάστοτε πολιτική ηγεσία χρησιμο-
ποιώντας την κομματική ή συντε-
χνιακή δυναμική με παράλληλη πα-
ραπληροφόρηση, μέσω των Μ.Μ.Ε., 
που δημιουργούσε αίσθημα ανα-
σφάλειας στους πολίτες. Όσοι με 
αγνές προθέσεις συμμετείχαν (αμι-
σθί) σε τέτοιες επιτροπές κατάλα-
βαν γρήγορα την κατάληξη της προ-
σπάθειας και γιατί δεν ολοκληρώ-
θηκε ποτέ ο «Πύργος της Βαβέλ».
	 Κανένας μας δεν έχει απολογη-
θεί, πολιτικά κόμματα, πολιτικοί, 
συνδικαλιστές, στελέχη για τις ενέρ-
γειες που έχουν γίνει ή δεν έχουν γί-
νει και έχουν οδηγήσει στην σημε-
ρινή κατάσταση. «ΟΛΟΙ ΠΡΑΞΑΜΕ 
ΑΡΙΣΤΑ».
	 Τα χαρακτηριστικά της σημερι-
νής κατάστασης ,μπορούν να συνο-
ψισθούν στα παρακάτω:
1.	Υποχρηματοδότηση των μονά-
δων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας.
2.	Πολύ υψηλό κόστος λειτουργίας 
το οποίο σε συνδυασμό με την υπο-
χρηματοδότηση δημιουργεί ελλείμ-
ματα για τον κρατικό προϋπολογι-
σμό.
3.	Συνέπεια των παραπάνω η μη δυ-
νατότητα παροχής υπηρεσιών 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας στον χρό-
νο, τον τόπο, την ποσότητα και πολ-
λές φορές και την ποιότητα, που αυ-
τές απαιτούνται από τους πολίτες.
4.	Οι πολίτες αναγκάζονται σε ιδιω-
τικές πληρωμές για να λάβουν τις 
απαιτούμενες υπηρεσίες, είτε γιατί 
το σύστημα δεν μπορεί να τις προ-
σφέρει στο χρόνο που πρέπει, είτε 
γιατί ο ασφαλιστικός φορέας τους 
καλύπτει ένα μικρό μέρος της δα-
πάνης ή καθόλου.
	 Αυτή η κατάσταση ανέπτυξε την 
έλλειψη εμπιστοσύνης των πολιτών 
τόσο προς τον ασφαλιστικό τους φο-
ρέα όσο και προς το σύστημα πα-
ροχής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας.
	 Το πιο, κατά τη γνώμη μου, κυρί-
αρχο αρνητικό στοιχείο είναι η αδι-
αφορία όλων μας, ως προς την προ-

Το τελευταίο χρονικό διάστημα, ίσως και λόγω της παγκόσμιας οικο-
νομικής κρίσης, όλο και πιο έντονα ακούγεται το «ΔΩΡΕΑΝ» παρο-

χή υπηρεσιών υγείας. Ήταν κυρίαρχο σύνθημα στην εποχή μετά την με-
ταπολίτευση, στο οποίο μπορούν να δοθούν πολλές ερμηνείες. Στις περισ-
σότερες με τον ένα ή άλλο τρόπο, εμπλέκεται η κοινωνική ασφάλιση έτσι 
όπως είναι δομημένη σήμερα στην χώρα μας και ειδικότερα:
	 1.	 Αν με το «δωρεάν» εννοούμε να μην δίδεται επιπλέον ποσό από 
τους πολίτες για να λάβουν υπηρεσίες υγείας, τότε η κοινωνική ασφάλι-
ση θα πρέπει να αναλάβει το σύνολο του κόστους.
	 2.	 Αν με το «δωρεάν» εννοούμε ότι το κράτος αναλαμβάνει το σύνο-
λο των δαπανών τότε δεν πρέπει να υπάρχει η κοινωνική ασφάλιση.

Ο δρόμος 
«στένεψε» πολύ...

Κοινωνική ασφάλιση και Πρωτοβάθμια Φροντίδα

Βασίλης Μπαρδής

Γενικός Επιχειρησιακός και Διοικητικός Διευθυντής 

Ομίλου Ιατρικού Αθηνών

Πρώην Διοικητής ΠΕΣΥ Κρήτης 
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φύλαξη του ασφαλιστικού μας φο-
ρέα στις αλόγιστες οικονομικές επι-
βαρύνσεις.
	 Δεν είναι δυνατόν να θεωρούμε 
ότι καλός γιατρός είναι αυτός που 
αλλάζει τα φάρμακα κάθε μήνα και 
συνυπογραφεί πολλές εξετάσεις, 
έναντι αυτού που πραγματοποιεί 
αυτά που πραγματικά απαιτούνται. 
	 Δεν είναι δυνατόν να παραδί-
δουμε τα βιβλιάρια ασφάλισης μας 
εν λευκώ για την οποιαδήποτε συ-
νταγογράφηση επειδή τα ασφαλι-
στικά ταμεία υπό-αμείβουν τις ια-
τρικές πράξεις.
	 Δεν είναι δυνατόν να αποδεχό-
μαστε την χρήση του ασφαλιστικού 
μας φορέα για τρίτα πρόσωπα, εί-
τε γιατί δεν έχουν ασφάλιση, είτε 
γιατί το ασφαλιστικό τους ταμείο 
δεν παρέχει την συγκεκριμένη υπη-
ρεσία, είτε γιατί δεν θέλουν να το 
χρησιμοποιήσουν.
	 Γίνεται κατανοητό από τα παρα-
πάνω ότι το «μίγμα» των παραμέ-
τρων είναι «εκρηκτικό» για την 
Κοινωνική Ασφάλιση και το Σύστημα 
Υγείας. Αν δεν ληφθούν άμεσα μέ-
τρα τότε τα παιδιά μας θα ζήσουν 
σε ένα διαφορετικό περιβάλλον που 
από την Ασφάλιση θα λείπει ο προσ-
διορισμός Κοινωνική και από το 
Σύστημα Υγείας ο προσδιορισμός 
Δημόσιο.
	 Τότε δε θα φταίει κανείς ξένος 
παράγοντας, ή η ατυχία αυτού του 
τόπου, ή η κυβέρνηση, ή η….., αλ-
λά θα φταίμε όλοι μας.
	 Ίσως μέχρι εδώ να αναρωτιέται 
ο αναγνώστης αν υπάρχει ελπίδα, 
αν μπορεί να διορθωθεί η κατάστα-
ση, αν μπορούμε σε τελική ανάλυ-

ση να συμφωνήσουμε σε κάτι.
	 Η αισιόδοξη άποψη  λέει ότι πά-
ντοτε υπάρχει χρόνος αρκεί να εί-
ναι δεδομένη η θέληση για την εξεύ-
ρεση λύσης, η κατανόηση του με-
γέθους του προβλήματος, ο σεβα-
σμός στις απόψεις και προτάσεις 
των άλλων, η υποχωρητικότητα 
μπροστά στο συμφέρον του συνό-
λου, η αντικειμενική αξιολόγηση 
των μέχρι σήμερα ενεργειών και 
αποτελεσμάτων και όχι με βάση τα 
κριτήρια που ο καθένας μπορεί να 
θέτει. 
	 Η απαισιόδοξη άποψη λέει δεν 
πρόκειται να γίνει τίποτα, χαμένος 
χρόνος, όταν φτάσουμε με την πλά-
τη στον τοίχο τότε θα αναγκαστού-
με στην συνεννόηση και την λύση 
ή θα μας την επιβάλλουν. 
	 Ως αισιόδοξοι άνθρωποι παίρ-
νουμε την πρώτη άποψη.
	 Στο βασικό επίπεδο υλοποίησης 
θα πρέπει να περιλαμβάνονται οι 
παρακάτω Στόχοι:
1.	Το Σύστημα Υγείας από Δημόσιο 
πρέπει να γίνει Εθνικό. Δηλαδή κυ-
ρίαρχο Δημόσιο Τομέα και συμπλη-
ρωματικό Ιδιωτικό τομέα.
2.	Θα πρέπει η χώρα να αποκτήσει 
Εθνική πολιτική για την Κοινωνική 
Ασφάλιση και το Σύστημα Υγείας. 
Δηλαδή Βραχύ-Μακροπρόθεσμο 
προγραμματισμό και όχι ο κάθε νό-
μος να θεωρείται προγραμματι-
σμός. Ο νόμος να είναι εργαλείο και 
μέσο εφαρμογής του προγραμμα-
τισμού υλοποίησης της εθνικής πο-
λιτικής.
3.	Ο πολίτης θα πρέπει να ξέρει 
ΠΟΤΕ πληρώνει, ΠΟΥ πληρώνει, ΓΙΑΤΙ 
πρέπει να πληρώσει, ΤΙ πληρώνει 

και ΠΟΣΟ πρέ-
πει να πληρώ-
σει. Με τον τρό-
πο αυτό θα επι-
χειρηθεί η ανά-
κτηση εμπιστο-
σύνης προς το 
σ ύ σ τ η μ α 
(Κο ι νων ικ ής 
Ασφάλισης και 
Υγείας) του πο-
λίτη αυτής της 
χώρας.
3 .1 . Σ ή μ ε ρ α 
πληρώνουμε 
για τις υπηρεσί-
ες υγείας:
-	 μ έ σ ω 
των εισφορών 
του στην κοινω-
νική ασφάλιση
-	 μέσω του 
κρατικού προϋ-
πολογισμού
-	 για την 
χρηματοδότη-
ση της κοινωνι-
κής ασφάλισης
-	 για την 
χρηματοδότη-
ση λειτουργίας 
των μονάδων 
υ γ ε ί α ς 
(Μισθοδοσία, 
επενδύσεις)

-	 για την χρηματοδότηση των ελ-
λειμμάτων των μονάδων υγείας
-	 μέσω ίδιων πληρωμών
-	 είτε για την ποσοστιαία συμμε-
τοχή με βάση τον κανονισμό του 
ασφαλιστικού του ταμείου
-	 είτε για απευθείας πληρωμές
-	 είτε για ασφάλιστρα ιδιωτικών 
ασφαλιστικών εταιρειών
-	 είτε για πληρωμές «κάτω από το 
τραπέζι» π.χ. φακελάκια
	 Δικαιούμαστε πιστεύω να γνω-
ρίζουμε όχι μόνο για την χρήση του 
κάθε EURO αλλά και την αποτελε-
σματικότητα της κάθε χρήσης.
4.	Καθορισμός ενιαίων κανόνων 
για την παροχή υπηρεσιών υγείας 
και ανάπτυξη μηχανισμών ελέγχου 
για την τήρηση αυτών. Η παραβία-
ση των κανόνων αυτών να θεωρεί-
ται κακούργημα και όχι πλημμέλη-
μα με κοινή εφαρμογή και αντιμε-
τώπιση στο Δημόσιο και στον 
Ιδιωτικό Τομέα.
5.	Καθορισμός τιμολογιακής πολι-
τικής που να ανταποκρίνεται στην 
πραγματικότητα, ενιαία για το 
Δημόσιο και Ιδιωτικό Τομέα. Αυτό 
θα δίνει τη δυνατότητα στον πολί-
τη να επιλέγει το που θα απευθυν-
θεί για να λάβει υπηρεσίες υγείας, 
χωρίς την δέσμευση των συμβάσε-
ων και χωρίς επιπλέον πληρωμές 
που του μειώνουν το οικογενειακό 
εισόδημα.
	 Ειδικότερα για την πρωτοβάθ-
μια φροντίδα θα ήταν δυνατόν:
1.	Η πρωτοβάθμια φροντίδα να πα-
ρέχεται από τα :

1.1.	 Κέντρα Υγείας, Αστικού και 
μ η  τ ύ π ο υ ,  Π ο λ υ ϊ α τ ρ ε ί α , 
Περιφερειακά Ιατρεία, Δημοτικά 
Ιατρεία όπου υπάρχουν.
1.2.	 Ιδ ιωτ ικά Ιατρε ία ,  και 
Π ο λ υ ϊ α τρ ε ί α ,  Δ ι α γ νω σ τ ι κά 
Εργαστήρια (Φυσιοθεραπείας, 
Εργοθεραπείας κλπ)
2.	Ο πολίτης να επιλέγει τον οικο-
γενειακό ή προσωπικό του γιατρό 
από τον Δημόσιο ή τον Ιδιωτικό το-
μέα ελεύθερα.
3.	Η κοινωνική ασφάλιση να καλύ-
πτει την πραγματική αξία των πα-
ρεχόμενων πρωτοβάθμιων υπηρε-
σιών υγείας ενιαία για τον Δημόσιο 
και Ιδιωτικό Τομέα.
4.	Τα αστικά κέντρα υγείας να απο-
τελούν τα βασικά εξωτερικά ιατρεία 
του ή των Νοσοκομείων της πόλης 
και θα πραγματοποιούν εξειδικευ-
μένες παραπομπές στα εξωτερικά 
ιατρεία των νοσοκομείων ή το τμή-
μα επειγόντων περιστατικών. Τα ια-
τρεία των ασφαλιστικών οργανι-
σμών να μετατραπούν σε κέντρα 
υγείας αστικού τύπου, ή πολυϊα-
τρεία εφόσον λειτουργούν εκτός 
και περιφερειακά των πόλεων.
5.	Από τα έσοδα των Κ.Υ. (αστικού 
και μη) των πολυϊατρείων θα μπο-
ρούσε, πχ το 30% της εισπραττό-
μενης αξίας της ιατρικής πράξης 
θα δίδεται στον γιατρό, πέραν του 
μισθού του ως γιατρός του ΕΣΥ ή 
του ασφαλιστικού οργανισμού, ένα 
20% στο υπόλοιπο προσωπικό και 
το υπόλοιπο 50% για τις δαπάνες 
λειτουργίας του κέντρου.
6.	Τόσο ο Δημόσιος όσο και ο 
Ιδιωτικός Τομέας που εντάσσεται 
στο σύστημα θα πρέπει να καλύ-
πτει όλο το πεδίο της πρωτοβάθμι-
ας φροντίδας όπως αυτό θα έχει 
καθορισθεί με τον Εθνικό Σχεδιασμό, 
θα έχει γνωστοποιηθεί στους πολί-
τες ώστε να γνωρίζουν που να πρέ-
πει να απευθυνθούν και τι πρέπει 
να απαιτούν.
7.	 Σε τέτοια ετήσια βάση θα πρέ-
πει να αξιολογείται η αποτελεσμα-
τικότητα των Δημόσιων και των 
Ιδιωτικών φορέων που έχουν εντα-
χθεί στο σύστημα και της κοινωνι-
κής ασφάλισης τόσο με τα αποφα-
σισμένα σε Εθνικό Επίπεδο κριτή-
ρια όσο και σε Περιφερειακό και 
Τοπικό ώστε να καλύπτεται το σύ-
νολο των γενικών και ειδικών ανα-
γκών.

ΑΝ ΘΕΛΟΥΜΕ ΜΠΟΡΟΥΜΕ.
ΑΝ ΜΠΟΡΕ ΣΟΥ ΜΕ θα πάμε 
ΜΠΡΟΣΤΑ.
Αν πάμε ΜΠΡΟΣΤΑ θα ΠΕΤΥΧΟΥΜΕ 
σαν κοινωνικό σύνολο.
Αν ΠΕΤΥΧΟΥΜΕ θα έχουμε διασφα-
λίσει στον τομέα αυτό το ΜΕΛΛΟΝ 
ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΑΣ.
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Η ατομική συγκατάθεση

Αποτελεί  ειρωνεία ότι η καχυπο-
ψία αναπτύσσεται παράλληλα 

με τα μεγάλα επιτεύγματα των βιο-
επιστημών. Να οφείλεται άραγε αυ-
τό στην άγνοια και τη προκατάληψη 
των πολιτών ή στην έλλειψη επικοι-
νωνιακής επιμόρφωσης των για-
τρών; Ή μήπως οφείλεται σε αληθι-
νές, βαθύτερες και εμμένουσες συ-
γκρούσεις συμφερόντων; 

	 Σίγουρα δεν συνέβαινε πάντοτε 
έτσι. Αυτά τα φαινόμενα αναπτύχθη-
καν στην ιατρική πράξη κυρίως με-
τά την απομάκρυνση από το παρα-
δοσιακό πατερναλιστικό μοντέλο 
και ενώ η αναγνώριση των δικαιω-
μάτων του ασθενούς και της ηθικής 
σημασίας που είχε η εξασφάλιση της 
συγκατάθεσης του, οδήγησε στο να 
θεωρείται η ενήμερη συγκατάθεση 
ως η απόλυτη προϋπόθεση σεβα-
σμού προς την ατομική αυτονομία 
του ασθενούς. Αυτό επικαθόρισε και 
τις εξελίξεις στις σχέσεις ιατρού – 
ασθενούς.  Η σχέση αυτή επί πολ-
λούς αιώνες αποτέλεσε το πρότυπο 
επαγγελματικής σχέσης εμπιστοσύ-
νης και στηριζόταν στην αρχή της 
πράξης υπέρ των  βέλτιστων συμ-
φερόντων του ασθενούς (best 
interests), ανεξάρτητα από εξωτερι-
κές επιρροές. Ο κλινικός γιατρός 
δρούσε μάλλον υπέρ αυτού που 
προσέφευγε στις υπηρεσίες του πα-
ρά υπέρ της προβλεπόμενης γενι-
κότερης κοινωνικής επίπτωσης. Δεν 
μπορεί κανείς να παραγνωρίσει ότι 
ιστορικά αυτή η μάλλον περιορισμέ-
νη οπτική έδρασε συχνά και προ-
στατευτικά για τους ασθενείς έναντι 
διαφόρων ιδιοτροπιών & ηθικών 
κρίσεων, που επικρατούσαν σε κά-
θε εποχή εξαιτίας φιλοσοφικών, θρη-
σκευτικών ή νομικών δογμάτων. 
Θεμελιώθηκε στην ιδέα της ιερότη-

τας της ανθρώπινης ζωής, καθώς η 
έννοια της υπευθυνότητας του ενός 
προσώπου για το άλλο δεν προσδι-
ορίζεται ίσως πουθενά καθαρότερα 
από ό,τι στην θεραπευτική σχέση. Η 
ιατρική παράδοση υπήρξε λοιπόν 
απηνώς και μαχητικά ατομοκεντρι-
κή και θεωρούσε λίγο – πολύ ότι 
όλος ο κόσμος είναι ο ασθενής και 
ο γιατρός του. Ωστόσο αυτή η πα-
ραδοσιακή σχέση όσο και αν θεω-
ρείτο ανιδιοτελής, οικεία και έμπι-
στη, ήταν ασύμμετρη και βασιζόταν 
σ τον ια τ ρ ικό πατ ε ρναλ ισ μό. 
Επρόκειτο δηλαδή για μια μορφή 
μη έλλογης εμπιστοσύνης και ένας 
πιο ‘ενήμερος’ και λιγότερο εξαρτη-
μένος σύγχρονος ασθενής θεωρή-
θηκε ότι θα διέθετε μια πιο στερεή 
και ισότιμη βάση για την απόθεση 
της έλλογης εμπιστοσύνης του. 
Σταδιακά, λοιπόν, η ατομική αυτο-
νομία αποτέλεσε τη νέα βασική προ-
ϋπόθεση της εμπιστοσύνης και η 
ενήμερη συγκατάθεση το ιερό τελε-
τουργικό της, στη κλινική πράξη. 

Αντ’ αυτού,

 η αποστασιοποίηση
	 Όμως αυτό που ο ασθενής βίω-
σε στη πράξη δεν ήταν τόσο η επέ-
κταση της ατομικής του αυτονομίας 
όσο η έλλειψη εμπιστοσύνης, αφού 
τελικά άρχισε να ‘βρίσκει ξένους δί-
πλα στο κρεβάτι του’. Και ενώ αυτοί 
οι ‘ξένοι’ συνέχιζαν να διατηρούν 
πρόσβαση στα μύχια της ζωής του, 
οι πολύπλοκοι θεσμοί προάσπισης 
των δικαιωμάτων του δεν αποτέλε-
σαν παρά μια επέκταση της δαιδα-
λώδους και απρόσωπης δομής που 
είχε απέναντι του. Κυριάρχησε λοι-
πόν η αποστασιοποίηση του ασθε-
νούς, τόσο από τους ιατρούς όσο και 
από τους σχετικούς θεσμούς. Αλλά 
και από την πλευρά των θεραπό-
ντων κυριάρχησε επίσης η αίσθηση 

της αφόρη-
της περι -
π λ ο κ ή ς 
των πραγ-
μάτων, σε 
σ χ έ σ η 

προς την εποχή όπου ο Όρκος του 
Ιπποκράτη επαρκούσε για την ρύθ-
μιση των σχέσεων. Αν όμως η υπερ-
βολική έμφαση στην ατομική αυτο-
νομία ήταν αυτή που προκάλεσε την 
αναξιοπιστία και την κατάρρευση 
της εμπιστοσύνης ίσως να αποτελεί 
το δικαιολογημένο τίμημα του αυ-
ξημένου σεβασμού μας προς αυτήν.

Η άνιση πραγματικότητα 
	 Σε τομείς υψηλής εξειδίκευσης, 
όπως η σύγχρονη ιατρική, υπάρχει 
έντονη ασυμμετρία γνώσης και ισχύ-
ος ανάμεσα στο κοινό και τον ειδι-
κό. Με δεδομένες μάλιστα τις υπαρ-
κτές εκδηλώσεις αναξιοπιστίας σε 
αυτούς τους τομείς και την ευρεία δι-
άδοση κάθε είδησης στο σύγχρονο 
κόσμο, πολλοί βρήκαν πλέον ως μό-
νη ασφαλή στάση το ακριβώς αντί-
θετο της τυφλής εμπιστοσύνης, δη-
λαδή την πλήρη απουσία εμπιστο-
σύνης. Πολλές καθημερινές ήπιες 
εκδηλώσεις αναξιοπιστίας αποτε-
λούν ίσως απλά πατερναλιστικά κα-
τάλοιπα χωρίς κακή πρόθεση. Ο 
ασθενής που στην ενημέρωση του 
δεν ακούει ποτέ τη κρίσιμη λέξη ‘καρ-
κίνος’ ή εκείνος που δέχεται μια κατ’ 
ευφημισμό ενημέρωση για τους πε-
ριεγχειρητικούς κινδύνους ή ακόμη 
και ο συγγενής του οποίου η συγκα-
τάθεση για λήψη οργάνων επιχειρεί-
ται να εκμαιευτεί τεχνηέντως, απο-
τελούν όλοι τους ‘θύματα’ υπολειμ-
ματικών στοιχείων του ιατρικού πα-
τερναλισμού. Δίπλα όμως σε αυτές 
τις ‘ήπιες’ και σχετικά ‘καλοπροαί-
ρετες’ μορφές εξαπάτησης συνεχί-
ζουν να συνυπάρχουν σκανδαλώ-
δεις και κακοπροαίρετες απάτες. Ενώ 
κάπου ανάμεσα κατατάσσονται και 
αρκετές συνήθεις ανήθικες πρακτι-
κές όπως η συγκάλυψη ιατρικών 
σφαλμάτων, οι ανακοινώσεις ψευ-
δών ερευνητικών επιτυχιών, η δια-
φήμιση αβέβαιων πειραματικών θε-
ραπειών κ.ο.κ. 

	 Παρόμοιες πρακτικές που μπο-
ρεί να ξεκινούν από τον ευφημισμό 
και την υπεκφυγή ωστόσο συχνά 
φθάνουν μέχρι το δόλο και την απά-
τη έχουν εξάλλου επιδείξει τα ΜΜΕ, 
οι φαρμακευτικές εταιρείες αλλά και 
οι σχετικοί κυβερνητικοί θεσμοί, με 
αποτέλεσμα και οι δικοί τους αξιω-
ματούχοι να αντιμετωπίζονται με ίση 
και ακόμη μεγαλύτερη δυσπιστία.

Αδιέξοδο
	 Στη σημερινή μεταβατική σύγχυ-
ση, αυτή η γενικευμένη δυσπιστία 
φαίνεται συχνά αναπόφευκτη. 
Ωστόσο δεν παύει να είναι αδιέξο-
δη, εκτός και αν επιλέξει κανείς την 
απόλυτη απομόνωση. Επιπλέον εί-
ναι και ασυνάρτητη, με δεδομένο ότι 
ακόμη και αν δεν εμπιστευτεί κανείς 
πχ. την κλασική ιατρική θα πρέπει 
να εμπιστευτεί κάποια εναλλακτική 
προσέγγιση της, για την οποία όμως 
οι διαβεβαιώσεις που έχει είναι ακό-
μη λιγότερες. Γιατί απάτη μπορεί να 
υπάρχει φυσικά και εκεί και μάλιστα 
εξίσου καλά κρυμμένη, όσο και αν 
κάποιοι άνθρωποι που νοιώθουν 
δυστυχείς όταν πάνε σε γιατρό, φαί-
νεται να πηγαίνουν πολύ χαλαρό-
τερα στους κάθε λογής θεραπευτές! 
Παρότι σε περιπτώσεις σαν αυτές, 
λογικά θα έπρεπε κανείς να πολλα-
πλασιάζει τη προσοχή του και την 
επιφυλακτικότητα του, κάτι τέτοιο 
σπάνια παρατηρείται. Αυτό επιβε-
βαιώνει πως η καχυποψία αναπτύσ-
σεται ευθέως ανάλογα με τη τεχνο-
λογική πρόοδο και όσο πιο απλοι-
κή είναι η βάση των θεραπειών τό-
σο πιο θετικά αυτές αντιμετωπίζο-
νται! Απλοϊκή είναι και η αντίληψη 
πως όση περισσότερη δυσπιστία δι-
αθέτει κανείς τόσο ασφαλέστερος 
είναι, αφού ο γενικευμένος σκεπτι-
κισμός είναι αδιέξοδος. Όπως επι-
σημαίνει η Onora O’ Neil, η  γενικευ-
μένη επικράτηση του σκεπτικισμού 
προκαλεί παράλυση της σκέψης και 
η ολική ανικανότητα να αποθέσει 
κανείς την εμπιστοσύνη του πουθε-
νά, προκαλεί τη πλήρη παράλυση 
της πράξης του. Αν λοιπόν ο γενι-
κευμένος σκεπτικισμός δεν αποτε-
λεί λύση, τότε μας χρειάζονται τρό-
ποι διάκρισης των αξιόπιστων εναλ-
λακτικών και επιλεκτική απόθεση 
της εμπιστοσύνης μόνο σε αυτές. Ο 
κυριότερος τρόπος βελτίωσης της 
αξιοπιστίας είναι η εμπέδωση των 
θεμελιωδών ηθικών υποχρεώσε-
ων, της αποφυγής της εξαπάτησης 
και του καταναγκασμού, στη νομο-
θεσία, στις ρυθμίσεις, στις δημόσι-
ες και θεσμικές πρακτικές κλπ. 
Βέβαια, από τη θεωρία στη πράξη 
το πρώτο που πρέπει να ξεπεράσει 
κανείς είναι η γενικότητα αυτών των 
θεωρητικών αρχών… 

Πολιτικά μέτρα
	 Οι αρχές αυτές χρειάζεται να εξει-
δικεύονται και να  συμπληρώνονται 
κάθε φορά από τη κρίση σε κάθε πε-
ρίπτωση, ενώ δεν μπορεί να προσ-

Ο σκεπτικισμός για το εμβόλιο 
έθεσε την εμπιστοσύνη σε κατάσταση πολιορκίας

του Π. Α. ΤΖΑΝΕΤΗ, χειρουργού, 
M.Sc Βιοηθικής Πανεπιστημίου Κρήτης Οι αντιδράσεις απέναντι στο εμβόλιο για τη γρίπη Η1Ν1 έφε-

ραν σε κατάσταση πολιορκίας κάθε έννοια εμπιστοσύνης. Η 
κατάσταση επιδεινώθηκε μάλιστα σημαντικά όταν ενεργοποιήθη-
καν διαδικασίες ενήμερης συγκατάθεσης για τους εμβολιαζόμε-
νους. Η εντεινόμενη καχυποψία απέναντι στην ιατρική αποτελεί 

βέβαια εκδήλωση ενός ευρύτερου φαινόμενου απέναντι στην εξε-
λισσόμενη επιστήμη, επιτεινόμενο από τη τεχνολογική πρόοδο 

και τη παγκοσμιοποίηση. 

Ο σύγχρονος άνθρωπος των αναπτυγμένων κοινωνιών φαίνεται 
ότι νοιώθει σαφώς πιο απροστάτευτος απέναντι στους κινδύνους 
της εποχής του, από ό,τι ένοιωθαν οι πρόγονοι του ή ακόμη από 

ό,τι νοιώθουν άλλοι σύγχρονοι φτωχότεροι συγκάτοικοι του 
πλανήτη. Αφορά άραγε αυτό τη πραγματική διαφοροποίηση του 

μεγέθους των κινδύνων; 

Μήπως αφορά μεγάλες διαφοροποιήσεις στη πρόσληψη τους; 

Μήπως είναι απλώς παράγωγο των αυξανόμενων ενδείξεων αδυ-
ναμίας της επιστημονικής κοινότητας για εσωτερική επίλυση των 

ζητημάτων που ανακύπτουν;
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δοκά κανείς ότι θα προκύψει κά-
ποιος αλγόριθμος γενικής εφαρμο-
γής. Η αξιοπιστία προϋποθέτει φυ-
σικά την ενσωμάτωση των αρχών 
στη νομοθεσία αλλά και τη συμμόρ-
φωση σε αυτήν. Τα τελευταία χρό-
νια, στις αναπτυγμένες χώρες, η σχε-
τική νομοθεσία αυξάνει με ραγδαίο 
ρυθμό όπως και η δημιουργία σχε-
τικών εποπτικών αρχών. Πέραν δε 
της βασικής νομοθεσίας υπάρχουν 
και πολλά συμβουλευτικά επαγγελ-
ματικά σώματα που εξειδικεύουν 
τις πολιτικές, ελέγχουν ηθικά τα 
ερευνητικά πρωτόκολλα, ορίζουν 
τις βέλτιστες πρακτικές, οργανώ-
νουν τη δημόσια διαβούλευση και 
ενθαρρύνουν την ηθική κριτική. 
Ωστόσο οι επιτεινόμενες εκδηλώ-
σεις δυσπιστίας του κοινού είναι εν-
δεικτικές μιας συστηματικής κρίσης 
με αποτέλεσμα να προκαλούνται 
ολοένα και περισσότερες σχετικές 
πρωτοβουλίες (νέες ελεγκτικές αρ-
χές, νομοθεσίες κλπ) Οι προσπά-
θειες βελτίωσης της διαφάνειας και 
της λογοδοσίας συνδύασαν τόσο 
παραδοσιακές πρακτικές (νομοθε-
σία, επαγγελματική ρύθμιση) όσο 
και άλλες πιο σύγχρονες μεθόδους 
(τυποποίηση διαδικασιών). 

	 Η ‘τυποποίηση’ μπορεί να δια-
σαφήνισε πολλές πλευρές  των δι-
αδικασιών ωστόσο βασίστηκε στη 
λάθος αντίληψη πως η έλλειψη εμπι-
στοσύνης μπορεί τάχα να υποκατα-
σταθεί από την εγγυημένη αξιοπι-
στία, οπότε και η εμπιστοσύνη θα 
ήταν χωρίς κινδύνους, ίσως δε και 

άνευ λόγου. Στη πραγματικότητα 
κάτι τέτοιο μάλλον βάθυνε τη κα-
χυποψία με τη προσθήκη γραφειο-
κρατίας! Πρόκειται κυρίως για τα 
γνωστά μέτρα ελέγχου (audit) και 
τα μέ τρα ανοικ τής πολιτ ικής 
(openness). Τα μέτρα ελέγχου απο-
σκοπούν κυρίως στο να ελέγξουν 
τους ελεγκτικούς μηχανισμούς των 
θεσμών (έλεγχος δευτέρας τάξης). 
Μάλιστα αν τα παλιότερα συστήμα-
τα ήταν ποιοτικά, εσωτερικά και το-
πικά, τα νεότερα είναι περισσότερο 
ποσοτικά και εξωτερικά, δείχνουν 
λιγότερη εμπιστοσύνη και βασίζο-
νται κυρίως στη πειθαρχία. Αν και 
εξασφαλίζουν κάποια συμμόρφω-
ση μάλλον επιτείνουν την δυσπι-
στία ενώ σημαντικές είναι και οι αρ-
νητικές επιδράσεις τους στους ελεγ-
χόμενους. Τα μέτρα ‘ανοικτής πολι-
τικής’ είχαν πιο ευεργετικές επιπτώ-
σεις στην αξιοπιστία γνωστοποιώ-
ντας τις κρίσιμες πληροφορίες και 
προσδοκώντας αυξημένη απόδο-
ση από όσους γνωρίζουν ότι όσα 
κάνουν θα γίνουν γνωστά. Από την 
άλλη οι νέες τεχνολογίες με πολύ 
φθηνό τρόπο έδωσαν πρόσβαση 
στα στοιχεία για όλους, διευκόλυ-
ναν τη συμμετοχή στη δημόσια δι-
αβούλευση κλπ. Παρ’ όλα αυτά η 
κατάσταση όσον αφορά τη δημό-
σια εμπιστοσύνη, συνέχισε να επι-
δεινώνεται. Όλοι αυτοί οι νέοι θε-
σμοί φαίνονται εκ γενετής επιβαρυ-
μένοι με τη δυσπιστία του κοινού 
και σίγουρα χρειάζονται περισσό-
τερο χρόνο και κοινωνική συμμε-

τοχή προκειμένου να δείξουν την 
όποια θετική τους επίπτωση. Όποιος 
δεν εμπιστεύεται τους γιατρούς για-
τί να πιστέψει άραγε ότι το κράτος 
θα τους αναγκάσει να είναι αξιόπι-
στοι, με δεδομένο ότι είναι εξίσου 
καχύποπτος και απέναντι του κρά-
τους; Ίσως η δημόσια εμπιστοσύνη 
που τρώθηκε να μην μπορεί, για λό-
γους αρχών, να αποκατασταθεί με 
πρωτοβουλίες από τα πάνω. Αν στη 
πατερναλιστική περίοδο ήταν απλώς 
η θέση και η εξουσία κάποιου αυτή 
που προκαλούσε την εμπιστοσύνη 
στο πρόσωπο του, ενώ και αυτός 
αντίστοιχα ένοιωθε υποχρέωση να 
είναι αξιόπιστος λόγω της θέσης 
του, σήμερα αυτό είναι ανέφικτο. 
Οπότε, με δεδομένο ότι η εμπιστο-
σύνη δεν μπορεί να είναι πια τυφλή 
πρέπει να είναι επιλεκτική, πράγμα 
πολύπλοκο, όχι τόσο όταν πρόκει-
ται για διαπροσωπικές σχέσεις, όσο 
όταν πρόκειται για τους θεσμούς.	
	 Αν θεωρήσουμε ότι υφίσταται  
αληθινή σύγκρουση, λόγω του ζω-
τικού χώρου που απαιτεί η ανεξαρ-
τησία, με αποτέλεσμα να θίγεται η 
ανάπτυξη σχέσεων εμπιστοσύνης 
φαίνεται ότι η υιοθέτηση της ατομι-
κής ανεξαρτησίας ως βάση της ηθι-
κής μας κάνει την απώλεια εμπιστο-
σύνης αναπόδραστη. Η συνηθέστε-
ρη έννοια που δίνεται στην ατομι-
κή αυτονομία δεν είναι άλλη από 
την ανεξαρτησία κατά την επιδίωξη 
προτιμήσεων και ως σκληρός πυ-
ρήνας  της εδώ, νοείται η εξασφά-
λιση ενήμερης συγκατάθεσης 

Παρότι είναι αμφίβολο κατά πόσον 
διασφαλίζεται πράγματι η ανεξαρ-
τησία μέσω της ενήμερης συγκατά-
θεσης, ωστόσο το κύριο ερώτημα 
είναι άλλο: ποια ηθική βαρύτητα 
έχει μια ανεξάρτητη επιδίωξη κά-
ποιων ατομικών προτιμήσεων; Στη 
πραγματικότητα η ενήμερη συγκα-
τάθεση, μια δυνατότητα veto, δεν 
μπορεί να αποτρέψει από μόνη της 
την εξαπάτηση και τον καταναγκα-
σμό. Πολύ περισσότερο  δεν μπο-
ρεί να νομιμοποιήσει δια της εξα-
σφάλισης της άλλες απαράδεκτες 
τάσεις όπως πχ. τη πώληση οργά-
νων. Καμία ενήμερη συγκατάθεση 
δεν θα αρκούσε για κάτι τέτοιο και 
σε καμία περίπτωση δεν μπορούμε 
να βρούμε στην ενήμερη συγκατά-
θεση την επαρκή ηθική τεκμηρίω-
ση των πράξεων μας.  Τέλος, δεν εί-
ναι σπάνιο οι απαιτήσεις των πολι-
τικών ελέγχου και οι ανάγκες απο-
κατάστασης της εμπιστοσύνης να 
βρίσκονται σε ένταση μεταξύ τους 
και η όποια προαγωγή της αξιοπι-
στίας των διαδικασιών να μην προ-
άγει κατ’ ανάγκη και την ίδια την 
εμπιστοσύνη. Και αυτό έχει ένα ευ-
ρύτερο ενδιαφέρον πέραν της ια-
τρικής, για όσους αναζητούν στις 
μέρες μας την αποκατάσταση της 
εμπιστοσύνης.	

	 Όπως επισημαίνει και ο Arthur 
Caplan ίσως τελικά ο εμμένων φό-
βος για τον ‘τρελό επιστήμονα’, που 
κάποτε μας φαίνεται γραφικός, να 
μην εκφράζει παρά το φόβο για τον 
κυνικό επιστήμονα!
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