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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η 

 
Η παρούσα διπλωµατική εργασία επιχειρεί να εξετάσει τον τρόπο που αποτυπώνονται 

τα θέµατα που αφορούν το χώρο της Υγείας µέσα από τα Μέσα Μαζικής 

Ενηµέρωσης και ειδικότερα µέσα από τα δηµοσιεύµατα του έντυπου Τύπου.  

Είναι γεγονός αναµφισβήτητο, ότι τα µέσα επικοινωνίας έχουν έναν κυρίαρχο ρόλο 

στη ζωή µας, αφού λειτουργούν σαν δίαυλος επικοινωνίας µεταξύ των πολιτών, της 

κυβερνητικής πολιτικής και των επαγγελµατιών της υγείας.  

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα µε τις παθογένειες και τις χρονίζουσες 

δυσλειτουργίες του, δίνει άφθονο υλικό στην αρθρογραφία των εφηµερίδων, σχεδόν 

σε καθηµερινή βάση. Η ανάπτυξη της ιατρικής επιστήµης και η ανάγκη του κοινού 

για ενηµέρωση σε θέµατα φροντίδας και υπηρεσιών υγείας, δηµιούργησαν 

κατάλληλο έδαφος ανάπτυξης φαινοµένων όπως η «ιατρικοποίηση», η «καπηλεία» 

της ασθένειας και η διαφθορά, προς θρίαµβο της «βιοµηχανίας της υγείας». Το 

ερώτηµα είναι κατά πόσον η δηµοσιογραφία και οι εκδοτικές επιχειρήσεις 

διαχειρίζονται την πληροφορία-είδηση µέσα στα πλαίσια της δεοντολογίας και της 

ηθικής και απεικονίζουν την πραγµατικότητα, δίχως πρόθεση παραπλάνησης και 

υπερβολής. 

Η εργασία αυτή, στο θεωρητικό της τµήµα αναλύει τη σηµασία της ενηµέρωσης για 

θέµατα υγείας και εξετάζει τη δύναµη των ΜΜΕ, καθώς και τις στρεβλώσεις, 

εκούσιες και συχνά κατευθυνόµενες, που επηρεάζουν το κοινό και προκαλούν 

σύγχυση ή οδηγούν σε αναίτια ζήτηση υπηρεσιών υγείας, επιβαρύνοντας το ήδη 

κλυδωνιζόµενο και ανεπαρκές οικοδόµηµα του Ε.Σ.Υ.Στο δεύτερο µέρος της 

εργασίας µέσα από τη συγκέντρωση δηµοσιευµάτων καταγράφεται και αναλύεται 

σύµφωνα µε το πρότυπο Σύστηµα Λογαριασµών Υγείας του ΟΟΣΑ (SHA), η σχετική 

ειδησεογραφία, κατά την περίοδο 2008-2010. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας αποδεικνύουν ότι ο χώρος της υγείας στην Ελλάδα 

χρήζει άµεσων και δραστικών παρεµβάσεων, ιδιαίτερα σήµερα, που η ανεπάρκεια 

των πόρων µεγιστοποιεί την ήδη ελλειµατική και πολυδάπανη λειτουργία της. 

Παρόλο που οι δύο επιλεγείσες για τη µελέτη µας εφηµερίδες εκφράζουν αντίθετους 

πολιτικούς χώρους, καταγράφουν, µε µικρές µόνο διαφοροποιήσεις, τα ίδια 

προβλήµατα µε τον ίδιο καυστικό τρόπο, γεγονός που αποδεικνύει ότι το πρόβληµα 

είναι υπαρκτό. 
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ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: ΜΜΕ, πολιτική υγείας, πληροφορία, είδηση, ποιότητα, 

αξιοπιστία, Εθνικό Σύστηµα Υγείας, διαφθορά, κατασπατάληση πόρων.   
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SUMMARY 

 

This thesis attempts to examine the way that reflected the issues concerning the health 

care through media and especially through the articles of the printed press. 

There is no doubt media play a dominant role in our lives, they act as a channel of 

communication among citizens, government health policy and health professionals. 

 

The National Health System in Greece, with the lingering pathologies and 

dysfunctions, gives plenty of material for articles almost on a daily basis. Meanwhile, 

the development of medical science and the public’s need for information on 

healthcare services, created a suitable ground where phenomena as “medicalisation” 

and “disease mongering” growth to triumph of the “health industry”. 

 

The question is whether journalism and publishing companies manage information-

news morally ad reflect reality without the intention of  misleading and exarrerating. 

 

This work in its theoretical part analyzes the importance of health information and 

examines the power of media and its distortions, deliberate and often directed, 

affecting public and cause confusion or lead to induced demand health services 

charging the already battered and weak National Health System.   

 

In the second part of this work, through the collection of a number of articles, 

recorded and analyzed with the OECD’ s model, the System of Health Accounts.   

 

The survey results show that the sector of health in Greece requires direct and active 

interventions. Although the two selected newspapers for our study expressing 

opposing political spheres, they recorded - with only minnor variations – the same 

problems with the same way, which means the problem is a fact.       

 

KEY WORDS:  Media, health policy, information, news, quality, royalty, 

National System of Health. 
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 

 

Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε µε στόχο να εξετάσει την αποτύπωση των θεµάτων που 

απασχολούν το χώρο της υγείας µέσα από τα ελληνικά Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας και 

ειδικά µέσα από την καθηµερινή αρθρογραφία του Τύπου και περιλαµβάνει δύο 

ενότητες.  

Στην πρώτη ενότητα περιλαµβάνεται η θεωρητική προσέγγιση και αναλύεται η δοµή και 

η λειτουργία της φροντίδας υγείας, µε επικέντρωση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) 

και τις παθογένειες που παρουσιάζει, αλλά και ο ρόλος των Μέσων Μαζικής 

Ενηµέρωσης (ΜΜΕ) στη διαµόρφωση συµπεριφορών υγείας. Εξετάζεται επίσης ο 

τρόπος παρουσίασης των τεκταινοµένων και η απεικόνιση της κατάστασης στην πολιτική 

υγείας που ασκείται και των παρεχοµένων υπηρεσιών.  

Η ανάλυση υποστηρίζεται κυρίως από την ξενόγλωσση βιβλιογραφία, η οποία προσφέρει 

χρήσιµο υλικό για θέµατα που το ελληνικό συγγραφικό έργο δεν καλύπτει ή είναι πολύ 

φτωχό, όπως για παράδειγµα η ιατρική δηµοσιογραφία (medical journalism) ή η 

«ιατρικοποίηση» (medicalisation), η «καπηλεία της ασθένειας» (disease mongering) και 

η επιρροή των ΜΜΕ στις συµπεριφορές υγείας του πληθυσµού.  

Η θεωρητική προσέγγιση ενισχύεται µε την έρευνα και συλλογή άρθρων σχετικών µε το 

χώρο της υγείας, σύστηµα, πάροχοι, πολιτική υγείας, ποιότητα και κόστος παρεχόµενης 

ιατρικής φροντίδας και γενικά ό,τι προβάλλεται για το συγκεκριµένο χώρο µέσα από την 

καθηµερινή αρθρογραφία των εφηµερίδων «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» και «ΤΟ ΒΗΜΑ».  

Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται µια γενική εικόνα της ελληνικής πραγµατικότητας, 

όσον αφορά την πολιτική υγείας και το «χάρτη» των ΜΜΕ, όπως διαµορφώθηκε στην 

Ελλάδα τα τελευταία χρόνια. Παρουσιάζονται επίσης τα αποτελέσµατα ερευνών σχετικά 

µε το βαθµό εµπιστοσύνης του πληθυσµού στους θεσµούς αυτούς.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο εξετάζεται επίσης η δύναµη των ΜΜΕ στη διαµόρφωση 

κοινωνικών συµπεριφορών και της κοινής γνώµης, η σχέση τους µε την πολιτική 

εξουσία, ο ελεγκτικός ρόλος τους και η µετατροπή τους σε κερδοφόρες επιχειρήσεις. 

Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στην ιατρική δηµοσιογραφία, το φαινόµενο της 

ιατρικοποίησης και τη «βιοµηχανία» της υγείας που παράγει ασθένειες και θεραπείες και 

διαφθείρει τους εµπλεκόµενους µε την υγεία, δηµιουργώντας προκλητή ζήτηση 

υπηρεσιών υγείας και υπερκατανάλωση αγαθών και υπηρεσιών υγείας. 
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Στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται εκτενής αναφορά στη διαχείριση-µεγιστοποίηση του 

κινδύνου από τις εφηµερίδες στην περίπτωση της πανδηµίας του ιού Η1Ν1 που ενέσκηψε 

το 2009 και η οποία προκάλεσε πανικό και σύγχυση, αποκαλύπτοντας συγχρόνως τις 

παθογένειες του ΕΣΥ σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης και αυξηµένης ζήτησης 

υπηρεσιών και ιδιαίτερα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  

Στο πέµπτο κεφάλαιο διαχωρίζονται οι έννοιες της φροντίδας υγείας και της περίθαλψης, 

πώς λειτουργεί και ποιοι είναι οι στόχοι ενός συστήµατος υγείας, καθώς και πώς είναι 

οργανωµένες οι Υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα. 

Στο έκτο κεφάλαιο αναλύεται η δοµή και η λειτουργία του ΕΣΥ σε πρωτοβάθµιο και 

δευτεροβάθµιο επίπεδο και εντοπίζονται οι δυσλειτουργίες του. Η ελλειπής στελέχωση 

των  µονάδων υγείας και η ανεπαρκής διαχείριση των επαγγελµατιών υγείας, η 

ανυπαρξία πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και τα συνακόλουθα προβλήµατα.  

Στο έβδοµο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο σκοπός, το περιεχόµενο, το υλικό και η 

µεθοδολογία της έρευνας, η οποία ακολούθησε το πρότυπο ανάλυσης του ΟΟΣΑ του 

Συστήµατος Λογαριασµών Υγείας (SHA). Γίνεται επίσης µία παρουσίαση του 

Συστήµατος Λογαριασµών Υγείας (System of Health Accounts-SHA), του οδηγού του 

SHA (SHA Guidelines) και η κατηγοριοποίησή του  SHAσε ICHA(International 

Classification of Health Accounts-CHA), πάνω στο οποίο στηρίχθηκε η επεξεργασία και 

η εξαγωγή δεδοµένων της έρευνας. 

Το όγδοο κεφάλαιο περιλαµβάνει την ποσοτική ανάλυση και τη διαγραµµατική 

απεικόνιση των αποτελεσµάτων που προκύπτουν από την οµαδοποίηση των 

δηµοσιευµάτων. Ακολουθεί σχολιασµός και εξαγωγή συµπερασµάτων. 

Η παρούσα εργασία επικεντρώνεται στην αποτύπωση των χρόνιων προβληµάτων του 

χώρου της υγείας στην Ελλάδα µέσα από τα δηµοσιεύµατα του Τύπου. Είναι γεγονός 

αναµφισβήτητο ότι η υγεία «νοσεί» στην Ελλάδα και χρειάζονται άµεσες και δραστικές 

παρεµβάσεις. Ο ευαίσθητος χώρος της υγείας δεν προσφέρεται για µικροκοµµατική 

εκµετάλλευση, αλλά απαιτεί τη συνεργασία όλων για να µπορέσει να προσφέρει 

αποτελεσµατικές και ποιοτικές υπηρεσίες.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΣΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ    

    Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  

 

1.1 Το κοινωνικό αγαθό της Υγείας 

 

Υγεία, σύµφωνα µε το λειτουργικό ορισµό (Parsons, 1979) θεωρείται η ικανότητα του 

ατόµου να ανταποκρίνεται στους κοινωνικούς του ρόλους, ενώ ο βιωµατικός ορισµός 

(Kelman, 1975) εστιάζεται στο άτοµο και στον τρόπο µε τον οποίο αυτό αντιλαµβάνεται 

την υγεία. Η ιατρική επιστήµη προσεγγίζει την υγεία από καθαρά βιολογική άποψη, ενώ 

ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (World Health Organization –WHO και Π.Ο.Υ. 

εφεξής) θεωρεί ως υγεία την κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευεξίας και όχι µόνο την απουσία ασθένειας ή αναπηρίας (Ιωαννίδης Ε., Λοπατατζίδης 

Α., Μαντής  Π.,1999). 

Ανεξάρτητα όµως από τον ορισµό, η υγεία αποτελεί ένα θεµελιώδες κοινωνικό αγαθό, το 

οποίο αποτελεί δικαίωµα των πολιτών, υποχρέωση του κράτους και δεν πρέπει να 

υπόκειται στο νόµο του κέρδους. Τα κράτη είναι υποχρεωµένα να παρέχουν ισότιµη, 

υψηλού επιπέδου περίθαλψη στους πολίτες τους, ανεξάρτητα από την κοινωνική τους 

θέση και την οικονοµική τους κατάσταση. Θεµελιώδη ρόλο προς την κατεύθυνση αυτή 

διαδραµατίζουν τα συστήµατα υγείας. 

Στα πλαίσια των αρχών αυτών προσδιορίστηκε στην Ελλάδα, µε την ψήφιση του νόµου 

1397/1983 περί Εθνικού Συστήµατος Υγείας, η ανάγκη για «ριζική βελτίωση της υγείας», 

µε ένα σύστηµα που να εξασφαλίζει το δικαίωµα του πολίτη για ποιοτικά ανώτερη 

περίθαλψη, να αίρει τις ανισότητες και τις αδικίες που υπήρχαν και να εγγυάται τις αρχές 

της αποκέντρωσης και της συνέχειας στην περίθαλψη (Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας – 

ΚΕΠΕ 1983-1987). Βασικός άξονας της νέας πολιτικής για την υγεία ήταν το ευρύτερο 

κοινωνικό και λαϊκό συµφέρον (), η εξάλειψη των φαινοµένων εµπορευµατοποίησης της 

υγείας και η εξάλειψη των ανισοτήτων στη χρηµατοδότηση και στην πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας.  

 

1.2 Πολιτική Υγείας και Κράτος Πρόνοιας 

          

Πολιτική υγείας (health policy) είναι το σύνολο των προσπαθειών που αποβλέπουν στην 

επίτευξη πλήρους φυσικής, πνευµατικής και κοινωνικής ευεξίας, σύµφωνα µε τον ορισµό 
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που δίνει ο Π.Ο.Υ. για την υγεία. Εντάσσεται στις κοινωνικές πολιτικές και αποτελεί 

τµήµα των κρατικών πολιτικών κάθε χώρας, ενώ εξαρτάται τόσο από τις εν γένει 

πολιτικές δοµές και την οικονοµική κατάσταση µιας χώρας, όσο και από παραµέτρους 

όπως η προϋπάρχουσα γενικότερη κατάσταση υγείας του πληθυσµού, οι συνθήκες ζωής, 

οι ατοµικές συνήθειες κ.ά. Όσον αφορά στην Ελλάδα, αποτελεί ένα υβρίδιο ανάµεσα σ’ 

ένα σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης (µοντέλο Bismarck) και σ’ ένα Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας (µοντέλο Beveridge). 

Η παρατεταµένη κοινωνική κρίση, η αποτυχία του κράτους πρόνοιας να προσφέρει 

λύσεις στα νέα κοινωνικά προβλήµατα, η παγκοσµιοποίηση της οικονοµίας, η συνεχής 

αυξητική τάση των δαπανών για την υγεία, η στενότητα των πόρων σε συνδυασµό µε την 

διεθνή οικονοµική ύφεση οδήγησαν στην ανάγκη επαναπροσδιορισµού της πολιτικής 

υγείας στον ελληνικό χώρο και στην εφαρµογή στρατηγικών παραγωγικότερης και 

αποτελεσµατικότερης χρήσης των ανθρώπινου δυναµικού και των διαθέσιµων πόρων. 

Στόχος η εξασφάλιση καλύτερης ποιότητας υπηρεσιών µε ελεγχόµενο κόστος.  

Οι ελλείψεις, οι αδυναµίες της πλήρους εφαρµογής του Ν. 1395/1983 που είχε ως 

βασικές αρχές ότι η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και πρέπει να παρέχεται µε ευθύνη του 

κράτους στο σύνολο του πληθυσµού, ανεξαρτήτως κοινωνικής ή οικονοµικής 

κατάστασης, µε βασικούς στόχους, την αποκέντρωση, τον κοινωνικό έλεγχο και την 

συµµετοχή, το ενιαίο πλαίσιο λειτουργίας και ανάπτυξης, τον ενιαίο προγραµµατισµό, τη 

δυνατότερη κατανοµή πόρων, την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, την 

καθιέρωση του γιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και η καλύτερη 

οργάνωση και παροχή της νοσοκοµειακής φροντίδας, οδήγησαν την πολιτική υγείας στην 

Ελλάδα να παρουσιάζει σοβαρά προβλήµατα.  

Αυτά αφορούν στην χρηµατοδότηση και αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας µε το 

Ε.Σ.Υ. από τη µια και τα πολλά ταµεία κοινωνικής ασφάλισης από την άλλη, στις 

περιφερειακές ανισότητες σχετικά µε την παροχή υπηρεσιών υγείας και την χωροταξική 

τους κατανοµή, προβλήµατα στην εσωτερική οργάνωση των δηµόσιων νοσοκοµείων και 

ένα υπερσυγκεντρωτικό σύστηµα διοίκησης και ελέγχου από το υπουργείο Υγείας. Το 

Σύστηµα προµηθειών συχνά δηµιουργεί τεχνητές ανάγκες και οι άτυπες ιδιωτικές 

πλευρές αποτελούν σηµαντικό µέρος των δαπανών για την υγεία. Ως αποτέλεσµα 

εκτιµάται ότι η Ελλάδα δαπανά περίπου 9% του Α.Ε.Π. και χαµηλής κοινωνικής 

αποδοχής. 

Οι µεταρρυθµιστικές απόπειρες που επιχειρήθηκαν µε τους Νόµους 2889/2001, 

3329/2005 και 3527/2007 απέτυχαν και ο στόχος λειτούργησε περισσότερο σαν 
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υπόσχεση και προσδοκία. Βασική αιτία η έλλειψη οργανωτικών δοµών που θα στήριζαν 

τις προσπάθειες για µεταρρύθµιση και η απουσία ισχυρής πολιτικής βούλησης της 

κεντρικής εξουσίας, που θα µείωνε την επιρροή και τις αντιφατικές και συχνά 

συγκρουόµενες αναζητήσεις των κοινωνικών εταίρων.  

 Ένα σύστηµα υγείας περιλαµβάνει όλες τις δραστηριότητες των οποίων ο κύριος στόχος 

είναι η προαγωγή, η επαναφορά και η διατήρηση της υγείας των πολιτών. Έχει την 

ευθύνη να βελτιώνει την υγεία των ανθρώπων αλλά ταυτόχρονα να τους προστατεύει 

έναντι του οικονοµικού κόστους που συνεπάγεται η ασθένεια και να τους θεραπεύει µε 

σεβασµό της αξιοπρέπειάς τους. Ένα πετυχηµένο σύστηµα υγείας πρέπει να κατορθώνει 

να παρέχει υψηλής ποιότητας ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, διασφαλίζοντας την 

ισότητα στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας σε όλους τους πολίτες, για όλη τη 

διάρκεια της ζωής τους. Οι δαπάνες όµως πρέπει να βρίσκονται µέσα στα πλαίσια της 

αντοχής της οικονοµίας της χώρας. Έτσι, µπορούµε να πούµε ότι οι βασικές παράµετροι 

ενός σωστού συστήµατος υγείας είναι τρεις: Ποιότητα, Πρόσβαση, Κόστος. 

Στη χώρα µας υπάρχουν προβλήµατα στον τοµέα της υγείας, τα οποία δεν αφήνουν 

περιθώρια ώστε να µπορούµε να χαρακτηρίσουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σαν αρκετά 

πετυχηµένο. Οι πόροι προς τον κλάδο υγείας δεν είναι αρκετοί ώστε να εξασφαλίσουν 

την ικανοποιητική στελέχωση των νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας, δεν επαρκούν 

για ικανοποιητικούς µισθούς, ούτε για να γίνουν οι αναγκαίες κτιριακές και τεχνολογικές 

ανακαινίσεις. Ούτε όµως και η διαχείριση των πόρων είναι αποτελεσµατική.  

 

1.3 Ο χάρτης των ΜΜΕ στην Ελλάδα  

 

Τα Μέσα Μαζικής ενηµέρωσης (ΜΜΕ) αποτελούν µια κυρίαρχη θεσµική δοµή σε όλες 

τις σύγχρονες κοινωνίες και µπορούν να επηρεάσουν σε βάθος τις πεποιθήσεις και τις 

συµπεριφορές των ανθρώπων που σχετίζονται µε την υγεία. Αρκετές µελέτες έχουν δείξει 

ότι οι ενήλικες προσλαµβάνουν ένα µεγάλο µέρος των πληροφοριών για την υγεία τους, 

από τα ΜΜΕ. Επιπλέον, η κλασική έρευνα της επικοινωνίας της υγείας δείχνει ότι τα 

ΜΜΕ αποδεικνύονται πιο σηµαντικά από τη διαπροσωπική επικοινωνία στην αύξηση της 

ευαισθητοποίησης και της γνώσης για την υγεία.  

Τόσο η ποσότητα όσο και το είδος των πληροφοριών που παρουσιάζονται στα ΜΜΕ 

µπορούν να διαµορφώσουν τις πεποιθήσεις, τις στάσεις, τις αντιλήψεις και τους κανόνες, 

οι οποίοι µε τη σειρά τους επηρεάζουν τη συµπεριφορά. Επιπλέον Τα ΜΜΕ µπορούν 

έµµεσα να επηρεάσουν συµπεριφορές υγείας. Οι άνθρωποι συζητούν τι έχουν διαβάσει, 
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δει ή ακούσει και κάνοντας χρήση αυτών των αλληλεπιδράσεων, επικυρώνουν τις 

εµπειρίες και τις προσδοκίες τους. 

Επιπρόσθετα τα ΜΜΕ σαν δίαυλος επικοινωνίας µεταξύ των πολιτών και των κέντρων 

πολιτικής εξουσίας που χαράζουν τους άξονες της πολιτικής που θα ασκηθεί στο χώρο 

της δηµόσιας περίθαλψης και γενικότερα το τοπίο των υπηρεσιών φροντίδας υγείας, 

µεταφέρουν µε την ειδησεογραφία τους, όλα όσα συµβαίνουν και αφορούν τους 

εµπλεκόµενους επαγγελµατίες - παρόχους. 

Στην Ελλάδα, όπως και σε παγκόσµιο επίπεδο, τα τελευταία χρόνια παρατηρήθηκε µια 

«έκρηξη» ανάπτυξης των ΜΜΕ, έντυπου και ηλεκτρονικού, µε ακατάπαυστη ροή 

πληροφοριών. Η δηµιουργία και ανάπτυξη των ΜΜΕ και ιδίως του διαδικτύου είχε σαν 

αποτέλεσµα η πληροφορία-είδηση να µεταδίδεται σε πραγµατικό χρόνο και χώρο. Η 

παρακάτω εικόνα, σύµφωνα µε έρευνα που διεξήγαγε η εταιρία δηµοσκοπήσεων MRB 

για το Ινστιτούτο Επικοινωνίας µε τίτλο «Εθνική έρευνα για τα ΜΜΕ στην Ελλάδα-

2007», απεικονίζει γλαφυρά την αξιοπρόσεκτη αύξηση αυτή, που παρατηρήθηκε στην 

Ελλάδα κατά τη χρονική περίοδο 1998-2008, σε όλα τα είδη των µέσων επικοινωνίας. 

Όπως φαίνεται και στην εικόνα 1, ο συνολικός αριθµός των τηλεοπτικών καναλιών, των 

ραδιοφωνικών σταθµών, των εφηµερίδων και των περιοδικών το έτος 2008 ανερχόταν σε 

443 µέσα, για να εκτοξευτεί στα 2272 το 2008. Τα τηλεοπτικά κανάλια από 3 αυξήθηκαν 

σε 116 την αντίστοιχη περίοδο, οι ραδιοφωνικοί σταθµοί από 172 σε 1094, οι εφηµερίδες 

από 228 σε 620 και τα περιοδικά από 40 σε 182. Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στο 

γεγονός ότι , όπως φαίνεται στο σχετικό πίνακα, ενώ το 1998 οι εφηµερίδες δεν είχαν 

µπει στη λογική του ένθετου, το 2008 βλέπουµε να υπάρχουν 60. Αυτό έχει ιδιαίτερη 

σηµασία, αφού πολλά από τα ένθετα αυτά αφορούν θέµατα υγείας, τα οποία οι 

εφηµερίδες καθιέρωσαν σε εβδοµαδιαία βάση (ΕΘΝΟΣ και Υγεία) ή σε καθηµερινή ( 

ΒΗΜΑ Science), αποδεικνύοντας πόσο σηµαντικό παραµένει διαχρονικά το θέµα της 

υγείας.   
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ΕΙΚΟΝΑ 1
η 

: Η εξέλιξη του αριθµού  των ΜΜΕ στην Ελλάδα  την περίοδο 1998-2008  

 

Πηγή: MRB, Εθνική έρευνα για τα ΜΜΕ στην Ελλάδα», Φεβρουάριος 2008 

 

1.4 Κοινωνικό Κεφάλαιο και θεσµοί – ∆είκτες εµπιστοσύνης 

 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται από τους υπεύθυνους φορείς στο κοινωνικό 

κεφάλαιο ως ένα σηµαντικό παράγοντα της υγείας. Το κοινωνικό κεφάλαιο αναπτύχθηκε 

ως έννοια για να αναφέρει την ποσότητα και την ποιότητα των κοινωνικών 

αλληλεπιδράσεων σε µια κοινότητα (Petrou, S. και Kupek Ε., 2007). Μια κοινωνία µε 

υψηλά επίπεδα κοινωνικού κεφαλαίου έχει υψηλή κοινωνική συµµετοχή των πολιτών της 

και υψηλή διαπροσωπική εµπιστοσύνη και τα υψηλά επίπεδα της θεσµικής εµπιστοσύνης 

(Putnam R.G., 1993, 2000). Μελέτες δείχνουν ότι η βελτίωση του κοινωνικού κεφαλαίου 

έχει θετικά αποτελέσµατα σχετικά µε διάφορες πτυχές της σωµατικής και ψυχικής υγείας 

(Helliwell J.F., και Putnam R.G., 2004 και Yip W., et al, 2007).  

Το κοινωνικό κεφάλαιο προάγει την υγεία µε τη συναισθηµατική υποστήριξη, τον 

αµοιβαίο σεβασµό, την καλύτερη πρόσβαση σε τοπικές υπηρεσίες, τον κοινωνικό έλεγχο 

της αποκλίνουσας συµπεριφοράς και της βίας και την ενίσχυση της µετάδοσης των 
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πληροφοριών για την υγεία και την υγιεινή συµπεριφορά (Kawachi I., et al., 1999). 

Το κοινωνικό κεφάλαιο έχει πιο συχνά αξιολογηθεί ως κοινωνική συµµετοχή και την 

εµπιστοσύνη (Putnam R.G., 1993). Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι µια κοινωνία µε 

υψηλή κοινωνική συµµετοχή, αλλά µε χαµηλή εµπιστοσύνη αντανακλά τη σµίκρυνση της 

κοινότητας, η οποία φαίνεται να σχετίζεται µε συµπεριφορές υψηλού κινδύνου 

(Lindstrom M., 2003, 2004, 2005, Lindstrom M, και Axen E., 2004).  

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει αυξανόµενο ενδιαφέρον για την εµπιστοσύνη ως  

σηµαντικό κοινωνικό παράγοντα για την υγεία (Antonucci, T.C., et al, 1997, Berkman, 

L.F , 1995, Di Tella R., et al, 2003, και Helliwell J.F., 2003). Η εµπιστοσύνη είναι µια 

πεποίθηση ότι η ειλικρίνεια και η καλή θέληση των άλλων µπορεί να θεωρηθεί αξιόπιστη 

(Rotter J.B., 1967). Η υψηλή εµπιστοσύνη και η συνεργασία ενισχύει την ανθρώπινη 

κοινότητα και στη συνέχεια προωθεί τη συσσώρευση του κοινωνικού κεφαλαίου (Putnam 

R.G., 1993).  

Η εµπιστοσύνη µπορεί να διαιρεθεί σε οριζόντια (διαπροσωπική) εµπιστοσύνη και σε  

κάθετη (θεσµική) εµπιστοσύνη (Putnam R.G., 1993) και περιλαµβάνει την προσδοκία ότι 

ένα άτοµο ή ίδρυµα θα ενεργήσει αρµοδίως, δίκαια, ανοικτά και µε ενδιαφέρον (Gilson, 

2003). Η ανάπτυξη της ικανότητας για εµπιστοσύνη στους άλλους είναι ένα βασικό 

στοιχείο για την ανάπτυξη µιας ολοκληρωµένης προσωπικότητας και την επιτυχή 

κοινωνική προσαρµογή (Suedfeld P., et al, 2005.) Θεωρείται µάλιστα σηµαντικός 

προγνωστικός δείκτης της υγείας και της ψυχολογικής ευεξίας ( Barefoot, J.C., et al, 1998 

και, Layard P.R.G., 2005). 

 

1.4.1  ∆υσπιστία στο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης 

 

Η κάθετη εµπιστοσύνη θεωρεί ότι τα επίπεδα εµπιστοσύνης στα δηµόσια ιδρύµατα 

µπορεί να διαφέρουν µεταξύ των κοινωνιών µε βάση το επίπεδο της κοινωνικής 

συνεκτικότητας (Mohseni και Lindstrom, 2007). Για παράδειγµα, το σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης είναι ένας θεσµός και η κάθετη δυσπιστία στο σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης έχει αποδειχθεί ότι συνδέεται µε την υγεία των φτωχών 

(Mohseni και Lindstrom, 2007). Οι ασθενείς µε δυσπιστία στο σύστηµα υγειονοµικής 

περίθαλψης δεν µπορούν να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης, 

µπορεί να µην έχουν πρόσβαση σε σηµαντικές ιατρικές πληροφορίες και δεν µπορούν να 

συµµορφώνονται µε τις ιατρικές συµβουλές και συνταγές. 
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Η εµπιστοσύνη που τρέφουν οι πολίτες στους θεσµούς της διακυβέρνησης, της 

οικονοµίας και της κοινωνίας αποτελεί µια σηµαντική παράµετρο της πολιτικής και 

οικονοµικής σταθερότητας µιας χώρας. Η δηµοσίευση, για πρώτη φορά, του Ελληνικού 

∆είκτη Εµπιστοσύνης στους Θεσµούς (GICI) παρέχει στους φορείς διαµόρφωσης και 

άσκησης της πολιτικής ένα ολοκληρωµένο επιστηµονικό εργαλείο, για τη συγκριτική 

αξιολόγηση της κοινωνικής εµπιστοσύνης σε σαράντα έξι (46) θεσµούς. Θεσµούς, που 

προέρχονται από όλες τις περιοχές της κοινωνικής ζωής: διακυβέρνηση, επιχειρήσεις, 

εκπαίδευση, ανεξάρτητες αρχές, επαγγελµατικές οργανώσεις, κοινωνία πολιτών και µέσα 

ενηµέρωσης. Τόσο ο συνολικός δείκτης, όσο και οι επιµέρους δείκτες που είναι δυνατόν 

να υπολογισθούν, για κάθε υποκατηγορία, αποτελούν µια εξαιρετικά λεπτοµερή 

χαρτογράφηση των κοινωνικών αντιλήψεων για τους θεσµούς, σήµερα στην Ελλάδα. 

Η µέτρηση της Public Issue, που πραγµατοποιήθηκε το έτος 2007, για λογαριασµό της 

ετήσιας ελληνικής έκδοσης του περιοδικού «Economist», κατέγραψε ιδιαίτερα χαµηλή 

εµπιστοσύνη για τους θεσµούς του Κράτους Πρόνοιας, και συγκεκριµένα για το ΕΣΥ 

(CI=52) και τα Ασφαλιστικά Ταµεία (CI=53). Σηµειωτέον ότι η τιµή 100 στο δείκτη 

εµπιστοσύνης (CI), υποδηλώνει ότι υφίσταται απόλυτη ισοδυναµία θετικών και 

αρνητικών αντιλήψεων απέναντι στο θεσµό. Τιµή 200 στο δείκτη υποδηλώνει, ότι ο 

αριθµός των πολιτών που εµπιστεύεται τον θεσµό είναι διπλάσιος από εκείνους που 

εκφράζουν δυσπιστία απέναντί του. Τέλος, τιµή 50 σηµαίνει, ότι οι αρνητικές εντυπώσεις 

είναι διπλάσιες από τις θετικές. 

Όλα τα παραπάνω απεικονίζονται στο διάγραµµα 1, που ακολουθεί: 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 1:  ∆είκτης εµπιστοσύνης στους θεσµούς του κράτους και της 

διακυβέρνησης 

 

Πηγή: Public Issue, «∆είκτης εµπιστοσύνης στους θεσµούς», ∆εκέµβριος 2007 

 

Ο βαθµός εµπιστοσύνης στο ΕΣΥ και στα Ασφαλιστικά Ταµεία δε δείχνει σηµεία 

βελτίωσης, σύµφωνα και µε την έκθεση που πραγµατοποίησε η Public Issue για 

λογαριασµό της εφηµερίδας ««ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ» µε τίτλο 

«Ελληνικός δείκτης εµπιστοσύνης στους θεσµούς 2009», και αποτύπωσε τη  µείωση της 

εµπιστοσύνης του ελληνικού πληθυσµού στα ΜΜΕ, από το έτος 2008 στο 2009 

(διάγραµµα 2).  
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 2: ∆είκτης εµπιστοσύνης στις ∆ΕΚΟ και στους θεσµούς της  

Οικονοµίας 2008-2009 

  

 

Πηγή: Public Issue, «Ελληνικός δείκτης εµπιστοσύνης στους θεσµούς», ∆εκέµβριος 

          2009 

 

1.4.2  ∆υσπιστία στα ΜΜΕ 

 

Εκτός από το σύστηµα υγείας, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης θεωρούνται επίσης ως ένας 

από τους δηµόσιους φορείς της κοινωνίας και µπορεί να επηρεάσει το επίπεδο της υγείας 

µέσα από το βαθµό εµπιστοσύνης που έχουν οι άνθρωποι στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. 

Μπορούν επίσης να ωθήσουν σε διορθωτικές παρεµβάσεις στο υπάρχον σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης, µέσω προβολής των προβληµάτων. Υπάρχουν µερικές µελέτες 

µέχρι σήµερα που διερευνούν τη σχέση της υγείας που σχετίζονται µε τα θέµατα και την 

εµπιστοσύνη στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Μια πρόσφατη µελέτη, που διεξήχθη στη 

Σουηδία, έδειξε ότι η κάθετη δυσπιστία στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης δεν σχετίζεται µε 

τη συµπεριφορά του καπνίσµατος (Lindstrom και Janzon, 2007), αλλά συνδέεται µε 

χαµηλότερη απόδοση του καπνίσµατος (Lindstrom και Janzon, 2007). Η κάθετη 

δυσπιστία στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης είναι επίσης πιθανό να είναι ένας σηµαντικός 

παράγοντας της υγείας. ∆εδοµένου ότι το ζήτηµα της κάθετης δυσπιστίας δεν έχει 

ερευνηθεί στο παρελθόν, δεν είναι σαφές εάν δυσπιστία στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης 

σχετίζεται µε κακή αυτο-βαθµολογία υγείας 

Ο τρόπος λειτουργίας-δράσης όµως των ΜΜΕ έχει δηµιουργήσει έναν έντονο 

προβληµατισµό και αµφισβήτηση από την πλευρά του ελληνικού πληθυσµού. Η µαζική 
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κουλτούρα που διαµορφώνουν µε την έλλειψη πολυφωνίας, η τάση που παρατηρείται στη 

δηµιουργία-κατασκευή της είδησης (και στο χώρο της υγείας), η έλλειψη ιατρικής ηθικής 

και δηµοσιογραφικής δεοντολογίας και πολλά άλλα προβλήµατα, που θα αναλυθούν στα 

επόµενα κεφάλαια, προκαλεί έντονη δυσπιστία στους Έλληνες πολίτες. 

Σύµφωνα µε τη µέτρηση της Public Issue, που πραγµατοποιήθηκε το έτος 2007, για 

λογαριασµό της ετήσιας ελληνικής έκδοσης του περιοδικού «Economist» και 

προαναφέρθηκε παραπάνω, µεταξύ των Μέσων Ενηµέρωσης, µόνο το Ραδιόφωνο 

(CI=242) δείχνει να διατηρεί την κοινωνική αποδοχή. Μάλιστα, συγκεντρώνει 

υπερδιπλάσια ποσοστά εµπιστοσύνης από τις εφηµερίδες (CI=97) και σχεδόν 5πλάσια 

από την Τηλεόραση (CI=48). Η τελευταία δείχνει να αποδοκιµάζεται κοινωνικά, αφού 

καταλαµβάνει µόλις την 41η θέση, µεταξύ των 46 θεσµών του δείκτη.  

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ3:  ∆είκτης εµπιστοσύνης στα Μέσα Ενηµέρωσης 

 

 

Πηγή: Public Issue, «∆είκτης εµπιστοσύνης στους θεσµούς, ∆εκέµβριος 2007» 

 

Υπενθυµίζεται ότι η τιµή 100 στο δείκτη εµπιστοσύνης (CI), υποδηλώνει ότι υφίσταται 

απόλυτη ισοδυναµία θετικών και αρνητικών αντιλήψεων απέναντι στο θεσµό. Τιµή 200 

στο δείκτη υποδηλώνει, ότι ο αριθµός των πολιτών που εµπιστεύεται τον θεσµό είναι 

διπλάσιος από εκείνους που εκφράζουν δυσπιστία απέναντί του. Τέλος, τιµή 50 σηµαίνει, 

ότι οι αρνητικές εντυπώσεις είναι διπλάσιες από τις θετικές. 
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Αντίστοιχα στην έρευνα που διεξήγαγε η Public Issue για λογαριασµό της εφηµερίδας 

««ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ» µε τίτλο «Ελληνικός δείκτης εµπιστοσύνης 

στους θεσµούς 2009», αποτυπώνεται η µείωση της εµπιστοσύνης του ελληνικού 

πληθυσµού στα ΜΜΕ, από το έτος 2008 στο 2009.  

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 4:  ∆είκτης εµπιστοσύνης στα µέσα ενηµέρωσης 2008- 2009 

 

 

Πηγή: Public Issue, «Ελληνικός δείκτης εµπιστοσύνης στους θεσµούς», ∆εκέµβριος 

            2009 

 

Παρατηρώντας τα διαγράµµατα 3 και 4, θα ήταν παράλειψη να µη σηµειώσουµε ότι η 

εµπιστοσύνη στα µέσα -εξαιρουµένου του διαδικτύου που φαίνεται να απολαµβάνει 

αποδοχής-, από το έτος 2007 ως το 2009, παρουσιάζει αισθητή µείωση, δείγµα του 

πνεύµατος αµφισβήτησης και της κριτικής που δέχονται, άλλο περισσότερο άλλο 

λιγότερο, τα ΜΜΕ στη χώρα µας. 

Ιδιαίτερα αποκαλυπτικός είναι ο πίνακας της Public Issue µε τη συνολική κατάταξη των 

θεσµών, µε βάση τις τιµές που καταγράφουν στο δείκτη εµπιστοσύνης, δίδεται στο 

σχετικό διάγραµµα και είναι ιδιαίτερα αποκαλυπτική, όχι µόνο για τους θεσµούς της 

πολιτικής, αλλά και της οικονοµίας. Με βάση την παρούσα µέτρηση, το 2007, ελάχιστοι 

θεσµοί απολαµβάνουν σχετικά υψηλά ποσοστά κοινωνικής εµπιστοσύνης, ενώ 

περισσότεροι από τους µισούς δεν εµφανίζουν καν θετικό ισοζύγιο εµπιστοσύνης. 

Γεγονός, µε προφανή πολιτική σηµασία και επιπτώσεις στις δυνατότητες άσκησης της 

∆ιακυβέρνησης, αλλά και τη λειτουργία των θεσµών. 
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Στον πίνακα 1, που παρατίθεται παρακάτω, από την ίδια έρευνα φαίνεται συγκεντρωτικά 

η εµπιστοσύνη και η δυσπιστία των Ελλήνων στους θεσµούς και η κατάταξη των θεσµών 

σύµφωνα µε το βαθµό εµπιστοσύνης που απολαµβάνουν. Ανάµεσα σε 46 θεσµούς που 

εξετάστηκαν, το 2009 τα Ιδιωτικά Νοσοκοµεία και οι Κλινικές καταλαµβάνουν την 12
η
 

θέση, το διαδίκτυο την 21
η
 θέση, τα Ασφαλιστικά Ταµεία την 34

η
 θέση, το ΕΣΥ την 36

η
 , 

οι εφηµερίδες την 39
η
 και η τηλεόραση την 44

η
 θέση. Στον ίδιο πίνακα φαίνονται και οι 

µεταβολές στο βαθµό εµπιστοσύνης κατά τη χρονική περίοδο 2007-2009, όπου κυριαρχεί 

η δυσπιστία για τους συγκεκριµένους θεσµούς.    

 

Συνοψίζοντας όλα όσα αναφέρθηκαν στο Κεφάλαιο 1, εξάγονται τα εξής συµπεράσµατα: 

� Η υγεία αποτελεί θεµελιώδες κοινωνικό αγαθό, δικαίωµα των πολιτών και 

υποχρέωση του Κράτους. 

� Τα Συστήµατα Υγείας διαδραµατίζουν θεµελιώδη ρόλο στην ποιοτική και ισότιµη 

περίθαλψη. 

� Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της Ελλάδας κρίνεται αναποτελεσµατικό. 

� Ο αριθµός των ΜΜΕ στον ελλαδικό χώρο, την περίοδο 1998-2008, παρουσιάζουν 

τεράστια αύξηση. 

� Ο βαθµός αξιοπιστίας των θεσµών της χώρας και ιδιαίτερα ως προς την 

περίθαλψη και τα µέσα ενηµέρωσης, παρουσιάζει σοβαρό «έλλειµµα».  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1:  Κατάταξη των θεσµών ανάλογα µε το δείκτη εµπιστοσύνης 2009- 

Μεταβολές δεικτών 2007- 2009 

 

Πηγή: Public Issue, «Ελληνικός δείκτης εµπιστοσύνης στους θεσµούς», ∆εκέµβριος 2009 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η ∆ΥΝΑΜΗ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΜME 

2.1 ΜΜΕ: Ιστορική ανασκόπηση 

Η ανάγκη της επικοινωνίας µεταξύ των ανθρώπων είναι σύµφυτη µε την ανθρώπινη 

ύπαρξη. Η νοηµατική ήταν το πρώτο εργαλείο επικοινωνίας. Η διαµόρφωση κοινά 

αποδεκτού κώδικα φθόγγων, δηλαδή η δηµιουργία «γλώσσας», ήταν το επόµενο. 

Ακολούθησε η γραφή.  

Πολλές φορές, οι ανάγκες απαιτούσαν η διάδοση µιας πληροφορίας να γίνει µαζικά και 

γρήγορα. Αυτή η πρακτική ανάγκη αποτέλεσε την αφετηρία για την δηµιουργία των 

ΜΜΕ. 

Από την αρχαιότητα, καταγράφεται η ύπαρξη και λειτουργία Μέσων Μαζικής 

Ενηµέρωσης. Ο «κήρυκας» που περιδιάβαινε την αρχαία Αγορά επιτελούσε αυτήν 

ακριβώς την λειτουργία: την µαζική και γρήγορη ενηµέρωση. Πολλούς αιώνες αργότερα, 

ο ίδιος λειτουργός µας έγινε γνωστός και προσιτός µε το τούρκικο όνοµά του: ντελάλης. 

Οι τεχνικές επικοινωνίας εξελίχθηκαν. Ο γραπτός λόγος µπήκε για τα καλά στη ζωή µας 

σαν µέσο µαζικής επικοινωνίας. Τον έβδοµο αιώνα, οι Κινέζοι εξέδωσαν την πρώτη 

έντυπη εφηµερίδα στον κόσµο. Το 1605, στο Στρασβούργο, κυκλοφόρησε η πρώτη 

εφηµερίδα σταθερής κυκλοφορίας στην Ευρώπη, η RELATION. Μετά την ανακάλυψη 

των κινητών τυπογραφικών στοιχείων από τον Γουτεµβέργιο, η ανάπτυξη των 

εφηµερίδων µπήκε σε άλλους, πολύ υψηλούς, ρυθµούς. Έτσι, προετοιµάστηκε µια 

κυριαρχία, η οποία συνεχίζεται ικανοποιητικά, αλλά, µε προβλήµατα µέχρι σήµερα: η 

κυριαρχία του ΤΥΠΟΥ. 

Παράλληλα, σχεδόν, αναπτύχθηκε και το ραδιόφωνο σαν µέσο γρήγορης και µαζικής 

ενηµέρωσης. Η αµεσότητα στην πληροφόρηση σε συνδυασµό µε την δυνατότητα 

επικοινωνίας από τεράστιες αποστάσεις αποτέλεσαν την αιτία που καθιστά το µέσο αυτό 

βιώσιµο µέχρι σήµερα.  

Πριν από µερικές δεκαετίες, η ζωή µας άλλαξε απότοµα. Ένα καινούριο «εργαλείο» 

προστέθηκε στο οπλοστάσιο των ανθρώπων της επικοινωνίας: η τηλεόραση έκανε την 

έφοδό της και µπήκε επιθετικά µέσα σε κάθε πόλη και σε κάθε χωριό, µέσα σε κάθε σπίτι 

και σε κάθε δωµάτιο. Αν δεχτούµε ότι, είναι σωστή η ρήση πως «κάθε εικόνα ισοδυναµεί 

µε χίλιες λέξεις», αντιλαµβάνεται κανείς πάρα πολύ εύκολα πόση επικοινωνιακή δύναµη 

κρύβει µέσα του αυτός ο µηχανισµός. 
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Τέλος, λίγο αργότερα, σε όλα αυτά προστέθηκε και το διαδίκτυο, το internet. Ένα 

σύστηµα που επιτρέπει την άµεση και πολλαπλή επικοινωνία ανθρώπων, οπουδήποτε στο 

σύµπαν κι αν ευρίσκονται, µε µια αµεσότητα που βγαίνει έξω από τις δυνατότητες 

αντίληψης του µέσου ανθρώπου.  

 

2.2 Η δύναµη των ΜΜΕ στη διαµόρφωση κοινωνικών συµπεριφορών 

Η επίδραση των ΜΜΕ στη διαµόρφωση της «κοινής γνώµης» έγινε πολύ γρήγορα 

γνωστή σ' αυτούς που την είχαν ανάγκη. Στη διάρκεια του περασµένου αιώνα τα µεγάλα 

παιχνίδια παιζόντουσαν µε εργαλεία, κυρίως, τις εφηµερίδες µεγάλης κυκλοφορίας και το 

ραδιόφωνο. Όταν µπήκε στη ζωή µας η τηλεόραση, το κέντρο βάρους του ενδιαφέροντος 

µετατοπίστηκε. Μερικοί πίστεψαν ότι ο τύπος έφτασε στο τέλος του. Η συνέχεια τους 

διέψευσε. Ο τύπος συνέχισε την πορεία του, αλλά. υπέστη κι αυτός τον µεταβολισµό του. 

Σήµερα, οι εφηµερίδες που παρέχουν γενική ενηµέρωση, προσδοκούν να αυξήσουν τις 

πωλήσεις τους µε παροχές σε είδος. ∆εν είναι ανέκδοτο, είναι, δυστυχώς, πραγµατικό 

γεγονός το να ακούς στο περίπτερο τον επίδοξο αναγνώστη να ζητά την εφηµερίδα του 

ρωτώντας: «ποια έχει το CD µε την Ντέµυ Μουρ;». 

Η εισβολή της τηλεόρασης αποτέλεσε µιαν επανάσταση. Η διείσδυση της πληροφόρησης 

έγινε πολύ πιο εύκολη, πιο άµεση, πιο αποτελεσµατική. Η πληροφορία, µε τη µορφή 

εικόνας, φτάνει στον αποδέκτη της όπου κι αν βρίσκεται. Τον βρίσκει µέσα στο σπίτι του, 

καθισµένο στον καναπέ ή µισοξαπλωµένο στο κρεβάτι του. Φτάνει στον εγκέφαλό του, 

είτε ξέρει γράµµατα, είτε όχι. Η αφοµοίωση του µηνύµατος διευκολύνεται αφάνταστα. Ο 

συνδυασµός εικόνας και ήχου έχει αποδειχτεί ότι αποτελεί τον καλύτερο συνδυασµό για 

την εµπέδωση της πληροφορίας. ∆εν είναι τυχαίο το γεγονός ότι, χρησιµοποιείται 

ευρύτατα και για εκπαιδευτικούς σκοπούς. Μόνο που εδώ οι σκοποί απέχουν πάρα πολύ 

από το να χαρακτηριστούν εκπαιδευτικοί. 

Η υψηλή αποτελεσµατικότητα στη διαµόρφωση της Κοινής Γνώµης αποτέλεσε την κύρια 

αιτία για υψηλού κόστους επενδύσεις στον συγκεκριµένο χώρο. Σε χρόνο ρεκόρ 

αναπτύχθηκαν µεγάλα δίκτυα, µε δεκάδες χιλιάδες ποµπούς και αναµεταδότες, µε 

εκατοµµύρια εργαζόµενους στις κάθε µορφής θέσεις εργασίας που δηµιούργησαν οι 

ανάγκες παραγωγής προγραµµάτων και λειτουργίας των καναλιών. Η χρηµατοδότησή 

τους εξασφαλίστηκε και συνεχίζει να εξασφαλίζεται από αυτούς που θέλουν να 

πουλήσουν ή να ελέγξουν. Άλλωστε, οι δύο έννοιες είναι κατ' ουσίαν απόλυτα δεµένες 
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µεταξύ τους. Η πώληση, είτε αφορά σε υλικό προϊόν, είτε σε άυλο, σε ιδέα, απαιτεί τον 

έλεγχο των καταναλωτών-αποδεκτών του προϊόντος.  

Ένα απλό παράδειγµα που αποδεικνύει ότι τα ΜΜΕ διαθέτουν τη δύναµη να 

διαµορφώσουν κοινωνικές συµπεριφορές είναι το παρακάτω. Σε µια χώρα όπως η 

Ελλάδα που, στη συντριπτική της πλειοψηφία, το κεντρικό δίκτυο ύδρευσης των αστικών 

περιοχών τροφοδοτεί τα νοικοκυριά µε πόσιµο νερό καλής ποιότητας γίνεται εισαγωγή 

νερού από τις πηγές των. Καρπαθίων. Κάποιοι ευφυείς πίστεψαν ότι µπορούσαν να 

κάνουν το εµφιαλωµένο νερό καταναλωτικό αγαθό ευρείας χρήσεως και στην Ελλάδα 

και το κατάφεραν µε τη βοήθεια της προβολής του από τα ΜΜΕ! 

Λοιπόν, η επιβολή της χρήσης συγκεκριµένων προϊόντων, η αλλαγή των διατροφικών 

συνηθειών, η διαµόρφωση προτύπων εξωτερικής εµφάνισης και η καθιέρωση, γενικώς, 

κυρίαρχων καταναλωτικών ρευµάτων είναι µία από τις επιδράσεις των ΜΜΕ στην 

σύγχρονη κοινωνία µας. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η καταναλωτική µανία που έχει παρατηρηθεί 

πρόσφατα στο λαό της Κίνας. Τη δεκαετία του `60 η φαιά στολή, που είχε καθιερώσει ο 

Μάο, εξαφάνιζε την δυνατότητα ατοµικής επιλογής, όσον αφορά στην εµφάνιση, σε 

ενάµιση δισεκατοµµύριο ανθρώπων. Σήµερα, οι Κινέζοι µετατρέπονται ταχύρρυθµα σε 

καταναλωτές πρώτης γραµµής κι αυτό το γεγονός, µάλιστα, αποτελεί την ελπίδα 

ανάκαµψης της δυτικής βιοµηχανίας καταναλωτικών αγαθών. Οι οικονοµικοί αναλυτές 

διατυπώνουν την άποψη ότι, η πίεση για την απόκτηση καταναλωτικών αγαθών θα 

οδηγήσει προοδευτικά, αλλά, σύντοµα, σε σύγκλιση των αµοιβών των Κινέζων 

εργαζοµένων µε τους Ευρωπαίους συναδέλφους τους. Αυτό, όµως, θα οδηγήσει, 

δευτερογενώς, σε εξισορρόπηση του κόστους παραγωγής των Κινεζικών προϊόντων µε τα 

αντίστοιχα Ευρωπαϊκά. Ποιος θα έχει πετύχει αυτό τον άθλο; Ποιος θα µπορούσε να 

µεταβάλλει σε τόσο µικρό χρονικό διάστηµα τις καταναλωτικές συνήθειες ενάµιση 

δισεκατοµµυρίου ανθρώπων, που ζούσαν επί χιλιετηρίδες κάτω από µια κλειστή και 

εσωστρεφή καθοδήγηση; Τα ΜΜΕ το πέτυχαν.  

2.3 ΜΜΕ και πολιτική 

Η έκφραση «ο Λαµπράκης ανεβάζει και κατεβάζει κυβερνήσεις» και ότι το 

«ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ» κυβερνά την Ελλάδα ακούγονταν πολύ συχνά τις περασµένες 

δεκαετίες και αποδίδουν απόλυτα τη σχέση ανάµεσα στην πολιτική και τα ΜΜΕ. Αυτή η 

άποψη, που έχει δηµοσιοποιηθεί πάρα πολλές φορές, από σοβαρούς, αξιόλογους 
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δηµόσιους ανθρώπους και δεν έχει αντικρουστεί από κανένα ενδιαφερόµενο, αποτελεί 

µια ακόµη ένδειξη της δύναµης που διαθέτουν τα ΜΜΕ. Ένα δηµοσίευµα έγκυρης 

εφηµερίδας ανέφερε ότι ο ∆ΟΛ κατείχε το 33% και άνω των µετοχών, σε περισσότερες 

από 150 επιχειρήσεις, που είχαν σχέση µε εκδόσεις εφηµερίδων και περιοδικών, 

ραδιοφωνικούς και τηλεοπτικούς σταθµούς, εταιρίες πληροφορικής κ.α. Αν αυτό δεν 

αποτελεί δύναµη, τότε πώς µπορεί να το χαρακτηρίσει κανείς; 

Η αγωνία των πολιτικών για την προβολή τους µέσα από τους διαύλους επικοινωνίας µε 

τις µεγάλες µάζες του εκλογικού σώµατος γίνεται φανερή στη διάρκεια των εµφανίσεών 

τους στα κάθε είδους τηλεοπτικά «παράθυρα». Εκεί, η συµφωνία ανάµεσα στον πολιτικό 

και το κανάλι είναι ξεκάθαρη: Σου προσφέρω τηλεοπτικό χρόνο για να σε δει ο λαός κι 

εσύ, σε αντάλλαγµα, µου εξασφαλίζεις τηλεθέαση για να µπορέσω να πουλήσω 

διαφήµιση. Έτσι, βλέπουµε καθηµερινά πολιτικούς, που πιθανόν να έχουν και φιλικές 

σχέσεις, να εµφανίζονται στα παράθυρα και να αντιδικούν σε υπερθετικούς βαθµούς, 

δηµιουργώντας στους αδαείς την εντύπωση ότι συγκρούονται. Η τηλεοπτική τους 

υπέρβαση αποτελεί το αντίτιµο της τηλεοπτικής τους προβολής. 

Στο forum «Εικόνα & λόγος στα Media» που διοργανώθηκε τον Νοέµβριο του 2005 στη 

Θεσσαλονίκη, ο Χρήστος Φραγκονικολόπουλος, Λέκτορας του Τµήµατος 

∆ηµοσιογραφίας και ΜΜΕ στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο, υπεστήριξε ότι η σύγχρονη 

τεχνολογία έχει µετατρέψει τα ΜΜΕ σε ισχυρούς «παίκτες» επιρροής και διαµόρφωσης 

ακόµη και των διεθνών εξελίξεων. Για παράδειγµα, σε πολλές περιπτώσεις, τα ΜΜΕ 

βάζουν φραγµούς και περιορίζουν τον χρόνο που έχουν οι κυβερνήσεις και οι διπλωµάτες 

για να λάβουν αποφάσεις. 

Το συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι, τα ΜΜΕ ασκούν άµεση επίδραση στη 

διαµόρφωση της πολιτικής µε αποτέλεσµα οι κοινωνίες, που αποτελούν τους αποδέκτες 

αυτής της πολιτικής, να εξαρτώνται και να επηρεάζονται άµεσα από αυτά. 

Έχει επίσης παρατηρηθεί συχνά τα ΜΜΕ να υποκαθιστούν επιλεκτικά τις λειτουργίες 

του Κράτους Η αποδοχή εκ µέρους του κράτους, της διαδικασίας να παρεµβαίνουν τα 

ΜΜΕ για να δώσουν λύσεις σε προσωπικά κοινωνικά προβλήµατα, ακυρώνει  το 

θεσµικό ρόλο του κράτους και της κοινωνικής πρόνοιας. Η υφαρπαγή από τα ΜΜΕ των 

αρµοδιοτήτων της κεντρικής εξουσίας, µε απόλυτη αποδοχή και στήριξη από την πλευρά 

της, είναι µία ακόµα απόδειξη της δύναµης των ΜΜΕ και την αλληλοεξάρτησή τους µε 

την πολιτική. 
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Γενικό συµπέρασµα από όλα όσα αναφέρθηκαν σε αυτό το κεφάλαιο: Συµπέρασµα: Ο 

µόνος τρόπος αντίδρασης στην επέλαση των ΜΜΕ είναι η ανάπτυξη κριτικής ικανότητας 

και η διατήρηση της ανεξάρτητης σκέψης.  

 

2.4 Ο ελεγκτικός ρόλος των ΜΜΕ 

 

Τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης ή Επικοινωνίας (ΜΜΕ) χαρακτηρίζονται µε τον όρο 

Τέταρτη Εξουσία. Αρχικά ο όρος αναφερόταν στον Τύπο, καθώς ήταν το µόνο µέσο, 

αλλά στη συνέχεια µε την ανάπτυξη και των υπολοίπων, ραδιόφωνο, τηλεόραση, 

διαδίκτυο, χαρακτηρίζει τα ΜΜΕ γενικότερα. 

Ο τίτλος της Τέταρτης Εξουσίας δίνεται µε βάση τις τρεις βασικές κρατικές εξουσίες, τη 

νοµοθετική, την εκτελεστική και τη δικαστική και µε τη λογική ότι όλες τους υπάρχουν 

για τον ίδιο σκοπό, την εξυπηρέτηση του δηµοσίου συµφέροντος. 

Σύµφωνα µε τη φιλελεύθερη προσέγγιση, από την οποία προέρχεται και ή έννοια της 

Τέταρτης Εξουσίας, τα ΜΜΕ, ύστερα από την ανεξαρτητοποίησή τους από το κράτος, 

συνέβαλαν στην εκδηµοκράτησή του. Αυτό αιτιολογείται µε κάποιες από τις λειτουργίες 

που λειτουργούν, όπως: 

� να δρουν ελεγκτικά απέναντι στο κράτος και να παρακολουθούν την 

άσκηση των τριών εξουσιών, δρώντας καταγγελτικά και κριτικά, 

επιτελούν δηλαδή το ρόλο «φύλακα» 

� παρέχουν ενηµέρωση σχετικά µε δηµόσια ζητήµατα και 

� µεταφέρουν τη φωνή του λαού, ενοποιώντας όλες τις διαφορετικές 

απόψεις που έρχονται από την κοινωνία. 

Γίνεται λοιπόν αντιληπτό, ότι λειτουργούν ως επικοινωνιακός δίαυλος µεταξύ των 

κυβερνώντων και του λαού, αλλά και ανάµεσα στις ετερόκλητες οµάδες του τελευταίου. 

Έτσι, υποστηρίζεται ότι τα ΜΜΕ ενισχύουν το λαό, ασκώντας κριτική στην πολιτική 

εξουσία και ελέγχοντάς την εξονυχιστικά και αντιπροσωπεύουν την κοινή γνώµη στην 

κυβέρνηση µεταφέροντας το λαϊκό παλµό.  

Αυτή η µετατόπιση εξουσίας από το κράτος στο λαό, µε τη µεσολάβηση των ΜΜΕ, τους 

δίνει τον τίτλο της Τέταρτης Εξουσίας.  
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2.5 Τα ΜΜΕ είναι µεγάλες επιχειρήσεις 

 

Τα ΜΜΕ διαδραµατίζουν έναν κυρίαρχο ρόλο στις κοινωνίες ως Τέταρτη Εξουσία, όπως 

προαναφέρθηκε. Λειτουργούν ως κανάλι µεταφοράς µηνυµάτων και µπορούν να 

διαµορφώσουν και να επηρεάσουν τις ιδέες και τις συµπεριφορές των ανθρώπων.  

Τα µηνύµατα που µεταφέρουν όµως δεν είναι ουδέτερα, εφόσον είναι µεγάλες 

επιχειρήσεις. Υπόκεινται σε κάποιο ιδιοκτησιακό καθεστώς και µάλιστα συχνά 

ολιγοπωλιακό. Το γεγονός αυτό τα µετατρέπει σε φορείς ιδιωτικών κυρίως συµφερόντων 

και αλλοιώνει το ρόλο του «φύλακα», αφού αποτελούν τµήµα αυτού που πρέπει να 

ελέγχουν (π.χ. η General Electric, η Toshiba και η Fiat είναι µερικές από τις επιχειρήσεις 

που έχουν εξαγοράσει ΜΜΕ. 

Τα ΜΜΕ, οι ιδιοκτήτες τους και οι δηµοσιογράφοι που εργάζονται σε αυτά, είναι µέρος 

του κατεστηµένου. ∆εν µπορούν να αγνοηθούν οι πολιτικές τους δεσµεύσεις, η δύναµη 

που τους ασκείται από ηγετικές οµάδες και τη σχέση που επιδιώκουν να έχουν µε την 

κυβέρνηση. Όλα αυτά περιορίζουν την ανεξάρτητη και αντικειµενική δηµοσιογραφία 

αλλοιώνοντας το ρόλο και το σκοπό της. 

Τα µέσα ενηµέρωσης από τη στιγµή που κατόρθωσαν να κερδίσουν ένα ευρύ 

αναγνωστικό κοινό και να εδραιώσουν τη λειτουργία τους στη δηµόσια ζωή των χωρών 

της ∆ύσης (κατά τον 19ο αιώνα), να γίνουν δηλαδή "µαζικά", αποτέλεσαν το σηµείο 

συνάντησης της πολιτικής πληροφόρησης και της προώθησης οικονοµικών αγαθών. 

Έτσι, οι εφηµερίδες και τα περιοδικά της εποχής γίνονται οι βασικοί δίαυλοι της 

πολιτικής επικοινωνίας των κοµµάτων και του Κοινοβουλίου µε τα αστικά 

(εγγραµµατισµένα) στρώµατα του πληθυσµού, δηλαδή παράγοντες διαµόρφωσης της 

πολιτικής ιδεολογίας των αναγνωστών τους. Από την άλλη πλευρά, επειδή η βιοµηχανική 

παραγωγή και το εµπόριο βρίσκονται στα χέρια ισχυρών µελών της αστικής τάξης, ο 

τύπος (µε όργανο τη διαφήµιση) µετατρέπεται βαθµιαία σε µοχλό προώθησης των 

βιοµηχανικών προϊόντων, και στη συνέχεια εξελίσσεται σε παράγοντα διαµόρφωσης 

αυτού που σήµερα αποκαλούµε "καταναλωτική νοοτροπία". Αργότερα (κατά τον 20ο 

αιώνα) το ραδιόφωνο και η τηλεόραση, µέσα µεγάλου πληροφοριακού βεληνεκούς, 

προκαλούν πραγµατική επανάσταση στη µαζική επικοινωνία, καθώς "εκλαϊκεύουν" την 

ενηµέρωση και προσφέρουν ζωντανή και ελκυστική πρόσβαση στην επικαιρότητα για 

εκατοµµύρια ακροατών και θεατών. Στις µέρες µας η κατάσταση ουσιαστικά δεν έχει 

αλλάξει, µόνο που το ιδιοκτησιακό καθεστώς των ΜΜΕ τείνει να γίνει ολιγοπωλιακό, 

γεγονός που εξασφαλίζει σ' αυτά ανυπολόγιστη πληροφοριακή και πολιτική δύναµη κι 
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ένα σχεδόν θεσµικό ρόλο ("τέταρτη εξουσία") µέσα στις σύγχρονες δηµοκρατίες. 

Παράλληλα, εντάθηκε η εµπορευµατική τους λειτουργία, µε την καταιγιστική επέκταση 

της διαφήµισης και την καθιέρωση οικονοµικών στηλών και εκποµπών, πράγµα που είχε 

ως αποτέλεσµα να αντιµετωπίζουν το κοινό τους ταυτόχρονα ως πολίτες και 

καταναλωτές. Αυτό ευνόησε την παρουσία του στοιχείου της διασκέδασης (ως λόγου, 

κυρίως όµως ως εικόνας και ήχου) ανταγωνιστικά προς το συστατικό της πληροφόρησης 

και επηρέασε ποικιλότροπα τη µορφή και το περιεχόµενο όλων των µέσων. 

Σήµερα η λογοκρισία µπορεί να µην πραγµατοποιείται πια από το κράτος, αλλά είναι 

εξίσου σκληρή. Αυτή τη φορά έρχεται από το σύστηµα της ελεύθερης αγοράς και είναι 

µε τη µορφή της εξάρτησης από τη διαφήµιση, του υψηλού κόστους εισόδου στην αγορά 

των περισσοτέρων ΜΜΕ, της συνεχούς αύξησης των ολιγοπωλίων. Έτσι δεν ακούγονται 

όλες οι φωνές ίσα, αλλά αυτές που διαθέτουν το κεφάλαιο. 

Μέσα σ' αυτά τα ιστορικά συµφραζόµενα πρέπει να νοηθεί και το επικοινωνιακό πλαίσιο 

των ΜΜΕ. Τα πρόσωπα που "κάνουν το παιχνίδι" της µαζικής επικοινωνίας είναι αφενός 

τα επιτελεία που παράγουν τον ειδησεογραφικό και σχολιαστικό λόγο -αλλά και κάθε 

άλλη ποικιλία δηµοσιογραφικού κειµένου- και αφετέρου τα «ακροατήρια» που τον 

προσλαµβάνουν και τον ερµηνεύουν. Η µεταξύ τους σχέση είναι ιδιόµορφη, καθώς 

υπαγορεύεται από την (τεχνική) φύση και τον κοινωνικό ρόλο των µέσων: η οιονεί 

συλλογική παραγωγή του δηµοσιογραφικού λόγου, η ρητή ή υπόρρητη έκφραση της 

ιδεολογικής ταυτότητας κάθε µέσου, το µεγάλο πλήθος και η διασπορά των 

"ακροατηρίων", αλλά και η περιοδικότητα εκποµπής και λήψης µηνυµάτων, θεωρούνται 

οι κυριότερες συνιστώσες της µαζικής επικοινωνίας.  

Σε αντιδιαστολή προς τις περισσότερες µορφές επικοινωνίας, όπου ο παραγωγός του 

λόγου είναι ένα πρόσωπο, ο λόγος των ΜΜΕ εκπορεύεται από έναν ποµπό πολυπρόσωπο 

και ιεραρχηµένο. Αυτό σηµαίνει ότι ενυπόγραφα και ανυπόγραφα κείµενα (προφορικά, 

όπως ένα ρεπορτάζ ή µια συνέντευξη, ή γραπτά, όπως ένα κύριο άρθρο ή µια έρευνα), 

που φαίνονται να ξεκινούν από το στόµα ή τη γραφίδα ενός οµιλητή ή συντάκτη, στην 

πραγµατικότητα ελέγχονται και πιθανόν τροποποιούνται από το εκδοτικό επιτελείο (τους 

αρχισυντάκτες, τον διευθυντή σύνταξης ή τον διευθυντή-εκδότη) είτε ως προς το 

περιεχόµενό τους -αν η τεκµηρίωσή τους θεωρηθεί ανεπαρκής ή το σχολιαστικό τους 

µέρος βρεθεί να αποκλίνει από τον ιδεολογικό προσανατολισµό του µέσου-, είτε ως προς 

το ύφος και την οργάνωσή τους -αν δεν ανταποκρίνονται στην παράδοση που έχει 

διαµορφώσει το συγκεκριµένο µέσο. Και πίσω απ' όλους ο εκδότης-ιδιοκτήτης, που 

µπορεί να µην παρεµβαίνει γλωσσικά στην παραγωγή συγκεκριµένων κειµένων, σίγουρα 
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όµως υπαγορεύει την εκδοτική ταυτότητα και το ιδεολογικό στίγµα του εντύπου ή του 

καναλιού. Θα µπορούσε λοιπόν κανείς να πει ότι ο επαγγελµατικός δηµοσιογραφικός 

λόγος είναι στη βάση του πολυφωνικός και µε την έννοια της διακειµενικότητας (το 

δηµοσιογραφικό κείµενο τροφοδοτείται από άλλα κείµενα τεκµηρίωσης) αλλά και µε την 

έννοια της διαστρωµάτωσης (των επανεγγραφών και παρεµβάσεων που έχει δεχθεί ως 

την τελική του µορφοποίηση). 

Η ιδεολογική «επιβάρυνση» των µέσων ενηµέρωσης -για την οποία δέχονται συχνά 

επικρίσεις-, άλλοτε ως δηλωµένη προγραµµατική πρόθεση των πιο µαχητικών απ' αυτά 

και άλλοτε ως διατυµπανιζόµενη ειδησεογραφική αµεροληψία (στην πραγµατικότητα ως 

απόκρυψη ιδεολογίας) εκείνων που απευθύνονται σ' ένα αδιαφοροποίητο κοινό, είναι 

απόρροια της πρόσδεσής τους σε οικονοµικούς και πολιτικούς παράγοντες, που τα 

χρησιµοποιούν ως εργαλεία για την αύξηση της δύναµής τους. Η ρητή έκφραση της 

ιδεολογίας ενός µέσου ενδιαφέρει κυρίως την κοινωνιολογία και στηρίζεται στην 

ανάλυση περιεχοµένου του δηµοσιογραφικού λόγου.  

 

2.6 Η διαµόρφωση της Κοινής γνώµης (Public opinion) 

 

Αντιλήψεις για την κοινή γνώµη υπάρχουν σε πολιτικά κείµενα του 18ου αιώνα, ενώ 

δείγµατά της µπορούν να εντοπισθούν σε θεωρίες του Πλάτωνα και του Αριστοτέλη. Ο 

όρος κοινή γνώµη έκανε τη συστηµατική του εµφάνιση την εποχή του ∆ιαφωτισµού 

(17ος -18ος αιώνας), µε κύριους εκφραστές του, τον Rousseau και τον Locke. Η κοινή 

γνώµη ταυτιζόταν µε την κοινή θέληση που πραγµατώνεται µε το συνεχή διάλογο. 

Χαρακτηριστικά, ο John Locke στο έργο του «Κοινωνικό Συµβόλαιο», κάνει λόγο για 

γενικούς νόµους που διέπουν την ανθρώπινη συµπεριφορά και εκφράζουν την κοινωνική 

αποδοκιµασία ή επιδοκιµασία πρόκειται για το νόµο της γνώµης, τον θεϊκό και πολιτικό 

νόµο. Βάσει αυτών, η γνώµη των πολιτών εξισώνεται µε τον γενικό σεβασµό που 

χαλιναγωγεί την ανθρώπινη συµπεριφορά. Ακόµη, το 1744 ο Rousseau χρησιµοποίησε 

τον όρο «opinion publique» για να περιγράψει «ένα πολιτικό φαινόµενο που συνδέεται µε 

το κοινό καλό, το δηµόσιο πνεύµα και τη «δηµόσια συνείδηση».  

Στα τέλη του 18
ου

 και τις αρχές του 19
ου

 αιώνα οι Μill και Bentham θεώρησαν την κοινή 

γνώµη ως τα συνενωµένα συµφέροντα των ανθρώπων της κοινότητας», ενώ τον 20
ο
 

αιώνα ο Minar υποστήριξε πως η κοινή γνώµη προκύπτει από «τη  µεγιστοποιούµενη 

λειτουργία διαφορετικών ατοµικών θελήσεων», δηλαδή µέσω «της κυριαρχίας της 

πλειοψηφίας». Επίσης, τον 20
ο
 αιώνα ξεκίνησαν και οι πρώτες δηµοσκοπήσεις της κοινής 
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γνώµης. Η κοινή γνώµη ταυτίστηκε µε τη γνώµη του εκλογικού σώµατος, υποκείµενη 

στο δόγµα «one man – one vote».  

Η κυριαρχία των ΜΜΕ στην πολιτική επικοινωνιακή πρακτική, έχει επιφέρει την 

τροποποίηση των όρων του πολιτικού παιχνιδιού. Η µετάδοση µεγάλου όγκου 

πληροφοριών µε µεγάλη ταχύτητα δηµιουργεί µια ψευδαίσθηση αµεσότητας και 

ενεργούς συµµετοχής στα πολιτικά δρώµενα. Η πληροφόρηση των πολιτών από τα ΜΜΕ 

αποτελεί καθοριστικό παράγοντα σχηµατισµού αποκρυστάλλωσης και µετασχηµατισµού 

της κοινής γνώµης. Η κοινή γνώµη προβάλλεται αλλά και διαµορφώνεται από τα ΜΜΕ, 

που προσφέρουν ένα πεδίο, έστω και έµµεσης  αντιπαράθεσης µεταξύ πολιτών και 

πολιτικών, πεδίο όµως από το οποίο απουσιάζουν οι αµφίδροµες σχέσεις και επιδράσεις 

µεταξύ των συµµετεχόντων. Ειδικότερα, τα ΜΜΕ µπορούν να µεταβιβάσουν στους 

πολιτικούς τη γνώµη του κοινού για ένα θέµα, µπορούν όµως να γίνουν και µέσα 

πολιτικής προπαγάνδας, επιβάλλοντας στο κοινό τη γνώµη των πολιτικών.  

Στο ήδη περίπλοκο πολιτικό περιβάλλον προστίθενται και οι εταιρείες δηµοσκοπήσεων, 

οι οποίες µετρούν την κοινή γνώµη, θέλοντας να ποσοστοποιήσουν τις απόψεις των 

πολιτών. Οι δηµοσκοπήσεις της κοινής γνώµης στοχεύουν στο να περιγράψουν 

ακριβέστερα την δηµόσια και πολιτική δραστηριότητα των πολιτών, εξισώνοντας 

εντελώς διαφορετικές γνώµες και θεωρώντας την κοινή γνώµη ως ένα απλό στατιστικό 

στοιχείο.  

Με βάση την εµπορική εκµετάλλευση της κοινής γνώµης από τις εταιρείες 

σφυγµοµετρήσεων, τα ΜΜΕ, αλλά και τα ίδια τα πολιτικά κόµµατα, µπορεί να 

διαπιστωθεί πως η κοινή γνώµη αποτελεί συχνά ένα τεχνητό κατασκεύασµα µε στόχο την 

χαλιναγώγηση των απόψεων των πολιτών και τη συγκαλυµµένη νοµιµοποίηση των 

πολιτικών αποφάσεων. Η κοινή γνώµη χρησιµοποιείται στις µέρες µας ως βασικό 

εργαλείο πολιτικού marketing ή ως αιτιολογική βάση των κυβερνώντων για τις εκάστοτε 

επιλογές τους. 

Τα ΜΜΕ διαµορφώνουν και επηρεάζουν την κοινή γνώµη κυρίως µε την 

ειδησεογραφική κάλυψη και τον καθορισµό της ηµερήσιας θεµατολογίας (agenda 

setting). Η επίδραση όµως των Μέσων στο κοινό εξαρτάται από διάφορους παράγοντες 

όπως το µορφωτικό επίπεδο. Επίσης, τα ΜΜΕ λειτουργούν µε βάση τους κανόνες της 

αγοράς και στοχεύουν στην µεγιστοποίηση των κερδών τους από τη διαφήµιση, µέσω της 

µεγαλύτερης δυνατής ακροαµατικότητας/αναγνωσιµότητας.  

Ένα εξίσου βασικό ζήτηµα που εγείρει η µελέτη της κοινής γνώµης είναι τα αίτια της 

αποδοχής από τους πολίτες. Πρόκειται για την τάση του ανθρώπου για ταύτιση µε το σύνολο 
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ή είναι η προσαρµογή της ατοµικής βούλησης στη «συλλογική»; Περιλαµβάνει την 

οµοιογένεια ή εκφράζει αδιαφορία για την πολιτική σκέψη και δράση;  

Φυσικά, η µελέτη της κοινής γνώµης δεν µπορεί να γίνει ξεχωριστά από την µελέτη των 

όρων του πολιτικού παιχνιδιού και των διαδικασιών επικοινωνίας µε τις οποίες οι 

κυβερνώµενοι γίνονται γνώστες των δηµοσίων ζητηµάτων. Με άλλα λόγια, η κοινή γνώµη 

δεν µπορεί να κατανοηθεί αν δεν ληφθούν υπόψη οι παράγοντες διαµόρφωσης της.  

Βασικός παράγοντας µορφοποίησης της κοινής γνώµης είναι το κοινό, που αποτελείται από 

πολλές ετερόκλητες οµάδες ανθρώπων, µε διαφορετικό µορφωτικό επίπεδο και µε 

διαφορετικό βαθµό πολιτικής συµµετοχής και ενδιαφέροντος για το κοινωνικοπολιτικό 

γίγνεσθαι. Επίσης, είναι απαραίτητη η γνώση για τα δηµόσια θέµατα, µια γνώση όµως που 

ξεχωρίζει και είναι κάτι περισσότερο από την απλή επίγνωση. Η γνώση για τα δηµόσια 

θέµατα προέρχεται στις µέρες µας είτε από την άµεση επαφή των πολιτών µε το πολιτικό είτε 

µέσω των ΜΜΕ.  

Σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της κοινής γνώσης διαδραµατίζουν λοιπόν τα ΜΜΕ ως 

δίαυλος επικοινωνίας και παροχής πληροφοριών. Εντούτοις όπως σωστά επισηµαίνει ο 

Combs Μ., «η παροχή πληροφοριών δεν εγγυάται αυτόµατα την γνώση». Η ενήµερη κοινή 

γνώµη είναι αυτή που αναγνωρίζει την αξία της ενηµερότητας και αναζητά και επεξεργάζεται 

δηµιουργικά τις παρεχόµενες πληροφορίες. Η ενήµερη κοινή γνώµη αναγνωρίζει την αξία 

της ενηµερότητα, αναζητά και επεξεργάζεται δηµιουργικά τις παρεχόµενες πληροφορίες. 

Επίσης έχει µια βάση πληροφοριών, από την οποία πηγάζουν πεποιθήσεις, συµπεριφορές, 

αξίες αλλά και κρίσεις για πολιτικά πρόσωπα και καταστάσεις. 

Η κυριαρχία της τηλεόρασης στην καθηµερινή ζωή των πολιτών και την πολιτική 

επικοινωνία, καθιστά αναγκαία µια ιδιαίτερη αναφορά στον τρόπο µε τον οποίο η 

τηλεόραση επιδρά στη διαµόρφωση της κοινής γνώµης. Χωρίς υπερβολή, η τηλεόραση 

είναι πλέον ο πιο πρόσφορος και αποτελεσµατικός παράγοντας διαµόρφωσης και 

έκφρασης της κοινής γνώµης, αφού και οι πολίτες και οι πολιτικοί δίνουν ιδιαίτερη 

έµφαση στα τηλεοπτικά τεκταινόµενα.  

Η εφηµερίδα «El Mercurio», η οποία κάλυψε ένα στρατιωτικό πραξικόπηµα στη Χιλή, 

αλλά και υποστήριξε ένθερµα τη δικτατορία του Πινοσέτ, είναι ένα παράδειγµα των 

όσων αναφέρθηκαν παραπάνω. Χαρακτηριστική επίσης είναι η περίπτωση του Ιταλού 

πρωθυπουργού Μπερλουσκόνι, εγείρει ανησυχίες για τη σχέση της ιδιοκτησίας των 

µέσων µε την πολιτική εξουσία και την ανεξαρτησία του λόγου.     

Τα παραδείγµατα αυτά δείχνουν ότι τα ΜΜΕ µάλλον χειραγωγούν και παράγουν την 

πραγµατικότητα, παρά λειτουργούν σαν καθρέφτης της. Έτσι µάλλον δεν υπάρχει 
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Τέταρτη Εξουσία σαν δύναµη του λαού µέσω των µέσων, αλλά φανερώνεται η δύναµη 

των µέσων, σύµφωνα µε την οικονοµική και πολιτιστική ελίτ που είναι στην εξουσία, 

πάνω στο λαό. 

Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω θα µπορούσαµε να επισηµάνουµε ότι: 

� Τα MME λειτουργούν ως δίαυλος µεταξύ κυβερνώντων και λαού 

� Ο ρόλος των ΜΜΕ, σαν Τέταρτη Εξουσία, είναι να δρουν ελεγκτικά, κριτικά 

καταγγελτικά. 

� Τα ΜΜΕ πρέπει να παρέχουν αντικειµενική και αµερόληπτη ενηµέρωση. 

� Τα ΜΜΕ χαρακτηρίζονται από ιδεολογική-κοµµατική επιβάρυνση και πολιτικές 

δεσµεύσεις. 

� Τα ΜΜΕ είναι ολιγοπωλιακές επιχειρήσεις που στοχεύουν στο κέρδος. 

� Η διαπλοκή των ΜΜΕ µε οικονοµικούς παράγοντες είναι γεγονός. 

� Τα ΜΜΕ καθορίζουν τη θεµατολογία (agenda setting) της ενηµέρωσης και 

διαµορφώνουν, µέσω µηνυµάτων και δηµοσκοπήσεων, την κοινή γνώµη, 

παράγοντας µαζική κουλτούρα.   

Στα επόµενα κεφάλαια θα εξεταστεί πώς ασκείται η δηµοσιογραφία και πώς όλα αυτά 

επιδρούν στον ευαίσθητο  χώρο της υγείας. Η ανεξαρτησία, η αντικειµενικότητα και η 

αµεροληψία των µέσων, η επίτευξη του κέρδους, η εξυπηρέτηση µεγάλων οικονοµικών  

συµφερόντων, η κατασκευή και η διαχείριση της είδησης, όπως η και ο έλεγχος της 

πολιτικής εξουσίας για τις πολιτικές υγείας που εφαρµόζει είναι θέµατα που απασχολούν 

και επηρεάζουν το χώρο της υγείας και της υγειονοµικής περίθαλψης των πολιτών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: TA MME ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

3.1 ΜΜΕ και Υγεία γενικά 

Η πληροφόρηση σε θέµατα υγείας που αφορά υπηρεσίες υγείας, προϊόντα, θεραπείες, 

πρόληψη, φάρµακα, συλλογή δεδοµένων και άλλα συναφή αποτελεί αναπόσπαστο 

κοµµάτι της συνολικής φροντίδας υγείας. Οι πληροφορίες αυτές αντλούνται είτε 

παθητικά είτε ενεργητικά, ανάλογα µε την κατάσταση της υγείας του ατόµου. 

Το ενδιαφέρον του κοινού πάνω σε θέµατα υγείας αυξάνεται παράλληλα µε την 

ανάπτυξη της τεχνολογίας, της διάδοσης των ΜΜΕ και του διαδικτύου και αυτό 

εκδηλώνεται από τα έντυπα υγείας που δηµοσιεύουν τα ΜΜΕ έντυπης µορφής, τις 

εκποµπές υγείας στην τηλεόραση και το ραδιόφωνο, τα blogs οµάδων ασθενών που 

αναρτούνται στο διαδίκτυο και τις πύλες ηλεκτρονικής ιατρικής ενηµέρωσης.  

Η ιδιαιτερότητα της µεταφοράς των πληροφοριών σε θέµατα υγείας από τα ΜΜΕ 

έγκειται στο ότι δεν παρουσιάζουν απλά την είδηση, αλλά η αντίληψη του κοινού 

επηρεάζεται κυρίως από τον τρόπο, τον χρόνο, τον χώρο, την ορολογία και τα σχόλια 

γύρω από την είδηση (∆ρίτσας 2011).  

Τα ΜΜΕ ως επιχειρήσεις έχουν µία αγορά, τους διαφηµιστές που θέτουν τους 

περιορισµούς ως προς τη φύση του µηνύµατος και του τρόπου που αυτό θα περάσει. Ο 

τρόπος που στήνονται οι εκποµπές στην τηλεόραση, ο τρόπος που σχεδιάζονται οι 

εφηµερίδες υπαγορεύεται από την ανάγκη να προβληθούν εκείνα τα θέµατα που µπορούν 

να αυξήσουν τα έσοδα από τα διαφηµιστικά τους κέρδη και όλα αυτά ισχύουν και για τα 

θέµατα υγείας (Μάτσα Αικ., 2012).  

Σύµφωνα µε τον ερευνητή Gary Schwitzer (2008), υπάρχουν δέκα κριτήρια γύρω από την 

αξιοπιστία και την επάρκεια µιας είδησης που αφορά την υγεία: 

1. Αναφορά του κόστους, 

2. Αναφορά σχετικής και απόλυτης ένδειξης της θεραπείας, 

3. Αναφορά της ωφέλειας, 

4. Αναφορά των παρενεργειών, 

5. Αναφορά άλλων παρόµοιων φαρµάκων ή θεραπειών (υποκατάστατα), 

6. Αναφορά εκδηλώσεων οικονοµικού ενδιαφέροντος, 

7. Αναφορά αξιόπιστων πηγών ή αντικειµενικών σχολιαστών, 

8. Αποφυγή αναφοράς συνηθισµένων καταστάσεων ως νοσήµατα (τοκετός, 

αδιαθεσία, πονοκέφαλος), 
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9. αναφορά της πρωτοπορίας/ καινοτοµίας µιας µεθόδου/ φαρµάκου 

10. αναφορά διαθεσιµότητας. 

Στην Ελλάδα η χρήση των όρων θεραπεία, επικίνδυνος/η, αποτελεσµατικό/ή, θνητότητα, 

νοσηρότητα, επιπλοκή, παρενέργεια, ανεπιθύµητη ενέργεια, χρησιµοποιούνται µε 

ανευθυνότητα. Επίσης, τα ΜΜΕ στην χώρα µας έχουν την τάση δηµιουργίας ασθενειών 

που στην πραγµατικότητα αναφέρονται σε συνήθεις καταστάσεις ή καταστάσεις 

εξαιρετικά ήπιες. Η τάση αυτή εντείνει την προκλητή ζήτηση για υπηρεσίες υγείας είτε 

πρόκειται για συχνές, αναίτιες επισκέψεις σε γιατρούς και περιττές διαγνωστικές 

εξετάσεις είτε για κατανάλωση φαρµάκων (πολυφαρµακία). 

Η επικοινωνία µέσω των ΜΜΕ ενηµερώνει και επηρεάζει το κοινό,  συµβάλλοντας στην 

δηµιουργία προτύπων και συµπεριφορών. ∆εν είναι λοιπόν σύµπτωση ότι η χρήση και η 

αξιοποίηση των ΜΜΕ ήταν βασική παράµετρος των δέκα µεγάλων επιτυχιών της 

∆ηµόσιας Υγείας στον 20
ο
 αιώνα (µείωση καπνίσµατος, θανάτων από καρδιαγγειακά, 

τροχαίων ατυχηµάτων) σύµφωνα µε το Εθνικό Ινστιτούτο Ιατρικής και Πρόληψης των 

ασθενειών των ΗΠΑ. Το πιο χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η έννοια του «designated 

driver», η προεπιλογή ενός ατόµου σαν οδηγού όταν µια συντροφιά βγαίνει έξω και ο 

οδηγός δεν καταναλώνει αλκοόλ. Αποτέλεσε την συνεργασία του Harvard µε στούντιο 

του Hollywood, τα τηλεοπτικά κανάλια ABC, NBC, CBS και της ένωσης σεναριογράφων 

έτσι ώστε στην διάρκεια τεσσάρων ετών διάφορες τηλεοπτικές σειρές περιείχαν 

διαλόγους, σκηνές, ιστορίες µε κοινό παρανοµαστή τον «designated driver», µε 

αποτέλεσµα τη διάχυση της έννοιας στην κοινωνία, την υιοθέτηση από εθελοντικές 

οργανώσεις, προσωπικότητες και κυβερνητικές υπηρεσίες. ∆έκα χρόνια µετά σχετικές 

έρευνες δείχνουν πως σηµαντική µερίδα των ατόµων καθιέρωσε αυτή την πρακτική και 

τα τροχαία ατυχήµατα µειώθηκαν. 

 

3.2  Η επικοινωνία ως διαδικασία προαγωγής της υγείας και βελτίωσης της  

       ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης 

 

Η επικοινωνία της υγείας έχει αναπτυχθεί τα τελευταία είκοσι πέντε χρόνια ως ένα 

ζωντανό και σηµαντικό πεδίο µελέτης που ασχολείται µε τους ισχυρούς ρόλους που 

εκτελούνται από την ανθρώπινη και τη διαµεσολαβητική επικοινωνία στην παροχή 

υγειονοµικής περίθαλψης και την προαγωγή της υγείας. Η έρευνα της επικοινωνίας της 

υγείας έχει αναδειχθεί ως µια συναρπαστική εφαρµοσµένη συµπεριφορά στον τοµέα της 

έρευνας της επιστήµης. Είναι µια εφαρµοσµένη έρευνα όχι µόνο τις πραγµατικές 
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επιδράσεις της ανθρώπινης επικοινωνίας σχετικά µε την παροχή της υγειονοµικής 

περίθαλψης και την προαγωγή της δηµόσιας υγείας, αλλά και επειδή το έργο στον τοµέα 

αυτό χρησιµοποιείται συχνά για να βελτιωθεί η ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης 

και η προαγωγή της υγείας (Korsch, B., M.,1989) . Για το σκοπό αυτό, η έρευνα της 

επικοινωνίας της υγείας εστιάζεται συνήθως στον προσδιορισµό, την εξέταση και την 

επίλυση των προβληµάτων που σχετίζονται µε τη φροντίδα υγείας και τη βελτίωση 

γενικότερα του επιπέδου της. 

Εντός του τοµέα της επικοινωνίας της υγείας, η επικοινωνία  γίνεται αντιληπτή ως 

κεντρική κοινωνική διαδικασία στην παροχή της υγειονοµικής περίθαλψης και την 

προαγωγή της υγείας. Το επίκεντρο της διαδικασίας της επικοινωνίας βασίζεται στους 

ποικίλους τρόπους επικοινωνίας που παρουσιάζονται για τη δηµιουργία, τη συλλογή και 

την ανταλλαγή πληροφοριών για την υγεία. Η ενηµέρωση για την υγεία είναι ο πιο 

σηµαντικός πόρος στη φροντίδα και την προαγωγή της υγείας, διότι συµβάλλει 

καθοριστικά στο να δώσει κατευθυντήριες γραµµές σε στρατηγικές συµπεριφοράς σε 

θέµατα υγείας, θεραπείας και αποφάσεων. (Kreps, G. L., 1988). 

Ενηµέρωση για την υγεία είναι η γνώση που αποκτήθηκε από συνεντεύξεις µε ασθενείς 

και από τις εργαστηριακές δοκιµές, που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση προβληµάτων 

υγείας. Είναι τα δεδοµένα που συλλέχτηκαν από την κλινική έρευνα και την πρακτική 

που χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό των βέλτιστων διαθέσιµων στρατηγικών 

θεραπείας για µια συγκεκριµένη απειλή για την υγεία. Ενηµέρωση για την υγεία είναι 

επίσης τα στοιχεία που συγκεντρώνονται σε εξετάσεις και χρησιµοποιούνται για την 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των θεραπειών στη φροντίδα υγείας. Είναι τα 

δεδοµένα που  απαιτούνται για την αξιολόγηση ζητηµάτων βιοηθικής και ζυγίζουν 

συνέπειες στη λήψη πολύπλοκων αποφάσεων στην υγειονοµική περίθαλψη (Costello, D., 

1977). Είναι η αναγνώριση των προειδοποιητικών σηµάτων, τα οποία απαιτούνται για 

τον εντοπισµό άµεσου κινδύνου για την υγεία και κατευθύνουν της συµπεριφορές υγείας 

ώστε να αποφεύγονται αυτοί οι κίνδυνοι.  

Οι πάροχοι της υγειονοµικής περίθαλψης και οι καταναλωτές χρησιµοποιούν τις 

ικανότητές τους να επικοινωνούν για την παραγωγή, την πρόσβαση, την ανταλλαγή 

σχετικών πληροφοριών για την υγεία, προκειµένου να ληφθούν σηµαντικές αποφάσεις 

για θεραπείες, να προσαρµοσθούν στις µεταβαλλόµενες συνθήκες υγείας και να 

συντονίσουν τις ενέργειες για τη διατήρησή (Bird, B., 1955) της . Η διαδικασία της 

επικοινωνίας επιτρέπει επίσης στους ειδικούς για την προαγωγή της υγείας να 

αναπτύξουν πειστικά µηνύµατα και µέσω των σηµαντικότερων καναλιών να παρέχουν 
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στο κοινό-στόχο  τις σχετικές πληροφορίες, µε σκοπό να επηρεάσουν τη γνώση τους, τη 

στάση και τις συµπεριφορές τους σε θέµατα υγείας.  

Καθώς η επικοινωνία είναι σίγουρα ισχυρή διαδικασία στον τοµέα της υγείας, η 

δυναµική των πλαισίων της επικοινωνίας της υγείας είναι πολύ σύνθετη, τα κανάλια που 

χρησιµοποιούνται είναι πολλά και οι επιρροές αυτής της επικοινωνίας σχετικά µε την 

κατάσταση της υγείας είναι ισχυρές. Η επικοινωνία της υγείας αναπτύχθηκε µε το 

πέρασµα των χρόνων και αποµυθοποίησε την πολυπλοκότητα των πολύπλευρων ρόλων 

που εκτελούνται από την επικοινωνία για θέµατα φροντίδας και προαγωγής της υγείας. 

Αύξησε επίσης τη γνώση σχετικά µε τις επιρροές που ασκούνται από την επικοινωνία της 

υγείας και κατεύθυνε τη γνώση που κερδήθηκε για να βοηθηθούν όσοι εµπλέκονται στο 

σύγχρονο υγειονοµικό σύστηµα περίθαλψης να χρησιµοποιήσουν την επικοινωνία µε 

τέτοιο τρόπο ώστε να φτάσουν στην επίτευξη των στόχων τους σε θέµατα υγείας 

(Arntson, P.,1989). 

 

3.3 Η σηµασία της πληροφορίας για αποφάσεις στην υγεία (making decision) 

«Η επικοινωνία είναι κεντρικής σηµασίας για την καθηµερινή λειτουργία µας και µπορεί 

να είναι η ίδια η ουσία της ανθρώπινης κατάστασης» (Hargie Dickson, 2004). 

Σαν επικοινωνία της υγείας έχει οριστεί κάθε τύπος ανθρώπινης επικοινωνίας, που 

σχετίζεται µε την υγεία (Rogers, 1996), όπου η εστίαση γίνεται σε συναλλαγές που 

αφορούν την υγεία και τους παράγοντες που την επηρεάζουν. Η επικοινωνία µεταξύ των 

διαφόρων «παικτών» στη διαδικασία της φροντίδας της υγείας, είτε πρόκειται για τους 

επαγγελµατίες της υγείας, είτε πρόκειται για τους ασθενείς συνδέεται µε την 

αποτελεσµατική υγειονοµική περίθαλψη και αναγνωρίζεται από πολλούς ως το επίκεντρο 

της φροντίδας του ασθενούς, όπου παίζει καίριο ρόλο. Η επικοινωνία είναι διάχυτη στη 

δηµιουργία συγκέντρωσης και ανταλλαγής πληροφοριών για την υγεία (Kreps et al., 

1998). 

Οι πληροφορίες είναι θεµελιώδεις για την επιλογή και τη λήψη τεκµηριωµένων 

αποφάσεων. Χωρίς στοιχεία, δεν υπάρχει επιλογή. Βοηθούν στη γνώση και την 

κατανόηση. ∆ίνουν δύναµη και εµπιστοσύνη στους ασθενείς για να συµµετέχουν σαν 

εταίροι στις υπηρεσίες για την υγεία τους. Η επικοινωνία είναι το µέσον µε το οποίο οι 

πληροφορίες αυτές µεταδίδονται και µοιράζονται µε άλλους. Με µια πιο τεχνική 

διατύπωση, είναι η µεταφορά των πληροφοριών µεταξύ µιας πηγής και έναν ή 

περισσότερους δέκτες (Simpson et al, 1991). Πρόκειται για µια κεντρική ανθρώπινη 
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διαδικασία, που επιτρέπει την ατοµική και συλλογική προσαρµογή σε κινδύνους για την 

υγεία σε πολλά διαφορετικά επίπεδα (Kreps, 2003). 

Ένα σηµαντικό γεγονός σε σχέση µε την επικοινωνία της υγείας ήταν η δηµοσίευση του 

Χάρτη των Ασθενών στο Ηνωµένο Βασίλειο (Department of Health, 1992), η οποία 

ενηµέρωσε τους ασθενείς για το δικαίωµά τους να έχουν µια σαφή εξήγηση 

οποιασδήποτε προτεινόµενης θεραπείας, συµπεριλαµβανοµένων των κινδύνων και των 

εναλλακτικών λύσεων για την προτεινόµενη θεραπεία. 

Κατά τον ίδιο χρόνο, το 1992, σε διεθνή διάσκεψη για την επικοινωνία της υγείας που 

παράγεται αναλύθηκε η σχέση µεταξύ των πρακτικών επικοινωνίας και των 

αποτελεσµάτων που παράγονται για την υγεία και επισηµάνθηκαν οκτώ βασικά σηµεία 

(Simpson et al, 1991). Ιδιαίτερα επισηµάνθηκε ότι η αγωνία των ασθενών και η 

δυσαρέσκεια σχετίζονται µε την αβεβαιότητα και την έλλειψη πληροφοριών και 

εξηγήσεων, όπως επίσης µε την ανατροφοδότηση. Στην ίδια διάσκεψη τονίστηκε ότι οι 

πάροχοι της υγείας συχνά δεν αντιλαµβάνονται σωστά την ποσότητα και το είδος των 

πληροφοριών που οι ασθενείς επιθυµούν να λαµβάνουν. Κρίθηκε επίσης απαραίτητη η 

βελτίωση στην ποιότητα της επικοινωνίας αφού αποδεδειγµένα συνδέεται µε θετικές 

επιπτώσεις στα αποτελέσµατα για την υγεία τους, µειώνοντας το άγχος και την 

αβεβαιότητα. Η ψυχολογική επιβάρυνση είναι λιγότερη όταν οι ασθενείς 

αντιλαµβάνονται ότι έχουν επαρκείς πληροφορίες (Mac Donald, 2004). 

 

3.4 Εκστρατείες ενηµέρωσης 

 

Τα Μέσα Μαζικής ενηµέρωσης (ΜΜΕ) αποτελούν µια κυρίαρχη θεσµική δοµή σε όλες 

τις σύγχρονες κοινωνίες και µπορούν να επηρεάσουν σε βάθος τις πεποιθήσεις και τις 

συµπεριφορές των ανθρώπων που σχετίζονται µε την υγεία. Αρκετές µελέτες έχουν δείξει 

ότι οι ενήλικες προσλαµβάνουν ένα µεγάλο µέρος των πληροφοριών για την υγεία τους, 

από τα ΜΜΕ. Επιπλέον, η κλασική έρευνα της επικοινωνίας της γείας δείχνει ότι τα 

ΜΜΕ αποδεικνύονται πιο σηµαντικά από τη διαπροσωπική επικοινωνία στην αύξηση της 

ευαισθητοποίησης και της γνώσης για την υγεία.  

Τόσο η ποσότητα όσο και το είδος των πληροφοριών που παρουσιάζονται στα ΜΜΕ 

µπορούν να διαµορφώσουν τις πεποιθήσεις, τις στάσεις, τις αντιλήψεις και τους κανόνες, 

οι οποίοι µε τη σειρά τους επηρεάζουν τη συµπεριφορά. Επιπλέον Τα ΜΜΕ µπορούν 

έµµεσα να επηρεάσουν συµπεριφορές υγείας.  Οι άνθρωποι συζητούν τι έχουν διαβάσει, 
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δει ή ακούσει και κάνοντας χρήση αυτών των αλληλεπιδράσεων, επικυρώνουν τις 

εµπειρίες και τις προσδοκίες τους. 

Οι εκστρατείες ενηµέρωσης στα ΜΜΕ αποτελούν τα τελευταία χρόνια ένα εργαλείο για 

την προώθηση της δηµόσιας υγείας. Τα ΜΜΕ σε συνεργασία µε ∆ηµόσιους 

οργανισµούς, αλλά και την ιδιωτική πρωτοβουλία, προωθούν τέτοιες ενηµερωτικές  

εκστρατείες. Ο έντυπος Τύπος φιλοξενεί σε µόνιµες στήλες για την υγεία ή σε ένθετα και 

άρθρα εκστρατείες αυτού του είδους, που στοχεύουν στην αλλαγή στάσεων και 

συµπεριφορών απέναντι σε κινδύνους που απειλούν την υγεία και τη ζωή των πολιτών. 

Σύµφωνα µε στοιχεία που περιέχονται στο Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής αλληλεγγύης 2008-2012, για την πρόληψη, τον έλεγχο και τον 

περιορισµό των παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων στην Ελλάδα, τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα σήµερα αποτελούν µεγάλο ιατρικό, αλλά και κοινωνικό 

πρόβληµα, καθώς κατέχουν την πρώτη θέση στις αιτίες θανάτου µεταξύ ανδρών και 

γυναικών τόσο στην Ευρώπη (Health and Consumer Affairs Council Meeting on 

Employment and Social Policy 2006), όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο, µε τη χώρα µας να 

συγκαταλέγεται πλέον στο δυσµενή κατάλογο των χωρών που πλήττονται περισσότερο. 

Η Ελλάδα είναι µία από τις πρώτες χώρες σε σχετικό αριθµό κατανάλωσης τσιγάρων 

στην Ευρώπη. Το 2000, οι Έλληνες κατανάλωσαν 56% περισσότερα τσιγάρα κατά 

άτοµο, από το µέσο όρο του Ευρωπαίου (Mahonen et al., 2004). Σύµφωνα µε το 

πανευρωπαϊκό δίκτυο καταπολέµησης του καπνίσµατος το 47% των Ελλήνων ανδρών 

και το 29% των Ελληνίδων είναι καπνιστές.  

Τα ίδια ποσοστά προκύπτουν και από τη µελέτη «ATTICA» το 2003 (Pitsavos et al, 

2003).  

Αντικαπνιστικές εκστρατείες κατακλύζουν τα τελευταία χρόνια τον ηµερήσιο και 

εβδοµαδιαίο Τύπο στην Ελλάδα, ενηµερώνοντας το κοινό για τις ολέθριες συνέπειες του 

καπνού, βάζοντας και την παράµετρο του παθητικού καπνίσµατος, κάτι που µέχρι πριν 

λίγα χρόνια δεν είχε επισηµανθεί. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στην αποθάρρυνση των νέων 

µέσω προγραµµάτων ενηµέρωσης για τις συνέπειες εθισµού. Η χρήση καπνού αποτελεί 

αίτιο καρδιακής προσβολής σε οποιαδήποτε ηλικιακή οµάδα και όχι µόνο σε 

ηλικιωµένους. Σύµφωνα µε τη διαχρονική µελέτη του Π.Ο.Υ., MONICA, περισσότερα 

από το 50% από τα µη θανατηφόρα καρδιολογικά επεισόδια σε νέους ανθρώπους ηλικίας 

35-39 ετών, αποδίδονται στο κάπνισµα (Mahonen et al., 2004). 

Η εφαρµογή εξάλλου της Κοινοτικής Οδηγίας για απαγόρευση του καπνίσµατος σε 

όλους τους ∆ηµόσιους χώρους, προβλήθηκε κατά κόρον από τα ΜΜΕ, στο πλαίσιο της 
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διαµόρφωσης και υιοθέτησης µιας υγιεινής συµπεριφοράς και µε στόχο την πρόληψη και 

την προαγωγή της υγείας του πληθυσµού.  

 

3.5  Η Ιατρική δηµοσιογραφία (medical journalism) 

 

Η υγεία και η ασθένεια είναι από τα πιο δηµοφιλή θέµατα στα µέσα ενηµέρωσης σήµερα. 

Η υγεία και η ιατρική δεν είναι µόνο προσφιλή και γενικού ενδιαφέροντος θέµατα στην 

καθηµερινή δηµοσιογραφία, αλλά χρησιµοποιούνται από τους συγγραφείς στις 

σαπουνόπερες και σε βιβλία στο διαδίκτυο. Ωστόσο, η δηµοσιογραφία ως ένα 

πραγµατικό µέρος της µαζικής επικοινωνίας, είναι πιο συχνά στο επίκεντρο, όταν µιλάµε 

για τη σχέση µεταξύ των µέσων επικοινωνίας και της υγείας. Η δηµοσιογραφία για την 

υγεία, την ασθένεια, την υγειονοµική περίθαλψη και την ιατρική περιγράφεται ως ιατρική 

δηµοσιογραφία και οι δηµοσιογράφοι που ειδικεύονται στη θεµατογραφία της υγείας, 

αποκαλούν τους εαυτούς τους ιατρικούς δηµοσιογράφους.  

Ο όρος ιατρική δηµοσιογραφία χρησιµοποιείται επειδή δείχνει πιο καθαρά ότι η υγεία 

σχετίζεται µε τη δηµοσιογραφία και δεν είναι µόνο θέµα ιατρικής. Σε γενικές γραµµές η 

δηµοσιογραφία µπορεί να οριστεί και ως δηµοσιογραφικές διεργασίες σε συνεργασία µε 

τις πηγές πληροφόρησης, τον ιδεασµό, την παραγωγή, την υποδοχή και τα τελικά 

αποτελέσµατα, κείµενα και εικόνες (Seale,,Clive,2002).  

Επιπλέον, η δηµοσιογραφία είναι ένας θεσµός µε µια πάλη για την εξουσία. Στο πλαίσιο 

της δηµοσιογραφίας για την υγεία αυτό σηµαίνει ότι όχι µόνο µεταδίδονται πληροφορίες 

για την υγεία µέσω της δηµοσιογραφίας, αλλά ότι η υγεία και η ασθένεια έχουν «χτιστεί» 

µέσα στη δηµοσιογραφία.  

Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους η υγεία και η ιατρική είναι τόσο δηµοφιλή 

αντικείµενα. Από τη µία πλευρά είναι θέµατα που ενδιαφέρουν το κοινό. Η υγεία και η 

ευεξία είναι ζητήµατα που µας αφορούν όλους. Η ιατρική σχετίζεται µε τη ζωή και το 

θάνατο και οι ιατρικές ενέργειες είναι καλό υλικό για δραµατικές- πραγµατικές ή 

φανταστικές- ιστορίες. Από την άλλη πλευρά το σηµερινό σύστηµα υγείας και οι 

επαγγελµατίες της υγείας ενδιαφέρονται περισσότερο για τη συνεργασία µε τα µέσα 

µαζικής ενηµέρωσης. 

Πλήθος εξηγήσεων δίνουν απάντηση στο ερώτηµα γιατί τόσα πολλά άτοµα και οµάδες 

προσπαθούν να επιτύχουν δηµοσιότητα. Οι επαγγελµατίες της υγείας βρίσκουν δίοδο για 

να απαντήσουν στην κριτική, να εξασφαλίσουν ευνοϊκές ερµηνείες, να επηρεάσουν τη 

ζήτηση για υπηρεσίες, να προωθήσουν ή να αποθαρρύνουν θεραπείες και οι 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

34 

εµπειρογνώµονες της προαγωγής της υγείας θέλουν να επηρεάσουν τη συµπεριφορά των 

ανθρώπων. Οµάδες ασθενών µπορεί να θέλουν να επιτύχουν υψηλότερα προφίλ και 

βελτιωµένες υπηρεσίες για τα µέλη τους, επαγγελµατικές οµάδες επιδιώκουν υποστήριξη 

για τοµείς των συµφερόντων τους, ερευνητές επιθυµούν να ανεβάσουν το γόητρό τους, 

φιλανθρωπικές οργανώσεις επιδιώκουν την ευαισθητοποίηση του κοινού και να 

εξασφαλίσουν δωρεές για τους σκοπούς τους.  

Η δηµοσιότητα είναι σηµαντική για όλους εκείνους που ανταγωνίζονται για 

χρηµατοδότηση ή ένα µερίδιο της αγοράς. Επιπλέον, οι εξελίξεις στον τοµέα της 

υγειονοµικής περίθαλψης και η εµφάνιση του ενηµερωµένου ασθενή-καταναλωτή 

εντείνουν τη ζήτηση για πιο ανοικτή επικοινωνία και καλύτερη ενηµέρωση για την υγεία. 

Κάτω από αυτά τα δεδοµένα, η φροντίδα υγείας έχει περισσότερες επικοινωνιακές 

λειτουργίες να επιτελέσει από ό,τι στο παρελθόν και µερικές φορές φαίνεται ότι το 

προσωπικό των υπηρεσιών υγείας προσδοκά από τη δηµοσιογραφία να αντισταθµίσει την 

έλλειψη επικοινωνίας στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης. 

Η δηµοσιογραφία της υγείας είναι ένα τµήµα της επικοινωνίας για την υγεία. Επειδή η 

επικοινωνία για την υγεία είναι ένα σηµείο συνάντησης διαφορετικών θεωρητικών και 

πρακτικών παραδειγµάτων υπάρχουν διαφορές ακόµη και αντιφατικές απόψεις πάνω σε 

αυτό (Gwyn, Richard, 2002). Ο Παγκόσµιος οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την 

επικοινωνία για την υγεία ως βασική στρατηγική για την ενηµέρωση του κοινού σχετικά 

µε θέµατα υγείας και τη διατήρηση στο προσκήνιο σηµαντικών προβληµάτων υγείας στις 

δηµόσιες συζητήσεις.  

Η επικοινωνία τον τοµέα της υγείας είναι στραµµένη στη βελτίωση της κατάστασης της 

υγείας των ατόµων και των πληθυσµών. Σύµφωνα µε την ανακοίνωση αυτή, η 

επικοινωνία της υγείας δεν περιλαµβάνει όλα τα σχετικά µε την υγεία κείµενα, αλλά µόνο 

εκείνα που  ασχολούνται µε τις θετικές επιδράσεις στην υγεία. Ο ΠΟΥ ορίζει την 

επικοινωνία ως µέσο για την µεταφορά πληροφοριών από ένα αποστολέα σε ένα δέκτη 

(WHO,1996).  

Η ενσωµάτωση της έρευνας της επικοινωνίας της υγείας στηρίζεται σε αυτό το είδος της 

θεωρίας της επικοινωνίας. Έτσι η  έρευνα της επικοινωνίας της υγείας επικεντρώνεται 

στο να µάθουµε τι έχει δηµοσιευθεί για θέµατα υγείας, αν τα ιατρικά γεγονότα είναι 

ακριβή και πώς οι ιστορίες για την υγεία επηρεάζουν το κοινό. Επιπλέον, ο ορισµός του 

ΠΟΥ δείχνει ότι η υγεία είναι µια αυτονόητη αλήθεια και όχι ένα από κοινωνικής και 

πολιτιστικής άποψης κατασκευασµένο φαινόµενο, όπως αυτό ορίζεται στον πολιτιστικά 

προσανατολισµένη επικοινωνία της υγείας.  
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Ο πολιτιστικός προσανατολισµός είναι µια αρκετά νέα προσέγγιση στην επικοινωνία για 

την υγεία. Έρχεται σε αντίθεση µε το βασικό ορισµό της επικοινωνίας της υγείας και 

εγείρει ερωτήµατα σχετικά µε το πώς η υγεία και η ασθένεια οικοδοµείται στη 

δηµοσιογραφία για την υγεία και πώς διαφορετικοί παράγοντες, όπως γιατροί, 

νοσηλευτές και ασθενείς, εκπροσωπούνται σε αυτά τα δηµοσιογραφικά κείµενα. 

Μελέτες για τη δηµοσιογραφία της υγείας επιδιώκουν να εξακριβώσουν αν τα µέσα 

µαζικής ενηµέρωσης απεικονίζουν θέµατα υγείας µε ακρίβεια. Υπάρχουν πολλές µελέτες 

περιπτώσεων ατοµικών δηµοσιογραφικών ιστοριών για την υγεία, όπως για παράδειγµα 

σχετικά µε τον καρκίνο, το AIDS, τα ναρκωτικά και την αυτοκτονία (Jackson, Lorraine 

D. & Duffy, Bernard K.,1988) . Πολλοί σχολιαστές, βασιζόµενοι σε αυτές τις 

µεµονωµένες µελέτες, επικρίνουν τη δηµοσιογραφία της υγείας χαρακτηρίζοντάς την 

άκρως συναισθηµατική και παραπλανητική.  

Στην πράξη, οι παρατηρήσεις αυτές συχνά συνδέονται µε την άποψη ότι ανακριβή 

µηνύµατα για την υγεία, θα έχουν άµεσες και αρνητικές επιπτώσεις στο κοινό. 

Αναλύοντας όµως τα ιατρικά δηµοσιογραφικά κείµενα µπορούν επίσης να παρασχεθούν 

γνώσεις και πληροφορίες σχετικά µε την πολιτική και την κοινωνική δυναµική της 

υγειονοµικής περίθαλψης και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Υπάρχουν εθνικές, 

πολιτιστικές και ιστορικές διαφορές, καθώς και διάφοροι τρόποι χρηµατοδότησης, 

οργάνωσης και ρύθµισης τόσο της υγειονοµικής περίθαλψης, όσο και της 

δηµοσιογραφίας για την υγεία.  

Αν και η έρευνα σχετικά µε τη δηµοσιογραφία της υγείας ασχολείται πιο συχνά µε τα 

δηµοσιογραφικά κείµενα, υπάρχουν λίγες µελέτες για την ιατρική δηµοσιογραφία, τις 

αξίες τους και τις εργασιακές συνθήκες. Οι ιατρικοί δηµοσιογράφοι δε δίνουν τόση 

προσοχή στις σχέσεις εξουσίας όσο οι άλλοι δηµοσιογράφοι γενικά και είναι πολύ 

περισσότερο προσεκτικοί σχετικά µε την ακρίβεια των πληροφοριών. Έτσι η ιατρική 

δηµοσιογραφία έχει συχνά επικριθεί για εξάρτησή της σε µεγάλο βαθµό από τους 

ιατρικούς εµπειρογνώµονες και τους επαγγελµατίες της υγείας, καθώς επίσης και για την 

αδυναµία της να λάβει µια κριτική στάση.   

 

3.6 Ιατρικοποίηση (medicalisation) 

 

Ο Ζοla I. (1972) είναι ο πατέρας της έννοιας «ιατρικοποίηση». Αυτό σηµαίνει την 

επέκταση της ιατρικής θεµατολογίας και την αναθεώρηση της αποκλίνουσας ανθρώπινης 

συµπεριφοράς από ιατρικής άποψης. Κατά τη διαδικασία της ιατρικοποίησης η δύναµη 
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της ιατρικής επεκτείνεται σε τοµείς, οι οποίοι θεωρούνται µη ιατρικοί. Για παράδειγµα, 

το υπερβολικό βάρος, η χρήση ορισµένων τονωτικών φαρµάκων, ορισµένες σεξουαλικές 

συµπεριφορές, η αϋπνία, χρήζουν διάγνωσης. 

Η έννοια «ιατρικοποίηση» έχει οριστεί µε διάφορους τρόπους. Από την άποψη της 

ιατρικής και των επαγγελµατιών υγείας, οι γιατροί διαθέτουν τη δύναµη να ελέγχουν τους 

ασθενείς όλο και περισσότερο. Σε ευρύτερη έννοια σηµαίνει ότι οι ανθρώπινες 

αποφάσεις, τόσο σε προσωπικό όσο και σε κοινό επίπεδο, όλο και περισσότερο 

βασίζονται στο γεγονός ότι η ιατρική παράγεται-δηµιουργείται. Οι άνθρωποι, 

επηρεασµένοι από την άποψη της ιατρικής επιστήµης, έχουν αρχίσει να κρίνουν τα 

πράγµατα όλο και περισσότερο στη βάση των ιατρικών δηλώσεων.  

Η διαδικασία της ιατρικοποίησης σηµαίνει επίσης ότι τα άτοµα ακούν προσεκτικά ό,τι 

συστήνουν οι φορείς της ιατρικής επιστήµης. Οι γιατροί επίσης φαίνεται να έχουν λάβει 

το µήνυµα της σύγχρονης επιστηµονικής οπτικής για ένα διευρυµένο φάσµα της 

ανθρώπινης ζωής. 

Ήταν αναµφισβήτητα ο McKeown T.(1976), ο οποίος έθεσε τα θεµέλια για την 

ορθολογική κριτική της ιατρικής µε τον προσδιορισµό της κοινωνικής υπερτίµησής της. 

Η θέση του ήταν ότι στην πραγµατικότητα η ιατρική είχε µια πολύ οριακή επίδραση στη 

δηµόσια υγεία. 

Οι αλλαγές στο περιβάλλον εξηγούν την εξαφάνιση µεγάλου µέρους διαφόρων 

λοιµώξεων και µείωση της θνησιµότητας. Οι Illich Ι. και Zola I. (1976) έχουν 

προχωρήσει ακόµη περισσότερο σε ριζοσπαστική ιατρική κριτική, είτε σε από κοινού 

είτε σε ξεχωριστές εκδόσεις. Τα βιβλία τους έχουν φθάσει σε ένα καθεστώς 

αµφισβήτησης των κλασικών θεωριών αµφισβήτησης. Οι Conrad P. και Schneider 

JW.(1980) έχουν µια πιο ουδέτερη φήµη µεταξύ των κοινωνικών επιστηµόνων, αλλά η 

αποτίµηση των έργων τους συνδέει πολλά είδη θεωριών ιατρικοποίησης.  

Από τη δεκαετία του 1999, ξεκίνησε έντονη συζήτηση για το φαινόµενο της 

«ιατρικοποίησης». Μια επιστηµονική συζήτηση για το θέµα αυτό επίσης, που ξεκίνησε 

στο Πανεπιστήµιο Kuopio της Φιλανδίας, προσέλκυσε ιδιαιτέρως την προσοχή µε τα 

άρθρα που δηµοσιεύτηκαν, προκαλώντας συγχρόνως αγανάκτηση (Tuomainen R. etc., 

1999). 

Ο γιατρός έχει νόµιµο δικαίωµα και, στη βάση του λειτουργήµατος που εξασκεί,  ηθικό 

καθήκον να εξετάσει και να θεραπεύσει τον άνθρωπο. Οποιοδήποτε θέµα σχετικό µε το 

σώµα ή το µυαλό µπορεί να αντιµετωπίζεται ως ένα ιατρικό πρόβληµα. Αυτή η τάση για 

ανίχνευση ιατρικών προβληµάτων παντού δεν πηγάζει απαραίτητα από το ζήλο της 
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ιατρικής, αλλά συνδέεται µε ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο και την ανάγκη εξήγησης 

και ελέγχου της πορείας της ζωής.  

Σε πολλές χώρες η φαρµακευτική βιοµηχανία έχει εξελιχθεί σε ζωτικής σηµασίας 

κερδοφόρα επιχείρηση στον απόηχο της ιατρικής ανάπτυξης. ∆ίνει θέσεις εργασίας, 

χρήµατα και δύναµη σε πολλούς επιστηµονικά καταρτισµένους ανθρώπους, οι οποίοι 

εργάζονται για το κέρδος και όχι µε αλτρουιστική διάθεση (Conrad P., Schneider JW., 

1980,b) . 

Τα ΜΜΕ προβάλλουν και αναπαράγουν αυτό το πλαίσιο της διευρυµένης ιατρικής 

άποψης, µε συνεχείς αναφορές σε καινούρια δεδοµένα και έρευνες. Μέσα από 

τηλεοπτικές εκποµπές, είτε ιατρικού περιεχοµένου είτε γενικής φύσεως, σχολιαστές 

δηµοσιογράφοι και επαγγελµατίες της υγείας «κατασκευάζουν» ασθένειες, αναλύουν 

συµπτωµατολογίες και παρακινούν το κοινό τους να αναζητήσουν τη βοήθεια των 

ειδικών για τη θεραπευτική αντιµετώπισή τους.      

 

3.7 «Η βιοµηχανία της υγείας» 

 

Ο «χρόνιος» ανταγωνισµός είναι ένα χαρακτηριστικό της υγειονοµικής περίθαλψης. Όσοι 

εµπλέκονται µε το χώρο της υγείας επιδιώκουν να αποκτήσουν εξουσία ή να αυξήσουν 

το γόητρό τους στην ακαδηµαϊκή κοινότητα. Όλα τα προηγούµενα έχουν επίπτωση στις 

πράξεις, τον προσανατολισµό και την εικόνα της υγειονοµικής περίθαλψης. Οι Conrad 

και Schneider επισηµαίνουν την εξαιρετικά ασφαλή θέση που έχει η ιατρική και µπορεί 

να δηµιουργήσει σε µεγάλο βαθµό τη δική της ζήτηση. 

Το να πεισθούν υγιείς άνθρωποι ότι είναι άρρωστοι, ή ελαφρά ασθενείς ότι είναι βαριά 

άρρωστοι είναι µια µεγάλη επιχείρηση. Στον τοµέα της υγείας υπάρχουν διαρκώς όλο και 

περισσότερες θέσεις εργασίας, λόγω των ενεργειών των γιατρών (Illich I., 1976). Η 

θεραπεία έχει συχνά παρενέργειες ή προκαλεί ανασφάλεια και αγωνία, η οποία µε τη 

σειρά της πρέπει να θεραπευτεί. Έτσι δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος ενεργειών που 

συχνά περικλείουν και πραγµατική ιατρική αµέλεια. 

Όλο και περισσότερα φάρµακα χρησιµοποιούνται για πολλούς άλλους σκοπούς παρά για 

τη θεραπεία µιας ασθένειας. Θεωρούνται ως θεραπευτική αγωγή για παράδειγµα 

προκειµένου να επιβραδύνουν την απώλεια µαλλιών ή για αδυνάτισµα ή για τη στυτική 

λειτουργία κ.λ.π. Αυτά είναι µόνο λίγα παραδείγµατα του θριάµβου της ιατρικοποίησης. 

Το περίγραµµα της νέας ιατρικής επιστήµης ουσιαστικά πλαισιώνεται από τα οράµατα 

που µοιράζονται οι κορυφαίοι επιστηµονικοί κλάδοι, ιδιαίτεροι οι εκπρόσωποι της 
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µοριακής γενετικής. Σύµφωνα µε αυτούς, σύντοµα θα είµαστε µάρτυρες µιας 

επανάστασης της ιατρικής και της υγειονοµικής περίθαλψης. ∆ιαδεδοµένες ασθένειες, 

καθώς και σοβαρές και σπάνιες ασθένειες, µπορούν να θεραπευτούν και να εξαλειφθούν 

µε µεθόδους που ποτέ στο παρελθόν δεν έχουν εφαρµοστεί. Αυτή η υπερβολική 

αισιοδοξία έχει συχνά επαναληφθεί στην ιστορία της σύγχρονης ιατρικής (McKeown T., 

1976). 

Οι αντλίες της βιοµηχανίας της υγείας παράγουν νέες θεραπείες µε ολοένα µεγαλύτερο 

ρυθµό, µε σκοπό όχι την αντιµετώπιση µιας σοβαρής ασθένειας, αλλά για να 

χρησιµοποιηθούν ακόµα και για καλλυντικούς σκοπούς, υπηρετώντας τον ανθρώπινο 

ναρκισσισµό και όπως χαρακτηριστικά γράφει ο Myllykangas M., (2001): « Μια φορά κι 

έναν καιρό υπήρχαν άρρωστοι άνθρωποι, οι οποίοι αναµφίβολα χρειάζονταν νέες 

µεθόδους θεραπείας και τώρα έχουµε πιο εξελιγµένες µεθόδους, για τις οποίες θα πρέπει 

να βρούµε χρήστες ».         

Για πολλές κατηγορίες ασθενειών διαπιστώνεται ένα φαινοµενικό ενδιαφέρον για 

ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης για προβλήµατα υγείας που δεν διαγιγνώσκονται 

και δεν αντιµετωπίζονται επαρκώς, ενώ στη πράξη µε αυτές τις ενέργειες 

ευαισθητοποίησης προωθείται µια συγκεκριµένη άποψη για µια ασθένεια, π.χ. ότι πλήττει 

πολλούς ανθρώπους, ότι είναι σοβαρή και κυρίως ότι θεραπεύεται. Αυτές οι καµπάνιες 

ευαισθητοποίησης, εξηγεί ο Ray Moynihan (2005), είναι συνήθως συνδεδεµένες µε τη 

στρατηγική µάρκετιγκ των εταιρειών και λειτουργούν ως εργαλεία για την επέκταση της 

αγοράς νέων φαρµακευτικών προϊόντων. Εναλλακτικές προσεγγίσεις που τονίζουν την 

περιορισµένη ιατρική βαρύτητα ή τη σχετικά ήπια µορφή ενός προβλήµατος ή και τη 

σηµασία των προσωπικών επιλογών υγιεινής ζωής για την επίλυσή του χωρίς τη χρήση 

φαρµάκων, είτε αποσιωπώνται ή αγνοούνται από τα ΜΜΕ.  

Παραδείγµατα από πολλές χώρες αποκαλύπτουν τη µείωση των δαπανών για βιοϊατρική 

έρευνα και αξιολόγησης των αποτελεσµάτων της, γεγονός που αφήνει την ανάπτυξη νέων 

φαρµάκων στην βιοµηχανία, που βέβαια επιλέγει να χρηµατοδοτήσει µόνον ό,τι δυνητικά 

µπορεί να αυξήσει τις πωλήσεις της. 

Το βιβλίο εστιάζει στις χιλιάδες τεχνικές που χρησιµοποιούν οι µεγάλες φαρµακευτικές 

εταιρείες για να επηρεάσουν κάθε δυνατή χρήση φαρµακευτικών προϊόντων, µέσω του 

marketing και του επηρεασµού του κοινού από τα ΜΜΕ, των διαδικασιών έγκρισης 

φαρµάκων, της πίεσης για αύξηση των τιµών, της έρευνας, της ανάπτυξης 

κατευθυντηρίων οδηγιών (guidelines), αλλά και του εκµαυλισµού των επαγγελµατιών 

υγείας µε χρήµατα, πίεση από συναδέλφους, φήµη και δώρα.  
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Το ερώτηµα που εγείρεται είναι αν οι επαγγελµατίες της υγείας είναι σε ετοιµότητα να 

θέσουν σε λειτουργία ένα ισχυρό κώδικα ηθικής επαγγελµατικής συµπεριφοράς που να 

διέπει τις σχέσεις τους µε την βιοµηχανία βιοϊατρικών προϊόντων. 

 

 

3.8 Η « καπηλεία της ασθένειας » (disease mongering) 

 

Κάποιος θα µπορούσε να µιλήσει για «καπηλεία της ασθένειας» υπό την έννοια, ότι 

συνήθεις ασθένειες παρουσιάζονται ως ιατρικά προβλήµατα, αξιολογώντας ήπια 

συµπτώµατα ως σοβαρά και αντιµετωπίζοντας προσωπικές ανθρώπινες καταστάσεις 

θεραπευτικά, σαν να είναι ιατρικά προβλήµατα. Οι ιατρικοί επιστήµονες βρίσκουν νέες 

ασθένειες και σύνδροµα και προσπαθούν να κατηγοριοποιήσουν ανωµαλίες και 

ιδιαιτερότητες. Για παράδειγµα, ορισµένα κοινωνικά και ψυχικά προβλήµατα έχουν ήδη 

επισηµανθεί ιατρικά. Όσο σαφέστερα µπορεί να θεωρηθεί η αποκλίνουσα συµπεριφορά 

ως ένα βιοϊατρικό φαινόµενο, τόσο ισχυρότερος είναι ο ιατρικός στιγµατισµός. Τα µέσα 

ενηµέρωσης, µέσω των αυτοχαρακτηριζόµενων ιατρικών δηµοσιογράφων, συντηρούν 

και ενισχύουν αυτή την εικόνα.  

Η ελλειπής ή κακή πληροφόρηση από τα ΜΜΕ για θέµατα υγείας των πολιτών και 

ιδιαίτερα των µεταξύ αυτών ασθενών, δεν είναι χωρίς επακόλουθα. ∆ιότι µε τη διασπορά 

ελλειπούς ή κακής πληροφόρησης για νέα φάρµακα, θεραπείες και διαγνωστικές 

εξετάσεις και κυρίως για ενοχοποίηση φυσικών καταστάσεων ως παθήσεων, 

δηµιουργούνται στους πολίτες όχι µόνον αβάσιµες προσδοκίες, αλλά και φόβος ότι από 

κάτι πάσχουν, που θα πρέπει να το θεραπεύσουν µε το τελευταίο φάρµακο για το οποίο 

διάβασαν ή άκουσαν κάπου. 

Τα χρήµατα που µπορούν να κερδηθούν από υγιείς ανθρώπους που οδηγούνται να 

πιστεύουν ότι πάσχουν από κάτι, είναι παρά πολλά. Οι φαρµακευτικές εταιρείες 

προωθούν ασθένειες και τις προβάλλουν ως επικίνδυνες στους γιατρούς, προκειµένου να 

τους πείσουν να συνταγογραφήσουν για αυτές, και στους καταναλωτές για να πεισθούν 

ότι οι ενοχλήσεις που τυχόν αισθάνονται πρέπει να αντιµετωπισθούν φαρµακευτικά. 

Ο Ray Moynihan & ο Alan Cassels (2005) στο βιβλίο τους δίνουν παραδείγµατα αυτής 

της καπηλείας της ασθένειας, που µοναδικό σκοπό έχει να δηµιουργήσει νέες ή να 

επεκτείνει τις υπάρχουσες ενδείξεις για νέα ή για υπάρχοντα φάρµακα και προτείνει πώς 

να περιορίσουµε αυτή την πρακτική. 
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Μερικές µέθοδοι µετατροπής φυσιολογικών καταστάσεων της καθηµερινής ζωής ή 

επακόλουθων της µετάβασης στην ώριµη ή στη τρίτη ηλικία σε παθολογικές 

καταστάσεις, µπορούν να θεωρηθούν ως καπηλεία της ασθένειας, όπως είναι η επέκταση 

των ενδείξεων των θεραπεύσιµων ασθενειών προκειµένου να διευρυνθεί η αγορά γι 

αυτούς που πωλούν και διαθέτουν φάρµακα, διαγνωστικές εξετάσεις και θεραπευτικές 

µεθόδους. Οι φαρµακευτικές εταιρείες δεν περιορίζονται µόνον στην παραγωγή 

φαρµάκων, φροντίζουν και για τη δηµιουργία των ασθενειών που θα κληθούν να 

θεραπεύσουν τα νέα φάρµακα. Ενεργούν για την έγκριση προσδιορισµού νέων 

ασθενειών, που στη συνέχεια προωθούν στους γιατρούς για συνταγογράφηση και στους 

καταναλωτές για να τους κάνουν να διερωτηθούν µήπως πάσχουν από την «νέα» 

ασθένεια και να αναζητήσουν φαρµακευτική αντιµετώπιση. 

Τα ΜΜΕ αναπτύσσοντας µια κινδυνολογία και µεγενθύνοντας απειλές για την 

ανθρώπινη υγεία, δηµιουργούν το κατάλληλο κλίµα διαµόρφωσης της κοινής αντίληψης 

ότι υπάρχουν φάρµακα για όλες τις ασθένειες.   

Ενώ µερικές πλευρές της ιατρικοποίησης συνήθων ενοχλήσεων αποτελούν αντικείµενο 

συζητήσεων, ο µηχανισµός της καπηλείας της ασθένειας από εταιρείες και η επίδρασή 

του στη αντίληψη του κοινού για τις ασθένειες, στην ιατρική πρακτική για την υιοθέτηση 

νέων εξετάσεων, φαρµάκων, θεραπειών, στην υγεία και στους εθνικούς 

προϋπολογισµούς, συναντούν περιορισµένη κριτική αξιολόγηση από τα ΜΜΕ (Conrad 

P., 2007). 

Το συµπέρασµα που προκύπτει από όσα αναφέρθηκαν παραπάνω συµπυκνώνεται στις 

εξής διαπιστώσεις: 

� Η επικοινωνία της υγείας αύξησε τη γνώση για θέµατα υγείας. 

� Η ιατρική δηµοσιογραφία ενηµερώνει και για την πολιτική και κοινωνική 

δυναµική της υγειονοµικής περίθαλψης.  

� Η ιατρική δηµοσιογραφία µεταδίδει εσκεµµένα ανακριβή µηνύµατα. 

� Η «ιατρικοποίηση» παράγει ασθένειες και θεραπείες 

� Η «βιοµηχανία της υγείας» εκµαυλίζει τους επαγγελµατίες της υγείας. 

� Οι φαρµακοβιοµηχανίες προωθούν µέσω των ΜΜΕ την αλόγιστη χρήση 

φαρµάκων καπηλευόµενες την ασθένεια. 

Στο επόµενο κεφάλαιο η ανάλυση θα επικεντρωθεί στον Τύπο και ιδιαίτερα στις 

εφηµερίδες. Μέσα από δηµοσιεύµατα θα παρουσιαστεί η διαχείριση της είδησης και η 

έννοια του κινδύνου, καθώς και οι πηγές της ιατρικής είδησης και µάλιστα κάτω από 

εξαιρετικές συνθήκες. Θα παρουσιαστούν αναλυτικά οι εκούσιες στρεβλώσεις και η 
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επιρροή του Τύπου στον πληθυσµό, µέσα από την καθηµερινή πλούσια «ιατρική» 

αρθρογραφία.      
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: Ο ΤΥΠΟΣ ΚΑΝΑΛΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΓΙΑ 

ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

4.1 Οι Ελληνικές εφηµερίδες και η ενηµέρωση για θέµατα υγείας 

  

Ο τύπος, εφηµερίδες και περιοδικά, έντυπος και ηλεκτρονικός, αποτελεί ένα σηµαντικό 

κανάλι πληροφόρησης σε θέµατα που σχετίζονται µε την υγεία. Εξειδικευµένα ιατρικά 

περιοδικά παρέχουν αξιόπιστη ενηµέρωση στους επαγγελµατίες της υγείας.  

Η εφηµερίδα σαν παραδοσιακό λαϊκό µέσο επικοινωνίας απευθύνεται σε ευρύτερο κοινό 

και χρησιµοποιώντας γλώσσα απλή, κατανοητή από το σύνολο των αναγνωστών, 

παρουσιάζει θέµατα υγείας καλύπτοντας ένα ευρύ φάσµα τόσο της ιατρικής 

θεµατολογίας, όσο και του συστήµατος περίθαλψης.  

Ο Τύπος, είναι ο γραπτός λόγος και υπερέχει του προφορικού και του οπτικού των 

ραδιοτηλεοπτικών και ηλεκτρονικών µέσων, διότι έχει µονιµότερο χαρακτήρα. 

υποβολής, µορφοποιήσεως και καθοδηγήσεως της κοινής γνώµης, δε δηµιουργεί 

στιγµιαίες, φευγαλέες και προσωρινές εντυπώσεις, ο αναγνώστης έχει την δυνατότητα να 

µελετήσει, να αναλύσει, αλλά και να κριτικάρει τα γραφόµενα µε άνεση και προσοχή, 

εδραιώνοντας µονιµότερες πεποιθήσεις και παραστάσεις. Φυσικά η τυπογραφία δεν 

αναιρεί ,έστω και κατ’ ελάχιστον τον σοβαρότατο ρόλο των άλλων µέσων . 

Στην ελληνική πραγµατικότητα, µετά την έκρηξη της ιδιωτικής εκδοτικής πρωτοβουλίας 

που παρατηρήθηκε τη δεκαετία του 1980, οι εφηµερίδες που κυκλοφόρησαν κάλυψαν 

όλες τις αναγνωστικές ανάγκες όχι µόνο σαν έκφραση κοµµατικών πεποιθήσεων, αλλά 

κυρίως σε θεµατολογία. Το φαινόµενο της παγκοσµιοποίησης είχε σαν αποτέλεσµα οι 

εφηµερίδες να αντανακλούν τη ροή πλήθους πληροφοριών και η χρήση του διαδικτύου 

έφερνε τον Έλληνα αναγνώστη σε επαφή µε όλη την ελληνική και την παγκόσµια 

ειδησεογραφία.  

Το ενδιαφέρον των πολιτών για θέµατα που αφορούν την υγεία έγινε ιδιαίτερα έντονο τις 

τελευταίες δεκαετίες και σε συνδυασµό µε την εξέλιξη στην ιατρική επιστήµη και τα 

συνεχή επιτεύγµατά της, είχε σαν αποτέλεσµα οι εφηµερίδες να καθιερώσουν µόνιµες 

στήλες που ενηµερώνουν το κοινό σε καθηµερινή βάση για θέµατα πρόληψης, θεραπείας 

και προαγωγής της υγείας. Επιπλέον, σε εβδοµαδιαία βάση οι περισσότερες εφηµερίδες 

έχουν καθιερώσει ένθετα όπου αναλύονται κάθε φορά σηµαντικά θέµατα υγείας. 
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Η βελτίωση της ποιότητας ζωής στις ανεπτυγµένες δυτικές κοινωνίες σε συνδυασµό µε 

την άνοδο του βιοτικού επιπέδου, οι καλύτερες εργασιακές συνθήκες, η υγειονοµική 

περίθαλψη και οι προληπτικοί εµβολιασµοί, η µείωση της βρεφικής θνησιµότητας και τα 

τεχνολογικά ιατρικά επιτεύγµατα, αύξησαν το προσδόκιµο ζωής και ώθησαν τους 

ανθρώπους στην αναζήτηση ενηµέρωσης για θέµατα που αφορούν την υγεία και την 

ασθένεια. 

Την ανάγκη αυτή ήρθε να καλύψει, εκτός από τα άλλα µέσα µαζικής επικοινωνίας, και ο 

τύπος µέσα από το χώρο των εφηµερίδων παρέχοντας πληροφορίες για όλους τους τοµείς  

της υγείας. Η πρόληψη, ως θεµελιώδης αρχή της υγείας, βοηθούµενη από την 

εργαστηριακή έρευνα, είναι ένας τοµέας για τον οποίο παρέχεται άφθονη πληροφόρηση 

µέσω των καθηµερινών και εβδοµαδιαίων εφηµερίδων. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται µέσω 

της σχετικής αρθρογραφίας στην άσκηση και τη διατροφή, τις προληπτικές διαγνωστικές 

εξετάσεις για την έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση στα αρχικά στάδια µιας ασθένειας, 

στην αποφυγή βλαπτικών συνηθειών, όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ και τα ναρκωτικά. Οι 

εµβολιασµοί, σαν τµήµα του τοµέα της πρόληψης, προβάλλονται από τις στήλες των 

εφηµερίδων ενηµερώνοντας το αναγνωστικό κοινό και ιδιαίτερα τις ευπαθείς οµάδες να 

προστατευτούν από επικίνδυνους ιούς.  

Η γρίπη των πτηνών, η γρίπη από τον ιό Η1Ν1 είναι τα πιο πρόσφατα παραδείγµατα, 

όπου οι εφηµερίδες διαδραµάτισαν έναν σηµαντικό ρόλο στην ενηµέρωση και την 

ευαισθητοποίηση τόσο του κοινού, όσο και των κυβερνώντων που είχαν την ευθύνη για 

την προστασία των πολιτών από τις θανατηφόρες συνέπειές τους. Η πληροφόρηση σε 

τέτοιες έκτακτες και σοβαρές καταστάσεις καθίσταται κάτι παραπάνω από αναγκαία, 

αφού η ζήτηση για ενηµέρωση αυξάνεται κατακόρυφα.  

Εκτός από την πρόληψη ένας άλλος σηµαντικός τοµέας της υγείας είναι η θεραπεία. Σε 

αυτό τον τοµέα ο τύπος διαδραµατίζει έναν ρόλο ενηµερωτικό αλλά και αµφιλεγόµενο. 

Τα θεραπευτικά ιατρικά µηχανήµατα τελευταίας τεχνολογίας προβάλλονται κατά κόρον 

στις εφηµερίδες, ενηµερώνοντας το κοινό, ασθενείς και µη, για τις πρωτοποριακές 

µεθόδους θεραπείας παρουσιάζοντας στατιστικά δεδοµένα επιτυχίας παγκοσµίως. 

Θεραπευτικά κέντρα ανά τον κόσµο, που διαθέτουν ιδιαίτερα εξελιγµένο ιατρικό 

µηχανολογικό εξοπλισµό, προβάλλονται ως εξειδικευµένα σε ασθένειες όπως ο καρκίνος 

ή τα καρδιολογικά νοσήµατα. Νέα φάρµακα και συνδυασµοί φαρµάκων προβάλλονται 

για τη θεραπεία χρόνιων νοσηµάτων και των ασθενειών του δυτικού κόσµου 

(καρδιαγγειακά νοσήµατα, αυξηµένη χοληστερόλη, υπέρταση, καρκίνος). 
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Η αποκατάσταση είναι ένας ακόµη σηµαντικός τοµέας, όπου ο τύπος καλείται να 

καλύψει δηµοσιογραφικά. Ο τοµέας αυτός χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερη ευαισθησία 

αφού περιλαµβάνει θέµατα που αφορούν άτοµα µε ειδικές ανάγκες που χρειάζονται 

µακροχρόνια φροντίδα υγείας, εξειδικευµένα ιδρύµατα νοσηλείας στελεχωµένα µε 

κατάλληλο εξοπλισµό και ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.  

Η κεντρική θεµατογραφία των εφηµερίδων αποτελείται από πολιτικά γεγονότα και οι 

δηµοσιογράφοι τους καλύπτουν τα τεκταινόµενα στον πολιτικό χώρο ως γεγονότα και 

πολιτικές επιλογές. Η υγειονοµική περίθαλψη στην Ελλάδα, η οποία, αναγνωρίζοντας την 

υγεία σαν κοινωνικό αγαθό, στηρίζεται κατά κύριο λόγο στην κυβερνητική 

χρηµατοδότηση, είναι ένα προσφιλές θέµα για τον καθηµερινό και εβδοµαδιαίο τύπο. Το 

σύστηµα υγείας στην Ελλάδα µε τις παθογένειες που παρουσιάζει τόσο σε διοικητικό 

επίπεδο όσο και σε επίπεδο παροχής φροντίδας, δίνει άφθονο υλικό στην αρθρογραφία 

των εφηµερίδων. Τα ελλειµµατικά ασφαλιστικά ταµεία, τα χρέη των νοσοκοµείων, τα 

εργασιακά προβλήµατα του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, η πρόσβαση στην 

περίθαλψη, η ποιότητα των προσφεροµένων υπηρεσιών, η διαφθορά και το γνωστό 

«φακελάκι» παρουσιάζονται σε καθηµερινή σχεδόν βάση στην ελληνική αρθρογραφία 

των εφηµερίδων.   

Από τα παραπάνω γίνεται εµφανές ότι οι εφηµερίδες καλύπτουν ειδησεογραφικά στον 

τοµέα της υγείας τόσο θέµατα ενηµέρωσης που αφορούν αυτή καθαυτή την υγεία σαν 

σωµατική και πνευµατική ανθρώπινη κατάσταση, αλλά αναπόφευκτα ασχολούνται και 

παρουσιάζουν και την πολιτική διάσταση του θέµατος. Οι πολιτικές υγείας που 

εφαρµόζονται, σαν τµήµα των εκάστοτε κυβερνητικών επιλογών και χειρισµών, 

συνδέονται άρρηκτα µε τη δηµόσια κυρίως παροχή φροντίδα υγείας και την πρόσβαση 

του πολίτη σε αυτήν. Ο αναγνώστης στη σηµερινή εποχή επιδιώκει την ενηµέρωση και 

την πληροφόρηση σε θέµατα που σχετίζονται µε την ευεξία και την υγεία, αλλά δε µένει 

αδιάφορος και για τα προβλήµατα και τις δυσλειτουργίες του συστήµατος περίθαλψης, 

όταν µάλιστα έρχεται αντιµέτωπος µε την ασθένεια και γίνεται κοινωνός της 

γραφειοκρατίας και των µοιραίων πολλές φορές συνεπειών του συστήµατος. 

 

4.2 ∆είκτες αναγνωσιµότητας/ακρόασης/τηλεθέασης   

 

Η Public Issue το διάστηµα από  05/05-13/06/2007 διενήργησε για λογαριασµό του 

Ινστιτούτου Οπτικοακουστικών Μέσων (Ι.Ο.Μ.), ποσοτική έρευνα κοινής γνώµης, µε 

συνεντεύξεις πρόσωπο µε πρόσωπο, στα νοικοκυριά των ερωτώµενων και χρήση 
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δοµηµένου ερωτηµατολογίου, σε δείγµα 2.995 ατόµων, ηλικίας 15 ετών και άνω. Το 

κύριο θέµα της έρευνας ήταν η χρήση των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα ο µέσος όρος συχνότητας ανάγνωσης εφηµερίδων ήταν 

1,70 ηµέρες ανά εβδοµάδα, ενώ βέβαια τα σκήπτρα κρατά η τηλεόραση µε 6,25 ηµέρες 

ανά εβδοµάδα και στη δεύτερη θέση είναι το ραδιόφωνο µε 3,62 ηµέρες ανά εβδοµάδα, 

όπως φαίνεται και στο παρακάτω διάγραµµα 5. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5: Συχνότητα παρακολούθησης τηλεόρασης/ Ακρόασης  

                                  ραδιοφώνου/ Ανάγνωσης εφηµερίδων 

  

 

Πηγή: Public Issue, Εθνική Έρευνα για τα ΜΜΕ στην Ελλάδα-2007, 

Φεβρουάριος 2008 

 

Είναι εµφανές ότι η τηλεόραση σαν µέσο έχει επισκιάσει το ραδιόφωνο και τις 

εφηµερίδες, αφού δηµιουργεί την ψευδαίσθηση της αµεσότητας και ταυτόχρονα 

οπτικοποιεί-εικονοποιεί τα γεγονότα. ∆εν πρέπει βέβαια να παραβλεφθεί το γεγονός ότι η 

τηλεόραση και το ραδιόφωνο αποτελούν συγχρόνως και µέσα ψυχαγωγίας. 

Τα πράγµατα όµως φαίνονται να αλλάζουν, όπως φαίνεται στο διάγραµµα 6 της ίδιας 

έρευνας, καθώς οι εφηµερίδες παραµένουν µια συνήθεια ενηµέρωσης τα 

Σαββατοκύριακα, παρέχοντας πολλή και ποικίλη ύλη στις πολυσέλιδες εκδόσεις τους και 

τα συνοδευτικά ένθετα. Πολλές εφηµερίδες έχουν καθιερώσει µόνιµα ένθετα, είτε σε 

Κυριακάτικα είτε σε καθηµερινά φύλλα τους. Τα οποία αφορούν αποκλειστικά και 

θέµατα υγείας (ΒΗΜΑ Science).        
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 6: Προτιµώµενο Μέσο για ενηµέρωση τις καθηµερινές / τα 

Σαββατοκύριακα 

 

 

Πηγή: Public Issue, «Εθνική Έρευνα για τα ΜΜΕ στην Ελλάδα-2007», 

Φεβρουάριος 2008 

 

Όπως φαίνεται και στα αποτελέσµατα της έρευνας η τηλεόραση κρατά τα σκήπτρα στην 

προτίµηση του κοινού για ενηµέρωση τόσο τις καθηµερινές όσο και τα Σαββατοκύριακα. 

Οι εφηµερίδες όµως υποσκελίζουν το ραδιόφωνο και σε καθηµερινή βάση και τα 

Σαββατοκύριακα σαν προτιµώµενο µέσο ενηµέρωσης.  

 

4.3 Ακατάπαυστη ροή ιατρικών πληροφοριών 

 

Ένα πολύ βασικό σηµείο της ιατρικής δύναµης είναι η υπόσχεση να αυξήσει το 

προσδόκιµο ζωής όσο το δυνατόν περισσότερο και έτσι να επιτρέψει σε όλους να ζήσουν, 

αν όχι µια αιώνια, αλλά µια καλύτερη ζωή. Για να εκπληρωθεί αυτή η υπόσχεση, οι 

άνθρωποι πρέπει να αποδεχθούν τις ενέργειες των ιατρικών αρχών, αλλάζοντας τη 

συµπεριφορά τους, όπως εκείνες επιτάσσουν. 

Η συνεχής παρακολούθηση των κινδύνων για την υγεία είναι ένα πολύ καλό παράδειγµα 

της σχέσης µεταξύ των επαγγελµατιών-εµπειρογνωµόνων της υγείας και των λαϊκών 

ανθρώπων. Οι ιατρικοί επιστήµονες δηµιουργούν συνεχώς νέες γνώσεις σχετικά µε τα 
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διαφορετικά είδη των κινδύνων και προσπαθούν να διαδώσουν αυτή τη γνώση στο κοινό 

µέσω του τύπου, έντυπου και ηλεκτρονικού.  

∆ηµοσιεύµατα στις εφηµερίδες παρουσιάζουν εκστρατείες ενηµέρωσης, εφιστώντας την 

προσοχή των αναγνωστών για τους κινδύνους που απειλούν την υγεία τους, 

παρουσιάζοντας «τεκµηριωµένες» µελέτες και έρευνες. Η καινούρια αυτή γνώση επιδρά 

στους ανθρώπους και τους ωθεί να αλλάξουν τη συµπεριφορά και τον τρόπο ζωής τους 

λόγω των νέων αυτών «ευρηµάτων». Έρευνες που έχουν διεξαχθεί αποδεικνύουν ότι η 

επίδραση αυτή είναι µεγαλύτερη συνήθως µεταξύ των ανθρώπων που έχουν υψηλό 

µορφωτικό επίπεδο. Σηµαντικό ρόλο στην επίδραση αυτή διαδραµατίζουν οι αντιλήψεις 

των ανθρώπων για την υγεία και την ασθένεια, οι οποίες αποτελούν έναν από τους τοµείς 

της κοινωνιολογίας εδώ και πολλές δεκαετίες. Στην αρχή µιας ευρύτερης ανησυχίας, στη 

δεκαετία του 1980, το ενδιαφέρον είχε αντιµετωπιστεί µε την έννοια των «πεποιθήσεων» 

περί υγείας και ασθένειας, σε αντίθεση µε την ιατρική ή την εξειδικευµένη γνώση. 

Οι εκστρατείες ενηµέρωσης στα ΜΜΕ αποτελούν τα τελευταία χρόνια ένα εργαλείο για 

την προώθηση της δηµόσιας υγείας. Τα ΜΜΕ σε συνεργασία µε ∆ηµόσιους 

οργανισµούς, αλλά και την ιδιωτική πρωτοβουλία, προωθούν τέτοιες ενηµερωτικές  

εκστρατείες. Ο έντυπος Τύπος φιλοξενεί σε µόνιµες στήλες για την υγεία ή σε ένθετα και 

άρθρα εκστρατείες αυτού του είδους, που στοχεύουν στην αλλαγή στάσεων και 

συµπεριφορών απέναντι σε κινδύνους που απειλούν την υγεία και τη ζωή των πολιτών.  

Παρατηρείται όµως το φαινόµενο, µέσα από την αρθρογραφία του τύπου, οι 

επιστηµονικές αλήθειες και οι κατευθυντήριες γραµµές συµπεριφοράς να διαρκούν µόνο 

κάποιο χρονικό διάστηµα και σύντοµα να αντικαθίστανται από νέες. Πριν λίγα χρόνια για 

παράδειγµα, το κάπνισµα προτεινόταν για αναψυχή και ευχαρίστηση, ενώ τα τελευταία 

χρόνια συντονισµένες εκστρατείες για τις βλαβερές συνέπειες του καπνού στην 

ανθρώπινη υγεία εξαπολύονται από όλα τα µέσα ενηµέρωσης.  

Στην Ελλάδα αντικαπνιστικές εκστρατείες κατακλύζουν τα τελευταία χρόνια τον 

ηµερήσιο και εβδοµαδιαίο Τύπο ενηµερώνοντας το κοινό για τις ολέθριες συνέπειες του 

καπνού, βάζοντας και την παράµετρο του παθητικού καπνίσµατος, κάτι που µέχρι πριν 

λίγα χρόνια δεν είχε επισηµανθεί. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στην αποθάρρυνση των νέων, 

µέσω προγραµµάτων ενηµέρωσης για τις συνέπειες εθισµού, τα οποία προβάλλονται από 

τον τύπο και συνεργούν στη θετική πλευρά της ιατρικής δηµοσιογραφίας.   

Ένας πολίτης-πρότυπο παίρνει σοβαρά υπόψη τις πιο πρόσφατες συµβουλές για την 

υγεία και αποφεύγει τους γνωστούς κινδύνους. Καθώς σήµερα οι επιστηµονικές αλήθειες 

καταργούνται και οι κίνδυνοι αλλάζουν όλο και πιο σύντοµα, οι αναγνώστες είναι 
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αναγκασµένοι να αναθεωρούν και να προσαρµόζουν τις συµπεριφορές τους σε συνεχώς 

καινούργια ιατρικά δεδοµένα.          

Θα πρέπει όµως να σηµειωθεί ότι στον τοµέα της ιατρικής υπάρχουν πάντα 

αντικρουόµενες απόψεις σχετικά µε τους κινδύνους για την υγεία (Giddens A., 1991) και 

βεβαίως να µην αγνοηθούν αυτά που αναφέρθηκαν στο προηγούµενο κεφάλαιο για το 

ρόλο της «βιοµηχανίας της υγείας» στην κατασκευή µιας πραγµατικότητας επίπλαστων 

αναγκών και κινδύνων για την ανθρώπινη υγεία.  

Τα συστήµατα υγείας και οι οργανισµοί που ασκούν την προαγωγή της υγείας στις 

βιοµηχανικές κοινωνίες, αποτελούν τµήµα των συστηµάτων προστασίας των πολιτών. Η 

ασφάλεια και η προστασία αυτή υπονοµεύεται συνεχώς από την παρουσίαση-κατασκευή 

νέων κινδύνων, που απειλούν τη διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας.  

 

4.4 Η Έννοια του κινδύνου 

 

Κατά τις προηγούµενες δεκαετίες, ο κίνδυνος είχε γίνει µια από τις βασικές έννοιες της 

έρευνας για την υγεία και  την προαγωγή της υγείας. Οι παράγοντες κινδύνου των 

διαφόρων ασθενειών και η δηµόσια αντίληψη για αυτές ήταν όλο και περισσότερο στο 

επίκεντρο της ιατρικής, της αγωγής και της προαγωγής της υγείας. Την περίοδο 1967-

1991 παρατηρήθηκε µια «επιδηµία κινδύνου» (risk epidemic), η οποία διοχετεύτηκε µέσα 

από τα ΜΜΕ. Σε έρευνα για την αναζήτηση σχετικών άρθρων σε εφηµερίδες, ιατρικά 

περιοδικά και εκποµπές στην τηλεόραση, διαπιστώθηκε ότι το ποσοστό των «άρθρων 

κινδύνου», άρθρα και παρουσιάσεις που περιέχουν τη λέξη «κίνδυνος» στον τίτλο τους, 

έχουν αυξηθεί δραµατικά κατά την περίοδο αναφοράς.  

Η τάση αυτή συνεχίζεται, καθώς περισσότερα από το 50% των δηµοσιευµένων άρθρων, 

που δηµοσιεύτηκαν τα τελευταία πέντε χρόνια, είναι άρθρα που εµπεριέχουν τον κίνδυνο 

(Skolbekken, J. A.,1995). Καθώς η λέξη κίνδυνος έχει πολλές σηµασίες και συνώνυµα, 

µια πιθανή εξήγηση για τα αποτελέσµατα της έρευνας θα ήταν η αλλαγή της 

επιστηµονικής ορολογίας, κατά τη διάρκεια της εξεταζόµενης περιόδου. Κάτι τέτοιο 

όµως δε διαπιστώθηκε από την έρευνα, όσον αφορά τις λέξεις «βλάβη», «κίνδυνος» και 

«αβεβαιότητα». Κατά συνέπεια, όπως διαπιστώνει ο Skolbekken, η εντυπωσιακή αύξηση 

της χρήσης του όρου κίνδυνος, δεν οφείλεται σε αλλαγή της ορολογίας.  

Η έννοια του κινδύνου ταιριάζει καλά στις ατοµικιστικές ∆υτικές κοινωνίες, καθώς 

επιτρέπει σε ένα άτοµο να αξιολογήσει ο ίδιος τη σοβαρότητα µιας πιθανής 

επικινδυνότητας για την υγεία του. Παρά την ταχεία αύξηση της χρήσης της έννοιας, 
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χρησιµοποιείται µε ασυνέπεια στην έρευνα και στην πρακτική της προαγωγής της υγείας 

(Ηayes Μ., V.,1992), συχνά χωρίς να λαµβάνει υπόψη τις παραδοχές της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς και της κοινωνίας. Το περιεχόµενο του «κινδύνου» έχει αλλάξει εδώ και 

δεκαετίες (Douglas M.,1990). Αρχικά η έννοια εισήχθη στο πλαίσιο στο πλαίσιο του 

παιχνιδιού που σηµαίνει την ουδέτερη πιθανότητα να συµβεί ένα γεγονός, θετικό ή 

αρνητικό, δηλαδή κέρδη ή ζηµίες. Με την πάροδο του χρόνου, το περιεχόµενο του 

«κινδύνου» έχει περιοριστεί να σηµαίνει πιθανότητα για την εµφάνιση µιας αρνητικής, 

δυσάρεστης και ανεπιθύµητης εκδήλωσης. Ο όποιος κίνδυνος έχει σήµερα µόνο αρνητική 

έννοια (Lupton D., 1993). Πιο πρόσφατα, ο κίνδυνος έχει γίνει συνώνυµο της απειλής και 

του δυνητικού κινδύνου. Υψηλός κίνδυνος σηµαίνει πολύ µεγάλη απειλή. 

 

 

4.4.1 Η διαχείριση του κινδύνου από τον ελληνικό Τύπο  

  

Τα ΜΜΕ, περιγράφοντας µία ασθένεια, τα συµπτώµατα ή τις επιπλοκές,  χρησιµοποιούν 

αυτή την ορολογία, προκαλώντας αισθήµατα φόβου, ανασφάλειας και πανικού. Πηχυαίοι 

τίτλοι που περιέχουν την έννοια της κινδυνολογίας, δεσπόζουν στα πρωτοσέλιδα των 

εφηµερίδων, µεταδίδονται στα δελτία ειδήσεων και  διοχετεύονται στο διαδίκτυο, 

δηµιουργώντας την αίσθηση του κινδύνου για τη ζωή του κοινού. Η χρήση των λέξεων 

αυτών, που χρησιµοποιούνται για να καταδείξουν βέβαιη απειλή, το ύφος της γραφής, η 

ένταση της φωνής στις τηλεοπτικές εκποµπές, οι µεταφορικές εκφράσεις, όπως και οι 

σχολιασµοί από τους εµπειρογνώµονες, δηµιουργούν ένα κλίµα τρόµου και οδηγούν τα 

άτοµα στην εναγώνια, ταυτόχρονη και άµεση ζήτηση αγαθών και υπηρεσιών.  

Χαρακτηριστικό είναι το πρόσφατο παράδειγµα  µε τον ιό της Η1Ν1, που ενέσκηψε τον 

Απρίλιο του 2009. Ένας καταιγισµός δηµοσιευµάτων και εκποµπών για τον 

επαπειλούµενο κίνδυνο βοµβάρδισε το κοινό διεθνώς. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας, συµµετέχοντας στη λογική µιας επερχόµενης επιδηµίας, συµµετείχε στην 

εστίαση του θέµατος, εκδίδοντας συνεχώς ανακοινώσεις, πολλές φορές αντικρουόµενες. 

Στον Ελλαδικό χώρο, καλλιεργήθηκε από τα ΜΜΕ ένα κλίµα φόβου και πανικού (Το 

Βήµα, 03-05-2009, Το Βήµα 12-05-2009), που οδήγησε τους Έλληνες σε µεγάλη αύξηση 

της ζήτησης αντι-ιικών φαρµάκων (Καθηµερινή, 05-08-2009).  

Τα ΜΜΕ προέτρεπαν τους πολίτες να εµβολιαστούν και το κράτος δηµιούργησε µόνο 

στη Νοµαρχία Αθηνών 315 Κέντρα Εµβολιασµού Γρίπης (ΚΕΓ) (Καθηµερινή, 25-08-

2009). Τεράστιος συνωστισµός παρατηρήθηκε στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών 
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των Νοσοκοµείων (Το Βήµα, 29-11-2009, Καθηµερινή, 02-12-09). Το σύστηµα υγείας 

της χώρας, ανέτοιµο να αντιµετωπίσει το νέο ιό σε συνδυασµό µε τις πληροφορίες που 

διοχετεύονταν από την  παγκόσµια και την τοπική επιστηµονική κοινότητα, οδηγήθηκε 

σε προµήθεια µεγάλων ποσοτήτων εµβολίων. Οι αντικρουόµενες απόψεις περί της 

ασφάλειας των αντι-ιικών φαρµάκων και των εµβολίων προκάλεσαν µεγάλη σύγχυση 

στον πληθυσµό (Καθηµερινή, 05-11-2009, Καθηµερινή, 06-11-2009). Σε τρισέλιδο 

δηµοσίευµά της η εφηµερίδα Καθηµερινή, µε τον τίτλο «Απαντήσεις κατά του ιού της 

ανησυχίας» και προσπαθώντας να καθησυχάσει τους Έλληνες για την ασφάλεια του 

εµβολίου, παραθέτει συµβουλές και αναλύσεις ειδικών σε εκλαϊκευµένη µορφή και σε 

τύπο δέκα ερωτήσεων-απαντήσεων, προκειµένου να διαλύσει το κλίµα αµφισβήτησης 

και να ανακτήσει το εµβόλιο τη χαµένη αξιοπιστία του (Καθηµερινή, 08-11-2009). Έχει 

προηγηθεί δηµοσίευµα στην εφηµερίδα «Καθηµερινή» την 18-08-09, σύµφωνα µε το 

οποίο επιστολή-προειδοποίηση της Βρετανικής κυβέρνησης προς τους διευθυντές 

νευρολογικών κλινικών ότι το εµβόλιο της νέας γρίπης ενδέχεται να συνδέεται µε 

σοβαρή νόσο του νευρικού συστήµατος. Το ίδιο ανησυχητικοί παρουσιάστηκαν  οι 

Βρετανοί επιστήµονες σχετικά µε τη χορήγηση του αντιικού φαρµάκου Tamiflu στα 

παιδιά (Καθηµερινή, 11-08-09).  

Στον Ελλαδικό χώρο τα ΜΜΕ συµµετέχοντας στην επιστηµονική διαµάχη για την 

ασφάλεια του εµβολίου, παρουσιάζουν τις θέσεις, τις αντιθέσεις και τις έντονες 

αντιπαραθέσεις των ειδικών τόσο στις σελίδες των εφηµερίδων, όσο και στα «παράθυρα» 

των καναλιών (Καθηµερινή 18-10-2009). Μεγάλη µερίδα της κοινής γνώµης 

µεταστράφηκε και µια άλλη µερίδα . Σύµφωνα µε έρευνα 6 στους 10 Έλληνες ήταν 

αρνητικοί για τον εµβολιασµό (Καθηµερινή, 11-10-09). Χιλιάδες παρτίδες εµβολίων 

έµειναν αδιάθετες, προκαλώντας τεράστιο κόστος στο Κράτος για δαπάνη που απέδωσε 

τεράστια κέρδη στις Φαρµακοβιοµηχανίες (µε την Βρετανική GlaxoSmithKline να 

παρουσιάζει συνολικά έσοδα από την πώληση του εµβολίου 44.654 εκατ. δολάρια (Το 

Βήµα, 26-07-2009)   

Στην Ελλάδα το Υπουργείο Υγείας παρέλαβε 3.636.700 δόσεις εµβολίων, τα 

περισσότερα των οποίων έµειναν αδιάθετα και έληξαν. Αρχικά είχε παραγγείλει 

16.000.000 δόσεις, αλλά τελικά κατήγγειλε τις σχετικές συµβάσεις. Μέχρι τα τέλη Μαΐου 

του 2010, 364.559 Έλληνες και Ελληνίδες είχαν εµβολιαστεί. Οι νεκροί  από τη νέα 

γρίπη έφτασαν τους 149. Κάθε χρόνο στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι πεθαίνουν από την 

κοινή, τη λεγόµενη εποχική, γρίπη  300-500 άτοµα, κυρίως ηλικιωµένοι (Το Βήµα, 11-

08-2010). 
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4.4.2 Ύποπτες πηγές πληροφόρησης και ο ρόλος του Π.Ο.Υ. - Εκούσιες στρεβλώσεις; 

  

Η παρουσίαση των παραπάνω δηµοσιευµάτων καταδεικνύει πώς ένα µέσο ενηµέρωσης, ο 

Τύπος, σαν δίαυλος επικοινωνίας µεταξύ των πολιτών, των επαγγελµατιών της υγείας και 

του επίσηµου Κράτους, χειρίστηκαν µία κατάσταση «εκτάκτου ανάγκης». Βασικοί 

κανόνες της δηµοσιογραφικής-ιατρικής δεοντολογίας καταστρατηγήθηκαν στο βωµό της 

αναγνωσιµότητας και της ανάγκης του πληθυσµού για έγκυρη, σοβαρή και ψύχραιµη 

ενηµέρωση. Ο έλεγχος της πηγής πληροφόρησης, η διασταύρωση της πληροφορίας, η 

επιστηµονική ιατρική τεκµηρίωση στη βάση της αλήθειας και µε γνώµονα την προστασία 

της υγείας του πληθυσµού, αγνοήθηκαν και έγιναν αντικείµενο εκµετάλλευσης 

Θα πρέπει να αναφερθούµε στον πανικό που προκαλούν οι ανακοινώσεις περί πανδηµιών  

(νόσος των ΜΜΕ), τύπου της πρόσφατης γρίπης των χοίρων Η1Ν1 (2009) που απετέλεσε 

διεθνές σκάνδαλο, στο οποίο δυστυχώς φέρεται να µετέχει και ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας. Ο πανικός που προκάλεσαν τα ΜΜΕ οδήγησε σε πρωτοφανή µαζική 

αγορά εµβολίων και υπερδιάγνωση, η οποία στη συνέχεια οδήγησε σε µαζική ζήτηση µη 

αναγκαίων ιατρικών υπηρεσιών προς όφελος της ιατροφαρµακευτικής αγοράς προϊόντων 

(∆ρίτσας Θ., 2010).  

Η αρχή της εγκυρότητας στην πληροφόρηση, κυρίως µέσα από τη διασταύρωση 

πληροφοριών και τον εξονυχιστικό έλεγχο των πηγών, αγνοήθηκε,  εσκεµµένα, όπως ο 

Τύπος αποκάλυψε. Σε δηµοσίευµα της εφηµερίδας «Το Βήµα», 11-08-2010, µε τίτλο 

«Τίτλοι τέλους» σε πανδηµία ερωτηµάτων» και υπότιτλο «Ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας έληξε τον κατά πολλούς αδικαιολόγητο και γι’ αυτό ύποπτο συναγερµό για τη 

“νέα γρίπη”» αναφέρεται ότι «η Επιτροπή του Συµβουλίου της Ευρώπης υποστηρίζει ότι 

η σοβαρότητα της πανδηµίας είχε υπερεκτιµηθεί και δεκάδες κράτη σπατάλησαν αναίτια 

µεγάλα ποσά ∆ηµοσίου χρήµατος». Σε ένα άλλο σηµείο του άρθρου ο συντάκτης της 

έκθεσης Πολ Φλιν αναφέρει: « Πανδηµία δεν υπήρξε ποτέ και το πρόγραµµα 

εµβολιασµού αποτέλεσε ένα ψευδοφάρµακο µεγάλης κλίµακας». Ο ίδιος εξέφρασε τις 

ανησυχίες του για το ρόλο των φαρµακευτικών εταιριών και επεσήµανε ότι το κύρος του 

Π.Ο.Υ. έχει δεχτεί σοβαρό πλήγµα. 

Στο ίδιο δηµοσίευµα ανάλογους ισχυρισµούς εκφράζει και η δηµοσιογραφική οµάδα ενός 

ιατρικού περιοδικού, η οποία µιλά ανοικτά για σκάνδαλο δισεκατοµµυρίων δολαρίων στο 

χώρο της παγκόσµιας υγείας. Οι συντάκτες του «British Medical Journal» αποκάλυψαν 

ότι τρεις επιστήµονες του Π.Ο.Υ., οι Φρεντ Χέιντεν, Άρνολντ Μόντο και Καρλ 
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Νίκολσον, «είχαν λάβει στις αρχές της προηγούµενης δεκαετίας παχυλές αµοιβές από τις 

φαρµακοβιοµηχανίες Roche και GlaxoSmithKline, υπεύθυνες για την Παρασκευή των 

αντι-ιικών φαρµάκων Tamiflu και Relenza, τα οποία κατεξοχήν χρησιµοποιούνται για 

την αντιµετώπιση της γρίπης. Οι δύο αυτές φαρµακοβιοµηχανίες αποκόµισαν 

περισσότερα από 7 δισεκατοµµύρια δολάρια πουλώντας µαζικά φάρµακα σε δεκάδες 

κυβερνήσεις ανά τον κόσµο» (Το Βήµα, 11-08-2010). 

Όλα τα παραπάνω θέτουν εύλογα το θέµα της αξιοπιστίας τόσο των ΜΜΕ, όσο και των 

υπεύθυνων για την παγκόσµια υγεία οργανισµών. Αναφύεται το ερώτηµα της διαπλοκής 

των ΜΜΕ , µε τους παρόχους αγαθών και υπηρεσιών υγείας και τις φαρµακοβιοµηχανίες 

και τίθεται έντονα το θέµα της εµπιστοσύνης των πολιτών στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης 

και στους θεσµούς γενικότερα. 

Θέµατα δεοντολογίας ανακύπτουν επίσης από τον τρόπο που τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης χειρίζονται και παρουσιάζουν τις ειδήσεις και το ρεπορτάζ υγείας. ∆ε θα 

πρέπει να αγνοηθεί η δύναµη που αποκτά η είδηση ή το ρεπορτάζ όταν εµφανίζεται στα 

ΜΜΕ. Αποκτά οντότητα και συµβάλλει στη διαµόρφωση της κοινής γνώµης για τις 

ασθένειες, τα νέα φάρµακα και τις θεραπείες και ιδιαίτερα όταν καλύπτονται θέµατα 

ιδιαίτερης ευαισθησίας και σηµασίας για την υγεία του πληθυσµού.  

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάστηκε η διασύνδεση του τύπου µε διάφορους τοµείς της 

υγείας, όπως η πρόληψη και η προαγωγή της υγείας και το πώς επηρεάζει τον πληθυσµό 

και τη συµπεριφορά του απέναντι σε θέµατα υγείας. Από όλα τα παραπάνω συνάγονται 

τα εξής συµπεράσµατα: 

� Οι εφηµερίδες παρουσιάζουν εκστρατείες ενηµέρωσης του κοινού από πιθανούς 

κινδύνους για την υγεία τους. 

� Η ροή των πληροφοριών είναι συνεχής και προβάλλονται θέµατα υγείας και 

πολιτικών υγείας.  

� Μέσα από την αρθρογραφία των εφηµερίδων, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 

επιδηµιών-πανδηµιών, ο κίνδυνος µεγιστοποιείται και διογκώνεται. 

� Η ανεύθυνη και κατευθυνόµενη ενηµέρωση του κοινού σε περιπτώσεις έκτακτων 

καταστάσεων προκαλεί σύγχυση, πανικό και αυξηµένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας 

� Η διαπλοκή των επαγγελµατιών της υγείας µε τις φαρµακοβιοµηχανίες προκαλεί 

µεγάλες και άσκοπες δαπάνες στο σύστηµα υγείας. 

� Η αρθρογραφία του Τύπου σε καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης αντανακλά τις 

παθογένειες της υγειονοµικής περίθαλψης στην Ελλάδα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  

5.1. Υπηρεσίες Υγείας 

Ως υπηρεσίες υγείας νοείται το σύνολο των υπηρεσιών µε τις οποίες παρέχονται ιατρικές 

φροντίδες, προληπτικές και θεραπευτικές, καθώς και οι µηχανισµοί παραγωγής και 

διανοµής τους. Ως υπηρεσίες υγείας θα µπορούσαν να διαχωριστούν σε δύο µεγάλες 

κατηγορίες, της Φροντίδας Υγείας και την Περίθαλψη. 

Η Φροντίδα Υγείας αναφέρεται στις Πρωτοβάθµιες Υπηρεσίες Υγείας, που 

προσφέρονται και σε υγιή άτοµα και συχνά στο σύνολο του πληθυσµού µιας χώρας (π.χ. 

προσυµπτωµατικός έλεγχος πληθυσµού για µεσογειακή αναιµία). Η Φροντίδα Υγείας 

υπερβαίνει το συµβατικό πλαίσιο των υπηρεσιών υγείας και περικλείει δραστηριότητες 

που σχετίζονται µε τη δηµόσια υγεία, την πρόληψη, την υγειονοµική διαφώτιση, τον 

οικογενειακό προγραµµατισµό, το περιβάλλον, τη διατροφή κ.λ.π.. Οι Υπηρεσίες και οι 

Οργανισµοί που ασχολούνται µε τη φροντίδα υγείας στοχεύουν πάντοτε και στην 

πρόληψη βλαβών της υγείας του ατόµου. 

Η Περίθαλψη αφορά τις υπηρεσίες υγείας που παρέχονται σε άτοµα που έχουν 

εκδηλώσει, υποκειµενικά ή αντικειµενικά, συγκεκριµένα συµπτώµατα ενός προβλήµατος 

υγείας (π.χ. νοσηλεία ατόµων που πάσχουν από κάποια ασθένεια). 

Πρακτικά ένα µεγάλο τµήµα του κρατικού µηχανισµού, η Αυτοδιοίκηση, οι Κοινωφελείς 

Οργανισµοί, οι εθελοντικές οργανώσεις κ.α., εµπλέκονται στο χώρο της υγείας. 

Τα βασικά χαρακτηριστικά των Υπηρεσιών Υγείας είναι η διαθεσιµότητά τους, η 

προσπελασιµότητά τους, η συνέχεια της προσφοράς τους και η αποδοχή τους από τους 

πολίτες (Ι. Σιγάλας, 2008). 

Η αποδοχή των υπηρεσιών υγείας από τους πολίτες αφορά στην ποιότητα των 

προσφεροµένων υπηρεσιών, στο επιστηµονικό και επαγγελµατικό επίπεδο των 

εργαζοµένων στους Οργανισµούς Υγείας και στην αρτιότητα των εγκαταστάσεων. 

Η Υγειονοµική Περίθαλψη αφορά την αποκατάσταση των διαταραχών της υγείας και 

διακρίνεται σε ανοικτή ή εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη (δηµόσια ή ιδιωτική) και σε 

κλειστή ή νοσοκοµειακή περίθαλψη (δηµόσια ή ιδιωτική). Τα βασικά επίπεδα οργάνωσης 

της περίθαλψης είναι η Πρωτοβάθµια, η ∆ευτεροβάθµια και η Τριτοβάθµια περίθαλψη.  

Μονάδες παροχής εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης είναι τα : 

• Περιφερειακά Ιατρεία 

• Κέντρα Υγείας 

• Ιατρεία και Πολυιατρεία Ασφαλιστικών Οργανισµών 
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• ∆ηµοτικά Ιατρεία 

• Ιδιωτικά Ιατρεία και Εργαστήρια. 

 

Η Νοσοκοµειακή περίθαλψη διακρίνεται σε: 

α) Πρωτοβάθµια: • ∆ιαγνωστική – θεραπευτική (Εξωτερικά ιατρεία) 

• Επείγουσα (Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών) 

• Προληπτική ιατρική 

• Κοινωνική ιατρική 

  

β) ∆ευτεροβάθµια: • Νοσηλεία 

• Εργαστηριακός έλεγχος για κάλυψη απαιτήσεων νοσηλείας 

• Γενικές επεµβάσεις (γενικές εγχειρήσεις, γαστροσκόπηση 

κ.λ.π.) 

  

γ) Τριτοβάθµια: • Νοσηλεία εξειδικευµένη 

• Υψηλά εξειδικευµένες γνώσεις 

• Υψηλά εξειδικευµένος εξοπλισµός 

• Υψηλό κόστος δηµιουργίας, λειτουργίας και συντήρησης 

• Απαιτεί υποστήριξη πολλών ιατρικών ειδικοτήτων 

• Αφορά λίγους, καλύπτει όµως µεγάλες πληθυσµιακές 

µονάδες (περιφέρεια). 

 

Ο τρόπος παροχής της υγειονοµικής φροντίδας είναι διαφορετικός σε κάθε ιστορική 

περίοδο και βρίσκεται πάντοτε σε σταθερή συνάρτηση µε τα κοινωνικά και οικονοµικά 

συστήµατα που συγκροτούν και καθορίζουν τις ανθρώπινες κοινωνίες. 

Η οργάνωση και η ανάπτυξη των υπηρεσιών υγείας αντανακλούν τη γενικότερη πολιτική 

και κοινωνικο – οικονοµική φιλοσοφία κάθε εποχής και κάθε κοινωνίας. Η πορεία της 

υγειονοµικής ανάπτυξης κάθε χώρας, είναι στενά συνδεδεµένη µε τα πολιτικά, τα 

οικονοµικά, τα κοινωνικά και πολιτισµικά δεδοµένα που επικρατούν σε αυτήν, αλλά και 

µε τις υγειονοµικές ανάγκες του πληθυσµού της. 

Ο Τοµέας Υγείας περιλαµβάνει τόσο το σύνολο των δοµών και υποδοµών που έχουν 

σχέση µε την παραγωγή και τη διανοµή υπηρεσιών υγείας (κτίρια, εξοπλισµοί, 

προσωπικό), όσο και το θεσµικό πλαίσιο από το οποίο αυτός διέπεται, τις υπηρεσίες 

εκπαίδευσης των επαγγελµατιών υγείας, τις υπηρεσίες ασφάλισης της υγείας, την 
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παραγωγή και εµπορία φαρµάκων, τεχνολογικού εξοπλισµού και αναλώσιµου υλικού 

υγείας γενικότερα. 

 

5.2. Σύστηµα Υγείας 

Το Σύστηµα Υγείας ορίζεται από το σύνολο των δοµών και των υποδοµών που παράγουν 

υπηρεσίες υγείας και πρόληψης, µε βάση θεσµοθετηµένους από την πολιτεία κανόνες 

οργάνωσης και λειτουργίας, µε σκοπό τη διατήρηση και παραγωγή της δηµόσιας υγείας 

και κατ’ επέκταση της υγείας των πολιτών στους οποίους απευθύνονται. (Ι. Σιγάλας, 

2008). 

Ένα Σύστηµα Υγείας αποτελείται από επιµέρους υποσυστήµατα, διαρθρωµένα σε 

τακτική σειρά και σχέση, σύµφωνα µε ορισµένο σχεδιασµό και προγραµµατισµό 

λειτουργίας, προκειµένου να επιτευχθεί ο σκοπός ύπαρξής του, δηλαδή η διατήρηση και 

η βελτίωση της Υγείας του πληθυσµού (συστηµατική θεωρία). Περιλαµβάνει µόνο δοµές 

και υποδοµές, δηµόσιες και ιδιωτικές, που προσφέρουν υπηρεσίες υγείας και πρόληψης, 

όπως είναι η πρωτοβάθµια και προνοσοκοµειακή περίθαλψη, η φαρµακευτική 

περίθαλψη, η δηµόσια υγεία κ.λ.π. 

 

5.2.1. Οργάνωση και Λειτουργία 

Ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας του Συστήµατος Υγείας, το ιδιοκτησιακό καθεστώς 

των υποδοµών, ο τρόπος και οι πηγές χρηµατοδότησης, ο τρόπος αµοιβής των γιατρών 

και των άλλων επαγγελµατιών υγείας και µια σειρά από άλλα µικρής ή µεγάλης 

σηµασίας θέµατα, συνδέονται µε τη µορφή ή τον τύπο του Συστήµατος Υγείας. 

Η µορφή ενός Συστήµατος Υγείας εξαρτάται από τον τρόπο κάλυψης της 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης του πληθυσµού, τη χρηµατοδότηση του Συστήµατος, 

την ύπαρξη ή µη ασφαλιστικών φορέων, την κυριότητα και τον έλεγχο των συντελεστών 

παραγωγής (δηµόσια ή ιδιωτική). 

 

5.2.2. Στόχοι των Συστηµάτων Υγείας 

Βασικός στόχος των Συστηµάτων Υγείας είναι η επάρκεια και η ισότητα στην πρόσβαση, 

ώστε να διασφαλίζεται µε ελάχιστη, ποσοτικά και ποιοτικά, δέσµη υπηρεσιών υγείας για 

όλο τον πληθυσµό, ανάλογα µε τις ανάγκες υγείας του καθενός. 

Η προστασία του εισοδήµατος του ασθενή από πληρωµές που µπορεί να διακυβεύουν την 

ίδια την δυνατότητά του να ζει αξιοπρεπώς είναι ένας ακόµη στόχος των Συστηµάτων 

Υγείας. (Ι. Σιγάλας, 2008). Η υγειονοµική προστασία δεν πρέπει να συνδέεται µε την 
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οικονοµική δυνατότητα του ατόµου, αλλά να προωθείται η αναδιανοµή του εισοδήµατος 

µέσω της Κοινωνικής Ασφάλισης, της προοδευτικής φορολογίας και της αποταµίευσης 

(µεταφορά οικονοµικών πόρων από οικονοµικά εύπορους σε πτωχούς, από εργαζόµενους 

σε ανέργους, από τους νέους σε ηλικιωµένους κ.λ.π.). 

Ένας δείκτης αποτελεσµατικότητας των Συστηµάτων Υγείας είναι η µακρο – οικονοµική 

αποδοτικότητα. Οι δαπάνες υγείας δεν πρέπει να ξεπερνούν εκείνο το ποσοστό του ΑΕΠ, 

που διασφαλίζει τόσο το επίπεδο υγείας του πληθυσµού, όσο και την ισόρροπη ανάπτυξη 

της χώρας. Στο ίδιο πλαίσιο της αποτελεσµατικότητας λειτουργεί και η µικρο – 

οικονοµική αποδοτικότητα των Συστηµάτων Υγείας. Η κατανοµή των πόρων στο 

εσωτερικό του Συστήµατος, κατά επίπεδο και τοµέα φροντίδας, κατά γεωγραφική 

περιφέρεια κ.λ.π., πρέπει να εξασφαλίζει εκείνο το συνδυασµό φροντίδων που 

συνεπάγεται το καλύτερο υγειονοµικό αποτέλεσµα µε το µικρότερο δυνατό κόστος και τη 

µεγαλύτερη ικανοποίηση του ασθενή. 

Στους στόχους των Συστηµάτων Υγείας συµπεριλαµβάνεται και η ελευθερία επιλογής 

του ασθενή. Κάθε ασθενής πρέπει να έχει κάποια σχετική ελευθερία να επιλέγει κυρίως 

τον οικογενειακό του γιατρό και δευτερευόντως τον ειδικό γιατρό ή το νοσοκοµείο, στο 

οποίο θα παραπεµφθεί. Η αυτονοµία των προµηθευτών στα Συστήµατα Υγείας αποτελεί 

έναν ακόµη στόχο. Οι γιατροί και οι άλλοι προµηθευτές υγείας πρέπει να έχουν σχετική 

αυτονοµία, ιδιαίτερα όσον αφορά τα ιατρικά θέµατα. 

Η βαρύτητα κάθε στόχου εξαρτάται από τις ιδιαιτερότητες κάθε χώρας και του 

Υγειονοµικού Συστήµατος. Μερικοί από τους στόχους µπορεί να αλληλοσυγκρούονται ή 

να επικαλύπτονται και η προτεραιότητα που τίθεται για την επίτευξη του ενός ή του 

άλλου απαιτεί συχνά αξιολογικές κρίσεις και συγκρούσεις. 

 

5.3 Οργάνωση και Λειτουργία των Υπηρεσιών Υγείας στην Ελλάδα 

Το Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα αποτελεί ένα υβρίδιο ανάµεσα σε ένα σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης (µοντέλο Bismarck) και σε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας (µοντέλο 

Beveridge). Σαν σύστηµα χωρίζεται σε τρία υπουστήµατα. 

 

Το Α΄ Υποσύστηµα περιλαµβάνει το ΕΣΥ (Εθνικό Σύστηµα Υγείας) το οποίο συστήθηκε 

µε το Ν.1395/1983 και η χρηµατοδότησή του γίνεται 75% από τον Κρατικό 

προϋπολογισµό και 15% από την Κοινωνική ασφάλιση. Περιλαµβάνει : 

• 131 γενικά, ειδικά και ψυχιατρικά Νοσοκοµεία 

• 35.000 κλίνες (65% του συνόλου) 
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• 200 Κέντρα Υγείας 

• 1.600 Περιφερειακά Ιατρεία 

• Ε.Κ.Α.Β. (Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας) κυρίως στα µεγάλα αστικά 

κέντρα. 

 

Το Β΄ Υποσύστηµα περιλαµβάνει υπηρεσίες δηµοσίου χαρακτήρα, εκτός ΕΣΥ και στη 

δύναµή του υπάγονται: 

• 28 Νοσοκοµεία (Στρατιωτικών, Ασφαλιστικών Οργανισµών, Ιδιωτικού 

∆ικαίου) 

• 5.000 κλίνες (9% του συνόλου) 

• 200 Πολυιατρεία (Ι.Κ.Α, άλλων ασφαλιστικών φορέων) 

• 300 Ιατρεία (Ι.Κ.Α., άλλων ασφαλιστικών φορέων, δηµοτικά). 

 

Τέλος στο Γ΄ Υποσύστηµα υπάγονται οι Υπηρεσίες υγείας του Ιδιωτικού Τοµέα και 

απαρτίζεται από : 

• 250 – µικρά κατά κανόνα – Νοσοκοµεία και Κλινικές 

• 14.000 κλίνες (26% του συνόλου) 

• 350 ∆ιαγνωστικά Κέντρα 

• 20.000 Ιατρεία και Εργαστήρια 

• 9.000 Οδοντιατρεία και 8.000 Φαρµακεία. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2:  Η οργανωτική δοµή του ΕΣΥ σήµερα (Ν.327/2007) 
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Πηγή: Ι. Σιγάλας“Η ∆ηµόσια Περίθαλψη–Προβλήµατα και Προοπτικές”, 2008 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ (Ε.Σ.Υ) 

 

6.1 Θεσµοθέτηση του Ε.Σ.Υ. 

Το 1977, η Παγκόσµια Συνέλευση Υγείας έθεσε σαν πρωταρχικό στόχο για τα κράτη και 

τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας µέχρι το έτος 2000, την επίτευξη ενός επιπέδου υγείας 

που θα επιτρέπει στους πολίτες να διάγουν µια ζωή κοινωνικά και οικονοµικά 

παραγωγική. Ο στόχος αυτός αποδίδεται µε τη φράση «Υγεία για όλους ως το έτος 

2000». 

Η θεσµοθέτηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, που ήρθε µε σηµαντική καθυστέρηση 

σε σχέση µε άλλες χώρες, εκινείτο προς αυτή την κατεύθυνση. (Κυριακόπουλος Γ., ∆ρίζη 

Μπ., Κτενάς Ε., Κοντογεωργάκη Ε., Γεωργούση Ε., 2004). 

Η ψήφιση του νόµου έγινε δεκτή µε ιδιαίτερη ικανοποίηση από τον λαό, αλλά και από 

τους υγειονοµικούς εκείνους, που αγωνίστηκαν για µια πραηγµατική αλλαγή του 

συστήµατος υγείας στη χώρα µας. Γενικά θα µπορούσε να υποστηριχθεί πως η 

υγειονοµική µεταρρύθµιση του ΕΣΥ αποτέλεσε ένα πολύ σοβαρό γεγονός στην εξέλιξη 

του υγειονοµικού συστήµατος στην Ελλάδα, επειδή συνιστά τη µοναδική θεµελιωµένη 

και σαφή πρόταση πολιτικής υγείας. Ο νόµος αυτός άνοιξε τον δρόµο για τον 

εκσυγχρονισµό του συστήµατος υγείας και αποτέλεσε την αφετηρία για ανάπτυξη του 

δηµόσιου ενδιαφέροντος για την υγεία. 

 

6.1.1 Βασικές αρχές – Προσανατολισµός του Ε.Σ.Υ. 

Παρά τον πρωτοποριακό χαρακτήρα και τους υψηλούς στόχους του, ο ιδρυτικός νόµος 

του Ε.Σ.Υ. χαρακτηρίστηκε κυρίως από το νοσοκοµειοκεντρικό προσανατολισµό του. 

Αυτό είχε ως αποτέλεσµα η πρόθεση για την ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας (Π.Φ.Υ.) και κατ’ επέκταση για την παραγωγή της στρατηγικής «Υγεία για Όλους 

µέχρι το 2000», να µην επιβεβαιωθεί µε την ανάλογη µετακύλιση και ανακατανοµή των 

πόρων. Το µεγαλύτερο ποσοστό των διατιθέµενων πόρων για την υγεία εξακολουθεί να 

απορροφάται από τα νοσοκοµεία και η έµφαση του συστήµατος στη νοσοκοµειακή 

περίθαλψη αποδεικνύεται από το γεγονός ότι απορροφά το 55% περίπου του συνόλου 

των δηµοσίων δαπανών υγείας. Η Ελλάδα έχει µια σχετική επάρκεια αριθµού κλινών 

γενικών νοσοκοµείων και το σηµαντικότερο πρόβληµα που αντιµετωπίζει είναι η 

εσωτερική µετανάστευση της επαρχιακής Ελλάδας στα δύο µεγάλα αστικά κέντρα 
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(Αθήνα και Θεσσαλονίκη) για την αντιµετώπιση σοβαρών, αλλά και αρκετές φορές µη 

σοβαρών προβληµάτων υγείας. (Στάθης Γ., 1994). 

Ο νοσοκοµειοκεντρικός χαρακτήρας του Ε.Σ.Υ., πολιτικοί, συνδικαλιστικοί και 

οικονοµικοί λόγοι είναι υπεύθυνοι για την έλλειψη πολιτικών υποκατάστασης της 

νοσοκοµειακής φροντίδας από την Π.Φ.Υ. ή εναλλακτικές µορφές νοσηλείας, όπως η 

νοσηλεία στο σπίτι ή η κλινική µιας ηµέρας. Άµεσο αποτέλεσµα της ανεπαρκούς 

οργάνωσης της Π.Φ.Υ. αποτελεί η συνάθροιση µεγάλου αριθµού ασφαλισµένων στα 

εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, ενώ σοβαρό «µειονέκτηµα» του Ε.Σ.Υ. αποτελεί η 

έλλειψη οποιουδήποτε περιορισµού στην πρόσβαση των πολιτών στη δευτεροβάθµια και 

την τριτοβάθµια φροντίδα. 

Γενικά ο προσανατολισµός του Ε.Σ.Υ. παρέµεινε στην κατεύθυνση αντιµετώπισης της 

αρρώστιας, µε επακόλουθο να ενδιαφέρεται ελάχιστα ή καθόλου για την αγωγή και 

προαγωγή υγείας, καθώς και για τη δηµόσια υγεία. ∆ίκαια λοιπόν το ελληνικό εθνικό 

σύστηµα υγείας θεωρείται σύστηµα αντιµετώπισης της ασθένειας ή σύστηµα ασθένειας 

και όχι σύστηµα υγείας. 

Η υγεία αποτελεί συνάρτηση διαφόρων παραγόντων, που έχουν σχέση µε τη γενετική, 

τον τρόπο ζωής (κάπνισµα, αλκοόλ, διατροφική συµπεριφορά, οδική συµπεριφορά κ.λπ.) 

και το περιβάλλον (ατµοσφαιρική ρύπανση, εργασιακός χώρος, τόπος κατοικίας κ.λπ.). 

Στη χώρα µας όµως δίνεται έµφαση µόνο στις ιατρικές υπηρεσίες, που είναι γνωστό ότι 

συµβάλλουν στο επίπεδο της υγείας µόνο κατά 9-10%. Η δηµόσια υγεία που έχει σχέση 

µε τις άλλες σηµαντικές παραµέτρους, ελάχιστα ή και καθόλου δεν υπολογίζεται. 

(Κυριακόπουλος Γ., Λιονής Χ., ∆ηµολιάτης Γ., Μερκούρης Μ-Π., Οικονόµου Χ., 

Τσάκος Γ., Φιλαλήθης Τ., 2000). 

Η Π.Φ.Υ., που δεν στοχεύει µόνο στην περίθαλψη, αλλά θέτει σε υψηλή προτεραιότητα 

την πρόληψη και προαγωγή της υγείας, υπόκειται στην Ελλάδα σε σοβαρούς δοµικούς 

περιορισµούς, που έχουν επανειληµµένα επισηµανθεί και συζητηθεί. Είναι 

χαρακτηριστικό ότι ένα ποσοστό 15% περίπου (κατ’ άλλους µεγαλύτερο), της συνολικής 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας παράγεται από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. (Κυριακόπουλος Γ., Φιλαλήθης Τ., 1996). 

Απόρροια όλων αυτών είναι οι γενικοί γιατροί και οι υπόλοιποι γιατροί της ΠΦΥ να 

ασχολούνται σχεδόν αποκλειστικά µε την περίθαλψη των αρρώστων, και αυτή χωρίς 

κατευθυντήριες γραµµές, χωρίς εξειδίκευση στα πιο συχνά χρόνια νοσήµατα και σε 

µεγάλο βαθµό απορροφούµενη από τη συνταγογράφηση. 
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Αν εξαιρέσει κανείς τους εµβολιασµούς, και αυτούς χωρίς συστηµατική εκτίµηση των 

ποσοστών κάλυψης, και της σποραδικής διενέργειας Pap test, δεν αναφέρονται άλλες 

συστηµατικές και διαχρονικές παρεµβάσεις που να στοχεύουν στην πρόληψη ορισµένων 

χρόνιων νοσηµάτων και στην προαγωγή της υγείας του πληθυσµού γενικότερα. 

Ο νοσοκοµειοκεντρικός προσανατολισµός του Ε.Σ.Υ., µε την έµφαση στην αντιµετώπιση 

της αρρώστιας δεν άλλαξε, παρά τις προσπάθειες µεταρρύθµισης που έγιναν στα τριάντα 

περίπου χρόνια εφαρµογής του. (Γεωργούση Ε., Κυριόπουλος Γ., 1996). Η «περιπέτεια» 

της µεταρρύθµισης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας χαρακτηίζεται από την πάγια 

αδυναµία αντιµετώπισης των «εκκρεµοτήτων» της χρηµατοδότησης και της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

 

6.2 Το προσδόκιµο ζωής των Ελλήνων και η αποδοτικότητα του Ε.Σ.Υ. – ∆είκτες 

Σύµφωνα µε έκθεση του Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) 

που δηµοσιεύτηκε το 2007 και εξετάζει το Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα µε τίτλο 

“HEALTH CARE SYSTEM IN GREECE”, το Ελληνικό Σύστηµα Υγείας βρίσκεται 

αντιµέτωπο µε µια κρίση. Οι τρεις δείκτες που χρησιµοποιούνται παγκοσµίως 

προκειµένου να µετρηθεί η αποδοτικότητα της υγειονοµικής περίθαλψης, δηλαδή ο 

δείκτης που µετρά το προσδόκιµο ζωής κατά τη γέννηση, ο δείκτης της καταναλωτικής 

δαπάνης για την υγεία σαν ποσοστό του Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόντος (ΑΕΠ) και ο 

δείκτης που δείχνει το ποσοστό των ιατρικών δαπανών από τις κοινωνικές επιβαρύνσεις, 

έδειξαν ότι το Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται ως µη αποδοτικό. 

Συγκεκριµένα παρότι το προσδόκιµο ζωής κατά τη γέννηση στην Ελλάδα (79,5 έτη) είναι 

υψηλότερο από τον αντίστοιχο µέσο όρο στον ΟΟΣΑ (79 έτη), ωστόσο υπολείπεται 

σηµαντικά σε σχέση µε αρκετές ευρωπαϊκές και µη χώρες, όπως φαίνεται και στο 

διάγραµµα 7 που ακολουθεί. 
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               ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 7:   Προσδόκιµο επιβίωσης του Ελληνικού Πληθυσµού 

  

 

 

Πηγή: OECD Health 2008 
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Πριν από πενήντα χρόνια η Ελλάδα ήταν στη δεύτερη θέση στο πλαίσιο του ΟΟΣΑ όσον 

αφορά το προσδόκιµο ζωής κατά τη γέννηση. 

Βέβαια το προσδόκιµο ζωής δεν µπορεί να αποδοθεί αποκλειστικά στο ιατρικό σύστηµα. 

Ο δείκτης αυτός επηρεάζεται από την πρόσβαση και τις δυνατότητες του συστήµατος 

υγείας, αλλά και µε τον τρόπο ζωής. Η υψηλή κατανάλωση καπνού στην Ελλάδα, τα 

τροχαία ατυχήµατα και η παχυσαρκία εξηγούν αυτή την εξέλιξη. 

Όπως φαίνεται στο διάγραµµα 8, το ποσό των δαπανών για την υγεία στις χώρες του 

Ο.Ο.Σ.Α. σε ποσοστό επί του Α.Ε.Π. φτάνει το 9,7% όταν ο µέσος όρος του Ο.Ο.Σ.Α. 

είναι 8,9%. Σύµφωνα µε επίσηµες πηγές (Ο.Ο.Σ.Α. και Π.Ο.Υ.) το πραγµατικό ποσοστό 

θα πρέπει να είναι πάνω από 10% δεδοµένης της «γκρίζας» οικονοµίας στην Ελλάδα.  

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 8:  ∆απάνες υγείας στις χώρες του Ο.Ο.Σ.Α. % Α.Ε.Π. 

 

 

 

Πηγή: OECD Health 2008 

 

Λαµβάνοντας υπόψη τα επίσηµα στοιχεία, η Ελλάδα είχε τη µεγαλύτερη αύξηση των 

δαπανών υγείας από το 1990 (σχεδόν 4% του Α.Ε.Π.), έχοντας τη χαµηλότερη αύξηση 

του προσδόκιµου ζωής κατά τη γέννηση σε σχέση µε τις κάτω χώρες (2 χρόνια). 

Ωστόσο, παρά την αύξηση των δαπανών για την υγειονοµική περίθαλψη η Ελλάδα 

παρουσιάζει πτώση ως προς τα παγκόσµια δεδοµένα υγείας. 
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Χαµηλή παρουσιάζεται και η ικανοποίηση του Ελληνικού πληθυσµού από το σύστηµα 

υγείας όπως φαίνεται στο παρακάτω διάγραµµα 3.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3: Ικανοποίηση από το  Σύστηµα Υγείας 

 

 

 

 6.3 Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας στην Ελλάδα (Π.Φ.Υ.) 

 

Οι σύγχρονες αντιλήψεις σήµερα, συγκλίνουν στη διαπίστωση ότι το σύστηµα υγείας, ως 

πρωταρχικός θεσµός του κράτους-πρόνοιας, δεν πρέπει να στοχεύει µόνο στην 

περίθαλψη, αλλά και τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού και στην 

αναβάθµιση του επιπέδου κοινωνικής ευηµερίας του. 

Η πρωτοβάθµια περίθαλψη στην Ελλάδα παρέχεται κυρίως από τα Κέντρα Υγείας και τα 

περιφερειακά τους ιατρεία, τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, το Ι.Κ.Α. και τα 

λοιπά ασφαλιστικά ταµεία. Στα παραπάνω µπορεί να προστεθεί και ο περιορισµένος 
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όγκος υπηρεσιών που παρέχεται από τα δηµοτικά ιατρεία (Νικολάκης Κ., Οικονόµου Χ., 

Γεωργούση Ε., Τσάκος Γ., Κυριόπουλος Γ., 2000).  

Γενικά η ΠΦΥ στην Ελλάδα παρουσιάζει τα εξής γενικά χαρακτηριστικά: 

 

� Η παροχή των υπηρεσιών βασίζεται στη λειτουργία ενός άτυπου «δικτύου», το 

οποίο αποτελείται από 200 περίπου κέντρα υγείας στις ηµιαστικές και 

αγροτικές περιοχές και 250 πολυϊατρεία του ΙΚΑ στις αστικές περιοχές. 

� Οι ασφαλισµένοι φορέων που δε διαθέτουν δικές τους υπηρεσίες υγείας, 

καλύπτονται µέσω συµβάσεων µε ιδιωτικά σχήµατα και γιατρούς, χωρίς όµως 

διασφάλιση επάρκειας και ποιότητας των υπηρεσιών, ενώ απουσιάζουν 

προληπτική και µετανοσοκοµειακή φροντίδα. 

� Το κενό της δηµόσιας ΠΦΥ είχε ως αποτέλεσµα την έντονη επενδυτική 

δραστηριότητα του ιδιωτικού τοµέα στην εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη. Τα 

ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα υπερβαίνουν τα 400 και εµφανίζουν µεγάλο 

κύκλο εργασιών. 

 

6.3.1 Ο ρόλος των Κέντρων Υγείας στην ΠΦΥ   

 

Ένας από τους βασικούς στόχους του Ε.Σ.Υ. ήταν η ανάπτυξη της Π.Φ.Υ., µε τη 

λειτουργία Κέντρων Υγείας αγροτικού ή αστικού τύπου, των περιφερειακών Ιατρείων 

κ.λ.π. Για το λόγο αυτό δηµιουργήθηκε ένα πανελλαδικό δίκτυο παροχής υπηρεσιών 

Π.Φ.Υ., κύρια στις αγροτικές περιοχές, για την επί τόπου κάλυψη των αναγκών του 

πληθυσµού τους. 

Τα Κέντρα Υγείας αποτελούν αποκεντρωµένες µονάδες των Νοµαρχιακών Νοσοκοµείων 

µε άµεση επιστηµονική, οργανωτική και χρηµατοδοτική σύνδεση και έχουν ως στόχο: 

 

� Την παροχή ισότιµης Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσµού της 

περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαµένουν σε αυτή. 

� Τη νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο της 

ανάρρωσης ή µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο. 

� Την παροχή πρώτων βοηθειών και τη νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις, καθώς 

και τη διακοµιδή των αρρώστων στο Νοσοκοµείο. 

� Την άσκηση προληπτικής ιατρικής και την υγειονοµική διαφώτιση του 

πληθυσµού. 
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� Την πρωτοβάθµια οδοντιατρική περίθαλψη. 

� Την επιδηµιολογική και ιατροκοινωνική έρευνα. 

� Την παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής. 

� Την ενηµέρωση και διαφώτιση για θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού. 

� Την παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. 

 

Σήµερα, έχει αναγνωριστεί ο ρόλος του Κέντρου Υγείας στην άσκηση υγειονοµικής 

πολιτικής, µε επικέντρωση, όπως ήδη αναφέρθηκε, στην παροχή πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας και πρωτοβάθµιας περίθαλψης.    

 

6.3.2 Προβλήµατα στην ανάπτυξη της ΠΦΥ 

 

Όπως προαναφέρθηκε, η πρόθεση για την ανάπτυξη της Π.Φ.Υ. και κατ’ επέκταση για 

την προαγωγή της στρατηγικής «Υγεία για όλους µέχρι το 2000» δεν επιβεβαιώθηκε µε 

την ανάλογη µετακύλιση και ανακατανοµή των πόρων. Οι πρόσφατες οικονοµικές 

εξελίξεις, µε την επιδείνωση των µακροοικονοµικών µεγεθών και τη συρρίκνωση των 

κοινωνικών εξόδων, άρα και των δαπανών υγείας, επηρεάζουν ακόµη περισσότερο τη 

χρηµατοδότηση της ΠΦΥ (Γεωργούση Ε., Γ., Κυριόπουλος Γ., 1996).   

Κέντρα Υγείας  (Κ.Υ.) 

Τα Κέντρα Υγείας αγροτικού τύπου παρουσιάζουν σηµαντικές ελλείψεις, τόσο στην 

οργάνωση παροχής υπηρεσιών υγείας, όσο και στην παροχή ολοκληρωµένης φροντίδας, 

µε τη µορφή υπηρεσιών πρόληψης της νόσου και γενικότερα προαγωγής της υγείας. Οι 

ελλείψεις αυτές τροφοδοτούν συζητήσεις που συχνά παρουσιάζονται στον ηµερήσιο τύπο 

και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Στην εφηµερίδα Καθηµερινή, (22-03-2009) 

επισηµαίνονται οι ελλείψεις σε προσωπικό και εξοπλισµό που έχουν σαν αποτέλεσµα τα 

Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία να υπολειτουργούν. Σε άλλο δηµοσίευµα 

της εφηµερίδας «Το Βήµα» (31-07-2008) µε τίτλο «Η περιπέτειά µου στα Κέντρα Υγείας 

Νάξου και Πάρου» περιγράφεται µέσα από την προσωπική περιπέτεια ενός παραθεριστή 

η απουσία της απαραίτητης ιατρικής φροντίδας, εν µέσω µάλιστα θέρους.  

«Κέντρα Υγείας χωρίς αποστολή» τα χαρακτηρίζουν οι γιατροί και οι διευθυντές του 

Ε.Σ.Υ., αφού εξακολουθούν ακόµα και σήµερα να µην εκπληρώνουν το σκοπό για τον 

οποίο είχαν ιδρυθεί. Βασική αιτία η ελλιπής στελέχωση, η οποία αποδίδεται στην 

έλλειψη κινήτρων αποκέντρωσης για τους γιατρούς, µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να 

στηρίξουν το θεσµό όσο θα έπρεπε.  
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Ο οικογενειακός γιατρός      

Επίσης, παρά τις εξαγγελίες, ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού δεν προχώρησε, 

αποτέλεσµα της αδυναµίας ανάπτυξης της Π.Φ.Υ. στις αστικές περιοχές, είτε µε τη 

δηµιουργία Κέντρων Υγείας αστικού τύπου, είτε µε την ανάπτυξη δικτύων Π.Φ.Υ. 

Η µελέτη και η έρευνα στο πεδίο της Π.Φ.Υ. έχει δείξει ότι ο σχεδιασµός των υπηρεσιών 

υγείας δεν έχει λάβει υπόψη του τις ανάγκες υγείας και φροντίδας του πληθυσµού, ενώ 

µέχρι σήµερα δεν έχει πραγµατοποιηθεί καµιά συστηµατική αξιολόγηση των υπηρεσιών 

που προσφέρουν τα Κέντρα Υγείας. 

Αναφέρθηκε ήδη ότι, µε εξαίρεση τους εµβολιασµούς και την αποσπασµατική διενέργεια 

εξέτασης του τραχηλικού επιχρίσµατος, απουσιάζουν παρεµβάσεις, που στοχεύουν στην 

πρόληψη συγκεκριµένων χρόνιων νοσηµάτων και την προαγωγή της υγείας. 

Η βοήθεια στο σπίτι 

Η ιατρική επίσκεψη στο σπίτι έχει σχεδόν εγκαταλειφθεί, ενώ η φροντίδα ασθενών µε 

καρκίνο ή άλλα χρόνια νοσήµατα που οδηγούν στην αναπηρία και στον περιορισµό στο 

σπίτι είναι αποσπασµατική, συχνά επιτελούµενη από ανεκπαίδευτο νοσηλευτικό 

προσωπικό.  

Επίσης οι άλλες προσπάθειες που έχουν ως στόχο τη βελτίωση του επιπέδου υγείας και 

φροντίδας, όπως αυτή του προγράµµατος «βοήθεια στο σπίτι», τις περισσότερες φορές δε 

διασυνδέονται µε το τοπικό δίκτυο της Π.Φ.Υ., µε αποτέλεσµα να µειώνεται η 

αποτελεσµατικότητά τους (Λιονής Χ., Μερκούρης Μ., 2000). Το πρόγραµµα 

υποστηρίζεται µε προσωπικό, το οποίο εργάζεται µε καθεστώς εργασιακής σύµβασης και 

συχνά ο κίνδυνος της απόλυσης οδηγεί τους εργαζόµενους σε κινητοποιήσεις και η 

συνέχιση του προγράµµατος κρίνεται αµφίβολη ως προς τη χρηµατοδότηση του. 

Επερώτηση στη Βουλή για την τύχη του προγράµµατος κατέθεσε ο πρόεδρος του 

πολιτικού κόµµατος ΣΥΡΙΖΑ Αλέξης Τσίπρας (εφηµερίδα «Καθηµερινή», 03-11-2010). 

Ε.Κ.Α.Β. (Εθνικό  Κέντρο Άµεσης Βοήθειας) 

Το Ε.Κ.Α.Β. συστήθηκε για την έγκαιρη µεταφορά των ασθενών στο νοσοκοµείο και 

εξοπλίστηκε µε αυτοκίνητα κατάλληλα διαµορφωµένα και εξοπλισµένα για την άµεση 

παροχή πρώτων βοηθειών από νοσηλευτές. Αργότερα δηµιουργήθηκαν και κινητές 

ιατρικές µονάδες, στελεχωµένες µε ιατρικό προσωπικό, όπως επίσης και µοτοσυκλέτες 

άµεσης επέµβασης. 

Για περιπτώσεις έκτακτων περιστατικών και προκειµένου να καλυφθούν περιστατικά της 

περιφέρειας, που χρήζουν άµεσης µεταφοράς τους σε νοσοκοµεία των µεγάλων αστικών 

κέντρων, εξοπλίστηκε και µε ελικόπτερα. 
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Ωστόσο, αρκετές από τις πτήσεις του Ε.Κ.Α.Β. χαρακτηρίζονται άσκοπες, καθώς, όπως 

διαπιστώνεται, οφείλονται στην αδυναµία διαφόρων αγροτικών γιατρών, που, χωρίς 

εµπειρία, µε ανύπαρκτη υποδοµή και συχνά χωρίς τα κατάλληλα φάρµακα, καλούνται να 

αντιµετωπίσουν έκτακτα περιστατικά. 

 Σήµερα το Ε.Κ.Α.Β. αναζητεί «θεραπεία επιβίωσης», αφού αντιµετωπίζει σοβαρό 

πρόβληµα έλλειψης γιατρών, προσωπικού και «γηρασµένου στόλου». Εδώ και 6 (έξι) 

χρόνια δεν προσλαµβάνονται γιατροί, εδώ και 1 (ένα) χρόνο οι µοτοσυκλέτες 

παραµένουν στο γκαράζ, αφού δεν υπάρχει προσωπικό να τις επανδρώσει και στο 

λεκανοπέδιο της Αττικής «βγαίνουν» σε κάθε βάρδια µόνο 2 (δύο) κινητές µονάδες (το 

2004, έξι κινητές µονάδες) και 330 σχήµατα, από τα οποία τα 230 χρειάζονται 

αντικατάσταση (εφηµερίδα «Καθηµερινή» 29-05-2010).  

 

 

 

  

6.4 ∆ευτεροβάθµιες Υπηρεσίες Υγείας του Ε.Σ.Υ. 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην «Πρόταση Λειτουργικών 

Αναδιατάξεων Μονάδων Υγείας Ε.Σ.Υ.» (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, 01-07-2011) τα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ είναι 131 (πλέον 2 Ν.Π.Ι.∆., του 

Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου και του Γενικού Νοµαρχιακού Θεσσαλονίκης 

«Παπαγεωργίου», καθώς και των Νοσοκοµείων του ΙΚΑ που περιήλθαν στο ΕΣΥ, 

δηλαδή του 1
ου 

, 3
ου

 και 7
ου

 Νοσοκοµείων ΙΚΑ Αθηνών, του 6
ου

 Ογκολογικού 

Νοσοκοµείου ΙΚΑ και του 2
ου

 Νοσοκοµείου ΙΚΑ ΕΤΑΜ Θεσσαλονίκης. Συνεκτιµάται 

και η µελλοντική εξέταση ένταξης τεσσάρων (4) µονάδων που δεν ανήκουν τώρα στο 

ΕΣΥ (Ερρίκος Ντυνάν, Αιγινήτειο, Αρεταίειο, Ευγενίδειο). 

Στην ίδια πρόταση αναφέρεται ότι οι κλίνες που λειτουργούν στο Ε.Σ.Υ. είναι περίπου 

35.000 (46.000 είναι οι οργανικές), το σύνολο των νοσηλευθέντων υπερέβη τα δύο (2) 

εκατ., η Μέση ∆ιάρκεια Νοσηλείας (Μ∆Ν) προσεγγίζει τις τέσσερις (4) ηµέρες και η 

κάλυψη πλησιάζει το 70%.  

Οι κλινικές και λοιπές µονάδες είναι περίπου 2000 στα 131 Νοσοκοµεία (αλλά 

παρουσιάζουν σηµαντικά προβλήµατα στην ύπαρξή τους). Συνεπώς οι κλίνες ανά κλινική 

είναι 17-18, πολύ λιγότερες από τη σύσταση του σχετικού Νόµου για 25 κλίνες. 

Αποκλίσεις παρουσιάζονται στο παραγόµενο ανά κλινική έργο, στην αναλογία γιατρών, 
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νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού ανά κλίνη. Ιδιαιτέρως επισηµαίνεται η πληθώρα 

γιατρών ειδικοτήτων σε αντίθεση µε τους γενικούς γιατρούς, ο αριθµός των οποίων είναι 

ιδιαίτερα µεγάλος και δείχνει την ανάγκη θέσπισης κινήτρων και αλλαγής 

προσανατολισµού «παραγωγής» τους.    

Στους παρακάτω πίνακες του ΟΟΣΑ απεικονίζονται ανάγλυφα οι αναλογίες γενικών 

γιατρών και νοσηλευτών στις χώρες που ανήκουν στον αναφερόµενο Οργανισµό.  

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9: Γενικοί γιατροί στις χώρες του ΟΟΣΑ ( /1.000 κατοίκους) 

 

Πηγή: ΟECD, 2008 

 

Όπως φαίνεται στο διάγραµµα 9, η αναλογία γενικών γιατρών στην Ελλάδα είναι 

0,3/1.000 κατοίκους, η δεύτερη χαµηλότερη ανάµεσα στις χώρες του ΟΟΣΑ.  

Ωστόσο η Ελλάδα, όπως φαίνεται στον πίνακα 12, κατέχει την πρώτη θέση σε αναλογία 

γιατρών εδικοτήτων 3,3/1.000 κατοίκους.   

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 10: Γιατροί ειδικοτήτων στις χώρες του ΟΟΣΑ ( /1.000 κατοίκους) 
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Πηγή: ΟECD, 2009 

 

Στο διάγραµµα 10 εµφανίζεται η αναλογία νοσηλευτών/τριών στην Ελλάδα, 3,45/1.000 

κατοίκους, η οποία συγκριτικά είναι η δεύτερη χαµηλότερη ανάµεσα στις χώρες του 

ΟΟΣΑ και εξηγεί και το φαινόµενο της ανεπάρκειας στελέχωσης των υπηρεσιών υγείας 

στη χώρα µας µε το απαραίτητο δυναµικό. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 11: Νοσηλευτές/τριες στις χώρες του ΟΟΣΑ ( /1.000 κατοίκους) 

 

Πηγή: ΟECD, 2009 

 

Νοσοκοµεία χαµηλής αποδοτικότητας  
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Η εικόνα που παρουσιάζουν σήµερα τα δηµόσια νοσοκοµεία είναι κακή, η αναµονή 

πολύωρη για τους ασθενείς και οι προσφερόµενες υπηρεσίες χαµηλής ποιότητας. Κι’ 

αυτό γιατί δεν έχει αναπτυχθεί στην Ελλάδα ένα σύστηµα πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

ώστε να µην πηγαίνουν όλα τα περιστατικά στα νοσοκοµεία ανεξάρτητα µε την 

σοβαρότητά τους. 

Οι πολίτες που θέλουν να εξυπηρετηθούν σε τακτικά εξωτερικά ιατρεία αλλά και σε 

προγραµµατισµένα χειρουργεία δηµοσίων νοσοκοµείων, ταλαιπωρούνται αφάνταστα, 

υποχρεωµένοι να περιµένουν να έρθει η σειρά τους. Μόνο λίστες «ντροπής» θα 

µπορούσαν να χαρακτηριστούν οι λίστες αναµονής, οι οποίες µπορεί φτάνουν έως και 

τους έξι µήνες, ενώ όσοι εξασφαλίσουν θέση στο διάστηµα δέκα ηµερών θεωρούνται 

τυχεροί. Επακόλουθο όλης αυτής της κατάστασης, το ″φακελάκι″ και η παραοικονοµία. 

Οι λίστες αναµονής έχουν ως αποτέλεσµα οι πολίτες να αναγκάζονται να απευθυνθούν 

είτε στα απογευµατινά ιατρεία είτε στον ιδιωτικό τοµέα. 

Παρόλο που, σύµφωνα µε ορισµένους διοικητές νοσοκοµείων, η καθιέρωση των 

απογευµατινών ιατρείων, που γίνεται επί πληρωµή στα δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα, 

έχει µειώσει τις λίστες σε κάποιες περιπτώσεις, η κατάσταση δεν έχει βελτιωθεί 

σηµαντικά. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας προσπαθώντας να προσελκύσει , µε κάθε δυνατό τρόπο, 

µέρος των ιδιωτικών δαπανών, ανταγωνιζόµενο µε καλύτερους όρους τον ιδιωτικό τοµέα 

και µετατρέποντας τη διογκούµενη παραοικονοµία, που αναπτύσσεται στους κόλπους 

του, σε νόµιµα έσοδα, καθιέρωσε το θεσµό των απογευµατινών ιατρείων στα 

νοσοκοµεία, χαρακτηρίζοντάς τον ως ένα σηµαντικό βήµα για την ολοήµερη λειτουργία 

των δηµόσιων νοσοκοµείων, επιβαρύνοντας ακόµα περισσότερο τον πολίτη µε ιδιωτικές 

δαπάνες υγείας. Έτσι οι ασθενείς που επιθυµούν να επισκεφτούν Καθηγητή 

πανεπιστηµίου πρέπει να καταβάλλουν 90 ευρώ,  Αναπληρωτή καθηγητή 75 ευρώ, 

Επίκουρο καθηγητή 60 ευρώ και Λέκτορα 45 ευρώ, ενώ όσοι επιθυµούν να εξεταστούν 

από ∆ιευθυντή κλινικής θα πρέπει να καταβάλλουν 75 ευρώ, Αναπληρωτή διευθυντή και 

επιµελητή Α΄ 60 ευρώ και  Επιµελητή Β΄ 45 ευρώ. Στην περιφέρεια οι τιµές είναι 

χαµηλότερες καθώς φθάνουν στα  50 ευρώ για ∆ιευθυντές κλινικών, 40 ευρώ για 

Επιµελητές Α΄ και 25 ευρώ για Επιµελητές Β΄.  

Σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα οι κλίνες των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

πρέπει να αντιστοιχούν στο 6 έως 8% της συνολικής δυναµικότητας των Νοσοκοµείων, 

ωστόσο στη χώρα της δεν ξεπερνούν το 3% Η πληρότητα των κλινών ΜΕΘ στα µεγάλα 

νοσοκοµεία φθάνει µονίµως στο 100% και συχνά δίνεται ολόκληρη µάχη ώστε να 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

71 

εξασφαλιστεί ένα κρεβάτι, προκειµένου να νοσηλευθεί ασθενής που βρίσκεται σε 

κρίσιµη κατάσταση. Στην έκθεση του ΟΟΣΑ αναφέρεται ότι η αναλογία των κλινών 

οξείας νοσηλείας σε σχέση µε τον πληθυσµό, παρέµεινε αµετάβλητη το διάστηµα 1995-

2007, ανερχόµενη σε 3,9/1.000 κατοίκους, χαµηλότερη όµως από την αντίστοιχη 

αναλογία που καταγράφεται στις χώρες του ΟΟΣΑ, δηλαδή 4,7/1.000 κατοίκους. 

 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

Οι κλίνες ΜΕΘ που υπάρχουν στη χώρα µας υπολείπονται σηµαντικά των αναγκών της 

χώρας. Ειδικότερα, έχουµε συνολικά 640 κλίνες εντατικής (κλειστές και ανοιχτές), τη 

στιγµή που απαιτούνται τουλάχιστον οι διπλάσιες για να φτάσουµε τον µέσο ευρωπαϊκό 

όρο. Και όσο υπάρχουν τα κενά τόσο κινδυνεύουν ασθενείς που περιµένουν εκτός 

µονάδας. Είναι χαρακτηριστικό ότι στο «Αττικόν», κάθε µέρα τουλάχιστον 1-2 ασθενείς 

περιµένουν διασωληνωµένοι σε συµβατικούς θαλάµους για το πότε θα υπάρξει κενό στη 

Μονάδα Εντατικής, ενώ ακόµα πιο έντονο είναι το πρόβληµα στον «Ευαγγελισµό» όπου 

τα περιστατικά σε αναµονή για ΜΕΘ είναι 10-15. Σύµφωνα µε τον καθηγητή Εντατικής 

Θεραπείας της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών και πρόεδρο της Ελληνικής 

Εταιρείας Εντατικής Θεραπείας (ΕΕΕΘ) κ. Αρµαγανίδη, «ο κάθε άρρωστος που δεν 

µπαίνει σε Μονάδα Εντατικής, και στοιχίζει για το σύστηµα πιο πολύ, κινδυνεύει στο 

τέλος να πεθάνει». Ο καθηγητής συνέδεσε άµεσα το κόστος νοσηλείας των ασθενών στις 

ΜΕΘ µε τις υποδοµές των Μονάδων. Όπως είπε, διεθνείς µελέτες έχουν δείξει ότι όταν η 

αναλογία των νοσηλευτών ανά κλίνη σε µία Μονάδα Εντατικής είναι µικρότερη του 3 

προς 1, τότε διπλασιάζεται το ποσοστό των λοιµώξεων στους νοσηλευόµενους ασθενείς 

µέσης βαρύτητας.«Που σηµαίνει ξοδεύω περισσότερα σε αντιβιοτικά και ηµέρες 

νοσηλείας και µπορεί να µου πεθάνει ο ασθενής», σηµείωσε προσθέτοντας ότι ένας 

µηνιαίος µισθός νοσηλευτή Μονάδας Εντατικής Θεραπείας ισούται µε το κόστος δύο 

ηµερών νοσηλείας.  

«Μετέωρη» παραµένει η προσπάθεια που ξεκίνησε η πολιτεία πέρυσι για άνοιγµα των 

κλειστών κλινών σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) του ΕΣΥ. Οι 70 από τις 

«περίφηµες» 150 κλειστές κλίνες εντατικής του 2009, παραµένουν αναξιοποίητες το 

2010, ενώ οι υπόλοιπες 80 που «άνοιξαν» υπό την απειλή της νέας γρίπης κινδυνεύουν 

να κλείσουν ξανά εάν δεν ανανεωθούν οι συµβάσεις του προσωπικού (εφηµερίδα 

«Καθηµερινή», 06-11-2010). 

Οι ελλείψεις κυρίως ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού εντείνουν το πρόβληµα 

λειτουργίας των Νοσοκοµείων. Σύµφωνα µε έκθεση του Οργανισµού Οικονοµικής 
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Ανάπτυξης και Συνεργασίας (ΟΟΣΑ),  που δόθηκε στη δηµοσιότητα στις 8 ∆εκεµβρίου 

του 2009 µε τίτλο «Health at a Glance 2009», το ποσοστό των εργαζοµένων που 

απασχολούνταν στο χώρο της υγείας στην Ελλάδα το 2007 (επί του συνόλου των 

εργαζοµένων) είναι 5,3%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στις χώρες του ΟΟΣΑ ανέρχεται 

κατά µέσο όρο σε 9,8%. 

Ωστόσο, η Ελλάδα κατέγραφε το 2007 την υψηλότερη αναλογία γιατρών ανά 1.000 

κατοίκους διαµορφούµενη σε 5,4 έναντι 3,1/1.000 κατοίκους που ήταν το ίδιο έτος στις 

χώρες του ΟΟΣΑ. Εξαιρετικά χαµηλή είναι η αναλογία σε νοσηλευτές στη χώρα µας, 

3,2/1.000 κατοίκους το 2007, έναντι 9,6/1.000 κατοίκους που ήταν το ίδιο έτος κατά 

µέσο όρο στις χώρες του ΟΟΣΑ.  

Επιπλέον τα εργασιακά και διοικητικά προβλήµατα των εργαζοµένων στα ∆ηµόσια 

Νοσοκοµεία, οι εφηµερίες και οι συλλογικές συµβάσεις των γιατρών γίνονται συχνά 

αφορµή για απεργίες και κινητοποιήσεις που καθιστούν ακόµα πιο προβληµατική τη 

λειτουργία των Νοσοκοµείων (εφηµερίδα «Καθηµερινή», 04-11-2008 και εφηµερίδα 

«Καθηµερινή», 09-01-2009).     

Η µείωση της κρατικής χρηµατοδότησης λόγω της οικονοµικής κρίσης σε συνδυασµό µε 

την αύξηση της ζήτησης (συχνά και τεχνητής) υπηρεσιών από τους πολίτες, λόγω µη 

δυνατότητας χρήσης της ιδιωτικής περίθαλψης, προκαλούν συµφόρηση στα εξωτερικά 

ιατρεία και στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών. 

Σχετικά µε τους υλικούς πόρους, υψηλή είναι η διάχυση της σύγχρονης τεχνολογίας στην 

Ελλάδα για τους Αξονικούς Τοµογράφους (CT scanners)  και Μαγνητικούς 

Τοµογράφους (MRI), η αναλογία τους ανά 1.000.000 πληθυσµού διαµορφώθηκε το 2007 

σε 25,8 και 13,2 αντίστοιχα, ενώ οι αντίστοιχες αναλογίες στις χώρες του ΟΟΣΑ 

ανέρχονταν σε 22,8 και 11. Πρακτικά βέβαια έχει διαπιστωθεί ότι πολλά από αυτά τα 

πανάκριβα µηχανήµατα παραµένουν αχρησιµοποίητα στα υπόγεια των Νοσοκοµείων 

λόγω έλλειψης του απαραίτητου τεχνικού προσωπικού (γραφειοκρατία στον τρόπο 

διορισµού, έλλειψη απαραίτητων κονδυλίων).  

Τα υπέρογκα χρέη των Νοσοκοµείων προς τους Προµηθευτές και τα χρέη των 

Ασφαλιστικών Ταµείων προς τα Νοσοκοµεία προκαλούν αλυσιδωτές αντιδράσεις και 

δυσχεραίνουν το έργο της περίθαλψης. Οι προµηθευτές σταµατούν την παροχή 

αναλωσίµων και παρατηρούνται ελλείψεις ακόµα σε αναλώσιµα πρώτης ανάγκης (ορούς, 

γάζες κ.λ.π.) (εφηµερίδα «Καθηµερινή», 07-11-2008, εφηµερίδα «Καθηµερινή», 21-11-

2008 και  εφηµερίδα «Καθηµερινή», 12-02-2009). 
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6.5 Προµήθειες και ∆ιαφθορά 

Η οικονοµική δυσπραγία του δηµόσιου τοµέα προσλαµβάνει τραγικές διαστάσεις στα 

νοσοκοµεία, «στην καρδιά του ΕΣΥ», όπως χαρακτηριστικά η Γαλήνη Φούρα σε άρθρο 

της στην εφηµερίδα Καθηµερινή. Λάθη και παραλείψεις του παρελθόντος, αλλά και η 

πολιτική των αφειδών υποσχέσεων της τελευταίας περιόδου προς τους γιατρούς και 

προµηθευτές, αποτυπώνεται στη λειτουργία των νοσοκοµείων µε επιπτώσεις στην υγεία 

των ασθενών. Τα χρέη των νοσοκοµείων φτάνουν τα πέντε σιδ. Ευρώ και πολλά 

νοσοκοµεία και το ΕΚΑΒ δεν έχουν αναλώσιµα ακόµη και ευτελούς αξίας, όπως γάζες 

και βελόνες  (εφηµερίδα «Καθηµερινή», 15-02-2009). 

Οι υψηλές προµήθειες, οι παραβιάσεις από τα δηµόσια νοσοκοµεία της ελληνικής, αλλά 

και της ευρωπαϊκής νοµοθεσίας, ως προς το κοµµάτι των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, 

οι καθυστερήσεις εξόφλησης των χρεών τους, αλλά και τα ασαφή κριτήρια βάσει των 

επιλέχτηκαν και εξακολουθούν να επιλέγονται οι προµηθευτές, συνθέτουν ένα 

περιβάλλον διαφθοράς, στο πλαίσιο του οποίου η ανάγκη των νοσοκοµείων για 

ανεφοδιασµό ιατρικών ειδών συχνά συνδέεται µε τη διασπάθιση του δηµοσίου χρήµατος. 

Αυτό είναι το γενικό συµπέρασµα που προκύπτει από ειδική έρευνα της European 

Profiles S.A., στην οποία αναφέρεται χαρακτηριστικά ότι το κόστος ορισµένων 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων γίνεται υψηλό λόγω «των ευαίσθητων αµοιβών», όπως τις 

ονοµάζει. Τι εννοεί; Τις κάθε είδους προµήθειες που καταβάλλονται «δεξιά κι αριστερά», 

προκειµένου να προωθηθούν συγκεκριµένα προϊόντα. Όπως, για παράδειγµα, συµβαίνει 

στην περίπτωση των βηµατοδοτών ή των τεχνητών νεφρών (εφηµερίδα «Καθηµερινή», 

26-07-2008). 

Στην έκθεση αναφέρεται, ως ενδεικτικό παράδειγµα, ότι οι προµήθειες που πληρώνονται 

για τους βηµατοδότες, φτάνουν το 17% του λειτουργικού κόστους του προµηθευτή, το 

οποίο ενσωµατώνεται στην τιµή της συσκευής που χρεώνεται στο Ασφαλιστικό Ταµείο. 

Αυτή η σχέση εξάρτησης του προµηθευτή µε το γιατρό ή την εκάστοτε επιτροπή 

προµηθειών αποτελεί µια καθιερωµένη πρακτική που διαστρεβλώνει τους όρους του 

ανταγωνισµού στην αγορά και δηµιουργεί ένα είδος «καθορισµού τιµών » σε υψηλά 

επίπεδα, προκειµένου να αντισταθµιστούν αυτές οι κρυµµένες δαπάνες, επισηµαίνουν οι 

συντάκτες της έκθεσης. 

 

ΕΙΚΟΝΑ 2: Μαύρες πληρωµές για στεντ σε γιατρούς νοσοκοµείου 
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Πηγή: Εφηµερίδα «Καθηµερινή», 26-07-2008 

 

Σε άλλο δηµοσίευµα της εφηµερίδας Καθηµερινή διαβάζουµε ότι σύµφωνα µε το 

πόρισµα των Ελεγκτών Υγείας εντοπίστηκε κύκλωµα διαφθοράς, που προµήθευε µε 

υλικά τα νοσοκοµεία «σε τιµές έως και 1.000% πάνω». Θύµατα της πρωτοφανούς αυτής 

λεηλασίας έπεσαν τα Ασφαλιστικά Ταµεία και τα κρατικά νοσοκοµεία. Στο ίδιο 

δηµοσίευµα χαρακτηρίζεται σκανδαλώδης η µακροχρόνια ολιγωρία (ή συνενοχή) των 

εποπτικών αρχών και των αρµοδίων υπουργείων (εφηµερίδα «Καθηµερινή», 08-03-

2009). ∆εν είναι τυχαίο ότι οι δαπάνες για ιατροφαρµακευτικά προϊόντα (µηχανήµατα, 

εφόδια, φάρµακα) εκτοξεύθηκαν από 1,3 δις ευρώ το 2001 σε 3,4 δις ευρώ το 2007, 

προκαλώντας ακατάσχετη οικονοµική αιµορραγία στο ΕΣΥ. 

Η διαφθορά στα νοσοκοµεία δεν περιορίζεται µόνο στις προµήθειες υλικών. Οι 

φαρµακοβιοµηχανίες σε αγαστή συνεργασία µε τους γιατρούς προωθούν τα σκευάσµατά 

τους µε τη µέθοδο της υπερσυνταγογράφησης και της πλασµατικής ζήτησης. 

«∆ιεφθαρµένη Ιατρική ανακάλυψε έρευνα ενός δηµοσιογράφου» τιτλοφορείται το 

δηµοσίευµα της εφηµερίδας Καθηµερινή, όπου καταγράφονται σχέσεις γιατρών µε 

αντιπροσώπους φαρµακευτικών εταιριών. Η νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη στην 

Ελλάδα έφτασε το 2009 στα 1,46 δις ευρώ όταν το 2004 έφτανε περίπου τα 900 εκατ. 
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ευρώ, ενώ υπερδιπλαστιάστηκε η φαρµακευτική δαπάνη στο ΙΚΑ την περίοδο 2004-

2009, όπως φαίνεται και στον παρακάτω πίνακα. 

Σε τρεις χαρακτηριστικές αλλά ενδεικτικές περιπτώσεις από τις πολλές που έχουν 

εντοπίσει οι ελεγκτές του ΙΚΑ και αποδεικνύουν ότι «κάτι πολύ στραβό» συµβαίνει στον 

χώρο του φαρµάκου αναφέρεται το δηµοσίευµα της εφηµερίδας Καθηµερινή µε τίτλο 

«Εικονική χρήση, ψεύτικες ταινίες, ανέλεγκτες δαπάνες» . Και το «στραβό» ονοµάζεται 

παράνοµη συνταγογράφηση, εικονική χρήση βιβλιαρίων και προκλητή συνταγογράφηση. 

(εφηµερίδα «Καθηµερινή», 03-10-2010). Στην Ελλάδα εκτελούνται κάθε χρόνο περίπου 

100 εκατοµµύρια συνταγές, τη στιγµή που στη ∆ανία, χώρα µε τον µισό πληθυσµό, 

εκτελούνται 15 εκατοµµύρια συνταγές. Οι γιατροί «πιέζονται» να γράφουν ακριβότερα 

φάρµακα ή να αντικαθιστούν παλιά φάρµακα µε καινούργια. Όπως αναφέρεται στο ίδιο 

δηµοσίευµα, στέλεχος του υπουργείου Υγείας δήλωσε στην εφηµερίδα, η Ελλάδα είναι η 

ταχύτερη χώρα στην Ευρώπη στην υποκατάσταση παλαιών φαρµάκων µε καινούργια. 

Έτσι, µάλλον, εξηγείται και ο υπερτριπλασιασµός της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής 

δαπάνης, από 442 εκατ. ευρώ το 2000 σε 1,4 εκατ. ευρώ το 2009.  

Η υπερσυνταγογράφηση επιβαρύνει τα ασφαλιστικά ταµεία, τα οποία παρουσιάζουν  τα 

τελευταία χρόνια αδικαιολόγητη και κατακόρυφη άνοδο των εξόδων τους σε 

φαρµακευτική δαπάνη και ανεβάζουν τα χρέη τους προς τα Νοσοκοµεία και τα 

φαρµακεία σε υπέρογκα και δυσβάσταχτα ύψη.  

Οι φαρµακευτικές δαπάνες των Ταµείων την περίοδο 2004, 2008 και 2009 

απεικονίζονται στην παρακάτω εικόνα 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 3: Οι φαρµακευτικές δαπάνες των Ταµείων 2004-2009 
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Πηγή: Εφηµερίδα «Καθηµερινή», 10-01-2010 

 

6.6 Οι 

µεταρρυθµιστικές προσπάθειες του Ε.Σ.Υ.  

Μετά την ίδρυση του Ε.Σ.Υ. το 1983 (Ν. 1397/1983), επιχειρήθηκε σε µεταγενέστερο 

χρόνο η αναδιοργάνωσή του µε σηµαντικούς θεσµικούς νόµους για την αντιµετώπιση 

αρνητικών φαινοµένων στρέβλωσης και δυσλειτουργιών. Οι Νόµοι 2071/1992, 

2194/1994 και 2519/1997, που στόχευαν στην ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό του 

Ε.Σ.Υ. και ο Νόµος 3235/2004 που κινήθηκε στην κατεύθυνση του λειτουργικού 

ανασχηµατισµού µε έµφαση στην Π.Φ.Υ., έτυχαν περιορισµένης εφαρµογής. 

Έτος ορόσηµο ήταν το 2001 µε τη θέσπιση της αποκέντρωσης στο χώρο του δηµόσιου 

συστήµατος υγείας (Ν. 3527/2007). Ακολούθησαν προσπάθειες για συµπλήρωση αυτού 

του θεσµού (Ν. 3325/2005 και Ν. 3527/2007, η καθιέρωση ενιαίου συστήµατος 

προµηθειών στα νοσοκοµεία (Ν. 3580/2007) και πρόσφατα η ίδρυση ενιαίου φορέα 

παροχής υπηρεσιών υγείας σε πρωτοβάθµιο επίπεδο (Ν.3918/2011) ως και συγχωνεύσεις 

των δηµόσιων νοσοκοµειακών µονάδων της χώρας (Ν. 3984/2011). 
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Από τα παραπάνω προκύπτει ότι την τελευταία δεκαετία έγιναν σηµαντικές προσπάθειες 

µε στόχο πάντα την ανόρθωση του ΕΣΥ και των παρεχοµένων υπηρεσιών, όµως το 

αποτέλεσµα δεν κρίνεται, τουλάχιστον µέχρι σήµερα, ικανοποιητικό σε σχέση µε το 

πλούσιο αυτό νοµοθετικό έργο (∆ρ Στ. Μουζουράκης,  28-01-2012). Η έλλειψη 

οργανωτικών και διοικητικών δοµών που θα στήριζαν τις προσπάθειες για µεταρρύθµιση 

και η απουσία ισχυρής κεντρικής εξουσίας, που θα µείωνε την επιρροή και τις 

αντιφατικές και συγκρουόµενες αναζητήσεις των κοινωνικών εταίρων αποδυναµώνοντας 

κατεστηµένα συµφέροντα εργαζοµένων στους φορείς υγείας και τρίτων, δεν επέτρεψαν 

τον εκσυγχρονισµό του δηµόσιου συστήµατος υγείας.  

 

6.7 Αξιολόγηση του Ε.Σ.Υ. 

 

Σήµερα, τριάντα περίπου χρόνια µετά τη θεσµοθέτηση του Ε.Σ.Υ., είναι φανερό ότι οι 

στόχοι του δε δικαιώθηκαν και το σύστηµα υγείας αντιµετωπίζει µια παρατεταµένη 

κρίση. Μολονότι η υγεία του ελληνικού πληθυσµού δεν ήταν ποτέ σε καλύτερα επίπεδα 

και παρά τις υψηλές δαπάνες για την υγεία, η ικανοποίηση των πολιτών είναι πολύ 

χαµηλή. Τα παράπονα εστιάζονται κυρίως στο ζήτηµα της πρόσβασης και της όλης 

διακίνησης του ασθενούς στο σύστηµα. Η ισότιµη παροχή φροντίδων υγείας σε όλους 

τους πολίτες παρέµεινε νεκρή διάταξη του άρθρου 1 του ιδρυτικού νόµου 1397/83 και η 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας αποτελεί µια άτυπη µορφή ιδιωτικοποίησης, καθώς ο 

πολίτης βασίζεται στην πολιτική και κοινωνική διαµεσολάβηση ή στην προσωπική του 

οικονοµική συµµετοχή για να εξασφαλίσει την περίθαλψη που δικαιούται. 

Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, µαζί µε τις πολεοδοµίες και τις εφορίες καταγγέλλονται για 

αναποτελεσµατικότητα, γραφειοκρατία και διαφθορά. 

Οι δηµογραφικές εξελίξεις µε τη βελτίωση του προσδόκιµου επιβίωσης και τη γήρανση 

του πληθυσµού, η ανάπτυξη νέων ιατρικών τεχνολογιών και θεραπευτικών µεθόδων 

υψηλού κόστους και η πληρέστερη πληροφόρηση των ασθενών/χρηστών των υπηρεσιών 

υγείας, που έχει σαν αποτέλεσµα αυξηµένες προσδοκίες των πολιτών από τις υπηρεσίες 

υγείας, συχνά αναίτιες και υπερβολικές, (Κουρής Γ., 2004 και Σιγάλας Ι., 1993), είναι 

προκλήσεις που το ΕΣΥ δε φαίνεται ικανό να αντιµετωπίσει. Οι δαπάνες για 

νοσοκοµειακή περίθαλψη αποτελούν το µεγαλύτερο και µε ταχύτερο αυξανόµενο ρυθµό 

τµήµα των δαπανών υγείας (Σιγάλας Ι., 1994) και το χάσµα ανάµεσα σε αυτό που µπορεί 

να αντέξει οικονοµικά το υγειονοµικό σύστηµα διευρύνεται συνεχώς (Maxwell R., 1996). 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την προοδευτική αύξηση των πιέσεων για περικοπές στη 
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χρηµατοδότηση και για εκλογίκευσή της, µαζί µε την αναζήτηση λιγότερο σπάταλων 

συστηµάτων υγείας, ώστε µε την ίδια ή µικρότερη δαπάνη να επιτυγχάνεται καλύτερο 

αποτέλεσµα.     

Οι παρεχόµενες υπηρεσίες του ΕΣΥ είναι κάτω του µετρίου, σύµφωνα µε δηµοσίευµα 

της εφηµερίδας «Καθηµερινή» (14-11-2008.) Το δηµοσίευµα αναφέρεται στην έκθεση, 

που εκδίδει ετησίως και δόθηκε την προηγούµενη µέρα στη δηµοσιότητα, η σουηδική 

εταιρεία «Health Consumer Powerhouse» και περιλαµβάνει 31 ευρωπαϊκές χώρες, 

δηλαδή τα 27 κράτη-µέλη της Ένωσης, τη Νορβηγία, την Ελβετία, την Κροατία και την 

ΠΓ∆Μ. «Βασίλειο» των γιατρών, µε κινητήριο δύναµη το φακελάκι, κεντρικό 

χαρακτηριστικό τη σπατάλη πόρων και αποτελέσµατα κάτω του µετρίου είναι το 

ελληνικό σύστηµα υγείας, σύµφωνα µε την έκθεση της αξιολόγησης 31 ευρωπαϊκών 

συστηµάτων και καταλήγει σε αξιολογική ιεράρχηση των συστηµάτων που φέρνει την 

Ελλάδα στη 19η θέση έναντι της 17ης που είχε καταλάβει στην αντίστοιχη περσινή 

έκθεση. 

Κεντρικό κριτήριο αξιολόγησης ήταν η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και, για 

την Ελλάδα, η µεγαλύτερη µοµφή είναι αναµφίβολα η διαφθορά: «Το ότι οι ασθενείς 

χρειάζεται να δωροδοκήσουν γιατρούς για να λάβουν την κατάλληλη περίθαλψη δεν έχει 

θέση στο ευρωπαϊκό κοινωνικό µοντέλο» επισηµαίνεται. 

Σηµειώνονται δε ως βασικά χαρακτηριστικά του ελληνικού συστήµατος Υγείας ότι: α) 

αποτελεί «βασίλειο των γιατρών», β) παρά «την όποια βελτίωση ως προς την 

αποτελεσµατικότητα» των παρεχόµενων υπηρεσιών, το σύστηµα εξακολουθεί να 

χαρακτηρίζεται από «υπερβολικές ιδιωτικές δαπάνες και πληρωµές «“κάτω από το 

τραπέζι”». 

Αυτές οι υπερβολικές ιδιωτικές δαπάνες έχουν σαν αποτέλεσµα το σύστηµα να είναι, «µε 

βάση τις οικονοµικές δυνατότητες της χώρας, λιγότερο γενναιόδωρο» από τα αντίστοιχα 

των Βαλτικών κρατών, που είναι από τα τελευταία πανευρωπαϊκά σε ύψος δαπανών. 

Κατατάσσοντας τις χώρες αναλόγως της κατά κεφαλήν δαπάνης για υγεία, η έρευνα 

φέρει την Ελλάδα στη 15η θέση µεταξύ των 31 .Όµως, όταν τίθεται θέµα τελικής 

ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, η εικόνα αλλάζει. Όσον αφορά το αποτέλεσµα που 

προκύπτει από αυτές τις δαπάνες, η χώρα πέφτει στην 27η θέση. 

Η έρευνα αξιολογεί την «αποτελεσµατικότητα» µε βάση έξι επιµέρους δείκτες: τα 

δικαιώµατα των ασθενών και την ενηµέρωσή τους σχετικά, τον χρόνο αναµονής πριν από 

την έναρξη θεραπείας, την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας (όπως προκύπτει µεταξύ 

άλλων από τα ποσοστά βρεφικής θνησιµότητας ή πενταετούς επιβίωσης καρκινοπαθών ή 
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τις ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις), τη διαθεσιµότητα περίθαλψης (µεταµοσχεύσεις, 

εµβολιασµοί, προληπτικοί έλεγχοι και διαφθορά), την τηλεϊατρική και τέλος τη 

«φαρµακοποιία», µε παραµέτρους όπως ο βαθµός επιδότησης των τιµών, ειδικά δε 

εκείνων των νέων φαρµάκων. 

Στην αξιολόγηση αυτή, τους χειρότερους «βαθµούς» της η Ελλάδα τούς παίρνει στην 

τηλεϊατρική περίθαλψη, στη διαφθορά και, κατά τραγικό τρόπο, στα χαµηλά ποσοστά 

πενταετούς επιβίωσης καρκινοπαθών, στις ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις, στις 

µεταµοσχεύσεις και στους βρεφικούς εµβολιασµούς. Αντιθέτως, ικανοποιητική κρίνεται 

η κατάσταση όσον αφορά τους θανάτους βρεφών, την πρόσβαση σε ειδικευµένους 

γιατρούς και το νοµικό πλαίσιο. Το τελευταίο αφορά κυρίως την προστασία του 

ασθενούς ως «καταναλωτή» υπηρεσιών υγείας. 

Η έκθεση βασίζεται σε επίσηµα στατιστικά στοιχεία και επιτόπιες έρευνες, ενώ στη 

διεθνή οµάδα που συνέταξε το σύστηµα αξιολόγησης συµµετείχε η κ. Μένη Μαλλιώρη, 

επίκουρος καθηγήτρια Ψυχιατρικής στο πανεπιστήµιο Αθηνών και παλαιότερα 

ευρωβουλευτής του ΠΑΣΟΚ. 

Στον παρακάτω πίνακα 4 απεικονίζεται αξιολογική ιεράρχηση των 31 ευρωπαϊκών 

συστηµάτων σύµφωνα µε την έκθεση. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4: Ευρωπαϊκή κατάταξη των Συστηµάτων Υγείας 2008 

 

 

 

Πηγή: Εφηµερίδα «Καθηµερινή», 14-11-2008 

 

Η δηµοσιονοµική κρίση στην Ελλάδα θα φέρει περαιτέρω περικοπή της χρηµατοδότησης 

και θα τεθούν αναγκαστικά προτεραιότητες. «Η ιεράρχηση προτεραιοτήτων είναι ένα 

από τα σηµαντικότερα ζητήµατα στην πολιτική υγείας, επειδή κανένα σύστηµα υγείας 

δεν µπορεί να ικανοποιήσει και χρηµατοδοτήσει τις (θεωρητικά άπειρες) επιθυµίες, τις 

ανάγκες και τη ζήτηση των πολιτών του για αγαθά και υπηρεσίες υγείας» (Βοζίκης Α., 

εφηµερίδα «Καθηµερινή», 15-05-2010) . 

Από τη διεθνή και την ελληνική βιβλιογραφία προκύπτει ότι η αντιµετώπιση 

προβληµάτων υγείας σε πρωτοβάθµιο επίπεδο έχει ως αποτέλεσµα την επίτευξη 

καλύτερης αξιοποίησης των διαθέσιµων πόρων και τον περιορισµό του κόστους των 

υπηρεσιών υγείας.  

Συνοψίζοντας όλα όσα παρουσιάστηκαν σε αυτό το κεφάλαιο θα µπορούσαµε να 

επισηµάνουµε ότι : 
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� η οργάνωση του ΕΣΥ µε την κατακερµατισµένη δοµή του υποσκάπτει την 

αποδοτική του λειτουργία. Με αρµοδιότητες διασπαρµένες σε διαφορετικά 

Υπουργεία, δεν µπορεί να επιτευχθεί µια συντονισµένη λειτουργία. Με το δυισµό 

του συστήµατος (Bismarck, Beveridge) που το χαρακτηρίζει δεν µπορεί να γίνει 

µια ολοκληρωµένη εφαρµογή του πνεύµατος του ΕΣΥ, ενώ παράλληλα 

δηµιουργούνται προβλήµατα χρηµατοδότησης.  

� Η απουσία ικανών διοικητών στις µονάδες υγείας και αξιόπιστων στατιστικών 

δεδοµένων και πληροφοριών για τη σύνταξη προοπτικών προϋπολογισµών, 

προκαλούν φαινόµενα οικονοµικής διαχείρισης υψηλού κόστους και µειωµένης 

ποιότητας παρεχόµενες υπηρεσίες.  

� Ο µη εξορθολογισµός και η αδιαφάνεια στις διαδικασίες των προµηθειών και η 

ανέλεγκτη συνταγογράφηση δηµιουργούν τεράστια χρέη στα νοσοκοµεία και τα 

ασφαλιστικά ταµεία, ανεβάζοντας ακόµα περισσότερο το κόστος. Η υπέρµετρη 

γραφειοκρατία εµποδίζει τον έλεγχο των δαπανών.  

� Η ανεπαρκής διαχείριση της δηµογραφίας των επαγγελµατιών υγείας (ανεπάρκεια 

γενικών γιατρών) προκαλεί αλλού υπέρµετρη προσφορά και αλλού σοβαρές 

ελλείψεις. 

� Ο τρόπος ρύθµισης των αµοιβών των επαγγελµατιών και προµηθευτών υγείας 

προκαλούν κινητοποιήσεις και δυσλειτουργίες του συστήµατος υγείας.  

� Η απουσία οργανωµένης ΠΦΥ, µε Κέντρα Υγείας παροπλισµένα και Αγροτικά 

Ιατρεία αποδυναµωµένα δηµιουργούν προβλήµατα ισότιµης πρόσβασης και 

ανισοκατανοµής στο σύστηµα. Προκαλούν συσσώρευση περιστατικών στα 

νοσοκοµεία και αδυναµία λειτουργίας του συστήµατος, ιδιαίτερα σε έκτακτες 

συνθήκες (πανδηµίες κ.λ.π.) .  

� Οι ανεπάρκειες του δηµόσιου συστήµατος υγείας προκαλούν συµπτώµατα 

διαφθοράς (φακελάκι) και διογκώνουν τις άτυπες πληρωµές. Το 30% των 

εισαχθέντων σε δηµόσιο νοσοκοµείο έχουν πληρώσει φακελάκι µε µέση 

καταβολή 300 ευρώ. Κάθε πολίτης πληρώνει κατά µέσο όρο 1.081 ευρώ ετησίως 

για υπηρεσίες υγείας, όταν το αντίστοιχο ποσό για τους πολίτες των άλλων χωρών 

της ζώνης του ευρώ ανέρχεται στα 770 ευρώ. Τα νοικοκυριά µε χαµηλά 

εισοδήµατα (µέχρι 1000 ευρώ) δεσµεύουν ένα µισθό ετησίως για υπηρεσίες 

υγείας (ΟΟΣΑ, 2009). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΣΚΟΠΟΣ, ΠΗΓΕΣ & ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

         ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

7.1 Σκοπός και περιεχόµενο της έρευνας 

 

Σκοπός της έρευνας είναι : Να εξεταστεί κατά πόσο τα θέµατα που αναφέρονται στο 

χώρο της υγείας, µε τα προβλήµατα και τις δυσλειτουργίες που αναλύθηκαν διεξοδικά 

στα προηγούµενα κεφάλαια, αποτυπώνονται µέσα από την αρθρογραφία του ελληνικού 

τύπου και παράλληλα, να εντοπίσουµε την πιθανή διαφοροποίηση στον τρόπο 

παρουσίασης των ειδήσεων ανάλογα µε την πολιτική τοποθέτηση των εφηµερίδων. 

Επιλέχτηκαν οι δύο καθηµερινές εφηµερίδες µε την µεγαλύτερη κυκλοφορία (σύµφωνα 

µε τα επίσηµα στοιχεία της ‘Ένωσης Ιδιοκτητών Ηµερησίων Εφηµερίδων Αθηνών 

(Ε.Ι.Η.Ε.Α.) για την περίοδο 2008 - 2010. Βλέπε Πίνακες 5, 6 & 7 και ειδικότερα, «ΤΟ 

ΒΗΜΑ» και η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» και αντλήθηκαν αρχικά όλα τα σχετικά µε την υγεία 

άρθρα που δηµοσιεύτηκαν από το Β΄ εξάµηνο του έτους 2008 έως και το τέλος του έτους 

2010.   

ΠΙΝΑΚΑΣ 5: Μέση ηµερήσια κυκλοφορία και ποσοστά των εφηµερίδων το 2008 

 

Πηγή: Ένωση Ιδιοκτητών Ηµερησίων Εφηµερίδων Αθηνών (Ε.Ι.Η.Ε.Α.) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6: Μέση ηµερήσια κυκλοφορία και ποσοστά των εφηµερίδων το 2009 

 

Πηγή: Ένωση Ιδιοκτητών Ηµερησίων Εφηµερίδων Αθηνών (Ε.Ι.Η.Ε.Α.) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7: Μέση ηµερήσια κυκλοφορία και ποσοστά των εφηµερίδων το 2010 

 

Πηγή: Ένωση Ιδιοκτητών Ηµερησίων Εφηµερίδων Αθηνών (Ε.Ι.Η.Ε.Α.) 

 

Η µελέτη βασίστηκε στην επιλογή µιας κατεξοχήν συντηρητικής κεντροδεξιάς 

εφηµερίδας («ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ») και µιας κεντροαριστερής («ΤΟ ΒΗΜΑ»), η οποία 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

84 

είναι γνωστό ότι ανήκει σε έναν από τους ισχυρότερους επιχειρηµατικούς οµίλους της 

χώρας µε πολύ µεγάλη συµµετοχή στα πάσης φύσεως δηµόσια έργα. Τα άρθρα που 

χρησιµοποιήθηκαν (575 σε πλήθος), καλύπτουν την περίοδο από 01-06-2008 έως 31-12-

2010 και έχουν επιλεχθεί προκειµένου να αποτυπώνουν θέµατα που άπτονται άµεσα και 

έµµεσα του Ε.Σ.Υ. Από την µελέτη έχουν εξαιρεθεί όλα τα αµιγώς ιατρικά άρθρα, όλα τα 

θέµατα που αναφέρονται στην διεθνή ειδησιογραφία (εφόσον δεν αφορούν άµεσα την 

Ελλάδα) και τέλος όλα τα άρθρα που αφορούν συνεντεύξεις µε πολιτικούς, θεσµικούς 

παράγοντες καθώς και οι µόνιµες στήλες αρθρογραφίας που περιέχουν αποκλειστικά την 

άποψη του συντάκτη, σε µια προσπάθεια να έχουµε ένα όσο το δυνατόν πιο οµοιογενές 

και πολιτικά αχρωµάτιστο δείγµα καθώς. Είναι λοιπόν απόλυτα κατανοητό πως η 

διατήρηση αµιγώς πολιτικών τοποθετήσεων και άρθρων στο δείγµα µας, θα µας έδινε 

πλασµατικά στοιχεία αρχικά κατά την ποσοτική ανάλυση των δεδοµένων (Κεφάλαιο 8) 

και ακολούθως κατά την συµπερασµατική ανάλυση των ευρηµάτων του πρώτου µέρους 

(Κεφάλαιο 9).  

Με βάση όσων  αναλύθηκαν στα Κεφάλαια 2 και 3 για το ρόλο των ΜΜΕ, τη σύνδεσή 

τους µε τους µηχανισµούς της πολιτικής εξουσίας και τη διαπλοκή τους µε τα οικονοµικά 

συµφέροντα, θα ήταν αρκετά ενδιαφέρον να ανιχνευθεί η στάση σους στα θέµατα της 

υγείας. 

Όσον αφορά το κριτήριο για την επιλογή της συγκεκριµένης χρονικής περιόδου ήταν να 

εξεταστεί η σχετική ειδησεογραφία κατά τη διακυβέρνηση και των δύο µεγάλων 

πολιτικών κοµµάτων κατά τα έτη 2008, 2009 και 2010, δηλαδή αρχικά της Νέας 

∆ηµοκρατίας (Ν.∆.) και στη συνέχεια του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος 

(ΠΑ.ΣΟ.Κ.),  µεσολαβούσης µάλιστα και της προεκλογικής περιόδου, η οποία, ως 

γνωστόν, χρησιµοποιείται από τα ΜΜΕ για εκµετάλλευση και επηρεασµό της κοινής 

γνώµης.  Κατά την εξεταζόµενη περίοδο έγινε και η υπογραφή του «Μνηµονίου 1» µε 

συνέπεια την άσκηση περιοριστικής δηµοσιονοµικής πολιτικής και εκδηλώθηκαν οι 

πανδηµίες από τον ιό Η1Ν1 και του κουνουπιού του ∆υτικού Νείλου, θέµατα που 

σχετίζονται και επηρεάζουν άµεσα την άσκηση πολιτικής υγείας, αλλά σαφέστατα και 

την αρθρογραφία. 

 

 

 

7.2 Υλικό και µεθοδολογία της έρευνας 
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Από τα ηλεκτρονικά αρχεία των δύο εφηµερίδων συγκεντρώθηκαν αρχικά 1320 άρθρα. 

Η συλλογή των σχετικών µε θέµατα υγείας άρθρων ήταν µια αρκετά κοπιώδης και 

χρονοβόρα διαδικασία, αφού ελέγχθηκαν όλα τα φύλλα και των δύο (2) εφηµερίδων, σε 

καθηµερινή βάση και για περίοδο δυόµιση ετών.  

Εδώ θα πρέπει να γίνει ιδιαίτερη µνεία για την καλύτερη οργάνωση του αρχείου της 

εφηµερίδας «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», έναντι της εφηµερίδας «ΤΟ ΒΗΜΑ». Στη µεν πρώτη για 

κάθε φύλλο εφηµερίδας υπήρχαν συγκεντρωµένοι οι τίτλοι των άρθρων, χωρισµένοι σε 

µεγάλες κατηγορίες, όπως Οικονοµία, πολιτική, µόνιµες στήλες κ.λ.π., ώστε να επιλέγει 

κανείς την ανάγνωση του άρθρου που τον ενδιαφέρει. Στην εφηµερίδα «ΤΟ ΒΗΜΑ», η 

αναζήτηση των άρθρων απαιτούσε την ανάγνωση όλης της εφηµερίδας, σελίδα προς 

σελίδα, κάτι που έκανε το όλο εγχείρηµα ιδιαίτερα κοπιαστικό.   

Ακολούθησε η αποδελτίωση και η επιλογή εκείνων των άρθρων, που ήταν σχετικά µε το 

θέµα της παρούσης εργασίας, δηλαδή όλα τα θέµατα που αφορούν την υγεία, όχι από την 

άποψη της καθαρά ιατρικής επιστήµης, δηλαδή ιατρικών συµβουλών και επιτευγµάτων ή 

συµπτωµατολογιών των ασθενειών και θεραπευτικών µεθόδων κ.λ.π. Συγκεντρώθηκαν 

εκείνα τα άρθρα που εστίαζαν στις δοµές, την οργάνωση και τη λειτουργία της παροχής 

υπηρεσιών υγείας της Ελλάδας, µε κυρίαρχο θέµα το πολύπαθο ΕΣΥ . 

Ο τελικός συνολικός αριθµός των άρθρων έφτασε τα 560, επιβεβαιώνοντας όσα 

γράφτηκαν στα προηγούµενα κεφάλαια της εργασίας, δηλαδή τη σηµαντικότητα του 

θέµατος και τη συνεχή ενασχόληση των ΜΜΕ µε αυτό.       

Η µέθοδος που ακολουθήθηκε για την επεξεργασία των άρθρων είναι το Σύστηµα 

Λογαριασµών Υγείας (System of Health Accounts - SHA), όπου τα άρθρα 

ταξινοµήθηκαν σε κατηγορίες σύµφωνα µε το περιεχόµενό τους.  

To πρότυπο ανάλυσης SHA, είναι µια µεθοδολογία, που έχει αναπτυχθεί από τον ΟΟΣΑ, 

µε σκοπό την σε βάθος ανάλυση και κατανόηση των συστηµάτων υγειονοµικής 

περίθαλψης των διαφόρων χωρών. Με βασική αρχή  την οµαδοποίηση των πηγών και 

των χρήσεων των κεφαλαίων, το σύστηµα «χαρτογραφεί» τις δράσεις, την 

πολυπλοκότητα και τον βαθµό αλληλεξάρτησης των επιµέρους στοιχείων που 

στοιχειοθετούν ένα Εθνικής εµβέλειας σύστηµα Υγειονοµικής Περίθαλψης όπως το ΕΣΥ. 

Επίσης εξετάζει την ροή κεφαλαίων από την Κεντρική Κυβέρνηση και τα Ασφαλιστικά 

Ταµεία (δηλαδή του ∆ηµόσιου Τοµέα)  προς τον ιδιωτικό τοµέα και την κοινωνία 

γενικότερα. 

Με βάσει το παραπάνω πρότυπο ανάλυσης, το σύνολο των θεµάτων του κλάδου υγείας 

µπορεί να οµαδοποιηθεί σε συνολικά τέσσερεις κατηγορίες αναφορικά µε τις πηγές και  
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χρήσεις των κεφαλαίων. Η οµαδοποίηση αυτή φαίνεται να ακολουθεί την δοµή ανάλυσης 

του Γενικού Λογιστικού Σχεδίου (Πρωτοβάθµιοι, ∆ευτεροβάθµιοι, Τριτοβάθµιοι κλπ 

λογαριασµοί //οµάδες). Για τις ανάγκες της παρούσας εργασίας, η οµαδοποίηση των 

άρθρων περιορίστηκε σε επίπεδο πρωτοβαθµίου λογαριασµού και έγινε µε διασταλτική 

ερµηνεία των αρχικών  µεταφράσεων. 

Σε ένα φύλλο Excell αναγράφηκε για κάθε άρθρο το όνοµα της εφηµερίδας από την 

οποία προερχόταν, στην προκειµένη περίπτωση «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», «ΤΟ ΒΗΜΑ», το 

είδος της (καθηµερινή), η ηµεροµηνία δηµοσίευσης του άρθρου, ο τίτλος και µια 

σύντοµη περιγραφή του δηµοσιεύµατος. 

Στη συνέχεια τα άρθρα κατηγοριοποιήθηκαν σε στήλες ανάλογα µε τις πηγές και χρήσεις 

των κεφαλαίων και ειδικότερα ανάλογα µε το τι αγοράζουµε (κατανάλωση),  σε τι 

επενδύουµε (επένδυση), ποιος παράγει (παραγωγή), και ποιος πληρώνει (χρηµατοδότηση) 

µε χρήση των αντίστοιχων λογαριασµών. 

 

7.3  Το Σύστηµα Λογαριασµών Υγείας (System of Health Accounts-SHA)    

 

Τα Συστήµατα Υγείας σε ολόκληρη την Ευρώπη, αλλά και στον υπόλοιπο κόσµο, 

απολαµβάνουν λεπτοµερούς εξέτασης και ελέγχου από εκείνους που ενδιαφέρονται για 

την κατανόηση του βαθµού που χρησιµοποιούνται αποτελεσµατικά οι  πόροι, που οι 

δράσεις είναι αποτελεσµατικές στη µείωση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας, και 

του βαθµού που η πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες υγείας είναι διαθέσιµες σε όλους. 

Η δηµοσίευση από τον ΟΟΣΑ ενός συστήµατος λογαριασµών υγείας το 2000, αποτέλεσε 

ένα σηµαντικό βήµα στην πορεία προς τη δηµιουργία ενός διεθνούς πλαισίου για την 

ανάλυση των δαπανών για την υγεία. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή του προγράµµατος για το στατιστικό σύστηµα συνέστησε το 

2001, η αναφορά των δαπανών υγείας για τις ενδοκοινοτικές συγκρίσεις να είναι 

σύµφωνες µε το σύστηµα λογαριασµών SHA. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, η 

Παγκόσµια Τράπεζα και ο ∆ιεθνής Οργανισµός Ανάπτυξης στις Η.Π.Α., έχουν 

υιοθετήσει ένα σύστηµα λογαριασµών υγείας σαν πλαίσιο, το οποίο λειτουργεί σαν 

οδηγός, για την παραγωγή των εθνικών λογαριασµών για την υγεία. 

Σκοπός του SHA είναι να παρέχει πρακτική καθοδήγηση για τις χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, που επιθυµούν να εφαρµόσουν το εγχειρίδιο του ΟΟΣΑ. Ο οδηγός SHA έχει 

αναγνωριστεί ως ένα πλαίσιο για την κατάρτιση συνολικών, συνεκτικών και διεθνώς 

συγκρίσιµων λογαριασµών για την υγεία. Οι Λογαριασµοί Υγείας είναι ένα διεθνώς 
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αποδεκτό εργαλείο για την περιγραφή, τη σύνοψη και την ανάλυση των δαπανών για την 

υγεία, καθώς και τη χρηµατοδότησή της. 

Το τελικό προϊόν των λογαριασµών είναι ένα σύνολο από αλληλένδετους πίνακες, που 

περιγράφουν τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης από διάφορες οπτικές γωνίες και η 

απάντηση σε βασικά ερωτήµατα, όπως: 

� Πόσα χρήµατα δαπανώνται σε δραστηριότητες της υγειονοµικής 

περίθαλψης; 

� Ποιος χρηµατοδοτεί αυτές τις δραστηριότητες; 

� Ποιος παρέχει αυτές τις δραστηριότητες; 

� Τι είδη δραστηριοτήτων παρέχονται; 

� Ποιες είναι οι προϋποθέσεις για τις παροχές αυτές; 

Σε διάφορες χώρες στην Ευρώπη έχουν γίνει πιλοτικές εφαρµογές και έχουν 

παρουσιαστεί τα πρώτα στοιχεία. Η διαδικασία υλοποίησης εντούτοις βρίσκεται σε 

αρχικό στάδιο και οι χώρες αναγνωρίζουν µένει ακόµη πολλή δουλειά προς την 

κατεύθυνση αυτή. 

 

7.3.1 Ο οδηγός SHA (SHA Guidelines) 

 

Η πολυπλοκότητα και η ποικιλοµορφία των συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης σε 

όλη την Ευρώπη, σε συνδυασµό µε τις διαφορές µεταξύ των ορισµών σε ένα σύστηµα 

λογαριασµών υγείας και τα υφιστάµενα λογιστικά συστήµατα σηµαίνει ότι η εφαρµογή 

του SHA δεν είναι απλή. Στις αρχές του 2003, δηµοσιεύτηκε ο Οδηγός για την παραγωγή 

των εθνικών λογαριασµών για την υγεία από τον Π.Ο.Υ., την Παγκόσµια Τράπεζα και 

τον Οργανισµό των Η.Π.Α. για τη  ∆ιεθνή Ανάπτυξη, δίνοντας έµφαση στις χώρες 

χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος. Οι οδηγίες απευθύνονται κυρίως στις Ευρωπαϊκές 

χώρες και βασίζονται κυρίως στην εµπειρία από αυτές. 

Οι οδηγίες του SHA έχουν γραφτεί κυρίως για όσους ασχολούνται µε την κατάρτιση 

Λογαριασµών για την Υγεία, καθώς και για εκείνους που πρόκειται να αποφασίσουν για 

αυτούς. Το εγχειρίδιο έχει συγχρηµατοδοτηθεί από τη ΕUROSTAT και από το γραφείο 

Εθνικών Στατιστικών (ONS) στο Ηνωµένο Βασίλειο. 

 

7.3.2 H κατηγοριοποίηση του SHA σε ICHA (International Classification of Health 

Accounts-ΙCHA) 
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Το σύστηµα SHA διαχωρίζει τις οικονοµικές από τις θεσµικές και λειτουργικές πτυχές 

της υγειονοµικής περίθαλψης, προτείνοντας ένα σύστηµα καταγραφής που έχει τρεις 

άξονες, που δίνουν απαντήσεις σε τρία βασικά ερωτήµατα:  

� Από πού προέρχονται τα χρήµατα (πηγή χρηµατοδότησης) 

� Πού πηγαίνουν τα χρήµατα (πάροχος υπηρεσιών και αγαθών) 

� Τι είδους (λειτουργικά καθορισµένες) υπηρεσίες παρέχονται και τι είδους 

προϊόντα αγοράστηκαν. 

Αυτές οι ερωτήσεις απευθύνονται αντίστοιχα στη νέα προτεινόµενη διεθνή ταξινόµηση 

των Λογαριασµών για την υγεία (ICHA), το οποίο αναλύεται ως εξής: 

� Πηγές χρηµατοδότησης υγειονοµικής περίθαλψης (ICHA-HF) 

� Πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης (ICHA-HP) 

� Λειτουργίες της υγειονοµικής περίθαλψης (ICHA-HC) 

Σε αυτό το σύστηµα ταξινόµησης, κάθε τµήµα των δαπανών αντιστοιχεί σε µια 

συγκεκριµένη λειτουργία του παρόχου και της πηγής χρηµατοδότησης. Οι κατηγορίες σε 

κάθε ταξινόµηση αναλύονται σε διαφορετικά επίπεδα λεπτοµέρειας, από το µονοψήφιο 

επίπεδο, µε ανώτατο όριο το τριψήφιο επίπεδο. Η επιλογή από αυτές τις κατηγορίες στις 

τρεις διαστάσεις της ICHA καθοδηγήθηκε από ενδιαφέρον για την πολιτική υγείας και τα 

ζητήµατα µεταρρύθµισης ιδίως για την παρακολούθηση των διαρθρωτικών αλλαγών, 

όπως αλλαγές από τη νοσοκοµειακή περίθαλψη και την εµφάνιση και την εξάπλωση της 

πολυλειτουργικής παροχής στα εθνικά συστήµατα υγείας. 

Στην κατηγορία που αφορά τις λειτουργίες της υγειονοµικής περίθαλψης ICHA-HC, το 

σύστηµα SHA καθορίζει τις λειτουργίες στο χώρο της υγείας που σχετίζονται και είναι οι 

δαπάνες για δραστηριότητες, που συνδέονται στενά µε την υγειονοµική περίθαλψη.  

 

7.3.3 Οι τέσσερεις οµάδες του SHA 

 

1
η
 Οµάδα: Οι λειτουργίες HC.1-HC.7 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HC.1 Services of curative care Υπηρεσίες Θεραπευτικής Φροντίδας 

HC.2 Services of rehabilitative care Υπηρεσίες Φροντίδας Αποκατάστασης 

HC.3 Services of long-term nursing care 
Υπηρεσίες Μακροχρόνιας Νοσηλευτικής 

Φροντίδας 
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HC.4 Ancillary services to health care Βοηθητικές Υπηρεσίες του Κλάδου Υγείας 

HC.5 
Medical goods dispensed to out-

patients 

Ιατρικά Αγαθά ∆ιανεµόµενα σε εξωτερικούς 

ασθενείς 

HC.6 
Prevention and public health 

services 
Πρόληψη και Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας 

HC.7 
Health administration and health 

insurance 

∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας και Υγειονοµική 

Ασφάλιση  

 

Οι λειτουργίες HC.1-HC.5 είναι λειτουργίες προσωπικής φροντίδας υγείας και 

περιλαµβάνουν λειτουργίες που παρέχονται σε ιδιώτες. Έχουν ταξινοµηθεί τόσο σε 

σχέση µε τις βασικές λειτουργίες της φροντίδας (θεραπεία, αποκατάσταση, µακροχρόνια 

φροντίδα νοσηλείας), όσο και από τον τρόπο παραγωγής (εσωτερικός ασθενής, ηµερήσια 

φροντίδα, εξωτερικός ασθενής, φροντίδα στο σπίτι). Οι λειτουργίες HC.6-HC.7 είναι 

συλλογικές λειτουργίες της υγειονοµικής περίθαλψης, υπό την έννοια του προγράµµατος 

για την υγεία που περιλαµβάνει συλλογικές δράσεις και µπορεί να αποδοθεί σε φυσικά 

πρόσωπα. 

 

2
η
 Οµάδα : Οι λειτουργίες HC.R.1-HC.R.7 

 

 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HCR.1 
Capital formation of health care 

provider institutions 

Κεφαλαιακή δοµή των Ιδρυµάτων / Θεσµών 

παροχής υπηρεσιών υγείας. 

HCR.2 
Education and training of health 

personnel 

Εκπαίδευση και Επιµόρφωση του 

προσωπικού των µονάδων υγείας. 

HCR.3 
Research and development in 

health 
Έρευνα και ανάπτυξη σε θέµατα υγείας. 

HCR.4 
Food, hygiene and drinking water 

control 

Υγιεινή τροφίµων και έλεγχος  ποιότητας 

ποσίµου νερού 

HCR.5 Environmental health Περιβαλλοντολογικά Θέµατα Υγείας  

HCR.6 

Administration and provision of 

social services in kind to assist 

living with disease and impairment 

∆ιοίκηση και παροχή κοινωνικών υπηρεσιών 

σε είδος προς υποβοήθηση της διαβίωσης µε 

ασθένειες ή αναπηρίες. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

90 

HCR.7 
Administration and provision of 

health-related cash-benefits 

∆ιοίκηση και παροχή οικονοµικών απολαβών 

και προνοµίων συσχετιζόµενων µε θέµατα 

υγείας.  

 

Οι λειτουργίες HC.R.1-HC.R.7 περιλαµβάνουν λειτουργίες που σχετίζονται µε το 

σχηµατισµό κεφαλαίου των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης. Είναι λειτουργίες που 

συνδέονται στενά µε την υγειονοµική περίθαλψη, όσον αφορά όµως επιχειρήσεις και 

ιδρύµατα και όχι τον πυρήνα της φροντίδας υγείας. Περιλαµβάνονται λειτουργίες που 

σχετίζονται µε την ανάπτυξη και την εκπαίδευση του προσωπικού υγείας. 

Περιλαµβάνονται επίσης λειτουργίες περιβαλλοντικής υγείας, καθώς και διοίκησης και 

παροχής κοινωνικών υπηρεσιών, σε είδος και σε χρήµα.   

 

3
η
 Οµάδα : Οι λειτουργίες HP.1-HP.9. 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HP.1 Hospitals Νοσοκοµεία 

HP.2 Nursing and residential care facilities 
Μονάδες Νοσηλείας και κατ’ οίκον 

Νοσηλευτικής Φροντίδας 

HP.3 Providers of ambulatory health care Πάροχοι βοηθητικών υπηρεσιών υγείας 

HP.4 
Retail sale and other providers of 

medical goods 

Λιανοπωλητές και λοιποί προµηθευτές 

ιατρικού υλικού. 

HP.5 
Provision and administration of public 

health programs 

∆ιοίκηση και διαχείριση προγραµµάτων 

∆ηµόσιας Υγείας. 

HP.6 
General health administration and 

insurance 

Γενική Υγειονοµική ∆ιοίκηση και 

Ασφάλιση 

HP.7 Other industries (rest of the economy) 
Λοιπές βιοµηχανίες (το υπόλοιπο της 

οικονοµίας) 

HP.9 Rest of the world Ο υπόλοιπος κόσµος 

 

Οι λειτουργίες HP.1-HP.9. περιλαµβάνουν τις λειτουργίες που έχουν σχέση µε τους 

ανθρώπινους πόρους και την απασχόληση στον τοµέα της υγείας. Αφορούν το µέγεθος, 

τη διανοµή, τα αποθέµατα και τις ροές του ανθρώπινου δυναµικού.     

 

4
η
 Οµάδα : Οι λειτουργίες HF.1-HF.3 
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ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HF.1 General government Γενική Κυβέρνηση 

HF.2 Private sector Ιδιωτικός Τοµέας 

HF.3 Rest of the world Ο υπόλοιπος κόσµος 

 

Οι λειτουργίες HF.1-HF.3 αφορούν τις δαπάνες για την υγεία στις δηµόσιες και 

ιδιωτικές µονάδες.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΜΑ∆ΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ 

∆ΗΜΟΣΙΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΤΟΥ 
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ΟΟΣΑ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF HEALTH 

ACCOUNTS - ICHA) 

 

8.1 Ποσοτική ανάλυση Αρθρογραφίας και διαγραµµατική απεικόνιση 

          αποτελεσµάτων 

 

Η ανάλυσή µας ξεκινά µε την εξέταση της πηγής προέλευσης των χρηµάτων. Η επιλογή 

είναι καθαρά σηµειολογική, καθώς λόγω της κρίσης όλοι ασχολούνται µε τις πηγές των 

χρηµάτων (ή µάλλον την έλλειψή τους). Ακολούθως παραθέτουµε, τόσο σε απόλυτα όσο 

και σε ποσοστιαία µεγέθη, την ανά έτος κατανοµή των άρθρων που έχουµε 

σταχυολογήσει, αλλά και την ανά έτος διαγραµµατική τους απεικόνιση.  

 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HF.1 General government Γενική Κυβέρνηση 

HF.2 Private sector Ιδιωτικός Τοµέας 

HF.3 Rest of the world Ο υπόλοιπος κόσµος 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8α: Ετήσια κατανοµή των άρθρων κατ’ απόλυτη τιµή  για HF 

ΕΤΟΣ   HF1 HF2 HF3 ΣΥΝΟΛΟ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 58 10 2 
2008 

ΒΗΜΑ 38 2 2 
112 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 112 41 20 
2009 

ΒΗΜΑ 75 2 8 
267 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 70 28 27 
2010 

ΒΗΜΑ 50 0 2 
178 

 

 

 

 

 
    

ΠΙΝΑΚΑΣ 8β: Ετήσια ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων για HF 

ΕΤΟΣ   HF1 HF2 HF3 ΣΥΝΟΛΟ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 52% 9% 2% 
2008 

ΒΗΜΑ 34% 2% 2% 
100% 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 42% 15% 7% 
2009 

ΒΗΜΑ 28% 1% 3% 
97% 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 39% 16% 15% 
2010 

ΒΗΜΑ 28% 0% 1% 
99% 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 12 : Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2008 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 13 : Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2009 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 14: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2010 
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Η ∆ιαγραµµατική απεικόνιση της κατανοµής των άρθρων, αποκαλύπτει µια 

ενδιαφέρουσα πτυχή, η οποία µπορεί να δικαιολογηθεί εν µέρει από την πολιτική και 

ιδεολογική τοποθέτηση των δύο εφηµερίδων που έχουµε επιλέξει. Είναι πασιφανές πως, 

ενώ η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», αναδεικνύει θέµατα που άπτονται όλων των επιµέρους 

υποκατηγοριών (αναφερόµενη συχνά στα επιτεύγµατα και τις προσπάθειες του Ιδιωτικού 

Τοµέα σε αντιδιαστολή µε τον αναποτελεσµατικό δηµόσιο τοµέα // νεοφιλελεύθερη 

άποψη), «ΤΟ ΒΗΜΑ», προβάλλει σχεδόν αποκλειστικά θέµατα που χρηµατοδοτούνται ή 

άπτονται του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα γεγονός που ίσως να σχετίζεται µε την πολιτική 

θέση της εφηµερίδας και την προσπάθειά της να είναι αρεστή στον χώρο της 

κεντροαριστεράς, την ώρα που η ίδια η εφηµερίδα ανήκει σε έναν από τους 

µεγαλύτερους προµηθευτές του Ελληνικού ∆ηµοσίου. 

Σε γενικές γραµµές πάντως, τα δηµοσιεύµατα στα οποία η πηγή χρηµατοδότησης είναι η 

Κεντρική Κυβέρνηση είναι συντριπτικά περισσότερα από τα υπόλοιπα.  

 

Στο παρακάτω Γράφηµα εµφανίζεται η κατανοµή των συνολικών δηµοσιευµάτων ως 

προς τις πηγές (φορείς) χρηµατοδότησης του τοµέα υγείας. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 15: Κατανοµή των συνολικών δηµοσιευµάτων ως προς τις πηγές  

     χρηµατοδότησης του τοµέα υγείας 

KATANOMH HF

74%

15%

11%

HF 1 HF 2 HF 3

 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ HF 

HF 1 General government 403 

HF 2 Private sector 83 

HF 3 Rest of the world 61 

 

Από την παραπάνω κατανοµή, συµπεραίνεται, ότι η συντριπτική πλειοψηφία των 

δηµοσιευµάτων (74%) αναφέρονται σε θέµατα που άπτονται της δηµόσιας 

χρηµατοδότησης του συστήµατος υγείας. Αυτό εµφανίζεται λογικό, δεδοµένης της 

µείωσης των δηµόσιων δαπανών για την υγεία, σε ένα περιβάλλον δηµοσιονοµικής 

δυσπραγίας και έντονων παρεµβάσεων περιορισµού του κόστους και στον τοµέα της 

υγείας. Επίσης θα πρέπει να λάβουµε υπόψη µας τα βασικά γεγονότα της περιόδου 

(πανδηµία του Η1Ν1, µνηµόνιο κλπ) που κράτησε «ψηλά» στην δηµοσιότητα τα θέµατα 

υγείας και υγειονοµικής περίθαλψης // ασφάλισης γενικότερα. Για του λόγου το αληθές, 

σας παραθέτουµε την ανά έτος κατανοµή των άρθρων αυτών  

 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 16: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2008 ως προς τις πηγές  
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     χρηµατοδότησης του τοµέα υγείας 

 

ΕΤΟΣ HF1 HF2 HF3 ΣΥΝΟΛΟ 

2008 96 12 4 112 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 17: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2009 ως προς τις πηγές  

     χρηµατοδότησης του τοµέα υγείας 

 

ΕΤΟΣ HF1 HF2 HF3 ΣΥΝΟΛΟ 

2009 187 43 28 258 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 18: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2010 ως προς τις πηγές  
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     χρηµατοδότησης του τοµέα υγείας 

 

ΕΤΟΣ HF1 HF2 HF3 ΣΥΝΟΛΟ 

2010 120 28 29 177 

     

 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να σχολιάσουµε την από έτος σε έτος εµφανιζόµενη αύξηση 

των δηµοσιευµάτων που αναφέρονται σε περιπτώσεις όπου η χρηµατοδότηση φαίνεται 

να γίνεται από «Τον Υπόλοιπο Κόσµο» (από 3% το 2008 σε 11% το 2009 και σε 16% το 

2010. Η απάντηση στην αύξηση αυτή βρίσκεται στις έκτακτες καταστάσεις που 

προέκυψαν τα συγκεκριµένα έτη και «διέκοψαν» την ενασχόληση των εφηµερίδων 

αποκλειστικά µε θέµατα δηµόσιου ενδιαφέροντος. Ειδικότερα το 2009 είχαµε την 

πανδηµία του Η1Ν1 µε τα δηµοσιεύµατα να ασχολούνται για µήνες µε το θέµα και το 

2010 είχαµε την επιδηµία µε τον ιό του ∆υτικού Νείλου και το Κουνούπι Τίγρης, το 

οποίο επίσης απασχόλησε σηµαντικά την επικαιρότητα. 

 

Μετά την καταγραφή του «Ποιος Πληρώνει», ας δούµε που κατευθύνονται τα κεφάλαια 

αυτά και κατ’ αρχήν ας εξετάσουµε «Τι Αγοράζουµε». 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HC.1 Services of curative care Υπηρεσίες Θεραπευτικής Φροντίδας 

HC.2 Services of rehabilitative care Υπηρεσίες Φροντίδας Αποκατάστασης 

HC.3 Services of long-term nursing care 
Υπηρεσίες Μακροχρόνιας Νοσηλευτικής 

Φροντίδας 

HC.4 Ancillary services to health care Βοηθητικές Υπηρεσίες του Κλάδου Υγείας 
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HC.5 
Medical goods dispensed to out-

patients 

Ιατρικά Αγαθά ∆ιανεµόµενα σε εξωτερικούς 

ασθενείς 

HC.6 
Prevention and public health 

services 
Πρόληψη και Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας 

HC.7 
Health administration and health 

insurance 

∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας και Υγειονοµική 

Ασφάλιση  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9α: Ετήσια κατανοµή των άρθρων κατ’ απόλυτη τιµή 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9β: Ετήσια ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 19: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2008 

ΕΤΟΣ   HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7 ΣΥΝΟΛΟ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 40 2 2 3 5 5 14 
2008 

ΒΗΜΑ 39 0 0 1 3 5 22 
141 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 45 0 11 6 12 72 31 
2009 

ΒΗΜΑ 6 1 0 5 9 45 19 
262 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 32 6 3 7 25 15 38 
2010 

ΒΗΜΑ 12 0 0 4 15 6 15 
178 

ΕΤΟΣ   HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7 ΣΥΝΟΛΟ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28% 1% 1% 2% 4% 4% 10% 
2008 

ΒΗΜΑ 28% 0% 0% 1% 2% 4% 16% 
100% 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17% 0% 4% 2% 5% 27% 12% 
2009 

ΒΗΜΑ 2% 0% 0% 2% 3% 17% 7% 
100% 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18% 3% 2% 4% 14% 8% 21% 
2010 

ΒΗΜΑ 7% 0% 0% 2% 8% 3% 8% 
100% 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 20: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2009 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 21: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2010 

 

Όπως παρατηρούµε από τα ανωτέρω διαγράµµατα, οι δύο εφηµερίδες παρακολουθούν µε 

σχεδόν ταυτόσηµο τρόπο τα διάφορα θέµατα και ειδικά το 2008, όπου η µόνη ουσιαστική 

διαφορά εντοπίζεται στα άρθρα που αναφέρονται στα ασφαλιστικά ταµεία, όπου το τότε 
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αντιπολιτευόµενο ΒΗΜΑ «ανέβασε» το θέµα των ελλειµµάτων και  της συµφωνίας για 

την ανατιµολόγηση των φαρµάκων. Το 2009, τα θέµατα αλλάζουν και οι εφηµερίδες 

διαφοροποιούν το µείγµα των δηµοσιευµάτων  τους. Η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» εξακολουθεί 

να αρθρογραφεί για τα θέµατα που αφορούν άµεσα το ΕΣΥ και να ασκεί κριτική για την 

κατάσταση στα Νοσοκοµεία, ενώ «ΤΟ ΒΗΜΑ», φαίνεται να ακολουθεί τις εξελίξεις και 

η αρθρογραφία του να περιορίζεται µόνο σε θέµατα τρέχουσας επικαιρότητας όπως τα 

δηµοσιεύµατα για την πανδηµία του Η1Ν1 που αντίστοιχα προβάλει και η 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΉ». Η ίδια εικόνα φαίνεται να ισχύει και για το 2010, αυτή την φορά τα 

θέµατα επικαιρότητας αναφέρονται στο µνηµόνιο, στην κόντρα µε τους προµηθευτές των 

Νοσοκοµείων, την ανατιµολόγηση των φαρµάκων, την ενοποίηση των ασφαλιστικών 

ταµείων κλπ. Σταθερό σηµείο διαφοροποίησης των δύο εφηµερίδων, εξακολουθεί να 

εµφανίζεται ο αριθµός των άρθρων των δύο εφηµερίδων, γεγονός που οφείλεται στο ότι η 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» διατηρεί σταθερή «στήλη» υγείας µε άµεση σύνδεσή της µε τα 

θέµατα πολιτικής, ενώ «ΤΟ ΒΗΜΑ» έχει επιλέξει στο ένθετο για την Υγεία που διατηρεί 

να προβάλει περισσότερα ιατρικά θέµατα. 

 

∆ιαγραµµατικά πάντως η κατανοµή των άρθρων βάσει της θεµατολογικής τους 

οµαδοποίησης αποτυπώνεται στο παρακάτω διάγραµµα: 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 22: Γενική Κατανοµή των δηµοσιευµάτων ως προς τα αγοραζόµενα 

       Αγαθά και Υπηρεσίες  

 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ HC 
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HC 1 174 

HC 2 9 

HC 3 16 

HC 4 26 

HC 5 69 

HC 6 148 

HC 7 139 

 

Όπως µπορούµε να δούµε στο ανωτέρω διάγραµµα, τα άρθρα εµφανίζουν µια 

αναµενόµενη κατανοµή µε πολύ σηµαντικές διαφοροποιήσεις (από 2% έως και 30%) που 

σε γενικές γραµµές αντιστοιχεί στην διαµόρφωση της επικαιρότητας και στην γενικότερη 

ανάγκη του κόσµου για ενηµέρωση σε θέµατα που τον αφορούν άµεσα (για τον λόγο 

αυτό βλέπουµε τα θέµατα για το Ε.Σ.Υ., τα δηµόσια προγράµµατα πρόληψης για τις 

πανδηµίες και τα ασφαλιστικά ταµεία HC1, HC6 & HC7 να αποτελούν το 79% του 

συνόλου των δηµοσιευµάτων). Είναι αξιοσηµείωτο πως αναφορικά µε τα θέµατα υγείας 

καµία από τις εφηµερίδες δεν επιχειρεί να προωθήσει  πολιτικές «ατζέντες», καθώς το 

θέµα θεωρείται υψηλής κοινωνικής ευαισθησίας και δεν ενδείκνυται για πολιτική 

εκµετάλλευση.  

Η ανά έτος κατανοµή των δηµοσιευµάτων επιβεβαιώνει την άποψή µας και έχει ως 

ακολούθως: 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 23: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2008 ως προς τα αγοραζόµενα 

       Αγαθά και Υπηρεσίες  

 

ΕΤΟΣ HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7 ΣΥΝΟΛΟ 

2008 79 2 2 4 8 10 36 141 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 24: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2009 ως προς τα αγοραζόµενα 
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       Αγαθά και Υπηρεσίες  

 

ΕΤΟΣ HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7 ΣΥΝΟΛΟ 

2009 51 1 11 11 21 117 50 262 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 25: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2010 ως προς τα αγοραζόµενα 

       Αγαθά και Υπηρεσίες  

 

ΕΤΟΣ HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7 ΣΥΝΟΛΟ 

2010 44 6 3 11 40 21 53 178 

 

 

Όπως µπορεί κανείς να παρατηρήσει κανείς, τα δηµοσιεύµατα ακολουθούν την 

γενικότερη ροή της επικαιρότητας (το 2008 το θέµα ήταν οι απεργίες των γιατρών, το 

2009 ο ιός Η1Ν1 και το 2010 ένας συνδυασµός πολλών και διαφορετικών θεµάτων όπως 

το µνηµόνιο, ο ιός του ∆υτικού Νείλου, οι προµηθευτές των Νοσοκοµείων κλπ) 
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Βέβαια λεφτά δεν δαπανώνται µόνο για αγορά προϊόντων και υπηρεσιών, αλλά επίσης 

επενδύονται σε παραγωγικούς τοµείς προκειµένου να διαµορφώσουν την συνολική δοµή 

των που ονοµάζεται ΕΣΥ. Μάλιστα κατά την εξεταζόµενη περίοδο, έγινε πολύ συζήτηση 

αναφορικά µε την κεφαλαιακή δοµή των ασφαλιστικών ταµείων και τα διάφορα 

οικονοµικά προνόµια και απολαβές των λειτουργών του χώρου της υγείας (Συλλογική 

Σύµβαση Εργασίας Ιατρών). Επίσης η έλευση του µνηµονίου, αλλά και οι επιδηµίες που 

εµφανίστηκαν τα προηγούµενα έτη ενίσχυσαν ακόµα περισσότερο την συζήτηση για την 

χρήση των οικονοµικών πόρων του συστήµατος και την καλύτερη αξιοποίησή τους.  

 

Ας δούµε λοιπόν σε «Τι Επενδύουµε» στο ΕΣΥ. 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HCR.1 
Capital formation of health care 

provider institutions 

Κεφαλαιακή δοµή των Ιδρυµάτων / Θεσµών 

παροχής υπηρεσιών υγείας. 

HCR.2 
Education and training of health 

personnel 

Εκπαίδευση και Επιµόρφωση του 

προσωπικού των µονάδων υγείας. 

HCR.3 
Research and development in 

health 
Έρευνα και ανάπτυξη σε θέµατα υγείας. 

HCR.4 
Food, hygiene and drinking water 

control 

Υγιεινή τροφίµων και έλεγχος  ποιότητας 

ποσίµου νερού 

HCR.5 Environmental health Περιβαλλοντολογικά Θέµατα Υγείας  

HCR.6 

Administration and provision of 

social services in kind to assist 

living with disease and impairment 

∆ιοίκηση και παροχή κοινωνικών υπηρεσιών 

σε είδος προς υποβοήθηση της διαβίωσης µε 

ασθένειες ή αναπηρίες. 

HCR.7 
Administration and provision of 

health-related cash-benefits 

∆ιοίκηση και παροχή οικονοµικών αποβαλών 

και προνοµίων συσχετιζόµενων µε θέµατα 

υγείας.  

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10α: Ετήσια κατανοµή των άρθρων κατ’ απόλυτη τιµή 
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ΕΤΟΣ   HC.R1 HC.R2 HC.R3 HC.R4 HC.R5 HC.R6 HC.R7 ΣΥΝΟΛΟ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12 7 3 0 1 12 16 
2008 

ΒΗΜΑ 15 1 7 0 1 1 15 
105 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26 21 11 36 33 21 20 
2009 

ΒΗΜΑ 19 4 15 10 27 2 9 
260 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 39 9 9 5 11 11 37 
2010 

ΒΗΜΑ 11 1 4 3 9 3 16 
178 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10β: Ετήσια ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων 

ΕΤΟΣ   HC.R1 HC.R2 HC.R3 HC.R4 HC.R5 HC.R6 HC.R7 ΣΥΝΟΛΟ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11% 7% 3% 0% 1% 11% 15% 
2008 

ΒΗΜΑ 14% 1% 7% 0% 1% 1% 14% 
87% 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10% 8% 4% 14% 13% 8% 8% 
2009 

ΒΗΜΑ 7% 2% 6% 4% 10% 1% 3% 
98% 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22% 5% 5% 3% 6% 6% 21% 
2010 

ΒΗΜΑ 6% 1% 2% 2% 5% 2% 9% 
94% 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 26: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2008 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 27: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2009 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 28: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2010 

 

 

Όπως  βλέπουµε και από τα σχετικά διαγράµµατα αυτή τη φορά οι εφηµερίδες δεν 

συµφωνούν καθόλου µεταξύ τους αναφορικά µε τον κλάδο στον οποίο γίνονται ή 

οφείλουν να γίνονται οι επενδύσεις. Εδώ ο ιδεολογικός τους χρωµατισµός είναι 

ξεκάθαρος και οι θέσεις που παίρνουν διαφοροποιούνται σηµαντικά. «ΤΟ ΒΗΜΑ» 

προβάλλει περισσότερο θέµατα που αφορούν την κεφαλαιακή δοµή των ασφαλιστικών 

ταµείων και στις οικονοµικές παροχές των ενεχοµένων στο σύστηµα υγείας το 2008 

αντιπολιτευόµενο την τότε κυβέρνηση. Η ίδια στρατηγική ακολουθείται το 2010 από την 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» η οποία επίσης αντιπολιτεύεται. Το 2009 έτος εκλογών και της 

πανδηµίας του Η1Ν1, τα άρθρα και των δύο εφηµερίδων εξακολουθούν να 

διαφοροποιούνται σηµαντικά ως προς την κατανοµή τους µε τα θέµατα να προβάλλονται 
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από διαφορετικές οπτικές π.χ. το θέµα του εµβολιασµού προβάλλεται από την 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» ως θέµα Υγιεινής των τροφίµων και ταυτόχρονα από την πλευρά του 

ΒΗΜΑΤΟΣ ως θέµα Έρευνας και Ανάπτυξης σε θέµατα υγείας. ∆ιαφορετικές οπτικές 

στο ίδιο θέµα, διαφορετικές ιδεολογίες αλλά κοινός παρονοµαστής το ΕΣΥ. 

 

∆ιαγραµµατικά πάντως η κατανοµή των άρθρων βάσει της θεµατολογικής τους 

οµαδοποίησης αποτυπώνεται στο παρακάτω διάγραµµα: 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 29: Γενική Κατανοµή των δηµοσιευµάτων ως προς το αντικείµενο 

       των επενδύσεων που πραγµατοποιούνται 

 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ HCR 

HCR 1 122 

HCR 2 43 

HCR 3 49 

HCR 4 54 

HCR 5 82 

HCR 6 50 

HCR 7 113 

 

Όπως µπορούµε να δούµε στο ανωτέρω διάγραµµα, τα άρθρα εµφανίζουν µια 

αναµενόµενη κατανοµή χωρίς σηµαντικές διαφοροποιήσεις (από 8% έως και 24%) που 
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σε γενικές γραµµές αντιστοιχεί στην διαµόρφωση της επικαιρότητας και στην γενικότερη 

ανάγκη του κόσµου για ενηµέρωση σε θέµατα που τον αφορούν άµεσα (για τον λόγο 

αυτό βλέπουµε τα θέµατα της κεφαλαιακής δοµής των ασφαλιστικών ταµείων και της 

διαχείρισης και παροχής των οικονοµικών απολαβών και προνοµίων που άπτονται του 

κλάδου της υγείας (HCR1  & HCR7 να αποτελούν το 46% του συνόλου των 

δηµοσιευµάτων). Είναι επίσης αξιοσηµείωτο πως αναφορικά µε τα υπόλοιπα θέµατα 

υγείας, οι εφηµερίδες έχουν αφιερώσει σχεδόν τον ίδιο αριθµό άρθρων και την ίδια 

έκταση της ύλης ανά υποκατηγορία.  

Η ανά έτος κατανοµή των δηµοσιευµάτων επιβεβαιώνει την άποψή µας και έχει ως 

ακολούθως: 

 

∆ιάγραµµα 30: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2008 ως προς το αντικείµενο 

       των επενδύσεων που πραγµατοποιούνται 

 

ΕΤΟΣ HC.R1 HC.R2 HC.R3 HC.R4 HC.R5 HC.R6 HC.R7 ΣΥΝΟΛΟ 

2008 27 8 10 0 2 13 31 91 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 31: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2009 ως προς το αντικείµενο 

       των επενδύσεων που πραγµατοποιούνται 
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ΕΤΟΣ HC.R1 HC.R2 HC.R3 HC.R4 HC.R5 HC.R6 HC.R7 ΣΥΝΟΛΟ 

2009 45 25 26 46 60 23 29 254 

 

∆ιάγραµµα 32: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2010 ως προς το αντικείµενο 

       των επενδύσεων που πραγµατοποιούνται 

 

ΕΤΟΣ HC.R1 HC.R2 HC.R3 HC.R4 HC.R5 HC.R6 HC.R7 ΣΥΝΟΛΟ 

2010 50 10 13 8 20 14 53 168 

 

Όπως µπορεί κανείς να παρατηρήσει κανείς, τα δηµοσιεύµατα ακολουθούν την 

γενικότερη ροή της επικαιρότητας (το 2008 και το 2010 πάνω από το 60% των άρθρων 

αναφέρεται στην κεφαλαιακή δοµή των ασφαλιστικών ταµείων και στις πάσης φύσεως 

οικονοµικές απολαβές και προνόµια των ενεχοµένων στον κλάδο της υγείας, ενώ το 2009 
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λόγω κυρίως του Η1Ν1, το βάρος των δηµοσιευµάτων 42% επί του συνόλου, 

µεταφέρεται στα θέµατα της υγιεινής των τροφίµων και στα θέµατα 

περιβαλλοντολογικής υγείας). 

 

Τέλος θα εξετάσουµε την οµαδοποίηση των άρθρων αναφορικά µε το ερώτηµα «Ποιος 

παράγει» τα αγαθά και τις υπηρεσίες στα οποία επενδύονται τα κεφάλαια του 

συστήµατος είτε αυτά προέρχονται από την Κεντρική Κυβέρνηση είτε από τους λοιπούς 

χρηµατοδότες του συστήµατος (ιδιωτικός τοµέας και λοιποί εµπλεκόµενοι). 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ 

HP.1 Hospitals Νοσοκοµεία 

HP.2 Nursing and residential care facilities 
Μονάδες Νοσηλείας και κατ’ οίκων 

Νοσηλευτικής Φροντίδας 

HP.3 Providers of ambulatory health care Πάροχοι βοηθητικών υπηρεσιών υγείας 

HP.4 
Retail sale and other providers of 

medical goods 

Λιανοπωλητές και λοιποί προµηθευτές 

ιατρικού υλικού. 

HP.5 
Provision and administration of public 

health programs 

∆ιοίκηση και διαχείριση προγραµµάτων 

∆ηµόσιας Υγείας. 

HP.6 
General health administration and 

insurance 

Γενική Υγειονοµική ∆ιοίκηση και 

Ασφάλιση 

HP.7 Other industries (rest of the economy) 
Λοιπές βιοµηχανίες (το υπόλοιπο της 

οικονοµίας) 

HP.9 Rest of the world Ο υπόλοιπος κόσµος 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11α: Ετήσια κατανοµή των άρθρων κατ’ απόλυτη τιµή 

ΕΤΟΣ   HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 HP7 ΣΥΝΟΛΟ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18 3 0 10 3 21 15 
2008 

ΒΗΜΑ 17 2 1 4 0 16 2 
112 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 61 14 11 17 29 41 6 
2009 

ΒΗΜΑ 15 0 3 15 37 16 1 
267 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 36 2 11 29 12 36 1 
2010 

ΒΗΜΑ 15 3 4 13 5 11 1 
179 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11β: Ετήσια ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων 

ΕΤΟΣ  1 HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 HP7 ΣΥΝΟΛΟ 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16% 3% 0% 9% 3% 19% 13% 
2008 

ΒΗΜΑ 15% 2% 1% 4% 0% 14% 2% 
100% 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23% 5% 4% 6% 11% 15% 2% 
2009 

ΒΗΜΑ 6% 0% 1% 6% 14% 6% 0% 
100% 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20% 1% 6% 16% 7% 20% 1% 
2010 

ΒΗΜΑ 8% 2% 2% 7% 3% 6% 1% 
100% 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 33: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2008 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 34: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2009 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 35: Ποσοστιαία κατανοµή των άρθρων ανά εφηµερίδα για το 2010 
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Με βάση την συγκεκριµένη οπτική γωνία, οι εφηµερίδες εµφανίζουν σηµαντικότατες 

αποκλίσεις ως προς την κατανοµή των άρθρων τους.  

Το 2008 έχουν προβάλει και οι δύο τα θέµατα που άπτονται των υπηρεσιών που 

παράγονται από τα νοσοκοµεία αλλά και τα θέµατα που αφορούν την Γενική 

Υγειονοµική Ασφάλιση και Περίθαλψη (ασφαλιστικά ταµεία), παράλληλα όµως η 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» προβάλει και τα θέµατα που άπτονται του κλάδου των προµηθευτών 

ιατρικού και λοιπού υλικού καθώς και των λοιπών κλάδων της βιοµηχανίας. Είναι λογικό 

εξάλλου µια φιλελεύθερη εφηµερίδα να προβάλει τον ιδιωτικό επιχειρηµατικό τοµέα. 

 Το 2009 η κατάσταση διαφοροποιείται πλήρως, η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» προβάλει σχεδόν 

αποκλειστικά τα νοσοκοµεία ως τους παραγωγούς των υπηρεσιών που άπτονται της 

αντιµετώπισης του Η1Ν1, ενώ «ΤΟ ΒΗΜΑ» αντίθετα προβάλλει το ίδιο θέµα ως 

αντικείµενο της ∆ιοίκησης και διαχείρισης των προγραµµάτων ∆ηµόσιας Υγείας και ως 

αντικείµενο της Γενικής Υγειονοµικής ∆ιοίκησης και Ασφάλισης (Ασφαλιστικά Ταµεία) 

µε την «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» να συµφωνεί επίσης ως προς το τελευταίο καθώς το 2009 ήταν 

και προεκλογικό έτος και παράλληλα είχε ανέβει στην επικαιρότητα η διαδικασία 

ενοποίησης των ασφαλιστικών ταµείων.  

Για το 2010, η εφηµερίδες παραδόξως ακολουθούν την ίδια  λίγο ως πολύ οπτική επί των 

άρθρων τους, καθώς πλέον βρισκόµαστε στην περίοδο του µνηµονίου και τα θέµατα της 

επικαιρότητας είναι λίγο έως πολύ οριζόµενα από αυτό. Η µόνη διαφορά που εδώ 

εντοπίζεται είναι ο απόλυτος αριθµός των άρθρων όπου η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 

εξακολουθεί να έχει την πρωτοκαθεδρία µε συνολικά υπερδιπλάσιο αριθµό.  

 

Ακολούθως παραθέτουµε την κατανοµή των άρθρων βάσει της θεµατολογικής τους 

οµαδοποίησης όπως αυτή αποτυπώνεται στο παρακάτω διάγραµµα: 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 36: Γενική Κατανοµή των δηµοσιευµάτων ως προς το φορέα 

       παραγωγής των αγαθών και υπηρεσιών υγείας  

 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ HP 

HP 1 162 

HP 2 24 

HP 3 30 

HP 4 88 

HP 5 86 

HP 6 141 

HP 7 26 

 

Όπως µπορούµε να δούµε στο ανωτέρω διάγραµµα, τα άρθρα εµφανίζουν µια 

αναµενόµενη κατανοµή µε σηµαντικές διαφοροποιήσεις (από 4% έως και 29%) που σε 

γενικές γραµµές αντιστοιχεί στην διαµόρφωση της επικαιρότητας και στην γενικότερη 

ανάγκη του κόσµου για ενηµέρωση σε θέµατα που τον αφορούν άµεσα (για τον λόγο 

αυτό βλέπουµε τα θέµατα που αφορούν τις υπηρεσίες που παράγουν τα Νοσοκοµεία, οι 

Λιανοπωλητές και λοιποί προµηθευτές ιατρικού υλικού, η ∆ιοίκηση και διαχείριση 

προγραµµάτων ∆ηµόσιας Υγείας και η Γενική Υγειονοµική ∆ιοίκηση και Ασφάλιση 

(HP1, HP4, HP5  & HCR6 να αποτελούν το 86% του συνόλου των δηµοσιευµάτων). 

Είναι επίσης αξιοσηµείωτο πως αναφορικά µε τα υπόλοιπα θέµατα υγείας, οι εφηµερίδες 

έχουν αφιερώσει σχεδόν τον ίδιο αριθµό άρθρων και την ίδια έκταση της ύλης ανά 

υποκατηγορία. 
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Η ανά έτος κατανοµή των δηµοσιευµάτων ως προς την συγκεκριµένη οπτική γωνία έχει 

ως ακολούθως: 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 37: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2008  ως προς το φορέα 

       παραγωγής των αγαθών και υπηρεσιών υγείας  

 

ΕΤΟΣ HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 HP7 ΣΥΝΟΛΟ 

2008 35 5 1 14 3 37 17 112  

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 38: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2009  ως προς το φορέα 

       παραγωγής των αγαθών και υπηρεσιών υγείας  

 

ΕΤΟΣ HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 HP7 ΣΥΝΟΛΟ 

2009 76 14 14 32 66 57 7  266 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 39: Κατανοµή των δηµοσιευµάτων του 2010 ως προς το φορέα 

       παραγωγής των αγαθών και υπηρεσιών υγείας  
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ΕΤΟΣ HP1 HP2 HP3 HP4 HP5 HP6 HP7 ΣΥΝΟΛΟ 

2010 51 5 15 42 17 47 2 179  

 

 

Όπως µπορεί κανείς να παρατηρήσει κανείς, τα δηµοσιεύµατα ακολουθούν την 

γενικότερη ροή της επικαιρότητας µε τα θέµατα που αφορούν τις υπηρεσίες που 

παράγουν τα Νοσοκοµεία, οι Λιανοπωλητές και λοιποί προµηθευτές ιατρικού υλικού, η 

∆ιοίκηση και διαχείριση προγραµµάτων ∆ηµόσιας Υγείας και η Γενική Υγειονοµική 

∆ιοίκηση και Ασφάλιση (HP1, HP4, HP5  & HCR6) να αποτελούν σε ετήσια βάση την 

συντριπτική πλειοψηφία των δηµοσιευµάτων.  

 

Στο κεφάλαιο που ακολουθεί, θα εξετάσουµε τον τρόπο µε τον οποίο τα Μ.Μ.Ε. 

αντιλαµβάνονται και εν πολλοίς διαµορφώνουν την επικαιρότητα και την κοινή γνώµη. 

Ως µηχανισµό ανάπτυξης θα χρησιµοποιήσουµε τα επιµέρους συµπεράσµατα των 

κεφαλαίων του πρώτου µέρους (κατά το µέτρο του δυνατού) σε µια προσπάθεια να 

εξετάσουµε εάν τα Ελληνικά Μ.Μ.Ε. ακολουθούν την ίδια «γραµµή δράσης» µε τα 

αντίστοιχα διεθνή, αλλά και πως διαχειρίστηκαν µια σειρά από σηµαντικά και σύνθετα 

θέµατα (επιδηµίες, εκλογές µνηµόνιο κλπ) που έλαβαν χώρα κατά την εξεταζόµενη 

περίοδο και ορισµένα τουλάχιστον εξ’ αυτών προσφέρονταν για πολιτική εκµετάλλευση. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ & ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Ή ΠΩΣ ΤΑ 

ΜΜΕ ΑΝΤΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 

∆ΙΑΜΟΡΦΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΚΟΙΝΗ ΓΝΩΜΗ. 
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Συµπέρασµα 1
ο
: Τα MME λειτουργούν ως δίαυλος µεταξύ κυβερνώντων και λαού 

Το συµπέρασµα επιβεβαιώνεται πλήρως, αν και είναι πολύ γενικό µπορεί να 

ταυτοποιηθεί σε µια συγκεκριµένη οµάδα άρθρων, ειδικότερα το 41% των άρθρων της 

οµάδας HP. (οι κατηγορίες HP5 και HP6) που αναφέρονται στα προγράµµατα ∆ηµόσιας 

Υγείας και ∆ηµόσιας Ασφάλισης. Τα άρθρα αυτά που καλύπτουν µια εκτεταµένη 

θεµατολογία (από την απόφαση του ΙΚΑ να χορηγήσει το αντικαρκινικό εµβόλιο µέχρι 

τις εξελίξεις στην διαδικασία ενοποίησης των ασφαλιστικών ταµείων), έχουν σαν στόχο 

την ενηµέρωση της κοινής γνώµης για τις αποφάσεις της κυβέρνησης και του 

γενικότερου δηµόσιου τοµέα. Παραδόξως στην οµάδα αυτή των άρθρων, δεν εµφανίζεται 

πολιτικός χρωµατισµός από πλευράς των εφηµερίδων, αλλά γίνεται απλά καταγραφή των 

µέτρων, γεγονότων και αποφάσεων. Τα θέµατα είναι πρωταρχικής σηµασίας για την ζωή 

των πολιτών και προφανώς οι εφηµερίδες δεν επιθυµούν να τα «ευτελίσουν» µε πολιτικές 

κορώνες, ειδικά όταν όλοι οι πολίτες έχουν ιδία αντίληψη για τα θέµατα που θίγονται.  

 

Συµπέρασµα 2
ο
: Τα ΜΜΕ χαρακτηρίζονται από ιδεολογική-κοµµατική 

επιβάρυνση και πολιτικές δεσµεύσεις. 

Συµπέρασµα απόλυτα λογικό καθώς ο χώρος των Μ.Μ.Ε. διακρίνεται για τον έντονο 

ανταγωνισµό και για τα πολύ χαµηλά περιθώρια κέρδους µε αποτέλεσµα να έχουν 

ανάγκη µια σταθερή βάση αναγνωστών // τηλεθεατών προκειµένου να µπορούν να 

«επιβιώσουν». Ο ευκολότερος τρόπος για να επιτευχθεί αυτό, είναι η εφηµερίδα να 

επιλέξει µια συγκεκριµένη πολιτική παράταξη και να προβάλλει τα θέµατα, που µπορούν 

να τύχουν πολιτικής εκµετάλλευσης, από την οπτική γωνία της παράταξης αυτής. Παρότι 

τα θέµατα υγείας σε γενικές γραµµές δεν γίνονται αντικείµενο κοµµατικής 

εκµετάλλευσης (κυρίως λόγω της άµεσης εµπλοκής όλων των αναγνωστών µε το ΕΣΥ 

υπό την ιδιότητα του ασθενούς που τους επιτρέπει να έχουν προσωπικό αξιολογικό 

κριτήριο ακυρώνοντας έτσι την όποια πολιτική προπαγάνδα), εντούτοις σε ορισµένες 

περιπτώσεις και ειδικά σε θέµατα που συνδέονται µε δοµικές αλλαγές στο ΕΣΥ, οι 

εφηµερίδες δηµαγωγούν εν µέρει προβάλλοντας έµµεσα τις θέσεις των κοµµάτων που 

υποστηρίζουν. Προς επίρρωση των ανωτέρω, αρκεί να ανατρέξει κανείς στον τρόπο που 

παρουσιάστηκε από τις δύο εφηµερίδες το θέµα της αλλαγής του τρόπου τιµολόγησης 

των φαρµάκων το 2008 και των κινητοποιήσεων των Ιατρών την ίδια περίοδο µε αίτηµα 

την υπογραφή νέας Συλλογικής Σύµβασης Εργασίας. 
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Συµπέρασµα 3
ο
: Τα ΜΜΕ καθορίζουν τη θεµατολογία (agenda) της ενηµέρωσης 

και διαµορφώνουν την κοινή γνώµη, λειτουργώντας ως παράγοντας διαµόρφωσης 

µαζικής κουλτούρας και σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης ως παράγοντας 

πρόκλησης µαζικής υστερίας.   

Από την ανάλυση των άρθρων που προηγήθηκε, µπορεί να πιστοποιηθεί πέραν πάσης 

αµφισβήτησης πως τα Μ.Μ.Ε. δεν λειτουργούν απλά ως αγγελιοφόροι, αλλά κυρίως ως 

καθοδηγητές της κοινής γνώµης. Χαρακτηριστικό παράδειγµα η επιδηµία (βλέπε και 

Πανδηµία κατά τα Μ.Μ.Ε. του Η1Ν1 το 2009), τα Μ.Μ.Ε. προκάλεσαν µαζική υστερία, 

εκτόξευσαν την ζήτηση φαρµάκων και παραφαρµακευτικών προϊόντων, οδήγησαν την 

τότε κυβέρνηση να παραγγείλει εµβόλια για να εµβολιαστεί ολόκληρος ο πληθυσµός της 

χώρας δύο φορές και τελικά ενώ η κοινή γρίπη σκοτώνει ετησίως 500 άτοµα, ο Η1Ν1 

σκότωσε 150 και αυτούς λόγω άλλων προβληµάτων υγείας που συνυπήρχαν. Άλλο 

χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η συζήτηση που είχε ξεκινήσει από τηλεοπτικό πάνελ 

εκείνη την εποχή για το ασφαλές ή µη της Θείας Κοινωνίας που οδήγησε µέχρι και σε 

επίσηµη απάντηση του Π.Ο.Υ.  Βέβαια κανείς δηµοσιογράφος δεν απολογήθηκε για τα 

ανακριβή ή υπερβολικά δηµοσιεύµατα και προφανώς όσο ο φόβος «πουλάει φύλλα» 

κανείς δεν θα το κάνει.  

 

Συµπέρασµα 4
ο
: Η ιατρική δηµοσιογραφία ενηµερώνει και για την πολιτική και 

κοινωνική δυναµική της υγειονοµικής περίθαλψης.  

Ζούµε στην εποχή της πληροφορίας και των ηλεκτρονικών µέσων, ακόµα και οι 

εφηµερίδες είναι  πλέον ψηφιακές Η ροή των πληροφοριών είναι συνεχής και αφορά 

όλους τους τοµείς της ανθρώπινης δραστηριότητας, είναι λοιπόν φυσικό να 

προβάλλονται και θέµατα υγείας και πολιτικών υγείας, καθώς από αντικειµενικής 

απόψεως είναι θέµατα εξαιρετικά υψηλού κοινωνικού ενδιαφέροντος και κατ’ επέκταση 

αυξάνουν τις πωλήσεις των εντύπων. Ειδικά τα θέµατα κοινωνικής ασφάλισης, 

προνοιακής πολιτικής, υγείας και περίθαλψης, έχουν εξέχουσα θέση στην αρθρογραφία 

της µελέτης µας καθώς την εξεταζόµενη περίοδο είδαµε δοµικές αλλαγές στο όλο 

σύστηµα είτε µε πρωτοβουλία της κυβέρνησης, είτε µε εντολή της Τρόικα και φυσικά 

υπήρξε αναλυτική και πλήρης κάλυψη των γεγονότων. Μάλιστα στο πεδίο αυτό 

εντοπίζεται και το πιο καθαρό τµήµα κοµµατικής εκµετάλλευσης της επικαιρότητας µε 
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τις εφηµερίδες να κατηγορούν η κάθε µια την αντίπαλη παράταξη για την τρέχουσα 

δηµοσιονοµική κατάσταση.  

 

Συµπέρασµα 5
ο
: Η «βιοµηχανία της υγείας» εκµαυλίζει τους επαγγελµατίες της 

υγείας. 

Όταν η ιατρική έπαψε να είναι λειτούργηµα και έγινε βιοµηχανία, τότε ο παράγων 

απληστία εισήλθε στο «κάδρο» προκαλώντας µια σειρά από εξαιρετικά αρνητικά 

φαινόµενα: 

1) Το φακελάκι. Οι ανεπάρκειες του δηµόσιου συστήµατος υγείας προκαλούν 

συµπτώµατα διαφθοράς (φακελάκι) και διογκώνουν τις άτυπες πληρωµές. Το 

30% των εισαχθέντων σε δηµόσιο νοσοκοµείο έχουν πληρώσει φακελάκι µε µέση 

καταβολή 300 ευρώ. Κάθε πολίτης πληρώνει κατά µέσο όρο 1.081 ευρώ ετησίως 

για υπηρεσίες υγείας, όταν το αντίστοιχο ποσό για τους πολίτες των άλλων χωρών 

της ζώνης του ευρώ ανέρχεται στα 770 ευρώ. Τα νοικοκυριά µε χαµηλά 

εισοδήµατα (µέχρι 1000 ευρώ) δεσµεύουν ένα µισθό ετησίως για υπηρεσίες 

υγείας (ΟΟΣΑ, 2009). 

2) Υπερσυνταγογράφηση και κατευθυνόµενη συνταγογράφηση. Χαρακτηριστικό 

των τελευταίων δεκαετιών που συχνά-πυκνά καταγγέλλεται από τον τύπο και 

συνίσταται στην τακτική των φαρµακοβιοµηχανιών να πληρώνουν (βλέπε 

δωροδοκούν) τους ιατρούς για να προωθήσουν τα προϊόντα τους. Το φαινόµενο 

έχει τέτοια έκταση που γιατροί συνελήφθησαν να συνταγογραφούν αποκλειστικά 

και µόνο φάρµακα µίας εταιρίας ή ακόµα και µόνο ένα φάρµακο ανεξαρτήτως της 

παθήσεως.  

3) Λεηλασία των Ασφαλιστικών Ταµείων. Όταν για ένα χειρουργείο απαιτούνται 3 

«στεντ» και παραγγέλνονται 12 τα οποία στη συνέχεια θα πεταχτούν, όταν σε 

αρχιµανδρίτη συνταγογραφούνται φάρµακα για σαλπιγγοπλαστική, όταν τα 

ασφαλιστικά ταµεία της Ελλάδας έφτασαν να πληρώνουν διπλάσια ποσά ετησίως 

από αυτά που πληρώνουν τα ταµεία της Γερµανίας (για την περίθαλψη 

80.000.000 ατόµων αντί για 10.000.000), τότε δεν είναι να απορεί κανείς γιατί οι 

παθογένειες του συστήµατος υγείας είναι από τα κορυφαία θέµατα στην 

εξεταζόµενη αρθρογραφία µαζί µε τις πάσης φύσεως καταγγελίες, εξαγγελίες 

µέτρων και λοιπές συνοδευτικές ειδήσεις. Ολόκληρη σχεδόν η αρθρογραφία των 

τελευταίων 3 ετών περιστρέφεται γύρω από αυτά τα θέµατα. 
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Συµπέρασµα 6
ο
: Η αρθρογραφία του Τύπου αντανακλά τις παθογένειες της 

υγειονοµικής περίθαλψης στην Ελλάδα ειδικά σε καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης. 

Το πλέον κλασικό άρθρο στον χώρο της υγείας, είναι το χρονικό µιας εφηµερίας σε 

δηµόσιο Νοσοκοµείο (κατά προτίµηση Καλοκαίρι µε το µισό προσωπικό σε άδεια), τα 

ράντζα στους διαδρόµους, τα έκτακτα περιστατικά και τα «έκτακτα» περιστατικά να 

προκαλούν πολύωρες καθυστερήσεις σε όσους πήγαν για εξέταση χωρίς την χρήση του 

Ε.Κ.Α.Β., ο/η δηµοσιογράφος απαραίτητα παίρνει συνέντευξη από ηλικιωµένο/η που 

περιµένει µε τις ώρες στην όποια ουρά, το προσωπικό καταγγέλλει ελλείψεις σε υλικό, σε 

επιπλέον προσωπικό κλπ και απειλέι µε απεργιακές κινητοποιήσεις και αποχή από την 

εφηµερία µε την πρόφαση της βελτίωσης των συνθηκών εξυπηρέτησης των ασθενών, οι 

οποίοι όµως θα µείνουν χωρίς γιατρούς για όλο το διάστηµα των κινητοποιήσεων, το 

θέµα γίνεται πρωτοσέλιδο, παρεµβαίνει  ο Υπουργός, ζητά εξηγήσεις από τον διοικητή 

του Νοσοκοµείου, εκείνος από τους γιατρούς, η αντιπολίτευση φωνάζει και τελικά 

υπογράφεται νέα κλαδική σύµβαση, δίνονται αυξήσεις µισθών στους ιατρούς και όλα 

αυτοµάτως διορθώνονται µέχρι το επόµενο ρεπορτάζ.  Αυτή είναι εν συντοµία η 

περιγραφή της αρθρογραφίας του 2008  και του 2009 (µετά λόγω Τρόικας δεν είχαµε 

αυξήσεις), και καταδεικνύει την αλλοτρίωση που έχει επέλθει στον Τύπο και την εκτροπή 

του από την αρχική του αποστολή (ενηµέρωση, έλεγχος, καταγγελία). Εδώ το θέµα το 

ανεβάζει κάθε φορά η εφηµερίδα της αντιπολίτευσης για να πλήξει την κυβέρνηση, τα 

άρθρα εστιάζουν στο σήµερα, αλλά δεν εξετάζουν ποτέ το αύριο, δυστυχώς εν 

προκειµένω η αρθρογραφία του Τύπου δεν αντανακλά απλά τις παθογένειες της 

υγειονοµικής περίθαλψης στην Ελλάδα ειδικά σε καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης, τις 

τροφοδοτεί και τις αναπαράγει εξυπηρετώντας τα δικά του συµφέροντα. 

 

Συµπέρασµα 7
ο
: Η οργάνωση του ΕΣΥ µε την κατακερµατισµένη δοµή του 

υποσκάπτει την αποδοτική του λειτουργία, ενώ παράλληλα δηµιουργούνται 

προβλήµατα χρηµατοδότησης.  

Η απουσία οργανωµένης ΠΦΥ, µε Κέντρα Υγείας παροπλισµένα και Αγροτικά Ιατρεία 

αποδυναµωµένα δηµιουργούν προβλήµατα ισότιµης πρόσβασης και ανισοκατανοµής στο 

σύστηµα. Προκαλούν συσσώρευση περιστατικών στα νοσοκοµεία και αδυναµία 

λειτουργίας του συστήµατος, ιδιαίτερα σε έκτακτες συνθήκες (πανδηµίες κ.λ.π.) . Η όλη 

κατάσταση επιβαρύνεται από την προβληµατική χρηµατοδότηση του συστήµατος που 
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αναγκάζεται να διατηρεί πολλά αλλά µη λειτουργικά και ελλειπώς εξοπλισµένα και 

στελεχωµένα κέντρα υγεία (προς µεγάλη ικανοποίηση των ιδιωτών που θησαυρίζουν από 

αυτή την έλλειψη), να πληρώνει υπέρογκα ποσά για φάρµακα και υλικό λόγω µη ορθής 

κεντρικής διαχείρισης των προµηθειών και των αποθεµάτων και παράλληλα οι επίσηµοι 

φορείς της Π.Φ.Υ. έρχονται διαρκώς αντιµέτωποι µε την γραφειοκρατία και τον 

παραλογισµό του δηµοσίου που το 2008 οδήγησε έναν ασθενή σε θάνατο επειδή το 

ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ δεν είχε τα αναλώσιµα πάνελ του απινιδωτή. Τα παραπάνω 

συνδυάζονται µε την εκτεταµένη υπερσυνταγογράφηση και τις λοιπές  που θίξαµε στο 

συµπέρασµα 5 και ή όλη κατάσταση οδηγεί το συνολικό οικοδόµηµα του ΕΣΥ σε 

οικονοµική ασφυξία και πλήρη διοικητική και οργανωτική παράλυση.  
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«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/7/2008 Νοσηλεία χωρίς σύνορα στις χώρες της ΕΕ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/7/2008 Σε αναµονή 120.000 συντάξεις 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/7/2008 
Μισθοί διοικητών µε βάση το µέγεθος των 

Οργανισµών 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 6/7/2008 SOS για την έρευνα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/7/2008 
Χορήγηση αντικαρκινικού εµβολίου από το 

ΙΚΑ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/7/2008 
Χορήγηση αντικαρκινικού εµβολίου από το 

ΙΚΑ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/7/2008 Το υπουργείο Υγείας για το «Ψυχαργώ»  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/7/2008 Η «κοπάνα» στα ιατρεία του ΙΚΑ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 18/7/2008 
Τρώνε υποσχέσεις αναµένουν τα 

δεδουλευµένα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/7/2008 
Οικονοµικές συσκευασίες φαρµάκων για 

νοσοκοµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 24/7/2008 Τεστ ικανοτήτων θα περνούν οι γιατροί 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 24/7/2008 Ελλείψεις προσωπικού 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 24/7/2008 
Συζητήθηκε η εφαρµογή της ηλεκτρονικής 

κάρτας υγείας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/7/2008 
Στην τελική ευθεία η επιστροφή του 4% στα 

ασφαλιστικά Ταµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2008 
Απίστευτες προµήθειες και διασπάθιση 

κρατικών πόρων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2008 
Ανάπτυξη 12,7% για την εγχώρια αγορά 

ιατρικών συσκευών 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/8/2008 Οι συµπληγάδες της υγείας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/8/2008 
Με προβλήµατα & ελλείµµατα ξεκίνησε η 

ενοποίηση των ταµείων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/8/2008 Ενισχύσεις και στον τοµέα της υγείας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/8/2008 30 στη σειρά για ένα κρεβάτι στη ΜΕΘ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/8/2008 
Ξέσπασε καβγάς για τα ιδιωτικά 

πολυιατρεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/8/2008 
Ανύπαρκτη υγειονοµική και µεταφορική 

υποδοµή σε όλο σχεδόν το Αιγαίο  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/8/2008 Πώς θα χτιστεί υγιές ασφαλιστικό σύστηµα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/9/2008 Προς λύση το θέµα µε τα φάρµακα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/9/2008 
Αντιδράσεις Ιατρικού Συλλόγου στο Π.∆. 

για τις κλινικές 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/9/2008 
Ξεκίνησε η χορήγηση φαρµάκων προς τους 

ασφαλισµένους του δηµόσιου 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/9/2008 
Μετ’ εµποδίων η ενοποίηση των 

ασφαλιστικών Ταµείων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 18/9/2008 
Εθνικό σχέδιο δράσης για την 

καταπολέµηση του καρκίνου 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/9/2008 
Με αγωγές απειλούν οι 

φαρµακοβιοµηχανίες τα νοσοκοµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/10/2008 Πολλά προβλήµατα για τα νέα ταµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/10/2008 Νοσοκοµεία στα πρόθυρα διάλυσης 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 12/10/2008 
Μειώνεται δραµατικά η περιουσία των 

ταµείων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 12/10/2008 
Τα τοξικά δοµηµένα χάνουν 240 εκ. Ευρώ 

τα ασφαλιστικά ταµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/10/2008 
Κινδυνεύουν να µείνουν χωρίς 

εφηµερεύοντες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/10/2008 Μηνυτήρια αναφορά για τα νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/10/2008 Γιατροί µε 5 στο πτυχίο και 10 στο ΕΣΥ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/10/2008 Σύστηµα πιστοποίησης της καταλληλότητας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 19/10/2008 Ο εµφύλιος πόλεµος των µεταµοσχεύσεων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 21/10/2008 Παραλύουν τα δηµόσια νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/10/2008 
Νέα πρόταση για τη συλλογική σύµβαση 

γιατρών 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 24/10/2008 Κατεβάζει ρολά το Αττικόν 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 28/10/2008 SOS για τα αποθεµατικά των ταµείων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/10/2008 
Βάζουν στον... γύψο τα δηµόσια 

νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/10/2008 Το αυτονόητο ως (αενάως!) ζητούµενο… 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/11/2008 Εφηµεριακό «κραχ» απειλεί τα νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/11/2008 Νοσοκοµειακό κραχ  
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«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/11/2008 
Έκαψαν τις στολές τους οι απλήρωτοι 

γιατροί του Αττικόν 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/11/2008 Το ΕΣΥ, το κράτος και οι γιατροί 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/11/2008 
Κρίσιµη ηµέρα για τη λειτουργία των 

νοσοκοµείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/11/2008 
Στο «κόκκινο» λόγω των ελλειµµάτων οι 

περισσότεροι ασφαλιστικοί οργανισµοί  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 4/11/2008 
Τα νοσοκοµεία οφείλουν 3 δις ευρώ στις 

φαρµακευτικές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/11/2008 Η νέα πρόταση προς τους γιατρούς 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 5/11/2008 Αυξήσεις στους µισθούς των γιατρών 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/11/2008 Ναι των γιατρών στη «συνταγή»  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/11/2008 Χωρίς ορθοπεδικό υλικό τα νοσοκοµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/11/2008 
Πεθαίνουν αναµένοντας την έγκριση του 

εφάπαξ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/11/2008 
Ευνοϊκό επενδυτικό περιβάλλον για 

ιδιωτικά παιδιατρικά νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/11/2008 
Μετ’ εµποδίων η αποκατάσταση των 

αναπήρων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/11/2008 
Η αύξηση της ανεργίας βουλιάζει το 

ασφαλιστικό σύστηµα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/11/2008 
Επιµένουν στις κινητοποιήσεις οι 

νοσοκοµειακοί γιατροί 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/11/2008 
Το κραχ στα νοσοκοµεία και ο γιατρός 

συνεργάτης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/11/2008 
Στην τελική ευθεία για τη συλλογική 

σύµβαση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/11/2008 Στο περιθώριο του ΕΣΥ οι φτωχοί 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 13/11/2008 Χαριστική ρύθµιση στις φαρµακαποθήκες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/11/2008 
Στο «εδώλιο» για διαφθορά το ελληνικό 

ΕΣΥ  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/11/2008 Οπισθεν Ν.∆. µε τα φάρµακα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 14/11/2008 Είµαστε πρωταθλητές στο φακελάκι 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 15/11/2008 
Επιδροµή στα µεγάλα νοσοκοµεία 

ετοιµάζουν προµηθευτές 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16/11/2008 Τα νοικοκυριά έκοψαν και τον οδοντίατρο  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 16/11/2008 
Οι ασθένειες του εθνικού συστήµατος 

υγείας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18/11/2008 Αναβρασµός στον χώρο της Υγείας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18/11/2008 
Πλασµατικός και ο νέος προϋπολογισµός 

του ΙΚΑ  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/11/2008 Νοσοκοµεία σε απόγνωση...  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/11/2008 Μετωπική δύο υπουργείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/11/2008 Πρώτοι στο εµπόριο Υγείας! 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2008 
«Βουλιάζει» η κορωνίδα «Γ.Ν. 

Παπαγεωργίου»  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2008 Yπό διάλυση τα δηµόσια νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2008 Ενας νοσηλευτής για 35 ασθενείς  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2008 
Η σκυτάλη της δηµόσιας υγείας σε ιδιωτικά 

χέρια 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2008 Ιδιωτική κλινική χρέωσε πενταπλάσια  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2008 Συγκλονίζουν τα πάθη των ασθενών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2008 Θαρραλέα οικονοµική ενίσχυση στο ΕΣΥ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/11/2008 
Λίγο πριν το «λουκέτο» τα απογευµατινά 

ιατρεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/11/2008 

 

Ιατρική εξέταση µόνο αν έχεις ευρώ στο 

χέρι...  
 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/11/2008 
Νέο σύστηµα προµηθειών θα ισχύσει από 

το 2009  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/11/2008 Μετωπική σύγκρουση για την Υγεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/11/2008 
Οι φαρµακοποιοί αναστέλλουν τις 

κινητοποιήσεις  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/11/2008 
Η δηµόσια υγεία νοσεί, τα διαγνωστικά 

κέντρα ανθούν  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/11/2008 O υπόγειος «πόλεµος» των φαρµάκων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 30/11/2008 Το χάος συνεχίζεται στα νοσοκοµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 30/11/2008 Υγεία & κοινωνική ασφάλιση 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/12/2008 Το ΕΣΥ βουλιάζει, παρ’ όλο το φιλότιµο… 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/12/2008 Υπεγράφη η πρώτη σύµβαση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/12/2008 «Κοινωνικό Φαρµακείο» για άπορους 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/12/2008 
Η υγεία των ασθενών και η ασθένεια της 

υγείας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 4/12/2008 Συνεχίζεται η ταλαιπωρία µε τα φάρµακα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/12/2008 
Οι ασθένειες του ΕΣΥ και η βρετανική 

θεραπεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/12/2008 Μικρές Λέροι στα νοσοκοµεία  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/12/2008 
Ενιαία ασφάλιση υγείας µια απαραίτητη 

µεταρρύθµιση 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/12/2008 
Νέο ρεκόρ χρεών 4,4 δισ. ευρώ των 

δηµόσιων µονάδων υγείας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 14/12/2008 Με την επετηρίδα οι διευθυντές στο ΕΣΥ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 16/12/2008 Οδηγούν το ΕΣΥ στο τέλµα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/12/2008 
Οργιο παρανοµιών από φαρµακεία και 

κλινικές αποκάλυψε η έρευνα του ΟΓΑ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/12/2008 Ασφαλισµένη µε καρκίνο του προστάτη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/12/2008 Λειτουργούν χωρίς ειδικευµένους γιατρούς  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/12/2008 
Και νέες απειλές από γιατρούς 

νοσοκοµείων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 24/12/2008 
Επί θύραις η ασφαλιστική εξίσωση των 

φύλων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/12/2008 
∆ιπλή πολιτική του υπουργείου για τα 

φάρµακα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/12/2008 Απόσυρση της εγκυκλίου για τα φάρµακα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/12/2008 
∆ωρεά σύγχρονου µηχανήµατος 

ακτινοθεραπείας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/1/2009 
Πως η ζωή γίνεται ασύµφορη – η υγεία 

επαφίεται στις τσέπες των ελλήνων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/1/2009 Φωνές και ψίθυροι για τα 200 ασθενοφόρα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/1/2009 
Πεδίο... µαχών τα νοσοκοµεία στις 

εφηµερίες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/1/2009 
Αρνητική γνώµη για το δηµόσιο σύστηµα 

Υγείας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/1/2009 Χωρίς αναλώσιµα µένουν τα νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/1/2009 Νοσοκοµείο - κόσµηµα στις Κυκλάδες  
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«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/1/2009 
∆υσαρέσκεια για τις υπηρεσίες υγείας στα 

νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/1/2009 
Αντιδρούν οι κλινικοί χηµικοί των 

νοσοκοµείων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 15/1/2009 
Νέα έφοδο στα νοσοκοµεία ετοιµάζουν οι 

προµηθευτές 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 16/1/2009 
Με µετρητά &οµολόγα 5 δις ευρώ 

εξοφλούνται τα χρέη των νοσοκοµείων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/1/2009 
Παράταση στην προµήθεια των 

νοσοκοµείων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/1/2009 Εξώδικο για τις συνθήκες στα νοσοκοµεία  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 20/1/2009 Ασφαλισµένες χωρίς δωρεάν εµβολιασµό 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/1/2009 
Επιστολή - έκκληση για την ψυχιατρική 

µεταρρύθµιση που «ναυαγεί» 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 22/1/2009 
Στο κόκκινο η ασφάλιση  -παρελθόν η 

ασφάλεια του δηµόσιου 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/1/2009 
∆εκάδες κλινικές ΜΕΘ λειτουργούν µόνο 

στα χαρτιά... 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/1/2009 Αρεταίειο, έκλεισαν 80 κλίνες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/1/2009 
«Φρένο» Ε.Ε. σε κονδύλια για ψυχική 

υγεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/1/2009 Τετραπληγική και χωρίς δικαίωση 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/2/2009 
Το ΕΚΑΒ ψυχορραγεί µόνο δυο µηχανές 

στη βάρδια 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/2/2009 Ο Ασωπός βλάπτει σοβαρά την υγεία µας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/2/2009 Νοσοκοµεία µένουν χωρίς εφηµερεύοντες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/2/2009 Χωρίς σχέδιο για τα χρέη των νοσοκοµείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/2/2009 
«Επιστράτευση» γιατρών του ΕΣΥ για τις 

εφηµερίες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/2/2009 Εφηµερεύοντες στα όρια νευρικής κρίσης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/2/2009 
Νοσοκοµεία, 5 δισ. χρέη και απουσία 

αξιολόγησης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/2/2009 Το 24ωρο του τρόµου στα επείγοντα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/2/2009 Σοβιετικό Σύστηµα Υγείας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 15/2/2009 Έµφραγµα στο ΕΣΥ από τις κινητοποιήσεις 
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«ΤΟ ΒΗΜΑ» 15/2/2009 
Καυγάς για τα αναλώσιµα µετά το θάνατο 

στο ασθενοφόρο 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 19/2/2009 Στον αέρα οι προσλήψεις στο ΕΣΥ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/2/2009 
Οι ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας κερδίζουν 

έδαφος 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/2/2009 Εκλεισε η Ψυχιατρική του Θριασίου 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 26/2/2009 
Σταδιακά θα γίνει η εξίσωση των ορίων 

συνταξιοδότησης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/2/2009 Μέσω ΑΣΕΠ οι 5.500 νοσηλευτές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/3/2009 Θύµα βαριάς αµέλειας του ΕΣΥ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/3/2009 
Ανάσα στο ΕΣΥ µε προσλήψεις και 

κονδύλια 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/3/2009 
∆ιεφθαρµένη Ιατρική αποκάλυψε έρευνα 

ενός δηµοσιογράφου  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/3/2009 
Ετοιµοπόλεµοι οι εργαζόµενοι του 

«Ψυχαργώς» 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/3/2009 
Η σχέση των επιστηµόνων υγείας και των 

φαρµακοβιοµηχανιών στην Ελλάδα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/3/2009 
Στο «δρόµο» 650 ασθενείς του 

«Ψυχαργώς» 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/3/2009 
Αντί να λύνονται τα προβλήµατα 

δηµιουργούνται και άλλα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/3/2009 Κύκλωµα διαφθοράς σε νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/3/2009 Κυκλώµατα λεηλατούν τα νοσοκοµεία  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/3/2009 Αυξήθηκαν τα κρούσµατα γρίπης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/3/2009 Με «λουκέτο» κινδυνεύουν κέντρα ΟΚΑΝΑ  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/3/2009 
Tο χρηµατιστήριο των στεντ στα ιδιωτικά 

νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/3/2009 Προµήθειες στην Υγεία µε άµεση πληρωµή  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18/3/2009 
Τα επείγοντα των νοσοκοµείων γεµάτα 

αλλοδαπούς  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 21/3/2009 Μέτρα για το κουνούπι τίγρης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/3/2009 Ενας για 40-50 ασθενείς...  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/3/2009 Οδοντιατρικό τµήµα, χωρίς οδοντίατρο 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 22/3/2009 
Χρυσές δουλείες µε την καθαριότητα στα 

νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/3/2009 
Υπερδιπλασιάστηκαν σε επτά χρόνια οι 

ασθενείς στο ∆αφνί 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 24/3/2009 
Ευρωκαταδίκη για τα όρια 

συνταξιοδότησης – σύνταξη νωρίτερα για 
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τους άνδρες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/3/2009 
Με ένα γιατρό το Παθολογικό στο 

Νοσοκοµείο Πατησίων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/3/2009 
Χωρίς βηµατοδότες αλλά µε «χρυσά» στεντ 

το ΝΙΜΤΣ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/4/2009 
Οι προµηθευτές σταµατούν πάλι τον 

εφοδιασµό 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 5/4/2009 
Έµειναν από γάζες τα νοσοκοµεία – 

θανατηφόρες οι ελλείψεις στο ΕΚΑΒ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 30/4/2009 Η νέα γρίπη τροµάζει την Ευρώπη 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 30/4/2009 
Σε επιφυλακή οι αρχές στις πύλες εισόδου 

της χώρας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/5/2009 

Απειλή πανδηµίας – ο ιός έρχεται, η 

Ελλάδα φοβάται – εκστρατεία ενηµέρωσης 

στα σχολεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/5/2009 
9 + 1 ερωτήσεις και απαντήσεις για τη νέα 

γρίπη 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/5/2009 
Η αντιµετώπιση της νέας γρίπης – η 

πολιτική διάσταση της ασθένειας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/5/2009 
Τέσσερα ταµεία αναζητούν 1,5 δις ευρώ ως 

το τέλος Μάιου 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/5/2009 Το ατελείωτο πάρτι της υγείας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/5/2009 Εργασιακό στρες στα δηµόσια νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/5/2009 Στα 4,2 δισ. ευρώ οι οφειλές στο ΙΚΑ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 8/5/2009 Έλλειµµα εφιάλτης 4,4 δις ευρώ στο ΙΚΑ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/5/2009 Όσο ο ιός µετακινείται ανησυχούµε 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/5/2009 
Εξόφλησαν πλαστές συνταγές 240.000 

ευρώ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/5/2009 Ο µίτος του ασφαλιστικού 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/5/2009 Οι δήθεν διαγωνισµοί των νοσοκοµείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/5/2009 Κρίσιµο το φθινόπωρο για τη νέα γρίπη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/5/2009 Προς αύξηση των αποθεµάτων αντιιικών  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/5/2009 Αδικαιολόγητος πανικός για την γρίπη 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 12/5/2009 Υπερκατανάλωση αντιβιοτικών 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 13/5/2009 
Εντείνονται τα µέτρα στην Ελλάδα για τη 

γρίπη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16/5/2009 
Εγκλωβισµένα στα δοµηµένα τα 

ασφαλιστικά Ταµεία  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/5/2009 
Κι αν αρρωστήσεις εκτός Αττικής... 

µετακοµίζεις  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/5/2009 Κύκλωµα µίζας 30% σε γιατρούς!  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/5/2009 
Αύξηση - ρεκόρ των κρουσµάτων τις 

τελευταίες 24 ώρες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/5/2009 Επιφυλακή, όχι πανικός για τη γρίπη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/5/2009 Μετάλλαξη φοβούνται οι επιστήµονες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/5/2009 Απόφαση σταθµός για ασφαλιστική κάλυψη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/5/2009 
Χωρίς γιατρούς έµειναν τα «δίκυκλα της 

σωτηρίας» 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/5/2009 
Στενή σύνδεση των συντάξεων µε τις 

εισφορές  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/5/2009 Και δεύτερο κρούσµα γρίπης στην Ελλάδα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/5/2009 Αναµενόµενα τα κρούσµατα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/5/2009 
Εντοπίστηκε και τέταρτο κρούσµα στην 

Ελλάδα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/5/2009 
Το σύστηµα Υγείας ταλαιπωρεί ασθενείς 

στο τελικό στάδιο  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/5/2009 
Ερευνα για καρτέλ προµηθευτών στα 

νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/5/2009 Πληβείοι και πατρίκιοι των συντάξεων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/6/2009 Νέα προβλήµατα µε τον ΟΠΑ∆ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/6/2009 
Μαίνεται ο πόλεµος των νοσοκοµείων µε 

τις φαρµακοβιοµηχανίες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/6/2009 Η συνταγογράφηση δεν λύνει το πρόβληµα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/6/2009 
Στο «κόκκινο» τα ελλείµµατα των 

ασφαλιστικών  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 11/6/2009 Και 7
ο
 κρούσµα της νέας γρίπης 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 12/6/2009 Παγκόσµια πανδηµία η νέα γρίπη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 13/6/2009 Αντιµετώπιση κατ’ οίκον  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 13/6/2009 
Έτοιµη για το εµβόλιο δηλώνει 

φαρµακευτική εταιρία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/6/2009 Σε οριακή κατάσταση τα νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/6/2009 
Ασθενείς στο έλεος της νόσου των 

χειρουργείων  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/6/2009 Ζοφερή εικόνα και στη Θεσσαλονίκη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/6/2009 Περιορισµοί στη χορήγηση των αντιιικών  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/6/2009 Στα 23 τα κρούσµατα της γρίπης 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 18/6/2009 Το εµβόλιο, οι εταιρίες & οι υποσχέσεις 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/6/2009 
Γήρανση και υψηλές δαπάνες οι δύο 

«βόµβες» του ασφαλιστικού συστήµατος  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 26/6/2009 Τα χρέη των νοσοκοµείων & το ΕΣΥ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/7/2009 Ανησυχία µε κρούσµα τραυµατιοφορέα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/7/2009 
Στα δυο το ΙΚΑ για να ελέγξουν τις 

δαπάνες 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 4/7/2009 Ξέφυγε από τον έλεγχο η νέα γρίπη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/7/2009 
Η πανδηµία της νέας γρίπης πλησιάζει και 

την Ελλάδα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/7/2009 
Στα 7,87 δισ. ευρώ οι πωλήσεις φαρµάκων 

το 2007 – 3,8 δισ. ευρώ η δηµόσια δαπάνη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/7/2009 «Η χώρα έχει εισέλθει σε φάση πανδηµίας»  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/7/2009 
Κι από τον Σεπτέµβρη µαζικός 

εµβολιασµός 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/7/2009 
Προς ενσωµάτωση στο ΙΚΑ οι κλάδοι 

υγείας των Ταµείων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 12/7/2009 ∆οκιµάζεται εµβόλιο στις αρχές Αύγουστου 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 12/7/2009 
Στους χιλίους µπορεί να φτάσουν οι 

θάνατοι στην Ελλάδα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 14/7/2009 
Στον αέρα η νέα σχολική χρόνια λογά 

γρίπης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/7/2009 
«∆ραστήριος» παραµένει ο ιός και στην 

Ελλάδα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/7/2009 Πιο επιθετική γίνεται η νέα γρίπη 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 16/7/2009 

Μελετούν εµβολιασµό όλου του 

πληθυσµού-ασαφές ποτέ θα είναι έτοιµο το 

εµβόλιο 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/7/2009 
Σε τέλµα τα ασφαλιστικά Ταµεία αναζητούν 

επιπλέον 4,7 δισ. ευρώ στα τέλη του έτους  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 18/7/2009 
Στο ζενίθ η ζήτηση του εµβολίου-η 

διατροφή, ασπίδα προστασίας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/7/2009 Μην πετάτε τα φάρµακα στα σκουπίδια  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/7/2009 Tο κακό σενάριο και τα έκτακτα µέτρα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 19/7/2009 Η απειλή της νέας γρίπης 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/7/2009 
Ο αυτοπεριορισµός των ασθενών είναι το 

κλειδί  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/7/2009 
Ολα όσα πρέπει να γνωρίζουµε για τον 

Η1Ν1  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/7/2009 Η οικονοµία θα... νοσήσει πολύ βαριά 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/7/2009 
Σχέδια επί χάρτου για τη σύλληψη 40.000 

«τρωκτικών» στον χώρο της υγείας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 21/7/2009 
Τεράστιο το κόστος στην εθνική οικονοµία-

µεγάλο το ποσοστό λάθους στις εκτιµήσεις 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/7/2009 
Εντονη ανησυχία µετά το πρώτο σοβαρό 

κρούσµα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/7/2009 
Σοβαρά ασθενής από τη γρίπη Ελληνας 33 

ετών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/7/2009 Νέα γρίπη, παλαιά ήθη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/7/2009 Πάνω από 500 τα κρούσµατα στην Ελλάδα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/7/2009 
Σε οριακή κατάσταση το ΙΚΑ προειδοποιεί 

η ΓΣΕΕ, κινδυνεύουν και οι συντάξεις  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 23/7/2009 

Χρυσή η πανδηµία για τις 

φαρµακοβιοµηχανίες-καβγάς κυβέρνησης-

ΠΑΣΟΚ για την αντιµετώπιση του ιού 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 24/7/2009 Υποκατάστατα ουσιών και εκτός ΟΚΑΝΑ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/7/2009 Παχύσαρκοι: πιο ευάλωτοι στη γρίπη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/7/2009 
«Αδειασαν» από εµβόλια και µάσκες τα 

φαρµακεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/7/2009 Το εµβόλιο της ψυχραιµίας πότε θα φτάσει; 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2009 
Θωράκιση κατά κοινής γρίπης και 

πνευµονιόκοκκου  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2009 Μυστήριο η προέλευση του ιού 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2009 Να εµβολιαστούν όλοι από 6 -18 ετών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2009 Συµπτώµατα και πώς να προφυλαχθούµε  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2009 
Τον Σεπτέµβριο θα κριθεί η λειτουργία των 

σχολείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/7/2009 
Τα Ταµεία καταφεύγουν σε δανεισµό, ενώ 

το ∆ηµόσιο τους οφείλει 12,6 δισ. ευρώ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 26/7/2009 Η απειλή της πανδηµίας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/7/2009 Επιστράτευση ιδιωτών ιατρών για τη γρίπη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/7/2009 
Το µικρόβιο των φηµών και ο ιός του 

πανικού 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/7/2009 Ετοιµο το Εθνικό Σχέδιο Πανδηµίας  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/7/2009 
Η πρώτη προσβολή εµβρύου από τη µητέρα 

- ασθενή  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/7/2009 
Με συµπτώµατα βαριάς πνευµονίας δύο 

ακόµη άτοµα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/7/2009 
Ο φόβος της επιδηµίας και η επιδηµία του 

φόβου  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/7/2009 
Συστάσεις προς παιδαγωγούς και 

δασκάλους  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/7/2009 Τα επτά σχέδια κατά της γρίπης  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/7/2009 
Προωθείται ασφαλιστική κάλυψη της 

εξωσωµατικής 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 29/7/2009 
Αποτελεσµατικά τα αντίρροπα το πρώτο 

εικοσιτετράωρο 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/7/2009 
Συνεχίζεται η εξάπλωση του νέου ιού στην 

Ελλάδα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/7/2009 Και οι νοµαρχίες στη «µάχη» για τη γρίπη  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 31/7/2009 

Μάχη µε το χρόνο για τη νέα γρίπη-έρευνα 

για τις αλλεργίες στο µαιευτήριο-

εµβολιασµός µαµούθ ετοιµάζεται στις ΗΠΑ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/8/2009 

Ανικανότητα επικρατεί στην οργάνωση των 

µονάδων υγείας και ανισότητα στην 

κατανοµή του ιατρικού δυναµικού  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/8/2009 
Βαριές οι παρενέργειες στα παιδιά, του 

αντιιικού σκευάσµατος Tamiflu  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/8/2009 
Εµβολιασµός στο σύνολο του πληθυσµού 

της χώρας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/8/2009 Ιός τροµοκράτης 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/8/2009 Καλύψεις & περικοπές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/8/2009 Πιο µεταδοτική, αλλά µε ήπια συµπτώµατα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/8/2009 
Τα βασικά σηµεία του Σχεδίου ∆ράσης για 

την Αντιµετώπιση Πανδηµίας  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/8/2009 

Η απειλή της πανδηµίας -  τα όπλα στη 

µάχη κατά της νέας γρίπης-τα 17 µέτρα για 

την πρόληψη του ιού στα σχολεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/8/2009 
Οι δαπάνες για φάρµακα θα αυξάνονται 

συνεχώς τα επόµενα χρόνια  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/8/2009 
Νέο σοβαρό περιστατικό της γρίπης 

Α/Η1Ν1  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 4/8/2009 

 Και ιδιωτικά νοσοκοµεία στη µάχη της 

γρίπης-οι βρετανοί αποκρύπτουν 

περιστατικά 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/8/2009 
Ανεβλήθη σοβαρή επέµβαση καρδιάς λόγω 

γραφειοκρατίας στο ∆ηµόσιο  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/8/2009 Αντιιικά τώρα και από τα φαρµακεία  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/8/2009 
Μέτρα για τους υπαλλήλους και τους 

εγκλείστους στις φυλακές  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 5/8/2009 Τρία όπλα στη µάχη κατά της γρίπης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/8/2009 Εξαπλώνεται η νόσος στην Ελλάδα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/8/2009 
Αποζηµιώσεις θα δώσει το ΙΚΑ σε 

ασφαλισµένους για εγχείρηση καρδιάς  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 6/8/2009 

Με ειδική συνταγή τα αντί-ιικά φάρµακα-

ξεπέρασαν τα 1000 τα επιβεβαιωµένα 

κρούσµατα στην Ελλάδα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/8/2009 

Τα εµβόλια έτοιµα τον Σεπτέµβριο 

βεβαιώνει ο Π.Ο.Υ.-φόβοι για 

παραθυράκια στους ελέγχους 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 8/8/2009 ∆οκιµές δεύτερου πανδηµικού εµβολίου 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/8/2009 Το Tamiflu βλάπτει τα παιδιά...  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/8/2009 Εκτός κινδύνου και οι 4 ασθενείς  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/8/2009 Θα ανοίξουν τα σχολεία, εκτός αν...  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/8/2009 
Το κλείσιµο των εκπαιδευτικών ιδρυµάτων 

δεν ήταν η καλύτερη λύση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 13/8/2009 
«Να ανοίξουν κανονικά τα σχολεία τον 

Σεπτέµβριο»  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18/8/2009 Νέο «καµπανάκι» ανησυχίας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/8/2009 Τα βάσανα της υγείας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/8/2009 
Tο έβδοµο σοβαρό κρούσµα της νέας 

γρίπης  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/8/2009 
∆ηµιουργία 315 Κέντρων Εµβολιασµού 

Γρίπης στη Νοµαρχία Αθηνών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/8/2009 Κανονικά θα ανοίξουν σχολεία και σταθµοί  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 30/8/2009 Κάτι τρέχει µε τα εµβόλια 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/9/2009 Νέες επιτροπές στη «µάχη» κατά της γρίπης  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/9/2009 

Θα καθυστερήσουν τα αντίρροπα εµβόλια-

κατά 30% φθηνότερο σκεύασµα 

υπόσχονται οι κινέζοι 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/9/2009 
Είδος εν ανεπαρκεία οι µάσκες, τα γάντια 

και οι... καθαρίστριες  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 6/9/2009 Μετά τα µέσα Οκτώβριου ασφαλή εµβόλια 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/9/2009 Αναµένουν «κύµα» κρουσµάτων  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/9/2009 
Απαιτούνται πάνω από 185 επιπλέον κλίνες 

ΜΕΘ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/9/2009 Ελλείψεις σε υλικά και υποδοµές  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/9/2009 
Με ένα κρούσµα, άµεση διακοπή σε ειδικά 

σχολεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 20/9/2009 Πανεπιστηµιακή αντιγριπική ασπίδα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/9/2009 
Σε ετοιµότητα το δίκτυο ιδιωτών ιατρών 

για τη γρίπη  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 22/9/2009 
Από το Νοέµβριο ο εµβολιασµός για τη νέα 

γρίπη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/9/2009 
Ηλεκτρονικό σύστηµα διαχείρισης 

συνταγών φαρµάκων από το ΙΚΑ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/9/2009 Η νέα γρίπη προκαλεί βαριές πνευµονίες  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 30/9/2009 
ΙΚΑ & ΟΑΕΕ ζητουν ... δανεικα για να 

πληρώσουν συντάξεις 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 30/9/2009 
Πάρτι προαγωγών & µεταθέσεων στη 

δηµόσια υγεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/10/2009 
Σταµατούν τα εµβόλια για καρκίνο της 

µήτρας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/10/2009 Το πρώτο εµβόλιο από το ∆ιάστηµα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/10/2009 
Επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα σε 

χωµατερές  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/10/2009 
Tο 47,6% των Ελλήνων λέει «όχι» στο 

εµβόλιο  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/10/2009 Σύγχυση για τη νέα γρίπη στα σχολεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/10/2009 Αρνητική εικόνα για το ΕΣΥ  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/10/2009 
Πολλά κρούσµατα της νέας γρίπης σε τάξη 

του Αρσακείου  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/10/2009 Ασφαλές το εµβόλιο 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/10/2009 Ευρωπαϊκή Οδηγία για την κοινή γρίπη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/10/2009 
Εξι στους 10 Ελληνες λένε «όχι» στο 

εµβόλιο  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/10/2009 
Τα χρέη των Ταµείων καθιστούν επιτακτική 

την άµεση µεταρρύθµιση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/10/2009 Εµβολιασµός πριν από το επιδηµικό κύµα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/10/2009 Κάνουµε κατάχρηση αντιβιοτικών 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/10/2009 
Υγεία-προσλήψεις αλλά  φρένο στη 

σπατάλη 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 18/10/2009 Καβγάς για το πανδηµικό εµβόλιο 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/11/2009 Aποψη: Πελατειακή λογική 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/11/2009 Πληγή του ΕΣΥ οι µετατάξεις νοσηλευτών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/11/2009 Ρεκόρ οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/11/2009 
Το ελληνικό σύστηµα υγείας ρίχνει το 

προσδόκιµο ζωής  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/11/2009 
Στις 16 Νοεµβρίου αρχίζει η πρώτη φάση 

εµβολιασµού  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/11/2009 Προς πανδηµία χωρίς κλίνες εντατικής  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/11/2009 
Η νέα γρίπη εξαπλώνεται και γονατίζει τις 

υποδοµές Υγείας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/11/2009 «Ξένο σώµα» το εµβόλιο της γρίπης  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 8/11/2009 Πόσο επικίνδυνο είναι το εµβόλιο 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/11/2009 Από 16 Νοέµβριου ο εµβολιασµός 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/11/2009 
Απειλή κυρώσεων στα νοσοκοµεία για 

ιατρικά απόβλητα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 13/11/2009 Καλπάζει πλέον η νέα γρίπη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/11/2009 
Θωρακίζονται νοσοκοµεία, κλινικές από τη 

γρίπη  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/11/2009 
Εκτίναξη δαπανών για την κοινωνική 

ασφάλιση 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/11/2009 Κινητοποίηση εργαζοµένων στο ΕΚΑΒ 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/11/2009 Οι γιατροί αρνούνται να κάνουν το εµβόλιο 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/11/2009 
Πακέτο µεταρρυθµίσεων µε έµφαση στο 

ασφαλιστικό και στα εργασιακά  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/11/2009 
Το (επικερδές) παρασκήνιο µε τις τιµές των 

φαρµάκων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/11/2009 Το ΙΚΑ στα πρόθυρα της πτώχευσης  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/11/2009 
∆εύτερη µεταρρύθµιση στο ασφαλιστικό µε 

εξίσωση ορίων ηλικίας συνταξιοδότησης  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/11/2009 Στις µονάδες Εντατικής το βάρος  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/11/2009 Εκκληση προς γιατρούς νοσοκοµείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/11/2009 Ταµεία: αναλογιστικό έλλειµµα 600 δισ.  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 29/11/2009 
10.000 εµβολιασµοί την ηµέρα-χάος & 

λιποθυµίες στα επείγοντα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 29/11/2009 Ποιοι κινδυνεύουν περισσότερο 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

141 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/12/2009 «Φουσκώνει» το κύµα νέας γρίπης  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/12/2009 

Στις 80.000 οι έλληνες που έκαναν το 

εµβόλιο-από σήµερα ο υγιής πληθυσµός-

εντοπίστηκε κρούσµα µεταλλαγµένου ιού 

Η1Ν1 στην Ιταλία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/12/2009 
Ουρές από νωρίς στα εµβολιαστικά κέντρα 

της χώρας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/12/2009 Ελληνες ιατροί σε υπόθεση δωροδοκίας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 5/12/2009 
Μαζικοί είναι πλέον οι εµβολιασµοί-

διορισµός νοσηλευτών για την πανδηµία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/12/2009 
Τα 9 δισ. ευρώ θα αγγίξει η φαρµακευτική 

δαπάνη το 2009 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/12/2009 
«Ετος καταστροφής» ασφαλιστικού το 

2015 κατά Λοβέρδο 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/12/2009 
Έτος ορόσηµο το 2015 για τη διάσωση των 

ταµείων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/12/2009 Στοπ στη χορήγηση φαρµάκων µε πίστωση 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/12/2009 
Καµία µέριµνα για ηλικιωµένους, φτωχούς, 

χαµηλοσυνταξιούχους  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/12/2009 Εκπαίδευση ιατρών για θέµατα µεταναστών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/12/2009 
Ενεργοποίηση 60 κλινών Εντατικής τις 

επόµενες είκοσι ηµέρες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/12/2009 
Λιγότερο φονικός ο ιός απ’ όσο 

φοβόµασταν 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/12/2009 Συµβόλαια για 16 εκατ. δόσεις εµβολίου 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/12/2009 
Το τέλος του εφησυχασµού για το 

ασφαλιστικό 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/12/2009 
Τµηµατικά η αποπληρωµή χρεών των 

νοσοκοµείων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/12/2009 
Μακριά από τον στόχο του υπουργείου για 

τον εµβολιασµό η χώρα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/12/2009 Πανδηµία η αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/1/2010 Στόχος να «παγώσουν» 8 εκατ. εµβόλια  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/1/2010 Το σκάνδαλο µε τα εµβόλια 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/1/2010 
Ερχεται η εξίσωση ορίων συνταξιοδότησης 

αντρών και γυναικών στο ∆ηµόσιο  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/1/2010 Ο... τρίτος δρόµος για τα φάρµακα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/1/2010 Εορταστικό έµφραγµα στα νοσοκοµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/1/2010 Έφοδος της ΕΛ.ΑΣ. Στα ... νοσοκοµεια 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 12/1/2010 
Πανδηµία-σκάνδαλο για τη νέα γρίπη 

καταγγέλλει το συµβούλιο της Ευρώπης-
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επαφές για να ακυρωθεί η παραγγελία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 13/1/2010 
Κεφαλαιοποιητικό σύστηµα συζητεί τώρα 

το υπουργείο  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/1/2010 
Οι µεγαλύτεροι στο στόχαστρο της νέας 

γρίπης  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/1/2010 
Ενοποίηση Ταµείων και εξίσωση ορίων 

συνταξιοδότησης  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 15/1/2010 
Η νέα γρίπη είναι απρόβλεπτη-είµαστε 

πρώτοι στην κατανάλωση αντιβιοτικών 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 21/1/2010 Υπερβολική η παραγγελία των εµβολίων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/1/2010 
«Εχω 5 χειρουργεία, τα θες; Απάντησε 

σήµερα»  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/1/2010 
Zητείται εξοικονόµηση 900 εκατ. ευρώ από 

τα φάρµακα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/1/2010 Πέντε άµεσα µέτρα για τα φάρµακα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/1/2010 
Μέχρι 48 µηνιαίες δόσεις, οι ρυθµίσεις 

οφειλών στα Ταµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/1/2010 
Απεργία γιατρών λόγω περικοπών σε 

εφηµερίες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/1/2010 Ανεπαρκή κονδύλια προς ΟΚΑΝΑ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 29/1/2010 Φακελάκια και αυθαιρεσίες γιατρών ΕΣΥ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/1/2010 
Οµάδα νέων νευρολόγων καταγγέλλει τις 

«αµαρτωλές» συνταγογραφήσεις  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/1/2010 Νυστέρι του ΙΚΑ στη φάµπρικα των στεντ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 31/1/2010 
Το σκάνδαλο του ροµπότ-µια θεραπεία 

τρεις τιµές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/2/2010 ∆ήθεν τυφλοί έπαιρναν επίδοµα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/2/2010 
Μόνο σε γιατρούς οι άδειες µονάδων 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/2/2010 
Η πανδηµία της νέας γρίπης δεν είναι 

ψεύτικη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/2/2010 
Στα 5 δισ. εκτοξεύτηκαν οι δαπάνες των 

ασφαλιστικών ταµείων το 2009  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/2/2010 
Αναβάλλεται επ’ αόριστον η επιβολή φόρου 

για το ασφαλιστικό σύστηµα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/2/2010 
Χρυσοί τοµογράφοι, πανάκριβες εξετάσεις-

οι µίζες σκοτώνουν το ΕΣΥ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/2/2010 
Ερχεται µείωση κατά 20% στις τιµές 6.500 

φαρµάκων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/2/2010 Μειώνονται 20% οι τιµές στα φάρµακα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18/2/2010 
Πονοκέφαλο στο υπουργείο Εργασίας 

προκαλεί η αύξηση των δαπανών στο ΙΚΑ  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/2/2010 
Παρενέργειες στην αγορά προκαλεί η 

µείωση των τιµών στα φάρµακα  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/2/2010 Ανεξέλεγκτη παραγωγή γιατρών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/2/2010 
∆ιαστάσεις µάστιγας οι νοσηλευτές µε 

πλαστά πτυχία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/2/2010 Ράντζα «κατέλαβαν» το Αττικόν  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/2/2010 
Προς µία ακόµα ελλιπή µεταρρύθµιση του 

ασφαλιστικού  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/3/2010 
Καθιερώνεται σταθερό σύστηµα ρύθµισης 

οφειλών προς τα Ταµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16/3/2010 Ενα Ταµείο προτείνει η επιτροπή σοφών 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/3/2010 Ολική ανατροπή σε συντάξεις & ταµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/3/2010 Για µαγνητική, µόνο στα ιδιωτικά κέντρα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/3/2010 
Στεντ από το Πακιστάν βαφτίζονται 

ευρωπαϊκά 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/3/2010 Εµµένουν στις επισχέσεις οι γιατροί 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/3/2010 Ατελέσφορη η συνάντηση µε τους γιατρούς 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 1/4/2010 
Σε τρεις φάσεις οι µεταρρυθµίσεις στο 

ασφαλιστικό  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/4/2010 Οδηγίες για τα νοσοκοµειακά φάρµακα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/4/2010 
«Γερασµένοι» 4 στους 10 αξονικούς 

τοµογράφους στα δηµόσια νοσοκοµεία  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/4/2010 Βλάβες ΕΣΥ, κέρδη ιδιωτικών τοµογράφων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/4/2010 
Στο ΙΚΑ οι νέοι δηµόσιοι υπάλληλοι από το 

2013  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/4/2010 Μικρός «θησαυρός» τα δηµοτικά ιατρεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/4/2010 
Προσφορές από τα µαιευτήρια για να 

αντέξουν στην κρίση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16/4/2010 
Χειρουργούσαν µε κριτήριο το ύψος της 

µίζας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/4/2010 
«Πάγωσαν» τις επενδύσεις τα διαγνωστικά 

κέντρα για να συγκρατήσουν τις δαπάνες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 21/4/2010 
Το 80% της φαρµακευτικής δαπάνης 

οφείλεται στην υπερσυνταγογράφηση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/4/2010 

Το φθινόπωρο του 2010 η υλοποίηση του 

έργου για την Ηλεκτρονική 

Συνταγογράφηση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/4/2010 
Τσουχτερά πρόστιµα για την 

υπερσυνταγογράφηση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/4/2010 
Ανάκληση δέκα αδειών για νέους 

τοµογράφους  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/4/2010 
«Εκπληξη» από το Μαξίµου για τη 

συνταγογράφηση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/4/2010 
Ανεξέλεγκτες υπερτιµολογήσεις ιατρικών 

υλικών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/4/2010 
Οργιο σπατάλης και κακοδιαχείρισης σε 

νοσοκοµεία  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 29/4/2010 ∆εν υπήρξε απώλεια µοσχευµάτων 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 29/4/2010 Απειλούν µε ελλείψεις φαρµάκων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/5/2010 
Χίλια ευρώ τον χρόνο µετά τη 

µεταµόσχευση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/5/2010 
Από τον Αύγουστο περικοπή συντάξεων 

υπέρ των Ταµείων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 11/5/2010 
Τρία ταµεία & όλοι οι φορείς υγείας στο 

ΕΣΥ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/5/2010 
∆ιαφθορά στα νοσοκοµεία και οφειλές 

διώχνουν αµερικανικές εταιρείες  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 21/5/2010 

Και απόσυρση σκευασµάτων λόγο δελτίου 

τιµών-Λοβέρδος έχω δίκιο µε τα φάρµακα-

αντιδράσεις συνταξιούχων & γιατρών 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/5/2010 Εκτός ελέγχου οι δαπάνες για φάρµακα  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/5/2010 
Προσφυγή στο ΣτΕ για την τιµολόγηση των 

φαρµάκων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/5/2010 
Αλλάζει το σύστηµα των προµηθειών στα 

νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/5/2010 Η σπατάλη στην υγεία εύκολα µειώνεται  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/5/2010 
Το ΕΚΑΒ αναζητεί τη «θεραπεία» 

επιβίωσης  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 29/5/2010 

Εκπτώσεις στις γέννες κάνουν οι κλινικές-

οι προϋποθέσεις για εναλλακτικό, κατ΄ 

οικον τοκετό 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/5/2010 
Αυξήσεις τιµών στα ίδια φάρµακα µε νέα 

συσκευασία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/5/2010 
Χορός υπερτιµολογήσεων µε 

νευροδιεγέρτες, στεντ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 1/6/2010 
Οικονοµίες 400 εκατ. Ευρώ από τα 

φάρµακα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/6/2010 Ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/6/2010 
Απλήρωτοι προµηθευτές αφαίρεσαν υλικά 

νοσοκοµείου 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/6/2010 Ανυποχώρητοι προµηθευτές και υπουργείο 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 15/6/2010 

Οι πέντε πληγές των προµηθειών στα 

νοσοκοµεία-παιχνίδια µε υλικά στην πλάτη 

των ασθενών-µπαίνουν στο ΕΣΥ τα 

στρατιωτικά νοσοκοµεία 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16/6/2010 
Στρατιωτικά νοσοκοµεία ανοίγουν τις 

πύλες τους σε πολίτες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16/6/2010 Κατ’ αρχήν συµφωνία µε προµηθευτές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/6/2010 
Το ασφαλιστικό προκαλεί φόβο στο 

Μαξίµου 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/6/2010 
Είκοσι χρόνια «πάρτι» µε προµήθειες 

νοσοκοµείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/6/2010 Οι γιατροί θα πληρώνουν για ατασθαλίες 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 20/6/2010 
Πως έσπρωχναν ιδιωτικά διαγνωστικά 

κέντρα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/6/2010 
Υπόνοιες για ευρύτερο δίκτυο εξαπάτησης 

των Ταµείων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/6/2010 Πρόταση για 5ήµερες απεργίες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/6/2010 «Στηµένοι» διαγωνισµοί προµηθειών 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 6/7/2010 Έµφραγµα στις µεταµοσχεύσεις ήπατος 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 16/7/2010 
Η κρίση στέλνει τους Ελληνες σε µονάδες 

ψυχικής υγείας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/7/2010 
Πώς µπορούν να εξυγιανθούν τα 

νοσοκοµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18/7/2010 Σκάνδαλο µε ανθρώπινα µοσχεύµατα  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 22/7/2010 Τα ταµεία είναι µείον 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/7/2010 
Από το κόσκινο ιδιωτικών ελεγκτικών 

εταιρειών Ταµεία και νοσοκοµεία  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 25/7/2010 

Στο ... χειρουργείο του Σ∆ΟΕ 71 γιατροί-

φοροδιαφυγή & παραοικονοµία 7 αστέρων 

στο χώρο της υγείας-καταθέσεις 31 εκατ. 

Ευρώ 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/7/2010 Μεταµοσχεύσεις µε... φιλότιµο  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/7/2010 
Νέα χρέη 1,2 δισ. ευρώ από νοσοκοµεία 

προς τους προµηθευτές σε επτά µήνες  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 4/8/2010 

Κοµπίνες µε φάρµακα αδειάζουν τα ταµεία-

µέτρα για τη µείωση της δαπάνης-να 

εφαρµοστεί στους γιατρούς η 

συνταγογράφηση 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/8/2010 Ζητούνται αγοραστές για 3 εκατ. εµβόλια  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/8/2010 Ψυχραιµία έναντι του «ιού του Νείλου»  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/8/2010 
Προφύλαξη µε εντοµοαπωθητικά και 

κατάλληλα ρούχα  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 11/8/2010 
O τρόπος µετάδοσης, τα συµπτώµατα και η 

θεραπεία  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 11/8/2010 

Τίτλοι τέλους σε πανδηµία ερωτηµάτων-

στην Ελλάδα έµειναν αµανάτι εκατοµµύρια 

εµβόλια 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/8/2010 
Στα 15 δισ. ευρώ οι συσσωρευµένες 

οφειλές προς τα Ταµεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/8/2010 
Το ΕΣΥ µε τους 4.000 γιατρούς - 

διευθυντές  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/8/2010 
Γιατί θα µειωθούν φέτος οι δαπάνες του 

ΕΣΥ  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 18/8/2010 
Ιατρική απόβαση στα νησιά του Αιγαίου-

χωρίς καρδιολόγους τα νησιά του Αιγαίου 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 18/8/2010 Και τέταρτος νεκρός από κουνούπι 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/8/2010 
Αυξάνονται τα θύµατα από τον ιό του 

∆υτικού Νείλου  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 28/8/2010 Αγόραζαν φάρµακα µε πλαστές συνταγές 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/9/2010 
Μειώσεις στις τιµές των φαρµάκων ως και 

60% 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 4/9/2010 

Το ιατρείο των απόρων και των 

µεταναστών-αυξηµένη λόγω κρίσης η 

προσέλευση ελλήνων-εθελοντικό ιατρείο 

κοινωνικής αλληλεγγύης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/9/2010 Ακατάλληλες καρδιολογικές κλινικές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/9/2010 Νέο εµπάργκο από προµηθευτές 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 8/9/2010 
Λείπουν 200 φάρµακα από τα ράφια-οι 

προµηθευτές δεν παραδίδουν ούτε γάζα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 9/9/2010 
Θρίλερ στην αποµόνωση της ψυχιατρικής 

κλινικής 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 10/9/2010 
Ο κόσµος επιστρέφει στο ΕΣΥ λόγω 

ανέχειας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 18/9/2010 
Εκπτώσεις» στην Yγεία και στροφή στα 

δηµόσια ιατρεία  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/9/2010 Αυξήθηκαν οι τιµές των φαρµάκων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/9/2010 
∆ιπλό «καπέλο» στις εγχειρήσεις για 

καταρράκτη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/9/2010 Παιδίατροι, πλασιέ βρεφικών προϊόντων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/9/2010 
Το αβέβαιο µέλλον του ΟΑΕΕ στρέφει 

ασφαλισµένους στην ιδιωτική ασφάλιση  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 23/9/2010 
Αδύνατον να υπολογιστεί η ζηµία στα 

νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/9/2010 
Απώλεια ελέγχου της φαρµακευτικής 

δαπάνης 
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/9/2010 Οι... δεσµοί µε τις εταιρείες φαρµάκων 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/9/2010 
Να µειωθεί το ποσοστό κέρδους των 

φαρµακείων ζητεί ο Αν. Λοβέρδος 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/9/2010 
Παρελθόν πλέον τα «φακελάκια» στο 

νοσοκοµείο Σπάρτης 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/9/2010 Χωρίς θεραπεία µένουν νέοι καρκινοπαθείς 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/9/2010 
Τεχνητή έλλειψη φαρµάκων λόγω 

εξαγωγών 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 29/9/2010 
Παράπονα από κατοίκους των Οινοφύτων 

για αδιαφορία του υπουργείου Υγείας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/10/2010 

Πρωταθλητές στα φάρµακα και µε τη 

...βούλα του ΟΟΣΑ-παύση προµηθειών 

λόγω χρεών στα νοσοκοµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 7/10/2010 
Μαχαίρι σε δαπάνες, αξιοποίηση 

περιουσίας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 8/10/2010 
Καρδιοχειρουργικό τµήµα µε ένα µόνο 

χειρουργείο...  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/10/2010 
Αναζήτηση κεφαλαίων µέσω τραπεζών από 

το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 13/10/2010 
Το Ογκολογικό ανοίγει τις πύλες του σε 

µικρούς ασθενείς  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 13/10/2010 
Τώρα και η Ν∆ ζητεί τη λίστα φαρµάκων- 

θα πληρωθούν οι προµηθευτές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 15/10/2010 Στροφή στη δηµόσια υγεία λόγω της κρίσης  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/10/2010 Το ασφαλιστικό της ∆ΕΗ  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 20/10/2010 
Θα παρέχεται ιατροφαρµακευτική κάλυψη 

για όλους τους ανέργους  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 20/10/2010 Ίδια τα νοσήλια στις κλινικές 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 22/10/2010 
Λιγότεροι ασθενείς στα ιδιωτικά 

θεραπευτήρια λόγω της κρίσης  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 22/10/2010 Αρρώστησε και ο κλάδος της υγείας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 22/10/2010 Έθαβαν τα φάρµακα στο πηγάδι 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 24/10/2010 
Η συνταγή για µείωση δαπανών έως 600 

εκατ.  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 26/10/2010 
Σε ιδιώτες οι διαγωνισµοί προµηθειών για 

τα νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/10/2010 Στην αναµονή η νέα πτέρυγα χειρουργείων  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/10/2010 Εκτός ελέγχου οι νοσοκοµειακές δαπάνες  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/11/2010 

Χάνονται άνθρωποι στη λίστα αναµονής-

ζουν µε µηχανική καρδία και περιµένουν-

ένταση µε τη µεταφορά του ΟΚΑΝΑ στο 
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Περιστέρι 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 2/11/2010 
Μαϊµού µια στις πέντε συνταγες-200 

γιατροί πρωταθλητές στην απάτη 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 3/11/2010 Πρόσκληση Λοβέρδου σε ιδιώτες  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 3/11/2010 Το υπουργείο µας έσπρωξε στα δοµηµένα 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 5/11/2010 

Εκτός ΙΚΑ οι πρωταθλητές της κοµπίνας-

υπερδιπλασιασµός των συνταγογραφήσεων 

µέσα σε έναν µήνα-αντιδράσεις 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 6/11/2010 Xειρουργεία δυόµισι χρόνια µετά 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 6/11/2010 
Κινδυνεύουν µε λουκέτο 80 κλίνες 

εντατικής 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 6/11/2010 
Συνταγές-µαϊµού µε µετανάστες από 

αγγελίες 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 9/11/2010 Οι Ντουλκαµάρα της Υγείας  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 13/11/2010 
Εχθρός» των µεταµοσχεύσεων, οι χαµηλές 

τιµές αποζηµίωσης  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 14/11/2010 
Καταναλώνουµε τεράστιες ποσότητες 

φαρµάκων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 17/11/2010 Αντίγραφα φαρµάκων στους απόρους 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 19/11/2010 Κόκκινο πανί η νοσηλεία στην Ελλάδα 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 25/11/2010 
Χωρίς τη στήριξη των ταµείων οι 

θαλασσαιµικοί 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 27/11/2010 Ολοήµερα 25 νοσοκοµεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 30/11/2010 
Το Θεαγένειο κατάφερε µείωση δαπανών 

σε φάρµακα και υγειονοµικά υλικά 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/12/2010 Υπεγράφη η σύµβαση της δωρεάς 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 2/12/2010 
∆εύτερο ΕΣΥ για υπηρεσίες πρωτοβάθµιας 

φροντίδας 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 4/12/2010 Επιτάχυνση των προσλήψεων  

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 4/12/2010 Αλλαγές στην πρόνοια και στην υγεία 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/12/2010 
Σε λίστα αναµονής για να µπουν στην... 

Εντατική  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 5/12/2010 
Επιχείρηση περιστολής των δαπανών στην 

Υγεία  
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«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 7/12/2010 Το έλλειµµα της υγείας και οι µετανάστες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 10/12/2010 
∆εκάδες συνταγές για φάρµακα σε 

πεθαµένους  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 12/12/2010 
Πόλεµος» προσφορών στις ιδιωτικές 

κλινικές  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 17/12/2010 
Πεδίο βολής για τα συµφέροντα η 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 21/12/2010 
Σε τεντωµένο σχοινί κυβέρνηση-

φαρµακοποιοί 

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 26/12/2010 Επιδηµία µη εµβολιασµών  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 28/12/2010 
Αύξηση επιχειρήσεων και κερδών στην 

αγορά φαρµάκου  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/12/2010 
Βιοµηχανία καισαρικών έχουν στήσει 

µαιευτήρες  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/12/2010 
Στο στόχαστρο της Εισαγγελίας έξι 

ορθοπεδικοί  

«ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» 31/1/2011 
Kυρίαρχη πλέον η παρουσία των ιδιωτών 

στον κλάδο της υγείας 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 05/112008 
Προβληµατικά τα µισά από τα νέα 

ασφαλιστικά ταµεία 

«ΤΟ ΒΗΜΑ» 13/112008 
Χωρίς φάρµακα κινδυνεύουν να µείνουν 

χιλιάδες ασφαλισµένοι 
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