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Κλαδικά Ταµεία ή ΕΟΠΥΥ; 
Γιατί ο veos οργανισµου δεν έχει us προϋποθέσει να προχωρήσει 

TOY ηλια 
ΜΟΙΙΑΛΟΥ 

Οι ψηφοφορίες της Τετάρτης 
ανέδειξαν για ακόµη µία φορά 
την παθογένεια του συστήµατος 

χρηµατοδότησης των υπηρεσιών 
Υγείας στη χώρα µας. Ενώ το ΕΣΥ υποτίθεται 

ότι θ' απευθυνόταν σε όλους 
τους Ελληνες, από την ίδρυσή του και 
µετά ήταν ένα νοσοκοµειακό σύστηµα 

χωρίς ενιαία χρηµατοδότηση, 
πρωτοβάθµια 

φροντίδα 
Υγείας και προληπτική 

ιατρική, αλλά 
και µε διαφορετικό 
κανονισµό πρόσβασης, 

τόσο ανάµεσα 
στον δηµόσιο και 
τον ιδιωτικό τοµέα 
όσο και ανάµεσα 

στα διαφορετικά Ταµεία. Αλλες δυνατότητες 
είχαν οι ασφαλισµένοι του IRA 

(περίπου το 50% του συνόλου), άλλες οι 
ασφαλισµένοι του ∆ηµοσίου και άλλες οι 
ασφαλισµένοι των λεγόµενων «ευγενών 
Ταµείων», που ήταν συµβεβληµένα µε 
ιδιώτες γιατρούς ή εξεταστικά κέντρα. 

Αποτέλεσµα είναι το γνωστό χαοτικό 
σύστηµα, χωρίς σαφή αριθµητικά, ποιοτικά 

ή στατιστικά δεδοµένα, πολυδιασπασµένο, 
χωρίς συνοχή, µε διαφορετικές 

εισφορές, µε ποικίλες κρατικές ή έµµεσες 
επιδοτήσεις και πόρους, ανάλογα µε τον 
επαγγελµατικό κλαδο και το Ταµείο. Σε 
ένα τέτοιο πλαίσιο δεν είναι παράξενο, 
π.χ., ότι το διάστηµα 2000-2009 n συνολική 

υπερβάλλουσα φαρµακευτική 
δαπάνη ανήλθε στο ποσό των 17,8 δισ. 
ευρώ, εξαιτίας των υπερτιµολογήσεων 
και της υπερκατανάλωσης (περίπου 
µιάµιση φορά το «πακέτο µέτρων» που 
συζητιέται αυτή τη στιγµή στη Βουλή). 

Αξίζει να κοιτάξουµε τι κάνουν άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες. 

Σε πολλές n Υγεία χρηµατοδοτείται 
µέσω της γενικής φορολογίας και τα 
χρήµατα διοχετεύονται σε ένα υπουργείο 

ή Ταµείο. Αυτό το σύστηµα έχει 
το πλεονέκτηµα ότι διαθέτει ενιαίο κανονισµό 

για όλους, ενιαίες παροχές, 
έλεγχο ποιότητας και µεγάλη αγοραστική 

δύναµη, συµπιέζοντας το κόστος 

των υπηρεσιών που απαιτεί προς τα 
κάτω. Επίσης, αυτή n χρηµατοδότηση 
δεν επιβαρύνει το κόστος εργασίας στην 
αγορά. Οµως ένα τέτοιο σύστηµα είναι 
δύσκολο να εφαρµοστεί όπου υπάρχει 
εκτεταµένη φοροδιαφϋγή. 

Στο Βέλγιο, στη Γερµανία και στην Ολλανδία 
υπάρχουν ξεχωριστά, µη κλαδνκά 

Ταµεία, που λειτουργούν ανταγωνιστικά 
µεταξύ τους. Ο πολίτης επιλέγει βάσει 
των αναγκών του και, βεβαίως, βάσει 
των ασφαλίστρων και της ποιότητας 
των υπηρεσιών. Φυσικά, κάθε Ταµείο 
επιζητεί τους καλύτερους πελάτες, δηλαδή 

τους νεότερους και υγιέστερους, 
ώστε να έχει µικρότερα έξοδα. Εκεί όµως 
επεµβαίνουν οι κυβερνήσεις και επιβάλλουν 

ανακατανοµή: υποχρεώνουν τα 
πιο κερδοφόρα Ταµεία να καταβάλλουν 
κάποια ποσά στα λιγότερο κερδοφόρα. 
Ετσι οι ίδιες οι κυβερνήσεις παίζουν 
τον ρόλο του µηχανισµού αλληλεγγύης. 

Θα µπορούσε να αναρωτηθεί κανείς: 
δεν έχει δικαίωµα κάποιος 

επαγγελµατικός κλάδος να διατηρήσει 
το Ταµείο του εκτός ΕΟΠΥΥ; 

∆ικό του δεν είναι; Η απάντηση θα ήταν 
«ναι», εφόσον ίσχυαν οι εξής προϋποθέσεις: 

Να πάψουµε να προσποιούµαστε 
ότι είµαστε κοινωνία αλληλεγγύης και 
ισότητας. Να µην επιδοτούνται τα ασφαλιστικά 

ταµεία από τον κρατικό προϋπολογισµό, 
δηλαδή από τους φόρους 

του λαού, ούτε ορισµένα Ταµεία από 
κοινωνικούς πόρους τρίτων. Τέλος, να 
µπορούν να πληρώνουν όλα τα Ταµεία 
το πραγµατικό κόστος του συστήµατος 
Υγείας. Τώρα τα Ταµεία πληρώνουν µόνο 
το µεταβλητό κόστος των νοσοκοµείων 
(φάρµακα, θέρµανση, τρόφιµα κ.λπ.), 
που καλύπτει το 35%, ενώ το υπόλοιπο 
65% (µισθοδοσία, εξοπλισµός κ.λπ.) 
καταβάλλεται απευθείας από το κράτος. 

Αν λοιπόν ένα Ταµείο δεν θέλει να 
«συµπιεστεί» µέσα στον ΕΟΠΥΥ ας το 
κάνει, αλλά µε τις δικές του δυνάµεις 
και τις δικές του ασφαλιστικές εισφορές 
και µε πλαφόν κρατικής επιδότησης όσα 
χρήµατα πήραν τα Ταµεία που προσχώρησαν 

στον ΕΟΠΥΥ, υπολογιζόµενα ανά 

Πρέπει λοιπόν 
να διαλέξουµε: 
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τυπικά ασφαλισµένο, που εκπληρώνει 
τις ασφαλιστικές και φορολογικές του 
υποχρεώσεις. 

Μερυχά Ταµεία βεβαίως λένε «το 
κούρεµα φταίει, που µας πήρε 
ένα µέρος της περιουσίας µας». 

Αλλα Ταµεία θέτουν το θέµα της κακοδιαχείρισης 
των αποθεµατικών τους από το 

κράτος; Σωστές οι ενστάσεις. Αλλά ποια 
n αξία των οµολόγων σε µια χρεοκοπηµένη 

χώρα; Και γιατί οι ασφαλισµένοι 
δεν διαµαρτυρήθηκαν νωρίτερα για τις 
κοµµατικές διοικήσεις στα Ταµεία τους; 

Είναι όµως φανερό ότι το γενικότερο 
µοντέλο του οµοιοεπανγελµατιχού 

Ταµείου δεν έχει µέλλον για πολλούς 
λόγους. Γιατί οι εύποροι αγρότες να ευνοούνται 

από τα ευεργετήµατα του ΟΓΑ, 
που έχουν θεσπιστεί για τους µικρούς ή 
τους ακτήµονες; Γιατί ολόκληροι κλάδοι 
να ασφαλίζονται βάσει τεκµαρτού και 
όχι πραγµατικού εισοδήµατος; 

Πρέπει λοιπόν να διαλέξουµε: είτε 
ανταγωνιστικά Ταµεία χωρίς επανγελµατυχή 

βάση είτε ένα µεγάλο δηµόσιο 
Ταµείο, µε ενιαίες έίσφορές και επίπεδο 
παροχών. Αν δεν θέλουµε ενιαίες εισφορές 

και παροχές, τότε τουλάχιστον να 
εγκαταλείψουµε τον βερµπαλισµό της 
κοινωνικής αλληλεγγύης 

Ο ΕΟΠΥΥ, παρά τον βεβιασµένο τρόπο 
ίδρυσης του, θα µπορούσε V αποδειχθεί 
n κατάλληλη επιλογή. Πρέπει βέβαια να 
εξελιχθεί σε οργανισµό διοικούµενο από 
ειδικούς, όχι από κοµµατικά στελέχη. Είναι 

αυτονόητο ότι θα ασκεί και θα δέχεται 
ποιοτικό έλεγχο, θα είναι αντιγραφειοκρατικός, 

ευκίνητος, αποτελεσµατικός 
και αντίθετος σε κοµµατικές παρεµβάσεις. 

Σήµερα αυτές οι προϋποθέσεις 
δεν πληρούνται. Ούτε είναι σαφές αν το 
ποσό της χρηµατοδότησης του επαρκεί 
για τις ανάγκες του, καθώς µάλιστα δεν 
έχει αναπτύξει µηχανισµούς ελέγχου του 
κόστους. Αν δεν ισχύσουν τα παραπάνω, 
πολύ φοβάµαι ότι ο ΕΟΠΥΥ θα βαλτώσει. 

Ο HAias MooiaAos είναι καθηγητή3 Tns Πολιτικ 
Tns ΥΥείαδ στο London School of 

Economics, πρώην unoupyos 

Κλαδικά Ταµεία ή ΕΟΠΥΥ; 

www.clipnews.gr


