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Παρά την οικονοµική δυσπραγία των ασθενών, οι πληρωµές «κάτω από το τραπέζι» καλά κρατούν 
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Τελευταία «νησίδα» σε µια «θάλασσα» προβληµάτων για τους 
περισσότερους πολίτες στην Ελλάδα της κρίσης αποτελεί n 
Υγεία: το πολυτιµότερο αγαθό, που πρέπει να διασφαλιστεί 

πάση θυσία και µε οποιοδήποτε κόστος. 
Η ανάγκη για το αγαθό της υγείας αποτελεί και το πρόσφορο έδαφος 

για την ανάπτυξη φαινοµένων παραοικονοµίας, τα οποία ούτε n 
γενικότερη οικονοµική κρίση ούτε τα µέτρα για την αντιµετώπισή 
τους ούτε ο περιορισµός των εισοδηµάτων δεν κατάφεραν να εξαλείφουν. 

Αποδεικνύεται, λοιπόν, πως το «φακελάκι» διαθέτει βαθιές 
ρίζες στην ελληνική κοινωνία. 

Οι λόγοι, όπως περιγράφουν οι ειδικοί, σχετίζονται µε την ανασφάλεια 
που βιώνει ο ασθενής στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µια ανασφάλεια, 

n οποία προφανώς µεγεθύνεται στα χρόνια των 
µνηµονίων. Στο ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας, ο ασθενής έρχεται αντιµέτωπος 

µε συνωστισµό, αναµονή, εντάσεις και λίστες, συνθήκες 
που µόνο άγχος και ανασφάλεια µπορούν να προκαλέσουν, αισθήµατα 

που, µε τη σειρά τους, ενισχύουν την επιθυµία του να παρακάµψει 
τη γραφειοκρατία. Έτσι, στρέφεται είτε στον ιδιωτικό τοµέα 

είτε στην κρυφή αµοιβή, το γνωστό σε όλους «φακελάκι». 
Σε εισήγησή τους στο «15ο Πανελλήνιο Συνέδριο Management 
Υπηρεσιών Υγείας», ο Οικονοµολόγος Υγείας ∆. Αντώνογλου, n τ. 
Πρόεδρος του ∆.Σ. του Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.ΜΕΑ. Κυκλάδων Π. Κουφοπούλου 

(BSc. Κοινωνικής Πολιτικής, MSC. Κράτος & ∆ηµόσια Πολιτική) 
και ο Επίκουρος Καθηγητής του Πανεπιστηµίου Πειραιώς 

Αθ. Βοζίκης µίλησαν για ένα φαινόµενο που εδραιώνεται τα τελευταία 
χρόνια, χάρη στη γρήγορη µεγέθυνση του συστήµατος µε ιδιαίτερα 

ανορθολογικό τρόπο, αλλά και στην ελαχιστοποίηση της 
κυριαρχίας και του ρόλου του καταναλωτή στην αγορά υπηρεσιών 
υγείας, λόγω έλλειψης πληροφόρησης. 
Οι «πρόσθετες αµοιβές» αφορούν σε γιατρούς, νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές, 

µαίες, οδοντοτεχνίτες κ.ο.κ. και συνδυάζονται, σχεδόν 
πάντα, µε υψηλό επίπεδο φοροδιαφυγής, διαφθοράς και 

παραοικονοµίας. Κατά τους εισηγητές είναι αυτή n διαδικασία που 
οδηγεί, σε µεγάλο βαθµό, το κάθε υγειονοµικό σύστηµα, διεθνώς 
αλλά και στην Ελλάδα, σε αµφισβήτηση και υποχρηµατοδότηση. 
Οι «άτυπες πληρωµές» (out - of- pocket payments), οι οικονοµι¬ 

κές, δηλαδή, συναλλαγές που δεν καταγράφονται, ευνοούνται από 
το γεγονός ότι n επιλογή των αγαθών και υπηρεσιών υγείας δεν 
προσδιορίζονται από τον χρήστη, αλλά από τον προµηθευτή - γιατρό. 

Εκτιµάται, λοιπόν, ότι ανέρχονται στο 95% των ιδιωτικών δαπανών 
υγείας! 

Στην άλλη «όχθη» της Υγείας, στον δηµόσιο τοµέα, n κρίση ελάχιστα 
έχει µειώσει τα φαινόµενα παραοικονοµίας, όπως θα µπορούσε 

κανείς να φανταστεί. 
Σχεδόν τέσσερις στους δέκα Έλληνες συνεχίζουν να δίνουν «φακελάκι» 

για να νοσηλευθούν σε δηµόσιο νοσοκοµείο, είτε µε δική 
τους πρωτοβουλία είτε µετά από «αίτηµα» των γιατρών, όπως προκύπτει 

από έρευνα που πραγµατοποίησαν το 2012 ο ∆ηµήτρης και 
ο Γιώργος Αντώνογλου, σε δείγµα 300 ατόµων στη θεσσαλονίκη. 
Συγκεκριµένα, διαπιστώθηκε ότι το 39% των πολιτών που είχαν νοσηλευθεί 

σε δηµόσια νοσοκοµεία αναφέρουν τουλάχιστον µία 
άτυπη πληρωµή προς γιατρούς. 
Αν και, ως επί το πλείστον, οι ασθενείς δίνουν «φακελάκι» µετά από 
«αίτηµα» των γιατρών, υπάρχουν και ασθενείς οι οποίοι δίνουν από 
µόνοι τους χρήµατα στους γιατρούς, είτε για να µειώσουν τον χρόνο 
αναµονής πριν από µια επέµβαση, και να εξασφαλίσουν καλύτερη 
εξυπηρέτηση, είτε µετά από ένα χειρουργείο για να εκφράσουν την 
ευγνωµοσύνη τους. 
Στον ιδιωτικό τοµέα, το 24% των ατόµων που επισκέφθηκαν ιδιωτικά 

ιατρεία δεν έλαβε απόδειξη. Μάλιστα, όπως υποστηρίζουν, οι 
περισσότεροι δεν ενηµερώθηκαν καν για το κόστος της ιατρικής 
επίσκεψης µε απόδειξη. Μόλις 27 ασθενείς έλαβαν απόδειξη, χωρίς 
προσπάθεια, από πλευράς γιατρού, να αποφευχθεί n έκδοσή της. 
Σε σηµαντικό τµήµα των πολιτών n πρακτική της µη έκδοσης απόδειξης, 

που τους επιτρέπει να «γλιτώσουν χρήµατα», είναι πλήρως 
αποδεκτή. To 32% των ερωτηθέντων δελεάστηκε από την οικονοµικότερη 

τιµή άνευ αποδείξεως. Αντίθετα, το 35% των πολιτών ζήτησε 
απόδειξη και τελικά πλήρωσε περισσότερα από την αρχική 

τιµή για την επίσκεψη. 
Στην παγκόσµια κατάταξη της διαφθοράς, n Ελλάδα βρίσκεται στην 
94η θέση, αναφορικά µε τις «άτυπες πληρωµές» στον χώρο της 
Υγείας, µαζί µε τη Μολδαβία. Μελέτες στη χώρα µας εµφανίζουν το 
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Κ3 έρευνα ~ Κλάδος υγείας 

ΣΤΟ ∆ΗΜΟΣΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ, Ο 
ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΡΧΕΤΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΟΣ 
ME ΣΥΝΩΣΤΙΣΜΟ, ΑΝΑΜΟΝΗ, ΕΝΤΑΣΕΙΣ 

ΚΑΙ ΛΙΣΤΕΣ, ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΠΟΥ 
ΜΟΝΟ ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ ΜΠΟΡΟΥΝ 

ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΟΥΝ, ΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 
ΠΟΥ, ME ΤΗ ΣΕΙΡΑ ΤΟΥΣ, ΕΝΙΣΧΥΟΥΝ 
ΤΗΝ ΕΠΙΘΥΜΙΑ TOY ΝΑ ΠΑΡΑΚΑΜΨΕΙ 
ΤΗ ΓΡΑΦΕΙΟΚΡΑΤΙΑ. ΕΤΣΙ, ΣΤΡΕΦΕΤΑΙ 
ΕΙΤΕ ΣΤΟΝ ΙΑΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ ΕΙΤΕ 
ΣΤΗΝ ΚΡΥΦΗ ΑΜΟΙΒΗ, TO ΓΝΩΣΤΟ 
ΣΕ ΟΛΟΥΣ «ΦΑΚΕΛΑΚΙ». 

25% των συµµετεχόντων να έχουν καταΒάλει «άτυπες πληρωµές», 
ενώ στη Μολδαβία οι τελευταίες σχετίζονται µε το οικονοµικό επίπεδο 

των ερωτηθέντων. Βέβαια, υψηλότερα ποσοστά, µεταξύ κρατών-µελών 
της E.E., καταγράφονται στη Λετονία, µε 50%, καθώς 

και στη Ρουµανία, µε 41%. Στον αντίποδα, το χαµηλότερο ποσοστό 
άτυπων πληρωµών συναντάται στην Τσεχία µε µόλις 5%, την ώρα, 
βέβαια, που συνολικά βρίσκεται στην 54η θέση σε επίπεδα διαφθοράς, 

µε ποσοστό παραοικονοµίας στο 17%. 
To 2010, σε µελέτη που έγινε σχετικά µε την παραοικονοµία στα 
µαιευτήρια, διαπιστώθηκε ότι το 74,4% των γυναικών έδωσε «φακελάκι» 

στον γιατρό, µε το µεγαλύτερο ποσοστό εξ αυτών (44,4%) 
να έχει γεννήσει µε καισαρική τοµή και το 30% µε φυσιολογικό τοκετό. 

Επίσης, το 37,5% «ασήµωσε» τους νοσοκόµους, το 45,6% τις 
µαίες και το 33,7% τους τραυµατιοφορείς. Τα αντίστοιχα ποσοστά 
για τον τοκετό είναι 14,4%, 24,4% και 14,4%. 

ff 

Αποκαλυπτικά ήταν και τα στοιχεία µελέτης από τον καθηγητή Κ. 
Σουλιώτη, που διεξήχθη τον ∆εκέµβρη του 2009 και τον Ιανουάριο 
του 2010, µε πανελλήνιο δείγµα 2.741 ατόµων. 
To 59,8% των ερωτηθέντων που έκαναν χρήση των υπηρεσιών 
Υγείας το 12µηνο πριν την έρευνα, δεν έλαβαν απόδειξη για τα χρήµατα 

που κατέβαλαν, κατά 28,1% σε ιδιώτη γιατρό ή οδοντίατρο, 
κατά 24,3% σε δηµόσιο νοσοκοµείο, κατά 13,3% σε ιδιωτικό διαγνωστικό 

κέντρο και κατά 7,8% σε ιδιωτική κλινική. Η πλειοψηφία 
των πολιτών αυτών κατέβαλε τα χρήµατα για να τύχει καλύτερης 

αντιµετώπισης (σε πολυιατρεία ασφαλιστικού ταµείου 29,4%) ή 
ακόµη και για να µειώσει τον χρόνο αναµονής (86,6% σε ιδιωτικό 
διαγνωστικό κέντρο). 
Υπολογίζεται πως n παραοικονοµική δραστηριότητα στην Υγεία κυµαίνεται 

από 27% έως 65% επί της συνολικής ιδιωτικής δαπάνης 
υγείας, αντιστοιχώντας στο 0,34% έως 1,9% του Α.Ε.Π. 
Για το 2005, έρευνα προσδιόρισε τις «υπόγειες» πληρωµές στα δηµόσια 

νοσοκοµεία στα 176 εκατ. ευρώ. Έτσι, µε δεδοµένο το ότι οι 
«άτυπες πληρωµές» αντανακλούν µόλις το 10% της συνολικής παραοικονοµικής 

δραστηριότητας στον χώρο της υγείας στη χώρα µας, 
το 2005 n συνολική παραοικονοµία στην Υγεία ήταν ίση µε 1,76 
δισ. ευρώ ή µε το 29% της συνολικής ιδιωτικής δαπάνης υγείας στη 
χώρα. 
Σύµφωνα µε τους εισηγητές, οι «άµεσες πληρωµές» από τους πολίτες 

αντιστοιχούν στο 37,9% και «ως εκ τούτου αµφισβητείται ο 
δηµόσιος χαρακτήρας του συστήµατος υγείας». Η χρηµατοδότηση 
του συστήµατος από τον κρατικό προϋπολογισµό είναι µόλις στο 
29,1% του συνόλου των δαπανών υγείας και από την κοινωνική 
ασφάλιση στο 31,2%. 
Όπως επεσήµαναν στην παρουσίασή τους στο συνέδριο, το οξύτατο 
πρόβληµα της υψηλής ιδιωτικής δαπάνης ενισχύεται και από την 
επίπτωση του φορολογικού συστήµατος στην Ελλάδα, που είναι 
αντίστροφα προοδευτική λόγω της εκτεταµένης φοροδιαφυγής, 
αλλά και του µεγάλου όγκου παραοικονοµίας. «Έτσι, αποτυγχάνει 
n δικαιοσύνη στη χρηµατοδότηση του συστήµατος υγείας και οι 
δαπάνες υγείας επιβαρύνουν υπέρµετρα τα χαµηλότερα κοινωνικοοικονοµικά 

στρώµατα». Ο 

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗ, ΣΕ ΕΠΙΠΕ∆Ο ∆ΙΑΦΘΟΡΑΣ, ΣΕ ΧΩΡΕΣ TOY Ο.Ο.Σ.Α. 
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