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Δελτίο Τύπου με τίτλο «Η αλήθεια για τα ασανσέρ του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.): απεκαλύφθη σωρεία παρανομιών από το 

2002 έως το 2016 σε βάρος του νοσοκομείου», που υπογράφεται από τον Διοικητή 

του Π.Γ.Ν.Ε. Δρ. Δημήτρη Αδαμίδη και εκδόθηκε στις 05.02.2018 αναφέρει: 

«Ακρως διαφωτιστικό το πόρισμα της Ε.Δ.Ε. που διεξήχθη με πρωτοβουλία του 

Δ.Σ. του Π.Γ.Ν.Α. και της 4ης Υ.ΠΕ.: 1. Από το 2002 που το Π.Γ.Ν.Α. εγκαταστάθηκε 

στη Δραγάνα μέχρι το 2005 τα ασανσέρ λειτουργούσαν τελείως παράνομα, 

χωρίς να έχουν παραλειφθεί από την κατασκευάστρια εταιρεία (ΔΕΠΑΝΟΜ). 2. Το 

2005 παρελήφθησαν μόνο διοικητικά προς χρήση, με αρκετές παρατηρήσεις, 

από την επιτροπή παραλαβής, για κακοτεχνίες που η ΔΕΠΑΝΟΜ αρνήθηκε να 

αποκαταστήσει! Τα αρχικά πιστοποιητικά που δόθηκαν δεν ήταν προϊόν ελέγχου 

της τελικής κατασκευής, ως όριζε η νομοθεσία, αλλά μόνο ελέγχου του αρχικού 

σχεδίου που κανείς δεν έψαξε άν εφαρμόσθηκε! 3. Η ΔΕΠΑΝΟΜ δεν παρέδωσε 

ποτέ  (!)  τους  κωδικούς  των  ανελκυστήρων,  υποχρεώνοντας  με  αυτόν  τον  τρόπο 

το νοσοκομείο να αναθέτει τη συντήρηση αποκλειστικά στην κατασκευάστρια 

εταιρεία, με τους όρους που αυτήν βόλευε σε βάρος των συμφερόντων του 

νοσοκομείου. 4. Για πρώτη φορά έγινε νόμιμος έλεγχος πιστοποίησης 19.12.2008, 

δηλαδή μέχρι τότε συνεχιζόταν η παρανομία. Ο έλεγχος σημείωσε πολυάριθμες 

παρατηρήσεις, οι οποίες επαναλήφθηκαν και τον επόμενο χρόνο. Τα βιβλία 

συντήρησης ήταν υπογεγραμμένα μόνο από συντηρητή, χωρίς υπογραφές 

ελέγχου από την Τεχνική Υπηρεσία του Π.Γ.Ν.Α., κατά παράβαση της νομοθεσίας. 

5. Αποφασίζεται η αναβάθμιση των ανελκυστήρων και κατά παράβαση της 

νομοθεσίας οι τεχνικές προδιαγραφές συντάσσονται το 2010 από 1 μόνο 

υπάλληλο! Και όχι από επιτροπή και καταρτίζεται διακήρυξη και εν συνεχεία 

σύμβαση με πολυάριθμες ασάφειες και μεγάλα κενά που αντιβαίνουν στην κοινή 

λογική: π.χ. έλεγχος συρματόσχοινων χωρίς πρόβλεψη αντικατάστασής τους σε 

περίπτωση φθοράς, δεν προβλέπεται υποχρέωση του εργολάβου να παραδίδει 

σταδιακά το έργο με αποτέλεσμα την ταυτόχρονη απενεργοποίηση σχεδόν όλων 

των ανελκυστήρων, στη σύμβαση συντήρησης που αναλαμβάνει υποχρεωτικά ο 

ίδιος εργολάβος τα υλικά της συντήρησης χρεώνονται στο νοσοκομείο και έτσι ο 

εργολάβος αποκτά τη δυνατότητα να μεταφέρει το κόστος των υλικών αναβάθμισης 

στη συντήρηση και κατά συνέπεια το νοσοκομείο πληρώνει 2 φορές το ίδιο 

υλικό. 6. Το 2015 ο τότε Διοικητής αλλάζει κατά παράβαση του κανονισμού 

χωρίς αιτιολόγηση την επιτροπή παραλαβής του έργου μόλις 1 μήνα μετά τον 

ορισμό της και υπογράφει τη σύμβαση παρά το γεγονός ότι το νοσοκομείο 

ειδοποιείται εγγράφως ότι η εταιρεία του εργολάβου έχει κηρυχθεί έκπτωτη από 

παρόμοιο έργο στην Αθήνα και σύμφωνα με το νόμο πρέπει να αποκλεισθεί. 7. Η 

επιτροπή παραλαβής - καλής εκτέλεσης του έργου απειθαρχεί στις εντολές των 

Διοικητών και του Δ.Σ. και δεν παραλαμβάνει ποσοτικά και ποιοτικά τα υλικά, 

δεν υπογράφει πρωτόκολλα παραλαβής ή μη παραλαβής. Ο εργολάβος 

ανεξέλεγκτα φέρνει υλικά και τιμολόγια και χρεώνει το νοσοκομείο! 8. Ενώ ο 

νόμος ορίζει ότι ο φορέας ελέγχου (πιστοποίησης) των ασανσέρ που θα ελέγξει 

τον εργολάβο επιλέγεται από τον ιδιοκτήτη (το Π.Γ.Ν.Α.) παράνομα ανατίθεται η 

πιστοποίηση σε φορέα επιλογής του εργολάβου. Δηλαδή καλείται ο εργολάβος να 

ελέγξει τον εαυτό του! 9. Παρ’ όλα αυτά ο φορέας πιστοποίησης Eurocert 

(08.03.2016) σεβόμενος τη νομιμότητα αρνείται την πιστοποίηση και αναφέρει 

εγγράφως ότι ο εργολάβος παραποίησε στοιχεία της ταυτότητας των 

εξαρτημάτων ασφαλείας των ανελκυστήρων(!), όμως το νοσοκομείο (υπό 

προσωρινή διοίκηση, που είχε αναλάβει πριν λίγες μέρες) δεν κηρύσσει έκπτωτο 

τον εργολάβο ως όφειλε. 10. Επόμενος πιστοποιητής επιλογής του εργολάβου 

πιστοποιεί ως άριστα τα ασανσέρ με τα παραποιημένα στοιχεία. Προφανώς 

πρέπει να διερευνηθούν οι ποινικές του ευθύνες. 11. Ο εργολάβος, 

εκμεταλλευόμενος άριστα τα κενά της σύμβασης διέπραξε σωρεία παραβιάσεων 

της νομοθεσίας για την κατασκευή ασανσέρ και εξέθεσε με τις ενέργειες και 

κακοτεχνίες του σε κίνδυνο τους χρήστες των ανελκυστήρων και δημιούργησε 

σοβαρότατα λειτουργικά προβλήματα στο νοσοκομείο. Οταν η σημερνή Διοίκηση 

αρνήθηκε την παραλαβή των άκρως ελαττωματικών ανελκυστήρων και απαίτησε 

την εφαρμογή του νόμου που επιβάλλει την επιλογή του πιστοποιητή από το 

Νοσοκομείο, ο εργολάβος προσπάθησε να εκβιάσει απενεργοποιώντας όλους 

πλην ενός τους ανελκυστήρες, με αποτέλεσμα να ζητηθεί από τον Διοικητή η 

συνδρομή του Εισαγγελέως. Κατά τη γνώμη του Δ.Σ. του Π.Γ.Ν.Ε. θα πρέπει να 

διερευνηθούν οι ποινικές ευθύνες του εργολάβου. 12. Τα προβλήματα άρχισαν 

να επιλύονται μετά την αλλαγή αρμοδιοτήτων στην Τεχνική Υπηρεσία του 

νοσοκομείου, τον έλεγχο των ασανσέρ από φορέα επιλογής του νοσοκομείου, την 

κήρυξη του εργολάβου ως έκπτωτου και τη σταδιακή αποκατάσταση των 

ασανσέρ». 
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Σύμφωνα με άρθρο που περιλαμβάνεται 

στην τελευταία έκδοση του γερμανικού 

περιοδικού Der Spiegel «ήταν το πρώτο 

επιτυχημένο δημοψήφισμα σε επίπεδο 

Ευρωπαϊκής Ενωσης».  

Οπως επισημαίνεται στο ίδιο άρθρο 

«σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

1,6 εκατομμύρια πολίτες της Ευρωπαϊκής 

Ενωσης υποστήριξαν την πρωτοβουλία 

Right2Water και σχεδόν 1,9 εκατομμύρια 

υπογραφές απέσπασε η πρωτοβουλία 

αυτή». Τώρα η Επιτροπή απαντά με την 

παρουσίαση μιας νέας στρατηγικής για 

το νερό», αναφέρει το δημοσίευμά του 

περιοδικού, σημειώνοντας ότι ο κύριος 

στόχος είναι να γίνει ακόμη πιο ασφαλές 

το νερό της βρύσης στην Ε.Ε. και 

συνεπώς να ενθαρρυνθούν περισσότεροι 

καταναλωτές να παραιτηθούν από το 

εμφιαλωμένο νερό. Μεταξύ άλλων, 18 νέες 

ουσίες και μικρόβια θα προστεθούν στον 

κατάλογο των κριτηρίων για ασφαλές 

πόσιμο νερό (συμπεριλαμβανομένων της 

λεγεωνέλας, της δισφαινόλης-Α και του 

χλωρικού άλατος), δήλωσε ο αρμόδιος για 

το περιβάλλον Επίτροπος κ. Karmenu 

Vella. Η ποιότητα του νερού της βρύσης 

είναι ήδη υψηλή στις περισσότερες χώρες 

της Ευρωπαϊκής Ενωσης.  

Ωστόσο, η εμπιστοσύνη των πολιτών 

είναι μικρή. Σύμφωνα με την Επιτροπή, 

μόνο το 20% των Ευρωπαίων βρίσκει 

αποδεκτό το νερό της βρύσης εκτός της 

πατρίδας τους. Αλλά, εάν περισσότεροι 

άνθρωποι πίνουν το νερό της βρύσης, 

αντί για εμφιαλωμένο νερό, σύμφωνα με 

τους υπολογισμούς της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής, τα νοικοκυριά της Ευρω-

παϊκής Ενωσης θα μπορούσαν να 

εξοικονομήσουν περισσότερα από 600 

εκατομμύρια ευρώ κάθε χρόνο. Το 

περιβάλλον επίσης θα ωφεληθεί, όπως 

δήλωσε ο Αντιπρόεδρος της Επιτροπής κ. 

Frans Timmermans. Εκτιμάται ότι η χρήση 

εμφιαλωμένου νερού  μπορεί  να  μειωθεί  

κατά  17%, εάν βελτιωθεί η ποιότητα του 

νερού της βρύσης. Αυτός είναι ο λόγος για 

τον οποίο η στρατηγική για τα ύδατα 

διαδραματίζει επίσης έναν ρόλο και στην 

πρόσφατα παρουσιαζόμενη στρατηγική 

της Ε.Ε. για τα πλαστικά απόβλητα. Η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή εκτιμά το πρόσθετο 

κόστος των προτάσεων βελτίωσης σε 1,6 

έως 2,2 δισ. ευρώ ετησίως. Η παροχή 

πόσιμου νερού στην Ευρώπη σήμερα 

κοστίζει περίπου 46 δισ. ευρώ ετησίως. Η 

πρόσβαση σε ποιοτικό νερό βρύσης 

ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό σε ολόκληρη 

την Ε.Ε. Σύμφωνα με την Επιτροπή, 23 

εκατ. πολίτες της Ε.Ε. δεν συνδέονται με 

δημόσια συστήματα ύδρευσης και ένα 

εκατομμύριο κυρίως φτωχοί άνθρωποι δεν 

έχουν πρόσβαση σε καλό και ασφαλές 

νερό. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή επιθυμεί 

τώρα να παροτρύνει τις χώρες της Ε.Ε. να 

δημιουργήσουν βρύσες στα δημόσια και 

στα κρατικά κτίρια. Ταυτόχρονα θέλει να 

«ενθαρρύνει» τα εστιατόρια, τα κυλικεία 

και τις εταιρείες παροχής υπηρεσιών για 

να προσφέρουν δωρεάν στους πελάτες 

νερό της βρύσης, δήλωσε ο κ. Frans 

Timmermans. «Αλλά δεν θέλουμε να τους 

αναγκάσουμε να το πράξουν με νόμο» 

πρόσθεσε.  

Το κεντρικό αίτημα της πρωτοβουλίας 

Right2Water να δηλώσει την πρόσβαση 

στα ύδατα για τα ανθρώπινα δικαιώματα 

δεν λαμβάνεται υπόψη από την Ευρωπαϊ-

κή Επιτροπή.  

Αυτό έχει νομικούς λόγους, δήλωσε ο κ. 

Frans Timmermans, αναφέροντας ότι η 

πρόσβαση στα ύδατα δεν ορίζεται ως 

θεμελιώδες δικαίωμα στις συνθήκες της 

Ε.Ε., και μόνο σε αυτή τη βάση μπορεί 

να λειτουργήσει η Επιτροπή. Πολιτικά, 

ωστόσο, ο κ. Timmermans τόνισε ότι το 

δικαίωμα στο νερό είναι ένα «θεμελιώδες 

ζήτημα».  
 

  
 

 
   

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

ΤΕΥΧΟΣ 364           05.02.2018         ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Δ.Π.Θ. ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

ΧΧ ΔΙΕΘΝΕΣ ΒΡΑΒΕΙΟ ΕΡΕΥΝΗΤΗ 
ΣΤΟΝ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟ κ. Σ. ΠΑΠΑΜΙΧΟ 
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ 

ΧΧ 191 Δελτίο Τύπου, που υπογράφεται από τον Διοικητή του 

Π.Γ.Ν.Ε. Δρ. Δημήτρη Αδαμίδη, με τίτλο: «Διεθνές Βραβείο Νέου 

Ερευνητή σε νεαρό γιατρό του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Εβρου 

για πρωτοποριακή επιστημονική έρευνα στην Ογκολογία», αναφέρει: 

«Ο Αιματολόγος κ. Σπύρος Παπαμίχος, Επικουρικός Ιατρός στην νέα 

Αιματολογική Εργαστηριακή Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.), έλαβε υποτροφία πλήρους κάλυψης 

μετακίνησης (full-fee waiver Travel Grant) από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία 

Κλινικής Ογκολογίας (E.S.M.O.), για την πρωτοποριακή ερευνητική 

εργασία του, που θα παρουσιασθεί στο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Ανοσο- 

Ογκολογίας 2017, όπου περιγράφεται ένας νέος βιολογικός μηχανισμός 

του προγραμματισμένου κυτταρικού θανάτου, αναθεωρώντας τα έως 

σήμερα ισχύοντα δεδομένα. Η μελέτη ανοίγει νέους πρωτοποριακούς 

δρόμους για την αποτελεσματική ανοσοθεραπεία του καρκίνου. Η 

Διοίκηση του Π.Γ.Ν.Ε. συγχαίρει θερμά τον κ. Σπύρο Παπαμίχο για το 

βραβείο νέου ερευνητή που έλαβε και του εύχεται επιτυχία στη συνέχιση 

εργασία του, που θα παρουσιασθεί στο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Ανοσο- 

Ογκολογίας 2017, όπου περιγράφεται ένας νέος βιολογικός μηχανισμός 

του προγραμματισμένου κυτταρικού θανάτου, αναθεωρώντας τα έως 

σήμερα ισχύοντα δεδομένα. Η μελέτη ανοίγει νέους πρωτοποριακούς 

δρόμους για την αποτελεσματική ανοσοθεραπεία του καρκίνου. Η το 

 

ΧΧ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑΣ κ. ΕΥΑΓΓΕΛΙΑΣ ΝΕΝΑ 
ΣΤΗΝ ΗΜΕΡΙΔΑ «ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ» 
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ  

 

ΧΧ 312 Στην ημερίδα με θέμα «Η Ανατομία της Ιατρικής Ερευνας», η οποία 

οργανώθηκε από το Εργαστήριο Ανατομίας του Τμήματος Ιατρικής Δ.Π.Θ. με 

πρωτοβουλία της Καθηγήτριας κ. Αλίκης Φίσκα και πραγματοποιήθηκε στις 

21.01.2018 στο Αμφιθέατρο του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.) παρουσιάσθηκε διάλεξη με θέμα «Μεθοδολογία 

Ιατροβιολογικής Ερευνας» από την κ. Ευαγγελία Νένα, Επ. Καθηγήτρια Δημόσιας 

Υγιεινής - Κοινωνικής Ιατρικής, Ειδικό  Ιατρό  Εργασίας.  

Η παρουσίαση της Καθηγήτριας κ. Ευαγγελίας Νένα, εστίασε αρχικά σε κάποια 

εισαγωγικά στοιχεία σε σχέση με τη μεθοδολογία της ιατροβιολογικής έρευνας, όπως 

ο ορισμός και τα κίνητρα για την πραγματοποίησή της. Ανέφερε τα απαραίτητα 

βήματα για το σωστό σχεδιασμό μίας ερευνητικής εργασίας και τους τρόπους 

αποφυγής σφαλμάτων στο σχεδιασμό και τη διενέργεια της. Ακολούθως η κ. Ε. Νένα 

ανέλυσε τους κυριότερους τύπους ιατροβιολογικής έρευνας (δηλαδή τις ποιοτικές και 

τις ποσοτικές μελέτες, με έμφαση στις τελευταίες, οι οποίες διακρίνονται σε 

περιγραφικές ή αναλυτικές). Τέλος, τόνισε τη διάκριση μεταξύ Μεθοδολογίας της 

Ερευνας  και  Ιατρικής  Βασιζόμενης  σε  Ενδείξεις  (Evidence  Based  Medicine). 

Η παρουσίαση της Καθηγήτριας κ. Ευαγγελίας Νένα, εστίασε αρχικά σε κάποια 

εισαγωγικά στοιχεία σε σχέση με τη μεθοδολογία της ιατροβιολογικής έρευνας, όπως 

ο ορισμός και τα κίνητρα για την πραγματοποίησή της. Ανέφερε τα απαραίτητα 

βήματα για το σωστό σχεδιασμό μίας ερευνητικής εργασίας και τους τρόπους 

αποφυγής σφαλμάτων στο σχεδιασμό και τη διενέργεια της. Ακολούθως η κ. Ε. Νένα 

ανέλυσε τους κυριότερους τύπους ιατροβιολογικής έρευνας (δηλαδή τις ποιοτικές και 

τις ποσοτικές μελέτες, με έμφαση στις τελευταίες, οι οποίες διακρίνονται σε 

ΧΧ ΜΕ ΧΡΕΙΑΖΕΣΘΕ ΑΚΟΜΑ 
ΟΤΑΝ ΘΑ ΕΙΜΑΙ 65 ΧΡΟΝΩΝ  

 

 
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΕΡΓΟΛΗΠΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ 

ΠΤΥΧΙΟΥΧΩΝ ΑΝΩΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΜΕΣΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΕΩΣ 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
 

Ο Σύλλογος Τεχνικών Ασφαλείας Ελλάδος και ο Πανελλήνιος Σύνδεσμος 

Εργοληπτών Ηλεκτρολόγων Πτυχιούχων Ανωτέρας και Μέσης Τεχνικής 

Εκπαιδεύσεως οργανώνουν την Δευτέρα 12.02.2018 στις 17:00 μ.μ. στην 

οδό Λεωνίδου 30 στην Αθήνα, εκπαιδευτικό Σεμινάριο με θέμα: 
 

«Γνωστοί και άγνωστοι κίνδυνοι Ηλεκτρικού Ρεύματος» 
 

Το Σεμινάριο θα έχει και διαδραστικό χαρακτήρα και για τον λόγο αυτόν 

οι συμμετέχοντες θα πρέπει να προσέλθουν προετοιμασμένοι. Η είσοδος 

είναι ελεύθερη και λόγω των περιορισμένων θέσεων απαιτείται δήλωση 

συμμετοχής. Θα δοθούν βεβαιώσεις συμμετοχής. 

 

ΧΧ 594 Στην ταινία «The Intern» με τον Robert De Niro και την Anne 

Hathaway, ο συνταξιοδοτημένος Ben Whittaker αποφασίζει να εργασθεί, 

μέσω ενός προγράμματος  πρακτικής,  επειδή  βαρέθηκε  να  κάθεται.  

Ετσι, προσλαμβάνεται σε ένα ηλεκτρονικό κατάστημα ρούχων, όπου ο μέσος 

όρος ηλικίας των εργαζομένων φθάνει τα 30-35 έτη. Στην αρχή «it all seems 

greek to him», αλλά σταδιακά προσαρμόζεται στην τεχνολογία και τους 

ρυθμούς εργασίας και γίνεται απαραίτητος στους συναδέλφους του (που στην 

αρχή ήταν κάπως επιφυλακτικοί μαζί του). Το μότο της ταινίας; «Η εμπειρία 

δεν μεγαλώνει». 

Στον πραγματικό κόσμο, στη διάρκεια της παγκόσμιας οικονομικής κρίσης 

που βρίσκεται σε εξέλιξη από το 2008 κι έπειτα, οι μεγαλύτεροι ηλικιακά 

εργαζόμενοι άρχισαν σταδιακά να αντιμετωπίζονται ως «πρόβλημα» των 

επιχειρήσεων, με αποτέλεσμα πολλοί εξ αυτών να γνωρίσουν την ανεργία σε 

αυτήν την πολύ δύσκολη ηλικιακή φάση. Εύλογα, λοιπόν, εγείρεται το ζήτημα 

της μη ανεκτικότητας στους πρεσβύτερους εργαζόμενους.  

Υπάρχει η προκατάληψη ότι οι άνθρωποι της μέσης ηλικίας σταματούν 

αυτόματα να είναι παραγωγικοί (όσο ήταν). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα οι 

επιχειρήσεις να μην επενδύουν πλέον σ’ αυτούς (για παράδειγμα, δεν τους 

συμπεριλαμβάνουν σε εκπαιδευτικά σεμινάρια που λαμβάνουν χώρα εντός 

της επιχείρησης). Ομως, με αυτόν τον τρόπο, οι άνω των 55 ετών εργαζόμενοι 

πράγματι σταματούν να εξελίσσονται και να προσφέρουν εξίσου στην 

παραγωγική διαδικασία κι έτσι αυτή η προκατάληψη γίνεται περισσότερο 

αυτοεκπληρούμενη προφητεία.  

Πέρα από το ζήτημα της παραγωγικότητας, οι επιχειρήσεις εστιάζουν στο 

κόστος. Οι μεγαλύτεροι ηλικιακά εργαζόμενοι είχαν προσληφθεί με άλλο 

εργασιακό καθεστώς, πληρώνονται (έστω και σήμερα) καλύτερα από τους 

νεότερους και (στις περιπτώσεις που δεν έχουν υπογράψει ελαστικές 

συμβάσεις εργασίας) έχουν σαφώς περισσότερα δικαιώματα από κάποιον 

που ξεκινά τώρα την επαγγελματική του σταδιοδρομία. Γι′ αυτό, δεν είναι λίγες 

οι επιχειρήσεις που στα χρόνια της κρίσης είτε απέλυσαν, είτε προσέφεραν 

πακέτα εθελουσίας εξόδου στους μεγαλύτερους υπαλλήλους τους, προκειμένου 

να προσλάβουν νεότερους και λιγότερο κοστοβόρους.  

Υπάρχει η προκατάληψη ότι οι άνθρωποι της μέσης ηλικίας σταματούν 

3ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 



 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΥ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ κ. Γ. ΔΡΑΓΑΣΑΚΗ ΓΙΑ ΤΑ 100 ΧΡΟΝΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ  
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
  

«ΦΘΑΝΕΙ ΠΛΕΟΝ ΣΤΑ ΟΡΙΑ ΤΗΣ ΑΥΤΟΘΥΣΙΑΣ 
Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.» 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 
 
 
 
 
 

Κατά τη διάρκεια της επετειακής εκδήλωσης για τα 100 χρόνια από την 
ίδρυση του Υπουργείου Υγείας, η οποία πραγματοποιήθηκε το απόγευμα της 
Τετάρτης 31.01.2018 στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών, απεύθυνε χαιρετισμό ο 
Αντιπρόεδρος της Κυβέρνησης κ. Γιάννης Δραγασάκης.  
Το πλήρες κείμενο του χαιρετισμού του κ. Δραγασάκη είχε ως ακολούθως: 
«Κυρίες και κύριοι, φίλοι και φίλες, η συμπλήρωση 100 ετών από την ίδρυση 
του Υπουργείου Υγείας στην Ελλάδα, προσφέρει μιας πρώτης τάξης ευκαιρία 
να αναστοχασθούμε τη διαδρομή του συστήματος της δημόσιας υγείας στη 
χώρα μας, από την απαρχή και την εξέλιξή του, έως τη βαρύτατη κρίση και τη 
σημερινή προσπάθεια ανασυγκρότησης του. 
Θα ήθελα, λοιπόν, να κάνω τρεις διαπιστώσεις που προσωπικά θεωρώ 
σημαντικές: 
•  Η πρώτη είναι ότι η έναρξη και η εξέλιξη του συστήματος υγείας ήταν 
πάντα σε συνάρτηση με διεθνείς τάσεις, τις οποίες, ωστόσο, η χώρα μας 
ακολουθούσε  με  τρόπο  αργοπορημένο  και  αποσπασματικό 
• Η δεύτερη είναι ότι η εν λόγω εξέλιξη δεν ήταν ευθύγραμμη, αλλά 
συντελείτο μέσα από συγκρούσεις, αντιπαραθέσεις και κοινωνικούς αγώνες. 
Συγκρούσεις και αντιπαραθέσεις που είχαν ως επίδικό τους την αναγνώριση 
και την εδραίωση της Δημόσιας Υγείας, ως κοινωνικό αγαθό, καθώς και τη 
χρηματοδότηση και τη θεσμική ολοκλήρωση του συστήματος παροχής 
υπηρεσιών υγείας 
•  Η τρίτη είναι ότι οι πιο σημαντικές καμπές στην εξέλιξη του συστήματος 
υγείας και του κοινωνικού κράτους γενικότερα δεν συνδέονται με περιόδους 
ευμάρειας και αφθονίας πόρων, αλλά αντίθετα με καταστάσεις κρίσης, 
έκρηξης των αναγκών, οικονομικής στενότητας, αλλά και κοινωνικής 
ανάτασης  και  διεκδίκησης  ενός  καλύτερου  μέλλοντος. 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΡΑΤΟΣ: ΤΕΚΝΟ ΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ ΚΑΙ ΚΑΡΠΟΣ ΘΥΣΙΩΝ 
 
Η επέτειος των 100 χρόνων, λοιπόν, είναι μια σημαντική ευκαιρία για να 
στοχασθούμε ευρύτερα με επίκεντρο τα κοινωνικά αγαθά, ως πολιτισμική 
και πολιτική κατάκτηση, αλλά και ως κεντρικό πεδίο αντιπαράθεσης με 
επίδικο το μέλλον τους. Αγαθά που σε παλαιότερες εποχές όχι μόνο δεν ήταν 
δεδομένα, αλλά ήταν και αδιανόητα, μολονότι σήμερα αποτελούν θεμελιώδη 
ανθρώπινα δικαιώματα και αναγκαίους όρους αναπαραγωγής της κοινωνίας. 
Αγαθά που στις μέρες μας οφείλουμε όχι μόνο να διαφυλάξουμε ως τέτοια, 
αλλά και να αναβαθμίσουμε, και να θωρακίσουμε από κίνδυνους και απειλές 
που θέτουν σε αμφισβήτηση την ίδια την ύπαρξη τους. 
Κι εδώ εμφανίζεται ένα παράδοξο. Οτι καλούμαστε να ανταποκριθούμε στο 
καθήκον αυτό, σε συνθήκες που χαρακτηρίζονται από έκρηξη των αναγκών 
και ενώ η χώρα προσπαθεί να αφήσει πίσω της τη βαριά κληρονομιά της 
χρεοκοπίας, των μνημονίων και της επιτροπείας. 
Ωστόσο, το παράδοξο αυτό είναι μόνο φαινομενικό, καθώς αποτελεί 
χαρακτηριστικό διαχρονικό γνώρισμα του τρόπου ανάπτυξης του 
κοινωνικού κράτους. Κάθε πρόοδος του κοινωνικού κράτους ήταν 
αποτέλεσμα κοινωνικών αγώνων που πυροδοτήθηκαν από εκρηκτικές 
κοινωνικές ανάγκες. Χαρακτηριστικό είναι ότι η δημιουργία του 
Υπουργείου Περιθάλψεως, έγινε το 1917, την επομένη των Βαλκανικών 
Πολέμων, ενώ την επαύριον της Μικρασιατικής Καταστροφής, το 1922, 

πήρε τη μορφή του Υπουργείου Πρόνοιας, Υγιεινής και Αντιλήψεως. 
Διαπιστώνουμε, λοιπόν, ότι ο κόσμος των συχνά δραματικών αναγκών 
κινητοποιεί την πολιτική δράση. Αυτή η διαπίστωση μας βοηθά πιστεύω 
να κατανοήσουμε το μέγεθος αλλά και την ιστορική διάσταση των 
καθηκόντων με τα οποία είμαστε αντιμέτωποι σήμερα. Αλλά και μας δίνει 
αισιοδοξία αφού το κοινωνικό κράτος ήταν πάντα τέκνο της ανάγκης, 
καρπός  θυσιών,  αποτέλεσμα  αφοσίωσης  και  διαρκούς  προσφοράς.  
 
ΤΡΙΑ ΔΙΑΒΡΩΤΙΚΑ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΫΠΗΡΧΑΝ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 
 
Μια αντίστοιχη συνθήκη αντιμετωπίζουμε και σήμερα, τηρουμένων 
πάντα των αναλογιών. Με την έννοια ότι η σημερινή Κυβέρνηση, 
ανέλαβε, το 2015,  την  ευθύνη  για  την  ανασυγκρότηση  της  χώρας,  σε  
συνθήκες που χαρακτηρίζονταν από επιτακτικές ανάγκες και αδυσώπητους 
δημοσιονομικούς περιορισμούς. Δεν θα ήταν υπερβολή εάν λέγαμε ότι 
έπειτα από τα δύο πρώτα μνημόνια, η χώρα αντιμετώπιζε προβλήματα 
πολέμου σε καιρό ειρήνης. Γι’ αυτό και προτεραιότητα της Κυβέρνησης 
εξαρχής υπήρξε η άμεση αύξηση, στο μέτρο του εφικτού, της δημόσιας 
δαπάνης  για  την  Υγεία  και  την  Πρόνοια. 
Ομως, η υπονόμευση του κοινωνικού κράτους προϋπήρχε της κρίσης και 
των μνημονίων. Το κοινωνικό κράτος στη χώρα μας υπονομεύθηκε από 
τρία αλληλοτροφοδοτούμενα ελλείμματα: 
• Συστηματικό έλλειμμα σχεδιασμού, που σήμαινε κατακερματισμένες 
υπηρεσίες και αντιφατικές στοχεύσεις, 
•  Διαχρονικό έλλειμμα ελέγχου, αξιολόγησης και λογοδοσίας που επέτρεψε 
την έξαρση φαινομένων διαφθοράς και πελατειακών σχέσεων, 
• Διογκούμενο έλλειμμα από τη διάβρωση της ίδιας της έννοιας του 
κοινωνικού αγαθού από νεοφιλελεύθερες αντιλήψεις που εισήγαγαν τη 
λογική  της  στείρας  εμπορευματοποίησης. 
Ιδιαίτερα στη Δημόσια Υγεία, αυτά οδήγησαν σε μία σταδιακή απαξίωσή της, 
η οποία επιτάθηκε από την πρωτοφανή περιστολή της χρηματοδότησης 
στο πλαίσιο του πρώτου και του δεύτερου μνημονίου και την πρωτοφανή 
λιτότητα που εκπορευόταν από αυτά, πλήττοντας βάναυσα το σύστημα 
Δημόσιας Υγείας και δυσχεραίνοντας την πρόσβαση πολλών συμπολιτών 
μας  στις  υπηρεσίες  του. 
 
ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΣΤΟ ΝΕΟ ΒΙΩΣΙΜΟ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΡΑΤΟΣ 
 
Αυτή η διπλή κρίση, η προϋπάρχουσα ηθικοπολιτική διάβρωση του συστήματος 
και στη συνέχεια η βάναυση αποδιάρθρωση του, καθόρισε τα άμεσα 
καθήκοντα της Κυβέρνησης της Αριστεράς. Σε πρώτη φάση τη βήμα-βήμα 
αποκατάσταση των στοιχειωδών λειτουργιών του κοινωνικού κράτους και 
την ανακούφιση αυτών που κτυπήθηκαν περισσότερο από την κρίση. 
Για την Αριστερά η δυνατότητα καθολικής πρόσβασης των πολιτών στο 
δημόσιο σύστημα υγείας υπήρξε βασική αξιακή αναφορά και αποτέλεσε 
θεμέλιο κάθε παρέμβασής της, αφετηρία για τους διαχρονικούς συλλογικούς 
αγώνες της. Εκ των πραγμάτων λοιπόν, το 2015 η ανασυγκρότηση της 
χώρας προϋπέθετε το να ξανασταθεί η κοινωνία όρθια και γι’ αυτό ήταν 
απαραίτητο να στηριχθεί το σε αποδόμηση κοινωνικό κράτος. 

Τώρα βρισκόμαστε στη φάση που δημιουργούμε τις προϋποθέσεις για το 
νέο Βιώσιμο και Δίκαιο Κοινωνικό Κράτος με ολοκληρωμένες υπηρεσίες και 
στοχευμένες παρεμβάσεις. Δεν περιοριζόμασθε στην επούλωση των πληγών 
και την επιδιόρθωση του κοινωνικού κράτους, όπως αυτό λειτουργούσε στο 
παρελθόν, με αποσπασματικό και πελατειακό τρόπο, αλλά επιδιώκουμε την 
ανασυγκρότηση του σε νέες αξιακές και λειτουργικές βάσεις. 
 
ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΗΣ ΤΗΣ  ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΡΑΤΟΣ   
 
Παρά τις σημαντικές δυσχέρειες που εξακολουθούν να υφίστανται, είναι 
σαφές, ότι έχουμε μπει σε φάση ανάκαμψης, βελτίωσης μεγεθών και των 
τάσεων σε κρίσιμους τομείς γεγονός που, καθιστά πλέον ορατή την 
ασφαλή και οριστική έξοδο από τα μνημόνια και την επιτροπεία.  
Στις συνθήκες αυτές αναδύονται νέα διλήμματα και προκλήσεις που 
αφορούν στο σχεδιασμό της επόμενης μέρας, που έχει ήδη αρχίσει, της 
μετά τα μνημόνια εποχής, καθήκον που αποτελεί τη νέα κορυφαία 
προτεραιότητα της  περιόδου. 
Διατυπώνεται, έτσι, μια άποψη, νεοφιλελεύθερης προέλευσης, ότι θα πρέπει 
να επιδιωχθεί καταρχήν η οικονομική μεγέθυνση και η όποια αναδιανομή 
θα ακολουθήσει σε δεύτερο χρόνο, σε ένα απροσδιόριστο «μετά». Αυτή η 
άποψη θεωρεί ότι το κοινωνικό κράτος είναι ένα είδος «πολυτελείας», που 
μπορεί να οικοδομηθεί μόνο σε συνθήκες οικονομικής ευμάρειας. Αυτή η 
αντίληψη πάσχει για δύο βασικούς λόγους: 
• Παραβλέπει την αυτόνομη αξία της κοινωνικής δικαιοσύνης, η οποία είναι 
προϋπόθεση κοινωνικής συνοχής και σταθερότητας, καθώς η μεγαλύτερη 
ανάγκη για προστασία υπάρχει όχι στις «ηλιόλουστες ημέρες», μα στις 
«βροχερές». 
• Παραγνωρίζει την ιστορική εμπειρία, η οποία μας καταδεικνύει ότι η 
καταπολέμηση των ανισοτήτων σε όλες τις εκφάνσεις τους και η βελτίωση 
του επιπέδου της ζωής των πολιτών έχει άμεσα θετικά αποτελέσματα στη 
συνολική ευημερία και είναι όρος για τη βιωσιμότητα, τη διατηρησιμότητα 
και την κοινωνική νομιμοποίηση της ανάπτυξης. 
Για εμάς, το κοινωνικό κράτος είναι κεντρικός πυλώνας, προϋπόθεση και 
πολλαπλασιαστής της αναπτυξιακής διαδικασίας. Η ανασυγκρότησή του 
αποτελεί κοινωνική και εθνική ανάγκη και γι’ αυτό αποτελεί κυβερνητική 
προτεραιότητα. Στη νέα αυτήν περίοδο είναι κρίσιμο να διαμορφώσουμε το 
δικό μας, εθνικό σχέδιο για την ύπαρξή μας πέρα από τα μνημόνια και την 
επιτροπεία. Σ’ αυτό το σχέδιο, η Υγεία, ως βασική συνιστώσα του νέου 
Κοινωνικού  Κράτους,  έχει  πρωτεύουσα  θέση. 
Φίλες και φίλοι, η Υγεία αποτελεί σήμερα κοινωνικό αγαθό χάρη και στις 
δικές σας επίπονες προσπάθειες, των στελεχών της δημόσιας διοίκησης, 
αλλά και χάρη στην άοκνη προσφορά των εργαζομένων στο Ε.Σ.Υ., μια 
προσφορά που φθάνει ακόμα και στα όρια της αυταπάρνησης και της 
αυτοθυσίας. Κρατήσατε όρθιο ένα σύστημα υπό κατάρρευση. Τώρα 
χρειάζεται να οραματισθούμε και να υλοποιήσουμε όλοι μαζί ένα σύστημα 
υγείας αντάξιο των αναγκών και των προσδοκιών της κοινωνίας έτσι ώστε σε 
μια μελλοντική επετειακή συνάντηση, τα χρόνια αυτά να μνημονεύονται ως 
έτη-τομές τόσο για τη Δημόσια Υγεία, όσο και για το Κοινωνικό Κράτος, τη 
δημόσια  διοίκηση,  τη  χώρα  συνολικά». 
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ΧΧ 1964 Το Relkom λειτουργεί σε μεγάλο βαθμό «χειροτεχνικά»: οι 

συνδρομητές αποκτούν πρόσβαση σε περιεχόμενο εκτός της Ε.Σ.Σ.Δ. 

αποκλειστικά μέσω της σύνδεσης με έναν μόνον υπολογιστή, ο οποίος 

με τη σειρά του συνδέεται με ένα μονάχα μόντεμ. Αυτό το μηχάνημα, με 

την ονομασία Kremvax [5], συνδέεται με έναν διακομιστή του 

Πανεπιστημίου του Ελσίνκι, μέσω της προσωπικής τηλεφωνικής 

γραμμής του ιδρυτή του Demos, Αλεξέι Σολντάτοφ. Ο Σολντάτοφ στην 

πραγματικότητα έχει αποκτήσει ένα προνόμιο εκ μέρους της Διεύθυνσης 

του Ινστιτούτου Κουρτσάτοφ: διαθέτει αυτόματη διεθνή γραμμή (που δεν 

περνά δηλαδή από τηλεφωνικό κέντρο με χειριστή), στην οποία μπορεί 

να συνδέσει το σύστημά του, που από κάποιους αποκαλούνταν ειρωνικά 

«παράθυρο στην Ευρώπη», μια αναφορά στην έκφραση που είχε 

χρησιμοποιήσει ο Μέγας Πέτρος για την Αγία Πετρούπολη. 

Η συσκευή ήταν αδιανόητα αργή για τα σημερινά δεδομένα: όλοι οι 

χρήστες του Relkom συνδέονταν με τον εξωτερικό κόσμο μέσω ενός 

μόνο υπολογιστή συνδεδεμένου με ένα μόντεμ ταχύτητας 9600 

bits/δευτερόλεπτο (9,6 K) – δηλαδή πενήντα έξι φορές πιο αργού από 

την πιο υποτυπώδη σύγχρονη σύνδεση A.D.S.L. (512 K). Ωστόσο, 

παρά (ή εξαιτίας) αυτών των πολύ ακατέργαστων ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών, το Relkom επέτρεψε την εμφάνιση της πρώτης 

ιντερνετικής κοινότητας στη χώρα. 

Εκείνη την εποχή, η τιμή ενός προσωπικού υπολογιστή μπορούσε να 

είναι έως και δώδεκα φορές μεγαλύτερη του μέσου μισθού [6]. Επίσης, 

η αρχική κοινότητα του ρωσόφωνου Ιστού αποτελούνταν σχεδόν 

αποκλειστικά από νέους μηχανικούς, που είχαν πρόσβαση στο δίκτυο 

μέσα από τον χώρο εργασίας τους – συχνά Ερευνητικά Ινστιτούτα ή 

Εργαστήρια, των οποίων το στρατηγικό ενδιαφέρον δικαιολογούσε την 

εγκατάσταση ενός δικτυωμένου τερματικού. Ετσι, κατά παράδοξο 

τρόπο, μέσα σε θύλακες ελεγχόμενους από τις υπηρεσίες ασφαλείας, η 

μικρή ομάδα πληροφορικάριων συνομιλεί εντελώς ελεύθερα σε 

φόρουμ με διευθύνσεις με υποβλητικά ονόματα: talk.politics.soviet, 

soc.culture.soviet… Οι χρήστες του Relkom συμμετέχουν, σε 

πραγματικό χρόνο, σε παθιασμένες συζητήσεις σχετικά με την 

αποσύνθεση της Σοβιετικής Ενωσης. Οι απόψεις που αντάλλαξαν τότε 

βρίσκονται ακόμη και σήμερα σε μια κρυφή γωνιά του δικτύου Usenet, 

ενός πρωτοκόλλου που έχει πέσει σε αχρησία και θεωρείται πλέον 

μέρος του Deep Web («Βαθέως Ιστού»). 

Η μικρή κοινότητα του Relkom δεν περιορίζεται μόνο να συζητά τα 

γεγονότα: συμμετέχει ενεργά σε αυτά κατά τη διάρκεια του 

αποτυχημένου πραξικοπήματος του Αυγούστου του 1991, όταν 

ορθόδοξοι κομμουνιστές, πολιτικοί και στρατιωτικοί, προσπαθούν να 

καταλάβουν την εξουσία και να θέσουν τέλος στην μεταρρυθμίσεις του 

Μιχαήλ Γκορμπατσόφ. Οι πραξικοπηματίες παρουσιάζουν τον Γενικό 

Γραμματέα, που βρίσκεται σε ταξίδι στην Κριμαία, ως άρρωστο και τον 

θέτουν σε κατ’ οίκον περιορισμό. Οσο για τον Μπόρις Γιέλτσιν, 

Πρόεδρο εκείνη την εποχή της Σοβιετικής Δημοκρατίας της Ρωσίας, 

κλείνεται στον «Λευκό Οίκο», όπου βρίσκεται η έδρα της Ανω Βουλής 

της Ρωσίας. Με την υποστήριξη ενός τμήματος της K.G.B., οι 

πραξικοπηματίες φιμώνουν την πληροφόρηση προκειμένου να 

καθυστερήσουν τις αντιδράσεις της δυτικής κοινής γνώμης και του 

σοβιετικού πληθυσμού. Κόβουν τις διεθνείς τηλεφωνικές γραμμές και 

αντικαθιστούν τις τηλεοπτικές και ραδιοφωνικές εκπομπές με όπερες 

που παίζονται ξανά και ξανά, διακοπτόμενες μόνο από λακωνικά 

ανακοινωθέντα εκ μέρους των πρωτεργατών του πραξικοπήματος. 

Ωστόσο, οι πράκτορες της K.G.B. έχουν ξεχάσει να κόψουν την 

αυτόματη γραμμή του Σολντάτοφ – αναμφίβολα επειδή δεν 

φαντάζονταν ότι μια γραμμή προσβάσιμη μέσω του Ινστιτούτου 

Πυρηνικών Ερευνών θα μπορούσε να μεταβιβάσει ανατρεπτικές 

πληροφορίες. 

Από εκείνη τη στιγμή, το Relkom γίνεται ένα από τα ελάχιστα κανάλια 

συζήτησης και ενημέρωσης σε πραγματικό χρόνο σχετικά με την 

κατάσταση. Δημοσιογράφοι και ακαδημαϊκοί από τη Δύση, ανήσυχοι 

για την κατάσταση στη Μόσχα, σπεύδουν να μπουν σε σοβιετικά 

φόρουμ. Οι χρήστες τούς διηγούνται όσα βλέπουν από το παράθυρό 

τους ή ακόμη μεταδίδουν στο εξωτερικό και τις επαρχίες τις 

ανακοινώσεις που συντάσσει ο Γιέλτσιν, περικυκλωμένος από ειδικές 

δυνάμεις έτοιμες να εισβάλλουν στο κτίριο. Ετσι, κατά τη διάρκεια των 

τριών ημερών του πραξικοπήματος, το υπερφορτωμένο δίκτυο γίνεται 

το πεδίο της πρώτης ψηφιακής εξέγερσης στην ιστορία. Οι σοβιετικοί 

χρήστες του Relkom γνωρίζουν τους κινδύνους που διατρέχουν: 

«Μεταδίδουμε τόσες πληροφορίες που αρκούν για να μας στείλουν στη 

φυλακή για το υπόλοιπο της ζωής μας», γράφει ένας από αυτούς σε 

έναν δυτικό δημοσιογράφο [7]. 

Η εμπειρία του Relkom καθόρισε πολλές μελλοντικές εξελίξεις, ιδίως 

την οργάνωση της υποδομής του Runet. Εγκατεστημένη στα προάστια 

της Μόσχας, σε ένα κτίριο του Ινστιτούτου Πυρηνικών Ερευνών 

γνωστό με την ονομασία M9, η συσκευή Kremvax, που επέτρεπε 

στους χρήστες να συνδεθούν με ξένους διακομιστές δικτύου, αρχικά 

περιοριζόταν στον περίφημο υπολογιστή και το μόντεμ του, με τα δύο 

μηχανήματα τοποθετημένα σε μια απόμερη γωνιά του κτιρίου. Μετά 

το τέλος της Σοβιετικής Ενωσης, καθώς ο αριθμός των χρηστών 

αυξάνεται, ο εξοπλισμός επεκτείνεται. Οι διακομιστές γεμίζουν σύντομα 

όλο το δωμάτιο όπου βρίσκεται το Kremvax, αργότερα όλον τον όροφο 

και τέλος ολόκληρο το κτίριο. Σήμερα, το M9 αποτελεί το νευραλγικό 

κέντρο του ρωσόφωνου Ιστού: σχεδόν όλες οι συνδέσεις από τη Ρωσία 

ή την Κεντρική Ασία διέρχονται από αυτό το κτίριο υψίστης ασφαλείας. 

Το Relkom επέτρεψε επίσης την εμφάνιση της πρώτης γενιάς 

διαδικτυακών επιχειρηματιών. Ο μελλοντικός ιδρυτής και επικεφαλής 

του Yandex, Αρκάδι Βολόζ, ανακαλύπτει το δίκτυο τον Αύγουστο του 

1991, όταν, αγωνιώντας να μάθει νέα από τους συγγενείς του, ψάχνει 

πώς θα παρακάμψει τη φίμωση της πληροφόρησης. Τότε χρησιμοποιεί 

για πρώτη φορά το σύστημα επικοινωνίας, μέσω ηλεκτρονικού 

υπολογιστή, πάνω στο οποίο θα κτίσει την αυτοκρατορία του. 

Το 1993, καθώς ο όγκος των πληροφοριών που διέρχονται από το 

Διαδίκτυο αρχίζει να αυξάνεται, ο Βολόζ δημιουργεί το Yandex (από το 

yet another index, «ακόμη ένα ευρετήριο»). Αυτή η υπηρεσία εύρεσης 

περιεχομένου γίνεται δημοφιλής, σε βάρος των λύσεων που 

προέρχονται από τη Δύση, οι οποίες δεν καταφέρνουν να επιβληθούν 

στην εγχώρια αγορά. Η Δύση γνωρίζει εκείνη την εποχή την πρώτη 

επανάσταση του Διαδικτύου: μηχανές αναζήτησης όπως η Lycos ή το 

Yahoo κυριεύουν τον Παγκόσμιο Ιστό, δυσκολεύονται όμως να 

εδραιωθούν στη Ρωσία. 

Οι λόγοι που εξηγούν την εξέλιξη αυτή είναι αρκετοί. Ο μετασοβιετικός 

χώρος, και ειδικότερα η Ρωσία, διατηρούσε το στίγμα δεκαετιών 

απομόνωσης και ελέγχου των πληροφοριών. Η καλωδιακή υποδομή 

που τον συνέδεε με την Ευρώπη και τις Η.Π.Α. παρέμενε ανεπαρκής 

και κακής ποιότητας, κάτι που περιόριζε την ανάπτυξη των 

φιλοξενούμενων στη Δύση υπηρεσιών. Συνεπώς, σε πολλούς τομείς, οι 

Ρώσοι αναγκάσθηκαν να αναπτύξουν τις δικές τους υπηρεσίες. Ετσι 

προκύπτει και η δημιουργία του Yandex, αλλά και πολλών άλλων 

λιγότερο γνωστών ιστοχώρων. 

Στη δεκαετία του 1990, οι αδυναμίες της ψηφιακής υποδομής 

προέρχονται επιπλέον από την απροθυμία ξένων επενδυτών να 

εγκατασταθούν στη Ρωσία. Το νομικό σύστημα της χώρας συνεχίζει  

να είναι αναξιόπιστο, η οικονομία της ασταθής. Οι γίγαντες της Σίλικον 

Βάλεϊ  γυρίζουν  την  πλάτη  τους  στη  χώρα  και  έτσι  αφήνουν  το 

πεδίο ελεύθερο στις τοπικές πρωτοβουλίες. Επίσης, η αγορά της 

διαδικτυακής πρόσβασης αρχικά διαμοιράζεται μεταξύ ορισμένων 

εθνικών τηλεπικοινωνιακών γιγάντων και μιας ατέλειωτης σειράς 

περιφερειακών δομών – και μάλιστα δημοτικών. Ακόμη και σήμερα, 

υπάρχουν περισσότεροι από δεκατρείς χιλιάδες πάροχοι υπηρεσιών 

Ιντερνετ, τη στιγμή που στη Γαλλία περιορίζονται σε μια δεκάδα: 

πολλές πόλεις διαθέτουν όχι μόνο τις δικές τους τοπικές εταιρείες, αλλά 

και δημοτικά ενδοδίκτυα (intranet), με ιστοσελίδες και περιεχόμενο που 

διατίθενται αποκλειστικά εντός των οικισμών. 

Παρά  την  κρίση  και  την  παλαιότητα  των  υποδομών  της,  η  Ρωσία 

δεν έχασε την έκρηξη του Διαδικτύου που συνέβη στα τέλη της 

δεκαετίας  του  1990.  Εντούτοις,  αυτή  έλαβε  χώρα  στο  περιθώριο 

του  παγκοσμιοποιημένου  Ιστού,  κάτι  που  επέτεινε  ορισμένες 

εθνικές ιδιαιτερότητες όσον αφορά τις δικτυακές πρακτικές. Ετσι, η 

δηλητηριώδης φήμη των Ρώσων στον κόσμο των διαδικτυακών 

παιχνιδιών χρονολογείται από εκείνη την εποχή: αναγκασμένοι να 

παίζουν στους δικούς τους διακομιστές, λόγω ευρυζωνικών 

περιορισμών, οι Ρώσοι ανέπτυξαν συγκεκριμένους κώδικες 

συμπεριφοράς και έκφρασης που τους διαφοροποιούν ακόμη και 

σήμερα  από  τους  άλλους  παίκτες. 

Σ’ αυτήν την υπόθεση, παίζει ρόλο και η επιστημονική κουλτούρα. Καθ’ 

όλη τη διάρκεια του Ψυχρού Πολέμου, η κυριαρχία του σοβιετικού 

στρατιωτικού - βιομηχανικού συμπλέγματος – σε αριθμό εργαζομένων, 

μηχανικών και στελεχών – και η ενίσχυση της τεχνικής κατάρτισης 

προετοίμασαν ένα σημαντικό μέρος του πληθυσμού για τη γρήγορη 

αφομοίωση της Πληροφορικής. Κατά τη σοβιετική εποχή, τα επαρχιακά 

τεχνικά ινστιτούτα, που παρείχαν σύντομα προγράμματα κατάρτισης, 

απολάμβαναν μεγάλη δημοτικότητα και έτσι πολλοί πολίτες διέθεταν  

τα απαραίτητα προσόντα για τη χρήση σύνθετων λειτουργικών 

συστημάτων. 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1990, η ρωσική κοινωνία, ως σύνολο 

καλύτερα εκπαιδευμένη στον πληροφορική από όσο οι πληθυσμοί της 

Δύσης, γνωρίζει μια μαζική ανασφάλεια που θα αποτελέσει γόνιμο 

έδαφος για μια άλλη εθνική ψηφιακή ειδικότητα: το κυβερνοέγκλημα. 

Για πολλούς ερασιτέχνες ή επαγγελματίες πληροφορικάριους που 

αρνούνται να μεταναστεύσουν στην Ευρώπη ή στις Η.Π.Α. 

προκειμένου να εξασφαλίσουν αξιοπρεπή εισοδήματα, η ηλεκτρονική 

υποκλοπή τραπεζικών καρτών αποτελεί ένα σχεδόν ακαταμάχητο μέσο 

πλουτισμού. Γύρω από αυτές τις δραστηριότητες οργανώνονται και 

αναπτύσσονται διάφορες μαφίες. Το 60% των κυβερνοεγκλημάτων 

που διαπράχθηκαν παγκοσμίως στις αρχές της δεκαετίας του 2000 

αποδόθηκαν στο Russian Business Network («Ρωσικό Επιχειρηματικό 

Δίκτυο»), μια διαδικτυακή εγκληματική οργάνωση που λειτουργεί ως 

πάροχος διαδικτυακής πρόσβασης [8]. Επίσης, πολλοί από τους χάκερ 

που εμπλέκονται σε κυβερνοεπιθέσεις στις Ηνωμένες Πολιτείες (ιδίως 

σε εκείνη κατά της Εθνικής Επιτροπής των Δημοκρατικών το 2016) και 

στην Ευρώπη, ενδεχομένως να προέρχονται από αυτούς τους κύκλους. 

Στις αρχές της δεκαετίας του 2000, το Runet εισέρχεται σε μια νέα 

φάση. Τα έσοδα από τους ενεργειακούς πόρους δημιουργούν ένα 

ευνοϊκό περιβάλλον για επενδύσεις και εγκαινιάζουν μια μακρά 

περίοδο ανάπτυξης. Η χώρα εισέρχεται ισότιμα στη δεύτερη 

διαδικτυακή επανάσταση (ή Web 2.0), που χαρακτηρίζεται από την 

έκρηξη των μέσων κοινωνικής δικτύωσης και την ανάδυση των 

αλγοριθμικών μηχανών αναζήτησης όπως η Google. Το πρόβλημα της 

έλλειψης καλωδίων σύνδεσης της Ρωσίας με τον υπόλοιπο κόσμο 

ρυθμίζεται οριστικά το 2005, με την εγκαινίαση ενός κεντρικού κορμού 

οπτικών ινών ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη του ρωσικού 

Διαδικτύου. Αυτό το καλώδιο, γνωστό ως Trans-Europe-Asia (T.E.A.), 

συνδέει το Λονδίνο με το Χονγκ Κονγκ, ακολουθώντας τη διαδρομή του 

Υπερσιβηρικού Σιδηρόδρομου και στη συνέχεια του Υπερμαντζουριακού 

Σιδηρόδρομου. Ετσι, η Ρωσία μετατρέπεται από ψηφιακή περιφέρεια 

σε κεντρικό εξάρτημα του μηχανισμού ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ 

Ευρώπης και Ασίας. 

Ωστόσο, ο ανταγωνισμός από τη Δύση δεν έχει επικρατήσει απέναντι 

στις εγχώριες υπηρεσίες που δημιουργήθηκαν κατά τη δεκαετία του 

1990 και στις αρχές της δεκαετίας του 2000. Μάλλον το αντίθετο έχει 

συμβεί. Η παγκόσμια ανάπτυξη του Facebook συμβαδίζει με την 

ανάπτυξη του VKontakte. Και η Yandex ακόμη διατηρεί στη Ρωσία 

μεγάλο προβάδισμα έναντι της Google: ενώ οι αλγόριθμοι της μηχανής 

αναζήτησης του Βολόζ σχεδιάσθηκαν εξαρχής πάνω στη ρωσική 

γλώσσα, οι αλγόριθμοι του αμερικανικού γίγαντα για μεγάλο χρονικό 

διάστημα δεν μπορούσαν να διακρίνουν τις διαφορετικές πτώσεις των 

ρωσικών… 

Μετά από μια περίοδο ανοίγματος και έντονης συνεργασίας με τις 

δυτικές εταιρείες υπό την Προεδρία του Ντιμίτρι Μεντβέντεφ (2008-2012), 

η χώρα γνώρισε μια ένταση στις σχέσεις της με τη Δύση. Οι 

ιδιαιτερότητες του Runet έκτοτε έγιναν εργαλείο στην υπηρεσία της 

διεθνούς πολιτικής του Κρεμλίνου, το οποίο έχει μετατρέψει τον ψηφιακό 

χώρο σε τόπο προβολής των φιλοδοξιών του για περισσότερη διεθνή 

ισχύ. Και σε αυτό το πεδίο, η Ρωσία δεν στερείται συγκριτικών 

πλεονεκτημάτων. 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ  

 

1. Στοιχεία Alexa. 

2. Catherine Morin - Desailly, «L’Union européenne, colonie du monde 

numérique?», Ενημερωτική Εκθεση Νο 443, Γερουσία, Παρίσι, 20 Μαρτίου 2013. 

3. Φυσικός στο επάγγελμα, ο Σολζενίτσιν ως κρατούμενος εργάστηκε σχεδόν για 

έναν χρόνο στην ειδική φυλακή Νο 16, όπου σήμερα βρίσκεται εγκατεστημένη μια 

σημαντική ομοσπονδιακή επιχείρηση κυβερνοασφάλειας. 

4. Βλ. τις αποκαλύψεις του Βλαντιμίρ Βετρόφ – γνωστού με το ψευδώνυμο 

Farewell στους συνδέσμους του με τη Δύση, τους αξιωματικούς της γαλλικής 

Διεύθυνσης Εδαφικής Παρακολούθησης (D.S.T.) – για τη λειτουργία της 

στρατιωτικο-βιομηχανικής  επιτροπής  κατά  τη  δεκαετία  του  1980. 

5. Αυτή η ονομασία παραπέμπει σε ένα επεισόδιο του 1984, όταν ένας Ολλανδός 

φαρσέρ έκανε τους τότε χρήστες του Ιντερνετ να πιστέψουν ότι ο Γενικός 

Γραμματέας Κονσταντίν Τσερνιένκο σέρφαρε προσωπικά στο Δίκτυο μέσω ενός 

μυστηριώδους υπολογιστή που ονομαζόταν Kremvax («vax» ήταν η κατάληξη 

που συνήθως χρησιμοποιούνταν τότε προκειμένου να προσδιορίσει έναν 

διακομιστή δικτύου, ενώ το «Krem» προσδιόριζε το Κρεμλίνο). 

6. Σύμφωνα  με  τα  στατιστικά  στοιχεία  του  Goskomstat  εκείνης  της  

εποχής. Η υπέρογκη τιμή των υπολογιστών εξηγείται εν μέρει από το εμπάργκο 

στα ηλεκτρονικά προϊόντα που επέβαλαν οι Η.Π.Α. μετά την εισβολή στο 

Αφγανιστάν (1979). 

7. Βάση αρχείων του φόρουμ talk.politics.soviet, 20 Αυγούστου 1991. 

8. Peter Warren, «Hunt for Russia’s Web criminals», «The Guardian», Λονδίνο, 15 

Νοεμβρίου 2007. 
 

* Αρθρο του κ. Kevin Limonier, Λέκτορα στο Γαλλικό Ινστιτούτο Γεωπολιτικής του 

Πανεπιστημίου Paris-VIII, που δημοσιεύθηκε στην επιθεώρηση Le Monde 

Diplomatique και αναρτήθηκε σε μετάφραση στα ελληνικά από την κ. Αθανασία 

Παπαγγελοπούλου στον ελληνικό ιστότοπο της Monde Diplomatique http://monde-

diplomatique.gr/?p=2406    
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Η χρήση υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας και πρόληψης, 

καθώς και η χρήση υπηρεσιών από γιατρούς ειδικοτήτων, φαίνεται 

να εξαρτάται σημαντικά από το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των 

χρηστών. Αυτό ωθεί στην παράταση και στη διεύρυνση των 

κοινωνικών και οικονομικών ανισοτήτων στην υγεία και την ιατρική 

περίθαλψη. Πρόκειται για κατάσταση που πρέπει να ανατραπεί. 

Το νέο υπόδειγμα οργάνωσης και χρηματοδότησης οφείλει να 

αναπτυχθεί στη βάση δικτύων ολοκληρωμένης φροντίδας υγείας, 

τα οποία απευθύνονται σε ένα συγκεκριμένο πληθυσμό ευθύνης 

και χρησιμοποιούν τη μακρόχρονη εμπειρία και το ιδιαίτερα 

εκτεταμένο δίκτυο που σχηματίζουν τα Κέντρα Υγείας του Ε.Σ.Υ., τα 

πολυϊατρεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και άλλες συναφείς δομές δημόσιου, 

κοινωνικού και ιδιωτικού κοινοπρακτικού χαρακτήρα. Στο σχήμα 

αυτό δύναται να συνδέεται διά συμβολαίων ο μέγιστος δυνατός 

αριθμός συμβεβλημένων ιατρών, ώστε να διασφαλίζεται επαρκής 

διαθεσιμότητα από την πλευρά της προσφοράς και να διευρύνονται 

οι δυνατότητες επιλογών των χρηστών. 

Η αναδιάταξη των υπαρχουσών δομών γίνεται με κριτήριο το 

μέγεθος και τις σταθμισμένες ανάγκες του πληθυσμού αναφοράς, 

την ευχερή πρόσβαση και το κόστος χρόνου των πολιτών. 

Παράλληλα με την ισότιμη κατανομή και μεταφορά ανθρώπινων και 

τεχνολογικών πόρων συνιστά αναγκαία συνθήκη για την πρόοδο 

της μεταρρύθμισης. Η μεταρρύθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας 

οφείλει να βασίζεται στον επαναπροσανατολισμό της «φιλοσοφίας» 

στην υγεία, στην εισαγωγή «ελεγχόμενου (από το κράτος) 

ανταγωνισμού» μεταξύ των προμηθευτών και στην καθιέρωση 

«σφαιρικών προϋπολογισμών» σε σταθμισμένο – ως προς την 

τρωτότητα  –  πληθυσμό  αναφοράς  και  εδαφική  ενότητα. 

Η εξέλιξη αυτή μπορεί να επισυμβεί με την εφαρμογή των δικτύων 

ολοκληρωμένης φροντίδας.  

Οπως έχει αποδειχθεί, όσο η πυκνότητα των γιατρών της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας αυξάνεται, η θνησιμότητα μειώνεται. 

Επιπλέον, περιοχές με ισχυρότερο σύστημα πρωτοβάθμιας 

φροντίδας  φαίνεται  να  έχουν  καλύτερα  αποτελέσματα  για  την 

υγεία. Ταυτόχρονα, περιοχές με μεγαλύτερο αριθμό γιατρών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας έχουν χαμηλότερη συνολική δαπάνη 

για την υγεία. 

Η πρωτοβάθμια φροντίδα μπορεί ακόμη να διασφαλίσει καλύτερη 

πρόσβαση για πολίτες με χαμηλό εισόδημα, περισσότερες 

προληπτικές υπηρεσίες, έγκαιρη διαχείριση των προβλημάτων, 

καλύτερο συντονισμό για την παροχή φροντίδας, περιορισμό της 

περιττής φροντίδας και βελτίωση της ποιότητας. 

 

ΤΑ ΥΠΕΡ ΚΑΙ ΤΑ ΚΑΤΑ 

 

Τα  κύρια  χαρακτηριστικά  της  ολοκληρωμένης  φροντίδας  είναι: 

• Η ελεύθερη και έγκαιρη φροντίδα πρώτης επαφής. 

• Η συνεχής φροντίδα, ώστε να παρέχεται διαχρονικά μόνιμη και 

ομαλή φροντίδα υγείας, ανεξαρτήτως της ύπαρξης ασθένειας. 

• Η συντονισμένη φροντίδα για την παροχή κατάλληλης φροντίδας 

στο σύνολο των αναγκών υγείας των ασθενών. 

• Η πλήρης και ολοκληρωμένη φροντίδα, μέσω μιας βασικής αλλά 

ευρείας δέσμης υπηρεσιών υγείας. 

• Η φροντίδα με επίκεντρο την οικογένεια. 

• Η φροντίδα προσανατολισμένη στην κοινότητα. 

Τα πλεονεκτήματά της εντοπίζονται στη δυνατότητα των 

καταναλωτών να εκφράσουν τις προτιμήσεις τους μέσω της 

άσκησης της επιλογής, ενώ παράλληλα μειώνονται οι μονοπωλιακές 

τάσεις που επικυριαρχούν στη νοσοκομειακή περίθαλψη και την 

τεχνολογική ιατρική. Το γεγονός αυτό, ωθεί προς τη βελτίωση της 

κατανεμητικής αποδοτικότητας. Οδηγεί τους προμηθευτές να 

παρέχουν τις υπηρεσίες που οι χρήστες ζητούν και ταυτόχρονα σε 

βελτίωση της τεχνικής αποδοτικότητας. 

Κι αυτό, επειδή παρέχει στους προμηθευτές τα κατάλληλα κίνητρα, 

ώστε να είναι αποδοτικοί, για να αυξήσουν το μερίδιό τους στην 

αγορά. Ετσι, υπό την προϋπόθεση της απουσίας εμποδίων εισόδου 

στην αγορά, καθίσταται εφικτή η εισαγωγή νέων υπηρεσιών και 

διαμορφώνεται το κατάλληλο περιβάλλον για την διάχυση της 

καινοτομίας. 

Σημειώνεται ότι, ενώ σε κεντρικά σχεδιασμένα συστήματα και 

αγορές η επιλογή των χρηστών είναι αρκετά περιορισμένη, οι 

ανώτερες κοινωνικοοικονομικές ομάδες έχουν τη δυνατότητα της 

δημιουργίας επιλογών και διαπραγμάτευσης καλύτερων όρων. Με 

την εισαγωγή μηχανισμών «ημι-αγοράς» (quasi market) και με την 

κατάλληλη ανακατανομή των διαθέσιμων πόρων, η δυνατότητα 

επιλογής επεκτείνεται στο σύνολο των πολιτών, με αποτέλεσμα 

τη βελτίωση της ισότητας μεταξύ των κοινωνικοοικονομικών 

στρωμάτων. 

Υπάρχουν, όμως, και μειονεκτήματα. Λόγω της εμπλοκής της 

ασφάλισης στην αγορά και της μεταφοράς της ευθύνης διαχείρισης 

και χρηματοδότησης των δαπανών από τον χρήστη στο συλλογικό 

αγοραστή, αυξάνεται η πιθανότητα εμφάνισης του φαινομένου του 

ηθικού κινδύνου (moral hazard). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την 

υπερκατανάλωση υπηρεσιών και τη σπατάλη πόρων. 

 

ΟΙ ΣΤΡΕΒΛΩΣΕΙΣ ΛΟΓΩ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

Δεδομένων των κινήτρων που αναπτύσσονται στο εσωτερικό των 

αγορών προς μεγιστοποίηση του κέρδους, τόσο η πλευρά της 

προσφοράς (προμηθευτές), όσο και η πλευρά της ζήτησης 

(αγοραστές), δύνανται να προβούν στην πρακτική της αντίστροφης 

επιλογής και της επιλογής περιπτώσεων. Τα φαινόμενα αυτά 

πλήττουν την «καλή» και «αποδοτική» λειτουργία του υγειονομικού 

συστήματος και περιορίζουν την «κυριαρχία» των καταναλωτών. 

Η αγορά υπηρεσιών υγείας δεν είναι μια ομοιογενής αγορά και 

οι υπηρεσίες υγείας – ως προϊόν διαφορετικών παραγωγικών 

διαδικασιών και συντελεστών – είναι εξαιρετικά διαφοροποιημένες 

μεταξύ των επιπέδων φροντίδας. Αυτό σημαίνει ότι η εισαγωγή 

ανταγωνισμού στο σύνολό τους μπορεί να δημιουργήσει 

στρεβλώσεις  και  αντίστροφα  αποτελέσματα. 

Κατά συνέπεια, το προτεινόμενο υπόδειγμα των δικτύων 

ολοκληρωμένης φροντίδας εισάγει συνθήκες «εσωτερικού 

ανταγωνισμού» μεταξύ των προμηθευτών και αποτρέπει την 

πρόκληση ζήτησης παρακινούμενης από τον προμηθευτή. Ακόμη, 

προωθεί μορφές αποζημίωσης στη βάση του σφαιρικού 

προϋπολογισμού και της προοπτικής χρηματοδότησης και 

μειώνει  το  ενδεχόμενο  ηθικού  κινδύνου. 

Επιπροσθέτως, δημιουργεί κίνητρα για μετακίνηση προμηθευτών 

σε απομακρυσμένες περιοχές, δεδομένου ότι οι γιατροί και οι 

υπηρεσίες εγκαθίστανται σε περιοχές, στις οποίες υπάρχει 

εισόδημα παρά σε εκείνες στις οποίες υπάρχει ανάγκη. Τέλος, 

βελτιώνει τις επιλογές των χρηστών και την κυριαρχία τους ως 

καταναλωτών και ενσωματώνει το ιατρικό σώμα στο σύστημα 

υγείας. 

 

ΤΟ DEBATE  

 

Υπάρχει συζήτηση και αντιπαράθεση για την επιλογή του 

«άριστου» συστήματος υγείας ανάμεσα στην εγκαθίδρυση μιας 

«μονοπωλιακής» Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας, ή ενός μεικτού και 

πλουραλιστικού συστήματος Κοινωνικής Ασφάλισης.  

Οι πραγματικές επιλογές, όμως, προσδιορίζονται από τη «γενετική» 

των συστημάτων σε κάθε χώρα αλλά και από τις ειδικές συνθήκες οι 

οποίες προσδιορίζονται από πολιτικά, κοινωνικά και οικονομικά 

χαρακτηριστικά. 

Στην πραγματικότητα, όμως, το βασικό ζήτημα είναι ο τρόπος με τον 

οποίο ανευρίσκονται και συγκεντρώνονται οι οικονομικοί πόροι. Η 

διεθνής εμπειρία έχει να επιδείξει ποικίλες προσεγγίσεις στο 

πρόβλημα αυτό. Η επίδραση της υγείας στην οικονομία και της 

οικονομίας στην υγεία, οδηγούν στην ύπαρξη «πολλαπλών 

ισορροπιών»  και  σε  μία  κακή  ισορροπία. 

Η κακή υγεία οδηγεί σε φτώχεια, η οποία με τη σειρά της οδηγεί 

σε κακή υγεία. Με την έννοια αυτή, ο πληθυσμός οδηγείται σε 

μια μακροχρόνια κατάσταση κακής υγείας και φτώχειας. Αντιθέτως, 

σε μια καλή ισορροπία, η καλή υγεία προκαλεί αύξηση του 

ανθρώπινου κεφαλαίου και της παραγωγικότητας, ενώ ταυτόχρονα 

οδηγεί σε οικονομική μεγέθυνση, η οποία με τη σειρά της οδηγεί σε 

καλύτερο επίπεδο υγείας και αντιστρόφως. 

Υπό το πρίσμα αυτό, η επιλογή βρίσκεται ανάμεσα στις ατελείς 

αγορές και στο ατελές κράτος για τη ρύθμιση της ισορροπίας. 

Αυτή αναζητείται στο πεδίο των διαρθρωτικών αλλαγών που 

βασίζονται στην αλλαγή της «τεχνολογίας παραγωγής» και στους 

μετασχηματισμούς μείζονος κλίμακας. Εμφαση πρέπει να δοθεί 

στην (κοινωνική) ισότητα, την (ιατρική) αποτελεσματικότητα και την 

(οικονομική) αποδοτικότητα. 

 
* Αρθρο του Καθηγητή κ. Γιάννη Κυριόπουλου, που αναρτήθηκε στις 
27.01.2018, στην ιστοσελίδα του Δημοσιογράφου κ. Σταύρου 
Λυγερού με τίτλο «Πώς θα ανατραπεί η ανισότητα στην υγεία» 
(https://slpress.gr/koinonia/pos-tha-anatrapei-i-anisotita-stin-ygeia/).
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Η πιθανοκρατική αιτιότητα εξετάζει τις περιπτώσεις των μη επαρκών αιτιών. Δηλαδή τις 

περιπτώσεις όπου η παρουσία της αιτίας δεν ακολουθείται πάντα από την παραγωγή 

του αποτελέσματός της.  

Ομως, πολλές φορές και παρά την έλλειψη σταθερής σύζευξης, διαισθανόμαστε ότι 

ανάμεσα σε δύο παράγοντες υπάρχει αιτιακή σχέση. Για παράδειγμα, το ποσοστό 

των ανθρώπων που παρουσιάζουν αποφρακτική πνευμονοπάθεια είναι συντριπτικά 

μεγαλύτερο ανάμεσα στους καπνιστές. Διαισθητικά αντιλαμβανόμαστε ότι το 

κάπνισμα, παρότι δεν ακολουθείται πάντα από την πνευμονοπάθεια, αποτελεί μια 

αιτία γι’ αυτήν. 

Επομένως καθίσταται αναγκαίος ένας εναλλακτικός ορισμός της αιτίας, ο οποίος ενώ θα 

αποδίδει αιτιακή σχέση ανάμεσα σε δύο παράγοντες, δεν θα απαιτεί τη σταθερή 

σύζευξη τους. Ενας τέτοιος ορισμός θα βασίζεται στη θέση: “Η πιθανότητα 

πραγματοποίησης του αποτελέσματος αυξάνεται παρουσία της αιτίας του”. Στην 

περίπτωση αυτή η αιτιακή σχέση εκφράζεται σε μαθηματική μορφή με τη βοήθεια του 

λογισμού των πιθανοτήτων. 

Χαρακτηριστικό αυτής της προσέγγισης αποτελεί η δυνατότητα εξαγωγής αιτιακών 

σχέσεων από στατιστικά δεδομένα. Είναι όμως γνωστό ότι κάθε στατιστική συσχέτιση, 

δεν αποτελεί και αιτιακή συσχέτιση. Επομένως θα πρέπει η αιτιακή σχέση να 

διατυπωθεί κατά τρόπο που να επιτρέπει αυτή τη διάκριση. Αυτό αποτελεί και το 

κυριότερο πρόβλημα της πιθανοκρατικής αιτιότητας. Ο λόγος είναι ότι ο ορισμός της 

αιτίας εδράζεται σε σχέσεις πιθανοτήτων. Επομένως, υπεισέρχεται μια καθοριστική 

παράμετρος που δεν είναι ορατή με τη πρώτη ανάγνωση: ο πληθυσμός από το οποίο 

εξάγονται οι πιθανότητες. Τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού, πέραν της κατοχής ή όχι 

του παράγοντα αιτία επηρεάζουν τις τιμές της πιθανότητας πραγμάτωσης του παράγοντα 

αποτέλεσμα; 

Η απάντηση είναι ρητά, ναι. Χαρακτηριστικά αναφέρεται το παράδοξο Simpson, όπου 

η εμφανιζόμενη συσχέτιση ανάμεσα σε δύο παράγοντες είναι δυνατόν να αντιστραφεί 

ως προς κάποιο τμήμα του πληθυσμού, λόγω της συσχέτισης με έναν τρίτο 

παράγοντα. 

Επομένως μια στρατηγική που να καθορίζει τη σύσταση του πληθυσμού από τον οποίο 

εξάγονται οι πιθανότητες, κρίνεται αναγκαία. Η σύσταση του πληθυσμού πρέπει να 

καθορίζεται κατά τρόπο που να επιτρέπει, αφενός την αποτύπωση των υπαρχόντων 

αιτιακών σχέσεων και να θωρακίζει, αφετέρου, τον αιτιακό ορισμό από τα παράδοξα 

τύπου Simpson. 

Μέχρι  τώρα  συναντώνται  τρείς  τρόποι  καθορισμού  του  πληθυσμιακού  δείγματος:  

- Η θεώρηση του πληθυσμού ως τυχαίο δείγμα συναντάται στην αρχική φάση της 

πιθανοκρατικής αιτιότητας (Reichenbach, Suppes, Salmon). Κύριό του μειονέκτημα είναι 

ότι προσβάλλεται εύκολα από το παράδοξο Simpson. 

- Η θεώρηση του πληθυσμού ως τίμιο δείγμα (Dupre) συναντά το πρόβλημα του 

καθορισμού του τρόπου με τον οποίο θα αντιπροσωπεύεται η κατοχή ή όχι κάποιου 

παράγοντα στον πληθυσμό. Επίσης παρουσιάζονται δυσλειτουργίες στην απόδοση της 

αιτιακής σχέσης. 

- Τέλος, σύμφωνα με τη θεωρία της πλαισιακής ομοφωνίας (Cartwright, Eells, Otte και 

Skyrms), οι σχέσεις πιθανοτήτων δεν εξάγονται από ένα μόνο πληθυσμιακό δείγμα, 

αλλά από μια ομάδα πληθυσμιακών δειγμάτων, τα δείγματα ελέγχου. Κάθε δείγμα 

ελέγχου χαρακτηρίζεται από διαφορετικό συνδυασμό κατοχής ή όχι των αιτιακών 

παραγόντων για το αποτέλεσμα που δρουν κατά ανεξάρτητο τρόπο από τον υπό εξέταση 

παράγοντα. Αυτή η θεώρηση, αντιμετωπίζει αριθμό επιστημολογικών προβλημάτων, ενώ 

η αντιμετώπιση του παραδόξου Simpson δεν είναι πλήρης. 

Σκοπός του άρθρου είναι η ανάλυση των τριών τρόπων καθορισμού του πληθυσμιακού 

δείγματος και η παρουσίαση των πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων καθενός. Τέλος το 

άρθρο εστιάζει την προσοχή σε ένα χαρακτηριστικό δείγμα ελέγχου το οποίο πιθανώς 

προσφέρεται για μεγαλύτερη αξιοποίηση. 
 

* Κείμενο με τίτλο «Ο ρόλος του πληθυσμιακού δείγματος στην πιθανοκρατική αιτιότητα», το 
οποίο κατατέθηκε από τον κ. Νίκο Μπισκετζή, Υποψήφιο Διδάκτορα στο Τμήμα Μεθοδολογίας, 
Ιστορίας και Θεωρίας της Επιστήμης (Μ.Ι.Θ.Ε.) του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.) και περιλαμβάνεται στον τόμο Περιλήψεων του 1ου Πανελλήνιου Συνεδρίου 
Φιλοσοφίας της Επιστήμης (15-17 Οκτωβρίου 2010), που εκδόθηκε με υπεύθυνο έκδοσης τον 
κ. Βασίλειο Καρακώστα. 

 


