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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Η διαφθορά στο χώρο της υγείας και το υπόδειγµα
της θεωρίας των παιγνίων

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Είναι intelligentia communis ότι ο χώρος των Υγειονοµικών Υπηρεσιών, σε παγκόσµια κλίµακα, ταλα-
νίζεται από εκτεταµένη διαφθορά, διαρρηγνύοντας τοιουτοτρόπως τον κοινωνικό ιστό προστασίας έναντι στο σηµα-
ντικότερο αγαθό, την υγεία. Η Θεωρία των Παιγνίων (Θ.Π.), εφαρµοζόµενη σε καταστάσεις κοινωνικών διληµµάτων, 
αναδεικνύει ζητήµατα προτεραιότητας του προσωπικού οφέλους που τελικά αποβαίνει σε βάρος του συνόλου και κατ’ 
επέκταση του ίδιου του ατόµου. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η χαρτογράφηση των ρεαλιστικών διαστάσεων της διαπλοκής που πα-
γιωµένα εξυφαίνεται γύρω από την υγειονοµική περίθαλψη των Ελλήνων, η ανάδειξη των υποκείµενων αιτιών της, 
η καταγραφή των κοινωνικοοικονοµικών επιπτώσεων υπό το πρίσµα της Θ.Π., καθώς και η ανάδειξη των πολιτικών 
πρόληψης, εξυγίανσης και καταστολής του εν λόγω µορφώµατος.
Μεθοδολογία: ∆ιενεργήθηκε εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση στις βάσεις δεδοµένων «PubMed/Medline», 
«Embase», «Cinahl», «Cochrane», διαδικτυακά portal διεθνών οργανισµών, ελληνικών και ξένων φορέων, ενώ µε-
λετήθηκε η σχετική ελληνική και αγγλική βιβλιογραφία µε λέξεις κλειδιά όπως “διαφθορά”, “απάτη”, “παραοικονοµία”, 
“ελληνικό σύστηµα υγείας”, “Θεωρία Παιγνίων”. Στη µελέτη συµπεριελήφθησαν 195 δηµοσιεύσεις, µε αποδοχή απο-
κλειστικά εκείνων σε ελληνική και αγγλική γλώσσα της τελευταίας εικοσιπενταετίας.
Αποτελέσµατα: Ο εκµαυλισµός στις Υπηρεσίες Υγείας καταρρακώνει τις αρχές της ισότητας-προσβασιµότητας-απο-
δοτικότητας-αποτελεσµατικότητας στις οποίες οικοδοµήθηκε το σύγχρονο ελληνικό υγειονοµικό σύστηµα ενώ κατα-
στρατηγεί θεµελιώδη ανθρώπινα δικαιώµατα. Οι αµοραλιστικές δραστηριότητες αφορούν το σύνολο των υγειονοµι-
κών φορέων, συνδυάζονται µε υψηλό επίπεδο γενικής κοινωνικής διαφθοράς και έχουν ευθεία, αρνητική επίπτωση 
στην υγεία των Ελλήνων πολιτών, πλήττοντας άµεσα τους αδυνάτους. Τα τελευταία χρόνια, οι µεταρρυθµίσεις του 
συστήµατος υγείας ήταν διαρθρωτικές και πολυεπίπεδες, µε λήψη µέτρων για την κατά µέτωπο αντιµετώπιση και 
τροποποίηση του σαθρού υπόβαθρου που γαλουχούσε διαχρονικά τη διαφθορά. 
Συµπεράσµατα: Η αλλαγή φιλοσοφίας και στάσης των ίδιων των πολιτών απέναντι στο φαινόµενο της διαφθοράς, είναι 
το νευραλγικό σηµείο που θα καθορίσει την αλυσιτέλεια του όποιου εγχειρήµατος. Σε ένα παιχνίδι µηδενικού αθροί-
σµατος, η περιχαράκωση των υγειονοµικών εταίρων στην αποκλειστική διεκδίκηση των ατοµικών/συντεχνιακών 
συµφερόντων τους, λειτουργεί σαν σπείραµα στρέβλωσης της ευρύτερης κοινωνικής ανάπτυξης και οµαλότητας. Η 
πάταξη της διαφθοράς απαιτεί τη µετάβαση σε ένα νέο «Κοινωνικό Συµβόλαιο», µε οµοθυµία, κραταιή αποφασιστικό-
τητα από τους πολιτικούς ταγούς, ρηξικέλευθες πολυσχιδείς τοµές σε δικονοµικό/ελεγκτικό επίπεδο και συντονισµό 
των προσπαθειών όλων των δυνάµεων της συντεταγµένης πολιτείας µε συναίσθηση esprit de corps.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

• Ο τοµέα της Υγείας, στην Ελλάδα αλλά και παγκοσµίως, ταλανίζεται από το εκτεταµένο και πολυπλόκαµο 
φαινόµενο της διαφθοράς.

• Η Θεωρία των Παιγνίων αναδεικνύει ζητήµατα προτεραιοποίησης του προσωπικού οφέλους και µπορεί να 
έχει προβλεπτική ισχύ σε ορισµένες συνθήκες υγειονοµικής διαφθοράς.

• Το ελληνικό σύστηµα υγείας υπέστη µεταβολές εκ θεµελίων την τελευταία επταετία προκειµένου να 
περισταλούν οι στρεβλώσεις που υποδαύλιζαν τη διαφθορά µε πενιχρά αποτελέσµατα, λόγω της εγγενούς 
σύνδεσης της υγειονοµικής διαφθοράς µε τη γενικότερη συνθήκη έκπτωσης αξιών και χρηστών ηθών στη 
σύγχρονη κοινωνία. 

• Οι επιπτώσεις της διαφθοράς συνεχίζουν, παρά τις προσπάθειες, να  είναι καταστροφικές µε το φτωχότερο 
κοµµάτι της κοινωνίας να τις επωµίζεται δυσανάλογα και την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας να 
δυσχεραίνεται. 

• Η αλλαγή της φιλοσοφίας της κοινωνίας των πολιτών και µια κραταιή ηγεσία αναδύονται ως οι 
σηµαντικότεροι παράγοντες για την απάλειψη της διαφθοράς. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στην Ετήσια ∆ιεθνή Έρευνα Gallup 2013, η διαφθορά 
αναδεικνύεται ως το σηµαντικότερο πρόβληµα που 
καλείται να αντιµετωπίσει η ανθρωπότητα σήµερα 

(WIN 2014). Η Ελλάδα το 2015, αναδείχθηκε τέταρτη στη 
λίστα των πιο διεφθαρµένων από τις αναπτυγµένες χώ-
ρες, σε βαθµονόµηση που συνδύαζε το ∆είκτη Αντίληψης 
∆ιαφθοράς, το Βαρόµετρο και άλλους χρηµατοοικονοµι-
κούς δείκτες του ΟΟΣΑ (Martin 2016). 

Στις ΗΠΑ, το 1993 η Υπουργός ∆ικαιοσύνης Janet 
Leto, δήλωσε ότι η απάτη στο χώρο της υγείας «είναι το 
δεύτερο µεγαλύτερο πρόβληµα µετά το βίαιο έγκληµα»  
(Sparrow 2008).  Είναι intelligentia communis ότι ο χώ-
ρος των Υπηρεσιών Υγείας ταλανίζεται από εκτεταµένη 
διαφθορά, διαρρηγνύοντας τοιουτοτρόπως τον κοινω-
νικό ιστό προστασίας έναντι στο σηµαντικότερο αγαθό, 
την υγεία. Οι εν λόγω αµοραλιστικές δραστηριότητες 
αφορούν το σύνολο των εµπλεκοµένων σε οποιαδήποτε 
υγειονοµική ενέργεια (ΤΙ 2006).

Παρά τα εκτεταµένα κρούσµατα διαφθοράς που συ-
νοµολογούν οι πολίτες, τα ποσοστά διώξεων των πα-
ραβατών είναι εξαιρετικά µικρά, γεγονός που οφείλεται 
ενδεχοµένως στην µη αποκάλυψη των περιστατικών αυ-
τών (∆ιεθνής ∆ιαφάνεια Ελλάς 2012).

Εννοιολογικοί Προσδιορισµοί  
Η διαφθορά, σύµφωνα µε τον ορισµό από την ΕΕ, την 

Παγκόσµια Τράπεζα και τη ∆ιεθνή ∆ιαφάνεια (2016), ορί-
ζεται ως «η κατάχρηση εξουσίας για ιδιωτικό όφελος». 

Εστιάζοντας στον Τοµέα της Υγείας, η διαφθορά «σχε-
τίζεται µε την κατάχρηση εξουσίας στην οποία µπορούν να 
προβούν τόσο οι εµπλεκόµενοι σε υπηρεσίες διαχείρισης 
χρηµάτων και προµηθειών (ιατροτεχνολογικού εξοπλι-
σµού, υλικών, υπηρεσιών κ.α.) όσο και οι εµπλεκόµενοι 

πάροχοι υγείας προκειµένου να προσποριστούν παράνοµο 
ίδιο όφελος» (OEK∆Υ 2014, σελ.10). Οι µορφές διαφθοράς 
ποικίλουν και περιλαµβάνουν: τη δωροδοκία, το χρηµα-
τισµό, τον εκβιασµό, την υπεξαίρεση χρηµάτων, τη δω-
ροληψία, την κατάχρηση, την πλαστογραφία, το νεποτισµό 
και τη σπατάλη  (OEK∆Υ 2014, ΤΙ-Ιtalia 2013). 

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να χαρτογραφή-
σει τις διαστάσεις της διαπλοκής που παγιωµένα εξυ-
φαίνεται γύρω από τον ευαίσθητο χώρο της υγείας στην 
Ελλάδα, να αναδείξει τις υποκείµενες αιτίες της, να κατα-
γράψει τις κοινωνικοοικονοµικές επιπτώσεις υπό το πρί-
σµα της Θεωρίας των Παιγνίων, καθώς και να αναδείξει 
τις πολιτικές πρόληψης, εξυγίανσης, καταστολής του εν 
λόγω µορφώµατος. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
∆ιενεργήθηκε εκτεταµένη έρευνα γραφείου (desk 

research) που περιελάµβανε την αναζήτηση βιβλιογρα-
φίας από βάσεις δεδοµένων (PubMed/Medline, EMBASE, 
CINAHL, Cochrane, Google Scholar), διαδικτυακά portal 
διεθνών οργανισµών (World Bank, WHO, UN, Eurostat, 
European Commission,U-4 Anticorruption Centre, 
Transparency International, European Healthcare fraud 
& corruption Network) και επίσηµων ελληνικών και ξέ-
νων κρατικών ή ιδιωτικών φορέων (Υπουργεία Υγείας, 
Υπουργεία Οικονοµικών, Υπουργεία ∆ικαιοσύνης, Αρχή 
Προστασίας του Πολίτη, The Health Insurance Counter 
Fraud group, INE, ILO, IRS, U.S. Department of Justice) 
καθώς και δηµοσιοποιηµένα συγγράµµατα ή έντυπα πε-
ριοδικά µε δια ζώσης αναζήτηση από τις βιβλιοθήκες των 
τµηµάτων Νοσηλευτικής και Νοµικής του Πανεπιστηµί-
ου Αθηνών. Η αναζήτηση ολοκληρώθηκε το Μάρτιο του 
2017 µε λέξεις κλειδιά όπως “διαφθορά”, “απάτη”, “παρα-
οικονοµία”, “ελληνικό σύστηµα υγείας”, “Θεωρία Παιγνί-
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ων” και αντίστοιχη αγγλική ορολογία. 
Κριτήρια αποκλεισµού ή αποδοχής, αντίστοιχα, των 

βιβλιογραφικών δεδοµένων υπήρξαν: 1.ο χρόνος δηµο-
σίευσης, αποκλειστικά µετά το 1990, 2.δηµοσίευση σε µη 
επιστηµονικά περιοδικά, επίσηµες εκθέσεις οργανισµών, 
ή πανεπιστηµιακές βιβλιοθήκες, 3.κείµενα µε θεµατο-
λογία που δεν άπτεται ζητηµάτων υγειονοµικής δραστη-
ριότητας, δηµόσιας διοίκησης, δικονοµικής ανάλυσης, 
ή κοινωνιολογικής οπτικής της θεωρίας των παιγνίων, 
4.δεν ενσωµατωθήκαν στη µελέτη «κλειστά» άρθρα που 
δεν διέθεταν περίληψη, ώστε να πιστοποιηθεί η συνάφεια 
του περιεχοµένου,  ενώ τέλος  5.η γλώσσα συγγραφής 
του κυρίως κειµένου έπρεπε να είναι ελληνικά ή αγγλικά. 
Στη µελέτη συµπεριελήφθησαν τελικά 195 δηµοσιεύσεις 
από την πρωταρχική αναζήτηση που απέδωσε πάνω από 
ένα εκατοµµύριο αποτελέσµατα.  Τα δεδοµένα αυτά πα-
ρουσιάζονται στο ∆ιάγραµµα Ροής Βιβλιογραφίας καθώς 
και στο συνοπτικό περιγραφικό πίνακα ενδεικτικών µε-
λετών/συγγραµµάτων (Πίνακας 1).

Η ανάλυση γίνεται µε ειδικό βάρος στην οπτική και τη 
θέση των χρηστών των υπηρεσιών υγείας υπό το πρίσµα 
των κριτηρίων της ιατρικής αποτελεσµατικότητας, της οι-
κονοµικής αποδοτικότητας και της κοινωνικής ισότητας 
(ΕΣ∆Υ 2012).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αιτιολογικό Υπόβαθρο

Η διαφθορά στην υγεία, όπως ορίζουν τα Ηνωµένα 
Έθνη, είναι αντανάκλαση των δοµικών προκλήσεων στα 
Συστήµατα Υγείας καθώς και των εσωτερικών συνθέ-
σεων του υγειονοµικού τοµέα. Σαν γενεσιουργές αιτίες 
της δε, αναγνωρίζονται η υπό- ή υπέρ- νοµοθέτηση, η 
ελλειµµατική λογοδοσία, οι χαµηλοί µισθοί και η περιορι-
σµένη προσφορά Υπηρεσιών Υγείας (UNDP 2011). 

Στη µελέτη Health Sector Corruption Survey, καταδε-
χθήκαν ως κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες της διαφθο-
ράς στον υγειονοµικό χώρο, µε σειρά συχνότητας-σοβα-
ρότητας: 

1.το ακατάλληλο σύστηµα εποπτείας και παρακολού-
θησης προµηθειών, 

2.οι χαµηλές αµοιβές/ αποδοχές, 
3.οι πολιτικές παρεµβάσεις/ανύπαρκτη κυβερνητική 

βούληση και ρύθµιση, 
4.η κακή ηγεσία και καθοδήγηση,  
5.η ανύπαρκτη λογοδοσία, 
6.η απληστία,  
7.η φτώχεια, και 
8.η κουλτούρα  (USAID 2013).
Eπίσης, ανάµεσα στους προσδιοριστικούς παράγο-

ντες διαφθοράς, σε θέµατα της πρόκλητης ζήτησης, συ-
γκαταλέγεται και ο πληθωρισµός ιατρών (Chernew et al 
2009), καθώς και οι χαµηλοί µισθοί τους (Jakusovaite 
et al 2005). Μελέτες εντοπίζουν άµεση συσχέτιση του 

αριθµού των ειδικών σε µια χώρα µε το φαινόµενο, ενώ 
αντίθετη επίδραση φαίνεται να έχει η παρουσία γενικών–
οικογενειακών ιατρών (Grumbach et al 1997). Στη χώρα 
µας είναι γνωστή η παθογένεια της παρουσίας του µεγα-
λύτερου αριθµού ιατρών ανά χίλιους κατοίκους, µε µόνο 
31,8 εκ των 678 να είναι Γενικοί Ιατροί (Eurostat 2013), 
καθώς και της χαµηλής αποζηµίωσής τους εν συγκρίσει 
µε το µέσο όρο του ΟΟΣΑ (Reginato & Grosso 2011).

Παραµετροποίηση ∆ιαφθοράς
Παρότι το θεωρητικό ερµηνευτικό κατασκεύασµα της 

διαφθοράς είναι πιο ακριβές από ποτέ, παραµένει τόσο 
πολυσχιδές, ώστε να περιγράφεται ως «κλειστό κου-
τί», σχεδόν αδύνατο να ανοιχτεί και να µετρηθεί (Norad 
2008). Οι διαθέσιµοι δείκτες απόδοσης είναι κατ’ ελάχι-
στον συγκεχυµένοι και ουσιαστικά πρόκειται για εργαλεία 
διερεύνησης, έµµεσοι δείκτες που συναξιολογούνται, και 
όχι ελεγκτικά µεγέθη πολλές φορές. Επιπλέον δυσκολία 
προκύπτει από το ότι  προσκρούει στη µυστικότητα (Jafari 
et al 2015), στον κυνισµό, και την παθητικότητα ευρέως 
κοµµατιού του πληθυσµού που την αποδέχεται ως φυ-
σιολογική νόρµα συµπεριφοράς, καθώς και στο υψηλό 
και αδιαµφισβήτητο κύρος που χαίρουν οι επαγγελµατίες 
υγείας, και δη ο ιατρικός κλάδος (EHFCN 2013). Τα µέσα 
που διαθέτει στη φαρέτρα της η κοινωνία, για την αξιολό-
γηση της διαφθοράς, παρουσιάζονται στο Πίνακα 2.

Θεωρία των Παιγνίων και Υγειονοµική ∆ιαφθορά 
H διάσταση συµφερόντων µεταξύ των πάροχων υγεί-

ας και των ασθενών, είναι όχι µόνο εµφανής, αλλά και 
επιδεινούµενη στα συστήµατα υγείας (ΣΥ).  Καθώς οι 
υπηρεσίες υγείας γίνονται ολοένα και πιο ακριβές, οι πε-
λάτες –ασθενείς αδυνατούν να ικανοποιήσουν τις απαι-
τήσεις τους (Caplan 2011). Η πρόσβαση και η ζήτηση για 
φροντίδα υγείας είναι πιο υψηλή παρά ποτέ (WHO 2008). 
Με την παραδοχή ότι 80% των δαπανών υγείας καθορίζο-
νται από ιατρικές αποφάσεις (Cassel & Guest 2012), πλέ-
ον είναι αδήριτη ανάγκη οι ιατροί να πληρούν όχι µόνο 
το ρόλο τους ως θεραπευτές, αλλά και να είναι άρτιοι 
διαχειριστές των πεπερασµένων υγειονοµικών πόρων 
(WHO 2008). Παρότι θεωρητικά υποθέτει κανείς ότι και τα 
δύο µέρη, επαγγελµατίες υγείας και πελάτες, υιοθετούν 
αλτρουιστική, υπεύθυνη και λογική συµπεριφορά, αυτό 
αίρεται από τη µεταξύ τους σύγκρουση συµφερόντων 
(Dubois 2006). Εν καιρώ οικονοµικού και γενικευµένου 
κοινωνικού αναβρασµού και αβεβαιότητας, ο κάθε εταί-
ρος προσπαθεί να εκµεταλλευτεί το ΣΥ για µεγιστοποίηση 
του ατοµικού του κέρδους (Djulbegovic et al 2014). Κα-
θώς το ατοµικό  συµφέρον τίθεται σε πρώτη γραµµή και 
σε βάρος της κοινωνικής µακροπρόθεσµης χρηστικότη-
τας, µε συνειδητή, συστηµατική διασπάθιση πόρων και 
φτωχά υγειονοµικά αποτελέσµατα, η κοινωνία οδηγείται 
στην «τραγωδία των κοινών», δηλαδή σε υποβιβασµό 
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ενός συλλογικού κεφαλαίου, που εν προκειµένω είναι η 
δηµόσια υγεία. 

Ο τοµέας της υγειονοµικής περίθαλψης επιδέχεται δι-
αβρωτικές παρεµβάσεις. Οι λόγοι για αυτό είναι ποικίλλοι 
µε ένα µοναδικό συγκερασµό αβεβαιότητας, ασσύµετρης 
πληροφόρησης, ανελαστικής ζήτησης, πολύπλοκο σύ-
στηµα τιµολόγησης, εναπόθεση δηµόσιων λειτουργηµά-
των σε ιδιωτικούς φορείς, πληθωρισµό και κατακερµα-
τισµό των συστηµικών εταίρων, καθώς και το γεγονός 
ότι είναι ανεξάντλητη δεξαµενή χρήµατος (δηµόσιου και 
ιδιωτικού). Αποκύηµα αυτού είναι η συστηµική επιρρέ-
πεια στη διαφθορά, ενώ η κραταίωση εναντίον της απαι-
τεί ολιστική θεώρηση και αντιµετώπιση (Economou et al 
2015, ΤΙ 2006). Η πολυσχιστότητα και περιπλοκότητα των 
ίδιων των Συστηµάτων Υγείας µε τους εµπλεκόµενους 
εταίρους  διακρίνεται στην Εικόνα 1. 

Τα αντικρουόµενα συµφέροντα µεταξύ των συµβαλ-
λόµενων µερών µπορούν να αναλυθούν εκτεταµένα 
στο πλαίσιο της πελατειακής σχέσης αντιπροσώπευσης 
(εντολέα-πληρεξούσιου), που συνδέει παρόχους και 
ασθενείς. Εδώ ο ασθενής ουσιαστικά εξουσιοδοτεί τον 
ιατρό να δράσει υπέρ του και να πάρει αποφάσεις εκ µέ-
ρους του (principal-agent, patron-client relationship) 
(Sappington 1991). O εντολοδότης (ασθενής) προσλαµ-
βάνει – αναθέτει στον «εκπρόσωπο-µεσίτη» (ιατρό) να 
διεκπεραιώσει κάποια λειτουργία-υπηρεσία, ωστόσο 
λόγω του ότι υπάρχουν αντικρουόµενα συµφέροντα και 
το αποτέλεσµα της εργασίας του εντολοδοχέα δεν µπορεί 
να αξιολογηθεί πλήρως -εξαιτίας της ελλειµατικής πλη-
ροφόρησης-, η συµφωνία αυτή παύει a priori να είναι 
ισορροπηµένη και βέλτιστη. Φυσικά ο ιατρικός κλάδος 
δεν είναι αποκλειστικός φορέας τέτοιων εντολών εντός 
του συστήµατος υγείας. Οι διαχειριστές χώρων παρο-
χής υγειονοµικών υπηρεσιών, οι λοιποί επαγγελµατί-
ες υγείας, οι φαρµακευτικές εταιρείες, οι προµηθευτές 
ιατροφαρµακευτικής τεχνολογίας και οι ασφαλιστικές 
εταιρείες λειτουργούν υπό την επιρροή κινήτρων που 
πολλάκις ενισχύουν την κατασπατάληση, υπερεξάντληση 
ή υπερκοστολόγηση πόρων, και τελικά συνδράµουν στη 
µη άριστη ποιοτικά παροχή φροντίδας. Εν ολίγοις, η ασύ-
µετρη πληροφόρηση αφήνει έκθετους, κατά κύριο λόγο 
τους ασθενείς, στις οπορτουνιστικές δράσεις των παρό-
χων, ιδιαίτερα των φαρµακευτικών (κατασκευαστών, 
εισαγωγέων, µεταπωλητών, συνταγογράφων, φαρµακο-
ποιών) που επιδιώκουν τη µεγιστοποίηση του κέρδους 
τους (Cohen et al 2007).

Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν αναπτυχτεί ποικίλα 
µοντέλα Θεωρίας των Παιγνίων (ΘΠ) για τη σχέση ιατρού-
ασθενή, µεταξύ άλλων, σε ότι αφορά τη συµβουλευτική 
συνδιαλλαγή τους σε µια ιατρική επίσκεψη (Tarrant et al 
2004), τη λήψη κλινικών αποφάσεων (Djulbegovic et al 
2014), καθώς και σε περιπτώσεις εγκεφαλικού θανάτου 
(Riggs 2004).

Καθότι η παρουσίαση πολυσύνθετων µαθηµατικών 
µοντέλων ανάλυσης της ΘΠ ανά περίπτωση σχέσης µε-
ταξύ παρόχων και πελατών στο ΣΥ υπερβαίνει τους σκο-
πούς της παρούσας µελέτης, προς τούτο η ανάλυση θα 
περιοριστεί στο θεωρητικό καθαρά σκέλος.

Έτσι λοιπόν, η Θεωρία των Παιγνίων (Θ.Π.), εφαρµο-
ζόµενη σε καταστάσεις κοινωνικών διληµµάτων, αναδει-
κνύει ζητήµατα προτεραιοποίησης του προσωπικού οφέ-
λους. Μπορεί να αξιοποιηθεί ως θεωρητικό υπόβαθρο σε 
περιπτώσεις κοινών και αντικρουόµενων συµφερόντων 
µεταξύ δύο «παικτών», όπως π.χ. η σχέση ιατρού-ασθενή 
(Tarrant 2004),  µε το υπόδειγµα του ∆ιλήµµατος του Φυ-
λακισµένου να είναι το πλέον αναγνωρίσιµο. Το ∆ίληµµα 
του Φυλακισµένου (Poundstone 1992) ουσιαστικά µοντε-
λοποιεί τους συνδυασµούς των στρατηγικών αποφάσεων 
έκαστων µερών, αναδεικνύοντας το πώς όταν ο καθένας 
υιοθετεί τη βέλτιστη ορθολογική στρατηγική για τον ίδιο,  
αυτό καταλήγει να αποβαίνει σε βάρος του, και να µετα-
πίπτουν οµαδικά σε χειρότερη θέση (Riggs 2004). Οφείλει 
να τονιστεί ότι εδώ δε λαµβάνεται υπόψη η επαγγελµατι-
κή, ηθική και νοµική, υποχρέωση των ιατρών να δρουν 
προς όφελος των ασθενών και τη σχέση εµπιστοσύνης 
που αναπτύσσεται µεταξύ τους, συνθήκη η οποία καταρ-
γείται de facto και σε καταστάσεις διαφθοράς. Μάλιστα, 
τα τελευταία χρόνια, η σχέση εµπιστοσύνης µεταξύ πα-
ρόχων ΥΥ και ασθενών έχει διαρραγεί πιο πολύ από ποτέ, 
όπως καταδεικνύουν µελέτες (Calnan & Sanford 2004), 
ενώ συνοµολογείται παράλληλη άνθιση του ατοµικισµού 
(Santos et al 2017). Όλα τα παραπάνω στοιχεία αναδει-
κνύουν τη Θεωρία των Παιγνίων επίκαιρη και αναγκαία. 

Παράδειγµα αυτού θα µπορούσε να είναι, τροποποιη-
µένο, το υπόδειγµα των Djulbegovic et al (2014) µε έναν 
εξαρτηµένο στα οπιοειδή ασθενή που αιτείται τη συντα-
γογράφηση τους από τον ιατρό  Εάν αισθάνεται αληθινό 
άλγος, η βέλτιστη για τον ιατρό επιλογή είναι να του τα 
παρέχει. Εάν από την άλλη δεν πονά, πάλι το να τα συντα-
γογραφήσει είναι η καλύτερη στρατηγική για τον ιατρό, 
καθώς και µεγάλη ικανοποίηση για τις υπηρεσίες του 
θα έχει από τον εξαρτηµένο (και κατ’ επέκταση διαφήµι-
ση) και σε περίπτωση χρηµατισµού του, θα λάβει ποσό 
«κάτω από το τραπέζι» για να τον εξυπηρετήσει αναντίρ-
ρητα.  Αυτά ωστόσο είναι βραχυχρόνια οφέλη, καθώς 
η µη διακοπή των οπιοειδών θα λειτουργήσει σε βάρος 
του ασθενή, αλλά και της κοινωνίας εν συνόλω.  Η πράξη 
αποδοχής για το «φακελάκι» λειτουργεί σαν δεδικασµένο 
«σπασµένου παραθύρου» (Hinkle 2014) επιτείνοντας τις 
παράνοµες συµπεριφορές (πιθανόν και άλλοι ασθενείς να 
υιοθετήσουν τέτοια συµπεριφορά ενώ ιατροί, λόγω της 
ατιµωρησίας, θα κρατήσουν παρόµοια στάση, αναπαρά-
γοντας κακές πρακτικές στην οπιο-απεξάρτηση και καθι-
ερώνοντας την τακτική χρηµατισµού ως status quo). Στην 
περίπτωση, επίσης, που οι ελεγκτικές αρχές αντιληφθούν 
το µεταξύ τους «παίγνιο» και οι δύο θα τιµωρηθούν βάση 
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των δικονοµικών θεσπισµάτων. Το εν λόγω παράδειγµα 
καταδεικνύει λοιπόν, πως οι ανταµοιβές που στην αρχή 
φαντάζουν λογικοφανείς και ωφέλιµες από ατοµικιστική 
θεώρηση, καταλήγουν να είναι επιζήµιες και κοστοβόρες 
τόσο στους εµπλεκοµένους όσο και στην πολιτεία. 

Έτσι λοιπόν, όταν έχουµε παράνοµες ή κατάπτυστες –
αλλά όχι παρά το νόµο-συµπεριφορές που περιχαρακώ-
νονται αποκλειστικά στα ατοµικά, συντεχνιακά συµφέρο-
ντα, όπως για προσπορισµό άµεσων χρηµατικών κερδών 
και αύξηση του κύρους (ιατρικό σώµα), είτε για µεγιστο-
ποίηση του µεριδίου της αγοράς ή πολιτικής επιρροής 
(εταιρείες ιατροφαρµακευτικής τεχνολογίας), είτε για 
βελτίωση της ποιότητας ΥΥ (σε όρους ποιότητας ή ακόµα 
και εξοικονόµησης χρόνου πχ. «γρηγορόσηµο» για δι-
εκπεραίωση χειρουργικής επέµβασης και υπερκέραση 
λίστα αναµονής, για τους πελάτες-ασθενείς) (ΤΙ 2006), θα 
ισχυριζόταν κάποιος ότι υιοθετείται η βέλτιστη στρατη-
γική για κάθε παίκτη. Μια προβολή στο µέλλον, θα µας 
πιστοποιούσε ότι µε τις παραπάνω µεµονωµένες ενέρ-
γειες  διακυβεύεται, κατ’ αναλογία του «φαινοµένου της 
πεταλούδας», το σοβαρότερο όλων των αγαθών που είναι 
η δηµόσια υγεία και η κοινωνική οµαλότητα, φέρνοντας 
τελικά όλους τους µετέχοντες στο αρχικό σηµείο µηδέν, 
αν όχι σε χειρότερο. Καταλήγοντας, το δίληµµα του φυ-
λακισµένου έχει ενδιαφέρον διότι εξηγεί µε µαθηµατικό 
µοντέλο, τον τρόπο που δύο ανταγωνιστές αποτυγχάνουν 
συχνά να συνεργαστούν όταν η µεταξύ τους συνεργασία 
θα ήταν προς το κοινό συµφέρον (Riggs 2004).

Το Μανιφέστο της ∆ιαφθοράς και οι Επιπτώσεις του
Οι επιπτώσεις της διαφθοράς στον τοµέα υγείας έχουν 

περιγραφεί µε αρκετούς, διαφορετικούς τρόπους και σε 
διαφορετικά επίπεδα. Οι Rădulescu et al (2008) τα συ-
νοψίζουν στην εξάντληση των υγειονοµικών πόρων, 
υπονόµευση της ποιότητας, της αποδοτικότητας και της 
ισότητας, πυροδότηση των δαπανών, µείωση της αποτε-
λεσµατικότητας και του όγκου του παραγόµενου έργου. 
Για περιγραφικούς λόγους, κατηγοριοποιούνται ως εξής 
(Gaitonde et al 2016, Lewis 2006):

 Γενικές Συστηµικές Επιπτώσεις
 Ο OHE υποδεικνύει τη διαφθορά ως αιτία τεχνητών 

καθυστερήσεων και περιττής γραφειοκρατίας προκειµέ-
νου να υπάρξει προκλητή ζήτηση για επιταχύνσεις και 
τεχνηέντως να υποκινηθεί το σύστηµα των δωροδοκιών. 
Συνοψίζει δε, τις επιπτώσεις της σε οικονοµική επιβά-
ρυνση των εµπορικών συναλλαγών παντός φύσεως, κα-
ταλύτη αναποτελεσµατικής ή διασπαθισµένης επένδυσης 
δηµόσιων πόρων, επίτασης της ανέχειας και της κοινω-
νικής ανισότητας, συντελεστή απονοµιµοποίησης (OECD 
2014).

Η διαφθορά, µπορεί να εντείνει την άνιση κατανοµή 
εισοδήµατος (Gupta et al 2002), αυξάνει το κόστος βασι-

κών δηµόσιων υπηρεσιών και µπορεί να περιορίσει την 
πρόσβαση στους οικονοµικά ασθενέστερους (BUSPH 
2016). H διαφθορά πλήττει κατά κύριο λόγο τη φτωχότερη 
κάστα της κοινωνίας (Boehm & Joerges 2008).

Επιπτώσεις στον υγειονοµικό τοµέα 
Η διαφθορά υπονοµεύει µακροπρόθεσµα τα σύστηµα 

υγείας, αποµυζώντας πόρους από αυτό, ενώ ευνοεί και 
την κακή εσωτερική κατανοµή και διοχέτευσή τους ασυ-
νάρτητα (U4 Anti-Corruption Resource Centre 2008). Ενώ 
οι πόροι του υγειονοµικού προϋπολογισµού εξαντλούνται 
µέσω υπεξαιρέσεων και απάτης, αυτό µπορεί να οδηγή-
σει στην αποδραστηριοποίηση του προσωπικού, σε πα-
ροχή χαµηλότερης ποιότητας φροντίδας και σε µειωµέ-
νη διαθεσιµότητα και χρήση των υπηρεσιών (Lindelow 
et al 2006). H µελέτη των Rothstein &  Holmberg (2011) 
αποδεικνύει τη θετική συσχέτιση µεταξύ έντασης δια-
φθοράς και ιδιωτικών δαπανών στην υγεία, δηλαδή σε 
πιο αδιάφθορες χώρες οι ιδιωτικές δαπάνες (και εποµέ-
νως οι παραπληρωµές) είναι µικρότερες, ενώ αντίστοιχα 
καταγράφεται αύξηση των κυβερνητικών δαπανών στην 
υγεία. Η διαφθορά µε τη µορφή άτυπων πληρωµών για 
φροντίδα υγείας, µπορεί να µειώσει την πρόσβαση στις 
υπηρεσίες, ειδικά για τους φτωχούς, και να προκαλέσει 
καθυστερήσεις στις συµπεριφορές αναζήτησης φροντί-
δας (Lewis 2000). Επίσης η διαφθορά «τιµωρεί τους πιο 
ηλικιωµένους, καθότι είναι το κοµµάτι εκείνο του πληθυ-
σµού που είναι πιθανό να αναζητήσει πιο συχνά φροντίδα» 
(ΤΙ 2006, σελ 40).

Η µελέτη των Bobak et al (2007) δείχνει την ήπια αρ-
νητική συσχέτιση του δείκτη διαφθοράς µε το αντιλαµβα-
νόµενο επίπεδο υγείας, ενώ έρευνα στην Ουγκάντα την 
χαρακτηρίζει ως πρωτεύων εµπόδιο για τη πρόσβαση 
στις υπηρεσίες υγείας (Bouchard et al 2012). Τέλος, η 
διαφθορά θεωρείται ως παράγοντας αποσταθεροποίησης 
της παγκόσµιας δηµόσιας υγείας, λόγω της εξασθένισης 
των συστηµάτων υγείας ενάντια σε πιθανές προσβολές, 
όπως πχ. η πρόσφατη επιδηµία του ιού Έµπολα  (Mackey 
et al 2016).

Εκβάσεις Υγείας
Η διαφθορά έχει συσχετιστεί µε χαµηλότερα ποσοστά 

ανοσοποίησης, καθυστερήσεις στους εµβολιασµούς και 
αποτυχία στη θεραπεία ασθενών, λιγότερη χρήση δηµό-
σιων κλινικών, µειωµένη ικανοποίηση στη φροντίδα και 
αυξηµένους χρόνους αναµονής (Azfar & Tugrul 2008), 
ενώ συνδέεται αρνητικά και µε δείκτες υγείας, όπως τη 
βρεφική και παιδική θνησιµότητα (Gupta et al 2002). 

H πολυπαραγοντική ανάλυση µεταξύ δεικτών δια-
φθοράς και δεικτών υγείας σε διάφορες χώρες κατα-
δεικνύει θετική συσχέτιση των δύο. Μεγαλύτερη ένταση 
του παθογόνου φαινοµένου της διαφθοράς οδηγεί σε 
χειρότερα αποτελέσµατα υγείας για τον πληθυσµό (health 
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outcomes) (Lewis 2006). Οι Factor & Kang (2015) παρέ-
χουν αποδείξεις για τη συσχέτιση των χαµηλών δαπα-
νών για την υγεία, ως µέγεθος επί % του ΑΕΠ, και των 
πτωχών υγειονοµικών αποτελεσµάτων, µε την ύπαρξη 
υπέρµετρης διαφθοράς. Οι  Lio & Lee (2015) διαπίστωσαν 
ότι µικρότερης έντασης διαφθορά έχει θετική επίδραση 
στην αύξηση του προσδόκιµου ζωής, χαµηλότερη βρε-
φική θνησιµότητα και θνησιµότητα κάτω των 5 ετών σε 
µια χώρα. Οµοίως, οι Muldoon et al (2011) ανάγουν τις 
άτυπες πληρωµές, σε προδιαθεσικό παράγοντα αύξησης 
τριών ∆εικτών Θνησιµότητας, της Βρεφικής, της Παιδι-
κής και της Μητρικής, ενώ αντίθετα προστατευτική δρά-
ση φαίνεται να έχει η διαφάνεια στην κυβερνητική δράση 
και ηγεσία. 

Συνολικά, η µεταβλητή της διαφθοράς, παραµένει 
πρωτεύοντας παράγοντας που επηρεάζει τις εκβάσεις 
υγείας σε συστηµατική βάση (Azfar & Tugrul 2008). 

Χρηµατοοικονοµικές επιπτώσεις στο επίπεδο του ασθενή
To  EHFCN (2010a) υποδεικνύει τις πολυµελείς οι-

κογένειες, τους κατοίκους αγροτικών περιοχών, τους 
πολίτες µε αντιλαµβανόµενο κακό επίπεδο υγείας, και 
ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις ως τους πιο ευάλωτους να 
υποστούν καταστροφικές δαπάνες εξαιτίας των άτυπων 
πληρωµών, ενώ στηλιτεύει την Ελλάδα για τη λίστα και 
το «φακελάκι». 

Μελέτη σε δείγµα 4738 ασθενών, διαπίστωσε ότι το 
36% εξ αυτών διεκπεραίωσε µια τουλάχιστον άτυπη πλη-
ρωµή (Liaropoulos et al 2008). Έτερη έρευνα βρήκε ότι 
το ποσό €300 ήταν η µέση πληρωµή, ενώ για τα «δώρα 
ευγνωµοσύνης» αντίστοιχα, το ποσό ανερχόταν στα €200, 
µε το νοσηλευτικό προσωπικό να λαµβάνει µικρότερα τέ-
τοια ποσά της τάξεως των €25–€35 (Siskou et al 2008). 
Τρίτη µελέτη αναδεικνύει το πρόβληµα της µαύρης οι-
κονοµίας στον τοµέα της γυναικολογίας, µεσούσης της 
ύφεσης. Καταγράφεται ότι σε σύνολο 160 γυναικών από 4 
αθηναϊκές µαιευτικές κλινικές, 74,4% έδωσαν «φακελά-
κι» (Kaitelidou et al 2013). Τέλος, έρευνα που διεξήχθη το 
2012 σε 2741 άτοµα, αναφέρει ότι περίπου το 32,4% των 
εισαγωγών σε δηµόσιο νοσοκοµείο αφορά σε κάτω-από-
το-τραπέζι πληρωµές. Στον ιδιωτικό τοµέα, το µεγαλύτε-
ρο ποσοστό (36%) των κάτω-από-το-τραπέζι πληρωµών 
διεκπεραιώθηκε σε επισκέψεις σε ιδιώτες ιατρούς και 
οδοντιάτρους (που δεν εξέδιδαν απόδειξη πληρωµής) 
(Souliotis et al 2016).

Οι υπολογιζόµενες απώλειες, εξαιτίας απάτης, λαθών 
και κατάχρησης στην ΕΕ, ανέρχονται στα €30-100 εκα-
τοµµύρια (3-10% των συνολικών δαπανών για την υγεία), 
ενώ η Παγκόσµια Τράπεζα εκτιµά ότι µέχρι και το 30% 
των πόρων που προορίζονται για την υγεία, στις υπό µε-
τάβαση χώρες της ΕΕ, διασπαθίζεται στη ‘µαύρη τρύπα’ 
της διαφθοράς (EHFCN 2010b).  

Ο Chattopadhyay (2013, σελ.158) αναγνωρίζοντας ότι 

«η διαφθορά στον τοµέα της υγείας συνεπάγεται εγκλή-
µατα κατά της ανθρωπότητας», διακρίνει τις πρωταρχικές 
επιπτώσεις ανάλογα µε το τύπο των παράτυπων δράσε-
ων, ενώ λίστα επιλεγµένων πρακτικών διαφθοράς µε 
τον αντίκτυπό τους παραθέτει και το Boston University 
School of Public Health (Πίνακας 3).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η «µνηµονιακή» υγειονοµική  περίθαλψη στην Ελλάδα : 
αντίκτυπος στον ασθενή

Η ίση πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας 
αποτελεί κεντρικό ζήτηµα της πολιτικής υγείας. Οι παρά-
γοντες που επηρεάζουν την πρόσβαση των πολιτών στο 
σύστηµα υγείας είναι κοινωνικοί και οικονοµικοί, µε το 
εισόδηµα να αποτελεί βασικό παράγοντα πρόσβασης –ή 
ανισότητας- σε ένα σύστηµα υγείας (Cylus & Papanicolas 
2015). Όπως επισηµαίνουν οι Mossialos et al (2005), η 
πολιτική υγείας και οι µεταρρυθµίσεις στην υγεία στην 
Ελλάδα έχουν σχέση εξάρτησης και επηρεάζονται από 
τις πελατειακές σχέσεις, την απουσία συναίνεσης και την 
αδύναµη κοινωνία των πολιτών. Η ανικανότητα να επέλ-
θει η αλλαγή υπήρξε πάντα µια συνέπεια των επικρα-
τούντων πολιτικών συνθηκών, της ανεπίλυτης διένεξης 
µεταξύ των πολιτικών κοµµάτων και των οικονοµικών 
συµφερόντων, καθώς και της ουσιαστικής αντίστασης 
από τους συµµέτοχους ιατρούς.

Το 2010 θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως ένα κοµ-
βικό µεταρρυθµιστικό έτος, µε την εισαγωγή σηµαντικών 
νοµοθετηµάτων που τροποποίησαν το «φαινότυπο» του 
ΣΥ της χώρας και αποπειράθηκαν να παρέµβουν και στο 
«γονότυπο», µε την εκρίζωση όλων των παθογενειών. 
Ωστόσο, από τη πλευρά των χρηστών υπηρεσιών υγείας, 
η πεποίθηση της κυριαρχίας της διαφθοράς στο ελληνικό 
σύστηµα, συντηρείται ακόµα σε υψηλά επίπεδα, όπως 
διαφαίνεται από το Παγκόσµιο Βαρόµετρο 2013 (Mackey 
et al 2016) Το χρηµατοδοτικό βάρος που υφίστανται οι 
πολίτες για να αγοράσουν υπηρεσίες υγείας, διογκώνεται 
εάν κανείς αναλογιστεί ότι η κρίση άφησε, για το 2015, 
περίπου 2,5 εκατοµµύρια πολίτες της ελληνικής επικρά-
τειας χωρίς ασφαλιστική κάλυψη υγείας, καθώς επίσης 
και αύξηση της συµµετοχής των πολιτών στο κόστος των 
υπηρεσιών υγείας και των συνταγογραφούµενων φαρ-
µάκων (Economou et al 2015).

Η περιστολή των κρατικών δαπανών για την υγεία την 
τελευταία επταετία, µε την ταυτόχρονη επίταση της αδυ-
ναµίας καταβολής ιδίων πληρωµών από τους ασθενείς, 
καταλύουν αρνητικά την εξίσωση µεταξύ προσφοράς 
υπηρεσιών υγείας και ζήτησης. ∆ιαχρονικά άλλωστε, οι 
ιδιωτικές δαπάνες υπήρξαν σηµαντικός ισοσταθµιστής 
αυτής της σχέσης αλλά και «άτυπο εισιτήριο» ταχεί-
ας πρόσβασης στο ελληνικό ΣΥ. Άξιο προσοχής είναι το 
γεγονός ότι η ανικανοποίητη ζήτηση που περιγράφεται, 
αφορά τις ευπαθείς κοινωνικές οµάδες, όπως οι χρόνιοι 
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πάσχοντες, οι άνεργοι και οι φτωχοί (ΕΣ∆Υ  2013). Ως εκ 
τούτου, το  κεφαλαιώδες ζήτηµα ανθούσης της χρηµατο-
πιστωτικής κρίσης, συνίσταται στην ανυπαρξία ισορροπί-
ας µεταξύ προσφοράς και ζήτησης, µε πλήρη αδυναµία 
αντιρρόπησης πλέον από τους ασθενείς µέσω ίδιων πλη-
ρωµών (ΕΣ∆Υ 2012). Επιβεβαιώνεται, λοιπόν, ότι η αδυ-
ναµία πληρωµής επηρεάζει κυρίως εκείνους µε φτωχό 
επίπεδο υγείας και χαµηλά εισοδήµατα (BUSPH 2016).

Το 2014, 15,1% ήταν το πραγµατικό σχετικό ποσοστό 
φτώχειας , ενώ το 2012 ο ∆είκτης Gini (δείκτης άνισης 
κατανοµής εισοδήµατος) κατέγραψε τιµή-ρεκόρ 36,68 (εν 
συγκρίσει µε 33,97 για το 2004) (Τhe World Bank 2016). 
Και οι δύο δείκτες, σε συνδυασµό µε τα υψηλότερα, στην 
πρόσφατη ιστορία, ποσοστά ανεργίας (24,9 % το πρώ-
το τρίµηνο του 2016), υποδεικνύουν, εν ολίγοις, ότι οι 
φτωχοί έγιναν φτωχότεροι και το ψαλίδι της ανισότητας 
στην ελληνική κοινωνία διευρύνεται. Αυτό δικαιολογεί 
τη στροφή των ασθενών στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, 
καθώς αδυνατούν πλέον να καταβάλλουν άµεσες πλη-
ρωµές. Η µελέτη των Κrueger et al (2015) παρέχει απτές 
αποδειξεις για τη, σηµαντική στατιστικά, αρνητική συσχέ-
τιση του δεικτη Gini µε την αυτοαξιολογούµενη υγεία των 
πολιτών, και µάλιστα ποσοτικοποιεί τη σχέση, µε το να 
αποδίδει το 21% κάθε µονάδας µεταβολής της τελευταίας, 
ευθέως στην οικονοµική ανισότητα.

Το ζήτηµα που τίθεται είναι από τη στιγµή που οι 
χρηµατικές εφεδρείες εξαντλούνται και οι ασθενείς δεν 
δύνανται να καταβάλουν παραπληρωµές στους διεφθαρ-
µένους δηµόσιους λειτουργούς που απευθύνονται, αλλά 
και λαµβάνοντας υπόψη και την αυξηµένη συµµετοχή σε 
ιατροφαρµακευτικά προιόντα και υπηρεσίες, τι αντίκτυπο 
έχει αυτό στην υγεία τους;

Η µελέτη EU Survey on Income and Living Conditions 
(EU-SILC 2016) φανερώνει µια γενική αύξηση των ανικα-
νοποίητων υγειονοµικών αναγκών σε σύνολο 20 χωρών 
εξαιτίας του κόστους, ωστόσο η Ελλάδα και η Λετονία 
διαπιστώνεται ότι κατέχουν τις πρώτες θέσεις µε κύρια 
προσβολή της φτωχότερης κάστας. Προς επίρρωση αυ-
τού, σε όλα τα ερευνητικά κύµατα του Ευρωβαρόµετρου, 
από το 2009 και έπειτα, η Ελλάδα σταθερά αναδεικνύεται 
στην τριάδα των χωρών µε τα υψηλότερα ποσοστά αυ-
τοαναφερόµενης δυσκολίας των πολιτών να πληρώσουν 
για την υγειονοµική περίθαλψη. Αξιοσηµείωτο δε, είναι 
το γεγονός, ότι η χώρα µας έχει συστηµατικά το χαµηλο-
τερο δείκτη ικανοποίησης από το σύστηµα υγείας αλλά 
και τη µεγαλύτερη πτώση του στην πενταετία 2009-2014 
(Εurobarometer 2009 & 2014).

Ένα µεγάλο µέρος των άµεσων δαπανών υγείας στην 
Ελλάδα αφορά άτυπες, κάτω-από-το τραπέζι ή δευτε-
ρεύουσες πληρωµές,  συνθέτοντας µία µαύρη ή κρυφή 
οικονοµία στο εσωτερικό του συστήµατος υγείας. Οι κρυ-
φές οικονοµικές δραστηριότητες αποτελούν ένα βασικό 
χαρακτηριστικό του τοµέα υγείας στην Ελλάδα και καµία 

ρεαλιστική ανάλυση δεν µπορεί να αγνοήσει το φαινόµε-
νο αυτό, ακόµη και αν η έκτασή τους είναι εξαιρετικά δυ-
σχερής να µετρηθεί (Souliotis & Kyriopoulos 2003).  

Η  διεθνής εµπειρία φανερώνει ότι οι άτυπες πλη-
ρωµές δεν είναι ο µοναδικός καθοριστικός παράγοντας 
καταστροφικών δαπανών. Είναι ο µεγαλύτερος επιβαρυ-
ντικός παράγοντας όταν συνυπάρχουν τρείς επιπλέον πα-
ράγοντες: ανέχεια, περιορισµοί στην πρόσβαση και κατα-
νάλωση υπηρεσιών υγείας και αποτυχηµένοι κοινωνικοί 
µηχανισµοί προστασίας (Xu et al 2003).

Μέτρα και Προτάσεις κατά της διαφθοράς 
Οι πρώτες ενδείξεις, σε συµφωνία µε τη διεθνή βι-

βλιογραφία, ανάγουν τη διαφθορά σε εµπόδιο πρόσβα-
σης και πηγή δυσαρέσκειας µε το σύστηµα υγείας των 
Ελλήνων πολιτών. Καθότι καταγράφεται διασύνδεση της 
διαφθοράς στην υγεία και τη συνολική κατάσταση ευ-
νοµίας σε µια χώρα, η πρόληψη και η δηµιουργία ενός 
αλώβητου κοινωνικού πλαισίου, απρόσφορου για την 
ανάπτυξη της διαφθοράς θα πρέπει να είναι ο απώτερος 
στόχος. Sine qua non προϋπόθεση, φυσικά, είναι η ανά-
πτυξη κραταιής, ακατάβλητης ηγεσίας µε οριστική απόρ-
ριψη της ρητορικής, plus ça change, πολιτικής ενάντια 
στη διαφθορά. Οι δράσεις πρέπει να καθοδηγούνται από 
αποδείξεις, µε επίκεντρο τον ενεργό ασθενή, την αποτε-
λεσµατικότητα στις υπηρεσίες υγείας και µέληµα την µα-
κροηµέρευσή τους. 

Εδώ δεν υφίσταται το δόγµα του “one size fits all” κα-
θώς η προσέγγιση και το ρυθµιστικό πλαίσιο πρέπει να 
εξατοµικεύεται, να εναρµονίζεται ανάλογα µε την ηθικο-
πλαστική κουλτούρα, τις τρέχουσες ιστορικοκοινωνικές 
µεταβλητές και τις χρηµατοπιστωτικές δυναµικές του 
κράτους. Η διεθνής εµπειρία από την εφαρµογή µεταρ-
ρυθµίσεων υγειονοµικής περίθαλψης δείχνει ότι µια 
προσέγγιση «µεγάλης έκρηξης»  βασισµένη στην από 
επάνω προς τα κάτω επιβολή ενός µεγάλου σχεδίου, δεν 
είναι ο πλέον κατάλληλος τρόπος για να εισαχθεί η αλλαγή 
(Figueras et al 1997). H αειφόρος ανάπτυξη µπολιάζεται 
εκ των έσω, οι εισαγώγιµες λύσεις που ακολουθούν το 
«δόγµα του σοκ» δεν ευδοκιµούν, ενώ αρκεί «η έµπρα-
κτη κορυφαία πολιτική βούληση,  µία αφοσιωµένη υπη-
ρεσία κατά της διαφθοράς και  µία σωστή στρατηγική, να 
µετατρέψουν ακόµη και το πιο διεφθαρµένο µέρος στον 
κόσµο σε µία καθαρή κοινωνία» (Υπουργείο ∆ιαφάνειας 
και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων 2013, σελ.35) 

Παρά τις προσπάθειες της πολιτείας και της κοινωνί-
ας των πολιτών, η Ελλάδα παραµένει ουραγός της Ευρω-
παϊκής Ένωσης αναφορικά µε την πάταξη της διαφθοράς 
(∆ιεθνής ∆ιαφάνεια-Ελλάς 2012).

 Το EHFCN (2010a)  θέτει τους εξής πέντε οδηγούς 
– κανόνες καταπολέµησης της διαφθοράς στο τοµέα της 
υγείας: 1. Την προώθηση και καθιέρωση κοινής δεξαµε-
νής πληροφοριών για τη διαφθορά µεταξύ όλων των ικα-
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νών φορέων, ιδιωτικών και δηµόσιων,  2. Την εδραίωση 
συστήµατος πληροφόρησης και ανάλυσης δεδοµένων σε 
πραγµατικό χρόνο ως αιχµή του δόρατος για την αποτρο-
πή και ανίχνευση της απάτης, 3. Την ενίσχυση επιστα-
µένων επιθεωρήσεων και αξιολογήσεων προ της απο-
ζηµίωσης, 4. Την επιβολή κυρώσεων στους µετέχοντες 
σε παράνοµες δραστηριότητες από τους αντίστοιχους 
φορείς, 5. Την ανεξάντλητη επένδυση σε καινοτόµες δι-
εργασίες ανίχνευσης της διαφθοράς και της απάτης. 

Σε συµφωνία µε τις προτάσεις αυτές, στη µελέτη 
Health Sector Corruption Survey (USAID 2013) ως µείζο-
νες στρατηγικές αντιµετώπισης της διαφθοράς στο χώρο 
της υγείας αναδεικνύονται η αύξηση της λογοδοσίας και 
της διαφάνειας σε όλες τις διαδικασίες, η αξιολόγηση της 
αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας βάσει µετρήσι-
µων δεδοµένων και συνεκτικών εργαλείων, η ενίσχυση 
της διασυνοριακής και εσωτερικής συνεργασίας, η ευ-
αισθητοποίηση για τη διαφάνεια µέσω εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων ηθικής και δεοντολογίας στους επαγγελ-
µατίες υγείας και στους µαθητές ως αυριανούς πολίτες. 
Η καλλιέργεια κλίµατος νοµοτυπίας και εικονοκλαστικής 
πολιτειακής ενεργότητας σε κάθε επίπεδο του δηµόσιου 
βίου, εξασφαλίζει την αυτοδυναµία και αυτοκαθορισµό 
της κοινωνίας των πολιτών και την ισχυρή φωνή (voice) 
της στη πολυσύνθετη διαδικασία εξασφάλισης της κοι-
νωνικής συναίνεσης, αίροντας παράλληλα τα δεσµά της 
διαφθοράς και των αγκυλώσεων στις µεταρρυθµίσεις 
(Σουλιώτης 2014).

Επίσης, δικαιώνοντας το ρητό “Corruptissima republica 
plurimae leges” (Tacitus, Annals, Book III, 27), η ύπαρξη 
πολυνοµίας και η αταξία επί συνεχούς αναθεώρησης των 
σχετικών διατάξεων, δηµιουργούν de facto σύγχυση και 
αυξάνουν τις πιθανότητες παρατυπιών και παραλείψεων. 
Η αυστηροποίηση της νοµοθεσίας, και ειδικά των πειθαρχι-
κών ποινών, η αναβάθµιση του ελεγκτικού µηχανισµού και 
της δίωξης και η ταυτόχρονη ενθάρρυνση των δυνητικών 
µαρτύρων – πληροφοριοδοτών (whistle blowers) (µέσω πχ. 
συστήµατος ανταµοιβής qui tam)  (∆∆Κ 2015) κρίνεται πιο 
αναγκαία παρά ποτέ.

Άλλα µέτρα θα ήταν η απόδοση κινήτρων (πχ. bonus 
–malus) στους επαγγελµατίες υγείας και σε όλους τους 
εταίρους για παροχή ποιοτικής φροντίδας και η ανα-
βάθµιση πληροφοριακών υποδοµών, όπως λογισµικό 
οικονοµικής διαχείρισης, διαδραστικές πληροφοριακές 
υποδοµές µε καθιέρωση ιστοσελίδας ή χωρίς χρέω-
ση hot-line για καταγγελίες σχετικά µε διαφθορά (∆∆Κ 
2015). Τέλος πρέπει άµεσα να εφαρµοστεί ο Ηλεκτρονι-
κός Φάκελος Ασθενούς– Κάρτα Υγείας.  

Μια καινοτόµα, ολιστική και σαρωτική εκ βάθρων 
πρόταση για τα ΣΥ, που προκρίνεται ως πανάκεια πλη-
θώρας στρεβλώσεων στην υγεία (και του σαθρού υπό-
βαθρου που τροφοδοτεί τη διαφθορά στην υγεία διαχρο-
νικά, είναι η µεταστροφή σε Σύστηµα Υγείας Βασισµένο 

στην Αξία (ΣΥΒΑ Value-based Healthcare-VHS) (Porter 
& Lee 2016). 

Προχωρώντας, σε µια συνεκτική και ενδελεχή µελέ-
τη τα Ηνωµένα Έθνη (UNDP 2011) προτείνουν µια σει-
ρά διατοµεακών µέτρων προκειµένου να προληφθεί και 
ελαχιστοποιηθεί η διαφθορά στο χώρο της υγείας, ενώ 
οι Gaitone et al (2016), προσδιορίζουν παρεµβάσεις οι 
οποίες κυµαίνονται σε ένα συνεχές (Πίνακας 4), από τις 
λιγότερο περιοριστικές και επιτακτικές, όπως η διάχυση 
της πληροφορίας µε εκστρατείες ενηµέρωσης, έως τις 
πιο πολυσύνθετες, όπως η σύσταση ενός συντονιστικού 
οργανισµού καταπολέµησης της διαφθοράς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Βασικό συµπέρασµα της έρευνας είναι ότι η διαφθο-

ρά στην Ελλάδα πηγάζει πρωτίστως από µία κρίση αξιών, 
η οποία έχει εµποτίσει τη νοοτροπία και τους θεσµούς της 
χώρας. Οι πελατειακές σχέσεις συµβαδίζουν µε την αδι-
αφορία για το δηµόσιο συµφέρον.

Σε ένα παιχνίδι µηδενικού αθροίσµατος, όπου η απώ-
λεια του ενός παίκτη είναι όφελος του άλλου, η παρεµ-
βολή της διαφθοράς σε οποιαδήποτε συνδιαλλαγή υγει-
ονοµικής υπηρεσίας, επιβαρύνει και µετακυλύεται στον 
ασθενή, είτε ως οντότητα είτε ως φορολογούµενο πολίτη. 
Η τυφλή διεκδίκηση των ατοµικών συµφερόντων, στην 
πρόβλεψη των οποίων η ΘΠ µπορεί να έχει ενεργητικό 
ρόλο, λειτουργεί σαν σπείραµα στρέβλωσης της κοινωνικής 
ευρυθµίας. Σε κάθε περίπτωση, η διαφθορά στο χώρο της 
Υγείας, καταστρατηγεί θεµελιώδη ανθρώπινα δικαιώµατα, 
θέτει σε κίνδυνο την ευρωστία των πολιτών, πλήττει άµε-
σα τους αδυνάτους, διαρρηγνύει τον ίδιο τον κοινωνικό ιστό 
και υποσκάπτει οποιαδήποτε απόπειρα εξοµάλυνσης των 
ανισοτήτων ενώ αλλοδροµεί τη διανεµητική υγειονοµική 
πολιτική. Αποτελεί µέρος µιας γενικευµένης ιδεολογικής 
πρακτικής και «νοµιµοποιηµένης διαφθοράς» στην Ελλάδα, 
για την αντιµετώπισή της οποίας, εκτός από ρηξικέλευθες 
πολυσχιδείς τοµές σε ελεγκτικό/δικονοµικό επίπεδο, οφεί-
λει να αντιπαραβληθεί ένα ίσο ή µεγαλύτερο ιδεολογικό 
δέος, που δεν είναι άλλο από την ηθική και την ακεραιότητα 
όλων των κοινωνικών εταίρων. Η αλλαγή φιλοσοφίας των 
πολιτών είναι το νευραλγικό σηµείο που θα καθορίσει την 
αλυσιτέλεια του εγχειρήµατος. 

 Οι ερευνήτριες καλούν σε ένα «Νέο Κοινωνικό Συµβό-
λαιο», µε οµοθυµία και συντονισµό των προσπαθειών όλων 
των δυνάµεων της συντεταγµένης πολιτείας µε συναίσθη-
σης µιας υψηλής αποστολής (esprit de corps) για την εκρί-
ζωση της διαφθοράς.

Συµβολή συγγραφέων 
ΑΕ: συµµετείχε στη σύλληψη της µελέτης, τη συλλογή 

των δεδοµένων, καθώς και τη συγγραφή του κειµένου. 
ΚΑ: συµµετείχε στη σύλληψη της µελέτης, καθώς και τη 
συγγραφή του κειµένου.
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ιδιωτικών παρόχων
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κοµειακά λογιστικά αρχεία. Κατεγράφη 
υψηλό  ποσοστό απώλειας φαρµάκων, 
απουσιασµού, αναξιοποίηση των ΥΥ και 
παράτυπων πληρωµών. Συµπεραίνεται 
ότι «οι άτυπες ενέργειες εξυπηρετούν 
ένα σκοπό. Χωρίς αυτές οι υγειονοµι-
κές εγκαταστάσεις δεν θα δίναντο να 
επιβιώσουν στο διαταραγµένο κρατικό 
περιβάλλον, καθότι οι επαγγελµατίες  
υγείας δεν θα µπορούσαν να λειτουργή-
σουν»(σελ.861)

Ορισµός, θεωρητική διαφοροποίηση, 
έκπτυξη εντός των υπηρεσιών υγείας, ο 
ρόλος των εταίρων, στρατηγικές ενίσχυ-
σης. Ταυτοποιούνται 3 τέτοιες στρατη-
γικές : πάταξη της εκµετάλλευσης, πει-
θάρχηση στις διεργασίες και standards, 
βελτίωση απόδοσης/εκµάθησης.  Συ-
νεργικά η χρήση τους υποστηρίζεται 
ότι προσφέρει σταθεροποίηση στο σύ-
στηµα. Με τη χρήση της λογοδοσίας και 
υπευθυνότητας αποκτάται δια-συστη-
µατική ευρεία επίγνωση των αναγκαίων 
µεταρρυθµίσεων και προσδιορίζονται 
διασυνδέσεις  αυτοβελτίωσης ατοµικές 
και οµαδικές.

Παρουσιάζει ένα πλαίσιο  που  καθορίζει 
τις βασικές αιτίες της διαφθοράς, εντοπί-
ζει µια σειρά θεσµικών και κοινωνικών 
µεταρρυθµίσεων για την αντιµετώπισή 
της, και εισάγει µια µεθοδολογία για 
την επιλογή ανάµεσα σε αυτά τα µέτρα 
ανάλογα µε τη φύση του προβλήµατος 
της διαφθοράς, τις ευκαιρίες και τους 
περιορισµούς
για την αντιµετώπισή της. Ο οδηγός ανα-
φέρεται στο µηχανισµό λειτουργίας  και 
έκπτυξης της βοήθειας της USAID σε 
αλλότριες χώρες.

Πίνακας 1. Κατάλογος ενδεικτικών µελετών/συγγραµµάτων για τη διαφθορά στον υγειονοµικό τοµέα σε χώρες ανά την 
υφήλιο που περιελήφθησαν στην ανασκόπηση

Ενδεικτικές µελέτες που πραγµατεύονται ποικίλες πτυχές της διαφθοράς στο χώρο της υγείας και 
προτεινόµενα ή/και ληφθέντα µέτρα πάταξης της.

∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
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∆ιεθνής

Ευρωπαϊκές 
χώρες

Βιοµηχανικές 
& Αναπτυσσό-
µενες χώρες

∆ιεθνής

Ουγγαρία

Vian t.

Enson, T.,
Duran-Moreno, A. 

Meagher, P. 

Andwig, J.C. 

Gaal, P.,
McKee, M.

Μελέτη 
ανασκόπησης (2002)

Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση (2002)

Μελέτη καταγραφής 
εµπειριών (2004)

Έρευνα γραφείου
(2004)

Συµπεριφορική 
Ανάλυση (2004)

Οδηγός αντιµετώπισης 
διαφθοράς, ειδική για τον 
υγειονοµικό χώρο

Η διαφθορά ως 
τροχοπέδη στη 
αποτελεσµατική ρύθµιση 
του υγειονοµικού 
τοµέα ως αγορά και 
επιχειρησιακή ανάπτυξη.

Οργανισµοί ενάντια στη 
διαφθορά

∆ιακυβέρνηση και 
διεθνείς συνεργασίες  
µε χώρες χαµηλού 
εισοδήµατος.

Ανάπτυξη της θεωρίας 
του  ‘INXIT’ στις άτυπες 
πληρωµές

Περιγράφονται οι ευπαθείς στη διαφθο-
ρά τοµείς στην υγείας και προσδιορίζο-
νται  τα εργαλεία και οι προσεγγίσεις για 
την πρόληψη. Τονίζει αφενός τη σηµασία 
της προσέγγισης του προβλήµατος της 
διαφθοράς στην υγεία στο πλαίσιο µιας 
ευρύτερης πολύ-τοµεακής  στρατηγικής 
για την καταπολέµηση της διαφθοράς, 
και αφετέρου ότι η δέσµευση θα πρέπει 
να επιτευχθεί αποδεικνύοντας πώς η 
µείωση της διαφθοράς µπορεί να οδη-
γήσει σε καλύτερα αποτελέσµατα για την 
υγεία, βελτιωµένη ποιότητα και επέκτα-
ση στην πρόσβαση.

Προτείνει τη δηµιουργία απλών και 
υπεύθυνων συστηµάτων και την  ανά-
πτυξη στρατηγικών ρύθµισης για τη 
µείωση των δραστηριοτήτων που σχετί-
ζονται µε τη διαφθορά, µε τη δηµιουρ-
γία κατάλληλων  ρυθµιστικών φορέων 
ελέγχου και τη διασφάλιση ότι όλες οι 
διαδικασίες είναι σαφείς και διαφανείς.

Εξετάζονται οι εµπειρίες µε ένα ευρύ 
φάσµα φορέων από όλο το κόσµο, τόσο 
στις βιοµηχανικές, όσο και τις ανα-
πτυσσόµενες χώρες, και παρουσιάζε-
ται µια ποικιλία σχεδίων.  Αναλύεται 
η υπάρχουσα τεκµηρίωση σχετικά µε 
τους οργανισµούς καταπολέµησης της 
διαφθοράς και παρουσιάζονται τρεις 
νέες, πρωτότυπες µελέτες περιπτώσεων. 
Παρέχεται πρακτική καθοδήγηση στους 
υπεύθυνους για τη χάραξη πολιτικής και 
στους χρηµατοδοτικούς φορείς, όπως η Πα-
γκόσµια Τράπεζα, και εντοπίζονται υποσχό-
µενες στρατηγικές για την ανάπτυξη ενός πιο 
αυστηρού πλαισίου αξιολόγησης.

Επιβεβαιώνει τη σηµαντικότητα των 
διεθνών συνεργασιών . Πραγµατεύε-
ται τις προτεινόµενες από την  Rose-
Ackerman µεταρρυθµίσεις,  απορρί-
πτοντας τις. Από τα υπαρκτά εργαλεία 
για την αξιολόγηση της διαφθοράς και 
της κακής διακυβέρνησης, κανένα δεν 
κρίνεται ως αξιόπιστο. 

Εξετάζει τη θεωρητική βάση για την 
κατανόηση της επιµονής των άτυπων 
πληρωµών. Υποστηρίζεται ότι οι άτυπες 
πληρωµές αντιπροσωπεύουν µια πιθανή 
συµπεριφορική αντίδραση: το «inxit», το 
οποίο είναι σηµαντικό όποτε  µπλοκάρο-
νται τα κανάλια εξόδου και φωνής. Εξε-
τάζει τις προτεινόµενες πολιτικές για την 
αντιµετώπιση των άτυπων πληρωµών, 
και µε βάση τη θεωρία του «inxit» , υπο-
στηρίζει ότι οι λύσεις θα πρέπει να περι-
έχουν την κατάλληλη ισορροπία µεταξύ 
εξόδου και φωνής για να βελτιστοποιη-
θούν οι πιθανότητες διατήρησης ενός κα-
λού επιπέδου δηµοσίων υπηρεσιών.
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 Χώρες 
Κεντρικής & 
Ανατολικής 
Ευρώπης, του 
Καυκάσου και 
της Κεντρικής
Ασίας

 

∆ιεθνής

Ινδία

Μεγάλη 
Βρετανία

Gaál, P.,
Jakab, M.,
Shishkin, S. 

Lanyi, A.,
Azfar, O.

Chaudhury,R.R., 
Parameswar, R., 
Gupta,U.,
Sharma, S.,
Tekur,U.,
Bapna J.S

Gee, J.

Ανασκόπηση 
πεπραγµένων της 
τελευταίας 20ετίας 
(2010)

Οδηγός εργαλείων-
µεθόδων-checklist 
(2005)

Έκθεση αποτελε-
σµάτων εφαρµογής 
του  ‘Delhi Model ‘  
1994-2005

Έκθεση (2006)

Στρατηγικές ενάντια στις 
άτυπες πληρωµές

Επικέντρωση στα γενικά 
εργαλεία καταπολέµησης 
της διαφθοράς σε 
οργανωσιακά
Μικροπεριβαλ-λοντικά 
πλαίσια. Μη ειδικά για τον 
υγειονοµικό τοµέα.

Πρόγραµµα ελέγχου 
σε όλο το φάσµα της 
φαρµακευτικής αλυσίδας

Fighting fraud and 
corruption in Britain’s 
National Health Service

Παρέχει µια συστηµατική ανάλυση  των 
µεταρρυθµίσεων στη χρηµατοδότησης 
υγείας που έχουν εφαρµοστεί τα τελευ-
ταία 20 χρόνια σε χώρες της Κεντρικής 
& Ανατολικής Ευρώπης, του Καυκάσου 
και της Κεντρικής Ασίας. Οι συγγραφείς 
παρουσιάζουν µια περιεκτική συγκριτι-
κή ανάλυση των εµπειριών των χωρών 
όσον αφορά στην αντιµετώπιση του 
προβλήµατος των άτυπων πληρωµών 
στην υγειονοµική περίθαλψη.

Περιγράφει µια µεθοδολογία που παρέ-
χει αξιόπιστες ποσοτικές, ποιοτικές και
συγκριτικές πληροφορίες οι οποίες 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν για το 
σχεδιασµό, την υλοποίηση και την αξι-
ολόγηση ειδικών  προγραµµάτων κατά  
της διαφθοράς. Η µεθοδολογία περιλαµ-
βάνει την ανασκόπηση των διαθέσιµων 
πληροφοριών, τη διενέργεια αξιολόγη-
σης από εµπειρογνώµονες, τη διεξαγω-
γή ποσοτικών ερευνών για τους χρήστες  
και τους κυβερνητικούς παράγοντες, και 
τη χρήση των πορισµάτων αξιολόγησης 
για την ενηµέρωση του σχεδιασµού 
προγραµµάτων.

Με µια µέθοδο προσέγγισης “bottom 
up”  συνετάχθη το 1994 βασική λί-
στα φαρµάκων (διετούς ανανέωσης) 
essential medicines list and transpare 
µε κεντρικές διαδικασίες αγοράς/προ-
µήθειας  τους και ταυτόχρονη εισαγωγή 
επιθεωρήσεων «καλής κατασκευαστι-
κής πρακτικής». Μείωση κόστους κατά 
30% ετησίως, βελτίωση της ποιότητας 
και της διαθεσιµότητας (κατά 80%) των 
φαρµάκων.

Παρουσιάζει το έργο  της Υπηρεσίας 
Κατά της Απάτης στο εθνικό σύστη-
µα υγείας της Μεγάλης Βρετανίας. Η 
υπηρεσία αυτή  έχει την ευθύνη για τη 
«λειτουργική» εργασία  αντιµετώπισης 
της διαφθοράς(ανίχνευση, διερεύνηση,  
αναζήτηση των κυρώσεων και αποκα-
τάσταση) και αναπτύσσει µια πραγµατική 
κουλτούρα καταπολέµησης της απάτης 
και της διαφθοράς, ώστε να δηµιουρ-
γήσει ένα ισχυρό αποτρεπτικό αποτέ-
λεσµα, καινα αναθεωρήσει την πολιτική 
και τα συστήµατα για την πρόληψη της 
αποτροπής του φαινόµενου

∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
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Αυστραλία
(Ασία-
Περιοχή 
Ειρηνικού).

Αργεντινή

∆ιεθνής

∆ιεθνής

Λατινική 
Αµερική & 
Καραϊβική

Νότιο Βιετνάµ

McCusker (2006)

Iriart, C.,
Waitzkin, H. 

ΟΗΕ, UN Office of 
Drugs and Crime 
Division for Treaty 
Affairs

 
Cohen, J.C., Mrazek, 
M., Hawkins, L. 

Savedoff, W.D. 

Lˆe  Gillian

Συστηµατική 
Ανασκόπηση 
µελετών από το 
2000-2006.

Ανασκόπηση των 
µεταρρυθµίσεων
στο χώρο της υγείας 
από το 1989 και µετά 
(2006)

Οδηγός Ισχύοντα 
∆ιεθνούς 
∆ικονοµικού 
Πλαισίου (2006)

Έκθεση (2007)

Έκθεση (2007)

Έρευνα πεδίου 
για τη περίοδο 
Ιανουαρίου 
2007-Αύγουστο 2008

Στρατηγικές ενάντια στη 
διαφθορά. Μη ειδικές για 
τον υγειονοµικό τοµέα.

2 κύµατα 
µεταρρυθµίσεων 1989 
και 2001 εξέταση των 
αποτελεσµάτων της 
ιδιωτικοποίησης και των 
επιταγών των δανειστών.

Νοµοθετικές συστάσεις 
και απαιτήσεις ενάντια 
στη διαφθορά.

Φαρµακευτικός τοµέας

Επισκόπηση του 
θεωρητικού υπόβαθρου 
της διεφθοράς και 
προτάσεις για την πάταξη 
προσαρµοσµένες στη 
Λατινική Αµερική & 
Καραϊβική

∆ιαφθορά στην 
αδειοδότηση των ιατρών

231 µελέτες µε έµφαση σε πρακτικές 
αναλύσεις. Συµπεραίνεται ότι πρέπει 
να υπάρξει ολιστική θεώρηση µε εστία-
ση στην αλλαγή της συµπεριφοράς του 
ατόµου, δέσµευση και συντονισµό των 
εταίρων, τη ενίσχυση των κινήτρων για 
νοµοταγή στάση, εξατοµικευµένα  στις 
ανάγκες τις κοινωνίας µέτρα και εξοµά-
λυνση των ανεπαρκειών του δηµόσιο το-
µέα. Ιδανικό παράδειγµα  φέρεται Hong 
Kong SAR’s Independent Commission 
Against Corruption (ICAC) ενώ προτεί-
νεται  η εφαρµογή Special Governance 
Zones (SGZs), που µορφοποιούνται στις 
Free Enterprise Zones. (SGZ =πόλη ή 
επαρχία στην οποία εφαρµόζονται πι-
λοτικά µεταρρυθµίσεις ευρύ σκέλους, 
ώστε να έχει αντιστρεπτά αποτελέσµατα 
και µειωµένο πολιτικό κίνδυνο) 

Στα πλαίσια των structural adjustment 
policies (SAPs) µε ανάδειξη της ιδιωτι-
κής πρωτοβουλίας που επέβαλε η ∆ι-
εθνής Τράπεζα , ∆ΝΤ και άλλα διεθνή  
χρηµατοπιστωτικά ιδρύµατα 
(IFIs). Η διαφθορά κατονοµάστηκε ως 
κύρια αιτία αποτυχίας από το ∆ΝΤ ενώ 
οι παραπληρωµές επιτάθηκαν λειτουρ-
γώντας σαν εµπόδιο πρόσβασης (σε 
συνδυασµό µε την συνολική κατάρρευ-
ση των δηµόσιων ΥΥ). 

∆ικονοµική καθοδήγηση, επεξηγήσεις, 
συστάσεις, υποδείγµατα καλών πρακτι-
κών προς τα µέλη –κράτη  για τη συνο-
λική αντιµετώπιση της διαφθοράς και 
την εφαρµογή των συµφωνηθέντων. Μη 
εξειδικευµένα µέτρα.

Ανάλυση της ευαλωτότητας του φαρµα-
κευτικού τοµέα µε στοιχεία από κράτη 
ανά τον κόσµο. Προτάσεις για περιστολή 
της διαφθοράς ανά κοµβικό σηµείο της 
προµηθευτικής φαρµακευτικής αλυσίδας.

Το έγγραφο ορίζει τη διαφθορά, ανασκο-
πεί και ταξινοµεί τις µορφές της διαφθο-
ράς που συναντούνται στο  υγειονοµικό 
σύστηµα της Λατινικής Αµερικής και 
της Καραϊβικής, παρουσιάζει µια σειρά 
από υπάρχουσες πρωτοβουλίες για την 
καταπολέµηση της διαφθοράς και κα-
ταλήγει µε ιδέες που η ∆ιαµερικανική 
Τράπεζα Ανάπτυξης θα µπορούσε να 
χρησιµοποιήσει για να αναπτύξει νέα 
προγράµµατα και δραστηριότητες σε 
αυτόν τον τοµέα.

∆ιενέργεια συνεντέυξεων σε 25 βελο-
νιστές –Ιατρούς. ∆ιαπιστώνεται  ότι  η 
διαδικασία πιστοποίησης επάρκειας εί-
ναι άκρως διαβλητή και συγκεχυµένη 
και προτείνεται η αυστηροποίηση και 
συγκεκ-ριµενοποίηση του νοµοθετικού 
πλαισίου απόδοσης διαπιστεύσεων για 
την εξάσκηση ιατρικής.
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∆ιεθνής Norad 

Nordberg, C.,
& Vian, T. (2008)

Lewis, M., & 
Pettersson, G

Atanasova, Ε., 
Pavlova,Μ.,  Moutafova, 
Ε.,
Rechel,  Β.,
Groot, Μ

Miller, K. & 
Vian, T. 

Έκθεση –
Συστηµατική 
ανασκόπηση 150 
δηµοσιεύσεων 
(2008)

Έκθεση (2008)

Έκθεση (2009)

Έρευνα µε 
ερωτηµατολόγια σε 
δείγµα 1003 ατόµων 
µε διαπροσωπική 
συνέντευξη to 
2010 και follow-up 
περίοδο 12µηνών 
(2013)

Ανασκόπηση 
βιβλιογραφίας και 
εµπειρικών µελετών 
(2010)

Παρεµβάσεις ενάντια στη 
διαφθορά-Μη ειδικές για 
τον τοµέα της υγείας

Γενική Επισκόπηση 
του προβλήµατος και 
προτάσεις

∆ιακυβέρνηση-Εργαλεία 
Βελτίωσης

Άτυπες πληρωµές

Στρατηγικές ενάντια στις 
άτυπες πληρωµές

Κατηγοριοποιηµένες παρεµβάσεις µε 
βάση το διαφορετικό κοινωνικό αντίκτυ-
πο: 1. ανάλυση των πολιτικού συστήµα-
τος µε εστίαση στη συστηµική διαφθορά, 
2. Νοµικό πλαίσιο και η βαρύτητα που 
δίνεται στον έλεγχο και δίωξη της δια-
φθοράς, 3. ∆ηµόσια διοίκηση και   βελ-
τίωση µηχανισµών για τη πρόληψη της 
διαφθοράς, 4. καίριες υπηρεσίες και 
βιοµηχανικοί κλάδοι- διαφθορά δηµό-
σιων λειτουργών, 5. µη κρατικοί φορείς 
και η προσοχή τους στη διαφάνεια και τη 
λογοδοσία, 6. οργανωσιακή και κοινω-
νική δυναµική και ικανότητα  να διαχει-
ριστεί το φαινόµενο της διαφθοράς.

Παρουσιάζει ορισµένα βασικά µέσα για 
την προώθηση δράσεων ενάντια στη 
διαφθορά στον τοµέα της υγείας, επιση-
µαίνοντας τις προκλήσεις που µπορεί να 
προκαλέσει η διαφθορά.

Παρέχει τον ορισµό της καλής διακυ-
βέρνησης στον τοµέα της υγείας και ένα 
πλαίσιο ώστε  τα θέµατα  διακυβέρνη-
σης να αντιµετωπίζονται µε τρόπο που 
να βελτιώνει την απόδοση του τοµέα της 
υγείας. Προτείνονται δείκτες απόδοσης 
που προσφέρουν τη δυνατότητα για πα-
ρακολούθηση της σχετικής απόδοσης 
στην υγεία, και παρέχεται το πλαίσιο για  
συζήτηση µιας χρηστής διακυβέρνησης 
στην παροχή υπηρεσιών υγείας στους 
τοµείς του προϋπολογισµού και της 
διαχείρισης των πόρων, της ατοµικής 
απόδοσης παρόχων, της απόδοσης των 
υγειονοµικών εγκαταστάσεων, των άτυ-
πων πληρωµών, και των  αντιλήψεων 
για τη διαφθορά

Εξετάζει τα αποτελέσµατα εισαγωγής 
επίσηµων συµπληρωµών δέκα χρόνια 
µετά τη θεσµοθέτηση τους. Συµπεραίνε-
ται ότι τα αποτελέσµατα του µέτρου ήταν 
πενιχρά.

∆ιερευνώνται οι παράγοντες που προ-
άγουν ή αναστέλλουν την πρακτική των 
άτυπων πληρωµών στις υπηρεσίες 
υγείας, και αναλύονται οι επιπτώσεις 
στη διακυβέρνηση και την απόδοση του 
συστήµατος υγείας. Παρουσιάζονται 
καινοτόµες προσπάθειες για τη µείωση 
των άτυπων πληρωµών (εµπειρίες από 
την Αλβανία, τη ∆ηµοκρατία της Κιρ-
γιζίας, την Καµπότζη και την Αρµενία), 
από τις οποίες προκύπτει ότι η µείωση 
των άτυπων πληρωµών είναι δυνατή, 
µέσω παρεµβάσεων που απευθύνονται 
στις θεσµικές και κοινωνικές αιτίες  του 
φαινοµένου.

∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
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∆ιεθνής
(Αφρική)

Νότια Ασία 
(Μπαγκλαντές, 
Πακιστάν), 
Αφρική 
(Ουγκάντα και 
Νότιος Αφρική), 
Ευρώπη (Κράτη 
Βαλτικής)

  

∆ιεθνής

Ουγκάντα

Γκανά

Semrau, K.,
Scott, N., & 
Vian, T. 

Paredes-Solís,S.,
Andersson, N.,
Ledogar,R.J.,
Cockcroft, A.

Hussmann, K.

Bariyo, R.,
Ngoboka, P.T. 

Agbenorku,  P.

Ανασκόπηση και 
ανάλυση έργου (2010)

Πρωτογενής µελέτη 
(2011)

Έκθεση (2011)

Έκθεση (2012)

Περιγραφική µελέτη
µε δείγµα 1620
ατόµων στη  πόλη
Kumasi,
∆υτική Αφρική,
µε χρήση
αυτοσυµπληρούµενων
ερωτηµατολογίων
από το αρχές
Μάρτίου έως τέλη
Ιουλίου 2012

∆ιαφθορά σε 
χρηµατοδοτούµενα 
προγράµµατα

Κοινωνικοί έλεγχοι και 
διαβουλεύσεις για τις 
άτυπες πληρωµές.

Ολιστική Θεώρηση της 
∆ιαφθοράς

Πολυεστιακή ανάλυση 
των υπηρεσιών υγείας σε 
µια αναπτυσσόµενη χώρα

Επικέντρωση στη 
διαφθορά από την οπτική 
του πολίτη

Μελετά και αναλύει το φαινόµενο της δι-
αφθοράς µε τη µορφή της υπεξαίρεσης, 
πώς αυτή µπορεί να συµβεί σε χρηµατο-
δοτούµενα προγράµµατα από χορηγούς, 
και τι µπορεί να γίνει για να ελαχιστοποι-
ηθεί ένα τέτοιο ρίσκο. Στο πλαίσιο αυτό 
περιγράφεται η περίπτωση του «ABC 
Project», ενός πολυετούς ερευνητικού 
προγράµµατος  προϋπολογισµού πολ-
λών εκατοµµυρίων δολαρίων που δι-
εξάγεται από  µία  ΜΚΟ των  ΗΠΑ στο 
Belletown της Αφρικής

Σε δείγµα αντιπροσώπων της κοινότη-
τας, νοικοκυριών και παρόχων φροντί-
δας διεξήχθησαν συνεντεύξεις καθώς 
και διάλογος σε focus groups µε τις 
υγειονοµικές αρχές. Επιτρέπουν την 
εκτίµηση της συχνότητας των άτυπων 
πληρωµών , των αιτιών που υποκρύπτο-
νται, των παραγόντων κινδύνου, και την 
αξια-αντίκτυπο στον ασθενή. Τα αποτελέ-
σµατα αξιοποιήθηκαν από τους επίσηµους 
φορείς όταν καταρτούσαν τα σχέδια για την 
εφαρµοζόµενη πολιτική υγείας. 

Παρέχει πρακτική καθοδήγηση για το 
πώς να προσδιοριστούν και να αποτρα-
πούν τα φαινόµενα διαφθοράς. Εξηγεί τι
είναι η διαφθορά και ποιες µορφές λαµ-
βάνει στον τοµέα της υγείας, εντοπίζει 
τις ευπάθειες της διαφθοράς και του 
µετριασµού των στρατηγικών, παρου-
σιάζει τα µέσα για τον εντοπισµό και την 
παρακολούθηση της διαφθοράς στον 
τοµέα της υγείας και προτείνει τρόπους 
για την ενσωµάτωση  των προσεγγίσε-
ων καταπολέµησης της διαφθοράς  στα  
προγράµµατα του υγειονοµικού τοµέα.

∆ιεξοδική ανάλυση της διαφθοράς στον 
τοµέα της υγείας στην Ουγκάντας. Το-
νίζει τις ζωτικές στρατηγικές και πολι-
τικές, που πρέπει να κλιµακωθούν για 
την καταπολέµηση της διαφθοράς, προ-
κειµένου να εξασφαλίσει τη βελτιωµένη 
παροχή και χρήση υπηρεσιών υγειονο-
µικής περίθαλψης. Προτείνεται η ενί-
σχυση του θεσµού του whistleblowing, 
ενεργοποίηση των ποινικών διώξεων 
και ελεγκτικών µηχανισµών (κυρίως 
εσωτερικού ελέγχου), εντατικοποίηση 
κατασχέσεων, µε τη συµµετοχή της κοι-
νωνίας των πολιτών. Ενδυνάµωση των 
δηµοκρατικών θεσµών µε κυβερνητική 
πρωτοβουλία.

Προτάθηκαν τα εξής µέτρα: Κίνητρα και 
αύξηση µισθολογική (56,2%) . έλεγχο 
και εποπτεία των κατάλληλων µηχανη-
µάτων (26.5%), εκπαίδευση και συχνοί 
έλεγχοι στο εργατικό δυναµικό(9,3%) και 
διάθεση σε υποχρεωτική αργία (4.3%), 
καθώς και αξιοποίηση του Εθνικού Συ-
στήµατος Ασφάλισης  (National Health 
Insurance Scheme, NHIS) .

∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
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Ινδία

ΗΠΑ

Χαµηλού 
και µεσαίου 
εισοδήµατος 
χώρες

Σιέρα Λεόνε

Κόσοβο

Chattopadhyay, S.

Rodwin, M.A.

USAID

Pieterse, P. &
Lodge, T.

Vian T.

Περιγραφή Case 
studies από την Ινδία 
(2013)

Έκθεση (2013)

Πρωτογενής Μελέτη 
(2013)

Έρευνα πεδίου 
µε focus groups  
και συνεντεύξεις 
επαγγελµατιών υγείας 
από το  Σεπτ 12 - Μάιο 
14

Ανασκόπηση 
βιβλιογραφίας 
και διενέργεια 
συνεντεύξεων σε 
36 υγειονοµικούς 
και κυβερνητικούς 
σχηµατισµούς-
κλειδιά ποικίλλων 
επιπέδων εξουσίας και 
περίθαλψης. (2014)

Κοινωνιολογική-Βιοηθική 
οπτική της διαφθοράς 
στην υγεία

Συνταγογράφηση εκτός 
ενδείξεων

Εστίαση στις 
υπολανθάνουσες αιτίες 
της διαφθοράς και τις 
προτεινόµενες λύσεις.

Άτυπες πληρωµές στη 
ΠΦΥ

Εκτίµηση κινδύνου 
για διαφθορά στις ΥΥ 
µεταπολεµικά

Επισκόπηση των δυνητικών βιοηθικών 
παρεµβάσεων µε εστίαση στη κάστα των 
ιατρών.

Καταγράφεται ανεπάρκεια αποτελεσµά-
των σε απάντηση των υψηλών προστίµων 
που έχουν θεσµοθετηθεί και προτείνεται  
τροποποίηση του αγοραστικού πλαισίου 
εξαγοράς φαρµάκων για εκµηδενισµό 
των κίνητρων  και εντατικοποίηση των 
ελέγχων εντοπισµού των εκτός ενδείξεων 
συνταγογραφήσεων

1125 ηγέτες και µάνατζερ του τοµέα της 
υγείας από 95 χώρες χαµηλού και µε-
σαίου εισοδήµατος, εκλήθησαν το 2013 
να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο 
ανοιχτών ερωτήσεων και να καταθέσουν 
την εµπειρία και τα βιώµατα τους στο πε-
δίο ειδικότητας τους . Πέντε κύριες πα-
ρεµβάσεις κατονοµάστηκαν: Αφύπνιση 
και ενίσχυση της ∆ιαφάνειας, διάνθιση 
της αποτελεσµατικής ηγεσίας και διοίκη-
σης, καλλιέργεια κλίµατος νοµοτυπίας, 
ελέγχου και απόδοσης ευθυνών, παροχή 
κινήτρων στους παρόχους υγείας για βελ-
τιστοποίηση της ποιότητας των υπηρεσίες 
υγείας, Εγκαθίδρυση προγραµµάτων εκ-
παίδευσης Ηθικής ∆εοντολογίας.

Συστηµατική ανασκόπηση όλων των δυ-
νητικά σχετικών µελετών µε σκοπό την 
αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των 
στρατηγικών για τη µείωση της διαφθοράς 
στον τοµέα της υγείας. Χρησιµοποιήθηκαν 
συνολικά 9 µελέτες από τις ΗΠΑ, τη Νότιο 
Κορέα, την Ινδία, τη Γερµανία και το Κιρ-
γιστάν όπου αξιολογήθηκαν  τα αποτελέ-
σµατα των  διαφορετικών στρατηγικών 
που ακολουθήθηκαν καθώς και η χρήση 
των πόρων. Ισχυρές ενδείξεις αποτελε-
σµατικότητας προσέφερε η εγκαθίδρυση 
ανεξάρτητης αρχής κατά της υγειονοµικής 
απάτης (λιγότερο ισχυρές η ενηµέρωση 
του κοινού µε //αύξηση του µισθού των 
ιατρών, guidelines στους νοσοκοµεια-
κούς ιατρούς για την απόρριψη δωροδο-
κιών, αύξηση των ενδονοσοκοµειακών 
ελέγχων, νοµοθέτηση των καταγγελιών 
από φαρµακευτικές εταιρείες των δωρο-
δοκούµενων)

Ανάλυση βασισµένη στα  έξι δοµικά στοι-
χεία των ΣΥ κατά ΠΟΥ: ηγεσία/διακυβέρ-
νηση, ΥΥ, υγειονοµικό δυναµικό, πληρο-
φορίες, ιατροφαρµακευτική τεχνολογία, 
χρηµατοδότηση. Προτείνεται η εντατι-
κοποίηση του θεσµού του εσωτερικού 
ελέγχου σε 3 πυλώνες : Υπουργείο Υγείας, 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία, Οργανισµός 
Χρηµατοδότησης  Υγείας (MoH,KHUCS, 
HFA) καθώς και των δήµων. ∆ιατείνεται 
ότι ο διάλογος µεταξύ των προαναφερ-
θέντων θεσµών, των κυβερνητικών αντι-
προσώπων και των ΜΜΕ  είναι απαραί-
τητος για την δέσµευση των πολιτών. Η 
θεµελίωση σύγχρονων πληροφοριακών 
συστηµάτων και η σύνθεση εξειδικευµέ-
νων για τον απουσιασµό νοµικών κυρώ-
σεων κρίνεται επιτακτική.

∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
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Αφρική

∆ιεθνής 

Mostert,S.,
Njuguna,F.,
Olbara,G.,
Sindano, S.,
Sitaresmi, MN.,
Supriyadi,E.,
Kaspers, G.

Gaitonde R.,
Oxman, A.D., 
Okebukola, P.O.,
Rada, G. 

Περιγραφική µελέτη 
σε συνδυασµό µε 
βιβλιογραφική 
ανασκόπηση (2015)

Συστηµατική 
Ανασκόπηση (Ιαν 2014 
µε Ιουν 2016)

∆ιαφθορά στις 
αντικαρκινικές υπηρεσίες

Αξιολόγηση των 
παρεµβάσεων ενάντια στη 
διαφθορά στο χώρο της 
υγείας.

Αναλυτική περιγραφή, αιτιολογική από-
δοση και στηλίτευση των εκτεταµένων 
πρακτικών διαφθοράς στον υγειονοµικό 
τοµέα στις χώρες της Αφρική. Ανάλυση 
των επιπτώσεων στη περίθαλψη των 
ογκολογικών ασθενών. Προτάσεις ενά-
ντια στη διαφθορά προσαρµοσµένες στην 
κοινωνικοοοικονοµικό ενεστωτικό status.

Συστηµατική ανασκόπηση όλων των δυ-
νητικά σχετικών µελετών µε σκοπό την 
αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των 
στρατηγικών για τη µείωση της διαφθοράς 
στον τοµέα της υγείας. Χρησιµοποιήθηκαν 
συνολικά 9 µελέτες από τις ΗΠΑ, τη Νότιο 
Κορέα, την Ινδία, τη Γερµανία και το Κιρ-
γιστάν όπου αξιολογήθηκαν  τα αποτελέ-
σµατα των  διαφορετικών στρατηγικών 
που ακολουθήθηκαν καθώς και η χρήση 
των πόρων. Ισχυρές ενδείξεις αποτελε-
σµατικότητας προσέφερε η εγκαθίδρυση 
ανεξάρτητης αρχής κατά της υγειονοµικής 
απάτης (λιγότερο ισχυρές η ενηµέρωση 
του κοινού µε //αύξηση του µισθού των 
ιατρών, guidelines στους νοσοκοµεια-
κούς ιατρούς για την απόρριψη δωροδο-
κιών, αύξηση των ενδονοσοκοµειακών 
ελέγχων, νοµοθέτηση των καταγγελιών 
από φαρµακευτικές εταιρείες των δωρο-
δοκούµενων)

∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

Προσέγγιση          Περιγραφή                     Οφέλη                                            Αδυναµίες

Έρευνες 
αντίληψης της 
διαφθοράς

Έρευνες 
δηµόσιων 
δαπανών  και 
δαπανών των 
νοικοκυριών

Έρευνες των αντιλήψεων για τη 
διαφθορά, στο γενικό πληθυ-
σµό ή σε συγκεκριµένες κατη-
γορίες επαγγελµατιών υγείας. 
Παραδείγµατα: Έρευνες της 
Παγκόσµιας Τράπεζας για την 
Αντίληψη της ∆ιαφθοράς, ο 
δείκτης αντίληψης της διαφθο-
ράς της ∆ιεθνούς ∆ιαφάνειας

Οι έρευνες στα νοικοκυριά 
µετρούν δαπάνες συµπεριλαµ-
βανοµένης της υγειονοµικής 
περίθαλψης και των άτυπων 
πληρωµών. Η ανάλυση των 
δηµοσίων δαπανών µπορεί 
να εντοπίσει τις διαρροές και 
τις ροές των δηµόσιων κον-
δυλίων µεταξύ των επιπέδων 
της κυβέρνησης. Παραδείγµατα:  
Έρευνες Μέτρησης  Βιοτικού 
Επιπέδου της Παγκόσµιας Τρά-
πεζας, Έρευνες  Παρακολούθη-
σης ∆ηµόσιων ∆απανών (PETS

*∆ίνουν έµφαση στους τοµείς ενδια-
φέροντος
*Καθιερώνουν τη βάση και επιτρέ-
πουν  την παρακολούθηση των αλ-
λαγών µε την πάροδο του χρόνου
*Με ερώτηση διαφορετικών επαγ-
γελµατιών υγείας για το ίδιο πρόβλη-
µα µπορεί να τονιστούν ζητήµατα
*Παρέχουν δηµόσια πληροφόρηση 
για εξωτερική υπευθυνότητα

*Παρέχουν λεπτοµέρειες σχετικά µε 
τις υγειονοµικές δαπάνες των νοικο-
κυριών ανάλογα µε το εισόδηµα και 
την περιοχή, επίσηµες ή ανεπίσηµες
*Τα δεδοµένα µπορούν να συγκρι-
θούν µε στόχους ώστε να παρέχουν 
µέτρα υπευθυνότητας,
π.χ. ποσά που καταβάλλονται για 
υποτιθέµενες δωρεάν υπηρεσίες, 
το ποσοστό των κρατικών δαπανών 
που πραγµατικά καταλήγει στα ση-
µεία παροχής υπηρεσιών

*Υπάρχει τρέχουσα συζήτηση για την 
καλύτερη µεθοδολογία και για το πώς 
επηρεάζονται τα αποτελέσµατα από το-
πική κατανόηση των όρων
*Η αντιληπτή συµπεριφορά µπορεί να 
διαφέρει από την πραγµατική συµπερι-
φορά

*Τα υπάρχοντα σύνολα δεδοµένων
µπορεί να µην περιλαµβάνουν ερω-
τήσεις που να επιτρέπουν σε κάποιον 
να διακρίνει τις τυπικές από τις άτυπες 
πληρωµές
*Οι  έρευνες παρακολούθησης δηµόσι-
ων δαπανών εξαρτώνται από τα δηµόσια
αρχεία, τα οποία µπορεί να είναι απο-
σπασµατικά

Πίνακας 2 Καταγραφή της ∆ιαφθοράς: Μέθοδοι Συλλογής και Ανάλυσης ∆εδοµένων.
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Προσέγγιση          Περιγραφή                     Οφέλη                                            Αδυναµίες

Συλλογή ποιοτικών 
δεδοµένων

Ανασκόπηση 
συστηµάτων ελέγχου

Η συλλογή ποιοτικών δε-
δοµένων µέσω αναλυτικών 
συνεντεύξεων και οµάδων 
εστίασης, ώστε να καθορι-
στούν οι τοµείς ενδιαφέροντος. 
Παράδειγµα: Vian et al. (2006), 
Balabanova & McKee (2002)

Εξετάζει τους εγγενείς κινδύ-
νους, δεδοµένης της αποστο-
λής /του  τύπου λειτουργίας, 
τον έλεγχο του περιβάλλοντος 
και τα υφιστάµενα µέτρα προ-
στασίας κατά της διαφθοράς. 
Παραδείγµατα: προγράµµατα 
συµµόρφωσης νοσοκοµείων 
ΗΠΑ για την καταπολέµηση της
απάτης (OIG, 1998)•φαρµακευ-
τική αξιολόγηση (WHO, 2007)

*Παρέχουν λεπτοµέρειες για τις στά-
σεις, τα πρότυπα, τις πεποιθήσεις, τις 
πιέσεις
*Βοηθούν να καθοριστούν οι όροι, 
να διευκρινιστεί το «πώς» των διε-
φθαρµένων πράξεων, να ενηµερώ-
σουν την ανάπτυξη των ερευνών για 
τις αντιλήψεις
*Επιτρέπουν τη συνέχεια (follow up)

*Καλό για τη σύγκριση πραγµατικών 
συστηµάτων µε βέλτιστες πρακτικές
*Παρέχει βαθειά ανάλυση συγκεκρι-
µένων κυβερνητικών υπηρεσιών ή 
µονάδων

* Η κοινωνικής προκατάληψη ή η
επιφυλακτικότητα µπορεί να επηρεάσει 
τα αποτελέσµατα
*Η πλήρης διαπολιτισµική κατανόηση
απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή στη
µετάφραση και την κατάρτιση του
ερευνητικού προσωπικού

*Υποθέτει ότι τα συστήµατα είναι σταθερά,
ως εκ τούτου, είναι ακατάλληλη µέθο-
δος για συστήµατα που υποβάλλονται σε 
υγειονοµικές µεταρρυθµίσεις
*Λειτουργεί καλύτερα σε χώρες µε 
ανεπτυγµένα διοικητικά συστήµατα και 
καλή τεκµηρίωση

Πηγή: Vian (2008, σελ.89)

Εικόνα 1 Οι Πέντε Παίκτες-Κλειδιά στο Σύστηµα Υγείας.
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Τύπος ∆ιαφθοράς             Επεξήγηση                      Επιπτώσεις

Άτυπες πληρωµές

Πώληση κρατικών 
θέσεων

Κατά συνήθεια 
απουσία

∆ωροδοκίες

∆ιαφθορά 
Προµηθειών

Κλοπή ή απώλεια 
περιουσίας

Απάτη

Υπεξαίρεση εσόδων 
χρέωσης χρηστών

Πληρωµές που αποδίδονται στους πάροχους υγείας, 
είτε υψηλότερες από τις επίσηµες χρεώσεις, είτε ένα-
ντι δωρεάν υπηρεσιών.

Όταν ένας ανώτερος υπάλληλος απαιτεί πληρωµές 
από κρατικούς οργανισµούς για να ασφαλίσει ή να 
κρατήσει τη θέση του.

Απουσία από την εργασία ή ιδιωτική ενασχόληση 
κατά την διάρκεια των ωρών εργασίας.

Υπόσχεση ή απόδοση χρηµάτων ή αντικειµένων αξί-
ας σε αντάλλαγµα επίσηµης ενέργειας.

Περικλείει διαφόρων τύπων καταχρήσεις όπως: δω-
ροδοκίες, µίζες, δόλια τιµολόγηση, συµπαιγνίες µε 
προµηθευτές, αποτυχία ελέγχων συµβάσεων, κλπ.

Κλοπή ή µη νόµιµη χρήση περιουσίας όπως φάρµα-
κα, εξοπλισµός, οχήµατα, για ιδία χρήση, χρήση σε 
ιδιωτικό ιατρείο ή επαναπώληση.

Εσκεµµένη διαστρέβλωση µε πρόθεση την εξασφά-
λιση µη νόµιµου κέρδους. Μπορεί να περιλαµβάνει  
ψευδή τιµολόγηση, ασθενείς «φαντάσµατα» ή υπη-
ρεσίες (τιµολόγηση ασθενών που δεν υπάρχουν ή 
υπηρεσιών που δεν έχουν προσφερθεί), εκτροπή 
εισπρακτέων λογαριασµών σε προσωπικούς λογα-
ριασµούς, ή άλλου είδους ελλείµµατα.

Κλοπή ή χρήση κεφαλαίων τα οποία ανήκουν στον 
εργοδότη ή σε κρατική υπηρεσία.

Μειώνει την πρόσβαση στη φροντίδα, υπονοµεύει  την 
ισότητα στην πρόσβαση, αυξάνει την οικονοµική επιβά-
ρυνση των ασθενών.

Αυξάνει την πιθανότητα µη εξειδικευµένου προσωπι-
κού, τα άτοµα µπορεί να αισθάνονται πίεση να κατα-
χρούνται εξουσία ώστε να χρηµατοδοτούν την «αγορά» 
της εργασίας τους.

Μειώνει την πρόσβαση και την παροχή υπηρεσιών.

∆ωροδοκίες στην καταγραφή, επιλογή και προµήθεια 
µπορεί να καταλήξουν σε υψηλό κόστος, ακατάλληλα ή 
αλληλεπικαλυπτόµενα φάρµακα και υποθεραπευτικά ή 
πλαστά φάρµακα να επιτραπούν στην αγορά.

Αύξηση τιµών προϊόντων ή υπηρεσιών αυξάνοντας 
την ανεπάρκεια, προϊόντα και υπηρεσίες µπορεί να µην 
είναι αναγκαία, να µην παραδίδονται ή να είναι κατώτε-
ρης ποιότητας.

Οδηγεί σε υψηλότερο κόστος ανά µονάδα, φάρµακα 
εκτός αποθέµατος, διακοπές στη θεραπεία ή ατελείς 
θεραπείες, ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά. Μπορεί να 
εµποδίζει την πρόσβαση στη φροντίδα εφόσον οι ασθε-
νείς σταµατούν να επισκέπτονται τις εγκαταστάσεις.

Η άντληση των πόρων µπορεί να οδηγήσει σε αφερεγ-
γυότητα των ασφαλιστικών ταµείων, χαµηλής ποιότητας 
φροντίδα, άρνηση φροντίδας από κάποιους ασθενείς ή 
αποτυχία προγραµµάτων να επιτύχουν αποτελέσµατα.

Λιγότερη χρηµατοδότηση διαθέσιµη για τις υπηρεσίες, 
χαµηλής ποιότητας φροντίδα.

Πίνακας 3 Λίστα επιλεγµένων πρακτικών διαφθοράς και οι επιπτώσεις τους.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Τύποι Παρεµβάσεων για τη
Περιστολή της ∆ιαφθοράς Παραδείγµατα Μηχανισµοί

∆ιάχυση της Πληροφορίας
Εκστρατείες πληροφόρησης 
που στοχεύουν στην αλλαγή 
της γνώσης, στάσεων 
ή πεποιθήσεων και την 
ανάπτυξη δεξιοτήτων για την 
πάταξη της διαφθοράς.

Μείωση των Μονοπωλίων 
Αύξηση της ελευθερίας 
επιλογής από διαφορετικούς  
πάροχους, προµηθευτές, 
υπηρεσίες.

Ελαχιστοποίηση Κινήτρων
Αφαίρεση ή µείωση 
των ελατηρίων και των 
παραγόντων που παρακινούν 
παράτυπες συµπεριφορές.

Ενίσχυση της ∆ιαφάνειας 
και της Λογοδοσίας  
Καλλιέργεια της διαφάνειας 
και της υπευθυνότητας στη 
διαδικασίες λήψη αποφάσεων 
πχ. Αυξάνοντας τη συµµετοχή 
όλων των εταίρων ή 
καθιερώνοντας σύστηµα 
καταγραφής και ανοιχτής 
πρόσβασης των αποφάσεων.

Περιστολή της Αυτενέργειας
Μείωση στην ελευθερία 
κινήσεων των κατεχόντων τη 
δύναµη.

Αυστηροποίηση του Πλαισίου 
Εντοπισµού και Επιβολής
Βελτιστοποίηση των 
µεθόδων ανίχνευσης 
και µεγιστοποίηση των 
επιβαλλόµενων ποινών.

Ίδρυση Ανεξάρτητης Αρχής
Καθιέρωση υπηρεσίας µε 
συντεταγµένη λειτουργία 
συντονισµού όλων των 
δραστηριοτήτων ενάντια στη 
διαφθορά.

Καµπάνιες ενηµέρωσης που στοχεύουν στη γνω-
στική κατάρτιση του κοινού ή τους κινητήριους πα-
ράγοντες (στάσεις, πεποιθήσεις, κοινωνικές νόρµες) 
που υποβόσκουν σε διεφθαρµένες συµπεριφορές ή 
ενίσχυση των  δεξιοτήτων περιστολής της διαφθοράς 
(ταυτοποίηση και ανάληψη δράσης)

H ύπαρξη πολλών παροχών δίδει ελευθερία στο κα-
ταναλωτή να επιλέξει την υπηρεσία ή το προϊόν, περι-
ορίζοντας τη δυναµική πιθανών δωροδοκιών

Απόδοση πρόσθετου
εισοδήµατος και κίνητρων απόδοσης

Νοµοθεσία για υποχρεωτική δηµοσιοποίηση πλη-
ροφοριών στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων ή 
επιδόσεων, οργανισµοί «φρουροί», δραστηριότητες 
(ή διευκόλυνση δραστηριοτήτων), από ανεξάρτητους 
οργανισµούς, κοινωνία πολιτών ή τα ΜΜΕ για την 
πρόσβαση και τη διασπορά των πληροφοριών, το-
πικά συµβούλια µε εµπλοκή των πολιτών ή ανοιχτές 
συναντήσεις, συστήµατα πληροφοριών που συνδέ-
ουν τη χρήση πόρων µε το αποτέλεσµα.
Επανασχεδιασµός των προµηθειών ή της διαδικασί-
ας συµβάσεων µέσω βελτίωσης πληροφοριών (για 
τη διευκόλυνση συγκρίσεων), εκπαίδευσης του προ-
σωπικού (ώστε να ζητάει και να αξιολογεί τις προ-
σφορές ή να διαπραγµατεύεται συµβόλαια), δοµές 
που να διευκολύνουν πιο ανοιχτές και ανταγωνιστι-
κές προσφορές ή διαδικασίες συµβάσεων.

∆ιαµοιρασµός καθηκόντων στα άτοµα ώστε να δηµι-
ουργούνται έλεγχοι και ισοζύγια, ή εισαγωγή τυπο-
ποιηµένων διαδικασιών λειτουργίας.

Στενή παρακολούθηση, εσωτερικές ασφαλιστικές 
δικλίδες, έλεγχος για διαφθορά, ενδελεχής έρευνα,  
προστασία και ανταµοιβή  των πληροφοριοδοτών, 
απόδοση κυρώσεων σε περίπτωση µη πραγµάτω-
σης των συµφωνηθέντων, δριµύ πρόστιµα, µηδενική 
επιείκεια.

Χρηµατοπιστωτικός  και παρασκηνιακός  έλεγχος
∆ιαχωρισµός, µόνιµων οργανισµών των οποίων η 
πρωτεύουσα λειτουργία είναι να παρέχουν κεντρική  
ηγεσία, συντονισµό ή εκτέλεση δραστηριοτήτων κατά 
της διαφθοράς, συµπεριλαµβανοµένων όλων των 
παραπάνω.

Η γνώση µπορεί να οδηγήσει στην αλλαγή της συ-
νολικής θεώρησης, πολλαπλασιασµό των πρακτι-
κών περιστολής και την ανάληψη δράσεων ενά-
ντια στη διαφθορά.

H ανταγωνιστικότητα δρά σαν αντικίνητρο διε-
φθαρµένων πρακτικών και σαν µοχλός πίεσης 
για τη βελτίωση της αποδοτικότητας.

Η αύξηση του εισοδήµατος µπορεί να µειώσει την 
πίεση για διεφθαρµένες δράσεις.

Η βελτιωµένη παράθεση πληροφοριών για τη 
διαδικασία λήψης αποφάσεων και επίδοσης και 
υψηλής λογοδοσίας θα µπορεί να µειώσει τα κί-
νητρα για διεφθαρµένη συµπεριφορά, να αυξήσει 
την κινητοποίηση εµπλοκής σε δραστηριότητες 
κατά της διαφθοράς και να µειώσει τις ευκαιρίες 
για διαφθορά.
Καλύτερος ενηµερωµένος ανταγωνισµός θα µεί-
ωνε τις ευκαιρίες για τους προµηθευτές και τους 
παρόχους να προσφέρουν δωροδοκίες ή µίζες ή 
να παραποιούν πληροφορίες.

Μειώνοντας την αυτόνοµη εξουσία των ανθρώ-
πων να παίρνουν αποφάσεις θα µπορεί να µειώ-
σει τις ευκαιρίες για διαφθορά.

Η βελτιωµένη ανίχνευση θα µπορούσε να είναι 
µία αποτροπή (µείωση κινήτρων) και να µειώ-
νει τις ευκαιρίες (αν η τιµωρία περιλαµβάνει την 
αποµάκρυνση ατόµων που συµπεριφέρθηκαν δι-
εφθαρµένα από τη θέση εξουσίας που κατείχαν)
Οι έχοντες την εξουσία µπορεί να αισθανθούν πί-
εση να υπεξαιρέσουν ή να δεχθούν δωροδοκίες 
ώστε να πληρώσουν προσωπικά χρέη. Εξασφα-
λίζοντας ότι δεν έχουν υπέρογκα χρέη και ότι 
µπορούν να µειώσουν την  ευαισθησία τους στη 
διαφθορά. Οι έλεγχοι του ιστορικού µπορούν να 
µειώσουν ευκαιρίες για διεφθαρµένη συµπερι-
φορά για εκείνους που διατρέχουν.

Η ηγεσία και ο συντονισµός µπορούν να βοηθή-
σουν στη διασφάλιση εφαρµογής αποτελεσµατι-
κών πολιτικών κατά της διαφθοράς

Πίνακας 4 Παρεµβάσεις για τη Περιστολή της ∆ιαφθοράς.



[32]  HELLENIC JOURNAL OF NURSING SCIENCE

REVIEW

ABSTRACT
Introduction: It is intelligentia communis that Healthcare services, worldwide, suffer from corruption, 
thereby disrupting the social web of protection of the most important good, which is health. The Game 
Theory (GT), applied in situations of social dilemmas, highlights issues of personal benefits prioritization 
that eventually end up at the expense of the total as well as the individual.
Aim: The aim of the present study was to explore corruption in the Greek healthcare services, to highlight 
its underlying causes, to record the socio-economic impact in the light of the GT.  In addition the paper 
aims at highlighting the prevention and coping policies of this major problem.
Μethods: An extensive literature review was conducted in various databases, such as "PubMed/
Medline", "Embase", "Cinahl", "Cochrane", in websites of various international organizations, Greek 
and foreign institutions, using, in Greek and English, key-words such as "corruption" , "fraud", "black 
economy", "Greek Health System", "Game Theory". The study included 195 publications, accepting finally 
those published in the last twenty-five years in Greek and English language.
Results: Imoralisation of Healthcare Services is diminishing the principles of equality-accessibility-
efficiency-effectiveness on which the modern Greek National Healthcare System (NHS) was built.  
Furthermore, it violates fundamental human rights. The amoralist activities involve all healthcare 
providers, are combined with a high level of general social corruption and have a direct, negative impact 
on the health status of Greek citizens, directly affecting the less privileged citizens. In recent years, 
healthcare system reforms have been structural and multilevel, with measures being taken to tackle 
and modify the actual background that has, overtime, nurtured corruption.
Conclusions: Changing the citizens’ philosophy and attitude against the phenomenon of corruption, 
is the key to determine the effectiveness of any measure taken. In a zero-sum game, confinement of 
healthcare partners to the exclusive claim of their individual/corporate interests acts as a coil of distortion 
of the wider social development and normality. The fight against corruption requires a transition to a new 
"Social Contract" with eagerness, resolute determination by political leaders, multi-sectoral interventions 
at legal/managerial level, and coordination of the efforts of all with a sense of esprit de corps.

Key-words: Corruption, Greece, Game Theory, Healthcare Services 
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