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Περιγραφική Ανάλυση  
του Συστήματος Υγείας της Κύπρου  
στη Βάση των Κυριότερων Θεωριών  

Κράτους Πρόνοιας
Ανδρέας Χαραλάμπους,1 Σωκράτης Σωκράτους2

Στην Κύπρο, δεν υπάρχει εθνικό σύστημα υγείας με καθολική κάλυψη του πληθυ-
σμού, αλλά ένας συνδυασμός δημόσιων και ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών 
υγείας. Διάφοροι κοινωνικοοικονομικοί και πολιτικοί παράγοντες έχουν καθορίσει, 
σε σημαντικό βαθμό, τόσο την τυπολογία όσο και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
του Κυπριακού Συστήματος Υγείας (ΣΥ). Αυτό το άρθρο αποτελεί μια περιγραφική 
ανάλυση του ΣΥ της Κύπρου στη βάση των κυριοτέρων θεωριών κράτους πρόνοι-
ας, για τη διερεύνηση των θεμελιωδών αρχών που το διαπνέουν. Η εργασία δεν 
αναφέρεται εκτεταμένα στις θεωρίες αυτές, αλλά συζητούνται τα στοιχεία τους 
εκείνα που σχετίζονται με το ΣΥ, ενώ εξετάζεται και κατά πόσο οι αρχές αυτές 
εφαρμόζονται στην καθημερινή πράξη. Εξετάζοντας το Κυπριακό ΣΥ, αν εκπλη-
ρώνει τους στόχους του στη βάση των θεμελιωδών αρχών κράτους πρόνοιας που 
το διαπνέουν, διαπιστώνεται μια σειρά από ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, αλλά και 
πολλά προβλήματα, αδυναμίες και ιδιομορφίες, σε βάρος της αποδοτικότητας και 
της αποτελεσματικότητάς του. Το ΣΥ αποτελεί ένα μείγμα υποσυστημάτων και 
μοντέλων. Το πρώτο υποσύστημα τύπου Beveridge αποτελούν οι υπηρεσίες του 
δημόσιου τομέα με τις θεμελιώδεις αρχές του κοινωνικού κράτους πρόνοιας και το 
δεύτερο υποσύστημα αφορά στις υπηρεσίες του ιδιωτικού τομέα με τις αρχές του 
νεοφιλελεύθερου «μοντέλου αγοράς». Οι δύο ακραίες περιπτώσεις δημιουργούν 
σοβαρές αδυναμίες ως προς την οργάνωση και τη λειτουργία του ΣΥ. 

Λέξεις ευρετηρίου: Θεωρίες κράτους προνοίας, Κύπρος, σύστημα υγείας
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Εισαγωγή

Με βάση τον τρόπο οργάνωσης, χρηματοδότησης, παραγωγής και διανομής των 
υπηρεσιών υγείας δημιουργήθηκαν τα πρώτα συστήματα υγείας (ΣΥ).1 Ο τρόπος 
παροχής της φροντίδας υγείας είναι διαφορετικός σε κάθε ιστορική περίοδο και 
συναρτάται με τα κοινωνικά και τα οικονομικά συστήματα που συγκροτούν και 
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τομέα και τελικά την ταυτότητά του. 
Το παρόν άρθρο αποτελεί μια περιγραφική ανάλυση 

του συστήματος υγείας της Κύπρου στη βάση των κυρι-
οτέρων θεωριών κράτους πρόνοιας, για τη διερεύνηση 
των θεμελιωδών αρχών που το διέπουν. Λόγω της περι-
ορισμένης έκτασης του άρθρου, δεν θα γίνει εκτεταμένη 
αναφορά στις συγκεκριμένες θεωρίες, αλλά θα αντλήσει 
στοιχεία από αυτές που εμπλέκονται στο ΣΥ της Κύπρου 
και θα εξετάσει αν οι αρχές αυτές εφαρμόζονται στην 
καθ’ ημέρα πράξη. 

Χαρακτηριστικά του Κυπριακού 
Συστήματος Υγείας

Το Κυπριακό Σύστημα Υγείας (ΣΥ) δεν έχει μακρά πο-
ρεία ανάπτυξης. Αρχίζει επί Αγγλοκρατίας, όταν εισήχθη 
το πρώτο σύστημα κοινωνικής ασφάλισης (Beveridge), 
το 1957. Η πορεία υγειονομικής ανάπτυξης και οργάνω-
σής του είναι στενά συνδεδεμένη με την ίδια την πορεία 
ανάπτυξης της Κυπριακής Δημοκρατίας. Οι δυσμενείς 
πολιτικές και κοινωνικές συνθήκες που επικράτησαν με 
τις διακοινoτικές διαταραχές, καθώς και την τουρκική 
εισβολή, επηρέασαν αρνητικά την ανάπτυξη και την 
οργάνωση του ΣΥ.4 Επιπρόσθετα, η έλλειψη πολιτικής 
βούλησης, τα προβλήματα της δημόσιας διοίκησης και η 
αντίδραση οργανωμένων συμφερόντων6 καθυστέρησαν 
τις μεταρρυθμίσεις που θα οδηγούσαν στη δημιουργία 
ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ). Σήμερα, η Κύπρος 
αποτελεί το μόνο κράτος της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) 
που στερείται ενός ΕΣΥ, το οποίο να καλύπτει ολόκληρο 
τον πληθυσμό.6

Ως αποτέλεσμα των πιο πάνω, το ΣΥ έρχεται αντιμέ-
τωπο με τις θεμελιώδεις αρχές του, αντιμετωπίζοντας 
σημαντικά προβλήματα που έχουν σχέση με την αδυναμία 
σχεδιασμού ενιαίας πολιτικής, τη δομή, την οργάνωση και 
τη λειτουργία του συστήματος, καθώς και με τις ανισότητες 
στην προσφορά υπηρεσιών υγείας.

Κριτική ανάλυση των βασικών 
θεμελιωδών αρχών που διαπνέουν  
το Σύστημα Υγείας της Κύπρου 

Το κοινωνικό κράτος πρόνοιας χαρακτηρίζεται από 
τις αρχές της ισότητας, της αλληλεγγύης, της συμμετοχής 
και της κοινωνικής δικαιοσύνης.

Οι αρχές αυτές έχουν έντονες πολιτικές διαστάσεις 
γιατί βασίζονται σε ηθικά κριτήρια ή αξιώματα για την 
κοινωνικά επιθυμητή διανομή των πόρων της υγείας.1 Η 
ισότητα στη χρήση υπηρεσιών υγείας, σύμφωνα με το 

καθορίζουν τις ανθρώπινες κοινωνίες.2,3 Αυτό σημαίνει 
ότι η οργάνωση και η ανάπτυξη των υπηρεσιών υγείας 
αντανακλούν τη γενικότερη πολιτική, την κοινωνικοοι-
κονομική φιλοσοφία και την ιδεολογία κάθε εποχής και 
κάθε κοινωνίας, αλλά και τις υγειονομικές ανάγκες του 
πληθυσμού.

Στην Κύπρο, δεν υπάρχει εθνικό σύστημα υγείας 
(ΕΣΥ) με καθολική κάλυψη του πληθυσμού, αλλά ένας 
συνδυασμός δημόσιων και ιδιωτικών φορέων παροχής 
υπηρεσιών.4 Διάφοροι ιδεολογικοί, πολιτικοί, κοινωνικο-
οικονομικοί και πολιτισμικοί παράγοντες έχουν καθορίσει 
σε σημαντικό βαθμό τόσο την τυπολογία και τα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά του Κυπριακού ΣΥ, όσο και τον τρόπο 
ανάπτυξης, οργάνωσης, χρηματοδότησης, διαχείρισης 
και λειτουργίας του. 

Πενήντα χρόνια μετά από την εφαρμογή του, το ΣΥ 
συνεχίζει να προσφέρει σοβαρές υπηρεσίες στον Κύπριο 
πολίτη, στηριζόμενο στις θεμελιώδεις αρχές του κοινω-
νικού κράτους πρόνοιας, αναλαμβάνοντας μορφές κοι-
νωνικής πολιτικής, βασισμένο στις αρχές της κοινωνικής 
δικαιοσύνης και της σχεδιασμένης συλλογικής δράσης, της 
ελευθερίας, της ωφελιμότητας, της διαθεσιμότητας και της 
προσπελασιμότητας στην παροχή υπηρεσιών υγείας, με 
απώτερο στόχο την επίτευξη (ποσοτικά και ποιοτικά) της 
ευημερίας των πολιτών του και την εξάλειψη, ή τουλάχι-
στον τη σημαντική μείωση, των κοινωνικών ανισοτήτων 
στην υγεία.5 Κατά το Mill, η επίτευξη των πιο πάνω βοηθά 
στη δημιουργία αισθήματος ασφάλειας στα μέλη της 
κοινωνίας και την ανάπτυξη της ενδοκοινωνικής βοήθειας 
και αλληλοβοήθειας.3 Οι αρχές αυτές της «αξιοπρέπειας», 
της «ευτυχίας» και της «ωφέλειας» εντάσσονται σε ένα 
σύστημα αξιών, όπου σύμφωνα με το Mill, η συνολική 
κοινωνία έχει ηθική-αξιακή υποχρέωση να το προασπίζει. 
Με αυτόν τον τρόπο, οι συγκεκριμένες αξίες αποτελούν 
άξονες και θεμελιώδεις αρχές για τη συγκρότηση πολι-
τικών κοινωνικού κράτους πρόνοιας του ΣΥ.3 Οι αρχές 
της ισότητας, της αλληλεγγύης, της αξιοπρέπειας και της 
κοινωνικής δικαιοσύνης για τη μείωση των προκλητικών 
κοινωνικών ανισοτήτων έπρεπε να εφαρμοστούν. Η 
εφαρμογή των αρχών αυτών υιοθετήθηκε, ίσως αναπό-
φευκτα ορισμένες φορές, σε βάρος άλλων αρχών, ήτοι 
αυτών της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας. 
Παρόλα αυτά, το ΣΥ παρουσιάζει σοβαρά προβλήματα 
και δυσλειτουργίες.6 Οι δυσλειτουργίες αυτές αφορούν 
σε όλους τους τομείς του, από τη στρατηγική ανάπτυξή 
του έως τη γραφειοκρατική διοίκηση, την οικονομική 
διαχείριση, τις παραγόμενες υπηρεσίες, την ποιότητα 
και την αποτελεσματικότητα της φροντίδας, το εύρος 
των παρεχομένων υπηρεσιών, τις σχέσεις με τον ιδιωτικό 



138 Α. Χαραλάμπους, Σ. Σωκράτους

West, επιδέχεται δύο εννοιολογικούς προσδιορισμούς.2 
Ο πρώτος αναφέρεται στην ίση μεταχείριση μεταξύ ίσων, 
όπου μόνο όταν οι χρήστες των υπηρεσιών είναι ίσοι 
επιτυγχάνεται ισότητα. Ο δεύτερος αναφέρεται στη μη 
ίση μεταχείριση μη ίσων ατόμων, δηλαδή σε άτομα με 
ανομοιογένεια αναγκών υγείας.2 Σύμφωνα με το Mooney, 
υπάρχουν επτά προσδιοριστές της ισότητας:7 Ισότητα 
στις δαπάνες κατά κεφαλή, στους πόρους κατά κεφαλή, 
στους πόρους για ίσες ανάγκες, στην πρόσβαση για ίσες 
ανάγκες, στη χρήση υπηρεσιών υγείας για ίσες ανάγκες 
μεταξύ ομάδων πληθυσμού, στην οριακή ανάγκη υγείας 
που αντιμετωπίζεται για κάθε ομάδα πληθυσμού και στην 
ισότητα στην κατάσταση υγείας.

Στην Κύπρο, δεν υπάρχει εθνικό ΕΣΥ με καθολική 
κάλυψη του πληθυσμού, αλλά ένα μείγμα δημόσιων και 
ιδιωτικών φορέων παροχής.5 Στο δημόσιο τομέα, κύρια 
πηγή χρηματοδότησης των υπηρεσιών αποτελεί ο προ-
ϋπολογισμός υγείας, μέσω γενικής φορολογίας (μοντέλο 
Beveridge).4 Άρα, έχει δημόσιο χαρακτήρα και διέπεται 
από την αρχή της υποχρεωτικής συμμετοχής, της ισότητας, 
της κοινωνικής δικαιοσύνης και της αλληλεγγύης μέσα 
από την ισότιμη κάλυψη των αναγκών των πολιτών που 
επιτυγχάνεται από την αυξημένη κρατική παρέμβαση 
και τη δράση.8 Η πολιτική υγείας του Υπουργείου Υγείας, 
διέπεται από τη θεμελιακή αρχή ότι το αγαθό «υγεία» 
είναι κοινωνικό αγαθό ενώ η διασφάλισή του αποτελεί 
κρατική υποχρέωση και ευθύνη.9 Βασικό χαρακτηριστικό 
της πολιτικής αυτής είναι ο αυξημένος κρατικός παρεμ-
βατισμός, η κοινωνική αλληλεγγύη, η καθολική και η 
πλήρης υγειονομική κάλυψη του πληθυσμού, η ισότητα 
στην πρόσβαση των υπηρεσιών υγείας και η κατοχύρωση 
ενός ελάχιστου εισοδήματος για το σύνολο του πληθυσμού 
μέσω ενός αποτελεσματικού και αποδοτικού συστήματος 
κοινωνικής προστασίας.10 Ένα τέτοιο «σφικτό» σύστημα 
κατά το Marshall,11 υποστηρικτή του κράτους πρόνοιας και 
τους επιγόνους του, θα πρέπει να προάγει την κοινωνική 
δικαιοσύνη μέσα από την –επί ίσοις όροις– πρόσβαση σε 
μια υπηρεσία απαραίτητη για ένα πολύ σημαντικό κοινω-
νικό αγαθό, όπως είναι η υγεία και σύμφωνα με το Mill, η 
απουσία ή η διακύβευση του οποίου θα υπέσκαπτε αυτόν 
τον ίδιο τον πολιτισμό.3 Οι υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν 
σε πολύτεκνους, ανάπηρους και χρόνιους ασθενείς.9 Σε 
δημόσιους υπαλλήλους, κρατικούς αξιωματούχους και 
στρατιωτικούς οι υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν με μικρή 
συμπληρωματική πληρωμή.4 Στον υπόλοιπο πληθυσμό, τα 
κριτήρια για την παροχή δωρεάν περίθαλψης ή πληρωμής 
μειωμένων τελών ή όλων των τελών, είναι ανάλογα των 
εισοδημάτων και της οικογενειακής κατάστασης.9 Με αυτά 
τα κριτήρια, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(ΠΟΥ), καλύπτεται δωρεάν το 80–85% του πληθυσμού.5 
Επομένως, διαπιστώνεται ότι κατά την εφαρμογή του 
στην πράξη, δεν υπάρχει ισότιμη και καθολική κάλυψη 
καθώς και πλήρης συμμετοχή των πολιτών στο ΣΥ, αλ-
λοιώνοντας έτσι τις θεμελιώδεις αρχές που το διέπουν, 
γεγονός που δεν μπορεί να το κατατάξει στην κατηγορία 
των εθνικών συστημάτων υγείας. Oι θεωρητικοί υποστη-
ρικτές του κράτους πρόνοιας Parker, King, Waldron και 
Barbalet υποστηρίζουν ότι η «συμμετοχή» και τα «εκ της 
συμμετοχής» δικαιώματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ως θεμελιώδεις αρχές εναντίον των σχέσεων ανισότητας 
στα εισοδήματα και ως εγγύηση ενός «εθνικού ελάχιστου». 
Αποτελούν βασικούς παράγοντες, γιατί μειώνουν την 
εκμετάλλευση και τα προβλήματα που προκύπτουν από 
την ελεύθερη αγορά στην υγεία, υποστηριζόμενη από τις 
νεοφιλελεύθερες πολιτικές καθώς επίσης συμβάλλουν 
στην καθολική επίτευξη της ισότητας. Υποστηρίζουν 
ότι μια κοινωνία χωρίς καθολική παροχή υπηρεσιών 
δεν θα κάλυπτε τις θεμελιώδεις αρχές της ισότητας, της 
δικαιοσύνης και δεν θα εξασφάλιζε τα «εκ συμμετοχής» 
δικαιώματα όλων των πολιτών της.3 

Επιπρόσθετα, παρατηρείται ανισότητα στην πληρωμή 
των υπηρεσιών ενώ το βάρος των δαπανών για την υγεία 
αυξάνεται περισσότερο για τα νοικοκυριά με χαμηλότερα 
εισοδήματα σε σύγκριση με αυτά με υψηλότερα εισο-
δήματα.5 Επίσης, παρατηρείται ότι τα έξοδα αυξάνονται 
περισσότερο για τα νοικοκυριά που φροντίζουν άτομα 
με χρόνια νοσήματα κι αυτό μπορεί να προκαλέσει μέχρι 
και οικονομική καταστροφή.5

Η αρχή της ισότητας στην πρόσβαση  
στο Σύστημα Υγείας

Στην Κύπρο, παρόλο που το ΣΥ διαπνέεται από τις 
θεμελιώδεις αρχές της κοινωνικής πολιτικής, παρατηρού-
νται σοβαρές ανισότητες στην πρόσβαση στις υπηρεσίες 
υγείας των χαμηλών κοινωνικο-οικονομικών στρωμάτων 
και του χαμηλού μορφωτικού επιπέδου.4 Ταυτόχρονα, το 
κόστος μετακίνησης επηρεάζει τα χαμηλά εισοδήματα, ενώ 
η έλλειψη πληροφόρησης επιδρά στα άτομα με χαμηλό 
μορφωτικό επίπεδο, συχνά λόγω λανθασμένης εκτίμησης 
της κατάστασης της υγείας τους. Είναι χαρακτηριστικό, 
ότι η αύξηση του διαθέσιμου εισοδήματος και η αλλαγή 
των καταναλωτικών προτύπων τα τελευταία χρόνια οδή-
γησαν σε αύξηση της ζήτησης και ολοένα μεγαλύτερη 
επιβάρυνση των χαμηλά εισοδηματικών και κοινωνικών 
στρωμάτων για τις υπηρεσίες υγείας.12 Όπως παρατηρούν 
οι θεωρητικοί κριτές του κοινωνικού κράτους πρόνοιας 
Goodin and LeGrahd, ότι παρά τις αρχικές προβλέψεις και τις 
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προσδοκίες οι θεμελιώδεις αρχές του κοινωνικού κράτους 
πρόνοιας θα βοηθούσαν κυρίως την εργατική τάξη και τους 
λεγόμενους «μη προνομιούχους», το αποτέλεσμα υπήρξε 
αρκετά διαφορετικό,13 γιατί ναι μεν υπήρχε βελτίωση της 
κατάστασης στην εργατική τάξη, αλλά κύρια ωφελημένα 
από το κοινωνικό κράτος στον τομέα υπηρεσιών υγείας 
του ΣΥ υπήρξαν τα μεσαία και τα ανώτερα μορφωμένα 
στρώματα του πληθυσμού, επηρεάζοντας τις θεμελιώδες 
αρχές της ελευθερίας, της ωφελιμότητας και της ισότητας 
στην πρόσβαση.3

Η αρχή της ελευθερίας του Συστήματος 
Υγείας

Με βάση τα δεδομένα του Οργανισμού Οικονομικής 
Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), η Κύπρος κατα-
τάσσεται στην ομάδα των χωρών που δαπανούν πολύ 
λίγα για την υγεία.4,5 Οι δαπάνες υγείας ως ποσοστό του 
Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ) ανέρχονται στο 
6,8% για το 200715 σε σύγκριση με 8,9% του μέσου όρου 
της ΕΕ.4 Το 2004, οι δημόσιες δαπάνες ανέρχονταν στο 
47,8%, ενώ το ύψος των ιδιωτικών δαπανών ήταν 51% των 
συνολικών δαπανών, από τα μεγαλύτερα της ΕΕ5 (25% ο 
μέσος όρος). Όταν η ιδιωτική δαπάνη υγείας είναι αυξη-
μένη, επιβαρύνει τους οικογενειακούς προϋπολογισμούς 
και οδηγεί σε μεγάλες υγειονομικές ανισότητες, αφού η 
κάλυψη εξαρτάται από την οικονομική δυνατότητα του 
ασθενούς. Αυτό καταπατά τις θεμελιώδεις αρχές του 
κοινωνικού κράτους πρόνοιας, αυτών της ελευθερίας, 
της ωφελιμότητας της δικαιοσύνης και της ισότητας στην 
πρόσβαση3 και σύμφωνα με το Θεοδώρου, ακυρώνει το 
δωρεάν χαρακτήρα του δημόσιου συστήματος.14 

Από τη μία πλευρά όμως, και ο ιδιωτικός τομέας δημι-
ουργεί ανισότητα ως προς την προσπέλαση και τη χρήση 
των υπηρεσιών υγείας λόγω του συστήματος των τιμών, 
καταργώντας τη θεμελιώδη αρχή της ελευθερίας στην 
πρόσβαση και το “citizenship” του Marshall, δηλαδή την 
ιδιότητα που απονέμεται σε αυτούς που είναι «πλήρη» 
μέλη μιας κοινότητας με ίσοις όροις δικαιώματα.11 

Σε αντίθεση με τα πιο πάνω, μέσα από τις ιδιωτικές 
δαπάνες οι νεοφιλελεύθεροι υποστηρίζουν ότι εξασφα-
λίζεται στον ασθενή η θεμελιώδης αρχή του δικαιώματος 
ελεύθερης επιλογής, στη βάση των αρχών της ατομικής και 
της οικονομικής ελευθερίας, για επιλογή φροντίδας υγείας 
και αποτελεί αναφαίρετο δικαίωμα του ατόμου, στην υγεία 
όμως είναι αλληλένδετο με την οικονομική δυνατότητά 
του. Για τους νεοφιλελεύθερους Friedman, Buchanan και 
Lees, η ελευθερία στην επιλογή αποτελεί θεμελιώδη αρχή 
και θεωρείται σημαντικό πλεονέκτημα, ενώ οι Μαρξιστές 

Bonefeld, Clarke και Holloway την αμφισβητούν, γιατί 
υπάρχει μόνο για τους οικονομικά εύπορους.16 

Η αναποτελεσματικότητα και η μη 
αποδοτικότητα του Συστήματος Υγείας 
οδηγεί σε ένα νεοφιλελεύθερο «μοντέλο 
αγοράς» για την υγεία

Από την άλλη όμως πλευρά, ο δημόσιος τομέας, το 
ΣΥ, δημιουργεί γραφειοκράτες, δυσλειτουργίες που οδη-
γούν σε μακροχρόνιες λίστες αναμονής και αναπόφευκτη 
μείωση της ποιότητας των υπηρεσιών.6 Έτσι, σύμφωνα 
με τους Μαρξιστές το κράτος αναπαραγάγει την αναπο-
τελεσματικότητα σκόπιμα, παρέχοντας έτσι την ευκαιρία 
στα ιδιωτικά κεφαλαία για επένδυση και κερδοφορία στον 
τομέα της υγείας.16 Τα περισσότερα νοσοκομεία στην Κύ-
προ είναι οργανωμένα παραδοσιακά, δηλαδή έχουν την 
τάση να ακολουθούν την κλασική θεωρία της οργάνωσης 
που προέρχεται από τη θεωρία της γραφειοκρατίας, η 
οποία περιγράφεται από το Γερμανό κοινωνιολόγο, το 19ο 
αιώνα, Max Weber.17 Τα νοσοκομεία κυρίως είναι δομημέ-
να σε γραφειοκρατικές οργανώσεις και χρησιμοποιούν 
γραφειοκρατικές αρχές.18 Μια τέτοια προσέγγιση, κατά 
το Weber, έχει τόσο πολύ αναπτυχθεί και αυτονομηθεί 
η οποία πλέον προασπίζεται ίδια συμφέροντα, όπου το 
αίτημα βελτίωσης παροχών (στην υγεία) πρέπει να ιδωθεί 
άμεσα από αυτή την προοπτική. Ενισχύοντας την άποψη 
αυτή, ο Burnham, ασκώντας κριτική στο κοινωνικό κράτος 
πρόνοιας, αναφέρθηκε στην επανάσταση των διευθυντών, 
οι οποίοι σιγά-σιγά αναλαμβάνουν τη συνολική διοίκηση 
και τη διαχείριση ολόκληρης της κοινωνίας,19 καταπατώ-
ντας έτσι τις θεμελιώδεις αρχές που διαπνέουν το ίδιο το 
κοινωνικό κράτος πρόνοιας. Τέλος, ενδυναμώνοντας την 
άποψη περί κρατικής αδράνειας για κοινωνική παροχή 
μέσω κρατικής υπαλληλίας, οι νεοφιλελεύθεροι και κυρίως 
οι Ηaye, Friedman, Buchanan και Lees ισχυρίστηκαν ότι 
η κρατική υπαλληλία έχει ισχυροποιηθεί τόσο, που έχει 
κατορθώσει να εξουσιάζει την ευρύτερη κοινωνία και να 
καταπατήσει τη θεμελιώδη αρχή της ελευθερίας.16 Στο 
δημόσιο τομέα, οι ασθενείς σπαταλούν τριπλάσιο χρόνο 
απ’ ό,τι στον ιδιωτικό τομέα για να εξυπηρετηθούν.5 Ο χρό-
νος αναμονής για ένα ραντεβού είναι πολύ μεγαλύτερος 
στο δημόσιο τομέα παρά στον ιδιωτικό (9 μέρες έναντι 
μίας). Αυτό επηρεάζει τους πολίτες, ώστε να προτιμούν 
να πληρώνουν τον ιδιωτικό τομέα για να αποφύγουν την 
ταλαιπωρία. Η ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα σε μεγάλο 
βαθμό, επηρεάζει τη δυνατότητα πρόσβασης των οικο-
νομικά αδύνατων ασθενών και των ατόμων των χαμηλά 
κοινωνικών στρωμάτων, δημιουργώντας ανισότητες στην 
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πρόσβαση και στην ποιότητα της παρεχόμενης φροντί-
δας,20 η οποία προσφέρεται μόνον «στους λίγους και τους 
εκλεκτούς». 

Ως αποτέλεσμα των πιο πάνω, οι δημόσιες υπηρεσίες 
υγείας χρησιμοποιούνται κυρίως από τα νοικοκυριά με 
χαμηλότερα εισοδήματα και από ασθενείς με σοβαρές ή 
χρόνιες ασθένειες.6 

Από τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι το δημόσιο σύ-
στημα υγείας λειτουργεί με ανισότητες και με τέτοιους 
διοικητικούς φραγμούς στην ουσιαστική πρόσβαση, που 
εξωθεί τον πολίτη στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας και στη 
δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη. Επιπρόσθετα, 
σε αυτό συμβάλλουν η στασιμότητα του Κυπριακού ΣΥ και 
ειδικά η μη αποτελεσματική ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας, όσον αφορά στο θεσμό του οικογενειακού 
γιατρού που θα λειτουργεί ως φίλτρο και την καθυστερη-
μένη ανάπτυξη της κοινοτικής νοσηλευτικής, η οποία θα 
διαφωτίσει, θα ενδυναμώσει και θα αλλάξει την αντίληψη 
των ατόμων για πρόληψη και όχι θεραπεία.

Νεοφιλελεύθερες αρχές και πολιτικές  
στο Σύστημα Υγείας της Κύπρου

Τις τελευταίες δεκαετίες, υπό την επίδραση σειράς 
παραγόντων, ασκούνται ισχυρές πιέσεις για αλλαγές στις 
θεμελιώδεις αρχές που διαπνέουν το υπάρχον σύστημα 
υγείας. Κατά συνέπεια, η προώθηση μεταρρυθμίσεων 
«τύπου αγοράς» στο ΣΥ είχε ως αφετηρία κοινωνικοοι-
κονομικές επιλογές –δραματική ανάπτυξη του ιδιωτικού 
τομέα με κερδοφόρες τοποθετήσεις κεφαλαιούχων σε 
επιλεγμένους τομείς υπηρεσιών υγείας και προσφορά 
πολυτελών υπηρεσιών στα εύπορα τμήματα του πλη-
θυσμού– και όχι τις πραγματικές ανάγκες της μεγάλης 
πλειοψηφίας των πολιτών. Με τη συγκεκριμένη πολιτική, 
στην παροχή υπηρεσιών υγείας, υπάρχει συμφωνία με τη 
μαρξιστική ανάλυση, το κράτος παρεμβαίνοντας παρέχει 
τη δυνατότητα στα ιδιωτικά κεφάλαια να επενδύσουν εκεί 
όπου υπάρχει κέρδος αφού αυτό καλύπτει τη ζώνη των μη 
αποδοτικών δραστηριοτήτων, ενώ επίσης θεωρείται ότι η 
λειτουργία του κράτους πρόνοιας αποτελεί ένα κομμάτι 
των αντιφάσεων του καπιταλισμού.21 

Στον ιδιωτικό τομέα, η νεοφιλελεύθερη πολιτική υγείας 
που επικρατεί, σε συνάρτηση με την κρατική παρέμβαση 
η οποία είναι σχετικά περιορισμένη και την ελευθερία επι-
λογής που είναι ιδιαιτέρα αυξημένη, οι τιμές καθορίζονται 
βάσει της προσφοράς και της ζήτησης,22 δημιουργώντας 
ένα «μοντέλο αγοράς»21 στην υγεία αντίθετης λογικής 
από αυτή που επικρατεί στο κρατικό σύστημα υγείας. 
Για τους φιλελεύθερους θεωρητικούς και κυρίως για τους 

Friedman23 και Ηayek24, οι ιδέες της κοινωνικής ισότητας και 
της κοινωνικής δικαιοσύνης είναι ασύμβατες με την ιδέα 
της ελευθερίας, καθώς είναι αναγκαία για την επίτευξή τους 
η κυβερνητική παρέμβαση με πολιτικές που θα μείωναν το 
φάσμα της ελευθερίας επιλογής και δράσης, γεγονός που 
αποτελεί καταπίεση. Η χρηματοδότηση προέρχεται βασικά 
από ιδιωτικές πηγές ενώ τα μέσα παραγωγής ανήκουν 
κυρίως σε ιδιώτες. Με αυτά τα κριτήρια, διαπιστώνεται 
ότι μεγάλο μέρος των υπηρεσιών υγείας λειτουργεί ως 
ένα παράλληλο σύστημα, με τη μορφή του φιλελεύθερου 
ή ιδιωτικού ΣΥ, καταπατώντας τις ήδη καταπατημένες 
–όπως αναλύθηκε πιο πάνω– θεμελιώδεις αρχές του κοι-
νωνικού κράτους πρόνοιας του ΣΥ, αυτών της ισότητας, 
του δικαιώματος στην πρόσβαση, της διαθεσιμότητας και 
της προσπελασιμότητας στις συγκεκριμένες υπηρεσίες 
υγείας, αφού η κοινωνία, κατά τους μαρξιστές, γίνεται 
περισσότερο ταξική και κοινωνικά ανάλγητη.21

Όμως, ο ιδιωτικός τομέας βασίζεται στο κέρδος και 
λειτουργεί σε ανταγωνιστικό περιβάλλον.25 Έρευνα που 
έγινε από το Υπουργείο Υγείας έδειξε ότι οι χρεώσεις στον 
ιδιωτικό τομέα διαφέρουν κατά ειδικότητα και περιοχή.5 Σε 
ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να φθάσουν σε τριπλάσιες 
χρεώσεις από κάποιους ειδικούς,5,6 εκμεταλλευόμενοι 
κυρίως τις ελλείψεις του δημόσιου τόσο σε τεχνολογία, 
όσο και σε ξενοδοχειακό εξοπλισμό. Εκτός αυτού, μια 
σειρά παραγόντων, όπως είναι η χαμηλή ποιότητα και 
αξιοπιστία του δημόσιου και o μη αποτελεσματικός τρό-
πος οργάνωσης των δημόσιων νοσοκομείων (ωράριο, μη 
τήρηση ραντεβού, λίστες αναμονής, συγκεντρωμένες 
υπηρεσίες στην πρωτεύουσα), τα καταστούν μη φιλικά 
για τους ασθενείς.6 Έτσι, δημιουργούνται ανισότητες από 
τον τρόπο οργάνωσης του ΣΥ.

Η αρχή της ελευθερίας επιλογής 
στους ασθενείς σύμφωνα με τους 
νεοφιλελεύθερους στο Σύστημα Υγείας 

Στο δημόσιο τομέα, η ελευθερία επιλογής στους ασθε-
νείς είναι περιορισμένη και έως ένα βαθμό αναπόφευκτη. 
Αυτό επιβεβαιώνεται και από την έρευνα όπου οι ασθε-
νείς θεωρούν ότι η δυνατότητα επιλογής γιατρού στο 
δημόσιο σύστημα της Κύπρου, δεν είναι τόσο καλή όσο 
στον ιδιωτικό τομέα.5 Σύμφωνα με το Σαρρή, στην υγεία, 
αυτός που καταναλώνει είναι ο ασθενής, ενώ αυτός που 
αποφασίζει είναι ο γιατρός.26 Επιπλέον, ο ασθενής παρα-
μένει παθητικός δέκτης, χωρίς άποψη και δυνατότητα 
συμμετοχής, όχι μόνο στις υγειονομικές παρεμβάσεις 
που τον αφορούν ατομικά, αλλά και στο σχεδιασμό της 
υγειονομικής πολιτικής. Η δύναμη της γνώσης και η 
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δυνατότητα θεραπείας διαμορφώνουν μια χαρισματική 
εξουσία26,27 –γιατρών και νοσηλευτών– δημιουργώντας 
ένα μονοπώλιο στην υγεία, που κατά τους Μαρξιστές η 
δύναμη της εξουσίας αυτής τους παρέχει το δικαίωμα 
πολλές φορές να συμπεριφέρονται αυθαίρετα και αντι-
δεοντολογικά προς τον απροστάτευτο ασθενή.

Με σκοπό τον εκδημοκρατισμό, ουσιαστικό κοινωνικό 
έλεγχο των υπηρεσιών και της διασφάλισης των θεμελιωδών 
αρχών της αξιοπρέπειας και του σεβασμού του ατόμου, το 
Υπουργείο Υγείας έθεσε σε εφαρμογή από το 2005, τον περί 
της Κατοχύρωσης και της Προστασίας των Δικαιωμάτων των 
ασθενών. Ο νόμος αυτός κατοχυρώνει τα δικαιώματα των 
ασθενών, μέσω της υιοθέτησης αποτελεσματικού μηχανι-
σμού για την εποπτεία του σεβασμού των δικαιωμάτων.9 
Παράλληλα, θεσμοθετήθηκε ο μηχανισμός διαχείρισης 
παραπόνων στα νοσοκομεία.

Αντίθετα, μέσα από τις ιδιωτικές δαπάνες εξασφαλί-
ζεται στον ασθενή το δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του 
γιατρού ή και του νοσοκομείου που θέλει να χρησιμο-
ποιήσει.26 Το δικαίωμα στην υγεία όμως εξαρτάται συχνά 
από την οικονομική κατάσταση του ατόμου.28 Άρα, για 
τους νεοφιλελεύθερους (Friedman, Buchanan και Lees) 
η ελευθερία στην επιλογή αποτελεί θεμελιώδη αρχή και 
θεωρείται σημαντικό πλεονέκτημα, ενώ οι Μαρξιστές 
(Bonefeld, Clarke και Holloway) την αμφισβητούν, γιατί 
υπάρχει μόνο για τους οικονομικά εύπορους.3 

Συμπεράσματα 

Συνοψίζοντας λοιπόν όσα διαπραγματεύτηκαν, επιση-
μαίνεται ότι το Κυπριακό ΣΥ αποτελεί ένα μείγμα υποσυ-
στημάτων και μοντέλων. Το πρώτο υποσύστημα τύπου 
Beveridge αποτελούν οι υπηρεσίες του δημόσιου τομέα με 

τις θεμελιώδεις αρχές του κοινωνικού κράτους πρόνοιας 
και το δεύτερο υποσύστημα αποτελούν οι υπηρεσίες 
του ιδιωτικού τομέα με τις αρχές του νεοφιλελεύθερου 
«μοντέλου αγοράς». Λαμβάνοντας υπόψη τις θεμελιώδεις 
αρχές που πρέπει να έχει κάθε υγειονομικό σύστημα, ο 
τρόπος χρηματοδότησής του και ο τρόπος πληρωμής των 
προμηθευτών, δεν μπορεί να αφεθούν στους νομούς της 
αγοράς και του ανταγωνισμού, αλλά και ούτε πρέπει να 
λειτουργούν κάτω από ολοκληρωμένη κρατική παρέμ-
βαση. Οι δύο ακραίες περιπτώσεις δημιουργούν σοβαρές 
αδυναμίες ως προς την οργάνωση και τη λειτουργία του 
ΣΥ. Το σοβαρότερο πρόβλημα που δημιουργείται όμως 
αποτελεί η άνιση πρόσβαση και η οικονομική επιβάρυνση 
στις υπηρεσίες υγείας. 

Η διαθεσιμότητα και η προσπελασιμότητα διαφέρουν 
στα δύο υποσυστήματα. Αυτό οφείλεται στο διαφορετικό 
τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας τους και στο γεγονός 
ότι λειτουργούν ανεξάρτητα το ένα με το άλλο. Η γρα-
φειοκρατία, η απουσία αποτελεσματικών μηχανισμών 
διοίκησης και η μη αποτελεσματική εξυπηρέτηση των 
ασθενών, οδηγούν τους χρήστες στον ιδιωτικό τομέα 
που προσφέρει καλύτερη εξυπηρέτηση. 

Τέλος, στον ιδιωτικό τομέα εντοπίζονται υγειονομικές 
ανισότητες ως προς την οικονομική δυνατότητα του 
ασθενούς, αφού δεν προάγει την κοινωνική ισότητα, την 
κοινωνική δικαιοσύνη και την αλληλεγγύη8 των θεωρητι-
κών του κοινωνικού κράτους πρόνοιας. Το δημόσιο δεν 
εξασφαλίζει την καθολική και την πλήρη κάλυψη των πο-
λιτών ενώ παρουσιάζει ανισότητες. Η άνιση κατανομή των 
πόρων και των υπηρεσιών υγείας αντανακλά τις ισχυρές 
δυνάμεις της αγοράς ή και τις πολιτικές νεοφιλελεύθερες 
δυνάμεις και τα συμφέροντα. 
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basis of the fundamental principles of state provision, it becomes apparent that the system is characterized by special features 
and many problems and weaknesses which inhibit its efficiency and effectiveness. The Cyprus healthcare system is a mixture of 
various subsystems and models. The first subsystem (Beveridge type), includes the healthcare services provided by the public 
sector, based on the fundamental principles of the social state provision, while the second subsystem includes the services that 
are provided by the private sector, based on the neo-liberal “market model”. These two extreme approaches can create severe 
problems in relation to the organization and operation of health care provision. NOSILEFTIKI 2009, 48 (2): 136-142.
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