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A Grécia enfrenta problemas variados, incluindo o envelhecimento
da populacéo, a diminui¢do do crescimento natural, migracées e a crise dos
refugiados, que colocam desafios considerdveis ao futuro do sistema de cuidados
de saude. O sistema de sadde grego pode ser caracterizado como um sistema
misto (publico-privado), coexistindo os seguros, o social obrigatério (IKA) e um
sistema de seguro de saude privado voluntdario, com o Servico Nacional de Saude
(ESY- Ethniko Systima Ygeias). Em 2011 foi criada a Organizacéio Nacional de
Servicos de Saude(EOPYY). O pais esta sob ajuda externa desde 2010, e o sector
da saude foi considerado “um factor importante” no descontrolo da economia
do pais, que ficou sob intenso escrutinio da Troika. O sistema de satude acumula
problemas estruturais ha mais de uma década, agravados com a crise. Neste
contexto econémico, social e legislativo, com base na reviséo da literatura
publicada recentemente, apresentamos experiéncias gregas relativamente
as prdaticas de participacéio dos cidadaos na definicdio da politica de saude
na Grécia. De acordo com a evidéncia, as reformas empreendidas no sistema
de saude grego parecem focar-se nas dimensées operaciondais, financeiras e
de gestdo, ignorando o lado do cidadéo ou uma perspectiva de um sistema
de saude centrado no paciente. Pelo que haverd ainda espaco para que os
decisores politicos promovam mecanismos de participacéao cidada.

ntroducdo

A Grécia é uma democracia parlamentar, estd localizada no extremo sul
da Peninsula Balcénica e é constituida por uma grande area continental, a
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peninsula do Peloponeso, e mais de 3.000 ilhas. Em 2011 o pais tinha 10,7
milhdes de habitantes(ELSTAT, 2012). O pais tem de lidar com desafios
demogréficos, incluindo o envelhecimento, diminui¢do do crescimento
natural da populagéo e migragao (ECONOMOU, 2010). E mais recentemente
vé-se confrontado com a pressio dos refugiados que nio cessam de atravessar
as suas fronteiras. Todos estes aspectos representam um sério desafio para
o futuro do sistema de cuidados de satde grego.

De acordo com a OCDE (2016), a estrutura etdria da populagdo na Grécia
é muito semelhante a outros paises do Mediterraneo, especialmente Itélia e
Portugal (20,1% da populacao total estd acima da idade de 65 anos). Embora
a esperanga de vida seja sensivelmente a mesma em todos estes paises, a
percentagem de emprego permanente na Grécia é a menor (35,4% em 2014)
e a0 mesmo tempo a percentagem de desemprego a longo prazo é a mais alta
(de 49,3% em 2011, passou para 67,1% e 73,5% para os anos de 2013 e

2014, respectivamente).

Actualmente, o sistema de satde grego pode ser caracterizado como um
sistema misto (puablico-privado) verificando-se uma coexisténcia entre os
seguros, o social obrigatério (IKA) e um sistema de seguro de satde privado
voluntério, com o Servi¢o Nacional de Satide (ESY- Ethniko Systima Ygeias)

(MOSSIALOS et al 2005).

Apresentamos a evolugao do sistema de satde grego, incluindo os principais
marcos dos processos de reforma empreendidos desde os anos 30 do séc. XX
e os diversos actores implicados, bem como eventuais avangos alcangado se
as prioridades estabelecidas.

Tendo como pano de fundo o contexto de crise actual, com base na revisiao
da literatura publicada recentemente, apresentamos experiéncias gregas
relativamente as praticas de participagdo dos cidaddos na definicdo da
politica de satide na Grécia, enquadradas no contexto legislativo existente.

O processo de reforma do sistema de sadde grego até a crise

A criacdo da Organizacdo de Seguro Social (IKA) em 1934 correspondeu
a primeira acg¢io governamental com objectivo de aumentar a cobertura de
satide da populacio, tendo resultado numa cobertura de apenas cerca de
um tergo da populagéo.

Em 1953 acontece aquela que é considerada a primeira tentativa legislativa
(Decreto-Lei 2592/1953 — organizacdo da assisténcia médica) para
estabelecer um servi¢o nacional de satde. O objectivo era descentralizar
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as competéncias em termos de cuidados de saide para os “conselhos de
satde regionais” e através deles para os “conselhos distritais de satde”. Esta
iniciativa € considerada a intervencéo legislativa mais completa levada a cabo
pelo pais desde a criag¢do do estado Helénico, adoptando pela primeira vez uma
abordagem do sistema de satide baseado nas necessidades. Porém, na prética, a
lei nunca foi implementada, tendo-se perdido uma oportunidade de reforma.

Os anos 1950 e 1960 caracterizaram-se por um crescimento e expansio
continuos do sector dos seguros sociais e dos beneficios da seguranga
social. Vdrias institui¢oes financeiras formaram os seus préprios fundos de
seguros, financiados sobretudo pelos trabalhadores. E foram também criados
os esquemas de seguros sociais de saide para os funcionérios do sector
publico e profissionais liberais. Os agricultores e suas familias, que na época
constituiam mais de 50% da populagio grega, tiveram pela primeira vez direito
a cobertura médica em 1961 aquando da criacao da Organizacio de Seguro
Agricola (OGA). Com excepg¢io da IKA, que desenvolveu infra-estruturas de
satde proprias para a populagdo que beneficia do seu seguro, sobretudo em
zonas urbanas, todos os fundos de seguros contratam servigos de cuidados
de saiide a médicos especialistas privados, no caso dos cuidados de satde
primarios, e a hospitais piblicos ou privados, no caso dos cuidados de satde
secunddrios. Tal significou um rdpido crescimento do sector privado devido
ao aumento do niimero de médicos a exercer individualmente, bem como o
surgimento de muitos hospitais privados de pequena dimenséo.Por seu lado, o
estado desenvolveu apenas alguns poucos hospitais ptblicos em cidades maiores.

No periodo que corresponde a ditadura de 1967-1974 verificou-se uma
tendéncia para a consolidac¢do deste padrao dos servigos de cuidados de
satde, embora se tenha verificado uma primeira tentativa para organizar um
sistema abrangente de cuidados de satide. Em 1968 o Ministério da Satde
apresenta um plano para a reforma dos cuidados de sadde (Plano Patras),
prevendo a formagio de um pacote de servigos de satide comum a todos os
fundos de seguros; a introducdo de uma agéncia tGnica de financiamento;
a expansdo da rede de servigos de saide do sector publico através do
estabelecimento de novos hospitais puablicos; a redistribui¢do geografica
dos servigos de satde no sentido de reduzir as desigualdades regionais; o
emprego em exclusividade e a tempo integral para os médicos hospitalares;
e a introducéo de um sistema de médicos de familia.

A restauragdo da democracia em 1974, as pressdes politicas e sociais e o
ndmero crescente de problemas no sistema de cuidados de satde tornaram
prioritario o assunto da reforma do sector da satide. Em 1976, o Centro de
Planeamento e Pesquisa Econémica (KEPE) apresentou uma avaliagio sobre
o sistema de satde grego, indicando os principais problemas e propondo
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solugdes. Entre os problemas mencionados estdo a falta de harmonizagao
da cobertura e financiamento; as desigualdades geograficas na prestacao de
servicos, especialmente diferencas entre zonas rurais e urbanas; as grandes
lacunas na prestagdo de cuidados nas zonas rurais; a falta de coordenagao
entre o Ministério da Satde e outros 6rgaos do governo. Foi proposta a
jungdo dos servigos dos trés principais esquemas de seguros de saide (IKA,
OGA e TEVE — “Fundo de Seguro Social para Artesidos e Comerciantes”),
a criacio de um fundo unificado e a introdugao de um sistema de médicos
de familia. Mas devido a oposicéo politica e dos médicos, estas propostas
nunca foram transpostas para legislagao.

Em 1980, um grupo de peritos do Ministério da Satide apresentou um plano
para a reorganizagao do sistema de cuidados de satde, que ficou conhecido
como Plano Doxiades, que obteve forte oposi¢ao aquando da sua apresentagio
no Parlamento, quer dos parlamentares quer dos médicos, tendo sido rejeitado
sem discussdo. Foi considerado muito “avangado” para o seu tempo, sofrendo
contestacdo da Associacdo de Médicos Pan-Helénica com a argumentagio
de que promoveria uma medicina socializada, sendo contrério aos principios
liberais e a filosofia do partido do poder.

Foi com a ascenso ao poder do partido socialista (PASOK), em 1981, que
se criaram as condig¢oes politicas e sociais para uma mudanga mais radical.
A Associacdo dos Médicos Hospitalares de Atenas e Piraes (EINAP) veio
exigir um sistema nacional de cuidados de satide mais abrangente, de acordo
com a vontade da maioria da populagéo.

A criacao do Servigo Nacional de Saidde (ESY- Ethniko Systima Ygeias), em
1983, representou o culminar de uma longa caminhada e o inicio de uma nova
tentativa de organizar o sistema publico de cuidados de satide na Grécia. A Lei
1397/83 é mesmo considerada a reforma legislativa mais importante levada a
cabo no sistema de satde da Grécia. Porém, nunca chegou a acontecer uma
implementacédo cabal do que estava estipulado na legislagao, e.g., nunca foram
estabelecidos os centros de saide urbanos, resultando na fragmentagao do

sistema de cuidados de sadde primarios (ECONOMOU, 2010).

Nas dltimas trés décadas assistiu-se a persisténcia de um conjunto de
problemas no sistema de satde grego, incluindo: fragmentagao administrativa
do sistema de prestag¢ao de cuidados de satde; baixos niveis de despesa
publica; peso significativo do sector privado e dos gastos directos em servigos
de satde por parte das familias; inadequagio em termos de distribuigio de
recursos humanos; baixa taxa de cobertura de cuidados de satide primérios

(KAITELIDOU E KOULI, 2012).
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O falhango nas diversas tentativas de reformas que o pais empreendeu
ficou a dever-se a um conjunto de factores sociais, econémicos e politicos.
Nomeadamente, alguns grupos poderosos com interesses instalados como, por
exemplo, médicos e funcionérios publicos, que colocaram grandes obstdculos

as reformas (NOTARA et al. 2010; NIKOLENTZOS; MAYS, 2008).

De facto, 0 ESY tem como principios a garantia de cuidados de satde gratuitos
para todos os residentes da Grécia e a cobertura universal para a populacio,
sob os principios da equidade, igualdade de acesso e de coesdo social. Mas
regista-se uma utilizagdo crescente do sector privado (PAPPA; NIAKAS,
2006). O acesso a todos os servicos publicos é gratuito e nio hd taxas, ja no
sector privado é necessdrio o pagamento. Christos e colegas (2009) afirmam que
97% da populagio é coberta por cerca de 35 diferentes fundos de seguranca
social (incluindo o seguro social obrigatério), enquanto 8% da populagio
mantém uma cobertura de seguro de satide voluntério complementar.

Mas a maior parte destes fundos sdo administrados como entidades ptablicas
e operam sob o controlo do Estado. Cada seguradora est4 sujeita a legislagao
diferente, existindo em muitos casos também diferencas em termos de taxas
contributivas, cobertura, beneficios e condigdes para atribui¢do dos mesmos,
configurando um cendrio de desigualdades no acesso e financiamento dos
servigos (ECONOMOU, 2010). De acordo com as disposi¢oes da lei do seguro
social, aprovada em Julho de 2010 (Lei 3863/2010), os fundos de seguranga

social tém de ser fundidos em apenas trés.

Antes do estabelecimento do ESY os cuidados de satide eram prestados segundo
o modelo de Bismarck de seguros de satde sociais obrigatérios. Os fundos da
seguranga social continuam a desempenhar um papel importante na prestacao
e financiamento dos cuidados de sadde, sobretudo servigos ambulatérios,
seguindo dois padrdes: a) inclui os fundos que tém instalagoes médicas
proprias e abrangem todas as necessidades de cuidados de satide primarios das
populagoes cobertas pelos seguros e no Ambito deste os profissionais de satde
recebem um saldrio; b) abrange os fundos que nio tém qualquer instalacao
médica mas celebram contractos com os médicos, que sdo compensados através
de uma taxa definida para o servi¢o de forma retrospectiva.

Existem actualmente trés tipos de prestadores de servigos de saide: a) o
Servigo Nacional de Satde (através de hospitais piblicos e centros de satide
em dreas rurais e periurbanas); b) as unidades de satde de fundos de seguros
de saide (centros de satide com médicos assalariados ou médicos contratados
que trabalham no sector privado) e ¢) o sector privado (hospitais, centros de

diagnéstico e médicos privados) (PAPPA; NIAKAS, 2006).
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Os servigos de satde privados sao financiados, de forma quase igual, por fontes
piblicas e privadas. A despesa ptblica é financiada pelos impostos (directos
e indirectos), bem como por contribui¢ées para o seguro de satde obrigatério,
feitos pelos empregadores e segurados. Os pagamentos voluntérios por
parte de individuos ou empregadores representam 42% da despesa total
em satde (2002), fazendo com que o sistema de saide grego seja um dos mais
“privatizados” entre os membros da Unido Europeia (UE) (Christos et al., 2009).

Economou e colegas (2014) resumem as ineficiéncias do sistema de
cuidados de satide da Grécia antes da crise, sendo de realgar os seguintes
aspectos: elevada centralizagdo na tomada de decisdes e nos processos
administrativos; falta de planeamento e coordenacéo, e capacidades de gestao
e administrativas limitadas; distribui¢io desigual e ineficiente de recursos
humanos e econémicos; cobertura de satde da populacio fragmentada;
desigualdades no acesso aos servigos; distribuigio regional desigual de
recursos humanos e infra-estruturas de sadde.

A Grécia é apresentada como o exemplo de um pais do sul da Europa que ainda
se debate por definir prioridades de satide, num contexto de escassez de recursos,
que nem sempre sio usados da maneira mais efectiva (CHRISTOS ez al., 2009).

O sistema de saude Grego no contexto de crise
financeira

A Grécia ndo conseguiu controlar os gastos com satde entre 2000 e 2009,
tendo o deficit do or¢amento de satde do pais atingido 50 bilides de euros
(LTAROPOULOS, 2012). Por isso, no inicio da crise, o sector da satde foi
citado como “um factor importante” no descontrolo da economia do pais,

tendo ficado sob intenso escrutinio da Troika (ECONOMOU et al., 2014).

A Grécia esta sob ajuda externa desde 2010, o que configura a exposicio
do pais a uma crise econémica com efeitos em todos os sectores sociais,
incluindo a satide. Mas o sistema de satide acumula problemas estruturais
ha mais de uma década, que acabaram por ser exacerbados devido a esta

situagdo de crise (KENTIKELENIS; PAPANICOLAS, 2012).

Os pagamentos out-of-pocket aumentaram em relagio ao total das despesas
de satde de 27,6%, em 2009, para 28,8%, em 2012. A Grécia é sempre
apresentada como exemplo de um sistema de saiide bastante “privatizado”,

principalmente por causa do subfinanciamento piblico (SISKOU ez al., 2008
apud ECONOMOU, 2014). A economia paralela, incluindo pagamentos
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informais, representa uma parte significativa dos pagamentos out-of-
pocket(aproximadamente 30%) e serd indicativo da corrupgao no sector da
satde. Embora esses pagamentos sejam muito comuns, funcionando como
uma forma de apoiar or¢amentos insuficientespara a saiide, representam a pior
opcao para o financiamento do sector da satide porque causam desigualdades
que afectam principalmente os grupos pobres e vulneraveis (LIAROPOULOS
et al., 2008; KAITELIDOU et al., 2013 apud ECONOMOU 2014). Factores
como a natureza centralizada do sistema de cuidados de satde, que levou
a corrupgdo, a fraqueza no planeamento, na coordenacio ena capacidade
de gestdo e administrativa e a ndo existéncia de critérios de financiamentos
explicitos fazem com que este seja considerado como o “sector doente” da

administracao publica do pais (TZANNATOS; MONOGIOS, 2013).

Até 2011, o sistema de seguro social de satde grego garantia cobertura a
quase totalidade da populagdo através de uma rede de varios fundos. O
sistema era, e ainda €, ligado ao estatuto e tipo de emprego. Como mencionado
acima, a fusio de quase todos os fundos de seguro social de saide e a criagdo
de um fundo unificado havia sido proposta em vdrias reformas desde 1968,
mas nunca tinha sido aplicada. Esta situagdo mudou em 2011 com a criag¢ao da
Organizagao Nacional de Servigos de Satide(EOPYY), que se destinava a cobrir
a grande maioria da populacio (trabalhadores, dependentes e pensionistas),
assumindo que o desemprego era de curto prazo. A base para o direito € o
estatuto do seguro. Devido ao contexto da crise profunda que o pais viveu, o
desemprego subiu rapidamente, chegando aos 27,3% em 2013. Nos termos da
legislacdo pré-existente, o EOPYY apenas cobre os desempregados por um
periodo méximo de dois anos, o que conduziu a um aumento da percentagem
da populagdo sem seguro. O Ministério do Trabalho estima que actualmente
cerca de 2 milhdes de pessoas sem seguro ndo tem acesso oficial aos cuidados
de satide. O Ministério da Satde estabeleceu o programa “voucher Satde”
em Setembro de 2013, destinado as pessoas que perderam a cobertura de
seguro e aos membros da familia seus dependentes, garantindo o acesso a
servigos de cuidados de satide primérios (visitas aos médicos contratados,
instalacoes do servigo nacional de satde e servigos fornecidos por centros
de diagnéstico contratados). Estes “vouchers Satde” tém uma duracio de

quatro meses e ndo podem ser renovados (ECONOMOU ez al., 2014).

A partir de 2011, foi imposto um aumento de taxas de utilizacdo de 3 a 5
euros nos servigos de ambulatério dos hospitais ptblicos e centros de sadde.
Além disso, a Lei 4093/2012 introduziu uma taxa de admissao de 25 euros
por paciente em hospitais do Estado a partir de 2014 em diante e 1 euro
extra para cada prescri¢do emitida no &mbito do servigo nacional de satde
(tanto nos cuidados primdrios, como no regime de internamento). No entanto,
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a taxa de admissdo hospitalar foi imediatamente revogada devido a forte
reaccio dos profissionais de satde e de vdrias outras partes interessadas.
Foram apresentados planos para substitui-lo por um imposto extra sobre
os cigarros. As taxas de utilizagdo em todas as instalagoes piblicas foram
removidas para determinados grupos vulnerdveis (diabéticos e pacientes

transplantados) (ECONOMOU et al., 2014).

A participagdo dos cidaddos no sistema de saude

A coesdo de uma sociedade manifesta-se por diversos indicadores,
nomeadamente o nivel de confianga dos cidadaos nas institui¢oes e
administragdo puablica e o nivel de participacio dos cidadios no processo
politico no momento das elei¢oes. Na Grécia, em 2010, 44% da populacao
manifestou confianga nas suas instituigdes, um valor abaixo da média da
OCDE, que se situa nos 56% (OECD 2011) e no dltimo acto eleitoral, o
ndmero de votantes situou-se nos 62% dos eleitores registados, abaixo da

média da OECD, que é de 72%(op cit).

No que diz respeito ao sector da saide, a quando da criacido do Sistema
Nacional de Satde (ESY) de 1983 previa-se a constituicdo dos Conselhos
Regionais de Satde, através dos quais as perspectivas das comunidades
locais poderiam fazer-se representar nomeadamente quanto ao planeamento
e implementacdo dos programas de satde, mas aqueles nunca foram
estabelecidos. Desde entéo, a participagdo comunitéria no estabelecimento
de prioridades de satide nunca mais foi considerada em nenhuma iniciativa
legislativa. Ou seja, ndo existem os mecanismos e o enquadramento legal
promotores de uma participagdo activa nos processos de tomada de decisao

nos cuidados de satde do pais (THEODOROU et al., 2010).

O processo de decisdo politica é centralizado nos Ministérios da Sadde e
da Solidariedade Social, sendo fortemente influenciado tanto por diversos
6rgaos governamentais como pelas diversas forgas politicas, mas o nivel de

participagdo da sociedade civil é limitado (ALTANIS et al., 2008).

Num estudo da Comissdo Europeia (2012) acerca do envolvimento dos
pacientes nos cuidados de satde, levado a cabo em 15 Estados Membros,
incluindo a Grécia, hd relatos de participantes que revelam uma percepcio
negativa do sistema de saide grego. Em alguns paises da Europa do Sul,
incluindo a Grécia, os pacientes mencionam a existéncia de corrupc¢io,
nomeadamente suborno e “favores” pagos para puderem ter acesso a servigos
de satde, prefigurando situagoes de clara iniquidade. As conclusdes do
estudo apontam para um défice de compreensao dos profissionais e pacientes,
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em toda Europa, acerca do significado do “envolvimento” dos pacientes no
processo de decisdo dos sistemas de cuidados de satde, com escassez de
ideias e actividades que consubstanciem o conceito nas préticas do sistema
de satde. Nos paises da Europa do Sul (embora mencionando em menor grau
a Grécia) os pacientes apresentam uma compreensio mais limitada acerca
do alcance do envolvimento dos pacientes, tendo demonstrado uma maior
relutincia para considerarem um relacionamento mais interactivo com os
cuidados de satde nos respectivos paises.

Os autores de um estudo de 2010 (THEODOROU et al.) acerca do
envolvimento dos cidadaos, e dos médicos, na defini¢cdo de prioridades
de satde na Grécia afirmam que os cidadaos nao sio representados em
nenhum nivel da estrutura organizacional do sistema de cuidados de satde
no processo de tomada de decisio sobre gastos e financiamento com a satide
ptblica, sendo que as suas necessidades de satde e preferéncias nio sao
consideradas em nenhum momento.

Um ano ap6s a mudanca de Governo (Junho 2012) existe a percepcao de
deterioragdo quanto ao indicador de governacio relativo ao Estado Social
(inclui Transportes Pablicos, Corrupgao, Educagdo Pablica, Servigos dos
Cidadaos, Seguranca Social e Satde Piablica), sendo que o maior aumento
na taxa de deterioragdo aconteceu no sector da satde puablica (76%

comparativamente a 55% em 2011) (GREEK SOCIAL ISSUES, 2013).

Mais recentemente foram reportados niveis de satisfacdo extremamente
baixos dos pacientes com o Sistema de Satde Grego (Health Consumer
Powerhouse, 2014), que poderio ser reflexo do contexto de crise e austeridade
que o pais tem vivido desde 2010 (KYRIOPOULOS et al., 2014). Estando a
Grécia sob ajuda externa, todos os sectores ptblicos estao sujeitos a medidas
de ajustamento, que foram introduzidas sem um envolvimento sério dos
parceiros sociais (TZANNATOS, MONOGIOS, 2013). A crise de 2010 gerou
mudancas sobretudo em termos de relagoes laborais, ao nivel da capacidade
de negociagio colectiva e estabelecimento dos contratos individuais de
trabalho, que afectaram o sector piblico e o privado.

De acordo com a pesquisa de literatura, a participacio dos cidadaos nas
politicas de satide no pais parece escassa, mas é mencionada a circunstincia
de paises como Grécia, Irlanda e Portugal, que estando sob a ajuda da “troika”
(Comissao Europeia, Fundo Monetdrio Internacional e Banco Central Europeu)
estarem expostos a um conjunto de pré-condigoes para a recep¢ao dos fundos,
existindo assim organizagdes internacionais a intervir directamente nas

respectivas politicas nacionais de satide (MLADOVSKY e al., 2012). E sabido
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que o pacote de medidas associadas ao resgate financeiro inclui austeridade
rigorosa, com cortes em sectores como a educacio e a satide (KARANIKOLOS
et al.,2013). Apesar de a satde ser considerada uma drea da responsabilidade
de governacio interna, no que diz respeito a Grécia, a troika exigiu que os
gastos piblicos em saide néo seja superior a 6% do PIB, constituindo-se
como um precedente da Unido Europeia relativamente ao controlo sobre os
sistemas nacionais de satide dos paises membros (FAHY, 2012).

Segundo um estudo recente de Xesfingi e colegas (2015) hd um desvio entre
as preferéncias dos cidaddos e a despesa publica real no que diz respeito
aos recursos dispendidos particularmente para as fungdes de ‘servigos de
cuidados curativos’, expondo uma descoincidéncia entre o que seriam as
prioridades dos cidaddos e as op¢oes dos responsdveis da satide relativamente
aos gastos no sector.

No mesmo sentido, Economou e colegas (2014) afirmam que as reformas
empreendidas no sistema de satde grego parecem focar-se nas dimensoes
operacionais, financeiras e de gestdo, ignorando o lado do cidadao/paciente,
ou uma perspectiva de um sistema de satide centrado no paciente. Para que o
sistema de cuidados de satide grego consiga prestar servigos de alta qualidade
de forma equitativa e universal deve ser orientado para os cidadaos e facilitar
a orientagdo dos pacientes dentro o sistema. Os referidos autores defendem
uma maior responsabilizagio dos cidadaos na tomada de decisées sobre os
servigos que precisam e nas opgodes de tratamento, que ainda nao se verificara.

Conclusoes

De acordo com a nossa revisio constata-se uma fraca tradigéo de participagao
cidada no sistema de satde, embora exista um enquadramento reivindicativo
geral que se traduz no elevado ntimero de manifesta¢oes que tém ocorrido no
pais desde que estd sob ajuda externa. Entre os factores explicativos estario,
por um lado, a inexisténcia de um enquadramento legal especifico que
promova formalmente a participagdo comunitéria nos processos de tomada de
decisio no sector da satde e, por outro, uma caracteristica da sociedade grega
que se prende com o facto de a procura e prestacio de cuidados de satde
serem entendidos como assunto e responsabilidade da familia (ALTANIS et
al., 2008). Nao significa que nao existam exemplos de solidariedade social
como ilustra o exemplo das clinicas populares, como a Clinica Comunitéria
Metropolitan, em Helliniko, em Atenas, que é direccionada para os gregos
que enfrentam dificuldades quando ficam sem possibilidade de pagar o

seguro de satde (BBC News, 2013).
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participacéo cidada

Parece existir uma margem consideravel para que os decisores politicos
promovam mecanismos de participagao cidada, nomeadamente introduzindo
politicas de emponderamento dos cidadaos, através da disseminacio de
conhecimentos e democratizacgio dos processos de tomada de deciséo.

Greece faces various problems, including an aging population,
declining of natural growth, migration and the refugee crisis, representing
considerable challenges for the future of the health care system. The Greek
health system can be characterized as a mixed system (public-private) where
the compulsory social insurance (IKA) and a voluntary private health insurance
system co-exist with the National Health Service (ESY- Ethniko Systima Ygeias).
In 2011 it was created the National Organization of Health Services (EOPYY).
The country is under foreign aid since 2010, and the health sector was considered
“an important factor” in the country’s uncontrolled economy, which is under
intense scrutiny from the Troika. The health system accumulates structural
problems for more than a decade, which were exacerbated by the crisis. In this
economic, social and legislative framework, based on the review of the recently
published literature, we present the Greek experience regarding citizen
participation practices in the definition of health policy in Greece. According
to the evidence, the reforms undertaken in the Greek health system seems
to focus on the operational dimensions, and financial management, ignoring
the citizens or the perspective of a health system patient-centered. So there is
still scope for policy makers to promote mechanisms for citizen participation.
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