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Περίληψη: Στο παρακάτω κείμενο κάνουμε μια ιστορική αναδρομή στα συστήματα Υγείας στην Ελλάδα, την Πορτογαλία και την Ισπανία, περιγράφοντας τη λειτουργία και τη σύσταση τους. Εν συνεχεία κάνουμε μια συγκριτική ανάλυση των συστημάτων Υγείας στις τρεις χώρες, μελετώντας τα προεκλογικά προγράμματα των 2 μεγαλύτερων κομμάτων στην εξουσία της εκάστοτε χώρας, προ και μετά κρίσης και συγκεκριμένα του ΠΑΣΟΚ και της Νέας Δημοκρατίας στην Ελλάδα το 2009 και το 2012, του Λαϊκού και του Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος στην Ισπανία το 2008 και το 2011 και του Σοσιαλιστικού και του Σοσιαλδημοκρατικού Κόμματος στην Πορτογαλία το 2009 και το 2011 στην προσπάθεια μας για την εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με τις παρατηρούμενες διαφορές στις αναφορές στα συστήματα Υγείας, προ και μετά κρίσης.  

1. Εισαγωγή.
Η τρέχουσα οικονομική κρίση, παρά τις πιθανές διαφορετικές αιτίες και εκφάνσεις από χώρα σε χώρα, έχει επιδράσεις σε όλα σχεδόν τα κράτη μέλη τής Ευρωπαϊκής Ένωσης, μεταξύ των οποίων και στην Ελλάδα την Ισπανία και την Πορτογαλία. Πρέπει ωσαύτως να παρατηρηθεί ότι οι ομοιότητες μεταξύ Ελλάδας, Ισπανίας και Πορτογαλίας δεν περιορίζονται μόνον στην πρόσφατη κρίση. Υπάρχει η συζήτηση αν οι τρεις χώρες εντάσσονται (λόγω ομοιοτήτων τους) ή όχι (λόγω μικρών διαφορών με άλλες που επίσης εντάσσονται στο ευρύτερο κορπορατιστικό) στο νοτιο-ευρωπαϊκό μοντέλο κράτους πρόνοιας (Ferrera 1996, Katrougalos 1996), όλες διαθέτουν πλέον αρκετά εκτεταμένα και οργανωμένα εθνικά συστήματα υγείας. Από την άλλη δεν πρέπει να μάς διαφεύγουν και οι πολιτικές ομοιότητες. Και οι τρεις χώρες κυβερνήθηκαν από δικτατορικά καθεστώτα (με τις διαφορές τουλάχιστον ως προς την προέλευση και διάρκεια) ως τα μέσα τής δεκαετίας τού 1970, ενώ τέλος τουλάχιστον η Ελλάδα και η Ισπανία παρουσιάζουν ομοιότητες ως προς το κομματικό σύστημα με δύο κόμματα εξουσίας σε κάθε χώρα, ένα στον συντηρητικό-φιλελεύθερο χώρο και ένα στον σοσιαλδημοκρατικό, τα οποία ασκούσαν εναλλάξ την διακυβέρνηση (συνήθως με άνετες κοινοβουλευτικές πλειοψηφίες ειδικά στην Ελλάδα) με το σύστημα αυτό να συγκλονίζεται ή ακόμη και να καταρρέει με την κρίση. 

Τα ερωτήματα τα οποία τώρα πια τίθενται, σε σχέση μάλιστα με την κρίση (η οποία κρίση επέφερε και αλλαγές στο κομματικό σύστημα), στρέφουν πλέον την συζήτηση πέρα από τα μοντέλα προνοιακού καπιταλισμού (κατά Esping Andersen, 1998) σε επιπρόσθετες ατραπούς. Όχι απλώς στο αν υπήρξαν περικοπές δημοσίων δαπανών για την υγειονομική περίθαλψη 
, αλλά στο αν υπήρξαν αλλαγές στις προεκλογικές εξαγγελίες των κομμάτων εξουσίας όσο αφορά τα (εθνικά-δημόσια) συστήματα υγειονομικής προστασίας και περίθαλψης. Με άλλα λόγια πόσο επηρέασε η κρίση (ανάγκη μείωσης δαπανών, δημοσιο-οικονομικές πιέσεις) την ιδεολογία και τα προτάγματα των κομμάτων εξουσίας τουλάχιστον όσον αφορά τις προτάσεις για την υγειονομική περίθαλψη; Διαφαίνεται κάποια διαφοροποίηση ανάμεσα σε προτεραιότητες και εξαγγελίες πριν και μετά την κρίση; Το υπόλοιπο τής εισήγησης θα προσπαθήσει να απαντήσει σε αυτό το ερώτημα. Διαφαίνεται κάποια διαφοροποίηση ανάμεσα σε προτεραιότητες και εξαγγελίες πριν και μετά την κρίση; Στο πλαίσιο αυτό θα εξεταστούν τα προεκλογικά μανιφέστα και οι κύριες προεκλογικές τοποθετήσεις των κομμάτων εξουσίας σε Ελλάδα, Ισπανία και Πορτογαλία σε δύο διακριτές περιόδους. Τις εποχές της ‘ευμάρειας’ και την περίοδο μετά το 2008; Για να επιτευχθεί αυτό η εισήγηση θα ξεκινήσει με δύο μικρές ενότητες όπου θα περιγραφούν εν συντομία τα τρία εθνικά συστήματα υγειονομικής περίθαλψης (με αναφορές για την ‘συμπεριφορά’ τους μέσα στην κρίση βάσει πρόσφατων στοιχείων), και τα κομματικά συστήματα στις τρεις χώρες αντίστοιχα. Κατόπιν θα παρουσιαστούν και αναλυθούν κομματικά μανιφέστα, εξαγγελίες, προτάσεις κλπ των (ανά δύο) κομμάτων εξουσίας σε κάθε μία χώρα πριν και μετά την εκδήλωση τής κρίσης. Μία τελευταία ενότητα θα προχωρήσει σε συγκρίσεις και συμπεράσματα.

2. Συστήματα υγειονομικής προστασίας Ελλάδα, Ισπανία, Πορτογαλία.

Το 1983 θεσμοθετήθηκε με τον Nόμο 1397 και εφαρμόστηκε το ελληνικό Εθνικό Σύστημα Yγείας. Σε γενικότερο πολιτικό επίπεδο δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι αυτό συνέβη σε συνδυασμό με άλλες πολιτικές αλλαγές όπως η αναγνώριση της εθνικής αντίστασης, οι αλλαγές στο οικογενειακό δίκαιο, οι ρυθμίσεις σε θέματα ισότητας ανδρών γυναικών και η αύξηση κοινωνικών δαπανών γενικότερα. Αν και αρκετές από αυτές τις αλλαγές είχαν ξεκινήσει να δρομολογούνται από τις κυβερνήσεις Νέας Δημοκρατίας 1974-81 και κυρίως 1977-81, έστω και σε επίπεδο επιθυμιών και ιδεολογικών σχεδιασμών επί χάρτου, έχουν τελικά καταγραφεί ως αλλαγές που επέφερε μετά τον Οκτώβριο του 1981 η ανάληψη τής εξουσίας από το ΠAΣOK. Με τον εν λόγω Νόμο το σύστημα καθίστατο δημόσιο και το κράτος αναλάμβανε πλήρως την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας προς όλους τους πολίτες, δίνοντας έμφαση σε θέματα ισότητας, προβλεπόταν η ίδρυση κέντρων υγείας, ενώ ετίθεντο περιορισμοί και στην ιδιωτική άσκηση υπηρεσιών υγείας. Αν και η εξαγγελία αφορούσε ένα καθολικό σύστημα, η δομή πληρωμής και πρόσβασης μέσω (κρατικών) ταμείων κοινωνικής ασφάλισης παρέμεινε, κάτι που ίσως προ-κρίσης δεν προξένησε προβλήματα σε ευρέα τμήματα τού πληθυσμού. Στα χρόνια τής ευμάρειας η κάλυψη πλησίαζε σχεδόν το 100% τού πληθυσμού (καθώς η ανεργία ήταν χαμηλότερη και όσοι δεν εκαλύπτοντο ως άμεσα ασφαλισμένοι εκαλύπτοντο ως έμμεσα, ενώ οι τότε εναπομένοντες εκαλύπτοντο μέσω προγραμμάτων πρόνοιας, ή και με την ‘τεχνική’ τής εκτίμησης τού περιστατικού ως εκτάκτου) κάτι που προσιδιάζει με εθνικά συστήματα υγείας. Η  χρηματοδότηση γινόταν (όπως και τώρα) μέσω ενός μικτού συστήματος κρατικών ασφαλιστικών ταμείων υποχρεωτικής ασφάλισης και κρατικού προϋπολογισμού, κάτι που παρατηρείται και σε άλλες χώρες. Όσο αφορά τις δαπάνες καθεαυτές στις πρώτες δεκαετίες τού Ελλ-ΕΣΥ (που ήταν και περίοδος ‘ευμάρειας’) αυτές εκυμαίνοντο (συνολικά) γύρω στο 8,5% τού AEΠ με τις δημόσιες στο 60% των συνολικών (αν λάβουμε υπ’ όψιν μας και την παραοικονομία, άλλως γύρω στο 75%), και αργότερα οι δημόσιες αυξήθηκαν.  Οι δείκτες προσωπικού και οι δείκτες αποτελέσματος ήσαν (και είναι) επίσης υψηλοί και εφάμιλλοι άλλων ανεπτυγμένων κρατών και συστημάτων. (Θεοδώρου κα 1997· Σουλιώτης, 2000· Yφαντόπουλος 2003, Davaki and Mossialos 2006, Δικαίος  2006). Όσο αφορά τα πρόσφατα χρόνια και την κρίση οι κατά κεφαλήν δημόσιες δαπάνες για υγεία  μειώθηκαν σε απόλυτες τιμές (τα πλέον πρόσφατα στοιχεία είναι ως το 2011), από  2031 δολάρια ΗΠΑ σε ισόποσο αγοραστικής δύναμης (PPP) το 2008 (με το προηγούμενο έτος όμως να είναι σαφώς χαμηλότερα στα 1643 δολάρια) στα 1785 δολάρια το 2011. Πρέπει βεβαίως εδώ να παρατηρηθεί και οι ιδιωτικές (άρα και οι συνολικές) κατά κεφαλήν δαπάνες μειώνονται, ενώ ως ποσοστό τού ΑΕΠ παρουσιάζουν μικρές αυξομειώσεις (http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-GRC).

Είκοσι χρόνια αργότερα συνεκροτήθη το ισπανικό εθνικό σύστημα υγείας με Νόμο του 2006, αν και πρώτα βήματα είχαν γίνει από το 1986. Το Ισ-ΕΣΥ είναι δημόσια χρηματοδοτούμενο, (και σε επίπεδο περιφερειακών διοικήσεων) και προσφέρει καθολική, πλήρη και ίση πρόσβαση σε θέματα πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας, και αποκατάστασης σε όλους τους κατοίκους περιλαμβανομένων των μεταναστών, ενώ ταυτόχρονα διατίθενται και οι υπηρεσίες τής φαρμακευτικής αγωγής (σε ευρύ φάσμα αλλά κι με χρήση γενοσήμων, ενώ εφαρμόζεται με εξαιρέσεις και συμμετοχή του χρήστη σε φάρμακα που χρησιμοποιούνται/αγοράζονται εκτός νοσοκομείου), μεταφοράς ασθενούς και σε μη-επείγουσα περίπτωση (αν το κρίνει ο γιατρός), όπως και θέματα ορθοπεδικά και διαιτολογικά. Η διοίκηση έχει αποκεντρωθεί στις περιφέρειες με το κέντρο να διατηρεί αρμοδιότητες στο επίπεδο τού συνολικού σχεδιασμού και συντονισμού. Οι (δημόσιες) δαπάνες για το Ισ-ΕΣΥ ήσαν το 74,2% των συνολικών δαπανών υγείας για το 2010, με τις συνολικές να προσεγγίζουν το 9,6% τού ΑΕΠ (και τις δημόσιες το 7,1% τού ΑΕΠ, ή άλλως 1.622 Ευρώ κατά κεφαλήν (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualidad, 2012)

Στην Πορτογαλία, το συνολικό σύστημα παροχής υπηρεσιών Υγείας χαρακτηρίζεται ουσιαστικά από τη συνύπαρξη τριών συστημάτων: του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Serviço Nacional de Saúde), των Ειδικών Προγραμμάτων Κοινωνικής Πρόνοιας, και της ιδιωτικής ασφάλισης υγείας, η οποία και γίνεται εθελοντικά από τους πολίτες για εξειδικευμένες θεραπείες και επισκέψεις σε νοσοκομεία, κάτι βεβαίως που παρατηρείται και στις άλλες χώρες. Όσο αφορά Εθνικό Σύστημα Υγείας (SNS, Πορ-ΕΣΥ) αυτό είναι το όργανο μέσω του οποίου το πορτογαλικό κράτος εξασφαλίζει το δικαίωμα στην υγεία για όλους τους πολίτες της χώρας. Η δημιουργία του Πορ-ΕΣΥ χρονολογείται από το 1979, και ανταποκρίνεται στις πολιτικές και κοινωνικές συνθήκες που προέκυψαν από την πολιτική αναδιάρθρωση του 1974 και την μετέπειτα περίοδο. Στο πλαίσιο αυτό, και συνολικά και σύμφωνα με τις κρατικές εξαγγελίες που ανακοινώθηκαν μέσα στο γενικό περιβάλλον πολιτικών αλλαγών σχετικών με την ανατροπή της δικτατορίας, ο πρωταρχικός σκοπός του Πορτογαλικού Εθνικού Συστήματος Υγείας είναι η ανάληψη από το κράτος της ευθύνης για την προστασία της ατομικής και συλλογικής υγείας. Για αυτό τον σκοπό, το Πορ-ΕΣΥ φέρεται να είναι επαρκώς εξοπλισμένο και στελεχωμένο ώστε να καλύπτει όλο το φάσμα υπηρεσιών υγείας προς τον πληθυσμό από την πρόληψη ως την αποκατάσταση. (Πορτογαλικό Υπουργείο Υγείας, http://www.portaldasaude.pt/portal/). Το Πορ-ΕΣΥ χρηματοδοτείται κατά κύριο λόγο μέσω της γενικής φορολογίας με τις εισφορές των εργοδοτών (συμπεριλαμβανομένων των δημοσίων υπαλλήλων του κράτους) και εργαζομένων να αποτελούν πηγές χρηματοδότησης των (περιφερειακών) υποσυστημάτων υγείας (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/150463/e95712.pdf). Όσο αφορά τα αποτελέσματα, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, όλοι οι κάτοικοι στην Πορτογαλία έχουν πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη που παρέχεται από το Εθνικό Σύστημα Υγείας, που χρηματοδοτείται κυρίως μέσω της φορολογίας (http://www.euro.who.int/). Ενώ ως γενικότερη παρατήρηση μπορεί κανείς να υποστηρίξει ότι η πλειοψηφία του πληθυσμού στην Πορτογαλία απολαμβάνει καλή υγεία και αύξηση του προσδόκιμου ζωής, αν και σε χαμηλότερα επίπεδα σε σχέση με άλλες δυτικοευρωπαϊκές χώρες. Οι συν-πληρωμές αυξάνονται με την πάροδο του χρόνου, και το επίπεδο του επιμερισμού του κόστους είναι υψηλότερο για τα φαρμακευτικά προϊόντα. Περίπου το ένα πέμπτο έως το ένα τέταρτο του πληθυσμού απολαμβάνει μια δεύτερη (ή περισσότερες) ασφαλιστικές καλύψεις υγείας μέσω των υποσυστημάτων για την υγεία και της προαιρετικής ασφάλισης υγείας. Έτσι, η παροχή υγειονομικής περίθαλψης είναι βασισμένη τόσο σε δημόσιους, όσο και σε ιδιωτικούς φορείς με τους δημόσιους φορείς να είναι κυρίαρχοι στην πρωτοβάθμια και την νοσοκομειακή περίθαλψη, ενώ τα φαρμακευτικά προϊόντα, οι διαγνωστικές τεχνολογίες και τα ιδιωτικά ιατρεία αποτελούν το μεγαλύτερο μέρος της παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. Barros, P, Machado S., Simoes, J. (2011).

Τα Προεκλογικά Προγράμματα σε Ελλάδα, Ισπανία και Πορτογαλία, προ και μετά κρίσης.

Θα στραφούμε στις διαφορές που παρατηρούνται στις αναφορές στο σύστημα υγείας της εκάστοτε χώρας στα προεκλογικά προγράμματα των δύο μεγαλύτερων κομμάτων των υπό μελέτη χωρών και συγκεκριμένα στις εκλογές του 2009 (με μικρές αναφορές και στο 2007) και του 2012 στην Ελλάδα ανάμεσα στο ΠαΣοΚ και την ΝΔ, τις εκλογές του 2008 και του 2011 στην Ισπανία ανάμεσα στο Λαϊκό (PP) και στο Σοσιαλιστικό Εργατικό (PSOE) Κόμμα της Ισπανίας, και στις εκλογές του 2009 και του 2011 στην Πορτογαλία, ανάμεσα στο Σοσιαλιστικό (PS) και στο Σοσιαλδημοκρατικό (PSD) Κόμμα.

Ξεκινώντας από την Ελλάδα
 , βλέπουμε πως το ΠαΣοΚ το 2007 εξέδωσε ξεχωριστό βιβλιαράκι για την Υγεία «οι δεσμεύσεις μας: για υγεία για όλους και για τον καθένα χωριστά, για το νέο ΕΣΥ». Οι 53 από τις συνολικά 63 (μικρού μεγέθους) σελίδες επικεντρώνονται μέσω πλειάδος πινάκων σε κριτική προς την τότε κυβέρνηση τής ΝΔ και τις (δυσ-)λειτουργίες τού συστήματος με τις 10 τελευταίες να αναφέρονται στο όραμα για αποτελεσματικότητα, ποιότητα, προσβασιμότητα, ισότητα και αποδοτικότητα στο νέο ΕΣΥ, και σε στόχους όπως η μείωση των προλήψιμων νοσημάτων και πρόωρων θανάτων, την πρόσβαση σε φάρμακα και εμβόλια, το ισχυρό και βιώσιμο σύστημα υγείας, την πρόληψη και κυρίως την πρωτοβάθμια υγεία, την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών, αλλά και την εξειδικευμένη φροντίδα και την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού. Πρέπει εδώ να παρατηρηθεί ότι όλα αυτά αναλύονται σε σύντομες παραγράφους των έως 20 στίχων με την κάθε υποπαράγραφο να μην ξεπερνά τους 5-6 στίχους. Κεντρικές εξαγγελίες μπορεί να θεωρηθούν αυτές στην τελευταία σελίδα για αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης κατά 1% του ΑΕΠ και πρόσληψη 3000 ατόμων το χρόνο επί 5 χρόνια, κάτι που μπορεί να σχετιστεί με εποχή ‘παχιών αγελάδων’ και όχι κρίσης. Αν και διαφορετικής ιδεολογικής υφής ακόμη σημαντικότερη είναι μία ενότητα στην οποία γίνεται αναφορά στο «νέο πλαίσιο συνύπαρξης και συνεργασίας δημόσιου και ιδιωτικού τομέα υγείας» που παρά την συντομία της (μόλις 11 στίχοι) ενδεικνύει μία μεταστροφή από παλαιότερες θέσεις. Συνολικά βέβαια η υποστήριξη προς ένα δημόσιο και καθολικό σύστημα υγείας το οποίο χρηματοδοτείται από δημόσιους πόρους παραμένει ισχυρή.

Δύο χρόνια αργότερα και με την κρίση να υποφώσκει στις εκλογές Οκτωβρίου 2009 το ΠαΣοΚ παρουσιάζει το «Πλαίσιο Κυβερνητικού Προγράμματος: ‘πρώτα ο πολίτης’» (http://www.policy-network.net/uploads/media/17/7051.pdf) το οποίο εκτείνεται σε 91 σελίδες (μεγάλου μεγέθους) και περιλαμβάνει 6 διαφορετικά κεφάλαια σχετικά με μία νέα οικονομία ανάπτυξης, σταθερότητας και κοινωνικής συνοχής (σελ 10-22), πράσινη ανάπτυξη (23-40), ισχυρό και αποτελεσματικό κοινωνικό κράτος (41-52) με την υγεία να αποτελεί υποκεφάλαιο, γνώση για όλους και επένδυση στον πολιτισμό (53-64), κράτος στην υπηρεσία του πολίτη (65-82) και ισχυρή Ελλάδα των ανοικτών οριζόντων (83-91). Η υπο-ενότητα για την υγεία καταλαμβάνει λίγο πάνω από τρεισήμισι σελίδες περιλαμβανομένης περίπου μισής για το πρόβλημα των ναρκωτικών. Η ‘Νέα Εθνική Πολιτική για την Υγεία’ αναφέρεται στην σημασία τού ΕΣΥ και την συμβολή τού ΠαΣοΚ στην θεσμοθέτησή του τη δεκαετία τού 1980. Κατόπιν στρέφεται στην πρόληψη και προαγωγή ως παραμέτρους τής δημόσια υγείας και προχωρεί σε εξαγγελίες και δεσμεύσεις για ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας σε κάθε δήμο, οικογενειακούς γιατρούς, ηλεκτρονική κάρτα υγείας, εξασφάλιση μέσω δημόσιας χρηματοδότησες βασικού πακέτου υπηρεσιών για όλους. Κύριο στοιχείο σε σχέση με την τότε μόλις διαφαινόμενη κρίση είναι η αναφορά σε 3000 προσλήψεις πέραν των συνταξιοδοτήσεων κατ’ έτος έτσι ώστε να αξιοποιηθεί η υπάρχουσα τεχνική υποδομή, να στελεχωθούν οι ΜΕΘ και οι ΜΑΦ, να δημιουργηθούν ξενώνες χρονιών ασθενειών και ασθενών τελικού σταδίου, να αναβαθμιστεί το ΕΚΑΒ κλπ. Παράλληλα γίνεται αναφορά σε αύξηση των δημοσίων δαπανών κατά 1% του ΑΕΠ μέσα στην τετραετία, και σε έλεγχο της σπατάλης ώστε να εξασφαλιστεί άλλο 1% του ΑΕΠ, ενώ δεν παραλείπεται η αναφορά σε θετική λίστα φαρμάκων ώστε να ελεγχθούν οι υπερβολικές δαπάνες. Σε λειτουργικό επίπεδο γίνεται αναφορά σε εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων, μέτρο το οποίο μπορεί να συμβάλλει σε περιορισμό των δαπανών (κάτι που όμως δεν αναφέρεται). Σε γενικές γραμμές μπορεί να υποστηριχθεί ότι το πρόγραμμα τού ΠαΣοΚ το 2009 είναι οπωσδήποτε υποστηρικτικό τού ΕΣΥ, αισιόδοξο και φιλόδοξο. 

Για τις εκλογές του 2012 δεν βρέθηκαν πρωτογενή στοιχεία, (στην μορφή επίσημων κομματικών προεκλογικών διακηρύξεων – μανιφέστων), και μια από τις λίγες διαθέσιμες πηγές είναι η σύντομη αναφορά στο (http://www.iatronet.gr/eidiseis-nea/perithalpsi-asfalisi/news/18469/oi-theseis-twn-kommatwn-gia-tin-ygeia.html) ότι πρέπει (κατά τις εξαγγελίες του ΠαΣοΚ) να υπάρχει καθολική πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας ανεξάρτητα από απασχόληση και ύψος εισοδήματος. Ειδικότερα σε σχέση με την απασχόληση και προφανώς λόγω της κρίσης και της υψηλής ανεργίας ο πρόεδρος του κόμματος σύμφωνα με την ιστοσελίδα είχε δηλώσει: «[πρόσβαση σε υπηρεσίες και δομές υγειονομικής φροντίδας] χωρίς να υπάρχουν περιορισμοί σε σχέση με ένσημα που πρέπει να έχουν κολληθεί, με μεροκάματα που πρέπει να έχουν γίνει ή με διάρκεια κάλυψης της ασφάλισης της ανεργίας για τον άνεργο», ενώ η υλοποίηση της δέσμευσης θα γινόταν μέσα από τον ΕΟΠΥΥ και τα (χωρίς να αναφέρεται η λέξη ‘δημόσια’) νοσοκομεία υπό την εποπτεία τού Υπουργείου Εργασίας, και ότι αυτό μπορούσε να επιτευχθεί μέσα από την «ορθολογική αξιοποίηση των υφιστάμενων πόρων του Εθνικού Συστήματος Υγείας». Παρόμοια στοιχεία (για τις εκλογές 2012) βρέθηκαν σε ιστοσελίδα όχι τού ιδίου τού κόμματος αλλά (προφανώς) τού αρχηγού του http://www.evenizelos.gr/176-elections-2012/i-s/3213-pasok . Υπάρχουν αναρτημένες σύντομες θέσεις για κοινωνική προστασία κατά την διάρκεια της κρίσης και ακροθιγείς αναφορές σε καθολική και πλήρη υγειονομική προστασία, ανεξάρτητα από ασφαλιστικό καθεστώς του πολίτη (με ανάγκη ελάχιστων πρόσθετων πόρων).  Οι τοποθετήσεις αυτές δεν ξεπερνούν τις 20 γραμμές, χωρίς εξειδίκευση στην χρηματοδότηση τις δομές κλπ. Παρατηρούμε ότι η υποστήριξη προς ένα δημόσιο σύστημα το οποίο προσφέρει καθολική κάλυψη αναγκών υγείας παραμένει, αλλά χωρίς δυνατότητα και διάθεση αυτό-δέσμευσης και σαφούς εξαγγελίας ως προς το τι μέλλει γενέσθαι μέσα στο νέο δημοσιονομικό περιβάλλον. 

Όσον αφορά την Νέα Δημοκρατία, το κόμμα έχει από καιρό δεχθεί την ανάγκη και σημασία ύπαρξης ενός δημόσια χρηματοδοτούμενου Εθνικού Συστήματος Υγείας (Δικαίος 2010). Σε σχέση με τις τρέχουσες εξελίξεις όμως επίσης δεν κατέστη δυνατό να συλλέξουμε επαρκή πρωτογενή στοιχεία 
. Για τις εκλογές 2009 δεν βρέθηκε τίποτε και για τις εκλογές 2012 βρέθηκαν μόλις δύο φυλλάδια, οπότε θα στηριχθούμε και στην δευτερογενή πηγή http://www.iatronet.gr/eidiseis-nea/perithalpsi-asfalisi/news/18469/oi-theseis-twn-kommatwn-gia-tin-ygeia.html. Στο πρώτο από τα δύο το «Εθνικό Σχέδιο για Έξοδο από την Κρίση, προχωράμε υπεύθυνα αποφασιστικά» υπάρχουν αναφορές σε θέματα τα οποία θα τεθούν σε άμεση επανα-διαπραγμάτευση με τους δανειστές και αφορούν μισθολογικά στον δημόσιο τομέα και φορολογικά, και θέματα που δεν χρειάζονται άμεση επανα-διαπραγμάτευση (πχ Τειρεσίας, ρευστότητα, συμψηφισμοί οφειλών, ΑΟΖ κλπ). Στο φυλλάδιο αυτό δεν γίνονται ουσιαστικά αναφορές σε θέματα κοινωνικής πολιτικής (και φυσικά και σε θέματα υγειονομικής προστασίας). Στο δεύτερο φυλλάδιο «Η Ελλάδα θα τα καταφέρει μπορούμε διαφορετικά» γίνονται αναφορές στην ανάκαμψη της οικονομίας και μείωση της ανεργίας (μέσω αξιοποίησης ΕΣΠΑ, ξεπαγώματος οδικών αξόνων οδικών αξόνων, δημιουργίας αναπτυξιακής τράπεζας, φάστ τρακ για επιχειρήσεις, μείωσης φορολογικών συντελεστών ΑΟΖ κλπ) στην ασφάλεια και αντιμετώπιση της εγκληματικότητας και παράνομης μετανάστευσης (μέσω αναδιοργάνωσης σωμάτων ασφαλείας, αντιμετώπισης της λαθρομετανάστευσης, αποκάλυψης κουκουλοφόρων, κατάργησης νόμου Ραγκούση για την ιθαγένεια), ανεξαρτησίας της δικαιοσύνης, πρότασης για συνταγματική αναθεώρηση, και τέλος στήριξης της ελληνικής κοινωνίας και άρσης των αδικιών. Σε αυτό το τελευταίο γίνονται αναφορές σε ανάγκες δανειοληπτών, αστέγους κλπ και υπάρχει μία αναφορά για «υγεία για όλους μέσα από τον εκσυγχρονισμό του Εθνικού Δικτύου Υγείας και Φροντίδας, όλων των βαθμίδων σε ολόκληρη την Ελλάδα». Στοιχεία επίσης έχουν αντληθεί και από ανάρτηση που βρήκαμε στο διαδίκτυο 
 η οποία όμως δεν φαίνεται να ανήκει στις επίσημες ιστοθέσεις τού κόμματος και εκτείνεται σε περίπου 24 διαδικτυακές σελίδες (http://www.scribd.com/doc/91620042/%CE%A0%CF%81%CF%8C%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%B1-%CE%A5%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%B1%CF%82-%CE%9D%CE%AD%CE%B1%CF%82-%CE%94%CE%B7%CE%BC%CE%BF%CE%BA%CF%81%CE%B1%CF%84%CE%AF%CE%B1%CF%82) με κατακλείδα «Η Νέα Δημοκρατία πιστεύει ότι η Υγεία αποτελεί αναπόσπαστο πεδίο του σκληρού πυρήνα ενός σύγχρονου Κοινωνικού Κράτους. Είναι υποχρέωση της Πολιτείας να διασφαλίζει με τις πολιτικές της ποιοτική ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ, ανεξαρτήτως της ηλικίας τους, της οικονομικής τους κατάστασης και της περιοχής της χώρας στην οποία κατοικούν. Η Νέα Δημοκρατία προωθεί μια ολοκληρωμένη εθνική πολιτική στο χώρο της Υγείας, που επιδιώκει εξορθολογίζοντας το κόστος, εκσυγχρονίζοντας το σύστημα και βελτιώνοντας την ποιότητα των υπηρεσιών να καταστήσει την Υγεία καθολικό δικαίωμα». Οι πρώτες σελίδες ξεκινούν με αυστηρή κριτική προς το ΠαΣοΚ (για μείωση δαπανών κατά 30%, αναστολή διορισμών, χρέη νοσοκομείων, προχειρότητα στον ΕΟΠΥΥ, ουσιαστική απουσία πρωτοβάθμιας περίθαλψης κλπ, όταν οι ανάγκες λόγω κρίσης αυξάνουν) κάτι που δείχνει προσήλωση στις αρχές του ΕΣΥ, και κατόπιν γίνεται αναφορά σε δέσμευση (της ΝΔ) για ένα Εθνικό Δίκτυο Παροχής και Φροντίδας, με ενιαίο σύστημα παροχής, ελεύθερη επιλογή γιατρού, πρωταρχικό ρόλο πρωτοβάθμιας φροντίδας, έμφαση στην προαγωγή και πρόληψη και αποδοτική χρήση των πόρων και περιορισμό άσκοπων δαπανών. Οι στόχοι αυτοί (σύμφωνα με την ανάρτηση ή έστω όπως προκύπτει από μία κριτική ανάγνωσή της) μπορεί να επιτευχθούν μέσα από την ολοκλήρωση του υγειονομικού χάρτη της χώρας, τον ηλεκτρονικό φάκελο ασθενών την ευρύτερη χρήση γενοσήμων, την ενίσχυση του ρόλου της Πρωτοβάθμιας φροντίδας ως φίλτρου σε συνδυασμό με χωροταξική κατανομή χρήση παραπεμπτικών. Στην συνέχεια υπάρχουν αναφορές στην καλύτερη χρήση των πόρων των δημοσίων νοσοκομείων (περιλαμβανομένης της χρήσης υποδομών από ιδιώτες γιατρούς, ιατρικού τουρισμού κλπ) όπως και στην δυνατότητα  ανάπτυξης Συμφώνων Ιδιωτικού Δημόσιου Τομέα για νέα νοσοκομεία ώστε να αυξηθούν τα έσοδα και να μειωθούν οι δημόσιες δαπάνες. Σημαντικό κομμάτι αφιερώνεται σε δομικά ζητήματα τα οποία πάντως συμβάλλουν σε μείωση δαπανών όπως στους κλειστούς σφαιρικούς προϋπολογισμούς τα DRGs κλπ. τον ρόλο γενικών και ειδικών γραμματειών στο Υπουργείο Υγείας, την διοίκηση κλπ. Τελευταίο καταφύγιο για αναφορές περιλαμβάνει η προαναφερθείσα δευτερογενής πηγή όπου στην ουσία αποτελεί σύνοψη τής προηγούμενης και γίνεται μνεία για ευρείες αλλαγές και όχι αποσπασματικές μεταρρυθμίσεις. Οι αλλαγές αυτές περιλάμβαναν την ηλεκτρονική κάρτα υγείας, την συγκρότηση πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (με σαφή πλέον αναφορά ότι αυτή θα αποτελεί φίλτρο για την δευτεροβάθμια και θα αποφορτίσει τα νοσοκομεία, κάτι που μειώνει το κόστος –κάτι που δεν αναφέρεται άμεσα-), τις συγχωνεύσεις νοσοκομείων και τελικά την μείωση του κόστους, ενώ για τον ΕΟΠΥΥ γίνεται αναφορά σε κατά πράξη αμοιβή των γιατρών. Παρατηρούμε συνολικά ότι ενώ η υποστήριξη-δέσμευση τής Νέας Δημοκρατίας υπέρ του ΕΣΥ παραμένει έχουν επεκταθεί και διευρυνθεί οι αναφορές για τον έλεγχο-μείωση των δαπανών, ενδεικτικό τής επίδρασης της κρίσης και ανάγκης δημοσιονομικής προσαρμογής.

Συνολικά για την ελληνική περίπτωση λοιπόν, καθίσταται σαφές ότι και για τα δύο κόμματα η πολιτική υγείας παραμένει κάτι σημαντικό αλλά η κρίση και ανάγκη προσαρμογής μειώνει δραστικά τόσο τις αναφορές και δεσμεύσεις-εξαγγελίες (ειδικά για το ΠαΣοΚ που έχουμε απλώς ολιγόλογες αναφορές χωρίς ‘δια ταύτα’ στα διαθέσιμα τουλάχιστον στοιχεία), όσο και φέρνει στο προσκήνιο το θέμα του κόστους και της μείωσης δαπανών (ελέω μνημονίου και κρίσης) κάτι που δεν συνέβαινε στο παρελθόν. 

Στην Ισπανία, στις εκλογές του 2008 παρατηρείται επικράτηση του Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος του Χοσέ Λουίς Θαπατέρο έναντι του Λαϊκού, με αύξηση μάλιστα των ποσοστών του σε σχέση με τις εκλογές του 2004, σε 43,9% από 42,6%, με το λαϊκό κόμμα να σημειώνει και αυτό αύξηση στα ποσοστά του σε σχέση με το 2004, από 37,7% σε 39,9%. Αντίθετα, στις εκλογές του 2011 και ελέω των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης, τα ποσοστά του Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος πέφτουν στο 28,8%, με το Λαϊκό Κόμμα υπό τον Μαριάνο Ραχόι να αναλαμβάνει την διακυβέρνηση με 44,6% (Πηγή: Ministerio del Interior). 

Όσον αφορά το Λαϊκό Κόμμα στο προεκλογικό πρόγραμμα των εκλογών του 2008, έχουμε εκτενή αναφορά στον Τομέα της Υγείας, με τον όρο «Υγεία», αυτόν καθεαυτόν να αναφέρεται 62 φορές, έναντι μόλις 19 φορών το 2011, δίνοντας μια πρώτη ιδέα για μια πιθανή στροφή του κεντρικού μηνύματος του προγράμματος (με την απαραίτητη υποσημείωση ότι εν γένει το πρόγραμμα του κόμματος είναι μικρότερο, με σχεδόν τις μισές σελίδες και λέξεις 85.000 έναντι 45.000 περίπου λέξεων) (Προεκλογικό πρόγραμμα Λαϊκού Κόμματος 2008). Πιο συγκεκριμένα, στο προεκλογικό πρόγραμμα του 2008, οι θέσεις του Λαϊκού Κόμματος αναφέρονται εκτενώς στην Υγεία, είτε αναφορικά με το Εθνικό Σύστημα Υγείας και τις προτεινόμενες αλλαγές σε αυτό, είτε αναφορικά  με την Υγεία εν γένει, με συνεχείς αναφορές σε διάφορα θέματα που αφορούν την Υγεία, από την περιβαλλοντολογική μόλυνση και τις ναρκωτικές ουσίες, μέχρι την ψυχιατρική υγεία, και τις συνθήκες υγιεινής στην εργασία. Έτσι προβάλλεται η προβληματική γύρω από το τότε υπάρχον και πολλές φορές αναποτελεσματικό (αντιπολιτευτική ρητορική γαρ) Εθνικό Σύστημα Υγείας (Προεκλογικό πρόγραμμα Λαϊκού Κόμματος 2008). Στο πλαίσιο αυτό ζητείται η αναβάθμιση του συστήματος Υγείας, ούτως ώστε να προσφέρει καλύτερες ψυχιατρικές υπηρεσίες αλλά και καλύτερες υπηρεσίες εν γένει σε παιδιά και ηλικιωμένους, αλλά και στα εξαρτημένα άτομα. Επίσης το πρόγραμμα υπόσχεται ισότητα στην πρόσβαση στην Υγεία, ενώ προβάλει την ποιότητα που πρέπει να έχει ιατροφαρμακευτική περίθαλψη με την υπόσχεση για παροχή χρηματοδότησης για τα παραπάνω στον τομέα της υγείας εν γένει (Προεκλογικό πρόγραμμα Λαϊκού Κόμματος 2008).  Από την άλλη πλευρά στα χρόνια και στο περιβάλλον τής κρίσης, στο προεκλογικό πρόγραμμα του Λαϊκού Κόμματος το 2011, ο τομέας της υγείας, παρόλο που δεν λαμβάνει την ίδια έκταση με το 2008, έχει ένα ειδικό βάρος (ιδιαιτέρως εάν αναλογιστεί κανείς ότι είναι το συνολικό πρόγραμμα είναι το μισό σε έκταση σε σχέση με το 2008, και ενώ η οικονομία είναι –προφανώς- πλέον σαφώς στο επίκεντρο). Περισσότερο συγκεκριμένα, και παρά το γεγονός ότι για ένα μεγάλο κομμάτι αναλώνεται σε γενικολογίες για την υγεία, το μανιφέστο δίνει ένα πιο σαφές στίγμα για τους τομείς που θα επικεντρωθεί το κόμμα, σε αντίθεση με το 2008, με δύο κύρια σημεία μεταρρυθμίσεων να είναι αφενός η είσοδος της τεχνολογίας στον τομέα της υγείας για πιο γρήγορη και αποτελεσματική παροχή υπηρεσιών για τους πολίτες (παράδειγμα η ηλεκτρονική κάρτα ασθενούς), με την συνεπακόλουθη εξοικονόμηση χρόνου και χρημάτων για το κράτος, και αφετέρου η διαφάνεια στον τομέα τη Υγείας εν γένει (Προεκλογικό πρόγραμμα Λαϊκού Κόμματος 2011).

Αναφορικά με το προεκλογικό πρόγραμμα του Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος, παρατηρείται εκ πρώτης όψεως μια μεγαλύτερη ενασχόληση με τον τομέα της υγείας, με τον όρο «υγεία» να συναντάται 130 φορές το 2008 σε ένα προεκλογικό κείμενο περίπου 105.000 λέξεων και 62 φορές το 2011 σε ένα κείμενο 65.000 λέξεων. Παρατηρείται επομένως και στην περίπτωση του Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος η τάση για σμίκρυνση του προγράμματος από το 2008 στο 2011. Πιο συγκεκριμένα, το 2008 το πρόγραμμα αναφέρεται, όπως είναι λογικό, στα επιτεύγματα της κυβέρνησης στον τομέα της Υγείας, περιγράφοντας το σύστημα υγείας της Ισπανίας ως ένα σύστημα που χαρακτηρίζεται από διαφάνεια, αποτελεσματικότητα και τεχνική αρτιότητα, προσφέροντας υψηλές υπηρεσίες στην κοινωνία της Ισπανίας. Εν συνεχεία αναφέρεται στη μεγάλη συμβολή του τομέα της τεχνολογίας στον τομέα της υγείας, με την ψηφιοποίηση των δεδομένων και τα συνεπακόλουθα οφέλη για τους ασθενείς και το κράτος (στο ίδιο μοτίβο που κινείται το προεκλογικό πρόγραμμα του Λαϊκού Κόμματος, τρία χρόνια αργότερα). Τονίζει επίσης τη σημασία της ισότητας στην πρόσβαση στην υγεία, τη σημασία της ψυχικής και της σεξουαλικής υγείας, επισημαίνει τη σημασία της πρόληψης των ασθενειών σε διάφορους τομείς, και τη σημασία της φροντίδας του περιβάλλοντος για καλύτερη υγεία (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος 2008). Σε γενικές γραμμές, το πρόγραμμα του Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος το 2008, αναφέρεται εκτενώς στον τομέα της Υγείας, παρουσιάζοντας με έμφαση τα πεπραγμένα και τα επιτεύγματα στον χώρο της υγείας, καταφεύγοντας όμως σε αρκετές γενικολογίες. Πρόκειται όμως για πολύ μεγαλύτερη ενασχόληση με τον συγκεκριμένο τομέα, σε σχέση με το Λαϊκό Κόμμα, κάτι που όμως συνεπικουρείται από τη μεγαλύτερη έκταση του προγράμματος εν γένει (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος 2008). Με την κρίση, στο προεκλογικό πρόγραμμα του 2011, το Σοσιαλιστικό Εργατικό Κόμμα, αναφέρεται στην πρόοδο της ενσωμάτωσης της τεχνολογίας στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και στις προσπάθειες περαιτέρω εφαρμογής της τεχνολογίας σε αυτό. Αναφέρεται εν συνεχεία στη σημασία της προστασίας του περιβάλλοντος για τη Δημόσια Υγεία, για τη μάχη για την ισότητα στην πρόσβαση στην υγεία, αλλά και στο σημαντικό επίτευγμα της αύξησης του προσδόκιμου ζωής στα 81.59 έτη το 2009 και στη μείωση της παιδικής θνησιμότητας από 3,8 σε 3,5 από το 2006 στο 2010 (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος 2011). Σε γενικές γραμμές, το προεκλογικό πρόγραμμα των εκλογών του 2011 επικεντρώνεται στα ζητήματα που υπάρχουν και στο πρόγραμμα του 2008, δίνοντας κάποια στοιχεία για την πρόοδο στον τομέα της υγείας υπό τη διακυβέρνηση του κόμματος και προβάλλοντας τα (ίδια) ζητήματα και προκλήσεις που καλείται να αντιμετωπίσει ο χώρος (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος 2011). 

Εν κατακλείδι θα λέγαμε ότι το προεκλογικό πρόγραμμα του Σοσιαλιστικού Εργατικού Κόμματος είναι αρκετά πιο αναλυτικό, αναφορικά με τον τομέα της υγείας, προ και μετά κρίσης σε σχέση με το πρόγραμμα του Λαϊκού Κόμματος. Αναφορικά με τα προγράμματα αυτά καθεαυτά για το κάθε κόμμα ξεχωριστά, χαρακτηρίζονται από το ίδιο σε γενικές γραμμές περιεχόμενο είτε προ, είτε μετά κρίσης. Αυτό που αλλάζει σημαντικά και στα δύο κόμματα, είναι η έκταση που λαμβάνει η ανάλυση του τομέα της Υγείας, κάτι που, όπως προαναφέραμε, δεν εστιάζεται μόνο στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος των προγραμμάτων, αλλά και στη συνολική έκταση αυτών, η οποία είναι σημαντικά μικρότερη το 2011, σε σχέση με το 2008.  

Στην Πορτογαλία, στις εκλογές του 2009 το Σοσιαλιστικό Κόμμα υπό τον Ζοζέ Σόκρατες κερδίζει τις γενικές εκλογές με 36,6%, χάνοντας όμως την απόλυτη πλειοψηφία που είχε κερδίσει το 2005 με 45%. Αντίθετα το Σοσιαλδημοκρατικό Κόμμα συγκεντρώνει το 29,1%, έναντι 28,8% το 2005. Στις εκλογές του 2011 νικητής και λόγω της οικονομικής κρίσης αναδεικνύεται το Σοσιαλδημοκρατικό κόμμα του Πέδρο Πάσος Κοέλιο με 38,7%, με τα ποσοστά του Σοσιαλιστικού Κόμματος να πέφτουν στο 28,1% (Πηγή: Comissão Nacional de Eleições).  

Το προεκλογικό πρόγραμμα του Σοσιαλιστικού Κόμματος το 2009 είναι σαφέστατα πιο μεγάλο από το 2011 (45.000 λέξεις έναντι 20.000), με τον όρο υγεία να απαντάται 116 φορές, έναντι μόλις 40 το 2011. Στο προεκλογικό πρόγραμμα του Σοσιαλιστικού Κόμματος το 2009, παρατηρούμε την αναφορά στο κυβερνητικό έργο του κόμματος στον τομέα της υγείας και τις μεταρρυθμίσεις για τον εξορθολογισμό του συστήματος στην παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης, με την παροχή βοήθειας και φροντίδας να γίνεται πιο άμεση στον πολίτη και ενός βελτιωμένου εθνικού συστήματος υγείας (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Κόμματος 2009). Επίσης δίνεται έμφαση στη σχολική και σεξουαλική υγεία, με την αφιέρωση ενός σημαντικού κομματιού του προγράμματος στη σχολική υγεία, με ειδικές αναφορές στη στοματική υγεία των μαθητών, όπου τίθεται στόχος για οδοντιατρικούς ελέγχους σε όλα τα παιδιά μεταξύ 4 και 16 ετών, αλλά και επέκταση του ελέγχου της υγείας σε όλα τα παιδιά έως 13 ετών για την αποφυγή πανδημίας γρίπης (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Κόμματος 2009). Εν συνεχεία δίνεται έμφαση στην πρόληψη και αντιμετώπιση της γρίπης των χοίρων, αλλά και συχνών σύγχρονων παθήσεων όπως ο διαβήτης και ο ιός HIV, ενώ ιδιαίτερη μνεία γίνεται για την ψυχική υγεία και για την υγεία μητέρας και βρέφους (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Κόμματος 2009). Σε γενικές γραμμές το πρόγραμμα του Σοσιαλιστικού Κόμματος το 2009 είναι αρκετά αναλυτικό, αναπτύσσοντας πληθώρα θεμάτων και προτείνοντας διάφορες λύσεις. Το προεκλογικό πρόγραμμα του σοσιαλιστικού κόμματος το 2011 αναφέρεται εκ νέου στη σημασία του Εθνικού Συστήματος Υγείας και στη σχολική υγεία και στην υγεία στην εκπαίδευση εν γένει, καθώς επίσης και στην ψυχική υγεία, αλλά και στην υγεία μητέρας-βρέφους (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Κόμματος 2011). Επιπροσθέτως δίνεται ιδιαίτερη μνεία στο σημαντικό ρόλο των κέντρων υγείας, για την ψυχολογική και στοματική υγεία, αλλά και για τη διατροφολογία και τη φυσιοθεραπεία. (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλιστικού Κόμματος 2011). Σε γενικές γραμμές, το πρόγραμμα του 2011 είναι αρκετά πιο συνοπτικό σε σχέση με το πρόγραμμα του 2009 και δη στον χώρο της υγείας, όπου και δεν παρατηρείται κάποια ουσιαστικά νέα πρόταση σε σχέση με αυτές που παρουσιάστηκαν το 2009.

Αντίθετα με το προεκλογικό πρόγραμμα του Σοσιαλιστικού Κόμματος, το πρόγραμμα του σοσιαλδημοκρατικού κόμματος ακολουθεί την αντίθετη πορεία προ και μετά κρίσης, καθώς είναι κατά πολύ μεγαλύτερο το 2011 (64.000 λέξεις) από το 2009 (18.000 λέξεις), ενώ ο όρος υγεία συναντάται αναμενόμενα περισσότερες φορές (35 το 2009 έναντι 89 το 2011). Στο πρόγραμμα του 2009, το Σοσιαλδημοκρατικό Κόμμα αναφέρεται με ‘αναμενόμενα’ επικριτικό ύφος στα προβλήματα του συστήματος υγείας (αντιπολίτευση γαρ), και πιο συγκεκριμένα η προβληματική εστιάζεται στο τρίπτυχο: πρόσβαση, οργάνωση, αποτελεσματικότητα (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλδημοκρατικού Κόμματος 2009). Επίσης, εισηγείται αλλαγές στο σύστημα υγείας με επιπλέον πλάνα για την αντιμετώπιση σοβαρών ασθενειών, αλλά και έμφαση στην οικογενειακή και νεανική υγεία. (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλδημοκρατικού Κόμματος 2009). Σε γενικές γραμμές, παρότι μικρό, το πρόγραμμα αναφέρεται επαρκώς για τα δεδομένα του στον τομέα της υγείας, παραθέτοντας μάλιστα προτάσεις για πληθώρα θεμάτων, χωρίς βέβαια σε καμία περίπτωση να μπορεί να χαρακτηριστεί ενδελεχές.  

Το πρόγραμμα του σοσιαλδημοκρατικού κόμματος το 2011, αναφέρεται στην ψυχική και ‘στρατιωτική’ υγεία (αναφέροντας τα μάλιστα συχνά μαζί). Αναφέρεται, επίσης ξανά στη νεανική υγεία και στα προβλήματα εξάρτησης που αντιμετωπίζουν οι νέοι (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλδημοκρατικού Κόμματος 2011). Αναφορικά με το Εθνικό Σύστημα Υγείας, το πρόγραμμα αναφέρεται απαξιωτικά, λόγω της μεγάλης σπατάλης δημοσίων πόρων που θεωρείται ότι κάνει, χωρίς να προσφέρει τα αναμενόμενα αποτελέσματα, μετατρέποντας το κατά μια έννοια ως μια από τις αιτίες μείωσης της οικονομικής δυνατότητας των πολιτών, και κάνοντας εισήγηση για ριζική αλλαγή του, ώστε να ανταποκρίνεται στις πραγματικές ανάγκες των πολιτών (Προεκλογικό πρόγραμμα Σοσιαλδημοκρατικού Κόμματος 2011). Σε γενικές γραμμές το πρόγραμμα του 2011 αναφορικά με την υγεία περιστρέφεται γύρω από τους τρόπους που μπορεί να γίνει συνολικά ο τομέας πιο οικονομικός και αποτελεσματικός, προσπαθώντας να προσφέρει, όντας στην αντιπολίτευση, λύσεις στην οικονομική κρίση και από τον τομέα της υγείας.

Εν κατακλείδι, στην Πορτογαλία, ουσιαστικά έχουμε δύο διαφορετικά μοτίβα σε σχέση με την παρουσίαση του τομέα της υγείας στα προεκλογικά προγράμματα των δύο μεγαλύτερων κομμάτων, προ και μετά κρίσης. Το πρώτο είναι αυτό που παρουσιάζει το κυβερνητικό σχήμα, με φαινομενικά περισσότερη ενασχόληση με τη υγεία προ κρίσης, και το δεύτερο είναι αυτό που παρουσιάζει η αντιπολίτευση του Σοσιαλδημοκρατικού Κόμματος, όπου η υγεία χρησιμοποιείται το 2011 ως άλλος ένας τρόπος εξοικονόμησης χρημάτων, χωρίς βέβαια να γίνεται έκπτωση στην αποτελεσματικότητα από την οποία θα πρέπει να διακρίνεται ο τομέας εν γένει.  

Συμπεράσματα:

Με βάση τα παραπάνω θα μπορούσαμε να συμπεράνουμε ότι το ενδιαφέρον και η προσήλωση και των έξι κομμάτων στις τρεις χώρες προς το εκάστοτε Εθνικό Σύστημα Υγείας παραμένει έντονο, τουλάχιστον σε επίπεδο εξαγγελιών, τόσο στις εκλογικές αναμετρήσεις πριν την κρίση όσο και μετά από αυτήν. Όμως, η παρατηρούμενη φθίνουσα αναφορά –ποσοτικά και ποιοτικά- στα Συστήματα Υγείας στα προεκλογικά προγράμματα των κομμάτων μετά την κρίση, σε σχέση με αυτά προ κρίσης, σε συνδυασμό μάλιστα με τις τεχνοκρατικές προσεγγίσεις και αναφορές στις δαπάνες και στην καλύτερη λειτουργία των Συστημάτων, πιθανώς υπονοεί την ενσυνείδητη επιλογή για την δυνατότητα μίας μετέπειτα (από κυβερνητική θέση) μείωσης των δαπανών και την αποδοχή τής πιθανότητας υποχρηματοδότησης αυτών των Συστημάτων, ελέω και επ` ευκαιρία κρίσης.    
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� Δυστυχώς η έρευνά μας για την Ελλάδα είναι ελλιπής. Παρά τις προσπάθειές μας δεν κατέστη δυνατό να βρούμε όσα στοιχεία θα θέλαμε για μια πλήρη προσέγγιση. Όσο αφορά το ΠαΣοΚ, δεν βρήκαμε στοιχεία για τις εκλογές τού 2012. Για την Νέα Δημοκρατία δεν βρήκαμε στοιχεία για τις εκλογές 2009 και μόλις ένα δυο φυλλάδια για τις εκλογές 2012. Έχουμε αναγκαστικά καταφύγει και σε μερικές δευτερογενείς πηγές.


� Ως βάση θα μπορούσε να θεωρηθεί το φυλλάδιο με τις ομιλίες του αρχηγού κυρίου Σαμαρά στο Συνέδριο του 2010, όπου και εκεί οι αναφορές στην υγεία είναι ελάχιστες κυρίως με την μορφή του ελέγχου υπερκοστολόγησης των προμηθειών των νοσοκομείων. Τα εν λόγω κείμενα όμως δεν εντάσσονται στον στενό πυρήνα των ‘προεκλογικών διακηρύξεων’ οπότε η εισήγηση περιορίζεται σε αυτήν την σύντομη αναφορά σε αυτήν την υποσημείωση.


� Ευχαριστίες στον κύριο Δημήτρη Καραγιώργο από την εφημερίδα Έθνος για την βοήθειά του. Το αυτό ισχύει και για ιστοθέσεις που αναφέρονται στις απόψεις του (αρχηγού) του ΠαΣοΚ.
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