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Περίληψη 
Αντικειµενικές παράµετροι που αξιολογούν το σύστηµα υγείας µιας χώρας είναι το 
προσδόκιµο επιβίωσης, η ικανοποίηση του πληθυσµού από τις προσφερόµενες υπηρεσίες 
υγείας, το ποσοστό του πληθυσµού µε χρόνια νοσήµατα και αναπηρία και τα διαθέσιµα 
χρηµατικά ποσά για την ικανοποίηση των ορθολογικών αναγκών του συστήµατος. Πρόσφατη 
µελέτη ανέδειξε ότι το προσδόκιµο επιβίωσης των Ελλήνων, αν και σχετικά ψηλό, είναι 
χαµηλότερο από αυτό των Ισπανών. Το ποσοστό ατόµων µε αναπηρία αυξάνεται. Τα 
οφειλόµενα ποσά για φάρµακα, υλικά, αντιδραστήρια και όργανα ανέρχονται σε 
δισεκατοµµύρια ευρώ. Οι ελλείψεις από τα νοσηλευτικά ιδρύµατα σε φάρµακα, 
αντιδραστήρια, βιοτεχνολογικά υλικά αυξάνονται καθηµερινά.  

Οι παθογένειες του συστήµατος Υγείας δηµιουργήθηκαν αφ’ ενός από συγκεκριµένες 
πρακτικές ατόµων και οµάδων που εργάζονται σ’ αυτό, αλλά πάνω απ’ όλα από τους 
κυβερνώντες που σχεδιάζουν πολιτικές και όφειλαν να ελέγχουν τα νοµοθετήµατά τους και 
την εφαρµογή τους, και να λογοδοτούν φυσικά στη κοινωνία. Με πράξεις και παραλείψεις 
αναπτύχθηκε µε την πάροδο του χρόνου ένα ανεξέλεγκτο, γραφειοκρατικό, ακριβό, άδικο, 
αναποτελεσµατικό και διεφθαρµένο σύστηµα υγείας. Παρά τα τεράστια εµπόδια, πρέπει όµως 
να τονισθεί ότι το σύστηµα υγείας στη χώρα σχετικά αποδίδει γιατί στηρίζεται σε µια 
µειοψηφία λειτουργών, που παρ’ όλον ότι οι αποδοχές τους µειώθηκαν δραστικά, 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους µε ανιδιοτέλεια, αφοσίωση, άοκνη εργατικότητα, γνώση και 
αυτοθυσία.  

Ας συνοψίσουµε τους τρεις κύριους λόγους που σιγά και σταθερά απαξιώνουν το 
Σύστηµα Υγείας. 

(1) πληµµελής εκπαίδευση των επιστηµόνων υγείας (µεγάλος αριθµός φοιτητών, 
έλλειψη, σε εθνικό επίπεδο, αξιολόγησης και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης των 
ιατρών).  

(2) σπατάλη και ανοργανωσιά (συγκριτικά µε την Μεγάλη Βρετανία έχουµε δύο 
φορές περισσότερους ιατρούς, τρεισήµισι φορές περισσότερους αξονικούς 
τοµογράφους και δυόµισι φορές περισσότερους µαγνητικούς τοµογράφους), και  

(3) επικράτηση παράνοµων και ανήθικων συµπεριφορών (φακελάκι, ποσοστά από 
την εφαρµογή βιοτεχνολογικών προϊόντων, παραγγελία εξετάσεων κλπ), οι οποίες 
γιγαντώθηκαν χάρη στη σχετική ατιµωρησία των παραβατών.   

 
Τα µέτρα που πήραν οι κυβερνώντες, τα τελευταία χρόνια, είναι άτολµα, επιφανειακά 

και πυροσβεστικά. Ποια µέτρα πάρθηκαν; (α) η οριζόντια περικοπή των µισθών, (β) η 
αύξηση συµµετοχής των ασφαλισµένων, ακόµη και αυτών µε χρόνια νοσήµατα, στην 
απόκτηση των φαρµάκων και για τη νοσηλεία, (γ) η ανάπτυξη ενός πληµµελούς συστήµατος 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, σύστηµα που δεν επιτρέπει την ηλεκτρονική επικοινωνία 
ιατρού-φαρµακοποιού, (δ) η προσπάθεια για τη συνταγογράφηση µε βάση τη δραστική ουσία 
που λυσσαλέα πολεµιέται από τους έχοντες συµφέροντα, (ε) η µείωση των τιµών των  
ακριβών φαρµακευτικών σκευασµάτων που ακόµα είναι ακριβότερα συγκρινόµενα µε τις 
τιµές άλλων χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, και (στ) η χωρίς σχέδιο συνένωση ελαχίστων 
νοσηλευτικών µονάδων. Αίτια για αυτήν την άτολµη πολιτική είναι: (α) η διαπλοκή του 
πολιτικού συστήµατος µε µεγάλα οικονοµικά συµφέροντα, (β) η έντονη αντίθεση των 
συντεχνιών σε κάθε αλλαγή που έχει στόχο τον ορθολογισµό του συστήµατος, και (γ) η 



άγνοια των κυβερνώντων, σε συνδυασµό µε έλλειψη γνώσης και οράµατος για µια επιτυχή 
εφαρµογή προτύπων διαχείρισης ζητηµάτων υγείας.  

Για τη σωτηρία του συστήµατος απαιτείται µετά από µελέτη: Πρώτον, ανάπτυξη 
υγειονοµικού χάρτη της χώρας που θα αναδείξει ελλείψεις, πλεονάσµατα, επαναλήψεις και 
θα καθοδηγήσει στον ορθολογικό εκσυγχρονισµό του συστήµατος. Εδώ και αρκετά χρόνια 
δόθηκαν από τα ΕΣΠΑ, για το σκοπό αυτό, έξι εκατοµµύρια Ευρώ. Τίποτε δεν παραδόθηκε, 
κανένας δεν λογοδότησε, δεύτερον, δηµιουργία εθνικού συστήµατος εκπαίδευσης και 
αξιολόγησης των επιστηµόνων υγείας, τρίτον, ανάπτυξη φορέα πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας για την εφαρµογή µέτρων πρόληψης νόσων (δίαιτα, άσκηση, εµβολιασµοί), τέταρτο, 
εθνικοί διαγωνισµοί για αγορά ακριβών φαρµακευτικών ουσιών, αντιδραστηρίων και 
βιοτεχνολογικών υλικών, πέµπτο ορθολογική συγχώνευση νοσηλευτικών ιδρυµάτων µόνον 
επί τη βάσει γεωγραφικών και υγειονοµικών αναγκών, έκτο επιλογή διευθυντικών στελεχών 
των νοσηλευτικών ιδρυµάτων µετά από διαφανή και αξιοκρατικό διαγωνισµό, και γενικότερα 
η εισαγωγή συστηµάτων και πρακτικών σύγχρονης διοίκησης σε όλες τις µονάδες του 
συστήµατος, έβδοµο, χρέωση και είσπραξη των εξόδων νοσηλείας από τους ασφαλισµένους 
ιδιωτικών φορέων, όγδοο, εφαρµογή πρωτοκόλλων συνταγογράφησης ιδιαίτερα για τα χρόνια 
νοσήµατα που απαιτούν για την αντιµετώπισή τους πανάκριβα φαρµακευτικά σκευάσµατα 
και ένατο, παραδειγµατική τιµωρία και άµεση αποµάκρυνση των όποιων επίορκων 
λειτουργών από το σύστηµα υγείας.  

Είναι αδήριτη ανάγκη η πολιτική ηγεσία να θέσει µακροχρόνιους στόχους για τον 
εκσυγχρονισµό του συστήµατος. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µόνον από άτοµα που δεν τους 
ενδιαφέρει η πολιτική σταδιοδροµία, γνωρίζουν καλά τα προβλήµατα υγείας, έχουν το σθένος 
να προσκαλέσουν εξειδικευµένους συµβούλους και πάνω απ’ όλα διαθέτουν αντίσταση στα 
ισχυρά κυκλώµατα που αντιπαλεύουν κάθε εκσυγχρονισµό. Αν αυτές οι συνθήκες 
υλοποιηθούν, τότε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας θα απαιτεί λιγότερη χρηµατοδότηση. Οι 
υπηρετούντες σε αυτό θα αποζηµιώνονται καλύτερα και οι προσφερόµενες υπηρεσίες θα 
πολλαπλασιαστούν. Αλλιώς οι σπασµωδικές ενέργειες των κυβερνώντων θα θυµίζουν 
κυβερνήτη πλοίου σε καταιγίδα χωρίς σύγχρονα µέσα πλοήγησης.  
 
 
 


