
θα µπορούσαν να επενδυθούν σε αµοιβές. Σήµερα όµως οι ελε-

γκτές συνταγών και πράξεων όχι απλώς είναι απαραίτητοι αλλά

χρειάζονται πολύ περισσότεροι και πολύ αυστηρότεροι. Τα φαι-

νόµενα κατάχρησης είναι τόσο πολλά που διαφεύγουν της δη-

µόσιας προσοχής. Κάποτε δε διαφεύγουν της προσοχής ακόµη

και των διωκτικών οργάνων.

Υπάρχει ένα µεγάλο ζήτηµα µε διάφορους «ιατρούς» που περιφέρουν
στα κανάλια διάφορες «µαγικές» συνταγές για την αντιµετώπιση σοβαρών
ασθενειών, ή άλλους που διατηρούν παράνοµα ιατρεία ή εφαρµόζουν
«εναλλακτικές» θεραπείες αµφίβολης επιστηµονικής βάσης. Υπάρχει ένα
συνολικό πλάνο ώστε η Πολιτεία, σε συνεργασία µε τα αρµόδια όργανα
των ιατρών, να αντιµετωπίσει τέτοια φαινόµενα; 
Τα φαινόµενα αυτά είναι παγκόσµια. Το κοινό αδυνατεί πολλές

φορές να κατανοήσει ότι η ιατρική δεν κάνει «θαύµατα». Ότι υπάρ-

χουν περιπτώσεις που κυριολεκτικά «σηκώνει τα χέρια». Χαρτο-

γραφούµε προσεκτικά αυτά τα φαινόµενα πριν παρέµβουµε ως

υπηρεσία, γιατί πολλές φορές διαπιστώνουµε ότι, παρά τον εντυ-

πωσιασµό, υπάρχει έλλειψη στοιχείων µετά την παρέµβαση για να

στοιχειοθετηθεί κατηγορία, εξαιτίας της απροθυµίας παθόντων να

καταθέσουν για διαφόρους λόγους, και ότι συµβαίνουν συγκα-

λύψεις από φορείς, άλλους ιατρούς, παράγοντες της δηµόσιας

ζωής κ.λπ. Ας µη µας διαφεύγει επίσης πως τα σχετικά πειθαρχι-
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τικά αποδοχές. Αυτό το λαµβάνουµε υπόψη αλλά η γενική απά-

ντηση είναι ότι το ιατρικό λειτούργηµα του νοσοκοµειακού ιατρού

φυσικό είναι να µην ελκύει εκείνους που επιθυµούν να πλουτίσουν

από την ιατρική. Για τους τελευταίους όµως υπάρχουν και πολλές

άλλες διέξοδοι, όπως για παράδειγµα ο ιδιωτικός τοµέας. Παρ’

όλα αυτά, οι συνολικές παροχές του νοσοκοµειακού ιατρού είναι

αξιοσηµείωτα υψηλότερες συγκριτικά µε άλλους επιστήµονες του

κρατικού µηχανισµού, π.χ. τους καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης

ή τους µηχανικούς του ∆ηµοσίου. Σύντοµα δε θα είµεθα σε θέση

να τις βελτιώσουµε ακόµη περισσότερο.

Ένα άλλο µεγάλο θέµα είναι οι αµοιβές που δίνουν τα ασφαλιστικά τα-
µεία στους ιατρούς για τις επισκέψεις τους, που παραµένουν εξαιρετι-
κά χαµηλές σε σχέση µε τα ισχύοντα στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Οι αµοιβές
αυτές µπορεί να εξορθολογιστούν;
Σύντοµα θα υπάρξει υλοποίηση µιας παλιάς µας εξαγγελίας και

δέσµευσης. Όµως, να λαµβάνουµε πάντα υπόψη τα δεινά οι-

κονοµικά των ταµείων, την κατευθυνόµενη υπερ-ζήτηση υπηρε-

σιών υγείας και φαρµάκων και τις σχετικές καταχρήσεις, που αν

αυτές έλειπαν, ίσως τα ασφαλιστικά ταµεία θα ήταν σε θέση να

βελτιώσουν µε δική τους πρωτοβουλία τα τιµολόγια ιατρικών

πράξεων. Ακόµη, αν υπήρχε σταθερή ασφαλιστική συνείδηση

και ήταν περιττός ο ρόλος των ελεγκτών, τότε οι δαπάνες εκείνες
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ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ

«Έχουµε βάλει
ένα βαρύ στοίχηµα µε το ΕΣΥ»

√ ˘Ê˘Ô˘ÚÁfi˜ ÀÁÂ›·˜ ∞ı·Ó¿ÛÈÔ˜ °È·Ó-

ÓfiÔ˘ÏÔ˜, È·ÙÚfi˜ ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁfi˜, ·Ó·ÏË-

ÚˆÙ‹˜ Î·ıËÁËÙ‹˜ ÙÔ˘ ¶·ÓÂÈÛÙËÌ›Ô˘

AıËÓÒÓ, ÌÂ ÔÏ˘ÂÙ‹ ıËÙÂ›· ÛÂ ‰ËÌfiÛÈ·

ÓÔÛÔÎÔÌÂ›·, ÁÓÒÚÈ˙Â ÔÏ‡ Î·Ï¿ Ù· ÚÔ-

‚Ï‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ÂÏÏËÓÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜

˘ÁÂ›·˜ Î·È ÚÈÓ ·Ó·Ï¿‚ÂÈ Î˘‚ÂÚÓËÙÈÎ‹

ı¤ÛË. ™‹ÌÂÚ· fiÌˆ˜ Î·ÏÂ›Ù·È Ó· ‚ÚÂÈ ÙÈ˜

Ï‡ÛÂÈ˜. ™ÙÔ M.D. ··ÓÙ¿ ÛÂ Û¯ÂÙÈÎ¤˜

ÂÚˆÙ‹ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÙÈ˜ ·ÌÔÈ‚¤˜ ÙˆÓ È·ÙÚÒÓ ÛÙ·

‰ËÌfiÛÈ· ÓÔÛÔÎÔÌÂ›·, ÙÈ˜ ÂÏÏÂ›„ÂÈ˜ ÛÂ ÔÚ-

Á·ÓÈÎ¤˜ ı¤ÛÂÈ˜ Î·È Ù· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Ô˘

‰ËÌÈÔ˘ÚÁÔ‡Ó, ÙËÓ ·ÓÂÚÁ›· ÛÙÔÓ È·ÙÚÈÎfi

¯ÒÚÔ Î·È ÙËÓ ·Ó·‚¿ıÌÈÛË ÙÔ˘ ∂™À.

Το στοίχηµα δεν είναι η περιστολή των δαπανών εκεί που χρειάζε-

ται αλλά η εξοικονόµηση εκεί που αυτό γίνεται. Είµεθα αισιόδοξοι

ότι τελικά το χάος θα διευθετηθεί και ότι ο πολίτης θα βλέπει να 

“πιάνουν τόπο” τα πολλά λεφτά που δίνει στο σύστηµα υγείας.

Ένα χρόνιο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν οι
ιατροί του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι
οι χαµηλές αµοιβές τους, που σύµφωνα µε τα
στατιστικά στοιχεία κυµαίνονται στα χαµηλό-
τερα ευρωπαϊκά επίπεδα. Παρότι βρισκόµα-
στε σε φάση ήπιας προσαρµογής, υπάρχουν
κατά τη γνώµη σας δυνατότητες αύξησης των
αποδοχών τους;
Η απάντηση σε ένα τέτοιο ερώτηµα, πριν

από τη σύγκριση µεµονωµένων οικονοµι-

κών µεγεθών, προαπαιτεί την εκτίµηση της

συνολικής οικονοµίας µιας χώρας. Βλέ-

πουµε λοιπόν ότι οι αποδοχές του Έλληνα

νοσοκοµειακού ιατρού σε σύγκριση µε τη

λοιπή Ευρωπαϊκή Ένωση είναι µικρότερες,

αλλά αυτό συµβαίνει και µε τον ανειδίκευ-

το εργάτη, και µε τον πανεπιστηµιακό, και

µε τον στρατιωτικό, και µε τον διπλωµάτη

κ.λπ. Βεβαίως, µέσα στην ίδια την Ελλάδα,

µέσα π.χ. στο ίδιο το νοσοκοµείο που λει-

τουργεί ο Έλληνας νοσοκοµειακός υπάρ-

χουν άτοµα µε πολύ υψηλότερες συγκρι-

«

»

[ ΤΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΣΙΑΝΗ / 
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Ποια είναι η εικόνα που έχετε για την κατάσταση των υποδοµών Υγείας
στη χώρα µας; Πιστεύετε ότι έχουν γίνει βήµατα ή υπάρχουν ακόµα µε-
γάλα προβλήµατα;
Βλέπουµε µόνον τα βήµατα που µένουν να γίνουν. Κι αυτά είναι

µεν πολλά, αλλά γίνονται εδώ και καιρό σταθερά. Βέβαια, για

να µην υποτιµήσουµε έργα προκατόχων µας, παραλάβαµε αρ-

κετά αξιόλογη υποδοµή, που όµως σε πολλές περιπτώσεις ήταν

φορτωµένη µε «αµαρτίες». Εννοώ κακοτεχνίες, καθυστερήσεις,

υπερ-κοστολόγηση και πολλές φορές ξεπερασµένη κατά τη στιγ-

µή της παράδοσής της τεχνολογία.

Πρόσφατα περάσατε σ’ ένα ρηξικέλευθο πρόγραµµα συνεργασίας δηµό-
σιου και ιδιωτικού τοµέα στο χώρο της υγείας, µε δέσµευση για λογα-
ριασµό του ΕΣΥ θέσεων σε εντατικές µονάδες ιδιωτικών θεραπευτηρίων.
Αυτή η κίνηση µπορεί να αποτελέσει ένα µοντέλο για την καλύτερη δυ-
νατή συνέργια δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα προς όφελος των πολιτών; 
Ας µην ξεχνάµε ότι οι δύο τοµείς της υγείας –δηµόσιος και ιδιω-

τικός– έχουν κοινό στόχο τον Έλληνα πολίτη. Εποµένως δεν εί-

ναι καθόλου ανταγωνιστικοί αλλά αντίθετα καθαρά συµπληρω-

µατικοί. Όποιος από τους δύο κι αν πάσχει, µεταφέρει το ελάτ-

τωµά του και στον άλλο, µε αρνητικές συνέπειες για τον τελικό

χρήστη και αποδέκτη. Όσο για τις θεωρητικές «αντιρρήσεις» µια

τέτοιας συνεργασίας, θυµίζω ότι ο ιδιωτικός τοµέας καλύπτει µε-

γάλο µερίδιο ευθύνης του δηµοσίου σε ιατρικές και παραϊατρι-

κές πράξεις (σε µερικά σηµεία της χώρας µάλιστα κατά 100%).

Θυµίζω π.χ. τις αξονικές τοµογραφίες και λοιπές εργαστηρια-

κές αναλύσεις του ΙΚΑ µέσω συµβεβληµένων ιδιωτικών εργα-

στηρίων. Μέχρι να αναπτυχθούν οι Μονάδες Εντατικής Θερα-

πείας του ΕΣΥ εποµένως δεν είναι καθόλου ενοχλητικό να αξιο-

ποιηθούν (µε το κρατικό κοστολόγιο) οι ιδιωτικές µονάδες. Κί-

νητρό µας είναι να σωθούν µερικές ζωές και τίποτε παραπάνω.

Ανάλογο βήµα συζητείται για την ψυχιατρική περίθαλψη. Η αν-

θρώπινη αξιοπρέπεια δεν απαγορεύει να καταφύγει το δηµόσιο

σύστηµα υγείας στο σοβαρό και αξιοπρεπή ιδιωτικό φορέα και

να διαπραγµατευθούµε χείρα βοηθείας. Το θέµα είναι ο σωστός

ποιοτικός έλεγχος και η σωστή περίθαλψη.

Συχνά οι πολίτες διαµαρτύρονται για τις παρεχόµενες υπηρεσίες Υγείας
στη χώρα µας από το ΕΣΥ, παρά τα τεράστια ποσά που δαπανώνται κάθε
χρόνο. Τελικά πρόκειται για ένα χάος, για ένα πηγάδι δίχως πάτο, ή µπο-
ρεί να µπει τάξη;
Η «τακτοποίηση της αταξίας» είναι σήµερα µια παγκόσµια απαί-

τηση στα οικονοµικά της Υγείας. Θυµίζω το παράδειγµα της

Αγγλίας που πρώτη γεύθηκε ένα γνήσια εθνικοποιηµένο Σύστη-

µα Υγείας, πρώτη το είδε να κλονίζεται λόγω κόστους και πρώτη

αποπειράθηκε να το βάλει σε τάξη, έστω και αν χρειάστηκε να

το νοθεύσει τελικά σε µεγάλο βαθµό. Μπορεί σήµερα να κατα-

κρίνει κανείς το αγγλικό ΕΣΥ, αλλά όλοι συµφωνούν ότι αποτε-

λεί και πάλι ένα υπόδειγµα, έστω και αν έχει γίνει «το υπόδειγµα

των πειραµατισµών». Έχουµε βάλει µε το δικό µας ΕΣΥ ένα βα-

ρύ στοίχηµα. Και το στοίχηµα δεν είναι η περιστολή των δαπα-

νών εκεί που χρειάζεται αλλά η εξοικονόµηση εκεί που αυτό γί-

νεται. Είµεθα αισιόδοξοι ότι τελικά το χάος θα διευθετηθεί και

ότι ο πολίτης θα βλέπει να «πιάνουν τόπο» τα πολλά λεφτά που

δίνει στο σύστηµα υγείας. Πρόκληση για εµάς είναι να προσφέ-

ρουµε αναβαθµισµένες ποιοτικά υπηρεσίες υγείας, µε όσο το

δυνατό λιγότερο κόστος. Αυτό, όπως καταλαβαίνετε, σηµαίνει

πολλά, όπως τη χρηστή διοίκηση νοσοκοµείων. |MD
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κά όργανα των ιατρικών συλλόγων, πέρα από την αδυναµία τους

να παρέµβουν σε µη µέλη τους (π.χ. µασέρ, φυσιοθεραπευτές,

ψυχολόγοι κ.λπ., άρα µη γιατροί), συγκροτούνται από άτοµα που

απασχολούνται καθαρά εθελοντικά µε τα θέµατα πειθαρχικού δι-

καίου και δεοντολογίας των ιατρών. Έτσι δεν έχουν µεγάλη κά-

λυψη απέναντι σε τυχόν επιθέσεις (πόλεµος µηνύσεων π.χ.) από

παρανόµους. Όµως, κάποια δουλειά ήδη γίνεται, και µε τη βοή-

θεια των πληροφοριών που συγκεντρώνουµε, προσπαθούµε να

αποµονώσουµε τα άτοµα που απεργάζονται παρανοµίες ή κινού-

νται στην «γκρίζα περιοχή». Η προϊστορία τέτοιων ατόµων εδώ εί-

ναι πολύτιµη. Μας έτυχε π.χ. να βρούµε ότι µεταξύ των «εναλλα-

κτικών ιατρών» υπάρχουν και µερικοί (όχι βεβαίως όλοι) που τώ-

ρα µεν το «παίζουν» εναλλακτικοί αλλά ως νέοι ιατροί σε αγροτι-

κά ιατρεία εκδιώχθηκαν και καταδικάστηκαν για πλαστές συντα-

γές, ψευδείς βεβαιώσεις κ.λπ. Το βεβαρηµένο αυτό ιστορικό εί-

ναι πολύτιµη πηγή επιβαρυντικών στοιχείων για τη σηµερινή τους

δράση. Είναι άτοµα που δεν τους αρκεί το εισόδηµα, οι αµοιβές

και οι παροχές του ιατρού, και αναζητούν πλουτισµό από «πρω-

τότυπους» τρόπους άσκησης της ιατρικής, ξένους προς τις πα-

ραδόσεις του ιατρικού σώµατος. Περισσότερα όµως, όπως είναι

ευνόητο, δεν µπορώ να σας πω χωρίς να κατονοµάσω άτοµα,

πράγµα που προς το παρόν καθόλου δεν επιθυµώ.

Οι ιατρικές σχολές, όχι µόνο της χώρας µας αλλά και πολλών ξένων
πανεπιστηµίων, «παράγουν» κάθε χρόνο πολλούς ιατρούς. Ο υπερ-
πληθωρισµός τους είναι ένα γεγονός που συµβάλλει στην αύξηση της
ανεργίας του κλάδου, αλλά και στη µείωση της ποιότητας των ιατρι-
κών υπηρεσιών. Πώς µπορεί κατά τη γνώµη σας να αντιµετωπιστεί το
φαινόµενο αυτό;
Απαιτείται κατ’ αρχήν σωστή ενηµέρωση για την αγορά ιατρικής

εργασίας. Πέρασε η εποχή που ο ιατρός ήταν ο περιζήτητος πτυ-

χιούχος πάντα και παντού (κοινωνικά-οικονοµικά κ.λπ.). Σήµερα

το ιατρικό επάγγελµα αντιµετωπίζει τεράστιο κορεσµό και υπάρ-

χει υπερπληθωρισµός ιατρών. Το φαινόµενο είναι µεν πανευρω-

παϊκό, αλλά η Ελλάδα µε την έλλειψη µεθοδικής καταγραφής τέ-

τοιων τάσεων µόλις τώρα τελευταία το µαθαίνει «εκ του οδυνη-

ρού αποτελέσµατος». Το φαινόµενο έχει πολλαπλές συνέπειες

στην άσκηση της ιατρικής, στα οικονοµικά της Υγείας, αλλά και

στα οικονοµικά του ίδιου του ιατρού. Εγώ δε θα σας έλεγα ότι

έχει φοβερές συνέπειες και στο «ψυχολογικό» του ιατρού. Εννοώ

εδώ τον νέο ιδίως ιατρό, που έπειτα από έξι χρόνια σπουδών ει-

σέρχεται σε µια φάση µακράς ανεργίας και αρχίζει µια απρό-

βλεπτη πορεία και ένα πολύ σκοτεινό µέλλον.

Ακόµη χρειάζεται σωστός επαγγελµατικός προσανατολισµός

των ιατρών πριν από την αποφοίτησή τους από την ιατρική σχο-

λή. Πρέπει ο νέος ιατρός να µάθει από µικρός ότι, πέρα από τις

γνωστές επαγγελµατικές εναλλακτικές λύσεις, υπάρχουν και ένα

σωρό άλλες δραστηριότητες στις οποίες ενδέχεται να ήταν πλέ-

ον κατάλληλος και περισσότερο αποδοτικός από µια παραδο-

σιακή ιατρική απασχόληση. Οι νέες τεχνολογίες προσφέρονται

πολύ για κάτι τέτοιο. Η απασχόληση µέσα στην ευρεία αγορά της

Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε δεδοµένο την υψηλή ποιότητα του

Έλληνα ιατρού, είναι επίσης µια σωστή επαγγελµατική διέξοδος.

Για όλα αυτά είµεθα σε πλήρη συνεργασία µε τους ιατρικούς συλ-

λόγους, τις επιστηµονικές εταιρείες κ.λπ.

Ένα άλλο ζήτηµα που ενισχύει την ανεργία των ιατρών είναι η δυνατό-
τητα ελεύθερης εγκατάστασης ιατρών απ’ όλες τις χώρες της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης. Πόσο σοβαρό είναι κατά τη γνώµη σας αυτό το πρόβληµα; 
Η απάντηση καλύπτεται εν µέρει από αυτά που σας είπα προη-

γουµένως. ∆εν υπάρχει σοβαρός κίνδυνος να «χάσει δουλειά»

ο Έλληνας γιατρός από τον Ευρωπαίο που τυχόν θα έλθει να

εγκατασταθεί εδώ. Πουθενά στον ευρωπαϊκό χώρο αυτό δεν έγι-

νε, ακόµη και εκεί που πρακτικό εµπόδιο γλώσσας δεν υφίστα-

ται (π.χ. Αυστρία-Γερµανία). ∆εν αντιλαµβάνοµαι γιατί αυτό θα

φέρει πρόβληµα στην Ελλάδα το 2005. Μην ξεχνάµε ότι αυτή η

δυνατότητα επαγγελµατικής εγκατάστασης υπήρχε ήδη από το

1981 και ουδέν πρακτικό πρόβληµα επέφερε. Αντίθετα, αρκετοί

συµπατριώτες µας ιατροί ήδη εργάζονται –και πολύ αποδοτικά

µάλιστα– µε βάση το µέτρο αυτό σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες.

Μερικοί µάλιστα διαπρέπουν εκεί τόσο επαγγελµατικά όσο και

επιστηµονικά, ώστε πρακτικά να µη συµφέρει τους ιδίους πλέον

η επάνοδός τους στην Ελλάδα.

Πρόσφατα ο κ. Κακλαµάνης φέρεται να δήλωσε ότι δεν προτίθεται να πα-
ραστεί σε εγκαίνια νοσοκοµείου αν δεν προχωρήσει ένα γενναίο πρό-
γραµµα χρηµατοδότησης του χώρου της Υγείας, ιδίως στον τοµέα των
προσλήψεων ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Πιστεύετε ότι η
Υγεία είναι ο µεγάλος αδικηµένος λόγω του προγράµµατος περικοπής
των εξόδων ή θα προχωρήσετε κανονικά στο πρόγραµµα προσλήψεων
που έχετε εξαγγείλει;
Είναι απολύτως κατανοητή η ευαισθησία ανθρώπων όπως του Νι-

κήτα Κακλαµάνη να αποφεύγουν την παρεξήγηση και την πα-

ρερµηνεία που γίνεται µε εγκαίνια νοσοκοµείων τα οποία εξακο-

λουθούν και µετά από αυτά να υπολειτουργούν, όπως συνέβαινε

κατά κόρον στο παρελθόν. Αυτό το κακό προηγούµενο αποτελεί

τη χειρότερη δυσφήµηση της έννοιας «εγκαίνια» και ταυτίζει τον

πολιτικό λόγο στον τόπο µε την αναξιοπιστία. Η αποδοχή του πλεί-

στου των αιτηµάτων µας σε διορισµούς ανθρώπινου δυναµικού

εγγυάται ότι εγκαίνια θα γίνονται και ο Νικήτας Κακλαµάνης θα

παρίσταται σε αυτά. Στο µεταξύ θα αποπειραθούµε τον ορθολο-

γισµό της κατανοµής του ανθρώπινου δυναµικού, πράγµα που

θα διασφαλίσει «διαθέσιµα» για το πρόγραµµά µας.

Οι δύο τοµείς της υγείας 

–δηµόσιος και ιδιωτικός–

έχουν κοινό στόχο 

τον Έλληνα πολίτη. 

Εποµένως δεν είναι καθόλου 

ανταγωνιστικοί αλλά αντίθετα

συµπληρωµατικοί. Όποιος

από τους δύο κι αν πάσχει,

µεταφέρει το ελάττωµά του

και στον άλλο, µε αρνητικές

συνέπειες για τον τελικό 

χρήστη και αποδέκτη.

«

»


