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ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ-ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ
Του Αθ. Γιαννόπουλου

Επειδή γίνεται μεγάλη συζήτηση και θόρυβος αυτές τις μέρες για τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία Αρεταίειο-Αιγινήτειο, θα θίξω το θέμα αυτό σήμερα. Αφορά δύο από τα καλύτερα ελληνικά νοσοκομεία. Όμως, ο ιδιαίτερος τρόπος  λειτουργίας τους εδώ και χρόνια, με μαθηματική ακρίβεια τα οδηγεί πρακτικά σε «αναγκαστικό κλείσιμο» στο άμεσο μέλλον, ίσως μάλιστα ενωρίτερα από τα υπόλοιπα νοσοκομεία. Τα Νοσοκομεία Αρεταίειο και Αιγινήτειο ανήκουν πλήρως (100%) στο πανεπιστήμιο. Είναι νοσοκομεία αιχμής και πρώτης ποιότητας. Υποχρέωσή μας να τα διατηρήσουμε και να τα αναβαθμίσουμε όχι να τα εγκαταλείψουμε σε ένα σχήμα λειτουργίας που τελικά θα τα κλείσει.
Τα Νοσοκομεία Αρεταίειο και Αιγινήτειο έγιναν με γενναία δωρεά καθηγητών ιατρικής τον 19ο αιώνα. Την εποχή που έγιναν, ήσαν πρωτοποριακά. Σήμερα, εκατόν-τόσα χρόνια μετά, δεν είναι ΜΟΝΟΝ οι υποδομές τους ξεπερασμένες, αντι-οικονομικές και δυσλειτουργικές. Έχουν βέβαια γίνει τόσες πολλές πρόχειρες κτιριολογικές παρεμβάσεις γύρω τους που τα έχουν σήμερα καταστήσει αγνώριστα. Όμως, παραμένουν  πάντα δυσλειτουργικά σήμερα. Όλο το θεσμικό τους πλαίσιο (οργανωτικό και διοικητικό) είναι τόσο ξεπερασμένο ώστε η λειτουργία τους με οποιοδήποτε κριτήριο εξ-ορθολογισμού να είναι ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΙΚΗ. Και εξηγούμαι:

1. Είναι ΑΔΥΝΑΤΟ να λειτουργήσουν ΑΥΤΟΝΟΜΑ. Ο λόγος: δεν διαθέτουν βασικές ειδικότητες απαραίτητες για μαχόμενο νοσοκομείο. Στερούνται αμφότερα παθολογικών κλινικών. 

2.  Ακριβώς επειδή π.χ. το σημερινό ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ νοσοκομείο έχει μονόπλευρη οργάνωση «αμιγούς» χειρουργικού χαρακτήρα ανακύπτουν προβλήματα στη νοσηλεία «δύσκολων» αρρώστων και περιστατικών. 
3. Η «μονομέρεια» στελεχώσεως καθιστά ανέφικτη την ετοιμότητά τους για την Γενική Εφημερία.   
4. Όταν ένα νοσοκομείο «βγαίνει έξω» από την Γενική Εφημερία, ΠΑΡΑΒΛΑΠΤΕΤΑΙ πολλαπλά. «Βγαίνουν» και οι γιατροί του εκτός από την «φόρμα» τους γιατί δεν μπορούν (παλιοί και νέοι) να «μαθαίνουν» διαρκώς την δουλειά τους. Για αυτό, η Ευρωπαϊκή Ένωση προϋποθέτει ότι τα νοσοκομεία που είναι αναγνωρισμένα για απόκτηση ειδικότητας πρέπει ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ να εφημερεύουν. Σήμερα, αυτά τα νοσοκομεία ΤΥΠΙΚΑ μόνο εφημερεύουν
5. Έρχομαι στα οικονομικά τους. Βεβαίως ο εξοπλισμός τους θέλει διαρκή ανανέωση-συντήρηση και είναι ΠΑΝΑΚΡΙΒΟΣ. Εδώ βέβαια το Υπουργείο Παιδείας και το Πανεπιστήμιο ούτε καν ασχολούνται με την ανανέωση του εξοπλισμού. Βεβαίως τα Ταμεία δεν πληρώνουν νοσήλια-ενώ οφείλουν να πληρώνουν. Βεβαίως το Δημόσιο τους αναθέτει διανομή φαρμάκων των απόρων δωρεάν αλλά εν συνεχεία ΔΕΝ πληρώνει τα φάρμακα έγκαιρα. Το Υπουργείο Υγείας δεν πληρώνει τις υποχρεώσεις που έχει για τους ειδικευόμενους με αποτέλεσμα όλα αυτά να συνθέτουνε τη κακή οικονομική κατάσταση των νοσοκομείων, αν προσθέσουμε δε και το Π.Δ. «περί διατάκτη», τότε αντιλαμβάνεται κανείς ότι τα νοσοκομεία αυτά οδεύουν προς αναστολή των λειτουργιών τους παρά τις οποιεσδήποτε εξαγγελίες χρηματοδοτικών ενέσεων εκ των συναρμοδίων Υπουργείων. Αυτή είναι η ΠΙΚΡΗ ΑΛΗΘΕΙΑ
6. Θα θίξω τις δαπάνες διοικήσεως. Σήμερα, ΟΛΕΣ οι χώρες προσπαθούν άλλες λίγο-άλλες πολύ να εξορθολογήσουν τα έξοδα διοικήσεως. Εδώ, θα θυμίσω ότι σήμερα, τρία Νοσοκομεία στην καρδιά της Αθήνας, μέσα στο ίδιο οικοδομικό τετράγωνο («Αλεξάνδρα», «Αρεταίειο», «Αιγινήτειο») που τα χωρίζει μια μεσοτοιχία, έχουν
· Τρία τηλεφωνικά κέντρα

· Τρία φαρμακεία

· Τρείς Αιμοδοσίες

· Τρείς βιβλιοθήκες

· Τρία μαγειρεία
· Τρείς τεχνικές υπηρεσίες, 
· Τρία λογιστήρια κλπ.
· Τρία συγκροτήματα εξωτερικών ιατρείων

· Τρείς κοιτώνες ιατρών κλπ

Ανάλογα συμβαίνουν και στο προσωπικό τους. Έχουν π.χ. τρείς «διευθύνουσες αδελφές», τρείς «διοικητικούς διευθυντές», τρείς «διευθυντές φυσιοθεραπευτές». Έχουν τρία αρχεία, τρία «ταμεία», τρία «συμβούλια διοίκησης» κλπ. 

Ένα τέτοιο σχήμα λειτουργίας μόνον οικονομία δαπανών ΔΕΝ σημαίνει. Αντίθετα καλλιεργεί την σπατάλη ή ακριβέστερα διασπάθιση δημοσίου χρήματος.

Διερωτώμαι εάν υπάρχει χώρα του εξωτερικού στην οποία να υπάρχει τέτοιο σχήμα λειτουργίας σε δημόσια νοσοκομεία και μάλιστα «εφαπτόμενα» το ένα με το άλλο. Όποιον ρώτησα μου είπε «όχι»…

Θα μου πείτε βέβαια και δικαιολογημένα, τι έκανες εσύ όσον καιρό ήσουν υπεύθυνος Υφυπουργός Υγείας; Τουλάχιστον εσύ ήξερες όσα τυχόν άλλοι θα ισχυρισθούν ότι ΔΕΝ τα ξέρουν εκεί-κάτω στα Yπουργεία Υγείας ή Παιδείας.

Απαντώ: ΔΟΚΙΜΑΣΑ ότι δεν έχει γίνει τόσα χρόνια τώρα: Την λειτουργική ενοποίηση του «Νοσοκομείου Ιλισίων». OMOΛΟΓΩ ότι ΔΕΝ το κατάφερα. Το γιατί, το αφήνω για άλλη φορά. Προς το παρόν κλείνω λέγοντας ότι εάν δεν γίνει εκεί ΓΕΝΝΑΙΑ ενοποίηση λειτουργιών και υπηρεσιών, χωρίς να πειραχτεί το ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΚΟ κάθε «έκτακτη χρηματοδότηση» όπως αυτή που ανακοίνωσαν αυτές τις μέρες, είναι ημίμετρο και απλά  αναβολή στην κρίση. Αναβολή ίσα-ίσα για να ξεχάσουμε το βασικό θέμα και να περιμένουμε μοιραία το επόμενο «αδιέξοδο». Πρέπει να συσταθεί επιτροπή από τεχνοκράτες για να μελετήσουν το θέμα και να φτάσουμε  σε οριστική επίλυση του προβλήματος.
