Η ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ ΘΕΛΕΙ "ΑΙΣΥΜΝΗΤΗ"

Διερωτώμαι εάν πλέον χρειάζεται υπουργός για το Σύστημα Υγείας της Χώρας 
ή κάτι άλλο. Όπως πάνε τα πράγματα, το κράτος πρέπει να το πάρουμε 
απόφαση θα γίνεται εκεί ολοένα και λιγότερο. Δεν μπορεί να γίνει αλλιώς 
αφού τελειώνουν τα λεφτά. Μοιραία τον χώρο θα τον καταλάβει λοιπόν η 
ιδιωτική πρωτοβουλία. Και το αρχαίο ρητό "ανάγκα και Θεοί πείθονται" θα 
ισχύσει πλέον και εδώ, στον χώρο της υγείας. Η πολιτεία επομένως, απλά 
θα βάλει τους κανόνες και θα εποπτεύει τον υγιή και νόμιμο ανταγωνισμό 
λαβαίνοντας πάντα (και σταθερά) τα μέτρα της "υπέρ του αδυνάτου". Αυτό 
το τελευταίο είναι κάτι που επιβάλλει ο πολιτισμός μας.
Με αυτή την λογική, ίσως και δεν χρειάζεται "υπουργός" αλλά μόνον 
"διαιτητής" για την δημόσια υγεία. Με την αρχαία ελληνική ορολογία θα 
λέγαμε λοιπόν ότι χρειάζεται "αισυμνήτης" και όχι "στρατηγός" όπως οι 
αρχαίοι έλεγαν αυτούς που σήμερα ονομάζουμε "πολιτικούς" !
Ας υποθέσομε ότι επιλέγεται άνδρας διακρινόμενος "σοφίη τη τε άλλη 
αρετή" που έλεγε ο Θουκυδίδης για να αναλάβει "αισυμνήτης" της υγείας. 
Ένας άνθρωπος που απλά θα βάλει κανόνες και εν συνεχεία απλώς θα 
παρατηρεί την εφαρμογή τους χωρίς να χρειάζεται να "επιφέρει" αλλαγές στο 
παιχνίδι-αλλαγές που από μόνες τους δείχνουν έλλειψη διορατικότητας και 
προβλεπτικότητας.









Αν λοιπόν εξελιχθεί προς εκεί η κατάσταση, τι ακριβώς θα ήθελα να κάνει 
αυτός ο άνθρωπος αυτός με λίγα λόγια-επιγραμματικά?
1. Να απομακρύνει από το σπάταλο και γραφειοκρατικό υπουργείο υγείας 
κάθε υπάλληλο που "απασχολείται" εκεί ενώ υπηρεσιακά ανήκει σε ένα 
νοσοκομείο. Να γυρίσουν δηλαδή όλοι αυτοί πίσω σε νοσοκομεία να 
δουλέψουν για την δουλειά για την οποία διορίσθηκαν. (Να δείτε τότε πόσο 
θα λιγοστέψουν τα σημερινά κενά....)
2. Να κρατήσει στο υπουργείο υγείας μόνον μια εκατοντάδα 
πληροφορικάριους-ειδικούς δικτύων και τηλε-επικοινωνίας για την συνεχή 
επαφή του με την περιφέρεια.
3. Να συγκροτήσει ένα "σώμα" ειδικών επικουρικών γιατρών που ανά πάσα 
στιγμή θα μπορεί μετακινούνται ανά την Ελλάδα για όσο υπάρχει ανάγκη 
(π.χ. ασθένεια του μοναδικού γιατρού ενός κέντρου υγείας νησιού).
4. Όλοι οι "φορείς", "οργανισμοί", "νομικά πρόσωπα" που ανήκουν στο 
υπουργείο υγείας γίνονται "γραφεία" μέσα στο ίδιο υπουργείο υγείας χωρίς 
άλλη υπόσταση ή "δομή", κτήρια, διοικήσεις κλπ.
5. Όλα τα κτίρια κληροδοτήματα κλπ νοσοκομείων με διαδικασία απόλυτα 
διαφανούς διαγωνισμού αξιοποιούνται ή εκποιούνται. Αρχή γίνεται από το ΤΣΑΥ που έχει 
εγκαταλείψει κλειστό, κενό και σε αχρησία ένα ολόκληρο 6-όροφο κτίριο 
στην Λεωφόρο Αλεξάνδρας (Πανόρμου) επί 40 χρόνια (!!)
6. Από όλα τα νοσοκομεία απομακρύνονται χωρίς άλλη διατύπωση οι 
κομματικοί "τενεκέδες" από την διοίκηση.
7. Όλοι οι λογαριασμοί, προμήθειες υλικών, έργα, διαγωνισμοί κλπ 
γίνονται με πλήρη διαφάνεια και δημοσιότητα.
8. Όλοι οι διορισμοί προσωπικού υγείας γίνονται αποκλειστικά από το ΑΣΕΠ 
με ειδική επιταχυνόμενη διαδικασία.
9. Ουδεμία συνταγή ή εργαστηριακή εξέταση εκτελείται εκτός ηλεκτρονικού 
συστήματος. Όλα τα φαρμακεία ιδιωτικά και νοσοκομειακά είναι συνδεδεμένα με το κέντρο δικτύου συνταγών και εξετάσεων.
10. Κοστολογείται κάθε πράξη, εξέταση η υλικό στο σύστημα υγείας δημόσιο 
και ιδιωτικό.
11. Συγκρίνονται τα νοσοκομεία μεταξύ τους και με τα αντίστοιχα του 
ιδιωτικού τομέα για το κόστος λειτουργίας και την απόδοση έργου.
12. Συγκρίνονται τα μεγέθη και τα κόστη με την υπόλοιπη ευρωπαϊκή ένωση συνεχώς.
13. Πράξη, εξέταση, υλικό, υπηρεσία (π.χ. τρόφιμα, ρουχισμό, αποστείρωση) που μπορεί να την παρέχει φθηνότερα στο νοσοκομείο μια αξιόπιστη ελεγχόμενη ιδιωτική εξωτερική πηγή, ανατίθεται σε αυτήν με διαδικασία outsourcing.
14. Ιατρικό έργο που παρέχεται από ιδιώτη με αξιοπιστία, με ελεύθερη επιλογή του καταναλωτή αναγνωρίζεται από όλα τα ταμεία. Φυσικά η κοστολόγηση αποφασίζεται από την πολιτεία.
15. Υπηρεσίες υγείας που καταφανώς υπό-απασχολούνται (π.χ. υπάρχουν 
χειρουργοί που έκαναν σε 1 χρόνο μόλις 15 επεμβάσεις ή οδοντιατρικά τμήματα στα οποία εργάζονται σε 4 καρέκλες 7 οδοντίατροι!!!) αυτόματα καταργούνται και μετακινούνται εκεί όπου υπάρχει ανάγκη.
16. Οι γιατροί εξελίσσονται μόνον με επιλογή. Η επιλογή βασίζεται σε εξετάσεις και στις επαγγελματικές τους επιδόσεις δηλ. την απόδοση έργου. Οι εξετάσεις αρχίζουν πριν την τοποθέτηση για ειδικότητα, όχι όμως με το προτεινόμενο σύστημα Λοβέρδου την στιγμή που δεν έχει γίνει αξιολόγηση νοσοκομείων κλινικών και τμημάτων, όπως συνεχίζονται κατά την διάρκειά της και το τέλος της και εξακολουθούν "εσωτερικά" στην σταδιοδρομία του γιατρού. Όποιος δεν προσέρχεται σε επιτυχείς εξετάσεις δεν έχει θέση στο νοσοκομειακό σύστημα. Άλλα ούτε ως ιδιώτης μπορεί να συμβληθεί με ταμείο.
17. Όλες οι μονάδες υγείας (δημόσιες-ιδιωτικές) πιστοποιούνται και αξιολογούνται από ειδικό φορέα όπως γίνεται σε όλη την ΕΕ. 

Αυτά όλα για να γίνουν, δεν χρειάζεται ούτε ΤΡΟΪΚΑ ούτε επίτροποι από την Ε.Ε. Χρειάζεται μόνον «Αισυμνήτης». Και αν είχε υπάρξει, τότε δε θα χρειαζόταν καθόλου, καμία «Τρόϊκα».
