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ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΕΠΙΔΕΧΕΤΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΛΜΗΡΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ.  ΗΡΘΕ Η ΩΡΑ!
Αρκετοί υποστηρίζουν και μάλιστα κάποιοι που υπήρξαν αξιωματούχοι του χώρου της υγείας εκ του ΠΑΣΟΚ ότι το ΕΣΥ έχει κλείσει τον κύκλο του και σε κάποια χρόνια η δημόσια υγεία θα ανήκει στο παρελθόν. Χρησιμοποίησαν δε απαξιωτικούς χαρακτηρισμούς που πραγματικά κανείς δεν καταλαβαίνει γιατί φτάσανε να αποκηρύξουν το ΕΣΥ.  

   
 Θα έλεγα όμως ως νοσοκομειακός-πανεπιστημιακός γιατρός επί τριάντα οκτώ έτη,  διάκονος του ΕΣΥ ότι συνεχώς βελτιώνεται και όλες οι κυβερνήσεις και υπουργοί προσπαθούν μετά από πολιτικές επιλογές να επιτύχουν καλλίτερες επιδόσεις του συστήματος. Αυτό που έχει πάντοτε σημασία είναι οι προτεραιότητες των επιλογών και προσαρμογή των θέσεών μας στα νέα δεδομένα και στις απαιτήσεις των πολιτών. Δεν νοείται όμως σύστημα υγείας που να μην έχει δημόσιο χαρακτήρα, χωρίς αυτό να αποκλείει την ανάπτυξη δομών ιδιωτικού τομέα κάτω όμως από πλαίσιο κανόνων και νομοθετικού περιγράμματος.

Πολλοί ρωτάνε αν τα χρήματα που διατίθενται για την υγεία επαρκούν για τη σωστή λειτουργία του ΕΣΥ ή θα πρέπει να αναζητηθούν διαφορετικοί τρόποι χρηματοδότησης. Μπορώ να ισχυρισθώ ότι τα χρήματα αυτά που τώρα διατίθενται αν είχαν μια  καλλίτερη κατανομή  θα επαρκούσαν. Υπάρχει μελέτη που καταδεικνύει ότι ένα 40% των πόρων της υγείας χάνεται στο περιττό και τη σπατάλη.

Βλέπω την κατάσταση στα νοσοκομεία μας σήμερα από την άποψη της αντιπολίτευσης. Αισθάνομαι πολύ άσχημα γιατί η κατάσταση επιδεινώνεται αν λάβει κανείς υπόψη ότι λεφτά για να «φτιάξει» κάπως η κατάσταση η σημερινή, ΔΕΝ υπάρχουν. Επομένως πρέπει στα νοσοκομεία μας απλά να νοικοκυρέψουν αυτά που σήμερα βλέπουμε και να διορθώσουν ό,τι διορθώνεται χωρίς ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ λεφτά.

Θα είμαι πολύ επιγραμματικός. Με το μυαλό μου «καρφωμένο» στο χρέος και το έλλειμμα, θα γράψω μόνον για όλα αυτά που ενώ ΔΕΝ προκαλούν δαπάνη, ΔΕΝ γίνονται στα Νοσοκομεία μας. Και δεν είναι καθόλου ακατόρθωτα….
1. Όχι κομματικές διοικήσεις. Φτάνει για την άσκηση διοίκησης ο διοικητικός διευθυντής-και το επιστημονικό συμβούλιο. Πηγαίνετε μια βόλτα στο νοσοκομείο της περιοχής σας-δείτε την «χλιδή» του Γραφείου Διοικητή (κομματικού «γκλαουλάϊτερ») και την φτώχεια υπηρεσιών όπως π.χ. η Νοσοκομειακή Βιβλιοθήκη. Και κρίνετε μόνοι σας… 

2. Όχι στα νοσοκομεία «πρωτοβάθμιες πράξεις» ιατρικής. Καθημερινά έρχονται άνθρωποι που ταλαιπωρούνται και ταλαιπωρούν για να πάρουν «βεβαίωση υγείας για κυνήγι», για «γυμναστήριο», για εμβόλια ακόμη και για βιβλιάρια «οίκου ανοχής»….»Σφραγίστε» τα νοσοκομεία σε τέτοιες δουλειές. Μετά θα δείτε ότι η περίφημη «έλλειψη προσωπικού» είναι λιγότερο τρομερή.
3. Με μια ΑΠΛΗ εντολή, ΓΥΡΙΣΤΕ ΠΙΣΩ στα νοσοκομεία όποιες ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ είναι σήμερα αποσπασμένες στο Υπουργείο Υγείας (Αριστοτέλους 17). Και μετά, ελάτε να δούμε «ελλείψεις» προσωπικού των νοσοκομείων και πόσες είναι. 

4. Κλείστε το φαρμακείο του νοσοκομείου από όλες εκείνες τις συμπαθείς κατηγορίες που λέγονται «άποροι», «πρόσφυγες», «φάρμακα χρονίων παθήσεων», και ΣΤΑΜΑΤΕΙΣΤΕ να χρησιμοποιείτε το Νοσοκομειακό Φαρμακείο ως «απεργοσπάστη» φαρμακοποιών. Και μετά δείτε πόσα θα είναι τα ελλείμματα νοσοκομειακών φαρμακείων, οι ελλείψεις φαρμακοποιών κλπ ,για αυτές τις ευπαθείς ομάδες χρησιμοποιήστε άλλο φορέα π.χ. την Δ/νση Δημόσιας Υγείας κάθε περιφέρειας. 
5. Καθορίστε ότι οι ασφαλισμένοι ΟΓΑ στην Αθήνα υποχρεωτικά γράφουν τις συνταγές τους ΟΧΙ στα νοσοκομεία αλλά στο ΙΚΑ της γειτονιάς τους. Ευτυχώς με το νέο νόμο δημιουργούνται τέτοιες προϋποθέσεις όπως και οι ασφαλισμένοι του ΙΚΑ να έχουν την δυνατότητα συνταγογράφησης στα Κέντρα Υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία.
6. Καθορίστε υποχρεωτικό τρόπο ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ και ΕΠΙΣΚΕΥΩΝ των μηχανημάτων των νοσοκομείων από τον ΙΔΙΟ τον προμηθευτή (σήμερα πρώτα χαλάει το μηχάνημα και μετά αρχίζουν να ψάχνουν για τεχνίτη…). Θεσπίστε υποχρεωτικά ότι όποιος προμηθευτής μηχανημάτων έχει σημαδεμένο «μητρώο αξιοπιστίας συντηρητή», αποκλείεται από διαγωνισμούς του νοσοκομείου.

7. Αξιολογήστε με βάση τον αριθμό ιατρικών πράξεων κάθε ένα γιατρό. Υπάρχουν σήμερα χειρουργοί σε κρατικά νοσοκομεία που έχουν κάνει 10 ή και λιγότερα χειρουργεία το χρόνο. Μπορεί κάπου αλλού να υπάρχει ανάγκη που να προσφέρει περισσότερα.
8. Δείτε κατά ιατρό την ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ στα νοσοκομεία (εδώ ΤΙΠΟΤΕ δεν έχουν κάνει οι «άνθρωποι του υπουργείου»…). Και, στα 20 μεγαλύτερα νοσοκομεία της χώρας. ΕΝΗΜΕΡΩΣΤΕ τον ΠΛΕΟΝ πολυέξοδο (σε παραγγελίες φαρμάκων) γιατρό ότι αυτό δεν μπορεί να συνεχιστεί. Όλοι οι άλλοι «πολυέξοδοι» μετά, θα αρχίσουν να «συνετίζονται» αυτομάτως… Υπάρχουν επίσης και πολλοί ιατροί πολυέξοδοι που χρησιμοποιούν πανάκριβα ιατροβιολογικά βοηθήματα ενώ μπορούν να χρησιμοποιήσουν φτηνότερα εξ ίσου αποτελεσματικά..
9. Αμείψετε τον κάθε γιατρό βάσει αποτίμησης της εργασίας του (π.χ. επεμβάσεις- αναλύσεις-ναρκώσεις).
10. Μετακινήστε από τα νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας όποιους οδοντιάτρους είναι περισσότεροι από τις διαθέσιμες οδοντιατρικές καρέκλες (βάλτε τους όπου αλλού νομίζετε αλλά ΕΞΩ από τα Νοσοκομεία….)

11. Οργανώστε επί τέλους την ολοήμερη λειτουργία. Όμως, ΟΧΙ όπως οι ΑΣΧΕΤΟΙ σημερινοί «σοφοί σύμβουλοι» έχουν ονειρευτεί (απογευματινά εξωτερικά ιατρεία) αλλά με ουσιαστικές πράξεις το απόγευμα όπως π.χ. χειρουργικές επεμβάσεις. Έτσι μόνον θα μειωθεί ο χρόνος νοσηλείας. Κοστολογήστε τις ιατρικές πράξεις και δε τις χειρουργικές επεμβάσεις, ανοίξτε ειδικούς λογαριασμούς των ιατρών. Έτσι θα έχετε έσοδα και θα εξαλειφθεί η αθλιότητα το ΦΑΚΕΛΑΚΙ. Για το φακελάκι οτιδήποτε άλλο λέγεται και σχολιάζεται είναι απλώς για να συντηρούν αυτή την αθλιότητα.
12. Καταργείστε την λιμουζίνα που πηγαινοφέρνει τον Διοικητή Νοσοκομείου (υπάρχει-ναί!!!). Στην θέση της βάλετε ασθενοφόρο να καλύπτει την περιοχή και τους αρρώστους του Νοσοκομείου.

13. Συν-ενώστε τα νοσοκομεία που τα χωρίζει ένας τοίχος. Η Αθήνα έχει τουλάχιστον 10 τέτοια. Η οικονομία δαπανών θα είναι φοβερή.
14. Πληρώστε τις ιδιωτικές κλινικές ίδια με το δημόσιο νοσοκομείο. Μόνον έτσι θα δει κάποιος συγκριτικά απόδοση.
15. Υποχρεώστε τους ιατρικούς συλλόγους να προγραμματίζουν «εφημερίες ιδιωτών γιατρών» το Σάββατο-Κυριακή (για όποιο γιατρό θέλει…). Μόνον έτσι θα αποσυμφορηθούν τα δημόσια νοσοκομεία και θα μπορούν να ασχοληθούν με όποιον έχει ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ανάγκη νοσοκομειακής φροντίδας.
Πολλά από αυτά, ΗΘΕΛΑ και ΔΕΝ ΜΕ ΑΦΗΝΑΝ να τα εφαρμόσω όταν είχα κυβερνητική ευθύνη Οι λόγοι; Είναι πολλοί-πάρα πολλοί. Κρατώ τον ΙΣΩΣ σπουδαιότερο. ΔΕΝ ήμουν φαίνεται τότε τόσο ΕΠΙΜΟΝΟΣ ούτε τόσο ΠΕΙΣΤΙΚΟΣ όσο έπρεπε. Το προτείνω τώρα. Ελπίζω να φανεί ότι τότε ΕΙΧΑ ΔΙΚΙΟ… .Κε Υπουργέ τολμήστε.
