EMTTOPEYMATOTIOIHZH THZ YFEIAZ
KAI
TIOIOTHTA TIEPIOAAYHZ

H emkaipéTnTa piag taiviag

Tou
Avdpéa =avBol*

H mpoPoAn TnG Taiviag «SICKO» Ttou Apepikavol oknvoBétn MdikA MoUp athv
ekdnAwon The Evwaong Martpuwyv EZY kai Tou IatpikoU ZuAAdyou PeBupvou dev
éyive Tuxaia. Mia Taivia-vToKIHavTép TOU AOKEI OAPWTIKA KPITIKA 0To 2U0Thd
Yyeiac Twv HTTA To omoio w¢ yvwoTtov oTnpileTal athv 1I8IWTIKA acgdAion uyeiag,
cival 101aiTepa emikaipn onpepa yia dUo Kupiwg Adyoug :

1. AuTé To d1doTNUA O VOOOKOUEIAKOI YIATPOI OTIC TIEPICOOTEPEC TIEPIOXEC TG XWPAC
TPAYHATOTIOIOUV €TIOXECEIC epydaiaC O1eKSIKWYTAGC ThV TANPWHAR TWV EQNUEPIWYV
Toug, avadelkviovTag OPWC TAUTOXpovd TO OUVOAIKO TpoéPAnua Tou EZY kai Ta
adi£€o0da piag ToMITIKAG TTou odhyei oThv uTToPpdduion Twv dNPOGIWY VOGOKOUEIWY Kal
oThv anaiwon TWv ASITOUPYWYV Uyeiag.

2.AUTéC TIC pépec  wneiletar otn BouAn N aocwaAioTIkA «UeTappUBUIon» TG
Kupépvnonc. Mia «peTappUBuion» mou TpowOei Thv umovdpeuon Tou Anpdaiou
2uothpatog Koivwvikng Ac@edAiong euvowvTdag TIC 1IOIWTIKEC ATPAAIOTIKEG ETAIPEIEC
Kal n omoia TPOPAETIEl -€KTOC Twv dAAwv-  dITAAcIaopd TwWV EVORPWY TTOU
amaiTouvTal via va éxel évag epyaldpevoc PipAidpio vyeiac ( amé 50 oe 100), kdTi
Tou oUpewva pe Ta otoixeia Tng NTZEE Ba odnynoer 400.000 avBpwtoug €KTOGC
UYEIOVOUIKAC TTepiBaAyng.

2 Adepa AoImov Tou N Kupiapxnh veo@iAeAeUBepn ouvtayh via Ta ZuoThuata Yyeiag
gival n eAelBepn ayopd kai n 18IWTIKOTOINON Twyv uttnpeaiwy, afilel Tov KOTO va
dolpe ToIEC €ival o1 EMTMTWOEIC AUTAC TNG TOAITIKAG aTh «MEKKaA» Tou 181WTIKOU
Topéa uyeiag, oTic HTTA.

H 80vapn Tng €ikovac - n ouvnyopia Twv apiOuwv
H eikéva Tou ZuotAuatoc Yyeiac Twv HTTA mou amokaAUTmTeTal oTnv Taivia
"SICKO" civali ouykAoVIOTIKA Kal iow¢ KaBioTd mepiTTd Tov oxoAaopd the. Eivai
XPNOIHo OUWC va doUpe Kal Toug axeTikoUC apiBuoug. TTola sival Ta amoTeAéopara
AoITIOV €vOC ZUOTAUATOC TTou oTnpileTal aThv ISIWTIKA adgpdAion uysia¢ Kal o éva
eAdx10To «diKTU aocgaAciac» péow 2 umoPpaBuiopévwy dnUocIwV TpoypdpupdTwy
TepiOaAyng , To Medicare yia Toug nAIKIwPEVOUC Kal avdmnpoug Kai To Medicaid yia
TOUGC ®TWYXOUC ;
1. To 1/6 Ttou mwAnBuopol Twv HTTA ( 47 ekatopplUpia woAiTeC) civai
avaopdaAiotol kai To 1/3 pe eAdxioth A avemapkh Tpdopach OTIC UTThPETieg
uyeiac.



2. 18.000 avBpwmor mweBaivouv TOo Xpovo Adyw EAAEIYNG OTOIXEIWAOUG
IATPIKAG ppovTidag.

3. 1 ekatoppUplo OIKOYEVEIEC XPEOKOTOUV To Xpovo Adyw aduvapiac va
avTamokpiOoUv oTIC 1IaTPIKEG Toug damdvecg .

4. 'Expnén Twv daravuyv uyeiac oto 15% Tou AETT 6Tav othv Eupwmn Kkai Tov
Kavadda pe moAU o avemTuypéva Kal amoTeAEopaTIkA dnUoaoia ouoTAUATa , TO
avTtioToixo mooooTd kupdivetal 0To 10%.

5. AigUpuvon Twv avicoTATWY Kdl TOU KOIVWVIKOU amoKAEIoHOU .

O1 AogpahioTikéG ETaipeiec €xovrac w¢ oTdxo To KEPDOC daAmokAciouv amod Tda
aoQaAIoTIKA TAKETA XPOVieC Kal doPpapéc acBéveieg h dev mepiAaupdvouv ¢ autd
damavhpéc e€eTdoeic kKal Bepameiec . AuToi TToU TTARTTOVTAI KUPIWG €ival oI @TWXOi
pavpol Kai 1otavégwvol ( UYEIOVOHIKOC paTaIoNOC) .

6. AUEnon Tou dI0IKNTIKOU KOOTOUC Tou ZuoThuartog Yyeiac .

O damdveg dioIkNTIKAG Hépipvac oTic HTTA éxouv ToAAamAaciaoTei Kai €xel
dnpioupynBei pia oAOKAnpn KAOTA ypd@EeloKpdTWV TOU €AEYXOUV Kdl KOOTOAOyoUv
KAOce 1aTpIKA Kal voonAeuTIKA tpdén. To amoTéAcopa civail ol yidTpoi va agiepwvouv
TEPIOTOTEPO XPOVO Yid va OikdioAoyigouv OTOUG managers Thv aywyh Kdi TIG
1aTpikéC MpdEeic ou €kavav , Tapd yia va e€eTdoouv Tov id1o Tov acBevi |

7. Yrmovopeuon TNG moloTNTAC TWV UTNPETIWY

H kepdooKoTIKA AOYIKA TWV AC@aAIOTIKWY £TAIPEIWY 0dNYEl O€ Heiwaon TWV 1ATPIKWY
Oéocwv , oc axpnoipomointa Kpepdria ota 181wTIKA voookopeia ( 300.000 kAiveg
adeieg kaBnuepivd) , oe mpokAnTH {AThon utthpeoiwy ( PN avaykaieg XEIPOUPYIKEG
emeppdoeic kal OepameuTikéG TTapeppdoeic) , ae alfnon Twv 1aTPIKWY AaBWV TTou pe
Tn ocipd TnC odnyei oc pia véa ayopd vyia do@dAion doTIKAC €uBuvng Kai , To
KUPIOTEPO, Ot aveMdpKA 1aTpIikA @povTida. Eivar XapakTnploTIkd Ta oTATIOTIKA
oToixeia yia Thv maidiatpikA TepiOaAyn Tou kadBnynth Tng IaTtpiKAC ZXOAAC Tou
Xdppapvt David Himmelstein ( EAcuBepotumia 17/12/2006 ) cUupwva pe Ta omoia
Ta aocpaAioTikd cuppoAaia emiTpémouv 1 pépa voonAcia oe aidi pe diapnTiko KWwya, 2
HépeC via ooTeopueAiTIOO Kal 3 HéPEC yia punviyyiTida , o Treiopa 6Awv Twy diBvv
€MOTNUOVIKWY standards .

‘Exel emikpaTAOE! £T01 Hid 1ATPIKA PPOVTIdA OV €ival avTIoTPOYwWS avaloyn He TIC
avaykegc ( PA. J.T.Hart «®povrida K eumopio Yyeiac ; Mia 10TOpIKA OTIYUA
emiAoywv» oto www.healthp.org) dnAadn oc uTEpKATAVAAWTIONO UTINPECIWV TIOU
ameuBlvovTarl oe véoug, eUTTopoug Kai uyieig ( TpoAnmTikd akéta check-up) amé Tn
Hid , Kdl 0¢ AVETIAPKEIC UTNPEGieC yid NAIKIWHEVOUG Kal  @OTWXOUC ToU £XOUV
TPOYAVWE TEPICOOTEPO AvAyKN , attd Thv dAAN.

Ymdpxel pia peydAn peAétn oe 26.000 voookopeia Twv HTTA mou amodeikviel 0TI n
Ovnoiudtnta orta 10IWTIKA-KEPOOOKOTIIKA VOOOKoWEid eival ugnAdTepn amo Ta
onuooia. Akopa , otn Meppavia umdpxouv HeAETEC TTou deixvouv 0TI n €idodoC TNG
ayopd¢ Kai Tou avrtaywviguoU otnv Yyeia emnpedlel TIC KAIVIKEC ATTOQAOEIC TWV
yiaTpwy Kai OTi- ap’ 6Ao Tou dev opoAOYEITAl AVOIKTA - onpavTike pdAo mailouv
e€wiatpika KpITAPIA OTIWC TO KOIVWVIKO-0IKOVOUIKG eTtiTtedo Tou aoBevh Kal To av
éxel Onuoaia A 1IBIWTIKA acwdAion , Hiag Kal Ta Ao@aAioTikd Tapeia kKaAUTTouv Hovo
TIC «IdTpIKA amapaitnteg» OepameuTikéc mpdeic . (PA. “"Oikovouik pUBuIoh




KAIVIKWY amogdoswv” Tou kaBnyntin IatpikAc KoivwvioAoviag Tng ®pavkepolptng
H.P. Deppe oo www.healthp.org).

Zupnepdopara

To povTéAo 1I81IWTIKAC Uyeiag Twv HTTA éxel oav amoTéAsopa :

> AUEnon Tou KOOTOUG

>  Aielpuvon TWV KOIVWVIKWY avicoTATWY

» TItwaon TG To16TNTAG TWV UTtNPECIWV

Me Tnv évvoia autn To HovTéAo auTd dev amoTeAei Tapddelyya mpog Hipnon , To
avTiOeTo pdAiota . H Yyeia eivar moAU copaphn kai moAUTIUR umtdéBeon yia va Tnv
eUTIOTEUTOUHE OTNV ayopd. YTdpXouv Topei¢ oTnv Kolvwviag pag, omwe n Yyeia, mou
av egumopeuparomoinBolv Ba mARouv TiIc afiec TnG 106TNTAG Kal TG aAAnAgyyung
Tdvw OTIC omoieg €xel olkodounBei To auyxpovo Koivwvikd Kpdtog. To EZY civai
Adn apkeTd 1I8iwTikoToinuévo ( 57% Twv ouvoAikwy damavuv uyeiag oTh XWpad pag
gival Aéov 18IWTIKEC , 0 avTiBeon pe Tov Hédo eUpwTmdiké 6po Tou cival 23%) .
Eivai 13coAdynua 611 dev pmopei va umdpel avraywvioTIKA OIKOVOUid HE 10XUPO
KOIVWVIKO KpdToG.

To aitTnua civai n emiotpopn otnv afiaki ageTnpia Tou EZY, otnv 18éa 611 n Yyeia
gival KoIvwvikd ayaBd kai 6x1 epmopeupa , 0T To Anpdoio ZUoTthpa Yyeiag kai To
KOIVWVIKO KpdTo¢ O&v UTTOPOUV va avTideTwmidovTal HE OTeVA 1I0IWTIKOOIKOVOUIKA
KPITAPIA «KOOTOUG-aTtodoang» , OTI Ol UTINPECIeC Uyeidg amaiTouv emévduon OXI
Hovo ge TexvoAoyia aAAd kai oe avBpwmivo duvapiké . H AUon dev egival oUTte n
ouppikvwon Twyv ONUOCIWV UTNPEdIWY uyeiac oUTe PePaiwg n umepdomion Tou
onpepivou pilepou, UTToXpNHATOSOTOUHEVOU KAl AVETTAPKWE OTeAEXWHEVOU dnHOaIou
OUOTAUATOC uyeiag Tou TpokaAei Tnv ayavdktnon Twv gpyalopévwy ota Noogokopeia
Kal Tnv TaAaimwpia Twv aoBevwyv. TTpémel va avTioTpéWyoupe To veoIAeAeUBepo
diAnppa «mpopAnuatikd Anpéaio K eAcUBepn ayopd» Kai va B£0oupE To TIPAYHATIKO
gepwTnua : dnpoocio ouoTnua Yyeiagc pe KaBoAikn , 100TIUN Kal dwpedv mpodoPaon
TWV TOAITWY aAAd Kal HE TOIOTNTA UTNPECIWV , TIoU OThpileTal oTNV KAAR
EKTI@IOEUON , TOV E€TAYYEAUATIONO  Kdl ThV UTTEUBuUVOTNTA €VOC KAAd apeipopévou
avBpwmivou duvapikol R EZY A.E. pe oikovopikA amodoTikOTNTA iowe , aAAd e
aviodtnTa othv mepiOaAyn , He uttnpecicg avdAoya pe To €100dNKaA TwWY AGOEVWY Kdal
HE UTTOXWpPNON ThG TTOIGTNTAG OTO OVOHd Tou KEPSoug ;

*TTpoedpog Evwong Marpwv EZY PeBUpvou




ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ


ΚΑΙ


ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ


Η επικαιρότητα μιας ταινίας 


Του


Ανδρέα Ξανθού*


Η


 προβολή της ταινίας «SICKO» του Αμερικανού σκηνοθέτη Μάικλ Μούρ στην εκδήλωση της Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ και του Ιατρικού Συλλόγου Ρεθύμνου δεν έγινε τυχαία. Μια ταινία-ντοκιμαντέρ που ασκεί σαρωτική κριτική στο Σύστημα Υγείας των ΗΠΑ το οποίο ως γνωστόν στηρίζεται στην ιδιωτική ασφάλιση υγείας, είναι ιδιαίτερα επίκαιρη σήμερα για δύο κυρίως λόγους : 


1. Αυτό το διάστημα οι νοσοκομειακοί γιατροί στις περισσότερες περιοχές της χώρας πραγματοποιούν επισχέσεις εργασίας διεκδικώντας την πληρωμή των εφημεριών τους,  αναδεικνύοντας όμως  ταυτόχρονα το συνολικό πρόβλημα του ΕΣΥ και τα αδιέξοδα μιας πολιτικής που οδηγεί στην υποβάθμιση των δημόσιων νοσοκομείων και στην απαξίωση των λειτουργών υγείας. 


2.Αυτές τις μέρες  ψηφίζεται στη Βουλή  η ασφαλιστική «μεταρρύθμιση» της κυβέρνησης.  Μια «μεταρρύθμιση» που προωθεί την υπονόμευση του Δημόσιου Συστήματος Κοινωνικής Ασφάλισης ευνοώντας τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες και η οποία  προβλέπει -εκτός των άλλων-  διπλασιασμό των ενσήμων που απαιτούνται για να έχει ένας εργαζόμενος βιβλιάριο υγείας ( από 50 σε 100), κάτι που  σύμφωνα με τα στοιχεία της ΓΣΕΕ θα οδηγήσει 400.000 ανθρώπους εκτός υγειονομικής περίθαλψης. 


Σήμερα λοιπόν που η κυρίαρχη νεοφιλελεύθερη συνταγή για τα Συστήματα Υγείας είναι η ελεύθερη αγορά και  η ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών, αξίζει τον κόπο να δούμε ποιες είναι οι επιπτώσεις αυτής της πολιτικής στη «Μέκκα» του ιδιωτικού τομέα υγείας, στις ΗΠΑ.  


Η δύναμη της εικόνας – η συνηγορία των αριθμών 


Η εικόνα του Συστήματος  Υγείας των ΗΠΑ που αποκαλύπτεται  στην ταινία “SICKO”  είναι συγκλονιστική και ίσως καθιστά περιττό τον σχολιασμό της.  Είναι χρήσιμο όμως να δούμε και τους σχετικούς αριθμούς. Ποια είναι τα αποτελέσματα λοιπόν ενός Συστήματος που στηρίζεται στην ιδιωτική ασφάλιση υγείας και σε ένα ελάχιστο «δίκτυ ασφαλείας» μέσω 2 υποβαθμισμένων δημόσιων προγραμμάτων περίθαλψης , το Medicare για τους ηλικιωμένους και ανάπηρους και το Medicaid για τους φτωχούς ; 


1. Το 1/6 του πληθυσμού των ΗΠΑ ( 47 εκατομμύρια πολίτες) είναι ανασφάλιστοι και το 1/3 με ελάχιστη ή ανεπαρκή πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 


2. 18.000 άνθρωποι πεθαίνουν το χρόνο λόγω έλλειψης στοιχειώδους ιατρικής φροντίδας. 


3. 1 εκατομμύριο οικογένειες χρεοκοπούν το χρόνο λόγω αδυναμίας να ανταποκριθούν  στις ιατρικές τους δαπάνες . 


4. Έκρηξη των δαπανών υγείας στο 15% του ΑΕΠ όταν στην Ευρώπη  και τον Καναδά με πολύ πιο ανεπτυγμένα και αποτελεσματικά δημόσια συστήματα , το αντίστοιχο ποσοστό κυμαίνεται στο 10%. 


5. Διεύρυνση των ανισοτήτων και του κοινωνικού αποκλεισμού . 


Οι Ασφαλιστικές Εταιρείες έχοντας ως στόχο το κέρδος αποκλείουν από τα ασφαλιστικά πακέτα χρόνιες και σοβαρές ασθένειες ή δεν περιλαμβάνουν σ’ αυτά δαπανηρές εξετάσεις και θεραπείες  . Αυτοί που πλήττονται κυρίως είναι οι φτωχοί μαύροι και ισπανόφωνοι  ( υγειονομικός ρατσισμός) . 


6. Αύξηση του διοικητικού κόστους του Συστήματος Υγείας . 


Οι δαπάνες διοικητικής μέριμνας στις ΗΠΑ έχουν πολλαπλασιαστεί και έχει δημιουργηθεί μια ολόκληρη κάστα γραφειοκρατών που ελέγχουν και κοστολογούν κάθε ιατρική και νοσηλευτική πράξη.  Το αποτέλεσμα είναι οι γιατροί να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο για να δικαιολογήσουν στους managers την αγωγή και τις ιατρικές πράξεις που έκαναν , παρά για να εξετάσουν τον ίδιο τον ασθενή !  


7. Υπονόμευση της ποιότητας των υπηρεσιών 


Η κερδοσκοπική λογική των ασφαλιστικών εταιρειών οδηγεί σε μείωση των ιατρικών θέσεων , σε αχρησιμοποίητα κρεβάτια στα ιδιωτικά νοσοκομεία ( 300.000 κλίνες άδειες καθημερινά) , σε προκλητή ζήτηση υπηρεσιών ( μη αναγκαίες χειρουργικές επεμβάσεις και θεραπευτικές παρεμβάσεις) , σε αύξηση των ιατρικών λαθών που με τη σειρά της οδηγεί σε μια νέα αγορά για ασφάλιση αστικής ευθύνης και , το κυριότερο, σε ανεπαρκή ιατρική φροντίδα. Είναι χαρακτηριστικά τα στατιστικά στοιχεία για την παιδιατρική περίθαλψη του καθηγητή της Ιατρικής Σχολής του Χάρβαρντ David Himmelstein ( Ελευθεροτυπία 17/12/2006 ) σύμφωνα με τα οποία τα ασφαλιστικά συμβόλαια επιτρέπουν 1 μέρα νοσηλεία σε παιδί με διαβητικό κώμα, 2 μέρες για οστεομυελίτιδα και 3 μέρες για μηνιγγίτιδα , σε πείσμα όλων των διεθνών επιστημονικών standards  . 


Έχει επικρατήσει έτσι μια ιατρική φροντίδα που είναι αντιστρόφως ανάλογη με τις ανάγκες ( βλ. J.T.Hart «Φροντίδα ή εμπόριο Υγείας ; Μια ιστορική στιγμή επιλογών» στο www.healthp.org) δηλαδή σε υπερκαταναλωτισμό υπηρεσιών που απευθύνονται σε νέους, εύπορους και υγιείς ( προληπτικά πακέτα check-up) από τη μια , και σε ανεπαρκείς υπηρεσίες για ηλικιωμένους και  φτωχούς που έχουν προφανώς  περισσότερο ανάγκη , από την άλλη.  


Υπάρχει μια μεγάλη μελέτη σε 26.000 νοσοκομεία των ΗΠΑ που αποδεικνύει ότι η θνησιμότητα  στα ιδιωτικά-κερδοσκοπικά νοσοκομεία είναι υψηλότερη  από τα δημόσια.  Ακόμα , στη Γερμανία υπάρχουν μελέτες που δείχνουν ότι η είσοδος της αγοράς και του ανταγωνισμού στην Υγεία επηρεάζει τις κλινικές αποφάσεις των γιατρών και ότι- παρ’ όλο που δεν ομολογείται ανοικτά – σημαντικό ρόλο παίζουν εξωιατρικά κριτήρια όπως το κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο του ασθενή και το αν έχει δημόσια ή ιδιωτική ασφάλιση , μιας και τα Ασφαλιστικά Ταμεία καλύπτουν μόνο τις «ιατρικά απαραίτητες» θεραπευτικές πράξεις . (βλ. “Οικονομική ρύθμιση κλινικών αποφάσεων” του καθηγητή Ιατρικής Κοινωνιολογίaς της Φρανκφούρτης H.P. Deppe στο www.healthp.org). 


Συμπεράσματα 


Το μοντέλο ιδιωτικής υγείας των ΗΠΑ  έχει σαν αποτέλεσμα : 


· Αύξηση του κόστους 


· Διεύρυνση των κοινωνικών ανισοτήτων 


· Πτώση της ποιότητας των υπηρεσιών 


Με την έννοια αυτή το μοντέλο αυτό δεν αποτελεί παράδειγμα προς μίμηση , το αντίθετο μάλιστα . Η Υγεία είναι πολύ σοβαρή και πολύτιμη υπόθεση για να την εμπιστευτούμε στην αγορά. Υπάρχουν τομείς στην κοινωνίας μας, όπως η Υγεία,  που αν εμπορευματοποιηθούν θα πλήξουν τις αξίες της ισότητας και της αλληλεγγύης πάνω στις οποίες έχει οικοδομηθεί το σύγχρονο Κοινωνικό Κράτος. Το ΕΣΥ είναι ήδη αρκετά ιδιωτικοποιημένο ( 57% των συνολικών δαπανών υγείας στη χώρα μας είναι πλέον ιδιωτικές , σε αντίθεση με τον μέσο ευρωπαϊκό όρο που είναι 23%) . Είναι ιδεολόγημα ότι δεν μπορεί να υπάρξει ανταγωνιστική οικονομία  με ισχυρό κοινωνικό κράτος. 


Το αίτημα είναι η επιστροφή στην αξιακή αφετηρία του ΕΣΥ, στην ιδέα ότι η Υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εμπόρευμα , ότι το Δημόσιο Σύστημα Υγείας και το κοινωνικό κράτος  δεν μπορούν να αντιμετωπίζονται με στενά ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια «κόστους-απόδοσης» , ότι οι υπηρεσίες  υγείας απαιτούν επένδυση όχι μόνο σε τεχνολογία αλλά και σε ανθρώπινο δυναμικό . H λύση δεν είναι ούτε η συρρίκνωση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας ούτε  βεβαίως η υπεράσπιση του σημερινού μίζερου, υποχρηματοδοτούμενου και ανεπαρκώς στελεχωμένου δημόσιου συστήματος υγείας που προκαλεί την αγανάκτηση των εργαζομένων στα Νοσοκομεία και την ταλαιπωρία των ασθενών. Πρέπει να αντιστρέψουμε το νεοφιλελεύθερο δίλημμα «προβληματικό Δημόσιο ή ελεύθερη αγορά» και να θέσουμε το πραγματικό ερώτημα : δημόσιο σύστημα Υγείας με καθολική , ισότιμη και δωρεάν πρόσβαση των πολιτών αλλά και με  ποιότητα υπηρεσιών , που  στηρίζεται στην καλή εκπαίδευση , τον  επαγγελματισμό   και την υπευθυνότητα ενός καλά αμειβομένου ανθρώπινου δυναμικού  ή ΕΣΥ Α.Ε. με οικονομική αποδοτικότητα ίσως , αλλά με ανισότητα στην περίθαλψη , με υπηρεσίες ανάλογα με το εισόδημα των ασθενών  και με υποχώρηση της ποιότητας στο όνομα του κέρδους ; 


*Πρόεδρος Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ Ρεθύμνου 


