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Η ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΑΙ Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΚΟΜΜΑΤΩΝ ΕΞΟΥΣΙΑΣ

Είκοσι χρόνια μετά τη ψήφιση του Ιδρυτικού Νόμου για το Ε.Σ.Υ., η ποιοτική ολοκλήρωση του Δημόσιου Συστήματος Υγείας αποτελεί εθνική αναγκαιότητα σε ένα κράτος που ισχυρίζεται ότι συγκαταλέγεται στα 25 πλουσιότερα του πλανήτη.

Κρίσιμα ζητήματα για την ολοκλήρωση του Κρατικού Συστήματος Περίθαλψης (που ονομάζεται «ΕΣΥ») είναι:

· Ο ριζικός αναπροσανατολισμός της Ιατρικής Εκπαίδευσης και των δημόσιων υπηρεσιών υγείας από τα θεραπευτικά καθήκοντα στην ΟΛΙΣΤΙΚΗ αντίληψη, ώστε να προασπίζουν την πλήρη σωματική, διανοητική και κοινωνική ευεξία των ανθρώπων.

· Η τελική κατάρτιση του υγειονομικού χάρτη της χώρας και η αναθεώρηση των Οργανισμών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας και η προκήρυξη όλων των κενών θέσεων.

· Η συμφωνία Πολιτικών Δυνάμεων και Κοινωνικών Φορέων (ΓΣΕΕ, ΑΔΕΔΥ …) για ισότιμες υπηρεσίες υγείας προς ΟΛΟΥΣ τους Έλληνες πολίτες – τους κατοίκους και επισκέπτες της χώρας- από ένα ΕΣΥ καθολικό, το οποίο να μην εξαναγκάζει με τα κενά του σε πρόσθετες ιδιωτικές δαπάνες, πέραν εκείνων που οι πολίτες εκούσια επιθυμούν.

· Η κάλυψη όλων των άπορων ανασφάλιστων ομάδων κοινωνικού αποκλεισμού από Ταμείο Αλληλεγγύης του Υπουργείου Πρόνοιας.

· Η οργάνωση της πρόληψης, της ιατρικής της εργασίας και της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας από το ΕΣΥ κι όχι από τα Ασφαλιστικά Ταμεία, για ενιαίο εθνικό σχεδιασμό του συνόλου των δημοσίων υπηρεσιών υγείας με συγκέντρωση όλων των πηγών χρηματοδότησης, ενιαία διαχείριση και ορθολογική κατανομή πόρων και παρεχόμενων υπηρεσιών, με συμφωνημένα εθνικά κριτήρια μέτρησης της ποιότητας, της χρησιμότητας και συνεχή αξιολόγηση της αποδοτικότητας, του κόστους και του κοινωνικού οφέλους.

· Η ενοποίηση (κι όχι ο διαχωρισμός) των λειτουργιών της «προσφοράς» και της ελεγχόμενης «ζήτησης» με την ενοποίηση των κλάδων υγείας όλων των Ασφαλιστικών Ταμείων και τη συγκρότηση του ΕΝΙΑΙΟΥ ΦΟΡΕΑ ΥΓΕΙΑΣ ως Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου. 

Ένας Ενιαίος Φορέας Υγείας που θα εξασφαλίσει αδιάφθορο, δημοκρατικό, αποκεντρωμένο, διαφανή, ορθολογικό, κοινωνικά ελεγχόμενο τρόπο διοίκησής του, μπορεί να εγγυηθεί σταδιακή μετάβαση στη ΔΩΡΕΑΝ παροχή υπηρεσιών καλύπτοντας κατά προτεραιότητα την επείγουσα περίθαλψη, την πρόληψη, την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας, τις χρόνιες παθήσεις και τα ανίατα νοσήματα, την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.

· Ο σχεδιασμός της εξειδίκευσης ιατρικού δυναμικού στη βάση των αναγκών που διαπιστώνει ο υγειονομικός χάρτης.

· Η συνεννόηση με τα Αντιπροσωπευτικά Όργανα των λειτουργών του ΕΣΥ για αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας και αμοιβής, για κάλυψη της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης – μετεκπαίδευσης από τον Ενιαίο Φορέα Υγείας, για διατήρηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ με κίνητρα και τη συμβολή τους στον έλεγχο των άσκοπων δαπανών, της σπατάλης, της πολυφαρμακίας, της ανορθολογικής διαχείρισης, στη πάταξη της παραοικονομίας και στη βελτίωση της ποιότητας και αποτελεσματικότητας του ΕΣΥ. 

· Η προώθηση Υγιών Δημόσιων Πολιτικών για τα έργα υποδομής, για το περιβάλλον, για την κατοικία, για την διατροφή, για την φτώχεια, για την ανεργία, για τις ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού, για τον πολιτισμό, σε μια κοινωνία που οφείλει να αναβαθμίσει το Κράτος  Πρόνοιας ώστε  να γίνει Κοινωνία Αλληλεγγύης.

1.1 Χρηματοδότηση

Η επαρκής χρηματοδότηση του Ενιαίου Φορέα Υγείας και της πλήρους ανάπτυξης του ΕΣΥ πρέπει να γίνει από τις εξής πηγές:

α) Τον Κρατικό Προϋπολογισμό (Τακτικό και Επενδύσεων) με γενναία αύξηση των δαπανών τουλάχιστον στο 6% του ΑΕΠ και σωστή διαχείριση τους, ώστε να υπάρξει ιεραρχημένη κάλυψη των εξοργιστικών ελλείψεων στο σημερινό «ΕΣΥ».

β) Την αναπροσαρμογή των υπηρεσιών του ΕΣΥ προς τις Ιδιωτικές Ασφαλιστικές Εταιρείες.

γ) Τις εισφορές των Επιχειρήσεων και των ασφαλισμένων (με δίκαιη ανακατανομή τους) στο Ενιαίο Δημόσιο Ταμείο Υγείας, στο οποίο θα μεταβιβαστούν όλα τα περιουσιακά στοιχεία των κλάδων Υγείας των Ασφαλιστικών Ταμείων και οι διαθέσιμοι πόροι.

δ) Την φορολογία προϊόντων που αποδεδειγμένα βλάπτουν την υγεία (καπνός, αλκοόλ κλπ) καθώς και από τις ασφάλειες των τροχοφόρων.

ε) Το Τρίτο Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης και τα Κοινοτικά Προγράμματα προώθησης του  επιθυμητού στόχου του ΠΟΥ «Υγεία προς ΟΛΟΥΣ στην Ενωμένη Ευρώπη». Βέβαια για την επίτευξη αυτού του στόχου απαιτείται εθνική παρέμβαση στα Κοινοτικά Όργανα, αύξηση του Ευρωπαϊκού Προϋπολογισμού και των κοινωνικών δαπανών του, συγκεκριμένο ελεγχόμενο χρονοδιάγραμμα υλοποίησης του. Επίσης, αναγκαίο είναι το Ευρωπαϊκό Σύνταγμα που καταρτίζεται  να κατοχυρώνει την υγεία ως θεμελιώδες κοινωνικό αγαθό.

Το πρόγραμμα Υγείας της ΝΔ

Η κριτική ανάλυση της πολιτικής υγείας, που θα εφαρμοσθεί στην Ελλάδα μετά τις προσεχείς κοινοβουλευτικές εκλογές, αφορά την υπάρχουσα κατάσταση και την αιτούμενη βελτίωσή της (81% των πολιτών απαντούν ότι θέλουν αλλαγή πολιτικής στην υγεία), τις προγραμματικές εξαγγελίες των Κομμάτων εξουσίας και τις διαχρονικές επιλογές τους, τη θεωρία και την πράξη τους.

Το κυβερνητικό πρόγραμμα της Νέας Δημοκρατίας για την Υγεία (που ανακοινώθηκε στο «ΧΙΛΤΟΝ» την 14-1-04) υπόσχεται τη «ριζική ανασυγκρότηση» (ευτυχώς όχι την κατάργηση) του «πρόωρα γερασμένου» Εθνικού Συστήματος Υγείας («οργανωμένο χάος» το αποκάλεσε ο Πρόεδρος της Ν.Δ.) με «σύγχρονες και αξιοπρεπείς υπηρεσίες υγείας», «πρόσβαση για όλους και ειδική μέριμνα για τους μη έχοντες». Είναι αξιοπρόσεκτο ότι η ΝΔ υιοθετεί αρκετές από τις επί μέρους προτάσεις του Νοσοκομειακού κινήματος, δείχνοντας ότι έχει διάθεση για διαχειριστικές παρεμβάσεις σε ορισμένους τομείς. 

Ταυτόχρονα η Νέα Δημοκρατία οριοθετείται ιδεολογικά στο κρίσιμο ζήτημα: κοινωνικό δικαίωμα ή εμπόρευμα η υγεία(;). Με τις επιλογές της για «ενιαίο θεσμικό πλαίσιο οργάνωσης των Δημόσιων Νοσοκομείων και των Ιδιωτικών Θεραπευτηρίων», «ελεύθερη επιλογή γιατρού και θεραπευτηρίου», «διπλή απασχόληση των γιατρών του ΕΣΥ στα Νοσοκομεία και στα ιδιωτικά ιατρεία τους», «διάθεση κλινών των Δημόσιων Νοσοκομείων σε ιδιωτικούς φορείς ασφάλισης», «επανασυγκεντροποίηση της διοίκησης του ΕΣΥ και των προμηθειών»……παίρνει θέση υπέρ των μονεταριστικών αντιλήψεων για την Υγεία που θεωρούν ότι η κεφαλαιοκρατική ολοκλήρωση των κανόνων της αγοράς δεν επιτρέπει στεγανά για τους επενδυτές κεφαλαίου στο χώρο της υγείας.

Η Νέα Δημοκρατία ενώ καταγγέλλει την αύξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας στο 44% των συνολικών (3,7% του Α.Ε.Π.), τη διαρροή δημόσιων πόρων στον ιδιωτικό τομέα, τις άσκοπες δαπάνες, τις σπατάλες, τα φακελάκια, τη διόγκωση της παρα-οικονομίας, τη κακή διαχείριση, εντούτοις υιοθετεί ρυθμίσεις και επιλογές που μεγεθύνουν και τις ιδιωτικές δαπάνες υγείας και τις διαπλεκόμενες σχέσεις των ιδιωτικών συμφερόντων μέσα και έξω από τα Δημόσια Νοσοκομεία.

Εξαγγέλλει  συνθηματολογικά κάθε μέτρο που είναι κοινά διαπιστωμένη αναγκαιότητα («ίδρυση 2 νέων Τραυματολογικών Κέντρων στις εθνικές οδούς», «αύξηση των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας», «προκήρυξη όσο το δυνατόν περισσότερων θέσεων νοσηλευτικού προσωπικού», «καθιέρωση του οικογενειακού γιατρού», «δημιουργία Αστικών Κέντρων Υγείας»…..χωρίς οικονομικοτεχνική έκθεση και κυρίως χωρίς να θίγει το ζήτημα της αύξησης των δαπανών του κρατικού προϋπολογισμού για την Υγεία, ενώ γνωρίζει ότι είναι οι μικρότερες στην Ευρωπαϊκή Ένωση (2,9% του Α.Ε.Π. οι κρατικές δαπάνες υγείας).

Η θέση του ΠΑΣΟΚ

Το ΠΑΣΟΚ, ενώ ισχυρίζεται ότι η Υγεία είναι προτεραιότητα του κυβερνητικού έργου και το Ε.Σ.Υ. «κορυφαία προοδευτική μεταρρύθμισή του», αναίρεσε σαφείς στόχους που είχαν τεθεί, θεσμικά μέτρα που είχαν ληφθεί και οι ιεραρχήσεις του ήταν αποκαλυπτικές με την υποχρηματοδότηση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας και τη διευκόλυνση της ανεξέλεγκτης δράσης των ιδιωτικών συμφερόντων και της υπερτροφικής γιγάντωσης του ιδιωτικού τομέα υγείας.

Τώρα, προκειμένου να κάνει επικοινωνιακή αντεπίθεση, καταθέτει σπασμωδικά αιφνιδιάζοντας τη Βουλή και τους Κοινωνικούς Φορείς, σχέδιο νόμου για «την οργάνωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας» ενώ παραμέρισε τις νομοθετικές διατάξεις του Ν. 2519/97, αγνόησε το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.Υ.Π.Ι  και τη μελέτη εφαρμογής των Δικτύων Π.Φ.Υ. και υλοποίησης του οικογενειακού γιατρού.

Πολιτική προϋπόθεση στοιχειώδης για την άμεση βελτίωση του Δημόσιων Υπηρεσιών Υγείας είναι η άρση της ασυμφωνίας ανάμεσα στις θεωρητικές εξαγγελίες και στις νεοφιλελεύθερες πολιτικές υγείας που εφαρμόζουν τα Κόμματα εξουσίας.

Πρέπει τελικά να διαπιστώσουμε ότι η ολοκλήρωση του Ε.Σ.Υ. προς ένα Δημόσιο Σύστημα Υγείας ποιοτικής, αποτελεσματικής και ΔΩΡΕΑΝ παροχής υπηρεσιών υγείας απαιτεί ριζικές κοινωνικές και οικονομικές αλλαγές στην Ελλάδα και την Ευρώπη σε μια κοινωνία ανθρώπινης χειραφέτησης, χωρίς την καπιταλιστική εκμετάλλευση της εργασίας, των φυσικών πόρων και των υπηρεσιών κοινής ωφέλειας.

Σάκης Παπαδόπουλος

Μέλος της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ


