ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ: 30 χρόνια μετά
Πριν 30 χρόνια λοιπόν σχεδιάσαμε και εφαρμόσαμε ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας για το οποίο σήμερα δεν πρέπει να αισθάνεται κανείς υπερήφανος. Που σημαίνει ότι ή δεν το σχεδιάσαμε καλά ή δεν το εφαρμόσαμε σωστά. Και δεν πρέπει να αισθανόμαστε ότι έχουμε δημιουργήσει ένα επιτυχημένο Εθνικό σύστημα υγείας γιατί όλοι οι εμπλεκόμενοι σ’ αυτό το σύστημα είναι δυσαρεστημένοι. Από τους χρήστες του συστήματος που είναι οι πολίτες αυτής της χώρας, για τη διασφάλιση της υγείας των οποίων πρέπει να λειτουργεί πρωτίστως ένα Εθνικό σύστημα υγείας, τους εργαζόμενους όλων των ειδικοτήτων στο σύστημα αυτό, μέχρι τους λειτουργούς της υγείας, τους επιστήμονες ιατρούς που πρέπει να είναι οι κύριοι συντελεστές της προστασίας και καλής υγείας του πληθυσμού της πατρίδος μας.

Η κακοδαιμονία του Εθνικού Συστήματος Υγείας όπως και όλου του Δημόσιου τομέα στην χώρα μας, ακούει στην λέξη μονιμότητα, την κατάργηση της οποίας κανείς δεν θέλει να την προφέρει ούτε καν διανοείται να την ψελλίσει.
Από τη μία μεριά έχουμε αναγάγει τον κρατισμό σε κυρίαρχη ιδεολογία, περιμένοντας τα πάντα από το Κράτος, κρύβοντας έτσι πίσω από αυτήν την έννοια τις δικές μας ευθύνες και υποχρεώσεις, ενώ παράλληλα έχουμε δαιμονοποιήσει την ιδιωτική πρωτοβουλία και επιχειρηματικότητα που κατά την ταπεινή μου άποψη είναι οι κινητήριες δυνάμεις της δημιουργίας και της πραγματικής προόδου.
Η κατάργηση της μονιμότητας σε όλο τον δημόσιο τομέα μαζί με την συνεχή αξιολόγηση του ανθρώπινου δυναμικού σε όλες τις βαθμίδες της ιεραρχίας του, όπως εξάλλου γίνεται αδιάλειπτα στον ιδιωτικό τομέα, είναι οι ενέργειες από τις οποίες πρέπει να ξεκινήσει η ανασύσταση και αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και όχι μόνο.
Με άλλα λόγια πρέπει και ο δημόσιος τομέας ενός Εθνικού συστήματος παροχής υπηρεσιών υγείας να λειτουργήσει με ιδιωτικό-οικονομικά κριτήρια και συμπράττοντας σε ισότιμο επίπεδο με τον ιδιωτικό τομέα που είναι ο έτερος πυλώνας του ενιαίου Εθνικού συστήματος υγείας, με τους ίδιους κανόνες, όρους και προϋποθέσεις, να εξασφαλίσουμε έναν υγιή ανταγωνισμό μεταξύ αυτών των δυο πυλώνων, ο οποίος μαζί με την δυνατότητα ελεύθερης επιλογής ιατρού και μονάδας υγείας από τους πολίτες, θα βελτιώσει άμεσα την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, είτε αυτές παρέχονται στο Δημόσιο είτε στον Ιδιωτικό τομέα, με τελικά ωφελημένο τον ίδιο τον πολίτη κάθε κοινωνικού επιπέδου, άρα ωφελημένη ολόκληρη την κοινωνία της χώρας μας.
Ο ρόλος του κράτους σ’ ένα τέτοιο σύστημα υγείας είναι, αφ’ ενός μεν να θέτει τους κανόνες ίδρυσης και λειτουργίας όλων των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, που θα ισχύουν επακριβώς και πανομοιότυπα, είτε αφορούν τον δημόσιο είτε τον ιδιωτικό τομέα υγείας και αφετέρου να ελέγχει την πιστή εφαρμογή τους απ’ όλους τους φορείς υπηρεσιών υγείας, δίνοντας έτσι την δυνατότητα και δημιουργώντας τις προϋποθέσεις για να λειτουργήσει ο υγιής ανταγωνισμός μεταξύ των δυο αυτών τομέων της υγείας, ο οποίος (ανταγωνισμός) πέραν της ποιοτικής αναβάθμισης που θα επιφέρει στις παρεχόμενες υπηρεσίες, θα μειώσει κατά πολύ τον προϋπολογισμό του Κράτους για την υγεία, ειδικά στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, στην οποία ο ιδιωτικός τομέας, σήμερα που μιλάμε, παράγει ιατρικές υπηρεσίες τις οποίες προτιμάει το 95% των ασφαλισμένων στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., μολονότι πληρώνει μία μικρή συμμετοχή , γιατί είναι κατά πολύ ποιοτικότερες από αυτές που προσφέρει ο δημόσιος τομέας (άμεση και αξιοπρεπή εξυπηρέτηση, γρήγορη απόδοση απαντήσεων, αξιοπιστία αποτελεσμάτων κ.α.) και οι οποίες επιπλέον κοστίζουν στον Οργανισμό τρεις με πέντε φορές λιγότερο απ’ ότι αυτές κοστίζουν όταν διενεργούνται στις δημόσιες υποδομές της Πολιτείας (κυρίως στα πρώην Ι.Κ.Α.).

Η σωστή λειτουργία ενός τέτοιου Εθνικού συστήματος υγείας, θα διασφαλίζεται από την καθιέρωση και εφαρμογή διαγνωστικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων και από την πλήρη και καθολική εφαρμογή συστήματος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, δηλαδή ενός ισχυρού ελεγκτικού μηχανισμού σε επίπεδο κεντρικής εξουσίας (Υπουργείο Υγείας) και θα αφορά όλους, αφενός τον Δημόσιο ασφαλιστικό φορέα υγείας, τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δηλαδή ή όπως αλλιώς θα τον ονομάσουμε, ο οποίος θα είναι αποκλειστικά αγοραστής υπηρεσιών υγείας και αφετέρου όλους τους δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας που θα συνεργάζονται μαζί του. 
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