Αθήνα, 15 Ιανουαρίου 2004

Απαντώντας σε ερωτήσεις δημοσιογράφων για το Πρόγραμμα Υγείας της Νέας Δημοκρατίας, ο Γενικός Γραμματέας της Κοινοβουλευτικής Ομάδας του Κόμματος Δημήτρης Σιούφας ανάμεσα στα άλλα ανέφερε: 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΟΥ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙ ΣΗΜΕΡΑ

· Λίγες ημέρες πριν από τις προηγούμενες εκλογές, ο απερχόμενος Πρωθυπουργός ομολογούσε ότι το ΕΣΥ αντιμετώπιζε σοβαρά προβλήματα και υποσχόταν να τα λύσει μετεκλογικά.

· Δύο χρόνια αργότερα ο τότε Υπουργός Υγείας ομολογούσε ότι ο ευαίσθητος αυτός χώρος είναι εκτεθειμένος σε «πιράνχας».
· Μόλις πριν από δύο μήνες ο νυν, αλλά και δύο πρώην αρμόδιοι Υπουργοί Υγείας του ΠΑΣΟΚ συνομολογούσαν ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν λειτουργεί. Παραδέχονταν, ότι ολοένα και περισσότεροι Έλληνες αναγκάζονται σήμερα να καταφεύγουν στον ιδιωτικό τομέα. 
· Έρευνα του Πανεπιστημίου Αθηνών επισημαίνει ότι το 30% του κόστους λειτουργίας του νοσοκομειακού συστήματος χάνεται στη σπατάλη και τη διαφθορά που οφείλεται στο κομματικό κατεστημένο. Η διαπίστωση αυτή σημαίνει ότι το παραγόμενο προϊόν μπορεί να βελτιωθεί κατά 30% χωρίς καμία άλλη οικονομική επιβάρυνση. Για τη διαχείριση του δημοσίου χρήματος στον ευαίσθητο αυτό τομέα επισημαίνεται ότι:

· Οι ισολογισμοί των κρατικών Νοσοκομείων είναι, πολλές φορές, πλασματικοί. 

· Οι προμήθειες πραγματοποιούνται, είτε χωρίς διαγωνισμό, είτε με φωτογραφικούς διαγωνισμούς, που καταλήγουν σε λεηλασία των διαθέσιμων δημοσίων πόρων. 

· Σε ό,τι αφορά τη χρηματοδότηση του συστήματος, η κατάσταση που επικρατεί σήμερα θυμίζει «γαϊτανάκι». Το Κράτος χρωστά στα Ασφαλιστικά Ταμεία, τα Ταμεία χρωστούν στα Νοσοκομεία και τα Νοσοκομεία χρωστούν στους προμηθευτές τους περίπου 400 δις δρχ. Και αυτό μόλις δυο χρόνια μετά τη διαγραφή των προηγούμενων χρεών τους ύψους 340 δις δρχ. Υπενθυμίζω ότι λίγο πρίν τη ρύθμιση εκείνη προώθησαν και ψήφισαν στη Βουλή μια διάταξη, με την οποία νομιμοποιούσαν συμβάσεις, οι οποίες είχαν κριθεί ‘’μη πληρωτέες’’ από το Ελεγκτικό Συνέδριο.

· Η Ελλάδα είναι η μόνη Χώρα της Ε.Ε, στην οποία κάθε ασφαλιστικός οργανισμός εφαρμόζει δικό του σύστημα πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

· Οι εικόνες στα εξωτερικά ιατρεία, συχνά έως πολύ συχνά, παρουσιάζουν τριτοκοσμικές καταστάσεις. 

· Τα Κέντρα Υγείας παρουσιάζουν μεγάλες ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό και υποδομές.
· Η Χώρα μας είναι τελευταία ανάμεσα στους ‘’15’’ σ’ ό,τι αφορά τις δημόσιες δαπάνες για την Υγεία και πρώτη στις ιδιωτικές.
· Οι Έλληνες, πέρα από τους φόρους που πληρώνουμε και τις εισφορές που καταβάλλουμε στα Ασφαλιστικά Ταμεία, πληρώνουμε από την τσέπη μας, το 45% της συνολικής εθνικής δαπάνης, όταν στην υπόλοιπη Ευρώπη οι ιδιωτικές δαπάνες είναι, κατά μέσον όρο, στο 26%.

· Ενώ το 1990 οι ιδιωτικές δαπάνες για την Υγεία στη Χώρα μας ήταν περίπου ένα (1) δις. ευρώ, σήμερα είναι 5,8 δισ. ευρώ. 

· Χιλιάδες οικογένειες (περίπου το 2,5% των νοικοκυριών) ξοδεύουν πάνω από το 40% του εισοδήματός τους για υπηρεσίες υγείας. 

ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΝΔ

· Το πρόγραμμά μας για την Υγεία δίνει άμεση προτεραιότητα στην πρόληψη και την πρωτοβάθμια περίθαλψη. Δίνουμε στον ασθενή τη δυνατότητα ελεύθερης επιλογής γιατρού. Οι Έλληνες να έχουν τη δυνατότητα να επιλέγουν ελεύθερα το γιατρό τους. 

· Επιδιώκουμε στο πλαίσιο αυτό να αξιοποιηθεί το σύνολο του ιατρικού και οδοντιατρικού κόσμου. Και για να κάνουμε πράξη την επιδίωξη αυτή, καθιερώνουμε το θεσμό της Εθνικής Συλλογικής Σύμβασης. Κάθε ιδιώτης γιατρός που αποδέχεται την Εθνική Συλλογική Σύμβαση, θα μπορεί να παρέχει τις υπηρεσίες του στους ασφαλισμένους του ΙΚΑ, του Δημοσίου, του ΟΑΕΕ, του ΟΓΑ και όποιων άλλων Ταμείων θελήσουν να ενταχθούν στο σύστημα αυτό. 
· Μείζονος σημασίας στοιχείο του Νέου Συστήματος για την Πρωτοβάθμια Περίθαλψη είναι η δημιουργία Αστικών Κέντρων Υγείας. Σε κάθε αστική περιοχή των μεγάλων πόλεων θα υπάρχει ένα Κέντρο Υγείας, στο οποίο θα παρέχεται υψηλού επιπέδου πρωτοβάθμια περίθαλψη σε 24ωρη βάση, θα αντιμετωπίζονται όλα τα επείγοντα περιστατικά και θα παρέχονται υπηρεσίες Υγείας σε όλες τις ευπαθείς ομάδες πληθυσμού, σε χρονίως πάσχοντες, σε άπορους και ανασφάλιστους. 

· Παράλληλα καλύπτουμε τα κενά υλικοτεχνικής υποδομής στα Κέντρα Υγείας και τα Αγροτικά Ιατρεία

· Επόμενο βήμα μας είναι η καθιέρωση του θεσμού του οικογενειακού γιατρού με στόχο να έχει κάθε οικογένεια το δικό της γιατρό. 
· Σε ό,τι αφορά τη δευτεροβάθμια περίθαλψη:

· Αυξάνουμε τις μονάδες εντατικής θεραπείας.

· Δημιουργούμε τραυματολογικά κέντρα σε νοσοκομεία των πόλεων που βρίσκονται κατά μήκος εθνικών αξόνων.

· Στα δωμάτια νοσηλείας των νοσοκομείων θα υπάρχουν το πολύ 4 κρεβάτια.

· Σε ό,τι αφορά την πολιτική φαρμάκου:
· Προχωρούμε στην άμεση αναδιοργάνωση και την προσαρμογή του ΕΟΦ στα σύγχρονα ευρωπαϊκά πρότυπα.

· Καταργούμε τη ‘’λίστα’’ συνταγογραφούμενων (από τα Ασφαλιστικά Ταμεία) φαρμάκων, για να υπάρχει ισότιμη πρόσβαση όλων των ασθενών, σε όλο το φάσμα των φαρμάκων. 

· Δημιουργούμε το θεσμό του Συνηγόρου Υγείας και Κοινωνικών Υπηρεσιών. Θεσμό και μηχανισμό στην υπηρεσία κάθε πολίτη. Θεσμό και μηχανισμό δίπλα στον πολίτη, την ώρα που έχει ανάγκη.
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