
ΝΙΚΟΣ ΦΑΡΜΑΚΗΣ

Τομέας Υγείας

Το έργο στον τομέα της υγείας τα τελευταία 20 χρόνια, αλλά και από το 1996 και 
μετά είναι μεγάλο. Υπήρξαν θεμελιώδεις και ουσιαστικές παρεμβάσεις για ένα 
σύγχρονο και αποτελεσματικό Σύστημα Υγείας. Χαρακτηρίζονται:

• Από την ίδρυση,τη λειτουργία και την κοινωνική αποδοχή του ΕΣΥ
• Από τη μαζική ανάπτυξη υγειονομικών μονάδων και νέων Νοσοκομείων
• Από την ανέγερση των μεγάλων περιφερειακών Πανεπιστημιακών 

Νοσοκομείων
• Από την ίδρυση πολλών νέων σύγχρονων και αναγκαίων μονάδων σε όλα τα 

Δημόσια νοσοκομεία
• Από την βελτίωση και την προμήθεια νέου σύγχρονου ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού
• Από τον πολλαπλασιασμό του αριθμού εξειδικευμένου και ικανού ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού
• Από τη διοικητική αποκέντρωση του Συστήματος με τη δημιουργία των 

Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας και Πρόνοιας (ΠεΣΥΠ)
• Από το διοικητικό εκσυγχρονισμό των Νοσοκομειακών Μονάδων με την 

εισαγωγή των Διοικητών- Managers
• Από την αναδιάρθρωση και ανάπτυξη σε προσωπικό και μέσα του ΕΚΑΒ
• Από την ανάπτυξη του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων (ΚΕΕΛ)
• Από την υλοποίηση σειράς μεταρρυθμιστικών παρεμβάσεων σε ειδικούς 

τομείς όπως π.χ. η Ψυχική Υγεία, η πολιτική για τα Ναρκωτικά, η Δημόσια 
Υγεία, οι Μεταμοσχεύσεις και η δωρεά οργάνων,η πολιτική για την αιμοδοσία.

• Από τις παρεμβάσεις για το Φάρμακο

Ειδικότερα:
• Από το 1994 μέχρι σήμερα αυξήθηκαν οι Νοσοκομειακές υποδομές κατά 

75%. Κατασκευάσθηκαν και λειτουργούν 20 νέα Νοσοκομεία σε όλη τη χώρα 
μεταξύ των οποίων τα Πανεπιστημιακά της Λάρισσας, της Αλεξανδρούπολης 
και το Αττικό. Εξελίσσεται η ολοκλήρωση της κατασκευής άλλων 9. Έγιναν 
επισκευές, ανακαινίσεις και επεκτάσεις σε άλλα 50 περίπου Νοσοκομεία.

• Αναπτύχθηκαν στα Δημόσια Νοσοκομεία Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών(ΤΕΠ)

• Προωθήθηκε η καλύτερη λειτουργία των Νοσοκομείων με τη λειτουργία 
απογευματινών ιατρείων και εργαστηρίων.

• Αυξήθηκαν σημαντικά οι Μονάδες και οι κλίνες Εντατικής Θεραπείας και οι 
Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας

• Στο πλαίσιο του ΕΠ «Ολυμπιακοί Αγώνες 2004 -  Υγεία» αναβαθμίσθηκαν 
πολλές υπάρχουσες νοσοκομειακές και άλλες υποδομές υγείας.

• Η ίδρυση και λειτουργία των ΠεΣΥΠ απετέλεσε σημαντική τομή στην πορεία 
της μεταρρύθμισης του ΕΣΥ. Η προσπάθειεα για εισαγωγή νέου και 
σύγχρονου τρόπου διοίκησης στα Νοσοκομεία ήταν σημαντικό βήμα για την 
καλύτερη οργάνωση και λειτουργία τους.

• Το ΕΚΑΒ αναπτύχθηκε Πανελλαδικά και με την απόκτηση νέων 
ασθενοφόρων, κινητών μονάδων Επείγουσας ιατρικής και πτητικών μέσων 
οργανώθηκε σε σύγχρονο φορέα παροχής προνοσοκομειακής φροντίδας.

1



• Το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων (ΚΕΕΛ) απετέλεσε ένα υψηλού 
επιπέδου επιστημονικό φορέα για την επιδημιολογική επιτήρηση της 
Ηΐν/ΑΙϋβ λοίμωξης στην Ελλάδα και την ανάπτυξη δικτύων επιτήρησης 
Νοσοκομειακών λοιμώξεων και οξέων συμβάντων Δημόσιας υγείας.

Η ποσοτική και ποιοτική αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας είχε ως 
αποτέλεσμα, μεταξύ άλλων, τη θεαματική μείωση του αριθμού των Ελλήνων 
ασθενών που μετέβαιναν για νοσηλεία στο εξωτερικό αλλά και εκείνων που 
μετέβαιναν για νοσηλεία από την περιφέρεια προς τα κεντρικά Νοσοκομεία 
Αθηνών και Θεσσαλονίκης

Πολιτική για το Φάρμακο
Από το 1996 αποφασίσθηκε και προωθήθηκε δέσμη μέτρων πολιτικής για το 
φάρμακο με σειρά παρεμβάσεων από τα Υπουργεία Υγείας & Πρόνοιας, Εργασίας & 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Ανάπτυξης.
Τα μέτρα αυτά αφορούν

• Τον έλεγχο των τιμών των φαρμάκων (αλλαγή τρόπου κοστολόγησης, 
ανακοστολόγηση, κατάργηση των επιβαρύνσεων υπέρ τρίτων στην τιμή του 
φαρμάκου , εφαρμογή «λίστας»)

• Τον περιορισμό της φαρμακευτικής δαπάνης (εκτός από την μείωση των 
τιμών περιορίσθηκε το εύρος της διαθέσιμης αγοράς και η κατανάλωση 
φαρμάκων, συμπιέσθηκαν οι τιμές προς όφελος της κοινωνικής ασφάλισης, 
μειώθηκε η δαπάνη του ασφαλισμένου στην αγορά φαρμάκων, μειώθηκε το 
ποσοστό συμμετοχής στο φάρμακο από τους δικαιούχους ΕΚΑΣ)

• Τον περιορισμό της πολυφαρμακίας και την προστασία της Δημόσιας Υγείας 
(λίστα, ειδικός τρόπος συνταγογράφησης ορισμένων κατηγοριών φαρμάκων, 
ενιαίοι κανόνες συνταγογράφησης και ενιαίος κανονισμός φαρμακευτικής 
περίθαλψης για τους ασφαλισμένους όλων των ασφαλιστικών φορέων και 
του Δημοσίου)

• Την παρακολούθηση της φαρμακευτικής κατανάλωσης (δημιουργία 
Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών Φορέων Κοινωνικής ασφάλισης,ΥΠΕΔΥΦΚΑ, 
στην ΓΓΚΑ, ενιαίο έντυπο συνταγής)

Σημειώνεται ότι τα μέτρα για το Φάρμακο ήταν και μέτρα κοινωνικής πολιτικής και 
όχι μόνο μέτρα περιορισμού των δαπανών για το φάρμακο.

Παρά τα όσα θετικά και σημαντικά έγιναν παρέμεινε φανερή η αδυναμία 
αποτελεσματικής διαχείρισης της καθημερινότητας στο χώρο και προφανής η 
αναντιστοιχία μεταξύ έργου-δαπανών και απόδοσης του Συστήματος.

Τις προσπάθειές μας δυσκόλεψαν ή και ακύρωσαν, κατεστημένες 
νοοτροπίες, ισχυρά συμφέροντα , ανταγωνισμοί ή διαφορετικές απόψεις 
μεταξύ των Υπουργείων που είχαν αρμοδιότητες υγείας και συγκρούσεις 
μεταξύ κυρίως των ιατρών με διαφορετικές εργασιακές σχέσεις που 
εξυπηρετούσαν το Σύστημα (Πανεπιστημιακοί γιατροί του ΕΣΥ).
Σημαντική παρέμβαση που προέβλεπαν τα προγράμματά μας και είχξ ,, 
επανειλλημένα ανακοινωθεί ως,&τρατηγικός άξονας της πολιτικής μας και δεν 
προωθήθηκε, ήταν η δημιουργία Ενιαίου Δημόσιου Συστήματος 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με επίκεντρο τον οικογενειακό γιατρό.
Παρέμεινε η υπάρχουσα πολυδιάσπαση στην παροχή Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης από τους ασφαλιστικούς Οργανισμούς, η έλλεψη συνεννόησης 
κάΐ"σΟ\ΠΌνϊσμού, η ποικιλλία των παοογών υνείαο. η αναρχία στη διακίνηση »
των ασθενών μέσα στο Σύστημα Υγείας ,η επιβάρυνση των εξωτερικών γρ ■ '· ·
------------------  Νοσοκομείων, η αδυναμία — ».α™.«, —1— 1
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ιατρείων των εφαρμογής προγραμμάτων
πρόληψης και προαγωγής της υγείας. Δεν ενιαιοποιήθηκαν οι υπηρεσίες του
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ΙΚΑ με το ΕΣΥ και δεν προωθήθηκε ο διαχωρισμός του «παραγωγού» 
από τον «καταναλωτή» των υπηρεσιών υγείας. Κατά συνέπεια δεν έγινε ο 
απαραίτητος εξορθολογισμός της χρηματοδότησης και της λειτουργίας του 
Συστήματος.

Το Σύστημα Υγείας εν τελεί, παρά την ανάπτυξη και τη σημαντική προσφορά 
του στον Ελληνικό λαό, τους σχεδιασμούς και τις προσπάθειες πολλών ετών, 
παρέμεινε κατά βάση σύστημα πολυδάπανο, νοσοκομειακό και 
ιατροκεντρικό, χαρακτηριστικά που αποτελούν και τις μεγαλύτερες αδυναμίες 
του .
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