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Απο τις 19 έως 22 Ιουνίου του 1946 έγινε στη Νέα Υόρκη η πρώτη Παγκόσμια Διά

σκεψη για την Υγεία. Σε αυτή τη διάσκεψη, που πραγματοποιήθηκε λίγους μήνες 

μετά το τέλος του Β Παγκόσμιου Πολέμου, αποφασίστηκε το Καταστατικό του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, το οποίο υπογράφηκε, ένα μήνα μετά, από τους 

εκπροσώπους 61 κρατών και τέθηκε σε ισχύ στις 7 Απριλίου 1948. Σε αυτό το κα

ταστατικό έγγραφο διατυπώνεται ο ορισμός της «υγείας» ως εξής: «Υγεία είναι η 

απόλυτη καλή κατάσταση του ατόμου από πλευράς σωματικής, πνευματικής και κοι
νωνικής και όχι απλώς η απουσία νόσου».

Τριάντα χρόνια αργότερα, τον Σεπτέμβριο του 1978, πραγματοποιήθηκε στην 

Άλμα Ατα του Καζακστάν μία ιστορική συνάντηση του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας. Σε αυτή τη συνάντηση συμμετείχαν πολύ περισσότερες χώρες από αυτές 

που υπέγραψαν το αρχικό καταστατικό, των χωρών που απελευθερώθηκαν από τον 
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υγείας και τονίζεται ότι η υγεία είναι θεμελιώδες δικαίωμα 

του κάθε ανθρώπου στον κόσμο.

Υποστηρίζεται ότι η πραγματοποίηση του υψηλότερου 

δυνατού επιπέδου υγείας για όλους είναι ο πλέον σημα

ντικός κοινωνικός στόχος παγκοσμίως. Η επίτευξη αυτού 

του στόχου απαιτεί τη συνεργασία πολλών κοινωνικών και 

οικονομικών παραγόντων σε συνεργασία με τον τομέα της 

υγείας. Η οικονομική ανάπτυξη πρέπει να οδηγήσει στην 

εξαφάνιση των μεγάλων διαφορών στο επίπεδο υγείας με

ταξύ των διαφόρων κρατών αλλά και μεταξύ των προνομι

ούχων και μη μέσα στο ίδιο κράτος.

Ο ι άνθρωποι έχουν το δικαίωμα και την υποχρέωση να 

συμμετέχουν ως άτομα ή συλλογικά στον προγραμματι

σμό και την εφαρμογή της φροντίδας για την υγεία. Οι κυ

βερνήσεις έχουν την ευθύνη για την υγεία των πολιτών πα

ρέχοντας τις απαιτούμενες υγειονομικές και κοινωνικές πα

ροχές. Ένας βασικός στόχος των κυβερνήσεων και των 

διεθνών οργανισμών και όλης της κοινωνίας είναι η επί

τευξη για όλους τους ανθρώπους μέχρι το έτος 2000 ενός 

επιπέδου υγείας που θα τους επιτρέπει να διάγουν μία κοι

νωνικά και οικονομικά παραγωγική ζωή.

Δυστυχώς οι δείχτες του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας αποδεικνύουν την παταγώδη αποτυχία στην επί

τευξη των στόχων της διακήρυξης. Το προσδόκιμο επι

βίωσης για ένα παιδί που γεννήθηκε το 2007 στις 20 χώρες 

με τον υψηλότερο δείκτη προσδόκιμου επιβίωσης (όλες 

ανεπτυγμένες χώρες της Ασίας και της Ευρώπης) κυμαίνε

ται από 79,1 1-83,52 χρόνια. Αντιθέτως, στις 20 χώρες με 

το χαμηλότερο δείκτη (όλες πλην του Αφγανιστάν, χώρες 

της υποσαχάριας Αφρικής) κυμαίνεται από 32,23-49 χρό

νια. Οι δραματικές αυτές διαφορές διαφαίνονται ακόμη πιο 

τραγικές, αν αναλογιστεί κανείς ότι η κατάσταση στις 

χώρες της Αφρικής συνεχώς επιδεινώνεται και οι προβλέ

ψεις για μια βελτίωση από το 2010 και μετά φαίνεται ότι 

διαψεύδονται. Τα αίτια αυτών των απαράδεκτων ανισοτή

των είναι πολλά, όμως η απάτη του νεοφιλελευθερισμού 

και της οικονομίας της αγοράς έχουν παίξει πρωταρχικό 

ρόλο: Παραδείγματος χάριν, η έρευνα για τις νόσους που 

προκαλούν εκατομμύρια θανάτους το χρόνο στις χώρες 

της υποσαχάριας Αφρικής, όπως η ελονοσία, δεν αποφέ- 

ρει κέρδος και προφανώς οι φαρμακευτικές βιομηχανίες 

δεν την αναπτύσσουν.

Ας έλθουμε όμως, στο τόπο μας σε σύγκριση πάντα με 

τον υπόλοιπο κόσμο. Στις χώρες του αναπτυγμένου κό

σμου που είχαν συμμετάσχει στο Β ' Παγκόσμιο Πόλεμο 

(των Η Π Α  και της Ιαπωνίας συμπεριλαμβανομένων) το 

προσδόκιμο  επιβίωσης για ένα αγόρι που γεννιόταν το 

1950 κυμαινόταν ανάλογα με τη χώρα από 60 έως 66 χρό

νια και για ένα κορίτσι από 65 έως 70. Αντίστοιχες μετρή

σεις για την Ελλάδα δεν έχω βρει, και ενδεχομένως δεν 

υπάρχουν. Υποθέτω, όμως, ότι οι τιμές θα ήταν πολύ μι

κρότερες, μια κι στην Ελλάδα μετά τον πόλεμο ήλθε ο εμ

φύλιος. Ακολούθησε μια εντυπωσιακή άνοδος των δεικτών 

σε αυτές τις χώρες με την Ιαπωνία να αναδεικνύεται πρω- 

ταθλήτρια. Η χώρα μας δεν πήγε πίσω. Αντιθέτως θα έλεγα 

η μεταβολή του δείκτη είναι εντυπωσιακή με αποτέλεσμα 

το 2007 η Ελλάδα να βρίσκεται στη 17η καλύτερη θέση 

μεταξύ 191 χωρών, με δείκτη προσδόκιμου επιβίωσης για 

ένα νεογέννητο παιδί στην Ελλάδα στο επίπεδο των 79 

χρόνων. Πώς τα καταφέραμε όλα αυτά. Κατ’ αρχήν εξα

φανίζοντας την ελονοσία με το D D T (με μεγάλο κόστος 

για το περιβάλλον), τη φυματίωση με το εμβόλιο και τα νέα 

αντιφυματικά φάρμακα, τα διάφορα λοιμώδη νοσήματα με 

τον υποχρεωτικό εμβολιασμό των βρεφών, τις δυσεντε

ρίες και τον τύφο με τη βελτίωση των συνθηκών ζωής 

(αποχετεύσεις, χλωρίωση των κεντρικών παροχών νερού, 

χρήση ψυγείων, κτλ) και της προσωπικής φροντίδας για 

την υγεία του κάθε ατόμου. Κατά δεύτερο λόγο, με τη 

χρήση αντιβιοτικών (όταν αυτή είναι σωστή) και με τη δυ

νατότητα θεραπείας νόσων όπως αυτών του ενδοκρινικού 

συστήματος και μερικών νεοπλασμάτων. Τα τελευταία 

χρόνια, η βελτίωση των δεικτών στις ανεπτυγμένες χώρες, 

οφείλεται και στη βελτίωση των αντιμετώπισης των καρ- 

διαγγειακών νόσων. Η μεσογειακή διατροφή δεν πρέπει 

να έπαιξε κάποιο ρόλο αφού πάντα υπήρχε. Αρνητικό 

ρόλο μπορεί να παίξει η προοδευτική εγκατάλειψή της.

Αν έτσι έχουν τα πράγματα, τότε που είναι το πρό

βλημα; Θα έλεγα ότι το πρόβλημα αναδεικνύεται και από 

μια προσεκτική μελέτη του ίδιου δείκτη, όπου φαίνεται ότι 

το 1990 η Ελλάδα κατείχε την 6η καλύτερη θέση και όχι τη 

17η που είχε το 2007. Αν δούμε τους κύριους παράγοντες 

που βελτίωσαν το προσδόκιμο επιβίωσης των Ελλήνων, θα 

διαπιστώσουμε ότι συνέβησαν πριν από κάμποσες δεκαε

τίες και σε μεγάλο ποσοστό δεν σχετίζονται με την πα

ροχή υπηρεσιών υγείας. Σήμερα η καλή υγεία των Ελλήνων 

εξαρτάται, σε πολύ μεγαλύτερο ποσοστό, από την ποιό

τητα των υπηρεσιών υγείας και από τις δυνατότητες του 

ασφαλιστικού της συστήματος. Πριν από 1,5 περίπου 

χρόνο σε μία έρευνα του Βήματος Ιδεών διαπιστώθηκε ότι 

το 27% των Ελλήνων θεωρούν την υγεία ως σημαντικό πρό

βλημα. Ποιο είναι αυτό το 27%; Είναι οι άνθρωποι που προ

φανώς δεν είναι σε θέση να καταφύγουν στον ιδιωτικό 

τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας, εξαρτώνται από έναν 

ανεπαρκή κρατικό φορέα και βλέπουν να επέρχεται μια 

επιδείνωση του ασφαλιστικού συστήματος ή στερούνται 

τελείως ασφάλειας. Στο ίδιο έντυπο, στο τεύχος του Ιου

νίου 2008 διαβάζω στο άρθρο του Πάνου Τσακλόγλου τα 

εξής: «άτομα χαμηλού εκπαιδευτικού επιπέδου, συνταξι

ούχοι, μέλη νοικοκυριών με άνεργο αρχηγό και μέλη αγρο

τικών νοικοκυριών είναι ομάδες με δείχτες φτώχειας πολύ 

υψηλότερους του εθνικού μέσου όρου». Θα προσέθετα 

τους νεόπτωχους, τους άνεργους πτυχιούχους Πανεπι

στημίων που στερούνται κάθε ασφάλισης από τη στιγμή 

που πήραν το πτυχίο τους, και προφανώς μερικές ομάδες
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από τους οικονομικούς μετανάστες. Είναι ο κόσμος που 

συγκεντρώνεται ατελείωτες ώρες, κάτω από κάκιστες συν

θήκες, στα νοσοκομεία των μεγάλων αστικών κέντρων 

επειδή, μεταξύ άλλων, είναι ανύπαρκτη η πρωτοβάθμια πε

ρίθαλψη. Είναι αποτέλεσμα αυτών των ανισοτήτων το ότι η 

φυματίωση χτυπάει τους μαθητές στις υποβαθμισμένες 

γειτονιές της Αθήνας. Και βέβαια, δεν είναι και δεν θα μεί

νουν, μόνο οι λίγες δεκάδες που έχουν εντοπισθεί έως 

τώρα. Και φαίνεται τα μηνύματα από την επαρχία να είναι 

εξίσου ανησυχητικά.

Έχουμε προφανώς να κάνουμε με ένα ανεπαρκέστατο 

και σπάταλο σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας το οποίο 

δεν είναι σε θέση να ανταποκριθεί στις ανάγκες του πλη

θυσμού της χώρας. Οι ανεπάρκειες του ΕΣΥ ήταν εξ αρχής 

προφανείς δεδομένου ότι δεν στηρίχτηκε σε σοβαρό προ

γραμματισμό και κατά βάση επεδίωξε την αναβάθμιση του 

ιατρικού επαγγέλματος στα νοσοκομεία τριτοβάθμιας πε

ρίθαλψης. Η πρωτοβάθμια περίθαλψη ήταν και είναι ο φτω

χός συγγενής.

Ένας επιπλέον επιβαρυντικός παράγοντας είναι η ανε

παρκής εκπαίδευση των νέων γιατρών στις ιατρικές σχολές 

και κατά διάρκεια της εξειδίκευσης τους. Στις ιατρικές σχο

λές της χώρας εισέρχεται κάθε χρόνο η αφρόκρεμα των 

αποφοίτων των λυκείων της χώρας. Δυστυχώς η ανταπό

κριση των ιατρικών σχολών σε αυτό το θαυμάσιο υλικό δεν 

είναι πάντοτε η αντίστοιχη. Η εκπαίδευση των φοιτητών 

γίνεται σχεδόν αποκλειστικά σε τριτοβάθμια νοσοκομεία 

με αποτέλεσμα, ως γιατροί, να αδυνατούν να λειτουργή

σουν στη πρωτοβάθμια περίθαλψη. Δεν αποκτούν τις γνώ

σεις εκείνες που θα τους δώσουν τη δυνατότητα να κά

νουν επιτυχείς διαγνώσεις από την εξέταση και το ιστο

ρικό του ασθενούς, με αποτέλεσμα να εξαρτώνται από

λυτα από τις πολύ ακριβές εργαστηριακές εξετάσεις. Δεν 

εκπαιδεύονται στη συνταγογράφηση με βάση τη δραστική 

ουσία με αποτέλεσμα να είναι έρμαια των φαρμακευτικών 

βιομηχανιών. Και ως να μη έφθαναν όλα αυτά, η απώλεια 

ενός πολύ μεγάλου αριθμού διδακτικών ωρών με καταλή

ψεις και τα παρόμοια να θεωρείται ως ασήμαντη παρά

πλευρη απώλεια και για πολλούς διδάσκοντες και φοιτη

τές.

Προσπάθησα με αυτό το σύντομο εισαγωγικό κείμενο 

να υπαινιχθώ τα προβλήματα, τις ανεπάρκειες του συστή

ματος παροχής υπηρεσιών υγείας στη χώρα μας. Με τα 

κείμενα που ακολουθούν οι ειδικοί δεν αρκούνται θα δώ

σουν μια πλήρη εικόνα των όσων συμβαίνουν στο χώρο 

της υγείας αλλά προτείνουν τις κατά τη γνώμη τους ενδει- 

κνυόμενες λύσεις.
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των ελλήνων ιστορικών αλλά και του πλατύτερου ελληνικού αναγνω
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ρικάνικης ιστορίας, όπως οι αγροτικές δομές κατά τα τελευταία στά
δια του αποικιακού συστήματος, η διαδικασία της Ανεξαρτησίας από 
την ισπανική αποικιοκρατία, η συγκρότηση των τοπικών ταυτοτήτων, η 
διαδικασία επιλογής της πολιτισμικής παράδοσης, το κοινωνικό ζήτημα 
και η διαδικασία κατοχύρωσης των κοινωνικών δικαιωμάτων, η μεξι- 
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