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Πάνος Παπανικολάου, Νευροχειρουργός στο Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας - Πειραιά
 
Η πολιτική της τρόϊκας και των κυβερνήσεών της στην περίθαλψη συνίσταται στην προσπάθεια εφαρμογής του λεγόμενου «γερμανικού μοντέλου». Η ονομασία αυτή που είχε διαρρεύσει επί υπουργίας Λοβέρδου από τον ίδιο τον εσμό των κρατικοδίαιτων «σοφών» συμβούλων των μνημονιακών κυβερνήσεων, δεν σημαίνει μοντέλο που ισχύει στην Γερμανία (δεν ισχύει πουθενά για την ακρίβεια), αλλά μοντέλο που θέλουν να εφαρμόσουν οι Γερμανοί της task force στην Ελλάδα. Τα βασικά χαρακτηριστικά του μοντέλου είναι τα ακόλουθα :

-Ενοποίηση του χρηματοδοτικού κλάδου περίθαλψης όλων των ασφαλιστικών ταμείων με την δημιουργία του ΕΟΠΥΥ

-Κατάργηση του «τρίτου πυλώνα» χρηματοδότησης, του κράτους. Ο ΕΟΠΥΥ χρηματοδοτείται αποκλειστικά από εργοδοτικές και εργατικές εισφορές (μέσω των επί μέρους ταμείων επί του παρόντος, απ’ ευθείας στο προσεχές μέλλον).

-Ο ΕΟΠΥΥ χρηματοδοτεί μόνο μέρος της δαπάνης για ιατρική επίσκεψη, φάρμακα, διαγνωστικές εξετάσεις, νοσηλεία κλπ του ασφαλισμένου. Τα υπόλοιπα τα πληρώνει ο ασφαλισμένος από την τσέπη του. Αυτό γίνεται υποτίθεται 1) για να μην έχει ελλείμματα ο οργανισμός 2) για να υπάρχει δικλείδα ασφαλείας με την συμμετοχή του ασφαλισμένου ώστε να μην υπάρχουν πολλές «αχρείαστες» θεραπευτικές και διαγνωστικές πράξεις για κερδοσκοπικούς λόγους. Φυσικά αυτά τα επιχειρήματα είναι καταγέλαστες σοφιστείες αφού 1) τα ελλείμματα δημιουργούνται από την ανεργία και την υφεσιακή οικονομική πολιτική της ίδιας της τρόϊκας, καθώς και από την καταλήστευση που έγινε εναντίον των ταμείων με το PSI (μόνο το ΤΣΑΥ, το ταμείο των ίδιων των υγειονομικών έχασε τότε σε μια νύχτα 1 δις ευρώ), και καλούνται να τα πληρώνουν διαρκώς οι ασφαλισμένοι 2) η τεχνητή υπερκατανάλωση υπηρεσιών οφείλεται κυρίως στην κερδοσκοπική τακτική των καπιταλιστικών εταιρειών που σχετίζονται με την περίθαλψη και ουδόλως σε «ιδιοσυγκρασία» του ίδιου του ασφαλισμένου. Έτσι, υπάρχει από την αρχή λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ (1-1-12) συμμετοχή 15% στις διαγνωστικές εξετάσεις. Η συμμετοχή στα φάρμακα με τις αλλεπάλληλες νομοθετικές ρυθμίσεις (ο ΕΟΠΥΥ αποζημιώνει μέχρι το ύψος της τιμής του φθηνότερου γενόσημου της κατηγορίας) φτάνει και το … 95%, ενώ κατά μέσον όρο κυμαίνεται από 30-50%. Τέλος, από 1-1-14 θα ισχύει επιπλέον «χαράτσι» 1 ευρώ για την εκτέλεση κάθε συνταγής 3 φαρμάκων που θα εισπράττει ο ΕΟΠΥΥ μέσω των φαρμακείων, ενώ θα υπάρχει «χαράτσι» 25 ευρώ για κάθε εισαγωγή στο νοσοκομείο. Η λογική είναι αυτή η «συμμετοχή» του ασφαλισμένου στις εξετάσεις, τα φάρμακα και την νοσηλεία να αυξάνεται κατά το δοκούν. 

-Κατάργηση όλων των δημόσιων δομών στην πρωτοβάθμια περίθαλψη (« ο ΕΟΠΥΥ αποκλειστικά αγοραστής και όχι πάροχος»). «Αγορά» όλων των υπηρεσιών ΠΦΥ από τον ιδιωτικό τομέα. Ήδη από 1-1-12 καταργήθηκαν τα εργαστήρια του πρώην ΙΚΑ. Με το σχέδιο «task force – Θεοδωράκη» που ανακοινώθηκε πρόσφατα η εφαρμογή του, προβλέπεται να μείνουν στις μονάδες του ΕΟΠΥΥ (πρώην πολυιατρεία ΙΚΑ) και στα Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ μόνο κάποιοι επιλεγμένοι Γενικοί Ιατροί οι οποίοι δεν θα ασκούν ουσιαστικά πρωτοβάθμια περίθαλψη αλλά θα παίζουν τον ρόλο του gate keeper – «κέρβερου» ώστε να μειώνονται οι δαπάνες. Όλοι οι υπόλοιποι θα απολυθούν, και θα υπάρχουν μόνο «ιδιώτες συμβεβλημένοι». Οι τελευταίοι θα εξαφανιστούν ταχύτατα από το προσκήνιο για να κυριαρχήσουν μεγάλες αλυσίδες πολυϊατρείων παραρτήματα ισχυρών καπιταλιστικών ομίλων. Π.χ. ήδη επιχειρείται ανοιχτά η οικονομική εξόντωση των μεμονωμένων ιδιωτών εργαστηριακών γιατρών με τις συνεχείς περικοπές οφειλομένων, ενώ όσον αφορά τα μη εργαστηριακά ατομικά ιατρεία 1) ήδη υπάρχει η νομοθεσία από εποχής Λοβέρδου κατόπιν πιέσεων του ομίλου της «βιοϊατρικής» συγκεκριμένα για δυνατότητα ίδρυσης «πολυϊατρείων» από μη γιατρούς επιχειρηματίες με γιατρούς υπαλλήλους των 600 ευρώ καθώς και δυνατότητα σύμβασης αυτών των πολυϊατρείων με τον ΕΟΠΥΥ και 2) η αύξηση των υποχρεωτικών δωρεάν επισκέψεων στις 300-400 τον μήνα από 200 με πενιχρή αποζημίωση (1300 ευρώ για 200 επισκέψεις σήμερα) που πληρώνεται με 6 μήνες καθυστέρηση στην καλύτερη περίπτωση θα ωθήσει πολλούς γιατρούς στις γειτονιές να διακόψουν την σύμβαση.

-Φαρμακευτική πολιτική υπέρ συγκεκριμένων πολυεθνικών εταιρειών παραγωγής φτηνιάρικων γενοσήμων φαρμάκων αμφίβολης ποιότητας. Αποδεικνύεται αυτονόητα πως η σκανδαλώδης εύνοια υπέρ των συγκεκριμένων κολοσσών (αμερικανοϊσρηαλινών και άλλων) δεν έχει «δημοσιονομικό» κίνητρο, από το απλούστατο γεγονός πως ενώ ήδη από τον 10/2012 ο ΕΟΠΥΥ αποζημιώνει το φθηνότερο γενόσημο της κατηγορίας (π.χ. αν κάποιος παίρνει φάρμακο για την χοληστερίνη –στατίνη – ο ΕΟΠΥΥ καλύπτει την φθηνότερη στατίνη που κυκλοφορεί, τα υπόλοιπα τα βάζει ο ασθενής από την τσέπη του), οι «δανειστές» με επικεφαλής την ίδια την Μέρκελ (;!) απαίτησαν να μην έχει δικαίωμα ο γιατρός να συστήνει εμπορικό σκεύασμα. Αυτό προφανώς στοχεύει στο να εμφανίζονται με όρους αγοράς ως «ισότιμης ποιότητας» όλα τα σκευάσματα ανεξαρτήτως προέλευσης και ποιοτικών ελέγχων. Επίσης με τις κατά καιρούς ρυθμίσεις τιμολόγησης από την μια επιχειρείται να μην θιχτούν τα «παραδοσιακά τζάκια» της ευρωπαϊκής φαρμακοβιομηχανίας (δεν γίνονται μειώσεις στα πρωτότυπα) και από την άλλη να ισοπεδωθούν οι εγχώριες βιομηχανίες παραγωγής γενοσήμων προς όφελος πολυεθνικών ομίλων «φτηνιάρικου» φαρμάκου τύπου TEVA. 

-Καθιέρωση ήδη από 1-10-11 των κλειστών ενοποιημένων νοσηλείων (ΚΕΝ) στα δημόσια νοσοκομεία και στις συμβεβλημένες ιδιωτικές κλινικές με υπέρογκες τιμές. Αυτό έχει σαν συνέπειες 1) να είναι ήδη χρεοκοπημένος ο ΕΟΠΥΥ από ιδρύσεώς του όπως είχαμε προβλέψει ήδη από τις αρχές του 2012 2) να καταγράφονται υψηλές «ληξιπρόθεσμες οφειλές» από το δημόσιο προς μεγάλους ομίλους της ιδιωτικής περίθαλψης, οι οποίοι παρά τις κατά καιρούς «γκρίνιες» φυσικά διατηρούν τις συμβάσεις με τον ΕΟΠΥΥ ενώ από την άλλη οι μνημονιακοί υπουργοί παρά τους λεονταρισμούς τους φέρονται πάντα «με το γάντι». Π.χ. η πρόσφατη «επίσχεση – φούσκα» των συμβεβλημένων ιδιωτικών κλινικών και διαγνωστικών αλυσίδων έληξε με χαμόγελα και χειραψίες με τον υπουργό, ο οποίος «ξέχασε» τις τζάμπα «μαγκιές» που είχε πουλήσει πριν λίγο καιρό «σε όποιον πάροχο κάνει επίσχεση θα του κόβεται η σύμβαση».   3) να μεγαλώνει το δράμα των ανασφάλιστων, οι οποίοι πλέον δεν έχουν επίσημα πρόσβαση για νοσηλεία στα δημόσια νοσοκομεία αφού π.χ. για φυσιολογικό τοκετό πρέπει να πληρώσουν 700 ευρώ, για σκωληκοειδίτιδα 1500 κλπ - οι αλλοδαποί μάλιστα πάνω από τα … διπλά (!;). 4) να μην ωφελούνται οικονομικά σε τίποτα τα δημόσια νοσοκομεία, γιατί ο ΕΟΠΥΥ με επίσημη κρατική κάλυψη δεν πληρώνει σε αυτά τα οφειλόμενα. Στα μεγάλα νοσοκομεία π.χ. στις 30-6-13, 18 μήνες μετά την έναρξη λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ, τα οφειλόμενα ήταν ήδη πολύ μεγαλύτερα από τα συνολικά λειτουργικά έξοδα του 18μήνου.

-Ιδιωτική λειτουργία των δημόσιων νοσοκομείων για να «ρεφάρουν» από την απροθυμία του ΕΟΠΥΥ να πληρώνει και από την περικοπή της κρατικής χρηματοδότησης. Ήδη έχει εξαγγελθεί η λειτουργία ιδιωτικών «απογευματινών» χειρουργείων μέσα στο νοσοκομείο, όπου θα ζητείται πρακτικά από τον ασθενή (ασφαλισμένο ή ανασφάλιστο) να πληρώνει «νόμιμο» φακελάκι για να υπερπηδά την λίστα αναμονής. Τα «απογευματινά» ιδιωτικά ιατρεία που είχαν ατονήσει γίνεται προσπάθεια να «αναθερμανθούν» κυρίως όσον αφορά τα διαγνωστικά. Η καθιέρωση του 25ευρου «χαρατσιού» ανά εισαγωγή από 1-1-14 αναμένεται να ακολουθηθεί και από πρόσθετη «συμμετοχή» στις δαπάνες νοσηλείας στο προσεχές μέλλον.

-Πλήρης απόσυρση του κράτους από την χρηματοδότηση του συστήματος. Το «μοντέλο» προβλέπει χρηματοδότηση αποκλειστικά από τον «αγοραστή» ΕΟΠΥΥ και από τις τσέπες των πολιτών. Το αδιέξοδο του «μοντέλου» φάνηκε από την πρώτη στιγμή «λειτουργίας» του ΕΟΠΥΥ, γιατί αυτός αποδείχθηκε τελείως ανίκανος να χρηματοδοτήσει τα νοσοκομεία. Έτσι παραμένει μέρος της κρατικής επιχορήγησης για λειτουργικές δαπάνες, αν και εξαιρετικά μειωμένο, ενώ επίσης η μισθοδοσία του μόνιμου προσωπικού παραμένει στο κράτος. Πάντως η πρόβλεψη του «μοντέλου» εξακολουθεί να είναι να αναλάβει ο ΕΟΠΥΥ και την μισθοδοσία του προσωπικού του ΕΣΥ.

-Τα νοσοκομεία θα πρέπει να είναι «βιώσιμα» οικονομικά με βάση τα παραπάνω. Η τρόϊκα εδώ και πάνω από 2 χρόνια έχει «εκτιμήσει» πως «βιώσιμα» είναι μόνο 24500 νοσοκομειακά κρεβάτια από τα συνολικά 34500 που υπάρχουν σήμερα στο ΕΣΥ. Οι κλίνες αυτές για να είναι «βιώσιμες» και «αποδοτικές» θα πρέπει να είναι κλίνες «ταχείας διακίνησης» ασθενών, και όχι κλίνες χρονίως ή / και βαρέως πασχόντων. Το «κριτήριο» αυτό οικονομικής «αποδοτικότητας» ισχύει στον ιδιωτικό τομέα εδώ και χρόνια, γι’ αυτό και τα μεγάλα ιδιωτικά θεραπευτήρια δεν ανέπτυξαν ποτέ π.χ. πολλές κλίνες ΜΕΘ, παρά μόνο όσες χρειάζονται για μετεγχειρητική ανάνηψη. Γι’ αυτό : 1) επιχειρείται περιορισμός του συνολικού αριθμού κλινών με κλείσιμο νοσοκομείων αλλά και πτερύγων σε άλλα νοσοκομεία, 2) δεν αναπτύσσονται οι αναγκαίες κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ παρά τις περί του αντιθέτου δεσμεύσεις, 3) δεν αναπτύσσονται δομές νοσηλείας χρονίως πασχόντων όπως π.χ. αποκατάστασης και 4) καταργούνται τα δημόσια ψυχιατρεία με πρόσχημα την λεγόμενη «ψυχιατρική μεταρρύθμιση».  

-Περικοπή πολλών δραστηριοτήτων του δημόσιου τομέα και στην δευτεροβάθμια – τριτοβάθμια περίθαλψη, και ανάθεσή τους σε ιδιωτικά συνεργεία – εργολαβίες. Αυτό που ήδη έχει γίνει με την καθαριότητα των νοσοκομείων επεκτείνεται στον ιματισμό και στην εστίαση, ενώ αρχίζει και στην νοσηλευτική υπηρεσία μέσω ΜΚΟ κατ’ αρχήν. Επίσης υπάρχουν «διαρροές» για κατάργηση ολόκληρου του εργαστηριακού τομέα πολλών νοσοκομείων και ανάθεση του έργου αυτού σε γνωστό μεγάλο ιδιωτικό όμιλο, γιατί «αυτό είναι συμφερότερο».

-Ανατρέπονται οι εργασιακές σχέσεις των ιατρών. Ήδη στα δημόσια νοσοκομεία εκτός από τους πανεπιστημιακούς υπηρετούν γιατροί προερχόμενοι από τα πρώην νοσοκομεία του ΙΚΑ με δικαίωμα ιδιωτικού ιατρείου εκτός νοσοκομείου, ενώ το ίδιο δρομολογείται και για τους γιατρούς του ΕΣΥ (κατ’ αρχήν διευθυντές και συντονιστές). Επανέρχεται το γνωστό θέμα για εξετάσεις πριν την έναρξη ειδικότητας.  

 

Είναι σαφές από τα παραπάνω πως η πολιτική αυτή είναι «διπλής όψεως». Από την μια για την μεγάλη πλειοψηφία του πληθυσμού η πρόσβαση σε υπηρεσίες περίθαλψης γίνεται πολύ πιο δύσκολη, πιο ακριβή και πιο πενιχρή. Δεν είναι υπερβολικό να μιλάμε για συντελούμενη «υγειονομική γενοκτονία» σε βάρος του πληθυσμού. Από την άλλη αφ’ ενός μεγάλα χρηματικά ποσά που ως τώρα δίνονταν για μισθοδοσία μόνιμου και έκτακτου προσωπικού δημόσιων δομών θα δίνονται σε ημέτερους κρατικοδίαιτους «επιχειρηματίες» - εργολάβους του ιδιωτικού τομέα με ραγδαία επιδείνωση των συνθηκών αμοιβής και εργασίας των υγειονομικών, ενώ αφ’ ετέρου συνεχίζεται το «πάρτι» αφαίμαξης του κοινωνικού – ασφαλιστικού αποθεματικού από τις μεγάλες πολυεθνικές εταιρείες φαρμάκων και ιατρικών υλικών, τόσο «νέα» όσο και «παλιά τζάκια», με ανακατατάξεις στην αγορά σε βάρος των πιο αδύναμων «παιχτών».

 

Απέναντι στην καταστροφική και ανάλγητα ταξική αυτή πολιτική που διαλύει με «πυρηνικά όπλα» τα πιο στοιχειώδη λαϊκά δικαιώματα, όπως το δικαίωμα στην περίθαλψη, είναι αυτονόητο πως το λαϊκό κίνημα και η αριστερά δεν μπορούν πλέον να απαντούν με «φυσοκάλαμα». Οι εργατικοί και λαϊκοί αγώνες για να είναι αποτελεσματικοί πρώτα από όλα πρέπει να έχουν προωθητικά αιτήματα. Το συνηθισμένο λάθος που γίνεται στο συγκεκριμένο θέμα είναι να κυριαρχεί μια «αμυντική» θέση υπεράσπισης του χθεσινού «καλού» - υποτίθεται – ΕΣΥ. Αυτή η θέση δεν βοηθάει, για τους ακόλουθους δύο βασικούς λόγους :

-Δεν υπήρχε ως τώρα «καλό ΕΣΥ». Αμιγές «κράτος πρόνοιας» κεϋνσιανικού – σοσιαλδημοκρατικού τύπου όπως π.χ. το παλιό μοντέλο της Μ. Βρετανίας και των Σκανδιναβικών χωρών ουδέποτε υπήρξε στην Ελλάδα. Το σύστημα ήταν πάντα στρεβλά ασφαλιστικοκεντρικό στην οικονομική του ουσία, γιατί μπορεί μεν το κράτος να πλήρωνε την μισθοδοσία του προσωπικού και μέρος των λειτουργικών δαπανών, όμως όσον αφορά φάρμακα και υλικά γινόταν πάντα «αφαίμαξη» των κοινωνικών ασφαλιστικών ταμείων. Μάλιστα, με τις νομοθετικές ακροβασίες του αστικού κράτους, τα κοινωνικά ασφαλιστικά ταμεία υποχρεώνονταν να πληρώνουν υπέρογκα ποσά για φάρμακα και υλικά και στον αμιγώς ιδιωτικό τομέα, σε ασθενείς μάλιστα που είχαν πλήρη κάλυψη από ιδιωτικές ασφάλειες ! Την δεκαετία του 2000, στα πλαίσια της προηγούμενης φάσης του ολοκληρωτικού καπιταλισμού (πριν την τελευταία κρίση) η κατάσταση είχε γίνει τελείως ανεξέλεγκτη τόσο ως προς τις σκανδαλώδεις υπερτιμολογήσεις φαρμάκων και υλικών, όσο και ως προς την διαφθορά μεγάλου μέρους του προσωπικού – την κορυφή κυρίως της ιατρικής πυραμίδας, αλλά και άλλους υγειονομικούς καθώς και την διοικητική ιεραρχία του συστήματος. Επίσης, υπήρχε ένας υπεραναπτυγμένος αμιγώς ιδιωτικός τομέας που βάσιζε την κερδοφορία του επίσης στις σκανδαλώδεις «λεόντειες» συμβάσεις για διάγνωση και περίθαλψη σε βάρος του κοινωνικού ασφαλιστικού χρήματος. Παρενθετικά, η μεγάλη ειρωνεία είναι πως τότε μόνο η αντισυστημική αριστερά είχε σηκώσει την σημαία του αγώνα ενάντια στην κατάσταση αυτή, ενώ οι σημερινοί μέντορες του «εξορθολογισμού» από την πλευρά του αστικού πολιτικού συστήματος τότε πρωτοστατούσαν στα σκανδαλώδη νομοθετήματα υπέρ της καταλήστευσης των ταμείων π.χ. με τα ΦΕΚ περί «ανώτατων τιμών» κλπ. Η στρέβλωση αυτή (ανάπτυξη υπηρεσιών με γνώμονα την κατανάλωση υλικών συγκεκριμένων εταιρειών και την χρηματοδότηση ιδιωτικών δομών μέσω συμβάσεων) είχε αντίκτυπο και στην διάρθρωση του υγειονομικού δυναμικού. Π.χ. 1) στην επαρχιακή πόλη Α ή στην γειτονιά Β έπρεπε οπωσδήποτε να διοριστεί σαν συντονιστής διευθυντής ορθοπαιδικός ο πράσινος ή γαλάζιος κύριος Γ, με την παρασκηνιακή πίεση της εταιρείας υλικών αρθροπλαστικής ισχίου Δ. Αδιάφορο αν στην πόλη ή την γειτονιά χρειαζόταν καν ορθοπαιδική κλινική ΕΣΥ με κριτήρια αναγκών και υγειονομικού χάρτη,  η «δουλειά» γινόταν, με όλες τις συνοδές παράπλευρες συνέπειες. Από την άλλη 2) ειδικότητες ή εξειδικεύσεις ολόκληρες, όπως π.χ. η επεμβατική νευροακτινολογία και η καρδιοχειρουργική εκτοπίστηκαν σχεδόν τελείως από το ΕΣΥ, γιατί τα «μεγάλα συμφέροντα» στην περίπτωση αυτή επέβαλλαν την ανάθεση των υπηρεσιών αυτών αμιγώς στον ιδιωτικό τομέα με «λεόντειες» συμβάσεις.

- Η «νοσταλγία» για το «παλιό καλό ΕΣΥ» υποκρύπτει την γενικότερη αυταπάτη πως μπορούμε σχετικά εύκολα να επιστρέψουμε στην προ του 2010 κατάσταση και «ούτε γάτα ούτε ζημιά». Η ίδια νοοτροπία επικρατεί και γενικότερα, όχι μόνο όσον αφορά την περίθαλψη. Είναι επιτακτική αναγκαιότητα να γίνει κατανοητό πως ο καπιταλισμός δεν γυρίζει πίσω. Η υπέρβαση της σημερινής κατάστασης με όρους ανατροπής και φυγή στο μέλλον είναι μονόδρομος. Τέτοιου είδους υπέρβαση αναπόφευκτα προϋποθέτει αμείλικτη σύγκρουση με το μεγάλο κεφάλαιο, την ευρωζώνη και την ευρωπαϊκή ένωση.

 

Έτσι, ένα πλαίσιο αιτημάτων που πρέπει να υιοθετηθεί από το λαϊκό κίνημα και πρώτα απ’ όλα από την μαχόμενη αριστερή του πτέρυγα θα πρέπει να είναι δομημένο γύρω από τα ακόλουθα σημεία :  

- Όσον αφορά την χρηματοδότηση, το σύστημα πρέπει να είναι αμιγώς κρατικοκεντρικό. Το σύνολο της χρηματοδότησης να είναι από τον κρατικό προϋπολογισμό ώστε –με συνοδές γενικότερες κοινωνικές αλλαγές που θα επιβάλλουν δίκαιο φορολογικό σύστημα- οι πλούσιοι να πληρώνουν για την περίθαλψη των φτωχών. Να μην υπάρχει άλλη χρηματοδότηση πλην της κρατικής, ούτε ασφαλιστική ούτε ατομική συμμετοχή του χρήστη υγείας. Να καταργηθεί ο ΕΟΠΥΥ. Να καταργηθούν οι ασφαλιστικές εισφορές περίθαλψης. Να καταργηθεί κάθε διάκριση ασφαλισμένου και ανασφάλιστου, όλος ο πληθυσμός να θεωρείται αυτοδίκαια ασφαλισμένος με ισότιμη πλήρη τελείως δωρεάν πρόσβαση σε όλες τις υπηρεσίες υγείας. Άλλωστε, ήδη σήμερα τα νοσοκομεία και τα ΚΥ βασίζονται σχεδόν αποκλειστικά στην κρατική επιχορήγηση αφού ο ΕΟΠΥΥ αρνείται να πληρώσει τα νοσήλεια των ασφαλισμένων του. 
- Στην πρωτοβάθμια περίθαλψη ο στρατηγικός στόχος είναι ένα αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν σύστημα με όλους τους υγειονομικούς δημόσιους λειτουργούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Οι δομές να είναι Κέντρα Υγείας ενταγμένα στο ΕΣΥ και οργανικά διασυνδεμένα με την νοσοκομειακή περίθαλψη. Μέχρι να ολοκληρωθεί η δόμηση του συστήματος, να επιτρέπονται οι συμβάσεις με ιδιώτες γιατρούς στις γειτονιές με τον όρο η επίσκεψη να είναι τελείως δωρεάν για τον χρήστη υγείας και η κρατική αποζημίωση αξιοπρεπής για τον συμβεβλημένο γιατρό. Οι συμβάσεις να είναι ελεύθερες και ανοικτές για όποιον γιατρό το επιθυμεί.
- Στην διάγνωση επίσης ο στρατηγικός στόχος είναι ένα αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν σύστημα ενταγμένο στις δραστηριότητες των Κέντρων Υγείας και των νοσοκομείων, με τους υγειονομικούς δημόσιους λειτουργούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.  1) στις εξετάσεις υψηλής τεχνολογίας (αξονικές, μαγνητικές κλπ) πρέπει να αναπτυχθούν άμεσα οι υπηρεσίες στον δημόσιο τομέα, και να αντικαταστήσουν το «πάρτι» που γίνεται ως και σήμερα από τις καπιταλιστικές διαγνωστικές αλυσίδες σε βάρος των ασφαλιστικών εισφορών των εργαζομένων. Να καταργηθούν όλες οι σχετικές σκανδαλώδεις συμβάσεις 2) στις διαγνωστικές εξετάσεις ρουτίνας (αίματος, ούρων, ακτινογραφίες, υπερηχογραφήματα κλπ) μέχρι την ολοκλήρωση του συστήματος να υπάρχουν και συμβάσεις στις γειτονιές με μεμονωμένους ιδιώτες εργαστηριακούς γιατρούς (βιοπαθολόγους και ακτινοδοαγνωστές) με αξιοπρεπείς διαφανείς αμοιβές και χωρίς την διαπλοκή που διαπρέπει συνήθως τις συναλλαγές κράτους – μεγάλων διαγνωστικών αλυσίδων.

- Στην φαρμακοβιομηχανία, η χώρα πρέπει μονομερώς να προχωρήσει σε παραβίαση των «προνομίων πατέντας» και σε μαζική παραγωγή αξιόπιστων φθηνών αντιγράφων με ίδρυση Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας. Δεν αναγνωρίζουμε την καπιταλιστική «πνευματική ιδιοκτησία» των πολυεθνικών του φαρμάκου και της ιατρικής τεχνολογίας. Κανένας κάτοικος της χώρας δεν θα μένει χωρίς τα αναγκαία φάρμακα. Τα φάρμακα θα είναι δωρεάν για όλους, και οι συνταγές θα αποζημιώνονται κρατικοκεντρικά  με δαπάνες του προϋπολογισμού. Η μονομερής παραβίαση της πατέντας από το κράτος θα οδηγήσει και σε μεγάλη πτώση των τιμών για τα εισαγόμενα σκευάσματα. Θα πρέπει να καθιερωθούν αυστηροί μηχανισμοί επιστημονικού και κοινωνικού ελέγχου ώστε αφ ενός κανένας να μην στερείται τα αναγκαία φάρμακα και κανένας να μην εκτίθεται σε περιττή πολυφαρμακία, και αφ ετέρου κάθε σκεύασμα να είναι αυστηρά ποιοτικά ελεγμένο. Όσον αφορά την πολυφαρμακία, είναι ξεκάθαρο πως αυτή εξαρτάται απόλυτα από την δομή και οργάνωση του όλου συστήματος και όχι από «νοοτροπίες». Π.χ. η σωστή ανάπτυξη, οργάνωση και επαρκής στελέχωση των χειρουργείων και των ΜΕΘ στα νοσοκομεία είναι η μόνη συνθήκη που μπορεί να σπάσει τον φαύλο κύκλο υπερχορήγησης αντιμικροβιακών φαρμάκων και ανάπτυξης νέων ανθεκτικών μικροβιακών στελεχών κ.ο.κ. Η τροφοδοσία των νοσοκομείων και ΚΥ σε φάρμακα και υλικά να γίνεται σχεδιασμένα μέσω δικτύου Εθνικής Φαρμακαποθήκης. Η στελέχωση της Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας, του δικτύου Εθνικής Φαρμακαποθήκης και των νοσοκομείων και ΚΥ από κλινικούς και διαχειριστικούς φαρμακοποιούς θα δώσει διέξοδο και στο οξύτατο πρόβλημα επαγγελματικής αποκατάστασης που αντιμετωπίζουν χιλιάδες νέοι φαρμακοποιοί.

- Η νοσοκομειακή περίθαλψη επίσης πρέπει να είναι αποκλειστικά δημόσια και δωρεάν, με όλους τους υγειονομικούς δημόσιους λειτουργούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και όλους τους χρήστες υγείας με ισότιμο δικαίωμα πλήρους ελεύθερης πρόσβασης. Να καταργηθούν άμεσα όλες οι συμβάσεις νοσοκομειακής περίθαλψης με ιδιωτικές κλινικές. Να ξεκαθαριστεί πως από την πρώτη στιγμή το κρατικοκεντρικό σύστημα χρηματοδότησης δεν θα πληρώνει καθόλου νοσήλεια στον ιδιωτικό τομέα. Τα δημόσια νοσοκομεία θα πρέπει να αναπτύξουν άμεσα τις αναγκαίες δομές που σκανδαλωδώς είχαν ως τώρα στερηθεί και είχαν δοθεί με «συμβάσεις» σε ημέτερους κρατικοδίαιτους κλινικάρχες (π.χ. αιμοκάθαρση, καρδιοχειρουργική, επεμβατική νευροακτινολογία κλπ). 
- Ο κεντρικός σχεδιασμός στο κρατικοκεντρικό σύστημα έχει αποδειχθεί πως προσφέρει τόσο ποιοτικότερες όσο και φθηνότερες υπηρεσίες. Π.χ. είναι αυτονόητο πως (τουλάχιστον για ένα χρονικό διάστημα) η χώρα θα εξακολουθήσει να εισάγει υλικά και συσκευές υψηλής τεχνολογίας. Αν η προμήθειά τους γίνεται κεντρικά και όχι εξεπίτηδες ανεξέλεγκτα και αυθαίρετα όπως σήμερα, το όφελος θα είναι τεράστιο. Για παράδειγμα, αν αποφασίσουμε πως χρειαζόμαστε συνολικά σαράντα νευροχειρουργικά μικροσκόπια υψηλής τεχνολογίας με προοπτική δεκαετίας ή δεκαπενταετίας, η απευθείας συμφωνία με έναν μεγάλο κατασκευαστικό οίκο για την συνολική προμήθεια χωρίς μεσάζοντες, μπορεί να αποφέρει –αποδεδειγμένα- έκπτωση πάνω από 50% με πλήρη κάλυψη σέρβις, ανταλλακτικών κλπ. Αυτόματα θα εξαφανιστεί ο παρασιτισμός των κάθε λογής «αντιπροσώπων» και η γραφειοκρατία των «διαγωνισμών» ανά υγειονομική μονάδα που δεν προσφέρουν απολύτως τίποτα, γιατί πάντα οι μεσάζοντες καταλήγουν σε «εναρμονισμένες πρακτικές» (καρτέλ).   
- Θεμέλιοι λίθοι του συστήματος πρέπει να είναι οι Τομείς προ- και μετα- την περίθαλψη (Πρόληψης και Αποκατάστασης). Είναι αποκαλυπτική και τεράστια υποκρισία του σημερινού καπιταλισμού που δήθεν θέλει να «περιορίσει δαπάνες περίθαλψης» (στην πραγματικότητα το μόνο που θέλει είναι να τις κατευθύνει προς τα εκεί που επιθυμεί), και δεν κάνει ΤΙΠΟΤΑ για την πρόληψη, ώστε ο πληθυσμός να μην έχει ανάγκη τις δαπάνες περίθαλψης. Όσον αφορά την Αποκατάσταση, τους Χρονίως Πάσχοντες και την Ψυχική Υγεία και πάλι στρατηγικός στόχος είναι ένα αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν σύστημα που θα καλύπτει τις ανάγκες του πληθυσμού.  

Ένα τέτοιο πλαίσιο στόχων δεν είναι αριστερίστικος ιδεοψυχαναγκασμός, αλλά επιβάλλεται από την ίδια την πραγματικότητα σαν μονόδρομος επιβίωσης των λαϊκών στρωμάτων. Π.χ. ποια μπορεί να είναι η εναλλακτική λύση στην αποκλειστικά κρατικοκεντρική χρηματοδότηση και διαχείριση ενός αποκλειστικά δημόσιου δωρεάν συστήματος νοσοκομειακής περίθαλψης ; Η «σωτηρία» των ασφαλιστικών ταμείων ; Η συνύπαρξη δημόσιων νοσοκομείων και ιδιωτικών κλινικών που θα χρηματοδοτούνται και αυτές από τα λεφτά των ταμείων αυτών ; Είναι σαφές πως τέτοιες «μεσοβέζικες» λύσεις είναι καταδικασμένες να σαρωθούν πολιτικά και ιδεολογικά από τον «οδοστρωτήρα» του ακραίου νεοφιλελευθερισμού, που επιτάσσει «όλα ιδιωτικά», «όλοι πληρώνουν από την τσέπη τους», «το κράτος απλά επιδοτεί τους πιο αδύναμους με κάποιες παροχές, τραπεζικά δάνεια, ιδιωτικά ασφαλιστικά συμβόλαια κλπ εφ όσον πληρώσουν ιδιωτικά» κλπ.

Όπως ακριβώς είναι γλυκανάλατη αυταπάτη γενικότερα η «επιστροφή στον παλιό καλό κεϋνσιανικό καπιταλισμό», έτσι ακριβώς ισχύει και όσον αφορά την υγεία. Ή θα πάμε δυναμικά μπροστά με επαναστατικό άλμα ανατροπής, σύγκρουση με το κεφάλαιο και το κράτος του, τους πολιτικούς – νομικούς – κατασταλτικούς μηχανισμούς του, σύγκρουση με την ευρωχούντα και έξοδο τόσο από την ευρωζώνη όσο και από την ευρωπαϊκή ένωση, διαγραφή όλου του χρέους και δέσμευση του κοινωνικού πλούτου υπέρ των αναγκών της λαϊκής πλειοψηφίας με την Υγεία σε απόλυτη προτεραιότητα, ή θα πάμε ολοταχώς προς τα πίσω σε έναν παρατεταμένο σκοτεινό μεσαίωνα βιολογικής και κοινωνικής αρρώστειας, θανάτου, πείνας, καταπίεσης και κραυγαλέων ανισοτήτων με το 99% του πληθυσμού βυθισμένο στην εξαθλίωση. Η υγειονομική γενοκτονία κλιμακώνεται, οι άδικοι θάνατοι αυξάνονται ραγδαία μέρα με την ημέρα, η κατάσταση στην περίθαλψη κραυγάζει επιτακτικά για την άμεση αναγκαιότητα παλλαϊκού ξεσηκωμού ριζικής αντικαπιταλιστικής ανατροπής.     
