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Τί είναι η ∆ηµόσια Υγεία;  
Μην είναι …οι κάµποι και τα άσπαρτα ψηλά βουνά! 
 

Θ.Κ. Κωνσταντινίδη, Ιατρού Εργασίας, Αν. Καθηγητή Ιατρικής ∆.Π.Θ., 
∆ιευθυντή του Εργαστηρίου Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος 
Ιατρικής Σχολής Θράκης, Προέδρου της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της 
Εργασίας και Περιβάλλοντος.  
 
Πηγή: «Μακεδονία», Πέµπτη 5 Μαΐου 2011 

 
Πάντως το παράδειγµα του κάµπου που έχει δηµιουργηθεί µετά την 
αποξήρανση της λίµνης Πρασιάδας (η σηµερινή πεδιάδα ∆ράµας, 
Φιλίππων και Σερρών), αποτελεί τυπική εκδοχή, η οποία αποδίδει 
εναργώς – ίσως και µε προκλητικό τρόπο – την έννοια της ∆ηµόσιας 
Υγείας: Η νοσηρότητα και η συνακόλουθη θνησιµότητα του 
πληθυσµού της ελώδους περιοχής, οφείλονταν κατά κύριο λόγο 
στην ελονοσία από τα χρόνια του Φιλίππου του Β΄ µέχρι ακόµα και 
µετά τον Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο. Περιορίσθηκε (και 
ελαχιστοποιήθηκε έως απαλοιφής) µε τα τεχνικά έργα 
αποστράγγισης των Τεναγών των Φιλίππων, που οδήγησαν σε 
δραµατική µείωση το πλήθος των κουνουπιών της περιοχής και έτσι 
έπαψε να µεταδίδεται το νόσηµα, που τα χρησιµοποιούσε ως όχηµα 
διασποράς του. Οι ευγενείς προθέσεις της Ιατρικής του 
Μεσοπολέµου, δεν µπορούσαν να σταµατήσουν τη µεταδοτικότητα 
του νοσήµατος: τα όποια περιστατικά θεραπεύονταν, µε τα όσα 
διαθέσιµα µέσα, επέστρεφαν στις ίδιες συνθήκες, τις γενεσιουργές 
της συγκεκριµένης ασθένειας(για να νοσήσουν ξανά – αυτονόητα). 
∆ηλαδή η Ιατρική, όπως παρουσιάζεται συνήθως σχετιζόµενη µε την 
ίαση (ακόµα και ετυµολογικά), ως θριαµβεύουσα µετά από 
δραστικές ιατρικές πράξεις, δεν είχε πετύχει, αυτό που επιτεύχθηκε 
µε τις προληπτικές δράσεις της Υγιεινής (και πιο συγκεκριµένα της 
Υγειονοµικής Μηχανικής). Αν ξεφύγει κανείς από τη στενή και 
περιοριστική έκφανση της Ιατρικής που ασχολείται µε τη νοσούσα 
µονάδα (µεµονωµένο ανθρώπινο οργανισµό), όπου εφαρµόζονται 
θεραπευτικές δράσεις, αντικρίζει την Πρόληψη, στα πλαίσια της 
Πληθυσµιακής Ιατρικής: Με τη µεθοδολογία της Υγιεινής, όπως για 
αιώνες εφαρµόζεται ως αναπόσπαστο κοµµάτι της Ιατρικής, 
περιορίσθηκε το νόσηµα µε τις προληπτικές δράσεις επί του 
γενεσιουργού αιτίου, το οποίο δεν εντοπίζεται µονοσήµαντα εντός 
των περιστατικών που νοσούν. Εποµένως, πρόκειται για µια άλλη 
Ιατρική, µε ολιστική θεώρηση του συστήµατος άνθρωπος - 
περιβάλλον. Αν το δει κανείς διαφορετικά, σε µια άλλη έκφανση της 
Πληθυσµιακής Ιατρικής, η πλήρης εξαφάνιση από προσώπου γης της 
ευλογιάς, οφείλεται στην προληπτική ανοσοποίηση (τον 
εµβολιασµό) – και όχι στη θεραπεία… Το σενάριο ήταν: αφού το 
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συγκεκριµένο νόσηµα µπορεί να µεταδοθεί µόνο από άνθρωπο σε 
άνθρωπο, αν έστω για µια στιγµή δεν υπάρχει κανείς στην υφήλιο 
που µπορεί να το µεταδώσει, τότε κανείς δεν θα είναι εφικτό να 
νοσήσει και εποµένως θα πάψει να υφίσταται το νόσηµα. Αυτό 
πέτυχε το Πρόγραµµα Εξάλειψης της Ευλογιάς, όπως είχε σχεδιασθεί 
από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. Είναι απόλυτα σαφές, ότι 
αυτού του τύπου οι ιατρικές προληπτικές δράσεις αποτελούν 
κυριαρχικό πεδίο δράσης (και υποχρέωση) της Πολιτείας – 
εποµένως, η χρηµατοδότησή τους προκύπτει από δηµόσια δαπάνη. 
‘Αλλωστε, δεν νοείται ατοµική ευθύνη στη νοσηρότητα που 
οφείλεται σε κοινωνιογενή νοσήµατα (αυτά που έχουν κοινωνικά 
αίτια), εποµένως η ευθύνη για την αντιµετώπισή τους είναι 
συλλογική. Ασφαλώς και κάθε ιατρική δράση, από το επίπεδο της 
διαγνωστικής προσπέλασης µέχρι και την οποιαδήποτε εξειδικευµένη 
παροχή υπηρεσίας φροντίδας υγείας, έχει επιπτώσεις στη ∆ηµόσια 
Υγεία του πληθυσµού. Θα µπορούσε, ωστόσο, να απαριθµηθεί 
πλειάδα παραδειγµάτων που τεκµηριώνει ότι είναι ισχνές οι κλινικές 
- θεραπευτικές επιτυχίες σε ζητήµατα που αφορούν τη ∆ηµόσια 
Υγεία, όπως ο περιορισµός της νοσηρότητας: της φυµατίωσης (µέσω 
της βελτίωσης των συνθηκών διαβίωσης – πριν ακόµα εφαρµοσθούν 
τα νεώτερα χηµειοθεραπευτικά κατά του νοσήµατος αυτού), των 
λοιµωδών νοσηµάτων γενικότερα και ειδικότερα των µεταδιδόµενων 
µε το νερό (εξυγίανση δικτύων ύδρευσης, χλωρίωση), του καρκίνου 
του στοµάχου (συντήρηση τροφίµων), του καρκίνου του πνεύµονα 
(κάπνισµα), των καρδιαγγειακών νοσηµάτων (κάπνισµα, διατροφή, 
άσκηση) κ.ά. Τα ίδια άλλωστε ισχύουν και για την επαγγελµατική 
νοσηρότητα: είναι αποτυχία του Ειδικού Ιατρού Εργασίας η 
εµφάνιση περιστατικών – επιτυχία είναι η µη εµφάνιση µε την 
εφαρµογή της κατάλληλης ιατρικής πρόληψης στους εργαζόµενους 
και τεχνικής πρόληψης στις συνθήκες εργασίας (και πάλι δράσεις 
πληθυσµιακού χαρακτήρα, σε αντιπαράθεση µε τις µεµονωµένες 
δράσεις σε ασθενείς που ήδη νοσούν). Με την προσέγγιση αυτήν, 
είναι πάρα πολύ σαφές ότι όταν αναφέρεται κανείς στη ∆ηµόσια 
Υγεία, δεν είναι δυνατό να εννοεί τις υπηρεσίες παροχής φροντίδας 
υγείας θεραπευτικού και νοσηλευτικού χαρακτήρα για τις οποίες 
πληρώνει το δηµόσιο… Κι όταν µεταφράζει κανείς τον όρο Public 
Health δεν µπορεί να εννοεί τα Τριτοβάθµια Νοσοκοµεία και τις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, αλλά τις υπηρεσίες που ασχολούνται 
µε τη ∆ηµόσια Υγεία στην πλήρη έκφρασή της. ∆ηλαδή στην Ελλάδα 
το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. (Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων), το 
Κ.Ε.∆.Υ. και τα Π.Ε.∆.Υ. (Κεντρικό και Περιφερειακά Εργαστήρια 
∆ηµόσιας Υγείας), την Ε.Σ.∆.Υ. (Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας) και 
τα Εργαστήρια Υγιεινής, Επιδηµιολογίας, Οικογενειακής και 
Προληπτικής Ιατρικής των Ιατρικών Σχολών. Αντίστοιχα, οι 
σχετιζόµενες ιατρικές ειδικότητες είναι αυτές της Προληπτικής 
Ιατρικής, δηλαδή η ∆ηµόσια Υγεία (γίνεται συζήτηση εκτενής για τα 
όριά της σε σχέση µε την Κοινωνική Ιατρική που διερευνά τα 
κοινωνικά αίτια του νοσήµατος), η Ιατρική της Εργασίας 
(διερευνώντας τα αίτια του επαγγελµατικού νοσήµατος και του 
εργατικού ατυχήµατος) και ένα κοµµάτι της Γενικής Ιατρικής (όταν 
ασκεί Προαγωγή Υγείας στον υγιή γενικό πληθυσµό του πεδίου 
αναφοράς του Γενικού Γιατρού και του Κέντρου Υγείας, είτε του 
Περιφερειακού Ιατρείου). 
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Αν ισχύουν τα παραπάνω, τότε πώς η Ενδιάµεση ∆ιαχειριστική Αρχή 
για το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα Μακεδονίας Θράκης 2007-2013 
της Περιφέρειας ΑΜΘ εντάσσει τα Νοσοκοµεία ως δυνητικούς 
δικαιούχους στην κατηγορία πράξης «Αναβάθµιση υποδοµών, 
προµήθεια εξοπλισµού φορέων παροχής υπηρεσιών δηµόσιας υγείας 
και δράσεις προάσπισης της δηµόσιας υγείας». Αυτό εννοεί η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή όταν αναφέρεται στη ∆ηµόσια Υγεία; Μήπως 
τυχόν χαθήκαµε στη µετάφραση;◊  

 
Η Συµβολή της Υγείας στην Κρίση  

Λυκούργου Λιαρόπουλου Καθηγητή του Πανεπιστηµίου Αθηνών και 
Συντονιστή της Οµάδας Εργασίας για την Αναδιάρθρωση των Νοσοκοµείων 

Πηγή: «Καθηµερινή», Τρίτη 10 Μαΐου 2011 

Όταν το 2009 ξεκινούσε η συζήτηση για τα προβλήµατα µε αφορµή 
την κρίση, είχαµε δύο κύριες «σχολές» σκέψης. Η µία, µε κύριο 
εκφραστή το ‘Ιδρυµα Οικονοµικών & Βιοµηχανικών Ερευνών 
(ΙΟΒΕ), πρότεινε µείωση των ελλειµµάτων, µε το «κάψιµο του 
λίπους, που δηµιούργησε η παραδοσιακή λειτουργία της οικονοµίας 
στο πλαίσιο του πελατειακού κράτους, µε αναµόρφωση του 
φορολογικού συστήµατος, απελευθέρωση επαγγελµάτων και 
αξιοποίηση κρατικής περιουσίας. Η άλλη, µε κύριο εκφραστή τον 
Αλέκο Παπαδόπουλο, τόνιζε την ανάγκη συνολικού ανασχεδιασµού 
της οικονοµίας, αλλά και του πολιτικού συστήµατος, µε αναθεώρηση 
του ρόλου του κράτους και αναστοχασµό της κοινωνίας σχετικά µε 
τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των πολιτών. ∆ύο χρόνια µετά, 
είναι εµφανές ότι η κυβερνητική πολιτική δεν έχει, ακόµη, 
αποφασίσει προς ποια κατεύθυνση πρέπει να στραφεί. 
Οι τελευταίες εξελίξεις στον χώρο της Υγείας αναδιατυπώνουν το 
ίδιο ερώτηµα σε ένα συγκεκριµένο χώρο. Η Υγεία είναι ίσως ο 
τοµέας µε το περισσότερο «λίπος» στο σύνολο της οικονοµίας. Η 
διαµόρφωση της εθνικής δαπάνης στο 11% του ΑΕΠ, από τα 
υψηλότερα ποσοστά στην Ευρωπαϊκή ‘Ενωση, µε δεδοµένο το 
χαµηλό επίπεδο των προσφερόµενων υπηρεσιών, είναι απαράδεκτη. 
Αυτό παραπέµπει σε δυνατότητα µεγάλης εξοικονόµησης που 
ορισµένοι, µεταξύ αυτών και η τρόικα, εκτιµούν σε τουλάχιστον 2% 
του ΑΕΠ ή 4,5 δισεκατοµµύρια ευρώ σε σχέση µε το 2009. Στην 
τελευταία δεκαετία, 45 δισ. ευρώ έφυγαν από τους δηµόσιους και 
οικογενειακούς προϋπολογισµούς και κατέληξαν σε προσωπικούς 
λογαριασµούς γιατρών και προµηθευτών και σε ξένες τράπεζες. 
Είµαι µεταξύ αυτών που πιστεύουν ότι η συνολική δαπάνη υγείας, 
δηµόσια και ιδιωτική, µπορεί να µειωθεί µε ταυτόχρονη αναβάθµιση 
των υπηρεσιών. Αυτό, όµως, δεν µπορεί να γίνει αν δεν 
αναθεωρήσουµε ριζικά τις απόψεις µας, σχετικά µε τον ρόλο της 
δηµόσιας υγείας, των δικαιωµάτων µας αλλά και των υποχρεώσεών 
µας. 
Πριν από λίγες εβδοµάδες, παρουσιάσθηκε η πρόταση για την 
αναδιάρθρωση των νοσοκοµείων και κινήθηκε σε αυτήν ακριβώς την 
κατεύθυνση. Η µελέτη που εκπονήθηκε είναι µια µείζων παρέµβαση 
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µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, αλλά 
και την εξοικονόµηση πόρων που σπαταλούνται χωρίς αποτέλεσµα. 
Προτείνουµε µικρή µείωση των νοσοκοµείων και προσαρµογή της 
απασχόλησης, κυρίως των γιατρών, στις πραγµατικές ανάγκες, κάτι 
που σηµαίνει και αύξηση του αριθµού των νοσηλευτών. 
Προτείνουµε οµαδοποίηση των νοσοκοµείων µε κοινές διοικήσεις, 
λειτουργία και σχεδιασµό υπηρεσιών για να επιτύχουµε οικονοµίες 
κλίµακας και αποδοτικότητα.  
Προτείνουµε, τέλος, ένα ανθρωποκεντρικό σύστηµα υγείας που 
λειτουργεί µε στόχο τα κύρια νοσήµατα, προς όφελος των πολιτών, 
µε αναδιάρθρωση της επείγουσας φροντίδας και ένα νέο ρόλο για 
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η τελική πρόταση είναι η 
αναθεώρηση του τρόπου µε τον οποίο αντιµετωπίζουµε την υγεία, 
δηλαδή ως κοινωνικό αγαθό και όχι ως τρόπο απασχόλησης ή 
προσπορισµού εισοδηµάτων. 
Οι αλλαγές στην Υγεία πρέπει να στοχεύουν στο λίπος που 
δηµιούργησαν δεκαετίες ανοµίας, διαφθοράς, αλλά και αγαστής 
συνεργασίας κλαδικών συµφερόντων και µικροπολιτικής. 
Χρειαζόµαστε λιγότερα, µεγαλύτερα και καλύτερα νοσοκοµεία, 
λιγότερους γιατρούς, περισσότερους νοσηλευτές και οργάνωση που 
θα εξοντώσει τα τρωκτικά και τα πιράνχας που απετέλεσαν το 
βολικό άλλοθι µιας πολιτικής και διοικητικής γραφειοκρατίας, χωρίς 
έµπνευση και µε µειωµένη ηθική. ‘Ενα σύστηµα υγείας που δεν 
απορροφά χρήσιµους πόρους που χρειάζονται για επενδύσεις, αλλά 
γίνεται κέντρο αριστείας στην ευρύτερη περιοχή. 
Ο ρόλος του κράτους, όπως συµβαίνει και σε άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες πρέπει να είναι ρυθµιστικός και κανονιστικός. Μια 
κατακερµατισµένη κοινωνία, µε οθωµανικές καταβολές, στην οποία 
άτοµα και ενώσεις ατόµων επιδιώκουν ατοµικά συµφέροντα σε 
βάρος της κοινωνίας, έφθασε στη χρεοκοπία. Αν η χώρα θέλει να 
συνεχίσει να υπάρχει και, το κυριότερο, να φθάσει στο επίπεδο που 
ταιριάζει στα πλεονεκτήµατα που προσφέρει η γεωγραφική της 
θέση, η ιστορία της και η ποιότητα του πολιτισµού της, οφείλει να 
αλλάξει. Η φυσική δηµιουργικότητα του Ελληνα πρέπει να 
απελευθερωθεί από τα δεσµά του κρατισµού, αλλά και να 
προσαρµοσθεί στις απαιτήσεις ενός σύγχρονου κοινωνικού κράτους. 
Η αυτογνωσία και η συστράτευση των υγιών δυνάµεων του τόπου, 
απαραίτητη στο σύνολο της κοινωνίας, αποτελούν όρο επιτυχίας και 
για την αναδιάρθρωση του συστήµατος υγείας. ◊ 

 
Η ‘Υφεση είναι η Λύση 
 
Παύλου Σακκά, Αν. Καθηγητή Πανεπιστηµίου Αθηνών   
 

Πηγή: « Το Βήµα», ∆ευτέρα 16 Μαΐου 2011 

Επιτέλους έφτασε η ώρα, η χώρα µας να βρει τις αξίες της και τις 
αρχές της. Και δυστυχώς εκεί που φτάσαµε, η ύφεση είναι ο µόνος 
τρόπος για να µπουν τα πράγµατα στη αξιοκρατική τους θέση. Η 
οικονοµική ύφεση αποτελεί το πιο αποτελεσµατικό εργαλείο για την 
απαξίωση του «αέρα». Οι πρώτοι χαµένοι της ύφεσης είναι οι 
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αεριτζήδες, οι αετονύχηδες της κοµπίνας και του εύκολου 
πλουτισµού. Η οικονοµική κρίση απαξίωσε αυτόµατα, χωρίς 
επώδυνες νοµοθετικές ρυθµίσεις και κυβερνητικές παρεµβάσεις, τον 
«αέρα» στις άδειες ταξί, φορτηγών, φαρµακείων κ.ά. επιτήδειων, 
που αγοράζοντας και διακινώντας αέρα, εξασφάλιζαν αυτούς και τα 
παιδιά τους. Τα ξενοίκιαστα µαγαζιά εξανέµισαν, το εύκολο και 
µάλιστα µαύρο και αφορολόγητο, κέρδος του «αέρα», που 
απαιτούσαν οι ιδιοκτήτες. Σε όλους τους τοµείς της οικονοµίας µας 
υπήρχε η αποκαλούµενη φούσκα, η οποία στο τέλος δυσκολεύει την 
λειτουργία της υγιούς αγοράς και του ανταγωνισµού. Από την 
κτηµαταγορά µέχρι τις µετοχές, αλλά και το τελευταίο αξεσουάρ 
µόδας, όλα ήταν υπερτιµηµένα, όπως αποδεικνύεται από την 
προσαρµογή που φέρνει αναγκαστικά, η εξυγιαντική ύφεση. 
 Τα πράγµατα στην κοινωνία µας αρχίζουν και µπαίνουν σε 
µια τάξη. Καµιά πολιτική παράταξη δεν είχε όχι µόνο ευαγγελιστεί, 
αλλά ούτε καν σκεφτεί, την αλλαγή που επιτέλους 
πραγµατοποιείται, λόγω οικονοµικής ύφεσης, στις δοµές της 
νεόπλουτης Ελληνικής κοινωνίας. Την µεθοδολογία της 
«αρπαχτής», που µας έφερε ως εδώ και διάβρωσε όλο τον 
κοινωνικό µας ιστό, δυστυχώς µόνο η οικονοµική κρίση µπόρεσε να 
την σταµατήσει. Το σαράκι αυτό που µπήκε µέσα στο σώµα της 
κοινωνίας µας, από το πολιτικό σύστηµα, την δικαιοσύνη, την υγεία, 
την δηµόσια διοίκηση και έφτασε ακόµα και µέχρι το περίπτερο της 
γειτονιάς, που το νοίκιαζε ο ανάπηρος σε άλλον για εκµετάλλευση, 
δυστυχώς µόνο µε την ύφεση µπορεί να σκοτωθεί. 
  Έπρεπε να φτάσουµε ως εδώ και ίσως να πάµε και ακόµα 
παρακάτω, για να αποκτήσει αξία ο ιδρώτας και να ξεφουσκώσει ο 
αέρας, από τα πανιά των λουφαδόρων, που ταξίδευαν «εις υγείαν 
των κορόιδων». Η ύφεση είναι το αναγκαίο κακό, το µόνο δραστικό 
φάρµακο, που ανατάσσει τις αδικίες και επαναφέρει την χαµένη 
αξιοκρατία στην νεοελληνική κοινωνία. Επώδυνη θεραπεία, αλλά η 
µόνη αποτελεσµατική, αφού το σύστηµα είναι τόσο διαβρωµένο που 
δεν µπορούσε να βρει άλλον, πολιτικά ορθότερο τρόπο. ◊ 
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