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1  Τα οικονομικά της πρόληψης
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 68 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

720.9 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα οικονομικά της πρόλπφης
Του ΓΙΑΝΝΗ ΤΟΥΝΤΑ

Στις ανεπτυγμένες χώρες, ίο κόστος περίθαλψης yia καρδιαγγειακά, καρκίνους, χρόνια αναπνευστικά νοσήματα, 
σακχαρώδη διαβήτη και ψυχικές διαταραχές θα ανέλθει κατά την περίοδο 2011-2030 στα 25,5 τρίο, δολάρια.

Η
 πρόληψη, cos γνωστόν, σώζει 
ζωέε. Σώζει όμωε και αρκετά 
χρήματα. Πολύ περισσότε

ρα, μάλιστα, όταν η πρόληψη δεν 
περιορίζεται στιε προληπτικέε 
εξετάσειε, στα εμβόλια και στην 
αντιμετώπιση ανθυγιεινών συ
μπεριφορών, αλλά επεκτείνεται 
και στον έλεγχο των ευρύτερων 
προσδιοριστών τηε υγείαε που 
σχετίζονται με το φυσικό και το 
κοινωνικό περιβάλλον.

Στα τέλη του 20ού αιώνα είχε 
υπολογιστεί πωε για κάθε δολά
ριο που δαπανάται στην πρόλη
ψη τηε αρρώστιαε εξοικονομού
νται 4 δολάρια από τη θεραπεία 
τηε. Πιο πρόσφατεε μελέτεε, από 
τη σκοπιά του σύγχρονου τομέα 
τηε δημόσιαε υγείαε (ο οποίοε πε
ριλαμβάνει εκτόε από την πρό
ληψη, την προστασία τηε υγείαε 
και την προαγωγή τηε υγείαε), 
αναφέρουν πωε για κάθε δολά
ριο που επενδύεται στον τομέα 
τηε δημόσιαε υγείαε, η απόδοση 
είναι 14 δολάρια.

Τα οφέλη είναι ακόμη πιο 
εντυπωσιακά αν ληφθούν υπό
ψη τα κόστη περίθαλψηε των 
δέκα πιο συχνών νοσολογικών 
κατηγοριών. Στην Ε.Ε., το άμεσο 
κόστοε τουε υπολογίσθηκε για το 
2013 στα 11,7 δισ. δολάρια και το 
έμμεσο κόστοε, εξαιτίαε τηε συ- 
νακόλουθηε μειωμένηε παραγω- 
γικότηταε, στα 3,8 δισ. δολάρια.

Στιε ανεπτυγμένεε χώρεε έχει 
υπολογισθεί πωε το κόστοε περί
θαλψηε για καρδιαγγειακά, καρ- 
κίνουε, χρόνια αναπνευστικά νο
σήματα, σακχαρώδη διαβήτη και 
ψυχικέε διαταραχέε θα ανέλθει 
κατά την περίοδο 2011-2030 στα 
25,5 τρίο, δολάρια, από τα οποία 
το 35% θα αφορά τιε ψυχικέε δι- 
αταραχέε. Εκτόε όμωε από το 
υψηλό κόστοε περίθαλψηε, το 
45% του κόστουε από τα καρδι

αγγειακά νοσήματα και το 59% 
του κόστουε από την κατάθλιψη 
οφείλονται στη μείωση τηε παρα- 
γωγικότηταε λόγω απουσιασμού 
και πρόωρηε συνταξιοδότησηε.

Ειδικότερα, το κόστοε περί
θαλψηε ασθενών με καρκίνο του 
μαστού στιε ΗΠΑ αντιστοιχεί στο 
14% του συνολικού κόστουε πε
ρίθαλψηε καρκινοπαθών, ενώ η 
μαστογραφία κάθε δύο χρόνια 
σε γυναίκεε 50-74 ετών μειώνει 
τουε θανάτουε από καρκίνο του 
μαστού κατά 26%. Η πρώιμη διά
γνωση του καρκίνου του τραχή-

Σια τέλη του 20ού 
αιώνα είχε υπολογιστεί 
πως για κάθε δολάριο 
που δαπανάται 
στην πρόληψη 
της αρρώστιας εξοικο
νομούνται 4 δολάρια 
από τη θεραπεία της.
λου τηε μήτραε, με το pap test, 
προσθέτει περισσότερα από πέ
ντε χρόνια ζωήε στο 90% των 
περιπτώσεων. Ανάλογα χρόνια 
ζωήε κερδίζει το 88% των ατό
μων με πρώιμη διάγνωση του 
καρκίνου του παχέοε εντέρου 
με κολονοσκόπηση ανά πεντα
ετία σε άνδρεε και γυναίκεε άνω 
των 50 ετών, ενώ το 88% όσων 
διαγνωστούν εγκαίρωε θα κερδί
σουν και αυτοί περισσότερα από 
πέντε χρόνια ζωήε σε σύγκριση 
με όσουε διαγνωσθούν καθυστε
ρημένα. Οσο για το κόστοε πε
ρίθαλψηε όσων νοσήσουν, αντι
στοιχεί στο 12,6% του συνολικού 
κόστουε περίθαλψηε των καρ
κινοπαθών στιε ΗΠΑ. Στην ίδια

χώρα, το κόστοε περίθαλψηε των 
ασθενών με σακχαρώδη διαβή
τη αντιστοιχεί στο 25% των συ
νολικών δαπανών περίθαλψηε.

Ολα αυτά τα νοσήματα, όπωε 
και πολλά άλλα, είναι σε μεγάλο 
βαθμό προλήψιμα, μια που συχνά 
οφείλονται στο κάπνισμα, στην 
κακή διατροφή, στην έλλειψη 
άσκησηε, στην παχυσαρκία και 
στην υπέρμετρη κατανάλωση 
αλκοόλ. Παγκοσμίωε, περίπου 
το 20% των θανάτων οφείλεται 
στο κάπνισμα, ενώ το κόστοε 
περίθαλψηε και μειωμένηε παρα- 
γωγικότηταε εξαιτίαε του καπνί- 
σματοε ανέρχεται στο 1,4 τρίο, 
δολάρια ετησίωε. Οι επιπτώσειε 
τηε κακήε διατροφήε στην υγεία

κοστίζουν 3,5 τρίο, δολάρια, ενώ 
τηε έλλειψηε φυσικήε άσκησηε 
67,5 δισ. δολάρια.

Μεγάλη ευθύνη για την πρό
κληση τηε σύγχρονηε νοσηρότη- 
ταε έχουν και οι περιβαλλοντικοί 
και κοινωνικοί παράγοντεε. Η 
πρώτη αιτία θανάτου στον κό
σμο είναι η φτώχεια. Το 29% του 
παγκόσμιου πληθυσμού αντιμε
τωπίζει επισιτιστική ανασφάλεια, 
το 42% δεν έχει τη δυνατότητα 
να τρέφεται υγιεινά, το 22% δεν 
διαθέτει στοιχειώδεε σύστημα 
υγιεινήε, το 26% πίνει νερό μο- 
λυσμένο με κόπρανα, ενώ το 99% 
αναπνέει ανθυγιεινό αέρα στουε 
εξωτερικούε χώρουε, με αποτέλε
σμα η επίπτωση τηε ατμοσφαι-

ρικηε ρυπανσηε στην υγεία να 
κοστίζει 8,1 τρίο, δολάρια. Δι
σεκατομμύρια άτομα δεν έχουν 
τον χρόνο ή τον κατάλληλο χώρο 
για να γυμναστούν και δισεκα
τομμύρια εργάζονται σε τοξικό 
εργασιακό περιβάλλον. Την ίδια 
ώρα, η παχυσαρκία αναδεικνύε- 
ται στη νέα μεγάλη επιδημία τηε 
εποχήε μαε.

Αλλά και το νέο κύμα επιδη
μιών τα τελευταία περίπου 40 
χρόνια, με αποκορύφωμα την 
πανδημία τηε COVID-19 που κό
στισε εκατομμύρια ζωέε και δισε
κατομμύρια δολάρια, οφείλεται 
σε μεγάλο βαθμό στη διατάραξη 
του οικοσυστήματοε, και ειδικό
τερα στιε διατροφικέε αλλαγέε

λόγω τηε ραγδαίαε αύξησηε τηε 
ζήτησηε για κατανάλωση ζωικήε 
πρωτε'ίνηε παγκοσμίωε.

Από την άλλη, οι χώρεε του 
ΟΟΣΑ διαθέτουν για πρόληψη 
μόνο το 2,4%-5,4% των συνολι
κών δαπανών υγείαε. Στην Ελ
λάδα, η δαπάνη για τον τομέα 
τηε δημόσιαε υγείαε στο σύνο
λό του αντιστοιχεί στο 2,8% των 
συνολικών δαπανών υγείαε, ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό για την 
ιατρική περίθαλψη είναι περί
που 90%. Στο προσεχέε διάστη
μα αναμένεται πάντωε αύξηση 
των δαπανών πρόληψηε, με τα 
νέα σχετικά προγράμματα που 
έχουν δρομολογηθεί.

Γενικότερα, όμωε, το θεραπευ- 
τικό-νοσοκομειοκεντρικό μοντέ
λο συστημάτων υγείαε που κυ
ριαρχεί στον δυτικό κόσμο έχει 
ωε συνέπεια να καθιστά την πρό
ληψη ιδιαίτερα υποβαθμισμένη 
στιε επιλογέε τηε πολιτείαε, στιε 
πρακτικέε των γιατρών και στη 
συνείδηση των πολιτών, με απο
τέλεσμα να χάνουμε κατά μέσον 
όρο 10 χρόνια από το προσδόκι
μο ζωήε μαε.

Οι επιπτώσειε που έχει στην 
υγεία η έλλειψη αποτελεσματι- 
κήε πρόληψηε, καθώε και η ανά
γκη συγκράτησηε των συνεχώε 
αυξανόμενων δαπανών περίθαλ
ψηε, που θέτουν σε κίνδυνο τη 
βιωσιμότητα των συστημάτων 
υγείαε διεθνώε, καθιστούν άμε
ση πολιτική προτεραιότητα την 
ανάπτυξη τηε πρόληψηε και του 
ευρύτερου τομέα τηε δημόσιαε 
υγείαε, παράλληλα με την ανά
πτυξη τηε Πρωτοβάθμιαε Φρο- 
ντίδαε Υγείαε.

0 κ. Γιάννης Τούντας είναι ομότιμος 
καθηγητής Ιατρικής ΕΚΠΑ, διευθυντής 
του Ινστιτούτου Κοινωνικής 
και Προληπτικής Ιατρικής.
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1  Ανυπέρβλητα τά κενά στά νοσοκομεία των νησιών
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

862.13 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ. ΠΑΠΑΠΑΝΑΓ1ΩΤ0Υ Ανυπέρβλητα τά κενά ατά 

νοσοκομεία τών νησιών Σελ. 12
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1  Ανυπέρβλητα τά κενά στά νοσοκομεία των νησιών
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-05-2023

Ανυπέρβλητα τά κενά 
τά νοσοκομεία των νησιών

Λεν μπορούν νά καλυφθούν ούτε από ιδιώτες γιατρούς 
ούτε με μετακινήσεις γιατρών του ΕΣΥ

τής Μαρίας Παπαπαναγιωτου

Ή Υγεία στά δημόσια νοσοκομεία αυτό τό καλο
καίρι έχει άναπότρεπτα δύο όψεις. Αύτή τοΰ 

«όραματισμοΰ» καί τών προσωπικών δεσμεύσεων τοΰ 
Κυριάκου Μητσοτάκη γιά δυναμική ανάταξή της καί 
αύτή της σκληρής πραγματικότητας -κάθε ώρα καί κά
θε λεπτό προδίδει τό αίσθημα άσφάλειας γιά τίς ζωές τών 
άσθενών σέ όλη τήν επικράτεια. ’Ιδιαίτερα δε γιά τίς νη
σιωτικές περιοχές, άσθενεΐς καί συνδικαλιστές κρούουν 
καθημερινά τόν κώδωνα τοΰ κινδύνου ώς πρός τίς έπεί- 
γουσες έλλείψεις σέ έξοπλισμούς καί, κυρίως, σέ ίατρο- 
νοσηλευτικό προσωπικό. Ή άντιμετώπιση τών περιστα
τικών καί τών άναγκών σχεδόν σέ ήμερήσια βάση κρέμε
ται άπό μιά κλωστή, περισσότερο, μάλιστα, άπό ποτέ στήν 
έφετινή θερινή περίοδο, όπως οί ιατρικοί σύλλογοι άνα- 
φέρουν. Καθότι τό βάρος τών νοσηλειών της πανδημίας 
μπορεί μέν νά ύποχωρεΐ σταδιακά, τό άντίθετο όμως συμ
βαίνει μέ τήν προσέλευση τών άσθενών στά νοσοκομεία, 
ή όποια παραμένει όξυμένη, όπως συνέβη καί ολόκληρο 
τόν χειμώνα πού πέρασε.

«Προσωπική πρόκληση» έχει χαρακτηρίσει τήν άνα- 
μόρφωση καί τήν βελτίωση τών συνθηκών της Δημόσι
ας Υγείας ό Κυριάκος Μητσοτάκης κατά τήν προεκλογι
κή περίοδο. Μέ τίς πληροφορίες, μάλιστα, μετά τίς εκλο
γές της 21 ης Μαΐου, νά άναφέρουν ότι θά διατηρεί ό ίδιος

τήν ύψηλή έποπτεία της πολιτικής ήγεσίας τοΰ Υπουργεί
ου Υγείας, τήν όποια μετά τίς 25 ’Ιουνίου πρόκειται νά δι
ορίσει. Σέ ό,τι άφορά ειδικά στό έθνικό γνώρισμα τής νη- 
σιωτικότητας, έχει διαβεβαιώσει ό κύριος Μητσοτάκης 
πώς όλοι οί πολίτες, άνεξαρτήτως τοΰ τόπου διαμονής, θά 
πρέπει νά έχουν πρόσβαση στίς ιατρικές ύπηρεσίες. Πό
τε όμως αύτές οί έξαγγελίες θά άρχίσουν νά λαμβάνουν 
σάρκα καί όστά, άν ύποθέσσυμε ότι καί ή βούληση ύπάρ- 
χει καί τό πρόγραμμα πού πρόκειται νά συνταχθεΐ θά είναι 
έπαρκώς άποτελεσματικό, γιά νά έπιτύχει τό «θαΰμα» 
στήν έπίλυση τών ύγειονομικών προβλημάτων; Πόσο έπι- 
κίνδυνες παραμένουν οί συνθήκες, ή ύποστελέχωση καί 
οί έλλείψεις, καί πότε θά μπορούσε νά φανεί «φώς στήν 
άκρη τοΰ τοΰνελ τοΰ σημερινού ΕΣΥ», άν, έστω, βασιζό
ταν κανείς στίς πλέον αισιόδοξες προβλέψεις;

«Τό αίσθημα άνασφάλειας τών νησιωτών αύξάνεται, 
καί οί συνθήκες έργασίας τών γιατρών πού άπομένουν 
στά νησιά επιδεινώνονται περαιτέρω» έχει προειδοποιή
σει ό Πανελλήνιος ’Ιατρικός Σύλλογος, πού καταγγέλλει 
συνθήκες γαλέρας ώς πρός τίς άμοιβές καί τήν επαγγελμα
τική κόπωση τών ιατρών. Ό πληθυσμός κατά τό καλοκαίρι 
ύπερδιπλασιάζεται, ένώ οί έλλείψεις βαίνουν πρός επιδεί
νωση, όπως προκύπτει άπό άναφορές ιατρικών συλλόγων 
τών νησιών γιά τά περιφερειακά νοσοκομεία.

Ό ΠΙΣ μέ έπίσημη άνακοίνωσή του έχει προεξοφλήσει 
ήδη άπό τά τέλη τοΰ προηγούμενου μήνα ότι «τά κενά στά 
νοσοκομεία τών νησιών δέν μπορούν νά καλυφθοΰν οΰτε 
άπό τούς ιδιώτες γιατρούς τών περιοχών αύτών οΰτε μέ 
μετακινήσεις γιατρών τοΰ ΕΣΥ άπό μονάδες τών άστικών 
κέντρων, οί όποιες είναι ήδη ύποστελεχωμένες». Κατά 
κοινή ομολογία τοΰ ίατρικοΰ κόσμου, οί γιατροί οΰτε θέ
λουν νά μετακινηθούν, λόγφ έλλειψης σοβαρών κινή
τρων, άλλά οΰτε καί μπορούν νά άντέξουν. Γιά πολλούς 
μήνες, γιά παράδειγμα, δέν έχουν πληρωθεί άπό τίς διοι
κήσεις τών νοσοκομείων στήν νησιωτική Ελλάδα οί ύπε- 
ράριθμες έφημερίες τών γιατρών, στίς όποιες αύτοί ύπο- 
χρεοΰντας λόγφ κενών, νά άνταποκρίνονται μέ τήν δια
δικασία τοΰ «έντέλλεσθε». Οί ελλείψεις τοΰ ΐατρονοση- 
λευτικοΰ προσωπικοΰ είναι τόσο οριακές, ώστε καί μία 
άπουσία γιά λόγους άδειας θέτει σέ κίνδυνο τήν άσφά- 
λεια τών άσθενών.

Στό νοσοκομείο τής Λήμνου, χαρακτηριστικά, τίς τε
λευταίες ήμέρες, καταγγέλλει ό πρόεδρος τής ΠΟΕΔΗΝ 
Μιχάλης Γιαννακός, άσθενής μέ σοβαρό καρδιολογικό 
πρόβλημα, όπως καί ένας 26χρονος μετά άπό τροχαίο, δι- 
ασωληνώθηκαν άπό ιδιώτη παθολόγο(!), πού ύπηρετέϊ μέ 
μπλοκάκς γιατί ό μοναδικός άναισθησιολόγος τοΰ νοσο
κομείου άπουσιάζει μέ δικαιολογημένη άδεια. Ύπηρετοΰν

έπίσης μόνο ένας χειρουργός, ένας παθολόγος καί ένας γε
νικός ιατρός.

Αντίστοιχα τραγικές φαντάζουν οί έλλείψεις στά περισ
σότερα νοσοκομεία τών νησιών τής χώρας. Αναφέρουμε 
χαρακτηριστικά ότι στήν Ρόδο άπό τίς έπτά χειρουργικές 
αίθουσες λειτουργοΰν μόνο οί δύο, έξ αιτίας τών έλλείψε- 
ων νοσηλευτών καί άναισθησιολόγων. Στό νοσοκομείο 
τής Κώ -τής γενέτειρας τοΰ Ίπποκράτη, όπου ή ίδια ή έπι- 
στήμη τής ’Ιατρικής γεννήθηκε-, έν έτει 2023, οί προκη
ρύξεις γιά παθολόγους καταλήγουν άγονες, καί τό νοσο
κομείο βρίσκεται διαρκώς σέ άναζήτηση γιατρών ύπό με
τακίνηση γιά νά καλύπτονται κενά. Στήν Τήνο μόνο ένας 
γενικός γιατρός καλείται νά καλύψει τόν παθολογικό το
μέα. ’Επίσης, ύπάρχουν ένας καρδιολόγος, ένας παιδία
τρος καί ένας μικροβιολόγος. Ή άπουσία τους, άκόμη καί 
γιά μία ήμέρα, κοστίζει σέ κίνδυνο ζωής γιά τόν νησιωτι
κό άλλά καί τόν τουριστικό πληθυσμό.

Χαρακτηριστική όμως είναι ή κατάσταση καί στό νο
σοκομείο τής, πάσχουσας άπό ύπερτουρισμό, Σαντορίνης. 
Τό νοσοκομείο δέν έχει παθολόγο, δέν έχει πνευμονολό
γο, έχει μόνο έναν γενικό γιατρό. Δέν έχει άναισθησιολάγο 
καί καλύπτεται μέ έναν άπό μετακίνηση, δέν έχει μικρο
βιολόγο, έχει μόνο έναν παιδίατρο. Είναι δέ άξιοσημείω- 
το γιά τό νοσοκομείο Σαντορίνης ότι πρόκειται γιά ΝΠΙΔ, 
τήν -κατά τά άλλα- νομική μορφή «ύπόδειγμα» γιά όλα 
τά δημόσια νοσοκομεία, όπως ή κυβέρνηση τοΰ Κυριά
κου Μητσοτάκη έχει προεξαγγείλει ότι θά μεταρρυθμίσει.

Τά σημερινά νοσοκομεία τοΰ ΕΣΥ ύπό τό καθεστώς 
ΝΠΙΔ -εξηγούν στήν «ΕτΚ» ύπηρεσιακοί παράγοντες 
τήςΔημοσίας Υγείας πού διατηρούν τήν άνωνυμία τους- 
άναμένεται νά «στρώσουν τό χαλί» στίς Συμπράξεις Δη
μοσίου καί ’Ιδιωτικού Τομέα, πού θά άφοροΰν στήν νοση
λεία τοΰ πολίτη καί θά εισαγάγουν εύθέως τόν ιδιωτικό το
μέα στήν δημόσια νοσηλεία. Άκόμη κι άν τά νοσοκομεία 
διατηροΰν ώς κύριο μέτοχο (τοΰ ΝΠΙΔ) τό Δημόσιο, όπως 
ό άπελθών ύπουργός Θάνος Πλεύρης έχει δηλώσει, ό ιδι
ωτικός τομέας θά καθορίζει καί τίς τιμές, καλούμενος νά 
καλύπτει αύξανόμενο άριθμό ύπηρεσιών, θεραπειών καί 
έπεμβάσεων, γιά τίς όποιες δέν θά έπαρκεΐ ό σημερινός 
δημόσιος χαρακτήρας τών νοσοκομείων. Είναι άμφίβολο 
όμως άν θά μπορεί νά άνταποκριθεΐ τό σημερινό άσφαλι- 
στικό ταμείο τοΰ κάθε πολίτη σέ τέτοια κόστη, πού σταδι
ακά θά καθορίζονται άπό τόν ιδιωτικό τομέα.

«Επιδιώκουμε μία δίκαιη πολιτική γιά τήν Υγεία» έχει 
έπί λέξει δηλώσει ό Κυριάκος Μητσοτάκης, ύποσχόμενος 
νά έπιληφθεΐ προσωπικά τής «θεραπείας» τοΰ σημερινοΰ 
ύπό κατάρρευση ΕΣΥ. Τό στοιχείο τής δικαιοσύνης όμως 
καί τής διασφάλισης τής ύγείας ώς κοινωνικοΰ άγαθοΰ 
γιά όλους τούς πολίτες προσκρούει στίς προβλέψεις τών 
έμπειρογνωμόνων: ότι ή οικονομική κάλυψη θεραπειών 
καί νοσηλείας στά δημόσια νοσοκομεία-ΝΓΠΔ σταδιακά 
θά χρειαστεί τήν επικουρική άσφαλιστική κάλυψή ιδιω
τικών άσφάλιστικών έταιρέίών, έπιβαρύνοντας σαφώς τήν 
τσέπη τών άσθενών. at
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1  Η επόμενη μέρα στην Υγεία, μετά τις εκλογές!
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1116.52
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ικάναρε για
ON-LINE
ενημέρωση

υγεία 23
Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΟΙ ΕΠΟΜΕΝΕΣ μέρες μετά 
tis εκλογές της 21ης Μαΐου βρί
σκουν τον λαό και την πολιτική 
ηγεσία να αναγνωρίζουν εΕίσου 
πως ορισμένες μεταρρυθμίσεις 
πρέπει να «τρέΕουν» με μεγά
λη ταχύτητα για να μπορέσει 
να γίνει η καθημερινότητα των 
πολιτών καλύτερη και να μπει 
ένα τέλος στην ταλαιπωρία των 
ασθενών, που δεν έχουν απαγκι
στρωθεί ακόμη από τα γρανάζια 
της γραφειοκρατίας. Η δέσμευ
ση του Κυριάκου Μητσοτάκη εί
ναι Εεκάθαρη: Θα προχωρήσει 
πιο γρήγορα και πιο τολμηρά τις 
μεταρρυθμίσεις που απαιτού
νται, για να καλύψουμε την από
σταση η οποία ακόμη μας χωρί
ζει από την Ευρώπη.

Πολιτικός
σχεδιασμός

Στον πολιτικό σχεδίασμά 
της ΝΔ, οι τρεις πρώτες προ
τεραιότητες περιλαμβάνουν τη 
βελτίωση της Δημόσιας Υγεί
ας, την επαναφορά των μισθών 
στον ευρωπαϊκό μέσο όρο και 
την ψηφιοηοίηση του κράτους 
σε όλους τους τομείς. Όπως το
νίζει ο Κυριάκος Μητσοτάκης, 
«το gov.gr είναι μια επανάστα
ση για όλους μας, αλλά πρέπει 
να συνεχίσουμε ακόμη σε αυτόν 
τον δρόμο της ψηφιοποίησης, 
να συνεχίσουμε στον δρόμο των 
καλύτερων παροχών υγείας. Το 
νέο Εθνικό Σύστημα Υγείας εί
ναι ένα μεγάλο προσωπικό μου 
στοίχημα».

Για να κερδίσει το στοίχημα 
ο Κυριάκος Μητσοτάκης έχει 
δεσμευθεί προεκλογικά ότι θα 
προβεί σε 10.000 προσλήψεις 
γιατρών και νοσηλευτών μέσα 
στην επόμενη τετραετία, όσο το 
δυνατόν πιο γρήγορα και με αΕι- 
οκρατικά κριτήρια. Επίσης έχει 
δεσμευθεί ότι θα ΕαναφτιάΕει 
όλα τα τμήματα επειγόντων περι
στατικών στα νοσοκομεία και τα 
156 Κέντρα Υγείας της χώρας, 
αλλά και ότι θα δημιουργήσει 
311 Δομές Ψυχικής Υγείας και 
θα δώσει μεγάλη έμφαση στον 
προσωπικό γιατρό, μια σημαντι
κή μεταρρύθμιση την οποία για 
πρώτη φορά υλοποίησε η κυβέρ
νηση της ΝΔ.

ΕΕίσου μεγάλη έμφαση θα 
δοθεί στις προληπτικές εΕετά- 
σεις. Ήδη ανάμεσά μας υπάρ
χουν 7.000 γυναίκες οι οποί
ες έχουν εντοπιστεί με πρόωρο 
καρκίνο του μαστού επειδή υλο
ποιήθηκε το πρόγραμμα προ
ληπτικών εΕετάσεων «Φώφη 
Γεννηματά». Αυτές οι γυναίκες 
έχουν πολύ καλή πρόγνωση. Θα 
σωθεί στην κυριολεΕία η ζωή 
τους από αυτές τις προληπτικές 
εΕετάσεις τις οποίες έκαναν.

Αναβάθμιση
Η αναβάθμιση των κτιρια- 

κών δομών και του υλικοτεχνο- 
λογικού εΕοπλισμού των νο
σοκομείων θα υλοποιηθεί με 
χρηματοδότηση από τρεις πό
ρους:

Το χρηματοδοτικό εργαλείο 
του Ταμείου Ανάκαμψης (προ- 
έκυψε μέσα από την πανδημία) 
που μας πρόσφερε τη δυνατό

Η επόμενη μέρα 
στην Υγεία, 

μετά τις εκλογές!
Ο Κυριάκοε MnxooxciKns δεσμεύθηκε ότι θα προχωρήσει πιο γρήγορα 

και πιο τολμηρά us κρΐσιμε8 μεταρρυθμίσεις που απαιτούνται!

τητα να κάνουμε πρωτόγνωρες 
επενδύσεις στην υγεία και να δη
μιουργήσουμε από την αρχή τον 
Χάρτη της Ψυχικής Υγείας, Εε- 
κινώντας σχεδόν από το μηδέν.

Ο δεύτερος πόρος περιλαμ
βάνει τα 20.000.000 ευρώ που 
προσφέρει η Περιφέρεια Ατ
τικής για την Υγεία, πλάι στα 
6.500.000 ευρώ που έχει ήδη 
επενδύσει. Τα χρήματα αυτά

προέχονται από το νέο ΕΣΠΑ 
και έχουν αΕιοποιηθεί για τη δη
μιουργία δομών και υπηρεσιών 
που είναι απαραίτητες στην Πε
ριφέρεια Αττικής, όπου ζει ο με
γαλύτερος πληθυσμός της Ελ
λάδας.

Η τρίτη πηγή πόρων είναι τα 
«δικά» μας χρήματα, των φορο- 
λογουμένων, μέσα από τα οποία 
τροφοδοτείται ο τακτικός προ

ϋπολογισμός του υπουργείου 
Υγείας. Οι προσλήψεις μαζί 
με τη δημιουργία κινήτρων, την 
αΕιολόγηση και «έΕυπνα» μέτρα 
που μπορούν να νικήσουν τη 
γραφειοκρατία δημιουργούν τις 
προϋποθέσεις για τη δημιουργία 
του ΕΣΥ του 2030.

Στο σπίτι
Ένας άλλος σημαντικός το

«Μέσα από το πρόγραμμα του 
ασυμπτωματικού ελέγχου με ψηφιακή 

μαστογραφία, 7.000 γυναίκες διαγνώσιηκαν 
με πρώιμο καρκίνο μαστού και θα έχουν τη 

δυνατότητα να καταπολεμήσουν την ασθένεια
έγκαιρα»

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ,
πρόεδρος της ΝΔ

μέας που πρέπει να αναπτυχθεί 
είναι η φροντίδα κατ’ οίκον σε 
όλους τους τομείς της υγείας 
και όχι μόνο στην ψυχική υγεία, 
εκεί όπου πραγματοποιείται ένα 
μεγάλο μεταρρυθμιστικό έργο 
με τη δημιουργία κινητών μονά
δων οι οποίες φέρνουν στο σπίτι 
του πολίτη μια πληθώρα δωρεάν 
υπηρεσιών υγείας.

Η φροντίδα κατ’ οίκον είναι 
το «κλειδί» για τον περιορισμό 
των δαπανών υγείας, αλλά και 
της ταλαιπωρίας των ασθενών 
στους δαιδαλώδεις διαδρόμους 
των νοσοκομείων. Κανείς δεν 
θέλει τους χρόνιους ασθενείς 
να μπαινοβγαίνουν στα νοσο
κομεία για προγραμματισμένες 
εΕετάσεις ή ραντεβού, που μπο
ρούν να υλοποιηθούν και εΕωνο- 
σοκομειακά, με λιγότερη έκθεση 
σε υψηλό μικροβιακό φορτίο, λι- 
γότερη ταλαιπωρία και μικρότε
ρη απώλεια άμεσης και έμμεσης 
παραγωγικότητας από τις χαμέ
νες ώρες εργασίας τόσο των ίδι
ων των πασχόντων όσο και των 
φροντιστών-συγγενών τους.

Σημαντικό τομέα στη θωρά- 
κιση του Συστήματος Υγείας δι
αδραματίζουν και τα ιδιωτικά 
θεραπευτήρια, τα διαγνωστικά 
κέντρα και τα κέντρα αποκατά
στασης, με νοσήλια που καλύ
πτονται στο μεγαλύτερο μέρος 
τους από τον ασφαλιστικό φο
ρέα.

Η ιδιωτική υγεία μπορεί να 
συμπληρώσει τη δημόσια εκεί 
όπου αυτή δεν επαρκεί. Αυτό 
προϋποθέτει κραταιά δημόσια 
υγεία, προηγμένη, ευέλικτη ιδι
ωτική υγεία και αλλαγή νοοτρο
πίας, η οποία φυσικά δεν μπο
ρεί να συμβεί από τη μια στιγμή 
στην άλλη. Σχετικά με αυτό το 
ζήτημα έχει έρθει η ώρα να Εε- 
καθαρίσουμε τι είναι «κρατικό» 
και τι είναι «δημόσιο», ώστε να 
σπάσουμε τις προκαταλήψεις 
του παρελθόντος.

«Κρατικό» θα πει ανήκει στο 
κράτος, «δημόσιο» θα πει είναι 
για όλους. Το Δημόσιο μπορεί 
να κάνει συμπράΕεις με τον ιδιω
τικό τομέα (ΣΔΙΤ) ώστε να είναι 
για όλους χωρίς να έχει κρατικό 
χαρακτήρα, δηλαδή εργοδότη 
το κράτος. Στην Ελλάδα έχου
με δημόσια υγεία, που στηρίζε
ται στις ΣΔΙΤ, και οι πρώτες συ- 
μπράΕεις εδώ και πολλά χρόνια 
πραγματοποιήθηκαν με τις δω
ρεές των μεγάλων ευεργετών 
που πάντοτε ενίσχυαν και εΕα- 
κολουθούν να ενισχύουν τη δη
μόσια υγεία.
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1  ΣΕ ΑΘΛΙΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟ Ε.Σ.Υ. Απαράδεκτες οι
συνθήκες που επικρατούν στα νοσοκομεία της χώρας

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

997.98 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΡΙΑΚΗ 28 ΜΑΙΟΥ 2023 ΥΓΕΙΑ KtlfmiHUHKIl·

K0NTRA 27

ΣΕ ΑΘΛΙΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟ Ε.Σ.Υ.
Απαράδεκτεβ οι συνθήκεβ που 
επικρατούν στα νοσοκομεία ms xcbpas
• Η υποστελέχωση φέρνει εξαντλητικέ$ εφημερίεΒ
• Στο έλεο5 των ελλείψεων τα νοσοκομεία Apyous και Ναυπλίου

Της ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑΣ ΑΝΑΓΝΟΥ

Α
πό το κακό στο χειρότερο μοιάζει να 
πηγαίνει η κατάσταση στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας. Εδώ και αρκετούς 
μήνες, τα νοσοκομεία των μεγαλουπόλεων 

αλλά και της περιφέρειας υποφέρουν από τις 
ατελείωτες ελλείψεις σε ιατροφαρμακευτικό 
προσωπικό αλλά και από την υποστελέχωση. 
Οι γιατροί παραιτούνται ο ένας μετά τον άλλον 
μην μπορώντας να ανταπεξέλθουν στις δύσκο
λες αυτές συνθήκες που επικρατούν και τους 
αναγκάζουν να φέρουν εις πέρας διπλοβάρδι- 
ες σε εφημερίες, βάζοντας με αυτόν τον τρό
πο σε κίνδυνο τη δική τους ϋγεία αλλά φυσι
κά και των ίδιων των ασθενών.

7 <t>pes αναμονήε
Οι τεράσηες ουρές στα νοσοκομεία της Αττικής 
-και όχι μόνο- σε ημέρες εφημερίας τείνει να 
γίνει πλέον σύνηθες φαινόμενο. Οι ασθενείς, 
εκτός από την ταλαιπωρία που έχουν λόγω των 
προβλημάτων υγείας, που τους οδηγούν στα 
νοσοκομεία, έχουν να αντιμετωπίσουν πολλές 
φορές και την ατελείωτη αναμονή στα εφημε- 
ρεύοντα, που φτάνουν μέχρι και τις 7 ώρες (!).

Σχετικά με το νοσοκομείο «Γεννηματάς», το 
οποίο είναι ένα από αυτά που υποφέρουν τις 
ημέρες εφημερίας, ο Πέτρος Κετίκίδης, μέλος 
του ΔΣ, τόνισε πως «καλό θα ήταν να πούμέ 
μερικές αλήθειες για τα δημόσια νοσοκομεία. 
Το μισό προσωπικό περίπου είναι συμβασιού- 
χο και εργάζονται με προγράμματα του ΟΑΕΔ, 
τα οποία αν δεν ανανεωθούν, το νοσοκομείο 
θα κλείσει. Δεν υπάρχει προσωπικό, οι μισές 
θέσεις είναι κενές, μας φεύγει προσωπικό σε 
άλλα νοσοκομεία, με αποτέλεσμα να ασχολείται 
ο κάθε εργαζόμενος με 4-5 αντικείμενα. Κάπο
τε αριθμούσαμε 850 μόνιμους και τώρα μετά 
βίας ξεπερνάμε τους 340. Η κυβέρνηση κοκο
ρεύεται ότι έφτασε τις ΜΕΘ στις 900, ωστόσο, 
μέσα αυτή τη στιγμή υπάρχει ένα κοντέινερ, 
το οποίο εγκαινίασε ο πρώην υπουργός Υγεί
ας Βασίλης Κικίλιας ως ΜΕΘ, αλλά τώρα λει
τουργεί ως αποθηκευτικός χώρος, οπότε ουσι
αστικά, δεν λειτούργησε ποτέ. Οι παρεμβάσεις 
που γίνονται στο νοσοκομείο είναι μόνο από 
δωρεές ή από την περιφέρεια. Το νοσοκο
μείο δυσκολεύεται να ανταπεξέλθει στις ανά
γκες του.Έγινε από το ίδρυμα Νιάρχος δωρεά 
3 κλινών ΜΕΘ, που όμως δεν μπορούν να 
αξιοποιηθούν καθώς υπάρχει πρόβλημα στη 
μονάδα ψύξης του θαλάμου».

Όσον αφορά στα επείγοντα περιστατικά, 
ο ίδιος ανέφερε ότι «η αναμονή φτάνει ακόμη

και τις 7 ώρες καθώς δεν υπάρχουν γιατροί. 
Σε κάθε εφημερία έχουμε 500-600 άτομα και 
το νοσοκομείο είναι έτοιμο να καταρρεύσει. 
Πολύ σημαντικό είναι το πρόβλημα της σίτι
σης, λείπουν προϊόντα, δεν υπάρχει τυρί, βού
τυρο και το κρέας δεν αρκεί, αυτά είναι απλά 
πράγματα για την καθημερινότητα των ασθε
νών τα οποία δεν παρέχονται. Δυστυχώς κανείς 
δεν μας δίνει σημασία».

Νοσοκομεία Θεσσαλονίκης
Τρανό παράδειγμα για ης άθλιες συνθήκες που 
επικρατούν στα νοσοκομεία όλης της χώρας 
αποτελούν τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης. 
Οι τεράστιες ελλείψεις τόσο σε υλικά όσο και 
σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, δημι
ουργούν συνεχώς προβλήματα. Φυσικά, όλα 
αυτά επηρεάζουν άμεσα τους ασθενείς οι οποί
οι μένουν «ξεκρέμαστοι» και αβοήθητοι, παρα- 
μένοντας σε λίστες αναμονής βλέποντάς τες να 
μακραίνουν όλο και περισσότερο, φτάνοντας 
πολλές φορές μάλιστα, ακόμα και τα 2 χρό
νια αναμονής.

Σχετικά με το θέμα, ο πρόεδρος της ΓΊΟΕ- 
ΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος, έκανε λόγο για ένα 
βαθιά τραυματισμένο ΕΣΥ. «Αν δε δοθούν χρή
ματα για τα νοσοκομεία, το ΕΣΥ θα καταρρεύ- 
σει τελείως. Υπάρχουν 40.000 κενές οργανικές 
θέσεις, 20.000 συμβασιούχοι που η Πολιτεία 
αρνείται να τους νομιμοποιήσει. Παραιτούνται 
ο ένας μετά τον άλλον, καθώς οι μισθοί είναι 
εξευτελιστικοί και τα ωράρια εργασίας εξα
ντλητικά. Οι ελλείψεις που υπάρχουν σε συν

δυασμό με την υποστελέχωση, έχει ως συνέ
πεια να μην πραγματοποιούνται χειρουργεία 
και οι λίστες να ξεπερνάνε ακόμη και τα 2 χρό
νια, και όσο δεν γίνονται προσλήψεις, το πρό
βλημα διογκώνεται», ανέφερε χαρακτηριστικά.

Την ίδια εικόνα παρουσίασε και η Ανα
στασία Πολίτου, νοσηλεύτρια του νοσοκομεί
ου ΑΧΕΠΑ, η οποία τόνισε πως «για πολλο
στή φορά τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης 
αντιμετωπίζουν μεγάλο πρόβλημα, λόγω της 
χαμηλής χρηματοδότησης, η οποία έχει ως 
συνέπεια την μη εξυπηρέτηση των πολιτών. 
Υπάρχει μεγάλη έλλειψη προσωπικού, την 
ώρα που τα νοσοκομεία της πόλης μας καλύ
πτουν όλη τη Βόρεια Ελλάδα, αλλά οι γιατροί 
μετακινούνται για να καλύψουν τα νοσοκομεία 
της περιφέρειας».

ApYOS και Ναύπλιο
Ακόμη μία καταγγελία έρχεται στη δημοσιότη
τα σχετικά με την έλλειψη γιατρών στα νοσο
κομεία της χώρας. Ειδικότερα, τα παιδιατρικά 
τμήματα των νοσοκομείων Άργους και Ναυπλί
ου βρίσκονται σε τραγική κατάσταση, καθώς 
υπάρχει μόλις ένας γιατρός σε κάθε περιοχή. 
Μάλιστα, όπως έγινε γνωστό, τα Σαββατοκύ
ριακα δεν υπάρχει κανείς...

Σύμφωνα με όσα δήλωσε, σε συνέντευξή 
του μιλώντας στο MEGA κάτοικος του Ναυπλί
ου, μωρό 14 μηνών το οποίο ήταν αναίσθη
το χρειάστηκε να μεταφερθεί εσπευσμένα στο 
νοσοκομείο του Αργους προ ημερών, καθώς 
δεν υπήρχε γιατρός στο Ναύπλιο για να το βοη
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θήσει. Ο ίδιος σημείωσε ότι και τον Φεβρουά
ριο είχε μείνει μία παιδίατρος στο Ναύπλιο και 
ουδείς στο Άργος. Παράλληλα, σημείωσε ότι 
«πρόσφατα διορίστηκαν δύο παιδίατροι -από 
τις 3 θέσεις που προκηρύχθηκαν- αλλά η μία 
παιδίατρος πήρε άδεια τοκετού και ο δεύτε
ρος ζήτησε και έλαβε άδεια, επειδή είναι δια
ζευγμένος, ώστε να μεταβαίνει στην Αθήνα τα 
Σαββατοκύριακα για να βλέπει τα παιδιά του.

«Είναι επιτακτική ανάγκη να δοθεί μια ορι
στική λύση στα, προβλήματα του ΕΣΥ. Σε ό,τι 
αφορά στο Ναύπλιο, χρειάζεται άμεσα να προ- 
σληφθούν τρεις με ΐέσσερις γιατροί, καθώς 
αν και μιλάμε για περιοχή με 60.000 κατοί
κους, τα τριήμερα και τις αργίες «βυθιζόμαστε» 
από τον κόσμο. Χρειαζόμαστε επειγόντως για
τρούς», τόνισε ο ίδιος.

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι στην τηλεο
πτική εκπομπή βρισκόταν και ο κυβερνητικός 
εκπρόσωπος Άκης Σκέρτσος, ο οποίος επανέ
λαβε τα περί χιλιάδων προσλήψεων, προσθέτο
ντας ότι η κυβέρνηση θέσπισε κίνητρα για τους 
γιατρούς, χωρίς ωστόσο να απαντήσει ουσια
στικά για τα τεράστια κενά στο ΕΣΥ τα οποία η 
κυβέρνηση Μητσοτάκη προσπαθεί να καλύψει, 
σπρώχνοντας τους ανθρώπους στους ιδιώτες. 
Σήμερα, περισσότερο από ποτέ, είναι ανάγκη 
να ενισχυθεί το ΕΣΥ και να δοθούν κίνητρα 
στους γιατρούς, οι οποίοι βάζουν πλάτη στα 
δύσκολα και ποτέ δεν ανταμείβονται.
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