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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Με... ασπιρίνες και γάζες ο Χρυσοχοίδης κόντρα στα
πιράνχας της Υγείας!

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

85.58 cm² Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με... ασπιρίνες και γάζες ο Χρυσοχοίδης 
κόντρα στα πιράνχας της Υγείας!
■Ένα άλλο τεράστιο πρόβλημα αποτελεί η 
κατάρρευση του Εθνικού Συστήματος Υγείας.
Μπορεί ο Μιχάλης Χρυσοχοίδης που επι
στρατεύτηκε και ανέλαβε την ηλεκτρική 
καρέκλα του υπουργείου Υγείας να διαθέτει 
ικανότητες, αλλά σε καμία περίπτωση δεν 
είναι θαυματοποιός.
Είναι αδύνατον να συγκρουστεί με οικονομι
κά συμφέροντα τα οποία συνδέονται με το 
κόμμα της Νέας Δη μοκρατίας αλλά καιμετις 
συντεχνίες των γιατρών οι οποίοι αποτελούν 
κομματική πελατεία.
Ταπιράνχας, όπως τα είχε χαρακτηρίσει ο Αλέκος Παπαδόπουλος. αποδει- 
κνύονταιπιο ισχυρά από τους υπουργούο.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΧΩΡΙΣ ΠΕΡΙΟΔΟ ΧΑΡΙΣΤΟΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΤΟΜΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1104.31
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Ο ΝΕΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΜΙΧΑΛΗΣ ΧΡΥΣΟΧΟΪΔΗΣ, ΚΑΛΕΙΤΑΙ ΝΑ ΠΡΟΧΩΡΗΣΕΙ ΣΤΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ.

ΧΟΡΕ ΙΒ10Ι0 XHPIVK 
ΠΑ ΤΕ ΤΟΜΕΣ ΠΗΝ ΥΓΕΙΑ

Ο ΣΚΕΑΙΛΣΗΟΣ ΤΩΝ ΠΡΩΤΩΝ ΕΞΙ ΜΗΝΩΝ, ΤΑ ΜΕΓΑΛΑ ΣΤΟΙΧΗΜΑΤΑ 
ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΥΦΥΠΟΥΡΓΩΝ - ΤΟ ΠΛΑΝΟ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΕΡΟΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ, 
Η ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΟΥ ΕΚΑΒ, Η ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΛΗΠΤ ΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail.com

Γ”...... ε ένα δοκιμασμένο κεντρώο
στέλεχος «πρώτης γραμμής» με 
αυθεντική πολιτικοποίηση, τον 
προερχόμενο από το ΠΑΣΟΚ 
Μιχάλη Χρυσοχοΐδη, αποφάσι-

4............. σε ο πρωθυπουργός, Κυριάκος
Μητσοτάκης, να «επενδύσει» για το μεγάλο 
«στοίχημα» της δεύτερης τετραετίας των κυ
βερνήσεων της Ν.Δ. για την Υγεία. Πρόκει
ται για ένα στέλεχος εγνωσμένης εκσυγχρο
νιστικής, κοινωνικής και πολιτικής αντίληψης 
και πρακτικής, με πλούσια πολιτική εμπειρία, 
αλλά και με ιδιαίτερη ικανότητα στη διαχεί
ριση δύσκολων καταστάσεων, τυχόν αντι
παραθέσεων και κρίσεων.
Χωρίς τη λεγάμενη «περίοδο χάριτος», 
ασφαλώς, παρά μόνον με τις λίγες ημέρες

τις οποίες θα χρειαστεί προκειμένου να ενη
μερωθεί διεξοδικά για τις τρέχουσες πολιτι
κές στον χώρο της Υγείας, ο νέος υπουργός 
Υγείας, κ. Χρυσοχοΐδης, έχει ήδη λάβει την 
πρώτη βασική εντολή από τον κ. Μητσοτά- 
κη: Δεδομένου ότι η άμεση προτεραιότητα 
της νέας πολιτικής ηγεσίας του υπουργείου 
Υγείας θα είναι η αναδόμηση και η ανασυ
γκρότηση της καθημερινότητας, την οποία 
βιώνουν οι πολίτες στην επαφή τους με το 
δημόσιο σύστημα Υγείας, ο κ. Χρυσοχοΐ
δης έχει χρονικό περιθώριο μόνον έξι μη
νών, προκειμένου να εκδώσει το σύνολο των 
κατ’ εξουσιοδότηση του νόμου υπουργικών 
αποφάσεων και να δημιουργήσει, κατά προ
τεραιότητα, έξι νέες βάσεις διάσωσης και αε- 
ροδιακομιδών σε όλη τη χώρα, με ενοικια
ζόμενα από το εξωτερικό ελικόπτερα, υπό 
την ευθύνη και την εποπτεία του Εθνικού Κέ
ντρου Αμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ).

Μάλιστα, εντός των έξι αυτών πρώτων μη
νών της θητείας της νέας πολιτικής ηγεσίας 
του υπουργείου Υγείας, ο κ. Χρυσοχοΐδης 
καλείται να οργανώσει μόνιμες συνέργειες 
μεταξύ του ΕΚΑΒ, της Πυροσβεστικής και 
των Ενόπλων Δυνάμεων για τις διακομιδές 
και τις αεροδιακομιδές ασθενών, ενώ άμεσα 
φαίνεται ότι θα θέσει επίσης σε εφαρμογή τη 
διενέργεια των προσλήψεων ικανού μέρους 
από τους συνολικά 1.000 πρόσθετους υγει
ονομικούς, οι οποίοι θα πυκνώσουν τη στε
λέχωσα του ΕΚΑΒ σε όλη τη χώρα μέσα στη 
νέα τετραετία.
Στόχος, όηως έχει κατ’ επανάληψη τονίσει 
ο ίδιος ο πρωθυπουργός, ο οποίος δηλώ
νει ότι θα έχει ο ίδιος προσωπική εποπτεία 
στην άσκηση της κυβερνητικής πολιτικής 
Υγείας, είναι το ΕΚΑΒ να μειώσει δραστικά 
και άμεσα τους χρόνους της ανταπόκρισης 
των ασθενοφόρων, των μοτοσυκλετών και

των κινητών ιατρικών μονάδων του στα πε
ριστατικά σε όλη τη χώρα, καθώς το ΕΚΑΒ 
αποτελεί έναν από τους δύο πυλώνες της ει
σόδου των πολιτών στο δημόσιο σύστημα 
Υγείας. Ο δεύτερος πυλώνας είναι τα Τμή
ματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) των 
νοσοκομείων, αλλά και τα Κέντρα Υγείας 
του ΕΣΥ.
Υπενθυμίζεται ότι δεν έχει περάσει πολύς 
καιρός από την ημέρα που ο κ. Μητσοτάκης 
δεσμεύθηκε, μεταξύ άλλων, για την πρόσλη
ψη συνολικά 10.000 πρόσθετων υγειονομι
κών για ένα ενισχυμένο και δωρεάν δημόσιο 
σύστημα Υγείας, καθώς και για τη δραστική 
μείωση στις λίστες αναμονής για τακτικές χει
ρουργικές επεμβάσεις στα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ όλης της χώρας.
Την πολιτική αρμοδιότητα, μάλιστα, για την 
αναβάθμιση της νοσοκομειακής περίθαλ
ψης ανέλαβε ο ιδιαιτέρως ικανός και εργα
τικός νέος υφυπουργός Υγείας, Μάριος Θε
μιστοκλέους.
Αμεσες προτεραιότητες, όμως, έχει στην 
αναβαθμισμένη αποστολή της και η νέα 
αναπληρώτρια υπουργός Υγείας, Ειρήνη 
Αγαπηδάκη, η οποία θα κληθεί να «τρέξει» 
ακόμα πιο ενορχηστρωμένα και δομημέ
να τα είκοσι προγράμματα δωρεάν προλη
πτικών εξετάσεων για τον γενικό πληθυσμό 
της χώρας μας, μέρος των οποίων βρίσκε
ται ήδη σε πλήρη εξέλιξη, καθώς και τον θε
σμό του προσωπικού γιατρού.
Τέλος, ο εξορθολογισμός του συστήματος 
των εισαγγελικών εντολών για αναγκαστι
κή νοσηλεία σε ψυχιατρικά νοσοκομεία και 
ψυχιατρικές κλινικές των γενικών νοσοκο
μείων του ΕΣΥ, αλλά και η περαιτέρω ανά
πτυξη των δεκάδων νέων δομών Ψυχικής 
Υγείας σε όλη τη χώρα θα είναι μερικές από 
τις προτεραιότητες του έτερου νέου υφυ
πουργού Υγείας, Δημήτρη Βαρτζόπουλου.
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1  Έξι παρατηρήσεις στη χρηματοδότηση νοσοκομείων
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

610.98 cm² Κυκλοφορία: 410

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

THE

N
SOCIETY

ΟΧρ.Κλή- 
'.f- μης, δια- 

χειριστής
jV * της Anemos 

Capital, γράφει για τη 
χρηματοδότηση νοσο
κομείων. ► 10
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1  Έξι παρατηρήσεις στη χρηματοδότηση νοσοκομείων
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-07-2023

Έξι παρατηρήσεις στη χρηματοδότηση νοσοκομείων

Του
Χριστόφορου
Κλήμη

Διαχειριστής της 
Anemos Capital, 
εταιρείας που 
διαχειρίζεται 
απαιτήσεις 
εταιρειών που 
προμηθεύουν 
το ελληνικό 
Δημόσιο, 
νοσοκομεία, 
δήμους, 
οργανισμούς 
κ.ο.κ. από το 
2006.

Η ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ του υπουργείου Υγείας 
να επιταχύνει τη χρηματοδότηση των 
νοσοκομείων με ποσό που ανέρχεται 
σε 540 εκατομμύρια μέσα στις επόμε
νες μέρες κρίνεται θετική, σε μια πε
ρίοδο που έχουμε δει την άνοδο των 
ληξιπρόθεσμων από 606 εκατ. τον Δε
κέμβριο του 2021 σε 1,305 εκατ. φέ
τος τον Απρίλιο. Πάνω σε αυτό το θέ
μα έχουμε μερικές παρατηρήσεις:

γκεκριμένα, η 1η ΔΥΠΕ (Αθήνα) θα 
εξοφλήσει το 46,7%, η 2η ΔΥΠΕ (Πει
ραιάς & Αιγαίο) το 41,7%, η 3η ΔΥ
ΠΕ (Θεσσαλονίκη & Μακεδονία) το 
32,07%, η 4η ΔΥΠΕ (Θεσσαλονίκη & 
Θράκη) το 41,94%, η 5η ΔΥΠΕ (Θεσ
σαλία & Στερεά) το 28,71 %, η 6η ΔΥ
ΠΕ (Πελοπόννησος 8ι Δυτική Ελλάδα) 
το 38,65%, και η 7η ΔΥΠΕ (Κρήτη) το 
56,47% των χρεών της.

1
 ΔΙΝΕΤΑΙ ένα ποσό, χωρίς καμία 

οδηγία για το πώς θα πρέπει να 
χρησιμοποιηθεί, χωρίς κάποια προτε

ραιότητα σε π θα ξοδευτεί, και για να 
εξοφληθούν απαιτήσεις ποιων ετών. 
Αυτό αφήνεται στην κρίση του κάθε 
νοσοκομείου, με αποτέλεσμα να βλέ
πουμε κάποια νοσοκομεία να ενταλ- 
ματοποιούν τον Μάρτιο του 2023, να 
εξοφλούν τον Φεβρουάριο του 2023, 
ενώ άλλα να εξοφλούν ασθμαίνοντας 
κάποιους μήνες του... 2018!

2
 ΔΙΝΕΤΑΙ ένα ποσό χωρίς καμία 
εξειδίκευοη εάν θα ξοδευτεί σε 

φάρμακα, υγειονομικό υλικό ή κά
τι άλλο. Συνήθως, όταν δίνονται τέ
τοια μεγάλα ποσά, από την εμπειρία 
μας έχουμε δει ότι το κάθε νοσοκο
μείο προτιμάει να πληρώνει φάρμακα 
γιατί έχουν λιγότερη διαδικασία, πλη
ρώνονται ευκολότερα γιατί δεν έχουν 
συμβάσεις, και είναι μεγαλύτερα τα 
τιμολόγια.

3
 ΔΙΝΕΤΑΙ ένα ποσό χωρίς να πει κά
ποιος ότι θα πρέπει να πληρω

θούν πρώτα τα παλαιότερα τιμολόγια. 
Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι αφήνο
νται παλαιά τιμολόγια να λιμνάζουν 
ενώ πληρώνονται τα τελευταία, για τα 
οποία οι υπάλληλοι δεν έχουν αλλά
ξει πόστο και γνωρίζουν τι αφορούν. 
Αυτό σημαίνει ότι οι εταιρείες για

■ θα πρέπει οι στόχοι να 
εξειδικευτούν ανά κωδικό 
δημόσιου λογιστικού και 
ανά έτος απαιτήσεων.

απλήρωτα τιμολόγια τριών με πέντε 
ετών -μέχρι την παραγραφή- θα τεί
νουν να προβούν σε αγωγές, που με 
τη σειρά του σημαίνει κρυφό κόστος 
τόκων για το Δημόσιο τα επόμενα έτη, 
Υπάρχουν νοσοκομεία που ακόμα 
χρωστάνε απαιτήσεις από το... 2018 
και τα ενταλματοποιούν ένα ένα.

4
 ΔΙΝΕΤΑΙ ένα ποσό για τα ληξιπρό
θεσμα, πέραν αυτών όμως υπάρ

χει μια κατηγορία οφειλών που κινεί
ται κάτω από τα ραντάρ της επικαι- 
ρότητας, αυτά είναι τα ατιμολόγητα. 
Πρόκειται για παραγγελίες ορθοπε
δικών, καρδιολογικών κ.λπ. εργαλεί
ων, που χρησιμοποιούνται στα χει

ρουργεία, τα οποία τα νοσοκομεία 
κρατούν ως παρακαταθήκη και χρη
σιμοποιούν όταν γίνεται μια εγχεί
ρηση. Τότε το νοσοκομείο θα πρέπει 
να δώσει εντολή στον προμηθευτή 
του να το τιμολογήσει. Αυτές όμως οι 
εντολές, αντί να δίνονται άμεσα, κα
θυστερούν μήνες -και πολλές φορές 
χρόνια- και οι εταιρείες επιβαρύνο
νται υπέρμετρα με χρηματοοικονομι
κό και άλλο κόστος, μέχρι να βρεθούν 
δεσμεύσεις στους προϋπολογισμούς 
των νοσοκομείων και να εκδώσουν 
τελικά το πρακτικό αγοράς. Ο ΣΕΙΒ, 
στην τελευταία του επιστολή προς το 
υπουργείο Υγείας, αναφέρει ένα πο
σό της τάξεως των 70 εκατομμυρίων.

ΔΙΝΕΤΑΙ ένα ποσό στις επτά υγειο
νομικές περιφέρειες της χώρας, 

με το οποίο θα εξοφλήσουν κατά μέ
σο όρο το 41,5% των χρεών τους προς 
τους προμηθευτές τους, και πιο συ-

6
 ΔΙΝΕΤΑΙ ένα ποσό για να πληρω
θούν ληξιπρόθεσμες απαιτήσεις 

προς τους προμηθευτές των νοσο
κομείων, που έχει θεσπιστεί ότι εί
ναι αυτές άνω των 90 ημερών. Αυτές 
όμως που αφορούν τις πωλήσεις των 
τελευταίων τριών μηνών, το ένα τέ
ταρτο της χρήσης, δεν αναφέρονται 
πουθενά. Σε μια εποχή που το μέσο 
επιτόκιο εκχωρήσεων υπερβαίνει το 
6,20%, με ένα αισιόδοξο υπολογισμό 
είσπραξης απαιτήσεων κατά μέσο 
όρο σε 180 μέρες, σημαίνει 12,40% 
σε ετήσια βάση. Επίσης, το επιτόκιο 
αναφέρεται στη μικτή αξία του κάθε 
τιμολογίου, που περιέχει ΦΠΑ, το κό
στος πωληθέντων, φόρους, κ,λπ. Στο 
καθαρό κέρδος ο τόκος της εκχώρη
σης θα είναι πολλαπλάσιο του 6,20%.

ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΑ, πιστεύουμε ότι θα πρέ
πει οι στόχοι να εξειδικευτούν ανά 
κωδικό δημόσιου λογιστικού και 
ανά έτος στο οποίο αναφέρονται οι 
απαιτήσεις, και όχι απλά να «δο
θούν τα λεφτά» αφήνοντας πίσω εκ
κρεμότητες που χρονίζουν, οι οποί
ες θα κοστίσουν μακροπρόθεσμα σε 
τόκους, είτε εκχωρήσεων που ανα
γκάζονται οι εταιρείες να πληρώ
νουν στις τράπεζες, είτε σε τόκους 
αγωγών που θα πληρώσει το Δημό
σιο, είτε, σε πλείστες όσες περιπτώ
σεις, και στα δύο. /sid.· 2osso756i

SHimERSTOCK

Εκκρεμότητες των νοσοκομείων που χρονίζουν θα κοστίσουν σε τόκους, είτε εκχωρήσεων 
που αναγκάζονται οι εταιρείες να πληρώνουν σας τράπεζες, είτε σε τόκους αγωγών.
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1  Στο βάθος ιδιώτες για το ΕΚΑΒ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

806.43 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο βάθος ιδιώτες για το ΕΚΑΒ

Ο
ι εξαγγελίεςΐ0υ Κυριάκου
Μηισοτάκη για μεικτή πλη
ρώματα στο ΕΚΑΒ με τη 
συνδρομή προσωπικού 

από τιςΈνοπλες Δυνάμεις και την Πυ
ροσβεστική δεν είναι καθόλου τυχαία. 
Η κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας 
έχει ένα μακρόπνοο σχέδιο, με βασική 
στόχευσηιην ιδιωτικοποίηση και του 
συγκεκριμένου τομέα της Υγείας. Μό
λις την Παρασκευή πριν τις εκλογές, 
στο Σύνταγμα ο Κυριάκος Μητσοτά- 
κης είχε δεσμευτεί για 1.000 προσλή
ψεις στο ΕΚΑΒ, από τις 10,000 που 
προορίζονται για την Υγεία. Μία εκλο
γική νίκη ήταν αρκετή για να το πάρει 
πίσω, αφού την Τετάρτη μίλησε για μει
κτά πληρώματα. Δηλαδή, άνδρες και 
γυναίκες τωνΈνοπλων Δυνάμεων θα 
στελεχώνουν το ΕΚΑΒ. Μάλιστα, αυτό 
θα γίνει χωρίς να έχει προηγπθεί καμία 
εκπαίδευση στα στελέχη που θαεμπλα- 
κούν σε πρώτες βοήθειες και διακομι
δές αοθενών.

Επίσης ο πρωθυπουργός δηλώνει 
ότι θα νοικιάσει ιδιωτικά ελικόπτερα ως 
μεταφορικά μέσα του ΕΚΑΒ, χωρίς να 
εξηγεί που θα βρεθεί προσωπικό ώστε 
να τα στελεχώσει με διασώστες και ια
τρικό προσωπικό. Αντίστοιχα, ο Μιχά- 
λης Χρυσοχοιδης είπε ιην Τρίτη στην

παράδοση-παραλαβή του υπουργείου 
ότι θα αυξηθούν τα εναέρια μέσα. Δεν 
είπε λέξη για αυτούς που θα το στελε
χώσουν. Παράλληλα, ο νέος υπουργός 
Υγείας στέλνει επείγον έγγραφο στα νο
σοκομεία ζητώντας να συμβληθούν με 
ιδιωτικές εταιρείες ασθενοφόρων.

Το συνολικό σχέδιο την κυβέρνησης 
Μητσοτάκη είναι να εφαρμοστεί στο 
ΕΚΑΒ ένα μοντέλο παρόμοιο με αυτό 
της Πυροσβεστικής. Θα μισθώνονται 
ιδιωτικά ελικόπτερα για να πραγματο
ποιούν αεροδιακαμιδές από τα νησιά. 
Θυμίζουμε ότι ήδη σε πολλά νοσοκο
μεία υπάρχουν συμβάσεις με ιδιωτικά 
ασθενοφόρα που κάνουν μεταφορές 
ασθενών όταν αυτοί παίρνουν εξιτήριο.

Κερδίζουν χρόνο
Αυτές οι δύο παράλληλες ιστορίες, η 

στελέχωσα μεΈνοπλες Δυνάμεις ή πυ
ροσβέστες και οι συμβάσεις με ιδιώτες, 
έχουν έναν σκοπό. Την ιδιωτικοποίηση 
του ΕΚΑΒ καί την πλήρη εφαρμογή 
της «κρυφής» ατζέντας της Ν.Δ. Με το 
πρώτο κομμάτι θα κερδηθεί χρόνος για 
να μην κάνουν προσλήψεις, έτσι ώστε 
να φτάσουν στο σημείο να βάλουν τους 
ιδιώτες για να παρουσιαστούν ως οι 
σωτήρες του ΕΚΑΒ,

Αντώνης Ραυτόπουλος
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1  Λιγότεροι γιατροί στα Κέντρα Υγείας
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2205.67
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Λιγότεροι γιατροί στα Κέντρα Υγείας
Ο αριθμός του ιατρικού προσωπικού που απασχολείται οτα Κέντρα Υγείας παρουσίασε μείωση 
κατά 4,3% το 2022 σε σχέση με το 2021 στο σύνολο της χώρας

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Δ
ιαφωτιστική ως προς 
πς επιπτώσεις της πο
λιτικής της κυβέρνη
σης Μητσοτάκη είναι 
η χθεσινή έκθεση τηςΕΛΣΤΛΤ με 
τίτλο « Απογραφή Κέντρων Υγείας 

και λοιπών μονάδων παροχής 
υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας:Έτος 2022»-.

Ο αριθμός του ιατρικού προσω
πικού που απασχολείται στα Κέ
ντρα Υγείας παρουσίασε μείωση 
κατά 4,3% το 2022 σε σχέση με το 
2021 στο σύνολο της χώρας. Αύ
ξηση παρατηρείταί το 2022 σε σχέ
ση με το 2021 μόνο στις Περιφέ
ρειες Θεσσαλίας και Πελοποννή- 
σου κατά 9,9% και 4,4% αντίστοι
χα. Αντίθετα, μειώσεις παρατηρή
θηκαν στις περισσότερες περιφέ
ρειες το 2022 σε σχέση με το 2021 ,

με μεγαλύτερες μειώσεις στις Πε
ριφέρειες Δυτικής Μακεδονίας 
και Στερεάς Ελλάδας κατά 12,2% 
καί 8,2% αντίστοιχα. Στη μεγαλύ
τερη Περιφέρεια, αυτή της Αττι
κής, η μείωση έφτασε το 5,7%.

Επίσης, μειωμένο είναι και το 
προσωπικό λοιπών ειδικοτήτων 
των Κέντρων Υγείας το 2022 σε 
σχέση με το 2021, καθώς μεταβλ ή- 
θηκε κατά -1,2% στο σύνολο της 
χώρας. Σημαντικότερη αύξηση 
παρατηρείταί το 2022 σε σχέση με 
το 2021 στις Περιφέρειες της Κρή
της και του Βορείου Αιγαίου κατά 
15,8% και 6,7% αντίστοιχα. Μειώ
σεις παρατηρήθηκαν κυρίως στις 
Περιφέρειες Δυτικής Μακεδονίας 
καί Στερεάς Ελλάδας κατά 23,3% 
καί 6,8% αντίστοιχα. Στην Αττική, 
η μείωση άγγιξε το 1,7%.

Αντιθέτως το νοσηλευτικό προ
σωπικό αυξήθηκε το 2022 σε σχέ
ση με το 2021, αλλά μόλις κατά 3%

σιο σύνολο της χώρας. Αύξηση πα- 
ρατηρείται κατά το 2022 αε σχέση 
με το 2021 σε όλες σχεδόν τις περι
φέρειες, με σημαντικότερη αυτή 
στις Περιφέρειες Πελοπόννησου 
και Ιόνιων Νησιών με 11,2% και 
9,3% αντίστοιχα. Ωστόσο, η μεγά
λη μείωση που παρατηρήθηκε 
στην Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
κατά 9,8% δείχνει τα προβλήματα 
που παρουσιάζουν οι Μονάδες 
Υγείας της νησιωτικής χώρας.

Τέλος, στα ιατρικά μηχανήματα 
που διαθέτουν τα Κέντρα Υγείας 
παρατηρήθηκε αύξηση στο σύνο
λο της χώρας το 2022 σε σχέση με 
το 2021 κατά 3,3%. Χωρίς ιατρικό 
προσωπικό να τα αξιοποιήσει 
όμως είναι δώρον άδωρον.

Στην ανάλυση της ΕΛΣΤΑΤ πε
ριλαμβάνονται Κέντρα Υγείας, Το
πικές Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ), 
Περιφερειακά Ιατρεία, Πολυδύνα
μα Περιφερειακά Ιατρεία, Ειδικά

Περιφερειακά Ιατρεία, Τοπικά Ια
τρεία καί δομές Ψυχικής Υγείας. Ο 
συνολικός αριθμός των δομών 
ανήλθε πέρυσι σε 311. Τα περισσό
τερα Κέντρα Υγείας βρίσκονται 
στην Αττική (57 κέντρα), στην Κε
ντρική Μακεδονία (46 κέντρα), 
στην Πελοπόννησο (30 κέντρα) και 
στη Δυτική Ελλάδα (29 κέντρα), 
ενώ τα λ ιγόιερα βρίσκο ντα ι σιο Βό
ρειο Αιγαίο (10 κέντρα) και στη Δυ
τική Μακεδονία (11 κέντρα).

Οι συνέπειες της πολιτικής 
Μητσοτάκη

Τα παραπάνω αποτελέσματα 
δεν έρχονται ως κεραυνός εν αι
θρία. Η συνολική πολιτική της 
κυβέρνησης Μητσοτάκη από το 
2019 και η συστηματική απαξίω
ση των δομών Πρωτοβάθμιας 
Υγείας αποτυπώνονται με τον πιο 
χαρακτηριστικό τρόπο. Μάλιστα, 
ενώ την περίοδο 2015-20)9 η

κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΛ έδωσε βά
ρος στον συγκεκριμένο τομέα με 
τη δημιουργία των ΤΟΜΥ και 
την ενίσχυση των Κέντρων Υγεί
ας, στη συνέχεια η κυβέρνηση 
της Νέας Δημοκρατίας παράτη
σε την υπόθεση της ενίσχυσης 
της ΠΦΥ,

Το συγκεκριμένα κενό φάνηκε 
ξεκάθαρα κατά την περίοδο της 
πανδημίας του κορωνοϊου. Πρώ
τον, η αποτυχία της εμβολιαστι- 
κής εκστρατείας και τα χαμηλά 
ποσοστά εμβολιασμού την περίο
δο που ο κορωνοϊός ήταν στο πικ 
του στοιχίζοντας χιλιάδες ζωές 
οφείλεται στην ανεπάρκεια της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας. Δεύτερον, ακόλουθο των κε
νών στην ΠΦΥ είναι και οι μεγά
λες ροές ασθενών προς τα δευτε
ροβάθμια νοσοκομεία, με αποτέ
λεσμα αυτά να εξαντλήσουν τις 
δυνατότηιές τους. Οι ασθενείς
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1  Λιγότεροι γιατροί στα Κέντρα Υγείας
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-07-2023

δεν απευθύνονταν αε κάποια 
δομή της γειτονιάς τοος και όταν 
η κατάσταση έφτανε στο απρο
χώρητο, πήγαιναν στο νοσοκο
μείο. Εκεί είτε η κατάσταση θα 
ήταν ήδη δύσκολη για τους ίδι
ους είτε το νοσοκομείο δεν θα 
μπορούσε να τους εξυπηρετήσει 
με υψηλής ποιότητας υπηρεσίες, 
καθώς οι ροές ασθενών σε κακή 
κατάσταση μεγάλωναν.

Τέλος, είναι γεγονός ότι στην 
κουλτούρα των Ελλήνων πολι
τών δεν έχει καλλιεργηθεί η φι
λοσοφία αξιοποίησης των δομών 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας. Οι πολίτες επιλέγουν είτε κά
ποιον ιδιώτη που ξέρει το ιατρικό 
τοος ιστορικό είτε καιευθύνονται 
αμέσως στα νοσοκομεία. Ωστό
σο, δεν έγινε καμία καμπάνια για 
να αλλάξει αυτό, παρότι είχε ξεκι
νήσει μία προσπάθεια την περίο
δο 2015-2019.
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1  Xρόνιες παθογένειες η υποχρηματοδότηση και η
υποστελέχωση

Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
ΜΕΤΟΧΟΣ

Σελ.: 30,32 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1307.51
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Xpovies παθογένειεβ 
η υποχρηματοδότηση 
και η υποστελέχωση
Ποια είναι η πραγματική εικόνα της δημόσιας υγείας σήμερα και γιατί χάνεται η «ευκαιρία» 
της πανδημίας.

Γράφει ο
MixaAns fiavvciKos
Πρόεδρος ΠΟΕΔΗΝ

Στην περίοδο της πανδημίας ανεδείχθη ο ανεκτίμητος και ανα
ντικατάστατος ρόλος του δημόσιου τομέα υγείας. Ο ιδιωτικός 
τομέας δεν έβαλε πλάτη, προστατεύθηκε από την κυβέρνηση 
και εκμεταλλεύθηκε την μονοθεματική λειτουργία των νοσο
κομείων. Τα αποτελέσματα της πανδημίας θα ήταν πολύ πιο 
τραγικά εάν δεν ήταν η αυτοθυσία των λιγοστών υγειονομι
κών που νυχθημερόν έδιναν τη μάχη από την πρώτη γραμμή, 
παρά την εργασιακή εξουθένωση.
Παρά ταύτα, εξελίσσεται σχέδιο ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ. 
Νοσοκομεία και υπηρεσίες νοσοκομείων μετατρέπονται σε 
Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ), καταργήθηκε 
η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών, θε
σμοθετήθηκαν τα απογευματινά χειρουργεία επί πληρωμή, 
εκχωρούνται οι υπηρεσίες στήριξης στους εργολάβους, με 
σταδιακή απόλυση 6.000 συμβασιούχων.

Η πανδημία ήταν μια μεγάλη ευκαιρία να ενισχυθεί το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας, η οποία, όμως, χάνεται καθότι δεν αντιμετω
πίζονται οι χρόνιες παθογένειες της υποχρηματοδότησης και 
η υποστελέχωση.
Οι κενές οργανικές θέσεις των νοσοκομείων είναι 40.000,
με τις ανάγκες σε προσωπικό μεγαλύτερες λόγω των ανα

χρονιστικών οργανισμών, που δεν περιλαμβάνουν πολλές 

νέες λειτουργίες που ανέπτυξαν τα νοσοκομεία. Υπηρετούν 
20.000 συμβασιούχοι, που βρίσκονται σε διαρκή ομηρία με 
ολιγόμηνες παρατάσεις των συμβάσεων, παρά τις δεσμεύσεις 

της κυβέρνησης ότι θα μονιμοποιηθούν, καθότι καλύπτουν 

πάγιες και διαρκείς ανάγκες και πολέμησαν από την πρώτη 
γραμμή του υγειονομικού πολέμου. Τα νοσοκομεία οφείλουν 
σε ληξιπρόθεσμες οφειλές 1,2 δισ. ευρώ, με αποτέλεσμα να 
μην μπορούν να καλύψουν τις λειτουργικές τους ανάγκες.
Οι δημόσιες δαπά
νες υγείας παραμέ

νουν στο χαμηλό
τατο ύψος του 5% 

του ΑΕΠ. Με τέτοιες 
δημόσιες δαπάνες 
υποβαθμίζεται συ
νεχώς η ποιότητα 
των παρεχόμενων 
υπηρεσιών, η πρό
σβαση είναι άνιση 
και δύσκολη και ο 
πολίτης καλείται να 
βάζει συνεχώς το 
χέρι στην τσέπη. Γι' 
αυτό και είμαστε α

πό τις πρώτες χώρες της Ευρώπ ης σε ιδιωτικές δαπάνες υγείας, 
οι οποίες φτάνουν το 40%των συνολικών δαπανών. Ο μέσος 
όρος των χωρών της ΕυρωπαϊκήςΈνωσης σε δημόσιες δαπά

νες υγείας είναι 7,5%. Εάν δεν αυξηθούν οι δαπάνες, δημόσιο 
σύστημα υγείας δεν πρόκειται να φτιάξουμε.
Το φαινόμενο των ράντζων δεν λύνεται με διοικητικά, επι- 
κοινωνιακά μέτρα. Μπορείς να το κρύψεις για μικρό χρονικό 
διάστημα, όμως σύντομα θα ξαναεμφανιστούν. Στη χώρα μας 
λειτουργούν 3,5 νοσοκομειακές κλίνες ανά 100.000 κατοί
κους. Ο μέσος όρος στις ευρωπαϊκές χώρες είναι 5,3 κλίνες

Οι δημόσιεε δαπάνες υγείας 
παραμένουν στο χαμηλότατο 
ύψος του 5% του ΑΕΠ. Με 
τέτοιες δημόσιες δαπάνες 
υποβαθμίζεται συνεχώς η 
ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών, η πρόσβαση είναι 
άνιση και δύσκολη και 
ο πολίτης καλείται να βάζει 
συνεχώς το χέρι στην τσέπη.
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1  Xρόνιες παθογένειες η υποχρηματοδότηση και η υποστελέχωση
Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

ΜΕΤΟΧΟΣ
Σελ.: 30,32 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2023

Health

ανά 100.000 κατοίκους. Έκλεισαν νοσοκομεία και κλίνες την 

περασμένη δεκαετία. Τα βρίσκουμε μπροστά μας.

Τα περιφερειακά νοσοκομεία απαξιώνονται, με στόχο την 

κατάργηση και συγχώνευσή τους, λειτουργώντας ως κέντρα 

διακομιδών. Το 40% των χειρουργικών αιθουσών είναι κλει

στές λόγω έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού και αναισθη- 

σιολόγων. Έτσι, τακτικά χειρουργεία έχουν 3 και 4 χρόνια 

αναμονή και έκτακτα χειρουργεία νοσηλευόμενων ασθενών 

καθυστερούν πάνω από μήνα.

Η πρωτοβάθμια περίθαλψη καρκινοβατεί με ελάχιστο προ

σωπικό. Οι ελάχιστοι γιατροί των Κέντρων Υγείας, εκτός των 

εξαντλητικών εφημεριών τους, είναι επιφορτισμένοι και με 

τον θεσμό του προσωπικού γιατρού, που για άλλη μια φορά 

απέτυχε.

Τα περιφερειακά νοσοκομεία, ειδικά της νησιωτικής χώρας, 

υποφέρουν από ελλείψεις γιατρών και νοσηλευτών. Προκη

ρύξεις γιατρών γίνονται και βγαίνουν άγονες. Στους επικουρι

κούς πίνακες δεν υπάρχει ενδιαφέρον από νοσηλευτικό προ

σωπικό. Οι μισθοί μας δεν καλύπτουν το κόστος διαβίωσης, 

οι συνθήκες εργασίας δυσμενέστατες, τα υπηρεσιακά κίνητρα 

ανεπαρκή και η Τοπική Αυτοδιοίκηση απούσα.

Δεν τίθενται όρια στη λειτουργία του ιδιωτικού τομέα, που 

κερδοσκοπεί και έχει κάθε λόγο να επιδιώκει την απαξίωση 

του δημόσιου τομέα. Η κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι με την ιδιω

τικοποίηση θα προσελκύσει γιατρούς στο σύστημα. Η δυνατό

τητα να προσλάβουντα νοσοκομεία ιδιώτες γιατρούς υπάρχει 

και με υψηλή αμοιβή. Γιατί δεν εκδηλώνουν ενδιαφέρον;

Το Νοσοκομείο Σαντορίνης λειτουργεί ως Ανώνυμη Εταιρεία. 

Γιατί εδώ και πολύ καιρό είναι χωρίς παθολόγο, χωρίς πνευμο

νολόγο, με έναν γενικό γιατρό, χωρίς αναισθησιολόγο (καλύ

πτεται με μετακινήσεις), χωρίς μικροβιολόγο; Δεν είναι δυνα

τόν οι ήρωεςτου υγειονομικού πολέμου με 35 συναδέλφους 

νεκρούς από κορωνοϊό, ενώ 50 νοσηλεύθηκαν στις ΜΕΘ και 

σώθηκαν, να λαμβάνουμε μισθούς ίσους ή κατώτερους από 

τον κατώτατο μισθό του ανειδίκευτου εργάτη, να μην είμαστε 

ενταγμένοι στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλματα.

Η υγεία που θέλουμε είναι ένα ισχυρό δημόσιο σύστημα, με 

αύξηση της χρηματοδότησης, προσλήψεις μόνιμου προσω

πικού, μονιμοποίηση συμβασιούχων, περισσότερα νοσοκο

μειακά κρεβάτια, περισσότερες ΜΕΘ, λειτουργία όλων των 

χειρουργικών αιθουσών, εργαζόμενους που θα ανακτήσουν 

την αξιοπρέπειά τους με καλές συνθήκες εργασίας και αμοι

βές αναλόγως της προσφοράς τους, ενταγμένοι στα βαρέα και 

ανθυγιεινά επαγγέλματα.
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