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1  Στον αέρα παραμένουν οι επικουρικοί γιατροί
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 63.06 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ, ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στον αέρα παραμένουν 
οι επικουρικοί γιατροί
Για περισσότερο από δύο μήνες παραμένουν απλήρωτοι οι 
επικουρικοί εργαζόμενοι στις προνοιακές δομές του υπουργείου 
Εργασίας. Με επιστολή της προς την αρμόδια αναπληρώτρια 
υπουργό Κοινωνικής Αλλήλεγγυης Θεανώ Φωτίου, η ΠΟΕΔΗΝ 
επισημαίνει ότι, παρά τη συνάντηση του Ιουλίου, το θέμα 
παραμένει άλυτο. Κυρίως, βέβαια, παραμένουν σε καθεστώς 
αβεβαιότητας και ανασφάλειας για το μέλλον τους οι εργα
ζόμενοι στις δομές, επειδή οι υπηρεσίες επιτρόπων δεν 
θεωρούν τα σχετικά εντάλματα. Η ομοσπονδία των νοσο
κομειακών γιατρών ζητεί εκ νέου συνάντηση με την υπουργό, 
προκειμένου να καθορίσει την περαιτέρω στάση της...
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1  Ελλειψη αντιοφικού ορού στα δημόσια νοσοκομεία
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 257.61 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ, ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελλειψη αντιοφικού ορού στα δημόσια νοσοκομεία
Τονίζει με ερώτηση ο βουλευτής Μαγνησίας Ν.Δ. Χρήστος Μπουκώρος

Τ
ην έλλειψη αντιοφικού ορού στα νο
σοκομεία της χώρας επισημαίνει με 
ερώτηση που κατέθεσε προς τον 
υπουρνό Υγείας, στις 22 Αυγούστου 2018, 

ο βουλευτής Μαγνησίας Χρήστος Μπου
κώρος. Την ερώτηση του βουλευτή συνυ
πογράφει ο τομεάρχης Υγείας και βουλευ
τής Επικράτειας Ν.Δ. Βασίλης Οικονόμου.

Αφορμή στάθηκε το πρόσφατο περιστατι
κό, με το δάγκωμα του μικρού παιδιού από 
οχιά που σημειώθηκε στο Βένετο, προκειμέ- 
νου να βγει στο προσκήνιο το σημαντικό ζή
τημα της έλλειψης αντιοφικού ορού στα νο
σοκομεία της χώρας. Σύμφωνα μάλιστα με 
καταγγελία της ΠΟΕΔΗΝ, η έλλειψη σωστού 
προγραμματισμού από πλευράς Υπουργεί
ου, για την έγκαιρη προμήθεια του αντιοφι- 
κού ορού στα δημόσια νοσοκομεία, οδήγη
σε στην εξάντληση των αποθεμάτων.

Επιπλέον, όπως αναφέρει στην ερώτησή 
του ο βουλευτής Μαγνησίας, «με πρόσφατη 
εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας, τροποποι
είται ο κατάλογος των αντιδότων και ο αντιο- 
φικός ορός τίθεται οτην κατηγορία 3 από την

Αφορμή στάθηκε το πρόσφατο περιστα
τικό, με το δάγκωμα του μικρού παιδιού 
από οχιό που σημειώθηκε στο Βένετο, 
προκειμε'νου να βγει στο προσκήνιο το 
σημαντικό ζήτημα της έλλειψης αντιοφι- 
κού ορού στα νοσοκομεία της χώρας

κατηγορία 2. Ως εκ τούτου, θα είναι πλέον 
διαθέσιμος μόνο σε κάποια νοσοκομεία ανα
φοράς, τα οποία θα ορίζονται από τις ΔΥΠΕ.

Η απόφαση αυτή εύλογα δημιουργεί ανη
συχία, καθώς οτην Ελλάδα και κυρίως οτην 
περιφέρεια η εμφάνιοη φιδιών και μάλιστα

οχιάς είναι πολύ συχνή. Επίσης, τα κρούσμα
τα από δήγματα οχιάς και άλλων φιδιών είναι 
τακτικά, ιδιαίτερα σε όσους ασχολούνται με 
αγροτικές εργασίες. Για αυτούς τους λό
γους, η προμήθεια όλων των νοσοκομείων 
με αντιοφικό ορό, αλλά και των Κέντρων 
Υγείας της περιφέρειας είναι απαραίτητη.

Εξάλλου, δεν είναι δυνατόν να υποβάλλονται 
σε μετακινήσεις μεγάλωναποστάσεωνοι ασθε
νείς που έχουν δεχτεί δάγκωμα φιδιού, προκει- 
μένου να λάβουν το απαραίτητο αντίδοτο, κα
θώς ελλοχεύουν κίνδυνοι λόγω διαφορετικής 
αντίδρασης του κάθε οργανισμού στο δάγκωμα 
του φιδιού, ενώ δεν είναι λίγες και οι περιπτώ
σεις που ο χρόνος αποδεικνύεται πολύτιμος».

Τέλος, ο βουλευτής Μαγνησίας ζητά να 
ενημερωθεί από τον αρμόδιο υπουργό τους 
λόγους για τους οποίους δεν προμηθεύτη
καν, εγκαίρως, όλα τα νοσοκομεία της χώ
ρας αντιοφικούς ορούς. Συγχρόνως, τονίζει 
ότι θα πρέπει να αναθεωρηθεί το πλαίσιο κα- 
τηγοριοποίησης και διαθεσιμότητας του αν
τιδότου, προκειμένου να έχουν πρόσβαση 
όλοι, και κυρίως όσοι βρίσκονται στην περι
φέρεια.
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1  Ένας οδηγός
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 30.67 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ, ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ένας οδηγός
Επανέρχεται η ΠΟΕΔΗΝ στα προβλήματα με τις 
ελλείψεις διασωστών στο ΕΚΑΒ και τα Κέντρα 
Υγείας της χώρας, ωστόσο στο Υπουργείο Υγεί
ας κωφεύουν. Αναφορικά με τα Κέντρα Υγείας 
της Μαγνησίας η ΠΟΕΔΗΝ επισημαίνει πως στο 
περιφερειακό ιατρείο Αλοννήσου υπηρετεί μό
λις ένας οδηγός... Δηλαδή μετά το πέρας της 
βάρδιαςτου το ασθενοφόρο κινείται μόνο του... 
ΔΗΜΟ.Σ.
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1  Οι ασφαλισμένοι κάνουν... τσεκάπ στις δαπάνες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 590.61 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι ασφαλισμένοι κάνουν... τσεκάπ στις δαπάνες
Ηλεκτρονικό «μπλόκο» με τη συνδρομή των πολιτών στήνει ο ΕΟΠΥΥ στο κυνήγι της εικονικής συνταγογράφησης

Αριθμός ελέγχων ανά έχος
Από την Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠΕΔΥΦΚΑ)

2013

373
2017

345
ΧΡΗΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΣΤΙΜΑ
ΚΑΙ ΚΑΤΑΛΟΓΙΣΜΟΙ ΣΕ ΠΑΡΟΧΟΥΣ
(γιατροί, φαρμακεία, διαγνωστικά κέντρα, 
ιδιωτικές κλινικές)

193 239

2012

2013

2014

2015

2016 

2017

: €331.640,3?
24,412,31 
199.576,67 
143.728,22 
| cl.649.633,77 
*«2.143,662,80

87,89%
των ελέγχων
που έγιναν 

το 2017 
ήταν κατόπιν 
καταγγελίας

ΠΗΓΗ: Ετήσια έκθεση Συντονιστικού Οργάνου Επιθεώρησης και Ελέγχου 2017

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Συμμάχους στον έλεγχο των δαπα
νών υγείας αναζητεί μεταξύ των 
ίδιων των ασφαλισμένων ο ΕΟΠΥΥ. 
Από τα μέσα Ιουλίου, ο οργανισμός 
έχει δώσει δυνατότητα στους ασφα
λισμένους όχι μόνο να παρακολου
θούν ηλεκτρονικά τον ασφαλιστικό 
φάκελο υγείας τους, αλλά και να 
υποβάλουν «αίτημα εναντίωσης» 
εάν παρατηρήσουν στον φάκελο 
ότι έχει χρεωθεί στον ΑΜΚΑ τους 
δαπάνη για παροχή την οποία ου
δέποτε έλαβαν. Αλλωστε, η εμπειρία 
από τους ελέγχους του ΕΟΠΥΥ έχει 
καταδείξει ότι υπ’ αριθμόν ένα πα
ράβαση από γιατρούς είναι η εικο
νική συνταγογράφηση φαρμάκων 
εν αγνοία των ασφαλισμένων.

Η νέα αυτή διαδικασία που έθεσε 
σε εφαρμογή ο ΕΟΠΥΥ φαίνεται 
ότι βρίσκει ανταπόκριση από ασφα
λισμένους. Ηδη περισσότεροι από 
50 πολίτες έχουν υποβάλει αίτημα 
εναντίωσης για παροχές που σύμ
φωνα με τον ασφαλιστικό τους φά
κελο έχουν χρεωθεί στον ΑΜΚΑ 
τους, αλλά ουδέποτε έλαβαν. Είναι 
ενδεικτική η περίπτωση ασφαλι
σμένης που κατοικεί στην Αττική, 
η οποία πληροφορήθηκε από τον 
φάκελό της ότι πριν από λίγο διά
στημα είχε επισκεφθεί οφθαλμίατρο 
σε άλλο νομό, πολύ μακριά από την 
κατοικία της. Σύμφωνα με την ίδια, 
όχι μόνο δεν είχε κάνει την επίσκε
ψη, αλλά ουδέποτε στη ζωή της 
είχε επισκεφθεί οφθαλμίατρο. Αν
τίστοιχα, ασφαλισμένος παρατή

ρησε στον φάκελό του ότι του έχουν 
χρεωθεί διαβητολογικά υλικά. Οπως 
ο ίδιος ανέφερε στον ΕΟΠΥΥ αφό- 
του υπέβαλε αίτημα εναντίωσης, 
όχι μόνο δεν είδε ποτέ τα υλικά που 
του χρεώθηκαν, αλλά δεν πάσχει 
καν από διαβήτη. Φυσικά, δεν έλει- 
ψαν και οι περιπτώσεις ασφαλισμέ
νων που θεώρησαν ότι η συγκεκρι
μένη δυνατότητα είναι ένας τρόπος 
επικοινωνίας τους με τον οργανισμό 
και τη χρησιμοποίησαν για άλλους 
λόγους, όπως π.χ. για διόρθωση 
στοιχείων.

Αυτόματες διαδικασίες
Οι περιπτώσεις για τις οποίες οι 

ίδιοι οι ασφαλισμένοι καταγγέλλουν 
ότι «κάτι δεν πάει καλά» ελέγχονται 
από τον ΕΟΠΥΥ. Εφόσον από τον 
έλεγχο προκύψει ότι όντως έχει 
γίνει πλασματική χρέωση, τότε θα 
καταλογιστούν και οι σχετικές ποι
νές. Ομως, από την 1η Σεπτεμβρίου, 
ο ΕΟΠΥΥ έχει ανακοινώσει ότι οι 
συγκεκριμένες καταγγελίες θα 
έχουν τη δύναμη να «μπλοκάρουν» 
αυτόματα και την αποζημίωση των 
παροχών. Ετσι, εάν ο ασφαλισμένος 
παρατηρήσει ότι του έχει χρεωθεί 
π.χ. επίσκεψη που δεν έχει κάνει, 
τότε με την υποβολη του αιτήματος 
εναντίωσης, αυτή δεν θα αποζη
μιώνεται στον γιατρό, παρά μόνο 
εάν μετά τον έλεγχο δικαιωθεί.

Σε δεύτερο χρόνο, ο ΕΟΠΥΥ σχε
διάζει να «ειδοποιεί» ο ίδιος τον 
ασφαλισμένο όταν χρεώνεται για 
λογαριασμό του κάποια παροχή. 
Δηλαδή, ο ασφαλισμένος θα λαμ-

Ηδη, τουλάχιστον 
50 ασφαλισμένοι 
έχουν υποβάλει αίτημα 
εναντίωσης για παροχές 
που χρεώθηκαν 
στον ΑΜΚΑ τους, 
αλλά ουδέποτε έλαβαν.

βάνει είτε ςιης είτε ηλεκτρονικό 
μήνυμα με το οποίο θα ειδοποιείται 
από τον οργανισμό ότι φέρεται να 
έχει κάνει π.χ. μία αξονική τομο
γραφία, έναν υπέρηχο, να έχει επι- 
σκεφθεί γιατρό, ή να έλαβε φάρ

μακα από το φαρμακείο. Ο ασφα
λισμένος σε αυτή την περίπτωση 
θα καλείται εάν δεν έχει λάβει την 
υπηρεσία να εναντιωθεί στη χρέ
ωση, προκειμένου να ενεργοποι
είται αυτομάτως ο ελεγκτικός ορ
γανισμός του ΕΟΠΥΥ.

Τους ελέγχους αναλαμβάνει η 
ΥΠΕΔΥΦΚΑ (Υπηρεσία Ελέγχου Δα
πανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής 
Ασφάλισης), η οποία τα τελευταία 
χρόνια έχει εντατικοποιήσει το έργο 
της. Πέρυσι, ήλεγξε 345 περιπτώσεις 
παραβατικότητας και καταλόγισε 
περισσότερα από 2 εκατ. ευρώ ως 
χρηματικά πρόστιμα σε παρόχους 
υπηρεσιών. Μεταξύ των παραβά
σεων ήταν και πολλές που αφορού
σαν ενέργειες οι οποίες έγιναν εν

ΕΟΠΥΥ-ΠΑΡΟΧΟΙ

4000
συμβεβλημένοι 
γιατροί

11000 ~
συμβεβλημένα 
φαρμακεία

3,500
συμβεβλημένα 
διαγνωστικά κέντρα

2.009
συμβεβλημένοι 
φυσιοθεραπευτές

ϊόόδ
λοιποί πάροχοι

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

αγνοία ασφαλισμένων. Ενδεικτικά, 
ρευματολόγος συνταγογραφούσε 
σκευάσματα υψηλού κόστους (βιο
λογικούς παράγοντες) σε ασφαλι
σμένους, οι οποίοι όμως ουδέποτε 
τα παρέλαβαν. Μάλιστα, ο συγκε
κριμένος γιατρός έγραφε και στον 
εαυτό του αυτά τα σκευάσματα. 
Νευρολόγος-ψυχίατρος είχε γράψει 
130 συνταγές φαρμάκων σε ασφα
λισμένο και τη μητέρα του εν αγνοία 
τους. Για τη μητέρα είχε γράψει 69 
συνταγές αξίας 11.612,94 ευρώ, και 
για τον ασφαλισμένο για 61 συνταγές 
αξίας 11.534,59 ευρώ. Επιπλέον, 
είχε γράψει για τη μητέρα και τον 
γιο τρία παραπεμπτικά παρακλητι
κών εξετάσεων αξίας 429,85 ευρώ.

Υστερα από έρευνα σε δύο φαρ

μακεία της επαρχίας διαπιστώθηκε 
ότι τα έτη 2014, 2015 και 2016 
εκτελέσθηκαν συνολικά 319 εικο
νικές συνταγές που είχε εκδώσει 
η ίδια γιατρός, και οι οποίες θα 
ζημίωναν τον ΕΟΠΥΥ με το ποσό 
των 157.286,63 ευρώ. Τέλος, ελέγχ
θηκε και η υπόθεση νοσοκομει
ακού γιατρού ο οποίος έγραψε πα
ραπεμπτικά για μαγνητικές τομο
γραφίες συνολικής αξίας 1.630,98 
ευρώ σε ασφαλισμένους, οι οποίοι 
δήλωσαν ότι ουδέποτε είχαν κάνει 
την εξέταση.

Αξίζει να σημειωθεί ότι προς το 
παρόν περίπου 17.700 ασφαλισμέ
νοι παρακολουθούν ηλεκτρονικά 
τον ασφαλιστικό τους φάκελο υγεί
ας. Η διαδικασία εγγραφής για να 
έχει πρόσβαση ο ασφαλισμένος 
στον φάκελό του είναι εύκολη: ο 
ασφαλισμένος συνδέεται στον δια
δικτυακό τόπο του ΕΟΠΥΥ (ww.eo- 
pyy.gov.gr), στον οποίο επιλέγει 
τον σύνδεσμο για τον φάκελο 
ασφάλισης υγείας. Εκεί, θα κάνει 
μία πρώτη εγγραφή χρησιμοποι
ώντας τους κωδικούς Taxisnet. Το 
σύστημα θα του παρέχει έναν μο
ναδικό αριθμό και στην πρώτη 
επαφή του με το σύστημα υγείας, 
π.χ. σε ιατρική επίσκεψη, ο ασφα
λισμένος θα ζητήσει από τον γιατρό 
να ενεργοποιήσει τον αριθμό και 
να ολοκληρώσει την εγγραφή. Με
τά την ενεργοποίηση, ο ασφαλι
σμένος οποιαδήποτε στιγμή, χρη
σιμοποιώντας τους κωδικούς Ta
xisnet, έχει πλέον πρόσβαση στον 
ηλεκτρονικό φάκελό του.
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1  Επελαύνει στην Ευρώπη ο ιός ίου Δυτικού Νείλου
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 67 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-08-2018

Κυκλοφορία: 6725 Επιφάνεια: 318.73 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επελαύνει στην Ευρώπη ο ιός ίου Δυτικού Νείλου
ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΕΚΑΤΟ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ και έντε-
κα θύματα -εκ των οποίων τα έξι την πε
ρασμένη εβδομάδα- μετρά στη χώρα μας 
ο ιός του Δυτικού Νείλου, καθώς τα μολυ- 
σμένα κουνούπια φαίνεται να προτιμούν 
τις χώρες της Μεσογείου και τα Βαλκάνια. 
Το υπουργείο Υγείας και το ΚΕΕΑΠΝΟ είναι 
σε επαγρύπνηση, με το τελευταίο να καλεί 
τους πολίτες να αποκτήσουν κουλτούρα 
αυτοπροστασίας στην αντιμετώπιση των 
κουνουπιών. «Οι περισσότεροι δεν δίνου
με σημασία σε ένα κουνουπάκι, ωστόσο 
ένα τσίμπημα μπορεί να αποβεί μοιραίο 
ειδικά σε ευπαθείς οργανισμούς», τονίζει 
ο πρόεδρος του ΚΕΕΑΠΝΟ, Θεόφιλος Ρό- 
ζεμπεργκ, προσθέτοντας ότι, όπως σε κάθε 
επιδημία, η έξαρση είναι απρόβλεπτη και η 
πρόληψη αποτελεί το πλέον αποτελεσμα
τικό μέτρο.

Φέτος δεν καταγράφονται τα μεγάλα 
ποσοστά που εμφανίστηκαν το 2012 στην 
Ελλάδα, ωστόσο τα κρούσματα δεν εντο
πίζονται σε συγκεκριμένη περιοχή της Πε- 
λοποννήσου όπως πέρυσι, αλλά σε πολλές 
περιοχές της χώρας, στις Περιφερειακές 
Ενότητες Δυτικής Αττικής, Βοιωτίας, Θεσ
σαλονίκης, Κεντρικού και Βόρειου Τομέα

Αθηνών, Εύβοιας, Ημαθίας, Πειραιώς και 
Νήσων, Πέλλας, Κορινθίας, Κιλκίς και Ρε- 
θύμνου. Ηδη η χώρα μας κατατάσσεται 
στην τρίτη θέση σε ποσοστό κρουσμάτων 
μετά την Ιταλία και τη Σερβία.

Το 80% των ατόμων που μολύνονται, 
δεν εκδηλώνει κανένα σύμπτωμα, ενώ 
υπολογίζεται ότι περίπου το 20% αναπτύσ
σει ήπια συμπτωματολογία, όπως πυρετό, 
πονοκέφαλο, αδυναμία, πόνους στους μυς 
και τις αρθρώσεις, εμετούς και μερικές φο
ρές δερματικά εξανθήματα στον κορμό και 
διόγκωση των λεμφαδένων. Τα συμπτώμα
τα φεύγουν σε διάστημα 4-7 ημε
ρών χωρίς να αφήσουν κα
τάλοιπα. Λιγότερο από 
ένα στα εκατό άτομα, 
κυρίως μεγαλύ
τερης ηλικίας,
αναπτύσσουν X
τη σοβαρή ,. ~„ ,
μορφή της 
νόσου (εγκε- 
φαλίτιδα/ 
μηνιγγίτιδα), 
με συμπτώ
ματα όπως ■

πονοκέφαλος, υψηλός πυρετός, δυσκαμ
ψία αυχένα, απάθεια, αποπροσανατολι
σμός, κώμα, τρόμος, σπασμοί, μυϊκή αδυ
ναμία και παράλυση.

Ο κ. Ρόζεμπεργκ εξηγεί ότι οι σοβαρές 
επιπλοκές εμφανίζονται μόνο σε ένα 20% 
των κρουσμάτων, ενώ ένα 4-10% κινδυ
νεύει να χάσει τη ζωή του. «Η εγκεφαλίτιδα 
αποτελεί μια απειλή στην οποία είμαστε 
σχετικά ανίσχυροι, καθώς αντιμετωπίζεται 
συντηρητικά και δεν υπάρχει συγκεκριμέ
νη θεραπεία», συμπληρώνει, ενώ αναμέ
νονται κι άλλες διαγνώσεις κρουσμάτων 

το ερχόμενο διάστημα.
Α.Ψ.
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1  Οι «βαριές πληγές» των Μνημονίων στο Εθνικό
Σύστημα Υγείας

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-08-2018

Κυκλοφορία: 8215 Επιφάνεια: 883.72 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι «βαριέβ πληγές» των Μνημονίων στο Εθνικό Σύστημα Υγείας

ΜΠΟΡΕΙ η κυβέρνηση να 
πανηγυρίζει που ολοκλη
ρώθηκε το πρόγραμμα δα
νεισμού και«βγήκαμε από 
ία Μνημόνια» -όπως μόνο 
η ίδια εκτιμά-, όμως για τον 
Ελληνα ασθενή και τους ερ
γαζομένους στα δημόσια νο
σοκομεία η πραγματικότη
τα είναι ζοφερή, γι’ αυτό ου- 
δεΐς δικαιούται να πανηγυρί
ζει πάνω από τα συντρίμμια 
που άφησαν τα τρία Μνημό
νια στον χώρο της Υγείας.

Τα τελευταία οκτώ χρό
νια η οικονομική κρίση χτύ
πησε αλύπητα το ΕΣΥ, που 
παραμένει διασωληνωμένο 
στην Εντατική και αυτό δεν 
είναι υπερβολή καθώς απο- 
δεικνύεται από τα στοιχεία 
του ΟΟΣΑ αλλά και των ια
τρικών συλλόγων της χώρας, 
των συλλόγων ασθενών αλλά 
και των εργαζομένων στα δη
μόσια νοσοκομεία, που διαρ
κώς επισημαίνουν πς «βαριές 
πληγές» στην Υγεία. Μία από 
αυτές είναι η μετανάστευση 
18.000 γιατρών στο εξωτερι
κό, μια δεύτερη, η λίστα ανα
μονής 30-40 ατόμων καθη
μερινά που περιμένουν να 
μπουν σε Εντατική γιατί πα
ραμένουν κλειστά πάνω από 
120 κρεβάτια ΜΕΘ, λόγω της 
έλλειψης προσωπικού, ενώ 
μια τρίτη είναι το εξουθενω
μένο ιατρικό και νοσηλευ
τικό προσωπικό. Σκεφτεΐτε, 
λοιπόν, να κρειάζεστε επει
γόντως χειρουργό και αυτός 
που θα σας αναλάβει να μην 
έχει κοιμηθεί για 24 ώρες!

Χρηματοδότηση
Ολα αρχίζουν από τη χρημα
τοδότησα Οταν λοιπόν οι δη
μόσιες δαπάνες για την Υγεία 
έπεσαν στο 4,8% του ΑΕΠ, 
από 7,5% που είναι ο μέσος 
όρος της Ευρώπης, τότε εύ
κολα κανείς αντιλαμβάνε
ται το μέγεθος της καταστρο
φής που άφησαν πίσω τους 
τα Μνημόνια.

Το αναθεωρημένο Μνη- 
μόντο, το οποίο ψήφισε πο
λύ πρόσφατα η κυβέρνη
ση, προβλέπει για τον ιδιω
τικό τομέα (φαρμακοβιομη
χανία, φαρμακεία, ιδιωτικά 
θεραπευτήρια, κλινικές ψυ
χικής υγείας, διαγνωστικά 
εργαστήρια κ.λη.) υποχρε
ωτικές εκπτώσεις και επι
στροφές χρημάτων (rebates, 
clawback) έως το 2022 προς 
τον ΕΟΠΥΥ (κράτος). Αυ
τό σημαίνει ότι οι ελλείψεις 
σε φάρμακα, τα λουκέτα σης 
επιχειρήσεις και η ανεργία θα 
αυξηθούν.

Επίσης, καθηλωμένος 
στα ίδια επίπεδα του 1,9 δισ. 
ευρώ παραμένει έως το 2022 
ο φαρμακευτικός προϋπο
λογισμός. ΕΙ καθήλωση αυτή 
έχει οδηγήσει την κατά κε
φαλήν δημόσια δαπάνη για 
φάρμακα κάτω από τον μέσο 
ευρωπαϊκό όρο. Γι’ αυτό οι 
πολίτες πληρώνουν από την 
τσέπη τους όλο και περισ
σότερα για 
τα φάρμα
κά τους. Η 
συμμετοχή 
ξεπερνά στα 
χρόνια της 
κρίσης με- 
σοσταθμι- 
κά το 30%, 
φτάνοντας 
έωςτο82%!

Επίσης, η κρατική χρη
ματοδότηση στα νοσο
κομεία από 1,5 δισ. ευρώ 
το έτος 2015, φέτος είναι
734.000. 000 ευρώ, ενώ οι 
ληξιπρόθεσμες οφειλές των 
νοσοκομείων είναι πάνω από
600.000. 000 ευρώ.

Το μόνιμο προσωπικό 
των νοσοκομείων μειώθηκε

κατά 25.000 εργαζομένους 
από την αρχή των Μνημονί
ων έως σήμερα, έκτων οποί
ων 7.500 επί ημερών ΣΥΡΙ- 
ΖΑ και το 50% του ιατροτε- 
χνολογικού εξοαλισμούυπε- 
ρέβη το όριο ζωής. Εάν δεν 
υπήρχαν οι δωρεές, η κατά
σταση θα ήταν απεληιστική.

Οσον αφορά την καραμέ
λα της «δωρεάν περίθαλψης 

των ανα
σφαλίστων», 
την πληρώ
νουν οι μι
σθωτοί και οι 
συνταξιού
χοι από την 
αύξηση κα
τά 2% της ει- 
σφοράς για 
υγειονομική 

περίθαλψη (800.000.000 ευ
ρώ). Αντί, λοιπόν, να μιλάνε 
για δωρεάν περίθαλψη των 
ανασφαλίστων και επιδόμα
τα ανεργίας, μήπως θα έπρε
πε επιτέλους να μιλησουν 
για επιχειρηματικότητα, για 
να βρουν οι άνθρωποι δου
λειά, ώστε να μην είναι άνερ
γοι και ανασφαλιστοι;

Συρρίκνωση δαπανών, 
ελλείψει σε φάρμακα, 
λουκέτα, ανεργία και 

μετανάστευση 18.000 
νέων επιστημόνων

ΜΕΘ: Ούτε μία πρόσληψη σε τρία χρόνια
Η ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΣΗ των Μονάδων Εντα- 
υκής Θεραπείας (ΜΕΘ) από νοσαλευτές εί
ναι ένα διακροντκό πρόβλημα που κρατάει 
ουσιαστικά 120 κλίνες κλειστές, από πς συ
νολικά 620 κλίνες, σύμφωνα με την Ενω
ση Νοσαλευτών Ελλάδας (ΕΝΕ), καθώς δεν 
έχει γίνει ούτε μία πρόσληψη μόνιμου προ
σωπικού τα τελευταία τρία κρόντα, πάρα πς 
ανακοινώσεις για προσληψεις.

Να σημειωθεί ότι ο ευρωπαϊκός μέσος 
όρος ΜΕΘ για τον γεντκό πληθυσμό είναι 
13 κλίνες ΜΕΘ ανά 100.000 κατοίκους. 
Στην Ελλάδα, η αναλογία είναι έξι κλίνες 
Ενταυκής ανά 100.000 κατοίκους, ενώ στη 
Γερμανία είναι 30 κλίνες ΜΕΘ ανά 100.000 
κατοίκους.

Την ίδια ώρα, η Πρωτοβάθμια Φρο
ντίδα Υγείας βρίσκεται στον αέρα. Οι για
τροί δεν συμμετέχουν στο εγχείρημα του 
υπουργείου Υγείας, εξαιτίας των χαμη
λών αμοιβών. Παράλληλα, οι επαναλαμ
βανόμενες προκηρύξεις για τη στελέχω- 
ση των Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 
δεν προσελκύουν το αναμενόμενο ενδια
φέρον ιατρών.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του Ιατρικού 
Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ), οι γιατροί χαρα
κτήρισαν «βατερλό» για το υπουργείο Υγεί
ας την προσπάθεια στελέχωσης των ΤΟΜΥ, 
που άρχισε το 2017. Φέτος από τις 239 Τ0- 
ΜΥ αναμένεται, σταδιακά, να λειτουργή
σουν 50 σε όλη τη χώρα.

Το 55% των 
γιατρών με 
σύνδρομο 

εξουθένωσηε
ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ Σύστη
μα Υγείας μαστίζε
ται από το σύνδρο
μο επαγγελματικής 
εξουθένωσης, σύμ
φωνα με μελέτες από 
την ελληνική πραγμα
τικότητα, δεδομένων 
και των μεγάλων πε
ρικοπών πόρων. Με
λέτη που έγινε από το 
Πανεπιστήμιο Θεσ
σαλίας, σε συνερ
γασία με την Εθνι
κή Σχολή Δημόσιας 
Υγείας, και δημοσι
εύτηκε το 2014 στο 
επιστημονικό περιο
δικό «International 
Journal of Medical 
Sciences», έδειξε ότι 
τα ποσοστά burn out 
στα ελληνικά νοσο
κομεία κυμαίνονται 
από 40% έως 55%.

Οι εργαζόμενοι 
των δημόσιων νο
σοκομείων, οι οποί
οι ανέφεραν ελλεί
ψεις υλικών, και μάλι
στα στοιχειωδών υλι
κών, είχαν τριπλάσια 
πιθανότητα να ανα
πτύξουν burn out. 
Επίσης, η συντριπτι
κή πλειοψηφία των 
εργαζομένων, δηλα
δή το 88%, ανέφε
ρε ότι αυτές οι ελλεί
ψεις έχουν ως αποτέ
λεσμα τη μείωση του 
επιπέδου της παρε
χόμενης περίθαλψης 
στον ασθενή και την 
αύξηση των λαθών...
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1  Η ΥΓΕΊΑ ΒΓΑΊΝΕΊ ΑΠΌ ΤΗΝ ΕΝΤΑΤΊΚΗ ΜΕ 5 ΝΕΑ
ΜΕΤΡΑ

Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 60-61 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-08-2018

Κυκλοφορία: 20000 Επιφάνεια: 2163.55 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΥΙΗΣΗ ΔΑΠΑΝΠΝ

Η ΥΓΕΙΑ 
ΒΙΑΙΝΕΙ ΑΠΟ 
1HN ΕΝΤΑΤΙΚΗ 
ΝΕ S ΝΕΑ ΝΕΓΡΑ
Το υπουργείο προγραμματίζει νέες παροχές από 
τον ΕΟΠΥΥ προς τους ασφαλισμένους, περισσότερα 
χρήματα για φάρμακα, μείωση συμμετοχής, δωρεάν 
οδοντιατρική κάλυψη για τα παιδιά και προσλήψεις.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadoufethnos.gr

Π
εντε νεα μετρα για την ενίσχυση 
του συστήματος της Υγείας, το 
οποίο δέχθηκε από τα μεγαλύτερα 
πλήγματα κατά τη διάρκεια όλων 
των μνημονίων, προωθεί από το 
φθινόπωρο το υπουργείο Υγείας. 
Η κυβέρνηση με την ολοκλήρωση των 
δεσμευτικών μνημονίων αποφάσισε να 
λάβει άμεσα πέντε νέα μέτρα υπέρ των 

ασθενών, προχωρώντας σε θεσμοθέτησή 
τους καθώς έχουν εξασφαλισθεί τα πρώτα 
κονδύλια για τη στήριξη του ΕΣΥ.

Νέες παροχές προς τους ασφαλισμένους 
από τον ΕΟΠΥΥ, περισσότερα χρήματα για 
φάρμακα, μείωση συμμετοχής στην αγορά 
φαρμάκων, καθώς και δωρεάν οδοντιατρι
κή κάλυψη για ία παιδιά είναι ορισμένα 
από τα μέτρα που αρχίζουν να λαμβάνονται 
από το φθινόπωρο.

Ηδη, όπως αναφέρουν πληροφορίες του 
«Εθνους της Κυριακής», στο υπουργείο Υγεί
ας σε συσκέψεις που πραγματοποιούνται 
μελετάται το πώς και που θα κατανεμηθούν 
επακριβώς τα επιπλέον κονδύλια που θα 
δοθούν από τα κρατικά ταμεία στον τομέα 
της Υγείας. Κονδύλια που προέρχονται από 
το συνολικό πλεόνασμα των 750 εκατ. ευρώ.

Οι τελικές αποφάσεις για την κατανομή 
των νέων πόρων θα αποτυπωθούν σε 
υπουργική απόφαση η οποία θα εκδοθεί 
πριν από την κατάθεση ίου σχεδίου του 
προϋπολογισμού στη Βουλή.

Ειδικότερα, προβλέπεται η αύξηση του 
ορίου δαπανών στους λεγάμενους «κλει
στούς» προϋπολογισμούς της Υγείας, σε 
τομείς δηλαδή όπου έχουν προκαθορισθεί

τα κονδύλια και απαγορεύεται η υπέρβασή 
τους. Στις περιπτώσεις υπέρβασης τη δι
αφορά πληρώνουν οι πάροχοι, όπως στις 
περιπτώσεις των φαρμάκων, που τη δια
φορά καταβάλλουν οι φαρμσκευτικές εται
ρείες, ή στις ιατρικές εξετάσεις, όπου τη 
νύφη πληρώνουν τα διαγνωστικά κέντρα.

Από το 2019 και για τα επόμενα τέσσε
ρα χρόνια θα προστεθούν αρχικά 95 εκατ. 
ευρώ ετησίως, ανάλογα με την αύξηση του 
ΑΕΠ και έως ότου ολοκληρωθεί το μεσο
πρόθεσμο πρόγραμμα. Τα 95 εκστ-ετησίως 
έχουν εξασφαλισθεί από το πλεόνασμα των 
75ο εκατ. ευρώ.

Οι εκτιμήσεις πάντως του γενικού 
γραμματέα του υπουργείου Υγείας Γιώργου 
Γιαννόπουλου είναι ότι το ποσό αυτό θα 
αυξηθεί βαθμιαία, καθώς θα δοθεί ένα 
επιπλέον πόσο από τα 750 εκατ. στον το
μέα της Υγείας. Τα επιπλέον χρήματα που 
θα εξασφαλισθουν αναμένεται να κατανε
μηθούν και σε άλλες κατηγορίες και πα
ροχές προς τους πολίτες. «Η μικρή αύξηση 
της δημόσιας δαπάνης για την Υγεία θα 
κατευθυνθεί κυρίως σε παροχές που δεν 
καλύπτονται σήμερα από το Δημόσιο και 
ο πολίτης πληρώνει συμμετοχή ή όλο το 
ποσό που αντιστοιχεί από την τσέπη του» 
σημειώνει στο «Εθνος της Κυριακής» ο κ. 
Γιαννόπουλος.

1 ΦΑΡΜΑΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ. Ενα κομ
μάτι της «πίτας» των 95 εκατ. ευρώ θα 
δοθεί αρχικά στη δαπάνη για τα νοσοκο- 

μεισκά φάρμακα. Η λιτότητα των τελευταί
ων χρόνων άλλωστε είχε κάνει πολλά νο
σοκομεία να μη διαθέτουν ακόμη και τα 
απαραίτητα θεραπευτικά σκευάσματα, κα
θώς ο κλειστός προϋπολογισμός για τα νο
σοκομειακά φάρμακα έχει φθάσει στο κα
τώτερο όριο και πολύ κάτω από τον μέσο

όρο της Ευρώπης. Ενδεικτικά, ενώ το 2014 
η δαπάνη για τα φάρμακα των νοσοκομεί
ων κυμαινόταν στα 75ο εκατ. ευρώ, στη 
συνέχεια μειώθηκε περαιτέρω, με συνέπεια 
σήμερα να κινείται κοντά στα 450 εκατ. 
ευρώ.

Αποτέλεσμα όμως είναι να παρατηρού
νται ελλείψεις φαρμάκων, να αποσύρονται 
σκευάσματα από την αγορά και να γίνονται 
έκτακτες εισαγωγές μέσω ΙΦΕΤ κ.ά.

2 ΦΑΡΜΑΚΑ ΜΕΣΩ ΕΟΠΥΥ.Ταυτόχρονα, 
μικρή ανάσα αναμένεται να δοθεί και 
στα φάρμσκα που αγοράζονται μέσω της 

κοινωνικής ασφάλισης (εξωνοσοκομειακή 
δαπάνη), όπου ο κλειστός προϋπολογισμός 
δεν πρέπει να ξεπερνά ετησίως τα 1,945 
δια ευρώ.

Και σε αυτήν την περίπτωση τη νύφη 
καλούνται να πληρώσουν με την υπέρβαση 
της δαπάνης οι φαρμσκευτικές εταιρείες, 
οι οποίες επιστρέφουν χρήματα στο σύστη
μα Υγείας μέσω υποχρεωτικών εκπτώσεων 
και αυτόματων επιστροφών (rebate-claw 
back). Ενα μέτρο «κουρέματος» και εκπτώ
σεων, που εισήχθη προσωρινά αλλά τείνει

να πάρει μόνιμο χαρακτήρα αφού θα διαρ
κέσει μέχρι το 2022.

Πάντως το σχετικό κονδύλι που θα δο
θεί για τα φάρμακα τα οποία αγοράζουν 
οι πολίτες μέσω ΕΟΠΥΥ αναμένεται να 
αυξηθεί σταδιακά για τα επόμενα τέσσερα 
χρόνια, ώστε η συνολική δαπάνη του κρά
τους για τα εξωνοσοκομειακά φάρμσκα να 
ξεπεράσει το... ψυχολογικό όριο των 2 δισ. 
ευρώ.

ΑΥΞΗΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΟΠΥΥ.
Από τα κονδύλια που θα βρεθούν από τη 

συνολική «πίτα» των 750 εκατ. ευρώ, ένα 
μέρος θα κατευθυνθεί και προς τον ΕΟΠΥΥ 
και τις παροχές που δίνει σήμερα στους 
πολίτες. Να σημειωθεί ότι οι υπηρεσίες και 
οι παροχές του ΕΟΠΥΥ προς τους ασφαλι
σμένους περιορίζονται στα 1,46 δια ευρώ, 
ποσό που θεωρείται και από τους κυβερ- 
νώντες εξαιρετικά περιορισμένο.

Πιθανώς με την αύξηση αυτή να μπο
ρέσουν να καλυφθούν και επιπλέον δια
γνωστικές εξετάσεις που σήμερα δεν απο
ζημιώνονται από τον Οργανισμό ή οι πο
λίτες πληρώνουν μεγάλη συμμετοχή.
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SHUTTERSTOCK

Προβλέπεται, μεταξύ άλλων, 
η αύξηση του ορίου δαπανών στους 
λεγάμενους «κλειστούς» προϋπολογι
σμούς της Υγείας, σε τομείς δηλαδή 
όπου έχουν προκαθορισθεί ία κονδύ
λια και απαγορεύεται η υπέρβασή τους.

4ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ. Από
την ενίσχυση που θα λάβει ο ΕΟΠΥΥ θα 

δοθεί η δυνατότητα να ξεκινήσει και η 
οδοντιατρική κάλυψη των ασφαλισμένων, 
αφού σήμερα δεν υπάρχει καμία σχετική 
πρόβλεψη και όλοι οι ασφαλισμένοι πλη
ρώνουν το σύνολο των οδοντιατρικών 
υπηρεσιών από την τσέπη τους.

Αρχικά ο σχεδιασμός προβλέπει ότι θα 
ξεκινήσουν δωρεάν οδοντιατρικές υπηρε
σίες από το 2019 μέσω του ΕΟΠΥΥ στα 
παιδιά, με προληπτικούς ελέγχους αλλά και 
θεραπευτικές πράξεις.

Γι’ αυτό και σχεδιάζεται να γίνουν συμ
βάσεις μέσω ΕΟΠΥΥ με ιδιώτες οδοντιά
τρους οι οποίοι θα κληθούν να καλυψουν 
τις ανάγκες.

5 ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΑ. Ενα μέ
ρος από την πρόσθετη δαπάνη που κερ
δίζεται για τον τομέα της Υγείας αναμένεται 

να απαλλάξει τους χρόνιους ασθενείς από 
το ι ευρώ ανά συνταγή που πληρώνουν 
σήμερα. Ενα μέτρο που είχε προκαλέσει 
έντονες αντιδράσεις ακόμη και στον κλάδο 
των φαρμακοποιών.

Για τα επόμενα τέσσερα 
χρόνια θα προστεθούν 
αρχικά 95 εκατ. ευρώ εχη- 
σίως, ανάλογα με την 
αύξηση του ΑΕΠ και έως 
ότου ολοκληρωθεί το 
μεσοπρόθεσμο πρόγραμμα.

Πιθανότατα η νέα ρύθμιση να εφαρμο- 
σθεί ακόμη και μέσα στο 2018, αλλά θεω
ρείται βέβαιο ότι το επιπλέον χαράτσι στους 
ασθενείς θα καταργηθεί από 1/1/2019.

Ταυτόχρονα σχεδιάζεται η μείωση της 
συμμετοχής για την αγορά φαρμάκων, έως 
και μηδενισμός σε κατηγορίες πληθυσμού 
με χαμηλά εισοδήματα. Ηδη έχουν ληφθεί 
αντίστοιχα μέτρα ελάφρυνσης καθώς μη
δενίσθηκε η συμμετοχή για την προμήθεια 
φαρμάκων, μόνο όμως εάν αυτά είναι γε- 
νόσημα, για όσους είναι δικαιούχοι του 
ΕΚΑΣ και ία προσιαιευόμενα μέλη των 
οικογενειών τους, αλλά και για τους χρονί- 
ως πάσχοντες.

«Στόχος μας είναι να προσεγγίσουμε 
τον μέσο όρο της δαπάνης για την Υγεία 
που υπάρχει στην ΕΕ, γιατί τώρα στερού
μαστε σημαντικά» σημειώνει ο γενικός 
γραμματέας του υπουργείου Υγείας Γ. Γιαν- 
νόπουλος και συμπληρώνει: «Γι’ αυτό και 
η Υγεία θα ενισχύεται χρόνο με τον χρόνο 
και θεωρούμε ότι με μια σωστή διαχείριση 
των επιπλέον κονδυλίων θα είναι δυνατόν 
να καλυφθεί ένα σημαντικό κομμάτι των 
αναγκών. Μελετούμε να διαθέσουμε και τα

ταμειακά διαθέσιμα των νοσοκομείων σε 
διάφορες υπηρεσίες».

ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ
Πάντως στο πλαίσιο της γενικότερης ενί
σχυσης του τομέα της Υγείας, που σήμερα 
αναστενάζει από τις χρόνιες περικοπές, 
προωθούνται άμεσα και προσλήψεις τόσο 
ιατρικού όσο και νοσηλευτικού προσωπι
κού.

Ηδη υπάρχει εγκεκριμένη πίστωση για 
προσλήψεις ιατρικού προσωπικού εντός 
του 2018, καθώς εκκρεμουν οι προκηρύξεις 
για την πρόσληψη 750 μόνιμων γιατρών 
για τα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας.

Παράλληλα θα προκηρυχθούν μέσω 
ΑΣΕΠ ι.οοο θέσεις μόνιμου προσωπικού, 
θέσεις που είναι ίσες σε αριθμό με το επι
κουρικό προσωπικό που σήμερα καλύπτει 
τις ανάγκες στο ΕΣΥ. «Με την προκήρυξη 
των μόνιμων θέσεων δημιουργείται “χώ
ρος” για νέο επικουρικό προσωπικό επι
πλέον ι.οοο ατόμων» εξηγεί ο κ. Γιαννό- 
πουλος.

Η διαδικασία αναμένεται να ολοκληρω
θεί μέχρι τον Μάιο του 2019· ·
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1  Νοσοκομεία χωρίς σχέδιο και προοπτική
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 232.71 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομεία χωρίς 
σχέδιο και προοπτική

* Του κ. Κων. Μπαργιώια

Ο Αύγουστέ προσφέρεται για επα- 
ναλήψειε. Η πιθανή μεταφορά τηε 
Παιδοχειρουργικήε αποτελούσε 
αναπόσπαστο τμήμα κάθε συζήτη- 
ons που αφορούσε στα δύο Νοσο
κομεία τηε πόληε και την ανάπτυξή 

τουε. Επανερχόταν σταθερά ωε ένα από τα πολλά μέτρα 
που θα έβαζαν υποτίθεται μπροστά την πολυπόθητη ανα
διάρθρωση. Αυτά, μέχρι το 2014 καθώε έκτοτε κάθε συ
ζήτηση σταμάτησε. Η κυβέρνηση αποφεύγει όπωε ο διά- 
βολοε το λιβάνι, κάθε αναφορά σε μεσοπρόθεσμο σχεδία
σμά ίσωε γιατί πολέμησε με βιαιότητα κάθε προσπάθεια 
εξορθολογισμού στο παρελθόν. Προτιμά να εφευρίσκει 
κέρδη σε νοσοκομεία που δεν έχουν σεντόνια και χαρτί 
υγείαε και να ανακοινώνει διορισμούε οι αριθμοί των οποί
ων ποτέ δεν επαληθεύονται.
Ούτε καν ο διοικητικόε διαχωρισμόε των δύο Νοσοκομεί
ων, διακηρυγμένη προτεραιότητα τόσο τηε ΔΥΠΕ όσο και 
του υπουργού δεν έχει προχωρήσει τα τελευταία τέσσερα 
σχεδόν χρόνια αν και εξαγγέλλεται διαρκώε. Είτε υπό κοινή 
διοίκηση είτε χωριστά η Λάρισα χρειάζεται το σύνολο των 
νοσοκομειακών κλινών που διαθέτει. Η Θεσσαλία έχει us 
λιγότερεε κλίνεε ανά χίλιοι κατοίκουε από κάθε άλλη πε
ριφέρεια τηε χώραε και το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο εί
ναι πολύ μικρότερο σε σχέση με τα αντίστοιχα ιδρύματα 
των άλλων περιφερειών. Ταυτόχρονα το Νομαρχιακό Νο
σοκομείο διαθέτει έμπειρο προσωπικό και σύγχρονεε υπο- 
δομέε και παρά τα προβλήματα απορροφά ένα μεγάλο μέ- 
pos του φορτίου. Χωρίε αυτό η Δημόσια Υγεία στη Θεσ
σαλία θα καταρρεύσει. Είναι πολύ σημαντικό λοιπόν να 
στηριχθεί τόσο η ανάπτυξη του ΠΓΝΛ όσο και η λειτουργία 
του Παλιού. Αυτό προϋποθέτει σχεδίασμά, πλάνο ανάπτυ- 
ξη5 και μεσοπρόθεσμουε στόχουε. Κανέναε δεν φαίνεται 
να ενδιαφέρεται πραγματικά ούτε για το γεγονόε ότι το Πα
νεπιστημιακό λειτουργεί στα όριά του, ούτε για το γεγονόε 
ότι στο άλλο οι αποχωρήσειε τηε παλιάε γενιάε γιατρών το 
οδηγούν στον μαρασμό στον βαθμό που δεν αναπληρώ
νονται. Όλοι αρκούνται σε πυροσβεστικά εκ των υστέρων 
μέτρα. Μετακινήσειε προσωπικού και κλινικών είναι απα- 
ραίτητεε τόσο για να στηριχθεί μεσοπρόθεσμα το Παλιό 
όσο και για να αποσυμφορηθεί το Πανεπιστημιακό. Πρέπει 
όμωε να γίνουν με σχέδιο και προγραμματισμό και τέτοιο 
σχέδιο δεν υφίσταται. Είναι ευθύνη τηε ΔΥΠΕ και του 
Υπουργείου να οργανωθεί και υποχρέωση τηε Ιατρικήε 
Σχολήε και των Ιατρικών σωμάτων να συνεισφέρουν. Οι 
αιφνιδιασμοί και τα αποσπασματικά, ασύνδετα μέτρα προ
σθέτουν σε σύγχυση χωρίε να οδηγούν σε λύσειε. Σε κάθε 
περίπτωση τέτοιου είδουε μακροχρόνιεε προσπάθειεε προ
ϋποθέτουν συγκλίσειε και συμφωνίεε. Η εικόνα που έχω 
είναι πωε σήμερα, περισσότερο παρά ποτέ, οι συνθήκεε 
έχουν ωριμάσει. Είναι όντωε υπερώριμεε. Ζητείται πολιτική 
πρωτοβουλία και θάρροε. (*)

(*) Ο κ. Κων. Μπαργιώταε είναι βουϋευτήε Λάρισαε
τηε Δημοκρατικήε Συμπαράταξηε
και υπεύθυνοε Τομέα Υγείαε τηε ΔΗ.ΣΥ.
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1  ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Διασφαλίσαμε την πρόσβαση
στην Υγεία σε όλους τους πολίτες

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-08-2018

Κυκλοφορία: 950 Επιφάνεια: 404.64 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΔΡΕΑΣ ΙΑΝΘΟΣ:

Διασφαλίσαμε 
ιην πρόσβαση 
στην Υγεία για 
όλους τους πολίτες
» 680.000 ανασφάλιστοι έκαναν χρή
ση των υπηρεσιών του συστήματος Υ
γείας το πρώτο επτάμηνο του 2018.

ΣΕΛ.4
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1

ΑΝΔΡΕΑΣ ΙΑΝΘΟΣ:

Διασφαλίσαμε την πρόσβαση στην Υγεία σε όλους τους πολίτες
Υπηρεσίες υγείας σε σχεδόν 680.000 ανασφάλιστους μέσα σε επτά μήνες - _
J>> «Διασφαλίσαμε την πρόσβαση στην Υ
γεία σε όλους τους πολίτες, ανεξαρτήτως ει
σοδήματος, εργασίας και ασφαλιστικού κα
θεστώτος» τόνισε μιλώντας στο ρ/δ Στο Κόκ
κινο (24.8.2018) ο υπουργός Υγείας, Ανδρέ- 
ας Ξανθός. Αναφερόμενος στις προσπάθει
ες της κυβέρνησης να αντιμετωπίσει τις αρ
νητικές παρεμβάσεις που έγιναν τα χρόνια 
των Μνημονίων στον τομέα της υγείας, υ
πενθύμισε πως όχι μόνο ο ΕΟΠΥΎ μετα
τράπηκε από πάροχο υπηρεσιών σε αγορα
στή «με όρους δημοσιονομικής προσαρμο
γής και με μετακύλιση του κόστους στους 
ασφαλισμένους, αλλά ότι 2,5-3 εκατομμύ
ρια συμπολίτες μας αποκλείστηκαν από το 
σύστημα Υγείας».

Κοινωνική βαρβαρότητα
Κάνοντας λόγο για «κοινωνική βαρβαρό

τητα», ο Ανδρέας Ξανθός υπογράμμισε πως 
η κυβέρνηση -παρά τα προβλήματα και τους 
περιορισμούς- κατάφερε τη δωρεάν πρό

σβαση των ανασφάλιστων πολιτών στα νο
σοκομεία όλης της χώρας, ενώ διαγράφη- 
καν δεκάδες εκατομμύρια για νοσήλεια α
νασφάλιστων πολιτών που είχαν βεβαιω
θεί στην Εφορία. Όπως ανέφερε χαρακτη
ριστικά «το πρώτο 7μηνο του 2018 τουλά
χιστον 678.000 ανασφάλιστοι έκαναν χρή
ση των υπηρεσιών του συστήματος Υγείας, 
εκ των οποίων το 30% ήταν άνθρωποι πο
λύ χαμηλού εισοδήματος οι οποίοι δεν πλή
ρωσαν ούτε ένα ευρώ για τη συνταγογρά- 
φηση των φαρμάκων τους».

Η επόμενη μέρα
Με το βλέμμα στραμμένο στην επόμενη 

μέρα, ο Ανδρέας Ξανθός υπογράμμισε την 
ανάγκη να συνεχιστούν οι πρωτοβουλίες 
για τη βελτίωση του συστήματος υγείας στη 
χώρα, καθώς «εξακολουθούν να υπάρχουν 
προβλήματα και ελλείψεις», με τις προσπά
θειες να επικεντρώνονται στην εξεύρεση 
πόρων, την ενίσχυση των νοσοκομείων με

ανθρώπινο δυναμικό και στην «ηθικοποί
ηση του συστήματος υγείας» με θεσμικές 
δικλίδες ασφαλείας για την αντιμετώπιση 
των παθογενειών και των στρεβλώσεων 
στον τομέα των προμηθειών.

«Τα περισσότερα νοσοκομεία της χώρας 
πλέον είναι λειτουργικά, έχουν ενισχυθεί με 
ανθρώπινο δυναμικό, με επιπλέον οικονο
μικούς πόρους και έχουν γίνει προμήθειες 
σύγχρονου ιατρικού εξοπλισμού» σημείωσε, 
προσθέτοντας πως παρά τα προβλήματα «έ
χουν καλυφθεί αρκετά κενά σε ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό». Σύμφωνα με τον 
υπουργό Υγείας, εκτός από τις 2.000 προ
σλήψεις μόνιμων γιατρών, το επόμενο διά
στημα αναμένεται η προκήρυξη επιπλέον 
750 θέσεων μόνιμου ιατρικού προσωπικού, 
ενώ προχωρά η δημιουργία ακόμα 3.900 
νέων θέσεων νοσηλευτικού και παραϊατρι- 
κού προσωπικού.

Σε ό,τι αφορά το νέο σύστημα πρωτοβάθ

μιας υγείας που λειτουργεί για πρώτη φορά 
στη χώρα με τη δημιουργία των 94 Τοπι
κών Μονάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) στα αστικά 
κέντρα, προανήγγειλε τη δημιουργία νέων 
δομών πρωτοβάθμιας υγείας και στην ύ
παιθρο το επόμενο διάστημα, με στόχο τα 
πολυδύναμα αυτά ιατρεία να συμβάλλουν 
όχι μόνο στην πρωτοβάθμια περίθαλψη των 
πολιτών αλλά και στον τομέα της πρόλη
ψης».
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1  Νέος εξοπλισμός για τη Μονάδα Στεφανιαίας Νόσου
του ΠΠΓΝΛ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 405.89 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέος εξοπλισμός 
για τη Μονάδα 
Στεφανιαίας Νόσου 
του ΠΠΓΝΛ

Εγκρίθηκαν τα τεύχη δημοπράτησηε του έργου για το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λά- 
pioas, συνοδικού προϋπολογισμού 260.800 ευρώ, που ενέταξε για χρηματοδότηση στο 
ΕΣΠΑ 2014 - 2020 ο περιφερειάρχηε θεσσαλίαε, Κώσταε Αγοραστόε. Η προμήθεια του 
εξοπλισμού θα έχει os αποτέλεσμα τη βελτίωση του επιπέδου των παρεχόμενων υπηρε
σιών Υγείαε στο σύνολο του πληθυσμού ευθύνηε του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσο
κομείου Λάρισαε, που os τριτοβάθμιο νοσοκομείο καλύπτει την περιοχή τηε Περιφέρειαε 
θεσσαλίαε. _______

ΣΕΛ. 5
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1

Εγκρίθηκαν τα τεύχη δημοπράτησηε του έρ
γου για το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λά- 
ρισαε, συνοδικού προϋπολογισμού 260.800 
ευρώ, που ενέταξε για χρηματοδότηση στο 
ΕΣΠΑ 2014 - 2020 ο περιφερειάρχη θεσσα- 
λίαε, Κώσταε Αγοραστόε.
Συγκεκριμένα ο διαγωνισμόε αφορά στην 
προμήθεια νέων ειδών (υπέρηχοε, αναπνευ- 
στήραε), αλλά και στην αντικατάσταση εξο
πλισμού παρωχημένηε τεχνολογίαε (κεντρι- 
κόε σταθμόε, αντλίεε έγχυσηε σύριγγαε και 
ορού, κλίνεε νοσηλείαε και συνοδό στρώμα
τα, ηλεκτροκαρδιογράφοε) για την κάλυψη 
χρόνιων αναγκών τηε Μονάδαε Στεφανιαίαε 
Νόσου του Νοσοκομείου.
Η προμήθεια του εξοπλισμού θα έχει ωε απο
τέλεσμα τη βελτίωση του επιπέδου των πα
ρεχόμενων υπηρεσιών Υγείαε στο σύνολο 
του πληθυσμού ευθύνηε του Πανεπιστημια
κού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισαε, που ωε 
τριτοβάθμιο Νοσοκομείο καλύπτει την περιο
χή τηε Περιφέρειαε θεσσαλίαε.
Το άμεσο αναμενόμενο όφελοε είναι αφενόε 
η αύξηση τηε δυναμικότηταε τηε μονάδαε από

τιε 6 στιε 7 κλίνεε και αφετέρου η αντικατά
σταση πεπαλαιωμένου εξοπλισμού παρωχη
μένηε τεχνολογίαε, που βρίσκεται εκτόε υπο- 
στήριξηε από τουε κατασκευαστικούε οίκουε 
(κεντρικόε σταθμόε, καρδιογράφοε, υπέρη- 
χοε), που θα επιφέρει την αύξηση τηε διαθε- 
σιμότηταε του εξοπλισμού.
Δεδομένου ότι προστίθενται νέεε δυνατότητεε 
με τη χρήση του νέου εξοπλισμού, αναμένεται 
η βελτίωση τηε ροήε εργασίαε στη ΜΣΝ και 
η βελτίωση του επιπέδου των παρεχόμενων 
υπηρεσιών Υγείαε.
Σε δηλώσειε του ο κ. Κώσταε Αγοραστόε επι- 
σήμανε ότι «στηρίζουμε έμπρακτα τη Δημόσια 
Υγεία με εβδομήντα και πλέον έργα που 
έχουμε χρηματοδοτήσει για τον ιατροτεχνο- 
λογικό εξοπλισμό των δημόσιων νοσοκομεί
ων.
Πεποίθησή μαε είναι ότι ανεπτυγμένο είναι το 
κράτοε εκείνο στο οποίο οι πλούσιοι προστρέ
χουν στιε Δημόσιεε Υπηρεσίεε Υγείαε και όχι 
οι φτωχοί στιε Ιδιωτικέε.
Γι' αυτό στηρίζουμε στην πράξη το Δημόσιο 
Σύστημα Υγείαε».
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1  Μόνο ο υπ. Υγείας δεν ανησυχεί για τον ιό των
κουνουπιών

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-08-2018

Κυκλοφορία: 6345 Επιφάνεια: 400.93 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
1

SOS ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ ΠΡΕΣΒΕΙΑ =| 
ΚΑΙ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΑΘΗΝΩΝ

Μόνο ο υπ. Υγείαε 
δεν ανησυχεί για τον 
ιό των κουνουπιών
Π

ολλαπλάσια σε σχέση με προηγούμε
νες χρονιές είναι φέτος τα κρούσμα
τα από τον ιό του Δυτικού Νείλου 
σύμφωνα με στοιχεία που δημοσιοποίησε το 

ΚΕΕΑΠΝΟ. Η Αμερικανική Πρεσβεία εξέδωσε 
ανακοίνωση-συναγερμό για τους Αμερικα
νούς πολίτες, ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών 
κρούει τον κώδωνα του κινδύνου, όμως ο 
υπουργός Υγείας δηλώνει ότι δεν υπάρχει 
ιδιαίτερη ανησυχία.

Ενδεικτικά, μέχρι και τις 22 Αυγούστου 
του 2018 κατεγράφησαν 11 νεκροί και 107 
κρούσματα από τον ιό του Δυτικού Νείλου, 
όταν το 2017 τα κρούσματα ήταν 48 και οι 
νεκροί 5, το 2015 και 2016 δεν σημειώθη
κε κανένα κρούσμα, ενώ μόνο το 2012 και

Μέχρι σήμερα έχουν 
καταγραφεί 11 νεκροί 
και 107 κρούσματα, όταν 
το 2017 τα κρούσματα 
ήταν 48 και οι νεκροί 5

-------------Μ-----
το 2010 είχε καταγραφεί εξάπλωση του ιού 
με 161 κρούσματα και 18 νεκρούς και 262 
κρούσματα και 35 νεκρούς αντίστοιχα.

Η Αμερικανική Πρεσβεία πριν την ανακοί
νωση του ΚΕΕΑΠΝΟ για 11 συνολικά νε
κρούς από τον ιό, εξέδωσε ανακοίνωση κα- 
λώντας τους Αμερικανούς πολίτες να λάβουν 
προληπτικά μέτρα και να παρακολουθούν τα 
μέσα ενημέρωσης για νεότερες εξελίξεις.

Καθησυχαστικός πάντως εμφανίστηκε ο κ. 
Ξανθός αναφέροντας: «Δεν υπάρχει ιδιαίτερη 
ανησυχία ότι θα έχουμε μία ανεξέλεγκτη εξά
πλωση του ιού του Δυτικού Νείλου, ωστόσο 
το υπουργείο Υγείας και το ΚΕΕΑΠΝΟ βρί-
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σκονται σε εγρήγορση». Μάλιστα, σημείωσε 
ότι έχουν δοθεί έγκαιρα οι απαραίτητες κα
τευθύνσεις και οι σχετικές οδηγίες στις περι
φέρειες για τους ψεκασμούς που οφείλουν 
να κάνουν.

Στον αντίποδα, ο ΙΣΑ επιτέθηκε στην Περι
φέρεια Αττικής για ανεπαρκή μέτρα και ζήτη
σε Εθνικό Σχέδιο Δράσης. Μάλιστα, σημείωσε 
ότι σύμφωνα με στοιχεία του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) η Ελλάδα βρίσκε
ται στην τρίτη θέση μετά την Ιταλία και τη 
Σερβία.

Η Περιφέρεια
Ως απάντηση η περιφερειάρχης Αττικής, Ρένα 
Δούρου, δημοσιοποίησε επιστολή της που 
έστειλε την προηγούμενη εβδομάδα στους 
66 δήμους της Αττικής, αναφέροντας τις δι
ενέργειες ψεκασμών που έχουν γίνει και πως 
στην περίπτωση του Δήμου Με
γάρων, που έχουν καταγραφεί 
τα περισσότερα κρούσματα, 
έγιναν και έκτακτες δράσεις.
Πάντως, ο πρόεδρος του ΙΣΑ,
Γιώργος Πατούλης, 
σημείωσε σε δη
λώσεις του ότι 
εκ του αποτε
λέσματος τα 
μέτρα της 
περιφέρει
ας κρίθη- 
καν ανε
παρκή.


