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1  Θολό τοπίο και σύγχυση για την Υγεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2018

Επιφάνεια: 504.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ

Στον αέρα 
ο θεσμός
Απόλυτη σύγχυση επικρατεί σε πολί
τες και γιατρούς σχετικά με το νέο 
σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας και την εφαρμογή του θεσμού 
του οικογενειακού γιατρού, που τυπι
κά αρχίζει τον Ιανουάριο. Σελ. 7

Θολό τοπίο 
και σύγχυση 
για την Υγεία
Διευκρινίσεις για τον οικογενειακό 
γιατρό ζητεί ο Ιατρικός Σύλλογος

ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σε απόλυτη σύγχυση βρίσκονται 
πολίτες και γιατροί σχετικά με το 
νέο σύστημα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας και την εφαρ
μογή του θεσμού του οικογενει
ακού γιατρού. Αν και το υπουργείο 
Υγείας έως και πρόσφατα έκανε 
λόγο για υποχρεωτική εγγραφή 
των πολιτών σε οικογενειακό για
τρό έως το τέλος του έτους και 
εφαρμογή από τις αρχές του 2019 
του συστήματος παραπομπών - 
σύμφωνα με αυτό ο πολίτης πρέ
πει να πάρει παραπεμπτικό από 
τον οικογενειακό για να επισκε- 
φθεί ειδικό γιατρό- η έλλειψη 
επαρκούς αριθμού γιατρών έχει 
εκ των πραγμάτων ακυρώσει αυτή 
την υποχρέωση.

Ο υπουργός Υγείας Ανδρέας 
Ξανθός, μιλώντας στο ΑΠΕ και 
σε ραδιοφωνικό σταθμό (Στο Κόκ
κινο), διευκρίνισε ότι οι πολίτες 
που είτε δεν προλάβουν να εγ
γραφούν στον οικογενειακό για
τρό είτε δεν μπορούν να βρουν 
γιατρό στην περιοχή τους, θα συ- 
νεχίσουν να απευθύνονται είτε 
σε γιατρούς του ΕΣΥ είτε σε συμ
βεβλημένους με τον ΕΟΓΓΥΥ, για 
εξετάσεις και συνταγογράφηση 
φαρμάκων, όπως κάνουν και σή
μερα. Σύμφωνα με τα όσα ανέφερε 
στην «Κ» ο αναπλ. γενικός γραμ
ματέας του υπ. Υγείας, Σταμάτης 
Βαρδαρός (σ.σ. φύλλο της Κυρια
κής 9/12/2018), το μόνο που θα 
αλλάξει προς το παρόν είναι ότι 
στις περιοχές που υπάρχει μία 
στοιχειωδώς καλή κάλυψη του 
πληθυσμού με οικογενειακούς 
γιατρούς (π.χ. Ιωάννινα, Πάτρα),

όσοι έχουν εγγράφει σε οικογε
νειακό θα μπορούν να προγραμ
ματίσουν πιο γρήγορα ραντεβού 
με ειδικό γιατρό των κέντρων 
υγείας.

Ωστόσο, οι διευκρινίσεις αυτές 
δεν έγιναν με επίσημο τρόπο 
(ανακοίνωση, εγκύκλιος κ.ά.) από 
το υπουργείο Υγείας, γεγονός 
που έχει μπερδέψει γιατρούς και 
πολίτες. Είναι ενδεικτικό ότι χθες 
ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 
με επιστολή προς τον υπουργό 
Υγείας, έθεσε ερώτημα σχετικά

Η υποχρεωτική 
εγγραφή των πολιτών 
στο νέο σύστημα 
έως το τέλος του έτους 
δεν δείχνει εφικτή.

με το τι θα ισχύσει τελικά. Οπως 
αναφέρει στην επιστολή, «όσο 
πλησιάζει ο καιρός για την υπο
χρεωτική εγγραφή των πολιτών 
στο σύστημα τόσο εντονότερα 
γίνονται τα προβλήματα ανεύ
ρεσης ιατρών, καθώς η συμμε
τοχή είναι μικρή και οι περισσό
τεροι φαίνεται να έχουν καλύψει 
τον αριθμό των πολιτών που 
έχουν δικαίωμα να εγγράψουν». 
Και τονίζει: «Δεδομένων των δυ
σκολιών, το ερώτημα που τίθεται, 
είναι τι μέλλει γενέσθαι με όσους 
εκ των πολιτών δεν καταφέρουν 
μέχρι το τέλος του έτους να εγ- 
γραφούν στο σύστημα. Θα έχουν 
πρόσβαση στις δομές υγείας ή 
θα πρέπει να πληρώνουν οι ίδιοι

Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών: «Δεδομένων των δυσκολιών, ίο ερώτημα 
που τίθεται είναι τι μέλλει γενέσθαι με όσους εκ των πολιτών δεν κατα
φέρουν μέχρι το τέλος του έτους να εγγραφούν στο σύστημα».

τις ιατρικές επισκέψεις; Αν δεν 
επιλυθούν άμεσα τα προβλήματα, 
ο κίνδυνος να εγκαταλείψουν οι 
πολίτες τη φροντίδα της υγείας 
τους είναι ορατός».

Αμεση συνάντηση με τον 
υπουργό έχει ζητήσει ο Ιατρικός 
Σύλλογος Αθηνών, προκειμένου 
«να διευκρινιστεί το πλαίσιο εφαρ
μογής του νέου συστήματος που 
απειλεί να τινάξει στον αέρα την 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
των πολιτών». Η Ενωση Γιατρών 
ΕΟΠΥΥ στις αρχές της εβδομάδας 
καλούσε το υπουργείο να σταμα
τήσει να εκφοβίζει τους πολίτες 
«για εγγραφή έως τέλος του έτους 
στον δυσεύρετο ή ανύπαρκτο οι

κογενειακό γιατρό με την απειλή 
απώλειας της πρόληψης», και δια- 
μήνυε στους ασφαλισμένους ότι 
το δικαίωμα πρόσβασης του πο
λίτη σε υπηρεσίες υγείας είναι 
συνταγματικώς κατοχυρωμένο.

Τέλος, η Ελληνική Εταιρεία Γε- 
νικής/Οικογενειακής Ιατρικής ζη
τεί να παραμείνει υποχρεωτική 
η δήλωση οικογενειακού γιατρού, 
αλλά να δοθεί η ελευθερία στους 
πολίτες να δηλώνουν οι ίδιοι όποι
ον οικογενειακό γιατρό επιθυμούν, 
είτε αυτός ανήκει στον δημόσιο 
τομέα (τοπικές μονάδες υγείας, 
κέντρα υγείας, συμβεβλημένοι με 
τον ΕΟΠΥΥ) είτε ανήκει στον ιδιω
τικό τομέα (αμιγώς ιδιώτης).
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1  Με ικανή προσέλευση οι προληπτικές εξετάσεις
υγείας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-12-2018

Επιφάνεια: 274.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με ικανή προσέλευση
οι προληπτικές εξετάσεις υγείας
ΣΤΙΣ ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΗΣ 5ης ΥΠΕ 0 Κ. ΑΓΟΡΑΣΤΟΣ

Tis κινητέε μονάδεε tns 5ns 
Υγειονομία Περιφέρειες που 
βρίσκονται στην πλατεία Ρήγα 
Φεραίου, μπροστά από to κτί
ριο tns Περιφέρεια5 Gsooarlias 
και πραγματοποιούν εξετάσει 
για ανασφάλιστοί συμπολίτεε 
pas επισκέφτηκε ο περιφερει- 
0pxns θεσσαλίαε Kcoatas Αγο
ρά otos.
Η συγκεκριμένη δράση εντάσ
σεται στο προληπτικό πρό
γραμμα υγείαε που πραγματο
ποιείται σε συνεργασία tns Πε
ριφέρει θεσσαλία$ με την 5η 
Υ.Πε, ξεκίνησε crtis 3 Δεκεμβρί
ου και ολοκληρώθηκε χθεε 
Παρασκευή.
Ο κ. Αγοραστόε συνομίλησε 
με την υπεύθυνη του προ- 
γράμματοε κινητών μονάδων 
tns 5ns Υ.Πε. κ. Μαρία Μαυ- 
ρουδή και ενημερώθηκε για 
την απήχηση που έχει η συγ
κεκριμένη πρωτοβουλία atous 
πολίτεε. Από την πλευρά tns η 
κ. Μαυρουδή τόνισε ότι μέχρι 
στιγμή5 τα στοιχεία δείχνουν ότι έχουμε 
περίπου 100 εξετάσει την ημέρα αποτε- 
λώντα$ ένα πολύ θετικό δείγμα για την 
πρωτοβουλία.

Οι εξετάσει που πραγματοποιήθηκαν 
ήταν οι εξήε: Μαστογραφία (πρόγραμμα 
πρόληψηε για τον καρκίνο του μαστού σε 
γυναίκεε ηλικίαε 40 έωε 60 ετών). Μέτρη
ση Οστικήε Μάζαε (έλεγχοε για την οστε

οπόρωση σε γυναίκεε μετά την εμμηνό
παυση και σε άνδρεε άνω των 60 ετών). 
Έλεγχοε αναπνευστική5 λειτουργίαε (σπι- 
ρομέτρηση για καπνιστέε/στριεε άνω των 
40 ετών). Βιοχημικέε εξετάσει.
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1  Κριτήρια για δωρεάν εμβόλια κατά μηνιγγίτιδας Β
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2018

Επιφάνεια: 926.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ ΔΕΝ ΚΑΛΥΠΤΕΙ 
ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΟΝ 210 €

Οι γονείς 
πληρώνουν
από ιην ισέπη 
ιούς to εμβόλιο 
για μηνιγγίτιδα Β
► ΣΕΛΙΔΑ 16
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1  Κριτήρια για δωρεάν εμβόλια κατά μηνιγγίτιδας Β
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2018

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΙ: ΖΗΤΟΥΝ ΛΗΨΗ ΜΕΤΡΩΝ · 210 ΕΥΡΩ ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΩΝ ΔΥΟ ΔΟΣΕΩΝ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΠΑΙΔΙ

Κριτήρια 
για δωρεάν 
εμβόλια κατά 
μηνιγγίτιδαε Β
Τ

η σημασία ίου εμβολια
σμού κατά της μηνιγγίτιδας 
Β επισημαίνουν ολοένα και 
περισσότεροι παιδίατροι στους γο

νείς, με το διάλογο για τη δωρεάν 
χορήγηση του εμβολίου για το μη- 
νιγγιτιδόκοκκο Β να «φουντώνει». 
Τα δύο απανωτά κρούσματα μέσα 
στον Νοέμβριο σε δύο μικρά παιδιά 
εντείνουν την ανησυχία γιατρών και 
γονέων, δεδομένου μάλιστα ότι η 
μηνιγγίτιδα Β είναι και ο μοναδικός 
ουσιαστικά τύπος μηνιγγίτιδας από 
τον οποίο κινδυνεύουν πλέον άμεσα 
τα παιδιά.

Το υπουργείο Υγείας εισήγαγε τον 
Μάιο του 201 7 το εμβόλιο για τη 
μηνιγγίτιδα Β στο νέο Εθνικό Πρό
γραμμα Εμβολιασμών, αλλά μόνο για 
άτομα υψηλού κινδύνου. Δηλαδή σε 
συγκεκριμένες κατηγορίες παιδιών 
και ατόμων με παθήσεις όπως ο ΗIV 
ή η λειτουργική ασπληνία κ.ά.

Ενιείνειαι η ανησυχία 
σε ncn6icn:pous και 
Yoveis μετά από τα δύο 
απανωτά κρούσματα 
μέσα στον Νοέμβριο 
σε δύο μικρά παιδιά.
5 θάνατοι Einoicos 
και πάνω από χίλια 
κρούσματα

----------- \ΐ—
Το πρόγραμμα βασίστηκε σε σχε

τική γνωμοδότηση από την Εθνική 
Επιτροπή Εμβολιασμών, η οποία 
έχει αποφανθεί πως τα περιστατικά 
μηνιγγίτιδας Β στη χώρα μας είναι 
πολύ λίγα, σε σύγκριση με το υψηλό 
δημοσιονομικό κόστος σε περίπτωση 
αποζημίωσης του εμβολίου από τον 
ΕΟΠΥΥ.

Οι παιδίατροι υποστηρίζουν πως 
εάν προκύπτει μεγάλο δημοσιονο
μικό κόστος, γεγονός που πράγμα
τι ισχύει, όπως λένε, θα πρέπει να 
μπουν άλλα κριτήρια, περισσότερα 
από όσα είναι σε ισχύ τώρα, καθώς 
το τωρινό καθεστώς έχει σχεδόν μη
δαμινή συνεισφορά στη μείωση των 
συνολικών κρουσμάτων και της θνη-

D ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

τότητας. Οπως αναφέρει ο πρόεδρος 
της Ενωσης Ελευθεροεπαγγελματι- 
ών Παιδιάτρων Αττικής, Κωνστα
ντίνος Νταλούκας, «θα μπορούσαν, 
εάν δεν γίνεται να πραγματοποιείται 
καθολικά το εμβόλιο, να θεσπίσουν 
κριτήρια για επιλεγμένες ομάδες.

Για παράδειγμα, να βάλουν εισο
δηματικά κριτήρια. Και να γίνεται το 
εμβόλιο σε όλα τα παιδιά που δεν 
αντέχουν οι γονείς τους οικονομικά 
λόγω υψηλού κόστους να το κάνουν. 
Γιατί σήμερα δημιουργούνται παιδιά 
δύο ταχυτήτων. Αυτά που έχουν να 
πληρώσουν και να κάνουν το εμβό
λιο και όσα δεν μπορούν».

Δόσεις
Σήμερα στην ελληνική αγορά κυκλο
φορεί ένα εμβόλιο κατά της μηνιγ
γίτιδας Β για παιδιά κάτω των δύο 
ετών. Το εμβόλιο αυτό απαιτεί τρεις 
δόσεις για παιδιά κάτω των δύο ετών 
και δύο δόσεις για τα παιδιά άνω 
των δύο ετών. Η κάθε δόση κοστίζει 
105 ευρώ και γίνεται «κολλητά» η 
μία στην άλλη, δηλαδή ανά δύο ή 
τρεις μήνες. Είναι εύκολα αντιληπτό 
ότι για μία μέση οικογένεια που έχει 
δύο ή τρία παιδιά το κόστος είναι 
πολύ μεγάλο.

Στη χώρα μας κυκλοφορεί ακό
μη ένα εμβόλιο, δύο δόσεων, που 
είναι πιο φτηνό, δηλαδή γύρω στα 
80 ευρώ. Ωστόσο, είναι για παιδιά 
ηλικίας 10 ετών και πάνω.

Σημειώνεται ότι η μηνιγγίτιδα Β 
δεν έχει όριο ηλικίας. Τα περισσό
τερα κρούσματα, πάντως, αφορούν, 
σύμφωνα με τον κ. Νταλούκα, βρέφη 
μέχρι ενός έτους και η αμέσως επι
κίνδυνη ομάδα είναι έφηβοι - νεαροί 
ενήλικες στην ηλικιακή ομάδα 15 - 
25 ετών.

Στην Ελλάδα καταγράφονται περί
που έως πέντε θάνατοι κάθε χρόνο. 
Ωστόσο, τα κρούσματα είναι διαρκή. 
Σύμφωνα με στοιχεία του Κέντρου 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(ΚΕΕΛΠΝΩ) το χρονικό διάστημα 
2004 - 2017 δηλώθηκαν 1.014 
κρούσματα μηνιγγιτιδοκοκκικής νό
σου. Το 77,7% των περιστατικών που

ΣΤΗ ΓΛΩΣΣΑ 
ΤΩΝ ΑΡΙΘΜΩΝ

105 ευρώ η δόση 
του εμβολίου που χορη
γείται στα παιδιά για το 
μηνιγγιτιδόκοκκο Β

2 δόσεις για παιδιά άνω 
των δύο ετών

3 δόσεις για παιδιά κάτω 
των δύο ετών

0-12w I ^ μηνών η επι
κίνδυνη ηλιακή ομάδα

1 .01 4 κρού
σματα μηνιγγίτιδας την 
περίοδο 2004 - 2017 στην 
Ελλάδα

77,7%‘ΐΓ
ανήκε στην οροομάδα Β

Η κάθε δόση εμβολίου κατά της μηνιγγίτιδας κοστίζει 105 ευρώ και γίνεται 
«κολλητά» η μία στην άλλη, δηλαδή ανά δύο ή τρεις μήνες.
Είναι εύκολα αντιληπτό ότι για μία μέση οικογένεια που έχει δύο ή τρία 
παιδιά το κόστος είναι πολύ μεγάλο.

έγινε προσδιορισμός της οροομάδας 
οφείλεται στην οροομάδα Β.

Χαρακτηριστικό είναι το πρόσφατο 
παράδειγμα δύο περιστατικών μέσα 
σε μόλις ένα μήνα. Επρόκειτο για 
ένα αγοράκι τεσσάρων ετών από τη 
Νίκαια και ένα κοριτσάκι μόλις 13 
μηνών από το Ν. Ηράκλειο, τα οποία 
νόσησαν και τα δύο τον περασμένο 
Νοέμβριο.

Στην Ελλάδα οι ομάδες μηνιγγί
τιδας που κυκλοφορούν είναι εκτός 
από τη Β, η C, η Υ, η W και η Α. Ωι 
τρεις τελευταίες προσβάλλουν με
γαλύτερα παιδιά και τα περιστατικά 
είναι πολύ λίγα, σύμφωνα με τον 
πρόεδρο της Ενωσης Ελευθεροε- 
παγγελματιών Παιδιάτρων. Ωσον 
αφορά στη μηνιγγίτιδα C, η νόσος 
έχει σχεδόν εξαλειφθεί με τον εμ
βολιασμό. Μάλιστα, οι τρεις δόσεις 
εμβολίου που χορηγούνταν έγιναν 
πλέον μόνο μία δόση.

Τι ισχύει στην Ευρώπη
Η Ελλάδα ήταν ανάμεσα στα 12 κρά- 
τη-μέλη που το 2015 αξιολόγησαν

την εισαγωγή του εμβολίου κατά της 
μηνιγγίτιδας Β στα εθνικά εμβολια- 
στικά προγράμματα.

Το εμβόλιο εισήχθη πρώτα στο 
πρόγραμμα δωρεάν εμβολιασμού της 
Μεγάλης Βρετανίας τον Σεπτέμβριο 
του 2015 και αποζημιώνεται 100% 
για τα βρέφη κάτω του ενός έτους, 
που αποτελούν και την ομάδα υψη
λότερου κινδύνου.

Ακολούθησε η Ιρλανδία στην 
οποία εισήχθη τον Ωκτώβριο του 
201 6 για την ίδια ομάδα, ενώ η 
τρίτη χώρα στην οποία καλύπτεται 
καθολικά για τα βρέφη είναι η Ιταλία, 
στην οποία εισήχθη τον Ιανουάριο 
του 201 7, σύμφωνα με το Ευρωπα
ϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου 
Νόσων (ECDC).

Ακόμη έξι ευρωπαϊκές χώρες, πλην 
της χώρας μας, έχουν εισαγάγει το 
εμβόλιο κατά του μηνιγιτιδόκοκκου 
Β για ομάδες υψηλού κινδύνου.

Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώ
ρες το εμβόλιο χορηγείται ιδιωτικά, 
δηλαδή το πληρώνουν οι γονείς από 
την τσέπη τους. ■



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΑΣΘΕΝΕΙΣ: Περιμένουν στην πράξη τη μηδενική
συμμετοχή στα φάρμακα καρκίνου

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-12-2018

Επιφάνεια: 144.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Περιμένουν στην 
πράξη ιη μηδενική 
συμμετοχή στα 
φάρμακα καρκίνου
ΣΥΓΚΡΑΤΗΜΕΝΑ αισιόδοξοι είναι οι ογκολογι- 
κοί ασθενείς στο άκουσμα της νέας απόφασης του 
υπουργείου Υγείας να θεσπίσει μηδενική συμμετοχή 
για τα υποστηρικτικά φάρμακα του καρκίνου, δηλαδή 
όσα φάρμακα λαμβάνονται για επιπλοκές ή παρενέρ
γειες της νόσου.

Η Ελληνική Ομοσπονδία Καρκίνου (ΕΛΛΟΚ) σε 
ανακοίνωσή της χαιρετίζει την πρωτοβουλία του 
υπουργείου Υγείας, ωστόσο, όπως αναφέρει, αναμέ
νει να τη δει να εφαρμόζεται στην πράξη. Γιατί, όπως 
γράφει, και στο παρελθόν το υπουργείο εξήγγειλε 
θετικά μέτρα, τα οποία για διάφορους λόγους παρα
μένουν ανεφάρμοστα, με αποτέλεσμα την οικονομική 
επιβάρυνση των ασθενών.

Η περίπτωση του Oncotype DX, μίας πολύ ακριβής 
διαγνωστικής εξέτασης για τον καρκίνο του μαστού, 
είναι χαρακτηριστική.

«Ενώ εδώ και τρεις μήνες έχει ληφθεί η Κοινή 
Υπουργική Απόφαση (ΚΥΑ) σχετικά με την κάλυψη της 
διαγνωστικής εξέτασης ONCOTYPE DX και παρά τις 
υπενθυμίσεις και τις επιστολές που έχουμε αποστείλει 
στο υπουργείο, ο ΕΟΠΥΥ δεν έχει δρομολογήσει ακό
μη τις απαραίτητες εφαρμοστικές διαδικασίες για την 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση και αποζημίωση της 
εξέτασης και δεν δέχεται την κατάθεση παραστατικών 
για εξετάσεις που έχουν γίνει ήδη για την αποζημίωση 
της δαπάνης», αναφέρει η ΕΛΛΟΚ και φέρνει ακόμη 
ένα παράδειγμα, των γονιδιακών εξετάσεων BRACA1 
& BRACA2, για τις οποίες επίσης καθυστερεί η έκδοση 
της απαραίτητης εφαρμοστικής απόφασης προκειμέ- 
νου να ξεκινήσει η ηλεκτρονική συνταγογράφηση και 
αποζημίωση από τον ΕΟΠΥΥ.

Μ.-Ν. ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  5 μέτρα «ασπίδα» κατά της κυτταρίτιδας
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2018

Επιφάνεια: 550.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι συζητήθηκε στο 4ο Forum Υγείας 
που διεξήχθη στη Θεσσαλονίκη

5 μέτρα «ασπίδα» 
κατά ins κυτταρίτιδαβ

Πολλά στοιχεία του μεταβολικού συν
δρόμου κρύβονται πίσω από την κυτταρί
τιδα. Αυτό τουλάχιστον επεσήμανε ο πρό- 
εδροε ins Ευρωπαϊκήε Εταιρείαε Διαβήτη, 
Μεταβολικού Συνδρόμου και Παχυσαρ- 
κίαε, Σωτήριοε Αδαμίδηε, στη διάρκεια 
του 4ου Forum Υγείαε που διεξήχθη στη 
Θεσσαλονίκη.

«Η θεραπεία ή η μείωσή ιης περνά μέσα 
από ιη θεραπεία ίου μεταβολικού συνδρόμου, 
που στο επίκεντρό της έχει μια υγιεινή, ισορ
ροπημένη, μεσογειακού τύπου διατροφή και 
καθημερινή άσκηση», σημείωσε ακόμη ο Δρ 
Αδαμίδης και στάθηκε στο γεγονός ότι «σήμε
ρα με μια εξέταση του μεταβολικού προφίλ κά
θε γυναίκας, που μπορεί να γίνει πολύ γρήγο
ρα στο ιατρείο, μπορούμε να προσδιορίσουμε 
τόσο τα αίτια όσο και το στάδιο της κυτταρίτι
δας μιας γυναίκας. Αντιμετωπίζοντας τις υπο
κείμενες μεταβολικές και ενδοκρινικές διατα
ραχές που κρύβονται πίσω από την κυτταρίτι
δα, αυτή θα αντιμετωπιστεί πιο αποτελεσματι
κά και με μόνιμα αποτελέσματα».

Η πρόληψη του διαβήτη, της παχυσαρ
κίας, των καρδιαγγειακών νοσημάτων και του 
μεταβολικού συνδρόμου μπορεί να γίνει αν 
ακολουθήσουμε πέντε απλά βήματα, επισή- 
μανε στη διάρκεια του 4ου Forum Υγείας ο

καθηγητής της Ιατρικής Σχολής και της Σχο
λής Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου 
Χάρβαρντ, Στέφανος Κέιλς. Τα πέντε αυτά βή
ματα είναι: Να πίνουμε νερό αντί αναψυκτι
κών, να χρησιμοποιούμε λάδι αντί για βούτυ
ρο (ακόμη και στο τηγάνι), να τρώμε λευκό 
αντί κόκκινου κρέατος καθώς και όσπρια και 
αβγά, περισσότερα φρούτα και λαχανικά και 
ψωμί-ζυμαρικά ολικής άλεσης. Ουσιαστι
κά πρόκειται για τους πέντε τρό
πους της μεσογειακής διατρο
φής που οδηγούν σε υγιει
νή ζωή και μακροζωία.

Τα αποξηραμένα 
φρούτα που είναι γνω
στά ως super foods θα 
πρέπει να καταναλώ
νονται με προσοχή, 
ιδίως το πρωί, ανέφερε σε 
ομιλία της στο Forum Υγείας 
η πρόεδρος της Ελληνικής Ακα
δημίας Αντιγήρανσης, δερματολόγος- 
αφροδισιολόγος, Μαρία Καρδάση. Ο λόγος 
για τον οποίο πρέπει να καταναλώνονται με 
προσοχή τα αποξηραμένα φρούτα είναι ότι 
προκαλούν γλυκαιμία (δηλαδή ανεβάζουν τη 
γλυκόζη στο αίμα), με συνέπεια να ανεβαίνει 
και η ινσουλίνη. Όπως εξήγησε η κα Καρδά

ση, τα αποξηραμένα φρούτα έχουν συμπυ
κνωμένη φρουκτόζη και όταν καταναλώνον
ται μόνα τους, ανεβάζουν τη γλυκόζη στο αίμα 
και η γλυκόζη, την οποία δεν μπορεί να χρη
σιμοποιήσει ο οργανισμός, συμπυκνώνεται 
πάνω στο κολλαγόνο και το καταστρέφει με 

συνέπεια να καταστρέφεται 
σταδιακά και ο οργανισμός.

«Τα super foods είναι 
από τα καλά και υγιεινά τρό
φιμα, τα οποία έχουν μεν 

συμπυκνωμένα έλαια, 
ιχνοστοιχεία και βιταμί
νες, αλλά έχουν και 
συμπυκνωμένη φρου
κτόζη, πράγμα το οποίο 
σημαίνει ότι αυξάνουν 

τη γλυκαιμία, δηλαδή τη 
γλυκόζη στο αίμα. Δεν 

πρέπει να καταναλώνονται 
μόνα τους, γιατί ανεβάζουν τη 

γλυκαιμία, ούτε τα συνιστούμε πρωί- 
πρωί. Επειδή τα αποξηραμένα φρούτα εί
ναι υδατάνθρακες, συνιστούμε να κατανα
λώνονται μαζί με πρωτεΐνη και λίπος και αν 
μπορούμε να αποφεύγουμε τα ανεβάσματα 
της γλυκαιμίας το πρωί», επισήμανε η κα 
Καρδάση.
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1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 454.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

4Λ14 4A1A ΑΠΟ ΤΟ ΑΔΙΕΞΟΔΟlUH'tUlo ςτοιεφωτο
13

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Η έξωση των εργολάβων 
εξοικονομεί 100 εκατ. 
ευρώ τον χρόνο
»> Σύννομη έκρινε πριν από δυο μήνες το 
Ευρωπαϊκό Δικαστήριο τη σύναψα ατομικών 
συμβάσεων εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορι
σμένου χρόνου για την κάλυψη των αναγκών 
των δημόσιων νοσοκομείων στους τομείς της 
καθαριότητας, της φύλαξης και της σίτισης, 
βάζοντας ουσιαστικά τέλος στις διά της πλά
γιας οδού προσπάθειες των «εργολάβων» να 
μπλοκάρουν την πολιτική βούληση του υ
πουργείου Υγείας να τους κάνει έξωση εξοι
κονομώντας παράλληλα εκατομμύρια ευρώ.

Συγκεκριμένα, με την απόφαση C-260/17, το 
Ευρωπαϊκό Δικαστήριο αποφάσισε ότι οι α
τομικές συμβάσεις εργασίας για την καθα
ριότητα, σίτιση και φύλαξη εξαιρούνται από 
την Οδηγία περί δημοσίων συμβάσεων. Επί
σης έκρινε ότι με την απόφαση των νοσοκο
μείων να συνάψουν συμβάσεις εργασίας δεν 
παραβιάζονται οι αρχές της ίσης μεταχείρι
σης, της διαφάνειας και της αναλογικότητας.

Ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας Παύλος 
Πολάκης χαρακτήρισε ιστορική την απόφα
ση του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου, καθώς η 
πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας είχε ε- 
ηιλέξει να αντικαταστήσει τα εξωτερικά, ερ

γολαβικά συνεργεία στους προαναφερόμε- 
νους τομείς με σύναψη ατομικών συμβάσε
ων ορισμένου χρόνου μεταξύ εργαζομένων 
και νοσοκομείων, απόφαση την οποία είχαν 
αρχικά μπλοκάρει δικαστικά εργολαβικές ε
ταιρείες, προσφεύγοντας στο Συμβούλιο της 
Επικράτειας. Με τη νομοθετική ρύθμιση του 
2016 από το υπουργείο Υγείας, τα νοσοκομεία 
μπορούν να συνάπτουν πλέον ατομικές συμ
βάσεις εργασίας, διάρκειας έως και 24 μηνών 
για τους τομείς της καθαριότητας, της σίτι
σης, της φύλαξης και του ιματισμού υπηρε
σίες που ως επί το πλείστον καλύπτονταν μέ
σω εργολάβων. Η συγκεκριμένη ρύθμιση, που 
πολεμήθηκε τόσο από τη Νέα Δημοκρατία ό
σο και από το ΠΑΣΟΚ, ήρθε να βάλει τέλος σε 
ένα πολυετές πάρτι των εργολαβικών εται
ρειών που θησαύριζαν με τα χρήματα των φο
ρολογουμένων καταπατώντας παράλληλα κά
θε μορφή εργατικών δικαιωμάτων.

Το παράδειγμα του 
«Ευαγγελισμού»

Πριν από μερικούς μήνες στον «Ευαγγελι
σμό» ολοκληρώθηκε η σύναψη 280 ατομικών

συμβάσεων εργασίας για 260 καθαρίστριες 
και 20 εργάτες. Οι προσλήψεις πραγματοποι
ήθηκαν με την έγκριση, τις διαδικασίες και 
τα κριτήρια που προβλέπει το ΑΣΕΠ και αφο
ρούσαν στην πλειονότητά τους πρώην εργο
λαβικούς εργαζόμενους. Σύμφωνα με τηνδι- 
οίκηση του μεγαλύτερου νοσοκομείου της 
χώρας, μετά τη σύναψη των ατομικών συμ
βάσεων και την απομάκρυνση των εργολά
βων, το νοσοκομείο εξοικονόμησε σε ετήσια 
βάση 2 εκατομμύρια ευρώ και προχώρησε 
στην πρόσληψη 115 ατόμων ως επικουρικό 
προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων.

Λεφτά oils υποδομέε 
και όχι στουε εργολάβοι

Στην εκτίμηση ότι το Ελληνικό Δημόσιο θα

κερδίσει περίπου 100 εκατ. ευρώ μετά την α
ποπομπή των εργολάβων από τα δημόσια νο
σοκομεία προχώρησε προ ημερών ο αναπλη
ρωτής υπουργός Υγείας. «Αυτό είναι πολιτι
κή επιλογή, δεν πετάμε τους πόρους του συ
στήματος στις τσέπες των εργολάβων για να 
μας βγάζουν κανένα ‘μερηκό’, τα ρίχνουμε 
στο σύστημα για ενίσχυση σε προσωπικό και 
υλικοτεχνική υποδομή» είχε τονίσει ο Παύ
λος Πολάκης συμπληρώνοντας πως «η εξοι
κονόμηση είναι ήδη μεγάλη από την ολοκλή
ρωση των συμβάσεων σε 70 νοσοκομεία της 
χώρας, ενώ τα περίπου 30-40 που απομένουν 
εκτιμάται ότι θα αποφέρουν κέρδος άνω των 
30 εκατ. ευρώ, με τη συνολική εξοικονόμηση 
να αναμένεται να φτάσει τα 100 εκατ. ευρώ».

π.κ.
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1  ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ: ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΕΡΓΟ ΘΕΑΤΕΣ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 251.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεόδουλος ΠαπαΒασιλείου
Δημοσιογράφος, εκδοχής ίου περιοδικού «Plan Be»

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ: 
ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΕΡΓΟ ΘΕΑΤΕΣ...

ΜΝΗΜΟΝΙΑ ΤΕΛΟΣ, λάθη δίχως 
τέλος... Η ελπίδα για μακροπρόθε
σμο σχεδίασμά, για «win to win» 
λύσεις και για να μπουν σε τάξη τα 
χρόνια προβλήματα του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας χάνεται κάπου 
στους διαδρόμους των υπουργείων, 
ανάμεσα σε ασυνεννοησίες, έλλειψη 
πολιτικής βούλησης, αδυναμία υπο
στήριξης μέτρων και ενεργειών που 
θα αποδώσουν στο άμεσο μέλλον.

Στην πρόσφατη συνεδρίαση της 
Επιτροπής Παρακολούθησης Φαρ
μακευτικής Δαπάνης, το υπουργείο 
Υγείας πρότεινε μια νέα δέσμη μέ
τρων για τη φαρμακευτική πολιτική. 
Κι εκεί όπου περίμενες πως κάτι θα 
αλλάξει δραστικά μετά τις δηλώσεις 
περί τέλους των Μνημονίων και 
την παραδοχή για τις αστοχίες και 
τα προβλήματα του παρελθόντος, τα 
πράγματα παραμένουν ακόμη θολά 
και αβέβαια. Ο Σύνδεσμος Φαρμα
κευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος, 
σε επιστολή του προς το υπουργείο 
Υγείας, αναρωτιέται γιατί δεν μπο
ρεί να υπογραφεί ένα Μνημόνιο 
συνεργασίας μεταξύ φαρμακοβι
ομηχανίας και κυβέρνησης, όπως 
ακριβώς έγινε και στην Πορτογαλία 
μετά την έξοδο από τα Μνημόνια. 
Αναρωτιέται, επίσης, γιατί αγνοού
νται επιδεικτικά και διαχρονικά οι 
προτάσεις του ΣΦΕΕ προς την κυ
βέρνηση, που αφορούν στον εξορ- 
θολογισμό της δαπάνης μέσω υγι

έστερων μέτρων.
Τα ερωτήματα πολλά, οι απαντή

σεις λίγες και τα προβλήματα άλυ
τα. Η αύξηση κατά 45 εκατομμύρια 
ευρώ στο νοσοκομειακό προϋπο
λογισμό δεν επιλύει κάτι, αφού το 
ποσό αυτό είναι πολύ μικρό σε σχέ
ση με τις ανάγκες του ΕΣΥ. Ούτε, 
βέβαια, και η ανακατανομή του 
clawback ή οι καθυστερήσεις στην 
εφαρμογή των μέτρων που έχουν 
ψηφιστεί για τη συγκράτηση της 
φαρμακευτικής δαπάνης αφήνουν 
πολλά περιθώρια αισιοδοξίας για 
το 2019.

Η ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
έχει κάνει σημαντικά βήματα προ
όδου στη σχέση της με τους φο
ρείς του φαρμάκου, συγκριτικά με 
το πρώτο διάστημα της διακυβέρ
νησης ΣΥΡΙΖΑ. Ωστόσο, χρειάζεται 
αυτή η σχέση να κάνει ένα ακόμη 
βήμα μπροστά, ώστε να μπορέσει να 
αποδώσει καρπούς, χωρίς να πλη
γεί καμία από τις δύο μεριές. Δεν 
είναι θέματα γοήτρου ούτε είναι 
θέμα πολιτικών πεποιθήσεων και 
διάστασης απόψεων. Είναι θέματα 
που αφορούν στους ασθενείς, στην 
οικονομία, στη βιωσιμότητα του συ
στήματος, στην υγεία μας. Και σε τέ
τοια θέματα θα πρέπει να δώσουμε 
σοβαρές λύσεις. Και οι σοβαρές λύ
σεις θέλουν μακροπρόθεσμο σχεδί
ασμά, αλληλοσεβασμό, συνεργασία 
και σκληρή δουλειά. ■
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1  ΜΥΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΑΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΓΙΑΤΡΟ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 70-71 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 2067.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

οm ι iMoΤΙ ΑΛΛΑΖΕΙ METDN NED ΧΡΟΝΟ

ΜΥΣΤΙΚΑ ΚΑΙ
ΠΑΠΙΕΣ ΠΑ ΤΟΝ
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ
ΓΙΑΤΡΟ
Σε ποιες περιοχές παρουσιάζεται έλλειψη, ποιοι ασθενείς 
εξαιρούνται από τη διαδικασία, ποια δικαιολογητικά 
απαιτούνται για την εγγραφή και πότε θα ξεκινήσει η λει
τουργία του ατομικού φακέλου για κάθε ασφαλισμένο.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadou@ethnos. gr

Σ
υγχυςη εξακολουθεί να επικρατεί 
μεταξύ των ασφαλισμένων σχετικά 
με τον οικογενειακό γιατρό, για το 
κατά πόσον η εγγραφή είναι υπο
χρεωτική αλλά και το τι μέλλει γε- 
νέσθαι μετά την ιη Ιανουάριου 
20ΐ9· Τα «ήξεις αφήξεις» του υπουργείου 
Υγείας, το οποίο από ιη μία καλεί τους 
πολίτες να έχουν εγγραφεί στον νέο θεσμό 

και από την άλλη δεν διαθέτει τους απα
ραίτητους γιατρούς να τον υποστηρίξουν, 
έχει προκαλέσει αναστάτωση στους ασθε
νείς.

Δεν είναι τυχαίο ότι η ηγεσία του υπουρ
γείου επεξεργάζεται αλλαγές στον τρόπο 
λειτουργίας του θεσμού αλλά και στις αμοι
βές των γιατρών, ώστε να προσελκύσει 
περισσότερους.

Παρά τις προσπάθειες για αύξηση του 
αριθμού των συμβεβλημένων γιατρών, 
ολόκληρη η χώρα παραμένει ακάλυπτη 
υγειονομικά, αφού το σύνολο των διαθέ
σιμων στις ΤΟΜΥ αλλά και στον ΕΟΠΥΥ 
για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
είναι μόλις 1.117. Αριθμός που στην πρά
ξη καθιστά μη... υποχρεωτική την εγγραφή 
των πολιτών στον θεσμό.

► Σε ποιες περιοχές δεν υπάρχουν 
συμβεβλημένοι γιατροί
Αξιοσημείωτο είναι ότι τον τελευταίο μή
να παρατηρείται μικρή αύξηση στον αριθ
μό των γιατρών που έχουν συμβληθεί με 
τον ΕΟΠΥΥ, κυρίως σε Αθήνα και Θεσσα
λονίκη.

Ενδεικτικά στην Αθήνα, μέχρι τον 
Οκτώβριο υπήρχαν 190 οικογενειακοί 
γιατροί (παθολόγοι και γενικοί γιατροί), 
ενώ σήμερα ο αριθμός έχει ανέβει στους

250. Επίσης, οι οικογενειακοί παιδίατροι 
από 32 έφτασαν σήμερα τους 47·

Αντίστοιχα, μικρή αύξηση παρατηρεί- 
ται και στους διαθέσιμους οικογενειακούς 
γιατρούς του ΕΟΠΥΥ στη Θεσσαλονίκη, 
όπου από 50 (παθολόγοι - γενικοί γιατροί) 
αυξήθηκαν στους 61, ενώ οι οικογενειακοί 
παιδίατροι από 20 έγιναν 2ΐ.

Στον αντίποδα, Αρκαδία, Βόρειο Αιγαίο, 
Δωδεκάνησα, Κεφαλονιά, Κοζάνη, νησιά 
Αργοσαρωνικού, Πιερία, Πρέβεζα, Ρέθυ
μνο, Ροδόπη, Σάμος και Φλώρινα δεν δι
αθέτουν οικογενειακό γιατρό ούτε για τους 
ενηλίκους ούτε για τα παιδιά.

Επίσης, οι περιοχές που δεν διαθέτουν 
οικογενειακό παιδίατρο είναι οι εξής: Αχ- 
τωλοσκαρνανία, Αρκαδία, Αρτα, Βοιωτία, 
Βόρειο Αιγαίο, Δωδεκάνησα, Γρεβενά, Ευ
ρυτανία, Ηλεία, Ημαθία, Θεσπρωτία, Καρ
δίτσα, Καστοριά, Κέρκυρα, Κεφαλονιά, 
Κοζάνη, Κυκλάδες, Λασίθι, Λέσβος, Λευ
κάδα, νησιά Αργοσαρωνικού, Ξάνθη, Πέλ
λα, Πιερία, Πρέβεζα, Ρέθυμνο, Ροδόπη, 
Σάμος, Φλώρινα.

► Συνεχίζουν χωρίς παραπεμπτικό
Εστω κι αν μέχρι στιγμής δεν μπορεί να 
θεωρηθεί υποχρεωτικός ο θεσμός, εκτιμά- 
ται ότι σε λίγους μήνες, εφόσον αυξηθεί ο 
αριθμός των διαθέσιμων γιατρών, οι πο
λίτες θα πρέπει να εγγραφούν.

Και πάλι όμως θα υπάρχουν εξαιρέσεις 
στους ασφαλισμένους οι οποίοι θα μπο
ρούν να επισκέπτονται ειδικούς γιατρούς 
(καρδιολόγοι, ορθοπεδικοί κ.ά.) χωρίς να 
διαθέτουν παραπεμπτικό από οικογενει
ακό γιατρό.

Σύμφωνα με τον σχεδίασμά του υπουρ
γείου Υγείας, από τη διαδικασία θα εξαι
ρούνται έκτακτα και επείγοντα περιστατι
κά, καθώς και οι χρονίως πάσχοντες που 
εμπίπτουν στα σχετικά θεραπευτικά πρω
τόκολλα. Δηλαδή όσοι πάσχουν από χρόνια 
νοσήματα, όπως ασθενείς με καρδιολογχ-
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1  ΜΥΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΑΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΓΙΑΤΡΟ
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κά προβλήματα, διαβητικοί, ανοσοκατε- 
σταλμένοι, ογκολογικοί ασθενείς κ.λπ., θα 
μπορούν να συνεχίζουν να επισκέπτονται 
κανονικά τους ειδικούς γιατρούς.

Παράλληλα, από τις παραπομπές εξαι
ρούνται οι οφθαλμίατροι, οι γυναικολόγοι 
και οι οδοντίατροι, τους οποίους οι πολίτες 
μπορούν να επισκέπτονται όποτε το κρί
νουν απαραίτητο.

► Τέλος οι δωρεάν επισκέψεις
Το πρόβλημα που έχει προκληθεί μετά τη 
διακοπή των συμβάσεων των παθολόγων, 
των γενικών γιατρών και των παιδιάτρων 
με τον ΕΟΠΥΥ, προκειμένου να υπογρά
ψουν νέες ως οικογενειακοί γιατροί, έχει 
αναγκάσει τους ασφαλισμένους να πλη
ρώνουν από την τσέπη τους τις επισκέψεις 
από τον περασμένο Αύγουστο.

Εκτός βέβαια κι αν εντοπίσουν κάποιον 
γιατρό που να έχει συμβληθεί με τον ΕΟ
ΠΥΥ ή εάν επισκεφθουν κάποια Τοπική 
Μονάδα Υγείας (ΤΟΜΥ), μόνο τότε δεν θα 
καταβάλουν την αμοιβή της επίσκεψης. 
Και στις ΤΟΜΥ όμως οι συνθήκες δεν εί
ναι οι καλύτερες, καθώς στις ιοί μονάδες 
που υπάρχουν εργάζονται περίπου 500 
οικογενειακοί γιατροί.

► Η διαδικασία εγγραφής
Αν αυξηθεί η δεξαμενή των διαθέσιμων 
γιατρών, οι πολίτες θα μπορούν να ετπλέ- 
ξουν ως οικογενειακό γιατρό είτε από τις 
ΤΟΜΥ είτε από τα Κέντρα Υγείας, ή ακόμη 
και συμβεβλημένο γιατρό του ΕΟΠΥΥ. 
Ωστόσο, στα Κέντρα Υγείας οι γιατροί έχουν 
αρνηθεί να αναλάβουν τον ρόλο του οικο
γενειακού γιατρού και έχουν προσφύγει 
μάλιστα και στη Δικαιοσύνη.

Πάντως ο πληθυσμός ευθύνης για κά
θε οικογενειακό γιατρό είναι 2.250 εγγε
γραμμένοι, ενώ για κάθε παιδίατρο 1.500 
παιδιά.

Αυτό που έχει ορίσει το υπουργείο 
Υγείας στην πλήρη εφαρμογή του νέου 
συστήματος είναι ότι ο οικογενειακός για
τρός «αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής 
του πολίτη με το δημόσιο σύστημα υγείας 
και παρέχει ολοκληρωμένη και συνεχή 
φροντίδα στο άτομο, με σκοπό την πρόλη
ψη της νόσου και την προαγωγή της υγεί
ας».

Κατά τα άλλα, για να εγγραφεί κανείς 
στην ΤΟΜΥ της περιοχής του θα χρειαστεί 
ταυτότητα και ΑΜΚΑ. Ο πληθυσμός εγ- 
γράφεται, στο πρώτο στάδιο εφαρμογής, 
στον οικογενειακό γιατρό ο οποίος τον 
καλύπτει εντός των ορίων του δήμου στον 
οποίο διαμένει.

Η εγγραφή στον οικογενειακό γιατρό 
γίνεται κατόπιν αίτησης - υπεύθυνης δή
λωσης του ενδιαφερομένου. Στην αίτηση 
- υπεύθυνη δήλωση συμπληρώνονται 
στοιχεία ταυτότητας, ΑΜΚΑ και στοιχεία 
επικοινωνίας.

Για την ολοκλήρωση της εγγραφής 
απαιτούνται ταυτοποίηση των προσωτη-

Τον τελευταίο μήνα 
παρατηρείται μικρή 
αύξηση στον αριθμό 
των γιατρών που έχουν 
συμβληθεί με τον 
ΕΟΠΥΥ, κυρίως σε 
Αθήνα και Θεσσαλονίκη.

κών στοιχείων με δημόσια έγγραφα και 
καταγραφή σύντομου ιατρικού ιστορικού.

Στην περίπτωση που ο λήπτης υπηρε
σιών υγείας είναι ανήλικος, οι ενέργειες 
πραγματοποιούνται από γονέα ή πρόσω
πο που έχει την επιμέλειά του. Στην περί
πτωση που ο λήπτης υπηρεσιών υγείας 
τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση, οι 
απαραίτητες ενέργειες πραγματοποιούνται 
από τον δικαστικό συμπαραστάτη του.

► Φάκελος για κάθε ασθενή
Στο μεταξύ, με υπουργική απόφαση η οποία 
αναμένεται να εκδοθεί εντός των ημερών 
θα βγει επισήμως στον «αέρα» ο ατομικός 
φάκελος του ασθενούς. Ειδικότερα, τις 
επόμενες ημέρες έχει σχεδιαστεί να δη
μοσιοποιηθεί η υπουργική απόφαση που 
θα δίνει όλες τις λεπτομέρειες για την 
εφαρμογή και τη λειτουργία του ατομικού 
φσκέλου, που θα πρέπει να διαθέτει κάθε 
ασφαλισμένος.

Η ηλεκτρονική πλατφόρμα είναι ήδη 
έτοιμη εδώ και καιρό από την ΗΔΙΚΑ, 
ενώ αναμένονται οι ακριβείς λεπτομέρει
ες σχετικά με το ποιος θα χειρίζεται τον 
φάκελο και ποιοι θα μπορούν να έχουν 
πρόσβαση από την υπουργική απόφαση. 
Εχει μάλιστα «τεσταριστεί» σε πραγματι
κές συνθήκες.

Πάντως ο ατομικός φάκελος ασθενούς 
θα είναι υποχρεωτικός για όλους τους 
ασφαλισμένους όταν τεθεί σε πλήρη εφαρ
μογή το νέο σύστημα της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας και ο οικογενειακός 
γιατρός.

Με βάση τους σχεδιασμούς του υπουρ
γείου Υγείας, τους κωδικούς πρόσβασης 
θα έχει ο ίδιος ο ασφαλισμένος αλλά και 
ο οικογενειακός γιατρός του, ενώ μέχρι 
στιγμής δεν έχει αποσαφηνισθεί εάν θα 
έχουν πρόσβαση και ιδιώτες γιατροί οι 
οποίοι δεν θα είναι συμβεβλημένοι με τον 
ΕΟΠΥΥ, αλλά θα παρακολουθούν ιατρικά 
τους ασθενείς.

Με βάση το σχέδιο, οι οικογενειακοί 
γιατροί θα πρέπει να συμπληρώνουν όλα 
τα στοιχεία των ασθενών, το ιστορικό τους, 
τα οικογενειακά νοσήματα που υπάρχουν, 
την πρόληψη που έχουν κάνει, καθώς και 
τα φάρμσκα και τις νοσηλείες τους.

Αξίζει να σημειωθεί ότι αυτή η διαδι
κασία θα πρέπει να τηρείται συστηματικά, 
καθώς ο ηλεκτρονικός φάκελος του ασθε
νούς θα τον συνδέει σε κάθε ιατρικό βήμα 
του.

Πέραν των τυπικών στοιχείων που 
πρέπει να αναγράφονται στο σύστημα 
(ΑΜΚΑ, ονοματεπώνυμο και πιθανώς δι- 
αγνωσμένες παθήσεις) και στον ηλεκτρο
νικό φάκελο, θα είναι εμφανές σε ποιους 
γιατρούς έχει απευθυνθεί ο ασφαλισμένος, 
τι πράξεις έχουν συνταγογραφηθεί και 
ποιες έχουν γίνει και πότε, τα αποτελέσμα- 
τά τους κ.λπ.

Σημαντικό σημείο, μάλιστα, αποτελεί 
η συγκατάθεση του ασθενούς για την πρό
σβαση του γιατρού στα στοιχεία του φα
κέλου υγείας του. Η συγκατάθεση δίνεται 
ηλεκτρονικά και θα επιβεβαιώνεται από 
το σύστημα.

► Αντιδράσεις από γιατρούς
Από την άλλη, ο ιατρικός κόσμος συνεχίζει 
να είναι απρόθυμος να συμμετάσχει στον 
νέο θεσμό και οι περισσότεροι Ιατρικοί 
Σύλλογοι ζητούν να ακυρωθεί η εφαρμογή 
του αλλά και να βελτιωθούν οι συνθήκες.

Διευκρινίζεται, πάντως, ότι συνταγές 
φαρμάκων αλλά και παραπεμπτικά για 
εξετάσεις μπορούν να εκδίδουν όλοι οι 
γιατροί, ανεξάρτητα εάν είναι συμβεβλη
μένοι ως οικογενειακοί γιατροί του ΕΟΠΥΥ 
ή όχι. ·
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1  Αθώος ο γιατρός για το θάνατο της Στέλλας
Ακουμιανάκη

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-12-2018

Επιφάνεια: 328.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Εξιλαστήριο θύμα», τον χαρακτήρισε ο εισαγγελέαε

Αθώος ο γιατρός νια ίο θάνατο
της Ετέβηας Ακουμιανύκη
ΑΘΩΟ ΕΚΡΙΝΕ ίο Τριμελέε Εφειείο Πλημμελημάτων Δυτι- 
κήε Kpntns στα Χανιά το γιατρό που κατηγορούνταν για τον 
θάνατο ins 16xpovns Στέλλαε Ακουμιανάκη. Το δικαστή
ριο έκανε δεκτή την πρόταση του εισαγγελέα ms έδραβ, 
η οποία ήταν απαλλακτική, χαρακτηρίζονταε το γιατρό 
o>s «εξιλαστήριο θύμα». «Δεν αποδείχθηκε ότι υπήρξε 
οποιαδήποτε πλημμελήε συμπεριφορά από μέρουβ του 
κατηγορουμένου, που να προκάλεσε το θάνατο ms 
Ιτέλλαε», ανέφερε ενώπιον του δικαστηρίου. Νωρίτε
ρα, στην απολογία του, ο γιατρόε υποστήριξε ότι ο θάνα- 
ros ms Ιτέλλαε προκλήθηκε από την τοξικότητα του αλ
κοόλ στον οργανισμό ms, σε εγκέφαλο και καρδιά και 
ncds ιατρικά δεν μπορούσε να αποτραπεί αυτή η εξέλιξη.

Να σημειωθεί ότι η δίκη -σε δεύτερο βαθμό- ξεκίνησε 
την περασμένη Τρίτη και στο εδώλιο του δικαστηρίου κάθι
σαν δύο γιατροί, οι οποίοι ήταν ειδικευόμενοι και είχαν εφη

μερία το Μεγάλο Σάββατο του 2011. Ωστόσο, το δικαστή
ριο έκανε δεκτό το αίτημα ms γιατρού για παύση ms ποι- 
νικήβ δίωξήε ms, επειδή δεν ms είχε κοινοποιηθεί το 
κατηγορητήριο svios πενταετίαβ, με αποτέλεσμα κατη- 
γορούμενοβ σε αυτήν τη δίκη να είναι μόνο έναε για- 
τρόε. Πρωτόδικα και οι δύο γιατροί είχαν καταδικαστεί 
σε ποινή φυλάκισηβ 10 μηνών για την κατηγορία ms αν
θρωποκτονία από αμέλεια.

Υπενθυμίζεται ότι η 1 θχρονη Στέλλα πέθανε τη νύχτα 
ins Av0oiaans του 2011, όταν μία αθώα βόλτα με το 
17χρονο κολλητό ins κι έναν 23χρονο φίλο του κατέληξε 
σε ανείπωτη τραγωδία. Οι δύο νεαροί, αφού πρώτα εί
χαν διασκεδάσει με τη μαθήτρια σε μπαρ του Ρεθύ- 
μνου, καταναλώνονταβ μεγάλη ποσότητα αλκοόλ, στη 
συνέχεια φέρεται να την οδήγησαν σε ερημική τοπο
θεσία, όπου και την βίασαν.
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1  Δούρειος ίππος μικροβίων τα στηθοσκόπια στις
εντατικές μονάδες

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-12-2018

Επιφάνεια: 437.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δούρειος ίππος μικροβίων τα στηθοσκόπια στις εντατικές μονάδες
Είναι «φορτωμένα» με ένα ευρύ φάσμα βακτηρίων

Μελέτη που διεξήχθη από ερευνητές 
του Πανεπιστημίου της Πενσυλβάνια 
διαπίστωσε ότι τα στηθοσκόπια που με- 
ταφέρονται από επαγγελματίες του το
μέα της υγείας σε μια Μονάδα Εντατι
κής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι «φορτωμέ
να» με ένα ευρύ φάσμα βακτηρίων.

Η μελέτη συνέκρινε τις μεθόδους κα
θαρισμού τους και διαπίστωσε ότι η τυ
ποποιημένη προσέγγιση είναι καλύτερη 
στην εξάλειψη των βακτηρίων από ό, τι 
διάφοροι άλλοι μέθοδοι που οι επαγ
γελματίες επιλέγουν να χρησιμοποι
ήσουν.

Όπως ανέφερε ο πρώτος συγγραφέας 
της μελέτης, είναι καθηγητής Ιατρικής 
και Μικροβιολογίας στο πανεπιστήμιο 
Pennsylvania της Perelman School of 
Medicine και συν-διευθυντής του Κέν
τρου Penn για την έρευνα του AIDS, 
Ronald Collman, αυτή η μελέτη υπο
γραμμίζει τη σημασία της τήρησης αυ
στηρών διαδικασιών ελέγχου της μό
λυνσης, συμπεριλαμβανομένης της 
πλήρους τήρησης των διαδικασιών 
απολύμανσης που συνιστώνται από το 
Centers for Disease Control and Pre
vention -CDC μεταξύ των ασθενών ή 
με τη χρήση στηθοσκοπίων μεμονωμέ

νων ασθενών που φυλάσσονται σε κάθε 
ασθενή.

Για τη μελέτη, ο Collman και η ομά
δα του χρησιμοποίησαν την αλληλου
χία του DNA για να διερευνήσουν τα 
βακτήρια που υπάρχουν σε 40 στηθο
σκόπια που χρησιμοποιούνται στις Μο
νάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ).

Είκοσι όργανα ήταν επαναχρησιμο- 
ποιήσιμα στηθοσκόπια, 20 ήταν εργα
λεία μίας χρήσης και 10 ήταν εργαλεία 
μίας χρήσης που δεν είχαν χρησιμοποι
ηθεί. Σύμφωνα με τα ευρήματα της με
λέτης, όπως αυτά αναφέρθηκαν στο 
επιστημονικό περιοδικό Infection Con
trol & Hospital Epidemiology, και τα 
40 από τα στηθοσκόπια που χρησιμο
ποιήθηκαν μολύνθηκαν με μια πληθώ
ρα διαφόρων βακτηρίων, συμπεριλαμ
βανομένων εκείνων που σχετίζονταν με 
κοινές λοιμώξεις, αν και δεν αποδείχθη
κε εάν τα στηθοσκόπια καθιστούσαν 
τους ασθενείς αδιάθετους.

Συγκεκριμένα σε όλα τα στηθοσκό
πια βρέθηκε σταφυλόκοκκος, ενώ πε
ρισσότερα από τα μισά ήταν μολυσμέ- 
να με άλλα βακτήρια που προκαλούν 
μόλυνση όπως τα Pseudomonas και 
Acinetobacter, αν και αυτά υπήρχαν μό-

νο σε μικρές ποσότητες.
Για να συγκρίνουν τις μεθόδους κα

θαρισμού, οι ερευνητές αξιολόγησαν 10 
ακόμα στηθοσκόπια πριν και μετά τον 
καθαρισμό τα οποία καθαρίστηκαν με 
την τυποποιημένη μέθοδο - καθαρισμό 
με υπεροξείδιο του υδρογόνου για 60 
δευτερόλεπτα. Εξέτασαν επίσης 20 
ακόμη στηθοσκόπια πριν και μετά τον 
καθαρισμό, τα οποία καθαρίστηκαν με

την προτιμώμενη μέθοδο του κάθε 
επαγγελματία υγείας, αλλά στη συνέ
χεια σκουπίστηκαν σε διαφορετικά χρο
νικά διαστήματα με μαντηλάκια με οι
νόπνευμα, μαντηλάκια λευκαντικών ή 
μαντηλάκια υπεροξειδίου του υδρογό
νου.

Η μελέτη έδειξε ότι όλοι οι τύποι κα
θαρισμού μείωσαν τον αριθμό των βα
κτηρίων, αλλά απέτυχαν να καταστή

σουν σταθερά απαλλαγμένα από μόλυν
ση τα στηθοσκόπια όπως όταν είναι 
καινούργια και καθαρά.

Η τυποποιημένη μέθοδος μείωσε τα 
βακτήρια στο μισό από τα όργανα, ενώ 
μόνο το 10% των στηθοσκοπίων που 
καθαρίστηκαν με την προτιμώμενη μέ
θοδο του κάθε επαγγελματία υγείας 
πληρούσαν αυτό το επίπεδο καθαριότη
τας. Αν και η μοριακή αλληλουχία επέ
τρεψε την ανίχνευση όλων των τύπων 
βακτηριδίων, δεν μπορούσε να προσ
διορίσει εάν τα βακτήρια ήταν νεκρά ή 
ζωντανά, πράγμα που σημαίνει ότι δεν 
είναι σαφές εάν τα όργανα είναι υπεύ
θυνα για τη διάδοση των ασθενειών. 
Για το θέμα αυτό χρειάζεται περαιτέρω 
έρευνα είπαν οι επιστήμονες, προκειμέ- 
νου να διαπιστωθεί εάν τα στηθοσκόπια 
είναι υπεύθυνα για τη διάδοση των λοι
μώξεων.

Ο καθηγητής Collman ανέφερε ότι 
αυτές οι μελέτες θα έπρεπε να χρησιμο
ποιούν παρόμοιες μοριακές προσεγγί
σεις, για να μελετήσουν τα βακτήρια 
που βρίσκονται σε ιατρικές συσκευές 
και στο περιβάλλον περίθαλψης των 
ασθενών καθώς επίσης, να επικεντρω
θούν και στην αντοχή στα αντιβιοτικά.
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1  Τα δικαιώματα των νοσοκομειακών ασθενών και τα
Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-12-2018

Επιφάνεια: 424.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα δικαιώματα των νοσοκομειακών ασθενών 
και τα Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων

Το δικαίωμα προστασίας της υγείας 
ίου πολίτη αποτελεί θεμελιώδες ατομικό 
και κοινωνικό δικαίωμα, θεμελιώνεται 
στο Σύνταγμα, στον ιδρυτικό νόμο του 
ΕΣΥ (ν.1397/1983), σε σύμφωνα και 
συμβάσεις διεθνών οργανισμών. Είναι 
συνυφασμένο με το κοινωνικό κράτος.

Με το άρθρο 47 του ν.2071/1992 
διατυπώθηκαν τα δικαιώματα των νο
σοκομειακών ασθενών. Με σειρά νο
μοθετικών παρεμβάσεων, αρχής γενο- 
μένης με το ν.2519/1997 άρθρο 1 
και τελευταίο το ν.4368/2016 άρθρο 
60, συστάθηκαν και λειτουργούν όργανα 
προστασίας των δικαιωμάτων των ασθε
νών και όλων των χρηστών υπηρεσιών 
υγείας. Σκοπός της λειτουργίας τους 
είναι η ενημέρωση και η διασφάλιση 
της παροχής υγειονομικής φροντίδας, με σεβασμό 
στην αξιοπρέπεια και τα δικαιώματα των πολιτών.

Σε κάθε δημόσιο νοσοκομείο λειτουργεί Γ ρα
φείο Προστασίας Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπη
ρεσιών Υγείας, στο οποίο μπορούν να απευθυν
θούν οι ασθενείς και οι συνοδοί τους για κάθε 
πρόβλημα που αντιμετωπίζουν. Η λειτουργία 
τους δεν ήταν και δεν είναι ανέφελη. Ενώ υπήρχε 
το νομοθετικό πλαίσιο, τα γραφεία υπολειτουρ
γούσαν. Από τις αρχές του 2017 γίνεται προ
σπάθεια ουσιαστικής εφαρμογής και ανάπτυξης 
του θεσμού, χωρίς τα μέχρι τώρα αποτελέσματα 
να είναι τα επιθυμητά.

Κατά τη μικρή χρονική περίοδο (4ος/17 - 
1ος/18), που με την ιδιότητα του αναπληρωτή 
διοικητή είχα την ευθύνη της σύστασης και λει
τουργίας Γραφείου Προστασίας Δικαιωμάτων 
Ληπτών/τριών Υπηρεσιών Υγείας, ξεκίνησε η 
λειτουργία αυτοτελούς γραφείου (ΑΔΑ: 
ΨΕΤΝ46904Χ-853) σε ξεχωριστό διακριτό και 
εύκολα προσΒάσιμο χώρο. Σε συνεργασία με το 
προσωπικό, δημιουργήθηκε ειδικό σήμα για το 
γραφείο, ώστε να είναι αναγνωρίσιμο από τους 
πολίτες. Αναρτήθηκαν στο site του νοσοκομείου 
έγγραφα με σχετικό πληροφοριακό υλικό και τη 
νομοθεσία καθώς και έντυπα επικοινωνίας με 
οδηγίες συμπλήρωσης και δυνατότητα αποστολής 
τους στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο του γραφείου, 
σε 24ωρη βάση. Εκδόθηκε, το Νοέμβριο του

2017, έντυπο του 
γραφείου με χρήσιμες 
πληροφορίες και μη
νύματα, το οποίο δια
νεμήθηκε στο προσω
πικό, στους ασθενείς 
και στους επισκέπτες 
και αναρτήθηκε στην 
ιστοσελίδα του νοσο
κομείου. Στο διάστημα 
αυτό δόθηκαν λύσεις 
με αμεσότητα σε προ
φορικά και γραπτά πα
ράπονα και καταγγε
λίες. Μικρό δείγμα της 
αποτελεσματικότητας 
του γραφείου είναι η 
δημιουργία διακριτών 

θέσεων στάθμευσης ΑΜΕΑ, ύστερα από παρά
πονα ασθενών. Υπήρξε συνεργασία με τις υπη
ρεσίες του νοσοκομείου, ώστε να ενημερωθεί 
το προσωπικό για τη λειτουργία του γραφείου 
και για τα δικαιώματα των ασθενών και των συ
νοδών τους. Κατατέθηκαν, στο πλαίσια των εξα
μηνιαίων ενημερώσεων του υπουργείου, γρα
φήματα με κατανομές παραπόνων/καταγγελιών 
αλλά και ευχαριστιών ανά υπηρεσία, καθώς και 
προτάσεις Βελτίωσης και αναβάθμισης των γρα
φείων. Στο πλαίσιο ενίσχυσης του ρόλου των 
Γραφείων Προστασίας Δικαιωμάτων, ώστε αυτά 
να αναδειχθούν σε ενεργούς παράγοντες λει
τουργίας των νοσοκομείων, θα ήταν χρήσιμα τα 
παρακάτω:

Προσωπικό
Το προσωπικό που στελεχώνει τα γραφεία θα 

πρέπει να το επιθυμεί. Να έχει σφαιρική άποψη 
του οργανισμού, να διαθέτει δεξιότητες επικοι
νωνίας και ομαδικής εργασίας, διοικητικές γνώσεις 
με έμφαση στην εξυπηρέτηση του πολίτη.

Συστηματική επιμόρφωση του προσωπικού. 
Το προσωπικό πρέπει να ενισχυθεί γνωστικά, 
ώστε να νιώθει επαρκές και να μπορεί να αντε- 
πεξέλθει στη σύνθετη διαδικασία που του ανατί
θεται. Να μην αυτοσχεδιάζει ηρωικά, σε έναν 
ευαίσθητο χώρο που πρέπει να προστατεύσει 
δικαιώματα, να επιλύσει προβλήματα, να κατα
λαγιάσει ανθρώπινες ψυχές.

Αξιοποίηση των γραφείων
Τόσο για την ενημέρωση όλου του προσωπικού 

επί των διοικητικών διαδικασιών και του πλαισίου 
λειτουργίας των νοσοκομείων όσο και για την 
ενημέρωση των πολιτών πάνω στα δικαιώματα 
και τις υποχρεώσεις τους.

Ενημέρωση
Η ιστοσελίδα των γραφείων πρέπει να ενημε

ρώνεται διαρκώς και ανά διαστήματα να υπάρχει 
έκδοση και διακίνηση σε εργαζόμενους, ασθενείς 
και συνοδούς, σχετικού ενημερωτικού εντύπου.

Υπεύθυνοι γραφείων
Να προβλεφθεί η ανάθεση καθηκόντων διοι

κητικής ευθύνης σε εργαζόμενους των γραφείων, 
τόσο για την υπόσταση και λειτουργία τους όσο 
και ως κίνητρο για τους εργαζόμενους.

Καλές πρακτικές
Η δημιουργία, από τον Ιούλιο του 2018, ηλε

κτρονικής πλατφόρμας διασύνδεσης των γρα
φείων με το υπουργείο Υγείας βελτίωσε το υφι
στάμενο σύστημα, θα πρέπει, όμως, να προστεθεί 
μια ενότητα με τίτλο «Καλές πρακτικές», με πα
ραδείγματα διαχείρισης θεμάτων τόσο από το 
εξωτερικό όσο και από το εσωτερικό, ώστε να 
υπάρχει ένας προτεινόμενος τρόπος αντιμετώπισης 
περιστατικών.

Αξιολόγηση
Οι έρευνες μέτρησης της ικανοποίησης των 

ασθενών/χρηστών, από τις παρεχόμενες υπη
ρεσίες των νοσοκομείων είναι απαραίτητες. Στην 
ίδια κατεύθυνση τα εξαμηνιαία απολογιστικά στοι
χεία, που υποβάλλουν τα γραφεία στο υπουργείο, 
θα πρέπει να αξιολογούνται, να βγαίνουν συμ
περάσματα, να ανατροφοδοτείται και να βελτιώ
νεται διαρκώς το σύστημα.

Συνέργεια
Η συνεργασία των Γραφείων Προστασίας Δι

καιωμάτων με την Κοινωνική Υπηρεσία, το Συ
νήγορο του Πολίτη, την Εθνική Επιτροπή για τα 
Δικαιώματα του Ανθρώπου, την Εθνική Επιτροπή 
Βιοηθικής είναι αυτονόητη.

Σήμα
Τα γραφεία, τέλος, πρέπει να συνδεθούν με 

ένα σήμα. Με ένα εικαστικό αποτύπωμα, εύκολα 
αναγνωρίσιμο από τους πολίτες, που θα παρα
πέμπει σε αυτά και συνειρμικά στις υπηρεσίες 
που προσφέρουν.

Του Δημήτρη Α. Δριμή
Εκπαιδευτικού, τ δημάρχου Λαού 

Μεσσηνίας, τ αναπληρωτή διοικητή στο Γ.Ν.Λ. 
«Κοργιαλένειο ■ Μπενάκειο» Ε.ΕΙ.
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1  Δύο γιατροί για 500.000 κατοίκους στο Περιστέρι
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20,37 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 2094.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΦΙΑΣΚΟ ME TON ΘΕΣΜΟ TOY ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ

Δύο γιατροί για 500.000 
κατοίκοος στο Περιστέρι

• ΤΡΕΙΣ ΓΙΑ ΟΛΟ ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΠΕΙΡΑΙΑ »μ 20,37
• ΚΑΝΕΝΑΣ ΣΕ ΡΟΔΟΠΗ - ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΑ - ΡΕΘΥΜΝΟ - ΑΙΓΑΛΕΩ
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1  Δύο γιατροί για 500.000 κατοίκους στο Περιστέρι
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20,37 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

01 ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΙ Η ΑΓΝΟΙΑ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ΟΔΗΓΗΣΑΝ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

Ο «οικογενειακός γιατρός» 
τελείωσε πριν καν αρχίσει
Αναδίπλωση ίου υπουργείου 
Υγείας to οποίο «παγώνει» 

ιη μεταρρύθμιση μέχρι v£U)tepas

Των ΧΑΡΗ ΚΑΝΤΑ - ΓΙΑΝΝΗ ΛΑΜΠΡΑΚΗ

Κ
αιαργείται μέχρι νεοτέραε, και μάλιστα 
πριν καν μπει σε εφαρμογή, ο θεσμόε του 
Οικογενειακού Γιατρού, μία από tis fliyes 
μεταρρυθμίσει auras Tns κυβέρνησή στον χι- 

λιοταλαιπωρημένο τομέα Tns YYeias, που σε θε
ωρητικό επίπεδο anavTss παραδέχονται ότι θα 
μπορούσε να Βελτιώσει την καθημερινότητα των 
πολιτών,η οποία opens, αποδείχτηκε ουσιαστικά 
ανεφάρμοστη.

Ενώ με τον προγραμματισμό του υπουργείου 
Υγείαε ο θεσμόε του οικογενειακού γιατρού θα 
ίσχυε υποχρεωτικά για oflous tous ασφαλισμέ- 
vous από τπν 1 π Ιανουάριου του 2019, οι ελλεί
ψει σε ιατρικό προσωπικό αλλά και π μη εγγραφή 
των πολιτών στο σύστημα, ανάγκασαν τον αρμόδιο 
υπουργό Ανδρέα Ξανθό να καταργήσει τον υπο
χρεωτικό χαρακτήρα του 
μέτρου.

Με λίγα λόγια, απάτην 1η 
του νέου έτουε και μέχρι νεο- 
τέραε, οθεσμόεθα λειτουργεί 
παράλληλα με το σύοτημα 
που ισχύει τώρα.

Όσοι από rous αοφαλισμέ- 
vous έχουν εγγράφει στο σύ
στημα θα επισκέπτονται τον 
οικογενειακό γιατρό που 
έχουν επιλέξει, ενώ όσοι δεν 
εγγράφθηκαν είτε γιατί δεν 
υπήρχε στην περιοχή rous 
διαθέσιμοε οικογενειακόε 
γιατρόε είτε γιατί αμέλησαν, 
θα συνεχίσουν να απευθύνο
νται είτε orous γιατρούε του 
ΕΣΥ είτε σε άλλουε, για να 
rous συνταγογραφούν τα 
φάρμακα και να rous γράφουν ns 
εξετάσει rous.

Δεν πείσθηκαν οι γιατροί

Το μεγαλύτερο πρόβλημα ms 
μεταρρύθμισπ5 είναι το ότι το 
υπουργείο Υγεία$ δεν κατάφερε 
να πείσει rous γιατρού$ να εντα
χθούν σε αυτό.

Το αποτέλεσμα ήταν να έχουμε 
φτάσει στα μέσα Δεκεμβρίου, και 
παρότι το υπουργείο έχει «επι
στρατεύσει» rous γενικού5 για- 
τρούε παθολόγουε και παιδιά
τρου των Κέντρων Υγεία5, να 
απέχουμε παρασάγγαε από τον

αριθμό που χρειάζεται για να λει
τουργήσει ομαλά το σύστημα.

Οι λόγοι που οι γιατροί γύρισαν 
την πλάτη στο σύστημα είναι αρκε- 
roi.Ivas από αυτούε είναι και το οι
κονομικό. «Mas δίνει 1.800 ευρώ 
μικτά και μετά ns κρατήσει θα pas 
μένει το 40% του ποσού.

Αν κάποιοε έχει και γραμματέα, 
που ουσιαστικά θα είναι αναγκα
στικό για το κλείσιμο των ραντε
βού, αλλά και τπν τήρηση του ια
τρικού φακέλου του κάθε ασφαλι
σμένου, καταλαβαίνετε ότι το τελι
κό ποσό που pas απομένει είναι μι
κρό», δήλωσε στην «ΒτΚ», ο πρόε- 
6pos Tns Επαγγελματική5Ένωση5

Παθολόγων Ελλάδα5, Ευάγγελθ5 
Τούλη5, και συμπλήρωσε: «Η εξυ
πηρέτηση 2 500 ασφαλισμένων 
σημαίνει τουλάχιστον 25 ραντε
βού την ημέρα.

Auras ο αριθμόε είναι αδύνατον 
να βγει στο 4ωρο που προβλέπει 
το υπουργείο. Και as μπν ξεχνάμε 
ότι έχουμε και rous δικούε pas 
ασθενεί5». Ο i6ios κάνει λόγο για 
μια πολύ σημαντική μεταρρύθμι
ση, που opens κακώε στηρίχτηκε 
στο αντίστοιχο αγγλικό μοντέλο, το 
οποίο παρουσιάζει πολλέε παθο- 
γένειεε και έχει κριθεί cos αποτυ
χημένο.

Ενδεικτικό των κενών που

υπάρχουν είναι ότι μόλιε την πε
ρασμένη Πέμπτη, υπήρχαν πε- 
ριοχέε ms xenpas ons onoiss δεν 
υπήρχε κανείε δπλωμένοε οικο
γένεια^ γιατρόε και πολλέε 
ακόμη ons οποίεε οι δηλωμένοι 
γιατροί ήταν ελάχιστοι και είχαν 
συμπληρώσει το όριο των 2 500 
ασθενών.

Το μεγαλύτερο πρόβλημα συ- 
ναντάται Kupiens στην περιφέρεια, 
όπου, εκτόε των πρωτευουσών 
των νομών, οι γιατροί που μπήκαν 
στο σύστημα είναι ελάχιστοι.

Είναι ενδεικτικό ότι για παρά
δειγμα orous Νομούε Ροδό- 
nns, Λέσβου, Τρικάλων δεν

Ο unoupyos Υγεκκ 
Av6peas Ξανθόε 
είδε το πλάνο ίου 
για πλήρη και 
υποχρεωτική 
εφαρμογή του 
θεσμού του 
Οικογενειακού 
Γιατρού, από την 
πρώτη του νέου 
eraus, να μην 
ευοδώνεται.

υπάρχει οικογενειακόε γιατρόε, 
και στην Αχαϊα οι τέσσεριε που 
συμμετέχουν είναι όλοι στον 
Δήμο Πατραίων.

Και στην Αττική, opens, τα πράγ
ματα δεν είναι καλύτερα. Ενδεικτι
κά αναφέρουμε ότι στον Δήμο 
Αθηναίων έχουν καλυφθεί οι 2 2 
από ns 36 θέσειε, στο Περιστέρι 
των 500.000 κατοίκων υπάρ
χουν μόνο δύο γιατροί, και στον 
ΔήμοΠειραιώετρειε...

Κενά, opens, δεν υπάρχουν μό
νο στο ιατρικό προσωπικό, αλλά 
και ons δομέε. Από ns 2 30 Τοπι- 
κέε Mov06os Υγείαε που προέ- 
βλεπε το αρχικό πλάνο του 
υπουργείου, σήμερα λειτουργούν 
μόλιε 101 και οι αρμόδιοι προ
σπαθούν μέχρι τον Ιανουάριο να 
έχουν 120.

Και οι πολίτεε, opens, δεν αγκά
λιασαν τον θεσμό του οικογενεια
κού γιατρού. Έρευνα σε δείγμα 
1.000 πολιτών από όλη τη χώρα, 
την οποία διεξήγαγεη ALCO για 
λογαριασμό του Ιατρικού Συλλό
γου Αθηνών, έδειξε ότι το 86% 
των ασφαλισμένων δεν είχε γρα
φτεί σε οικογενειακό γιατρό, και 
μόλιετο 16% δήλωνε ότι σκόπευε 
να το πράξει. Μάλιστα, το 66% δή
λωσε ότι είχε ενημερωθεί για το 
νέο σύστημα Πρωτοβάθμιαε

'-Ν.ΚΕΡΚΥΡ 

Ν. ΚΕΦΔΛΟ 

Ν. ΗΛΕΙΑΣ 

Ν. ΑΧ ΑΙΑΣ 

Ν.ΛΑΚΩΝΙ

ritoser
οικογε
γιατρό
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1  Δύο γιατροί για 500.000 κατοίκους στο Περιστέρι
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20,37 Ημερομηνία
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ΑΣ Ο ΓΙΑΤΡΟΣ 

ΝΙΑΣ · ΓΙΑΤΡΟΙ 
• ΓΙΑΤΡΟΙ 
Ο ΓΙΑΤΡΟΙ 

ΑΣ · ΓΙΑΤΡΟΙ

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ Μ 
Δ. ΑΘΗΝΑΙΩΝ ©© ΓΙΑΤΡΟΙ .
Δ. ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ © ΓΙΑΤΡΟΙ 
Δ. ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ · ΓΙ^Τξ^Γ 

Δ. ΑΙΓΑΛΕΩ· ΓΙΑΤΡΟΙ 
Δ. ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ © ΓΙΑΤΡΟΙ 
Δ. ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ © ΓΙΑΤΡΟΙ J

Δ. ΖΩΓΡΑΦΟΥ ©ΓΙΑΤΡΟΙ 

Δ. ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ · ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ © ΓΙΑΤΡΟΙ 

Δ. ΠΕΙΡΑΙΑ © ΓΙΑΤΡΟΙ

Δ. ΚΕΡΑΤΣΙΝΙΟΥ · ΔΡΑΠΕΤΣΩΝΑΣ Ο ΓΙΑΤΡΟΙ

*

Ν. ΡΟΔΟΠΗΣ · ΓΙΑΤΡΟΙ 

Ν. ΞΑΝΘΗΣ ©ΓΙΑΤΡΟΙ 
Ν.ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ©© ΓΙΑΤΡΟΙ 

Ν. ΦΛΩΡΙΝΑΣ· ΓΙΑΤΡΟΙ 
Μ. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ © ΓΙΑΤΡΟΣ 

Ν.ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ© ΓΙΑΤΡΟΙ 

Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ · ΓΙΑΤΡΟΙ 
Ν. ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ θ ΓΙΑΤΡΟΣ 

Ν. ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ · ΓΙΑΤΡΟΙ 
Ν. ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ· ΓΙΑΤΡΟΙ 
Ν. ΕΥΒΟΙΑΣ ©ΓΙΑΤΡΟΙ

Ν. ΚΥΚΛΑΔΩΝ © ΓΙΑΤΡΟ 

Ν.ΡΕΘΥΜΝΗΣ· ΓΙΑΤΡΟΙ 
Ν.ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ · ΓΙΑΤΡΟΙ

«λέγουμε
νειακό

Οι nofltas μπορούν να κάνουν αίτηση εγ
γραφής αε οικογενειακό γιατρό είτε με μια επί
σκεψη σε δημόσια δομή Πρωτοβάθμιας Φρο- 
νιίδα5 Υγείας (ΤΟΜΥ) είτε ηλεκτρονικά.

Στην πρώτη περίπτωση θα πρέπει να έχει 
μαζί του τον αριθμό ΑΜΚΑ, έναν λογαριασμό 
κοινής ωφελείας στο όνομά ίου ή μια υπεύθυ
νη δήλωση για τη διεύθυνση μόνιμικ κατοικίας 
του, και μία φωτοτυπία αστυνομία ταυτότη- 
Tas ή διαβατηρίου. Αν στην περιοχή δεν υπάρ

χει κάποια δομή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείαε η διαδικασία μπορεί να γίνει σε 

κάποιον συμβεβλημένο με τον ΕΟ- 
ΠΥΥ παθολόγο, γενικό γιατρό ή

παιδίατρο. Η ηλεκτρονική υποβολή αίτησης 
μπορεί να γίνει είτε στην ιστοσελίδα ms ΗΔΙΚΑ 
και μέσω Tns ειδική$ επιλογής «Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείαε για Πολίτε5» είτε απευθείας 
orordv.ehealthnetgr.

Η είσοδο$ στο σύστημα γίνεται με tous κω- 
6iko«js του taxisNET και η επιβεβαίωση με τον 
ΑΜΚΑ.Όταν το σύστημα ανοίξει ο πολίτικ επι
λέγει την εφαρμογή για τον «Οικογενειακό 
γιατρό», και στη συνέχεια, αφού ελέγξει αν τα 
στοιχεία του είναι οωστά, πατάει την επιλογή 
«Αίτηση ανάθεσή οικογενειακού γιατρού» 
και το σύστημα εμφανίζει tous διαθέσιμοί 
στην περιοχή γιατρούς και το έγγραφο ms αί-

mons. Με την εκτύπωση του τελευταίου πη- ~ 
γαίνουμεστηνΤΟΜΥ.

Em συνέχεια, ο πολίτηε επισκέπτεται τον οι
κογενειακό γιατρό που έχει εηιλέξει, έχοντας 
μαζί του την αίτηση εκτυπωμένη, φωτοαντί
γραφο ταυτότητας και φωτοαντίγραφο εγγρά
φου απόδειξης ms διεύθυνσης κατοικίας.

0 γιατρός αποδέχεται την αίτησή pas και ορί
ζεται ως οικογενειακός pas γιατρόν 

Μετά από αυτό, ο πολίτης λαμβάνει το έγ
γραφο με όλα τα στοιχεία ms εγγραφής του, 
καθώς και τους προσωπικούς κωδικούς χρή
στη με tous onoious έχει πρόσβαση στον ιατρι
κό του φάκελο.

Η ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ

Ένα δικαίωμα 
ιου πολίτη ·

Ο
 θεσμός του 
Οικογενειακού 
Γιατρού που εδώ και 

μερικούς μήνες λειτουργεί 
otis ΤΟΜΥ, αναπτύσσεται 
σταδιακά και otis υπόλοιπε5 
δημόσιες δομές, αλλά και στο 
δίκτυο των συμβεβλημένων 
γιατρών.

Πρόκειται για μία νέα 
υπηρεσία του ΕΣΥ, ένα 
δικαίωμα του πολίτη, που 
αποτελεί παράλληλα και 
υποχρέωση Tns Πολιτείαε. Ο 
οικογενειακόε γιατρός είναι ο 
σύμβουλο$ Υγεία5 του 
πολίτη, το σημείο αναφοράς 
του στο σύστημα, και auras 
που γνωρίζει το ιατρικό 
ιστορικό του ενεργοποιεί τον 
Ατομικό Ηλεκτρονικό 
Φάκελο Υγείαε και τον 
κατευθύνει στο υπόλοιπο 
σύστημα.

Τ
ο σύστημα παραπομπών 
από τον οικογενειακό 
γιατρό σε άλλες 
υπηρεσίες Υγεία5 του ΕΣΥ ή 

σε συμβεβλημένοι με τον 
ΕΟΠΥΥ γιατρούς ειδικοτήτων 
θα εφαρμοστεί σταδιακά και 
αναλογικά με το επίπεδο 
κάλυψης του πληθυσμού 
από οικογενειακούε γιατρούς.

Σε κάθε περίπτωση 
πρόκειται για μία νέα 
υπηρεσία που έρχεται να 
προσθέσει υπηρεσίες στο 
ΕΣΥ και όχι να δυσκολέψει 
την πρόσβαση των πολιτών, 
ασφαλισμένων και 
ανασφάλιστων, στο σύστημα 
Υγείαε.

Άλλωστε, από την μέχρι 
σήμερα λειτουργία των 
ΤΟΜΥ, otis οποίες ξεκίνησε 
να εφαρμόζεται ο θεσμός του 
Οικογενειακού Γ ιατρού, είναι 
χαρακτηριστικό ότι από tis 
περισσότερες από 500.000 
επισκέψεις που έχουν 
πραγματοποιηθεί, μόλις το 
1,3% χρειάστηκε να 
παραπεμφθεί σε κάποια άλλη 
ειδικότητα ή στο νοσοκομείο.

Σ
υνεπώς, ο οικογενειακός 
γιατρόε καλύπτει 
πραγματικές ανάγκες σε 
υπηρεσίες Υγείαε, που χωρίε 

αυτόν κατευθύνονταν στα 
εξωτερικά ιατρεία των 
νοσοκομείων.

Σταμάιης Βαρδαρός 
Αναπληρωτής γ.γ. υπουργείου 

Υγείας.
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1  Τι αλλάζει στην Υγεία και πώς θα εγγραφείτε
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Το ΧΑΝΙ

ΚΥΡΙΑΚΗ 16 
ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 

2018

www.toxwni.gr

Το ΧΩΝΙ ΚΡΑΤΑΕΙ
Ο ΔΗΜΗΤΡΗΖ ΜΠΟΥΡΑΣ

SOS!
Δεν έχει δοθεί, 
παράταση

Δ.Μ.

twitter: <3>toxwni

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ
ΓΙΑΤΡΟΣ

Σ
ε νέο καθεστώς εισέρ
χεται η Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας από 
την αρχή του καινού
ριου χρόνου, καθώς ο θεσμός 
του οικογενειακού γιατρού γίνε

ται υποχρεωτικός για όλους, 
αλλάζοντας τα μέχρι τώρα δεδο
μένα για τπν πρόσβασπ στις υ
πηρεσίες υγείας και περίθαλψης 
του δημόσιου συστήματος.

Πλέον, ο πολίτης θα πρέπει 
να είναι εγγεγραμμένος σε οικο
γενειακό γιατρό, αν θέλει να έχει 
πρόσβαση σε άλλες υπηρεσίες 
του ΕΣΥ ή σε συμβεβλημένους 
με τον ΕΟΠΥΥ γιατρούς ειδικο
τήτων. Ο οικογενειακός γιατρός 
αποτελεί ουσιαστικά έναν σύμ
βουλο Υγείας για τον πολίτη ή 
αλλιώς έναν «πλοηγό» του μέσα 
στο Σύστημα Υγείας. Πρόκειται 
για γενικό γιατρό, παθολόγο ή 
παιδίατρο όσον αφορά τον ανή
λικο πληθυσμό.

Ο εν λόγω γιατρός μπορεί 
κανονικά να συνταγογραφεί γε
νικές προληπτικές εξετάσεις και 
όσες προβλέπονται από την ει
δικότητά του. Παράλληλα, όμως, 
θα είναι ο μοναδικός αρμόδιος 
να παραπέμπει τον ασθενή για 
άλλες εξετάσεις σε γιατρούς α
ντίστοιχης ειδικότητας.

Ακόμη και οι χρονίως πάσχο- 
ντες, που παρακολουθούνται 
από γιατρούς συγκεκριμένης 
ειδικότητας, θα πρέπει να λαμ
βάνουν πλέον από τον οικογε
νειακό γιατρό μια ετήσια παρα
πομπή, εκτός αν χρειάζονται και 
τις υπηρεσίες του οικογενειακού 
γιατρού για κάποιο άλλο θέμα.

Εξαίρεση, βέβαια αποτελούν 
τα έκτακτα και επείγοντα περι
στατικά, τα οποία θα συνεχίσουν 
να εξυπηρετούνται κανονικά 
χωρίς καμιά παραπομπή, σε όλες 
τις Μονάδες της Πρωτοβάθμιας 
(ΤΟΜΥ, Κέντρα Υγείας, πρώην 
μονάδες ΠΕΔΥ, Περιφερειακά 
Ιατρεία) και Δευτεροβάθμιας 
Περίθαλψης (νοσοκομεία).

1,2 ΕΚΑΤ. ΕΓΓΡΑΦΕΣ
Το υπουργείο Υγείας έχει ξε

κινήσει καμπάνια ενημέρωσης 
για τη λειτουργία των Τοπικών 
Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ), που έχει 
ως στόχο αφενός τπν εγγραφή 
των πολιτών στο νέο καθεστώς,

Τι αλλάζει στην Υγεία
και πώς θα εγγραφείτε

I

Ολα όσα 
πρέπει να 
ξέρετε για το 
νέο σύστημα 
παραπομπών 
στο ΕΣΥ, που 
τίθεται σε 
εφαρμογή από 
07/07/2079. 
Βήμα-βήμα, 
αναλυτικές 
οδηγίες για 
την αίτηση της 
υποχρεωτικής 
εγγραφής

ΟΔΗΓΙΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Από την 1η Ιανουαρίου του 2019, όλοι 
οι πολίτες θα πρέπει να είναι εγγε
γραμμένοι στο νέο σύστημα, ειδάλλως δεν 

θα μπορούν να λάβουν στοχευμένη πα
ραπομπή. Στο πλαίσιο αυτό, ο καθένας θα 
πρέπει να υποβάλλει αίτηση εγγραφής σε 
διαθέσιμο οικογενειακό γιατρό της επιλο
γής του. Η αίτηση μπορεί να γίνει σε κάθε 
δημόσια δομή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας ή απευθείας στον οικογενειακό 
γιατρό. Εναλλακτικά, υπάρχει η επιλογή 
της ηλεκτρονικής εγγραφής, για τπν οποία 
απαιτούνται τα εξής απλά βήματα:

1) Είσοδος στο πληροφορικό σύστημα της 
ΗΔΙΚΑ (https://www.e-syntagografisi. 
gr/p-rv/p), με τους κωδικούς του 
taxisNET και επιβεβαίωση με τον ΑΜΚΑ. 

2) Συμπλήρωση των προσωπικών στοιχεί
ων σας (βάσει αυτών θα γίνει η επιλογή 
του οικογενειακού γιατρού).

3) Επιλογή οικογενειακού γιατρού μεταξύ 
των διαθέσιμων. Διαθέσιμοι θεωρούνται 
οι οικογενειακοί ιατροί, οι οποίοι παρέ
χουν υπηρεσίες εντός του Δήμου που 
έχει δηλωθεί στο βήμα 2 και οι οποίοι 
δεν έχουν συμπληρώσει το εκ του νόμου 
ανώτατο όριο πληθυσμού ευθύνης.

4) Υποβολή της ηλεκτρονικής αίτησης.
5) Εκτύπωση της αίτησης.
Στην περίπτωση υποβολής αίτησης σε κά

ποια δομή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας, απαιτείται ένα ταυτοποιητικό έγγραφο 
και ο αριμθός του ΑΜΚΑ. Το προσωπικό 
θα ζητήσει τα στοιχεία σας για να ολο
κληρώσει την αίτηση και θα κληθείτε να 
επιλέξετε οικογενειακό γιατρό από τους 
διαθέσιμους.

Η εγγραφή ολοκληρώνεται με την παρά
δοση της αίτησης στον οικογενειακό ιατρό 
που αναγράφεται στην αίτηση, μαζί με:
► Ενα λογαριασμό κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ, 

ΕΥΔΑΠ κ,λη.) στο όνομα του αιτούντος ή 
εναλλακτικά μία υπεύθυνη δήλωση στην 
οποία θα δηλώνει πού κατοικεί μόνιμα.

► Βεβαίωση ΑΜΚΑ.
► Ταυτοποιητικό έγγραφο (π.χ. φωτοτυπία 

ταυτότητας, διαβατηρίου).

Σημειώνεται πως μετά την εγγραφή, οι 
δωρεάν προγραμματισμένες επισκέψεις του 
ασθενή θα γίνονται μόνο στο δηλωμένο 
οικογενειακό γιατρό.
Αντίστοιχα, για δωρεάν επίσκεψη σε συμ
βεβλημένο με τον ΕΟΠΥΥ γιατρό άλλης 
ειδικότητας θα πρέπει να ακολουθείται 
η διαδικασία της παραπομπής από τον 
οικογενειακό γιατρό. Μετά την παρέλευση 
έξι μηνών από την εγγραφή, θα υπάρχει 
δυνατότητα αλλαγής του οικογενειακού 
γιατρού.

αφετέρου την πληροφόρηση των 
επαγγελματιών υγείας για τα νέα 
δεδομένα Αξίζει να σημειωθεί 
πως μέχρι σήμερα έχουν εγγρά
φει 1,2 εκατ. πολίτες.

Τονίζεται πως ο κάθε οικο
γενειακός γιατρός έχει πληθυσμό 
ευθύνης του 2.250 άτομα Με 
το σύστημα αυτό μπαίνει τέλος 
στο μη αποδοτικό πλαφόν των 
«200 επισκέψεων» το μήνα με
τά τη συμπλήρωση των οποίων 
-ήδη από τις πρώτες ημέρες- οι 
πολίτες επιβαρύνονταν οικονο
μικά ακόμη και για να «γρά
ψουν» τα φάρμακά τους.

Σήμερα, λειτουργούν 101 
ΤΟΜΥ πανελλαδικά με 800 
άτομο προσωπικό (γιατροί, νο
σηλευτές, μαίες, διοικητικοί 
κ.α), ενώ ο σχεδιασμός προβλέ
πει τη δημιουργία και τη λει
τουργία άλλων 19 έως το τέλος 
του έτους και τη λειτουργία 
συνολικά 239 τέτοιων μονά
δων. Σύμφωνα με τα απολογι
στικά στοιχεία του υπουργείου 
Υγείας, τον περασμένο Οκτώ
βριο οι ΤΟΜΥ δέχθηκαν πάνω 
από 80.000 επισκέψεις, εκ των 
οποίων, σχεδόν 70.000 αφο
ρούσαν αποκλειστικά το ιατρι
κό προσωπικό. Συνολικά έχουν 
καταγραφεί 500.000 επισκέ
ψεις στις 101 ΤΟΜΥ και μόνο 
το 1,5% των πολιτών που προ- 
σήλθαν σε αυτές χρειάστηκε να 
παραπεμφθεί σε νοσοκομείο.

ΤΑ «ΑΓΚΑΘΙΑ»
0 αριθμός των οικογενεια

κών γιατρών είναι σχετικά ι
κανοποιητικός, όμως υπάρχουν 
περιοχές που ακόμα δεν καλύ
πτονται, κυρίως στην ύπαιθρο, 
στα νησιά, στα ορεινά και δυ
σπρόσιτα μέρη. Οι γιατροί που 
στελεχώνουν επίσημα το σύ
στημα ανέρχονται περίπου σε 
2.300 ενώ στόχος του αρμόδι
ου υπουργείου είναι π στελέ- 
χωσή του με 1.195 γιατρούς 
στις ΤΟΜΥ και άλλους 2.800 
συμβεβλημένους του ΕΟΠΥΥ.

Για τις περιοχές όπου δεν 
υφίσταται ακόμη οικογενειακός 
γιατρός, ο πολίτης θα συνεχίσει 
να έχει τις ίδιες παροχές, που 
απολαμβάνει σήμερα, όσον α
φορά τπν υγειονομική του κά
λυψη.

-t t-ι t*. ** f * f · f-r f-f 9Λψ*·ψ-ψ.Ψ»ΛΛΛ * »* » »»t»f* ».» n< MM1
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Η ΜΕΓΑΛΗ 
ΕΙΚΟΝΑ 
ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ

Μωρά και παιδιά που δενχα- 
μογελούν, με μια ανείπωτη θλί
ψη στα μάτια. Νήπια που δεν 
ένιωσαν τη ζεστασιά tns μητρι- 
κήε αγκαλιάβ και έφηβοι που 
από την πρώτη μέρα ins ζωήε 
tous έκαναν σπίτι tous το δω
μάτιο evos δημόσιου νοσοκο
μείου.

Όλα ιούς ζουν ίο ίδιο δράμα 
και αισθάνονται την ίδια πίκρα...

Είναι ία τραγικά θύματα οικο
γενειών ή γονέων που τα εγκατέ- 
λειψαν ή δεν κρίθηκαν ικανοί να 
τα μεγαλώσουν με ασφάλεια, ηρε
μία και καλοσύνη μέσα σε ένα 
υγιές περιβάλλον.

Μεγαλώνουν με τη φροντίδα 
τους κράτους σε συνθήκες εξαιρε
τικά αντιπαιδαγωγικές, με ένα 
μέλλον θολό και αβέβαιο, και μο
ναδική ελπίδα την υιοθεσία από 
μια οικογένεια που θα τα φροντί
σει και θα τα αγαπήσει πραγματικά

Τα παιδιά ίων εισαγ- 
γελικών εντολών 
είναι παιδιά που 
παραμελούνται, 

εγκαταλείπονιαι, 
κακοποιούνται 

σεξουαλικά, 
σωματικά, ψυχικά

σφυγες. Χρησιμοποιούν τη χώρα ως γέφυρα 
για να περάσουν σε μια άλλη χώρα. Έτσι, 
αφού γεννήσουν, αφήνουν τα παιδιά τους 
και φεύγουν».

Κάμερες για επιτήρηση

Νοσοκομεία και μαιευτήρια «σηκώνουν 
τα χέρια ψηλά», αδυνατώντας να ανταποκρι- 
θούν (λόγω των περιορισμένων χώρων και 
του προσωπικού) στις ανάγκες για το μεγά
λωμα μωρών και μικρών παιδιών εγκαταλε· 
λειμμένων από τους γονείς τους, ενώ οι αρ
μόδιοι ιατρικοί φορείς προειδοποιούν για τις 
επιπτώσεις και τους κινδύνους που συνεπά
γεται για την ψυχοσωματική ανάπτυξη των 
παιδιών η ανατροφή τους στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον.

Σύμφωνα με το προεδρείο της Ομοσπον
δίας εργαζομένων στα νοσοκομεία (ΠΟΕ- 
ΔΗΝ), τα παιδιά που βρίσκονται στα νοσοκο
μεία με εισαγγελική εντολή είναι πολλά και

Τα ξεχασμένα «μωρά 
των Χριστουγέννων»
200 παιδιά εγκατέάειψαν οι γονείε στα Νοσοκομεία Παίδων και στο μαιευτήριο «Αλεξάνδρα»

και ουσιαστικά. Αυτά είναι τα περίπου «200 τραγικά και ξεχασμέ
να παιδιά των Χριστουγέννων», που και αυτές τις γιορτές θα μεί
νουν φιλοξενούμενα -με εισαγγελική εντολή- στα δύο Νοσοκο
μεία Παίδων, στο μαιευτήριο «Αλεξάνδρα» και σε άλλα νοσοκο
μεία της χώρας, επειδή κανείς δεν νοιάζεται για την τύχη τους!

Έχουν γεμίσει τα νοσοκομεία

Σύμφωνα με στοιχεία των τριών τελευταίων ετών, το 2016 φι
λοξενήθηκαν 82 βρέφη, από τα οποία τα 39 στο νοσοκομείο «Έλε- 
να Βενιζέλου» και τα 43 βρέφη στο «Αλεξάνδρα».

Από αυτά τα 82 βρέφη, 38 μεταφέρθηκαν στο Ίδρυμα «Μητέ
ρα», δύο παιδιά εντάχθηκαν το πρόγραμμα «Ανάδοχη Πρώτη Αγ
καλιά», δύο πήγαν σε άλλες δομές μαζί με τις μητέρες τους («18 
Άνω», γυναικείες φυλακές) και δύο σε άλλα νοσοκομεία.

Το έτος 2017 φιλοξενήθηκαν 60 βρέφη, από τα οποία τα 22 
στο «Έλενα Βενιζέλου» και τα 38 παιδιά στο νοσοκομείο «Αλεξάν
δρα». Από τα συνολικά 60, τα 22 βρέφη μεταφέρθηκαν στο Ίδρυ
μα «Μητέρα», τα 16 τα παρέλαβαν οι οικογένειές τους, τρία παιδιά 
μεταφέρθηκαν σε άλλες δομές («18 Ανω», γυναικείες φυλακές), 
ένα στο πρόγραμμα «Ανάδοχη Πρώτη Αγκαλιά» και 18 παραμέ
νουν φιλοξενούμενα (9 βρέφη στο «Έλενα Βενιζέλου και 9 στο 
«Αλεξάνδρα»). Στο Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Παν. & Αγλαΐα 
Κυριάκού», όπου εισάγονται παιδιά κατόπιν εντολής των εισαγγε
λέων Ανηλίκων Αθηνών και Πειραιώς κυρίως, και των εισαγγε
λέων Πρωτοδικών της χώρας, οι αριθμοί των εγκαταλελειμμένων 
παιδιών αυξήθηκαν τα χρόνια της κρίσης, προφανώς από την 
αδυναμία των γονέων να μεγαλώσουν τα παιδιά τους.

Η προϊσταμένη της Κοινωνικής Υπηρεσίας αναφέρει ότι οι ει
σαγωγές αυτές αφορούν βρέφη και παιδιά διαφόρων ηλικιών, 
ημεδαπά και αλλοδαπά, τα οποία υφίστανται κακοποίηση, παρα
μέληση ή εγκατάλειψη από τα πρόσωπα φροντίδας τους.

Στο έγγραφο αποκαλύπτεται τα εξής:
• Το 2010 εισήχθησανμε εισαγγελική εντολή συνολικά 42 παι
διά.
•Το 2011 εισήχθησαν 96 παιδιά.
• Το 2012, τα παιδιά που εισήχθησαν με εισαγγελική εντολή 
έφθασαντα 130.

ίου Δημήτρη Σιαυρόπουλου
d.stavropoulos@yahoo.gr

• Το 2013, για το διάστημα μόνο έως τις 29/10/2013, εισήχθη- 
σαν με εισαγγελική εντολή 102 παιδιά.

Περισσότερα από 75 παιδιά βρίσκονται αυτό το διάστημα με 
εισαγγελική εντολή στα παιδιατρικά Νοσοκομεία «Η Αγία Σοφία» 
και «Παναγιώτης και Αγλαΐα Κυριάκού», ζώντας «ξεχασμένα» από 
τις οικογένειές τους αλλά και από την Πολιτεία, με την τελευταία να 
καλύπτεται πίσω από την έλλειψη προνοιακών δομών και να επι
λέγει την εύκολη λύση, να στέλνει παιδιά που χρήζουν φροντίδας 
αλλά όχι νοσηλείας στα Νοσοκομεία Παίδων.

Διότι τα παιδιά των εισαγγελικών εντολών είναι παιδιά που 
παραμελούνται, εγκαταλείπονται, κακοποιούνται σεξουαλικά, 
σωματικά, ψυχικά. Και ο εισαγγελέας ανηλίκων δίνει εντολή να 
απομακρυνθούν από την οικογένειά τους, όχι φυσικά για να πα
ραμείνουν επί μήνες ή και χρόνια στον θάλαμο ενός νοσοκομεί
ου, αλλά για να βρεθούν στον σωστό χώρο, με τη σωστή κι εξειδι- 
κευμένη φροντίδα. Μια φροντίδα που δεν μπορεί να παρασχεθεί, 
όσο κι αν αυτοί προσπαθήσουν, όσο κι αν υπερβάλλουν εαυτούς, 
από τους εργαζόμενους των Νοσοκομείων Παίδων.

Κρίση και εγκατάλειψη

Πίσω από τη μεγάλη εικόνα της οικονομικής κρίσης, παίζον
ται τα μικρά, αλλά σημαντικά, δράματα.

Το μαιευτήριο «Έλενα» είναι ανάμεσα στα τρία κρατικά που 
υποδέχονται εγκαταλελειμμένα μωρά. Όμως, όσο και αν η φρον
τίδα είναι υψηλής στάθμης, μόλις τα μωρά γίνουν έξι μηνών πη
γαίνουν σε διάφορα ιδρύματα. Εκτός και αν εμφανιστούν οι γο
νείς τους και τα πάρουν. Γιατρός του νοσοκομείου αποκαλύπτει:

«Το πρόβλημα έχει μεγαλώσει. Πολλές γυναίκες γεννούν και 
στη συνέχεια φεύγουν από το νοσοκομείο αφήνοντας τα παιδιά 
τους σε εμάς.Ένας λόγος είναι πως κάποιες πιστεύουν ότι δεν 
μπορούν να μεγαλώσουν τα παιδιά τους ή μπορεί να είναι προ

ορισμένα από αυτά μένουν στο Παίδων έως και δέκα χρόνια!
Πολλά εξ αυτών εμφανίζουν παραβατική συμπεριφορά, επι

θετικότητα προς το προσωπικό και προς άλλα νοσηλευόμενα παι
διά. Δύο αδέλφια, που νοσηλεύονται κατόπιν εισαγγελικής εντο
λής στην πανεπιστημιακή κλινική, επιτέθηκαν επανειλημμένα 
φραστικά και σωματικά κατά των νοσηλευτών και των ειδικευομέ- 
νων της κλινικής. Για τη διαχείριση της κατάστασης κατέστη ανα
γκαία η συμβολή της Αστυνομίας.

Μόνη σωτηρία η υιοθεσία

Το τέλος του εφιάλτη για ένα εγκαταλελειμμένο παιδί είναι η 
υιοθεσία, που αποτελεί και ένα ασφαλές οικογενειακό λιμάνι.

Μόνο που στην Ελλάδα αυτή η υπόθεση είναι μια γραφειοκρα
τική «περιπέτεια» με μεγάλες καθυστερήσεις. Εάν κάποιος επιθυ
μεί να υιοθετήσει παιδί μπορεί να το πράξει με τρεις τρόπους: Είτε 
υποβάλλοντας αίτηση σε κάποιο ίδρυμα παιδικής προστασίας, 
ΝΠΔΔ, που φιλοξενεί παιδιά, είτε σε απευθείας συνεννόηση μετα
ξύ φυσικών γονέων ή επιτρόπου του ανηλίκου και των υποψή
φιων θετών γονέων, είτε μέσω διακρατικής υιοθεσίας. Αυτός/αυ
τή που θα υιοθετήσει, πρέπει να πληροί ορισμένες προϋποθέσεις 
για να κριθεί κατάλληλος/η για να υιοθετήσει (1543 ΑΚ).
• Πρέπει κατ’ αρχάς να είναι ικανός για δικαιοπραξία και να έχει, 
κατά τον χρόνο που δηλώνει τη συναίνεσή του, συνείδηση των 
πράξεώντου και να μη βρίσκεται σε ψυχική ή διανοητική διατα
ραχή, που να περιορίζει αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλη
σής του.
• Πρέπει να έχει συμπληρώσει το 3 0ό έτος της ηλικίας του και να 
μην έχει υπερβεί το 60ό έτος της ηλικίας του (κατά τον χρόνο υπο
βολής της αίτησης υιοθεσίας και όχι όταν συζητείται).

Σε περίπτωση υιοθεσίας και από τους δύο συζύγους, το 60ό 
έτος της ηλικίας δεν πρέπει να έχει συμπληρώσει τουλάχιστον ο 
ένας από τους συζύγους και υποψήφιος θετός γονιός (1545 παρ. 2 
ΑΚ).

Η ελάχιστη διαφορά ηλικίας υιοθετούντος και υιοθετούμενου 
είναι 18 χρόνια και η μέγιστη 50 χρόνια.

Και στις τρεις περιπτώσεις η υιοθεσία τελείται και απαγγέλλε
ται με δικαστική απόφαση.
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