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Η καρδιά του Εθνικού Συστήματος Υγείας
Τομή για την πρωτοβάθμια περίθαλψη. Αποσυμφόρηση των δημόσιων νοσοκομείων. Κλειδί ο 
θεσμός του οικογενειακού γιατρού. Κανένας αποκλεισμός, πρόσβαση από όλους τους ανα
σφάλιστους. Πάνω από 1 εκατ. οι επισκέψεις πολιτών στις ΤΟΜΥ μέχρι τώρα. ΣΕΛ 8.9
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ΤΟΠΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Μια ακτινογραφία στο «κύτταρο» 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Οι Τοπικές Μονάδες Υγείας είναι η 
«καρδιά» της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και η δημιουργία τους αποτελεί τη 
μεγαλύτερη μεταρρύθμιση που έγινε τα 
τελευταία χρόνια στον δπμόσιο τομέα. Χι
λιάδες ανασφάλιστοι συμπολίτες μας λαμ
βάνουν δωρεάν πρωτοβάθμια φροντίδα, 
τα δημόσια νοσοκομεία έχουν αποσυμ- 
φορηθεί, ενώ επανήλθε και ο θεσμός 
του οικογενειακού γιατρού. Σήμερα, λει
τουργούν 127 Τοπικές Μονάδες Υγείας σε 
μεγάλες πόλεις της χώρας, 29 από τις ο
ποίες βρίσκονται στην Αττική, με έμφαση 
στις περιοχές που έχουν χαμηλό βιοτικό ε
πίπεδο, υψηλή ανεργία και μικρή προ- 
σβασιμότητα σε υπηρεσίες Υγείας.

Οι καθοριστικοί παράγοντες που ώθη
σαν το υπουργείο Υγείας να προχωρήσει - 
σε συνεργασία με τον Παγκόσμιο Οργα
νισμό Υγείας- στα δπμιουργία των ΤΟΜΥ 
ήταν το νοσοκομειοκεντρικό σύστημα Υ
γείας στην Ελλάδα, σε συνδυασμό με την 
έλλειψη ενός οργανωμένου Δημόσιου Συ
στήματος Υγείας και πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας αλλά και με την καθετοποιημένη 
οργάνωση του ΙΚΑ.

Οι ΤΟΜΥ στελεχώνονται από μια ολι
γομελή διεπιστημονική ομάδα Υγείας και 
αποτελούν το νέο «κύτταρο» του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ). Βασικός τους 
στόχος είναι η παροχή ποιοτικών υππρε- 
σιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
στον πληθυσμό ευθύνης τους, που ανέρ
χεται σε 10.000 με 12.000 άτομα. Οι μο
νάδες έχουν τπν ευθύνη για τη διασφάλι
ση προσβασιμότητας στο σύστημα Υγεί
ας, καθώς και για την παροχή ασφαλούς, 
αποτελεσματικής, ολιστικής και ποιοτικής 
ανθρωποκεντρικής φροντίδας. Η διεπι
στημονική ομάδα που στελεχώνει τις ΤΟ
ΜΥ αποτελείται από 12 μέλη, δηλαδή 4 γε
νικούς γιατρούς ή παθολόγους, 1 παιδία
τρο, 2 νοσπλευτές και 2 επισκέπτες υγείας, 
1 κοινωνικό λειτουργό και 2 διοικπτικούς 
υπαλλήλους.

Πάνω από 1 εκατομμύριο οι 
επισκέψειε πολιτών στιε ΤΟΜΥ

Σύμφωνα με στοιχεία του υπουργείου 
Υγείας, από την έναρξη λειτουργίας των 
ΤΟΜΥ μέχρι σήμερα πραγματοποιήθη
καν πάνω από 1 εκατομμύριο επισκέψεις,

ενώ έλαβαν υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας πάνω από 100.000 α
νασφάλιστοι πολίτες. Παράλληλα, από την 
έναρξη της λειτουργίας των ΤΟΜΥ τα νοι
κοκυριά έχουν εξοικονομήσει περισσότε
ρα από 15 εκατομμύρια ευρώ.

Στπν 1η Υγειονομική Περιφέρεια, που 
εκτείνεται στπν Κεντρική, Βόρεια, Νότια 
και Ανατολική Αττική, από τον Μάρτιο του
2018 μέχρι σήμερα ξεκίνπσαν τη λειτουρ
γία τους σταδιακά 12 Τοπικές Ομάδες Υ
γείας (ΤΟΜΥ). Μέχρι και το Μάιο του
2019 είχαν εγγραφεί 38.782 πολίτες σε οι
κογενειακό γιατρό και έλαβαν υπηρεσίες 
Υγείας από τις διεπιστημονικές ομάδες 
των ΤΟΜΥ.

Ικανοποιημένοι οι πολίτεε 
από ns ΤΟΜΥ

Η έκθεση με τα ευρήματα της μελέτης 
που διεξήχθπ τον Απρίλιο του 2019 από 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας για τπ 
μέτρπσπ ικανοποίπσπς των ωφελούμε
νων από τις υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας δείχνει ότι τις υψηλότε
ρες βαθμολογίες πολιτών συγκεντρώνει η 
ποιότητα της ιατρικής και νοσηλευτικής 
φροντίδας.

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 
2.620 πολιτών που επισκέφθηκαν 63 Το
πικές Μονάδες τπς χώρας μέσα στο τρί- 
μπνο Ιανουάριου - Μαρτίου 2019.

Το 85,1% εξ’ αυτών, έλαβε υπηρεσίες γε
νικού γιατρού, το 36,6% έλαβε νοσηλευτι
κές υπηρεσίες, το 13,6%, υπηρεσίες επι
σκέπτη υγείας, το 12,4% υπηρεσίες παι
διάτρου και το υπόλοιπο 12,4% υπηρεσίες 
κοινωνικού λειτουργού. Επιπλέον, οι συ
χνότερες αιτίες επίσκεψης αφορούσαν τη 
συνταγογράφηση φαρμάκων (38,1%), τη 
συνταγογράφηση εργαστηριακών / δια
γνωστικών εξετάσεων (22,7%), την προ
γραμματισμένη επίσκεψη ή τον ιατρικό έ
λεγχο (27,4%), την αντιμετώπιση συ
μπτωμάτων ασθένειας (20,2%) και τον εμ
βολιασμό (9,1%).

Όσον αφορά τπν ταχύτητα των παρεχό
μενων υππρεσιών των ΤΟΜΥ, το 67,9% 
των ωφελουμένων δήλωσε ότι περίμενε 
λιγότερο από 15 λεπτά για το ραντεβού 
του, ενώ το 21,4%, δήλωσε ότι περίμενε 
15 με 30 λεπτά.

Εκεί που χτυπά η καρ
ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΑΝΤΥ ΚΟΥΚΛΑΔΑ

J§> Σχη 2η ΤΟΜΥ Αθήνας, στπν οδό Τσου- 
δερού, η εικόνα δεν θυμίζει σε τίποτα αυτό 
που αντικρίζει κανείς στα δημόσια νοσοκο
μεία. Στην αίθουσα αναμονής ο κόσμος που 
περιμένει να εξυπηρετηθεί είναι ελάχιστος. 
Λίγοι ηλικιωμένοι και ορισμένα παιδιά. Ο χώ
ρος θυμίζει ιδιωτικό ιατρείο. Τους τοίχους 
των υππρεσιών κοσμούν πολύχρωμες παιδι
κές ζωγραφιές.

«Οι Τοπικές Μονάδες Υγείας είναι κάτι και
νούργιο. Ο κόσμος τώρα αρχίζει και τις μα
θαίνει και όσο περνά ο καιρός μας αναζητά» 
λέει στην «Α» η παιδίατρος και γενική συντο- 
νίστρια της ΤΟΜΥ Χριστιάννα Βλιώρα. «Όσον 
αφορά το παιδιατρικό κομμάτι, διαδίδεται στό
μα με στόμα. Για παράδειγμα, μία μητέρα που 
είναι ευχαριστημένη θα μιλήσει για τις υπη
ρεσίες που προσφέρουμε σε κάποια φίλη της ή 
στο σχολείο του παιδιού της.Έτσι μας μαθαί
νουν και έρχονται να κλείσουν ραντεβού».

Πόσο κρίσιμο είναι να υπάρχουν ΤΟΜΥ 
στις γειτονιές; «Αντικειμενικά, πρωτοβάθμια 
περίθαλψη με αυτό το πλαίσιο δεν υπήρχε 
πριν στπν Ελλάδα» μας απαντά. «Θεωρώ ότι 
είναι αρκετά χρήσιμο, ιδιαίτερα για τους αν
θρώπους οι οποίοι δεν γνωρίζουν πού μπο
ρούν να απευθυνθούν και με ποιον τρόπο 
μπορούν να ‘μπουν’ στο Σύστημα Υγείας.

Ο Θεσμ05του 
οικογενειακού γιατρού

Για πρώτη φορά οι Τοπικές Μονάδες Υγεί
ας δίνουν τπ δυνατότατα στους πολίτες να έ
χουν ‘οικογενειακό γιατρό’, ο οποίος παρα
κολουθεί τπν πορεία της υγείας τους και γνω
ρίζει το ιστορικό τους.

«Άνθρωποι οι οποίοι δεν έχουν μπει ποτέ 
στο σύστημα, είτε γιατί είναι νέοι είτε γιατί 
δεν έχουν κάποιο πρόβλημα υγείας, θεωρώ 
ότι είναι πολύ θετικό το ότι έχουν ένα σημείο 
αναφοράς, έναν οικογενειακό γιατρό που ξέ
ρει το ιστορικό τους και θα τους πει πού να α
πευθυνθούν» υποστηρίζει η κ. Βλιώρα. «Εκεί 
είναι η αλλαγή ως προς το τι συνέβαινε μέχρι 
τώρα. Πλέον υπάρχει μια εντατική παρακο- 
λούθπσπ και καθοδήγπσπ εκ μέρους του ια

τρικού προσωπικού, για το τι πρέπει να ακο
λουθήσει μετά ο ασθενής».

Κανείε αποκλεισμένο»
Βασικό ρόλο στη φιλοσοφία του συστήμα

τος των Τοπικών Μονάδων Υγείας διαδρα
ματίζει η αντιμετώπιση των κοινωνικών και 
πολιτισμικών περιορισμών. Πλέον εξασφαλί
ζεται άμεσπ πρόσβασπ στις υππρεσίες υγείας, 
ανάλογα με τις ανάγκες του εκάστοτε πλπθυ- 
σμού.Όλες οι ΤΟΜΥ, βρίσκονται σε σημεία 
της ευρύτερης περιοχής του κέντρου της Α
θήνας, στα οποία κατοικούν ευάλωτες κοι
νωνικές ομάδες, πρόσφυγες, μετανάστες και 
λαϊκά στρώματα.

«Στις ΤΟΜΥ μπορούν όλοι οι ανασφάλιστοι 
να έχουν πρόσβαση, αρκεί να έχουν αριθμό 
ΑΜΚΑ» επισημαίνει η κ. Βλιώρα. «Αυτό ι
σχύει και για άλλες ομάδες του πληθυσμού, 
όπως είναι οι πρόσφυγες, οι μετανάστες και οι 
Ρομά». Ουσιαστικά π δέσμπ των υπηρεσιών 
που προσφέρουν οι Τοπικές Μονάδες, αφο
ρούν την πρόληψη, την ολοκληρωμένη φρο
ντίδα των ασθενών, με βαρύτητα στην αντι
μετώπιση χρόνιων νοσημάτων, αλλά και άλ
λες υπηρεσίες, όπως π.χ. εμβολιασμούς και 
κατ’ οίκον φροντίδα.

Περισσότερεε από 
700 επισκέψειε τον μήνα

Σύμφωνα με την κ. Βλιώρα, ο «πληθυσμός 
ευθύνης» για κάθε έναν από τους τέσσερις πα
θολόγους που είναι στπ σύνθεσπ κάθε ΤΟΜΥ, 
είναι 2.250 άτομα, ενώ για τους παιδιάτρους 
1.500. «Σε αυτή τπν ΤΟΜΥ, π οποία λειτουρ
γεί ήδη δώδεκα μήνες, έχουμε περίπου 200 
παιδιατρικά περιστατικά τον μήνα, ενώ ο γε
νικός γιατρός και ο παθολόγος εξυπηρετούν 
500 ενηλίκους τον μήνα».

«Τα περιστατικά που βλέπουμε εδώ και α
φορούν ενηλίκους, είναι χρόνια περιστατικά, 
δηλαδή άνθρωποι οι οποίοι δεν είχαν έναν 
συγκεκριμένο γιατρό να επισκεφθούν και να 
τους παρακολουθεί. Δεν είχαν δηλαδή σωστή, 
μακροχρόνια περίθαλψη.Όσον αφορά τα παι
διατρικά περιστατικά, είναι κυρίως περιστα
τικά εμβολιασμού, βεβαιώσεων, ιώσεων, 
πνευμονιών κ.λπ.».
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διά ίου Εθνικού Συστήματος
Βασική φιλοσοφία 
των ΤΟΜΥ είναι η 

αντιμετώπιση των κοινωνικών 
και πολιτισμικών περιορισμών 
με πρόσβαση στις υπηρεσίες 
υγείας, ανάλογα με τις ανάγκες 
του εκάστοτε πληθυσμού 
και ιδιαίτερα σε σημεία 
της ευρύτερης περιοχής 
του κέντρου της Αθήνας, 
στα οποία κατοικούν ευάλωτες 
κοινωνικές ομάδες, πρόσφυγες, 
μετανάστες και λαϊκά στρώματα

«Μοχλό*» αναχαίτιση* 
του brain drain

Οι ΤΟΜΥ στελεχώνονται από προσωπικό 
υψηλού εκπαιδευτικού επιπέδου και βοη
θούν να παραμείνουν οι υψηλά καταρτισμέ
νοι επαγγελματίες στη χώρα. Περίπου 1.100 
επιστήμονες διαφορετικών πεδίων αποτε
λούν σήμερα το ανθρώπινο δυναμικό των 
ΤΟΜΥ.

«Αυτό ισχύει εν μέρει, ιδιαίτερα για νέους 
γιατρούς που είτε ήθελαν να ανοίξουν ιατρείο 
είτε να κάνουν ιδιωτικό επάγγελμα, το οποίο 
στις μέρες μας είναι αρκετά δύσκολο» επιση
μαίνει η κ. Βλιώρα και προσθέτει: «Είναι μία 
καλή διέξοδος. Μας δίνει και εμπειρία ενός ια
τρείου -ιδιαίτερα σε όσους έχουν τελειώσει 
πρόσφατα με την ειδικότητά τους- και πα
ράλληλα μας βοηθά να έρθουμε σε επαφή με 
τους ασθενείς. Η δική μου εμπειρία είναι θε
τική».

Tsdos στον συνωστισμό
«Στις ΤΟΜΥ δεν υπάρχει συνωστισμός, κα

θώς όλοι οι ασθενείς έρχονται με ραντεβού 
και δεν περιμένουν πολλή ώρα να εξυπηρε
τηθούν. Θεωρώ ότι οι ασθενείς μας μάς έχουν 
εμπιστευθεί και γνωρίζουν πλέον τη διαδι
κασία.Όσοι ασθενείς έχουν εξυπηρετηθεί α
πό εμάς έχουν θετικές εντυπώσεις. Και αυτό 
είναι το σημαντικό» καταλήγει.

«Οι ΤΟΜΥ, όπως και οι υπόλοιπες δομές 
ΠΦΥ (Κέντρα Υγείας, Τοπικά Ιατρεία κ.λπ.), 
που λειτουργούν σε κάθε δήμο της 1ης ΥΠΕ, 
προορίζονται για να απορροφούν καθημερι
νά όχι μόνο τα τακτικά περιστατικά, αλλά και 
μεγάλος μέρος των έκτακτων, μη κρίσιμων 
περιστατικών, που μεταβαίνουν στα εφημε- 
ρεύοντα Νοσοκομεία. Εκεί συνήθως υφίστα- 
νται την ταλαιπωρία μακράς αναμονής, κα
θότι σε συνθήκες εφημερίας δίνεται πάντα 
προτεραιότητα στο πιο επείγον περιστατικό» 
λέει από την πλευρά της η συνχονίστρια των 
ΤΟΜΥ της 1ης ΥΠΕ Αττικής Φωτεινή Τολί- 
κα.

«Στόχος είναι να ενταχθεί η μικρή αυτή δο
μή Υγείας στην καθημερινή λειτουργία της 
συνοικιακής κοινότητας, να αποτελέσει ένα

διαρκές συμβουλευτικό κέντρο για θέματα υ
γείας και κοινωνικής φροντίδας, να αποκτή
σει ουσιαστική γνώση των υγειονομικών και 
κοινωνικών χαρακτηριστικών του πληθυ
σμού αναφοράς, ώστε οι παρεμβάσεις υγειο
νομικού χαρακτήρα να είναι στοχευμένες και 
να απαντούν σε πραγματικές ανάγκες της ε
κάστοτε περιοχής» προσθέτει.

Ολιστική προσέγγιση στην πράξη
Αυτή τη στιγμή, στις 12 ΤΟΜΥ που λει

τουργούν στην 1η ΥΠΕ Αττικής, απασχολού
νται 45 ιατροί, έκτων οποίων οι 36 εξετάζουν 
ενήλικο πληθυσμό (ειδικότητες Παθολογίας 
και Γενικής Ιατρικής) και οι 9 ανήλικο πλη
θυσμό (ειδικότητα Παιδιατρικής), σύμφωνα 
με την κ. Τολίκα.

«Εξίσου σημαντικό ρόλο με τους ιατρούς έ
χουν και τα υπόλοιπα μέλη της διεπιστημο
νικής ομάδας της ΤΟΜΥ, δηλαδή οι νοση
λευτές, οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι επισκέ
πτες υγείας, οι διοικητικοί υπάλληλοι. Είναι

σημαντικό να επιτευχθεί στην πράξη, αλλά 
και να αξιοποιηθεί από τους πολίτες, η ολι
στική προσέγγιση των περιστατικών από τη 
διεπιστημονική ομάδα, καθώς η κάθε ειδικό
τητα έχει ειδική συμβολή και προσφέρει το 
δικό της ξεχωριστό έργο στην προαγωγή της 
υγείας».

Ο πληθυσμός ευθύνης κάθε ΤΟΜΥ που λει
τουργεί με πλήρη στελέχωση είναι έως 12.000 
πολίτες, αναφέρει η κ. Τολίκα. «Προϋπόθεση 
εγγραφής σε οικογενειακό ιατρό της ΤΟΜΥ 
είναι η μόνιμη κατοικία στον δήμο όπου ε
δρεύει η ΤΟΜΥ. Φυσικά, για να καλυφθεί το 
σύνολο του πληθυσμού κάθε δήμου, θα συ- 
στηθούν άνω της μίας ΤΟΜΥ, τουλάχιστον 
στο λεκανοπέδιο Αττικής. Σε αυτό το πρώτο, 
πιλοτικό, στάδιο αναπτύχθηκαν ΤΟΜΥ στους 
Δήμους Ζωγράφου, Νέας Ιωνίας, Αθηναίων, 
Βύρωνα, Νέας Φιλαδέλφειας - Νέας Χαλκη
δόνας και Αγίου Δημητρίου».

«Η πλειονότητα των 12 πρώτων ΤΟΜΥ 
πραγματοποιεί πλήρες πρωινό και απογευ

ματινό ωράριο. Η ημερήσια επισκεψιμότητα 
είναι 45-50 πολίτες. Σε μηνιαία βάση ο μέσος 
όρος επισκεψιμότητας των ΤΟΜΥ είναι 1.100 
έκαστη» λέει η κ. Τολίκα.

Δράσει των ΤΟΜΥ
«Εκτός από τις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 

φροντίδας, οι ΤΟΜΥ αναπτύσσουν δράσεις 
για την κοινότητα. Οι επαγγελματίες υγείας 
επισκέπτονται σχολεία, ΚΑΠΗ και μέρη όπου 
συγκεντρώνεται ο συνοικιακός πληθυσμός 
και ενημερώνουν για θέματα πρόληψης και 
προσυμπτωματικού ελέγχου. Ο καλύτερα ε
νημερωμένος και τακτικά παρακολουθούμε- 
νος πληθυσμός αναφοράς των ΤΟΜΥ όχι μό
νο θα εμφανίσει μικρότερη νόσηση, αλλά και 
θα επισκεφθεί το νοσοκομείο μόνο όταν αυ
τό είναι απαραίτητο, αποσυμφορώντας κατά 
συνέπεια τον χώρο των επειγόντων από ελα
φρά περιστατικά που δεν έχουν λόγο να υφί- 
σταται την ταλαιπωρία των αναμονών» ανα
φέρει η κ. Τολίκα

ΣΤΑΜΑΤΗΣ ΒΑΡΔΑΡΟΣ,
αναπληρωτής γ.γ. του Υπουργείου Υγείας:
«Ο πολίτης στο επίκεντρο 
της Δημόσιας Υγείας»
$> «Το σημαντικό είναι ότι δείξαμε στον κόσμο noos υπάρχει δυνατότητα να έχουμε μια 
άήήη εικόνα του συστήματο* Υγεία*. Πρόκειται για ένα σύστημα το οποίο βάζει τον ηοήίτη 
στο επίκεντρο τηε Δημόσια* Υγεία*, με προσωπική φροντίδα, που ξεφεύγει από το ιατροκε
ντρικό μοντέήο που είχαμε συνηθίσει» ανέφερε από την πήευρά του ο αναπληρωτή* γενικό* 
γραμματέα* του υπουργείου Υγεία* και υπεύθυνοί για τη λειτουργία των ΤΟΜΥ, Σταμάτη* 
Βαρδαρό*. «Οι ΤΟΜΥ, αποτελούνται από ομάδεε με υψηήή* εκπαίδευση* επαγγεήματίε* υ
γεία*. Το βασικό στοίχημα ήταν να δώσουμε ένα άλλο παράδειγμα στο σύστημα Υγεία*».

Όσον αφορά ns υπάρχουσε* μονάδεε, στην Αττική, έχουν δημιουργηθεί καινούργιε* δομέϊ 
σε πυκνοκατοικημένεε περιοχέϊχαμηήού βιοτικού επιπέδου. «Πέρα απότονεξορθοήογισμό 
του συστήματο*, για την αποφυγή του συνωστισμού στα νοσοκομεία, οι ΤΟΜΥ έχουν και αντα
ποδοτικό χαρακτήρα» προσθέτει ο κ. Βαρδαρό*. «Αυτό σημαίνει ότι εξοικονομούνται σημα
ντικοί πόροι από τα εισοδήματα των νοικοκυριών που διοχετεύονταν στι* δαπάνεϊ για την 
υγεία».



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οι νέες τεχνολογίες στον τομέα της υγείας, το
«φάρμακο» για το ΕΣΥ

Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 35 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-06-2019

Επιφάνεια: 619.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Με μεγάλη επι
τυχία ολοκληρώ
θηκαν οι εργασίες 
του 18ου Ετήσιου 
Συνεδρί
ου HealthWorld, 
το οποίο διοργά- 
νωσε το Ελληνο- 
Αμερικανικό 
Εμπορικό Επιμε
λητήριο στην 
Αθήνα

Οι νέες τεχνολογίες στον τομέα της 
υγείας, το «φάρμακο» για το ΕΣΥ
Ιδέες και χρήσιμα συμπεράσματα στο 18ο Ετήσιο Συνέδριο HealthWorld, 
που διοργάνωσε το Ελληνο-Αμερικανικό Εμπορικό Επιμελητήριο στην Αθήνα.

Τ
ο «χρυσό» μείγμα που θα βελτιώσει 
τις υπηρεσίες στον τομέα της Υγεί
ας, θα διευκολύνει τη διάθεση φαρ
μάκων αλλά και θα αλλάξει γενικότερα 

την εικόνα του ΕΣΥ αναζήτησαν κορυφαία 
στελέχη του τόπου αλλά και διεθνείς προ
σωπικότητες, κατά τη διάρκεια του 18ου 
Ετήσιου Συνέδριου HealthWorld, το οποίο 
διοργάνωσε το Ελληνο-Αμερικανικό Εμπο
ρικό Επιμελητήριο στην Αθήνα.
Τις εργασίες του συνεδρίου άνοιξε με χαι
ρετισμό του ο Σίμος Αναστασόπουλος, 
πρόεδρος του Ελληνο-Αμερικανικού Εμπο
ρικού Επιμελητηρίου, δεδομένου ότι το 
Επιμελητήριο δίνει μεγάλη βαρύτητα στον 
τομέα της Υγείας στη χώρα μας.
Ο πρόεδρος της Επιτροπής Εταιρειών Ια-

Οι vees τεχνολογίεβ θα οδηγούν σε 
μεγαλύτερη αξία, λιγότερο kootos και 
βελτιωμένο κοινωνικό αποτύπωμα

τροτεχνολογικού Εξοπλισμού και Διαγνω
στικών, Θεόδωρος Λιακόπουλος, αναφέρ
θηκε στις προτάσεις που θα καταθέσει η 
επιτροπή στη νέα κυβέρνηση και αφορούν 
στην εισαγωγή νέων τεχνολογιών, με 
σκοπό την εξοικονόμηση χρημάτων. Με

ταξύ άλλων ο κ. Λιακόπουλος τόνισε επί
σης και την ανάγκη σύμπραξης δημόσιου 
και ιδιωτικού τομέα στα ελληνικά νοσο
κομεία, κάτι που συξηςείται εδώ και καιρό 
στη χώρα μας.
Ο Michael Striibin, Director Digital Health, 
MedTech Europe από τους κορυφαίους 
στο είδος του, παρουσίασε τις βασικές με
ταρρυθμίσεις για τον ψηφιακό μετασχη
ματισμό της υγειονομικής περίθαλψης 
στην Ευρώπη, κάτι που επιδιώκεται εδώ 
και χρόνια και στην Ελλάδα.
Ο πρόεδρος του PhRMA Innovation Forum 
(PIF), Μάκης Παπαταξιάρχης, με τη σειρά 
του ανέφερε τα εξής: «Η εφαρμογή των 
νέων τεχνολογιών και η στρατηγική εισό
δου και εγκατάστασης νέων δεδομένων 
στη μετάβαση της Υγείας στην ψηφιακή 
εποχή βρίσκονται ακόμα σε αρχικό στάδιο 
στην Ελλάδα. Οφείλουμε να οραματιστού
με ένα σύστημα υγείας όπου οι νέες τε
χνολογίες θα οδηγούν σε μεγαλύτερη 
αξία, λιγότερο κόστος, βελτιωμένο κοινω
νικό αποτύπωμα και αποτελεσματικότερη 
διαχείριση της πληροφορίας npos όφελος 
των Ελλήνων ασθενών και πολιτών. Υπάρ
χουν διεθνή παραδείγματα και εμπειρία 
που η χώρα μας οφείλει χωρίς συμβιβα
σμούς να ακολουθήσει».

Ο καθηγητής του Πανεπιστημίου Paris 
Descartes Medical School, Gregory Katz, 
επισήμανε τα εξής: «Η επιτυχία ή η ποιό
τητα αντικαθίσταται πλέον από την έννοια 
της αξίας, η οποία συνίσιαται στη βαθμο- 
νόμηση εργαλείων και υπηρεσιών ώστε 
να έχουμε ουσιαστικά ποιοτικά αποτελέ
σματα στον κλάδο της Υγείας».
Οι εργασίες του 18ου HealthWorld ολο
κληρώθηκαν με τη συζήτηση με θέμα «Οι 
εμπειρίες του χθες μαθήματα για το αύ
ριο», στην οποία συντονιστές ήταν ο πρό
εδρος της Επιτροπής Φαρμακευτικών Εται
ρειών, Μάκης Παπαταξιάρχης, και ο πρό
εδρος της Επιτροπής Εταιρειών Ιατροτε- 
χνολογικού Εξοπλισμού και Διαγνωστικών, 
Θεόδωρος Λιακόπουλος. Συμμετείχαν οι 
Παναγιώτης Κουρουμπλής, Αδωνις Γεωρ- 
γιάδης, Μάκης Βορίδης και Ανδρέας Λο- 
βέρδος. Μεταξύ των πρώην υπουργών 
Υγείας πραγματοποιήθηκε ένας πολύ 
έντονος και ζωντανός διάλογος σε σχέση 
με τις διαχρονικές παθογένειες του συ
στήματος υγείας στη χώρα, τις προσπά
θειες που έγιναν για αλλαγές, μεταρρυθ
μίσεις αλλά και τις αντιξοότητες. 
Χορηγός επικοινωνίας του 18ου Ετήσιου 
Συνέδριου HealthWorld ήταν και το «Εθνος 
της Κυριακής» ·
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1  Σπουδαία δωρεά των ΕΛΠΕ
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-06-2019

Επιφάνεια: 86.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σπουδαία δωρεά ιων ΕΛΠΕ
Εξαιρετική η πρωτοβουλία των Ελληνικών Πετρελαίων να δωρίσουν ιατρικό εξοπλι

σμό τελευταίας τεχνολογίας στα Κέντρα Υγείας Παραμυθιάς, Θεσπρωτίας και Φιλιππιά- 
δας Πρεβέζης, αποδεικνύοντας στην πράξη ότι αποτελούν έναν από τους πρωτοπόρους 
του ελληνικού επιχειρείν στην Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη. Η σπουδαία προσφορά των 
ΕΛΠΕ αφορά σε μηχανήματα τα οποία σχετίζονται σχεδόν με το σύνολο των διαγνωστι
κών ελέγχων και εξετάσεων και αποκτά ιδιαίτερη αξία γιατί ενισχύει την εικόνα της χώ
ρας μας στο εξωτερικό. Κι αυτό γιατί οι δύο συγκεκριμένες περιοχές είναι εξόχως τουρι
στικές, ενώ από την άλλη πλευρά, βελτιώνεται και το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρε
σιών συνολικά προς τους πολίτες της χώρας.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ποιοι υγειονομικοί κατεβαίνουν υποψήφιοι
βουλευτές

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 479.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ποιοι υγειονομικοί κατεβαίνουν 
υποψήφιοι βουλευτές

Του
Άρη Μπερζοβίτη
···

Σ
ημαντική η εκπροσώπηση του υγειονομικού χώ
ρου otis βουλευτικέε εκλογέΒ ms spxopsvns 
KupiaKns. Auotuxgos δεν ήταν δυνατό να συ
γκεντρώσουμε oAous tous υποψηφίου5 του κλά
δου Tns υγεία και του φαρμάκου, γιατί οι ανακοινώ

σει των περισσότερων κομμάτων δεν αναφέρουν την 
επαγγελματική ιδιότητα των υποψηφίων. Ωστόσο oas 
έχουμε παρακάτω ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα:

ΝΕΑ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Στα ψηφοδέλτια ms ΝΔ ξεχωρίζουν οι υποψηφιότη- 
tos στο Επικράτεια Tns Mivas Γκάγκα (πνευμονολό- 
Yos, συντονίστρια διευθύντρια Tns 7ns Πνευμονολο- 
Yik0s Κλινικήε στο Νοσοκομείο Σωτηρία, πρόεδρο5 
Tns Ευρωπαία Πνευμονολογική5 ΕταιρείαΞ, KaOcbs 
και ap0poYp0(pos στο ιατρικό ένθετο του ΠΑΡΟΝ «Ο 
HaTpos oas»), του Ανάργυρου Μαριόλη (ysvikos για- 
τρόε, διευθυνα του Κέντρου Υγεα Αρεόπολη3 Μά- 
vns, npos6pos Tns Ελληνική5 Εταιρεία Γενική5/Οικο- 
γενειακή5 Ιατρική5, ανακηρύχθηκε καλύτερο5 
Οικογένεια^ TiaTpos για το 2019 από τον έγκριτο ορ
γανισμό WONCA Europe.), στη Σάμο του Χριστόδου
λου Στεφανάδη (καρδιοχειρουργόε, καθηγητή5 Καρ- 
διοχειρουργική5 ΕΚΠΑ, πρωτοπόρο5 παγκοσμίω5 στην 
επεμβατική καρδιολογία, το ερευνητικό του έργο πε
ριλαμβάνει 1500 πλήρες δημοσιευμένε5 ερευνητικέ5 
εργασία σε διεθνή ιατρικά περιοδικά), στην Α’ Πει
ραιά Tns Βαρβάρα3 Ανεμοδουρά (παθολόγο5, πρώην 
πρόεδρο5 του Ιατρικού Συλλόγου Πειραιά).

Etis υπόλοιπε5 περιοχέ5 έχουμε tous παρακάτω 
υποψήφιου5:

Ροδόπη: Αλή Ογλού Φεράλ (νοσηλεύτρια), Παρα
σκευή Ελευθεριάδου (παθολόγο5). Ξάνθη: Χατζή Μέ- 
pis ToupK0s (φυσικοθεραπευτή5). Δράμα: Παναγιώ- 
Tns Μάγγαλθ5, Κων/vos Μπλούχο5. Καβάλα: Γεώργΐ05 
Καλαντζή3 (φαρμακοποιό5). Α’ θεσ/viKns: Δημήτρΐ05 
Γαλαμάτη3 (κτηνίατροε). Β' Θε5/νίκη3: Δημήτρΐ05 Βαρ- 
τζόπουλθ5, Μαριάνθη Καπουσούζη-Καραγιάννη. Χαλ
κιδική: Γεώργΐ05 Βαγιωνά5. Κιλά: Κων/vos Κιλτίδη5, 
Νικόλαο5 Σαχπεκίδη5 (καρδιολόγο5). Πέλλα: Νικο- 
λέττα Ποζίδου (νοσηλεύτρια). Ημαθία: Νίκη Καρατζι- 
ούλα (φυσικοθεραπευτή5). Πιερία: Σπυρίδων Κουλ- 
κουδίναε (φαρμακοποιόε). Καστοριά: Z0ons Τζηκαλαγιά5 
(πνευμονολόγο5). Ιωάννινα: Μαρία-Αλεξάνδρα Κε- 
φαλά. Θεσπρωτία: Βασιλεύ Γιόγακα5 (καρδιολόγο5). 
Αρτα: Euot60ios Γιαννούλη5 (φαρμακοποιό5). Λάρισα: 
Xp00Tos Κέλλα5 (αναισθησιολόγο5). Μαγνησία: Αθα- 
vdoios Aanns (χειρουργά5), Κων/vos Μαραβέγια5 
(χειρουργόε). Καρδίτσα: Σωτήρη Κουλοκτσή5, Κων/vos 
Toidpas. Κέρκυρα: Μαρία-Ελένη Μάστορα. Λευκάδα: 
Γεωργία Αυγερινού. Z6kuv0os: Διονύσιθ5 AKmnns, 
AvaoTdoios Καλάφωνο5. Αιτωλοακαρνανία: M6pios 
Σαλμά5. Αχάί'α: Ασπασία Ρηγοπούλου (ακτινολάγο5), 
Αθηνά Τραχήλη (KTnviaTpos). Ευρυτανία: θωμάίέ Οι
κονόμου. Φωκίδα: Παναγιώτη3 Ευσταθίου. Εύβοια: 
Δημήτρΐ05 Αργύρη5. Α Αθηνών: NiK0ras Κακλαμάνη5, 
Βασίλεΐ05 Κικίλια5, Σοφία-Ειρήνη Λουκέρη (οδοντία- 
Tpos), Ευγενία Παπαδάκου (ορθοπεδικά5). Β' Αθηνών:

Αγγελική-Ινέτζη Δημητρακάκη. Δυτ. Top0as Αθηνών: 
Γεράσιμο5 Γιακουμάτο5, Χαράλαμπο5 Καραθάνοε (φαρ- 
paKonoios), Μερόπη Κατσιουγιάννη-Στρίντμποργκ, Ευ
γενία Πανταζή. Β' Πειραιά: ΜιχαήλΛιβανό5. Αν. Αττι
κή: Γεώργΐ05 A0avaoi06ns (χειρουργά5), Δημήτρΐ05 
Τσανικλίδη5. Κόρινθοε: Μαρία Παπακωνσταντίνου. Αρ
γολίδα: Ελένη Παναγιωτοπούλου (καρδιολόγο5). Αρ
καδία: Κων/vos Βλάση3 (ορθοπεδικό5). Λακωνία: Νε- 
οκλή3 KpnaKos (χειρουργά5). Λέσβθ5: Ελένη Μακρή. 
Χανιά: larawns Κασσελάκη5 (παθολάγο5). Ηράκλειο: 
Γρήγορά naondms, Γρήγορά Ροκαδάκη5.

ΣΥΡΙΖΑ
Στα ψηφοδέλτια του ΣΥΡΙΖΑ ξεχωρίζουν οι υποψη- 
φιάτητε5 στην Αρτα τηεΌλγαβ Γεροβασίλη (ακτινο- 
διαγνώστρια), στα Ιωάννινα του Χρήστου Μαντά (ψυ- 
xiaTpos), στα Τρίκαλα του Σάκη Παπαδόπουλου 
(παθολάγο5) στην Α’ Αν. Αττική του Ιωάννη Δέδε (χει- 
poupYos op0onai6iK0s, πρώην διευθυντή5 ΕΣΥ Ορ- 
θοπαιδικού τμήματο5 ΚΑΤ), στο Ηράκλειο του Ιωάννη 
Μιχελογιαννάκη (καρδιολάγο5), στην Α' θεε/νίκηετου 
Τάσου Κουράκη (nai6iaTpos, πρώην αναπληρωτή5 κα- 
Θηγητή5 του ΑΠΘ στο εργαστήριο Γενετική5), στα Ιωάν
νινα ms Msponns Τζούφη (nai6iaTpos), στο Ρέθυμνο 
του Ανδρέα Ξανθού (μικροβιολόγο5), στα Χανιά του 
Παύλου Πολάκη (εντατικολόγοΞ) και στη Χίο του Αν
δρέα Μιχαηλίδη (ρευματολόγοε).

ΚΙΝΑΛ
Στα ψηφοδέλτια του ΚΙΝΑΛ ξεχωρίζουν οι υποψηφιό- 
τητε5 στο Επικράτεια του Μανώλη Γλυνού (οδοντία- 
Tpos), στη Λακωνία του Λεωνίδα Γρηγοράκου (πνευ- 
μονολόγο5-ενταντικολόγο5) και στην Αν. Αττική του 
Γιώργου Μπουλμπασάκου (πνευμονολόγο5).

ΚΚΕ
Με ποσοστό 9,5% εκπροσωπούνται οι επαγγελματίε5 
υγεία5 στα ψηφοδέλτια του ΚΚΕ. Ξεχωρίζουν οι υπο- 
ψηφιάτητε5 στο Επικράτεια Tns Αφροδίτηε Ρέτζιου 
(ψυχίατρο5 στο θριάσιο νοσοκομείο και πράεδρο5 Tns 
Ομοσπονδία5 Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελ- 
λάδα5), στην Α’ Αθηνών του Ηλία Σιώρα (διευθυντή5 
Tns Καρδιολογία Κλινική5 και npos6pos του Σωμα
τείου εργαζομένων στον Ευαγγελισμό), Tns Βέταε Πα- 
νουτσάκου (επόπτρια δημάσια5 υγεα, npos6pos ms 
Ομοσπονδία Συλλόγων Υπαλλήλων Αιρετών Περι
φερειών Ελλάδα5), Tns Harras Ταβουλάρη (npos6pos 
Tns Ομοσπονδία Εργαζομένων στο Φάρμακο), στη Β1 
Βόρειου Τομέα Αθηνών Tns Βούλα5 Πάκου (npos6pos 
Σωματείου Εργαζομένων ΚΑΤ).

Emus άλλοτε νομού5 ξεχωρίζουν οι υποψηφιότη- 
tos: στη Λάρισα, του Γιώργου Λαμπρούλη (πνευμονο- 
λάγο5), στην Ξάνθη του Σάββα Δευτεραίου (επίκου- 
pos καθηγηα Ιατρική5 στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο) 
και στην Αχάίά του Ανδρέα Μάζη (laTpos χειρουργά5 
στο νοσοκομείο «Αγ. Ανδρέα5» και επί τρείΞ Θητείε5 
πράεδρο5 των Νοσοκομειακών Γιατρών Πελοποννή- 
σου, Ιονίων Νήσων και Στερεά5 Ελλάδα5, που κατέρ
χεται cos συνεργαζάμενο5 με το ΚΚΕ).

···
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1  ΣΥΡΙΖΑ και ΝΔ υλοποιούν το ίδιο σχέδιο για την
Υγεία

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-06-2019

Επιφάνεια: 672.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΡΙΖΑ και ΝΔ υλοποιούν 
το ίδιο σχέδιο για την Υγεία
19 σημεία - αποδείξεις για τη μεταξύ τους σκυταλοδρομία 
καταγράφει σε ανακοίνωσή της η ΤΟ Ιωαννίνων του ΚΚΕ
ΓΙΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

ΙΤο 5ευρω ποτέ δεν καταργήθηκε. Αντικαταστάθη- 
■ κε μέσα από την αύξηση των εισφορών από 4% στο 
6% στις κύριες και από 0 σε 4% στις επικουρικές συ

ντάξεις. Ενα μέτρο απόδοσης 20 εκατομμυρίων ενσω
ματώθηκε σε ένα μέτρο 700 εκατομμυρίων. Με τον ί
διο τρόπο το 2014 ΝΔ και ΠΑΣΟΚ αντικατέστησαν το 
25ευρω για νοσηλεία στα νοσοκομεία με αύξηση του 
φόρου στον καπνό.

2 Οι ανασφάλιστοι δεν έχουν ούτε δωρεάν ούτε κρατι- 
■ κή κάλυψη. Ο κρατικός προϋπολογισμός δεν διέθε

σε στα νοσοκομεία επί 4 χρόνια ούτε δεκάρα τσακιστή για 
την περίθαλψή τους. Ολο το κόστος φορτώθηκε στους α
σφαλισμένους, δηλαδή στα ασφαλιστικά ταμεία. Το 2019 
το κράτος διέθεσε 100 εκατ. στον ΕΟΠΥΥ για τη φαρμα
κευτική περίθαλψη των ανασφάλιστων, ποσό που αντι
στοιχεί στα 67 ευρώ ανά ανασφάλιστο/έτος, όσο η δαπά
νη των δύο εποχικών εμβολίων (γρίπη και πνευμονόκοκ
κος). Οσοι δε ανασφάλιστοι έχουν εισόδημα πάνω από 
200 ευρώ/μήνα πληρώνουν όλες τις συμμετοχές σε φάρ
μακα και εξετάσεις, όπως οι ασφαλισμένοι.

3 Από όσες οργανικές θέσεις μονίμων υπαλλήλων (10.000) 
■ κατάργησαν η ΝΔ και το ΠΑΣΟΚ το 2012 δεν επανέ
φερε ούτε μία. Μάλιστα, την έλλειψη κενών θέσεων την 

αξιοποίησε για να προσλαμβάνει, στις θέσεις μονίμων, 
φτηνούς και πολιτικά εκμεταλλεύσιμους συμβασιούχους.

4 Διατήρησε τη διάταξη ΝΔ - ΠΑΣΟΚ για υποχρεωτική 
■ διάθεση του 10% των κλινών των νοσοκομείων σε ι
διωτικές ασφαλιστικές εταιρείες.

5 Διατήρησε και εφάρμοσε για πρώτη φορά πιλοτικά το 
■ 2018 σε 18 νοσοκομεία (όπως το ΠΓΝΙ) τον νόμο της 
συγκυβέρνησης ΝΔ - ΠΑΣΟΚ του 2014 (ίδρυση της ΕΣΑΝ 

ΑΕ) για αλλαγή του τρόπου χρηματοδότησης των νοσο
κομείων, όχι με βάση τον πληθυσμό ευθύνης αλλά με βά
ση την ικανότητα προσέλκυσης πελατών και την επίτευ
ξη οικονομικής αποδοτικότητας. Αλλαξε μόνο το όνομα 
από ΕΣΑΝ ΑΕ σε ΚΕΤΕΚΝΥ ΑΕ.

6 Προχώρησε ένα βήμα παραπέρα τη μετατροπή του Ε- 
■ ΣΥ σε πεδίο επιχειρηματικής δραστηριότητας με την 
ένταξη του Νοσοκομείου Σαντορίνης, που διαχειρίζεται η 

ΑΕΜΥ ΑΕ, στο ΕΣΥ, με τον νόμο Ν. 4368/2016.

7 Μείωσε την επιχορήγηση των νοσοκομείων από τον 
■ κρατικό προϋπολογισμό κατά 860 εκατομμύρια (45%), 
από το 2015 έως το 2019, και φόρτωσε τη δαπάνη στα κα

τακλεμμένα ασφαλιστικά ταμεία των ασθενών.

8 Μπούκωσε τα νοσοκομεία με προγράμματα προσω- 
■ ρινής απασχόλησης και μείωσε κατά 1.378 τον αριθ

μό των μόνιμων και αορίστου χρόνου εργαζομένων στην 
Υγεία, στο διάστημα 2015 - 2019, εξασφαλίζοντας ένα 
φτηνότερο και πιο «ευέλικτο» Δημόσιο, όπως το «οραμα
τίζεται» και η ΝΔ.

9 Οχι μόνο δεν κατάργησε τα ιδιωτικά απογευματινά ια- 
■ τρεία των νοσοκομείων, αλλά από το 2016 έως το 2018 
καταγράφηκε αύξηση 10% (από 539.699 σε 592.035) στις 

επισκέψεις πανελλαδικά, λόγω των πολύμηνων ραντεβού 
για πρωινό εξωτερικό ιατρείο. Διατήρησε τον νόμο του ΠΑ
ΣΟΚ για δυνατότητα λειτουργίας απογευματινών ιδιωτικών 
χειρουργείων στα δημόσια νοσοκομεία.

4 Λ Η αντικατάσταση του ιατροτεχνολογικού εξοπλι- 
11/ ■ σμού των νοσοκομείων πραγματοποιήθηκε, όπως 
και επί ΝΔ, μέσω δωρεών ιδιωτών και με χρηματοδότηση 
των αιρετών Περιφερειών. Ετσι, ιδιώτες, όπως το Ιδρυμα 
«Σταύρος Νιάρχος» (με έδρα την εξωχώρια νήσο των Βερ
μούδων - offshore) και οι αιρετές Περιφέρειες, υποκαθι- 
στούν το κράτος και πατάνε πόδι στα νοσοκομεία ετοι
μάζοντας τις Συμπράξεις Δημοσίου - Ιδιωτικού Τομέα, οι 
οποίες αποτελούν στόχο αξιοποίησης του ΕΣΠΑ, όπως ο 
«Ιατρικός Τουρισμός».

Στον νόμο «Κλεισθένης» για την Τοπική Διοίκηση ο 
■ ΣΥΡΙΖΑ νομοθέτησε τη δυνατότητα της Τοπικής Δι

οίκησης Α' και Β' βαθμού να χρηματοδοτεί τη δημιουρ
γία Μονάδων Υγείας, τον εξοπλισμό τους, τη μισθοδοσία 
προσωπικού. Το μέτρο αυτό ανοίγει το δρόμο της μετά
θεσης του κόστους από το κράτος στις Περιφέρειες και 
τους δήμους και τελικά στην τοπική φορολογία του λαού, 
που είναι θέση και της ΝΔ.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Η κρατική χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ (για παρο-
■ χή φαρμάκων και εξετάσεων) σχεδόν μηδενίστηκε 

από το 2016 έως το 2019 και καθορίστηκε η «ασφαλιστι
κή τιμή» πέραν της τυπικής (0-10-25%), οδηγώντας σταδι
ακά στην εκτόξευση της ατομικής συμμετοχής στη φαρ
μακευτική δαπάνη από το 9% το 2012 στο 30% το 2019.

Από το 2019 καταργήθηκε μαζί με το ΕΚ ΑΣ των χα-
■ μηλοσυνταξισύχων και το ποσό των 240 εκατ. ευ

ρώ ως κρατική ενίσχυση για να έχουν μειωμένη συμμετο
χή στα φάρμακα οι χαμηλοσυνταξιούχοι.

Τη διαλυμένη ΠΦΥ σε δομές, προσωπικό και ιατρο
ί τεχνολογικό εξοπλισμό που παρέλαβε ο ΣΥΡΙΖΑ α

πό τη ΝΔ, την διατήρησε εξίσου διαλυμένη, όπως φαίνε
ται και από την τεράστια αύξηση της προσέλευσης των 
ασθενών στα Εξωτερικά Ιατρεία των Νοσοκομείων. Αντί 
της ίδρυσης και στελέχωσης Κέντρων Υγείας αγροτικού 
και αστικού τύπου, έβαλε ως προτεραιότητα τη μνημονι- 
ακή δέσμευση της δημιουργίας των ΤΟΜΥ, δομές - κό
φτες της πρόσβασης των ασθενών σε δημόσιες μονάδες 
Υγείας, ώστε να συμπιέζεται το κόστος της περίθαλψης 
κάθε ασφαλισμένου προς τα κάτω.

Το 75 - 90% των βασικών διαγνωστικών εξετάσεων
■ της ΠΦΥ, όπως μαστογραφίες - αξονικές - μαγνητι- 

κές, πραγματοποιούνται στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, 
επιβαρύνοντας τους ασθενείς με το 15% της συμμετοχής 
και ένα ποσοστό 5% πραγματοποιείται στα ιδιωτικά απο
γευματινά εργαστήρια των νοσοκομείων.

ΓΙΑ ΤΑ ΑμεΑ
Στο 3ο μνημόνιο ΣΥΡΙΖΑ - ΝΔ - ΚΙΝΑΛ ψήφισαν την 

■ περικοπή κατά 900 εκατ. ευρώ/έτος των κονδυλί- 
ων για την Πρόνοια, από το 2019. Για την υλοποίηση αυ
τού του στόχου τα ΚΕΠΑ, με την εφαρμογή του κριτηρίου 
της «λειτουργικότητας», συνεχίζουν ακόμα πιο άγρια την 
περικοπή του βαθμού αναπηρίας σε χιλιάδες ανθρώπους 
που δεν έχει μεταβληθεί η αναπηρία τους, που όμως δεν 
είναι σε θέση να εργαστούν.

ΓΙΑ ΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΑ - ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΑ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ

Η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ διατήρησε στο ακέραιο το πε
ι τσόκομμα των 6 μισθών το χρόνο (περικοπή 13ου - 

14ου μισθού, αυξήσεις εισφορών και κρατήσεων, μισθο- 
λογική και βαθμολογική καθήλωση), αρνήθηκε την κάλυ
ψη των μισθολογικών απωλειών, ενώ επέφερε επιπλέον 
χτυπήματα με το «νέο μισθολόγιο».

Εφερε ξανά την «αξιολόγηση» ως μηχανισμό υποτα-
■ γής και χειραγώγησης των δημοσίων υπαλλήλων ε- 

φαρμόζοντάς την με περισσότερο αυταρχισμό, διατηρώντας 
ταυτόχρονα τη «στοχοθεσία» και την προώθηση των «επι
τελικών στελεχών» - μάνατζερ των δημόσιων υπηρεσιών.

Διατήρησε τους υγειονομικούς των δημόσιων μο-
■ νάδων Υγείας εκτός των ΒΑΕ και τη δέσμευση για 

περικοπή του ανθυγιεινού επιδόματος, όταν ολοκληρω
θεί η νέα λίστα των ΒΑΕ.
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1  Τέλος τo ηλεκτρονικό τσιγάρο στο Σαν Φρανσίσκο
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-06-2019

Επιφάνεια: 140.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τέλος 
to ηλεκτρονικό 

τσιγάρο στο Σαν 
Φρανσίσκο

■ ΤΟ ΣΑΝ ΦΡΑΝΣΙΣΚΟ έγινε η πρώτη αμερικανική, πόλη που 
απαγόρευσε την πώληση ηλεκτρονικών τσιγάρων, έπειτα από 
ομόφωνη απόφαση του δημοτικού της συμβουλίου. Η απόφαση 
προτάσσει την ανάγκη δράσης μπροστά «στην εντυπωσιακή 
άνοδο» της χρήσης του ηλεκτρονικού τσιγάρου από τους νέους 
«που έχει σημαντικές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία». Η απόφαση 
ισχύει και για τα προϊόντα με βάση τον αρωματικό καπνό, όμως 
δεν προβλέπει ποινές για την κατοχή ή χρήση των ηλεκτρονικών 
τσιγάρων, όπως είχε κάνει πέρυσι η Σιγκαπούρη που έθεσε σε 
εφαρμογή αυστηρή απαγόρευση των προϊόντων αυτών. Οι 
παραβάτες θα κινδυνεύουν να τους επιβληθεί πρόστιμο 1.000 
δολαρίων.
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1  Εξοπλίζει τα Κέντρα Υγείας
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 265.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εξοπλίζει 
τα Κέντρα Υγείας
> ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΧΑΛΚΙΑΔΑΚΗ

Διακρίνονται ο κ. Χρήστος Ρίζος, ο κ. Μιχαήλ Τζομάκης, 
η κ. Σμυρνούλα Μαρτίνη, ο κ. Γιώργος Λύγκας( η κ. Ράνια Σουλάκη, 

και ο κ. Σοφοκλής Δαναοσής.

Ε
νισχύει έμπρακτα και με συνέπεια τον τομέα της Δημόσιας Υγείας ο 
Όμιλος Ελληνικά Πετρέλαια, στο πλαίσιο του Προγράμματος Εται
ρικής Κοινωνικής Ευθύνης «360ο Ενέργειες». Στη σημασία κάλυ
ψης των αναγκών του Κέντρου Υγείας Παραμυθιάς αναφέρθηκε, 
την Πέμπτη 20 Ιουνίου, ο διευθυντής του Κ.Υ., γενικός ιατρός Γιώρ- 
γιος Λύγκας, υποστηρίζοντας πως «η δωρεά αυτή, μας προσφέρει απαραί
τητα είδη για την ορθή λειτουργία μας και ευχαριστούμε θερμά τα Ελληνικά 

Πετρέλαια γι’ αυτό», παρουσία του προέδρου της ΑΚΜΕ Άγονη Γραμμή Γό
νιμη Στέφανου Νόλλα, του διευθυντή Γενικής Ιατρικής Χρήστου Ρίζου, του 
γενικού γιατρού ΜιχαήλΤζομάκη, της διευθύντριας Παιδιατρικής Σμυρνού- 
λας Μαρτίνη, της διευθύντριας Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης του Ομίλου 
ΕΛ.ΠΕ. Ράνιας Σουλάκη, και του εκπροσώπου του Ομίλου Σοφοκλή Δανασ- 
σή. Από την πλευρά του, κατά την τελετή παράδοσης, ο κ. Ρίζος, τόνισε την 
ποιότητα του έργου που επιτελείται στο Κέντρο, επισημαίνοντας ότι «παρά 
τις δυσχέρειες και τα προβλήματα σε θέματα προσωπικού και τεχνικού εξο
πλισμού, αποτελούμε πρότυπο, όντας στα τρία κορυφαία Κέντρα Υγείας 
στ$ Δυτική Ελλάδα, εξυπηρετώντας με υψηλού επιπέδου υπηρεσίες τους 
επισκέπτες». Στην εκδήλωση, η διευθύντρια του Κέντρου Υγείας Φιλιππι- 
άδας, γενική ιατρός Αικατερίνη Κωστούλα μίλησε για τη σημασία της στή
ριξης του ομίλου, επισημαίνοντας ότι «τα είδη αυτά είναι τρομερά χρήσιμα, 
ειδικότερα οι καρδιογράφοι ήταν εκ των ων ουκ άνευ και αναγκαζόμασταν 
λόγω ανεπάρκειας σε εξοπλισμό να στέλνουμε ασθενείς στο Νοσοκομείο 
της Αρτας». Σε δηλώσεις της η κ. Σουλάκη τόνισε χαρακτηριστικά για τις 
εν λόγω δωρεές ότι «στόχος του ομίλου είναι η προώθηση και διασφάλιση 
της υγειούς ζωής και ευημερίας και η βελτίωση των συνθηκών και της ποι
ότητας ζωής των κατοίκων όλων των ηλικιών, δίνοντας έμφαση σε όσους 
βρίσκονται σε περιοχές απομακρυσμένες από τα μεγάλα αστικά κέντρα».

Ειδικότερα, προσφέρθηκε ιατρικός εξοπλισμός στο Κέντρο Υγείας Παρα
μυθιάς στο Ν. Θεσπρωτίας και στο Κέντρο Υγείας Φιλιππιάδας στο Ν. Πρέ
βεζας, ο οποίος ανταποκρίνεται πλήρως στις ζητούμενες προδιαγραφές 
και ποσότητες.
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1  Συνεχίζει να συμβάλλει στη βελτίωση των
υπηρεσιών Υγείας

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 40 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 86.22 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνεχίζει να συμβάλλει στη 
βελτίωση των υπηρεσιών Υγείας
Μια από τις νικήτριες εταιρίες στα βραβεία «Πρωταγωνιστές 
της Ελληνικής Οικονομίας 2019» ήταν η Siemens Healthineers 
Ελλάδος, ένας θεσμός που επιβραβεύει τις επιχειρήσεις που 
πρωταγωνιστούν. «Το βραβείο που λάβαμε επισφραγίζει 

τη συνεχώς ανοδική πορεία της Siemens 
Healthineers, η οποία αντικατοπτρίζεται και στα 
αξιοσημείωτα οικονομικά μας αποτελέσματα», 
δήλωσε, μεσοβδόμαδα, ο πρόεδρος και 
διευθύνων σύμβουλος της εταιρίας σε Ελλάδα, 
Κύπρο και Μάλτα, Γεώργιος Παναγιωταράκος, 

λ mutism σΠΡειώνοντας: «Με άξονα την καινοτομία 
jUglgMf συνεχίζουμε να συμβάλλουμε στη βελτίωση

m m/UmSBm των υπηρεσιών Υγείας».
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ SIEMENS HEALTHINEERS ΣΕ ΕΛΛΑΔΑ κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΡΑΚΟΣ.
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1  Εθελοντές διασώστες σώζουν ζωές!
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 424.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εθελοντές διασώστες σώζουν ζωές!

Εκατοντάδες πολί
τες, εθελοντικά με δικά 
τους μεταφορικά μέσα 
και ιατρικά εργαλεία, επι
χειρούν καθημερινά σε πολλές 
περιοχές της Χαλκιδικής, αντικαθι
στώντας τις ανύπαρκτες κρατικές 
δομές και σώζοντας στην κυριολε
ξία ζωές. Τελευταίο περιστατικό η 
διάσωση ενός 64χρονου Γερμανού 
που υπέστη ανακοπή στο Πολύ
χρονο. Η διάσωση έγινε από τρεις 
πολίτες που έχουν εκπαιδευτεί 
εθελοντικά σε Καρδιοπνευμονική 
Αναζωογόνηση.

Το εντυπωσιακό είναι ότι ο Γερ
μανός τουρίστας είναι ο δεύτερος 
άνθρωπος που χρωστά τη ζωή του 
στους ίδιους εθελοντές στην ίδια 
περιοχή, τα τελευταία τρία χρόνια, 
και ο 17ος συνολικά που διασώζε
ται από πολίτες-διασώστες σε όλη 
τη χώρα στο ίδιο διάστημα!

Μια πρωτοβουλία που ξεκίνησε 
το 2016 από έναν διασώστη του 
ΕΚΑΒ στην Κασσάνδρα Χαλκιδικής 
και έχει εξαπλωθεί σε ολόκληρη 
την Ελλάδα, παρέχει σήμερα 335 δι
αθέσιμους απινιδωτές σε διάφορα

H μέρη της χώρας και 600 
εκπαιδευμένους εθε

λοντές, έτοιμους να πα- 
έμβουν άμεσα και να παράσχουν 

βοήθεια στα κρίσιμα πρώτα λεπτά 
μέχρι την άφιξη του ασθενοφόρου. 
Αυτοί με τη σειρά τους, στο πλαίσιο 
της πρωτοβουλίας των KIDS SAVE 
LIVES και της Ελληνικής Εταιρεί
ας Επείγουσας Προνοσοκομειακής 
φροντίδας (ΕΠΕΠΦ), επισκέπτονται 
σχολεία και εκπαιδεύουν μαθητές, 
γονείς και εκπαιδευτικούς. Δύο από 
τις 17 διασώσεις αυτών των τριών 
ετών έγιναν από μαθητές.

Ειδικά στη Χαλκιδική, χάρη στη 
δραστηριοποίηση της οργάνωσης 
KIDS SAVE LIVES και της Ελληνι
κής Εταιρείας Επείγουσας Προ- 
νοσοκομειακής Φροντίδας, έχει 
εξασφαλιστεί ένα κρίσιμο δίκτυο 
πολιτών - εθελοντών διασωστών, 
που καλύπτει όλα τα χωριά της 
χερσονήσου και διαθέτει 35 απινι- 
δωτές, που φυλάσσονται σε δημό
σια και δημοτικά κτίρια, σχολεία, 
εκκλησίες και ταχυδρομεία!

Τα καλοκαίρια στη Χαλκιδική εί
ναι ένας διαρκής μαραθώνιος για

τους διασώστες του ΕΚΑΒ αλλά και 
όλους όσοι εργάζονται στις νοσοκο
μειακές δομές του πιο τουριστικού 
νομού της Κεντρικής Μακεδονίας. 
Ο πληθυσμός πολλαπλασιάζεται 
και αποκτά στοιχεία μεγαλούπο
λης, ωστόσο τα ασθενοφόρα παρα
μένουν τα ίδια με τους υπόλοιπους 
μήνες του χρόνου, με πολλά επεί
γοντα περιστατικά να κάνουν τον 
αγώνα δρόμου συνεχή και αδιάλει
πτο για τους διασώστες, που έχουν 
πενιχρά μέσα. Την ίδια ώρα, το κινη
τό τηλέφωνο του Θεμελή Ιερισσιώ- 
τη, μέλους της Ελληνικής Ομάδας

Διάσωσης και του KIDS SAVE LIVES, 
μπορεί να χτυπήσει ανά πάσα στιγ
μή, και πιθανότατα δεν θα είναι για 
κάτι ευχάριστο. Πέρυσι αντιμετώπι
σαν 160 περιστατικά, εκ των οποί
ων τα 50 περίπου ήταν σοβαρά και 
αφορούσαν πνιγμούς λουσμένων, 
ανακοπές καρδιάς, αλλά και τρο
χαία ατυχήματα.

Μηχανάκι-ασθενοφόρο!
Οι εθελοντές διασώστες στη Χαλ

κιδική, φέτος καινοτομούν προσφέ- 
ροντας εθελοντισμό με... ταχύτητα 
και ευελιξία. Δεν ανακάλυψαν την 
πυρίτιδα βέβαια. Απλά είδαν και 
αντέγραψαν αντίστοιχη πρωτοβου
λία στο Ισραήλ. Όπου, βέβαια, εκεί 
επιδοτούν μηχανάκια που έχουν 
γρήγορη πρόσβαση σε απομακρυ
σμένες παραλίες. Εδώ, εθελοντικά 
μέλη του KIDS SAVE LIVES εισήγα- 
γαν τα μηχανάκια σαν μια εξαιρετική 
λύση για την Κασσάνδρα Χαλκιδικής 
που σφύζει από τουρίστες. «Χρήμα
τα εδώ, βέβαια, για να επιδοτηθεί 
κάτι τέτοιο δεν υπάρχουν, και έτσι 
αποφάσισα να αγοράσω μόνος μου 
μια μηχανή και να κάνω αυτό που 
έκανα όλα αυτά τα χρόνια με το Ι.Χ. 
μου», αναφέρει στη Voria.gr ο κ. Ιε- 
ρισσιώτης. Ο ίδιος διαμόρφωσε το 
μηχανάκι σαν ένα μίνι ασθενοφόρο, 
προσθέτοντας απινιδωτή, φιάλη 
οξυγόνου, φάρο και τσάντα πρώτων 
βοηθειών.

ΑΠΙΣΤΕΥΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ
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1  Το κάπνισμα του πατέρα επιδρά στο σπέρμα., .. του
γιου του!

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-06-2019

Επιφάνεια: 201.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το κάπνισμα του πατέρα επιδρά στο σπέρμα.,
Η συνήθεια του καπνίσματος ενός πατέ

ρα επιδρά στον αριθμό των σπερματοζωα
ρίων και στη συγκέντρωση του σπέρματος 
του γισύ του στη μετέπειτα ζωή του, όπως 
αποκαλύπτουν νέα δεδομένα από Δανούς 
ερευνητές. Άνδρες που κάπνιζαν πριν τη 
σύλληψη ή τη γέννα, μπορεί να επηρεά
σουν αρνητικά την κατοπινή ποιότητα 
σπέρματος του παιδιού τους. Μέχρι τώρα, 
η πλειονότητα των ερευνών ασχολούνταν 
με τη μελέτη των αρνητικών επιπτώσεων 
του καπνίσματος της μητέρας (πρόωρος 
τοκετός, λιποβαρή νεογνά κλπ). «Η νέα 
έρευνα συνιστά την πρώτη που διερεύνησε 
σε μεγάλη κλίμακα την επίδραση του πα

τρικού προγεννητικού καπνίσματος στην 
ποιότητα του σπέρματος των γιών, ανεξάρ
τητα από την επίδραση άλλων παραγόν
των, όπως είναι η ηλικία, ο δείκτης μάζας 
σώματος, η κατανάλωση αλκοόλ και το αν 
η μητέρα ήταν καπνίστρια», τόνισε η δρ. 
Σάντρα Σόγκαρντ-Τότενμποργκ από το 
Νοσοκομείο Μπίσπεμπγιεργκ Φρεντέρικ- 
σμπεργκ της Κοπεγχάγης. Οι μελετητές 
ανέλυσαν τα δεδομένα 778 νεαρών αν- 
δρών ηλικίας 19 ετών, οι οποίοι γεννήθη
καν στη Δανία από το 1996 έως το 2002. 
Οι πληροφορίες σχετικά με το κάπνισμα 
του πατέρα και της μητέρας ελήφθησαν 
από μητρικές αναφορές κατά την 16η

εβδομάδα της κύησης.
Η ποιότητα σπέρματος στους νεαρούς 

άνδρες αναλύθηκε σύμφωνα με τα κριτή
ρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(Π.Ο.Υ) και αφορούσε τη συγκέντρωση 
σπερματοζωαρίων, το συνολικό αριθμό 
σπερματοζωαρίων, τη μορφολογία και την 
κινητικότητα τους. Τα αποτελέσματα που 
παρουσιάστηκαν στην 35η ετήσια συνάν
τηση της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ανθρώπι
νης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας στη 
Βιέννη, έδειξαν ότι οι γιοι των πατέρων 
που κάπνιζαν καθημερινά (και των οποίων 
οι μητέρες δεν κάπνιζαν), είχαν 8% χαμη
λότερη συγκέντρωση σπερματοζωαρίων

.. του γιου του!
και 9% μικρότερο συνολικό αριθμό σπερ
ματοζωαρίων από τους γιους των μη κα
πνιστών πατέρων. Τα ποσοστά ήταν πολύ 
μεγαλύτερα, όταν ήταν η μητέρα αυτή που 
κάπνιζε και όχι ο πατέρας. Συγκεκριμένα, 
οι ενήλικες άντρες που οι μητέρες τους κά
πνιζαν προγεννητικά, είχαν 26% μικρότερη 
συγκέντρωση σπερματοζωαρίων και 46% 
λιγότερα σπερματοζωάρια.

«Είναι σίγουρα χειρότερα για τα αγό
ρια, αν καπνίζει η μητέρα. Παρόλα αυτά, 
είναι πολύ πιο συνηθισμένο να καπνίζει ο 
πατέρας και όχι η μητέρα, συνεπώς τα ευ
ρήματα έχουν μεγάλη σημασία για τη δη
μόσια υγεία. Μια μείωση κατά 8% ως 9%

στον αριθμό των σπερματοζαιαρίων μπορεί 
να επηρεάσει σοβαρά τη γονιμότητα των 
ανδρών που έχουν ήδη μέτρια ποιότητας 
σπέρματος», δήλωσε η δρ. Σάντρα Σόγ
καρντ-Τότενμποργκ.
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1  Το Σύστημα Υγείας σε κρίση
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 64-65 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 422.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το Σύστημα Yyeias 
σε κρίση

Του Ξενοφώντα Κοντιάδη

E
vas από tous μεγάλους χαμένου sins οικονο

μικής κρίσης υπήρξε το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας. Τα πλήγματα που δέχτηκαν τόσο οι 
πρωτοβάθμιες όσο και οι δευτεροβάθμιες 
υπηρεσίες υγείας διόγκωσαν το έλλειμμα προσβασιμό- 
τητας, αύξησαν την ιδιωτική δαπάνη υγείας και οδήγησαν 

αρκετές οικογένειες κυριολεκτικά σε οικονομική κατα
στροφή. Οι μεταρρυθμίσεις που έγιναν, ιδίως την περίο
δο 2010-2013, ήταν σημαντικές, με κορυφαία τη σύσταση 
του ΕΟΓΤΥΥ, σε πολλές περιπτώσεις όμως παρέμειναν 
ημιτελείς ή προσανατολίστηκαν στη μείωση των δαπανών 
χωρίς εξορθολογισμό του συστήματος και μέριμνα για 
την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας.

Η πόλωση που χαρακτηρίζει τον δημόσιο διάλο
γο έχει ως αποτέλεσμα η αντιπαράθεση γύρω από τις

δημόσιες πολιτικές να εγκλωβίζεται σε συνθήματα και 
αόριστες εξαγγελίες, που συνοδεύονται από καταγγελία 
της άποψης της «άλλης πλευράς». Σε αυτή τη συγκυρία 
η συζήτηση για το Σύστημα Υγείας δεν θα μπορούσε να 
αποτελεί εξαίρεση. Αυτό που απουσιάζει κατά τον σχε
δίασμά των μεταρρυθμίσεων είναι η αναλυτική τεκμηρί
ωση και η επιχειρηματολογική προσέγγιση των εναλλα
κτικών προτάσεων. Ζητούμενο σήμερα είναι να διαμορ

φωθεί η ατζέντα της πολιτικής υγείας με γνώμονα τις 
ανάγκες του πληθυσμού, όπως αποτηπώνονται σε πρό
σφατα ερευνητικά ευρήματα. Αυτή η επιλογή δεν απο
τελεί, όπως θα αναμενόταν, το αφετηριακό σημείο των 
νομοθετικών επιλογών τα τελευταία πέντε χρόνια.

Το πρόσφατο βιβλίο του καθηγητή Κυριάκου 
Σουλιώτη με τίτλο «Τεκμηριωμένη πολιτική υγείας: Μια

Καθηγητής Συνταγματικού Δικαίου, πρόεδρος του Ιδρύματος Τσάτσου
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1  Το Σύστημα Υγείας σε κρίση
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 64-65 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

πρόταση για την Ελλάδα» (εκδ. Παπαζήση) 
κυκλοφόρησε λοιπόντην κατάλληλη σηγμή, 
αφού δεν εξαντλεί τη σχετική συζήτηση 
στην ανάδειξη των υφιστάμενων παθογε- 
νειών του Συστήματος Υγείας, αλλά τεκμη
ριώνει συγκεκριμένες παρεμβάσεις. 
Πρώτη προτεραιότητα είναι η αναδιάταξη 
του συστήματος χρηματοδότησης. Ενδε- 
δειγμένη λύση αποτελεί εδώ η μετατόπιση 
του βάρουςτης δημόσιαςχρηματοδότησης 
στη φορολογία με αντίστοιχη μείωση του 
ύψους των ασφαλιστικών εισφορών, η 
υποκατάσταση των άμεσων ιδιωτικών 
πληρωμών με πληρωμές μέσω ιδιωτικής 
ασφάλισης και η συμμετοχή των ασθενών 
στο κόστος κατά τρόπο ώστε να προστα
τεύονται οι ευάλωτες κοινωνικές ομάδες.

Στο επίκεντρο της συζήτησης τί
θενται επίσης οι προτιμήσεις των πολιτών 
και προτείνεται η αναδιάρθρωση της σχέσης 
μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα στην 
υγεία. Η πρόταση βασίζεται στηνπαραδο- 
χή ότι, εφόσον ο ρυθμιστικός ρόλος του 
κράτους είναι αδιαμφισβήτητος, όλες οι 
δομές πρέπει να αξιοποιούνται κατά τον 
σχεδίασμά της πολιτικής υγείας με γνώμο
να τη βέλτιστη κάλυψη των αναγκών υγεί

ας του πληθυσμού. Ετσι καταρρίπτεται το 
ψευτοδίλημμα για τη σχέση δημόσιου και 
ιδιωτικού τομέα στην υγεία, δεδομένου ότι

για τους ασθενείς δεν έχει σημασία το νο
μικό καθεστώς λειτουργίας των δομών στις 
οποίες απευθύνονται, αλλά η προσβασιμό- 
τητα, η ποιότητα και η οικονομική τους 
επιβάρυνση.

Ιδιαίτερη σημασία έχει ο εΕορθο- 
λογισμός της αγοράς φαρμάκου, αντικαθι
στώντας το τυφλό και άδικο σύστημα του 
rebate και του clawback με ένα σύγχρονο 
μοντέλο υπολογισμού της αποζημίωσης των 
εταιρειών. Μεταξύ άλλων, στο βιβλίο προ- 
τείνεται η χρήση ενός «δείκτη συμβολής 

στην οικονομία» που θα χρηστμοποιείται 
κατά τη διαδικασία διαπραγμάτευσης για 
την αποζημίωση των φαρμάκων κάθε 
εταιρείας.

Για τον λανθασμένο προσανατολι
σμό της πολιτικής υγείας ευθύνεται, όπως 
υποστηρίζει ο Σουλιώτης, η στρεβλή δια
δικασία λήψης αποφάσεων και προτείνεται 
η συμμετοχή των οργανωμένων συλλογι- 
κοτήτων των ασθενών στη χάραξή της, 
ακολουθώντας διεθνείς καλές πρακτικές. 
Προϋπόθεση πάντως για ης αναγκαίες 
μεταρρυθμίσεις αποτελεί η ευρύτερη 
αναδιάταξη του πολιτικού συστήματος και 
η επικράτηση της αντίληψης ότι κάθε πρό
ταση μεταρρύθμισης πρέπει να συνοδεύ
εται από τεκμηρίωση και όχι από άναρθρες 
κραυγές.
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1  Αλώνιζε και στο «Θριάσιο» ο εκλεκτός του Πολάκη
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 45 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 1074.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

45 ΝΕΑ ΠΟΡΙΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΩΝ
protothema.gr
newmoney.gr
ygeiamou.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com

ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 30 ΙΟΥΝΙΟΥ 2019

ΕΜΠΙΣΤΕ ΥΤΙΚΟ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ» ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΑΝΘΡΏΠΙΝΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑTEL4 ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΚΑΙΑΠΟΛΓΜΗΙΗ ΤΗΣ ΔΙΑΦΘΟΡΑΣ 
ΣΩΜΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΩΝ - ΕΛΕΓΚΤΩΝ 
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

ΕΚΘΕΣΗΕΛΕΓΧΟΥ 
Με αριθ.82/Α/2019

Στο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας «ΘΡΙΑΣΙΟ»
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η zpocr.Q9tp6tida χρβΐβη οναρμοόκτκ. κατά ποραβασητί).: νομοθεοϊος, αχό 
17/10 201-1 έως 19 1016. βε έχόοβη κοι wtwypeqiq /pijjiaxwMv ιντoipomn 
π> upti^n- rrocpot βηηα την T.itx-C, ία okoui twjopcwatn· μίΜ&ξίι o/Jjoiv us onjv 
ι^άφληση oanrvew -ΐΐνηλϋΰ χοσσυ- για την κρομηθηα σ·οβ&ν km ιην ιαρο/η 
ιπτήρΕσιάν (μεταξύ «ον oieowv ναι too ανα&ό/οο am ijtov και ο
φγο&άτικ της]

Anpirrpns MnouTOS

Αλώνιζε και στο «Θριάσιο» 
ο εκλεκτόβ του Πολάκη

Onoos λέει ένα από 
τα νέα πορίσματα, 
ο Δ. MnoiJTOS 
ανέθεσε
προφορικάΟ) σε 
αναρμόδια 
εργαζόμενη από 
ανάδοχο εταιρεία 
καθήκοντα 
έκδοσηε και 
υπογραφήε 
ενταλμάτων άνω 
των 7 εκατ. ευρώ 
στο λογιστήριο 
του Θριασίου

Σε σίριαλ γεμάτο napavopiss εξελίσσεται η υπόθεση του πρώην διοικητή του Γενικού Κρατικού Nkaias
μετά 4 πλαστά πτυχία - Τα τρία νέα πορίσματα που αποκαλύπτει σήμερα το «ΘΕΜΑ» τον στέλνουν στο Πειθαρχικό

Ούτε ένα, ούτε δύο, αλλά συνολικά επτά (!) πορίσματα 
τουΣώμαπκ Επιθεωρητών - Ελεγκτών Δημόσιοί Διοίκησή 
(ΣΕΕΔΔ) έχουν διαβιβαστεί στην Εισαγγελία Αθηνών με 
αφορμή τα πεπραγμένα του πρώην διοικητή του Γενικού 
Κρατικού NiKaias και εκλεκτού του αναπληρωτή υπουργού 
Υγείαί Παύλου Πολάκη, Δημήτρη Μπούτου.

του Μανόλη Γαλάνη
manolisgalanis@protothema.net

Ο
άνθρωποε με τα 4 πλαστά πτυχία, σύμ

φωνα με το Σώμα Επιθεωρητών - Ελεγκτών 
Δημόσιαε Aioixnons, και tis απευθείαε 
αναθέσειε (μετα&’ι άλλωντου κυλικείου 
του νοσοκομείου) εκτόε από «εκλεκιόε» 
του αναπληρωτή υπουργού Υγείαε 

Παύλου Πολάκη αποτελεί και Ξεχωριστό δείγμα για tis 
επιλογέε και τα κριτήρια ins κυβέρνησηε ΣΥΡΙΖΑ σχετικά 
με τη στελέχωση ευαίσθητων ο ργανισμών oncos τα δημόσια 

νοσοκομεία. Τ α τρία νέα πορίσματα-καταπέλτεβ του ΣΕΕΔΔ 
του υπουργείου Δικαιοσύνη, που φέρνει σχο cpccs σήμερα 
το «ΘΕΜΑ», αφορούν έργα και ημέρεβ του Δημήτρη Μπού- 
χου στο διάστημα που ήταν διευθυντήε ins Διοικητικήβ και 
OiKovopiKiis Υπηρεσίαβ του Γενικού Νοσοκομείου Ελευσίναε 
Θριάσιο, έο>8 τον Ιούλιο του 2016, καθώε στη συνέχεια διο
ρίστηκε διοικητήβ στο Γενικό Κρατικό Nkaias.

Με βάση τα ευρήματα ms έρευνας ζητείται για πολλοστή 
φορά η παραπομπή του στο Πειθαρχικό με το αδίκημα ms 
napdpaons καθήκοντοβ. Σημειωτέον, oKes οι εκθέσει 
ελέγχου ζητούντηνπαραπομπήτου και καταλήγουν cos e&is: 
«0 διοικηπίς και πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου του 
ΓΝΕ Θριάσιο, ως πειθαρχικώς προϊστάμενος να εισηγηθεΐ στο 
Δ.Σ του νοσοκομείου νιν παραπομπή - σύμφωνα με τη 
διαδικασία που ορίζεται στις διατάίεις του ΥΚ στο αρμόδιο 

Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο του μονίμου υπαλλήλου 
του νοσοκομείου Μπούτου Δημητρίου του Γεωργίου, κλάδου 
ΠΕΙ Διοικ. Οικονομικού, με το αδίκημα της παράβασης

καθήκοντος κατά m διατάίεις του άρθρου 107 παρ.ΐβ του ν. 
3528/2007, ως ισχύει».
■ Στραβά μάτια για το κυλικείο: Το πρώτο πόρισμα αφορά 

ns «υπηρεσιακέβ πλημμέλειε$> του Δ. Μπούτου &» προϊσταμένου 
για τη διαχείριση ms περιουσίαβ και την είσπρα&τ των 
εσόδων από το κυλικείο του Θριάσιου. Του καταλογίζεται 
όπ δεν μερίμνησε, cos οφείλε, για την απόδοση του μισθίου 
μετά τηλήΕητηβ σύμβασηβ, «ούτεμετάνινεκπνοή της άτυπης 
mi μη προβλεπόμενης ετιίσιας παράτασης», τη στιγμή μάλιστα 

που εκκρεμούσε απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του 
Θριάσιου περί tycoons του μισθωτή λόγω οφειλών.

Αντιθέτων oncos σημειώνεται, αποδέχτηκε την άτυπη 

παράταση ms εκμετάλλευσή του χώρου - και μάλιστα xcopis 
σύμβαση. Επιπλέον, από τον Δεκέμβριο του 2015 έο« και 
τον Ιούλιο του 2016 ο Δ. Mnou tos ασκούσε παράλληλα και 
καθήκοντα προέδρου του διοικητικού συμβουλίου του 
νοσοκομείου. Με την ιδιότητά του αιπή «προήδρευσε (mi 
εισηγήθηκε σχετικά) σπι συνέλευση του Δ.Σ.», στην οποία 
ελήφθη απόφαση με την οποία επανήλθε στον διαγωνισμό 
μίσθωσηβ του κυλικείου εταιρεία «η οποία είχε αποκλειστεί 
σνιν πρώτη φάση της διαγωνισπκής διαδικασίας γιατί δεν 
πληρούσε τους όρους πις διακήρυίης».
■ Λογιστήριο: Αναρμόδιεβ μοίραζαν εκατομμύρια: Το 
δεύτερο πόρισμα έχει cos αντικείμενο τη λειτουργία του 
λογιστηρίου του νοσοκομείου τηνπερίοδο όπου οΔ. Mi roirtos 
ήταν προϊστάμενο8 των Διοικητικών και Οικονομικών 
Υπηρεσιών. Ouois διαπιστώθηκε από τον έλεγχο, κατά 
παράβαση ms apxns nis vopipo anas, των διατάΕεων περί 
δημόσιου λογιστικού και του Υπαλληλικού Κώδικα, «το 
διάστημα από 17/10/2014 έως 1/9/2016 εκδόθηκαν από 3 
αναρμόδια πρόσωπα που δεν έφεραν ντν υπαλληλική ιδιότητα 
χρηματικά εντάλματα πληρωμής συνολικής αίία 8.332.436,36 
ευρώ (εκ των οποίων τα 7,2 εκατ. ευρώ εκδόθηκαν από 
εργαζόμενη αναδόχου εταιρείας)»! Μάλιστα, η κατάσταση 
φαίνεται όπ είχε Εεφύγειτόσο πολύ που χρηματικά εντάλματα 
ύψουδ 1,1 εκατ. ευρώ είχαν εκδοθεί από δύο φοπήτριεβ οι 
onoios έκαναν την πρακτική tous στο νοσοκομείο. Enions, 
ορισμένα τιμολόγια φέρουνημερομηνία μεταγενέστερη™ 
λή&τβ του χρόνου ms npaKiums oEaoKnons tous.

Oncos σημειώνεται στο πόρισμα των επιθεωρητών, η 
παραπομπή του Δ. Μποόιου στο Πειθαρχικό ζητείται γιατί 
τοποθέτησε στο λογιστήριο και ανέθεσε προφορικά την 
ενταλματοποίηση δαπανών σε εργαζόμενη ms εταιρείαβ 
φύλα&τβ ms μονάδαβ. Tns χορήγησε επιπλέον και tous 
κωδικοόβ πρόσβασή στο λογιστικό σύστημα του νοσοκομείου. 
Η συγκεκριμένη εργαζόμενη προέβη σε «αναρμόδια και 
συνεπώς παράνομη έκδοση mi υπογραφή 2.721ΧΕΠ, συνολικού 
ύψους άνω των 7,2 εκατ. ευρώ, η πλειονότητα των οποίων δεν 
διαβιβάστηκε προς έλεγχο στο Ελεγκτικό Συνέδριο αφορώντας, 
μεταίύ άλλων, και στην είόφληση δαπανών-υψηλού ποσού- 
για την προμήθεια αγαθών και mv παροχή υπηρεσιών (μεταίύ 
των οποίων και του αναδόχου φϋλαίτις, που ήταν mi ο εργοδότης 
της)».
■ Παράνομα κονδύλια με απευθείαβ αναθέσει: Το τρίτο 

54σέλιδο πόρισμα αφορά στα προγράμματα του ΟΑΕΔ που 
πραγματοποιήθηκαν την περίοδο Μπούτου στο Θριάσιο. 
«Μη συννόμως ανατέθηκαν από το νοσοκομείο στην ίδια 

ανάδοχο, με την είαιρεηκή διαδικασία πις απευθείας ανάθεσης, 
συμβάσεις παροχής εκπαιδευτικών υπηρεσιών στο πλαίσιο 
προγραμμάτων του ΟΑΕΔ από κονδύλια εισφορές υπέρΛΑΕΚ 

(mταβληθείσας δαπάνης τουλάχιστον 201.918 ευρώ), χωρίς 
να πληρούνται οι εκ της εκάστοτε νομοθεσίας προϋποθέσεις 
για την προσφυγή στον εν λόγω τρόπο ανάθεσης».

Επιπρόσθετα, η παράβαση καθήκονπκ στη συγκεκριμένη 
περίπτωση στοιχειοθετείται διότι «με την ιδιότητά του ως 
διευθυντή πις Διοικητικής mi Οικονομικής Υπηρεσίας του 
νοσοκομείου προέβη σε αναγνώριση και εκκαθάριση μη 
κανονικών δαπανών, κατά τις διατάίεις περί δημόσιου λογισπκού, 
mi περαιτέρω μη συννόμως αναληφθεισών, για τα εκπαιδευτικά 
npoyp0p].ma2013-2014mi2015-2016, συνολικού καταβληθέντος 
ποσού 81.258 ευρώ».

Να υπενθυμίσουμε όπ οι δρασιηριότητε$ Μπούτου στο 
Γενικό Κρατικό Nkaias είχαν αποκαλυφθεί από το «ΘΕΜΑ» 
πριν από 5 μήνε8. ΜεταΕό άλλων, είχε αποκαλυφθεί ότι ο Δ. 
Mnotnos εντοπίστηκε από το ΣΕΕΔΔ με ανύπαρκτοί τίτλουβ 
σπουδών. Enions, ότι παραχώρησε με απευθείαβ ανάθεση 
για Ιθχρόνιατου κυλικείου xcopis τηνείσπραΕη οφειλώντου 
μισθωτή npos το νοσηλευτικό ίδρυμα, iji|jous 232.045 ευρώ.
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1  «ΟΔΕΥΟΥΜΕ ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΜΕΣΑΙΩΝΑ, ΑΝ ΔΕΝ
ΑΛΛΑΞΟΥΜΕ ΠΟΡΕΙΑ»

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 997.75 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΦΕΕ

«ΟΔΕΥΟΥΜΕΣΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ 
ΜΕΣΑΙΩΝΑ, ΑΝ ΔΕΝ ΑΛΛΑΞΟΥΜΕ 
ΠΟΡΕΙΑ»
«Η κοινωνική πολιτική της κυβέρνησης έγινε στις πλάτες των παροχών χωρίς καμία συνεισφορά από το κράτος, 
δημιουργώντας ασφυκτικό περιβάλλον για τις επιχειρήσεις κι οδηγώντας σε αδιέξοδο»

Ολύμπιος Παπαδημητρίου βρίσκεται στη θέση 
του Γενικού Διευθυντή της Novo Nordisk Ελ
λάς τα τελευταία 13 χρόνια.

Έχει διατελέσει μέλος του διοικητικού συμβουλίου 
του ΣΦΕΕ στις δυο τελευταίες τριετίες και κατείχε τη θέ
ση του Αντιπροέδρου, υπεύθυνου για θέματα τιμολόγη
σης στο παρόν Συμβούλιο. Μιλά στην «ΜΠΑΜ στο ρε
πορτάζ για την φαρμακευτική αγορά της χώρας μας, την 
εξέλιξη του τομέα και τον εξορθολογισμό των δαπανών.

Πόσο ορατός είναι ο κίνδυνος να δημιουργηθούν ελ
λείψεις σε γνωστά φάρμακα και να διακινδυνέ
ψει η άφιξη των καινοτόμων θεραπειών;

Συμπληρώσαμε ήδη έναν χρόνο χωρίς κανένα νέο 
φάρμακο στην αγορά. Μόλις χθες το υπουργείο ανακοί
νωσε επιτέλους την ένταξη 20 προϊόντων στην αποζη
μίωση. Το ένα τρίτο περίπου από αυτά είναι νέα προϊό
ντα κι αν συνεχΐσουμε με αυτή τη συχνότητα εισόδου 
νέων φαρμάκων ανά έτος, η χώρα μας θα εισέλθει σύ
ντομα σε φαρμακευτικό Μεσαίωνα. Όμως το πρόβλη
μα δεν εστιάζεται μόνο στα νέα προϊόντα. Η υπέρβαση 
του κλειστού δημόσιου προϋπολογισμού βαίνει ανεξέ
λεγκτη, το clawback για το 2019 δείχνει ότι θα ξεπερά- 
σει τοί δισ. ευρώ (ΕΟΠ Υ Υ και νοσοκομειακό συνολικά) 
ενώ τα rebates0a κυμανθούν στα 500 εκατ. ευρώ. Αν 
συνυπολογίσουμε και την κοινωνική πολιτική που με
λετά η κυβέρνηση, με μηδενική χρηματοδότηση από 
την πλευρά της, ίσως ο κλάδος μας να κληθεί να κα
ταβάλλει για το 2019 υποχρεωτικές επιστροφές ύψους 
1,8 δισ. ευρώ. Το ασφυκτικό αυτό περιβάλλον εξοντώνει 
τις φαρμακευτικές εταιρίες, μειώνει τις θέσεις εργασί
ας, ακυρώνει τα όποια επενδυτικά προγράμματα και θέ
τει σε τεράστιο κίνδυνο την πρόσβαση των ασθενών σε 
νέα, αλλά και σε υπάρχοντα φάρμακα! Αν συνεχίσουν 
να μας αντιμετωπίζουν με αυτόν τον τρόπο, πολύ πιθα
νόν θα δημιουργηθούν ελλείψεις φαρμάκων.

Από το σύνολο των μέτρων εξορθολογισμού της δα
πάνης, ποια έπρεπε να έχουνληφθείχθες;

Για τον εξορθολογισμό της δαπάνης πρέπει να εφαρ
μοστούν μέτρα ελέγχου της ζήτησης όπως θεραπευτι
κά πρωτοκόλλα, μητρώα ασθενών, ιδιαίτερα για φάρ
μακα υψηλού κόστους, εισαγωγή της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης στα νοσοκομεία, πλήρης και κανο
νική λειτουργία του οργανισμού αξιολόγησης τεχνο
λογιών υγείας (ΗΤΑ), της επιτροπής διαπραγμάτευ
σης, της κεντρικής διαδικασίας προμηθειών, αυστηρός 
έλεγχος της συνταγογράφησης και αναθεώρηση του 
ύψους της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης, με βά
ση τις πραγματικές ανάγκες. Από την άλλη πλευρά, η 
κλινική έρευνα είναι η σημαντικότερη επενδυτική δρα
στηριότητα των διεθνών φαρμακευτικών εταιρειών στη 
χώρα μας και θα πρέπει να επιδιώκεται με κάθε δυνατό 
τρόπο η αύξησή της. Σε αυτή τη λογικήη αφαίρεση των 
επενδύσεων σε κλινική έρευνα από το clawback σαφώς 
και βοηθά στην αύξηση των επενδύσεων. Όμως αυτός 
δεν είναι τρόπος περιορισμού της υπέρβασης της δαπά
νης ενώ τα πιθανά οφέλη κατανέμονται ασύμμετρα στις 
εταιρείες του κλάδου αφού δεν έχουν όλες συγκρίσιμες 
δυνατότητες διεξαγωγής κλινικής έρευνας. Εξάλλου, 
το clawback κατευθύνεται προς το 1 δισ. ευρώ το 2019 
ενώ η επένδυση σε κλινικές μελέτες πέρυσι κυμάνθη
κε στα 40 εκατ. ευρώ. Το ζητούμενο είναι να υιοθετή
σει το υπουργείο Υγείας την αρχή της συνυπευθυνότη- 
τας Πολιτείας-φαρμακευτικών εταιριών στην κάλυψη 
της υπέρβασης του κλειστού δημόσιου φαρμακευτικού 
προϋπολογισμού. Έτσι, θα αποφύγει το δημόσιο, τον

«ηθικό κίνδυνο» της κατάχρησης του μηχανισμού του 
clawback, τον οποίο επικαλείται και η Ευρωπαϊκή Επι
τροπή στην πρόσφατη έκθεση Ενισχυμένης Εποπτεΐας.

Με δεδομένο το δημογραφικό πρόβλημα της Ελλά
δας τι πρέπει να γίνει, ώστε να εξασφαλιστεί η 
βιωσιμότητά του;

Το ύψος της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης, το 
οποίο παραμένει πρακτικά για 4η συνεχή χρονιά στα
θερό στα 2,5 δισ. ευρώ πρέπει να αναθεωρηθεί με βά
ση τις πραγματικές ανάγκες. Την ώρα που η γήρανση 
του πληθυσμού προχωρά και η νοσηρότητα σε συγκε
κριμένα νοσήματα καλπάζει δεν είναι δυνατόν 
να περιμένουμε να καλυφθούν περισσότεροι 
ασθενείς με καινοτόμες θεραπείες με τα ίδια 
χρήματα. Ο ΣΦΕΕ έχει καταθέσει προτά
σεις, στις οποίες συγκαταλέγεται και η 
σύναψη μνημονίου συνεργασίας με την 
Πολιτεία, διάρκειας 3-5 ετών, για τη δια
μόρφωση ενός σταθερού πλαισίου όπως 
έκανε και η Πορτογαλία.

«Ηκυβέρνηση των πολλών», τουΑλέξη 
Τσίπρα έκανε «άνοιγμα» της δωρε
άν υγείας στους μετανάστες και τους 
ανασφάλιστους, φτωχοποιώντας τη 
μεσαία τάξη. Τι θα διορθώνατε;

Το άνοιγμα σε ευαίσθητες 
κοινωνικές ομάδες είναι 
καλοδεχούμενο. Όσον 
αφορά τη φτωχοποί- 
ηση της μεσαίας τά
ξης, δεν θα το κρίνω 
εγώ, αλλά μπορώ να 
πω πως η βιωσιμό
τητα του συστήμα 
τος υγείας έχει 
πληγεί, ίσως και 
ανεπανόρθωτα.
Το υπουργείο 
Υγείας επαΐ- 
ρεται ότι 
εξασφά
λισε φρο- 
ν τ ί δ α 
υγείας 
κ α ι 
φαρ- 
μ α - 
κευ- 
τική 
περΐ- 
θαλ- 
ψη για 
όλους αλ
λά αυτό που απο
κρύπτει με επιμέλεια 
είναι πως το έκανε στις πλάτες των 
κάθε είδους παροχών με κλειστούς προ
ϋπολογισμούς και μηχανισμούς υποχρεωτι
κών επιστροφών. Η κοινωνική πολιτική δηλαδή πλη
ρώνεται σε μεγάλο μέρος από τους παρόχους, όχι από το 
κράτος. Ενδεικτικά, η «υπερφορολόγηση» των φαρμα
κευτικών εταιρειών στο 70% τις ωθεί στα όριά τους, ενώ 
κάποιοι δεν σκέφτονται ότι χωρίς εμάς το σύστημα υγεί
ας καταρρέει και πως δυστυχώς, το τίμημα θα το πληρώ
σουν οι ασθενείς.

«Κάποιοι δεν 
σκέφτονται ότι xoopis 
spas το σύστημα uyeias 
καταρρέει και nios 
δύστυχά^, το τίμημα 
θα το πληρώσουν 
οι aoGsvsis», 
δηλώνει στην 
«ΜΠΑΜ» ο Ολύμπι 
Παπαδημητρίου



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Συνέντευξη ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-06-2019

Επιφάνεια: 1687.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

► ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ
Υπ. Υγείας, υποψήφιος βουλευτής 
Ρεθύμνου με τον ΣΥΡΙΖΑ ΣΕΛ. 16-17
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161 Αριστερά και εξουσία

Συνέντευξη ΑΝΔΡΕ ΑΣ ..ΑΝΘΟΣ, με ιου^ςυριζα ^ ^ ς ^ ^ ► Σιην ΑΝΤΑ ΨΑΡΡΑ

«Σττι ΝΑ. δεν τους ενδιαφέρει η δημόσια περί
«Η υγεία μας είναι ιδιαίτερα πολύτιμη, προ
σωπική και ευάλωτη στη διαφθορά για να 
την εμπιστευτούμε στην αγορά»

David Himmelstein, 
καθηγητής ιατρικής στο Harvard

• Η κυβέρνησή σας κι εσείς προσωπικά από 
την πρώτη στιγμή πέσατε «με τα μούτρα» 
στην προσπάθεια ανάταξης και νοικοκυρέ- 
ματος του δημόσιου συστήματος υγείας. Το 
ΕΣΥ ξαναστήθηκε στα πόδια του την ώρα 
που όλοι γνωρίζουν ότι χρειάζεται μόνο μία 
μέρα για να κλείσει ένα δημόσιο νοσοκομείο 
αλλά δυστυχώς χρειάζονται χρόνια για να 
λειτουργήσει ξανά. Ολα αυτά είναι γνωστά. 
Εκείνο όμως που ίσως δεν είναι γνωστό εί
ναι το γιατί καθυστέρησε η ολοκλήρωση της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που πραγ
ματικά θα έκανε την τομή δίνοντας ανάσα 
στα νοσοκομεία, στο προσωπικό τους και 
κυρίως στους πολίτες. Αυτό σας ζητώ να 
σχολιάσετε.

Η μεταρρύθμιση στην Πρωτοβάθμια Φρο
ντίδα Υγείας και ο θεσμός του οικογενειακού 
γιατρού ήταν η μεγάλη αλλαγή που επιχειρή
σαμε στο Δημόσιο Σύστημα Υγείας. Για πρώτη 
φορά στη χώρα άρχισε να υλοποιείται ένας 
νόμος που δίνει έμφαση όχι μόνο στην πε
ρίθαλψη αλλά στην πρόληψη, την προαγωγή 
της υγείας και την κοινοτική φροντίδα. Ενας 
νόμος που οργανώνει τη δημόσια ΠΦΥ μέσω 
αποκεντρωμένων δομών (ΤΟΜΥ) που λει
τουργούν ως «ιατρεία γειτονιάς», με οικογε
νειακούς γιατρούς που έχουν εγγεγραμμένο 
πληθυσμό τον οποίο φροντίζουν με ολιστικό 
τρόπο (ενημέρωση, εμβολιασμοί, συστάσεις 
για τροποποίηση «ανθυγιεινών» συμπεριφο
ρών, προληπτικοί έλεγχοι, συστηματική ρύθ
μιση των χρόνιων νοσημάτων, παραπομπές 
σε εξειδικευμένη φροντίδα κ.λπ.). Στις ΤΟΜΥ 
όμως υπάρχει και διεπαγγελματική ομάδα 
υγείας (νοσηλευτής, επισκέπτης υγείας, κοι
νωνικός λειτουργός) που οργανώνει δράσεις 
πρόληψης στην κοινότητα, αγωγή υγείας στα 
σχολεία, παρεμβάσεις στα ΚΑΓΪΗ, ΚΗΦΗ, κατ’ 
οίκον φροντίδα κ.λπ. Πρόκειται για ένα νέο 
μοντέλο που αλλάζει ριζικά τη λειτουργία του 
ΕΣΥ και οδηγεί σε καθολική, ισότιμη, ανθρω
ποκεντρική και ποιοτική φροντίδα υγείας. Και 
όπως κάθε σοβαρή μεταρρύθμιση σε όλο τον 
κόσμο, απαιτεί χρόνο για να αναπτυχθεί, να 
δημιουργηθούν οι νέες δομές (σήμερα λει
τουργούν 125 ΤΟΜΥ που έχουν στελεχωθεί 
με 1.100 εργαζόμενους, παρέχοντας ήδη πάνω 
από 1 εκατομμύριο δωρεάν επισκέψεις) και 
κυρίως για να μεταβάλει την κουλτούρα των 
επαγγελματιών υγείας και των πολιτών. Η με
γαλύτερη δυσκολία στη φάση αυτή, ήταν η 
προσέλκυση γιατρών και η εξεύρεση χώρων 
για τις ΤΟΜΥ. Π’ αυτό υπήρξε καθυστέρηση 
στην υλοποίηση του αρχικού πλάνου, αλλά το 
τελικό αποτέλεσμα (ανάπτυξη πάνω από το 
50% των ΤΟΜΥ που είχαν σχεδιαστεί) δεν 
είναι καθόλου ευκαταφρόνητο σε συνθήκες 
κρίσης και στενότητας πόρων, ενώ το έργο 
που προσφέρουν ήδη αξιολογείται πολύ θε
τικά από τους πολίτες.

• Οι προσπάθειες προηγούμενων κυβερ
νήσεων να συγχωνεύσουν ή να κλείσουν 
νοσοκομεία και δημόσιες δομές, να περιο
ρίσουν με οριζόντια μέτρα τη δαπάνη υγεί
ας, να αποτρέψουν τη δωρεάν πρόσβαση 
στο ΕΣΥ, οδήγησαν όχι μόνο στην απελπι
σία αλλά και στη μετακύλιση δαπανών στις 
τσέπες των ασθενών. Ανακόψατε αυτό τον 
δραματικό κατήφορο και σε ποιο βαθμό;

Ο ΣΥΡΙΖΑ έχει στρατηγική 4ετούς 
προγραμματισμού 10.000 μόνιμων 
και στοχευμένων προσλήψεων 
γιατρών, νοσηλευτών και άλλων 
επαγγελματιών υγείας, με ταυτόχρονη 
κάλυψη αναγκών μέσω επικουρικού 
προσωπικού. Ο Μητσοτάκης μιλά μόνο 
για 1.500 νοσηλευτές, χωρίς σχέδιο

Με τον νόμο 4368/2016 για την καθολι
κή κάλυψη των ανασφάλιστων περιορίσαμε 
δραστικά την «υγειονομική φτώχεια» στη 
χώρα και μειώσαμε με μετρήσιμο τρόπο τις 
υγειονομικές ανισότητες. Ηδη ο δείκτης των 
ακάλυπτων αναγκών υγείας (κυρίως για λό
γους οικονομικής αδυναμίας και δυσχερειών 
πρόσβασης στην ιατροφαρμακευτική περί
θαλψη) στον γενικό πληθυσμό από 14,4% το 
2016 έπεσε στο 10,9% το 2017. Η πορεία λει
τουργικού black out του ΕΣΥ αντιστράφηκε, 
η δημόσια περίθαλψη είναι πληγωμένη αλλά 
όρθια, αξιόπιστη και κυρίως προσβάσιμη σε 
όλους, χωρίς διακρίσεις. Αυτό, σε συνθήκες 
κρίσης και λιτότητας, είναι εθνική κατάχτηση, 
είναι επένδυση στην κοινωνική συνοχή και 
στην αξιοπρέπεια της χώρας και των ανθρώ
πων της.
• Ο αρχηγός της Ν.Δ. υπόσχεται μείωση φό
ρων με αντίστοιχη προφανώς κατάργηση 
δαπανών. Οι πολίτες γνωρίζουν το πόσο και 
το πώς είχε απαξιωθεί η δημόσια περίθαλ
ψη, ενώ η αναγγελία λειτουργίας τμημάτων 
του ΕΣΥ με συμπράξεις του ιδιωτικού τομέα 
είναι μαθηματικά βέβαιο ότι θα δημιουργή

σει διαφορετικές ταχύτητες στη δυνατότητα 
πρόσβασης όλων στο πιο πολύτιμο αγαθό, 
δηλαδή στην υγεία. Εξηγείστε μας πού οδη
γεί η επιλογή των ΣΔΙΤ;

Η πρόταση Μητσοτάκη για την Υγεία, που 
στην ουσία συρρικνώνει το Δημόσιο Σύστημα 
και δίνει «ζωτικό χώρο» του ΕΣΥ στα επιχει
ρηματικά συμφέροντα, δεν απαντά σε κανένα 
πραγματικό πρόβλημα. Η δυσκολία αυτή την 
περίοδο δεν είναι τόσο στον εκσυγχρονισμό 
των υποδομών και του εξοπλισμού των νοσο
κομείων, γιατί με την αξιοποίηση πολλαπλών 
χρηματοδοτικών εργαλείων (ΕΣΠΑ, ΠΔΕ, 
αποθεματικό υπουργείου Υγείας, προγράμ
ματα Interreg, ίδιοι πόροι Περιφερειών κ,λπ.) 
έχουμε ήδη δρομολογήσει έργα αναβάθμισης 
εγκαταστάσεων και ιατροτεχνολογικού εξοπλι
σμού σε νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας, αξίας 
πάνω από 200 εκατ. ευρώ. Ενώ με τη δωρεά 
του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος συνολικής 
αξίας 250 εκατ. ευρώ θα κατασκευαστούν 2 
νέα νοσοκομεία του ΕΣΥ (Παίδων Θεσσαλο
νίκης και Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής) και 
θα αναπτυχθούν 4 νέα PET-CT (διαγνωστική 
τεχνολογία αιχμής για τον καρκίνο) σε πα
νεπιστημιακά νοσοκομεία της περιφέρειας.
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θαλψη παρά μόνο το deal με τους ιδιώτες»

Η μεγάλη δυσκολία είναι η διασφάλιση σε 
γρήγορο χρόνο του αναγκαίου ανθρώπινου 
δυναμικού για την εύρυθμη λειτουργία και 
αποδοτική αξιοποίηση των υποδομών του 
ΕΣΥ. Σε αυτό το ζήτημα η πρόταση της Ν.Δ. 
όχι μόνο δεν δίνει καμιά λύση, αλλά με το 
1:5 στις προσλήψεις μάς πάει πίσω στην πιο

Ανεξάρτητα από τις πολιτικές 
στοχεύσεις, ο πραγματικός στόχος 
των μεγάλων διαγνωστικών κέντρων 
μέσα από τον απαράδεκτο προεκλογικό 
συντεχνιακού τύπου εκβιασμό ήταν 
η καταγγελία των συμβάσεων και 
το «ξαναμοίρασμα της πίτας» των 
διαγνωστικών εξετάσεων από μια 
«πρόθυμη κυβέρνηση», υπέρ των' 
επιχειρηματικών τους συμφερόντων

Κορυφαίοι κυβερνητικοί 
και θεσμικοί παράγοντες 
απαντούν στην 
«Εφ.Συν.» για τα 
εμπόδια, τα λάθη, 
τις επιτυχίες, αλλά 
και για τις δεσμεύσεις 
και τα σχέδιά τους 
για την επόμενη ημέρα 
των εκλογών

σκληρή μνημονιακή περίοδο της δραματικής 
υποστελέχωσης των νοσοκομείων. Η γραμ
μή Μητσοτάκη είναι η ενεργητική (και όχι 
η παθητική, δηλαδή διά της απαξίωσης του 
ΕΣΥ) ιδιωτικοποίηση τμημάτων της δημόσιας 
περίθαλψης για να δοθούν κίνητρα κερδοφό- 
ρων επενδύσεων σε επιχειρηματίες του χώ
ρου της Υγείας. Ενα mega-ΣΔΙΤ στην Υγεία, σε 
μια χώρα με ήδη πολύ αναπτυγμένο ιδιωτικό 
τομέα (η αναλογία δημόσιων / ιδιωτικών δα
πανών υγείας είναι 60/40 όταν στην Ε.Ε. είναι 
80/20), θα οδηγήσει σε ακραία ανισότητα στη 
φροντίδα υγείας, στον αποκλεισμό των οικο
νομικά αδύναμων και ανασφάλιστων πολιτών. 
Ο ΣΥΡΙΖΑ έχει στρατηγική 4ετούς προγραμ
ματισμού 10.000 μόνιμων και στοχευμένων 
προσλήψεων γιατρών, νοσηλευτών και άλλων 
επαγγελματιών υγείας, με ταυτόχρονη κάλυψη 
αναγκών μέσω επικουρικού προσωπικού. Ο 
Μητσοτάκης μιλά μόνο για 1.500 νοσηλευτές, 
χωρίς σχέδιο. Δεν τους ενδιαφέρει η δημόσια 
περίθαλψη. Το άνοιγμα στην αγορά και το deal 
με ιδιώτες τούς νοιάζει.
• Είχατε απέναντι σας πέρα από τους πρό
σφατους εμφανείς προεκλογικούς εκβια
σμούς των ιδιωτικών συμφερόντων και μια 
σειρά συνδικαλιστών της υγείας - όχι μόνο 
των γιατρών του ιδιωτικού τομέα (ΠΙΣ και 
ΙΣΑ) αλλά και την ΠΟΕΔΗΝ καθώς και άλ
λους συλλόγους ιδιωτών παροχών υγείας. 
Πού οφείλονται όλες αυτές τις αντιδράσεις;

Σίγουρα στο πεδίο των Διαγνωστικών Ερ
γαστηρίων είχαμε να κάνουμε με έναν απα
ράδεκτο σε προεκλογική περίοδο εκβιασμό 
συντεχνιακού τύπου που εδραζόταν σε ένα 
πραγματικό πρόβλημα αυξημένων επιστρο
φών (rebate + clawback) για τους συμβεβλη
μένους παρόχους. Ανεξάρτητα από εικασίες ή 
εύλογες εκτιμήσεις για πολιτικές στοχεύσεις, 
είναι βέβαιο ότι για κάποιους (τα μεγάλα δια
γνωστικά κέντρα) ο πραγματικός στόχος ήταν 
η καταγγελία των συμβάσεων και το «ξαναμοί
ρασμα της πίτας» των διαγνωστικών εξετάσε
ων από μια «πρόθυμη κυβέρνηση», υπέρ των 
επιχειρηματικών τους συμφερόντων και εις 
βάρος των μικρών και μεσαίων εργαστηρίων. 
Το υπουργείο Υγείας έκανε τις εφικτές διορ
θωτικές κινήσεις, αύξησε κατά 30 εκατ. ευρώ 
τον τρέχοντα προϋπολογισμό του ΕΟΓΓΥΥ για 
υπηρεσίες ΠΦΥ, παρουσίασε ένα συνολικό 
σχέδιο ενίσχυσης των κλειστών προϋπολογι

σμών του ΕΟΠΥΎ σε βάθος 4ετίας, δρομολό
γησε παρεμβάσεις ελέγχου της ζήτησης μέσω 
διαγνωστικών πρωτοκόλλων, οι ασθενείς άρ
χισαν να αντιδρούν, οι ελευθεροεπαγγελματίες 
εργαστηριακοί γιατροί κατάλαβαν τι παιζόταν 
στις πλάτες τους και η κρίση εκτονώθηκε.

Γενικότερα, όμως, βλέπουμε ότι υπάρχει 
ένα ετερόκλητο αντικυβερνητικό μέτωπο στην 
Υγεία, σε έναν τομέα όπου ο ΣΥΡΙΖΑ έχει ένα 
αξιοπρεπέστατο αφήγημα και αναγνωρίζο
νται ευρύτερα τα θετικά βήματα που έχουν 
γίνει. Κοινός στόχος είναι η διαστρέβλωση 
της πραγματικότητας και η αποδόμηση ενός 
διαφορετικού πολιτικού σχεδίου που υλο
ποιήθηκε στο ίδιο μνημονιακό πλαίσιο και 
το οποίο έδωσε προτεραιότητα στην καθολι
κή πρόσβαση και στην ισότιμη κάλυψη των 
αναγκών των πολιτών, στην ενδυνάμωση και 
«ηθικοποίηση» του Δημόσιου Συστήματος και 
στην υλοποίηση προοδευτικών μεταρρυθμί
σεων (ΠΦΥ, Επείγουσα Ιατρική, Εθνικός Ορ
γανισμός Δημόσιας Υγείας, φάρμακο, Ψυχική 
Υγεία, Εξαρτήσεις, κεντρική διαχείριση αίμα

τος κ,λπ.). Για μας το στοίχημα της επόμενης 
μέρας είναι να αυξηθεί η «χωρητικότητα» του 
ΕΣΥ και των δημόσιων δομών για να καλύ- 
ψουν δωρεάν περισσότερες ανάγκες των πολι
τών και, ταυτόχρονα, η σταδιακή ανακούφιση 
των ασθενών από τις πολλαπλές επιβαρύνσεις 
της μνημονιακής περιόδου.
• Με δύο λόγια, ποια είναι τα βήματα που 
εσείς θα θέλατε να κάνετε από εδώ και πέρα 
αν συνεχίζατε το έργο σας;

Θα προσπαθούσα να προχωρήσω με ταχύ
τερα βήματα αυτό που χρειάζεται το Σύστημα 
Υγείας: λιγότερη λιτότητα, περισσότερους αν
θρώπινους και υλικούς πόρους με κοινωνική 
ανταποδοτικότητα, περισσότερες διαρθρω
τικές αλλαγές στην κατεύθυνση της Καθολι- 
κότητας, της Ισότητας και της Ποιότητας στη 
φροντίδα υγείας. Η εξάλειψη των ανισοτήτων, 
η αλληλεγγύη και η κοινωνική δικαιοσύνη 
στην Υγεία είναι ταυτοτικό ζήτημα για την 
Αριστερά, αποδεικνύοντας έμπρακτα την αξία 
της τόσο στη διάρκεια της κρίσης όσο και μετά 
από αυτήν.
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