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1  Το πρώτο στην Ελλάδα Καρδιομεταβολικό Κέντρο
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-12-2019

Επιφάνεια: 1086.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΑ ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΑΠΟ TO METROPOLITAN HOSPITAL

/ο ποωτο σ
Καρδιομεχαβολικό Κέντρο
Από ιην 1η Δεκεμβρίου ίου 2019 σιο Metropolitan Hospital λειτουργεί το πρώτο Καρδιομετα- 
βολικό Κέντρο, πλαισιωμένο από Διαβητολογικό Κέντρο, Κέντρο Λιπιδίων και Ιατρείο Υπέρτα
σης, με σκοπό να συμβάλλει στπ μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων στη χώρα μας

Στο Καρ6ιομεταΒοΑικό Κέντρο θα γίνει επικέντρωση στον καρδιομεταβολικά έλεγχα και στην αντιμετώπιση 
ίων διαβητικών ασθενών, ενώ θα δίνονται οδηγίες από κοινού από διαβητολόγους και καρδιολόγους.

Το πρώτο ΚαρδιομεταΒολικό Κέντρο στην Ελλάδα είναι γεγονός και 
είναι η νέα σημαντική συνεισφορά του Metropolitan Hospital στην υγεία.

α καρδιομεταβολικά 
νοσήματα, όπως εί
ναι ο σακχαρώδης 
διαβήτης και οι δυσλι- 
πιδαιμίες (υπερχολη- 
στερολαιμία, υπερτρι- 

γλυκεριδαιμία), ενώ συχνά είναι 
ασυμπτωματικά, είναι παράγοντες 
κινδύνου για οξύ έμφραγμα του 
μυοκαρδίου, αγγειακά εγκεφαλι
κά επεισόδια και πρόωρο θάνατο.

Με σκοπό να συμβάλει στη μεί
ωση αυτών των καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων στη χώρα μας, το 
Metropolitan Hospital δημιούρ
γησε το πρώτο Καρδιομεταβολικά 
Κέντρο στην Ελλάδα. Το Κέντρο 
λειτουργεί από την 1η Δεκεμβρί- 
ου 2019 και πλαισιώνεται από: 
Διαβητολογικό Κέντρο, Κέντρο 
Λιπιδίων και Ιατρείο Υπέρτασης. 
Επικεφαλής είναι ο συντονιστής 
διευθυντής δρ Α. Μελιδώνης, πα- 
θολόγος-διαβητολόγος, και η δι
ευθύντρια Προληπτικής Καρδι
ολογίας, δρ Γενοβέφα Κολοβού. 
Συμμετέχουν εκλεκτοί συνεργάτες.

Το Κέντρο προσφέρει την ολιστική, 
πολυπαραγοντική αντιμετώπιση 
των καρδιομεταβολικών διαταρα
χών του ασθενούς. Ο ασθενής σε 
μια επίσκεψη αντιμετωπίζεται από 
τον ειδικό για το μεταβολικό του 
πρόβλημα (π.χ. ο διαβητικός από 
τον διαβητολόγο), ενώ συγχρόνως 
γίνονται εξετάσεις που αφορούν 
ανίχνευση προβλημάτων και καρ
διακών διαταραχών από τη συ
γκεκριμένη μεταβολική διαταρα
χή (π.χ. γίνεται triplex καρδιάς). 
Μετά τη συνολική εκτίμηση της 
καρδιαγγειακής υγείας του ασθε
νούς, δίνονται τελικές οδηγίες από 
ομάδα γιατρών για την πρόληψη 
των καρδιαγγειακών επιπλοκών 
(π.χ. διαβητολόγος, καρδιολόγος).

ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
Το κοινό στοιχείο στις περισσότε
ρες επιπλοκές και τις δυσάρεστες 
εξελίξεις για τους ασθενείς είναι ο 
Σακχαρώδης Διαβήτης, η πραγμα
τική μεταβολική μάστιγα του 21ου 
αιώνα, με εκτιμώμενο επιπολασμό 
12% (ελληνικές μελέτες).
Για τη βέλτιστη αντιμετώπιση των 
διαβητικών ασθενών και για την 
πρόληψη του Σακχαρώδη Διαβή
τη, το Διαβητολογικό Κέντρο συ
γκροτείται από τέσσερα ιατρεία:
^ Ιατρείο Διαβήτη τύπου 2 

Ιατρείο Χρόνιων Επιπλοκών 
^1 Ιατρείο Πρόληψης Διαβητικού 
Ποδιού

Υ> 0 Σακχαρώδης Διαβήτης 
είναι η πραγματική 
μεταβολική μάστιγα του 
21ου αιώνα, με εκτιμώμενο 
επιπολασμό 12%

ΥΥ Η αντιμετώπιση των 
παραγόντων κινδύνου, 
όπως το κάπνισμα, η 
παχυσαρκία, ο διαβήτης 
και η υπέρταση, έχει 
συμβάλει στη μείωση 
των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων, αλλά ο 
επιπολασμός τους 
παραμένει υψηλός

ΥΥ Η εφαρμογή της
τεχνολογίας με τα skype 
meetings και την ανάλυση 
των AGPs θα Βοηθά 
άτομα με Σακχαρώδη 
Διαβήτη 1 σε νησιά και 
απομακρυσμένες περιοχές

ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ

METROPOLITAN

^1 Ιατρείο Σακχαρώδους Διαβήτη 
Τύπου 1 και Υψηλής Τεχνολογίας. 
Στα ιατρεία πραγματοποιούνται: 
^1Η ανίχνευση του προδιαβήτη, 
προ-νοσηρής, «σιωπηλής» κατά
στασης, με επιπολασμό 25%-30%, 
που προηγείται του διαβήτη και 
συνδέεται με αυξημένο κατά 40% 
κίνδυνο θανατηφόρων συμβαμά
των, και παρέχεται προληπτική ια
τρική υποστήριξη για τη διαχείρι
ση αυτής της κατάστασης και την 
αποτροπή της εμφάνισης ΣΔ2 και 
των καρδιαγγειακών επιπλοκών.

Η διερεύνηση της ύπαρξης καρ- 
διαγγειακών επιπλοκών, που στα 
άτομα με διαβήτη είναι 4 φορές πιο 
συχνές απ’ ό,τι στα άτομα χωρίς.
^1Η εφαρμογή της υψηλής τεχνο
λογίας για τη θεραπευτική προσέγ
γιση του ΣΔ1: apps, συνεχής κα
ταγραφή γλυκόζης (αισθητήρες 
γλυκόζης), AGPs, αντλίες με τε
χνολογία Smart Guard, υβριδικές 
αντλίες, τεχνολογία νέφους, αντλί
ες μέρος του βιοτεχνητού παγκρέ- 
ατος, καθώς και κάθε νέο επίτευγ
μα της τεχνολογίας.

Η εφαρμογή της νέας τεχνολο

γίας που με τα skype meetings και 
την ανάλυση των AGPs θα βοηθά 
άτομα με ΣΔ1 σε νησιά και απομα
κρυσμένες περιοχές.

Η συστηματική παρακολού
θηση των διαβητικών ασθενών 
μέσω ενός προγράμματος χαμη
λού, σχεδόν συμβολικού κόστους, 
που περιλαμβάνει: μικροβιολογι
κές εξετάσεις, ιατρικές εξετάσεις, 
24ωρη νοσηλεία για καταγραφή 
με Holter σακχάρου της γλυκαιμι- 
κής μεταβλητότητας, διατροφική 
εκπαίδευση και δυνατότητα επι
σκέψεων για παροχή συμβουλών 
από τους γιατρούς.
Το Κέντρο δίνει έμφαση στην πρό
ληψη του ΣΔ και του προδιαβήτη, 
στην καρδιομεταβολική αντιμετώ
πιση του διαβητικού ασθενούς και 
στην εκπαίδευση και εφαρμογή 
της νέας τεχνολογίας για τον ΣΔ1.

ΚΕΝΤΡΟ ΛΙΠΙΔΙΩΝ
Τα καρδιαγγειακά νοσήματα, παρά 
τις προσπάθειες που έχουν γίνει 
για την έγκαιρη πρόληψή τους, 
παραμένουν πρώτη αιτία πρόω
ρων θανάτων για τον άνθρωπο.

Επιδημιολογικές και κλινικές με
λέτες αποδεικνύουν ότι οι δυσλι- 
πιδαιμίες, δηλαδή τα αυξημένα 
επίπεδα της χοληστερόλης, των 
τριγλυκεριδίων και της λιποπρω- 
τείνης (α), οδηγούν στη στεφανι
αία νόσο, στα αγγειακά εγκεφαλικά 
επεισόδια και στη νόσο των περι
φερικών αγγείων.
Οι δυσλιπιδαιμίες οφείλονται σε κλη
ρονομικά νοσήματα ή σε περιβαλλο
ντικούς παράγοντες (παχυσαρκία, έλ
λειψη άσκησης, μεταβολικό σύνδρομο 
κ.λπ.). Το κλειδί για την αντιμετώπισή 
τους είναι η έγκαιρη διάγνωσή τους 
και η έγκαιρη έναρξη υπολιπιδαιμι- 
κής θεραπείας.
Στο Λιπιδαιμικό Ιατρείο πραγμα
τοποιούνται:
^ Η ταξινόμηση των δυσλιπι- 
δαιμιών για ενήλικους και παιδιά. 
^ Η χορήγηση στοχευμένης 
φαρμακευτικής θεραπείας.
^ Η παρεμβατική αντιμετώπιση 
(λιποπρωτεϊνική αφαίρεση). Με 
τη μέθοδο αυτή, η μείωση της LDL 
χοληστερόλης και της λιποπρωτεΐ- 
νης (α) είναι της τάξεως του 70%. 
Τα παιδιά με οικογενειακό ιστο
ρικό καρδιαγγειακών νοσημάτων 
πρέπει να εξετάζονται προληπτι
κά. Τα τελευταία χρόνια προστέθη
καν στα κλασικά φάρμακα, όπως 
είναι οι στατίνες, τα βιολογικά 
σκευάσματα, όπως οι αναστολείς 
των PCSK9 και της ΜΤΡ πρωτεΐ
νης. Ωστόσο, οι περιπτώσεις κατά 
τις οποίες οι ασθενείς δεν επιτυγ
χάνουν τον στόχο των λιπιδίων 
ή έχουν αδυναμία στη λήψη των 
φαρμακευτικών σκευασμάτων 
(δυσανεξία, εγκυμοσύνη) μπορούν 
πλέον να αντιμετωπιστούν με εξω- 
σωματική κάθαρση των λιπιδίων 
(λιποπρωτεϊνική αφαίρεση). Στη 
μέθοδο αυτή, το αίμα του ασθε
νούς μεταφέρεται σε ειδικά φίλτρα, 
τα οποία το διηθούν, κατακρατώ
ντας τη χοληστερόλη, τα τριγλυκε- 
ρίδια και τη λιποπρωτεΐνη (α).

ΙΑΤΡΕΙΟ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ
Ένας άλλος «σιωπηλός» παράγο
ντας κινδύνου είναι η υπέρταση. 
Για τον λόγο αυτόν είναι σημαντι
κός ο τακτικός έλεγχος της πίεσης, 
με ή χωρίς επιβαρυμένο οικογε
νειακό και ατομικό ιστορικό. Κο
ντά σε όλα αυτά, δεν ξεχνάμε ότι 
το πρώτο βήμα για να λειτουργή
σει στον μέγιστο προβλεπόμενο 
βαθμό η οποιαδήποτε θεραπευ
τική ή προληπτική αντιμετώπι
ση παραμένει η σωστή ενημέρω
ση. Περισσότερες πληροφορίες στο 
www.metropolitan-hospital.gr
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1  Ο ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ ΣΤΟ «ΕΘΝΟΣ»
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-12-2019

Επιφάνεια: 1635.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

. ΚΙΚΙΛΙΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΕΠΙ 4 ETON
ΚΑΙ ΔΠΡΕΑΝ ΕΙΕΤΑΣΕΙΣ ΣΕ ΙΔΙΟΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ
Ο υπουργός αναλύει στο «Εθνος» ίο νέο νομοσχέδιο που έρχεται στις αρχές του χρόνου 
και θα περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, τη χαρτογράφηση ίου τρόπου ζωής των ασθενών 
και την ενοποίηση όλων ίων δομών υπό την «ομπρέλα» του υπουργείου Υγείας ► 14-15
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1  Ο ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ ΣΤΟ «ΕΘΝΟΣ»
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-12-2019

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadoufethnos.gr

Α
κόμη και μήνυμα στο κινητό μας 
θα στέλνει το υπουργείο Υγείας ώστε 
να μας ενημερώνει για όλες τις 
απαραίτητες δωρεάν προληπτικές 
εξετάσεις, προκειμένου να προστα- 
τευθουμε από σοβαρά νοσήματα. 
Στο πλαίσιο αυτό ανασυγκροτείται όλο 
το σύστημα της δημόσιας υγείας, κάτι που 
επί της ουσίας δεν έχει πραγματοποιηθεί 

ποτέ στη χώρα. Ο υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας με συνέντευξή του στο «Εθνος της 
Κυριακής» αποκαλύπτει όλες τις αλλαγές 
που θα προωθήσει με το νέο του νομοσχέ
διο, το οποίο θα κατατεθεί στη Βουλή στις 
αρχές του νέου χρόνου.

«Μέχρι σήμερα νομοθετήθηκαν δύο 
φορές αλλαγές στη δημόσια υγεία, αλλά ου
δέποτε εφαρμόσθηκαν στην πράξη. Ο σχε- 
διασμός που κάναμε θα ευνοήσει όλους 
τους πολίτες σε βάθος χρόνου, ώστε να 
προλαμβάνονται τα νοσήματα. Δεν φέρνου
με το νομοσχέδιο στη Βουλή για μικροκομ- 

ματικά οφέλη, αλλά
Οι προληπτικές
εξετάσεις θα είναι 
δωρεάν και θα γί
νονται είτε σε δημό
σιες δομές είτε στον 
ιδιωτικό τομέα με 
την πλήρη κάλυψη 
του ΕΟΠΥΥ.

δημιουργείται ένα 
θεσμικό πλαίσιο που 
δεν υπάρχει και με 
το οποίο φιλοδοξού
με να αλλάξουμε τον 
τρόπο που λειτουργεί 
το δομημένο κράτος, 
υλοποιώντας πς οδη
γίες του πρωθυπουρ

γού Κυριάκου Μητσοιάκη» αναφέρει ο 
υπουργός Υγείας. Τρεις είναι οι ρηξικέλευθες 
αλλαγές που περιγράφονται στο νομοσχέδιο:

1Η χαρτογράφηση όλων των πιθανών 
κίνδυνων υγείας των πολιτών με βάση 
τη συμπεριφορά που ακολουθούν και τον 

τρόπο ζωής τους. Γι’ αυτό και θα ενεργοποι
ηθούν όλοι οι γιατροί της χώρας, ιόσο οι 
οικογενειακοί όσο και εκείνοι της πρώτης 
επαφής, ώστε να ξεκινήσουν να καταγρά
φουν τα προβλήματα που πιθανώς να αντι
μετωπίσουν στο μέλλον οι πολίτες με βάση 
τις συνήθειές τους (κάπνισμα, αλκοόλ κ.λπ.).

ΖΗ δεύτερη σημαντική αλλαγή του συ
στήματος δημόσιας υγείας θα περιλαμ
βάνει δωρεάν προληπτικές εξετάσεις (προ- 

συμπτωματικός έλεγχος) για όλους τους 
πολίτες, με βάση την ηλικία τους αλλά και 
τον «χάρτη» των κίνδυνων που θα δημιουρ- 
γηθεί. Οπως διαβεβαιώνει ο Βασίλης Κικί
λιας: «Το υπουργείο Υγείας είναι εκείνο που 
οφείλει να ενημερώνει τους πολίτες για το 
ποιες εξετάσεις θα πρέπει να κάνουν προ
ληπτικά. Εμείς είμαστε υποχρεωμένοι να 
τους προστατεύουμε. Γι’ αυτό θα αξιοποιή- 
σουμε κάθε μέσο επικοινωνίας ώστε να 
εντοπίζουμε κάθε συμπολίτη μας ξεχωριστά 
και να τον ενημερώνουμε. Πλέον μιλάμε για 
προσωποποιημένη πληροφόρηση».

3 Αλλάζει ριζικά ο συντονισμός όλων των 
υπηρεσιών υγείας που υπάρχουν σε δή

μους και περιφέρειες, τον οποίο αναλαμβά
νει πλέον το υπουργείο Υγείας, ώστε να 
ακολουθείται ένα ενιαίο πρόγραμμα πρό
ληψης. Μέχρι σήμερα, άλλωστε, όλες οι 
υγειονομικές υπηρεσίες χης Τοπικής Αυτο
διοίκησης λειτουργούσαν αυτοβούλως, χω
ρίς καμία καθοδήγηση. Η ένταξή τους στην 
ομπρέλα του υπουργείου Υγείας θα είναι 
υποχρεωτική.

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΟΛΠΝ ΤΠΝ ΚΙΝΔΥΝΟΝ
Το νομοσχέδιο-πλαίσιο του Βασίλη Κικίλια, 
το οποίο, όπως τονίζει, δεν θα περιλαμβάνει 
τροπολογίες, για πρώτη φορά προβλέπει ότι 
θα γίνει λεπτομερής καταγραφή όλων των 
κίνδυνων των πολιτών. Ο υπουργός υπο

Ο ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ ΣΤΟ «ΕΘΝΟΣ»

ΥΠΟΚΡΕΟΤΙΚΟΐ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ■ 
ΚΑΙ ΔΠΡΕΑΝ ΤΣΕΚΑΠ
Ο υπουργός Υγείας μιλά για το νέο θεσμικό πλαίσιο που θα δημιουργηθεί με το νομο
σχέδιο που θα κατατεθεί στη Βουλή σπς αρχές του νέου χρόνου και θα περιλαμβά
νει, μεταξύ άλλων, τη χαρτογράφηση όλων ίων πιθανών κινδύνων υγείας των πολι
τών με βάση τον τρόπο ζωής τους και πληροφόρηση για εξετάσεις μέσω sms.

«Το υπουργείο είναι εκείνο που 
οφείλει να ενημερώνει ιούς πο

λίτες για το ποιες εξετάσεις θα 
πρέπει να κάνουν προληπτικά» 

ιονίζει ο Βασίλης Κικίλιας.

γραμμίζει στο «Εθνος της Κυριακής» πως 
«με σεβασμό στα προσωπικά δεδομένα των 
πολιτών και με βάση τα όσα προβλέπονται 
στον νόμο του GDPR, θα καταγράψουμε 
όλους τους κίνδυνους που μπορεί να δια
τρέχουν ώστε να δράσουμε προληπτικά. Στο 
πλαίσιο αυτό θα ορίσουμε και μια επίσημη 
Αρχή, η οποία θα τεκμηριώνει ποιες ακρι
βώς εξετάσεις είναι απαραίτητες για κάθε 
πληθυσμιακή ομάδα ξεχωριστά, ώστε όλα 
να γίνονται με τον πιο επιστημονικό τρόπο». 
Με βάση τα πρώτα στοιχεία που έχει στη

διάθεσή του ο υπουργός Υγείας, στα οποία 
και στηρίζεται όλη η ανασυγκρότηση της 
δημόσιας υγείας, τέσσερις είναι οι βασικές 
νόσοι από τις οποίες πάσχουν οι Ελληνες: 
καρδιαγγειακά νοσήματα, νεοπλασματικές 
νόσοι, σακχαρώδης διαβήτης, χρόνια απο
φρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ).

1 AIL ΕΤΗΣΙΠΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
Οι τέσσερις αυτές βασικές ασθένειες από 
τις οποίες νοσούν οι Ελληνες οφείλονται 
κατά τα 2/3 στην κακή διατροφή, στη μη 
άθληση, στο κάπνισμα και στο αλκοόλ. Μά
λιστα, ειδικά σε ό,τι αφορά στο κάπνισμα ο 
Βασίλης Κικίλιας υπενθυμίζει: «Περίπου 
20.000 συνάνθρωποί μας πεθαίνουν κάθε 
χρόνο από το κάπνισμα, ενώ 700.000 ημέ
ρες νοσηλείας οφείλονται στον καπνό και 
το όλο κόστος στο σύστημα υγείας αγγίζει 
το ι δια ευρώ ετησίως».

Σύμφωνα με τις διατάξεις του νομοσχε
δίου, όλοι οι γιατροί της χώρας (οικογενει
ακοί αλλά και αυτοί της πρώτης επαφής, 
ανεξαρτήτως ειδικότητας) θα είναι υποχρε
ωμένοι να δημιουργήσουν τον ατομικό 
ηλεκτρονικό φάκελο του κάθε πολίτη. Για 
όσους ήδη διαθέτουν φάκελο (περίπου ι,5 
εκαι. πολίτες), αυτός θα ενισχυθεί με τα 
επιπλέον στοιχεία και τις συνήθειές τους, 
ώστε να μπορούν να εκπμηθούν οι κίνδυ
νοι για καθέναν ξεχωριστά. Μέχρι σήμερα 
ο ατομικός ηλεκτρονικός φάκελος περι
είχε μόνο ιατρικά δεδομένα των ασθενών, 

ενώ πλέον θα προστεθούν και 
όσα μπορούν να αποβουν μοι

ραία για τη ζωή τους, όπως 
είναι οι κακές συνήθειες. Τα 
δεδομένα θα προστατεύο

νται πλήρως με το απόρρητο, όπως άλλωστε 
προβλεπόχαν και σε περσινό νομοσχέδιο 
της προηγούμενης κυβέρνησης.

Μόλις γίνει η χαρτογράφηση όλων των 
πολιτών της χώρας, θα ξεκινήσει η προσω- 
ποποιημένη ενημέρωση. «Θα χρησιμοποι
ήσουμε κάθε σύγχρονο μέσο για να ενημε
ρώσουμε τους πολίτες για τις προληπτικές 
εξετάσεις που θα πρέπει να κάνουν» ανα
φέρει στο «Εθνος της Κυριακής» ο υπουργός 
Υγείας και συμπληρώνει: «Οι εξετάσεις αυ
τές θα είναι δωρεάν και θα γίνονται είτε σε 
δημόσιες δομές είτε στον ιδιωτικό τομέα με 
την πλήρη κάλυψη του ΕΟΠΥΥ».

Ειδικότερα για τις γυναίκες, με βάση τον 
σχεδίασμά, που βρίσκονται στην ηλικία των 
30 ετών θα προβλέπεται δωρεάν μαστογρα
φία. Οι άνδρες στα 50 έτη ή όποια άλλη 
ηλικία προσδιορίσει η Εθνική Αρχή θα μπο
ρούν να κάνουν εξετάσεις προστάτη, ενώ 
προληπτικός έλεγχος θα προβλέπεται και 
για τα παιδιά, με βάση και την κληρονομι- 
κότητά τους. Να σημειωθεί όχι σήμερα 
περίπου 9 στις ίο διαγνωστικές εξετάσεις 
γίνονται στον ιδιωτικό τομέα με την απο
ζημίωση του ΕΟΠΥΥ και μια συμμετοχή 
των ασθενών.

Γι’ αυτό και ο Βασίλης Κικίλιας σχεδιά
ζει μέσα στους πρώτους μήνες του νέου 
έτους να προχωρήσει σε διαπραγμάτευση 
με τα διαγνωστικά κέντρα, ώστε να επιτευ
χθεί η καλύτερη δυνατή τιμή για τον ΕΟΠΥΥ, 
με στόχο να μηδενιστεί η συμμετοχή των 
πολιτών. «Ο ΕΟΠΥΥ είναι μονοψώνιο, γι’ 
αυτό και θα προχωρήσω σε διαπραγμάτευ
ση με τους παρόχους, “αγοράζοντας” ουσι
αστικά πακέτο εξετάσεων για συγκεκριμένο 
αριθμό πολιτών που θα προκόψει από τη 
χαρτογράφηση του πληθυσμού» τονίζει.

Οι πολίτες που θα χρειάζονται μια συ
γκεκριμένη εξέταση θα ενημερώνονται ο 
καθένας ξεχωριστά γραπτώς, μέσω e-mail, 
ή sms στο κινητό, ή ακόμη και τηλεφωνικά, 
προκειμένου να τους υπενθυμιστεί ο προ- 
συμπτωματικός έλεγχος. ·



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ ΣΤΟ «ΕΘΝΟΣ»
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-12-2019

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΙ ΜΕ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ AHMDYI

Εθνικό σχέδιο ενιαίας δράσης 
υπό την «ομπρέλα» του υπουργείου

Τ
Ο ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ TOU DTIOUp-

γού Υγείας, που θα ψηφι
στεί εντός του Ιανουάριου 
και πριν κατατεθεί θα βγει 
σε δημόσια διαβούλευση, 

περιλαμβάνει και μια άλλη τομή: 
αυτή της ενιαίας δράσης όλων 
των υπηρεσιών υγείας.

Για πρώτη φορά όλες οι δομές 
θα λειτουργούν υπό την «ομπρέλα» 
του υπουργείου Υγείας, το οποίο 
και θα δίνει τις κατευθυντήριες 
γραμμές.

Υποχρεωτικά όλες οι υπηρεσί
ες υγείας των δήμων και των πε
ριφερειών, αλλά και οι υγειονομι
κοί υπάλληλοι, θα πρέπει να συ
ντονίζονται με τις δράσεις πρόλη
ψης που θα πραγματοποιεί το 
υπουργείο Υγείας, ώστε να υπάρ
χει κοινός στόχος.

«Ολες οι δράσεις πρόληψης θα 
είναι, πλέον, διατομεακές. Θα πρέ
πει να διασυνδεθουν οι υπηρεσί
ες υγείας των δήμων και των πε
ριφερειών με αυτές του ΕΟΔΥ 
αλλά και του ΕΣΥ, ώστε να υπάρ
χουν κοινά προγράμματα πρόλη

ψης σε όλα τα επίπεδα. Αλλωστε, 
μετά τη χαρτογράφηση των κίν
δυνων σε όλη τη χώρα, θα συντά
ξουμε ένα εθνικό σχέδιο δράσης, 
ίο οποίο και θα εφαρμόσουμε 
παντού. Στα σχολεία, στις γειτο
νιές, στους κατοίκους των απομα
κρυσμένων περιοχών.

ΕΜΒΟΛΙΑ ΕΠΣ ΤΑ 4 ΕΤΗ
Εχουμε ήδη σχεδιάσει ειδικές 
δράσεις για την πρόληψη των με
ταδιδόμενων νοσημάτων, των 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νο
σημάτων, αλλά, μεταξύ άλλων, και 
για τους εμβολιασμούς, τα οποία 
και θα προωθήσουμε με τους πιο 
σύγχρονους τρόπους - ακόμη και 
μέσα από το Διαδίκτυο. Ενδεικτι
κά να σας πω σχετικά με την πρό
ληψη ότι εισάγουμε ένα νέο μέτρο, 
αυτό του υποχρεωτικού εμβολια
σμού για τα παιδιά προσχολικής 
ηλικίας έως την ηλικία των 4 ετών 
με εκείνα τα εμβόλια τα οποία η 
Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών 
θα κρίνει ότι πρέπει να εμβολιά
ζονται» υπογραμμίζει στο «Εθνος

R1
“ -—-

της Κυριακής» ο υπουργός Υγείας.
Να σημειωθεί ότι ο Βασίλης 

Κικίλιας σκοπεύει με την πρόληψη 
που θα εφαρμοστεί στον πληθυ
σμό να εξοικονομηθούν κονδύλια 
από την περίθαλψη ώστε να δο
θούν στη δημόσια υγεία.

Σήμερα, μόλις το 2% των δα
πανών κατευθυνεται στη δημόσια 
υγεία και το 98% στην περίθαλψη. 
«Δεν θα είμαστε πια το υπουργείο 
της απόγνωσης, αλλά της ελπίδας» 
καταλήγει ο υπουργός Υγείας.

Ο υπουργός Υγείας 
με τη συντάκτρια 

του «Εθνους» 
Δήμητρα 

Ευθυμιάδου.
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1  Ομαλοποιείται η πρόσβαση ασθενών με έιτζ σε
εξετάσεις

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-12-2019

Επιφάνεια: 302.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ομαλοττοιείται 
η πρόσβαση ασθενών 
με έιτζ σε εξετάσεις
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Προςομαλοποίηση βαίνει η πρό
σβαση των ατόμων με λοίμωξη 
από τον ιό του έιτζ στις απαραί
τητες για τη διάγνωση και θε
ραπεία εξετάσεις τους, μετά τη 
χθεσινή υπογραφή προγραμμα
τικών συμβάσεων συνεργασίας 
του Εθνικού Οργανισμού Δημό
σιας Υγείας με τα τέσσερα κέ
ντρα αναφοράς/εξειδικευμένα 
εργαστήρια HIV/AIDS (των ια
τρικών σχολών σε ΕΚΠΑ, ΑΠΘ, 
Πανεπιστήμιο Πατρών και της 
Εθνικής Σχόλης Δημόσιας Υγεί
ας). Η υπογραφή των συμβάσε
ων έγινε χθες στα γραφεία του 
ΕΟΔΥ, παρουσία του υπουργού 
Υγείας Βασίλη Κικίλια, ο οποί
ος συνεχάρη τους επικεφαλής 
του ΕΟΔΥ για την προσπάθεια 
που κατέβαλαν ώστε να λυθεί 
το πρόβλημα της μη δυνατό
τητας των ατόμων με έιτζ να 
κάνουν ανώνυμες και δωρεάν 
εξετάσεις.

Με αφορμή την επίσκεψη 
στον ΕΟΔΥ, ο κ. Κικϊλιας ανέ
φερε, επίσης, ότι εντός του Ια
νουάριου το υπουργείο Υγείας 
θα καταθέσει στη Βουλή σχέ
διο νόμου για τη δημόσια υγεία, 
που θα εστιάζει σε πολιτικές 
προαγωγής της υγείας, όπως 
αντιμετώπιση της παιδικής 
παχυσαρκίας, αλλά και πρόλη
ψης και έγκαιρης διάγνωσης, 
με προγράμματα προσυμπτω- 
ματικού ελέγχου νοσημάτων 
όπως τα καρδιαγγειακά, τα νε
οπλάσματα κ.ά.

Σημειώνεται ότι το τελευ
ταίο διάστημα είχε διακοπεί η 
πρόσβαση των φορέων του ιού 
του έιτζ σε εξετάσεις επιβεβαί
ωσης της διάγνωσης, επιβεβαι- 
ωτικού ελέγχου και μέτρησης 
ιικού φορτίου, οι οποίες απαι
τούνται για την παρακολούθησή 
τους και την επιλογή της θερα
πείας τους. Αιτία ήταν η έλλειψη 
αντιδραστηρίων για τις εξετά
σεις αυτές στα κέντρα αναφο
ράς, λόγω της μη ανανέωσης 
της σύμβασης χρηματοδότησής 
τους με τον ΕΟΔΥ. Προβλήματα 
στην πρόσβαση των ασθενών

σε τέτοιες εξετάσεις έχουν ση
μειωθεί πολλές φορές στο πα
ρελθόν και λόγω των χρονοβό- 
ρων διαδικασιών προμήθειας 
των αντιδραστηρίων από τα κέ
ντρα αναφοράς.

Ο Σύλλογος Οροθετικών Ελ
λάδας «Θετική Φωνή», που έχει 
επανειλημμένως καταγγείλει 
το πρόβλημα, σε ανακοίνωσή 
του χαιρέτισε τη χθεσινή εξέ
λιξη, σημειώνοντας ότι «η σύ
ναψη των συμβάσεων αποτε
λεί ένα από τα πιο σημαντικά 
βήματα, που θα οδηγήσουν 
στην αποκατάσταση της πρό
σβασης των ατόμων με HIV λοί-

Το τελευταίο διάστημα 
είχε διακοπεί 
εξαιτίας έλλειψης 
αντιδραστηρίων 
στα κέντρα αναφοράς, 
λόγω μη ανανέωσης 
της σύμβασης 
χρηματοδότησής τους 
με τον ΕΟΔΥ.
μωξη στις εξετάσεις. Ωστόσο, 
δεν είναι η μόνη προϋπόθεση 
για την οριστική αντιμετώπιση 
του προβλήματος». Ο σύλλογος 
υπενθυμίζει ότι και κατά την 
προηγούμενη τριετία, σε πολ
λές περιπτώσεις υπήρχε ισχύ- 
ουσα σύμβαση ανάμεσα στις 
δύο πλευρές, ωστόσο η έλλειψη 
αντιδραστηρίων οφειλόταν είτε 
σε καθυστερήσεις λόγω γραφει
οκρατικών διαδικασιών στην 
υλοποίηση και περάτωση ενός 
διαγωνισμού, είτε σε μη επαρκή 
χρηματοδότηση. «Στο πλαίσιο 
αυτό η “Θετική Φωνή” εκφρά
ζει την ικανοποίηση της για την 
υπογραφή των συμβάσεων και 
αναμένει την ολοκλήρωση των 
διαδικασιών, ώστε να αποκα
τασταθεί άμεσα και μόνιμα η 
πρόσβαση των ασθενών στις 
εξετάσεις, που είναι απαραίτη
τες για την παρακολούθηση της 
υγείας τους».
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1  Καλή πρακτική η στήριξη νοσηλευτών από
καρκινοπαθείς

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-12-2019

Επιφάνεια: 669.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καλή πρακτική η στήριξη 
νοσηλευτών από καρκινοπαθείς
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΗΚΕ ΣΕ ΔΙΕΘΝΕΣ ΦΟΡΟΥΜ ΣΤΗΝ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΣΥΛΛΟΓΟ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ ΛΑΡΙΣΑΣ

Τη στήριξη των νοσηλευτών των ογ- 
κολογικών κλινικών που παρουσιά
ζουν το σύνδρομο «επαγγελματικά 
εξουθένωσηε», γνωστό και os 
«burnout» μέσω ενόε ειδικού κύ
κλου σεμιναρίων παρουσίασε η δι
οίκηση του Συλλόγου Καρκινοπα
θών Λάρισαε σε διεθνέε φόρουμ για 
τη στήριξη των ογκολογικών ασθε
νών, που οργανώθηκε στιε αρχέε 
Δεκεμβρίου στην Κωνσταντινούπο
λη.
Ο τοπικόε σύλλογοε προσκλήθηκε 
από mus διοργανωτέε του 5th 
CEETII ONCOLOGY Patient Advoca
cy Group Forum 2019 να παρουσιά
σει os εκπρόσωποε ms Ελλάδαε τη 
στήριξη των νοσηλευτών των ογκο- 
λογικών κλινικών os καλή πρακτι
κή, που συστήνεται να ακολουθηθεί 
απ' ooous cpopsis ασχολούνται με 
την υποστήριξη των καρκινοπαθών. 
Αναλυτικά, η πρωτοποριακή δράση 
του Συλλόγου Καρκινοπαθών Λά- 
pioas έγινε αντικείμενο συζητήσεων 
σε πανελλήνιο επίπεδο κατά τη 
διάρκεια ανταλλαγήε απόψεων με
ταξύ συλλόγων ασθενών απ' όλη 
τη χώρα αλλά και άλλων φορέων 
που δραστηριοποιούνται στον χώρο 
υγείαε με αποτέλεσμα την πρόσκλη
ση του συλλόγου στο 5th CEETII 
ONCOLOGY Patient Advocacy 
Group Forum 2019 στην Κωνσταν
τινούπολη, όπου συμμετείχαν κράτη 
ms Κεντριά και Ανατολή Ευρώ- 
nns, το Ισραήλ και η Τουρκία, κατά 
τη διάρκεια του οποίου παρουσιά
στηκαν «καλέ5 πρακτικέ5» απ' 
όλουε mus φορεί5 που κλήθηκαν 
να συμμετάσχουν. Τον σύλλογο ms 
A0pioas εκπροσώπησε η πρόεδρό5 
του κα Ιωάννα Καραβάνα, η οποία 
παρουσίασε την πρωτοποριακή και 
στοχευμένη δράση των σεμιναρίων 
για το burnout νοσηλευτών των ογ- 
κολογικών τμημάτων των δημοσίων 
νοσοκομείων ms πόλη$ μαε, που 
υλοποιήθηκε από τον Σύλλογο 
Καρκινοπαθών Λάρισαε σε συνερ
γασία με mus εθελοντέε ψυχολό- 
γουε/ψυχοθεραπευτέε του GESTALT 
FOUNDATION θεσσαλίαε, η οποία 
απέσπασε τα συγχαρητήρια όλων 
των συμμετεχόντων.
Η κα Καραβάνα στην παρουσίασή

ms μεταξύ άλλων τόνισε: «Δεν θα 
μπορούσαμε όλοι εμείε, οι οποίοι 
αφού νοσήσαμε αποφασίσαμε να 
δραστηριοποιηθούμε ενεργά cos 
εθελοντέε και os πολίτεε που νοι
άζονται στον χώρο των ασθενών, 
να μείνουμε αδιάφοροι απέναντι και 
στα σημαντικά προβλήματα των νο
σηλευτών, που σε όλη τη διάρκεια 
ms νόσου pas στάθηκαν δίπλα pas 
os πραγματική οικογένεια και ακό
μα περισσότερο από αυτό. Δεν θα 
μπορούσαμε να μείνουμε αδιάφο
ροι σε όλουε όσοι pas φρόντισαν. 
Ήταν δική pas ανάγκη να φροντί
σουμε όλουε αυτούε mus opaious 
και σημαντικού5 ανθρώπουε που 
pas φρόντισαν και μάλιστα σε εξό- 
xos δυσμενείε οικονομικέε και κοι- 
νωνικέε συγκυρίεε».
Η ΚΑΛΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ...
Onos αναφέρει με δηλώσειε ms

στην «Ε» η κα Γιάννα Καραβάνα ο 
Σύλλογο5 Καρκινοπαθών A0pioas 
ήδη από την αρχή σχεδόν ms λει- 
mupyias του αναγνωρίζοντα5 την 
αναγκαιότητα αλλά και την τεράστια 
σημασία ms ψυχολογία υποστή- 
ριξη5 των ανθρώπων που νοσούν 
από νεοπλασματικέ5 ασθένειε5, συ
νεργάστηκε με εθελοντέε ψυχολό- 
Yous ms τοπικήε xoivovias, ώστε 
όσοι ασθενείε αναζητούσαν σχετική 
βοήθεια να μπορούν να τη λαμβά
νουν δωρεάν στο πλαίσιο του συλ
λόγου.
Οι ψυχολόγοι/ψυχοθεραπευτέε του 
Gestalt Foundation θεσσαλίαε έγι
ναν εξαρχήε εθελοντικά αρωγοί ms 
προσπάθειαε aums, προσπάθεια η 
οποία στη συνέχεια διευρύνθηκε, 
καθώε δόθηκε η δυνατότητα εκπαί- 
δευσηε τόσο των εθελοντών του 
συλλόγου που προσφέρουν υπη-

ρεσίεε στα νοσοκομεία ms Λάρισαε 
όσο και των εθελοντών που προ
σφέρουν υπηρεσίεε γραφείου στον 
σύλλογο, ενώ παράλληλα οι άν
θρωποι του Gestalt Foundation 
θεσσαλίαε προσφέρουν σταθερή 
εποπτεία στο us εθελοντέε καθ' ολη 
τη διάρκεια του χρόνου.
«Μέσω ms σταθερήε παρουσίαε, 
επικοινωνίαε και αλληλεπίδρασηε 
των ανθρώπων του Συλλόγου Καρ
κινοπαθών με το νοσηλευτικό προ
σωπικό svms των ογκολογικών 
τμημάτων των νοσοκομείων μαε», 
συνεχίζει η κα Καραβάνα, «μια νέα 
ανάγκη ήρθε στο epos, μια ανάγκη 
που ο σύλλογοε θέλησε να αναδεί- 
ξει και αυτή ήταν η αντιμετώπιση 
του burnout ειδικά των νοσηλευτών 
των ογκολογικών τμημάτων που 
παρουσίαζαν αυτό το σύνδρομο 
"επαγγελματικήε εξουθένωσηε"».

Ο opos aums εμφανίστηκε στη βι
βλιογραφία το 1974 και όριζε ωε τέ
τοια την εξάντληση του ατόμου που 
προέρχεται από παρατεταμένη χρή
ση των ενεργειακών του αποθεμά
των. Σύμφωνα με αυτόν ars επαγ
γελματική εξουθένωση ορίστηκε το 
σύνδρομο ψυχικήε, σωματικήε και 
πνευματικήε κόπωσηε που αποτελεί 
την αντίδραση του ατόμου στο χρό
νιο διαπροσωπικό στρεε ms εργα- 
oias του και χαρακτηρίζεται από 
τρειε διαστάσειε: τη συναισθηματική 
εξάντληση, όπου ο εργαζόμενοε αι
σθάνεται ψυχικά άδειοε, την απο- 
προσωποποίηση, όπου ο εργαζό- 
μενοε αναπτύσσει έναν μηχανισμό 
0puvas προκειμένου να αντιμετω
πίσει τη συναισθηματική εξάντληση 
που βιώνει και το αίσθημα μειωμέ
νων προσωπικών επιτευγμάτων 
που προκύπτει ojs αποτέλεσμα των 
δύο παραπάνω. Η εμφάνιση του 
συνδρόμου συνδέεται με ψυχοσω
ματικά προβλήματα, ενίοτε δε και 
την κύρια αιτία εγκατάλειψηε του 
συγκεκριμένου επαγγέλματο5».
«Η διοίκηση του Συλλόγου Καρκι
νοπαθών», καταλήγει η πρόεδρό5 
του, «συζητώνταε mus προβλημα- 
τισμού5 του για την εμφάνιση του 
συνδρόμου αυτού otous εργαζόμε- 
vous mis δύο δημόσιεε δομέε υγεί- 
as ms πόληε pas, με mus συνεργά- 
τεε/εθελοντέε ψυχολόγουε/ψυχοθε- 
ραπευτέ5 του Gestalt Foundation 
Θεσσαλία αποφάσισαν και υλοποί
ησαν στον χώρο των γραφείων του 
Συλλόγου, δύο κύκλουε σεμινα
ρίων για το burnout, ειδικά προσαρ
μοσμένα otis ανάγκε5 των νοσηλευ
τών των ογκολογικών μονάδων των 
νοσοκομείων ms πόληε pas, τα 
οποία αγκαλιάστηκαν θερμά από 
mus νοσηλευτέε, με εξαιρετικά απο- 
τέλεσματα για mus συμμετέχοντεε.
Κατά τη διάρκεια των σεμιναρίων 
διερευνήθηκαν, κατανοήθηκαν και 
αναγνωρίστηκαν σε πρώιμο στάδιο 
τα συμπτώματα του συνδρόμου 
"επαγγελματικήε εξουθένωσηε" 
ενώ παράλληλα καταγράφηκαν και 
διερευνήθηκαν οι προσωπικέε εμ- 
πειρίεε των νοσηλευτών σε σχέση 
με το σύνδρομο». σήΜ

ΔΗΜ. ΚΑΤΙΑΝΑΚΗΣ Ρ
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ΜΙΛΑΕΙ ΣΤΟΝ «Ε.Τ.» Ο BJORN ZOEGAS
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ «ΚΑΡΟΛΙΝΣΚΑ»

ΤΗΣ ΣΤΟΚΧΟΛΜΗΣ

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟ

ΚΗ ΑΝΑΜΟΝΗ ΓΙΑ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΡΔΙΑΣ
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ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟ: ΠΩΣ ΕΦΑΡΜΟΣΤΗΚΕ 
Η ΣΥΜΠΡΑΞΗ ΔΗΜΟΣΙΟΥ-ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ 
ΤΟΜΕΑ ΣΤΟ «ΚΑΡΟΛΙΝΣΚΑ»

Το σουηδικό 
μοντέλο για 
τα ελληνικά 
νοσοκομεία
Δ

ιαμορφωμένο γύρω από ίο 
όραμα «Πρωία ο Ασθενής» 
είναι ίο μοντέλο λειτουργίας 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

Καρολίνσκα στη Σουηδία που απο
τελεί κατά την κυβέρνηση σημείο 
αναφοράς για την ανάπτυξη των 
μορφών ΣΔΙΤ (Συμπράξεις Δημοσίου- 
Ιδιωτικού τομέα) που θα επιχειρηθούν 
στο ΕΣΥ.

Το σουηδικό νοσοκομείο είναι ένα 
από τα κορυφαία πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία της Ευρώπης, σύμφωνα 
με όσα λέει στον «Ελεύθερο Τύπο» 
ο διευθυντής του Καρολίνσκα, Bjorn 
Zoegas, έχοντας επιτύχει αξιοσημείω
τα αποτελέσματα σε ποιοτικές υπηρε
σίες υγείας. Ενδεικτικά, τα τελευταία 
δύο χρόνια έχει σχεδόν μηδενιστεί 
η αναμονή για καρδιοχειρουργικές 
επεμβάσεις, ενώ έχει περιοριστεί στο 
1,6% η θνησιμότητα σε διάστημα 30 
ημερών για όλες τις χειρουργικές 
επεμβάσεις καρδιάς. Κατά τη συζή
τηση στη Βουλή για τον Προϋπολο
γισμό του 2020, ο πρωθυπουργός 
Κυριάκος Μητσοτάκης ανακοίνωσε 
ότι μέσα στον Ιανουάριο θα ξεκινήσει 
η συνεργασία δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα στον χώρο της Υγείας από τρία 
δημόσια νοσοκομεία.

Τις λεπτομέρειες για τη συνερ
γασία αναμένεται να δώσει η πολι
τική ηγεσία του υπουργείου. Τόσο 
ο υπουργός Βασίλης Κικίλιας όσο 
και ο υφυπουργός Βασίλης Κοντο- 
ζαμάνης εργάζονται προς αυτή την 
κατεύθυνση. Σύμφωνα με ανεπίση
μες πληροφορίες, το ένα νοσοκομείο 
που πιθανότατα θα είναι ανάμεσα στα 
τρία είναι το Πανεπιστημιακό των Ιω- 
αννίνων. Ο πρωθυπουργός ανέφερε 
ότι θα ακολουθηθεί το σουηδικό 
παράδειγμα για την οργάνωση των 
συμπράξεων.

Από χο 2014
Σύμφωνα με τον διευθυντή του νο
σοκομείου Καρολίνσκα, στο σουηδι
κό νοσηλευτικό ίδρυμα κατά κανόνα 
δεν αγοράζουν υπηρεσίες από τον 
ιδιωτικό τομέα. «Εντούτοις, έχουμε 
τη δυνατότητα να το κάνουμε προ-

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

σωρινά κατά περιόδους αιχμής, όταν 
για παράδειγμα η λειτουργική ικα
νότητα πρέπει να αυξηθεί, αλλά δεν 
είναι τακτικό φαινόμενο», αναφέρει 
ο κ. Zoegas στον «Ε.Τ.».

Η δυνατότητα αυτή υπάρχει από το 
2014, όταν αποφασίστηκε αντί να γί
νεται αγορά νέων μηχανημάτων στο 
νοσηλευτικό ίδρυμα, σε κάποιες πε
ριπτώσεις να αγοράζονται υπηρεσίες 
ακτινοδιαγνωστικών εξετάσεων, μέσω 
14ετών συμβάσεων με τον ιδιωτικό 
τομέα, που αναλαμβάνει όχι μόνο την 
εγκατάσταση του εξοπλισμού αλλά 
και τη διαρκή συντήρηση και αναβάθ
μισή του.

Κορυφαίο σχην Ευρώπη
Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Κα
ρολίνσκα είναι ένα δημόσιο νοσοκο
μείο, όπως τονίζει ο κ. Zoegas. Οι 
ασθενείς πληρώνουν μία πρόσθετη 
επιβάρυνση για ορισμένα είδη φρο
ντίδας, κάτι το οποίο ρυθμίζεται κε
ντρικά από τη Στοκχόλμη και όχι από 
το νοσοκομείο.

«Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Καρολίνσκα είναι ένα από τα κορυ
φαία πανεπιστημιακά νοσοκομεία 
στην Ευρώπη. Πιστεύουμε ότι η φρο
ντίδα των ασθενών, η έρευνα και η 
εκπαίδευση είναι εξίσου σημαντικά 
στοιχεία για την παροχή εξαιρετικής 
φροντίδας και στις προσπάθειές μας 
να επεκτείνουμε και να βελτιώσουμε 
τη ζωή των ανθρώπων. Το νοσοκο
μείο αποτελεί αναπόσπαστο μέρος 
του συστήματος υγείας της Περιφέ
ρειας Στοκχόλμης. Η αποστολή μας 
είναι να παρέχουμε εξειδικευμένη 
φροντίδα στους πιο σοβαρά άρ
ρωστους και τραυματίες ασθενείς. 
Είμαστε επίσης υπεύθυνοι για την 
παροχή ειδικής φροντίδας σε εθνικό 
επίπεδο για ορισμένες ομάδες ασθε
νών», επισημαίνει ο διευθυντής του 
σουηδικού νοσηλευτικού ιδρύματος 
και προσθέτει: «Ενα παράδειγμα που 
επισημαίνονται τα εξαιρετικά αποτε
λέσματα του Καρολίνσκα είναι στο

«Πρώτα ο AoGevns» 
είναι το σύνθημα 
του "Καρολίνσκα", 
σύμφωνα με τον 
διευθυντή του 
νοσοκομείου Bjorn 
Zoegas. «Εχουμε 
κατά τα τελευταία 
δύο χρόνια 
ουσιαστικά εξαλείψει 
όλε5 τΐ5 ουρέε για 
καρδιοχειρουργική 
επέμβαση», τονίζει 
στον «Ε.Τ.»

εθνικό μητρώο ποιότητας για την ετή
σια έκθεση “Swedeheart” αναφορικά 
με την περίθαλψη των καρδιακών και 
αγγειακών ασθενών. Στις εκθέσεις για 
το 2018 το Πανεπιστημιακό Νοσο
κομείο Karolinska σημείωσε μεγάλη 
άνοδο σε αρκετούς τομείς. Εχουμε 
κατά τα τελευταία δύο χρόνια ουσι
αστικά εξαλείψει όλες τις ουρές για 
καρδιοχειρουργική επέμβαση, που 
σημαίνει ότι οι ασθενείς λαμβάνουν 
φροντίδα εντός των προβλεπόμενων 
χρόνων αναμονής».

Φρονχίδα
Το μοντέλο λειτουργίας του σουη
δικού νοσοκομείου συνοψίζεται στη 
φράση «Πρώτα ο Ασθενής», σύμφω
να με τον διευθυντή του.

«Η υγειονομική περίθαλψη είναι 
ένα σημαντικό ζήτημα για όλους. 
Από κοινωνική άποψη όλοι οι πολίτες 
έχουν πρόσβαση σε φροντίδα καλής 
και ίσης ποιότητας. Με την εισαγωγή 
του λειτουργικού μοντέλου του Καρο
λίνσκα, η θεραπεία παρέχεται σε μια 
συνεχόμενη ροή φροντίδας. Διάφο
ρες ειδικότητες συνεργάζονται για μια 
ολοκληρωμένη διαδικασία φροντίδας. 
Ενα πρακτικό παράδειγμα αυτού εί
ναι ότι αντί να αποσταλεί ο ασθενής 
στο εργαστήριο ή ο ακτινολόγος σε

χωριστές διαδικασίες, τόσο το εργα
στήριο όσο και το ακτινολογικό τμή
μα αναμιγνύονται σε πρώιμο στάδιο 
παρέχοντας συνδυασμένη εμπειρο- 
γνωμοσύνη σε σχέση με τι εξετάσεις 
απαιτούνται για κάθε ασθενή, σε 
οποιοδήποτε στάδιο κατά τη διάρ
κεια της θεραπείας του», εξηγεί ο κ. 
Zoegas σε σχέση με τις ιδιαιτερότητες 
και τις καινοτομίες του νοσοκομείου 
Καρολίνσκα.

Το σουηδικό πανεπιστημιακό νο
σοκομείο καταγράφει αξιοσημείωτα 
αποτελέσματα στη φροντίδα των 
ασθενών. Οσον αφορά στη θερα
πεία καρδιαγγειακών και αγγειακών 
ασθενών για όλες τις χειρουργικές 
επεμβάσεις στην καρδιά η θνησιμό
τητα των 30 ημερών είναι μόλις στο 
1,6%.

«Αυτό το εξαιρετικό αποτέλεσμα 
οφείλεται στην αφοσιωμένη δέσμευ
ση του επαγγέλματος και επίσης ότι 
κάνουμε συνεχή και συστηματική πα
ρακολούθηση της θεραπείας όλων 
των ασθενών και των ιατρικών απο
τελεσμάτων», επισημαίνει ο διευθυ
ντής. Αντίστοιχα, τα εγκεφαλικά και 
η θνησιμότητα για 30 ημέρες μετά 
από καρωτιδική ενδοαρτηριοεκτομή 
(χειρουργική επέμβαση για πρόληψη 
του εγκεφαλικού) είναι στο 1,5%. ■
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«Το Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο 
Καρολίνσκα είναι 
ένα από τα κορυφαία 
πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία στην 
Ευρώπη. Πιστεύουμε 
ότι η φροντίδα των 
ασθενών, η έρευνα 
και η εκπαίδευση είναι 
εξίσου σημαντικά 
στοιχεία για την 
παροχή εξαιρετικής 
φροντίδας και στις 
προσπάθειές μας να 
επεκτείνουμε και να 
βελτιώσουμε τη ζωή 
των ανθρώπων», 
τόνισε ο διευθυντής 
του Νοσοκομείου 
Καρολίνσκα, Bjorn 
Zoegas.

► ► ΤΙ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ιδιωτικά μηχανήματα και παραχώρηση κλινών στο σχεδίασμά
ΑΔΙΑΛΕΙΠΤΗ λειτουργία του εξοπλισμού των 
δημόσιων νοσοκομείων, εξορθολογισμός του 
κόστους για τα ελληνικά νοσοκομεία, έγκαιρη 
πρόσβαση του πολίτη σε υψηλής ποιότητας 
υπηρεσίες, χωρίς επιπλέον επιβάρυνση, είναι 
ορισμένα μόνο από τα οφέλη που θα προκό
ψουν από την καθιέρωση και την επέκταση 
των ΣΔΙΤ στο ΕΣΥ κατά τον υπουργό Υγείας, 
Βασίλη Κικίλια.

Το ποιες θα είναι οι μορφές των συμπράξε
ων θα γίνει γνωστό από την πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας. Σύμφωνα με όσα 
έχουν γίνει μέχρι τώρα γνωστά, σχεδιάζο
νται δύο ειδών μορφές συμπράξεων με τον 
ιδιωτικό τομέα. Ο πρώτος αφορά σε διαγνω
στικές εξετάσεις που θα μπορούν να γίνονται 
με ιδιωτικά μηχανήματα μέσα στα νοσοκο
μεία. Θα νοικιάζει, για παράδειγμα, μια ιδι
ωτική εταιρία μηχανήματα, αντί να αγοράζει 
καινούργια το ΕΣΥ, και το ΕΣΥ θα πληρώνει 
για αριθμό εξετάσεων. Ετσι εκτιμάται ότι θα 
υπάρχει αποτελεσματική εξυπηρέτηση των 
ασθενών και θα εξαλειφθούν ουρές αναμονής 
που παρατηρούνται σήμερα για διενέργεια 
συγκεκριμένων εξετάσεων μέσα στα νοσο
κομεία. Μια δεύτερη μορφή ΣΔΙΤ θα είναι η

παραχώρηση κλινών των δημόσιων νοσοκο
μείων για ασφαλισμένους σε ιδιωτικές ασφα
λιστικές εταιρίες. Χωρίς να έχουν ανακοινωθεί 
επίσημα τα τρία νοσοκομεία από τα οποία θα 
ξεκινήσουν οι ΣΔΙΤ, σύμφωνα με πληροφορί
ες ένα από αυτά θα είναι το Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων.

Ο διοικητής της 6ης ΥΠΕ είχε πριν λίγο και
ρό - σύμφωνα με τον βουλευτή του Μέρα25 
Κρίτωνα Αρσένη - συνάντηση με τον Σύλλογο 
Εργαζομένων του νοσηλευτικού ιδρύματος, 
ενημερώνοντάς τους ότι η ανάπτυξη των υπη
ρεσιών ιατρικού τουρισμού θα προχωρήσουν 
«όσο πιο άμεσα γίνεται». Για το σκοπό αυτόν 
θα δεσμευτούν «όσες κλίνες του νοσοκομείου 
χρειαστεί», όπως φέρεται να είπε, για να τις 
αξιοποιήσουν ιδιωτικές ασφαλιστικές εται- 
ρίες.

Κικίλιας: Ενίσχυση
Απαντώντας στην κριτική που ασκήθηκε από 
τον τομεάρχη Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ και τέως 
υπουργό Υγείας, Ανδρέα Ξανθό, με αφορμή 
τις ανακοινώσεις του πρωθυπουργού από τη 
Βουλή, ο κ. Κικίλιας ανέφερε: «Η κυβέρνηση 
της Νέας Δημοκρατίας στηρίζει τη δωρεάν

δημόσια υγεία. Μετά από 10 χρόνια δημοσι
ονομικής κρίσης, το ΕΣΥ χρειάζεται ενίσχυ
ση, στήριξη και αναβάθμιση. Οι πόροι που 
απαιτούνται θα προέλθουν από τον Κρατικό 
Προϋπολογισμό, από ευρωπαϊκά κονδύλια 
και από το χρηματοδοτικό εργαλείο των ΣΔΙΤ. 
Ενα εργαλείο που χρησιμοποιείται με επιτυχία 
σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες».

Ο Ανδρέας Ξανθός, σε δήλωσή του, έκανε 
λόγο για μια κίνηση πολύ επιθετική προς τη 
δημόσια περίθαλψη που θα προκαλέσει κοι
νωνικές και πολιτικές αντιδράσεις. Σχολίασε 
ακόμη πως η κυβέρνηση «δίνει το σήμα προς 
τους ενδιαφερομένους επενδυτές (επιχειρη
ματίες Υγείας, ασφαλιστικές εταιρίες, δια
γνωστικές αλυσίδες). Σύμφωνα με τον τέως 
υπουργό Υγείας, η απάντηση είναι «ένα ευρύ 
κοινωνικό και πολιτικό μέτωπο απέναντι στην 
ιδιωτικοποίηση της δημόσιας περίθαλψης».

Στις ΣΔΙΤ αντιδρούν έντονα και οι νοσοκο
μειακοί γιατροί, αλλά και οι εργαζόμενοι των 
νοσοκομείων. Υπενθυμίζεται ότι η κινητοποί
ησή τους προκάλεσε τη διακοπή προγραμ
ματισμένης για αυτό το θέμα ημερίδας που 
οργάνωσε ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 
(ΠΙΣ) πριν λίγες ημέρες.
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1  Υποχρεωτικός ο εμβολιασμός των παιδιών
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-12-2019

Επιφάνεια: 123.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχρεωτικός 
ο εμβολιασμός 
ίων παιδιών

0 ΙΑΤΡΙΚΟΣ Σύλλογος Αθηνών 
(ΙΣΑ) εκφράζει την ικανοποίησή 
του για την απόφαση του υπουρ
γείου Υγείας να θεσμοθετηθεί η 
υποχρεωτική κάλυψη των παιδιών 
με τον βασικό εμβολιασμό, προκει- 
μένου να εγγράφουν στο σχολείο, 
όπως γίνεται σε άλλες χώρες της 
Ευρώπης. Τον υποχρεωυκό εμβο
λιασμό των παιδιών είχε προτείνει 
ο ΙΣΑ στην ηγεσία του υπουργείου 
στις 28 Νοεμβρίου, μετά τον θάνα
το ενός παιδιού από διφθερίτιδα, 
ασθένεια που είχε εκριζωθεί από 
τη χώρα μας τις τρεις τελευταίες 
δεκαετίες, ενώ παράλληλα εφιστά 
την προσοχή στο αντιεμβολιαστικό 
κίνημα, που παραπληροφορεί την 
κοινή γνώμη και θέτει σε κίνδυ
νο τη Δημόσια υγεία. Επίσης, καλεί 
το υπουργείο Υγείας να διασφαλί
σει την εμβολιασηκή κάλυψη των 
προσφύγων και των ομάδων του 
πληθυσμού που βρίσκονται σε μει
ονεκτική θέση και δεν έχουν πρό
σβαση σπς δομές Υγείας.

Σχολιάζοντας το θέμα, ο πρό
εδρος του ΙΣΑ Γιώργος Πατούλης 
εξέφρασε την ικανοποίησή του για 
την απόφαση του υπουργείου και 
τόνισε: «Είναι ευθύνη και των πο
λιτών να μην παρασύρονται από 
το επικίνδυνο αντιεμβολιαστικό 
κίνημα, εκθέτοντας την υγεία των 
παιδιών τους σε κίνδυνο. Η χώρα 
μας έχει ρεκόρ θανάτων από αιήες 
που θα μπορούσαν να είχαν προ- 
βλεφθεί και είναι πλέον προφανές 
όη είναι απόλυτα αναγκαία μια σο
βαρή στρατηγική για την προστα
σία της δημόσιας υγείας, με έμφα
ση στην πρόληψη και στην προ
στασία των ευπαθών ομάδων του 
πληθυσμού».
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1  Η κυβέρνηση βάζει ιούς ιδιώτες στο ΕΣΥ από την
κύρια είσοδο

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 90-91 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-12-2019

Επιφάνεια: 1694.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Η κυβέρνηση βάζει ιούς ιδιώτες
Το πιλοτικό πρόγραμμα Συμπράξεων Δημόσιου- 
Ιδιωχικού Τομέα (ΣΔΙΤ) σε τρία νοσοκομεία, που 
εξήγγειλε ο ίδιος ο Κυριάκος Μητσοτάκης στη Βουλή, 
ανοίγει την κεντρική πύλη του συστήματος Υγείας στο 
επιχειρηματικό κεφάλαιο, με ολέθριες συνέπειες για 
ασφαλιστικά ταμεία και ασθενείς · Οι νοσοκομειακοί 
γιατροί πέτυχαν μια μικρή νίκη, την προηγούμενη 
εβδομάδα, κατορθώνοντας να ακυρώσουν 
σχετική ημερίδα του ΠΙΣ στην Αίγλη Ζαππείου

►Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

μικρή αλλά ση
μαντική νίκη 
που σημείω
σαν την περα
σμένη εβδομά

δα οι νοσοκομειακοί γιατροί 
και οι εργαζόμενοι στην 
Υγεία απέναντι στην περαι
τέρω εμπορευματοποίηση 
της Υγείας, παρά την προ
σπάθεια καταστολής και 
τρομοκράτησής τους από 
δυνάμεις των ΜΑΤ, ήταν 

■αποτέλεσμα μιας μάχης 
-κατά του σχεδιαζόμενου 
(εδώ και δεκαετίες) από τη 
Ν.Δ. ξεπουλήματος της δη
μόσιας υγείας στα μεγάλα 
επιχειρηματικά συμφέρο
ντα και της συρρίκνωσης 
της συνταγματικά επιβε
βλημένης υποχρέωσης του 
κράτους για την προστασία 
της δημόσιας υγείας- που 
μας αφορά όλους.

Διότι η περαιτέρω εμπο- 
^ευματοποίηση των υπη
ρεσιών υγείας, μέσω της 
πιο έντονης εμπλοκής των 
ασφαλιστικών εταιρειών

και της διεύρυνσης της 
αγοράς των υπηρεσιών 
υγείας με τις Συμπράξεις 
Δημόσιου-Ιδιωτικού Τομέα 
(ΣΔΙΤ), προτεραιότητες της 
κυβέρνησης Ν.Δ., θα έχουν 
απρόβλεπτες συνέπειες για 
όλους εμάς ως ασθενείς, 
αφού θα ρυμουλκείται όλο 
το δημόσιο σύστημα υγεί
ας από την επιχειρηματική 
δραστηριότητα. Η Ν.Δ. θα 
βάλει τους ιδιώτες όχι από 
την πίσω πόρτα του ΕΣΥ, 
όπως ισχύει, αλλά από την 
κύρια είσοδο. Και οι ιδιώτες, 
ως γνωστόν, καθορίζουν τις 
τιμές τους με κριτήρια που 
τους εξασφαλίζουν απεριό
ριστο κέρδος.

Ετσι, στην ανάγκη, οι 
άρρωστοι και το κράτος θα 
πρέπει να αγοράσουν, δη
λαδή να πληρώσουν. Με 
το πρόγραμμα της Ν.Δ. για 
την Υγεία, τα δημόσια νοσο
κομεία και τα ασφαλιστικά 
ταμεία θα πληρώνουν υπέ
ρογκα ποσά στον ιδιωτικό 
τομέα, στηρίζοντας τη λει
τουργία του εις βάρος του 
Δημοσίου και των ασθενών.

Γι’ αυτό επέλεξε ο πρω
θυπουργός Κυριάκος Μη
τσοτάκης να πάρει πάνω 
του (και όχι να αφήσει στον u, 
πλέον αρμόδιο υπουργό 5 
Υγείας) την εξαγγελία για § 
«ένα πιλοτικό πρόγραμμα & 
Συμπράξεων Δημόσιου-Ι- j 
διωτικού Τομέα σε τρία νο- ^ 
σοκομεία του ΕΣΥ» την Τε- | 
τάρτη το βράδυ από το βήμα <5 
της Βουλής, στην ομιλία του 3 
για τον προϋπολογισμό του § 
2020. Θέλει μεν να κλείσει ο 

το μάτι στο επιχειρηματι- 3 
κό κεφάλαιο, καταλαβαίνει 
πολύ καλά όμως ότι είναι 
μια κίνηση ακραία επιθε
τική προς τη δημόσια περί
θαλψη, που θα προκαλέσει 
κυρίως κοινωνικές, αλλά 
και πολιτικές αντιδράσεις.

Η ψυχή του ΕΣΥ
Γιατροί και νοσηλευ

τές -η ψυχή του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, που 
ξεπερνούν τον εαυτό τους 
σε μια καθημερινή άνιση 
μάχη, σε συνθήκες τραγι
κής υποστελέχωσης, με μι
σθούς που εξαϋλώθηκαν τα

οι

§eis

μνημονιακά έτη-έβγαλαν 
τις άσπρες μπλούζες τους 
για λίγο και κατάφεραν, 
την περασμένη εβδομάδα, 
να δώσουν το στίγμα τους, 
ακυρώνοντας ημερίδα 
«ενημέρωσης και διαλόγου 
για τις Συμπράξεις Δημο
σίου και Ιδιωτικού Τομέα 
στην παροχή υπηρεσιών 
υγείας», που διοργάνωνε η 
«γαλάζια» ηγετική ομάδα 
του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου, σε ρόλο κυβερ
νητικού λαγού, στην Αίγλη 
Ζαππείου. Το δικό του σχέ

διο για την Υγεία έχει από 
πολύ νωρίς δώσει ο πρω
θυπουργός Κυριάκος Μη
τσοτάκης. Ο οπαδός του 
«λιγότερου κράτους» και 
της «ελεύθερης αγοράς», 
όσο κι αν έχει προσπαθή
σει να κρυφτεί πίσω από 
περίτεχνες, κάποιες φορές 
ακόμα και δακρύβρεχτες, 
αναφορές στις ανάγκες 
των ασθενών, δεν τα έχει 
καταφέρει. Η πριμοδότηση 
από τη Ν.Δ. του ιδιωτικού 
τομέα δεν θα μπορούσε να 
γίνει πιο εμφανής.

Η αγορά υπηρεσιών από 
τον ιδιωτικό τομέα θα επι- 
στρέψει τη χώρα στις επο
χές της ανεξέλεγκτης δρά
σης του και θα καταστήσει 
τον δημόσιο τομέα τροφο
δότη των ιδιωτών. Βέβαια, 
η Ν.Δ. -αλλά και το ΠΑΣΟΚ- 
ουδέποτε αντιμετώπισε την 
υγειονομική περίθαλψη ως 
αποκλειστική υποχρέωση 
του κράτους, γι’ αυτό στο 
παρελθόν δεν έβαλε κανέ- 
ναν φραγμό στη δραστηρι
ότητα του ιδιωτικού τομέα.

Η προπαγάνδα της Ν.Δ.

Οι ΣΔΙΤ βλάπτουν σοβαρά την τσέπη

«%

ΕΠΙΧΕΙΡΩΝΤΑΣ να απαντήσουμε στο επι
χείρημα της κυβέρνησης της Ν.Δ. ότι οι ΣΔΙΤ 
θα... σώσουν τη μέρα στην Υγεία, ας δούμε 
αν οι συμπράξεις δημόσιου-ιδιωτικού τομέα 
στον χώρο των νοσοκομείων, που τείνουν 
να καταστούν παγκόσμιο φαινόμενο, όντως 
αποδείχθηκαν «σωτήριες» σε χώρες που τις 
εφάρμοσαν.

Με τις ΣΔΙΤ στην Υγεία προκύπτουν τέσσε
ρα ζητήματα: το κόστος, η ποιότητα, η ευελι
ξία και η πολυπλοκότητα, καταδεικνύει μελέτη 
(2006) που δημοσιεύτηκε στη μηνιαία έκδοση 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) 
για τη δημόσια υγεία (Bulletin of the World 
Health Organization) και διερευνά την εμπει
ρία χωρών όπως η Αυστραλία, η Ισπανία και η 
Βρετανία, με τις ΣΔΙΤ στην κατασκευή και στη

λειτουργία νοσοκομείων.
«Οι νέες εγκαταστάσεις είναι γενικά ακρι

βότερες από ό,τι θα ήταν αν είχαν δημιουρ- 
γηθεί με τις παραδοσιακές μεθόδους. Σε σύ
γκριση με το παραδοσιακό σύστημα, οι νέες 
εγκαταστάσεις είναι πιθανότερο να έχουν 
κατασκευαστεί στην ώρα τους και εντός 
του προϋπολογισμού, αλλά συχνά φαίνεται 
ότι αυτό επιτυγχάνεται με συμβιβασμούς σε 
βάρος της ποιότητας», γράφουν οι Martin 
McKee, Nigel Edwards του London School 
of Hygiene and Tropical Medicine και Rifat 
Atunc του Imperial College London. Οι ίδιοι 
κάνουν λόγο για «έργα εξαιρετικά έως και 
απαγορευτικά πολύπλοκα σε ορισμένες περι
πτώσεις» και καταλήγουν πως «φαίνεται ότι οι 
ΣΔΙΤ περιπλέκουν περαιτέρω το ήδη δύσκολο

Η εμπειρία στις χώρες όπου έχουν 
εφαρμοστεί παρόμοια 

προγράμματα δείχνει, σύμφωνα με 
μελέτες, αύξηση του κόστους υπηρεσιών 
υγείας, εκποίηση της περιουσίας 
των νοσοκομείων και επιβάρυνση 
των φορολογουμένων επί δεκαετίες

έργο της κατασκευής και της λειτουργίας ενός 
νοσοκομείου».

«Οι ΣΔΙΤ δεν προσφέρουν καλή σχέση 
ποιότητας ως προς την τιμή, καθώς το κόστος 
τους είναι υψηλό και μάλιστα συγκριτικά υψη
λότερο σε σχέση με τα προγράμματα δημό
σιων επενδύσεων», επισημαίνει άλλη μελέτη
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1  Η κυβέρνηση βάζει ιούς ιδιώτες στο ΕΣΥ από την κύρια είσοδο
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 90-91 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-12-2019

στο ΕΣΥ από την

ξεκινάει με την επίμονη 
ανάδειξη των αδυναμιών 
του τραγικά υποχρηματο
δοτημένου, υποστελεχω
μένου ΕΣΥ και του ΕΟΠΥΥ, 
φτάνει στπν ανοιχτή δυ- 
σφήμηση του δημόσιου το
μέα και ορισμένες στιγμές 
γίνεται έως και μακάβρια: 
«Τα νοσοκομεία μας κατα
ναλώνουν πολλούς πόρους, 
δείχνουν όμως συχνά τρι
τοκοσμικά, με απαρχαιωμέ
νο εξοπλισμό και με πάνω 
από 1.500 συμπολίτες μας 
που χάνουν κάθε χρόνο τη

ζωή τους από νοσοκομεια
κές λοιμώξεις. Με ράντζα 
στους διαδρόμους -είχα την 
ευκαιρία να τα δω στην τε
λευταία μου επίσκεψη στο 
Αττικό Νοσοκομείο-, καθυ
στερήσεις στα χειρουργεία, 
λίγες μονάδες εντατικής. 
Με ταλαιπωρία, με παρά
πονα, αλλά και με έξοδα», 
έλεγε προεκλογικά ο Κυρ. 
Μητσοτάκης.

Την παραπάνω παρου
σίαση του ΕΣΥ με τα πιο 
μελανά χρώματα ακολου
θούν οι... υποσχέσεις περί

«τολμηρού άλματος στο 
μέλλον προς όφελος πάντα 
των πολιτών» του Κυριάκου 
Μητσοτάκη και μετάλλαξης 
του υπουργείου Υγείας «από 
υπουργείο της απόγνωσης 
σε υπουργείο της ελπίδας» 
του Βασίλη Κικίλια. Μόνι
μο ρεφρέν του πρωθυπουρ
γού και εσχάτως του υπουρ- ^ 
γού Υγείας, ότι «το δημόσιο | 
συμφέρον δεν συνεπάγεται § 
αναγκαστικά και το κρατι- S 
κό συμφέρον», «πιστεύου- 
με ακράδαντα στη δημόσια 2 
δωρεάν υγεία. Οχι στην 3 
κρατική». g

δ
Το παράδειγμα

Και κάπου εδώ εισάγεται 
η θέση της «γαλάζιας» πα
ράταξης υπέρ των ΣΔΙΤ στο 
ΕΣΥ: «Δεν θα είχα καμία 
αντίρρηση να δοκιμάσου
με σε ένα μεγάλο νοσοκο
μείο της Αθήνας να διοικη- g 
θεί το νοσοκομείο αυτό σε δ 
σύμπραξη με τον ιδιωτικό g 
τομέα. Μια μακροχρόνια | 
σύμβαση με ξεκάθαρα με- J 
τρήσιμα αποτελέσματα» ^ 
είναι ένα από τα παρα- ^ 
δείγματα που έχει αναφέ- g 
ρει ο πρωθυπουργός. Στα δ 
βήματά του ο Β. Κικίλιας 3 
πρόσφατα, μεταξύ άλλων g 
προτάσεων για τη λειτουρ- 2 
γία των ΣΔΙΤ στο ΕΣΥ, είπε: 
«Εάν κοστίζει στο ελληνικό 
κράτος η διαγνωστική εξέ
ταση στα νοσοκομεία μας X 
και μπορεί ιδιώτης να μου 
τη δώσει με Χ/2, θα δώσω 
αυτή τη δυνατότητα στους 
γιατρούς και στο νοσηλευ- 
τικό-διοικητικό-παραϊατρι- 
κό προσωπικό, έτσι ώστε 
να μπορέσουν να κάνουν 
τη δουλειά τους»!

ίων ασθενών
του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλο
νίκης (2008) που δημοσιεύτηκε στα Αρχεία 
Ελληνικής Ιατρικής. «Συνεπάγονται εκποίη
ση της ακίνητης περιουσίας της Βρετανικής 
Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας, ενώ σχετίζονται 
με αδικαιολόγητες -με κλινικά κριτήρια- μει
ώσεις έως και 30% στις κλίνες και έως 16,7% 
στους προϋπολογισμούς μισθοδοσίας των 
νέων νοσοκομείων, με αποτέλεσμα τα τελευ
ταία να αδυνατούν να ικανοποιήσουν τις το
πικές υγειονομικές ανάγκες», επισημαίνουν 
οι συγγραφείς της μελέτης Η. Κονδύλης, Λ. 
Αντωνοπούλου και Α. Μπένος, του τμήματος 
Οικονομικών Επιστημών και του Εργαστηρίου 
Υγιεινής της Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ, που 
μέσα από μια ανασκόπηση εμπειρικών δεδο
μένων από τη δεκαετή εφαρμογή των ΣΔΙΤ

στη Βρετανία επιχειρούν μια αποτίμηση της 
αποδοτικότητάς τους.

Στο πλαίσιο των ΣΔΙΤ, «η μεταβίβαση κιν
δύνων από τον δημόσιο στον ιδιωτικό τομέα 
είναι αμφίβολη, ενώ επιβαρύνονται και δε
σμεύονται οι επόμενες γενεές φορολογουμέ- 
νων για 30 και πλέον έτη με υπέρογκες ετήσιες 
πληρωμές προς τις ιδιωτικές κατασκευαστικές 
κοινοπραξίες», τονίζουν και καταλήγουν ότι «η 
προτίμηση της ιδιωτικής έναντι της δημόσιας 
χρηματοδότησης στην κατασκευή και λειτουρ
γία νέων νοσοκομείων αντανακλά την ιδεολο
γική τοποθέτηση των κυβερνήσεων υπέρ της 
ελεύθερης αγοράς και των δυνατοτήτων της, 
ιδεολογική τοποθέτηση και προτίμηση που 
φαίνεται να παραβλέπει τα συνεχή εμπειρικά 
δεδομένα που την ανακρούουν».

κύρια είσοδο

Οι εργαζόμενε?
στα δημόσια
νοσοκομεία
κατόρθωσαν
τηνπερασμένη
Βδομάδα να
ακυρώσουν
ημερίδα του
Πανεβθήνιου
Ιατρικού
Συϋϋόγου
με θέμα ws
ΣΔΙΤ στην
ΑίγϋηΖαηπείου
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1  Δωρεάν οι προληπτικές εξετάσεις από το 2020 για
σοβαρά νοσήματα

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-12-2019

Επιφάνεια: 193.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δωρεάν οι προληπτικέε 
εξετάσειβ από το 2020 
για σοβαρά νοσήματα

ΔΩΡΕΑΝ προληπτικές 
εξετάσεις για μια σειρά 
από σοβαρά νοσήματα, 
όπως καρδιαγγειακά, 
καρκίνοι, σακχαρώδης 
διαβήτης και Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμο
νοπάθεια (ΧΑΠ), θα πε
ριλαμβάνει το νέο νο
μοσχέδιο που αναμένε
ται να φέρει στη Βουλή 
τον Ιανουάριο του 2020 
η ηγεσία του υπουργεί
ου Υγείας.

Το νέο νομοσχέδιο 
θα θεσπίσει τον προ- 
συμπτωματικό έλεγχο 
στον ελληνικό πληθυ
σμό. Να σημειωθεί ότι 
παρόμοιο νομοσχέδιο 
έχει να κατατεθεί στη 
Βουλή από το 2005.

Τα παραπάνω ανα
κοίνωσε χθες ο υπουρ
γός Υγείας Βασίλης Κι- 
κίλιας, κατά τη διάρ
κεια της συνάντησής 
του με τον πρόεδρο 
του Εθνικού Οργανι
σμού Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ) Παναγιώτη Αρ- 
κουμανέα, στα γραφεία 
του οργανισμού, με 
σκοπό την υπογραφή 
νέων συμβάσεων για 
τις διαγνωστικές εξε

τάσεις στους οροθετι- 
κούς ασθενείς.

Ειδικότερα, ο νέος 
νόμος θα ρυθμίζει βα
σικά θέματα που προά
γουν τη Δημόσια Υγεία 
στον γενικό πληθυ
σμό. «Τέτοιο νομοσχέ
διο έχει να έρθει από 
το 2005. θα το φέρουμε 
και θα το εφαρμόσου
με, όπως εφαρμόσαμε 
και τον αντικαπνιστικό 
νόμο» τόνισε ο υπουρ
γός και πρόσθεσε:

«Οι προκλήσεις της 
κοινωνίας, η παιδική 
παχυσαρκία, που είμα
στε στην πρώτη θέση 
στην Ευρώπη, τα καρ- 
διαγγειακά νοσήμα
τα, τα νεοπλάσματα, ο 
σακχαρώδης διαβήτης, 
η ΧΑΠ, είναι νοσήμα
τα βαριά, για τα οποία 
πρέπει να βρούμε λύση 
και απάντηση.

Και η λύση βρί
σκεται στην πρόληψη, 
στον προσυμπτωματι- 
κό έλεγχο, στην ενημέ
ρωση των Ελλήνων. Αυ
τόν τον ρόλο θα έχει το 
υπουργείο Υγείας και 
φυσικά ο ΕΟΔΥ».

Ρίτα Μεηά
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1  Νέο Ρομποτικό Χειρουργείο
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-12-2019

Επιφάνεια: 378.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέο Ρομποτικό Χειρουργείο

Η κ. Catherine Estrampes, και οι κ.κ. Βασίλης Κικίλιας, Γιώργος Πατούλης, 
δρ Βασίλης Αποστολόπουλος.

> ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΧΑΛΚΙΑΔΑΚΗ

Σ
ημείο αναφοράς για πο
λύπλοκες αορτικές και 
άλλες χειρουργικές πα
θήσεις, σε πανευρωπα
ϊκό επίπεδο, καθίσταται 
το Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, με
τά τα εγκαίνια του μοναδικού 

στην Ελλάδα, νέου πιστοποιημέ
νου Ρομποτικού Υβριδικού Χει
ρουργείου «Προμηθέας», νέας 
γενιάς Discovery IGS 740 της GE 
Healthcare.

«Ως υπουργός Υγείας είμαι θε- 
ματοφύλακας της δημόσιας και 
δωρεάν Υγείας», είπε τη Δευτέρα 
16 Δεκεμβρίου, ο Βασίλης Κικίλιας, 
εγκαινιάζοντας το νέο χειρουρ
γείο, παρουσία της προέδρου και 
διευθύνουσας συμβούλου της 
GE Healthcare Europe, Catherine 
Estrampes, του περιφερειάρχη Ατ
τικής και προέδρου του Ιατρικού 
Συλλόγου Αθηνών, Γιώργου Πατού
λη, και του διευθύνοντος συμβού
λου του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών,

Βιοϊατρικος
εξοπλισμός
τελευταίας

τεχνολογίας.
δρος Βασίλη Αποστολόπουλου. 
Συνεχίζοντας ο κ. Κικίλιας ση
μείωσε: «Η Υγεία είναι κοινωνικό 
αγαθό, οι παρεχόμενες υπηρεσίες 
προς τον πολίτη ήταν, είναι και θα 
εξακολουθήσουν να είναι δωρεάν. 
Βρισκόμαστε ήδη στην εποχή όπου 
τόσο ο ΕΟΠΥΥ όσο και τα δημόσια 
νοσοκομεία συνεργάζονται με τον 
ιδιωτικό τομέα και “αγοράζουν" 
υπηρεσίες, προς όφελος των 
ασθενών».

Για να προσθέσει: «Να είστε σί
γουροι, ότι θα συνεχίσουμε να στη
ρίζουμε κάθε πρωτοβουλία, κάθε

νέα τεχνολογία, κάθε καινοτομία, 
σαν τη σημερινή, από τον Όμιλο 
Ιατρικού Αθηνών, η οποία διατίθε
ται στην υπηρεσία του ανθρώπου».

Μετά την τελετή των εγκαινί
ων, η κ. Estrampes επισήμανε: «Η 
σπουδαιότητά της έγκειται στο 
γεγονός ότι η πρωτοποριακή αυ
τή τεχνολογία, σε συνδυασμό με 
εξειδικευμένο και διεθνώς κατα
ξιωμένο ιατρικό προσωπικό και 
δομές υψηλής ποιότητας και απο
τελεσματικών κλινικών ροών θα 
προσφέρει, πέρα από προηγμέ
νες κλινικές υπηρεσίες, μοναδικές 
υποδομές εκπαίδευσης και εξειδί- 
κευσης, καθώς και προσέλκυσης 
νέας εμπειρίας και τεχνογνωσίας 
Με τον τρόπο αυτό, το Ρομποτικό 
Υβριδικό Χειρουργείο θα έχει πολ
λαπλά οφέλη για τους ασθενείς».

Παίρνοντας το λόγο, ο δρ Απο
στολόπουλος επισήμανε: «Το νέο 
Ρομποτικό Υβριδικό Χειρουργείο 
είναι μία ακόμη έμπρακτη απόδει
ξη του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών 
για την παροχή υπηρεσιών Υγείας, 
υψηλού επιπέδου, με επίκεντρο 
τον άνθρωπο.

Η συγκεκριμένη επένδυση απο
τελεί αναπόσπαστη συνέχεια του 
επενδυτικού πλάνου συνεργασίας 
με την GE Healthcare, το οποίο ξε
περνά τα 10 εκατ. ευρώ, σε Ελλάδα 
και Ρουμανία.

Μέσα από αυτή τη στρατηγική 
συνεργασία, σε συνδυασμό με τις 
υπόλοιπες επενδύσεις σε βιοϊατρι- 
κό εξοπλισμό τελευταίας τεχνο
λογίας, ο Όμιλος Ιατρικού Αθηνών 
παραμένει πιστός στη δέσμευσή 
του για την ανάσχεση του Brain 
Drain και τον επαναπατρισμό εξαί
ρετων Ελλήνων επιστημόνων της 
Διασποράς, στη χώρα μας».
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1  Σχέδιο «Καρολίνσκα» για την Υγεία
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,30-31 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-12-2019

Επιφάνεια: 2414.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μεγάλεβ ανατpones με τρία νομοσχέδια
ΤΟ ΚΡΑΤΙΚΟ ΣΟΥΗΔΙΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ KAROLINSKA 
ΠΡΟΤΥΠΟ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΛΛΑΓΕΣ

«Καρολίνσκα» 
για την Υγεία
Αρχή από τρία νοσοκομεία στην Αττική και ένα στην περιφέρεια με αναβάθμιση και ανακατα- 
σκευή κτιρίων από ιδιωτικά κεφάλαια ■ Εγκατάσταση από ιδιώτες, μετά από διαγωνισμό, μηχανημάτων (αξο
νικών, μαγνητικών τομογράφων κ.λπ.) και ιατρικών υπηρεσιών μέσα στα νοσηλευτικά ιδρύματα ■ Στόχος, να 
μη βγαίνουν οι ασθενείς εκτός νοσοκομείων για εξετάσεις ■ Καμία επιβάρυνση για τους νοσηλευόμενους 
■ Και «μοντέλο Ισπανίας» με «ενοικίαση» από το Δημόσιο ενός ιδιωτικού νοσοκομείου κατά αποκλειστικότητα

4 ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΜΠΕΙ ΤΕΛΟΣ ΣΤΟ ΧΑΟΣ ΜΕ ΤΙΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ
• ΣΕΛΙΔΕΣ 30-31
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1  Σχέδιο «Καρολίνσκα» για την Υγεία
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,30-31 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-12-2019

30 ΜΕΓΑΛΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΜΕ ΤΡΙΑ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΑ

Κομβικέ5 αλλαγέ$ στο σύστημα δημόσιοί υγείες φέρνει το 2020. Τρία νομοσχέδια, τα οποία 
θα κατατεθούν στη Βουλή από το υπουργείο YyEias μέσα στο πρώτο τρίμηνο του etous, 
επαναπροσδιορίζουν τον τρόπο που οι noAiTes θα Λαμβάνουν tis δωρεάν δημόσιε5 υπηρεσί- 
es υγείες στα νοσοκομεία. Μέσα από tis ΣυμπράδείΒ Δημόσιου-Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ) θέτουν 
σε εφαρμογή τον προσυμπτωματικό έλεγχο, τον πυλώνα Tns πρόληψή και, teKos, ανατάσσουν 
την πολύπαθη Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείες (ΠΦΥ) Tns xibpas.

xns
Παναγιώτες Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

ΣΧΕΔΙΟ «ΚΑΡΟΛΙΝΣΚΑ» 
ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πρότυπο μοντέλο για την κυβερνητική πρωτοβουλία το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Carolinska Tns Ioun5ias 
που το 2014 αγόρασε από ιδιώτες, μετά από διαγωνισμό, oAss tis σημαντικέ5 ιατρικές urnipsoiss (αξονικές μαγνητικέ$ 

τομογράφε κλπ.). Ο nuphvasTou συγκεκριμένου μοντέλου ΣΔΙΤ θα μεταφερθεί και στα ελληνικά νοσηλευτικά ιδρύματα 
προκειμένου να εξαλειφθούν οι ουρέ$ και η ταλαιπωρία, xcjpis να αυξηθεί το kootos για tous ασθενεί

ΑΛΛΑΖΟΥΝ ΟΛΑ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ 
- ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΝΕΟΥ ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

επικεφαλήβτου 
υπουργείου 
Yyiiios Baoi/Jis 
KudXias, έπει
τα από έναν 
μαραθώνιο κα- 
ταγραφήβ προ
βλημάτων και 
δυσλειτουργιών 

oris δημόσιεβ δομέβ υγείαβ tous προηγού
μενοι μήνεβ, σε συνεργασία με τον υφυ
πουργό Βασίλη Κονχοζαμάνη και tous 
γενικοί^ γραμματείβ Ιωάννη Κωτσιόπουλο 
και Παναγιώτη Πρεζεράκο, έχει ολοκλη
ρώσει ένα -φιλόδοΕο- σχέδιο, το οποίο αλ
λάζει δραστικά το σύστημα uyeias αλλά και 
τη δύσκολη καθημερινότητα των πολιτών, 
που σήμερα ασφυκτιούν σε ουρέβ και ανα- 
μονέβ και ταλαιπωρούνται για να υποβληθούν, 
π.χ., σε απεικοντστικέβ ή εργαστηριακά 
εΕετάσειβ.

0 κ. KiKiXias έχει θέσει tis βασικές αρχέβ 
του νομοσχεδίου υπό την έγκριση του πρω
θυπουργού Κυριάκου Μητσοτάκη, ο 
onoios είναι γνώστηβ του θέματο8 καθώβ η 
υλοποίηση Tns ZupnpaEns Δημόσιου-Ιδιω- 
τικού Τομέα στην υγεία περιλαμβάνεται oris 
προγραμμαπκέβ δεσμεύσει Tns κυβέρνησηβ.

Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Κα- 
ρολίνσκα» Tns Σουηδίαβ βρίσκεται ήδη στο 
μικροσκόπιο Tns Αριστοτέλουβ, Tns nyeaias, 
αλλά και ειδικών, καθώβ προκρίνεται cos το 
νοσοκομείο-πρότυπο για εφαρμογή ΣΔΙΤ 
στο ΕΣΥ. Το σουηδικό νοσοκομείο το 2014 
αγόρασε από ιδιώτεβ, έπειτα από διαγωνι

σμό, υπηρεσίεβ ακτινοδιαγνωστικών εΕε- 
τάσεων. Υπογράφηκε σύμβαση napoxns 
των συγκεκριμένων υπηρεσιών για 14 έτη, 
η οποία προέβλεπε την εγκατάσταση εξο
πλισμού στο νοσηλευτικό ίδρυμα, αλλά και 
τη συντήρηση και αναβάθμισή του. 0 πυ
ρήνα s του συγκεκριμένου μοντέλου ΣΔΙΤ 
-διότι υπάρχουν διάφορεβ μορφέβ- θα με
ταφερθεί και στα ελληνικά νοσηλευτικά 
ιδρύματα.

ΠΩΣ ΘΑ ΓΙΝΟΥΝ 
ΤΑ ΣΔΙΤ
Η ΣύμπραΕη Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα 
προκαλεί αντιδράσειβ στα κόμματα Tns 
αντιπολίτευσή και otous νοσοκομειακοί^ 
γιατρούβ, ωστόσο η κυβέρνηση και η ηγεσία 
του υπουργείου Yyeias υπογραμμίζουν ότι 
πρόκειται για ζήτημα αμιγώβ διαχειριστικό 
του ΕΣΥ και όχι πολπικο-ιδεολογικό. Ztoxos 
του υπουργείου Υγείαβ είναι να αΕιοποιηθεί 
το συγκεκριμένο χρηματοδοτικό εργαλείο 
των ιδιωτικών κεφαλαίων -με δεδομένο ότι 
η κρατική χρηματοδότηση είναι ακόμη πε
ριορισμένη και η άλλη σημαντική πηγή 
χρηματοδότησή, η Ευρωπαϊκή Τράπεζα 
Επενδύσεων, το ΕΣΠΑ κ.ά., δεν αρκεί-, αλλά 
και να μπορεί να λαμβάνει ο πολίτη ποιο- 
τ ι κέ s υπηρεσίεβ υγεία s.

Και αιηό ακριβώ8 αναμένεται να αποτυ
πωθεί στο σχετικό νομοσχέδιο, βάσει του 
οποίου θα αποτελέσει ο υπάρχων vopos 
3389/22-9-2005: το αδρό πλαίσιο υπό το οποίο 
το κράτοβ θα ελέγχει, oncos οφείλει, τον ιδι

ώτη που συμπράττει με το Δημόσιο στο πεδίο 
Tns Yyeias. Το νομοθέτημα του υπουργείου 
Yyeias θα θέτει tis δικλίδεβ ασφαλεία8 των 
ΣΔΙΤ στο ΕΣΥ, oncos είναι οι δείκτεβ ποιότη- 
tos και αΕιολόγησηβ των παρεχόμενων κάθε 
φορά υπηρεσιών uyeias, ώστε να επιτυγχά
νεται το μέγιστο καλό αποτέλεσμα για tous 
πολίτεβ. Θα ρυθμίζεται ο xpovos αποπληρω- 
μήβ του ιδιώτη για την παροχή εξοπλισμού, 
υπηρεσιών κ.ά., αλλά και οιυπηρεσίεβ uyeias 
που θα μπορεί να παρέχει στην εκάστοτε 
δομή, π,χ. νοσοκομείο ή κέντρο uyeias, κατά 
πράΕη και περίπτωση. Θα διασφαλίζονται ο 
δημόσιοβ χαρακτήραβ του ΕΣΥ, καθώβ τον 
ιδιωτικό εΕοπλισμό θα τον χειρίζονται εργα
ζόμενοι του ΕΣΥ, και η δωρεάν πρόσβαση 
των πολιτών, αφού το kootos Tns εΕέτασηβ 
θα καλύπτεται, oncos και τώρα, από τον 
ασφαλιστικό φορέα (ΕΟΠΥΥ).

ΠΟΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΟΑ ΕΠΙΛΕΓΟΥΝ
Στην Αριστοτέλουβ έχουν μελετήσει τα 
δημόσια νοσοκομεία και έχουν ομαδοποιή
σει εκείνα που μπορούν να ακολουθήσουν 
πιλοτικά το μοντέλο του σουηδικού νοσο
κομείου. Θα είναι τρία νοσηλευτικά ιδρύ
ματα, εκ των οποίων τα δύο στην Αττική, 
ένα μικρό και ένα μεσαίου μεγέθουβ, και το 
τρίτο στην περιφέρεια. Σε ό,τι αφορά τα 
νοσηλευτικά ιδρύματα, αξιολογούνται συ- 
γκεκριμένεβ παράμετροι, oncos, μεταΕό 
άλλων, ο αριθμ08 κλινών και κλινικών, ο 
ιι/.ηθυσμ05 που καλύπτουν, αλλά και οι

στοχευμένεβ ανάγκεβ που χρειάζεται να 
καλυφθούν σε επίπεδο ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισμού ή άλλεβ υπηρεσίεβ uyeias.

Τα κενά που καταγράφονται στο συγκε
κριμένο πεδίο και αποτυπώνονται με τερά- 
στιεβ καθυστερήσει στη διενέργεια των 
εξετάσεων είτε για tous νοσηλευόμενοι 
είτε για oaous πολίτεβ ασφυκτιούν περιμέ- 
vovuas να ανοίΕει ραντεβού σε εργαστήριο 
νοσοκομείου διαμορφώνουν εκ των πραγ
μάτων και τη ΣΔΙΤ, στην οποία θα δοθεί 
προτεραιότητα από το υπουργείο Yyeias.

Η ΣΔΙΤ στα νοσοκομεία του ΕΣΥ θα Ξε
κινήσει κατά περίπτωση με την προμήθεια, 
εγκατάσταση και λειτουργία ιατρικού εξο
πλισμού προκειμένου να υποβάλλονται σε 
εΕετάσειε ή και θεραπεία εσωτερικοί ή 
εΕωτερικοί ασθενείβ των νοσοκομείων στον 
χρόνο που πρέπει και όχι όταν βρεθεί xpo
vos στο μηχάνημα, που έχει γίνει δυστυχώβ 
Kavovas στην ελληνική πραγματικότητα. 
Κατά πληροφορίεβ, δρομολογείται σημα
ντική ΣΔΙΤ σε νοσοκομείο Tns Πελοποννή- 
σου για την απόκτηση και δεύτερου γραμ
μικού επιταχυντή -υπάρχει έναβ στο Πανε
πιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου- ώστε να 
καλυφθούν οι θεραπευτικέβ ανάγκεβ των 
ογκολογικών ασθενών.

Αλλεβ μοριρέβ ΣΔΙΤ που έχουν αναπτυχθεί 
σε διάφορεβ xcopes, από την Ισπανία μέχρι 
την Κίνα και tis Ηνωμένεβ Πολιτείεβ, αφο
ρούν, εκτόβ από το φάσμα των κλινικών 
υπηρεσιών, τη διοίκηση (management) 
δημόσιων νοσοκομείων, την εγκατάσταση 
μιαβ ιδιωτικήδ irrepuyas μέσα σε δημόσιο
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ΚΥΡΙΑΚΗ 22 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2019 / ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ

Θα διασφαλίζονται ο δημόσιος xapcncmpas του ΕΣΥ (τον ιδιωτικό εξοπλισμό θα τον χειρίζονται εργαζόμενοί του), και η δωρεάν πρόσβαση 
των πολιτών, αφού το kootos Tns εδέτασηε θα καλύπτεται, onuis και τώρα, από τον ασφαλιστικό φορέα (ΕΟΠΥΥ)

νοσοκομείο καθώβ και την ιδιωτική χρημα
τοδότηση, κατασκευή και ενοικίαση δημό
σιων νοσοκομείων. Ωστόσο, nnyes του 
υπουργείου Yyeias εκτιμούν ότι quits θα 
δρομολογηθούν σε μεταγενέστερο χρόνο.

Ο αντικαπνιστικόβ vopos και το σχέδιο 
δράσπ8 για την αντιμετώπιση του καιτνί- 
αματοβ 2019-2023 «Η Υγεία pis ενώνει» 
ήταν για την ηγεσία του υπουργείου Υγείαβ 
η αρχή για τη θεμελίωση ms πρόληψηβ στη 
χώρα. Με νομοσχέδιο, επικεντρωμένο στη 
δημόσια υγεία, το οποίο θα κατατεθεί τον 
Ιανουάριο, το υπουργείο Υγείαβ θα ρυθμί
σει όλεβ ns παραμέτρου που αφορούν το 
σημαντικό αυτό πεδίο το οποίο κοστίζει 
και σε ανθρώπινεβ zco0s και σε nopous. 
Είναι ενδεικτικό ότι η Ελλάδα διαθέτει 
μόλιβ το 1,3% των δαπανών για την υγεία 
στην πρόληψη (στοιχεία ΟΟΣΑ) και τον 
κύριο όγκο των δαπανών τον διαθέτει στην 
περίθαλψη και τη θεραπεία. Η μετατόπιση 
του κέντρου βάρουβ από τη διαχείριση ms 
ασθένειαβ στην πρόληψη είναι επιτακτική. 
Με τον φιλόδοΕο στόχο να αλλάΕει αυτή η 
αναλογία και η χώρα να κερδίζει τόσο υγι- 
είβ πολίτες που κάνουν προληπτικό έλεγχο 
όσο και nopous, η ηγεσία ms Αριστοτέλουβ 
καθιερώνει τοντακπκό προσυμπτωματικό 
έλεγχο για τέσσερα κατηγορίεβ παθήσεων: 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τα νεοπλά
σματα, tis πνευμονοπάθειεβ και τον σακ
χαρώδη διαβήτη που αποτελούν διαπιστω
μένα αιτίεβ voonpom ias και πρώιμηβ 
θνησιμότηταβ. Καινοτομία στη διαδικασία 
αυτή θα είναι, εκτόβ από tis κλασικέβ κα-

μπάνιεβ ενημέρωσηβ για τον πληθυσμό, η 
προσωπική ενημέρωση των πολιτών με 
ψηφιακά μέσα, oncos τα e-mail και τα sms. 
Παράλληλα, νομοθετείται ο υποχρεωτικόβ 
εμβολιασμόβ των παιδιών προσχολικήβ 
ηλικίαβ, με τα εμβόλια που η Εθνική Επι
τροπή Εμβολιασμών κρίνει ότι πρέπει να 
εμβολιάζονται, καθώβ και επικαιροποιείται 
το πλαίσιο για τον προγεννητικό έλεγχο.

ΟΛΙΚΟ ΑΙΦΤΙΠΙΓΚ 
ΑΠΟ ΙΔΙΩΤΕΣ
Στοχευμένεβ παρεμβάσειβ για την ανανέω
ση των γηρασμένων σε υποδομέβ, προσω
πικό και υπηρεσίεβ νοσοκομείων έχουν ήδη 
δρομολογηθεί από το υπουργείο Υγείαβ και 
θα υλοποιούνται από το νέο έτοβ σταδιακά. 
Οι κπριακέβ υποδομέβ των δημόσιων νοσο
κομείων έχουν μπει στην ατζέντα Tns ηγε- 
uias, που έχει πραγματοποιήσει συναντήσει 
με tous προέδρουβ των τμημάτων αρχιτε
κτονικών και πολυτεχνικών σχολών για να 
καθορίσουντο χρονοδιάγραμμα του λίφτινγκ 
που χρειάζονται τα κτίρια του ΕΣΥ. Από tis 
τουαλέτες μέχρι τα Τμήματα Επειγόντων και 
από τα χειρουργεία μέχρι tis ΜΕΘ, από τη 
μόνωση και την ενεργειακή αναβάθμιση των 
κτιρίων μέχρι τη διαχείριση των τοΣικών 
αποβλήτων, τα νοσοκομεία θα ανανεωθούν. 
Για το φιλόδοΕο αυτό λίφτινγκ του ΕΣΥ το 
υπουργείο Υγείαβ θα αΕιοποιήσει την κρα
τική ή την ευρωπαϊκή χρηματοδότηση, αλλά 
βασίζεται Kupicos σε δωρητέβ και ευεργέτεβ 
- οι οποίοι έχουν αποδειχθεί την τελευταία

δεκαετία σημαντικοί αιμοδότεβ του ΕΣΥ. 
Την ευθύνη για την ολοκλήρωση των παρεμ
βάσεων θα έχουν οι διοικητέβ των νοσοκο
μείων, οι οποίοι αναμένεται να τοποθετηθούν 
eras θέσειβ tous αρχέβ του incus.

ΝΕΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 
ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ
Υιοθετώνταβ νέο μοντέλο εφημερίαβ στο ΕΣΥ 
και acionoiomas τα πλεονεκτήματα ins 
ψηφιακήβ εποχήβ, το υπουργείο Υγείαβ στο
χεύει να εΕαλείψει™ δραματικέβ συνθήκες 
που επικρατούν στα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ) στα εφημερεύοντα 
νοσοκομεία. Η εικόνα των υπαλλήλων φύλα- 
Ens που καθοδηγούν tous πολίτεβ μέσα στο 
xdos των εφημερευόντων νοσοκομείων αλλά 
και η ύπαρΕη δεκάδων ράντζων orous δια- 
δρόμουβ θα αλλάΕουν μέσα στο α’ εξάμηνο 
του έτουβ, εκτιμούν στο υπουργείο Υγείαβ.

Σε ό,τι αφορά το σύστημα εφημεριών, 
έχουν εξεταστεί η ένα pen ms εφημερίαβ 
την ίδια ώρα για όλα τα νοσοκομεία (εκτι- 
μάται ncos θα επιτυγχάνεται καλύτερη δια
χείριση των περιστατικών συνολικά μέσα 
στο σύστημα υγείαβ, ενώ θα αυΕηθούν και 
οι ώρεβ εφημέρευσηβ των νοσοκομείων), η 
αύ&ισητηβ ouxvarmas εφημέρευσηβ κάθε 
νοσοκομείου (αντί για γενική εφημερία 
κάθε τέσσερα ημέρεβ συχνότερα ώστε να 
μη μεγαλώνει πολύ το κύμα των ασθενών 
στα ΤΕΠ) και η ανακατανομή oris ομάδεβ 
τωννοσοκομείωνπου εφημερεύουν. Σήμε
ρα ο τρόποβ που εφημερεύουντα νοσοκομεία

είναι αρκετά περίπλοκοβ και βασίζεται σε 
τέσσερα ομάδεβ νοσηλευτικών ιδρυμάτων. 
Με το ανακάτεμα Tns νοσοκομειακά τρά- 
nouXas θεωρείται ότι θα εξασφαλιστεί ότι 
σε κάθε ομάδα εφημερίαβ θα είναι διαθέ- 
σιμεβ όλεβ οι ιατρικέβ ειδικότητεβ. Στο 
υφιστάμενο σύστημα εφημερίαβ διαπιστώ
νεται ανεπαρκήβ κάλυψη otous kotoikous 
Πειραιά, νοτίων προαστίων αλλά και ms 
Δυτικήβ /VraKi'is. Παράλληλα θα ελέγχονται 
από το νέο ΕΚΑΒ -στο οποίο έχει υπαχθεί 
από τονπερασμένο Σεπτέμβριο το ΕΚΕΠΥ- 
η κίνηση Tns εφημερίαβ, η διαθεσιμότητα 
ελεύθερων κρεβατιών, οι διακομιδέβ με τα 
ασθενοφόρα. Στην καλύτερη δυνατή δια
χείριση των περιστατικών θα συμβάλλει η 
ηλεκτρονική πλατφόρμα που μπαίνει σε 
πιλοτική εφαρμογή για tis ΜΕΘ από τον 
επόμενο μήνα. Οι υπεύθυνοι των ΜΕΘ δεν 
θα ενημερώνουν τηλεφωνικά το ΕΚΑΒ για 
ns κενέβ θέσειβ, αλλά μέσω ms πλατφόρμα8, 
κάτι που σημαίνει ότι θα υπάρχει εικόνα για 
τη διαθεσιμότητα σε πραγματικό χρόνο. Και 
Kupicos, το ΕΚΑΒ θα έχει πλήρη εικόνα τόσο 
Tns zmnons (λίστα avapovns) όσο και ms 
διαθεσιμότηταβ των κλινών ΜΕΘ.

Προϋπόθεση για την επιτυχή εφαρμογή 
αυτώντωνδύο σημαντικών αλλαγώνμέσα στη 
νοσοκομειακή καθημερινότητα είναι, κατά το 
υπουργείο Υγείαβ, η αυστηρή εποπτεία από 
τουβεπικεφαλήβτωννοσηλευτικώνιδρυμάτων 
και η φυσική παρουσία tous eras εφημερίεβ 
ώστε να καταγράφουν ιδίοιβ όμμασι ns δυ- 
σλειτουργίεβ και να φροντίζουν για την ανη- 
μετώπισή tous.



18;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  27/11/2019 Δήλωση για τον διορισμό του 80χρονου
Κ. Πατέρα ως διοικητή νοσοκομείου Καρδίτσας

Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-12-2019

Επιφάνεια: 157.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

27/11/2019
Δήλωση για τον 
διορισμό του 80χρονου 
Κ. Πατέρα ως διοικητή 
νοσοκομείου Καρδίτσας

«Είναι φανερό όχι 
δεν μιλάμε για 
κομματικές επιλογές 
αλλά για ανθρώπους 
που πρέπει να 
φέρουν σε πέρας 
αυτό που ζητούν οι 
πολίτες από εμάς, 
δηλαδή καλύτερη 
υγεία για όλους»

3/12/2019
Δήλωση δύο μέρες πριν 
από την παραίτηση 
Διαματάρη

«Ο κ. Διαματάρης 
εξέφρασε τη 
λύπη τούγια την 
παρερμηνεία και 
την παρανόηση 
που συνέβη με τον 
όρο “σπούδασε”, 
τον οποίο
χρησιμοποιούσε στο 
βιογραφικό του, και 
το θέμα έχει λήξει 
για την κυβέρνηση»

17/12/2019
Μάταιος κόπος 
η επίθεση στον 
υφυπουργό, διατείνεται 
ο εκπρόσωπος

«Είδαμε σήμερα μια 
ανήθικη επίθεση 
στον υφυπουργό 
Εθνικής Αμυνας 
κ. Αλκιβιάδη 
Στεφάνή»
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