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1  ΖΗΤΕΙ Ο ΙΣΑ Στήριξη της οικογένειας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 79.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΖΗΤΕΙ Ο ΙΣΑ

Στήριξη
της οικογένειας
Την κατάργηση ίου ΦΠΑ στους 
τοκετούς ζητεί από τον υπουργό 
Οικονομικών Χρήστο Σταϊκούρα 
και τον υπουργό Υγείας Βασίλη Κι- 
κίλια ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών. 
Ο ΙΣΑ ζητεί από την πολιτεία να 
λάβει υπόψη το σοβαρό δημογρα- 
φικό πρόβλημα που συνιστά πολ
λαπλούς σοβαρούς κινδύνους για 
τη χώρα μας και να λάβει στοχευ- 
μένα μέτρα για τη στήριξη της οι
κογένειας. Οπως αναφέρεται σε 
ανακοίνωση του Συλλόγου, είναι 
ιδιαίτερα σημαντικό να εξαιρεθούν 
οι τοκετοί από τον ΦΠΑ 24% που 
ισχύει για τις ιατρικές πράξεις. «Τα 
τελευταία χρόνια έχει καταγραφεί 
λόγω της οικονομικής κρίσης μεγά
λη μείωση των γεννήσεων, γεγο
νός που συνιστά σοβαρούς κινδύ
νους για τη χώρα μας. Είναι λοιπόν 
σημαντικό να απαλλάξουμε τα νέα 
ζευγάρια από αυτό το επιπλέον 
κόστος, στο πλαίσιο μιας πολιτικής 
για τη στήριξη της οικογένειας και 
της αντιμετώπισης του δημογρα- 
φικού προβλήματος που πρέπει να 
αποτελέσει προτεραιότητα για την 
πολιτεία», δήλωσε ο πρόεδρος του 
ΙΣΑ Γιώργος Πατούλης.
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1  Εξυπνη κίνηση από Κικίλια
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 61 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 77.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εξυπνη κίνηση 
από Κικΐλια
Στην πρώτη γραμμή της Βελτίωσης και 
του εκσυγχρονισμού των λειτουργιών και 

των κτιρίων των νοσοκομείων του ΕΣΥ 
όλης της χώρας θέτει τους φοιτητές 

v/'riii·. ο υπουργός Υγείας, Βασίλης Κι-
κίλιας (φωτ.). Κάλεσε, μάλιστα, 
την περασμένη Πέμπτη τους 

, πρυτάνεις των πανεπιστήμια- 
* κών και πολυτεχνικών ιδρυ

μάτων, καθώς και τον πρόε
δρο του ΤΕΕ, κ. Στασινό (φωτ.), 

και αποφάσισαν επιχορηγούμε
νη διενέργεια διαγωνισμού μεταξύ 

των φοιτητών, προκειμένου να ανα- 
δειχθούν οι ιδέες και οι προτάσεις της νέας 
γενιάς της χώρας μας για την ανανέωση 
και αναγέννηση του ΕΣΥ.
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1  Ομιχλώδες τοπίο στα νοσοκομεία μέχρι την
παρουσίαση των ΣΔΙΤ

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-01-2020

Επιφάνεια: 325.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΤΩΠΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ:

Ομιχλώδες τοπίο στα νοσοκομεία μέχρι την παρουσίαση των ΣΔΙΤ
ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ

Συνάντηση του υπουργού Υγείας Β. Κικίλια με την Ο
μοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (0- 
ΕΝΓΕ) με ατζέντα συζήτησης τα σοβαρά ζητήματα του δημό
σιου συστήματος Υγείας και δεσμεύσεις με συγκεκριμένο χρο
νοδιάγραμμα για την επίλυσή τους ζητούν τα μέλη του Με
τώπου Νοσοκομειακών Γιατρών τονίζοντας ότι, έξι μήνες με
τά την ανάληψη της διακυβέρνησης της χώρας από την κυ
βέρνηση Μητσοτάκη, η κατάσταση στα δημόσια νοσοκομεία 
μοιάζει με τοπίο στην ομίχλη, καθώς κανένα από τα τρέχο
ντα υπαρκτά προβλήματα των νοσοκομείων και των Κέντρων 
Υγείας δεν έχει επιλυθεί.

Τα μέλη του Μετώπου κάνουν λόγο για ομιχλώδες τοπίο 
που επικρατεί και συντηρείται με αλλεπάλληλες συνεντεύξεις 
και δηλώσεις της πολιτικής ηγεσίας του υπουργείου Υγείας, 
ακόμη και του ίδιου του πρωθυπουργού, για προσλήψεις που 
ανακοινώνονται αλλά δεν προκηρύσσονται, για νέο Οργανι
σμό Διασφάλισης Ποιότητας Υγείας, για αξιολογήσεις τμη
μάτων, επιθεωρήσεις και ελέγχους στα νοσοκομεία, για νέο 
σύστημα προμηθειών.

Ο λόγος σύμφωνα με τα μέλη του Μετώπου είναι για να ρο
κανίζεται ο χρόνος και ν’ ανατείλει ο ήλιος του νεοφιλελευ
θερισμού με τις λαμπρές ακτίνες των ΣΔΙΤ, των καλών εργο-

«Χαμένες στην ομίχλη φαίνεται 
πως είναι οι 920 θέσεις μόνιμων 

γιατρών ΕΣΥ, που η προκήρυξή τους 
καθυστερεί παρ’ όλες τις εξαγγελίες 
εδώ και έξι μήνες»

λάβων, των μη μόνιμων θέσεων εργασίας και τον δανεικό τε
χνολογικό εξοπλισμό, με στόχο την πλήρη ιδιωτικοποίηση 
του συστήματος υγείας.

Καθυστερούν οι ηροσλήψειε
Όπως χαρακτηριστικά αναφέρουν: «Χαμένες στην ομίχλη 

φαίνεται πως είναι οι 920 θέσεις μόνιμων γιατρών ΕΣΥ, που 
η προκήρυξή τους καθυστερεί, παρ’ όλες τις εξαγγελίες εδώ και 
έξι μήνες, ενώ οι νέοι γιατροί της χώρας εξακολουθούν να 
φεύγουν στο εξωτερικό. Μόλις ξεπροβάλλουν από την ομίχλη 
οι διορισμοί γιατρών στα ΤΕΠ, μετά τις αστήρικτες εδώ και έ
ξι μήνες αιτιάσεις του υφυπουργού Υγείας που οδήγησαν 
στην αναπομπή τους.

Χαμένες στην ομίχλη και οι διαδικασίες συνέχισης των κρί
σεων για ήδη προκηρυγμένες θέσεις γιατρών ΕΣΥ από προη
γούμενες προκηρύξεις που δεν έχουν ολοκληρωθεί, καθώς 
και η επαναπροκήρυξη θέσεων ΤΕΠ που βγήκαν άγονες από

την προηγούμενη προκήρυξη.
Χαμένη στην ομίχλη η πλήρης αποπληρωμή των περικομ- 

μένων πρόσθετων εφημεριών που οι γιατροί των νοσοκομεί
ων και των Κέντρων Υγείας αναγκάζονται να κάνουν λόγω 
της υποστελέχωσης, καθώς οι οικονομικές υπηρεσίες διαφό
ρων ΥΠΕ προβάλλουν διαδικαστικά προβλήματα, ενώ από τον 
Νοέμβριο δεν υπάρχει νομοθετική ρύθμιση κάλυψης των υ
περβάσεων του 9% ανά ΥΠΕ.

Χαμένη στην ομίχλη εξακολουθεί να βρίσκεται και από τη 
νέα κυβέρνηση η αποκατάσταση του ιατρικού μισθολογίου 
στα επίπεδα του 2012, παρά την απόφαση του ΣτΕ, ενώ δη- 
μιουργούνται ήδη οικονομικές απαιτήσεις αναδρομικών για 
δύο χρόνια, με ορίζοντα ατέρμονων δικαστικών διεκδική
σεων.

Χαμένες στην ομίχλη οι 1.300 θέσεις προσωπικού που η 
προκήρυξή τους παραμένει στα συρτάρια του υπουργείου, ό
πως και η αναγγελία προκήρυξης 2.000 θέσεων νοσηλευτών 
διά στόματος πρωθυπουργού.

Έως πότε νομίζει ο κ. Κικίλιας πως γιατροί, νοσηλευτές και 
λοιπό προσωπικό θα έχουν το κουράγιο να εργάζονται φιλό
τιμα για να λειτουργούν αξιοπρεπώς τα νοσοκομεία, ενώ η 
πολιτική ηγεσία θα παίζει παιχνίδια στις πλάτες τους και τζό
γο με τον δημόσιο χαρακτήρα του συστήματος Υγείας, ρω
τούν τα μέλη του Μετώπου.
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1  Μεταφορά της 6ης ΥΠΕ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 67 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 91.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μεταφορά. τηβ 6ns ΥΠΕ
Στο εκκενωμένο κτίριο του Νοσοκομείου Νοσημάτων θώ- 
ρακος, στην Πάτρα, αναμένεται να μεταφερθεί η έδρα της 
6ης Υγειονομικής Περιφέρειας. Στην απόφαση αυτή κατέ
ληξε ο διοικητής της. Γιάννης Καρβέλης (φωτ.), αφενός για 
την αξιοποίηση του συγκεκριμένου κτιριακού συγκροτήμα
τος, αφετέρου για την καλύτερη στέγαση των υπηρεσιών της 
6ης ΥΠΕ. Στο κτίριο όπου στεγάζονται σήμερα (πέραντου 
ενοικίου των 10.000 ευρώ που καταβάλλει το 
υπουργείο Υγείας μηνιαίως), οι χώροι δεν εί
ναι οι πλέον κατάλληλοι για την πλήρη κάλυ
ψη των αναγκών τους.
Επιπλέον, η 6η ΥΠΕ πληρώνει αδρά και 
εταιρεία υπηρεσιών ασφάλειας για τη φύ
λαξη του κτιρίου.
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1  «ΧΡΥΣΟΠΛΗΡΩΝΕΙ» ΤΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ!
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 55.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΧΡΥΣΟΠΛΗΡΩΝΕΙ» 
ΤΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ!

Η δημοτική αρχή Μυκόνου 
στηρίζει στην πράξη τους ια
τρούς του Δημόσιου Κέντρου 
Υγείας που υπηρετούν στο νησί, 
καταβάλλοντας το ποσό των 
80.000 ευρώ, αποκλειστικά 
από δημοτικούς πόρους.

Ειδικότερα, κάθε επικουρικός 
γιατρός έλαβε 10.000 ευρώ και 
κάθε αγροτικός γιατρός με πλή
ρη θητεία θα λάβει το ποσό των 
5.800 ευρώ για ένα έτος.

Ομόφωνα η Οικονομική Επι
τροπή ενέκρινε τη σχετική πρό
ταση της δημοτικής αρχής, δί
νοντας έμφαση στον κλάδο της 
υγείας του νησιού, με στόχο την 
κάλυψη όσο το δυνατόν περισ
σότερων θέσεων του Κέντρου 
Υγείας με παροχή κινήτρου.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ανέλαβε καθήκοντα ο νέος διοικητής
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 94.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανέλαβε
καθήκοντα
oveosSioiKnuis

Ο εκπαιδευτικός Βαγγέλης Ρούφος 
ανέλαβε καθήκοντα διοικητή στο Νο
σοκομείο Αλεξανδρούπολης.

Μετά την ανάληψη των καθηκόντων 
του, ο ίδιος δήλωσε: «Καταρχάς θέλω 
να εκφράσω δημόσια τις ευχαριστίες 
μου για την εμπιστοσύνη του στο πρό
σωπό μου και να δηλώσω ότι με αίσθη
μα ευθύνης θα καταβάλλω κάθε προ
σπάθεια για την ανταπόκρισή μου στις 
προτεραιότητες του υπουργείου Υγεί
ας και της κυβέρνησης του Κυριάκου 
Μητσοτάκη στον νευραλγικό τομέα 
Υγείας. Η προώθηση και εφαρμογή 
ενός μοντέλου διοίκησης του νοσοκο
μείου με επίκεντρο τον ασθενή και τον 
άνθρωπο θα είναι ο οδικός μου χάρτης 
και προς αυτή την κατεύθυνση θα εργα
στώ με αφοσίωση και μεθοδικότητα.

Η ορθολογική οικονομική διαχείρι
ση, η βελτίωση της ποιόιηταςτων πα
ρεχόμενων υπηρεσιών νοσηλείας και 
θεραπείας αλλά και η στήριξη των 
ασθενών και του οικείου περιβάλλον
τος τους πριν και μετά από τη νοση
λεία, η βελτίωση των υλικοτεχνικών 
συνθηκών και το ουσιαστικό και έμπρα
κτο ενδιαφέρον για το προσωπικό μας, 
το οποίο είναι ο θεμέλιος λίθος σε κά
θε προσπάθεια αναβάθμισης της λει
τουργίας του νοσοκομείου μας, θα εί
ναι στις προτεραιότητές μου. Ο θεσμι
κός διάλογος εντός και εκτός νοσοκο
μείου θα είναι η απόλυτη προτεραιότη
τα και η προσωπική μου δέσμευση».



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η δημόσια υγεία στο προσκήνιο
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 44 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 333.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ
ΤΟΥ ΓΊΑΝΝΗ 

ΚΥΡΙΟΠΟΥΛΟΥ Η δημόσια υγεία 
στο προσκήνιο

Ο
ι πολιτικές υγείας στη χώρα μας 
συνεχίζουν να ακολουθούν και να 
αναπαράγουν το θεραπευτικό μο- 
νοτεχνικό υπόδειγμα, παρά το γεγονός ότι 

έχει αποδειχθεί πως αυτό έχει προβλήματα 
αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας. 
Ως εκ τούτου η σκοπιμότητα μιας διαρ
θρωτικού χαρακτήρα παρέμβασης είναι 
αναγκαία και επείγουσα για την ανάκτηση 
της ισορροπίας ανάμεσα στη θεραπευτι
κή ιατρική και την προληπτική φροντίδα 
υγείας. Ο πυρήνας αυτής της μεταρρύθ
μισης οφείλει να είναι η δημιουργία ενός 
ισχυρού και αποτελεσματικού συστήματος 
δημόσιας υγείας στη χώρα μας. Ωστε να 

^επιτευχθεί η μετάβαση από την παραδο
σιακή υγιεινή στη προσέγγιση της «νέας» 
δημόσιας υγείας. Με στόχο τον έλεγχο και 
τη διαχείριση των μειζόνων παραγόντων 
κινδύνου για την υγεία και τη συντήρηση 
και βελτίωση του «κεφαλαίου υγεία» του 
ελληνικού πληθυσμού.

Συχνά, ακόμη και μεταξύ των πολιτικών 
και των γιατρών, η έννοια της δημόσιας 
υγείας συγχέεται με την ιδιοκτησία των μέ
σων παραγωγής της ιατρικής περίθαλψης.

Στην πραγματικότητα, η δημόσια υγεία 
αναφέρεται στο σύνολο των οργανωμέ
νων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της 
κοινωνίας. Οι οποίες είναι επιστημονικά 
τεκμηριωμένες και αποβλέπουν στην πρό- 

·#. .ψη των νοσημάτων, στην προστασία και 
την προαγωγή της υγείας του πληθυσμού, 
στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης 
και στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής.

Οι παρεμβάσεις και τα προγράμματα 
που συνδέονται με τη δημόσια υγεία περι
λαμβάνουν μεταξύ άλλων: την πρωτογενή 
πρόληψη (πολιτικές μείωσης της βλάβης 
από το κάπνισμα, την κακή διατροφή, την 
έλλειψη σωματικής άσκησης, υλοποίηση 
του εθνικού προγράμματος εμβολιασμών), 
τη δευτερογενή πρόληψη (εφαρμογή εθνι
κού προγράμματος συστηματικού προ- 
συμπτωματικού ελέγχου), τον έλεγχο και 
τη διαχείριση των κοινωνικοοικονομικών 
προσδιοριστών της υγείας (φτώχεια, ανερ
γία, γήρας, αναπηρία) και την ενθάρρυνση 
των ατόμων και των νοικοκυριών για την 
υιοθέτηση συμπεριφορών και στάσεων 
που προάγουν την υγεία.

Η χώρα μας έπειτα από αλλεπάλληλες 
απόπειρες δεν έχει καταλήξει στη διατύ
πωση μιας εθνικής στρατηγικής για τη 
δημόσια υγεία που να είναι δεσμευτική για 
το σύνολο των εμπλεκομένων φορέων. Το 
αποτέλεσμα είναι εμφανές: επιβράδυνση 
της βελτίωσης των δεικτών υγείας, αδυ
ναμία ελέγχου των μειζόνων παραγόντων 
κινδύνου για την υγεία και τελικώς επιδεί
νωση της σχετικής «υγειονομικής θέσης» 
της χώρας σε σχέση με τις άλλες χώρες της 
ΕΕ και του ΟΟΣΑ.

Ως εκ τούτου, είναι αναγκαία η συγκρό
τηση ενός μηχανισμού που να εστιάζει 
στην αντιμετώπιση των νέων προκλήσεων 
στο πεδίο της «νέας» δημόσιας υγείας. 
Για τη μεταφορά πόρων και την ανάπτυξη 
πολιτικών και παρεμβάσεων με βάση την 
πρωτογενή πρόληψη, τα προγράμματα

συστηματικού προσυμπτωματικού ελέγχου 
και τον έλεγχο των μειζόνων συμπεριφορι- 
κών και κοινωνικών παραγόντων κινδύνου 
για την υγεία.

Συνεπώς, είναι καθοριστική η συμβολή 
της εθνικής στρατηγικής δημόσιας υγείας 
και των πολιτικών εφαρμογής της για την 
αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύνου 
και την άρση των κοινωνικών ανισοτήτων.

Υ
πό το πρίσμα αυτό, οι πολιτικές 
ώθησης, τα ασφαλιστικά κίνητρα 
καθώς και τα αντικίνητρα ειδικής 
φορολόγησης για την προαγωγή στάσεων 

και συμπεριφορών είναι αναγκαίο να συ
νοδεύονται με την ευθύνη του κράτους για 
μια ολιστική προσέγγιση των ζητημάτων 
της δημόσιας υγείας και τη διασφάλιση 
της βιωσιμότητας των πολιτικών παρεμ
βάσεων που απαιτούνται. Επειδή αυτός 
είναι ο κύριος - και ίσως ο μοναδικός - 
δρόμος για τη βελτίωση του ανθρώπινου 
και διανοητικού κεφαλαίου της χώρας. Εν 
κατακλείδι, η βάση για μια επιστημονικά 
τεκμηριωμένη και κοινωνικά αναγκαία 
εθνική πολιτική υγείας είναι η δημόσια 
υγεία που οφείλει να εκδηλώνεται με τη δέ
ουσα πολιτική ποιότητα. Η ανάδειξή της ως 
προτεραιότητας στην παρούσα συγκυρία 
συνιστά μια ορθή πολιτική επιλογή υπό τον 
όρο ότι υπερβαίνει τον συντηρητισμό του 
πολιτικού ελέγχου και τον επικοινωνιακό 
πρακτικισμό της συγκυρίας.

Ο Γidwns KupionouAos είναι ομότιμοε καθηγητήε και 
πρόεδροθ του Ινστιτούτου Οικονομικών ms Υγείαε
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1  ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΜΕ ΠΛΑΣΤΟ ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 717.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο εδώλιο του Τριμελούς Πλημμελειοδικεί
ου Ρόδου θα καθίσει μια πρώην νοοηλεύτρια, 
μητέρα τριών παιδιών, η οποία κατηγορείται 
ότι για να προσληφθεί χρησιμοποίησε πλαστό 
απολυτήριο γυμνασίου.
Η 46χρονη κατηγορείται 
για πλαστογραφία με
τά χρήσεως, από την 
οποία ο υπαίτιος που 
διαπρσπει πλαστο
γραφίες κατ'επάγγελ
μα σκόπευε να προ
σπορίσει στον εαυτό 
του περιουσιακό όφε
λος βλάπτοντας το Ελ- 
ληνικό Δημόσιο και 
απάτη κατά του Ελλη
νικού Δημοσίου κατ' 
εξακολούθηση και 
κατ' επάγγελμα, της 
οποίας το συνολικό 
όφελος και η συνολι
κή ζημία είναι το ποσό 
των 95.500 ευρώ.

Το χρονικό διάστημα κατά το οποίο φέρεται 
ότι τελέστπκαν τα αδικήματα από την κατηγορου
μένη είναι από τον Οκτώβριο του 2006 ως και την 
1 η Ιουλίου 2014. Σύμφωνα με τη «Ροδιακιί», αρ
χικά η υπόθεση είχε παραπεμφθεί στην ανάκρι
ση, καθώς οι κατηγορίες που είχαν ασκηθο σε βά
ρος της 46χρονης ήταν σε βαθμό κακουργήμα
τος και μάλιστα η ίδια είχε απολογηθεί πριν από 
τρία χρόνια ενώπιον του ειδικού ανακριτή Ρόδου, 
στον οποίο αρνήθηκε όσα της καταλογίζονται και

αφέθηκε ελεύθερη χωρίς όρους.
Η 46χρονη είπε ότι είναι διαζευγμένη και μη

τέρα τριών παιδιών, τα οποία μεγάλωσε με τη βο
ήθεια των γονιών της, κυρίως. Τα προηγούμενα 
χρόνια προσπαθούσε να βρει μια σταθερή δου

λειά για να εξασφαλίσει την 
επιβίωση των παιδιών 
της, ενώ εντάχθηκε και 
σε προγράμματα επαγ
γελματικής κατάρτισης 
γιατην εν γέν& επιμόρ
φωσή της.

Ομως, παρά τις 
ηροσπάθειές της, δεν 
είχε καταφέρει να βρει 
μια σταθερή δουλειά 
κι έτσι τον Οκτώβριο 
του 2006 κατέθεσε 
τα δικαιολογητικά της 
στον διαγωνισμού του 
ΑΣΕΠ, με αποτέλεσμα 
τον Μάιο του 2008 να 
διοριστεί στην Υ.Ε. (Υπο

χρεωτική Εκπαίδευση, δη
λαδή στην κατώτατη υπαλληλική κατηγορία) του 
βοηθητικού προσωπικού σε ίδρυμα της Ρόδου.

Η γυναίκα κατηγορείται ότι στον φάκελο που 
υπέβαλε για την πρόσληψή της μέσω ΑΣΕΠ συ- 
μηεριλαμβανόταν και απολυτήριο γυμνασίου το 
οποίο ήταν πλαστό, καθώς δεν είχε αποφοιτήσει. 
Μάλιστα, φέρεται ότι προσκόμισε το ίδιο έγγραφο 
και για την εγγραφή και τη φοίτησή της σε σχολή 
βοηθών νοσηλευτών, αλλά και για την πρόσληψή 
της στο Δημόσιο.
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1  Απέναντι στη διαχρονική πολιτική που βαθαίνει
την εμπορευματοποίηση της Υγείας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-01-2020

Επιφάνεια: 991.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απέναντι στη διαχρονική πολιτική που 
βαθαίνει την εμπορευματοποίηση της Υγείας
Από τα «πρωτόκολλα», τους «κόφτες» στην ΠΦΥ και τα DRGs,.. στην ολοκληρωτική μετατροπή 
των νοσοκομείων σε επιχειρήσεις

Η
 επίθεση σε βάρος της Υγείας του λαού κλι

μακώνεται διαρκώς, με την κυβέρνηση της 
ΝΔ να αξιοποιεί και να βαθαίνει παραπέρα 
το αντιλαϊκό έργο της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, 

η οποία προετοίμασε το έδαφος για τα χτυπήμα
τα που προωθούνται σήμερα.

Διαχρονικά η πολιτική όλων των αστικών κυβερ
νήσεων έχει στόχο να εναρμονίσει τις δημόσιες 
μονάδες Υγείας με τους νόμους της αγοράς, να 
βαθύνει την εμπορευματοποίηση των υπηρεσιών 
τους και της λειτουργίας τους, απαλλάσσοντας 
χρόνο με το χρόνο όλο και περισσότερο το κεφά
λαιο και το κράτος του από το «κόστος» της χρη
ματοδότησής τους.

Με το κριτήριο του κέρδους 
απέναντι στις λαϊκές ανάγκες

Στην πρώτη γραμμή αυτής της πολιτικής βρί
σκεται η εξασφάλιση της περιβόητης «βιωσιμό
τητας» των δημόσιων μονάδων Υγείας, των κλινι
κών τους και των εργαστηρίων τους με κριτήριο τα έσοδα που 
θα εξασφαλίζουν από την πώληση των εργασιών τους είτε α
πευθείας στους ασθενείς είτε μέσω των ασφαλιστικών ταμεί
ων, δημόσιων και ιδιωτικών.

Με αυτό το ανταποδοτικό κριτήριο λειτουργίας, που θα εξα
σφαλίζει την «αυτοχρηματοδότηση» των δημόσιων μονάδων Υ
γείας, θα «αξιολογούνται» η συνέχιση της λειτουργίας κλινικών 
και εργαστηρίων των δημόσιων μονάδων Υγείας, η ανάπτυξή 
τους, ο περιορισμός ή και το κλείσιμό τους... Δηλαδή το κριτή
ριο του κέρδους θα καθορίζει την ύπαρξη ή όχι δημόσιων υπο
δομών και παροχών αναγκαίων για τις ανάγκες της πρόληψης, 
θεραπείας και αποκατάστασης της υγείας του λαού.

Μαζί με την άναρχη ανάπτυξη των δημόσιων μονάδων Υ
γείας, θα ενισχυθεί και η διαφοροποίησή τους από περιοχή 
σε περιοχή. Π.χ. σύγχρονα ανεπτυγμένες δημόσιες μονάδες 
σε περιοχές με τουρισμό για «γερά πορτοφόλια», και υποβαθ
μισμένες σε περιοχές που δεν μπορούν να εξασφαλίσουν αυ
ξημένα έσοδα. Αντίστοιχα, ανάπτυξη τομέων όπου οι διαγνω
στικές και θεραπευτικές πράξεις «υπόσχονται» αυξημένα έσο
δα, οικονομικά αποδοτική χρήση σύγχρονης τεχνολογίας κ.λπ. 
(π.χ. Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή) και υποβάθμιση 
άλλων τομέων «μη οικονομικά αποδοτικών», ενώ είναι αναγκαί
οι για την υγεία του λαού.

Η κατάσταση που έχει διαμορφωθεί στις δημόσιες μονάδες 
Υγείας, με το δραστικά λιγότερο προσωπικό και την αντικατά
σταση μεγάλου μέρους του μόνιμου προσωπικού με εργαζό
μενους ορισμένου χρόνου εργασίας, συμβάλλει στο στόχο της 
μείωσης του λεγάμενου «μισθολογικού κόστους», βασικού χα
ρακτηριστικού στην επιχειρηματική λειτουργία των δημόσιων 
μονάδων Υγείας.

Το αποτέλεσμα για τους ασθενείς είναι ακόμα και αυτές οι 
περιορισμένες και ανεπαρκείς «δωρεάν» παροχές που προ- 
βλέπονται από τον κανονισμό παροχών του ΕΟΠΥΥ να είναι 
«στα χαρτιά», αφού στο Δημόσιο οι αντίστοιχες υπηρεσίες εί
ναι υποστελεχωμένες ή χωρίς ιατρική τεχνολογία, σπρώχνο- 
ντάς τους έτσι στον ιδιωτικό τομέα, σε συνδυασμό με τα αντι
επιστημονικά πλαφόν - «κόφτες» των θεραπευτικών και δι
αγνωστικών «πρωτοκόλλων», που συμβάλλουν στη διατήρη
ση των ελάχιστων παροχών προκειμένου οι ασθενείς να «στοι
χίζουν» όσο το δυνατόν λιγότερο στο κράτος και στα ασφαλι
στικά ταμεία. Ολα αυτά διαμορφώνουν το «θερμοκήπιο» προ
κειμένου να αναπτυχθεί παραπέρα και η ιδιωτική ασφάλιση, 
όπου μεγάλο μέρος των λαϊκών αναγκών θα αποτελεί και τυ
πικά ατομική υπόθεση.

DRGs: Αλμα στη βαθύτερη προσαρμογή 
των νοσοκομείων στους νόμους 
της αγοράς

Σε αυτήν την κατεύθυνση, ικανοποιώντας τη βασική απαί
τηση των ασφαλιστικών εταιρειών να διαμορφωθούν παρό
μοιοι όροι λειτουργίας μεταξύ δημόσιων νοσοκομείων και ι
διωτικών κλινικών, η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ προώθησε την «πι
λοτική» ανάπτυξη των ελληνικών DRGs (Diagnostic Related 
Groups - Κοστολόγηση Ομοιογενών Διαγνωστικών Κατηγορι
ών) σε 18 νοσοκομεία της χώρας, παρουσιάζοντάς τα ως ερ
γαλείο που θα ενισχύσει τάχα τη «διαφάνεια» και τη «δικαιό
τερη κατανομή πόρων». Οπως έχει ανακοινωθεί από την κυ
βέρνηση της ΝΔ, η εφαρμογή αυτή θα επεκταθεί σε όλα τα 
νοσοκομεία μέχρι το 2021.

Στην πραγματικότητα πρόκειται για ένα σύστημα κατηγορι- 
οποίησης που ομαδοποιεί τους ασθενείς οι οποίοι νοσηλεύο

νται στα δημόσια νοσοκομεία όχι μόνο με βάση τα κλινικά τους 
χαρακτηριστικά, αλλά και το πόσο «κοστίζει» κάθε ασθενής, 
κάθε εργαζόμενος, μια χειρουργική επέμβαση, κάθε ιατρική 
πράξη, τα υλικά που χρησιμοποιούνται κ.ά. Ετσι, για παράδειγ
μα, η τιμή αποζημίωσης για το έμφραγμα χωρίς επιπλοκές εί
ναι 3.000 ευρώ, για το έμφραγμα με επιπλοκές η τιμή ανέρχε
ται στα 6.000, ενώ για το έμφραγμα που θα χρειαστεί μηχανι
κή υποστήριξη η τιμή εκτινάσσεται στα 12.000 ευρώ. Πρόκει
ται δηλαδή για την πλήρη επικράτηση της λογικής του «κό
στους», με τη λειτουργία του να συνοψίζεται στο «ό,τι κινεί
ται κοστολογείται»...

Η ανάπτυξη τμημάτων νοσοκομείων, η στελέχωση, ο εξοπλι
σμός τους, οι παρεχόμενες υγειονομικές υπηρεσίες - όπως ε
πιβεβαιώνεται και από τις «διαρροές» του νομοσχεδίου που ε
τοιμάζει η κυβέρνηση για την «αξιολόγηση» των νοσοκομείων 
- θα συνδέονται απολύτως με το κριτήριο των εσόδων που θα 
έχουν από την πώληση υπηρεσιών, ενώ θα υποχωρεί ακόμα πε
ρισσότερο το κριτήριο των λαϊκών αναγκών. Στη βάση αυτή, το 
δημόσιο νοσοκομείο π.χ. σε ένα νησί δεν θα έχει «κίνητρο» να 
αναπτύξει μαιευτική κλινική, διότι ο αριθμός των τοκετών δεν 
θα του εξασφαλίζει τα έσοδα που θα την καθιστούν «βιώσιμη»...

Και το συγκεκριμένο σύστημα κοστολόγησης συνδέεται με 
την πολιτική «απόσυρσης» του κράτους από τη χρηματοδότη
ση των δημόσιων νοσοκομείων, υπηρετώντας την πλήρη εναρ
μόνισή τους με τους κανόνες της επιχειρηματικότητας και της 
εμπορευματοποίησης των υπηρεσιών τους, ώστε από το 2020 
και μετά - σύμφωνα με τις κατευθύνσεις της ΕΕ - να είναι πλή
ρως αυτοχρηματοδοτούμενα.

Τα DRGs αποτελούν λοιπόν ένα νέο άλμα βαθύτερης και 
πλήρους προσαρμογής της λειτουργίας των δημόσιων νοσο
κομείων και των παρεχόμενων υπηρεσιών τους στους κανό
νες της «αγοράς». Είναι ένα «εργαλείο» που ανταποκρίνεται 
στη διαμόρφωση «ενιαίου κόστους» ανά ασθένεια και ασθε
νή και αποτελεί βασική προϋπόθεση για να προχωρήσει η ε
φαρμογή των συμπράξεων των δημόσιων μονάδων Υγείας με 
τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες.

Η επίτευξη αυτού του «ενιαίου κόστους» θα αποτελεί και 
το βασικό κριτήριο της απόδοσης του υγειονομικού προσωπι
κού, ακόμα και για τη διατήρηση της δουλειάς των εργαζομέ
νων. Πρόκειται για κριτήρια που σε πολλές περιπτώσεις θα ε
πιδρούν αρνητικά στην υγεία των ασθενών, αφού το οικονομι
κό στοιχείο θα υπερτερεί του επιστημονικού.

Χαρακτηριστικά, είναι γνωστά τα λεγάμενα «αιματηρά εξιτή
ρια» σε κράτη όπου ήδη εφαρμόζεται αυτό το σύστημα και οι 
ασθενείς παίρνουν εξιτήριο πριν την ώρα τους, προκειμένου 
να διατηρηθεί το προβλεπόμενο «κόστος». Οπως και η αποφυ
γή να καλούνται από τους ειδικευόμενους γιατρούς οι εφημε- 
ρεύοντες ειδικευμένοι, διότι προστίθεται «κόστος» στη θερα
πεία του ασθενούς, για το οποίο ελέγχεται ο ειδικευόμενος ό
ταν ξεπερνάει τον «μέσο όρο» του τμήματος όπου εργάζεται!

Τα «ιατρικά πρωτόκολλα» 
και το «gate keeping»

Τον ίδιο στόχο, της παραπέρα εμπορευματοποίησης, έρχεται 
να υπηρετήσει και η θέσπιση των «ιατρικών πρωτοκόλλων», η 
επιτάχυνση των Συμπράξεων Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα 
(ΣΔΙΤ) στο χώρο της Υγείας.

Ηδη η ηγεσία του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, που πρό- 
σκειται στη ΝΔ, σε ρόλο «λαγού» κάνει «προτάσεις» - αντιγρα
φή του κυβερνητικού προγράμματος για τη δημόσια Υγεία - όχι 
μόνο για ΣΔΙΤ αλλά και για τη μετατροπή των δημόσιων νοσο

κομείων σε Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου 
μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και τη συνεργα
σία τους με ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Ε
τσι, αντί το κράτος να σχεδιάζει τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες για την κάλυψη των σύγχρονων λαϊκών 
αναγκών σε Πρόληψη, Πρωτοβάθμια - Δευτερο
βάθμια - Τριτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και Πρό
νοια, αναλαμβάνει ρόλο ρυθμιστή του ανταγωνι
σμού, των κανόνων της αγοράς και των ασφαλι
στικών τιμών.

Στη βάση αυτή κινήθηκε και η περίφημη «μεταρ- 
ρυθμιστική τομή» στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, καθώς βασι
κή αποστολή των ΤΟΜΥ είναι το λεγόμενο «gate 
keeping», η καρατόμηση των υπηρεσιών Πρωτο
βάθμιας Υγείας που καλύπτει ο ΕΟΠΥΥ. Στο συ
μπληρωματικό μνημόνιο μεταξύ κυβέρνησης ΣΥ- 
ΡΙΖΑ και «εταίρων» αναφερόταν χαρακτηριστικά 
η «υποχρεωτική εγγραφή ασθενούς σε έναν οικο
γενειακό γιατρό ο οποίος θα ενεργεί ως φύλακας 
(σ.σ. gatekeeper - "πορτιέρης") που θα είναι υπεύ
θυνος για παραπομπές σε ειδικούς».

Στο περιτύλιγμα της συγκεκριμένης μεταρρύθμισης αναφε
ρόταν ότι επιτέλους ανοίγει ο δρόμος για την καθιέρωση των 
οικογενειακών γιατρών, τις κατ’ οίκον ιατρικές επισκέψεις, τα 
προγράμματα πρόληψης στην οικογένεια, στους τόπους κατοι
κίας, στα σχολεία, στους εργασιακούς χώρους, για την εξειδι- 
κευμένη παροχή υπηρεσιών στις μητέρες, στις έγκυες, στα Α- 
μεΑ, στους ηλικιωμένους κ.λπ. Οπως βέβαια έχει ήδη επιβε
βαιωθεί στην πράξη, τα παραπάνω δεν έχουν απολύτως καμία 
σχέση με την πραγματικότητα, αφού η ανύπαρκτη στελέχωση 
και οι τεράστιες ελλείψεις στον εξοπλισμό των δημόσιων δο
μών ΠΦΥ, σε συνδυασμό με την αντιδραστική στόχευση της εν 
λόγω μεταρρύθμισης, το μόνο που «εξασφαλίζουν» είναι μια συ- 
νταγογράφηση και το πολύ μια υποτυπώδη ιατρική εξέταση...

Στην ουσία της αντιλαϊκής μεταρρύθμισης για την ΠΦΥ, ο 
«οικογενειακός γιατρός» θα λειτουργεί στην πραγματικότητα 
ως «κόφτης» σε ό,τι αφορά τη διενέργεια παραπέρα εξετάσε
ων, ιατρικών επισκέψεων σε γιατρούς άλλων ειδικοτήτων κ.ο.κ. 
Πρακτικά, στη βάση των περιβόητων «πρωτοκόλλων» - και ό
χι των πραγματικών λαϊκών αναγκών - θα διασφαλίζει ότι αυτά 
που θα «στοιχίζει» ο ασφαλισμένος δεν θα υπερβαίνουν το ό
ριο των πετσοκομμένων προϋπολογισμών.

Πάλη που βάζει στο στόχαστρο
τον πυρήνα και τη ρίζα της αντιλαϊκής
πολιτικής

Ολα τα αστικά κόμματα έχουν συμφωνήσει στα «ελάχιστα 
πακέτα παροχών Πρωτοβάθμιας Υγείας», στη μείωση του «κό
στους» της λαϊκής ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, στην τή
ρηση των αντιλαϊκών δημοσιονομικών στόχων.

Οι μεταξύ τους αντιπαραθέσεις, εκτός από το να υπηρετούν 
τον αποπροσανατολισμό του λαού από την ουσία αυτής της πο
λιτικής, περιορίζονται στην πραγματικότητα στον τρόπο με τον 
οποίο θα υπηρετηθούν αυτοί οι αντιλαϊκοί στόχοι. Οπως επι
βεβαιώνεται και από τα παραπάνω, η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ 
προετοίμασε όλα τα νέα βήματα παραπέρα εμπορευματοποί
ησης της Υγείας που προωθεί σήμερα η ΝΔ, και με αυτήν την 
έννοια είναι διπλά προκλητική η σημερινή προσπάθεια των στε
λεχών του να εμφανιστούν ως... καταγγέλλοντες!

Κι όλα αυτά όταν βασικός πυρήνας της ΠΦΥ πρέπει να εί
ναι η πρόληψη, που όμως για το κεφάλαιο θεωρείται αδικαιο
λόγητο «κόστος». Ολα αυτά όταν σήμερα σημειώνεται αλμα
τώδης ανάπτυξη της επιστήμης και της τεχνολογίας, με μεγά
λο αριθμό εξειδικευμένου επιστημονικού δυναμικού που θα 
μπορούσε να υπηρετεί σχεδιασμένα την προάσπιση της υγείας 
του λαού, σε μια κοινωνία και οικονομία που θα είχε ως κριτή
ριο την ικανοποίηση των λαϊκών αναγκών. Αυτή η δυνατότητα 
όμως συνθλίβεται στις μυλόπετρες της καπιταλιστικής οικο
νομίας, όπου η λαϊκή Υγεία δεν αποτελεί μόνο «κόστος» που 
πρέπει να περιορίζεται συνεχώς, αλλά και πεδίο επενδύσεων 
του κεφαλαίου για την εκμετάλλευση των λαϊκών αναγκών με 
στόχο την αύξηση της κερδοφορίας τους.

Γι’ αυτό η οργάνωση της λαϊκής πάλης ενάντια στην εμπο
ρευματοποίηση της Υγείας, ο αγώνας για αύξηση της κρατικής 
χρηματοδότησης, για προσλήψεις προσωπικού πλήρους και α
ποκλειστικής απασχόλησης, ανάπτυξη και εξοπλισμό των δη
μόσιων μονάδων Υγείας με βάση τις λαϊκές ανάγκες, συνδέ
εται αντικειμενικά με την πάλη για βαθύτερες αλλαγές στην 
κοινωνία και την οικονομία, με την προοπτική του άλλου δρό
μου, που θα εξασφαλίζει ένα σύγχρονο, αποκλειστικά κρατι
κό και δωρεάν σύστημα Υγείας, με κατάργηση κάθε επιχειρη
ματικής δράσης.
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1  Ο Κικίλιας κέρδισε τη μάχη του καπνίσματος
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 106.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΚικίλιαΞ κέρδισε τη 
μάχη του καπνίσματοε

Με το 2020 να κάνει τα πρώτα Βήματά του, εί
ναι προφανές ότι ο Βασίλης Κικίλιας ανήκει στους 
κερδισμένους της κυβέρνησης Μητσοτάκη.

Ο πολιτικός προϊστάμενος της οδού Αριστοτέ- 
λους έχει καταφέρει να Βάλει σε τάξη τον χώρο 

του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας, να εξορθολογήσει 
τις προτεραιότητες και να 
δρομολογήσει άμεσες λύ
σεις, τόσο για τον εκσυγ
χρονισμό του συστήματος 
όσο και για τη Βελτίωση 
της καθημερινότητας και 
της ποιότητας των υπηρε

σιών που προσφέρονται στους πολίτες.
Το μεγάλο στοίχημα ωστόσο, και περισσότερο 

εμΒληματικό, αφορούσε την απαγόρευση του κα
πνίσματος. Που και άλλες φορές στο παρελθόν 
αποπειράθηκαν κυβερνήσεις να υλοποιήσουν, 
χωρίς ωστόσο να υπάρξει το ευκταίο και ζητούμε
νο αποτέλεσμα.

Διά χειρός Βασίλη Κικίλια, η κυβέρνηση του Κυ
ριάκου Μ ητσοτάκη πέτυχε την πρώτη τόσο εμΒλη- 
ματική νίκη της. Και εκ των πραγμάτων, ο υπουρ
γός Υγείας είναι εκείνος που πιστώνεται πολιτικά 
μια μεγάλη τομή, η οποία συνιστά ποιοτική μεταρ
ρύθμιση για τη ζωή των πολιτών και τη δημόσια 
υγεία.



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΧΑΡΑΤΣΙ ΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-01-2020

Επιφάνεια: 509.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΧΑΡΑΤΣΙ ΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΑπό τον
Μάρκο οηηανδεζο*

κτίναξη της επιβά
ρυνσης των βιομη
χανιών φαρμάκου 

δείχνουν οι εκτιμήσεις της 
αγοράς εξαιτιας του υψηλού επιπέδου 
στο οποίο θα κινηθεί το clawback, το 
οποίο αναμένεται το 2019 να ξεπεράσει 
τα 800.000.000 ευρώ, σπάζοντας κάθε 
προηγούμενο ρεκόρ.

Τα αίτια της δυσμενούς αυτής εξέ
λιξης αποδίδονται, μεταξύ άλλων, στη 
σκληρή πολιτική περιστολής των φαρ
μακευτικών δαπανών, με την εφαρμογή 
πολύ χαμηλών κλειστών προϋπολογι
σμών, στο αυξανόμενο κόστος των νέων 
ακριβών φαρμάκων, στη δαπάνη των εμ
βολίων καθώς και στο κόστος της φαρμα
κευτικής περίθαλψης των ανασφαλίστων, 
μέτρο που εφαρμόζεται από το 2016, χω
ρίς όμως αντίστοιχη πρόβλεψη για αύξη
ση του ορίου του προϋπολογισμού.

Είναι χαρακτηριστικό ότι, ενώ κατά το 
πρώτο έτος εφαρμογής του μέτρου η φαρ
μακευτική δαπάνη των ανασφαλίστων 
έφτασε στο ύψος των 65.000.000 ευρώ, το 
αντίστοιχο κόστος για το 2019 αναμένεται 
να αγγίξει τα 280.000.000 ευρώ.

Σημειώνεται ότι, βάσει νόμου, κάθε 
χρόνο η βιομηχανία επιστρέφει υποχρε
ωτικά στο κράτος, μέσω του μηχανισμού 
του clawback, την όποια υπέρβαση του 
ορίου του κλειστού Προϋπολογισμού, 
που για την περίοδο από το 2017 έως το 
2022 έχει καθοριστεί σε εξαιρετικά χα
μηλά επίπεδα (1,945 δισ. κάθε χρόνο). 
Η καθήλωση του Προϋπολογισμού στα 
ίδια χαμηλά επίπεδα, ενώ η πραγματική

δαπάνη αυξάνεται κάθε χρόνο, οδηγεί 
σε ολοένα υψηλότερα clawback, τα οποία 
πλέον αποτελούν ευθεία απειλή για τη 
βιωσιμότητα των επιχειρήσεων.

Η πίεση στην οποία υποβάλλονται οι 
εγχώριες φαρμακοβιομηχανίες σχετίζε
ται άμεσα με τις υποχρεωτικές εκπτώσεις 
(rebate) και επιστροφές (clawback), που 
φέτος αναμένεται να φτάσουν στο 42% 
του τζίρου τους. Εάν σε αυτό προστεθεί 
η φορολογία των επιχειρήσεων, τότε η 
συνολική έμμεση και άμεση επιβάρυνση 
φτάνει το 70% του κύκλου εργασιών τους. 
Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι οι 
10 μεγαλύτερες ελληνικές φαρμακοβιο
μηχανίες κλήθηκαν στο πρώτο εξάμηνο 
του 2019 να καταβάλουν clawback που 
ήταν αυξημένο 
κατά 84 φ % σε 
σχέση με εκείνο 
που κατέβαλαν 
στο αντίστοιχο 
διάστημα του 
2016! Η εξέλι
ξη αυτή είναι 
ενδεικτική του αδιεξόδου στο οποίο οδη
γείται η εγχώρια παραγωγή, τη στιγμή 
που προχωρά στην υλοποίηση επενδυτι
κών προγραμμάτων ύψους εκατοντάδων 
εκατομμυρίων ευρώ.

Παράγοντες του κλάδου εκφράζουν 
την ανησυχία τους για το γεγονός ότι οι 
ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες, οι οποίες 
σημειώνεται ότι συμβάλλουν με 2,8 δισ. 
ευρώ σε ετήσια βάση στο ΑΕΠ της χώ
ρας, ωθούνται αναγκαστικά σε τροχιά 
αποεπενδύσεων, αντιμέτωπες με τα τερά
στια rebate και clawback. Σύ μφωνα με υπο

λογισμούς της αγοράς, το συνολικό ύψος 
των υποχρεωτικών επιστροφών προς το 
Δημόσιο για το 2019 αναμένεται να ξε- 
περάσει τα 1,7 δισ. ευρώ. Είναι δεδομένο 
ότι η εξέλιξη αυτή αποτελεί ανασταλτικό 
παράγοντα για την υλοποίηση επενδύσε
ων ύψους τουλάχιστον 450.000.000 ευρώ 
την επόμενη πενταετία από τις ελληνικές 
φαρμακοβιομηχανίες.

Στο πλαίσιο της προσπάθειας εξορθο- 
λογισμού της φαρμακευτικής δαπάνης 
και με στόχο τη διασφάλιση της ομαλής 
λειτουργίας της αγοράς, η βιομηχανία 
έχει προτείνει μεταξύ άλλων την εξαίρεση 
της δαπάνης των εμβολίων από τον προ
ϋπολογισμό της δημόσιας φαρμακευτικής 
δαπάνης και την ένταξή τους σε κονδύλι 

πρόνοιας-όπως 
συμβαίνει σε 
όλες τις χώρες-, 
δεδομένου ότι 
τα εμβολιαστι- 
κά προγράμ
ματα αφορούν 
την πρόληψη, 

και όχι τη θεραπεία. Πράγματι το μέτρο 
αυτό θα έδινε μια ανάσα στην αγορά και 
θα άμβλυνε τις επιπτώσεις στον φαρμα
κευτικό κλάδο από τις δυσβάστακτες 
επιστροφές.

Το πρόβλημα όμως για την ελληνική 
φαρμακοβιομηχανία δεν αφορά μόνο 
το απόλυτο ύψος των επιβαρύνσεων του 
clawback, αλλά και τον τρόπο με τον οποίο 
αυτό επιμερίζεται μεταξύ των φαρμα
κευτικών εταιριών, ο οποίος οδηγεί στην 
άδικη επιβάρυνση των γενοσήμων και γε
νικότερα των παλαιότερων οικονομικών

φαρμάκων με τη δαπάνη που προκαλούν 
τα νέα φάρμακα, τα οποία είναι πολύ 
ακριβότερα.

Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία με 
συνεχείς προτάσεις της, στο πλαίσιο του 
θεσμικού διαλόγου με την Πολιτεία, ζητά 
το αυτονόητο:
■ Τη ρεαλιστική χρηματοδότηση της
δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης σύμ
φωνα με τις πραγματικές ανάγκες των 
ασθενών.
■ Την εφαρμογή μιας συνεκτικής φαρμα
κευτικής πολιτικής, με γνώμονα την προ
στασία της δημόσιας υγείας με ποιοτικά 
φάρμακα, που θα έχουν την καλύτερη 
δυνατή σχέση κόστους - αποτελεσματι- 
κότητας.
■ Την εξασφάλιση της πρόσβασης των 
ασθενών σε κάθε αποτελεσματικό νέο 
φάρμακο ταυτόχρονα με την παροχή ου
σιαστικών κινήτρων σε γιατρούς, φαρ
μακοποιούς και ασθενείς για την επιλογή 
των οικονομικότερων ισοδύναμων θερα
πευτικών επιλογών.

Τέλος, οι ελληνικές φαρμακοβιομηχα
νίες επισημαίνουν σταθερά τα τελευταία 
χρόνια την ανάγκη εφαρμογής μιας φαρ
μακευτικής πολιτικής με αναπτυξιακό 
πρόσημο, στο πλαίσιο της οποία το φάρ
μακο δεν θα αντιμετωπίζεται μόνο ως 
κόστος αλλά και ως επένδυση, μια πολι
τική η οποία δεν θα εξαντλείται σε ανεδα
φικά μέτρα, με μόνο στόχο τη διασφάλιση 
της δημοσιονομικής πειθαρχίας, αλλά θα 
αντιμετωπίζει τη βιομηχανία -εγχώρια 
και πολυεθνική- ως όχημα και ευκαιρία 
ανάπτυξης.

* Ο Μάρκος Ολλανδέζος είναι διευθυντής
Επιστημονικών θεμάτων της Πανελλήνιας Ενωσης 

Φαρμακοβιομηχανίας

Η επιβάρυνση στις εγχώριες εταιρίες 
τόσο από το rebate και το clawback 
όσο και από τη φορολογία μπορεί 

να φτάσει φέτος το 70% του τζίρου
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1  «Σβήνει» τα τζάκια η Ελληνική Αντικαρκινική
Εταιρεία

Πηγή: ΝΕΑ ΣΕΛΙΔΑ Σελ.: 52 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-01-2020

Επιφάνεια: 1160.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΡΕΠΟΡΤΑΓ
KVl’JAKH 12 lAMOVAPlOY 2020
ΝΕΑ ΣΕΛΙΔΑ

Π
ΟΛΛΟΙ ΕΙΝΑΙ οι Ελληνες που 
αντί να ανάψουν ία καλοριφέρ 
προτιμούν τη θαλπωρή του 
τζακιού. Κι όμως η Ελληνική 
Αντικαρκινική Εταιρεία (ΕΑΕ) 
ζητά την απαγόρευση της χρήσης του τζα
κιού και κρούει τον κώδωνα του κινδύνου, 

προειδοποιώντας ότι η καύση ξύλου εκλύ
ει στην ατμόσφαιρα και συνεπώς και μέσα 
στο σπίτι επικίνδυνα αιωρούμενα μικροσω- 
ματίδια που μπαίνουν μέσω της αναπνοής 
στον ανθρώπινο οργανισμό.

Οπως υποστηρίζουν οι ειδικοί, η καύση 
ξύλου εκλύει στο εσωτερικό και το εξωτερι
κό περιβάλλον (στον αέρα, δηλαδή) μεγά
λες ποσότητες πολυκυκλικούν αρωματικών 
υδρογονανθράκων (PAHs), βενζολίου, δι
οξινών και αιωρούμενων σωματιδίων και, 
μάλιστα, των πιο μικρών, των γνωστών ως 
ΡΜ 2,5 μιη, τα οποία διεισδύουν και εγκα
θίστανται πολύ βαθιά στις κυψελίδες του 
πνεύμονα κι από εκεί περνούν στην κυκλο
φορία του αίματος και φτάνουν σε διάφο
ρα όργανα του σώματος. Η ρύπανση αφο
ρά τόσο στον αέρα του σπιτιού που έχει 
αναμμένο το τζάκι όσο και στα γειτονικά 
σπίτια αλλά και στον αέρα στους δρόμους 
που κινούμαστε.

«Είναι μια οικονομική λύση να ζεστάνω 
το σπίτι μου», δηλώνει στη «Νέα Σελίδα» η 
Αννα Πολύζου, που λέει πως προτιμάει να 
ζεσταίνει το σπίτι της με air ςοηάίτίοη κι όταν 
έχει κόσμο ανάβει το τζάκι για να ζεσταθεί η 
παρέα. «Είναι οικονομικά η πιο συμφέρου- 
σα επιλογή θέρμανσης και την προτιμώ κα
θημερινά», υποστηρίζει ο Ηλίας Μαυράκης.

Στην ανησυχητική επιστολή της η Ελλη
νική Αντικαρκινική Εταιρεία επισημαίνει ότι 
το πρόβλημα με την ατμοσφαιρική μόλυν
ση απασχολεί πολλές υγειονομικές υπηρε
σίες στον κόσμο, όπως και τους μεγάλους 
διακρατικούς οργανισμούς, γιατί είναι μεί- 
ζον πρόβλημα υγείας, προκαλώντας εκατο
ντάδες χιλιάδες θανάτους παγκοσμίως. Πα
ράλληλα αναφέρει ότι, σύμφωνα με όλες 
τις μελέτες και τις διαπιστώσεις του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), η μεγά
λη πυκνότητα αιωρούμενων σωματιδίων 
στον αέρα πρσκαλεί πολλαπλασιασμό της 
συχνότητας εμφάνισης καρκίνου σε όσους 
είναι εκτεθειμένοι σε αυτό, καθώς και πλη
θώρα άλλων ασθενειών. Αποτελεί δε επι
πλέον αιτία ατμοσφαιρικής ρύπανσης, πολύ 
μεγαλύτερη από αυτή που προκαλούν τα 
καυσαέρια των αυτοκινήτων.

Η έκκληση στους πολίτες

«Αδιάφορα με τι είδους τζάκι χρησιμοποι
είτε, βλάπτετε το ίδιο τη δική σας υγεία και 
εκείνη των συμπολιτών σας. Το πρόβλημα 
είναι μεγαλύτερο στις πόλεις χωρίς καλό 
εξαερισμό, όπως είναι π Αθήνα, όπου η κα
τάσταση με την ατμοσφαιρική ρύπανση 
τον χειμώνα, ιδίως τις ημέρες που δεν έχει 
έντονους ανέμους, είναι απαράδεκτα αν
θυγιεινή. Δεν χρειάζεται να έχετε ειδικούς

ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΑΝΤΙΚΑΠΝΙΣΤΙΚΟ ΝΟΜΟ...

«Σβήνει»
τα τζάκια η Ελληνική 
Αντικαρκινική Εταιρεία
Σε επιστολή της κάνει 
έκκληση για μη χρήση 
τους και περιγράφει 
τους πολύ σοβαρούς 
κινδύνους που 
ελλοχεύουν για 
τη δημόσια υγεία
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ρ, ΔΗΜΗΤΡΑ ΜΠΟΦΥΛΑΤΟΥ
dbofy!arou@nease!ida.news

μετρητές για να καταλάβατε την αυξημένη 
πυκνότητα των αιωρούμενων σωματιδίων 
και των τοξινών που εισπνέετε- αρκεί η μυ
ρωδιά του καμένου ξύλου. Οταν το μυρί
ζετε, εισπνέετε εξαιρετικό μεγάλες ποσότη
τες τοξινών και αιωρούμενων σωματιδίων. 
Στην πραγματικότητα, δεν υπάρχει καμιά 
γραφικότητα σε αυτή την αίσθηση, απλά 
πρέπει να την εκλάβετε ως αυτό που πραγ
ματικά είναι: ένας παράγοντας που σας θέ
τει σε κίνδυνο να εμφανίσετε καρκίνο και 
άλλες ασθένειες», αναφέρεται χαρακτηρι
στικά στην ανοιχτή αυτή επιστολή, που κα
ταλήγει στην έκκληση προς όλους μας:

«Αγαπητοί συμπολίτες, σταματήστε να 
χρησιμοποιείτε τα τζάκια σας για το δικό 
σας και για το καλό των άλλων. Για την 
προστασία της υγείας σας, την προστασία 
των ευαίσθητων ομάδων του πληθυσμού 
(π.χ., καρκινοπαθείς, άνθρωποι με χρόνια 
αναπνευστική ανεπάρκεια, έγκυοι, βρέφη, 
παιδιά και ηλικιωμένοι) αλλά και όλων των 
συμπολιτών σας. Οσο για την οικονομία, εί
ναι γνωστό ότι συχνά με το τζάκι δεν επιτυγ

χάνεται τη θέρμανση του σπιτιού σας όπως 
με το καλοριφέρ, η αγορά των ξύλων δεν 
είναι τόσο φτηνή, ενώ και τα έξοδα από την 
επιδείνωση της υγεία σας θα υπερκεράσουν 
κάποια στιγμή κατά πολύ την εξοικονόμηση 
που επιτυγχάνεται από την καύση ξύλων. Ας 
μην αφήσουμε την οικονομική κρίση και τις 
λανθασμένες εντυπώσεις να μας βλάπτουν. 
Ας μην γίνετε εσείς αιτία κακού για τον εαυ
τό σας και για τους άλλους».

Στην κυβέρνηση

Η συγκεκριμένη επιστολή απευθύνεται, όχι 
μόνο προς τους πολίτες, αλλά και προς την 
κυβέρνηση και τους εκπροσώπους των πο
λιτών στο ελληνικό Κοινοβούλιο, τονίζοντας 
ότι το κράτος υπάρχει για να προάγει την 
ευημερία των πολιτών του. «Η προστασία 
της υγείας αποτελεί πρωτεύον καθήκον του. 
Εσείς, ως δημοκρατικά εκλεγμένοι, οφεί
λετε άμεσα να λάβετε τα κατάλληλα μέτρα 
ώστε να σταματήσει η αλόγιστη ρύπανση 
του ατμοσφαιρικού αέρα από την καύση

τζακιών στις πόλεις του κέντρου ή της πε
ριφέρειας», αναφέρει η ΕΑΕ και συμπλη
ρώνει: «Επειδή δε σε εσάς έχει εκχωρηθεί 
το δικαίο^μα να λαμβάνετε "καταναγκαστι- 
κό μέτρα", αφού αρχικά ενημερώσετε τον 
πληθυσμό για τους κινδύνους της ρύπαν
σης από την καύση ξύλων, παρακαλείστε 
να προχωρήστε σε:
• Νομοθετική απαγόρευση της καύσης ξύ
λων σε αστικά κέντρα και προνοήστε για 
τους ελέγχους και τις αναλογούσες ποινές 
στους παραβάτες.
• Απαγόρευση από την Πολεοδομία έγκρι
σης για ανέγερση κατοικιών στο ευρύτερο 
λεκανοπέδιο της Αττικής (και σε άλλες πό
λεις) όταν σε αυτές προβλέπεται η κατα
σκευή τζακιών.
• Παροχή κατάλληλων οικονομικών κι
νήτρων ώστε να μπορούν τα νοικοκυριά 
να απαλλαγούν από τα τζάκια και να κά
νουν χρήση φυσικού αερίου ή καλής ποιό
τητας πετρελαίου ή ηλεκτρικών συσκευών. 
Η επένδυση σε μια τέτοια πρακτική αποτελεί 
ένα επίδομα υγείας που το χρωστάτε στους 
κατοίκους των πόλεων και που οφείλετε εκ 
της θέσης και αποστολής σας να εκπληρώ
σετε. Και σε οικονομικούς όρους είναι μια 
επένδυση σήμερα που θα αποφέρει άμεσα 
και απώτερα ευνοϊκά αποτελέσματα στην 
εθνική οικονομία».

Τέλος, σε αυστηρό ύφος η επιστολή κα
ταλήγει: «Να τονιστεί ότι αν κάποιος θέλει 
να καίει ξύλα στο τζάκι του, δεν είναι δικαί
ωμά του να το κάνει, γιατί με την πράξη του 
αυτή, όπως έχουν δείξει οι μελέτες, θέτει σε 
κίνδυνο και όσους κατοικούν σε γειτονικά 
σπίτια και ακόμα μακρύτερα. Αν η απαγό
ρευση του καπνίσματος ορθώς προωθή
θηκε για να προστατεύσει τους πολίτες από 
το παθητικό κάπνισμα, γεννάται η απορία 
-που θα μετατραπεί σε αγανάκτηση- πώς 
η πολιτεία αδιαφορεί γι’ αυτή τη μεγαλύτε
ρη σε ένταση και έκταση παθητική έκθεση 
τόσων πολλών πολιτών στους ρύπους από 
την καύση ξύλων».

«
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1  «φίλος» μου ο Λευτέρης και η καμένη γη του ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2020

Επιφάνεια: 779.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥΣΤΑΜΑΤΗ
ΒΑΡΔΑΡΟΥ*

» Να ξεκαθαρί
σω δυο-τρία πραγ- 
μαιάκια. Πρώτον, ο 
τίτλος δεν είναι ε
μπνευσμένος από την κλασική κω
μική ταινία «Ο φίλος μου ο Λευτε- 
ράκης», δεύτερον ο Λευτέρης είναι α
ληθινό πρόσωπο και, τρίτον, δεν εί
ναι ακριβώς φίλος μου, αλλά ένας 
άνθρωπος που γνωρίζω, ανήκει στο 
απέναντι πολιτικό στρατόπεδο και 
τον εκτιμώ.

Ο Λευτέρης, λοιπόν, είναι ένας ε- 
παγγελματίας Υγείας με καλές σπου
δές, διάθεση να εξελιχθεί, όπως 
προκύπτει και από το βιογραφικό 
του, ξεκάθαρη πολιτική ταυτότητα 
ως στέλεχος της Ν.Δ., εμπειρία και α
ξιοσημείωτη συνδικαλιστική και ε
πιστημονική δραστηριότητα. Μέσα 
από τη θεσμική μας γνωριμία και 
ώς έναν βαθμό συνεργασία στο διά
στημα της θητείας μου στο υπουρ
γείο Υγείας, δεν σας κρύβω ότι θεω
ρούσα σχεδόν δεδομένη και απόλυ
τα κατανοητή την «αξιοποίησή» του 
σε κάποια θέση ευθύνης σε περί
πτωση κυβερνητικής αλλαγής.

Κομματικέβ επιλογέ$ του 
συστήματοε Μητσοτάκη

Πράγματι, όπως έμαθα πρόσφα
τα από έναν κοινό φίλο, ο Λευτέρης 
ενδιαφέρθηκε να αναλάβει θέση ευ
θύνης στη διοίκηση κάποιου νοσο
κομείου, αλλά χωρίς ουσιαστική 
διαδικασία αξιολόγησης, με την τα
μπέλα του «καραμανλικού» να τον 
συνοδεύει και χωρίς προφανώς ση
μαντική πρόσβαση στο περιβάλλον 
Μητσοτάκη, ο Λευτέρης έμεινε α
πλός παρατηρητής στο στήσιμο όχι 
απλώς ενός επιτελικού κράτους που 
στελεχώνεται από κομματικές επι
λογές, αλλά ενός σκληρού πελατει
ακού κράτους απολύτου εμπιστο
σύνης του συστήματος Μητσοτάκη.

Από τη συντριπτική πλειονότητα 
των επιλογών στις διοικήσεις των 
νοσοκομείων ή στην προεδρία του 
ΚΕΘΕΑ (για να μην ξεχνιόμαστε), α
πουσιάζουν άνθρωποι του συστή
ματος Υγείας, απουσιάζουν τεχνο- 
κράτες σχετικοί με τις υπηρεσίες Υ
γείας και, αντίστοιχα, περισσεύουν 
τα κομματικά στελέχη, οι απόστρα- 
τοι, οι πολιτευτές, παλαιοί ή/και φι
λόδοξοι.

Αντίστοιχη προσέγγιση επικρατεί 
και σε χαμηλότερα επίπεδα της ιε
ραρχίας στο σύστημα Υγείας. Στο Ε- 
ΚΑΒ την επόμενη (κυριολεκτικά) 
της αλλαγής στη διοίκηση του Ορ
γανισμού άλλαξαν οι υπεύθυνοι 
των γραφείων κίνησης όλης της χώ
ρας, στον Ευαγγελισμό, το μεγαλύ
τερο νοσοκομείο της χώρας, η επί
σης νέα διοίκηση «καρατόμησε» ά-

Ο «φίλος» μου ο Λευτέρης 
και η καμένη γη του ΕΣΥ
μέσα τη διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, με εμπειρία 35 χρόνων, 
μετακινώντας τη σε «θέση ψυγείο», 
καθώς και την υποδιευθύντρια δι
οικητικού, αφήνοντας τη θέση κε
νή, αλλά και τους προϊσταμένους σε 
επιστασία και προμήθειες.

Εκτός όμως από αυτές της «χει
ρουργικές» παρεμβάσεις σε θέσεις 
ευθύνης του συστήματος Υγείας, το 
υπουργείο Υγείας, που μέσα στο κα
λοκαίρι έδινε μεγαλειώδη συνέ
ντευξη Τύπου μιλώντας για καμένη 
γη στην Υγεία από την κυβέρνηση 
του ΣΥΡΙΖΑ, έχει επιδοθεί σε έναν 
αγώνα επιβεβαίωσης αυτής της ει
κόνας.

Zus ελληνικέβ καλένδεβ 
οι 2.500 μόνιμεβ θέσειε

Οι 2.500 μόνιμες θέσεις για το σύ
στημα Υγείας, των οποίων την προ
κήρυξη είχε εξασφαλίσει για το 
2019 η προηγούμενη ηγεσία του υ
πουργείου Υγείας, έχουν παραπεμ-

φθεί στις ελληνικές καλένδες. Ούτε 
μία από τις 454 θέσεις μόνιμων για
τρών για τα Κέντρα Υγείας όλης της 
χώρας που προκηρύξαμε έναν χρό
νο πριν δεν έχει πληρωθεί. Η προ
κήρυξη για στελέχωση νέων ΤΟΜΥ 
για την οποία δεσμεύθηκε ο Β. Κι- 
κίλιας στην Βουλή δεν έχει καν προ
γραμματιστεί, καθώς πρώτα το υ
πουργείο (η πολιτική ηγεσία) θέλει 
να αξιολογήσει τις υφιστάμενες ΤΟ
ΜΥ -ναι, το ίδιο υπουργείο που «α
ξιολόγησε» ως επαρκείς για θέσεις 
ευθύνης διάφορους απίθανους- θέ
τοντας σε κίνδυνο τον εθνικό στό
χο ανάπτυξης της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας.

Παράλληλα, ακόμη και οι πιο προ
σωρινές και ευέλικτες λύσεις για 
την κάλυψη κενών του συστήματος 
Υγείας, μέσω κυρίως της πρόσλη
ψης επικουρικού προσωπικού, κα
θυστερούν χαρακτηριστικά, καθώς 
αφενός η πλατφόρμα για την εγγρα

φή λοιπού προσωπικού στους πί
νακες δεν άνοιξε το φθινόπωρο και 
αφετέρου η εκ νέου εισαγωγή θε
σμικών προϋποθέσεων και γραφει
οκρατικών εμποδίων έχει δίχως υ
περβολή τριπλασιάσει τους χρόνους 
ανταπόκρισης στα αιτήματα που 
φθάνουν στο υπουργείο από όλο το 
σύστημα Υγείας. Οι συνέπειες στη 
λειτουργία τμημάτων και κλινικών 
νοσοκομείων, Κέντρων Υγείας, αλ
λά και του ΕΚΑΒ είναι ήδη ευδιά
κριτες.

Άλλωστε, ακόμη κι αν τελικά το 
καλοκαίρι η γη του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας δεν ήταν πραγματικά 
καμένη, προλαβαίνει να καεί μέχρι 
να καταφτάσουν ως από μηχανής 
θεότητες οι ΣΔΙΤ (Συμπράξεις Δη
μόσιου - Ιδιωτικού Τομέα) του κύ
ριου Μητσοτάκη.

* Ο ΣταμάτηςΒαρδαρός είναι πολιτι
κός επιστήμονας και πρώην αν. γενι
κός γραμματέας υπουργείου Υγείας
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1  Δωρεάν μαστογραφίες σε 2,5 εκατ. γυναίκες
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2020

Επιφάνεια: 1096.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

33 SCREENING ΣΤΙΣ ΕΛΛΗΝΙΔΕΣ
protothema.gr
newmoney.gr
ygeiamou.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com

μετατόπιση του κέντρου 
pous από τη διαχείριση ms 
'θένειαε στην πρόληψη είναι 
ιτακτική και npos την 
τεύθυνση αυτή κινείται και 
υπουργείο Υγεία5, έχονταε 

βει tis σχετικέε 
τευθυντήριεε γραμμέε από 
ν υπουργό Βασίλη Κικίλια

Δωρεάν μαστογραφίεβ 
σε 2,5 εκατ. γυναίκε»
Τι προβλέπεται στο νομοσχέδιο για την ανασυγκρότηση Tns δημόσιοί υγεία5-Δύο nuAdjvss για τη μάχη 
Tns πρόληψή και τον συντονισμό όλων των υπηρεσιών uyeias Tns xoopas crrous επόμενοι^ μήνε$

Στον πόλεμο κατά του καρκίνου ρίχνεται το υπουργείο Υγεί- 
as, ενεργοποιώντα5 σημαντικά δυνάμει και όπλα για την 
πρόληψη Tns νόσου, στο πλαίσιο Tns επίσημέ έναρΕηε του 
προσυμπτωματικού ελέγχου του πληθυσμού. Η πρώτη μάχη 
αφορά την προστασία evos τεράστιου πληθυσμού-στόχου, 
περίπου 2,5 εκατομμυρίων Ελληνίδων, από τον καρκίνο του 
μαστού και θα Ξεκινήσει έωετον ερχόμενο Ιούνιο.

ms
Παναγιώταν Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Ο
τρόικΒπου θα υλοποιηθεί εντίκ του συστήμαπΒ 

υγείαε καθορίζεται σε νομοσχέδιο για την 
ανασυγκρότηση ins δημόσιαε υγείαε που 
κατάρτισε το υπουργείο Υγείαε και αναμένεται 
να κατατεθεί στη Βουλή αυτή την εβδομάδα. 
Πρόκειται για ένα νομοθέτημα το οποίο αλλάζει δραστικά το 
πεδίο ms δημόσιαε υγεία s οτηχώρα μαε, επανακαθορίζονταε 

tous (TTOxous καπα μέσα για τηνυλοποίησήτου και ακολουθώνταβ 
όλεε τιε διεθνείε τάσειε, όπωε αυτέε αποτυπώνονται από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείαε (ΠΟΥ), τον ΟΗΕ και τη Διακήρυ&ι 
ms Αστάνα. Δύο είναι οι πυλώνεε πάνω cnous onoious 
οικοδομείται εκ νέου η δημόσια υγεία, σύμφωνα με το 
νομοσχέδιο. Ο έναε αφορά τηνπρόληψη, τονπροσυμπτωματικό 
έλεγχο του πληθυσμού και ο άλλοε τον συντονισμό όλωντων 
υπηρεσιώνυγείαετηεχώραε, μέσα από ένα δίκτυο διασύνδεσή 
των δομών, υπαρχουσών και νέων. Η πρόληψη αποκτά πλέον 
συντεταγμένεε και χρονοδιάγραμμα μέσα από τον έλεγχο 
για μια σειρά νοσημάτωνπου κοστίζουντόσο σε ανθρώπινεε 
ζωέε όσο και σε nopous στο σύστημα υγείαε, όπωε τα 
νεοπλασματικά νοσήματα, οι καρδιαγγειακέε παθήσεκ, οι 
πνευμονοπάθειε8 και ο σακχαρώδη διαβήτηβ.

Είναι ενδεικτικό ncos 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 θεραπεία. Η μετατόπιση του κέντρου βάρουε από τη 
διαχείριση ms ασθένειαβ στηνπρόληψη είναι επιτακτική και 
npos την κατεύθυνση αιπή κινείται και το υπουργείο Υγείαβ, 
έχονταβ λάβει ns σχετικέβ κατευθυντήριεβ γραμμέβ από τον 
υπουργό Βασίλη Κικίλια.

Η εφαρμογή του ανπκαπνιστικού νόμου θεωρείται το 
πρώτο μεγάλο -και επιτυχέβ με βάσητα μέχρι τώρα αποτελέσματα 
των ελέγχων- εγχείρημα στο πεδίο ms προστασίαε ms 
δημόσιαβ υγείαε. Η θεμέλια λίθθ8 για το οικοδόμημα ms 
δημόσιαε υγείαε θα είναι η υλοποίηση του screening του 
πληθυσμού σε ό,τι αφορά τον καρκίνο του μαστού.

Ανά διετία
Ηδη ο αρμόδιοε γενικόε γραμματέαε Δημόσιαε Υγείαε 
ΠαναγιώτηεΠρεζεράκοεμετο επιτελείοτου έχουν καταρτίσει 
σε αδρέκ γραμμέε το σχέδιο για τον δωρεάν έλεγχο των 
γυναικών για καρκίνο του μαστού, με ζητούμενο την πρώιμη 
διάγνωση ms νόσου και το τεράστιο όφελοε από αυτή. Ο 
πληθυσμ08-στόχο8 είναι γυναίκες ηλικίαε 39 έωβ 79 χρόνων, 
οι οποίεβ θα υποβάλλονται σε μαστογραφία ανά διετία, όπωε 
ορίζεται από τα διεθνή ιατρικά πρωτόκολλα. Η μαστογραφία 
θεωρείται η mo αποτελεσματική και πολιπτμη μέθοδο$ για 
την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του μαστού. Παράλληλα 
όμ(08 με τη διενέργεια μαστογραφιών θα πραγματοποιούνται 
και μελέτεβ βασιζόμενεε ατα στοιχεία και ns πληροφορίεβ 
που συλλέγονται από ns είετάσεΐδ. «Ξεκινάμε από τον καρκίνο 
του μαστού διότι είναι η πιο συχνή κακοήθεια om γυναίκα. 
Εργαζόμαστε πάνω στο πρόγραμμα ελέγχου για τη συγκεκριμένη 
νόσο με στόχο να το υλοποιήσουμε μέχρι το τέλος του πρώτου 
εΕαμήνου του έτους. Συνεργαζόμαστε με ΕΟΠΥΥ, ΗΔΙΚΑ, 
ΕΛ.ΣΤΑΤ. και δημιουργούμεμιατράπεζα δεδομένων, όσο πιο 
ακριβής και εμπλουτισμένη γίνεται με τον πληθυσμό των 
γυναικών που μας ενδιαφέρουν. Βασικό κομμάτι σε αυτή τη 
διαδικασία είναι η τήρηση του Γενικού Κανονισμού Προστασίας

Προσωπικών Δεδομένων (GDPR). Μεβάσιιτονπρογραμματισμό 
μας, αυτό το screening Οα δώσει την εικόνα για το τι κερδίσαμε 
στον καρκίνο του μαστού μετά από μία ΙΟετία», λέει στο 
«ΘΕΜΑ» ο κ. Πρεζεράκοβ. Στο πλαίσιο αυτό, δρομολογείται 
η προσωπική ενημέρωση των πολιτών με email ή SMS.

Στο νομοσχέδιο προβλέπεται σε επόμενη φάση ο έλεγχοβ 
του καρκίνου του τραχήλου ms μήτραs για ns γυναίκεε και 
του παχέοε εντέρου για άνδρε8 και γυναίκεβ. Ο nuXcovas ms 
πρόληψηε περιλαμβάνει επίσηβ έλεγχο για τη χοληστερίνη 
(δείκτηβ για την εκτίμηση ms καρδιαγγειακήβ υγείαβ), για τον 
καρκίνο του πνεύμονα, αλλά και για τον σακχαρώδη διαβήτη.

Πολύ σημαντικό κρίνεται όη νομοθετείται και ο υποχρεωτικέ» 
εμβολιασμ08 τωνπαιδιώνπροσχολικήβ ηλικία8, με τα εμβόλια 
που η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών κρίνει όη πρέπει να 

εμβολιάζονται, καθώβ και η επικαιροποίηση του πλαισίου για 
τον προγεννητικό έλεγχο.

Η ομπρέλα των υπηρεσιών
Ο άλλοβ βασικόε πυλώναβ πάνω στον οποίο οικοδομείται η 
δημόσια υγεία αφορά τον συντονισμό των υπηρεσιών ms 
xoipas. Σημειωτέονπωβ οι δομικέ8 αλλαγέβ που περιέχονται 
στο νομοσχέδιο αναμένεται να αποτυπωθούν άμεσα και στο 
οργανόγραμμα του υπουργείου, καθώβ βρίσκεται σε εΕέλι&ι 
η αναθεώρηση του οργανογράμματοε και πρόκειται να εκδοθεί 
σχετικό Προεδρικό Διάταγμα. Το Τμήμα Kivmonoinans 
Κοινωνικού Κεφαλαίου Δημόσιαβ Υγείαβ θα αναλάβειπρωτίστ&κ 
τη δημιουργία μητρώου όλων των φορέων, ιδιωτικών, μη 
κερδοσκοτηκώνκαι άλλωνπου δραστηριοποιούνται στο πεδίο 
ms πρόληψηβ και μέχρι τώρα κινούνταν αυτοβούλου. Ανάλογοβ 
συντονισμόβ θα γίνεται για όλεβ ns δράσειε που σχετίζονται 
με τη δημόσια υγεία σε επίπεδο περιφερειών και δήμων 
ώστε να ακολουθείται ένα ενιαίο πρόγραμμα πρόληψηβ.

Τέλθ8, συσπινεται και Επιτροπή Εμπειρο\νο)μόνο)νΔημόσια8 
YYeias με γνωμοδοτικό ρόλο npos τον γενικό γραμματέα 
Anpoaias Υγεία8 για θέματα του σχετικού πεδίου.
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1  Βρετανικό πρότυπο στις προμήθειες των δημοσίων
νοσοκομείων

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,52 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-01-2020

Επιφάνεια: 1142.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ολο το σχέδιο
Βρετανικό πρότυπο 
στις προμήθειες 
των δημοσίων 
νοσοκομείων
Ριζικές αλλαγές φέρνει το 
νομοσχέδιο του υπουργείου 
Υγείας με στόχο τη μείωση 
της δαπάνης και το τέλος 
της κακοδιαχείρισης.

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ. ΣΕΛΙΔΑ Α28
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1  Βρετανικό πρότυπο στις προμήθειες των δημοσίων νοσοκομείων
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,52 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2020

Αποθήκες... τέλος
Πλέον τα υλικά δεν θα στοιβάζονται... ατάκτως στα υΓόγεια των νοσοκομείων, αλλά 
σε κεντρικές αποθήκες που θα ιδρυθούν στις περιφέρειες της χώρας, ώστε να 
υπάρχει στενός έλεγχος των ελλείψεων και των παρα/γελιών, με τον υπουργό Υγείας 
Βασίλη Κικίλια να αντιμετωπίζει την ορθή διαχείριση των προμηθειών ως ένα από τα 
σημαντικότερα «εργαλεία» εξοικονόμησης πόρων απο τα Ταμεία του ΕΣΥ.

σύστημα προμηθειών 
στα νοσοκομεία
Ριζικές αλλαγές φέρνει νομοσχέδιο του υπουργείου 
Υγείας - Υιοθετείται το βρετανικό μοντέλο τροφοδοσίας 
- Η μείωση της δαπάνης και τα οφέλη για το Δημόσιο

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Το βρετανικό πρότυπο στο 
σύστημα προμηθειών των 
δημόσιων νοσοκομείων της 
χώρας δρομολογεί η ηγε
σία του υπουργείου Υγείας. 
Με τις ριζικές αλλαγές που 
προβλέπονται στο σχετικό 
νομοσχέδιο - όπου περιγρό- 
φονται λεπτομερώς όλοι οι 
κρίκοι της νέας αλυσίδας 
τροφοδοσίας των νοσοκο
μείων και αναμένεται να 
έχει κατατεθεί στη Βουλή 
εντός τριών μηνών - επιχει- 
ρείται να κλείσει οριστικά 
το κεφάλαιο της κακοδια
χείρισης στο ΕΣΥ, υλοποι
ώντας το στοίχημα κεντρι
κών προμηθειών υλικών και 
φαρμάκων που πέρυσι κό
στισαν 1,7 δισ. ευρώ. 
Ειδικότερα - και σύμφωνα 
με το χρονοδιάγραμμα του 
υπουργείου Υγείας - στις 
αρχές του καλοκαιριού θα 
ξεκιγήσει σταδιακά η υλο
ποίηση του νέου, κεντρικού 
προμηθευτικού συστήματος 
του ΕΣΥ με τα υλικά πρώτης 
γραμμής - δηλαδή, αναλώ
σιμα όπως γάζες, σύριγγες, 
πεταλούδες κ.ο.κ. - το κό
στος των οποίων υπολογι'- 
ζεται ετησίως στα 344 εκα

τομμύρια ευρώ, αλλά και 
των απαραίτητων αντιδρα
στηρίων για τη διεξαγωγή 
αιματολογικών εξετάσεων.

«Επενδύοντας» 
στην τεχνογνωσία

Η ομάδα που έχει συστα- 
θεί στην οδό Αριστστέλους 
εργάζεται εντατικά για τη 
σύνταξη του σχεδίου, ώστε 
να αποτελέσει την αμέσως 
επόμενη νομοθετική τομή 
- έπειτα, δηλαδή, από την 
κατάθεση του νομοσχεδίου 
για τη δημόσια υγεία. 
«Αρχιτέκτονας» του νέου συ
στήματος προμηθειών εί
ναι ο γενικός γραμματέας 
Υπηρεσιών Υγείας, Γιάννης 
Κωτσιόπουλος, ο οποίας 
έχει εργαστεί στο Ηνωμένο 
Βασίλειο σε θέσεις ευθύ
νης του Βρετανικού Συστή
ματος Υγείας (NHS), όπως 
αυτή του Chief Information 
Officer, και έχει σημαντική 
εμπειρία στα θέματα ανα
διοργάνωσης Νοσοκομει
ακών Μονάδων. 
«Επενδύοντας» στην τεχνο
γνωσία του η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας υιοθετεί 
τα δυνατά σημεία του μο
ντέλου τροφοδοσίας NHS 
Supply Chain, που σε διά
στημα ενός περίπου έτους 
εξοικονόμησε 300 εκατ.

λίρες (περίπου 350 εκατ. 
ευρώ) από τις προμήθειες. 
Αξίζει δε να σημειωθεί ότι 
σύμφωνα με την επίσημη 
ιστοσελίδα της βρετανικής 
κυβέρνησης έως και σήμε
ρα το 40% των δαπανών για 
προμήθειες περνούν από το 
«φίλτρο» του NHS Supply 
Chain. Στόχος είναι να αυ
ξηθεί το ποσοστό αστό στο 
80%, φέρνοντας πολλαπλά
σια κέρδη στο ταμείο του 
NHS.

Ποιο θα είναι 
το νέο μοντέλο
Αναλυτικότερα και σύμ
φωνα με το υπό σύντα
ξη νομοσχέδιο, κομβικό 
ρόλο στο νέο μοντέλο θα 
παίξει η Εθνική Κεντρική 
Αρχή Προμηθειών Υγείας 
(ΕΚΑΠΥ) που θα μετατρα
πεί σε Ανώνυμη Εταιρεία, 
παραμένοντας εν τούτοις 
αυστηρό εποπτευόμενη από 
το υπουργείο Υγείας. Με 
τον τρόπο αστόν, αφενός 
το ΕΚΑΠΥ θα αποτελέσει 
πόλο έλξης αξιόλογων στε
λεχών και τεχνοκρατών και 
αφετέρου θα ξεπεράσει τον 
σκόπελο της γραφειοκρα
τίας και της καθυστέρησης 
των προσλήψεων.
Παρ’ όλα αυτά, όπως ανα
φέρουν στο «Βήμα» υψη

λόβαθμα στελέχη της ο5ού 
Αρισιοτέλους, στο επικεί
μενο νομοσχέδιο που φέρ
νει σημαντικές ανατροπές, 
προβλέπεται η συνεργα
σία με ιδιώτες που θα συν
δράμουν καθοριστικά στο 
πανελλαδικό δίκτυο μετα
φοράς, αποθήκευσης και 
διανομής υλικών και φαρ
μάκων (Logistics). 
Σημειώνεται ότι μέσω της 
σύναψης συμβάσεων1 με 
ιδιώτες (ΣΔΙΤ) θα εξασφα
λιστεί η ανάπτυξη μιας 
σύγχρονης μονάδοκ με 
έμπειρα στελέχη του χώ
ρου και επιπλέον θα cino- 
φευχθεί περαιτέρω δα
πάνη από τα ταμεία του 
κράτους για την ίδρ ΰση 
των απαραίτητων δομών 
(π.χ. αποθηκών) και αγορά 
εξοπλισμού (π.χ. συστήμα
τα ελέγχου και μεταφορι
κά μέσα).
Κοινός στόχος σε κάθι: πε
ρίπτωση θα είναι η μ εγι- 
στοποίηση της αξίας των 
αγαθών με τη στενή παρα
κολούθηση της τροφοδο
τικής διαδικασίας.

«Κεντρικός
διαχειριστής» π ΕΚΑΠΥ

Ετσι, η ΕΚΑΠΥ θα με
τατραπεί σε βάθος (κατ’ 
εκτίμηση) δύο ετών σε

ΟΙ ΑΛΛΑΓΕΣ
• Η Εθνική Κεντρι
κή Αρχή Προμηθειών 
Υγείας (ΕΚΑΠΥ) θα 
μετατραπεί σε Ανώνυ
μη Εταιρεία.
• Συνεργασία με ιδι
ώτες που θα συνδρά
μουν καθοριστικά στο 
πανελλαδικό δίκτυο 
μεταφοράς, αποθή
κευσης και διανομής 
υλικών και φαρμάκων 
(Logistics).
• Μεγιστοποίηση της 
αξίας των αγαθών με 
τη στενή παρακολού
θηση της τροφοδοτι
κής διαδικασίας.
• Αν και κατά το πρώ
το έτος εφαρμογής 
αναμένεται να επιτευ
χθεί εξοικονόμηση της 
τάξεως μόλις του 10%, 
το ποσοστό αυτό μετα
φράζεται σε 170 εκα
τομμύρια ευρώ.
• To «project» θα... 
σπάσει σε επτά γεω
γραφικές περιοχές, με 
τις ΥΠΕ να αναλαμβά
νουν την εκτίμηση των 
αναγκών των δημόσι
ων νοσοκομείων.
• Οι διαγωνισμοί για 
φάρμακα και υλικά θα 
«τρέχουν» ανά περι
φέρεια.
• Συρρίκνωση των 
αποθηκών των δη
μόσιων νοσοκομείων 
και αξιοποίηση ενός 
σημαντικού τμήματος 
μόνιμου διοικητικού 
προσωπικού σε άλλες 
θέσεις.
• Γέφυρες ανταλλα
γής υλικών και φαρμά
κων μεταξύ κοντινών 
νοσοκομείων.

βασικό διαχειριστή των 
προμηθειών στο ΕΣΥ 
καθώς θα έχει την ευθύ
νη όλης της διαδικασί
ας τροφοδοσίας υλικών 
και φαρμάκων προς όλα 
τα δημόσια νοσοκομεία 
της χώρας. Αν αναλογι- 
στεί δε κανείς το περι
ορισμένο έργο της έως 
και σήμερα αποδυναμω
μένης και υποστελεχωμέ
νης Αρχής - δεδομένου 
ότι πέρυστ οι συμβάσεις 
που σύναψε για την προ
μήθεια των νοσοκομείων 
δεν ξεπέρασαν σε αξία 
τα 60 εκατ. ευρώ, όταν οι 
πραγματικές ανάγκες του 
ΕΣΥ άγγιξαν τα 1,7 δισ. 
-, διαπιστώνει ότι χρει
άζονται... χειρουργικές 
παρεμβάσεις.
Αστός είναι άλλωστε και ο 
λόγος που τα στελέχη της 
οδού Αριστοτέλους ακο
λουθούν μια συντηρητική 
προσέγγιση, όταν η συζή
τηση επικεντρώνεται στα 
προσδοκόμενα οικονομικά 
οφέλη. Και σχολιάζουν ότι 
ακόμη κι αν κατά το πρώτο 
έτος εφαρμογής τους επι
τευχθεί εξοικονόμηση της 
τάξεως μόλις του 10%, το 
ποσοστό αυτό μεταφρά
ζεται σε 170 εκατομμύρια 
ευρώ.

TO «PROJECT»

Οι γεωγραφικές 
περιφέρειες, 
οι διαγωνισμοί 
και η σύνδεση

Οι εμπνευστές του σχε
δίου, αναλύοντας το 
νέο σύστημα στο «Βή
μα», επιμένουν ότι δεν 
επιθυμούν τη δημιουρ
γός ενός συγκεντρωτι
κού δικτύου, με ό,τι 
«παρενέργειες» μπορεί 
να έχει αστό. 
Ανπθέτως, το «project» 
θα... σπάσει σε εφτά 
γεωγραφικές περιο
χές - όσες δηλαδή εί
ναι και οι Υγειονομι
κές Περιφέρειες -, με 
τις ΥΠΕ να αναλαμβά
νουν την εκτίμηση των 
αναγκών των δημόσι
ων νοσοκομείων που 
λειτουργούν εντός των 
συνόρων τους.
Κατά το ίδιο πρότυπο 
θα «τρέχουν» ανά πε
ριφέρεια οι διαγωνι
σμοί για φάρμακα και 
υλικά, δεδομένου ότι 
μεταξύ άλλων με τον 
τρόπο αστόν επιτυγχά
νεται η συμμετοχή στη 
διαδικασία όλων των 
προμηθεστών, υπό την 
προϋπόθεση ότι θα έχει 
προηνηθεί η εκπόνηση 
ενιαίων τεχνικών προ
διαγραφών και κωδι
κοποίησης αλλά και 
η εξασφάλιση κοινών 
τιμών για όλες τις νο
σοκομειακές μονάδες, 
συνθέτοντας ένα πλαί- 
στο διαφάνειας. 
Συνεπακόλουθο του νέ
ου συστήματος είναι η 
συρρίκνωση των απο
θηκών των δημόστων 
νοσοκομείων και η αξι
οποίηση ενός σημαντι
κού τμήματος μόνιμου 
διοικητικού προσωπι
κού (π.χ. αποθηκάρι- 
οι) σε άλλες θέσεις για 
κάλυψη άλλων πάγιων 
αναγκών του ΕΣΥ.
Εν τω μεταξύ, το υπό 
σύνταξη νομοσχέδιο 
αναμένεται να «χτί
σει» γέφυρες ανταλλα
γής υλικών και φαρμά
κων μεταξύ κοντινών 
νοσοκομείων, καθώς 
το ΕΚΑΠΥ μέσω μιας 
σύγχρονης ψηφιακής 
πλατφόρμας - που θα 
διασυνδεθεί σταδιακά 
με όλες τις νοσηλευτι
κές μονάδες- θα είναι 
σε θέση να χαρτογρα
φεί τις διαδρομές σε 
πραγματικό χρόνο.
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1  ΣΔΙΤ ΥΓΕΙΑΣ:ΒΗΜΑ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΤΟΥ ΕΣΥ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 42-43 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2020

Επιφάνεια: 621.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΔΙΤ Yyeias: βήμα 
evioxuons του ΕΣΥ

Γιάννης
Τούντας

Τ
ο Εθνικό Σύστη
μα Υγείας, το πε
ρίφημο ΕΣΥ, δεν 
είναι ούτε Εθνικ ό, 
οστε αποτελεί co- 
νεκτικό Σύστημα, 
ούτε παρέχει δ:ο- 
ρεάν Υγεία. Πρό
κειται για υποβάθμισμένη 
κρατικό υσηρεσία που, λό
γω κακοδιοίκησης, υπο- 
στελέχωσης και υποχρη- 

ματοδότησης, είναι όχι 
μόνο εξαιρετικά αναπο
τελεσματική και ελάχιστα 
αποδοτική, αλλά κυρίως 
κοινωνικά άδικη. Οι Ελ
ληνες πληρώνουν από την 
τσέπη τους ένα από τα με
γαλύτερο ποσοστά επί των 
συνολικών δαπανών υγεί
ας διεθνώς (35%-40%). Δι
αθέτουμε, δηλαδή, τις πιο 
ιδιοπικοποιημένες παρο
χής υγείας στον κόσμο, μα
ζί με τις ΗΠΑ και τη Σιγι :α- 
πούρη. Το γεγονός αϊτό 
επιβαρύνει περισσότερο 
τα εισοδηματικά ασθενέ
στερο στρώμστα, τα οποία 
ξοδεύουν υπερδιπλάσια 
ποσοστά του εισοδήμαι ός

τους για την υγεία σε σύ
γκριση με τα πιο εύρωστα 
οικονομικά στρώματα. Το 
10% του ελληνικού πληθυ
σμού δπλώνει ότι δεν έχει 
πρόσβαση στην αναγκαία 
ιαιρικοφαρμακευτική πε
ρίθαλψη για οικονσμικοός 
λόγους.
Η απαρόδεκτη αυτή κατά
σταση, που «γεννά» αρρώ
στια και κοινωνικές ανι
σότητες, δεν μπόρεσε να 
ανατραπεί μέχρι σήμερα 
για δύο κυρίως λόγους. 
Από τη μία, απουσιάζει 
από όλες τις κυβερνή
σεις των τελευταίων τρι
άντα έξι ετών (δηλαδή 
από την ίδρυση του ΕΣΥ 
το 1983) η απαραίτη
τη πολιτική βούληση να 
προχωρήσουν σας ανα
γκαίες μεταρρυθμίσεις. 
Από την άλλα, υπάρχει η 
σθεναρή αντίσταση των 
αριστερόστροφων, κατά 
κανόνα, συνδικάτων σε 
κάθε επιχειρούμενη αλλα
γή. Ως γνωστού, οι απερ- 
γι'ες παλιά γι'νονταν για να 
αλλάξουν τα πράγματα. 
Να, όμως, που τώρο οι πε- 
ρισσοτέρες γίνονται για να 
μην αλλάξει απολύτως τί- 
πστε. Δεν είναι τυχαίο, αλ- 
λωστε, πως δύο σημαντι
κές μεταρρυθμίσεις, που 
εκκρεμούσαν για πολλά 
χρόνια και που αφορού

σαν την ένταξη των Πο- 
λυϊατρείων του ΙΚΑ στο 
ΕΣΥ και την ενοποίηση 
της ασφάλισης υγείας, 
πραγματοποιήθηκαν κα
τά τη διάρκεια της κρί
σης λόγω μνημονιακών 
δεσμεύσεων, με το ΠΕΔΥ 
και τον ΕΟΠΥΥ.
Σε όλο αστό το διάστη
μα, το ότι δεν υπήρξε 
πλήρης κατάρρευση του 
ΕΣΥ οφείλεται αφενός 
στην άοκνη προσφορά 
ενός - γερασμένου και 
κακοπληρωμένου πάντως 
- ανθρώπινου δυναμικού 
και αφετέρου στη χρήση 
αναγκαίων υπηρεστών 
από τον ιδιωτικό τομέα, 
είτε σμέσα για τη φύλαξη, 
καθαριότητα, σίτιση κ.ά. 
των δημόστων νοσοκο
μείων, είτε για την αγορά 
υπηρεστών από τον συμ
βεβλημένο ιδιωτικό τομέα 
(γιατροί, διαγνωστικά κέ
ντρα, κλινικές). Σημαντι
κά, επίσης, είναι τα έσοδα 
δημόστων νοσοκομείων 
για κλινικές μελέτες που 
επιχορηγούνται από τη 
φαρμακοβιομηχανία. 
Σήμερα, η συνεργασία του 
δημόσιου με τον ιδιωτικό 
τομέα γίνεται ακόμα πιο 
επιτακτική λόγω των περι
ορισμένων δημόσιων πό
ρων για αγορά σύγχρονης 
ιατρικής τεχνολογίας, αλ-
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λά και προκειμένου να γι- 
νει εφικτές η αναβάθμιση 
και η αξιοποίηση πολλών 
πεπαλαιωμένων ή ανεκ
μετάλλευτων νοσοκομει
ακών υποδομών.
Πολλά δημόσια νοσο
κομεία υστερούν σε τε
χνολογικό εξοπλισμό, με 
αποτέλεσμα το Δημόσιο 
να πληρώνει σημαντικά 
ποσά τον ιδιωτικό τομέα 
για εξετάσεις που δεν μπο
ρεί να ανολάβει. Πολλές 
φορές τα νοσοκομεία δεν 
είναι καν σε θέση να επι
σπεύσουν ή να συντηρή
σουν τον υπάρχοντα εξο
πλισμό. Αλλά ακόμα και 
όταν υπάρχουν πόροι για 
αγορό ή επισκευή εξοπλι
σμού, μέχρι να διεκπεραι- 
ωθούν οι χρονοβόρες δι- 
αγωνιστικές διαδικασίες 
του Δημοσίου, ο «νέος» 
εξοπλισμός είναι πλέον 
«παλαιός». Ανεκμετάλ
λευτες κλίνες ή ακόμα 
και ολόκληρες πτέρυγες 
σε αρκετά νεόκτιστα πε
ριφερειακά νοσοκομεία, 
αλλά και υφιστάμενες 
κλίνες στα μεγάλα νο
σοκομεία των κεντρικών 
πόλεων θα μπορούσαν να 
αναβαθμιστούν ώστε είτε 
να προσελκύσουν ασφα
λισμένους με ιδιωτική 
ασφάλιση, είτε να εξυπη
ρετήσουν τον τοπικό πλη

θυσμό, που μετακινείται 
για νοσηλεία στες μεγάλες 
πόλεις, συχνά σε ιδιωτικές 
κλινικές. Ακόμα, θα μπο
ρούσαν ορισμένα δημό
σια νοσοκομεία να εντα
χθούν σε ένα σχέδιο για 
την ανάπτυξη του ιδιαίτε
ρα κερδοφόρου ιατρικού 
τουρισμού. Σε όλες αυτές 
τις περιπτώσεις, που είναι 
άμεσα υλοποιήσιμες μέσω 
ΣΔΓΓ, κερδισμένο θα είναι 
το Διιμόσιο που θα πληρώ
νει λιγότερα στον συμβε
βλημένο ιδιωτικό τομέα, 
κερδισμένο θα είναι το 
ΕΣΥ που θα αυξήσει τα 
έσοδά του, κερδισμένοι 
θα είναι οι εργαζόμενοι 
στο ΕΣΥ που θα βελτιώ
σουν τις αμοιβές και τις 
συνθήκες εργασίας τους 
και κυρίως κερδισμένος 
θα είναι ο έλληνας πολί
της, ο οποίας θα μπορεί 
να καλύπτει τις ανάγκες 
του για νοσηλεία σε ανα
βαθμισμένα δημόσια νο
σοκομεία στην ευροτέρη 
περιοχή όπου ζει ή εργά
ζεται.
Η κριτική στη ΣΔΓΓ που 
άσκησε πρόσφατα ο 
πρώην υπουργός Υγείας 
του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ξανθός σε 
άρθρο του με τίτλο «ΣΔ1Τ 
υγείας: Βήμα για επιθετι
κή ιδιωτικοποίηση» ήταν 
εστιασμένη στη σχετική

εμπειρία στη Μεγάλη Βρε- 
τανι'α, η οποία όμως αφο
ρούσε την ανέγερση νέων 
δημόσιων νοσοκομείων, 
κάτι που δεν αφορά τη 
χώρα μας, η οποία έχει 
επάρκεια νοσοκομειακών 
κλινών, ενώ η κριτική του 
κ. Ξανθού αγνόησε πετυ
χημένες ΣΔ1Τ σε άλλους 
τομείς σε όλες σχεδόν τις 
ευρωπαϊκές χώρες.
Για όλους αυτούς τους λό
γους, μόνο θυμό και θλί
ψη μπορεί να προκαλεσει 
η ενέργεια συνδικαλιστών, 
κυρίως της παραδοσιακής 
Αριστερός, να διακόψουν 
με τον πλέον αντιδημο- 
κρατικό τρόπο την εκδή
λωση που είχε οργανώσει 
πρόσφατα ο Πανελλήνιος 
Ιατρικός Σύλλογος για να 
συζητηθεί το ζήτημα της 
Σύμπραξης του Δημοσί
ου με τον Ιδιωτικό Τομέα 
(ΣΔΓΓ). Από την άλλη, η 
παρουσία εκπροσώπων 
του ΚΙΝΑΛ στην εκδήλωση 
απστελεί μία ακόμα από
δειξη για το ποιος εκφρά
ζει την ευρωπαϊκή σοσι
αλδημοκρατία στον τόπο 
μας, καθώς και έναν ακό
μα λόγο ενίσχυσης του ΚΙ- 
ΝΑΛ, παρά τις παλαιοπα- 
σοκικές παλινωδίες. Αν, 
βέβαια, θέλουμε να μην 
κυριαρχήσουν οι αναχρο
νιστικές κρατικιστικές ιδε

οληψίες του ΣΥΡΙΖΑ στον 
αντιπολιτευόμενο χώρο. 
Επίσης, όσοι κόπτονται 
για δωρεάν και ισότιμη 
περίθαλψη θα πρέπει κά
ποτε να καταλάβουν ότι 
το δημόσιο αγαθό δεν 
ταυτίζεται με το κρατικό. 
Δωρεάν δημόσια υγεία 
σημαίνει να μη χρειάζε
ται να πληρώνει από την 
τσέπη του ο έλληνας πολί
της όταν έχει ανάγκη από 
ιατρικοφαρμακευτική πε
ρίθαλψη - όπως συμβαί
νει κατά κόρον σήμερα - 
ανεξάρτητα από το αν η 
δημόσια και δωρεάν αυτή 
περίθαλψη παρέχεται από 
κρατικό ή συμβεβλημένο 
ή συμπράττοντα ιδιωτικό 
φορέα. Και ένας από τους 
τρόπους με τους οποίους 
μπορεί η πολιτεία να δια
σφαλίσει τη δωρεάν και 
ισότιμη περίθαλψη είναι 
διευρύνοντας τις δυνα
τότητες που προσφέρει 
η υφιστάμενη σύμπραξη 
με τον ιδιωτικό τομέα ως 
προς την καλυψη των αδυ
ναμιών και ανεπαρκειών 
του δημόσιου τομέα.

Ο κ. Γιάννης Τούντας 
είναι καθηγητής Κοινω
νικής και Προληπτικής 

Ιατρικής, διευθυντής του 
Κέντρου Μελετών Υπη

ρεσιών Υγείας της Ιατρι
κής Σχολής του ΕΚΠΑ.
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μέρα ξεκίνησε με 
Ι^την είδηση για την 
αναμονή στις εφημερίες 
του «Ιπποκράτειου» της 
Θεσσαλονίκης που ξεπερνά 
τις οκτώ ώρες, σύμφωνα 
με όσα καταγγέλλει η 
ΠΟΕΔΗΝ (Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Εργαζομένων 
στα Δημόσια Νοσοκομεία).

^jTnv πιστεύω γιατί 
Ι^περίμενα οχτώ 
ώρες σε εφημερία 
του συγκεκριμένου 
νοσοκομείου με τον ασθενή 
σε φορείο. Σύμφωνα με 
την Ομοσπονδία, τη λύση 
σε αυτό και σε χιλιάδες 
ανάλογα ζητήματα ανά την 
Ελλάδα δεν μπορούν να τη 
δώσουν επισκέψεις όπως 
αυτή που πραγματοποίησε 
ο υπουργός Υγείας την 
Πρωτοχρονιά στο εν λόγω 
νοσοκομείο.

^Ενδεικτικά η ΠΟΕΔΗΝ 
SOυποστηρίζει ότι οι 
κενές οργανικές θέσεις 
σε προσωπικό αγγίζουν 
στο «Ιπποκράτειο» το 
40%! «Στο νοσοκομείο 
λειτουργούν έξι από 
τα εννέα χειρουργικά 
τραπέζια λόγω έλλειψης 
προσωπικού και η λίστα 
αναμονής για χειρουργείο 
υπερβαίνει τους οκτώ 
μήνες. Στις ημέρες της 
εφημερίας επισκέπτονται 
το νοσοκομείο πάνω 
από 1.500 ασθενείς 
και η αναμονή για να 
εξυπηρετηθούν υπερβαίνει 
το οκτάωρο».

ΠΟΕΔΗΝ κάνει 
ΐίΐλόγο και για την 
επανεμφάνιση ράντζων 
στον «Ευαγγελισμό»

προσοχή 
σχο κενό

της Αθήνας και τονίζει 
την ανάγκη άμεσων 
προσλήψεων και διάθεσης 
κονδυλίων στην υγεία. 
Αναφέρεται και στα ιατρικά 
λάθη που συνδέονται 
με την εξουθένωση 
των γιατρών και των 
νοσηλευτών.

κραυγή αγωνίας της 
SOΠΟΕΔΗΝ αφορά και 
τις ΜΕ© που δεν επαρκούν 
και τα νησιά που δεν έχουν 
νοσοκομειακή κάλυψη, 
ακόμη και την πρωτοβάθμια 
περίθαλψη, που δεν 
υπάρχει αφού «οι τοπικές 
μονάδες υγείας είναι 
συνήθως μόνον ταμπέλες».

0 Λίγες ώρες αργότερα η 
είδηση που κυριάρχησε 

στα ενημερωτικά portal 
ήταν αυτή του ξυλοδαρμού 
υπαλλήλου security και 
νοσηλεύτριας από συνοδό

ασθενούς στο νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου». Η 
γυναίκα συνόδευε 
τη μητέρα της στο 
πνευμονολογικό και 
προχώρησε σε αυτήν την 
απαράδεκτη πράξη, επειδή 
καθυστερούσε η εξέταση.

χρήση βίας δεν 
SO δικαιολογείται για 
κανέναν λόγο, όμως πόσες 
φορές έχουμε φτάσει οι 
περισσότεροι λίγο πριν 
από αυτό το σημείο μέσα 
στην αγωνία μας για τον 
άνθρωπο που συνοδεύουμε 
στα επείγοντα, 
ανησυχώντας ακόμη και για 
τη ζωή του;

—^Ο χώρος της υγείας και 
SO ειδικά η λειτουργία των*· 
δημόσιων νοσοκομείων 
είναι δυσεπίλυτο 
πρόβλημα για όλες τις 
κυβερνήσεις. Εδώ δεν 
αρκεί η προσπάθεια. 
Χρειάζονται πόροι, 
ικανότητες διοίκησης, 
αποφασιστικότητα και 
διάθεση σύγκρουσης 
με συμφέροντα όταν 
είναι απαραίτητο. Η 
μηχανοργάνωση των 
ελληνικών νοσοκομείων, 
που ακόμη δεν 
ολοκληρώθηκε ενώ άρχισε 
κάπου μέσα στη δεκαετία 
του ’90, θα ήταν ένα βήμα 
προς την εξυπηρέτηση των 
ασθενών, αλλά και προς 
την ορθή λειτουργία του 
συστήματος.
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