
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Υπερσύγχρονος διαγνωστικός εξοπλισμός
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 72.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υπερσύγχρονος
διαγνωστικός
εξοπλισμός
Η Eurolife ERB, τηρώντας την 
υπόσχεσή της να υποστηρί
ζει ενεργά τις τοπικές κοι
νωνίες, προχώρησε σε μια 
σημαντική κίνηση στην πε
ριοχή των Ανωγείων Κρήτης. 
Πιο συγκεκριμένα, η εταιρεία 
προσέφερε δύο υπερηχοτο- 
μογράφους τελευταίας τε
χνολογίας στο Κέντρο Υγεί
ας Ανωγείων, με σκοπό την 
αναβάθμιση των ιατρικών 
υπηρεσιών στην ευρύτερη 
περιοχή. Σε εκδήλωση που 
διοργανώθηκε από τον Δήμο 
Ανωγείων και την 7η Υγειο
νομική Περιφέρεια Κρήτης, 
ο πρόεδρος και διευθύνων 
σύμβουλος της Eurolife ERB, 
Αλέξανδρος Σαρρηγεωργίου, 
παρέδωσε τον υπερσύγχρο
νο διαγνωστικό εξοπλισμό, 
παρουσία θεσμικών και κοι
νοβουλευτικών εκπροσώπων 
της Κρήτης, του δημοσίου 
συστήματος υγείας και της 
τοπικής κοινωνίας.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΥΠΟΥΡΓΟΙ E E. ΣΥΝΕΔΡΙΑΖΟΥΝ ΠΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 495.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΟΙ E E. 
ΣΥΝΕΔΡΙΑΖΟΥΝ 
ΠΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ
ΣΕΛΙΔΑ 11
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1  ΥΠΟΥΡΓΟΙ E E. ΣΥΝΕΔΡΙΑΖΟΥΝ ΠΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Στις γειτονιές του Πεκίνου ο Σι
Συνεδρίαση των υπουργών Υγείας της Ε.Ε., την Πέμπτη, για συντονισμό των μέτρων

Ακόμη 97 άνθρωποι πέθαναν την 
Κυριακή στην Κίνα εξαιτίας του 
νέου κορωνοϊού, με αποτέλεσμα 
ο συνολικός αριθμός των θυμά
των να διαμορφωθεί στα 908, 
υπερβαίνοντας τον αριθμό των 
ανθρώπων που είχαν πεθάνει πα- 
γκοσμίως το 2002-2003 εξαιτίας 
του ιού SARS. Ο Κινέζος πρόε
δρος Σι Τζινπίνγκ εμφανίστηκε 
δημοσίως στο Πεκίνο τη Δευτέ
ρα, για πρώτη φορά ύστερα από 
αρκετές ημέρες, ενώ ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 
προειδοποίησε για αύξηση των 
κρουσμάτων σε χώρες εκτός Κί-

Ο Κινέζος πρόεδρος 
έχει επικριθεί 
πως είχε εξαφανιστεί 
από τη δημόσια ζωή 
το τελευταίο διάστημα - 

Διπλασιάστηκαν 
τα κρούσματα (8) 
στη Βρετανία.

νας. Ο Ευρωπαίος επίτροπος για 
την Υγεία Γιάνεζ Λέναρτσιτς, που 
συγκάλεσε έκτακτο συμβούλιο 
των υπουργών Υγείας των «27» 
την Πέμπτη, είπε πως ο ιός εξα
πλώνεται γρήγορα και πως απο
τελεί «σοβαρό κίνδυνο για τη 
δημόσια υγεία».

Ο Κινέζος πρόεδρος, ο οποίος 
έχει επικριθεί πως ουσιαστικά εί
χε εξαφανιστεί από τη δημόσια 
ζωή το τελευταίο διάστημα, πε
ριοδέυσε χθες το απόγευμα σε 
γειτονιές του Πεκίνου, όπου με
ταξύ άλλων υπάλληλοι του δήμου 
τού μέτρησαν τη θερμοκρασία. 
Επισκέφθηκε τοπικό νοσοκομείο 
όπου εξέφρασε ανησυχία για την

Ο Σι Τζιπίνγκ επιθεωρεί το κέντρο πρόληψης και ελέγχου του κορωνοϊού

κατάσταση της υγείας του ιατρι
κού και νοσηλευτικού προσωπι
κού που βρίσκεται στην «πρώ
τη γραμμή». «Πρέπει να έχουμε 
εμπιστοσύνη πως θα κερδίσουμε 
τελικά αυτή τη μάχη κατά της 
επιδημίας», είπε ο Κινέζος πρό
εδρος. Την Κυριακή ο αριθμός 
των θυμάτων κατέγραψε νέο 
ημερήσιο ρεκόρ, ενώ ο αριθμός

των επιβεβαιωμένων κρουσμά
των αυξήθηκε κατά 3.062, στις 
40.171 συνολικά. Εκτός ηπειρω
τικής Κίνας έχουν καταγράφει 
περισσότερα από 440 κρούσματα 
σε 25 χώρες, στο Χονγκ Κονγκ 
και στο Μακάο. Στο κρουαζιε- 
ρόπλοιο «Diamond Ρηηοβςς», 
με 3.700 επιβάτες και πλήρωμα, 
που βρίσκεται σε καραντίνα στο

λιμάνι της Γιοκοχάμα στην Ια
πωνία, εντοπίστηκαν ακόμη 65 
κρούσματα, 135 συνολικά.

Ο επικεφαλής του ΠΟΥ Τέ- 
ντρος Αντανόμ Γκεμπρεγέσους 
ανέφερε χθες πως έχουν κα
ταγραφεί «ανησυχητικές περι
πτώσεις» μετάδοσης του ιού από 
ανθρώπους που δεν είχαν επι- 
σκεφθεί πρόσφατα την Κίνα. «Ο 
εντοπισμός μικρού αριθμού περι
στατικών ενδέχεται να αποτελεί 
ένδειξη για ευρύτερη μετάδοση 
σε άλλες χώρες. Κοντολογίς, μπο
ρεί να βλέπουμε απλώς την κο
ρυφή του παγόβουνου». Ειδική 
ομάδα του ΠΟΥ βρίσκεται καθ’ 
οδόν προς το Πεκίνο ώστε να 
εκτιμήσει την κατάσταση επι- 
τόπου. Η κινεζική επαρχία Χου- 
μπέι, όπου βρίσκεται το επίκε
ντρο της επιδημίας, με 60 εκατ. 
κατοίκους, παραμένει ουσιαστι
κά αποκλεισμένη από τον έξω κό
σμο για σχεδόν τρεις εβδομάδες, 
ενώ οι υπόλοιπες μεγάλες κινε
ζικές πόλεις, περιλαμβανομένου 
του Πεκίνου, εξακολουθούν να 
θυμίζουν πόλεις-φαντάσματα, με 
ελάχιστους ανθρώπους να κυκλο
φορούν σε αυτές.

Οι υπουργοί Υγείας των «27» 
θα συναντηθούν στις Βρυξέλλες 
με στόχο τον συντονισμό των μέ
τρων για την αντιμετώπιση της 
επιδημίας. Περισσότεροι από 500 
πολίτες της Ε.Ε. έχουν καταφέρει 
να επιστρέφουν τις τελευταίες 
ημέρες από την Κίνα. Στη Βρε
τανία διπλασιάστηκε -σε οκτώ- 
ο αριθμός των κρουσμάτων του 
νέου κορωνοϊού, με αποτέλεσμα 
η κυβέρνηση να ανακοινώσει πως 
αυτός ο κορωνοϊός αποτελεί «σο
βαρή και άμεση απειλή για τη δη
μόσια υγεία» και πως αν χρειαστεί, 
θα θέτει με τη βία σε καραντίνα 
ανθρώπους που έχουν μολυνθεί 
από τον ιό.
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1  ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΕΣΒΟΥ: Φτιάξτε Κέντρο Υγείας
μέσα στο ΚΥΤ της Μόριας

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-02-2020

Επιφάνεια: 519.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΕΣΒΟΥ:

Φτιάξτε Κέντρο Υγείας μέσα στο ΚΥΤ της Μόριας
|§> Τον κώδωνα ίου κινδύνου κρούει ο Ια
τρικός Σύλλογος Λέσβου (ΙΣΛ) ζητώντας να 
ληφθούν άμεσα μέτρα για την βελτίωση των 
συνθηκών ζωής των αιτούντων άσυλο έως ό- 
του δοθεί μόνιμη λύση με τον απεγκλωβισμό 
τους και το κλείσιμο της δομής, ώστε να απο
φευχθεί η ανάπτυξη σημαντικών προβλημά
των υγείας στο ΚΥΤ και η πιθανή μετάδοσή 
τους στους κατοίκους του νησιού και κάνο
ντας παράλληλα συγκεκριμένες προτάσεις 
στο υπουργείο Υγείας.

Στα μέτρα αυτά ο ΙΣΛ περιλαμβάνει: «άμε
ση και συνεχή αποκομιδή των σκουπιδιών, 
τη βελτίωση όλου του αποχετευτικού συστή
ματος, την επαρκή και καλή διατροφή -ιδιαί
τερα των μικρών παιδιών- τη συνεχή ιατρική 
παρακολούθηση και αντιμετώπιση των ια
τρικών προβλημάτων, όπως και πλήρη εμβο
λιασμό τους».

Παράλληλα, ζητάει από το υπουργείο Υγεί
ας να υιοθετήσει άμεσα την πρότασή τους «για 
δημιουργία και στελέχωση ενός δημόσιου Κέ
ντρου Υγείας εντός του ΚΥΤ Μόριας, για να 
μπορεί να προλαμβάνει και να αντιμετωπίζει 
αποτελεσματικά τις υγειονομικές ανάγκες 
μιας πόλης όπως είναι πλέον ο καταυλισμός 
της Μόριας. Κατ’ αυτόν τον τρόπο να απο- 
συμφορηθεί και το νοσοκομείο του νησιού και 
ταυτόχρονα με την ενίσχυσή του σε ιατρικό - 
νοσηλευτικό προσωπικό καθώς επίσης και σε 
τεχνολογικό εξοπλισμό ώστε να μπορεί να ε- 
πιτελεί καλύτερα τον ρόλο του για όλους τους 
κατοίκους» και το καλεί να σταματήσει παρα
γκωνίζει τον ΙΣΛ και να βρίσκεται σε συνεχή 
επαφή μαζί τους, καθώς γνωρίζουν καλύτερα 
από τον καθένα τα προβλήματα που συνδέο
νται με την υγεία των προσφύγων αλλά και 
του ντόπιου πληθυσμού.

Επισημαίνουν στο υπουργείο ότι «πρέπει 
να πιστοποιούνται όλοι οι γιατροί που έρχο
νται να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους από 
άλλες περιοχές στον Ιατρικό Σύλλογο, για λό
γους ελέγχου, διαφάνειας και ασφάλειας των 
προσφύγων - μεταναστών».

0 Ιατρικός Σύλλογος Λέσβου καταλήγοντας 
σχολιάζει ότι «η συνεχής κυβερνητική προ

σπάθεια για δημιουργία νέων κέντρων, η χρή
ση αστυνομικής βίας έναντι μεταναστών και 
προσφύγων, οι επικίνδυνες αναφορές περί α
ποτροπής εισόδου τους στη θάλασσα, μόνο 
‘λάδι στη φωτιά ρίχνουν’ ενισχύοντας ακραί
ες φασιστικές φωνές και είναι φυσικά ατελέ
σφορες.

Κανένα νόημα δεν έχει η αναζήτηση υπο

κινητών, όσο και αν είναι ύποπτος ο ρόλος 
αρκετών ΜΚΟ, που είμαστε σύμφωνοι για 
την ταυτοποίησή τους, τη στιγμή μάλιστα που 
οι περισσότερες ενισχύονται ποικιλοτρόπως 
από διεθνείς οργανισμούς (ΟΗΕ, Ευρωπαϊκή 
Ένωση) και κράτη. Υποκινητής είναι ο πόλε
μος, η φτώχεια, η εξαθλίωση, οι απαράδεκτες 
συνθήκες ζωής».
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1  Συγχωνεύσεις νοσοκομείων, ευέλικτες μορφές
συνεργασίας

Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-02-2020

Επιφάνεια: 339.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

διαΝΕΟσις για δημόσιες δομές

Συγχωνεύσεις νοσοκομείων, 
ευέλικτες μορφές συνεργασίας
Συγχωνεύσεις και αλλαγές χρήσης νοσοκο
μείων, πιο ευέλικτες μορφές συνεργασίας των 
ιατρών με τα νοσοκομεία και συμμετοχή των 
ασφαλισμένων με βάση εισοδηματικά κριτή
ρια, είναι μερικές από τις προτάσεις της ομάδας 
επιστημόνων της διαΝΕΟσις. σελ. 9
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1  Συγχωνεύσεις νοσοκομείων, ευέλικτες μορφές συνεργασίας
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Συγχωνεύσεις και ελαστικό 
ωράριο στα νοσοκομεία
Προτάσεις της διαΝΕΟσις που προβλέπουν και εισοδηματικά κριτήρια
Της Ανθής Αγγελοπούλου
aagel@naftemporiki.gr

Σ
υγχωνεύσεις και αλλαγές 
χρήσης νοσοκομείων, ιδι
αίτερα μικρών, πρώην νο
μαρχιακών μονάδων, πιο ευέλι

κτες μορφές συνεργασίας των ια
τρών με τα νοσοκομεία, συμμε
τοχή των ασφαλισμένων με βάση 
εισοδηματικά κριτήρια και κρι- 
ηίρια ανάγκηςγια φροντίδα υγεί
ας και εισαγωγή ασφαλιστικώντι- 
μών αναφοράς ως ανώτατο όριο 
κάλυψης και τιμολόγηση χρησι
μοποιώντας μια μέθοδο στη βά
ση σχετικών αξιών των συντελε
στών (RBRVS), είναι μερικές από πς 
προτάσεις της ομάδας επιστημό
νων της διαΝΕΟσις, έπειτα από 
έρευνα που έγινε υπό πιν καθο
δήγηση του καθηγητή Κοινωνι
κής και Προληπτικής Ιατρικής στο 
ΕΚΠΑ Γιάννη Τούντα.

Η έρευνα με θέμα «η διαδικα
σία της προτεινόμενης ανασυγ
κρότησης του Εθνικού Συστήμα
τος Υγείας μπορεί να ολοκληρω
θεί σε χρονικό διάστημα τριών 
ετών», καταγράφει μια σειρά με
ταρρυθμίσεων που σύμφωνα με 
τους ειδικούς θα μπορούσαν να 
διορθώσουν πολλές παθογένειες 
του παρελθόντος και συγχρόνως 
να προσφέρουν στον ασθενή ποι- 
οηκές υπηρεσίες υγείας.

Η ομάδα των ερευνητών προ
τείνει ακόμη:
■ Μετατροπή του ΕΟΠΥΥ σε ενι
αίο μοναδικό πληρωτή με απο
κλειστική διαχείριση του συνό
λου των εθνικών πόρων.
■ Ειδική φορολογία σε επιβλαβή 
για τη δημόσια υγεία προϊόντα, 
τα έσοδα από την οποία θα απο
δίδονται στον ΕΟΠΥΥ.
■ Το υπουργείο Υγείας να διατη
ρήσει επιτελικό και εποπτικό ρό
λο στο ΕΣΥ.
■ Δήμιου ργία «Κέντρου Στρατηγι
κού Σχεδιασμού και Αξιολόγη
σης», ένα ΝΠΙΔ που θα παρακο
λουθεί και θα αξιολογεί τη λει- 
του ργία του ΕΣΥ σε εθνικό και πε
ριφερειακό επίπεδο.
■ Ανάπτυξη σε κάθε Υγειονομική 
Περιφέρεια των θεσμών «Συμ
πλέγματα Νοσοκομείων», «Δίκτυα 
Νοσοκομείων» και «Ανοικτά Νο
σοκομεία».
■ Μετατροπή των νοσοκομείων 
του ΕΣΥ σε ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπι
κού χαρακτήρα, ως θυγατρικές 
εταιρείες των Υγειονομικών Περι
φερειών.
■ Πλήρης λογιστική και διοικητι
κή μηχανοργάνωση των νοσοκο
μείων.

■ Ελάχιστη ή και μηδενική συμ
μετοχή στο κόστος στην ΠΦΥ.
■ Μετάβαση από τον θεσμό του 
«οικογενειακού ιατρού» σπιν «ολο
κληρωμένη οικογενειακή ιατρι
κή».
■ Ενίσχυση της διοίκησης των νο
σοκομείων. Οργάνωση και λει
τουργία τους σε επιχειρησιακή 
βάση με εκτεταμένη αυτονομία 
και ευθύνη.
■ Ενίσχυση και αναβάθμιση του νο
σηλευτικού δυναμικού. Εκσυγ
χρονισμός του πλαισίου για τη χο
ρήγηση ιατρικών ειδικοτήτων.

Οι αριθμοί
Σύμφωνα με την έρευνα σπιν Ελ
λάδα σήμερα έχουμε 277 νοσο
κομεία με 45.267 κλίνες (147 ιδιω- 
ηκές κλινικές, 5 νοσοκομεία με 
μορφή ΝΠΙΔ, 125 ΝΠΔΔ που ανή

κουν στο ΕΣΥ). Επιπλέον, υπάρ- 
χουνΐ.487 περιφερειακά ιατρεία 
και 127 Τοπικές Μονάδες Υγείας 
(ΤοΜΥ) σε αστικές περιοχές. Επί
σης, έχουμε τονμεγαλύτερο αριθ
μό γιατρών και τον μικρότερο αριθ
μό νοσηλευτών αναλογικά με τον 
πληθυσμό της στην Ε.Ε. (πε ρίπου 
1,3 νοσηλευτές ανά γιατρό). Την 
ίδια ώρα όμως, 1 στους 5 Έλλη
νες δηλώνει όπ δεν έλαβε υπηρε
σίες (μια εξέταση ή μια διάγνωση 
ή θεραπεία) παρ’ όλο που την εί
χε ανάγιαι. Ενώ 1 στους 3 καρκι
νοπαθείς είχε πρόβλημα στην πρό
σβαση στονγιατρό του και 1 στους 
4 καρκινοπαθείς είχε πρόβλημα 
στην πρόσβαση στο φάρμακο. Επί
σης, το 60% των διαβητικών και 
των υπερτασικών αντιμετώπισαν 
πρόβλημα στην πρόσβαση σε υπη
ρεσίες υγείας. Από την άλλη πλευ

ρά, το 1 /3 των εισαγωγών έκτακτης 
ανάγιαις στα γενικά νοσοκομεία, 
καθώς και το 40% των ορθοπεδι
κών θα μπορούσαν να αντιμετω
πίζονται από υπηρεσίες Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Οι δε δαπάνες υγείας (στοιχεία 
της ΕΛΣΤΑΤ-2018) παρουσίασαν 
σημαντική μείωση στα χρόνια ηις 
οικονομικής κρίσης. Για παρά
δειγμα, η συνολική δαπάντι υγεί
ας από 22.491 εκατ. ευρώ που ήταν 
το 2009 έπεσετο 2016 στα 14.727 
εκατ. ευρώ, ενώ η δαπάντι υγείας 
ως ποσοστό % του ΑΕΠ από 9,47% 
το 2009 κατέβηκε στο 8,45% το 
2016. Η δημόσια δαπάντι υγείας 
το 2009 ανερχόταν στα 15.412 εκατ. 
ευ ρώ και το 2016 έφτανε μόλις τα 
9.035 εκατ. ευρώ, δηλαδή ως πο
σοστό % του ΑΕΠ από 68,5% έπε
σε στο 61,3%. [SID:13384252]



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Χαμηλός ΦΠΑ σε ραδιοφάρμακα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 103.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χαμηλός ΦΠΑ 
σε ραδιοφάρμακα

Στην υπαγωγή των διαγνω
στικών ραδιοφαρμάκων 
και των υπηρεσιών ακτι
νοθεραπειών που διενερ- 
γούνται σε ασθενείς με δυ- 
σίατα νοσήματα, μεταξύ 
των οποίων οι καρκινοπα
θείς, στον υπερμειωμένο 
συντελεστή ΦΠΑ 6% προ
χωρεί η κυβέρνηση.

Συγκεκριμένα, το υπουργείο Οικονομικών 
σε συνεννόηση με το υπουργείο Υγείας ανα
λαμβάνουν τη συγκεκριμένη νομοθετική πρω
τοβουλία με στόχο να περιορισθούν οι επι
βαρύνσεις για τους ασθενείς. Μέχρι σήμερα, 
τα ανωτέρω αγαθά και υπηρεσίες υπάγονταν 
στους συντελεστές 24% και 13%. Οπως τονί
ζεται από το υπουργείο Οικονομικών, με αυτή 
τη νομοθετική πρωτοβουλία μειώνεται το κό
στος με το οποίο επιβαρύνονται οι ασθενείς, 
αλλά και η συνολική φαρμακευτική δαπάνη. 
Ουσιαστικά με την κίνηση αυτή μειώνεται το 
κόστος κατά περίπου 17% για όσους πλήρωναν 
μέχρι σήμερα υπηρεσίες ακτινοθεραπειών και 
διαγνωστικών ραδιοφαρμάκων. Σε κάθε περί
πτωση, στην κυβέρνηση μετρούν τα δημοσι
ονομικά περιθώρια για γενικευμένες μειώσεις 
των συντελεστών ΦΠΑ.

tjr&C



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Απεβίωσε ο Μιχάλης Βλασταράκος
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 77.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απεβίωσε 
ο Μιχάλης 
Βλασταράκος

Θλίψη στον ιατρικό κόσμο 
σκόρπισε η είδηση του 
θανάτου του επί σειρά ετών 
προέδρου του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου, Μιχάλη 
Βλασταράκου. Τα συλλυ
πητήριά του εξέφρασε ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας, όπως επίσης και ο 
πρώην υπουργός Ανδρέας 
Ξανθός. Μεταξύ άλλων, συλ- 
λυπητήριο μήνυμα έστειλαν 
ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών, 
η Ενωση Ιατρών Νοσο
κομείων Αθηνών-Πειραιά, 
η Ομοσπονδία Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών, ο 
Ιατρικός Σύλλογος Πατρών.
Ο Μιχάλης Βλασταράκος 
αποσύρθηκε από τη συνδικα
λιστική δράση στις τελευταί
ες εκλογές του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου, τον Μάρ
τιο του 2019.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πληρώνουμε το ΕΣΥ, πάμε στα ιδιωτικά
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 1570.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πληρώνουμε 
το ΕΣΥ, πάμε 
στα ιδιωτικά
Ερευνα της διαΝΕΟοις 
για πς δαπάνες υγείας

Εξαιρετικά προβληματική εικόνα 
εμφανίζει ο χώρος παροχής υπηρε
σιών υγείας. Σε ποσοστό 35% οι συ
νολικές δαπάνες υγείας είναι ιδιω
τικές, με το 90% αυτού του ποσού 
να προέρχεται απευθείας από τους 
πολίτες και το 10% από τις ιδιωτικές 
ασφαλιστικές εταιρείες. Στην Ελ
λάδα καταγράφεται το υψηλότερο 
μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ πο
σοστό «καταστροφικών δαπανών 
υγείας». Οι βασικές στρεβλώσεις 
του ΕΣΥ καταγράφονται σε έρευνα 
της διαΝΕΟσις, μαζί με μια πρόταση 
για την ανασυγκρότησή του. ΕεΛ. 3



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πληρώνουμε το ΕΣΥ, πάμε στα ιδιωτικά
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Βαριά άρρωστο 
το ΕΣΥ χρήζει 
επείγουσας 
μεταρρύθμισης
Πρόταση για παρεμβάσεις εντός 3 ετών

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Η διαπίστωση είναι κοινή: το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας αδυνατεί να αντι
μετωπίσει τις αυξημένες ανάγκες 
των πολιτών και τις σύγχρονες προ
κλήσεις για την παροχή ποιοτικών 
και προσβάσιμων από όλους υπη
ρεσιών. Ενας στους πέντε Ελληνες 
δηλώνει ότι δεν έλαβε υπηρεσίες 
υγείας, παρόλο που τις είχε ανά
γκη. Ενας στους τρεις καρκινοπα
θείς αντιμετωπίζει πρόβλημα στην 
πρόσβαση στον γιατρό του και ένας 
στους τέσσερις στην πρόσβαση στο 
φάρμακο. Το 60% των διαβητικών 
και υπερτασικών δηλώνει ότι έχει 
πρόβλημα στην πρόσβαση σε υπη
ρεσίες υγείας λόγω κόστους. Οι δη
μόσιες δαπάνες υγείας βρίσκονται 
μόλις στο 5% του ΑΕΠ, έναντι 7% 
που είναι ο μέσος όρος των χωρών 
της Ε.Ε., ενώ πάνω από 35% των 
συνολικών δαπανών υγείας είναι 
ιδιωτικές. Το 90% των ιδιωτικών 
δαπανών για την υγεία προέρχε
ται απευθείας από τους πολίτες και 
συχνά είναι «άτυπες» και μόνο το 
10% καλύπτεται από τις ιδιωτικές 
ασφαλιστικές εταιρείες. Στην Ελ
λάδα το ποσοστό των «καταστρο
φικών δαπανών υγείας» όπως απο- 
καλούνται οι δαπάνες υγείας για τις 
οποίες ένα νοικοκυριό αναγκάζεται 
να κάνει περικοπές σε βασικά αγα
θά, είναι ένα από τα υψηλότερα 
μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ και 
ανέρχεται στο 9,7%.

Την ίδια στιγμή, αυξάνεται η ζή
τηση για δωρεάν υπηρεσίες υγείας. 
Τη δεκαετία 2009-2018 ο αριθμός 
των ασθενών που πήραν εξιτήριο 
από τα δημόσια νοσοκομεία αυξή
θηκε κατά 30%, γεγονός που απο
δίδεται στη σταδιακή γήρανση του 
πληθυσμού αλλά και στη «στροφή» 
των πολιτών στο ΕΣΥ λόγω της οι
κονομικής κρίσης. Σήμερα, το 43% 
του συνολικού αριθμού των νοσο
κομειακών κλινών στη χώρα βρί
σκεται στην Αττική, καλύπτοντας 
το 35% του ελληνικού πληθυσμού. 
Εκτιμάται δε ότι το ένα τρίτο των 
εισαγωγών έκτακτης ανάγκης σε 
ένα γενικό νοσοκομείο για χειρουρ
γικά, ΩΡΑ, οφθαλμολογικά και γυ- 
ναικολογικά περιστατικά, θα μπο
ρούσε να αντιμετωπιστεί από δομές 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 
Και ένας μεγάλος αριθμός πολι
τών που απευθύνονται στα φαρμα
κεία για να εκτελέσουν τη συνταγή

τους μένει στην αναμονή, λόγω των 
σοβαρών ελλείψεων φαρμάκων οι 
οποίες, τα τελευταία χρόνια λόγω 
των παράλληλων εξαγωγών, έχουν 
λάβει τη μορφή ενός μόνιμου «βρα
χνά» για τους ασθενείς.

Επτά καθηγητές με αντικείμενο 
τη μελέτη του συστήματος υγεί
ας, από διαφορετικό «μετερίζι» 
ο καθένας και συγκεκριμένα οι 
Γιάννης Τούντας, Γιάννης Κυριό- 
πουλος, Χρήστης Λιονής, Μιλτιά
δης Νεκτάριος, Κυριάκος Σουλιώ
της, Γιάννης Υφαντόπουλος και 
Τάσος Φιλαλήθης, παρουσιάζουν 
στην έρευνα της διαΝΕΟσις, για 
«το Νέο ΕΣΥ: Η Ανασυγκρότηση

Οι δημόσιες δαπάνες 
υγείας βρίσκονται μό
λις στο 5% του ΑΕΠ (7% 
ο μέσος όρος της Ε.Ε.), 
ενώ πάνω από 35% 
των συνολικών δαπανών 
είναι ιδιωτικές.

του Εθνικού Συστήματος Υγείας» 
τις βασικές στρεβλώσεις του ΕΣΥ, 
καταλήγοντας σε πρόταση «γε
νετικής τροποποίησης του υγει
ονομικού τομέα» και η οποία θα 
μπορεί να ολοκληρωθεί σε χρο
νικό ορίζοντα τριών ετών. Με τη 
διαπίστωση ότι η μεταρρύθμιση 
του συστήματος υγείας αποτελεί 
«επείγουσα αναγκαιότητα» για τη 
βελτίωση της ικανοποίησης των 
πολιτών και της απόδοσης των φό
ρων και εισφορών, προτείνουν με
ταξύ άλλων παρεμβάσεις σε πέντε 
βασικούς τομείς: στη διοίκηση και 
στην οργάνωση του συστήματος 
υγείας, -ενδεικτική είναι η πρό
ταση για μετατροπή των νοσοκο
μείων του ΕΣΥ σε ΝΠΙΔ μη κερδο
σκοπικού-, στη χρηματοδότησή 
του με την αναγωγή του ΕΟΠΥΥ 
σε μοναδικό πληρωτή με αποκλει
στική διαχείριση του συνόλου των 
εθνικών πόρων για τις δημόσιες 
δαπάνες υγείας, στον νοσοκομεια
κό τομέα με συγχωνεύσεις και αλ
λαγές χρήσης νοσοκομείων, στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και 
στην ολοκληρωμένη οικογενειακή 
ιατρική, και στο ανθρώπινο δυνα
μικό και στις πιο ευέλικτες εργα
σιακές σχέσεις εντός ΕΣΥ.

Το ΕΣΥ σε αριθμούς

ΟΙ ΠΑΡΟΧΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΣΗΜΕΡΑ

65-,
των νοσοκομειακών 
κλινών είναι σε δημόσιο 
νοσοκομεία

5,2
ημέρες μέση διάρκεια 
νοσηλειος

74%
η μέση πληρότητα κλινών

1.487
περιφερειακά ιατρεία

127
Τοπικές Μονάδες Υγείας

6,6
γιατροί ανό 1.000 
κατοίκους

5,4%
ταυ εργατικού δυναμικού

ΚΥΡΙΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ 6ΐαΝΕΟσ|ς 
ΓΙΑ «ΤΟ ΝΕΟ ΕΣΥ»

Ο Δημιουργία «Κέντρου Στρατηγικού Σχεδιασμού 
και Αξιολόγησης» τοιι ΕΣΥ ως ΝΠΙΔ

Θ Ανασυγκρότηση των Υγειονομικών 
Περιφερειών (ΥΠΕ) ως ΜΠΔΔ, και 
αντιοτοίχιοή τους στις διοικητικές 
περιφέρειες

© Μετατροπή ίων νοσοκομείων ιου ΕΣΥ σε ΝΠΙΔ, 
ρη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ως θυγατρικές 
εταιρείες των ΥΠΕ

Ο Συγχωνεύσεις και αλλαγές χρήσης μικρών 
νοσοκομείων με ανακατανομή ολικών και 
ανθρώπινων πόρων

©ώημιαυργϊο Τοηικών Μονάδων Πρωτοβάθμιος 
Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) και Δικτύων ΠΦΥ με 
τη συμμετοχή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης

Ελεύθερη επιλογή οικογενειακού γιατρού 
από τους πολίτες

©Ανάπτυξη Εθνικών Προγραμμάτων Πρόληψης, 
Προαγωγής Υγείας και Εγγρομμαιοσύνης 
Υγείας

Αξιοποίηση νέων τεχνολογιών 
και της ηλεκτρονικής υγείας

Μετατροπή του ΕΟΠΥΥ σε ενιαίο μοναδικό 
πληρωτή με διαχείριση των εθνικών πόρων 
για τις δημόοΐες δαπάνες υγείας

ώίαμόρψωοη ενός οικονομικά οτοθερού 
και λειτουργικού πλαισίου τιμών

©Εφαρμογή κλειστών αφαιρικών
προϋπολογισμών στα νοσοκομείο και 
αποζημίωση με βάση τα DRG's

© Διαφοροποίηση της αμοιβής των γιατρών 
στη βάση της οικονομικής και κλινικής 
σποδοτικότητας

Πλήρης και αποκλειστική απασχόληση μόνο 
στους διευθυντές συντονισιές, με δυνατότητα 
ιδιωτικού έργου εντός των νοσοκομείων

2009 1 2010 1 20ΪΪ 1 2012 1 2013 1 2014 1 2015 1 2016
Παροχή της δυνατότητας ιδιωτών γιατρών 
να συμβάλλονται με νοσοκομεία ΕΣΥ

ΠΗΓΗ;OwwioufcΕρευναςκαιMkionc.SnIKDok Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

«Συγκεντρωτική και αναχρονιστική» διοίκηση
Θεσμοθέτηση ενός Κέντρου Στρα
τηγικού Σχεδιασμού και Αξιο
λόγησης υπό μορφήν ΝΠΙΔ με 
γνωμοδοτικές προς το υπουρ
γείο Υγείας αρμοδιότητες για τη 
λειτουργία του ΕΣΥ, αύξηση του 
αριθμού των Υγειονομικών Πε
ριφερειών από επτά που είναι 
σήμερα σε 13, μετατροπή των 
νοσοκομείων του ΕΣΥ σε ΝΠΙΔ 
μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 
και συμπληρωματική σχέση του 
δημόσιου με τον ιδιωτικό τομέα 
υγείας, είναι στις προτάσεις των 
συντακτών της έρευνας της δι- 
αΝΕΟσις για το «Νέο ΕΣΥ». Οι 
συντάκτες της έρευνας σχολιά
ζοντας τη σημερινή εικόνα του 
ΕΣΥ, κάνουν λόγο για έναν «έντο
να συγκεντρωτικό και αναχρονι
στικό χαρακτήρα διοίκησης, ο 
οποίος μειώνει την αποδοτικό
τατα του συστήματος», αλλά και 
για κατανομή των νοσοκομεια
κών και πρωτοβάθμιων μονάδων 
υγείας η οποία δεν ανταποκρί- 
νεται στις ανάγκες υγείας και

στις προσδοκίες του πληθυσμού.
Σύμφωνα με τους συντάκτες 

της έρευνας, το υπ. Υγείας οφείλει 
να ασκεί επιτελικό και εποπτικό 
ρόλο στο ΕΣΥ, να είναι θεσμοφύ- 
λακάς του, να θέτει στρατηγικούς 
στόχους και να διαπραγματεύε
ται τον ετήσιο προϋπολογισμό 
του. Η έρευνα προτείνει τη δη
μιουργία ενός Κέντρου Στρατη
γικού Σχεδιασμού και Αξιολόγη
σης ως ΝΠΙΔ που θα αποτελεί τον 
πρώτο και βασικό φορέα συγκέ
ντρωσης και αξιολόγησης όλων 
των πληροφοριών που αφορούν 
τη λειτουργία του ΕΣΥ σε όλα τα 
επίπεδα. Οι Υγειονομικές Περιφέ
ρειες προτείνεται να είναι ΝΠΔΔ 
και να αυξηθούν σε 13 από επτά 
που είναι σήμερα -να αντιστοι
χηθούν με τις διοικητικές Περι
φέρειες- και να ασκούν περιφε
ρειακή διοίκηση στις μονάδες 
που υπάγονται σε αυτές. Σε κάθε 
ΥΠΕ προτείνεται η συγκρότηση 
ενός ή περισσότερων «Συμπλεγ
μάτων Νοσοκομείων» (με ενιαίο

Προτείνεται η δημιουρ
γία Κέντρου Στρατη
γικού Σχεδιασμού 
και Αξιολόγησης 
ως ΝΠΙΔ και η αύξηση 
των Περιφερειών Υγείας.

νομικό και διοικητικό καθεστώς) 
και Δικτύων Νοσοκομείων (με 
προγραμματικές συμφωνίες και 
ενδεχομένως κοινό μάνατζμεντ). 
Τα νοσοκομεία που θα ανήκουν 
στο ίδιο δίκτυο θα αναπτύξουν 
συνέργειες για τη συμπληρωμα
τική παροχή υπηρεσιών υγείας 
σε όλο το φάσμα των ειδικοτή
των προς τους ασθενείς.

Επιπλέον, τα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ θα πρέπει να μετατραπούν 
σε ΝΠΙΔ, μη κερδοσκοπικού χα
ρακτήρα, ως θυγατρικές των ΥΠΕ, 
για προσέλκυση αξιόλογων και 
έμπειρων στελεχών από τον δη

μόσιο και τον ιδιωτικό τομέα. Η 
αλλαγή αυτή «θα δώσει τη δυνα
τότητα στα νοσοκομεία να υπερ- 
βούν τις αγκυλώσεις του ενιαίου 
μισθολογίου του Δημοσίου και να 
θεσπίσουν κίνητρα οικονομικής 
και κλινικής αποδοτικότατης που 
θα διαφοροποιήσουν τις αμοιβές 
των γιατρών, νοσηλευτών και δι
οικητικών υπαλλήλων, με στόχο 
την αύξηση της παραγωγικότη
τας. Αλλαγές προτείνονται και 
στις εργασιακές σχέσης στο ΕΣΥ. 
Οπως αναφέρεται, «εφαρμογή του 
θεσμού της “τιληρους και αποκλει
στικής απασχόλησης” μόνο στους 
διευθυντές-συντονιστές γιατρούς, 
με βελτιωμένες αποδοχές και με 
δυνατότητα παροχής αμειβόμε- 
νου ιδιωτικού έργου εντός του νο
σοκομείου. Για τους υπόλοιπους 
γιατρούς, να παρέχεται η δυνατό
τητα πλήρους αλλά όχι αποκλει
στικής απασχόλησης για να μπο
ρούν να απασχολούνται σε δύο ή 
περισσότερα νοσοκομεία με βάση 
επιμέρους συμβόλαια εργασίας».

Αλλαγή στο σύστημα χρηματοδότησης Παγιώνονται οι ελλείψεις σε φάρμακα
Την ολοκλήρωση της διαρθρωτικής 
μεταρρύθμισης στη χρηματοδότη
ση του σηστήματος Υγείας που ξε
κίνησε το 2011 με τη δημιουργία 
του ΕΟΠΥΥ, αλλά έμεινε στη μέση, 
ζητούν οι συντάκτες της έρευνας 
της διαΝΕΟσις. Οι καθηγητές επι
σημαίνουν την ανάγκη ο ΕΟΠΥΥ 
να μετατραπεί σε ενιαίο μοναδι
κό πληρωτή, που σημαίνει ότι θα 
έχει την αποκλειστική ευθύνη της 
διαχείρισης, αγοράς και κατανο
μής του συνόλου των εθνικών πό
ρων, συμπεριλαμβανομένων και 
των φορολογικών εσόδων σε ένα 
σύστημα «κλειστών» περιφερεια
κών προϋπολογισμών και τιμών 
αποζημίωσης του συστήματος.

Οι συντάκτες προτείνουν την 
αναπροσαρμογή της συμμετοκής 
των ασφαλισμένων στο κόστος με 
βάση κριτήρια εισοδηματικά κρι
τήρια και ανάγκης για φροντίδα 
υγείας. Σύμφωνα με το σκεπτικό 
της πρότασης, στην Ελλάδα κα
ταγράφεται εκτεταμένη ιδιωτική 
δαπάνη υγείας -«εξαιρετικά ανθε
κτική κατά τη διάρκεια της κρί
σης»- που σε σημαντικό ποσοστό 
(έως και το 20% της δαπάνης του 
οικογενειακού προϋπολογισμού

Αναπροσαρμογή 
της συμμετοχής 
των ασφαλισμένων 
στο κόστος με βάση 
κριτήρια εισοδηματικά 
και ανάγκης 
για φροντίδα υγείας.

σύμφωνα με παλιότερη μελέτη) 
έχει τη μορφή των «άτυπων πλη
ρωμών». Οπως αναφέρεται, «προς 
αναίρεση του φαινομένου αυτού 
είναι αναγκαίο να εξεταστεί η εν
σωμάτωση των ιδιωτικών πληρω
μών και παραπληρωμών στην επί
σημη χρηματοδοτική διαδικασία 
με τη μορφή συνασφάλισης ή συ- 
μπληρωμής». Επιπλέον, προτείνε- 
ται και η εισαγωγή ασφαλιστικών 
τιμών αναφοράς ως ανώτατο όριο 
κάλυψης δαπανών υγείας και θε
σμοθέτηση ειδικής φορολογίας 
σε επιβλαβή για τη δημόσια υγεία 
προϊόντα, τα έσοδα από την οποία 
θα αποδίδονται στον ΕΟΠΥΥ.

Σε ό,τι αφορά την Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα Υγείας, η ομάδα της

διαΝΕΟσις προτείνει την ανάπτυ
ξη ολοκληρωμένων δικτύων ΠΦΥ 
- επί τη βάσει συμβολαιακών αγο
ρών υπηρεσιών για τους πολίτες 
τις οποίες θα κάνει ο ΕΟΠΥΥ. Στα 
δίκτυα μπορούν να ενταχθούν 
οποιοσδήποτε μορφής δομή ή 
υπηρεσία ΠΦΥ (δημόσια ή ιδι
ωτική). Κάθε πολίτης θα έχει δι
καίωμα πρόσβασης σε μία ολο
κληρωμένη δέσμη υπηρεσιών 
φροντίδας (πρόληψη, προαγω
γή υγείας, περίθαλψη οξέων και 
χρόνιων νοσημάτων, αποκατά
σταση, υποστηρικτική φροντίδα 
που προσφέρονται στο ιατρείο, 
στο σπίτι ή σε ειδικές δομές στην 
κοινότητα). Η επιλογή του οικο
γενειακού γιατρού από το άτομο 
θα είναι ελεύθερη και η συμμετο
χή στο κόστος θα είναι ελάχιστη 
ή μηδενική. Τέλος, η διαΝΕΟσις 
προτείνει και εκσυγχρονισμό του 
θεσμικού πλαισίου για τη χορήγη
ση ιατρικών ειδικοτήτων και τη 
διαμόρφωση στρατηγικού προ
γραμματισμού στο ανθρώπινο 
δυναμικό από τα υπ. Υγείας και 
Παιδείας, με αναπροσαρμογή του 
αριθμού εισακτέων στις Σχολές 
Επιστημών Υγείας.

Στην αναμονή για το πότε θα βρε
θεί το φάρμακό τους βρίσκονται 
εκατοντάδες Ελληνες σε καθη
μερινή βάση, λόγω των χρόνι
ων και ενίοτε οξυμένων ελλεί
ψεων φαρμάκων. Σύμφωνα με 
τις πιο πρόσφατες καταγραφές 
των φαρμακευτικών συλλόγων, 
τουλάχιστον 200 φάρμακα είναι 
σε έλλειψη είτε ολική είτε μερική 
(δηλαδή, κυκλοφορία του φαρμά
κου σε μικρότερη ποσότητα από 
τις ανάγκες των ασθενών), πολλά 
εκ των οποίων ευρείας κυκλοφο
ρίας, όπως αντιφλεγμονώδη, κολ
λύρια, αντιδιαβητικά, αντιβιοτικά 
και εμβόλια, ενώ στην επίσημη 
λίστα του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων με τις «ολικές» ελλεί
ψεις φαρμάκων βρίσκονται αυτή 
τη στιγμή περίπου 100 φαρμα
κευτικά σκευάσματα (κωδικοί). 
Πριν από τρεις εβδομάδες, η Ελ
ληνική Ομοσπονδία Καρκίνου 
έφτασε στο σημείο να καταγγεί
λει δημοσίως ελλείψεις βασικών 
νεοπλασματικών φαρμάκων, που 
οδήγησαν εκείνη την περίοδο 
ακόμα και σε ακύρωση προγραμ
ματισμένων χημειοθεραπειών σε 
κάποια νοσοκομεία της χώρας.

Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες κα
ταγραφές, τουλάχιστον 200 φάρμα
κα είναι σε ολική ή μερική έλλειψη.

Για ένα σοβαρό πρόβλημα που 
έχει παγιωθεί τα τελευταία χρόνια 
λόγω των σηνεχών μειώσεων στις 
τιμές των φαρμάκων, που έχουν 
ως αποτέλεσμα να έχουν αυξη
θεί οι παράλληλες εξαγωγές από 
τις φαρμακαποθήκες, κάνει λόγο 
στην «Κ» ο πρόεδρος του Φαρμα
κευτικού Συλλόγου Αττικής, Κων
σταντίνος Λουράντος. Σύμφωνα 
με τον κ. Λουράντο, οι ασθενείς 
ταλαιπωρούνται γιατί αναγκάζο
νται είτε να περιμένουν το φάρ

μακό τους, με αποτέλεσμα να μέ
νουν πίσω στη θεραπεία τους, είτε 
να το ψάχνουν από φαρμακείο σε 
φαρμακείο είτε να απευθύνονται 
στον γιατρό τους προκειμένου να 
τους αλλάξει τη συνταγή. Οπως 
αναφέρει ο ίδιος, εύκολη λύση 
στο πρόβλημα δεν υπάρχει. Αν 
και ο ΕΟΦ έχει τη δυνατότητα 
να προχωρεί σε απαγόρευση των 
παράλληλων εξαγωγών στα φάρ
μακα που βρίσκονται σε έλλειψη, 
αυτή είναι προσωρινέ και για ορι
σμένο διάστημα, γεγονός που δεν 
επιλύει το πρόβλημα.

Οι ελλείψεις φαρμάκων αποτέ- 
λεσαν το αντικείμενο συνάντησης 
εργασίας που πραγματοποιήθη
κε πρόσφατα στο υπ. Υγείας πα
ρουσία της πολιτικής ηγεσίας του 
υπουργείου, του ΠΦΣ και του ΕΟΦ. 
Κατά τη σηνάντηση αποφασίστη- 
κε, μεταξύ άλλων, εντατικοποίη
ση των ελέγχων για τη διασφάλι
ση της επάρκειας των φαρμάκων, 
απαγόρευση των εξαγωγών των 
ελλειπτικών φαρμάκων για όσο 
διάστημα χρειαστεί έως ότου ομα- 
λοποιηθεί η αγορά και παράταση 
της ισχύος των σηνταγών σε φάρ
μακα που είναι σε έλλειψη.
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1  1.500 προσλήψεις επικουρικού προσωπικού στο
Εθνικό Σύστπμα Υγείας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-02-2020

Επιφάνεια: 488.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΛΛΕΣ 950 ΘΕΣΕΙΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΙ 50 ΣΤΟ ΕΚΑΒ

1.500 προσλήψεις 
επικουρικού προσωπικού 
στο Εθνικό Σύστπμα Υγείας

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ 
ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΩΝ 
ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΕ

Νοσηλευτές
Χημικοί

Βιοχημικοί
Βιολόγοι

Εικαστικοί
Κοινωνικοί λειτουργοί 

Κτηνίατροι 
Φυσικής Αγωγής 

Μουσικοθεραπευτές 
Διοικητικού-Οικονομικού 
Διοικητικού-Λογιστικού 

Πληροφορικής 
Στατιστικής 

Φαρμακοποιοί 
Ψυχολόγοι 

Ακτινοφυσικοί 
Διαιτολόγοι

Αρχιτέκτονες μηχανικοί 
Ηλεκτρολόγοι μηχανικοί 
Μηχανολόγοι μηχανικοί 
Ηλεκτρονικοί μηχανικοί 

Πολιτικοί μηχανικοί 
Χημικοί μηχανικοί

Α
νοίγει ο δρόμος για την πρό
σληψη 1.500 ατόμων ως 
επικουρικό προσωπικό στα 
νοσοκομεία. Σύμφωνα με 
πληροφορίες, τις επόμενες ημέρες ανα
μένεται να υπογράφει η Κοινή Υπουργι

κή Απόφαση προκειμένου να ξεκινήσει 
η διαδικασία των αιτήσεων. Πρόκειται 
κυρίως για νοσηλευτικό προσωπικό 
αλλά θα υπάρξουν και πολλές θέσεις 
για παραϊατρικό προσωπικό και βοηθη
τικό προσωπικό με ελάχιστα προσόντα 
(ΥΕ). Ανάμεσα στις ειδικότητες που θα 
ζητηθούν είναι: νοσηλευτές, κοινωνικοί 
λειτουργοί, ψυχολόγοι, φαρμακοποιοί, 
διαιτολόγοι, χειριστές ιατρικών μηχανη
μάτων, τραπεζοκόμοι κλπ.

50 θέσεις πληρωμάτων 
ασθενοφόρων
Ετοιμη προς δημοσίευση είναι η πρώτη 
προκήρυξη που αφορά 50 προσλήψεις 
ειδικότητας πληρωμάτων ασθενοφόρων 
στο ΕΚΑΒ με τις διαδικασίες και τα κρι
τήρια του ΑΣΕΠ.

Προσλήψεις γιατρών
Παράλληλα θα ξεκινήσει εντός των ημε

ρών και η προθεσμία υποβολής αιτήσε
ων για 950 θέσεις επικουρικού ιατρικού 
προσωπικού. Η εν λόγω προκήρυξη είχε 
παγώσει προεκλογικά και τώρα αναμένε
ται να ξεκινήσει εκ νέου η διαδικασία αιτή
σεων. 0 υπουργός Υγείας, Β. Κικίλιας, έχει 
αναφερθεί επανειλημμένως στην υλοποίη
ση προγραμμάτων προσλήψεων ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για 
τα δημόσια νοσοκομεία, κάνοντας λόγο 
για περισσότερα από 2.500 άτομα συνο
λικά μόνο φέτος. Οπως είχε επισημάνει, 
όλα θα γίνουν μέσω της ηλεκτρονικής 
πλατφόρμας και με συγκεκριμένες διαδι
κασίες μέσα από το ΑΣΕΠ. Στα σχέδια του 
υπουργείου Υγείας για το επόμενο 6μηνο 
περλαμβάνεται ένα συνολικό πλάνο προ
σλήψεων στον τομέα της Υγείας.

Και 200 γιατροί και 
ειδικοί επιστήμονες 
για τον κορονοϊό
Σε 200 κατεπείγουσες προσλήψεις για 
την κάλυψη αναγκών που προκύπτουν 
προκειμένου να αντιμετωπιστούν αποτε
λεσματικά τυχόν περιστατικά κορονοϊού 
προχωρά το υπουργείο Υγείας, όπως 
αποφασίστηκε την περασμένη εβδομά

δα σε έκτακτη σύσκεψη του Εθνικού 
Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας για 
τη θωράκιση της χώρας απέναντι 
στη νέα επιδημία, που έχει ση- 
μάνει παγκόσμιο συναγερμό. Ο 
Β. Κικίλιας εξουσιοδότησε τον 
Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας 
Υγείας (ΕΟΔΥ) έτσι ώστε να 
προβεί στις άμεσες προ- >,
σλήψεις που απαιτού
νται, με τη διαδικασία 
του κατεπείγοντος, 
ώστε να ενισχυθούν τα
εργαστήρια και τα νο
σοκομεία με γιατρούς, 
οι πύλες εισόδου της 
χώρας με ειδικό προ
σωπικό και η ομάδα 
εργασίας με ειδικούς 
επιστήμονες. Το νέο προ
σωπικό θα υπογράψει άμεσα 
συμβάσεις στον ΕΟΔΥ και θα 
στελεχώσει μονάδες και φορείς 
για να καλύψει κενά ιατρικού, 
νοσηλευτικού και παραϊατρι- 
κού προσωπικού στα εξει- 
δικευμένα για τον κορονοϊό 
εργαστήρια. ■

V
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1  Χειροπέδες σε γιατρό
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 51.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑ ΔΩΡΟΛΗΨΙΑ

Χειροπέδες 
σε γιατρό
Κατηγορούμενος για δωροληψία 
και παράβαση καθήκοντος συνελή- 
φθη νοσοκομειακός γιατρός από 
αστυνομικούς της Ασφάλειας Ιω- 
αννίνων. Είχε προηγηθεί καταγγε
λία γυναίκας, η οποία δήλωσε όχι ο 
γιατρός της ζήτησε χρηματικό ποσό 
προκειμένου να προχωρήσει σε ια
τρική εξέταση DNA. Επειτα από συ
νεννόηση με τους αστυνομικούς, η 
γυναίκα συναντήθηκε με τον γιατρό 
και ίου έδωσε το χρήματα σε προ
σημειωμένα χαρτονομίσματα.
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1  Επτά «ασπίδες» κατά του καρκίνου
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 477.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επτά «ασπίδεε» κατά του καρκίνου. Τι συστήνει ο Παγκόσμιοε Οργανισμοί Yytias ©
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1  Επτά «ασπίδες» κατά του καρκίνου
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επτά «ασπίδεβ» κατά του καρκίνου

I
*

|

■ Περιορισμό ζάχαρηε και κόκκινου κρέαιοε, 
διακοπή καπνίσματοε, αλκοόλ με μέτρο 

και καθημερινή άσκηση συστήνει ο ΠΟΥΤ
α τελευταία χρόνια 
η πορεία του καρκί
νου παγκοσμίως εί
ναι σταθερά αυξητική, 
ενώ υπολογίζεται ότι 
κάθε χρόνο 10.000.000 άνθρω
ποι χάνουν τη ζωή τους από τη 

νόσο. Σύμφωνα με τον Παγκό
σμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 
το 30°/ο-50°/ο των περιπτώσεων 
καρκίνου μπορεί να προληφθεί 
με την υιοθέτηση πιο υγιούς 
τρόπου ζωής και διατροφής και 
τη διενέργεια τακτικών προλη
πτικών εξετάσεων. 0 ΠΟΥ, λοι
πόν, προτείνει ορισμένες «χρυ
σές» συμβουλές για την πρόλη
ψη, με πρώτη και καλύτερη την 
υγιεινή διατροφή.
• Σύμφωνα με τους επιστήμο
νες, η υιοθέτηση μιας διατροφής 
που βασίζεται στη μεσογειακή, με

τουλάχιστον 5 μερίδες ημερησί- 
ως φρούτων και λαχανικών, πε
ριορισμό της κατανάλωσης ζάχα
ρης και κόκκινου κρέατος (το πο
λύ μία φορά την εβδομάδα) μπορεί 
να μειώσει την εμφάνιση καρκί
νου έως 35°/ο!
• Μια άλλη βασική οδηγία πρό
ληψης που αφορά όχι μόνο τον 
καρκίνο αλλά και δεκάδες άλλες 
ασθένειες είναι η διακοπή του κα
πνίσματος. Οπως επισημαίνουν οι 
επιστήμονες, όχι μόνο δεν θα πρέ

πει να καπνίζουμε, αλλά θα πρέ
πει να φροντίζουμε η ατμόσφαιρα 
του σπτηού μας, του γραφείου μας 
κ.λπ. να είναι «άκαπνη».
• Η κατανάλωση αλκοόλ πρέπει να 
περιορίζεται σε ένα ποτήρι ημερη- 
σΐως, ενώ όλοι θα πρέπει να κά
νουμε κάποια μορφή άσκησης 
τουλάχιστον 30 λεπτά κάθε μέρα.
• Ιδιαίτερα σημαντικό είναι να μην 
καθόμαστε πολύ στον ήλιο και 
απαραιτήτως να φοράμε αντηλια
κό χειμώνα - καλοκαίρι. Παράλλη

λα, θα πρέπει να κάνουμε ό,η περ
νά από το χέρι μας για να βοηθή
σουμε στην προστασία του περι
βάλλοντος, καθώς η ρύπανση της 
ατμόσφαιρας αποτελεί έναν από 
τους βασικούς παράγοντες εμφά- 
ντσης καρκίνου.
• 0 εμβολιασμός κατά της ηπα- 
τίτιδας C και του ιού HPV είναι 
απαραίτητος για την πρόληψη 
ορισμένων μορφών καρκίνου, 
ενώ την ίδια ώρα ο θηλασμός 
(εκτός από τα οφέλη για τα μω
ρά) λειτουργεί προστατευτικά και 
για τη μητέρα σε ό,τι αφορά τον 
καρκίνο.
• Τέλος, μία από τις πλέον ση
μαντικές οδηγίες του ΠΟΥ είναι 
η διενέργεια τακτικών προλη
πτικών εξετάσεων ανάλογα με 
την ηλικία και το οικογενειακό 
ιστορικό.
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1  1 ΣΤΟΥΣ 3 ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΑ
ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,7 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-02-2020

Επιφάνεια: 745.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΙΑΛΥΣΗΣ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

1ΕΤΟΥΣI ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ
ΔΕΝ ΕΚΕΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗ 
ΣΤΑ ΑΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΟΥΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ

Η ΑΠΟΛΥΤΗ διάλυση που επικρατεί στο Εθνικό Σύστημα Υγεία$ προκαλεί 
επικίνδυνεε παρενέργειε$ στην κοινωνία. Το 33% των καρκινοπαθών αντιμε
τωπίζει πρόβλημα npooBaons otous γιατρούε ενώ για tis Θεραπείε5 θα πρέπει 
να περιμένουν σε λίστε5 αναμονή5.

I ΣΕΛ.7
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1  1 ΣΤΟΥΣ 3 ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,7 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-02-2020

νοαοκο- 
μεία έχουν 
εζεβιχτεί οε 
γραφειοκρα
τικούς opyo- 
νιομούς και 
Πειιουργούν 
με ελάχιστο 
προσωπικό 
νοσηλευτών

1 στους 3 καρκινοπαθείς δεν έχει 
πρόσΡασπ στα Δημόσια Νοσοκομεία
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΣΕΛ.1

ΤΟ 60% ίων διαβητικών και υπερ
τασικών είχαν πρόβλημα στην πρό
σβαση των υπηρεσιών υγείας ενώ το 
20% των ασθενών δεν είχαν πρό
σβαση σε δωρεάν φάρμακα.Τα δημό
σια νοσοκομεία έχουν εξελιχτεί σε 
γραφειοκρατικούς οργανισμούς και 
λειτουργούν με ελάχιστο προσωπι
κό νοσηλευτών.

Σύμφωνα με την τελευταία έρευ
να της diaNEOsis το ΕΣΥ αντιμετω
πίζει σοβαρά προβλήματα όπως οι 
απαρχαιωμένες και αναποτελεσμα
τικές δομές διοίκησης, οι ανορθο- 
λογικές δαπάνες, ο ελλειπής σχεδι- 
ασμός και η κατανομή των μονάδων 
υγείας ανά την επικράτεια. Το βάρος 
του συστήματος ασφάλισης, οι τερά
στιες ιδιωτικές δαπάνες οδηγούν 
αναπόφευκτα σε ένα δυσλειτουργι- 
κό μοντέλο με αρνητικές συνέπειες 
στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.

Σύμφωνα με την έρευνα τα κυρτ
ότερα προβλήματα που αντιμετωπί
ζει το ΕΣΥ σήμερα είναι:

* Η εκτεταμένη παραοικονομία 
και οι υπερβολικές υψηλές ιδιωτι
κές δαπάνες.

* Η απουσία οργανωμένης πρω
τοβάθμιας φροντίδας υγείας και η 
έλλειψη σύγχρονων μονάδων περί
θαλψης όπως: νοσηλεία στο σπί
τι, μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, 
κέντρα αποκατάστασης και μονάδες 
χρόνιων πασχόντων.

* Η πολύ περιορισμένη χρήση 
νέων τεχνολογιών και τα προβλή
ματα οργάνωσης και διοίκησης με 
αναχρονιστικές και έντονα συγκε
ντρωτικές δομές.

* Η ηλτκιακή γήρανση και εργα
σιακή κόπωση του εργατικού δυνα
μικού.

* Η σχεδόν πλήρης απουσία 
μηχανισμών αξιολόγησης ελέγχου 
και ποιότητας.

• Η ανορθολογική κατανομή των 
νοσοκομείων.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η χώρα 
μας έχει τον μεγαλύτερο αριθμό για
τρών και τον μικρότερο αριθμό νοση
λευτών.

Τη15ετία 2001 -2016 το ιατρι
κό δυναμικό της χώρας υπερδιπλα
σιάστηκε, παρά την «ιατρική μετα
νάστευση». Το 2017 είχαμε στην 
Ελλάδα πάνω από 65.000 γιατρούς. 
Διαθέτουμε υπερπληθώραχει- __ 
μουργών, γυναικολό
γων και παθολόγων, Α 
αλλά το χαμηλότε
ρο ποσοστο στην 
Ευρώπη γενικών 
ιατρών - για την ι 

Πρωτοβάθμια j 
Φροντίδα χρει
αζόμαστε υπερ
διπλάσιους.

Την ίδια ώρα 
1 στους 4 γιατρούς- 
μέλη του Ιατρικού Συλ
λόγου Αθηνών είναι άνερ
γος ή αυτοαπασχολούμενος. Μόνο 
το 5,4% του εργατικού δυναμικού της 
χώρας απασχολείται στον χώρο της 
υγείας. Το αντίστοιχο ποσοστό στις 
χώρες του ΟΟΣΑ ξεπερνά το 10%.

Η κατάσταση σήμερα
Σήμερα στη χώρα υπάρχουν συνο
λικά 277 νοσοκομεία τα οποία δια
θέτουν 45.267 κλίνες. Τα 147 είναι 
ιδιωτικές κλινικές, 5 είναι νοσοκο
μεία που έχουν τη μορφή ΝΠΙΔ και 
125 είναι τα ΝΠΔΔ (αυτά είναι και τα 
νοσοκομεία που ανήκουν στο ΕΣΥ).

Υπάρχουν ακόμα 1.487 περιφε
ρειακά ιατρεία στις αγροτικές περιο
χές και 127 Τοπικές Μονάδες Υγεί
ας (ΤΟΜΥ) σε αστικές περιοχές, που 
ιδρύθηκαν πρόσφατα. Όλες οι μονά
δες υπάγονται σε 7 Υγειονομικές 
Περιφέρειες, οι οποίες έχουν κυρί
ως εποπτικό και συντονιστικό ρόλο.

Το 60% τωυ 
διαβητικών και 

υπερτασικών είχαν 
ηρόβΠημα στην πρόσβαση 

των υπηρεσιών υγείας ενώ 
ί το 20% των ασθενών δεν ϊ 
k είχαν πρόσβαση σε Α 

δωρεάν φάρμακα

Έως και το 1/3 των εισαγωγών 
έκτακτης ανάγκης στα γενικά νοσο
κομεία για πολλά περιστατικά, καθώς 
και το 40% των ορθοπεδικών θα 
μπορούσαν να αντιμετωπίζονται από 
υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Η κυβέρνηση αντί να ενι- 
σχύσει το Δημόσιο Σύστημα Υγεί
ας το εγκατέλειψε στην τύχη του. Τα 
νοσοκομεία λειτουργούν με το δόγμα 
των πελατειακών σχέσεων. Οι διο

ρισμένες διοικήσεις προ
έρχονται στη συντρι- 

ππκήτηςπλειοψη- 
k φία από τα κομ

ματικά στελέχη 
της ΝΔ, έχουν 
α ν α λ ά β ε ι 
εργολαβικά 
την εξυπηρέ
τηση της κομ

ματικής πελα
τείας. Αν κάποιος 

δεν διαθέτει πολιτι
κό μέσον είναι καταδι

κασμένος να περιμένει για 
μήνες στην ουρά για μια εγχείρηση.

Οι ελλείψεις στο προσωπικό 
είναι τεράστιες ενώ τα διαγνωστικά 
μηχανήματα είναι μονίμως χαλα
σμένα με αποτέλεσμα να ταλαιπω
ρούνται οι ασθενείς και να επιβαρύ
νονται οικονομικά αφού αναγκαστι
κά καταφεύγουν σε ιδιωτικά κέντρα. 
Προφανώς η κυβέρνηση δεν ενδια- 
φέρεται για την κατάσταση στο ΕΣΥ.

Άλλωστε δεν είναι στις άμεσες 
προτεραιότητες της ανασυγκρότη
σης του συστήματος της δημόσιας 
υγείας. Είναι ειλημμένη απόφαση 
η συρρίκνωση, η υποστελέχωση και 
η απαξίωση της δημόσιας υγείας με 
ό,τι συνεπάγεται μια τέτοια εξέλιξη 
για τον κόσμο και ειδικά γι' αυτούς 
που δεν έχουν οικονομικές δυνατό
τητες για να καταφύγουν στα ιδιωτι
κά νοσηλευτικά κέντρα.
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1  "Χειροπέδες" σε γιατρό για "φακελάκι"
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 51.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

"Χειροπέδες" σε γιατρό 
για "ιρακείΙάκΓ
ΔΙΚΟΓΡΑΦΙΑ αυτόφωρηε διαδικασίαε σχημα
τίστηκε σε βάροε γιατρού δημόσιου Νοσοκομεί
ου τηε Ηπείρου, για δωροληψία υπαλλήλου και 
παράβαση καθήκοντος από την Υπηρεσία Ασφά- 
λειαε τηε Γενικήε Περιφερειακήε Αστυνομικήε 
Διεύθυνσηε Ηπείρου.

Όπωε αναφέρει η σχετική ανακοίνωση, προ- 
ηγήθηκε καταγγελία, σύμφωνα με την οποία ο 
κατηγορούμενοε ζήτησε χρηματικό ποσό, για 
ιατρική διαδικασία. Η σύλληψη πραγματοποιή
θηκε κατά τη διάρκεια συνάντησηε και μετά την 
παραλαβή προσημειωμένου χρηματικού ποσού, 
το οποίο και κατασχέθηκε. Ο συλληφθείε με τη 
δικογραφία που σχηματίστηκε σε βάροετου οδη
γήθηκε στον αρμόδιο Εισαγγελέα.
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1  Πάγκρεας και σωστή διατροφή Διαταραχές λόγω
καφέ ΓσυμΜές για «Καμπανάκια» για έλλειψη
βιταμίνης D

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-02-2020

Επιφάνεια: 959.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πάγκρεας και σωστή διατροφή
Ο ρόλος του παγκρέστος στην πέψη είναι ιδιαίτερα σημανπ- 
κός, καθώς οι τροφές που μεταφέρονται από το στομάχι 
στο λεπτό έντερο αναμειγνύονται με ένζυμα που παράγει 
το πάγκρεας, τα οποία εξουδετερώνουν τα οξέα του στο
μάχου που θα μπορούσαν να βλάψουν το έντερο. Η κατα
νάλωση σωστών τροφών μπορεί να αποτοξινώσει το πά
γκρεας και να προστατέψει τον οργανισμό από την παγκρε
ατίτιδα. Μεταξύ των τροφών που βοηθούν περιλαμβάνονται 
το μπρόκολο, τα κεράσια, τα βατόμουρα και τα κόκκινα στα
φύλια, οι γλυκοπστστες, το σπανάκι και το σκόρδο, ενώ ευεργε
τική είναι μια σούπα πλούσια σε λαχανικά και ντομάτες.

Διαταραχές λόγω καφέ
Ο καφές είναι ίσως το πιο δημοφιλές ρόφημα μετά το νερό. 
Αρκετοί είναι εκείνοι που υποστηρίζουν ότι η κατανάλω
ση καφέ με άδειο στομάχι ενδέχεται να βλάψει την υγεία 
μας. Ορισμένες έρευνες δείχνουν ότι το πικρό στοιχείο 
του καφέ μπορεί να διεγείρει την παραγωγή του στομα
χικού οξέος. Ωστόσο οι έρευνες αυτές δεν έχουν διαπι
στώσει την ύπαρξη ισχυρής σχέσης μεταξύ του καφέ και 

των πεπτικών προβλημάτων. Επιπλέον, πόντιος, αρκετοί άν
θρωποι θεωρούν ότι το αγαπημένο ρόφημα ερεθίζει το άδειο 

στομάχι, προκαλώντας καούρες, ναυτία, έλκος, παλινδρόμη
ση και δυσπεψία.

ΓσυμΜές για

Τα τελευταία χρόνια η πορεία 
του καρκίνου παγκοσμίως είναι 
σταθερά αυξητική, ενώ υπολογί
ζεται ότι κάθε χρόνο 10.000.000 
άνθρωποι χάνουν τη ζωή τους 
από τη νόσο.
Σύμφωνα με τον Παγκόσμια Ορ
γανισμέ Υγείας (ΠΟΥ), το 30%- 
50% των περιπτώσεων καρκίνου 
μπορεί να προληφθεί με την υι
οθέτηση mo υγιούς τρόπου ζω
ής και διατροφής και τη διενέρ
γεια τακτικών προληπτικών εξε
τάσεων.

Με αφορμή την Παγκόσμια 
Ημέρα κατά του Καρκίνου, την 
περασμένη εβδομάδα, ο ΠΟΥ 
υπενθύμισε ορισμένες «χρυσές» 
συμβουλές για την πρόληψη, με 
πρώτη και καλύτερη την υγιεινή 
διατροφή. Σύμφωνα με τους επι
στήμονες, η υιοθέτηση μιας δια
τροφής που βασίζεται στη μεσο
γειακή, με τουλάχιστον 5 μερίδες 
ημερησίως φρούτων και λαχανι
κών, περιορισμό της κατανάλω
σης ζάχαρης και κόκκινου κρέα
τος -το πολύ μία φορά την εβδο
μάδα- μπορεί να μειώσει την εμ
φάνιση καρκίνου έως 35%!

Μια άλλη βασική οδηγία 
πρόληψης που αφορά όχι μόνο 
τον καρκίνο αλλά και δεκάδες 
άλλες ασθένειες είναι η διακοπή 
του καπνίσματος. Οπως επιση
μαίνουν οι επιστήμονες, όχι μό
νο δεν θα πρέπει να καπνίζουμε, 
αλλά θα πρέπει να φροντίζουμε 
η ατμόσφαιρα του σπιτιού μας, 
του γραφείου μας κ,λπ. να είναι 
«άκαπνη».

Σύμφωνα πάντα με τον 
ΠΟΥ, η κατανάλωση αλκοόλ

πρέπει να περιορίζεται σε ένα 
ποτήρι ημερησίως, ενώ όλοι θα 
πρέπει να κάνουμε κάποια μορ
φή άσκησης τουλάχιστον 30 λε
πτά κάθε μέρα.

Αντηλιακό
Ιδιαίτερα σημαντικό είναι να μην 
καθόμαστε πολύ στον ήλιο και 
απαραιτήτως να φοράμε αντηλι
ακό χειμώνα - καλοκαίρι. Παράλ

ληλα, θα πρέπει να κάνουμε ό,τι 
περνά από το χέρι μας για να βση- 
θήσουμε στην προστασία του πε
ριβάλλοντος, καθώς η ρύπανση 
της ατμόσφαιρας αποτελεί έναν 
από τους βασικούς ποράγοντες 
εμφάνισης καρκίνου.

Ο εμβολιασμός κατά της 
ηπατίτιόας C και του ιού HPV εί
ναι απαραίτητος για την πρόλη
ψη ορισμένων μορφών καρκί

νου, ενώ την ίδια ώρα ο θηλα
σμός -εκτός από τα οφέλη για τα 
μωρά- λειτουργεί προστατευτικά 
και για τη μητέρα σε ό,τι αφορά 
τον καρκίνο.

Τέλος, μέα από τις πλέον ση
μαντικές οδηγίες του ΠΟΥ είναι 
η διενέργεια τακτικών προληπτι
κών εξετάσεων ανάλογα με την 
ηλικία μας και το οικογενειακό 
ιστορικό μας.

TEST ΠΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
Πολύ σύντομα οι γονείς στην Ελλάδα θα μπορούν με μια απλή εξέταση να 
διαπιστώνουν αν το παιδί τους κινδυνεύει να γίνει παχύσαρκο στην ενήλι
κη ζωή του, με ό,τι αυτό συνεπάγεται. Μιλώντας στο Πρακτορείο Fm, ο κα
θηγητής Κυτταρικής και Μοριακής Βιολογίας του Ανθρώπου στο Χαροκό- 
πειο Πανεπιστήμιο και διευθυντής του Εργαστηρίου Βιολογίας Γιώργος Δε- 
δούσης εξήγησε πως αυτή η εξέταση -που θα ξεκινήσει σε περίπου δύο μή
νες- θα μπορεί να γίνει σε ένα παιδί 4 ετών απλά με τη λήψη σάλιου. Με την 
εν λόγω εξέταση οι επιστήμονες θα μπορούν να διαπιστώνουν αν ένα πακ 
δί -ειδικά αν οι γονείς του είναι παχύσαρκοι- κινδυνεύει από παχυσαρκία.

Με τον όρο «στυηκή δυσλειτουργία» εννοούμε τη συνεχή 
ή περιοδική αδυναμία επίτευξης ή διατήρησης της στυσης. 

Οι περισσότεροι άνδρες κατά τη διάρκεια της ζωής τους εν
δέχεται να έχουν τουλάχιστον ένα παροδικό επεισόδιο, το οποίο 

δεν θα πρέπει να προκαλέσει πανικό. Ωστόσο η επαναλαμβανόμενη ή 
μόνιμη στυηκή δυσλειτουργία, εκτός από τα προβλήματα που μπορεί 
να προκαλέσει στη σεξουαλική ζωή των αντρών, μπορεί να αποτελεί 
και ένα «καμπανάκι» για την ύπαρξη κάποιου άλλου σοβαρού προβλή
ματος υγείας που μπορεί να μην έχει γίνει αντιληπτό. Μεταξύ αυτών εί
ναι π υπέρταση, ο διαβήτης και η διόγκωση του προστάτη.

«Καμπανάκια» 
για έλλειψη 
βιταμίνης D
Η βιταμίνη D επηρεάζει ση
μαντικά όλες τις λειτουργίες 
ταυ σώματος, από την απορ
ρόφηση του ασβεστίου για 
τη διασφάλιση της οστικής 
υγείας μέχρι την ενδυνάμω
ση του ανοσοποιητικού. Τη 
συγκεκριμένη βιταμίνη τη 
λαμβάνουμε από τις τροφές, 
τα συμπληρώματα και τον 
ήλω, όταν όμως αναπτύσσε
ται έλλειψη στη βιταμίνη D, 
απειλείται η υγεία μας.

Οπως ενημερώνουν οι 
ειδικοί, υπάρχουν συμπτώ
ματα της έλλειψης της συ
γκεκριμένης βιταμίνης και, 
προκειμένου να προλάβετε 
τις επιπτώσεις, καλό είναι να 
γνωρίζετε πώς θα την ανα
πληρώσετε.

Εφίδρωση
Ενα ούμπχοτμα είναι η διαρ
κής και έντονη εφίδρωση, 
φυσικά όταν δεν έχει προη- 
γηθεί άσκηση ή δεν πρόκει
ται για μία πολύ ζεστή μέρα. 
Ο πόνος στα κόκαλα κατα
δεικνύει επίσης έλλειψη βιτα
μίνης D, η οποία βοηθά οπήν 
απορρόφηση του ασβεστίου.

Επιπλέον, οι συχνοί μυ
ϊκοί πόνοι όπως και η μεγά
λη περίοδος αποθεραπείας 
από τραυματισμούς μετά την 
άσκηση δείχνουν πως ενδε
χομένως να σας λείπει η «βι
ταμίνη του ήλιου». Αν «κολ
λάτε» οποιαδήποτε ίωση κυ
κλοφορεί τσν χειμώνα, αν 
σας λείΐΕΐ ενέργεια,αν μώλιά 
πες και κοψίματα αργούν να 
επουλωθούν, αν έχετε πέραν 
του φυσιολογικού τριχόπτω
ση ή μιά σχεδού διαρκή ροπή 
προς χη θλίψη,τστε οι επιστή
μονες προτείνουν, προτού 
πανικοβληθείτε, να προσθέ
σετε περισσότερες πηγές βι- 
ταμίνης D στη διατροφή σας 
και να βγείτε στον ήλιο.
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1  «Καθαροί» από τον κορονοϊό οι δυο Ελληνες
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 699.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Α
ρνητικά για τον κορο- 
νοϊό είναι τα δείγματα 
που ελήφθησαν από 
τους δύο Ελληνες πο
λίτες που επαναπατρί- 
στηκαν χθες από την πόλη Ουχάν 
της Κίνας και φιλοξενούνται για 

προληπτικούς λόγους στο νοσο
κομείο «Σωτηρία» της Αθήνας.

Τα αποτελέσματα των εξετάσε
ων αποκάλυψε το υπουργείο Υγεί
ας, που έγραψε στο twitter πως «ο 
άψογος συντονισμός ΕΟΔΥ - ΕΚΑΒ 
& 1ης ΥΠΕ ολοκλήρωσε επιτυχώς 
τον επαναπατρισμό 
των δύο Ελλήνων πο
λιτών από την Κίνα.

Στο πλαίσιο του 
κλινικοεργαστηρι- 
ακού πρωτοκόλλου 
εξέτασής τους, διε- 
νεργήθηκε έλεγχος 
αναπνευστικών δειγ
μάτων που ήταν αρ
νητικός για την πα
ρουσία του νέου κορονο'ίαύ».

Παρόυ τα αποτελέσματα για κο- 
ρονοϊό ήταν αρνητικά, οι δύο Ελ
ληνες που επέστρεφαν από τη Λα
ϊκή Δημοκρατία της Κίνας θα πα
ραμείνουν για 14 ακόμα ημέρες 
σε εθελούσια απομόνωση στο Γ.Ν. 
Νοσημάτων θώρακος Αθηνών «Η 
Σωτηρία», που αποτελεί νοσοκο
μείο αναφοράς για τον κορονοϊό. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι οι δύο θά
λαμοι όπου βρίσκονται οι Ελληνες

είναι μακριά από τα υπόλοιπα κτί
ρια του νοσοκομείου και καθένας 
έχει το δικό του δωμάτιο.

Πρέπει να αναφερθεί, ωστό
σο, πως οι δύο αστοί θάλα
μοι δεν είναι οι λεγόμενοι 
«θάλαμοι αρνητικής πίε
σης». Αυτό σημαίνει πως 
μπορούν να δραπετεύ
σουν ουσιαστικά με τον 
αέρα ιοί και μικρόβια έξω 
από το δωμάτιο.

Παρά το γεγονός ότι τα 
αποτελέσματα είναι αρνητι

κά αλλά οι δύο 
Ελληνες θα πα
ραμείνουν στην 
απομόνωση και 
έχουν το δικαίωμα 
να έχουν μαζί τους 
και τα κινητά τους τη
λέφωνα, προκειμένου 
να επικοινωνούν με 
τα δικά τους πρόσω
πα, ενώ τα δωμάτια 

αυτά διαθέτουν wi-fi και τηλεόρα
ση. Ολο αυτό το διάστημα οι δύο 
Ελληνες θα υποβάλλονται καθημε
ρινά σε κλινικό έλεγχο και θερμο
μετρήσεις, στη σπάνια περίπτωση 
που εμφανίσουν ξαφνικά ύποπτα 
συμπτώματα.

Ακόμα και το νοσηλευτικό 
προσωπικό θα λαμβάνει σχετικά 
απλές προφυλάξεις, και σε καμία 
περίπτωση δεν θα φορά τις ειδι
κές στολές.

Ακατάλληλοι 
οι θάλαμοι όπου 
νοσηλεύονται! 

Αν είχαν ιό 
θα τον μετέδιδαν

Τα μέτρα προστασίας των κατοίκων της πόλης Ουχάν, της «καρδιάς» εξάπλωσης 
τον κορονοϊού, από όπου επαναπατρίοτηκαν οι δυο Ελληνες

«Καθαροί» από 
τον κορονοϊό 

οι δυο Ελληνες
■ Αρνητικές οι εξετάσεις για tous ταξιδιώτης 

της Ουχάν που θα παραμείνουν για 
14 μέρεε σε καραντίνα στο «Σωτηρία»

Λήξη συναγερμού και για τον νοσηλευόμενο στο ΑΧΕΠΑ
«ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ» σήμανε για δεύτερη φορά στο 
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονίκης για ύπο
πτο κρούσμα κορονοϊού, εν μέσω της ανησυχίας 
που προκαλείται στους πολίτες από την παγκό
σμια εξάπλωση του εν λόγω ιού, οι οποίοι σπεύ
δουν να προφυλαχθούν όπως μπορούν, αγορά
ζοντας χειρουργικές μάσκες και τηρώντας αυστη
ρά τους κανόνες ατομικής υγιεινής.

Το δείγμα που ελήφθη από τον ασθενή ο 
οποίας εισήχθη στο νοσοκομεία με συμπτώμα
τα γριπώδους συνδρομής αποδείχτηκε αρνη
τικό για κορονοϊό κατόπιν ανάλυσης στο Εθνι
κό Κέντρο Αναφοράς Γρίπης Βορείου Ελλάδος. 
Σε δηλώσεις του επί του θέματος ο λοιμωξιολό-

«Πολλά περιστατικά είναι ψευδο- 
ΰποπια και δημιουργούν πανικό»

γος, διευθυντής της Α' Παθολογικής Κλινικής 
του ΑΧΕΠΑ Παναγιώτης Κολλάρας τόνισε όη δεν 
πρέπει να υπάρχει πανικός, διότι δεν είναι όλα 
τα περιστατικά ύποπτα. «Μόνο τα ύποπτα κρού
σματα πρέπει να έρχονται στα νοσοκομεία. Είναι 
πολλά περισταηκά τα οποία είναι ψευδο-ύποπτα 
και δημιουργούν έναν πανικό στο νοσοκομείο 
και στους υπόλοιπους ασθενείς. Μόνο τα ύποπτα 
κρούσματα να έρχονται στα Κέντρα Αναφοράς» 
σημείωσε ο κ. Κολλάρας. Οπως εξήγησε, ύποπτα

είναι μόνο τα περιστατικά που καλύπτουν συγκε
κριμένα επιδημιολογικά κριτήρια, δηλαδή αν ο 
ασθενής έχει ταξιδέψει στην Κίνα και έπειτα από 
14 ημέρες παρουσιάσει πυρετό και συμπτώματα.

Σημειώνεται ότι στο ΑΧΕΠΑ το οποίο είναι 
ένα από τα τρία Κέντρα Αναφοράς για τον κορο- 
νοϊό στη βόρεια Ελλάδα, στο διάστημα των τε
λευταίων 10 ημερών προσήλθαν δύο κρούσμα
τα ύποπτα για κορονοϊό. Το πρώτο είχε αποδει
χτεί αρνητικό κατόπιν ανάλυσης του δείγματος 
στο Ινσπτούτο Παστέρ, ενώ το δεύτερο αποδεί
χτηκε αρνητικό μετά την ανάλυση που έγινε στο 
Κέντρο Αναφοράς Γρίπης Βορείου Ελλάδος, το 
οποία είναι υπεύθυνο για την περιοχή.
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1  Στρατιωτικός παιδίατρος κάθε 2 μήνες για τη
Σαμοθράκη

Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΘΡΑΚΗΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-02-2020

Επιφάνεια: 521.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στρατιωτικός παιδίατρος κάθε 
2 μήνες για τη Σαμοθράκη
Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΤΟΥ 
ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ 
ΕΡΩΤΗΣΗ ΤΟΥ ΒΟΥΛΕΥΤΗ 
ΤΟΥ ΚΚΕ Γ. ΔΕΛΗ ΜΕ ΤΟΝ Κ. 
ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗ ΝΑ ΚΑΝΕΙ 
ΛΟΓΟ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ 
ΛΥΣΗ ΜΕ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Αναζηιείιαι επίσης παιδίατρος με μπλοκάκι 
μέσω του Ιατρικού ΣυλλόγουΈβρου. Δεν 
ικανοποιεί αυτή η εξέλιξη

Παιδίατρο στη Σαμοθράκη 
ζήτησε ο βουλευτής του ΚΚΕ 
Γιάννης Δελής καθώς στο νη

σί υπάρχουν 350 παιδιά, αλ
λά δεν υπάρχει παιδίατρος. Το 
θέμα συζητήθηκε στη Βουλή

κατόπιν Επίκαιρης Ερώτησης 
του ΚΚΕ με τον αρμόδιο υφυ
πουργό να κάνει λόγο για προ

σωρινή λύση με μετακίνηση 
προσωπικού.

Ο Γιάννης Δελής τόνισε πως

η πρόσφατη έξαρση της επο
χικής γρίπης στη Σαμοθράκη 
ανέδειξε με τραγικό τρόπο την 
εδώ και χρόνια απουσία παι
διάτρου για τα εκατοντάδες 
παιδιά του νησιού, ζήτησε τη 
λήψη άμεσων μέτρων για την

πρόσληψη παιδιάτρου, αλλά 
και του απαραίτητου μόνιμου 
προσωπικού όλων των ειδικο
τήτων στο Κέντρο Υγείας Σα
μοθράκης.

Στην απάντησή του ο υφυ
πουργός Υγείας Βασίλης Κο-

ντοζαμάνης δήλωσε πως η 
κυβέρνηση κατανοεί και ανα
γνωρίζει το πρόβλημα των 
ελλείψεων στο Κέντρο Υγείας 
της Σαμοθράκης.

Υποστήριξε ότι δεν υπάρ
χει ενδιαφέρον από γιατρούς

για να καλύψουν τα κενά και 
πως θα πάει κάθε δύο μήνες 
παιδίατρος από το Στρατιωτι
κό Νοσοκομείο Αλεξανδρού
πολης και αναζητείται επίσης 
παιδίατρος με μπλοκάκι μέσω 
του Ιατρικού ΣυλλόγουΈβρου.

Στη συζήτηση παρενέβη ο 
Νικήτας Κακλαμάνης, που ήταν 
στο προεδρείο εκείνη την ώρα 
και ζήτησε να υπάρχουν κίνη
τρα στους γιατρούς προκει- 
μένου αφού υπηρετήσουν για 
τρία χρόνια σε νησί να προσλη- 
φθούν έπειτα στο νοσοκομείο 
που θέλουν.

Τα όποια κίνητρα υπήρχαν 
σκουπίστηκαν τα τελευταία 
χρόνια σχολίασε ο Γιάννης Δε
λής και για την απάντηση που 
έδωσε ο υφυπουργός Υγείας 
σημείωσε ότι δεν ικανοποιεί 
ούτε το ΚΚΕ ούτε και τους κά- 
τοικους της Σαμοθράκης.

Σημείωσε χαρακτηριστικά 
πως «δεν είναι σοβαρή η αντι
μετώπιση αυτού του προβλή
ματος» και πρόσθεσε ότι το 
πρόβλημα δεν είναι μόνο η έλ
λειψη κινήτρων, αλλά η έλλει
ψη φιλολαϊκής πολιτικής στο 
χώρο της Υγείας που στερεί
ται των αναγκαίων πόρων για 
να ικανοποιηθούν ακόμα και 
στοιχειώδεις ανάγκες του λαού

Στην απάντησή του ο υφυπουργός 
Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης 
δήλωσε πως η κυβέρνηση κατανοεί 
και αναγνωρίζει το πρόβλημα των 
ελλείψεων στο Κέντρο Υγείας της 
Σαμοθράκης.
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1  Μεγάλος ασθενής η δημόσια περίθαλψη
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 392.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ ΤΗΣ ΔΙΑΝΕΟΣΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΥ

Μεγάλος ασθενής η δημόσια περίθαλψη
Γ

νωρίζατε όχι 1 στους 5 Ελληνες δηλώνει ότι 
δεν έλαβε υπηρεσίες υγείας (μια εξέταση, 
μια διάγνωση ή μια θεραπεία) παρ’ολο που 

την είχε ανάγκη; ότι 1 στους 3 καρκινοπα
θείς δηλώνει ότι είχε πρόβλημα πρόσβασης 
στον γιατρό του, ενώ 1 στους 4 αντιμετώπισε 
πρόβλημα στην πρόσβαση στο φάρμακο; και 
ότι το 60% των διαβητικών και των υπερτα
σικών είχαν πρόβλημα στην πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας;
Το ελληνικό Εθνικό Σύστημα Υγείας νοσεί. 
Σοβαρά και διαχρονικά προβλήματα όπως οι 
απαρχαιωμένες και αναποτελεσματικές δομές 
διοίκησης, οι ανορθολογικές δαπάνες, ο ελλι
πής σχεδιασμός και κατανομή των μονάδων 
υγείας ανά την επικράτεια, το βάρος του συστή
ματος ασφάλισης, οι τεράστιες ιδιωτικές δαπά
νες για την υγεία κ.ά. οδηγούν αναπόφευκτα 
σε ένα δυσλειτουργικό μοντέλο με αρνητικές 
συνέπειες στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. 
Πώς μπορεί το ελληνικό κράτος να προ
σφέρει σύγχρονες, αποτελεσματικές και 
προσβάσιμες από όλους υπηρεσίες υγείας; 
Η νέα έρευνα της διαΝΕΟσις, την οποία εκπό
νησε ομάδα έμπειρων ειδικών από τον χώρο

της υγείας υπό τον συντονισμό του Καθηγη
τή Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής στο 
ΕΚΠΑ Γιάννη Τούντα, επιχειρεί να απαντήσει 
στο παραπάνω ερώτημα καταλήγοντας σε μία 
πρόταση για ένα σύγχρονο και αποκεντρωμέ
νο δημόσιο σύστημα υγείας, με έμφαση στην 
κοινωνική ισότητα, την κλινική αποτελεσματι- 
κότητα και την οικονομική βιωσιμότητα. Σύμ
φωνα με τους ερευνητές δε, «η διαδικασία της 
προτεινόμενης ανασυγκρότησης του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας μπορεί να ολοκληρωθεί σε 
χρονικό διάστημα τριών ετών».

ΤΑ ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
► Η εκτεταμένη παραοικονομία και οι υπερ
βολικά υψηλές ιδιωτικές δαπάνες.
► Η απουσία οργανωμένης πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας υγείας και η έλλειψη σύγχρονων μονά
δων περίθαλψης (νοσηλεία στο σπίτι, μονάδες 
ημερήσιας νοσηλείας, κέντρα αποκατάστασης 
και μονάδες χρονίως πασχόντων).
► Η πολύ περιορισμένη χρήση νέων τεχνο
λογιών και τα προβλήματα οργάνωσης και 
διοίκησης με αναχρονιστικές, έντονα συγκε
ντρωτικές δομές.

► Η ηλικιακή γήρανση και εργασιακή κόπω
ση του εργατικού δυναμικού.
► Η σχεδόν πλήρης απουσία μηχανισμών αξι
ολόγησης ελέγχου και ποιότητας και
► Η ανορθολογική κατανομή των νοσοκο
μειακών και πρωτοβάθμιων μονάδων ανά 
την επικράτεια.

ΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ
► Η χώρα μας έχει τον μεγαλύτερο αριθμό 
γιατρών και τον μικρότερο αριθμό νοσηλευ
τών αναλογικά με τον πληθυσμό της στην ΕΕ 
(περίπου 1,3 νοσηλευτές ανά γιατρό.
► Τη 15ετία 2001-2016 το ιατρικό δυναμικό 
της χώρας υπερδιπλασιάστηκε, παρά την «ια
τρική μετανάστευση». Το 2017 είχαμε στην Ελ
λάδα πάνω από 65.000 γιατρούς.
► Διαθέτουμε υπερπληθώρα χειρουργών, γυ
ναικολόγων και παθολόγων, αλλά το χαμηλό
τερο ποσοστό στην Ευρώπη γενικών ιατρών 
- για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα χρειαζόμα
στε υπερδιπλάσιους.
► Την ίδια ώρα 1 στους 4 γιατρούς - μέλη του 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών είναι άνεργος ή 
αυτοαπασχολούμενος.

► Μόνο το 5,4% του εργατικού δυναμικού της 
χώρας απασχολείται στον χώρο της υγείας. Το 
αντίστοιχο ποσοστό στις χώρες του ΟΟΣΑ ξε
περνά το 10%.

Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΗΜΕΡΑ
Σήμερα στη χώρα υπάρχουν συνολικά 277 
νοσοκομεία τα οποία διαθέτουν 45.267 κλί
νες. Τα 147 είναι ιδιωτικές κλινικές, 5 είναι 
νοσοκομεία που έχουν τη μορφή ΝΠΙΔ, και 
125 είναι τα ΝΠΔΔ (αυτά είναι και τα νοσο
κομεία που ανήκουν στο ΕΣΥ).
Υπάρχουν ακόμα 1.487 περιφερειακά ιατρεία 
στις αγροτικές περιοχές και 127 Τοπικές Μο
νάδες Υγείας (ΤοΜΥ) σε αστικές περιοχές, που 
ιδρύθηκαν πρόσφατα.
Ολες οι μονάδες υπάγονται σε 7 Υγειονομικές 
Περιφέρειες, οι οποίες έχουν κυρίως εποπτι
κό και συντονιστικό ρόλο.
Εως και το 1/3 των εισαγωγών έκτακτης 
ανάγκης στα γενικά νοσοκομεία για πολλά 
περιστατικά, καθώς και το 40% των ορθο- 
παιδικών θα μπορούσαν να αντιμετωπίζονται 
από υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας.
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1  Φρένο στις ... business Κινέζων με τις μάσκες
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 18,39 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Επιφάνεια: 951.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Φρένο ous...
business Κινέζων 
με ns μάσκες
Ελεγχόμενη η διάθεση στην ελληνική 
αγορά, καθώς το τελευταίο διάστημα αγοράζουν 
μεγάλες ποσότητες από τα φαρμακεία 
της Αττικής και έπειτα τις εξάγουν

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΙΤΑΝΙΔΗ

Μ
ε φειδώ γίνεται η προμήθεια των 
φαρμακείων της Αττικής με χει
ρουργικές μάσκες, καθώς αφενός 
τα αποθέματα σταδιακά μειώνονται και 

αφετέρου η ελεγχόμενη διάθεση στην αγορά 
βάζει φρένο στην επιχείρηση «σκούπα» από 
Κινέζους, οι οποίοι το τελευταίο διάστημα 
αγοράζουν μεγάλες ποσότητες από τα φαρ
μακεία της γειτονιάς και έπειτα τις εξάγουν.

Οπως περιγράφει στα «ΝΕΑ» ο πρόεδρος 
του Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής 
(ΦΣΑ), Κωνσταντίνος Λουράντος, παρότι 
χθες το πρωί έκανε παραγγελία για 500 
τεμάχια, έλαβε 100. «Και σήμερα επιστέ

φτηκαν το φαρμακείο μου Κινέζοι αλλά 
αρνήθηκα να τους πουλήσω», προσθέτει 
χαρακτηριστικά.

ΕΠΙΜΕΡΙΣΜΟΣ. Αντίστοιχη είναι και η ει
κόνα στα φαρμακεία της Θεσσαλονίκης, με 
τον ίιρόεδρο του Συλλόγου Διονυση Ευγε- 
νίδη να επισημαίνει ότι «προς το παρόν δεν

Παγκοσμίως η ζήτηση λόγω 
ίου κορωνοϊου είναι 100 φορές 
υψηλότερη σε σύγκριση με 
ίο κανονικό καίσυνεπακόλουθα 
οι τιμές είναι 20 φορές υψηλότερες

αντιμετωπίζουμε πρόβλημα. Ομως, γίνεται 
επιμερισμός στις διαθέσιμες προμήθειες 
στα φαρμακεία, ώστε να μην υπάρχουν 
κενά στην αγορά».

Πάντως και όπως προειδοποιεί ο πρόε
δρος του ΔΣ του Προμηθευτικού Συνεται
ρισμού Φαρμακοποιών Αττικής, Ανδρέας 
Γαλάνης, δεδομένου ότι ο μεγαλύτερος 
όγκος χειρουργικών μασκών παράγεται 
στην Κίνα - σημειωτέων ότι ορισμένα ερ
γοστάσια έχουν έδρα την Ουχάν, την πόλη 
όπου εντοπίστηκε πρώτα ο 2019 - cCoV 
-, το επόμενο διάστημα είναι πιθανόν να 
απορρυθμιστεί ή αγορά.

«Οι εισαγωγείς δεν είναι σε θέση να 
γνωρίζουν εάν θα μπορέσουν το επόμενο
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1  Φρένο στις ... business Κινέζων με τις μάσκες
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 18,39 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-02-2020

Ο κινεζοβ προεδροβ 
Σι Τζινπίνγκ, στην πρώτη 
του δημόσια εμφάνιση εδώ 
και εΒδομάδεβ, φορώνταβ 
μάσκα συνομιλεί 
με κατοίκουβ οι οποίοι 
enions φορούν μάσκεβ 
σε συνοικία του Πεκίνου

διάστημα να προμηθευτούν επαρκείς πο
σότητες, ούτε γνωρίζουμε εάν οι Κινέζοι 
είναι σε θέση να καλυψουν τις ανάγκες όχι 
μόνον εντός της χώρας τους αλλά και εκτός. 
Αυτός είναι και ο λόγος που διερευνούν 
άλλες πηγές παραγωγής, όπως είναι για 
παράδειγμα η Γερμανία. Παρ’ όλα αυτά, 
οι συγκεκριμένες μάσκες είναι κατά πολύ 
ακριβότερες, καθώς διαθέτουν ειδικά φίλ
τρα», καταλήγει ο κ. Γαλάνης.

Ο ίδιος εντούτοις διαπιστώνει, ότι ο πα
νικός που είχε προκληθεί το περασμένο 
διάστημα δείχνει να μειώνεται, γεγονός 
που καταγράφεται και από την ελαττωμένη 
ζήτηση χειρουργικών μασκών από έλληνες 
πολίτες.

Εν τω μεταξύ, παγκοσμίως η ζήτηση είναι 
100 φορές υψηλότερη σε σύγκριση με το 
κανονικό και συνεπακόλουθα οι τιμές είναι 
20 φορές υψηλότερες.

«όταν οι προμήθειες είναι ελλιπείς και η 
ζήτηση υψηλή, τότε ενδέχεται να παρου
σιάζονται κακές πρακτικές όπως η συσ
σώρευση προκειμένου οι προμήθειες να 
πωλούνται σε υψηλότερες τιμές και για αυτό 
κάνουμε έκκληση για αλληλεγγύη» τόνισε 
πριν από λίγες ημέρες ο επικεφαλής του 
Παγκόσμιου Οργανισμούς Υγείας (ΠΟΥ), 
Τέντρος Αντανόμ Γκεμπρεγεσοός.

Ο ίδιος δε, κάλεσε τις χώρες και τις εται
ρείες «να εργαστούν με τον ΠΟΥ για να 
διασφαλίσουν τη δίκαιη και ορθολογική

χρήση των προμηθειών και την εξισορρό- 
πηση της αγοράς. Εχουμε όλοι το δικό μας 
μερίδιο ευθύνης για να κρατήσουμε ο ένας 
τον άλλο ασφαλή».

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ ΓΙΑ ΑΙΣΧΡΟΚΕΡΔΕΙΑ. Την
ίδια ώρα, οι εργαζόμενοι στα δημόσια νοσο
κομεία (ΠΟΕΔΗΝ) καταγγέλλουν φαινόμενα 
αισχροκέρδειας, παραθέτοντας παραδείγ
ματα σύμφωνα με τα οποία «προκύπτουν 
αυξήσεις στις τιμές έως και 300%».

Οπως δε, διευκρινίζεται σε σχετική ανα
κοίνωση της Ομοσπονδίας, τα κόστη για 
την προμήθεια χειρουργικών μασκών έχουν 
αυξηθεί «σε νοσοκομεία που αγοράζουν 
εκτός σύμβασης ή σε νοσοκομεία που δεν 
έχουν καθόλου συμβάσεις και είναι πολλά... 
Μάλιστα, όλες οι εταιρείες για να δικαιολο
γήσουν την αισχροκέρδεια προφασίζονται 
ελλείψεις».

Σε κάθε περίπτωση, όπως διαβεβαιώνει 
στα «ΝΕΑ» η πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθήνας και Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) 
και ουντονίστρια διευθύντρια της Γ' Παθο
λογικής κλινικής του νοσοκομείου «Γεννη- 
ματάς», Ματίνα Παγώνη, τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα έχουν επάρκεια σε μάσκες.

Εντούτοις, και δεδομένης της ιδιαίτερα 
αυξημένης προσέλευσης ασθενών που νο
σούν από τη γρίπη - γεγονός που οφείλεται 
και στις ελλείψεις δομών Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας - η κ. Παγώνη επιμένει 
ότι του χρόνου πρέπει να γίνει ακόμη πιο 
εντατικής προσπάθεια, ώστε να εμβολια
στούν περισσότεροι Ελληνες.

«Τα θέματα της πρόληψης και συνεπώς 
της εκπαίδευσης των πολιτών θα πρέπει να 
παραμένουν σε πρώτο πλάνο», προσθέτει η 
κ. Παγώνη, κάνοντας παράλληλα έκκληση 
στους πολίτες που ανήκουν στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου να εμβολιαστούν έστω 
και καθυστερημένα.
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1  Αύξηση 300% στις τιμές των μασκών καταγγέλλει η
ΠΟΕΔΗΝ

Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΘΡΑΚΗΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-02-2020

Επιφάνεια: 282.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Αύξηση 300% στις τιμές των μασκών καταγγέλλει η ΠΟΕΔΗΝ
Στα ύψη η αισχροκέρδεια

Αισχροκέρδεια από ιις εταιρείες 
εις βάρος των νοσοκομείων καταγ
γέλλει η Πανελλήνια Ομοσπονδία Ερ
γαζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία 
(ΠΟΕΔΗΝ), π οποία υποστηρίζει ότι 
προφασίζονται έλλειψη μασκών για 
να δικαιολογήσουν τον τριπλασιασμό 
της τιμής τους, εκμεταλλευόμενες την 
ανησυχία για εμφάνιση πιθανών κρου
σμάτων κορονοϊού και τη γρίπη που 
είναι σε έξαρση.

Στην ανακοίνωσή της η ΠΟΕΔΗΝ 
σημειώνει ότι «η τιμή για την αγο

ρά απλών χειρουργικών και υψηλής 
προστασίας μασκών λόγω αυξημένων 
αναγκών από τα νοσοκομεία ανέβηκε 
τις τελευταίες ημέρες 300%».

Διευκρινίζει ωστόσο ότι αναφέρεται 
στα νοσοκομεία που αγοράζουν μά
σκες εκτός σύμβασης ή τα νοσοκομεία 
που δεν έχουν καθόλου συμβάσεις.

Όπως σημειώνει, «τα νοσοκομεία 
χρειάζεται να διαθέτουν μεγάλες πο
σότητες μασκών αυτόν τον καιρό και 
έτσι θα αναγκαστούν να τις αγορά
σουν στη “μαύρη αγορά”. Μάλιστα, 
όλες οι εταιρείες για να δικαιολογή
σουν την αισχροκέρδεια προφασίζο
νται ελλείψεις».

Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, «τις

απλές χειρουργικές μάσκες αγόρα
ζαν την κάθε μία προς 0,0116 λε- 
πτά+ΦΠΑ. Τώρα θα αγοράζουν προς 
0,032 λεπτά του ευρώ+ΦΠΑ. Τις μά
σκες υψηλής προστασίας την κάθε μία 
αγόραζαν 0,64 λεπτά του ευρώ +ΦΠΑ 
και τώρα θα αγοράσουν προς 2ευρώ 
τη μία +ΦΠΑ».

Τέλος, η Ομοσπονδία καλεί την κυ
βέρνηση να παρέμβει, εκτιμώντας ότι 
«δεν θα αντέξουν οι αναιμικοί προϋ
πολογισμοί των νοσοκομείων και αυτό 
που θα συμβεί είναι να ξεμείνουν από 
μάσκες», οι οποίες «είναι απαραίτητες 
στους πολίτες αν όχι για τον κορονο- 
ϊό, σίγουρα, όμως, και για την εποχι
κή γρίπη».
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