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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΑΤΑκεφαλια στο ΕΣΥ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

585.26 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα πάνω κάτω αναμένεται να φέρει στη 
δημόσια υγεία το νέο νομοσχέδιο Πλεύ- 
ρη - Γκάγκα, το οποίο πήρε πριν από λί
γα 24ωρα την έγκριση του πρωθυπουρ
γού και του υπουργικού συμβουλίου, και 
έτσι είναι θέμα χρόνου να κατατεθεί από 
τους δύο υπουργούς για συζήτηση στη 
Βουλή.
Το συγκεκριμένο νομοσχέδιο, που επε
ξεργάζεται εδώ και καιρό το υπουργείο 
Υγείας, θεωρείται καθοριστικής σημα
σίας, καθώς συμπυκνώνει τις νεοφιλε
λεύθερες ιδέες της κυβέρνησης για την 
Υγεία και το μέλλον των νοσοκομείων. 
Σύμφωνα με πληροφορίες, σε όλες τις 
φάσεις της δημόσιας υγείας βάζει ιδιώ
τες από την «μπροστινή πόρτα», ενώ πα
ράλληλα προβλέπει τη διάλυση των περι
φερειακών νοσοκομείων και τη μετατρο
πή τους σε Κέντρα Υγείας.

Στη πραγματικότητα ο νόμος Πλεύρη 
- Γκάγκα, που θα αφορά τόσο την πρωτο
βάθμια φροντίδα όσο και τον ΕΟΠΥΥ, ανα
μένεται να επιφέρει ουσιαστικές αλλαγές 
στην καθημερινότητα χιλιάδων πολιτών 
που έρχονται σε επαφή με τις δημόσιες δο
μές υγείας.

Οι άξονες του νέου νομοσχεδίου προ
βλέπουν, μεταξύ άλλων, αλλαγή στη διαδι
κασία των επισκέψεων σε γιατρούς του ΕΟ- 
ΠΥΥ, ενώ εισάγει και την capitation, δηλαδή 
την κατά κεφαλήν αποζημίωση των επισκέ
ψεων. Στόχος είναι να ενισχυθεί ο ρόλος 
του θεράποντα ιατρού ως «οδηγού» στο

σύστημα υγείας, ενώ παράλληλα προβλέ
πει αλλαγές και στη διοικητική οργάνωση 
των δομών πρωτοβάθμιας υγείας, μέσω 
της σύμπραξης δημόσιου και ιδιωτικού το
μέα.

Σύμφωνα με πληροφορίες, κεντρικοί 
άξονες του σχεδίου νόμου για την Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας που παρουσίασε 
ο θάνος Πλεύρης είναι:

■ Η ενοποίηση των δημόσιων νοσοκο
μείων της ΠΦΥ και η δημιουργία ενός νέου 
πλαισίου συνεργασίας με τις ιδιωτικές δο
μές ΠΦΥ

■ Η είσοδος ιδιωτών γιατρών στα δη
μόσια νοσοκομεία με καθεστώς μερικής 
απασχόλησης προκειμένου να μη γίνουν 
προσλήψεις μόνιμου προσωπικού.

■ Η λειτουργία απογευματινών χει
ρουργείων με όρους ιδιωτικού, δηλαδή με 
τη συμμετοχή των ασφαλισμένων στο κό
στος του χειρουργείου.

■ Η υποχρεωτική εφαρμογή του προ
σωπικού γιατρού για όλους τους πολίτες. Οι 
γιατροί αυτοί θα κρίνουν εάν θα πρέπει να 
γίνει εισαγωγή σε νοσοκομείο, διαφορετι
κά ο ασθενής δεν θα έχει καμιά πρόσβαση 
σε δημόσια δομή. Αντίθετα, θα μπορεί, εν
νοείται, να έχει πρόσβαση σε ιδιωτική δο
μή, ακόμα και χωρίς τη σύμφωνη γνώμη 
του προσωπικού του γιατρού, θα πρόκει
ται για ιδιώτες γιατρούς οι οποίοι θα συμ
βληθούν με τον ΕΟΠΥΥ, από τον οποίο θα 
αμείβονται και στους οποίους θα πρέπει να 
εγγραφούν α πολίτες.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εφοδοβ των ιδιωτών στα δημόσια νοσοκομεία!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

933.05 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εφοδοβ των 
ιδιωτών 

στα δημόσια 
νοσοκομεία!

Οι κεντρικοί amoves του νομοσχεδίου 
Πλεύρη-Γκάγκα που ενέκρινε ο Μητσοτάκηε 

και φέρνει τα πάνω κάτω στην Υγεία

Τ
α πάνω κάτω αναμένε
ται να φέρει στη δημό
σια υγεία το νέο νομο
σχέδιο Πλεύρη - Γκά- 
γκα, το οποίο πήρε πριν 
από λίγα 24ωρα την έγκριση του 
πρωθυπουργού και του υπουργι

κού συμβουλίου, και έτσι είναι θέ
μα χρόνου να κατατεθεί από τους 
δύο υπουργούς για συζήτηση στη 
Βουλή.

Το συγκεκριμένο νομοσχέδιο, 
που επεξεργάζεται εδώ και καιρό το 
υπουργείο Υγείας, θεωρείται καθο
ριστικής σημασίας, καθώς συμπυ
κνώνει τις νεοφιλελεύθερες ιδέες 
της κυβέρνησης για την υγεία και 
το μέλλον των νοσοκομείων. Σύμ
φωνα με πληροφορίες, σε όλες τις 
φάσεις της δημόσιας υγείας βάζει 
ιδιώτες από την «μπροστινή πόρ
τα», ενώ παράλληλα προβλέπει τη 
διάλυση των περιφερειακών νοσο
κομείων και τη μετατροπή τους σε 
Κέντρα Υγείας.

AXXayres
Στην πραγματικότητα ο νόμος 
Πλεύρη - Γκάγκα, που θα αφορά 
τόσο την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
όσο και τον ΕΟΠΥΥ, αναμένεται να 
επιφέρει ουσιαστικές αλλαγές στην 
καθημερινότητα χιλιάδων πολιτών

που έρχονται σε επαφή με τις δη
μόσιες δομές υγείας.

Οι άξονες του νέου νομοσχε
δίου προβλέπουν, μεταξύ άλλων, 
αλλαγή στη διαδικασία των επι
σκέψεων σε γιατρούς του ΕΟΠΥΥ, 
ενώ εισάγει και την capitation, δη
λαδή την κατά κεφαλή αποζημίω
ση των επισκέψεων. Στόχος είναι 
να ενισχυθεί ο ρόλος του θεράπο
ντος ιατρού ως «οδηγού» στο σύ
στημα υγείας, ενώ παράλληλα προ
βλέπει αλλαγές και στη διοικητική 
οργάνωση των δομών πρωτοβάθ
μιας υγείας, μέσω της σύμπραξης 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα.

Σύμφωνα με πληροφορίες, κε
ντρικοί άξονες του σχεδίου νό
μου για την Πρωτοβάθμια Φροντί
δα Υγείας που παρουσίασε ο θά- 
νος Πλεύρης είναι:
• η ενοποίηση των δημόσιων νο
σοκομείων της ΠΦΥ και η δημι
ουργία ενός νέου πλαισίου συνερ
γασίας με τις ιδιωτικές δομές ΠΦΥ,
• η είσοδος ιδιωτών γιατρών στα 
δημόσια νοσοκομεία με καθεστώς 
μερικής απασχόλησης προκειμέ- 
νου να μη γίνουν προσλήψεις μό
νιμου προσωπικού,
• η λειτουργία απογευματινών 
χειρουργείων με όρους ιδιωτι
κούς, δηλαδή με τη συμμετοχή των

βάνος Πλενρηζ

Μίνα Γκάγκα

Κρήτη: Εξακολουθεί να πιέζεται το Νοσοκομείο Χανιών
ΤΕΣΣΕΡΙΣ θάνατοι από κορονοϊό κσταγράφη- 
καν το τελευταίο 24ωρο στην Κρήτη, αλλά πα

ράλληλα παρατηρεπαι νέα μείωση σπς νοσηλείες 
ασθενών στα νοσοκομεία του νησιού. Στο ΠΑΓΝΗ 
έχασε τη μάχη μια θθχρονη, στα Χανιά μια ΘΟχρονη 

' και μια 82χρονη καιέληξαν από επιπλοκές του ιού και 
στο Ρέθυμνο άφησε την τελευταία της πνοή άλλη μία 
ηλικιωμένη.

Αναφορικά με ης νοσηλείες, συνολικά στο νησί 
νοσηλεύονται 157 ασθενείς, με τους 140 από αυτούς 
να βρίσκονται σε κλινικές Covid και 17 σε Μονάδες 
Εντσπκής θεραπείας. Τη μεγαλύτερη πίεση συνεχίζει 
να έχει το Νοσοκομείο των Χανίών, ακολουθεί το ΠΑ
ΓΝΗ και το Βενιζέλειο, ενώ μονοψήφιο αριθμό ασθε
νών με Covid-19 φιλοξενούν τα νοσοκομεία Αγίου Νι

κολάου, Σητείας, Ιεράπετρας και Νεάπολης. Στο με
ταξύ στα Γιάννενα πέθανε χθες από επιπλοκές του 
ιού μια θθχρονη πλήρως εμβολιασμένη, που νοση
λευόταν στο τμήμα Covid του Νοσοκομείου «Χατζη
κώστα». Η ηλικιωμένη γυναίκα αντιμετώπιζε σοβαρά 
υποκείμενα νοσήματα, με αποτέλεσμα ο ήδη εύθραυ
στος οργανισμός της να μην αντέξει.

Την ίδια ώρα οι νομοί Πρέβεζας και Ιωαννίνων 
έχουν ποσοστό θετκόττηας πάνω από τον πανελλαδετό 
μέσο όρο, γεγονός που ανησυχεί ιδιαίτερα ης τοπικές 
κοινωνίες. Σύμφωνα με τα στοιχεία που ανακοίνωσε ο 
Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, το ποσοστό θε- 
ηκότπτας σε όλη τη χώρα ήταν 5,31 % ης τελευταίες 
ημέρες σε σύνολο 1945.947 εργαστηριακών ελέγχων, 
ενώ σε Πρέβεζα και Ιωάννινα έφτασε το 5,67%.

ασφαλισμένων στο κόστος του χει
ρουργείου,
• η υποχρεωτική εφαρμογή του 
προσωπικού γιατρού για όλους 
τους πολίτες. Οι γιατροί αυτοί θα 
κρίνουν εάν θα πρέπει να γίνει ει

σαγωγή σε νοσοκομείο, διαφορε
τικά ο ασθενής δεν θα έχει καμία 
πρόσβαση σε δημόσια δομή. Αντί
θετα θα μπορεί, εννοείται, να έχει 
πρόσβαση σε ιδιωτική δομή ακόμα 
και χωρίς τη σύμφωνη γνώμη του

προσωπικού του γιατρού. Θα πρό
κειται για ιδιώτες γιατρούς που θα 
συμβληθούν με τον ΕΟΠΥΥ από 
όπου και θα αμείβονται, και στους 
οποίους θα πρέπει να εγγραφούν 
οι πολίτες.

Αύξηση μολύνσεων λόγω του εορτασμού ms Anoxpids και ms χαλάρωσή των μέτρων
ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ του εορτασμού της 
Αποκριάς και της χαλάρωσης των περιορι
στικών μέτρων αποτυπώνονται τις τελευταί
ες ημέρες στις καταγραφές του ΕΟΔΥ. Τα νέα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα ξεπέρασαν τα 
20.000 για ένα ακόμη 24ωρο, οι νέοι θάνα
τοι παρέμειναν σταθερά πάνω από τους 50, 
ενώ οι εισαγωγές στα νοσοκομεία της επι
κράτειας εκτοξεύτηκαν πάνω από τις 350.

0 ΕΟΔΥ ανέφερε ότι τα νέα εργαστη
ριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα της νό
σου που καταγράφηκαν τις τελευταίες 24 
ώρες είναι 21.863, αλλά ο δείκτης θετικότη-

21.863 κρούσματα σε 24 copes, 
56 θάνατοι, 359 διασωληνωμένοι

τας σκαρφάλωσε στο 8,6% καθώς διενεργή- 
θηκαν μόλις 252.568 τεστ. Ετσι, ο συνολι
κός αριθμός των κρουσμάτων ανέρχειαι σε 
2.583.366 (ημερήσια μεταβολή +0,9%), εκ 
των οποίων το 49,4% αφορά άνδρες.

Οι 56 νέοι θάνατοι ασθενών από 
Covid-19 ανεβάζουν τον συνολικό αριθμό 
των θυμάτων από την έναρξη της πανδη
μίας σε 26.424, το 95,2% των οποίων είχε

υποκείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 ετών 
και άνω.

0 αριθμός των ασθενών που νοσηλεύ
ονται διασωληνωμένοι είναι 359 (64,3% 
άνδρες), η διάμεση ηλικία τους είναι τα 68 
έτη και το 88,6% έχει υποκείμενο νόσημα 
ή/και ηλικία 70 ετών και άνω. Μεταξύ των 
ασθενών που νοσηλεύονται διασωληνωμέ- 
νοι, 237 (66,02%) είναι ανεμβολίαστοι ή με
ρικώς εμβολιασμένοι και 122 (33,98%) εί
ναι πλήρως εμβολιασμένοι. Από την αρχή 
της πανδημίας έχουν εξέλθει από τις ΜΕΘ 
4.324 ασθενείς.

Οι εισαγωγές νέων ασθενών Covid-19 
στα νοσοκομεία της επικράτειας είναι 357 
(ημερήσια μεταβολή +36,78%). 0 μέσος 
όρος εισαγωγών του επταημέρου είναι 282 
ασθενείς.

Η διάμεση ηλικία των κρουσμάτων είναι 
τα 35 έτη (εύρος 0,2 έως 108 έτη), ενώ η δι
άμεση ηλικία των θανόντων είναι τα 79 έτη 
(εύρος 0,2 έως 106 έτη).

Οσον αφορά τη γεωγραφική κατανο
μή, από το σύνολο των κρουσμάτων, 7.125 
εντοπίστηκαν στην Αττική, 2.161 στη Θεσ
σαλονίκη και 41 είναι εισαγόμενα.
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1  Α. ΞΑΝΘΟΣ: νέος Χάρτης Υγείας με στόχο την
ενδυνάμωση των δημόσιων δομών και τη μέγιστη
δυνατή υγ ...

Πηγή: ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

291.73 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Α. ΞΑΝΘΟΣ:
νέος Χάρτης Υγείας με στόχο 
την ενδυνάμωση των δημόσιων 
δομών και τη μέγιστη δυνατή 
υγειονομική αυτοτέλεια 
της περιοχής
Διήμερη περιοδεία έκανε ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ-ΠΣ Ανδρέας Ξανθός στην Δυτική Μακεδονία. Κοινή 
είναι και στις 4 Περιφερειακές Ενότητες (Γρεβενά-Κοζά- 
νη-Καστοριά-Φλώρινα) η εικόνα της αποδιοργάνωσης των 
δημόσιων δομών υγείας λόγω της «κοβιντοποίησής» τους, 
της ανεπαρκούς στήριξης αλλά και της εξάντλησης των 
αντοχών του προσωπικού, το οποίο εδώ και 2 χρόνια κάνει 
μια φιλότιμη και υπεράνθρωπη προσπάθεια για να κρατή
σει όρθια της δημόσια περίθαλψη.

Η κρίση στελέχωσης στο ΕΣΥ έχει επιδεινωθεί, οι υγειονομικοί 
δίνουν σήμερα τη μάχη κατά της πανδημίας και των υπόλοιπων 
νοσημάτων με πολύ λιγότερες δυνάμεις ( λείπουν πάνω από 
10.000 εργαζόμενοι σε σύγκριση με 1 χρόνο πριν), ενώ είναι κα
θολική η απαίτηση για μια σοβαρή αναβάθμιση των συνθηκών 
εργασίας-αμοιβής-εκπαίδευσης στο Δημόσιο Σύστημα Υγείας.

Σε αντίθεση με τα κυβερνητικά σχέδια για ιδιωτικοποιήσεις 
στο ΕΣΥ και συρρίκνωση -υποβάθμιση νοσοκομείων της επαρ
χίας στο πλαίσιο του νέου Χάρτη Υγείας, οι εργαζόμενοι στα νο- 
σοκομεία-ΚΥ-ΚΕΦΙΑΠ της Δυτικής Μακεδονίας και οι εκ
πρόσωποι των τοπικών κοινωνών συμφώνησαν στην αναγκαι
ότητα ενός κοινωνικού μετώπου που θα υπερασπιστεί το ΕΣΥ, 
θα βάλει ένα τέλος στη συζήτηση για συγχωνεύσεις και καταρ
γήσεις δημόσιων δομών υγείας στην περιοχή και θα διεκδική- 
σει την ισόρροπη στήριξη τους και τη συνολική αναβάθμιση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών.

Ο Α. Ξανθός δήλωσε ότι πολιτική δέσμευση του ΣΥΡΙΖΑ- 
ΠΣ είναι η διασφάλιση της μέγιστης δυνατής υγειονομικής αυ
τοτέλειας της Δυτικής Μακεδονίας με ένα νέο υγειονομικό χάρ
τη που θα προβλέπει αξιοπρεπείς δευτεροβάθμιες υπηρεσίες για 
όλες τις σημερινές νοσηλευτικές μονάδες, στήριξη των δομών 
ΠΦΥ-Ψυχικής Υγείας-Αποκατάστασης και σχεδίασμά νέων 
τριτοβάθμιου χαρακτήρα υπηρεσιών (πχ αιμοδυναμική εργα
στήριο), για να καλύπτονται αξιόπιστα οι ανάγκες του πληθυ
σμού αναφοράς και να περιοριστούν οι διακομιδές ασθενών.

Αυτό όμως που πρωτίστως απαιτείται, τόνισε ο κ.Ξανθός, εί
ναι ένα συνολικό σχέδιο ενδυνάμωσης του ΕΣΥ και του ανθρώ
πινου δυναμικού του, με θεσμοθέτηση μηχανισμού αυτόματης 
αναπλήρωσης των κενών λόγω συνταξιοδότησης, διασφάλιση της 
μόνιμης εργασιακής προοπτικής των συμβασιούχων, 15.000 μό
νιμες προσλήψεις σε βάθος 3ετίας και στοχευμένη ενίσχυση κρί
σιμων τομέων του ΕΣΥ ( ΠΦΥ, ΤΕΠ, Κλινικές Λοιμώξεων, 
ΜΕΘ, Αποθεραπεία-Αποκατάσταση, Ψυχική Υγεία) και των Υπη
ρεσιών Δημόσιας Υγείας. Και, κυρίως, με σοβαρή αναβάθμιση 
των αποδοχών των ιατρικού και λοιπού προσωπικού, καθώς και 
με δέσμη κινήτρων για προσέλκυση γιατρών σε άγονες περιο
χές, σε ειδικότητες που είναι σε έλλειψη και σε «άγονες» προ
κηρύξεις στις δομές του ΕΣΥ.

Αν δεν γίνουν όλα τα παραπάνω συγκροτημένα και συνδυα
στικά, η κρίση στελέχωσης του ΕΣΥ θα επιδεινώνεται, οι πα
ραιτήσεις γιατρών από τα νοσοκομεία θα αυξάνονται και το brain 
drain θα ενισχύεται.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νέο ΕΣΥ, ευρύχωρο για ιδιώτες
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,21 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

652.84 cm² Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ 
ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΟ ΕΣΥ
Πόρτες 
ορθάνοιχτες 
στους ιδιώτες
ΣΕΛ.21
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1  Νέο ΕΣΥ, ευρύχωρο για ιδιώτες
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,21 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-03-2022

Νέο ΕΣΥ, ευρύχωρο για ιδιώτες
Οι επικείμενες αλλαγές
στην Πρωτοβάθμια και στη 
Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγείας, 
που προωθεί ο υπ. Υγείας 
Θ. Πλεύρης, ανοίγουν διάπλατα 
την πόρτα στον ιδιωτικό τομέα 
και στην οικονομική αφαίμαξη 
των ασθενών · Μεταξύ άλλων 
προβλέπεται λειτουργία 
απογευματινών χειρουργείων 
με τη συμμετοχή των 
ασφαλισμένων στο κόστος 
του χειρουργείου

► Tns ΕΥΑΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

να βήμα πριν από 
την πλήρη αποσά
θρωση του δημόσιου 
συστήματος υγείας, 
το σχέδιο για το «νέο 
ΕΣΥ» λαμβάνει μετ' 
επαίνων το πράσινο
φως. Μπορεί τα δη

μόσια νοσοκομεία της χώρας να 
ακροβατούν ακόμη μεταξύ της 
ανεπαρκούς κρατικής στήριξης

και της εξάντλησης των αντοχών 
του υγειονομικού προσωπικού, 
όμως, όπως έγινε χθες γνωστό, 
την έγκριση του υπουργικού 
συμβουλίου πήρε το σχέδιο 
Πλεύρη για την ιδιωτικοποίηση 
του ΕΣΥ. Οι νέες παρεμβάσεις, 
που επιβεβαιώνουν την πρόθε
ση της κυβέρνησης για «μεταρ
ρύθμιση» του δημόσιου τομέα 
Υγείας, δημιουργούν, όπως είχε 
άλλωστε προαναγγελθεί, περαι
τέρω «χώρο» σε ιδιώτες.

Οι επικείμενες αλλαγές τόσο 
στην Πρωτοβάθμια όσο και στη 
Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγεί
ας, που παρουσιάστηκαν προ
χθές στο υπουργικό συμβούλιο 
από την πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας και οι οποίες 
αναμένεται να συμπεριληφθούν 
σε νομοσχέδιο που θα δοθεί σε 
δημόσια διαβούλευση, ανοίγουν 
διάπλατα την πόρτα στον ιδιωτι
κό τομέα, αλλά και στη μετακύλι- 
ση των ιατρικών δαπανών στους

πολίτες. Οι νέες παρεμβάσεις 
αφορούν όχι μόνο τη διοικητική 
ενοποίηση των δημόσιων δομών 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, δημιουργώντας παράλ
ληλα ένα νέο πλαίσιο για συνερ
γασία με τις ιδιωτικές δομές ΠΦΥ, 
αλλά προβλέπουν, μεταξύ άλλων, 
τη λειτουργία απογευματινών 
χειρουργείων με τη συμμετοχή 
των ασφαλισμένων στο κόστος 
του χειρουργείου.

Παράλληλα, επιστρατεύονται

οι οικογενειακοί γιατροί, ιδιώτες 
συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ, οι 
οποίοι θα είναι πλέον υποχρεω
τικά οι αρμόδιοι για να παραπέ
μπουν τους ασθενείς στα νοσο
κομεία -διαφορετικά ο ασθενής 
δεν θα έχει καμιά πρόσβαση σε 
δημόσια δομή- ωθώντας ακόμη 
περισσότερο τους πολίτες στον 
ιδιωτικό τομέα. Αλλαγές προ- 
βλέπεται να πραγματοποιηθούν 
και στο μοντέλο των συμβάσεων 
γιατρών με τον ΕΟΠΥΥ. Παρά το 
γεγονός πως μέχρι τώρα οι συμ
βεβλημένοι γιατροί πληρώνο
νται ανά επίσκεψη, πλέον αυτό 
θα αντικατασταθεί με πληρωμή 
για συγκεκριμένες υπηρεσίες και 
για συγκεκριμένο διάστημα (με 
τη μορφή του capitation), γεγονός 
που προκάλεσε πριν από λίγες 
ημέρες την έντονη δυσαρέσκεια 
της Ενωσης Ιατρών ΕΟΠΥΥ, η 
οποία ζητούσε από τον κ. Πλεύρη 
να ανακαλέσει.

Μαυραγορίχικες λογικές
«Θέλαμε να πιστεύουμε ότι η 

κυβέρνηση θα είχε αντιληφθεί 
τη σημασία του δημόσιου συστή
ματος υγείας και θα άφηνε στην 
άκρη τις νεοφιλελεύθερες ιδεο
ληψίες για ιδιωτικοποίηση του 
ΕΣΥ και για μετατροπή των ερ
γασιακών σχέσεων, με δεδομένο 
ότι ο ιδιωτικός τομέας στην παν
δημία ήταν θεατής και λειτούρ
γησε με μαυραγορίτικες λογικές», 
λέει στην «Εφ.Συν.» ο πρόεδρος 
της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννά- 
κος. «Η κυβέρνηση με το σχέδιο 
νόμου που ανακοίνωσε μετακυ- 
λίει το κόστος και την ευθύνη 
στους πολίτες, όταν όλοι ξέρου
με ότι δεν έχουν όλοι οι πολίτες 
οικογενειακό γιατρό. Τα Κέντρα 
Υγείας θα μειωθούν ή θα υπολει
τουργούν και θα δουλεύουν σαν 
να είναι υποκαταστήματα τρα
πεζών. Είναι βόμβα στα θεμέλια 
του δημόσιου και κοινωνικού 
χαρακτήρα των νοσοκομείων», 
καταλήγει.
■ Οι πανδημικές εικόνες του Φε
βρουάριου συνεχίζονται αφού 
και χθες τα κρούσματα ξεπέρα- 
σαν τα 20.000. Συγκεκριμένα, 
διαγνώστηκαν 21.863 νέα κρού
σματα, έπειτα από τη διενέργεια 
252.568 τεστ, με τη θετικότητα 
να φτάνει στο 8,6%. Ακόμη 58 
(56 + 2) ασθενείς έχασαν τη ζωή 
τους και 359 βρίσκονταν διασω- 
ληνωμένοι σε ΜΕΘ. Η πλειονό
τητα των κρουσμάτων εντοπίζε
ται και πάλι στην Αττική (7.125) 
και στη Θεσσαλονίκη (2.161).
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1  Νέος Χάρτης Υγείας για την ενδυνάμωση των
δημόσιων δομών στη Δ. Μακεδονία

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

896.62 cm² Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επ
ικ

αι
ρό

τη
τα

Ξανθός

Νέος Χάρτης Υγείας για την ενδυνάμωση 
των δημόσιων δομών στη Δ. Μακεδονία

Θεσμοθέτηση 
μηχανισμού 

αυτόματης ανα- 
πλήρωσης κενών, 

διασφάλιση 
της μόνιμης 
εργασιακής 

προοπτικής των 
συμβασιούχων και 

15.000 μόνιμες 
προσλήψεις 

σε βάθος τριετίας 
είναι η βάση 

ενός σχεδίου 
ενδυνάμωσης 

του ΕΣΥ, 
είπε ο Ξανθός

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Δ
ιήμερη περιοδεία στη Δυ
τική Μακεδονία πραγμα
τοποίησε ο τομεάρχης 
Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ - Προ
οδευτική Συμμαχία Ανδρέας Ξανθός. 
Η κοινή εικόνα από τις δημόσιες δο

μές Υγείας και για τις τέσσερις Περι
φερειακές Ενότητες (Γρεβενά, Κοζά
νη, Καστοριά και Φλώρινα) είναι η 
αποδιοργάνωση των μονάδων λόγω 
της «κοβιντοποίησής» τους, της ανε
παρκούς στήριξης, αλλά και της εξά
ντλησης των αντοχών του υγειονομι
κού προσωπικού, το οποίο εδώ και 
δύο χρόνια κάνει μια φιλότιμη και υπε
ράνθρωπη προσπάθεια για να κρατή
σει όρθια τη δημόσια περίθαλψη.

Μάλιστα, την περίοδο της πανδη
μίας, η κρίση στελέχωσης στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας έχει επιδεινωθεί, με 
αποτέλεσμα οι υγειονομικοί να δί
νουν σήμερα τη μάχη κατά του ιού 
και των υπόλοιπων νοσημάτων με 
πολύ λιγότερες δυνάμεις. Χαρακτη
ριστικά, το ΕΣΥ μετράει πάνω από 
10.000 εργαζόμενους μείον, σε σύ
γκριση με έναν χρόνο πριν. Είναι δε 
καθολική σήμερα η απαίτηση για μια 
σοβαρή αναβάθμιση των συνθηκών 
εργασίας - αμοιβής - εκπαίδευσης 
στο δημόσιο σύστημα Υγείας. Στις 
επαφές που είχε ο Ανδρέας Ξανθός

με τους εκπροσώπους των τοπικών 
κοινωνών και τους εργαζόμενους 
στα νοσοκομεία, τα Κέντρα Υγείας 
και τα Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης της Δυτικής Μακε
δονίας, συμφώνησαν ότι είναι ανα
γκαίο ένα κοινωνικό μέτωπο που θα 
υπερασπιστεί το ΕΣΥ, θα βάλει ένα 
τέλος στη συζήτηση για συγχωνεύ
σεις και καταργήσεις δημόσιων δο

μών Υγείας στην περιοχή και θα διεκ- 
δικήσει την ισόρροπη στήριξή τους 
και τη συνολική αναβάθμιση των πα
ρεχόμενων υπηρεσιών. Ωστόσο, η 
κυβέρνηση σχεδιάζει ιδιωτικοποιή
σεις στο ΕΣΥ και συρρίκνωση - υπο- 
βάθμιση νοσοκομείων της επαρχίας, 
στο πλαίσιο του νέου Χάρτη Υγείας. 
Ο Αν. Ξανθός δήλωσε ότι πολιτική 
δέσμευση του κόμματος της αξιωμα

τικής αντιπολίτευσης είναι η δια
σφάλιση της μέγιστης δυνατής υγει
ονομικής αυτοτέλειας της Δυτικής 
Μακεδονίας με έναν νέο υγειονομι
κό χάρτη, ο οποίος θα προβλέπει 
αξιοπρεπείς δευτεροβάθμιες υπηρε
σίες για όλες τις σημερινές νοσηλευ
τικές μονάδες, στήριξη των δομών 
ΠΦΥ - Ψυχικής Υγείας - Αποκατά
στασης και σχεδίασμά νέων τρίτο-
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1  Νέος Χάρτης Υγείας για την ενδυνάμωση των δημόσιων δομών στη Δ.
Μακεδονία

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-03-2022

Ο ιός
ανθίσταται στη 
Θεσαλονίκη

21.863
νέα κρούσματα, τα 7.125 
στην Αθήνα και τα 2.161 
στη Θεσσαλονίκη

56
νέοι θάνατοι, 
το σύνολο των νεκρών 
ανέρχεται σε 26.424

διασωληνωμένοι, 
με το 33,98% να αφορά 
πλήρως εμβολιασμένους

βάθμιου χαρακτήρα υπηρεσιών (π.χ. 
αιμοδυναμικό εργαστήριο), για να 
καλύπτονται αξιόπιστα οι ανάγκες 
του πληθυσμού αναφοράς και να πε
ριοριστούν οι διακομιδές ασθενών.

Αυτό όμως που πρωτίστως απαι
τείται, όπως τόνισε ο τομεάρχης Υγεί
ας του ΣΥΡΙΖΑ - Π.Σ., είναι ένα συ
νολικό σχέδιο ενδυνάμωσης του 
ΕΣΥ και του ανθρώπινου δυναμικού 
του, με θεσμοθέτηση μηχανισμού 
αυτόματης αναπλήρωσης των κενών 
λόγω συνταξιοδότησης, διασφάλιση 
της μόνιμης εργασιακής προοπτικής 
των συμβασιούχων, 15.000 μόνιμες 
προσλήψεις σε βάθος τριετίας και 
στοχευμένη ενίσχυση κρίσιμων το- 
μέωντουΕΣΥ (ΠΦΥ,ΤΕΠ, Κλινικές 
Λοιμώξεων, ΜΕΘ, Αποθεραπεία - 
Αποκατάσταση, Ψυχική Υγεία) και 
των Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας. 
Και -κυρίως- με σοβαρή αναβάθμιση 
των αποδοχών του ιατρικού και λοι
πού προσωπικού, καθώς και με δέ
σμη κινήτρων για προσέλκυση για
τρών σε άγονες περιοχές, σε ειδικό
τητες που είναι σε έλλειψη και σε 
«άγονες» προκηρύξεις στις δομές 
του ΕΣΥ. Σύμφωνα με τον Αν. Ξαν
θό, αν δεν γίνουν τα παραπάνω συ
γκροτημένα και συνδυαστικά, η κρί
ση στελέχωσης του ΕΣΥ θα επιδει
νώνεται, οι παραιτήσεις γιατρών από 
τα νοσοκομεία θα αυξάνονται και το 
brain drain θα ενισχύεται.
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