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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  31 Μαρτίου οι εκλογές για το Σύλλογο του
Βοστάνειου

Πηγή: ΝΕΑ ΤΗΣ ΛΕΣΒΟΥ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

85.66 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΥΡΙΟ Η ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΩΝ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

31 Μαρτίου οι εκλογές 
για το Σύλλογο του 

Βοστάνειου
Για την Πέμπτη 31 Μαρτίου προγραμματίστηκαν οι 

εκλογές για την ανάδειξη νέου Διοικητικού Συμ­
βουλίου στο Σύλλογο Εργαζομένων του νοσοκομείου 

Μυτιλήνης, που αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα Σω­
ματεία Εργαζομένων στον τόπο μας.
Η ψηφοφορία, που εκτός του Διοικητικού Συμβουλίου 
θα αναδείξει και τους αντιπροσώπους του νοσοκομεί­
ου στην ΠΟΕΔΗΝ, θα γίνει στην αίθουσα του εμβολι- 
αστικού κέντρου.
Αύριο Τρίτη θα γίνει η Γενική Συνέλευση, οπότε θα 
αποφασιστεί και η Εφορευτική Επιτροπή. Η υποβολή 
των υποψηφιοτήτων θα γίνει την 21 η Μαρτίου έως τις 
14:00 στον Σπύρο Τσακυρέλη (γραμματεία Εξωτερι­
κών Ιατρείων).



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κοροναϊός: Ο ΠΟΥ διερευνά πότε και πώς να κηρύξει
το τέλος της πανδημίας

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

214.51 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κοροναϊός: Ο ΠΟΥ διερευνά πότε και 
πώς να κηρύξει το τέλος της πανδημίας

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
εξετάζει τα κριτήρια που απαιτούνται 
για να κηρύξει το τέλος της πανδη­
μίας.

Εμπειρογνώμονες του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας έχουν αρχίσει να 
συζητούν πώς και πότε θα μπει τέλος 
στην πανδημία του κοροναϊού, διερευ- 
νώντας ποιο θα ήταν ένα σημαντικό 
ορόσημο δύο και πλέον χρόνια μετά 
την εμφάνιση του ιού, σύμφωνα με το 
Bloomberg.

Ωστόσο, ο ΠΟΥ είπε ότι δεν εξετά­
ζει αυτήν τη στιγμή μια τέτοια δήλω­
ση. Ενώ τα κρούσματα έχουν μειωθεί 
σε πολλά μέρη, οι θάνατοι έχουν αυξη­
θεί στο Χονγκ Κονγκ και αυτή την 
εβδομάδα η Κίνα ανέφερε περισσότε­
ρα από 1.000 νέα καθημερινά κρού­
σματα για πρώτη φορά σε δύο χρόνια.

Αντίθετα, οι συζητήσεις επικεντρώ­
νονται ποιες συνθήκες θα σήμαιναν τε­
λικά ότι η κατάσταση εκτάκτου ανάγ­
κης για τη δημόσια υγεία, που κηρύχ­
θηκε στις 30 Ιανουάριου 2020, έχει τε­
λειώσει. Μια τέτοια δήλωση δεν θα 
ήταν απλώς ένα ουσιαστικό συμβολικό 
βήμα, αλλά θα έδινε ώθηση στην ανά­
κληση πολλών πολιτικών δημόσιας 
υγείας της εποχής της πανδημίας.

«Η Επιτροπή Έκτακτης Ανάγκης για 
τους Διεθνείς Κανονισμούς Υγείας για 
τον Covid-19 εξετάζει τα κριτήρια που 
απαιτούνται για να κηρύξει την κατά­
σταση έκτακτης ανάγκης για τη δημό­
σια υγεία διεθνούς ανησυχίας λήξαν», 
ανέφερε η υπηρεσία σε ένα email. 
«Από τώρα, δεν είμαστε ακόμα εκεί».

Πολλά έθνη σε όλο τον κόσμο έχουν 
ήδη λάβει μέτρα για να επιστρέφουν

στην κανονικότητα χαλαρώνοντας τα 
περιοριστικά μέτρα. Ωστόσο, πολλές 
χώρες στην Ασία αναφέρουν επίπεδα 
ρεκόρ μετάδοσης και στη Γερμανία τα 
κρούσματα ανέκαμψαν πρόσφατα κον­
τά σε επίπεδα ρεκόρ. Υπήρξαν περισ­
σότερα από 10 εκατομμύρια κρούσμα­
τα Covid και 52.000 θάνατοι την περα­
σμένη εβδομάδα, ανέφερε ο ΠΟΥ.

Οι ερευνητές έχουν επίσης προειδο­
ποιήσει ότι ακόμη και αν τα κρούσμα­
τα Covid-19 πέσουν σε χαμηλότερα 
επίπεδα, η ασθένεια εξακολουθεί να 
είναι πιθανό να προκαλεί χιλιάδες θα­
νάτους ετησίως, σε αντίθεση με άλλες 
ενδημικές ασθένειες όπως η ελονοσία 
και η φυματίωση. Και η δυνατότητα 
για νέες, επικίνδυνες παραλλαγές είναι 
απρόβλεπτη.

in.gr
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1  Νέο ΕΣΥ, λιγότερο δημόσιο και πιο δύσκολα
προσβάσιμο

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,25 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

766.54 cm² Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΘ. ΠΛΕΥΡΗΣ 
ΚΑΙ «ΝΕΟ ΕΣΥ»

Οικογενειακός 
γιατρός 
ως «κόφτης» 
για την 
πρόσβαση 
στο νοσοκομείο
ΣΕΛ.25
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1  Νέο ΕΣΥ, λιγότερο δημόσιο και πιο δύσκολα προσβάσιμο
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2022

►Tns NTANIΒΕΡΓ0Υ ΜΕΧΡΙ ΤΑ ΤΕΛΗ ΜΑΡΤΙΟΥ Η ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ
ωρίς ντροπή, εν μέσω 
πέμπτου επιδημικού 
κύματος της Covid-19, 
με το ΕΣΥ και τους 
ανθρώπους του από 
τη μια γονατισμένους 

ffljgggggft| και από την άλλη να 
έχουν αποδείξει την 

ανεκτίμητη αξία τους, η κυβέρ­
νηση συνεχίζει να ηροχωράει 
σε αλλεπάλληλες ανακοινώσεις 
για το «νέο ΕΣΥ», που οδηγεί σε 
περαιτέρω υποβάθμιση και εμπο­
ρευματοποίησα της Υγείας, αλλά 
και σε χειρότερες εργασιακές 
σχέσεις για τους εργαζόμενους σε 
αυτό. Τελευταία «αποκάλυψη», ο 
«οδικός χάρτης» του «νέου ΕΣΥ» 
του υπουργού Υγείας Θάνου Πλεύ- 
ρη χθες, με αναδιαρθρώσεις που 
αφορούν τον τρόπο ανάπτυξης, 
χρηματοδότησης και λειτουργίας 
των δημόσιων νοσοκομείων και 
της ΠΦΥ, τον οικογενειακό γιατρό 
που θα λειτουργεί ως «κόφτης» 
στην πρόσβαση των αρρώστων 
στις υπηρεσίες Υγείας, την ενί­
σχυση της δράσης του ιδιωτικού 
επιχειρηματικού τομέα της Υγεί­
ας, είτε αυτοτελώς είτε σε σύμπρα­
ξη με τον δημόσιο τομέα (ΣΔΙΤ), 
και τους όρους δουλειάς και την 
«αξιολόγηση» των υγειονομικών.

Πρώτο νομοσχέδιο που ετοι­
μάζει η κυβέρνηση να καταθέσει 
τέλη Μαρτίου και ευελπιστεί να 
έχει ψηφιστεί μέχρι την εκπνοή 
του Απριλίου είναι εκείνο της ΠΦΥ 
και του ΕΟΠΥΥ, σύμφωνα με τον 
υπουργό Υγείας. Στη μεν ΠΦΥ 
προεξάρχοντα ρόλο συμβούλου 
υγείας θα έχει ο θεράπων ιατρός 
(παθολόγος ή γενικός γιατρός), 
στον οποίο θα δοθούν κίνητρα για 
την εγγραφή 1.000 έως 2.000 πο­
λιτών (ανά γιατρό), τους οποίους 
και θα παρακολουθεί, θα ενημε­
ρώνει και θα τηρεί τον ψηφιακό 
τους φάκελο υγείας. Κάθε ιατρική 
πράξη του πολίτη θα επιβλέπεται 
από τον θεράποντα ιατρό. Ετσι, η 
επίσκεψη στα εξωτερικά ιατρεία 
των νοσοκομείων θα είναι δυνα­
τή μόνο με παραπομπή του θερά­
ποντος γιατρού (gatekeeping). Το 
ίδιο και η παραπομπή σε ειδικούς 
γιατρούς. Από τον «κόφτη» στην 
πρόσβαση στα νοσοκομεία εξαι-

Νέο ΕΣΥ, λιγότερο δημόσιο 
και πιο δύσκολα προσβάσιμο

Τι αλλάζει στον 
τρόπο ανάπτυξης, 
χρηματοδότησης 
και λειτουργίας 
των δημόσιων 
νοσοκομείων και της 
ΠΦΥ, αλλά και στις 
εργασιακές σχέσεις
• Ο οικογενειακός 
γιατρός θα λειτουργεί 
ως «κόφτης» στην 
πρόσβαση των 
αρρώστων στις 
υπηρεσίες Υγείας
• Ενισχύεται η 
δράση του ιδιωτικού 
επιχειρηματικού 
τομέα της Υγείας, 
είτε αυτοτελώς είτε 
σε σύμπραξη με τον 
δημόσιο τομέα (ΣΔΙΤ)

ρούνται ία επείγοντα περιστατικά.
Με βάση τις νέες συμβάσεις 

με τον ΕΟΠΥΥ, οι συμβεβλημένοι 
γιατροί θα είναι υποχρεωμένοι να 
παρέχουν υπηρεσίες και στο ΕΣΥ, 
σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, 
ενώ θα υπάρχει και η δυνατότη­
τα part-time παροχής υπηρεσιών 
στο τοπικό νοσοκομείο με στό­
χο να καλύπτονται κενά, κυρίως 
στην περιφέρεια. Στο σύστημα θα 
ενταχθούν και τα ιδιωτικά πολυϊ- 
ατρεία, οι γιατροί των οποίων θα 
μπορούν να εγγράφουν πληθυσμό 
ως θεράποντες γιατροί. Επίσης, οι

γιατροί που τώρα υπηρετούν στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας θα 
μπορούν παράλληλα να γίνονται 
θεράποντες ιατροί, με μειωμένη 
όμως αποζημίωση. Ο πρώτος στό­
χος του υπουργείου Υγείας είναι 
όλοι οι πολίτες να επιλέξουν και 
να εγγραφούν υποχρεωτικά στον 
θεράποντα γιατρό τους.

Οσον αφορά την «αναμόρφω­
ση του ΕΟΠΥΥ», σύμφωνα με τον 
υπουργό Υγείας θα εισαχθούν 
ποιοτικά κριτήρια στους παρό- 
χους που θα συμβάλλονται ανά­
λογα με το πόσο σύγχρονα και

καινούργια είναι τα μηχανήματα 
που διαθέτουν, αν είναι κλινικές, 
αν διαθέτουν ΜΕΘ, τα στατιστι­
κά των ενδονοσοκομειακών λοι­
μώξεων και των επιπλοκών κ.ο.κ. 
Η συμμετοχή των ασθενών θα 
είναι 30%.

Σε δεύτερο χρόνο θα κατατε­
θούν τα νομοσχέδια για το ΕΣΥ 
που θα συμπεριλαμβάνουν μετα­
ξύ άλλων τη λειτουργία των απο­
γευματινών χειρουργείων και τις 
εργασιακές σχέσεις των υγειο­
νομικών, ανέφερε ο Θ. Πλεύρης. 
Για το πρώτο είπε ότι ο ασθενής

θα επιβαρύνεται με το 30% του 
κόστους και επιπλέον με την 
αμοιβή του γιατρού, για τα οποία 
θα υπάρχουν τιμοκατάλογοι ανά­
λογα με την ιατρική πράξη, όπως 
συμβαίνει και στις ασφαλιστικές 
εταιρείες. Στα απογευματινά χει­
ρουργεία θα μπορεί να γίνεται 
χρήση και ιδιωτικής ασφάλισης, 
ενώ τα πρωινά χειρουργεία των 
νοσοκομείων προκειμένου να 
απελευθερώνονται θα διοχετεύ­
ονται στον ιδιωτικό τομέα! Εκεί, 
είπε ο υπουργός, οι ασθενείς δεν 
θα πληρώνουν τίποτα...
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1  Συγκροτήθηκε Παναττική Επιτροπή Συμβαοιούχων
στην Υγεία

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

227.43 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συγκροτήθηκε Παναττική Επιτροπή 
Συμβαοιούχων στην Υγεία
Πανελλαδική κινητοποίηση μέσα στον Μάρτη 
ενάντια στις απολύσεις

Π
αναττική Επιτροπή Συμβαοιούχων στην Υγεία συ­
γκροτήθηκε την περασμένη Παρασκευή, κατά τη δι­
άρκεια της μαζικής σύσκεψης που πραγματοποιήθη­
κε με πρωτοβουλία των Σωματείων Εργαζομένων στα Νο­

σοκομεία «θριάσιο», ΚΑΤ, Κρατικό Νίκαιας και Δυτ. Ατ­
τικής, «Μεταξύ» και «Λαϊκό», «Αττικόν», «Ερυθρός Σταυ­
ρός», «Ευαγγελισμός», Τζάνειο, ΨΝΑ Δαφνί.

Οπως κατήγγειλαν δεκάδες εργαζόμενοι σχεδόν απ’ 
όλα τα νοσοκομεία της Αττικής, αλλά και από τον ΕΟΔΥ, 
τον ΟΚΑΝΑ, τους δήμους, που δουλεύουν με ημερομη­
νία λήξης, το επόμενο διάστημα η κυβέρνηση σχεδιάζει 
μπαράζ απολύσεων χιλιάδων συμβαοιούχων που καλύ­
πτουν κρίσιμες ανάγκες στις δημόσιες μονάδες Υγείας.

Χαρακτηριστικά στον «Ευαγγελισμό», όπως ανέφερε ο 
πρόεδρος του Σωματείου Γ. Φερεντίνος, με απόλυση α­
πειλούνται συμβασιούχοι σε πάνω από 100 ειδικότητες, 
συνολικά 1.100 εργαζόμενοι, σχεδόν το 1/3 του συνό­
λου των εργαζομένων στο νοσοκομείο, ενώ η ανακύκλω­
ση προσωπικού έχει επιπτώσεις και στην ποιότητα των πα­
ρεχόμενων υπηρεσιών προς τους ασθενείς.

Στην προσπάθεια της κυβέρνησης να καλλιεργήσει κλί­
μα εφησυχασμού στάθηκε ο πρόεδρος του Σωματείου Ερ­
γαζομένων «θριάσιου» Νοσοκομείου, Μ. Βαρδαβάκης, 
επισημαίνοντας τους σχεδιασμούς για τη λειτουργία των 
νοσοκομείων με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια και σε αυ­
τή την κατεύθυνση δίνεται χτύπημα στις εργασιακές σχέ­
σεις και στο δικαίωμα της μόνιμης και σταθερής δουλειάς.

Ο πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων ΕΟΔΥ, συμ- 
βασιούχος κοινωνικός λειτουργός θ. Ζακαλκάς, υπο­
γράμμισε τις άθλιες συνθήκες δουλειάς για τους 575 ερ­
γαζόμενους του Οργανισμού, που μεταξύ άλλων καλού­
νται να σηκώσουν το βάρος της επιδημιολογικής επιτήρη­
σης της χώρας, τη φροντίδα των προσφύγων στα camp, 
σε συνθήκες εργοδοτικής τρομοκρατίας, απληρωσιάς, με 
«την επισφάλεια να είναι ο μόνιμος κανόνας».

Η πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων νοσοκομεί­

ου ΚΑΤ, Β. Πάκου, επισήμανε, μεταξύ άλλων, το πολλα­
πλάσιο κόστος με το οποίο θα επιβαρυνθούν τα νοσοκο­
μεία από την παράδοση υπηρεσιών όπως η καθαριότητα 
στους εργολάβους, φτάνοντας χωρίς τον ΦΠΑ τις 781.000 
ευρώ/χρόνο από 207.000ευρώ/χρόνο σήμερα, ενώ μόνο 
στο ΚΑΤ πάνω από 300 είναι οι κενές οργανικές θέσεις.

Την πρόθεση να παραδοθούν οι υπηρεσίες σίτισης, φύ­
λαξης και καθαριότητας στους εργολάβους, που θησαυ­
ρίζουν, καταπατώντας στοιχειώδη εργασιακά δικαιώμα­
τα, στηλίτευσε μεταξύ άλλων ο πρόεδρος του Σωματεί­
ου Εργαζομένων στο Νοσοκομείο Νίκαιας - Δυτ. Αθή­
νας Γ. Τσολάκης.

Συμβασιούχοι πήραν τον λόγο μεταφέροντας εμπειρία 
από κρίσιμους τομείς, όπως την Τεχνική Υπηρεσία στον 
«Ευαγγελισμό», «που παλιότερα είχε πάνω από 100 άτο­
μα μόνιμο προσωπικό, σήμερα το 50% των θέσεων είναι 
κενές και 28 εργαζόμενοι βρίσκονται όμηροι των εργολά­
βων» αλλά και τον διαχρονικό εμπαιγμό που βιώνουν απ’ 
όλες τις κυβερνήσεις, υπενθυμίζοντας χαρακτηριστικά το 
Αρθρο 103 του Συντάγματος που τάχα «δεν αλλάζει», την 
ψήφιση του Αρθρου 242 του Ν. 4512/2018, από την κυβέρ­
νηση ΣΥΡΙΖΑ, που «απαγορεύει τη μετατροπή των συμβά­
σεων σε αόριστης διάρκειας» καθώς και την απόρριψη, α­
πό τις κοινοβουλευτικές ομάδες των κομμάτων της άρχου- 
σας τάξης, της πρότασης 530 σωματείων και Ομοσπονδι­
ών για τη μονιμοποίηση όλων των συμβαοιούχων με τρο­
ποποίηση του Αρθρου 103 του Συντάγματος.

Το επόμενο διάστημα η Παναττική Επιτροπή Συμβασιού- 
χων οργανώνει τον αγώνα μαζί με τα σωματεία για τη μονι­
μοποίηση των συμβαοιούχων χωρίς όρους και προϋποθέ­
σεις, με επόμενο σταθμό την πανελλαδική κινητοποίηση 
που θα γίνει μέσα στον Μάρτη, ενάντια στις απολύσεις, 
για προσλήψεις μόνιμου προσωπικού με επείγουσες δια­
δικασίες, ανάκληση των αναστολών εργασίας, κατάργηση 
των νόμων για την επέκταση των «ελαστικών» εργασιακών 
σχέσεων και την επιχειρηματική δράση σε Υγεία - Πρόνοια.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κόφτες, ΣΔΙΤ και αυξημένες πληρωμές θα συνθέτουν
το νομοσχέδιο για την ΠΦΥ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

106.54 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κόφτες, ΣΔΙΤ και 
αυξημένες πληρωμές θα 
συνθέτουν το νομοσχέδιο 
για την ΠΦΥ

Τ
ην υποχρεωτική εγγραφή των πολιτών 
σε έναν θεράποντα ιατρό (παθολόγοι, 
γενικοί γιατροί και παιδίατροι) ο οποίος 
θα ενεργεί ως «gatekeeper» (πορτιέρης), 

δηλαδή ως «κόφτης» σε ό,τι αφορά τη δι­
ενέργεια παραπέρα εξετάσεων, ιατρικών 
επισκέψεων σε γιατρούς άλλων ειδικοτή­
των, παραπομπή σε νοσοκομεία κ.λπ. πε­
ριλαμβάνει μεταξύ άλλων το νομοσχέδιο 
για την ΠΦΥ που ετοιμάζει η κυβέρνηση, 
διασφαλίζοντας - στη βάση των «πρωτο­
κόλλων» - ότι αυτά που θα «στοιχίζει» ο 
ασφαλισμένος δεν θα υπερβαίνουν το ό­
ριο των πετσοκομμένων προϋπολογισμών.

Στο επίκεντρο του νομοσχεδίου θα βρί­
σκονται επίσης ο «έλεγχος και εξορθο- 
λογισμός των δαπανών», η «εξοικονόμη­
ση πόρων» στον ΕΟΠΥΥ, η επέκταση των 
ΣΔΙΤ, οι ιδιώτες γιατροί part time στο Ε­
ΣΥ, λειτουργία απογευματινών χειρουρ­
γείων στα νοσοκομεία έναντι πληρωμής 
από τους ασθενείς κ.ο.κ.

Παράλληλα προβλέπονται «ενοποίη­
ση» δημόσιων δομών, Κέντρων Υγείας και 
ΤΟΜΥ, και διεύρυνση των «συμπράξεων» 
με τον ιδιωτικό τομέα. Για τη λειτουργία 
των απογευματινών χειρουργείων, το πο­
σό θα πληρώνεται κατά 70% από τον ΕΟ- 
ΠΥΥ (έμμεσα δηλαδή από τις ασφαλιστι­
κές εισφορές των εργαζομένων) και κα­
τά 30% άμεσα από τον ασθενή, ενώ προ- 
βλέπονται και εδώ «συνεργασίες» με τον 
ιδιωτικό τομέα.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μόνο με παραπεμπτικό σε νοσοκομείο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

732.29 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μόνο με 
παραπεμπτικό 
σε νοσοκομείο
Από τον προσωπικό γιατρό
Μόνο με παραπεμπτικό από 
τον προσωπικό θεράποντα 
ιατρό θα μπορούν οι πολίτες 
να επισκέπτονται για μη επεί­
γοντα προβλήματα υγείας τα 
δημόσια νοσοκομεία. Αυτή εί­
ναι μία από to βασικές προ­
βλέψεις του νομοσχεδίου για 
τη νέα πρωτοβάθμια φροντί­
δα υγείας, που αναμένεται να 
ψηφιστεί έως τα τέλη Απρι­
λίου. Στόχος, η αποσυμφό­
ρηση των νοσοκομείων από 
την παροχή πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης. Ρόλο θεράπο­
ντος ιατρού θα αναλάβουν

οι γενικοί γιατροί, παθολόγοι 
και παιδίατροι, ενώ εξετάζεται 
το ενδεχόμενο σε ασθενείς με 
χρόνιες παθήσε^ ο θεράπων 
ιατρός τους να είναι της ει­
δικότητας που τους παρακο­
λουθεί (π.χ. καρδιολόγος για 
άτομο με χρόνια καρδιακή νό­
σο). Οσον αφορά το θεσμικό 
πλαίσιο για τα απογευματινά 
χειρουργεία, ο ΕΟΠΥΥ θα κα­
λύπτει το 70% των νοσηλίων 
για την επέμβαση και ο πολί­
της θα προσφέρει το υπόλοι­
πο 30% και την αποζημίωση 
του γιατρού. Σελ. 8



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μόνο με παραπεμπτικό σε νοσοκομείο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2022

Σε νοσοκομείο μέσω ιατρού
Μόνο με παραπεμπτικό yia περαιτέρω εξετάσεις, για μη επείγοντα περιστατικά

Στόχος είναι όλοι οι πολίτες να έχουν τον προσωπικό θεράποντα ιατρό τους, 
που θα παρακολουθεί την κατάσταση της υγείας τους και θα τους παραπέ­
μπει σε γιατρούς άλλων ειδικοτήτων και σε νοσοκομεία.

Το πρόγραμμα «Φώφη Γεννηματά»

Τέλη Μαρτίου αναμένεται να ξεκινήσει η υλοποίηση του προγράμμα­
τος προσυμπτωματικού ελέγχου για τον καρκίνο του μαστού που έχει 
ονομαστεί «Φώφη Γεννηματά». Στο πλαίσιο του προγράμματος, οι γυ­
ναίκες που ανήκουν σε συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα -η οποία αναμέ­
νεται να καθοριστεί το προσεχές διάστημα- θα λάβουν ένα sms με το 
οποίο θα ειδοποιούνται να υποβληθούν δωρεάν σε μαστογραφία. Το 
πρόγραμμα περιλαμβάνει και δωρεάν επίσκεψη σε γιατρό σε περίπτω­
ση που υπάρχει σχετική ένδειξη από τη μαστογραφία. Η συμμετοχή 
των γυναικών θα είναι προαιρετική. Σημειώνεται ότι το συγκεκριμένο 
πρόνραμμα για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού αποτελεί μέρος 
ευρύτερου σχεδίου της κυβέρνησης για τον προσυμπτωματικό πληθυ- 
σμιακό έλεγχο και για άλλες παθήσεις, όπως ο καρκίνος του παχέος 
εντέρου και ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μόνο κατόπιν παραπομπήε από 
τον θεράποντα ιατρό θα μπορούν 
οι πολίτεε να επισκέπτονται για 
μη επείγοντα προβλήματα uyTias 
τα δημόσια νοσοκομεία. Η νέα 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί- 
as, που σχεδιάζει το υπουργείο 
Υγείαε και η οποία θα περιγρά­
φει σε σχέδιο νόμου που -εκτό5 
απροόπτου- θα ψηφιστεί μέσα 
με τέλη Απριλίου, προβλέπει ένα 
αυστηρό «gatekeeping» κατά το 
οποίο όλοι οι πολίτεε θα έχουν 
τον προσωπικό θεράποντα ια­
τρό tous, που θα παρακολουθεί 
την κατάσταση ms υγείαε tous 
και θα tous παραπέμπει για πε­
ραιτέρω εξετάσει και ιατρικέ-s 
πράξειε σε γιατροϋε άλλων ει­
δικοτήτων και σε νοσοκομεία.

Με το νομοσχέδιο θα ορι­
στούν κίνητρα και αντικίνητρα 
για να τηρηθεί η διαδικασία, με

Οι αλλαγές 
που προωθούνται 
στο πλαίσιο
της νέας Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας.

tous πολίτε3 να καλούνται να 
πληρώνουν ιδιωτικά την επίσκε­
ψή tous σε ειδικό γιατρό εάν 
δεν tous έχει παραπέμψει ο θε­
ράπων ιατρόε tous. Ρόλο θερά- 
hovtos ιατρού θα αναλάβουν 
οι γενικοί γιατροί, παθολόγοι 
και παιδίατροι, ενώ εξετάζεται 
το ενδεχόμενο σε ασθενείε με 
χρόνιε5 παθήσειε ο θεράπων ια- 
Tpos tous να είναι ms ειδικότη- 
ταε που tous παρακολουθεί (π.χ. 
καρδιολόγοε για άτομο με χρό­
νια καρδιακή νόσο). Επιπλέον, 
στο νέο σύστημα θα μπορούν 
να συμμετέχουν cos θεράποντεε 
ιατροί και γιατροί των Κέντρων 
Υγείαε και των ΤΟΜΥ, οι οποίοι 
θα αμείβονται επιπλέον για tis 
υπηρεσίεε tous αυτέε.

Προσπάθειεε για την εφαρμο­
γή του θεσμού του οικογενεια­
κού γιατρού που θα λειτουργεί 
ois «ηθμόε» για την πρόσβαση 
στο σύστημα υγείαε, έχουν γί­
νει από το 2014 χωρίε επιτυχία. 
Σήμερα μόλιε 1,4 εκατ. πολίτεε 
είναι εγγεγραμμένοι σε οικογε­
νειακό γιατρό. Ο ΕΟΠΥΎ έχει

περίπου 850 οικογενειακούε για- 
τρούε και 3.000 γιατρούε λοι­
πών ειδικοτήτων, και δαπανά 
συνολικά για ιατ parts επισκέψειε 
ετησίωε 76.000.000 ευρώ. Οπωε 
ανέφερε χθε5 ο υπουργόε Υγείαε 
Θάνοε Πλεύρηε, ο βασικόε λόγοε 
αποτυχίαε otis προηγούμενεε 
απόπειρεε ήταν ότι οι γιατροί 
δεν συμμετείχαν σε αυτό.

Σύμφωνα με τον ίδιο, αυτό 
που εκτιμάται ότι θα κάνει ελ­
κυστικό το νέο σύστημα στουε 
γιατρούε είναι ο τρόποε αποζη- 
μίωσηε, που θα γίνεται κατά κε­
φαλήν και όχι κατ’ επίσκεψιν. Ει­
δικότερα, ο θεράπων ιατρόε θα 
λαμβάνει ένα ετήσιο ποσό για 
κάθε άτομο που θα παρακολου­
θεί και το οποίο θα αντιστοιχεί

σε συγκεκριμένεε υποχρεώσει 
(αριθμό επισκέψεων, παρακο­
λούθηση ms κατάστασηε ms 
uysias και ενημέρωση του ψη­
φιακού φακέλου υγείαε του πο­
λίτη). Για tous γιατρούε των άλ­
λων ειδικοτήτων η συνεργασία 
με τον ΕΟΠΥΥ θα παραμείνει ωε 
έχει σήμερα (200 επισκέψειε τον 
μήνα ανά γιατρό).

Το ίδιο σχέδιο νόμου εκτι- 
μάται ότι θα περιλαμβάνει και 
αλλαγέε στον ΕΟΠΥΎ, για τον 
οποίο προβλέπεται μεταξύ άλλων 
η θέσπιση ποιοτικών κριτηρίων 
βάσει των οποίων θα συμβάλ­
λονται οι ιδιώτεε πάροχοι. Ει­
δικότερα, θα προβλέπεται ένα 
ελάχιστο όριο ποιοτικών κριτη­
ρίων που θα πρέπει να πληρούν 
οι πάροχοι για να συμβάλλονται 
με τον ΕΟΠΥΥ, αλλά και ποιοτι­
κό rebate (έκπτωση) ανάλογα με 
δείκτεε, onuis παλαιότητα εξο­
πλισμού, κλίνεε ΜΕΘ, προσω- 

| πικό, αναφερόμενεε επιπλοκέε 
I και ενδονοσοκομειακέε λοιμώ- 
| ξεΐ3.Π.χ. για tis αξονικέε και μα- 
! γνητικέε τομογραφίεε θα λαμ- 
! βάνεται υπ’ όψιν η παλαιότητα 
% των μηχανημάτων και τεχνικά 

χαρακτηριστικά (τομέε, tesla). 
Οσο μεγαλύτερη η παλαιότητα 
και «φτωχότερα» τα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά, τόσο χαμηλό­
τερη η αποζημίωση από τον ΕΟ- 
ΠΎΥ και -ακολούθου- το ποσό 
σπμμετοχήε του ασφαλισμένου.

Ο κ. Πλεύρη5 σημείωσε ότι 
otis νέεε συμβάσειε του ΕΟΠΥΥ 
με napoxous θα υπάρχει ο opos 
σύμφωνα με τον οποίο οι ιδιώτεε 
γιατροί θα μπορούν να εφημε­
ρεύουν σε νοσοκομεία του ΕΣΥ 
και οι ιδιωτικέε κλινικέs θα μπο­
ρούν να διαθέτουν κλίνεs τουε 
στο Δημόσιο, εφόσον υπάρξει 
ανάγκη.

Απογευματινά χειρουργεία
Τέλθ5, το υπουργείο επιχειρεί 

να θέσει σε εφαρμογή το θεσμι­
κό πλαίσιο για τα απογευματινά 
χειρουργεία στα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ. Onois ξεκαθάρισε ο υπουρ- 
γόε, για να προγραμματιστεί ένα 
απογευματινό χειρουργείο θα 
πρέπει να έχει εξαντληθεί η πρω­
ινή λίστα των τακτικών χειρουρ­
γείων. Ο ΕΟΠΥΥ θα καλύπτει το 
70% του νοσηλίου για την επέμ­
βαση και ο πολίτηε θα καλύπτει 
το υπόλοιπο 30% και την απο­
ζημίωση του γιατρού.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «ΑΛΛΑΖΟΥΝ ΟΛΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ
ΥΓΕΙΑΣ»

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,16 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

604.83 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΑΝΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ

«ΑΛΛΑΖΟΥΝ ΟΛΑ 
ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ»
ΣΕΛ.16



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «ΑΛΛΑΖΟΥΝ ΟΛΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ»
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2022

Μόνο με χαρτί γιατρού 
πλέον στα νοσοκομεία

Μ
πορείτοντελευταίο καιρό να 
βρίσκεται μόνιμα στο επίκεντρο 
η πανδημία, ωστόσο ο υπουρ­
γός Υγείας καταστρώνει τα σχέ­
δια για την επόμενη μέρα σε ΕΟΠΥΥ και 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

Γ ράφει η
Κατερίνα Παπακωστοπούήου 

kpapakosto@yahoo.gr

Μιλώντας σε δημοσιογράφους, ο κ. Θανά­
σης Πλεύρης είπε μεταξύ άλλων πως, στις 
αλλαγές που θα έρθουν, ο θεράπων ιατρός 
θα είναι υπεύθυνος για την παραπομπή του 
ασθενούς στη Δευτεροβάθμια Περίθαλψη, 
δηλαδή στο νοσοκομείο. Οι πολίτες δεν θα 
μπορούννα πηγαίνουναπό μόνοιτουςστα 
νοσοκομεία, αν δεν έχουν παραπομπή από 
τον θεράποντα γιατρό τους.

Στην πλήρη εφαρμογή του θεσμού, οι 
ασθενείς δεν θα μπορούν να απευθύνονται 
και σε γιατρούς άλλων ειδικοτήτων χωρίς 
παραπομπή. Διαφορετικά, ο ΕΟΠΥΥδενθα 
καλύπτειτο κόστοςτης επίσκεψης. Οι για­
τροί του ΕΟΠΥΥ θα αποζημιώνονται κατ' άτο­
μο και όχι ανά ιατρική επίσκεψη, σε ετήσια 
βάση, μετη μορφήτου capitation, όπως λει­
τουργούν οι ασφαλιστικές εταιρείες. Παράλ­
ληλα. μπαίνουνοιβάσεις, ώστεοιδομές 
ΠΦΥ να εξυππρετούντους πολίτες ισότιμα, 
ενώ στο πλαίσιο τπς αναβάθμισης θα γίνουν

Συμπράξεις Δημόσιου-Ιδιωτικού Τομέα 
(ΣΔΙΤ).

Κρούσματα και ΓΊροσφυγικό
Μετο ποσοστό εμβολιασμού να φτάνει 

πλέον στο 72% του γενικού πληθυσμού και 
μετιςδύοδόσεις, ηχώρα βρίσκεταισεένα 
κρίσιμο σημείο για να μπορέσει να κάνειτη 
μετάβαση στην επόμενη μέρα. Απάτη μία να 
πέσουν κι άλλο οι διασωληνωμένοι και οι 
θάνατοι, και απάτην άλλη να δούμε πώς 
μπορεί να επηρεάσει τπν επιδημία στη χώρα 
μαςτο κύματωνπροσφυγικών ροών.

Η Ουκρανία παρουσίαζε ποσοστό εμβο­
λιασμού μόλις 35% καιτώρα υπάρχει ο φόβος 
για έξαρση του ιού στα κράτη που θα δεχθούν 
πρόσφυγες. Ο κόσμοςχαλάρωσε μετά την 
Καθαρά Δευτέρα και αυτό φάνηκε και στην 
αύξηση των κρουσμάτων κυρίως με την υπο- 
παραλλαγή Όμικρον 2. Χθες, Δευτέρα, κατα- 
γράφηκαν22.694 νέα κρούσματα. 70 θάνα­
τοι, ενώ 364 είναι οι διασωληνωμένοι στις 
ΜΕΟ. Μιλώντας στην «Political» η πρόεδρος 
της ΕΙΝΑΠ Ματίνα Παγώνη είπε: «Στις παρε­
λάσεις για την 25η Μαρτίου ναι μεν να κάνουν 
τα παιδιά παρέλαση όμως χωρίς κόσμο, γιατί 
χωρίς μάσκες, ο ένας δίπλα στον άλλο, ένας 
ασυμπτωματικόςνα είναι σε ένα γκρουπ, θα 
γεμίσουν όλοι. Από εκεί και πέρα, μετη μεί­
ωση των δεικτών, να πάμε σε ένα καλό Πά­
σχα, να διασκεδάσει ο κόσμος στα χωριά, 
γιατί το έχουν όλοι πολλή ανάγκη».

Στην ενημέρωση της Δευτέρας η ομότιμη 
καθπγήτρια Μαρία θεοδωρίδου επανέλαβε

τη χρησιμότητα τπς τρίτης δόσης για τπν 
αποφυγή σοβαρής νόσησης και διασωλήνω­
σης και τόνισε πως ακόμα οι ειδικοί είναι 
επιφυλακτικοί για να απαντήσουν πότε θα 
έρθειτοτέλοςτπς πανδημίας.

Εμβολιάστηκαν 1.640 με Novavax
Σίγουρα, όμως, η Εθνική Επιτροπή Εμβο­

λιασμών θα ασχοληθεί μετο αν θα γίνει τρίτη 
δόση σε παιδιά και εφήβους σε αυξημένο 
κίνδυνο, αν θα υπάρξει μεταβολή στα μεσο­
διαστήματα των βασικών δόσεωντων εμβο­
λίων και αν θα δοθεί τέταρτη δόση προληπτι­
κά σε άτομα μεγάλης ηλικίας και όχι στον γε­
νικό πληθυσμό. Η χώρα μας πόνταρε πολύ 
στο πρωτεϊνικό εμβόλιο για όσους φοβόν- 
τουσαντηντεχνολογία mRNA. Ο γενικός 
γραμματέας ΠΦΥ Μάριος Θεμιστοκλέους 
ανακοίνωσε πως μέχρι στιγμής 1.640 συμ­
πολίτες μας έχουν εμβολιαστεί μετο εμβό­
λιο τπς Novavax και 1.540 έχουν κλείσει ραν­
τεβού. Παράλληλα τόνισε πως οι ενημερώ­
σεις για το εμβολιαστικό πρόγραμμα θα γί­
νονται μόνο όταν υπάρχει κάτι σημαντικό να 
ανακοινωθεί και όχι όπως γινόταν έωςτώρα.

Αήήάζει όήο το τοπίο σε 
ΕΟΠΥΥ καί Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα στην Υγεία - Τι 
ισχύει για τα επείγοντα
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