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1  Βαρύ το αποτύπωμα, αναγκαία η ανασυγκρότηση
του ΕΣΥ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1524.23
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΣΥ: Αναγκαία 
η ανασυγκρότησή του
►Βαρύ ίο αποτύπωμα ίου κορονοϊού 
►Μιλούν σιην «€» Χρ. KsAfias,
Βασ. KoKKafins, Λίισα Λιακούλη
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1  Βαρύ το αποτύπωμα, αναγκαία η ανασυγκρότηση του ΕΣΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-04-2022

i ου αημ. ικατσανακη

Η
 διαμόρφωση ev6s σύγχρονου 
και αποτελεσματικού δημόσιου 
συστήμακβ υγείαε αναδεικνύεται 
περισσότερο παρά ποτέ αναγκαία, από 

την πρωτόγνωρη υγειονομική κρίση, 
που συμπλήρωσε δύο και πλέον χρόνια 
napouoias στην Ελλάδα. Οι εμπειρίεε 
από τη διαχείριση ms πανδημία5 δεί
χνουν τον δρόμο για τον επανασχεδια- 
σμό του ΕΣΥ με βασικέε κατευθύνσει$ 
την πρόληψη, as διάρθρωσή αλλαγέε, 
την ορθολογική διαχείριση, την ψηφιακή 
τεχνολογία και την υψηλή εξειδίκευση, 
ώστε να ανταποκρίνεται στιε σύγχρονε5 
ανάγκεε των ασθενών.

ΔΥΟ ΧΡΟΝΙΑ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Βαρύ το αποτύπωμα, αναγκαία 
η ανασυγκρότηση του ΕΣΥ
ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 
ΓΙΑ ΤΗ META-COVID ΕΠΟΧΗ ΚΑΙ ΤΙΣ ΝΕΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ - ΧΡ. ΚΕΛΛΑΣ, Β. ΚΟΚΚΑΛΗΣ 
ΚΑΙ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ ΔΙΝΟΥΝ ΤΟ ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΣΤΙΓΜΑ ΤΩΝ ΚΥΡΙΑΡΧΩΝ ΑΠΟΨΕΩΝ

Οι διαπιστώσει τόσο των κοινωνικών 
φορέων όσο και του πολιτικού κόσμου 
για την ανασυγκρότηση και τον εκσυγ
χρονισμό του ΕΣΥ καθημερινά πληθαί
νουν επιβεβαιώνονταε και την τελευταία 
έκθεση του οργανισμού έρευναε και 
ανάλυσηε SiaNEOois, που διαπιστώνει 
ότι η πανδημία δημιούργησε νέα δεδο
μένα στον τομέα ms υγείαε και έθεσε νέ
εε προτεραιότητεε στη χάραξη τηε πολι- 
τικήε για την υγεία, καθώε Πολιτεία και 
πολίτεε συνειδητοποίησαν σε μεγαλύτε
ρο βαθμό τιε διαχρονικέε παθογένειεε 
του ΕΣΥ, αλλά και την απουσία ενόε ορ
γανωμένου τομέα δημόσιαε υγείαε με 
αποτελεσματικέε υπηρεσίεε πρόληψηε 
τηε αρρώστιαε, προστασίαε τηε υγείαε 
και προαγωγήε Υγείαε.
Η συμπλήρωση δύο χρόνων από την εμ
φάνιση τηε πανδημίαε του κορονοϊού 
στη χώρα μαε αποτελεί ευκαιρία να ανα- 
μοχλεύσουμε και με τη βοήθεια τριών 
Λαρισαίων βουλευτών, του Χρ. Κέλλα 
από τη Νέα Δημοκρατία, του Βασίλη 
Κόκκαλη από τον ΣΥΡΙΖΑ και τηε Ευαγ- 
γελίαε Λιακούλη από το ΠΑΣΟΚ - Κίνη
μα Αλλαγήε, το περιβάλλον μέσα στο 
οποίο αναπτύσσονται οι προβληματισμοί 
για το Εθνικό Σύστημα Υγείαε σταχυο- 
λογώνταε τιε αρνητικέε, αλλά και τιε θε- 
τικέε τηε συνέπειεε.
Κυρίαρχη εμφανίζεται η εικόνα ενόε ΕΣΥ, 
που παρά την αναμφισβήτητη προσφορά 
του, η οποία επιβεβαιώθηκε και με την 
περίθαλψη όσων νόσησαν από την Co- 
vid-19, δεν παύει να χαρακτηρίζεται από 
τιε διαχρονικέε παθογένειεε τηε υποχρη- 
ματοδότησηε, τηε υποστελέχωσηε, τηε 
ανεπαρκούε διοίκησηε και τηε έλλειψηε 
σχεδιασμού. Η πανδημία αποκάλυψε τιε 
αδυναμίεε του Συστήματοε Υγείαε τόσο 
σε επίπεδο στρατηγικήε όσο και σχεδια- 
σμού, με αποτέλεσμα να εμφανιστεί κα- 
ταρχάε απροετοίμαστο να διαχειριστεί την 
κρίση.
Οι αντοχέε του ΕΣΥ δοκιμάστηκαν σε 
πολλέε περιπτώσειε από την άσκηση πίε- 
σηε σε περιόδουε διασποράε του ιού, με 
αποτέλεσμα να στήνονται αυτοσχέδιεε 
ΜΕΘ και να αναπτύσσονται κρεβάτια σε 
κάθε διαθέσιμο χώρο, ενώ τα νοσοκομεία 
άδειαζαν κλινικέε για να τιε μετατρέψουν 
σε κλινικέε covid με τιε εκκλήσειε στουε 
ιδιώτεε γιατρούε για συνδρομή να διαδέ
χονται η μία την άλλη, που σε ορισμένεε 
περιπτώσειε έφθασαν και την επίταξη για
τρών συγκεκριμένων ειδικοτήτων.
Η πίεση του Συστήματοε Υγείαε και η αυ
ξημένη ζήτηση για παροχή Υπηρεσιών 
Υγείαε από τουε ασθενείε covid είχαν ωε 
αποτέλεσμα την εμφάνιση και του συν
δρόμου τηε επαγγελματικήε εξουθένω- 
σηε του προσωπικού, ενώ παράλληλα η 
λήψη περιοριστικών μέτρων στα νοσο
κομεία με χαρακτηριστικότερο την ανα
στολή των τακτικών χειρουργείων, των 
εξωτερικών, αλλά και των απογευματι
νών, υποβάθμισε την παροχή υπηρεσιών 
υγείαε στουε non covid ασθενείε. 
Ενδεικτικοί τηε πίεσηε του συστήματοε, 
που αναδεικνύουν και το αυξημένο κό- 
στοε σε νοσηλείεε, είναι οι αριθμοί: πάνω 
από δύο εκατομμύρια πολίτεε έχουν δια- 
γνωστεί με τη νόσο και περισσότεροι από 
έναε στουε δέκα νοσούντεε χρειάστηκε 
να νοσηλευθούν σε νοσοκομεία, εκ των 
οποίων ποσοστό άνω του 10% στιε Μο- 
νάδεε Εντατικήε θεραπείαε (ΜΕΘ) του Συ
στήματοε Υγείαε.
Στιε συνέπειεε όχι τηε πανδημίαε αυτήε 
καθεαυτήε, αλλά τηε διαχείρισήε τηε, 
συμπεριλαμβάνεται και η υπόθεση τηε 
αναστολήε εργασίαε των ανεμβολίαστων 
υγειονομικών, που παραμένει σε εκκρε
μότητα χωρίε κανείε να μπορεί να προδι
κάσει την τελική απόφαση τηε κυβέρνη- 
σηε, που περιορίζεται προε το παρόν σε 
διαδοχικέε παρατάσειε των αναστολών 
για ένα τμήμα του προσωπικού, η απου
σία του οποίου είναι ορατή στην καθη
μερινότητα των νοσοκομείων.
Στιε θετικέε επιπτώσειε τηε πανδημίαε κα
ταγράφονται οι προσπάθειεε για ενισχυ- 
μένεε χρηματοδοτήσει, αλλά και προσ- 
λήψειε μόνιμου καθώε και επικουρικού 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, 
παρότι δύσκολα καλύπτονται οι ελλείψειε 
σύμφωνα με τιε προβλέψειε των οργανο
γραμμάτων των νοσοκομείων. 
Παράλληλα με τιε προσπάθειεε αυτέε 
αναπτύχθηκε ένα πρωτοφανέε κύμα αλ- 
ληλεγγύηε με δωρεέε επιχειρήσεων και 
ιδιωτών, που έδωσε τη δυνατότητα στα 
νοσοκομεία να ενισχυθούν με εξοπλισμό 
και υποδομέε, ενώ αναπτύχθηκαν και συ- 
νέργειεε από τον ιδιωτικό τομέα υγείαε, 
η συνεργασία του οποίου στη Λάρισα

τουλάχιστον αποδείχθηκε καθοριστική για 
την αντιμετώπιση τηε υγειονομικήε κρίσηε. 
Αποτέλεσμα τηε πανδημίαε υπήρξαν η λει
τουργία τηε Μονάδαε Λοιμώξεων του Πα
νεπιστημιακού Νοσοκομείου, που εντάσ
σεται πλέον και επίσημα στην Πανεπιστη
μιακή Παθολογική Κλινική και κρεβατιών 
ΜΕΘ στα υπόλοιπα νοσοκομεία τηε θεσ- 
σαλίαε, ενώ ιδιαίτερα σημαντική χαρακτη
ρίζεται από την επιστημονική κοινότητα και 
η απόκτηση γνώσεων και εμπειρίαε στη 
διαχείριση του κορονοϊού SARS-CoV-2, 
που όπωε όλα δείχνουν ήρθε για να μεί
νει.
Και ενώ η πανδημία βρίσκεται ακόμη στην 
καθημερινότητα ξεκίνησαν ήδη οι προβλη
ματισμοί, αλλά και οι πολιτικέε αντιπαρα- 
θέσειε για τη μετά-covid εποχή και με επί
κεντρο τιε νέεε ανάγκεε και προκλήσειε που 
ανέδειξε η πανδημία μεταξύ των οποίων η 
ψυχική υγεία, η αποθεραπεία-αποκατάστα- 
ση, η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεία, ο οι- 
κογενειακόε γιατρόε, οι κλινικέε λοιμώξε
ων, οι κινητέε μονάδεε, η κατ' οίκον παρα
κολούθηση κ.λπ. παράλληλα με την ανα
γκαία θεσμική αναδιοργάνωση του Εθνι
κού Συστήματοε Υγείαε, ο δημόσιοε χαρα- 
κτήραε του οποίου δεν τίθεται πλέον υπό 
αμφισβήτηση.

ΧΡ. ΚΕΛΛΑΣ:
Αναδιοργάνωση του ΕΣΥ 
με ψηφιακή διακυβέρνηση

Β. ΚΟΚΚΑΛΗΣ:
Η πανδημία ανέδειξε 
τη σημασία του ΕΣΥ

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ:
Μονόδρομος 
η αναγέννηση του ΕΣΥ

Συμπληρώθηκαν δύο χρόνια από την εμφάνιση 
τηε πανδημίαε του κορονοϊού, η οποία βρήκε το 
ΕΣΥ απροετοίμαστο, «γηρασμένο» και με μεγάλεε 
ελλείψειε, λόγω των δημοσιονομικών περιορι
σμών τηε δεκαετίαε των μνημονίων που προηγή- 
θηκε.
Ταυτόχρονα, όμωε, αποτέλεσε και την αφορμή 
για την αναζωογόνηση και την αναδιοργάνωση 
του ΕΣΥ.
Με το ξέσπασμά τηε, η κυβέρνηση έσπευσε να 
καλύψει ελλείψειε σε ιατρικό και νοσηλευτικό προ
σωπικό. Προσλάβαμε 12.000 άτομα νοσηλευτικό 
και παραϊατρικό προσωπικό, 4.000 μόνιμουε και 
επικουρικούε γιατρούε, ενώ υπερδιπλασιάσαμε 
τιε κλίνεε ΜΕΘ σε σχέση με το 2019.
Και τώρα, με το διαφαινόμενο τέλοε τηε πανδη
μίαε, είναι ευκαιρία για το νέο ΕΣΥ.
Η κυβέρνηση δίνει έμφαση σε 3 κρίσιμουε άξο- 
νεε:
Α) Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείαε (ΠΦΥ).
Β) Πρόληψη.
Γ) Κυριακή και ενεργειακή αναβάθμιση υποδομών, 
σε συνδυασμό με τον εκσυγχρονισμό του ιατρο- 
τεχνολογικού εξοπλισμού, αξιοποιώνταε και τον 
μηχανισμό του Ταμείου Ανάκαμψηε και Ανθεκτι- 
κότηταε.
Ο θεσμόε του οικογενειακού ιατρού σε συνδυα
σμό με το «gate keeping» (πρόσβαση ασθενών 
στα νοσοκομεία έπειτα από παραπεμπτικό) συν
θέτουν μία «πρώτη γραμμή» ιατρικήε φροντίδαε, 
που θα αποφορτίσει τα νοσοκομεία, ώστε το προ
σωπικό τουε να επικεντρωθεί στη δευτεροβάθμια 
και τριτοβάθμια περίθαλψη.
Σε διοικητικό και λειτουργικό επίπεδο, θα προ
ωθηθεί η ενοποίηση των δημόσιων πρωτοβάθ
μιων δομών και η εφαρμογή ποιοτικών κριτηρίων 
στουε ιδιώτεε παρόχουε ΠΦΥ, που συμβάλλονται 
με τον ΕΟΠΥΥ.
Το πρόγραμμα «Φώφη Γεννηματά», για δωρεάν 
προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του μαστού 
ξεκινά άμεσα, ενώ ακολουθούν προγράμματα για 
την πρόληψη του καρκίνου παχέοε εντέρου, καρ
κίνου του τραχήλου τηε μήτραε κ.λπ. Επίσηε, νο
μοθετήθηκαν ταυτόχρονα το Εθνικό Μητρώο Εμ
βολιασμών Παιδιών και Εφήβων και το ηλεκτρο
νικό βιβλιάριο υγείαε παιδιού.
Το 2022, το 30% των συνολικών διορισμών θα 
πραγματοποιηθούν στην Υγεία και οι δαπάνεε θα 
αυξηθούν στο 6,3% του ΑΕΠ. Το «ψηφιακό κρά- 
τοε» αποτελεί κεκτημένο των κυβερνητικών δρά
σεων για την αντιμετώπιση τηε πανδημίαε. Μέσω 
του GOV.GR, η καθημερινότητα του πολίτη έχει 
βελτιωθεί σημαντικά, ενώ η δημόσια διοίκηση κα
θίσταται πιο αποτελεσματική ενισχύονταε τιε προ- 
οπτικέε ανάπτυξηε τηε χώραε. Η ψηφιακή διακυ
βέρνηση συμβάλλει καθοριστικά στην αναδιορ
γάνωση του ΕΣΥ, το οποίο η Ελληνική Κυβέρνηση 
θα ενισχύσει περαιτέρω τα επόμενα χρόνια, ανα- 
λόγωε των δημοσιονομικών δυνατοτήτων, παρέ- 
χονταε στουε πολίτεε καλύτερεε υπηρεσίεε υγείαε, 
τιε οποίεε απαιτούν και δικαιούνται!

Το ιστορικό παγκόσμιο συμβάν τηε πανδημίαε του 
Covid-19 δεν αποτέλεσε μια απλή υγειονομική 
κρίση, αλλά μπορεί να χαρακτηριστεί ωε το πλέον 
αποσταθεροποιητικό κοινωνικό γεγονόε, το οποίο 
συμπαρέσυρε και μετέβαλε την δομή και την ορ
γάνωση του Κράτουε, την Οικονομία, τουε ίδιουε 
τουε πολίτεε. Επέδρασε, άλλοτε πρόσκαιρα, άλ
λοτε με σταθερό και μακροχρόνιο χαρακτήρα στο 
σύνολο των βιοτικών σχέσεων, στην οικογένεια, 
στην εκπαίδευση, στην εργασία, στην ασφάλεια 
και πρωτίστωε στον τομέα τηε Υγείαε και τηε Υγει- 
ονομικήε Περίθαλψηε.
Η απομόνωση και ο διαχωρισμόε θετικών και αρ
νητικών στοιχείων μέσα από την πανδημία, που 
εξ ορισμού είναι μια δεινή κατάσταση, δεν είναι η 
ορθή προσέγγιση. Η ορθή προσέγγιση είναι η 
ανεύρεση, μέσα από δύσκολεε καταστάσειε, των 
στοιχείων εκείνων, που θα καλλιεργηθούν, θα 
βελτιωθούν και θα συμβάλλουν στην εξέλιξη τηε 
κοινωνίαε. Ξεκινώνταε από τον τομέα τηε Υγείαε, 
η πανδημία Covid-19 εξαιτίαε τηε επικινδυνότηταε 
και τηε καθολικότηταε του πληθυσμού που εν δυ
νάμει επιφέρει συνέπειεε, ανέδειξε με τον πλέον 
κατηγορηματικό τρόπο, τη σημασία του Δημόσιου 
Εθνικού Συστήματοε Υγείαε στην προάσπιση του 
βασικότερου, μετά την ίδια τη ζωή, εννόμου αγα
θού, που είναι η εξασφάλιση τηε υγείαε των πο
λιτών. Δυστυχώε χρειάστηκε να αναδειχθεί ο ρό- 
λοε του ΕΣΥ μέσα από τη διαπίστωση των κενών, 
των ελλείψεων και διάφορων παθογενειών που 
διέπουν το ΕΣΥ, τόσο σε ανθρώπινο δυναμικό όσο 
και σε εξοπλισμό. Κι αν η ανάδειξη των κενών και 
των ελλείψεων στο Δημόσιο Σύστημα Υγείαε έχει 
από μόνο του αρνητικό χαρακτήρα, επιδεινώνεται 
το αρνητικό στοιχείο με την ολιγωρία τηε Κυβέρ- 
νησηε, η οποία, δεν επηρεάστηκε, ούτε από την 
πανδημία, ώστε να ενισχύσει μόνιμα και μακρο
πρόθεσμα τη δομή του ΕΣΥ, αλλά αρκέστηκε σε 
μέτρα πρόσκαιρα.
Η αναστολή κάθε κοινωνικήε δραστηριότηταε ανέ- 
δειξε με τον πλέον προφανή τρόπο, ότι βιώνουμε 
στην κοινωνία των δικτύων, άλλωε σε μια ψηφια
κή κοινωνία, η οποία διαμορφώνει νέεε μορφέε 
επικοινωνίαε μεταξύ των πολιτών, νέεε μορφέε 
παροχήε εργασίαε στον δημόσιο και ιδιωτικό το
μέα, νέεε μορφέε παροχήε εκπαίδευσηε σε όλεε 
τιε βαθμίδεε, αλλά και νέεε μορφέε καταναλωτικήε 
συμπεριφοράε. Όλα αυτά τα στοιχεία ήρθαν για 
να μείνουν, εφόσον όμωε είναι προσιτά στο σύ
νολο του πληθυσμού και δεν παράγουν ανισότη- 
τεε και κοινωνικέε αδικίεε. Η πανδημία του Covid- 
19 προκάλεσε αιφνίδιεε αλλαγέε στην κοινωνική 
ζωή, με αποτέλεσμα τη διακοπή τηε κανονικότηταε 
και μέσα από αυτή την εμφάνιση ανισοτήτων και 
ελλείψεων. Όμωε, σε κάθε κοινωνική κρίση, το 
πλέον ελπιδοφόρο που μπορεί κανείε να σκεφτεί 
και το οποίο αποτελεί το αντίβαρο των δεινών, εί
ναι η αλληλεγγύη μεταξύ των πολιτών, και η υπο
χρέωση όλων να συμβάλλουμε στην δημιουργία 
τηε κοινωνίαε των πολιτών.

Δύο χρόνια μετά την έναρξη τηε πανδημίαε, το Εθνικό 
Σύστημα Υγείαε αναδείχθηκε και παραμένει ο μεγάλοε 
πρωταγωνιστήε τηε υγειονομικήε κρίσηε.
Με την κοινωνία μουδιασμένη απέναντι στον πρωτό
γνωρο φόβο του αόρατου εχθρού και με την Πολιτεία 
εμφανώε απροετοίμαστη, το ΕΣΥ κατάφερε να επιτε- 
λέσει την αποστολή του. Αποτέλεσε το αποκούμπι τηε 
κοινωνίαε, όλων ανεξαιρέτωε των διαβιούντων στην 
ελληνική επικράτεια, που προσέτρεξαν στην αγκαλιά 
του, όταν ο φονικόε ιόε τούε χτύπησε την πόρτα. Υπήρ
ξε το υγειονομικό καταφύγιο ακόμη και των πιο ευά
λωτων κοινωνικών ομάδων. Η επιλογή του ΠΑΣΟΚ να 
κάνει πράξη ένα δωρεάν δημόσιο Εθνικό Σύστημα Υγεί- 
αε, δικαιώθηκε. Το ΕΣΥ καταξιώθηκε στα μάτια του Λα
ού. Ταυτόχρονα, οι συνθήκεε τηε πανδημίαε προσέδω- 
σαν ορατότητα σε κομβικέε παραμέτρουε τηε ύπαρξηε 
και λειτουργίαε του. Καταρχάε, στην ανιδιοτελή προ
σφορά των εργαζομένων, που έφτασε μέχρι τα όρια τηε 
αυτοθυσίαε. Το έργο τουε έγινε ορατό σε όλουε. Οι 
ήρωεε τηε πρώτηε γραμμήε πάλεψαν γενναία, παρά το 
ότι οι περισσότεροι τελούν υπό επισφαλέε εργασιακό 
μέλλον και ενώ μεγάλο μέροε τουε δεν ανήκει καν στα 
Βαρέα και Ανθυγιεινά, με την Κυβέρνηση να αρνείται 
την Τροπολογία για την ένταξή τουε, που το ΠΑΣΟΚ - 
Κίνημα Αλλαγήε έχει καταθέσει 16 φορέε.
Επιπλέον, η πανδημία έριξε φωε στιε λειτουργικέε 
ανάγκεε του ΕΣΥ, που έπειτα από την πολυετή οικο
νομική κρίση, είχε πλέον αφαιμαχθεί από στελεχιακό 
δυναμικό, εξοπλισμό, υποδομέε και μέσα. Οι ελλείψειε, 
που μέχρι χθεε θεωρούνταν «ψιλά γράμματα», ήρθαν 
στην επιφάνεια. Πυροδότησαν μάλιστα ένα αξιέπαινο 
κύμα δωρεών, με πολίτεε, Φορείε και Ο.Τ.Α. να συμ
βάλουν γενναιόδωρα στην κοινή προσπάθεια, καλύ- 
πτονταε κρατικέε «τρύπεε». Δυστυχώε, η Κυβέρνηση 
τηε Ν.Δ. αποδείχθηκε κατώτερη των περιστάσεων, χω
ρίε συνολικό σχέδιο, με αυτό-αναιρέσειε, δισταγμούε, 
προσωρινά «μπαλώματα» και ανεπίτρεπτεε καθυστε
ρήσει - μερικέε από αυτέε, να μαε στοιχειώνουν για 
χρόνια, αφού στοίχησαν ζωέε στουε «εκτόε ΜΕΘ» δια- 
σωληνωμένουε που χάθηκαν...
Η ολιγωρία στη λήψη αποφάσεων, εγκατέλειψετο ΕΣΥ 
αθωράκιστο, οδήγησε τουε εργαζομένουε σε εξάντ
ληση και πολλαπλασίασε πρακτικούε κινδύνουε που 
θα μπορούσαν να έχουν αποφευχθεί. Το «κλείσιμο 
του ματιού» προε τουε ιδιώτεε και η δημιουργία ενόε 
ανεξέλεγκτου δικτύου παρεκκλίσεων και αναθέσεων, 
είναι «ανοιχτή πληγή».
Η μακάβρια λίστα των 27.510 θανάτων, που καθημε
ρινά αυξάνεται κατά δεκάδεε, αποτελεί όνειδοε.
Η πανδημία όμωε, επανάφερε θεαματικά στο προσκή
νιο τηε αρχέε τηε Σοσιαλδημοκρατίαε. Απέναντι στην 
έλλειψη κυβερνητικού σχεδίου, το ΠΑΣΟΚ-Κίνημα Αλ
λαγήε, με τον Νίκο Ανδρουλάκη, καταθέτουμε στον 
δημόσιο διάλογο τεκμηριωμένεε προτάσειε για την ανα
γέννηση του ΕΣΥ. Γι' αυτό και οι θεματικέε μαε συνδια- 
σκέψειε, ξεκινούν από την Υγεία, σήμερα στη Θεσσα
λονίκη, όπου θα ανοίξει για τη χώρα η μεγάλη συζή
τηση για τη δημόσια υγεία τηε νέαε εποχήε, με τιε νέεε 
απαιτήσειε και τιε νέεε προκλήσειε των καιρών. Συζή- c Μ 
τηση ανοιχτή, δημοκρατική, ειλικρινήε και ουσιαστική. Ρ
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1  Το ΕΣΥ, σήμερα και αύριο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 30 Ημερομηνία
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03-04-2022
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το ΕΣΥ, σήμερα και αύριο
Της ΜΙΝΑΣ ΓΚΑΓΚΑ*

Τ
ο ΕΣΥ υπήρξε η μεγαλύτερη 
καινοτομία στη νεότερη ιστο
ρία ms περίθαλψης στη χώρα 
μας και αγκαλιάστηκε από όλους 

tous Ελληνες. Ομως έχουν περά
σει 40 χρόνια από τότε που ιδρύ
θηκε το ΕΣΥ. Και μέσα σ’ αυτά 
τα χρόνια έχουν αλλάξει πάρα 
πολλά: η επικοινωνία, οι αποστά
σεις, το περιβάλλον, ο τρόπος ζω
ής, ο πληθυσμός, η τεχνολογία, 
η έρευνα και τα φάρμακα. Και 
φυσικά άλλαξαν οι ανάγκες, οι 
επιθυμίες και οι απαιτήσεις των 
ανθρώπων, των ασθενών και των 
επαγγελματιών υγείας. Τα σχεδόν 
δέκα χρόνια κρίσης δεν επέτρε
ψαν αλλαγές και αποδυνάμωσαν 
το δημόσιο σύστημα υγείας. Με 
την πανδημία φάνηκε η αξία του 
ΕΣΥ, η δύναμη των ανθρώπων 
του, αλλά και η ανάγκη για εκ
συγχρονισμό και αλλαγές. Η ώρα 
λοιπόν για τις αλλαγές είναι τώρα.

Ουσιαστικά έχουμε μπροστά 
μας δύο σημαντικές προκλήσεις: 
πρώτον, την αντιμετώπιση της 
«αιμορραγίας» που παρατηρείται 
στο ΕΣΥ από τη φυγή Ελλήνων 
ιατρών και υγειονομικών όλων 
των ειδικοτήτων στο εξωτερικό 
και, δεύτερον, την αναβάθμιση 
των παρεχόμενων υπηρεσιών 
υγείας με τρόπο που να ανταπο- 
κρίνονται στις ανάγκες και στις 
προσδοκίες των πολιτών και των 
υγειονομικών, σήμερα και στο 
μέλλον. Ενα σύστημα που εξε
λίσσεται και είναι βιώσιμο.

Η Ελλάδα σπουδάζει δωρεάν 
-μέσα από τους φόρους που πλη
ρώνουν οι Ελληνες φορολογού
μενοι- και «παράγει» περισσό
τερους από χίλιους εξαιρετικούς 
γιατρούς τον χρόνο. Δυστυχώς 
όμως χάνει τους περισσότερους. 
Γιατί φεύγουν οι γιατροί μας; Τα 
τελευταία δέκα χρόνια προκηρύ
χθηκαν ελάχιστες θέσεις, δημι
ουργώντας ανασφάλεια. Κυρίως 
όμως φεύγουν γιατί οι σχέσεις 
εργασίας είναι ανελαστικές, δεν 
υπάρχουν επιστημονικά/ερευνη- 
τικά κίνητρα και δεν εξελίσσεται 
ούτε ανταμείβεται καλύτερα αυ
τός που προσπαθεί περισσότερο 
και εξυπηρετεί περισσότερους 
ασθενείς. Ενώ λοιπόν κάποιος 
αποδίδει περισσότερο, μένει κα
θηλωμένος σε ένα σύστημα όπου 
όλοι εξελίσσονται σε διευθυντές 
και όλοι αμείβονται το ίδιο.

Πρέπει λοιπόν να δοθούν κί
νητρα στους γιατρούς του ΕΣΥ, οι 
επαγγελματικές τους σχέσεις να 
γίνουν λιγότερο ανελαστικές και 
να συνδεθούν η αξιολόγηση και 
η ανταμοιβή με το έργο που προ
σφέρουν. Ετσι, οι καλοί ειδικοί 
θα μείνουν στο σύστημα και θα 
διδάσκουν τους νεότερους, ενώ 
και οι νέοι θα έχουν επίσης προ
οπτικές και κίνητρα να μείνουν.

Ας δούμε τώρα την αναβάθμι
ση των υπηρεσιών: Στην Ελλάδα 
έχουμε άτακτη κατανομή σε εκα
τοντάδες περιφερειακά ιατρεία, 
κέντρα υγείας και νοσοκομεία. 
Πολλά ιδρύθηκαν άλλες εποχές, 
όταν η πρόσβαση ήταν πολύ τηο 
δύσκολη και εν γένει οι συνθή
κες ήταν διαφορετικές. Επίσης, η 
οργάνωση δεν έγινε με βάση τις 
ανάγκες και τις δυνατότητες κάθε 
περιοχής και της χώρας συνολι
κά, ούτε με βάση τα ευρωπαϊκά 
πρότυπα (με τα οποία καθορίζε
ται ο αριθμός των περιστατικών 
που πρέπει να αντιμετωπίζει κάθε 
γιατρός τον χρόνο για να κρατάει 
τις δεξιότητές του και ελέγχονται 
επίσης η ασφάλεια και η αποτελε
σματικότατα των δομών υγείας).

Εκτεταμένες μελέτες έχουν 
δείξει ότι γιατροί και νοσοκο
μεία προσφέρουν καλές υπηρε
σίες όταν αντιμετωπίζουν αρκετά 
περιστατικά, έχουν μεγάλη εμπει-

Πρέπει να δοθούν 
κίνητρα στους γιατρούς 
του ΕΣΥ, οι επαγγελ
ματικές τους σχέσεις 
να γίνουν λιγότερο ανε
λαστικές και να συνδε
θούν η αξιολόγηση και 
η ανταμοιβή με το έργο 
που προσφέρουν.

ρία και συνεχίζουν να την καλλι
εργούν, π.χ. είναι ασφαλέστερο, 
αν σπάσει κανείς το πόδι του, να 
λάβει πρώτες βοήθειες κοντά στο 
σημείο του ατυχήματος και να 
μεταφερθεί σε μια ορθοπαιδική 
κλινική με πολλά περιστατικά 
έστω και 100 χλμ. μακριά, πα
ρά να αντιμετωπισθεί από μια 
ορθοπαιδική κλινική κοντά του, 
η οποία όμως περιθάλπει λίγους 
ασθενείς κάθε χρόνο. Αυτό το κα
ταλαβαίνουν όλοι οι ασθενείς, γΓ 
αυτό και επιθυμούν να πάνε σε 
καλό και έμπειρο γιατρό.

Χρειαζόμαστε λοιπόν όλοι αξι
όπιστες υπηρεσίες υγείας που 
αντιμετωπίζουν γρήγορα και απο
τελεσματικά τα προβλήματα. Στό
χος μας είναι να αντιμετωπίζονται 
όλα τα επείγοντα (π.χ. τραύμα, 
έμφραγμα) αλλά και τα χρόνια 
προβλήματα (π.χ. χημειοθερα
πεία, αιμοκάθαρση) όσο γίνεται 
πιο κοντά στον τόπο κατοικίας 
κάθε πολίτη, με άρτια και προ- 
τυποποιημένη διασύνδεση με
ταξύ βασικών και εξειδικευμένων 
υπηρεσιών. Για να γίνει αυτό, δί
νουμε έμφαση στη μεταπτυχιακή 
εκπαίδευση των νέων γιατρών 
και των νοσηλευτών, στη γενική

ιατρική και στον προσωπικό ια
τρό, στη φροντίδα των χρόνιων 
παθήσεων και στην αντιμετώπι
ση του επείγοντος περιστατικού, 
έτσι ώστε παντού να υπάρχουν 
άριστες πρώτες βοήθειες, για να 
σταθεροποιηθεί ένας τραυματί
ας ή ένας εμφραγματίας και να 
νοσηλευθεί ή να μεταφερθεί με 
ασφάλεια. Και παράλληλα θέτου
με την τεχνολογία στην υπηρε
σία της Υγείας, εισάγοντας τον 
ψηφιακό φάκελο υγείας και την 
τηλεϊατρική, ώστε να υπάρχει 
διεπιστημονική συνεργασία για 
τη σωστή περίθαλψη κάθε ασθε
νούς. Ηδη υπάρχει η δυνατότητα 
τηλεϊατρικής σε όλα τα νησιά του 
Αιγαίου, για συμβουλευτική και 
παρακολούθηση από ειδικούς. 
Η τηλεϊατρική δεν συνδέει μόνο 
περιφερειακά ιατρεία με ειδικούς, 
αλλά και νοσοκομεία μεταξύ τους.

Δεν είναι λοιπόν ανάγκη όλες 
οι δομές να έχουν όλες τις ειδι
κότητες. Συχνά, όταν δηλαδή δεν 
υπάρχουν αρκετοί ασθενείς για 
να υπάρχει συνεχής εμπειρία, δεν 
είναι ασφαλές να έχουν όλες τις 
ειδικότητες. Είναι όμως απαραί
τητο να υπάρχει η επιστημονική 
διασύνδεση με όλες τις ειδικό
τητες, σε όλες τις δομές. Αυτή η 
διασύνδεση δεν μπορεί φυσικά 
να στηρίζεται μόνο στην τηλεϊ
ατρική. Οι ασθενείς χρειάζονται 
συχνά διαγνωστικές εξετάσεις, 
νοσηλεία και γενικά αντιμετώ
πιση σε νοσοκομεία και ειδικά 
κέντρα. Είναι λοιπόν απαραίτη
το να γίνει ο χάρτης υγείας και 
να επικαιροποιηθούν: το ωρά
ριο που θα εξυπηρετεί καλύτερα 
τους πολίτες σε ένα ιατρείο, το 
προσωπικό και οι κλινικές που 
χρειάζεται ένα νοσοκομείο, το 
πού είναι καλύτερα να υπάρχει 
ένα εξειδικευμένο κέντρο, π.χ. 
καρδιοχειρουργικό, και πώς θα 
παραπεμφθοΰν οι ασθενείς εκεί, 
προτυποποιημένα και εύκολα.

Θέλουμε επίσης τον εκσυγ
χρονισμό του τρόπου λειτουργίας 
των νοσοκομειακών δομών, ώστε 
να αποτελόσουν χώρους άσκησης 
του ιατρονοσηλευτικού έργου με 
τα καλύτερα δυνατά αποτελέσμα
τα. Με σεβασμό στις ανάγκες των 
ασθενών και στις προσδοκίες των 
υγειονομικών. Με καλές συνθή
κες εργασίας, ώστε οι υγειονομι
κοί να αισθάνονται ικανοποίηση 
και ασφάλεια στην εργασία τους 
και να μένουν στη χώρα τους.

Στο πλαίσιο αυτό, δουλεύο
ντας με τον Οργανισμό Διασφά
λισης Ποιότητας στην Υγεία (ΟΔΙ- 
ΠΥ), ελέγχουμε όλα τα στοιχεία 
για τα νοσήματα και τη χρήση 
των υπηρεσιών υγείας σε κάθε 
περιοχή, επισκεπτόμαστε κάθε 
νοσοκομείο και κέντρο υγείας, 
ακούμε τους πολίτες και το προ

σωπικό και προσαρμόζουμε τις 
υπηρεσίες, με στόχο την καλύ
τερη δυνατή φροντίδα και τη λι- 
γότερη δυνατή ταλαιπωρία για 
τους πολίτες. Με χρηματοδοτικά 
εργαλεία τον κρατικό προϋπο
λογισμό, το Ταμείο Ανάκαμψης 
και τα ΕΣΠΑ, οργανώνουμε την 
αναβάθμιση των νοσοκομείων σε 
κάθε νομό καθώς και τριτοβάθ
μια κέντρα για τα περίπλοκα και 
σπάνια νοσήματα. Δημιουργούμε 
Κέντρα Εγκεφαλικών και προω
θούμε τη δημιουργία Κέντρων 
Τραύματος και Κέντρων Σπανίων 
Παθήσεων. Οι παρεμβάσεις αυτές 
αλλάζουν την εικόνα της περίθαλ
ψης σε όλη τη χώρα, θέτοντας 
τις βάσεις για ένα ΕΣΥ πιο κοντά 
στον άνθρωπο, πιο ευέλικτο και 
πιο αποτελεσματικό. Παράλλη
λα, συνδέουμε την εκπαίδευση 
στις ιατρικές και νοσηλευτικές 
ειδικότητες με τις ανάγκες των 
πολιτών και του συστήματος σε 
γιατρούς και νοσηλευτές. Σήμερα 
χρειαζόμαστε πολλούς αναισθη- 
σιολόγους, χρειαζόμαστε επίσης 
παθολογοανατόμους, κυτταρολό
γους, ακτινολόγους και πρέπει 
να ανοίξουν πολλές θέσεις για 
αυτές τις ειδικότητες. Η επιλογή 
ειδικότητας πρέπει να συνδέεται 
επίσης με τα προσόντα των νέων 
γιατρών και την αξιολόγησή τους, 
όπως γίνεται σε όλες τις ευρωπα
ϊκές χώρες, όπως γίνεται εδώ για 
την εισαγωγή στο πανεπιστήμιο.

Εστιάζουμε στην αποδοτικότε
ρη λειτουργία των νοσοκομείων, 
κάνουμε πιο γρήγορα τις προσλή
ψεις και ανοίγουμε απογευματινά 
τακτικά χειρουργεία και επεμβα- 
τικές πράξεις. Ενισχύεται έτσι ο 
αριθμός των ασθενών που εξυ
πηρετούνται, επιταχύνονται τα 
χειρουργεία και μειώνονται οι 
λίστες αναμονής. Ταυτόχρονα, 
οι ασθενείς θα μπορούν, με μι
κρή επιβάρυνση, να ασκούν το δι
καίωμα επιλογής του ιατρού που 
θα τους χειρουργήσει. Και όλα 
αυτά υλοποιούνται με απόλυτο 
σεβασμό στην απρόσκοπτη λει
τουργία των πρωινών τακτικών 
χειρουργείων και στον δημόσιο 
χαρακτήρα των νοσοκομείων, με 
παρακολούθηση και μέτρα που 
δεν θα επιτρέψουν την ανάπτυξη 
ανισοτήτων μεταξύ των πολιτών.

Κάνουμε έτσι το ΕΣΥ ολιστι
κό, ανθρώπινο για τους ασθενείς 
και ελκυστικό για τους υγειονομι
κούς. Το κάνουμε προσβάσιμο σε 
όλους, για πρόληψη και φροντίδα, 
πιο ποιοτικό και αποτελεσματικό. 
Για όλους εκείνους που το χρει
άζονται και για όλους εκείνους 
που το κρατούν όρθιο.

* Η κ. Μίνα Γκάγκα είναι 
πνευμονολόγος, MD, PhD, FERS, 
αναπληρώιρια υπουργός Υγείας.
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Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι έξι στόχοι του ΕΣΥ 
για ασφάλεια των ασθενών
Αναβάθμιση των δημόσιων νοσοκομείων της χώρας

Εξι στόχους περαιτέρω ασφα- 
Aous νοσηλείαε, μεταξύ άλλων 
η «ταυτοποίηση» ασθενών με 
ειδικό βραχιόλι και η πρόληψη 
λοιμώξεων, καλούνται να υλο
ποιήσουν τα νοσοκομεία. Πα
ράλληλα, με άρθρο τηε στην 
«Κ», η αναπληρώτρια υπουρ-

yos Yyrias Μίνα Γκάγι<α τονί
ζει ότι το ΕΣΥ, που άντεξε την 
πανδημία χάρη otous ανθρώ- 
nous του, χρειάζεται ενισχυ
τή^ αλλαγέ3 και εκσυγχρο
νισμό. Σελ. 22 
■ Το ΕΣΥ, σήμερα και αύριο

Σελ. 30



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οι έξι στόχοι του ΕΣΥ για ασφάλεια των ασθενών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,22 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-04-2022

Οι έξι στόχοι 
για ασφάλεια 
των ασθενών
Ξεκίνησε η διαδικασία αναβάθμισης 
των δημόσιων νοσοκομείων της χώρας

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ενα λάθος στην ταυτοποίηση του 
ασθενούε μπορεί να οδηγήσει 
σε σοβαρά σφάλματα: από λαν
θασμένη χορήγηση φαρμάκου, 
μία μετάγγιση που δεν έγινε ή 
εξέταση, ή ακόμα και επέμβα
ση που δεν έπρεπε να γίνει. 
Η λανθασμένη ή ελλιπήε ταυ
τοποίηση είναι παγκοσμίωε η 
κυρία αιτία σφαλμάτων στην 
κλινική πράξη, και μπορεί να 
οδηγήσει σε μόνιμεε βλάβεε, 
αναπηρία ή και απώλεια ζωήε. 
Η ορθή ταυτοποίηση του ασθε
νούε, η οποία μπορεί να ξεκινή
σει με την τοποθέτηση ειδικού 
βραχιολιού ταυτοποίησηε κατά 
την εισαγωγή του στη μονά
δα υγείαε, είναι έναε από τουε 
έξι διεθνείε στόχουε ασφάλειαε 
ασθενών του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείαε, τουε οποίουε θα 
κληθούν να πετύχουν τα δημό
σια νοσοκομεία στη χώρα μαε, 
εφαρμόζονταε διαδικασίεε που 
έχει συντάξει ο Οργανισμόε Δι- 
ασφάλισηε τηε Ποιότηταε στην 
Υγεία (ΟΔΙΠΥ) και αποστέλλει 
στα νοσοκομεία το υπουργείο 
Υγείαε με τη μορφή εγκυκλίων.

Στο πλαίσιο αυτό ο ΟΔΙΠΥ, 
ο οποίοε προε το παρόν απαρ
τίζεται από ολιγομελή ομάδα 
που δεν ξεπερνάει τα 7-8 άτο
μα, έχει πραγματοποιήσει εκ
παιδευτικά προγράμματα για 
τα στελέχη των διευθύνσεων 
νοσηλευτικών υπηρεσιών και 
των τμημάτων ποιότηταε των 
νοσοκομείων σε Κρήτη, Πελο
πόννησο και Στερεά Ελλάδα, 
τα οποία ξεκινούν σταδιακά να 
εφαρμόζουν τιε σχετικέε διαδι- 
κασίεε. Ο σχεδιασμόε είναι έωε 
το τέλοε Μαΐου να έχουν εκ
παιδευτεί τα αντίστοιχα στελέ
χη όλων των νοσοκομείων του 
ΕΣΥ, προκειμένου να εφαρμό
ζουν πλέον στο σύνολό τουε τιε

ίδιεε διαδικασίεε για την ασφά
λεια των ασθενών.

Εκτόε από την ορθή ταυτο
ποίηση των ασθενών οι υπό
λοιποι στόχοι είναι η ελαχιστο- 
ποίηση του κινδύνου πτώσεων 
των ασθενών (με την εισαγωγή 
κλίμακαε αξιολόγησηε για κάθε 
ασθενή, ανάλογα με την οποία 
θα γίνονται και ειδικέε ενέρ- 
γειεε), η ασφαλήε χορήγηση 
φαρμάκων υψηλού κινδύνου, 
η πρόληψη και ο έλεγχοε των 
νοσοκομειακών λοιμώξεων και 
τηε μικροβιακήε αντοχήε (υγι
εινή χεριών, εκπαίδευση προ
σωπικού), η ασφαλήε επικοι
νωνία μεταξύ επαγγελματιών 
υγείαε και μεταξύ επαγγελματι-

Μεταξύ των προτεραιο
τήτων είναι η ασφαλής 
χορήγηση φαρμάκων 
υψηλού κινδύνου, 
η πρόληψη και ο έλεγ
χος των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μι- 
κροβιακής αντοχής.

ών υγείαε και ασθενών (γραπτέε 
οδηγίεε, ανελλιπήε και τεκμη
ριωμένη ενημέρωση του ατο
μικού φακέλου του ασθενούε) 
και εφαρμογή λίσταε ελέγχου 
ασφαλούε χειρουργικήε πράξηε 
για τιε ενέργειεε που θα πρέ
πει να γίνονται πριν από κάθε 
επέμβαση.

«Ξεκινάμε από αυτούε τουε 
στόχουε ωε βάση και συνεχίζου
με», σημειώνει στην «Κ» η Δάφ
νη Καϊτελίδου, καθηγήτρια Δι- 
οίκησηε Υπηρεσιών Υγείαε στο 
ΕΚΠΑ και πρόεδροε του ΟΔΙΠΥ, 
ο οποίοε ξεκίνησε τη λειτουρ
γία του τον Οκτώβριο 2020 με

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ έως και 31 Μαρτίου 2022

7.898.452 7.596.169 5.624.506
πολίτες έχουν λάβει πολίτες είναι πλήρως εμβολιασμοί

τουλάχιστον μία δόση εμβολιασμένοι αναμνηστικής δόσης

Οι Περιφερειακές Ενότητες 
με την υψηλότερη 
εμβολιαστική κάλυψη 
(τουλάχιστον μία δόση) 
στην Ελλάδα

Οι Περιφερειακές Ενότητες 
με τη χαμηλότερη 
εμβολιαστική κάλυψη 
στην Ελλάδα

Ευρυτανίας A

Φωκίδας■

ΚιλκίςΗ
Πιερίας■

ΔράμαςΗ
ΑνδρουΗ

ΑρκαδίαςΗ
ΕβρουΗ

Σερρών

Ηλείας 1

ΦθιώτιδαςΗ

56%

57%
58%
59%

60%

61%

61%
62%

62%

62%

Εξέλιξη ημερήσιων COVID-19,
εισαγωγών σε νοσοκομεία και διασωληνωμένων 

από χις αρχές του έτους (μέσος όρος)

3/1
έως
9/1

10/1 17/1
έως έως 
16/1 23/1

24/1 31/1
έως έως 
30/1 6/2Πειραιώς

ΠΗΓΕΣ: Υπουργείο Υγείας, Στατιστικά εμβολιασμού για ιπν C0VID-19, Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, Επιδημιολογικός Χάρτης Ελλάδας (covidl9.gov.gr)

517 479 443 394 361 353 341 346
7/2 14/2 21/2 28/2 7/3 14/3 21/3 28/3
έως έως έως έως έως έως έως έως
13/2 20/2 27/2 6/3 13/3 20/3 27/3 31/3

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Αυξάνονται οι εισαγωγές με C0VID-19
Σταθεροποίηση της διασποράς του SARS-CoV-2 παραχηρείιαι τις τε
λευταίες ημέρες στη χώρα μας, με τους ειδικούς επιστήμονες να εκτι
μούν ότι κορυφώνεται ίο επιδημικό κύμα της «Ομικρον 2». Ωστόσο ίο 
κύμα αυτό φαίνεται όχι θα απασχολήσει και το επόμενο διάστημα το 
σύστημα Υγείας καθώς αυξάνονται οι εισαγωγές ασθενών που έχουν 
προσβληθεί από τον κορωνοίο στα νοσοκομεία (κατά 15% μόνο την τε
λευταία εβδομάδα). Η εικόνα αυτή καθυστερεί τις αποφάσεις της επι
τροπής εμπειρογνωμόνων για περαιτέρω χαλάρωση των περιοριστι
κών μέτρων και κυρίως της επίδειξης πιστοποιητικού εμβολιασμού ή 
νόσησης, ή αρνητικού τεστ για τη συμμετοχή σε δραστηριότητες. Πλέ
ον το πιθανότερο σενάριο είναι η χαλάρωση των μέτρων να μετατεθεί 
για μετά το Πάσχα, πάντα σε συνάρτηση με την εξέλιξη της πανδημίας. 
Παράλληλα, αναμένονται και οι αποφάσεις των ειδικών για αύξηση της 
διάρκειας ισχύος του πιστοποιητικού εμβολιασμού (για όσους έχουν κά
νει δύο δόσεις) από τους επτά μήνες που είναι σήμερα στους εννέα, και 
του πιστοποιητικού νόσησης από τους τρεις στους έξι μήνες, στο πλαί
σιο της εναρμόνισης με τις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε.

στόχο τη διασφάλιση και τη συ
νεχή βελτίωση τηε ποιότηταε 
των υπηρεσιών υγείαε. Βασικό 
εργαλείο για την επίτευξη του 
στόχου είναι η μέτρηση δεικτών 
ποιότηταε και η αξιολόγηση δι
αδικασιών και μονάδων προ
κειμένου να εντοπιστούν λάθη 
και εν συνεχεία να διορθωθούν. 
Οπωε επισημαίνει η κ. Καϊτε- 
λίδου, «αυτό που προσπαθού
με σε αυτά τα προγράμματα, 
εκτόε από την εκπαίδευση, είναι 
να μεταδώσουμε τη φιλοσοφία 
μαε. Στον ΟΔΙΠΥ δεν ψάχνουμε 
να βρούμε ποιοε φταίει, αλλά τι 
φταίει. Ποια διαδικασία λείπει

με αποτέλεσμα να μην έχουμε 
καταφέρει να διαμορφώσουμε 
το περιβάλλον που θα θέλαμε». 
Η μέτρηση θα ξεκινήσει πιλο
τικά σε πέντε μεγάλα νοσοκο
μεία -ξεκινώνταε το επόμενο 
διάστημα από το Αττικό και το 
Πανεπιστημιακό Ηρακλείου- με 
έναν βασικό πυρήνα 18 δεικτών 
ποιότηταε, μεταξύ των οποίων 
είναι δείκτεε που απορρέουν 
από τουε έξι στόχουε ασφάλει- 
αε των ασθενών καθώε και δεί- 
κτεε όπωε ενδονοσοκομειακή 
θνητότητα (από συγκεκριμένεε 
αιτίεε), κατακλίσειε, λοιμώξειε, 
επάρκεια προσωπικού κ.ά.

Παράλληλα, έχει ξεκινήσει η 
χαρτογράφηση τηε προσφοράε 
και τηε ζήτησηε των υπηρεσιών 
υγείαε, γεγονόε που θα αποτελέ- 
σει εργαλείο για το υπουργείο 
Υγείαε στην προσπάθειά του να 
αναμορφώσει τον χάρτη υγείαε 
στη χώρα. Ηδη είναι σε λειτουρ
γία πλατφόρμα του ΟΔΙΠΥ, στην 
οποία συλλέγονται στοιχεία από 
τα νοσοκομεία και τιε Υγειονο- 
μικέε Περιφέρειεε (ΥΠΕ), μετα
ξύ των οποίων η νοσολογική κί
νηση (νοσηλευθέντεε, ημέρεε 
νοσηλείαε, πληρότητα, χρόνοι 
αναμονήε για επεμβάσειε), η στε- 
λέχωση (προσωπικό, βαθμίδεε 
εκπαίδευσηε κ.ά.), αλλά και στοι
χεία για θνητότητα και νοσηρό
τητα, δημογραφικά δεδομένα και 
παράγοντεε που θα καθορίσουν 
τη ζήτηση σε μελλοντικό χρόνο 
όπωε κάπνισμα και παχυσαρκία.

Η πρώτη εικόνα
Στην παρούσα φάση έχουν 

εισαχθεί στην πλατφόρμα και 
έχουν αναλυθεί πρωτογενή δε
δομένα τηε 3ηε και 6ηε ΥΠΕ. 
«Από την ανάλυση έχουμε μία 
πρώτη εικόνα για την ένταση 
χρήσηε των πόρων, συνδυα
στικά με παράγοντεε όπωε εί
ναι η στελέχωση ή οι ανάγκεε 
των πολιτών», επισημαίνει η 
κ. Καϊτελίδου. Οπωε αναφέρει 
ενδεικτικά, «έχουμε δει περί
πτωση όπου κλινικέε τηε ίδιαε 
ειδικότηταε δύο νοσοκομείων

με πολύ μικρή χιλιομετρικά 
απόσταση, παρότι έχουν πα
ρόμοια στελέχωση, η μία επί 
σειράν ετών έχει πληρότητα 
μικρότερη του 10% και η άλλη 
πληρότητα τηε τάξηε του 60%- 
70%, πιθανόν λόγω καλύτερηε 
φήμηε. Επικοινωνήσαμε με το 
νοσοκομείο και μαε είπαν ότι 
έχουν εντοπίσει το παράδοξο 
και ήδη αξιοποιούν τιε κενέε 
κλίνεε τηε κλινικήε με τη χα
μηλή πληρότητα για να καλύ- 
ψουν άλλεε ανάγκεε».

Μία παράλληλη δράση που 
σχεδιάζεται να ξεκινήσει πε
ρί τα τέλη τηε άνοιξηε είναι η 
ανάπτυξη ενόε μοντέλου πρό- 
βλεψηε των αναγκών του συ- 
στήματοε υγείαε σε ανθρώπι
νο δυναμικό -κυρίωε γιατρούε 
και νοσηλευτέε- για την κάλυ
ψη των μελλοντικών αναγκών 
υγείαε αλλά και την υποστήρι
ξη των μεταρρυθμίσεων στον 
χώρο τηε υγείαε. Το μοντέλο 
θα υπολογίζει το πλήθοε αλλά 
και το είδοε των επαγγελμα- 
τιών υγείαε που χρειάζεται το 
σύστημα ανά περιοχή, με βάση 
τιε ανάγκεε των πολιτών αλλά 
και τον τρόπο που παρέχεται η 
φροντίδα υγείαε. Με βάση αυτό 
το μοντέλο θα μπορεί να προ
γραμματίζεται η εκπαίδευση 
επαγγελματιών υγείαε με την 
ταύτιση των αναγκών και με 
τιε θέσειε ειδικευόμενων στα 
νοσοκομεία.

Απαιτούνται πόροι, σύγχρονη προσέγγιση και πολιτική βούληση
Την ανάγκη η υγεία και η ευεξία 
του πληθυσμού να λάβει κεντρι
κή θέση στιε πολιτικέε και στρα- 
τηγικέε τηε πολιτείαε μέσα από 
τη δημιουργία ενόε σύγχρονου 
συστήματοε δημόσιαε υγείαε, 
τονίζει στην «Κ» ο πρώην διευ- 
θυντήε Πολιτικήε και Διακυβέρ- 
νησηε για την Υγεία και Ευεξία 
στον ΠΟΥ Ευρώπηε Αγιε Τσου- 
ρόε. Ωε ετπκεφαλήε συντονιστι- 
κήε ομάδαε για την κατάρτιση 
σχεδίου δράσηε για τη δημόςπα 
υγεία στον 21ο αιώνα, την οποία 
ανέλαβε το Ιδρυμα Μποδοσάκη 
στο πλαίσιο τηε συμμετοχήε του 
στην «Πρωτοβουλία 1821-2021», 
ο κ. Τσουρόε αναφέρεται στιε βα- 
σικέε προτάσειε του σχεδίου που, 
μεταξύ άλλων, περιλαμβάνουν 
δημιουργία ανώτατου διυπουρ
γικού συμβουλίου για την υγεία 
και την ευεξία, αύξηση των δα
πανών για τη δημόσια υγεία και 
μετεξέλιξη του ΕΟΔΥ σε σύγχρο
νο ινστιτούτο δημόσιαε υγείαε.

- Η πανδημία ανέδειξε τη σημα
σία τηε δημόσιαε υγείαε. Ποιο 
ήταν το θετικό και ποιο το αρ
νητικό μήνυμα που έστειλε η 
χώρα μαε την περίοδο αυτή;

- Το σύστημα δημόσιαε υγεί
αε στη χώρα μαε έχει χρόνιεε 
οργανωτικέε και λειτουργικέε 
αδυναμίεε. Και έχει σημασία να 
τονιστεί πωε όταν μιλάμε για δη
μόσια υγεία δεν εννοούμε σύστη
μα υπηρεσιών περίθαλψηε που 
απευθύνεται στον ασθενή. Εννο
ούμε τιε υπηρεσίεε και δραστη- 
ριότητεε που αφορούν την πρό
ληψη και προαγωγή τηε υγείαε, 
την προστασία και παρακολού-

Ο Αγις Τσουρός μιλάει 
για το «σχέδιο δράσης 
για τη δημόσια υγεία 
στον 21ο αιώνα», 
το οποίο καταρτίστηκε 
με πρωτοβουλία του 
Ιδρύματος Μποδοσάκη.

θηση τηε υγείαε σε πληθυσμιακό 
επίπεδο και τη διαχείριση κρίσε
ων όπωε η πανδημία COVID-19. 
Στην πρώτη φάση τηε πανδημί- 
αε η Ελλάδα ανταποκρίθηκε με 
ισχυρή πολιτική βούληση, απο
τελεσματική διαχείριση και επι- 
κοινωνιακή συνέπεια. Το μήνυμα 
ήταν θετικό και ενθαρρυντικό. Οι 
επόμενεε φάσειε τηε πανδημίαε 
ήταν πολύ πιο δύσκολεε και πο- 
λύπλοκεε σε πολιτικό, κοινωνικό 
και επιχειρησιακό επίπεδο και 
έβγαλαν στην επιφάνεια τα ελ
λείμματα του συστήματοε.

- Ποια είναι η θέση τηε δημό
σιαε υγείαε στιε πολιτικέε που 
εφαρμόζονται έωε σήμερα στη 
χώρα μαε.

Ο πρώην διευθυντής Πολιτικής και 
Διακυβέρνησης για την Υγεία και Ευε
ξία στον ΠΟΥ Ευρώπης, Αγις Τσουρός.

- Η υγεία είναι προϋπόθεση, 
δείκτηε και αποτέλεσμα μιαε βι- 
ώσιμηε κοινωνίαε. Η υγεία και η 
ευεξία του πληθυσμού θα πρέπει 
να έχουν κεντρική θέση στιε πο- 
λιτικέε και στρατηγικέε τηε Πο- 
λιτείαε για την κοινωνική, οικο
νομική και βιώσιμη ανάπτυξη. Η 
δημόσια υγεία στον 21ο αιώνα 
είναι διατομεακή και διεπιστη
μονική και αυτόε είναι ο λόγοε 
που το σχέδιο δράσηε για τη δη
μόσια υγεία, για το οποίο συνερ
γάστηκε 50μελήε επιστημονική 
ομάδα στο πλαίσιο πρωτοβουλί- 
αε του Ιδρύματοε Μποδοσάκη, 
απευθύνεται πρωτίστωε στον 
πρωθυπουργό και τον υπουργό 
Υγείαε, στα πολιτικά κόμματα 
και στην τοπική αυτοδιοίκηση.

Στην Ελλάδα παρόλο που κατά 
καιρούε έχουν γίνει θεσμικέε 
προσπάθειεε αναβάθμισηε τηε 
δημόσιαε υγείαε, δεν ολοκλη
ρώθηκαν ποτέ και το σύστημα 
παρέμεινε για δεκαετίεε αναιμι
κό λειτουργικά και ελλπτέε επι
στημονικά και επιχειρησιακά.

- Εντόε του Απριλίου θα παρου
σιάσετε το σχέδιο δράσηε για 
τη δημόσια υγεία που καταρ
τίστηκε με πρωτοβουλία του 
Ιδρύματοε Μποδοσάκη. Ποιεε 
είναι οι βασικέε προτάσειε;

- Το σχέδιο είναι αποτέλε
σμα στενήε συνεργασίαε με την 
πανεπιστημιακή και επαγγελ
ματική κοινότητα, καθώε και 
ευρύτατων διαβουλεύσεων με 
επιστημονικούε, πολιτικούε και 
κοινωνικούε φορείε. Οι ενότητεε 
του σχεδίου διαμορφώθηκαν με 
βάση το πλαίσιο λειτουργιών δη
μόσιαε υγείαε του ΠΟΥ και τιε 
πιο σύγχρονεε έννοιεε παρεμβά
σεων και διακυβέρνησηε για την 
υγεία και την ευεξία. Δίνει μεγά
λη έμφαση στο δικαίωμα στην 
υγεία, στην ισότητα και στη βιω
σιμότητα και προτείνει τέσσεριε 
άξονεε θεώρησηε και δραστηρι- 
οποίησηε για μια συστηματική 
προσπάθεια αναβάθμισηε τηε 
δημόσιαε υγείαε: τον πολιτικό, 
τον επιστημονικό, τον στρατη
γικό και τον επιχειρησιακό. Το 
σχέδιο παρουσιάζει τα δομικά 
στοιχεία ενόε σύγχρονου συστή
ματοε δημόσιαε υγείαε, καθώε 
και τιε προϋποθέσειε εφαρμο- 
γήε τουε. Οι προτάσειε θα μπο
ρούσαν να συγκροτήσουν έναν 
στρατηγικό οδικό χάρτη με ορί

ζοντα το 2030. Θα ήθελα να ανα
φέρω τιε πιο κομβικέε: τη δημι
ουργία ανώτατου διυπουργικού 
συμβουλίου για την υγεία και 
την ευεξία, την αύξηση των δα
πανών για τη δημόσια υγεία και 
τη δημιουργία δομών και μηχα
νισμών διατομεακήε και διεπι- 
στημονικήε διακυβέρνησηε για 
την υγεία σε εθνικό, περιφερει
ακό και τοπικό επίπεδο. Επίσηε, 
την αναδιοργάνωση του ΕΟΔΥ 
και τη μετεξέλιξή του σε ένα 
σύγχρονο ινστιτούτο δημόσιαε 
υγείαε, τη δημιουργία διεπιστη
μονικού σώματοε λειτουργών 
δημόσιαε υγείαε, τη θεσμοθέτη
ση τηε ετήσιαε έκθεσηε υγείαε 
του πληθυσμού και την ενίσχυ
ση του ρόλου των περιφερειών 
και δήμων στη δημόσια υγεία 
με διακριτούε και συμπληρωμα- 
τικούε ρόλουε. Το σχέδιο δίνει 
έμφαση σε σύγχρονεε προσεγ- 
γίσειε για την πρόληψη και την 
προαγωγή υγείαε προσβάσιμεε 
σε όλο τον πληθυσμό, προτεί
νει την ενδυνάμωση και εμπλο
κή τηε κοινωνίαε των πολιτών 
και των φορέων τηε στιε απο- 
φάσειε και την εφαρμογή πολι
τικών και προγραμμάτων, ενώ 
διατυπώνει προτεραιότητεε σε 
μεγάλο φάσμα θεματικών τομέ
ων όπωε η υγεία των παιδιών 
και των ηλικιωμένων, η ψυχική 
υγεία, η διαχείριση παραγόντων 
κινδύνου για νοσήματα όπωε τα 
καρδιαγγειακά, ο καρκίνοε και 
ο διαβήτηε.

- Ποιεε είναι οι προϋποθέσειε 
για την επιτυχία του εγχειρή- 
ματοε;

- Η αναβάθμιση τηε δημό
σιαε υγείαε απαιτεί εκτεταμέ
νο διάλογο, ευρεία συναίνεση, 
συμμετοχή των εμπλεκόμενων 
φορέων και, πρωτίστωε, ισχυ
ρή πολιτική βούληση. Η πρώτη 
προϋπόθεση για την επιτυχία 
του εγχειρήματοε είναι καθα
ρά πολιτική. Να αποτελέσει η 
αναβάθμιση του συστήματοε 
δημόσιαε υγείαε εθνική προ
τεραιότητα με προδιαγραφέε 
και όρουε 21ου αιώνα. Αυτή η 
πολιτική επιλογή θα πρέπει να 
μεταφραστεί σε στρατηγικέε 
που θα διαμορφώσουν τα λει
τουργικά και δομικά χαρακτη
ριστικά ενόε ολοκληρωμένου 
διατομεακού συστήματοε. Η 
δημιουργία του σώματοε λει
τουργών δημόσιαε υγείαε είναι 
κομβική. Η σημασία επαρκούε 
χρηματοδότησηε είναι αυτο
νόητη, με την προϋπόθεση ότι 
οι πόροι θα δαπανώνται για τη 
δημιουργία βιώσιμων δομών και 
υπηρεσιών και όχι να σπαταλώ- 
νται σε αποσπασματικέε παρεμ- 
βάσειε με ημερομηνία λήξηε. 
Οι λειτουργοί δημόσιαε υγείαε 
χρειάζονται την επιστημονική 
γνώση, την ενημέρωση και τα 
εργαλεία για να παρέχουν υπη
ρεσίεε υψηλήε ποιότηταε. Εδώ 
ο ρόλοε του ΕΟΔΥ είναι ουσια- 
στικόε. Τέλοε, η δημόσια υγεία 
χρειάζεται εκπαιδευμένο προ
σωπικό, μηχανισμούε συντο
νισμού ιδιαίτερα με την πρωτο
βάθμια φροντίδα και δομέε για 
την παρακολούθηση τηε υγεί
αε των πληθυσμών αναφοράε.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Τι αλλάζει στην Υγεία με το νέο νομοσχέδιο
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Τι αλλάζει 
στην Υγεία 
με το νέο 

νομοσχέδιο
Τι επιφέρει σιουε πολίτεε και ποια 

κίνητρα δίνει axons γιατρούε

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΣΑΡΩΤΙΚΕΣ αλλαγές στην 
πρόσβαση ίων πολιτών στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί
ας (ΠΦΥ) φέρνει το νομοσχέ
διο για την Υγεία, με πρώτη την 
υποχρεωτική εγγραφή των πο
λιτών σε θεράποντα (οικογενει
ακό) γιατρό που θα αποτελεί τον 
προσωπικό τους σύμβουλο υγεί
ας και θα είναι ο απαραίτητος 
κρίκος στην αλυσίδα έκδοσης 
παραπεμπτικού, προκειμένου 
να εξεταστούν από γιατρό ειδι
κότητας. Ο οικογενειακός για- 
τρός-προσωπικός σύμβουλος 
υγείας αποτελεί ακρογωνιαίο 
λίθο για τη νέα εποχή της ΠΦΥ 
και η εγγραφή των πολιτών συ
νοδεύεται από ισχυρό κίνητρο, 
γιατί θα προσφέρει τουλάχιστον 
δύο bonus σε κάθε εγγεγραμμέ
νο. Για να ολοκληρωθούν όσο 
το δυνατόν περισσότερες εγ
γραφές, οι εγγεγραμμένοι θα 
έχουν αφενός μειωμένη συμ
μετοχή στα φάρμακα, 20% αντί 
για 25% που είναι το γενικό πο
σοστό συμμετοχής των ασφαλι
σμένων με το ισχύον καθεστώς. 
Αφετέρου, θα έχουνπροτεραιό- 
τητα στη διενέργεια εΕετάσεωνή 
άλλων ιατρικών πράξεων σε Κέ
ντρα Υγείας ή νοσοκομεία, εφό
σον διαθέτουν το σχετικό παρα
πεμπτικό από τον οικογενειακό 
γιατρό, σε σχέση με άλλους πο
λίτες που θα αναζητούν την πρό
σβαση στις δομές υγείας μέσα 
από ραντεβού στα τακτικά εξω
τερικά ιατρεία π.χ. των Κέντρων 
Υγείας ή των νοσοκομείων.

Αναδιάρθρωση
Η εμπειρία από την πανδη

μία έδειξε ότι η δημιουργία κι
νήτρων είναι μια πολιτική υγείας 
που αποδίδει καρπούς, και αυτό 
το πολύτιμο δίδαγμα θα αΕιοποι- 
ηθεί στην αναδιάρθρωση του 
ΕΣΥ και προς τις δύο πλευρές, 
δηλαδή και για τους πολίτες που 
χρειάζονται υπηρεσίες υγείας 
και για τους εργαζόμενους υγει
ονομικούς που τις προσφέρουν.

Το παραπεμπτικό που θα δί
νει στους πολίτες ο προσωπικός 
τους σύμβουλος υγείας θα απαι
τείται για τα μη επείγοντα προ
βλήματα υγείας. Σε ό,τι αφορά τα 
επείγοντα, η αντιμετώπισή τους 
θα γίνεται με τον ίδιο τρόπο που 
γίνεται με το ισχύον καθεστώς, 
δηλαδή στο πλαίσιο των εφημε- 
ρευόντων νοσοκομείων και με 
άμεση και απευθείας πρόσβαση 
των πολιτών στα Τμήματα Επει
γόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). 
Στο σημείο αυτό πρέπει να δι
ευκρινιστεί πως οι ασφαλισμέ
νοι του ΕΟΠΥ Υ θα μπορούν να 
κλείνουν ραντεβού μόνοι τους 
στα νοσοκομεία για τη διενέρ
γεια ιατρικών πράΕεων (διαγνω
στικές εΕετάσεις, επεμβάσεις, 
κλινικός έλεγχος), αλλά στα νο
σοκομεία θα έχουν προτεραιότη
τα όσοι διαθέτουν παραπεμπτι
κό από οικογενειακό γιατρό.

Τρεις κατηγορίες
Η λίστα των γιατρών που 

θα μπορούν να επιλεχθούν 
από τους πολίτες ως προσωπι
κός τους σύμβουλος υγείας θα 
καταρτιστεί από το υπουργείο

Υγείας. Αφορά τρεις κατηγο
ρίες, παθολόγους, γενικούς γι
ατρούς και παιδίατρους που θα 
αναλάβουν ως θεράποντες οι
κογενειακοί γιατροί-προσωπι-

κοί σύμβουλοι υγείας τους πολί
τες ως ασθενείς, μέσω όλων των 
δομών, που συνθέτουν το οικο
δόμημα της ΠΦΣ και που περι
λαμβάνουν τα ιδιωτικά ιατρεία,

τα Κέντρα Υγείας, τα δημόσια 
και τα ιδιωτικά Πολυϊατρεία.

Με το νέο νομοσχέδιο, το 
υπουργείο Υγείας θα προσφέ
ρει συμβάσεις με ελκυστικούς 
όρους και κίνητρα στους για
τρούς ώστε να δηλώσουν την 
ένταΕή τους στο νέο σύστη
μα της Πρωτοβάθμιας. Το νέο 
νομοσχέδιο επιφυλάσσει δύο 
σημαντικές αλλαγές για τους 
γιατρούς, πρώτον ότι θα απο
ζημιώνονται κατά κεφαλή και 
όχι με βάση τον αριθμό των ια
τρικών επισκέψεων όπως είναι 
το ισχύον καθεστώς και δεύτε
ρον ότι ως οικογενειακοί γιατροί 
θα μπορούν να εντάσσονται και 
να δέχονται τον προβλεπόμενο 
αριθμό ασθενών και οι ιδιώτες 
γιατροί, παθολόγοι, γενικοί γι
ατροί, παιδίατροι, στα Πολυϊα- 
τρεία, όπως και όλοι οι γιατροί 
των προαναφερθεισών ειδικοτή
των στις δημόσιες δομές ΠΦΥ, 
δηλαδή στα Κέντρα Υγείας και 
στις Τοπικές Μονάδες Υγείας 
(ΤΟΜΥ). Δηλαδή, οι γιατροί 
που το επιθυμούν μπορούν να 
παρακολουθούν ως οικογενεια
κοί γιατροί συγκεκριμένο αριθ
μό πολιτών και να λαμβάνουν 
επιπλέον αποζημίωση στις ετή
σιες αποδοχές τους.

Οισυμβάσεις των γιατρώνθα 
ορίζουν ρητά το πλαίσιο των ια
τρικών ενεργειών και πράΕε
ων του προσωπικού σύμβουλου 
υγείας σε σχέση με τον εγγε
γραμμένο πολίτη. Η αποζημί
ωση του γιατρού θα αφορά αυ
στηρά συγκεκριμένες πράξεις, 
π.χ. τις ετήσιες επισκέψεις, την 
ενεργοποίηση και επικαιροποί- 
ηση του ιατρικού φακέλου υγεί
ας, τις παραπομπές σε άλλες δο
μές υγείας. Ό,τι δεν περιέχεται 
στη σύμβαση θα αποτελεί επι
πλέον αμοιβή του γιατρού.

Τώρα, σε ό,τι αφορά τους ει
δικευμένους γιατρούς, δηλαδή 
τις άλλες ειδικότητες γιατρών 
πλην των οικογενειακών (παθο
λόγων, γενικών γιατρών, παιδιά
τρων), αυτοί θα δέχονται κανονι
κά τους χρόνιους ασθενείς τους, 
διατηρώντας καθοριστικό ρόλο 
στην ΠΦΥ. Για παράδειγμα οι 
καρδιοπαθείς θα μπορούν να πα- 
ρακολουθούνται από τον καρδιο
λόγο τους ο οποίος θα λειτουργεί 
για το νόσημά τους ως οικογε
νειακός γιατρός, οι νεφροπαθείς 
από τον νεφρολόγο, τα άτομα με 
χρόνια ηπατική νόσο από τον γα- 
στρεντερολόγο-ηπατολόγο κ.λπ. 
Όλοι οι χρονίως πάσχοντες θα 
επισκέπτονται τους γιατρούς 
τους χωρίς να χρειάζονται πα
ραπεμπτικό από τον οικογενει
ακό γιατρό.

«Με ιο άρθρο 82 ιου Νόμου 4915/22 αναγνωρίζεται η 
προϋπηρεσία του ειδικευμένου γιατρού σε υπηρεσίες του 

κρατικού συστήματος υγείας κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και της Μ. Βρετανίας και συνυπολογίζεται για την 
εξέλιξη του γιατρού ως προϋπηρεσία του ΕΣΥ. Δεν πρόκειται 
για κατάργποπ μονιμότητας, όπως διακινεί με fake news ο 

τομεάρχπς Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ, Ανδρέας Ξανθός»

ΘΑΝΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ,
υπουργός Υγείας
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