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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η «ακτινογραφία» τον νέου ψηφιακού νοσοκομείου
Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ
Σελ.: 72-73 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1318.32
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η «ακτινογραφία» τον νέου 
ψηφιακού νοσοκομείου

ΟΤΑΝ ΞΕΚΙΝΗΣΑΜΕ ΤΟ 20 19,ηΨη-
φιακή Υγεία είχε να επιδείξει φιλότιμες 
προσπάθειες, μεμονωμένες επιτυχίες 
(όπως η ηλεκτρονική συνταγογράφη- 
ση), έλλειψη οικονομικών πόρων, αλλά 
κυρίως έλλειψη σαφούς στρατηγικής και 
θεσμικού πλαισίου. Προτεραιότητά μας, 
συνεπώς, ήταν η χάραξη μιας σοβαρής 
εθνικής στρατηγικής για την Ψηφιακή 
Υγεία. Η διάθεση των πόρων του Ευρω
παϊκού Μηχανισμού Ανάκαμψης και Αν- 
θεκτικότητας ήταν μια ευτυχής συγκυρία, 
που καθιστά εφικτή την υλοποίηση αυτής 
της φιλόδοξης στρατηγικής,η οποία δίνει 
έμφαση σε τρεις άξονες: 
ι. Στην ενοποίηση των δεδομένων με 

βασικό όχημα τον Εθνικό Ψηφιακό 
Φάκελο Υγείας,που ξεκινά ήδη μέσω 
του myHealthApp.

2. Στα εθνικά αποθετήρια, που θα συλ
λέγουν αυτά τα δεδομένα.

3. Στο εθνικό πλαίσιο διαλειτουργικότη- 
τας για την υγεία,το οποίο είναι κομ- 
βικής σημασίας,ώστε όλα τα κλινικά 
συστήματα να ανταλλάσσουν απρό
σκοπτα και με ασφάλεια τα ιατρικά 
δεδομένα

Τα τεχνικά δελτία για τα έργα της Ψη
φιακής Υγείας έχουν ήδη δημοσιευθεί και 
γίνεται μια τεράστια προσπάθεια να ολο
κληρωθεί η συγγραφή των τευχών δημο- 
πράτησης εντός των επόμενων εβδομά
δων,ώστε να ξεκινήσουν οι διαγωνιστικές 
διαδικασίες για τους βασικούς πυλώνες 
του προγράμματος. Για παράδειγμα, η 
συγγραφή του τεχνικού δελτίου για το 
μητρώο του καρκίνου ολοκληρώθηκε με 
τη στενή συνεργασία της επιστημονικής 
κοινότητας στον χώρο της Ογκολογίας 
καιτης Αιματολογίας και εγκρίθηκε πρό
σφατα από το Υπουργείο Οικονομικών. 
Έτσι, είμαστε αισιόδοξοι ότι θα μπορού
με να προκηρύξουμε και αυτό το έργο 
εντός των επόμενων μηνών, ώστε εντός

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΩΤΣΙΟΠΟΥΛΟΣ 
Γενικός Γραμματέας Υπηρεσιών Υγείας

του 2 ο 2 3 να ξεκινήσει η υλοποίησή του. 
Παράλληλα, μέσα στο έτος θα προκη
ρυχθούν και πολλά άλλα «ώριμα» έργα, 
όπως η επέκταση του Εθνικού Δικτύου 
Τηλεϊατρικής.

ΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Οι παθογένειες του παρελθόντος,όπως 
η έλλειψη στρατηγικής, σε συνδυασμό 
με το θεσμικό κενό και τον γνωστό κα
τακερματισμό του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας,συντέλεσαν στο να παραμένουν 
αναξιοποίητα τα πολύτιμα ιατρικά δε
δομένα που βρίσκονται μέχρι σήμερα 
στα διάφορα πληροφοριακά συστήμα
τα των νοσοκομείων ή και άλλων οργα
νισμών, όπως π.χ. ο ΕΟΠΥΥ, η ΗΔΙΚΑ 
κ.ά. Από την αξιοποίηση των κλινικών 
δεδομένων των ασθενών (όπως π.χ. τις 
ακτινογραφίες ή τις αιματολογικές μας 
εξετάσεις), αλλά και από τη δευτερογε
νή επεξεργασία τους,αφού πρώτα ανω- 
νυμοποιηθούν,προκύπτουν πολλαπλά 
οφέλη, τόσο σε επιστημονικό επίπεδο 
(Real World Data) όσο και σε πολιτικό/ 
κοινωνικό επίπεδο, αφού τα δεδομένα 
είναι απαραίτητα για τη λήψη ορθών

αποφάσεων και τη χάραξη πολιτικής, 
προς όφελος τελικά των πολιτών. Για 
παράδειγμα,αντλώντας και αναλύοντας 
δεδομένα από την ψηφιακή πλατφόρ
μα για το εμβόλιο αλλά και το μητρώο 
ασθενών με Covid-ig, είχαμε τη δυ
νατότητα να δούμε ποιες περιοχές της 
χώρας αντιμετώπιζαν τα μεγαλύτερα 
προβλήματα και να λάβουμε τις κατάλ
ληλες αποφάσεις για την ενίσχυση των 
δομών του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Μέσα από τα έργα του Ταμείου 
Ανάκαμψης, θα δημιουργηθούν 
νέες πήγες δεδομένων υψηλής 
ποιότητας και αξίας,όπως:
► Ο Εθνικός Ψηφιακός Φάκελος Υγείας, 
που θα συλλέγει δεδομένα από πολλές 
πηγές,π.χ.από τα νοσοκομείαΓτα διαγνω
στικά κέντρα,τους ιατρούς της ΠΦΥ,κ.λπ. 
&· Το Εθνικό Μητρώο Καρκίνου,που συ- 
νιστά πια πρώτη προτεραιότητα, καθώς 
θα αποτελέσει τη βάση για την εθνική 
μας στρατηγική για τον καρκίνο.
► Ένα σύγχρονο Ογκολογικό Πληροφο
ριακό Σύστημα,που θα εγκατασταθεί σε 
δώδεκα νοσοκομεία που έχουν ογκολο- 
γικές και αιματολογικές κλινικές και θα 
βοηθήσει ιδιαίτερα στη συλλογή εξει- 
δικευμένων κλινικών δεδομένων που 
αφορούν τους ογκολογικούς ασθενείς.
► Καθώς έχει πια ωριμάσει η στρατηγι
κή για την ψηφιακή υγεία στη χώρα μας, 
είναι τώρα η κατάλληλη χρονική στιγμή 
να ανοίξει ο επιστημονικός διάλογος με 
όλους τους εμπλεκόμενους φορείς για 
τη βέλτιστη αξιοποίηση των πολύτιμων 
ιατρικών δεδομένων, μέσω της δη μιουρ- 
γίας ενός σύγχρονου θεσμικού πλαισίου, 
που θα προάγει την έρευνα και την και
νοτομία, θα αυξάνει την προστιθέμενη 
αξία για την ελληνική οικονομία και θα 
προστατεύει τα ευαίσθητα προσωπικά 
δεδομένα των πολιτών.
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1  Η «ακτινογραφία» τον νέου ψηφιακού νοσοκομείου
Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ
Σελ.: 72-73 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022
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1  ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΧΑΜΑΚΙΩΤΗΣ: «Αναγκαία η σύμπραξη
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα»

Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σελ.: 76-79 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2254.61
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

74 KjTEIA & ΦΑΡΜΑΚΟ

ΘΕΟΑΩΡΟΣ ΧΛΜΛΚΙΩΤΗΣ

«Αναγκα ία η 
σύμπραξη δημόσιου 
και ιδιωτικού τομέα»

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 

ΕΞΗΓΕΙ ΠΩΣ Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΕΦΕΡΕ ΚΟΝΤΑ ΤΗΝ 

ΠΟΛΙΤΕΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΙΔΙΩΤΕΣ ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΚΑΙ ΓΙΑΤΙ 

Η ΕΠΟΜΕΝΗ ΜΕΡΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΟΥΣ 

ΒΡΕΙ ΕΝΩΜΕΝΟΥΣ.

Της Δέσποινας Κόντη

Το νομοθετικό πλαίσιο για 
τη λειτουργία των υπηρεσιών 
ιδιωτικής υγείας όσον αφορά τη 
συνεργασία με το Δημόσιο φαίνεται 
να αλλάζει. Πώς κρίνετε τις 
αλλαγές που γίνονται ή αναμένεται 
να γίνουν;

«ΗΡΘΕ Η ΩΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΡΣΗ Γης

εφαρμογής του clawback και του rebate 
στον ιδιωτικό τομέα της υγείας, καθώς 
θεωρούμε ότι είναι ένα μέτρο άδικο και 
αντιαναπτυξιακό»,σημειώνει ο Θεόδω
ρος Χαμακιώτης, πρόεδρος του Συνδέ
σμου Ελληνικών Κλινικών (ΣΕΚ) και γε
νικός διευθυντής του Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών.Στη συνέντευξή του στην ειδική 
έκδοση για την Υγεία της Καθημερινής, 
μιλάει για τις τελευταίες εξελίξεις στον 
τομέα των ιδιωτικών κλινικών, τονίζει 
την άμεση ανάγκη για εξορθολογισμό 
της δαπάνης, ώστε να περιοριστούν οι 
επιβαρύνσεις των επιχειρήσεων, και 
αναφέρεται στις προοπτικές του ιατρι
κού τουρισμού.

Ως γενική παρατήρηση θα ήθελα να 
επισημάνω πως στα διάφορα σημεία των 
νομοσχεδίων που κατατίθενται εμφανί
ζεται ένα πλαίσιο που,πλέον,προάγει τη 
συνεργασία του ιδιωτικού με τον δημόσιο 
τομέα. Περικλείοντας μια ευρεία γκάμα 
θεμάτων,ασχολείταικαι οριοθετεί σημεία 
ενδιαφέροντος που εμπεριέχουν ανθρώ
πινους πόρους,εξοπλισμό καιυποδομές, 
τρόπους και κανόνες λειτουργίας ευρύ
τερης συνεργασίας και ελέγχου μεταξύ 
ιδιωτικού και δημόσιου τομέα,κ.ά.Είναι 
δεδομένο ότι η συγκεκριμένη αλλαγή 
επιταχύνθηκε από τις υπάρχουσες συν
θήκες, και αναφέρομαι στην Covid-19, 
γιατί καθ’ όλη την περίοδο της πανδημίας, 
η Πολιτεία αντιλήφθηκε τη δυναμική του 
ιδιωτικού τομέα, αλλά και όλα όσα μπο
ρούν να προκύψουν από μια ευρύτερη 
συνεργασία. Ο λόγος δεν είναι παρά η 
δομική αρχή λειτουργίας των ιδιωτικών 
παροχών υγείας,που βασίζεται στην ευ
ελιξία, στην άμεση αντίδραση και στην 
προσαρμογή σε οποιαδήποτε ανάγκη, 
έκτακτη ή μη. Θεωρώ, παράλληλα, τη
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1  ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΧΑΜΑΚΙΩΤΗΣ: «Αναγκαία η σύμπραξη δημόσιου και
ιδιωτικού τομέα»

Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σελ.: 76-79 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022
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1  ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΧΑΜΑΚΙΩΤΗΣ: «Αναγκαία η σύμπραξη δημόσιου και
ιδιωτικού τομέα»

Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σελ.: 76-79 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022

76

διασπορά των δημόσιων νοσοκομείων 
ως ένα κύριο και σημαντικό πλεονέκτη
μα του Εθνικού Συστήματος Υγείας.Ένα 
πλεονέκτημα το οποίο, σε συνδυασμό 
με την υψηλή τεχνολογία και την εξοι
κονόμηση των πόρων που προσφέρουν 
τα ιδιωτικά νοσοκομεία, θα αποτελέσει 
το εφαλτήριο για την παροχή υπηρεσι
ών υγείας υψηλών προδιαγραφών τόσο 
για τον Έλληνα όσο και για τον διεθνή 
ασθενή. Οι αλλαγές που πραγματοποι
ούνται ή έχουν ήδη δρομολογηθεί κινού
νται προς τη σωστή κατεύθυνση. Κα ι εδώ 
θα πρέπει να γίνει ιδιαίτερη μνεία στην 
προσέγγιση του Υπουργείου προς τούς 
ιδιωτικούς παρόχους υγείας. Η θεσμο
θέτηση των ποιοτικών κριτηρίων, τόσο 
στη δευτεροβάθμια όσο και στην πρωτο
βάθμια περίθαλψη,αποτελεί τρανταχτό 
παράδειγμα.Μια αλλαγή η οποία,επιτέ
λους, θα θεσμοθετήσει τη διαφορετικό
τητα του επιπέδου παροχής υπηρεσιών 
υγείας ανάμεσα στα νοσοκομεία. Μια 
αλλαγή η οποία, εκτός από υψηλότερου 
επιπέδου παροχές υγείας, θα οδηγήσει 
και σε ανάλογη εξοικονόμηση στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας.

Ο ιδιωτικός τομέας υγείας απασχολεί 
άμεσα περισσότερους από 2 5·οοο ερ
γαζομένους, συντηρεί περισσότερες από 
3θ.οοο θέσεις εργασίας μέσω έμμεσων 
συνεργασιών,επενδύοντας συνεχώς στη 
βιώσιμη ανάπτυξη με νέες υποδομές, 
καινούργια ιατρικά πρωτόκολλα και νέες 
τεχνολογίες. Καλύπτει περίπου το 3 9% 
των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα συ
γκροτώντας ένα κρίσιμο επιστημονικό 
δυναμικό στη χώρα μας,συνεισφέροντας 
σημαντικά στο ΑΕΠ και αναδεικνύοντας 
την Ελλάδα ως πόλο έλξης για διεθνείς 
ασθενείς. Λειτουργεί συμπληρωματικά 
του δημόσιου τομέα υγείας, καλύπτο
ντας επεμβάσεις και ιατρικές πράξεις, 
διαθέτοντας υψηλό βαθμό εξειδίκευσης 
και άρτιο εξοπλισμό υψηλής τεχνολο
γίας, αποτελώντας κομβικό παράγοντα 
διασφάλισης της δημόσιας υγείας στη 
χώρα. Η προσπάθεια κατά τη νομοθετική 
διαδικασία θα πρέπει να είναι η εφαρμο
γή επιπλέον μέτρων εξορθολογισμού και 
αποδοτικότητας όπως είναι τα DRG’s,to 
ποιοτικά κριτήρια,η μείωση του ΦΠΑ και

KjrEIA & ΦΑΡΜΑΚΟ

η αξιολόγηση τόσο του ιδιωτικού όσο και 
του δημόσιου τομέα σε όλα τα επίπεδα.

Ένα από τα βασικά θέματα 
που επιδιώκει να καθιερώσει 
η κυβέρνηση είναι η διαδικασία 
των Συμπράξεων Ιδιωτικού και 
Δημόσιου Τομέα (ΣΔΙΤ).Σε ποια 
κατεύθυνση πιστεύετε ότι θα 
πρέπει να κινηθεί η συγκεκριμένη 
διαδικασία;

Όπως προαναφέρθηκε,οι συμπράξεις 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα έπρεπε 
να είχαν εφαρμοστεί πριν από χρόνια. 
Πρακτικά όμως, η πανδημία ανέδειξε 
την ανάγκη για άμεση εφαρμογή τους. 
Τα αποτελέσματα,όπως ήταν αναμενόμε
νο,ήταν εντυπωσιακά,καθώς απεδείχθη 
περίτρανα, για μία ακόμα φορά, ότι στα 
δύσκολα,όταν ο δημόσιος τομέας συνερ
γαστεί με τον ιδιωτικό, μόνο θετικά πράγ
ματα μπορούν να συμβούν.Ο χώρος της 
υγείας τα τελευταία δύο χρόνια άλλαξε 
δραστικά και ταχύτατα,θέτοντας μια νέα 
πραγματικότητα κα ι δοκιμάζοντας τα συ- 
στήματα υγείας διεθνώς σε πρωτόγνωρο 
βαθμό.Στη χώρα μας ο ιδιωτικός τομέας 
υγείας στάθηκε από την πρώτη στιγμή 
στο πλευρό της Πολιτείας,συνδράμοντας 
με όλα τα μέσα στην αντιμετώπιση της 
πανδημίας. Ενδεικτικά αναφέρω ότι τον 
Μάιο του 2 ο 21, βάσει των υπογεγραμ
μένων συμβάσεων με τον ΕΟΠΥΥ και 
το Υπουργείο Υγείας, παραχωρήθηκαν 
από τον ιδιωτικό τομέα στο ΕΣΥ για τις

«ΤΟΝ ΜΑΙΟ ΤΟΥ2021 
ΠΑΡΑΧΩΡΗΘΗΚΑΝ ΑΠΟ 
ΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ 

ΣΤΟ ΕΣΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

TOY COVID-19, ΣΥΝΟΛΙΚΑ 
1.100 ΑΠΑΕΣ ΚΑΙΝΕΣ 
ΚΑΙ ΚΑΙΝΕΣ ΜΕΘ».

Yvv'ix'VCvtyi

ανάγκες της πανδημίας του Covid-19, 
συνολικά ι.ιοο απλές κλίνες και κλί
νες ΜΕΘ τόσο για περιστατικά Covid-19 
όσο και για περιστατικά non Covid.’Eva 
στοιχείο το οποίο από μόνο του αποδει- 
κνύει την τεράστια δυναμική του ιδιωτι
κού τομέα. Παράλληλα, τα τρία τέταρτα 
των ιδιωτικών ΜΕΘ στην Αττική είχαν 
παραχωρηθεί πλήρως στο ΕΚΑΒγια την 
εξυπηρέτηση του ΕΣΥ.Επιπρόσθετα,για 
πρώτη φορά συνεφημέρευσαν ιδιωτικά 
νοσοκομεία μαζί με δημόσια, σε επίπε
δο επειγόντων περιστατικών, τόσο στην 
Αθήνα όσο κα ι στη Θεσσαλον ίκη κα ι αυτό 
ουσιαστικά ήταν μια μορφή ΣΔΙΤ. Θεω
ρώ λοιπόν αναγκαία και επιτακτική την 
ένταξη στον σχεδίασμά του Υπουργείου 
Υγείας αυτού του είδους των συνεργειών, 
ώστε να αξιοποιηθεί το υψηλό επίπεδο 
παρεχόμενωνυπηρεσιώνυγείας,η χρήση 
του σύγχρονου βιοϊατρικού εξοπλισμού,η 
συνεργασία με ιδιώτες γιατρούς μεγάλου 
επιστημονικού κύρους,η υψηλή ποιότητα 
παρεχόμενων ξενοδοχειακών υπηρεσιών 
καιη συνεργασία των ιδιωτικών κλινικών 
με τον ιδιωτικό ασφαλιστικό τομέα.Ήρθε 
η ώρα που ο δημόσιος τομέας με τον κοι
νωνικό του χαρακτήρα, τις δομές και τη 
διασπορά του και ο ιδιωτικός τομέας με 
τα τεχνοκρατικά του κριτήρια να λειτουρ
γήσουν ως δύο αναπόσπαστοι πυλώνες 
του ΕΣΥ,δρώντας συμπληρωματικά πά
ντα, προς όφελος του Έλληνα ασθενούς.

ΑΔΙΚΑ CLAWBACK-REBATE

Ο προϋπολογισμός του 
ΕΟΠΥΥ εξακολουθεί να είναι 
περιορισμένος. Πιστεύετε ότι 
αυτό αποτελεί εμπόδιο για την 
περαιτέρω υλοποίηση επενδύσεων 
στον χώρο των κλινικών;

Κατά την περίοδο της μεγάλης οι
κονομικής κρίσης στη χώρα μας, πραγ
ματοποιήθηκαν σημαντικές μεταρρυθ
μίσεις στον τομέα της υγείας, όπως η 
λειτουργική ενοποίηση των δημόσιων 
νοσοκομείων, η κατάργηση κλινών, η 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση, η δημι
ουργία του ΕΟΠΥΥ και η εφαρμογή των 
ΚΕΝ και βέβαια η εφαρμογή του rebate 
και του clawback, δημιουργώντας νέες 
συνθήκες στον χώρο της υγείας.Μετά την
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1  ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΧΑΜΑΚΙΩΤΗΣ: «Αναγκαία η σύμπραξη δημόσιου και
ιδιωτικού τομέα»

Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σελ.: 76-79 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022

έξοδο όμως της χώρας από τη δημοσιο
νομική κρίση, είναι προφανές ότι ήρθε 
η ώρα για την άρση της εφαρμογής του 
clawback και του rebate στον ιδιωτικό 
τομέα της υγείας, καθώς θεωρούμε ότι 
είναι ένα μέτρο άδικο και αντιαναπτυξι- 
ακό. Να σημειωθεί εδώ ότι το clawback 
δεν εφαρμόζεται ουσιαστικά στο δημόσιο 
σύστημα υγείας.Δεν νοείται στη σημερι
νή εποχή να τιμολογείται μια υπηρεσία 
με έναν συγκεκριμένο τιμοκατάλογο που 
έχει θεσπιστεί από την Πολιτεία και στο 
τέλος του χρόνου η ίδια η Πολιτεία να σου 
αφαιρεί το 5 ο%.Η αλήθεια είναι βέβαια 
ότι τον τελευταίο καιρό γίνονται διαρ
κείς και έντονες συζητήσεις στο Υπουρ
γείο Υγείας για τον τρόπο εξάλειψης του 
clawback και του rebate και με έμμεσους 
τρόπους,π.χ.ποιοτικά κριτήρια,αλλά και 
με άμεσους τρόπους,όπως για παράδειγ
μα η πρόταση για εφαρμογή πλαφόν στο 
clawback και στο rebate,συζητήσεις που 
έχουν οριστικοποιηθεί σε παρεμφερείς 
κλάδους. Να σημειωθεί επίσης ότι τα συ
γκεκριμένα μέτρα δεν εφαρμόζονται σε 
καμία ανεπτυγμένη χώρα και εμποδί
ζουν σαφώς την περαιτέρω υλοποίηση 
επενδύσεων στον χώρο του ιδιωτικού 
τομέα υγείας.

Την τελευταία δεκαετία 
διαπιστώσαμε σημαντικές κινήσεις 
συγκέντρωσης στον κλάδο και την 
υλοποίηση υψηλών επενδύσεων. 
Υπάρχουν περιθώρια για περαιτέρω 
κινήσεις; Τι εκτιμάτε ότι θα 
ακολουθήσει τα επόμενα χρόνια;

Τα τελευταία χρόνια, και προφανώς 
λόγω της οικονομικής κρίσης στη χώρα 
μας,υπήρξαν σημαντικές κινήσεις συγκέ
ντρωσης στον κλάδο,οδηγώντας στην υλο
ποίηση υψηλών επενδύσεων.Η εκτίμησή 
μας είναι ότι οι νομοθετικές αλλαγές που 
αναφέρθηκαν (clawback,rebate, μείωση 
ΦΠΑ) αποτελούν μονόδρομο προκειμένου 
ο χώρος να συνεχίσει να εμφανίζει σημα
ντικά περιθώρια ανάπτυξης.Θεωρώ ότι ο 
ιδιωτικός τομέας υγείας θα συνεχίσει να 
εμφανίζει στοιχεία συγκέντρωσης, αλλά 
θα πρέπει να γίνει σε σταθερές και υγιείς 
βάσεις, με μακρόπνοο σχεδίασμά,ώστε να 
αποφευχθούν στρεβλώσεις της αγοράς.

//

Η ΕΥΚΑΙΡΙΑ ΤΟΥ 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

Ακούμε συνεχώς για Ιατρικό 
Τουρισμό, αλλά επί της ουσίας 
δεν έχουμε δει κάποια σημαντικά 
αποτελέσματα. Τι πρέπει να γίνει;

Αναφορικά με την ανάπτυξη του ια
τρικού τουρισμού και δεδομένου ότι οι 
προβλέψεις για τα επόμενα χρόνια είναι 
ότι ο τουρισμός στην Ελλάδα θα σπά
σει διαδοχικά ρεκόρ ανόδου,η χώρα μας 
θα πρέπει άμεσα να προχωρήσει στην 
επίλυση πολλών θεσμικών και νομοθε
τικών ζητημάτων. Θα πρέπει, δηλαδή, 
να αποτυπώσει και να υλοποιήσει μια 
εθνική στρατηγική, η οποία θα αποτε
λεί κρατική βούληση, μέσω ενός πολύ 
συγκεκριμένου νομοθετικού πλαισίου. 
Η συγκεκριμένη στρατηγική θα μπορού
σε να στηριχθεί σε τρεις πυλώνες:

Στη δημιουργία ενός κρατικού φορέα 
που θα συντονίζεται από το Υπουργείο 
Τουρισμού, ο οποίος θα είναι υπεύθυνος 
για την οργάνωση, τη λειτουργία και την 
προβολή της χώρας μας σε διακρατικό 
επίπεδο.

Στην εξάλειψη ή μείωση του ΦΠΑ, 
ώστε να είμαστε ανταγωνιστικοί απέναντι 
σε παραδοσιακούς προορισμούς ιατρικού 
τουρισμού, π.χ. Τουρκία.

Στη δημιουργία συστημάτων ποιότη
τας, μέσω των οποίων οι πάροχοι υγείας 
και οι πάροχοι τουριστικών υπηρεσιών 
θα είναι σε θέση να συνεργάζονται και να 
αποκτούν πιστοποίηση από τους μεγά
λους διεθνείς οργανισμούς πιστοποίησης.

Για να έχουμε στο μυαλό μας τη μεγά
λη εικόνα, θα πρέπει να τονίσουμε ότι το 
2015,η Τουρκία,με 4 2 διεθνώς πιστο
ποιημένα νοσοκομεία ιατρικού τουρισμού, 
ξεπέρασε τους 6 ο ο. ο ο ο ασθενείς - τουρί
στες,όταν η Ελλάδα προσελκύει περίπου 
8 5-0 0 0 ασθενείς - τουρίστες ετησίως.

Βάσει μελετών που έχουν ήδη πραγ
ματοποιηθεί, η Ελλάδα έχει δυναμική 
εσόδων από τον Ιατρικό Τουρισμό η 
οποία ανέρχεται στα 12 δισ. ευρώ, με 
τη δημιουργία 150.000 νέων θέσεων 
εργασίας σε χρονικό διάστημα 5 ετών. 
Κύριοι drivers αυτών των δεδομένων 
αποτελούν ο τουρισμός της τρίτης ηλι
κίας,η πώληση κατοικιών και η διαμονή

μακράς διάρκειας των διεθνών ασθενών, 
οι οποίοι κάνουν χρήση όλων των υπη
ρεσιών υγείας, ευεξίας κ.λπ.

Για να λειτουργήσουν όμως όλα τα 
παραπάνω, απαιτείται, μεταξύ άλλων 
και πέραν της αλλαγής του νομοθετικού 
πλαισίου,η βελτίωση υπηρεσιών καιυπο- 
δομών πρόσβασης σε όλες τις περιοχές 
για τουρίστες τρίτης ηλικίας. Παράλληλα, 
να υπάρξει η δυνατότητα αδειοδότησης 
ιατρικών υπηρεσιών στις τουριστικές 
υποδομές,η διευκόλυνση της απόκτησης 
διεθνούς πιστοποίησης για τις μονάδες 
ιατρικού τουρισμού και των διαδικασιών 
για την παραμονή ατόμων τρίτης ηλικίας. 
Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερ
θούμε στα σημαντικά βήματα που έχουν 
επιτευχθεί μέσω της ELITOUR,υπεύθυ
νης για την προαγωγή της Ελλάδας στο 
εξωτερικό ως κορυφαίου προορισμού 
ιατρικού τουρισμού. Η χώρα μας έχει ιδι
αίτερα ανταγωνιστικά πλεονεκτήματα 
έναντι παραδοσιακών χωρών παροχής 
υπηρεσιών ιατρικού τουρισμού σε τε
χνογνωσία (ρομποτική και ενδοσκοπική 
χειρουργική, μικρή διάρκεια νοσηλείας 
ασθενών),επιστημονικό προσωπικό υψη
λού επιπέδου,υποδομές,εξειδίκευση και 
νομοθετικό πλαίσιο (π.χ. νομοθεσία για 
εξωσωματική γονιμοποίηση).

Επίσης θα πρέπει να τονίσουμε και 
την ιδιαίτερα ανταγωνιστική τιμολογια
κή πολιτική σε σχέση με τις περισσότερο 
ανεπτυγμένες χώρες. Ζούμε στην ομορ
φότερη χώρα του κόσμου και είμαστε σε 
θέση να προσφέρουμε υπηρεσίες υγείας 
υψηλού επιπέδου, μέσα από άρτιο τεχνο
λογικό εξοπλισμό,εμπειρία,εξειδίκευση 
και εξατομικευμένη αντιμετώπιση. Αυτό 
αποτελεί το ανταγωνιστικό μας πλεονέ
κτημα.Θα πρέπει λοιπόν,στο πλαίσιο δι
ακρατικών συμφωνιών,να συνεχίσει και 
να γιγαντωθεί η υλοποίηση μιας ολοκλη
ρωμένης και πολυεπίπεδης στρατηγικής 
επικοινωνίας από τους αρμόδιους φορείς 
(Υπουργείο Τουρισμού, EOT), ώστε να 
μεταφερθεί το μήνυμα της χώρας μας σε 
κάθε γωνιά του πλανήτη. Είναι ο μόνος 
τρόπος να προσελκύσουμε επενδύσεις 
ιδιωτικού κεφαλαίου οι οποίες θα απο
τελόσουν τις «σταθερές βοήθειες» για 
την ανάπτυξη του Ιατρικού Τουρισμού.·
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1  ΕΣΥ: ΧΑΡΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ
Σελ.: 74 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

586.94 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

72 Κ.ΥΓΕΙΑ & ΦΑΡΜΑΚΟ

* ΕΣΥ: ΧΑΡΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΜΕ ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Οι υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας HomeCare και το Hospital@Home είναι 
δύο νέες υπηρεσίες που θα υποστηριχτούν από την ψηφιακή τεχνολογία και 
την τηλεϊατρική και θα δώσουν την ευκαιρία σε νέα μοντέλα φροντίδας να 

αναπτυχθούν μακριά από το νοσοκομείο,στο σπίτι του ασθενούς,κοντά στην 
οικογένειά του και στους φροντιστές του. Οι υπηρεσίες θα λειτουργήσουν 

αρχικά σε πιλοτικό επίπεδο και επιδίωξή μας είναι η διαμόρφωση ενός νέου, 
διαφορετικού χάρτη υγείας,που θα παρέχει τέτοιες καινοτόμες υπηρεσίες, 

οι οποίες θα είναι ασφαλέστερες για τον ασθενή, οικονομικότερες για το κράτος 
και ποιοτικότερες. Αναμφίβολα, η τεχνολογία μάς δίνει νέες ευκαιρίες.

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Η τεχνολογία βρίσκεται λοιπόν στο 
επίκεντρο των σχεδιασμών μας. Είναι 
όμως λάθος να υποτιμούμε τον ρόλο 
του ανθρώπινου παράγοντα στην προ
σπάθεια του Ψηφιακού Μετασχηματι
σμού. Όλη η συζήτηση θα πρέπει να ξε
κινάει από το ανθρώπινο δυναμικό και 
όχι να τελειώνει σε αυτό. Γιατί απλά οι 
άνθρωποι είναι αυτοί που θα υλοποιή
σουν τη μετάβαση στο νέο 
ψηφιακό Σύστημα Υγείας.

Κατά συνέπεια, θα πρέπει να 
εμπλακούν ενεργά σε όλα τα στά
δια του σχεδιασμού. Για να είμαι ει
λικρινής, για το ανθρώπινο δυναμικό 
θα χρειαστεί πολλή και συστηματι
κή δουλειά (αυτό που ονομάζουμε 
upskilling), ώστε να ανταποκριθεί 
επαρκώς και να αξιοποιήσει τις νέες 
τεχνολογίες.Το πρόβλημα επιτείνε
ται,καθώς σήμερα εργάζονται στο ΕΣΥ 
ελάχιστοι επιστήμονες από τον τομέα 
της τεχνολογίας. Για να το πω πιο απλά, 
οι άνθρωποι της πληροφορικής που 
απασχολούνται στα νοσοκομεία είναι 
απελπιστικά λίγοι,δεν ξεπερνούν τους 
τριακόσιους σε όλη τη χώρα, συμπε
ριλαμβανομένων των επικουρικών.

Μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις 
που θα αντιμετωπίσουν τα έργα που 
θα χρηματοδοτηθούν από το Ταμείο 
Ανάκαμψης είναι η έλλειψη επαρκούς 
αριθμητικά και κατάλληλου επιστημο
νικά έμψυχου δυναμικού στον κρίσιμο 
τομέα της πληροφορικής.

Θα αναφέρω χαρακτηριστι
κά ότι, όταν εργαζόμουν ως Chief 
Information Officer σε ένα μικρομε- 
σαίο νοσοκομείο της Αγγλίας,είχα την 
ευθύνη για περίπου ι ο ο στελέχη που 
δούλευαν στον τομέα του e-health και 
υποστήριζαν την ψηφιακή μετάβαση. Ο 
«Ευαγγελισμός» σήμερα έχει τέσσερις!

Η ψηφιακή μετάβαση στον χώρο 
της υγείας δεν απαιτεί μόνο στελέχη 
πληροφορικής,αλλά προϋποθέτει την 
ύπαρξη και άλλων υποστηρικτικών 
ρόλων. Μιλάμε, για παράδειγμα, για 
μητρώα ασθενών και ξεχνάμε ότι κά
ποιος πρέπει να καταχωρίσει τα στοι
χεία σε αυτά τα μητρώα. Δεν μπορούμε 
να φορτώνουμε τον γιατρό με όλες τις 
υποστηρικτικές εργασίες,καθώς ο ια
τρικός χρόνος είναι περιορισμένος και 
τελικά ο γιατρός δεν θα καταχωρίσει 
τα στοιχεία που θέλουμε για να έχουμε 
ένα σωστό μητρώο. Ως γενική αρχή θα

έλεγα ότι αυτό που πρέπει να κάνου
με είναι να σχεδιάσουμε τις λύσεις με 
τους επαγγελματίες υγείας, σεβόμενοι 
τους περιορισμούς του χρόνου τους, 
αλλά και του περιβάλλοντος στο οποίο 
καλούνται να δουλέψουν. Σε περίπτω
ση που απαιτούνται πόροι για να προ- 
σληφθεί επιπλέον προσωπικό για να 
βοηθήσει την καταγραφή, θα μπορού
σαν να εξεταστούν διάφορα σενάρια, 
όπως και αυτό της σύμπραξης με τον 
ιδιωτικό τομέα για τη συνεκμετάλλευ
ση των ιατρικών δεδομένων, σύμφω
να όμως πάντα με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες για την προστασία των ευαί
σθητων προσωπικών δεδομένων.

Η χώρα έχει μπροστά της μια μο
ναδική ευκαιρία και συγχρόνως μια 
τεράστια πρόκληση. Πρέπει πραγμα
τικά να ξεπεράσει τον εαυτό της για να 
επιτύχει σε τρία χρόνια στόχους που 
κανονικά απαιτούν τουλάχιστον μία 
δεκαετία. Χωρίς να υποτιμούμε το μέ
γεθος της πρόκλησης,είμαι αισιόδο
ξος ότι, αν συνεχίσουμε να δουλεύου
με μεθοδικά, συνεργατικά και με αφο
σίωση στον τελικό στόχο, που είναι ένα 
καλύτερο ΕΣΥ, θα έχουμε καταφέρει 
πάρα πολλά.
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1  MINA ΓΚΑΓΚΑ «Ψηφιοποιημένα νοσοκομεία,
ικανοποιημένοι γιατροί»

Πηγή: ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σελ.: 56-59 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2334.66
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

S4 ΙζΥΓΕΙΑ & ΦΑΡΜΑΚΟ
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MINA I K VI K A

«Ψη φ ιοπο ιη μένα 
νοσοκομεία, 

ικανοποιημένοι 
γιατροί»

ΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΧΑΡΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΩΣ ΘΑ 

ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΘΟΥΝ Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

ΚΑΙ ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ ΕΣΥ 

ΚΑΙ ΠΩΣ ΔΙΑΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ Η ΕΠΟΜΕΝΗ ΜΕΡΑ 

ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

ΕΞΗΓΕΙ Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ.

Της Πέννυς Μπουλούτζα 
Φωτογραφία: Θάλεια Γαλανοπούλου
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56

για ΕΝΑ εςυ «Ολιστικό, πιο ανθρώ
πινο για τους ασθενείς και πιο ελκυστικό 
για τους υγειονομικούς», στο οποίο θα 
υπάρχει χώρος για συνεργασία με τον ιδι
ωτικό τομέα Υγείας για την παροχή ποιο
τικών υπηρεσιών,κάνει λόγο η αναπλη- 
ρώτρια υπουργός Υγείας Μίνα Γκάγκα, 
περιγράφοντας την επόμενη μέρα της 
δημόσιας περίθαλψης στη χώρα μας.Βα
σικό εργαλείο για τη μετάβαση σε αυτήν 
είναι ο Χάρτης Υγείας, βάσει του οποίου 
θα γίνει μια πιο ορθολογική κατανομή 
δομών και πόρων.Σύμφωνα μετηνκ.Γκά- 
γκα,στο σύγχρονο ΕΣΥ οι ιδιώτες γιατροί 
συμμετέχουν στην παροχή υπηρεσιών 
Υγείας, ενώ θα προχωρήσουν και οι συ
μπράξεις δημοσίου και ιδιωτικού τομέα 
για την προμήθεια,την εγκατάσταση και 
τη λειτουργία ακριβού ιατρικού εξοπλι
σμού,όπως π.χ.για ακτινοθεραπεία ή για 
απεικονιστικές εξετάσεις,εντός των δη
μόσιων νοσοκομείων.Τα νοσοκομεία θα 
ψηφιοποιηθούν σε όλα τα επίπεδα,από το 
γραφείο κίνησης έως το λογιστήριο.Ήδη 
κάποια νοσοκομεία δίνουν ηλεκτρονικά 
απαντήσεις ως προς τα αποτελέσματα 
εξετάσεων, ενώ ξεκινά και η ηλεκτρο
νική καταγραφή και παρακολούθηση 
των προγραμματισμένων επεμβάσεων, 
μέσω κεντρικής πλατφόρμας. Αλλαγές 
δρομολογεί το Υπουργείο Υγείας και ως 
προς την ιατρική εκπαίδευση αλλά και 
τις εργασιακές σχέσεις των γιατρών του 
ΕΣΥ, προκειμένου να αντιμετωπιστεί το 
σοβαρό πρόβλημα της έλλειψης γιατρών 
συγκεκριμένων ειδικοτήτων στη χώρα. 
«Θέλουμε να ανοίξει σε ρεαλιστική βά
ση η συζήτηση για μεγαλύτερη ευελιξία 
στις εργασιακές σχέσεις των γιατρών του 
ΕΣΥ, ως ένα κίνητρο για να φροντίζουν 
τους ασθενείς μέσα στο δημόσιο σύστη
μα και να μην αναζητούν επαγγελματική 
αποκατάσταση σε άλλες χώρες»,τονίζει η 
αναπληρώτρια υπουργός Υγείας.

Την επόμενη χρονιά 
συμπληρώνονται 4 ο χρόνια από 
την ίδρυση του ΕΣΥ. Ποιες αλλαγές 
εκτιμάτε ότι πρέπει να γίνουν για 
να μπορεί να ανταποκριθεί στις 
σημερινές συνθήκες;
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας υπήρξε μία 
απότις μεγαλύτερες καινοτομίες στοντο-

ΚΥΓΕΙΑ & ΦΑΡΜΑΚΟ

«ΟΙΑΛΛΑΓΕΣ 
ΣΤΟΧΕΥΟΥΝ ΣΤΟ ΝΑ 

ΓΙΝΕΙ ΤΟ ΕΣΥ ΟΛΙΣΤΙΚΟ, 
ΠΙΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΓΙΑ 

ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΠΙΟ 
ΕΛΚΥΣΤΙΚΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ».

μέα της υγειονομικής φροντίδας.Όμως, 
στα 4 ο χρόνια της λειτουργίας του έχουν 
αλλάξει όλα, όχι μόνο στην Ιατρική και 
στην έρευνα,αλλά και στην κοινωνία και 
στον τρόπο ζωής μας. Το σύγχρονο ΕΣΥ 
πρέπει να ανταποκριθεί στις ανάγκες της 
σημερινής Ελλάδας,να παρέχει ποιοτικές 
υπηρεσίες σε όλους τους πολίτες και σε 
όλες τις περιοχές, να καλύπτει τις επαγ
γελματικές και επιστημονικές ανάγκες 
των επαγγελματιών Υγείας, να αξιοποιεί 
τις διαθέσιμες τεχνολογίες και βέβαια να 
είναι βιώσιμο. Χρειαζόμαστε αξιόπιστη 
περίθαλψη, με προγράμματα πρόληψης 
και περίθαλψης των χρόνιων παθήσεων 
σε όλη τη χώρα,όπως και ολοκληρωμένη 
φροντίδα του επείγοντος, ώστε να δίνο
νται πρώτες βοήθειες και να σώζονται 
ζωές παντού.Δηλαδή,βασικές υπηρεσίες 
προσβάσιμες σε κάθε περιοχή, με ισχυρή 
διεπιστημονική και δι-ιατρική διασύνδε
ση, με προτυποποιημένες διαδικασίες. 
Οι αλλαγές, λοιπόν, στοχεύουν στο να

Υνι/gvTpl/fy

γίνει το ΕΣΥ ολιστικό,πιο ανθρώπινο για 
τους ασθενείς και πιο ελκυστικό για τους 
υγειονομικούς.

Ο ΝΕΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Έχετε προαναγγείλει 
αναδιάρθρωση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών δευτεροβάθμιας και 
τριτοβάθμιας περίθαλψης,βάσει 
ενός νέου Χάρτη Υγείας. Ποια θα 
είναι τα χαρακτηριστικά αυτής της 
αναδιάρθρωσης;
Ο νέος Χάρτης Υγείας ελέγχει κατ’ αρχάς 
τις ανάγκες των πολιτών και την πραγ
ματική εικόνα για τις δυνατότητες και τις 
αδυναμίες του συστή ματος σε όλη τη χώ
ρα.Με βάση αυτά τα δεδομένα αλλά και 
το γεγονός ότι οι ανάγκες αλλάζουν και 
υπάρχει μεγαλύτερη γήρανση του πληθυ
σμού και διαφορετική κατάσταση υγείας, 
κατανέμονται ορθολογικά οι υπηρεσίες 
και εφαρμόζονται προτυποπο ιημένες δι
αδικασίες για την ασφαλή νοσηλεία των 
ασθενών, βάσει πρωτοκόλλων ασφάλειας. 
Προτυποποιημένες διαδικασίες εφαρμό
ζονται επίσης για τις διακομιδές, όμως 
κυρίως βελτιώνονται οι διαδικασίες για 
την αντιμετώπιση των επειγόντων πα
ντού στη χώρα. Ο Χάρτης Υγείας θα μας 
οδηγήσει στο νέο, πιο ποιοτικό και πιο 
αποτελεσματικό ΕΣΥ.

Ποιος θα είναι ο ρόλος του 
ιδιωτικού τομέα στο νέο σύστημα 
νοσοκομειακής περίθαλψης;
Η διετία της πανδημίας μάς έδειξε ότι η 
φροντίδα των ασθενών μπορεί να γίνει 
καλύτερη, με κύριο πυλώνα το δημόσιο 
σύστη μα και με τη συνεργασία άλλων φο- 
ρέων.Οι συνέργειες μπορούν να ωφελή
σουν τους ασθενείς,τους υγειονομικούς 
και την περίθαλψη, με κύριο φορέα το 
ΕΣΥ και χωρίς πρόσθετες επιβαρύνσεις 
για τους πολίτες. Ήδη οι συνεργασίες 
αφορούν τη συμμετοχή ιδιωτών γιατρών 
στην παροχή υπηρεσιών Υγείας στο ΕΣΥ, 
πάντα με τους όρους του Δημοσίου,κάτι 
που γίνεται και τώρα σε περιορισμένο 
βαθμό,αλλά και σε συμπράξεις δημοσί
ου και ιδιωτικού τομέα για την προμή
θεια,την εγκατάσταση και τη λειτουργία 
ακριβού ιατρικού εξοπλισμού, όπως π.χ. 
για ακτινοθεραπεία ή για απεικόνισα-
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κές εξετάσεις, εντός των δημόσιων νο
σοκομείων. Εξοπλισμός που καλύπτει 
τις ανάγκες των νοσηλευομένων αλλά 
και εξωτερικών ασθενών, για θεραπείες 
που καλύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ ή άλλα 
ταμεία,χωρίς οικονομική επιβάρυνση για 
τους ασθενείς. Η κατεύθυνση είναι λοι
πόν οπωσδήποτε συνεργατική, αλλά με 
έμφαςτη στη διασφάλιση και την ενδυνά
μωση του Δημόσιου Συστήματος Υγείας.

ΝΕΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΚΑΙ ΕΣΥ

Ένα σημαντικό πρόβλημα 
που αντιμετωπίζει το ΕΣΥ είναι 
ότι δεν είναι ελκυστικό για τους 
νέους γιατρούς. Μάλιστα κάποιες 
ειδικότητες είναι προς εξαφάνιση.
Τι θα κάνετε για να αλλάξει αυτό; 
Προχωρούμε σε μια σειρά από αλλαγές 
που αφορούν την ιατρική εκπαίδευση, 
ξεκινώντας από την εξάμηνη βασική 
κλινική εκπαίδευση (foundation year) 
των αποφοίτων Ιατρικής,οι οποίοι,πριν 
ξεκινήσουν αγροτικό και ειδικότητα, θα 
μπορούν να εκπαιδεύονται στη βασική 
αυτόνομη άσκηση της ιατρικής σε κλινι
κές του ΕΣΥ.Έχοντας για πρώτη φορά τη 
δυνατότητα να δράσουν ως γιατροί,αλλά 
σε συνεργασία και με επίβλεψη,και πα
ράλληλα συμμετέχοντας στα επείγοντα 
και σε σεμινάρια για την αντιμετώπιση 
επειγόντων, θα στελεχώνουν τα αγρο
τικά ιατρεία με μεγαλύτερη ασφάλεια, 
περισσότερα εφόδια και περισσότερη 
αυτοπεποίθηση για τις ικανότητές τους. 
Παράλληλα,αναδιαρθρώνουμε το σύστη
μα απόκτησης ειδικότητας,συνδέοντάς 
το για πρώτη φορά με τις πραγματικές 
ανάγκες της χώρας. Οι θέσεις θα καθο
ρίζονται ανάλογα με το πόσους γιατρούς 
χρειαζόμαστε ανά ειδικότητα και έτσι θα 
απαλειφθούν σταδιακά οι ελλείψεις,ενώ 
όλοι οι ειδικοί γιατροί θα μπορούν να 
απορροφηθούν από το σύστημα. Ταυ
τόχρονα, επιβραβεύουμε την προσπά
θεια των νέων γιατρών, συνδέοντας την 
επιλογή ειδικότητας με μια σειρά από 
προσόντα. Αυτά, σε συνδυασμό με την 
επιστημονική διασύνδεση αγροτικών ια
τρείων και Κέντρων Υγείας με μεγαλύ
τερα νοσοκομεία,την προτυποποιημένη 
διασύνδεση κέντρου - περιφέρειας για τις 
διακομιδές και τη συνεχιζόμενη ιατρική

εκπαίδευση, μπορούν να κάνουν το ΕΣΥ 
πιο ελκυστικό για τους νέους γιατρούς. 
Όλοι οι επαγγελματίες Υγείας που στε
λεχώνουν το ΕΣΥ πρέπει να αισθάνο
νται εργασιακή ασφάλεια, αναγνώριση 
και ικανοποίηση για τις συνθήκες της 
δουλειάς τους.

Οι εργασιακές σχέσεις των 
γιατρών του ΕΣΥ θα πρέπει να 
αλλάξουν και, εάν ναι, προς ποια 
κατεύθυνση;
Οι εργασιακές σχέσεις των γιατρών πρέ
πει σίγουρα να τεθούν στο τραπέζι της 
συζήτησης και του εποικοδομητικού δι
αλόγου με όλους τους εμπλεκομένους 
και όλους τους ενδιαφερομένους. Το 
ζήτημα είναι σημαντικό μέρος της γε
νικότερης συζήτησης για την αναδιάρ
θρωση του ΕΣΥ ύστερα από 4 ο χρόνια, 
ενώ σίγουρα οι εργασιακές σχέσεις συν
δέονται άμεσα και με το πόσο ελκυστι
κό είναι το σύστημα για τους γιατρούς,

νέους και παλαιότερους. Είναι σημαντι
κό να διερευνήσουμε τις δυνατότητες 
που υπάρχουν, ώστε όλοι οι γιατροί να 
αισθάνονται ασφάλεια και ικανοποίη
ση στο εργασιακό περιβάλλον του ΕΣΥ, 
να έχουν ευκαιρίες να εξελίξουν την 
επιστήμη και τις δεξιότητές τους, να 
παρακολουθούν τη διά βίου μάθηση, η 
οποία είναι απαραίτητη στην ιατρική, 
και βέβαια να είναι ικανοποιημένοι με 
τις αποδοχές τους.Θέλουμε να ανοίξει σε 
ρεαλιστική βάση η συζήτηση για μεγα
λύτερη ευελιξία στις εργασιακές σχέσεις 
των γιατρών του ΕΣΥ, ως ένα κίνητρο 
για να φροντίζουν τους ασθενείς μέσα 
στο δημόσιο σύστημα και να μην ανα
ζητούν επαγγελματική αποκατάσταση 
σε άλλες χώρες.

ΨΗΦΙΑΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ

Ποιες παρεμβάσεις σχεδιάζετε 
για την ψηφιοποίηση των 
υπηρεσιών των νοσοκομείων και 
πώς θα αλλάξουν την επαφή του 
πολίτη με το ΕΣΥ;
Ξεκινά ο ψηφιακός φάκελος, έχουμε 
ήδη νοσοκομεία που δίνουν ηλεκτρονι
κά απαντήσεις - και σταδιακά θα δίνο
νται από όλα τα νοσοκομεία ηλεκτρονικά 
απαντήσεις και πιστοποιητικά μέσω της 
ΗΔΙΚΑκαιτουΤΑΧΙ8.Προχωρά παράλ
ληλα η ψηφιοποίηση των νοσοκομείων, 
από το γραφείο κίνησης και το φαρμακείο 
έως το λογιστήριο.Μαζί με τα απογευμα
τινά χειρουργεία ξεκινά και η ηλεκτρονι
κή καταγραφή των προγραμματισμένων 
επεμβάσεων -πρωινώνκαι απογευματι
νών- μέσω κεντρικής πλατφόρμας,όπως 
αυτή που χρησιμοποιήθηκε για τα εμβό
λια. Αυτό επιτρέπει την παρακολούθηση 
των ραντεβού και συνεχή αξιολόγηση. 
Τυχόν δε συχνές ακυρώσεις επεμβάσε
ων από τους γιατρούς θα συνδέονται με 
κυρώσεις, έτσι ώστε η πρόσβαση όλων 
στο σύστημα να είναι εύκολη και δια
φανής. Είναι σημαντικές αλλαγές, που 
θα δώσουν στους πολίτες μεγαλύτερη 
εμπιστοσύνη στο σύστημα και θα διευ
κολύνουν την καθημερινότητα, ενώ θα 
επιτρέψουν παράλληλα στους γιατρούς 
μεγαλύτερη ελευθερία αλλά και μια οι
κονομική επιβράβευση συνδεδεμένη με 
την άσκηση του έργου τους. ΙΙΙΙΙΙ



12;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2042.06
cm²

Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΕΝ ΣΩΘΗΚΕ ΤΟ 97,7% ΟΣΩΝ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΘΗΚΑΝ ΣΤΟΥΣ ΔΙΑΔΡΟΜΟΥΣ

ΜΠΑΙΝΕΙ!... ΠΕΘΑΙΝΕΙΣ
Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΘ
► Η ΜΕΛΕΤΗ Λύτρα 

αποκάλυψε τις σοβαρές 
ελλείψεις στο ΕΣΥ 
στην εποχή του κορωνοϊού

► ΕΚΒΙΑΖΟΝΤΑΙ
οι γιατροί για να μην 

καταγγέλλουν 
ελλείψεις στα νοσοκομεία

Χρήστος Κυμπιζής
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ΔΕΝ ΣΩΘΗΚΕ ΤΟ 977% ΟΣΩΝ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΘΗΚΑΝ ΣΤΟΥΣ ΔΙΑΔΡΟΜΟΥΣ

Μιιαίνει... πιεθαίνεis-Η αλίιθεια Υια ι is AΛΕΘ
• Η μελέτη Λύτρα αποκάλυψε tis ooBapes ελλείψει στο ΕΣΥ στην εποχή του 

κορωνοϊού
• Εκβιάζονται οι γιατροί για να μην καταγγέλλονται ελλείψει στα νοσοκομεία

Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

πάρχουν σήμερα ασθενείς διασω- 
ληνωμένοι εκτός ΜΕΘ; Ναι, υπάρ
χουν. Είναι σε κρεβάτι με κανονική 

φροντίδα; Είναι. Έχουμε ενδείξεις ότι έχουμε 
μεγαλύτερη θνησιμότητα σε αυτούς τους ασθε
νείς, σε σχέση με αυτούς οι οποίοι είναι στις 
μονάδες εντατικής θεραπείας; Δεν έχω τέτοια 
ένδειξη. Δεν έχω.Έχετε εσείς; Φέρτε τη!» Αυτά 
έλεγε πριν από μερικούς μήνες στη Βουλή ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης...

Επίσης, ο τότε κυβερνητικός εκπρόσωπος 
Στέλιος Πέτσας είχε πει σε συνέντευξή του στον 
Real: «Μια κλίνη ΜΕΘ έχει γιατρό, νοσηλευ
τικό προσωπικό και εξοπλισμό. Προστατεύου
με τα χρήματα των φορολογουμένων, αν είχα
με ακούσει τον ΣΥΡΙΖΑ (και φτιάχναμε νέες 
ΜΕΘ) θα είχαμε πετάξει πολλές δεκάδες εκα
τομμύρια στο πηγάδι χωρίς πάτο...»

Εδώ ταιριάζει απόλυτα το ρητό «καλύτε
ρα να μασάς, παρά να μιλάς», αφού τα επιστη
μονικά στοιχεία που δόθηκαν στη δημοσιό
τητα εκθέτουν εντελώς και απροκάλυπτα τους 
κυβερνώντες.

Όταν ο πρωθυπουργός έλεγε τα παραπάνω, 
αποκαλύφθηκε πως είχε ήδη εκπονηθεί μελέ
τη, την οποία υπέγραφαν οι καθηγητές Τσιό- 
δρας και Λύτρας, η οποία έδειχνε θνητότητα 
87% σε νοσηλείες κορωνοϊού εκτός ΜΕΘ. Επί
σης, η έρευνα υποστήριζε πως τα νοσοκομεία 
αδυνατούν να ανταποκριθούν όταν υπάρχουν 
πάνω από 400 διασωληνωμένοι, «με αποτέλε
σμα να πεθαίνουν ασθενείς που θα ζούσαν αν 
νοσηλεύονταν υπό άλλες συνθήκες».

Αν και ο Σωτήρης Τσιόδρας ήταν ο πιο στε
νός συνεργάτης του πρωθυπουργού στα θέματα 
της πανδημίας, από το Μαξίμου υποστήριζαν 
πως ο Κυριάκος Μητσοτάκης δεν είχε ενημε
ρωθεί για την ερεύνα. Προφανώς γιατί αν έλε
γαν οτιδήποτε άλλο, θα φαινόταν πως ο πρω
θυπουργός έλεγε συνειδητά ψέματα στη Βουλή.

Επιπλέον, η έρευνα ακύρωσε με τον πιο 
εμφατικό τρόπο την τοποθέτηση Πέτσα πως 
οι επιπλέον ΜΕΘ θα ήταν «πεταμένα λεφτά».

Η νέα έρευνα
Νέο σκληρό πλήγμα στην κυβέρνηση αποτελεί 
η νέα μελέτη του επίκουρου Καθηγητή Δημόσι
ας Υγείας της Ιατρικής Σχολής του Ευρωπαϊκού 
Πανεπιστημίου Κύπρου, Θεόδωρου Λύτρα, η 
οποία διαπιστώνει ότι η συντριπτική πλειονό
τητα όσων δεν είχαν την ευκαιρία να εισαχθούν 
σε ΜΕΘ κατέληξαν στο θάνατο.

Σύμφωνα με τη νέα μελέτη, η θνησιμότη
τα εκτός αλλά και εντός ΜΕΘ κατά το διάστη-

Oricos προκύπτει από τη
μελέτη Λύτρα, σχεδόν όλοι 
όσοι διασωληνώθηκαν 
εκτ05 ΜΕΘ κατέληξαν.
Το ποσοστό των θανάτων 
διασωληνωμένων εκτός 
ΜΕΘ ανήλθε σε 9 7,7%.

■
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μα από τον Σεπτέμβριο 2021 έως τον Απρίλιο 
του 2022, όταν δηλαδή ανέλαβε το υπουργείο 
ο θάνος Πλεύρης, αυξήθηκε κατά 21% συγκρι
τικά με το διάστημα που εξεταζόταν στην προη
γούμενη αντίστοιχη μελέτη των δύο καθηγητών.

Όπως προκύπτει από τα στοιχεία, σχεδόν 
όλοι όσοι διασωληνώθηκαν εκτός ΜΕΘ κατέ
ληξαν. Το ποσοστό των θανάτων διασωληνω- 
μένων εκτός ΜΕΘ ανήλθε σε 97,7%, έναντι 
72,7% - επίσης πολύ υψηλό ποσοστό - που 
κατέληξε εντός ΜΕΘ.

Η απόλυτη επιβεβαίωση δηλαδή, με καθαρά 
επιστημονικά στοιχεία τα οποία επιβεβαιώνουν 
τη σχέση της θνησιμότητας με τις εκτός ΜΕΘ 
διασωληνώσεις και φυσικά τον υψηλό αριθ
μό θανάτων λόγω των περιορισμένων δυνατο
τήτων του ΕΣΥ...

Τιμώρησαν τον Λύτρα!
Σύμφωνα με πς τελευταίες πληροφορίες, η κυβέρ
νηση φέρθηκε απόλυτα εκδικητικά κατά του 
Έλληνα επιστήμονα, καθώς λίγες ημέρες αφό-

του εκείνος παρέδωσε τη σχετική μελέτη, του 
έκοψε την πρόσβαση στα στοιχεία του ΕΟΔΥ!

Ο Θεόδωρος Λύτρας παρέδωσε το δεύτε
ρο μέρος της μελέτης τον Ιούλιο στο υπουρ
γείο Υγείας, στο Μαξίμου και στους αρμόδι
ους φορείς. Μετά από μερικές ημέρες και χωρίς 
προειδοποίηση του έκοψαν την πρόσβαση από 
τα στοιχεία...

Με απλά λόγια, η αντίδραση της κυβέρνη
σης ήταν να φερθεί εκδικητικά σε έναν κατα
ξιωμένο επιστήμονα που με την επιστημονική 
του έρευνα αποδόμησε το αφήγημα της δήθεν 
επιτυχημένης διαχείρισης της πανδημίας.

Αντί στο υπουργείο και στο Μαξίμου να προ
βληματιστούν και να προσπαθήσουν να βελτι
ώσουν την κατάσταση, αποφάσισαν να.. .τιμω
ρήσουν τον καθηγητή!

Προοπάθεια αποδόμησηβ
Ο κυβερνητικός εκπρόσωπος, σχολιάζοντας το 
θέμα είπε πως «κάναμε ό,τι ήταν δυνατό με το 
εμβόλιο και την έγκαιρη ενημέρωση για να μη 
φτάσουν σης ΜΕΘ», χωρίς να πει κουβέντα για 
την κατάσταση στο ΕΣΥ.

Με απλά λόγια δηλαδή, παραδέχθηκε πως 
το σχέδιο της κυβέρνησης ήταν να εμβολιαστεί 
ο κόσμος ώστε να μην φτάσει στην ανάγκη να 
χρειαστεί να διασωληνωθεί... Διότι τότε το παι
χνίδι ήταν σχεδόν χαμένο, όπως δείχνουν τα 
στοιχεία της μελέτης.

Βέβαια, το γεγονός ότι πολλοί εμβολιασμέ
νοι χρειάστηκε να διασωληνωθούν είναι άλλη 
κουβέντα... Το τραγικό είναι ότι κανένας από 
την κυβέρνηση δεν στάθηκε στην ανάγκη να ενι- 
σχυθεί το δημόσιο σύστημα Υγείας. Το αυτονό
ητο δηλαδή, αφού όπως καταγράφει η μελέτη, 
πάρα πολλοί συμπολίτες μας που ασθένησαν 
(ιδιαίτερα στην επαρχία) δεν βρήκαν καν ΜΕΘ 
και πέθαναν σχεδόν αβοήθητοι έξω από αυτές...

Ο υπουργός Υγείας έσπευσε να υποβαθ
μίσει την σημασία της μελέτης και υποστήρι
ξε ότι τα νούμερα που αναφέρονται στην έκθε
ση αφορούν τους ανεμβολίαστους: «Όταν πια 
φτάνει κάποιος να διασωληνωθεί, κινδυνεύ
ει. Αναλογικά η συντριπτική πλειοψηφία των 
ανθρώπων οι οποίοι διασωληνώθηκαν, ήταν 
ανεμβολίαστοι» είπε μεταξύ άλλων.

Για το θέμα τοποθετήθηκε και η Αναστα
σία Κοτανίδου, καθηγήτρια Πνευμονολογίας 
και Εντατικής θεραπείας, η οποία δήλωσε στην 
ΕΡΤ όπ δεν γνωρίζουμε πολλά για τα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά της μελέτης:

«Το δημόσιο Σύστημα Υγείας αντιμετώπισε 
εξαιρετικά καλά την πανδημία και συνεχίζει να 
το αντιμετωπίζει σε αυτή την φάση...» Αναφε- 
ρόμενη στη μελέτη υποστήριξε όη «δεν έχουν
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ληφθεί υπόψη πάρα πολύ σημαντικοί παράγο
ντες. Ο κ. Λύτρας δεν λαμβάνει υπόψη τι είχαν 
αυτοί οι άνθρωποι που διασωληνώθηκαν, αν 
είχαν εμβολιαστεί, πόσες ημέρες χρειάστηκε να 
νοσηλευτούν στο νοσοκομείο για να διασωλη- 
νωθούν, δεν έχουμε τη γεωγραφική περιοχή, 
την ηλικία, το φύλο».

«Γραμμάτια ξεπληρώνει...»
Ιδιαίτερα καυστικός ήταν ο Παύλος Πολάκης, 
απαντώντας στην κα Κοτανίδου: «Πώς να μην 
την καλύπτει (την κυβέρνηση); Διευθύντρια στη

ΜΕΘ του Ευαγγελισμού την έκανε ο Μητσοτά- 
κης πάνω από άλλους πολύ-πολύ ΚΑΛΥΤΕ
ΡΟΥΣ! Γραμμάτια ξεπληρώνει...»

Κατακραυγή από την αντιπολίτευση
Ανάρτηση για το θέμα έκανε ο Αλέξης Τσίπρας: 
«’’Πεταμένα λεφτά οι ΜΕΘ” έλεγαν και “φέρτε 
μου μια έρευνα που να δείχνει ότι εκτός ΜΕΘ 
πεθαίνουν” προκαλούσε ο Πρωθυπουργός στη 
Βουλή. Τώρα που οι μελέτες αποδεικνύουν ότι 
εκτός ΜΕΘ δεν σώθηκε σχεδόν κανείς, θα ζητή
σει έστω μια συγνώμη; Οχι από εμάς αλλά από

τους χιλιάδες που χάθηκαν άδικα».
«Ήταν πολιτική επιλογή της κυβέρνησης να 

αφήσει απροστάτευτο και αθωράκτστο το ΕΣΥ» 
είπε ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ, Ανδρέας 
Ξανθός και πρόσθεσε ότι η νέα επιστημονική 
μελέτη του κ. Λύτρα, αποδεικνύει ότι η ευθύ
νη για την υγειονομική τραγωδία και για τους 
33 χιλιάδες νεκρούς από την πανδημία, έγκει
ται στη μειωμένη ανθεκτικότητα του δημόσιου 
συστήματος υγείας.

«Η μελέτη του καθηγητή Θεόδωρου Λύτρα, 
για τη θνητότητα διασωληνωμένων covid-19

ασθενών σε σχέση με τον φόρτο του συστήματος 
υγείας, καταρρίπτει το success story της κυβέρ
νησης για τη διαχείριση της πανδημίας» δήλω
σε ο Γιώργος Φραγγίδης, τομεάρχης Υγείας του 
ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής.

«Ακόμα μία μελέτη του καθηγητή Λύτρα ήρθε 
να επιβεβαιώσει πως η εγκληματική πολιτική 
της Μητσοτάκης Α.Ε. στον χώρο της υγείας εν 
μέσω πανδημίας οδήγησε σε χιλιάδες θανάτους 
ανθρώπων που θα είχαν σωθεί αν η κυβέρνηση 
είχε προβεί σε πραγματική και όχι επικοινωντα- 
κή, δήθεν ενίσχυση του ΕΣΥ» είπε το ΜέΡΑ25.
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Καταρρέει το σύστημα Yysias νοσοκομεία της Αττικής («Γ. Γεννηματάς», 
Παίδων, «θριάσιο», Κρατικό κλπ.), λόγω 
σοβαρών ελλείψεων προσωπικού, αναβο
λή χειρουργείων κλπ.

ΣΟΚΑΡΙΣΊΊΚΑ είναι τα όσα αποκάλυψε στην 
εκπομπή Επί του Πιεστηρίου του Kontra ο 
Γενικός Γραμματέας της Ομοσπονδίας Ενώσε- 
ως Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας, Πάνος 
Παπανικολάου:

«Όσον αφορά την παιδιατρική περίθαλψη 
έχουμε πει πολλές φορές, ότι υπάρχει εδώ και 
έναν χρόνο σκόπιμη κυβερνητική μεθόδευση 
για πλήρη διάλυση της δημόσιας παιδιατρικής 
περίθαλψης και ταυτόχρονη αβάντα σε ιδιώ
τες μεγαλοκλινικάρχες...»

Υπενθυμίζεται πως στο νοσοκομείο Παίδων, 
3.000 παιδάκια περιμένουν να χειρουργηθούν 
λόγω της έλλειψης αναισθησιολόγων, θέμα το 
οποίο αναδείχθηκε εντόνως πριν από μερικές 
μέρες, με τον Αλέξη Τσίπρα να ζητά επίταξη 
γιατρών ακόμα και από ιδιωτικά νοσοκομεία.

«Δεν υπάρχουν αστεία, τα παιδιά 
πρέπει να χειρουργηθούν»
Η πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ, Ματίνα Παγώνη (η 
οποία αναμένεται να είναι υποψήφια βουλευ
τής με τη ΝΔ) είπε για το ζήτημα: «Το θέμα των 
αναισθησιολόγων είναι πολύ σοβαρό. Είναι 
από το 2018, έπρεπε να έχει λυθεί εδώ και 
πόσα χρόντα, επομένως, η συνάντηση που είχε 
η ΕΙΝΑΠ με τον υπουργό, ήταν να προκηρύξει 
άμεσα τις θέσεις των 4 αναισθησιολόγων, ενός 
καρδιολόγου και ενός μικροβιολόγου. Σημα
σία έχει να παρακολουθήσουμε την υπόθε
ση... Με τις καλύτερες των συνθηκών, σε 1-2 
μήνες ελπίζω θα γίνει. Εκκρεμούν 2.800 χει
ρουργεία από το 2018. Δεν υπάρχουν αστεία, 
τα παιδιά πρέπει να χειρουργηθούν. Με τους 
μισθούς που παίρνουν οι γιατροί στο δημόσιο, 
δεν έρχονται. Ένας καινούριος που μπαίνει επι
μελητής Β, παίρνει 980 ευρώ. Με τις εφημερί
ες άντε να φτάνει 1.400 ευρώ».

«Δίνουμε μάχη με τον χάρο. Θα 
φοβηθούμε τον κάθε υπουργίοκο;»
Ο κ. Παπανικολάου της ΟΕΝΓΕ αναφέρθη
κε και στην τρομοκράτηση που καταγγέλλουν 
αρκετοί γτατροί από τις διοικήσεις των νοσο
κομείων, για να μην μιλήσουν για τις σημα
ντικές ελλείψεις στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.

«Φυσικά υπάρχουν αυτά τα φαινόμενα, αλλά 
υπάρχουν και διώξεις! Για παράδειγμα, ενώ η 
ΟΕΝΓΕ είχε κάνα αναφορά στον Εισαγγελέα του 
Αρείου Πάγου ήδη από τον Απρίλιο του 2021, 
με θέμα τους διασωληνωμένους εκτός ΜΕΘ, η 
τύχη αυτής της αναφοράς αγνοείται... Και ξέρε
τε ποιος θα καθίσει στο εδώλιο του δικαστηρί

ου; Η ΟΕΝΓΕ! Για μια παράσταση διαμαρτυρίας 
που είχαμε κάνα τον Σεπτέμβριο του 2020 στο 
υπουργείο Υγείας, που είχαμε πάα να τους πού
με “ξυπνήστε, έρχεται δεύτερο κύμα! Μην κοι
μάστε, αναπτύξτε κλίνες ΜΕΘ και πάρτε μέτρα 
στα νοσοκομεία”. Για αυτή την κινητοποίηση 
λοιπόν με τον νόμο Χρυσοχοΐδη θα κάτσει η 
ΟΕΝΓΕ στο εδώλιο του κατηγορουμένου. Και 
υπάρχουν και πολλές άλλες διώξεις... Εμείς 
οι νοσοκομειακοί γιατροί δίνουμε κάθε μέρα 
τη μάχη με τον χάρο.... θα φοβηθούμε τώρα 
τον κάθε υπουργίοκο και τον κάθε περαστικό 
χαρτογιακά που απέτυχε σαν πολιτευτής και 
τώρα τον έβαλαν υψηλοαργόμισθο διοικητή 
σε κάποιο νοσοκομείο;»

Δέσμευση Γκάγκα για 
αναισθησιολόγουε
Στις προσπάθειες που κάνα το υπουργείο Υγεί
ας να λύσει το πρόβλημα με την έλλειψη αναι- 
σθησιολόγων στα νοσοκομεία, αναφέρθηκε η 
αναπληρώτρια υπουργός Υγείας, Μίνα Γκάγκα 
από τη Θεσσαλονίκη.

Σε δηλώσεις μετά την τελετή εγκαινίων του 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου στο Ιπποκράτειο, 
η κα Γκάγκα ρωτήθηκε για το σοβαρό πρόβλη
μα που αντιμετωπίζει σε μεγάλο βαθμό και το 
συγκεκριμένο νοσοκομείο, με την ίδια να απα
ντάει πως είναι σε επαφή με τους αναισθησιο- 
λόγους και πως προσπαθεί να βοηθήσει τόσο 
το Ιπποκράτειο όσο και άλλα νοσοκομεία που 
έχουν το ίδιο πρόβλημα.

Τόνισε πως έχουν γίνει ήδη κινήσεις, προ- 
κειμένου πέντε θέσεις αναισθησιολόγων που 
προορίζονται για το παιδιατρικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης, να δοθούν προσωρινά στο 
Ιπποκράτειο.

Επίσης, δεσμεύθηκε πως τα αμέσως επό
μενα εικοσιτετράωρα θα προκηρυχθούν και 
άλλες θέσεις, ενώ ευχαρίστησε τον τδιωτικό 
τομέα που συνέβαλε ώστε να καλυφθούν οκτώ 
θέσεις εφημερίας στο Ιπποκράτειο.

Κριτική από τον ΣΥΡΙΖΑ
«Όταν δεν έχεις προσωπικό, όταν δεν έχεις 
αναισθησιολόγους, όταν δεν έχεις γιατρούς... 
Γνωρίζετε ότι σήμερα, το 2022, και μετά από 
πανδημία 6 μηνών, έχουμε 10.000 λιγότερους 
γτατρούς και νοσηλευτές από ότι το 2019; Και 
έχουμε αυτή τη γροθιά στο στομάχι, να βλέ
πουμε το μεγαλύτερο νοσοκομείο Παίδων στη 
χώρα μας να μην γίνονται χειρουργεία γιατί 
δεν υπάρχουν γιατροί» τόνισε ο Αλέξης Τσί

πρας την Παρασκευή στο Καλημέρα Ελλάδα.
Υπενθυμίζεται ότι από τη ΔΕΘ, όπου ο πρό

εδρος του ΣΥΡΙΖΑ παρουσίασε το κυβερνητι
κό του πρόγραμμα, δεσμεύθηκε για πρόσληψη 
5.500 μόνιμων υγειονομικών και για επιπλέ
ον 10.000 μόνιμων υγειονομικών σε βάθος 
τριετίας, για μονιμοποίηση του συνόλου του 
υγειονομικού προσωπικού και για την ένταξη 
τους στα βαρέα και ανθυγιεινά. Επίσης, προα
νήγγειλε την παύση της «τιμωρητικής αναστο
λή εργασίας για τους υγειονομικούς», εισα
γωγικό μισθό πρωτοδιοριζόμενου γιατρού τα 
2.000 ευρώ, αύξηση των Τοπικών Μονάδων 
Υγείας σε 380 και πλήρη κάλυψη ανασφάλι
στων πολιτών σε υγειονομικό υλικό για χρό
νιες ασθένειες.

ΠοΧΧέ5 ελλείψει καταγγέλλει 
και το ΚΚΕ
Για την απόλυτη εξουθένωση των γιατρών από 
τις τραγικές ελλείψεις προσωπικού στο Κέντρο 
Υγείας, το οποίο πλέον δεν θα έχει εφημερίες 
τις νύχτες και τις αργίες, κάνει λόγο σε ανακοί
νωσή της η ΚΟΒ Σαλαμίνας του ΚΚΕ.

Οπως επισημαίνει, «σε μια περιοχή που 
ζουν 50.000 κάτοικοι και που το καλοκαίρι 
ο πληθυσμός του νησιού υπερτριπλασιάζε- 
ται, οι τραγικές ελλείψεις προσωπικού στο 
Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας έχουν οδηγήσει σε 
απόλυτη εξουθένωση τους γιατρούς, οι οποί
οι δεν καλύπτουν μόνο τα έκτακτα και επείγο
ντα, αλλά και τα τακτικά περιστατικά όπως και 
αυτά του κορωνοϊού».

Επίσης, από τον Περισσό αναδεικνύουν 
τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν μεγάλα

Τραγική η κατάσταση και στη Λήμνο
Επιστολή διαμαρτυρίας προς τον υπουργό Υγεί
ας και πολλούς ακόμα αποδέκτες έστειλε κάτοι
κος της Λήμνου για την επ’ αόριστον ακύρωση 
των χειρουργείων στο Νοσοκομείο του νησιού. 
Μάλιστα όπως σημειώνει, η σύζυγός του είχε 
ήδη εισαχθεί στο Νοσοκομείο για το προγραμ
ματισμένο χειρουργείο και προς μεγάλη του 
έκπληξη, τους ενημέρωσαν να αποχωρήσουν!

Να γίνει το αυτονόητο...
Βέβαια, όλα τα παραπάνω είναι ενδεικτικά 
λίγα μόνο από τα προβλήματα που αντιμετω
πίζουν Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Περι
φερειακά ιατρεία σε όλη την Ελλάδα. Οι ελλεί
ψεις προσωπικού είναι τραγικές και οι απειλές 
που καταγγέλλουν οι γιατροί που διαμαρτύρο
νται είναι τουλάχιστον τρομακτικές για το επί
πεδο της δημοκρατίας μας...

Όλος ο κόσμος που βλέπει καθημερινά τη 
ζωή να ακριβαίνει, που κάνει δύο και τρεις δου
λειές για να τα φέρει βόλτα, για να πληρώσει 
ενοίκιο, ενέργεια, βενζίνη, σούπερ μάρκετ και 
φόρους, απαιτεί ένα ισχυρό δημόσιο σύστημα 
Υγείας που θα του έχει εμπιστοσύνη και θα τον 
σέβεται ως πολίτη.

Βέβαια, το 2022 δυστυχώς θεωρείται πολυ
τέλεια στην Ελλάδα να ζητά κάποιος προσλή
ψεις μόνιμου προσωπικού, στελέχωση των 
δομών με τον κατάλληλο εξοπλισμό και αξιο
πρεπείς συνθήκες νοσηλείας...

Τα αυτονόητα δηλαδή.
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1  Αναμονή μηνών για μια επέμβαση
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,19 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1013.36
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ ΤΗΣ «Κ» ΣΤΑ ΜΕΓΑΛΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Αναμονή μηνών στα χειρουργεία
Η πανδημία ins COVID-19, με ns avaipones 
στη λειτουργία των νοσοκομείων, «επι
μήκυνε επικίνδυνα» και τον χρόνο ανα- 
povns για χειρουργικέε επεμβάσεΐ3 στο

ΕΣΥ, που μπορεί να ξεπεράσει και ious 
14 μήνε5. Ενδεικτικά, σε σχετικέ5 λίστε3 
στο ΚΑΤ βρίσκονται 7.700 ασθενείΒ και 
στο Παίδων «Αγία Σοφία» 2.950. Σελ. 19



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αναμονή μηνών για μια επέμβαση
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,19 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Αναμονή μηνών για μια επέμβαση
Λίστες με εκατοντάδες ασθενείς που περιμένουν διαθέσιμο χειρουργείο καταγράφει έρευνα της «Κ» σε μεγάλα νοσοκομεία

Η πανδημία επιδείνωσε την ήδη δύσκολη κατάσταση στα δημόσια νοσοκομεία λόγω συσσωρευμένων ελλείψεων 
νοσηλευτών και αναισθησιολόγων, που κρατούν κλειστές πολλές χειρουργικές αίθουσες.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Η επίσημη λίστα χειρουργείου για 
τα καρδιοχειρουργικά περιστατι
κά του νοσοκομείου Ευαγγελισμόε 
αρτθμεί περίπου 800 ασθενείε. Η 
αναμονή για μια επέμβαση μπο
ρεί να ψτάσετ κατ tous 14 μήνεε. 
Η λίστα χειρουργείου του ΚΑΤ, 
για το σύνολο των χειρουργικών 
τμημάτων του, έχει 7.700 εγγρα- 
φέε. Για tis παλιότερεε από αυτέε, 
που χρονολογούνται από τον Ιού
λιο του 2021, πιθανέε ημερομη- 
νίεε χειρουργικών επεμβάσεων 
έχουν ορτσθεί μέσα στο επόμενο 
δίμηνο. Η αναμονή για μη επεί
γοντα ογκολογτκά γυναικολογι- 
κά περιστατικά στο νοσοκομείο 
«Αλεξάνδρα», μπορεί να αγγίξει 
tous τρειε μήνεε. Η περίοδοε τηε 
COVID-19, που κατά διαστήματα 
έβαλε στον «πάγο» τη λειτουργία 
των χειρουργείων, σε συνδυασμό 
με τιε συσσωρευμένεε ελλείψειε 
νοσηλευτών και αναισθησιολό- 
γων, που κρατούν κλειστέε πολ- 
λέε χειρουργικέε αίθουσεε, επιδεί
νωσαν ένα ήδη έντονο πρόβλημα 
του ΕΣΥ: τιε λίστεε αναμονήε για 
τακτικά χειρουργεία.

«Οι λίστεε αναμονήε στα δημό
σια νοσοκομεία ήταν ήδη αρκετά 
μεγάλεε, ωε αποτέλεσμα ίσωε και 
των οικονομικών συνθηκών, αλλά 
με την καθυστέρηση τηε παραγω- 
γικότηταε των καρδιοχειρουργι
κών πράξεων με την COVID έχουν 
επιμηκυνθεί επικίνδυνα», αναφέ
ρει στην «Κ» ο καρδιοχειρουργόε 
διευθυντήε ΕΣΥ στο χειρουργικό 
τμήμα Θώρακοε - Καρδιάε - Αγ
γείων του νοσοκομείου Ευαγγε- 
λισμόε, Παναγιώτηε Δεδεηλίαε, 
ο οποίοε την περασμένη Πέμπτη 
είχε μπροστά του μια λίστα περισ
σότερων από 200 ασθενών που 
περίμεναν να χειρουργηθούν από 
τον ίδιο. Συνολικά οι εγγραφέε 
στην επίσημη λίστα για το τμή
μα Θώρακοε - Καρδιάε - Αγγείων 
φτάνουν τιε 800. Πιθανόν με μια 
αφαίρεση των περιστατικών που 
έχουν ήδη αντιμετωπιστεί, αλλά 
δεν έχουν διαγράφει ακόμη, ή κά
ποιων διπλοεγγραφών, η λίστα 
να μειωθεί. Αλλά όχι δραστικά. 
«Πριν από την πανδημία η ανα
μονή ήταν 6-8 μήνεε. Τώρα υπο
λογίζεται στουε 12 με 14 μήνεε. 
Σήμερα το πρωί με κάλεσε ασθε- 
νήε ο οποίοε περιμένει ήδη έναν 
χρόνο», σημειώνει ο κ. Δεδεηλίαε. 
Και στα ορθοπεδικά περιστατικά 
η λίστα είναι δύσκολο να απορ- 
ροφηθεί. Γίνονται 30 εισαγωγέε 
καταγμάτων την εβδομάδα και 
αντιμετωπίζονται σε πρωινή λει
τουργία περίπου 12. Τα υπόλοι
πα χειρουργούνται απογεύματα,

νύχτα και Σαββατοκύριακα. Στο 
νοσοκομείο η λίστα για τα γενι
κά χειρουργικά περιστατικά είχε 
1.850 εγγραφέε. Οι γιατροί πασχί
ζουν να χειρουργήσουν τα ογκο- 
λογικά περιστατικά σε διάστημα 
ενόε μηνόε, ενώ για τα υπόλοιπα 
περιστατικά η αναμονή φτάνει 
τουε έξι ή ακόμη και τουε δέκα 
μήνεε. Σύμφωνα με τον κ. Δεδε- 
ηλία, τα νοσοκομεία δεν έχουν 
επανέλθει πλήρωε στην προ τηε 
πανδημίαε λειτουργία τουε. «Για 
παράδειγμα, στον Ευαγγελισμό 
η δωρεά τηε Εθνικήε Τράπεζαε 
προίκισε το νοσοκομείο μαε με 
ένα “στολίδι” 22 χειρουργικών 
αιθουσών. Στην προ COVID επο
χή λειτουργούσαν οι 16, οι οποίεε 
επρόκειτο να αυξηθούν σε 18. Τώ
ρα λειτουργούν 11, διότι το προ
σωπικό μαε, κυρίωε το νοσηλευ
τικό, έχει αποσπαστεί σε τμήματα 
COVID και δεν έχει αναπληρωθεί

λόγω καθυστέρησηε στιε νέεε προ- 
σλήψειε».

Το Κρατικό Νικαίαε διαθέτει 
11 χειρουργικέε αίθουσεε εκ των 
οποίων λειτουργούν σε καθημε
ρινή βάση επτά για τακτικά πε
ριστατικά. Αυτή την περίοδο στο 
νοσοκομείο μόνο για τα περιστα
τικά γενικήε χειρουργικήε, οφθαλ- 
μολογίαε, νευροχειρουργικήε και 
ορθοπεδικήε, η λίστα χειρουργεί
ων έχει 2.200 εγγραφέε. «Στη νευ- 
ροχειρουργική, για περιστατικά 
όπωε χρόνια προβλήματα σπον- 
δυλικήε στήληε εκφυλιστικοΰ τύ
που ή καλοήθειε όγκοι, η αναμονή 
είναι 4 έωε και 6 μήνεε, όταν δεν 
θα έπρεπε να ξεπερνάει τουε 2», 
τονίζει στην «Κ» ο νευροχειρουρ- 
γόε, διευθυντήε τηε ιατρικήε υπη- 
ρεσίαε και γ.γ. τηε Ομοσπονδίαε 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδοε, Πάνοε Παπανικολάου. Ο 
κ. Παπανικολάου εστιάζει και στιε

αναμονέε στα ορθοπεδικά περι
στατικά. Οπωε σημειώνει, «τον 
περασμένο Αύγουστο στο νοσο
κομείο Ρεθύμνου οι χειρουργοί δι
αμαρτύρονταν γιατί δεν είχε γίνει 
τακτικό ορθοπεδικό χειρουργείο 
για πάνω από δύο χρόνια. Στο λε
κανοπέδιο, οι ορθοπεδικέε κλινι- 
κέε πρακτικά, βάζουν στο τακτικό 
τουε πρόγραμμα μόνο επείγοντα 
περιστατικά, όπωε κατάγματα».

Στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία 
Σοφία», έωε και τιε αρχέε τηε προ- 
ηγούμενηε εβδομάδαε είχαν ανα
σταλεί τα τακτικά χειρουργεία λό
γω έλλειψηε αναισθησιολόγων. 
Η λίστα χειρουργείου αριθμούσε 
2.945 περιστατικά. Σε μεγάλο πο
σοστό αυτά αντιμετωπίστηκαν 
σε άλλεε μονάδεε υγείαε και από 
τον ιδιωτικό τομέα. Είναι ενδει
κτικό ότι την πρώτη μέρα εκκα- 
θάρισηε τηε λίσταε είχε γίνει επι
κοινωνία με περίπου 430 γονείε

7.700
εγγεγραμμένοι ασθενείς σε λίστες 
αναμονής για προγραμματισμένα 
χειρουργεία* στο ΚΑΤ

2.945
στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία»

2.650
στον Ευαγγελισμό

2.200
στο Γενικό Κρατικό Νίκαιας

1.900
στο Θριάσιο

1.400
στο «Γ. Γεννηματάς»

1.025
στο «Αλεξάνδρα»

600
στο Κοργιαλένειο Μπενάκειο ΕΕΣ

s * Οι λίστες είναι ενδεικτικές, καθώς 
| μπορεί να περιλαμβάνουν και ασθε- 
| νείς που έχουν αντιμετωπιστεί σε 

άλλα νοσοκομεία και δεν έχουν ενη
μερώσει.

παιδιών στη λίστα, εκ των οποίων 
150 ήταν ακόμη στην αναμονή. 
Στο Θριάσιο υπάρχουν τρειε κε
νέε θέσειε ειδικευμένων και επτά 
ειδικευόμενων αναισθησιολόγων. 
Λειτουργούν μόνο πέντε από τιε 
οκτώ ανακαινισμένεε χειρουργι- 
κέε αίθουσεε, ενώ αναξιοποίητεε 
είναι και πέντε αίθουσεε σε άλλεε 
πτέρυγεε. Η λίστα χειρουργείων 
έχει 1.900 εγγραφέε. «Υπάρχουν 
ειδικότητεε, όπωε στη γενική χει
ρουργική, όπου η αναμονή ξεπερ
νάει τον χρόνο. Ερχονται οι ασθε- 
νείε, βλέπουν ότι υπάρχει μεγάλη 
αναμονή και αναζητούν άλλο νο
σοκομείο», σημειώνει στην «Κ» ο 
πρόεδροε του σωματείου εργαζο
μένων του νοσοκομείου Μανώληε 
Βαρδαβάκηε.

Το νοσοκομείο «Αλεξάνδρα» 
είναι από τα λίγα τηε Ευρώπηε 
που διαθέτει όλεε τιε υποειδικό- 
τητεε τηε γυναικολογίαε. Η λίστα

χειρουργείου έχει 1.025 εγγεγραμ
μένα γυναικολογικά περιστατικά 
και η αναμονή για λαπαροσκοπι- 
κέε επεμβάσειε φτάνει το εξάμη
νο. Για τα τακτικά χειρουργικά πε
ριστατικά διαθέτει τρειε από τιε 
επτά αίθουσέε του. Οι υπόλοιπεε 
τέσσεριε διατίθενται για καισαρι- 
κέε, μικρέε επεμβάσειε, ασθενείε 
με COVID και για άκρωε επείγο
ντα περιστατικά.

Στη Θεσσαλονίκη, το «Παπαγε- 
ωργίου» είναι το πρώτο σε επιλο
γή για τουε κατοίκουε τηε πόληε, 
αλλά και τηε ευρύτερηε περιοχήε. 
Το αποτέλεσμα είναι η αναμονή 
για χειρουργικέε επεμβάσειε να 
είναι πολύ μεγάλη. «Δυσανάλογα 
μεγάλη σε σχέση με άλλα νοσοκο
μεία», όπωε σημειώνει στην «Κ» ο 
Παναγιώτηε Τουχτίδηε, πρόεδροε 
του συλλόγου εργαζομένων στο 
νοσοκομείο. Και εξηγεί ότι «για 
μια οφθαλμολογική επέμβαση, π.χ. 
καταρράκτη, η αναμονή είναι στο 
οκτάμηνο, για τα ορθοπεδικά πε
ριστατικά φτάνει τον χρόνο, ενώ 
στη γενική χειρουργική απλά πε
ριστατικά, όπωε μια βουβωνοκή
λη μπορούν να φτάσουν τα τρία 
χρόνια. Αντίστοιχα, σε μικρά νο
σοκομεία τηε Θεσσαλονίκηε, όπωε 
το «Αγιοε Παύλοε» ή το «Γεννη- 
ματάε» η αναμονή για τα ορθο
πεδικά περιστατικά είναι πέντε 
μήνεε και για έναν καταρράκτη 
έξι, ενώ εάν απευθυνθεί κάποιοε 
στο νοσοκομείο Χαλκιδικήε θα 
χειρουργηθεί εντόε 15 ημερών». Ο 
κ. Τουχτίδηε σημειώνει ότι «εκτι
μώ ότι θα έπρεπε οι ασθενείε να 
μπορούν να απευθύνονται πρώτα 
στο νοσοκομείο τηε περιοχήε τουε 
και μόνο εφόσον δεν μπορούν να 
αντιμετωπιστούν εκεί να παραπέ- 
μπονται στα μεγάλα νοσοκομεία 
των αστικών κέντρων».

Στον Ευαγγελισμό, προκειμέ- 
νου να μειώνεται η λίστα στα καρ
διοχειρουργικά περιστατικά, όπωε 
και σε ορθοπεδικά, το προσωπικό 
προγραμματίζει χειρουργεία απο
γεύματα και Σαββατοκύριακα, με 
τουε ίδιουε όρουε που γίνονται και 
τα πρωινά χειρουργεία. Είναι μια 
αξιοποίηση του εξοπλισμού προε 
όφελοε του ασθενούε, που όμωε 
προϋποθέτει στελέχωση και κυρί
ωε συναίνεση τωνεμπλεκομένων, 
αφού είναι κάτι που δεν προβλέ- 
πεται από τουε κανόνεε. Και για 
τον λόγο αυτό δεν συνηθίζεται 
σε άλλα νοσοκομεία. «Η ώρα εί
ναι 3.30 μ.μ. και είμαι σε αίθουσα 
χειρουργείου που θα μείνει κλει
στή για το υπόλοιπο τηε ημέραε», 
ανέφερε στην «Κ» γυναικολόγοε 
δημοσίου νοσοκομείου τηε Αττι- 
κήε, το απόγευμα τηε περασμέ- 
νηε Πέμπτηε.
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