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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΟΥ: Σιωπηλή πανδημία η μικροβιακή αντοχή!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-11-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

252.46 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΥ: Σιωπηλή πανδημία η μικροβιακή αντοχή!
• Τι συμβαίνει στην Ελλάδα

Τον κώδωνα του κινδύνου για tis επι- 
πτώσειε ins μικρόβια^ avioxns πα
γκοσμίου κρούει ο Παγκόσμιοε Οργα- 
viopos Υγείαε (ΠΟΥ), χαρακτηρίζονταε 
to πρόβλημα «σιωπηλή πανδημία», κα- 
θώε πολλέε μελέχεε αποδεικνύουν όχι 
πρόκειται για μια από tis μεγαλύιερεε 
απειλέ5 ins δημόσια5 υγείαε σήμερα.

Η Παγκόσμια Εβδομάδα Ενημέρω- 
ans και Ευαισθηιοποίησηε για ία Ανιι- 
μικροβιακά Φάρμακα, την οποία έχει 
καθιερώσει ο Παγκόσμιοε Οργανισμό5 
Υγεία5 και ξεκίνησε την Παρασκευή 18 
Νοεμβρίου, φέρνει το πρόβλημα σε 
πρώτο πλάνο, με τον κορυφαίο διεθνή 
οργανισμό για την Υγεία να προειδο
ποιεί για μια «post-antibiotic era», δη
λαδή μια εποχή στην οποία δεν θα 
υπάρχουν αντιβιοτικά κατάλληλα για να 
αντιμετωπίσουν σχεδόν πανανθεκτικά 
μικρόβια.

Τα αντιβιοτικά αναμφισβήτητα θεω
ρούνται μια από tis μεγαλύτερεε ανα
καλύψει του 20ού αιώνα, αφού χάρη 
σε αυτά αντιμετωπίστηκαν πολυάριθ- 
με$ λοιμώξειε και αποφεύχθηκε πλη
θώρα θανατηφόρων ασθενειών, ω
στόσο τα τελευταία χρόνια η αλόγιστη 
χρήση tous οδήγησε στην ανάπτυξη μι

κροβίων ανθεκτικών σε αυτά. 0 ΠΟΥ 
εκτιμά nors έωε το 2050 το πρόβλημα 
ins μικροβιακήε αντοχήε θα προκαλέ- 
σει περισσότεροί θανάτου από 
ooous θα προκαλέσουν ο καρκίνοε και 
ο σακχαρώδηε 6iaf)mns μαζί!

Το πρόβλημα είναι εξίσου μεγάλο 
στην Ελλάδα, όπου ο επιπολασμόε των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων ανέρ
χεται στο 10% (κάτι που σημαίνει ότι 
1.821 νοσηλευόμενοι ασθενείε ταλαι
πωρούνται από κάποιο ενδονοσοκομει- 
ακό μικρόβιο), ενώ πολύ υψηλή είναι 
και η κατανάλωση αντιβιοτικών στην 
κοινότητα, με τη χώρα pas να κατέχει 
τη δεύτερη θέση στην Ευρώπη μετά την 
Κύπρο, σύμφωνα με τα επιδημιολογικά 
δεδομένα του 2020. Μάλιστα, η Ελ
λάδα κατέχει την πρώτη θέση στη 
χρήση προωθημένων αντιβιοτικών, 
oners οι καρβεπενέμε5 και τα πολυμι- 
ξίδια.

Η Ελλάδα, αναγνωρίζοντα5 την

έκταση του προβλήματο5, επιδίδεται τα 
τελευταία χρόνια σε συστηματικέ5 προ- 
σπάθειεε πρόληψη$ και ελέγχου των 
λοιμώξεων και καταπολέμησηε ins μι- 
κροβιακή5 αντοχήε, με κορυφαία το φι
λόδοξο «Πανελλήνιο Πρόγραμμα για 
την Πρόληψη και τον Έλεγχο των Νο
σοκομειακών Λοιμώξεων και ins Μι- 
κροβιακήε Αντοχήε», με τον διακριτικό 
τίτλο GRIPP-SNF, το οποίο χρηματοδο
τείται αποκλειστικά από το Ίδρυμα 
«Σταύρο5 Nrapxos» και υλοποιείται 
από το Κέντρο Κλινικήε Επιδημιολογία 
και'Εκβασηε Νοσημάτων - CLEO (cle- 
oresearch.org), σε συνεργασία με τον 
ΕΟΔΥ και υπό την εποπτεία του ΟΔΙΠΥ.

To GRIPP-SNF εφαρμόζει συστημα
τική ηλεκτρονική επιτήρηση και κατα
γραφή των λοιμώξεων, με σύγχρονεε 
στρατηγία, μεθόδουε και εργαλεία 
για τον περιορισμό των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων, πιλοτικά, σε 10 δημόσια 
νοσοκομεία, με την προοπτική να επε

κταθεί σε όλα τα ελληνικά νοσοκομεία.
Με αφορμή την Παγκόσμια Εβδο

μάδα και την Ευρωπαϊκή Ημέρα Ευαι- 
σθητοποίησηε για τη Χρήση των Αντι
βιοτικών, το Κέντρο Κλινικήε Εηιδημιο- 
λογίαε και Έκβαση5 Νοσημάτων - 
CLEO στέλνει το μήνυμα: «Η χώρα pas 
πρέπει να εντείνει tis προσπάθειε$ 
πρόληψη5 και ελέγχου λοιμώξεων και 
αντιμικροβιακή5 επιμελητεία, αυστη- 
ponoiarvias xous ήδη υπάρχοντεε θε- 
σμούε και ενισχύονταε τη γνώση του 
κοινού μέσω προγραμμάτων Αγωγή5 
ins Υγεία. Η Δημόσια Υγεία συνοδεύ
εται από συλλογική και ατομική ευ
θύνη και κάθε pas επιλογή έχει έμ
μεσο αντίκτυπο σε όλο το οικοσύ
στημα. θα πρέπει, επομένου, να στα
θούμε στο ύψ05 των περιστάσεων και 
με υπευθυνότητα να συμβάλουμε όλοι 
στην αντιμετώπιση αυτού του κοινού 
προβλήματοε».

···



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Στα ελληνικά νοσοκομεία 223.200 λοιμώξεις το 2021
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-11-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

427.79 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΟΥΝ ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑ ΤΩΝ ΜΕΘ

Στα ελληνικά νοσοκομεία 223.200 λοιμώξεις το 2021
Πριν από μερικούς μήνες ο καθηγητής 

Νίκος Σύψας στο 21ο πανελλήνιο συνέδριο 
της Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων είχε 
κρούσει τον κώδωνα του κινδύνου για τον 
μύκητα των νοσοκομείων ως την νέα παγκό
σμια απειλή μετά την COVID-19.

Η Candida Auris έως τότε ήταν άγνωστη 
στο ευρύ κοινό.

Οι δυσοίωνες προβλέψεις του γνωστού 
καθηγητή φαίνεται πως επιβεβαιώνονται 
καθώς δεδομένατου Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Ελέγχου Λοιμώξεων (ECDC) δείχνουν πως 
η επίπτωση του συγκεκριμένου ζυμομύκη
τα στα νοσοκομεία έχει αυξητική τάση τα 
τελευταία χρόνια. Μάλιστα, οι περιπτώσεις 
Candida auris που καταγράφηκαν από το 
2020 στο 2021 σχεδόν διπλασιάστηκαν.

Συγκεκριμένα σύμφωνα με τα στοιχεία 
που παρουσιάστηκαν χθες σε συνέντευξη 
Τύπου του ECDC με αφορμή την Ευρωπα
ϊκή Ημέρα κατά των Αντιβιοτικών (σήμερα, 
18 Νοεμβρίου), το 2020 αναφέρθηκαν 335 
περιπτώσεις του μύκητα από οκτώ χώρες 
ενώ το 2021 αναφέρθηκαν 655 περιπτώσεις 
από 13 χώρες. Οι αριθμοί σύμφωνα με το 
ECDC είναι σημαντικά υψηλότεροι σε σχέση 
με τα προηγούμενα χρόνια. Η Ελλάδα κα
τέγραψε, όπως προκύπτει από τα ίδια στοι
χεία, 13 περιστατικά Candida auris το 2020, 
ενώ το 2021 ... 58. Για να φανεί η αυξανό
μενη πορεία του ζυμομύκητα στα ελληνικά 
νοσηλευτικά ιδρύματα αξίζει να σημειωθεί 
ότι το 2019 η χώρα μας είχε αναφέρει τρία 
περιστατικά, ενώ τα προηγούμενα χρόνια, 
από το 2013 έως το 2018, κανένα.

Οι ειδικοί του ECDC τόνισαν ότι σε κά
ποια πολυανθεκτικά μικρόβια παραΐηρείται 
βελτίωση με το πέρας των ετών, σε κάποια 
άλλα όμως επιδείνωση. Ανάμεσα σε αυτά 
είναι και ο Candida auris. Ετσι, οι λοιμώξεις 
που οφείλονται στα πολυανθεκτικά μικρόβια 
συνεχίζουν να είναι ανάμεσα στις κορυφαίες 
απειλές για τη δημόσια Υγεία, με τους επι
στήμονες να προβλέπουν ότι το 2050 δεν 
αποκλείεται να αποτελούν ακόμη και την 
πρώτη αιτία θανάτου. Μάλιστα, εκτιμάται

πως έως το 2050 το πρόβλημα της μικροβια- 
κής αντοχής θα προκαλέσει περισσότερους 
θανάτους από όσους θα προκαλέσουν ο 
καρκίνος και ο σακχαρώδης διαβήτης μαζί.

10% ο επιπολασμός των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων 

στην Ελλάδα
Ο επιπολασμός των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων στη χώρα μας ανέρχεται στο 
10%, σύμφωνα με στοιχεία του Κέντρου Κλι

νικής Επιδημιολογίας και Έκβασης Νοσημά
των - CLEO. Αυτό σημαίνει, όπως αναφέρει 
το CLEO, ότι 1821 νοσηλευόμενοι ασθενείς 
ταλαιπωρούνται από κάποιο ενδονοσοκο- 
μειακό μικρόβιο.

Αναφορικά με τη κατανάλωση των αντι
βιοτικών στη κοινότητα, η αλόγιστη χρήση 
των οποίων οδηγεί σε μικροβιακή αντοχή, 
η χώρα μας φαίνεται πως κατέχει τη δεύ
τερη θέση μετά την Κύπρο, σύμφωνα με 
ταεπιδημιολογικάδεδομένατου 2020. Συ
γκεκριμένα, ο δείκτης DDD (Defined Daily 
Doses) ανά 1000 κατοίκους στη κοινότητα 
βρέθηκε να είναι 32,4 έναντι 18,0 που ήταν 
ο μέσος όρος για τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές 
χώρες. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
στην Ελλάδαιμεταξύ 2010-2013 και η οποία 
περιγράφει τις συνταγογραφήσεις στη κοι
νότητα σε ενήλικες, βρέθηκε ότι το 33,5% 
των αντιβιοτικών που συνταγογραφήθηκαν 
ήταν για διαγνώσεις στις οποίες τα αντιβιο
τικά συνήθως δεν ενδείκνυνται.

Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης - 
Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου, περισ
σότεροι από 35.000 άνθρωποι πεθαίνουν 
κάθε χρόνο από λοιμώξεις ανθεκτικές στα 
αντιμικροβιακά, σύμφωνα με εκτιμήσεις που 
παρουσιάζονται στην τελευταία έκθεση του 
ECDC. Ο εκτιμώμενος αριθμός θανάτων εξε
τάζει τα έτη 2016-2020 και δείχνει αύξηση 
σε σχέση με προηγούμενες εκτιμήσεις. Ο 
αντίκτυπος της μικροβιακής αντοχής στην 
υγεία είναι συγκρίσιμος με αυτόν της γρί
πης, της φυματίωσης και του HIV/AIDS μαζί, 
αναφέρει το ECDC.
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1  Διχάζει η ιδιωτική εργασία στο ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-11-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1586.7 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Διχάζει η ιδιωτική εργασία στο ΕΣΥ
Υπουργείο, συνδικαλιστές και γιατροί διαφωνούν για τις αλλαγές που φέρνει στο σύστημα υγείας

Ενα μπρα ντε φερ προκάλεσε το νομοσχέ- εβδομάδα. Συνδικαλιστέε και ιδιώτεε για- ναινοάν. «Στόχοε είναι να κάνουμε πιο 
διο που προβλέπει ότι οι γιατροί του ΕΣΥ τροί ζητούν απόσυρση τηε επίμαχηε διά- ελκυστικό το σύστημα υγείαε», τονίζει 
θα μπορούν να ασκούν και ιδιωτικό έργο ταξηε, για αποκατάσταση μιαε αδικίαε στην «Κ» η αναπληρώτρια υπουργόε Υγεί- 
εκτόε νοσοκομείου μία ή δύο φορέε την κάνουν λόγο συνάδελφοί τουε που συ- αε Μίνα Γκάγκα. Σελ. 20
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1  Διχάζει η ιδιωτική εργασία στο ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-11-2022

Διχάζει η ιδιωτική εργασία στο ΕΣΥ
Ο ιατρικός κόσμος μετράει τις αλλαγές που θα φέρει στο σύστημα δημόσιας υγείας η ρύθμιση που κατατίθεται στη Βουλή

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Θέσεις μάχης λαμβάνουν υπουρ
γείο Υγείας και εκπρόσωποι για
τρών για τη μεγάλη αλλαγή που 
προτείνει η κυβέρνηση στις ερ
γασιακές σχέσεις των γιατρών 
του ΕΣΥ. Η δυνατότητα για υπό 
προϋποθέσει άσκηση ιδιωτικού 
έργου εκτόε νοσοκομείου από για
τρούς του ΕΣΥ που θα επιχειρή
σει να δώσει το υπουργείο Υγεί- 
as, με διάταξη σε νομοσχέδιο το 
οποίο αναμένεται να κατατεθεί 
την προσεχή εβδομάδα στη Βου
λή, έχει προκαλέσει σφοδρές αντι
δράσεις αλλά και διχασμό εντός 
του ιατρικού κόσμου της χώρας. 
Η προσπάθεια του υπουργείου να 
κάνει το ΕΣΥ πιο ελκυστικό για 
γιατρούς και παράλληλα να δώ
σει στους πολίτες τη δυνατότητα 
να επιλέξουν γιατρό του δημό
σιου συστήματος υγείας βρίσκει 
αντίθετους συνδικαλιστές νοσο
κομειακών γιατρών και ιδιώτες 
γιατρούς, που ζητούν την από
συρση της επίμαχης διάταξης.

Οι μεν εκφράζουν τον φόβο 
ότι πολλοί ασθενείς θα οδηγη
θούν αναγκαστικά στον ιδιωτικό 
τομέα με δεδομένες τις ελλείψεις 
του ΕΣΥ, οι δε κάνουν λόγο για 
δημιουργία αθέμιτου ανταγωνι
σμού. Από την άλλη, υπάρχουν 
νοσοκομειακοί γιατροί που εκτι
μούν ότι αποκαθίσταται μια αδι
κία, αφού δυνατότητα ιδιωτικού 
έργου έχουν ήδη οι πανεπιστημι
ακοί και οι στρατιωτικοί γιατροί 
και ότι θα δοθεί δυνατότητα για 
ενίσχυση των εισοδημάτων τους.

Ειδικότερα, η διάταξη στο προ
σχέδιο νόμου για τη δευτεροβάθ
μια περίθαλψη και την ιατρική 
εκπαίδευση που τέθηκε πρόσφα
τα σε δημόσια διαβούλευση προ
βλέπει οι γιατροί του ΕΣΥ να μπο
ρούν να ασκούν ιδιωτικό έργο 
εκτός νοσοκομείου μία ή δύο φο
ρές την εβδομάδα. Θα μπορούν 
δηλαδή να λειτουργούν ιδιωτικό 
ιατρείο ή να παρέχουν ιατρικές 
υπηρεσίες με οποιαδήποτε σχέ
ση, είτε αυτή είναι συμβούλου, 
είτε αφορά εκτέλεση χειρουργεί
ου σε ιδιωτική κλινική, είτε ερ
γασία σε ιδιωτικό διαγνωστικό 
εργαστήριο. Οπως αναφέρεται 
στη σχετική αιτιολογική έκθε
ση, «έχει καλλιεργηθεί το έδαφος 
και έχουν ωριμάσει οι συνθήκες 
για το περιορισμένο άνοιγμα της

Το προσχέδιο νόμου 
προβλέπει οι γιατροί 
του ΕΣΥ να μπορούν να 
ασκούν ιδιωτικό έργο 
εκτός νοσοκομείου μία ή 
δύο φορές την εβδομάδα.

πρόσβασης των ιατρών του δημο
σίου συστήματος στον ιδιωτικό 
τομέα». Βασική προϋπόθεση για 
να δίνεται το πράσινο φως σε ένα 
γιατρό του ΕΣΥ να ασκεί και ιδιω
τικό έργο είναι ο γιατρός να είναι 
συνεπής σε όλες τις υποχρεώσεις 
του στο νοσοκομείο κατά την τα
κτική λειτουργία, το εφημεριακό 
του έργο, αλλά και να συμμετέχει 
στην ολοήμερη λειτουργία, δηλα
δή τα απογευματινά ιατρεία ή τα 
απογευματινά χειρουργεία (όταν 
αυτά τεθούν σε λειτουργία).

Το σχέδιο νόμου αναμένεται 
να κατατεθεί στη Βουλή -εκτός 
απροόπτου- την προσεχή εβδο

μάδα, με το υπουργείο Υγείας να 
διαβεβαιώνει ότι θα περιλαμβάνε
ται και η συγκεκριμένη διάταξη 
λαμβάνοντας υπόψη και τις πα
ρατηρήσεις που διατυπώθηκαν 
στο πλαίσιο της διαβούλευσης. 
«Η δυνατότητα ιδιωτικού έργου 
στους γιατρούς του ΕΣΥ παρα
μένει στο σχέδιο νόμου», σημεί
ωνε την περασμένη Πέμπτη η 
αναπληρώτρια υπουργός Υγείας 
Μίνα Γκάγκα.

Στο σύνολό του το σχέδιο νό
μου ρυθμίζει πολλά θέματα που 
αφορούν την ιατρική εκπαίδευ
ση και την εξειδίκευση για τα 
νοσοκομεία του ΕΣΥ, όπως η δη
μιουργία ομάδων νοσοκομείων 
- εκπαιδευτικών κέντρων ανά 
ειδικότητα, επέκταση των αυ
τόνομων Τμημάτων Επειγόντων 
Περιστατικών σε περισσότερα 
νοσοκομεία, οικονομικά κίνητρα 
σε γιατρούς των ΤΕΠ και μερική 
απασχόληση ιδιωτών γιατρών 
στο ΕΣΥ. Ομως η διάταξη για το 
ιδιωτικό έργο των νοσοκομει
ακών γιατρών πιθανότατα θα

μονοπωλήσει τη συζήτηση του 
νομοσχεδίου στην Επιτροπή Κοι
νωνικών Υποθέσεων της Βου
λής, πριν το νομοσχέδιο φτάσει 
στην Ολομέλεια προς ψήφιση. 
Πριν από δέκα ημέρες ο υπουρ
γός Υγείας Θάνος Πλεύρης και η 
αναπληρώτρια υπουργός Υγεί
ας Μίνα Γκάγκα κατέγραψαν 
τις ενστάσεις του κλάδου υγεί
ας της Νέας Δημοκρατίας σε σχε
τική συνάντηση. Αύριο, κλιμά
κιο της Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλά
δος θα μεταβεί στη Βουλή όπου 
θα έχει διαδοχικές συναντήσεις 
με εκπροσώπους των πολιτικών 
κομμάτων στη Βουλή για το νο
μοσχέδιο γενικά και τη συγκε
κριμένη διάταξη ειδικά.

Εφόσον τελικά η διάταξη ψη
φιστεί, θα ακολουθήσουν υπουρ
γικές αποφάσεις που θα εξειδι
κεύουν το είδος, την έκταση, 
τους όρους και τις προϋποθέσεις 
της απασχόλησης γιατρών του 
ΕΣΥ στον ιδιωτικό τομέα, καθώς 
και το πώς θα ελέγχεται εάν οι

Τονίζεται ότι θα μπουν 
δικλίδες ώστε να αποτρα
πεί οποιαδήποτε «μετα
φορά» ασθενών του δη
μόσιου συστήματος 
στον ιδιωτικό τομέα.

όροι τηρούνται. Ο σχεδιασμός 
είναι η εφαρμογή να γίνει στα
διακά, ξεκινώντας πιλοτικά σε 
ορισμένα νοσοκομεία. Από την 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
έχει τονιστεί ότι θα δοθεί έμ
φαση στο να μπουν ασφαλιστι
κές δικλίδες ώστε να αποτραπεί 
οποιαδήποτε «μεταφορά» ασθε
νών του δημόσιου συστήματος 
στον ιδιωτικό τομέα. Στο πλαίσιο 
αυτό θα λειτουργεί ηλεκτρονικό 
σύστημα παρακολούθησης της 
τακτικής λειτουργίας του νοσο
κομείου. Π.χ., εφόσον παρατη
ρηθεί αδικαιολόγητη ακύρωση 
πρωινών χειρουργείων ενός για

τρού, θα του αφαιρείται η δυνα
τότητα ιδιωτικού έργου.

Σημειώνεται ότι στο ΕΣΥ εκτι- 
μάται ότι απασχολούνται σήμερα 
περίπου 20.000 γιατροί, συμπερι
λαμβανομένων και των επικουρι
κών. Συνολικά στους ιατρικούς 
συλλόγους όλης της χώρας είναι 
εγγεγραμμένοι περίπου 66.000 
γιατροί (ιδιωτικός και δημόσιος το
μέας). Κατά εκτιμήσεις των ίδιων 
των γιατρών, η δυνατότητα άσκη
σης ιδιωτικού έργου δεν θα αξιο- 
ποιηθεί από όλους τους γιατρούς. 
Στην πράξη αφορά κυρίως για
τρούς χειρουργικών ειδικοτήτων, 
πιθανώς και ακτινολόγους, ενώ, 
στον αντίποδα, ειδικότητες όπως 
π.χ. η κυτταρολογία δεν δίνουν 
πολλές δυνατότητες παροχής και 
ιδιωτικού έργου.

Αντιστοίχως, υπάρχουν περιο
χές της χώρας όπου η δυνατότητα 
αυτή δεν θα μπορεί να αξιοποιη- 
θεί από τους γιατρούς. «Π.χ. στην 
Αμφισσα ή στη Σύρο δεν υπάρχει 
ιδιωτική κλινική. Πώς ένας χει
ρουργός μπορεί να έχει ιδιωτικό 
έργο σε αυτές τις περιοχές;» ανέ
φερε στην «Κ» ο Β' αντιπρόεδρος 
της Ομοσπονδίας Ενώσεων Νο
σοκομειακών Γιατρών Ελλάδος, 
Κώστας Λιβαδάς. Κάποιοι θεω
ρούν ότι οι περισσότεροι που θα 
ξεκινήσουν την άσκηση και ιδι
ωτικού έργου είτε θα επιλέξουν 
τελικά να μείνουν εκτός ΕΣΥ είτε 
θα επιλέξουν να σταματήσουν το 
ιδιωτικό τους έργο. «Μετά 6-9 μή
νες ελάχιστοι είναι αυτοί που θα 
είναι και στο ΕΣΥ και θα κάνουν 
ιδιωτικό έργο», σημειώνει στην 
«Κ» ο πρόεδρος του Πανελλήνι
ου Ιατρικού Συλλόγου, Αθανάσι
ος Εξαδάκτυλος.

Υπενθυμίζεται ότι η πρώτη 
δυνατότητα για ένα είδος νό
μιμου ιδιωτικού έργου των για
τρών του ΕΣΥ δόθηκε το 2001 
επί υπουργίας Αλέκου Παπαδό- 
πουλου, όταν θεσμοθετήθηκαν 
τα απογευματινά ιατρεία, τα 
οποία λειτουργούν εντός χώρων 
των νοσοκομείων και με μέρος 
των εσόδων να πηγαίνει απευ
θείας στο νοσοκομείο. Πέρυσι 
πραγματοποιήθηκαν 430.871 
επισκέψεις στα απογευματινά 

| ιατρεία του ΕΣΥ. Εκκρεμεί η λει- 
! τουργία και των απογευματινών 
1 χειρουργείων, η θεσμοθέτηση 

των οποίων επικαιροποιήθηκε 
την περασμένη άνοιξη.

Σήμερα απασχολούνται στο ΕΣΥ περίπου 20.000 γιατροί. Σύμφωνα με εκτιμήσεις των ιδίων, η δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου δεν θα αξιοποιηθεί από όλους. 
Στην πράξη αφορά κυρίως γιατρούς χειρουργικών ειδικοτήτων, πιθανώς και ακτινολόγους.

Μίνα Γκάγκα
Αναπληρώτρια υπουργός Υγείας

Οικονομικά και θεσμικά 
κίνητρα στους γιατρούς

Τάσος Καλλίτσης
Οφθαλμίατρος, διευθυντής ΕΣΥ στο νοσοκομείο «Ευαγγελισμός»

Ο ασθενής θα έχει 
ευχέρεια επιλογής

Κωνσταντίνος Λιβαδάς Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Β' αντιπρόεδρος της ΟΕΝΓΕ Πρόεδρος του ΠΙΣ

Αλλάζει η φιλοσοφία 
του συστήματος

«Το ΕΣΥ ήταν μια πολύ σημα
ντική κατάκτηση για την ελ
ληνική κοινωνία πριν από 40 
χρόνια, όταν ιδρύθηκε. Σε αυ
τά τα 40 χρόνια, όμως, ο κό
σμος μας γύρω έχει αλλάξει. 
Είναι άλλη πλέον η ιατρική τε
χνολογία, άλλες οι ανάγκες, και 
έχει επικρατήσει μια πιο ασθε- 
νοκεντρική προσέγγιση στις 
υπηρεσίες υγείας. Οι ασθενείς 
πλέον έχουν μεγαλύτερο λόγο 
στην περίθαλψή τους», σημει
ώνει στην «Κ» η αναπληρώτρια 
υπουργός Υγείας Μίνα Γκάγκα.

Οπως επισημαίνει, το σχέδιο 
νόμου ρυθμίζει πολύ σημαντι
κά θέματα που αφορούν την 
εκπαίδευση και την εξειδίκευ- 
ση των νέων γιατρών σύμφω
να και με τις ανάγκες που έχει 
το σύστημα υγείας της χώρας, 
την οργάνωση των Τμημάτων 
Επειγόντων Περιστατικών, ενώ 
δίνει και οικονομικά και θεσμι
κά κίνητρα στους γιατρούς του 
ΕΣΥ. Ειδικά για το επίμαχο άρ
θρο 10 -σύμφωνα με την αρίθ
μηση του σχεδίου νόμου που 
τέθηκε προς διαβούλευση- η κ. 
Γκάγκα τονίζει «αυτό που επι
χειρούμε είναι η ενδυνάμωση 
του δημόσιου συστήματος υγεί
ας. Θέλουμε μεγαλύτερη ευελι
ξία στο σύστημα υγείας, να το 
κάνουμε πιο ελκυστικό για να 
μπορεί να κρατήσει τους για

τρούς του και να προσελκύσει 
νέους, να αξιοποιήσουμε περισ
σότερο τις υποδομές των νοσο
κομείων και με τη λειτουργία 
των απογευματινών χειρουρ
γείων, αλλά και να δώσουμε 
περισσότερες επιλογές στους 
ασθενείς. Το δίπτυχο που ακο
λουθούμε είναι: πιο ικανοποιη-

Θέλουμε να κάνουμε 
πιο ελκυστικό 
το σύστημα υγείας για 
να μπορεί να κρατήσει 
τους γιατρούς του και 
να προσελκύσει νέους.

μένοι ασθενείς και πιο ελκυστι
κό σύστημα για τους γιατρούς».

Ενα από τα επιχειρήματα 
υπέρ της συγκεκριμένης διά
ταξης το οποίο επικαλείται το 
υπουργείο Υγείας είναι ότι η 
δυνατότητα ιδιωτικού έργου 
υπάρχει στους γιατρούς δημό
σιων νοσοκομείων στην πλει
ονότητα των χωρών της Ευ
ρώπης. «Ετσι δουλεύουν τα 
συστήματα σχεδόν σε όλες 
τις χώρες και αυτός είναι ένας 
λόγος για τον οποίο φεύγουν 
οι γιατροί μας στο εξωτερικό», 
τονίζει η κ. Γκάγκα.

Το δικαίωμα επιλογής από τον 
ασθενή του γιατρού του στο 
ΕΣΥ, αλλά και την ευκαιρία 
στους νοσοκομειακούς για
τρούς να βελτιώσουν νόμιμα 
το εισόδημά τους, προβάλλουν 
ως επιχειρήματα γιατροί που 
τάσσονται υπέρ της διάταξης 
για το ιδιωτικό έργο των για
τρών του ΕΣΥ.

Οπως αναφέρει στην «Κ» 
ο οφθαλμίατρος, διευθυντής 
ΕΣΥ στο νοσοκομείο «Ευαγ
γελισμός» Τάσος Καλλίτσης - 
ένας εκ της ομάδας διευθυντών 
οφθαλμολογικών κλινικών δη
μοσίων νοσοκομείων της Αθή
νας, που πριν από λίγους μήνες 
είχαν καταθέσει σχετική πρό
ταση στο υπουργείο Υγείας- 
«με τη διάταξη αυτή διορθώ
νεται μία χρόνια αδυναμία του 
ΕΣΥ, αυτή της αποκλειστικής 
απασχόλησης των γιατρών και 
η οποία, από ένα σημείο και με
τά, έγινε τροχοπέδη τόσο για 
τους ίδιους τους γιατρούς όσο 
και για ασθενείς που θέλουν 
να επιλέγουν τον γιατρό τους.

Δίνει διέξοδο στον πολίτη 
να έχει πρόσβαση σε συγκε
κριμένο γιατρό του δημοσίου 
συστήματος Υγείας που ο ίδιος 
επιλέγει, κάτι που τυπικά σήμε
ρα δεν μπορεί να κάνει.

Αλλά δίνει διέξοδο και στον 
γιατρό ο οποίος θα μπορεί να

αυξήσει το εισόδημά του, ακο
λουθώντας τη νόμιμη οδό. 
Παράλληλα δεν αλλάζει κά
τι στην πρωινή λειτουργία 
του νοσοκομείου.

Δεν αναγκάζεται ο πολίτης 
να δει ιδιωτικά τον γιατρό. Αυ
τή είναι μια επιλογή που του 
δίνεται. Για τον ασθενή που

Για τον ασθενή που 
δεν θέλει συγκεκριμένο 
γιατρό ή δεν έχει 
τη δυνατότητα 
να πάει ιδιωτικά, 
δεν θα αλλάξει κάτι.

δεν θέλει συγκεκριμένο γιατρό 
ή δεν έχει τη δυνατότητα να 
πάει ιδιωτικά, δεν θα αλλάξει 
κάτι. Δεν θα επιδεινωθεί η λί
στα αναμονής από την εφαρ
μογή της διάταξης.

Το μεμπτό θα είναι να δει 
ένας γιατρός τον ασθενή στο 
πρωινό τακτικό ιατρείο στο νο
σοκομείο και να τον κατευθύ
νει στο ιδιωτικό νοσοκομείο 
για να τον χειρουργήσει. Γι’ αυ
τές τις περιπτώσεις θα πρέπει 
να υπάρχουν ελεγκτικοί μηχα
νισμοί, ενώ είναι θέμα και του 
πολίτη να αντιδράσει».

Για πλήρη αλλαγή της φιλοσο
φίας του ΕΣΥ σε ό,τι αφορά 
την καθολική κάλυψη και ισό
τιμη πρόσβαση των πολιτών 
σε υπηρεσίες υγείας κάνουν 
λόγο οι εκπρόσωποι των νο
σοκομειακών γιατρών, ενώ οι 
ιδιώτες γιατροί εκτιμούν ότι 
δημίου ργείται αθέμιτος αντα
γωνισμός, αφού οι γιατροί του 
ΕΣΥ θα ασκούν ιδιωτικό έργο 
από πλεονεκτική θέση.

Οπως σημειώνει στην «Κ» ο 
β' αντιπρόεδρος της Ομοσπον
δίας Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδος, Κωνσταντί
νος Λιβαδάς, «αντί να στηρι- 
χθεί το ΕΣΥ, έρχεται μια ρύθ
μιση που μας πάει 40 χρόνια 
πίσω πριν από τη θεμελίωση 
του ΕΣΥ, λόγω αδυναμίας διάθε
σης κονδυλίων. Αλλάζει πλήρως 
τη φιλοσοφία του συστήματος, 
από την καθολική κάλυψη και 
ισόβαθμη πρόσβαση των ασθε
νών σε υπηρεσίες υγείας, σε 
γιατρούς και ασθενείς διαφο
ρετικών ταχυτήτων, ενώ οδη
γεί σε περιορισμό της τακτικής 
λειτουργίας των υπηρεσιών και 
αύξηση του ιδιωτικού έργου 
στην υγεία. Με λίγα λόγια, μι
λάμε για μεταφορά ασθενών 
του ΕΣΥ στον ιδιωτικό τομέα, 
σε μια περίοδο ακάλυπτων ανα
γκών των πολιτών και με ελ
λείψεις προσωπικού στο ΕΣΥ».

«Ούτε οι ιδιώτες θέλουν μία 
ακόμη ομάδα ελίτ στον χώρο 
τους. Ο γιατρός του ΕΣΥ θα έχει 
τη σιγουριό του νοσοκομείου 
και θα ανταγωνίζεται τον για
τρό που έχει ιατρείο με έξοδα να 
τρέχουν», σημειώνει στην «Κ» ο 
πρόεδρος του Πανελλήνιου Ια
τρικού Συλλόγου Αθανάσιος Εξα-

Μιλάμε για μεταφορά 
ασθενών του ΕΣΥ 
στον ιδιωτικό τομέα - 
Ο γιατρός του ΕΣΥ 
θα έχει τη σιγουριά 
του νοσοκομείου.

δάκτυλος. Και τονίζει: «Αλλά και 
εμείς που θεωρούμε ότι το σύ
στημα πρέπει να είναι ανοικτό, 
δεν πιστεύουμε ότι αυτό εξυπη
ρετείται με την προτεινόμενη 
διάταξη. Εκτιμώ ότι θα πρέπει η 
πρόβλεψη για μερική απασχόλη
ση ιδιωτών στο ΕΣΥ να τροποποι
ηθεί ώστε να δίνεται η δυνατότη
τα και στους γιατρούς του ΕΣΥ, 
εφόσον επιθυμούν να εργαστούν 
στον ιδιωτικό τομέα, να μετα
τρέψουν τη σημερινή τους σύμ
βαση σε μερικής απασχόλησης. 
Και αυτόματα να προκηρύσσε
ται η θέση τους προς πλήρωση».
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