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1  «Καμπανάκι» τής Κομμισσιόν γιά τά... φέσια των
δημοσίων καί στρατιωτικών νοσοκομείων

Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

931.02 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γ. ΣΤΕΡΠΟΥ «Καμπανάκι» τής Κομμισσιόν 
γιά τά... φέσια τών δημοσίων καί στρατιωτικών 
νοσοκομείων Σελ. 11
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1  «Καμπανάκι» τής Κομμισσιόν γιά τά... φέσια των δημοσίων καί
στρατιωτικών νοσοκομείων

Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-04-2023

«Καμπανάκι» τής Κομμισσιόν γιά τά... φέσια 
των δημοσίων καί στρατιωτικών νοσοκομείων

Οι καθυστερήσεις πληρωμών επηρεάζουν άρνητικώς τίς επιχειρήσεις

τοϋ ΓΙΑΝΝΗ ΣΤΕΡΓΙΟΥ

Μ
εγάλος κακοπληρωτής εξακολου­

θεί νά είναι τό ελληνικό Δημόσιο, 
παρά τίς συνεχείς δεσμεύσεις πού άνέλαβε 

στό πλαίσιο των μνημονίων καί της μεταμνη- 
μονιακής έποπτείας, με άποτέλεσμα ή χώρα 
νά εύρίσκεται γιά μία άκόμη φορά στό στό-

Ή συνολική εικόνα 
επιβεβαιώνεται καί 
από τό γεγονός ότι 
οι εξοφλήσεις των 

νοσοκομειακών οφειλών 
γίνονται με τεράστια 

καθυστέρηση, πού, σε 
αρκετές περιπτώσεις, 
αγγίζει τούς 12 μήνες

χαστρο της Κομμισσιόν, καθώς καθυστερεί 
νά άποπληρώσει τίς ληξιπρόθεσμες οφειλές 
πρός τούς Ιδιώτες, κυρίως τούς προμηθευτές 
των δημοσίων νοσοκομείων. Παρά τίς επί­
μονες επισημάνσεις των θεσμών, τά χρέη 
τού Δημοσίου εξακολουθούν νά κινούνται

σέ ύψηλά επίπεδα, στερώντας πολύτιμη,ρευ­
στότητα άπό τήν άγορά.

Τό θέμα της έκκαθαρίσεως τού στόκ τών 
ληξιπροθέσμων χρεών τού Δημοσίου σέ 
ιδιώτες προμηθευτές φαίνεται ότι παραμέ­
νει «άνοιχτή πληγή», μέ τίς οφειλές νά αύξά- 
νονται καί τό πρόβλημα νά επανέρχεται στό 
προσκήνιο, αύτή τήν φορά μέ τήν μορφή 
αύστηρών συστάσεων άπό τήν Εύρωπαϊκή 
’Επιτροπή, μέ άπειλές γιά παραπομπή στό δι­
καστήριο καί έπιβολή κυρώσεων καί προ­
στίμων. Τά περισσότερα «κρατικά φέσια», 
ύψους 1,056 δισ. εύρώ, προέρχονται άπό τά

νοσοκομεία, τά όποια, μάλιστα, φαίνεται ότι 
διογκώνονται περισσότερο.

Ή Κομμισσιόν άπέστειλε προειδοποιητι­
κή επιστολή πρός τήν χώρα μας γιά τίς κα­
θυστερήσεις πληρωμών, σημειώνοντας ότι 
αύτές έπηρεάζουν άρνητικώς τίς έπιχειρή-

σεις, καθώς μειώνουν τήν ρευστότητά τους, 
έμποδίζουν τήν άνάπτυξή τους καί περιορί­
ζουν τόσο τήν άνθεκτικότητά τους, ίδίως στό 
τρέχον οικονομικό πλαίσιο, όσο καί τήν ικα­
νότητά τους νά γίνουν πιό πράσινες καί ψη­
φιακές.

καθυστερήσεις πληρωμών ύποχρεώνει τίς δη* 
μόσιες άρχές νά εξοφλούν τά τιμολόγιά τους 
εντός 30 ήμερών (ή 60 ήμερών, άν πρόκει­
ται γιά δημόσια νοσοκομεία), δίδοντας τό κα­
λό παράδειγμα στήν καταπολέμηση της νοο­
τροπίας τών καθυστερημένων πληρωμών στό

επιχειρηματικό περιβάλλον. Μεταξύ 2010 καί 
2020, ή Ελλάδα έθέσπισε κανόνα πού προ­
βλέπει τήν άμεση πληρωμή μακροχρονίων 
οφειλών τών δημοσίων νοσοκομείων πρός 
τούς ιδιώτες προμηθευτές τους, ύπό τήν προ­
ϋπόθεση ότι οί έν λόγφ προμηθευτές παραι­
τούνται άπό τά δικαιώματά τους σέ τόκους, 
άποζημιώσεις καί ένδικα μέσα».

Όπως ύπογραμμίζεται, ή πρακτική αύτή 
συνιστά παράβαση τών ένωσιακών κανόνων 
γιά τίς καθυστερήσεις πληρωμών στίς έμπορι- 
κές συναλλαγές, όπως έχουν έρμηνευθεΐ άπό 
τό Δικαστήριο της Εύρωπάΐκής Ένώσεως.

Ή ’Επιτροπή άπεφάσισε, επίσης, νά άπο- 
στείλει στήν Ελλάδα αιτιολογημένη γνώμη, 
έπειδή δέν έσημειώθη βελτίωσις στίς ύπερ­
βολικές καθυστερήσεις πληρωμών άπό δη­
μόσια καί στρατιωτικά νοσοκομεία. Ή χώρα 
μας έχει περιθώριο δύο μηνών νά έκθέσει τά 
έπιχειρήματά της, ένώ, σέ διαφορετική περί­
πτωση, ή Κομμισσιόν θά οδηγήσει τήν Ελλά­
δα στό Εύρωπάίκό Δικαστήριο.

Αΰξησις τών όφειλών 
πρός τούς προμηθευτές

Συμφώνως πρός επίσημα στοιχεία, πού έδη- 
μοσιεύθησαν στίς άρχές Μαρτίου, οί οφειλές 
τών δημοσίων νοσοκομείων πρός τούς παρό- 
χους καί προμηθευτές τους κατά τούς τελευ­
ταίους μήνες τού 2022 καί τούς πρώτους τού 
2023 έσημείωσαν αύξηση κατά 45% μέ 50%, 
σέ σχέση μέ τούς άντίστοιχους μήνες προη­
γουμένων χρόνων. Συγκεκριμένος, τόν ’Ια­
νουάριο τού 2023, τά ληξιπρόθεσμα χρέη 
άνήλθον στά 1,075 έκατ. εύρώ, άπό 739 
έκατ. εύρώ τόν ’Ιανουάριο τού 2022 (αΰξη- 
σις 45%), ένώ τόν Δεκέμβριο τού 2022 οί λη­
ξιπρόθεσμες οφειλές σέ προμηθευτές καί πα-

γκριση μέ τά 606 εκατ. ευρώ τόν Δεκέμβριο 
τού 2021 (αΰξησις 50%). Οί πάροχοι πού έπι- 
χειροΰν στόν χώρο τής Υγείας, δηλώνουν 
άπογοητευμένοι άπό τόν τρόπο μέ τόν όποιο 
λειτουργεί τό έλληνικό Δημόσιο, τό όποιο χα­
ρακτηρίζουν «στρατηγικό κακοπληρωτή».

Ή ’Επιτροπή άναφέρει ότι «ή οδηγία γιά τίς ρόχους έκλεισαν στά 909 έκατ. εύρώ, σέ σύ-

Τήν αύξηση τών ληξιπροθέσμων οφειλών 
σχολιάζει μέ δραματικό τρόπο ό Σύνδεσμος 
Επιχειρήσεων ’Ιατρικών & Βιοτεχνολογικών 
Προϊόντων (ΣΕΙΒ) σέ έπιστολή του πρός τήν 
ήγεσία τού Υπουργείου Υγείας. Αναφέρει 
χαρακτηριστικώς:

«Στό μηνιαίο δελτίο στοιχείων γενικής κυ­
βέρνησης, πού δημοσιεύθηκε στίς 3/3/2023, 
οί ληξιπρόθεσμες οφειλές τών Νοσοκομεί­
ων τού Δημοσίου τόν ’Ιανουάριο τού 2023 
άνήλθαν στά 1,075 δισ. εύρώ άπό 739 έκατ. 
εύρώ τόν ’Ιανουάριο τού 2022 (αύξηση 
45%!), ένφ, συγκρίνοντας τόν Δεκέμβριο τού 
2022 (909 έκατ. εύρώ ληξιπρόθεσμα) μέ τόν 
Δεκέμβριο τού 2021 (606 έκατ. εύρώ ληξι­
πρόθεσμα), παρατηρεΐται αύξηση 50%! Είναι 
προφανές ότι δέν έπιβεβαιώθηκαν οί ύποσχέ- 
σεις γιά δραστική μείωση τών χρεών τών Νο­
σοκομείων μέχρι τό τέλος τού 2022, άλλά, 
άντίθετα, έκτινάχθηκαν σέ δυσθεώρητα ύψη. 
Πλέον τών άνωτέρω, στό συνολικό άναφερό- 
μενο ύψος νοσοκομειακών οφειλών θά πρέ­
πει νά ληφθοΰν ύπόψη άφ’ ένός οί μή ληξι­
πρόθεσμες οφειλές, πού άντιστοιχοΰν σέ πω- 
λήσεις 90 ήμερών, άφ’ έτέρου ή άξια τών άτι- 
μολόγητων ύλικών τών προμηθευτών, πού, 
γιά τόν δικό μας κλάδο, άνέρχεται σέ τούλά- 
χιστον 70 έκατομμύρια εύρώ. Ή συνολική 
άρνητική εικόνα έπιβεβαιώνεται καί άπό τό 
γεγονός ότι οί έξοφλήσεις τών νοσοκομει­
ακών οφειλών γίνονται μέ τεράστια καθυ­
στέρηση, πού, σέ άρκετές περιπτώσεις, αγγί­
ζει τούς 12 μήνες! Ώς άποτέλεσμα, καταγρά­
φεται τεράστιο πρόβλημα ρευστότητας στίς 
έπιχειρήσεις τού κλάδου μας, μέ άμεσο κίν­
δυνο γιά τήν ομαλή τροφοδοσία τών Νοσο­
κομείων, άλλά καί περιορίζεται ή άνθεκτικό- 
τητα καί ή άνάπτυξή τών επιχειρήσεων, όσο 
καί ή ικανότητά τους νά γίνουν πιό πράσινες 
καί ψηφιακές».

Καί δεύτερα έπιστολή

Ή Κομμισσιόν άπέστειλε καί άλλη προειδο­
ποιητική έπιστολή, πού άφοροΰσε καθυστε­
ρημένες πληρωμές σέ δικηγόρους στό πλαί­
σιο κρατικώς χρηματοδοτούμενου προγράμ­
ματος νομικής συνδρομής, πού άποσκοπει 
στήν παροχή βοήθειας στό πλαίσιο δικα­
στικών διαδικασιών σέ πολίτες πού άντιμε- 
τωπίζουν οικονομικές δυσκολίες;....... .

Συμφώνως μέ τήν 'Επιτροπή, ή πρακτι­
κή τής έλληνικής άρχής πού είναι άρμοδία 
γιά τό έν λόγφ πρόγραμμα, δυσχεραίνει τήν 
πληρωμή τών δικηγόρων γιά τίς συγκεκρι­
μένες νομικές ύπηρεσίες έντός τής προθε­
σμίας πού ορίζεται στήν οδηγία, at
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1  Ξεκίνησε η αποσυμφόρηση ψυχιατρικών
νοσοκομείων

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,27 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1092.63
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗ ΚΛΙΝΩΝ

Μεταφορά δεκάδων 
ψυχιατρικών ασθενών 

σε οικοτροφεία
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1  Ξεκίνησε η αποσυμφόρηση ψυχιατρικών νοσοκομείων
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,27 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-04-2023

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΜΕ ΓΟΡΓΑ βήματα προχωρεί 
το εγχείρημα τηε αποϊδρυματο- 
noinons και τηε ολοκλήρωσηε 
τηε ψυχιατρικήε μεταρρύθμι- 
ons με τη μεταφορά ψυχογηρι- 
ατρικών ασθενών από τα κρεβά­
τια των ψυχιατρικών κλινικών 
σε οικοτροφεία στο Χαϊδάρι και 
το Κερατσίνι, που δημιουργού- 
νται ακριβώε γι’ αυτόν τον σκο­
πό, ώστε να αποσυμφορηθούν 
τα εναπομείναντα σε λειτουργία 
δημόσια ψυχιατρεία. Παράλλη­
λα, έτσι ενισχύονται και οι τοπι- 
κέε κοινωνίεε, ενώ οι ασθενείε 
απολαμβάνουν βελτιωμένη φρο­
ντίδα και εΕατομικευμένεε θερα- 
πείεε με βάση τα ισχύοντα πρω­
τόκολλα.

Συνεργασία
Ήδη σε διάστημα ενόε μη- 

νόε η υφυπουργόε Υγείαε, Ζωή 
Ράπτη, κατάφερε με πόρουε από 
το τελευταίο ΕΣΠΑ και τη συ­
νεργασία τηε Περιφέρειαε Αττι- 
κήε να θέσει σε λειτουργία τρία 
οικοτροφεία, ένα του Ψυχιατρι­
κού νοσοκομείου Αττικήε και 
δύο του Δρομοκαΐτειου, επιτυγ- 
χάνονταε συνολικά τη μεταφορά 
45 ψυχογηριατρικών ασθενών 
από τιε ψυχιατρικέε κλινικέε 
των δύο μεγάλων νοσοκομείων 
με την αντίστοιχη απελευθέρω­
ση ισάριθμων κλινών.

Ένα ακόμα οικοτροφείο βρί­
σκεται στα σκαριά και θα ανοίΕει 
στην περιοχή τηε Φυλήε, συμ- 
βάλλονταε στην απελευθέρω­
ση και άλλων κλινών, που πρέ­
πει να μείνουν διαθέσιμεε για τα 
οΕέα περιστατικά καθώε και για 
τη βραχεία νοσηλεία των χρόνι­
ων ασθενών όταν πρέπει να ει- 
σαχθούν στο νοσοκομείο.

Η χώρα μαε μέχρι πρόσφα­
τα δεν διέθετε δομέε τελικού 
σταδίου σχεδόν για κανένα νό­
σημα, με την έλλειψη να είναι 
ακόμα μεγαλύτερη σε ό,τι αφο­
ρά την κατεΕοχήν ασθένεια που 
πλήττει τουε ηλικιωμένουε, την 
άνοια. Μέσα στιε τελευταίεε 
εβδομάδεε συντελείται ωστό­
σο σημαντική πρόοδοε σε αυ­
τόν τον τομέα, καθώε ανοίγουν 
το ένα πίσω από το άλλο οικο­
τροφεία για ασθενείε με άνοια 
είτε περιπατητικούε (που κινού­
νται με το μπαστούνι τουε ή με το 
κλασικό «πι») είτε τελικού στα­
δίου, όπου η πλειονότητα των 
ασθενών είναι κατάκοιτοι. Φυ­
σικά, δεν μπορούν όλοι οι ασθε­
νείε τελικού σταδίου να διεκδι- 
κήσουν μια τέτοια κλίνη, γιατί οι 
θέσειε είναι περιορισμένεε και 
υπάρχουν αυστηρά κοινωνικά 
και οικονομικά κριτήρια ένταΕηε 
στιε δομέε, που υλοποιούνται με 
χρηματοδότηση από το Ταμείο 
Ανάκαμψηε και Ανθεκτικότηταε 
Ελλάδα 2.0. Για την ένταΕη στα 
οικοτροφεία οι ασθενείε επιλέ­
γονται με βάση μια διαδικασία 
από την οικεία ΥΠΕ όπου ανή­
κει το οικοτροφείο και μπορεί 
να προέρχονται είτε από το σπί­
τι τουε είτε από ένα νοσοκομείο 
όπου παραμένουν επί μακρόν 
νοσηλευόμενοι.

Οφέλη
Η λειτουργία τέτοιων δομών

Ξεκίνησε η αποσυμφόρηση 
ψυχιατρικών νοσοκομείων

Απελευθερώνονται 45 kAivss μετά τη μεταφορά δεκάδων ασθενών 
σε οικοτροφεία που δημιουργούνται με nopous από το ΕΣΠΑ

συμπαρασύρει κι άλλα παρά­
πλευρα οφέλη, τα οποία ανα­
λύει στην «Μ» η υφυπουργόε 
Υγείαε, Ζωή Ράπτη. Πέραν του 
εμφανούε, ότι αποσυμφορίζο- 
νται οι ψυχιατρικέε κλινικέε, κα- 
ταπολεμάται το στίγμα του ιδρυ­
ματισμού, ενισχύεται η τοπική 
κοινωνία και ενδυναμώνεται ο 
κοινωνικόε ιστόε, ενώ παράλλη­
λα προστατεύονται τα δικαιώμα­
τα των ασθενών. Τα νέα οικοτρο­
φεία που αναπτύσσονται από τα 
ψυχιατρικά νοσοκομεία χρημα­
τοδοτούνται από το πρόγραμμα 
ΕΣΠΑ (2014-20) και στη συνέ­
χεια η χρηματοδότησή τουε θα 
εξασφαλιστεί από τον Τακτικό 
Προϋπολογισμό του υπουργεί­
ου Υγείαε. Τα οικοτροφεία για 
την άνοια χρηματοδοτούνται με 
πόρουε από το Ταμείο Ανάκαμ­
ψηε και Ανθεκτικότηταε, ενώ η 
δημιουργία τουε προβλέπεται 
σε διακριτό άΕονα του Εθνικού 
Σχεδίου Δράσηε για την Ψυχι­
κή Υγεία που καταρτίστηκε από 
το υπουργείο Υγείαε με ορίζο­
ντα ΙΟετίαε και εγκρίθηκε πρό­
σφατα από τη Βουλή.

Η χώρα μαε γηράσκει με 
γρήγορουε ρυθμούε και στη 
δεδομένη συγκυρία από τον 
γηρασμένο πληθυσμό στην 
Ελλάδα επηρεάζεται η ζωή 
πολλών χιλιάδων Ελλήνων. 
Το συμπέρασμα αυτό προκύπτει 
εύκολα αν αναλογιστούμε ότι 
μόνο από νόσο Αλτσχάιμερ πά­
σχουν περίπου 160.000- 200.000 
άνθρωποι, ενώ περίπου 280.000 
άλλοι συμπολίτεε μαε βρίσκο­
νται στο προστάδιο τηε άνοιαε, 
δηλαδή παρουσιάζουν ήπια νο- 
ητική διαταραχή. Αυτοί οι άν­
θρωποι έχουν ανάγκη από έναν, 
δύο ή τρειε φροντιστέε, ανάλογα 
με τη βαρύτητα τηε κατάστασήε

τουε, συνεπώε συνολικά η άνοια 
επηρεάζει 1.000.0000 πολίτεε. 
Αν σε αυτή την πληθυσμιακή 
ομάδα προσθέσουμε την καρ­
διακή ανεπάρκεια, την υπέρ­
ταση, την κατάθλιψη, τα κινη­
τικά προβλήματα όπωε αυτά

που προκαλούνται από οστεο- 
αρθρίτιδεε, συνειδητοποιούμε 
ότι ένα μεγάλο μέροε του ελ­
ληνικού λαού παραμένει όμη- 
ροε μίαε τέτοιαε κατάστασήε. 
Κάθε δομή που ανοίγει παρέ- 
χονταε 15, 20 ή 30 κλίνεε για

ισάριθμο αριθμό ασθενών συμ- — 
βάλλει στη λύση του προβλή- 
ματοε προσθέτονταε ακόμα ένα 
κομμάτι στο παζλ που περιγρά­
φει τη μεγάλη εικόνα και εστιά­
ζει στο δάσοε, όχι μόνο σε ένα 
δέντρο.

«Η μεταφορά δεκάδων ψυχογηριατρικών 
ασθενών σε οικοτροφεία που δημιουργούνται 

με πόρους από το ΕΣΠΑ συμβάλλει στην 
απελευθέρωση κλινών από τα τμήματα 

εισαγωγών των ψυχιατρικών νοσοκομείων 
και στη βελτίωση της ποιότητας της 

περίθαλψης των ασθενών, με βάση τα 
ισχύοντα πρωτόκολλα. Παράλληλα 

καταπολεμάται ο στιγματισμός των ασθενών 
και ενισχύονται οι τοπικές κοινωνίες»

ΖΩΗ ΡΑΠΤΗ,
υφυπουργός Υγείας με αρμοδιότητες 
την Ψυχική Υγεία και τις Εξαρτήσεις
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1  Προεκλογική κυβερνητική εξαγγελία για το τέλος
του ΕΣΥ;

Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

784.72 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ. Ι1ΑΠΑΠΑΝΑΠΩΤ0Υ Προεκλογική 
κυβερνητική έξαγγελία γιά τό τέλος του ΕΣΥ; Σελ. 8
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1  Προεκλογική κυβερνητική εξαγγελία για το τέλος του ΕΣΥ;
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-04-2023

Προεκλογική κυβερνητική έξαγγελία γιά τό τέλος του ΕΣΥ;
«Ζήτας γιατρούς, καί δεν άνταποκρίνονται» δήλωσε ό Θάνος Πλεύρης καί είσήγαγε, έτσι, την έξαγγελία περί μετατροπής

όλων των δημοσίων νοσοκομείων σε Νομικά Πρόσωπα ’Ιδιωτικού Δικαίου

τής Μαρίας Παπαπαναγιωτου

Π
λανατο ώς καταγγελία πολλών πλευρών τούς 

τελευταίους μήνες τό ότι ή κυβέρνηση προτί- 
θεται νά ιδιωτικοποιήσει τήν Υγεία. Συνδικαλιστές, 

ένώσεις νοσοκομειακών γιατρών καί έργαζομένων, 
ένώσεις ασθενών καί πολιτικά κόμματα έχουν έντο­
να διαμαρτυρηθεΐ τόσο γιά τό Νομοσχέδιο τοΰ Νοεμ­
βρίου τού 2022, πού κατήργησε τήν πλήρη καί άπο- 
κλειστική απασχόληση τών έργαζομένων στά δημόσια 
νοσοκομεία, όσο καί γιά τήν άποστράγγιση τών χρη­
ματοδοτικών ένισχύσεων τής δημοσίας νοσηλείας τών 
άσθενών καί τών νοσοκομείων, πού άκολούθησε τήν 
ύγειονομική κρίση τής COVID.

Κι όμως, ό ύπουργός Υγείας σπεύδει προεκλογι­
κά νά ύποστηρίξει τόν δρόμο πρός τήν ιδιωτικοποί­
ηση, σάν νά προετοιμάζει τό έδαφος γιά τό τέλος τοΰ 
ΕΣΥ, άν ή κυβέρνηση έπανεκλεγεΐ· ή, έστω, σάν νά θέ­
λει νά ικανοποιήσει μερίδα ψηφοφόρων πού στηρίζουν 
τά συμφέροντά τους στήν άλλαγή τοΰ δημοσίου χα­
ρακτήρα τών νοσοκομείων. «Ή σκέψη άφορά συνολι­
κά τά νοσοκομεία νά λειτουργήσουν ώς Νομικά Πρό­
σωπα Ίδιωτικοΰ Δικαίου», δήλωσε ό Θάνος Πλεύρης 
σέ πρόσφατη συνέντευξή του στό ΑΠΕ - ΜΠΕ. Όσο κι 
άν ό ύπουργός Υγείας έπιμένει ότι κάτι τέτοιο δέν συ- 
νιστά ιδιωτικοποίηση, φαντάζει σίγουρα έντελώς άντί- 
θετο μέ τόν ιδρυτικό νόμο τοΰ Έθνικοΰ Συστήματος 
Υγείας, τό όποιο κλείνει φέτος 40 χρόνια ζωής. Οί θε­
μελιώδεις άρχές τοΰ ΕΣΥ, όπως διατυπώθηκαν στόν ν. 
1397/83, προβλέπουν σαφώς ότι «Ή ύγεία είναι κοινω­
νικό άγαθό, πού δέν ύπακούει στούς νόμους τοΰ κέρ­
δους». Ότι «κάθε πολίτης, άνεξάρτητα άπό τήν κοινω­
νική καί οικονομική του θέση καί τόν τόπο διαμονής 
του, έχει τό δικαίωμα γιά ϊση καί ύψηλοΰ έπιπέδου πε­
ρίθαλψη καί κοινωνική φροντίδα». Όπως καί ότι «ή 
προστασία τής ύγείας είναι άποκλειστική εύθύνη τοΰ 
κράτους καί ύλοποιεΐται μέσα άπό ένα ένιαΐο, άποκε- 
ντρωμένο καί δημοκρατικό σύστημα ύγείας».

Ή ύψηλοΰ έπιπέδου φροντίδα, άν μή τί άλλο, στά 
δημόσια νοσοκομεία είναι αύτό πού ό σημερινός άσθε- 
νής τείνει νά ξεχάσει. Ή πανδημία σάρωσε τά πάντα. 
Ή ταλαιπωρία τών πολιτών στά Τμήματα ’Επειγόντων 
Περιστατικών καί στίς κλινικές τών νοσοκομείων τοΰ 
ΕΣΥ μεγιστοποιήθηκε όσο ποτέ σέ Αθήνα καί επαρχία, 
κατά κοινή ομολογία, ειδικά κατά τήν φετινή χειμερινή 
περίοδο, άπό τό φθινόπωρο τοΰ 2022 μέχρι καί σήμε­
ρα. Δέν έχει μείνει πλέον ύγιής ή άσθενής πολίτης πού 
νά μήν έχει πεισθεΐ ότι οί δυνατότητες δημοσίας νοση­
λείας σέ όλη τήν έπικράτεια έχουν πιά θεαματικά ύπο- 
βαθμιστεΐ σέ σχέση μέ τά πρό πανδημικά χρόνια. Τίς 
εικόνες χάους στό ΕΣΥ ή κυβέρνηση τίς άποδίδει, σχε­
δόν άποκλειστικά, στίς έλλείψεις τών γιατρών, πού δέν 
προσέρχονται νά στελεχώσουν τίς κενές θέσεις· ένώ 
ή άντιπολίτευση κατηγορεί άκριβώς τήν κυβέρνηση 
ότι δέν προκηρύσσει περισσότερες θέσεις μέ ικανά κί­
νητρα καί άξιοπρεπεΐς άμοιβές γιά τό ίατρονοσηλευ-

τικό προσωπικό. Καί ένώ τό Νομοσχέδιο «Γκάγκα», 
πού ψηφίστηκε τόν Νοέμβριο, έδωσε τήν δυνατότητα 
γιά πρόσληψη ιατρών μερικής άπασχόλησης καί τό δι­
καίωμα άσκησης καί ίδιωτικοΰ έργου στούς γιατρούς 
τοΰ ΕΣΥ, τό πρόβλημα τής ύποστελέχωσης παραμένει. 
«Ζητάς γιατρούς καί δέν άνταποκρίνονται», δήλωσε 
χαρακτηριστικά ό Θάνος Πλεύρης. Καί είσήγαγε, έτσι, 
τήν έξαγγελία περί μετατροπής όλων τών δημοσίων νο­
σοκομείων σέ ΝΠΙΔ, ώστε νά «προσελκύουν γιατρούς 
καί νά δίνουν καλύτερες άμοιβές όπου μποροΰν, βάσει 
τών έσόδων τους». Όχι, αύτό δέν είναι ιδιωτικοποίηση, 
έπιμένει ό ύπουργός Ύγείας. Τί είναι, όμως;

Είναι ή κύρια πύλη πρός τήν ιδιωτικοποίηση 
τοΰ Έθνικοΰ Συστήματος Ύγείας, άναφέρουν στήν 
«Ε.τ.Κ.» παράγοντες τοΰ δημοσίου τομέα τής ύγείας, 
πού γνωρίζουν νομοθετικές λεπτομέρειες πού ισχύουν 
γιά ύφιστάμενα ΝΠΙΔ, τά όποια όμως άνήκουν στό 
δημόσιο. Όπως, γιά παράδειγμα, είναι σήμερα ή ΑΕ- 
ΜΥ, ή άνώνυμη έταιρεία μονάδων ύγείας, πού άνέλα- 
βε τήν μετα-ολυμπιακή άξιοποίηση τής πολυκλινικής 
τοΰ Όλυμπιακοΰ Χωριοΰ, καί όπως άκόμη είναι καί ό 
ΕΟΔΥ, μάς λένε χαρακτηριστικά. Τά νοσοκομεία ύπό 
τό καθεστώς τών ΝΠΙΔ, όπως έξηγοΰν οί πηγές τής 
«Ε.τ.Κ.», θά μποροΰν νά τυγχάνουν χαλαρής έποπτεί- 
ας καί θά στρώσουν τό χαλί ώστε νά ύλοποιηθοΰν τά 
ΣΔΙΤ, δηλαδή, οί Συμπράξεις Δημοσίου καί Ίδιωτικοΰ 
Τομέα, πού θά άφοροΰν στήν νοσηλεία τοΰ πολίτη καί 
θά εισάγουν τόν ιδιωτικό τομέα στήν δημόσια νοση­
λεία, όχι άπό τό παράθυρο άλλά άπό τήν πόρτα. Άκόμη 
κι άν τά νοσοκομεία διατηροΰν ώς κύριο μέτοχο (τοΰ 
ΝΠΙΔ) τό Δημόσιο, όπως δηλώνει σήμερα ό Θάνος 
Πλεύρης, ό ιδιωτικός τομέας θά μπορεί νά καλύπτει 
ύπηρεσίες, θεραπείες καί επεμβάσεις, γιά τίς όποιες δέν 
θά έπαρκεΐ ό σημερινός δημόσιος χαρακτήρας τών νο­
σοκομείων. Ακολούθως καί θά καθορίζονται οί τιμές 
άπό τόν ιδιωτικό τομέα γιά μία έπέμβαση, ή όποια θά

χρειαστεί νά πραγματοποιηθεί άπό ιδιωτική κλινική, μέ 
τήν όποια θά συνεργάζεται δυνητικά τό σημερινό νο­
σοκομείο τοΰ ΕΣΥ ώς αύριανό ΝΠΙΔ. Είναι άμφίβο- 
λο, όμως, άν θά μπορεί νά άνταποκριθεϊ τό σημερινό 
άσφαλιστικό ταμείο τοΰ κάθε πολίτη σέ τέτοια κόστη, 
πού σταδιακά θά καθορίζονται άπό τόν ιδιωτικό τομέα. 
Κι έτσι, ή οικονομική κάλυψη θεραπειών καί νοσηλεί­
ας σταδιακά θά χρειαστεί τήν έπικουρική άσφαλιστι- 
κή κάλυψη ιδιωτικών άσφαλιστικών έταιρειών, έπιβα- 
ρύνοντας σαφώς τήν τσέπη τών άσθενών.

Παράλληλα, τό νοσοκομείο ώς νομικό πρόσωπο 
ίδιωτικοΰ δικαίου θά άποκτήσει άπειρες δυνατότητες 
άπευθείας άναθέσεων εκτός περιορισμών, πού σήμε­
ρα έπιβάλλονται άπό τόν δημόσιο χαρακτήρα τών νο­
σοκομείων τοΰ ΕΣΥ. Στελέχη τοΰ δημοσίου πού γνω­
ρίζουν λεπτομέρειες γιά τίς νομοθετικές προθέσεις τής 
Κυβέρνησης μάς άναφέρουν ότι ή νομοθετική μεταρ­
ρύθμιση τών δημοσίων σημερινών νοσοκομείων ανα­
μένεται νά τά προικίσει μέ δυνατότητες άπευθείας άνα­
θέσεων καί προσλήψεων κατά τό δοκοΰν.

«Ό ΕΟΔΥ, γιά παράδειγμα, κατέστη ένα άποτυχη- 
μένο μοντέλο, πού κουβαλά καί σήμερα, άπό τό πρώην 
ΚΕΕΛΠΝΟ, τίς Ίδιες παθογένειες», μάς άναφέρει στέ­
λεχος τοΰ δημοσίου τομέα, τό όποιο επιλέγει νά διατη­
ρήσει τήν άνωνυμία του. «Δέν θά μποροΰσα νά χαρα­
κτηρίσω τόν ΕΟΔΥ τίποτε παραπάνω άπό έναν καλο­
στημένο μηχανισμό πού παράγει έξουσία, παρά τό ότι 
είναι έπιφορτισμένο μέ τό βαρύτατο έργο τής προάσπι­
σης τής Δημόσιας Ύγείας», προσθέτει. Είναι άλήθεια, 
ότι οί «άμαρτίες» τοΰ ΚΕΕΛΠΝΟ, γιά τίς όποιες κυ­
βερνήσεις καί διοικήσεις έχουν κατηγορηθεΐ, πηγάζουν 
άκριβώς άπό τό καθεστώς τοΰ ΝΠΙΔ τοΰ οργανισμού- 
βάσει τοΰ όποιου κατάφερε νά εξυπηρετήσει διαχρονι­
κά τίς πολιτικές ήγεσίες μέ ύπεράριθμες ή καί «σκαν­
δαλώδεις» συμβάσεις, έκθέτοντας τελικά τήν Ίδια τήν 
έξουσία. at
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1  ΌΛα τα νοσοκομεία θα μετατραπούν σε ΝΠΙΔ!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

456.55 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θάνος ΠΑεύρης, υπουργός Υγείας:

ΌΛα τα νοσοκομεία θα μετατραπούν σε ΝΠΙΔ!
• Ποιοι είναι οι σιόχοι για την επόμενη μέρα ίων εκλογών 

• Πώς θα ανχιμειωπισθούν οι αναμονές για ία χειρουργεία και ία ράντζα

Η
 μετατροπή ίων δημόσιων νοσοκομείων σε 
Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ), 
η μονιμοποίηση του επικουρικού προσωπι­
κού που προσλήφθηκε κατά τη διάρκεια τηε παν- 

δημίαε, οι αυξήσειε των μισθών των υγειονομικών 
που υπηρετούν στο ΕΣΥ, η αναβάθμιση των Κέν­
τρων Υγείαε ώστε να αποσυμφορηθούν τα δημόσια 
νοσοκομεία κατά τη διάρκεια των εφημεριών, η μεί­
ωση του χρόνου αναμονήε για τιε χειρουργικέε ε- 
πεμβάσειε και τιε άλλεε ιατρικέε πράξειε, καθώε και 
η επέκταση τηε συνεργασίαε με τον ιδιωτικό τομέα 
υγείαε είναι μερικοί από τουε στόχουε τηε ηγεσίαε 
του υπουργείου Υγείαε για την επόμενη μέρα των 
εκλογών, εάν βέβαια επανεκλεγεί η σημερινή κυ­
βέρνηση.

Σύμφωνα με τον υπουργό, με τη μετατροπή των 
δημόσιων νοσοκομείων σε ΝΠΙΔ, με μοναδικό μέ­
τοχο το Δημόσιο, μπορεί να υπάρχει πολύ αποτε­
λεσματικότερη λειτουργία των δημόσιων δομών 
και ο πολίτηε να εξυπηρετείται καλύτερα. Η 
εφαρμογή θα γίνει πιλοτικά σε κάποια νοσοκομεία 
και κατόπιν θα επεκταθεί και στα υπόλοιπα. Όπωε 
ανέφερε χαρακτηριστικά:

«Η μετατροπή νοσοκομείων σε ΝΠΙΔ είναι μια 
παρεξήγηση. Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτι­
κού Δικαίου είναι το “Παπαγεωργίου” 
στη Θεσσαλονίκη και εμείε κάναμε την 
Ογκολογική Μονάδα στο Παίδων "Αγία 
Σοφία", όπου πάλι μοναδικόε μέτοχοε εί­
ναι το Δημόσιο. Άρα δεν αλλάζει ο δημό- 
σιοε χαρακτήραε, αλλά τα Νομικά Πρό­
σωπα Ιδιωτικού Δικαίου είναι μια νομική μορφή με 
πολύ μεγαλύτερη ευελιξία. Παράλληλα, και τα νο­
σοκομεία του Ιδρύματοε “Σταύροε Νιάρχοε”, όλα, 
στο σύνολό τουε, τα κάνουμε ΝΠΙΔ. Για να καταλά­
βουμε το πρακτικό του θέματοε, σήμερα ένα νοσο­
κομείο που είναι στον σκληρό πυρήνα του ΝΠΔΔ 
σημαίνει ότι έναε γιατρόε του εξωτερικού που κάνει 
μια συγκεκριμένη πράξη δεν μπορεί με κάποιον 
τρόπο να συνεργαστεί. Δεν μπορεί γιατί πρέπει να 
είναι μόνο δημόσιοε υπάλληλοε. Όταν είσαι ΝΠΙΔ, 
πάλι έχειε όλεε τιε διαδικασίεε του Δημοσίου, αλλά 
έχειε μια ευελιξία συνεργασιών με το εξωτερικό, 
συνεργασιών με άλλουε γιατρούε».

Ερωτηθείε ο κ. Πλεύρηε εάν ιδιωτικοποιείται 
το ΕΣΥ, δήλωσε: «Εγώ θα έλεγα το αντίθετο. Και 
επειδή έχουμε ακούσει όλοι αυτή την κουβέντα, 
είναι στο πλαίσιο των fake newe». Και εξήγησε: 

«Σήμερα το 35% - 38% ο πολίτηε το πληρώνει

ιδιωτικά. Αυτό δείχνει ότι σήμερα έχουμε μια άτυπη 
ιδιωτικοποίηση όταν ο πολίτηε δεν εξυπηρετείται. 
Το γεγονόε ότι, επειδή έχουμε ράντζα, χρησιμοποι­
ούμε ιδιωτικέε δομέε, που δεν τιε πληρώνει ο πο­
λίτηε, αλλά πηγαίνει δωρεάν για να μην έχει ράν­

τζα, είναι ιδιωτικοποίηση ή εξυπηρέτηση 
του πολίτη; Το “Αττικό” από τιε 14 χει- 
ρουργικέε κλίνεε χρησιμοποιεί τιε 7-8. 
Εάν, βάζονταε γιατρούε από τον ιδιωτικό 
τομέα, αλλά ηληρώνονταε στο Δημόσιο, 
αντί για τιε 8 χειρουργικέε κλίνεε λει­
τουργήσουν και οι 14, ο πολίτηε δεν θα 

κάνει πιο γρήγορα το χειρουργείο του; Αυτά δεν εί­
ναι ιδιωτικοποίηση, είναι ιδεοληψίεε. Αντιθέτωε, το 
2019 τα χρήματα για το ΕΣΥ ήταν 3,8 δισεκατομμύ­
ρια και σήμερα είναι 5,2 δισεκατομμύρια, χωρίε να 
συμπεριλαμβάνουμε τιε δαπάνεε που γίνονται για 
Covid. Δηλαδή, 1,4 δισ. παραπάνω χρήματα, που 
σημαίνει ότι αυτή η κυβέρνηση θέλει να ενισχύσει 
το ΕΣΥ και όχι να το ιδιωτικοποιήσει». Σε σχέση με 
τουε διορισμούε στο ΕΣΥ, ο κ. Πλεύρηε επισήμανε 
ότι, εκτόε από τιε προκηρύξειε του 2022 που υλο­
ποιούνται το 2023 και αφορούν 6.500 άτομα προ­
σωπικό, αντίστοιχεε θέσειε προβλέπονται σε προ- 
κηρύξειε που θα βγουν μέσα στο 2023, ενώ επίσηε 
με αυτέε τιε προκηρύξειε γύρω στα 15.000 άτομα 
με επικουρική σχέση που μπήκαν κατά τη διάρκεια 
τηε πανδημίαε θα καταφέρουν να γίνουν μόνιμα. 
Παράλληλα, και στο προεκλογικό πρόγραμμα τηε 
ΝΔ θα υπάρχει σαφέε χρονοδιάγραμμα για τιε δυ-

νατότητεε που υπάρχουν να δοθούν για το 2024 
αυξήσειε στουε μισθούε συνολικά του προσωπικού 
που υπηρετεί στο ΕΣΥ.

Πώε θα αντιμετωπισθεί 
η πολύμηνη αναμονή για 
τα χειρουργεία και τα ράντζα
Οι πολίτεε που καταφεύγουν για φροντίδα στα δη­
μόσια νοσοκομεία ταλαιπωρούνται από την πολύ­
μηνη αναμονή για ιατρικέε επεμβάσειε και άλλεε 
ιατρικέε πράξειε, ενώ τα νοσοκομεία γεμίζουν με 
ράντζα κάθε φορά που έχουν εφημερία. Για τα δύο 
αυτά διαχρονικά προβλήματα, τα οποία δεν έχουν 
καταφέρει να αντιμετωπίσουν οι υπουργοί Υγείαε 
μέχρι τώρα, και μάλιστα όλων των ιδεολογικοπολι­
τικών αποχρώσεων, ο κ. Πλεύρηε ανέφερε: «Η 
αναμονή παρουσιάζεται κυρίωε σε τακτικά χει­
ρουργεία, κάτι που το αντιμετωπίζειε προσπαθών- 
ταε να ανοίξειε παραπάνω χειρουργικέε αίθουσεε. 
Στα δε ΤΕΠ η βασική παρέμβαση που κάνουμε 
αφορά το ότι το 60% - 65% του κόσμου που πη­
γαίνει στα ΤΕΠ, εάν υπήρχε ένα οργανωμένο σύ­
στημα κέντρων υγείαε και γιατρού, δεν θα πήγαινε. 
Ο “Ευαγγελισμόε” δέχεται περίπου 1.000 επισκέ- 
ψειε στην εφημερία του και έχουμε γύρω στιε 150 
- 200 εισαγωγέε. Αυτό σημαίνει ότι ενδεχομένωε 
το 80% που δεν κάνει τελικά εισαγωγή, ένα πολύ 
μεγάλο ποσοστό ή η πλειοψηφία αυτού του μέ- 
ρουε, εάν είχε κάποια καθοδήγηση, θα μπορούσε 
να μην πήγαινε και να μην ταλαιπωρούνταν.

Στην Ελλάδα είμαστε στο 35% σε ιδιωτικέε δα­
πάνεε για την υγεία, με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο 
στο 20%, κάτι που δείχνει ότι η μη εξυπηρέτηση 
του πολίτη πολλέε φορέε τον οδηγεί να πάει να 
πληρώσει, ενώ υπάρχει και ο επιπλέον κίνδυ- 
vos τηε διαφθοράε που μπορεί να αναπτυχθεί, 
όπωε ένα τακτικό χειρουργείο να μπει ωε έκτα­
κτο με αδιαφανείε διαδικασίεε. Αυτό το κομμάτι 
αντιμετωπίζεται όταν μειώσειε τουε χρόνουε 
αναμονήε και αυτόε είναι ο βασικόε στόχοε και 
το σχέδιο του υπουργείου. Ηδη έχουμε έτοιμη 
την ηλεκτρονική παρακολούθηση χειρουργείων, 
ώστε να δίνεται η δυνατότητα μέσω αυτήε τηε λί- 
σταε με ηλεκτρονική παρακολούθηση, πέρα από τη 
διαφάνεια, να επιτυγχάνεται και έναε δεύτεροε στό­
χοε: Να βλέπουμε και να προτείνουμε στον πολίτη 
κλινικέε οι οποίεε ενδεχομένωε να έχουν μικρό­
τερο χρόνο αναμονήε». ···

Του
ΑΡΗ

ΜΠΕΡΖΟΒΙΤΗ
···
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1  Ο δρόμος για τη βελτίωση του ΕΣΥ • Ένα παράδειγμα
συνεργασίας από την Κεφαλονιά

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

368.14 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΑΓΗΣ ΚΑΠΠΑΤΟΣ
Βουλευτής Νέας Δημοκρατίας Κεφαλονιάς και Ιθάκης ΣΕΛ.9
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1  Ο δρόμος για τη βελτίωση του ΕΣΥ • Ένα παράδειγμα συνεργασίας από
την Κεφαλονιά

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-04-2023

Γ Ο δρόμος για τη βελτίωση του ΕΣΥ
• Ένα παράδειγμα συνεργασίας από ιπν ΚεφαΑονιά

Η έναρξη ins προεκλογικάε περιόδου επαναφέρει σιο προσκήνιο ns προ- 
γραμμαιικέβ δεσμεύσει των κομμάτων για τα επόμενα χρόνια. Η κυβέρνηση 
ins Neas Δημοκρατίαε υλοποίησε ns βασικέε ins προεκλογικέε δεσμεύσει 
από το 2019, με κύριο άξονα τη μείωση φόρων. Με αυτήν την παρακαταθήκη 
αξιοπιστίαε ο Kupiaras Μητσοτάκηε μεταφέρει arous πολίτεε το μήνυμά μα5 για 
την επόμενη μέρα. Ανάμεσα eras δεσμεύσει μ as είναι ένα καλύτερο ΕΣΥ, ιδι­
αίτερα σε μια εποχή xcopi's τα εμπόδια τηε πανδημίαε.

Αυτήν την τετραετία έγιναν σημαντικά βήματα ενίσχυσηε του ΕΣΥ, όπωε:
• Η αύξηση του προϋπολογισμού για την υγεία από 3,8 δισ. ευρώ το 2019 

! σε 5,2 δισ. το 2023.
• Η πρόσληψη 7.000 περισσότερων εργαζομένων στην Υγεία cos το 2023 

σε σύγκριση με το 2019.
• Η διασφάλιση 1,5 δισ. από το Ταμείο Ανάκαμψή 

για βελτίωση των κτιριακών υποδομών στην Υγεία.
• Πλήθοε κινήτρων για το προσωπικό, στα ηλαίσια 

των δημοσιονομικών δυνατοτήτων τηε xcopas, onoos η 
αύξηση μισθών 10% των γιατρών ΕΣΥ, για πρώτη φορά 
μετά από 15 χρόνια.

Ωστόσο για τη βελτίωση Tns Υγεία5 στη χώρα pas 
χρειάζεται η συνεργασία όλων των φορέων. Μια απα­
ραίτητη εθνική συνεννόηση για ένα τόσο σημαντικό 
θέμα Tns καθημερινότητάε pas.

Ένα τέτοιο παράδειγμα θεωρώ ότι είναι η περίπτωση 
Tns Κεφαλονιάε από το 2019 0cos σήμερα. Τον Ιούλιο 
του 2019 αντιμετωπίσαμε μια πολύ δύσκολη κατά­
σταση στο Νοσοκομείο Αργοστολιού, που εξυπηρε­
τεί όλου5 tous πολίτεε και επισκέπτε5 Tns Κεφαλονιάε και Tns Ιθάκηε.Ένα νο­
σοκομείο με πολύ μειωμένο προσωπικό. Οι δύσκολε5 εργασιακέε συνθήκε5 
καθιστούσαν μάλιστα σχεδόν αδύνατη την προσέλκυση προσωπικού από άλλα 
μέρη Tns Ελλάδαε.

Σήμερα το νοσοκομείο αντιμετωπίζει βέβαια σοβαρά προβλήματα, αλλά βρί­
σκεται σε πολύ καλύτερη θέση, ricos το καταφέραμε αυτό;

Πρώτον, χάρη στην προσπάθεια των εργαζομένων, που αποκατέστησαν το 
καλό όνομα του νοσοκομείου. Γιατροί, νοσηλευτέ5 και λοιπό προσωπικό, σε συ­
νεργασία με τη διοίκηση του νοσοκομείου, έχτισαν ξανά ένα καλύτερο εργα­
σιακό σπίτι. Αποτέλεσμα είναι σήμερα το νοσοκομείο να προσελκύει μόνιμο 
προσωπικό από άλλα σημεία Tns Ελλάδαε και το εξωτερικό. Σε ένα εργασιακό 
χώρο με εκατοντάδεε διαφορετικέε προσωπικότητεε αυτή είναι μια απαραίτητη 
προϋπόθεση. Είναι μια κατάχτηση των εργαζομένων που επιτεύχθηκε μέσα στα 
δύσκολα για auuws χρόνια Tns πανδημίαε.

Δεύτερον, με τη βοήθεια του υπουργείου Υγείαε. Το προσωπικό έχει αυ­
ξηθεί σήμερα κατά 40% σε σύγκριση με τον Ιούλιο του 2019. Οι προσλήψειε 
μόνιμου και επικουρικού προσωπικού από το 2015 έωε τον Ιούλιο του 2019 ήταν 
μόλ^ 19 άτομα. Από τον Ιούλιο του 2019 u)s σήμερα οι προσλήψειε στο Νοσο­
κομείο Αργοστολιού έχουν φτάσει στα 130 άτομα. Επιπλέον, θεσμοθετήθηκαν 
νέα κίνητρα προσέλκυσηε προσωπικού και αγοράστηκε απαραίτητοε iotpikos 
εξοπλισμόε για κλινικέε του νοσοκομείου.

Τρίτον, με τη συνδρομή Tns τοπικήε αυτοδιοίκησή υλικοτεχνικά και οικο­
νομικά. Πέρα από τη σταθερή στήριξη Tns Περιφέρει Ιονίων Νήσων, οι Δήμοι 
και τα Δημοτικά Συμβούλια Αργοστολιού, Ληξουρίου, Σάμη5 και Ιθάκηε πρωτα­
γωνίστησαν σε μια αλλαγή παραδείγματο5 για την υγεία. Με την αλλαγή του νο­
μοθετικού πλαισίου, οι δήμοι μπορούν πλέον να ενισχύουν το ιατρικό προσωπικό 
για έξοδα στέγασή και artians, ιδιαίτερα στα νησιά Tns πατρίδαε pas. Πρόκειται 
για μια βοήθεια που δίνει το σωστό μήνυμα στην κοινωνία. Η υγεία είναι υπόθεση 
όλων pas.

Τέταρτον, η ιδιωτική και μη κερδοσκοπική πρωτοβουλία κάνει τη διαφορά. 
Επώνυμοι και ανώνυμοι ιδιώτεε δωρητέ5 ή οργανώσει Tns Koivcovias των πο­
λιτών ενίσχυσαν το ΕΣΥ ιδιαίτερα κατά την περίοδο Tns πανδημίαε. Ξεχωριστή 
αναφορά πρέπει να γίνει στο Κληροδότημα Βεργωτή.Όχι μόνο χρηματοδότησε 
το νέο υπερσύγχρονο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών με 1,5 εκατ. ευρώ, 
που ήδη λειτουργεί, αλλά σε ασφυκτικέ5 προθεσμίεε εξασφάλισε την απαραίτητη 
μελέτη για να διεκδικήσουμε nopous από το Ταμείο Ανάκαμψηε για την ανακαί­
νιση του νοσοκομείου.

ΤέλοΞ, οφείλω να αναφερθώ στον πρωθυπουργό Κυριάκο Μητσοτάκη. Επι- 
σκέφθηκε το νοσοκομείο, μίλησε με εργαζομένου και φορείε, είδε τα προβλή­
ματα από κοντά. Με δική του απόφαση, το Νοσοκομείο Αργοστολιού χρηματο­
δοτείται από το Ταμείο Ανάκαμψη5 με 7.000.000 ευρώ για την ολική εσωτερική 
και εξωτερική ανακαίνισή του.

Συμπερασματικά, πιστεύω ότι autos είναι ο δρόμοε, αυτή είναι η συνταγή 
για τη βελτίωση των υπηρεσιών υγεία5. Η συνεργασία όλων των φορέων για 
τα μεγάλα προβλήματα των πολιτών, που πρέπει να pas ενώνουν.

Τα προβλήματα στην Υγεία είναι ακόμα πολύ μεγάλα. Οι μισθοί στο ΕΣΥ δεν 
είναι ακόμα ανταγωνιστικοί για την προσέλκυση αρκετών ελλήνων ιατρών που 
εργάζονται στο εξωτερικό. Opcos, αν η οικονομική ανάπτυξη-ρεκόρ Tns προ- 
ηγούμενη5 τετραετία συνεχιστεί και την επόμενη τετραετία, θα έχουμε δυνα- 
τότητε5 για ένα ακόμα πιο ισχυρό ΕΣΥ, npos όφελοε των πολιτών.

Του
ΠΑΝΑΓΗ

ΚΑΠΠΑΤΟΥ
Βουλευτή 

Nsas Δημοκραιί(κ 
Κεφαλονιάε και Ιθάκηε···
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1  Ξεκινά τον Μάιο η «Κατ' Οίκον Νοσηλεία» για
παιδιά και ενήλικες!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

476.33 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξεκινά τον Μάιο η «Κατ’ Οίκον 
ΝοσηΑεία» για παιδιά και ενήΑικες!

• Η πρώτη φάση αφορά ογκοϋογικούς
ασθενείς του «Αγίου Σάββα»

Σ
την τελική ευθεία έχει μπει η εφαρμογή 
του Προγράμματοε «Κατ’ Οίκον Νο­
σηλεία», αφού η σχετική απόφαση βρί­

σκεται ήδη για υπογραφή στο γραφείο 
του υπουργού Υγείαε θάνου Πλεύρη. 
Το πρόγραμμα αναμένεται να ξεκινήσει 
τον Μάιο με ογκολογικούε ασθενείε από 
το Νοσοκομείο «Άγιοε Σάββαε», οι οποίοι 
θα μπορούν να κάνουν χημειοθεραπείεε 
στο σπίτι tous.

Σύμφωνα με τον γενικό γραμματέα 
Υπηρεσιών Υγείαε του υπουργείου Υγείαε 
Ιωάννη Κωτσιόπουλο, το πρόγραμμα στην 
τελική του μορφή θα περιλαμβάνει επιπλέον 
παιδιά και ενήλικεε με σοβαρά νευρολσγικά 
ή άλλα νοσήματα, που απαιτούν την υπο­
στήριξη ενόε ή περισσότερων οργάνων 
και με τη βοήθεια ms ιατρικήε τεχνολογίαε 
θα έχουν ασφαλή νοσοκομειακή φροντίδα 
στο δωμάτιο του σπιτιού tous, xcopis να 
χρειάζεται να μπαινοβγαίνουν και να τα­
λαιπωρούνται στα νοσοκομεία. Το πρό­
γραμμα έχει εγκριθεί από το Ταμείο Ανά-

καμψΠ5 και επιχορηγείται με 14 εκατ. 
ευρώ. Προβλέπειαι να λειτουργήσει στα­
διακά μέσα στο 2023 σε οκτώ νοσοκομεία 
ms xcopas, όπου θα δημιουργηθούν α­
ντίστοιχα κέντρα που ουσιαστικά θα υπο­
στηρίζουν τη νοσηλεία του ασθενού5 στο

σπίτι. Σχετική μελέτη του υπουργείου 
Υγείαε έχει δείξει ότι η λήψη θεραπειών 
στο σπίτι έχει πολλαπλά οφέλη τόσο για 
tous πάσχοντεε και tis οικογένειέε tous 
όσο και για τα νοσοκομεία. Το πρόγραμμα 

► ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 12



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ξεκινά τον Μάιο η «Κατ' Οίκον Νοσηλεία» για παιδιά και ενήλικες!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-04-2023

Ξεκινά τον Μάιο η «Κατ' Οίκον Νοσηλεία» για παιδιά και ενήλικες!ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 1

αυτό μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα ζωήε 
των ασθενών, δίνονταε λύση στα πολλαπλά προβλήματα 
που αντιμετωπίζουν οι ασθενείε οι οποίοι αναγκάζονται 
να μεταβαίνουν ανά τακτά χρονικά διαστήματα στο νο­
σοκομείο για να λάβουν τη θεραπεία τουε, όπωε είναι οι 
χρονικέε καθυστερήσειε και η αυξημένη διάρκεια παρα- 
μονήε στο νοσοκομείο, το κόστοε μετακίνησηε, ο κίνδυ- 
νοε νοσοκομειακών λοιμώξεων, η ψυχολογική επιβά­
ρυνση των ασθενών αλλά και η αυξημένη ανάγκη για 
φροντίδα και υποστήριξη.

Η μελέτη αναφέρει επίσηε ότι η κατ’ οίκον νοσηλεία 
εξοικονομεί 560 ευρώ τον μήνα από τη μείωση των με­
τακινήσεων από και προε το νοσοκομείο, ενώ απελευ­
θερώνει περίπου 200 ώρεε για τον ασθενή και για τον 
συνοδό/φροντιστή του. Παράλληλα, όμωε, αναμένεται 
να επιτευχθεί εξοικονόμηση χώρων κατά 30%, γεγονόε 
που θα διευκολύνει την πρόσβαση, μειώνονταε τουε

χρόνουε αναμονήε για την έναρξη των θεραπειών.
Την αρχή, λοιπόν, θα την κάνει το Ογκολογικό Νοσο­

κομείο «Άγιοε Σάββαε», το οποίο ήδη «τρέχει» το καινο- 
τόμο Πρόγραμμα «ΟΙΚΟΘΕΝ» όπου ασθενείε με καρ­
κίνο, που πληρούν συγκεκριμένα κριτήρια και προϋπο- 
θέσειε, έχουν τη δυνατότητα να κάνουν τιε χημειοθερα- 
πείεε τουε στο σπίτι τουε, με την υποστήριξη γιατρού και 
νοσηλευτή.Όπωε δήλωσε η'Ολγα Μπαλαούρο, διοική- 
τρια του Νοσοκομείου «Άγιοε Σάββαε», ο σχεδιασμόε 
του πρότυπου αυτού μοντέλου ξεκίνησε με την εφαρ­
μογή του «ΟΙΚΟΘΕΝ 1.0», από την υπάρχουσα υπηρε­
σία του ΚΗΝ «Νίκοε Κούρκουλοε», με ίδιουε πόρουε, 
στο πλαίσιο του οποίου επτά άτομα απασχολούνται δύο 
ημέρεε την εβδομάδα για να προσφέρουν θεραπείεε σε 
20 ογκολογικούε ασθενείε εβδομαδιαίωε στιε οικίεε 
τουε. Στη συνέχεια, σε δεύτερο στάδιο, το «ΟΙΚΟΘΕΝ

2.0» θα προσφέρει θεραπείεε σε 80 ασθενείε την εβδο­
μάδα, λειτουργώνταε πέντε ημέρεε εβδομαδιαίωε. Τέ- 
λοε, το τρίτο στάδιο του προγράμματοε, το «ΟΙΚΟΘΕΝ 
3.0», αποτελεί την πλήρωε ανεξάρτητη μορφή τηε υπη- 
ρεσίαε, η οποία θα μπορεί πλέον να επεκταθεί σε εθνικό 
επίπεδο. Στο στάδιο αυτό η υπηρεσία θα είναι πλήρωε 
ψηφιοποιημένη, θα υπάρχει διασύνδεση υπηρεσιών και 
θα προσφέρονται θεραπείεε σε ογκολογικούε ασθενείε 
σε όλη τη χώρα.

Το ίδιο μοντέλο φροντίδαε θα εφαρμοστεί σταδιακά 
και σε άλλα νοσήματα. Συγκεκριμένα σε χρόνιουε πά- 
σχοντεε, που έχουν πολλέε επανεισαγωγέε στα νοσο­
κομεία, με μακρά νοσηλεία, κινδυνεύουν από ενδονο- 
σοκομειακέε λοιμώξειε και ταλαιπωρούνται οι ίδιοι και 
οι οικογένειέε τουε. Να σημειωθεί ότι οι χρονίωε πά- 
σχοντεε με μακρά νοσηλεία έχουν ένα έμμεσο κόστοε

για την οικογένεια και ένα άμεσο κόστοε για το κράτοε, 
που πρέπει να τουε φροντίζει σε ένα νοσοκομειακό πε­
ριβάλλον.

Έτσι, λοιπόν, το Εθνικό Πρόγραμμα «Κατ’ Οίκον Νο­
σηλεία» δημιουργεί ένα νέο μοντέλο, όπου ο ασθενήε 
θα μένει σπίτι, θα τον φροντίζει μια διεπιστημονική 
ομάδα νοσηλευτών, γιατρών και φροντιστών, με λιγό­
τερο κόστοε, μεγαλύτερη ασφάλεια και σε καλύτερο πε­
ριβάλλον.

Για την υλοποίηση αυτού του προγράμματοε, θα ανα­
βαθμιστεί άμεσα το υηάρχον θεσμικό πλαίσιο που 
αφορά την κατ’ οίκον νοσηλεία (το οποίο σήμερα δεν κα­
λύπτει ολόκληρο το εύροε των υπηρεσιών που προβλέ- 
πονται στο πρόγραμμα). Παράλληλα, θα γίνει χρήση τηε 
τηλεϊατρικήε και τηε τηλεμετρίαε -με σύνδεση στο κε­
ντρικό πληροφοριακό σύστημα του νοσοκομείου-, ώστε 
να παρέχεται ασφαλή φροντίδα στο σπίτι του ασθενούε.

ΑΡΗΣ ΜΠΕΡΖΟΒΓΤΗΣ
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ταν έχεις να διαχειριστείς την 
υγεία των πολιτών δεν μπορείς 
παρά να καταβάλλεις συνεχή 
προσπάθεια και αγώνα. Κάθε 
μέρα θα πρέπει να προβλη­
ματίζεσαι για το τι παραπάνω 
μπορείς να κάνεις υπέρ των 
πολιτών», δηλώνει στο «ΘΕ­

ΜΑ» ο unoupyos Υγείαs Θάνοβ Πλεύρηβ για τη θητεία του 
tous τελευταίοι^ 18 μήνβ8 στο zcoiiKtis onpaoias υπουργείο 
Υγεία8.

Βλέπει την καθημερινότητα στο ΕΣΥ να γίνεται συχνά 
δύσκολη για tous εργαζομένου αλλά και για tous πολίτεβ 
και παραδέχεται ότι πρέπει να γίνουν και άλλεβ παρεμβά- 
σειβ. «Ο στόχος μας την επόμενη τετραετία είναι η πλήρης 
ενίσχυση του ΕΣΥ. Βρίσκεται σε καλύτερη κατάσταση απ’ 
ό,τι το 2019, αλλά υπάρχει ακόμη πολλή δουλειά να γίνει. Το 
πρόβλημα είναι ότι δεν υπάρχει το προσωπικό το οποίο 
χρειαζόμαστε και άρα πρέπει να βρούμε πιο ευέλικτες λύσεις. 
Τα οικονομικά κίνητρα που δώσαμε είναι σημαντικά, αλλά 
πρέπει να γίνουν ευρύτερες παρεμβάσεις», αναφέρει και 
προαναγγέλλει και άλλα οικονομικά κίνητρα, αλλά και «το 
νέο μισθολόγιο που θα είναι συνολικά όχι μόνο για τους για­
τρούς, αλλά και για όσους υπηρετούν στο ΕΣΥ».

Ο ibios θεωρεί ότι θα πρέπει οπωσδήποτε να συνεχιστούν 
δύο μεταρρυθμίσει που Ξεκίνησαν στο υπουργείο Υγείαβ. 
«Η ανασύσταση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με τον 
προσωπικό γιατρό, αλλά και η εφαρμογή για πρώτη φορά 
μαζικών προληπτικών εξετάσεων στους πολίτες είναι δύο 
μεταρρυθμίσεις πάνω στις οποίες οποιαδήποτε κυβέρνηση 
και οποιοσδήποτε υπουργός θα μπορούν να χτίσουν ένα 
πολύ καλύτερο πρόγραμμα», δηλώνει με περηφάνια. Σε ό,τι 
αφορά την υποψηφιότητά του oris εκλογέδ ms 21ns Μα'ί'ου 
δηλώνει βέβαιοβ για την αυτοδυναμία ms Ν.Δ., Ka0ois «πι­
στεύω ότι θα σείσουμε τους πολίτες και ο στόχος θα επιτευ­
χθεί» και έτοιμοβ να πέσει στη μάχη ms A’ Αθήναβ, «το πιο 
ισχυρό ψηφοδέλτιο της ΝΑ σε όλη την επικράτεια».

- Παρά tis προσπαθεί aas να ενισχυθεί το ΕΣΥ και ιδίωε 
τα νοσοκομεία, οι ελλείψει, κατά κοινή παραδοχή, είναι 
μεγάλεΒ. Πόσεβ προσλήψεΐ5 μόνιμου προσωπικού έχουν 
γίνει τελικά σε γιατρούε, νοσηλευτέβ και λοιπό προσωπι­
κό; Το ΕΣΥ βγήκε μετά από μια δεκαετή υποχρηματοδό- 
τηση και υποστελέχωση και παράλληλα μετά από μια 
πρωτόγνωρη πανδημία, οπότε έπρεπε να γίνουν σημαντι- 
κέβ παρεμβάσειβ. Το 2019 υπηρετούσαν περίπου 100.000 
εργαζόμενοι και σήμερα είναι 107.000, άρα έχουμε 7.000 
παραπάνω προσωπικό, που μεταφράζεται σε 15.000 προ- 
σλήψειβ γιατρών, νοσηλευτών και λοιπού προσωπικού, εάν 
συνυπολογιστούν και οι προσλήψειβ επικουρικών εργαζο­
μένων. Ηδη έχουμε εντάξει μια σειρά από κίνητρα οικονο­
μικά για ooous μετακινούνται σε νησιά, ενώ παράλληλα 
αυξήσαμε tous μισθούδ των γιατρών προκειμένου να γίνει 
πιο ελκυστικό το ΕΣΥ. Η πραγματικότητα είναι ότι ο oroxos 
pas την επόμενη τετραετία είναι η ι ιλήρηβ ενίσχυση του 
ΕΣΥ, καθώβ βρίσκεται σε καλύτερη κατάσταση, αλλά υπάρ­
χει ακόμη πολλή δουλειά να γίνει.

- Θεωρείτε ότι τα οικονομικά κίνητρα αρκούν για να ανα­
στρέψουν το κύμα φυγή5 του προσωπικού; Εχουμε δώσει 
αύξηση 10% στον μισθό, 400 ευρώ επίδομα σε γιατρούβ 
oris ΜΕΘ και tous αναισθησιολόγουβ και 250 ευρώ επίδομα 
orous γιατρούβτου ΕΚΑΒ. Παράλληλα, δίνουμε 1.800 ευρώ 
για tous γιατρούβ και 1.200 ευρώ για tous νοσηλευτέβ που 
μετακινούνται στα νησιά, πλέον του μισθού tous. Για τον 
προσωπικό γιατρό, orous γιατρούβ του Δημοσίου δίνουμε 
800 ευρώ επιπλέον του μισθού tous και γύρω ons 60.000 
ευρώ ετησίωβ σε ιδιώτεβ γιατρούβ για να ενταχθούν στο 
σύστημα. Το πρόβλημα είναι ότι δεν υπάρχει το προσωπι­
κό το οποίο χρειαζόμαστε και άρα πρέπει να βρούμε πιο 
ευέλικτεβ λύσειβ. Τα οικονομικά κίνητρα τα οποία δίνονται 
είναι σημαντικά, αλλά πρέπει να γίνουν ευρύτερεβ παρεμ- 
βάσειβ που συνδέονται και με τη δυνατότητα απασχόλησή 
των γιατρών του ΕΣΥ σε ιδιωτικό ιατρείο καίμε τη δυνατό­
τητα να μπαίνουν γιατροί του ιδιωτικού τομέα με opous 
μερικήβ απασχόλησή στο ΕΣΥ. Τα κίνητρα θα ενταθούν

HnXnpns 
ανασύσταση 

του ΕΣΥ, 
το στοίχημα 
msveas 
τετραετΐαβ
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και ήδη επεξεργαζόμαστε το νέο μισθολόγιο, το οποίο θα 
είναι συνολικά όχι μόνο για tous γιατρούβ, αλλά και για ooous 
υπηρετούν στο ΕΣΥ.

- nibs έχει διαμορφωθεί το τοπίο otis ΣυμπράΕεκ Δημο­
σίου και Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ); Οι συμπράξειβ λειτούρ­
γησαν σε μεγάλο βαθμό στην πανδημία συμβάλλονταβ να 
έχουμε κλίνεβ ΜΕΘ και παράλληλα να γίνονται χειρουργικά 
περιστατικά στον ιδιωτικό τομέα xcopis να πληρώνει ο 
ασθενήβ. Τώρα εφαρμόζονται oris συνεφημερεύσειβ στην 
Αττική, όπου πλέον υπάρχουν ημέρεβ που δεν αναπτύσσο­
νται καθόλου ράντζα ή για πολύ περιορισμένεβ ώρεβ. Τα 
αποτελέσματα, λοιπόν, είναι σημαντικά για τον ασθενή, 
ενώ με αρκετά οικονομικούβ opous καταφέρνουμε να κα- 
λύψουμε πλήρο^τακενάτα οποία έχει το ΕΣΥ. Παράλληλα, 
γίνονται παρεμβάσειβ για μόνιμεβ λύσεΐ8 με ενίσχυση των 
κλινών στο ΕΣΥ.

- Το μείζον θέμα ms criEnons ms δημόσια5 φαρμακευτι- 
κή5 δαπάνα και αυτό των θεραπευτικών πρωτοκόλλων

και των ελέγχων στη συνταγογράφηση παραμένουν uis 
είχαν προ δεκαετία5. Ποιο είναι το δικό oas αποτύπωμα 
στη φαρμακευτική πολιτική; Στο κομμάτι του ελέγχου ms 
φαρμακευτικήβ δαπάνηs έγινε σταδιακή npoobos. Εισαγά- 
γαμε τη διαδικασία ms αξιολόγησή των νέων θεραπειών 
και τη διαπραγμάτευση, οπότε γνωρίζουμε ποιοι είναι οι 
νέοι ασθενεί8 που χρειάζονται τα καινοτόμα φάρμακα. 
Μέσα αϊτό τη διαδικασία ms διαπραγμάτευσή καταφέρα­
με να εξοικονομήσουμε πάνω από 450 εκατ. ευρώ από τον 
προϋπολογισμό ons εκπτώσεΐ8 που λάβαμε. Παράλληλα, 
ήδη έχει προχωρήσει η διαδικασία των θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων, ενώ πάρα πολύ λελογισμένα προβήκαμε σε 
αύξηση του προϋπολογισμού του φαρμάκου με τη ρήτρα 
ouvamomras προκειμένου να μπορούμε να έχουμε πιο 
εξορθολογισμένο προϋπολογισμό. Enions, δώσαμε κίνητρα 
στη φαρμακοβιομηχανία μέσω του επενδυτικού clawback. 
0λε8 αυτέβ οι ιιαρεμβάσεΐ8 ήταν διαρθρωτικέβ και έχουν 
φέρει αποτελέσματα. Πλέοντα φάρμακα που δημιουργούν 
τη μεγάλη δαπάνη είναι και αυτά που πληρώνουν και πα­
ραπάνω clawback. Είναι βέβαιο iicos χρειάζεται ακόμη
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«Υπάρχει μια σειρά από κίνητρα για τον προσωπικό γιατρό 
τα οποία δρομολογούνται και αφορούν αύΕηση o i ls αμοιβέΞ όσων 

ενταχθούν σε αυτόν. Θεωρώ ότι αμέσωβ μετά ns εκλογιχ οίνον ι as τα 
Θα επιτύχουμε την πλήρη εφαρμογή του Θεσμού μέσα στο 2023»

πολλή δουλειά στα επιπλέον θεραπευτικά πρωτόκολλα - σε 
μεγάλο βαθμό θα δείΞουν ποιος πρέπει να είναι ακριβώς ο 
προϋπολογισμός του φαρμάκου.

-Το εμβληματικό πρόγραμμα προσυμπτωματικού ελέγχου 
«Σπύρος ΔοΕιάδης» σε ποια φάση βρίσκεται; Είναι βασική 
pas πεποίθηση και αποτυπώνεται στην πολιτική pas ότι θα 
πρέπει να μεταφέρουμε πόρους στην πρόληψη. Ηδη αυτή 
τη στιγμή υλοποιείται το επιμέρους πρόγραμμα «Φώφη 
Γεννηματά» για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 
Πάνω από 7.000 γυναίκες έχουν διαγνωστεί σε πρώιμο 
στάδιο, ενώ παράλληλα είναι έτοιμα τα προγράμματα για 
την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου ins μήτρας, αλλά 
και των καρδιαγγειακών παθήσεων. Σε τελική φάση βρί­
σκονται onions προγράμματα για τον καρκίνο του παχέος 
εντέρου και του πνεύμονα. Πέρα όμως από τη δευτερογε­
νή πρόληψη που σημαίνει έγκαιρη διάγνωση, δρομολογού­
με και μια σειρά από σημαντικά προγράμματα πρωτογενούς 
πρόληψης που εστιάζουν στην αλλαγή του τρόπου ζωής και 
περιλαμβάνουν, μεταΞύ άλλων, τη διακοπή του καπνίσμα-

tos και την καταπολέμηση ins παιδικής naxuoapKias και 
ms παχυσαρκίαβ ενηλίκων. Το δόγμα πλέον στην υγεία 
είναι όχι απλώς να θεραπεύουμε ns ασθένειες, αλλά και να 
διατηρούμε tous πολίτες υγιείς, και γι’ αυτό τον λόγο όλα 
τα προγράμματα θα ενταθούν.

- Η λειτουργία των Κινητών Ομάδων Υγεία5 (ΚΟΜΥ), στο 
πλαίσιο του προσυμπτωματικού ελέγχου, πότε θα Ξεκι­
νήσει; Ηδη αΞιοποιούμε ns Κινητές Ομάδες του ΕΟΔΥ όπου 
δεν χρειάζεται να υλοποιούν εμβολιασμούς, ενώ έχουν 
συσταθεί και νέες Κινητές Ομάδες σε απομακρυσμένες 
περιοχές. Εντός του έτους θα είναι σε πλήρη λειτουργία οι 
ΚΟΜΥ για το πρόγραμμα προσυμπτωματικού ελέγχου. 
Αποτελεί μια σημαντική δράση υγείας για την Περιφέρεια 
και ns περιοχές όπου η πρόσβαση cms υπηρεσίες υγείας 
δεν είναι εύκολη. Μάλιστα, έχουμε ολοκληρώσει ήδη μια 
ανάλογη δράση σε ευπαθή πληθυσμό, αλλά όχι σε απομα­
κρυσμένη περιοχή. Συνεργαστήκαμε με τον Δήμο Αθηναί­
ων για να πραγματοποιηθούν προληπτικές εΞετάσεις σε 
ooous είναι εγγεγραμμένοι ons Λέσχες Φιλίας.

- Οι γιατροί συνεχίζουν να κρατούν απόσταση από τον 
θεσμό του προσωπικού γιατρού παρά tis προσκλήσεις 
oas να ενταχθούν. Εχετε εΕαντλήσει όλα τα κίνητρα; Στο
σύστημα του προσωπικού γιατρού έχουν ενταχθεί γύρω 
cms 3.500 γιατρούς, 5 εκατομμύρια πολίτες και έχουν υλο­
ποιηθεί πάνω από 1,5 εκατομμύριο ραντεβού. Πάνω από 2 
εκατομμύρια πολίτες έχουν κάνει χρήση του θεσμού. Πλέ­
ον βρισκόμαστε σε ένα θετικό στάδιο όπου εργαζόμαστε 
σε δύο επίπεδα. Στο πρώτο ενισχύουμε tous πολίτες που 
έχουν εγγράφει σε προσωπικό γιατρό να συνεχίσουν να 
αΞιοποιούντις δυνατότητες που tous δίδονται, π.χ. λαμβό- 
vovias συστάσεις για τον τρόπο ζωής tous και δημιουργώ­
ντας τον ιατρικό tous φάκελο. Στο δεύτερο που αφορά tous 
γιατρούς θέλουμε να ενταχθούν και άλλοι στο σύστημα ώστε 
να καλύψουμε όλο τον πληθυσμό, δηλαδή άλλα 3,5 εκατομ­
μύρια ι ιολίτες. Υπάρχει ακόμα μια σειρά από κίνητρα τα 
οποία δρομολογούνται και αφορούν αύΕηση cms αμοιβές 
των γιατρών, αλλά και άλλες δράσει, όι nos μα8 έχουν υπο- 
δείΕει οι Ιατρικοί Σύλλογοι. Θεωρώ ότι αμέσως μετά tis 
εκλογές δίνοντας τα επιπλέον κίνητρα θα επιτύχουμε την 
πλήρη εφαρμογή του θεσμού μέσα στο 2023.

- Ποια ήταν η μεγαλύτερη πρόκληση ms θητείας oas; Τι 
αΕιολογείτε uis νίκη και τι cos ήττα oas; Οταν έχεΐ8 να δια­
χειριστείς την υγεία των πολιτών, δεν μπορείς να μιλάς 
ούτε για νίκες ούτε για ήττες, παρά μόνο για συνεχή αγώνα. 
Κάθε μέρα θα πρέπει να προβληματίζεσαι τι παραπάνω 
μπορείς να κάνεις υπέρ των πολιτών. Συνεπώς, αυτό το 
οποίο χρειάζεται είναι ο αγώνας. Αυτό που θέλουν οι πολί­
τες είναι να βλέπουν μια συνεχή προσπάθεια για να βελτι­
ώνεται η κατάσταση του δημόσιου συστήματος υγείας και 
γενικότερα να δήμιου ργούνιαι περισσότερε8 ευκαιρίες και 
να αμβλύνονται οι ανισότητες. Το ότι το σύστημα υγεία8 
λειτούργησε και αντεπεΕήλθε σε μια πανδημία (κορωνοϊού) 
ήτανμια μεγάλη πρόκληση. Το ίδιο και για μένα cos υπουρ­
γός Υγείας. Πιστεύω πολύ στις δύο μεταρρυθμίσεις που 
Ξεκινήσαμε, την ανασύσταση ms Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας με τον προσωπικό γιατρό και την εφαρμογή για 
πρώτη φορά μαζικών προληπτικών εΕετάσεων στους πολί­
τες. Πάνω σε αυτές τις μεταρρυθμίσεις οποιαδήποτε κυ­
βέρνηση και οποιοσδήποτε υπουργός θα μπορούν να χάσουν 
ένα πολύ καλύτερο πρόγραμμα. Ωστόσο, το μεγάλο στοί­
χημα της επόμενης θητείας της κυβέρνησής μας είναι η 
πλήρης ανασύσταση του ΕΣΥ.

- Διανύουμε μια έντονη, φορτισμένη με πολλά γεγονότα, 
προεκλογική περίοδο. Ποια είναι η δική oas εκτίμηση; Θα 
σχηματίσει κυβέρνηση η Ν.Δ. και nibs εκτιμάτε τη δική 
oas θέση μέσα σε αυτή; Στόχος της Ν.Δ. είναι η αυτοδυ­
ναμία. Προφανώς το κάθε κόμμα θα προσαρμοστεί στα 
αποτελέσματα των εκλογών διότι ο λαός είναι κυρίαρχος. 
Πιστεύουμε ότι θα πείσουμε τους πολίτες και ο στόχος θα 
επιτευχθεί. Το ψηφοδέλτιο ms Α’ Αθήνας είναι ίσως το πιο 
ισχυρό ψηφοδέλτιο της Ν.Δ. σε όλη την επικράτεια. Υπάρ­
χουν πάρα πολλοί συνυποψήφιοι, κάτι που δείχνει ότι ο 
συναγωνισμός μας θα είναι σημαντικός και όλοι μαζί θα 
προσπαθήσουμε να αυΕήσουμε τα ποσοστό του κόμματος. 
Δεν πρέπει να Ξεχνάμε όσοι συμμετέχουμε με σταυρό 
κάτι που είναι πάρα πολύ απλό, αλλά και σημαντικό. Το 
σημαντικό πρέπει να είναι να πάει όσο πιο ψηλό γίνεται η 
παρόταΞη. Από εκεί και πέρα οι πολίτες ms Α’ Αθήνας θα 
έχουν πολλές επιλογές σε ένα ισχυρό ψηφοδέλτιο.

- Os πολιτικός και ως πολίτης πώς σχολιάζετε tis καταγγε­
λίες για σεΕουαλική κακοποίηση σε βάρος του ευρωβου­
λευτή του ΣΥΡΙΖΑ ΑλέΕη Γεωργούλη; Αυτά που κατηγο- 
ρείται ότι έχει κάνει ο κ. Γεωργούλης είναι βαριά κακουρ­
γήματα, καθώς γίνεται αναφορά σε πράΞεις βιασμού και 
Ξυλοδαρμού. Προφανέστατα οι πράΞεις αυτές, αν ισχύουν, 
δεν χαρακτηρίζουν κάποιο πολιτικό κόμμα, όπως μέχρι 
σήμερα έλεγε ο ΣΥΡΙΖΑ για αντίστοιχες περιπτώσεις. Ωστό­
σο, υπάρχει βαριά πολιτική ευθύνη στον ΣΥΡΙΖΑ γιατί 
φαίνεται ότι υπήρχε γνώση, όπως ο ίδιος λέει, για φήμες 
και κουτσομπολιά, άρα υπήρχε γνώση τα προηγούμενα έτη 
και φαίνεται ότι έγινε πλημμελής έλεγχος.
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