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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οι βασικές προτεραιότητες για ένα βιώσιμο ΕΣΥ
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

529.18 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

8ο Οικονομικό Φόρουμ Δελφών

Οι βασικές προτεραιότητες για ένα βιώσιμο ΕΣΥ
• Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία εγγυάιαι ιην επάρκεια φαρμάκων

Η
 Υγεία βρέθηκε και φέτοε 
στο επίκεντρο ίου Οικο
νομικού Φόρουμ των 
Δελφών, όπου εκπρόσωποι 

ms πολιτικήΞ, ms φαρμακοβιο
μηχανία, των ιατρών και των 
ασθενών κατέθεσαν as προτά- 
asis tous για τη βιωσιμότητα 
του Εθνικού Tuomparos Υ
γεία, με στόχο την ασθενο- 
κεντρική προσέγγισή του και 
την προσβασιμότητα των ασθε
νών mis νέε3, καινοτόμε5 θε
ραπεία και otis ιατρικέΞ εξελί
ξει. Σταχυολογήσαμε tis βασι- 
κότερε5 επισημάνσειε από ns 
ομιλία για την Υγεία και oas ns 
παρουσιάζουμε:

Ο Hawns Κωισιόπουλοε, 
γενικόε γραμματέα3 Υπηρε
σιών Υγεία του υπουργείου Υγεία, τόνισε ότι πρέ
πει να θεσπιστούν κίνητρα στην καινοτομία και 
στην έρευνα, κυρία στα νοσοκομεία. Μέχρι τώρα, 
τα νοσοκομεία και οι κλινικέΞ δεν είχαν έσοδα από 

ns 0psuvss και otoxos είναι 
η ίδρυση Τμήματοε Κλινικών 
Μελετών μέσα στα νοσοκο
μεία, με ψηφιοποίηση. Ανέ
φερε, cnions, ότι από το Τα
μείο Ανάκαμψηε έχουν δο
θεί 350 εκατ. για την ψηφιο- 

ποίηση του ΕΣΥ, που θα βοηθήσουν την κλινική 
έρευνα.

Ο Μάριοε θεμιστοκλέουε, γενικό5 γραμμα- 
τέα5 Πρωτοβάθμιαε Φροντίδαε Υγείαε του υπουρ
γείου Υγείαε, αναφέρθηκε στην πολύτιμη εμπειρία 
και στην τεχνογνωσία που αποκόμισε ο κλάδθ3 ms 
Υγείαε από την πανδημία ms Covid-19.'Onms ση
μείωσε, μέσω του εθνικού εμβολιαστικού ηρο- 
γράμματοε μπήκαν οι βάσειε ώστε να αλλάξει η 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεία3 αλλά και η αντί
ληψη των πολιτών oas npos το τι θέλουν από ένα 
Σύστημα Υγείαε, ενώ δημιουργήθηκε και το Εθνικό 
Μητρώο για τον Εμβολιασμό, όπου θα μπορούσαν 
να ενταχθούν και άλλα νοσήματα πλην του κορο- 
νοϊού. Παράλληλα, ανέφερε ncos η Ελλάδα έχει 
ένα ισχυρό εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού για 
παιδιά αλλά και για εμβόλια που είναι απαραίτητα 
σε μεγαλύτερεε ηλικίεΞ, ωστόσο απαιτούνται κα
λύτερη οργάνωση, παρακολούθηση και data, ώστε 
η Πολιτική Υγείαε να είναι πιο στοχευμένη.

Ο Kupicmos Σουλιώτηε, καθηγητήε Πολιτικήε 
Υγείαε του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, μίλησε 
για την ανάγκη αξιοποίησηε ms τεχνολογία5 και 
ύπαρξηε λογικήε αλληλουχίαε μεταξύ των επιτρο
πών, προτεραιοποιώνταε τα κριτήρια και θέτοντεβ 
συγκεκριμένα χρονικά όρια, προκειμένου να 
έχουμε τα αποτελέσματα που επιθυμούμε. Επι
πλέον, ανέφερε ncos τώρα που είμαστε στη δύση 
ms πανδημία μπορούμε να επενδύσουμε αξιο- 
noicavras tis vtes τεχνολογία και σημείωσε ncos 
ο εμβολιασμ05 είναι η πιο αποτελεσματική μορφή

παρέμβασηε, συνεπώ5, είναι ανάγκη οι κυβερνή
σει να επενδύουν στην πρόληψη και στον εμβο
λιασμό, ακόμη κι αν τα πλεονεκτήματα φανούν στο 
μακροπρόθεσμο μέλλον.

Ο Γιώργοε Καλαμίτσηε, πρόεδροε του Συλλό
γου Ασθενών Hnaros «Προμηθέαε» και γενικό5 
γραμματέαε ms'Evarons Ασθενών Ελλάδοε, ση
μείωσε ότι η κοινωνία των πολιτών οφείλει να πα
ρεμβαίνει σε θέματα Δημόσια5 Υγείαε, όπου απαι
τείται κοινωνική συναίνεση, για να υπάρχει άμεση 
πρόσβαση σε θέματα πρόληψη5. Επιπλέον, ανέ
φερε ότι το υψηλότερο προσδόκιμο ζωήε έχει έρ
θει μέσα από παρεμβάσεβ Δημόσιαε Υγεία5 και ότι 
τα εμβόλια έχουν βοηθήσει να εκλείψουν ασθέ- 
νειε5 του παρελθόνκκ, με τον εμβολιασμό να είναι 
μια απαραίτητη υπηρεσία Υγείαε, στην οποία θα 
πρέπει να έχει πρόσβαση ο κάθε πολίτπ5.

Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία, πυλώνικ 
ανάπτυξηε και επάρκειτκ φαρμάκων
Ο γενικόε διευθυντή5 του ΙΟΒΕ Ν. Βέτταε τόνισε 
ότι η εγχώρια βιομηχανία φαρμάκου αποτελεί έναν 
από rous λίγου5 κλάδου5 ms οικονομία5 που επι
μένουν να επενδύουν και να δημιουργούν σημαν
τική προστιθέμενη αξία για την οικονομία και την 
κοινωνία. Παράλληλα, σημείωσε ncos οι κατευθύν- 
σειε ms Νέαε Ευρωπάίκήε Φαρμακευτικήε Στρα- 
τηγική5 για τον επαναπατρισμό ms παραγωγή5 
φαρμάκων στο έδαφοε ms ΕΕ και την ενίσχυση 
ms βιοφαρμακευτική5 έρευναε δημιουργούν tis 
κατάλληλεε προϋποθέσειε ώστε η εγχώρια βιομη
χανία φαρμάκου να πρωταγωνιστήσει στην Ευ
ρώπη.

Ο npos6pos ms Πανελλήνιαε Evaxins Φαρμα- 
κοβιομηχανίαε (ΠΕΦ) θεόδωροε Τρύφων τόνισε 
ότι η ελληνική φαρμακοβιομηχανία αποτελεί ση
μαντικό πυλώνα ανάπτυξπ5, στο πλαίσιο του στό
χου ms αύξησπ3 ms βιομηχανία παραγωγή5 ms 
xajpas μαε στο επίπεδο του 15% του ΑΕΠ, ενώ το 
επενδυτικό πλάνο προβλέπει μέχρι το 2027 για τον 
κλάδο περίπου 5.000 νέεε θέσειε εργασία5. Ο κ. 
Τρύφων αναφέρθηκε και στο επενδυτικό πρό

γραμμα ms ELPEN,ύψου5155 
εκατ. ευρώ, το οποίο περιλαμ
βάνει το -σε λειτουργία ήδη- 
νέο μεγάλο εργοστάσιο στην 
Κερατέα και τη δημιουργία 
Πάρκου Καινοτομίαε στα Σπά- 
τα, enionpaivovras ότι το 2026 
ο Όμιλθ5 ELPEN αναμένεται 
να απασχολεί 2.000 εργαζο- 
μένουε.

Ο npos6pos και διευθύνων 
σύμβουλοε ms ΒΙΑΝΕΞ Δ. 
Γιαννακόπουλοε υπογράμμι
σε: «Η εγχώρια βιομηχανία 
φαρμάκου μέσω των επενδύ
σεων που υλοποιεί μπορεί να 
δώσει σάρκα και οστά στην 
αναγκαιότητα εθνικήε αυτάρ- 
κειαε στα φάρμακα. Ισχυρή πα
ραγωγή φαρμάκου στην Ελ

λάδα και στην Ευρώπη σημαίνει καλύτερη υγεία 
για rous πολίτε5».

fleas θα έχουμε ένα βιώσιμο 
και ανθεκτικό ΕΣΥ
Η πρόεδροε και διευθύνουσα σύμβουλθ5 ms As
traZeneca Ελλάδοε και Κύπρου Έλενα Χουλιάρα 
τόνισε: «Για να δημιουργήσουμε ένα βιώσιμο και 
ανθεκτικό Σύστημα Υγείαε, χρειαζόμαστε ολοκλη- 
ρωμένεε, μακροχρόνιεε πολιτικέΞ Υγείεκ, που θα 
προκύπτουν από τον διάλογο μεταξύ όλων των εμ
πλεκόμενων φορέων και θα ανταποκρίνονται otis 
ανάγκεε του συνόλου του πληθυσμού». Εμβαθύ- 
vovras otis προτάσεβ εκείνεε που θα μπορούσαν 
να ενισχύσουν αποτελεσματικά τη βιωσιμότητα και 
την ανθεκτικότητα του φαρμακευτικού κλάδου, η 
κ. Χουλιάρια εστίασε σε συγκεκριμένεε βασικέε 
προτεραιότητεε:
• Κατάρτιση κειμένου εθνική5 πολιτικήε φαρμά

κου, πενταετού5 διάρκεια5, με τη συμμετοχή 
του συνόλου των εμπλεκομένων μερών.

• Δημιουργία αυτόνομου και ανεξάρτητου Οργα
νισμού Αξιολόγησηε Τεχνολογιών Υγείοβ.

• Δημιουργία πλαισίου και μηχανισμού για την 
ανάλυση των δεδομένων χρήσηε τεχνολογιών 
Υγείοβ και τη διάθεσή rous στην επιστημονική 
κοινότητα.

• Δημόσια διαθεσιμότητα των δεδομένων ms 
ηλεκτρονική3 συνταγογράφησηε και σταδιακή 
προσπάθεια καταγραφή5 θεραπευτικών εκβά
σεων ώστε να συνδεθούν θεραπείεε με αποτε
λέσματα.

• Επέκταση και εμπλουτισμ05 ψηφιακών εργα
λείων, onoas ηλεκτρονική συνταγογράφηση στα 
νοσοκομεία και ηλεκτρονικόε φάκελοε ασθε- 
νού5.

• Ενίσχυση μηχανισμών ελέγχου συνταγογράφη- 
ons.

• Καθιέρωση διαδικασίαε ορισμού του ετήσιου
ορίου δημόσιαε φαρμακευτικήε δαπάνηε, με 
βάση τη ζήτηση, τβ πραγματικέε, δηλαδή, ανάγ- 
κεε του πληθυσμού. ···

Του
ΑΡΗ

ΜΠΕΡΖΟΒΙΤΗ
···
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1  ΑΘΛΙΑ Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ - Επιλογή
ασθενών για χορήγηση φαρμάκων λόγω... ελλείψεων

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

956.61 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

ΑΘΛΙΑ Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Επιλογή ασθενών για χορήγηση 
φαρμάκων λόγω... ελλείψεων

Της ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑΣ ΑΝΑΓΝΟΥ

αλλά ιης περιφέρειας ξεπερνούν κάθε προη
γούμενο. Στο νοσοκομείο «Ελπίς», πριν από 
λίγες ημέρες, αποκολλήθηκε από to ταβάνι 
ένα τεράστιο κομμάτι της οροφής και παραλί
γο να πλακώσει κυριολεκτικά τους γιατρούς 
που βρίσκονταν στον χώρο. Για καλή τους- 
τύχη, τη συγκεκριμένη στιγμή του συμβάντος 
είχαν μετακινηθεί λίγο πιο πέρα. Με αφορμή 
το πρόσφατο περιστατικό πτώσης οροφής σε 
κοιτώνα ιατρών η διοίκηση του νοσοκομεί
ου, έστειλε επιστολή προς την πολιτική ηγε
σία του υπουργείου, επισημαίνοντας τα μεγά
λα προβλήματα υποχρηματοδότησης και υπο- 
στελέχωσης που αντιμετωπίζει το νοσοκομείο, 
ζητώντας άμεσα λύσεις. Μεταξύ των αιτημά
των των ιατρών αναφέρονται οι ελλείψεις του 
νοσοκομείου που πραγματικά είναι θλιβερές.

Ειδικότερα, αναφέρεται ότι ενώ υπάρχουν 
έτοιμες για λειτουργία 6 χειρουργικές αίθουσες, 
αυτή τη στιγμή λειτουργούν μόνο οι 2, γιατί δεν 
υπάρχουν αναισθησιολόγοι να τις λειτουργή
σουν. Ακόμη, το νοσοκομείο δε διαθέτει ακτι
νολόγους. Στις εφημερίες είναι ένας ακτινολό
γος και για υπέρηχους και για αξονικές, με απο
τέλεσμα την καθυστέρηση των περιστατικών, 
την ταλαιπωρία και την εύλογη δυσαρέσκεια 
των ασθενών και των συνοδών. Επιπλέον, 
στην επιστολή αναφέρεται πως υπάρχει έλλει
ψη λαπαροσκοπικού πύργου στο χειρουργείο 
σύγχρονης τεχνολογίας καθώς όμως και άλλες 
ελλείψεις σε γιατρούς όπως σε γαστρεντερολό- 
γο και νευρολόγο. Μάλιστα, τέλη Ιουνίου φεύ

γουν με σύνταξη οι υπάρχοντες γιατροί και δεν 
υπάρχουν αντικαταστάτες, με αποτέλεσμα να 
κλείσουν τα ιατρεία αυτά, τα οποία καλύπτουν 
σημαντικές ανάγκες των ασθενών του νοσο
κομείου αλλά και των εξωτερικών ασθενών.

Νοσοκομείο Κοζάνηε
Σοβαρές ελλείψεις αντιμετωπίζει και το νοσοκο
μείο Κοζάνης, με τους γιατρούς και τους νοση
λευτές να εκπέμπουν SOS. Ο πρόεδρος του 
Συλλόγου Εργαζομένων, Κουκουβίκης Δημή- 
τρης kai η γραμματέας του Συλλόγου, Τσαλου- 
κίδου Σωτηρία, σε πρόσφατη συνέντευξή τους 
ανέφεραν ότι «το νοσοκομείο έχει ελλείψεις 
σε γιατρούς, στην Παιδιατρική, στην Ψυχια
τρική και στην Εντατική αλλά και σε νοσηλευ
τικό προσωπική».

Οπως αναςτέρει ο πρόεδρος του Συλλόγου 
εργαζομένων, Κουκουβίκης Δημήτρης, «στην 
απογευματινή βάρδια στην παθολογική, υπάρ
χουν δυο νοσηλευτές για 40 ασθενείς και παρά 
τις προσπάθειες της διοίκησης για να βρεθούν 
λύσεις, δεν υπάρχουν τα κατάλληλα κίνητρα, 
ώστε να έρθει προσωπικό να εργαστεί στο 
νοσοκομείο». Εν τω μεταξύ, για τις ελλείψεις 
στο νοσοκομείο έχει ενημερώσει στο παρελ
θόν τη Δικαιοσύνη με αναφορές του ο εντατι-

Α
πό το κακό στο χειρότερο μοιάζει να 
πηγαίνει το σύστημα της υγείας σε όλη 
τη χώρα, μια ανάσα πριν την επίσημη 
έναρξη της θερινής σεζόν, η οποία θα επιβα

ρύνει την ήδη δύσκολη κατάσταση που βιώ- 
νουν γιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό στα 
νοσοκομεία όλης της Ελλάδας. Οι ελλείψεις σε 
υγειονομικό προσωπικό και ιατροφαρμακευ
τικό εξοπλισμό ολοένα και αυξάνονται χωρίς 
να προσπαθεί κανείς έμπρακτα να δώσει μια 
λύση σε αυτόν τον Γολγοθά που είναι αναγκα
σμένοι να περνούν γιατροί, νοσηλευτές αλλά 
και ασθενείς. Και σαν να μην 
αυτά, έρχεται η εγκύκλιος Γκάγκα, που γυρίζει 
πίσω ολοταχώς τα νοσοκομεία και απαξιώνει 
περαιτέρω τη λειτουργία του ΕΣΥ, ξεσηκώνο
ντας θύελλα σφοδρών αντιδράσεων.

Τι προβλέπει η εγκύκλιοε;
Μεταξύ άλλων, η συγκεκριμένη εγκύκλιος εισά
γει την «εφημερία τομέα» κάτι που σημαίνει ότι 
για να καλυφθούν τα υπάρχοντα κενά, ειδικά 
στα περιφερειακά νοσοκομεία των ηπειρω
τικής και νησιωτικής Ελλάδας, ο παθολόγος 
θα κάνει τον καρδιολόγο, ο ορθοπαιδικός τον 
γυναικολόγο και ο νεφρολόγος τον ογκολόγο. 
Όπως τονίζει η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσο
κομειακών Γιατρών «η εγκύκλιος που αφορά 
στην «εφημερία τομέα» εκθέτει την υγεία των 
ασθενών σε ανυπολόγιστους κινδύνους και 
γυρίζει την ιατρική έναν αιώνα πίσω. Αυτό το 
καθεστώς θα οδηγήσει άμεσα σε νέα καταιγίδα 
παραιτήσεων, ώστε να πέσει σαν ώριμο φρού
το και να παρουσιαστεί σαν μοναδική διέξο
δος στα αδιέξοδα της συνειδητής, διαχρονικής 
κρατικής πολιτικής της υποστελέχωσης και της 
υποχρηματοδότησης των δημόσιων μονάδων 
υγείας, η περαιτέρω συρρίκνωση, υποβάθμι- 
ση και το κλείσιμο νοσοκομείων».

Από πλευρά της η'Ενωση Ιατρών Νοσοκο
μείων Αθηνών - Πειραιώς χαρακτηρίζει την 
εγκύκλιο «άκρως επικίνδυνη και εξευτελιστική 
για τους ασθενείς και τους συναδέλφους της, 
ιατρούς του ΕΣΥ». Σε επιστολή της, μάλιστα, 
προς τον υπουργό Υγείας, θάνο Πλεύρη, ανα- 
φέρεται ότι η εγκύκλιος «έχει ως μόνο σκοπό 
την συγκάλυψη των ελλείψεων σε ιατρικό προ
σωπικό που είναι παράνομο και επικίνδυνο για 
τις ζωές των ασθενών. Πρόκειται για έγγραφο 
χωρίς νομική αξία. Προχωρούμε σε εξώδικο 
προς την αναπληρώτρια υπουργό Υγείας και 
θα προβούμε σε κάθε νομική ενέργεια», επι- 
σημαίνεται στην επιστολή.

Xcjpis χειρουργικΕβ aiGouoes
Οι τρικοκοσμικές συνθήκες διαβίωσης που επι
κρατούν στα νοσοκομεία των αστικών κέντρων

κολόγος του νοσοκομείου Κοζάνης, Κωνστα
ντίνος Στόκκος. Επιγραμματικά, ο ίδιος έχει 
επισημάνει μέσα σε αυτές, την επισφαλή λει
τουργία του νοσοκομείου, το οποίο λειτουργεί 
με έναν αναισθησιολόγο και τα Επείγοντα πολ
λές φορές μένουν ακάλυπτα αφού δεν υπάρ
χουν γιατροί να καλύψουν τις βάρδιες. Ακό
μη, ο εντατικολόγος, έχει αναφερθεί και στην 
αδυναμία ιατρών ΜΕΘ να πάρουν κανονι
κές άδειες ενώ όταν αρρωσταίνουν πρέπει να 
κάνουν απαγορευτικό αριθμό εφημεριών για 
να λειτουργήσει το τμήμα (12 έως 13/ μήνα), 
πράγμα που οδηγεί στην εξουθένωσή τους.

Xiopis yiaTpous και η Ktos
Είναι δεκάδες τα νησιά της χώρας μας που 
πάσχουν από ελλείψεις σε γιατρούς, μεταξύ 
άλλων... Ενδεικτικά, αναφερόμαστε αυτή τη 
φορά στην Κω, όπου το νοσοκομείο του νησιού 
να έχει μείνει χωρίς παθολόγο και παιδίατρο! 
Βέβαια, η έλλειψη προσωπικού, δεν είναι το 
μοναδικό πρόβλημα στην Κω, καθώς οι μόνι
μοι κάτοικοι που γνωρίζουν καλά την κατάστα
ση που επικρατεί στο νοσοκομείο του νησιού, 
τρέμουν στην ιδέα να πάθουν κάτι, διότι ο 
χρόνος αναμονής ασθενοφόρου του ΕΚΑΒ σε 
αρκετά χωριά του νησιού υπολογίζεται περί
που στη μια ώρα, κάτι που, μέχρι σήμερα, έχει 
κοστίσει τη ζωή σε αρκετούς κατοίκους. Μάλι
στα, τις περισσότερες φορές, πληρώματα της 
Πολεμικής Αεροπορίας, του Ναυτικού, ακό
μη και της Πυροσβεστικής, καλούνται πολύ 
συχνά, να σώσουν με αεροδιακομιδές ασθε
νείς, όταν υπάρχει επιτακτική ανάγκη, εξαπί- 
ας των ελλείψεων...

Αν έχει;; τύχη... διάβαινε
Μια πρωτάκουστη πρακτική φημολογείται πως 
εφαρμόζεται στα νοσοκομεία και αφορά στην 
επιλογή συγκεκριμένων ασθενών που λαμβά
νουν φαρμακευτική αγωγή, λόγω της έλλει
ψης νοσοκομειακών φαρμάκων. Σύμφωνα με 
καταγγελία της ΠΟΕΔΗΝ, γιατροί και φαρμα
κοποιοί επιλέγουν τους ασθενείς στους οποί
ους θα χορηγήσουν φάρμακα ανάλογα με το 
ποιος έχει μεγαλύτερη ανάγκη. Ωστόσο, χάρη 
στην υπερπροσπάθεια φαρμακοποιών, γιατρών 
και νοσηλευτικού προσωπικού, μέχρι στιγμής 
δεν έχουν κινδυνέψει ασθενείς...

«Μου ζήτησαν πολλοί φαρμακοποιοί και 
γιατροί να αναδείξω το ζήτημα της έλλειψης 
των φαρμάκων στα νοσοκομεία. Δυσκολεύ
ονται να κάνουν τη δουλειά τους. Η έλλειψη 
φαρμάκων δημιουργεί πια σοβαρά προβλή
ματα στην ομαλή λειτουργία των νοσοκομεί
ων. Οι φαρμακοποιοί προσπαθούν διαρκώς 
να μπαλώσουν τρύπες. Γίνεται πλέον επιλο
γή ασθενών, με θεραπευτικά βέβαια κριτήρια, 
για τη χορήγηση των φαρμάκων που είναι σε 
έλλειψη. Τι κάνουν Υπουργείο Υγείας, ΕΟΦ, 
ΙΦΕΤ και εταιρείες; Συσκέψεις γίνονται στο 
Υπουργείο το πρόβλημα όμως δεν λύνεται», 
αναφέρει ο πρόεδρος της Ομοσπονδίας, Μιχά- 
λης Γιαννάκος.

Σημειώνεται πως σύμφωνα με την ΠΟΕ
ΔΗΝ, τα φάρμακα που είναι σε έλλειψη στα 
νοσοκομεία περιλαμβάνουν ένα διουρητικό, 
το οποίο βρίσκεται σε πολύ περιορισμένη διά
θεση, ένα αιματολογικό και ένα καρδιολογικό 
για μονάδες και τα δύο αρμοδιότητας ΙΦΕΤ, 
ηπαρίνη σε περιορισμένη διάθεση, ένα παυ
σίπονο - ηρεμισπκό σε περιορισμένη διάθε
ση και ένα κορπζονούχο.
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Τι θέλω να αλλάξει στην Υγεία
Παρεμβάσεις που πρέπει να δρομολογηθούν στα νοσοκομεία και στις δομές τον ΕΣΥ την επόμενη τετραετία

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Θεραπεία» για το ΕΣΥ, οι χρόνι- 
εε παθογένειεε του οποίου βρέ
θηκαν στο επίκεντρο τηε συζή- 
τησηε τα τελευταία τρία χρόνια, 
όταν αυτό κλήθηκε να επωμιστεί 
όλο το βάροε τηε πανδημίαε, θα 
αναζητήσει η επόμενη κυβέρνη

ση. Ζητούμενα είναι η βελτίωση 
τηε προσβασιμότηταε των πολι
τών σε επαρκείε και ποιοτικέε 
υπηρεσίεε υγείαε, η θεμελίωση 
ενόε αποτελεσματικού συστή
ματοε Πρωτοβάθμιαε Φροντίδαε 
Υγείαε, η γενναία ενίσχυση του 
ΕΣΥ με ανθρώπινο δυναμικό, η 
ανάπτυξη υπηρεσιών μετανοσο-

ΕΚΛΟΓΕΣ 2023
ΔΙΑΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΕΙΣ

κομειακήε φροντίδαε και κυρίωε 
η υλοποίηση παρεμβάσεων στη 
βάση των πραγματικών αναγκών 
του πληθυσμού. Παράλληλα, η 
πανδημία ανέδειξε και την αξία 
τηε προαγωγήε υγείαε και τηε 
πρόληψηε στη διασφάλιση τηε 
υγείαε του πληθυσμού, τομείε 
που για πολλά χρόνια στη χώρα

μαε παραβλέπονται από τα κέ
ντρα λήψηε αποφάσεων. Η «Κ» 
ζήτησε από τέσσεριε καθηγητέε 
που γνωρίζουν πολύ καλά το σύ
στημα υγείαε τηε χώραε μαε να 
επισημάνουν τρία σημεία στα 
οποία εκτιμούν ότι θα πρέπει να 
επικεντρωθεί η επόμενη κυβέρ
νηση στον τομέα τηε Υγείαε.

Η πανδημία ανέδειξε την αξία της πρόληψης στη διασφάλιση της υγείας του πληθυσμού και αυτή η εμπειρία πρέπει να κεφαλαιοποιηθεί «στο πεδίο» τα επόμενα χρόνια.

Πενταετής σχεδιασμός βάσει δεδομένων Ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού
Του ΚΥΡΙΑΚΟΥ ΣΟΥΛΙΩΤΗ

- Τεκμηρίωση των προτεραιοτή
των τηε υγειονομικήε πολιττκήε 
στη βάση των αναγκών υγείαε 
του πληθυσμού και τηε ανταπό- 
κρισηε του συστήματοε υγείαε 
σε αυτέε. Η εν λόγω ανάλυση 
θα πρέπει να εξειδικεύεται σε 
επίπεδο περιφέρειαε και ειδι
κών πληθυσμιακών ομάδων και 
ομάδων ασθενών και να αναδει- 
κνύει τιε υποπεριοχέε τηε πολι- 
τικήε υγείαε που θα προτεραι- 
οποιηθούν. Τα δεδομένα και οι 
σχετικέε αναφορέε πρέπει να 
δημοσιοποιούνται σε τακτική 
βάση προκειμένου να διασφα
λίζεται η διαφάνεια τηε λήψηε 
των αποφάσεων. Στον σχεδία
σμά θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη το σύνολο των δομών 
του συστήματοε υγείαε.
- Σχεδιασμόε επιμέρουε δράσε
ων και αξιολόγηση των αποτελε
σμάτων τουε. Στη φάση αυτή θα 
επιχειρηθεί η μετάφραση των 
στόχων τηε πολιτικήε υγείαε σε 
συγκεκριμένεε παρεμβάσειε, σε 
χρονικό ορίζοντα που θα υπερ

βαίνει το διάστημα μιαε κυβερ- 
νητικήε θητείαε. Θα απαιτηθεί 
ευρεία πολιτική και κοινωνική 
συναίνεση προκειμένου να δια
σφαλιστεί η συνέχεια τηε εφαρ- 
μοζόμενηε πολιτικήε ανεξάρ
τητα από εναλλαγέε κομμάτων 
στην εξουσία ή/και προσώπων 
στιε θέσειε ευθύνηε. Για κάθε

Η ανάλυση 
των υγειονομικών 
αναγκών θα πρέπει 
να εξειδικεύεται σε 
επίπεδο περιφέρειας 
και ειδικών
πληθυσμιακών ομάδων 
και ομάδων ασθενών.

επιμέρουε δράση θα πρέπει να 
προσδιοριστούν οι δείκτεε αξι- 
ολόγησηε των αποτελεσμάτων 
τηε και να λαμβάνονται αποφά- 
σειε για συνέχιση, επέκταση ή 
και τροποποίηση των ακολου
θούμενων πολιτικών.

- Εφαρμογή ενόε νέου χρηματο
δοτικού υποδείγματοε. Ο άξοναε 
αυτόε αναφέρεται κατ’ αρχάε 
στη σταδιακή αποκατάσταση 
του χρηματοδοτικού κενού που 
υπάρχει στο σύστημα υγείαε με 
πολιτικέε όπωε π.χ. η υιοθέτηση 
μιαε προκαθορισμένηε «ρήτραε 
ανάπτυξηε στην υγεία». Είναι 
αναγκαία η μετάβαση σε μηχανι- 
σμούε που θα λαμβάνουν υπόψη 
δείκτεε εκβάσεων, καινοτομίαε, 
σχέσηε κόστουε - οφέλουε, ικα- 
νοποίησηε ασθενών κ.ά. Κρίσι- 
μοε παράγονταε επιτυχίαε είναι 
η αναπροσαρμογή των αμοιβών 
των επιστημόνων και επαγγελ- 
ματιών υγείαε σε συνδυασμό 
με την εφαρμογή σύγχρονων 
μεθόδων ελέγχου, έτσι ώστε να 
διαμορφωθούν ελκυστικέε και 
ανταγωνιστικέε συνθήκεε για 
νέουε ιατρούε και άλλουε επαγ- 
γελματίεε υγείαε.

Ο κ. Κυριάκος Σουλιώτης είναι 
καθηγητής Πολιτικής Υγείας, 
κοσμήτωρ της Σχολής Κοινωνικών και 
Πολιτικών Επιστημών Πανεπιστημίου 
Πελοποννήσου.

Της ΔΑΦΝΗΣ ΚΑΪΤΕΛΙΔΟΥ

- Βελτίωση τηε προσβασιμό- 
τηταε στιε υπηρεσίεε υγείαε. 
Αναγκαία προϋπόθεση είναι η 
συστηματική καταγραφή των 
αναγκών υγείαε του πληθυσμού 
και των δομών που παρέχουν 
υπηρεσίεε υγείαε σε όλα τα επί
πεδα τηε φροντίδαε. Μέσα από 
την καταγραφή θα αναδειχθούν 
τα κενά που υπάρχουν και οι 
προκλήσειε για την κάλυψή 
τουε. Σημαντική είναι η ανάπτυ
ξη υπηρεσιών που σήμερα δεν 
παρέχονται, όπωε δομέε μετα- 
νοσοκομειακήε και μακροχρό- 
νιαε φροντίδαε. Επιπροσθέτωε, 
η ανάπτυξη Μονάδων Ημερήσι- 
αε Φροντίδαε / Ημερήσιων Κέ
ντρων Φροντίδαε για την πραγ
ματοποίηση μικρήε κλίμακαε 
χειρουργείων και εφαρμογήε θε
ραπειών, θα αποσυμφορήσει τα 
νοσοκομεία και ταυτόχρονα θα 
εξοικονομήσει πόρουε μέσω τηε 
μείωσηε δαπανών νοσηλείαε.
- Ενίσχυση του ανθρώπινου 
δυναμικού στην υγεία. Είναι 
απαραίτητο να αναπτυχθεί μία

εθνική στρατηγική που, μεταξύ 
άλλων, θα συμβάλει στην ποσο- 
τικοποίηση των αναγκών σε αν
θρώπινο δυναμικό στον τομέα 
υγείαε, στον φόρτο εργασίαε 
και στην ανταπόκριση σε μελ- 
λοντικέε ανάγκεε του συστή
ματοε υγείαε. Η επαρκήε στε- 
λέχωση των υπηρεσιών υγείαε,

Πρέπει να συνεχιστεί
το έργο της ανάπτυξης
εθνικών προτύπων,
διαδικασιών
και δεικτών ποιότητας
και ασφάλειας
των υπηρεσιών υγείας.

η ισότιμη και δίκαιη κατανομή 
των επαγγελματιών υγείαε σε 
αριθμό και ανά κατηγορία με 
βάση τιε πραγματικέε ανάγκεε, 
η ενίσχυση τηε συνεχιζόμενηε 
επαγγελματικήε ανάπτυξηε, η 
διαμόρφωση ενόε θετικού ερ
γασιακού περιβάλλοντοε μέσω

παροχήε κινήτρων, επαγγελμα- 
τικήε ικανοποίησηε, πολιτικών 
για συγκράτηση προσωπικού 
και βελτίωσηε των αποδοχών 
τουε αποτελούν κομβικά ζητή
ματα για το ΕΣΥ.
- Διασφάλιση και συνεχήε βελ
τίωση τηε ποιότηταε τηε παρε- 
χόμενηε φροντίδαε. Είναι εξαι- 
ρετικήε σημασίαε η ανάπτυξη 
εθνικών προτύπων, διαδικασι
ών, πολιτικών και δεικτών ποιό
τηταε και ασφάλειαε των υπηρε
σιών υγείαε, έργο που έχει ήδη 
ξεκινήσει να παράγει ο ΟΔΙΠΥ. 
Επίσηε θα πρέπει ο ασθενήε να 
τοποθετηθεί στο επίκεντρο τηε 
φροντίδαε με τη συστηματική 
μέτρηση δεικτών αναφορικά 
με τιε εμπειρίεε και τα αποτε
λέσματα στην υγεία από τη δι
κή του οπτική, καθώε και την 
ενσωμάτωσή τουε στη χάραξη 
πολιτικήε.

Η κ. Δάφνη Καϊτελίδου είναι 
καθηγήτρια Διοίκησης Υπηρεσιών 
Υγείας στο ΕΚΠΑ και πρόεδρος 
του Οργανισμού Διασφάλισης της 
Ποιότητας στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ).

Εμφαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα Για την παιδεία της πρόληφης
Της ΝΤΟΡΑΣ ΨΑΛΤΟΠΟΥΛΟΥ

- Ενίσχυση τηε πρωτοβάθμιαε 
φροντίδαε υγείαε. Σε κάθε περιο
χή τηε επικράτειαε οι πολίτεε θα 
πρέπει να μπορούν να εξυπηρε
τούν τιε βασικέε ανάγκεε φροντί
δαε υγείαε και πρόληψηε χωρίε 
να χρειάζεται να επισκέπτονται 
τιε νοσοκομειακέε μονάδεε τηε 
περιφέρειαε ή των μεγάλων αστι
κών κέντρων. Η γεωγραφία τηε 
χώραε μαε με την πληθώρα νη
σιών αλλά και χωριών, με την 
πλειονότητα του πληθυσμού να 
ανήκει σε πληθυσμιακέε ομάδεε 
>65 ετών, καθιστά την ενίσχυ
ση τηε πρωτοβάθμιαε αναγκαία 
συνθήκη. Παράλληλα, ισχύει και 
για τα αστικά κέντρα με την ανά
γκη αποσυμφόρησηε των νοσο
κομειακών μονάδων.
- Ενίσχυση των νοσοκομεια
κών δομών. Η ενίσχυση θα πρέ
πει να αφορά ανθρώπινο δυνα
μικό και τα κατάλληλα μέσα, 
ώστε να βελτιωθεί περαιτέρω 
η παρεχόμενη φροντίδα υγείαε. 
Ταυτόχρονα, είναι αναγκαίοε ο 
περαιτέρω εκσυγχρονισμόε σε

ηλεκτρονική διαχείριση υπηρε
σιών, με την εξοικονόμηση αν
θρώπινου δυναμικού και τη δυ
νατότητα ανάλυσηε δεδομένων 
υγείαε που θα μπορούν στοχευ- 
μένα να βελτιώσουν την παροχή 
φροντίδαε. Στον ίδιο άξονα και 
μέσω των σύγχρονων εφαρμο
γών ανάλυσηε, θα είναι εφικτή η

Η χώρα θα πρέπει να 
επενδύσει στην αγωγή 
υγείας από την παιδική 
ηλικία, διασφαλίζοντας 
έτσι ότι ο υγιεινός 
τρόπος διαβίωσης 
θα αποτελέσει 
συνείδηση από νωρίς.

εκτίμηση δεικτών που αφορούν 
την ποιότητα των παρεχομένων 
υπηρεσιών υγείαε ανά μονάδα 
ή περιφερειακή ενότητα. Οι δεί
κτεε αυτοί χρησιμοποιούνται με 
επιτυχία σε άλλεε χώρεε και λει
τουργούν επικουρικά στη σωστή

κατανομή πόρων και στη βελτί
ωση τηε παροχήε φροντίδαε.
- Πρόληψη νοσημάτων ή κα
ταστάσεων που σχετίζονται με 
την υγεία του πληθυσμού. Η 
χώρα μαε έχει πραγματοποιή
σει σημαντικά βήματα προό
δου τα τελευταία χρόνια, αλλά 
υπάρχει περιθώριο βελτίωσηε 
με επένδυση σε προγράμματα 
προσυμπτωματικού ελέγχου για 
σοβαρά νοσήματα, ενημέρωση 
και προσέγγιση διαφορετικών 
ομάδων πληθυσμού για τη ση
μασία να υιοθετηθούν τρόποι 
υγιεινούε διαβίωσηε. Η χώρα 
θα πρέπει να επενδύσει στην 
αγωγή υγείαε από την παιδική 
ηλικία διασφαλίζονταε έτσι ότι 
ο υγιεινόε τρόποε διαβίωσηε 
θα αποτελέσει συνείδηση από 
νωρίε, προάγονταε την υγεία 
του πληθυσμού για τιε επόμε- 
νεε γενεέε.

Η κ. Ντάρα Ψαλτοηούλου 
είναι παθολόγος, καθηγήτρια 
Επιδημιολογίας και Προληπτικής 
Ιατρικής στην Ιατρική Σχολή του 
ΕΚΠΑ.

Του ΓΕΩΡΓΙΟΥ Π. ΧΡΟΥΣΟΥ

- Παιδεία τηε υγείαε. Σήμερα, 
με την τεράστια πρόοδο τηε βι- 
ολογίαε και τηε ιατρικήε, γνωρί
ζουμε πολύ καλά τιε αιτίεε τηε 
σύγχρονηε παθολογίαε, η οποία, 
δυστυχώε, αφορά ένα πολύ με
γάλο ποσοστό του πληθυσμού 
σε όλο τον κόσμο. Η παθολογία 
αυτή αποτελείται από τα «χρό
νια μη μεταδιδόμενα νοσήμα
τα», που συμπεριλαμβάνουν 
το άγχοε, την κατάθλιψη, την 
υπερβαρότητα/παχυσαρκία, το 
καρδιομεταβολικό σύνδρομο, 
τιε αλλεργικέε και αυτοάνοσεε 
παθήσειε, τιε ψυχοσωματικέε 
διαταραχέε, τη χρόνια αποφρα
κτική νόσο των πνευμόνων, τιε 
διαταραχέε του ύπνου, τον καρ
κίνο κ.λπ. Τα νοσήματα αυτά 
είναι κυρίωε αποτέλεσμα του 
χρόνιου ανηλεούε, ψυχο-κοι- 
νωνικο-οικονομικού στρεε σε 
συνδυασμό με την κακή διατρο
φή, την έλλειψη άσκησηε, τον 
ανεπαρκή ύπνο και το ακανό
νιστο πρόγραμμα τηε ημέραε. 
Η πρόληψή τουε, που είναι το

ζητούμενο, εξαρτάται από την 
παιδεία. Χρειάζεται σοβαρή παι
δεία, που να συμπεριλαμβάνει 
τη βιολογία και την υγεία, να 
αφορά όλο τον πληθυσμό, ξε- 
κινώνταε από την προσχολική 
ηλικία. Ειδική μέριμνα και παι
δεία για την εγκυμοσύνη, τη 
μητρότητα και την πατρότητα

Χρειάζεται σοβαρή 
παιδεία, που να 
συμπεριλαμβάνει 
τη βιολογία και την 
υγεία, να αφορά όλο 
τον πληθυσμό, 
ξεκινώντας από την 
προσχολική ηλικία.

είναι εκ των ων ουκ άνευ.
- Αναστροφή τηε εγκατεστημέ- 
νηε χρόνιαε παθολογίαε. Δεν εί
ναι εύκολη, αλλά είναι εφικτή. 
Πρέπει να γίνεται από ομάδα 
ειδικών, συμπεριλαμβανομένων 
ειδικών ιατρών, ψυχολόγων, δια

τροφολόγων, εργοφυσιολόγων 
κ.λπ., και να επιτελείται επιστα- 
μένα με χρόνια και συχνή παρα
κολούθηση, έτσι ώστε οι υγιείε 
συμπεριφορέε να ριζώνουν και 
να διατηρούνται διά βίου. Αυτή 
η φιλοσοφία τηε επισταμένηε 
και επίμονηε θεραπείαε πρέπει 
να ισχύει για όλα τα σοβαρά νο
σήματα.
- Πρόσβαση σε ανακουφιστική 
φροντίδα. Δημιουργία δομών 
για την πρόληψη και ανακούφι
ση του πόνου σε ασθενείε με σο- 
βαρέε ασθένειεε. Στη χώρα μαε 
η ανακουφιστική φροντίδα δεν 
έχει αναπτυχθεί, με αποτέλεσμα 
τη μη ορθολογική διάθεση των 
πόρων υγείαε και, κυρίωε, την 
ταλαιπωρία των ασθενών.

Ο κ. Γεώργιος Π. Χρούσος, MD, MACP, 
MACE, FRCR είναι ομότιμος καθηγητής 
Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας, 
διευθυντής του Ερευνητικού 
Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Υγείας 
Μητέρας, Παιδιού και Ιατρικής 
Ακρίβειας, και κατέχει την Εδρα 
UNESCO για την Εφηβική Υγεία και 
Ιατρική.
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1  Crash test: Πόσο πίσω μείναμε στους εμβολιασμούς
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

936.37 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Crash test: Πόσο 
πίσω μείναμε στους 

εμβολιασμούς
Οι επιπτώσειβ ins πανδημΐαε στην Ελλάδα, 

την Ευρώπη και παγκοσμίου!
Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

Ο ΤΥΦΩΝΑΣ του κορωνοϊού, 
που πέρασε, σάρωσε ns ζωές 
pas και καταλάγιασε, αφήνοντας 
πίσω του μια νέα τάΞη πραγμά
των τπν οποία αποκαλούμε μετα- 
COVID εποχή. Ένα από τα χα
ρακτηριστικά Tns εποχής auuis 
είναι οι ρωγμές που δημιουργή- 
θηκαν στη συλλογική ανοσία 
έναντι πολλών «Ξεχασμένων» 
ασθενειών, καθώς μειώθηκε σε 
ορισμένες περιπτώσεις δραμα
τικά το επίπεδο της εμβολιαστι- 
κής κάλυψης στον πληθυσμό, 
ειδικά των ανηλίκων.

Τα στοιχεία του ΠΟΥ, της 
UNICEF και των κατά τόπους 
παιδιατρικών εταιρειών είναι 
αποκαλυπτικά! Παγκοσμίους πε
ρισσότερα από 65.000.000 παι
διά και έφηβοι δεν έκαναν τα 
βασικά εμβόλια ή έχασαν ανα

μνηστικές δόσεις, ενώ στην Ευ
ρώπη εκτιμάται ότι έχουν χαθεί 
1.200.000 αντίστοιχες δόσεις 
εμβολίων.

Όπως τονίζει ο Ανδρέας 
Κωνσταντόπουλος, ομότιμος 
καθηγητής Παιδιατρικής και 
πρόεδρος της Ελληνικής Παιδι
ατρικής Εταιρείας, στην πατρίδα 
μας τη μεγαλύτερη «βουτιά» κα
τέγραψαν οι εμβολιασμοί ρουτί
νας στους εφήβους, άνω των 12- 
13 ετών, που μειώθηκαν έως και 
95%, ενώ σημαντικές, αλλά μι
κρότερες ήταν οι απώλειες στα 
παιδιά, όπου το έλλειμμα στους 
παιδιατρικούς εμβολιασμούς 
άγγιΞε το 60%.

Επανεμφάνιση
ασθενειών

Το αποτέλεσμα της μείω
σης της εμβολιαστικής κάλυ

ψης είναι ο ορατός κίνδυνος να 
επανεμφανιστούν Ξεχασμένες 
ασθένειες, καθώς δημιουργού- 
νται σοβαρές ρωγμές στο τεί
χος της ανοσίας στην κοινό
τητα. «Όσο τα παιδιά έρχονται 
χέρι χέρι με τον γονιό στον παι
δίατρο, τα πράγματα είναι κα
λύτερα. Όταν περάσουν στην 
εφηβεία, τα αγόρια και τα κο
ρίτσια διαμηνύουν στον γιατρό 
μέσω των γονιών τους πως εί
ναι καλά και δεν χρειάζονται 
τίποτα», λέει ο ομότιμος κα
θηγητής, υπενθυμίζοντας πως 
τα εμβόλια είναι το πιο αποτε
λεσματικό προληπτικό μέτρο 
που αποδεικνύει την αΞία του 
σε βάθος χρόνου, κάτι που οι 
έφηβοι δεν κατανοούν καθώς 
ζουν για το τώρα και για το σή
μερα.

«Στους εφήβους οι βασικοί παιδιατρικοί 
εμβολιασμοί μειώθηκαν έως και 95% στα 
χρόνια της πανδημίας, ενώ στα παιδιά η 

μείωση ήταν της τάξης του 60%»

ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ,
ομότιμος καθηγητής Παιδιατρικής, πρόεδρος 

της Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας

Τα Συστήματα Υγείας 
επανακάμπτουν, αλλά 

παραμένουν οι ελλείψεις 
φαρμάκων!

Τρία χρόνια μετά το Ξέσπασμα της πανδημίας, τα Συ
στήματα Υγείας δείχνουν τα πρώτα σημάδια ανάρρωσης 
σύμφωνα με την έκθεση του ΠΟΥ, που διάρκεσε από τον 
Νοέμβριο του 2022 έως τον Ιανουάριο του 2023. Από τα 139 
κράτη που συμμετείχαν στην έρευνα, οι κλυδωνισμοί στα 
Εθνικά Συστήματα Υγείας κατέγραψαν μείωση από το 56% 
στο 23%, δηλαδή σχεδόν υποδιπλασιάστηκαν.

Τα βασικά προβλήματα που ακόμα ταλανίζουν τα περισ
σότερα Εθνικά Συστήματα Υγείας περιλαμβάνουν τις ελ
λείψεις φαρμάκων που επιμένουν, παρότι η εποχή των ιώ
σεων πέρασε, την επαρκή στελέχωση των Δομών Υγείας 
με υγειονομικούς και το έλλειμα που δημιουργήθηκε στους 
παιδιατρικούς εμβολιασμούς ρουτίνας.

Σύμφωνα με τον Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλο
γο, οι ελλείψεις φαρμάκων στην Ελλάδα εΞακολουθούν να 
αποτελούν ένα σοβαρό ζήτημα, με τουλάχιστον 239 σκευά
σματα να είναι -ακόμα- σε έλλειψη, παρότι οι ιογενείς λοι- 
μώΞεις έχουν καταλαγιάσει με την έλευση της άνοιΞης.

Ελλείψεις
Οι ελλείψεις κυρίως αντιμετωπίζονται στα αναπνευστι

κά και τα καρδιολογικά φάρμακα, ενώ τουλάχιστον 139 δυ
σεύρετα σκευάσματα είναι σε χρόνια έλλειψη. Από αυτά, 
τα 96 έχουν σταματήσει να παράγονται, καθώς είναι παλιά 
και φθηνά φάρμακα που δεν υπάρχει κίνητρο για την πα
ραγωγή τους.

Οι φαρμακοποιοί ζητούν να απαγορευτούν οι εΞαγωγές 
για τουλάχιστον 100 φάρμακα που απουσιάζουν από τα ρά
φια των φαρμακείων και η απαγόρευση να διαρκέσει του
λάχιστον έναν χρόνο. ΜεταΞύ τους υπάρχουν αρκετά και- 
νοτόμα σκευάσματα που έχουν πολύ μεγαλύτερο όφελος 
έναντι του κόστους τους, καθώς η χορήγησή τους συνδέε
ται με καλύτερη υγεία και λιγότερες επιπλοκές στους χρο- 
νίως ασθενείς.

Μετά την παγκόσμια καμπάνια για το μεγάλο catch-up 
των εμβολίων (δηλαδή την πραγματοποίηση των χαμένων 
δόσεων, σε όλες τις ηλικιακές ομάδες), ο ΠΟΥ καταστρώ
νει δεύτερη καμπάνια για την καταπολέμηση των ανισοτή
των μεταΞύ των Συστημάτων Υγείας των διαφόρων κρατών- 
μελών με την εφαρμογή των διδαγμάτων της πανδημίας. 
Όπως επισημαίνει ο Dr. Rudi Eggers, διευθυντής του ΠΟΥ 
για τις ολοκληρωμένες Υπηρεσίες Υγείας, όσα μάθαμε στα 
τρία χρόνια της πανδημίας του κορωνοϊού μάς βοήθησαν να 
κατανοήσουμε την ανάγκη να γίνουν πιο ανθεκτικά τα Συ
στήματα Υγείας και να αυΞηθεί ο βαθμός ετοιμότητας τους 
για όσα μπορεί να φέρει η επόμενη μέρα.
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1  Η δαπάνη για ΕΣΥ, σχολεία, κοινωνικό κράτος δεν
είναι «κόστος», αλλά επένδυση

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2329.43
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γιάννης Δραγασάκης
υπ. βουλευτής στον Δυτικό Τομέα
Αθηνών με τον ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ.
Η δαπάνη για ΕΣΥ, σχολεία, 
κοινωνικό κράτος δεν είναι 
«κόστος», αλλά επένδυση
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1  Η δαπάνη για ΕΣΥ, σχολεία, κοινωνικό κράτος δεν είναι «κόστος», αλλά
επένδυση

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2023

Συ
νέ

ντ
ευ

ξη Το πρόγραμμα ίου ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ. 
την παραγωγή νέου πλούτου και

I ιαννπς 
Δραγασάκπς

υποψήφιος βουλευτής 
στον Δυτικό Τομέα Αθηνών 

με τον ΣΥΡΙΖΑ- 
Προοδευτική Συμμαχία

Συνέντευξη στον

ΙΑΣΟΝΑ ΣΧΙΝΑ-ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟ

Σαφείς απαντήσεις δίνει ο Γιάννης 
Δραγασάκπς στις επικρίσεις των 

πολιτικών αντιπάλων του 
ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ. αναφορικά με το 

πρόγραμμά του. Ξεκαθαρίζει ότι το 
πρόγραμμα του κόμματος είναι 

ρεαλιστικό και «δεν παραβλέπει τις 
δημοσιονομικές δυνατότητες». 

Σημειώνει, ωστόσο, ότι οι 
προγραμματικές προτεραιότητες 
δίνονται «με κριτήριο τις ανάγκες 

των πολλών και συνολικά της 
κοινωνίας». Μάλιστα, αντιστρέφει 

τους ισχυρισμούς της κυβέρνησης, 
τονίζοντας ότι «η δαπάνη για το 

ΕΣΥ, τα σχολεία, την ασφάλεια των 
τρένων ή το κοινωνικό κράτος δεν 

είναι “κόστος” με την έννοια της 
ανάλωσης, αλλά επένδυση με 

ισχυρά πολλαπλασιαστικά 
αποτελέσματα». Παράλληλα, 

κατηγορεί τη Νέα Δημοκρατία ότι 
επενδύει στον φόβο, ενώ ως προς 
τις αναφορές του πρωθυπουργού 

στα περί χρεοκοπίας, εφόσον 
εφαρμοστεί το πρόγραμμα του 
ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ., υπενθυμίζει ότι 
«αυτοί που σήμερα θέλουν να 

εμφανίζονται ως τιμητές είναι οι 
ίδιοι που το 2015 είχαν αφήσει με 

έλλειμμα τα ταμεία του κράτους 
για να μην μπορεί η νέα 

κυβέρνηση να πληρώσει μισθούς 
και να καταρρεύσει». Υποστηρίζει, 

επίσης, ότι οι αλλεπάλληλες 
κρίσεις ανέδειξαν την ανάγκη 

ισχυρών δημόσιων εργαλείων, 
αλλά και την ανάγκη μετάβασης σε 
ένα νέο αναπτυξιακό υπόδειγμα, το 

οποίο απαιτεί ένα αναπτυξιακό 
κράτος ικανό να σχεδιάζει 

υπέρ των πολλών.

Πριν από λίγες ημέρες ο Αλέξης Τσίπρας 
παρουσίασε το Συμβόλαιο Αλλαγής. Οι 
πολιτικοί σας αντίπαλοι σας κατηγορούν 
πως το πρόγραμμά σας είναι ανεφάρμοστο 
και με τεράστιο κόστος. Εσείς μιλάτε για 
5,5 δισ., ενώ η Ν.Δ. το κοστολογεί σε πολ
λές δεκάδες δισεκατομμύρια. Εντέλει, πού 
θα βρείτε τα λεφτά για να υλοποιήσετε τις 
δεσμεύσεις σας;
Πολλά μέτρα είναι θεσμικού χαρακτήρα, δεν 
έχουν δημοσιονομικό κόστος. Άλλα μέτρα διαρ
θρωτικού χαρακτήρα, όπως η αναβάθμιση του 
ΕΣΥ, η επένδυση στην Παιδεία και στην έρευνα, 
η στήριξη της μικρής και μεσαίας επιχειρηματικό
τητας, θα χρηματοδοτηθούν κυρίως με ανακατεύ- 
θυνση των πόρων του Ταμείου Ανάκαμψης και 
Ανθεκτικότητας, καθώς και του ΕΣΠΑ. Τα μέτρα 
επομένως που θα χρηματοδοτηθούν από τον προ
ϋπολογισμό είναι περιορισμένα και κυμαίνονται 
στα μεγέθη που έχουν αναφερθεί. Σε κάθε περί
πτωση, το θέμα δεν είναι λογιστικό. Το αν με τους 
ίδιους πόρους θα μειώσεις τον ΦΠΑ στα τρόφιμα 
ή θα μειώσεις τους φόρους στα μερίσματα και στις 
μεγάλες γονικές παροχές, το αν θα επενδύσεις στο 
ΕΣΥ ή θα διαθέσεις τους πόρους σε ημέτερους με 
κατευθείαν αναθέσεις είναι θέμα επιλογών και 
προτεραιοτήτων. Πρέπει, επίσης, να αμφισβητή
σουμε την έννοια του κόστους όπως τη χρησιμο
ποιούν ο κ. Μητσοτάκης και πολλά μέσα ενημέ
ρωσης. Η δαπάνη για το ΕΣΥ, τα σχολεία, την 
ασφάλεια των τρένων ή το κοινωνικό κράτος δεν 
είναι «κόστος» με την έννοια της ανάλωσης, αλλά 
επένδυση με ισχυρά πολλαπλασιαστικά αποτελέ
σματα. Σε μια εποχή κλιματικής αλλαγής και τε
χνολογικής επανάστασης η επένδυση στη γνώση, 
στη δημόσια Υγεία, στην έρευνα, στο κοινωνικό 
κράτος, στις κοινωνικές, οικονομικές και οικολο
γικές υποδομές είναι η σύγχρονη ατμομηχανή και

ο βασικός επιταχυντής της ανάπτυξης. Άρα, πρέ
πει να μετράμε τι ξοδεύουμε, αλλά και πώς χρησι
μοποιούμε τους πόρους για να έχουμε το καλύτε
ρο κοινωνικό αποτέλεσμα. Συμπερασματικά, το 
πρόγραμμα του ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ. δεν παραβλέπει τις 
δημοσιονομικές δυνατότητες, αλλά μέσα στο πλαί
σιο που αυτές επιτρέπουν κάνει επιλογές με κριτή
ριο τις ανάγκες των πολλών και συνολικά της κοι
νωνίας. Όλα τα επιμέρους μέτρα δεν είναι απλώς 
κοινωνικά δίκαια, αλλά ως σύνολο στηρίζουν την 
ανάκαμψη της οικονομίας, την παραγωγή νέου 
πλούτου και τη δίκαιη δια νομή του. Με τη ν έννοια 
αυτή είναι όφελος καιόχικόστοςγιατην κοινωνία.

Παρ’ όλα αυτά, ο πρωθυπουργός σάς κα
τηγόρησε πως εάν εφαρμόσετε το πρό
γραμμά σας, θα οδηγήσετε τη χώρα σε νέα 
χρεοκοπία. Τι απαντάτε;
Δεν είναι καινούργιο. Πάντα οι αντίπαλοί μας απα
ντούσαν με φόβο στην ελπίδα. Πριν από το 2015 
είχαν φτάσει να καλούν τον κόσμο να αποσύρει τις 
καταθέσεις του από τις τράπεζες, καλλιεργούσαν 
τον φόβο λέγοντας ψευδώς ότι ο ΣΥΡΙΖΑ θέλει να 
βγάλει τη χώρα από το ευρώ. Πάνω από το κοινω
νικό και το εθνικό συμφέρον έβαλαν με τον πιο αδί
στακτο τρόπο το κομματικό τους συμφέρον. Ας 
μην το ξεχνάμε, αυτοί που σήμερα θέλουν να εμ
φανίζονται ως τιμητές είναι οι ίδιοι που το 2015 εί
χαν αφήσει με έλλειμμα τα ταμεία του κράτους για 
να μην μπορεί η νέα κυβέρνηση να πληρώσει μι
σθούς και να καταρρεύσει. Είναι οι ίδιοι που με τη 
στρατηγική της λεγάμενης «αριστερής παρένθε
σης» παιδέυσαν τη χώρα σε ένα απόλυτο αδιέξο
δο, θέτοντας σε διακινδύνευση το μέλλον της. 
Όταν άρχισε να διαγράφεται η ελπίδα για το τέλος 
των Μνημονίων, τότε σήκωσαν το σκιάχτρο ενός 
δήθεν τέταρτου μνημονίου. Είναι οξύμωρο να μας 
κατηγορεί για χρεοκοπία το πολιτικό προσωπικό

Περιορισμοί θα 
οβάρχουν, αλλά Οα είναι 
διαφορετικής τάξης και 
θα είναι κοινοί για 
όλους. Άρα, μβορούμε 
να δώοουμε τη μάχη αβά 
κοινού με άλλεςχώρες 
με βροοδευτικές 
κυβερνηθείς ώοτε οι νέοι 
κανονισμοί να μην 
οδηγούν οε νέα λιτότητα. 
Και οτη συνέχεια, 
αφότου διαμορφωθούν 
οι νέοι κανονισμοί, να 
ουνεχίσουμε αβά κοινού 
με κυβερνήσεις και 
κινήματα για κοινούς 
βροοδευτικούς στόχους
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στηρίζει την ανάκαμψη της οικονομίας, 
ιη δίκαιη διανομή ίου

που θα κουβαλά για μια ζωή την ευθύνη για τη χρε
οκοπία της χώρας. Αλλά το ότι το κάνει δείχνει πως 
η ελπίδα για πολιτική αλλαγή δυναμώνει. Προ
σπαθούν, λοιπόν, να φοβίσουν διότι οι ίδιοι νιώ
θουν ανασφαλείς.

Ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ. έχει μιλή
σει κατ’ επανάληψη για πρώτη και όχι δεύ
τερη ευκαιρία προκειμένου να υλοποιήσει 
το κόμμα σας το πρόγραμμά του χωρίς τη 
δαμόκλειο σπάθη της τρόικας. Τον επόμε
νο χρόνο, ωστόσο, τίθεται ξανά σε ισχύ το 
Σύμφωνο Δημοσιονομικής Σταθερότητας. 
Εφόσον σχηματίσετε κυβέρνηση, πώς θα 
αντιμετωπίσετε τους νέους δημοσιονομι
κούς περιορισμούς που θα υπάρχουν, οι 
οποίοι είχαν αρθεί λόγω πανδημίας και 
ενεργειακής κρίσης;
Σαφώς μια επόμενη κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ θα λει
τουργήσει σε συνθήκες εκτός μνημονιακών υπο
χρεώσεων σαν αυτές του 2015-2018, ακριβώς για
τί η προηγούμενη κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ έβγαλε τη 
χώρα από τα Μνημόνια το 2018. Και αυτό είναι 
κάτι σημαντικό και δεν πρέπει να το υποβαθμίζου
με ή να το ακυρώνουμε, όπως κάνουν ο κ. Βαρου- 
φάκης και άλλοι με ας ανοησίες περί τέταρτου μνη
μονίου. Κάνουν λάθος όσοι από πολιτική σκοπι
μότητα σχετικοποιούν την έξοδο από τα Μνημόνια 
εξισώνοντας τόσο διαφορετικά καθεστώτα. Περιο
ρισμοί θα υπάρχουν, αλλά θα είναι διαφορετικής 
τάξης και θα είναι κοινοί για όλους. Άρα, μπορού
με να δώσουμε τη μάχη από κοινού με άλλες χώρες 
με προοδευτικές κυβερνήσεις ώστε οι νέοι κανονι
σμοί να μην οδηγούν σε νέα λιτότητα. Και στη συ
νέχεια, αφότου διαμορφωθούν οι νέοι κανονισμοί, 
να συνεχίσουμε από κοινού με κυβερνήσεις και κι
νήματα για κοινούς προοδευτικούς στόχους.

Το τελευταίο διάστημα γίνεται πολύς λό
γος σε σχέση με τις ιδιωτικοποιήσεις και 
τον ρόλο του Δημοσίου. Εσείς προτείνετε 
την ανάκτηση του δημόσιου ελέγχου 
της ΔΕΗ και τη δημιουργία ενός 
δημόσιου τραπεζικού πυλώνα.
Πού εντάσσονται και πού στοχεύουν 
οι συγκεκριμένες παρεμβάσεις;
Τα μέτρα αυτά δεν είναι μεμονωμένα. Εντάσσο
νται σε μια στρατηγική μετάβασης από το σημερι
νό πελατειακό, ιδιωτικοποιημένο σε μεγάλο βαθ
μό και αναποτελεσματικό κράτος σε ένα δημοκρα
τικό, αναπτυξιακό και κοινωνικό κράτος. Πρόκει
ται για μια παγκόσμια προοδευτική, μετά-νεοφιλε
λεύθερη τάση, μέρος της οποίας θέλουμε να είμα
στε, διότι το απαιτούν οι κοινωνικές ανάγκες. Οι 
συνεχόμενες κρίσεις δείχνουν ότι χρειαζόμαστε 
ισχυρά δημόσια εργαλεία, πολιτικές και μέσα προ
κειμένου να τις αντιμετωπίσουμε. Η ενεργειακή 
κρίση, για παράδειγμα, χρειάζεται δημόσια πα
ρέμβαση προκειμένου να οργανωθούν ο ενεργει
ακός μετασχηματισμός και η απεξάρτηση από ει- 
σαγόμενα ορυκτά καύσιμα, αλλά και για να μειώ
νονται οι επιπτώσεις για τους πολίτες. Η πανδημία 
έδειξε την ανάγκη για ισχυρά δημόσια συστήματα 
Υγείας. Η χρηματοδότηση των μικρομεσαίων επι
χειρήσεων, των καινοτόμων επιχειρήσεων και της 
αγροτικής οικονομίας κάνει αναγκαίους τους δη
μόσιους χρηματοδοτικούς θεσμούς και εργαλεία. 
Η στεγαστική κρίση κάνει αναγκαία τη δημόσια 
στεγαστική πολιτική. Γενικότερα, η μετάβαση σε 
ένα νέο αναπτυξιακό υπόδειγμα κάνει αναγκαίο 
ένα αναπτυξιακό κράτος, ικανό να σχεδιάζει μαζί 
με την κοινωνία, να ιεραρχεί και να λειτουργεί με 
βάση συγκεκριμένους στόχους υπέρ της κοινωνι
κής πλειοψηφίας.

Εχετε θέσει ως στόχο την πρωτιά του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ-Π.Σ. στις κάλπες της 21 ης Μαΐου. 
Ωστόσο, οι δημοσκοπήσεις καταγράφουν 
μικρότερα ποσοστά για το κόμμα σας ένα
ντι της Ν.Δ. Είναι αυτό αντιστρέψιμο;
Ο ΣΥΡΙΖΑ θέτει ως στόχο την πολιτική αλλαγή 
τις 21 ης Μαΐου, που θα επιτρέψει τον σχηματισμό 
μιας προοδευτικής κυβέρνησης προγραμματικής 
συμφωνίας και μακράς πνοής. Κυβέρνησης, που 
θα απαντήσει στις ανάγκες της οικονομίας και της 
κοινωνίας, θα θωρακίσει τους δημοκρατικούς θε
σμούς και θα καταστήσει τη χώρα ανθεκτική απέ
ναντι στις μεγάλες προκλήσεις της εποχής μας. 
Κορμός αυτής της κυβέρνησης μπορεί να είναι 
μόνο ο ΣΥΡΙΖΑ και γι’ αυτό και η επικράτηση 
στην κάλπη λέμε ότι θα είναι εκείνη που θα δια
μορφώσει τις συνθήκες προοδευτικής διεξόδου. 
Σε ό,τι αφορά τις δημοσκοπήσεις, αυτές είναι ένα 
πολύ χρήσιμο εργαλείο όταν διαβάζονται σωστά, 
και ίσως εκεί θα πρέπει ν’ αποδοθεί και ένα μέρος 
του φόβου που φαίνεται ότι διακατέχει την απερ
χόμενη κυβέρνηση. Οι δημοσκοπήσεις δεν είναι 
υποκατάστατο της κάλπης. Αν ήταν έτσι, δεν θα 
χρειαζόταν να ψηφίζουμε. Και φανταστείτε ο ΣΥ- 
ΡΙΖΑ ειδικά να είχε μείνει στις δημοσκοπικές εκτι
μήσεις το 2012, το ν Ιανουάριο και τον Σεπτέμβριο 
του 2015, στο δημοψήφισμα ή ακόμη και τον Ιού
λιο του 2019. Εχουμε, λοιπόν, μπροστά μας τρεις 
εβδομάδες μέχρι την κρίσιμη αναμέτρηση της 
21 ης Μάη.Όλες οι δυνάμεις του ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ. εί
ναι συγκεντρωμένες για να μεταφέρουμε το μή
νυμά μας και τις προτάσεις μας, αφήνοντας τον κ. 
Μητσοτάκη μόνο του στην εκστρατεία λάσπης, 
ψεμάτων και παραπληροφόρησης. Η μάχη είναι 
σημαντική και θα κερδηθεί αν μείνουμε όλες και 
όλοι προσηλωμένοι στον στόχο μας μέχρι την τε
λευταία στιγμή.
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