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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αύξηση ιατρικού προσωπικού στα Κέντρα Υγείας
της Θεσσαλίας

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

345.02 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• TO 2021 ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΝ 151 ΑΤΟΜΑ ΚΑΙ ΤΟ 2022 166

Αύξηση ιατρικού προσωπικού 
στα Κέντρα Υγείας της Θεσσαλίας
Αύξηση κατά 9,9% παρατηρήθηκε 
το2022στο ιατρικό προσωπικό που 
απασχολείται στα Κέντρα Υγείας της 
Θεσσαλίας, σύμφωνα με τα στοιχεία 
τηςΕΛΣΤΑΤ, αναφορικά με τις Μονά
δες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(ΠΦΥ) για το έτος2022.

σον αφορά στον αριθμό των εργαζομένων 
I στα Κέντρα Υγείας, τα Περιφερειακά Ιατρεία

(πολυδύναμα και ειδικά), τα Τοπικά Ιατρεία 
και στιςΤο.Μ.Υ., στην 5η ΥΠΕ για το 2022 το σύνολο 
του προσωπικού ανήλθε σε 2.113 άτομα, εκ των 
οποίων 737 άτομα ιατρικό προσωπικό, 799 άτομα 
νοσηλευτικό και 577 άτομα προσωπικό λοιπόν ει
δικοτήτων.
Σχετικά με τον συνολικό αριθμό των Κέντρων Υγεί
ας το 2022 ανήλθε σε 311. Από την κατανομή των 
Κέντρων Υγείας στις 13 Περιφέρειες της χώρας, 
παρατηρείται ότι τα περισσότερα Κέντρα Υγείας 
βρίσκονται στην Αττική (57 κέντρα), στην Κεντρι
κή Μακεδονία (46 κέντρα), στην Πελοπόννησο (30 
κέντρα) και στη Δυτική Ελλάδα (29 κέντρα), ενώ τα

λιγότερα βρίσκονται στο Βόρειο Αιγαίο (10 κέντρα) 
και τη Δυτική Μακεδονία (11 κέντρα). Στη Θεσσαλία 
καταγράφηκαν 21 Κέντρα Υγείας.
Από τη σύγκριση των στοιχείων των Κέντρων 
Υγείας των τελευταίων ετών 2021-2022 παρατη- 
ρείται ότι ο αριθμός του ιατρικού προσωπικού που 
απασχολείται στα Κέντρα Υγείας, παρουσίασε μεί
ωση κατά 4,3% το 2022 σε σχέση με το 2021, στο 
σύνολο της χώρας. Αύξηση παρατηρείται το 2022 
σε σχέση με το 2021 στις Περιφέρειες Θεσσαλίας 
και Πελοποννήσου κατά 9,9% και 4,4%, αντίστοιχα. 
Αντίθετα, μειώσεις παρατηρήθηκαν στις περισσό
τερες Περιφέρειες το 2022 σε σχέση με το 2021, με 
μεγαλύτερες μειώσεις στις Περιφέρειες Δυτικής

Μακεδονίας και Στερεός Ελλάδας κατά 12,2% και 
8,2% αντίστοιχα.
Ειδικότερα, στην Περιφέρεια Θεσσαλίας, στα 21 Κέ
ντρα Υγείας, το 2021 απασχολούνταν 151 άτομα και 
το 2022 166 άτομα (αύξηση 9,9%).
Το νοσηλευτικό προσωπικό αυξήθηκε το 2022 σε 
σχέση με το 2021 κατά 3,0% στο σύνολο της χώρας, 
ενώ αύξηση παρατηρείται κατά το 2022 σε σχέση 
με το 2021 σε όλες σχεδόν τις Περιφέρειες, με ση
μαντικότερη αυτή στις Περιφέρειες Πελοποννήσου 
και Ιόνιων Νησιών με 11,2% και 9,3%, αντίστοιχα. 
Αντίθετα, μείωση παρατηρήθηκε στην Περιφέρεια 
Νοτίου Αιγαίου κατά 9,8%. Το προσωπικό λοιπών 
ειδικοτήτων των Κέντρων Υγείας παρουσίασε μεί
ωση το 2022 σε σχέση με το 2021 κατά 1,2% στο 
σύνολοτηςχώρας. Σημαντικότερη αύξηση παρατη- 
ρείται το 2022 σε σχέση με το 2021 στις Περιφέρειες 
της Κρήτης και του Βορείου Αιγαίου κατά 15,8% και 
6,7%, αντίστοιχα. Αντίθετα, μειώσεις παρατηρήθη
καν κυρίως στις Περιφέρειες Δυτικής Μακεδονίας 
και Στερεός Ελλάδας κατά 23,3% και 6,8%, αντί
στοιχα. Στα ιατρικά μηχανήματα που διαθέτουν τα 
Κέντρα Υγείας, παρατηρήθηκε αύξηση στο σύνολο 
της χώρας το 2022 σε σχέση με το 2021 κατά 3,3%.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΦΥΣΣΑ
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1  Ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας και
αποσυμφόρηση από τα ράντζα, οι προτεραιότητες του
υπουργο ...

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

02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1006.37
cm²

Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ. ΠΑΠΑΠΑΝΑΠΩΤΟΥ Ενίσχυση τής 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας καί Αποσυμφόρηση άπό 
τά ράντζα, οί προτεραιότητες τού υπουργού Υγείας

Σελ.8
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1  Ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας και αποσυμφόρηση από τα
ράντζα, οι προτεραιότητες του υπουργο ...

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

02-07-2023

’Ενίσχυση τής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας καί άποσυμφόρηση 
άπό τά ράντζα οί προτεραιότητες του ύπουργοΰ Υγείας

Αιφνιδιαστική επίσκεψη στόν «Ευαγγελισμό» εκανε την δεύτερη μέρα της άνάληψης των καθηκόντων του

τής Μαρίας Παπαπαναγιωτου

Ο
 κυκεώνας των πολυμέτωπων αδι

εξόδων του ΕΣΥ βαραίνει τόν ση
μερινό υπουργό Υγείας, σέ βαθμό επείγο

ντος ώς πρός την άνακούφιση των 'Ελλήνων 
άσθενών, πού ύφίστανται τίς συνέπειες της 
πολυετούς άποδυνάμωσής του σέ όλο τό φά
σμα των υπηρεσιών. Ένα πολιτικό στοίχημα 
γιά δυνατούς λύτες, τό όποιο απαιτεί εις βά
θος ένημέρωση τής πολιτικής ήγεσίας, πού 
μόλις άνέλαβε, ώστε μέ στοχευμένες άποφά- 
σεις νά έπιτύχει σύντομα καί έμφανώς βελ
τίωση τών συνθηκών νοσηλείας καί ύγειο- 
νομικής φροντίδας, όπως ό λαός περιμένει 
καί ό Πρωθυπουργός ύποσχέθηκε. Μέ άξο
νες προτεραιότητας τήν ενίσχυση τής Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας καί τήν άποσυμφόρη
ση τών νοσοκομείων άπό τά ράντζα, ό κύρι
ος Χρυσοχοΐδης φαίνεται νά σήκωσε τά μα
νίκια άπό τήν πρώτη μέρα πού βρέθηκε στό 
γραφείο του, γιά τήν διερεύνηση λύσεων καί 
τήν άνάληψη δράσεων πού θά κάνουν τήν 
διαφορά. "Ομως, ή άρωγή τού ιδιωτικού το
μέα πρός τό ΕΣΥ, προκειμένου «νά παρέ
χονται δωρεάν ποιοτικές ύπηρεσίες Υγεί
ας στούς πολίτες, όπως έχει εξαγγελθεί, 
προσκρούει στήν κακή έμπειρία τών προη
γούμενων έτών καί στά πολλά άνεξόφλητα 
χρέη τού Δημοσίου πρός τούς ιδιώτες, γνω
στή άλήθεια στόν χώρο τής Υγείας, άπό τήν 
άρχή τούλάχιστον τών μνημονίακών έτών.

Στό μέτωπο τής Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας, ή έπιστολή τών έργαστη- 
ριακών γιατρών καί εκπροσώπων δια
γνωστικών έργαστηρίων περίμενε τόν 
νέο ύπουργό Υγείας στό γραφείο του, 
άμα τή άναλήψει τών καθηκόντων του. 
Ό λόγος γιά τό περιβόητο clawback, 
πού «άπειλεΐ τήν ί'δια τήν βιωσιμότητα 
τής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας», 
όπως οί ιδιοκτήτες τών μικρών διαγνω
στικών έργαστηρίων καί πολυϊατρείων 
προειδοποίησαν, ίσχυριζόμενοι ότι δέν 
μπορούν νά άντεπεξέλθουν στίς δυσβά
στακτες έπιστροφές καί άπειλοΰνται μέ 
κλείσιμο. Στίς προτάσεις τους, οί εκπρό
σωποι τών διαγνωστικών έργαστηρίων, 
πολυϊατρείων καί κλινικοεργαστηριακών 
ιατρών ζητούν άκόμη καί νά μπει φρένο 
στήν άθρόα συνταγογράφηση έξετάσεων 
πού καλύπτει ό ΕΟΠΥΥ. Γιά τήν άκρί-

βεια, ζητούν νά ύπάρξει όριο συνταγο- 
γράφησης καί έκτέλεσης τών έξετάσεων 
καί, σέ περίπτωση ύπέρβασης, νά έκτε- 
λοΰνται οί εξετάσεις στίς δημόσιες δο
μές. ’Άν τό clawback συνεχίσει καί δέν 
καταργηθεϊ ή έστω δέν διαγράφει ένα 
μέρος του, «ή Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, στήν όποια στηρίζεται τό 90% 
τής Δημόσιας Υγείας, κινδυνεύει νά άφα- 
νιστεΐ», προειδοποιεί ή άνακοίνωση τών 
φορέων, τήν όποια ύποστηρίζει καί ό Ια
τρικός Σύλλογος τής Αθήνας.

Οί διαμαρτυρίες τών διαγνωστικών 
έργαστηρίων είναι ένδεικτικές γιά τό κα
τά πόσον στήν πράξη μπορεί νά θεωρη
θεί ύλοποιήσιμη ή ύποστήριξη άπό τόν 
ιδιωτικό τομέα ολοκλήρου τού ΕΣΥ, προ
κειμένου νά άναταχθεΐ. Στά νοσοκομεία, 
ή συνεργασία μέ ιδιωτικές κλινικές, πού 
έχει ξεκινήσει πιλοτικά ώστε νά άποσυμ- 
φορηθοΰν τά ράντζα κατά τίς έφημερίες, 
δείχνει νά μήν άποδίδει. Ό λόγος είναι ότι 
οί ίδιοι οί άσθενεΐς άρνοΰνται τήν μετά
βασή τους γιά νοσηλεία άπό τό κρατικό

νοσοκομείο στήν ιδιωτική κλινική, όπως 
μεταφέρουν στήν «Εστία τής Κυριακής» 
νοσοκομειακοί γιατροί καί νοσηλευτικό 
προσωπικό. Είναι γενική ή έλλειψη έμπι- 
στοσύνης πρός τίς μικρές ιδιωτικές κλι
νικές σέ σχέση μέ τό κρατικό νοσοκομείο 
γιά τήν άσφάλεια τής ύγείας τους, όπως 
καί ό φόβος ότι θά ύπάρξει κρυφή έπιβά- 
ρυνση άπευθείας στήν τσέπη τών νοση- 
λευομένων.

Προκειμένου νά ένημερωθεί στό πε
δίο γιά τά δυσεπίλυτα προβλήματα πού ό 
νέος ύπουργός Ύγείας καλείται νά άντι- 
μετωπίσει, αιφνιδιαστικά, όπως ένη με
ρωνόμαστε, έπισκέφθηκε τό νοσοκομείο 
«Εύαγγελισμός» κατά τήν δεύτερη μέρα 
τής άνάληψης τών καθηκόντων του. Ό 
κύριος Χρυσοχοΐδης έκανε «ντού», όπως 
άνακοινώθηκε, καί βρέθηκε σέ «μή προ
γραμματισμένο ραντεβού» μέ τούς διευ
θυντές καί τό ίατρονοσηλευτικό προσω
πικό στό Τμήμα Επειγόντων Περιστα
τικών στίς ΜΕΘ καί τίς κλινικές τού νευ
ραλγικού κεντρικού νοσοκομείου. Είναι

ένδιαφέρον ότι συγκεκριμένα ό «Ευαγγε
λισμός» έχει καταφέρει νά άπαλλαγεΐ άπό 
τά ράντζα κατά τούς τελευταίους τρεις 
μήνες καί νά ρυθμίσει, πράγματι, τήν ροή 
τών εισαγωγών, νοσηλειών καί τών έξι- 
τηρίων μέ έπιτυχημένο μάνατζμεντ, όπως 
άναφέρουν έκπρόσωποι γιατρών καί νο
σηλευτών στήν «Εστία τής Κυριακής». 
Στήν έπιτυχία αυτή δέν έχει συμβάλει μό
νο ή σύμπραξη μέ τό ΝΙΜΙΤΣ σέ μέρες 
έφημερίας, τό όποιο απορροφά τό 18% 
τών εισαγωγών. Οί ώρες άναμονής καί οί 
χρόνοι νοσηλείας έχουν έμφανώς βελτι
ωθεί, μάς μεταφέρει ό Δημήτρης Πιτσιό- 
λας, προϊστάμενος τού νοσηλευτικού 
προσωπικού τού νοσοκομείου «Εύαγγε- 
λισμός», λόγω τού νέου έξοπλισμοΰ τού 
νοσοκομείου σέ άξονικούς τομογράφους 
καί έξελιγμένες διαγνωστικές μεθόδους 
γιά τίς αιματολογικές έξετάσεις, οί όποιες 
μειώνουν αισθητά τήν άναμονή καί τήν 
άσκοπη παραμονή σέ κλίνη τών άσθενών. 
Άκόμη καί ή διακομιδή τών άσθενών κατ’ 
οίκον τήν ώρα τού έξιτηρίου γίνεται άπο-

τελεσματικότερα, προσθέτει, μέ μία «ικα
νή καί συμφέρουσα» σύμβαση μέ ιδιωτι
κά άσθενοφόρα, πού έξυπηρετοΰν άμεσα 
τούς άσθενεΐς πού λαμβάνουν έξιτήριο, 
χωρίς νά παραμένουν στό νοσοκομείο 
άκόμη καί δύο μέρες μέχρι νά έρθει τό 
ΕΚΑΒ, όπως συνέβαινε. Ό σύγχρονος 
έξοπλισμός τού «Εύαγγελισμοΰ» μας δέν 
συνέβη, όμως, γιατί τό κράτος έπέλεξε νά 
χρηματοδοτήσει τό ιστορικό νοσοκομείο 
έπιλεκτικά. Προέκυψε, όπως μαθαίνου
με, άπό τίς άκριβές δωρεές ιδιωτών κατά 
τήν διάρκεια τής πανδημίας καί τό σω
στό management στήν έπένδυση τεχνο
λογικού έξοπλισμοΰ, πού έπέφερε τελικά 
έμφανή άποσυμφόρηση στήν λειτουργία 
τού νοσοκομείου. Δέν έπρόκειτο λοιπόν, 
έν τέλει, γιά αιφνιδιαστική έπίσκεψη τού 
ύπουργοΰ. Ό κύριος Χρυσοχοΐδης ύποθέ- 
τουμε ότι, όντας ένή μέρος γιά τήν πρόο
δο πού ένα κρατικό νοσοκομείο έπέδειξε 
έν μέσω ύγειονομικής καταιγίδας, τό έπι
σκέφθηκε ώς πρότυπο γιά ό,τι τό κράτος 
θά πρέπει νά έπιτύχει στά ύπόλοιπα νο
σηλευτικά ιδρύματα τής χώρας, βελτιώ
νοντας παθογένειες καί «ύποεπένδυση» 
στό ΕΣΥ τόσων έτών. Ή 'Ελλάδα είναι 
ή χώρα τής Ε.Ε. μέ τήν μεγαλύτερη ύπο- 
χρηματοδότηση σέ ύπηρεσίες Ύγείας καί 
στό φάρμακο, άναφέρει χαρακτηριστικά 
ή μελέτη γιά τόν «άντίκτυπο τής ύποε- 
πένδυσης στό φάρμακο καί στίς ύπηρε
σίες Ύγείας» τού ’Ινστιτούτου Πολιτικών 
Οικονομικών Κοινωνικών Μελετών 
(ΙΠΟΚΕ), πού δημοσιεύθηκε πρόσφα
τα . «’Εξετάζοντας διαχρονικά τό πρότυ
πο χρηματοδότησης τών δαπανών Ύγεί
ας στήν Ελλάδα, παρατηρούμε μία ση
μαντική συρρίκνωση τών δημοσίων δα
πανών Ύγείας μέ αντίστοιχη αύξηση τών 
ιδιωτικών δαπανών. Ή μετακύλιση αύτή 
τής δαπάνης άπό τόν δημόσιο τομέα στίς 
τσέπες τών 'Ελλήνων πολιτών έφερε ένα 
έπιπλέον βάρος στά έλληνικά νοικοκυ
ριά, δημιουργώντας σημαντικές, κατα
στροφικές δαπάνες», δηλώνει χαρακτη
ριστικά ό έπικεφαλής τής μελέτης, πρό
εδρος τού ΙΠΟΚΕ καί καθηγητής Οικο
νομικών τής Ύγείας τού ΕΚΠΑ ’Ιωάννης 
Ύφαντόπουλος. at
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1  Δεν αρκούν οι προσλήψεις για την Υγεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 37 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1572.83
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χρήστος Δερβένης, διευθυντής Χειρουργικής Ηπατος - Χοληφόρων - Παγκρέατος, νοσοκομείο ΜετροπόΛιταν

Οι σταθμοί του
• • • • • • f

1971-1977 1983 1984-1989 1991 1999 1997-2019 2004 2017 2023
Σπουδάζει Ιατρική Συμμετέχει στην Ειδικεύεται Γεννιέται Επιλέγεται ως Προσκαλείται ως Του απονέμεται Εκλέγεται Αναγορεύεται
στο Πανεπιστήμιο ομάδα Αυγερινού στη Γενική Χει η κόρη του διευθυντής του επισκέπτης κα ο τίτλος του επί καθηγητής Χει σε επίτιμο διδά
Αθηνών. για την ίδρυση 

και οργάνωση 
του ΕΣΥ.

ρουργική στην 
Αθήνα και στη 
Χειρουργική Ηπα
τος - Χοληφόρων 
- Παγκρέατος 
στο Λονδίνο.

Κατερίνα. Χειρουργικού 
Τμήματος στο Νο
σοκομείο «Αγία 
Ολγα» και ιδρύει 
την πρώτη ολο
κληρωμένη μονά
δα χειρουργικής 
του παγκρέατος.

θηγητής στα πα
νεπιστήμια Karo- 
linska, Verona, 
Hamburg, Bern, 
Mayo Clinic και
Yale και ως visit
ing lecturer στο 
Harvard των ΗΠΑ.

τιμου μέλους 
του Royal College 
of Surgeons 
of England.

ρουργικής στην 
Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστη
μίου Κύπρου.

κτορα της Ιατρι
κής Σχολής του 
Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας.

Δεν αρκούν οι προσλήψεις για την Υγεία
Πρέπει να αλλάξουν όλα στο ΕΣΥ. Ο,τι δεν κάναμε πριν από 40 χρόνια δεν έχει καμία θέση σήμερα

Του ΠΑΥΛΟΥ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Καθόμαστε στο τραπέζι και αρχί
ζουμε να μιλάμε για την πολιτική 
(και την ποιητική) της υγείας και 
των χειρουργείων με τον καθηγη
τή Χρήστο Δερβένη. Λίγο προτού 
φτάσει η σαλάτα, μου δείχνει στο 
λάπτοπ του κάποιες από τις δια
φάνειες από την ομιλία που έκανε 
για την αναγόρευσή του σε επίτι
μο διδάκτορα του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας (πραγματοποιήθηκε 
την 1η Ιουνίου). «Δεν μπορώ να 
βλέπω αυτές ns εικόνες», αντιδρώ, 
επειδή εμφανίζονται φωτογραφίες 
με ιστούς και νυστέρια. «Εντάξει, 
τιε κρύβω», λέει γελώντας. Ο Χρή
στος Δερβένης είναι πολύ ευχάρι
στος στη συζήτηση, αλλά η ειδι
κότητά του είναι το πάγκρεας. Η 
ομιλία του αφορούσε τον παγκρε- 
ατικό καρκίνο. Και μόνο στο άκου
σμα αυτό οι συνομιλητές του γεμί
ζουν με μαύρες σκέψεις. «Και όμως 
δεν είναι έτσι», εξανίσταται και 
σπεύδει να εξηγήσει την αλματώ
δη πρόοδο που έχει συντελεστεί. 
Μόνο που ο Δερβένης, εκτός από 
διακεκριμένος χειρουργός, είναι 
διαρκώς «μπλεγμένος» στην πολι
τική, από τις παλιές καλές εποχές 
του ΠΑΣΟΚ, αλλά και μετά. Στενός 
φίλος του Ευάγγελου Βενιζέλου, 
εύκολα παρασύρεται στο αχανές 
πεδίο όπου η ιατρική συναντά την 
πολιτική, αφού «ήταν εκεί» ήδη 
από τη γέννηση του ΕΣΥ.

- Τι καλό βρίσκετε στην πολι
τική;

- Γεννήθηκα στον Βόλο σε πε
ριβάλλον διανοουμένων της πο
λιτικής. Ο θείος μου ήταν δικη
γόρος, φίλος του Σβώλου και του 
Τσιριμώκου. Είχαμε σχέσεις με 
τον Γεώργιο Καρτάλη. Μεγάλες 
μορφές. Ημασταν πάντα στην 
πλευρά της σοσιαλδημοκρατί
ας. Η συνέχεια ήταν αναπόφευ
κτη. Η θητεία μου ως προέδρου 
στο ΙΣΤΑΜΕ ήταν μια σημαντική 
εμπειρία συνδυασμού διανοητι
κής άσκησης και πολιτικής.

- Ησασταν «ανήσυχος» φοι
τητής;

Ηρθα ως φοιτητής στην Αθήνα 
το 1972 και το 1973 ήμουν στο 
Πολυτεχνείο. Για να γλιτώσω από 
την Ασφάλεια κρύφτηκα στον 
Βόλο. Mas έτπασαν όμως, εμένα 
και άλλους φίλους, μας φυλάκι
σαν και ύστερα μας πήγαν στρα

«Κάποιοι θέλουν να έχουμε πανεπιστήμια όπου να γίνεται χαβαλές και να έρχονται αυτοί από πανεπιστήμια που για να μπεις πρέπει να σκουπίσεις τα πόδια σου 
και να χαϊδεύουν με τα λόγια τους όλες τις συμμορίες των πανεπιστημίων», λέει ο Χρήστος Δερβένης.

τοδικείο στη Λάρισα. Ευτυχώς 
εκεί επικρατούσε χάος και μας 
άφησαν χωρίς δίκη.

- Και μετά;
-Τέλειωσα το 1977 την Ιατρική 

Αθηνών και πήγα στρατό στην Αλε
ξανδρούπολη, αλλά λόγω φρονη
μάτων μού έδωσαν την ειδικότητα 
του νοσοκόμου παρότι ήμουν πτυ- 
χιούχος Ιατρικής. Η Αλεξανδρούπο
λη όμως είχε ένα διοικητή ο οποίος 
στο μυαλό του χώριζε την κοινωνία 
στους γιατρούς και στους άλλους. 
Ξεχώριζε πολύ τους γιατρούς, δη
λαδή. Είδε τα χαρτιά μου. «Γιατί σε 
έκαναν νοσοκόμο;». Με έβαλε με 
το έτσι θέλω γιατρό στο νοσοκο
μείο κι έτσι έκανα και ένα χρόνο 
ειδικότητα ενώ ήμουν φαντάρος.

- Εχετε πει ότι είστε πνευματικό 
παιδί του Παρασκευά Αυγερινού.

- Ναι. Τον ήξερα τον Αυγερι
νό και τον θαύμαζα για το ήθος 
του πρωτίστως. Του χρωστάμε 
την ίδρυση του ΕΣΥ. Μόλις νίκη
σε το ΠΑΣΟΚ και έγινε υπουργός 
Υγείας, μου ανέθεσε να διοικήσω 
το νοσοκομείο Βόλου. Εγώ, με τα 
μυαλά που είχα τότε, νόμιζα ότι η 
διοίκηση ενός νοσοκομείου είναι 
μια εύκολη δουλειά και πήγα. Τό
τε κατάλαβα ότι είναι πάρα πολύ 
σοβαρή υπόθεση. Πήγα στον Πα
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ)

Το πάγκρεας είναι 
ένα δύσκολο πεδίο 
στο οποίο επιτυγχάνουμε 
διαρκώς πρόοδο.
Το 1980 η 5ετής επιβίωση 
στους χειρουργημένους 
ήταν 5%. Σήμερα 
είναι 30%-50%.

Είμαστε ακόμη μακριά 
από την οριστική 
νίκη επί του καρκίνου. 
Προσπαθούμε όμως 
να τον μετατρέπουμε 
σε χρόνια νόσο.

όπου παρακολούθησα σεμινάρια 
για την οργάνωση της Υγείας.

- Πώς αντέχετε να χειρουργεί- 
τε το πάγκρεας, ένα όργανο που 
όταν νοσεί χαρακτηρίζεται από 
τόσο μεγάλη θνησιμότητα;

-Το πάγκρεας είναι ένα δύσκο
λο πεδίο της Ιατρικής στο οποίο 
επιτυγχάνουμε διαρκώς πρόοδο. 
Το 1980 χειρουργούσαμε μόνο 2 
στους 100 ασθενείς. Τώρα χειρουρ- 
γούμε σχεδόν 2 στους 10. Το 1980 
η θνησιμότητα μέσα στο χειρουρ
γείο ήταν 28%, δηλαδή 1 στους 
3 δεν έβγαινε ζωντανός. Σήμερα 
είναι 2%. Το 1980 η δετής επιβίω
ση στους χειρουργημένους ασθε
νείς ήταν 5%. Σήμερα είναι 30%- 
50%. Βλέπετε πόση πρόοδος έχει 
πραγματοποιηθεί; Γιατί λοιπόν να 
αισθάνομαι απαισιοδοξία; Αντίθε
τα, είμαι αισιόδοξος ότι θα πηγαί
νουμε όλο και καλύτερα.

- Είμαστε κοντά στη νίκη επί 
του καρκίνου;

- Είμαστε ακόμη μακριά από 
την οριστική νίκη επί του καρκί
νου. Προσπαθούμε όμως να τον 
μετατρέψουμε σε μια χρόνια νό
σο. Η πρόοδος στον καρκίνο αλλά 
και σε κάθε νόσο θα εξασφαλίζε
ται όσο κατανοούμε καλύτερα τη 
βιολογία της νόσου. Γι’ αυτό είμα
στε εκτός θέματος στην Ελλάδα...

- Τι εννοείτε «εκτός θέματος»;
- Πρέπει να αλλάξουν όλα 

στην Υγεία. Βλέπουμε πως σχε
δόν όλα τα πολιτικά κόμματα 
έχουν ως κεντρικό αφήγημα τις 
προσλήψεις, οι οποίες είναι απα
ραίτητες αλλά με το παρόν σύ
στημα αναποτελεσματικές. Ο,τι 
δεν κάναμε πριν από 40 χρόνια 
δεν έχει καμία θέση σήμερα. Πα
ράδειγμα, το σύστημα της πρω
τοβάθμιας περίθαλψης με τον 
οικογενειακό γιατρό που εμφα
νίζεται ως «πρόοδος» είναι απαρ
χαιωμένο στις μέρες μας. Ο οι
κογενειακός γιατρός δεν έχει τη 
δυνατότητα να παίξει τον ρόλο 
του παρελθόντος λόγω αδυναμί
ας ελέγχου της γνώσης που έχει 
συσσωρευτεί. Πρέπει να μπο
ρεί να σε καθοδηγήσει γρήγο
ρα στο παραπάνω επίπεδο που 
είναι οι ειδικοί γιατροί και, κυρί
ως, να προωθήσει τις πολιτικές 
δημόσιας υγείας. Τα συστήμα
τα υγείας αλλά και εκπαίδευσης 
δεν έχουν διαχρονικά αξία. Επι
βάλλεται να αλλάζουν γιατί αλ
λάζουν τα επιδημιολογικά, κοι
νωνικά, και τεχνολογικά και 
επιστημονικά δεδομένα.

- Ολα αυτά μου φαίνονται λα
βύρινθος.

- Ναι, αλλά έχουμε τον μίτο της 
Αριάδνης που είναι η γνώση.

Η συνάντηση
Βρεθήκαμε στο εστιατόριο 
του Βυζαντινού και Χριστιανικού 
Μουσείου, στο κέντρο της Αθήνας.
0 κ. Δερβένης, συνεπής στη σωστή 
διατροφή, προτίμησε ψάρι ψητό, 
που ήταν η πρόταση του σεφ, αλλά 
εγώ επέλεξα να βρεθώ εντελώς 
ανυπεράσπιστος μπροστά σε 
λινγκουίνι με θαλασσινά. Οίνος 
λευκός υποστήριξε τη συζήτηση και 
ήταν απαραίτητος ώστε τα ιατρικά 
θέματα να ακούγονται κάπως πιο 
ανώδυνα. Προηγήθηκε μια πλούσια 
πράσινη σαλάτα και ακολούθησαν 
δύο εσπρέσο. Λογαριασμός: 71 ευρώ.

Στις Κάννες
- Συνοδεύσατε τον φίλο 
σας, Ευάγγελο Βενιζέλο, 
ως θεράπων ιατρός, στη 
συνάντηση των Καννών 
το 2011. Τι θυμάστε από 
εκείνη την ημέρα;
- Είχε ο Βενιζέλος ένα μικρό 
πρόβλημα υγείας εκείνες 
τις μέρες, που ξεπεράστηκε 
αμέσως, αλλά ήθελα να εί
μαι μαζί του στην πτήση.
Και στη συνάντηση. Πράγ
ματι τα πνεύματα ήταν τε
ταμένα. Δεν ήμουν μέσα. 
Καθόμουν ακριβώς απέξω. 
Εντάξει, σε κάποιες στιγμές 
ακούγονταν τα θυμωμένα 
γαλλικά του Σαρκοζί. Κάποια 
στιγμή που βγήκε ο Βενιζέ
λος, τον ρώτησα τι συμβαί
νει και μου είπε διακριτικά: 
«Περνάμε δύσκολα». 0 Βε
νιζέλος, όχι μόνο σε εκείνη 
τη συγκυρία αλλά και αργό
τερα, θυσίασε το προσωπικό 
του πολιτικό κεφάλαιο και 
διέσωσε κυριολεκτικά
τη χώρα. Του το χρωστάμε 
ως πολίτες. Ολα παίχτηκαν 
για τη χώρα σε ένα σύντο
μο χρονικό διάστημα, σε 
μια στιγμή θα έλεγα.

Το μπάσκετ, ο κινηματογράφος και ία κλισέ της Αριστερός
- Το αμερικανικό πανεπιστή
μιο Σχάνφορντ σας κατέταξε 
στο κορυφαίο 0,53% των χει
ρουργών που ασχολούνται με 
το πάγκρεας διεθνώς.

- Είναι πράγματι μια προσω
πική δικαίωση, αλλά και ένα μή
νυμα στους νεότερους συναδέλ
φους πως χρειάζεται υπομονή και 
επιμονή για να πετύχει κανείς 
τους στόχους του, και μια συνε
χής προσπάθεια συνδυασμού της 
έρευνας με την κλινική πράξη. 
Οπως έλεγε και ο Σενέκας, «Διά 
των δυσκολιών στα άστρα»!

- Εχετε ενδιαφέροντα πέραν της 
χειρουργικής και της πολιτικής;

- Επαιζα μπάσκετ και είμαι 
φανατικός οπαδός του αθλήμα
τος. Αλλο μεγάλο μου πάθος εί
ναι ο κινηματογράφος. Οταν έκα
να μεταπτυχιακές σπουδές στην 
Αγγλία, παρακολουθούσα ταυτό
χρονα σεμινάρια στο British Film 
Institute στο Λονδίνο.

- Ποιους σκηνοθέτες ξεχωρίζετε;
Ξεχωρίζω τον Ταρκόφσκι και 

τον Θόδωρο Αγγελόπουλο. Ξε
χωρίζω επίσης τον Αϊζενστάιν

(λόγω και της επαναστατικότη- 
τας των νιάτων μας), τον Καρλ 
Ντράγιερ (με το κορυφαίο του 
έργο «Ο Λόγος»), τον Ορσον Γου- 
έλς, τους «Ιταλούς» Βισκόντι και 
Φελίνι, και από τους ζώντες τους 
Κόπολα, Γούντι Αλεν και Τζάρ- 
μους. Και από τους πιο νέους, 
αυτός που αγαπώ πολύ είναι 
ο Μάρτιν ΜακΝτονα.

- Αντιδράσατε πρόσφατα με 
άρθρο σας επειδή κάποιοι «άρι- 
στοι» υποψήφιοι βουλευτές του 
ΣΥΡΙΖΑ, Ελληνες καθηγητές του

εξωτερικού, μίλησαν κατά της 
αστυνομίας στα πανεπιστήμια.

Ναι, έγραψα ότι κάποιοι βαρέ
θηκαν τη σκοτεινιά των εργαστη
ρίων και ήλθαν να απολαύσουν τον 
ήλιο τον ελληνικό κοροϊδεύοντας 
τον ελληνικό λαό με τα κλισέ του 
1975. Κάποιοι θέλουν να έχουμε 
πανεπιστήμια που να γίνεται χαβα
λές και να έρχονται αυτοί από πα
νεπιστήμια που για να μπεις πρέπει 
να σκουπίσεις τα πόδια σου και να 
χαϊδεύουν με τα λόγια τους όλες τις 
συμμορίες των πανεπιστημίων. Κι 
όλα αυτά εν ονόματι της διακίνη

σης ιδεών οι οποίες δεν υπάρχουν 
κιόλας, γιατί για να διακινηθούν οι 
ιδέες πρέπει πρώτα να υπάρξουν.

- Κρίνοντας από το εκλογικό 
αποτέλεσμα πιστεύετε ότι ο λαός 
ξέχασε τι σημαίνει Δεξιά;

- Δεν φημιζόμαστε για τη μνή
μη μας ως λαός. Θεωρώ το σύνθη
μα εκτός χρόνου. Γιατί αν ο λαός 
θυμάται τι σημαίνει Δεξιά, θα θυ
μάται και τι σημαίνει Αριστερά, η 
οποία κυβέρνησε προσφάτως, με 
τα γνωστά αποτελέσματα. Η Δε
ξιά του Μητσοτάκη είναι διαφο

ρετική από την προδικτατορική 
Δεξιά ή τη Δεξιά του Καραμανλή. 
Καλό είναι να διατηρούμε ανοιχτά 
τα μυαλά μας και να μη συμψηφί
ζουμε τις αξίες μας. Τώρα ο λαός 
έκρινε υπερβαίνοντας τα παραδο
σιακά κλισέ. Μπορεί χωρίς μέτρο 
κατά τη γνώμη μου, αλλά έκρινε, 
κι αυτή είναι η δημοκρατία. Την 
οποία παρεμπιπτόντως περιέγρα- 
ψε με απόλυτη ακρίβεια ο πρόε
δρος Ομπάμα προσφάτως και ελ
πίζω ο θαυμασμός προς αυτόν να 
συνοδεύεται από κατανόηση αυ
τών που είπε. Και ο νοών νοείτω.

Η «Κ» θέλει τη συνεργασία σας για να ανακαλύψει και άλλους ενδιαφέροντες ανθρώπους ώστε να φιλοξενηθούν σε αυτή τη σελίδα. Στείλτε τις ιδέες σας στο email gevma@kathimerini.gr
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1  Συνεχίζουν να πεθαίνουν άνθρωποι περιμένοντας
το ασθενοφόρο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1962.17
cm²

Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Συνεχίζουν να πεθαίνουν άνθρωποι περιμένοντας το ασθενοφόρο
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΝ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΟ Ε.Σ.Υ.
Συνεχίζουν να πεθαίνουν άνθρωποι 
περιμένονταε το ασθενοφόρο

* Ακόμη μια τουρίστρια ξεψύχησε στη Θάσο
* Καταγγελίε$ για τα κενά στα νοσοκομεία kapias και Ρόδου

* Xoopis Βασικέε ειδικότητεε όλα τα νησιά

Τ
ην αδιαφορία των κυβερνώντων για 
την τραγική κατάσταση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας εδώ και αρκετά 
χρόνια, τη γνωρίζαμε. Το ότι πολλές φορές, 

κάνουν τα στραβά μάτια σε συμβάντα που λαμ
βάνουν χώρα και συγκλονίζουν το πανελλή
νιο -βλέπε τους πρόσφατους θανάτους λόγω 
μη έγκαιρης προσέλευσης του ασθενοφόρου 
στους ασθενείς που το είχαν ανάγκη- και περί 
αυτού είμαστε ενήμεροι. Το γεγονός όμως, 
ότι ακόμη και κατά τη διάρκεια της προεκλο
γικής περιόδου -έστω για το θεαθήναι- αλλά 
και της τουριστικής σεζόν πλέον, κανείς τους 
δε νοιάστηκε τόσο, ώστε να μεριμνήσει για 
τα ασθενοφόρα στα νησιά μας αλλά και για 
την -προσωρινή έστω- κάλυψη των υπαρχό
ντων κενών για να εξυπηρετηθούν οι πολλοί 
παραπάνω από τους μόνιμους κατοίκους στα 
νησιά της χώρας μας λόγω θερινής περιόδου, 
αυτό πραγματικά, μάς αφήνει άφωνους κάνο- 
ντάς μας να συνειδητοποιήσουμε πως δυστυ
χώς για εμάς, τα χειρότερα σε ό,τι αφορά στη 
διαχείριση των προβλημάτων στον τομέα της 
Υγείας εν γένει, έρχονται...

Είναι αδιανόητο το ότι μετά τον σάλο που 
προκλήθηκε από τους άδικους θανάτους σε 
Κω, Χαλκιδική και Νέα Μάκρη, προ ολίγων 
εβδομάδων, επειδή το ασθενοφόρο δεν έφτα
σε έγκαιρα λόγω έλλειψης προσωπικού και 
άλλων, ακόμη ένα παρόμοιο συμβάν έρχε
ται να σημειωθεί στη Θάσο, επιβεβαιώνοντας 
τις σκέψεις που όλοι είχαμε, ότι αυτή η κατά
σταση δεν πρόκειται να αλλάξει ποτέ αφού 
κανείς δεν ενδιαφέρεται. Αυτή το φορά, μια 
γυναίκα, τουρίστρια από την Τσεχία, άφησε 
στο νησί της Θάσου την τελευταία της πνοή, 
διότι το ασθενοφόρο την προσέγγισε 50’ μετά 
την κλήση στο ΕΚ ΑΒ. Αν αυτό είναι χαρακτη
ριστικό της αθλιότητας στην οποία έχει περι- 
έλθει το ΕΣΥ, τότε τι είναι;

Τι ακριβτίκ συνέβη;
Σύμφωνα με πληροφορίες από το kavalanews. 
gr η άτυχη γυναίκα από την Τσεχία, αφού βγή
κε από τη θάλασσα στην παραλία της Αστρί- 
δας στη Θάσο, όπου βρισκόταν, κατέρρευσε. 
Άνθρωποι που ήταν εκείνη τη στιγμή στην

εηιβεβι αςττς
όλοι είχ

κατάσταση

Είναι αδιανόητα το 
ότι μετά τον σάλο που 
προκλήθηκε από του 
άδικους θανάτους σε Κω, 
Χαλκιδική και Νέα Μάκρη, 
προ ολίγων εβδομάδων, 
επειδή το ασθενοφόρο 
δεν έφτασε έγκαιρα λόγω 
έλλειψης προσωπικού 
και άλλων, ακόμη ένα 
παρόμοιο συμβάν έρ 
να σημειωθεί στη
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vte€;

παραλία κάλεσαν το μοναδικό ασθενοφό
ρο του νησιού, το οποίο όμως έφτασε στην 
παραλία 50 ολόκληρα λεπτά μετά την κλήση 
στο ΕΚΑΒ. Μέχρι να φτάσει το ασθενοφόρο 
στην παραλία τέσσερις άνθρωποι τής έκαναν 
καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) 
προσπαθώντας να την κρατήσουν στη ζωή, 
ωστόσο όταν το ΕΚΑΒ παρέλαβε τη γυναίκα 
διαπιστώθηκε ο θάνατός της.

Όπως ήταν αναμενόμενο, το συγκεκριμέ
νο επεισόδιο προκάλεσε τις αντιδράσεις του
ριστών στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, με 
τους ίδιους να κάνουν έκκληση προς τις τοπι
κές και τις εθνικές αρχές, μέσω του Forum 
Thassos, για αξιοπρεπείς ιατρικές συνθή
κες για τους προορισμούς που είναι γεμάτοι 
τουρίστες. «Μόλις ενημερώθηκα μέσω προ
σωπικού μηνύματος ότι πέθανε άτομο από 
την Τσεχία στην παραλία της περιοχής του 
Αστρίς. Καλώ και πάλι τις τοπικές και εθνι- 
,κές αρχές στην Ελλάδα, όπως θα κάνουν

και το 2021, να εξασφαλίσουν αξιοπρεπείς 
ιατρικές υπηρεσίες στα νησιά γεμάτα τουρί
στες. Είναι εξωπραγματικό πώς το μοναδικό 
ασθενοφόρο στο νησί έρχεται μετά από 30

χλμ και 51 λεπτά, μόνο και μόνο για να βρει 
τον θάνατο. Εάν τα επανειλημμένα αιτήματά 
μου μέχρι τώρα δεν έχουν λάβει ακόμη επί
σημη απάντηση, ίσως τώρα, που είναι αργά, 
κάτι γίνεται και μπορούμε να αποφύγουμε 
τέτοιες τραγωδίες μεταξύ ντόπιων και τουρι
στών. Δεν γνωρίζω ακριβώς τα αίτια θανά
του, αλλά μάλλον αν υπήρχε άλλο ασθενο
φόρο στον Ποτό ή στην Κινύρα, η 45-50χρο- 
νη γυναίκα θα ζούσε τώρα» είναι η χαρακτη
ριστική ανάρτηση.

5.000 ευρώ για αεροδιακομιδή
Ένα ακόμη συγκλονιστικό περιστατικό που 
αποτυπώνει την εικόνα κατάρρευσης που 
επικρατεί στο ΕΣΥ, έλαβε χώρα στη Λήμνο. 
Έπειτα από τροχαίο ατύχημα, ένα παιδί έπρε
πε να χειρουργηθεί, ωστόσο στο νησί δεν 
υπάρχει αναισθησιολόγος. Καθώς οι μέρες 
περνούσαν και -σύμφωνα με τον πρόεδρο 
της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γ ιαννάκο- παρουσιά
στηκε σοβαρή επιπλοκή, ο πατέρας αποφά
σισε να πληρώσει το ποσό των 5.000 ευρώ 
για να γίνει η αεροδιακομιδή του παιδιού του 
σε ΜΕΘ της Θεσσαλονίκης. Σύμφωνα με τον 
κ. Γιαννάκο, ο πατέρας δεν είχε όλο το ποσό, 
αλλά βρέθηκε «δωρητής» που βοήθησε ώστε 
να γίνει η αναγκαία μεταφορά του παιδιού.

Το συμβάν καυτηρίασε ο ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, τονί
ζοντας μεταξύ άλλων πως έρχεται «μετά τις 
τραγικές απώλειες συνανθρώπων μας στην 
Κω, τη Νέα Μάκρη και την Χαλκιδική, ακόμη 
και σε καρότσες αγροτικών, λόγω ελλείψεων 
στο ΕΚΑΒ» και την ώρα που «έχει αποκαλυ
φθεί» το «κρυφό σχέδιο της ΝΔ στην Υγεία 
για περικοπές, ιδιωτικοποιήσεις, ακόμη και 
διαλογή ασθενών με απάνθρωπες λογικές 
κόστους - οφέλους».

Άθλιεε συνθήκεε σε Ικαρία και Ρόδο
Έγγραφη καταγγελία στην Εισαγγελία Πρω
τοδικών Σάμου κατέθεσε ο Σύλλογος Εργαζο
μένων Νοσοκομείου Ικαρίας, ο οποίος τονί
ζει ότι «η εφημέρευση στις δομές Υγείας του 
νησιού είναι επισφαλής με αποτέλεσμα να 
τίθενται σε κίνδυνο οι ζωές των ασθενών». 
Ο ΣΕΝΙ με την καταγγελία κλιμακώνει τις
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κινητοποιήσεις που ξεκίνησαν στο 
νησί με αφορμή την μετακίνηση της 
γενικής γιατρού από το Πολυδύνα
μο Περιφερειακό Ιατρείο Ραχών στο 
Κέντρο Υγείας Ευδήλου για εφημε
ρίες, κάτι που σημαίνει ότι το ΠΠΙ 
Ραχών μένει χωρίς γιατρό. Η εφημέ- 
ρευση στις δομές Υγείας του νησιού 
(Νοσοκομείο, Κέντρο Υγείας, Περι
φερειακά Ιατρεία) είναι επισφαλής 
με αποτέλεσμα να τίθενται σε κίν
δυνο οι ζωές των ασθενών» αναφέ
ρουν χαρακτηριστικά.

Όπως τονίζει ο Σύλλογος, «υπό 
τις συνθήκες αυτές και αυξανόμε
νης της τουριστικής περιόδου είναι 
το νοσοκομείο Ικαρίας δεν μπορεί 
την περίοδο αυτή να αντιμετωπί
σει ένα επείγον χειρουργικό περι
στατικό ενώ είναι αδύνατον να προ
γραμματιστεί ένα τακτικό χειρουρ
γείο ή ένας τοκετός». Οι εργαζόμε
νοι δηλώνουν παράλληλα ότι δεν 
φέρουν ουδεμία ευθύνη για την 
έκβαση επείγοντος περιστατικού 
υπό τις συνθήκες αυτές.

Ακόμη, μεταξύ άλλων συμπλη
ρώνουν ότι υπάρχει ένα ασθενοφό
ρο ανά βάρδια διαθέσιμο σε όλο το 
νησί, ότι η εφημεριακή κάλυψη του 
υποστελεχωμένου Κ.Υ. Εύδηλου 
γίνεται με μετακινήσεις γιατρών από 
τα Περιφερειακά Ιατρεία με αποτέλε
σμα ολόκληρες περιοχές να μένουν 
χωρίς γιατρούς, ενώ καταγγέλλουν 
ακόμη ότι η μοναδική ειδικευόμενη 
γιατρός του Πολυδύναμου Περιφε
ρειακού Ιατρείου Ραχών «οδηγείται 
σε εργασιακή εξόντωση».

Παρόμοια, είναι δυστυχώς και η 
κατάσταση στο νοσοκομείο Ρόδου, 
εκεί όπου οι γιατροί καταγγέλλουν 
ότι υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις σε 
προσωπικό, που θέτουν σε κίνδυ
νο την υγεία των ασθενών, αλλά και 
των κατοίκων του νησιού. Συγκεκρι
μένα, το νοσοκομείο έχει μείνει με 
δύο αναισθησιολόγους με αποτέ
λεσμα στον χειρουργικό τομέα να 
εξυπηρετούνται μόνο τα έκτακτα και 
επείγοντα περιστατικά, ενώ τα προ
γραμματισμένα χειρουργεία συνε
χώς αναβάλλονται.

Και όλα αυτά την ώρα που δια

νύουμε την τουριστική σεζόν, σε 
ένα νησί το οποίο κατακλύζεται από 
χιλιάδες τουρίστες με τις υγειονομι
κές ανάγκες να ανεβαίνουν αλματω- 
δώς και την κατάσταση των ελλεί
ψεων στις δημόσιες μονάδες Υγείας 
να τις εκμεταλλεύεται στο έπακρο ο 
ιδιωτικός τομέας της Υγείας, αποκο
μίζοντας τεράστια κέρδη.

Xopis παθολόγο η Kcjs
Με νωπές τις μνήμες από τους θανά
τους, λόγω έλλειψης προσωπικού 
στο ΕΚΑΒ, λίγες μέρες πριν, έγινε 
γνωστό ότι αποχώρησε από το Ιππο- 
κράτειο Νοσοκομείο Κω, ο παθο
λόγος που κλήθηκε να καλύψει τη 
κλινική για μια εβδομάδα, ενώ την 
ίδια στιγμή, αντιμετωπίζει πρόβλη
μα υγείας η επόμενη παθολόγος 
που είχε αποσπαστεί. Η κλινική 
παραμένει χωρίς παθολόγους εδώ 
και ενάμιση χρόνο, μετά τη παραί
τηση διευθυντή και επιμελήτριας. 
Μπροστά σε αυτό το οξύ πρόβλη
μα, το Υπουργείο Υγείας επιχειρεί 
«μπαλώματα» με αποσπάσεις για
τρών από άλλα νοσοκομεία.

Ταυτόχρονα, κενή είναι αυτή τη 
στιγμή και η θέση στο καρδιολογι
κό: ο μοναδικός καρδιολόγος του 
Νοσοκομείου (ο δεύτερος βρίσκε
ται σε γονική άδεια) δηλώνει αδυ
ναμία να ανταποκριθεί στα καθή
κοντα του, λόγω πληθώρας περι
στατικών. Μιλώντας στην ΕΡΤ Ν. 
Αιγαίου, εκπρόσωποι των Νοσο
κομειακών Γιατρών μιλούν ξεκάθα
ρα για «επιδείνωση της κατάστασης 
μέρα με τη μέρα». Εκπρόσωποι του 
Συλλόγου Ιατρών του Ιπποκράτει- 
ου Νοσοκομείου Κω τονίζουν πως 
«η έλλειψη Παθολόγων Παιδιάτρων 
και Καρδιολόγων εντείνει την ανα
σφάλεια και την ανησυχία καθώς 
αυξάνεται και ο τοπικός πληθυσμός 
λόγω τουρισμού και τα περιστατικά 
πολλαπλασιάζοντα ι.

Αυτή τη περίοδο οι διαμένο- 
ντες στο νησί μαζί με τους τουρί
στες, ξεπερνούντους 150.000 ενώ το 
ελάχιστο ιατρικό προσωπικό καλεί
ται να αντιμετωπίσει και συμβάντα 
από γειτονικά νησιά».

Χειρουργεί ο οποιοσδήποτε
Τεράστια εντύπωση αλλά και έντο
νες αντιδράσεις έχει προκαλέσει η 
είδηση ότι στο νοσοκομείο Σύρου, σε 
ένα από τα μεγαλύτερα των Κυκλά
δων, που υποτίθεται ότι θα έπρε
πε να είναι και το πιο άρτια στελε
χωμένο νοσοκομείο, η διοίκηση 
αναγκάζει τους ειδικευόμενους για
τρούς άλλων ειδικοτήτων να κάνουν 
Γενική Χειρουργική (!). Όπως ήταν 
αναμενόμενο να συμβεί, η κίνηση 
αυτή, προκάλεσε την κατακραυγή 
των νοσοκομειακών γιατρών αλλά 
και μία ηχηρή παραίτηση γιατρού 
με πολυετή προσφορά στο γενικό 
νοσοκομείο του νησιού, αρνούμε- 
νος με την κίνησή του αυτή να γίνει 
συνένοχος στις επικίνδυνες εμβα- 
λωματικές λύσεις, σήμα κατατεθέν 
της κυβέρνησης Μητσοτάκη.

«Δυστυχώς είναι δεκάδες και 
εκατοντάδες όλα αυτά στα οποία απο- 
τύχαμε αναφορικά με τους στόχους 
του ΕΣΥ που θα πρέπει να είναι δια- 
κριτοί από το ΕΓΩ. Πλέον η ανοχή 
μου είναι ενοχή», επισήμανε ο Γιάν
νης Χατζηγεωργίου στην τοπική 
εφημερίδα «Κοινή Γνώμη». «Όπως 
ξέρετε πολύ καλά, τα όρια μεταξύ 
των δύο είναι δυσδιάκριτα. Επομέ
νως, εξαντλώντας αυτά τα όρια, υπέ
βαλα την παραίτησή μου», πρόσθε- 
σε. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο παθο
λόγος Γιάννης Χατζηγεωργίου θα 
έβγαινε στη σύνταξη στο τέλος του 
χρόνου, καθώς η υπηρεσιακή του 
σχέση με το νοσοκομείο έληγε στις 
31 Δεκεμβρίου 2023.

Τι είχε προηγηθεί;
Σύμφωνα με τους νοσοκομειακούς 
γιατρούς (Ομοσπονδία Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας 
- ΟΕΝΓΕ), η διοίκηση του γενικού 
νοσοκομείου Σύρου προχώρησε σε 
μία «καταφανώς παράνομη, αντιε
πιστημονική και άκρως επικίνδυνη 
για τους ασθενείς απόφαση η οποία 
επιστρατεύει γιατρούς άλλων ειδι
κοτήτων του χειρουργικού τομέα 
(γυναικολόγους, ουρολόγους, ορθο- 
παιδικούς) να καλύπτουν τη γενι
κή χειρουργική με έναν ειδικευμέ
νο χειρουργό και αυτόν σε εφημε
ρία ετοιμότητας»! Αναγκάζει, με δυο 
λόγια, τους γιατρούς «να παριστά
νουν κάτι που δεν είναι, θέτοντας σε 
κίνδυνο τους ασθενείς αλλά και εγεί
ροντας σοβαρά ιατρονομικά ζητή
ματα. Ζητά ουσιαστικά να κάνουν 
οι γιατροί αντιποίηση ειδικότητας, 
χωρίς μάλιστα να υπάρχει ειδικός 
χειρουργός σε ενεργή εφημερία».

Η χειρουργική κλινική του νο
σοκομείου Σύρου λειτουργεί με 
2 γιατρούς, καλύπτοντας όλες τις 
Κυκλάδες, εδώ και πολύ καιρό. Η 
αποδυνάμωση της κλινικής για διά
φορους λόγους (ασθένειες, αναστο
λή καθηκόντων) δεν είναι νέο φαι
νόμενο. «Η διοίκηση έχει σοβαρή 
ευθύνη για το γεγονός ότι άφησε την 
κλινική και ολόκληρες τις Κυκλάδες

ουσιαστικά με δύο γιατρούς εδώ και 
πάρα πολύ καιρό, από τους οποίους 
ο ένας είναι επικουρικός σε παράτα
ση, ενώ καμία ενέργεια προκειμέ- 
νου να καλυφθούν οι κενές θέσεις 
δεν έγινε», τονίζουν οι νοσοκομει
ακοί γιατροί και καλούν τους συνα
δέλφους τους να μη συναινέσουν, 
να αρνηθούν να κάνουν εφημερίες 
τομέα. Ούτως ή άλλως, «κανένας 
δεν μπορεί να τους υποχρεώσει να 
παρανομήσουν. Κανένας δεν μπο
ρεί να τους υποχρεώσει σε αντιποί
ηση ιατρικής ειδικότητας». Σε ό,τι 
αφορά τους ειδικευόμενους για
τρούς, σημειώνεται ότι εκπαιδεύ
ονται και εφημερεύουν σε συγκε
κριμένη ειδικότητα, πάντα υπό την 
εποπτεία και καθοδήγηση επιμελη
τή της ίδιας ειδικότητας.

ϋ
Όπωδ τονίζει ο 
Σύλλογοδ, «υπό 
xis συνθήκη αυτέδ 
και αυξανόμενα 
ms τουρισηκήδ 
περιόδου είναι το 
νοσοκομείο iKapias 
δεν μπορεί την 
περίοδο αυτή να 
αντιμετωπίσει ένα 
επείγον χειρουργικό 
περιστατικό ενώ 
είναι αδύνατον να 
προγραμματιστεί 
ένα τακτικό 
χειρουργείο ή ένα8 
τοκετόδ»

Η ΟΕΝΓΕ ζητά να ανακληθεί 
άμεσα η απόφαση της διοίκησης 
για εφημερίες τομέα, να προκηρυ
χτούν το συντομότερο τουλάχιστον 
όλες οι κενές θέσεις της Χειρουργι
κής κλινικής και να καλυφθούν με 
κατεπείγουσες διαδικασίες και με 
μόνιμους γιατρούς και να μονιμο
ποιηθεί ο επικουρικός γιατρός που 
σύντομα ολοκληρώνει την παρά
τασή του.

Xcapis αξονικό τομογράφο
Βέβαια, οι ελλείψεις και τα κενά δεν 
είναι πρόβλημα μόνο των νοσοκο
μείων στα νησιά μας. Παρόμοια προ
βλήματα αντιμετωπίζει το σύστημα 
υγείας και στη Θεσσαλονίκη, εκεί 
που όπως φαίνεται, είναι είδος εν 
ανεπαρκεία σ ο αξονικός τομογρά
φος για παιδιά, όπως αποδεικνύ- 
εται από την τεράστια ταλαιπωρία 
μιας οικογένειας και του εξάχρονου

τραυματία γιου της.
Το παιδί τραυματίστηκε στο 

κεφάλι, το μεσημέρι της περασμέ
νης Κυριακής, μετά από πτώση με το 
πατίνι του, με αποτέλεσμα να αρχί
σει να αιμορραγεί από το αυτί. Μαζί 
με τους γονείς του περιφέρονταν για 
τρεις ολόκληρες ώρες, από νοσοκο
μείο σε νοσοκομείο, προκειμένου 
να βρουν έναν αξονικό τομογράφο. 
Η απίστευτη περιπέτεια ξεκίνησε 
από το Ιπποκράτειο, πρώτο σταθμό 
της ταλαιπωρίας τους, όπου μετα
φέρθηκε με ασθενοφόρο το παιδί, 
όπου όμως ο αξονικός τομογράφος 
ήταν χαλασμένος. Οι γιατροί απο
φάσισαν να το στείλουν στο νοσο
κομείο «Αγιος Παύλος», αλλά εκεί 
ο τομογράφος δεν έχει πρωτόκολ
λα για παιδιά κάτω των 10 ετών και 
οι γιατροί δεν πήραν την ευθύνη. 
Το αγόρι επέστρεψε και πάλι στο 
Ιπποκράτειο, όπου αποφασίστηκε 
να πάει σε ιδιωτική κλινική, με έξο
δα του νοσοκομείου για να γίνει η 
απαραίτητη εξέταση. Το παιδί τελι
κά είχε κάκωση στο λιθοειδές οστό 
και νοσηλεύτηκε.

«Τραβήξαμε μία Οδύσσεια» τόνι
σε στο MEGA ο πατέρας του εξάχρο
νου. «Περίπου κατά τη μία το μεση
μέρι χτύπησε το παιδάκι μας έξω 
από το σπίτι. Ήρθε το ΕΚΑΒ και μας 
μετέφερε στο Ιπποκράτειο. Εκεί έγι
ναν όλες οι απαραίτητες εξετάσεις, 
όλοι οι γιατροί έπεσαν πάνω από το 
κεφάλι του παιδιού για να κάνουν 
το καλύτερο που μπορούσαν. Το 
νοσηλευτικό προσωπικό ήταν άρι- 
στο, μας αντιμετώπισαν όπως έπρε
πε. Την αιμορραγία δεν τη σταμάτη
σαν, η αιμορραγία σταμάτησε περί
που στις επτά το απόγευμα, όταν έκα
νε την αξονική».

Όπως δήλωσε ο αντιπρόεδρος 
του Σωματείου Εργαζομένων του 
νοσοκομείου, Χρήστος Τζελέπης, 
«μέσα σε τρεις μήνες, είναι η δεύ
τερη φορά που χάλασε ο αξονικός 
τομογράφος στο Ιπποκράτειο. Γενικά 
να πούμε μια συγγνώμη από το ΕΣΥ 
για την ταλαιπωρία. Είναι λάθος ότι 
δεν υπάρχει αξονικός τομογράφος. 
Υπάρχει καινούριος, είναι από τους 
καλούς, αλλά ήταν χαλασμένος για 
τεχνικά ζητήματα, για μία λυχνία. 
Μας ενημέρωσαν ότι επειδή είναι 
χαλασμένος ο δικός μας, γι’ αυτόν 
τον λόγο εφημερεύει ο Άγιος Παύ
λος. θα πρέπει να αναζητηθούν οι 
ευθύνες από αυτούς που όρισαν τον 
«Άγιο Παύλο» για τα παιδιατρικά 
περιστατικά. Υπάρχει ένας δεύτερος 
αξονικός τομογράφος που ήρθε από 
το Κέντρο Υγείας Τούμπας, ο οποίος 
είναι στο νοσοκομείο εδώ και 3-4 
μήνες και ακόμη δεν έχει μπει σε 
λειτουργία, θα πρέπει να δοθούν 
εξηγήσεις από την διοίκηση. Υπάρ
χουν οκτώ συνάδελφοι που δουλεύ
ουν τον αξονικό τομογράφο και οι 
τρεις από αυτούς στο τέλος του χρό
νου βγαίνουν σε σύνταξη», κατέλη
ξε ο κ. Τζελέπης.
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1  ΘΑΣΟΣ Ζητούν προσωπικό και 2η βάση ΕΚΑΒ
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 41 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

188.9 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ζητούν προσωπικό 
και 2η βάση ΕΚΑΒ
Τη δημιουργία δεύτερης βάσης 
ασθενοφόρων στη Θάσο ζητούν 
οι εργαζόμενοι στο ΕΚΑΒ. Η 
ανάγκη έγινε ακόμη πιο επιτακτική 
μετά το πρόσφατο συμβάν με 
την τουρίστρια που πέθανε 
στην παραλία της Αστρίδας, 
περιμένοντας για 50 λεπτά το 
μοναδικό ασθενοφόρο που 
επιχειρούσε σε όλο το νησί, σε ένα 
οδικό δίκτυο συνολικά 200 χλμ. 
Εκπρόσωποι των εργαζόμενων 
συναντήθηκαν με τον δήμαρχο 
Θάσου Λευτέρη Κυριακίδη από τον 
οποίο ζήτησαν να ασκήσει πιέσεις 
ώστε να καλυφθούν οι μεγάλες 
ελλείψεις σε προσωπικό. Το νησί 
διαθέτει 4 οχήματα ασθενοφόρων, 
ωστόσο για να λειτουργήσει με 
τρεις βάρδιες ανά 24ωρο το κάθε 
ένα από αυτά, απαιτεί 10 άτομα.
Η συνολική δύναμη προσωπικού 
είναι σήμερα 12 άτομα, με 
αποτέλεσμα τα τρία οχήματα 
να είναι παροπλισμένα. Οι 
εργαζόμενοι στο ΕΚΑΒ ζητούν να 
προσληφθούν τουλάχιστον μερικά 
άτομα ακόμη ώστε να είναι δυνατή 
η ύπαρξη δεύτερου στελεχωμένου 
ασθενοφόρου. Ζήτησαν επίσης να 
δημιουργηθεί δεύτερη βάση ΕΚΑΒ 
εκτός Κέντρου Υγείας Πρίνου 
όπου λειτουργεί η κύρια βάση, 
ώστε να υπάρχει μεγαλύτερη 
επιχειρησιακή ετοιμότητα για 
απομακρυσμένες παραλίες όπως 
για παράδειγμα στην Ποταμιά, την 
Αλυκή, τον Ποτό κ.α.
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1  Το μεγάλο στοίχημα για το νέο ΕΣΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

680.59 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Χρυσονο'ίδηι Αναβάθμιση νοσοκομείων και προσλήψεις
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1  Το μεγάλο στοίχημα για το νέο ΕΣΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

πρόσβαση σε υπη
ρεσίες υψηλής 
ποιότητας Υγείας, 

ανεξαρτήτως εισοδήματος είναι 
η βασική προτεραιότητα της κυ
βέρνησης. 0 πρωθυπουργός Κυ
ριάκος Μητσοτάκης έχει αναλά- 
βει προσωπική δέσμευση για την 
αναμόρφωση του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας που προβλέπει προ
σλήψεις και δραστική ανακαίνιση 
των Κέντρων Υγείας αλλά και σει
ρά παρεμβάσεων για την πρόληψη 
και την ψυχική υγεία.

Πέντε άξονες
Το πρόγραμμα της Ν.Δ. βασίζε
ται σε πέντε άξονες: Ενίσχυση 
του υγειονομικού προσωπικού 
με 10.000 νέους εργαζόμενους, 
εκσυγχρονισμό 80 νοσοκομείων 
και 156 Κέντρων Υγείας, δωρεάν 
προληπτικές εξετάσεις για όλους 
τους πολίτες, ψηφιακό μετασχημα
τισμό της Υγείας και δημιουργία 
311 νέων δομών ψυχικής υγείας 
σε ολόκληρη τη χώρα.

Στο πρόγραμμα της Ν.Δ. υπάρ
χουν, επίσης, στόχοι για βελτίω
ση της πρόσβασης του ΕΚΑΒ, με 
πρώτες βοήθειες σε 7 με 10 λε
πτά από την κλήση σε αστικές και 
ημιαστικές περιοχές, μείωση του 
χρόνου αναμονής για ραντεβού σε 
εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων 
κατά 80% έως το 2027, ενώ τίθε
νται και νέοι στόχοι για τη μείω
ση της παχυσαρκίας στα παιδιά 
ηλικίας 2 έως 14 ετών από 37,5% 
σε 24,5% (330.000) έως το 2030. 
Σε ό,τι αφορά τους καπνιστές προ- 
τείνεται η ενίσχυση των ιατρεί
ων διακοπής καπνίσματος και ο 
στόχος που τίθεται προβλέπει τπ 
μείωσή τους από 42% του ενήλι
κου πληθυσμού το 2020, σε 25% 
έως το 2027.

Επίσης προβλέπεται επέκτα
ση του θεσμού του προσωπικού 
γιατρού σε όλο τον πληθυσμό 
της χώρας και εισαγωγή θεσμού

συμβούλου υγείας και υλοποίηση 
των σχεδιασμένων προγραμμά
των μαζικών προλππτικών ελέγ
χων για τον καρκίνο του μαστού, 
του τραχήλου τπς μήτρας, του πα- 
χέος εντέρου, των καρδιαγγειακών 
κινδύνων, καθώς και προληπτικές 
εξετάσεις σε κατοίκους απομακρυ
σμένων περιοχών.

Επισκέψεις
0 υπουργός Υγείας Μιχάλης Χρυ- 
σοχοΐδης έχει ήδπ ξεκινήσει αιφ
νιδιαστικές επισκέψεις σε μεγά
λα νοσοκομεία της Αθήνας, ενώ 
συνομιλώντας με περισσότερους 
από 120 διοικπτές Νοσοκομείων

και διοικητές Υγειονομικών Πε
ριφερειών (ΥΠΕ) μέσω τηλεδιά
σκεψης, χρησιμοποίησε αυστη
ρό ύφος λέγοντας: «Οποιος δεν 
μπορεί να ανταποκριθεί να μας 
το πει από τώρα». Το στίγμα της 
πολιτικής του έδωσε εξάλλου ανα
λαμβάνοντας τα νέα του καθήκο
ντα στην τελετή παράδοσης και 
παραλαβής. «Πολλά και κρίσιμα 
παραμένουν ανεπίλυτα που τα
λαιπωρούν τη ζωή των πολιτών, 
ιδιαίτερα των πιο ευάλωτων. Και 
αυτοί που πραγματικά έχουν μεγα
λύτερη ανάγκη από τις υπηρεσίες 
και τη συνδρομή του κοινωνικού 
κράτους, έχουν αναμονές. Η κοι-

ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΕΙ 
ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΙΟ 
ΚΡΙΣΙΜΑ ΠΟΣΤΑ 

ΤΗΣ ΝΕΑΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

νωνική συνοχή και η μείωση των 
κοινωνικών ανισοτήτων αποτελεί 
για εμάς υψηλή πολιτική προτε
ραιότητα. Εγώ πιστεύω ότι αυτός 
είναι ο σκληρός πυρήνας μιας λαϊ
κής και δίκαιης πολιτικής», τόνισε 
ο κ. Χρυσοχοΐδης.

Η κάλυψη των κενών του ΕΣΥ 
από γιατρούς και νοσηλευτές απο
τελεί, επίσης, μία από τις πρώτες 
προτεραιότητες του νέου υπουρ
γού Υγείας, ενώ σε πρώτη φάση 
απαιτείται η υγειονομική θωράκι- 
ση των νησιών και των παραμε
θόριων περιοχών που φιλοξενούν 
μεγάλο όγκο επισκεπτών κατά την 
καλοκαιρινή περίοδο. Ν



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Περνάει ο στρατός της Υγείας φρουρός
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 55 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1089.67
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περνάει ο στρατός της Υγείας φρουρός
«Ιδρυση μεικτών πληρωμάτων του ΕΚΑΒ με τη συνδρομή εξειδικευμένου προσωπικού από τιςΈνοπλες Δυνάμεις 
και την Πυροσβεστική» προανήγγειλε ο Μητσοτάκπς

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Η
 τοποθέτηση του Μιχάλη Χρυσο- 
χοΐδη στο υπουργείο Υγείας ανοί
γει ένα νέο κεφάλαιο στην Αρι- 
στοτέλους.Όχι τόσο στις πολιτι

κές που θα ασκήσει. Εξάλλου, όποιος και να 
ήταν σε αυτή τη θέση θα εφάρμοζε τη νεοφι

λελεύθερη κρυφή ατζέντα της Νέας Δημο
κρατίας. Ο ίδιος ο Μητσοτάκης έχει αναγά- 
γει την Υγεία και το νέο ΕΣΥ σε προσωπικό 
στοίχημά του. Ωστόσο, ο νέος υπουργός 
Υγείας σηματοδοτεί και μια στροφή σε ένα 
πιο σκληρό προφίλ. Με τις αιφνιδιαστικές 
του επισκέψεις μέσα στην εβδομάδα σε Ευ
αγγελισμό και ΕΚΑΒ επιχείρησε να δείξει 
πυγμή και αποφασιστικότητα, αλλά στην 
πραγματικότητα είναι κάτι που είθισται, ειδι
κά τις πρώτες ημέρες ενός υπουργού που δεν 
έχει σχέση με το αντικείμενο. Πέρα από τα ση- 
μειολογικά, ο Μ. Χρυσοχοΐδης έχει κάνει ξε
κάθαρο το μοντέλο που θα ακολουθήσει το 
επόμενο διάστημα και αυτό δεν διαφέρει κα
θόλου από την κρυφή ατζέντα της Νέας Δη
μοκρατίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη.

Προσλήψεις στα.... χακί
Το μεγάλο πρόβλημα που έχει να αντιμε

τωπίσει άμεσα η κυβέρνηση είναι η υποστε- 
λέχωση του συστήματος Υγείας. Αυτή γεν
νά όλα τα υπόλοιπα προβλήματα. Η Νέα 
Δημοκρατία είχε δεσμευτεί προεκλογικά για 
10.000 προσλήψεις και μάλιστα την Παρα
σκευή πριν τις εκλογές ο Κ. Μητσοτάκης

είχε πει ότι οι 1.000 θα αφορούν το ΕΚΑΒ. 
Τελικά, κανένα από τα δύο δεν ισχύει. Οι 
10.000 προσλήψεις στην Υγεία (κυρίως σε 
νοσηλευτές, όπως διευκρίνισε την Τρίτη ο 
Μ. Χρυσοχοΐδης) θα είναι 10.000 αντικα
ταστάσεις του προσωπικού που θα αποχω
ρήσει. Δηλαδή, στην πραγματικότητα ο 
αριθμός των εργαζομένων δεν θα αυξηθεί

Οι 10.000.προσλήψεις 
στην Υγεία θα είναι 
ανι ι κα ταοτάοεις όσιον 
αβοχωρήσουν. Και με το κύμα 
φυγής μου βαρατηρείται, 
μάλλον τα 40.000 κενά οε 
ορ)>ανικές θέοεις θα 
αυξηθούν. Εβίσης, οι 1.000 
βροσλήψεις οιο ΕΚΑΒ 
έγιναν... εμιστρατεύσεις

και στην καλύτερη περίπτωση θα παραμεί- 
νει ο ίδιος. Αν και με το κύμα φυγής που πα- 
ρατηρείται, μάλλον τα 40.000 κενά σε οργα
νικές θέσεις θα αυξηθούν.

Επίσης, οι 1.000 προσλήψεις στο ΕΚΑΒ 
έγιναν... επιστρατεύσεις. Ο Κ. Μητσοτάκης 
στο πρώτο Υπουργικό Συμβούλιο μίλησε 
για μεικτά πληρώματα Ενόπλων Δυνάμεων 
και Πυροσβεστικής! Την ίδια ώρα άνθρω
ποι χάνουν τη ζωή τους επειδή δεν υπάρ
χουν ασθενοφόρα, αλλά αυτό δεν είναι αρ
κετό για την κυβέρνηση Μητσοτάκη ώστε 
να ενισχύσει το ΕΚΑΒ...

Οι πρώτες κινήσεις Χρυσοχοίδη
Κατά τα άλλα, ο Μ. Χρυσοχοΐδης έθεσε 

ως βασικές προτεραιότητες την εξάλειψη 
των αναμονών σε χειρουργεία, Επείγοντα, 
εξετάσεις και χειρουργεία. Πόσο εφικτό, 
όμως, είναι αυτό με την πολιτική που ασκεί 
η κυβέρνηση Μητσοτάκη; Στο πρόγραμμα 
της Νέας Δημοκρατίας δεν υπάρχει σχέδιο 
για ανάπτυξη επιπλέον κλινών και προσέγ
γιση του ευρωπαϊκού μέσου όρου (5,3 κλί
νες έναντι μόλις 3,5 στην Ελλάδα), και ο λό
γος είναι ότι για να είναι λειτουργικές αυτές 
οι κλίνες πρέπει και να στελεχωθούν. Επο
μένως, η μη δέσμευση για νέες κλίνες στο 
ΕΣΥ ουσιαστικά επιβεβαιώνει ότι οι προ
σλήψεις δεν θα έχουν καθαρό χαρακτήρα. 
Συνεπώς, χωρίς νέες κλίνες οι μεγάλες 
αναμονές που φέρνουν και ία ράντζα θα 
συνεχιστούν. Η μόνη λύση-μονόδρομος 
που φαίνεται αυτή τη στιγμή για την κυβέρ
νηση (και συμβαδίζει με την ιδεολογική της

κατεύθυνση) είναι η σύμπραξη με τον ιδιω
τικό τομέα. Αφενός, ούτε αυτό λύνει το πρό
βλημα όπως είδαμε τον χειμώνα, απλώς το 
βάζει κάτω από το χαλί για μικρό χρονικό 
διάστημα. Αφετέρου, θα αποτελέσει ένα ερ
γαλείο για την ιδιωτικοποίηση του συστή
ματος Υγείας και την εφαρμογή της κρυφής 
ατζέντας. Επίσης, στις πρώτες κινήσεις του 
νέου υπουργού θα είναι η αξιολόγηση των 
διοικητών στα νοσοκομεία και στις Υγειο
νομικές Περιφέρειες. Ενδεχομένως, μάλι
στα, να μπουν και νέα κριτήρια για την επι
λογή τους. Αν αυτά θα περιέχουν στοιχεία 
managing για να προσομοιάζουν σε διοι
κητές CEO, όπως οραματίζεται η Ν.Δ., μέ
νει να αποδειχτεί.

Ιδια πολιτική
Σε κάθε περίπτωση, ένα είναι σίγουρο. Ο 

Μ. Χρυσοχοΐδης δεν πρόκειται να παρεκ
κλίνει από το σχέδιο του Κ. Μητσοτάκη. Αλ
λιώς δεν θα είχε τοποθετηθεί εκεί από τον 
πρωθυπουργό, καθώς όλα γίνονται υπό τη 
σκέπη του. Επομένως, αυτό που έχουμε να 
αναμένουμε από τον νέο υπουργό είναι να 
πιάσει το νήμα από εκεί που το άφησε ο Θά- 
νος Πλεύρης. Με όχημα τα παραπάνω, θα 
ξετυλίξει την κρυφή ατζέντα για το ΕΣΥ. Το 
σύστημα Υγείας θα μετατραπεί σε ένα πεδίο 
κέρδους και ανισοτήτων. Όποιος έχει την 
οικονομική δυνατότητα θα μπορεί να αντε- 
πεξέλθει, όποιος δεν έχει θα πρέπει να περι
μένει. Και αν τελικά βρει λύση, τότε αυτή εν
δεχομένως να μην φοράει λευκή ρόμπα, 
αλλά να είναι ντυμένη στα χακί...
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1  Γιώργος Δαΐκος: "Πάνω από 1.600 θάνατοι ετησίως
από λοιμώξεις στα νοσοκομεία"

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 114 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1097.67
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ομότιμος καθηγητής της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών μιλάει 

για τπ διαχρονικότερη και ενδεχομένως
απειλητικότερη υγειονομική κρίση στην Ελλάδα 

και εστιάζει στα εμπόδια που αντιμετωπίζουν οι 
επιστήμονες αλλά και στις πιθανές λύσεις

Γιώργος Δαΐκος f
—/ αναιο

ετπσιως απο αο 
στα νοσοκουεια»

Μαύρο κεφάλαιο στην ιστορία του ΕΣΥ 
αποτελούν οι νοσοκομειακές λοιμώ
ξεις, με τους ειδικούς να παραδέχονται 
πως εντός των ελληνικών νοσοκομεί
ων βρίσκεται σε εξέλιξη μια «σιωπηρή 
επιδημία». Ο ομότιμος καθηγητής της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών Γιώργος Λ. Δαΐκος σε συνέ
ντευξή του που παραχωρεί στο «Βήμα» 
μιλάει για τη διαχρονικότερη και εν
δεχομένως απειλητικότερη υγειονομι
κή κρίση, κάνει μία ανασκόπηση στις 
προσπάθειες που έχουν γίνει για την 
αντιμετώπιση του προβλήματος και 
εστιάζει στα εμπόδια που αντιμετω
πίζουν οι επιστήμονες αλλά και στις 
πιθανές λύσεις.

Οι λοιμώξεις που σχετίζονται 
με την υγειονομική περίθαλψη 
αποτελούν απειλή για την 
ασφάλεια των ασθενών, 
σύμφωνα με το ECDC. Ποια είναι 
η εικόνα στη χώρα μας;

«Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις από πο- 
λυανθεκτικά μικρόβια αποτελούν τη 
μεγαλύτερη κρίση δημόσιας υγείας 
που αντιμετωπίζει η χώρα μας τις τε
λευταίες δύο δεκαετίες. Υπολογίζεται

ότι περισσότεροι από 120.000 ασθε
νείς ανά έτος προσβάλλονται από κά
ποια λοίμωξη κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας τους σε ένα από τα νοση
λευτικά ιδρύματα της χώρας. Αυτό έχει 
σαν συνέπεια την παράταση της νοση
λείας, τον διπλασιασμό του κινδύνου 
για θάνατο και την επιβάρυνση του 
συστήματος υγείας με 500 εκατομ
μύρια έως 1 δισ. ευρώ ετησίως. Το 
πρόβλημα περιπλέκεται έτι περαιτέρω 
με την ανάδυση και διασπορά πολυ- 
ανθεκτικών μικροβίων για τα οποία 
δεν υπάρχουν ή υπάρχουν ελάχιστες 
θεραπευτικές επιλογές.
Η Ελλάδα ανήκει στις χώρες που έχουν 
πληγεί περισσότερο από τέτοιου είδους 
λοιμώξεις και υπολογίζεται ότι έχουμε 
τουλάχιστον 18.000 περιπτώσεις πολυ- 
ανθεκτικών λοιμώξεων και περισσό
τερους από 1.600 θανάτους ανά έτος 
προκαλούμενους από πολυανθεκτικά 
μικρόβια».

Ποιες προσπάθειες έχουν 
γίνει για την αντιμετώπιση 
του προβλήματος; Και ποιο το 
αποτύπωμά τους;

«Πολλαπλές και μακροχρόνιες προ

σπάθειες του ΕΟΔΥ και πρώην ΚΕ- 
ΕΛΠΝΟ καθώς και του υπουργείου 
Υγείας, δεν επέφεραν τα αναμενόμενα 
αποτελέσματα στον έλεγχο των νοσο
κομειακών λοιμώξεων και στην αντι
μετώπιση της μικροβιακής αντοχής. Η 
έκδοση της Υ.Α. Υ1.Γ.Π. 114971/2014 
(ΦΕΚ 388/Β’ 18.2.2014) καθόρισε το 
νομοθετικό πλαίσιο και έδωσε μία νέα 
ώθηση στον τομέα της πρόληψης των 
λοιμώξεων και της καταπολέμησης 
της μικροβιακής αντοχής στους χώ
ρους παροχής υπηρεσιών υγείας. Η 
απελθούσα κυβέρνηση είχε εκπονή
σει και αυτή το δικό της σχέδιο δρά
σης όπως αναφέρθηκε στο “Βήμα” της 
28ης Μαΐου.
Παράλληλα με τις ως άνω προσπάθειες 
πραγματοποιούνται και διάφορα ερευ
νητικά προγράμματα για τον έλεγχο 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων και 
της μικροβιακής αντοχής».

Εσείς έχετε συμμετάσχει
σε κάποιο πρόγραμμα;

«Μία από τις σημαντικότερες δράσεις 
που υλοποιούνται αυτή την περίοδο 
για την αντιμετώπιση της μικροβια- 
κής αντοχής σε ελληνικά νοσοκομεία 
είναι το πρόγραμμα με το ακρωνύμιο 
REVERSE, στο οποίο έχω οριστεί Εθνι
κός Συντονιστής. Το πρόγραμμα αυτό, 
στο οποίο συμμετέχουν είκοσι τέσσερα 
νοσοκομεία από τέσσερις χώρες με 
υψηλά επίπεδα μικροβιακής αντοχής 
(Ελλάδα, Ιταλία, Ισπανία και Ρουμα
νία), χρηματοδοτείται από την Ευρω
παϊκή Ενωση και έχει διάρκεια τεσσά
ρων ετών. Στην Ελλάδα, το πρόγραμμα 
εφαρμόζεται μέσω του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου από 
τον Μάρτιο του 2022 σε 4 πανεπιστη
μιακά νοσοκομεία και 2 νοσοκομεία 
του ΕΣΥ, στην Αθήνα, στη Θεσσαλο
νίκη και στα Ιωάννινα».

Πού στοχεύει το συγκεκριμένο
πρόγραμμα;

«Ο βασικός στόχος του προγράμμα
τος είναι η ολιστική αντιμετώπιση του 
προβλήματος της μικροβιακής αντοχής 
στο νοσοκομειακό περιβάλλον μέσα 
από την εφαρμογή επιστημονικά τεκ
μηριωμένων πρακτικών. Στο πρόγραμ-

Και μια τελευταία ερώτηση,
Πρόκειται όμως για αποσπασματικές προσπάθειες. Ποιο θα πρέπει 
να είναι το επόμενο βήμα;

«Ενώ οι πρωτοβουλίες αυτές είναι πολύ σημαντικές δεν είναι επαρκείς. 
Για την αντιμετώπιση του προβλήματος της μικροβιακής αντοχής απαι
τείται Εθνικό Σχέδιο Δράσης με συμμετοχή διαφόρων τομέων (Υγείας,
Κτηνοτροφίας, Γεωργίας) με ειδικές δράσεις ανά τομέα στο πλαίσιο της 
Ενιαίας Υγείας (One Health, WHO). Μεγαλύτερη πρόκληση όμως δεν εί
ναι η εκπόνηση ενός σχεδίου αλλά η διαμόρφωση μηχανισμών και μέσων 
υλοποίησης του σχεδίου από θεσμικά όργανα που κατά αποκλειστικότητα 
θα ασχοληθούν με το συγκεκριμένο αντικείμενο, θα παρακολουθούν την 
εφαρμογή του σε όλους τους τομείς και θα ενημερώνουν τους υπευθύ
νους για την επίτευξη ή όχι των στόχων. Με τον κατάλληλο συντονισμό 
σε διαχρονική βάση, η αξιοποίηση όλων αυτών των δράσεων από διάφο
ρους φορείς θα μπορούσε να αποτελέσει τον πυρήνα μιας αποτελεσμα
τικής εθνικής στρατηγικής για τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 
υγείας στα ελληνικά νοσοκομεία και την αντιμετώπιση της μεγαλύτερης 
κρίσης της δημόσιας υγείας που αντιμετωπίζει η χώρα μας τις τελευταίες 
δύο δεκαετίες».

Οι ενδονοσοκομειακές 
λοιμώξεις έχουν σαν 
συνέπεια την επιβάρυνση 
του συστήματος υγείας 
με 500 εκατομμύρια 
έως 1 δισ. ευρώ ετησίως

μα εντάσσονται πολιτικές χρήσης των 
αντιβιοτικών όπως και στρατηγικές 
πρόληψης της διασποράς ανθεκτικών 
στα αντιβιοτικά βακτηρίων στο νοσο
κομειακό περιβάλλον.
Η καινοτομία του προγράμματος είναι 
ότι παρέχει στα 6 ελληνικά νοσοκο
μεία δύο επαγγελματίες υγείας ανά 
νοσοκομείο, έναν ιατρό και έναν νο
σηλευτή, οι οποίοι σε συνεργασία με 
τα θεσμικά όργανα του νοσοκομείου 
θα ασχοληθούν αποκλειστικά με την 
εφαρμογή του προγράμματος και θα 
εκπαιδευτούν από ομάδα ειδικών επι
στημόνων με οτόχο την εξέλιξή τους 
σε εξειδικευμένα στελέχη στον τομέα 
της πρόληψης των λοιμώξεων. 
Επιπλέον, οι παρεμβάσεις που προ- 
τείνονται από το πρόγραμμα προ
σαρμόζονται στις ανάγκες και στις 
ιδιαιτερότητες κάθε χώρας και κά
θε νοσοκομείου. Για τον λόγο αυτόν 
πραγματοποιούνται επισκέψεις ανά 
χώρα από ομάδα ειδικών επιστημό
νων (ιατροί, νοσηλευτές, ψυχολόγοι 
και κοινωνιολόγοι) με εμπειρία στην 
εφαρμογή στρατηγικών υγείας και με 
στόχο τη συνεχή συμβουλευτική και 
υποστήριξη των νοσοκομείων στην 
αποτελεσματική εφαρμογή του προ
γράμματος (implementation strategy). 
Απώτερος στόχος του REVERSE είναι 
η εξασφάλιση της διαχρονικότητας της 
δράσης στα συμμετέχοντα νοσοκομεία 
καθώς και η αξιοποίηση της συγκεκρι
μένης εμπειρίας σε εθνικό επίπεδο για 
τη στήριξη των δράσεων και στα υπό
λοιπα νοσοκομεία της χώρας».

Αραγε το ευρύτερο πλαίσιο του 
Δημοσίου είναι υποστηρικτικό 
στην εφαρμογή τέτοιων 
προγραμμάτων στη χώρα μας;

«Η υλοποίηση τέτοιων έργων στη χώ
ρα μας δεν είναι εύκολη. Ο γραφειο
κρατικός φόρτος που επωμίζονται οι 
επιστημονικοί υπεύθυνοι των έργων, 
καθώς και το διοικητικό και ακαδη- 
μαϊκό-ερευνητικό προσωπικό των ΑΕΙ, 
κάτω από τη δαιδαλώδη και εν τέλει 
αναποτελεσματική πρακτική του στε
νού δημοσίου τομέα, ορθώνει συχνά 
ανυπέρβλητα εμπόδια στην επιτυχή 
υλοποίησή τους».
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1  ΟΙ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΕΠΙΚΕΝΤΡΟ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 106 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1095.64
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μπορεί η ενίσχυση των συστημάτων Υγείας να αποτελεί κοινό στόχο 
σε πολλές χώρες, στην Ελλάδα όμως το... εγχειρίδιο του ΕΣΥ είνα ι 
παρωχημένο και άραδυσλεπουργικό σε αρκετές περιπτώσεις -

της μαρθας καϊτανιδη Η λίστα με τις προτεραιότητες του υπουργείου

Υψηλά στην ιεράρχηση της διεθνούς 
ατζέντας βρίσκονται οι πολιτικές υγεί
ας, με την πανδημία να αφήνει μια ση
μαντική παρακαταθήκη. Η ενίσχυση 
των συστημάτων Υγείας αποτελεί κοινό 
στόχο, εστιάζοντας εν τούτοις στις ελ
ληνικές ιδιαιτερότητες διαπιστώνει κα
νείς πως ανεξαρτήτως συγκυριών το... 
εγχειρίδιο του ΕΣΥ είναι παρωχημένο 
και άρα δυσλειτουργικό σε αρκετές 
περιπτώσεις.

Οι ασθενείς για το ΕΣΥ
Τα ευρήματα πρόσφατης έρευνας του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) 
- διεξήχθη τον περασμένο Απρίλιο από 
την GPO σε 13 περιφέρειες της χώρας 
με τη συμμετοχή 1.198 πολιτών και 700 
γιατρών - αποτυπώνουν τη σταδιακή 
φθορά του συστήματος και συνεπακό- 
λουθα τις απώλειες στη σχέση εμπιστο
σύνης με τους χρήστες του συστήματος, 
δηλαδή με τους ασθενείς.
Είναι ενδεικτικό πως 3 στους 4 πολίτες 
απάντησαν πως η δυσαρέσκειά τους για 
την εικόνα των νοσοκομείων και των 
Κέντρων Υγείας οφείλεται στην «κακή» 
οργάνωση ενώ οι μισοί στη δυσαναλο- 
γία προσωπικού - ασθενών. 
Επιπρόσθετα, 1 στους 3 εξέφρασε αρ
νητική άποψη για τον εξοπλισμό και τις 
κτιριακές εγκαταστάσεις, 1 στους 4 για 
την επάρκεια των γιατρών και 1 στους 5 
για τα κενά στο νοσηλευτικό προσωπι
κό. Μια σημαντική λεπτομέρεια πάντως 
είναι πως οι πολίτες αναγνωρίζουν σε 
μεγάλο ποσοστό το καλό επιστημονι-

Δυσαρεστημένοι γιατροί

Ακόμη όμως πιο δυσαρεστημένοι φαί
νεται να είναι οι γιατροί στη χώρα μας, 
αξιολογώντας σε ποσοστό 75% αρνη
τικά το δημόσιο σύστημα Υγείας. Με 
μια δεύτερη ματιά, δε, το εύρημα αυτό 
πιθανώς να συνοψίζει το κύμα φυγής 
των νέων επιστημόνων στο εξωτερικό, 
με τη χώρα μας να μετρά τουλάχιστον 
20.000 γιατρούς οι οποίοι από το 2010 
και έπειτα έβγαλαν εισιτήριο για χώρα 
της αλλοδαπής χωρίς επιστροφή. 
Μοιραία εκείνοι που υπηρετούντο ΕΣΥ 
βλέπουν τις κλινικές να μαραζώνουν 
και το μόνιμο προσωπικό να γερνά. Το 
παράδειγμα της ειδικότητας της χει
ρουργικής θώρακος, που τις περασμέ
νες δεκαετίες αποτελούσε πόλο έλξης 
για τους νέους γιατρούς, είναι χαρα
κτηριστικό. Σήμερα από τις 89 πανελ
λαδικά θέσεις που προσφέρονται για 
εκπαίδευση στη συγκεκριμένη ειδικό
τητα είναι κατειλημμένες μόνο οι 16. 
Δεν είναι, όμως, μόνο οι αριθμοί και 
οι αναλύσεις που αναδεικνύουν το μέ
γεθος του προβλήματος, αλλά και οι 
ιστορίες που προκύπτουν μέσα από την 
καθημερινότητά μας και λειτουργούν 
ως άτυπο σύστημα εντοπισμού των λει
τουργικών σφαλμάτων που δηλητηριά
ζουν τις υπηρεσίες του ΕΣΥ. Οπως οι 
καθυστερήσεις και τα κενά στο ΕΚΑΒ 
με αποτέλεσμα ασθενείς να διακομίζο
νται σε καρότσες αγροτικών οχημάτων, 
η... μαύρη τρύπα σε γιατρούς «αιχμής», 
οι αναμονές στις εφημερίες και στα 
χειρουργεία, οι ενδονοσοκομειακές 
λοιμώξεις, οι ελλείψεις σε φάρμακα 
πρώτης γραμμής που κορυφώθηκαν 
τον περασμένο χειμώνα.

Βάλτωσε ο προσωπικός γιατρός

Οι προκλήσεις συνεπακόλουθα της νέ
ας ηγεσίας του υπουργείου Υγείας εί
ναι πολλές, όπως και δρομολογημένες 
μεταρρυθμίσεις που έχουν μείνει στη 
μέση και χρήζουν νέας ώθησης. Εν
δεικτικό είναι το παράδειγμα του προ
σωπικού γιατρού, ενός εμβληματικού 
μέτρου που όμως έμεινε «παγωμένο». 
Εως και σήμερα, και σύμφωνα πάντα 
με τα επίσημα δεδομένα, 45,3% των 
δικαιούχων δεν έχουν εγγράφει στο 
σύστημα καθώς η συντριπτική πλειονό
τητα των ιδιωτών γιατρών έχει επιλέξει 
να απέχει από αυτό.
Σημείο αιχμής είναι (για μια ακόμη φο
ρά) οι χαμηλές αμοιβές, για τις οποίες 
δυσανασχετούν τόσο οι ελευθεροεπαγ- 
γελματίες γιατροί όσο και οι λειτουργοί 
του Ιπποκράτη στο ΕΣΥ. Αν, δε, κανείς 
συνυπολογίσει και τις πάγιες ανάγκες 
εκσυγχρονισμού του ιατροτεχνολογικού

εξοπλισμού, των κτιριακών υποδομών, 
σε συνδυασμό με την υιοθέτηση της 
καινοτομίας στην καθημερινή ιατρική 
πράξη, τότε γίνεται αντιληπτό πως η 
γενναία χρηματοδότηση του νευραλ
γικού τομέα της Υγείας είναι μείζονος 
σημασίας.

Η ελλιπής χρηματοδότηση

Η εξίσωση γίνεται ακόμη πιο περίπλοκη 
εάν σε αυτή προστεθεί η ελλιπής χρη
ματοδότηση του συστήματος Υγείας, 
που εντείνει τις ανισότητες. Σύμφω
να με στοιχεία του Οργανισμού Οικο
νομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 
(ΟΟΣΑ),το σύνολο των δαπανών για 
την υγεία στην Ελλάδα ανήλθε το 2020 
στο 9,5% του ΑΕΠ. Από αυτά το 5,9% 
προήλθε από τον κρατικό προϋπολο
γισμό και το 3,2% από πληρωμές των 
νοικοκυριών.
Από τα ίδια στοιχεία προκύπτει επίσης 
πως το σύστημα στη χώρα μας παρα
μένει αμιγώς «νοσοκομειοκεντρικό». 
Απόδειξη; Από το 9,5% του ΑΕΠ που 
διατέθηκε, όπως προαναφέρθηκε, το 
2020 στην υγείατο 3,9% αφορούσε νο
σοκομεία και μονάδες αποκατάστασης. 
Τα παραπάνω στοιχεία δεν αποτελούν 
σε καμία περίπτωση αποκάλυψη, ούτε 
υπάρχει η τάση να στριμώχνονται... κά
τω από το χαλί. Αντιθέτως, τα τελευταία 
χρόνια προκύπτει μια συντονισμένη 
προσπάθεια ανασύνταξης των δυνά
μεων, αναζητώντας παράλληλα λύσεις 
για ένα βιώσιμο σύστημα Υγείας. Στο 
πλαίσιο αυτό, η αξιολόγηση των προ-

σφερόμενων υπηρεσιών, η αναζήτηση 
νέων πηγών χρηματοδότησης, η ανα
γκαία ενίσχυσή τους σε προσωπικό, 
υποδομές και υλικοτεχνικό εξοπλισμό 
αλλά και η δημιουργία ενός «Χάρτη 
Υγείας» που θα αποτυπώνει τις πραγ
ματικές ανάγκες και τα κενά συνθέτουν 
τη λίστα με τις προτεραιότητες. 
Αναγκαίοι πόροι από το Ταμείο Ανά
καμψης έχουν ήδη επενδυθεί ή «κλει
δώσει» για τις δρομολογούμενες ανα
καινίσεις σε νοσοκομεία και Κέντρα 
Υγείας για την ίδρυση μονάδων ψυχο
λογικής υποστήριξης των πολιτών αλ
λά και για την εφαρμογή καινοτόμων 
προγραμμάτων όπως είναι η κατ’ οίκον 
νοσηλεία.
Παράλληλα γίνονται εντατικές προ
σπάθειες αλλαγής της κουλτούρας των 
πολιτών σε θέματα που αφορούν την 
υγεία και την πρόληψη. Παρ’ όλα αυτά, 
ο δωρεάν προσυμπτωματικός έλεγχος 
«κόλλησε» εν μέσω της παρατεταμένης 
εκλογικής περιόδου, με αποτέλεσμα 
προς το παρόν να τρέχει μόνο αυτός για 
την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 
Υπό τα δεδομένα αυτά, το αφιέρωμα 
στην υγεία που κυκλοφορεί μαζί με 
«Το Βήμα» μέσα από τα ρεπορτάζ, τις 
συνεντεύξεις, τις αναλύσεις αλλά τις 
τοποθετήσεις των ειδικών επιχειρεί να 
ρίξει φως στα σύνθετα προβλήματα του 
νευραλγικού αυτού χώρου, να εστιάσει 
στις προκλήσεις του παρόντος και του 
μέλλοντος και να προσφέρει συμβου
λές από ειδικούς σε επίκαιρα ιατρικά 
θέματα που μας απασχολούν όλους.
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1  Η ΥΓΕΙΑ (ΚΑΙ) ΩΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 122 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1060.54
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΥΓΕΙΑ (ΚΑΙ) ΠΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ

Δίχως αμφιβολία, ένα από τα αισιόδοξα 
μηνύματα μετά την πανδημία είναι η ανά
δειξη του ζητήματος της υγείας ως μια 
εθνική προτεραιότητα, τόσο στον προ
γραμματικό πολιτικό λόγο όσο και στη 
γενικότερη δημόσια συζήτηση. Εκτός, 
βεβαίως, από θετικό, το γεγονός αυτό 
είναι απολύτως λογικό, δεδομένης της 
(αμφίδρομης) σύνδεσης της υγείας με την 
οικονομία, αλλά και τη συλλογική ευη
μερία, εν γένει: οι πληθυσμοί που έχουν 
ένα καλύτερο συλλογικό επίπεδο υγείας, 
θέτουν καλύτερες προϋποθέσεις για την 
οικονομική ανάπτυξη, ως αποτέλεσμα 
βελτιωμένης παραγωγικότητας και αυ
ξημένου σχηματισμού ανθρώπινου κε
φαλαίου - και μια ενδυναμωμένη εθνική 
οικονομία, μπορεί, ως αποτέλεσμα, να 
παρέχει τις προϋποθέσεις για ένα καλύ
τερο σύστημα υγείας, το οποίο αποτελεί 
τη βάση για ένα καλύτερο επίπεδο υγείας, 
τροφοδοτώντας, έτσι, έναν ενάρετο κύ
κλο. Στην πραγματικότητα, βελτιώνοντας 
το σύστημα υγείαςσήμεραβελτιώνουμε 
τις προοπτικές της κοινωνίας μαςγια το 
μέλλον.
Η κοινωνική, όμως, αυτή προτεραιοποί- 
ηοη της υγείας ως ζήτημα, θα πρέπει να 
συνοδευθεί και από την ανάδειξή της ως 
οικονομική (δημοσιονομική) προτεραιό
τητα - και ο λόγος για την ανάγκη αυτή, 
έγκειται σε ένα σημαντικό, ευμέγεθες και 
διαρκές «χρηματοδοτικό κενό».

Η δημόσια και 
η ιδιωτική δαπάνη
Διαχρονικά, η δημόσια δαπάνη υγείας σιη 
χώρα μας δεν υπερβαίνει τον μέσο όρο 
των χωρών του ΟΟΣΑ (και είναι κατά πο
λύ χαμηλότερη χωρών με αντίστοιχα επι- 
δημιολογικά και δημογραφικά χαρακτη
ριστικά με αυτά της Ελλάδας). Αντίθετα, 
η συνολική δαπάνη υγείας συντίθεται σε 
μεγάλο βαθμό από ιδιωτικές πληρωμές, 
οι οποίες ανέρχονται σε ποσοστό περί
που 35% του συνόλου των δαπανών για 
την υγεία - ένα από τα υψηλότερα ποσο
στά στην ΕΕ. Η τδιωττκή δαπάνη γτα την 
υγεία, με τη σειρά της, συντίθεται κατά 
περίπου 90% (διαχρονικά) από απευθεί
ας πληρωμές (δηλαδή όχι ασφαλισμένη 
δαπάνη), η οποία βαρύνει τα νοικοκυριά, 
αποτελώντας ένα σημαντικό ποσοστό του 
οικογενειακού προϋπολογισμού. Η κατα
νομή του προϋπολογισμού του νοικοκυ
ριού, βεβαίως, επί της αρχής εκφράζει 
καταναλωτικές επιλογές και προτιμήσεις 
για αγαθά και υπηρεσίες. Στην περίπτωση 
της υγείας, όμως, η οποία αποτελεί «αγα
θό αξίας» (merit good) για μια κοινωνία 
- αλλά και ένα αγαθό χαμηλής ελαστικό
τητας (δηλαδή απαραίτητο) κατά κανόνα, 
η απευθείας ιδιωτική δαπάνη, ιδίως στο 
ύψος που απαντάται στην Ελλάδα, εμφα
νίζει δύο πολύ μεγάλα προβλήματα κα
θώς (α) οι ιδιωτικές πληρωμές στην υγεία 
συνοδεύονται από χαμηλή «αγοραστική» 
αποδοτικότητα, σε σχέση με την ασφα
λισμένη δαπάνη, (β) η ιδιωτική δαπάνη 
δημιουργεί σημαντικές ανισότητες στην 
πρόσβαση σττς υπηρεσίες υγείας. Δεν 
είναι τυχαίο το γεγονός ότι στις διεθνείς 
συγκριτικές στατισπκές σειρές της ανεκ
πλήρωτης ζήτησης για υπηρεσίες υγείας, 
τα φτωχότερα στρώματα του πληθυσμού 
της χώρας μας καταλαμβάνουν διαχρονι
κά την πρώτη θέση (σε αντίθεση με τους 
πιο ευκατάστατους συμπολίτες μας, οι 
οποίοι βρίσκονται χαμηλότερα του μέσου 
όρου του ΟΟΣΑ). Την ίδια στιγμή, από συ
γκριτικές αναλύσεις που καταγράφονται 
στη διεθνή βιβλιογραφία γνωρίζουμε ότι 
(α) συστήματα υγείας με υψηλότερο με
ρίδιο της δημόσιας δαπάνης στη συνολι
κή δαπάνη υγείας εμφανίζουν καλύτερα 
αποτελέσματα σε όρους υγείας, (β) τα

Είναι αναγκαίο 
να συζητήσουμε 
λύσει s a>s Tipos 
την αναζήτηση 
νέων πηγών 
χρηματοδότη on s για 
το σύστημα uyeias.
Η προτεραιοποίηση 
ms υγείαΞ 6>s 
πρώτιστη κοινωνική 
επιλογή επιβάλλει 
τη συζήτηση όλων 
των επιλογών με 
ειλικρίνεια και 
ρεαλισμό

συστήματα υγείας τα οποία έχουν υψη
λότερες δαπάνες πρόληψης και δράσε
ων δημόσιας υγείας, επίσης, εμφανίζουν 
καλύτερα αποτελέσματα σε όρους υγείας 
του πληθυσμού.
Σε αδρούς όρους, η δημόσια δαπάνη 
υγείας στην Ελλάδα συγκριτικά υπολεί
πεται κατά περίπου 1% του ΑΕΠ ή, σε 
νομισματικούς όρους, κατά - τουλάχι
στον - 2 δτσεκατομμύρια ευρώ ετησίως 
ώστε να ανέλθει στον μέσο όρο των χω
ρών της ΕΕ. Αυτό, δίχως αμφιβολία, είναι 
ένα τεράστιο ποσό - αλλά αποτελεί και 
το μέτρο της προσπάθειας αλλά και του 
διακυβεύματος.

Η βιωσιμότητα
των συστημάτων υγείας
Στις μέρες μας, επανεμφανίζεται ως μεί- 
ζον θέμα στον διεθνή διάλογο για την 
πολιτική υγείας η ανάγκη για τη διασφά
λιση της οικονομικής βιωσιμότητας των 
συστημάτων υγείας. Δίχως αμφτβολία, η 
μία οπτική της βιωσιμότητας των συστημά
των υγείας περνά μέσα από την αξιολόγη
ση και την επίτευξη της αποδοτικότητας, 
δηλαδή της σχέσης κόστους-οφέλους της 
χρήσης των πόρων στις παρεμβάσεις που 
υιοθετεί το σύστημα υγείας. Η άλλη όμως 
οπτική της βιωσιμότητας εστιάζει στην 
απρόσκοπτη διαθεσιμότητα και επάρκεια 
πόρων για το σύστημα υγείας - δηλαδή 
στη λεττουργία της χρηματοδότησης.
Η βασική στόχευση αυτής της λειτουργί
ας είναι, βεβαίως, η υποστήριξη της δη
μόσιας δαπάνης υγείας, με τελικό στόχο 
την ουσιαστική καθολική κάλυψη των 
αναγκών υγείας του πληθυσμού. Στις 
ανεπτυγμένες κοινωνίες, οι οποίες βιώ- 
νουν έντονα, στην οικονομία αλλά και το 
σύστημα υγείας τους, ττς δυναμτκές της 
δημογραφικής γήρανσης της χρόνιας νο
σηρότητας, υπάρχει η διάχυτη ανησυχία 
ότι οι κλασικές πηγές χρηματοδότησης

του συστήματος υγείας (γενική φορολο
γία, εργασιακές εισφορές) ενδέχεται να 
προσεγγίζουν τα όριά τους, ιδίως υπό το 
πρίσμα ενός παγκοσμιοποιημένου προ
τύπου ανταγωνιστικής διεκδίκησης του 
μεριδίου κάθε χώρας στον καταμερισμό 
της διεθνούς παραγωγής. Ομως, το σύ
στημα υγείας αποτελεί μια θεμελιώδη 
κοινωνική υποδομή, η οποία ομονοούμε 
συλλογικά ότι πρέπει να υποστηριχθεί. Ει
δικά για την περίπτωση της Ελλάδας, το 
μέτρο της αναγκαίας αύξησης της δημό
σιας δαπάνης για την υγεία θα απαιτήσει, 
αναγκαστικά, είτε την περικοπή άλλων 
δαπανών, πράγμα πολλαπλώς δυσχερές 
και ενδεχομένως μη επιθυμητό, είτε την 
αναζήτηση νέων πηγών υποστήριξης της 
δημόσιας χρηματοδότησης.
Είναι αναγκαίο, αλλά και ενδιαφέρον, να 
συζητήσουμε λύσεις ως προς την αναζή
τηση νέων πηγών χρηματοδότησης για το 
σύστημα υγείας. Η διεθνής βιβλιογραφία 
αναδεικνύει και συζητά τέτοιους τρόπους 
διεύρυνσης της χρηματοδοτικής βάσης 
του συστήματος υγείας, όπως, για παρά
δειγμα,η θεσμοθέτηση ειδικής διαφορικής 
φορολογίας σε προϊόντα (καταναλώσεις) 
με αποδεδειγμένη αρνητική συμβολή στην 
υγεία - με παράλληλη απόδοση του απο
τελέσματος του φόρου (earmarking) στο 
σύστημα υγείας. Βεβαίως, μαγικές λύσεις 
για την εξεύρεση πόρων δεν υπάρχουν - 
ιδίως όταν η προσπάθεια αυτή πρόκειται 
να αφορά φόρους ή εισφορές. Παρ’ όλα 
αυτά, η προτεραιοποίηση της υγείας ως 
πρώτιστη κοινωνική επιλογή επιβάλλει 
τη συζήτηση όλων των επιλογών με ειλι
κρίνεια και ρεαλισμό.

Ο κ. Κώστας Αθανασάκπς 
είναι επίκουρος καθηγητής Οικονομικών 

της Υγείας και Αξιολόγησης 
Τεχνολογιών Υγείας στο Τμήμα 
Πολιτικών Δημόσιας Υγείας του 
Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής.
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1  ΑΜΕΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΟΙ ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 124-125 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2178.95
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δύο τραγικά περιστατικά 
τον περασμένο μήνα, σε 
Κω και Νέα Μάκρη, επα- 
νέφεραν με επιτακτικό 
τρόπο στην επικαιρότη- 
τα την (αν)επάρκεια του 
συστήματος διακομιδής 
σε μονάδες υγείας. Οι 
ασθενείς και οι οικείοι 
τους που καλούν ασθε
νοφόρο προκειμένου να 
μεταφερθούν στο πλη- 
σιέστερο νοσοκομείο ή 
Κέντρο Υγείας έρχονται 
αντιμέτωποι με ένα Εθνι
κό Κέντρο Αμεσης Βοή
θειας τα οποίο συχνά δεν 
προσφέρει... άμεση βοή
θεια, αλλά αναμονές και 
πολύωρες καθυστερήσεις 
που ενδέχεται να αποβούν 
μοιραίες. Και όσο αδιανό
ητο κι αν φαντάζει, εν έτει 
2023, άνθρωποι να αφή
νουν την τελευταία τους 
πνοή στην αναμονή, απο
τελούν την πραγματικότη
τα ενός συστήματος βαθιά 
τραυματισμένου.

Υποστελέχωση 
και εξουθένωση
Το προσωπικό του ΕΚΑΒ, 
από την άλλη, όπως κα
ταγγέλλουν οι εκπρόσω
ποί του, αντιμετωπίζει μια 
διαχρονική συνθήκη υπο- 
στελέχωσης και βρίσκεται 
εδώ και καιρό στα όρια 
της εξουθένωσης. Σύμ
φωνα με τον πρόεδρο του 
Σωματείου Εργαζομένων 
του ΕΚΑΒ Γιώργο Μαθι- 
όπουλο, «κατά μέσο όρο 
ετησίως διακομίζονται 
με τα μέσα τον περίπου 
ένα εκατομμύριο περι
στατικά πανελλαδικά, με 
δυνάμεις δυσανάλογες 
των απαιτήσεων».
Και αν οι πρόσφατοι θά
νατοι λόγω καθυστερήσε
ων ή και πλήρους απου
σίας διαθέσιμων μέσων 
βρέθηκαν στην κορυφή 
της δημόσιας ατζέντας, 
δυστυχώς δεν είναι οι 
μόνοι. Ωστόσο, απώλει
ες σαν και αυτές αποτε
λούν πάντα την αφορμή 
για να ανοίξει η χρόνια 
συζήτηση για τις αντοχές 
του ΕΚΑΒ.
Ενδεικτικά αναφέρεται 
πως το 2016 ολοκληρώ
θηκαν οι τελευταίες προ
σλήψεις μόνιμων διασω- 
στών στο ΕΚΑΒ. Εκτοτε 
το Εθνικό Κέντρο ενισχύ- 
θηκε μόνο με επικουρι
κό προσωπικό (750 στο 
σύνολο), με έμφαση στα 
χρόνια της πανδημίας. 
Στο μεταξύ, στο μεσοδιά
στημα το Κέντρο μέτρησε 
τουλάχιστον 550 απώλει
ες (κυρίως από συνταξι
οδοτήσεις) μόνιμου προ
σωπικού, με τα κενά σε 
αρκετές περιοχές της χώ
ρας να παραμένουν ακά
λυπτα.

Οι παθογένειες 
στα νησιά

Ο Ανδρέας Λεβαντής,

ZOOM ΣΤΟ «ΒΗΜΑ»

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ:
ΑΓΓΕΛΟΣ ΣΚΟΡΔΑΣ 
ΓΡΑΦΟΥΝ:
ΗΛΙΑΝΑ ΔΑΝΕΖΗ,
ΒΕΛΙΚΑ ΚΑΡΑΒΑΛΤΣΙΟΥ, 
ΠΕΤΡΟΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ, 
ΓΙΩΡΓΟΣ ΜΟΥΡΜΟΥΡΗΣ, 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΩΤΗΡΗΣ, 
ΓΙΩΡΓΟΣ ΦΩΚΙΑΝΟΣ

Ποιες είναι οι πληγές του ΕΚΑΒ εν έτει 2023 - 
Αναμονές και πολύωρες καθυστερήσεις που
ενδέχεται να αποβούν μοιραίες - Τεράστιες 
ελλείψεις σε προσωπικό και μέσα - Τι λένε οι 
εργαζόμενοι, τι καταγράφουν τα στοιχεία

επικουρικός διασώστης 
από το 2016 και πρόε
δρος του Πανελλήνιου 
Συλλόγου Συμβασιούχων 
Εργαζομένων του ΕΚΑΒ, 
θυμάται τις παθογένει- 
ες που διαπίστωσε στην 
Κάλυμνο: «7ο 2018, με 
τη λήξη των συμβάσε- 
ών μας, δεν υπήρχε δι
αθέσιμο ασθενοφόρο 
σε 24ωρη βάση. Εκεί
νον τον χειμώνα χάσαμε 
έναν κάτοικο που υπέστη 
ανακοπή καρδιάς και με
ταφέρθηκε στο νοσοκο
μείο στην καρότσα αγρο
τικού — όπως ακριβώς 
συνέβη και στην Κω στις 
αρχές Ιουνίου, όταν μια 
63χρονη ξεψύχησε σε 
καρότσα καθ’ οδόν για 
το νοσοκομείο. Με τον 
ίδιο τρόπο άφησε την τε
λευταία της πνοή και μια 
Βρετανίδα το καλοκαίρι 
εκείνης της χρονιάς». 
Το περιστατικό αυτό, 
μάλιστα, είχε απασχο
λήσει και τον βρετανικό 
«Guardian», που στις 12 
Σεπτεμβρίου 2018 έκα
νε εκτενή αναφορά στις 
ελλείψεις του ΕΚΑΒ. Ο 
τίτλος του δημοσιεύμα
τος είναι ενδεικτικός: 
«Σε απελπιστική κατά
σταση οι ελληνικές ια
τρικές υποδομές που

ευθύνονται για τον θά
νατο 74χρονης βρετα- 
νίδας τουρίστριας. Το 
συνδικάτο εργαζομένων 
κρούει τον κώδωνα του 
κινδύνου μετά τον θάνα
το της Vivienne Taylor 
στην Κάλυμνο».
Η εικόνα έως και σήμερα 
δεν έχει αλλάξει σημαντι
κά προς το καλύτερο. Νη
σιά που παραδοσιακά έλ
κουν τουρίστες, όπως για 
παράδειγμα η Μύκονος, 
η Σαντορίνη, η Πάρος, η 
Τήνος και η Νάξος, δια
θέτουν μόνο ένα ασθενο
φόρο. Εάν αυτό θα είναι 
διαθέσιμο σε περίπτωση 
υπερεπείγοντος περιστα
τικού, η κατάληξη μπορεί 
να αποβεί μοιραία. 
Αρκεί κανείς να αναλο- 
γιστεί πως σύμφωνα με 
τεκμηριωμένες προτάσεις 
κρίνονται αναγκαίες 200 
προσλήψεις για την κάλυ
ψη της νησιωτικής χώρας 
και 400-500 προσλήψεις 
διασωστών για την ηπει
ρωτική χώρα.
Υπάρχουν όμως και νη
σιά (όπως η Σέριφος, η 
Σίφνος, η Πάτμος και η 
Κύθνος) που δεν διαθέ
τουν καν σταθμό ΕΚΑΒ. 
Οι διακομιδές σε αυτά γί
νονται από οδηγούς των 
Κέντρων Υγείας, ενώ κά-

11
άτομα διασώστει:
χρειάζεται ένα 
ασθενοφόρο για να 
επιχειρεί 24 ώρες

προσλήψεις
διασωστών
κρίνονται αναγκαίες 
για τα νησιά και 
επιπλέον 400-500 για 
την υπόλοιπη χώρα

θε άλλο παρά σπάνια πε
ριπολικά, αγροτικά και 
ιδιωτικά οχήματα μετα- 
τρέπονται κατ’ ανάγκη σε 
ασθενοφόρα.
Οι διοικήσεις του ΕΚΑΒ 
έχουν καταθέσει σχέδιο 
ενοποίησης που θα καλύ
πτει τις ανάγκες του συνό
λου της επικράτειας. Στην 
περίπτωση όμως αυτή κρί- 
νονται αναγκαίες συνο
λικά 2.000 προσλήψεις 
(έστω σε βάθος 4ετίας).

Αγώνας δρόμου 
για να σωθεί μια ζωή

Ως έναν ιλιγγιώδη αγώνα 
δρόμου μεταξύ του τη
λεφωνητή που θα δεχτεί 
την κλήση, του ασυρμα
τιστή που θα διαχειρι
στεί το περιστατικό και 
του διασώστη που θα 
παραλάβει τον ασθενή 
περιγράφουν οι άνθρω
ποι του ΕΚΑΒ μια τυπι
κή καθημερινή βάρδια. Ο 
Θοδωρής Κωνσταντίνου 
είναι επίσης διασώστης 
με εμπειρία 26 χρόνων. 
Τα τέσσερα από αυτά τα 
πέρασε στο νευραλγικό 
πόστο του ασυρματιστή, 
του ανθρώπου που είναι 
επιφορτισμένος με τη δι
αχείριση των αιτημάτων 
για διακομιδή στο νο
σοκομείο. Επιμένει ότι 
από τα βασικά προβλή
ματα στην εξυπηρέτηση 
των περιστατικών είναι 
ο μεγάλος όγκος κλήσε
ων που δέχεται καθημε
ρινά το ΕΚΑΒ (περί τις 
4.000 κλήσεις) και ο μι
κρός αριθμός ασθενοφό
ρων που κυκλοφορούν 
και πρέπει να αντεπεξέλ- 
θουν σε όλες αυτές τις 
κλήσεις.
Προβλήματα υπάρχουν 
και με τον τρόπο που λει
τουργεί το σύστημα που 
διαχειρίζεται τις κλήσεις: 
«■Τα περιστατικά της 
κλήσης του ΕΚΑΒ από 
το 1985 που ιδρύθηκε 
μέχρι το 2017 καταγρά
φονταν με χειρόγραφες 
κάρτες. Από το 2017 με 
δωρεά του Ιδρύματος 
Νιάρχος αναβαθμίστη
κε ψηφιακά το επιχει
ρησιακό κέντρο, ώστε

όλη η πορεία της επι
χείρησης να καταγράφε
ται πλέον ηλεκτρονικά. 
Αυτό, όμως, συμβαίνει 
μόνο στις περιοχές της 
Αθήνας και της Θεσσα
λονίκης. Οι υπόλοιπες 
λειτουργούν ακόμα με 
το χειρόγραφο σύστη
μα. Αν κάτι συμβεί, ο 
πρώτος υπόλογος εί
ναι ο ασυρματιστής το 
όνομα του οποίου είναι 
γραμμένο στην κάρτα». 
Οι ασυρματιστές καλού
νται να διαχειριστούν ένα 
πραγματικό χάος και ταυ
τόχρονα να φροντίσουν 
οι συνεννοήσεις να είναι 
τάχιστες. Ομως, αυτό δεν 
είναι πάντα εφικτό. «Εί
ναι τέτοιος ο όγκος των 
περιστατικών που δεν 
ελέγχεται η κατάσταση, 
ο ίδιος ο Θεός να μπει 
στη θέση του ασυρμα
τιστή δεν θα μπορέσει 
να κάνει αποτελεσματι
κή διαλογή. Οι κάρτες 
τους “κοκκινίζουν ’’ από 
εμφράγματα, τροχαία, 
εγκεφαλικά επεισόδια. 
Ποιον να εξυπηρετήσεις 
πρώτο;».

Η διαχρονική πληγή 
των ελλείψεων

Η έλλειψη προσωπικού 
είναι η μεγαλύτερη πλη
γή του ΕΚΑΒ, λένε οι 
αφανείς ήρωες με τις 
μπλε-κόκκινες στολές 
και τα φωσφοριζέ γιλέ
κα. «Φανταστείτε ότι για 
μια πλήρη βάρδια ενός 
ασθενοφόρου σε 24ωρη 
βάση απαιτούνται 10 ερ
γαζόμενοι. Σε κάποιες 
περιοχές έχουμε... 5,7, 
σε κάποιες λιγότερους»
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προσλήψεις
(έστω σε βάθος 
4ετίας) κρίνονται 
αναγκαίες συνολικά 
εάν εφαρμοστεί το 
σχέδιο ενοποίησης 
με σταθμούς του 
ΕΚΑΒ στο σύνολο της 
επικράτειας

1.413
ασθενείς
διακομίστηκαν με 
πτητικά μέσα της 
Πολεμική Αεροπορίας 
το 2022

ασθενείς 
διακομίστηκαν 
με πτητικά μέσα 
της Πολεμικής 
Αεροπορίας το 2023 
(έως τον Μάιο)

των 12ετούς σκληρής 
καθημερινής χρήσης 
και εκατοντάδων χιλιά
δων χιλιομέτρων;». 
Τέσσερα χρόνια αργό
τερα, και με τη Νέα Δη
μοκρατία να είναι πλέον 
στην κυβέρνηση, ο βου
λευτής του ΠαΣοΚ Ιλχάν 
Αχμέτ ανέφερε χαρα

κατάσταση είναι απελ
πιστική. Τα έξι ασθε
νοφόρα της Ηλείας δεν 
λειτουργούν. Είναι για 
επισκευές. Το ΕΚΑΒ Ρο
δόπης δουλεύει 24 ώρες 
και μάλιστα οι εργαζό
μενοι του ΕΚΑΒ αυτή τη 
στιγμή έχουν γύρω στα 
700 ρεπό. Καταλαβαίνε
τε, κύριε υπουργέ, ότι 
ένας ολόκληρος νομός 
με ένα ασθενοφόρο, 
το πολύ δύο πρόσκαι
ρα, αν δεχτεί μια κλή
ση από τον ορεινό όγκο 
του Κέχρου, που απέχει 
40 χιλιόμετρα, μέχρι να 
πάει και να γυρίσει θέλει 
δυόμισι ώρες. Αν δεχτεί 
μια δεύτερη κλήση, μέ
σα από την Κομοτηνή, 
μπορεί να χαθεί μια αν
θρώπινη ζωή».

Χαμηλές δαπάνες 
υγείας

Σύμφωνα με στοιχεία του 
ΟΟΣΑ, στην Ελλάδα οι 
δαπάνες είναι πολύ χα
μηλότερες σε σύγκριση 
με τις αντίστοιχες στην 
Ευρωπαϊκή Ενωση. Η 
χρηματοδότηση από το 
Δημόσιο ως ποσοστό των 
συνολικών δαπανών για 
την υγεία ήταν 60% το 
2019 - ποσοστό το οποίο 
είναι το δεύτερο χαμηλό
τερο μετά την Κύπρο και 
σημαντικά χαμηλότερο 
από τον μέσο όρο της Ευ
ρωπαϊκής Ενωσης (80%). 
Το αποτέλεσμα είναι οι 
ελλείψεις και οι ανάγκες 
να επιμένουν: «1.200 
ΕΚΑΒίτες στοιχίζουν 
τον χρόνο 17 εκατ. ευ
ρώ, ενώ 40 εκατ. ευ
ρώ κοστίζει η ανανέω
ση του στόλου με 600 
ασθενοφόρα» υπογραμ
μίζει με νόημα ο κ. Μα- 
θιόπουλος, θέτοντας το

κτηριστικά: «Στο ΕΚΑΒ 
Ηλείας οι ελλείψεις εί

εξηγεί ο κ. Μαθιόπουλος. 
Οι εργαζόμενοι περι
γράφουν το ΕΚΑΒ ως 
ένα γερασμένο σύστημα 
που παρουσιάζει σοβα
ρές ελλείψεις σε προ
σωπικό, με διασώστες 
που δουλεύουν ακόμη 
και έναν χρόνο χωρίς

ναι τεράστιες. Καταγ
γέλλεται ότι οι επικοι
νωνίες γίνονται μέσω 
κινητού τηλεφώνου και 
όχι μέσω ασυρμάτου. 
Και στα ασθενοφόρα η

ερώτημα: «Θεωρούμε, 
άραγε, την υγεία περιτ
τά έξοδα;».

Τα περιστατικά της κλήσης του ΕΚΑΒ 
από το 1985 που ιδρύθηκε μέχρι το 2017 
καταγράφονταν με χειρόγραφες κάρτες. 
Από το 2017 γίνεται ηλεκτρονικά αλλά 
μόνο στις περιοχές της Αθήνας και τπς 
Θεσσαλονίκης

01ΕΙΙ ΝΕΕΣ ΒΑΣΕΙΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΚΑΙ ΔΙΑΣΩΣΗΣ

Ιδιωτικά ασθενοφόρα 
στο ΕΣΥ
«Για την κάλυψη κενών 
που προκύπτουν από την 
εφαρμογή του άρθρου 
206 του Ν. 4820/2021, 
οι διοικήσεις των Υγει
ονομικών Περιφερειών 
δύνανται, κατά παρέκκλι
ση των κείμενων εθνικών 
διατάξεων περί δημοσί
ων συμβάσεων, να συ
νάπτουν συμβάσεις με 
φυσικά νομικά πρόσω
πα, κατόχους αδειοδο- 
τημένων ασθενοφόρων 
του ιδιωτικού τομέα, 
προκειμένου να εξυπη
ρετούν δευτερογενείς δι
ακομιδές (όπως εξιτήρια 
και επανεξετάσεις) των 
δομών υγείας αρμοδιό- 
τητάς τους».
Η τροπολογία αυτή 
που εισηγήθηκε ο τέως 
υπουργός Υγείας Θάνος 
Πλεύρης για την αποσυμ
φόρηση των δημόσιων 
ασθενοφόρων φαίνεται 
πως έχει συμβάλει στην 
ταχύτερη αποσυμφόρη
ση των κλινικών, απελευ
θερώνοντας παράλληλα 
πολύτιμα ασθενοφόρα. 
Παρ’ όλα αυτά δεν λεί
πουν και οι αντιδράσεις, 
με έμφαση στο γεγονός 
πως το μέτρο αυτό ανοί
γει τον δρόμο στην ιδι
ωτικοποίηση του ΕΚΑΒ. 
Για τον πρόεδρο του Σω
ματείου Εργαζομένων, 
«το ΕΚΑΒ είχε επωμιστεί 
έναν ρόλο τον οποίο κα
νονικά δεν θα έπρεπε να 
κατείχε, με τις διακομι
δές και τα εξιτήρια. Κα
τά τη γνώμη μου δεν θα 
έπρεπε να βάλουμε στην 
υπηρεσία της νοσοκο
μειακής φροντίδας ιδι
ωτικές επιχειρήσεις». 
Αντιθέτως, ο ίδιος προ
τείνει έναν ολιστικό ανα
σχεδιασμό του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, εσττ- 
ασμένο στην προμήθεια 
ασθενοφόρων και στη 
δρομολόγηση προσλή

ψεων μόνιμου, καταρ
τισμένου προσωπικού.

νιμοποιηθούμε όλοι, 
10 θέσεις παραμένουν 
κενές. Μας είχαν υπο- 
σχεθεί μονιμοποίηση 
και νιώθουμε πως μας 
έχουν ξεχάσει όλοι. Το 
Εφετείο με την υπ’ αριθ
μόν 2050/2023 απόφα
ση μας δικαίωσε με το 
σκεπτικό πως δεν γίνε
ται να υπάρχουν συμβα- 
σιούχοι διασώστες όταν 
αυτοί καλύπτουν πάγιες 
ανάγκες του συστήμα
τος».
Το ζήτημα της ελλιπούς 
στελέχωσης του ΕΚΑΒ 
αναδεικνύεται διαχρο
νικά. Η έρευνα στα πρα
κτικά της Βουλής δείχνει 
ότι βουλευτές (όλων των 
παρατάξεων) με καίριες 
τοποθετήσεις και ερω
τήσεις προς τους αρμό
διους υπουργούς Υγεί
ας έχουν καταγγείλει τις 
ανεπάρκειες στη στελέ- 
χωση του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας εδώ και 
χρόνια.
Τον Φεβρουάριο του 
2016, η Νίκη Κεραμέως 
ως βουλευτής της Νέας 
Δημοκρατίας και απευθυ
νόμενη στον τότε υπουρ
γό Υγείας Ανδρέα Ξανθό 
ρώτησε: «Σκοπεύετε να 
ολοκληρώσετε τον εκ
κρεμή διαγωνισμό για 
την αγορά 96 ασθενο
φόρων ή να προμηθευ- 
θείτε νέα ασθενοφόρα 
με νέο διαγωνισμό για 
την ανανέωση του γηρα- 
σμένου στόλου οχημά-

Πρόσφατα ο Κυριάκος Μητσοτά-
κης εξήγγειλε έξι νέες βάσεις για αε- 
ροδιακομιδές, μίσθωση υπηρεσιών 
από το εξωτερικό με ελικόπτερα σε 
ετοιμότητα όλο το 24ωρο και συνερ
γασία του ΕΚΑΒ με άλλες κρατικές 
υπηρεσίες που έχουν τη δυνατότητα 
διάσωσης (π.χ. ΕΜΑΚ).
Και αυτό διότι έχει γίνει σαφές πως 
ο χρόνος είναι πολύτιμος για όλους, 
αλλά για ορισμένους.... πολυτιμό
τερος. Τον Ιανουάριο του 2022 ο 
νεαρός Θεοφάνης-Ερμής Θεοχα- 
ρόπουλος έφυγε από τη ζωή ύστε
ρα από ατύχημα στα Τζουμέρκα. 
Είχαν προηγηθεί πέντε αγωνιώδεις 
ώρες αναμένοντας ελικόπτερο, με 
το ΕΚΑΒ και την Πυροσβεσπκή να 
είναι αδύνατο να προσεγγίσουν το 
ορεινό σημείο που βρισκόταν.
Ο Γιάννης Θεοχαρόπουλος, οδη
γός βουνού, βίωσε εκείνον τον Ια
νουάριο την πιο τραγική στιγμή της 
ζωής του όταν είδε τον γιο του να 
«φεύγει» στα χέρτα του ψυχορρα
γώντας. Ο πόνος του μετατράπηκε 
σε δύναμη και έκτοτε αναδεικνύει 
τις «μαύρες τρύπες» στην επείγουσα 
εναέρια προστασία της ζωής στη 
χώρα μας.

Τον Νοέμβριο του 2022 ψηφίστη
κε ο Ν. 4989 για τη δημιουργία του 
Εθνικού Μηχανισμού Εναέριας 
Ερευνας και Διάσωσης «Θεοφά
νης-Ερμής Θεοχαρόπουλος»
- προς τιμήν του άτυχου παι
διού - για την «υποστήριξη και 
ενίσχυση του έργου του Πυρο
σβεστικού Σώματος, με υλικο- 
τεχνικό εξοπλισμό, υποδομές 
και προσωπικό, σε συμβάντα 
και επιχειρήσεις έρευνας και 
διάσωσης που υπάγονται 
στην αρμοδιότητά του, εντός 
του χερσαίου χώρου της ελλη
νικής επικράτειας».
Βασικό πυλώνα του μηχανι
σμού αυτού, μάλιστα, αποτε
λεί η δημιουργία έξι περιφε
ρειακών βάσεων ετοιμότητας 
και επιφυλακής στις οποίες δια
τίθενται εναέρια μέσα (ελικόπτε
ρα) κατ το αναγκαίο προσωπικό. 
Οι έδρες των βάσεων θα είναι στην 
Ελευσίνα, στη Θεσσαλονίκη, στη 
Νέα Αγχίαλο, στο Ηράκλειο Κρήτης, 
στα Ιωάννινα και στην Ανδραβίδα, 
σε μια προσπάθεια ταχύτερης κάλυ
ψης όταν προκύπτει ανάγκη, ώστε 
να μη χάνεται πολύτιμος χρόνος.

ρεπό και με μηδαμινές 
αυξήσεις στους μισθούς 
τους. Σύμφωνα με τον κ. 
Λεβαντή, «αυτή τη στιγ
μή υπάρχουν πάνω από 
700 κενές οργανικές 
θέσεις, εμείς (ο.ο.: οι 
συμβασιούχοι/ είμαστε 
690. Ακόμη και αν μο
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μέχρι το 2021 στη χώρα μας δεν είχε 
υπάρξει οργανωμένη προσπάθεια υλο
ποίησης συντονισμένων πολιτικών για τη 
διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσι
ών υγείας. Το 2010, σε έκθεση του ΠΟΥ 
επισημαίνεται ότι τα δημόσια νοσοκομεία 
σιην Ελλάδα έπρεπε να υιοθετήσουν κρι
τήρια συγκριτικής αξιολόγησης και δια
πίστευσης, αλλά αυτά τα δεδομένα δεν 
είχαν ποτέ συλλεχθεί ή δημοσιοποιηθεί με 
τρόπο που να επιτρέπεται η παρακολού
θηση της απόδοσης του συστήματος Υγεί
ας και η υλοποίηση αλλαγών πολιτικής. 
Η δημιουργία του Οργανισμού για τη Δι
ασφάλιση της Ποιότητας σιην Υγεία απο
τελεί κατά την άποψή μου μια από τις με
γαλύτερες μεταρρυθμίσεις στο σύστημα 
Υγείας. Βασικός στόχος του ΟΔΙΓΤΥ είναι 
να διασφαλίσει ότι η φροντίδα που παρέ
χεται είναι ασφαλής για τους ασθενείς αλ
λά και για τους εργαζομένους, βασίζεται 
στη σύγχρονη γνώση, παρέχεται έγκαιρα 
και ισότιμα και είναι ανθρωποκεντρική. 
Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, και παρά τον 
μικρό χρόνο από την ίδρυση του Οργανι
σμού, έχουν πραγματοποιηθεί πολλές δρά
σεις, ορισμένες εκ των οποίων αφορούν:

Την ανάπτυξη και εφαρμογή ενός εργα
λείου για αξιολόγηση των νοσοκομείων 
του ΕΣΥ αναφορικά με τα συστήματα 
διασφάλισης ποιότητας.

Μέσω αυτής της διαδικασίας, που βασί
ζεται σε διεθνή πρότυπα ποιότητας, σιην 
ελληνική και ευρωπαϊκή νομοθεσία, από το 
2022, πραγματοποιούνται επιτόπιες επισκέ
ψεις σε νοσοκομεία από ομάδα επιθεωρη
τών με στόχο να γίνει διαγνωσπκή μελέτη 
σε σχέση με τις απαιτήσεις που πρέπει να 
τηρούνται για την ασφάλεια των ασθενών 
και την ποιότητα των υπηρεσιών. Πριν από 
την επίσκεψη του κλιμακίου πραγματοποιεί
ται αυτοαξιολόγηση του νοσοκομείου από 
τους ίδιους τους εργαζομένους του, με το 
ίδιο εργαλείο, γεγονός που του επιτρέπει 
να αποκτήσει αυτογνωσία αναφορικά με 
την απόδοσή του για ένα μεγάλο εύρος 
κρίσιμων ζητημάτων.
Στόχος είναι η αξιολόγηση της συμμόρ-
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φωσης του νοσοκομείου με πολιτικές και 
διαδικασίες που αφορούν τον τρόπο με τον 
οποίο μια μονάδα πρέπει να λειτουργεί, 
ώστε να είναι σε θέση να ανταποκρίνεται 
και να ανακάμπτει από κινδύνους. Ετσι 
εντοπίζονται κοινά σημεία απόκλισης τα 
οποία οδηγούν σε δημιουργία ενός ενιαίου 
πλαισίου λειτουργίας καθώς και σε προ- 
τεραιοποίηση διορθωτικών ενεργειών. Το 
2022 έχει ολοκληρωθεί πιλοτικά η δράση 
σε 10 νοσοκομεία και κατά το 2023 πραγ
ματοποιούνται επισκέψεις σε επιπλέον 20 
νοσοκομεία με στόχο σταδιακά να ενταχθεί 
το σύνολο των νοσοκομείων της χώρας. 
Από τη διαδικασία αυτή έχει προκύψει μια 
σειρά σημαντικών ευρημάτων. Για παρά

δειγμα, συχνά διαπιστώνεται μη συστημα
τική καταγραφή των κατηγοριών λοιμώ
ξεων που έχουν μεγάλο αποτύπωμα στη 
νοσηρότητα και θνητότητα και που στην 
πλειοψηφία τους μπορούν να αποφευ
χθούν με συμμόρφωση σε συγκεκριμένες 
πρακτικές. Τα δεδομένα από καταγραφή 
των βακτηριαιμιών που σχετίζονται με την 
κεντρική γραμμή (CLABSI) σε δέκα νοσο
κομεία που συμμετέχουν στο πρόγραμμα 
GR1PP, που υλοποιείται με χρηματοδότηση 
του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, αναδει- 
κνύουν έναν υψηλό δείκτη CLABSI (7,25) 
έναντι του αντίστοιχου από το ECDC (3,2) 
και ταυτόχρονα χαμηλό ποσοστό συμμόρ
φωσης με την υγιεινή των χεριών (συχνά 
κάτω του 50%). Επιπρόσθετα, έχει αναδει- 
χθεί η ανάγκη άμεσων βελτιώσεων, όπως 
για παράδειγμα την καλύτερη στελέχωση 
αλλά και ορθολογικότερη κατανομή του 
προσωπικού στους οργανισμούς υγείας (με 
υπάρχουσες μεγάλες αποκλίσεις, π.χ. 4,5 
νοσηλευτές/κατειλημμένη κλίνη σε μικρό 
επαρχιακό νοσοκομείο Vs 1,6 σε μεγάλο 
τριτοβάθμιο πανεπιστημιακό νοσοκομείο), 
την καλύτερη εποπιεία του προγράμματος 
συντηρήσεων και ποιοτικών ελέγχων για 
τον κρίσιμο εξοπλισμό του νοσοκομείου, 
την επικαιροποίηση των λιστών αναμο
νής χειρουργείων ώστε να διασφαλίζεται 
η πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες 
υγείας κ.λπ. Αυτή η διαδικασία αξιολόγη
σης προφανώς μπορεί και πρέπει άμεσα 
να συνδεθεί με την αξιολόγηση στελεχών 
του συστήματος Υγείας όπως οι διοικήσεις 
των νοσοκομείων.
Αφού συλλεχθούν τα ευρήματα που αξι
ολογούν μια πλειάδα παραμέτρων, συ- 
ντάσσεται από το νοσοκομείο το πλάνο 
διορθωτικών δράσεων με συγκεκριμένα 
χρονοδιαγράμματα με τη συνεργασία του 
κλιμακίου του ΟΔΙΠΥ. Ταυτόχρονα, προ- 
κειμένου να ενισχυθούν οι τεκμηριωμένες 
κλινικές αποφάσεις, ο ΟΔΙΠΥ αναπτύσ
σει πολιτικές και διαδικασίες βάσει των 
οποίων θα παρέχεται συστηματοποιημένη 
η φροντίδα σια νοσοκομεία, ώστε να εί
μαστε σίγουροι ότι εφεξής δημιουργούμε 
ένα ασφαλές περιβάλλον, το οποίο δεν 
θα χαρακτηρίζεται από κλινικές διαφορο
ποιήσεις μεταξύ των διαφόρων νοσοκο

μείων ή γεωγραφικών περιοχών, και για 
τον λόγο αυτόν ο Οργανισμός διεξάγει 
πολλά εκπαιδευτικά προγράμματα.

Μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών 
υγείας μέσω της ανάπτυξης και εφαρ
μογής δεικτών μέτρησης ποιότητας.

Ταυτόχρονα για πρώτη φορά στη χώρα 
γίνεται μέτρηση, με συστηματικό τρόπο, 
δεικτών ποιότητας αναφορικά με την απο- 
τελεσματικότητα των υπηρεσιών υγείας, 
την ασφάλεια των ασθενών αλλά και την 
ανθρωποκεντρική φροντίδα, δηλαδή τον 
βαθμό στον οποίο ο ασθενής τίθεται στο 
επίκεντρο της φροντίδας (μέτρηση εμπει
ριών και αποτελεσμάτων από την πλευρά 
των ασθενών). Ενα πρώτο σετ δεικτών 
ποιότητας μετριέται πιλοτικά σε 14 νο
σοκομεία συμπεριλαμβάνοντας δείκτες 
ασφάλειας ασθενών (π.χ. νοσοκομεια
κών λοιμώξεων, ελκών πίεσης/κατακλί
σεων, τραυματισμών από πτώσεις μέσα 
σιο νοσοκομείο κ.λπ.), συμβάντα δηλαδή 
που έχουν βαρύ αποτύπωμα στη ποιότη
τα ζωής του ασθενούς, σιη νοσηρότητα 
και βέβαια στη θνητότητα,καθώς και δεί
κτες αποτελεσματικότητας της φροντίδας, 
όπως δείκτες ενδονοσοκομειακής θνη
τότητας που αντικατοπτρίζουν την ποιό
τητα των υπηρεσιών, την επάρκεια εξο
πλισμού, την αποτελεσματική οργάνωση 
των υπηρεσιών, την ποσοτική επάρκεια 
του ανθρώπινου δυναμικού αλλά και τις 
γνώσεις και δεξιότητέςτου. Η αποτύπωση 
ενός δείκτη μπορεί να δείξει αποκλίσεις 
από το διεθνές benchmark και να απαι
τηθεί περαιτέρω διερεύνηση των αιτιών 
(π.χ. root cause analysis) ώστε άμεσα να 
προχωρήσουμε σε διορθωτικές δράσεις. 
Ηδη κατά την πιλοτική μέτρηση των δει
κτών σημειώνεται βελτίωση σιη συμμόρ
φωση. Αναφορικά με τον δείκτη συμμόρ
φωσης με τη λίστα ασφαλούς διενέργειας 
χειρουργικών πράξεων, π.χ., παρατηρήθη
κε μόλις σε ένα εξάμηνο βελτίωση κατά 
20%, ενώ η συμμόρφωση με τα κριτήρια 
ταυτοποίησης των ασθενών διπλασιάστη
κε στο ίδιο διάστημα, γεγονός σημαντικό, 
αφού από ερευνητικά δεδομένα φαίνεται 
ότι το 9% των λαθών λόγω μη ορθής ταυ
τοποίησης των ασθενών συχνά οδηγεί σε 
προσωρινές ή μόνιμες βλάβες ή ακόμη και 
στον θάνατο. Η αξιολόγηση του κινδύνου 
πτώσης των ασθενών (μια σημαντική δια
δικασία για να προλαβαίνουμε τις πτώσεις 
και συχνά τα κατάγματα μέσα σιο νοσοκο
μείο) αυξήθηκε μόλις σε ένα εξάμηνο κατά 
35%, ενώ συνολικά η συμμόρφωση με την 
εκτίμηση όλων των δεικτών ποιότητας αυ
ξήθηκε κατά 50%. Αυτό σημαίνει ότι για 
πρώτη φορά θα έχουμε έγκυρες μετρήσεις 
ώστε να προγραμματιστούν άμεσα οι βελ
τιώσεις εκεί που πρέπει.
Προφανώς με αυτές τις δράσεις, οι οποίες 
το επόμενο διάστημα θα επεκταθούν και 
σιην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, το 
όφελος για τους ασθενείς είναι τεράστιο, 
αφού η διόρθωση των αποκλίσεων από 
τις διαδικασίες ασφάλειας και ποιότητας 
ελαχιστοποιεί τις πιθανότητες σφαλμά
των φροντίδας που μπορεί να έχουν ως 
αποτέλεσμα την αύξηση της νοσηρότη
τας, της ταλαιπωρίας ή και θνητότητας 
για τους ασθενείς, αλλά και την αύξηση 
των ημερών νοσηλείας με επακόλουθη 
αύξηση δαπανών για διαγνωστικές και 
θεραπευτικές παρεμβάσεις για τη διόρ
θωση των αρνητικών συνεπειών.

Η κυρία Δάφνη Καϊτελίδου είναι 
καθηγήτρια Διοίκησης Υπηρεσιών 

Υγείας του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
πρόεδρος του Οργανισμού Διασφάλισης 

της Ποιότητας στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ).
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