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•Υπόθεση Νovartis: Στην τε-

λική ευθεία μπαίνει η δίκη κατά των

προστατευόμενων μαρτύρων στην

υπόθεση Novartis, καθώς τη Δευτέρα

απολογείται ο πρώτος κατηγορούμε-

νος « Μάξιμος Σαράφης». Πώς η πολύ-

κροτη υπόθεση έφτασε να λύνεται στο

Μονομελές Πλημμελειοδικείο . Σελ . 6
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Novartis, οκτώ χρόνια μετά
Πώς έφθασε η πολύκροτη υπόθεση να λύνεται στο Μονομελές Πλημμελειοδικείο

Της ΣΟΦΙΑΣ ΣΠΙΓΓΟΥ

Στην τελική ευθεία μπαίνει η δι-
κη κατά των προστατευόμενων

μαρτύρων στηνυπόθεση Novar-

tis, καθώς τη Δευτέρα απολογεί

ται ο πρώτος κατηγορούμενος
«Μάξιμος Σαράφης» , κατά κόσ

σμον Φιλίστωρ Δεστεμπασίδης .

Πώς έφθασε όμως μια υπόθεση

που έπληξε το κράτος δικαίου
στη χώρα μας , να λύνεται στο
Μονομελές Πλημμελειοδικείο ;

Η διαπίστωση ανήκει στον Ευ-

άγγελο Βενιζέλο , όταν κατέθε
σε ως μάρτυρας στη δίκη των
δύο πρώην προστατευόμενων
μαρτύρων, που αντιμετωπίζουν
τις κατηγορίες της ψευδούς και
τάθεσης και ψευδούς καταμή
νυσης μετά από μηνύσεις επτά
πολιτικών προσώπων.

Ηυπόθεση, που από τον τότε

αναπληρωτή υπουργό Δικαιοσύ

νης Δημήτρη Παπαγγελόπουλο

χαρακτηρίστηκε «το μεγαλύ-
τερο σκάνδαλο από συστάσε
ως ελληνικού κράτους» , βρήκε
τον δρόμο προς το ακροατήριο
του Μονομελούς Πλημμελειοδι-
κείου της Αθήνας οκτώ χρόνια
μετά τις καταθέσεις των προ-
στατευόμενων μαρτύρων που

έβαζαν στο κάδρο των δωρο-
δοκιών δέκα πολιτικά πρόσω

πα . Ηταν 5 Φεβρουαρίου 2018

NOVARTIS

αργότερα παραδέχτηκε ότι επρό

κειτο για «ατυχή διαχείριση» . Ο

Παπαγγελόπουλος , ο γνωστός και
ως «Ρασπούτιν» όπως τον χαρα-

κτήρισε η τότε εισαγγελέας κατά
της διαφθοράς Ελένη Ράικου , εί-

χε παρουσιάσει την υπόθεση ως

«το μεγαλύτερο σκάνδαλο από

συστάσεως ελληνικού κράτους» .

(...) Το όνομά μου έπαιζε έντονα

για την Προεδρία της Δημοκρατί-

ας . Ο Παπαγγελόπουλος είχεπει :

«Ρίξτε και τονΑβραμόπουλογια
να τον περασμίνο κρατήσουμε” δύο - τρία
χρόνια» . Ημουν τότε επίτροπος

στην Κομισιόν.

ΑντώνηςΣαμαράς: Κατηγορήθηκα
με τρόπο ατιμωτικό ότι μεσημέ
ρι έλαβα τροχήλατη βαλίτσα με
χρήματα . Στην αρχή μου φάνη-
κε σαν κακόγουστο ανέκδοτο.

Η Novartis για πρώτη φορά το
2014 παρουσίασε ζημίες . Αυτή
είναι η εταιρεία που τάχα ευνόη-

σα; ( ...) Στην τέταρτη κατάθεσή
της η «Κελέση» θυμήθηκε ξαφνι
κά ότι είδε βαλίτσα με χρήματα
να πηγαίνει στον πρωθυπουργό.

Κανείς δεν τη ρώτησε αν ήταν
παρούσα . Αν είχεγίνει αυτό, δεν

ΑΜΑΞ θα υπήρχε η διαπόμπευσή μας.*
Ιδού ο δόλος .Το τελευταίο ενεργό μέτωπο της πολυσυζητημένης υπόθεσης Novartis εί-

ναι η δίκη των πρώην προστατευόμενων μαρτύρων, στο πλαίσιο της οποίας

έχουν « παρελάσει» από τη θέση του μάρτυρα κορυφαία πολιτικά πρόσωπα .

όταν οι καταθέσεις των μαρτύ- Στο τέλος της πλησιάζει
ρων με τις κωδικές ονομασίες
«Μάξιμος Σαράφης» και «Αικα-

τερίνη Κελέση» στοχοποιούσαν
δέκα πολιτικούς , κάνοντας λόγο

για δωροληψίες προκειμένου
να ευνοηθεί ο φαρμακευτικός
κολοσσός . Τελικά , η δικογρα-
φία αρχειοθετήθηκε στο σκέ-

λος που αφορά τους Αντώνη Σα-

μαρά , Παναγιώτη Πικραμμένο,

Γιάννη Στουρνάρα , Ευάγγελο
Βενιζέλο, Ανδρέα Λυκουρέντζο ,

Μάριο Σαλμά, Γιώργο Κουτρου-

ηδίκητων πρώην προ-

στατευόμενων μαρτύ

ρων, καθώς τη Δευτέρα
απολογείται ο πρώτος

κατηγορούμενος.

κράδαινε το προηγούμενο διά-
στημα. Μάλιστα, το Ειδικό Δικα-στημα . Μάλιστα, το Ειδικό Δικα-
στήριο τον έκρινε ένοχο για δύο
παραβάσεις καθήκοντος , εκ των

πρώην πρωθυπουργό Αντώνη

Σαμαρά, το οποίο έγινε δεκτό,
Σαμαρά , το οποίο έγινε δεκτό ,

ενώ ενεργοποιήθηκαν οι 21 μη-
νύσεις που είχαν κατατεθεί από

τα πολιτικά πρόσωπα εις βάρος
των έως τότε ανώνυμων προστα-
τευόμενων μαρτύρων.

Τι είπαν οι έξι πολιτικοί
Στο πλαίσιο της δίκης των

προστατευόμενων μαρτύρων,

που συνιστά το τελευταίο ενερ-
γό μέτωπο της πολυσυζητημέ-
νης υπόθεσης Novartis , έχουν
«παρελάσει» από δικαστήρια της

EPA

/ALEXANDROS

VLACHOS

Γιάννης Στουρνάρας: Ημουν
υπουργός Οικονομικών, εφάρ
μοδα μνημόνια κι έβγαλα τη χώ-

ρα από τη δίνη αυτή . Ο ΣΥΡΙΖΑ

δεν με αποδεχόταν στη συνέχεια
όμως ως διοικητή της Τράπεζας
της Ελλάδος . Θεωρούσαν πως αν

είχαν κάποιον δικό τους στη θέ-

ση μου θα μπορούσαννα κάνουν
άλλα πράγματα . (...) Είχαν πιάσει

τους προστατευόμενους μάρτυ-
ρες για αδικαιολόγητο πλουτι

σμό ή είχαν θέματα με τις φορο-
λογικές αρχές και έστησαν την
ιστορία . Εστησαν τη σκευωρία
Novartis, γιατί περί σκευωρίας
πρόκειται . Τους ζητώ να βγουν
και να πουν συγγνώμη και να
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μάνη , Δημήτρη Αβραμόπουλο
και Αδωνι Γεωργιάδη, ενώ για
τον Ανδρέα Λοβέρδο εκδόθηκε
απαλλακτικό βούλευμα το 2022 .

Το Ειδικό Δικαστήριο
Τον Ιούλιο της ίδιας χρονιάς

εκδόθηκε βούλευμα από το δι-
καστικό συμβούλιο του άρθρου
86 του Σ που παρέπεμπε τον
πρώην αναπληρωτή υπουργό
Δικαιοσύνης Δημήτρη Παπαγ-
γελόπουλο και την πρώην επικε-

φαλής της Εισαγγελίας κατά της
διαφθοράς Ελένη Τουλουπάκη
στο εδώλιο του Ειδικού Δικαστη-
ρίου, όχι όμως για αδικήματα
που σχετίζονται με την υπόθεση

εμπλοκής των δέκα πολιτικών
προσώπων στη Novartis, αλλά

για παρεμβάσεις στο έργο των
τριών εισαγγελέων.

Μπορεί η ποινή των 10.000

ευρώ που επιβλήθηκε τελικά
στον Δημήτρη Παπαγγελόπου-

λο από το Ειδικό Δικαστήριο να
χαρακτηρίστηκε «χάδι» , αλλά η
απαξία της καταδίκης για πα-

ρεμβάσεις στο έργο της πρώην
εισαγγελέως κατά της διαφθο-
ράς Ελένης Ράικου με σκοπό τη
στοχοποίηση πολιτικών προσώ
πων στην υπόθεση Novartis τού

στέρησε το «όπλο» του απαλ-

λακτικού βουλεύματος για πα-
ρεμβάσεις στην υπόθεση, που

οποίων η μία έβαλε ξανά από το
παράθυρο στην πολιτική συζήτη-

ση την υπόθεση της σκευωρίας
κατά πολιτικών προσώπων στη
δικογραφία της Novartis , καθώς

αφορούσε τις πιέσεις που άσκη-
σε στην πρώην εισαγγελέα και
τά της διαφθοράς Ελένη Ράικου
«απαιτώντας από αυτήν επιτα-
κτικά να διαβιβάσει τον φάκε
λο της Novartis στη Βουλή προς

ενεργοποίηση του νόμου περί ευ
θύνης των υπουργών , χωρίς να
υπάρχουν στοιχεία κατά πολιτι-
κών προσώπων που να δικαιολο-
γούν την ενέργεια αυτή , πράγμα

που ίδιος γνώριζε , προτρέπο-
ντάς την, όπως από αυτήν ελέ-

χθη , να κατασκευάσει στοιχεία» .

Η ιστορία θα μπορούσε να
σταματήσει εκείνη την ημέρα,

αλλά τον Οκτώβριο του 2024 0

ισχυρισμός του προέδρου της
Ελληνικής Λύσης Κυριάκου Βε-

λόπουλου στην Ολομέλεια του
Κοινοβουλίου ότι απέπεμψε από

το κόμμα του τον βουλευτή Επι-

κρατείας Παύλο Σαράκη καθώς

-μεταξύ άλλων- πήρε 30 εκατ .

ευρώ από το αμερικανικό κρά-
τος ως αμοιβή για τις υπηρεσί-
ες του στην υπόθεση Novartis ,

πυροδότησε νέες εξελίξεις . Λί
γες ημέρες αργότερα κατατέθη-
κε αίτημα άρσης του καθεστώτος

προστασίας μαρτύρων από τον

πρώην Σχολής Ευελπίδων κο-

ρυφαία πολιτικά πρόσωπα που

κατηγορήθηκαν ότι λάμβαναν
«μποναμά» προκειμένου να ευ
νοήσουν την ελβετική φαρμα-
κοβιομηχανία . Κατά τη διάρ
κεια των καταθέσεών τους ο

κατηγορούμενος Δεστεμπασί-
δης ήδη ανασκεύασε με δηλώ-

σεις του προς το δικαστήριο για
τους Σαμαρά και Αβραμόπου-
λο , λέγοντας πως όσα κατέθε
σε του μεταφέρθηκαν από τον
τότε ισχυρό άνδρα της Novartis ,

Κωνσταντίνο Φρουζή.

Ευάγγελος Βενιζέλος: Δενείναι αυτ

τοί οι πραγματικοί κατηγορού-
μενοι . Η σκευωρία της Novartis
αποτελεί ένα πολλαπλό και συ

νεχές πλήγμα στη Δημοκρατία
και το κράτος δικαίου . Οταν έδει-

χναν με το δάχτυλο τους πολιτι-
κούς , διέφευγαν οι γιατροί και οι
φαρμακοποιοί . Τι έχει γίνει με τις
δίκες αυτές ; Ο Δεστεμπασίδης

γνώριζε ότι αυτά που κατέθεσε
είναι ψευδή και τα κατέθεσε .

Προφανώς δεν έχει λογική αυτό
άνευ ηθικού αυτουργού . Υπήρ-
χαν ηθικοί αυτουργοί και είναι
τα πρόσωπα που είχα μηνύσει , ο

τότε πρωθυπουργός, υπουργοί...
Η αλυσίδα είναι μακρά .

Δημήτρης Αβραμόπουλος: Πρόκει-
ται για μια καραμπινάτη πολιτι-
κή σκευωρία. Ο ίδιος ο Τσίπρας

πουν ποιοι τους έβαλαν .

Αδωνις Γεωργιάδης: Η θητεία μου

μέχρι σήμερα συνδέθηκε με τη
μεγαλύτερη μείωση φαρμακευτι-
κής δαπάνης του ελληνικού κρά-

τους . ( ... ) Η τότε κυβέρνηση Τσί

πρα, με Παπαγγελόπουλο πίστευε

ότι θα μπορούσε να αντιστρέψει
το κλίμα και να κερδίσει τις εκλο-

γές . Πρώτα πήγαν στηνΑμερική,

είπαν για τις κακές πρακτικές
και δεν είπανγια εμάς. Πήραν τα
χρήματα και ήρθαν εδώ και είπαν

για εμάς . Θέλω να ρωτήσω ευθέ
ως τον Δεστεμπασίδη ποιος τον
έβαλε να τα πει αυτά; Πες ποιος

σε έβαλε! Πες το αντρίκεια και
καθάρισε το όνομά σου!

Ανδρέας Λοβέρδος: Κατέθεσαν
ψεύδη για να πάρουν χρήματα
από τις Ηνωμένες Πολιτείες . Η
Μαραγγέλη είπε ότι ήταν μπρο-

στά σε τηλεφωνική επικοινωνία
του Λοβέρδου με τον Φρουζή
και πως ο τελευταίος της είπε

πως «ο Λοβέρδος ζήτησε βαλί-

τσα με λεφτά» ! Λέει ψέματα! Για
τηλεφώνημα που ποτέ δεν έγι
νε ! ( ...) Είχα αποφασίσει να δεί
ρω τον Τσίπρα μέσα στη Βου-

λή , αλλά οι συνεργάτες μου με
έπεισαννα μην το κάνω γιατί θα
ήταν ηπολιτική μου καταστρο-
φή. Ο κ . Τσίπρας ήταν προστά-

της του Δεστεμπασίδη! Αυτόν
έπρεπε να μηνύσω κανονικά.
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Σάββατο 26 Ιουλίου 2025

Κεφάλαιο

Πολιτική 09

Τ:
α τελευταία επει-

σόδια ενός

οκτάμηνου κύ

κλου πόλωσης και έντονης

πολιτικής αντιπαράθεσης ,

που είχε ως απαρχή την υπό-

θεση των Τεμπών, γράφονται

τα επόμενα εικοσιτετράωρα

στην Ολομέλεια της Βουλής .

• Νέες προκλήσεις στον ορίζοντα

ΔΕΘκαι 25 μεταρρυθμίσεις
στηνατζέντα Μητσοτάκη

Στο παρά πέντε της αυγουστιά- ΜΕΣΑΙΑ ΤΑΞΗ, ΜΙΣΘΩΤΟΙ , ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΜΕ ΠΑΙΔΙΑ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΩΝ ΕΞΑΓΓΕΛΙΩΝτικης ραστώνης, κυβέρνηση

και κόμματα της αντιπολίτευ

σης αναμένεται να διασταυρώ

σουν τα ξίφη τους , με αφορμή

αυτή τη φορά το σκάνδαλο

του ΟΠΕΚΕΠΕ και τη συζή-

τηση (σε δύο τέμπο) της πρό-

τασης για εξεταστική επιτρο-

πή της πλειοψηφίας και των

προτάσεωνγια προανακριτι-
κή που κατατέθηκαν από ΠΑ-

ΣΟΚ-Κίνημα Αλλαγής, ΣΥΡΙ-

ΖΑκαι Νέα Αριστερά . Με το

πέσιμο της αυλαίας στο Κοινο

βούλιο , η κυβερνητική έδρα

προσδοκά ότι οι ημέρες των

ολιγοήμερων πολιτικών δια-

κοπών θα λειτουργήσουν ως

μέσο αποσυμπίεσης από τη

μέγγενη ενός ακόμα... φάλ-

τσου το οποίο έθεσε νέες αμ-

φιβολίες στη «γαλάζια» επιχεί

ρηση ανασυγκρότησης και

επικοινωνιακής αντεπίθεσης .

Μια αποσυμπίεση που θα αποτ

μακρύνει το ζήτημα του «αμαρ-

τωλού» οργανισμού από την

επικαιρότητα , στρώνοντας, πα-

ράλληλα , τον δρόμο προς ένα

πιο ευνοϊκό momentum, που

θα αποτελέσει το σκηνικό για

τις πρωθυπουργικές ανακοι-

νώσεις από το βήματης Διε
θνούςΈκθεσης Θεσσαλονίκης .

ΑΠΟΤΟΝ ΔΗΜΗΤΡΗ ΓΚΑΤΣΙΟ

Στοίχημαγιατο
ΜέγαροΜαξίμου
ηεπιτάχυνση
τωνρυθμών-Τα σήματα

«Πρέπει να τρέξουμε το κυ- παραγωγήςέργου
βερνητικό έργο με μεγαλύτε

ρη ταχύτητα» . Αυτό ήταν το κε-

ντρικό σήμα του κ . Μητσοτάκη

προς τους άμεσους συνεργάτες

του, στην τελευταία συνεδρίαση

του υπουργικού συμβουλίου , η

οποία όρισε τα μεγάλα κυβερ-

νητικά στοιχήματα μέχρι το

τέλος της τρέχουσας χρονιάς .

«Κομβικό για εμάς είναι οι πο-

λίτες να βλέπουν το αποτύπω-

μα και τα αποτελέσματα των

πρωτοβουλιών που αναλαμβά-

νουμε στην καθημερινότητά

τους . Και αυτό είναι το δομικό

κομμάτι της στρατηγικής μας .

Να βελτιώνουμε τη ζωή τους» ,

σχολιάζουν, μιλώντας στο «Κ» ,

αξιωματούχοι της κυβέρνησης .

Οι βασικοί άξονες του «γαλά-

ζιου» οδικού χάρτη, όχι μόνο

n

ΔΙΕΘΝΗΣ
ΕΚΘΕΣΗ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

7.1592024

GERMANY

για τους επόμενους μήνες, αλλά

και με ορίζοντα την εθνική κάλ-

πη της άνοιξης του 2027 , είναι :

>Η σταθερή και ασφαλής

πορεία της χώρας σε ένα περι-

βάλλον συνεχόμενων γεωπο-

λιτικών και γεωοικονομικών

αβεβαιοτήτων.

> Η στήριξη του διαθέσι

μου εισοδήματος των πολι-

τών, σε μια εποχή συνεχούς

πίεσης από τις Συμπληγάδες

της ακρίβειας .

νου κράτους , το οποίο θα ξεφύ-

γει από την κατάσταση ομηρί-

ας των χρόνιων παθογενειών.

«Με βάση την ανάγνωση που

κάνουμε , οι δημοσκοπήσεις

λένε να επενδύσουμε επάνω

στις μεταρρυθμίσεις που έχου-

με προωθήσει , να διορθώσου-

με τα λάθη και να τρέξουμε πιο

γρήγορα. Και αυτό ακριβώς θα

κάνουμε στη... γέφυρα μέχρι τις

επόμενες εκλογές», σχολιάζουν

κυβερνητικά στελέχη . Πρώτο

βήμα σε αυτήν την κίνηση προς

τα εμπρός που επιχειρεί το Μέ-

γαρο Μαξίμου θα αποτελέσει

το πολιτικό-οικονομικό ορόση-

» Η επόμενη ημέρα του Εθνι-

κού Συστήματος Υγείας και η

ενίσχυση της δημόσιας εκπαί-

δευσης σε όλα τα επίπεδα .

» Η δημιουργία ενός σύγχρομο της ΔΕΘ. Και αυτό είναι το

«Η προσοχή μας πρέπει

να σταθεί στη μεσαία

τάξη και πρωτίστως

στους μισθωτούς» ,

σημειώνει ο
Κ . Μητσοτάκης .

στο επίκεντρο των ανακοινώ-

σεων του κ. Μητσοτάκη , υπό το

πρίσμα (και αυτό παραμένει το

σταθερό σημείο στον κυβερνη-

τικό ορίζοντα) της δημοσιονο

μικής ισορροπίας. Το γεγονός

ότι ταεγκαίνια της ΔιεθνούςΈκ-

θεσης θα συμπίπτουν με τη δη-

μοσίευση από τον οίκο Moody's

της έκθεσης αξιολόγησης για

την ελληνική οικονομία σημαί

νει ότι τα μέτρα που θα έρθουν

στο προσκήνιο δεν πρέπει (σε

καμία περίπτωση) να θέτουν

σε αμφισβήτηση την επίτευ

ξη των δημοσιονομικών στό-

χων. Υπό αυτό το πρίσμα , το

1,5 δισεκατομμύριο ευρώ που

θα κατευθυνθεί σε παρεμβάσεις

στήριξης , οι οποίες θα υλοποι-

ηθούνεντός του 2026 , θα αφο-

ρά κατά κύριο λόγο:

• Τους μισθωτούς , που

αντιμετωπίζουν το πρόβλημα

των πολύ υψηλών κρατήσεων

από φόρους και ασφαλιστικές

ορόσημο-νούμερο ένα για τον εισφορές .

Κυριάκο Μητσοτάκη...

* Οι «κερδισμένοι»
Το άλμα σε επενδύσεις, του-

ριστικά έσοδα και εξαγωγές , σε

συνδυασμό με τους ρυθμούς

που τρέχει το πρωτογενές πλε-

όνασμα, δημιουργεί τις πλέον

κατάλληλες συνθήκες , προκει-

μένου το οικονομικό επιτελείο

της κυβέρνησης να εξετάσει

τις προτάσεις που θα καταθέ-

σει στον πρωθυπουργό για τις

μειώσεις φόρων στη μεσαία

τάξη και τις ενισχύσεις στις ευ-

άλωτες ομάδες . Πρόκειται για

δύο κατηγορίες που θα βρεθούν

»Τις οικογένειεςμε παιδιά.

• Την επόμενη φάση υλο-

ποίησης μέτρων για την επί-

λυση ενός μείζονος προβλή-

ματος , που... ακούει στο όνο-

μα στεγαστικό.

«Αυτή τη στιγμή η προσο-

χή μας πρέπει να σταθεί στη

μεσαία τάξη και πρωτίστως

στους μισθωτούς. Σε μια εποχή

που πολλές ευρωπαϊκές χώρες

κοιτάνε από πού θα κόψουν

γιατί έχουν υπερβολικά ελλείμ-

ματα , εμείς είμαστε στην ανά-

ποδη κατάσταση. Αυτό από

μόνο του είναι μια θετική εξέ

λιξη» , τονίζει ο πρωθυπουργός.

Τα επόμενα βήματα
έτοντας εκτός πλάνου κάθε σενα-

ριολογία που αναπτύσσεται πέριξ

ενός πολιτικού αιφνιδιασμού , η κυ

βερνητική έδρα θα επιχειρεί να ρίξει νέες γέ-

φυρες με κοινά και κοινωνικές ομάδες που

στήριξαν τη Νέα Δημοκρατία το 2019 και το

2023 , αλλά πλέον (στην καλύτερη περίπτωση

για τους «γαλάζιους») στέκονται στην όχθη της

αποστασιοποίησης . Και αυτό θα γίνει , κατά

κύριο λόγο , μέσα από μια επιχείρηση ανά-

δειξης των κυβερνητικών πεπραγμένων και

«παραδοτέων». Μέσα από 25 μεταρρυθμί

σεις, με ορίζοντα ολοκλήρωσης το τέλος του

έτους. Ανάμεσά τους βρίσκονται :

Για το υπουργείο Εθνικής Οικονομίας , η

περαιτέρω μείωση της φοροδιαφυγής με

χρήση νέων ψηφιακών εργαλείων, όπως

το ηλεκτρονικότιμολόγιο και το ψηφιακό δελ-

τίο αποστολής .

• Για το υπουργείο Εξωτερικών, η στρατηγι

κή για την προώθηση των ελληνικών εξαγω

γών, ανά χώρα , κλάδο και προϊόν, με στόχο

να υπερβούντο 50%του ΑΕΠ έως το 2027.

• Για το υπουργείο Εσωτερικών, η ψήφι

ση και εφαρμογή του νέου πειθαρχικού κώ-

δικα των δημοσίων υπαλλήλων, με ταχύτε

ρες πειθαρχικές διαδικασίες και αυστηρότε

ρες κυρώσεις .

• Για το υπουργείο Παιδείας , η έναρξη λει-

τουργίας μη κρατικών, μη κερδοσκοπικών πα-

νεπιστημίων και η εφαρμογή του νέου πλαι-

σίου ρυθμίσεων και κυρώσεωνγια την αντι-

μετώπιση της βίας στα δημόσια ΑΕΙ .

• Για το υπουργείοΥγείας, η καθολική εφαρ-

μογή κινητών μονάδων υγείας με διαγνωστι

κές εξετάσεις σε όλες τις μικρές κοινότητες

της χώρας και η δημιουργία δικτύου υπηρε

σιών υγείας , με σταθερή παρουσία σε μικρά

νησιά και ορεινές περιοχές .

• Για το υπουργείο Προστασίας του Πολίτ

τη, το πρόγραμμαγιατηντεχνολογική αναβάθ-

μιση της Ελληνικής Αστυνομίας για την προ- ο
στασία των συνόρων, την ενίσχυση της δη-

μόσιας ασφάλειας και την αντιμετώπιση του

οργανωμένου εγκλήματος .

• Για το υπουργείο Μεταφορών και Υποδο

μών, η οργανωτική μεταρρύθμισητου σιδηρο-

δρομικού τομέα , με στόχο την αναβάθμιση των

υποδομών και την ενίσχυση της ασφάλειας .

• Για το υπουργείο Περιβάλλοντος και Ενέρ

γειας, η υλοποίηση του Εθνικού Σχεδίου για

ταΎδατα και οι αλλαγές στην οργάνωση και

στη λειτουργία των Πολεοδομιών.

Για το υπουργείο Ανάπτυξης, η ψήφιση

του σχεδίου νόμου για την Αρχή Εποπτείας

της Αγοράς , που θα ελέγχει και θα επιβάλ

λει κυρώσεις , με στόχο την προστασία των
καταναλωτών.

Για το υπουργείο Εργασίας, η μείωση της

γραφειοκρατίας στις διαδικασίες πιστοποίη-

σης αναπηρίας μέσω ΚΕΠΑ.

• Για το υπουργείο Δικαιοσύνης , η ψηφι

οποίηση της δικαιοσύνης, με στόχο τη μείω

ση του χρόνου έκδοσης τελεσίδικης απόφα

σης στις 650 ημέρες (από 1.500 σήμερα).

Για το υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης ,

ο εκσυγχρονισμός του πλαισίου χορήγησης

ενισχύσεων της ΚΑΠ.

• Για το υπουργείο ΨηφιακήςΔιακυβέρνη-

σης , η ολοκλήρωση της κτηματογράφησης

και η ψηφιοποίηση των διαδικασιώνγια τις

μεταβιβάσεις ακινήτων και τις χρήσεις γης .
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T ριβές και μεταξύ

τωνκοινωνικών

εταίρων προκα-

λεί η εκπόνηση του σχεδίου

δράσης από το υπουργείο Ερ-

γασίας για την επαναφορά των

συλλογικών διαπραγματεύσε

ων μέσω των οποίων θα επι-

διωχθεί η σύναψη περισσότε

ρων συλλογικών συμβάσεων

Απασχόληση

Αντίστροφη μέτρηση
γιατιςσυλλογικές συμβάσεις

και ηαύξηση του ποσοστού κά! ΤΑ ΑΓΚΑΘΙΑ ΠΟΥ ΑΝΕΔΕΙΞΕ Η ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΤΑΙΡΩΝ
λυψης των εργαζομένων στο

80% , που προβλέπει η κοινο-

τική οδηγία για τους επαρκείς

κατώτατους μισθούς.

Στην Ελλάδα το ποσοστό

κάλυψης των εργαζομένων

από συλλογική σύμβαση εί-

ναι περίπου 28%.

Η πρώτη φάση του σχεδί

ου για τις συλλογικές διαπραγ-

ματεύσεις περιελάμβανε την

ανταλλαγή θέσεων σε τεχνικό

επίπεδο από στελέχη των ερ-

γοδοτικών οργανώσεων και

των συνδικάτων και η δεύτε

ρη, που αναμένεται να ξεκινή-

σει το επόμενο διάστημα, πε-

ριλαμβάνει την υποβολή προ-

τάσεων από τους κοινωνικούς

εταίρους στο υπουργείο Εργα-

σίας σχετικά με τη διαδικασία

που θα διέπει τις συλλογικές

διαπραγματεύσεις .

Αυτό που φάνηκε όμως στις

πρώτες επαφές των κοινωνι-

κών εταίρων ήταν ότι η κάθε

πλευρά επέμεινε στις βασικές

της θέσεις , με τους εκπροσώ

πους της ΓΣΕΕ και μέρους των

εργοδοτών όπως των επαγγελ-

ματοβιοτεχνών (ΓΣΕΒΕΕ) να

τάσσονται υπέρ της πλήρους

επαναφοράς της δικαιοδο

σίας των διαπραγματεύσε

ων ιδίως για τον κατώτατο

μισθό στους κοινωνικούς
εταίρους και τα υπόλοιπα

μέρη , προεξάρχοντος του ΣΕΒ,

να κινούνται στη γραμμή της δι-

αφύλαξης των «κεκτημένων» .

ς «κεκτημένα» για

τους εργοδότες θε-

ωρούνται τα όσα

περιλαμβάνει το ισχύον πλαί-

σιο των συλλογικών διαπραγ-

ματεύσεων, που θέτει όρο το

50% + 1 της εκπροσώπησης

των εργοδοτών, προκειμένου

μια σύμβαση να έχει υποχρε

ωτική εφαρμογή στο σύνολο

των εργαζομένων ενός κλά-

δου , ενώ στις συζητήσεις τα

στελέχη του ΣΕΒ επανέφε

ραν και την αντίθεσή τους

στην πρόβλεψη του νόμου

που επιτρέπει τη μονομερή

προσφυγή (εκ μέρους των ερ-

γαζομένων) στον θεσμό της

Διαιτησίας για την υπογρα-

φή σύμβασης ή τροποποίη-

σης υπάρχουσας σύμβασης,

στις περιπτώσεις που υπάρχει

διαφωνία με τους εργοδότες .

ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΩΣΤΑ ΚΑΤΙΚΟ

A

Α

Την αντίθεσή του στη μονομερή προσφυγή στον ΟΜΕΔδιατύπωσε ο ΣΕΒ στις προκαταρκτικές συζητήσειςγια τηνεπαναφορά των
συλλογικών διαπραγματεύσεων.

Ονόμος δίνει το δικαίωμα Ποιασενάρια
προσφυγής στον ΟΜΕΔ και

από τα δύο μέρη (από κοινού

ο εργοδότης και ο εργαζόμε-

νος ) αλλά και μονομερώς, που

συζητούνται
για τηναύξηση
τωνσυλλογικών

επιλέγεται απότους εργαζόμε- συμβάσεων
νους . Αυτό που φάνηκε στις

συζητήσεις των τεχνικών κλι-

μακίων, σύμφωνα με πληρο- νται πάντως για την επαναφο-

φορίες του «Κ» , ήταν η επιμο-

νή του ΣΕΒ στην απάλειψη της

μονομερούς προσφυγής στον

ΟΜΕΔ ως πιθανό αντάλλαγμα

σε μια πιθανή μείωση του

ποσοστού εκπροσώπησης

κάτω από το 50% +1 , ώστε
να διευκολυνθεί η υπογρα-

φή και η επέκταση περισ-

σότερων συλλογικών συμ-

βάσεων.

ρά των συλλογικών διαπραγ-

ματεύσεων είναι να προβλέπε-

ται η επέκταση μιας σύμβασης

σε όλους τους εργαζομένους

ενός κλάδου , εφόσον στις συ-

ζητήσεις εκπροσωπείται η αντι-

προσωπευτικότερη εργοδοτι-

κή οργάνωση . Και αυτό γιατί

η «συνδικαλιστική πυκνότη-

τα» στις εργοδοτικές οργανώ-

σεις είναι πολύ χαμηλή (περί-

Στα σενάρια που συζητού- που στο 10%) , με αποτέλεσμα

να καθίσταται ανεφάρμοστη η

πρόβλεψη της κοινοτικής οδη-

γίας για αύξηση των συμβά-

σεων στο 80%.

E
να άλλο σενάριο για την

αύξηση των συλλογι-

κών διαπραγματεύσε-

με υπογραφή συμφωνίας και-

νά αποδεκτής από εργοδότες

και εργαζομένους.

Σύμφωνα με πρόσφατη

έρευνα του Eurofoud (Ευρω-

παϊκόΊδρυμα για τηΒελτίωση

τωνΣυνθηκών Διαβίωσης και

Εργασίας) , στις περισσότερες

χώρες με χαμηλή κάλυψη συλ-

λογικών διαπραγματεύσεων,

η επίτευξη του ορίου του 80%

στο οποίο θα πρέπει να στο

χεύουνοι χώρες σύμφωναμε

την οδηγία αποτελεί σημαντι-

κή πρόκληση, μερικές φορές

ακόμη και στα όριατου μη ρε-

αλιστικού. Αυτό ισχύει σε γε-

νικές γραμμές για τις περισσό

τερες χώρες της Κεντρικής και

Ανατολικής Ευρώπης , αλλά

και τηνΕλλάδα.

Ο στόχος που μπαίνειγια
το υπουργείο από την ευρω-

παϊκή οδηγία 2022/2041 (για

τους επαρκείς κατώτατους μι

σθούς) είναι να αυξηθεί το

ποσοστό των εργαζομένων

που έχουν συλλογική σύμ-

βαση στο 80%. Για την Ελ-

λάδα αυτό το ποσοστό ση-

μαίνει ότι από τα 2,8 εκα-

τομμύρια μισθωτώντου ιδι-

ωτικού τομέα, οι 2,2 εκατ.

εργαζόμενοι θα πρέπει να

καλύπτονται με συλλογι-

κή σύμβαση. Με τα σημερι

νά δεδομένα όμως και λόγω

των περιορισμών που ισχύ

ουν τόσο στην υπογραφή των

κλαδικών κυρίως συμβάσεων

όσο και στην κήρυξή τους ως

υποχρεωτικών , το ποσοστό κά-

ων δεν αποκλείει και την ενερ- λυψης των εργαζομένων από

γό συμμετοχή του υπουργείου

Εργασίας στις διαπραγματεύ-

σεις σε ρόλο «εγγυητή» , ώστε

να καταλήγουν σε αποτέλεσμα

Στο τραπέζι η μείωση του 50%+ 1

Σ
ύμφωνα με πληροφορίες οι αλλαγές που θα αποφα

σιστούν έως το τέλος του 2025 από το υπουργείο Ερ

' γασίας θα επικεντρωθούν στα εξής σημεία:

01 Στο ποσοστό 50%+ 1 που θα πρέπει να συμπληρώ
νουν οι εργοδότες ενός κλάδου για να κηρυχθεί υπο-

χρεωτική μια κλαδική σύμβαση εργασίας. Το ποσοστό απο-

τελεί εμπόδιο στηνεπέκταση πολλών κλαδικών συμβάσεων ,

καθώς οι επιχειρήσεις αποφεύγουν να συμμετέχουν στις δια-

πραγματεύσεις . Για να διευκολυνθεί η σύναψη και η επέκτα

ση περισσότερων συμβάσεων, εξετάζεται το 50% να μει
ωθεί στο 40%.

02 Στις παραμέτρους που θα περιλαμβάνει η ατζέντα
μιας συλλογικής διαπραγμάτευσης ανάμεσα σε συν

συλλογική σύμβαση είναι πε-

ρίπου στο 28% , δηλαδή αφο

ρά περίπου 700.000 εργα-

ζομένους.

δικάτα και εργοδοτικούς φορείς . Σήμερα η κάθε πλευρά προ-

βάλλει τις επιδιώξεις της και είτε επέρχεται συμβιβασμός , είτε

τινάζονται όλα στον αέρα, είτεδεν ξεκινούν καν οι συζητήσεις.

Αυτό που εξετάζεται είναι να τεθεί ένα βασικό πλαίσιο πριν

από κάθε διαπραγμάτευση και να λαμβάνεται υπόψη η οι

κονομική κατάσταση ενός κλάδου (κερδοφορία ή ζημιές),

αλλά και η εξέλιξη του μέσου μισθού.

Η οδηγία της Ε.Ε. για τον κατώτατο μισθό απαιτεί από τα κράτ

τη -μέλη να καταρτίσουν σχέδιο δράσης με σκοπό τη θέσπιση

ενός συστήματος ευνοϊκών συνθηκώνγια τις συλλογικές δια-

πραγματεύσεις , έπειτα από διαβούλευση μετους κοινωνικούς

εταίρους ή κατόπιν συμφωνίας μαζί τους. Αυτό είναι υποχρε

ωτικό για τα κράτη-μέλη κάθε φορά που το ποσοστό κάλυ-

ψης των συλλογικών διαπραγματεύσεωνείναι μικρότερο

από 80% , κάτι που συμβαίνει στις περισσότερες χώρες.
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Άρθρο του υπουργού Υγείας
ΑΔΩΝΙΔΟΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗ

πό την πρώτη

ημέρα της ανά-

ληψης της θη-

τείας μου στο
υπουργείο Υγεί

ας έθεσα ξεκάθαρους στόχους ,

δημόσια διατυπωμένους . Δεν

έκρυψα τις προθέσεις μου, ού-

τε τα προβλήματα που εντόπι-

σα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας .

Δεν είμαιπολιτικός που φοβάται

την κριτική ή αποφεύγει τη σύ

γκρουση με τις χρόνιες παθογέ
νειες. Πιστεύω ότι η αποστολή

ενός υπουργού Υγείας δεν είναι

να διαχειρίζεται τη στασιμότη-

τα , αλλά να φέρνει λύσεις – λύ-

σεις εφαρμόσιμες, μετρήσιμες
και πάνω απ ' όλα ωφέλιμεςγια
τον πολίτη . Σε αυτό το πλαίσιο

αξίζει να αναφερθώ ενδεικτικά

σε ορισμένες από τις πιο κρίσι-

μες μεταρρυθμίσεις που έχουμε

υλοποιήσει στο υπουργείο Υγεί

ας μέχρι σήμερα.

Ψηφιακές τομές:

Το «MyHealth app» και το
1566

Η ψηφιοποίηση της υγείας

ήταν εξαρχής προτεραιότητα . Το

«MyHealth app», που δημιουρ-

γήθηκε με χρηματοδότηση από

το Ταμείο Ανάκαμψης και Αν
θεκτικότητας, άλλαξε το τοπίο :

πλέον, χιλιάδες πολίτες έχουν

πλήρη πρόσβαση στον ατομικό

φάκελο υγείας τους , με όλες τις

διαγνώσεις, τις συνταγές φαρ-

μάκων, τα αποτελέσματα εξε-
τάσεων και τις νοσηλείες , ενώ

μπορούν να κλείνουν ραντεβού

με τον γιατρό τους γρήγορα και
εύκολα . Η μέση αναμονή ραντε

βού μειώθηκε από μερικές εβδο-

μάδες σε μόλις 2-3 ημέρες. Αυτό

δεν είναι υπόσχεση, είναι πρά-

ξη . Είναι αποτέλεσμα που μετ

τριέται . Μια εξίσου σημαντική

καινοτομία είναι ο ενιαίος τηλε-

φωνικός αριθμός 1566 , μια δω

ρεάν γραμμή που συγκεντρώνει

όλες τις βασικές υπηρεσίες υγεί
as . Ο πολίτης μπορεί με ένα τη

λεφώνημα να κλείσει ραντεβού,

να υποβάλει παράπονα , να ενη-

μερωθεί για τα απογευματινά

χειρουργεία και τα φάρμακά του.

Καταργήσαμεπάνω από 100 δια-

φορετικές τηλεφωνικέςγραμμές

και ενώσαμε όλο το σύστημα σε

μία. Η γραμμή μπορεί να εξυπη

ρετεί έως και 11.000 πολίτες ημε-

ρησίως με χρόνο απόκρισης λί-

γων δευτερολέπτων. Πρόκειται

για πραγματική απελευθέρωση

από την ταλαιπωρία .

Αντιμετώπιση της καθυστέ

ρησης σταΤΕΠ
Οι πολύωρες αναμονές στα

ΠΟ.

Δίκαιη υγεία για όλους - Ια-

τροί σε άγονες περιοχές

Τμήματα Επειγόντων Περιστα- σμού. Είναι πολιτική με πρόσω-

τικών (ΤΕΠ ) δεν τιμούν κανέ-

να σύστημα υγείας . Θέσαμε ως

στόχο να πλησιάσουμε τα ευρω-

παϊκά πρότυπα των 4-5 ωρών.

Προχωρήσαμε σε 15 στοχευμέ

νες παρεμβάσεις, με προσλήψεις

500 τραυματιοφορέων, ενίσχυση

του ιατρικού και νοσηλευτικού

προσωπικού και συνεργασία με
τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό

για υποστήριξη σε μεγάλα νοσο-

κομεία. Αξιοποιούμε την τεχνο-

λογία για διαφάνεια και αποτε-

λεσματικότητα . Το ηλεκτρονικό

σύστημα ιχνηλάτησης ασθενών,

το γνωστό «βραχιολάκι» , εφαρ-

μόζεται ήδη σε 14 μεγάλα νοσο-

κομεία τηςΑττικής και μέχρι τον

Ιανουάριο του 2026θα επεκταθεί

σε 100 νοσοκομεία σε ολόκληρη

τη χώρα .

Κατ' οίκον παράδοση Φαρ-

μάκωνΥψηλού Κόστους

Με σεβασμό στους ογκολο-

γικούς και χρόνιους ασθενείς

θεσπίσαμε τη διανομή Φαρμά

κων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)

κατ ' οίκον. Οι ασθενείς πλέον

δεν χρειάζεται να περιμένουν

στις ουρές των φαρμακείων του

ΕΟΠΥΥ. Τα φάρμακα μεταφέ

ρονται με εξειδικευμένα οχήμα-
τα , κάτω από αυστηρούς όρους

ασφαλείας και ψύξης. Αυτό δεν

είναι μόνο ζήτημα ταχύτητας και

ευκολίας . Είναι ζήτημα σεβα-

Ηυγειονομική φροντίδα δεν

πρέπει να εξαρτάται από τον τα-

χυδρομικό σου κώδικα. Στην τε-

λευταία προκήρυξηγια γιατρούς

σε άγονες περιοχές φτάσαμε σε

82% κάλυψη θέσεων –χάρη στα

νέα στοχευμένα κίνητρα που θε

σπίσαμε. Ενδεικτικά , το νοσο-

κομείο της Κω, που πέρυσι δεν
είχε ούτε έναν παθολόγο, διαθέτ

τει σήμερα τρεις. Στην 2ηΥΠΕ,

κρίσιμη για τα νησιά , η αύξηση

κάλυψης αγγίζει το 95% σε σχέ

ση με πέρυσι. Αυτό σημαίνει
ένα και μόνο πράγμα: πραγματι-
κή ισότητα πρόσβασης στην πε-

ρίθαλψηγια κάθε πολίτη .

Αξιολόγησημετηφωνήτων
πολιτών

Η πιο ουσιαστική μεταρ
ρύθμιση είναι αυτή που φέρνει

τη φωνή του ασθενούς στο προ-

σκήνιο . Καθιερώνουμε την αξι-

ολόγηση της νοσηλείας απευ-

θείας από τον πολίτη . Ένα απλό

ερωτηματολόγιο μετά την έξοδο

από το νοσοκομείο, με βαθμολο-

για από το 1 έως το 5 , καταγράφει

την εμπειρία του ασθενούς – από

την καθαριότητα έως τη συμπε

ριφορά του προσωπικού . Τα δε-

δομένα αυτά συγκεντρώνονταιδομένα αυτά συγκεντρώνονται

και κατηγοριοποιούνται, δίνο-

ντάς μας σαφή εικόνα για κάθε

κλινική και κάθε μονάδα . Με αυτ

τόν τον τρόπο γεννιέται ένας νέ

ος πολιτισμός διαφάνειας, αυτο-

βελτίωσης καιυπευθυνότητας. Ο
πολίτης , ο ασθενής, αποκτά φω-

νή. Και εμείς ακούμε.

ΣΥΝΕΧΙΖΟΥΜΕ
-–ΓΙΑΤΙ ΗΥΓΕΙΑ
ΔΕΝ ΠΕΡΙΜΕΝΕΙ

Καμία από τις μεταρρυθ
μίσεις αυτές δεν ήταν εύκολη.

Όλες απαίτησαν προσπάθεια ,

σύγκρουση με κατεστημένα ,

συνεννόηση με φορείς , τεχνι-

κή ετοιμότητα και ισχυρή πολιτι-

κή βούληση. Το σημαντικότερο

όμως : καμία δεν είναι θεωρη-
τική . Όλες εφαρμόζονται ήδη.

Όλες έχουναπτό αντίκτυπο στην

καθημερινότητα τωνπολιτών. Το

ΕθνικόΣύστημα Υγείας αλλάζει

– και αλλάζει για τους πολίτες .

Μεδιαφάνεια, με καινοτομία , με

ανθρωπιά . Με εργαλεία που μετ

τρούν την πρόοδο, και όχι υπο-
σχέσεις που ανακυκλώνονται .

-

Η πορεία των μεταρρυθμί
σεων συνεχίζεται. Με πίστη,

σχέδιο και επιμονή . Γιατί στην

υγεία δεν έχουμε περιθώριο να

περιμένουμε . Καιγιατί κάθε βή-

μα μπροστά μας φέρνει πιο κο-

ντά σε ένα σύστημα υγείας που

τιμά τον άνθρωπο.
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ΥΓΕΙΑ - ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ

Εξορθολογισμός

της φαρμακευτικής
δαπάνης

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aaggelopoulou@naftemporiki.gr

Η ΕΝΤΑΞΗ των βιοδεικτών στην

αξιολόγηση τεχνολογιών υγεί
ας και ο εξορθολογισμός της

φαρμακευτικής δαπάνηςείναι

μερικά από τα θέματα που επι-

λύει το ερανιστικό νομοσχέδιο
που παρουσίασε στο υπουργικό

συμβούλιο ο υπουργόςΥγείας

Άδωνις Γεωργιάδης .

Το νομοσχέδιο που παρουσί

ασε ο υπουργόςΥγείας ρυθμίζει

επείγοντα ζητήματαγια τη λει-

τουργία ενός πιο αξιόπιστου και

αποδοτικού συστήματος υγείας .

Περιλαμβάνει πρωτίστως

την ορθότερη και πιο απο-

τελεσματική λειτουργία της
πλατφόρμας της ΗΔΙΚΑ για τα

ηλεκτρονικά ραντεβού με τους
συμβεβλημένους ιατρούς του
ΕΟΠΥΥκαι τον εκσυγχρονισμό
του πλαισίου λειτουργίας τό-
σο των αυτοτελών όσο και των

εντός νοσοκομείων Μονάδων

Ημερήσιας Λειτουργίας (ΜΗΝ)

για την καλύτερη εξυπηρέτη-
ση των ασθενών και τη σωστή

αξιοποίηση του προσωπικού .

Επιπλέον, δίνει τη δυνατότητα

στους επικουρικούς ιατρούς
να ασκούν ιδιωτικό έργο αξιο-

ποιώντας την κλινική εμπειρία
τους , ενώ θεσπίζονται όροι και

προϋποθέσεις γι ' αυτό .

Επιπροσθέτως , οι βιοδείκτες
εντάσσονται στη διαδικασία αξι-

ολόγησης τεχνολογιών υγείας

για τηνκαλύτερη παροχή υπη-

ρεσιών στονπολίτη, ενώ υιοθε

τείται σειρά μέτρωνγια τον εξορ

θολογισμό και τη συγκράτηση

της φαρμακευτικής δαπάνηςη
οποία έχει «ξεφύγει» τα τελευ-

ταία χρόνια , με αποτέλεσμα οι

φαρμακευτικές να πληρώνουν

διογκωμένα clawback.

Προβλέπεται επίσης η έντα-

ξη στονΛογαριασμόΥγείας Με
λών Σώματος ΟρκωτώνΕλεγκτών

Λογιστώνγια τα μέτρα οικονο-

μικούχαρακτήρα συγκράτησης

της φαρμακευτικής δαπάνης ,

και για λόγους ίσης μεταχείρι-

σης η δυνατότητα συνεργασίας

του ΕΟΠΥΥμετονΛογαριασμό
Υγείας Μελών Σώματος Ορκω

τών ΕλεγκτώνΛογιστών, σε συ
νέχεια της υφιστάμενης πρό-

βλεψηςγια τη συνεργασίατου

ΕΟΠΥΥ με τον ΕΔΟΕΑΠ και το
ΤΥΠΕΤ αντίστοιχα .

Στο νομοσχέδιο συμπερι-
λαμβάνονται ρυθμίσειςγιατην

Επιτροπή Αξιολόγησης καιΑπο-

ζημίωσης ΦαρμάκωνΑνθρώπι-

Οι βιοδείκτες εντάσ
σονται στη διαδι-

κασία αξιολόγησης
τεχνολογιών υγείας

για την καλύτερη
παροχή υπηρεσιών.

νης Χρήσης (ΕΑΦΑΧ) με στόχο

τη διαφάνεια και αποτελεσμα-
τικότητα στη διαδικασία , ενώ

θεσμοθετείται η αξιολόγηση
των διοικητών σε νοσοκομεία

και Υγειονομικές Περιφέρειες

για τηδιασφάλισητης αποτελε-

σματικής λειτουργίας των δομών

του ΕΣΥ με έμπειρα στελέχη .

[SID:24814175]
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Άνω των 500 εκατ . ευρώ οι επενδύσεις σε startups Υγείας

12
δισ. €
επενδύσεις

από επιχορη

γήσεις

μοχλεύουν

κεφάλαια
520 δισ .

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aagelopoulou@naftemporiki.gr

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ανάπτυξη παρουσίασε
το ελληνικό οικοσύστημανεοφυ

ώνεπιχειρήσεωνγια το 2024 , με

συνολικές επενδύσεις άνω των

500 εκατ. ευρώ και με στόχευση

σε τομείς όπως η Τεχνητή Non-

μοσύνη, η Βιοτεχνολογία και η

Τεχνολογία Υγείας.

Έκθεση που συνέταξε η
Dealroom σε συνεργασία με το
Dealflow.eu και την EU-Startups

δείχνει ότι μια επένδυση 12 δισ.

ευρώ από επιχορηγήσεις της Ε.Ε.

και Προγράμματα-Πλαίσια, όπως

το Horizon , μοχλεύουν κεφάλαια

συνολικής αξίας 520 δισ. ευρώ

για τις εταιρείες. Τα προγράμμα-

τα αυτά έχουν παράσχει άμεση
χρηματοδότηση 12 δισ . ευρώ σε

νεοσύστατες επιχειρήσεις καιαυ
τές εξασφάλισαν επιπλέον 70 δισ.

ευρώ χρηματοδότηση επιχειρη-
ματικών κεφαλαίων, με τις υπο-

στηριζόμενες εταιρείεςνα έχουν

πλέον συνολική αξία 520 δισ . ευρώ .

Σύμφωνα μετους ειδικούς , πάνω

από το 50% τωννέων φαρμάκων

προέρχονται από startups που

συνεργάζονται με μικρομεσαίες
βιομηχανίες .

Startups στην Ελλάδα

Μία νέα εταιρεία είναι η
LANGaware, η οποία, μέσω της
ανάλυσης ομιλίας καιτων βιοδει

SHUTTERSTOCK

Πάνω από το 50% των νέων

φαρμάκων προέρχονται από

startups που συνεργάζονται με

μικρομεσαίες βιομηχανίες .

κτών φωνήςκαι ομιλίας , παρέχει

έγκαιρη και αντικειμενική ανίχνευ

ση τηςΉπιας Γνωστικής Έκπτω

σης (ΗΓΕ) , τηςνόσου Αλτσχάιμερ

και της κατάθλιψης .

Δυναμική είναι η συνεργα
σίας της φαρμακοβιομηχανίας
RAFARM , με την BioNanoSim
(BNS) , μια ισραηλινή εταιρεία
ανάπτυξης φαρμάκων που αξιο

ποιεί τηνανοτεχνολογία για την
ίδρυσημιαςνέας εταιρείας οφθαλ-

μικών προϊόντων με την επωνυ-

μίαBNS Ophthalmics (BNSO). Η
TheraPanacea που ιδρύθηκε με
όραμα την ψηφιακή καινοτομία

στην ογκολογία και το λογισμικό

της αυτοματοποιεί πολλά από τα

στάδια της ακτινοθεραπείας .

Η Theratechnica επικεντρώνε

ται στην προγνωστική ανάλυση

και εξατομικευμένη ιατρική μέσ

σω αλγορίθμωνΑΙ , ενώ η Cordia

Healthυποστηρίζει την πλατφόρ

μα «No Patient Alone», μια εφαρ-
μογή κοινωνικής δικτύωσης για
ασθενείς με χρόνιες παθήσεις. Η
Curify παρέχει ολοκληρωμένες

λύσεις διαχείρισης υγειονομικής

περίθαλψης και η FoodOxys δρα-

στηριοποιείται στοντομέα της βι

ολειτουργικής διατροφής και της

ανθρώπινης μεταβολικής υγείας .

Τέλος , η CarePOI στον τομέα της

ψηφιακής υγειονομικής φροντίδας

συνδυάζει τηλεϊατρική , τεχνητή

νοημοσύνη και απομακρυσμένη

παρακολούθηση. (SID: 24811411]
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Η καινοτομία, στρατηγική επένδυση

για ένα βιώσιμο σύστημα Υγείας
ΑΡΘΡΟ ΤΗΣ ΛΑΜΠΡΙΝΑΣ ΜΠΑΡΜΠΕΤΑΚΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΤΟΥ PHARMA INNOVATION FORUM ΕΛΛΑΔΑΣ

H
νοσοκομειακή φαρμακευτι-
κή δαπάνη αποτελεί ίσως τη

λιγότερο ευέλικτη , αλλά πιο

καίρια συνιστώσα του φαρ-
μακευτικού προϋπολογισμού

στην Ελλάδα . Είναι εκεί όπου η ανάγκη για

άμεση και καθολική πρόσβαση συναντά

τη στενότητα των δημόσιων πόρων και

όπου η καινοτομία συχνά δοκιμάζεται όχι

για την αποτελεσματικότητά της, αλλά για

το εάν «χωράει » στον προϋπολογισμό. Το

πραγματικό ζητούμενο όμως δεν είναι πώς

θα διαχειριστούμε τη δαπάνη ως δημοσι

ονομικό μέγεθος, αλλά πώς θα την εντά

ξουμε σε μια μακροπρόθεσμη στρατηγική

βιωσιμότητας για το σύστημα Υγείας.

Η Ελλάδα διαθέτει έναν από τους χαμηλό-

τερους δημόσιους προϋπολογισμούς για

φαρμακευτική περίθαλψη στην Ευρώπη

- περίπου 2,5 δισ. ευρώ ετησίως, εκ των

οποίων μόλις 700 εκατ . ευρώ αφορούν

τη νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη .

Αυτή η στασιμότητα δεν συνδέεται με μεί

ωση των αναγκών ούτε με βελτιστοποίη-

ση του κόστους.

Αντιθέτως , οι ανάγκες των ασθενών αυτ

ξάνονται , οι θεραπευτικές επιλογές πολ-

λαπλασιάζονται και η καινοτομία ανοίγει

νέους δρόμους, ιδιαίτερα σε τομείς υψη-
λού κοινωνικού κόστους, όπως η Ογκολο

γία , τα σπάνια νοσήματα και οι αυτοάνο-

σες παθήσεις.

Σε αυτό το περιβάλλον, το clawback έχει

μετατραπεί από έκτακτο μέτρο σε σταθε

ρό μηχανισμό χρηματοδότησης του συ-

στήματος. Σήμερα, πάνω από το 80% της

νοσοκομειακής δαπάνης υπερκαλύπτεται

από επιστροφές της φαρμακοβιομηχα-
νίας, αποσταθεροποιώντας όχι μόνο την

αγορά , αλλά και τη συνολική πρόσβαση

των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες . Οι

χρονικές υστερήσεις στην εισαγωγή καινο-

τόμων φαρμάκων -που συχνά αγγίζουν τα
δύο έτη- δεν είναι αποτέλεσμα γραφειο-
κρατίας, αλλά καθρέφτης ενός συστήμα-

τος που αδυνατεί να ενσωματώσει την και

νοτομία με προϋποθέσεις.

Στη δημόσια συζήτηση κυριαρχεί το κό-

στος. Όμως το πραγματικό ερώτημα δεν

πρέπει να είναι « πόσο κοστίζει το φάρμα

κο», αλλά «τι επιστρέφει στην κοινωνία» .

Η σημερινή αξιολόγηση εστιάζει σχεδόν

αποκλειστικά σε λογιστικά benchmarks ,

αγνοώντας το συνολικό κοινωνικό και οι

κονομικό αποτύπωμα των καινοτόμων

θεραπειών: παραμονή στην εργασία ,

ανεξαρτησία , καλύτερη ποιότητα ζωής ,

αποσυμφόρηση του ΕΣΥ, υποστήριξη των

φροντιστών.

Για να επιτευχθεί αυτό , χρειάζεται μια θε-

μελιώδης μετατόπιση στη φιλοσοφία δι-

αχείρισης της δαπάνης , μια βαθύτερη
μεταρρύθμιση . Μια μετατόπιση από τον
βραχυπρόθεσμο έλεγχο της δαπάνης,

στη στρατηγική διαχείριση της αξίας. Ενα

νέο μοντέλο αποζημίωσης , που θα συνυ-

πολογίζει όχι μόνο την κλινική αποτελε

σματικότητα , αλλά και την κοινωνική συ-

νεισφορά μιας θεραπείας. Και πάνω απ '

όλα, ένα σταθερό και επαρκές χρηματο-
δοτικό πλαίσιο , ικανό να στηρίξει τον μα-

Οφείλουμε να
διασφαλίσουμε
ότι η πρόσβαση σε
καινοτόμες θεραπείες
δεν θα είναι προνόμιο
των λίγων, αλλά δικαίωμα
όλων των πολιτών

κροπρόθεσμο σχεδιασμό της φαρμακευτ
τικής πολιτικής.

Παράλληλα , η έγκαιρη και ισότιμη πρό-

σβαση των ασθενών στις καινοτόμες θε
ραπείες αποτελεί θεμέλιο κοινωνικής
δικαιοσύνης και βασικό δείκτη ενός σύγ

χρόνου , αποτελεσματικού και βιώσιμου

συστήματος Υγείας. Η φαρμακοβιομη-
χανία διαδραματίζει στρατηγικό ρόλο όχι

μόνο ως πάροχος καινοτόμων θεραπειών,

αλλά και ως κρίσιμος συνεργάτης του δη-

μόσιου τομέα στην προσπάθεια για ανθε
κτικότητα και ανάπτυξη της φαρμακευτι

κής περίθαλψης. Στο PHARMA Innovation

Forum, εκπροσωπώντας 30 κορυφαίες

φαρμακευτικές εταιρείες, δεν περιοριζό-

μαστε στον ρόλο του παρατηρητή , αλλά

συμμετέχουμε ουσιαστικά στον θεσμικό

διάλογο με τεκμηριωμένες προτάσεις και

στρατηγικές παρεμβάσεις .

Με άξονες τη συνεργασία , τη γνώση και
τον κοινό στόχο της υγείας για όλους, ερ-

γαζόμαστε για τη δημιουργία ενός σύγ

χρονου και δυναμικού οικοσυστήματος,

που ενώνει την Πολιτεία, τη φαρμακευτι

κή βιομηχανία , τους επαγγελματίες Υγείας

και τους ασθενείς.

Η θέση μας είναι ξεκάθαρη: η καινοτομία

δεν αποτελεί κόστος , αλλά επένδυση , με

πολλαπλά οφέλη για την κοινωνία και το

σύστημα Υγείας και σε μια χώρα όπου οι

δημοσιονομικές πιέσεις είναι διαρκείς και

οι ανάγκες αυξάνονται , οφείλουμε να δι

ασφαλίσουμε ότι η πρόσβαση σε καινοτό

μες θεραπείες δεν θα είναι προνόμιο των

λίγων, αλλά δικαίωμα όλων των πολιτών.

Το ερώτημα λοιπόν δεν είναι αν χρεια-

ζόμαστε μεταρρύθμιση . Είναι πώς αυτή

μπορεί να αποκτήσει βάθος, συνέχεια και

αποτελεσματικότητα . Σε ένα περιβάλλον

όπου η ανάγκη για καινοτομία συναντά

καθημερινά τους περιορισμούς ενός στε-

νού προϋπολογισμού , απαιτείται κάτι πα-

ραπάνω από συγκυριακές παρεμβάσεις .

Απαιτείται ένα θεσμικό πλαίσιο μακρο-
πρόθεσμου συντονισμού και συνεργασίας.

Για να γίνει αυτό πράξη , έχουμε προ-
τείνει τη θεσμοθέτηση ενός framework

agreement μεταξύ Πολιτείας και φαρ-

μακοβιομηχανίας - ενός σύγχρονου μη-

χανισμού συνεργασίας, που θα ξεπερνά

τις αποσπασματικές παρεμβάσεις και θα

εδραιώνει ένα κοινό θεσμικό έδαφος.

To framework agreement δεν είναι απλώς

ένα εργαλείο δημοσιονομικής ευελιξί
ας. Είναι μια νέα αρχιτεκτονική διαλόγου ,

τεκμηρίωσης και συναπόφασης: με καθο-

ρισμένους άξονες πολιτικής, κοινούς στό

χους, μετρήσιμα αποτελέσματα και ρητή

δέσμευση για πρώιμη πρόσβαση , αξιο-
ποίηση των πραγματικών δεδομένων και

αναθεώρηση της αποζημίωσης βάσει κοι-

νωνικού οφέλους.

Στο επίκεντρο κάθε συζήτησης και πολι-

τικής πρέπει να βρίσκονται οι άνθρωποι ,

οι ασθενείς που καθημερινά παλεύουνγια
την υγεία και την ποιότητα ζωής τους . Η

φαρμακευτική καινοτομία δεν είναι απλώς

ένα εργαλείο ή μια επένδυση είναι η ελπί

δα , η δύναμη και το δικαίωμα κάθε πολίτη

να ζει με αξιοπρέπεια και προσδοκίες για

ένα καλύτερο αύριο.

Η Ελλάδα καλείται να επαναπροσδιορί

σει τη σχέση της με την καινοτομία , όχι ως

κόστος προς έλεγχο , αλλά ως στρατηγι

κό εταίρο στη μετάβαση προς ένα σύστη-

μα Υγείας πιο προληπτικό, πιο δίκαιο και

πιο αποδοτικό.

Σε αυτή την πορεία , η ύπαρξη ενός θεσμο-

θετημένου μηχανισμού συνεργασίας είναι

προϋπόθεση και εμείς οφείλουμε να ανα

λάβουμε δράση με τόλμη και συνέπεια ,

εξασφαλίζοντας ότι η καινοτομία θα φτά
σει σε κάθε ασθενή .
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Το φαρμακείο ως δομή πρώτης γραμμής
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΒΑΛΤΑ , ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

Υγεία σε παγκόσμιο επίπεδο βρί-

σκεται σε διαρκή ψηφιακή μετά-

βαση . Οι ανάγκεςτων ασθενών με

ταβάλλονται ταχύτατα , η απαίτηση

για εξατομικευμένη φροντίδα αυ-

ξάνεται , ενώ η τεχνολογία μετηνΤεχνητή Νο

ημοσύνη επιχειρεί να μετασχηματίσει το τοπίο.

Στο νέο αυτό περιβάλλον, το φαρμακείο απο-

τελεί έναν από τους πιο σημαντικούς και στα

θερούς πυλώνες της Πρωτοβάθμιας Φροντί-

δας Υγείας.

Τα φαρμακεία, χάρη στη γεωγραφική τους

διασπορά και την άμεση προσβασιμότη-
τα , έχουν αναδειχθεί σε σημεία καθημερινής

υγειονομικής φροντίδας. Δεν είναι απλώς χώ-

ροι διάθεσης φαρμάκων , αλλά πλέον εξε-

λίσσονται σε δομές πρώτης γραμμής , που

παρέχουν πληροφόρηση , συμβουλευτική ,

προληπτικές υπηρεσίες και υποστήριξη ασθε

νών. Αποτελούν κοινωνικούς μηχανισμούς συ-

νοχής, αφού βρίσκονται σε κάθε πόλη, χωριό

και νησί, ακόμα και σε περιοχές όπου η πρό-

σβαση σε άλλες δομές Υγείας είναι δύσκολη

ή αδύνατη, στηρίζοντας την καθημερινότητα

των πολιτών με αξιοπιστία, φροντίδα και επι-

στημονική γνώση . Κατά τη διάρκεια της παν-

δημίας, τα φαρμακεία στάθηκαν στον πυρή

να της διαχείρισης της υγειονομικής κρίσης με

προγραμματισμό εμβολιασμών, διάθεση self

Ο φαρμακοποιός είναι
πλέον ο διαχειριστής
ολόκληρης της
φαρμακευτικής αγωγής,

που καθοδηγεί

τις επιλογές κάθε πολίτη

tests, ενημέρωση πολιτών, διενέργεια rapid

tests, καταχώριση των περιστατικών. Ο ρόλος

τους έγινε αδιαμφισβήτητα κρίσιμος, όχι μόνο

για την προστασία της δημόσιας υγείας , αλλά

και για τη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής.

Στη νέα εποχή , το φαρμακείο επενδύει στην

τεχνολογία και στις υπηρεσίες προστιθέμενης

αξίας . Η χρήση ψηφιακών εργαλείων και η

εξέλιξη των προγραμμάτων φαρμακείου για

τη διαχείριση της συνταγογράφησης, η ανά-

πτυξη των εφαρμογών για την ηλεκτρονική

Υγεία , οι εγγραφές των πολιτών στον θεσμό

του προσωπικού ιατρού , η διασυνοριακή πε-

ρίθαλψη , η συμμετοχή σε δράσεις πρόληψης

για τον καρκίνο του παχέος εντέρου , η κατα-

γραφή δεδομένων φαρμακευτικής συμμόρ

φωσης και η παρακολούθηση χρόνιων πα-

θήσεων είναι ήδη μέροςτης καθημερινότητας

πολλών φαρμακοποιών.

Ιδιαίτερα σημαντική εξέλιξη αποτελεί η πρό

σφατη θεσμοθέτηση της διάθεσης συγκεκρι-

μένων Φαρμάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)

από τα ιδιωτικά φαρμακεία , δίνοντας τέλος

στην ταλαιπωρία πολλών ασθενών, αφού οι

δημόσιες δομές, λόγω περιορισμένου αριθ-

μού και γεωγραφικών εμποδίων, δεν επαρ

κούν για την απρόσκοπτη εξυπηρέτηση των

δικαιούχων. Η συμμετοχή των φαρμακείων
προσφέρει άμεσες λύσεις, δίνοντας τέλος σε

ουρές, καθυστερήσεις και αδικαιολόγητη επι-

βάρυνση ασθενών.

Ο φαρμακοποιός είναι πλέον ο διαχειριστής

ολόκληρης της φαρμακευτικής αγωγής, που

καθοδηγεί τις επιλογές κάθε πολίτη , συμμετέ

χοντας ενεργά στον επαναπροσδιορισμό της

φροντίδας υγείας, με ευθύνη , τεχνογνωσία και

όραμα .

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στην Ελλά

δα δεν μπορεί να νοηθείχωρίς τα φαρμακεία ,

μετη σταθερή, καθημερινή παρουσία στο πλάι

του πολίτη, καθιστώνταςτον ρόλο τους πολύ-

τιμο, περισσότερο από ποτέ.
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Η πρόσβαση των ασθενών

σε καινοτόμες θεραπείες
ΑΡΘΡΟ ΤΗΣ ΝΑΝΤΙΑΣ ΓΚΟΓΚΟΖΩΤΟΥ , Μ.Ε. ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΟΠΥΥ ΚΑΙ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ ΤΙΜΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

H
καινοτομία στη φαρμακευτ
τική έρευνα δεν έχει αξία , αν

δεν φτάνει σε εκείνους που την

έχουν πραγματικά ανάγκη . Σε

μια εποχή οικονομικών περιο-

ρισμών, η Ελλάδα αποδεικνύει πως είναι

εφικτό να διασφαλίζεται η πρόσβαση των

ασθενών σε σύγχρονες θεραπείες , χωρίς

να διακυβεύεται η βιωσιμότητα του δημό

σιου συστήματοςΥγείας.

Το ερώτημα παραμένει επίκαιρο : Μπο-

ρούν όλοι οι ασθενείς να έχουν πρόσβαση

στις νέες, συχνά ακριβές, θεραπείες; Και , αν

ναι, με ποιους όρους;

Η απάντηση κάθε άλλο παρά απλή εί-

ναι . Για να εξασφαλιστεί η πρόσβαση των

ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα -συχνά

υψηλού κόστους- , απαιτείται κάτι περισσό-

τερο από επιστημονική έγκριση : χρειάζετ

ται θεσμική υποστήριξη, οικονομική πρό-

νοια και , κυρίως, πολιτική βούληση . Αυτή

την ισορροπία προσπαθεί να κρατήσει τα

τελευταία χρόνια η Επιτροπή Διαπραγμάτ

τευσης Τιμών Φαρμάκων, που λειτουργεί

υπό την εποπτεία του υπουργού Υγείας.

Η συμβολή της μπορεί να μην είναι άμε-

σα ορατή , αλλά είναι ουσιώδης και καθο-

ριστική . Από το 2020 μέχρι το 2024 , η Επι-

τροπή έχει πετύχει να εξοικονομήσει πάνω

από 2,8 δισ. ευρώ για το δημόσιο σύστη-

μα Υγείας - 1,9 δισ. στον ΕΟΠΥΥ και άλλα

0,9 δισ. στα δημόσια νοσοκομεία .

Για το 2025 , οι προβλέψεις δείχνουν εξοι-

κονόμηση που ξεπερνά τα 1,1 δισ. ευρώ .

Αυτό δεν επετεύχθη με περικοπές, αλλά με

στοχευμένες διαπραγματεύσεις με τις φαρ-

μακευτικές εταιρείες, βασισμένες σε δεδο-

μένα και τεκμηρίωση .

Η καρδιά της προσπάθειας είναι οι συμ-

φωνίες κλειστών προϋπολογισμών. Πρό-

κειται για προκαθορισμένα όρια δαπανών

ανά φάρμακο ή θεραπευτική κατηγορία ,

στηριγμένα σε επιδημιολογικά δεδομένα

και σε πραγματικές ανάγκες του πληθυ-

σμού . Με τον τρόπο αυτό , οι δαπάνες δεν

ξεφεύγουν και οι φαρμακευτικές εταιρείες

συμμετέχουν ενεργά στην προσπάθεια βι-

ωσιμότητας.

Με τις συμφωνίες που συνάπτει η Επιτρο

πή με τις εταιρείες, αυξάνεται η χρηματο-

οικονομική ρευστότητα των διαχειριστών
αυτών των συμφωνιών (ΕΟΠΥΥ, ΕΚΑΠΥ),

αφού υπάρχει σταθερή και προκαθορι

σμένη απόδοση των συμφωνημένων εκ-

πτώσεων, χωρίς δυνατότητα ένστασης ή

δικαστικής προσφυγής.

Τα αποτελέσματα είναι μετρήσιμα : το

2024 , σύμφωνα με στοιχεία του ΕΟΠΥΥ,

η ανάπτυξη των Φαρμάκων Υψηλού Κό-

στους (ΦΥΚ) ανήλθε στο 12,2%, αλλά πε-

ριορίστηκε σε λιγότερο από το μισό με την

εφαρμογή των κλειστών προϋπολογισμών.

Αντίστοιχα , η συνολική φαρμακευτική δα-

πάνη παρουσίασε αρχική αύξηση 7,4%, η

οποία περιορίστηκε στο 4%.

Αυτά τα ποσοστά δεν είναι απλώς δημο-

σιονομικά επιτεύγματα . Είναι η προϋπό-

θεση για να μπορεί το δημόσιο σύστημα

να αποζημιώνει θεραπείες που κοστίζουν

ακριβά - θεραπείες που συχνά αφορούν

Η επιτυχία δεν είναι
να δαπανήσεις λιγότερα.

Είναι να δαπανήσεις
σωστά. Και να μπορείς,

με την ίδια ευθύνη,

να πεις ότι οι πολίτες

αυτής της χώρας έχουν
πρόσβαση σε φάρμακα
που πραγματικά
τους χρειάζονται

ασθενείς με σπάνιες, σοβαρές ή απειλητι

κές παθήσεις, χωρίς εναλλακτικές επιλογές.

Το πιο κρίσιμο στοιχείο είναι ότι οι συμ-

φωνίες δεν περιορίζουν την πρόσβαση

των ασθενών. Αντιθέτως, δημιουργούν
τον αναγκαίο δημοσιονομικόχώρογια να
αποζημιώνονται καινοτόμες , αλλά δαπα-

νηρές θεραπείες. Η διαπραγμάτευση , με

διαφάνεια και θεσμική συνέχεια , καθιστά

τον δημόσιο τομέα ισχυρό εταίρο και εξα-

σφαλίζει καλύτερες τιμές, με κοινωνικά δί

καιο τρόπο .

Η πρόκληση της πρόσβασης, όμως, δεν είν

ναι μόνο οικονομική . Είναι και θεσμική και

ηθική . Για φάρμακα που απευθύνονται σε

πολύ μικρούς πληθυσμούς -όπως τα ορ-

φανά φάρμακα- απαιτείται μια πιο ευέλι

κτη, διαφοροποιημένη προσέγγιση . Η αξι-

ολόγηση και διαπραγμάτευση αυτών των

θεραπειών δεν μπορεί να βασίζεται απο-

κλειστικά σε τυπικά οικονομικά ή κλινικά

κριτήρια . Όταν πρόκειται για ζωή χωρίς
εναλλακτική , η ευθύνη είναι μεγαλύτερη .

Η Επιτροπή ακολουθεί κοινή διαδικασία

Είναι πια επιτακτική η

ανάγκη δημιουργίας μιας
ειδικής, προστατευτικής
νομοθεσίας για φάρμακα
που απευθύνονται

σε πληθυσμούς

χωρίς εναλλακτικές

για όλα τα φάρμακα , διασφαλίζοντας δι-

αφάνεια . Ωστόσο, γνωρίζουμε στην πράξη

ότι σε περιπτώσεις εξαιρετικής σοβαρότη

τας είμαστε υποχρεωμένοι να είμαστε ευέ

λικτοι, δεχόμενοι μεγαλύτερη αβεβαιότητα

και βάζοντας στο επίκεντρο την κοινωνι-
κή και ηθική διάσταση . Είναι πια επιτα-

κτική η ανάγκη δημιουργίας μιας ειδικής,

προστατευτικήςνομοθεσίαςγια φάρμακα

που απευθύνονται σε πληθυσμούς χωρίς

εναλλακτικές . Οχι ως υποχώρηση , αλλά

για προσαρμογή που υπηρετεί τη δικαιο-
σύνη , την τεκμηρίωση και τηνανάγκη προ-

στασίας των πιο ευάλωτων.

Ως πρόεδρος της Επιτροπής Διαπραγμάτ

τευσης Τιμών Φαρμάκων επιβεβαιώνω

ότι η ανάγκη αυτή είναι υπαρκτή και επεί-

γουσα. Και , για να καλυφθεί,απαιτείται συν

νολική πολιτική πρωτοβουλία. Μια διαδι-

κασία που θα περιλαμβάνει το υπουργείο

Υγείας, τις ενώσεις και τους συνδέσμους

των φαρμακευτικών εταιρειών, τις αρμό-

διες επιτροπές, την επιστημονική κοινότη-

τα αλλά και τις οργανώσεις των ασθενών.

Αυτό που ξεχωρίζει την Επιτροπή Δια-
πραγμάτευσης είναι πως εργάζεται αθό-

ρυβα, με ουσία και ευθύνη . Στελεχώνεται

από επιστήμονες που, σε μεγάλο βαθμό,

προσφέρουν εθελοντικά , με περιορισμέ

νη διοικητική υποστήριξη για τον όγκο

του έργου που έχει αναλάβει η Επιτροπή .

Κι όμως, κατάφερε μέσα σε επτά χρόνια

να εδραιώσει έναν θεσμό που ξεκίνησε ως

προσωρινό σχήμα και σήμερα θεωρείται

κρίσιμοςγια τη φαρμακευτική πολιτική της

χώρας.

Γιατί, τελικά , η επιτυχία δεν είναι να δαπα-

νήσεις λιγότερα . Είναι να δαπανήσεις σω-

στά. Και να μπορείς, με την ίδια ευθύνη , να

πεις ότι οι πολίτες αυτής της χώρας έχουν

πρόσβαση σε φάρμακα που πραγματικά

τους χρειάζονται - και που , χωρίς αυτόν

τον θεσμό , ίσως να μην μπορούσαν ποτέ

να τα λάβουν.

Η πρόσβαση στην καινοτομία δεν είναι
πολυτέλεια . Είναι δείκτης ισότητας, αντ

θρωπιάς και σοβαρής δημόσιας πολι-

τικής. Και το έργο της Επιτροπής δείχνει

πως , ακόμα και σε δύσκολους δημοσιο-

νομικά καιρούς, μπορεί να υπάρξει ένα

σύστημα Υγείας που να στέκεται με αξιο-

πρέπεια δίπλα στον ασθενή . Οχι με λόγια,

αλλά με πράξεις .
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06 ΥΓΕΙΑ90 ΣΑΒΒΑΤΟ 26 ΙΟΥΛΙΟΥ 2025

Κρίσιμος παράγοντας οι διαρθρωτικές

μεταρρυθμίσεις στο ΕΣΥ
ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΤΣΙΜΑΡΗ ΒΟΥΛΕΥΤΗ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ ΚΑΙ ΤΟΜΕΑΡΧΗ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝ.ΑΛ.

T
α σύγχρονα συστήματα Υγείας στις

ανεπτυγμένες χώρες και στην Ε.Ε.

είναι αντιμέτωπα με παρόμοιες και

σύνθετες προκλήσεις: η γήρανση

του πληθυσμού , η πολυνοσηρότη

τα , οι ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό -ιατρι

κό και νοσηλευτικό-, η αυξανόμενη επιβάρυνση

λόγω αποτρέψιμων μη μεταδοτικών ασθενει-

ών, οι οποίες οφείλονται σε παράγοντες κινδύ-

νου όπως το κάπνισμα , το αλκοόλ και η παχυ-

σαρκία . Το 41 % των ενηλίκων στη χώρα έχουν

κάποιο χρόνιο πρόβλημα και το 52% του πλη-

θυσμού άνω των 65 ετών πάσχει από δύο ή

περισσότερα χρόνια νοσήματα, σημειώνοντας

το τρίτο υψηλότερο ποσοστό στην Ε.Ε. και το

υψηλότερο στις γυναίκες (56%) . Οι ασθενείς με

χρόνια νοσήματα αποτελούν το 85% του συ

νολικού φορτίου νοσηρότητας και κατ ' επέκτα

ση της συνολικής δαπάνης για την υγεία. Παρά

ταύτα , ο αριθμός αυτών που έχουν τις συννο-

σηρότητες είναι μεγαλύτερος στον εργαζόμενο

πληθυσμό , που είναι νεότερος, παρά στους ηλι-

κιωμένους. Και ενώ φαίνεται παράδοξο, δεν είν

ναι , γιατί, ενώ η πιθανότητα να έχουμε συννο-

σηρότητες αυξάνεται μετην ηλικία, ταυτόχρονα

αυξάνεται η πιθανότητα να αποβιώσουμε εξαι

τίας των πολλαπλών νοσημάτων.

Υπό το πρίσμα αυτό , καθίσταται σαφές ότι οι

διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις στο ΕΣΥ απο-

τελούν κρίσιμη παράμετρο για την διασφάλι

ση της βιωσιμότητας και της ανθεκτικότητας

του συστήματος . Για να καταστεί αυτό εφικτό ,

απαιτούνται σχέδιο , στρατηγικές επενδύσεις ,

κατάλληλα καταρτισμένο ανθρώπινο δυνα

μικό και σύγχρονες δομές διακυβέρνησης. Το

Εθνικό Σύστημα Υγείαςχαρακτηρίζεται από μια

σειρά διαχρονικών και δομικών παθογενειών:

• Χρηματοδοτική ανεπάρκεια και στρεβλός

επιμερισμός πόρων. Η δημόσια χρηματοδότη-

ση της Υγείας παραμένει συστηματικά χαμηλά ,

προσεγγίζοντας το 62% των συνολικών δαπα-

νών. Είναι η χαμηλότερη δημόσια χρηματοδό

τηση μεταξύ των κρατών-μελών της Ε.Ε., όπου

ο μ.ό. ανέρχεται στο 81 %. Κατά συνέπεια , έχου-

με τις δεύτερες υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες ,

περίπου στο 33% (7,3 δισ. ευρώ) , όταν ο αντί-

στοιχος ευρωπαϊκός μέσος όρος αγγίζει το 15%.

• Απουσία οργανωμένης Πρωτοβάθμιας Φρο-

ντίδαςΥγείας (ΠΦΥ) . Η πλειονότητα των δομών

υπολειτουργεί , παρέχοντας υπηρεσίες περιορι

σμένων δυνατοτήτων, αντί ενός ολοκληρωμέ

νου μοντέλου πρόληψης και φροντίδας υγείας

με διεπιστημονικές ομάδες φροντίδας.

• Απουσία δομών χρόνιας φροντίδας. Η έλ-

λειψη δημόσιων δομών μακροχρόνιας φρο-

ντίδας στην Ελλάδα έχει αποτέλεσμα τη μετα-

φορά της ευθύνης στις οικογένειες, οι οποίες

συχνά εξουθενώνονται σωματικά, ψυχολογικά

και οικονομικά , ενώ η νοσηλεία μη οξέων περι-

στατικών στα νοσοκομεία επιβαρύνει περαιτέ-

ρω το σύστημα.

• Ανισοκατανομή και υποστελέχωση. Τα επαρ-

χιακά νοσοκομεία αντιμετωπίζουν σοβαρά

προβλήματα υποστελέχωσης και υπολειτουργί

ας, με αποτέλεσματον συγκεντρωτισμό υπηρε

σιώνΥγείας στα αστικά κέντρα . Ετσι εντείνονται

οι ανισότητες μεταξύ περιφέρειας και αστικών

κέντρων, με ιδιαίτερη έμφαση στις απομακρυ

σμένες και νησιωτικές περιοχές. Παράλληλα ,

υπάρχουν συνεχόμενες αναγκαστικές μετακι-

νήσεις προσωπικού , εφημέρευση γιατρών με

μπλοκάκι , με αποτέλεσμα να μην επιτυγχάνε-

Ο κεντρικός άξονας
των παθογενειών
του Εθνικού

Συστήματος Υγείας
εντοπίζεται στην ίδια
τη διοικητική του

δομή. Η ουσιαστική
διοίκηση εξακολουθεί
να ασκείται κεντρικά ,

από το υπουργείο
Υγείας, με κυρίαρχο

τον ρόλο της εκάστοτε
πολιτικής ηγεσίας

ται επαρκώς η συνέχεια στο κλινικό έργο , ενώ

υπάρχει εφημέρευση στα όρια ασφαλείας.

• Κατακερματισμός δομών και ανεπαρκής

χρήση τεχνολογιών. Οργανωτικές παθογένειες

όπως ο κατακερματισμός κλινικών, τμημάτων

και εργαστηρίων, υπονομεύουντη συνοχή του

ΕΣΥ και εμποδίζουν την ανάπτυξη συντονισμέ-

νων θεραπευτικών πρωτοκόλλων. Παράλληλα

η διείσδυση και η αξιοποίηση νέων τεχνολογι

ών παραμένει ιδιαίτερα περιορισμένη , με απο-

τέλεσμα την αδυναμία υιοθέτησης αποδοτικό-

τερων πρακτικών φροντίδας.

• Γήρανση και επαγγελματική εξουθένωση

του προσωπικού . Η δημογραφική γήρανση του

υγειονομικού δυναμικού , σε συνδυασμό μετην

εργασιακή κόπωση λόγω δυσμενών εργασια-

κών συνθηκών, δημιουργεί έναν φαύλο κύκλο

μειωμένης απόδοσης και αυξανόμενης πίεσης

στο σύστημα . Η έλλειψη ουσιαστικών κινήτρων

ακόμη και σήμερα εντείνει το φαινόμενο.

Ο κεντρικός άξοναςτων παθογενειών του ΕΣΥ

εντοπίζεται στην ίδια τη διοικητική του δομή .

Παρά την τυπική αποκέντρωση μέσωτων Υγει-

ονομικών Περιφερειών (Υ.ΠΕ.) , η ουσιαστική δι-

οίκηση εξακολουθεί να ασκείται κεντρικά , από

το υπουργείο Υγείας, με κυρίαρχο τον ρόλο της

εκάστοτε πολιτικής ηγεσίας. Οι Υ.ΠΕ. λειτουρ-

γούν ως διαμεσολαβητικοί μηχανισμοί μεταξύ

του υπουργείου και των νοσοκομείων. Στα νο-

σοκομεία , δε, οι διοικήσεις παραμένουν κομμα-

τικοποιημένες, παρά τις φαινομενικές επιλογές

μέσω ΑΣΕΠ . Ετσι υπονομεύεται η χρηστή δια-

χείριση και η εφαρμογή πολιτικών και στρατη-

γικών ανάπτυξης. Ετσι , π.χ. , κατακερματίζονται

οι προϋπολογισμοί με τη διαδικασία των απευ-

θείας αναθέσεων, προςτέρψη των «ημετέρων»

και ζημία στις υπηρεσίες Υγείαςτων ασθενών.

Εν κατακλείδι παρατηρείται δυσκαμψία του συν

στήματος, ανορθολογική κατανομή πόρων και

έλλειψη στρατηγικού ανασχεδιασμού.

Η κυβέρνηση της Ν.Δ. χαρακτηρίζει μεταρρύθ

μιση καθετί που εξαγγέλλει και εφαρμόζει . Αυτό

είναι ψευδές. Η ηγεσία του υπουργείου Υγείας

αρκείται σε μια υποτυπώδη διαχείριση των

τρεχόντων υγειονομικών ζητημάτων και σχετ

δόν πάντα εφόσον έχουν ανακύψει σημαντικά

προβλήματα . Μεμονωμένες παρεμβάσεις, ετε-

ροχρονισμένα και αποσπασματικά, δενείναι με

ταρρυθμίσεις . Τα «βραχιολάκια» στα ΤΕΠ δεν

παρέχουν υπηρεσίες Υγείας στους ασθενείς, το

υγειονομικό προσωπικό τις παρέχει,ενώ η αντι-

μετώπιση της αυξημένης κίνησης στα ΤΕΠ είναι

ανάπτυξη της ΠΦΥ. Η ενιαία λίστα χειρουργεί

ων παραμένει κρυφή 1,5 χρόνοτώρα, παρά τις

επαναλαμβανόμενες εξαγγελίες για δημοσιο-

ποίηση . Πόσο μειώθηκαν οι λίστες, ποια τα ποι-

οτικά χαρακτηριστικά των χειρουργείων που

έγιναν, ποια η σύγκριση με ό,τι πραγματοποιεί

ται στα ιδιωτικά θεραπευτήρια κανείς δεν γνω-

ρίζει με στοιχεία . Το ΕΣΥ απαιτεί ανασχηματισμό

με βάση τις σύγχρονες προκλήσεις. Απαιτεί ένα

σαφές, συνεκτικό στρατηγικό πλαίσιο μετασχη-

ματισμού και η Ν.Δ. αρκείται απλώς σε εξαγγε

λίες- πυροτεχνήματαγια εφήμερη προβολή . Το

ΠΑΣΟΚ , που ίδρυσε το ΕΣΥ ως μεταρρύθμιση

τη δεκαετία του '80, το ίδιο σήμερα μπορεί να το

μετασχηματίσει σε ένα σύγχρονο σύστημα υγεί

ας με ασθενοκεντρικό χαρακτήρα οργανώνο-

ντας τη φροντίδα και τις υπηρεσίες με βάση το

σύνολο των αναγκών, παρέχοντας προηγμένες

ποιοτικές υπηρεσίες υγείαςγια όλους.
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Πράξη η μεγαλύτερη επένδυση

στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα
ΑΡΘΡΟ ΤΗΣ ΕΙΡΗΝΗΣ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ , ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

ε μια περίοδο που οι πολίτες ζητούν

διεθνώς περισσότερη φροντίδα , μετ

γαλύτερη προσβασιμότητα και λιγό-

τερη ταλαιπωρία από το σύστημα

Υγείας, η Πρωτοβάθμια Φροντίδα

Υγείας αποκτά επιτέλους τη θέση που της αξίζει .

Η ενίσχυση των Κέντρων Υγείας και η σύνδεσή

τους με την καθημερινότητα των πολιτών είναι

μια βαθιά μεταρρυθμιστική επιλογή . Και αυτή η

επιλογή γίνεται πράξη . Ηδη εδώ και καιρό βρί-

σκεται σε πλήρη εξέλιξη η μεγαλύτερη επένδυση

που έχει πραγματοποιηθεί στην Πρωτοβάθμια

Φροντίδα Υγείας από την ίδρυση του Εθνικού

Συστήματος Υγείας, το 1983. Για πρώτη φορά

πραγματοποιείται μια τόσο εκτεταμένη και συ-

στηματική αναβάθμιση στα Κέντρα Υγείας της

χώρας. Είναι μια παρέμβαση που δεν αφορά

μόνο τα κτίρια και τον ιατροτεχνολογικό εξοπλι-

σμό , αλλά τον ίδιο τον τρόπο μετον οποίο η Πο

λιτεία στέκεται δίπλα στον πολίτη , με σεβασμό ,

αξιοπρέπεια και αποτελεσματικότητα.

Το υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία με το ΤΑΙ-

ΠΕΔ, προχωρά με ταχύ και μεθοδικό βηματι-

σμό στην ανακαίνιση 160 Κέντρων Υγείας σε όλη

την επικράτεια . Τα πρώτα ανακαινισμένα Κέντρα

Υγείας είναι πλέον έτοιμα να λειτουργήσουν ξανά

με αναβαθμισμένες υποδομές και σύγχρονο ια-

τροτεχνολογικό εξοπλισμό. Ενδεικτικά, σε περιο-

χές όπως το Καπανδρίτι ,το Βελεστίνο , η Βάρη , η

Αίγινα , ο Γαλατάς, η Ρόδος , η Αργαλαστή , ο Αλ-

μυρός, ο Αρχάγγελος, η Νέα Μάκρη, το Κορω

πί και το Παρανέστι Δράμας η δημόσια φροντί

δα Υγείας αλλάζει πρόσωπο. Η αναβάθμιση των

υποδομών είναι ουσιαστική και βαθιά λειτουργι

κή . Δεν πρόκειται για επιφανειακές παρεμβάσεις,

αλλά για πλήρη ανασχεδιασμό, με έμφαση στην

ανθρώπινη εμπειρία - του πολίτη που ζητά φρο-

ντίδα , αλλά και του υγειονομικού που τη δίνει .

Η ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί-

ας είναι θεμελιώδης πολιτική επιλογή. Κάθε μέρα

κάνουμε ένα ακόμα βήμα στην υλοποίηση του

οράματος του πρωθυπουργού Κυριάκου Μη

τσοτάκη για ένα σύγχρονο, ανθρωποκεντρι

κό και προσβάσιμο σύστημα δημόσιας Υγείας.

Κάθε μέρα κάνουμε ένα ακόμα βήμα προς τον

στόχο μας: να έχουν όλοι οι πολίτες, ανεξαιρέτ

τως, σε κάθε γωνιά της χώρας, πρόσβαση σε

ποιοτικές υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντί

δας Υγείας. Για να μπορέσουμε να κερδίσουμε

περισσότερη υγεία και όχι απλώς να αναζητού-

με θεραπεία , η κυβέρνηση κάνει ένα βήμα που

δεν έγινε ποτέ ως τώρα: επενδύει σταθερά στην

Πρόληψη . Οχι μόνο για να αποσυμφορηθούν

τα νοσοκομεία, αλλά κυρίως για να κερδίσου-

με όλοι περισσότερα χρόνια ζωής χωρίς ασθέ-

νεια. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας είναι το

θεμέλιο μιας ζωής απαλλαγμένης από ασθένει

ες που θα μπορούσαν να εντοπιστούν έγκαιρα,

γιατί εκεί κατοχυρώνεται έμπρακτα το δικαίωμα

κάθε πολίτη σε αξιοπρεπή και άμεση πρόληψη

και φροντίδα, είτε ζει στο κέντρο της Αθήνας είτε

σε μια απομακρυσμένη κοινότητα . Σε αυτό συμ-

βάλλει και η νέα υπηρεσία των Κινητών Ομάδων

Υγείας, που παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθμιας

φροντίδας σε όλη τη χώρα και επιπλέον προλη-

πτικές εξετάσεις στις ορεινές περιοχές και τα μι

κρά και πολύ μικρά νησιά .

Παράλληλα, ενισχύεται το δίκτυο τηλεϊατρικής,

ώστε σε συνδυασμό με τις Κινητές Ομάδες Υγεί-

ας να καλύπτονται οι ανάγκες υγείας των πολι-

τών σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας από

Η ενίσχυση των Κέντρων Υγείας και η σύνδεσή τους
με την καθημερινότητα των πολιτών είναι

μια βαθιά μεταρρυθμιστική επιλογή

τον Εβρο έως την Κρήτη . Στόχος μας είναι η μεί

ωση κατά 50% των ανικανοποίητων αναγκών

υγείας που σχετίζονται με την πρόσβαση ως το

2030. Ετσι αναπτύσσουμετο Εθνικό Δίκτυο Τη-

λεϊατρικής, το οποίο έως το τέλος του τρέχοντος

έτους θα έχει 305 ΣταθμούςΤηλεϊατρικής Ιατρού

- Ασθενούς (ήδη έχουν εγκατασταθεί οι 279) ,

ενώ έχουν ήδη εγκατασταθεί οι 35 Σταθμοί Τη-

λεϊατρικής Ιατρού - Συμβούλου που προβλέπο

νταν σε δημόσιες δομές Υγείας σε όλη τη χώρα.

Ακόμη, το δίκτυο τηλεϊατρικής διαθέτει 3.000

φορητά συστήματα κατ ' οίκον ιατρικής παρα-

κολούθησης , τα οποία προσφέρουν ουσιαστι
κά τη δυνατότητα κατ ' οίκον νοσηλείας, αφού ο

γιατρός πραγματοποιεί τις εξετάσεις και παρα-

κολουθεί τον ασθενή χωρίς να απομακρύνεται

ο ασθενής από το σπίτι του και χωρίς να χρεια-

στεί να μετακινηθεί σε δομή Υγείας. Η κατ ' οίκον

ιατρική φροντίδα με φορητό εξοπλισμό αποτε-

λεί ένα ακόμη εργαλείο ενίσχυσης της πρόλη

ψης, της έγκαιρης διάγνωσης και της αποφυγής

επιπλοκών, ειδικά για άτομα μεχρόνια νοσήμα-

τα, άτομα με περιορισμένη κινητικότητα ή αντ

θρώπους που κατοικούν σε δυσπρόσιτες περιο-

χές. Με τη βοήθεια τηςτεχνολογίας, η φροντίδα

φτάνει κυριολεκτικά στην πόρτα του πολίτη .

Επιπλέον, ιδρύουμε 312 ιατρεία χρονίων νοση-

μάτων στα Κέντρα Υγείας όλης τηςχώρας. Ανα-

πόσπαστο μέρος της αναβάθμισης των υπηρε

σιών της Πρωτοβάθμιας ΦροντίδαςΥγείαςείναι

και η αλλαγή του μοντέλου διαχείρισης των χρο-

νίωννοσημάτων. Από την προσέγγιση που είχα

με όλα αυτά τα χρόνια και ανάγκαζε τον ασθενή

να διαχειριστεί το νόσημά του χωρίς υποστηρι

κτικό πλαίσιο , με αποτέλεσμα να υποτροπιάζει

η νόσος και να οδηγείται σε νοσηλεία , περνά-

με στο μοντέλο υποστήριξης των χρονίως πα-

σχόντων στην κοινότητα , κοντά στον τόπο και

τοικίαςτους.

Στόχος μας είναι να μπορέσουμε να μειώσουμε

τις αχρείαστες νοσηλείες και να εξασφαλίσουμε

καλύτερη ποιότητα ζωής και μείωση των συνε

πειών που επιφέρει η νόσος σε όσους έχουν ήδη

διαγνωστεί με κάποιο χρόνιο νόσημα . Δεν αρ

κεί να εντοπίζουμε έγκαιρα ένα χρόνιο νόσημα

- πρέπει να διασφαλίζουμε και τη συστηματική

υποστήριξη των ανθρώπων που ζουν με αυτό,

με εύκολη πρόσβαση σε συνεχή ιατρική παρα-

κολούθηση, καθοδήγηση και φροντίδα.

Επιπλέον, επενδύουμε στην καρδιά της Πρωτο-

βάθμιας ΦροντίδαςΥγείας, που είναι οι άνθρω

ποί της, οι επαγγελματίες υγείας που υπηρετούν

τόσα χρόνια στα Κέντρα Υγείας και τις συνα-

φείς δομές , χωρίς την απαιτούμενη υποστή

ριξη και συνεχιζόμενη εκπαίδευση . Πάνω από

10.000 επαγγελματίες υγείας θα λάβουν πιστο-

ποιημένη εκπαίδευση μέσω ενός στοχευμένου

προγράμματος επιμόρφωσης και αναβάθμι

σης δεξιοτήτων, σε συνεργασία με τον Παγκό

σμιο Οργανισμό Υγείας . Η συνεχής εκπαίδευ

ση των επαγγελματιών υγείας είναι μία από τις

πιο σημαντικές συνιστώσες για τη διασφάλιση

ποιοτικών υπηρεσιών προς όλους τους πολίτες,

σε κάθε σημείο της χώρας. Ενισχύουμε τις υπο-

δομές, στελεχώνουμε τις δομές, αναπτύσσουμε

καινοτόμα εργαλεία και επικεντρωνόμαστε στην

Πρόληψη , στην αλλαγή νοοτροπίας. Βάζουμε τα

θεμέλια για ένα νέο πρότυπο δημόσιας φροντί-

δας υγείας, που φέρνει την Πολιτεία κοντά στον

πολίτη , δίπλα του , έτοιμη να στηρίξει ,να προλά

βει και να θεραπεύσει .



12. ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Μέσο: . . . . . . . . .ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ_ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ 1

Ημ. Έκδοσης: . . .26/07/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .26/07/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 1

02-03

C
AAQNIE TEOPTIAAHI

« Πολύ καλό κλίμα
στα νοσοκομεία»
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ΕΙΔΙΚΟ ΕΝΘΕΤΟ

ΟΙ ΥΓΕΙΑ02

«Με κατηγορούν ότι
θα κλείσω νοσοκομεία

και εγώ ανακαινίζω
το ένα μετά το άλλο»
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ , ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ , ΜΙΛΑΕΙ

ΣΤΑ « Π » ΓΙΑ ΣΑΦΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ , ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΓΙΑ ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΑΝΑΜΟΝΗ

ΣΤΗ ΛΙΣΤΑ ΤΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ , ΕΝΩ ΠΑΡΑΔΕΧΕΤΑΙ

ΤΙΣ ΧΑΜΗΛΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΟΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

ΣΑΒΒΑΤΟ 26 ΙΟΥΛΙΟΥ 2025

Συνέντευξη στον ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟ

ven.ygeia@gmail.com

ε μια ενιαία ταχύτητα τύπου εργασιακών σχέ-

σεων, όσον αφορά τον χαρακτηρισμό του

επαγγέλματός τους, μεταξύ άλλων, θα εντα-
χθούν όλοι οι νοσηλευτές , τόσο του δημόσι

ου συστήματος Υγείας όσο και του ιδιωτικού

τομέα Υγείας, δηλώνει σήμερα στα « ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ»

ο υπουργός Υγείας, Αδωνις Γεωργιάδης, ο οποίος εξη-

γεί επίσης ότι οι σχετικές αναλογιστικές μελέτες θα έχουν

ολοκληρωθεί εντός του 2025. Ο κ . Γεωργιάδης αναφέ-

ρει επίσης ότι οι νοσηλευτές λαμβάνουν χαμηλές αμοιβές,

αλλά αυτό το θέμα καθορίζεται σε κεντρικό κυβερνητι-
κό επίπεδο και όχι από την πολιτική ηγεσία του υπουρ

γείου Υγείας, ενώ υπογραμμίζει ότι δεν έχει δεχθεί αίτημα

για την ένταξη των γιατρών του ΕΣΥ στην κατηγορία των

βαρέων και ανθυγιεινών επαγγελμάτων. Τέλος, ξεκαθα-

ρίζει ότι το κλίμα στα νοσοκομεία είναι πλέον πολύ καλό

και δεν υπάρχουν οι γνωστές από το πρόσφατο παρελ-

θόν αντιπαραθέσεις και συνδικαλιστικές φασαρίες, ενώ

αναφέρει ακόμα ότι ο ίδιος ανακαινίζει διαρκώς το ένα

νοσοκομείο του ΕΣΥ μετά το άλλο, αλλά η αντιπολίτευση

επιμένει στη γνωστή επωδό περί πρόθεσης της κυβέρνη-

σης να αναστείλει τη λειτουργία τους.

Κύριε υπουργέ, να περιμένουμε τελικά άμεσα την
ένταξη των νοσηλευτών στην κατηγορία των Βαρέ-
ων και Ανθυγιεινών Επαγγελμάτων (ΒΑΕ) ; Πρόκει-

ται για χρόνιο αίτημα του κλάδου. Πότε θα ξεκινή-
σει να ισχύει ;

Έχει δεσμευτεί η κυβέρνηση ότι μέσα στο 2025 θα γίνουν

οι σχετικές αναλογιστικές μελέτες και θα ληφθούν οι σχε-

τικές αποφάσεις από τα αρμόδια όργανα του υπουργεί

ου Εργασίας, για να μπορούμε το 2026 να τους έχουμε

βάλει όλους σε μια ενιαία ταχύτητα . Αυτό που έχουμε πει

στη Βουλή εξακολουθεί να ισχύει .

Αυτή θα είναι η μοναδική ευνοϊκή νομοθέτηση υπέρ

των νοσηλευτών ή να περιμένουμε και κάποιες πιο
άμεσες παρεμβάσεις της κυβέρνησης, όσον αφορά
τη βελτίωση των μηνιαίων αποδοχών τους;

Δεν μπορώ να σας μιλήσω εγώ για αποδοχές και για αυτ

ξήσεις οποιουδήποτε μέλους του νοσηλευτικού προσω-
πικού . Τον φάκελο των αποδοχών δεν τον χειρίζομαι εγώ,

καθώς οι αποφάσεις λαμβάνονται σε κεντρικό επίπεδο.

Αν με ρωτάτε αν πιστεύω ότι οι νοσηλευτές λαμβάνουν

λίγα χρήματα, σας απαντώ ότι ναι , πιστεύω πως οι νοση-

λευτές λαμβάνουν λίγα χρήματα.

Σας προβληματίζει το γεγονός ότι , με αυτόν τον τρό-
πο, θα έχουμε τους νοσηλευτές στα ΒΑΕ, αλλά τους
γιατρούς, ακόμα κι εκείνους της «πρώτης γραμμής» ,

εκτός ΒΑΕ; Δεν συνιστά μια αντίφαση αυτό ;

Δεν υπάρχει αίτημα από τους γιατρούς να μπουν στα Βα-

ρέα και Ανθυγιεινά . Τα Βαρέα και Ανθυγιεινά σημαίνουν

ότι κατοχυρώνεις δικαίωμα να βγεις στη σύνταξη γρηγο-

ρότερα . Οι περισσότεροι γιατροί που έρχονται στο γρα-

φείο μου μού ζητάνε να μείνουν να δουλέψουν περισσό-

τερα χρόνια και μετά τα 67 τους έτη . Δηλαδή, το ακριβώς
αντίθετο.

Τι έχει συμβεί, τελικά; Αλλαξε ο Αδωνις Γεωργιάδης
ή δεν έχουμε πλέον διαμαρτυρίες εργαζομένων έξω

από τα νοσοκομεία του ΕΣΥ που επισκέπτεστε; Εξέ-

λιπαν οι ζωηρές αντιπαραθέσεις ή κάνουμε λάθος;

Υπάρχει ένα πάρα πολύ καλό κλίμα πλέον στα νοσο-

κομεία του ΕΣΥ και γενικά οι φασαρίες έχουν σχεδόν

εξαφανιστεί . Ακόμα και οι πιο σκληροί επικριτές μου

βλέπουν πια ότι γίνεται πολλή δουλειά στο δημόσιο
σύστημα Υγείας. Ανακαινίζουμε τα νοσοκομεία και τα

Κέντρα Υγείας, αγοράζουμε καινούργια μηχανήματα,

προσλαμβάνουμε προσωπικό ... Δεν υπάρχει πλέον το

έδαφος γι ' αυτή την ένταση και την τοξικότητα του πα-

ρελθόντος .

Σας κατηγορεί η αντιπολίτευση ότι , ενώ εσείς υπο-

στηρίζετε πως έχουμε μείωση άνω του 50 τοις εκα-
τό στους ασθενείς που αναμένουν περισσότερο από

τέσσερις μήνες στις σχετικές λίστες για να υποβλη-
θούν σε ψυχρό χειρουργείο, τα στοιχεία που επικα-

λείστε δεν μπορεί να τα βρει κανείς επισήμως. Δεν
υπάρχουν διαθέσιμες οι σχετικές λίστες, ισχυρίζεται
η αντιπολίτευση ...

Δεν αμφισβητούνται τα στοιχεία αυτά . Είναι όλα ηλε-

κτρονικά καταγεγραμμένα . Αλλωστε, για να σας το πω

και λίγο δημοσιογραφικά, ακούτε σήμερα τον ίδιο θόρυ

βο από την κοινωνία για αναμονές για χειρουργεία στα

νοσοκομεία ; Σίγουρα όχι . Αρα, αν έχετε μια σχετική αίτ

σθηση δικαιοσύνης, καταλαβαίνετε τι συμβαίνει .

Στα μέσα του 2026 θα έχουμε, λοιπόν, μόνο χειρουρ
γικούς ασθενείς οι οποίοι θα αναμένουν το πολύ έως

τέσσερις μήνεςγια να υποβληθούν στην ψυχρή επέμ

βαση;
Δεν είπα ποτέ τη λέξη «μόνον». Είπα ότι οι αναμονές εί-
ναι 37.000 . Κανένα σύστημα δεν έχει καταφέρει να το

φθάσει στο μηδέν. Αυτό που λέτε δεν υπάρχει . Οσο πιο

πολύ το μειώνουμε τόσο το καλύτερο. Στόχος μας είναι

να το μειώσουμε ακόμα περισσότερο και όσο λειτουρ-

γούν τα απογευματινά χειρουργεία θα έχουμε πολύ και

λύτερα αποτελέσματα .

Θεωρείτε ότι υπάρχει ένα αρνητικό χάσμα εις βάρος
του ΕΣΥ μεταξύ των ασθενών που έχουν νοσηλευθεί

και των πολιτών που εκφράζουν τις εντυπώσεις τους
στις σχετικές δημοσκοπήσεις;

Ακούστε, το τι θεωρώ εγώ και τι θεωρεί κάποιος άλλος δεν

έχει πολύ μεγάλη σημασία . Για πρώτη φορά με την απο-
στολή των μηνυμάτων στους ασθενείς που παίρνουν εξιτή-

Ανακαινίζουμε τα νοσοκομεία
και τα Κέντρα Υγείας,

αγοράζουμε καινούργια
μηχανήματα , προσλαμβάνουμε

προσωπικό... Δεν υπάρχει πλέον

το έδαφος για την ένταση και
την τοξικότητα του παρελθόντος
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ριο και την απάντηση από αυτούς, ήδη πάνω από το 20%

απαντάει καθημερινά . Θα έχουμε σε λίγο καιρό πολλές χι-

λιάδες απαντήσεις και την πραγματική εικόνα των πραγ-

ματικών ασθενών. Οταν έχουμε τα πρώτα ασφαλή συμπε-

ράσματα αυτού του εργαλείου θα σας τα ανακοινώσουμε .

Περιμένετε εκπλήξεις από τα αποτελέσματα που θα
δώσει το ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση των
παρεχόμενων υπηρεσιών Υγείας, το οποίο αποστέλ-

λεται στους ήδη νοσηλευθέντες ασθενείς πέντε ημέ-
ρες μετά το εξιτήριό τους;

Δεν περιμένω πολλές εκπλήξεις. Είμαι σχεδόν βέβαιος για
το ποια είναι η εικόνα των νοσοκομείων. Περιμένω όμως

να μάθω ειδικά θέματα που δεν γνωρίζω. Παραδείγμα-

τος χάριν, ποιο νοσοκομείο έχει πρόβλημα στην καθα-

ριότητα , ποιο έχει έλλειψη σε κάποια βασικά υλικά . Αυτά

δεν τα γνωρίζω με ειδικό τρόπο και θέλω να τα μάθω

από τους ασθενείς. Θέλω να με βοηθήσουν οι ασθενείς
να κάνω το ΕΣΥ καλύτερο .

Ορισμένα αντιπολιτευτικά ΜΜΕ γράφουν κατ' επα-
νάληψη ότι θα προχωρήσετε άμεσα σε συγχωνεύσεις
κλινικών, σε υποβάθμιση νοσοκομείων της περιφέ-

ρειας με χαμηλή πληρότητα και σε αναγκαστικές μετ

τακινήσεις προσωπικού. Τα διαβάζουμε διαρκώς, δεν
τα βλέπουμε όμως... Τι συμβαίνει ;

Δεν βαρεθήκατε να τα διαβάζετε; Τα έγραφαν από την
πρώτη μέρα που έγινα υπουργός Υγείας και , όπως βλέ-

πετε, δεν έχει γίνει τίποτα από όλα αυτά . Ολο με κατηγο-
ρούν ότι θα κλείσω τα νοσοκομεία και εγώ ανακαινίζω
το ένα νοσοκομείο μετά το άλλο. Κάπου πρέπει να στα

ματήσει αυτό .

Τέλος , για τις μονάδες Υγείας στα νησιά , να είμα-
στε βέβαιοι ότι δεν θα έχουμε παρατράγουδα φέτος;
Εχει υπάρξει εκείνη η προετοιμασία προκειμένου να
μη διαβάσουμε και πάλι άσχημες ειδήσεις από τη νη-
σιωτική μας χώρα;
Κενά στα νησιά το καλοκαίρι και είχαμε και εξακολουθού-

με να έχουμε. Αυτό που έχει επιτευχθεί , με τον νόμο που

ψηφίσαμε πέρσι και με τα κίνητρα που θεσπίσαμε, είναι ότι

φέτος έχουμε πολύ λιγότερα κενά από ό,τι πέρσι . Αν συνε

χίσουμε στον ίδιο δρόμο και του χρόνου , θα πάμε καλύτε

ρα από ό,τι φέτος και σιγά-σιγά τα κενά θα γίνουν λιγότε-

ρα . Αλλά το να πάμε στο 100% , με συγχωρείτε, το θεωρώ
ανεδαφικό.
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T
ηνείσοδο καιτηδιαδρο-

μή των ασθενών στα

Επείγοντα του ΕΣΥανα-

συνθέτουν επιμελώς οι

επικεφαλής του υπουρ

γείου Υγείας μέσω των

στοιχείων που αντλούν από τα «βρα-

χιολάκια» , το ηλεκτρονικό σύστημα

ιχνηλάτησης στις εφημερίες που έχει
τοποθετηθεί πλέον σε 10 νοσοκομεία

της χώρας .

Οπως προκύπτει από τα στοιχεία

που έχει στηδιάθεσή τουτο«ΘΕΜΑ» ,

από τα μέσα του περασμένου Μαΐου,

οπότε το νέο σύστημα εφαρμόστηκε

στο νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», μέχρι

την περασμένη Τρίτη σχεδόν 29.600

άτομα έχουν φορέσει το «βραχιολάκι»,

τροφοδοτώντας με πολύτιμες πληρο-

φορίες τους αρμόδιους σχετικά με τη

λειτουργία τωνΤμημάτωνΕπειγόντων

Περιστατικών (ΤΕΠ) καιτων εργαστη

ρίων - και κυρίως σχετικά με τους

χρόνους αναμονής των πολιτών.

Η πολύωρη αναμονή στα Επείγοντα

είναι μια ανοιχτή πληγή επί δεκαετίες

για τις ηγεσίες του υπουργείουΥγείας,

με τοννυν υπουργόΑδωνη Γεωργιά-

δηνα επιχειρεί την επούλωσή της . Το

σύστημα ιχνηλάτησης αποτελεί ένα

από τα μέτρα που υλοποιεί το υπουρ

γείο, στοχεύοντας στη μείωση του

χρόνου αναμονής στις εφημερίες των

νοσοκομείων, κυρίως τηςΑττικής , ώστε

να προσεγγίσει τον αντίστοιχο που

καταγράφεται σε ευρωπαϊκά νοσοκο-

μεία, περί τις 4,5 ώρες .

Η «ακτινογραφία»
Τα στοιχεία αποτυπώνουν για πρώτη

φορά τον μέσο χρόνο αναμονής των
ασθενών συνολικά, από την είσοδο στα

ΤΕΠ μέχρι το εξιτήριο ή την εισαγωγή

για νοσηλεία , αλλά και στα επιμέρους

τμήματα τωννοσοκομείων. Παράλλη

λα, επιτρέπουν την παρακολούθηση

σε πραγματικό χρόνο ώστε να γίνονται

διορθωτικές παρεμβάσεις όπου απαι-

τείται .

Με βάση τα δεδομένα που υπάρχουν

για όλα τα νοσοκομεία τα οποία βρί

σκονται στο σύστημα (« Ευαγγελισμός»,

Λαϊκό , «ΆγιοιΑνάργυροι» , ΚΑΤ, Παίδων

«Αγλαΐα Κυριακού», «Γ. Γεννηματάς» ,

Σισμανόγλειο , Αττικόν, καθώς και το

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πάτρας) ,

ο μέσος χρόνος αναμονής μετρήθηκε
σε32λεπτά από τηνείσοδοτωνασθε

νών στο νοσοκομείο και τη γραμματεία

των ΤΕΠ μέχρι τη διαλογή τους από

τους επαγγελματίες υγείας και την

παραπομπή τους με το «βραχιολάκι»

στο αρμόδιο ιατρείο ή τμήμα .

Ανάλογα με τη βαρύτητα του περι-

στατικού και την ιατρική ειδικότητα

στην οποία παραπέμπονται, οι χρόνοι

διαφοροποιούνται. Στα Νευροχειρουρ

γικά, στα Ρευματολογικά και τα Αιμα-

τολογικά Ιατρεία , για παράδειγμα , η

μέση αναμονή είναι περίπου 2 ώρες

(2.10 ' , 'Χαμόγελου και 1.55 ' αντίστοιχα) . Σε

TO
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Τα πρώτα συμπεράσματα από την εφαρμογή

του μέτρου - Στον « Ευαγγελισμό» ο χρόνος

αναμονής είναι τώρα στις 6 ώρες από τις 7 ,

το λιγότερο , που ήταν πριν - Η αναμονή

για ακτινογραφία είναι 12 ' , για αξονική 38 '

και για υπέρηχο 30 ' , ενώ μέχρι τη στιγμή που

θα βάλουν το « βραχιολάκι » χρειάζονται 32 '

Της Παναγιώτας Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

περίπου μία ώρα μετρήθηκε η αναμο
νή των ασθενών έξω από τα Παθολο-

γικά , τα Νευρολογικά, τα Καρδιολογικά,

τα Θωρακοχειρουργικά , τα Γαστρεντε-

ρολογικά και τα Οφθαλμολογικά Ιατρεία.

Σε αυτούς τουςχρόνους προστίθενται

εκείνοι από τηναναμονή των ασθενών

στα Εργαστήρια . Η μέση αναμονήγια

ακτινογραφία είναι 12 λεπτά , για αξο-

νική τομογραφία 38 λεπτά , για υπέρη-

χο 30 λεπτά, για καρδιογράφημα 6

λεπτά, για μικροβιολογικές και βιοχη-

μικές εξετάσεις 43 και 28 λεπτά, αντί-

στοιχα . Με δεδομένο ότι οι περισσό-

τεροι ασθενείς χρειάζονται επίσκεψη

σε περισσότερα από ένα ιατρεία ,

εκτίμηση και επανέλεγχο από τους

γιατρούς μετά τη διενέργεια των εξε-

τάσεων και τηλήψη των αποτελεσμά-

των, αντιλαμβάνεται κάποιος πόσο

εύκολα μπορούν να καταγραφούν

πολύωρες αναμονές, παρά την ταχύ

τητα με την οποία προσπαθούν οι

επαγγελματίες υγείας να διεκπεραιώ-επαγγελματίες υγείας να διεκπεραιώ-

νουν τα περιστατικά.

Από το σύνολο των 29.592 πολιτών

που φόρεσαν«βραχιολάκι» τους τελευ-

ταίους δύο μήνες, το 1/3 έλαβε υπη-

ρεσίες υγείας για ορθοπεδικά προβλή-

ματα. Σύμφωνα με τα στοιχεία του

υπουργείου Υγείας , 11.162 περιστατι-

κά απευθύνθηκαν στα Ορθοπεδικά

Ιατρεία, 5.660 σε Χειρουργικά , 5.634

σε Παθολογικά , 2.486 σε Καρδιολογικά,
2.168 σε ΩΡΛ, 1.804 σε Ουρολογικά και

1.458 σε Νευρολογικά Ιατρεία .

Από την πρώτη εφαρμογή του συ-

στήματος ηλεκτρονικής ιχνηλάτησης,

στις 16 Μαΐου, μέχρι και τηνπερασμέ

νη Τρίτη διενεργήθηκαν 10.778 ακτι-

νογραφίες, 3.529 αξονικές τομογραφί

ες και 2.656 υπερηχογραφήματα .

Η ανάγκη για ΠΦΥ

Στον «Ευαγγελισμό», που συμπληρώνει

δύο και πλέον μήνες λειτουργίας των

ΤΕΠ με το ηλεκτρονικό σύστημα ιχνη-

λάτησης, ο μέσος χρόνος αναμονής έχει

διαμορφωθεί στις σχεδόν 6 ώρες (5.56 ') .

Με δεδομένο ότι στα Επείγοντα του

«Ευαγγελισμού» η αναμονή ξεκινούσε

από τις 7 ώρες και έφτανε έως και τις

διπλάσιες, η συρρίκνωση που έχει
επιτευχθεί κρίνεται πολύ σημαντική .

Η εφημερία της περασμένης Τρίτης

στο νοσοκομείο έδειξε για μία ακόμη

φορά τηνανάγκη ενίσχυσηςτων Κέντρων

Υγείας και τωνάλλων δομών της Πρω-

τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) ,

καθώς κόκκινο και πορτοκαλί «βραχιο-

λάκι» , που σημαίνει πολύ σοβαρό πε-

ριστατικό , φόρεσαν 59 και 181 άτομα,

αντίστοιχα . Σε 256 περιστατικά η δια-

λογή έδειξε ότι πρέπει να φορέσουν

κίτρινο , δηλαδή μέτριας βαρύτητας

περιστατικά , που θα μπορούσαν να

απευθυνθούν στην ΠΦΥ. Ο μέσος

χρόνος αναμονής τους ήταν 5 ώρες .

Στα Παίδων«Αγλαΐα Κυριακού» και

«Αγία Σοφία» οι μικροί ασθενείς φορούν

επίσης «βραχιολάκι» , αλλά με συνθήκες

απόλυτης ηρεμίας σε σχέση με εκείνες

που επικρατούναπό τον Νοέμβριο έως

και τον Απρίλιο όπου οι ιώσεις είναι

στο κόκκινο. Είναι ενδεικτικό ότι στις

δύο τελευταίες εφημερίες κανένα

περιστατικό δενχαρακτηρίστηκε κόκ-

κινο , ενώ στη συντριπτική πλειονότη-

τα τα «βραχιολάκια» ήταν κίτρινα, δη-

λαδή περιστατικά ήπιας βαρύτητας .

Εξτρα μέτρα
Ο στόχος του υπουργείου Υγείας είναι

έως τον Ιανουάριο του 2026 το «βραχιο-

λάκι» να είναι στα ΤΕΠ συνολικά 100

νοσοκομείων. Βεβαίως, το ψηφιακό

σύστημα ιχνηλάτησης δεν λύνει το

πρόβλημα των ελλείψεωνπροσωπικού

που μοιραία οδηγούνσε αναμονές στα

Επείγοντα, ούτε της έλλειψης ΠΦΥ, που

στέλνει τα επείγοντα περιστατικά στα

νοσοκομεία . Αποτελεί ένα μέτρο που

θα συμβάλειμαζίμε άλλα στη βελτίωση

των ΤΕΠ, στη μείωση της αναμονής

αλλά και της ταλαιπωρίας των πολιτών.

Για τον λόγο αυτό έχουν προσληφθεί

μέσω ΔΥΠΑ 500 τραυματιοφορείς,

ανανεώθηκαν οι συμβάσεις περίπου

1.300 εργαζομένων από 55 έως 67 ετών

και προγραμματίζεται η πρόσληψη

τόσο γιατρώνΤΕΠ όσο καινοσηλευτικού

και λοιπού προσωπικού . Επιπλέον, έχουν

ενταχθεί τέσσερα Κέντρα Υγείας της

Αττικής στις εφημερίες, που είτε έχουν

24ωρη λειτουργία είτε διευρυμένη
μέχρι τις 10 το βράδυ, με σκοπό να

δέχονται περιπατητικούς ασθενείς που

μπορούννα αντιμετωπιστούν σε πρω-

τοβάθμιο επίπεδο .
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