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Digital tool for
health equity
The Health Ministry, in partnership with
the World Health Organization (WHO),

unveiled "Quality for All," a digital
health platform integrating data from
national health service units and su-
pervised agencies. The system consol-
idates 179 health indicators - cover-
ing finances, staffing, patient usage,
and treatment outcomes - into unified
dashboards to support evidence-based
policymaking.

Health Minister Adonis Georgiadis
said the platform's key advantage is
that it will allow officials to "see and
therefore correct all\'inequalities that
clearly exist in citizens' access to pub-
lic health services."

WHO Europe Regional Director Dr.
Hans Kluge called it "a major reform"
for Greece's national health system .
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Ευθύμιος Καπάνταης, γενικός γραμματέας της Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας

Το λίπος πρέπει να μετράμε, όχι το βάρος
Η ανάγκη να αποζημιώνονται τα φάρμακα για την παχυσαρκία, τα σκευάσματα για ανηλίκους και οι στρατηγικές πρόληψης

Συνέντευξη στη ΛΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΡΟΥ

Τα ενέσιμα φάρμακα για την πα-
χυσαρκία έχουν αναδιαμορφώσει
ριζικά το τοπίο : από «ατομική
αποτυχία» , το βάρος επανατο-
ποθετείται ως χρόνιο , αντιμε-
τωπίσιμο νόσημα . Ομως κάθε
θεραπευτική επανάσταση φέρ
νει μαζί της και νέα ερωτήματα.

Δημιουργούνται ασθενείς δύο τα
χυτήτων , όσοι έχουν πρόσβαση
στα σκευάσματα και όσοι μένουν
εκτός; Θα μιλούσαμε σήμερα για
«επιδημία παχυσαρκίας» αν αυτ
τά τα φάρμακα υπήρχαν πριν
από 20 χρόνια ; Και μήπως , αντί
να αμβλυνθεί , το στίγμα εντα-
θεί με το επιχείρημα «υπάρχουν
τα φάρμακα, γιατί δεν αδυνατί-
ζεις ;» . Με αφορμή τη σημερινή
Παγκόσμια Ημέρα Παχυσαρκίας
θέσαμε στον γενικό γραμματέα
της Ελληνικής Ιατρικής Εταιρεί-
ας Παχυσαρκίας, που φέτος συ
μπληρώνει 35 χρόνια δράσης,

Ευθύμιο Καπάνταη , 13 ερωτή-
σεις γύρω από το βάρος , τη θε-
ραπεία και τις κοινωνικές προε-κτάσεις τους .

– «Δεν υπάρχει δεν μπορώ,
υπάρχει δεν θέλω» . Ισχύει αυτ

τό το ρητό για τηνπαχυσαρκία;-– Δεν φταίμε εμείς που μας
έτυχε κάτι , φταίμε μόνο αν το
αφήνουμε να «τρέχει» μόνο του,

χωρίς να το αντιμετωπίζουμε. Για
παράδειγμα δεν φταίω αν είμαι
διαβητικός , αλλά αν δεν προσέξω
θα έχω υψηλό σάκχαρο. Το ίδιο
ισχύει με το βάρος. Κάποιοι άν-
θρωποι γεννήθηκαν με τάση να
αυξήσουν το βάρος τους , αλλά
ταυτόχρονα δεν προσπαθούννα
το κρατήσουν ρυθμισμένο... Δεν
είναι ότι δεν ενδιαφέρονται, είναι
ότι δεν ξέρουν πόσο κακό συνε-
πάγεται το αυξημένο βάρος . Π.χ.
ότι έχουν αυξημένο κίνδυνο για
έμφραγμα ή αγγειακό εγκεφαλικό
ή ότι με την παχυσαρκία σχετίζο-
νται 13 τύποι καρκίνου και άλλα
προβλήματα , όπως η εναπόθεση
λίπους στο συκώτι που μπορεί να
οδηγήσει σε κίρρωση και καρκί-
νο του ήπατος , ή η περιοριστικού
τύπου αναπνευστική ανεπάρκεια.

Πολλοί δεν γνωρίζουν επίσης ότι
μειώνεται και η επιθυμία αλλά και
η ικανότητα για τεκνοποίηση .

Υπάρχουν φυσικά και ψυχολογι-
κά προβλήματα . Το βάρος δημι-
ουργεί ψυχολογικό φορτίο, κάνει
το άτομο να μην είναι κοινωνικό ,

να ντρέπεται , για παράδειγμα , να
φάει όταν βγαίνει έξω .

- Οι παχύσαρκοι δέχονται με-
γάλη κριτική από τον περίγυρό
τους , με πρόφαση συχνά ότι
υποθηκεύουν την υγεία τους .

Μπορεί ένας παχύσαρκος να
είναιυγιής;

-Υπάρχει συζήτηση για την
έννοια του υγιούς ατόμου με πα-
χυσαρκία . Πράγματι σε μια έρευ-
να είχε βρεθεί ότι το 18% των
ατόμων με παχυσαρκία δεν είχαν

«Σύντομα αναμένεται να είναι φθη
νότερα τα φάρμακα για την παχυ-

σαρκία . Ισως αν μειωθούν οι τιμές,

μπουν στα συστήματα υγείας» , ΕΠΙ-

σημαίνει ο Ευθύμιος Καπάνταης .

Η«επιδημία» της πα

χυσαρκίας αφορά κυρί
ως τα παιδιά. Ηδη έχουν

πάρει άδεια κάποια

φάρμακα για την αντι-
μετώπιση του διαβήτη
τύπου 2 για ανηλίκους
από 10 ή 12 ετών.

τίποτα. Οταν όμως επαναλήφθη-
κε έπειτα από τέσσερα χρόνια , το
ποσοστό είχε πέσει στο 12% . Ση-
μαίνει δηλαδή ότι δεν είχαν εμ-
φανίσει κάποιο πρόβλημα υγείας
εκείνη τη χρονική στιγμή, αλλά
εμφάνισαν αργότερα . Πράγματι ,

τα προβλήματα δεν εμφανίζονται
αμέσως . Το ότι σήμερα είναι κά-
ποιος υγιής , δεν σημαίνει ότι θα
είναι και αύριο . Η παχυσαρκία
χρειάζεται πολλά χρόνια για να
δράσει δυσμενώς στην υγεία.

-Αντα ενέσιμα φάρμακα υπήρ-
χαν πριν από 20 χρόνια , θα μι-
λούσαμε σήμερα για «επιδημία»

παχυσαρκίας ;
-- Το πιθανότερο είναι ότι θα

ήμασταν σε καλύτερη θέση σε
σχέση με σήμερα . Η αντιμετώπι-
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κίας αφορά κυρίως τους ανηλί-
κους και «τρέχουν» μελέτες αντι-
μετώπισής της . Ηδη έχουν πάρει
άδεια κάποια φάρμακα για την
αντιμετώπιση του διαβήτη τύπου
2 για παιδιά από 10 ή 12 ετών.

Σε λίγο καιρό θα έχουν έγκριση
και για την αντιμετώπιση της
παχυσαρκίας .

-Μήπως η φαρμακευτική λύση
μάς επιτρέπει να μην αλλάξου-
με τίποτα στο περιβάλλον που
παράγει παχυσαρκία;

- Ο Παγκόσμιος Οργανισμός
Υγείας , ο Ευρωπαϊκός και ο Αμε-
ρικανικός Οργανισμός Φαρμά-
κων αναφέρουν ότι αυτά τα
φάρμακα χρησιμοποιούνται σε
συνδυασμό με διατροφή και
άσκηση . Η βάση είναι η διατρο-

έρχεται να βοηθήσει το φάρμακο .

Εχω ήδη παρατηρήσει ότι άτομα
που δεν προσέχουν τη διατροφή
τους έχουν μικρότερο αποτέλε
σμα απώλειας βάρους μόνο με
φάρμακο .

ση της παχυσαρκίας είναι πρω- αφή και η άσκηση, και πάνω εκεί
τογενής , δευτερογενής και τρι-
τογενής . Πρωτογενής είναι όταν
κάποιος που έχει φυσιολογικό
βάρος πολεμάει να μην το αυτ
ξήσει. Η δευτερογενής είναι η
προσπάθεια μείωσης του αυξη-
μένου βάρους και η τριτογενής
αφορά την προσπάθεια αυτού
που έχασε βάρος να το κρατήσει
χαμηλά . Αν είχαμε αυτά τα φάρ-
μακα εδώ και χρόνια , θα είχαμε
αντιμετωπίσει πολύ καλύτερα
το δεύτερο και το τρίτο στάδιο
αντιμετώπισης της παχυσαρκίας.

- Η λεγόμενη « επιδημία» ωστό-
σο αφορά και τους ανηλίκους .

- Η «επιδημία» της παχυσαρ-

- Πόσο φοβάστε ότι η παχυσαρ
κία θα μετατραπεί σε «πάθηση
δύο ταχυτήτων» , χωρίζοντας
όσους έχουν πρόσβαση στο
φάρμακο από όσους δεν έχουν;

–Αυτήείναιη σημερινή πραγ-
ματικότητα. Στο μέλλον όμως ,

και μάλιστα στο άμεσο μέλλον,

θα κυκλοφορήσουν και αρκετά
νέα φάρμακα , πράγμα που ση-
μαίνει ότι ο ανταγωνισμός θα ρί-

3δισ.
άνθρωποι , συμπεριλαμβανομένων

εν

πάνω από 400 εκατ . παιδιών σχολικής ηλικίας ,

ζουν με υπερβολικό βάρος ή παχυσαρκία .

1,7εκατ.
πρόωροι θάνατοι κάθε χρόνο οφείλονται
στο υπερβολικό βάρος και στην παχυσαρκία .

3,23 τρισ. δολάρια
είναι οι εκτιμώμενες παγκόσμιες οικονομικές
επιπτώσεις του υπερβάλλοντος βάρους
και της παχυσαρκίας το 2030 .

ξει τις τιμές. Οταν είχαν πρωτο-
κυκλοφορήσει οι στατίνες ήταν
πολύ ακριβές , ενώ σήμερα έχουν
σημαντικά μειωμένη τιμή . Δηλα-
δή αναμένεται σύντομα να είναι
φθηνότερα τα φάρμακα για την
παχυσαρκία . Μάλιστα θα βγουν
και σε δισκία που θα έχουν λιγό-
τερο έξοδα παραγωγής, συντή-
ρησης κ.λπ. Περιμένουμε να μει
ωθούν ώστε να μπορούν όλοι να
επωφεληθούν. Ισως αν μειωθούν
οι τιμές, μπουν στα συστήματα
υγείας και αρχίσουν να αποζη-
μιώνονται .

– Θα έπρεπε αυτά τα φάρμα-
κα να αποζημιώνονται πλήρως;

- Με ποσοστό . Επειδή είναι
πολύ ακριβά θα μπορούσαν να
μπουν στη συνταγογράφηση με
αυξημένο ποσοστό συμμετοχής .

Π.χ. με 35%-50% . Θα ήταν τερά-
στιο κέρδος και για την πολιτεία
και για τους πολίτες .

- Υπάρχει κίνδυνος να αυξηθεί
το στίγμα; Δηλαδή , «αφού υπάρ-
χει λύση, γιατί δεν αδυνατίζεις;» .

- Δεν νομίζω, γιατί ακόμη κι
αν όλοι μπορούν να τα προμη-
θευτούν, όπως σε όλες τις παθή-
σεις κάποιος πάει πολύ καλά και
κάποιος λιγότερο με την κάθε
είδους αγωγή.

- Υπάρχει μεγάλη συζήτηση
και με το τι γίνεται όταν τα στα-
ματάμε.

- Η συζήτηση είναι άνευ πε-

9.
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- Οχι , υπάρχουν διαφορετι
κοί σωματότυποι. Αλλά για να
είναι ένας πιο ογκώδης θα πρέ
πει να έχει αυξημένη μυϊκή μά
ζα . Π.χ. στα 100 μέτρα στίβου
τρέχουν θηρία , στον μαραθώνιο
οι αθλητές είναι σαν καλαμάκια.

Υπάρχουν άτομα με πιο αυξημέ
νο μυϊκό σύστημα. Γενικά το να
μετράμε το βάρος είναι λάθος ,

το πόσο λίπος έχουμε θα έπρε
πε να μας ενδιαφέρει . Ο δείκτης
μάζας σώματος δεν λέει όλη την
αλήθεια .

-- Αν είχατε ένα περιορισμένο
κονδύλι , θα το δίνατε σε ενέσι
μα φάρμακα ή σε παρεμβάσεις
στα σχολεία;

– Δηλαδή σε πρόληψη ή σε
αντιμετώπιση . Η αλήθεια είναι
ότι μέχρι σήμερα, παγκοσμίως ,

τα προγράμματα πρόληψης που
έχουν γίνει για τη νεαρή ηλικία
δεν έχουν αποδώσει . Εχουν ξο-
δευτεί πάρα πολλά χρήματα σε
προηγμένα κράτη, δυστυχώς χω-

ρίς αποτέλεσμα . Δεν πρέπει να
εγκαταλείψουμε την πρόληψη,

αλλά να δημιουργηθούν στρατη-
γικές που δεν θα έχουν επίκεντρο
το άτομο , αλλά όλα γύρω από το
άτομο . Ζούμε σε ένα παχυσαρκι-
ογόνο περιβάλλον . Θα πρέπει να
επιδράσουμε σε πάρα πολλούς
τομείς , από τη βιομηχανία , τις
μετακινήσεις, τις διαφημίσεις ,

την εκπαίδευση, για να έρθει το
αποτέλεσμα . Σε μια ομιλία μου
στη Διαρκή Επιτροπή Δημόσιας
Υγείας στη Βουλή για την παχυ-
σαρκία , ένα από αυτά που είχα
προτείνει ήταν για τα παιδιά και
τους εφήβους να γίνονται ενδο-
σχολικοί και διασχολικοί αθλητι
κοί αγώνες σε διάφορα αθλήματα
και να μπει ως υποχρεωτικό ένα
μάθημα σχετικό με τη διατροφή,
τη σωματική δραστηριότητα και
την υγεία , ώστε να γίνει αντιλη-

- Παραμένεις ασθενής όταν χά- πτή η σημασία για την υγεία αυ-
σεις τα κιλά; τών των παραγόντων .

ΗΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ριεχομένου. Οταν παίρνεις ένα
φάρμακο , αυτό ασκεί τη φαρμα-
κευτική δράση του και έχεις ένα
όφελος . Αν το σταματήσεις , θα
σταματήσει και το όφελος . Για
την παχυσαρκία, που είναι χρό-
νιο πρόβλημα υγείας , θα πρέπει
να είναι σε χρόνια χορήγηση και
να προσπαθούμε να εξατομικεύ-
ουμε τις δοσολογίες.

-Οταν έχω πίεση 15 και παίρ-

νω φάρμακο και πέφτει στο 12,
είμαι ένα άτομο με ρυθμισμένη
υπέρταση. Αντίστοιχα, όταν και
τεβάσει το βάρος του ένα άτομο
με παχυσαρκία , την έχει ρυθμί-
σει . Και θα πρέπει να συνεχίσει
να τη ρυθμίζει και να μην εγκα-
ταλείψει την προσπάθεια , γιατί
αυτή θα επανέλθει .

– Βλέπετε να αλλάζει ο λόγος
γύρω από το body positivity
μετά την έλευση αυτών των
φαρμάκων;

– Στηρίζω το κίνημα του body
positivity, είναι σημαντικό να τα
έχουμε καλά με το σώμα μας . Θα
πρέπει όμως μαζί με το συναί-
σθημα να βάζουμε και τη λογική.

Το παραπάνω βάρος μού χαλά-
ει το σάκχαρο και κάνει τα γό-
νατά μου να πονάνε . Μήπως να
το ρυθμίσω για να έχω όφελος;

Αναγνωρίζεται
επίσημα ως νόσος

«Σε λίγο καιρό το Εθνικό Θερα-
πευτικό Πρωτόκολλο Παχυσαρ-
κίας θα ενταχθεί στο σύστημα
ηλεκτρονικής συνταγογράφη-
σης της ΗΔΙΚΑ. Είναι ένα βήμα
αναγνώρισης από το κράτος ότι
πρόκειται για νόσο» , λέει ο γενι
κός γραμματέας της Ελληνικής
Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκί-
ας (ΕΙΕΠ) κ . Καπάνταης . Και ως

σύνθετη και χρόνια νόσος απαιτεί
επιστημονική γνώση. Στα 35 χρό-
νια συνεχούς δράσης της , με 20
πανελλήνια συνέδρια και πληθώ-
ρα ημερίδων ανά την επικράτεια ,

η ΕΙΕΠ εκπαιδεύει επαγγελματίες
υγείας, καταθέτει προτάσεις στο
υπουργείο Υγείας , ενημερώνει το
κοινό και εκπροσωπεί τη χώρα σε
ευρωπαϊκά φόρουμ , διεκδικώντας

– Υπάρχει όμως ένας σωματό- συνεκτικές πολιτικές πρόληψης
τυπος εκεί έξω; και αντιμετώπισης .
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•Υγεία: Εργαλείο χάραξης πολιτι- ΕΣΥ

κής υγείαςταεπόμεναχρόνια είναι. Ολοι οι δείκτεςη πλατφόρμα Quality for All , όπου θα

συγκεντρώνονται δεδομένα από τις
υγειονομικές μονάδες του ΕΣΥ και

από πληροφοριακά συστήματα επο-
πτευόμενων φορέων του υπουργεί
ου Υγείας . Σελ. 9

ποιότητας
σε ένα ψηφιακό
εργαλείο
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Εργαλείο που ξεπερνάει κατά
πολύ τα ελληνικά δεδομένα»,

«μια πρωτοποριακή σύλληψη
που αλλάζει εντελώς τον τρόπο
που η διοίκηση βλέπει τα δε-
δομένα υγείας» , «εργαλείο χά-
ραξης πολιτικής υγείας για τα
επόμενα χρόνια» . Με αυτούς
τους χαρακτηρισμούς χθες η
πολιτική ηγεσία του υπουρ-
γείου Υγείας υπό τον Αδωνι
Γεωργιάδη , ο περιφερειακός
διευθυντής για την Ευρώπη
του Παγκόσμιου Οργανισμού
Υγείας δρ Χανς Κλούγκε , και
στελέχη του γραφείου του
ΠΟΥ Ευρώπης για την ποιό-
τητα της περίθαλψης και την
ασφάλεια των ασθενών παρου-
σίασαν την πλατφόρμα Quality
for All (ποιότητα για όλους) .

Αναπτύχθηκε στο πλαίσιο του
προγράμματος Health IQ, το
οποίο ξεκίνησε τον Μάιο του
2023 με στόχο την ενίσχυση
της ποιότητας, της ασφάλειαςκαι της αποδοτικότητας των
υπηρεσιών υγείας .

Η πλατφόρμα Quality for
Α1 αποτελεί ένα πληροφορι-
ακό σύστημα υγείας που εν-
σωματώνει δεδομένα από τις
υγειονομικές μονάδες του ΕΣΥ
και από τα πληροφοριακά συ-
στήματα εποπτευόμενων φο-
ρέων του υπουργείου (ΕΟΠΥΥ,
ΗΔΙΚΑ, ΚΕΤΕΚΝΥ κ.ά) , μετα-
τρέποντας έτσι κατακερματι
σμένες πληροφορίες σε μια δι-
άφανη και ενιαία εικόνα της
υγείας του πληθυσμού και
των παρεχόμενων υπηρεσι-
ών υγείας . Ενσωματώνει 179
δείκτες υγείας σε ό ,τι αφορά

Ηπλατφόρμα Quality
for All συγκεντρώνει
δεδομένα από τις υγει
ονομικές μονάδες και
από τα πληροφοριακά

τα οικονομικά της υγείας , το
προσωπικό των μονάδων υγεί-
ας του ΕΣΥ , τους πολίτες που
κάνουν χρήση των υπηρεσιών
αλλά και την έκβαση της υγεί-
ας των ασθενών από τις θερα-
πείες που λαμβάνουν. Ετσι η
πλατφόρμα παρέχει αναλυτι
κές αναφορές , διευκολύνοντας
τη λήψη τεκμηριωμένων απο-
φάσεων σε όλα τα επίπεδα του
συστήματος . Παραδείγματος
χάριν μπορεί να δώσει πραγ-
ματικά στοιχεία για το ποιοι
πολίτες και σε ποιες περιοχές
δεν έχουν πρόσβαση σε ποι-
οτικές υπηρεσίες υγείας , κάτι
που θα μπορεί να διορθώσει η
ηγεσία του υπ. Υγείας.

Ο κ . Γεωργιάδης τόνισε
«το κυριότερο πλεονέκτημα
της πλατφόρμας είναι ότι θα
μπορούμε να αντικρίζουμε
και, συνεπώς, να διορθώνου-
με όλες τις ανισότητες, οι
οποίες φαίνεται πλέον καθα-
ρά ότι υπάρχουν στην πρόσβα-

ση των πολιτών στις δημόσιες
υπηρεσίες υγείας . Ξέρετε, πολ-
λές φορές εκείνοι οι οποίοι φω-
νάζουν δυνατά και μαζικά δεν
είναι απαραιτήτως και εκείνοι
οι οποίοι έχουντην πιο μεγάλη
ανάγκη από νέες υπηρεσίες
υγείας» . Ο δρ Χανς Κλούγκε
χαρακτήρισε την ηλεκτρονι-
κή πλατφόρμα Quality for All
μια μεγάλη μεταρρύθμισηγια

το ΕΣΥ της Ελλάδας» . ΜΓ14ΙΠ    
νε ότι «ο ΠΟΥ δεν αντικαθιστά
την εθνική πολιτική υγείας . Ο
ΠΟΥδίνει τα εργαλεία εκείνα,

προκειμένου να εφαρμόζονται
με τον καλύτερο τρόπο οι εθνι-
κές πολιτικές υγείας».

Αυτήτην περίοδο το Health
IQ με εργαλείο την πλατφόρ-
μα Quality for All υλοποιείται
πιλοτικά σε 13 φορείς – επτά
δημόσια νοσοκομεία και έξι
Κέντρα Υγείας από έξι υγειονο
μικές περιφέρειες της χώρας.

συστήματα φορέων.
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Νέα πλατφόρμα για την ποιότητα υπηρεσιών υγείας
να ακόμη ψηφιακό εργαλείο
του Παγκόσμιου Οργανισμού
Υγείας (ΠΟΥ) για τη συστημα-

τική μέτρηση της ποιότητας των
υπηρεσιών υγείας που λαμβάνουν
οι πολίτες έχει στη διάθεσή του το
υπουργείο Υγείας . Στόχος είναι οι
στρατηγικές αλλαγές στο σύστημα
υγείας – στα σημεία , δηλαδή , του
χάρτη που προκύπτει πραγματική
ανάγκη – έπειτα από τη συλλογή ,

ανάλυση και αξιοποίηση πραγμα-

τικών δεδομένων, ενισχύοντας έτσι
την ασφάλεια των ασθενών.

Η επίσημη έναρξη της πλατφόρ-
μας Quality forAll , που εντάσσεται
στο πρόγραμμα «Health - IQ» εγκαι
νιάστηκε χθες στην οδό Αριστοτέ-
λους , παρουσία του περιφερειακού
διευθυντή του ΠΟΥ Ευρώπης , δρος
Χανς Κλούγκε , και παρουσία στελε
χών του Οργανισμού . Με τον τρόπο
αυτόν, διευρύνεται η συστηματική
καταγραφή δεικτών ποιότητας, με

στόχο που θα συνθέτουν μία αντι-
κειμενική εικόνα της απόδοσης του
συστήματος σε όλη την επικράτεια .

Ετσι , σε δεύτερο χρόνο , η συλλογή
των στοιχείων αυτών που αντλού-
νται από διάφορες δομές (νοσο-
κομεία , Κέντρα Υγείας κ.ο.κ. ) , θα
οδηγήσει στη λήψη τεκμηριωμένων
αποφάσεων και στοχευμένων πα-

ρεμβάσεων .

Υπογραμμίζεται, δε, ότι ο δρ
Κλούγκε συναντήθηκε χθες και με

τον Πρωθυπουργό, Κυριάκο Μητσο-
τάκη , όπου τονίστηκε η χρησιμότη-
τα της νέας ψηφιακής πλατφόρμας
Quality for All. Παράλληλα , έγινε
ανασκόπηση των πρωτοβουλιών
που έχουν ληφθεί την τελευταία
εξαετία για την ουσιαστική αναβάθ-
μιση της δημόσιας υγείας, με έμ-
φαση στη βελτίωση των υποδομών
σε νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας ,

την υιοθέτηση ψηφιακών λύσεων
όπως η εφαρμογή myHealth και ο

ηλεκτρονικός προγραμματισμός
ραντεβού.

Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στη
στροφή προς την πρόληψη μέσω
του προγράμματος «Προλαμβάνω»,

αλλά και στις Κινητές Μονάδες
Υγείας , που εν μέρει λειτουργούν
ανακουφιστικά και στις υγειονομι
κές ανάγκες που προκύπτουν από
το δημογραφικό πρόβλημα .

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ
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