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ΝΕΟΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΓΙΑ

ΤΙΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ

ΟΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ εξετάσεις , όπως η PET/CT για τους
ογκολογικούς ασθενείς , υπόκεινται επίσης σε νέους κανο-
νισμούς για τη συχνότητα επανάληψης.

Ειδικά για ασθενείς που παρακολουθούνται για καρ
κινικές παθήσεις , η εξέταση μπορεί να επαναλαμβάνεται
ανά τέσσερις μήνες τον πρώτο χρόνο και στη συνέχεια ανά
εξάμηνο . Ωστόσο, σε περίπτωση που κριθεί απαραίτητη επι

πλέον εξέταση , θα πρέπει να εγκρίνεται από το Ανώτατο
Υγειονομικό Συμβούλιο (Α.Υ.Σ.) του ΕΟΠΥΥ.

Αντίστοιχοι περιορισμοί ισχύουν και για το Triplex αγγεί
ων, το οποίο μπορεί να συνταγογραφείται έως δύο φορές
εντός ενός έτους.

ΕΟΠΥΥ-ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ

Πιο συχνά Οι νέες προθεσμίες για εξετάσεις αφορούν ογκολογικούς και αιματολογικούς ασθενείς, αλλά και εγκύους.

Οι διαγνωστικές εξετάσεις
Για ασθενείς με σοβαρά

υποκείμενα νοσήματα

και γυναίκες σε κύηση

ΓΙΑΝΝΑ ΣΟΥΛΑΚΗ

gsoulaki@e-typos.com

δη , καθώς είχε διαπιστωθεί πως οι ομά-
δες αυτές έχουν αυξημένες ανάγκες για
συχνές και εξειδικευμένες εξετάσεις . Για

παράδειγμα , εξετάσεις που σχετίζονται
Βελτιώσεις φέρνει πρόσφατη Υπουργική με τον αιματολογικό έλεγχο, όπως η Γενι-

Απόφαση του υπουργείου Υγείας, αναφο- κή Αίματος και η Γενική Ούρων, μπορούν

ρικά με τους περιορισμούς στον αριθμό και πλέον να γίνονται κάθε 4 ημέρες , αντί για
τον χρόνο διενέργειας των διαγνωστικών μία φορά κάθε 20 ημέρες που ίσχυε για
εξετάσεων, η οποία εφαρμόστηκε τον τελευ- τον γενικό πληθυσμό . Παρόμοιες εξαιρέ-

ταίο χρόνο με σκοπό την εξορθολογισμένη σεις ισχύουν και για ασθενείς με καρδιακές
χρήση των ιατρικών πόρων και τον περιορι- αρρυθμίες και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια ,αρρυθμίες και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια ,

σμό της υπερσυνταγογράφησης. όπου η ανάγκη για στενή παρακολούθηση

είναι αυξημένη .Η νέα απόφαση έρχεται να αποκαταστή-

σει αδικίες , καθώς διορθώνει τους χρό-

νους και τον αριθμό τέλεσης εξετάσεων για

ασθενείς με σοβαρά και χρόνια νοσήματα ,

όπως είναι -μεταξύ άλλων- οι ογκολογι-
κοί και αιματολογικοί ασθενείς , καθώς και

οι γυναίκες κατά την περίοδο της εγκυ
μοσύνης .

Πρόσβαση
Η απόφαση αποσκοπεί στη διευκόλυνση της

πρόσβασης σε απαραίτητες διαγνωστικές

εξετάσεις, διασφαλίζοντας παράλληλα την
ορθή χρήση των υπηρεσιών Υγείας.

Η άρση των περιορισμών για συγκεκρι-
μένες κατηγορίες ασθενών, κρίνεται ως
ιδιαίτερα σημαντική και είχε προαναγγελθεί

από τον υπουργό Υγείας, Αδωνι Γεωργιά-

Για τις εγκύους, η υπουργική απόφαση

προβλέπει αυξημένη συχνότητα εξετάσεων

όπως η χοριακή γοναδοτροπίνη , που μπορεί

να εκτελείται ανά δύο ημέρες . Ειδικά γιανα εκτελείται ανά δύο ημέρες . Ειδικά για

ΓΙΑ ΑΙΜΑ

Αιματολογικός

έλεγχοςμπορεί

πλέοννα γίνεται κάθε

4μέρες, αντίγια 20

γυναίκες που υποβάλλονται σε διαδικασίεςγυναίκες που υποβάλλονται σε διαδικασίες

εξωσωματικής γονιμοποίησης, η εξέταση
δεν υπόκειται σε χρονικούς περιορισμούς ,

αρκεί να συνοδεύεται από το κατάλληλοαρκεί να συνοδεύεται από το κατάλληλο
ιατρικό σχόλιο στο παραπεμπτικό .

Ισορροπία

η μέτρηση των αντισωμάτων Anti -TG και
Anti -TPO για τον θυρεοειδή , εκτελούνται
ανά έτος, εκτός από περιπτώσεις σοβαρής
νόσου όπου οι εξετάσεις επιτρέπονται ανά
εξάμηνο . Η συνταγογράφηση πέρα από τα
οριζόμενα χρονικά διαστήματα είναι εφικτή ,

αλλά υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις .

Εάν μια εξέταση χρειάζεται να γίνει συ

χνότερα από το προβλεπόμενο , το παραπε-

Οι χρονικοί περιορισμοί που ορίζει η νέα
απόφαση για τις διαγνωστικές εξετάσεις

προσπαθούν να εξασφαλίσουν την ισορρο- μητικό θα φέρει την ένδειξη «δεν αποζημι

πία μεταξύ της ανάγκης για συχνό έλεγχο
και της αποφυγής της υπερβολικής συντα-

γογράφησης . Για παράδειγμα , η γλυκοζυ-
λιωμένη αιμοσφαιρίνη μπορεί να επανα-

λαμβάνεται ανά τρεις μήνες , με εξαίρεση
τους ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύ-
που 1 και Διαβήτη Κύησης, που χρήζουν πιο

τακτικής παρακολούθησης . Η μέτρηση της
βιταμίνης D επιτρέπεται κάθε έξι μήνες, ενώ

άλλες πιο εξειδικευμένες εξετάσεις , όπως

ΓΙΑ ΕΓΚΥΟΥΣ

Κάθεδύομέρεςθα

μπορούννα κάνουν

χοριακή οι γυναίκες

την περίοδο της κύησης

ώνεται από τον ΕΟΠΠΥ σε ιδιώτη πάροχο»,

και η εκτέλεση της εξέτασης θα πρέπει να
πραγματοποιηθεί σε δημόσια δομή . Αυτός

ο μηχανισμός έχει σχεδιαστεί ώστε να πε

ριορίσει την υπερβολική χρήση των δια-
γνωστικών εξετάσεων, διασφαλίζοντας
ότι οι δημόσιοι πόροι χρησιμοποιούνται
αποτελεσματικά.

Εξαιρέσεις
Ωστόσο, εξαιρέσεις ισχύουν για συγκε-
κριμένες ειδικότητες, όπως οι αγγειοχει
ρουργοί , οι νεφρολόγοι και οι ογκολόγοι ,
οι οποίοι μπορούν να συνταγογραφήσουν
παραπεμπτικά για συχνότερες εξετάσεις σε

ιδιωτικές δομές, με την κατάθεση αναλυ

τικής ιατρικής γνωμάτευσης . Οι αλλαγές
αυτές αποτελούν μέρος των προσπαθειών
της ελληνικής κυβέρνησης να βελτιώσει
τη βιωσιμότητα του συστήματος υγείας,

μειώνοντας τα περιττά έξοδα και διασφα-
λίζοντας την ποιότητα των παρεχόμενων
υπηρεσιών. Η
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• Της ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

E
πανέρχεται η κυβέρνηση με
νέο επεισόδιο -το τρίτο , στη
δεύτερη σεζόν διακυβέρνησής

της- του πολυδιαφημισμένου

αλλά ατυχήσαντος θεσμού του

«προσωπικού γιατρού», που

δεν είναι για τη Ν.Δ. παρά ακό-

μα ένα όχημα συρρίκνωσης

των παροχώνΥγείας και συγχρόνως επιπλέ-

ον επιβάρυνσης της τσέπης των ασθενών.

Σχεδόν δύο χρόνια και μία εκλογική διαδι-

κασία μετά την ημερομηνία-ορόσημο που

είχε τεθεί (1η Ιανουαρίου 2023) , επανέρχε-

ται η κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη

αυτή τη φορά και με ιδιώτες γιατρούς που

τώρα θα πληρώνει πανάκριβα από την τσέ-

πη του ο ασφαλισμένος, αφού δεν θα τους

αποζημιώνει το κράτος.

Στη διαβούλευση λοιπόν βρίσκεται μέσ

χρι τις 8 Οκτωβρίου το νομοσχέδιο με τίτλο

«Αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού

Ιατρού - Σύσταση Πανεπιστημιακών Κέ-

ντρων Υγείας...» , που δεν είναι παρά ακόμα

μία εξειδίκευση των μέτρων που προέβλεπε

ο νόμος της ίδιας κυβέρνησης που ψηφί-
στηκε προ διετίας, αλλά απέτυχε, για την
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Ο «προσω-

πικός γιατρός» θα λειτουργήσει ως ακόμα

ΜΕ ΑΜΦΙΛΕΓΟΜΕΝΕΣ «ΕΝΕΣΕΙΣ» Η ΤΡΙΤΗ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΝΑ ΕΦΑ

Νέος «προσωπικός γιατρό
Ανοίγει διάπλατα η πόρτα στους ιδιώτες γιατρούς

συμπεριλαμβάνοντας πολλές ειδικότητες και

τσουβαλιάζοντας τους ανειδίκευτους πτυχιούχους

των ιατρικών σχολών ή και αυτούς που θέλουν να

αποκτήσουν τον τίτλο ιατρικής ειδικότητας. Οι πολίτες

θα επιλέγουν τον γιατρό της αρεσκείας τους πληρώνοντας

όμως την επίσκεψη εξ ολοκλήρου

ένας « κόφτης» σε βάρος των αναγκών των

πολιτών, αφού περιορίζει την πρόσβαση σε

αναγκαίες εξειδικευμένες ιατρικές πράξεις,

ενώ θα πληρώνεται από τους ασφαλισμέ-

νους. Δηλαδή η κυβέρνηση βάζει τους ιδι-
ώτες γιατρούς στους σχεδιασμούς της για
την πετσοκομμένη Πρωτοβάθμια Φροντίδα

Υγείας (ΠΦΥ), φορτώνοντας στους ασθενείς

το ανεξέλεγκτο -αφού δεν βάζει καν πλαφόν

κόστος των αμοιβών τους.

Με μόλις τους μισούς -56%- των πολιτών

(5 εκατομμύρια πολίτες) να έχουν εγγραφεί

στον « προσωπικό γιατρό» και το 60% των
κενών σε γιατρούς να αφορά την Αττική , η

κυβέρνηση φέρνει «νέες μεταρρυθμίσεις»

στον ταλαίπωρο θεσμό . Ποιες είναι;
Στη νέα έκδοση του «προσωπικού για

τρού», η Ν.Δ. τσουβαλιάζει στον θεσμό και

τους ανειδίκευτους πτυχιούχους των ιατρι

κών σχολών ή και αυτούς που θέλουν να

αποκτήσουν τον τίτλο ιατρικής ειδικότη
τας . Με δυο λόγια, βαφτίζει την υπηρεσία

υπαίθρου, δηλαδή τους γιατρούς που κάνουν

το αγροτικό τους, «προσωπικούς γιατρούς»,

αφού προηγουμένως έχει ανοίξει τη βε

ντάλια και σε άλλες ειδικότητες εκτός των

αρμοδίων Παθολογίας, Γενικής Ιατρικής

Συνέντευξη ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΑΠΑΖΟΓΛΟΥ μέλοςτου διοικητικού συμβουλίου του
Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ)

«Υπηρεσίες περασμίνο ό,τι να 'ναι” και περασμίνο απ' όπου να 'ναι''»
Σε ποια κατεύθυνση κινείται το

νέο νομοσχέδιο της κυβέρνησης

για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα

Υγείας που εν ολίγοις ρυθμίζει τον
θεσμό του «προσωπικού γιατρού»;

Σε υπηρεσίες του επιπέδου «ό,τι να'ναι» και «απ ' όπου να 'ναι», αρκεί το

«κόστος» να είναι εντός των αντιλαϊ

κών δημοσιονομικών στόχων. Εντάσ

σεται στις ρυθμίσεις που έχουν ως

«ένα το κρατούμενο» τη σχεδόν ανύ

παρκτη δημόσια ΠΦΥ, με τις τεράστιες

ελλείψεις σεγιατρούς, νοσηλευτές και

άλλους υγειονομικούς, την παντελή

έλλειψη βασικών ειδικοτήτων σε αρ

κετές περιοχές της χώρας και σχεδόν

ανύπαρκτο τεχνολογικό εξοπλισμό .

Κατάσταση που οδηγεί σε αδυναμία
παροχής ακόμα και στοιχειωδών υπη

ρεσιών στις λαϊκές οικογένειες, που

δεν την αντιμετωπίζει με την ανάπτυ

ξη υποδομών, με μαζικές προσλήψεις

υγειονομικώνγια τηστελέχωσή τους,

με τον αναγκαίο εξοπλισμό τους, για
να υπάρχει πλήρης κάλυψη όλες τις

ώρες της μέρας και όλο τον χρόνο σε

υπηρεσίες πρόληψης, θεραπείας και

αποκατάστασης. Αντίθετα ρυθμίζει τον

θεσμό του «προσωπικού γιατρού» με

τον οποίο πρέπει να συνδεθούν όλοι,

ψάχνοντας από ένα συνονθύλευμα

«σημείων ΠΦΥ» από τον δημόσιο και

ιδιωτικό τομέα (Κ.Υ. - TOMY - ιδιώτες
κ.λπ. ) , υπονομεύοντας τον ενιαίο και

επιτελικό χαρακτήρα που πρέπει να
έχει το σύστημα Υγείας και με περιο-

ρισμό σε στοιχειώδεις, ελάχιστες και

ΧρήστοςΠαπάζογλου

ανεπαρκείς υπηρεσίες πλήρως ανα-

ντίστοιχες με τις λαϊκές ανάγκες και τις

σημερινές δυνατότητες ικανοποίησης

τους.

Θα καταφέρει να παρέχει υπη-

ρεσίες πρόληψης-προαγωγής της
υγείας;

Με βάση τον αριθμό και τη σύνθε-

ση των Κ.Υ., των TOMY, αλλά και την

αξιοποίηση των ιδιωτών, μόνο σαν

αστείο ακούγεται ο ισχυρισμός της
κυβέρνησης ότι θα παρέχουν υπηρε-

σίες πρόληψης, προαγωγήςτης υγείας

στην οικογένεια, στα σχολεία, στους

χώρους δουλειάς, στους χρόνιους πά-

σχοντες, την προγραμματισμένη φρο-
ντίδα ενηλίκων και παιδιών, κατ ' οίκον

νοσηλεία , εκτίμηση ψυχικών νόσων,

αντιμετώπιση οξέων προβλημάτων

υγείας, καταγραφή επιδημιολογικών

στοιχείων και πολλά άλλα.

Ο θεσμός του οικογενειακού για-
τρού μπορεί να λειτουργήσει ου-

σιαστικά υπέρ της υγείας του λαού

όταν αποτελεί τον βασικό πυρήνα

του αναπτυγμένου , στελεχωμένου

και εξοπλισμένου κρατικού συστή

ματος ΠΦΥ που θα έχει κριτήριο την

έγκαιρη, ασφαλή και αποτελεσματική

αντιμετώπιση των λαϊκών αναγκών

στηνΥγεία, απολύτως δωρεάν σε όλα

τα επίπεδα του κρατικού συστήματος

Υγείας. Από τη στιγμή που συνδέεται

με όρους περιορισμού του «κόστους»

των ασθενών χάνει το αναγκαίο και

χρήσιμο περιεχόμενο που έχει.

•Στο νομοσχέδιο προβλέπεται οι-
κονομικό κίνητρογιατηνεπιλογή
της ειδικότητας της Παθολογίας

και της Γενικής Ιατρικής, με τον
υπουργό Υγείας να μιλά μεταξύ
άλλων και για έλλειψη γιατρών
αυτών των ειδικοτήτων. Τι απα-

ντάτε;

Απλά να θυμίσουμε ότι το σύνο

λο των αστικών κομμάτων, ιατρικοί

σύλλογοι και μελετητές του είδους

ανάλογα την περίοδο προωθούσαν

εναλλάξτην αντίληψη του «πληθωρι

ασμού των γιατρών» και την «έλλειψη

των γιατρών». Στην πρώτη περίπτω

ση όταν σχεδιαζόταν η αποψίλωση

των δημόσιων μονάδων Υγείας από

γιατρούς για να μειωθεί το λειτουρ-

γικό τους «κόστος», όπου είχαμε και

το φαινόμενο όπως του Ιατρικούτο φαινόμενο όπως του Ιατρικού

Συλλόγου Αθήνας που ως dealer δι-

οργάνωνε συναντήσεις των γιατρών

με πρεσβείεςγια τιςλεπτομέρειες της

μετανάστευσής τους και στη δεύτερη

περίπτωση για να δικαιολογηθεί τοπερίπτωση για να δικαιολογηθεί το

πάγωμα των προσλήψεων διότι δεν

«υπάρχουνγιατροί».

Στην ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

κές επιχειρήσεις της Υγείας και στην

αυτοαπασχόληση, φαινόμενο που

αναπαράγεται και επιδεινώνεται στο

έδαφος της εμπορευματοποίησηςτων

εργασιών στηνΥγεία και της επιχειρη-

ματικής δράσης . Στο έδαφος της και

πιταλιστικής οικονομίας και ανάπτυ

ξης δεν μπορεί να υπάρξει κεντρικός

σχεδιασμός της εκπαίδευσης και της

κατανομής του υγειονομικού προσω-

πικού γιατί ο σκοπός της ανάπτυξης
δεν είναι η ικανοποίηση των λαϊκών

αναγκών.

Τα στοιχεία όμως που υπάρχουν

δεν επιβεβαιώνουν γενικά την έλλει-
ψη παθολόγων και γενικών γιατρών,

αλλά την έλλειψή τους σε αριθμό από

τις δημόσιες μονάδες Υγείας. Ενα με-

γάλο μέρος των γιατρών είναι στον

ιδιωτικό τομέα, στις μεγάλες επιχει-

ρηματικές μονάδες της Υγείας και ένα

άλλο ταυτόχρονα ή και κυρίως αυτο- τεί σοσιαλισμό , απαιτεί αποκλειστικά

τελώς αποτελεί την κατηγορία των
αυτοαπασχολούμενωνγιατρών.

Συγκεκριμένα και σύμφωνα με τα
στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, οι γιατροί με

την ειδικότητα της Παθολογίας και

της Γενικής Ιατρικής το 2019 ήταν σε

πανελλαδικό επίπεδο 4.604 και 3.232,

αντίστοιχα. Δηλαδή σε γενικές γραμ-

μές αντιστοιχεί 1 παθολόγοςγια κάθε

1.954 ενήλικες ή 1 γενικός γιατρόςγια

κάθε 2.784 ενήλικες, σύμφωνα μετην

απογραφή του 2021. Αθροιστικά οι

7.836 παθολόγοι και γενικοί γιατροί
αντιστοιχούν σε 1.149 ενήλικες.

• Ποιο είναι το πρόβλημα και
πού βρίσκεται η λύση;

Το βασικό πρόβλημα δεν είναι γε-
νικά η έλλειψη τωνγιατρών, αλλά η

άναρχη κατανομή τους ανάμεσα στις

δημόσιες μονάδεςΥγείας, στις ιδιωτι

Αυτό απαιτεί άλλη οργάνωση της

κοινωνίας και της οικονομίας, απαι-

κρατικό σύστημα Υγείας, όπου το λα-

ϊκό κράτος θα μπορεί να εξασφαλί-

ζει όλα τα δικαιώματα και ανάγκες
των εργαζόμενων υγειονομικών και

του λαού , αφού αυτοί θα τις καθο-

ρίζουν, θα τις υλοποιούν και θα τις
ελέγχουν. Αλλωστε αυτά όλα εφαρ-

μόστηκαν και δοκιμάστηκαν στην

πρώτη απόπειρα οικοδόμησης του
σοσιαλισμού και έλυσαν λαϊκά προ-

βλήματα για τα οποία ύστερα από

100 χρόνια ο καπιταλισμός ακόμα

«ψάχνεται».

Αυτή η προοπτική πρέπει να ενώσει

τις λαϊκές δυνάμεις στην καθημερινή

πάλη απορρίπτονταςτην πολιτική του

ελάχιστου και του αναχρονισμού της

κυβέρνησης και των άλλων αστικών

κομμάτων, των μίζερων μέτρων του
τύπου «απ ' το ολότελα.... καλή και η

Παναγιώταινα».
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ς» και αυτός από την τσέπη μας!
Οι αποδοχέςτου «προσωπικού

γιατρού» θα συνδέονται με

την απόδοσή του σεσχέση μετα

προγράμματα πρόληψης, δηλαδή

θα λειτουργεί και σαν «πωλητής»

προϊόντωντου ιδιωτικούτομέα, που θα

αξιολογείται βάσει
των πωλήσεών» του...

και Παιδιατρικής για τα παιδιά, όπως είναι

αιματολόγοι, γαστρεντερολόγοι, ενδοκρινο-

λόγοι-διαβητολόγοι , καρδιολόγοι , νευρολό

γοι, νεφρολόγοι , ρευματολόγοι, παθολόγοι,

ογκολόγοι, πνευμονολόγοι-φυματιολόγοι ,
φυσίατροι . Τι άλλο κάνει; Αφήνει, λέει, τους
πολίτες να επιλέξουν γιατρό της αρεσκείας

τους ως «προσωπικό γιατρό» (πέραν των
συμβεβλημένων), πληρώνοντας όμως την
επίσκεψη του γιατρού τους εξ ολοκλήρου!

«Προσωπικοί γιατροί», όπως προβλέπεται

στο νομοσχέδιο, μπορεί να είναι: οι δημό

σιοι, οι ιδιώτες, οι επί θητεία (π.χ. αγροτικοί

γιατροί) και οι γιατροί με ιδιωτική αποζη-

μίωση. Ολοι οι «προσωπικοί γιατροί», δη-
λαδή και οι τέσσερις παραπάνω κατηγορίες,

φυσικά, θα αξιολογούνται βάσει του ρόλου

τους ο οποίος είναι η πρόληψη -συμβουλές

για αλλαγή τρόπου ζωής, σωστή διατροφή,

άσκηση, διακοπή καπνίσματος κ.λπ.- αλλά

και η προαγωγή υγείας - προληπτικές εξε-

τάσεις, π.χ. μαστογραφία , HPV DNA test,
εξέταση για προστάτη κ.λπ. , δημιουργία και
συντήρηση του ψηφιακού ιατρικού φακέ-
λου του ασθενούς.

Επιπλέον, οι αποδοχές του «προσωπικού

γιατρού» συνδέονται με την απόδοσή του σε

σχέση με τα προγράμματα πρόληψης, όπου

πέραν της αμοιβής του θα λαμβάνει επιπλέον

ποσά, ανάλογα με το εάν επιτυγχάνει υψηλά
ποσοστά προληπτικών εξετάσεων στον πλη-

θυσμό αναφοράς του, ενώ σε περίπτωση που
τα ποσοστά του υπολείπονται των στόχων θα

υπάρχουν «ποινές» , οι οποίες δεν διευκρινίζο
νται. Ακούγεται και σαν «πωλητής» προϊόντων

του ιδιωτικού τομέα, που θα αξιολογείται βά-

σει των «πωλήσεών του...Τι άλλο νέο φέρνει;

Επτά «Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας» . Την

ώρα που η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας έχει

ξηλωθεί με τηνυπογραφήκαι της Ν.Δ. και δεν

διαθέτει απλά Κέντρα Υγείας για να καλύψει τις
ανάγκες του πληθυσμού, η κυβέρνηση κάνει

λόγο για επτά «Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγεί

ας»... Ειδικότερα, τα πανεπιστημιακά Κέντρα

Υγείας θα είναι συνδεδεμένα με τις Ιατρικές
Σχολές (ΕΚΠΑ, ΑΠΘ, Λάρισα, Ιωάννινα, Αλε-

ξανδρούπολη και Ηράκλειο) , θα παρέχουν

ποιοτικές υπηρεσίες Υγείας και θα αποτελούν

«κέντρα» εκπαίδευσης των γιατρών. Το κάθε

Πανεπιστημιακό Κέντρο θα έχει τέσσερα μέλη
ΔΕΠ (πέντε για Αθήνα και Θεσσαλονίκη) , και
τάλληλα εκπαιδευμένα για να παρέχουν ΠΦΥ.

Ο ορίζοντας υλοποίησης είναι ώς το τέλος του

2024, ενώ τουλάχιστον 30 καθηγητές Ιατρικής
θα ενταχθούνστο δυναμικότωννέων Πανεπι-

στημιακώνΚέντρωνΥγείας. Σε αυτά τα Κέντρα

Υγείας θα λειτουργεί και τηλεϊατρική για τις εξ
αποστάσεως εξετάσεις.

Η ΠΟΡΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ 1983

Ο ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣγιατρός ήταν ο κύριος μου

χλός για την ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας» , ανέφερε η εισηγητική
έκθεση του νόμου 1397/83για το Εθνικό Σύ

στημα Υγείας. Χρόνια αργότερα, το 1994, σχέ-

διο που είχε επεξεργαστεί ο πρώην υπουργός

Υγείας Δημήτρης Κρεμαστινόςεκτιμούσε ότι οι

απαιτούμενοι οικογενειακοίγιατροί ήταν 6.800

και το κόστοςεφαρμογήςτου θεσμού ήταν 50-

70 δισ. για την περίοδο 1994-1996 (άρθρο Δ.

Κρεμαστινού, «Ελευθεροτυπία», 2.8.2000).
Η εφαρμογή του οικογενειακούγιατρού και

στο πλαίσιο τωνΔικτύων Πρωτοβάθμιας Φρο-

ντίδαςΥγείας (ΔΠΦΥ) -που θεσμοθετήθηκαν με

τον νόμο 2519/97- απαιτούσε σημαντική δα-
πάνη. Σύμφωνα με μελέτηπουεπιμελήθηκανοι
καθηγητές Γ. Κυριόπουλος, Τρ. Μπεαζόγλου και

Ε. Γεωργούση, για να λειτουργήσουν τα ΔΠ

ΦΥ χρειάζονταν 3.500 οικογενειακοί γιατροί
το 2000, που έπρεπενα φτάσουν στους 5.000
το 2001. Συνολικά,έπρεπεναγίνουν δαπάνες
50 δισ. το 2000 και 80 δισ. το 2001 , μετην
προοπτική να αφαιρεθούν από τον ιδιωτικό

τομέα 50-100 δισ. δραχμές που σπαταλιούνταν

λόγω τωνελλείψεων στην ΠΦΥ. Για την πλήρη

κάλυψη δε όλης της χώρας, σύμφωνα με τη
μελέτη, χρειάζονταν 5.000-6.000 οικογενει-
ακοίγιατροί.

Το χρονικό των αποτυχημένων προσπαθειών της Ν.Δ.
«ΜΙΑ ΤΡΥΠΑ στο νερό» αποδεικνύεται ο που

λυδιαφημισμένος «προσωπικός γιατρός» της
κυβέρνησης, ο οποίος θα έμπαινε σε πλήρη

λειτουργία κατά την πρώτη κυβερνητική θη-

τεία, από την 1η Ιανουαρίου 2023. Μία τε-

τραετία αργότερα, τον Μάρτιο του 2024, η

κυβέρνηση βαφτίζει «δεύτερη φάση» τη νέα
της προσπάθεια και με συνέντευξη Τύπου του

διδύμου Γεωργιάδη-Αγαπηδάκη παρουσιάζει

στο υπουργείοΥγείας τον «προσωπικό γιατρό».

Και αυτή η «φάση» όμως αποδείχθηκε φάση,

μπήκε στον πάγο για τις δημοτικές εκλογές και
αυτή τη φορά δίχως τυμπανοκρουσίες κατατέ-

θηκε αθόρυβα στις 24 Σεπτεμβρίου η νέα έκδο

ση του «προσωπικού γιατρού», η «τρίτη φάση».

Θυμίζουμε ότι ο «προσωπικός γιατρός»

είχε κλείσει την «πρώτη φάση» με συμμετοχή
2.215 γιατρών του δημόσιου τομέα και 1.272

του ιδιωτικού, τους οποίουςόμως αποζημίωνε

το κράτος και όχι ο ίδιος ο ασθενής, όπως προ-

βλέπει το νομοσχέδιο της Ν.Δ. ότι θα μπορεί να
γίνεται από εδώ και πέρα, μετακυλίοντας και
αυτό το κόστος στους πολίτες.

Οσον αφορά τον γενικό πληθυσμό, η κυ-
βέρνηση στην προηγούμενη θητεία της είχε
απειλήσει με ποινές όσους δεν εγγραφούν, με
το σχέδιό τηςναπροβλέπει πρόστιμα και απο-

κλεισμούς για όσους δεν συμμορφώνονταν.

Επιπλέονότανοι καθ ' ύλην αρμόδιες ειδικότη-

τες (παθολόγοι, γενικοί γιατροί και παιδίατροι)

γύρισαν την πλάτη στον σχεδιασμό της, είχε

καλέσει να συμμετάσχουν γιατροί και άλλων

ειδικοτήτων αιματολόγοι, γαστρεντερολόγοι,

ενδοκρινολόγοι-διαβητολόγοι, καρδιολόγοι,ενδοκρινολόγοι-διαβητολόγοι, καρδιολόγοι,

νευρολόγοι, νεφρολόγοι, ρευματολόγοι, πα-
θολόγοι, ογκολόγοι, πνευμονολόγοι-φυματιο

λόγοι, φυσίατροι - οι οποίοι ασκούν ελευθέριολόγοι, φυσίατροι- οι οποίοι ασκούν ελευθέριο

επάγγελμα και διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο,

τους οποίους όμως αποζημίωνε ο ΕΟΠΥΥ,

δηλαδή το κράτος. Οι επιπλέον ειδικότητες
άνοιξαν, αλλά η προσέλευση εξακολουθούσε

να μην είναι η αναμενόμενη, ενώ οι νέες εγ
γραφές ήταν ελάχιστες.

Ο αριθμός των γιατρών που εντάχθηκαν
ήταν πολύ μικρότερος του αναμενόμενου
και, κατά συνέπεια, ακόμη και οι πολίτες που
ήθελαν να έχουν «προσωπικό γιατρό» δεν
έβρισκαν διαθέσιμο στην περιοχή τους για
να κάνουν εγγραφή. Οσοι άνθρωποι ήθελαν
να εγγραφούν, έβρισκαν γιατρό σε μακρινό
δήμο ή και καθόλου. Αλλά και αυτοί ήταν

λίγοι. Παρατηρήθηκε, δε, σταδιακά και μια
τάση απένταξης γιατρώνπου είχαν ενταχθεί

στο σύστημα, με αποτέλεσμα να μένουν ξε-

κρέμαστοι οι εγγεγραμμένοι πολίτες και να
ειδοποιούνται να βρουν άλλο γιατρό!

Τα κίνητρα που είχε υποσχεθεί η κυβέρνη-

ση στους πολίτες έγιναν αντικίνητρα. Ξεκίνη-
σαν οι εκβιασμοί . Η κυβέρνηση ανακοίνωσε

ότι η εγγραφή στον προσωπικό γιατρό ήταν
υποχρεωτική για όλους τους πολίτες άνω των
16 ετών, εφόσον θέλουν να απολαμβάνουντις

δωρεάν υπηρεσίες του ΕΣΥ και από 1/1/2023
θα έχουνπροτεραιότητα κατάτονπρογραμμα-
τισμότων επισκέψεώντους στα τακτικά εξωτε-

ρικά ιατρεία σε δημόσιες μονάδες δευτεροβάθ

μιαςκαι τριτοβάθμιας φροντίδαςΥγείας. Όπως

αναφέρεται στο ΦΕΚ (16/6/2022 αρ . φύλλου
3020): Οσοι δεν εγγραφούν σε προσωπικό
γιατρό απότην 1η Οκτωβρίου 2022, θα έχουν

πρόσθετη συμμετοχή κατά 10% επιπλέον του

ποσοστού συμμετοχήςτουςστη φαρμακευτική
δαπάνη, στις εργαστηριακέςκαι διαγνωστικές
εξετάσεις και πράξεις, στα νοσήλια σε ιδιωτικές
κλινικές και στις λοιπές παροχές. Από την 1η

Ιανουαρίου 2023 , τα ανωτέρω προβλεπόμενα

προσαυξάνονται κατά ποσοστό 10% , ανερχό
μενα σε ποσοστό 20% επί του καθορισμένου

κατά περίπτωση ποσοστού συμμετοχής του.

Οι εκβιασμοί δεν έφεραν αποτελέσματα. Η
ισχύς των ποινών μετατέθηκε για τον Δεκέμ-

βριο 2022 (1η Δεκεμβρίου) και στη συνέχεια

με άλλη κοινή υπουργική απόφαση γιατην 1η

Απριλίου 2023. Από τη στιγμή που δεν κατά

φερε ποτέ να «πάρει μπροστά» το εγχείρημα,

σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας, δεν μπορούν
να εφαρμοστούν ούτε οι ποινές αλλά ούτε και

τα αντικίνητρα στους πολίτες που δεν έχουν
εγγραφεί στον «προσωπικό γιατρό». Η «δεύτε
ρη φάση» έμεινε στις ανακοινώσεις της ηγεσί

ας του υπουργείου Υγείας, για να έρθει η «τρίτη
φάση» με την κατάθεση του νομοσχεδίου που

βγαίνει από τη διαβούλευση τηνΤρίτη.
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ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ
ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ

300 με 400 εκατ. ευρώ ζητεί
ο ΕΟΠΥΥαπό παρόχους υγείας
Περικοπή και ρύθμιση του χρέους από clawback προτείνει ο ΙΣΑ

*Η ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ

επιστροφές clawback - rebate

1,1 δισ. € απότο2013 μέχρι σήμερα

-630
εκατ. €
κοστίζουν

κάθεχρόνο οι

εξετάσεις που

γίνονται μέσω
ΕΟΠΥΥ σε

διαγνωστικά

κέντρα .

Συνεχίζεται η αντιπαράθεση

των παρόχων υγείας με τον

ΕΟΠΥΥ, ο οποίος ζητεί να

του καταβληθούν άμεσα

clawback και rebate από το

2021 μέχρι σήμερα.

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aagelopoulou@naftemporiki.gr

Ο ΙΑΤΡΙΚΟΣ Σύλλογος Αθηνών (ΙΣΑ)

απέστειλε χθες επιστολή στον

υπουργό Οικονομικών Κωστή

Χατζηδάκη, στον αναπληρωτή

υπουργό Νίκο Παπαθανάση και

στον υφυπουργό Αθανάσιο Πε-

τραλιά , με την οποία ζητεί την
περικοπή μέρους του χρέους
των παρόχωνυγείας που βεβαιώ

θηκε στο παρελθόν λόγω rebate
και clawback και το οποίο είναι

σε ρύθμιση όσον αφορά τα έτη
2013-2021 και από το 2021 και

μετά να εισπραχθεί με τη μορφή

120 άτοκων μηνιαίων δόσεων.

Το πρόβλημα , ωστόσο , είναι

αρκετά σύνθετο αναφορικά με
τα διαγνωστικά . Όπως εξηγεί στη

«Ν» ο Φώτης Πατσουράκος , πρόε

δρος της Πανελλήνιας Ομοσπον

δίας Σωματείων Κλινικοεργαστη

ριακών Ειδικοτήτων (ΠΟΣΚΕ ) , οι
επιστροφές από το 2013 μέχρι
σήμερα ξεπέρασαν το 1,1 δισ.

ευρώ . Κάποια ποσά έχουν πλη-

ρωθεί από παλαιότερες οφειλές ,

όμως εκκρεμείένα30% του 2022
και ένα 30% του 2023 , που και τα

δύο μαζί ανέρχονται περίπου σε

140 εκατ. ευρώ . Επίσης , δεν έχει

SHUTTERSTOCK

Πλαφόν στις εξετάσεις ασφαλι

σμένων του ΕΟΠΥΥ σε ιδιωτικά

διαγνωστικά κέντρα ζητούν οι

πάροχοι υγείας.

πληρωθεί το 2021 και μαζί κάποια

υπόλοιπα τωνετών 2015-2019 , με
τα ποσά που είναι σε εκκρεμότητα

να ανέρχονται πιθανόν στα 300-

400 εκατ. ευρώ. Ποσά που είναι

εξαιρετικά δύσκολο να αποπλη-

ρωθούν και γι ' αυτό οι πάροχοι

υγείας ζητούν τη διαγραφή των

παλαιώνκαι τη ρύθμισητωννέων.

Κάθε χρόνο , όπως λέει ο κ.

Πατσουράκος , η υπέρβαση του

προϋπολογισμού των 480 εκατ .

ευρώ του ΕΟΠΥΥ φτάνει τα 150-

170 εκατ . , αφού οι εξετάσεις που

διεξάγονται αγγίζουντα 630 εκατ.

ή τα ξεπερνούν. Η ενίσχυση του

προϋπολογισμού με30 εκατ. από

το ΥΠΕΘΟΟ που ανακοινώθηκε

στις αρχές του έτους δενέγινε που

τέ . Αντίθετα , ο υπουργός Υγείας

Άδωνις Γεωργιάδης έχει ανακοι-

νώσει ότι θα προσπαθήσει να ενι-

σχύσει τον προϋπολογισμό αυτόν

εκ των έσω , όμως το πρόβλημα,

όπως επισημαίνει ο πρόεδρος
της ΠΟΣΚΕ , δεν έγκειται στο τι
θα γίνει στο εξής , αλλά στο πώς
θα διευθετηθούντα παλαιάχρέη.

Μπορεί το clawback σε κάποιες

περιπτώσεις να δείχνει μια πτω

τική τάση , όμως αυτό δεν αρκεί .

Εάν σκεφτεί κανείς ότι μαζί με την
παρακράτηση φόρου τα εργαστή

ρια φτάνουννα επιστρέφουν στο

κράτος πάνω από 70% , αυτό από

μόνο του είναι αρκετό για να κατ

ταστραφούν οικονομικά και να
κλείσουν, όταν την ίδια στιγμή
η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

στηρίζεται κατά 90% -95% σε αυτά

τα διαγνωστικά κέντρα .

«Εμείς δενείπαμε ποτένα μην
πληρώσουμε clawback. Αυτό που

ζητάμε είναι να μπει πλαφόνστις

εξετάσεις και η υπέρβαση να κυ

μαίνεται από 5%-7% . Να υπάρχει
ενημέρωση όταν φτάνουμε στα

όρια του προϋπολογισμού και ο

ασθενής να αποστέλλεται σεδημό

σιες δομές με τιμολόγιο ΕΟΠΥΥ»,

τονίζει ο κ . Πατσουράκος . Όπως

επισημαίνει , η λύση γιανα ξεπε-

ραστεί ο σημερινός σκόπελος εί-

ναινα κάνει το υπουργείο ό ,τι και

με την επιστρεπτέα προκαταβολή

και εκτός του πλαφόννα εντάξει

τα διαγνωστικά κέντρα στο Ταμείο

Ανάκαμψης , όπως άλλους φορείς

υγείας. [SID: 22026008]
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ΚΩΣΤΗΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ

Πότε θα μειωθεί
η άμεση φορολογία
Στις προτεραιότητες του υπουργού Οικονομικών
είναι να γίνουν παρεμβάσεις στη ζώνη της άμεσης
φορολογίας , οι οποίες συνδέονται και με την κεντρι
κή επιλογή της κυβέρνησης για την ενίσχυση των

εισοδημάτων και προκρίνει μείωση των συντελε
στών της φορολογίας εισοδήματος και αλλαγές στη

φορολογική κλίμακα προς το τέλος της τετραετίας,

υπό τον όρο πάντα ότι αποδίδουν τα μέτρα κατά

της φοροδιαφυγής και οι δημοσιονομικές συνθήκες

θα βελτιώνονται. Σ. 3
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ΤουΑντώνη Καρακούση

☐
υπουργός Οικονομικών
ΚωστήςΧατζηδάκης είναι

σχεδόν αφοπλιστικά ειλι-
κρινής. Δεν κρύβει, παρά αντιθέτως

αποδέχεται το πλήθος τωνπεριο-
ρισμών που διέπουν την άσκηση

της οικονομικής πολιτικής στηχώ-
ρα μας και ορίζουν σε μεγάλο βαθ

μό το μείγμα της.Αποτυπώνονται

άλλωστε στο τετραετούς διαρκεί

ας, μέχρι το 2028, μεσοπρόθεσμο
πρόγραμμα που παρουσίασε την
περασμένη εβδομάδα, αφού προ-

ηγήθηκαν σχετικές διαβουλεύσεις
μετις ευρωπαϊκές αρχές.

Ετσι και οι στόχοι του φαντά-

ζουν εν πολλοίς συντηρητικοί, δεν

δημιουργούν αισθήματα υπεραισι
οδοξίας , παρά παραπέμπουν σε μια

πορείαρεαλιστική, όπως ο ίδιοςτην

περιγράφει, χωρίς εξάρσεις, αλλά
σταθερά ανοδική και ικανή να οδη

γήσει στα αποτελέσματα που έχει

θέσει και αναμένει η κυβέρνηση
στο τέλος της τετραετίας.

«Είναι μια πορεία ευστάθειας και

συνέπειας, μετις λιγότερες δυνατέςδι-

ακινδυνεύσεις, λαμβάνοντας υπ ' όψιν

τους πολλούς κινδύνους που περιβάλ-

λουν την οικονομία μας, αλλά και την

οδυνηρή εμπειρία της προηγούμενης

μεγάλης κρίσης που έφερε τη χώρα

στο χείλος τηςαπόλυτης καταστροφής»

τονίζει χαρακτηριστικά .

«Κόφτης» δαπανών

Στις συνομιλίες του ο κ. Χατζηδά

κης αναγνωρίζει ότι δεσμεύεται από

το νέο ευρωπαϊκό δημοσιονομικό

πλαίσιο , από αυτόν τον εξελιγμέ

νο « κόφτη» δαπανών, που στο-
χεύει πέραν των άλλων και στην
αποτροπή ενδεχόμενου εκτροχι
ασμού του δημόσιου χρέους, αλλά

και από τα αυστηρά βλέμματα των

αγορών και των οίκων αξιολόγησης

που αποδέχονται μεν τηνελληνική

οικονομική πρόοδο , αξιολογούν

τα πολλά βήματα σταθερότητας,

πολιτικής και δημοσιονομικής, τη
διαρκή απομείωση του χρέους μέτ

σω των πρόωρων αποπληρωμών,

τη βελτίωση του επιχειρηματικού
και επενδυτικού περιβάλλοντος,

αλλά διατηρούν επιφυλάξειςγια τη
συνέχεια , λόγω των προηγούμενων

κακώνεμπειριών.

Εξηγεί ωστόσο ότι είναι σε κατ

λύτερη θέση από άλλες ευρωπαϊκές

χώρες, η Ελλάδα, σημειώνει, δεν
τελεί υπό καθεστώς υπερβολικού

B

Όσο ηχώρα

επιμένει στη
σταθερότητα

και στη δημιουργία
ευνοϊκών συνθηκών

επιχειρηματικής
δραστηριότητας,

θα γίνεται ολοένα

και πιο ελκυστική
σεεπενδυτές

Το δόγμαΧατζηδάκη
και οι μεγάλες προκλήσεις
Η πολιτική των

σταθερών βημάτων
καιτης διαρκούς

ενίσχυσηςτου
επιχειρηματικού
καιεπενδυτικού

περιβάλλοντος
- Ο υπουργός
Οικονομικών

υπόσχεται μείωση
συντελεστών φορου

εισοδήματος μόλις
οι δημοσιονομικές
συνθήκες
το επιτρέψουν

ελλείμματος και ο ίδιος θα κάνει

ό,τι περνά από το χέρι του προ-

κειμένου να αποφύγει ένα τέτοιο
ενδεχόμενο, επειδή επερχόμενο

θα οδηγούσε σε επικίνδυνες παλιν-

δρομήσεις. Και για αυτόντον λόγο

επιλέγει, όπως υπογραμμίζει, «τη

γραμμή των σταθερών βημάτων», τη
μόνη που, όπως υποστηρίζει , μπο-

ρεί να εγγυηθεί τονέλεγχο καιτην
υποχώρηση του δημόσιου χρέους,

τη διάρκεια στους ρυθμούς ανάπτυ

ξης, την απομείωση της ανεργίας

και τη βελτίωση των εισοδημάτων.

«Το παράκαναν»
Η αλήθειαγιατονανεξάρτητοπα-
ρατηρητή είναι ότι ο κ. Χατζηδάκης

δενέχει μετακινηθεί πολύ από τους

βασικούς στόχους και επιδιώξεις

που είχαν υιοθετήσει οι κ.κ. Τσα-

καλώτος και Χουλιαράκης με το
επεισοδιακό και επικίνδυνο 2015 .

Τότε υιοθετήθηκε και εφαρμόστηκε
η πολιτική των υψηλών πρωτογε
νώνπλεονασμάτων, η ενίσχυση των

ταμειακών διαθεσίμων και οι πρό-

ώρες αποπληρωμές των δανείων,

όπωςαυτή τωνπερίπου 8 δισ. ευρώ

που προετοιμάζει ο κ. Χατζηδάκης
για το τέλος του τρέχοντος έτους.

Οταν ερωτάται για αυτή την
εκδοχή τωνπραγμάτων ο υπουργός

Οικονομικώνλέει χαρακτηριστικά

ότι «αυτοί το παράκαναν, φθάνοντας

στο σημείο να επιτυγχάνουν όχι απλώς

πρωτογενή πλεονάσματα, αλλά καθα-

ράπλεονάσματα, χωρίς παράλληλα να

λαμβάνουν πρόνοιεςγια τηνανάπτυξη

και τηβελτίωση του επιχειρηματικού

κλίματος».

«Η διαφορά μας έγκειται στο

γεγονός ότι εφαρμόζουμε ελεγχόμε-
να αυστηρή δημοσιονομική πολιτική

συνδυασμένη με αναπτυξιακά μέτρα

και πολιτικές βελτίωσης του επιχει-

ρηματικού κλίματος, όπως βεβαιώνει

η μείωση τόσο της φορολογίας κερ
δών για τις επιχειρήσεις όσο και των

ασφαλιστικών εισφορών» τονίζει ο κ.

Χατζηδάκης . Επιπλέον υπογραμμί-

ζει τα οφέλη που προκύπτουνγια
τονπροϋπολογισμό από τα πολλά

μέτρα, ψηφιακά και άλλα, για τον
έλεγχο της φοροδιαφυγής.

Υπεραμύνεται επίσης του μέτρου
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επιβολής τεκμηρίωνγια τους ελεύ

θερους επαγγελματίες και αποκρού
ει τις αιτιάσεις εκείνωνπου μιλούν

για πολιτικό ντιλ μαζί τους. «Το

2023 οι εμπορευόμενοι και οι ελεύ

θεροι επαγγελματίες πλήρωσαν πε-

ρισσότερους φόρους από ποτέ» λέει
ο υπουργός Οικονομικών και δεν

κρύβει ότι δεν πρόκειται να συμβι-

βαστεί με τους διαμαρτυρόμενους

που φθάνουν να επικαλούνται ακό

μη και την πολιτική συνάφεια μα-

ζί του προκειμένουνα αποφύγουν
την ελάχιστη, όπως επισημαίνει,

φορολογική συνεισφορά τους . «Δεν
πρόκειται νασυμφιλιωθώμετο γεγονός

τα αφεντικά ναπληρώνουνλιγότερους

φόρους από τουςυπαλλήλους τους» του

νίζει με ένταση και επιμένει ότιτα
μέτρα ελέγχου της φοροδιαφυγής
θα ενισχυθούνπροσεχώς. Μάλιστα

φθάνει στο σημείο να συνδέει τις
όποιες βελτιώσεις στη δημοσιονο-

μική πολιτική με τις επιδόσεις των

φορολογικών αρχών στο μέτωπο
της φοροδιαφυγής.

Οταν ερωτάται αν στα σχέ

διά του περιλαμβάνονται μειώσεις

φορολογικών συντελεστών, προ-
σπάθειες εξομάλυνσης της φορο-
λογικής κλίμακαςκαιυποχώρησης

των συντελεστών ΦΠΑ, απαντά ότι
επί του παρόντος θα επιμείνει στα

εξαγγελθέντα μέτρα. Υπόσχεται
ωστόσο ότι τα επόμεναχρόνια και

στον βαθμό που επιτυγχάνονται τα
προβλεπόμενα πρωτογενή πλεονά-

σματα και αποδίδουν τα μέτρα και

τά της φοροδιαφυγής θα υπάρξουν
πολιτικές απομείωσηςτωνφόρων.

Προτεραιότητα
Δεν κρύβει ωστόσο ότι στις προτε-

ραιότητές του είναι παρεμβάσεις
στη ζώνη της άμεσης φορολογίας ,

οι οποίες συνδέονται και μετην κε-

ντρική επιλογή της κυβέρνησηςγια

την ενίσχυση των εισοδημάτων. Ου-

σιαστικά ο υπουργός Οικονομικών

προκρίνει μείωση των συντελεστών

της φορολογίας εισοδήματος και
αλλαγές στη φορολογική κλίμακα

προς το τέλος της τετραετίας, υπό

τον όρο πάντα ότι οι δημοσιονο-

μικές συνθήκες θα βελτιώνονται .

Αντιθέτως δείχνει αμετακίνητος
όσοναφορά τους συντελεστές του
ΦΠΑ, επειδή δεν πιστεύει ότι μια

ενδεχόμενη μείωση του ΦΠΑ θα

συνεισφέρει στη μάχη κατά του
πληθωρισμού παρά θα δώσει ευ-

καιρίες επιπρόσθετων κερδών στους

επαγγελματίες της φοροδιαφυγής.

Από εκεί και πέρα ο κ. Χατζη-
δάκης αποδίδει εξαιρετική σημα-
σία στην ατμόσφαιρα, στο κλίμα

(EUROKINISS
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Ο υπουργός Οικονομικών
Κωστής Χατζηδάκης δείχνει
αμετακίνητος όσον αφορά
τους συντελεστές του ΦΠΑ,

επειδή δεν πιστεύει ότι μια
ενδεχόμενη μείωση του ΦΠΑ

θα συνεισφέρει στη μάχη κατά
του πληθωρισμού παρά θα
δώσει ευκαιρίες επιπρόσθετων
κερδών στους επαγγελματίες
της φοροδιαφυγής

και στην αίσθηση που έχει ο κόσ

σμος , εντός και εκτός της χώρας ,

για την ελληνική οικονομία. Οσο

εμπεδώνεται το αίσθημα της σταθε

ρότητας, απομείωσης των κινδύνων

και βελτίωσης του επιχειρηματικού

κλίματος , τόσο θα αυξάνονται οι

ευκαιρίες ανάπτυξης και προσέλ

κυσης ιδιωτικών επενδύσεων. Ο

υπουργός Οικονομικών πιστεύει

όσο η χώρα επιμένει στη γραμμή

της σταθερότητας και της δημιουρ-

γίας ευνοϊκών συνθηκών για την
άσκηση επιχειρηματικής δραστη

ριότητας θα γίνεται ολοένα και πιο

ελκυστική για εγχώρια και διεθνή
πολυεθνικά σχήματα.

Η βιομηχανία
Επισημαίνει προς τούτο την κατ

ταγραφόμενη σιωπηρή αναγέννη
ση της ελληνικής βιομηχανίας, η
ακαθάριστη προστιθέμενη αξία της

οποίας έφθασε στο 16,1% του συνό-

λου στο πρώτο εξάμηνο του2024,

από 14,8% τα προηγούμεναχρόνια.
Η επίδοση αυτή είναι κατά τον κ.

Χατζηδάκη αποτέλεσματωναυξη-

μένων επενδύσεων από το 2020 και
εντεύθεν. Να σημειωθεί ότι τοαντί-
στοιχο ποσοστό στην Ευρωπαϊκή

Ενωση είναι 18,8% και δείχνει τον
στόχο για το άμεσο μέλλον.

Ο κ. Χατζηδάκης εκθειάζει τις

επιδόσειςτης εγχώριας φαρμακοβι

ομηχανίας, παρακολουθεί με εξαι

ρετικό ενδιαφέρον τα πιο θαρραλέα

βήματα των ελλήνων εφοπλιστών

σε επενδύσεις της ξηράς από τις
οποίες παραδοσιακά απείχαν, όπως

και τις μεγάλες επενδυτικές κινή-

σεις που εξελίσσονται στις κρίσι-

μες ζώνες της ενέργειας, των data

centers, της καινοτομίας, αλλά και

τωντροφίμων. Πιστεύει ακράδαντα

σε πολιτικές αναγέννησης της ελλη

νικής γεωργίας και θεωρεί εξαιρε-

τικά ενθαρρυντικές τις κινήσεις και

πρωτοβουλίες επιχειρηματιώνπου
στοχεύουν στηνυποκατάσταση των

εξαγωγών. Ο ίδιος υπόσχεται ότι θα

λάβει μέτρα που θα διευκολύνουν

τη διεύρυνση του ελληνικού κύκλου

παραγωγής αγαθώνκαι υπηρεσιών,

του μόνου που μπορεί να εγγυηθεί

πραγματικά το μέλλον.
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