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ΠΟΛΙΤΙΚΗ

ΤΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ του 2025

είναι ο πλέον αναπτυξιακός Προϋπο

λογισμόςτωντελευταίων 14 ετών. Ενι-

σχύει περαιτέρω τη στρατηγική των
κυβερνήσεων Μητσοτάκηγια μετρή

σιμο αποτέλεσμα, μέσα από τον συν-

δυασμό τηςδημοσιονομικής σύνεσης

και της βιώσιμης ανάπτυξης με κοινω-

νικό πρόσημο , που μετέτρεψε την Ελ-

λάδα σε πυλώνα οικονομικής σταθε

ρότητας -παράλληλα με την πολιτική-

σε μια εποχή κατά την οποία ακόμα

και κραταιές οικονομίες και κυβερνή-

σεις κλονίζονται .

ΚΑΝΟΝΤΑΣ τα λόγια πράξη, επιταχύ

νονταςτην υλοποίηση των δεσμεύσε

ώνμας προςτους συμπολίτες μας, αλ-

λά και τις μεταρρυθμίσεις που χρειά
ζεται οτόποςμεσεβασμό στουςευρω

παϊκούς κανόνες, και το 2025 στοχεύ

ουμε σε ανάπτυξη με ρυθμούς κατά

πολύ υψηλότερους από τον μέσο όρο

της Ε.Ε. , σε επιπλέον θέσεις εργασίας,

που θα προστεθούν στις 500.000 που

δημιουργήθηκαναπό το 2019. Στοχεύ

ουμε στη διατήρηση της Ελλάδαςστην

κορυφή τωνχωρών της Ε.Ε. αναφορι
κά με τη μείωση των φόρων ως προς
το ΑΕΠ, έτσι ώστενα αυξηθούν περαι

τέρωτα εισοδήματατων πολιτών. Στο

χεύουμε στη διατήρηση τηςχώραςστις

πρώτες θέσεις ως προςτη μείωση του

γράφει
Ο ΝΙΚΟΣ

ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ*

*Αναπληρωτής υπουργός

Εθνικής Οικονομίας

και Οικονομικών

" To2025,
δρομολογούμε
το μεγαλύτερο
αναπτυξιακό

Πρόγραμμα δημοσίων
επενδύσεων από το

2010, ύψους 14,1 δισ.

ευρώ, κατά 151 %
μεγαλύτερο
από το 2019 "

Επιστρέφουμε
στην κοινωνία
το μέρισμα
της ανάπτυξης
δημόσιου χρέουςωςποσοστό του ΑΕΠ,

στην εξασφάλιση πλεονασμάτων, έτσι

ώστε η εμπιστοσύνη των επενδυτών

να ενισχυθεί. Κυρίως, όμως, στοχεύ

ουμε στην εξασφάλιση μεγαλύτερης

δημοσιονομικής ελευθερίας που με
τουσιώνεται σε μεγαλύτερο κοινωνι

κό μέρισμα, σε πόρουςγια την υγεία,

την παιδεία και την άμυνα της χώρας.

ΤΟ 2025, δρομολογούμε το μεγαλύ-

τερο αναπτυξιακό πρόγραμμα δημο-

σίων επενδύσεων από το 2010, ύψους

14,1 δισ. ευρώ, κατά 151 % μεγαλύτε-

ρο από το 2019, με τα 4,9 δισ. ευρώ να

προέρχονται από το Ταμείο Ανάκαμ-

ψης -έναντι 2 δισ . ευρώ το 2023- συν

3,5 δισ . ευρώ από το δανειακό σκέλος.

Σημειώνεται ότι από τα 36,2 δισ . ευ

ρώ που εξασφάλισε η χώρα μας από

το Ταμείο, τα 18 δισ . ευρώ αποτελούν

επιδοτήσεις προς όφελοςτης οικονομί-

ας και της κοινωνίας, χωρίς να υπάρχει

ανάγκη επιστροφήςτους.

ΟΙ ΠΟΡΟΙ αυτοί, όπως και οι αντίστοι-

χοι του ΕΣΠΑ, μέχρι το τελευταίο ευρώ

μετουσιώνονται σε παρεμβάσεις γιαμετουσιώνονται σε παρεμβάσεις για
την ενίσχυση τηςεπιχειρηματικότητας,
κυρίωςτων μικρών και μεσαίων επιχει-

ρήσεων, σε δράσεις για τη βελτίωση

των υποδομών και την αντιμετώπιση

της κλιματικής κρίσης, σε προγράμμα-

τα για τα προβλήματα της καθημερινό-

τητας των πολιτών, όπως η αναβάθ

μιση νοσοκομείων και ΚέντρωνΥγεί

ας, οι προληπτικές εξετάσεις για σου

βαρές ασθένειες, οι διαδραστικοί πί-

νακες στα σχολεία , αλλά και σε πολι-

τικές αντιμετώπισηςτου στεγαστικού

προβλήματος, μέσω δράσεων όπως

το «Σπίτι μου ΙΙ ».

ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ θέσεις της χώρας στην

απορρόφηση των ευρωπαϊκών πό-

ρων, οι πρώτες θέσεις στους θετικούς

οικονομικούς δείκτες, η επιστροφή

του μερίσματοςτης ανάπτυξης στην

κοινωνία δεν έτυχαν, πέτυχαν. Με

αποφασιστικότητα, προχωρούμεγια
την Ελλάδα που μας αξίζει .



2. ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Μέσο: . . . . . . . . .REAL NEWS

Ημ. Έκδοσης: . . .05/01/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .05/01/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 8

8 | RealnewS www.real.gr

ΠΟΛΙΤΙΚΗ Συνέντευξη

ΚΥΡΙΑΚΗ 5 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2025

Στον ΣΠΥΡΟ ΜΟΥΡΕΛΑΤΟ

s.mourelatos@realnews.gr

Tην αύξηση των εισοδημάτωντων πολιτών

ιεραρχεί ο υπουργός Υγείας Αδωνις Γε

ωργιάδης ως το μεγαλύτερο πολιτικό δι-

ακύβευμα της κυβέρνησης για το νέο έτος, στη

συνέντευξη που παραχώρησε στη Realnews.

Ενόψει της προεδρικής εκλογής ο Αδ. Γεωργι

άδης τονίζει ότι το πρόσωπο που θα επιλεγεί
«θα πρέπει να μπορεί να ενώνει . Πρόσωπα που

ενώνουν υπάρχουν και στην Κεντροδεξιά και

στην Κεντροαριστερά ». Τέλος, ο υπουργόςΥγεί-

ας υπογραμμίζει ότι το έως το τέλοςτου 2025

είναι προγραμματισμένο να έχουν ανακαινι
σθεί όλα τα νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας
ανά την επικράτεια .

Ποιο είναι κατά τη γνώμη σας το μεγαλύ-

τερο πολιτικό διακύβευμα για την κυβέρνη-
ση το 2025;

Ε
EARHORRA

Αδωνις ΓεωργιάδηςΥπουργόςΥγείας

τε ψηφίζεις Πλεύση Ελευθερίας, είτε ψηφί
ζεις Νίκη, «Σπαρτιάτες» ή Βελόπουλο, είναι

τελικά το ίδιο , γιατί αυτό που μετρά δεν εί-

ναι η δική σου πρόθεση στην κάλπη, αλλά
το τι πολιτικό αποτέλεσμα παράγεις.

Το μόνο που ακούω όλη την ώρα είναι γκρί-

νια . Οχι στην πρόοδο, όχι στις επενδύσεις,

όχι στις ιδιωτικοποιήσεις, όχι στην ανάπτυ

ξη της ελληνικής οικονομίας και όχι στην ε-

ξωστρέφεια της Ελλάδας.

Ανησυχείτεγιατηναυξανόμενητουρκική ε-
πιρροή στηΣυρία; Πώς μπορεί ηχώρα μαςνα
αντιμετωπίσει τηνπιθανότητα ενόςτουρκοσυ-
ριακού μνημονίουγιατηνΑΟΖ;Μπορούνυπό

αυτές τις συνθήκες να διατηρηθούν τα «ήρε
μα νερά» σεΑιγαίο και ανατολική Μεσόγειο;

Ασφαλώςστη φάση αυτή η Τουρκία και προ-

σωπικά ο Πρόεδρος Ερντογάν φαίνεται ότι έ-

χουν καταφέρει μια μεγάλη επιτυχία . Εριξαν

το καθεστώςτου Ασαντ που ήταν προαιώνι-

ος εχθρός τους και υπάρχει ένα καθεστώς,

θα δούμε αν θα είναι προσωρινό ή μόνιμο,

το οποίο είναι εξαιρετικά φιλοτουρκικό . Θα

μου επιτρέψετε όμως να κάνω μία πρόβλε

ψη . Η πρόσκαιρη αυτή νίκη της Τουρκίας

στη Συρία πιθανόν να αποτελεί και την αρ-

χή του τέλους της Τουρκικής Δημοκρατίας.

Πιστεύω ότι αν ο Πρόεδρος Ερντογάν επι-

δείξει και στη συνέχεια την αλαζονεία που

δείχνει τις πρώτεςημέρες και κυρίως, αν επι-

μείνει στη σύγκρουση μετο Ισραήλ με δηλώ

σειςτου τύπου «πήραμε τη Συρία, τώρα ήρ
θε η ώρα της Ιερουσαλήμ» , θα δούμε πράγ-

ματα που δεν θα τα πιστεύουμε.

Για το καλό της ειρήνης και της σταθερότη-

τας εύχομαι να πέφτω έξω και ο Πρόεδρος

Ερντογάννα καταλάβει μέχρι πού μπορείνα

φτάσει, που σίγουρα δεν είναι η Ιερουσαλήμ .

«Ολα τα νοσοκομεία
θα είναι πλήρως

ανακαινισμένα έως

Το μεγαλύτερο πολιτικό διακύβευμα του

2025 είναι η δημιουργία αληθινού αισθή-

ματος στην κοινωνία ό-

τι τα εισοδήματα των αν
θρώπων αυξάνονται και

ο ελληνικός λαός αποκτά

ισότιμα μέρισμα από την

ανάπτυξη της ελληνικής

οικονομίας. Αυτό θα κρί

νει όχι μόνο το 2025, αλ-

λά και τις επόμενες εθνι

κές εκλογές. Αυτό είναι το

στοίχημα της κυβέρνησης

του Κυριάκου Μητσοτά-
κη και θα το πετύχουμε.

Ο Εν αναμονή της πρότα-

σης του πρωθυπουργού
ενόψει της προεδρικής εν

κλογής, πώς θα αξιολογού-

σατε τη θητεία της Κατερί-

νας Σακελλαροπούλου; Θα

ήσασταν αρνητικός σε μια
υποψηφιότητα προερχόμε-

νη από την Κεντροαριστερά;

•Κύριε υπουργέ, λέτε συ-
χνά ότι «το ΕΣΥ αλλάζει».

Ποιες είναι αυτές οι αλλα-

γέςκαι πώςαποτυπώνονται

στην καθημερινότητα των
πολιτώνπου επισκέπτονται

τα δημόσια νοσοκομεία;
Το ΕΣΥ αλλάζει και το κατα-

λαβαίνει ο καθένας πια σή-

μερα, γι ' αυτό και αν δείτε

σε όλες τις δημοσκοπήσεις
και η δική μου δημοφιλία έ-

χει ανέβει και ηΥγείαγενικά

δεν βρίσκεται ψηλά στη λί-

στα των προβλημάτων που

απασχολούν την ελληνική

κοινωνία . Γιατί το ΕΣΥ αλ-

λάζει; Γιατί παντού γίνονται

έργα. Τοτέλοςτου 2025 θα

μας βρει με όλα τα νοσοκο-

μεία πλήρως ανακαινισμέ-

να και με σχεδόν όλα τα Κέντρα Υγείας και-

νούργια . Θα μας βρει με καινούργιο ιατρο-
τεχνολογικό εξοπλισμό, με πολλούς νέους

γιατρούς και νοσηλευτέςλόγωτωνχιλιάδων

προσλήψεων που κάνουμε, με τα απογευ
ματινά χειρουργεία να έχουν σώσει χιλιάδες

συμπολίτες μας και με τον χρόνο αναμονής

στην εφημερία να έχει μειωθεί αισθητά . Θα

είναι ένα πολύ ενδιαφέρον έτος για το ΕΣΥ.

Ποιοι είναι οι τρειςμεγαλύτεροι στόχοι που

έχετε βάλει για τηνΥγεία το 2025; Πόσο εφι
κτοίείναι;

το τέλος του χρόνου»
Σε αυτή την ευαίσθητη χρονικά στιγμή , δεν
θα μπορούσα εγώ να αξιολογήσω την έως

τώρα θητεία της Προέδρου τηςΔημοκρατί
ας. Ο,τι και να πω θα παρεξηγηθεί και θα ή-

ταν σαν να θέλω να ποδηγετήσω τον πρω-

θυπουργό , κάτι που ούτε στις προθέσεις μου

είναι, ούτε και θα μπορούσα να το κάνω . Θα

μου επιτρέψετε, λοιπόν, να μιλήσωγια τη θη-

τεία τηςκυρίαςΣακελλαροπούλου όταναυτή
θα έχει λήξει . Ως προς το δεύτερο ερώτημά

σας, δεν είμαι αρνητικός σε μια υποψηφιό

τητα προερχόμενη από την Κεντροαριστε

ρά, όπωςδεν είμαι αρνητικός και σε μια υπο-

ψηφιότητα προερχομένη από την Κεντροδε

ξιά . Δεν έχω καταλάβει και αυτή τη συζήτη-
ση . Το πρόσωπο που θα επιλεγεί πρέπει να

μπορεί να ενώνει . Πρόσωπα που ενώνουν

υπάρχουν και στην Κεντροδεξιά και στην Κε-

ντροαριστερά.

Εκτιμάτε ότι η επιλογή του Κυριάκου Μη-

τσοτάκη για την προεδρική εκλογή θα σημα-
τοδοτήσει και τη γενικότερη στρατηγική και

«Το μεγαλύτερο πολιτικό διακύβευμα του 2025 είναι
η δημιουργία αληθινού αισθήματος στην κοινωνία
ότι τα εισοδήματα των ανθρώπων αυξάνονται και

ο ελληνικός λαός αποκτά ισότιμα μέρισμα
από την ανάπτυξη της ελληνικής οικονομίας»

τεύθυνση του κυβερνώντος κόμματος ενόψει
των επόμενων εκλογών;

Οπωσδήποτε η επιλογή του Προέδρου της
Δημοκρατίας, ενός προσώπου συμβόλου, έ-
χει και πολιτικά σημαινόμενα. Αρα, προφα

νώς η απόφαση του πρωθυπουργού θα ση-

ματοδοτήσει πολιτικά σημαινόμενα . Νομίζω
ότι αυτό είναι σαφές.

Ανησυχείτε για την αύξηση των ποσοστών

κομμάτωνκαισχηματισμών δεξιάτηςΝέαςΔη

μοκρατίας; Είναι κατ' εσάςαντιστρέψιμη ησυ-

γκεκριμένηπορεία; Μήπωςτελικά η ΝέαΔημο
κρατία είναι περισσότερο Κέντρο παρά Δεξιά;

Δενανησυχώ ιδιαίτερα . Πρώτα απ ' όλα γιατί
η άνοδος των πέραν της Ν.Δ. δεξιών κομμά-

των είναι αθροιστικά πολύ λιγότερη απ ' ό ,τι
στην υπόλοιπη Ευρώπη . Η Νέα Δημοκρατία

κρατά τη δεξιά της πλευρά αρκετά καλά σε

σχέση με τις άλλες χώρες.

Δεύτερον, στον πέραν της Ν.Δ. δεξιό χώρο

υπάρχει πολυκερματισμός. Δεν υπάρχει κά-

ποια ηγέτιδα προσωπικότητα που μπορείνα
ενώσει αυτόν τον χώρο και να αποτελέσει μια

σημαντική εναλλακτική πολιτική πρόταση . Α-

κούω μόνο κόμματα διαμαρτυρίας.

Αυτό που μου έχει κάνει τη μεγαλύτερη εντύ

πωση είναι ότι μέσα στο Κοινοβούλιο, τα κόμ-

ματα τής πέραν της Ν.Δ. Δεξιάς ψηφίζουνσε
όλα τα νομοσχέδια και σε όλεςτις ψηφοφο-

ρίες, οτιδήποτε ψηφίζει η Αριστερά . Αρα, εί-

Οι τρεις μεγαλύτεροι στόχοι που έχω βάλει

ως υπουργόςΥγείαςτο 2025 είναι : Πρώτος,

η μείωση του μέσου χρόνου εφημερίας. Δεύ

τερος, η μείωση του μέσου χρόνου αναμο

νής για τα ψυχρά χειρουργεία . Τρίτος, η ο-

λοκλήρωση όλων των έργων υποδομής και

οι προσλήψεις. Και οι τρεις στόχοι είναι εφι-

κτοί και, αν τηρήσουμε πιστά το χρονοδιά

γραμμα , πιστεύω ότι εντόςτου νέου έτους θα

δούμε πολλές και σημαντικές αλλαγές στον

τομέα τηςΥγείας.
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ε λίγες ημέρες από σήμερα , λίγο
μετά την είσοδο του 2025 δηλα-

δή, ο υπουργός Υγείας, Αδωνις
Γεωργιάδης , και ο υφυπουργός

Υγείας, Μάριος Θεμιστοκλέους, αναμένε
ται να παραχωρήσουν συνέντευξη Τύπου ,

στην οποία θα ανακοινώσουν το σχέδιο
των 25 σημείων για τη ριζική αναμόρφω
ση του συστήματος της γενικής εφημερί
ας των νοσοκομείων του ΕΣΥ του Λεκα
νοπεδίου .

Οι πρώτες αλλαγές θα έχουν ήδη δώσει
ορατά και αισθητά στους πολίτες αποτε-
λέσματα μέχρι το ερχόμενο Πάσχα, παρά
το γεγονός ότι το σχέδιο των 25 σημείων

θα έχει ολοκληρωθεί περίπου σε ένα χρό-
να και θα έχει δεχθεί οριακές αλλαγές με
το σύστημα εν λειτουργία , ενώ φιλοδοξεί
βασίμως να έχει οδηγήσει στον στόχο του
κ. Γεωργιάδη και του κ . Θεμιστοκλέους,

δηλαδή σε σημαντική μείωση τόσο των
ακραίων συνωστισμών προσερχόμενων
ασθενών, οι οποίοι παρατηρούνται συχνά-
πυκνά στα Τμήματα Επειγόντων Περιστα-

-

τικών (ΤΕΠ) ορισμένων νοσοκομείων του
ΕΣΥτηςΑττικής , όσο και του χρόνου ανα-

μονής των προσερχόμενων ασθενών για
εξέταση από τουςγιατρούς των ΤΕΠ .

Χρηματοδότηση
Με την είσοδο του 2025 αλλάζει άρδην και
ο τρόπος της δημόσιας χρηματοδότησης
των νοσοκομείων του ΕΣΥ όλης της χώ-

ρας , με τη χρηματοδότηση των ιδρυμάτων
να συνδέεται πλέον άρρηκτα και τεκμηρι
ωμένα με την ποιοτική και την ποσοτική

τους απόδοση . Πρόκειται για το σύστημα
των λεγόμενων DRGs και θα είναι η πρώτη

φορά στην ιστορία του ΕΣΥκατά την οποία

τα νοσοκομεία του συστήματοςθα αξιολο
γούνται διαρκώς και συστηματικά , ενώ θα

παρέχονται επίσης τα απαραίτητα κίνητρα
για την ανάπτυξη τόσο των ποιοτικών όσο

και των ποσοτικών δεικτών τηςλειτουργί
ας των ιδρυμάτων. Οχι στη βάση ενός στα
θερού διαχρονικά και δεδομένου προϋπο-

λογισμού , αλλά με βάση τις μετρήσεις και
τα αποτελέσματά τους, όσον αφορά την
αποδοτικότητά τους , τις ανάγκες τους ,

αλλά και τις χωρικές ή άλλες ιδιαιτερότητές
τους , θα χρηματοδοτούνται από το 2025

τα νοσοκομεία του ΕΣΥ όλης της χώρας.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ , ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ

Ηλεκτρονικά ραντεβού για τα

φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ - Δεκάδες
χιλιάδες οι νέοι ωφελούμενοι από

την αποστολή των σκευασμάτων
στα σπίτια τους

Πρόκειται για ένα σύστημα το οποίο έχει
προκαλέσει πολλές παρανοήσεις στη χώρα
μας , ενώ εφαρμόζεται πλήρως στα προηγ
μένα συστήματα Υγείας τωνπερισσότερων
χωρών του δυτικού κόσμου .

Εντός των πρώτων μηνών του 2025 θα επε
κταθεί επίσης στα πιο μεγάλα νοσοκομεία
αστικών κέντρων της χώρας μας το πολύ-

Οι βαθιές τομές στο ΕΣΥ
Νέο σύστημα γενικής εφημερίας για τα νοσοκομεία της Αττικής

- Αλλάζει ο τρόπος χρηματοδότησης και αξιολόγησης των ιδρυμάτων, με βάση
την απόδοση – Επέκταση της κατ' οίκον θεραπείας σε όλη τη χώρα

τιμο και πρωτοποριακό πρόγραμμα «Οί-
κοθεν» για την κατ ' οίκον θεραπεία ογκο-
λογικών και άλλων χρονίως πασχόντων
ασθενών στις οικίες τους , ένα πρόγραμ-
μα το οποίο λειτουργεί ήδη στα ογκολογι
κά-αντικαρκινικά νοσοκομεία της Αθήνας
«Αγιος Σάββας» , του Πειραιά «Μεταξά»

και τηςΘεσσαλονίκης «Θεαγένειο» , καθώς

και στη Β' Νευρολογική Κλινική του Πανε

πιστημιακού Νοσοκομείου της συμπρω
τεύουσας ΑΧΕΠΑ και στο Πανεπιστημια-
κό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης.

Παροχές
Ενδεικτικά, το πρόγραμμα προσφέρει:
* Περιποίηση κατακλίσεων, φροντίδαστο
μιών, τραυμάτων και αφαίρεση ραμμάτων.

*Τοποθέτηση και αλλαγή καθετήρων (κύ-
στεως, ρινογαστρικού , φλεβοκαθετήρα) ,

φροντίδα κεντρικών καθετήρων .

* Λήψη δειγμάτων βιολογικών υγρών
(αίμα , ούρα) .

* Χορήγηση φαρμάκων από όλες τις
οδούς.

* Εκτίμηση του πόνου, έλεγχος χορήγησης
της αναλγητικής αγωγής.

* Μέτρηση και εκτίμηση παραμέτρων
(θερμοκρασία , αρτηριακή πίεση, σφίξεις,

οξυμετρία , σάκχαρο) .

* Υποκλυσμοί , εκπαίδευση ασθενούς και
φροντιστών στην ατομική υγιεινή .

* Εκτίμηση φαρμακευτικής συμμόρφω-
σης , εκπαίδευση για τη σωστή λήψη της
φαρμακευτικής αγωγής.

* Εκπαίδευση αυτοφροντίδας ασθενούς .

* Παρέχεται επίσης ανακουφιστική φρο-
ντίδα , εκτίμηση των αναγκών και συνθη-
κών διαβίωσης, υγιεινής και ασφάλειας
του ασθενούς και της οικογένειας, καθώς
και σχεδιασμός του νοσηλευτικού πλάνου

φροντίδας , με συνεχή επαναξιολόγηση
των αναγκών.

Τέλος στην ταλαιπωρία
Την ίδια στιγμή , για τον Μάρτιο του 2025
έχει προγραμματίσει η διοίκηση του Εθνι

κού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (ΕΟΠΥΥ) την επέκταση της κατ ' οί-
κον αποστολής Φαρμάκων Υψηλού Κό
στους (ΦΥΚ) σε περισσότερες κατηγορίες
ασθενών, ασφαλισμένων του Οργανισμού,

γεγονός το οποίο θα αυξήσει τους ωφελού
μενους από το μέτρο σε 120.000 , έναντι
των 2.000 οι οποίοι λαμβάνουν σήμερα τα
φάρμακά τους στα σπίτια τους.

Τέρμα βάζει επίσης οριστικά το 2025
η διοίκηση του ΕΟΠΥΥ στην ταλαιπω-

ρία εκείνων των ασφαλισμένων του , οι
οποίοι υποχρεώνονται να λαμβάνουν τα
φάρμακά τους από τα φαρμακεία του
Οργανισμού . Η εφαρμογή του ηλεκτρο-
νικού εισιτηρίου για την προσέλευση των
ασφαλισμένων στα φαρμακεία του ΕΟ-
ΠΥΥ, με το ηλεκτρονικό κλείσιμο των ρα-
ντεβού, αλλά και τις άυλες γνωματεύσεις,

θα θέσουν οριστικά στο χρονοντούλαπο
της ιστορίας τις παροιμιώδεις «ουρές»

έξω από τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ. Τέ-
λος , όλα τα αιτήματα, τα οποία υποβάλ-
λονται από τους ασφαλισμένους του Ορ-
γανισμού , για διάφορες παροχές, όπως η
αποζημίωση για τα οπτικά είδη, την ειδι-
κή αγωγή , οι αποζημιώσεις για τις μετα-
κινήσεις των ασθενών, οι αποζημιώσεις
για τις αποκλειστικές νοσοκόμες κ.ά. , θα
διενεργούνται από το 2025 μέσα από τον
ατομικό φάκελο ασφάλισης Υγείας του
ασθενούς , μέσα σε πέντε λεπτά και πολύ

εύκολα , χωρίς να υπάρχει η αναγκαιότη-
τα να μετακινηθεί ο ασφαλισμένος ασθε
νής, χωρίς να χρειαστεί να πάει σε μια πε
ριφερειακή διεύθυνση του Οργανισμού .
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Μέτρα κατά
των αυξήσεων
στα συμβόλαια
υγείας
Από την κυβέρνηση

Παρεμβάσεις για να ανακοπεί η με
γάλη αύξηση των ασφαλίστρων
στα συμβόλαια υγείας εξετάζει η
κυβέρνηση . Στο πλαίσιο αυτό,

υπουργός Ανάπτυξης Τάκης Θεο-
δωρικάκος είχε χθες συνάντηση
με εκπροσώπους των ασφαλιστι-
κών εταιρειών, οι οποίες δείχνουν
ως υπεύθυνες για τις αυξήσεις των
ασφαλίστρων τις ιδιωτικές κλινικές
και τα υψηλά νοσήλια . Σελ. 23

ΣΗΜΕΡΑ
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Τα ακριβά
νοσήλια
επικαλούνται
οι ασφαλιστικές
Για τις αυξήσεις ασφαλίστρων υγείας,

παρέμβαση εξετάζει η κυβέρνηση
Οι μεγάλες αυξήσεις στα ασφάλι-
στρα των νοσοκομειακών προ-
γραμμάτων, που ανέρχονται σε
8% για τα ετήσια και σε 14% για
τα ισόβια συμβόλαια, αναγκάζουν
την κυβέρνηση να παρέμβει . Στη
συνάντησή τους με τον υπουρ
γό Ανάπτυξης Τ . Θεοδωρικάκο ,

οι εκπρόσωποι των ασφαλιστι-
κών εταιρειών υπογράμμισαν το
υψηλό κόστος των ιατρικών υπη-
ρεσιών που οδηγεί σε υπέρογκες

αποζημιώσεις . Παράλληλα , τέθη-
κε το ζήτημα αναδιάρθρωσης του
δείκτη που καταρτίζει το ΙΟΒΕ,

ώστε να περιληφθούν οι αποζημι-
ώσεις όλων των νοσοκομειακών
προγραμμάτων και όχι μόνο των
ισόβιων. Μάλιστα, οι εταιρείες του

νίζουν ότι ο κλάδος υγείας είναι
ζημιογόνος . Το θέμα απασχολεί
και την ΤτΕ -επόπτης του κλά-
δου–, που παρακολουθεί το υψηλό
κόστος των αποζημιώσεων. Σελ. 23
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Ασφαλιστικές κατά ιδιωτικών κλινικών για τα υψηλά ασφάλιστρα
Της ΕΥΓΕΝΙΑΣ ΤΖΩΡΤΖΗ

Παρέμβαση στο θέμα των ασφα-
λίστρων υγείας επεξεργάζεται
το αρμόδιο κυβερνητικό επιτε
λείο , όπως προανήγγειλε ο κυ-
βερνητικός εκπρόσωπος Παύλος
Μαρινάκης , σε μια προσπάθεια
να αναχαιτισθεί το αυξανόμενο
κόστος στα νοσοκομειακά προ-
γράμματα .

Η παρέμβαση της κυβέρνησης
έρχεται μετά τις νέες αυξήσεις
που έχουν ανακοινωθεί ή ανα-
μένεται να ανακοινωθούν εντός
του 2025 και οι οποίες φθάνουν
το 14% για τα ισόβια ασφαλιστή-
ρια προγράμματα και περίπου
το 8% για τα ετησίως ανανεού-
μενα, εάν συνυπολογιστεί καιη
αύξηση λόγω ηλικίας των ασφα-
λισμένων που προστίθεται στην
ονομαστική αύξηση των τιμο-
λογίων . Το θέμα αφορά 1,2 εκα-
τομμύριο κατόχους ιδιωτικών
ασφαλιστηρίων προγραμμάτων
υγείας και έχει πάρει πολιτικές
προεκτάσεις, καθώς το ΠΑΣΟΚ
έχει προαναγγείλει νομοθετική
πρωτοβουλία .

Σύμφωνα με πληροφορίες της
«Κ», ο υπουργός Ανάπτυξης Τά-

κης Θεοδωρικάκος συναντήθηκε
χθες με εκπροσώπους της Ενω-

σης Ασφαλιστικών Εταιρειών
(ΕΑΕΕ) , οι οποίοι έθεσαν το θέ-
μα των υψηλών αποζημιώσεων

που καταβάλλουν κάθε χρόνο
και του αυξανόμενου κόστους
των ιατρικών υπηρεσιών . Στη
συνάντηση τέθηκε το θέμα της
αλλαγής της μεθοδολογίας του
ενιαίου δείκτη υγείας που κατ
ταρτίζει το ΙΟΒΕ ώστε να συ-
μπεριλάβει και τις αποζημιώσεις
όλων των νοσοκομειακών προ-
γραμμάτων –όχι μόνο των ισόβι-
ων προγραμμάτων- και να γίνει
έτσι πιο αντιπροσωπευτικός ως
προς το κόστος των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών . Υπενθυμίζεται

Η Ενωση Ασφαλιστικών Εταιρειών (ΕΑΕΕ) βάζει στο τραπέζι το θέμα των υψηλών αποζημιώσεων που καταβάλλει κάθε χρόνο και του αυξανόμενου κό-

στους των ιατρικών υπηρεσιών και ζητεί να αλλάξει η μεθοδολογία του ενιαίου δείκτη υγείας που καταρτίζει το ΙΟΒΕ , ώστε να συμπεριλάβει και τις αποζημιώ
σεις όλων των νοσοκομειακών προγραμμάτων -όχι μόνο των ισόβιων- και να γίνει έτσι πιο αντιπροσωπευτικός ως προς το κόστος των υπηρεσιών.

Ερχεται κυβερνητική
παρέμβαση
σε μια προσπάθεια
να αναχαιτισθεί
το αυξανόμενο κόστος
στα νοσοκομειακά
προγράμματα .

ότι ο δείκτης του ΙΟΒΕ καταγρά-
φει το κόστος των αποζημιώσε
ων μόνο για τα ισόβια ασφαλι-
στήρια προγράμματα , τα οποία
με βάση τα στοιχεία του 2023
εκτινάχθηκαν κατά 14% συμπα-
ρασύροντας σε ανάλογη αύξηση

και τα ασφάλιστρα. Η ΕΑΕΕ με
χθεσινή της ανακοίνωση υπε-
ραμύνεται των αυξήσεων στα
ασφάλιστρα σημειώνοντας ότι οι
ασφαλιστικές «δεν δημιουργούν,

ούτε διαμορφώνουν οι ίδιες τις
δαπάνες υγείας . Τις πληρώνουν»,

επισημαίνει με έμφαση, κατα-
βάλλοντας «το κόστος της περί-
θαλψης , που λαμβάνουν οι ασφα-
λισμένοι τους κυρίως από τους
ιδιώτες παρόχους υγείας (κλινι-
κές , διαγνωστικά κέντρα και ια-
τρούς) , μέσω των ασφαλίστρων
που συγκεντρώνουν».

Επιπλέον υπεραμύνεται της
αντικειμενικότητας του δείκτη
του ΙΟΒΕ , ο οποίος όπως σημει-
ώνει είναι «πλήρως τεχνοκρατι-
κός και αξιόπιστος , καθώς προ-

κύπτει με βάση επαληθεύσιμα
και διασταυρούμενα στοιχεία
με τα μητρώα ασφαλισμένων
και αποζημιώσεων κάθε ασφα-
λιστικής εταιρείας . Η ΕΑΕΕ θεω-
ρεί την ύπαρξη του υπάρχοντος
ειδικού δείκτη απαραίτητη για
την επίτευξη της διαφάνειας και
υποστηρίζει ότι ο κάμερεΞ
του πρέπει να πραγματοποιεί-
ται είτε από την ΕΛΣΤΑΤ είτε
από το ΙΟΒΕ .

Στην ανακοίνωσή της η Ενω-
ση εξηγεί ότι « ο κλάδος υγείας
είναι ζημιογόνος για τις ασφα-
λιστικές επιχειρήσεις, καθώς το
άθροισμα των αποζημιώσεων,

ο δείκτης ζημιών του κλάδου δι-
αμορφώνεται στο 112,9% (όταν
ο δείκτης υπερβαίνει το 100% ο
κλάδος λειτουργεί με ζημία) και
σε αυτό συντελούν κατά:

• 71,5% οι αποζημιώσεις υγείας
που καταβάλλουν οι ασφαλιστι-
κές εταιρείες .

• 13,4% τα έξοδα λειτουργίας της
ασφαλιστικής εταιρείας .

• 28% οι αμοιβές του ασφαλιστι-
κού δικτύου .

• 15% ο φόρος ασφαλίστρων
υπέρ του Δημοσίου που επιβα-
ρύνει το ασφάλιστρο .

Το θέμα απασχολεί και την ΤτΕ
που ως επόπτης των ασφαλιστι-

των εξόδων και των αμοιβών, ξε- κών εταιρειών παρακολουθεί το
περνά τα έσοδα που εισπράττουν
ως ασφάλιστρα» . Συγκεκριμένα,

υψηλό κόστος των αποζημιώσει
ων, το οποίο συμπαρασύρει τον

SHUTTERSTOCK

κλάδο σε υψηλά αποθέματα και
μεγάλες κεφαλαιακές ανάγκες .

Στην ανακοίνωση που εξέδω-
σε χθες η ΕΑΕΕ ζητεί την παρέμ
βαση της κυβέρνησης σε πέντε
βασικούς τομείς , δηλαδή:
1. Ενίσχυση του ανταγωνισμού
στον τομέα της υγείας μέσω
απλοποίησης του πλαισίου για
τη δημιουργία νέων ιδιωτικών
νοσοκομείων και την ταχύτερη
προσέλκυση επενδύσεων σε αυτ
τόν τον τομέα .

2. Γενίκευση της εφαρμογής των
διαγνωστικά ομοιογενών ομά-
δων (Diagnostic-related group -

DRGs) και στον ιδιωτικό τομέα,

ανεξαρτήτως του ποιος πληρώνει
(ΕΟΠΥΥ, ασφαλιστικές εταιρεί
ες , ιδιώτης) . Τα DRGs είναι διε
θνώς εφαρμοζόμενα συστήματα
ταξινόμησης και αποζημίωσης
νοσηλειών . Κάθε νοσηλεία τα-
ξινομείται με έναν κωδικό DRG ,

στον οποίο αντιστοιχεί μια τιμή
η οποία είναι το ποσό που πρέ-
πει να πληρωθεί από τον ασθενή
ή τον ασφαλιστικό φορέα του .

Η υιοθέτησή τους , σύμφωνα με
την Ενωση , θα βοηθήσει σημα-
ντικά στη συγκράτηση των δα-
πανών υγείας και θα προωθήσει
τη διαφάνεια .

3. Επανεξέταση του υψηλού συ-
ντελεστή ΦΠΑ 24% στις ιδιωτι-
κές υπηρεσίες υγείας.

4. Επέκταση της απαλλαγής των
ασφαλίστρων υγείας από τον φό-
ρο 15% σε όλες τις ηλικίες ή του-
λάχιστον στις ηλικίες άνω των 65
ετών. Υπενθυμίζεται ότι η κυβέρ-
νηση θεσμοθέτησε την απαλλα-
γή από τον φόρο για την ασφά-
λιση ανηλίκων.

5. Σύμπραξη Δημόσιου και Ιδιω
τικού Τομέα (ΣΔΙΤ) μέσω συνερ-
γασίας των ασφαλιστικών εται-
ρειών με δημόσια νοσοκομεία
προς όφελος των πολιτών, των
ασφαλισμένων και των εσόδων
του κράτους .
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50%
αυξήθηκαν οι επισκέψεις

σε γιατρούς από ασθενείς που

εμφάνιζαν συμπτώματα γρίπης

τις τελευταίες δύο εβδομάδες .

7,5%
των επισκέψεων σε γιατρούς

την τελευταία εβδομάδα
του 2024 ήταν από άτομα

με συμπτώματα γρίπης .

11
ασθενείς νοσηλεύθηκαν σε

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
λόγω της γρίπης την προηγού-

μενη εβδομάδα .

24
ασθενείς έχουν νοσηλευθεί

σε ΜΕΘ λόγω γρίπης από

τον Οκτώβριο του 2024 έως

και την περασμένη Κυριακή .

2
θάνατοι ασθενών με γρίπη και
ταγράφηκαν την περασμένη

εβδομάδα . Τρεις συνολικά
από τον Οκτώβριο του 2024 .

Κορύφωση του κύματος γρίπης μετά την εορταστική περίοδο
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σημαντική αύξηση των επισκέ
ψεων σε γιατρούς και νοσοκο-
μεία λόγω γρίπης η-Ι,ΟΟμ
ται την περίοδο αυτή στη χώρα
μας . Οι καιρικές συνθήκες που
επιβάλλουν δραστηριότητες σε
κλειστούς χώρους και η εορτα-

Ειδικότερα, σύμφωνα με την
τελευταία έκθεση επιδημιολογι-
κής επιτήρησης αναπνευστικών
λοιμώξεων του Εθνικού Οργανι-
σμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) ,

τις τελευταίες δύο εβδομάδες
του έτους αυξήθηκαν κατά 50%

στική περίοδος με τις μεγάλες Ραγδαία αύξηση προσεσυναθροίσεις, διευκόλυναν τη
μετάδοση του ιού της γρίπης , η
οποία συνεχίζει την ανοδική της
πορεία . Μάλιστα οι ιώσεις γρίπης
αναμένεται να κορυφωθούν τις
επόμενες εβδομάδες , ειδικά με
την επανεκκίνηση των σχολείων
μετά τις διακοπές των Χριστου-
γέννων. Στον αντίποδα , και σε
αντίθεση με ό ,τι είχαμε συνηθί-
σει έως και πέρυσι για τον μήνα
Δεκέμβριο, σε χαμηλά επίπεδα
παραμένει η δραστηριότητα του
SARS-CoV-2 , η οποία ωστόσο πα-

ραμένει σοβαρή απειλή.

λεύσεων και εισαγωγών
ασθενών στα νοσοκομεία
-Σε χαμηλά επίπεδα
η δραστηριότητα
του κορωνοϊού.

οι επισκέψεις σε γιατρούς από
ασθενείς με συμπτώματα γρί-
πης , ενώ υπερδιπλασιάστηκε η
θετικότητα της γρίπης μεταξύ
των ασθενών. Ειδικότερα , την
περασμένη εβδομάδα το 7,5%

των επισκέψεων σε παθολόγους ,

γενικούς γιατρούς και παιδιά-
τρους ήταν από ασθενείς με συ-
μπτώματα γρίπης . Το 36% των
ασθενών αυτών βρέθηκε να εί
ναι θετικό στη γρίπη . Αξίζει να
σημειωθεί ότι την πρώτη εβδο-
μάδα του Δεκεμβρίου το ποσο-
στό των επισκέψεων ατόμων με
γριπώδη συνδρομή ήταν 5% , εκ
των οποίων το 15% ήταν θετικό
στη γρίπη .

Τις δύο τελευταίες εβδομάδες
έχουν καταγραφεί 16 νέα σοβα-
ρά κρούσματα με νοσηλεία σε
ΜΕΘ –τα 11 την προηγούμενη
εβδομάδα- και δύο νέοι θάνα-
τοι από εργαστηριακά επιβεβαι-
ωμένη γρίπη. Συνολικά από τις
αρχές Οκτωβρίου έως και την
περασμένη Κυριακή έχουν και
ταγραφεί 24 εργαστηριακά επι-
βεβαιωμένα κρούσματα γρίπης
με νοσηλεία σε ΜΕΘ και τρεις
θάνατοι.

Οι εισαγωγές σε νοσοκομεία
λόγω σοβαρής αναπνευστικής
λοίμωξης διπλασιάστηκαν μέσα
σε μία εβδομάδα , αγγίζοντας το
8% των συνολικών εισαγωγών
έναντι του 4% που ήταν έως και
τα μέσα Δεκεμβρίου 2024.

Για ραγδαία αύξηση προσε-
λεύσεων και εισαγωγών ασθε-
νών με γρίπη στα νοσοκομεία
κάνει λόγο και ο πρόεδρος της
Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Ερ-
γαζομένων Δημόσιων Νοσο-
κομείων, Μιχάλης Γιαννάκος .

Οπως σημειώνει ενδεικτικά , την
περασμένη Κυριακή η αναμονή
στο τμήμα Επειγόντων Περιστα-
τικών στο νοσοκομείο Παίδων
έφτασε τις έξι ώρες , παρότι άνοι-
ξαν δύο επιπλέον ιατρεία για να
μπορέσουν να αντεπεξέλθουν
στην αυξημένη προσέλευση.

Μεταξύ των παιδιών που περί-
μεναν να εξεταστούν ήταν και
παιδιά με γρίπη, τα περισσότε

ρα εκ των οποίων απλώς λαμβά-
νουν οδηγίες και επιστρέφουν
στο σπίτι τους . Ο κ. Γιαννάκος
αναφέρει ότι και στα γενικά νο-
σοκομεία την εβδομάδα μεταξύ
Χριστουγέννων και Πρωτοχρο-
νιάς παρατηρήθηκε πολύ αυξη-
μένη κίνηση σε προσέλευση και
εισαγωγές ασθενών με γρίπη, η
οποία μάλιστα ήταν μεγαλύτε-
ρη σε σχέση με τις αντίστοιχες
ημέρες πέρυσι.

Αντίθετα η COVID-19, τουλά
χιστον έως τώρα, φαίνεται να
κινείται σε χαμηλά επίπεδα, με
μικρή αυξητική τάση. Ωστόσο
παραμένει ένας σοβαρός κίνδυ-
νος για τη δημόσια υγεία . Είναι
ενδεικτικό ότι την περασμένη
εβδομάδα 515 ασθενείς εισή-
χθησαν σε νοσοκομείο λόγω της
νόσου (564 εισαγωγές ήταν ο
μέσος όρος των προηγούμενων
τεσσάρων εβδομάδων) , έξι ασθε-
νείς διασωληνώθηκαν (9 ο μέσος

όρος των προηγούμενων τεσσά-
ρων εβδομάδων) και 22 ασθενείς
με COVID-19 κατέληξαν (28 ο
μέσος όρος των προηγούμενων
τεσσάρων εβδομάδων) . Κατά τη
διάρκεια του 2024 (και έως τις 29
Δεκεμβρίου) οι καταγεγραμμένοι
θάνατοι σε σοβαρά περιστατικά
διασωληνωμένοι ή και με νοση

λεία σε ΜΕΘ ανήλθαν σε 336 .

Οπως τονίζεται στην έκθεση
του ΕΟΔΥ, «τόσο η γρίπη όσο
και η λοίμωξη COVID-19 σχε-
τίζονται με σημαντικό αριθμό
θανάτων μεταξύ σοβαρών πε-
ριστατικών , με τη λοίμωξη να
υπερτερεί έναντι της γρίπης .

Συνιστάται τα άτομα που πλη-
ρούν τις προϋποθέσεις για εμ-
βολιασμό , ιδιαίτερα εκείνοι που
διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο
σοβαρών εκβάσεων (ηλικιωμέ-
νοι και άτομα με υποκείμενα
νοσήματα) , να εμβολιάζονται
για τα δύο νοσήματα» .
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Μέσο επιβίωσης και ευημερίας της χώρας η έρευνα και η καινοτομία

ι προκλήσεις που έχει μπροστά
της η χώρα, σε ένα εξόχως
ασταθές τοπικό και διεθνές

γεωπολιτικό περιβάλλον απαιτούν
μια άλλη οικονομία, μια εντελώς
άλλη παραγωγική βάση . Η στήρι-
ξη της οικογένειας σε μια έντονα
φθίνουσα δημογραφικά χώρα , η
ανάπτυξη εγχώριων αμυντικών
τεχνολογιών λόγω της επικίνδυ-
νης γειτονιάς μας, η χρηματοδό-
τηση ενός αποτελεσματικού και
δίκαιου κοινωνικού κράτους και
ενός σύγχρονου εκπαιδευτικού
συστήματος έχουν την ανάγκη
μιας διεθνώς ανταγωνιστικής,πολ-

λαπλασιαστικής , πολυδιάστατης
οικονομίας. Ο τουρισμός, η πρωτ
τογενής παραγωγή, δεν αρκούν,

χρειαζόμαστε επιχειρηματική πα-
ρουσία με διεθνή προϊόντα υψη-
λής προστιθέμενης αξίας , όπως τα
σύγχρονα φάρμακα , τα νέα υλι-
κά , οι τεχνολογίες διαχείρισης
και παραγωγής της ενέργειας , οι
νέες υπολογιστικές μηχανές , οι
τεχνολογίες αντιμετώπισης των
συνεπειών της επιταχυνόμενης
κλιματικής αλλαγής .

Αυτή η νέα παραγωγική βάση,

αυτή η νέα για τη χώρα μας οικο-
νομία δεν μπορεί παρά να στηρί-

ζεται στην καινοτομία που απο-
φέρει η επιστημονική έρευνα και
μάλιστα η βασική, ανατρεπτική
(disruptive) έρευνα. Αυτό μας δι-
δάσκει η καλή διεθνής πρακτική:

μικρές χώρες όπως οι σκανδινα-
βικές , η Ολλανδία , η Ιρλανδία, το
Ισραήλ, η Σιγκαπούρη ευημερούν
και πρωταγωνιστούνγιατί επενδύ-

ουν στην επιστήμη και στη βασική
έρευνα, στις οποίες στηρίζεται η
οικονομία τους .

Ηχώρα μας χρειάζεται μια άλ-
λη πολιτική στην έρευνα και στην
καινοτομία. Είναι απογοητευτικό
μια χώρα όπως η δική μας με το
εξαιρετικό επιστημονικό δυναμι-
κό της μέσα κι έξω να μην μπορεί
να το εκμεταλλευθεί προς όφελός
της, σε αντίθεση με αντίστοιχες
με τη δική μας χώρες . Οι επιλο
γές των επικεφαλής πολιτικών
υπευθύνων της έρευνας και και-
νοτομίας οφείλουν να είναι κορυ-
φαίες , διότι οι γύρω μας τρέχουν
ήδη με πολλαπλάσια από τη δική
μας ταχύτητα . Για παράδειγμα,

η γειτονική Βουλγαρία επενδύει
σημαντικότατα κεφάλαια στην
καινοτομία με την ίδρυση πολ-
λαπλών ερευνητικών κέντρων,

ώστε στους ευρωπαϊκούς κύκλους

Του ΑΧΙΛΛΕΑ ΓΡΑΒΑΝΗ

να θεωρείται ως η επόμενη Φιν-
λανδία του Νότου . Εξάλλου , η νέα
επίτροπος της Ε.Ε. για τις startups
εταιρείες, την έρευνα και την και
νοτομία είναι η Βουλγάρα Εκατε-
ρίνα Ζαχάριεβα .

Η κυβέρνηση πρέπει να αφου-
γκραστεί τα κελεύσματα της επο
χής και να πράξει ανατρεπτικά ,

έξω από τα μικρομεσαία ελληνι-
κά καθιερωμένα, αυξάνοντας τη
χρηματοδότηση της έρευνας στο
2,5%-3% του ΑΕΠ . Ο σημερινός
πρωθυπουργός είχε πολύ εύστοχα
αναδείξει ως αρχηγός της αξιωματ
τικής αντιπολίτευσης τον δομικό
ρόλο της καινοτόμου δραστηριό-
τητας για την ευρωπαϊκή και διε-
θνή προοπτική της χώρας. Πρέπειθνή προοπτική της χώρας . Πρέπει
να επιταχύνει σε μεταρρυθμίσεις
στον χώρο της επιστήμης. Κάποιες
κεντρικές κατά τη γνώμη μας αλ-
λαγές στον χώρο της έρευνας πρέ-
πει είναι οι παρακάτω:

1. Σήμερα χάνονται δυσεύρετα
δημόσια ερευνητικά κονδύλια σε
διάφορα υπουργεία , σε θολές και
ανούσιες δραστηριότητες, ασυ-
ντόνιστης και κατ ' επίφαση επι-
στημονικής έρευνας δίχως διαφα-στημονικής έρευνας δίχως διαφα-
νείς και αξιοκρατικές διαδικασίες
αξιολόγησης των ερευνητικών

προτάσεων. Η απώλεια μπορεί
να περιοριστεί δραστικά με την
ενσωμάτωση υπό έναν κεντρι-
κό φορέα όλων των χρηματοδο-
τήσεων επιστημονικής έρευνας
του Δημοσίου κάθε μορφής (βα-
σική/εφαρμοσμένη) και την ίδρυ-
ση ενός ισχυρού, καλά στελεχω-
μένου και ανεξάρτητου Εθνικού
Ιδρύματος Επιστημών και Ερευ-
νας στα πρότυπα του αμερικανι
κού National Science Foundation .

2. Η διαχείριση των κονδυλίων
των ερευνητικών προγραμμάτων
σταΑΕΙ και τα Ερευνητικά Κέντρα
είναι εξαιρετικά χρονοβόρος και
γραφειοκρατική , όταν η επιστήμη
τρέχει με χίλια σε όλο τον κόσμο.

Οι μειοδοτικοί διαγωνισμοί τραυ-
ματίζουν την ποιότητα των ανα-
γκαίων εργαστηριακών οργάνων
και αντιδραστηρίων. Ως ουσιαστι
κός περιορισμός της γραφειοκρα-
τίας θα ήταν η έξοδος των δαπα-
νών της επιστημονικής έρευνας
του Δημοσίου από το Δημόσιο
Λογιστικό, με την εφαρμογή του
εκτων υστέρων (a posteriori) αυτ
στηρού ελέγχου των δαπανών από

ορκωτούς λογιστές κάθεχρόνο . Ηορκωτούς λογιστές κάθε χρόνο . Η
παράβαση των νόμων να συνε-
πάγεται μόνιμο αποκλεισμό των

παραβατών από τις σχετικές χρη-
ματοδοτήσεις του Δημοσίου και
η προσφυγή του στη Δικαιοσύνη.

3. Τα ΑΕΙ και τα Ερευνητικά Κέ-
ντρα διαθέτουν σήμερα υποστε
λεχωμένα Γραφεία Μεταφοράς
Τεχνολογίας με άπειρα στο αντι-
κείμενο στελέχη που αδυνατούν
στη συντριπτική τους πλειοψη-
φία να επιτελέσουν την αποστολή
τους στην προώθηση των αποτε-
λεσμάτων της έρευνας προς την
εμπορική τους εκμετάλλευση . Προ-
τείνουμε την ίδρυση μόνο τριών
κεντρικών Γραφείων Μεταφοράς
Τεχνολογίας , σε Αθήνα, Θεσσαλο-
νίκη και Ηράκλειο ως νομικά πρό-
σωπα ιδιωτικού δικαίου (ΝΠΙΔ) ή
καλύτερα ως εταιρείες ΙΚΕ-ΣΔΙΤ.

Έτσι θα μπορούν να προσλαμβά-
νουν έμπειρα και καλοπληρωμένα
στελέχη από τον εγχώριο ή διεθνή
ιδιωτικό τομέα της καινοτόμου επι-
χειρηματικότητας, ώστε να είναι
στελεχωμένα με ανθρώπους της
αγοράς που γνωρίζουν τον χώρο
της εμπορικής και επιχειρηματι
κής καινοτομίας.

4. Με το άρθρο 106 του νόμου
5092/2024 καταργήθηκε η αρμο-
διότητα της Επιτροπής Ερευνών
των ΑΕΙ για την έγκριση της ίδρυ-

σης ή συμμετοχής σε εταιρείες
τεχνοβλαστούς (spinoffs) και τον
ορισμό εκπροσώπων του ΑΕΙ στα
όργανα διοίκησής τους . Παραμέ
νει όμως η αρμοδιότητα στο Συμ-
βούλιο Διοίκησης του ιδρύματος
που ως πολυμελές όργανο με τη
συμμετοχή μελών χωρίς σχετική
τεχνογνωσία οδηγούν σε σοβα-
ρές καθυστερήσεις . Προτείνεται
να ανατεθεί αποκλειστικά στον
πρύτανη ηαπόφαση ίδρυσης εται
ρείας τεχνοβλαστού , ύστερα από
εισήγηση του Γραφείου Μεταφο-
ράς Τεχνολογίας, με την επιπλέον
επιλογή μεταβίβασης της αρμο-
διότητας αυτής του πρύτανη στη
διοίκηση του κεντρικού Γραφείου
Μεταφοράς Τεχνολογίας της περι-
οχής του Ιδρύματος.

Ευχής έργο είναι το πολιτικό
σύστημα να αντιληφθεί ότι η ση-
μαντική ενίσχυση της έρευνας και
της καινοτομίας είναι πλέον θέμα
επιβίωσης της χώρας και όχι μια
ακαδημαϊκή πολυτέλεια.

Ο κ. Αχιλλέας Γραβάνης είναι καθηγητής

Φαρμακολογίας στην Ιατρική Σχολή του

Πανεπιστημίου Κρήτης, συνιδρυτής

των spinoff εταιρειών βιοτεχνολογίας

BioNature και ReNeuroCell Therapeutics .
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Η ακτινογραφία
των ατομικών
συμβολαίων

υγείας

ΠΗΓΗ : Ενωση Ασφαλιστικών Εταιρειών Ελλάδος

+ 20 I.
2019

ΙΣΟΒΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

2023

ΕΤΗΣΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

ΜΕΤΑΒΟΛΗ 2019 2023 ΜΕΤΑΒΟΛΗ

Ασφαλισμένοι 442.119 324.310 -26,7% 542.022 879.066 62,2%

Συμβόλαια 338.531 277.793 -17,9% 463.292 687.158

Πληρωθείσες

48,3%

αποζημιώσεις 272,12 240,09 -11,8% 147,58 242,94 64,6%
ΠΟΣΑ ΣΕ ΕΚΑΤ . ΕΥΡΩ

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

«Βροχή» ακυρώσεων ασφαλιστηρίων
Ενας στους οκτώ ασφαλισμένους σπάει το συμβόλαιό του γιατί δεν αντέχει τις αυξήσεις στα ασφάλιστρα

Της ΕΥΓΕΝΙΑΣ ΤΖΩΡΤΖΗ

Περίπου ένας στους οκτώ ασφα-
λισμένους μέσω ιδιωτικού προ-
γράμματος υγείας ακυρώνει κά-
θε χρόνο το συμβόλαιό του είτε
λόγω φυσικών αιτιών, όπως η
απώλεια ζωής, είτε λόγω υπα-
ναχώρησης από τη σύμβαση,

αναζητώντας φθηνότερο ασφά-
λιστρο . Οι αυξήσεις που επιβάλ-
λονται κάθε χρόνο στα ασφάλι-
στρα και οι οποίες φθάνουν σε
διψήφιο ποσοστό για τα παλιά
λεγόμενα ασφαλιστήρια συμ-

βόλαια υγείας- αποτελεί μία από
τις βασικές αιτίες για τη διακοπή
αυτών των προγραμμάτων από
τους κατόχους τους , οι οποίοι
είτε καταλήγουν χωρίς ασφαλι
στήριο συμβόλαιο είτε επιλέγουν
ένα ετήσιο πρόγραμμα.

Αποτέλεσμα αυτής της τάσης
είναι η διαχρονική μείωση των
ισόβιων προγραμμάτων υγεί-
ας με παράλληλη αύξηση των
ετήσιων προγραμμάτων, που είν
ναι κατά κανόνα φθηνότερα και
υπόκεινται σε μικρότερες ετή-
σιες αυξήσεις . Στην πρώτη και
τηγορία οι αυξήσεις για το 2025

τία του 2000 έως και το 2015 και
τα οποία συνοδεύονταν από μια
ασφάλιση ζωής, δηλαδή μια ισό-
βια κάλυψη . Για τον λόγο αυτό,

δηλαδή επειδή ήταν συμπληρω-
ματικά προγράμματα στη βασι-
κή ισόβια κάλυψη ζωής , τα προ-
γράμματα αυτής της κατηγορίας
ονομάζονται ισόβια και η ασφα-
λιστική εταιρεία δεν μπορεί να
τα αποσύρει από την αγορά. Η
συντριπτική πλειονότητα των
ασφαλιστικών εταιρειών έχει πά-

ψει να πουλάει τέτοια προγράμ-
ματα και ο αριθμός τους μετά και
τις ακυρώσεις έχει μειωθεί από
338.531 συμβόλαια το 2019 σε
277.793 το 2023 (μείωση κατά
23,9%) , στα οποία οι ασφαλισμέ
νοι είναι 324.310 .

Η δεύτερη κατηγορία είναι τα
νέα προγράμματα υγείας , που
ονομάζονται ετησίως ανανεού-
μενα , γιατί ακολουθούν την που

λιτική της ετήσιας ανανέωσής
τους , όπως π.χ. ένα ασφαλιστή-
ριο συμβόλαιο αυτοκινήτου . Αν
και ο ασφαλισμένος δεν υπογρά-
φει νέο συμβόλαιο κάθε χρόνο , η
λογική τους είναι ότι η εταιρεία
δεν δεσμεύεται να παρέχει ισό-
βια κάλυψη και μπορεί να κατ

Εκπρόσωποι της ασφαλιστι-
κής αγοράς προτείνουν, με
ταξύ άλλων, για να λυθεί το
ζήτημα του κόστους των ασφα-
λίστρων, τη δημιουργία μιας
Ανεξάρτητης Ελληνικής Αρχής
Υγείας, που θα ελέγχει τα ιδι-
ωτικά και δημόσια νοσοκομεία ,

καθώς και τις ασφαλιστικές.

και νοσοκομείων εντείνεται από
αιτιάσεις για υπερτιμολογήσεις,

για προκλητή ζήτηση υπηρεσι
ών, δηλαδήγια πληθώρα αχρεία
στων σε πολλές περιπτώσεις εξε-
τάσεων ή σχετικών με το είδος
της ασθένειας εξετάσεων, προ-
κειμένου να αυξηθεί το κόστος
νοσηλείας . Στους διαδρόμους της
ασφαλιστικής αγοράς συζητού-
νται ακόμη και φαινόμενα επιλο-
γής περιστατικών από νοσηλευ-
τήρια , με επίκληση την έλλειψη
κλινών, όταν το περιστατικό δεν
χρήζει χειρουργικής επέμβασης
που εξασφαλίζει στο νοσοκομείο
ικανοποιητική αμοιβή. Επί σειρά
ετών άλλωστε η αγορά βρίθειπε-
ριστατικών στα οποία η τιμολό-
γηση όταν κάποιος νοσηλεύεται
χωρίς ασφάλιση είναι έως και το
μισό του κόστους που τα νοσο-
κομεία χρεώνουν στις ασφαλιστι-
κές, παρά τις εκπτώσεις που οι
ασφαλιστικές έχουν συνομολο-
γήσει με τα νοσηλευτήρια.

Οι στρεβλώσεις του ιδιωτικού
συστήματος υγείας στη χώρα μας
αποτυπώνονται στα στοιχεία του
Health Care Cost Institute, με
βάση τα οποία το μέσο κόστος
για μια επέμβαση χολής στα ελ-

σύνολο δεδομένων, όπως η διε
θνής κωδικοποίηση ασθενειών
του Παγκόσμιου Οργανισμού
Υγείας , η κωδικοποίηση ιατρι
κών πράξεων, το φύλο, η ηλικία,

η κατάσταση του ασθενούς , η
μέση διάρκεια νοσηλείας κ.ά. ,

επιτυγχάνοντας μεταξύ άλλων
και τη διαφάνεια στη διαχείριση
των νοσοκομειακών δαπανών.

Εκπρόσωποι των ασφαλιστι
κών εταιρειών προχωρούν ένα
βήμα παραπέρα προτείνοντας
την ανάληψη από τον κλάδο της
λειτουργίας νοσοκομείων που θα
«παραχωρήσει» το κράτος μαζί
με το σύνολο τόσο των υλικών
υποδομών όσο και του έμψυχου
δυναμικού . Η λύση που ακούγε
ται ούτως ή άλλως προωθημένη
για τα δεδομένα της ελληνικής
αγοράς θα απαιτούσε χρόνο και
οργάνωση σε ευρωπαϊκά πρότυ-
πα, με συνέπεια τη διαιώνιση
στο ορατό μέλλον της στρεβλής
συνύπαρξης των ιδιωτικών νο-
σηλευτηρίων και ασφαλιστικών
εταιρειών. Σε βραχυπρόθεσμο
επίπεδο συζητείται η συνεργα-
σία δημόσιου και ιδιωτικού του
μέα σχετικές ανακοινώσεις έχει
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Το στοίχημα

τηςαύξησης
του μέσου μισθού

το 2025
Ένα πραγματικά δύσκολο παζλ καλείται

να διαχειριστεί και να λύσει εντός του
2025 η κυβέρνηση , καθώς το στοίχημα

της πραγματικής βελτίωσηςτων εισο-

δημάτων περνάει μέσα από την ενίσχυ
ση των μεσαίων και υψηλών αμοιβών
και όχι μόνο μέσα από την αύξηση του

κατώτατου μισθού. Οι ειδικοί εκτιμούν
πως η πραγματική αύξηση των μισθών,

εντός του νέου έτους, θα κινηθεί πέριξ
του 3% , καθώς προβλέπουν ότι οι αυτ

ξήσεις θα «τρέξουν» φέτος με πιο αρ-
γούς ρυθμούς απ ' ό ,τι το 2024. Δεδο-

μένου ότι ο πληθωρισμός για το 2024
θα κλείσει στο 2,7% και το 2025 θα

υποχωρήσει στο 2,1% , σύμφωνα με τον
προϋπολογισμό , το εύρος της πραγμα-
τικής αύξησης των μισθών θα κινηθεί

πέριξ του 3% . Σελ . 2
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Της ΡΟΥΛΑΣ ΣΑΛΟΥΡΟΥ

Ένα πραγματικά δύσκολο παζλ
καλείται να διαχειριστεί και να
λύσει εντός του 2025 η κυβέρ-
νηση , καθώς το στοίχημα της
πραγματικής βελτίωσης των ει-
σοδημάτων περνάει μέσα από
την ενίσχυση των μεσαίων και
υψηλών αμοιβών και όχι μόνο
μέσα από την αύξηση του και
τώτατου μισθού.

Οι ειδικοί εκτιμούν ότι η πραγ-
ματική αύξηση των μισθών ,

εντός του νέου έτους , θα κινηθεί
πέριξ του 3% , καθώς προβλέπουν
ότι οι αυξήσεις θα «τρέξουν» φέ
τος με πιο αργούς ρυθμούς απ '

ό,τι το 2024. Οπως φάνηκε, δε ,

μέσα από τον προϋπολογισμό
του 2025 οι αμοιβές εξαρτημέ
νης εργασίας θα ενισχυθούν
κατά 3,4% (σωρευτικά + 8,6%
στη διετία 2024-2025) και των
αμοιβών ανά εργαζόμενο από
+2,7% έως +3,2% (σωρευτικά
+7,5% στη διετία 2024-2025) .

Δεδομένου ότι ο πληθωρισμός
για το 2024 θα κλείσει στο 2,7%
και το 2025 θα υποχωρήσει στο
2,1% , σύμφωνα με τον προϋπο-
λογισμό , το εύρος της πραγμα-
τικής αύξησης των μισθών θα

Η πραγματική ενίσχυση των μισθών,

εντός του νέου έτους, θα κινηθεί
στα επίπεδα του 3% , δηλαδή ελάχι-

στα πάνω από τον πληθωρισμό .

κινηθεί πέριξ του 3%.

Αντίστοιχα, αυξήσεις μισθών
κατά 5,6% προβλέπει για φέτος
και η Τράπεζα της Ελλάδος , ελα-
φρώς χαμηλότερες από τις αυτ
ξήσεις του 2024 σε ιδιωτικό και
δημόσιο τομέα, που κινήθηκαν
πλησίον του πεδίου του 5,9% .

Συγκεκριμένα, στην ενδιάμε
ση έκθεσή της η ΤτΕ εκτιμά πως

για το 2025 οι συνολικές αμοι-
βές και οι αμοιβές ανά μισθω
τό θα επιβραδυνθούν ελαφρώς
έναντι του 2024 , γεγονός που ,

σε συνδυασμό με τη μικρή επι-
τάχυνση της παραγωγικότητας ,

θα συντελέσει σε υποχώρηση
του ρυθμού ανόδου του κόστους
εργασίας ανά μονάδα προϊόντος .

Σημειώνεται, δε , ότι η άνοδος
των αποδοχών το 2024 επηρεά-
στηκε από την αύξηση των μι-
σθών των δημοσίων υπαλλήλων,

Ο κατώτατος
γίνεται σταδιακά

μέσος μισθός
Οι αυξήσεις στις χαμηλότερες αποδοχές

δεν συνοδεύονται από ανάλογες σε υψηλότερες

κλάδοι με τις υψηλότερες αποδοχές ανά εργαζόμενο

Ποσοστό

συμβάσεων με
κατώτατο μισθό

Μέσος όρος
μηνιαίων

Εργαζόμενοι αποδοχών
1

40.474 €2.648 3% Χρηματοπιστω
τικές υπηρεσίες

2

Παροχή ρεύματος, 24.838
αερίου , κλιματισμού

€2.419 7%
3

43.397 € 2.199 7% Προγραμματισμός
υπολογιστών

4

Ερευνα και
ανάπτυξη

11.204 €2.089 4%
5

15.781 €2.023 3% Φαρμακευτικά
προϊόντα

6

Τηλεπικοινωνίες 20.218 €1.888 16%
7

61.977 € 1.700 16% Αποθήκευση ,

μεταφορές
8- Παραγωγή χημι

κών προϊόντων
16.522 € 1.634 9%

9

10.232 € 1.581 24% Υπηρεσίες
πληροφορίας

10.484 € 1.537 12%
10

Ποτοποιία

Σημείωση : Έχουν εξαιρεθεί κλάδοι με λιγότερους από 10.000 εργαζομένους

καθώς και από τη λήξη της ανα-
στολής των επιδομάτων προϋπη-
ρεσίας (τριετιών των μισθωτών
του ιδιωτικού τομέα , η οποία είχε
νομοθετηθεί κατά την περίοδο

των προγραμμάτων οικονομικής
προσαρμογής . Επιπλέον, χορηγή
θηκε αύξηση 6,4% από 1ης Απρι-
λίου 2024 στον κατώτατο μισθό .

Στο σύνολο των αμοιβών εξαρ-

τη

Π

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

τημένης εργασίας , σύμφωνα με
την ΤτΕ , οι αυξήσεις ήταν της
τάξης του 5,9% το 2024 και η
πρόβλεψη για το 2025 είναι ότι
θα αυξηθούν κατά 5,6%.

Τα πλέον πρόσφατα στοι-
χεία της ΕΛΣΤΑΤ , βέβαια , και
τέγραψαν για τον ιδιωτικό του
μέα, κατά το τρίτο τρίμηνο του
2024 , μισθολογικές αυξήσεις
που σε ετήσια βάση ξεπέρασαν
τις προσδοκίες του οικονομικού
επιτελείου .

Για παράδειγμα , στις κατη-
γορίες Μεταφορά και αποθή
κευση , Παροχή καταλύματος
και εστίασης , Ενημέρωσης και
επικοινωνίας , Διαχείριση ακί-
νητης περιουσίας, Επαγγελμα-
τικές, Επιστημονικές, Τεχνικές ,

Διοικητικές και Υποστηρικτικές
δραστηριότητες , ο δείκτης μι
σθών και ημερομισθίων έδειξε
αύξηση της τάξης του 13,3% , και
τα 10,4% στις Κατασκευές, κατά
8,1% σε Ορυχεία και λατομεία,

Μεταποίηση, Παροχή ηλεκτρι
κού ρεύματος, Παροχή νερού,

και κατά 7,3% σε Χονδρικό και
Λιανικό εμπόριο , Επισκευή μη-
χανοκίνητων οχημάτων και μου
τοσικλετών.

Ακόμη όμως κι έτσι , ο στόχος
της κυβέρνησης για μισθολο-
γικές αυξήσεις τέτοιες που θα
οδηγήσουν το 2027 σε μέσο μι-
σθό της τάξης των 1.500 ευρώ
μεικτά δεν φαίνεται εύκολος .

Ο στόχος της κυβέρνησης για αυξή
σεις που θα οδηγήσουν το 2027 σε

μέσο μισθό της τάξης των 1.500 ευ
ρώ μεικτά δεν φαίνεται εύκολος.

Είναι χαρακτηριστική , και εν-
δεικτική των διλημμάτων που
θα κληθεί να διαχειριστεί το οι-
κονομικό επιτελείο , η πρόσφα-
τη αναφορά του Οργανισμού
Οικονομικής Συνεργασίας και
Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) για συγκρά
τηση των μισθολογικών αυξή
σεων από τη χώρα μας , παρότι
σύμφωνα με τα επίσημα στοι-
χεία , οι 1,7 εκατ . μισθωτοί (σε
σύνολο 2.296.845) που αμείβο-
νται με μισθό υψηλότερο από
τον κατώτατο των 830 ευρώ μει-
κτά έλαβαν το 2023 αυξήσεις
που κυμαίνονται κατά μέσον
όρο 4%-5%, δηλαδή ελάχιστα
πάνω από τον ετήσιο πληθω-
ρισμό 3,5% . Με αποτέλεσμα ,

η Ελλάδα , με βάση τα στοιχεία
του 2023 , να πέσει ακόμη χα-
μηλότερα στην κατάταξη της
Ευρωπαϊκής Ενωσης .
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Μοχλόςγια την ενίσχυση αμοιβών οι συλλογικές συμβάσεις
Ισως ένα από τα ισχυρότερα θε-
σμικά εργαλεία για την αύξηση
και προστασία των αμοιβών είναι
οι συλλογικές συμβάσεις, γεγονός
που αναγνωρίζει η Ευρωπαϊκή
Ενωση αλλά και η κυβέρνηση, η
οποία κυρώνοντας την κοινοτική
οδηγία για αξιοπρεπείς μισθούς
όρισε ρητώς πως έπειτα από δι-
αβούλευση με τους κοινωνικούς
εταίρους θα εκπονηθεί πρόγραμ-
μα δράσης που θα συμβάλει στην
αποτελεσματική προώθηση των
συλλογικών διαπραγματεύσεων.

Η Ε.Ε. άλλωστε έχει ξεκαθαρίσει
πως τα κράτη-μέλη στα οποία οι
συλλογικές διαπραγματεύσεις
δεν καλύπτουν το 80% των ερ
γαζομένων έχουν υποχρέωση να
εφαρμόσουν σχέδιο δράσης που
θα τις προωθεί . Πρόκειταιγια μια
νομική υποχρέωση των κρατών-
μελών, όπως η χώρα μας , όπου
οι συλλογικές διαπραγματεύσεις

καλύπτουν ίσως και λιγότερο από
το 25% με 30% των εργαζομένων,

με μεγάλη όμως πίστωση χρόνου ,

καθώς η οδηγία προβλέπει πως
οι χώρες-μέλη θα πρέπει ανά διε
τία να υποβάλλουν έκθεση στην
Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

Είναι χαρακτηριστικό πως, με
βάση τα δημοσιευμένα στοιχεία
του ΟΟΣΑ και του Eurofound ,

στην Ελλάδα η πυκνότητα των
συνδικαλιστικών οργανώσεων
των εργαζομένων και των εργο-
δοτών είναι χαμηλή (περί το 20%
για τους εργαζομένους και υπο-
λειπόμενο του 20% για τους ερ-
γοδότες για το έτος 2023, σύμ-
φωνα με στοιχεία του ΟΟΣΑ) και
είναι επίσης χαμηλή η κάλυψη με
συλλογικές συμβάσεις εργασίας
(ΣΣΕ) – περί το 30% , ίσως και που

λύ χαμηλότερα για το έτος 2023 ,

με βάση στοιχεία του Eurofound .

Η πολυετής δημοσιονομική κρί-

ση και οι συνέπειες αυτής είχαν
άλλωστε ως αποτέλεσμα τη δρα-
ματική αποδυνάμωση των συλ-
λογικών συμβάσεων στην Ελλά
δα, γεγονός που επιβάλλει πλέον
σημαντικές παρεμβάσεις τόσο σε
μια σειρά από θεσμικά ζητήματα ,

όπως είναι η μετενέργεια και η
επεκτασιμότητα, όσο και σε θέ-
ματα όπως η λειτουργία του Ορ-
γανισμού Μεσολάβησης και Διαι-
τησίας (ΟΜΕΔ).

Οπως επισημαίνει μιλώντας
στην «Κ» ο γνωστός δικηγόρος
Γιάννης Καρούζος, που ειδικεύε
ται σε εργασιακά θέματα, σήμερα
οι συλλογικές συμβάσεις στην Ελ-
λάδα καλύπτουν περίπου το 25%
των εργαζομένων και τούτο οφεί
λεται όχι μόνο στις δομικές μετα-
βολές του νομικού πλαισίου των

συλλογικών διαπραγματεύσεων με
το οποίο αντιμετωπίστηκε η οικο-
νομική κρίση 2010-2018 και στη

σχεδόν- διακοπή της λειτουργίας
οικονομικών δραστηριοτήτωνγια
την αντιμετώπιση της πανδημίας
της COVID-19 , αλλά και στα εξής :

α) Τη δομή των ελληνικών επιχει-
ρήσεων, με το 99,1% αυτών να εί-
ναι πολύ μικρές ή μικρομεσαίες ,

απασχολώντας όμως το 85% των
εργαζομένων στη χώρα . Οι δε ερ-
γοδότες και εργαζόμενοι αυτών
δεν συμμετέχουν σε εργοδοτικές
και συνδικαλιστικές οργανώσεις
αντιστοίχως .

β) Την αποχώρηση επιχειρήσεων
από τις εργοδοτικές οργανώσεις
για την αποφυγή της δέσμευσής
τους από κλαδικές και ομοιοεπαγ-
γελματικές συλλογικές συμβάσεις .

γ) Την πολυετή έλλειψη κλαδικών
και ομοιοεπαγγελματικών συλλο-
γικών συμβάσεων και την εκτετα
μένη διαμόρφωση των αμοιβών
εργασίας με ατομικές συμβάσεις
εργασίας σύμφωνα με τη μισθολο-

Η δημοσιονομική κρίση και οι συ-

νέπειες αυτής οδήγησαν στη δραμα-

τική αποδυνάμωση των ΣΣΕ .

Οι συλλογικές διαπραγ-

ματεύσεις στην Ελλάδα
καλύπτουν ίσως και λι-

συλλογικών συμβάσεων και συλ-
λογικών διαπραγματεύσεων ,
επτά είναι οι παρεμβάσεις που
ενδεχομένως να αποτελέσουν
και το βασικό περιεχόμενο του
σχεδίου δράσης μέσω του οποί-
ου θα δημιουργηθεί θετικό περι-
βάλλον ενθάρρυνσης της αποτε-
λεσματικότητας των συλλογικών
διαπραγματεύσεων:

1. Η νομοθετική διασφάλιση της
σταθερότητας ισχύος των όρων
των συλλογικών συμβάσεων για
τα εξής:

α) Τη διατήρηση ως όρων ατομι-
κής σύμβασης εργασίας , όλων των
όρων ΣΣΕ, ακόμη και μετά τη λή-
ξη της διάρκειας ισχύος της και τη
μετενέργεια αυτής , με δυνατότη-
τα τροποποίησης των όρων μόνο
με συμφωνία εργοδότη - εργαζο-

μένου εάν δεν συναφθεί νέαΣΣΕ.
β) Την επαναφορά της διάρκειας
της μετενέργειας των 6 μηνών

όρους για τους εργαζομένους σε
επιχειρήσεις ιδίως με οικονομικά
προβλήματα , εάν στη συλλογική
σύμβαση δεν περιέλαβαν σχετι-
κούς όρους .

4. Ο νομοθετικός επανακαθορι
σμός του ποσοτικού κριτηρίου
επέκτασης των συλλογικών συμ-
βάσεων εργασίας σε ρεαλιστικό
ποσοστό, διότι το 51% δεν αντα-
ποκρίνεται στην υπάρχουσα και
τάσταση πυκνότητας των οργα-
νώσεων των κοινωνικών εταίρων.

5. Η δημιουργία βάσεων δεδομέ
νων για την ευχερή και επίκαιρη
πληροφόρηση των κοινωνικών
εταίρων, ιδίως για:

α) Τους μισθούς πλήρους απασχό
λησης κατά κλάδο της οικονομίας,

τις μέσες καταβαλλόμενες αποδο

χές και τις αποδοχές ανά επάγγελ-

μα/ειδικότητα εργαζομένων.
β) Τις συλλογικές συμβάσεις και
το επίπεδο των αμοιβών των ερ-

γότερο από το 25% των για τους όρους της ΣΣΕ που έλη- γαζομένων σε αυτές.

εργαζομένων, όταν η
Ε.Ε. έχει ξεκαθαρίσει
πως θα πρέπει να κατ

λύπτεται το 80% .

γική πολιτική των επιχειρήσεων .

δ) Την αδυναμία επέκτασης των
κλαδικών και ομοιοεπαγγελματι-
κών συλλογικών συμβάσεων, δι-
ότι δεν πληρούται η προϋπόθεση
κάλυψης του 51% των εργαζομέ-
νων στον κλάδο ή στο επάγγελμα.νων στον κλάδο ή στο επάγγελμα.

ε) Την έλλειψη διαπραγματευτικής
πρωτοβουλίας από τους κοινωνι-
κούς εταίρους .

στ) Την αποσταθεροποίηση της δι-
απραγματευτικής ισορροπίας μετ
ταξύ εργοδοτών και εργαζομένων.

Σύμφωνα με τον κ . Καρούζο ,

με βάση την εμπειρία της λει-
τουργίας του συστήματος των

ξε, αντί των 3 μηνών.

2. Η νομοθετική ανάκληση - και
τάργηση της αναστολής της συν-
δικαλιστικής ιδιότητας και της
ικανότητας συλλογικής διαπραγ-
μάτευσης των συνδικαλιστικών
οργανώσεων εργαζομένων που
δεν έχουν εγγραφεί στο μητρώο
- ΓΕΜΗΣΟΕ , όπως ισχύει για τις
εργοδοτικές οργανώσεις, και ο
περιορισμός των απαιτούμενων
στοιχείων εγγραφής στα μητρώα
εργαζομένων και εργοδοτών (ΓΕ-
ΜΗΣΟΕ και ΓΕΜΗΟΕ) μόνον στα
στοιχεία που προσδιορίζουν τη
νομική ταυτότητα και τη νόμιμη
εκπροσώπησή τους.

3. Η ανάπτυξη πρακτικής των
κοινωνικών εταίρων να αιτού-
νται από κοινού την επέκταση
των κλαδικών και ομοιοεπαγγελ-
ματικών συλλογικών συμβάσε-
ων και να προτείνουν ειδικούς

γ) Την απασχόληση και την κατ
τανομή της στους κλάδους της
οικονομίας και ανά γεωγραφική
περιοχή της χώρας .

δ) Την εξέλιξη του πληθωρισμού,
της απασχόλησης, της ανταγωνι-
στικότητας των επιχειρήσεων και
λοιπών παραγόντων της ελληνικής
οικονομίας .

6. Η δημιουργία και διάδοση εύ-
ληπτων πληροφοριών για το πε-
ριεχόμενο και την εφαρμογή των
συλλογικών συμβάσεων καθώς και
οδηγίες για τη διαδικασία συλ-
λογικών διαπραγματεύσεων και
επίλυσης συλλογικών διαφορών
με συμφιλίωση, μεσολάβηση ή
διαιτησία .

7. Η αξιοποίηση του ΟΜΕΔ, που
διοικείται αμιγώς από τους κοινω-
νικούς εταίρους, ως του κατάλλη
λου φορέα για την προώθηση των
συλλογικών διαπραγματεύσεων .
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ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ

Αυξήσεις
έως 14%

στα ασφάλιστρα
υγείας το 2025

Αυξήσεις ασφαλίστρων από 8%
στα ετήσια και έως 14% στα
ισόβια συμβόλαια υγείας φέρ-
νει το 2025. Το υψηλό κόστος
φέρνει πολλές ακυρώσεις, ενώ
οι ασφαλιστικές επικαλούνται
τις υψηλές αποζημιώσεις που
καταβάλλουν και κατηγορούν
τις ιδιωτικές κλινικές για υπερ-
τιμολογήσεις . Σελ. 5

SHUTTERSTOCK
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Για τις μεγάλες αυξήσεις οι ασφαλι-
στικές «δείχνουν» τα ιδιωτικά νο
σηλευτήρια και την ολιγοπωλιακή
διάρθρωση του κλάδου , στον οποίο
κυριαρχούν κυρίως δύο όμιλοι .

προεξοφλούνται σε διψήφιο που
σοστό , της τάξης του 14% , ενώ
για τα ετησίως ανανεούμενα η
αύξηση υπολογίζεται κοντά στο
4%, χωρίς ωστόσο το ποσοστό
αυτό να περιλαμβάνει και την
αύξηση λόγω ηλικίας , που είναι
περίπου ισόποση.

Οι αυξήσεις στα ασφαλιστή-
ρια συμβόλαια και για τις δύο
κατηγορίες αποτελούν μόνιμη
διελκυστίνδα μεταξύ ασφαλισμέ-
νων και εταιρειών και αποδίδο-
νται στις υψηλές αποζημιώσεις
που υποχρεώνονται κάθε χρόνο
να πληρώνουν οι ασφαλιστικές
εταιρείες για νοσοκομειακές κα-
λύψεις, που απορροφούν το 94%
του κόστους των αποζημιώσεων .

Σύμφωνα μάλιστα με τα στοιχεία
της Ενωσης Ασφαλιστικών Εται-
ρειών, από τις συνολικές αποζη-
μιώσεις ύψους 483 εκατ . ευρώ
που καταβλήθηκαν το 2023 για
τα ατομικά συμβόλαια υγείας ,
το 50% και συγκεκριμένα 240,1
εκατ . ευρώ κατευθύνθηκαν στα
ισόβια ασφαλιστικά προγράμμα-
τα , παρά το γεγονός ότι η συγκε-
κριμένη κατηγορία αντιπροσω-
πεύει περίπου το ένα τρίτο των
συμβολαίων υγείας που υπάρ-
χουν στην αγορά.

Πρόκειται για τα παλιά νοσο-
κομειακά προγράμματα, δηλαδή
αυτά που πωλούνταν τη δεκαε-

συγκεκριμενο προ-
γραμμα ανά πάσα στιγμή, με την
προϋπόθεση ότι πρέπει να το
κάνει αυτό συνολικά για όλους
τους ασφαλισμένους της και όχι
μεμονωμένα . Τα προγράμματα
αυτής της κατηγορίας με βάση
τα στοιχεία του 2023 αριθμούν
687.158 συμβόλαια (με 879.066
ασφαλισμένους) , από 463.292
το 2019 , καταγράφοντας άνοδο
κατά 48,3%.

Οι αυξήσεις στα ισόβια προ-
γράμματα για το 2025 «πατούν»

στον δείκτη υγείας που συντάσ
σει το ΙΟΒΕ και ο οποίος βασίζε
ται στις αποζημιώσεις που κατέ
βαλαν οι εταιρείες το 2023 για
τα συγκεκριμένα συμβόλαια . Οι
υψηλές αποζημιώσεις στα ισόβια
προγράμματα ερμηνεύονται εν
μέρει από το ότι οι κάτοχοι αυτ
τών των συμβολαίων είναι άτομα
μεγάλης ηλικίας με υψηλό ποσο-
στο νοσηρότητας, με συνέπεια
να απαιτούν πιο συχνή ιατρική
περίθαλψη και σε κάποιες περι-
πτώσεις πιο δαπανηρή. Η δια-
πίστωση ωστόσο αυτή δεν ακυ
ρώνει ότι η αξία της ασφάλισης
εντοπίζεται σε μεγάλο βαθμό σε
αυτή την κατηγορία ασφαλισμέ
νων, οι οποίοι άλλωστε κατέβα-
λαν κανονικά επί σειρά ετών τα
ασφάλιστρά τους, προσδοκώντας
στη χρήση του συμβολαίου τους
σε ώρα ανάγκης .

Επιπλέον της κριτικής αυτής
διατυπώνεται και το επιχείρη-
μα ότι η αποσύνδεση των δύο
τύπων συμβολαίων, που καθιε-
ρώθηκε με νόμο του 2020 (επικυ-
ρώθηκε με Π.Δ. το 2022) από τον
τότε υπουργό Ανάπτυξης Αδω-
νι Γεωργιάδη, αντίκειται στην
ασφαλιστική πρακτική, που βα-ασφαλιστική πρακτική, που βα-

179.000
ασφαλιστήρια συμβόλαια ισό-

βιου τύπου ακυρώθηκαν την
τελευταία 5ετία , μειώνοντας το
σύνολο των συμβολαίων αυτής

της κατηγορίας σε 277.793
από 338.531 το 2019.

417.500
ασφαλιστήρια συμβόλαια

ετήσιας ανανέωσης ακυρώθη-
καν την τελευταία 5ετία , τάση

που δεν αναχαίτισε την αύξη-

ση αυτής της κατηγορίας των

προγραμμάτων κατά 337.000
την ίδια περίοδο.

σίζεται στην αρχή ότι η ασφάλι-
ση λειτουργεί ως ένα καλάθι ομο-ση λειτουργεί ως ένα καλάθι ομο-
ειδών κινδύνων, επιμερίζοντας
το κόστος μεταξύ των διαφόρων
ηλικιακών ομάδων με στόχο τη
μείωση του κόστους στον γενικό
πληθυσμό των ασφαλισμένων.

Ακόμη και μια τέτοια αντιμε
τώπιση, ωστόσο, σύμφωναμε εκ-
προσώπους του κλάδου, δεν θα

έλυνε το πρόβλημα της συγκρά-
τησης του κόστους που αυξάνε-
ται γεωμετρικά κάθε χρόνο, με
τις ασφαλιστικές εταιρείες αλλά
και θεσμικούς εκπροσώπους να
«δείχνουν» τα ιδιωτικά νοσηλευ-
τήρια της χώρας και την ολιγο-
πωλιακή διάρθρωση του κλάδου,

στονοποίο κυριαρχούν δύο κυ-
ρίως όμιλοι. Το εκρηκτικό κλίμα
που έχει δημιουργηθεί μεταξύ
των δύο μερών ασφαλιστικών

ληνικά ιδιωτικα νοσηλευτηρια

χρεώνεται στις ασφαλιστικέςεταιρείες 7.713 ευρώ , όταν το
αντίστοιχο κόστος στην Ελβε-
τία είναι 7.948 ευρώ, στην Ισπα-

νία 3.510 ευρώ και στη Γερμανία
6.508 ευρώ . Ο κατάλογος με τις
αποκλίσεις είναι μακρύς και μετ

ταξύ αυτών περιλαμβάνειθερα-
πείες όπως η επέμβαση σκωλη-
κοειδίτιδας που στοιχίζει στην
Ελλάδα 6.860 ευρώ, όταν στην
Ελβετία το κόστος είναι 6.992
ευρώ, στην Ισπανία 2.136 ευρώ
και στη Γερμανία 3.796 ευρώ.

Ο προβληματισμός για το κό-
στος της ιδιωτικής υγείας στη
χώρα μας επαναφέρει στο επίκε-
ντρο της συζήτησης το μοντέλο
ανάπτυξης της υγείας και τις δυ-
νατότητες συνεργασίας μεταξύ
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα.

Το μέσο κόστος για μια επέμβαση
χολής στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια

χρεώνεται στις ασφαλιστικές 7.713

ευρώ , όταν στην Ισπανία είναι 3.510

ευρώ και στη Γερμανία 6.508 ευρώ .

κάνει ο υπουργός Υγείας Αδωνις
Γεωργιάδης για τη δημιουργία
πακέτων υγείας που θα εξυπη
ρετούνται σε υποδομές του ΕΣΥ,

λύση που θα μπορούσε να λει-
τουργήσει εφόσον οι υπηρεσίες
στο δημόσιο νοσοκομείο αναβαθ
μίζονταν στο επίπεδο της υλικο-
τεχνικής υποδομής.

Οι προτάσεις εκπροσώπων
της ασφαλιστικής αγοράς περι-
λαμβάνουν τη δημιουργία μιας
Ανεξάρτητης Ελληνικής Αρχής
Υγείας , που θα ελέγχει τόσο τα
ιδιωτικά όσο και τα δημόσια νο-
σοκομεία, καθώς και τις ασφαλι
στικές εταιρείες που δραστηριο-
ποιούνται στον κλάδο της υγείας .

Αυτή η Αρχή θα μπορούσε να
διασφαλίσει τη διαφάνεια και
τη συμμόρφωση με τα ιατρικά
πρωτόκολλα, συμβάλλοντας στον
έλεγχο του κόστους και στη βελ-
τίωση της ποιότητας των υπηρε-

Οι ασφαλιστικές εταιρείες ,

που φέρουν και τη βασική ευ-
θύνη για την πώληση ισόβιων
προγραμμάτων στο παρελθόν
-η πρακτική αυτή αποτέλεσε
ελληνικό φαινόμενο εμφανίζο-
νται σε αυτή τη φάση ως ο αδύ-
ναμος κρίκος της αλυσίδας και
προτείνουν την υιοθέτηση και
στον ιδιωτικό τομέα του συστή
ματος των διαγνωστικά ομοιογε-
νών ομάδων (Diagnostic-related
group - DRGs), που όπως εξη- σιών, ενώ συναφήςλύση είναι η
γούν θα μπορούσε να βοηθή-
σει στον καλύτερο έλεγχο των
δαπανών υγείας, προωθώντας
την αποτελεσματική χρήση
των πόρων και μειώνοντας τα
κίνητρα για περιττές ιατρικές
πράξεις . Στο σύστημα DRGs τα
νοσοκομειακά περιστατικά και
τατάσσονται σε συγκεκριμένες
ομάδες με τη χρήση ειδικού λο-
γισμικού, που βασίζεται σε ένα

δημιουργία μιας κεντρικής πλατ-
φόρμας που θα συνδέει όλους
τους παρόχους υπηρεσιών υγεί
ας , τον ΕΟΠΥΥ και τις ασφαλι
στικές εταιρείες, μειώνοντας τη
γραφειοκρατία και επιταχύνο-
ντας τις διαδικασίες πληρωμής
και τη διαχείριση των ιατρικών
δεδομένων, οδηγώντας σε ένα
πιο αποδοτικό και διαφανές σύ
στημα υγείας .
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22 Υγεία

Η μείωση της μετ

γάλης ανα-
μονής, τόσο

για τη διενέργεια προγραμ-

ματισμένης επέμβασης σε

δημόσια νοσοκομεία όσο και

στα τμήματα επειγόντωνπε-

ριστατικών, είναι από τις μετ

γαλύτερες προκλήσεις με τις

οποίες βρίσκεται αντιμέτωπο το

υπουργείο Υγείας. Για τηνέα

χρονιά σχεδιάζεται να τεθούν

σε εφαρμογή μια σειρά από

μεταρρυθμίσεις , που, σύμ-

φωνα με τις πληροφορίες του

«Κ» , θα στοχεύσουν στη βελτί

ωση της καθημερινότητας των
πολιτών. Στις αρχές του Ιανου

αρίου , όπως λέει το ρεπορτάζ,

θα γίνουν οι πρώτες ανακοι-
νώσεις , που θα αφορούν αντι-

μετώπιση του χρόνου αναμο

νής . Το ηλεκτρονικό βραχιολά-

κι στα επείγοντα των νοσοκο-

μείων θα είναι μία από αυτές .

- Ηλεκτρονικό
βραχιόλι

Σύμφωνα με τον σχεδια-

σμό , το ηλεκτρονικό βραχιόλι

θα εφαρμοστεί την άνοιξη
σε όλα τα δημόσια νοσοκο-

μεία της χώρας . Οι ασθενείς

που θα προσέρχονται στα Τμή

ματα Επειγόντων Περιστατικών

των νοσοκομείων θα φορούν
κατά την είσοδό τους ένα ηλε-

κτρονικό βραχιολάκι και θα το

έχουνγιαόση ώρα παραμεί.
νουν εκεί, ώστε να παρακο-
λουθείται η«διαδρομή» τους

και ο χρόνος παραμονήςτους .

Αυτό θαγίνεται σε πραγ-

ματικό χρόνο, σύμφωναμε
τον σχεδιασμό του υπουργεί

ου Υγείας, και όταν

νος αναμονής του ασθε-
νούς είναι μεγάλος, θα χτυ-

πάει «κόκκινο». Μέσω ενός
απομακρυσμένου δικτύου και

της διαδικασίας παρακολού

θησης (tracking) , οι υπεύθυ-

νοι του νοσοκομείου θα μπο-

ρούννα εντοπίζουντους ασθε-
νείς με τη μεγαλύτερη αναμο-
νή .Έτσι , θα παρεμβαίνουν για
να μειώνουν τονχρόνο ανα-
μονής. Επιπλέον, όταν σκανά-

ρεται επίσης το ηλεκτρονικό

βραχιολάκι , που σχεδιάζεται

να φέρει barcode, θα υπάρ-

χει πρόσβαση στις ιατρικές
πληροφορίες του ασθενούς.

«Η βέλτιστη ευρωπαϊκή πρα-

κτική είναι τέσσερις ώρες , εάν

φτάσουμε στις 6 ώρες μέση ανα-

μονήή5 ώρες, θαείμαστε πραγ-

ματικά πάρα πολύ καλά. Σή-

μερα, δυστυχώς , έχουμε ανα-

μονές που μπορούν να ξεπερά

σουν και τις 10 ώρες στα μεγά-

λα νοσοκομεία σε εποχές μεγά-

λης εφημέρευσης . Και αυτό εί-

ναι πραγματικά εξοντωτικό για

ένα ασθενή .Έχουμε εντοπίσει

πού υπάρχει μεγάλη καθυστέρη

ση» , είχε σημειώσει ο υπουργός

Υγείας, Άδωνις Γεωργιάδης.

- Ηλεκτρονικός
Φάκελος

Μία από τις αλλαγές που

έχουν ακουστεί πολλές φο-

Το χρονοδιάγραμμα του υπουργείου Υγείας

Ποιεςαλλαγές έρχονται

Σάββατο 4 Ιανουαρίου 2025

Οι ασθενείς που θα

προσέρχονται σταΤμήματα

Επειγόντων Περιστατικών

τωννοσοκομείων θα φορούν
κατά την είσοδό τους ένα

ηλεκτρονικό βραχιολάκι και

θα το έχουνγια όση ώρα
παραμείνουν εκεί.

το2025στονχώροτηςυγείας
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ΑΠΟΤΗΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ vicky.kourlibini@capital.gr

Μίααπότις ρές , αλλά τώρα αναμένεται κεύει όλα τα δεδομένα υγεί- νιες παθήσεις . Ο πολίτης έχει ακολούθηση της υγείας, τωνεμ-

αλλαγέςπου έχουν να προχωρήσει τελικά, είναι ας ενός ατόμου σε ένα ηλε- πρόσβαση στον φάκελό του βολιασμών και των προληπτι

ακουστείπολλές
φορές, αλλά
τώρααναμένεται
ναπροχωρήσει
τελικά, είναιο
ηλεκτρονικός
φάκελοςυγείας

κτρονικό αρχείο. Αυτό το αρ-

χείο είναι προσβάσιμο τόσο

από τον πολίτη όσο και από

εξουσιοδοτημένους επαγ-
γελματίες υγείας.

ο ηλεκτρονικός φάκελος υγεί-

ας . Πλέον τα αποτελέσματα

των εξετάσεων ανεβαίνουν

στο σύστημα σε ηλεκτρονι-
κή μορφή, όχι σε PDF, και
αυτομάτως μπορούννα περά-

σουν από εξέταση στον ηλε-

κτρονικό μας φάκελο . Η πι-

λοτική λειτουργία του ηλε-
κτρονικού φακέλου υγείας
αναμένεται έως το τέλος του

2025 και θα τεθεί σε πλήρως

λειτουργική χρήση από τον Ια- λέσματα απεικονιστικών και

νουάριο του 2026.

Πρόκειται για ένα ολοκλη-

ρωμένο ψηφιακό σύστημα που

συγκεντρώνει και αποθη-

Ενιαία λίσταχειρουργείου
ρόκειται για μια ηλεκτρονική πλατφόρμα η οποίαλει-

τουργεί στην ΗΔΙΚΑκαι είχε ξεκινήσει επί εποχής ΣΥ-- ΡΙΖΑ, αλλά στην πραγματικότητα δενλειτουργούσε.

Μέσα στο πρώτο δίμηνο η πρόσβαση στα στοιχεία της

λίστας θα είναι δημόσια σε πλατφόρμα , ώστε να μπορεί ο

κάθε ασθενής να βλέπει όχι μόνο το σύνολο της αναμονής ,

αλλά να παρακολουθεί και ποια κλινική ανά νοσοκομείο έχει

μικρότερη αναμονή .

Σημειώνεται πως μέχρι το τέλος του 2025 θα πραγμα-
τοποιούνται με πόρουςτου Ταμείου Ανάκαμψης πάνω από

37.500 δωρεάν απογευματινές επεμβάσεις στα νοσοκο-

μεία. Οι ασθενείς που βρίσκονται σε αναμονή για χειρουργείο

σε δημόσιο νοσοκομείο ξεπερνούσαντους 100.000 πριν

από την έναρξη των επεμβάσεων.Από αυτούς, οι 40.000
περιμένουννα ειδοποιηθούν περισσότερα από δύο χρό-

Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος

Υγείας περιλαμβάνει πλη-

ροφορίες όπως το ιατρικό
ιστορικό του ασθενούς (δι-

αγνώσεις, θεραπείες, εξετά-

σεις) , δεδομένα για συνταγο-

γράφηση φαρμάκων, αποτε-

μέσω ασφαλώνψηφιακώνκακών ελέγχων.

ναλιών και μπορεί να εξουσι

οδοτεί επαγγελματίες υγεί.
μας να βλέπουν τα δεδομένα

του . Οι γιατροί έχουν πρόσβα-

ση μόνο στα απαραίτητα στοι-

χεία, με τη συγκατάθεση του

ασθενούς.

Η εφαρμογή του αποσκοπεί

και στη μείωση των επανα-
λαμβανόμενων εξετάσεων,

των λαθών στη χορήγηση φαρ-

μάκων και στη συνολική εξοι-

εργαστηριακών εξετάσεων, κονόμηση πόρωνγια το σύστη-

στοιχεία για εμβολιασμούς, μα υγείας. Παράλληλα, διευ-

καθώς και επείγουσες πληρο- κολύνει την πρόληψη , καθώς

φορίες όπως αλλεργίες ή χρό- επιτρέπει την καλύτερη παρα-

νια. Εάντο πρόγραμμα λειτουργήσει , το υπουργείο Υγείας εκτι

μά ότι σε έναν χρόνο η μέση αναμονή στην Ελλάδα θα φτά

νει τους έξι μήνες, προσεγγίζοντας τον ευρωπαϊκό μέσο όρο .

Για να δικαιούται κάποιος το δωρεάναπογευματινό χειρουρ

γείο , θα πρέπει να έχει αναμονή άνωτου ενός έτους. Προκει-

μενου να μπορέσουν οι χειρουργικές ομάδες να ενταχθούν στο

Ταμείο Ανάκαμψης και να πάρουν αυτά τα χρήματα , θα πρέπει

να προχωράνε γρήγορα στην εκκαθάρισητηςλίσταςτους . Θα

πηγαίνουν από τη μεγαλύτερη αναμονή προς τη μικρότερη .

Χειρουργεία γίνονται και από τις ιδιωτικές κλινικές . Το

ποσό που τους αντιστοιχεί ανέρχεται στα 9 εκατομμύρια ευρώ .

Η απόφαση αυτή ελήφθη για να μην υπάρξει συμφόρηση στα

δημόσια νοσοκομεία , αλλά και επειδή υπάρχουν κάποια χει-

ρουργεία αρκετά εξειδικευμένα , τα οποία δεν μπορούν να γίν

νουνστο ΕΣΥ.

Τι θα γίνει με
τις δαπάνες του ΕΣΥ

Σύμφωνα με το υπουργείο

Υγείας , στις αρχές του 2025 ξε-

κινά η χρήση των DRGs. Τα

DRGs (Diagnosis-Related
Groups) αποτελούν ένα σύ

στημα κατηγοριοποίησης
των ασθενών και των παρε-

χόμενωνυπηρεσιώνυγείας,

με στόχο τη βελτίωση της απο-

δοτικότητας και τη δίκαιη χρη-

ματοδότηση των νοσοκομεί

ων. Το σύστημα αυτό βασίζεται

στην κατάταξη τωννοσηλειών

σε ομάδες που έχουν κοινά χα-

ρακτηριστικά , όπως η διάγνω

ση, οι χρησιμοποιούμενοι πό-

ροι και το κόστος θεραπείας .

Σκοπός είναι στις αρχές της

νέας χρονιάς να γενικευτεί
η χρήση τους για τον υπο-

λογισμό της δαπάνης όλων

των νοσοκομείων της χώ

ρας . Τα DRGs είναι διαφορε
τικά από τα Κλειστά Ενοποιη-

μένα Νοσήλια . Τα ΚΕΝήταν ο

τρόπος που κοστολογούνταν οι

ιατρικές πράξεις μέσα στα δη-

μόσια νοσοκομεία και , όπως
είχε δηλώσει ο υπουργόςΥγεί
ας , Άδωνις Γεωργιάδης, είναι

ένα σύστημα που είχε πολλές

ατέλειες , έγινε πρόχειρα την
εποχή των Μνημονίωνγια να

ελεγχθούν οι δαπάνες.
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Εθνικό Σύστημα Υγείας

ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ

ΑΠΟ

Το bonus ήταν

μονόδρομος

μετά τις
δραματικές

ελλείψεις

παθολόγων το

περασμένο

καλοκαίρι που

είχαν

προκαλέσει

έμφραγμα σε

νοσοκομεία της

περιφέρειας

ΝΕΑ ΣΧΕΔΙΑ
ΓΙΑ ΝΑ ΒΡΕΘΟΥΝ
1.500 «ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ
ΓΙΑΤΡΟΙ»
Το έλλειμμα των παθολόγων και των γενικών γιατρών που αποτελούν

τις ειδικότητες- πυλώνες της πρωτοβάθμιας περίθαλψης προσπαθεί να αντιμετωπίσει

η κυβέρνηση με οικονομικά κίνητρα και αλλαγές που θα χρηματοδοτηθούν

από το Ταμείο Ανάκαμψης - Της Παναγιώτας Καρλατήρα totakarlatira@gmail.com

M
ε αμείωτη ένταση το δημόσιο σύστημα, δηλαδή εργάζονται

προσπαθεί η ηγεσία στα Κέντρα Υγείας και στις Τοπικές

του υπουργείου Ομάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) . Επίσης, έχουν

Υγείαςνακλείσειτα ενταχθεί στηνΠΦΥ 1.272 ιδιώτες γιατροί,

κενά τωνγιατρών παθολόγοι καιγενικοίγιατροί - πρόκειται

για μικρό αριθμό σε σχέση με το σύνολο

τωνσυγκεκριμένων ειδικευμένωνγιατρών.
στο ΕΣΥκαι να καλύψει τις ανάγκες των

πολιτών στο πεδίο της Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) .

Το έλλειμμα των παθολόγων και των

γενικώνγιατρώνπου αποτελούντις ειδι-

κότητες -πυλώνεςτης ΠΦΥ(Προσωπικοί

Γιατροί) , αλλά και πρώτηςγραμμής ειδι-

κότητες για τα νοσοκομεία παραμένει

πληγή για το σύστημα υγείας παρά τις

σημαντικές θεραπευτικές παρεμβάσεις

που επιχειρούνται τα τελευταία χρόνια .

Το 2025 θεωρείται κομβικό έτος καθώς

θα εφαρμοστούνβραχείας ανακούφισης

μέτρα για την πολύπαθη ΠΦΥ, όπως η

μετατροπή των αγροτικώνγιατρών (και)

σε Προσωπικούς Γιατρούς με θέσεις που

θα ανοίξουν σε όλη τη χώρα για να εγ

γραφούν οι πολίτες. Παράλληλα , ξεκινά

ηκατασκευή μιας δεξαμενής Προσωπι-

κών Γιατρών που φιλοδοξείνα τροφοδο

τεί με παθολόγους καιγενικούςγιατρούς

σε μακροπρόθεσμη και σταθερή βάση
την ΠΦΥαλλά και τα νοσοκομεία.

Το 44%χωρίς γιατρό
Σήμερα η χώρα διαθέτει 2.215 Προσω-

πικούς Γιατρούς που προέρχονται από

Εγγεγραμμένοισε Προσωπικό Γιατρό

είναιπερίπου 5 εκατομμύρια πολίτες, με

την κάλυψη στο σύνολο της χώρας να

είναιστο 56% - συνεπώς σχεδόν4 στους

10 Ελληνες δενέχουν Προσωπικό Γιατρό .

προσελκύσει νέους γιατρούς στοσύστη

μα υγείας και σταδιακά θα μειώσει το

έλλειμμα στις συγκεκριμένες ειδικότητες.

Ειδικότερα, κάθε νέος ιατρός που θα

επιλέξει το 2025 να εκπαιδευτεί στις ει

δικότητες είτε της Γενικής/Οικογενειακήςδικότητες είτε της Γενικής/Οικογενειακής

Ιατρικής είτε της Εσωτερικής Παθολογίας

σενοσοκομεία μεκενές θέσεις καιχωρίς

λίστα αναμονής θα λάβει το ποσό των

40.000 ευρώ . Σημειωτέον, η καταβολή θα

γίνει σε δύο φάσεις: τα 2/3 κατά την

έναρξη της εκπαίδευσης και το 1/3 με

τηνολοκλήρωση της 5ετούς ειδικότητας.

Για το τρέχον έτος το υπουργείο Υγείας

έχει δεσμεύσει καταρχάς ποσό ύψους 2

εκατ. ευρώ για το συγκεκριμένο bonus,

ποσό που αντιστοιχεί στην οικονομική

ενίσχυση περίπου 50 γιατρών. Υπενθυ-

μίζεται ότι ανάλογες στοχευμένες κινήσεις

με παροχή επιπλέον οικονομικού κινήτρου

έγινανγια την προσέλκυση αναισθησι

ολόγων, ειδικευομένωνκαι ειδικευμένων,

όταν κατά την πανδημία κορωνοϊού

κορυφώθηκαν οι ελλείψεις στη συγκε-

Το σχετικό χρονοδιάγραμμα του

υπουργείουΥγείας , το οποίο συνδέεται

με τη χρηματοδότηση της ΠΦΥ από το

Ταμείο Ανάκαμψης, θέτει ως πρώτο
ορόσημο το τέλος του 2025, όπου υπό

την υγειονομική ομπρέλα του Προσωπι-

κού Γιατρού πρέπεινα βρίσκεται το 75%

των πολιτών, και δεύτερο το 2027 με
κάλυψη του 90% των πολιτών. Κατά τις

εκτιμήσεις του υπουργείουΥγείαςχρει-

άζονται περίπου 1.500-2.000 γιατροί, το
60% τωνοποίωναπαιτείταιστηνΑττική.

Η υπογραφή της Κοινής Υπουργικήςκριμένη κρίσιμη ειδικότητα .

Απόφασης από τα υπουργεία Υγείας και

Οικονομικών στηνεκπνοήτου έτους, που

δίνει από φέτος εφάπαξ οικονομικό κί-

νητρο ύψους 40.000 ευρώ σε όσους

αποφοίτους επιλέξουν να ειδικευτούν

στη Γενική/Οικογενειακή Ιατρική καιτην

Εσωτερική Παθολογία, εκτιμάται ότι θα

Αντιδράσεις
Όπως παρατηρούννοσοκομειακοίγιατροί,

με δεδομένο ότιγενικά οι ειδικευόμενοι

λαμβάνουν περίπου 1.300 ευρώ τον
μήνα, η εφάπαξ αυτή ενίσχυση διαφο-

ροποιεί αισθητά τις αποδοχές των ειδι-

κευόμενων παθολόγωνήγενικώνγιατρών

αθροιστικά κατά τηνπενταετία της ειδι-

κότητας σε σχέση με εκείνη των συνα-

δέλφωντους άλλωνειδικοτήτωνκαιτους

ανεβάζει στην ίδια μισθολογική κατηγο-

ρία με εκείνη των ειδικευομένωνπαθο-

λόγωνήγενικώνγιατρώνσε ευρωπαϊκές

χώρες. To bonus που δίνεται βεβαίως

μόνογι' αυτές τις ειδικότητες πυροδοτεί

αντιδράσεις από το ιατρικό σώμα, καθώς

ανοίγει τη μισθολογικήψαλίδα τωνειδι-

κευόμενωνγιατρών.

Για το υπουργείο Υγείας η παροχή

bonus ήταν μονόδρομος μετά τις δρα-

ματικές εξελίξεις του περασμένου καλο-

καιριού, όπου η έλλειψη δεκάδωνπαθο-

λόγων είχε προκαλέσει έμφραγμα σε

νοσοκομεία τηςπεριφέρειας. Οι εκκλή-

σεις του υπουργού ΥγείαςΑδωνη Γεωρ-

γιάδη να καλυφθούν οι θέσεις από ιδι-

ώτες με σημαντική αμοιβή έως και 250

ευρώ την ημέρα δεν είχαν αντίκρισμα.

Με αφορμή μάλιστα τις ελλείψεις δρο-

μολογήθηκανεπιδοματικές αλλαγές στις

προκηρύξεις των λεγόμενων άγονων

θέσεων στα νοσοκομεία, που επίσηςδεν

φαίνεται να έχουν ιδιαίτερη απόδοση.

Αστικά κέντρα
Επιπλέον, στην υπουργική απόφαση

προβλέπεται ότι όλοι οι ειδικευόμενοι

ιατροί Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής

θα παρέχουνυποχρεωτικά κατά το πέμπτο

έτος της ειδικότητάς τους υπηρεσίες

Προσωπικού Γιατρού στα ΚέντραΥγείας,

δηλαδή στηνΠΦΥ. Μεαυτόντοντρόπο

τουπουργείοΥγείας θεωρεί πως οι ειδι-

κευόμενοι γιατροί θα αποκτήσουν πο-

λύτιμη πείρα , ενισχύοντας τις κλινικές

τους γνώσεις και δεξιότητεςστηνπρώτη

γραμμή της υγειονομικής περίθαλψης .

Πρακτικά , βεβαίως οι ειδικευόμενοι ιατροί

Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής θα

αποτελούν σημαντική εφεδρεία του

συστήματος υγείας και συγκεκριμένα

της ΠΦΥ, όπου οι ανάγκες των πολιτών

είναι μεγάλες και ακάλυπτες.

Το τρέχον έτος και με τον στόχο της

κάλυψης του 75% των πολιτών που

πρέπεινα είναι εγγεγραμμένοισε Προ-

σωπικό Γιατρό το υπουργείο Υγείας

βάζει στο σύστημα υγείας σε νέο διευ

ρυμένο ρόλο τους γιατρούς που κάνουν

υπηρεσία υπαίθρου , δηλαδή τους

αγροτικούς γιατρούς . Θα παρέχουν

υποχρεωτικά υπηρεσίες τόσο ως αγρο-

τικοί γιατροί όσο και ως Προσωπικοί

Γιατροί στην περιοχή τους , που πλέον

δεν θα είναι μόνο στην περιφέρεια
αλλά και σε αστικά κέντρα, γεγονός που

έχει πυροδοτήσει αντιδράσεις .

Τέλος, σε μια προσπάθεια να αντιστοι-

χιστείκάθε πολίτης με Προσωπικό Γιατρό
δίνεται η δυνατότητα στους πολίτες

μέχρι τον Ιούνιο του 2025 να δηλώνουν

τον ιδιώτη γιατρό τους ως Προσωπικό

Γιατρό αναλαμβάνοντας και τη σχετική

δαπάνη ιδιωτικά . Μετά το α ' εξάμηνο η

εγγραφή θα γίνεται αυτόματα από το

σύστημα με βάση τη διαθεσιμότητα
γιατρών.
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ΕΞΑΡΣΗ ΓΡΙΠΗΣ ΚΑΙ COVID

Πόσο κινδυνεύουμε
από το κύμα ιώσεων
•Ποια είναι τα πρώτα συμπτώματα ανά περίπτωση και τι πρέπει να κάνουμε
Πότε αναμένεται η κορύφωση του φαινομένου • Τι λένε οι γιατροί • Σε ποια φάρμακα ,

όπως το Tamiflu , παρατηρείται τοπική έλλειψη • Τι συμβαίνει στην Κίνα
ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ , ΜΑΡΓΑΡΙΤΑ ΒΕΡΓΟΛΙΑ ΑΡΘΡΟ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΦΡΑΓΚΟΥΛΗΣ Σ. 8-9
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FOCUS

Σε έξαρσηκοκτέιλ
αναπνευστικών ιώσεων

Δυναμικό come back της εποχικής γρίπης,

έντονη κυκλοφορία του αναπνευστικού συγκυτιακού ιού

και του SARS -CoV-2 μετά τιςγιορτινές συναθροίσεις

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

532
ασθενείς νοσηλεύονταν

την περασμένη Δευτέρα

με λοίμωξη Cavid στα

νοσοκομεία

της χώρας
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T αλαιπωρία για μικρούς και
μεγάλους επιφύλασσαν οι
γιορτινές συναθροίσεις σε

εσωτερικούς χώρους, πυροδοτώ-
ντας ένα ντόμινο μεταδόσεων ανα-
-«Μαυροπούλι» ιών μεταξύ συγγενών
και φίλων.

Το δυναμικό come back της επο-
χικής γρίπης αλλά και η έντονη
κυκλοφορία του αναπνευστικού

συγκυτιακού ιού (RSV) συνθέτουν
μαζί με τον πάντα επίκαιρο SARS-
CoV-2 ένα κοκτέιλ ιώσεων, με την
υψηλήνοσηρότητα να προκαλείπί-
εση στις δομές πρωτοβάθμιας και
δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας.

Παράλληλα, όμως, ουρές στη
ματίζονται και στα φαρμακεία , με
αποτέλεσμα τα τελευταία 24ωρα να
διαπιστώνονται ελλείψεις του αντι-
ικού φαρμάκου έναντι της γρίπης
(του γνωστού δηλαδή Tamiflu) προ-
καλώντας περαιτέρω αναστάτωση .

Εντούτοις , ο πρόεδρος του Πανελ-
ληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου
(ΠΦΣ) , Απόστολος Βαλτάς , σημει-
ώνει στα «ΝΕΑ» πως η αρρυθμία
που προκλήθηκε στην αγορά ήταν
ένα προσωρινό φαινόμενο λόγω
της εορταστικής περιόδου που σε
καμία περίπτωση δεν μαρτυρά ανε-
πάρκεια αποθεμάτων. Και επιμένει
πως η κατάσταση θα ξεκινήσει να
ομαλοποιείται ήδη από σήμερα.

Η κορύφωση
Αλλωστε, οι προβλέψεις δείχνουν
πως η δραστηριότητα της εποχικής
γρίπης δεν πρόκειται να ανακοπεί
σύντομα , συνεπώς ούτε και η ζήτη-
ση φαρμάκωνγια την αντιμετώπιση
των συμπτωμάτων.

Σύμφωνα με τον καθηγητή Πνευ
μονολογίας της Ιατρικής Σχολής της
Κρήτης , Νίκο Τζανάκη, η επαναλει-
τουργία των σχολείων αναμένεται
να ανοίξει ένα ακόμη κομβικό δί-
αυλο μεταδόσεων, με αποτέλεσμα
η κορύφωση του κύματος των επο-
χικών ιώσεωννα αναμένεται έπειτα
από μία με δύο εβδομάδες .

«Ο συγχρωτισμός των γιορτών
ήδη εκδηλώνεται και το φαινόμενο
αυτό θα συνεχιστεί το επόμενο διά-

στημα . Συνεπώς , οι σχετικές εκτιμή
σεις θέλουν να αποκλιμακώνεται η
κατάσταση περί τα τέλη Ιανουαρίου
με αρχές Φεβρουαρίου».

Είναι ενδεικτικό, όπως προκύ-

Ουρές σχηματίζονται
και στα φαρμακεία ,

με αποτέλεσμα
τα τελευταία 24ωρα
να διαπιστώνονται

ελλείψεις του Tamiflu
προκαλώντας

περαιτέρω αναστάτωση
Για προσωρινό

φαινόμενο λόγω

της εορταστικής περιόδου

κάνειλόγο ο πρόεδρος
του ΠΦΣ

πτει από τα επίσημα στοιχεία του
ΕΟΔΥ, ότι την τελευταία εβδομάδα
του έτους (από τις 23 έως και τις
29 Δεκεμβρίου) καταγράφτηκαν 11

νέα σοβαρά κρούσματα με νοσηλεία
σε ΜΕΘ και 2 νέοι θάνατοι από ερ-
γαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη .

Από τα ίδια , δε , δεδομένα προκύ
πτει πως προς το παρόν κυριαρχεί
η γρίπη τύπου Α και κυρίως το...
γνώριμο στέλεχος από την πανδη
μία του 2009 - Α(Η1) pdm09 .

Σε κάθε περίπτωση τα συμπτώμα
τα, όπως αναλύουνοι ειδικοί , είναι
πυρετός (σε κάποιες περιπτώσεις
υψηλός) , ρίγη, μυαλγίες, κακουχία
και εκδηλώσεις του αναπνευστι-
κού συστήματος (π.χ. βήχας και
δύσπνοια) .

Στους ηλικιωμένους εντούτοις , τα
σημάδια μπορεί να διαφοροποιού-
νται εμφανίζοντας αρχικά σύγχυση
και ατονία.
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εξ αυτών νοσηλεύονταν σε

Μονάδες (π.χ. ΜΕΘ , ΜΑΦ)

85
νέες

εισαγωγές

λόγω των συμπτωμάτων

που προκαλεί
ο SARS -CoV-2 έγιναν

σε ένα μόλις 24ωρο

11νέασοβαρά
κρούσματα γρίπης
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διάστημα μίας εβδομάδας
(23 - 29 Δεκεμβρίου)
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Οι ομάδες υψηλού κινδύνου , η αντιιική αγωγή και
Ο ΦΕΤΙΝΟΣ ΧΕΙΜΩΝΑΣ, πάντως , διακρί-
νεται από μία σημαντική διαφορά σε σχέση
με τους προηγούμενους , καθώς ο κορωνοϊός
φαίνεται να χάνει την κυριαρχική του τάση .

Όμως η παρατήρηση αυτή δεν προκαλεί έκ-
πληξη στην επιστημονική κοινότητα. «Στην
πραγματικότητα βλέπουμε να βρίσκεται σε
πλήρη εξέλιξη ο συνεχής ανταγωνισμός των

παθογόνων . Αρα το
παθογόνο που πλεο-
νεκτεί στην ανοσια-
κή διαφυγή, δηλαδή
αυτό που μπορεί να
προσβάλειπερισσό-

τερο και καλύτερα
τον πληθυσμό , εί-
ναι και εκείνο που

κυριαρχεί» , εξηγεί
ο καθηγητής Επι-
δημιολογίας και

Προληπτικής Ιατρικής του ΕΚΠΑ , Δημήτρης
Παρασκευής .

Προς το παρόν
δεν καταγράφονται
περιστατικά
στρεπτόκοκκου ,

ο οποίος παραδοσιακά
εμφανίζεται όταν
η γρίπη υποχωρεί

Από τη νέα αυτή πραγματικότητα όμως ο
SARs-CoV-2 δεν απουσιάζει, αλλά αντιθέ-
τως βρίσκεται ανάμεσά μας . Οπως πάντως
παραδέχεται στα «ΝΕΑ» ο καθηγητής Νίκος
Τζανάκης, εάν ο ίδιος αρρώσταινε σήμερα
θα... προτιμούσε να διαγνωστεί με λοίμωξη

Covid . «Πρόκειται για μία ίωση που πλέον
έχουμε σε καλό έλεγχο . Θα πρέπει οι άν-
θρωποι που βρίσκονται σε ομάδες υψηλού
κινδύνου (όπως είναι οι ηλικιωμένοι , οι ανο-
σοκατασταλμένοι , αλλά και όσοι έχουνχρόνια

νοσήματα) , εφόσον επιβεβαιωμένα νοσούν με
Covid , να λάβουν χωρίς καθυστέρηση αντιική
αγωγή , ώστε να αποφύγουν τις άμεσες αλλά
και μακροχρόνιες επιπλοκές της – όπως είναι
το Long Covid».

Ο ίδιος, δε, προσθέτει πως εμβόλια και
φάρμακα υπάρχουν διαθέσιμα και για την
αντιμετώπιση της εποχικής γρίπης, αντιθέτως
για τον αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (RSV)
δεν υπάρχει διαθέσιμη θεραπεία παρά μόνον
εμβόλιο «το οποίο θα πρέπει να κάνουν όσοι
το δικαιούνται».

Υπενθυμίζεται ότι αυτή είναι άλλωστε και
η σύσταση των ειδικών του ΕΟΔΥ, όπως ση-
μειώνεται και στην τελευταία έκθεση του
Οργανισμού. «Τόσο η γρίπη όσο και η λοίμωξη
Covid - 19 σχετίζονται με σημαντικό αριθμό
θανάτων μεταξύ σοβαρών περιστατικών, με
τη λοίμωξη Covid - 19 να υπερτερεί έναντι της
γρίπης . Συστήνεται τα άτομα που πληρούν
τις προϋποθέσεις για εμβολιασμό , ιδιαίτερα
εκείνοι που διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο
σοβαρών εκβάσεων (ηλικιωμένοι και άτομα

με υποκείμενα νοσήματα) , να εμβολιάζονται
για τα δύο νοσήματα» .

Αυξημένη νοσηρότητα
στα παιδιά

Σημαντικοί κρίκοι στην αλυσίδα των μετα-
δόσεων είναι τα παιδιά , που επίσης τις τε-
λευταίες εβδομάδες «βομβαρδίζονται» από
τους εποχικούς ιούς.

Οπως όμως υπογραμμίζει στα «ΝΕΑ» η
παιδίατρος και αντιπρόεδρος της Ενωσης
Ελευθεροεπαγγελματιών Παιδιάτρων Αττι-
κής, Αννα Παρδάλη , η αυξημένη νοσηρότητα
είναι αντίστοιχη των προηγούμενων ετών
και συνεπακόλουθα πρόκειται για μία πα-
ραδοσιακή έξαρση εν μέσω της χειμερινής
περιόδου.

«Κυρίως τα παιδιά νοσούν με γρίπη ή RSV.

Είναι ενδεικτικό πως για ένα στα δύο παι-
διά που νοσηλεύονται σήμερα , η εισαγωγή
τους οφείλεται σε έντονα συμπτώματα που

προκάλεσε ο αναπνευστικός συγκυτιακός
ιός . Επίσης, καταγράφονται λοιμώξεις από
αδενοϊούς, όμως σε φυσιολογικά επίπε-
δα», διευκρινίζει η ίδια . Αντιθέτως , προς
το παρόν δεν καταγράφονται περιστατικά
στρεπτόκοκκου, μια ακόμη λοίμωξη που
κατέγραψε έξαρση τα προηγούμενα χρόνια
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Ο εμβολιασμός
στον παιδιατρικό πληθυσμό, εντός και εκτός
συνόρων.

Η παιδίατρος εντούτοις υπενθυμίζει πως
παραδοσιακά ο στρεπτόκοκκος εμφανίζεται
όταν η γρίπη υποχωρεί . «Οι μολύνσεις συνή-
θως καταγράφονται τον Φλεβάρη , τον Μάρτ
τιο και καθ' όλη τη διάρκεια της άνοιξης» .

Εντω μεταξύ και εστιάζοντας στο άνοιγμα
των σχολείων , η ίδια συστήνει « ιδίως τα μικρά
παιδιά που έχουν πρόσφατα νοσήσει (π.χ.
με Covid και γρίπη ή με RSV και Covid) να
παραμένουν στο σπίτι , εφόσον είναι δυνατόν,

ώστε να αναρρώσουν πλήρως . Και αυτό διότι
στην αντίθετη περίπτωση εκτίθενται στον
κίνδυνο μιας σοβαρότερης νόσησης . Όσο
για τα μεγαλύτερα παιδιά , η χρήση μάσκας
έως ότου να αποδράμουν τα συμπτώματα
θα ωφελούσε αφενός τα ίδια και αφετέρου
τους συμμαθητές τους , μειώνοντας έτσι την
πιθανότητα μεταδόσεων εντός των σχολικών
αιθουσών» .

Και καταλήγει με την εξής συμβουλή: «Δε-
δομένου πως υπάρχουν διαθέσιμα τεστ και
για τους τρεις ιούς - Covid, γρίπη και RSV
– είναι σημαντικό τα παιδιά να ελέγχονται
αφενός για να λάβουν θεραπεία εφόσονείναι
απαραίτητο και αφετέρου να περιοριστεί η
διασπορά» .
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Του Γιώργου Σακκά

τηνυλοποίηση σημαντικών

επενδύσεων που θαξεπε

ράσουν τα 300 εκατ. ευρώ

επιδίδεται το υπουργείο Υγείας με

αρωγό το Ταμείο Ανάκαμψης και

μέσα στηνερχόμενη διετία

Ανθεκτικότητας, προκειμένου να
προχωρήσει στην ψηφιακή αναβάθ

μιση των παρεχόμενων υπηρεσι-

ών. Συνολικά οι επενδύσειςγιατην
ψηφιακή μεταρρύθμιση της υγείας

προσεγγίζουν το μισό δισεκατομμύ

ριο ευρώ και το μεγαλύτερο μέρος
αυτών έχει ενταχθεί στις χρηματο-
δοτήσεις του Ταμείου Ανάκαμψης
καιΑνθεκτικότητας.

Τα έργα που υλοποιούνται απο-

τελούν και σημαντικό πεδίο δρα-

στηριότητας για πολλές εταιρείες
πληροφορικής και τεχνολογίας οι
οποίες συμμετέχουν μέσα από δι-
αγωνιστικές διαδικασίες.

Οπως επισημαίνεται στο « Βή-
μα» από το υπουργείο Υγείας , η
συμμετοχή των ασθενών και των

οργανώσεών τους σε κάθε στάδιο
της λήψης αποφάσεωνγιατηνυγεία

αναγνωρίζεται ως βασικός παράγο-
νταςγια τηναναβάθμισητηςποιότη-

τας των παρεχόμενων υπηρεσιών και

την ενίσχυση της ανθρωποκεντρικής
διάστασης του ΕΣΥ. Στο επίκεντρο

της προσπάθειας αυτής βρίσκεται η
ψηφιακή αναβάθμισητου τομέα της
υγείας , σύμφωνα με τις διεθνείς τά-
σεις και πρότυπα. Η ψηφιακή υγεία
παρέχει νέες δυνατότητες για τη
βελτίωση της πρόληψης, της διά-

γνωσης , της θεραπείας και εν γένει
της παρακολούθησης και της δια-

χείρισης των θεμάτων που άπτο-
νται της υγείας. Στη χώρα μας την
περίοδο της πανδημίας τέθηκαν οι

βάσεις προς την κατεύθυνση αυτή,

μια προσπάθεια που σήμερα συνε-

χίζεται με εντατικούς ρυθμούς.

Μεβάση τα έργα που έχουν
συμπεριληφθεί στο Ταμείο, περι-

Επιχειρήσεις

Σε εξέλιξη η
υλοποίηση των
έργωνμε στόχο
τηνπαροχή νέων
δυνατοτήτωνγια
τη βελτίωση της
πρόληψης, της
διάγνωσης και
της θεραπείας,

την αναβάθμιση
της ποιότητας
τωνπαρεχόμενων
υπηρεσιών και την
αλλαγή της εικόνας
τωννοσοκομείων

Κυριακή 5 Ιανουαρίου2025 |

Επενδύσεις €500 εκατ. για
τηνψηφιοποίηση της υγείας
λαμβάνονται και 7 ιδιαίτερα σημα-
ντικά που στοχεύουν στηνψηφιακή

αναβάθμιση της υγείας. Ιδιαίτερα
φιλόδοξα είναι τα προγράμματα που

έχουννα κάνουν μετηναλλαγή της
εικόνα τωννοσοκομείων, μετα δύο

σχετικά προγράμματα να απορρο-

φούν πάνω από τα μισά κονδύλια.

Αφορούν δε κυρίως τη μετάβαση
στην ψηφιακή εποχή των νοσοκο-

μείων μέσω της κατάργησης όλων
εκείνων των διαγνωστικών εξετά-
σεων που καταγράφονται σε χαρτιά

ήαπεικονίζονται σε φιλμ. Όλα αυτά
σύντομα θα αποτελέσουν παρελθόν
και θα δημιουργηθεί μια ψηφιακή
άυλη δεξαμενή που θα τα περιέχει.
Βέβαια χρειάζεται πολλή δουλειά
σε τεχνικό επίπεδο.

Η υλοποίηση των εν λόγω επεν-

δύσεων είναι καιτο μεγάλο στοίχημα

για την κυβέρνηση, όπως βέβαια και

• Ηλεκτρονικός ΦάκελοςΥγείας, ση-

μείο-κλειδίγιατην ορθή και αποτε-

λεσματική διαχείριση των ελλήνων

πολιτώνστην επαφήτους με το ΕΣΥ.

Υλοποιήθηκαν

Σύμφωνα με τη Γενική Γραμματεία
ΥπηρεσιώνΥγείας τα έργα που έχουν

υλοποιηθεί:
1. Εφαρμογή για κινητές συσκευές

« MyHealth», ηοποία είναι προσβά-

σιμη και μέσω του gov.gr.

2. Ηλεκτρονικό Ραντεβού (βΰίίΟΓδ©

βού) , η πρόσβαση στο οποίο εξα-

σφαλίζεται επίσης μέσω του gov.gr.
3. Τηλεϊατρική: Η 2η ΔΥΠΕ απο-

τέλεσε την πρώτη Υγειονομική
Περιφέρεια , όπου αναπτύχθηκαν
Σταθμοί Τηλεϊατρικής. Στο Δίκτυο
της 2ηςΥΠΕ συμμετέχουν 57νησιά,

με 66 Σταθμούς Ιατρού - Ασθενούς

(ΣΤΙΑ) και 19 Σταθμούς Ιατρού -
Συμβούλου (ΣΤΙΣ).

Επίσης στα προσεχή έργα πουχρη-

ΕΡΓΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΨΗΦΙΑΚΟ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΕΝΤΑΓΜΕΝΑ ΣΤΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΑΚΑΜΨΗΣ
ΠΗΓΗ : Ελλάδα 2.0 , Υπουργείο Υγείας (σε εκατ . ευρώ)

Συνολικός προϋπολογισμός Προϋπολογισμός Ταμείου

117,8

95
ΣΥΝΟΛΟ ΣΥΝΟΛΟ

375,8 465,9

45
36,4 39

29,4 31,4 29,9
24,1

11,913,9

Ψηφιο- Δημιουργία | Ψηφιακός Ψηφιακός
ποίηση

Εθνικό
Δίκτυο

αρχείων τισμός της τισμός Τηλεϊατρικής
διαχείρισης του ΕΟΠΥΥ

τηςπερί-
στο σπίτι θαλψης
(ΝΟΣΠΙ) ογκολογικών

Συστήματος μετασχημα- μετασχηματ
Νοσοκο-
μειακήςτου Δημόσιου

Συστήματος | Φροντίδας
Υγείας

ασθενών

55,9

139

173

Εθνικός Βελτίωση της
Ηλεκτρονικός Ψηφιακής

Φάκελος Ετοιμότητας
Υγείας των νοσο-

κομείων

ματοδοτούνται απότοΤαμείοΑνά

καμψης και Ανθεκτικότητας περι-

λαμβάνονται:
Α.Τηλεϊατρική: Εχει ήδη ξεκι-

νήσει η υλοποίηση του Πανελλαδι

κού Εθνικού Δικτύου Τηλεϊατρικής.

Πρόκειται για έργο πουχρηματοδο
τείται από το Ταμείο Ανάκαμψηςκαι
Ανθεκτικότητας με συνολικό προϋ

πολογισμό περίπου 30.000.000 ευρώ .

Η υλοποίηση αφορά τηνεπέκταση
και στις υπόλοιπες ΥΠΕ της χώρας

και αναμένεται να ολοκληρωθεί σε
δύο χρόνια περίπου.

Μετηνολοκλήρωση του έργου

αναμένεται να δημιουργηθούν: 305

νέοι Σταθμοί Ιατρού - Ασθενούς, 35

νέοι σταθμοί Ιατρού - Συμβούλου,

500 Ταμπλέτες ιατρών, 5 Εκπαιδευ-
τικοί Σταθμοί , 3 νέα Περιφερεια-
κά Κέντρα Ελέγχου και 1 Κέντρο
Παρακολούθησης και Ελέγχου στο

υπουργείο Υγείας. Στο πλαίσιο της

τηλεϊατρικής θα αξιοποιηθούν δυ-

νατότητες, όπως τηλε-εφημερία σε

βασικές ειδικότητες για την ορθο-
λογικότερη διαχείριση επειγόντων
περιστατικών, δυνατότητα τηλε-
διάγνωσης και ηλεκτρονικής συντα-

γογράφησης , εισαγωγή στις ιατρικές/
νοσηλευτικές σχολές, ιατρικά πρωτ
τόκολλα και οικονομικά κίνητραγια
τους συμμετέχοντες.

Β. Υλοποίηση του Εθνικού
Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας,

που βρίσκεται ήδη στο στάδιο
υπογραφής της σύμβασης: Θα
δίνει τηδυνατότητα στους ιατρούς

και στους επαγγελματίες υγείας να
παρακολουθούν και να έχουν προ-

σβαση στο πλήρη ιατρικό ιστορικό
του ασθενή.

Γ. Ψηφιακό Πρόγραμμα Φρο-
ντίδας ΟγκολογικώνΑσθενών: Θα
περιλαμβάνει τη σύστασητου Εθνι

κού Μητρώου Νεοπλασματικών Νο

σημάτων, στο οποίο θα συλλέγονται

πληροφορίες για τηνπαρακολούθη-
ση των βασικών επιδημιολογικών
δεικτών της νόσου , πληροφοριακό

σύστημα για τη διαχείριση των θε-

ραπευτικών μεθόδων, εφαρμογές
για την έγκαιρη διάγνωση και τη
στοχευμένη θεραπεία. Υποστήρι
ξη των ασθενών με ηλεκτρονικές
εφαρμογές (apps) , ώστε ο ασθενής

TO BHMA
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να έχει πρόσβαση, ανά πάσα στιγμή,

σε βασικά στοιχεία τουφακέλου του ,

να διαχειρίζεται το πρόγραμμα της
θεραπείας του, να αναφέρει συμπτώ

ματα και παρενέργειες θεραπείας,να

υποστηρίζεται στην αντιμετώπισή

τους και να επικοινωνεί εύκολα με
τονγιατρό του.

• Επίσης έχουν προκηρυχθεί και
προχωρούν διαγωνισμοί που αφο-

ρούν την αναβάθμιση της Ψηφια-
κής Ετοιμότητας των Νοσοκομείων,

καθώς και οριζόντιες παρεμβάσεις

ψηφιακού μετασχηματισμού σε επο

πτευόμενους φορείς του υπουργείου

Υγείας, όπως στιςΥΠΕ, την ΕΚΑΠΥ,

τον ΕΟΦ καιτο ΕΚΑΒ. Θαπραγμα-

τοποιηθούν παρεμβάσεις σε υποδο-

μές και πληροφοριακά συστήματα.

Προβλέπεται η ανάπτυξη πληρο-
φοριακού συστήματος ενημέρωσης
των πολιτών για τα εφημερεύοντα
νοσοκομεία.

• Εγκατάσταση συστημάτων RIS/
PACS και απομαγνητοφώνησης ια-

τρικών πράξεων και γνωματεύσε
ων στα δημόσια νοσοκομεία και τις
δομές ΠΦΥ της χώρας. Το εν λόγω

έργο υλοποιείται στο πλαίσιο του
Προγράμματος ΜεταρρύθμισηςΔη-

μοσίου Τομέα του ΕΣΠΑ2014-2020

και περιλαμβάνει την ενσωμάτωση
των απεικονιστικών εξετάσεων στον

φάκελο υγείας του ασθενούς και την
αποθήκευσή τουςσε κεντρικό απο-

θετήριο.

Προϋποθέσεις για την υλοποίηση
των παραπάνω:

• Ενίσχυση της διαλειτουργικότη
τας των πληροφοριακών συστημάτ
των, στα οποία ήδη λειτουργούν
αποθετήρια δεδομένων, όπως στην
ΗΔΙΚΑ, τονΕΟΠΥΥ, σε δομές Πρω

τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, στον
ΕΟΔΥ, στα νοσοκομεία και στα δι-
αγνωστικά κέντρα.

• Επένδυση στη δευτερογενή επε

ξεργασία και στη συστηματική αξι-
οποίηση τωνψηφιακών δεδομένων

για την υγεία.

Λήψη μέτρων για την ενίσχυση
και διατήρηση της εμπιστοσύνης
των πολιτών , ιδίως αναφορικά με
την προστασία της ιδιωτικότητας
και των ευαίσθητων προσωπικών
τους δεδομένων.
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ΦΑΚΕΛΟΣ

Τι περιμένουμετο 2025

13

Του Γιώργου Σακκά

E
κτέλεση συνταγών με τη σύμφωνη γνώμη
ασθενούς , τσιμπημένες τιμές και λιγότερες

ελλείψεις φαρμάκων, αποσυμφόρηση λίστας

χειρουργείων και πιο λειτουργικό ΕΚΑΒ προ-

οιωνίζονται οι αποφάσεις του υπουργείουΥγείαςγια
το 2025. Για τις περισσότερες έχουν ήδηολοκληρωθεί

οι νομοθετικές προαπαιτούμενες κινήσεις και μένει
να υλοποιηθεί η εφαρμογή τους. Είναιγεγονός ότι για
τη βελτίωση τωνπαρεχόμενων υπηρεσιώναπαιτείται
αύξηση της χρηματοδότησης, η οποία όμωςγίνεται
με το σταγονόμετρο, με αρωγό κυρίως το Ταμείο
Ανάκαμψης καιΑνθεκτικότητας αλλά και μεγενναίες

χορηγίες. Από τηνπλευρά του το υπουργείοΥγείας
επιδιώκει μεταρρυθμίσεις για τον εξορθολογισμό των
δαπανών. Και συγκεκριμένα :

1. Φάρμακα: Περιορισμός των ελλείψεων -
μεγαλύτερα κόστη για τους πολίτες . Πιο
βαθιά το χέρι στην τσέπη αναμένεται να βάλουν
οι έλληνες πολίτες το 2025 προκειμένου να προ-

μηθευτούν τα απαραίτητα φαρμακευτικά σκευά-

σματα. Η εξέλιξη αυτή προκύπτει κυρίως από το
γεγονός ότι ήδη υπήρξαν ανατιμολογήσεις μέσα

στο 2024 σε αρκετά φθηνά σκευάσματα, ενώ μετά
και τηνπρόσφατη ανατιμολόγηση που θα ισχύσει

από τις αρχές Φεβρουαρίου περί τα 2.500 φάρμακα

προστατεύθηκαν ώστε να μη μειωθούν καθόλου

οι τιμές τους και έτσι οι πολίτες δεν θα ευνοηθούν

από μειώσεις της τάξεως του 7% στη συμμετοχή
τους. Επίσης, σύμφωνα μεπληροφορίες , φάρμακα

τα οποία τιμολογούνται από το κράτος θα απε-

λευθερωθούν (μεταφορά συνταγογραφούμενων
φαρμάκων που ανήκουν σε μια ομάδα περίπου

25 δραστικών ουσιών, στη λίστα εκείνων που δεν

συνταγογραφούνται). Στον αντίποδα λόγω της αύξ

ξησης των τιμών ή της εξόδου από τηδιατίμηση ,

διαπιστώνεται ήδη σημαντικός περιορισμός των

ελλείψεων σκευασμάτων στα φαρμακεία, δείχνο-
ντας ότι ηκατάσταση θα βελτιωθεί κι άλλο το2025 .

2. Ενδυνάμωση του ΕΚΑΒ. Επιπλέον 250 ασθε-

νοφόρα αναμένεται να ενισχύουν το ΕΚΑΒ μέσω
της διενέργειας διαγωνισμού (χρηματοδότηση από

το Ταμείο Ανάκαμψης) και τα περισσότερα από

αυτά θα ενταχθούν στον υπάρχοντα στόλο μέσα

στο 2025. Παράλληλα, μέχρι τον Μάιο – Ιούνιο ,

θα ολοκληρωθεί και η εγκατάσταση του νέου ψη-
φιακού συστήματος μέσω δωρεάς του Ιδρύματος
Στασινοπούλου που θα αφορά την τηλεφωνική
διαλογή. Δηλαδή θα εγκατασταθεί ένας ειδικός

αλγόριθμος που θα βοηθά στην πιογρήγορη προ-

τεραιοποίηση τωνκλήσεωνγια να χαρακτηριστεί
το κάθε περιστατικό ως υπερεπείγον, επείγον
κ.ο.κ. Το σύστημα αυτό χρησιμοποιείται ήδη στην

Αμερική και θεωρείται το πιο εξελιγμένο. Επίσης

θα λειτουργήσουνοι έξι βάσειςγιατα ελικόπτερα,

τρεις σε ορεινές περιοχές και τρεις σε νησιωτικές
μέχρι τον Μάιο, ενώ μέσαστο επόμενο τετράμηνο
θα ενταχθεί στον στόλο τιτητικών μέσωντου ΕΚΑΒ

ένα ακόμη αεροσκάφος (δωρεά ΙΣΝ) . Επίσης θα

προσληφθεί περισσότερο επικουρικό προσωπικό

καθώς θα έχει ολοκληρωθεί ητοποθέτηση διασω

στώναπό τηνπροκήρυξη 5Κ 2023, ενώέχουνήδη

αποσταλεί 500 θέσεις μόνιμου προσωπικού στο

ΑΣΕΠ γιατην κάλυψη ισάριθμων θέσεων.

3. Αναβάθμιση Τμημάτων Επειγόντων. Εντός

του πρώτου διμήνου του 2025 προβλέπεται η
εφαρμογή της πρώτης ιχνηλάτησης (tracking) των
ασθενών στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών
(ΤΕΠ )τωννοσοκομείων. Ο ασθενής που θα κατα-

φθάνει στα Επείγοντα θα λαμβάνει ένα QRcode

(βραχιολάκι), το οποίο θα σκανάρεται και θα πα-

ρακολουθείται η διαδρομή και παραμονή του στο
τμήμα. Με αυτόντον τρόπο θα διαπιστώνεται πού

καιγιατί προκαλούνται καθυστερήσεις. Στόχος του

υπουργείου είναι η μείωση χρόνου αναμονής στα

ΤΕΠ κατά 20% σε σχέση με το έτος 2024.

4. Επιλογή Προσωπικού Γιατρού. Μέχρι τον Ιού-

νιο θα πρέπειόλοι οι ενήλικοι της χώρας να έχουν
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Νέα ασθενοφόρα αλλά
πιο ακριβάφάρμακα
Μέσα στον Γενάρη ξεκινούν οι πρώτες από μιασειρά
παρεμβάσεωνστονευαίσθητοχώρο τηςΥγείας
– Το στοίχηματων ΚΟΜΥσε ορεινές καινησιωτικές περιοχές

δυνατότητες στον πολίτη, οι οποίες βέβαια δεν
είναι δωρεάν.

5. Απογευματινάχειρουργεία. Σε εξέλιξη βρίσκε
ται η διαδικασία της διενέργειας απογευματινών

χειρουργείων, όπου έχει δοθεί προτεραιότητα
βέβαια στα δωρεάν τα οποία χρηματοδοτούνται
από το Ταμείο Ανάκαμψης. Αυτό για την ώρα

έχει δημιουργήσει ένα σχετικό ζήτημα καθώς δεν
εκτελούνται επί πληρωμή χειρουργεία τις συγκε-

κριμένες ώρες. Σταδιακά και μετην ολοκλήρωση

των περίπου 37.000 επεμβάσεων μέσα στους επό

μενους μήνες, θα υπάρχει αφενός περισσότερος

χώρος για απογευματινά επί πληρωμή αλλά και

ακόμη μικρότερη αναμονή για τα τακτικά χει-

ρουργεία στο ΕΣΥ.

6. Περαιτέρω ανάπτυξη της τηλεϊατρικής .

Μέχρι τέλος του 2025 αναμένεται να είναι σεπλή-

ρη ανάπτυξη το Εθνικό Δίκτυο Τηλεϊατρικής, το
οποίο θα δίνει τη δυνατότητα για τρεις βασικές

λειτουργίες:

γιατροί να μπορούννα συμβουλεύονται συναδέλ-

φους τους και να εξετάζουντα περιστατικά τους ,

ασθενείς να μπορούν, όπου κι αν βρίσκονται στη
χώρα , να κλείσουν ραντεβού και να εξετάζονται
από ειδικευμένο γιατρό,

• ασθενείςνα μπορούννα βρίσκονται στο σπίτι τους

και να παρακολουθούνται από απόσταση από τον
γιατρό τους (3.500 σημεία κατ ' οίκον νοσηλείας).

Με μήνυμα που θα έρχεται
στο κινητό του ο ασθενής

επιλέξει προσωπικό γιατρό ενώ ενεργοποιείται θα πρέπει να αποδέχεται
άμεσα και η δωρεάν πρόσβαση 530.000 παιδιών

σε προσωπικό παιδίατρο . Πλέον ο προσωπικός

γιατρός μπορεί να είναι και ιδιώτης μη συμβε

βλημένος με τον ΕΟΠΥΥ δίνοντας περισσότερες

καιτη συνταγογράφηση αλλά
καιτηνεκτέλεση της συνταγής

Αντίστοιχα έχει ήδη θεσμοθετηθεί και η εξ απο

στάσεως γνωμάτευση διαγνωστικών εξετάσεων από

ακτινολόγους λόγω τωνελλείψεωνγιατρώναυτήςτης
ειδικότητας σε αρκετές δημόσιες δομές.

7. Φροντίδα μέσωτων ΚΟΜΥ. Από τον Ιανουάριο

του2025 , αναμένεται να ξεκινήσει και η λειτουργία
τωννέων Κινητών ΟμάδωνΥγείας (ΚΟΜΥ), μεδι-
ευρυμένα καθήκοντα. Η παρέμβαση θα επιχειρήσει
να δώσει «ανάσα» στις ορεινές και νησιωτικές πε-
ριοχές, όπου υπάρχει γερασμένος πληθυσμός και
πληθυσμός με κοινωνικές και υγειονομικές ανάγκες.

Οι Κινητές Ομάδες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας θα επισκέπτονται τουςπολίτες κατ ' οίκον,

προκειμένουνα τους παρέχουν ιατρικές αλλά και

κοινωνικές υπηρεσίες.

8. Ελεγχόμενη συνταγογράφηση απότον ΕΟ-
ΠΥΥ. Τηδυνατότητα να μπορούννα παραλαμβά-

νουν τα φάρμακά τους στο σπίτι θα έχουν μετά
το πρώτο τρίμηνο του 2025 οι περίπου 120.000

ασθενείς που εξυπηρετούνται από το δίκτυο των

ΥΓΕΙΑ

Ο ασθενής

πουθα

καταφθάνει
στα

φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ. Ηδη έχει προκηρυχθεί Επείγοντα
θα λαμβάνει
ένα QRcode

ο διαγωνισμός για την εύρεση πιστοποιημένου
παρόχου που θα διακινεί τα Φάρμακα Υψηλού
Κόστους (ΦΥΚ) στη διεύθυνση που επιθυμούν
οι ασθενείς, την οποία θα δηλώνουν μέσα από

μια ειδική ηλεκτρονική πλατφόρμα. Επίσης , (βραχιολάκι) ,

στο πλαίσιο των ελέγχων που πραγματοποιεί
ο ΕΟΠΥΥγια παράνομες συνταγογραφήσεις ,

μέσα στον τρέχοντα μήνα τίθεται σε εφαρμογή
το σύστημα επιβεβαίωσης συνταγογράφησης .

Συγκεκριμένα , σε συνεργασία με το υπουργείο

Ψηφιακής Διακυβέρνησης θα δημιουργηθεί ένα
σύστημα ΟΤΡ (One Time Password), δηλαδή ένας

κωδικός θα αποστέλλεται με μήνυμα στο κινητό
του κάθε πολίτη τη στιγμή που του συνταγο-
γραφεί ο γιατρός είτε φάρμακο είτε εξετάσεις.

Κάτι αντίστοιχο συμβαίνει με τις ηλεκτρονικές
συναλλαγές τραπεζών. Ο πολίτης θα πρέπει να

αποδέχεται και τη συνταγογράφηση αλλά και
την εκτέλεση της συνταγής.

τοοποίο θα

σκανάρεται
και έτσι θα

παρακο-
λουθείται
η διαδρομή
και παραμονή
του στο

τμήμα
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