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«Γενική επιστράτευση» στα νοσοκομεία
-

Στη φαρέτρα του υπουργείου Υγείας οι άμεσες προσλήψεις γιατρών, νοσηλευτών και τραυματιοφορέων,

τα 9 Κέντρα Υγείας, οι 25 εθελοντές και η Τεχνητή Νοημοσύνη – Στόχος , η αισθητή μείωση του χρόνου

αναμονής στα Επείγοντα – Τι δηλώνει στην «Κυριακάτικη Απογευματινή» ο Μιχάλης Γιαννάκος-
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υνθήκες «πολέμου» επικρα
τούν στα Τμήματα Επειγόντων

Περιστατικών (ΤΕΠ ) στα νοσο-
το κομεία του ΕΣΥ του Λεκανοπε

δίου , όταν αυτά εκτελούν τη γενική εφη-

μερία τους, παραδέχθηκε τη Δευτέρα ο

υφυπουργός Υγείας, Μάριος Θεμιστο-
κλέους, κατά τη διάρκεια της συνέντευ
ξης Τύπου, στην οποία η πολιτική ηγεσία

του υπουργείου έδωσε στη δημοσιότη-

τα τις 25 ριζικές παρεμβάσεις , οι οποί

ες φιλοδοξούν να μειώσουν αισθητά τον
μέσο χρόνο αναμονής των προσερχομέ-
νων στα ΤΕΠ ασθενών.

Ο κ . Θεμιστοκλέους ανέφερε , μάλιστα ,

ότι περίπου 2.200-2.500 είναι οι ασθενείς

οι οποίοι προσέρχονται σταθερά στα ΤΕΠ

των νοσοκομείων του ΕΣΥ της Αττικής,

όταν αυτά εκτελούν τις γενικές εφημερί

ες τους , και ο στόχος της πολιτικής ηγε

σίας του υπουργείου Υγείας είναι αυτό το

πλήθος των ασθενών να μοιράζεται κατά
το δυνατόν αναλογικά σε όλα τα εφημε
ρεύοντα ιδρύματα .

Ασύλληπτοι χρόνοι
Αξίζει , πάντως , να σημειωθεί ότι στις
ημέρες των εορτών καταγράφηκαν ανα-

φερόμενοι χρόνοι αναμονής οι οποίοι ,

σε ορισμένες περιπτώσεις, ξεπερνούσαν

ακόμη και τις... 15-18 ώρες - συγκεκριμέ-

να στα νοσοκομεία της Αθήνας «Σωτη

ρία» και «Γεώργιος Γεννηματάς» . Βεβαί-

ως, τέτοιοι ασύλληπτοι χρόνοι αναμονής

δεν αφορούσαν πραγματικά επείγοντα
περιστατικά της δευτεροβάθμιας, νοσο-

κομειακής περίθαλψης , αλλά περιστατι-

κά της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

«Δεν υπάρχει πραγματικά επείγον πε-

ριστατικό, το οποίο να αναμένει τόσες
ώρες σε ΤΕΠ οποιουδήποτε νοσοκο-

μείου του ΕΣΥ της χώρας μας . Εάν συ-

νέβαινε κάτι τέτοιο , αυτό θα ήταν αιτία

για διενέργεια Ενορκης Διοικητικής Εξέ-

τασης (ΕΔΕ)» , τόνισε, με ιδιαίτερη έμφα

ση και χαρακτηριστικά , ο ίδιος ο υπουρ

γόςΥγείας, Αδωνις Γεωργιάδης, ο οποίος

συμπλήρωσε επίσης: «Εχουμε μεγάλο εύ-

ρος διακύμανσης του χρόνου αναμονής.

Αν πούμε ότι ο μέσος χρόνος είναι 8-9

ώρες στα μεγάλα νοσοκομεία της Αττι
κής , θα είμαστε κοντά στην πραγματικό-

τητα . Όσο πλησιάζουμε προς το 5ωρο

είμαστε πολύ καλά , όσο είμαστε στο
10ωρο δεν είναι καλά» .

Στο ίδιο μήκος κύματος, ο πρόεδρος της
ΠΟΕΔΗΝ , Μιχάλης Γιαννάκος , επισημαί

νει στην «Κυριακάτικη Απογευματινή» το
εξής: «Τα μεγάλα νοσοκομεία της Αττι-
κής, που εφημερεύουν εναλλάξ, τα επι-

σκέπτονται στα επείγοντα 1.000 ασθε-

νείς και εξετάζονται . Τελικά εισάγονται

λιγότεροι των 200 ασθενών . Το 70% των

ασθενών , που συνολικά προσέρχονται
στα Επείγοντα των νοσοκομείων, θα μπο

ρούσαν να αντιμετωπιστούν στην Πρω-

τοβάθμια Φροντίδα Υγείας και όχι στα
εφημερεύοντα νοσοκομεία» .

Ο κ . Γεωργιάδης ανέφερε ακόμη ότι η
καθημερινή πρωινή εφημερία των νοσο-

Το 70% των ασθενών που

προσέρχονται στα Επείγοντα θα

μπορούσαν να αντιμετωπιστούν

στην Πρωτοβάθμια

Φροντίδα Υγείας και όχι στα

εφημερεύοντα νοσοκομεία

ΜΙΧΑΛΗΣ ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΠΟΕΔΗΝ

κομείων του ΕΣΥ της Αττικής , η οποία

τέθηκε σε πλήρη λειτουργία την 1η Νο

εμβρίου του 2024 , αποδίδει ήδη θετικά

αποτελέσματα , με εξαίρεση την υπερ-

φόρτωση των ΤΕΠ του «Λαϊκού» (+56%) ,

του «Ιπποκρατείου» (+82%) και του «Γε-

ώργιος Γεννηματάς» (+71%) , υπερφόρτω

ση η οποία οφείλεται αποκλειστικά και

μόνο στις εργασίες ανακαίνισης και επέ-

κτασης του ΤΕΠ του «Ευαγγελισμού» .

24ωρη εφημερία
Την ίδια στιγμή , ως ένα πραγματικό ρί-

σκο, αλλά προς την ορθή κατεύθυνση,

μπορεί να χαρακτηριστεί η επικείμενη
ένταξη εννέα Κέντρων Υγείας του Λεκα-

νοπεδίου σε καθημερινή εικοσιτετράω
ρη εφημερία , προκειμένου αυτά να συ

νεπικουρούν τα νοσοκομεία του ΕΣΥ της

Αττικής και να « απορροφούν» όλα εκεί-

να τα περιστατικά τα οποία αποτελούν

αρμοδιότητα της Πρωτοβάθμιας Φρο-

ντίδας Υγείας . Με δεδομένο ότι περίπου

το 80% επί του συνόλου των προσερχο-

μένων ασθενών στα ΤΕΠ των εφημερευ
όντων νοσοκομείων του ΕΣΥ καταφθά

νουν σε αυτά με ιδιωτικά μέσα και όχι με
ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ , σοβαρό ερώτη-
μα αποτελεί πόσος χρόνος θα απαιτηθεί

τελικά , προκειμένου να τροποποιηθούν

ριζικά εδραιωμένες για χρόνια νοοτροπί-

ες, στάσεις και συμπεριφορές , που οδη-

γούν τους Ελληνες ασθενείς στα ΤΕΠ των

νοσοκομείων και όχι στα Κέντρα Υγείας,

ακόμη και σε περιπτώσεις οφθαλμοφα-
νών προβλημάτων αρμοδιότητας της
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας...

Σε κάθε περίπτωση , 9 θα είναι , από τον
Φεβρουάριο και σταδιακά , τα Κέντρα
Υγείας του Λεκανοπεδίου , τα οποία θα

εφημερεύουν καθημερινά για 24 ώρες

για να συνεπικουρούν τη γενική εφημε
ρία των νοσοκομείων. Σύμφωνα με όσα
ανακοίνωσε η αναπληρώτρια υπουργός

Υγείας, Ειρήνη Αγαπηδάκη, αυτά θα είν

ναι τα Κέντρα Υγείας λεωφόρου Αλεξάν-

δρας, Καλλιθέας, Αμαρουσίου , Ραφήνας,

Βάρης , Μεγάρων, Περιστερίου, Κερατσι
νίου και Ελευσίνας.

Στοχευμένη ενίσχυση
Από τη δική του πλευρά , ο κ . Θεμιστο
κλέους προανήγγειλε ότι θα πραγματο-
ποιηθούν το προσεχές χρονικό διάστημα

στοχευμένες προσλήψεις για τα Κέντρα

Υγείας και τα ΤΕΠ των νοσοκομείων του
ΕΣΥ του Λεκανοπεδίου , και μάλιστα ως

εξής:

* 50 επικουρικοί γιατροί , νοσηλευτές
και παραϊατρικό προσωπικό για τα Κέ-

ντρα Υγείας,

* 229 νοσηλευτές και 233 άτομα , λοιπό

προσωπικό, για τα νοσοκομεία του ΕΣΥ

της Αττικής,

* 19 γιατροί για τα ΤΕΠ των νοσοκομεί

ων του ΕΣΥ, αρμοδιότητας της 1ηςΥγειο-

νομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) Αττικής,

* 18 γιατροί για τα αντίστοιχα ΤΕΠ αρμο-

διότητας της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Αι-
γαίου, καθώς και

* 100 τραυματιοφορείς για τα νοσοκο-
μεία του ΕΣΥ τηςΑττικής.

Τέλος, ο κ . Γεωργιάδης εξήγησε ότι το
«βραχιολάκι γεωεντοπισμού» για τους

προσερχόμενους στα ΤΕΠ ασθενείς , οι

25 ένστολοι εθελοντές του Ελληνικού

Ερυθρού Σταυρού (ΕΕΣ ) , οι οποίοι θα

καθοδηγούν και θα συμβουλεύουν τους
ασθενείς στα ΤΕΠ των μεγάλων νοσοκο-

μείων, η Τεχνητή Νοημοσύνη στη διαλο

γή των προσερχομένων στα ΤΕΠ ασθε
νών κ.ά. θα εντάσσονται σταδιακά , εντός

του 2025 και κάθε δύο μήνες, στο σύστη

μα. Στόχος είναι ο μέσος χρόνος αναμο

νής των προσερχομένων στα ΤΕΠ ασθε

νών για εξέταση από γιατρό να μειωθεί

περίπου στις 5-6 ώρες , έναντι των 8-9

ωρών , που είναι σήμερα ο μέσος χρό-
νος αναμονής, σύμφωνα με όσα εκτιμά
ο ίδιος ο υπουργός Υγείας .
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Προσέλκυση

κεφαλαίων

Η αγορά των
ιδιωτικών κλι-

νικών, που άγ-

γιξε το υψη-

λότερο σημείο

της το 2012 με

έσοδα 1,2 δισ .

ευρώ, ανακά-

μπτει σταθε

ρά από το 2016

και μετά, ανα-

κτώντας το χα-

μένο έδαφος

από τα χρόνια

της κρίσης . Η

ανάκαμψη ερ-

μηνεύει και την

προσέλκυση

ισχυρώνεπεν-
δυτικών κε-

φαλαίων που

έχουν τοποθε

τηθεί στην ελ-

ληνική αγορά

τα τελευταία

χρόνια .

Λίγοι και μεγάλοι στην ιδιωτική υγεία
Ο τζίρος της αγοράς ξεπερνάει τα 2 δισ. , ενώ αναπτύσσεται με ρυθμούς 9%-Ποιοι όμιλοι κυριαρχούν

Της ΕΥΓΕΝΙΑΣ ΤΖΩΡΤΖΗ

Το φράγμα των 2 δισ . ευρώ έσπασε

για πρώτη φορά το 2023 η αγορά

της ιδιωτικής υγείας στη χώρα
μας, που αναπτύχθηκε με ρυθ-

μό 5,4% σε σχέση με το 2022 , ως

συνέπεια των διαχρονικών προ-

βλημάτων του δημόσιου συστή-
ματος υγείας και της συσσωρευ

μένης ζήτησης που προκάλεσε η
πανδημία . Το 2024 , σύμφωνα με
τις προβλέψεις της ICAP Grif, η
αγορά μεγεθύνθηκε περαιτέρω
κατά 7,4% , φθάνοντας τα 2,16 δισ .

ευρώ, με τον κύριο όγκο των ερ-
γασιών ύψους 1,3 δισ. ευρώ περί-

που να προέρχεται από τις γενικές
κλινικές, ενώ άλλα 340 εκατ. ευρώ

είναι τα έσοδα των ιδιωτικών μαι-

ευτηρίων και 545 εκατ . ευρώ τα
έσοδα για τα διαγνωστικά κέντρα.

Ειδικότερα , η αγορά των ιδι-
ωτικών κλινικών που άγγιξε το
υψηλότερό της σημείο το 2012 με
έσοδα 1,2 δισ . ευρώ, ανακάμπτει
σταθερά από το 2016 και μετά ,

ανακτώντας το χαμένο έδαφος
που υπήρξε τα χρόνια της κρίσης .

Η ανάκαμψη ερμηνεύει και την
προσέλκυση ισχυρών επενδυτι-

κών κεφαλαίων που έχουν τοπο-
θετηθεί στην ελληνική αγορά τα
τελευταία χρόνια, ενισχύοντας
τη συγκέντρωση στον κλάδο με
έμφαση τηνΑττική όπου κυριαρ
χούν δύο κυρίως μεγάλοι επιχει-
ρηματικοί όμιλοι. Παρά την προ-
σέλκυση υψηλών επενδύσεων,

τα επενδυόμενα κεφάλαια αξιο-
ποιήθηκαν για τη συγκέντρωση
του κλάδου (η δυναμικότητα σε
αριθμό κλινών παρέμεινε το 2022
στα επίπεδα του 2018 στις 14.570

περίπου) που ενισχύθηκε μέσα
από τις διαδοχικές εξαγορές των
τελευταίων ετών . Βασική αιτία
αποτελεί το αυστηρό πλαίσιο για
τη δημιουργία νέων μονάδων και
ειδικότερα κέντρων νοσηλείας με
γενική νάρκωση σήμερα επιτρέ

πεται μόνο με τοπική αναισθη
σία , κάτι που θα δημιουργούσε
τις προϋποθέσεις για νέες επενδύ-

σεις στον κλάδο , όταν η σύγχρονη
τεχνολογία επιτρέπει το 78% των

επεμβάσεωννα είναι μενοσηλεία

μόλις μιας ημέρας . Με βάση τις
προβλέψεις της ICAP Grif ο μέ-

σος ετήσιος ρυθμός ανόδου της
αγοράς ιδιωτικής υγείας την 3ετία
2024-2026 εκτιμάται στο 9% , ανε-
βάζοντας το σύνολο της αγοράς
στα 2,5 δισ . ευρώ στο τέλος του
2026 , τροφοδοτώντας περαιτέρω
το επενδυτικό ενδιαφέρον και τις
ανακατατάξεις στην αγορά .

Η τάση αυτή εκδηλώνεται

παρά το μέτρο απομείωσης των

απαιτήσεων, δηλαδή τις προβλέ-
ψεις για clawback και rebate σε
ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ, που

επιβλήθηκε από το 2013 λόγω της
οικονομικής κρίσης και συνεχί-
ζεται ακόμη, συντηρώντας ένα
κατάλοιπο της μνημονιακής πε-

ριόδου , δημιουργώντας σύμφωνα
με εκπροσώπους του κλάδου «σο-

βαρές στρεβλώσεις στον κλάδο».

Μετά την είσοδο του CVC

Capital Partners που μέσω της
Hellenic Healthcare εξαγόρασε το

2017 το Metropolitan Hospital , το
2018 το ΙΑΣΩ General και το ίδιο
έτος το Υγεία και τις γυναικολο-

γικές κλινικές Λητώ και Μητέρα,

ενισχύθηκε η συγκέντρωση του

κλάδου με έμφαση στη γεωγρα-
φική περιφέρεια της Αττικής . Με
βάση τα συγκεντρωτικά στοιχεία :βάση τα συγκεντρωτικά στοιχεία:

κέντρα (Healthspot) σε Αττική,

Σαντορίνη , Μύκονο , 7 διαγνωστι-
κά κέντρα (Platon Diagnosis) σε
Θεσσαλονίκη και Αττική .

.

Αθηνών, Ψυχικού , Παλαιού Φα-

λήρου , Δάφνης , Περιστερίου και
Παιδιατρικό Αθηνών) , 1 γενική
κλινική - παιδιατρική κλινική στη
Θεσσαλονίκη (Διαβαλκανικό) .

• Ο όμιλος Hellenic Healthcare
ελέγχει το 34,5% στην αγορά των
γενικών κλινικών, το 35% στην
αγορά των μαιευτικών κλινικών,αγορά των μαιευτικών κλινικών,

το 2,5% στην αγορά των διαγνω- • Ο όμιλος Ιατρικού Κέντρου ελέγ-
στικών κέντρων και το 27% στο χει το 25,6% στην αγορά των γενι-
σύνολο της αγοράς των γενικών, κών κλινικών και διαθέτει 6 γενι-
μαιευτικών κλινικών και διαγωνικές κλινικές στην Αθήνα (Ιατρικό
στικών κέντρων . Διαθέτει 3 κλι-
νικές στην Αθήνα (Metropolitan
Hospital, Metropolitan General
και Υγεία) , 1 γενική κλινική
στο Ηράκλειο Κρήτης (Creta
Interclinic) , 1 γενική κλινική στην

Καλαμάτα (City Hospital) , 1 μαιευ-
τική - γυναικολογική - παιδιατρική
κλινική στην Αθήνα (Μητέρα) , 1

μαιευτική - γυναικολογική κλινι-
κή στην Αθήνα (Λητώ) , 1 κέντρο
γενετικής και γενωμικής (ALAB),

1 μονάδα IVF (Υγεία Εμβρυογέ-
νεσις) , 7 προηγμένα διαγνωστικά

• Ο όμιλος Βιοϊατρικής ελέγχει το

9,6% στην αγορά τωνγενικών κλι-
νικών και διαγνωστικών κέντρων
και 3% στην αγορά των γενικών
κλινικών, μέσω 2 γενικών κλινι-
κών δυναμικότητας 266 κλινών,

70 διαγνωστικών κέντρων σε Ελ-

λάδα και Κύπρο και 1 κέντρο διε-
θνών ασθενών.

Η αγορά των ιδιωτικών κλινικών

ΙΑΣΩ Θεσσαλίας

ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

ΠΟΣΑ ΣΕ ΕΚΑΤ . ΕΥΡΩ

ΕΣΟΔΑ ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ

ΠΟΣΑ ΣΕ ΕΥΡΩ

2023 2022 2023

Ιατρικό Αθηνών ΜΙ6 228,85 211.305

Υγεία 171,98 160,64 625.389

ΙΑΣΩ 123,57 115,22 254.250

25,48 23,64 123.708

98,95 95,27 361.122

ΜΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 61,89

58.33 56,51 333.324

59.30 56.20 133.867

Metropolitan General 58,17 54,60 257.382

HOSPITAL +

Περσεύς (Metropolitan Hospital)

Euromedica

Ευρωκλινική Αθηνών

Ημιθέα (Ερρίκος Ντυνάν)

ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ

ΤΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΟΣΑ ΣΕ ΔΙΣ . ΕΥΡΩ
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ΠΡΟΒΛΕΨΗ

ΠΗΓΗ : ICAP CRIF Α.Ε.

EMERGENCY

AMBULANCE

ΗΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

• Ο όμιλος Ιατρόπολις ελέγχει το
12,4% στην αγορά των λοιπών κλι-
νικών και διαγνωστικών κέντρων.

• Ο όμιλος Euromedica ελέγχει
το 6% στο σύνολο της αγοράς και
κυριαρχεί στη Θεσσαλονίκη με 3
γενικές κλινικές, 1 μονάδα υπο-

βοηθούμενης αναπαραγωγής, 1

κέντρο αποκατάστασης και 7 δι-

αγνωστικά κέντρα . Η παρουσία
του στην ευρύτερη Βόρεια Ελλά
δα είναι ισχυρή με μια 1 γενική
κλινική και διαγνωστικά κέντρα
σε Κοζάνη, Αλεξανδρούπολη και
Κατερίνη. Στην Κεντρική Ελλάδα
ο όμιλος έχει παρουσία στη Λάρι-
σα με 1 διαγνωστικό κέντρο . Στην
Αττική ο όμιλος λειτουργεί και
εξελίσσει ένα δίκτυο 10 διαγνω-
στικών κέντρων. Τέλος διαθέτει 2

σύγχρονες κλινικές στη Ρόδο και
την Κρήτη, όπου λειτουργεί επί-
σης 2 διαγνωστικά κέντρα.

• Ο όμιλος ΙΑΣΩ ελέγχει το 11,4%
στην αγορά των μαιευτικών και
γενικών κλινικών με έμφαση στον
κλάδο των μαιευτικών κλινικών
που κατέχει 38,6% και διαθέτει 1

μαιευτική - γυναικολογική - γενι
κή κλινική στην Αθήνα (ΙΑΣΩ) , 1

παιδιατρική κλινική στην Αθήνα
(ΙΑΣΩ Παίδων) , 1 γενική - μαιευ
τική κλινική στη Λάρισα (ΙΑΣΩ
Θεσσαλίας ) .

Στις τελευταίες εξελίξεις κατα-
γράφεται η εξαγορά του δικτύου
κλινικών της Εuromedica από την
εταιρεία Ημιθέα, ιδιοκτήτρια του
νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν».

Η δεσμευτική συμφωνία (SPA)
που υπογράφηκε με την Farallon

προβλέπει την εξαγορά από το
«Ερρίκος Ντυνάν» 5 γενικών και
μαιευτικών κλινικών σε Θεσσαλο-

νίκη , Ρόδο και Κοζάνη , ενός κέ-

ντρου αποκατάστασης στη Θεσ-

σαλονίκη , καθώς και εταιρειών
προμηθειών, πληροφορικής και
εκμετάλλευσης ακινήτων . Από

την πλευρά του «Ερρίκος Ντυνάν»

έχει επισημανθεί ότι φιλοδοξία
του νέου ομίλου είναι να κατα-
στεί σημείο αναφοράς στην Ελ-

λάδα για υπηρεσίες περίθαλψης.

Οι ανακατατάξεις αναμένεται να
συνεχιστούν το 2025 στο πλαίσιο

της πρόθεσης του CVC Capital
Partners, που διαθέτει σημαντική
παρουσία στον χώρο της υγείας
και ειδικότερα στον τομέα των
ιδιωτικών κλινικών στην Ευρώπη,

να αποεπενδύσει σταδιακά από

τον κλάδο υγείας στη χώρα μας
πουλώντας, σύμφωνα με πληρο-
φορίες , το 60% της συμμετοχής
του , με τις συζητήσεις να διεξά-

γονται με όμιλο υγείας των Ηνω-

μένων Αραβικών Εμιράτων .

Στις 14.570

* οι κλίνες

Η δυναμικότη-

τα σε αριθμό

κλινών παρέ-

μεινε το 2022

στα επίπε-

δα του 2018,

Περίπου στις
14.570 . Βασική

αιτία αποτε-

λεί το αυστη

ρό πλαίσιο για

τη δημιουργία

νέων μονάδων

και ειδικότερα

κέντρων νοση-

λείας με γενική

νάρκωση –σή-

μερα επιτρέ

πεται μόνο με

τοπική αναι-

34ηί, όταν

η σύγχρονη

τεχνολογία επι-

τρέπει το 78%
των επεμβάσε

ων να είναι με

νοσηλεία μόλις

μιας ημέρας.
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Tou NIKOY BETTA

Η μέτρηση του κόστους είναι κρί-
σιμης σημασίας σε οτιδήποτε έχει

οικονομική διάσταση. Αυτό ισχύ-
ει και στον χώρο της υγείας , όπου

η σωστή μέτρηση έχει δυσκολίες

όταν υπηρεσίες δεν είναι άμεσα
συγκρίσιμες και το κόστος αυξά

νεται παρακολουθώντας τη μέ
ση ηλικία στον πληθυσμό και τη
ραγδαία επιστημονική πρόοδο.

Στην χώρα μας υπάρχει καθολι-
κής εμβέλειας δημόσιο σύστημα
που υποστηρίζεται από τον κρατι-
κό προϋπολογισμό , επιβάλλοντας

κρατήσεις περίπου 7%υπέρ υγεί-
ας στις αμοιβές των εργαζομένων.

Υπηρεσίες παρέχονται από δημό-
σιες και ιδιωτικές μονάδες, ιδιώτες
ιατρούς, διαγνωστικά κέντρα και
άλλους. Το κόστος που δεν καλύ-
πτεται από το δημόσιο σύστημα
καταβάλλεται κυρίως με απευθεί
ας δαπάνες των νοικοκυριών. Η

ασφαλιστική αγορά είναι μικρό-
τερη από ό ,τι οι περισσότερες ευ
ρωπαϊκές , ενώ οι δαπάνες για ιδι-
ωτική ασφαλιστική κάλυψη δεν
μειώνουν τη φορολογία .

Τα ασφαλιστικά συμβόλαια
υγείας διαφέρουν πολύ ως προς

τις καλύψεις. Στα ατομικά συμβό-
λαια επικρατούν τα ετήσιας ανα-
νέωσης , όπου καλύψειςκαι ασφά

ΑΠΟΨΗ

Το κόστος των ασφαλίστρων υγείας
λιστρα μεταβάλλονται ανάλογα με
πληθώρα παραγόντων. Περίπου το

1/4 της αγοράς είναι μακροχρό-
νια και εγγυημένης ανανέωσης .

Προσφέρθηκαν πριν από τρεις
δεκαετίες , με ελκυστικούς όρους

όσον αφορά καλύψεις υγείας και
ζωής . Ενώ όμως δεν επιτρέπεται

να τερματιστούν από τις εταιρεί-
ες, αυτά δεν προέβλεπαν με σα-
φήνεια πώς θα αναπροσαρμόζο-
νται τα ασφάλιστρα, οδηγώντας
σε τριβές ανάμεσα σε εταιρείες
και ασφαλισμένους. Καθώς σε αυτ

τά τα ασφαλιστικά προϊόντα δεν
προστίθενται νέοι ασφαλισμένοι,
ενώ πολλοί τα διέκοψαν στα χρό-
για των μνημονίων, το πρόβλημα

έγινε οξύτερο . Μια πολύ χαμηλή

προσαρμογή του ασφαλίστρου θα
οδηγούσε σαφώς σε ζημία, καθι-
στώντας τα συμβόλαια μη βιώσι

μα. Εξίσου σαφώς, πολύ υψηλές
αυξήσεις θα ήταν καταχρηστικές
παραβιάζοντας τους όρους εγγυ-
ημένης ανανέωσης . Κατέστη ανα-

γκαία η μέτρηση της μεταβολής
του μέσου κόστους. Το ΙΟΒΕ, ανε-

ξάρτητο και κοινωφελές ερευνηξάρτητο και κοινωφελές ερευνη-

τικό ίδρυμα , ανέλαβε τη σχετική
μέτρηση το 2018 ώστενα συμβάλει

στην εξομάλυνση της αγοράς. Η
μέτρηση δεν θα μπορούσε να υπο-

κατασταθεί από τιμοκαταλόγους,

που ακόμη και ότανυπάρχουν δεν

αντανακλούν τις τελικές χρεώσεις.

Αντίθετα η ανάλυση , που δημοσι
εύεται κάθε έτος για τη μέση τάση

κατά το προηγούμενο , χρησιμο-
ποιεί το σύνολο των δεδομένων.

Η μέτρηση είναι πλήρης και, συ

νεπώς , αδιαμφισβήτητη . Το 2022 ,

η πολιτεία όρισε ακριβώς τους δεί-

κτες του ΙΟΒΕ ως τους κατάλλη-
λους για τη γενική κατεύθυνση
αυτών των ασφαλίστρων.

Ποια εικόνα δίνουν τα δεδο-

Οι αντικειμενικές και

συστηματικές μετρή

σεις του κόστους δεν

είναι το πρόβλημα, αλ--

λά υποβοηθούν όσους
θέλουν να το λύσουν.

μένα; Το 2023, στο σύνολο των

255.000 ασφαλιστικών καλύψεων
έγινε χρήση τους με συχνότητα
19,5% και μέσο κόστος 4.560 ευρώ.

Δηλαδή, περίπου 1 στους 5 ασφα-

λισμένους χρησιμοποίησε το συμ-

βόλαιότου και η ασφαλιστική του
εταιρεία πλήρωσε κατά μέσον όρο
στην ιδιωτική κλινική που προσέ-

φερε υπηρεσίες το προαναφερθέν
ποσό . Το 2022 , η σχετική συχνότη-

λουθούν ή ρυθμίζουν την αγορά.

Εφόσον τίθενται όρια για τα ασφά-
λιστρα κάτω από τη μεταβολή του
κόστους , και για να αποφευχθεί
συσσώρευση ζημιών και αμφισβή-
τηση της κεφαλαιακής επάρκειας

των εταιρειών, χρειάζεται συνολι

κό πλαίσιο . Μέρος της λύσης πρέ-
πεινα είναι η ένταση του ανταγω-

νισμού και η εφαρμογή κανόνων
κατά την τιμολόγηση από τους πα-

ρόχους ιατρικών υπηρεσιών προς

ασφαλιστικές εταιρείες και ιδιώτες.

Πρέπει επίσης να κριθεί, και από

πλευράς εποπτείας , αν δικαιολογεί

ται έμμεση επιδότηση από άλλους

ασφαλισμένους των εταιρειών . Θα

ήταν επίσης ατυχές, περιορισμοί
στα ασφάλιστρα να οδηγήσουν
σε μια αγορά με χαμηλότερες και

τα ήταν χαμηλότερη, 17,8%, όπως

και το κόστος, 4.370 ευρώ . Με τέ-
τοιους υπολογισμούς μπορεί να
εξαχθεί η ετήσια μεταβολή μέσου

κόστους για αυτά τα συμβόλαια . Η
τάση είναι αυξητική λόγω της πε-

ριπλοκότητας των ιατρικών πρά-

ξεων και της πρόσβασης σε νέεςξεων και της πρόσβασης σε νέες
τεχνολογίες, ενώ ξεχωρίζεται η
κρίσιμη επίδραση της ηλικίας . Οι
τάσεις δεν είναι ευθύγραμμες. Λό
γω των περιορισμών της πανδημί-
ας , το 2020 καταγράφηκε μείωση
της συχνότητας , αλλά αύξηση του
μέσου κόστους , καθώς οι ασφαλι-
σμένοι απέφευγαν μη επείγουσες
πράξεις και η μέση επιβάρυνση
ήταν χαμηλή . Συνήθως το σχετι
κό κόστος κινείται γρηγορότερα
απότον πληθωρισμό, αλλάκατά το

2022 , χωρίς επίδραση της ηλικίας, λύψεις. Η έκπτωση των ασφαλί
μετρήθηκε χαμηλότερα .

Εχει νόημα η αναπροσαρμο-
γή των ασφαλίστρων εγγυημέ-
νων συμβολαίων να παρακολου-

θεί τις μεταβολές του κόστους;

Οι ασφαλισμένοι δεν μπορεί να
είναι μελλοντικά εκτεθειμένοι σε
εκθετική αύξηση ασφαλίστρων,

όμως οι εταιρείες δεν μπορεί να
λειτουργούν συστηματικά με ζη-

μία. Ασχετα με την απάντηση, τα
στοιχεία κόστους πρέπει να μετ
τρούνται ακριβώς , προσφέροντας
πληροφόρηση σε όσους παρακο-

στρων από τη φορολογία των νοι-
κοκυριών, όπως ίσχυε παλαιότερα,

μπορεί επίσης να αμβλύνει το πρό-

βλημα, άλλωστε αυτά επιβαρύνουν

λιγότερο το δημόσιο σύστημα . Σε
κάθε περίπτωση, αντικειμενικές
και συστηματικές μετρήσεις του
κόστους δεν είναι το πρόβλημα,

αλλά υποβοηθούν όσους θέλουν
να το λύσουν.

Ο κ . Νίκος Βέττας είναι γενικός

διευθυντής ΙΟΒΕ και καθηγητής

Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθηνών.
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66
Απλοποίηση

φορολογίας

Τα τελευταία

20 χρόνια γι-

νονται συνέ-

χεια αλλαγές ,

υπάρχουν πά-

νω από 800

φοροαπαλλα-

γές με ένα τε-

ράστιο κόστος

και κανείς δεν

έχει εξετά-

σει αν αυτές

έχουννόημα.

Εχω προτείνει

επανειλημμέ-

νως να συστα

θεί μια διαρκής

επιτροπή για
την κωδικο-

ποίηση και την
απλοποίηση

του φορολογι

κού συστήμα-

τος.

Της ΕΙΡΗΝΗΣ ΧΡΥΣΟΛΩΡΑ

Ένα πρόγραμμα με στόχο την προ-

σέλκυση παραγωγικών επενδύ-
σεων για την ανάπτυξη της οικο-

νομίας σε νέες , σταθερές βάσεις
θεωρεί ο Βασίλης Ράπανος ότι
χρειάζεται η χώρα. Πιστεύει ότι
αυτό μπορεί και πρέπει να γίνει
στη βάση συναινέσεων . Ο ακαδη-

μαϊκός και ομότιμος καθηγητής,

έχοντας μόλις αποχωρήσει από
τη θέση του προέδρου της Alpha
Bank, αποτυπώνει στη συνέντευ
ξή του στην «Κ» το απόσταγμα
μιας πολύχρονης πείρας όχι μόνο
στον τραπεζικό τομέα αλλά και
στον δημόσιο , και δεν αποφεύ-
γει να πει δύσκολες αλήθειες .

Ναι μεν έγιναν κάποιες μεταρ
ρυθμίσεις , αλλά η παραγωγική
δομή της οικονομίας δεν άλλαξε.

Η λειτουργία του κράτους παρα-
μένει προβληματική .

- Πώς απαντάτε στην κριτική
που ασκείται ότι παρά τα κέρ-
δη τους οι τράπεζες κρατούν
τα επιτόκια καταθέσεων χαμη-
λά, δίνουν δύσκολα και ακριβά
δάνεια και εισπράττουν υπερ-
βολικά υψηλές προμήθειες, με
αποτέλεσμα και την κυβερνη-
τική παρέμβαση για το τελευ
ταίο θέμα;

- Σε ό,τι αφορά τα επιτόκια
καταθέσεων πρέπει να σημειω-
θεί ότι στην Ελλάδα το μεγαλύ-
τερο ποσοστό των καταθετικών
λογαριασμών, περίπου το 75%,

έχει μικρά ποσά, συνήθως κάτω
από 10.000 ευρώ, και υπάρχουν
για συναλλακτικούς σκοπούς και
όχι επενδυτικούς . Οι καταθέσεις
αυτές δεν έχουν απόδοση . Το
υπόλοιπο 25% των καταθέσεων
είναι τοποθετημένο σε επενδυ
τικά προϊόντα , αλλά και αυτή η
κατηγορία προτιμάει συνήθως
προϊόντα σταθερού εισοδήματος
και μικρής διάρκειας, τα επιτόκια
των οποίων είναι χαμηλά.

Τα επιτόκια χορηγήσεων εί-
ναι λίγο υψηλότερα στην Ελλάδα
από τα αντίστοιχα στην υπόλοι-
πη Ευρώπη, επειδή ο πιστωτικός
κίνδυνος είναι μεγαλύτερος. Όσο

βελτιώνεται η αξιολόγηση, θα

μειώνεται ο πιστωτικός κίνδυνος
και θα μειωθούν και τα επιτόκια .

Σε ό ,τι αφορά τη χορήγηση
δανείων, δεν νομίζω να έχει
υπάρξει επιχείρηση που να υπέ-

βαλε αξιόπιστο αίτημα και να
μην ικανοποιήθηκε . Υπάρχει μά-

Βασίλης Ράπανος, ομότιμος καθηγητήςΕΚΠΑ, ακαδημαϊκός

Επενδύσεις
σε τεχνολογία
και παραγωγή

Εχουν γίνει μεταρρυθμίσεις, αλλά η δομή της οικονομίας
δεν άλλαξε. Συναινέσεις για άρση των εμποδίων

στον κρατικό μηχανισμό

ται να έγινε. Η παραγωγική δομή
της οικονομίας μας δεν άλλαξε .

Οι παραγωγικές επενδύσεις πα-

ραμένουν σε χαμηλά επίπεδα,

με αποτέλεσμα το παραγόμενο
ΑΕΠ ανά ώρα εργασίας να είναι
το χαμηλότερο στην Ευρωπαϊκή
Ενωση . Στον κρατικό μηχανισμό
έγιναν αρκετές αλλαγές , κυρίως
μέσω ψηφιοποίησης διαδικασι-
ών, αλλά η λειτουργία του πα-

ραμένει προβληματική. Επίσης
υπάρχει μεγάλη καθυστέρηση
στην απόδοση της Δικαιοσύνης

και συχνές αλλαγές στη νομοθε
σία . Πρέπει να χαράξουμε ένα
μεσοπρόθεσμο πρόγραμμα για
την άρση αυτών των εμποδίων
και εδώ μπορούν να υπάρξουν
και συναινέσεις .

- Θεωρείτε ότι είναι κομβικό
σημείο να υπάρξουν συναινέ-
σεις;

– Ναι , οι όποιες αλλαγές για

νουν πρέπει να έχουν διάρκεια .

Μπορούμε να συμφωνήσουμε
σε αρκετά πράγματα . Πρέπει να
έχουμε ένα απλούστερο, ξεκάθα-

ρο και πιο ορθολογικό φορολογι
κό σύστημα. Τα τελευταία 20χρό
νια γίνονται συνέχεια αλλαγές,

φορολογία
υπάρχουν πάνω από 800 φοροα- Αναβαλλόμενη
παλλαγές με ένα τεράστιο κόστος
και κανείς δεν έχει εξετάσει αν
αυτές έχουν νόημα. Εχω προτεί-
νει επανειλημμένως να συσταθεί
μια διαρκής επιτροπή για την κω-
δικοποίηση και την απλοποίηση

του φορολογικού συστήματος .

Επίσης , στην πλευρά των
δαπανών , όλοι συμφωνούμε ότι
πρέπει να έχουμε καλύτερη δια-
χείριση, να έχουν ισολογισμούς
οι δήμοι , τα νοσοκομεία , όλοι οι
δημόσιοι φορείς και να αξιολο-
γούνται οι δαπάνες , να μην εξε
τάζουμε μόνο τη νομιμότητα ,

αλλά και αν αποδίδουν οι δαπά-

νες . Νομίζω είναι θέματα στα
οποία όλοι μπορούμε να συμ-
φωνήσουμε .

-– Χρειάζονται επιπλέον δημό-
σιες επενδύσεις;

- Πρέπει να αξιοποιήσουμε
ο σωστά το Ταμείο Ανάκαμψης και-Ανθεκτικότητας και τα κοινοτικά

προγράμματα . Αλλά εκείνο που

χρειάζεται η χώρα κυρίως είναι
οι ιδιωτικές παραγωγικές επεν-
δύσεις . Όχι για μικρομάγαζα και
καφετέριες , αλλά για τεχνολογία
και μεταποίηση.

Η κεφαλαια-

κή θέση των

τραπεζών έχει

βελτιωθεί που

λύ, αλλά μην

ξεχνάμε ότι

ένα μεγάλο

μέρος των κε-

φαλαίων τους
είναι αναβαλ-

λόμενη φορο-

λογία και από

αυτήν την άπο-

ψηείναι επιτα-

κτική ανάγκη

να βελτιώσουν

περαιτέρω

την κεφαλαια-

κή τους θέση

και να επιτα-

χύνουντη μεί

ωση της ανα-

βαλλόμενης

φορολογίας .
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ος ανταγωνισμος .

Η κριτική που ασκείται αφορά
τις μικρές επιχειρήσεις . Κακά τα
ψέματα, πάρα πολλές από αυτές

δεν μπορούν να δανειοδοτηθούν
είτεγιατί δεν έχουν ασφαλιστική
ή φορολογική ενημερότητα , είτε
γιατί έχουν πολύ χαμηλά εισοδή

ματα. Είναιχαρακτηριστικό ότι η
κυβέρνηση νομοθέτησε για φο-
ρολογικούς λόγους το ελάχιστο
τεκμαρτό εισόδημα γι ' αυτές τις
επιχειρήσεις επειδή θεωρούνται
ότι δεν δηλώνουν τα πραγματι-
κά τους εισοδήματα . Οταν έχεις
μια μικρή επιχείρηση που δηλώ-

νει ετήσιο εισόδημα 8.000 και
ζητάει ένα δάνειο 50.000 ευρώ,

πώς να το δώσεις;

Στις προμήθειες, τα έσοδα των
τραπεζών ως ποσοστό των συ
νολικών τους εσόδων είναι μι
κρότερα από τον μέσο όρο της
Ευρωζώνης , αλλά σε μερικές πε-

ριπτώσεις ίσως είναι υπερβολικές
και θα έπρεπε οι τράπεζες από

μόνες τους να αρχίσουν να τις
εξορθολογίζουν. Τώρα σίγουρα
θα εξορθολογιστούν, μετά και τη
νομοθετική ρύθμιση που έγινε .

Η αλήθεια είναι ότι έγιναν μεταρρυθμίσεις σε αρκετούς τομείς , στην είσοδο και στην έξοδο επιχειρήσε

ων, στην απλοποίηση διαδικασιών, στην ψηφιοποίηση. Όμως, παρ ' όλα αυτά η σύνθεση του ΑΕΠ μεταξύ

2008 και 2023 δεν έχει αλλάξει ουσιαστικά , υπογραμμίζει ο κ . Ράπανος .

προχωρήσουν και σε επόμε
να βήματα μόνες τους οι τρά-
πεζες;

- Βεβαίως.

- Εχουν περάσει οι τράπεζες
σε ασφαλές έδαφος; Η ποιότη-
τα και το ύψος των κεφαλαίων
τους εξακολουθούν να αποτε-
λούν πηγή προβληματισμού σε
εκθέσεις της Κομισιόν και της
Τράπεζας της Ελλάδος.

-Η κεφαλαιακή θέση των τρα-
πεζών έχει βελτιωθεί πολύ, αλ-

λά μην ξεχνάμε ότι ένα μεγάλο
μέρος των κεφαλαίων τους εί-
ναι αναβαλλόμενη φορολογία
και από αυτήν την άποψη είναι
επιτακτική ανάγκη να βελτιώ-
σουν περαιτέρω την κεφαλαιακή
τους θέση και να επιταχύνουν
τη μείωση της αναβαλλόμενης

– Αρα θεωρείτε ότι μπορεί να φορολογίας .
-

-

Είμαστε η χώρα με τις λιγότε-

ρες έρευνες για τις αδυναμί

ες της οικονομίας μας και την

αντιμετώπισή τους, σημειώνει

ο κ . Ράπανος .

– Επειτα από τρία μνημόνια γε-
μάτα μεταρρυθμίσεις και εν μέ-
σω υλοποίησης του προγράμ-
ματος Ελλάδα 2.0, του Ταμείου
Ανάκαμψης, επίσης με πολλές
μεταρρυθμίσεις, βλέπετε εσείς
να έχει αλλάξει η εικόνα της Ελ-

λάδας, να έχει μεταρρυθμιστεί
το κράτος ;

-Η αλήθεια είναι ότι έγιναν
μεταρρυθμίσεις σε αρκετούς του

μείς , στην είσοδο και στην έξοδο
επιχειρήσεων, στην απλοποίηση
διαδικασιών, στην ψηφιοποίη-
ση . Ομως , παρ ' όλα αυτά η σύν
θεση του ΑΕΠ μεταξύ 2008 και
2023 δεν έχει αλλάξει ουσιαστι
κά . Ο στόχος των μεταρρυθμίσε-
ων ήταν να μεταφερθούν πόροι
από τομείς χαμηλής παραγωγι-
κότητας σε υψηλής, ώστε να αυτ

ξηθεί η παραγωγική δυνατότητα
της οικονομίας. Αυτό δεν φαίνε-

εν βλεπουμε μεγάλο ενδια-
φέρον γι ' αυτό.

-Οπως είπα , τα εμπόδια είναι
μεγάλα . Οπως μάθαμε , μετά από
τρία χρόνια δεν έχει οριστικο-
ποιηθεί η οικοδομική άδεια της
Microsoft .

Η Ελλάδα αναπτύσσεται τα
χύτερα από τους εταίρους της ,

αλλά όχι εντυπωσιακά για να
καλύψει το κενό της κρίσης.

Τι φταίει;
-Οπως παραδέχεται και η κυ-

βέρνηση στο μεσοπρόθεσμο δη-
μοσιονομικό πρόγραμμα, ο ρυθ-
μός αύξησης του ΑΕΠ μετά το
2027 θα μειωθεί στο 1,5% . Αυ-
τό δείχνει ότι ακόμη και μετά το
πρόγραμμα Ελλάδα 2.0 , η οικο-
νομία μας δεν θα έχει αναπτύξει
ισχυρές ενδογενείς δυνάμεις που

θα ωθήσουν σε αξιόλογη αύξηση
του ΑΕΠ , για να συγκλίνουμε με
τον μέσο όρο της Ευρώπης . Τι
φταίει ; Το παραγωγικό μας μου

ντέλο , δηλαδή εμείς , το πολιτι-
κό μας σύστημα που μιλάει μόνο
για αναδιανομή και δεν εξετάζει
το πώς θα μεγαλώσει η πίτα για
να έχουμε και περισσότερα να
μοιράσουμε.

Κλειδί ο ρόλος του κράτους στη ρύθμιση της αγοράς
– Εχετε μιλήσειγια αποδαιμο-

· νοποίηση του κέρδους. Ομως
είδαμε τα τελευταία χρόνια
υπερκέρδη, τον πληθωρισμό
της απληστίας , όπως ονομά-
στηκε, ιδιαίτερα στην Ελλάδα.

- Οπου λειτουργεί ο υγιής
ανταγωνισμός , τα κέρδη είναι
εύλογα και προσφέρονται αγα-
θά και υπηρεσίες που ικανοποι-
ούν τις ανάγκες των πολιτών.

Οπου δεν λειτουργεί αποτελε
σματικά ο ανταγωνισμός , δη-
μιουργούνται προβλήματα. Εκεί
το κράτος μπορεί να παίξει και
θοριστικό ρόλο είτε μέσω των
ελεγκτικών αρχών είτε μέσω

της Επιτροπής Ανταγωνισμού .

Είναι υποχρέωση του κράτους
να εξετάσει γιατί δεν λειτουργεί
ο ανταγωνισμός και πώς μπο-
ρούμε να τον ενδυναμώσουμε.

Έχετε δει να έχει αναθέσει το

υπουργείο Ανάπτυξης ή Οικο-
νομικών καμία τέτοια μελέτη ;

Μιλούμε με συνθήματα, χωρίς
να τα έχουμε μελετήσει. Είμαστε
η χώρα με τις λιγότερες έρευνες
για τις αδυναμίες της οικονο-
μίας μας και την αντιμετώπισή
τους . Αλλά ακόμη κι αυτές που
έχουνγίνει, μπαίνουν στο συρ-
τάρι . Ποιος θυμάται σήμερα την
έκθεση Πισσαρίδη;

-

- Υποτίθεται ότι την εφαρμό
ζουμε, αλλά την εφαρμόζουμε;

Πήγαν οι πόροι του Ταμείου
Ανάκαμψης εκεί όπου έλεγε η
έκθεση Πισσαρίδη ότι έπρεπε
να πάνε;

-Φοβούμαι, όχι. Για παράδειγ-

μα πήγαν στα απογευματινά χει-
ρουργεία, που ναι μεν καλύπτουν
μια κοινωνική ανάγκη, αλλά δεν
είναι παραγωγική επένδυση .

Τι σημαίνουν για εσάς οι τι-
μές που αποδόθηκαν από ευρύ
πολιτικό φάσμα στον Κώστα
Σημίτη, του οποίου υπήρξατε
συνεργάτης;

- Παρά τις όποιες μεμψιμοι-
ρίες και μικροψυχίες , θεωρώ ότι
στον Κώστα Σημίτη αποδόθη
καν οι δέουσες τιμές για το ση-
μαντικό έργο που επιτέλεσε ως
πρωθυπουργός . Προσωπικά μου

έμεινε ανεξίτηλο το περιστατι-
κό που έζησα ως πρόεδρος του
Συμβουλίου Οικονομικών Εμπει-
ρογνωμόνων το 2003 , όταν η
Ελλάδα είχε την προεδρία του
Eurogroup και μου ζητήθηκε
από τα δύο κορυφαία στελέχη
της Κομισιόν να μεσολαβήσω
για να τηλεφωνήσει ο Σημίτης
στους τότε ηγέτες Γαλλίας και
Γερμανίας , Σιράκ και Σρέντερ ,

ώστε να περιορίσουν τις αντι-
δράσεις τους στην επιχειρούμε-
νη επιβολή κυρώσεων εις βάρος

των χωρών τους, που είχαν πα-

ραβιάσει το πρωτοεφαρμοζόμε-
νο τότε Σύμφωνο Σταθερότητας .

«Μα ο Σημίτης , ο πρωθυπουργός
μιας μικρής χώρας, της Ελλάδας ,

θα πείσει τους δύο ηγέτες των
μεγαλύτερων χωρών να αλλά
ξουν θέση;» , αντέδρασα . Και η
απάντηση : «Βασίλη , ποιος άλ
λος ηγέτης στην Ευρωζώνη έχει
το κύρος του Σημίτη; » . Δεν σας
κρύβω ότι ήταν μία από τις μετ
γαλύτερες τιμές που άκουσαγια
τη χώρα μου .
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Κ
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

Ο κ . Θεόδωρος Τρύφων

είναι Co CEO του Ομίλου

ELPEN και Πρόεδρος

της ΠανελλήνιαςΈνωσης

Φαρμακοβιομηχανίας

ELPEN

Ανάπτυξη

(ΠΕΦ) .

και κάλυψη ασθενών

με τη δημιουργία
10 νέων εργοστασίων

Παραγωγής φαρμάκων

H
ανάπτυξη αποτελεί μονόδρομο γιατην εθνική μας

οικονομία μετά από μια υπερδεκαετή υφεσιακή πε-

ρίοδο. Για την επίτευξή της , κρίσιμο ρόλο διαδραμα-

τίζει η ενίσχυση τωνεπενδύσεων σε εξωστρεφείς , διεθνώς

ανταγωνιστικούς κλάδους με οικονομική προστιθέμενη αξία.

Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία είναι χαρακτηριστικό

παράδειγμα ενός τέτοιου κλάδου.Ήδη υλοποιεί επενδύσεις

που αγγίζουν έως το 2026 το 1,5 δισ. ευρώ και αφορούν

την αναβάθμιση τωνυφιστάμενων υποδομών αλλά και τη

δημιουργία 10 νέων εργοστασίων και 14 νέωνερευνητικών

μονάδων. Οι επενδύσεις της θα επιτρέψουντην κάλυψη του-

λάχιστον του 70% των εγχώριων φαρμακευτικώναναγκών,

διασφαλίζοντας την επάρκεια φαρμάκων και συμβάλλοντας

στην ανάπτυξη νέωνθεραπειών. Επιπλέον, θα ενισχύσουν

την απασχόληση αλλά και τη δυναμική εξαγωγική δραστη

ριότητα του Ελληνικού Φαρμάκου . Σύμφωνα μετον ΙΟΒΕ,

η ανταποδοτικότητά τους φτάνει το 86% της συνολικής

επενδυτικής δαπάνης , ενώ η αύξηση των εσόδωνγια το

Δημόσιο αγγίζει το 22,5% . Είναι επομένως σαφές πως οι

επενδύσειςτης Ελληνικής Φαρμακοβιομηχανίας δημιουργούν

τις προϋποθέσεις για τηνανάδειξη της χώρας μαςσε κόμβο

φαρμακευτικής έρευνας και παραγωγής στη ΝΑ Ευρώπη .

Νέες θέσεις εργασίας και εξωστρέφεια
Η ELPEN πορεύεταιστην ίδια κατεύθυνση με το σύνολο

του κλάδου. Υλοποιεί ένα πρόγραμμα επενδύσεων ύψους

170 εκατ . ευρώ,που είναι ήδη σε προχωρημένο στάδιο.

Ειδικότερα , δημιουργεί ένα βιομηχανικό και ερευνητικό

οικοσύστημα 60.000 τ.μ. με σημαντικά οφέλη για τη δη-

μόσια υγεία,τηναπασχόληση και την εθνική μας οικονομία .

Με την ολοκλήρωση του επενδυτικού της πλάνου η εται

ρεία δημιουργεί 800νέες θέσεις εργασίας, ενώ ησυνολική

επίδρασή της στην απασχόληση ξεπερνά τις 5.000 θέσεις

εργασίας. Η ELPEN δίνει επίσης έμφαση στην εξωστρέφεια ,

με τα φάρμακά της να εξάγονται σήμερα σε περισσότερες

από 90 χώρες παγκοσμίως , ενώ τα τελευταία δύο χρόνια

πέτυχε αύξηση 200% στις πωλήσεις που προέρχονται από

αγορές εκτός Ελλάδας . Επιπλέον, το νέο εργοστάσιό της

στην Κερατέα εξυπηρετεί σε ποσοστό 85% την εξαγωγι

κή της δραστηριότητα . Το 2024 ίδρυσε θυγατρική εταιρεία

στο Ντουμπάι , ενώ από το 2012 διαθέτει θυγατρική εταιρεία

στο Βερολίνο .

Η επενδυτική αναθέρμανση της ELPEN και του συνόλου

της Ελληνικής Φαρμακοβιομηχανίας ενισχύει τη διεθνή

ανταγωνιστικότητα της εθνικής μας οικονομίας και εξα-

σφαλίζει την εδραίωση σταθερών αναπτυξιακών ρυθμών.

Η χώρα μας , ωστόσο, έχει ακόμα δρόμο να διανύσει . Είναι

επομένως σημαντική η διατήρηση των επενδυτικών κινή-

τρων για κλάδους που δημιουργούν προστιθέμενη αξία

στην οικονομία και την κοινωνία .
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Κ
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

Η κ . Ιουλία Τσέτη είναι

πρόεδρος & CEO του

Ομίλου Φαρμακευτικών

ΕπιχειρήσεωνΤσέτη ,

φαρμακοποιός MSc,

επίτιμη Δρ Φαρμακευτικής

του ΕΚΠΑ και του

Πανεπιστημίου Πατρών.

ΟΜΙΛΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΤΣΕΤΗ

Οι μεγάλες

Προκλήσεις
του 2025

και το χρέος

της Ευρώπης

X
ρονιά-ορόσημογια την παγκόσμια οικονομία , αλλά και τη

γεωπολιτική σταθερότητα , διαφαίνεται ότι θαείναι το 2025 !

Η πρόσφατη εκλογή του Ντόναλντ Τραμπ στην προε-

δρία των Ηνωμένων Πολιτειών επανέφερε στο προσκήνιοτον

προστατευτισμό και την επιδίωξη αναθεώρησης εμπορικών

συμφωνιών, δημιουργώντας νέα δεδομένα για την Ευρώπη .

Το ερώτημα που ανακύπτει είναι αν η ΕΕ μπορεί να σταθεί με

συνοχή απέναντι σε αυτή τη νέα πραγματικότητα, υιοθετώντας

ένα παραγωγικό και κοινωνικό μοντέλο που θα της εξασφαλίσει

βιώσιμη ανάπτυξη και οικονομική σταθερότητα , με ταυτόχρονη

άμβλυνση των ανισοτήτων. Ιδιαίτερα μετά τους κραδασμούς

που παρατηρούμε στις δύο βαριές οικονομίες της Γαλλίας και

της Γερμανίας.

Ακρίβεια και πολιτικήαναταραχή

Στην Ευρώπη , εκτός από την πολιτική νευρικότητα , η ακρί

βεια παραμένει πονοκέφαλοςγια κυβερνήσεις και επιχειρήσεις,

ζήτημα που κόστισε άλλωστε και στο κόμμα τωνΔημοκρατικών

στις ΗΠΑ. Η ΕΕ οφείλει να επιταχύνει τηνενεργειακήμετάβαση,

μειώνοντας την εξάρτησή της από εξωτερικούς παράγοντες ,

προσφέροντας κίνητρα στις επιχειρήσεις, ώστε να αντιμετω

πίσουν τις προκλήσεις του αυξανόμενου κόστους, επενδύοντας

σε νέες τεχνολογίες,στηντεχνητή νοημοσύνη και ενισχύοντας

τις εξαγωγές τους . Οι πολεμικές συρράξεις κόστισανδραματικά

σε όλα σχεδόντα κράτη , ενώ το μεγάλο διακύβευμα της αντα

γωνιστικότητας στην Ευρώπη βάλλεται κατάφωρα απότηνΚίνα.

Ένα νέο παραγωγικό μοντέλο γιατην ΕΕ

Σε αυτό το απαιτητικό πλαίσιο , η Ευρώπη καλείται να υιο

θετήσει ένα νέο παραγωγικό μοντέλο που θα ανταποκρίνεται

στις ανάγκες της ψηφιακής εποχής και της κλιματικής αλλαγής,

επενδύοντας σε μια οικονομία χαμηλώνεκπομπών άνθρακα . Η

καινοτομία και η ψηφιοποίηση μπορούν να αποτελέσουν επι-

ταχυντή ανάπτυξης, ενισχύοντας την ανταγωνιστικότητα και

δημιουργώντας νέες θέσεις εργασίας σε πολλούς κλάδους και

φυσικά στη φαρμακοβιομηχανία .

Η πρόσφατη έρευνα της διαΝΕΟσις για την κοινωνία των

πολιτών καταδεικνύει ότι η συνεργασία μεταξύ κυβερνήσε-

ων, επιχειρήσεων και πολιτών μπορεί να δημιουργήσει θετικό

κοινωνικό αντίκτυπο. Με 40% των Ευρωπαίων να εκφράζει

ανησυχίες για την οικονομική τους κατάσταση , η ενίσχυση της

κοινωνικής συνοχής μέσω των δράσεων ESG , της κοινωνικής

προσφοράς και της αλληλεγγύης αποκτά ιδιαίτερη σημασία.

Ένα πρότυπο για το μέλλον

Στη νέα αυτή εποχή , η Ευρώπη μπορεί να αναδειχθεί σε ένα

ισχυρό πρότυπο καινοτομίας, βιωσιμότητας , ασφάλειας και

συνεργασίας . Για να το επιτύχει όμως, απαιτείται τόλμη, όραμα

και μια συντονισμένη προσπάθεια όλωντωνδυνάμεωντης δι-

εθνούς κοινότητας .
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ΤΟΝ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ του clawback , δηλα-

δή των αυτόματων επιστροφών προ-

κειμένου να καλυφθεί η διαφορά ανά

μεσα στον κλειστό δημόσιο προϋπολο-

γισμό και τις πραγματικές δαπάνες των

πολιτών σε νοσοκομεία και φαρμακεία ,

αναμένουν οι φαρμακευτικές. Τα σημει

ώματα του clawback , τα οποία αφορούν

τη φαρμακευτική δαπάνη τωννο-

σοκομείωντου 2023, καθώς και

του πρώτου εξαμήνου του 2024,

αναμένονταν κανονικά τον Δεκέμ

βριο και , σύμφωνα με την αγο-

ρά , είναι θέμα ημερών να απο-

σταλούν πλέον.

ΤΟΝΙΖΕΤΑΙ ΠΩΣ η επιβάρυνση από

το clawback για τη νοσοκομειακή

δαπάνη του πρώτου εξαμήνου του

ΕΥΓΕEBPO

2023 προκάλεσετην έντονη αντίδραση

των φαρμακευτικών. Οι υποχρεωτικές

επιστροφές λόγω υπέρβασης του κλει

στού προϋπολογισμού των νοσοκομεί

ωνγια φάρμακα άνω των 30 ευρώ έφτα-

σαν στο 83% (τα φάρμακα κάτω των 30

ευρώ επιβαρύνθηκαν με μειωμένες επι-

στροφές ή καθόλου) .

EBPOL

ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΑΤΗ συνάντηση που είχε ο

πρωθυπουργός , Κυριάκος Μητσοτάκης,

μετον Σύνδεσμο Φαρμακευτικών Επιχει

ρήσεων Ελλάδος συζητήθηκε η χρηματο-

δότηση των φαρμάκων με κονδύλια από

το Ταμείο Ανάκαμψης , η οποία θα συνε

χιστεί έως και το 2027, με στόχο του

υπουργείου Υγείας να αποτελεί η μείω

ABBIES
ση της επιβάρυνσης του φαρμα-
κευτικού κλάδου .

ΦΕΤΟΣ, ΠΑΝΤΩΣ, θα δοθούν επι

πλέον 400 εκατ. ευρώ από το Τα-

μείο Ανάκαμψης, από τα οποία τα

200 εκατ. θα αφορούντο κονδύλι

των νοσοκομειακών φαρμάκων ,

τα 130 εκατ . ευρώ τα φάρμακα

υψηλού κόστους και τα 70 εκατ.

τα φάρμακα της λιανικής.
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Κινητές Μονάδες Υγείας

Ο

Εξετάσεις
πόρτα-πόρτα

1.7 εκατ.για
πολίτες
Από τον Φεβρουάριο 250 ειδικά οχήματα , στελεχωμένα με 556 γιατρούς και νοσηλευτές,

θα προσφέρουν περίθαλψη και ποιοτικές υπηρεσίες υγείας σε ευάλωτες κατηγορίες πολιτών

και στους κατοίκους απομακρυσμένων, δυσπρόσιτων, ορεινών και νησιωτικών περιοχών .

Θα διενεργούν καρδιογραφήματα , υπέρηχους , σπιρομετρήσεις , εμβολιασμούς

και θα κάνουν συνταγογραφήσεις _ Της Παναγιώτας Καρλατήρα totalaratra@gmail.com

E
νας υγειονομικός στρατός

αποτελούμενος από 250

ειδικά οχήματα με σύγ-

χρονο ιατροτεχνολογικό

εξοπλισμό και 556 επαγ-

γελματίες Υγείας μπαίνει

τον Φεβρουάριο στη μάχη

για την πρόληψη και την περίθαλψη των

πολιτών σε όλη την επικράτεια .

Ακολουθώντας τις ανάγκες υγείας είτε

ευάλωτων και ηλικιωμένων ατόμωνείτε όσων

κατοικούν σε απομακρυσμένες, ορεινές ή

νησιωτικές περιοχές, οι Κινητές Μονάδες

Υγείας (ΚΟΜΥ) θα πάνε πόρτα-πόρταγια να

προσφέρουν υπηρεσίες Υγείας και να ξεδι

πλώσουν ένα διαφορετικό επιχειρησιακό

μοντέλολειτουργίας του Εθνικού Συστήματος

Υγείας.

Το έργο των ΚΟΜΥ (που έγιναν ευρέως

γνωστές κατά την πανδημία κορωνοϊού και

στις καταστροφικές πλημμύρες στη Θεσσαλία)

αλλά και ο νέος, κομβικός ρόλος τους στο

πεδίο τηςΥγείας παρουσιάστηκαντηνπερα-

σμένη εβδομάδα στον πρωθυπουργό Κυριά-

κο Μητσοτάκη από την ηγεσία του υπουρ-

γείουΥγείας , με την αναπληρώτρια υπουργό

Ειρήνη Αγαπηδάκη και τον πρόεδρο του

Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ)

Χρήστο Χατζηχριστοδούλου να αναλύουν

το χρονοδιάγραμμα και τους σταθμούς της

νέας υγειονομικής παρέμβασης. Ο ΕΟΔΥ θα

συντονίζει τις ΚΟΜMY, διατηρώντας τον διοι

κητικό του ρόλο αλλά και αξιοποιώντας τη

σημαντική τεχνογνωσία από την έως τώρα

διαδρομή τους.

ΟΙΚΟΜΥξεκινούν στις αρχέςτου επόμενου

μήνα πιλοτικά σε τρεις περιοχές , το Ιλιον

(Αττική) , την Ψέριμο (Δωδεκάνησα) και το

Ορμένιο (Έβρος) . Πρόκειται για περιοχές-

μικρογραφίες της επικράτειας που συγκε-

ντρώνουν παθογένειες και προβλήματα στα

οποία στοχεύει να δώσει άμεσες και δραστι

κές λύσεις η συγκεκριμένη υγειονομική πα-

ρέμβαση. Το Ιλιον επιλέχθηκε γιατί οι κοινω-

νικές ανισότητες κατά την πρόσβαση σε

υπηρεσίεςΥγείας είναι κανόναςγια τους 130.000

κατοίκους του. Η Ψέριμος επειδή συγκατα-

λέγεται στα πολύ μικρά νησιά, με μόλις 35

μόνιμους κατοίκους. Και το χωριό Ορμένιο,

στα σύνορα με τη Βουλγαρία, γιατί ανήκει στις

δυσπρόσιτες ορεινές περιοχές (έχει 344 και

τοίκους) .

Κατάτηδιάρκεια της πιλοτικής εφαρμογής

οι επαγγελματίες Υγείας θα διενεργούνσειρά

εξετάσεων, π.χ. υπερήχους, σπιρομετρήσεις ,

καρδιογράφημα κ.ά. , με βάση τόσο τις ανάγκες

τωνπολιτών όσο και για προληπτικούς λόγους.

Στους πολίτες πόρτα-πόρτα

Στηνεπόμενηφάση θα ξεκινήσει το συνεχές

ταξίδιτων ΚΟΜΥσε όλη την επικράτεια, όπως

και το πρόγραμμα πρόληψης στις απομακρυ

σμένες περιοχές και δυσπρόσιτες περιοχές

της χώρας .

Συνολικά περίπου 1,7 εκατομμύριο πολίτες

στην Ελλάδα κατοικούν σε δυσπρόσιτες πε-

ριοχές και αντιμετωπίζουν ανισότητες κατά

την πρόσβασή τους σε υπηρεσίεςΥγείας. Με

τηδραστική παρέμβαση των ΚΟΜΥτο υπουρ-

γείοΥγείας εκτιμά ότι ο συγκεκριμένος πλη-

θυσμός θα μειωθεί κατά 50% μέσα στην

επόμενη πενταετία. Αυτό θα οδηγήσει και σε

σημαντική μείωση των ιδιωτικών δαπανών

υγείας, απότο38% , που είναι σήμεραγια τους

Η ανάπτυξη των KOMY
στην επικράτεια :

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΗΠΕΙΡΟΥ

KOMY

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 16

52

15

17

ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 26

ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ

ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

13

5

20

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 16

ΑΤΤΙΚΗΣ 40

ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 6

ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 8

16

250

ΚΡΗΤΗΣ

ΣΥΝΟΛΟ

να επισκεφτούν τις δομές Υγείας (π.χ. ηλικι

ωμένοι, ΑμεΑ) και β) θα παρέχουνπροληπτι

κές υπηρεσίες στις απομακρυσμένες περιοχές

(σε μικρά και πολύ μικρά νησιά, απομακρυ

σμένες ορεινές περιοχές) . Παράλληλα , οι

επαγγελματίεςΥγείαςτων ΚΟΜΥθα συντρέ

χουν στα προγράμματα που υλοποιούνται

ήδημέσωτου «Προλαμβάνω» σε όλη τηχώρα

και συγκεκριμένα στο πρόγραμμα καρκίνου

του παχέος εντέρου και του τραχήλου της

μήτρας, καθώς και στο πρόγραμμα καρδιαγ

γειακώνεξετάσεων.

Κάθε ΚΟΜΥστελεχώνεταιαπό ένανγιατρό,

δύο νοσηλευτές, έναν βοηθό νοσηλευτή, έναν

επισκέπτηΥγείας και έναν οδηγό. Εκτός από

τον ΕΟΔΥ, τηνεπιχειρησιακή ευθύνη έχεικαι

ο υποδιοικητής της κάθεΥγειονομικής Περι-

φέρειας (ΥΠΕ) , που είναι ο καθ ' ύλην αρμό-

διος για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

Οι 250 Κινητές Μονάδες αναπτύχθηκαν με

κριτήρια πληθυσμιακά και ηλικιακά, ωστόσο

θαγίνεται επανασχεδιασμός των διαδρομών

τους ανά Υγειονομική Περιφέρεια, με βάση

τις ανάγκες που θα προκύπτουν. Οι 556 επαγ-

γελματίεςΥγείας καταρτίζονται από 74 εκπαι-

Έλληνες , στο 19% , που είναι ο ευρωπαϊκός δευτές , κάτι που επίσης θα συνεχίσειναγίνε-

μέσος όρος. ται με βάση τις ανάγκες των ίδιων και των

πολιτών.Με βάση τον νέο τους ρόλο οι KOMY: α)

θα καλύπτουν τις ανάγκες υγείας του πληθυ-

σμού σε όλη τη χώρα , τόσο στην κοινότητα

όσο και κατ΄ οίκον, για άτομα που δενμπορούν

Στηβάση του έργου των ΚΟΜΥτίθεται η

καταγραφή της κατάστασης ανά περιοχή με

την οποία θα χαράσσεται και θα υλοποιείται
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Η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας

Ειρήνη Αγαπηδάκη έχει κομβικό ρόλο

στον σχεδιασμό για τη λειτουργία των

Κινητών Μονάδων Υγείας

topetmou.gr themanews.com

το ταξίδι τους. Ενδεικτικά , οι επαγγελματίες

Υγείας θα αποτυπώνουντις ανάγκες του πλη-

θυσμού αρμοδιότητάς τους και θα εντοπίζουν

ανισότητες και προβλήματα, που θα επιτρέψουν

άμεσες αλλά καιμακροπρόθεσμεςπαρεμβάσεις

από το υπουργείο Υγείας. Επίσης, το προσω-

πικό τωνμονάδωνθα κάνει εγγραφές πολιτών

στηνάυλησυνταγογράφηση και θα συνταγο-

γραφεί εξετάσεις και φάρμακα .

Σημαντικό σκέλος του έργου τους συνιστά

η κλινική εξέταση παιδιών και ενηλίκων, η

οποία θα διευκολύνεται με την τηλεϊατρική,

Για παράδειγμα, οι επαγγελματίεςΥγείας των

ΚΟΜΥ θα μπορούν να ελέγχουν τα επίπεδα

χοληστερίνης , γλυκόζης, τριγλυκεριδίων, γλυ-

κοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης , κορεσμού αιμο-

σφαιρίνης στο οξυγόνο , τηναρτηριακή πίεση,

τον Δείκτη Μάζας Σώματος . Θα υπάρχει δυ-

νατότηταγια διενέργεια τεστ ταχείας ανίχνευ

σης για COVID-19, γρίπη και στρεπτόκοκκο.

Επίσης , θαγίνονται εμβολιασμοί τόσο παιδιών

όσο και ενηλίκων, καθώς και ενημέρωση του

ψηφιακού Εθνικού Μητρώου Εμβολιασμών.

Προληπτικές εξετάσεις
για 337.000 άτομα

Επιπλέον, ξεκινά μέσω των ΚΟΜΥ το ειδικό

πρόγραμμα προληπτικών εξετάσεωνσε απο-

μακρυσμένες περιοχές που δεν έχουνεύκολη

πρόσβαση σε Κέντρα Υγείας . Το πρόγραμμα

αφορά περίπου 124.000 πολίτες που διαμένουν

σε 87 νησιά της Ελλάδας, καθώς και περίπου

213.000 κατοίκους σε 38 ορεινές και δυσπρό

σιτες περιοχές .

Συνολικά, 337.000 άτομα θα έχουν τη δυ

νατότητα να υποβληθούνσε ενδελεχείς ιατρι-

κές εξετάσεις, ενώ ιδιαίτερη έμφαση θα δοθεί

στην κάλυψη των αναγκών προγεννητικού

ελέγχου σε άνδρες καιγυναίκες και στον προ-

ληπτικό / συμβουλευτικό έλεγχο σε εγκύους .

Σημαντικό πεδίο του έργου των επαγγελ-

ματιών των ΚΟΜY αποτελεί η προαγωγή

υγείας καιπρόληψης τωνπολιτών. Στο πλαίσιο

αυτό θαγίνονται συμβουλευτική προσυμπτω

ματικού ελέγχου για τον καρκίνο (με έμφαση

στον καρκίνο μαστού , προστάτη, πνεύμονα

καιπαχέος εντέρου),σύστασηγια προσυμπτω

ματικό έλεγχο καρκίνου τραχήλου της μήτρας ,

συμβουλευτική ενδυνάμωσης για διακοπή

καπνίσματος αλλά και σωματικής άσκησης,

ενημέρωση και παρότρυνση για τη δωρεά

αίματος . Ακόμη, κατά τηνκατ ' οίκον επίσκεψη

σε ευάλωτους και ηλικιωμένους θα γίνεται

εκτίμηση κινδύνου πτώσεων, με δεδομένο ότι
οι πτώσεις αποτελούν ένα συχνό και ανησυ-

χητικό πρόβλημα για τη συγκεκριμένη ηλικι

ακήομάδα.

Τέλος, οι ΚΟΜΥ θα διατηρούντον παγιω-

μένο ρόλο τους σε καταστάσεις έκτακτης

ανάγκης Δημόσιας Υγείας, όπως ήταν οι επι-

πτώσεις της κακοκαιρίας «Daniel» ή η μακρά

περίοδος της πανδημίας του κορωνοϊού .

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

,EUROKINISSI

Μικρότερες αναμονές
στα ΤΕΠ μεΤεχνητή
Νοημοσύνηκαι
«βραχιολάκια» με QR Code

E
νανέο τοπίο στα Επείγοντα, με

λιγότερη ταλαιπωρία για τους

πολίτες αλλά και τους επαγγελ-

ματίες υγείας επιχειρεί να δια-

μορφώσει το υπουργείοΥγείας.

2ηΥΠΕθα συνδράμουνταΚΥΒάρης (24ωρη

λειτουργία) , Ελευσίνας (24ωρηλειτουργία) ,

Μεγάρων (24ωρη λειτουργία) , Περιστερί-

ου και Κερατσινίου , που λειτουργούν 7

π.μ.-9 μ.μ.

Σεαυτάτα9 ΚΥτο2023 εξυπηρετήθη-

καν περίπου 249.000 επείγοντα περιστα-

Ψηφιακά εργαλεία

Μέσα από παρεμβάσεις στο δομικό

πρόβλημα των Επειγόντων, δηλαδή στο

ελλιπές προσωπικό και τις γηρασμένεςτικά, αριθμός που μπορεί να αυξηθεί εάν
υποδομές, αλλά και με καινοτόμες προ- ενισχυθεί το προσωπικό τους, όπως δε

σεγγίσεις στο σύστημα της εφημέρευσης, σμεύθηκε το υπουργείοΥγείας.

όπως τα εργαλεία της Τεχνητής Νοημοσύ

νης και το σύστημα ιχνηλάτησης των

ασθενώνμεχρήση QR Code, η ηγεσία του

υπουργείου φιλοδοξεί πως μέχρι το τέλος

του έτους θα έχει αποτυπωθεί στη νοσο-

κομειακή πραγματικότητα η δραστική

μείωση των πολύωρων αναμονών και της

συμφόρησης που χαρακτηρίζουν σήμερα

τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών

(ΤΕΠ) στηνΑττική.

«Υπάρχουνπολλοίάνθρωποι που φεύγουν

απότα Επείγοντα σε3, 4 ή 5 ώρες, υπάρχουν

πάραπολλοίπου φεύγουνσε8 ώρες, υπάρ-

χουν κάποιεςπεριπτώσεις πουφεύγουνσε

12, σε 14 ή και σε 15 ώρες. Ο μέσος χρόνος

αναμονής στηνεφημερία είναι 8με9 ώρες.

Ο στόχος είναι το 5ωρο», επισήμανε ο

υπουργός Υγείας , Αδωνις Γεωργιάδης,

κατά την παρουσίαση του Σχεδίουγια τα

Επείγοντα και τις εφημερίες, τηνπερασμέ-

νη εβδομάδα στηνΑριστοτέλους. Μάλιστα ,

προσδιορίζει το Πάσχα ως χρονικό ορόση-

μο «γιανα δουν οι πολίτες τη διαφορά».

Το σχέδιο περιλαμβάνει παρεμβάσεις

σε επτά σημεία στο σύστημα εφημέρευσης

και τηλειτουργία τωνΤΕΠ τουΛεκανοπε-

δίου, όπου ημερησίως εξυπηρετούνται

κατά μέσο όρο2.200 ασθενείς. Είναι ενδει

κτικό ότι το 2023 στα νοσοκομεία της Ατ

τικής τα επείγοντα περιστατικά ήτανπάνω

από 1,1 εκατομμύρια, εκ των οποίων πε-

ρίπου το 10% ήτανπαιδιατρικά.

Εφημερίες στα Κέντρα Υγείας
ΤονΦεβρουάριο ξεκινά η πρώτη παρέμ-

βασηγια το 2025 (σημειωτέον το σχέδιο

ξεδιπλώνεταιαπό τονπερασμένο Νοέμβριο) ,

η οποία βεβαίως χρονολογείται από συ-

στάσεως του ΕΣΥ. Πρόκειταιγια την επι-

κούρηση τωννοσοκομείων που εφημε

ρεύουν από ΚέντραΥγείας (ΚΥ) . «Τουλάχι

στον 1 στα2περιστατικάπου φθάνουν στα

ΤΕΠ θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν

σταΚέντραΥγείας» , σημείωσε ο κ. Γεωργι

άδης. Τα ΚΥτης 1ηςΥγειονομικής Περιφέ-

ρειας (ΥΠΕ) που θα μπουν σταδιακά στις

εφημερίες είναι: Αλεξάνδρας που είναι

24ωρης λειτουργίας, Καλλιθέας που λει-

τουργεί 8 π.μ.- 10 μ.μ. , Αμαρουσίου που

επίσης λειτουργεί 8 π.μ. - 10 μ.μ. καιΡαφή

νας που έχει 24ωρη λειτουργία. Από την

ΤονΜάρτιο αναμένεται η δεύτερημεγάλη

παρέμβαση του υπουργείου Υγείας σε

μεγάλα νοσοκομεία της Αττικής, που θα

αξιοποιείτις δυνατότητες τηςτεχνολογίας,

όπωςτα εργαλεία της Τεχνητής Νοημοσύ

νης και το σύστημα ιχνηλάτησης των

ασθενών με χρήση QR Code, γνωστό ως

«βραχιολάκι» .

«Ευαγγελισμός», «Ιπποκράτειο», «Ερυθρός

Σταυρός», «Αττικόν» θα υποδέχονταιτους

ασθενείς στις εφημερίεςτους δίνοντάς τους

το ειδικό βραχιολάκι με το σύστημα ίχνη-

λάτησης, ένα φορητό GPS που θα κατα-

γράφει διαρκώς τηνπορεία που ακολουθούν

μέσα στο νοσοκομείο , τις στάσεις που θα

κάνουνστα επιμέρους τμήματα, αλλά και

τις καθυστερήσεις. Το πρόγραμμα για το

σύστημα ιχνηλάτησης υλοποιείται με
κονδύλια τουΤαμείουΑνάκαμψης από την

ΗΔΙΚΑ και ιδιωτικές εταιρείες, βάσει του

σχετικού μοντέλου που ήδηεφαρμόζεται

στηνΠορτογαλία . Σημειωτέονότι το βρα-

χιολάκι δενθα δίνεταιστουςασθενείς που

διακομίζονται με το ΕΚΑΒ. Τα επείγοντα

περιστατικά που παραλαμβάνει από το

ΕΚΑΒ τοπροσωπικό εφημερίας εξυπηρε-

τούνται πάντα κατά προτεραιότητα και
αυτό θα συνεχίσειναγίνεται.

Ουσιαστικά τα δεδομένα από τα βρα-

χιολάκια θα δίνουνάμεσα τηνπλήρη εικό-

να στους αρμόδιους για την κίνηση στα

Επείγοντα, ώστε να μπορούν να κάνουν
επιτόπου διορθωτικές κινήσεις, π.χ. , στα

ιατρεία και στα εργαστήρια. Επιπλέον, σε

βάθος χρόνου και εφόσον το σύστημα

ιχνηλάτησηςλειτουργήσει σε όλα τανοσο-

κομεία (το σχέδιο προβλέπει την πλήρη

εφαρμογή στα 127 νοσοκομεία έως το

τέλος του 2025) , οι πληροφορίες που θα

συγκεντρώνονται από κάθε εφημερία θα

μετατρέπονταισε εργαλείο για τηνάσκη-

ση πολιτικώνυγείας.

Σε επόμενη φάσηπροβλέπεταιμιανέα

ψηφιακήυποδομή, πιθανότατα μέσωτου

My Health App , που θα επιτρέπει στους

πολίτεςνα βλέπουναπό το κινητό τουςτον

χρόνο της αναμονής στα εφημερεύοντα

νοσοκομεία της Αττικής και να επιλέγουν

σε ποιο ΤΕΠ θα απευθυνθούν.

O

in
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Ο επικεφαλής
του Οικονομικού

Γραφείου του
Πρωθυπουργού
δίνειτο στίγματης
πολιτικής γιατη
μείωση τωνφόρων
και την ενίσχυση
των εισοδημάτων

και επισημαίνει ότι

η κυβέρνηση είναι
έτοιμη να αναλάβει
πρωτοβουλίεςγια
να λειτουργήσει
Ο δίκαιος
ανταγωνισμός

προς όφελος των
καταναλωτών και

της ανάπτυξης

ΣτηνΕλένηΣτεργίου

>
το «Βήμα» και στον Οικο-

νομικό Ταχυδρόμο μιλά για

πρώτη φορά ο ΜιχάληςΑρ

γυρού μετά την πρόσφατη

μετάθεσή του στηνοδό ΗρώδουΑτ
τικού και στο Οικονομικό Γραφείο

του Πρωθυπουργού ως επικεφαλής.

Από το 2016 έχει πλήρη εικόνα για
τις οικονομικές πρωτοβουλίες και

στόχους της παρούσας κυβέρνησης

ως επικεφαλής τουΣυμβουλίου Οι

κονομικών Εμπειρογνωμόνων (ΣΟΕ).
Ομως από το 2025 η θέση του

αποκτά και πολιτικά χαρακτηριστι
κά αφού μετακόμισε στο Μέγαρο

Μαξίμου και βρίσκεται πιο βαθιά

στις οικονομικο-πολιτικές αποφά

σεις. Μιλώντας στον Οικονομικό

Ταχυδρόμο ο κ . Αργυρού απαντά

πώς αντέδρασε στο άκουσμα της

πρότασηςνα αναλάβει στο Γραφείο

του Πρωθυπουργού. Δίνει επίσης

στίγμα της οικονομικής πολιτικής
αλλά και αποκαλύπτει πτυχές των

μελλοντικών παρεμβάσεων της κυ-

βέρνησης για φόρους και οικονομία.

Ποιαήτανηπρώτη

σας σκέψηότανο
Πρωθυπουργός σάς
μετέφερετηνπρότασή
του να είστε εσείς ο νέος
οικονομικός σύμβουλος;

«Η πρώτη μου σκέψη ήταν και η
τελική, αποδέχθηκα την πρόταση

αμέσως. Είναι εξαιρετικά τιμητική
για εμένα ηεμπιστοσύνητουΠρωθυ

πουργού , και ταυτόχροναμιαμεγάλη

ευθύνη να είμαι ο νέος οικονομικός

του σύμβουλος , μετά την ιδιαίτερα

επιτυχημένη θητεία του προκατό

χου μουΑλέξη Πατέλη».

Ως οικονομολόγο πώς

θα χαρακτηρίζατε τον

Μιχάλης
Αργυρού

Νέες
πρωτοβουλίες
σεκλάδους,
όπου καιαν
χρειαστεί

ΜιχάληΑργυρού; Ποια

σχολή οικονομική σαςέχει
επηρεάσει και βάσει αυτής
συμβουλεύετε καιτην
κυβέρνηση;

«Εχωζήσει και εργαστεί ως ακαδη-

μαϊκός στο Ηνωμένο Βασίλειο για
26 χρόνια. Αυτή η εμπειρία έχει και

θορίσει σε μεγάλο βαθμό τη σκέψη

μου. Γενικά οι Βρετανοί, και ο ευρύ

τερος αγγλοσαξονικός κόσμος , έχουν

εμπιστοσύνη στην ικανότητα της

οικονομίας της αγοράς να πετύχει

οικονομική και κοινωνική ανάπτυ

ξη, άποψη που ιστορικά έχει δικαι-

ωθεί . Παράλληλα, δίνουν έμφαση

στη λήψη αποφάσεων με βάση τα

πραγματικά δεδομένα και όχι προ-

καθορισμένες θέσεις, τουςχαρακτη-
ρίζει δηλαδή ένας πραγματισμός .

Καταλαβαίνω τη σημασία της συν

ναίνεσης ως προϋπόθεση βιώσιμης

λύσης προβλημάτων, άποψη που

ενισχύθηκε από την εμπειρία μου
ως εκπρόσωπος της Ελλάδας σε

ευρωπαϊκές ομάδες εργασίας από

το 2019 και ύστερα, με την ιδιότη-
τά μου ως προέδρου του Συμβου-

λίου Οικονομικών Εμπειρογνωμό-
νων. Συνολικά, θα έλεγα ότι είμαι

ένας φιλελεύθερος οικονομολόγος,

με πραγματιστική προσέγγιση και

προσανατολισμένος στη σύνθεση

διαφορετικών απόψεων» .

Η κυβέρνηση έχει δώσει
ένα στίγματης οικονομικής
πολιτικής της μέχρι το 2027.

Βασικός στόχος είναιη
βελτίωση τωνεισοδημάτων.

« Εφόσον υπάρχει διαθέσιμος
δημοσιονομικός χώρος, πρόθεση της
κυβέρνησης είναι να προχωρείσε
μειώσεις φόρων, μεγνώμονατο θετικό

τους αποτύπωμα στον μεσοπρόθεσμο
ρυθμό ανάπτυξης και στην αύξηση της
αγοραστικής δύναμης» αναφέρει
ο κ. Μιχάλης Αργυρού

Γιατί δενέχεινιώσει ο
πολίτης τηβελτίωση των
δεικτών καιγιατίδενέχουν
ακόμα επιστρέψει οι μισθοί
στα επίπεδα προ κρίσης; Τι

γίνεταιλάθος;

«Η προτεραιότητα της οικονομικής

πολιτικής είναι πράγματι η άνοδος

των μισθών και των εισοδημάτων.

Στο πεδίο αυτό, η Ελλάδαέχει κάνει

μεγάλη πρόοδο την τελευταία πε

νταετία , η οικονομία μας βρίσκεται

στον σωστό δρόμο. Μισό εκατομμύ

ριο Έλληνες έχουν βρει απασχόλη

ση μετά το 2019. Την ίδια περίοδο,

τα στοιχεία της Eurostat δείχνουν

ότι η κατά κεφαλήν κατανάλωση,

οι ιδιωτικές καταθέσειςκαι η φορο-

λογική συμμόρφωση έχουν αυξηθεί ,

ενώ ταυτόχρονα το ιδιωτικό χρέος

πέφτει. Αυτά δεν μπορούννα συμ

βαίνουν ταυτόχρονα χωρίς αύξηση

της αγοραστικής δύναμης. Βεβαίως,

η παγκόσμια ενεργειακή και πλη-

θωριστική κρίση οδήγησε παντού,

και στην Ελλάδα, στο φαινόμενο

της ακρίβειας. Αυτό το αντιλαμβά-
νεται πλήρως η κυβέρνηση, για αυτ

τό και έχει στηρίξει με πολλαπλούς

τρόπους τα ελληνικά νοικοκυριά

και επιχειρήσεις, πάντα στα πλαί

σια των αντοχών της οικονομίας.

Το ισοζύγιο είναι χωρίς αμφιβολία
θετικό. Αυτό δενσημαίνει ότι μπο

ρούμε να επαναπαυόμαστε. Υπάρ

χει ακόμα σημαντικός δρόμος ώστε

να συγκλίνουμε πλήρως στο βιοτι-
κό επίπεδο του ευρωπαϊκού μέσου

όρου. Ομως , μετά από πολλά χρό-

νια κρίσης, είμαστε ξανά σε τροχιά

σύγκλισης. Είμαι αισιόδοξος ότι το

μείγμα πολιτικής που ακολουθεί η

κυβέρνηση θα δώσει συνέχεια στη
θετική αυτή πορεία».

Οι τελευταίες κινήσεις από

την κυβέρνηση δείχνουν
παρεμβατισμό σε κλάδους

όπως είναι οι τράπεζες,

στις ασφαλιστικές με
τα ασφάλιστρα κ.λπ. Να

αναμένουμε το ίδιο και

στις τηλεπικοινωνίεςγια
παράδειγμα, που εκεί
βλέπουμε σημαντικές
αυξήσεις;Ή και σεάλλους
κλάδους;

«Ηκυβέρνηση πιστεύει στηνελεύθε

ρηλειτουργία τωναγορών, μεσταθε

ρούς κανόνες πουδιασφαλίζουν τον

δίκαιο ανταγωνισμό καιτηδιαφάνεια

τιμών, ως τον πιο αποτελεσματικό

τρόπο για να πετύχουμε βιώσιμη

ανάπτυξη και κοινωνική συνοχή. Σε

αυτά τα πλαίσια , αν παρατηρούνται

αυξήσεις τιμώντο μέγεθοςτωνοποί

ων αιτιολογείται από μεγαλύτερη

Ζήτησηγιαταπροϊόντα ενός επαρ-

κώς ανταγωνιστικού κλάδου, τότε
αυτό αποτελείτοσήμαγιαναπρο-

σαρμοστεί επαρκώς η παραγωγή

της οικονομίας στα προϊόντα που
θέλουν οι καταναλωτές. Αν όμως

παρατηρούνται αυξήσεις τιμών ως

αποτέλεσμα ατελειών αγοράς, τότε η

κυβέρνηση είναι έτοιμηνα αναλάβει

πρωτοβουλίες γιανα λειτουργήσει ο

δίκαιος ανταγωνισμός προς όφελος

τόσο του καταναλωτή όσο και της

μακροχρόνιας ανάπτυξης της οικο-

νομίας, η οποία ενισχύεται απότην

ανταγωνιστική λειτουργία των επι-

χειρήσεων. Αυτός είναι, και θα πα-

ραμείνει , ο γνώμονας τωνσχετικών

κυβερνητικών αποφάσεων στο θέμα

αυτό. Φυσικά, για την υγιή αντα-
γωνιστική λειτουργία της αγοράς,

καθοριστικός είναι ο ρόλος και της

ΕπιτροπήςΑνταγωνισμού» .

Εξετάζετε μείωση φόρων;

Και σε ποιες κατηγορίες; Και

ως προςτηφοροδιαφυγή
ποιανέα εργαλεία
σχεδιάσατε;

«Η πολιτική μείωσης φόρων και
ασφαλιστικών εισφορών ήταν και

παραμένει σταθερό σημείο αναφο

ράς της οικονομικής πολιτικήςαπό

το2019 και ύστερα, ως μια πολιτική

φιλική προς τηναπασχόληση και τις

επενδύσεις, και τελικά την αύξηση

της ανάπτυξης, του βιοτικού επι-
πέδου και της κοινωνικής συνοχής.

Τα τελευταία πέντε χρόνια έχουν
μειωθεί πολλοί φόροι, προς όφελος

των εργαζομένων, τωννοικοκυριών

και των επιχειρήσεων, και αυτό έχει

συμβάλει σημαντικά στηνοικονομι-
κή ανάκαμψη της χώρας. Βεβαίως,

οι μειώσεις φόρωνγίνονται πάντοτε

στα πλαίσια της δημοσιονομικής

σταθερότητας, η οποία αποτελεί,
και αυτή, βασική προϋπόθεση οικο-

νομικής ανάπτυξης και ανθεκτικό-

τητας. Εφόσον υπάρχει διαθέσιμος

δημοσιονομικός χώρος, πρόθεση της

κυβέρνησης είναι να προχωρεί σε

μειώσεις φόρων, μεγνώμονατο θετι-

κό τους αποτύπωμα στον μεσοπρό

θεσμο ρυθμό ανάπτυξης και στην
αύξηση της αγοραστικής δύναμης

των μισθών και των εισοδημάτων.

Στην προσπάθεια αυτή, η μείωση

της φοροδιαφυγής είναι καθοριστι

κής σημασίας ώστεναδημιουργηθεί

Υπάρχει ακόμα

σημαντικός
δρόμος ώστε να

συγκλίνουμε πλήρως ο απαραίτητος δημοσιονομικός χώρ

στο βιοτικό επίπεδο

του ευρωπαϊκού

μέσου όρου, όμως,

μετά από πολλά

χρόνια κρίσης,

είμαστε ξανά σε

τροχιά σύγκλισης

ρος. Όπως προκύπτει από ταδιαθέτ

σιμα στοιχεία , η φοροδιαφυγή έχει

περιοριστεί σημαντικά τα τελευταία

πέντε χρόνια. Πιστεύω ότι η πρό-

οδος αυτή θα συνεχιστεί , εξαιτίας

της θετικής , για τα δημόσια έσοδα,

επίδρασης τωνμέτρων τηςπρόσφα-

της φορολογικής μεταρρύθμισης,

αλλά και της σταθερής βελτίωσης

των επιδόσεων της φορολογικής
διοίκησης».
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Τα συν και ταπληντου σχεδίου για

την αποσυμφόρηση των εφημεριών -

Τι λένε πολίτες, ειδικοί και το υπουργείο -

Οι ελλείψεις σε υποδομές και προσωπικό

«Μα έχουν

τα Κέντρα
Υγείαςτον
κατάλληλο
εξοπλισμό;»
Του Γιώργου Σακκά

H
σκηνή νωρίς το βράδυ της

περασμένης Τρίτης έξω

από το Κέντρο Υγείας της

οδού Αλεξάνδρας, λίγες

ώρες δε μετά τις ανακοινώσεις της

κυβέρνησης ότι εκεί θα «μοιραστεί»

μέρος των επειγόντων περιστα-

τικών της πρωτεύουσας ώστε να

αποσυμφορηθούν οι εφημερίες των

νοσοκομείων της πόλης: Ηρεμία

ασυνήθιστηγια ιατρικό κέντρο στο

περιβάλλον της πρωτεύουσας, αλλά

και πάλι είναι γνωστό ότι πρόκειται

για ιατρικές δομές που δεν έρχο-

νται πρώτες στο μυαλό τωνπολιτών

όταν η λέξη «επείγον» χτυπήσει

τον συναγερμό στην καθημερινό-

τητά τους. Ενας μόνο πολίτης πε-

ριμένει να εξυπηρετηθεί από τους

γιατρούς του Κέντρου με συμπτώ-

ματα γρίπης. Δεν έχει ακόμη ενη-

μερωθεί για τις νέες πολιτικές του

υπουργείουΥγείας. Όταντιςακούει

όμως, κοιτάζει κάπως προβληματι-

σμένος. «Μα έχουντα ΚέντραΥγείας

τον κατάλληλο εξοπλισμόγια σοβα

ρά περιστατικά;» αναρωτιέται. «Και

πώς θα ξέρουμε ποιοπεριστατικό είναι

πραγματικά σοβαρόγια να επιλέξουμε

πού θα πάμε;».

Τα δύο ερωτήματα φωτίζονται
στην κορυφή του ρεπορτάζ μέσα
στηναπλότητά τους.Υποδομές και

στήριξη, σε συνδυασμό με ενημέρω-

ση των πολιτών. Είναι εύκολο; Οι

γιατροί του Κέντρουδενσχολιάζουν

τηνετοιμότητα του συστήματοςνα

αντεπεξέλθει στις νέες απαιτήσεις,

φαίνεται ωστόσοότιέχουνσυνηθίσει

σε διαφορετικούς ρυθμούς ιατρικής

παρακολούθησης των πολιτών.

Το πρωί της Τετάρτης το ίδιο

Κέντρο λειτουργούσε με εξίσουχα-

λαρούς ρυθμούς, εξυπηρετώντας

τους λίγους πολίτες πουπροσήλθαν.

Βέβαια δενείναι πάνταη κατάσταση

τόσο ήπια, όπως λένε εκπρόσωποί

του, όμως υπάρχει σωστήδιαχείριση.

Πάντως, το ενλόγω Κέντρο είναι και

το πρώτοτο οποίο λειτούργησε μετο

καθεστώς της 24ωρης εφημερίας εδώ

και μία οκταετία και διαθέτει σημα

ντικό εξοπλισμό , ενώ λειτουργούσε

ήδη εκεί και αξονικός τομογράφος . τικά από την εφημερία του Νοσο

κομείου Νίκαιας.

Σύμφωνα μετο ίδιο σχέδιο στην

1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττι-

Το σχέδιο του υπουργείου Παι-

δείας παραμένει φιλόδοξο και μένει

να δοκιμαστεί , καθώς στηνπολυετή

«μάχη» για τηναποσυμφόρησητωνκής (ΥΠΕ) θα μπουν στη μάχη της

Τμημάτων Επειγόντων Περιστατι-

κών (ΤΕΠ) από εκατοντάδεςχιλιάδες

περιστατικά ετησίωςενεργοποιείται

τώρα η επέκταση του ωραρίου λει-
τουργίας των ΚέντρωνΥγείας. Ωστό

σο, αν και ως στρατηγική το σχέδιο

αυτό έχειλογική , την ίδια στιγμή το

δίκτυο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας (ΠΦΥ) δεν φαίνεται να είναι

έτοιμο να συνδράμει δυναμικά. Κι

αυτό κυρίως λόγωτων ελλείψεων σε

υποδομές και προσωπικό .

Ολοι στανοσοκομεία;

Σύμφωνα με τις τοποθετήσεις της

επιστημονικής κοινότητας , η φιλο-

σοφία της περαιτέρω ενεργοποίη-

σης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας (ΠΦΥ) ώστε να αποσυμφο

ρηθεί το ΕΣΥ από περιστατικά τα

οποία δεν χρειάζεται να φτάσουν

μέχρι το νοσοκομείο κινείται σε σω

στη κατεύθυνση. Ταμέλη της τονί

Ζουνότι οι έρευνες έχουν αποδείξει

πως τουλάχιστονταμισά περιστα

τικά δεν θα έπρεπενα έχουν απευ-

θυνθεί στα ΤΕΠ,καθώς ηδιαχείριση

τους θα ήταν εφικτή σε δομές της

ΠΦΥ. Διαπιστώνεται όμως έλλειψη

εμπιστοσύνης και επικράτηση της

νοοτροπίας ότι τανοσοκομεία είναι

η ορθή επιλογή.

Η αναπληρώτρια υπουργός

Υγείας Ειρήνη Αγαπηδάκη υπο-

σχέθηκετις προηγούμενες ημέρες 50

προσλήψεις επικουρικού προσωπι-

κού στα ΚέντραΥγείας, αριθμός όμως

που κατά πολλούς μοιάζειχαμηλότε

ρος των πραγματικών απαιτήσεων.

«Στόχος μας είναι οι πολίτες να

μάθουν τις υπηρεσίες που παρέχουν

τα Κέντρα Υγείας και να μπορέσου

με να αυξήσουμε την επισκεψιμότητα

τους. Για παράδειγμα,τοΚέντροΥγεί

ας Αλεξάνδρας που ήδη λειτουργεί σε

24ωρη βάση και μπορεί να εξυπηρετεί

ήπια περιστατικά (π.χ. γρίπη, ιώσεις) »

δήλωσε συγκεκριμένα.

Οπως αναφέρθηκε επίσης τις

προηγούμενες ημέρες, το Κέντρο

Υγείας του Κερατσινίου είναι ένα

ενδεικτικό παράδειγμα, το οποίο

αναλαμβάνει περίπου 350 περιστα

εφημερίας τα Κέντρα Υγείας: Αλε-

ξάνδρας (είναι ήδη σε 24ωρη βάση) ,

Καλλιθέας (8 το πρωί με 10 το βρά

δυ) , Αμαρουσίου (8 το πρωί με 10 το

βράδυ), Ραφήνας (24 ώρες). Στη 2η

ΥΠΕ: τα Κέντρα Υγείας Βάρης (24

ώρες) , Μεγάρων (24 ώρες), Ελευσίνας

(24 ώρες), Περιστερίου (7 το πρωί με

9 το βράδυ) , Κερατσινίου (7 το πρωί

με9το βράδυ). Ταπαραπάνω κέντρα

θα μοιραστούν τη βάση των 2.000

περιστατικών που επισκέπτονται

καθημερινά τα Τμήματα Επειγόντων

Περιστατικών (ΤΕΠ) στηνΑττική.

Το Κέντρο της οδού Αλεξάν

δρας, όπως και το Κέντρο Υγείας

Βύρωνα, το οποίο αποτελεί πρό-

τυπο Κέντρο ΑστικούΤύπου, έχουν

καταφέρει να πείσουν και τους που

λίτες της περιοχής τους να τα προ-

τιμούν έναντι τωννοσοκομείων, στα

υπόλοιπα η κατάσταση δεν είναι το

ίδιο ιδανική.

Οπως επισημαίνουνεκπρόσω

ποι των γιατρών που υπηρετούν

στην Πρωτοβάθμια ΦροντίδαΥγεί-

ας, απαιτείται σημαντική ενίσχυση

των δομών στα Κέντρα Υγείας με

εργαστηριακή υποστήριξη και ση-

μαντικές ειδικότητες που να εφη

μερεύουν, όπως η παιδιατρική και

η καρδιολογία.

Οχάρτης και οι αριθμοί
Σύμφωνα με τη σχετική καταγραφή

από την Εθνική Στατιστική Αρχή

(ΕΛΣΤΑΤ), το 2023 τα ΚέντραΥγεί-
ας της χώρας ανέρχονταν σε 312

έναντι 311 το 2022. Την ίδια στιγμή

όμως το υγειονομικό και λοιπό προ

σωπικό που εργάζεται στις εν λόγω

μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας παρουσιάζει υποχώρηση.

Ειδικότερα, σύμφωνα με την
απογραφή των Μονάδων ΠΦΥγια

το έτος 2023 στις 13 Περιφέρειες

τηςΧώρας, παρατηρείται ότι τα πε-

ρισσότερα Κέντρα Υγείας βρίσκο-

νται στηνΑττική (57 Κέντρα), στην

Κεντρική Μακεδονία (46 Κέντρα) ,

στην Πελοπόννησο (30 Κέντρα) και

στηΔυτική Ελλάδα (29 Κέντρα) , ενώ

τα λιγότερα βρίσκονται στο Βόρειο

ACC
CH

Αιγαίο ( 10 Κέντρα) και στη Δυτική

Μακεδονία ( 11 Κέντρα) .

Ωστόσο ο αριθμός του ιατρικού

προσωπικού που απασχολείται στα

Κέντρα Υγείας παρουσίασε μείωση

κατά 3,6% το 2023 σε σχέση μετο

2022 στο σύνολο της χώρας, φτά-

νοντας τα 3.388 άτομα από 3.513.

Μάλιστα στην 1ηκαι στη2ηΥγειο-

νομική Περιφέρεια που περιλαμβά-

νουν τα Κέντρα του Λεκανοπεδίου,

ο αριθμός των γιατρών μειώθηκε

κατά 89 άτομα. Επίσης το νοση-

λευτικό προσωπικό συνολικά έχει

μειωθεί κατά 55 άτομα, και ειδικά
στις δύο Περιφέρειες που αναφέ-

ραμε κατά 16 άτομα. Οχώρος της

ΠΦΥδενείναι ελκυστικός για τους

γιατρούς και , όπως λένε εκπρόσω

ποι του χώρου , πολλοί γιατροί τον

εγκαταλείπουν.

Συνολικά το 2023 τα Κέντρα

Υγείας ανάτην Ελλάδα (περιλαμβά-

νονται 647 δομές που αφορούν και

τοπικά δημόσια ιατρεία, πολυδύναμα

κ.λπ.) υποδέχθηκαν 6 εκατομμύρια

τακτικά περιστατικά και 3,3 εκατομ

μύρια επείγοντα. Απόαυτάστην 1η

και στη 2ηΥΠΕ τα ΚέντραΥγείας

υποδέχθηκαν 2,5 εκατομμύρια και

1,5 εκατομμύριο αντίστοιχα. Στα δε

Κέντρα Περιστερίου και Αλεξάνδρας

εξυπηρετήθηκαν 183.319 και 159.828

περιστατικά αντίστοιχα. Διαπιστώ

νεται δηλαδή ότι ήδη υπάρχει ση-

μαντικός φόρτος εργασίας.

Σύμφωνα με τον καθηγητή Γε

νικής Ιατρικής και Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας στο Πανεπιστή-

μιο Κρήτης Χρήστο Λιονή «είναι

ιδιαίτερα σημαντικόςοδιάλογος πουέχει

ξεκινήσει για το θέμα και πιστεύω ότι θα

πρέπει ναεξεταστείορόλος της ειδικότη

ταςτης Γενικής Ιατρικής και γενικότερα

των γιατρών της ΠΦΥσεένα σύστημα

διαχείρισης των περιστατικών αυτών».

«Πρέπει να εξετάσουμετονρόλο αυτών

των ειδικοτήτων μέσα στα νοσοκομεία.

Αυτοί θαμπορούσαν να αναλάβουν έναν

μεγάλο αριθμό περιπτώσεων, και δη των

μη περιπλεγμένων περιπτώσεωνπουέρ-

χονται σταΕπείγοντα. Μιαάλληακόμη

προσέγγιση θα μπορούσε να βασιστεί

στο σουηδικό μοντέλο, το οποίο ζητά

από τους γιατρούς των Κέντρων Υγείας

να πηγαίνουν μετά το ωράριό τους σε

σταθμούς εφημερίας που είναι μέσα σε

γεωγραφικά περιορισμένες περιοχές» .

9

Το Κέντρο Υγείας
Αλεξάνδρας που

ήδη λειτουργεί σε
24ωρη βάση μπορεί

να εξυπηρετεί ήπια

περιστατικά (π.χ. γρίπη ,

ιώσεις) , αναφέρει
η αναπληρώτρια
υπουργός Υγείας

Ειρήνη Αγαπηδάκη

ΚέντραΥγείας
στηνπεριοχή του
Λεκανοπεδίου θα

μπουνστη μάχη των
εφημεριώνμαζί μετα
νοσοκομεία

4,6
εκατομμύρια
περιστατικά έφτασαν

σταΤμήματα
Επειγόντωντων
νοσοκομείων του
ΕΣΥτο 2023 , τα1,3

εκατομμύρια εξαυτών
στηνΑττική

89
γιατροί αποχώρησαν
από την Πρωτοβάθμια
Φροντίδα Υγείας στην
περιοχή της Αττικής το
2023, επιβεβαιώνοντας

την αυξημένη τάση
αποχώρησης

3.3
χιλιάδες γιατροί
εργάζονται στα Κέντρα
Υγείας πανελλαδικά με
βάση τις καταγραφές
της ΕΛΣΤΑΤγιατο 2023
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Του Γιώργου Σακκά

ε διαδικασίες-εξπρές

και υπό τις έντονες

αντιδράσεις της αντι-

πολίτευσης ψηφίστη
κε τελικά απότην Ολομέλεια της

Βουλής η τροπολογία που κατέθε

σε η κυβέρνηση για τον περιορισμό

των υψηλών αυξήσεων στα ασφα-

λιστήρια υγείας , η οποία περιλαμ-

βάνει ρυθμίσεις που θα ισχύσουν

μόνο από το 2026.

Σε πρώτο επίπεδο ωστόσο, τα
αντανακλαστικά που προκάλεσαν

οι κοινωνικές αλλά και πολιτικές

αντιδράσεις για το θέμα είχαν σαν

αποτέλεσμα μεγάλες ασφαλιστι

κές εταιρείες να προχωρήσουν σε

ανακοινώσεις για περιορισμό του
ποσοστού των αυξήσεων πουεπέ

βαλαν στους πελάτες τους. Πρόκει-

ται για αυξήσεις που την τελευταία

διετία ξεπερνούν το 30% ειδικά

στα παλαιότερα ασφαλιστικά συμ-

βόλαια , τα οποία χαρακτηρίζονται

ισόβια.

Από εκεί και πέρα βέβαια ,

όπως αναφέρουν εκπρόσωποι

της αξιωματικής αντιπολίτευ
σης , δεν προβλέπονται μεγάλες

αλλαγές ούτε σημαντική αναδί

πλωση των εταιρειών για τα ετη-
σίως ανανεούμενα συμβόλαια που

Γιατί γίνονται βαρίδιαγια
τους πολίτες τα συμβόλαια
της ιδιωτικής ασφάλισης
Απότο 2026 θα ισχύσουν οι ρυθμίσεις για τον περιορισμό των αυξήσεων, σύμφωνα με

τροπολογία που ψηφίστηκε στη Βουλή - Καταργείται ο «επίμαχος» δείκτης του ΙΟΒΕ που

διόγκωσε τα κόστη - Οι ασφαλιστικές μείωσαν τα ποσοστά των αναπροσαρμογών αλλά

καταναλωτές καταγγέλλουν ότι τους ωθούν σε απεμπλοκή από τα ισόβια συμβόλαια

αποτελούν πλέον πάνω από το
70% των ασφαλίσεων υγείας , ούτε

για τους ασφαλισμένους ισόβιων

συμβολαίων ηλικίας μεγαλύτερης
του 65ου έτους που έχουν υποστεί

υπέρογκες αυξήσεις.

Η τροπολογία

Σύμφωνα με την τροπολογία που

κατέθεσε ο υπουργός Ανάπτυξης

κ. Τάκης Θεοδωρικάκος και ψη-

φίστηκε από τη Βουλή, απότην 1η

Ιανουαρίου 2026 « η ετήσια αναπρο

σαρμογή ασφαλίστρων σε συμβάσεις

ασφάλισης υγείας με διάρκεια μεγα-

λύτερη του ενός έτους (μακροχρόνιες)

εξαρτάται από τον Ετήσιο Δείκτη Ανα-

προσαρμογής μακροχρόνιων ασφαλί-

σεων υγείας (ΕΔΑ) που δημοσιεύεται

από την Ελληνική Στατιστική Αρχή

(ΕΛΣΤΑΤ)τον μήνα Δεκέμβριο εκά-

στου έτους».

Έτσι , οι αυξήσεις στα ασφά-

λιστρα υγείας θα καθορίζονται

με βάση νέο δείκτη, η κατάρτιση
του οποίου θα καθοριστεί με κοι-

νή απόφαση των υπουργών Ανά

πτυξης , Εθνικής Οικονομίας και

Οικονομικών και Υγείας, έπειτα

από εισήγηση του προέδρου της

ΕΛΣΤΑΤ και του διοικητή της Τρά

πεζας της Ελλάδος.

Παράλληλα καταργείται ο

«επίμαχος» δείκτης του ΙΟΒΕ με

βάση τον οποίο διογκώθηκαν τα

σχετικά κόστη την τελευταία δι-

ετία . Ωστόσο αυτός ο δείκτης θα

εξακολουθεί να διαμορφώνει τις
αυξήσεις για το 2024 και το 2025 ,

αν και φαίνεται από την πλευρά

των ασφαλιστικώννα είναι διατε

θειμένες να απορροφήσουν μέρος

της αύξησης .

Ο δείκτης του ΙΟΒΕ

Από την άλλη πλευρά, όπως επι-

σήμανε τις προηγούμενες ημέρες

το ΠαΣοΚ, ο υφιστάμενος Ενιαίος

ப

«Ε
χω φτάσει στην ηλικία

των 78 ετών έχοντας ση-

μαντικά χρόνια προβλή-

ματα υγείας τα τελευταία

20 χρόνια και δέχομαι μια δραματι-

κή επίθεση από την ασφαλιστική μου

εταιρεία που θέλει να με οδηγήσει σε

αναξιοπρέπεια . Μεαναγκάζει παρά τη

βεβαρυμένη κατάσταση να διεκδικώ

προβλεπόμενες αποζημιώσεις μέσω
της δικαστικής οδού. Μπορεί να έχω

την οικονομική άνεση ώστε να κάνω

υπομονή μέχρι την έκβαση των υπο-

θέσεων, όμως δεν ξέρω αν θα έχω το

σθένος το επόμενοδιάστημα να μπορώ

να συνεχίζω αυτές τις διεκδικήσεις».

Με τα λόγια αυτά ο κ. Ζ.Α.Πε-

ριγράφει στο «Βήμα» τα προβλήματ

τα που αντιμετωπίζειτα τελευταία

χρόνια και ειδικά την τελευταία
επταετία.

«Ανέκαθεν ήμουν υπέρμαχος της

ιδιωτικής ασφάλισης υγείας και, λόγω

της οικονομικής άνεσης που είχα, από

το 1990 είχα ασφαλιστήριο υγείας το

οποίο ήταν και αρκετά υψηλό» συνεχί-

MAPTYPIA

«Αναγκάζομαι να διεκδικώ δικαστικά

τις αποζημιώσεις μου»

ζει. «Βέβαια και οι παροχές που έδινε

ήταν ιδιαίτερα υψηλές. Δώδεκαχρόνια

μετά την υπογραφή του συμβολαίου

μου αναγκάστηκα λόγω σημαντικού

προβλήματος υγείας να νοσηλευτώ σε

ιδιωτική κλινική και τότε –το 2002 – η

ασφαλιστική εταιρεία ανταποκρίθηκε

άψογα και κάλυψε τα νοσήλια αλλά

και την απώλεια εισοδήματος (χαμένα

ημερομίσθια). Η ασφαλιστική ποτέ δεν
μου δημιούργησε πρόβλημα και κατά

τα επόμενα χρόνια, όποτετηνείχα ανά

γκη, καθώς ως χρόνιος ασθενής είχα

τακτική ανάγκη απόεξετάσεις και να

σηλεία, αποζημίωνε ό,τι προέκυπτε».

«Οι αλλαγές στο συμβόλαιό μου

ξεκίνησαν το 2017, ότανείδα ότιπλέον

δεν θα μπορούσα να πηγαίνω σε οποιο-

δήποτε ιδιωτικό νοσοκομείο, αλλά είχα

μόνο τρεις εναλλακτικές ως επιλογή,

ενώ δεν υπήρχε πρόβλεψηγιαδημόσια

νοσοκομεία. Το ασφάλιστρο μειώθηκε,

αλλά θα πρέπει να επισημάνω ότι τη
δεκαετία 2009-2019 σημειώθηκαν οι

μεγαλύτερες αυξήσεις που ήταν της

τάξης του 150%, δηλαδή δυόμισι φο-

ρές επάνω. Ομως,παρ' όλα αυτά και

παρά τις καταγγελίες, δεν άνοιξερου-

θούνι» εξηγεί.
Να σημειώσουμε ότι αν και

στα δημόσια νοσοκομεία ουδείς
πολίτης χρεώνεται για τις υπηρε

σίες που παρέχονται , παλαιά συμ-

βόλαιαπροέβλεπαναποζημιώσεις
προς τους ασφαλισμένους εφόσον

υπήρχαν τα απαραίτητα αποδει-
κτικά στοιχεία για τις ιατρικές ερ

γασίες, λαμβάνοντας το 70% του
κόστους.

Ουσιαστικά μιλάμε για νομι

μοποίηση και αποζημίωση για το
«φακελάκι» που μεσουρανούσε

εντόνως στο παρελθόν (και φυσι-

κά συμβαίνει ακόμα και σήμερα).
«Το 2017 λοιπόν η ασφαλιστική

μου εταιρεία αλλάζει εντελώςπρόσωπο.

Δεν αναγνωρίζει καμιά αποζημίωση
νοσηλείας σε δημόσιο νοσοκομείο και

μονομερώς λοιπόναθετεί το συμβόλαιο.
Για τον λόγο αυτόνέχω βρεθεί ήδη δύο

φορές στο δικαστήριο. Τόσο για τη νο

σηλεία μου και την παραμονή μου στην

Ζ. Α . , ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ , 78 ΕΤΩΝ

«Δεν αναγνώριζαν

καμιά αποζημίωση
νοσηλείας για
χειρουργική

επέμβαση που έγινε
με νέα τεχνολογικά

μέσα , επειδή δεν

την περιείχε ο

κατάλογος των

επεμβάσεων που

υπήρχαν στο

συμβόλαιο. Βεβαίως

το δικαστήριο με
δικαίωσε»

Εντατική, για αγγειοπλαστική επέμ

βαση κ.ά. λόγω εμφράγματος το 2017,

όσο και για ένα άλλο χειρουργείο που

έκανα ύστερα απότέσσερα χρόνια. Η
δικαιολογία ήτανότι δενμπορούσαννα

αναγνωρίσουν τηνεπέμβαση πουέγινε

με νέα τεχνολογικά μέσα, επειδή δεν

την περιείχε ο κατάλογος των επεμ-

βάσεων που υπήρχαν στο συμβόλαιο.

Βεβαίως το δικαστήριο με δικαίωσε».

Ολοκληρώνονταςτη μαρτυρία

του στο «Βήμα» σημειώνει ότι θα

βρεθεί και πάλιγια τρίτη φορά στα
δικαστήρια, καθώς η ασφαλιστική

του δεν του αναγνωρίζει μια νέα

επέμβαση που έκανε το 2023 ενώ

δενγνωρίζει επίσης τι θα γίνει και

με μία ακόμα που ακολούθησε,

Οπωςλέει , αυτήτηστιγμή «δι-

απιστώνω ότι με πιέζουν ουσιαστικά να

εγκαταλείψω το συμβόλαιό μου, γιατί

δεν τους συμφέρω ως πελάτης και τα

λαιπωρούμαι με όλη αυτή τηδικαστι

κή διαδικασία. Με οδηγούννα έχω σε

αυτή την ηλικία και με όλα τα προβλή-

ματά μου μια κρίση αξιοπρέπειας».
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Δείκτης Υγείας (ΕΔΥ) του ΙΟΒΕ

μόνο ενιαίος δεν είναι . Βασίζε

ται , δε , σε στοιχεία από τα μα

κροχρόνια συμβόλαια υγείας, με

αποτέλεσμα τα δεδομένα για το
συνολικό κόστος ασφάλισηςνα μην

είναι αντιπροσωπευτικά , αφού τα

προγράμματα αυτά έχουν παύσει,

εξαιτίας επιχειρηματικών αποφά

σεων για να «μετατρέπονται» σε

νεότερα συμβόλαια.

Ετσι το ποσοστό του ΕΔΥ που

εξήχθη το έτος 2023 , με βάση τα

στοιχεία αποζημιώσεωνέτους 2022,

και εφαρμόστηκε για τις αυξήσεις

των ασφαλίστρων του έτους 2024

προσδιορίζεται σε 14,6%. Είναι

ωστόσο αξιοσημείωτο και αποκατ

λυπτικό ότι στο Σύστημα Λογαρια-

σμώνΥγείας (ΣΛΥ) που δημοσίευσε
ηΕΛΣΤΑΤτοποσοστό αύξησης της

χρηματοδότησης τηςΥγείας εκ μέ-

ρους της ιδιωτικής ασφάλισης κατά

το έτος 2022 σε σχέση με το έτος
2021 ανήλθεσε2,70% (μετον μέσο

όρο της τελευταίας τετραετίας να

ανέρχεται σε 3,1 %).

Τούτο, δε, παρά το γεγονός
ότι αυξάνεται κάθε έτος σημαντι-
κά και ο αριθμός των ασφαλιστι

κών συμβάσεων. Ο δεΥποδείκτης

Υγείας της Ελληνικής Στατιστικής

Αρχής , ο οποίος αφορά τις μετα-

βολές του κόστους των υπηρεσιών

υγείας , αυξήθηκε κατά μέσο ετή-

σιο όρο την τελευταία τετραετία
σε 2,04% .

Πέραν αυτής της παρέμβα-

σης οι ασφαλιστικές υποχρεού
νται «να ανακοινώνουν δημόσια τις

αναπροσαρμογές ασφαλίστρων για

κάθε προϊόν ασφάλισης υγείας που

προσφέρουν στους καταναλωτές, σε

διακριτή σελίδα του ιστοτόπου της

B

Οι ασφαλιστικές

υποχρεούνται
να ανακοινώνουν

δημόσια τις
αναπροσαρμογές

επιχείρησης με τίτλο περασμίνο αναπροσαρ- τιμώνγια κάθε
μογές ασφαλίστρων ”. Η ανακοίνωση

περιλαμβάνει τουλάχιστον την ονο-

μασία του ασφαλιστικού προϊόντος,το ποσοστό της αναπροσαρμογής του

ασφαλίστρου και τον χρόνο έναρξης
ισχύος της αναπροσαρμογής».

Ακόμα , η τροπολογία της κυ-

βέρνησης προβλέπει ότι οι επιχει-

ρήσεις παροχής υπηρεσιών υγείας

θα πρέπει να ανακοινώνουν δημό-θα πρέπει να ανακοινώνουν δημο-

για τις τιμές για κάθε είδος ιατρι-
κής ή νοσηλευτικής πράξης που

προσφέρουν στους καταναλωτές,

καθώς και το ύψος αναπροσαρμο

γής της τιμής τους από την αμέσως

προηγούμενη τιμή .

Η ως άνω ανακοίνωση για

νεται , με τη μορφή πίνακα-

τιμοκαταλόγου, ιδίως, σε διακριτή
σελίδα του ιστοτόπου της επιχεί-

ρησης με τίτλο «τιμές υπηρεσιών

προϊόν ασφάλισης

υγείας που

προσφέρουν

«Δεν προβλέπονται

μεγάλες αλλαγές

ούτε σημαντική
αναδίπλωση

των εταιρειών»

αναφέρουν

εκπρόσωποι της

αξιωματικής
αντιπολίτευσης

υγείας». Στο σημείο αυτό άλλοι

πολιτικοί και οικονομικοί κύκλοι

δικαίως αναφέρουν ότι αυτό προ-
βλέπεται ήδη ως υποχρέωση των

εταιρειών αυτών , και μάλιστα
όπως διατείνονται εκπρόσωποι
του κλάδου το κάνουν, αν και δύ-

σκολα μπορεί να βρει κανείς τις
τιμές . Να αναφέρουμε δε ότι οι

τιμές καταλόγου δεν σημαίνει ότι
είναι και οι τιμές που αποζημιώ-

νονται οι ιδιωτικές κλινικές, διότι

υπάρχουν συμφωνίες καιδιαμορ

φώνονται ειδικά τιμολόγια .

Οπως αναφέρουν στο «Βήμα»

καταναλωτές που έχουν ισόβια
συμβόλαια , αυτό που αποδεικνύ-

εται από τις κινήσεις των ασφα-
λιστικών είναι ο στόχος τους να

απεμπλακούν από τις υποχρεώ-
σεις που απορρέουν από τα ισόβια
παλαιά συμβόλαια.

Για τον λόγο αυτόνδιαμορφώ-

νουν τα τιμολόγιά τους σε τέτοια
επίπεδα ώστενα αναγκάζουν τους

ασφαλισμένους λόγω αδυναμίας

εξόφλησης να τα εγκαταλείπουν
και να συνεχίζουν τον... ασφαλιζό

μενο βίοτους με ετήσια συμβόλαια.

Βρίσκουν αιτιάσεις
Οι ασφαλιστικές «πληρώνουν» το
τίμημα των παροχών που έταζαν

προ δύο δεκαετιών για καλύψεις
«από το πρώτο ευρώ» ή αποζημι
ώσεις για το... « φακελάκι». Αυτές
όμως τις παροχές δεν μπορούν να

τις αποδώσουν και όταν οι ασφαλι-

σμένοι τις διεκδικούν, όπως προ-

βλέπεται από τα σχετικά συμβό

λαια , βρίσκουν πολλές αιτιάσειςνα

μην το κάνουν, οδηγώντας τιςτε
λικές διεκδικήσεις στα δικαστήρια.

Τα ετησίως ανανεούμενα συμ-

βόλαια αναδεικνύεται λοιπόντο μέτ

σο για να «ξεφορτωθούν» οι ασφα-

λιστικές εταιρείες ρίσκα μειώνοντας

τις απαιτήσεις της ασφαλιστικής

υπηρεσίας . Τέτοιες ασφαλίσεις προ-

ωθούνται μόνο σε ανώριμες ασφαλι-
στικές αγορές . Στις ασφαλίσεις αυτ

τές οι εταιρείες επιφυλάσσουνγια
τον εαυτό τους τη δυνατότητα να

μεταβάλλουν χωρίς περιορισμούς
κάθεχρόνο τα ασφάλιστρα και τις
παροχές. Δεσμεύονται βέβαια για
την ανανέωση της ασφαλιστικής

κάλυψης, υπό την αδιαφανή ή συ-

χνά αποσιωπούμενη όμως προϋ

πόθεση ότι δεν θα διακόψουν το

συγκεκριμένο πρόγραμμα.

Παρέμβαση του ΠαΣοΚ

Από τηνάλλη πλευρά , με βάση τα

όσα περιέχονται στην τροπολογία

που κατέθεσετηνΤρίτη 14 Ιανου-

αρίου το ΠαΣοΚ, λαμβάνεται μέσ

ριμνα για την εφεξής μείωση του

ασφαλίστρου σε ασφαλισμένους
ισόβιων ασφαλιστηρίων συμβολαί

ων που έχουν υποστεί σε ηλικία

μεγαλύτερη του 65ου έτους αδι-

καιολόγητες και απαράδεκτες αυτ
ξήσεις. «Δενπρέπει να παραβλέπεται

ότι οι μακροχρόνιες ασφαλίσεις υγείας

οργανώνονται κατά το πρότυπο των

ασφαλίσεων ζωής, ώστε με τη δημι

ουργία κατάλληλων αποθεματικώννα

παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη στους

ασφαλισμένους, όταν αυτοίβρίσκονται

σε λιγότερο παραγωγικές ηλικίες και

αυξάνεται ο κίνδυνος νοσηλειών, σε

προσιτά ασφάλιστρα» αναφέρεται
σε αυτήν.

Αδικη πρακτική
«Δυστυχώς, ασφαλιστικές εταιρείες

καταστρατηγούν συστηματικά στην

περίπτωση των ισοβίων συμβολαίων

υγείας την υποχρέωση αυτή,εφαρμό

ζοντας την εντελώς αντίθετη και άδι-

κη πρακτική . Οι ασφαλισμένοι αυτοί,

πλέον συνταξιούχοι, υφίστανται έτσι

ακόμη πιο εξοντωτικές αυξήσεις, με
προφανή σκοπό να υποχρεωθούν να

εγκαταλείψουν τις ισόβιες ασφαλίσεις

υγείας. Προβλέπεται η εφεξής μείωση

του ασφαλίστρου για ασφαλισμένους
που έχουν υποστεί την τελευταία πε

νταετία, και ενώ είχαν συμπληρώσει το

65ο έτος της ηλικίας τους. Το ασφάλι

στρο μειώνεται στο ύψος που αυτό θα

βρισκόταν αν οι εταιρείες εφάρμοζαν

τον Υποδείκτη Υγείας της Στατιστικής

Αρχής, προσαυξημένο κατά μία ποσο-

στιαία μονάδα».

αρά το γεγονός ότι

άκουγα από πολλούς

γνωστος για την αξία«
ναέχειςένα ιδιωτικό

συμβόλαιο υγείας, δεν είχα πειστεί να

το πράξω σε νεότερη ηλικία. Η πε-

ρίοδος της οικονομικής κρίσης όμως

αλλά και το γεγονός ότι οι γονείς μου

σε μεγάλη ηλικία ταλαιπωρήθηκαν

από το δημόσιο σύστημα Υγείας, με
οδήγησαν στην αναθεώρηση αυτής

της άποψης και αποφάσισα να απο

κτήσω ένα συμβόλαιο υγείας από

ιδιωτική ασφαλιστική » μας ανα-
φέρει σχετικά ο ιδιωτικός υπάλ
ληλος Ν.Σ.

«Λόγω εργασίας είχα, θα έλεγα,

ένα προνομιακό καθεστώς για αρκε

τα χρόνια όσον αφορά τις καλύψεις

περίθαλψης καθώς το Ταμείο στο

οποίο ανήκα είχε πολύ καλές πα-

ροχές, και μάλιστα πλησίαζε αυτά

που μας έλεγαν οι ασφαλιστικές για

να μας προσεγγίσουν. Από τη μια,

οι καλές παροχές συν το ομαδικό

ασφαλιστήριο που είχαμε στην ερ-

MAPTYPIA

«Δίνουν μόνο προφορική προέγκριση και μετά
την επέμβαση την αναιρούν»

γασία, από την άλλη, η νεότητα που

δεν με έκανε και τόσο προνοητικό

για το μέλλον και δεν είχα σκεφτείγια το μέλλον και δεν είχα σκεφτεί κα
να έχω εγώ ένα ατομικό συμβόλαιο»

σημειώνει ο ίδιος.

Η δημιουργία του ΕΟΠΥΥ

μέσα στην οικονομική κρίση και
οι πολλές περικοπές οδήγησαν
πολλούς πολίτες στο να σκεφτούν

την ιδιωτική ασφάλιση. «Το 2017
λοιπόν πείστηκα να αποκτήσω ένα

συμβόλαιο υγείας το οποίο θα ήταν

ετησίως ανανεούμενο, καθώς τα πα-

λαιά ισόβια συμβόλαια με τις πολ-

λές παροχές δεν υπήρχαν πια. Ετσι
απέκτησα ένα ατομικό ετήσιο συμ-

βόλαιο με κόστος 800 ευρώ. Ξέρε
τε πού έχει φτάσει πλέον το κόστος

ύστερα από επτά χρόνια; Στα 1.300

ευρώ . Δηλαδή έχει αυξηθεί κατά

65%» συνεχίζει τη διήγησή του.
«Θα ήθελα , δε, να αναφέρω ότι

δεν είναι μόνο η μεγάλη αύξηση που

κόστους από την πλευρά της ασφα-

λιστικής για τις ίδιεςπαροχές. Αλλά

και η κατά κάποιον τρόπο απόμακρη

«Οι ασφαλιστικές

εταιρείες
πολλές φορές
επικαλούνται

προσχηματικά
επιχειρήματα

προκειμένου
Ο καταναλωτής

να μην αποζημιωθεί

ως προς την κάλυψη

χειρουργικών
επεμβάσεων
ή διαγνωστικών
εξετάσεων»

Ν. Σ . , ΙΔΙΩΤΙΚΟΣΥΠΑΛΛΗΛΟΣ, 55 ΕΤΩΝ

συμπεριφορά της εταιρείας, και δεν

μιλάωγιατονασφαλιστικό σύμβουλο

τόσο αλλά για το όλο σύστημα που

χρησιμοποιούν. Πολλά ψιλά γράμ-

ματα, ασάφειες και, το κυριότερο,

καμιά τεκμηρίωση για τις αυξήσεις.

Συνήθως λαμβάνω το κείμενο της

ενημέρωσης την ίδια στιγμή που θα

πρέπει το υπογράψω. Βέβαια ακό

μα κι αν το μελετήσω δεν μουείναι

και τόσο εύκολο να καταλάβω. Έτσι

σε μεγάλο βαθμό δεν έχω γνώση εκ
των προτέρων για τους όρους αλλά

και για κινδύνους» συμπληρώνει .

-

«Επίσης να σας μεταφέρω αυτ

τό που διάβασα κάποια στιγμή και

όντως ταιριάζει και σε μια δική μου

περίπτωση, ότι δηλαδή οι ασφαλι

στικές εταιρείες πολλές φορές επι

καλούνται προσχηματικά επιχειρή-
ματα προκειμένου ο καταναλωτής

να μην αποζημιωθεί ως προς την
κάλυψη χειρουργικών επεμβάσεων

ή διαγνωστικών εξετάσεων. Για πα

ράδειγμα, συχνά επικαλούνται ότι

τα υλικά των επεμβάσεων δεν πε

ριλαμβάνονται στη λίστα παροχών

που καλύπτουν, με αποτέλεσμα να

αποζημιώνουν μόνο ένα μέρος αυτ

τών, ενώ ο ασφαλισμένος είχε εξαρ

χής ενημερώσει για την επέμβαση

χωρίς η ασφαλιστική να εκφράσει

κάποια αντίρρηση . Επίσης, δίνουν

προφορική μόνο προέγκριση και

μετά την επέμβαση την αναιρούν. Να

πω πως κι εγώ όταν έσπασα το δεξί

πόδι μου δεναποζημιώθηκα και δεν

κατάλαβα ποτέ τον λόγο! Μήπως αν

είχα ατύχημα στο αριστερό να ήταν

διαφορετική η αντιμετώπιση ;» συ-
νεχίζει χαριτολογώντας, προσθέ
τοντας ότι σταδιακά διαπίστωσε

πως οι ασφαλιστικές κάνουν συ-

χνά πολλές τέτοιες εξαιρέσεις
και δεν αποζημιώνουν.

«Πάντως να πω ότι όταν έκα-

να επέμβαση χολής αποζημιώθη

κα, όμως σε αυτό συνέβαλε και το

γεγονός ότι ένα σημαντικό μέρος

της επέμβασης καλύφθηκε από το

ταμείο ασφάλισής μου και μόνο το
υπόλοιπο από την ασφαλιστική».
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