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« Σαρωτικές» αλλαγές φέρνει η αναδιάταξη 
; i m - 

. 

Η οικονοµική κρίση στην Ελλάδα 
και οι επιταγές της τρόικας έφεραν 

το τελευταίο χρονικό διάστηµα 
και πάλι στο προσκήνιο την ανάγκη 

αλλαγών στο Εθνικό Σΰοτηµα 
Υγείας, ώστε να γίνει αυτό mo 

λειτουργικό και κυρίως λιγότερο 
δαπανηφόρο. Στο πλαίσιο αυτό, η 

κυβέρνηση έχει αποφασίσει να 
προχωρήσει σε µια εκ βάθρων αναδιάρθρωση, 

µε πλήθος «σαρωτικών» 
αλλαγών στα ελληνικά δηµόσια 
νοσοκοµεία, τους υπαλλήλους 
τους, τις προµήθειες τους, 

ακόµη και φάρµακα που παρέχοντα 
στους ασθενείς. 
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και«λουκέτα» 
eta νοσοκοµεία 

Η πρώτη φάση αναδιάταξης 
στον χώρο των νοσοκοµείων, 
η οποία και αναµένεται να 

έχει ολοκληρωθεί µέχρι το τέλος 
του έτους, περιλαµβάνει τη 

συνένωση περίπου 330 κλινικών 
και 500 εργαστηρίων που 

υπάρχουν στα δηµόσια νοσοκοµεία, 
εγώ έχει ήδη δροµολογηθεί 

και η ενοποίηση των τετ 
χνικών, διοικητικών, ξενοδοχειακών 

και άλλων υπηρεσιών 

στα νοσηλευτικά ιδρύµατα. Έτότ,απότις 
συνολικά 2.000 κλινικές 

των δηµοσιων νοσοκοµείων; 
υπολογίζεται ότι θα συνενωθούν 

330, οι οποίες και θα 
µεταφερθούν σε 40 νέα νοσοκοµεία, 

µε το υπουργείο Υγείας 
να έχει θέσει ως στόχο τη λειτουργία 

1.670 κλινικών που θα 
έχουν όµως τη δυνατότητα να 
είναι πιο αποτελεσµατικές από 
τις περισσότερες "προκατόχους" 

τους, διαθέτοντας όλες 
τις βασικές κλινικές, όπως το 
παθολογικό, το καρδιολογικό, 
to ορθοπεδικό, το παιδιατρικό 

Η καθιέρωση των γενοσηµων 

Η επιφύλαξη µε την οποία συνεχίζουν να αντιµετωπίζουν οι 
Έλληνες τα γενόσηµα φάρµακα, µε το ποσοστό χρήσης του να 
µην ξεπερνά το 25% (όταν σε κάποιες ευρωπαϊκές χώρες υπερβαίνει 

το 50%), δεν φαίνεται να επηρεάζει τις αλλαγές σε αυτόν 
τον τοµέα εντός των νοσοκοµείων. Πιστές στις επιταγές της τρόικας, 

a δηµόσιες κλινικές του ΕΣΥ, έχουν ήδη εκπληρώσει το στόχο 
του 50%, µε το 56% του όγκου των φαρµάκων που χορηγούνται 

στους νοσηλευόµενους ασθενείς να αφορά γενόσηµα φάρµακα 
και το υπουργείο να αποφασίζει την αυξηση της χρήσης 

τους στο 60% για να κλείσει η φαρµακευτική δαπάνη του 2014 
στα 2 δισ. ευρώ. 

Επιβολή εισιτηρίου νοσηλείας 
Ένα από τα πιο επιβαρυντικά 

για τους πολίτες- µέτρα της κυβέρνησης 
για τη µείωση των δαπανών 

στην Υγεία, αποτελεί και η επικείµενη 
επιβολή εισιτηρίου για την εισαγωγή 

στα δηµόσια νοσοκοµεία. Από 
την 11ανουαρίου του 2014 και εξαιτίας 

σχετικής µνηµονιακής υποχρέωσης 
θα αρχίσει να ισχύει η επιβολή 

νοσηλίων 25 ευρώ για κάθε νοσηλευόµενο, ανεξαρτήτως των ηµερών 
νοσηλείας, µε τον υπουργό Υγείας πάντως, να δεσµεύεται 

ότι η τιµή αυτή δεν θα αφορά και τους χρόνια πάσχοντες, ενώ θα 
περιλαµβάνει και εισοδηµατικά κριτήρια µε πλαφόν τα 11.000 
ευρω. To εισιτήριο εισαγωγής είναι οινεξάρτητο από το εισιτήριο 
των 5 ευρω για εξέταση στα νοσοκοµεία. 

και το µαιευτικά 
Όσον αφορά τώρα, τα 

"λουκέτα" σε δηµόσια νοσοκοµεία, 
αυτά αφορούν συνολικά 

13 νοσοκοµεία σε ολόκληρη την 
Ελλάδα, µε τα πέντε εξ αυτών 
να βρίσκονται στην Αθήνα και 
τη Θεσσαλονίκη και τα υπόλοιπα 

8 στην περιφέρεια Αυτές οι 
13 νοσοκοµειακές µονάδες θα 
αλλάξουν εντελώς χρήση και 
θα µετατραπούν σε µονάδες υγείας 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
ή εξειδικευµένης νοσηλείας. 

Όπως έχει γίνει γνωστό πρόκειται 
για το Γενικό Νοσοκοµείο 

Πατησίων, το Σπηλιοποόλειο 
"Αγία Ελένη", το Γενικό Νοσοκοµείο 

"Αγία Βαρβάρα", το Νοσοκοµείο 
Αφροδίσιων και ∆ερµατικών 
Νόσων και Λοιµωδών 

Θεοχταλονίκης, τα Γενικά Νοσοκοµεία 
Καρύστου και Κύµης 

στην Εύβοια, το Γενικό Νοσοκοµείο 
Νεάπολης Κρήτης και τα 

Γενικά Νοσοκοµεία Κρεστένων, 
Ληξουρίου, Μολάων, Καλαβρύτων 

και Κυπαρισσίας στην Πελοπόννησο. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι από 
τα νοσοκοµεία αυτά, τα Γενικά 
Κύµης και Καρύστου θα µετατραπούν 

σε Μονάδες Βραχείας 
η ηµερήσιας νοσηλείας υπό την 
"οµπρέλά' του Γενικού Νοσοκοµείου 

Χαλκίδας, ενώ το νοσοκοµείο 
των Πατησίων, το Σπηλιοπούλειο 

και το νοσοκοµείο "Αγία 
Βαρβάρα", θα λειτουργήσουν 

ως Μονάδες Χρόνιων Παθήσεων, 
(όπως αναπνευστικές, 

καρδιολογικές και µεταβολικές 
παθήσεις). ^ 

Η κινητικότητα 
στο ιατρικό 
προσωπικό 

To πρώτο "κύµα" κινητικότητας 
στο χώρο της Υγείας περιελάµβανε 

συνολικά 1.641 εργαζοµένους 
σε νοσοκοµεία της 

Αθήνας και της Θεσσαλονίκης, 
µε το χρονοδιάγραµµα του υπουργείου 

Υγείας να αναφέρει 
ότι οι εν λόγω εργαζόµενοι δεν 
θα απολυθούν αλλά θα τεθούν 
σε καθεστώς διαθεσιµότητας, 
πριν την τοποθέτηση τους σε 
άλλο νοσοκοµείο, για ενα διάστηµα 

που δεν θα ξεπερνά τις 
16 ηµέρες. Κατά τη διάρκεια 
του διαστήµατος αυτού δε, οι 
εργαζόµενοι -είχε ειπωθεί ότιθα 

λαµβάνουν το 75% του µισθού 
τους. 

Αξίζει επίσης να σηµειωθεί 
ότι από την κινητι κότητα δεν εξαιρέθηκαν 

τελικά ούτε οι ιατροί 
του ΕΣΥ (περίπου 280 βρίσκονται 

στη σχετική λίστα), µε 
τον αριθµό των εργαζοµένων 
µάλιστα, να είναι µεγαλύτερος 
τελικά από τις αρχικές εκτιµήσεις, 

αλλά να αφορά και τους 
περίπου 210 ιατρούς που. είχαν 

ενταχθεί στη δύναµη των 
νοσοκοµείων Αθήνας και Θεσσαλονίκης 

από το ΙΚΑ. 
To σχέδιο αναδιάταξης των 

δοµών του ΕΣΥ δεν θα σταµατήσει 
βέβαια εδώ, καθώς µετά 

τους εργαζοµένους στα νοσοκοµεία 
της πρωτεύουσας και 

της συµπρωτεύουσας, αναµένεται 
να ακολουθήσει και δεύτερο 
"κύµα" κινητικότητας, το 

οποίο και θα έχει να κάνει µε το 
ιατρικό προσωπικό σης νοσοκοµειακές 

µονάδες της περιφέρειας. 

Παράλληλα, όπως επιβεβαίωσε 
σε δηλώσεις του και ο ίδιος 

ο υπουργός Υγείας, κ. Αδωνις 
Γεωργιάδης, η κυβέρνηση εξετάζει 

και τη µετάταξη 6.000 
ιατρών του ΕΟΠΥΥ στο Εθνικό 
Σύστηµα Υγείας, σε µία ενέργεια 

που θα σηµατοδοτήσει και 
το τέλος της παροχής υπηρεσιών 

Υγείας από τον Οργανισµό 
και την µετατροπή του σε 

έναν αποκλειστικά ασφαλιστικό 
οργανισµό. 
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Αναπροσανατολισµός 
δοµών, 

κινητικότητα 
προσωπικού, 
νέοµοντέλο 
διαγωνισµών 
προµηθειών 
χαιχορήγηση 
γενοσηµων 
συνθέτουν 
το νέο «τοπίο» 
στοΕθνιχό_ 
ΣνατηµαΥγείας 

Αναµόρφωση του θεσµού της 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

¦ 

Την ενοποίηση των δοµών πρωτοβάθµιος φροντίδας 
υγείας, οι οποίες θα λειτουργούν σε 24ωρη βάση, την κατ' 
οίκον φροντίδα για όσους την έχουν ανάγκη, καθώς και ενίσχυση 

του θεσµού του οικογενειακού γιατρού, περιλαµβάνει 
η πρόταση που εισηγήθηκε η Επιστηµονική Επιτροπή 

για την Υποστήριξη της Μεταρρύθµισης της Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας. 

Ειδικότερα, τα κύρια χαρακτηριστικά του σχεδίου πι 

προτείνεται είναι: 
a) Εφαρµογή ενιαίων αρχών 
β) Χαρακτηριστικά υπηρεσιών: 

• Καθολική κάλυψη µε tgv προσδιορισµό µίας βασικής 
δέσµης υπηρεσιών προς όλους τους πολίτες 

• Προσβασιµες γεωγραφικά υπηρεσίες από κάθε σηµείο 
της επικράτειας 
• Ποιότητα και συνέχεια στη φροντίδα ώστε να αποτελούνπρώτη 

επιλογή ακόµη και στις αστικές περιοχές 
• Ελεύθερη επιλογή από κατάλογο οικογενειακών ιατρών 

'^^^^^^^^^^^^^δτ», v, 
• Περιλαµβάνουν γενικούς γιατρούς, παθολόγους, 

παιδίάτρους και πιθανώς και ιατρούς άλλων ειδικοτήτων 
• Έµφαση στην πολυκλαδική Οµάδα ΠΦΥ (οικογενειακός 
ιατρός, κοινοτικός νοσηλευτής µαιευτής, επισκέπτης 

υγείας, φυσικοθεραπευτής κ.ά.), στην κατ' οίκον φροντίδα 
και στη &ασύνδεοη µε άλλες υπηρεσίες (ψυχικής υγείας, 
κοινωνικής φροντίδας, εκπαίδευσης, κ.ά.). 

• Οικονοµικά προσιτές υπηρεσίες σε όλους 
• Υποχρεωτική παραποµπή στην εξειδικευµένη και 

δευτεροβάθµια φροντίδα 
• 24ωρη κάλυψη για έκτακτα περιστατικά, έγκαιρη αντιµετώπιση 

για µη επείγουσες περπττώσεις, συνέχεια της 
φροντίδας για χρόνιες παθήσεις, παραποµπές, πρόληψη 
και άλλες παρεµβάσεις µε στόχο την βελτίωση δηµόσιας υ 
γείας. 
γ) ∆οµές παροχής ΠΦΥ: 

• Κέντρα Υγείας κολυτΓτσντας κατά µέσο όρο 50.000100.000 
πληθυσµό 

• Οικογενειακά ιατρεία - µακρζοπρόθεσµα, µε 3-5 οι¬ 
κογενειακούς ιατρούς, 1 παιδίατρο, επαγγελµατίες 

υγείας και διοικητικό προσωπικό, 
καλύπτοντας 5-10,000 πληθυσµό, 

συµπληροόµενα από ατοµικά 
ιατρεία οικογενειακών 

ψ^ί!\ ιατρών, όπου οι 
συνθήκες το επιβάλλουν. 

• Περιφερειακά 
.... Ιατρεία 
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