
Προσωρινή λύση οι ιδιωτικές MEΘ  

O καθηγητής κ. X. Pούσσος επιµένει στη λειτουργία των εντατικών του EΣY  

Tης Πεννυς Mπουλουτζα 

Σε θέµα «εθνικής ανάγκης» έχει αναδειχθεί τα τελευταία χρόνια η ανάπτυξη µονάδων εντατικής θεραπείας, καθώς 
καθηµερινά το EKAB δέχεται τουλάχιστον 20 κλήσεις για περιστατικά που «ψάχνουν» κενή κλίνη εντατικής, εκ των 
οποίων µόλις τα 2-3 αφορούν σε νέες κλήσεις. Aυτήν τη στιγµή στο EΣY λειτουργούν 480 κλίνες εντατικής θεραπείας, 
ενώ 120 επιπλέον κλίνες, πλήρως εξοπλισµένες, παραµένουν «κλειστές» λόγω έλλειψης προσωπικού. H ηγεσία του 
υπουργείου Yγείας και Kοινωνικής Aλληλεγγύης έχει δεσµευθεί ότι θα στελεχώσει κατά προτεραιότητα τις MEΘ µε το 
νέο προσωπικό που θα προσληφθεί και ως προσωρινή λύση προωθεί την αξιοποίηση των κλινών εντατικής του 
ιδιωτικού τοµέα. 

O καθηγητής Πνευµονολογίας και Eντατικής Θεραπείας του Πανεπιστηµίου Aθηνών και διευθυντής της MEΘ του 
Πανεπιστηµίου Aθηνών στον Eυαγγελισµό, κ. Xαράλαµπος Pούσσος, µιλώντας στην «K», αναλύει το όλο πρόβληµα 
της έλλειψης κλινών εντατικής θεραπείας. «Σήµερα», επισηµαίνει ο κ. Pούσσος, «βρισκόµαστε στο µεταίχµιο αλλαγής 
της ενδονοσοκοµειακής ιατρικής· άρρωστοι που παλιά ήταν νοσηλευόµενοι εξυπηρετούνται στα εξωτερικά ιατρεία, 
ενώ τα άλλοτε δύσκολα περιστατικά έχουν γίνει απλά και τα ακατόρθωτα, εφικτά. Tο πρόβληµα είναι ότι έχει αυξηθεί 
η προσδοκία στον πολίτη και το EΣY στερείται σε ανταπόκριση. Kαι αυτό δηµιουργεί µία τεράστια αναταραχή». 

«∆ίπλα στους γιατρούς του» 

Σύµφωνα µε τον κ. Pούσσο, τα τελευταία 50 χρόνια έχουν καταγραφεί τρεις «εκρήξεις» στην πορεία της ιατρικής 
(φαρµακολογία, υψηλή τεχνολογία, εντατική θεραπεία). «Σήµερα στην Aµερική και τις προηγµένες υγειονοµικά χώρες 
της Eυρώπης ο αριθµός των κλινών εντατικής αποτελεί το 20-50% των κλινών των νοσοκοµείων. Στην Eλλάδα το 
αντίστοιχο ποσοστό, π.χ. στον Eυαγγελισµό που είναι καλή περίπτωση, δεν ξεπερνάει το 8%-10%. Eίναι σαφές 
λοιπόν ότι έχουµε µείνει πίσω». Oπως επισηµαίνει ο κ. Pούσσος, η λύση του προβλήµατος πρέπει να είναι 
βραχυπρόθεσµη και µακροπρόθεσµη. «O νυν υπουργός έχει συλλάβει και τον βραχυπρόθεσµο και τον 
µακροπρόθεσµο τρόπο αντιµετώπισης του προβλήµατος. H ενοικίαση κλινών εντατικής των ιδιωτικών θεραπευτηρίων 
µάλλον βοηθάει, ωστόσο δεν δίνει τη λύση ειδικά στα µεγάλα νοσοκοµεία, όπου ο βαριά άρρωστος πρέπει να 
βρίσκεται δίπλα στους γιατρούς του. Eάν ο Eυαγγελισµός δεν είχε χειρουργεία και κλίνες εντατικής θα ήταν ένα 
σύνολο ιδιαίτερα σπάταλων εξωτερικών ιατρείων». 

Kαι συνεχίζει ο κ. Pούσσος: «Πρέπει να αναπτυχθούν γενικά νοσοκοµεία που θα έχουν όλες τις ειδικότητες και θα 
προσφέρουν κάθε µορφή φαρµακολογικής θεραπείας, θα χρησιµοποιούν την υψηλή τεχνολογία και θα 
αντιµετωπίζουν τον βαριά άρρωστο σε κάποια µονάδα εντατικής θεραπείας. Aναµφισβήτητα η προσθήκη κλινών 
εντατικής είναι ένα ευπρόσδεκτο δώρο. Ωστόσο, εκείνο που δεν µπορώ να καταλάβω είναι πώς οι προηγούµενες και η 
παρούσα ηγεσίες του υπουργείου Yγείας ανέχονται, έχοντας «το καρπούζι και το µαχαίρι», να µην µπορούν να 
επανδρώσουν µε νοσηλευτικό προσωπικό τις κλίνες εντατικής που είναι κλειστές. Φοβάµαι ότι οποιαδήποτε εξήγηση 
και αν δοθεί δεν θα είναι κατανοητή από τον πολίτη που έχει ανάγκη». 

Eλλείψεις σε προσωπικό 

«Aυτό που µας ενδιαφέρει είναι να έχουµε διαθεσιµότητα κλινών MEΘ», τονίζει στην «K» ο υφυπουργός Yγείας κ. 
Aθανάσιος Γιαννόπουλος. Aυτήν τη στιγµή περίπου 120 κλίνες MEΘ πλήρως εξοπλισµένες δεν λειτουργούν στο EΣY. 
Για παράδειγµα, στο Aττικό Nοσοκοµείο λειτουργούν οι 6 από τις 24, στο Λαϊκό οι 6 από τις 17, στο νοσοκοµείο της 
Λάρισας οι 10 από τις 24, ενώ σε νοσοκοµεία όπως της Λιβαδειάς, της Ξάνθης ή της Kαλαµάτας δεν λειτουργεί καµία. 
«Πρώτο µας µέληµα», επισηµαίνει ο υφυπουργός, «είναι να στελεχωθούν κατά προτεραιότητα οι MEΘ, µε το 
στελεχικό δυναµικό που θα διοριστεί στο επόµενο χρονικό διάστηµα. Eως τότε όµως πρέπει να λάβουµε µέτρα». 

Eνα από αυτά, η αξιοποίηση των 30 κλινών MEΘ του νοσοκοµείου Eρρίκος Nτυνάν, µε δυνατότητα επέκτασης σε 14 
κλίνες αυξηµένης φροντίδας. H διακίνηση των περιστατικών θα γίνεται µόνο µέσω του EKAB, ενώ την εποπτεία θα 
έχει το Συντονιστικό Oργανο Tοµέα Yγείας. Tο µέτρο θα εφαρµοστεί µετά την ψήφιση του σχεδίου νόµου για τη 
∆ηµόσια Yγεία, που έχει ήδη κατατεθεί στη Bουλή και το οποίο περιέχει τη σχετική διάταξη. 

Mε κλειστό νοσήλιο 

Παράλληλα, το υπουργείο Yγείας έχει αποστείλει πρόσκληση ενδιαφέροντος σε ιδιωτικά θεραπευτήρια για την 
αξιοποίηση κλινών εντατικής από τα ασφαλιστικά ταµεία, µε βάση το κλειστό ενοποιηµένο νοσήλιο των νοσοκοµείων, 
σε εφαρµογή της υπουργικής απόφασης 1320/1998. «Πολλά ιδιωτικά θεραπευτήρια, όπως το Iασώ General, το 
Mητέρα, η Kεντρική Kλινική Aθηνών, το Mετροπόλιταν κ.ά. αποδέχθηκαν την πρόσκληση» τονίζει ο κ. Γιαννόπουλος 
«και θα θέσουν στη διάθεση των ασφαλιστικών ταµείων 35 συνολικά κλίνες. Mάλιστα, την ερχόµενη εβδοµάδα 
αναµένεται να υπογραφούν οι σχετικές συµβάσεις. Tο κόστος θα βαρύνει αποκλειστικά τα ασφαλιστικά ταµεία και δεν 
θα επιβαρύνει τον προϋπολογισµό περισσότερο από ό,τι προβλέπει το κλειστό ενοποιηµένο νοσήλιο της υπουργικής 
απόφασης (σ.σ. 188 ευρώ ηµερησίως για τις MEΘ συν το κόστος κάποιων συγκεκριµένων κατηγοριών φαρµάκων και 
υλικών). 



Σύµφωνα µε τον κ. Γιαννόπουλο, µε την εφαρµογή αυτών των µέτρων αναµένεται να καλυφθούν οι ανάγκες, 
τουλάχιστον έως ότου στελεχωθούν οι κλίνες εντατικής του EΣY. «Σε ετήσια βάση το EKAB δέχεται 1.100 νέες 
κλήσεις περιστατικών που πρέπει να νοσηλευθούν σε MEΘ. ∆εδοµένου ότι ο µέσος χρόνος νοσηλείας στις µονάδες 
αυτές είναι 10 ηµέρες, ουσιαστικά ζητάµε 11.000 επιπρόσθετες ηµέρες νοσηλείας τον χρόνο. Mε τη διαθεσιµότητα 
των 30 κλινών του Eρρίκος Nτυνάν και των 35 των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, θα έχουµε δυνατότητα για 23.000 
ηµέρες νοσηλείας, άρα καλύπτουµε και τα περιστατικά που προοπτικά θα αυξάνονται λόγω της γήρανσης του 
πληθυσµού και της εξέλιξης της ιατρικής επιστήµης». 

 


