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1  Δέκα χρόνια «μοναξιάς» στο Ογκολογικό
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 561.79 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΑΠΟ TO 2010 ΕΚΚΡΕΜΕΙ Η ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΔΕΥΤΕΡΟΥ ΜΟΝΙΜΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ

Δέκα χρόνια «μοναξιάς» στο Ογκολογικό
Περισσότερα από 700 άτομα κατά μέσο όρο τον μήνα 
εξυπηρετούνται από έναν μόνιμο και έναν επικουρικό γιατρό

Εκτός απροόπτου μέσα στον Σεπτέμβριο το Ογκολογικό Τμήμα θα ενισχυθεί με έναν ακόμη μόνιμο ογκολόγο μετά 
από 10 χρόνια που ο κ. Ρήγας είναι μόνος του συνεπικουρούμενος από έναν επικουρικό γιατρό τα τελευταία χρόνια

Δ
έκα ολόκληρα χρόνια «μοναξιάς» συμπλη
ρώνονται σε λίγους μήνες για τον έναν και 
μοναδικό ογκολόγο στο Νοσοκομείο Βό
λου, που μετρά πλέον αντίστροφα τις μέρες, περι- 

μένοντας την άφιξη ενός ακόμη μόνιμου γιατρού 
προκειμένου να ενισχυθεί το Τμήμα.

Η διαδικασία προκήρυξης και πλήρωσης της 
δεύτερης θέσης μόνιμου γιατρού, αν όλα πάνε 
καλά και δεν μεσολαβήσουν απρόοπτα, εκτι- 
μάται ότι θα ολοκληρωθεί μέσα στις επόμενες 
δύο εβδομάδες. Έχουν υποβληθεί πέντε αιτή
σεις και αυτό που απομένει είναι να συνεδριά
σει το υπηρεσιακό συμβούλιο, για να καταλή- 
ξει στον γιατρό που θα κατοχυρώσει τη θέση 
και να πιάσει άμεσα δουλειά.

Τα τελευταία χρόνια το έργο του γιατρού 
Γιώργου Ρήγα στο Ογκολογικό Τμήμα του Νο
σοκομείου Βόλου συνδράμει ένας επικουρι
κός γιατρός. Μετ' εμποδίων βέβαια καθώς 
έχει γίνει «μπαλάκι» από την 5η ΥΠΕ που με τη 
διαδικασία του «εντέλλεσθε» τον μετακινηθεί 
μία ή δύο φορές ανάλογα την εβδομάδα στο 
Νοσοκομείο Λαμίας που μέχρι πριν από λίγες 
μέρες απέκτησε τον πρώτο μόνιμο ογκολόγο.

Η λειτουργία του Ογκολογικού Τμήματος, 
από το 2009, χρονιά που φόρεσε την άσπρη 
μπλούζα ανέλαβε καθήκοντα ο κ. Ρήγας στο 
Αχιλλοπούλειο, μέχρι σήμερα έχει περάσει 
από «σαράντα κύματα», λόγω της έλλειψης 
γιατρών.

Καθημερινά στο Ογκολογικό γίνονται 30 χη
μειοθεραπείες ενώ επίσης εξυπηρετούνται 
άλλα τόσα άτομα για συνταγογράφηση και διά
φορα παραπεμπτικά που χρειάζονται οι καρκι
νοπαθείς. Συνολικά, υπολογίζεται ότι μηνι- 
αίως περίπου 700 άτομα είναι όσα λαμβάνουν

θεραπείες και παρακολουθούνται ιατρικά στο 
Τμήμα.

Επίσης από τις αρχές του χρόνου μέχρι και 
τέλος Ιουλίου, είχαν εξυπηρετηθεί περίπου 
1.500 ασθενείς στα εξωτερικά ιατρεία του 
Νοσοκομείου, που γίνονται μία φορά την 
εβδομάδα.

«Κάνουμε πραγματικά υπεράνθρωπες προ
σπάθειες μαζί με τον συνάδελφό μου επικου
ρικό γιατρό, παρά τις αντίξοες συνθήκες που

υπάρχουν, ώοτε να εξυπηρετήσουμε όλους 
τους ασθενείς, παρ’ όλα τα προσκόμματα και 
την έλλειψη προσωπικού» υπογράμμισε στον 
ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο κ. Ρήγας, μεταφέροντας τις αν
τιξοότητες κάτω από τις οποίες λειτουργεί το 
Τμήμα και παρέχονται οι υπηρεσίες υγείας σ’ 
ένα τόσο ευαίσθητο τομέα ασθενών, όπως εί
ναι οι καρκινοπαθείς.

Οδεύοντας προς το τέλος της διαδικασίας 
των κρίσεων από το υπηρεσιακό συμβούλιο,

στην καλύτερη των περιπτώσεων και σύμφω
να με τους ρυθμούς που κινούνται οι διαδικα
σίες, εκτιμάται ότι μέσα στον Σεπτέμβριο θα 
ολοκληρωθεί η πρόσληψη του δεύτερου μόνι
μου ογκολόγου γιατρού στο Αχιλλοπούλειο.

Την ίδια ώρα ωστόσο, στη Λάρισα τα πράγμα
τα είναι καλύτερα καθώς στο Νομαρχιακό και 
το Πανεπιστημιακό Νοσοκομεία αντίστοιχα 
υπηρετούν συνολικά δέκα ογκολόγοι.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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1  Ελλείψεις στα Κέντρα Υγείας της Μαγνησίας
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 107.36 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελλείψεις στα Κέντρα Υγείας 
της Μαγνησίας

Τονίζει σε ερώτηση ο βουλευτής Μαγνησίας 
Ν.Δ. Χρήστος Μπουκώρος

Ερώτηοη κατέθεοε ο βουλευτής Μαγνησίας Ν.Δ. Χρήστος 
Μπουκώρος προς τον υπουργό Υγείας, επισημαίνοντας, για πολ
λοστή φορά, τις σημαντικές ελλείψεις που παρατηρούνται στα 
Κέντρα Υγείας του Νομού και οι οποίες αφορούν οτην αδυναμία 
πραγματοποίησης μικροβιολογικών εξετάσεων.

Ειδικότερα, όπως τονίζει στην ερώτησή του ο βουλευτής Μα
γνησίας, οι κάτοικοι των περιοχών Αργαλαστής, Ζαγοράς και Βε- 
λεστίνου αναγκάζονται να απευθύνονται είτε στο νοσοκομείο του 
Βόλου είτε σε ιδιώτες ιατρούς, προκειμένου να προβούν ακόμη 
και σε μια απλή γενική εξέταση αίματος. Πρόκειται για ένα ζή
τημα που έχει, επανειλημμένως, επισημανθεί προς το αρμόδιο 
υπουργείο, χωρίς ωστόσο να έχει ληφθεί ουσιαστική μέριμνα για 
την επίλυσή του.

Τέλος, ο βουλευτής Μαγνησίας ζητά την άμεση αντιμετώπιση 
του ζητήματος, ώστε οι πολίτες της Μαγνησίας να μπορούν να 
εξυπηρετηθούν από τα Κέντρα Υγείας του Νομού και να διενερ
γούν χωρίς προβλήματα τις μικροβιολογικές τους εξετάσεις.
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1  «Γαλέρα» τα δημόσια νοσοκομεία για
ειδικευόμενους

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2018

Κυκλοφορία: 8215 Επιφάνεια: 157.99 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Γαλέρα» τα δημόσια νοσοκομεία για ειδικευόμενους
ΚΑΤΩ από εξαιρετικά αντίξοες συνθήκες ερ
γάζονται οι ειδικευόμενοι γιατροί στο ετοι
μόρροπο ΕΣΥ. Καθημερινά συμπληρώνουν 
10 ώρες εργασίας, κάνουν πάνω από οκτώ 
εφημερίες τον μήνα -με 2,5 ευρώ την ώρα η 
εφημερία- και λαμβάνουν μισθό της τάξεως 
των 960 ευρώ τον μήνα, γι’ αυτό άλλωστε με
ταναστεύουν στο εξωτερικό.

Τα παραπάνω καταγγέλλει η Ενωση Ια
τρών Νοσοκομείων Αθήνας - Πειραιά (ΕΙ- 
ΝΑΠ), που επισημαίνει ότι όχι μόνο στην πε
ριφέρεια αλλά και σε κεντρικά νοσοκομεία, 
όπως ο Ευαγγελισμός, το «Γ. Γεννηματάς», το 
ΚΑΤ και το Νίκαιας, το 20% των θέσεων των

Δεκάωρη εργασία, αμοιβής πεϊναε 
αλλά και απειλής από tous διοικητής

ειδικευόμενων είναι κενές και το άλλο 20% 
είναι σε παράταση, δηλαδή ανανεώνεται η 
σύμβασή τους για δύο ή περισσότερα χρόνια.

«Ειδικευμένοι γιατροί για να πάρουν 
ειδικότητα οι ειδικευόμενοι είναι ελάχιστοι 
στο ΕΣΥ» καταγγέλλει η ΕΙΝΑΠ και ανα
φέρει ενδεικτικά ότι οι διορισμοί επιμελη
τών β’ τα τελευταία 10 χρόνια γίνονται με 
το σταγονόμετρο. Για παράδειγμα, στον Ευ
αγγελισμό υπάρχουν 455 θέσεις ειδικευο-

μένων, ωστόσο υπηρετούν 380, δηλαδή εί
ναι κενές οι 75.

Η ΕΙΝΑΠ καταγγέλλει το υπουργείο Υγεί
ας για υποκρισία, καθώς τη δουλειά των ει
δικευμένων γιατρών την κάνουν μαθητευό- 
μενοι γιατροί! Μάλιστα, τον τελευταίο καιρό, 
όπως καταγγέλλει η ΕΙΝΑΠ, διοικητές απει
λούν τους νέους γιατρούς να κάνουν εφημε
ρία τομέα, δηλαδή ο ειδικευόμενος χειρουρ
γός να εφημερεύει για ΩΡΑ ή ο ορθοπεδικός 
για ουρολογικά περιστατικά. Η ένωση ζητά
ει την άμεση πρόσληψη μονίμων επιμελη
τών β’, αξιοπρεπές μισθολόγιο και ωρομίσθιο 
εφημερίας, και εκπαιδευτικά προγράμματα.
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1  ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ - Θαυματουργή ή «δηλητήριο»;
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 8215 Επιφάνεια: 903.48 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ θαυματουργή ή «δηλητήριο»;
Είναι μια ορμόνη απαραίτητη 
για τη ζωή και ασκεί δράση 
σχεδόν σε όλα τα κύτταρα 
του ανθρώπινου σώματοε

α χρειαστεί να πάρετε κορτιζόνη για 
λίγε$ μέρεε». «Είναι υποχρεωτικό, 

μπορώ να την αποφύγω;» Με αυτή τη 
συζήτηση έρχονται αντιμέτωποι οι για
τροί καθημερινά, καθώε υπάρχει ένα$ 
φόβο$ από τη μεριά των ασθενών για 
τα κορτικοειδή φάρμακα που τα θεω
ρούν φάρμακα-δηλητήρια, με πολλέ$ 
παρενέργειεε.

Η κορτιζόνη είναι η συνθετική μορφή 
ms κορτιζόλη5, pias στεροειδούε ορμό- 
vns που φυσιολογικά παράγεται στον αν
θρώπινο οργανισμό από τα επινεφρίδια 
καθημερινά. Είναι μια ορμόνη απαραίτη
τη για τη ζωή και ασκεί δράση σχεδόν σε 
όλα τα κύτταρα του ανθρώπινου σώμα- 
tos, ενώ σε συνθήκε$ έλλειψή$ ms μπορεί 
να επέλθει ακόμη και ο θάνατοε.

θεωρείται η κατεξοχήν ορμόνη του 
στρεε, αφού σε καταστάσεΐ5 oncos εί
ναι οι ασθένειεε, ο πυρετό$, η σωματι
κή ή ψυχική εξάντληση και ο novos η 
κορτιζόλη παράγεται σε μεγάλε$ ποσό- 
τητε$, κινητοποιώντα5 orious tous απα
ραίτητοί μηχανισμού$ προσαρμογή$ 
και αντιμετώπιση5 του στρεσογόνου πα
ράγοντα. Επιπρόσθετα, ελέγχει τα επίπε
δα ms γλυκόζηε του αίματοε, ρυθμίζει 
την ισορροπία των υγρών και των ηλε
κτρολυτών, και συμβάλλει στη ρύθμι
ση του μεταβολισμού και ms αρτηρια- 
K0s πίεση5.

Επηρεάζει, επίση5, as νοητινής λει- 
τουργίεε του οργανισμού, ασκώντης 
σημαντική επίδραση στην ικανότητα ms 
μνήμη5. Εχει σημαντική αντιαλλεργική 
δράση καταστέλλοντα5 tis αντιδράσεΐ5 
υπερευαισθησία5 του ανθρώπινου σώ- 
pams. Ωστόσο, η σπουδαιότερη ιδιότη
τα ms κορτιζόλη είναι η αντιμετώπιση 
ms φλεγμονή5. Αυτό επιτυγχάνεται κυ- 
ρίω5 μέσω ms καταστολή5 του ανοσο
ποιητικού συστήματο5.

«Ολα τα φάρμακα που περιέχουν 
κορτιζόνη μιμούνται τη δράση ms εν- 
δογενοής κορτιζόληε, με πολλαπλά
σια αποτελεσματικότητα. Η χρήση των 
κορτικοειδών είναι ευρεία, καθώε χρη
σιμοποιούνται στη θεραπεία αρκετών 
παθήσεων, oncos είναι το άσθμα, η αλ
λεργική ρινίτιδα, η χρόνια αποφρακτι
κή πνευμονοπάθεια, η κνίδωση, το ατο- 
πικό έκζεμα, τα αυτοάνοσα νοσήματα, 
η ιδιοπαθή$ φλεγμονώδηε vooos του 
εντέρου και η πολλαπλή σκλήρυνση» 
εξηγεί η Αθηνά Σούρδη, παθολόγοε 
- λοιμωξιολόγο5.

Τα κορτικοειδή κυκλοφορούν σε δι- 
άφορε5 μορφέ5 στα φαρμακεία, oncos 
είναι τα χάπια, τα ενέσιμα διαλύματα, τα 
εισπνεόμενα σκευάσματα και οι αλοιφέε 
για τοπική χρήση.

Εχει παρενέργειε5; Ενα τόσο ισχυρό 
φάρμακο δεν θα μπορούσε να είναι εντε- 
ficos αθώο. «Η κορτιζόνη είναι ένα ευρέ- 
cos διαδεδομένο, εξαιρετικά ισχυρό και

αποτελεσματικό φάρμακο με Θεαματικέ5 
ιδιότητε5. Απαιτείται όμω5 ιδιαίτερη προ
σοχή στη χρήση ms, αφού, δυστυχά^, 
δεν στερείται σοβαρών παρενεργειών» 
επισημαίνει η κυρία Σούρδη.

Σύμφωνα με την ίδια, ο κίνδυνοε για 
ανεπιθύμητε5 ενέργειε5 εξαρτάται από το 
είδθ5 ms κορτιζόνη, τη δοσολογία ms, 
αλλά Kupicos από τη διάρκεια χορήγη- 
o0s ms. «Η παρατεταμένη θεραπεία, πε
ρισσότερο από τρεΐ5 εβδομάδε5, με υψη- 
λέ5 δόσεΐ5 κορτιζόνη μπορεί να προκα- 
λέσει σοβαρά προβλήματα» προσθέτει.

Οι συχνότερε5 ανεπιθύμητε5 ενέργει- 
ε$ περιλαμβάνουν:
**· Αυξημένη όρεξη και κατακράτηση 
υγρών, που συνήθωε οδηγούν σε αύ
ξηση του σωματικού βάρουε.

Δερματικά εξανθήματα και ακμή.
** Λέπτυνσητουδέρματο5μεεύκολου5 
μωλωπισμούε και κακή επούλωση των 
τραυμάτων.
*+ Αύξηση ms αρτηριακή5 πίεση5.

Εμφάνιση ή απορρύθμιση σακχαρώ- 
6ous διαβήτη

Εναλλαγέ5 στη διάθεση, κατάθλιψη, 
0yxos και σύγχυση 

Οστεοπόρωση
*·· Γλαύκωμα και καταρράκτη 
*·· Γαστρίτιδα και πεπτικό έλκο5

Μείωση του ρυθμού ανάπτυξή στα 
παιδιά

Μία από as σημαντικότερε$ παρε- 
νέργειε5 ms κορτιζόνηε είναι η αυξημέ
νη επιρρέπεια του οργανισμού σε κοινής 
αλλά και πιο σπάνιε5 λοιμώξεΐ5, oncos εί
ναι η φυματίωση, οι μυκητιάσεΐ5 και οι ει- 
δινής ιογενείε λοιμώξεΐ5. «Η απαρίθμη
ση αυτών των ανεπιθύμητων ενεργει
ών δικαιολογημένα προκαλεί ανησυχία 
otous ασθενείε. θα πρέπει opcos να επι- 
σημάνουμεότι η λήψη κορτιζόνη για μι
κρά χρονικά διαστήματα, σε λελογισμέ- 
νε5 δόσεΐ5 είναι ασφαλή5 και συχνά επι
βεβλημένη για πολλά νοσήματα» τονί
ζει η κυρία Σούρδη.

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ψ

ι ασθενείε που λαμβάνουν κορτιζόνη θα πρέπει 
για την αποφυγή των παρενεργειών να ακολου

θούν κάποιε5 οδηγίεε:
** Να προσέχουν τη διατροφή tous με περιορισμό του 
αλατιού και ms ζάχαρά.
**■ Να αποφεύγουν τα οινοπνευματώδη ποτά και 
να καταναλώνουν τρειε μερίδε5 γαλακτοκομικών 
ημερησίου. «Στην παρατεταμένη χρήση κορτιζό- 
vns συχνά αυτό δεν επαρκεί και κρίνεται απαραίτη
τη η λήψη σκευασμάτων ασβεστίου και βιταμίνηε 
D από του oropams για την πρόληψη ms οστεοπό

ρωσή» διευκρινίζει η κυρία Σούρδη.
*· Σημαντική είναι επίσηε η προστατευτική επίδραση ms 
0GKnons ενάντια στην απώλεια ms οστική5 μάζα5 αλλά 
και ms pulkns εξασθένησή που μπορεί να προκαλέσει. 
** Λόγω ms αύξηση5 του κινδύνου των λοιμώξεων, 
απαραίτητη είναι η τήρηση των κανόνων υγιεινή5, με 
συχνό πλύσιμο των χεριών και αποφυγή έκθεσηε σε 
λοιμογόνουε παράγοντε5. Πριν από την έναρξη παρα- 
τεταμένη5 Θεραπεία5 με κορτιζόνη κρίνεται επιβεβλημέ
νη η ανοσοποίηση με όλα τα απαραίτητα εμβόλια που 
προβλέπονται από το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού.

Οι περισσότερε5 από as παρενέργειε5 ms κορτιζόνη 
υποχωρούν με τη διακοπή ή τη μείωσή ms, η οποία θα 
πρέπει να γίνεται πάντοτε σταδιακά, αφού απότομη από
συρσή ms εγκυμονεί κινδύνουε εμφάνισηε σοβαρών 
στερητικών εκδηλώσεων στον οργανισμό.

«Η ορθολογική χρήση ms κορτιζόνη μπορεί να κά
νει τη διαφορά στην ποιότητα ms ζωή5 ανθρώπων με 
σοβαρά νοσήματα, επιβεβαιώνοντα5 τη φήμη ms cos 
"θαυματουργού φαρμάκου" που ξεπερνά με τα οφέ
λη του κατά πολύ tous δυνητικού5 κινδύνουε» κατα
λήγει η ίδια.
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1  Πολλά λόγια, λίγα έργα για τις προμήθειες των
νοσοκομείων

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2018

Κυκλοφορία: 8215 Επιφάνεια: 1774.76 cm² Αρθρογράφος:
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Πολλά λόγια, λίγα έργα για as

Ο npcbios διαγωνισμ05 έγινε to 2010 με μοναδικό 
κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή, xaOcos υπήρχε μεγάλη 

πίεση από την τρόικα για τον περιορισμό tns φαρμακευτικά 
6an6vns, που τελικά αποδείχθηκε πολύ... ακριβή!

λλαξε ο Μανωλιό5 και έβαλε τα 
ρούχα του αλλιοσίες. Αυτή η σοφή 

παροιμία περιγράφει με μεγάλη ακρί
βεια την κατάσταση που επικρατεί σή
μερα otis προμήθειεετων νοσοκομείων, 
δηλαδή σε φάρμακα, αναλώσιμα αλλά 
και υπηρεσίεε, Ka0a>s οι διοικήσει των 
δημόσιων θεραπευτηρίων εξακολου
θούν να παραγγέλνουν ό,τι χρειάζονται 
απευθεία5, xcopis διαγωνισμού5.

Μπορεί, λοιπόν, η ηγεσία του 
υπουργείου Υγεία5 να μιλάει διαρκά^ 
για το «πάρτι» στην Υγεία -το οποίο όλε$ 
οι ηγεσίε5 των υπουργείων Υγεία5 γνώ
ριζαν ή όφειλαν να γνωρίζουν-, ωστό
σο σχεδόν τέσσερα χρόνια μετά δεν έχει 
σημειωθεί σημαντική βελτίωση.

Μόλΐ5 otis 29 Μαρτίου 2018 κα
τατέθηκε τροπολογία στη Βουλή, στο 
νομοσχέδιο του υπουργείου Εμπορι- 
k0s Ναυτιλία5 «Ενσωμάτωση στην ελ
ληνική νομοθεσία Tns Οδηγίαε (Ε.Ε.) 
2015/1794 και άλλε5 διατάξει», που 
προβλέπει την επέκταση Tns ισχύ- 
os έα>5 τα τέλη Φεβρουάριου του άρ
θρου, με το οποίο «νομιμοποιούνται 
δαπάνε5 για προμήθειε5 και υπηρεσίε5 
των νοσοκομείων, των μονάδων ΠΦΥ 
και των ΥΠΕ, που υλοποιήθηκαν εκτό5 
σύμβασηε»!!!

Ειδικότερα, πρόκειται για δαπάνε5 
που αφορούν προμήθειε5 ιατροτεχνο- 
λογικών προϊόντων, φαρμάκων για νο
σοκομεία του ΕΣΥ, υπηρεσίε5 σε δημό
σια νοσοκομεία, την κάλυψη αναγκών 
του Πρωτοβάθμιου Συστήματοε Υγεία5 
και την προμήθεια υλικών και την πα
ροχή υπηρεσιών νοσοκομείων και των 
επτά Διευθύνσεων Υγειονομικών Πε
ριφερειών Ελλάδα$ (ΔΥΠΕ) xcopis την 
υπογραφή σύμβασή.

Οι εν λόγω προμήθειε5 φέρεται ότι 
αποτελούν τουλάχιστον το 80% των 
προμηθειών των δημόσιων νοσοκο
μείων. Αυτό σημαίνει ότι το ΕΣΥ -σύμ
φωνα πάντα με την τροπολογία- εξακο

λουθεί να προμηθεύεται το μεγαλύτε
ρο μέρθ5 των υπηρεσιών και των προ
ϊόντων που χρειάζεται με διαδικασίε5 
εκτ05 συμβάσεων.

Πρέπει να σημειωθεί ότι η προη
γούμενη παράταση έληξε στα τέλη του 
Οκτωβρίου 2017.

Η Εθνική Επιτροπή Προμηθειών 
«βαφτίστηκε» Εθνική Κεντρική 

Αρχή Προμηθειών Υγείαε

Πέρυσι τον Απρίλιο η σημερινή ηγε
σία του υπουργείου Υγεία5 κατέθεσε 
το νέο νομοσχέδιο που αφορούσε tis

προμήθειε5 στο ΕΣΥ, άσχετα εάν έναν 
χρόνο τώρα δεν έχει συντελεστεί καμία 
npoo6os.

Συγκεκριμένα, το νομοσχέδιο «Ιδρυ
ση Tns E0vik0s Κεντριά Apx0s Προμη
θειών Υγεία5 (ΕΚΑΠΥ) για την κεντρι- 
κοποίηση προμηθειών των εποπτευό
μενων από το υπουργείο Υγεία$ φορέ
ων» προβλέπει οι προμήθειε5 να είναι 
κεντριά και πλήρω5 ελεγχόμενε5. Στην 
πραγματικότητα, όμα>5, η μονή αλλαγή 
που έγινε είναι στο όνομα και η Εθνι
κή Επιτροπή Προμηθειών (ΕΠΥ), που 
υπήρχε από το 2010 στο υπουργείο 
Υγεία5, έγινε ΕΚΑΠΥ.

Ειδικότερα, με το νομοσχέδιο του 
2017 η ηγεσία του υπουργείου Υγεία5
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1  Πολλά λόγια, λίγα έργα για τις προμήθειες των νοσοκομείων

προμηθέα των νοσοκομείων

επιχειρούσε πράγματι να βάλει τάξη crris 
προμηθέα Tns Υγείαε, δεδομένου ότι 
τα τελευταία χρόνια ό,τι αγοραζόταν -ει
δικά από τα δημόσια νοσοκομεία- ήταν 
υπερκοστολογημένο, σε πολλέ5 περι- 
πτώσεΐΒ ακόμη και κατά 100%.

Για παράδειγμα, ένα νοσοκομείο 
μπορεί να αγόραζε ένα φάρμακο για το 
στομάχι αντί 1 ευρώ και ένα άλλο αντί 
1,5 ή 2 ευρώ το κουτί. Σκεφτείτε, opcos, 
ότι τα φαρμακεία των νοσοκομείων πρέ
πει να έχουν χιλιάδε5 κουτιά με φάρμα
κα για tous εκατοντάδε5 ασθενείε που 
νοσηλεύουν ή προσέρχονται στα επεί
γοντα για tis πρώτεε βοήθειε5.

Και, φυσικά, τα φάρμακα υψηλού 
kootous (αντικαρκινικά, για τη σκλή

ρυνση κατά πλάκα$ κ.λπ.) έχουν χιλιά- 
δε5 ευρώ το κουτί. Οπότε οι προμήθει- 
ε$ των νοσοκομείων αφορούν τεράστι- 
εε ποσότητε5 όλων των φαρμάκων, γι' 
αυτό και στο παρελθόν μιλούσαμε για 
το πάρτι στην Υγεία.

Η χρεοκοπία του 2010 και τα Μνη
μόνια επέβαλαν κανόνε$ στον τομέα 
Tns Υγεία5, γι' αυτό και οι δανει- 
στέ5 είχαν βάλει προαπαι- 
τούμενο από το πρώ
το κιόλαε Μνημόνιο 
tous διαγωνισμού$ 
otis προμήθειε5 
του ΕΣΥ. Στόχο5, 
φυσικά, ήταν να 
γίνονται έλεγ
χοι με σκοπό 
τη συγκράτη
ση Tns δαπάνηε 
για την Υγεία, 
που το 2009 εί
χε αγγίξει το δυ
σθεώρητο ποσό 
των 7 δισ. ευρώ, 
σύμφωνα με στοιχεία 
του ΟΟΣΑ.

Δεν είναι τυχαίο το ότι η 
κρατική χρηματοδότηση στα νοσο
κομεία από 1,5 δισ. ευρώ που ήταν το 
2015 φέτθ5 είναι 734.000.000 ευρώ, 
ενώ οι ληξιπρόθεσμε5 οφειλέ5 των νο
σοκομείων είναι πάνω από 600.000.000 
ευρώ.

▲ Διαγωνισμοί «γεφύρι 
της Αρτας»

Ο npcinos διαγωνισμό5 για tis προμή- 
Θειε5 των νοσοκομείων έγινε το 2010 
με μοναδικό κριτήριο τη χαμηλότερη 
τιμή, Ka0cbs υπήρχε μεγάλη πίεση από 
την τρόικα για τον περιορισμό Tns φαρ- 
μακευτική5 δαπάνα, που τελικά απο
δείχθηκε πολύ... ακριβή!

Σε εκείνον τον διαγωνισμό, που 
ήταν πιλοτικ05 (έγινε σε τρία νοσοκο

μεία και αφορούσε ένα ενέσιμο φάρμα
κο για το στομάχι), κέρδισε μια πολυε
θνική, η οποία έδωσε τιμή κάτω του ko
otous, κάτι που ήταν αδύνατο να ακο
λουθήσουν άλλε5 εταιρίεε, και φυσικά 
οι ελληνικέε. Επειτα από οκτώ μήνε5, 
όμα>5, η πολυεθνική εταιρία σταμάτη
σε ξαφνικά να δίνει φάρμακα και τό

τε τα νοσοκομεία αναγκάστηκαν 
να αγοράσουν την ποσότη

τα που tous έλειπε πολύ 
πιο ακριβά από άλλη 

εταιρία, oncos pas 
είπαν παράγοντε5 

Tns αγορά5: «Οχι 
μόνο δεν υπήρ
ξαν ποινικέ5 κυ
ρώσει στην εν 
λόγω πολυε
θνική που TOUS 
"κρέμασε", αλ
λά έλαβε μέρθ5 

και στον δεύτε
ρο διαγωνισμό, 

που ήταν πανελλα- 
6ikos, και κέρδισε πά

λι τη σύμβαση με τη χα
μηλότερη τιμή για αντιεμετι- 

κά φάρμακα, τα οποία δίνουν otous 
ασθενεί5 που υποβάλλονται σε χημει
οθεραπεία. Και πάλι δεν τα παρέδωσε 
έπειτα από κάποιοι μήνε$ και τα νο
σοκομεία αναγκάστηκαν ξανά να αγο
ράσουν στο 20πλάσιο τα φάρμακα που 
tous έλειπαν από άλλη εταιρία. Οπότε, 
για ποια χαμηλότερη τιμή μιλάμε; Ποια 
οικονομία;».

Σημειώνεται ότι το εν λόγω φάρμακο 
είχε τιμή δελτίου 2 ευρώ, η εταιρία κέρ
δισε τον διαγωνισμό με τιμή 1 ευρώ και 
τελικά τα νοσοκομεία αναγκάστηκαν να 
αγοράσουν με τιμή 40 ευρώ!

Σε άλλο διαγωνισμό, επί κυβέρνη- 
ons Ν.Δ., είχαν μπει στον διαγωνισμό 
100 φάρμακα -πάντα με τη λογική Tns 
χαμηλότερα τιμήε-, ωστόσο υπήρξαν

πολλά γραφειοκρατικά και άλλα προ
σκόμματα και δεν προχώρησε.

Το 2015 η κυβέρνηση άλλαξε και ο 
ΣΥΡΙΖΑ ήρθε στην εξουσία. Ακόμη ένα 
νομοσχέδιο για tis προμήθειε5 των νο
σοκομείων κατατέθηκε το 2017, δύο 
χρόνια αργότερα, και έτσι γεννήθηκε 
η Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών 
Υγεία5 (ΕΚΑΠΥ).

Ο ρόλθ5 Tns είναι πολύ σημαντικό5, 
Ka0cbs θα προσδιορίζει και tous opous 
και tis προϋποθέσει για κάθε διαγωνι
σμό, ενώ, oncos προβλέπεται στο νομο
σχέδιο, θα έχει και την ευθύνη για την 
εκτέλεση των συμβάσεων που θα γίνο
νται με tis προμηθεύτριε5 εταιρίεε.

Ektos αυτού, στο νομοσχέδιο προ- 
βλέπεται ότι η ΕΚΑΠΥ θα είναι αρμό
δια για τα εξή5: «Τήρηση ηλεκτρονικού 
αρχείου παρακολούθηση5 του συνό
λου των υπό εκτέλεση συμβάσεων στον 
χώρο Tns Υγεία5 μέσω των ηλεκτρονι
κών συστημάτων Κεντρικό Ηλεκτρονι
κό Μητρώο Παρακολούθησή Συμβά
σεων (ΚΗΜΔΗΣ) και Εθνικό Σύστημα 
Ηλεκτρονικών Δημοσίων Συμβάσεων 
(ΕΣΗΔΗΣ), όπου οι φορεί5 θα εισάγουν 
πληροφορίε5 αναφορικά με την πορεία 
εκτέλεσηε των συμβάσεων, oncos χρό- 
vos παράδοσή προϊόντων και υπηρε
σιών, ποσότητα κ.λπ.».

Αυτό σημαίνει ότι κάθε νοσοκομείο 
και υγειονομική μονάδα θα πρέπει να 
δίνουν τα πλήρη στοιχεία για tis αγο- 
ρέ5 που έχουν γίνει.

Ολα αυτά, βέβαια, στα χαρτιά, κα- 
0cos -oncos προαναφέρθηκε- η τροπο
λογία που κατατέθηκε στο νομοσχέδιο 
του υπουργείου Ναυτιλία5 eras 29 Μαρ
τίου προβλέπει την επέκταση Tns ισχύ- 
os έω5 τα τέλη Φεβρουάριου του άρ
θρου, με το οποίο «νομιμοποιούνται 
δαπάνε5 για προμήθειε5 και υπηρεσίε5 
των νοσοκομείων, των μονάδων ΠΦΥ 
και των ΥΠΕ, που υλοποιήθηκαν εκτόε 
σύμβαση5»...
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ΕΙΝΑΠ: σήμα κινδύνου 
για τις ελλείψεις γιατρών

Προσλήψεις μόνιμων, επιμελητών 
Β’ και αυξήσεις σε μισθούς και 
ωρομίσθια εφημερίας διεκδικούν οι 
νοσοκομειακοί γιατροί με επιστολή 
προς το υπουργείο Υγείας

► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ιδικευόμενοι S.O.S.», ο τίτλος 
της ανοιχτής επιστολής του 
διοικητικού συμβουλίου του 
μεγαλύτερου πρωτοβάθμιου 
σωματείου νοσοκομειακών 
γιατρών της χώρας προς 
την πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας. «Τραγι
κός» μεν, αλλά «αντανακλά 
την πραγματικότητα», όπως 
αναφέρει η Ενωση Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθήνας-Πει- 
ραιά (ΕΙΝΑΠ).

Οι νοσοκομειακοί για
τροί σημειώνουν ότι, παρά 
τα κροκοδείλια δάκρυα 
που πολλοί χύνουν εδώ και 
χρόνια για την «ιατρική με
τανάστευση», οι ελλείψεις 
ειδικευόμενων γιατρών σε 
πολλές ειδικότητες -στην 
επαρχία, αλλά και σε νοσο
κομεία πρώτης γραμμής στο 
Λεκανοπέδιο- είναι μεγάλες.

Οι αιτίες είναι γνωστές, 
αναφέρουν και τις απαριθ
μούν για ακόμα μία φορά:
■ Οι διορισμοί μόνιμων 
γιατρών, επιμελητών Β’, 
γίνονται με το σταγονόμε
τρο τα τελευταία 10 χρόνια. 
Ταυτόχρονα, ο θεσμός των 
επικουρικών, που συνεχώς 
διευρύνονται σε αριθμό, ούτε 
τις ανάγκες των νοσοκομεί
ων καλύπτει ούτε την επαγ
γελματική και επιστημονική 
ανέλιξη των νέων γιατρών.
■ Το μισθολόγιο είναι απα
ράδεκτο. Τα 960 € του ειδι
κευόμενου εξανεμίζονται 
εύκολα.

■ Οι αμέτρητες εφημερίες, 
που στην πλειονότητα είναι 
8 τον μήνα κατά μέσο όρο, 
εξαντλούν, όπως και η καθη
μερινή απίστευτη γραφειο
κρατία που κρατάει τους για
τρούς στη δουλειά όχι 7ωρο 
αλλά ΙΟωρο καθημερινά. Ση
μειώνεται ότι το ωρομίσθιο 
εφημερίας είναι 2,5 €!
Η Το εκπαιδευτικό πρόγραμ
μα είναι ανεπαρκές, είτε 
επειδή δεν υπάρχει κεντρι
κός σχεδιασμός είτε επειδή 
οι ειδικευμένοι γιατροί είναι 
λίγοι και δεν επαρκούν για 
το ύψιστο αυτό έργο.
■I Σε πολλά επαρχιακά νο

σοκομεία η έλλειψη γιατρών, 
εξοπλισμού, νοσηλευτών και 
λοιπού προσωπικού απωθεί 
να ξεκινήσει κάποιος ειδικό
τητα. Ποιος θα πάει για ειδι
κότητα στην επαρχία όταν 
υπάρχουν κλινικές με μόνο 
έναν ειδικευμένο γιατρό;
■ Η εικόνα είναι εξίσου 
τραγική και στα πιο κεντρι
κά νοσοκομεία των Αθηνών, 
στα οποία το 20% των θέσε
ων είναι εντελώς κενές και 
το 20% των γιατρών είναι 
σε παράταση, μια σύγχρονη 
εφεύρεση των μνημονιακών 
κυβερνήσεων. Η ανασφά
λεια, η μη αναγνώριση στοι

χειωδών δικαιωμάτων στην 
ισοτιμία και στη σταθερή 
δουλειά φυσικά είναι μέρος 
του «πακέτου» αυτού. «Τους 
κλείνουν τις πόρτες και μι
σανοίγουν ένα παραθυράκι 
για να γίνουν επικουρικοί! 
Μετά να απολυθούν και να 
ξανακάνουν αίτηση για επι
κουρικοί, μέχρι να ανοίξει 
κάποια μικρή «τρύπα» για 
προκήρυξη μόνιμης θέσης. 
Και επιτείνεται η ανασφά
λεια. Γι’ αυτό πολλοί συ
νάδελφοι «παίρνουν των 
ομματιών τους» πριν καν 
αρχίσουν την ειδικότητα και 
πάνε στο εξωτερικό», τονίζει 
η ΕΙΝΑΠ.

Σε κεντρικά νοσοκομεία 
καταγράφονται ελλείψεις 
αναισθησιολόγων, ουρολό
γων, ΩΡΑ, αιματολόγων, βι- 
οπαθολόγων, θωρακο-καρ- 
διο-αγγειοχειρουργών, 
γενικών χειρουργών. Για 
να αντιμετωπίσουν τις ελ
λείψεις οι διοικητές των νο
σοκομείων εφαρμόζουν την 
εφημερία τομέα: δηλαδή χει
ρουργός να εφημερεύει για 
ΩΡΑ κλινική, ορθοπεδικοί 
για ουρολογική κ.ο.κ., καταγ
γέλλουν οι γιατροί.

Οι γιατροί διεκδικούν 
μαζικές προσλήψεις μόνι
μων επιμελητών Β’, αξι
οπρεπές μισθολόγιο και 
ωρομίσθιο εφημερίας, εκ
παιδευτικά προγράμματα 
που να ανταποκρίνονται 
στις ανάγκες, μία εφημερία 
τη βδομάδα και την επόμε
νη μέρα ρεπό.
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ΒΟΜΒΙΔΕΣ ΚΡΟΤΟΥ-ΛΑΜΨΗΣ

Μας δουλεύουν ψιλό γαζί
«ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ από τα μέσα της αστυνομίας (κρότου-λάμ- 
ψης, χημικά) να προκληθεί καμία ζημιά, ούτε να τραυματιστεί κάποιος, 
ακόμα και να του εκραγει στο χέρι», δήλωσε ο πρόεδρος της Ενωσης 
Αστυνομικών Υπαλλήλων Κέρκυρας, με αφορμή τον πρόσφατο ακρω
τηριασμό διαδηλωτή στη Λευκίμμη (βλ. χθεσινή «Εφ.Συν.»).

Για τη σοβαρότητα του ισχυρισμού, αρκετά εύγλωττη είναι η φωτο
γραφία που δημοσιεύουμε εδώ, τραβηγμένη από τον γράφοντα κατά 
τα επεισόδια της 2/2/2009 έξω από το δημαρχείο της Αθήνας: βομβίδα 
«κρότου-λάμψης» της ΕΛ.ΑΣ. έχει κομματιάσει κυριολεκτικά την αρβύ- 
λα κάποιου διαδηλωτή με την οποία ήρθε σε επαφή κατά την έκρηξή 
της, τραυματίζοντάς τον στο πέλμα. Δεν είναι καθόλου δύσκολο να φα
νταστούμε τι θα του είχε συμβεί αν, σύμφωνα με το υποθετικό σενάριο 
του συνδικαλιστή αστυνομικού, η βομβίδα είχε σκάσει στα χέρια του!

Ο γράφων δεν είναι σε θέση γνωρίζει τι ακριβώς συνέβη την πε
ρασμένη Κυριακή στη Λευκίμμη. Το μόνο για το οποίο μπορούμε να 
είμαστε πάντως σίγουροι είναι πως οι θεσμικοί απολογητές της αστυ
νομικής βίας μάς δουλεύουν ψιλό γαζί... Τ. ΚΩΣΤ.
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1  Παραιτήθηκε ο πρόεδρος του ΕΚΑΒ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 6725 Επιφάνεια: 118.1 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παραιτήθηκε ο ηρόεδρο$ του ΕΚΑΒ
ΔΕΚΤΗ ΕΓΙΝΕ από την πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας η παραίτηση του 
Κωνσταντίνου Καρακατσιανόπουλου από τη θέση του προέδρου του διοικητι
κού συμβουλίου του Εθνικού Κέντρου Αμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ). Μιλώντας στην 
«Εφ.Συν.» ο Κ. Καρακατσιανόπουλος επανέλαβε ότι οι λόγοι της παραίτησής 
του, την οποία είχε υποβάλει εδώ και αρκετές ημέρες και δημοσιεύτηκε χθες 
στη Διαύγεια, είναι «αυστηρά προσωπικοί».

Απαντώντας στο ερώτημα της «Εφ.Συν.» αν ο λόγος της παραίτησής του 
σχετίζεται με την ηχηρή απουσία του το βράδυ της φονικής πυρκαγιάς στην 
Ανατολική Αττική αλλά και τις ημέρες που ακολούθησαν και αν εκφράστηκε δυ
σαρέσκεια από την πλευρά της πολιτικής ηγεσίας του υπουργείου Υγείας, απά
ντησε ότι «σε επιχειρησιακό επίπεδο η αλυσίδα υγείας λειτούργησε άψογα και 
το ΕΚΑΒ έκανε πολύ καλά τη δουλειά του». Είναι γνωστό και έχει καταγραφεί 
ότι οι εργαζόμενοι του ΕΚΑΒ επιχείρησαν το μοιραίο βράδυ με επαγγελματισμό 
και αυταπάρνηση. Ο τέως πρόεδρος του ΕΚΑΒ ηρόσθεσε ότι κάθε σύνδεση της 
παραίτησής του με την πυρκαγιά στο Μάτι είναι «άθλια σπέκουλα».

ΝιάνιΒέργου
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1  Παράγοντες κινδύνου για τον καρκίνο του μαστού
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 13695 Επιφάνεια: 300.09 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παράγοντες κινδύνου για 
τον καρκίνο του μασιού

Ο
 καρκίνος του μαστού αποτελεί τη δεύτερη σε 
συχνότητα κακοήθεχα στις γυναίκες παγκοσμί- 
ως, δεδομένου ότι μία στις οκτώ γυναίκες θα 
νοσήσει κατά τη διάρκεια της ζωής της. Κατά συνέ

πεια, η σημασία της πρόληψης είναι πολύ σημαντι
κή για τη δημόσια υγεία. Εχει υπολογιστεί ότι περί
που το ένα τρίτο των καρκίνων του μαστού θα μπο
ρούσαν να είχαν αποφευχθεί αν τροποποιούνταν οι 
κοινωνικο-επιδημιολογικοί παράγοντες. Οι κυριό-

τεροι παράγοντες 
κίνδυνου για την 
εμφάνιση της νό
σου είναι:
■ Φύλο και ηλίτ 
κία: Ο καρκίνος 
του μαστού κατ’ 
εξοχήν προσβάλ
λει το γυναικείο 
φύλο. Για κάθε 
100 γυναίκες που 
εμφανίζουν τη νό
σο, διαγιγνώσκε
ται μία περίπτω
ση καρκίνου μα
στού σε άνδρα. Ο

κίνδυνος εμφάνισης αυξάνεται προοδευτικά με την 
ηλικία, με περίπου 8 στις 10 περιπτώσεις να εμφα
νίζονται μετά τα 50 έτη.
■ Ατομικό ιστορικό παθήσεων του μαστού: Μια γυ
ναίκα που έχει νοσήσει με καρκίνο του μαστού έχει 
αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου στον άλλο 
μαστό σε ποσοστό 5%-10% στα 10 έτη. Επίσης, η 
ύπαρξη ιστορικού κάποιας προκαρκινικής αλλοίω
σης σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο.
■ Οικογενειακό ιστορικό: Το θετικό οικογενεια
κό ιστορικό αποτελεί έναν από τους κυρτότερους 
παράγοντες κινδύνου. Θετικό ιστορικό εντοπίζε
ται σε ποσοστό 15%-20% των ασθενών με καρκί
νο του μαστού.
■ Ακτινοβολία: Οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε 
ακτινοθεραπεία στον θώρακα σε νεαρή ηλικία έχουν 
σημαντικά αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου 
στον μαστό.
■ Πυκνότητα των μαστών: Οι πυκνοί μαστοί έχουν 
περισσότερο αδενικό και συνδετικό ιστό και εμφα
νίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης κακοήθειας.
■ Ηλικία εμμηναρχής και εμμηνόπαυσης: Η παρατετα- 
μένη έκθεση του μαστού στη δράση των οιστρογόνων 
επηρεάζει την εμφάνιση της νόσου. Οι γυναίκες με πρώ
ιμη εμμηναρχή ή καθυστερημένη εμμηνόπαυση έχουν 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού.
■ Τεκνοποίηση - θηλασμός: Η εγκυμοσύνη έχει προ
στατευτική επίδραση στην εμφάνιση καρκίνου. Οι 
άτεκνες γυναίκες έχουν αυξημένο κίνδυνο συγκρι
τικά με γυναίκες που έχουν τεκνοποιήσει. Σημαντι
κή παράμετρος είναι και η ηλικία της πρώτης κύη
σης, καθώς όταν αυτή ολοκληρώνεται κάτω από τα 
30 έτη, δρα προστατευτικά. Επιπρόσθετα, ο θηλα
σμός δρα προστατευτικά.
■ Τρόπος ζωής: Η έλλειψη σωματικής άσκησης, η αυ
ξημένη κατανάλωση αλκοόλ, η κατανάλωση τροφών 
με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και η παχυσαρ
κία σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρ
κίνου του μαστού.

Ο θάνοβ Δημόπουλοε είναι καθηγητήε θεραπειιτικήε Αιματολογίαβ - Ογκολογι- 
as, πρύτανηε του ΕΚΠΑ



11

1  Κοροϊδία με το επίδομα ανεργίας για επιστήμονες!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 8215 Επιφάνεια: 463.09 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Κοροϊδία με το επίδομα ανεργίας για επιστήμονες!

Κοροϊδία με 
το επίδομα 

ανεργίαε για 
επιστήμονεε!
Με tous opous που έχουν τεθεί ελάχιστοι 

(σύμφωνα με την Ενωση Εμμισθων 
Δικηγόρων) θα λάβουν τελικά το βοήθημα

Γ
ια κοροϊδία με τη χορή
γηση επιδόματος ανερ
γίας και στους επιστήμο- 
νες-ασφαλισμένους του 
τέως ΕΤΑΑ -νομικοί, μη
χανικοί, υγειονομικοί- κάνει, επί της 
ουσίας, λόγο η Ενωση Εμμισθων Δι

κηγόρων (ΕΕΔ), η οποία εκτιμά ότι 
με τους όρους που τέθηκαν ελάχι
στοι θα μπορέσουν να λάβουν το βο
ήθημα.

Σύμφωνα με την ανάλυση της 
ένωσης, από την εξέταση της πρό
σφατης -πολυδιαφημισμένης από 
την κυβέρνηση- Υπουργι κής Από
φασης προκύπτει ότι «σημαντικές 
κατηγορίες ανέργων ή υποαπα
σχολούμενων επιστημόνων εξαι
ρούνται αδικαιολόγητα, είτε γιατί τα 
προηγούμενα χρόνια είχαν κάποιο 
ισχνό εισόδημα είτε γιατί αναγκά
στηκαν να διακόψουν για την εκ
πλήρωση (αμισθί) των στρατιωτικών

υποχρεώσεων ή να βελτιώσουν τις 
σπουδές τους». Επίσης «οι όροι, η 
διάρκεια και το ύψος του επιδόμα
τος, συγκρινόμενα με αυτούς των 
μισθωτών, καταδεικνύουν ότι η επι
δότηση των επιστημόνων είναι κενό 
γράμμα» αναφέρει η ΕΕΔ, επισημαΐ- 
νοντας ότι δεν υπάρχει καμία πρό
βλεψη: α) κατά πόσον καταλαμβά
νει ασφαλισμένους για τους οποί
ους συντρέχουν οι προϋποθέσεις 
προ της δημοσίευσης της ΥΑ και β) 
κατά πόσον περιλαμβάνει τους έμμι
σθους ασφαλισμένους (αποκλειστι
κά ή παράλληλα αυτοαπασχολου
μένους) για τους οποίους θα έπρεπε 
να καταβάλλεται το επίδομα με τους 
ίδιους όρους που το λαμβάνουν οι 
μισθωτοί, εφόσον καταβάλλουν ει
σφορά επί των σηοδοχών τους.

Μεταξύ των όρων που περιορί
ζουν στο ελάχιστο τον αριθμό των 
πιθανών δικαιούχων επιστημόνων

του επιδόματος ανεργίας (360 ευ
ρώ μηνιαΐως έως 9 μήνες) η Ενωση 
Εμμισθων Δικηγόρων αναδεικνύει 
τους εξής:

ΙΤην προϋπόθεση της μη σηαγω- 
γής των δικαιούχων στην υπο
χρεωτική ή προαιρετική ασφαλιση 

του ΕΦΚΑ ή άλλου φορέα κύριας 
ασφαλισης. Σύμφωνα με την ΕΕΔ, 
αυτή είναι μια «σηαράδεκτη πρόβλε
ψη που στερεί το βοήθημα σε όσους 
έχουν δικαίωμα παράλληλης ή πολ- 
λαπλης ασφαλισης».

2
 Τη μη διακοπή της επαγγελματι
κής δραστηριότητάς τους προκει- 
μένου να σηηρετήσουν τη στραυω- 

τική τους θητεία ή προκειμένου να

μετέχουν σε πανεπιστημιακές ή με
ταπτυχιακές ή διδακτορικές σηουδές.

3
 Το συνολικό ατομικό καθαρό 
φορολογητέο εισόδημα των δύο 

φορολογικών ετών που προηγού
νται του έτους υποβολης της αίτη
σης να μην υπερβαίνει αθροιστικά 
τα 20.000 ευρώ και το οικογενεια
κό καθαρό φορολογητέο εισόδη
μα τα 30.000. Σύμφωνα με την ΕΕΔ, 
ο όρος αυτός στερεί το βοήθημα σε 
μεγαλο αριθμό ασφαλισμένων (εμ
μίσθων κυρίως αλλά και αμίσθων) 
που έμειναν άνεργοι αλλά είχαν 
ένα υποτυπώδες ετήσιο εισόδημα 
10.000 ευρώ, ενώ για τους μισθω
τούς δεν υφίσταται κανένας αντί
στοιχος όρος.
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1  γενόσημα Τι αλλάζει στη συνταγογράφηση
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 560 Επιφάνεια: 312.78 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

γενόσημα
Τι αλλάζει στη συνταγογράφηση
Να συνταγογραφούνται γενόσημα σε ποσοστό 
τουλάχιστον 50% για 224 θεραπευτικές κατηγο
ρίες επιδιώκει το υπουργείο Υγείας, ώστε να 
«ξεκολλήσει» το μερίδιο της εν λόγω κατηγορίας 
φαρμάκων από το περίπου 20%-21 %, που είναι 
σήμερα, στο περίπου 40%, όπως προέβλεπαν και 
τα μνημόνια, σελ. 15
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1  γενόσημα Τι αλλάζει στη συνταγογράφηση

[224θεραπευτικές κατηγορίες] Υπου ργική απόφαση αλλάζει τα δεδομένα στη συ νταγογράφηση off patent και γενοσήμων

Νέα «συνταγή» για τη διάθεση των φαρμάκων

Wnz απόφαση 
του

αναπληρωτή 
υπουργού Υγείας 
Παύλου Πολάκη 
τέθηκαν όρια 
συνταγογράφησης 
ανά ιατρική 
ειδικότητα, ανά 
περιφερειακή ενότητα 
και ανά μήνα (ανά 
ΑΜΚΑ ασθενούς).

Του Γιώργου Σακκά
gsakkas@naftemporiki.gr

Ν
α συνταγογραφουνται γε- 
νόσημα σε ποσοστό του- 
λάχιοτον 50% για 224 θεραπευ

τικές κατηγορίες, επιδιώκει το 
υπουργείο Υγείας ώστε να «ξε
κολλήσει» το μερίδιο της εν λό
γω κατηγορίας φαρμάκων από 
το περίπου 20-21% που είναι σή
μερα στο περίπου 40%, όπως 
προέβλεπαν και τα μνημόνια.

Ειδικότερα, σε μια προσπά
θεια να τονωθεί η συνταγογρά- 
φηση γενοσήμων, με υπουργι
κή απόφαση του αναπληρωτή 
υπουργού Υγείας Παύλου Πο
λάκη τέθηκαν όρια συνταγο
γράφησης ανά ιατρική ειδικό
τητα, ανά περιφερειακή ενότη
τα και ανά μήνα (ανά ΑΜΚΑ ασθε
νούς). Η απόφαση διευκρινίζει

επίσης και ποιοι είναι οι ελάχι
στοι ποσοστιαίοι (ανά μήνα) στό
χοι συνταγογράφησης γενοσή
μων φαρμάκων κατά όγκο σε συ- 
σκευασίες ανά θεραπευηκή ομά
δα και τρόπο χορήγησης.

Συγκεκριμένα, επιδιώκεται

από την πλευρά του υπουργεί
ου Υγείας οι γιατροί να συντα- 
γογραφούν σε 224 θεραπευτι
κές κατηγορίες (ATC 4) φάρμα
κα τα οποία κατά τουλάχιστον 
50% να είναι γενόσημα. Μάλι
στα στις 200 κατηγορίες -εννο

είται κατηγορίες όπου υπάρχουν 
κυ ρίως γενόσημα και off patent- 
το υπουργείο προσπαθεί να επι
βάλει συνταγογράφηση κατά τα 
? σε γενόσημα.

10 κατηγορίες 
με 99% γενόσημα
Εντυπωσιακό είναι το γεγονός 
ότι στον σχεηκό πίνακα που πε- 
ριγράφονται οι ελάχιστοι ποσο
στιαίοι ανά μήνα στόχοι συντα- 
γογράφησης γενοσήμων κατ’ όγ
κο, υπάρχουν 10 κατηγορίες 
που επιδιώκεται το 99% των φαρ
μάκων να είναι γενόσημα! Ακό
μη για 150 κατηγορίες το υπου ρ- 
γείο θέλει να επιβάλει συνταγο
γράφηση κατά 80% σε γενόση
μα.

Μια τέτοια απόφαση βέβαια 
αναμένεται να προκαλέσει την 
αντίδραση εταιρειών με off pa

tent φάρμακα, καθώς προβλέ- 
πεται η απομάκρυνση των για
τρών από αυτά.

Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί 
ότι όπως σχολιάζει εκπρόσωπος 
του χώρου, οι υψηλοί στόχοι τέ
θηκαν προκειμένου να κατα
βληθεί η μεγαλύτερη δυνατή 
προσπάθεια ώστε τουλάχιστον 
από πλευ ράς όγκου η αγο ρά να 
ξεφύγει από το χαμηλό ποσο
στό και να κινηθεί όσο το δυνα
τόν πιο γρήγορα υψηλότερα. 
Από την άλλη, με την πτώση των 
τιμών αλλά και το περίπου 50% 
του προϋπολογισμού του ΕΟ- 
ΠΥΥ να προσανατολίζεται στα 
ακριβά σκευάσματα (ΦΥΚ 1Β), 
το να αποκτήσουν από πλευ ράς 
αξίας σημαντικό μερίδιο τα γε
νόσημα και σε γρήγορο διά
στημα μοιάζει σχετικά ανέφι
κτο. [SID:12072412]
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1  Πώς υπολογίζεται το εφάπαξ των έμμισθων
γιατρών

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21,23 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 391.31 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Εφάπαξ. Τον τρόπο υπολογισμού ίου 
εφάπαξ για ιούς έμμισθους γιατρούς και 
λοιπούς υγειονομικούς υπαλλήλους, πα
λαιούς ασφαλισμένους, σε δημόσιο ή και 
ιδιωτικό τομέα, καθορίζει εγκύκλιος του 
υπουργείου Εργασίας. Η εφάπαξπαροχή 
θα πρέπει να υπολογίζεται και για τους 
μισθωτούς όπως υπολογίζεται από το 
2016 και για τους αυτοαπασχολουμένους 
υγειονομικούς. Σελ. 23

Πώς υπολογίζεται το εφάπαξ των έμμισθων γιατρών

Το ένγραφο, που υπογράφει ο υφυπουργός Εργασίας και Κοινωνικής 
Ασφάλισης Τάσος Πετρόπουλος, διευκρινίζει ότι η εφάπαξ παροχή θα 
πρέπει να υπολογίζεται και για τους μισθωτούς όπως υπολογίζεται από το 
2016 και για τους αυτοαπασχολούμενους υγειονομικούς υπαλλήλους.

Τον τρόπο υπολογισμού του εφά
παξ για τους έμμισθους γιατρούς 
και λοιπούς υγειονομικούς υπαλ
λήλους, παλαιούς ασφαλισμένους, 
σε δημόσιο ή και ιδιωτικό τομέα, 
καθορίζει εγκύκλιος του υπουρ
γείου Εργασίας. Το έγγραφο, που 
υπογράφει ο υφυπουργός Εργα
σίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 
Τάσος Πετρόπουλος, διευκρινίζει 
ότι η εφάπαξ παροχή θα πρέπει 
να υπολογίζεται και για τους μι
σθωτούς όπως υπολογίζεται από 
το 2016 και για τους αυτοαπα
σχολούμενους υγειονομικούς. Ση
μειώνεται ότι, σήμερα, το βοήθημα 
στους δικαιούχους του πρώην 
κλάδου πρόνοιας του ΕΤΑΑ - 
ΤΣΑΥ, το οποίο χορηγείται πλέον 
μέσω του Ενιαίου Ταμείου Επι
κουρικής Ασφάλισης και Εφάπαξ 
Παροχών (ΕΤΕΑΕΠ), ανέρχεται 
κατά μέσον όρο στις 2.000 ευρώ. 
Και βάσει της χθεσινής εγκυκλίου, 
καθοριστικό ρόλο στον υπολογι
σμό του, ειδικά για το χρονικό 
διάστημα έως 31-12-2013, δια
δραματίζουν οι τεκμαρτές μηνι
αίες αποδοχές του ασφαλισμένου. 
Το θέμα ανέκυψε ύστερα από ερώ
τημα των αρμόδιων υπηρεσιών 
προς το υπουργείο.

Αναλυτικά, οι υγειονομικοί 
υπάλληλοι, τόσο οι αυτοαπασχο
λούμενοι όσο και οι μισθωτοί, 
ασφαλίζονταν για εφάπαξ παροχή 
στον φορέα αυτοτελώς απασχο- 
λουμένων (ΕΤΑΑ - ΤΣΑΥ), κατα
βάλλοντας το ίδιο σταθερό ποσό 
εισφοράς και λάμβαναν το ίδιο 
ποσό παροχής.

Καθοριστικό ρόλο στον 
υπολογισμό του, ειδικά 
για το χρονικό διάστη
μα έως 31-12-2013, δια
δραματίζουν οι τεκμαρ
τές μηνιαίες αποδοχές 
του ασφαλισμένου.

Και για τις δύο κατηγορίες, μά
λιστα, είχε οριστεί σταθερό ποσό 
μηνιαίας εισφοράς ύψους 2,93 ευ
ρώ. Από 1-7-2011, επιβλήθηκε 
πρόσθετη μηνιαία εισφορά ύψους 
0,4 % επί του ποσού της 1ης ασφα
λιστικής κατηγορίας, δηλαδή ποσό 
2,77 ευρώ τον μήνα.

Στο έγγραφο επισημαίνεται, 
μάλιστα, ότι αντίστοιχο θέμα 
προσδιορισμού του τρόπου υπο
λογισμού της παροχής προέκυψε

για τους έμμισθους δικηγόρους, 
οι οποίοι κατέβαλαν σταθερό ποσό 
εισφοράς, όπως οι άμισθοι.

Βασικό επιχείρημα σε όλες τις 
περιπτώσεις είναι το γεγονός ότι, 
κατά τη διάρκεια της εργασιακής 
πορείας τους, μπορεί να εναλλάσ
σονται σε μισθωτή εργασία και 
αυτοαπασχόληση.

Ετσι, αποφασίστηκε οι τεκμαρ
τές μηνιαίες αποδοχές είτε άμι
σθων είτε έμμισθων δικηγόρων 
αλλά και γιατρών να υπολογίζονται 
με την ίδια μεθοδολογία, καθώς 
όλοι κατέβαλαν σταθερό ποσό ει
σφορών ανεξάρτητα από την ερ
γασιακή πορεία τους μεταξύ έμ
μισθης εργασίας και αυτοαπασχό
λησης. Μάλιστα, υποστηρίζεται 
ότι σκοπός του νόμου Κατρούγ- 
καλου (άρθρο 35 του Ν.4387/2016) 
ήταν η εισαγωγή ενός δικαιότερου 
ενιαίου τρόπου υπολογισμού που 
θα είναι λειτουργικός και θα δια
σφαλίζει αφενός τα ασφαλιστικά 
δικαιώματα των εργαζομένων και 
αφετέρου την οικονομική ισορ
ροπία του συστήματος με κοινω
νικά αποδεκτό τρόπο. Για τον λόγο 
αυτό, αναφέρει η εγκύκλιος, εφά
παξ παροχή και για τους μισθω
τούς γιατρούς θα αποτελείται από 
το 60% του μέσου όρου των τεκ
μαρτών μηνιαίων αποδοχών, επί 
του δεκαδικού αριθμού των ετών 
ασφάλισης έως και την 31.12.2013. 
Αυτό σημαίνει πως και οι μισθωτοί 
γιατροί δικαιούνται εφάπαξ που 
κατά μέσον όρο ξεπερνά ελαφρώς 
τις 2.000 ευρώ.

ΡΟΥΛΑ ΣΑΛΟΥ ΡΟΥ
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1  Το κόμμα του Κράτους και η Δημόσια Υγεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 203.89 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το κόμμα του Κράτους 
και η Δημόσια Υγεία

Κύριε διευθυντή

Το 1975, το ελληνικό σύστημα υγεί
ας έμοιαζε αρκετά με το γαλλικό 
και με άλλων χωρών. Εως το 1985, η 

Υγεία στην Ευρώπη άλλαξε. Το κράτος 
ανέλαβε την ευθύνη, και ο ιδιωτικός 
τομέας αξιοποίησε την τεράστια πρό
οδο στην επιστήμη και την τεχνολο
γία. Τα συστήματα υγείας έφτασαν 
και ξεπέρασαν σε αρκετές χώρες το 
10% του ΑΕΠ, κάτι που έκανε ανα
γκαία τη μελέτη της οργάνωσης και 
χρηματοδότησης. Πρωτοπόροι οι

Βρετανοί, με κρατικό σύστημα, είχαν 
το «κίνητρο» να μελετήσουν αυτά τα 
ζητήματα. Το μάθημα της «Οικονομίας 
της Υγείας», όμως, παρουσιάστηκε 
ταυτόχρονα και στις ΗΠΑ. Στη Βρε
τανία, για λόγους κρατικού προϋπο
λογισμού. Στην Αμερική, λόγω ιδιω
τικής ασφάλισης και ιδιωτών παροχών 
υγείας. Από τότε, το μείγμα δημόσιας 
και ιδιωτικής χρηματοδότησης και 
παροκής υπηρεσιών υγείας αναπτύχ
θηκε διαφορετικά από χώρα σε χώρα, 
όπως και το μείγμα κεντρικής και πε

ριφερειακής διοίκησης και διαχείρι
σης. Παντού, όμως, τα ζητήματα αξιο
λόγησης, αποτελεσματικότατος, οι
κονομικής αποδοτικότατος, ποιότητας 
και ασφάλειας υπηρεσιών αποτελού
σαν κεντρικό ζηταμα πολιτικής υγείης, 
σηχνά και αντικείμενο πολιτικής δια
μάχης.

Παντού, βέβαια, εκτός από την 
Ελλάδα. Τα ζητήματα αυτά ποτέ δεν 
μπήκαν στο «ραντάρ» της κεντρικής 
κυβέρνησης ανεξάρτητα από κόμμα. 
Αλλωστε, για 30 χρόνια, ένα κόμμα

κυβερνάει με διάφορα χρώματα. Το 
κόμμα του Κράτους, που νομοθετεί 
και διορίζει για να εκλεγεί και, όταν 
εκλεγεί, φτιάχνει νόμους που δημι
ουργούν δουλειές για να... διορίζει. 
Ετσι, το 1985 έφτιαξε και ένα ΕΣΥ 
και διόρισε φίλους, γνωστούς, πελάτες, 
τους πάντες. Το τι έκαναν, το πόσο 
και ποιος τους πληρωνε, το αποφά
σιζαν οι ίδιοι, οι πελάτες, με τους συν
δικαλιστές τους, αυτούς που εξέλεγαν 
και τους πολύχρωμους... υπουργούς. 
Ετσι, το σύστημα έφτασε να είναι 
από τα χειρότερα αλλά και ακριβότερα, 
αφού ευθύνεται για το 25% του σω- 
ρευτικού δημοσιονομικού ελλείμματος 
το 2010.

Και όμως, όπως και έξω, έτσι και 
στην Ελλάδα, το 1974 δημιουργήθη- 
καν στην τότε Υγειονομική Σχολή 
«έδρες» Οικονομικών και Οργάνωσης 
της Υγείας. Το ίδιο στο ΕΚΠΑ και αλ
λού, φτιάξαμε «καθηγητές» και θέσεις 
να «φάνε και οι κότες». Ηρθαν νέες 
ειδικεύσεις όπως τα οικονομικά της 
υγείας, η οργάνωση, το μάνατζμεντ 
της υγείας, προπτυχιακά, μεταπτυ
χιακά, ερευνητικά προγράμματα, ση- 
νέδρια, μελέτες, με γενναία χρημα
τοδότηση από τον ιδιωτικό τομέα, 
φτιάχτηκαν καριέρες, ίσως και περι
ουσίες.

Και τώρα οι «θεράποντες», ειδή
μονες, μελετητές, καθηγητές, ερευ
νητές, σιωπούν ατενίζοντης τα ερείπια 
ενός συστήματος-ζόμπι, φτιαγμένο 
από αυτούς γι’ αυτούς. ΕΣΥ, ΙΚΑ, 
ΕΣΔΥ, ΠΕΣΥ, ΠΕΔΥ κλπ. αρκτικόλεξα, 
όλα κρατικά, από το κόμμα και την 
Αριστοτέλους 17 εκπορευόμενα, από 
τα κόμματα σημπροσκυνούμενα και 
σηνδοξαζόμενα, κατέστησαν η χλεύη 
και το όνειδος της κοινωνίας. Συνά
δελφοι, οργανωθείτε γιατί χανόμαστε.

ΛΥΚΟΥΡΓΟΣ ΛΙΑΡΟΠΟΥΛΟΣ
Ομότιμος καθηγητής

Πανεπιστημίου Αθηνών
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1  Τρεις γνωματεύσεις από το ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 369.24 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΘΕΣΗ ΦΛΩΡΟΥ

Ερευνες σε ακόμα 
δύο νοσοκομεία
Από τρία δημόσια νοσοκομεία δόθη 
καν οι γνωματεύσεις στον μέχρι πρό
τινος κρατούμενο Αρ. Φλώρο ώστε 
να θεμελιωθεί ίο ποσοστό αναπη
ρίας ίου με το οποίο έγινε δυνατή η 
αποφυλά κι σή ίου. Ερευνες διενερ- 
γούνιαι σε δύο από αυτά. Σελ. 6
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1  Τρεις γνωματεύσεις από το ΕΣΥ

Τρεις γνωματεύσεις από το ΕΣΥ
Στην υπόθεση της αποφυλάκισης Φλώρου εμπλέκονται τρία δημόσια νοσοκομεία

Του ΤΑΣΟΥΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Από δύο ακόμα μεγάλα κρατικά 
νοσοκομεία της Αθήνας δόθηκαν 
γνωματεύσεις στον μέχρι πρότινος 
κρατούμενο Αριστείδη Φλώρο, 
προκειμένου να θεμελιωθεί το πο
σοστό αναπηρίας του με το οποίο 
έγινε δυνατή η αποφυλάκισή του, 
λίγο πριν από τον Δεκαπενταύ- 
γουστο με βάση τον νόμο Παρα- 
σκευόπουλου. Πηγές των υπουρ
γείων Υγείας και Κοινωνικής Ασφά
λισης βεβαίωναν χθες προς την 
«Κ» ότι διενεργούνται έρευνες στη 
νευ ρολογική κλινκή ενός κρατικού 
νοσοκομείου στον Πειραιά και στο 
εργαστήριο ύπνου και στο πνευ- 
μονολογικό τμήμα ενός άλλου 
στην Αθήνα για τις αντίστοιχες 
γνωματεύσεις που συνυποβληθη- 
καν προς την τριμελή επιτροπή 
του ΚΕΠΑ, η οποία και έκανε τη 
σχετική άθροιση των ποσοστών 
αναπηρίας. Εκτός από τα δύο νο
σοκομεία, μια γνωμάτευση έδωσε 
και ο καθηγητής ψυχιατροδικα- 
στικής κ. Αθ. Δουζένης.

Ο κ. Δουζένης, που παρακολου
θούσε τον κ. Φλώρο στο ψυχιατρείο 
των Φυλακών Κορυδαλλού, είπε 
σε επικοινωνία του με τον γρά-

φοντα ότι επιμένει στη γνωμοδό
τησή του σε ό,τι αφορά τα ψυχια
τρικά ευρήματα του κρατουμένου, 
χωρίς να αναφερθεί ποτέ σε αυτά. 
«Εγώ δίνω μια βεβαίωση...» είπε 
ο κ. Δουζένης «το πώς θα αξιολο
γηθεί ως προς τα ποσοστά και ως 
προς τη νομική της χρήση, το απο
φασίζουν άλλοι...». Τόσο η διά-

Διενεργούνται έρευνες 
στη νευρολογική κλινι
κή ενός νοσοκομείου 
στον Πειραιά και 
στο εργαστήριο ύπνου 
και στο πνευμονολογικό 
άλλου στην Αθήνα.

γνώση του κ. Δουζένη όσο και 
εκείνη που αφορούσε την επιληψία 
δεν είναι δυνατόν να «μετρηθούν». 
Το σχετικό ΦΕΚ του Ενιαίου Πί
νακα Προσδιορισμού Αναπηρίας 
(4591/27/12/2017) καθορίζει απλώς 
ως προς το ποσοστό αναπηρίας 
που πρέπει να αξιολογηθεί με βα
ρύτητα ως 35% τα εξής: «...Ο κλι
νικός νευρολόγος (αλλά και ο αξιο-

λογητής αναπηρίας) έχει να απαν
τήσει σε τέσσερα ερωτήματα όταν 
έρχεται “αντιμέτωπος” με ένα πα- 
ροξυσμικό φαινόμενο που θα μπο
ρούσε να είναι επιληπτική κρίση: 
1) ήταν η κρίση επιληπτική ή όχι; 
(π.χ. συγκοπτική κρίση, μετατρε- 
πτική κρίση, κ.λπ.). 2) Αν ναι, τι 
τύπος κρίσης είναι; (π.χ. σύνθετη 
εστιακή, γενικευμένη, δευτερο- 
παθώς γενικευόμενη, κ.λπ.). 3) Με 
ποιο επιληπτικό σύνδρομο έχουμε 
να κάνουμε; (π.χ. καλοήθης παι
δική επιληψία με κεντροκροταφι- 
κές αιχμές, αφαιρετική επιληψία 
της παιδικής ηλικίας, καλοήθης 
νεανική μυοκλονική επιληψία, 
σύνδρομο επιληπτικής εγκεφαλο- 
πάθειας, κ.λπ.). 4) Ποια είναι η 
υποκείμενη αιτιολογία του επιλη- 
πτπτού συνδρόμου; (π.χ. ιδιοπαθής 
- γενετική, όγκος, ΑΕΕ, ιπποκάμ- 
πεια σκλήρυνση, κ.λπ.).

Εξαρτάται από τους παρακάτω 
παράγοντες: α) συχνότητα των 
κρίσεων, β) τύπος των κρίσεων, γ) 
ποσότητα των φαρμάκων, η μα
κροχρόνια χρήση τους και η αν
ταπόκριση σε αυτά, δ) ύπαρξη 
ΗΕΓ/φικών διαταραχών (η παρου
σία τους δεν είναι υποχρεωτικά 
παθογνωμονική, όμως η απουσία

τους δεν αποκλείει πάντα την επι
ληψία), πάντα σε συνδυασμό με 
την κλινική εικόνα, ε) ύπαρξη νοη- 
τικών ή/και ψυχικών διαταραχών, 
όπως ψυχώσεων ή διαταραχής της 
προσωπκήτητας ή, τέλος, η ύπαρξη 
κλινικών σημείων αποδιοργάνω
σης...». Ενα μικρό ποσοστό ανα
πηρίας ως 25% αναγνωρίζει ο συν
τάκτης του πίνακα και στο σύν
δρομο υπόπνοιας. Σύμφωνα, πάν
τως, με πληροφορίες της «Κ» στη 
δίκη που αφορούσε την απόπειρα 
δολοφονίας του δικηγόρου Γ. Αν- 
τωνόπουλου ο κ. Αριστείδης Φλώ
ρος, όταν ρωτήθηκε, δεν είχε συν
δυάσει την εισαγωγή του στο ψυ
χιατρείο των φυλακών Κορυδαλλού 
με τα ευρήματα των γνωμοδοτούν- 
των ιατρών, αλλά με την ανάγκη 
του να νιώθει ασφαλής. Αντίστοι
χους λόγους δεν είχε επικαλεσθεί 
σε προηγούμενα αίτησή του που 
είχε απορριφθεί από δικαστικό 
συμβούλιο της Αθήνας το 2017.0 
αρμόδιος υφυπουργός για τα ΚΕΠΑ 
Τάσος Πετρόπουλος είχε δηλώσει 
πριν από ένα διήμερο ότι κακώς 
αξιολογείται η κατάθλιψη ως λόγος 
απόδοσης ποσοστού αναπηρίας, 
καθώς αποτελεί συνηθισμένη κα
τάσταση των κρατουμένων.
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1  «Οχι στη μετακίνηση της Παιδοχειρουργικής»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 361.38 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Οχι στη μετακίνηση 
της Παιδοχειρουργικής»
ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ

Την πλήρη αντίθεση όλων ίων εργαζομένων του Γε
νικού Νοσοκομείου στην προοπτική είτε μεταφοράε 
ολόκληρηε είτε μερικήε μετακίνησηε τηε Παιδοχει- 
ρουργικήε Κλινικήε εκφράζει ο σύλλογοε εργαζομέ
νων του ΓΝΛ και ενόψει tns επικείμενέ αυτονόμησηε 
του νοσηλευτικού ιδρύματοε ζητά tnv επιστροφή 
όλων των κλινικών που παλαιότερα είχαν μεταφερθεί, 
όπωε η Γαστρεντερολογική κλινική, η Ω.Ρ.Λ. και η 
Νευροχειρουργική κλινική καθώε κ.ά.
Με αφορμή τα πρόσφατα δημοσιεύματα για την Παι- 
δοχειρουργική Κλινική ο σύλλογοε με ανακοίνωσή 
του, την οποία τιτλοφορεί «Αυτονομία ή συρρίκνωση 
και διχασμόε;», αναφέρει:
«Κατόπιν των πρόσφατων δημοσιευμάτων σε τοπικά 
Μέσα Μαζικήε Ενημέρωσηε σχετικά με τη μεταφορά 
όληε τηε Παιδοχειρουργικήε Κλινικήε του Νοσοκο
μείου μαε ή και μετακίνηση μέρουε αυτήε, σαε εκ
φράζουμε την έντονη και πλήρη αντίθεση όλων των 
εργαζομένων-συναδέλφων του Νοσοκομείου μαε και 
για τιε δύο εκδοχέε.
Δυστυχώε γινόμαστε μάρτυρεε ενόε κωμικοτραγικού 
φαινομένου αλλεπάλληλων ανακοινώσεων στον το
πικό Τύπο που η επόμενη ανασκευάζει την προηγού
μενη με μοναδικό γνώμονα τη δημιουργία εντυπώ
σεων. Η συνεχήε αποψίλωση τμημάτων, κλινικών αλ
λά και προσωπικού του Γ.Ν.Λ. οδηγεί μαθηματικά 
στην υποβάθμισή του.
Από την πρώτη μαε συνάντηση με τουε ανθρώπουε 
που απαρτίζουν τη σημερινή διοίκηση αλλά και με 
τον ίδιο τον Διοικητή του διασυνδεόμενου νοσοκο
μείου μαε, είχαμε επισημάνει ότι οι εργαζόμενοι του 
Γ.Ν.Λ. με το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου 
τουε, επιθυμούν την αγαστή συνεργασία για την επί
λυση χρόνιων προβλημάτων αλλά και τρεχόντων 
που αντιμετωπίζουμε όλοι οι εργαζόμενοι και κατα
θέσαμε προτάσειε σχετικά με τον στόχο τηε αναβάθ- 
μισηε του νοσοκομείου μαε, του Γ.Ν.Λ., σε όλα τα 
επίπεδα και για όλεε τιε υπηρεσίεε υγείαε που μπορεί 
να προσφέρει ωε Δημόσιοε Φορέαε Φροντίδαε Υγείαε. 
Τα ήξειε - αφήξειε που προηγήθηκαν στον τοπικό έν
τυπο και ηλεκτρονικό Τύπο μόνο σύγχυση προκα- 
λούν στουε εργαζόμενουε και στουε συμπολίτεε μαε, 
καταδεικνύουν την προχειρότητα με την οποία οι δι- 
οικούντεε αντιμετωπίζουν τη δημόσια υγεία, χωρίε

καν να έχει προηγηθεί διάλογοε με τουε άμεσα εμ- 
πλεκόμενουε, εργαζόμενουε ιατρούε, νοσηλευτέε αλ
λά και όσουε προσφέρουν τιε υπηρεσίεε τουε. 
Τονίζουμε ότι επιθυμούμε την ενδυνάμωση τηε Παι- 
δοχειρουργικήε κλινικήε καθώε επίσηε και όλων όσεε 
υπάρχουν και λειτουργούν στο νοσοκομείο μαε με 
σύγχρονο υλικοτεχνικό εξοπλισμό και με την πρόσ
ληψη μόνιμου εξειδικευμένου προσωπικού. Επίσηε, 
στο πλαίσιο τηε επικείμενηε αυτονόμησηε του Γ. Ν. 
Λ. επιθυμούμε και την επιστροφή των κλινικών που 
παλαιότερα με αποφάσειε διοικήσεων είχαν μεταφερ
θεί, όπωε η Γαστρεντερολογική κλινική, η Ω.Ρ.Λ. και 
η Νευροχειρουργική κλινική καθώε κ.ά., προκειμένου 
να δοθεί η δυνατότητα πλήρουε παροχήε υπηρεσιών 
υγείαε από το νοσοκομείο μαε χωρίε να ταλαιπω
ρούνται οι πολίτεε με τα πήγαινε-έλα. 
Καταγγέλλουμε και τη Διευθύντρια τηε Νοσηλευτικήε 
Υπηρεσίαε, την οποία αν και επισκεφθήκαμε, αλλά 
και αποστείλαμε εγγράφωε σχετικά, ουδέποτε μαε 
απάντησε για τιε συνεχόμενεε άδικεε μετακινήσειε νο
σηλευτικού προσωπικού οι οποίεε έχουν τον χαρα
κτήρα του «αποφασίζω και διατάσσω». Κατόπιν κα
ταγγελιών που κατατέθηκαν στο Δ.Σ. του Συλλόγου, 
από συναδέλφουε μαε για άδικεε μετακινήσειε τουε 
και εφόσον γνωρίζουμε ότι η Διευθύντρια τηε Νοση
λευτικήε Υπηρεσίαε οφείλει να τηρεί αξιολογικά και 
ηθικά κριτήρια, να υπακούει στιε αποφάσειε τηε Νο
σηλευτικήε Επιτροπήε η οποία ουδέποτε συνεδρίασε 
για καμία από τιε περιπτώσειε που καταγγέλλουμε, 
έτσι ώστε να διασφαλίζεται η εύρυθμη λειτουργία των 
τμημάτων, η ισονομία και η ισότητα μεταξύ των συ
ναδέλφων, να εφαρμόζονται οι νόμοι που διέπουν 
τη λειτουργία του Νοσοκομείου και τηε Νοσηλευτικήε 
Υπηρεσίαε.
Τα προβλήματα που οι εργαζόμενοι αντιμετωπίζουμε 
εξαιτίαε όληε αυτήε τηε προχειρότηταε δημιουργούν 
δυσκολίεε και δυσχεραίνουν το έργο μαε. Δυστυχώε 
το νοσοκομείο μαε τα τελευταία χρόνια λειτουργεί 
χάρη στο φιλότιμο των εργαζομένων του, με γνώμονά 
μαε και στόχο μαε την άμεση, έγκαιρη, έγκυρη και 
την κατά το δυνατόν ποιοτική παροχή υπηρεσιών 
υγείαε προε τουε συμπολίτεε μαε που απευθύνονται 
στο Νοσοκομείο μαε» καταλήγει ο σύλλογοε εργα
ζομένων του νοσοκομείου.


