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1  Μεταπτυχιακό για τη Γενετική της Ιατρικής
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 137.52 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μεταπτυχιακό 
για τη Γενετική 
ms Ιατρικήε
Το Τμήμα latpiKhs του Πανε
πιστημίου θεσσαλίαε προκή
ρυξε Πρόγραμμα Μεταπτυχια- 
κών Σπουδών (ΠΜΣ) με τίτλο 
«Γενετική του Ανθρώπου» για 
ιο ακαδημαϊκό έτοε 2018-19, 
to οποίο οδηγεί στην απονο
μή Μεταπτυχιακού Διπλώμα- 
tos Ειδίκευσηε (ΜΔΕ). Το πρό
γραμμα έχει os αντικείμενο 
την παροχή υψηλού επιπέδου 
εκπαίδευσηε και εξειδίκευσηε 
στο πεδίο tns Γενετικήε του 
Ανθρώπου, αλλά και την 
απόκτηση τεχνογνωσίαε για 
τη διάγνωση γενετικών νοση
μάτων. Ιδιαίτερη έμφαση θα 
δοθεί στην εκπαίδευση επι
στημόνων ικανών να στελε
χώσουν ακαδημαϊκά/ ερευνη
τικά Ιδρύματα, κέντρα του 
Εθνικού Συστήματοε Υγείαε, 
ιδιωτικά βιοϊατρικά και δια
γνωστικά εργαστήρια, εταιρεί- 
εε βιοτεχνολογίαε και φαρμα- 
κευτικέε εταιρείεε. Γενικέε 
πληροφορία για το πρόγραμ
μα, την αίτηση και την προκή
ρυξη είναι αναρτημένεε στην 
ιστοσελίδα του ΠΜΣ: 
http://www.med.uth.gr/pms- 
genetiki/. Η διάρκεια των 
σπουδών είναι 1 έτοε (2 διδα
κτικά εξάμηνα). Υποβολή αι
τήσεων έωε 28 Σεπτεμβρίου. 
Διεύθυνση παραλαβή$ δι- 
καιολογητικών και υποβολήε 
αιτήσεων (και με courier): 
Πανεπιστήμιο θεσσαλίαε, 
Τμήμα Ιατρικήε, Γραφείο Καθ. 
Α. Τσέζου 3os opocpos - Βιό- 
πολιε-Μεζούρλο Τ.Κ.41500 - 
Λάρισα.
- Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Λάρισαε, Εργ. Κυτταρογενετι- 
κή5 και Μοριακήε Γενετικήε 
Δ/ντρια Α. Τσέζου, επίπεδο 0 
-ΜεζούρλοΤ.Κ. 41110-Λά
ρισα.
Τηλέφωνα πληροφοριών: 
2410-685593, 2413-502557 & 
2413-502550. email: 
pms-genetiki@med.uth.gr



2

1  Μέλη τηs Greek Mafia διαγνώστηκαν με αναπηρία
από τα ΚΕΠΑ!

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 420.19 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μέλη ms Greek Mafia διαγνώστηκαν 
με αναπηρία από ία ΚΕΠΑ!

μα too περιβάλλοντός του, σωφρονιστικών υπαλλήλων, 
«θα μπορούσε να το κάνει, γιατρών αλλά και κρατουμέ- 
καθώς αντιμετωπίζει σοβά- νων που εξασφαλίζουν πελά- 
ρά προβλήματα υγείας και να τες στο κύκλωμα, 
είναι ελεύθερος με βραχιολά- Όπως προκύπτει λοιπόν από 
κι. Δεν to επιθυμεί όμως και το ρεπορτάζ της «ΜΠΑΜ», 
ποτέ δεν διεκδίκησε κάτι τέ- την 1η Σεπτεμβρίου 2015 
τοιο». Οι αποκαλύψεις μετά υπάρχει γνωμάτευση που 
την ολιγοήμερη αποψυλάκι- θέλει τον έναν βαρυποινίτη 
ση του Αριστείδη Φλώρου με να έχει αναπηρία μεταξύ άλ- 
πλαστά πιστοποιητικά, όπως λων για διαταραχή άγχους 
προέκυψε από τη διερεύνη- Kat κατάθλιψης σε ποσοστό 
ση της υπόθεσης, είναι η κο- 60%. Στις 4 Φεβρουαρίου 
ρυφή του παγόβουνου, με τη 2016 έρχεται δεύτερη γνω- 
Δτκαιοσύνη να ερευνά ακόμη μάτευση που τον εμφανίζει 
700 «θολές» αποφυλακίσεις με ποσοστό αναπηρίας 81%, 
με παρόμοιο τρόπο κρατου- χωρίς όμως να γίνεται ανα- 
μένων. Σύμφωνα με απο- φορά στην κατάθλιψη και 
κλειστικές πληροφορίες της στη διαταραχή άγχους, που 

«ΜΠΑΜ», είχε αναφερθεί στην πρώτη 
υπάρχει μια διάγνωση των ΚΕΠΑ. Η τρί- 
ψάμπρικα τη γνωμάτευση πραγματο- 
αποφυλα- ποιείται στις 28 Φεβρουαρί- 
κίσεων αλά ου του 2017, με τον ισοβίτη να 

κ, Φλώρου στο διαπιστώνεται πως έχει 85%
οποίο ερευ- αναπηρία. Αξίζει να σημει- 
νάται ο ρό- ωθεί ott στη συγκεκριμένη 
λος από τη περίπτωση του βαρυποινίτη. 
Δικαιοσύνη και στις τρεις διαγνώσεις μέ-
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1  Evας στους τρεις πληρώνει από την τσέπη του την
ιατρική επίσκεψη

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 54-55 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-09-2018

Κυκλοφορία: 55380 Επιφάνεια: 948.57 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ (ΕΜΠΟΔΙΑ) ΠΟΥ ΠΡΟΕΚΥΨΑΝ 
ΠΑ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΟΤΙ: Ιο ΕΞΑΜΗΝΟ 2017

Υπήρχε καθυστέρηση 
στο κλείσιμο του ραντεβού

Δυσκολία κλεισίματοβ ραντεβού σε συμβεβλημένο ιδιώτη 
ιατρό evros του μηνιαίου πλαφόν των επισκέψεων

Αδυναμία πληρωμήε ms ιατρικήβ επίσκεψηβ σε μη 
συμβεβλημένο ιδιώτη ιατρό

Απόσταση από το ιατρείο ή Κέντρο Υγείαε στο οποίο
παρακολουθούμαι

Δεν έχω 
ασφαλιστική κάλυψη

Δυσκολία μετακινήστε (λόγω υγείαε, 
έλλαψηβ μεταφορικού μέσου κ.λπ.)

Τίποτα από τα παραπάνω, 
προσωπική αμέλεια (αυθόρμητα)

Evas crrous ipas 
πληρώνει από 
την τσέπη του την 
ιατρική επίσκεψη
Βασικές αιτίες οι καθυστερήσεις και η 
απουσία επιλογής γιατρού από τους ασθενείς

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΙΤΑΝΙΔΗ

Πέφτει απειλητικά η στάθμη της δεξα
μενής των συμβεβλημένων ιδιωτών για
τρών, παρότι σύμφωνα με νέα έρευνα 
απστελούντη ροχοκοκαλιάτης πολύπα
θης Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 
Μοιραία, η κατά τα άλλα δημόσια

υγεία γίνεται σκάση πιο ακριβή εν μέ
σω κρίσης, καθώς αυξάνεται το ποσο
στό των ασφαλισμένων που πληρώ
νουν από την τσέπη τους την ιατρική 
επίσκεψη, αποφεύγανιας (κατ’ επιλογήν 
ή κατ’ ανάγκην) τις δημόσιες... ουρές. 
Σύμφωνα με τους επιστήμονες του Πα
ρατηρητηρίου Μεταρρυθμίσεων στην

Υγεία, το συγκεκριμένο εύρημα φαίνε
ται να «σχετίζεται με την περιορισμένη 
προσφορό υπηρεσιών υπό ασφαλιστική 
καλυψη, η οποία αναγκάζει τους πολίτες 
να επιβορύνονιαι εξ ολοκλήρου με το 
κόστος της σχετικής υπηρεσίας».

Σε ιδιώτες
Ειδικότερο, το πρώτο εξάμηνο του 2017 
το 29,6% των συμμετεχόντων στη με
λέτη αποκαλυψαν ότι απευθύνονται 
κυρίως σε ιδιώτη, μη συμβεβλημένο 
με το Ταμεία τους γιατρό, για την κά
λυψη των αναγκών της υγείας τους. 
Μαλιστα, το δεύτερο εξάμηνο, το αντί
στοιχο ποσοστό αυξήθηκε σημαντικά 
αγγίζοντας το 35,5% των ασφαλισμέ
νων. Από τους υπολοίπους, ένας στους 
τρεις ασθενείς απευθύνονται σε για
τρούς του ΕΟΠΥΥ και το υπόλοιπο 
28,9% σε δομές του ΕΣΥ ή του Ταμείου. 
Σύμφωνα με τις απανιήσειςτων πολιτών, 
μόνιμες «πληγές» του συστήματος εί
ναι η «καθυστέρηση στο κλείσιμο του 
ρονιεβού» (64,1% και 62,2% αντίστοι
χα) που παρατηρείται κατά κανόνα στις 
δημόσιες δομές αλλά και η «δυσκολία 
κλεισίματος ρονιεβού σε συμβεβλημένο 
ιδιώτη γιατρό ενιός του μηνιαίου πλαφόν 
των επισκέψεων» (41,4% και 23,6%). 
Για τη διεξαγωγή της μελέτης, που αφο- 
ρό το πρώτο και το δεύτερο εξάμηνο του

ΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ ΘΕΩΡΟΥΝ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ, ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 80%, ΜΙΑ ΔΟΜΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

«Οδηγούν τους ασφαλισμένους 
σε αναγκαστική απασφάλιση»
Σθεναρή ανάσταση βρίσκει η απόφαση 
«επίταξης» των γιατρών των Κέντρων 
Υγείας και του ΠΕΔΥ, σε μια προσπά
θεια να διευρυνθεί το δίκτυο των οικογε
νειακών γιατρών. Το ιατρικό σώμα έχει 
προειδοποιήσει ότι θα χρησιμοποιήσει 
όλα τα ένδικα μέσο, καθώς δεν απορ
ρέει από τον νόμο σχετική υποχρέωση. 
Αξίζει δε να σημειωθεί ότι αναμένεται 
να τεθεί σε ισχύ από το νέο έτος και 
το σύστημα των παραπομπών, με τους 
οικογενειακούς γιατρούς να αναλαμ
βάνουν σταδιακά τον ρόλο του ρυθμι
στή της... κυκλοφορίας των ασθενών 
ενιός του δημόσιου συστήματος Υγείας. 
Από το «φίλτρο» αυτό εξαιρούνται μό
νον οι ειδικότητες της γυναικολογίας, 
της ψυχιατρικής, της οφθαλμολογι'ας 
και της οδοντιατρικής. Σε ό,τι αφορό 
τους χρονίως πάσχονιες, οι ασθενείς θα

λαμβάνουν παραπομπή με ετήσια ισχύ. 
«Από τη στιγμή που το Λημόσιο δεν 
έχει την κατάλληλη οργάνωση και 
δεν διαθέτει ικανό αριθμό γιατρών 
για να καλύψει τις ανάγκες των πο
λιτών, αντιλαμβάνεται κανείς ότι η 
κατάσταση αυτή οδηγεί τους ασφα
λισμένους σε αναγκαστική απασφά
λιση» προβλέπει η πυρηνική γιατρός 
και πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών 
ΕΟΠΥΥ, κυρία Αννα Μαστοράκου. 
Υπερπληθώρο γιατρών

Το οξύμωρο δε είναι ότι η αδυνα
μία ιατρικής καλυψης των ασφαλισμέ
νων συμβοίνει σε μια χώρα που χαρα
κτηρίζεται από υπερπληθώρο γιατρών. 
Αντίθετα, και στες δύο μελέτες, εξ ολο- 
πληρου ίδια δαπάνη για εργαστηριακές 
εξετάσεις καταβάλλει μόλις το 10% των 
εροοτηθέντων, απόρροια του μεγάλου

εύρους των δομών που είναι συμβε
βλημένες με την κοινωνική ασφαλιση. 
Κατ’ αντιστοιχία με τα παραπάνω και 
όπως προκύπτει από την ίδια μελέ
τη, οι πολίτες θεωρούν απαροίτητη, σε 
ποσοστό μαλιστα που υπερβαίνει το 
80% και στες δύο μελέτες, μια δαμική 
μεταρρύθμιση του συστήματος Υγεί
ας. Υπό το πρίσμα αυτό, οι περυσινές 
εξαγγελίες για τη θέσπιση του οικο
γενειακού γιατρού φαίνεται ότι είχαν 
ανταπόκριση (ποσοστό 48% και 49,4%, 
αντίστοιχα), καλλιεργώντας ελπίδες. 
Τέλος, και σύμφωνα με τα ίδια στοι
χεία, υψηλό ποσοστό λαμβάνει και η 
αλλαγή του χρηματοδοτικού πλαισίου 
και συγκεκριμένα η εύρεση νέων, δημό
σιων πηγών χρηματοδότησης των υπηρε
σιών Υγείας (ποσοστό 41,9% και 38,5% 
αντίστοιχα).
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1  Evας στους τρεις πληρώνει από την τσέπη του την ιατρική επίσκεψη
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 54-55 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-09-2018

ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΕΣΤΕ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΓΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗ 

ΣΕ ΙΑΤΡΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ 
ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΣ; 1 ο ΕζΑΜΗΝΟ 2017

(%)
Κυρίωβ επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό 
συμβεβλημένο με το Ταμείο μου

Κυρίωε επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό μη 
συμβεβλημένο με το Ταμείο μου

Kupitos επίσκεψη σε ιατρό του ΕΣΥ 
νοσοκομείο) ή σε ιατρό σε Μονάδα 

%γείαβ τρό Ταμείου μου

2017, διεξήχθησαν 2 διαφορετικά κύ
ματα τηλεφωνικών συνεντεύξεων σε 
τυχαία και ανππρσοωπευτικό δείγμα 
1.000 ατόμων, σε όλη την επικράτεια.

Πειραματισμοί
Από αυτούς δήλωσαν ότι έκαναν 
χρήση υπηρεσιών Υγείας 74,2% 
και 65,4% του πληθυσμού αντίστοι
χα, με το συντριπτικό ποσοστό να 
αφορά πρωτοβάθμιες υπηρεσίες. 
Και παρό τις συνεχείς αποδείξεις ότι ο 
τομέας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας χρειάζεται ενίσχυση, αντιμετω
πίζεται τα τελευταία χρόνια ως πεδία 
πειραματισμών. Αποτέλεσμα της τελευ
ταίας μεταρρύθμισης είναι να βρίσκε
ται εκτός δωρεάν παροχής φροντίδας 
η πλειονότητα των ασφαλισμένων. 
Πιο συγκεκριμένα, το σύστημα του οι
κογενειακού γιατρού, που προςφάτως 
τέθηκε σε εφαρμογή, έχει επιφέρει 
επιπλέον συρρίκνωση στη δεξαμεγή 
των ιδιωτών συμβεβλημένων ιατρών. 
Τον Αύγουστο έληξαν οι συμβάσεις των 
περίπου 1.950 γενικών γιατρών, παθο
λόγων και παιδιάτρων με τον ΕΟΠΥΥ, 
δημιουργώντας μια «μαύρη τρύπα» 
στην ιατρική περίθαλψη των πολιτών. 
Το χάος

Το κενό αυτό σε ειδικότητες «πρώ
της γρομμής» επιχειρείται να καλυφθεί 
με τους οικογενειακούς γιατρούς που 
υπηρετούν στις περίπου 100 Τοπικές 
Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) και στον ΕΟ- 
ΠΥΥ. Παρά ταύτα, και μετά τις επα
νειλημμένες προκηρύξεις, δεν ξεπερ
νούν τους 1.000 στον συνολικό αριθμό. 
Εάν συνεπώς αναλογιστεί κανείς ότι 
ο κυβερνητικός σχεδιασμός προβλέ
πει ότι το 70% του πληθυσμού των 
αστικών περιοχών είναι προγρομμα- 
τισμένο να καλύπτεται από ιδιώτες 
συμβεβλημένους - ο ΕΟΠΥΥ θα έπρεπε 
να είχε συμβληθεί με 2.800 οικογε
νειακούς γιστρους, παρά το γεγανός 
ότι οι συμβάσεις δεν ξεπερνούν τις 
500 - αντιλαμβάνεται το χάος που 
προκύπτει για τους ασφαλισμένους.

Σύμφωνα με τις 
απαντήσεις των 
πολιτών, μόνι
μες «πληγές» του 
συστήματος είναι 
η «καθυστέρη
ση στο κλείσιμο 
του ραντεβού» 
(64,1% και 62,2% 
αντίστοιχα) που 
παρατηρείται 
κατά κανόνα στις 
δημόσιες δομές 
αλλά και η «δυ
σκολία κλεισίμα
τος ραντεβού σε 
συμβεβλημένο 
ιδιώτη γιατρό 
εντός του μη
νιαίου πλαφόν 
των επισκέψεων» 
(41,4% και 23,6%).
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1  Οι μεταρρυθμίσεις στην πρωτοβάθμια φροντίδα
υγειας

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 54 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-09-2018

Κυκλοφορία: 55380 Επιφάνεια: 353.68 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝΏΜΗ

Οι μεταρρυθμίσει 
σπιν πρωτοβάθμια 
φροντίδα vydas
Του Κυριάκου Σουλιώτη

χάραξη προτεραιοτήτων στην πολιτική Υγείας 
καθίσταται ολοένα και πιο δυσχερής όσο αυξά
νονται οι ανάγκες των πολιτών και προστίθενται 
νέες και πιο αποτελεσματικές διαγνωστικές και 

θεραπευτικές επιλογής στο οπλοσιάστο του Συστήματος 
Υγείας, το οποίο όμως τελεί υπό καθεστώς οριακής χρη-

Ε
| ματοδότησης. Στην πραγματικότητα αυτή, 

η απάντηση στις ακάλυπτες ανάγκες υγείας 
I των πολιτών που καταγράφονται τόσο από 

διεθνείς οργανισμούς όσο καν από εγχώ
ριες επίσημες πηγές και ερευνητικές πρω

ί τοβουλίες μπορεί να δοθεί μέσα από την 
πλέον ορθολογική διαχείριση των πόρων, 
η οποία προϋποθέτει, μεταξύ άλλων, την 

ανάλυση των στάσεων και των προτιμήσεων των πολιτών.
Από τις μελέτες του Παρατηρητηρίου Μεταρρυθμίσεων 

στην Υγεία, το οποίο συνιστά μια πρωτοβουλία του Πανεπι
στημίου Πελοπόννησου με την υποστήριξη του Ινστιτούτου 
Πολιτικής Υγείας, προκύπτουν χρήστμα συμπεράσματα για 
τους σχεδιαστές πολιτικής Υγείας.

Οσον αφορά το διαχρονικά επίκαιρο ζήτημα της πρωτο
βάθμιας φροντίδας υγείας, από την περαιτέρω ανάλυση των 
αποτελεσμάτων αναφορικά με τα εμπόδια στην πρόσβαση 
σε γιατρό, διαφαίνεται και το «μονοπάτι» των πολιτών στο 
Σύστημα Υγείας. Αρχικά αναζητείται διαθέστμη δημόστα 
δομή για την πρόσβαση, στην οποία όμως παρουστάζεται 
μεγάλο κόστος χρόνου· στη συνέχεια συμβεβλημένη ιδιω
τική, η οποία όμως συχνά δεν είναι διαθέστμη για παροχή 
υπηρεσίας υπό ασφαλιστική κάλυψη και, τελικά, επιλέγε
ται ιδιωτική μη συμβεβλημένη δομή, στο κόστος όμως της 
οποίας οι πολίτες συχνά δεν μπορούν να αντεπεξέλθάυν. 
Με την εμπειρία δε αυτή οι πολίτες, εύλογα, θέτουν ως 
πρώτη επιλογή μεταρρύθμισης τη θέσπιση οικογενειακού 
γιατρού για όλους.

Τα ευρήματα αυτά σε κάποιον βάθμό υποδεικνύουν και 
τον προσανατολισμό που θά μπορούσε να έχει μια μεταρρύθ
μιση στο υποσύστημα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 
Είναι προφανής η ανάγκη για διεύρυνση του πλέγματος 
των παρεχόμενων φροντίδων χωρίς οικονομικό κόστος για 
τον πολίτη, η οποία μπορεί να γίνει τόσο με επέκταση ίων 
δημάστων δομών όσο και με αύξηση των συμβεβλημένων 
με την κοινωνική ασφάλιση ιδιωτικών δομών. Η δεύτερη 
δε επιλογή φαντάζει πιο εφικτή για υλοποίηση σε βραχυ
χρόνιο ορίζοντα, ενώ έχει και το πλεονέκτημα ότι αυξάνει 
τις επιλογές των πολιτών, την ίδια στιγμή που μεταθέτει 
μέρος του κινδύνου στον ιδιωτικό τομέα, καθώς η κεντρι
κή διοίκηση έχει πάντα το προνόμιο του καθορισμού του 
σχετικού προϋπολογισμού.

Αυτό δεν σημαίνει όχι αντίστοιχες πρωτοβουλίες δι
εύρυνσης των επιλογών των πολιτών στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας δεν μπορούν να υλοποιηθούν και όσον 
αφορά τις δημόσιες δομές του συστήματος, καθώς ήδη 
καταγράφονται καλές σχετικές πρακτικές, όπως π.χ. η με
τατροπή του Γενικού Νοσοκομείου Πατησίων σε Κέντρο 
Υγείας και η δημιουργίο των Πολυδύναμων Δημοτικών 
Ιατρείων του Δήμου Αθηναίων στο κέντρο της πόλης, τα 
οποία μάλιστα παρέχουν πέρα από φροντίδες υγείας και 
υπηρεσίες κοινωνικής υποστήριξης.

Ωστόσο, αστό που σίγουρα είναι αναγκαίο είναι η επι
κράτηση μιας πλουραλιστικής λογικής στην πολιτική Υγεί
ας, στο πλαίστο της οποίας το ζητούμενο είναι η βέλτιστη 
χρήση όλων των διαθέστμων πόρων για την πλέον αποτε
λεσματική κάλυψη των αναγκών υγείας των πολιτών. Υπό 
το πρίσμα αστό, ο δημόστος ή ο ιδιωτικός χαρακτήρας των 
δομών που θά προσφέρουν τις απαραίτητες υπηρεσίες έχει 
ελάχιστη σημασία, καθώς αστό που είναι κρίστμο είναι η 
μείωση της ήδη υψηλής επιβάρυνσης των ατομικών και 
οικογενειακών εισοδημάτων για υπηρεσίες υγείας και η 
άρση των εμποδίων πρόσβάσης.

Ο κ. Κυριάκος Σουλκστης είναι αναπληρωτης καθηγητής Πολιτικής 
Υγείας στο Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου.
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1  Βαμμένα και στειρωμένα κουνούπια
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 1215.48 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βαμμένα και στειρωμένα κουνούπια

&ι
ζ

Εάν δείτε κουνούπια κόκκινα και προσεχώς μπλε, πράσινα, κίτρινα, 
αλλά και ροζ, να ξέρετε ότι είναι αρσενικά και στειρωμένα. Ερευνητές 
ίου Μπενάκειου Φυτοπαθολογικού Ινστιτούτου εξηγούν στην «Κ» το 
πρόγραμμα μείωσης πληθυσμού ίου επικίνδυνου ασιατικού τίγρη, ο 
οποίος θα ζευγαρώνει αλλά δεν θα μας αφήνει απογόνους του. Σελ. 17
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1  Βαμμένα και στειρωμένα κουνούπια
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-09-2018

Η εθελόντρια, γεωπόνος Ευαγγελία Τα αρσενικά κουνούπια-ιίγρης, που Με τη βοήθεια ειδικής συσκευής η Ο Γεώργιος Μπαλατσός, επόπτης Τα κουνούπια θα βαφτούν με διάφορε- «Την ίδια μέθοδο εφαρμόζουν ταυτό-
Μπουκουβάλα, υποδεικνύει στην «Κ» συνελέγησαν στη Βραυρώνα, σιειρώ- δρ Ιωάννα Λύτρα, εντομολόγος, μεχα- Δημόσιας Υγείας, έχει αναλάβει την τικά χρώματα ανά εβδομάδα, κάτι που θα χρονα με εμάς οι συνάδελφοι σιο Μαυ-
μια μέθοδο συλλογής κουνουπιών. θηκανμε τη χρήση ατομικής ενέργειας, φέρει τα προς χρωματισμό κουνούπια, ευθύνη χρωματισμού των εντόμων. συμβάλει αποφασιστικά σιηνέρευνα. ροβούνιο», εξηγεί ο δρ Μιχαηλάκης.

Δούρειος ίππος εναντίον... Τίγρη
Καινοτόμο πρόγραμμα ξεκινά το Μπενάκειο στη Βραυρώνα, με στόχο την πληθυσμιακή μείωση του ασιατικού κουνουπιού

Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

Εντεκα το πρωί και μια ομάδα εν
τομολόγων παραλαμβάνει εκατό 
αεικίνητα «αρσενικά», που σε λίγες 
μέρες θα πετούν ανενόχλητα στα 
αρμυρίκια, στους κήπους και στις 
αυλές των εξοχικών στη Χαμολιά 
της Βραυρώνας. Το καινοτόμο, πι
λοτικό πρόγραμμα που υλοποιεί το 
Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστι
τούτο βάζει στο μικροσκόπιο έναν... 
απρόσκλητο επισκέπτη, το ασιατικό 
κουνούπι τίγρης, που έκανε την 
εμφάνισή του στον ελλαδικό χώρο 
στις αρχές της δεκαετίας του 2000 
και έκτοτε -δυστυχώς- δεν λέει να 
μας εγκαταλείψει.

«Στόχος μας είναι να περιορί
σουμε τον πληθυσμό του τίγρη με 
τον πλέον ασφαλη τρόπο τόσο για 
το περιβάλλον όσο και για τον άν
θρωπο», εξηγεί στην «Κ» ο δρ Αν- 
τώνης Μιχαηλάκης, γεωπόνος-εν- 
τομολόγος, ερευνητής στο Μπενά- 
κειο, τον καθ’ ύλην αρμόδιο φορέα 
για την καταγραφή του κουνουπι- 
ού-εισβολέα. «Ο τίγρης δραστηριο

ποιείται την ημέρα και ευθΰνεται 
για τη διάδοση σοβαρών ασθενειών, 
όπως Τσικουνγκοΰνια, Ζίκα και δάγ
κειος πυρετός», διευκρινίζει ο δρ 
Μιχαηλάκης, επιστημονικός υπεύ
θυνος του νέου προγράμματος, που 
υλοποιείται από κοινού με την Ελ
ληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέρ
γειας (ΕΕΑΕ) και το Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, με την αμέριστη υπο-

Το κουνούπι - τίγρης 
που κυκλοφορεί μέρα, 
ευθΰνεται για 
τη διάδοση ασθενειών, 
όπως ο ιός Ζίκα.
στήριξη του Δήμου Μαρκοπούλου.

Η φιλοσοφία του «Sterile Ιηςεοί 
Technique» θυμίζει... στρατηγική 
των αρχαίων Ελλήνων έναντι των 
Τρώων, καθώς «πολεμά» το κου
νούπι εκ των έσω. «Η τεχνική, που 
έχει ήδη εφαρμοστεί με επιτυχία 
στην Ιταλία, στη Γερμανία και στον

Μαυρίκιο, αφορά τη στείρωση πλη
θυσμού αρσενικών κουνουπιών- 
τίγρη, τα οποία θα ζευγαρώνουν 
μεν με τα θηλυκά, αλλά δεν θα τα 
γονιμοποιούν», περιγράφει ο ίδιος. 
«Η στείρωση των αρσενικών κου
νουπιών, που ούτως ή άλλως δεν 
τσιμπάνε, επιτυγχάνεται με τη

χρήση ραδιενέργειας, κυρίως με 
Χ-τεγς από μηχανήματα όμοια με 
αυτά στα νοσοκομεία» προσθέτει, 
«σε καμία περίπτωση δεν χρησι
μοποιούμε γενετικά τροποποιημέ
νες μεθόδους».

Τα εν λόγω 120.000 έντομα, που 
θεωρούνται πλέον μη γόνιμα, έχουν

σηλλεγεί με παγίδες στη Βραυρώνα, 
στην οποία, σταδιακά, σε βάθος δι- 
μήνου, θα απελευθερωθούν. «Προ
τού επιστρέφουν πίσω στη φύση, 
τα... βάφουμε, ώστε να μπορούμε 
να παρακολουθήσουμε και να αξιο
λογήσουμε τον κύκλο ζωής τους», 
επισημαίνει, ενώ «κοκκινίζει» την 
πρώτη γενιά κουνουπιών ο Γεώργιος 
Μπαλατσός, επόπτης Δημόσιας 
Υγείας και συνεργάτης του Μπε- 
νάκειου. Τα επόμενα έντομα θα βα
φτούν αντίστοιχα μπλε, ροζ, πορ
τοκαλί, πράσινα και κίτρινα. Για 
όλα τα παραπάνω έχει προηγηθεί 
η ομόφωνη σύμφωνη γνώμη του 
δημοτικού συμβουλίου στο Μαρ- 
κόπουλο με επικεφαλής τον δήμαρ
χο Σωτήρη Μεθενίτη, αλλά και η 
πληροφόρηση των κατοίκων μέσω 
φυλλαδίων. «Επιπλέον, επισκεφθή- 
καμε όλα τα νοικοκυριά της εν λόγω 
περιοχής, υποδεικνύοντας στους 
ιδιοκτήτες τις εστίες προσέλκυσης 
κουνουπιών στους χώρους τους, 
όπως λιμνάζοντα νερά», τονίζει ο 
δρ Μιχαηλάκης, που είναι πεπει
σμένος για την αποτελεσματικότατα

μιας ολιστικής προσέγγισης του 
φαινομένου. «Τα κουνούπια χρει
άζονται για την ισορροπία του οι
κοσυστήματος, οι ψεκασμοί και άλ
λες επιθετικές μέθοδοι δεν αποτε
λούν ενδεδειγμένες λύσεις». Αλλω
στε, ο τίγρης, που τα τελευταία χρό
νια αυξάνεται σταθερά, συναντάται 
κυρίως στην Αττική, όπου η ανα
λογία ιδιωτικής προς δημόσια γη 
αποκλείει εξ ορισμού τον ψεκασμό.

Τα ερωτήματα
«Ζουν περισσότερο ή λιγότερο 

τα στειρωμένα κουνούπια; Πόσες 
φορές ζευγαρώνει ο τίγρης; Με ποια 
κριτήρια επιλέγει ένα θηλυκό το 
αρσενικό του ταίρι;». Στα παραπάνω 
ερωτήματα που προκαλούν στο 
ευρύ κοινό υπομειδίαμα, οι εντο- 
μολόγοι φιλοδοξούν μέχρι το τέλος 
του έτους να βρουν απαντήσεις, 
συνδυάζοντας τη μέθοδο της εξα
πόλυσης των στείρων εντόμων με 
μεθοδολογικά εργαλεία που έχουν 
προκόψει από το τρέχον ευρωπαϊκό 
έργο «Life Οοηορς», στο οποίο πρω
τοστατεί το Μπενάκειο.

Αγώνας εξάλειψης 
της ελονοσίας
Ποιος θα το περίμενε; Τα μικροσκο- 
πικά κουνούπια είναι ένα από τα πιο 
φονικά πλάσματα στον πλανήτη, 
όπως έγραψε πρόσφατα στο προσω
πικό του blog ο ιδρυτής τας Μίαοςοή 
Μπιλ Γκέιτς, βασιζόμενος μεταξύ άλ
λων και σε στοιχεία του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας. Βάσει των δε
δομένων που επικαλείται ο Γκέιτς 
(όλοι οι αριθμοί είναι κατ’ εκτίμηση), 
τα κουνούπια ευθύνονται για 725.000 
θανάτους ανθρώπων τον χρόνο, ξε- 
περνώντας στη σχετική λίστα τους 
θανάτους ανθρώπων που προκα- 
λούνται από καρχαρίες, λύκους, κρο
κόδειλους, ή φίδια.

Η κύρια αιτία θανάτου από τα 
κουνούπια είναι η ελονοσία. Ωστό
σο τα μικροσκοπικά έντομα μπο
ρούν να μεταδώσουν και άλλες 
ασθένειες όπως κίτρινο πυρετό, 
εγκεφαλίτιδα, ή δάγκειο πυρετό. 
Υπολογίζεται ότι υπάρχουν περισ
σότερα από 2.500 είδη κουνουπιών 
σε όλο τον κόσμο - εκτός από την 
Ανταρκτική. Κατά ταν περίοδο ανα

παραγωγής τους ξεπερνούν σε πλη
θυσμό άλλα είδη πάνω στα Γη εκτός 
από τους τερμίτες και τα μυρμήγκια. 
Εδώ και χρόνια ο Γκέιτς προσπαθεί 
μέσω της φιλανθρωπικής του δρά
σης να συμβάλει στην εξάλειψη 
τας ελονοσίας θέτοντας ως ορόσημο 
το έτος 2040. Το 80% των κρου
σμάτων ελονοσίας διεθνώς κατα
γράφεται σε 14 χώρες της υποσα- 
χάριας Αφρικής, εκεί όπου έχει 
ρίξει το βάρος των παρεμβάσεών 
του και το φιλανθρωπικό ίδρυμα 
του ιδρυτή της ΜκποςοΛ. Οπως 
ανακοίνωσε φέτος, ο Γκέιτς σκο
πεύει μέχρι το 2023 να διαθέσει 
άλλο 1 δισ. δολάρια για την αντι
μετώπιση της ελονοσίας. Υποστη
ρίζει ακόμη ότι θα πρέπει να αξιο- 
ποιηθούν δορυφορικά και άλλα επι
στημονικά δεδομένα που θα χαρ
τογραφούν τα διασπορά τας νόσου. 
Παρά τα σημαντικά βήματα που 
έχουν γίνει, τα τελευταία χρόνια 
παρατηρείται σε κάποια κράτη αύ
ξηση των κρουσμάτων.

Κουνούπια

725.000 ανθρώπους 
σκοτώνουν 
ανά έτος

Κουνούπι 
το «φονικότερο» 
είδος στον κόσμο
(Πόσους ανθρώπους σκοτώνουν 
ανά έτος, κατ’ εκτίμηση)

Καρχαρίας 10 Μολυσμένα σαλιγκάρια του γλυκού νερού
(προκαλούν σχιστοσωμίαση)

Λ* Λύκος
10

Λιοντάρι

ίο»

Ταινία
(παρασιτικό

σκουλήκι)

Ελέφαντας
100

Ασκαρίδα
(παρασιτικό
σκουλήκι)

Ιπποπόταμος

Ανθρωπος

475.000
Φίδια

Παράσιτο που προκαλεί 
την ασθένεια Οί^ας

(τρυπανοσωμίαση)

50.000

Σκυλιά με λύσσα

25.000 V
Μύγα τσε-τσε

10.000
Κροκόδειλος

ΠΗΓΗ: gatesnotes.com (blog του Μπιλ Γκέιτς) επικαλούμενο μεταξύ άλλων στοιχεία από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ
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1  ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 72 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-09-2018

Κυκλοφορία: 55380 Επιφάνεια: 89.57 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΟ 
ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ
Ολα τα παιδιά από την ηλικία των έξι μηνών και 
άνω θα πρέπει ετησίως να εμβολιάζονται κατά της 
γρίπης, συστήνει η Αμερικανική Ακαδημία Παιδι
ατρικής. Σύμφωνα 
με τη νέα σύσταση 
που δημοσιεύεται 
στο «Pediatrics», το 
αντιγριπικό εμβό
λιο μειώνει σημα
ντικά τον κίνδυνο 
σοβαρής νόσησης 
στο παιδί καθώς 
και θανάτου από 
γρίπη. Οι παιδία
τροι θα πρέπει να κάνουν το αντιγριπικό εμβόλιο 
σε όλα τα παιδιά από τα τέλη Οκτωβρίου και μετά. 
Σε ό,τι αφορά τον αριθμό των δόσεων του εμβο
λίου,για τα παιδιά έξι μηνών έως οκτώ ετών χρει
άζονται δύο δόσεις την πρώτη φορά που κάνουν 

το αντιγριπικό εμβόλιο, ενώ τα παιδιά εννέα 
ετών και άνω χρειάζονται μόνο μία δόση.
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1  ΚΑΙ ΤΡΙΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΜΠΛΕΚΕΤΑΙ ΣΤΟ «ΚΟΛΠΟ»
ΤΟΥ ΦΛΩΡΟΥ

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,29-31 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-09-2018

Κυκλοφορία: 40500 Επιφάνεια: 2697.07 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΙ ΤΡΙΤΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΕΜΠΛΕΚΕΤΑΙ 
ΣΤΟ «ΚΟΛΠΟ» 
ΤΟΥ ΦΛΩΡΟΥ
Ο ΠΕΡΙΕΡΓΟΣ ΡΟΛΟΣ
δύο κορυφαίων καρδιο
λόγων που διέγνωσαν... 
αρρυθμίεε στον 39χρονο 
επιχειρηματία
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1  ΚΑΙ ΤΡΙΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΜΠΛΕΚΕΤΑΙ ΣΤΟ «ΚΟΛΠΟ» ΤΟΥ ΦΛΩΡΟΥ
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,29-31 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-09-2018

*·τ^ΟΤΗΤΑΕΑ,

!!!?**■*

ns Λα** •'v!;.v;!v;

β"* ** ***J
ew»H*»

•'nnpeoiie, >

Real
αη^δ^εις

«κόλπο»»
Οι κρατούμενοι 
ζητούσαν να μπουν 
στο Ψυχιατρικό 
Νοσοκομείο για 
ψυχική διαταραχή 
και έφευγαν με 
ιατρική γνωμάτευ
ση παθοΑόγου που 
χρησιμοποιείτο 
για να βγει το πο
σοστό αναπηρίας

Β
ιομηχανία αποφυλακίσεων με πιστο
ποιητικά αναπηρίας έχει στηθεί τα τε
λευταία χρόνια μετην εμπλοκή γιατρών 
δημόσιωννοσοκομείων, που συμμετέχουν στα 

κυκλώματα χορηγώντας ψεύτικες ιατρικές γνω
ματεύσεις.

Στο μικροσκόπιο του Σώματος Επιθεωρητών 
Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας, που πραγμα
τοποιεί ενδελεχείς ελέγχους και συνεργάζεται 
στενά μετιςεισαγγελικές Αρχές μπήκε πριν από 
ενάμιση χρόνοτο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττι
κής «Δαφνί», απότο οποίο έχουν περάσει τα τε
λευταία χρόνια πολλοί «διάσημοι» κρατούμενοι!

Σύμφωνα, λοιπόν, με πόρισμα-φωτιά του ΣΕΥ- 
ΥΠ που διαβιβάστηκε στον εισαγγελέα, στο Ψυ
χιατρικό Νοσοκομείο Αττικής δρούσε κύκλωμα 
που έδινε ψευδείς ιατρικές βεβαιώσεις για παθο
λογικούς λόγους ώστε οι κρατούμενοι να μην 
εμφανίζονται στα δικαστήρια και να κερδίζουν 
αναβολές Μάλιστα, η αμοιβή του γιατρού ήταν 
γύρω στις 2.000 ευρώ, ανάλογα με το είδοςτου 
δικαστηρίου! Η καταγγελία, η οποία έφτασε στα 
γραφεία του ΣΕΥΥΠ και είχε ως αποτέλεσμα την 
άμεση παρέμβασή του, αφορούσε πιστοποιη
τικά που προσκόμισε νοσηλευόμενος κρατού
μενος ο οποίος εμπλέκεται στην υπόθεση της 
πυραμίδας στη Γλυφάδα και είχε καταδικαστεί 
για απάτη ύψους 35 εκατομμυρίων ευρώ. Στο 
πόρισμα που είναι στη διάθεση της Realnews 
γίνεται αναφορά σε καταγγελίες για κυκλώμα
τα ιατρών που χορηγούσαν ψευδείς ιατρικές 
γνωματεύσεις για ψυχολογικές και άλλες δια
ταραχές με τις οποίες εξασφαλίζονταν ποσοστά 
αναπηρίας 67% και χρησιμοποιούνταν είτε για 
αποφυλακίσεις είτε για σύνταξη και επιδόματα. 
Οι κρατούμενοι ζητούσαν να μπουν στο Ψυχι
ατρικό Νοσοκομείο για ψυχική διαταραχή και 
έφευγαν με ιατρική γνωμάτευση παθολόγου που 
χρησιμοποιείτο για να βγει το ποσοστό αναπη
ρίας. «Η αναφορά σε αγχώδεις διαταραχές εί
ναι ένας τρόπος εισαγωγής σε ψυχιατρικό νο
σοκομείο (αφού δεν μπορεί να γίνει εισαγωγή 
με άλλον τρόπο), αλλά δεν είναι η κύρια πάθη
ση του ασθενούς, ούτε μπορεί να επιβεβαιω
θεί (αφού δεν γίνονται ούτε εξετάσεις ούτε νο
σηλεία στο ψυχιατρικό τμήμα). Εγείρει ερωτή
ματα το γεγονός ότι κάποιος ασθενής κρατού-
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TO ΠΟΡΙΣΜΑ του Σώματος Επιθεω
ρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρό
νοιας για το κύκλωμα στο Ψυχια
τρικό Νοσοκομείο Αττικής «Δαφ
νί», που έδινε ψευδείς ιατρικές 
Βεβαιώσεις

2.000 ευρώ για 
μια γνωμάτευση!
Πόρισμα των ελεγκτών Υγείας για κυκλώματα 
που έδιναν ψευδείς ιατρικές βεβαιώσεις

μένος επιλέγει για τις παθολογικές του παθή
σεις ψυχιατρικό νοσοκομείο και όχι γενικό νο
σοκομείο», επισημαίνεται χαρακτηριστικά από 
τους επιθεωρητές

Οι έρευνες του ΣΕΥΥΠ θα επεκταθούν και σε 
άλλα νοσοκομεία που χορηγούν ιατρικές γνω
ματεύσεις για τα ΚΕΠΑ. Πρέπει να επισημαν-

θεί ότι οι εκτιμήσεις των Αρχών κάνουν λόγο 
για περισσότερες από 700 ύποπτες αποφυλα
κίσεις στις οποίες έγινε εφαρμογή της διάταξης 
του νόμου Παρασκευόπουλου για πιστοποίηση 
αναπηρίας άνω του 67%, με την οποία ανοίγει 
η πόρτα της φυλακής.

AIM ΙΔΙΑ ΓΓΑΘΑΚΟΥ

Διαβήτης με σφραγίδα... ψυχιατρείου

g.paganis@realnews.gr

η άποψη
ίου ΓΙΩΡΓΟΥ 
ΠΑΓΑΝΗ

Η ΟΛΟΕΝΑ και πιο δυσώδης υπόθε
ση των ψευδών γνωματεύσεων απο- 
δεικνύει για άλλη μια φορά το έλλειμ
μα ελέγχου των αρμόδιων υπηρεσιών 
και το περίσσευμα θράσους των «πο
νηρών», που βρήκαν παθολόγους σε 
ψυχιατρικά νοσοκομεία για να τους 
βεβαιώσουν ότι είναι διαβητικοί, καρ- 
διοπαθείς, επιληπτικοί κ.λπ. και να γλι
τώσουν... δικαστήρια. Το φακελάκι 
έγινε «ταρίφα» και το «σύστημα» δού
λεψε καλά. Αρκούσε ένας Φλώρος 
για να καταλάβουν οι αρμόδιες υπη

ρεσίες ότι κυριολεκτικά κάτω από τη 
μύτη τους κάποιοι έβγαζαν χιλιάδες 
ευρώ, γεμίζοντας τις δικαστικές αί
θουσες με γνωματεύσεις αναβολών. 
Βεβαίως, άξιο απορίας είναι το γεγο
νός ότι ποτέ κανείς δεν διερωτήθη- 
κε πώς ένας, για παράδειγμα, «διαβη
τικός» κρατούμενος προσκομίζει βε
βαίωση παθολογικής πάθησης από 
ψυχιατρικό νοσοκομείο. Να, λοιπόν, 
που για άλλη μία φορά αποδεικνύε- 
ται ότι η ουσία κρύβεται στις λεπτο
μέρειες.
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ΚΟΙΝΩΝΙΑ Ξετυλίγεται το κουβάρι

Μετά τον 
Ευαγγελισμό 

και το Αττικόν, 
στο μικροσκόπιο 
της Δικαιοσύνης 
θα βρεθεί και το 

Ιπποκράτειο.
Ο περίεργος ρόλος 

δύο κορυφαίων 
καρδιολόγων 

που διέγνωσαν... 
αρρυθμίες 

στον 39χρονο 
επιχειρηματία

Παράλληλα, η Εισαγγελία εξετάζει νέα στοι
χεία που προσκόμισε ο διευθυντήςτηςΑ' Κλινι
κής ΕντατικήςΘεραπείαςτου νοσοκομείου Ευ
αγγελισμός, Σπάρος Ζακυνθινός, ο οποίος εί
χε καταγγείλει τον υπότροφο γιατρό συνεργά
τη της κλινικής του που κατέθεσε ως ύποπτος 
για την πλαστογραφία του πιστοποιητικού της 
υπνικής άπνοιας.

Μάλιστα, ο κ. Ζακυνθινός προσκόμισε δύο 
ακόμα ύποπτες γνωματεύσεις που ετέθησαν 
στο μικροσκόπιο των Αρχών. Σύμφωνα με πλη
ροφορίες από κόσκινο πρόκειται να περάσουν 
οι Αρχές τις ιατρικές γνωματεύσεις που έχουν 
χορηγήσει τα ιατρεία υπνικής άπνοιας των δη
μόσιων νοσοκομείων σε φυλακισμένους, κα
θώς υπάρχουν φόβοι ότι έχουν χρησιμοποιη
θεί και για άλλες τέτοιες περιπτώσεις.

«Δεν τον ήξερα»
Από την πλευρά του, ο διευθυντήςτης κλινικής 
που χορήγησε το πιστοποιητικό της επιληψίας 
δήλωσε omv«R» ότι η γνωμάτευση δόθηκε βά
σει όσων ανέφερε ο 39χρονος και των στοιχεί
ων που προσκόμισε.

«Η οικογένειά του με κάλεσε να τον επισκεφθώ 
στη φυλακή, όπου τον είδα και μου εξέφρασε 
τον φόβο του μήπως υποστεί κάποιο χτύπημα 
κατά τη διάρκεια κρίσης που θα θέσει σε κίνδυ
νο τη ζωή του. Τότε δεν ήξερα ποιος ήταν. Είχα 
ενημερωθεί μόνο ότι κρατείται για οικονομικούς 
λόγους. Δυστυχώς στο νοσοκομείο δεν υπάρχει

Και τρίτο 
νοσοκομείο 
στο «κόλπο» 
του Φλώρου

Των Α. ΙΤΑΘΑΚΟΥ & Δ. ΠΑΝΑΝΟΥ

koinonia@realnews.gr

Τ
ο κουβάρι της υπόθεσης αποφυλάκισης 
του Αριστείδη Φλώρου ξετυλίγουν οι δι
ωκτικές Αρχές που εξετάζουν εξονυχιστι
κά τις ιατρικές γνωματεύσεις βάσει των οποίων 

πέτυχε το ποσοστό αναπηρίας που άνοιξε την 
πόρτα της φυλακής. Οπως αποκαλύπτει σήμε
ρα η Realnews, στην υπόθεση εμπλέκεται και 
τρίτο μεγάλο δημόσιο νοσοκομείο, το Ιπποκρά- 
τειο, από το οποίο έχουν χορηγηθεί αμφιλεγό
μενες γνωματεύσεις, με υπογραφές πολύ γνω
στών καρδιολόγων.

Στο πλαίσιο του ελέγχου που διενεργούν οι 
Αρχές έχουν ήδη κληθεί για κατάθεση οι γιατροί 
δύο κλινικών του Ευαγγελισμού, μιας κλινικής 
του νοσοκομείου Αττικόν, καθώς και ενός ιδιω
τικού θεραπευτηρίου. Πρόκειται για τους για
τρούς που υπογράφουν τις ιατρικές γνωματεύ
σεις βάσει των οποίων η επιτροπή του Κέντρου 
Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) αποφάσισε 
να χορηγήσει στον Αριστείδη Φλώρο ποσοστό 
αναπηρίας 67%. Αποτέλεσμα ήταν η αποφυ- 
λάκισή του έπειτα από 36 μήνες στη φυλακή, 
παρά το γεγονός ότι ήταν καταδικασμένος σε

A
ΧΑΡΗ ons γνωματεύ
σει, ο εικονιζομενο$ 
Αριστείδης Φλώρος 
είδε το φως της ελευ
θερίας μόλις 36 μή
νες μετά την καταδίκη 
του σε 21 χρόνια κά
θειρξη για το οικονο
μικό σκάνδαλο Energa 
-Hellas Power και για 
την υπεξαίρεση 256 
εκατομμυρίων ευρώ

21 χρόνια κάθειρξη για το οικονομικό σκάνδα
λο Energa - Hellas Power και για την υπεξαίρε
ση 256 εκατομμυρίων ευρώ.

Ωστόσο, σύμφωνα με καλά πληροφορημέ- 
νες πηγές στο μικροσκόπιο των Αρχών πρόκει
ται να μπει και το νοσοκομείο Ιπποκράτειο, κα
θώς στον αρχικό φάκελο που κατατέθηκε στην 
επιτροπή των Κέντρων Πιστοποίησης Αναπη
ρίας υπήρχαν γνωματεύσεις από δύο καρδιο
λογικές κλινικές του νοσοκομείου (μία πανεπι
στημιακή και μία του ΕΣΥ), οι οποίες παρουσί
αζαν τον Αρ. Φλώρο ως καρδιοπαθή.

Αρρυθμία
Οι γνωματεύσεις αυτές οι οποίες φέρουν τις 
υπογραφές δύο κορυφαίων επιστημόνων στον 
χώρο της Καρδιολογίας που τυγχάνουν διευθυ
ντές κλινικών, υποστήριζαν ότι ο ασθενής πά
σχει από καρδιακή αρρυθμία. Ωστόσο, η αρ
μόδια επιτροπή του ΚΕΠΑ εκτίμησε ότι η νόσος 
δεν στοιχειοθετείται από τα δεδομένα του ηλε- 
κτροφυσιολογικού ελέγχου που είναι απαραίτη
τος για τη διάγνωση της πάθησης και δεν προ- 
σμετράται για να δοθεί ποσοστό αναπηρίας. 
Για τον λόγο αυτόν απέρριψε τις συγκεκριμένες 
γνωματεύσεις και τιςαφαίρεσε από τον φάκελο, 
που βρίσκεται σήμερα στα χέρια των Αρχών.

γραμματειακή υποστήριξη για να κρατάει σχο
λαστικά αρχείο, οπότε δεν έχουν καταχωριστεί 
τα στοιχεία που μου έδειξε. Αναλαμβάνω την 
ευθύνη εάν έχω παραπλανηθεί, ωστόσο 30 χρό
νια υπηρετώ την επιστήμη μου με αξιοπρέπεια 
ακολουθώντας τους κανόνες της ηθικής και με 
αγάπη για τον συνάνθρωπο και τον ασθενή».

Στο μικροσκόπιο των Αρχών έχει μπει και η ια
τρική γνωμάτευση για την κατάθλιψη που υπο
γράφει ο καθηγητής Ψυχιατρικής Αθανάσιος 
Δουζένης, διευθυντήςτης Β' Ψυχιατρικής Κλι- 
νικήςτου νοσοκομείου Αττικόν, ο οποίος παρα
κολουθούσε τον κρατούμενοτουςτελευταίους 
μήνες στο πλαίσιο ενός μνημονίου συνεργασί
ας που έχει υπογράφει μεταξύ του Πανεπιστημί
ου Αθηνών και του ψυχιατρείου των φυλακών.

Σε εισαγγελικό κλοιό θα βρεθούν τις επόμε
νες ημέρες -εκτός από τους γιατρούς των δη
μόσιων νοσοκομείων που εμπλέκονται- και για
τροί του νοσοκομείου των φυλακών Κορυδαλ
λού, καθώς και τα μέλη της επιτροπής του ΚΕ
ΠΑ που θα κληθούν να καταθέσουν σχετικά με 
το σκεπτικό τηςαπόφασήςτουςγια τη χορήγη
ση του ποσοστού αναπηρίας.

Η πλευρά Φλώρου
Στον απόηχο των αποκαλύψεων που βλέπουν
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Ξετυλίγεται το κουβάρι ΚΟΙΝΩΝΙΑ

καθημερινά το φως της δημοσιότητας πηγές 
από την πλευρά Φλώρου, με τις οποίες επικοι
νώνησε η Realnews, υπογράμμιζαν σε κάθε τό
νο ότι ο Αρ. Φλώρος δεν εμπλέκεται στην υπό
θεση πλαστογραφίας και τόσο ο ίδιος όσο και 
η οικογένειά του πιστεύουν ότι θα δικαιωθούν.

Οπως χαρακτηριστικά ανέφερε άνθρωπος 
από το περιβάλλον της οικογένειας ο κατηγο
ρούμενος για το σκάνδαλο Energa - Hellas Power

πηρίαςτου, πιστοποιούν αθροιστικά αναπηρία άνω του 67% και άρα δικαι
ούνταν την υφ'όρον απόλυση, σύμφωνα μετοννόμο Παρασκευόπουλου».

Κατόπιν όλων αυτών, η οικογένεια Φλώρου, όπως ισχυρίζονται καλά 
γνωρίζοντες αναμένει την ολοκλήρωση της έρευνας της Εισαγγελίας Δι
αφθοράς προκειμένου να προχωρήσει σε περαιτέρω νομικές ενέργειες

«Ο ιατρικός φάκελος του Αριστείδη Φλώρου έχει κατασχεθεί και βρίσκε
ται στα χέρια της Εισαγγελίας Διαφθοράς. Θα θέλαμε να τον πάρουμε στα 
χέρια μας αλλά θα πρέπει να περιμένουμε να κληθεί για εξηγήσεις οπό
τε και θα έχει δικαίωμα να πάρει τα σχετικά έγγραφα», τονίζει η νομικός
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ΨΟ ΜΝΗΜΟΝΙΟ ΒΛΑΠΤΕΙ

«δεν είχε πρόσβαση στις ιατρικές γνωματεύσεις 
για τις άπνοιες ή σε οποιοδήποτε άλλο δημόσιο 
ιατρικό έγγραφο-βεβαίωση και άρα δεν υπήρ
χε δυνατότητα πλαστογραφίας».

Περαιτέρω η ίδια πηγή σημείωνε ότι ο Αρ. 
Φλώρος «δεν είχε λόγο να πράξει όσα του κα
ταλογίζονται, διότι οι δύο βασικές του παθή
σεις, με βάση την υπουργική απόφαση Αρ. 
8000/45219/1864 που βγάζει τα ποσοστά ανα-

Εφη Σάλμα, που μαζί με συναδέλφους της είχε υπερασπιστεί στο παρελ
θόν τον κατηγορούμενο.

Σημειώνεται ότι η αίτηση αποφυλάκισηςσυμπληρώθηκε και υπογράφη- 
κε από τον ίδιο τον Αρ. Φλώρο και ο διευθυντής των φυλακών Κορυδαλ
λού απέστειλε την αίτηση μαζί με το πρωτότυπο χαρτί του ΚΕΠΑ στην Ει
σαγγελία. Η κυρία Σάλμα εξηγεί πως «στο δικαστήριο πήγαν αυτά τα δύο 
έγγραφα. Με αυτόν τον τρόπο, άλλωστε, γίνονται όλες οι αποφυλακίσεις 
Ποτέ τα συμβούλια δεν ζητούν επιπλέον στοιχεία, εκτός αν συντρέχει κά
ποιος ειδικός λόγος». Ανάλογη στάση τηρεί και ο καθηγητής Νομικής Ηλί-

ας Αναγνωστόπουλος, συνεργάτες του οποί
ου ανέφεραν ότι δεν έχει την παραμικρή σχέ
ση με την υπόθεση των πλαστών γνωματεύσε
ων υγείας του Αρ. Φλώρου.

Η έρευνα
Την ίδια στιγμή, η εισαγγελέας κατά της Δια
φθοράς Ελένη Τουλουπάκη κινεί με ταχείς ρυθ
μούς την έρευνα για την αποφυλάκισπ του Αρ. 
Φλώρου. Οι εισαγγελείς εξέτασαν την περασμέ
νη εβδομάδα μάρτυρες καθώς και τον γιατρό 
που καταγγέλλεται από διευθυντή του Ευαγγε
λισμού ως ο πλαστογράφος βασικής ιατρικής 
γνωμάτευσης του Φλώρου.

Ο γιατρός εμφανίστηκε αυτοβούλως για να 
καταθέσει ως μάρτυρας αλλά τελικά εξετάστη
κε επί 2,5 ώρες ως ύποπτος για την τέλεση αδι
κημάτων. Στο πλαίσιο της έρευνας οι γιατροί 
που «έδωσαν»το ποσοστό αναπηρίαςάνωτου

Σε εισαγγελικό κλοιό θα 
βρεθούν τις επόμενες ημέρες 
και γιατροί των φυλακών 
Κορυδαλλού, καθώς και τα 
μέλη της επιτροπής του ΚΕΠΑ

67% στον Αρ. Φλώρο για ψυχιατρικούς νευρο- 
λογικούς και αναπνευστικούς λόγους θα κλη
θούν να δώσουν εξηγήσεις στην Εισαγγελία Δι
αφθοράς, που θα αναζητήσει ακόμη και τυχόν 
διάπραξη του αδικήματος της δωροδοκίας σε 
βαθμό κακουργήματος.

Πληροφορίες, μάλιστα, αναφέρουν ότι θε
ωρείται δεδομένο πως οι Αρχές θα προχωρή
σουν και στο άνοιγμα τραπεζικών λογαριασμών 
εμπλεκόμενων προσώπων. Η κυρία Τουλουπά
κη διερευνά τυχόν διάπραξη αδικημάτων όπως 
έκδοση ψευδούς ιατρικού πιστοποιητικού, ηθι
κή αυτουργία σε έκδοση ψευδούς ιατρικού πι
στοποιητικού, ψευδή αναφορά στην Αρχή, αλ
λά και ενεργητική δωροδοκία σε βαθμό κακουρ
γήματος σε βάροςτου Αρ. Φλώρου, καθώς και 
παθητική δωροδοκία σε βαθμό κακουργήμα
τος σε βάρος γιατρών.


