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1  SOS από το μαγείρεμα με κάρβουνα ή ξύλα
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 179.79 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SOS από το μα
Κίνδυνος για σοβαρά ανα

Η χρήση συστηματική χρήση κάρβου­
νων ή ξύλων για το μαγείρεμα σχετίζεται 
με αυξημένο κίνδυνο εισαγωγής στο νο­
σοκομείο ή και πρόωρου θανάτου λόγω 
σοβαρών αναπνευστικών παθήσεων, σύμ­
φωνα με διεθνή μελέτη που δημοσιεύθη- 
κε στο επιστημονικό έντυπο American Jo­
urnal of Respiratory and Critical Care Me­
dicine. Περίπου τρία δισεκατομμύρια άν­
θρωποι σε όλο τον κόσμο, κυρίως σε χώ­
ρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, 
μαγειρεύουν συστηματικά με ξύλα ή κάρ­
βουνα. Σε αυτούς πρέπει να προστεθούν 
όσοι στις ανεπτυγμένες χώρες κάνουν πε- 
ριστασιακά κάτι ανάλογο (π.χ. μπάρμπε-

γείρεμα με κάρβουνα ή ξύλα
πνευστικά προβλήματα

κιου).
Τα μικροσωματίδια από την καύση ξύ­

λων και κάρβουνων μπορούν να εισχωρή­
σουν βαθιά στους πνεύμονες και να προ- 
καλέσουν ή να επιδεινώσουν αναπνευστι­

κές παθήσεις.
Οι ερευνητές της Κινεζικής Ακαδημίας 

Επιστημών και του Πανεπιστημίου της 
Οξφόρδης, ανέλυσαν στοιχεία για περίπου 
280.000 ανθρώπους ηλικίας 30 έως 79 
ετών, οι οποίοι στην αρχή της μελέτης δεν 
είχαν καμία αναπνευστική πάθηση.

Οι συμμετέχοντες ετέθησαν υπό ιατρι­
κή παρακολούθηση για εννέα χρόνια, στη 
διάρκεια των οποίων σχεδόν 20.000 ει- 
σήχθησαν σε νοσοκομείο ή πέθαναν από 
κάποια σοβαρή αναπνευστική πάθηση (οι 
10.550 από άσθμα ή χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια και οι 7.320 από πνευμο­
νία και άλλες οξείες λοιμώξεις του κατώ­

τερου αναπνευστικού συστήματος).
Από την ανάλυση των δεδομένων προ- 

έκυψε ότι, όσοι χρησιμοποιούσαν συστη­
ματικά ξύλα ή κάρβουνα για το μαγείρε­
μα, είχαν κατά μέσο όρο 36% μεγαλύτερη 
πιθανότητα εισαγωγής στο νοσοκομείο ή 
πρόωρου θανάτου λόγω αναπνευστικής 
πάθησης, σε σχέση με όσους χρησιμοποι­
ούσαν ηλεκτρικό ρεύμα ή αέριο.

Όσο μεγαλύτερο χρονικό διάστημα 
χρησιμοποιούσαν τα ξύλα ή τα κάρβουνα, 
τόσο μεγαλύτερος ήταν ο κίνδυνος. Έτσι, 
όσοι έκαναν χρήση ξύλων ή κάρβουνων 
για πάνω από 40 χρόνια, είχαν 54% μεγα­
λύτερο κίνδυνο.
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1  Φτηνή προπαγάνδα με μισθολόγιο γιατρών ΕΣΥ
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 620 Επιφάνεια: 308.01 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πάνος Παπανικολάου* Φτηνή προπαγάνδα με μισθολόγιο γιατρών ΕΣΥ
Οι νοσοκομειακοί γιατροί είναι ο κλά- 
6os του ευρύτερου δημοσίου με tis 
μεγαλύτερεε μνημονιακέε ηερικοηέε 
(πάνω από 50%) μισθών και συντάξε­
ων 2010-2017. Μάλιστα, η τελευταία 
περικοπή (με αναδρομική ισχύ από 
1/1/2017) είχε γίνει μόλ» πέρσι από 
tis σημερινέ$ πολιτικέ5 ηγεσίεί των 
υπουργείων Υγεία5, Οικονομίαε και 
Epyaoias.

Ο ν. 4093/12 (επί 2ου μνημονί­
ου) είχε επιφέρει σοβαρέ5 περικοπέ$ 
σε όλα τα ειδικό μισθολόγια (γιατροί 
ΕΣΥ, ένστολοι, δικαστικοί, ΔΕΠ ΑΕΙ 
κ.λπ.) αναδρομικά από 1/1/2012. Για 
το θέμα αυτό έχουν γίνει αγωνιστικέ5 
αλλά και διάφορε$ δικαστή διεκδι-

κήσε», κάποιε$ από tis οποικ είναι 
ακόμα σε εξέλιξη.

Πριν λίγεβ μέρε5, στη ΔΕΘ, ο Αλ. 
Toinpas είχε αναφερθεί σε κάποια 
επανόρθωση auT0s Tns περικοπή$ του 
2012 μόνο για ένστολοι, δικαστι- 
koOs και πανεπιστπμιακού5, προκα- 
λώνταί την οργή των νοσοκομειακών 
γιατρών, θορυβημένη η κυβέρνηση 
από την κατακραυγή, επιχείρησε δι­

ορθωτική κίνηση με το υπουργείο 
Υγεία5 να αναφέρει πα» σε σύσκεψη 
Τσίπρα, Τζανακόηουλου, Χουλιαράκη, 
Ξανθού, Πολάκη αηοφασίστηκε να συ- 
μπεριληφθούν τελικά και οι νοσοκο­
μειακοί γιατροί στην όποια... ρύθμιση 
— που κανένα5 δεν ξέρει τι ακριβά» 
θα περιέχει.

Στο σχετικό δελτίο τύπου δεν δι­
ευκρινίζονται ούτε χρονοδιάγραμμα, 
ούτε ποσά, ούτε ποιοι ακριβά» θα εί­
ναι οι δικαιούχοι και για ποιο χρονικό 
διάστημα, παρά το γεγονό$ πα» ο ifiios 
ο unoupyos κ. Ξανθόί πρόσφατα έχει 
παραδεχτεί δημόσια, σε επίσημε5 συ- 
ναντήσε» με την ΟΕΝΓΕ, πα» μια από 
tis δικαστή αποφάσε» (ΣτΕ) είναι

δεσμευτική για την Πολιτεία, τουλάχι­
στον όσον αφορά το σκέλθ5 Tns σχετι­
κά με την άμεση αναπροσαρμογή των 
μισθών αναδρομικά από 27/2/2018 
και μετά. Ούτε αυτό όμα» έχει υλο­
ποιηθεί ακόμα. Με βάση τα παραπά­
νω, το να Βγαίνει ο Π. Πολάκηε και 
να... κατηγορεί tous νοσοκομειακού$ 
γιατρού5(ί) και συγκεκριμένα το... 
«αριστερό tous Φυλάκιο»(Π) που δεν 
βγαίνουν να πανηγυρίσουν(ϋ!) μπρο­
στά από το Μαξίμου για το...δελτίο τύ­
που, είναι απλά γελοιότητα και φτηνή 
προεκλογική προπαγάνδα.

* Γραμματέας ΟΕΝΓΕ, εκπρόσωπος 
Ενωτικού Κινήματος για την Ανατροπή
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1  ΣΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΚΑΙ ΤΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΓΙΑ
ΔΩΡΕΑΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 441.71 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΣΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΚΑΙ ΤΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΓΙΑ ΔΩΡΕΑΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Στις8.269ανέρχονται στο πρώτο εξάμηνο 
του 2018 οι επισκέψεις ανασφάλιστων 
συμπολιτών στα Επείγοντα και τα 
Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου 
Βόλου, όπου έχουν δωρεάν περίθαλψη.
Οι περισσότεροι ανασφάλιστοι 
εξυπηρετούνται για παθολογικά και 
παιδιατρικά περιστατικά.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Α
πό τη διοίκηση του Νοσοκομείου επισημαί- 
νεται πως σε σχέση με πέρυσι αναμένεται 
να υπάρξει μια μείωση των ανασφάλιστων 
που συνδέεται και με το γεγονός της εύρεσης 

εργασίας για αρκετούς. Όπως χαρακτηριστικά 
αναφέρεται, υπάρχουν πολίτες που έρχονται ως 
ασφαλισμένοι να εξεταστούν, ενώ παλιότερα ήταν 
ανασφάλιστοι.
Σύμφωνα με τα στοιχεία της διοίκησης του Νοσο­
κομείου Βόλου στο πρώτο εξάμηνο του 2018, οι 
ανασφάλιστοι στα Επείγοντα και στα Τακτικά Εξω­
τερικά Ιατρεία ανήλθαν στους 8.269. Μάλιστα ο 
πληθυσμός αυτός μοιράζεται κατά το ήμισυ στα 
Επείγοντα και στα Εξωτερικά Ιατρεία.
Ποια εικόνα επικράτησε τα τελευταία δύο χρόνια; 
Το 2016, πραγματοποιήθηκαν στα επείγοντα και τα 
Εξωτερικά Ιατρεία 19.880 επισκέψεις ανασφάλι­
στων όπου εκεί εντάσσονται και οι ανασφάλιστοι 
μετανάστες. Για το 2017 πραγματοποιήθηκαν 
21.221 επισκέψεις, δηλαδή 1.341 περισσότερες 
που σε ποσοστό αγγίζουν το 7%.
Αυξημένες ήταν και οι ημέρες νοσηλείας των

Στο πρώτο εξάμηνο του 2018, οι ανασφάλιστοι στα Επείγοντα και στα 
Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία ανήλθαν στους 8.269 (φωτό αρχείου)

Οι περισ­
σότεροι 
εξυπηρε­
τούνται για 
παθολογι­
κά και παι­
διατρικά 
περιστατικά

ανασφάλιστων στις Κλινικές του Νοσοκομεί­
ου Βόλου, καθώς από τις 2.100 που ήταν το 
2016, το 2017 ανήλθαν στις 2.220.
Το 2016 το συνολικό ποσό που διέθεσε το 
Νοσοκομείο για την ιατροφαρμακευτική πε­
ρίθαλψη των ανασφάλιστων άγγιξε τα 190.000 
ευρώ και το 2017 έφτασε τις 440.000 περίπου. 
Με τον ν.4368/2016 και την ΚΥΑ Α3(γ)/ΓΠ/ 
οικ.25132/4-4-2016 θεσπίζεται για πρώτη 
φορά το δικαίωμα ελεύθερης πρόσβασης σε 
όλεςτιςδημόσιεςδομέςυγείαςγια την παροχή 
νοσηλευτικής και ιατροφαρμακευτικής περί­

θαλψης σε ανασφάλιστους και σε ευάλωτες 
κοινωνικές ομάδες.
Η πλέον θεμελιώδης αλλαγή που εισάγει το 
ανωτέρω θεσμικό πλαίσιο είναι η εξίσωση του 
δικαιώματος ασφαλισμένων, ανασφάλιστων 
και πρώην κατόχων Ατομικού Βιβλιαρίου Οι­
κονομικά Αδυνάμου ή Ανασφάλιστου ως προς 
την πρόσβαση στο δημόσιο σύστημα υγείας. 
Η υγειονομική κάλυψη που εγγυάται το νέο 
πλαίσιο είναι πλήρης και περιλαμβάνει τη νο­
σηλευτική, διαγνωστική και φαρμακευτική 
κάλυψή τους.
Τι δικαιούται ο ανασφάλιστος; Ελεύθερη και 
δωρεάν πρόσβαση σε πρωτοβάθμιες και δευ­
τεροβάθμιες δημόσιες δομές υγείας, μονάδες 
ψυχικής υγείας, δομές απεξάρτησης και πα­
νεπιστημιακά νοσοκομεία. Το σύνολο των νο­
σηλευτικών και διαγνωστικών πράξεων χωρίς 
καμία χρέωση, αλλά και προγραμματισμένα 
χειρουργεία χωρίς καμία χρέωση. Πρόλη­
ψη και προαγωγή υγείας (π.χ. εμβολιασμοί) 
χωρίς καμία χρέωση. Δωρεάν οδοντιατρική 
περίθαλψη. Δωρεάν παροχές μαιευτικής περί­
θαλψης και προγραμματισμού τοκετών από τα 
Δημόσια Νοσοκομεία. Χορήγηση φαρμακευ­
τικής αγωγής από τα ιδιωτικά και τα δημόσια 
φαρμακεία.
Σημαντικό τμήμα του ανασφάλιστου πληθυ­
σμού δικαιούται μηδενική συμμετοχή στη 
φαρμακευτική αγωγή.. Κατάργηση του 1 £ ανά 
συνταγή για τους ανασφάλιστους που δικαιού­
νται μηδενική συμμετοχή στη φαρμακευτική 
αγωγή. Φυσικοθεραπείες, λογοθεραπείες, 
εργοθεραπείες, ψυχοθεραπείες και πράξεις 
ειδικής αγωγής.
Χορήγηση ιατρικών βοηθημάτων και αναλω­
σίμων υλικών.
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1  Ραντεβού στα (επί πλπρωμή) απογευματινά ιατρεία
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 55380 Επιφάνεια: 258.46 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΓΑΛΕΣ ΑΝΑΜΟΝΕΣ

Ραντεβού στα (επί πλπρωμή) απογευματινά ιατρεία
Ενα ακόμη οξύμωρο σχή­
μα έχει δημιουργηθεί εντός 
του ΕΣΥ. Παρά τον δημό­
σιο και δωρεάν χαρακτήρα 
του συστήματος, οι αναμο­
νές στα τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία εξωθούν τους ασθε­
νείς να κλείσουν ραντεβού 
στα απογευματινά ιατρεία. 
Σε αυτή την περίπτωση, όμως, 
τα ασφαλιστικά ταμεία δεν 
αποζημιώνουν την επίσκε­
ψη, έτσι μοιραία ο ασθενής 
καταβάλλει την αμοιβή του 
γιατρού που έχει διαμορφω­
θεί στα 72 ευρώ εάν είναι 
καθηγητής και στα 64 ευρώ

εάν είναι συντονιστής διευθυ­
ντής. Αναλογα με τη βαθμίδα 
η αμοιβή μειώνεται, με την πιο 
χαμηλή (24 ευρώ) να αφορό 
ραντεβού με επιμελητή Γ’. 
Ομως, παρότι οι τιμές των απο­
γευματινών ιατρείων ανταγω­
νίζονται απτές του ιδιωτικού 
τομέα, η ζήτηση στα δημό­
σια νοσοκομεία παραμένει 
αυξημένη και λόγω του υψη­
λού κόστους της ιδιωτικής 
νοσοκομειακής περίθαλψης. 
Αρκεί κανείς να αναλογι- 
στεί ότι οι πολίτες έκλεισαν 
220.793 ραντεβού πέρυ­
σι σε απογευματινά ιατρεία

των νοσοκομείων της Αττι­
κής, ενώ ο αντίστοιχος αριθ­
μός για το πρώτους οκτώ μή­
νες του 2018 είναι 137.548. 
Μόνο στον Ευαγγελισμό απευ­
θύνθηκαν πέρυσι 12.954 
ασφαλισμένοι, ενώ αυξη­
μένη κίνηση καταγράφε­
ται και εφέτος καθώς έως 
τα τέλη Αυγούστου είχαν 
επισκεφτεί τα απογευματι­
νά ιατρεία 8.800 ασθενείς. 
Πάρα ταύτα, το ταμείο του 
μεγαλύτερου νοσοκομείου 
της χώρας παραμένει «μεί- 
ον» μολονότι τα απογευματι­
νά ιατρεία υπότιθεται ότι θα

απστελούσον μια οικονομική 
ένεση ατις αμοιβές του υγει­
ονομικού προσωπικού αλλά 
και στον προϋπολογισμό του 
ΕΣΥ, με ανταποδοτικά οφέ­
λη και για τους ασθενείς. 
«Η αξία των εξετάσεων στις 
οποίες υποβάλλονται οι ασφα­
λισμένοι κατά την ολοήμερη 
λεπουργία είναι κατά μέσο όρο 
450.000 ευρώ τον μήνα. Το 
ποσό αυτό δεν αποζημιώνεται 
από τον ασθενή αλλά από τον 
ΕΟΓΤΥΥ» εξηγεί ο καρόιολό- 
γυς και προέδρος του Συλλόγαυ 
Εργαζομένων του νοσηλευτι­
κού ιδρύματος Ηλίας Σκόρος,

επιχειρώντας να λύσει μια εξί­
σωση μεγάλης δυσκολίας. 
«Ομως, το μεγαλύτερο ασφα­
λιστικό ταμείο της χώρας έχει 
σωρεύσει χρέη προς τον Ευαγ­
γελισμό της τάξεως των 230 
εκατομμυρίων ευρώ-το ποσό 
αυτό αναλογεί σε δύο ετήσι­
ους προϋπολογισμούς για τη 
λειτουργία του νοσοκομείου. 
Τα οικονομικά αυτά μεγέθη 
περιγράφουν τη σκληρή πραγ­
ματικότητα που βιώνουμε κα­
θώς, για να περιθάλψουμε τον 
κόσμο, κάνουμε αιματηρές 
οικονομίες από παντού» κα­
ταλήγει.

ΚΟΣΤΟΣ
ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΩΝ

ΙΑΤΡΕΙΩΝ

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ €24
ΛΕΚΤΟΡΑΣ- 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β’

€36

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ
Α’- ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ 
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ

€48

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ-
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ!
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ

€60

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

€64

ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ €72
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1  ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ Ο ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 55380 Επιφάνεια: 740.5 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Ztous ασθενεί ο λογαριασμοί για την Υγεία
Τόσο οι φαρμακευτικές δαπάνες όσο και οι ελλείψεις στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
ανεβάζουν στα ύψη το κόστος που καλούνται να καλύψουν οι ασφαλισμένοι

ρεπορτάζ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Οι ατέλειες, οι αστοχίες και οι ανε­
πάρκειες του συστήματος Υγείας 
«πληγώνουν» τους ασφαλισμένους, 
οι οποίαι αναγκάζονται εν μέσω κρί­
σης να πληρώνουν για να αγαρόσουν 
χρόνο, ιατρικές επισκέψεις και υπη­
ρεσίες σε ένα, κατά τα άλλα, υγειο­
νομικό πλαίσιο με δημόσια... πυξίδα. 
Η περίπτωση του μόνιμου - όπως δια­
γράφεται τα τελευταία χρόνια - εκτρο- 
χιασμοΰ της φαρμακευτικής δαπά­
νης είναι ενδεικτική της αδυναμίας 
της πολιτείας αφενός να καλύψει τις 
πραγματικές πληθυσμιακές ανάγκες 
και αφετέρου να συγκροτήσει την 
υπερσυνταγογράφηση και την αντι­
κατάσταση παλαιών φθηνών σκευα­
σμάτων από αντίστοιχα ακριβστερα. 
Αναλυτικοτέρα, ο κλειστός προϋπολο­
γισμός για τη φαρμακευτική εξωνοσο- 
κομειακή καλυψη των πολιτών έχει 
κλειδώσει στα 1,94 δισ. ευρώ ή στα 
970 εκατομμύρια ευρώ το εξάμηνο. 
Τα δεδομένα εν τούτοις καταγρόφουν 
μια ανεξέλεγκτη πορεία υπέρβοσης.

Συμμετοχή, 
που ξεπερνά το 30%
Η 6η τροποποίηση του προϋπολογισμού

του ΕΟΓΓΥΥ, που δημοσιεύθηκε την 
περασμένη εβδομάδα στη Διαύγεια, 
«ομολογεί» ότι το 2018 θα κλείσει με 
τις φαρμακευτικές επιχειρήσεις να κα­
λούνται να καταβαλουν τουλάχιστον 
1,1 δια ευρώ σε claw-back και rebate 
(μηχανισμοί αυτόματης επιστροφής σε 
περίπτωση υπέρβοσης και έκπτωσης). 
Ζημιωμένοι όμως είναι και οι πολί­
τες, καθώς εν μέσω κρίσης έχει αυ­
ξηθεί δραματικά η ιδιωτική δαπάνη 
για την αγορά σκευασμάτων. Ετσι, 
ενώ το 2009 η συμμετοχή στη φαρμα­
κευτική περίθαλψη ήταν μεσοσταθ- 
μικά 9%, σήμερα ξεπερνά το 30%. 
Μοιροία, σε απόλυτους αριθμούς, το 
2017 η συμμετοχή ανήλθε στα 600 
εκατομμύρια ευρώ. Οπως, δε, προ­
κύπτει από τις σχετικές αναλύσεις, 
τα 360 εκατομμύρια είναι η συμμετο­
χή από το προβλεπόμενο 10% ή 25% 
και τα 240 εκατομμύρια ευρώ το «κα­
πέλο» λόγω επιλογής πρωτοτύπου. 
Επιπρόσθετα και δεδομένης της διεύ­
ρυνσης της «αρνητικής» λίστας - δε­
κάδες φάρμσκα έχουν μεταφερθεί στη 
λίστα των μη αποζημιούμενων σκευα­
σμάτων από τον ΕΟΠΥΥ - εκτιμάται 
ότι ο συνολικός λογαριασμός των πο­
λιτών ξεπερνά τα 800 εκατομμύρια. 
«Η ασκούμενη πολιτική φαρμάκου

έχει αποτύχει να αντιμετωπίσει το βα­
σικό πρόβλημα που είναι η ποσότητα 
και η σύνθεση της φαρμακευτικής 
κατανάλωσης. Δεν δόθηκε προτεραιό­
τητα στις δομικές μεταρρυθμίσεις για 
την καταπολέμηση της πολυφαρμακί­
ας (στα χρόνια της κρίσης οι συνταγές 
αυξήθηκαν από 4,5 εκατ. σε 6,5εκατ. 
τον μήνα) και για την αύξηση του με­
ριδίου της αγοράς των γενοσήμων, 
τα οποία είναι εξίσου αξιόπιστα αλλά 
πιο φθηνά φάρμακα» σημειώνει ο κα­
θηγητής Κοινωνικής και Προληπτικής 
Ιατρικής, διευθυντής του Κέντρου Με­
λετών Υπηρεσιών Υγείας της Ιατρικής 
Σχολής του ΕΚΠΑ, κ. Γιάννης Τούνιας.

Μόνο 1.000 οικογενειακοί 
γιατροί
Εν τω μεταξύ, σε ένα γιγαντιαίο- 
εγχείρημα που στήθηκε σε... πή­
λινα πόδια εκτυλίσσεται και η 
λεγάμενη «εμβληματική και επανα­
στατική» μεταρρύθμιση στην Πρω­
τοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ). 
Η αιφνιδιαστική μείωση της στάθμης 
της «δεξαμεγής» των συμβεβλημένων 
ιατρών στα τέλη του καλοκαιριού έχει 
αφήσει ακαλύπτους 10 εκατομμύρια 
ασφαλισμένους. Τα δεδομένα, όπως 
αυτά προκύπτουν έπειτα από το αναι-

Παρά τον δημόσιο 
και δωρεάν 
χαρακτήρα του 
συστήματος, οι 
αναμονές στα 
τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία εξωθούν 
τους ασθενείς να 
κλείσουν ραντεβού 
στα απογευματινά 
ιατρεία

μικό ενδιαφέρον των γιατρών στις 
σχετικές προκηρύξεις - εκπλησεις του 
υπουργείου Υγείας, αποκαλύπτουν 
το μέγεθος της «μαύρης τρύπας» που 
έχει προκύψει στες υπηρεσίες Υγείας. 
Ειδικότερα, οι οικογενειακοί γιατροί 
(δηλαδή γενικοί ιατροί, παθολόγοι 
και παιδίατροι) στις Τοπικές Μονά­
δες Υγείας (ΤΟΜΥ) και στον ΕΟΠΥΥ 
δεν αγγίζουν καν τους 1.000, με 
τις ελλείψεις να τινάζουν στον «αέ­
ρα» τα 5 εκατομμύρια δωρεάν ρα­
ντεβού των ασφαλισμένων ετησίως. 
Οι εκπρόσωποι του ιατρικού κλάδου 
κάνουν λόγο για μία ακόμη στρέβλω­
ση που στραγγαλίζει τα νοικοκυριά 
καθώς η μεταρρύθμιση της ΠΦΥ, που 
σύμφωνα με την ηγεσία του υπουρ­
γείου Υγείας θα απαντούσε στο αί­
τημα της άρσης των υγειονομικών 
ανισοτήτων, στην πράξη οδηγεί στην 
απασφάλιση των ασφαλισμένων. 
Κατά τον τρόπο αστόν διευρύνεται 
το χάσμα ανάμεσα σε εκείνους που 
αναγκαστικά θα περιμένουν στις 
δημόσιες ουρές και σε εκείνους 
που (είτε κατ’ επιλογήν, είτε κατ’ 
ανάγκην) θα αγοράζουν χρόνο κα- 
ταφεύγοντας στον ιδιωτικό τομέα. 
Εν τω μεταξύ και σύμφωνα με τον 
κ. Τούντα, η τόνωση της αποδυ­
ναμωμένης και πολύπαθης ΠΦΥ 
θα μπορούσε, αντί να ξεκινή­
σει από το «μηδέν», να στηθεί στο 
ήδη υπάρχον δίκτυο δημόστων δο­
μών που έχει αφεθεί στην τύχη του. 
«Οι επιλογές της κυβέρνησης στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας κι­
νήθηκαν σε λάθος κατεύθυνση. Αντί 
να ενισχύσει με κάθε δυνατό τρό­
πο τη στελέχωση και τον εξοπλι­
σμό των Κέντρων Υγείας και των 
πρώην Πολυϊατρείων του ΙΚΑ που 
εντάχθηκαν στο ΠΕΛΥ, επέλεξε για 
λόγους εντυπωσιασμού να οργανώ­
σει ένα επιπλέον θνησιγενές σύ­
στημα Τοπικών Μονάδων Υγείας 
(ΤΟΜΥ) χωρίς να είναι σε θέση να 
τα στελεχώσει επαρκώς» σημειώνει. 
Και προσθέτει: «Το αποτέλεσμα είναι 
οι έλληνες πολίτες να στρέφονται 
όλο και περισσότερο στον ιδιωτι­
κό τομέα για την κάλυψη των εξω- 
νοσοκομειακών αναγκών υγείας, 
βάζοντας ακόμα πιο βαθιά το χέρι 
στην τσέπη και εντείνοντας, έτσι, 
τις ήδη δυσβάστακτες κοινωνικές 
ανισότητες στην υγεία».

ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

'■f

600.000.000 
ευρώ τουλάχι­
στον πλήρωσαν 
πέρυσι οι ασφα­
λισμένοι για φάρ­
μακα.

6.500.000
συνταγές τον μή­
να συνταγογρα- 
φούν οι γιατροί.

20.793 απο­
γευματινά ραντε­
βού έκλεισαν πέ­
ρυσι οι ασθενείς 
στα νοσοκομεία 
τηςΑΥΠΕ.
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1  Διπλή διάκριση για την Ευρωκλινική
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 67 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 40500 Επιφάνεια: 76.72 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΤΟΜΙΑ

Διπλή διάκριση για 
την Ευρωκλινική
ΔΥΟ ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ απέσπασε 
ο Ομιλος Ευρωκλινικής στα 
Healthcare Business Awards 
2018 για την προσφορά του στην 
κοινωνία και για την καινοτομία, 
κατακτώντας ένα ασημένιο και 

ένα χάλκι­
νο βραβείο 
αντίστοιχα. 
Η επιχειρη­
ματική και 
επιστημο­

νική αριστεία, η καινοτομία, η 
προσφορά στην κοινωνία και 
οι αναπτυξιακές πρωτοβουλί­
ες αναδείχθηκαν από διακεκρι­
μένους εκπροσώπους του κλά­
δου της δημόσιας και ιδιωτικής 
υγείας.
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1  Χτίζοντας κοινότητες φιλικές προς την άνοια
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 35 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 40500 Επιφάνεια: 1132.43 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η
 καθημερινότητα για τις οικογένειες 

που έχουν ασθενή που πάσχει από 
τη νόσο Αλτσχάιμερ είναι μια πορεία 

προς το άγνωστο, γεμάτη από προβλήματα. 
Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών, με στόχο τη 
βελτίωση της ζωής των ατόμων με άνοια και 
των οικογενειών τους, υλοποιεί εκστρατεία 
δράσεων για τη δημιουργία Κοινοτήτων Φι­
λικών προς την άνοια.

Σύμφωνα με εκτιμήσεις, ένας στους πέ­
ντε ανθρώπους πάνω από τα 80 θα νοσήσει 
από κάποια μορφή άνοιας. Στη χώρα μας πε­
ρίπου 200.000 άνθρωποι πάσχουν σήμερα 
από άνοια και ο αριθμός αναμένεται να αυ­
ξηθεί δραματικά στο μέλλον.

Για το σημαντικό αυτό θέμα μιλά η Δρ Πα­
ρασκευή Σακκά, Νευρολόγος-Ψυχίατρος, 
πρόεδρος της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών, 
πρόεδροςτου Εθνικού Παρατηρητηρίου για 
την άνοια και τη νόσο Alzheimer:

«Η άνοια με κύρια μορφή τη νόσο Αλτσχάι­
μερ αποτελεί μια τεράστια πρόκληση για την 
κοινωνία σήμερα, αλλά πολύ περισσότερο 
στο μέλλον. Με την αύξηση του προσδό­
κιμου ζωής, η άνοια αφορά όλο και μεγα­
λύτερο αριθμό ανθρώπων. Πρόσφατη δι­
αδικτυακά έρευνα της Εταιρείας Alzheimer 
Αθηνών έδειξε ότι το 89% των ατόμων με 
άνοια στην Ελλάδα φροντίζεται στο σπίτι, 
οι φροντιστές τους είναι σε ποσοστό 75% 
γυναίκες μέσης ηλικίας και φροντίζουν το 
άτομο που πάσχει κατά μέσο όρο 40 ώρες 
την εβδομάδα!

Η άνοια προκαλεί υψηλή υγειονομική 
δαπάνη, ως αποτέλεσμα των αυξημέ­
νων αναγκών για θεραπευτική αγωγή 
και φροντίδα του πάσχοντος και υπο­
στήριξη των φροντιστών. Το ετήσιο 
κόστος της άνοιας παγκοσμίωςτο 
2018 ανέρχεται σε 1 τρίο, δολά­
ρια, ενώ στην Ελλάδα πλησιάζει 
τα 3 δισ. ευρώ.

Το 201 7 ο Παγκόσμιος Ορ­
γανισμός Υγείας δημοσίευσε το 
Παγκόσμιο Σχέδιο Δράσης για 
την Ανοια, με βασικούς στόχους 
τη βελτίωση της ζωής των ατό­
μων με άνοια και των οικογενει­
ών τους και τη μείωση του αντί­
κτυπου του προβλήματος στην 
κοινωνία.

Το πρώτο βήμα προς την κα­
τεύθυνση αυτή στη χώρα μας έχει 
ήδη γίνει με την εκπόνηση και ψή­
φιση από τη Βουλή του Εθνικού Σχε­
δίου Δράσης για την Ανοια και τη Νόσο Αλ­
τσχάιμερ, του οποίου η υλοποίησή του έχει 
ήδη ξεκινήσει με την ίδρυση Κέντρων Ημέ­
ρας και άλλων υπηρεσιών και δομών για άτο­
μα με άνοια σε αρκετές πόλεις της Ελλάδας.

Το επόμενο σημαντικό βήμα αφορά την ευ- 
αισθητοποίηση και τη συμμετοχή της κοινω­
νίας στο σύνολό της. Στην καρδιά αυτής της 
προσπάθειας η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών 
υλοποιεί εκστρατεία δράσεων για τη δημι­
ουργία Κοινοτήτων Φιλικών προς την άνοια.

Με βάση διεθνή στοιχεία της Alzheimer 
Disease International, έναςστουςδύο ανθρώ­
πους με άνοια δεν νιώθει πλέον μέροςτης κοι­
νότητας στην οποία ζει, πράγμα που οφείλε­
ται τόσο στα βιολογικά προβλήματα της νό­
σου όσο και στα εμπόδια που αντιμετωπίζει 
καθημερινά: μη προσβάσιμοι χώροι, λανθα­
σμένες συμπεριφορές λόγω έλλειψης ενημέ­
ρωσης υπαλλήλων ιδιωτικών και δημόσιων 
οργανισμών σχετικά με την άνοια, απουσία 
κατάλληλων υποδομών για τη διευκόλυνση 
των συμπολιτών μας στην άσκηση των δικαι­
ωμάτων τους κ.ά.

«Κοινότητες Φιλικές προς την άνοια» είναι 
κοινότητες στις οποίες τα άτομα με άνοια 
έχουν πρόσβαση σε έγκαιρη διάγνωση, θε­
ραπεία και φροντίδα, έχουν καλή ποιότητα 
ζωής, αντιμετωπίζονται με σεβασμό και κα­
τανόηση και έχουν την απαραίτητη πρακτι­
κή υποστήριξη και βοήθεια.

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ALZHEIMER 
ΑΘΗΝΩΝ

ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ

Σημαντικές δράσεις
Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών, στο πλαίσιο της εκστρατεί­
ας "Κοινότητες Φιλικές προς την Ανοια", υλοποιεί μια σει­
ρά δράσεων προς την κατεύθυνση για την αλλαγή της νο­
οτροπίας και των συμπεριφορών σχετικά με την άνοια μέ­
σα στην κοινότητα:
DTo πρόγραμμα "Δημιουργία δικτύου Συμβουλευτικών 
Σταθμών για την Ανοια στους Δήμους της Ελλάδας" υλο­
ποιείται σε συνεργασία με το Εθνικό Διαδημοτικό Δίκτυο 
Υγειών Πόλεων - Προαγωγή Υγείας (ΕΔΔΥΠΠΥ). Στην πρώ­
τη φάση του προγράμματος εκπαιδεύτηκαν 133 επαγγελ- 
ματίες υγείαςτων δομών τηςτοπικήςαυτοδιοίκησης(ΚΑΠΗ, 
ΚΗΦΗ, Δημοτικά Ιατρεία) από 55 δήμους σε όλη την Ελλά­
δα μέσω ηλεκτρονικής πλατφόρμας, που περιλαμβάνει τις 
απαραίτητες γνώσεις για μια ολοκληρωμένη επιμόρφωση 
σχετικά με την άνοια και πρακτικής εξάσκησης στα Κέντρα 
Ημέραςτων Εταιρειών Alzheimer στην Αθήνα και στη Θεσ­

σαλονίκη. Από τον Νοέμβριο 2018 οι εκπαι­
δευμένοι επαγγελματίες υγείας θα στελεχώ­
σουν τουςΣυμβουλευτικούς Σταθμούς για την 
άνοια που θα λειτουργήσουν στους δήμους. 
Ο Εχει ξεκινήσει από μηνών η ευαισθητο- 
ποίηση και επιμόρφωση στελεχών και υπαλ­
λήλων τραπεζών, της Ελληνικής Αστυνομίας 
ΚΕΠ και άλλων δημοτικών υπηρεσιών, σού­
περ μάρκετ, μέσων μαζικής μεταφοράς κ.ά.

Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών καθιερώνει 
αναγνώριση της υπηρεσίας με ειδική σήμαν­
ση και εξασφαλίζει συστηματική υποστήριξη 
των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η μέχρι στιγ­
μής ανταπόκριση των οργανισμών στην προ- 
σπάθειά μας είναι ενθουσιώδης.
D Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών έχει εγκαι­
νιάσει την πρωτοβουλία σύστασης της ομά-

Τι σημαίνει κοινωνία φιλική npos την άνοια;

Σύστημα Υγείας που προάγει 
την έγκαιρη διάγνωση, 
θεραπεία και φροντίδα 

καθ 'όλη τη διάρκεια ms νόσου

Επιχειρήσει με υπηρεσία 
ενημερωμενες σχετικά με την άνοια 

και εργασιακό περιβάλλον 
που κατανοεί xous φροντιστές 

ατόμων με άνοια

Δημόσιοι Χώροι 
φιλικοί npos τα άτομα με άνοια 
και ηροσβόσιμες συγκοινωνίες

Υπηρεσίεε και καταστήματα 
που γνωρίζουν tis ιδιαιτερότητες 

των ατόμων με άνοια 
καθώς και τα δικαιώματα tous

)
Μονάδες Φροντίδας 

που παρέχουν στοχευμένες 
υπηρεσίες για την άνοια

■ Ill ■ ■■ ■ III

ΑΓΟΡΑ
Φίλοι της άνοιας

Ενημέρωση 
των τοπικών αρχών 

και δημοσίων υπηρεσιών 
ώστε να ξέρουν πώς να οντεπεξέλθουν 

σε έκτακτες καταστάσεις

Χτίζοντας κοινότητες 
φιλικές προς την άνοια

Η Δρ Παρασκευή 
Σακκά, 
Νευρολόγος- 
Ψυχίατρος, 
Πρόεδρος 
της Εταιρείας 
Alzheimer 
Αθηνών, μιλά για 
τις σημαντικές 
δράσεις που 
έχουν στόχο τη 
βελτίωση της 
ζωής των ατόμων 
με άνοια και των 
οικογενειών τους

δας Ελληνες Πολιτικοί για την Ανοια, με την 
συμμετοχή υπουργών, βουλευτών, ευρωβου­
λευτών, δημάρχων και άλλων πολιτικών από 
όλη την Ελλάδα, που καλούνται να αναγνω­
ρίσουν την άνοια ως προτεραιότητα στη δη­
μόσια υγεία και να υποστηρίξουν την πλήρη 
εφαρμογή του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για 
την άνοια στη χώρα μας. Σήμερα τα μέλη της 
ομάδας είναι 39.

«Είναι σημαντικό να γίνουμε όλοι μέρος 
της προσπάθειας δημιουργίας μιας κοινωνί­
ας φιλικότερης προς την άνοια. Η κοινωνία 
αλλάζει μόνο όταν αλλάζουν τα άτομα που 
την αποτελούν. Η συμμετοχή καθενός από 
εμάς σε αυτή την εκστρατεία είναι ζωτικής 
σημασίας. Κοινότητα σημαίνει αρμονική συ­
νύπαρξη, κοινωνική ευθύνη και αλληλεγγύη.

Σας καλούμε όλουςτην Κυριακή 23/9/2018, 
στις 6:30 μ.μ. σε μια συμβολική πορεία από 
το Σύνταγμα στο Ζάππειο για να ανοίξουμε 
το δρόμο για Κοινότητες Φιλικές προς την 
άνοια στην Ελλάδα!», καταλήγει η κ. Σακκά.
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1  Οικογενειακός γιατρός στην εντατική
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 737.65 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οικογενειακός γιατρός στην εντατική
Μικρό το ενδιαφέρον για τον θεσμό που προωθεί η κυβέρνηση - Με «βαφτίσια» αυξήθηκε κάπως ο αριθμός τους

120.000
πολίτες έχουν εγγράφει 
σε οικογενειακό γιατρό 
έως σήμερα

160.000
επισκέψεις πολιτών 
στις τοπικές μονάδες υγείας 
πραγματοποιήθηκαν το 
πρώτο εξάμηνο του 2018

25.000
επισκέψεις αφορούσαν 
παιδιατρικές υπηρεσίες

L860
πολίτες παραπέμφθηκαν 
από τις ΤΟΜΥ σε ειδικούς 
γιατρούς και νοσοκομεία

4 εκατ. ευρώ
εκτιμά το υπουργείο Υγείας 
ότι θα έχουν γλιτώσει 
τα νοικοκυριά από ιδιωτικές 
δαπάνες υγείας κατά 
τον πρώτο χρόνο λειτουργίας 
του νέου συστήματος 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας.

3.000 96
οικογενειακοί γιατροί - παιδίατροι υπάρχουν
στο σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας
Υγείας (έως τις 19/09/2018): 220 υπηρετούν
στις τοπικές μονάδες υγείας, 466 είναι συμβεβλημένοι
ιδιώτες με τον ΕΟΠΥΥ, 2.350 σε κέντρα υγείας, μονάδες
υγείας και περιφερειακά ιατρεία

Τοπικές μονάδες υγείας 
είναι σε λειτουργία 
(έως τις 19/09/2018)

120
408

Τοπικές μονάδες υγείας 
θα έχουν ανοίξει έως 
το τέλος του έτους

οικογενειακοί γιατροί (γενικοί γιατροί-παθολόγοι) 
είναι διαθέσιμοι για τους κατοίκους της Περιφέρειας 
Αττικής*

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

Κέντρο Αθήνας

Αγία Παρασκευή 5

Αιγάλεω 4
Νέος κόσμος 4

239

Μοσχάτο 2
*Ενταγμενοι στο σύστημα 
της ΗΔΙΚΑ για ηλεκτρονική 
εγγραφή έως τις 
19/09/2018

Το σχέδιο
του υπουργείου Υγείας

Τοπικές μονάδες υγείας 
είναι ο σχεδιασμός 
του υπουργείου Υγείας έως 
το τέλος του 2019

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας, ΗΔΙΚΑ
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μετά πολλών εμποδίων, με ίο μεγα­
λύτερο μέρος των γιατρών αντίθετο 
και τους πολίτες σε πληρη σύγχυση 
σχετικά με τις νέες διαδικασίες προ- 
χωρά η εφαρμογή του θεσμού του 
οικογενειακού γιατρού στη χώρα 
μας, μια μεταρρύθμιση που για την 
κυβέρνηση αποτελεί «σημαία» στον 
χώρο της Υγείας.

Το βασικό εμπόδιο είναι ο αριθμός 
των οικογενειακών γιατρών και κυ­
ρίως η κατανομή τους ανά τη χώρα. 
Σύμφωνα με το υπουργείο, ο αριθμός 
των οικογενειακών γιατρών έως τα 
μέσα της εβδομάδας ανερχόταν σε 
περίπου 3.000, καθώς υπολογίζονται 
σε αυτούς και οι 2.350 γενικοί γιατροί, 
παθολόγοι και παιδίατροι των κέν­
τρων υγείας - μονάδων υγείας που 
εν μια νυκτί βαπτίστηκαν οικογε­
νειακοί.

Μπορεί ο αριθμός αυτός να ακού- 
γεται μεγάλος, ωστόσο λόγω της κα­
κής κατανομής καταγράφονται σο­
βαρές ελλείψεις κυρίως στα αστικά 
κέντρα. Είναι χαρακτηριστικό ότι 
για τους κατοίκους του Αιγάλεω αν­
τιστοιχούν μόλις τέσσερις οικογε­
νειακοί γιατροί, σύμφωνα με τη σχε­
τική λίστα της πλατφόρμας rdv.eheal- 
thnet.gr που έχει ενεργοποιήσει το 
υπουργείο για την εγγραφή των πο­
λιτών σε οικογενειακό γιατρό.

Για τους κατοίκους της Αγίας Πα­
ρασκευής αντιστοιχούν πέντε, για 
τους κατοίκους του Μοσχάτου δύο 
και του Νέου Κόσμου τέσσερις. Κά­
τοικος στο Κουκάκι, εάν υποβάλει 
αίτηση για εγγραφή σε οικογενειακό 
γιατρό θα βρει στη σχετική λίστα 
μόλις έναν ιδιώτη γιατρό, ενώ ο κά­
τοικος Αγίων Αναργύ ρων θα έχει να 
επιλέξει ανάμεσα σε δύο. Και αξίζει 
να σημειωθεί ότι ο κάθε οικογενει­
ακός μπορεί να έχει υπό την ευθύνη 
του έως 2.250 πολίτες.

Η διακοπή των σημβάσεων του 
ΕΟΠΥΥ από 1ης Αυγούστου με γε­

νικούς γιατρούς, παθολόγους και 
παιδιάτρους, ως μέτρο πίεσης προς 
τους γιατρούς ώστε αυτοί να σηνερ- 
γαστούν ως οικογενειακοί, δεν είχε 
τα αναμενόμενα αποτελέσματα. Η 
πλειονότητά τους -τουλάχιστον
1.000 από τους 1.700- αποφάσισε 
να μη συμβληθεί με τον ΕΟΠΥΥ, αν- 
τιδρώντας στις χαμηλές αποδοχές 
που προσφέρονταν (έως 2.000 ευρώ 
για 2.250 πολίτες πληθυσμό ευθύνης 
έκαστος). Είναι ενδεικτικό ότι στην 
Πάτρα, από τους 70 σημβεβλημένους 
παθολόγους, γενικούς γιατρούς και 
παιδιάτρους, έχουν μείνει, ως οικο­
γενειακοί πλέον, πέντε παθολόγοι 
και πέντε παιδίατροι. Σύμφωνα δε 
με τη λίστα των σημβεβλημένων του 
ΕΟΠΥΥ σε 14 νομούς της χώρας (Αρ­
καδίας, Γρεβενών, Ευρυτανίας, Κε- 
φαλονιάς, Κοζάνης, Κορίνθου, Λέ­
σβου, Πιερίας, Πρέβεζας, Ρεθύμνου, 
Ροδόπης, Σάμου, Φλώρινας και Χίου), 
ο Οργανισμός δεν διαθέτα παθολόγο, 
παιδίατρο και γενικό γιατρό.

Σε αυτή τη νέα πραγματικότητα

Σε σύγχυση οι πολίτες, 
οι πιο πολλοί 
εξακολουθούν 
να επισκέπτονται 
τον γιατρό που ήξεραν 
καταβάλλοντας 
το σχετικό αντίτιμο.
οι πολίτες αντιδρούν σε κλίμα σύγ­
χυσης. Κάποιοι ψάχνουν να εγγρα­
φούν σε οικογενειακό γιατρό σκον- 
τάφτοντας σε διάφορα εμπόδια: από 
την απουσία σχετικής οργάνωσης- 
ενημέρωσης σε κέντρα υγείας έως 
και τεχνικές δυσκολίες για την ηλε­
κτρονική εγγραφή (π,χ. απαιτείται 
κωδκής taxtenet τον οποίο σε κάποια 
ζευγάρια με κοινή φορολογική δή­
λωση διαθέτει μόνο ένας). Εως τώρα,

σημφωνα με τα στοιχεία του υπουρ­
γείου Υγείας έχουν εγγράφει μόλις
120.000 πολίτες σε οικογενειακό για­
τρό. Οι περισσότεροι παραμένουν 
«πιστοί» στον ιδιώτη γιατρό που επι­
σκέπτονταν όταν απτός είχε σύμβαση 
με τον ΕΟΠΥΥ, καταβάλλοντας πλέον 
το αντίτιμο της επίσκεψης. Αυτό από 
μόνο του οδήγησε τους εκπροσώπους 
των γιατρών που εξαρχής αντιμά­
χονται το σύστημα να κάνουν λόγο

για «καθαρή περίπτωση αποασφά- 
λισης του πληθυσμού». Οπως ανα­
φέρει στην «Κ» η πρόεδρος της Ενω­
σης Ιατρών ΕΟΠΥΥ κ. Αννα Μαστο- 
ράκου, «το σχέδιο του υπουργείου 
έχει αποτύχει. Ξεκίνησε λάθος και 
δημιουργεί προβλήματα».

Μπορεί προς το παρόν η μη εγ­
γραφή σε οικογενειακό γιατρό να 
έχει κυρίως οικονομικό κόστος για 
τους πολίτες, ωστόσο από τις αρχές

του επόμενου έτους θα είναι σοβα­
ρότατο εμπόδιο για την πρόσβασή 
τους σε πιο εξειδικευμένη φροντίδα, 
καθώς θα ξεκινήσει η ισχύς τους ση- 
στήματος παραπομπών. Ετσι, για να 
επισκεφθεί ένας πολίτης τον ειδικό 
γιατρό -πλην των επειγουσών κα­
ταστάσεων- θα πρέπει να πάρει πα­
ραπομπή από τον οικογενειακό.

«Στις περιοχές όπου υπάρχει έλ­
λειψη οικογενειακών γιατρών δεν

θα ισχύσει το σύστημα παραπομ­
πών», διευκρινίζει μιλώντας στην «Κ» 
ο αναπληρωτής γενικός γραμματέας 
του υπουργείου Υγείας Σταμάτης 
Βαρδαρός, αρμόδιος για την ανά­
πτυξη του νέου συστήματος πρω­
τοβάθμιας φροντίδας υγείας. Ο ίδιος 
σημειώνει όη οι οικογενειακοί γιατροί 
που έχουν ενταχθεί στο σύστημα 
έως τώρα, «επαρκούν για τις πρώτες 
ανάγκες, όμως χρειαζόμαστε περισ­
σότερους».

Οπως αναφέρει, το σύστημα δια­
θέτει τώρα περίπου 3.000 οικογενει­
ακούς γιατρούς. Εξ αυτών, οι 220 
υπηρετούν στις 96 τοπικές μονάδες 
υγείας που έχουν αναπτυχθεί και οι 
466 είναι ιδιώτες συμβεβλημένοι με 
τον ΕΟΠΥΥ. Οι υπόλοιποι είναι για­
τροί που υπηρετούν ήδη στα κέντρα 
υγείας, περιφερειακά ιατρεία και μο­
νάδες υγείας του ΕΣΥ.

«Θα αυξηθούν»
Σύμφωνα με τον κ. Βαρδαρό, 350 

επιπλέον γιατροί πρόκειται να διο­
ριστούν σύντομα σε τοπικές μονάδες 
υγείας, 210 ιδιώτες αναμένεται να 
υπογράψουν σημβάσεις ως οικογε­
νειακοί με τον ΕΟΠΥΥ -έχουν εγ- 
κριθεί οι αιτήσεις τους- ενώ για επι­
πλέον 120 ιδιώτες γιατρούς εκκρεμεί 
ο έλεγχος των δικαιολογητικών.

«Είναι ένα σύστημα η χρησιμό­
τητα του οποίου θα δοκιμάζεται και 
θα αποδεικνύεται μέρα με την ημέ­
ρα», σημειώνει ο κ. Βαρδαρός και 
τονίζει, «οι τοπικές μονάδες υγείας 
έχουν δεχθεί περισσότερες από
160.000 επισκέψεις και έχουν πα- 
ραπέμψει λιγότερα από 1.860 περι­
στατικά σε πιο εξειδικευμένη φρον­
τίδα, ενώ έχουν πραγματοποιήσει 
1.300 δράσεις πρόληψης και αγωγής 
υγείας, τις οποίες έκαναν κατά βάση 
μέχρι τώρα οι ΜΚΟ. Είναι ένα εγ­
χείρημα που πιστεύουμε ότι πρέπει 
να προχωρήσει και καλούμε τον ια­
τρικό κόσμο να επανεξετάσει τη 
στάση του».
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1  Πολλές οι ασθένειες από κουνούπια
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 77.78 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ

Πολλές οι ασθένειες 
απόια κουνούπια
Τον κώδωνα του κινδύνου για τις 
ασθένειες που μεταδίδονται από 
κουνούπια κρούουν οι αρμόδιοι επι­
στήμονες του Παγκόσμιου Οργανι­
σμού Υγείας της Ευρώπης, με αφορ­
μή και την εν εξελίξει επιδημία του 
ιού του Δυτικού Νείλου που στην Ελ­
λάδα εφέτος ήδη αριθμεί 27 θύμα­
τα. Ο γ.γ. Δημόσιας Υγείας του 
υπουργείου Υγείας και πρόεδρος 
της υποομάδας του ΠΟΥ Ευρώπης 
για τον έλεγχο των κουνουπιών, 
Γιάννης Μπασκόζος, αναφέρει ότι τα 
τελευταία χρόνια καταγράφεται μια 
ανησυχητική αύξηση των ασθενει­

ών, που οφείλονται σε διαβιβαστές, 
στην ευρωπαϊκή περιφέρεια. Την 
ίδια στιγμή, πολλές χώρες δεν δια­
θέτουν προγράμματα ελέγχου των 
κουνουπιών. Ειδικότερα, σχετικά 
προγράμματα υλοποιούνται κυρίως 
σε Ελλάδα, Γαλλία, Ισπανία, Ιταλία, 
Νότια Γερμανία και ορισμένες βαλ­
κανικές χώρες, ενώ ο συνολικός 
αριθμός ίων ατόμων που εργάζονται 
στον τομέα αυτό είναι περιορισμέ­
νος (περίπου 1.500 τεχνικοί) και 
υπάρχουν προβλήματα στο ερευνη­
τικό επιστημονικό επίπεδο και στον 
συντονισμό των φορέων. «Είναι πολ­
λά αυτά που δεν γνωρίζουμε ακό­
μη», επισημαίνει ο κ. Μπασκόζος.
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1  ΨΑΧΝΟΥΝ BITCOIN ΣΤΑ ΥΠΟΓΕΙΑ ΤΟΥ ΚΕΕΛΠΝΟ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 38-39 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-09-2018

Κυκλοφορία: 55000 Επιφάνεια: 2120.79 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

38 ΚΡΥΦΟ... ΝΟΜΙΣΜΑΤΟΚΟΠΕΙΟ
ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 23 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2018

Τον Μάιο του 2018 ο δισεκατομμυριοϋχοβ και γκουροϋ των 
επενδύσεων Γουόρεν Μπάφετ δηλώνει ότι τα κρυπτονομίσματα 
δεν είναι τίποτα περισσότερο από μια φούσκα και επισημαίνει 
με μεγάλη βεβαιότητα ότι «θα υπάρΕει κακό τέλοβ για το bitcoin».

του Φρίξου Δρακοντίδη
fdrakontidis@yahoo.gr

Σ
τα τέλη Αυγούοτου, opcos, το bitcoin δίνει τη 
δική του απάντηση: Εεπερνά το επίπεδο των 
6.800 δολαρίων, ανακάμπιονταβ από τη μεγά­
λη πτώση που Εεκίνησε eras apxf’s του χρόνου, 
pixvovtas τηντιμήτου από τα 19.000 αία 4.000 
δολάρια, ενώ την ίδια στιγμή το Διαδίκτυο 
γεμίζει με εντυπωσιακέβ φωιογραφίεβ από τα 
εγκαίνια pios yiyavnaias φάρμαβ eEopuEns 
κρυπχονομισμάτων στη Ρωσία. Η παγκόσμια 
τρέλα για τον εντοπισμό του ψηφιακού νομίσμακ» έχει φτάσει και στην 
Ελλάδα και, oncos θα διαβάσετε παρακάτω, έχει εισχωρήσει στα έγκατα 
δημόσιων κηρίων και οργανισμών, καθ&κ επιτήδειοι τοποθετούν eras 
εγκαταστάσε^ ειδικά μηχανήματα απαραίτητα για τη δημιουργία του 

κρυπτονομίσματοβ. Με απλά λόγια, κλέβουν ρεύμα σε μεγάλεβ ποσότητεβ 
για να δημιουργήσουν bitcoin.

Η καταγγελία

Την περασμένη Δευτέρα, 17 Σεπτεμβρίου, κατατέθηκε στη διοίκηση του 
ΚΕΕΛΠΝΟ υπόψη του προέδρου του φορέα του υπουργείου Yyeias Θεό­
φιλου Ρόζενμπεργκ και με την ένδειΕη «Επείγον» καταγγελία εργαζόμε­
νου στο Κεντρικό Εργαστήριο Δημόσιαβ Yyeias (ΚΕΔΥ) στη Βάρη, που 
υπάγεται στο ΚΕΕΛΠΝΟ. Η καταγγελία αφορά στον εντοπισμό μηχανη­
μάτων δημιουργίαβ bitcoin στονχώρο του μηχανοστασίου.

Σύμφωνα λοιπόν με το περιεχόμενο ms καταγγελίαβ που φέρνει σή­
μερα στο (pros το «ΘΕΜΑ», oas 31 Αυγούοτου 2018 ο υπεύθυνοβ κτιρίου 
του ΚΕΔΥ στη Βάρη και 0vas υπάλληλοβ που κάποια περίοδο εκτελούσε 
προσωρινά χρέη υπεύθυνου ζήτησαν προφορικά από τον ηλεκτρολόγο 
του κτιρίου την προσωρινή τοποθέτηση evos πολύπριζου σε χώρο του 
μηχανοστασίου. Πρόκειται για χώρο που ελέγχεται διαρκώβ από ions 
ηλεκτρολόγοι» λόγω ins imapEns αντλιοστασίου και κλιματιστικά μονάδαβ. 
Η τοποθέτηση του πολύπριζου, oncos ε&τγησαν οι δυο άνθρωποι του 
κηρίου στον ηλεκτρολόγο, έχει να κάνει με την τοποθέτηση δύο server.

Την 1η Σεπτεμβρίου οι ηλεκτρολόγοι τοποθετούν xpeis ασφάλειεβ και 
ρελέ διαφυγήβ κιιθοκ και ένα πολύπριζο, ενώ τα υλικά, σύμφωνα με το 
περιεχόμενο ms καταγγελίες, τα προμηθεύει ο υπάλληλοβ του κτιρίου με 
ns αναβαθμισμένεβ αρμοδιότητεβ.

Zxis5 Σεπτεμβρίου οι ηλεκτρολόγοι παίρνουν εντολή να τοποθετήσουν 
ακόμη δύο πολύπριζα και μια πρίζα σοϋκο.

Την ίδια μέρα ενημερώνονται από tous δυο άνδρεβ, τον υπεύθυνο του 
κηρίου και τον υπάλληλο, όπ πρέπει να παραχωρήσουν κλειδιά του μηχα­
νοστασίου για να μπορούν να επισκέπτονται τον χώρο μόνοι tous xcopis τη 
συνοδεία πον ηλεκτρολόγων ή να αλλάΕουντηνκλειδαριά και να πάρει από 
ένα κλειδί ο καθέναβ.

«Επίσης μας συνέστησαν προφορικά και μας έβαλε σε υποψίες όπ κάτι 
κρυφό γίνεται, να μην πολυμπαίνουμε μέσα στον χώρο», αναφέρει ο ηλε- 
κχρολόγοβ του ΚΕΔΥ στην έγγραφη καταγγελία του npos τη διοίκηση του 
ΚΕΕΛΠΝΟ.

Ins 6 Σεπτεμβρίου, opcos, η ομάδα των ηλεκτρολόγων ζητά προφορι­
κά να δοθείγραπτά^ ηαίτηση για τηντοποθέτησητωνεπιπλέονπαροχών 
ρεύμαπκ στονχώρο, διαφορετικά θα απομακρυνθούν άμεσα.

Είκοσι τέσσερα copes αργότερα, οι δύο αρμόδιοι του κτιρίου στέλνουν 
γραπτώδ την αίτηση, αλλά μη πρωτοκολλημένη, στο γραφείο ouvnrpnons 
έχονταβ βάλει μόνο ns υπογραφέβ tous.

Την ίδια μέρα, μετα&ί 16.30 και 17.00, ο evas εκ των ηλεκτρολόγων 
συναντιέται με έναν εκ των δυο υπεύθυνων του κηρίου στο γραφείο του 
και του επιστρέφει την αίτηση, znucovuas του να πάρει αριθμό πρωτοκόλ­
λου.

«Η αίτηση με αριθμό πρωτοκόλλου δεν μου έχει σταλεί ακόμα», επιση­
μαίνει στην καταγγελία του.

«Την ίδια μέρα Εεκινά και η λειτουργία των άγνωστων μηχανημάτων που 
εγκαταστάθηκαν από τον Κ. στον συγκεκριμένο χώρο, τα οποία έκαναν 
υπερβολικό θόρυβο και θερμαίνονταν υπερβολικά. Το γεγονός μάς ανησύχη­
σε και παρακολουθούσαμε τον χώρο πολύ συχνά», συμπληρώνει.

Οι ηλεκτρολόγοι 
βιντεοσκοπούν τον χώρο 
και φωτογραφίζουν τα 
μηχανήματα και 
tous κωδικούς tous. Στη 
συνέχεια κάνουν αναζήτηση 
στο Διαδίκτυο και 
ανακαλύπτουν ότι τα εν λόγω 
μηχανήματα χρησιμοποιούνται 
για mining, δηλαδή 
δημιουργία
κρυπτονομισμάτων, και ότι για 
να το επιτύχουν αυτό 
καταναλώνουν πολύ ρεύμα

I

ΤΟΥ
ΚΕΕΛΠΝΟ
Μια απίστευτη καταγγελία για τον εντοπισμό 
μηχανημάτων δημιουργία$ bitcoin με τη μέθοδο 
«mining» στο εργαστήριο του ΚΕΕΛΠΝΟ στη 
Βάρη φέρνει στο (pajSTO «ΘΕΜΑ». Ποιοι έστησαν 
την κομπίνα, ποιοι άλλοι εμπλέκονται και γιατί 
κινδύνεψαν να πάρουν φωτιά οι εγκαταστάσε^!



11

1  ΨΑΧΝΟΥΝ BITCOIN ΣΤΑ ΥΠΟΓΕΙΑ ΤΟΥ ΚΕΕΛΠΝΟ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 38-39 Ημερομηνία
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Η καταγγελία υπαλλήλου του 
ΚΕΕΛΠΝΟ για τον εντοπισμό των 
μηχανημάτων «εΕόρυΕηε» bitcoin.
Ο υπάλληλοε περιγράφει αναλυτικά την 
επικοινωνία που είχε με tous 
ανθρώπουε του εργαστηρίου, 
οι οποίοι του ζήτησαν να μην 
πολυμπαίνει στον χώρο μετά την 
τοποθέτηση των ειδικών υπολογιστών, 
απαίτηση που κίνησε tis υποψίεε του

Ρίμ° ·Γ viT-niii»; μ.., ...η «Irfunnl fcmft m·. «unn Ifc. ^nMOBI-aMa·
■1--· I’M IW KF-ftv I'-IJ ftfUE. ■

Κεντρικό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας
Τα μηχανήματα δημιουργίαε bitcoin που βρεθήκαν στο 
μηχανοστάσιο του Κεντρικού Εργαστηρίου Δημόσιαε Υγείαε

newmoney.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com

ΚΥΡΙΑΚΗ 23 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2018

Εκαιγε η πόρτα

Σπε 12 Σεπτεμβρίου και ώρα 19.35 ο ηλεκιρολόγοε βάρδιαε 
ενημερώνει τον προϊστάμενό του ηλεκτρολόγο ότι και τα 
δομικά οτοιχεία του χώρου έχουν θερμανθεί υπερβολικά από 
τη λειτουργία των άγνωστων μηχανημάτων και η ανησυχία 
εντάθηκε διότι ο xcopos δεν είχε πρόβλεψη για ψυκτική μο­
νάδα και τοπική κατάσβεση. Φοβήθηκαν δηλαδή ότι υπήρχε 
περίπτωση πυρκαγιάβ και όη αν συνέβαινε αυτό στο εργα­
στήριο του ΚΕΕΛΠΝΟ, το οποίο είναι γεμάτο εύφλεκτα υλικά, 
θα καιγόντουσαν ζωντανοί. «Πιάσαμε την πόρτα και διαπι­
στώσαμε ότι έκαιγε από την υπερβολική θερμότητα», λένε οι 
ηλεκτρολόγοι που εΕέχασαν τον χώρο. «Η θερμοκρασία μά­
λιστα είχε φτάσει τους 42 βαθμούβ», προσθέτουν.

Γία την κατάσταση στην οποία βρισκόταντο μηχανοστά­
σιο ενημέρωσε και ο φύλακαβ του κηρίου, σύμφωνα πάντα 
με το περιεχόμενο ms καταγγελίαβ. Τότε ο πρώην προσω- 

pivos υπεύθυνοΒ του κτιρίου, ο Κ, έδωσε εντολή να αφήνουν ανοιχτό ένα 
παράθυρο όλη τη νύχτα.

«Ins 19.43 επικοινώνησα τηλεφωνικώβ με τον υπεύθυνο του κηρίου, τον 
Π., για να του ανακοινώσω την ανησυχία μου για τη μεγάλη θέρμανση του 
χώρου και για τον θόρυβο που προκαλούν τα εγκαταστημένα μηχανήματα 
στον χώρο. Επίσης του ζήτησα Εανά την πρωτοκολλημένη αίτηση που περί- 
μενα Στη συνέχεια μου είπε όη δεν συμφωνεί με τη λειτουργία των μηχα­
νημάτων και as κανονίσει για τη συνέχιση ms napouaias wus και λειτουργί- 
as wus στο χώρο ο κ.Κ με τον πρόεδρο του ΚΕΕΛΠΝΟ», αναφέρει στην 
καταγγελία του ο ηλεκτρολόγοβ.

Οι ηλεκτρολόγοι άμα» δενμένουνμε σταυρωμένα τα χέρια και την ίδια 
μέρα βιντεοσκοπούντονχώρο και φωτογραφίζουντα μηχανήματα και tous 
κωδικούβ tous. Στη συνέχεια κάνουν αναζήτηση στο Διαδίκτυο και ανα­
καλύπτουν ότι τα εν λόγω μηχανήματα χρησιμοποιούνται για mining, δη­
λαδή δημιουργία κρυπτονομισμάτων, και ότι για να το επιτύχουν αυτό 
καταναλώνουν πολύ ρεύμα. Οι φωτογραφίεβ και το βιντεοσκοπημένο 
υλικό στάλθηκαν αμέσακ στον υπεύθυνο ms εταιρείαβ που είναι αρμόδιοβ 
για τη συντήρηση και τη λειτουργία του τηλεπικοινωνιακού εξοπλισμού 
προκειμένου να tous ενημερώσει αν γνωρίζει τα συγκεκριμένα μηχανή­
ματα κι αν αυτά αποτελούν μέροβ του εξοπλισμοί) του ΚΕΔΥ.

«Η απάντησή του επιβεβαίωσε ns πληροφορίες μου και αμέσως επικοι­
νώνησα με τον νομικό σύμβουλο ms επιχείρησής μου για τα περαιτέρω», 
λέει στην καταγγελία του ο υπεύθυνοβ των ηλεκτρολόγων.

Εξαφανίστηκαν τα μηχανήματα

Zeis 13/9 ο πρώην npoocopivos υπεύθυνοβ του κηρίου, δηλαδή ο άνθρω- 
nos που κίνησε vis διαδικασίες για να μπουν τα ύποπτα μηχανήματα, 
σύμφωνα με την καταγγελία, επικοινώνησε με συνεργάτη του ηλεκτρο­
λόγου, ο onoios βρισκόταν στο κτίριο του ΚΕΕΛΠΝΟ στο Μαρούσι για να 
τον ρωτήσει αν είναι υποχρεωτικό η αίτηση να έχει αριθμό πρωτοκόλλου.

«Κατόπιν cwzPmaav για τα παραπάνω μηχανήματα και ο συνεργάτης 
μου ζήτησε ενημέρωση για τον λόγο που τοποθετήθηκαν στον συγκεκρι­
μένο χώρο και για την εργασία που εκτελούν», λέει ο ηλεκτρολόγοβ στην 
καταγγελία του.

«Ο Κ του απάντησε όη είναι δεύτερο back up για τα αρχεία του κτιρίου 
και ότι έχει γνώση του θέματος και ο πρόεδρος του ΚΕΕΛΠΝΟ, ο κ. Ρόζεν- 
μπεργκ», συμπληρώνει.

Την ίδια κιόλαβ μέρα, γύρω eras 11 το πρωί και ενώ οι ηλεκτρολόγοι 
παρακολουθούντην κατάσταση στο μηχανοστάσιο κάθε μία ώρα, ο xcopos 
Εαφνικά είχε πάψει να θερμαίνεται και τα μηχανήματα είχαν απομακρυν­
θεί. Σύμφωνα με πληροφορίεβ, ο πρώην προσωρινά υπεύθυνοβ του κτι­
ρίου απομακρύνθηκε από το κτίριο ms Bapns και μεταφέρθηκε προσω­
ρινά στα κεντρικά στο Μαρούσι...

Oncos ε&ιγεί στο «ΘΕΜΑ» ο ειδικόβ επί των κρυπτονομισμάτων Βασί- 
ληβ ϋάνογλοδ, τα μηχανήματα που εντοπίστηκαν στο μηχανοστάσιο του 
ΚΕΔΥ είναι μηχανήματα που κάνουν mining, δηλαδή ακολουθούντη δια­
δικασία που χρειάζεται για να δημιουργηθούντα bitcoin. Συγκεκριμένα, 
πρόκειται για μηχανήματα τη$ εταιρείαβ Whatsminer, τύπου Μ3ν2, τα 
οποία καταναλώνουν0,17 kw / Th.

Τα μηχανήματα αυτά καταναλώνουν τεράστιεβ ποσότητεβ ενέργειαβ, 
γι’ αυτό και σε πολλέβ περιοχέβ του κόσμου η διαδικασία του mining (εΣό- 
pucns του Bitcoin) δεν είναι επικερδήβ γιατί το kootos ms ηλεκτρικήβ 
ενέργειαβ που καταναλώνεται για τη δημιουργία ovos μπλοκ είναι μεγα­
λύτερο από την ίδια την ανταλλακτική ο δ ο loivbitcoin που δημιουργούνται.

Μία ακόμη παρενέργεια vns λειτουργίαβ αυτών των μηχανημάτων 
είναι η έκλυση τεράσπαβ θερμότητας γι’ αυτό και απαιτείται κατά τη 
λειτουργία tous η ύπαρ&ι κλιματισμού ή άλλων συστημάτων απαγωγήβ 
ms θερμότηταβ.


