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1  Απειλή για την υγεία ίων ζώων και την επισιτιστική
ασφάλεια

Πηγή: ΥΠΑΙΘΡΟΣ Σελ.: 46 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2018

Κυκλοφορία: 1800 Επιφάνεια: 389.9 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

BREXIT

Απειλή για την υγεία ίων ζώων 
και την επισιτιστική ασφάλεια

Τ
ο ενδεχόμενο «μη συμφωνίαε» 
για το Brexit αποτελεί σοβαρή 
απειλή για τα πρότυπα καλήε 
διαβίωσηε των ζώων και την 
επισιτιστική ασφάλεια, γράφει 
σε άρθρο του στη Euractiv ο εκτελεστι- 
kos διευθυντήε τηε HealthforAnimals, 

Carel du Marchie Sarvaas.
«Εάν το μεγαλείο ενόε έθνουε 

μπορεί να κριθεί από τον τρόπο με

τον οποίο μεταχειρίζεται τα ζώα του, 
τότε το Ηνωμένο Βασίλειο θα πρέπει 
να δώσει μεγαλύτερη προσοχή στο 
Brexit, καθώε συνιστά μια τεράστια 
πρόκληση για την κτηνιατρική».

Μια μη συμφωνία θα μπορούσε 
να σταματήσει την παραγωγή και 
την προμήθεια φαρμάκων για τα ζώα 
τόσο στο Ηνωμένο Βασίλειο, όσο και 
στιε εξαγωγικέε αγορέε του. «Οι κτη­

νίατροι ενδέχεται να βρεθούν αντι­
μέτωποι με ζώα που πάσχουν από 
ιάσιμεε ασθένειεε, αλλά δεν θα είναι 
σε θέση να κάνουν τίποτα για να τα 
βοηθήσουν, διότι δεν θα υπάρχει 
πλέον μια ρύθμιση για τιε εταιρείεε 
που προμηθεύουν τα κατάλληλα φάρ­
μακα». υπογραμμίζει ο κ. βθΓνθσε.

Ακόμη και αν εξασφαλιστεί μια συμ­
φωνία. τυχόν νέεε καθυστερήσειε στα

σύνορα, αλλαγέε στιε τελωνειακέε 
διαδικασίεε ή αυξημένα κόστη θα θέ­
σουν σε κίνδυνο τη διαθεσιμότητα των 
φαρμάκων. Το γεγονόε αυτό θα επη­
ρεάσει όχι μόνο την υγεία των ζώων 
συντροφιάε, αλλά και τη δημόσια 
υγεία και, εντέλει, τη διαθεσιμότητα 
κρέατοε, γάλακτοε και αβγών που πα- 
ράγονται από το Ηνωμένο Βασίλειο.

www.euroctiv.com
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1  Έφοδος σε εργαστήριο που έφτιαχνε «μπόμπες»
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ

ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 152.46 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εφοδοε σε 
εργαστήριο 

πουέφηαχνε 
«μπόμπεε»
Κατασχέθηκαν 

1.100 φιάλεβ ποτών

ΑΔΕΛΦΙΑ έστησαν... επι­
χείρηση παράνομης παρα­
σκευής και εμφιάλωσης αλ- 
κοολούχων ποτών στη Θεσ­
σαλονίκη! Επειτα, όμως, από 
έρευνες αστυνομικών του 
Κιλκίς συνελήφθησαν.

Πρόκειται για δυο αδέλ­
φια, ηλικίας 42 και 48 ετών, 
ημεδαπούς, σε βάρος των 
οποίων σχηματίστηκε δικο­
γραφία για τα αδικήματα της 
νοθείας τροφίμων, πλαστο­
γραφίας και παράβασης του 
Τελωνειακού Κώδικα.

Κατά τη διάρκεια του αιφ­
νιδιαστικού ελέγχου, που 
έγινε το πρωί της Τετάρτης 
στην αποθήκη που χρησι­
μοποιούσαν ως παρασκευ­
αστήριο, βρέθηκαν και κατα­
σχέθηκαν περισσότερες από 
1.100 φιάλες αλκοολούχων 
ποτών, διάφορα σύνεργα και 
υλικά εμφιαλωτηρίου και πε­
ρισσότερες από 2.100 κενές 
φιάλες.

Επίσης κατασχέθηκαν 
σύνεργα, όπως αλκοολόμε- 
τρο, χρωστικές ουσίες, σύ­
ριγγες, οροί, χωνιά, καπά­
κια φιαλών, δοχεία με νε­
ρό κ.ά.
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1  Βάφτισε το ξεπούλημα «αξιοποίηση» ο Ξανθός
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2018

Κυκλοφορία: 6090 Επιφάνεια: 78.56 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βάφτισε το ξεπούλημα 
«αξιοποίηση» ο Ξανθός
«Δεν θα είναι για εκποίηση αλλά για αξιοποίηση», 
με αυτήν τη φράση επέλεξε να απαντήσει ο 
υπουργός Υγείας, Ανδρέας Ξανθός στις καταγγε­
λίες που υποστηρίζουν πως δημόσια νοσοκομεία 
περιλαμβάνονται στη λίστα με τα ακίνητα του δημοσίου 
που εκχωρήθηκαν στο Υπερταμείο. Ο ίδιος πάντως, παραδέχθηκε πως 
«ίσως υπάρχουν και κάποια κτήρια του ΕΣΥ στην λίστα», σπεύδοντας, ωστό­
σο, να προσθέσει «δεν είναι για εκποίηση αλλά... αξιοποίηση. Προφανώς, 
προφανέστατα δεν υπάρχει καμία διάθεση και πρόθεση να εκποιήσουμε 
δημόσια περιουσία. Εκποιήσεις υπήρξαν σε προηγούμενες περιόδους».
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1  Νέες κινητοποιήσεις στα δημόσια νοσοκομεία
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2018

Κυκλοφορία: 2300 Επιφάνεια: 106.29 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέες κινητοποιήσεις στα δημόσια νοσοκομεία

Σ
ε νέο γύρο κινητοποιήσεων προχωρούν 
το επόμενο διάστημα οι εργαζόμενοι στα 
δημόσια νοσοκομεία. Με βάση και την 
πρόσφατη σύσκεψη σωματείων, Επιτροπών 

Αγώνα και εργαζομένων, όπως και τις Γενι­
κές Συνελεύσεις που ακολούθησαν, για τις 
επόμενες μέρες προγραμματίζονται τα εξής:

- Με αιχμή τις ελαστικές σχέσεις εργα­
σίας, την Τρίτη 2/10, στις 3 μ.μ., θα πραγ­
ματοποιηθεί παράσταση διαμαρτυρίας στη

διοίκηση του ΟΑΕΔ στον Αλιμο, με αίτη­
μα να μην απολυθεί κανείς από τους συμ- 
βασιούχους του ΟΑΕΔ, οι οποίοι είναι πε­
ρίπου 4.000 (αποτελούν την πολυπληθέ­
στερη ομάδα συμβασιούχων) και αναμένε­
ται να απολυθούν διαδοχικά από το Φλε­
βάρη. Προσυγκέντρωση στον σταθμό του 
μετρό Αλίμου.

- Την Τετάρτη 3/10, θα πραγματοποιη­
θεί στάση εργασίας (11 π.μ. μέχρι τη λήξη

της βάρδιας) και συγκέντρωση στις 12 το 
μεσημέρι στο Γενικό Λογιστήριο του Κρά­
τους, διεκδικώντας τη διεύρυνση του επι­
δόματος ανθυγιεινής εργασίας και την έ­
νταξη των υγειονομικών στα ΒΑΕ.

- Κινητοποίηση της Ομοσπονδίας Ενώ­
σεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΕ) την Παρασκευή 5/10, με αιχμή 
τον αγώνα για επαναφορά των μισθών και 
για τα αναδρομικά.
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1  Ανακατανομή του χαρατσώματος για τα φάρμακα
μεταξύ φτωχών και πάμφτωχων

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2018

Κυκλοφορία: 2300 Επιφάνεια: 382.21 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Ανακατανομή του χαρατσώματος
για τα φάρμακα μεταξύ φτωχών και πάμφτωχων
Οι εξαγγελίες του υπουργού επιβεβαιώνουν ότι διατηρείται στο ακέραιο το πλαίσιο που 
«απογειώνει» την επιβάρυνση συνολικά του λαού

Τ
ο γνωστό παραμύθι της «μεταμνη- 
μονιακής εποχής» και «των νέων 
δυνατοτήτων χάραξης πολιτικής 
και αντιμετώπισης των αναγκών 
των πολιτών», όπως και την περιβόη­
τη απάτη των «ισοδύναμων μέτρων», 

χρησιμοποίησε για άλλη μια φορά η 
κυβέρνηση, για να ανακοινώσει μέτρα 
τα οποία βαφτίζει «εκπτώσεις», ωστό­
σο είναι πλήρως ενταγμένα στην πο­
λιτική συνεχούς επιβάρυνσης των ερ­
γαζομένων και του λαού για την προ­
μήθεια φαρμάκων.

Οπως ανέφερε χαρακτηριστικά ο υ­
πουργός Υγείας, Ανδ. Ξανθός, κατά τη 
διάρκεια των εργασιών της αρμόδιας Ε­
πιτροπής στη Βουλή, «όποια ελάφρυν­
ση υπάρξει στη συμμετοχή του πολίτη 
έχει δημοσιονομική επίπτωση, επιβα­
ρύνει αναγκαστικά είτε το κράτος είτε 
τους άλλους εμπλεκόμενους στην αγο­
ρά φαρμάκου. Δεν υπάρχουν ιδανικές 
και δημοσιονομικά ουδέτερες λύσεις. 
Η ιδέα μας είναι να μπουν εισοδημα­
τικά κριτήρια και αναγκών με βάση

τη χρονιότητα της νόσου, ώστε να έ­
χουν αισθητή ελάφρυνση στο κόστος 
(...) Αναζητάμε ισοδύναμο μέτρο προ- 
κειμένου να υπάρξει ελάφρυνση σε α­
σθενέστερες οικονομικά ομάδες χω­
ρίς δημοσιονομική επίπτωση». Δήλω­
σε επίσης ότι ήδη βρίσκεται σε συζη­
τήσεις με τις φαρμακοβιομηχανίες για 
το συγκεκριμένο σχέδιο.

Αποκωδικοποιώντας τις εξαγγελί­
ες του υπουργείου, επιβεβαιώνεται ό­
τι και στη... «μεταμνημονιακή» Ελλάδα 
παραμένει «ευαγγέλιο» η τήρηση των 
αντιλαϊκών δημοσιονομικών στόχων, 
στη βάση των οποίων θα διατηρείται 
σε πλήρη ισχύ όλο το αντιλαϊκό πλαί­
σιο που επιβαρύνει τους ασθενείς και 
τους εργαζόμενους.

Με δεδομένη την κρατική υποχρημα- 
τοδότηση και το πλαφόν της κρατικής 
φαρμακευτικής δαπάνης, η κυβέρνη­
ση ουσιαστικά εξαγγέλλει την πιθανό­
τητα μέτρων που απλά σηματοδοτούν 
μια ανακατανομή του χαρατσώματος 
για τα φάρμακα, και πάλι μεταξύ των

φτωχών και των ακόμα πιο φτωχών α­
πό τα λαϊκά στρώματα.

Η όποια ελάφρυνση υπόσχεται η κυ­
βέρνηση σε ορισμένες κατηγορίες α­
σθενειών και ασθενών δεν θα χρηματο­
δοτηθεί από τον κρατικό προϋπολογι­
σμό, αλλά από την αύξηση της συμμε­
τοχής των υπόλοιπων ασθενών.

θέτοντας «εισοδηματικά κριτήρια», 
στην ουσία λέει ότι θα παίρνει από τους 
φτωχούς για να ενισχύσει τους πάμ­
φτωχους.

«Απογειώνεται» συνολικά 
το ποσό που πληρώνει 
ο λαός για τα φάρμακα

Αυτό που δεν λέει η κυβέρνηση εί­
ναι ότι στο έδαφος της πολιτικής της 
κρατικής υποχρηματοδότησης, της ε- 
μπορευματοποίησης και της ενίσχυσης 
των κερδών των μονοπωλίων του κλά­
δου, οι πληρωμές των ασθενών έχουν 
εκτιναχθεί (μεσοσταθμικά από το 9%

έχουν ανέβει στο 30%), υπολογίζοντας 
μόνο τα φάρμακα της «θετικής λίστας».

Παράλληλα, εξακολουθεί να «τρέχει»
η διαδικασία αφαίρεσης φαρμάκων 
από τη «θετική λίστα» και η μετάθε­
σή τους στα Μη Συνταγογραφούμε- 
να Φάρμακα (ΜΗΣΥΦΑ) και στα μη 
αποζημιουμένα, δηλαδή αυξάνεται ο 
αριθμός των φαρμάκων που οι ασθε­
νείς πληρώνουν εξ ολοκλήρου από την 
τσέπη τους.

Μόνο από το Γενάρη μέχρι και τον 
Αύγουστο του 2018, η διαφορά που 
πλήρωσαν οι ασθενείς μεταξύ της λε­
γάμενης ασφαλιστικής και της λιανι­
κής τιμής ανέρχεται στα 176.097.140 
ευρώ (στοιχεία της Πανελλήνιας Ενω­
σης Φαρμακοβιομηχανίας). Το ίδιο 8μη- 
νο εκτελέστηκαν 103.869.229 συντα­
γές, όπου κάθε συνταγή και 1 ευρώ, 
το οποίο αφαιρείται από τη συμμετο­
χή του ΕΟΠΥΥ. Εάν ίσχυε μόνο η θε­
σμοθετημένη συμμετοχή των ασθενών 
(0%, 10%, 25%), το ποσό που έπρεπε 
να πληρώσουν οι ασφαλισμένοι θα α­

ντιστοιχούσε στο 14,58% και στον Ε- 
ΟΠΥΥ στο 85,42%. Με το κόλπο της 
διαφοράς ασφαλιστικής και λιανικής 
τιμής και του 1 ευρώ ανά συνταγή, το 
ποσοστό που πληρώνουν οι ασθενείς 
«απογειώθηκε» στο 31,36%, ενώ του 
ΕΟΠΥΥ μειώθηκε στο 68,64%.

Η παραπάνω «αφαίμαξη» των ασθε­
νών και των λαϊκών στρωμάτων, με τις 
εξαγγελίες του υπουργείου όχι μόνο 
θα διατηρηθεί αλλά θα επιδεινωθεί. 
Και μπορεί η κυβέρνηση να κορδώνε­
ται για το δήθεν «τέλος των μνημονί­
ων», ωστόσο διατηρεί σε ισχύ όλους 
τους μνημονιακούς νόμους προκειμέ- 
νου να εξασφαλίζονται τα ματωμένα 
πλεονάσματα, να δημιουργηθούν ακό­
μη πιο ευνοϊκές συνθήκες για τη στή­
ριξη του μεγάλου κεφαλαίου. Μερικοί 
από αυτούς τους τρόπους στήριξης εί­
ναι η μείωση των κρατικών κονδυλίων 
για το Φάρμακο, η διατήρηση των μέ­
τρων σε βάρος των ασθενών και η α­
νακατανομή του κόστους μεταξύ των 
λαϊκών στρωμάτων.
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1  • ΚΑΙ ΑΠΟΡΟΙ ΠΛΗΡΩΝΟΥΝ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΓΙΑ ΤΗΝ
ΑΓΟΡΑ ΤΟΥΣ Πλέον το υπουργείο Υγείας σχεδιάζει να
κατ ...

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 350.47 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΚΑΙ ΑΠΟΡΟΙ ΠΛΗΡΩΝΟΥΝ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΓΟΡΑ ΤΟΥΣ

Βαθιά το χέρι στην τσέπη βάζουν οι ασφαλισμένοι για να προμηθευτούν 
τα φάρμακά τους, αφού είναι υποχρεωμένοι στο πλαίσιο της συμμετοχής 
τους ως ασφαλισμένοι να καταβάλλουν ακόμη και το 40% της συνολικής 
αξίας του φαρμάκου. Το πιο δυσάρεστο είναι πως συμμετοχή θα 
πληρώσουν και οι άνθρωποι που παλιότερα εντάσσονταν στην Πρόνοια 
και οι οποίοι αδυνατούσαν να πληρώσουν.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Π
λέον το υπουργείο Υγείας σχεδιάζει να κα­
ταβάλλεται η συμμετοχή του ασφαλισμένου 
από εισοδηματικά κριτήρια. Όμως οι φαρ­
μακοποιοί που αναμένουν τις τελικές ρυθμίσεις, 

τονίζουν πως το φάρμακο είναι κοινωνικό αγαθό 
και δεν θα πρέπει να δημιουργηθούν αδικίες.
Οι φαρμακοποιοί είναι οι πρώτοι αποδέκτες της 
μεγάλης αγωνίας που βιώνουν οι ασφαλισμένοι, 
όταν πρέπει να πληρώσουν τη συμμετοχή τους 
για κάποιο φάρμακο και δεν έχουν τα χρήματα ή 
προβληματίζονται, γιατί πρέπει να κόψουν από κάτι 
άλλο για να τα εξασφαλίσουν.
«Παρότι οι τιμές των φαρμάκων έχουν μειωθεί 
πολύ, οι ασφαλισμένοι συνεχίζουν να πληρώνουν 
μέχρι και 35%-40% στο πλαίσιο της συμμετοχής 
τους. Το ποσό είναι πολύ μεγάλο δεδομένης της

κατάστασης. Για παράδειγμα, αν ένα φάρμακο κά­
νει επτά ευρώ οι ασφαλισμένοι θα διαθέσουν τρία 
ευρώ. Και αναφερόμαστε και στις συνταγές που 
έχουν συνταγογραφεί από τον γιατρό» τόνισε ο 
πρόεδρος του Φαρμακευτικού Συλλόγου Μαγνη­
σίας κ. Κώστας Ματσιόλης και πρόσθεσε πως «οι 
φαρμακοποιοί για να βοηθήσουν την κατάσταση 
έχουν και το τεφτέρι το οποίο εξοφλούν στο τέλος 
του μήνα που γίνονται και οι πληρωμές».
0 κ. Ματσιόλης αναφέρθηκε και στους συνταξι­
ούχους, τους ηλικιωμένους, οι οποίοι είναι και οι 
μεγαλύτεροι καταναλωτές φαρμάκων. «Εκτιμάται 
πως το 25% της σύνταξης πηγαίνει στα φάρμακα 
και τη συμμετοχή. Οι ηλικιωμένοι λαμβάνουν πολλά 
φάρμακα για να αντιμετωπίσουν τις ασθένειές τους 
και είναι η κύρια ομάδα που καλείται να πληρώσει 
την υψηλή συμμετοχή».
«Οι φαρμακοποιοί βιώνουν καθημερινά το ζήτημα 
της συμμετοχής από τους ασφαλισμένους» υπο­

Οι ασφα­
λισμένοι 
συνεχίζουν 
να πληρώ­
νουν μέχρι 
και 35%- 
40% στο 
πλαίσιο 
της συμμε­
τοχής τους

γράμμισε ο κ. Ματσιόλης και πρόσθεσε πως η σημε­

ρινή κυβέρνηση μπορεί να δημιούργησε τον νόμο 
για τους ανασφάλιστους για δωρεάν πρόσβαση στη 
δημόσια υγεία, όμως έφερε σε δύσκολη θέση άτομα 
που βρίσκονταν στην πρόνοια και οι οποίοι τώρα 

αναγκάζονται και αυτοί να πληρώνουν συμμετοχή. 
Καταργήθηκαν οι λεγόμενοι «προνοιακοί», αυτοί 
που είχαν κάρτα πρόνοιας και λόγω της ύπαρξης 
της τιμής αναφοράς πληρώνουν συμμετοχή. Το θέ­

σαμε το ζήτημα στους αρμόδιους της κυβέρνησης 
και μας είπαν ότι θα το δουν».
Το υπουργείο Υγείας σχεδιάζει να καταργήσει από 
το 2019 το ένα ευρώ για κάθε συνταγή που μετέ­
τρεψε τους φαρμακοποιούς σε φοροεισπράκτορες, 

όπως αναφέρεται από τον Φαρμακευτικό Σύλλο­
γο, αλλά σκέπτεται να φέρει εισοδηματικά κριτήρια 
στην πληρωμή της συμμετοχής.
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1  Απινιδωτές σε κεντρικά σημεία της Σκιάθου
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 228.94 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απινιδωτές σε κεντρικά σημεία της Σκιάθου
Με εισήγηση του δημάρχου Δημήτρη Πρεβεζάνου στο δημοτικό συμβούλιο

Τ
ην τοποθέτηση αυτόματων 
εξωτερικών απινιδωτών σε 
κομβικά σημεία της Σκιάθου 
εισηγήθηκε ο δήμαρχος Σκιάθου 

Δημήτρης Πρεβεζάνος κατά την 
προχθεσινή συνεδρίαση του δημοτι­
κού συμβουλίου, αναλύοντας τη ση­
μασία της συγκεκριμένης πρωτο­
βουλίας.

Παραδίδοντας για άλλη μια φορά 
μαθήματα ανθρωπιάς και αλληλεγ­
γύης στο δημοτικό συμβούλιο, ο κ. 
Πρεβεζάνος αιφνιδίασε ευχάριστα 
τους δημοτικούς συμβούλους και με 
την παρέμβασή του στο θέμα της 
απόκτησης αυτόματου εξωτερικού 
απινιδωτή από τον δήμο Σκιάθου, και 
ενός επιπλέον, εξήγησε με συντομία 
ότι η μάχη ενάντια στον αιφνίδιο καρ­
διακό θάνατο κερδίζεται ή χάνεται 
μέσα στα πρώτα 3 με 5 λεπτά το πο­
λύ.

Παράλληλα εισηγήθηκε την τοπο­
θέτησή τους στο αθλητικό συγκρότη­
μα γηπέδων μπάσκετ και ποδοσφαί­
ρου και στον χώρο του λιμανιού, το­
ποθεσίες υψηλής συγκέντρωσης αν­
θρώπινου πληθυσμού, χειμώνα και 
καλοκαίρι.

Αναφερόμενος στην πρωτοβουλία 
του δημάρχου, ο Θανάσης Ευγενι­
κός, διασώστης σε πλήρωμα ασθενο­
φόρου τόνισε:

«Οι ΑΕΑείναι μικρού όγκου ιατρικές 
συσκευές που χορηγούν ρεύμα στην 
καρδιά και την επαναφέρουν σε λει­
τουργία σε περίπτωση καρδιακής 
δυσλειτουργίας και ανακοπής. Με λί­
γα λόγια επαναλειτουργούν σταματη- 
μένες καρδιές πασχόντων συμπολι­
τών μας. Ο χειρισμός τους είναι πολύ 
εύκολος, καθώς διαθέτουν φωνητι­
κές οδηγίες ακόμη και για αρχάριους 
χρήστες. Ως υπηρεσία ασθενοφόρου 
Κέντρου Υγείας Σκιάθου και σε συ-

Σωτήρια για τον τοπικό 
πληθυσμό της Σκιάθου 
ο εξωτερικός απινιδωτής

νεργασία με το ΕΚΑΒ Θεσσαλίας και 
την εξαιρετική διευθύντριά του ιατρό 
Βασιλική Αυγέρη έχουμε προγραμ­
ματίσει διήμερο δωρεάν εκπαιδευτι­
κό κρατικά πιστοποιημένο σεμινάριο 
εκπαίδευσης χρήσης απινιδωτή και 
πρώτων βοηθειών από επαγγελμα- 
τίες διασώστες του ΕΚΑΒ στο νησί 
μας σε χώρο και χρόνο που θα ανα­
κοινωθεί σύντομα».

Ο ίδιος σημείωσε ότι: «Ο δήμαρχος 
αποδεικνύει για άλλη μια φορά ότι 
όταν θέλουμε, μπορούμε και μάλιστα 
όλοι μαζί μπορούμε καλύτερα. Τέτοι­
ες πρωτοποριακές κινήσεις για την 
αυτοδιοίκηση του νησιού μας, απο- 
δεικνύουν στην πράξη ότι ο Δήμος 
δεν ταυτίζεται μόνο με ομπρέλες - 
καντίνες - τσιμεντοστρώσεις οδών, εί­
σπραξη τελών καιφόρων αλλά καιότι 
φροντίζει να είναι κοντά στον συμπο­
λίτη και τους χιλιάδες επισκέπτες του 
νησιού μας.

Ως επαγγελματίας διασώστης σε 
πλήρωμα ασθενοφόρου ευχαριστώ 
πολύ τον δήμο Σκιάθου για την ικανο­
ποίηση αποδοχής του αιτήματος από­
κτησης του ΑΕΑ, τον δήμαρχο μας για 
την πρόταση του απόκτησης ενός επι­
πλέον μηχανήματος και βέβαια όλο 
το δημοτικό συμβούλιο Σκιάθου που 
ομόφωνα ψήφισε θετικά στα παρα­
πάνω», τόνισε ο κ. Ευγενικός.
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1  «Αριστείο» στην Καρδιολογική Κλινική
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 426.71 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΑΝΑΣΑ ΓΙΑ ΔΕΚΑΔΕΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΣ

«Αριστείο» στην Καρδιολογική Κλινική
Μετρά ήδη 90 εμφυτεύσεις μόνιμων βηματοδοτών σε ένα χρόνο το Αχιλλοπούλειο

Τ
ο δικό της «αριστείο» διεκδικεί η 
Καρδιολογική Κλινική του Νοσο­
κομείου Βόλου, που μέσα σε ένα 
χρόνο μετράει 90 εμφυτευμένους μόνι­

μους βηματοδότες σε ασθενείς με καρ- 
διοπάθειες. Το Κέντρο Βηματοδότη που 
λειτουργεί στο Αχιλλοπούλειο, έχει δώ­
σει μεγάλη ανάσα σε δεκάδες καρδιοπα- 
θείς που μέχρι πριν από 12 μήνες ήταν 
υποχρεωμένοι να μεταβούν είτε Θεσσα­
λονίκη, είτε Αθήνα για να υποβληθούν 
σε εμφύτευση βηματοδότη.

«απογειώοει» την Καρδιολογική Κλι­
νική που θα είναι σε θέση πλέον να 
εξυπηρετήσει καρδιολογικά περι­
στατικά από όλη τη Θεσσαλία, ως 
Κέντρο πλέον υποδοχής.

Σημειώνεται πως η Καρδιολογική 
Κλινική του ΓΝΒ καλείται ετησίως να 
αντιμετωπίσει 1.600 καρδιολογικά 
περιστατικά, από τα οποία το 40%, 
περίπου δηλαδή 600 άτομα, πά­
σχουν από καρδιακή ανεπάρκεια.

έρχεται από δωρεές αλλά και μέσα 
από άλλες χρηματοδοτικές πηγές.

Η τοποθέτηση του μόνιμου βηματο­
δότη στον ασθενή διαρκεί περίπου 
45 λεπτά. Οι καρδιοπαθείς εισέρχον­
ται στο Νοσοκομείο την παραμονή 
της επέμβασης και επιστρέφουν στο 
σπίτι μια μέρα μετά την τοποθέτηση 
του βηματοδότη. Δύο γιατροί βρί­
σκονται στην επέμβαση που έχουν 
λάβει όλα τα απαιτούμενα μέτρα προ­
φύλαξης των ίδιων και των ασθενών, 
ενώ βρίσκεται και προσωπικό της 
εταιρείας για να κάνει τις ρυθμίσεις. 
Η διάρκεια ζωής του κάθε βηματο­
δότη, εξαρτάται από το πόσο συχνά 
ενεργοποιείται στην καθημερινότητα 
του καρδιοπαθούς. Ο μέσος χρόνος 
διάρκειας των βηματοδοτών είναι 8- 
10 χρόνια.

Επιπροσθέτως επισημαίνεται, πως 
εκτός από το εργαοτήριο εμφύτευ­
σης μόνιμου βηματοδότη, κάθε δεύ­
τερη Δευτέρα λειτουργεί και το Ια­
τρείο Βηματοδοτών στα εξωτερικά 
ιατρεία για την εξυπηρέτηση των εκα­

τοντάδων καρδιοπαθών που έχουν 
βάλει όλα τα προηγούμενα χρόνια 
μόνιμο βηματοδότη και χρειάζονται 
παρακολούθηση.

Τέλος, υπογραμμίζεται πως το 
2017 συνολικά οι εισαγωγές στην 
Καρδιολογική ήταν 1.445. Επίσης

πραγματοποιήθηκαν 590 εισαγωγές 
στη Στεφανιαία Μονάδα και 855 
οτην καρδιολογική Κλινική, ενώ το 
2016 αντίστοιχα οι εισαγωγές ήταν 
688 στη Μονάδα και 1.048 στην κλι­
νική.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Η Καρδιολογική Κλινική, σύμφωνα 
με τα όοα επιοήμανε στον ΤΑΧΥΔΡΟ­
ΜΟ, ο διευθυντής κ. Αλέξανδρος 
Δούρας, πλέον είναι σε θέση να πα­
ρέχει τριτοβάθμιες υπηρεσίες επεμ- 
βατικής καρδιολογίας, ενώεκτιμάται 
ότι μέσα στους επόμενους δύο μή­
νες αισίως οι εμφυτεύσεις θα φτά­
σουν τις 100.

Αυτό σε συνδυασμό με το στεφα- 
νιογράφο που υπολογίζεται πως μέ­
σα στο 2019 θα έχει τοποθετηθεί 
στο Νοσοκομείο, εκτιμάται ότι θα

Εχουν βρει 
τη «γιατρειά» τους

Η Καρδιολογική Μονάδα διαθέτει 
ήδη το κατάλληλα εκπαιδευμένο 
προσωπικό για αυτό, με αποτέλεσμα 
όσοι ασθενείς προσέρχονται για εμ­
φύτευση μόνιμου βηματοδότη να 
έχουν βρει τη «γιατρειά» τους.

Το Εργαστήριο λειτουργεί σε ειδική 
αίθουσα θωρακισμένη με μόλυβδο 
και διαθέτει όλο τον σύγχρονο εξο­
πλισμό, όπως ακτινοσκοπικό, προ­
στατευτικές ποδιές, απινιδωτής, τρά­
πεζα, χώροι απολύμανσης, που προ­
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1  Νοσοκομείο καλεί εισαγγελέα για τη
δημοσιογραφική έρευνα!

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 754.5 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΝΕΑ ΠΕΡΙΕΡΓΗ ΤΡΟΠΗ ΜΕΤΑ ΤΟ ΑΤΟΠΗΜΑ ΔΡΑΜΗΤΙΝΟΥ

Νοσοκομείο καλεί εισαγγελέα 
για τη δημοσιογραφική έρευνα!
Αδικαιολόγητη αγωνία του Π. Μαλινδρέτου να καλύψει τον διοικητή του Αχιλλοπούλειου Νοσοκομείου Βόλου

Οι Ματθαίος Δραμητινός και Παύλος Μαλινδρέτος

Τ
α έγγραφα - ντοκουμέντα που πα­
ρουσίασε χθες με πρωτοσέλιδο ο 
ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ και αποκαλύπτουν 
την αποστολή προς εργαστηριακή διερεύ- 

νηση δειγμάτων για κλινικά ύποπτα περι­
στατικά του ιού του Δυτικού Νείλου, τάρα­
ξαν τους διοικητικούς κύκλους του Αχιλ- 
λοπούλειου Νοσοκομείου Βόλου.

Ρεπορτάζ: ΒΑΖΟ ΣΑΜΑΚΟΒΛΗ

τες του Αχιλλοπούλειου.
Ευτυχώς, πάντως, για τη δημοσιο­

γραφική έρευνα και τη δημοσιότητα 
που αποτελεί την ψυχή της δημοκρα­
τίας δεν χρειάζεται ούτε η άδειά του, 
ούτε η διάγνωσή του, ούτε η δική του 
συνταγή. Αδυνατούμε, ωστόσο, να κα­
τανοήσουμε την αδικαιολόγητη αγω­
νία του να βγάλει τον κ. διοικητή από τη 
δύσκολη θέση.

Ας κοιτάξει, λοιπόν, πώς θα ασκήσει 
τα καθήκοντά του και ας αφήσει τους 
δημοσιογράφους στο έργο τους.

Αλλα χθες, άλλα προχθές...
Ο ψευδής ισχυρισμός του διοικητή 

του Αχιλλοπούλειου Μ. Δραμητινού ότι 
«από τα Παθολογικά Τμήματα και τη 
ΜΕΘ του Νοσοκομείου μας δεν εστά- 
λησαν το τελευταίο τρίμηνο δείγματα 
αίματος νοσηλευόμενων ασθενών για 
ταυτοποίηση του ιού του Δυτικού Νεί­
λου» κατέπεσε παταγωδώς.

Δύο έγγραφα αποτέλεσαν αποστο­
μωτική απάντηση στη σοβαρή μομφή 
του διοικητή του Νοσοκομείου για την 
αξιοπιστία της εφημερίδας, ο οποίος 
μίλησε για «διασπορά ανακριβών ειδή­
σεων». Χθες έλαβε με τα ντοκουμέντα 
απάντηση για το απόλυτα διασταυρω­
μένο ρεπορτάζ της Βάσως Κυριαζή 
σχετικά με έξι περιστατικά, για τα 
οποία οι θεράποντες ιατροίέκρινανότι 
χρίζουν περαιτέρω εργαστηριακών 
εξετάσεων ως κλινικά υπόπτων για 
προσβολή από τον ιό του Δυτικού Νεί­
λου.

Η δημοσίευση των εγγράφων προ- 
κάλεσε και νέα απάντηση του διοικητή 
του Νοσοκομείου Βόλου, με περιεχό­
μενο που ουδεμία σχέση έχει με την 
αρχική θέση που τήρησε με προχειρό­
τητα, όπως αποδείχθηκε, για το σοβα­
ρό ζήτημα δημόσιας υγείας.

«Δεν εστάλησαν το τελευταίο τρίμηνο 
δείγματα αίματος για ταυτοποίηση του 
ιού του Δυτικού Νείλου», ήταν η πρώτη 
αντίδραση του διοικητή, προ ημερών.

«Δεν είναι ασυνήθιστο στα πλαίσια 
διερεύνησης μιας άτυπης ιογενούς 
συνδρομής, οι ιατροί να ζητούν πλει­
άδα εξετάσεων για διάφορους ιούς 
μεταξύ αυτών περιλαμβάνεται και ο

ιός του Δυτικού Νείλου», ήταν η δεύτε­
ρη χθεσινή απάντηση, ρίχνοντας «λευ­
κή πετσέτα».

Νέα ανακοίνωση 
Μ. Δραμητινού

Συγκεκριμένα, η χθεσινή ανακοίνω­
ση που υπογράφει ο Μ. Δραμητινός 
έχει ως εξής:

1. Το τελευταίο χρονικό διάστημα 
δεν υπήρξε ούτε ένα περιστατικό που 
να νοσεί ή να είναι ύποπτο για την νόσο 
του Δυτικού Νείλου στο ΓΝ.Βόλου 
«Αχιλλοπούλειο».

2. Δεν είναι ασυνήθιστο σαφώς στα 
πλαίσια διερεύνησης μιας άτυπης ιο- 
νενούς συνδρομής, οι ιατροί να ζητούν 
πλειάδα εξετάσεων για διάφορους 
ιούς μεταξύ αυτών περιλαμβάνεται και 
ο ιός του Δυτικού Νείλου, μια εξειδι- 
κευμένη εξέταση που γίνεται όχι στα 
δικά μας εργαστήρια αλλά σε εργαστή­
ριο των Αθηνών.

3. Σε συμφωνία λοιπόν με το προ­
ηγούμενο Δελτίο Τύπου, επαναλαμβά­
νουμε προς αποφυγή πανικού των 
συμπολιτών μας, ότι δεν υπήρξε περι­
στατικό ύποπτο με σοβαρή ένδειξη yia 
την νόσο του Δυτικού Νείλου όπως επι­
βεβαιώνουν και οι υπεύθυνοι ιατροί 
των Τμημάτων.

4. Βεβαίως η Ιατρική Υπηρεσία υπο- 
χρεούται να ενημερώνει την Διοίκηση 
για επιβεβαιωμένο κρούσμα σύμφω­
να με τις οδηγίες του Υπουργείου Υγεί­
ας, ωστόσο το ενδιαφέρον της Διοίκη­
σης υπάρχει και για τα ύποπτα περιστα­
τικά.

Εν κατακλείδι, δεν υπήρξε καμία 
σκοπιμότητα απόκρυψης στοιχείων 
και παραπλάνησης των πολιτών διότι ο 
ρόλος της Διοίκησης είναι να φιλτρά­
ρει, να ενημερώνει έγκαιρα ώστε να 
προστατεύει τους πολίτες από άσκοπο 
πανικό και παράλληλα να μην παρεμ­
βαίνει στο ιατρικό έργο.

Ανακοίνωση ΕΙΝΚΥΜ
Σε ανακοίνωση που ακολούθησε 

από την El ΝΚΥΜ αναφέρονται τα εξής:
«Με αφορμή την πρόσφατη δημοσί­

ευση εγγράφων του Νοσοκομείου Βό­
λου όπου παραγγέλλονται εργαστηρια­

κές εξετάσεις για ασθενείς του Νοσσ 
κομείου και όπου αναγιγνώσκονται ευ- 
κρινώς τα ονόματα των παραγγελλόν- 
των τις εξετάσεις ιατρών, καθώς και 
άλλα ευαίσθητα δεδομένα, η ΕΙΝΚΥΜ 
διερωτάται:

1. Πως είναι δυνατό επίσημο έγγρα­
φο του Νοσοκομείου με ευαίσθητα 
προσωπικά δεδομένα ασθενών να 
βρίσκεται στη διάθεση οποιασδήποτε 
εφημερίδας;

2. Πως είναι δυνατό να κοινοποιούν­
ται χωρίς να ερωτηθούν, τα ονόματα 
και στοιχεία συναδέλφων ιατρών των 
οποίων το αμάρτημα ήταν ότι ζήτησαν 
ένα αναλυτικό εργαστηριακό έλεγχο 
για τους ασθενείς τους;

3. Πως είναι δυνατόν βλέποντας πα­
ραπεμπτικά εξετάσεων και μόνο και 
χωρίς να γνωρίζει την κλινική εικόνα 
του ασθενούς, οποιοσδήποτε (είτε δη­
μοσιογράφος, είτε ιατρός) να αποφα­
σίζει για την πιθανότητα κρουσμάτων 
οποιοσδήποτε νόσου;

4. Μήπως για τα παραπάνω πολύ σσ 
βαρά σημεία πρέπει να ενδιαφερθεί 
και να τα διερευνήσει η Εισαγγελία Βό­
λου;

Αναμένοντας για τις ανάλογες ενέρ­
γειες των αρμόδιων φορέων.»

Δήλωση Ν. Χαυτούρα
Στην ανακοίνωση της ΕΙ ΝΚΥΜ κα ι αν­

τέδρασε έντονα ο πρώην πρόεδρος 
της Ενωσης Νοσοκομειακών Γιατρών 
και μέλος της σημερινής Διοίκησης κ.

ΝίκοςΧαυτούρας, ο οποίος παρεμβαί- 
νοντας στο θέμα, σε γραπτή του δήλω­
ση επισημαίνει:

«Δυστυχώς ο πρόεδρος της ΕΙΝ- 
ΚΥΜ, από τις πρώτες κιόλας δημόσιες 
τοποθετήσεις του, επιβεβαιώνει τον 
ρόλο του εκπροσώπου Τύπου της Διοί­
κησης του Νοσοκομείου. Αντί να αντι- 
δράσει, να πιέσει δυναμικά και να γίνει 
«ενοχλητικός» στην Κυβέρνηση και τη 
Διοίκηση, για τις τραγικές ελλείψεις 
προσωπικού, για την αποδυνάμωση 
της Ορθοπεδικής Κλινικής, για τις τε­
ράστιες ουρές ασφαλισμένων στο γκι­
σέ των ραντεβού για τα εξωτερικά ια­
τρεία, για την αδυναμία της Οφθαλμο- 
λογικής Κλινικής και άλλων νευραλγι- 
κώντμημάτων, προσπαθεί να θολώσει 
τα νερά. Οποιος βλέπει και καταγρά­
φει την σκληρή πραγματικότητα στο 
Νοσοκομείο, είτε τον φιμώνει, είτε τον 
τρομοκρατεί, σε αναστή πάντα συνερ­
γασία με τη Διοίκηση. Εάν είναι ο Ει­
σαγγελέας να παρέμβει, θα πρέπει να 
παρέμβει για τις τραγικές ελλείψεις και 
την υποστελέχωση σε προσωπικό. Η 
δημοσιογραφική έρευνα είναι επιβε­
βλημένη. Οποιος την εμποδίζει έχει 
κάτι να κρύψει.

Με εκφοβισμούς και λασπολογία 
δεν φιμώνεται η αλήθεια. Δεν μπο­
ρούν τα προβλήματα της Δημόσιας 
Υγείας να σκεπαστούν, κάτω από το χα­
λί. Οι πραγματικοί συνδικαλιστές ορ­
θώνουν ανάοτημα και δεν συγκαλύ­
πτουν διοικήσεις και κυβέρνηση».

Μετά την αποτυχημένη προσπάθεια 
παραπληροφόρησης της κοινής γνώ­
μης εκ μέρους της διοίκησης, γύρω 
από την υπόθεση άνοιξε χθες μια νέα, 
ακόμη πιο περίεργη πτυχή, από το 
«κουκούλωμα» της αλήθειας που επι- 
χειρήθηκε από τον Μ. Δραμητινό.

Βαδίζοντας πλάι στον διοικητή, η 
Ενωση Νοσοκομειακών Γιατρών (ΕΙΝ- 
ΚΥΜ) με ανακοίνωσή της ζήτησε την 
παρέμβαση Εισαγγελέα, ζητώντας εμ­
μέσως πλην σαφώς να πάψει η δημο­
σιογραφική έρευνα!

Ο πρόεδρος της ΕΙΝΚΥΜ Π. Μαλιν- 
δρέτος, ως νεόκοπος συνδικαλιστής 
σπεύδει έμμεσα να καλύψει το σφάλ­
μα του διοικητή Ματθαίου Δραμητι- 
νού, ζητώντας τώρα εισαννελική πα­
ρέμβαση για τον τρόπο που η δημοσιο­
γραφική έρευνα εντόπισε δημόσια έγ- 
νραφα.

Εγγραφα, τα οποία δημοσιεύθηκαν 
με τρόπο που προστατεύει απόλυτα τα 
ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα 
ασθενών και τα οποία στην ουσία απσ 
τέλεσαν την απόδειξη ενός ψεύδους 
δημόσιου διοικητικού στελέχους.

Παρά τις σαφείς αναφορές του ΤΑΧΥ­
ΔΡΟΜΟΥ ότι οι γιατροίτου Νοσοκομεί­
ου έπραξαν άψογα και στο ακέραιο το 
επιστημονικό τους καθήκον, ο κ. Μα- 
λινδρέτος επιχειρεί περιέργως να πα­
ρουσιάσει ως «αμάρτημα» (;) τις ενδε- 
δειγμένες ιατρικές ενέργειες.

Η δημοοιογραφική έρευνα παρεμ­
ποδίζεται σε ολοκληρωτικά καθεστώ­
τα. Σε καθεστώτα, που επιδιώκεται η 
κυριαρχία της σιωπής και του σκό­
τους. Αδυνατούμε να πιστέψουμε ότι 
εξ ονόματος των γιατρών του Νοσοκο­
μείου Βόλου ο Π. Μαλινδρέτος πιθα­
νότατα οραματίζεται κλειστές τις πόρ-
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1  ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ ΧΘΕΣ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ: Υποχρεωτικοί
οι εμβολιασμοί

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2018

Κυκλοφορία: 6725 Επιφάνεια: 302.28 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ ΧΘΕΣ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ

Υποχρεωτικοί οι εμβολιασμοί
«ΔΕΝ ΤΙΘΕΤΑΙ ΔΙΛΗΜΜΑ ναι ή όχι στον εμ­
βολιασμό, ο εμβολιασμός είναι υποχρεωτικός 
και είναι μέτρο προστασίας της δημόσιας και 
ατομικής υγείας», αποσαφήνισε, μιλώντας 
χθες το πρωί στη Βουλή, ο υπουργός Υγείας 
Ανδρέας Ξανθός και πρόσθεσε ότι η κυβέρνη­
ση προσανατολίζεται σε νομοθετική ρύθμιση 
που θα εξουσιοδοτεί τον υπουργό Υγείας να 
επιβάλλει αυστηρή τήρηση του εμβολιασμού 
σε περιόδους που σημειώνεται έξαρση νο­
σημάτων.

«Το υπουργείο Υγείας βρίσκεται σε συ­
νεννόηση με την Εθνική Επιτροπή Εμβολια­
σμών και σκέπτεται νομοθετική διάταξη που 
θα προβλέπει εξουσιοδότηση στον υπουργό 
Υγείας -όταν συντρέχουν επιδημιολογικοί 
λόγοι, όταν υπάρχει επιστημονική τεκμηρί­
ωση πως σημειώνεται μια έξαρση ενός συ­

γκεκριμένου νοσήματος ή όταν πέφτουν τα 
στάνταρντ και τα ποσοστά εμβολιαστικής κά­
λυψης- να μπορεί, για συγκεκριμένη χρονική 
περίοδο και για συγκεκριμένο εμβόλιο και για 
συγκεκριμένο πληθυσμό, να επιβάλλει μια πιο 
αυστηρή τήρηση του εμβολιασμού», ανέφερε 
ο υπουργός Υγείας, απαντώντας σε επίκαιρη 
ερώτηση του βουλευτή του Ποταμιού, Σπύρου 
Λυκούδπ.

Φέτος, τόνισε ο Αν. Ξανθός, λόγω έξαρσης 
της ιλαράς, έγινε και ένα βήμα αυστηροποίη- 
σης -με τις συστάσεις της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών- να γίνει το τριπλό εμβόλιο στα 
παιδιά που θα φοιτήσουν στους βρεφονηπια­
κούς σταθμούς, το οποίο είναι εμβόλιο και για 
την ιλαρά, ενώ εμφανίστηκε καθησυχαστικός, 
θυμίζοντας ότι στη χώρα μας έχουμε υψηλά 
ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης. ΝΤΑ.Β.
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1  Τα όρια της χορτοφαγικής... ελευθερίας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 223.98 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα όρια της χορτοφαγικής... ελευθερίας
ΑΝΤΙΛΟΓΟΙ

Της Ταςουλας ΚαραϊςκακηΔ
ες ποιον έφαγες σήμερα», 
«Με κάθε ποτήρι γάλα μια 
μητέρα χάνει το μωρό της», 
«Σταμάτα να τρως ζωικά, σώζεις 300 

ζώα τον χρόνο». Οι φράσεις, πάνω 
σε φωτογραφίες γουρουνιών, αγε­
λάδων και μοσχαριών, αρνιών, «φω­
νάζουν» στα βαγόνια του μετρά πυ­
ροδοτώντας διαμάχες. Είναι σωστό, 
όπως υποστηρίζει η Εθνική Διεπαγ- 
γελματική Οργάνωση Κρέατος, «η 
“Αττικό Μετρά” να δίνει βήμα σε 
ομάδες χωρίς θεσμικό χαρακτήρα 
που θέλουν να επιβάλουν μια προ­
σωπική τους διατροφική επιλογή;». 
Ή σε καθεστώς δημοκρατίας κάθε 
κίνημα έχει το δικαίωμα να διαδώσει 
-με νόμιμους τρόπους- τις ιδέες 
του; Είναι θεμιτό ακτιβιστές να «δυ­
σφημούν έναν τομέα με τεράστια

συμβολη στην ελληνική οικονομία;» 
ή έχουν το ελεύθερο να «διαφημί­
ζουν» τα πιστεύω τους ανεξαρτήτως 
οικονομικών παραμέτρων;

Οι Greek Vegam, που στοχεύουν 
στο συναίσθημα με την υπενθύμιση 
ενός μέρους της αλυσίδας διατροφής 
το οποίο πολλοί αποφεύγουμε να 
ανακαλούμε, δεν θέτουν -εν προ­
κειμένη- ερωτήματα σχετικά με τη 
δημόσια υγεία, π.χ. την εντατική 
παραγωγή κρέατος που έχει προ- 
καλέσει μεγάλες διατροφικές κρίσεις 
(τρελές αγελάδες, διοξίνες κ.λπ.) και 
απασχολεί επιστήμονες, ερευνητές,

κρατικές υπηρεσίες, θεσμικά όργανα, 
αλλά ιδεολογικά ζητήματα που απο­
κρυσταλλώνονται στη μη κατανά­
λωση προϊόντων τα οποία προέρ­
χονται από πλάσματα που «ένιωθαν, 
φοβούνταν και πονούσαν όσο εμείς». 
Δεν μιλούν στις διαφημίσεις για 
τους διατροφικούς κινδύνους στις 
σημερινές κοινωνίες αυξημένου ρί­
σκου (που δεν αφορούν μόνον το 
κρέας), αλλά με έναν τρόπο επικρί­
νουν όσους δεν αρνούνται το τμήμα 
ενός κύκλου που υφίσταται από κα­
ταβολής ανθρωπότητας.

Μπορούν να το κάνουν ή οι δια­

φημίσεις τους σε ένα κρατικό μέσο 
είναι μια «υπερβολη» της ελευθερίας, 
όπως θα έλεγε ο Καρλ Πόπερ; «Η 
ελευθερία του λόγου και η ελευθερία 
των ιδεών μπορεί να γίνουν αντι­
κείμενο κατάχρησης, να χρησιμο­
ποιηθούν ως μέσα παραπληροφό­
ρησης και υποκίνησης», έγραφε ο 
Αυστριακός φιλόσοφος. «Χρειαζό­
μαστε την ελευθερία για να εμπο­
δίσουμε την κατάχρηση της κρατι­
κής εξουσίας και χρειαζόμαστε το 
κράτος για να εμποδίσουμε την κα­
τάχρηση της ελευθερίας». Ωστόσο, 
το ζήτημα των ορίων της δημοκρα­
τίας και του τι είναι επιτρεπτό και 
τι δεν είναι εντός της δεν μπορεί 
να «λυθεί» ποτέ εντελώς. Αυτό είναι 
δυνατόν μόνο στις δικτατορίες, που 
απορρίπτουμε...
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1  Υπέρβαση 291 εκατ. ευρώ στην εξωνοσοκομειακή
φαρμακευτική δαπάνη

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21,24 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 273.13 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
• Υγεία. Η υπέρβαση της εξωνοσοκο- 
μειακής φαρμακευτικής δαπάνης κατά το 
πρώτο εξάμηνο (Ιανουάριος - Ιούνιος) αγ­
γίζει τα 291 εκατ. ευρώ, γεγονός που με­
ταφράζεται σε clawback για τις φαρμα­
κευτικές εταιρείες. Σύμφωνα με εκτιμή­
σεις, η δαπάνη των νοσοκομείων του ΕΣΥ 
θα φθάσει μέχρι το τέλος του έτους στα 
830 εκατ. ευρώ. Σελ. 24

Υπέρβαση 291 εκατ. ευρώ 
στην εξωνοσοκομειακή 
φαρμακευτική δαπάνη
Της ΔΕΣΠΟΙΝΑΣ ΚΟΝΤΗ

Σε εκτροχιασμό οδεύει η δημόσια 
φαρμακευτική δαπάνη και φέτος, 
με τις φαρμακευτικές εταιρείες να 
επιβεβαιώνουν τους φόβους τους 
για τις αυζημένες επιβαρύνσεις που 
θα κληθούν να επωμισθούν έως το 
τέλος του 2018. Κατά τηντελευταία 
συνεδρίαση της Επιτροπής Παρα­
κολούθησης της Φαρμακευτικής Δα­
πάνης, επιβεβαιώθηκε ότι η υπέρ­
βαση της εξωνοσοκομειακής φαρ­
μακευτικής δαπάνης κατά το πρώτο 
εξάμηνο (Ιανουάριος - Ιούνιος) αγγίζει 
τα 291 εκατ. ευρώ, γεγονός που με­
ταφράζεται σε clawback για τις φαρ­
μακευτικές εταιρείες.

Υπενθυμίζεται ότι οι εταιρείες υπο- 
χρεούνται να επιστρέφουν στο ελ­
ληνικό Δημόσιο την υπέρβαση που 
καταγράφεται στον προϋπολογισμό 
τόσο του ΕΟΠΥΥ (1,945 δισ. ευρώ) 
όσο και των νοσοκομείων. Στέλεχος 
της αγοράς αναφέρει ότι με αυτά τα 
δεδομένα το εξωνοσοκομειακό claw­
back του οκταμήνου (Ιανουάριος - 
Αύγουστος) θα κινηθεί πάνω από 
370 α<ατ. ευρώ, με αποτέλεσμα τελικά 
το ετήσιο εξωνοσοκομειακό clawback 
να εκτιμάται ότι θα ξεπεράσει τα 600 
εκατ. ευρώ.

Ιδια είναι η εικόνα και για τα νο­
σοκομεία, όπου η φαρμακευτική δα­
πάνη κατά το πρώτο επτάμηνο (Ια­
νουάριος - Ιούλιος) του έτους έκλεισε 
στα 498 εκατ. ευρώ, ενώ ο προϋπο­
λογισμός που έχει καθοριστεί ανέρ­
χεται στα 468 εκατ. ευρώ (εάν δεν 
υπολογιστούν τα νοσοκομεία ειδικού 
σκοπού). Αυτό σημαίνει ότι, μέχρι 
στιγμής, η εν λόγω δαπάνη έχει κα­
λυφθεί. Ετσι, σύμφωνα με εκτιμήσεις, 
η δαπάνη των νοσοκομείων του ΕΣΥ 
θα φθάσει μέχρι το τέλος του έτους 
στα 830 εκατ. ευρώ, ενώ οι φαρμα­
κευτικές εταιρείες θα πληρώσουν

σε clawback και rebate 350-360 εκατ. 
ευρώ, λόγω της υπέρβασής της. Πα­
ράγοντες της αγοράς αναφέρουν 
στην «Κ» ότι ο εξορθολογισμός της 
φαρμακευτικής δαπάνης είναι απα­
ραίτητος, τονίζοντας ότι πολλές εται­
ρείες δεν θα μπορέσουν να πληρώ­
σουν τα ανωτέρω ποσά. Βάσει των 
παραπάνω, επισημαίνουν ότι η ση- 
νολική σημμετοκή της φαρμακοβιο­
μηχανίας, εάν αθροιστούν το rebate 
και το clawback σε νοσοκομειακό 
και εξωνοσοκομειακό επίπεδο, θα 
ανέλθει στο 1,3 με 1,4 δισ. ευ ρώ έως 
το τέλος του 2018, σημειώνοντας 
αύξηση κατά τουλάχιστον 200 εκατ. 
ευρώ σε σχέση με το ποσό που κά­
λυψαν πέρυσι.

Σύμψωνα με εκτιμήσεις, 
η δαπάνη των νοσοκο­
μείων του ΕΣΥ θα φθά- 
σει μέχρι το τέλος του 
έτους στα 830 εκατ.

Στο μεταξύ, σύμφωνα με πληρο­
φορίες, οι νέες δραστικές ουσίες 
κατά την τριετία 2014-2016 επιβά­
ρυναν τον ΕΟΠΥΥ σωρευτικά κατά 
554 εκατ. ευρώ στο τέλος του 2016, 
ανακινώντας έτσι τις συζητήσεις 
στους κόλπους της φαρμακοβιομη­
χανίας για το σύστημα τιμολόγησης 
των φαρμάκων. «Θα πρέπει να βρε­
θούν τρόποι ώστε να υπάρξει ένα 
πιο δίκαιο σύστημα τιμολόγησης, 
μέτρα μείωσης του clawback καθώς 
και μέτρα για τη δικαιότερη κατανομή 
του», τονίζει παράγοντας της φαρ­
μακοβιομηχανίας. «Ολα αυτά όμως 
θα πρέπει να σηνοδευτούν και με 
μέτρα ελέγχου της συνταγογράφησης 
των φαρμάκων από τους γιατρούς», 
προσθέτει ο ίδιος.
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1  Αλλαγές σε εμβολιασμούς
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 563.42 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αλλαγές σε εμβολιασμούς
Εξετάζεται η αυστηρότερη τήρηση του προγράμματος σε περιόδους επιδημίας
ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σε αυστηροποίηση του πλαισίου 
που αφορά τους εμβολιασμούς 
όταν συντρέχουν σοβαροί λόγοι, 
όπως π.χ. η εκδήλωση μιας επι­
δημίας, προσανατολίζεται το 
υπουργείο Υγείας. Οπως ανακοί­
νωσε χθες ο υπουργός Ανδρέας 
Ξανθός, το υπουργείο επεξεργά­
ζεται νομοθετική ρύθμιση με την 
οποία θα εξουσιοδοτείται ο εκά- 
στοτε υπουργός Υγείας να μπορεί 
να επιβάλλει μέτρα πιο αυστηρής 
τήρησης του εμβολιασμού όταν 
συντρέχουν επιδημιολογικοί λό­
γοι. Τα μέτρα αυτά θα λαμβάνον- 
ται για συγκεκριμένη χρονική πε­
ρίοδο και για συγκεκριμένα εμ­
βόλια, ανάλογα με τους λόγους 
που τα επιβάλλουν και οι οποίοι 
μπορεί να είναι η έξαρση ενός

Σε ύφεση η ιλαρά, σε επιφυλακή οι ειδικοί

Σε φάση ύφεσης έχει εισέλθει εδώ και τουλάχιστον έναν μήνα η επι­
δημία ιλαράς που έπληξε από τον Μάιο του 2017 τη χώρα μας. Είναι 
ενδεικτικό ότι την τελευταία εβδομάδα δεν δηλώθηκε στο τμήμα 
Επιδημιολογικής Επιτήρησης του ΚΕΕΛΠΝΟ κανένα νέο κρούσμα της 
ιλαράς. Ωστόσο, οι Αρχές παραμένουν σε επιφυλακή υπό τον φόβο 
νέας έξαρσης της δραστηριότητας της νόσου, ως αποτέλεσμα του 
συγχρωτισμού στα σχολεία. Οπως ανέφερε στην «Κ» η υπεύθυνη 
του τμήματος Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης κ. Θεα­
νώ Γεωργακοπούλου, «η επιδημία ιλαράς έχει περάσει σε φάση 
ύφεσης, η οποία συνέπεσε με τις καλοκαιρινές διακοπές. Το τελευ­
ταίο διάστημα καταγράφονται 1-2 κρούσματα της νόσου σε εβδομα­
διαία βάση, ενώ υπάρχουν πλέον και εβδομάδες που δεν αναφέρε- 
ται κανένα νέο κρούσμα. Ωστόσο εμείς τηρούμε στάση αναμονής.
Με την έναρξη της σχολικής χρονιάς και τον συγχρωτισμό ίων παι­
διών δεν αποκλείεται να δούμε ξανά συρροή νέων περιστατικών». 
Σημειώνεται ότι ο αριθμός των περιστατικών που έχουν καταγράφει 
στην Ελλάδα τους τελευταίους 17 μήνες είναι 3.256. Στη μεγάλη τους 
πλειονότητα πρόκειται για άτομα ελληνικής υπηκοότητας και κυρίως 
μικρά παιδιά από κοινότητες Ρομά και άτομα από τον γενικό πληθυ­
σμό ηλικίας 25 έως 44 ετών, ανεμβολίασχα ή ατελώς εμβολιασμένα 
(δεν είχαν κάνει και τις δύο δόσεις ίου εμβολίου).

«Δεν τίθεται δίλημμα 
“ναι” ή “όχι” 
στον εμβολιασμό», 
δήλωσε ο υπουργός 
Υγείας Ανδρέας Ξανθός, 
απαντώντας εμμέσως 
στους αντιεμβολιαστές.

νοσήματος ή η μείωση των πο­
σοστών εμβολιαστικής κάλυψης 
έναντι κάποιας νόσου.

Απαντώντας από το βήμα της 
Βουλής σε ερώτηση του βουλευ­
τή του Ποταμιού Σπύρου Λυκού- 
δη σχετικά με το εμβολιαστικό 
πρόγραμμα και το κατά πόσον 
είναι αυτό υποχρεωτικό, ο κ. 
Ξανθός προχώρησε και σε δη­
μόσια δήλωση υπέρ των εμβο­
λιασμών. Οπως είπε, «τα εμβόλια 
είναι κρίσιμο μέτρο προστασίας 
της δημόσιας υγείας και προ­
στασίας της ατομικής υγείας και 
των παιδιών, αλλά και ειδικών 
κατηγοριών ενηλίκων. Περί αυ­
τού δεν υπάρχει καμία επιστη­
μονική αμφισβήτηση διεθνώς. 
Είναι ένα μέτρο, μια εξέλιξη θε­
ραπευτική και προληπτική, σε 
παγκόσμιο επίπεδο, που πραγ­
ματικά έχει αυξήσει το προσδό­
κιμο ζωής των ανθρώπων σε όλες 
τις χώρες και έχει καταστήσει 
παρελθόν σοβαρά λοιμώδη νο­
σήματα τα οποία θέριζαν τις προ­

ηγούμενες δεκαετίες, Και προ­
φανώς δεν τίθεται δίλημμα “ναι” 
ή “όχι” στον εμβολιασμό».

Η ερώτηση του κ. Λυκούδη κα­
τατέθηκε με αφορμή πρόσφατη 
επιστολή της Ενωσης Ελευθερο- 
επαγγελματιών Παιδιάτρων Αττι­
κής, με την οποία οι παιδίατροι 
κάνουν λόγο για θεσμικό κενό όσον 
αφορά στους υποχρεωτικούς εμ­
βολιασμούς των παιδιών που εγ- 
γράφονται σε σχολεία και παιδικούς

σταθμούς. Κατηγορούν δε τα 
υπουργεία Υγείας και Παιδείας για 
αμφισημία, επικαλούμενοι έγγρα- 
φο-απάντηση του υπουργού Παι­
δείας, με το οποίο αφήνει παράθυρο 
για εξαίρεση από τον εμβολιασμό 
λόγω «πιθανών παρενεργειών». Ο 
κ. Ξανθός έκανε λόγο για «θόρυβο 
που δεν αντιστοιχεί σε κάτι πραγ­
ματικό», σημειώνοντας ότι δεν 
έχει αλλάξει τίποτα ως προς την 
ελαστικοποίηση του προγράμματος

εμβολιασμών. Μάλιστα, υποστήριξε 
ότι από το 2010 επαναλαμβάνεται 
η ίδια εγκύκλιος σε ό,τι αφορά την 
εγγραφή των παιδιών στο σχολείο 
και την επίδειξη βεβαίωσης εμβο­
λιασμών. «Ο εμβολιασμός που προ- 
βλέπεται στο Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών, με βάση τις ειση­
γήσεις της Εθνικής Επιτροπής, εί­
ναι υποχρεωτικός, αλλά διασφα­
λίζεται με τη συναίνεση των γο­
νέων», τόνισε και προσέθεσε ότι 
φέτος έχει γίνει ένα μικρό βήμα 
αυστηροποίησης του πλαισίου των 
εμβολιασμών, με σύσταση της 
Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών 
λόγω της επιδημίας της ιλαράς, με 
αποτέλεσμα να καθίσταται πλέον 
υποχρεωτικός ο εμβολιασμός έναν­
τι της ιλαράς για τα παιδιά που εγ- 
γράφονται σε παιδικούς και βρε­
φονηπιακούς σταθμούς.

Ποσοστά κάλυψηβ
Ο κ. Ξανθός σημείωσε ότι στην 

Ελλάδα είναι υψηλά τα ποσοστά 
εμβολιαστικής κάλυψης, προσθέ­
τοντας ωστόσο ότι αυτό δεν δη­
μιουργεί εφησυχασμό, αλλά εγρή­
γορση για ενίσχυση της εμβολια- 
στικής κουλτούρας στον γενικό 
πληθυσμό και πδικά στους γονείς. 
Ειδική αναφορά έκανε και στις 
καμπάνιες ενημέρωσης του ΚΕΕΛ­
ΠΝΟ, οι οποίες, όπως είπε, είχαν 
ως αποτέλεσμα πέρυσι να αυξηθεί 
κατά 50% ο εμβολιασμός των πο­
λιτών έναντι της γρίπης σε σχέση 
με την προηγούμενη περίοδο.


