
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ Εγκρίθηκαν οι
αποζημιώσεις

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2018

Επιφάνεια: 67.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ

Εγκρίθηκαν 
οι αποζημιώσεις
Κανονικά θα καταβάλλονται εφεξής 
οι αποζημιώσεις για τις εφημερίες 
των γιατρών στο Νοσοκομείο Παί- 
δων «Αγλαΐα Κυριάκού». Με από
φασή του το Ελεγκτικό Συνέδριο 
άνοιξε τον δρόμο για την έγκριση 
των χρηματικών ενταλμάτων πλη
ρωμής δεδουλευμένων εφημεριών 
στο συγκεκριμένο νοσοκομείο, η 
οποία είχε «παγώσει» με απόφαση 
της αρμόδιας επιτρόπου. Η επίτρο
πος επικαλείτο νόμο για ίο νέο 
ωράριο των γιατρών του ΕΣΥ, η 
εφαρμογή ίου οποίου ωστόσο με 
εντολή του υπουργείου Υγείας έχει 
ανασταλεί, αφού προϋποθέτει με
γάλη ενίσχυση των νοσοκομείων με 
προσωπικό. Οπως αναφέρεται σε 
ανακοίνωση ίου υπουργείου Υγεί
ας, «οι οφειλόμενες εφημερίες θα 
καταβληθούν στους δικαιούχους 
στις 26 Οκτωβρίου».



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μαίνεται η κόντρα του υπουργείου Υγείας με τους
οπτικούς

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2018

Επιφάνεια: 289.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μαίνεται η κόντρα 
του υπουργείου Υγείας 
με τους οπτικούς
ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Αυστηρό μήνυμα προς τους οπτι
κούς που δεν δέχονται τα κουπό- 
via-vouchere αποζημίωσης για τη 
χορήγηση οπτικών ειδών σε ασφα
λισμένους έστειλε, χθες, ο αναπλη
ρωτής υπουργός Υγείας Παύλος 
Πολάκης. Με αφορμή καταγγελίες 
που έχουν φτάσει στο γραφείο του 
για οπτικά καταστήματα που αρ- 
νούνται τη νέα διαδικασία αποζη
μίωσης (μέσω vouchee), απαιτών
τας από τους ασφαλισμένους να 
πληρώνουν οι ίδιοι τη χορήγηση 
γυαλιών, ο κ. Πολάκης εξέδωσε 
ανακοίνωση με την οποία υπογραμ
μίζει ότι «με βάση το ισχύον νομικό 
πλαίσιο, οι πολίτες δικαιούνται να 
εκτελέσουν τις γνωματεύσεις τους 
στα καταστήματα οπτικών χωρίς 
να πληρώσουν, δίνοντας το vou
cher». Παράλληλα, καλεί τους ασφα
λισμένους να «σταθούν αρωγοί 
στην προσπάθεια να σπάσει το κα
τεστημένο» και προειδοποιεί τους 
οπτικούς να μη χρησιμοποιήσουν 
για εκβιασμό τους ασφαλισμένους, 
σημειώνοντας: «Οι τακτικές προ
ηγούμενων εποχών, που ο πολίτης 
χρησιμοποιείτο χωρίς να είναι εκεί
νος το επίκεντρο, έχουν περάσει 
ανεπιστρεπτί».

Υπενθυμίζεται ότι μετά την απο
τυχία του υπουργείου Υγείας και 
του ΕΟΠΥΥ να έρθει σε συνεννόηση 
με τους οπτικούς και τους επαγ- 
γελματίες ειδικής αγωγής (λογοθε- 
ραπευτές, εργοθεραπευτές κ.ά.) 
για τη σύναψη συμβάσεων, απο- 
φασίστηκε να καθιερωθούν τα κου- 
novia-vouchere, τα οποία θα παίρνει 
ο ασφαλισμένος μαζί με τη σχετική 
γνωμάτευση από τον γιατρό προ- 
κειμένου να λάβει αυτές τις υπη
ρεσίες. Σύμφωνα με τη νέα διαδι
κασία, ο ασφαλισμένος δίνει στο 
κατάστημα οπτικών ή στον επαγ- 
γελματία ειδικής αγωγής το κουπόνι 
και εν συνεχεία ο πάροχος πληρώ

νεται από τον ΕΟΠΥΥ. Η διαδικασία 
για τα οπτικά είδη ξεκίνησε από 
την 1η Οκτωβρίου 2018, ενώ για 
τις υπηρεσίες ειδικής αγωγής θα 
ξεκινήσει την 1η Νοεμβρίου 2018. 
Από την αρχή οι οπτικοί είχαν δη
λώσει ότι δεν θα δεχθούν τα vou
chee. Διαμαρτύρονται για ληξι
πρόθεσμες οφειλές του ΕΟΠΥΥ, 
ενώ προκαταλαμβάνουν καθυστε
ρήσεις στις πληρωμές και επιβολή 
clawback (μηχανισμός επιστροφής 
της υπέρβασης της δαπάνης σε 
σχέση με τον κλειστό προϋπολο
γισμό). Στην ανακοίνωσή του ο κ.

«Οι πολίτες δικαιούνται 
να εκτελέσουν τις γνω
ματεύσεις τους στα κατα
στήματα οπτικών χωρίς 
να πληρώσουν», διαμη
νύει ο Π. Πολάκης.

Πολάκης απαντά, μεταξύ άλλων, 
ότι ο ΕΟΠΥΥ δεν χρωστάει ληξι
πρόθεσμα στους οπτικούς, ότι πλέ
ον ο Οργανισμός πληρώνει τους 
παρόχους σε διάστημα δύο μηνών 
από την υποβολή της δαπάνης και 
ότι η δαπάνη του ΕΟΠΥΥ για οπτικά 
είδη εφέτος θα είναι εντός ορίων 
κλειστού προϋπολογισμού.

Ο αναπληρωτής υπουργός εστιά
ζει ιδιαίτερα και στο θέμα της πι
στοποίησης των οπτικών που είναι 
και μία προϋπόθεση στο πλαίσιο 
της νέας διαδικασίας. Οπως τονίζει, 
«η πιστοποίηση είναι απαραίτητη, 
ώστε να υπάρχει η εγγύηση τόσο 
στους πολίτες όσο και στο ίδιο το 
σύστημα υγείας, ότι οι πάροχοι τη
ρούν τη νομοθεσία, εφαρμόζουν 
κανόνες και χορηγούν προϊόντα 
πιστοποιημένα και κατάλληλα για 
τις ανάγκες των πολιτών. Γιατί δεν 
το θέλουν αυτό οι οπτικοί;».



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Καμπάνια ενημέρωσης από τα Ιατρεία Πόνου
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 266.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καμπάνια ενημέρωσης 
από ία Ιατρεία Πόνου
«Επειδή νοιάζομαι». Αυτό το μήνυμα 
της φετινής Παγκόσμιας Ημέρας 
Παρηγορητικής Φροντίδας υιοθέ
τησε η Ελληνική Εταιρεία Θεραπείας 
Πόνου και Παρηγορητικής Φρον
τίδας - ΠΑΡΗΣΥΑ, η οποία την ερ
χόμενη Τρίτη «ανοίγει» για το κοινό 
24 ιατρεία πόνου ανά τη χώρα, δί
νοντας την ευκαιρία σε ασθενείς 
με χρόνιο πόνο να έρθουν σε επαφή 
με τους ειδικούς γιατρούς και να 
διεκδικήσουν το απόλυτο δικαίωμά 
τους στο να μην πονάνε.

Ο στόχος της Ημέρας Ανοιχτών 
Ιατρείων Πόνου και Παρηγορητικής 
Φροντίδας 2018, είναι να γίνουν 
γνωστές και να αναδειχθούν οι εθε
λοντικές αυτές δομές των ελληνικών 
δημόσιων νοσοκομείων, που αν 
και δεν έχουν ακόμη ενταχθεί στους 
οργανισμούς των νοσοκομείων, 
συνεχίζουν να προσφέρουν την 
επιστημονική τους υποστήριξη 
στους ασθενείς που υποφέρουν. 
Είκοσι τέσσερα ιατρεία πόνου που 
στεγάζονται στα νοσοκομεία Αρε- 
ταίειο, Σισμανόγλειο, Αγιοι Ανάρ
γυροι, Αγιος Σάββας, Κοργιαλένειο 
Μπενάκειο, Σωτηρία, Γ. Γεννημα- 
τάς, Μεταξά, Ιπποκράτειο, Θεαγέ- 
νειο, ΑΧΕΠΑ, Θήβας, Καρδίτσας, 
Ξάνθης, Σερρών, Αγιος Ανδρέας 
Πατρών, Νάξου, Κω, Χίου, Κατερί
νης, Καβάλας, Λάρισας και Πανε
πιστημιακό Ηρακλείου Κρήτης, θα 
είναι ανοιχτά την Τρίτη 23 Οκτω
βρίου για το κοινό από τις 10 π.μ. 
έως τις 6 μ.μ. προκειμένου να ενη
μερώσουν τους πολίτες για το θε
ραπευτικό τους έργο.

Οπως ανέφερε στην «Κ» η γενική 
γραμματέας της Εταιρείας, κ. Ευ
νομία Αλεξοπούλου-Βραχνού, συ
νολικά σε όλη τη χώρα υπάρχουν 
σε νοσοκομεία 57 ιατρεία πόνου 
που δέχονται ασθενείς με χρόνιο 
πόνο (κυρίως λόγω καρκίνου ή νευ- 
ρολογικών νοσημάτων) και τα οποία 
λειτουργούν ως παραρτήματα του 
τμήματος Αναισθησιολογίας και 
σε εθελοντική βάση, γεγονός που

δεν διασφαλίζει την τακτική λει
τουργία τους. Ειδικά στα νοσοκο
μεία της Περιφέρειας, τα ιατρεία 
πόνου «ανοίγουν» λίγες ημέρες την 
εβδομάδα, όποτε δηλαδή μπορούν 
να παραστούν οι αναισθησιολόγοι 
του νοσοκομείου. Παρότι υπάρχει 
σχετικό θεσμικό πλαίσιο, δεν έχουν 
ακόμα ενταχθεί στους Οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εξέλιξη που θα 
επέτρεπε τη στελέχωσή τους και 
την τακτική λειτουργία τους.

Η ΠΑΡΗΣΥΑ, στο πλαίσιο του 
αγώνα για πλήρη ενσωμάτωση της 
Παρηγορητικής Φροντίδας στο σύ
στημα υγείας της χώρας μας, συ
νέταξε συγκεκριμένες προτάσεις

Ανοιχτά για ασθενείς 
που υποφέρουν θα είναι 
την ερχόμενη Τρίτη από 
τις 10 7ΐ. μ έως τις 6 μ μ 
24 ιατρεία νοσοκομείων 
του ΕΣΥ.

με τη μορφή διακήρυξης, την οποία 
έχουν υπογράψει σημαντικές προ
σωπικότητες του επιστημονικού, 
πνευματικού, καλλιτεχνικού χώρου 
καθώς και εκπρόσωποι της κοινω
νίας των πολιτών.

Τη διακήρυξη έχει χαιρετίσει και 
ο Αρχιεπίσκοπος Αθηνών και Πάσης 
Ελλάδος κ. Ιερώνυμος. Με τη δια
κήρυξη η Εταιρεία καλεί -μεταξύ 
άλλων-τους διαμορφωτές της πο
λιτικής υγείας να αλλάξουν τις υπάρ- 
χουσες δομές και πολιτικές ώστε 
όλοι οι ασθενείς να έχουν πρόσβαση 
σε υπηρεσίες Παρηγορητικής Φρον
τίδας και να διασφαλίσουν συνέχεια 
στην ολιστική μορφή αντιμετώπισης 
του πόνου, ενώ ζητεί από τα νοσο
κομεία να καθιερώσουν την Παρη
γορητική Φροντίδα ως απαραίτητη 
υπηρεσία.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ταλαιπωρία με τον μαγνητικό τομογράφο του
ΠΠΓΝΛ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2018

Επιφάνεια: 633.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ταλαιπωρία με τον μαγνητικό 
τομογράφο του ΠΓΊΓΝΛ
► Ακυρώθηκαν εξετάσεις ► Συμφωνία με εταιρεία για αποκατάσταση της βλάβης
Με την υπογραφή ετήσιου συμβολαίου 
ouvtnpnons, που θα σηματοδοτήσει και 
την επισκευή του μαγνητικού τομογράφου 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου, ανα
μένεται να κλείσει η δίμηνη προβληματική 
λειτουργία του τομογράφου, που είχε os

αποτέλεσμα την ελλειπή εξυπηρέτηση των 
ασθενών και την ακύρωση όλων των προ
γραμματισμένων εξετάσεων από το Εργα
στήριο Ακτινολογίαε - Ιατρική5 Απεικόνι- 
ons στην απογευματινή λειτουργία του νο
σοκομείου. ...Όσοναφορά eras προγραμ

ματισμένε$ εξετάσει στα απογευματινά ια
τρεία, με εντολή τηε 6ioiKnons ακυρώθη
καν xopis ωστόσο από τη γραμματεία του 
Εργαστηρίου Ακτινολογίαε - Ιατρική$ Απει
κόνισή να διευκρινίζουν εάν και πότε μπο
ρούν να γίνουν οι εξετάσει. F7TE1



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ταλαιπωρία με τον μαγνητικό τομογράφο του ΠΠΓΝΛ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Προβληματική 
λειτουργία 
του μαγνήτη 
στο Πανεπιστημιακό

ΤΕΡΑΣΤΙΑ ΤΑΛΑΙΠΩΡΙΑ ΠΑΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΠΟΥ ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΤΑΙ ΣΕ Γ.Ν.Λ.
ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ * ΑΚΥΡΩΘΗΚΑΝ ΟΛΕΣ ΟΙ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

Μ
ε την υπογραφή ετήσιου 
συμβολαίου συντήρησης, 
που θα σηματοδοτήσει και 
την επισκευή του μαγνητικού τομογρά

φου του Πανεπιστημιακού Νοσοκομεί
ου, αναμένεται να κλείσει η δίμηνη 
προβληματική λειτουργία του τομο
γράφου, που είχε os αποτέλεσμα την 
προβληματική εξυπηρέτηση των ασθε
νών και την ακύρωση όλων των προ
γραμματισμένων εξετάσεων από το Ερ
γαστήριο Ακτινολογίας - Ιατρικής Απει
κόνισης στην απογευματινή λειτουργία 
του νοσοκομείου.
Η πρώτη βλάβη στον μαγνητικό τομο
γράφο 3Tesla εμφανίστηκε στα τέλη 
Αυγούστου, που αποκαταστάθηκε μετά 
τη συντήρηση του μηχανήματος προ- 
κειμένου «να ανταποκριθεί στις αυξη
μένες απαιτήσεις την επόμενη τριετία», 
onos αποκάλυψε ο καθηγητής Ακτινο
διαγνωστικής κ. Γιάννης Φεζουλίδης

στην ημερίδα με αφορμή τη συμπλή
ρωση 10 χρόνων λειτουργίας του μη
χανήματος στις αρχές Σεπτεμβρίου, χω
ρίς να αποκρύψει την ανάγκη για την 
προμήθεια ενός ακόμα μαγνητικού το
μογράφου στο Πανεπιστημιακό Νοσο
κομείο. Ωστόσο η συντήρηση δεν απο
δείχθηκε αρκετή για την αποκατάσταση 
της βλάβης, που παρά τις διαδοχικές 
προσπάθειες επισκευής δεν αντιμετω
πίστηκε πλήρως με αποτέλεσμα όσοι 
νοσηλευόμενοι χρειάζονταν εξετάσεις 
να παραπέμπονται στον μαγνητικό το
μογράφο του Γενικού Νοσοκομείου 
Λάρισας ή σε ιδιωτικά κέντρα.
Όσον αφορά στις προγραμματισμένες 
εξετάσεις στα απογευματινά ιατρεία, με 
εντολή της διοίκησης ακυρώθηκαν χω
ρίς ωστόσο από τη γραμματεία του Ερ
γαστηρίου Ακτινολογίας - Ιατρικής 
Απεικόνισης να διευκρινίζουν εάν και 
πότε μπορούν να γίνουν οι εξετάσεις.

Την ίδια ώρα η διοίκηση των δύο νο
σοκομείων, μετά από εισηγήσεις των 
Τεχνικών και Οικονομικών Υπηρεσιών, 
προκήρυξε διαγωνισμό για τη συστη
ματική συντήρηση του μηχανήματος 
σε ετήσια βάση, που ανέδειξε εταιρεία 
με την οποία και μετά από διαπραγμα
τεύσεις υπογράφηκε χθες σύμβαση 
συντήρησης ύψους 100 χιλιάδων ευ
ρώ. Στο πλαίσιο της σύμβασης κλιμά
κιο τεχνικών της εταιρείας αναμένεται 
να έρθει στη Λάρισα, πιθανότατα και 
στη διάρκεια του Σαββατοκύριακου, 
προκειμένου να αποκαταστήσει τις 
βλάβες. Σύμφωνα με εκτιμήσεις της δι
οίκησης ο μαγνητικός τομογράφος 
αναμένεται να καταστεί πλήρως λει
τουργικός τις προσεχείς ημέρες.

ΤΟΕΚΛ
Το Εργατικό Κέντρο Ν. Λάρισας με ανα
κοίνωσή του «καταγγέλλει την απαρά

δεκτη κατάσταση που βιώνουν εκατον
τάδες ασθενείς που πάνε στο Π Π ΝΑ να 
κάνουν μαγνητική τομογραφία, αφού 
εδώ και 2 μήνες περίπου δεν λειτουρ
γεί ο μαγνητικός τομογράφος, ο οποίος 
χαλάει συχνά, με αποτέλεσμα όσοι 
χρειάζονται να κάνουν μαγνητική το
μογραφία να στέλνονται όχι στο ΓΝΛ, 
αλλά σε ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, 
δαπανώντας μεγάλα ποσά το δημόσιο 
και τα ασφαλιστικά ταμεία που καλύ
πτουν αυτές τις δαπάνες.
Το ΕΚΝΛ, αξιώνει την άμεση επισκευή 
του μαγνητικού τομογράφου στο 
ΠΠΝΛ και να σταματήσουν να στέλ
νουν τους ασθενείς στους ιδιώτες. Ζητά 
επίσης να εγκατασταθεί μαγνητικός και 
αξονικός τομογράφος στα ιατρεία του 
ΠΕΔΥ Λάρισας, γιατί οι ανάγκες είναι 
μεγάλες και δεν καλύπτονται από τα 
δύο νοσοκομεία της πόλης».

ΔΗΜ. ΚΑΤΣΑΝΑΚΗΣ
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1  Πού απαγορεύεται η εγκατάσταση κεραιών
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 42.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πού απαγορεύεται 
η εγκατάσταση κεραιών

Δεν επιτρέπεται η εγκατάσταση κατασκευής κεραίας κινητής τηλεφωνίας σε κτηριακές 
εγκαταστάσεις βρεφονηπιακών σταθμών, σχολείων, γηροκομείων 
και νοσοκομείων. Υφιστάμενες κατασκευές κεραιών επί των εν λόγω κτηρίων 
απομακρύνονται. Σε περίπτωση εγκατάστασης κατασκευής κεραίας σε απόσταση μέχρι 
300 μέτρα από την περίμετρο βρεφονηπιακών σταθμών, σχολείων, γηροκομείων 
και νοσοκομείων, τα όρια έκθεσης του κοινού απαγορεύεται να υπερβαίνουν το 60% 
των τιμών που καθορίζονται στην υπ’ αριθμ. 53571/3839/6.9.2000 (Β’ 1105) ΚΥΑ.
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1  Το σταυροδρόμι στον διαγωνισμό για το «Ντυνάν»
Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 324.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Κρίσιμες αποφάσεις για το «φιΑέτο» της Μεσογείων

Το σταυροδρόμι στον διαγωνισμό για το «Ντυνάν»
Η ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΔΕΣΜΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΠΟΥ ΚΡΙΝΟΥΝ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ. 
ΤΑ ΣΕΝΑΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΗΜΕΡΑ
■ ΑΠΟΤΗΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ
vicky.kour1ibini@capltal.gr

Ο
 διαγωνισμέ^ για την πώλη
ση tou «EppiKos Ντυνάν» 
αναμενόταν εδώ και μή- 

νεε από την αγορά ins υγεζου με με
γάλο ενδιαφέρον, τόσο από ious εγ- 
xcopious παίκτεετου ιδιωτικού τομέα 
όσο και από επενδυτέε του εξωτε
ρικού. Και αυτό καθώε η απόκτηση 
του νοσοκομείου, παρά τα χρέη που 
το «συνοδεύουν», θεωρούνταν από 
ooous γνωρίζουν καλά τον χώρο ins 
περίθαλψηε ncos θα μπορούσε να 
αποτελέσει το επίκεντρο για τη δη
μιουργία ενόε ισχυρού δεύτερου

πόλου απέναντι στο σχήμα ins CVC 
Capital Partners και του Metropolitan 
(όπου ήδη έχει ενταχθεί το πρώην 
laso General και αναμένεται η ολο
κλήρωση ms μεταβίβασηε του Υγεία).

Εντούτοιε, η κατάθεση, κατά ns 
πληροφορίεε, δύο μόλιε δεσμευτι
κών προσφορών -η μία φέρεται να 
έχει κατατεθεί από τοΊδρυμα Ωνά
ση, με το οποίο το υπουργείο Υγεί- 
as έχει συμφωνήσει για τη μελλοντι
κή ένταξη του «Ντυνάν» στο Δημό
σιο- δεν ήταν η επιθυμητή εξέλιξη. 
Είχε διαφανεί, εξάλλου, έντονη κινη
τοποίηση στην αρχή ins διαγωνιστι- 
κή$ διαδικασίαε, όπου 20 υποψήφι
οι φέρονται να είχαν υπογράψει σύμ

βαση εμπιστευτικότηταε, ενώ η PwC, 
cos σύμβουλοε πώλησηε, είχε προ
χωρήσει στην αποστολή προσκλή
σεων εκδήλωσηε ενδιαφέροντοε 
σε 60 επενδυτέε. Σημειώνεται ncos 
για την απόκτηση του νοσοκομείου 
είχαν δείξει ενδιαφέρον funds του 
εξωτερικού, oncos η Farallon Capital 
και το CVC Capital Partners I, αλλά 
και εγχώριοι όμιλοι, μεταξύ αυτών 
το Ιασώ, η Ευρωκλινική, το Ιατρικό 
Αθηνών και η Βιοϊατρική.

Οι εκδοχές 
για το τίμημα

Η επόμενη ημέρα φέρνει τον δι
αγωνισμό για το «Ερρίκοε Ντυνάν»

σε ένα δύσκολο σταυροδρόμι. Είτε ο 
διαγωνισμόε θα κηρυχθεί άγονοε
σε περίπτωση που το τίμημα κριθεί 
μη ικανοποιητικό από την Τράπεζα 
Πειραιώε είτε θα ζητηθεί βελτιω
τική προσφορά. Η Πειραιώε, από 
την πλευρά ins, φαίνεται να επιδιώ
κει ένα τίμημα τουλάχιστον στα 80 
εκατ. ευρώ, το οποίο σε πρώτη φάση 
δεν δείχνει να επιτυγχάνει.

Σ
ε περίπτωση που ο διαγωνι- 
opos δεν έχει αποτέλεσμα, 
έχει σημασία το πότε θα απο- 
φασιστεί η επανάληψή του με βάση

την κινητικότητα που καταγράφεται 
το τελευταίο διάστημα στον κλάδο.

με ποιο τίμημα και αν θα καταφέρει 
τελικά να κρατήσει ζωντανό το επεν
δυτικό ενδιαφέρον μέχρι το τέλοε.

To «EppiKos Ντυνάν» πέρασε στην 
Ημιθέα Α.Ε. (ελέγχεται 100% από 
την Πειραιά») έναντι 115 εκατ. ευρώ 
το 201 4. Σύμφωνα με την οικονο
μική χρήση του 2017, ο συνολικόε 
δανεισμόΞτι» Ημιθέα ανέρχεται σε 
101 εκατ. ευρώ, εκ των οποίων τα 
23,7 εκατ. αφορούν βραχυπρόθεσμα 
δάνεια npos την Πειραιά». Κατά την 
ίδια χρήση, ο κύκλο$ εργασιών του 
νοσοκομείου ανήλθε σε 35,8 εκατ. 
ευρώ και οι ζημίεε μετά από cpopous 
διαμορφώθηκαν σε 13,5 εκατ. ευρώ, 
από 16,9 εκατ. στη χρήση του 2016.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΙΟΣ ΥΠΟ ΕΞΑΦΑΝΙΣΗ Ο ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 66-67 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-10-2018

Επιφάνεια: 2127.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΕ ΑΠΟΓΝΠΙΗ ΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ

ΒΙΟΣ ΥΠΟ ΠΑΦΑΗΙΣΗ
Ο ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΠΑΓΡΟΙ
Η υγεία φαντάζει είδος πολυτελείας, καθώς όποιος 
έχει χρήματα πληρώνει από την τσέπη του τις επι
σκέψεις σε ιδιώτες, αλλιώς αναγκάζεται να στηθεί 
στην ουρά στα εξωτερικά ιατρεία ή στα επείγοντα, 
με χρόνο αναμονής που φθάνει και τις 6 ώρες.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadou@ethnos.gr

Υ
ΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ -Κατά TO UTIOUp-
γείο Υγείας- αλλά όχι και δι
αθέσιμος φαίνεται ότι είναι 
ακόμη ο οικογενειακός για
τρός, που έχει γίνει σημαία 
της κυβέρνησης χωρίς ωστό

σο να υπάρχουν οι υποδομές αλλά 
και το ιατρικό προσωπικό για να κα
λυφθεί ο πληθυσμός.

Εν όψει μάλιστα του κύματος των 
εποχικών ιώσεων και της γρίπης, οι 
περίπου ίο εκατ. Ελληνες ασφαλι
σμένοι του ΕΟΠΥΥ είναι σε απόγνω
ση, καθώς αδυνατουν να βρουν υπο
χρεωτικά οικογενειακό γιατρό, ο 
οποίος δεν υπάρχει ούτε για δείγμα.

Ετσι οι ασθενείς είναι διπλά εκτε
θειμένοι περίπου 2,5 μήνες πριν ξε
κινήσει η πλήρης εφαρμογή του νέου 
συστήματος, καθώς για να επισκεφθεί 
κανείς εξειδικευμένο γιατρό, όπως 
καρδιολόγο, ορθοπεδικό, πνευμονο
λόγο , θα πρέπει να διαθέτει παραπε
μπτικό από οικογενειακό γιατρό. Από 
ιη μία άκρη της χώρας ως την άλλη 
οι διαθέσιμοι οικογενειακοί γιατροί 
είναι ελάχιστοι, αλλά παρ’ όλα αυτά 
οι πολίτες, με βάση τις οδηγίες ίου 
υπουργείου Υγείας, οφείλουν να επι- 
λέξουν τον δικό τους, ώστε να προχω
ρήσει η ανασυγκρότηση ίου συστή
ματος. Ουδείς όμως στο υπουργείο 
Υγείας έχει αναρωτηθεί από το καλο
καίρι, οπότε και διακόπηκαν οι συμ
βάσεις με τους ιδιώτες οικογενειακούς 
γιατρούς (παθολόγους, γενικούς για
τρούς και παιδιάτρους) του ΕΟΠΥΥ, 
τι κάνουν οι πολίτες.

Η απάντηση είναι απλή: Οποιος 
έχει χρήματα πληρώνει εδώ και τρεις 
μήνες από την τσέπη του τις επισκέ
ψεις σε ιδιώτες γιατρούς, και όποιος 
δεν έχει απλώς στριμώχνεται στα 
εξωτερικά ιατρεία ή στα επείγοντα 
των νοσοκομείων. Αποτέλεσμα είναι 
εκεί να επικρατεί συνωστισμός και

ταλαιπωρία, αφού οι αναμονές φθά
νουν και τις 6 ώρες σύμφωνα με το 
ρεπορτάζ του «Εθνους της Κυριακής».

Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία, 
συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ είναι 
624 ιδιώτες οικογενειακοί γιατροί, 
ενώ στις περιβόητες Τοπικές Μονά
δες Υγείας (ΤΟΜΥ) υπάρχουν μόλις 
220 οικογενειακοί γιατροί που έχουν 
προσληφθεί. Ισως γι’ αυτό μέχρι σή
μερα έχουν εγγραφεί σε οικογενεια
κό γιατρό μόλις 120.000 πολίτες, που 
αποτελεί λίγο παραπάνω από το ι% 
του γενικού πληθυσμού. Με βάση 
ιην καταγραφή του «Εθνους» σε όλη 
τη χώρα υπάρχουν ίο νομοί που δεν 
διαθέτουν απολύτως κανέναν οικο
γενειακοί γιατρό, ούτε Γενικής Ιατρι
κής ή Παθολογίας αλλά ούτε και παι
δίατρο. Επίσης 31 νομοί διαθέτουν... 
μηδέν συμβεβλημένους με τον ΕΟΠΥΥ 
παιδιάτρους και είναι άγνωστο τι 
κάνουν οι γονείς στις περιοχές αυτές.

Ενδεικτικό είναι ότι στον νομό 
Χίου των 52.000 κατοίκων δεν υπάρ
χει κανένας συμβεβλημένος οικογε
νειακός γιατρός. Αντίστοιχα στην 
απομακρυσμένη Φλώρινα, τη Σάμο, 
τη Ροδόπη, στο Ρέθυμνο, στην Πρέ
βεζα, την Πιερία, και στη Λέσβο, την 
Κοζάνη και την Κεφαλονιά, όπου στη 
λίστα των γιατρών του ΕΟΠΥΥ δεν 
υπάρχει απολύτως κανένα όνομα 
οικογενειακού γιατρού για να επιλέ- 
ξουν οι πολίτες.

Στον νομό Αιτωλοακαρνανίας,

Μηδέν συμβεβλημέ
νους με τον ΕΟΠΥΥ παι
διάτρους διαθέτουν 31 
νομοί, ενώ σε ίο δεν 
υπάρχει απολύτως 
κανένας οικογενεια
κός γιατρός Γενικής 
Ιατρικής ή Παθολογίας.

όπου ζουν συνολικά 210.000 κάτοι
κοι, δεν υπάρχει κανένας παιδίατρος. 
Οι γονείς πρέπει να καταβάλλουν το 
αντίτιμο της επίσκεψης από την τσέ
πη τους.

Στον νομό Αρκαδίας των 86.οοο 
κατοίκων, οικογενειακός γιατρός δεν 
υπάρχει ούτε για δείγμα, αφού η λί
στα παραμένει άδεια τόσο για παθο- 
λόγους-γενικούς ιατρούς όσο και για 
παιδιάτρους.

Μόλις δυο οικογενειακοί γιατροί, 
κι αυτοί για ενήλικες (παθολόγοι-γε- 
νικοί ιατροί), είναι διαθέσιμοι στον 
νομό Αριας των 67.000 κατοίκων.

Στα Γρεβενά απαγορεύεται να αρ- 
ρωστήσουν τόσο οι ενήλικες όσο και 
τα παιδιά, καθώς η λίστα του ΕΟΠΥΥ 
με τους συμβεβλημένους οικογενει
ακούς γιατρούς παραμένει άδεια.

Για τους περισσότερους πολίτες, 
η λύση είναι είχε να πληρώσουν από 
την τσέπη τους για να επισκεφθούν 
ιδιώτη παθολόγο, γενικό γιατρό ή 
παιδίατρο, είτε να στηθούν στις ουρές 
των νοσοκομείων, είχε ακόμη και να 
μεταχρονολογήσουν τις ιατρικές τους 
ανάγκες με την ελπίδα ότι κάτι θα 
αλλάξει το επόμενο διάστημα.

«Οσοι έχουν την οικονομική δυ
νατότητα πληρώνουν από την τσέπη 
τους. Οι υπόλοιποι καταφεύγουν ανα
γκαστικά στα Εξωτερικά Ιατρεία και 
στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατι
κών των νοσοκομείων, όπου βέβαια 
υπάρχει οργή του κόσμου αφού η 
αναμονή φθάνει ακόμη και τις έξι 
ώρες. Γι’ αυτό και οι νοσοκομειακοί 
γιατροί ζητουν να υπάρξει ένα σύστη
μα διαλογής στα Επείγοντα, ώστε να 
διαπιστώνεται άμεσα ποιο περιστα
τικό είναι πραγματικά επείγον και 
ποιο όχι» εξηγεί στο «Εθνος» η πρόε
δρος της Ενωσης Ιατρών ΕΟΠΥΥ 
(ΕΝΙ-ΕΟΠΥΥ), Αννα Μασιοράκου.

01 ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ
Στο μεταξύ όμως, μέσα στο κλίμα της 
ανασφάλειας και της αβεβαιότητας 
που υπάρχει ειδικά για τους μη έχο- 
νχες, στις αρχές του νέου έτους οι 
συνθήκες θα δυσκολέψουν ακόμη 
περισσότερο. Η ηγεσία ίου υπουρ
γείου Υγείας έχει προαναγγείλει ότι 
θα ξεκινήσει από 1/1/2019 το νέο 
σύστημα παραπομπών (Gatekeeping), 
όπου απαραίτητο για επίσκεψη σε 
ειδικό γιατρό είναι το παραπεμπτικό 
από οικογενειακό. Μάλιστα, σύμφω
να με τη σχετική ρύθμιση, θα προη
γείται το δημόσιο σύστημα, όπου

Διπλά εκτεθειμέ
νοι οι ασθενείς 2,5 
μήνες πριν από την 

εφαρμογή του 
νέου συστήματος, 
καθώς για ειδικό

τητες όπως οι 
καρδιολόγοι, οι ορ

θοπεδικοί και οι 
πνευμονολόγοι 

απαιτείται η έκδο
ση παραπεμπτικού 
από οικογενειακό 

γιατρό. Την ίδια 
ώρα ίο υπουργείο 
σχεδιάζει την ανα

νέωση των 
συμβάσεων και με 
τους εξειδικευμέ- 

νους γιατρούς του 
ΕΟΠΥΥ, μετατρέ- 

πονχάς τες σε 
συλλογικές. Η αρ

χική πρόταση, 
ωστόσο, προκαλεί 
έντονες αντιδρά
σεις στον κλάδο.

Φλώρινας QQ 
Κοζάνης 

Καστοριάς Ε3Ε1 
Γ ρεβενών □□

Ιωαννίνων 
Κέρκυρας 

Θεσπρωτίας 
Πρέβεζας

Αρτας 
Ευρυτανίας 
Καρδίτσας

Αιτωλ/νίας

Λευκάδας QQ 
Κεφαλληνίας QQ 

Ζακύνθου DO

Παθολόγοι/ 
Γενικοί Γιατροί

Παιδίατροι
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1  ΕΙΟΣ ΥΠΟ ΕΞΑΦΑΝΙΣΗ Ο ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 66-67 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-10-2018

Ο ΧΑΡΤΗΣ 
ΤΩΝ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ
ΓΙΑΤΡΩΝ*

Πέλλας Ε3Ε
Ημαθίας

Κιλκίς
Σερρών ΑΝΑΝΟΜΟ

Λέσβου 
Λάρισας 

Μαγνησίας

Εύβοιας
Φθιώτιδας

Βοιωτίας QQ 
Φωκίδας Ο

Σάμου |j]Q 

Χίου Eld

Κυκλάδων 0Γ

Δωδεκάνησου |ΠΓ

Λακωνίας QQ 
Αρκαδίας EQH 

Αργολίδας QQ— ΙΔΙΩΤΕΣ ΓΙΑΤΡΟΙ 
ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΙ 

ΜΕ ΤΟΝ ΕΟΠΥΥ

μόνο εάν κανείς δεν βρει ιον γιατρό 
που επιθυμεί, μόνο τότε θα μπορεί 
να επισκέπτεται ιδιώτη. Ομως άγνω
στο παραμένει πού θα βρει κανείς 
οικογενειακό γιατρό για να εξασφα
λίσει το απαραίτητο παραπεμπτικό.

Το υπουργείο Υγείας σχεδιάζει 
την ανανέωση των συμβάσεων και 
με τους εξειδικευμένους γιατρούς 
του ΕΟΠΥΥ, μειατρέποντάς ιες σε 
συλλογικές συμβάσεις. Η αρχική πρό
ταση του υπουργείου Υγείας προκα- 
λεί έντονες αντιδράσεις στον κλάδο.

Και αυτό διότι μεταξύ άλλων, όπως 
αναφέρουν έγκυρες πληροφορίες του 
«Εθνους», προτείνεται να αναλάβει 
ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 
(ΠΙΣ) την ανεύρεση ειδικών γιατρών 
οι οποίοι θα συμβληθούν με ιον ΕΟ
ΠΥΥ αλλά και χην πληρωμή τους μέ
σω ενός αναδιανεμητικού λογαρια
σμού. Στο πλαίσιο αυτό, το υπουργείο 
Υγείας σχεδιάζει την ανανέωση των 
συμβάσεων και με τους εξειδικευμέ- 
νους γιατρούς ίου ΕΟΠΥΥ, μεχαιρέ- 
ποντάς τες σε συλλογικές συμβάσεις.

Η ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΤΟΝ ΝΟΕΜΒΡΙΟ
Στις αρχές Νοεμβρίου, αναμένεται να 
υπάρξει συνάντηση μεταξύ υπουργεί
ου Υγείας και εκπροσώπων του ΠΙΣ, 
ώστε να μπουν οι βάσεις της συνερ
γασίας ίων γιατρών με τον ΕΟΠΥΥ. 
Ωστόσο, ήδη η αρχική πρόταση του 
υπουργείου Υγείας προκαλεί έντονες 
αντιδράσεις στον κλάδο. Και αυτό δι
ότι, μεταξύ άλλων, όπως αναφέρουν 
έγκυρες πληροφορίες ίου «Εθνους», 
προτείνεται να αναλάβει ο ΠΙΣ την 
ανεύρεση ειδικών γιατρών οι οποίοι 
θα συμβληθούν με τον ΕΟΠΥΥ αλλά 
και την πληρωμή τους μέσω ενός 
αναδιανεμητικού λογαριασμού. Αξι
οσημείωτο είναι όχι ο ΠΙΣ θα έχει την 
ευθύνη εάν δεν βρίσκονται γιατροί να 
συμβληθούν με τον ΕΟΠΥΥ, ενώ αυ
τόματα θα μειώνονται τα κονδύλια 
από τον αναδιανεμητικό λογαριασμό 
στην περίπτωση που δεν υπάρχουν 
πολλές συμβάσεις.

Ταυτόχρονα προιάθηκε να υπάρ
χουν διαφορετικές αμοιβές στις συλ
λογικές συμβάσεις, αφού το υπουργείο 
Υγείας προτίθεται να δίνει αρχικά το 
20% του προϋπολογισμού στον ΠΙΣ 
προκειμένου να το διανέμει στους 
συμβεβλημένους ειδικούς γιατρούς 
και στη συνέχεια να αμείβονται κατά 
πράξη και περίπτωση ο καθένας ξε
χωριστά. Ομως, αυτό που προκαλεί 
έντονες αντιδράσεις στους ιατρικούς 
κύκλους είναι το γεγονός όχι η πρό
ταση του υπουργείου περιείχε και 
διαφορετικές αμοιβές εάν ο ασθενής 
επισκέπτεται τον ειδικό γιατρό έπειτα 
από παραπομπή από οικογενειακό 
γιατρό ή όχι.

Να σημειωθεί όχι σήμερα στον 
ΕΟΠΥΥ υπάρχουν περίπου 3·5οο ει
δικευμένοι γιατροί, ενώ συνολικά στη 
χώρα υπάρχουν περίπου 70.000 για
τροί με βάση τις επίσημες καταγραφές 
του υπουργείου Υγείας και της Στα
τιστικής Υπηρεσίας. Ενδεικτικό είναι 
επίσης ότι διαθέτουμε από τις μεγα
λύτερες αναλογίες γιατρού ανά κά
τοικο (6,3,γιατροί ανά ι .οοο κατοίκους 
με βάση μελέτη της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής), ενώ την ίδια ώρα είμα
στε η 3η χώρα στον κόσμο σε εμπόδια 
πρόσβασης των ασθενών στον γιατρό 
που οφείλονται είτε στο κόστος, είτε 
στην απόσταση, είχε στη διαθεσιμό
τητα. ·
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1  Τον νάρκωσαν για επέμβαση αλλά δεν
χειρουργήθηκε ποτέ

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2018

Επιφάνεια: 197.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τον νάρκωσαν για επέμβαση 
αΜά δεν χειρουργήθηκε ποτέ
Τον έβαλαν στο χειρουργείο στο Νο
σοκομείο Κέρκυρας, τον νάρκωσαν, 
αλλά βγήκε χωρίς να χειρουργηθεί, 
επειδή δεν υπήρχαν τα κατάλληλα 
εξαρτήματα για να κάνουν οι γιατροί 
την αφαίρεση πολύποδα από τις φω
νητικές χορδές του!

Οταν μία ώρα αργότερα 
ξύπνησαν τον ασθενή, 
στον οποίο λίγη ώρα 
πριν είχε χορηγη
θεί συγκεκριμέ
νη ποσότητα 
αναισθησίας, 
δεν μπορού
σε να πιστέ
ψει αυτό που 
του είχε συμ
βεί και μάλιστα 
σε προγραμμα
τισμένο χειρουρ
γείο. Οπως του είχαν 
εξηγήσει, έπρεπε να κά
νει την επέμβαση το συντομό
τερο δυνατό, διαφορετικά υπήρχε 
φόβος να υποστεί μόνιμη βλάβη και 
μη αναστρέψιμη αλλοίωση της φω
νής του.

Αιτία για το κωμικοτραγικό σκη
νικό που εκτυλίχθηκε στο νοσοκο
μείο στάθηκε -όπως αποδείχτηκε- 
το γεγονός ότι στο χειρουργείο δεν

υπήρχε το κατάλληλο λαρυγγοσκό
πιο σε μέγεθος για τον λαιμό του 
ασθενούς! Σύμφωνα με όσα προ
σπάθησαν να εξηγήσουν οι γιατροί 
σε ασθενή και συγγενείς, στις συ
γκεκριμένες επεμβάσεις χρησιμο
ποιούνται διάφορα μεγέθη λαρυγ

γοσκοπίων, ανάλογα με τις 
ανατομικές ιδιαιτερότη

τες κάθε ατόμου. 
Κατά το χει

ρουργείο το
ποθετούνται 
στον ασθενή 
το χειρουργι
κό μικροσκό
πιο και το λα
ρυγγοσκόπιο, 

ούτως ώστε 
α υπάρχει 

απευθείας όρα
ση του λάρυγγα και 

των ανατομικών δομών 
του από τον χειρουργό. Ομως 

ο συγκεκριμένος διέθετε... μακρύ- 
τερο λαιμό, με αποτέλεσμα το νο
σοκομείο να μην έχει προμηθευ
τεί το μέγεθος που ταιριάζει στη δι
κή του περίπτωση! Πάντως, όπως 
αναφέρουν τοπικά μέσα ενημέρω
σης στην Κέρκυρα, είναι καλά στην 
υγεία του.
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1  «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» Επιστρέφει στο Δημόσιο μέσω
Ωνασείου

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,81 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2018

Επιφάνεια: 925.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ»
Επιστρέφει στο Δημόσιο 
μέσωΠνασείου ςελμ
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1  «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» Επιστρέφει στο Δημόσιο μέσω Ωνασείου
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,81 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

►Του ΚΟΙΤΑ ΖΑΦΕΙΡΟΠΟΥΛΟΥ

γόνες φαίνεται ότι θα παραμείνουν οι επι
θυμίες όσων δεν θέλουν να επιστρέφει το 
νοσοκομείο «Ερρίκος Ντυνάν» υπό δη- 
μόσιο έλεγχο καθώς, σύμφωνα με πληρο
φορίες τπς «Εφ,Συν.», ο διαγωνισμός για 
τπν πώλπσπ του 100% των μετοχών τπς 
θυγατρικής τής εταιρείας «ΗΜΙΘΕΑ Α.Ε.» 
κρίνεται γόνιμος.

Τπν προηγούμενα Δευτέρα ολοκληρώ
θηκε η φάση των δεσμευτικών προσφο
ρών και κατατέθηκαν δύο προτάσεις, οι 
οποίες κρίνονται ικανοποιητικές από την 
Τράπεζα Πειραιώς, που τις αξιολογεί σε 
συνεργασία με τον χρηματοοικονομικό 
σύμβουλο της πώλησης, την PwC.

Πλειοδότης του διαγωνισμού αναμέ
νεται να αναδειχτεί το Ωνάσειο Ιδρυμα 
και το ύψος του τιμήματος θα προσεγγίσει 
τα 78 εκατ. ευρώ, ποσό πολύ υψηλότερο 
από αυτό που ανέφερε τις τελευταίες εβδο
μάδες μεγάλη μερίδα του Τύπου. Βάσει 
όσων έχουν εξαγγελθεί, το Ωνάσειο δεν 
ενδιαφέρεται ως επενδυτής να κερδίσει 
από κάποια μελλοντική πώληση του «Ντυ
νάν», αλλά λόγω του κοινωφελούς του χα
ρακτήρα έχει δεσμευτεί να παραχωρήσει 
τις μετοχές του από την πρώτη μέρα στο 
Ελληνικό Δημόσιο.

Επιπλέον, το Ιδρυμα προτίθεται να

?&>#?*&***

ΤΟ ΙΔΡΥΜΑ ΩΝΑΣΗ ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ ΝΑ ΑΝΑΔΕΙΧΤΕΙ ΠΛΕΙΟΔΟΤΗΣ ΣΤΟΝ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΩΛΗΣΗ ΤΟΥ «ΝΤΥΝΑΝ»

Στο Δημόσιο μέσω Πνασείου
Στα 78 εκατ. ευρώ αναμένεται να ανέλθει το 
τίμημα, με τον αγοραστή να έχει δεσμευτεί ότι θα 
παραχωρήσει από την πρώτη στιγμή το νοσοκομείο 
στο Ελληνικό Δημόσιο, διασφαλίζοντας τις 450 θέσεις 
των εργαζομένων του

επενδύσει για την απαραίτητη ανανέω
ση του υλικοτεχνικού εξοπλισμού, ενώ θα 
αναλάβει τόσο τα χρέη (φτάνουν τα 110 
εκατ. ευρώ) όσο και τις ετήσιες ζημιές, 
οι οποίες υπολογίζονται σε 10-12 εκατ. 
ευρώ. Με αυτόν τον τρόπο και λόγω του 
δημόσιου χαρακτήρα του, θα αυξηθεί η 
πληρότητα του «Ντυνάν» (που διαθέτει 
462 κλίνες νοσηλείας και 38 κλίνες ΜΕΘ 
και δουλεύει σήμερα στο 50%-60% της δυ- 
ναμικότητάς του), ενώ διασφαλίζονται και 
οι θέσεις των περίπου 450 εργαζομένων.

Σε αντίθεση με πλήθος ανυπόστα
των δημοσιευμάτων, τελικά δεσμευτική 
προσφορά δεν κατέθεσαν ούτε το αμερι
κανικό κερδοσκοπικό fund CYC Capital 
Partners, ούτε ο κρατικός επενδυτικός 
βραχίονας του Αμπου Ντάμπι Mubadala 
(συμμετέχει στο σχήμα Jermyn Street 
Real Estate Fund IV LP, που εξαγόρασε 
τον Αστέρα Βουλιαγμένης), ούτε και το 
fund Farallon Capital Management, το 
οποίο συμμετέχει στο μετοχικό κεφάλαιο 
της Euromedica. Η δεύτερη κατατεθειμέ
νη προσφορά προέρχεται από επενδυτι
κό κεφάλαιο το οποίο δραστηριοποιείται 
στα Βαλκάνια.

Σημειώνεται πως πάνω από 20 υπο
ψήφιοι υπέγραψαν στο πρώτο στάδιο 
σύμβαση εμπιστευτικότητας, ενώ η PwC 
αρχικά είχε προχωρήσει στην αποστολή 
προσκλήσεων εκδήλωσης ενδιαφέρο
ντος σε περίπου 60 επενδυτές. «Κανένας 
ιδιώτης τελικά, όπως φαίνεται, δεν κα
τέθεσε καν δεσμευτική προσφορά για το 
“Ερρίκος Ντυνάν”» σχολίασε ο Αδωνις

Γεωργιάδης, αναπαράγοντας το πάντα... 
έγκυρο «Πρώτο Θέμα».

«Ευσεβείς πόθοι συγκεκριμένων στε
λεχών, παραγόντων και συμφερόντων ότι 
θα θεωρηθούν άγονοι οι διαγωνισμοί. Θα 
κάνουμε τα πάντα προκειμένου να γυρίσει 
το “Ερρίκος Ντυνάν” στον δημόσιο τομέα» 
δήλωσε ο αν. υπουργός Υγείας Παύλος 
Πολάκης απαντώντας στις φήμες. Ο ίδιος 
πρόσθεσε πως «η προσφορά του Ιδρύμα
τος Ωνάση είναι πάρα πολύ καλή και όταν 
με το καλό το αποκτήσει, το “Ντυνάν” θα 
τεθεί υπό το ειδικό καθεστώς του Ωνάσει- 
ου Ιδρύματος. Θα ξαναμπεί με τον τρόπο 
αυτό στην αγκαλιά του Δημοσίου για να 
ξαναπροσφέρει τις υπηρεσίες του».

Ο πρόεδρος του Ιδρύματος
Εξάλλου, όπως έχει δηλώσει ο πρόε

δρος του Ιδρύματος, Αντώνης Παπαδη- 
μητρίου, «το όραμά μας είναι να δοθεί σε 
κάθε ασθενή, ασφαλισμένο και ανασφά
λιστο, η πρόσβαση σε ποιοτικές ιδιωτικές 
υπηρεσίες υγείας, μέσω του δημοσίου 
συστήματος».

Στο μεταξύ, με ανακοίνωσή του το Σω

ματείο των Εργαζομένων στο «Ερρίκος 
Ντυνάν» (ΣΕΝΕΝ) σημειώνει ότι «παρα
τηρούνται στον χώρο εργασίας έντονες 
αρνητικές διαθέσεις από στελέχη της 
“ΗΜΙΘΕΑ Α.Ε.” απέναντι στην πρόταση 
του Ωνασείου Ιδρύματος, ακόμη και αν 
έχει πλειοδοτήσει, διαδίδοντας φήμες περί 
κηρύξεως άγονου του διαγωνισμού. [..] Το 
ΣΕΝΕΝ δεν θα επιτρέψει για άλλη μία 
φορά να κυριαρχήσουν μικρά ή μεγάλα 
συμφέροντα εις βάρος του νοσοκομείου, 
που μπορεί και έχει τις δυνατότητες μαζί 
με το προσωπικό του να προσφέρει υψη
λές υπηρεσίες υγείας, τις οποίες η χώρα 
και η ελληνική κοινωνία έχει ανάγκη».

Σύμφωνα με πληροφορίες της «Εφ. 
Συν.», οι ευσεβείς πόθοι περί άγονου δι
αγωνισμού δεν προέρχονται μόνο από 
στελέχη της «ΗΜΙΘΕΑ Α.Ε.», όπως ανα
φέρουν οι εργαζόμενοι, αλλά και από ορι
σμένα στελέχη του ΤΧΣ, τα οποία φέρεται 
να πίεζαν προς αυτήν την κατεύθυνση. 
Μάταια, όπως δείχνουν όλες οι πληρο
φορίες. Ετσι, το «Ντυνάν» θα επανακτή- 
σει τον μη κερδοσκοπικό του χαρακτήρα, 
τέσσερα χρόνια μετά τον σκανδαλώδη

πλεισιηριασμό του, που ακολούθησε την 
επί τετραετία συστηματική απαξίωσή του 
με την εξυπηρέτηση πολιτικών και πελα
τειακών συμφερόντων, όπως αναδείχτηκε 
στην εξεταστική Επιτροπή της Βουλής.

Η δωρεά του Ωνασείου
Παράλληλα με την επικείμενη από

κτηση του «Ντυνάν», μέσα στις επόμενες 
ημέρες παρουσιάζεται και επισήμως η 
δωρεά του Ωνασείου για τη δημιουργία 
του Εθνικού Μεταμοσχευτικού Κέντρου, 
το οποίο επίσης θα ενταχθεί στο δημόσιο 
σύστημα υγείας. Ηδη έχουν εγκριθεί οι 
οριστικές μελέτες και στις αρχές του 2019 
αναμένεται να αρχίσουν οι εργασίες. Στό
χος, όπως εξήγησε ο Αντ. Παπαδημητρίου 
στον Πρόεδρο της Δημοκρατίας σε πρό
σφατη συνάντησή τους, είναι το Ωνάσειο 
Εθνικό Μεταμοσχευτικό Κέντρο να αποτε- 
λέσει τον καταλύτη που θα ενεργοποιήσει 
τον μεταμοσχευτικό τομέα στην Ελλάδα, 
με τη δημιουργία ενός πανελλαδικού"δι- 
κτύου υπό τον συντονισμό του Εθνικού 
Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ), 
το οποίο θα οδηγήσει στην αύξηση και 
αποτελεσματικότερη αξιοποίηση των μο
σχευμάτων.

Παράλληλα θα υπάρξει για την κάλυψη 
συγκεκριμένων αναγκών ένα ευρύτατο 
πρόγραμμα υποτροφιών και εκπαίδευ
σης γιατρών, νοσηλευτών και προσωπι
κού, αλλά και ερευνητικά προγράμματα 
σε συνεργασία με την Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, την Ακαδημία 
Αθηνών και ξένα αντίστοιχα ιδρύματα
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1  Κρίσιμες εκλογές στους ιατρικούς συλλόγους
ολόκληρης της χώρας

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 82-83 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2018

Επιφάνεια: 1970.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κρίσιμες εκλογές στους 
ιατρικούς συλλόγους 
ολόκληρης της χώρας

Σε έντονα φορτισμένο κλίμα, με το σύστημα δημόσιας υγείας στα όριά του και με τη 
συνδικαλιστική και πολιτική αντιπαράθεση να χτυπάει κόκκινο, διεξάγονται αύριο Κυριακή 
και τη Δευτέρα οι εκλογές στους συλλόγους των γιατρών σε Αθήνα και περιφέρεια.
Στον ΙΣΑ αναμετρώνται οκτώ παρατάξεις στους επικεφαλής των οποίων η «Εφ.Συν.» 
έθεσε ερωτήματα για την ποιότητα της περίθαλψης και το μέλλον του κλάδου

ΓιώργοίΠατούήπί

► Ins ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

κτώ παρατάξεις αναμε- 
τρώνται αύριο Κυριακή 21 
Οκτωβρίου και τη Δευτέρα 
22 Οκτωβρίου στις εκλογές 
του μεγαλύτερου Ιατρικού 
Συλλόγου της χώρας, του 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών 
(ΙΣΑ), που μετρά 25.000 μέ- 

λη-γιατρούς του δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα. Οξεία είναι η συνδικαλιστική και πο
λιτική αντιπαράθεση σε όλους τους ιατρι
κές συλλόγους της χώρας, που γίνονται με 
φόντο τις τρέχουσες πολιτικές εξελίξεις και 
τις αυτοδιοικητικές εκλογές. Η «Εφ.Συν.» 
συνομίλησε και έθεσε τέσσερα ερωτήματα 
στους επικεφαλής των οκτώ παρατάξεων 
που κατεβαίνουν στις εκλογές του ΙΣΑ, οι 
περισσότερες από τις οποίες έχουν εκπρο
σώπηση σε κάθε ιατρικό σύλλογο.

Στο ερώτημα πού βρίσκεται η υγεία 
σήμερα στην Ελλάδα -πριν και μετά τα 
μνημόνια-, ο Γιώργος Πατούλης, απερχό
μενος πρόεδρος του ΙΣΑ και επικεφαλής 
της παράταξης Αδέσμευτο Ιατρικό Μέτω
πο'*- ΔΗΚΙ - ΙΣΑ που πρόσκειται στη Ν.Δ. 
και έχει συμπληρώσει 34 χρόνια συνεχούς 
και αδιάλειπτης παρουσίας στο τιμόνι του 
μεγαλύτερου επιστημονικού συλλόγου της 
χώρας, εκτιμά ότι «οι πολιτικές που ακολου
θήθηκαν όλα αυτά τα χρόνια είχαν αποκλει
στικά λογιστικό χαρακτήρα και αγνόησαν 
πλήρως την ανθρωπιστική και κοινωνική 
παράμετρο της υγείας, με αποτέλεσμα οι 
τελούσες υπό κατάρρευση δομές υγείας να 
διαλυθούν πλήρως και να απαξιωθούν οι 
λειτουργοί της υγείας». Ο ίδιος κάνει ειδική 
μνεία στους «κακοπληρωμένους και επαγ
γελματικά εξουθενωμένους γιατρούς του 
ΕΣΥ, που στηρίζουν με αυταπάρνηση το 
υπό κατάρρευση σύστημα υγείας», αλλά 
και στους άριστα καταρτισμένους νέους 
γιατρούς που «παίρνουν απογοητευμένοι 
τον δρόμο της ξενιτιάς».

Ο Παναγιώτης Ψυχάρης, επικεφαλής 
της παράταξης Αγωνιστικό Μέτωπο Για
τρόν, που πρόσκειται στον ΣΥΡΙΖΑ, πη
γαίνει πιο πίσω και, αναφερόμενος στις 
προηγούμενες κυβερνήσεις, μιλάει για 
"■'εοφιλελευθεροποίηση του συστήμα

τος, που αποσκοπούσε στην ενδυνάμω
ση του μεγάλου ιδιωτικού τομέα και τη 
συρρίκνωση του δημοσίου». Από τη μία, 
λέει, πριν από τα μνημόνια, παρά την αυ
ξημένη χρηματοδότηση του συστήματος, 
«η ανεξέλεγκτη σπατάλη και διαφθορά, 
αλλά και οι συνειδητές επιλογές των κυ
βερνήσεων να αφήνουν ελεύθερα τα κέ
ντρα αποφάσεων, είχαν σαν αποτέλεσμα η 
ποιότητα της περίθαλψης να βρίσκεται σε 
πολύ χαμηλά επίπεδα». Και από την άλλη, 
μετά τα μνημόνια, είχαμε την «περαιτέρω 
φτωχοποίηση του συστήματος: ανασφάλι
στοι, απουσία κράτους πρόνοιας, πλήρης 
αδιαφορία και αδίστακτες πολιτικές υγείας 
με απολύσεις γιατρών, ελλείψεις σε βασικά 
υγειονομικά υλικά κ.λπ., που έφεραν στα 
όρια ένα σύστημα, το οποίο χρειαζόταν 
τόνωση».

Για επέκταση των ομίλων, των μεγαλο- 
κλινικών, των αλυσίδων διαγνωστικών ερ
γαστηρίων κ.λπ., για συνδυαστικό χτύπημα 
μισθωτών και αυτοαπασχολούμενων για
τρών και ιδιαίτερα αυτών με τα χαμηλότερα 
εισοδήματα, τόσο από τον ανελέητο αντα
γωνισμό με τα μεγαθήρια όσο και από την 
εισφορο-επιδρομή, τη φορο-ληστεία αλλά 
και τις εξευτελιστικές συμβάσεις με τον 
ΕΟΠΥΥ, και για μετανάστευση στην οποία 
ωθούνται οι γιατροί κάνουν λόγο οι υποψή
φιοι της Δημοκρατικής Πανεπιστημονικής 
Κίνησης (ΔΗΠΑΚ), που στηρίζει το ΚΚΕ.

«Υποσχελέχωση» νοσοκομείων
Παράλληλα, λέει ο Νίκος Παπακων

σταντίνου, υποψήφιος της ΔΗΠΑΚ στον 
ΙΣΑ, συνεχίζεται «αποτελεσματικότερα» η 
επίθεση στις δημόσιες δομές. «Τα νοσοκο
μεία προσανατολίζονται στη διασφάλιση 
εσόδων και τη λειτουργία τους ως αυτοτε
λείς επιχειρηματικές μονάδες. Η υποστε- 
λέχωση κλιμακώνεται», τονίζει και ζητά 
να αναλογιστούμε την ηλικιακή σύνθεση 
των γιατρών στα δημόσια νοσοκομεία. Πό
σοι ειδικευμένοι γιατροί πλησιάζουν στη 
συνταξιοδότηση; Πώς και πότε θα ανα
πληρωθεί η συσσωρευμένη πείρα ενός 
γιατρού με πάνω από 30 χρόνια εμπειρία; 
«Με τα “gatekeeping” και τα απαράδεκτα 
και αντιεπιστημονικά ασφαλιστικά πρω
τόκολλα επιδιώκουν να διασφαλίσουν τους

αναιμικούς κλειστούς προϋπολογισμούς», 
λέει ο Γιώργος Μητσιάκος, υποψήφιος της 
ΔΗΠΑΚ στη Θεσσαλονίκη.

Συνεχίζεται και σήμερα, δυστυχώς, αν 
και όχι ακριβώς με τον ίδιο τρόπο που γινό
ταν τα προηγούμενα χρόνια, η μνημονιακή 
καταστροφή στον χώρο της περίθαλψης, 
λένε οι Σωτήρης Καλιαμπάκος και Πάνος 
Παπανικολάου, υποψήφιοι Αθήνας και Πει
ραιά αντίστοιχα, επικεφαλής του Ενωτικού 
Κινήματος για την Ανατροπή (ΑΡΣΙ - Νυ
στέρι - Ριζοσπαστική Ενότητα Γιατρών - 
Ανεξάρτητοι), που στηρίζουν ΑΝΤΑΡΣΥΑ 
και ΛΑ.Ε. Και εξηγούν: «Ενώ και χάρη 
στους αγώνες του υγειονομικού κινήματος 
δεν έχουμε πλέον απολύσεις υγειονομικών 
ή αιφνίδια λουκέτα σε υγειονομικές μονά
δες και έχει υπάρξει βελτίωση όσον αφορά 
την περίθαλψη των ανασφάλιστων, συνε
χίζεται η καταστροφική φυγή των νέων 
γιατρών προς το εξωτερικό, η δραματική 
υποχρηματοδότηση του συστήματος και 
η ελαχιστοποίηση των προσλήψεων μό
νιμου προσωπικού, ενώ κλιμακώνεται η 
επικράτηση ελαστικών εργασιακών σχέσε
ων επικουρικότητας, προσωρινότητας και 
ομηρίας για τους υγειονομικούς». Ταυτό
χρονα βαθαίνει, τονίζουν, η «επιχειρηματι- 
κοποίηση» του συστήματος με την ίδρυση 
και λειτουργία «δημόσιων» δομών υπό τη 
διοίκηση της AEMY Α.Ε., με την εισβολή 
ιδιωτών «χορηγών».

Η μεγάλη περικοπή στην υγεία στο 50% 
του προϋπολογισμού, σε σύγκριση με πριν 
από τα μνημόνια, η μεγάλη υποστελέχω- 
ση τόσο από ιατρικό όσο και από νοση
λευτικό προσωπικό των δομών υγείας σε 
όλα τα επίπεδα -Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας και νοσοκομεία- και η μεγάλη φυγή 
περίπου 15.000 κυρίως νέων γιατρών στο 
εξωτερικό είναι οι επιπτώσεις από τις πολι
τικές των μνημονίων που ακολουθήθηκαν 
τα τελευταία οκτώ χρόνια, σύμφωνα με τον 
Γιώργο Βήχα, επικεφαλής του Κινήματος 
Νέων Γιατρών.

Για τον Αναστάσιο Χατζή, επικεφαλής 
του Κινήματος Αλλαγής - Μαχόμενοι Για
τροί, που πρόσκειται στο ΚΙΝ.ΑΛΛ., το 
πρόβλημα της δημόσιας υγείας σήμερα 
έχει δύο σκέλη. Το πρώτο είναι «η παροχή 
υπηρεσιών από τον δημόσιο τομέα υγείας,

την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και τα 
νοσοκομεία, που συνολικά καλύπτονται σε 
μεγάλο βαθμό από τον ιδιωτικό τομέα». Το 
δεύτερο είναι «οι δείκτες υγείας που επιδει
νώνονται καθώς μειώνεται το προσδόκιμο 
επιβίωσης, έχουμε κάκιστη πρόληψη και 
προληπτική ιατρική και νοσήματα που εμ
φανίζονται λόγω των παραπάνω».

«Θα το πάω ακόμα παραπέρα», λέει ο 
Μύρων Τσαγκαράκης, πλαστικός χειρουρ
γός, επικεφαλής της Ανεξάρτητης Ιατρι
κής Κίνησης. «Δεν πρέπει να σκεφτόμα
στε μόνο τα μνημόνια. Η καταστροφή στη 
χώρα δεν ξεκίνησε ούτε το 2009 ούτε το 
2010. Εγιναν συγκεκριμένα πράγματα από 
το 2002-2003. Η Ελλάδα βρισκόταν στη 12η 
θέση και οι ΗΠΑ στη 15η. Οταν όμως μία 
μπάλα αρχίζει να πέφτει από τον 5ο όροφο 
και φτάνει μέχρι το υπόγειο, μην κοιτάμε 
μόνο το υπόγειο».
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Παναγιώτηs Ψυχάρκ

«Η όλη κατάσταση και τα γεγονότα με 
την έναρξη, όμως, του οικονομικού πειρά
ματος έχουν όλα τα χαρακτηριστικά μιας 
νέας γενοκτονίας σύμφωνα με τον επίσημο 
διεθνή ορισμό της», λέει ο Ανδρέας Θωμό- 
πουλος, επικεφαλής της παράταξης Ανε
ξάρτητη Συμμαχία Ιατρών (ΚΙΑΝ).

Το στίγμα του ΙΣΑ σήμερα
Κάνοντας έναν απολογισμό του έργου 

του ως πρόεδρος του ΙΣΑ αλλά και δίνοντας 
το στίγμα της επόμενης ημέρας εάν εκλε
γεί εκ νέου, ο Γιώργος Πατούλης μιλάει για 
έναν Σύλλογο «θεματοφύλακα της Δημόσι
ας υγείας» που «δίνει καθημερινή μάχη τα 
τελευταία χρόνια τόσο για τον ασθενή όσο 
και για τον ιατρικό κλάδο», με πολλαπλές 
και σε διαφορετικά επίπεδα δράσεις, ενέρ
γειες και παρεμβάσεις -κάτω από άκρως 
δυσμενείς συνθήκες- που στόχος είναι να

Σωτήρη! Καήιαμπάκοχ

συστηματοποιηθούν προς επίτευξη των 
καλύτερων δυνατών αποτελεσμάτων.

Η συμβολή των ιατρικών συλλόγων στη 
μεταμνημονιακή Ελλάδα δεν θα μπορούσε 
να είναι θετική στον βαθμό που κυριαρχούν 
αντιλήψεις συντηρητικές, μοιρολατρικές ή 
και συντεχνιακές, λέει ο Π. Ψυχάρης. Οι 
ιατρικοί σύλλογοι, προσθέτει, έχουν χρέ
ος να αντισταθούν σε βάρβαρες πολιτικές. 
«Εχουν καθήκον και προς τα μέλη τους και 
την κοινωνία να αναπτύξουν κινηματική 
δράση που θα συμβάλει στην αναβάθμιση 
της υγείας. Αυτό προϋποθέτει έμπνευση, 
δημοκρατία στη λειτουργία τους και ανι
διοτέλεια. Χρειάζεται ο ΙΣΑ να πιέσει για 
αύξηση των δημόσιων δαπανών για την 
υγεία με σωστή διαχείριση των πόρων», 
σημειώνει.

Στην ερώτηση ποιο είναι το στίγμα των 
ιατρικών συλλόγων σήμερα, ο Χρήστος

Παπάζογλου υποψήφιος της ΔΗΠΑΚ για 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ), δι
απιστώνει ότι οι σημερινές ηγεσίες στους 
Ιατρικούς Συλλόγους και τον ΠΙΣ είναι μέ
ρος του προβλήματος. «Από κοινού έχουν 
υιοθετήσει, στηρίξει και προωθούν όλο το 
αντιλαϊκό πλαίσιο στην υγεία. Είτε με τη 
μορφή της συναίνεσης ως γνήσιοι κυβερ
νητικοί συνδικαλιστές είτε με τη μορφή 
της “αντιπαράθεσης” αποτέλεσαν και απο
τελούν πολύτιμο βοηθό στην υλοποίηση 
των αντιλαϊκών - ευρωενωσιακών μέτρων 
όλων των κυβερνήσεων».

«Πετσοκομμένοι μισθοί»
Την ώρα που η κυβέρνηση έδινε τη χα

ριστική βολή στην κοινωνική ασφάλιση, 
λέει η Μαρίνα Παναγούλια, υποψήφια 
της ΔΗΠΑΚ στον Πειραιά, δημιούργησαν 
επαγγελματικά ταμεία, κεφαλαιοποιητικό 
σύστημα, που σημαίνει ακόμα μεγαλύτερες 
εισφορές για αναιμικές συντάξεις. Προβάλ
λουν την επιχειρηματικότητα των γιατρών 
ως λύση στην υποαπασχόληση και ανερ
γία, σημειώνει ο Γιώργος Μητσιάκος, «ευ
λογώντας μάλιστα το ευνοϊκό επιχειρημα
τικό τοπίο που δημιούργησαν τα μνημόνια 
με πετσοκομμένους μισθούς και δικαιώμα
τα και ελαστικές μορφές εργασίας».

Οι εκπρόσωποι του Ενωτικού Κινήματος 
για την Ανατροπή θεωρούν ότι «οι Ιατρι
κοί Σύλλογοι και ο Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος πρέπει να πάψουν να είναι δια- 
κοσμητικά “έπιπλα” στα γραφεία των εκά- 
στοτε υπουργών Υγείας και γραφειοκρατικά 
εισπρακτικά όργανα σε βάρος των γιατρών, 
που λειτουργούν ως πεδία ατομικής πο
λιτικής καριέρας για εκπροσώπους των 
μεγάλων αστικών κομμάτων εξουσίας». 
Ιδιαίτερα στον ΠΙΣ, λέει ο Πάνος Παπανι- 
κολάου, «η κατάσταση τα τελευταία χρόνια 
έχει γίνει καταγέλαστη καθώς στην ηγεσία 
του υπάρχει ένα αγαστό σύμπλεγμα από τις 
ηγεσίες των παρατάξεων Ν.Δ. - ΣΥΡΙΖΑ - 
ΠΑΣΟΚ, που συμφωνούν σε όλα, που έχουν 
καταντήσει τον ΠΙΣ εργαλείο εφαρμογής 
της κυβερνητικής πολιτικής».

Περισσότερο δυναμικό στη συμβολή 
του στην επίλυση των θεμάτων των για
τρών δημοσίου και ιδιωτικού τομέα, που 
συχνά αγγίζουν τα όρια της επιβίωσης, και 
ανεξάρτητο από τις κομματικές δεσμεύσεις 
κάθε παράταξης ιατρικό σύλλογο θέλει ο 
Γιώργος Βήχας.

Για «καθεστωτική αντίληψη, λόγω της 
παρατεταμένης παραμονής κάποιων προ
σώπων», κάνει λόγο ο Αν. Χατζής και ζητά 
να γυρίσει σελίδα ο ιατρικός σύλλογος της 
Αθήνας. Ο Μ. Τσαγκαράκης μιλάει για 
«προσωποκεντρικό στίγμα» και ζητά μία 
«περισσότερο σιωπηλά αγωνιζόμενη για τα 
δικαιώματα του νοσοκομειακού και του ιδι
ώτη γιατρού» διοίκηση. Δυστυχώς σήμερα, 
λέει ο Α. Θωμόπουλος, «ο ΙΣΑ έχει απομα
κρυνθεί και αποστασιοποιηθεί από τα μέλη 
του τα οποία στη μεγαλύτερη πλειοψηφία 
τους αισθάνονται τεράστιο έλλειμμα ουσι
αστικής εκπροσώπησης στη διεκδίκηση 
των δικαιωμάτων τους και στην επίλυση 
των καθημερινά διογκούμενων προβλη
μάτων τους».

Γιατί να τους ψηφίσουν
Η ενίσχυση του ΔΗΚΙ - ΙΣΑ σημαίνει 

τη συνέχιση «αγώνων και δράσης, δυνα
μικής αντίδρασης και διεκδίκησης, σε όλα

τα επίπεδα, μέσα από τεκμηριωμένες θέ
σεις και προτάσεις, ενάντια σε πολιτικές 
υποβάθμισης της υγείας του λαού και απα
ξίωσης του Ελληνα γιατρού ανεξαρτήτως 
κυβέρνησης», λέει ο Γ. Πατούλης.

«Να δώσουμε ένα νέο στίγμα για τα 
επόμενα τέσσερα χρόνια» με την ενίσχυ
ση του Αγωνιστικού Μετώπου, καλεί τους 
συναδέλφους του ο Π. Ψυχάρης: «Πιστεύ
ουμε στη μαζικότητα και στη δράση και 
πρέπει να αισθανθεί ο γιατρός τη σοβα
ρότητα του θεσμικού του οργάνου, μακριά 
αϊτό κομματικές και άλλες σκοπιμότητας. 
Πρέπει να φέρουμε όλο τον ιατρικό κόσμο 
κοντά στα συλλογικά του όργανα. Είναι 
ο μόνος δρόμος για την αξιοπρέπεια του 
ασθενούς και του γιατρού».

«Οι αγωνιστές γιατροί είναι ώρα να γί
νουν περισσότεροι και μέσα στους ιατρι
κούς συλλόγους», με την ενίσχυση της Δη
μοκρατικής Πανεπιστημονικής Κίνησης 
(ΔΗΠΑΚ) που αποτελεί το «ουσιαστικό 
βήμα για να βελτιωθούν οι συσχετισμοί, 
για να ισχυροποιηθεί η πάλη σήμερα, για 
να ισχυροποιηθεί μέσα στο λαϊκό κίν«$α 
ένα ρεύμα προς την κατεύθυνση ριζικότε
ρων ανατροπών στο κοινωνικό και πολιτι
κό επίπεδο», λέει ο Χρήστος Παπάζογλου.

Το Ενωτικό Κίνημα για την Ανατροπή, 
λέει ο Πάνος Παπανικολάου, είναι συλλο- 
γικότητα όπου συμμετέχουν ανεξάρτητοι 
γιατροί, νέοι ειδικευόμενοι και δυνάμεις 
της αντισυστημικής - ριζοσπαστικής - 
αντικαπιταλιστικής Αριστερός. Συσπει
ρώνει αγωνιστές γιατρούς που δίνουν 
πολλά χρόνια τη μάχη για τα δικαιώματα 
των νέων γιατρών, για τα δικαιώματα των 
έντιμων μαχόμενων ειδικευμένων καΐκια 
τα δικαιώματα της κοινωνικής πλειοψηφί- 
ας στην περίθαλψη.

Με κοινωνική ευαισθησία και στόχο 
την ποιοτική υγεία, χωρίς δόγματα υπέρ 
μόνο του δημοσίου ή του ιδιωτικού το
μέα, ο Αν. Χατζής ζητά την ψήφο υπέρ του 
Κινήματος Αλλαγής Μαχόμενοι Γιατροί 
που, όπως λέει, εκφράζει τον χώρο της 
Κεντροαριστεράς και της σοσιαλδημο
κρατίας.

Προερχόμενη από τη συντονιστική 
κατάληψη της Ιατρικής το 1992, η Ανε
ξάρτητη Ιατρική Κίνηση, λέει ο Μύρω^ς 
Τσαγκαράκης, παλεύει για τα δικαιώματα 
ασθενών και γιατρών, έχοντας κατά νου 
ότι «είμαστε επαγγελματίες των επιστη
μών υγείας και όχι της πολιτικής».

Δυναμικοί, ειλικρινείς και έντιμοι οι 
γιατροί του Κινήματος Νέων Γιατρών, λέει 
ο Γιώργος Βήχας, πραγματικά ανεξάρτη
τοι από κομματικές δεσμεύσεις και όλα 
εκείνα που συγκρατούν κάποια μέλη των 
Δ.Σ. των ιατρικών συλλόγων να εκφρά- 
σουν αυτό που πραγματικά πιστεύου\Γ

Η Ανεξάρτητη Συμμαχία Γιατρών που 
έχει σημαία «την ανάκτηση της αξιοπρέ
πειας γιατρού και ασθενή» είναι η πα
ράταξη που στελεχώνεται από γιατρούς 
της διπλανής πόρτας και δεν υπόκειται 
σε κομματικές δεσμεύσεις και ταμπέλες, 
προωθώντας μια άλλη αντίληψη και ηθι
κή για τον συνδικαλισμό, λέει ο Ανδρέας 
Θωμόπουλος. Γιατροί που υπηρετούν «μια 
ιατρική που δεν έχει χρώμα, φύλο, εθνικό
τητα η σεξουαλική προτίμηση και παλεύ
ουν για ένα ανθρωποκεντρικό σύστημα 
υγείας που να είναι δημόσιο και δωρεάν 
για όλους». ^
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Ο αντίκτυποβ ins υπογεννητικότηταβ
Ο

 πληθυσμός ίων αναπτυγμένων χωρών 
μειώνεται και γερνά. Έως το 2050 το 
μεγαλύτερο μέρος της παγκόσμιας πλη- 

θυσμιακής αύξησης θα προέρχεται από αναπτυσ
σόμενες χώρες. Ειδικότερα, η Ευρώπη υφίσταται 
τα τελευταία χρόνια μια δημογραφική διαίρεση, 
με τον ευρωπαϊκό Βορρά να εμφανίζει σχετικά 
υψηλούς δείκτες γονιμότητας, ενώ αντίστοιχα ο 
Νότος παρουσιάζει σημάδια υπογεννητικότητας 
και γήρανσης.

Η Ελλάδα βρίσκεται σε ένα δημογραφικό 
αδιέξοδο. Η πορεία της ελληνικής γονιμότητας 
μεταπολεμικά χαρακτηρίστηκε από άνθηση με 
ιδιαίτερα παραγωγική περίοδο αυτή κατά τα 
έτη 1960-1980. Από το 1980 και μετά όμως 
η ελληνική γονιμότητα κατέρρευσε, φτάνοντας 
στο 2011, όταν οι γεννήσεις ήταν λιγότερες 
από τους θανάτους.

Κύριος σκοπός της μελέτης είναι η ανάλυση 
του διαχρονικού ζητήματος της υπογεννητι- 
κότητας στην Ελλάδα, η ανάδειξη των αιτίων 
δημιουργίας του, καθώς και προτάσεις για την 
αντιστροφή του.

Τα βασικά προβλήματα
του δημογραφικού στην Ελλάδα
Τρεις είναι οι βασικές συνιστώσες που 

επηρεάζουν τη μεταβολή του πληθυσμού: οι 
γεννήσεις, οι θάνατοι και η μετανάστευση. 
Αυξομειώσεις στα ισοζύγια αυτά καθώς και 
αλλαγές στην ηλικιακή σύσταση του πληθυ
σμού επηρεάζουν τη δημογραφική ταυτότητα 
μιας χώρας. Από τη γενιά του 1975 και μετά 
ξεκίνησε μια προοδευτική αλλά απρόσκοπτη 
μείωση της γονιμότητας στην Ελλάδα, η οποία 
συνεχίζεται μέχρι σήμερα. Μεταπολεμικά δεν 
υπήρξε παρατεταμένο «baby boom» στη χώρα, 
όπως συνέβη σε άλλες δυτικοευρωπαϊκές χώρες 
(π.χ. στη Γερμανία, στην Πολωνία) ιδιαίτερα 
μετά το τέλος του 2ου Παγκόσμιου Πολέμου.

Ο ελληνικός πληθυσμός παρουσίασε ραγδαία 
αύξηση (16%) την εικοσαετία ’60-’80, η οποία 
όμως δεν συνεχίστηκε τα επόμενα χρόνια, με 
αποτέλεσμα η κάθε Ελληνίδα να μη γεννά τα 
δύο παιδιά που απαιτούνται ώστε (κατά μέσο 
όρο) να φέρει στη ζωή μια κόρη που θα την 
αντικαταστήσει. Ενδεικτικό στοιχείο της δυσμε
νούς κατάστασης στην οποία έχει περιέλθει η 
χώρα ήταν το ισοζύγιο γεννήσεων/θανάτων το 
2015, όταν ο αριθμός των θανάτων ξεπέρασε 
αυτόν των γεννήσεων κατά περίπου 30 χιλιάδες.

Σε απόλυτους αριθμούς από το 1960 μέχρι 
το 2015 ο πληθυσμός της Ελλάδας αυξήθηκε 
από τα 8,3 στα 10,7 εκατ. κατοίκους. Τυπικά 
όμως η δημογραφική κατάρρευση του ελλη
νικού πληθυσμού ξεκίνησε τη δεκαετία του 
1980, όταν οι γεννήσεις ανά έτος μειώθηκαν 
από τις 150.000 στις 100.000, φτάνοντας 
στο 2011, που για πρώτη φορά μεταπολεμικά 
ο αριθμός των θανάτων ξεπέρασε αυτόν των 
γεννήσεων. Χαρακτηριστικό είναι ότι κατά την 
εξαετία 2010-2016 μειώθηκε ο πληθυσμός της 
χώρας κατά 370.000 περίπου άτομα.

Σύμφωνα με τις δημογραφικές προβολές της 
Παγκόσμιας Τράπεζας, αναμένεται ότι στο μέσο 
του 21ου αιώνα ο συνολικός πληθυσμός της 
Ελλάδας μόλις θα ξεπερνά τα 9,5 εκατ. και θα 
συνεχίσει να μειώνεται όσο η γονιμότητα θα 
παραμένει σε χαμηλά επίπεδα. Η πιο δυσοίωνη 
πρόβλεψη όμως συνοψίζεται στη βαθιά γήρανσή 
του, η οποία σταδιακά θα συντελεστεί. Από τον 
συνολικό πληθυσμό των 9,5 εκατ. το 2050 
τα 3,4 εκατομμύρια (36%) θα είναι άνω των

65 ετών. Δηλαδή σε χρονική απόσταση μίας 
γενιάς ο ελληνικός πληθυσμός θα είναι ένας 
πληθυσμός στα πρόθυρα της δημογραφικής 
κατάρρευσης.

Από το 1960 και μέχρι και τα μέσα της δε
καετίας του 1970 η αύξηση του πληθυσμού 
της χώρας οφειλόταν σχεδόν αποκλειστικά στο 
θετικό ισοζύγιο θανάτων/γεννήσεων, δηλαδή 
στο ότι υπήρχαν πολύ περισσότερες γεννήσεις 
απ’ ό,τι θάνατοι. Η μεγάλη διαφορά υπερκάλυπτε 
το αρνητικό μεταναστευτικό ισοζύγιο εκείνης 
της περιόδου όταν περί τους 27.000 Έλληνες 
μετανάστευαν σε άλλες χώρες κάθε χρόνο.

Από τα τέλη της δεκαετίας του 1980 και έως 
τα μέσα της δεκαετίας του 1990 η κατάσταση 
αντιστράφηκε. Η αύξηση του πληθυσμού φρένα
ρε, με τις γεννήσεις να μειώνονται κατά -0,3% 
κατά μέσο όρο κάθε χρόνο και τους μετανάστες 
στη χώρα να αυξάνονται κατά 6%. Η εισροή 
των μεταναστών, σε συνδυασμό με την υψηλό
τερη γονιμότητά τους σε σχέση με αυτήν των 
Ελληνίδων, συνέβαλε αρχικά στην ανακοπή 
της πτωτικής τάσης της γεννητικότητας στη 
χώρα μας (1991-2000) και εν συνεχεία στην 
αύξησή της, με αποτέλεσμα να καταγράφονται 
κατά μέσο όρο 108.000 γεννήσεις την πενταε
τία 2002-2007 έναντι 102.000 γεννήσεων τη 
δεκαετία 1991-2005.

Η αύξηση της μετανάστευσης, ιδιαίτερα τη

δεκαετία του 1990, ήταν αρκετή ώστε να καλύψει 
το ελληνικό δημογραφικό πρόβλημα. Όμως 
από το 2008 και μετά το ξέσπασμα της βαθιάς 
οικονομικής ύφεσης οι μεταναστευπκές ροές 
προς τη χώρα περιορίστηκαν σημαντικά και 
παράλληλα ένα μεγάλο μέρος του ανθρώπι
νου δυναμικού της Ελλάδας μετανάστευσε στο 
εξωτερικό. Το εκτιμώμενο ποσοστό αυτής της 
«διαρροής» από το 2008 ανέρχεται σε περίπου 
427.000 άτομα (brain drain), με την Ελλάδα να 
κατέχει την τρίτη θέση μετά την Κύπρο και την 
Ισπανία όσον αφορά στο ποσοστό των νέων 
που εγκαταλείπουν την πατρίδα τους λόγω της* 
ανεργίας και της οικονομικής αβεβαιότητας.

Εκτός από τον αριθμό του γενικού πληθυσμού, 
διαχρονικά πολύ μεγάλη αξία έχει και η μελέτη 
της ηλικιακής σύστασής του. Οι αλλαγές της 
ηλικιακής μορφολογίας μιας χώρας αποκτούν 
ιδιαίτερη δημογραφική και οικονομική σημα
σία, αφού σχετίζονται με τις αυξομειώσεις της 
οικονομικά ενεργής βάσης (15-64), η οποία 
ουσιαστικά συντηρεί τις υπόλοιπες ηλικιακές 
ομάδες: τους νέους (0-14) και τους συνταξιού
χους (άνω των 65). Την περίοδο 1960-2015 
το ποσοστό του ενεργού πληθυσμού και των 
νέων της χώρας μειώθηκε κατά 15% περίπου, 
ενώ ο πληθυσμός άνω των 65 ετών τετραπλα
σιάστηκε. Πιο συγκεκριμένα, το 1960 μόλις 
το 7% του πληθυσμού ήταν ηλικίας άνω των

65, ενώ το 27% ήταν ηλικίας κάτω των 14. Το 
2015η σύνθεση του πληθυσμού ήταν εντελώς 
διαφορετική, με το 20% να είναι άνω των 65 
ετών και μόλις το 15% κάτω των 14 ετών.

Το δημογραφικό πρόβλημα της χώρας είναι 
προφανές. Η διάμεσος ηλικία το 1960 (ηλικία 
που χωρίζει τον πληθυσμό σε δύο ισόποσες 
ηλικιακές ομάδες) ήταν 31 έτη, ενώ το 2015 
άγγιξε τα 43 έτη και αναμένεται να αυξηθεί 
κατά 5-8 έτη έως το 2050.

Η συνεχώς γηράσκουσα ελληνική κοινωνία 
δεν έχει στηριχθεί διαχρονικά από την πορεία 
της γονιμότητας, αφού πέραν της περιόδου 
1960-1980 (θετικά επηρεασμένης από τον 
μεγάλο αριθμό γεννήσεων) ο δείκτης γονι
μότητας βρίσκεται σταθερά κάτω από το όριο 
αντικατάστασης γενεών των 2,1 παιδιών ανά 
γυναίκα. Ως αποτέλεσμα, η χώρα γερνά, και σε 
λίγα χρόνια ο εργασιακά ενεργός πληθυσμός 
θα δυσκολεύεται να συντηρήσει τον ανενεργό.

Το αφήγημα της ελληνικής υπογεννητικότητας 
συνοψίζεται ως εξής: Η θετική δημογραφική 
τροχιά της εικοσαετίας ’60-’80 ουσιαστικά χάθηκε 
τα επόμενα χρόνια, με τον δείκτη γονιμότητας 
να σημειώνει μεγάλες και σταθερές απώλειες. Η 
δημογραφική κρίση ουσιαστικά απετράπη λόγω 
της μεγάλης μεταναστευτικής ροής μεταξύ των 
δεκαετιών ’80-’90, η οποία όχι μόνο σταθερο
ποίησε την πορεία του δείκτη γονιμότητας, αλλά 
κατάφερε να τον επαναφέρει σε θετική τροχιά 
στις αρχές του 2000. Όμως η πορεία της ελλη
νικής δημογραφίας ανακόπηκε απότομα μετά το 
ξέσπασμα της μεγάλης οικονομικής ύφεσης του 
2008, η οποία βύθισε τη χώρα σε οικονομική 
και κοινωνική εσωστρέφεια. Η οικονομική 
ύφεση ήταν ο καταλύτης που εξέθεσε το μεγάλο 
πρόβλημα της ελληνικής υπογεννητικότητας, 
εγκλωβίζοντας τον πληθυσμό σε ένα καθοδικό 
σπιράλ μεγάλων κοινωνικών αλλαγών.

Υπογεννητικότητα και οικονομική
κρίση στην Ελλάδα
Η σχέση μεταξύ οικονομίας και δημογραφίας 

παρουσιάζει συνάφεια, αφού τα οικονομικά 
φαινόμενα σε μεγάλο βαθμό συνδιαμορφώ- 
νουν τα χαρακτηριστικά της γονιμότητας μιας 
χώρας. Παράλληλα, σε ερευνητικό επίπεδο οι 
επιπτώσεις μιας πιθανής οικονομικής αστάθειας 
δείχνουν πως επηρεάζουν την πορεία των δη- 
μογραφικών δεικτών και αρκετές μελέτες έχουν

Ρυθμός ανάπτυξης πληθυσμού
2.50%

2.007ο Τραπεζική και οικονομική 
κρίση στην ΕυρώπηU/·
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προσπαθήσει να ποσοπκοποιήσουν τη σχέση 
αυτή. Ενδεικτικά, όπως επισημαίνεται στη μελέτη 
«Temporal variations in unemployment rates 
and their association with tempo and quantum 
of fertility», η γονιμότητα ακολουθεί τους κύ
κλους της οικονομίας, καθώς οι οικονομικές 
υφέσεις οδηγούν σε αναβολή των γεννήσεων 
και αύξηση των αμβλώσεων, που αφορούν 
ιδιαίτερα στα πρώτα παιδιά, οδηγώντας έτσι 
σε ένα δημογραφικό χάσμα.

Ακριβώς λίγο πριν από το ξέσπασμα της 
μεγάλης οικονομικής ύφεσης το κατά κεφαλήν 
ΑΕΠ και το ποσοστό γονιμότητας ήταν ιδιαίτερα 
υψηλά. Όμως από το 2009 και μετά τα ποσοστά 
γονιμότητας κατέρρευσαν, ακολουθώντας την 
καθοδική πορεία της οικονομίας.

Η απόφαση απόκτησης ενός παιδιού σχε
τίζεται με την ικανότητα του νοικοκυριού να 
καλύπτει ένα μεγάλο μέρος του κόστους της 
εγκυμοσύνης. Στην Ελλάδα η μέση δαπάνη 
τοκετού σε ένα δημόσιο νοσοκομείο κυμαίνεται 
από 800 € έως 1.000 €, ενώ η αντίστοιχη σε 
ιδιωτική κλινική από 1.500 € έως 2.500 € 
χωρίς να συνυπολογίζονται επιπλέον έξοδα, 
όπως αμοιβές γιατρών (στον ιδιωτικό τομέα), 
εξετάσεις κ.ά. Ανάλογα σημαντικό ρόλο δι
αδραματίζει η καθολική και ολοκληρωμένη 
παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της εγκυ
μοσύνης, καθώς η επίδραση της οικονομικής 
ύφεσης στη βρεφική θνησιμότητα συζητιέται 
ολοένα και περισσότερο τα τελευταία χρόνια 
σε επιστημονικό και κοινωνικό επίπεδο. Ενώ 
η επιστημονική βιβλιογραφία υπογραμμίζει τον 
αρνητικό αντίκτυπο της οικονομικής αστάθειας 
στη βρεφική θνησιμότητα, παράλληλα σκιαγρα
φεί και πληθώρα διαφορετικών παραγόντων 
οι οποίοι την επηρεάζουν (π.χ. παχυσαρκία, 
κάπνισμα, ψυχική και σωματική κατάσταση της 
μητέρας). Ωστόσο ο σημαντικότερος προσδιο- 
ριστικός παράγοντας πρόληψης και αποφυγής 
της βρεφικής θνησιμότητας που προκύπτει από 
το σύνολο της βιβλιογραφίας είναι η «έγκαιρη 
αναγνώριση τυχόν προβλημάτων στην ανάπτυξη 
του εμβρύου σε προγεννητικό στάδιο».

Χαρακτηριστικά, τη δεκαετία 1980-1990 βρε
φική θνησιμότητα και θνησιγένεια μειώθηκαν 
κατά -10% και -6% αντίστοιχα, ενώ την ίδια 
περίοδο το κατά κεφαλήν ΑΕΠ αυξήθηκε κατά 
5%. Η βρεφική θνησιμότητα μειώθηκε σταθερά 
κατά 5% περίπου από το 1980 έως το 2016, ενώ

7% 14% 16%

66% 67% 68%
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Πηγή: Παγκόσμια Τράπεζα, Eurostat β 0-14

παράλληλη πορεία παρουσίασε και η βρεφική 
θνησιγένεια με διαχρονικά μειούμενη πορεία 
της τάξης του -4% το διάστημα 1980-2016.

Προκύπτει λοιπόν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 
της βρεφικής θνησιμότητας συνδέεται έντονα 
με την απουσία ολοκληρωμένου προγεννητι
κού ελέγχου πριν από και κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. Η μελέτη των στοιχείων 
που αφορούν στην Ελλάδα αποκαλύπτουν τη 
διαχρονικά αρνητική σχέση μεταξύ οικονομίας 
και βρεφικής θνησιμότητας. Συγκεκριμένα, 
η συσχέτιση μεταξύ κατά κεφαλήν ΑΕΠ και 
βρεφικής θνησιμότητας (και θνησιγένειας) 
ήταν έντονα αρνητική την περίοδο 1980-2016. 
Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι οι αυξήσεις του 
κατά κεφαλήν ΑΕΠ συνδέθηκαν με μειώσεις 
της βρεφικής θνησιμότητας και θνησιγένειας, 
αλλά και το αντίθετο.

Ιδιαίτερη «πληγή» της ελληνικής κοινωνίας 
αποτελεί και η σημαντική αύξηση των εκτρώ
σεων τα τελευταία χρόνια. Η Ελλάδα κατέχει 
μία από τις πρώτες θέσεις στην Ευρώπη όσον 
αφορά στις εκτρώσεις, με τον αριθμό τους 
να κυμαίνεται μεταξύ 100.000 με 250.000 
ετησίως. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε 
από την Ελληνική Εταιρεία Οικογενειακού 
Προγραμματισμού το 2015 σε δείγμα 1.320 
γυναικών ηλικίας 16-22 ετών βρέθηκε ότι το
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33% περίπου είχε προχωρήσει σε τουλάχιστον 
μία έκτρωση στο παρελθόν.

Επίσης, με στοιχεία που αντλήθηκαν από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η Ελλάδα την 
περίοδο 2011-2012 παρουσίασε αύξηση στον 
δείκτη εκτρώσεων/γεννήσεων της τάξης του 
38% όταν οι υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες είτε 
διατήρησαν τα ίδια ποσοστά είτε τα μείωσαν. 
Τα στοιχεία υπογραμμίζουν το γεγονός πως τα 
υψηλά κόστη που συνδέονται με την εγκυμοσύνη 
αλλά και η γενικότερη οικονομική αστάθεια 
της χώρας αποτελούν βασικούς παράγοντες 
για τους οποίους οι γυναίκες προχωρούν σε 
διακοπή κύησης.

Πέραν του υψηλού κόστους εγκυμοσύνης, 
μεγάλο ρόλο στην απόφαση απόκτησης ενός 
παιδιού διαδραματίζει το επίπεδο και η γενικότερη 
προσβασιμότητα του συστήματος υγείας. Στον 
δημόσιο τομέα οι δαπάνες υγείας μειώθηκαν 
κατά 45% την περίοδο 2009-2014 λόγω των 
έντονων οικονομικών πιέσεων, γεγονός που 
επηρέασε τις νοσοκομειακές υποδομές της χώ
ρας. Η απουσία ολοκληρωμένης πληθυσμιακής 
κάλυψης υπηρεσιών υγείας πλήττει άμεσα και 
την κατανομή μαιευτηρίων και γυναικολογικών 
κλινικών. Πιο συγκεκριμένα, η Ελλάδα παρου
σιάζει σημαντική ανομοιομορφία ως προς την 
κατανομή μαιευτηρίων και γυναικολογικών
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Πληθυσμός Ισοζύγιο γεννήσεων/θανάιων ..... Μετανάστευση
Πηγή: Παγκόσμια Τράπεζα

κλινικών στις διαφορετικές περιφέρειές της, με 
την Περιφέρεια Αττικής να διαθέτει τα περισ
σότερα σημεία παροχής μαιευτικών υπηρεσιών 
υγείας (30 μαιευτήρια και γυναικολογικές κλινι- 
κές/100.000 κατοίκους) και την Περιφέρεια του 
Βορείου Αιγαίου τα λιγότερα (7 μαιευτήρια και 
γυναικολογικές κλινικές/100.000 κατοίκους), 
ενώ η αναλογία για τις υπόλοιπες υγειονομικές 
περιφέρειες κυμαίνεται κατά μέσο όρο στις 13 
κλινικές ανά 100.000 κατοίκους. Οι ελλείψεις 
αυτές οξύνουν το ελληνικό πρόβλημα υπογεν- 
νητικότητας, αφού οι γυναίκες καλούνται να 
καλύψουν μαζί με τις πάγιες μαιευτικές δαπάνες 
και έξοδα μεταφοράς και μετάβασης από το 
νησί σε κάποιο αστικό κέντρο.

Η επίδραση της υπογεννηιικότηιας
στην οικονομία
Η σχέση μεταξύ γονιμότητας και οικονομίας 

είναι αμφίδρομη και παρουσιάζει ιδιαίτερη 
δυναμική. Για δεκαετίες η επιστημονική κοι
νότητα προσπαθεί να αξιολογήσει την επιρροή 
των δημογραφικών αλλαγών στην οικονομική 
ανάπτυξη βασισμένη σε τρεις άξονες: ότι η πλη- 
θυσμιακές αλλαγές περιορίζουν, προωθούν ή 
είναι ανεξάρτητες από την οικονομική ανάπτυξη. 
Τα τελευταία χρόνια ωστόσο η έρευνα δείχνει 
να επικεντρώνεται περισσότερο στην αρνητική 
επιρροή της υπογεννητικότητας, του μειωμένου 
αριθμού γεννήσεων και της ηλικιακής δομής 
του πληθυσμού στην οικονομική ανάπτυξη.

Σχεδόν σε κάθε περιοχή του κόσμου η οικο
νομική ανάπτυξη απέτυχε να επανέλθει στον 
ρυθμό που είχε πριν από τη μεγάλη παγκόσμια 
ύφεση. Η διεθνής έρευνα υποδεικνύει διάφορες 
θεωρίες για αυτή την αδύναμη ανάκαμψη της 
οικονομίας, συμπεριλαμβανομένου του υψηλού 
δανεισμού των χωρών, της αυξανόμενης εισο
δηματικής ανισότητας, αλλά και της μειωμένης 
εμπιστοσύνης στο χρηματοπιστωτικό σύστημα 
που προκάλεσε η κρίση του χρέους. Παρ’ όλο 
που κάθε ερμηνεία έχει την ανάλογη βαρύτητα, 
δεν έχει ακόμη αποδοθεί ολοκληρωμένα ένας 
από τους σημαντικότερους παράγοντες: η πα
γκόσμια μείωση του δείκτη γονιμότητας και ο 
τρόπος με τον οποίο επηρεάζει την αναπτυξιακή 
πορεία της οικονομίας.

Το σκεπτικό είναι μάλλον προφανές. Οταν ο 
πληθυσμός αυξάνεται, αυξάνονται ταυτόχρονα 
η κατανάλωση αλλά και η εν δυνάμει παρα
γωγή της εγχώριας αγοράς, ενώ, αντίθετα, η 
γήρανση του πληθυσμού και η αργή ανάπτυξη 
του εργατικού δυναμικού επιβραδύνουν το 
ΑΕΠ, οι νέοι σε ηλικία εργασίας καλούνται να 
στηρίξουν οικονομικά τους ηλικιωμένους και 
οι δημόσιοι προϋπολογισμοί καταπονούνται 
κάτω από το βάρος του υψηλότερου κόστους 
των προγραμμάτων υγείας και συνταξιοδότησης 
των ηλικιωμένων.

Στην μελέτη «The effect of population aging 
on economic growth, the labour force and 
productivity» τονίζεται ότι μια μείωση του 
ρυθμού γονιμότητας και η αύξηση του πλη
θυσμού άνω των 60 ετών κατά 10% μειώνουν 
τον ρυθμό αύξησης του κατά κεφαλήν ΑΕΠ 
κατά 5,5%. Κρίνεται λοιπόν ως ιδιαίτερα ση
μαντική η ανάλυση του ρόλου της γονιμότητας 
ως μοχλού επανένταξης της οικονομίας σε 
αναπτυξιακή τροχιά, ειδικά σε μια κοινωνία 
όπως η ελληνική.

Πηγή: «Ο αντίκτυπος της γονιμότητας 
στην οικονομική ανάπτυξη», 
HOPEgenesis & PwC Greece
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1  Τα εμβόλια που συστήνονται για τους ενηλίκους
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 374.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα εμβόλια 
που συστήνονται 

για τους ενηλίκους
Χ

αμηλή παραμένει π εμβολιαστι- 
κή κάλυψη των ενηλίκων σχε
δόν για όλα τα συνιστώμενα 
εμβόλια, παρά τις συστάσεις για εμβο

λιασμό καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής, 
για την πρόληψη συγκεκριμένων 
ασθενειών. Πολλοί ενήλικοι δεν είναι 
ενήμεροι ότι τα εμβόλια συστήνονται 
και για τα υγιή άτομα και ότι ασθένει
ες όπως η γρίπη, ο πνευμονιόκοκκος, 
ο έρππτας ζωστήρας και ο τέτανος 
μπορούν να προληφθούν μέσω του 
εμβολιασμού.

Τα εμβόλια, υπογραμμίζουν οι ειδι
κοί, δεν αφορούν μόνο τα παιδιά, αλ

λά βοηθούν και τους ενηλίκους να 
παραμείνουν υγιείς.

Σημειώνεται ότι τα εμβόλια που 
συστήνονται στο Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών για τους ενήλικες άνω 
των 60 ετών είναι:

- η αναμνηστική δόση του εμβολί
ου για τέτανο, διφθερίτιδα ή/και κοκ- 
κύτη,

- το εμβόλ .ο της γρίπης ετησίως,
- τα εμβόλια του πνευμόνιόκοκκου 

(>65 ετών, εκτός αν συνυπάρχει χρό
νιο νόσημα οτπν ηλικία 60-65 ετών) 
και

- το εμβόλιο για τον έρππτα ζωστή

ρα.Τα εμβόλια αυτά χορηγούνται δω
ρεάν από τους ασφαλιστικούς φορείς. 
Τα παραπάνω αναφέρθηκαν σε συνέ
ντευξη Τύπου, με αφορμή εκστρατεία 
ενημέρωσης για τον έρππτα ζωστήρα, 
η οποία υλοποιείται υπό την αιγίδα 
της Ελληνικής Εταιρείας Αλγολογίας 
και του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, 
με στόχο την ευαισθητοποίπσπ του 
κοινού σχετικά με το ποιος βρίσκεται 
σε κίνδυνο να εκδηλώσει έρππτα ζω
στήρα, τη σοβαρότητα της νόσου και 
την επίπτωσή της στην ποιότητα ζω
ής, καθώς και τη δυνατότητα πρόλη
ψής της μέσω του εμβολιασμού.
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1  Τα εμβόλια που συστήνονται για τους ενηλίκους
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018
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1  Τα ιατρικά ζητήματα στη Διαμεσολάβηση
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 646.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα ιατρικά ζητήματα στη Διαμεσολάβηση
ΑΥΞΗΤΙΚΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΑΣΤΙΚΕΣ ΔΙΚΕΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΩΝ ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΛΑΘΗ

Χρισιίνα Β. ΓΠύκου
Δικηγόρος - Διαπ. Διαμεσοόαβήιρια ΥΔΔΑ, 

Διαπραγματευτής ΚΕΚ ΟΠΑ - MCiarb, 
www.glykosglykou.gr

Τ
α τελευταία χρόνια, όπως εί
ναι γνωστό, κατατίθεται σχεδόν 
καθημερινά πλήθος αγωγών 
εναντίον γιατρών και νοση
λευτών, νοσοκομείων και κλινικών, από 
συμπολίτες μας για πράξεις ή παραλεί

ψεις κατά την ενάσκηση του ιατρικού 
λειτουργήματος.

Σύμφωνα, δε, με τα επίσημα στοι
χεία, οι αστικές δίκες αποζημιώσεως 
που λαμβάνουν χώρα λόγω ιατρικού 
σφάλματος παρουσιάζουν ανησυχπτι- 
κά αυξητικές τάσεις, με πληθώρα κα- 
ταδικαστικών αποφάσεων ιατρών και 
επιδίκασπ υψπλών ποσών αποζπμίω- 
σης σε ασθενείς ή συγγενείς αυτών (σε 
περίπτωσπ θανάτου), αλλά και αντίθε
των αποφάσεων που απαλλάσσουν τους 
θεράποντες ιατρούς και τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα, αποδίδοντας τη βλάβη που 
υπέστπ ο ασθενής ή το θάνατο αυτού 
σε τρίτο παράγοντα X, μη ικανό να 
προβλεφθεί και να αντιμετωπιστεί από 
τον ιατρό, αναγνωρίζοντας παράλλπλα 
ότι αυτός ενήργπσε σύμφωνα με τους 
κανόνες ιατρικής επιστήμης και δεο
ντολογίας.

Και αν όλα τα ανωτέρω είναι γνωστά, 
το μίγμα φόβου και ευθύνης του θερά
ποντος ιατρού, το -πολλές φορές- ανε
πανόρθωτο πλήγμα της επαγγελματικής 
φήμπς αυτού, δεδομένου του δικαστικού

διασυρμού που υφίσταται, ο οποίος δεν 
προσιδιάζει επ’ ουδενί στπν αξιοπρέπεια 
του ιατρικού επαγγέλματος, π αγωνία 
του ασθενούς για τπν έκβαση της δίκης, 
το χρονοβόρο και πολυδάπανο της δι
αδικασίας του ακροατηρίου, καθώς και 
η -σε αρκετές περιπτώσεις- επιθυμία 
του ασθενούς για άμεση κάλυψη των 
οικονομικών του αναγκών οδηγούν τα 
εμπλεκόμενα μέρη στην αποφυγή της 
δικαστικής οδού και την επιλογή της 
Ιατρικής Διαμεσολάβησης, ως εναλλα
κτικού τρόπου επίλυσης της μεταξύ τους 
διαφοράς.

Συγκεκριμένα, στο πλαίσιο απόλυτπς 
εχεμύθειας με τπ βοήθεια ανεξάρτπτου, 
αμερόληπτου και εξειδικευμένου -στο 
χειρισμό τόσων ευαίσθητων θεμάτων- 
Διαμεσολαβητή, τα εμπλεκόμενα μέρη 
μπορούν σε ελάχιστο χρόνο να κατα
λήξουν σε αμοιβαία αποδεκτές λύσεις, 
να αποκαταστήσουν τις μεταξύ τους 
σχέσεις, να διαχειριστούν αποτελεσμα
τικά τις συγκρούσεις που ανέκυψαν, να 
ικανοποιήσουν τις οικονομικές απαι
τήσεις των ασθενών, αποκαθιστώντας 
και θωρακίζοντας ταυτόχρονα τη σχέση 
εμπιστοσύνης αυτών προς τον εν γένει 
ιατρικό θεσμό.

Αξίζει, δε, να σημειωθεί ότι ο θεσμός 
της Διαμεσολάβησης γίνεται νόμος του 
κράτους (Ν. 3868) μόλις το 2010, σε μια 
προσπάθεια τόσο εναρμόνισης με την 
ευρωπαϊκή οδπγία 2008/52/ΕΚ όσο και 
αποσυμφόρπσπς των δικαστπρίων της 
χώρας.

Και αν -σύμφωνα με το Ν. 4512/2018- 
κρίθηκε υποχρεωτική η προσφυγή στη 
Διαμεσολάβηση (μεταξύ των διαφορών 
περιλαμβάνονται και αυτές των απαι
τήσεων αποζημίωσης ασθενών σε βά
ρος ιατρών), η γνωμοδότηση 34/2018 
της Διοικητικής Ολομέλειας του Αρείου 
Πάγου περί αντισυνταγματικών διατά
ξεων του ανωτέρω νόμου οδήγησε σε 
τροπολογία -που κατέθεσε ο υπουργός 
Δικαιοσύνπς πριν από λίγες μέρες- ανα
στολής της υποχρεωτικής Διαμεσολά- 
βησης για ένα χρόνο, ήτοι μέχρι τις 16 
Σεπτεμβρίου 2019.

Βάσει δε των όσων αναλύθηκαν ανω
τέρω -αλλά και της ιδιαιτέρως ευαίσθη
της φύσης των ιατρικών ζητημάτων-, η 
επιλογή του προαναφερόμενου τρόπου 
επίλυσπς ΕΚΟΥΣΙΑ από τα εμπλεκόμενα 
μέρπ (λόγω και τπς «φύσης» αυτού, ως 
εναλλακτικού τρόπου επίλυσης διαφο
ρών), ανεξάρτητα από την εφαρμογή 
ή μη της υποχρεωτικότητας προσφυ
γής ή του χρόνου εφαρμογής του Ν. 
4512/2018, μπορεί να οδηγήσει σε δι
ασφάλιση των συμφερόντων όλων των 
εμπλεκόμενων μερών, πραγματοποιώ
ντας ένα πολύ μεγάλο βήμα. Ενα βήμα 
πολιτισμού... 0
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1  Δυνατά μηχανήματα που σώζουν ζωές
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-10-2018

Επιφάνεια: 80.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Π
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Π

Α

Δυνατά μηχανήματα 
που σώζουν ζωές

Πέντε διφασικουε απινιδωτέε με εξωτερικό Βημα
τοδότη για την κάλυψη επειγουσών αναγκών του 
νοσοκομείου «Η Ελπίε», παρέδωσε την Παρα
σκευή 12 Οκτωβρίου στον διοικητή του Γενικού 
Νοσοκομείου Αθηνών Χρηστό Βαράκη και τον 
πρόεδρο του Δ£ Παναγιώτη Μπέη, ο διευθύνων 
σύμΒουλοε ins ΔΕΠ Α Δημήτρηε Τζώρτζηε (φω- 

τό). 0 διοικητήε του ΓΝΑ ευχαρίστησε ιδιαίτερα τον διευθύνοντα 
σύμβουλο για την ευαισθησία ins ΔΕΠΑ και την ευγενική προσφορά 
ins. Πρόκειται για απινιδωτέε με εξωτερικό Βηματοδότη, «μηχανή
ματα που κυριολεκτικά σώζουν ζωέε», όηωε ανέφερε χαρακτηρι
στικά ο συντονίσατε διευθυντήε τηε Καρδιολογικήε Κλινικήε Αθανά- 
σιοεΤρίκαε. Σε περίπτωση ακρνίδιαε καρδιακήε ανακοπήε οι πιθανό- 
τητεε εηιΒίωσηετου ατόμου μειώνονται ανάλογα με τον διαλυόμενο 
χρόνο αηοκατάστασηετου κανονικού καρδιακού ρυθμού.
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1  Δίωξη τριών ελεγκτών γιατρών του ΕΟΠΥΥ σε
Κέντρο Υγείας

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2018

Επιφάνεια: 601.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΕΠΕΒΑΛΛΕ ΔΕΚΑ ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΕΥΡΩ ΠΡΟΣΤΙΜΟ ΣΤΟΝ ΚΑΘΕΝΑ

Δίωξη τριών ελεγκτών γιατρών
του ΕΟΠΥΥ σε Κέντρο Υγείας
Δίωξη τριών ελεγκτών ιατρών 
του ΕΟΠΥΥ σε Κέντρο Υγείας της 
Μαγνησίας για συνταγογράφηση 
άσκησε ο φορέας και τους 
επέβαλλε και δέκα χιλιάδες ευρώ 
πρόστιμο στον καθένα.

Σ
υνταγογράφησαν εν αγνοία τους φάρ
μακα σε υπερήλικα που δεν μπορούσε 
να επισκεφθεί γιατρό στον Βόλο, οποίος 
θα κατείχε θέση διευθυντή και θα μπορούσε 

να υπογράψει τις συνταγές. Απέναντι σε αυτή 
την... παράνοια επαναστάτησαν οι νοσοκομει
ακοί γιατροί που μιλούν για καθεστώς διώξεων 
και καταγγέλουν τον ΕΟΠΥΥ ότι ο ίδιος δεν έχει 
δώσει καμία οδηγία για τις υπογραφές των συ- 
νταγογραφήσεων.
Μετά από ομόφωνη απόφαση της Γενικής Συ
νέλευσης της Πέμπτης των γιατρών του Νο
σοκομείου και των Κέντρων Υγείας του Νομού 
Μαγνησίας εκφράστηκε απερίφραστα η εναντί
ωσή τους στο καθεστώς διώξεων των ελεγκτών 
ιατρών του ΕΟΠΥΥ.
«Αρχικά είχαμε υποθέσει (εσφαλμένα) ότι θα 
ήταν κάποιο μεμονωμένο γεγονός οι διώξεις συ
ναδέλφων ιατρών από τον Νομό Αττικής, στους 
οποίους ανατέθηκε πέραν των καθηκόντων τους 
να είναι και ελεγκτές του ΕΟΠΥΥ. Τώρα με έκπλη
ξη βλέπουμε να διώκονται μέλη του συλλόγου 
μας, χωρίς ουσιαστικό λόγο», τονίζει σε ανακοί
νωσή του ο κ. Μαλινδρέτος πρόεδρος των Νο
σοκομειακών γιατρών και των γιατρών Κέντρων 
Υγείας της Μαγνησίας Οι ειδικοί ιατροί σε Κέντρο 
Υγείας του Νομού Μαγνησίας διώκονται, γιατί 
συνταγογράφησαν και ενέκριναν συμπληρώματα 
διατροφής σε υπερήλικα που τα είχε ανάγκη. Δεν 
διώκονται για τη διάγνωση, δεν διώκονται για την 
επιλογή της θεραπείας, δεν έκαναν καμία άστοχη 
παραγγελία υλικού, δεν έκαναν καμία υπέρογκη 
παραγγελία υλικού, αλλά ενέκριναν συνταγή με 
συμπλήρωμα διατροφής.
«Διώκονται γιατί, δεν ακολούθησαν τοντυπολα- 
τρικό κανόνα ότι αυτή ακριβώς η συνταγή (όπως 
και οι άλλες) θα έπρεπε να είναι σφραγισμένη 
από ιατρό με βαθμό διευθυντή που υπηρετεί 
σε Νοσοκομείο και όχι σε Κέντρο Υγείας. Εδώ 
πραγματικά δεν ξέρει κανείς αν πρέπει να γε
λάσει ή να κλάψει. Δηλαδή, αν τον ηλικιωμένο 
καταβεβλημένο υποθρεπτικό συνάνθρωπό 
μας, τον είχαμε βάλει σε ένα ασθενοφόρο και 
τον ταλαιπωρούσαμε για να τον μεταφέρουμε 
από το χωριό στο νοσοκομείο και μετά αρκετές 
ώρεςταλαιπωρίαςτον γυρίζαμε πίσω στο χωριό, 
μόνο και μόνο για έχει η συνταγή υπογραφή από 
διευθυντή νοσοκομείου και όχι από διευθυντή

Καταγγέλ
λουν τον 
φορέα ότι 
δεν έχει 
δώσει καμία 
οδηγία για 
τις υπογρα
φές των 
συνταγο- 
γραφήσεων

κέντρου υγείας θα ήταν όλα καλά», αναφέρει ο 
κ. Μαλινδρέτος.
«Αλήθεια, πράγμα που φυσικά απευχόμαστε, αν 
συγγενικό σας πρόσωπο ήταν για παράδειγμα 
ένας ηλικιωμένος, κατάκοιτος, καταβεβλημένος 
άνθρωπος με κακή θρέψη, στο χωριό, αλήθεια 
αυτήν την ευαισθησία θα δείχνατε; Δηλαδή, σύμ
φωνα με το σημερινό ελληνικό κράτος πρόνοιας 
και δικαίου, ποιος είναι ο σκοπός; είναι ή όχι η 
παροχή των υπηρεσιών που πρέπει σε αυτούς 
που τις χρειάζονται, και στον βαθμό που τις 
χρειάζονται και με την αξιοπρέπεια που τους 
οφείλουμε; Δηλαδή, όταν οι γενικοί ιατροί εφη
μερεύουν στα νοσοκομεία της χώρας σε θέση 
παθολόγου, για τότε μόνο η υπογραφή τους 
είναι ισάξια με τους ισόβαθμους συναδέλφους 
τους, σωστά; Δηλαδή, όταν οι γενικοί ιατροί εφη
μερεύουν στα νοσοκομεία της χώρας σε θέση 
παιδίατρου, για τότε μόνο η υπογραφή τους είναι 
ισάξια με τους ισόβαθμους συναδέλφους τους, 
σωστά; Δηλαδή, όταν οι γενικοί ιατροί εφημε
ρεύουν στα νοσοκομεία της χώρας σε θέση ΩΡΛ, 
για τότε μόνο η υπογραφή τους είναι ισάξια με 
τους ισόβαθμους συναδέλφους τους, σωστά; 
Δηλαδή, όταν οι γενικοί ιατροί εφημερεύουν στα 
νοσοκομεία της χώρας σε θέση ορθοπεδικού, για 
τότε μόνο η υπογραφή τους είναι ισάξια με τους 
ισόβαθμους συναδέλφους τους, σωστά; Να μην 
συνεχίσουμε τα παραδείγματα, θα έπρεπε ήδη 
να ντρέπονται όσοι τους διώκουν εξαιτίας μίας 
απαράδεκτης τυπολατρίας. Να υπογραμμίσουμε 
ότι εξ όσων γνωρίζουμε, δεν διώκονται για λάθος 
διάγνωση, δεν διώκονται για λάθος θεραπεία. 
Το Αθηνοκεντρικό Κράτος για μία ακόμη φορά 
προχωρά στη διύλιση του κώνωπα και στην κα
τάποση της καμήλου. Το κυνήγι μαγισσών έχει 
αρχίσει. Αλήθεια κύριοι του ΕΟΠΥΥ θέλετε να 
μας πείτε πότε διαθέσατε έστω και μία ώρα για 
την ενημέρωση και εκπαίδευση των ιατρών που 
χωρίςτη θέλησή τους, τους βαφτίσατε ελεγκτές;

Μην κουράζεστε, απαντάμε εμείς. Ποτέ; Αλή
θεια κύριοι του ΕΟΠΥΥ θέλετε να μας πείτε πότε 
στείλατε ενημερωτικά έγγραφα, εγκυκλίους, 
κ.λπ. στους ελεγκτές ιατρούς; Μην κουράζεστε, 
απαντάμε εμείς για εσάς, εξ όσων γνωρίζουμε 
μήπως πρώτα τους βάλατε πρόστιμα και μετά 
τους στείλατε τα ενημερωτικά έγγραφα, μόνα 
τους και χωρίς να μπει κάποιος στον κόπο να 
τους τα εξηγήσει στοιχειωδώς; Σας καλούμε 
άμεσα να μας απαντήσετε γιατί δεν εκπαιδεύετε 
στοιχειωδώς έστω, τους ιατρούς που χωρίς τη 
βούλησή τους, τους αναθέτετε και αυτά τα κα
θήκοντα; Φυσικά δεν έχουν εκπαιδευτεί οι ιατροί 
ως ελεγκτές, ούτε στην Ιατρική Σχολή, ούτε κατά 
τη διάρκεια της Εξειδίκευσής τους.
Είναι γνωστές οι θέσεις μας απέναντι σε όποιον 
παραβαίνει τον νόμο, είναι γνωστές οι θέσεις μας 
απέναντι σε όποιον παίζει παιχνίδια στις πλάτες 
της δημόσιας υγείας, θέλουμε να μπει ένα τέρμα 
στους επίορκους σήμερα. Το λέμε με παρρησία 
από το πρώτο λεπτό της εκλογής μας και μέ
νουμε σταθερά αμετακίνητοι σε αυτή τη θέση. 
Μην περιμένετε όμως να μείνουμε ασυγκίνητοι 
απέναντι σε τυπολατρικές συμπεριφορές που 
τελικά μπορεί να είναι εις βάρος της ίδιας της 
υγείας των ασθενών. Αλήθεια μετά από αυτές 
τις απίστευτες διώξεις αναρωτηθήκατε ποιος θα 
δεχθεί ή καλύτερα ποιος θα τολμήσει να εξυ
πηρετήσει τους συνανθρώπους μας που είχαν 
την ατυχία να γεννηθούν και να διαμένουν στην 
ελληνική ύπαιθρο; Αλλά εσείς γιατί να ιδρώσετε 
τόσα νοσοκομεία δεν έχει η Αθήνα;
Σας καλούμε άμεσα να σταματήσετε τις διώξεις 
των ελεγκτών ιατρών του ΕΟΠΥΥ. Σας καλού
με άμεσα να προσλάβετε επαγγελματίες υγείας 
που θα έχουν ως μοναδική τους απασχόληση 
τον έλεγχο. Η πολιτική ηγεσία οφείλει και αυτή 
να αναλάβει τις ευθύνες της απέναντι στην κοι
νωνία», αναφέρει η Ένωση Νοσοκομειακών 
Γιατρών.
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1  Νέα δωρεά για τη ΜΕΘ από τον ανώνυμο ευεργέτη
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 148.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα δωρεά για τη ΜΕΘ από τον ανώνυμο ευεργέτη

Υ
περήλικας, διανοούμενος και φανατικός ιης 
ανωνυμίας. 0 άγνωστος δωρητής που έχει 
εξασφαλίσει στο Αχιλλοπούλειο μηχανήματα και 
υποδομές 400.000 ευρώ, «ξαναχτύπησε».

Εξασφάλισε με περίπου 10.000 ευρώ για να αγοραστούν 
μηχανήματα για τη Μονάδα Εντατικής θεραπείας.
Ο «άγνωστος ευεργέτης» έχει προχωρήσει, μέχρι σή
μερα στη δωρεά υπερσύγχρονων μηχανημάτων αιμο
κάθαρσης στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, ενός πλήρως 
εξοπλισμένου καρδιολογικού υπερηχοτομογράφου, 
αναγκαίου εξοπλισμού που συνέβαλλε στην έναρξη της

λειτουργίας Εργαστηρίου Βηματοδότησης στο νοσοκο
μείο (2 πλήρες σετ χειρουργικών εργαλείων και είδη 
ατομικής ακτινοπροστασίας) και ενός κυτταροστατικού 
θαλάμου παρασκευής διαλειμμάτων για τους καρκι
νοπαθείς. Προσέφερε επίσης τελευταίας τεχνολογίας 
καρδιογράφους, αναβαθμίζοντας τις υπηρεσίες Υγείας 
που παρέχονται στην Καρδιολογική Κλινική του νοσο
κομείου της πόλης.
Συνολικά υπολογίζεται πως η οικονομική συνεισφορά 
του «ανώνυμου δωρητή» στο «Αχιλλοπούλειο» αγγίζει 
τις 400.000 ευρώ, συμβάλλοντας σημαντικά στην ενίσχυ

ση με μηχανολογικό εξοπλισμό σύγχρονης τεχνολογίας 
σε νευραλγικές κλινικές του νοσοκομειακού ιδρύματος. 
«Δεν υπάρχουν λόγια για να ευχαριστήσουμε αυτόν τον 
άνθρωπο που έχει κάνει τόσα πολλά.Έχουνε αγοραστεί 
με τις δωρεές του σημαντικά μηχανήματα και τώρα θα 
αγοραστεί φορητός εξοπλισμός για τη Μονάδα Εντατικής 
θεραπείας. Εάν δεν υπήρχε η δωρεά, θα έπρεπε άμε
σα να εντάξουμε την αγορά στο πρόγραμμα Δημοσίων 
Επενδύσεων και θα υπήρχε μεγάλη καθυστέρηση. Τώρα, 
ο εξοπλισμός θα αγοραστεί άμεσα», τόνισε ο κ. Δραμη- 
τινός, διοικητής του Αχιλλοπούλειου.
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1  Γιατροί διώκονται για μία υπογραφή
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 635.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΦΟΔΡΑ ΠΥΡΑ ΚΑΤΑ ΕΟΠΥΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Γιατροί διώκονται
για μία υπογραφή
Καταγγέλλουν ότι βρήκαν τον μπελά τους για να εξυπηρετήσουν ασθενείς · Αντιμέτωποι 
με πειθαρχικά και πρόστιμα επειδή οι συνταγές δεν έχουν σφραγίδα διευθυντή Νοσοκομείου

Ε
να «ακατανόητο κυνήγι μαγισαών» καταγγέλλει η Ενωση Νοσοκομει
ακών Γιατρών Μαγνησίας και ζητά την παρέμβαση του διοικητή του 
ΕΟΠΥΥ και της ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας ώστε να σταματήσει 
το καθεστώς διώξεων των ελεγκτών ιατρών του ΕΟΠΥΥ. Με καταγγελία 

της αναφέρεται σε ελεγκτές γιατρούς του ΕΟΠΥΥ που τιμωρήθηκαν με 
πρόστιμο και ενδεχομένως να διωχτούν πειθαρχικά, διότι ενέκριναν συν
ταγές, οι οποίες αντί να φέρουντην υπογραφή διευθυντή ΕΣΥ κλινικής του 
Νοσοκομείου Βόλου, είχαν υπογράφει από γιατρούς των Κέντρων Υγείας.
«Δεν μπορούμε να μείνουμε ασυγκίνητοι απέναντι σε τυπολατρικές συμ
περιφορές που τελικά μπορεί να είναι εις βάρος της ίδιας της υγείας των 
ασθενών», αναφέρει ο πρόεδρος της Ενωσης Π. Μαλινδρέτος. ΣΕΛ.5
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1  Γιατροί διώκονται για μία υπογραφή
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

ΣΦΟΔΡΑ ΠΥΡΑ ΚΑΤΑ ΕΟΠΥΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ

Βρήκαν τον μπελά τους για μία υπογραφή
Διώξεις ελεγκτών γιατρών επειδή οι συνταγές που ενέκριναν δεν είχαν υπογραφή διευθυντή, αλλά απλού γιατρού

Π
ήγαν να εξυπηρετήσουν ασθενείς 
και βρήκαν τον μπελά τους. Ο λό
γος για τρεις τουλάχιστον ελεγ
κτές γιατρούς του ΕΟΠΥΥ που τιμωρήθη

καν με πρόστιμο και ενδεχομένως να διω
χτούν πειθαρχικά, διότι ενέκριναν συντα
γές, οι οποίες αντί να φέρουν την υπογρα
φή διευθυντή ΕΣΥ κλινικής του Νοσοκο
μείου Βόλου, είχαν υπογράφει από για
τρούς των Κέντρων Υγείας.

«Πρόκειται για ένα ακατανόητο κυνή
γι μανισσών» καταγγέλλει η Ενωση Νο
σοκομειακών Γιατρών Μαγνησίας και 
ζητά την παρέμβαση του διοικητή του 
ΕΟΠΥΥ και της ηγεσίας του Υπουργεί
ου Υγείας ώστε να σταματήσει το καθε
στώς διώξεων των ελεγκτών ιατρών 
του ΕΟΠΥΥ.

Η υπόθεση - σύμφωνα με τα όσα επι- 
σήμανε στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο πρόεδρος 
των Νοσοκομειακών Γιατρών Παύλος 
Μαλινδρέτος, όταν ρωτήθηκε σχετικά 
- αφορά σε ελάχιστες περιπτώσεις συν- 
ταγογράφησης φαρμάκων διατροφής

σε ηλικιωμένους από ειδικούς για
τρούς Κέντρων Υγείας της περιφέρει
ας.

«Δεν διώκονται για τη διάγνωση. Δεν 
διώκονται για την επιλογή της θεραπεί
ας. Δεν έκαναν καμία άστοχη παραγγε
λία υλικού. Δεν έκαναν καμία υπέρογ
κη παραγγελία υλικού, αλλά γιατί, για 
παράδειγμα, δεν ακολούθησαν τον τυ- 
πολατρικό κανόνα ότι αυτή ακριβώς η 
συνταγή (όπως και οι άλλες) θα έπρεπε 
να είναι σφραγισμένη από ιατρό με 
βαθμό διευθυντή που υπηρετεί σε Νο
σοκομείο και όχι σε Κέντρο Υγείας» ση
μειώνει η ΕΙΝΚΥΜ και καταγγέλλει τον 
ΕΟΠΥΥ για υπερβάλλοντα ζήλο.

Αφήνει επίσης αιχμές ότι δεν υπάρχει 
κράτος δικαίου και συνεχίζοντας τονί
ζει: «Εδώ πραγματικά δεν ξέρει κανείς 
αν πρέπει να γελάσει ή να κλάψει. Δη
λαδή, αν τον ηλι κιωμένο καταβεβλημέ
νο υποθρεπτικό συνάνθρωπο μας, τον 
είχαμε βάλει σε ένα ασθενοφόρο και 
τον ταλαιπωρούσαμε για να τον μετα
φέρουμε από το χωριό στο νοσοκο

μείο και μετά αρκετές ώρες ταλαιπω
ρίας τον γυρίζαμε πίσω στο χωριό, μό
νο και μόνο για έχει η συνταγή υπογρα
φή από διευθυντή Νοσοκομείου και 
όχι από διευθυντή Κέντρου Υγείας θα 
ήταν όλα καλά;» αναρωτιέται η Ένωση 
Νοσοκομειακών Γιατρών στηλιτεύον- 
τας τον ΕΟΠΥΥ ότι «έχει απολέσει κάθε 
ίχνος ευαισθησίας».

Σύμφωνα με την Ένωση Νοσοκομει
ακών Γιατρών, ο ΕΟΠΥΥ όφειλε να έχει 
εκδώσει ενημερωτική εγκύκλιο για το 
πώς θα πρέπει να γίνεται η συνταγο- 
γράφηση, προκειμένου να προστατεύ
σει τους ελεγκτές γιατρούς, πριν τους 
επιβάλλει πειθαρχικά πρόστιμα.

«Δεν μπορούμε να μείνουμε ασυγκί
νητοι απέναντι σε τυπολατρικές συμπε
ριφορές που τελικά μπορεί να είναι εις 
βάρος της ίδιας της υγείας των ασθε
νών. Αλήθεια μετά από αυτές τις απί
στευτες διώξεις αναρωτηθήκατε ποι
ος θα δεχθεί ή καλύτερα ποιος θα τολ
μήσει να εξυπηρετήσει τους συναν
θρώπους μας που είχαν την ατυχία να

Αναψαν φωτιές οι διώξεις και τα πρόστιμα εναντίον γιατρών 
που ενέκριναν συνταγές που δεν έφεραν υπογραφή από διευθυντή 
του ΕΣΥ, αλλά από απλό γιατρό
γεννηθούν και να διαμένουν στην ελλη
νική ύπαιθρο; Αλλά εσείς γιατί να ιδρώ
σετε τόσα νοσοκομεία δεν έχει η Αθή
να; Σας καλούμε άμεσα να σταματήσε
τε τις διώξεις των ελεγκτών ιατρών του 
ΕΟΠΥΥ.

Σας καλούμε άμεσα να προσλάβετε

επαγγελματίες υγείας που θα έχουν ως 
μοναδική τους απασχόληση τον έλεγ
χο. Η πολιτική ηγεσία οφείλει και αυτή 
να αναλάβει τις ευθύνες της απέναντι 
στην κοινωνία» καταλήγει η Ενωση Νο
σοκομειακών Γιατρών.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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1  Τα «βάσανα» της Υγείας δείχνουν να μην
τελειώνουν

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-10-2018

Επιφάνεια: 1007.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα «βάσανα» της Υγείας 
δείχνουν να μην τελειώνουν

Του ΓΙΑΝΝΗ ΧΑΛΚΙΑΔΑΚΗ

Ο
δεύουμε npos to rcftos tou 2018, 
μια χρονιά δυσμενών εξελίξεων 
για tnv Υγεία, καθώε ta Βάσανα 
tou κλάδου δείχνουν να μην τελειώνουν, 

με tnv ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και 
tn νοσηλεία να παραμένουν otn μέγγενη 
ίων δημοσιονομικών περικοπών.

Βέβαια, οι κυβερνήσει των τελευταίων 
ετών δεν διαπραγματεύτηκαν την εξαίρε
ση κρίσιμων τομέων tns ελληνικήε κοινω
νίας με αποτέλεσμα να καταρρεύσουν οι 
δημόσιεε δομέε, και εκατοντόδεε χιλιάδε$ 
πολίτεε να μείνουν ανασφάλιστοι.

Παράλληλα, βλέπουμε την απαξίωση 
του επιστημονικού δυναμικού tns χώρας 
αλλά και τον ιατρικό κόσμο να αντιμετωπί
ζει σημαντικό πρόβλημα επιβίωσης με τα 
ληξιπρόθεσμα χρέη, σε συνδυασμό μετά 
οριζόντια, άδικα και ελληνικήί πρωτοτυ^

Βλέπουμεmv 
απαξίωση ίου 
επιστημονικού 
δυναμικού ins 
χώρτκ, αλλά 
και τον ιατρικό 
κόσμο να 
αντιμετωπίζει 
σημαντικό 
πρόβλημα 
επιβίωσή

nias και έμπνευσή μέτρα rebate & 
clawback otis υπηρεσίεχ Υγείας που πα- 
ρατείνονται τουλάχιστον μέχρι το 2021, 
να συνθέτουν ένα εκρηκτικό μείγμα.

Από την πλευρά τους οι γιατροί tns 
AOnvas καλούνται, otis 21 και 22 Οκτω
βρίου, να αναδείξουν το νέο διοικητικό 
συμβούλιο του ΙΣΑ και να κρατήσουν 
ισχυρή τη φωνή του ιατρικού κόσμου, κα- 
0tos τα τελευταία χρόνια εφαρμόστηκε 
μία επιθετική, άδικη και παράλογη πολιτι
κή, τόσο απέναντι στον ελευθεροεπαγ- 
γελματία γιατρό όσο και απέναντι στον 
γιατρό του ΕΣΥ που στηρίζει με αυταπάρ
νηση το Σύστημα Υγείας που καταρρέει.

Ταυτοχρόνως έχουμε το ελληνικό 
Φάρμακο, που είναι ένα διεθνώε αναγνω
ρισμένο brand name, κόντρα στην ελληνι
κή κρίση, καθώ5 εξάγεται σε ηερισσότερε5 
από 85 xdipes παγκοσμίως διεκδικώντα$ 
με αξιώσει μερίδια αγοράε μέσα σε ένα

περιβάλλον σκληρού ανταγωνισμού.Σή
μερα, η παραγωγή ελληνικών φαρμάκων 
στηρίζει την απασχόληση και το επιχει- 
ρείν, με 11.000 apeoes θέσειε εργασίαε 
σε 27 υπερσύγχρονα ελληνικά εργοστά
σια, αριθμός που αντιστοιχεί στο 60% tns 
απασχόλησή του κλάδου, ενώ επηρεά
ζει δευτερογενιίκ άλλε$ 50.000 θέσεκ 
σε κλάδουί συναφείε με την παραγωγή 
φαρμάκων.

Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία διαθέ
τει tis κατάλληλεε υποδομέε και τη δυνατό
τητα να αυξήσει την παραγωγή tns και να 
καλύψει με αυτήν πάνω από το 60% των 
φαρμακευτικών αναγκών tns εγχώριοί 
αγοράς ενώ προέβη σε επενδύσει* ύψουέ 
800 εκατ. ευρώ κατά την προηγούμενη δε
καετία, ompizovtas ενεργά την ελληνική 
Οικονομία και συμβάλλοντα* δραστικά 
στην ανταγωνιστικότητα.

Η γεωγραφική θέση tns Ελλάδας θεω

ρείται κομβικής onpaoias και η ελληνική 
φαρμακοβιομηχανία είναι σε θέση να απο- 
τελέσει σημαντική περιφερειακή δύναμη 
στη Νοτιοανατολική Ευρώπη και Μεσό
γειο, ενώ, σύμφωνα με πρόσφατε$ μελέ- 
τεε διαφόρων Οργανισμών και Φορέων, ο 
κλάδοε auras, αποτελεί έναν από rous πιο 
ελπιδοφόρου5 αναπτυξιακού* πυλώνε* 
ms εθνικήε Οικονομίας για τον στρατηγικό 
οικονομικό σχεδίασμά για το 2020.

Υπενθυμίζεται nras οι ελληνικέ* φαρ- 
μακοβιομηχανίε5 επενδύουν κάθε χρόνο 
σχεδόν 30 εκατ. ευρώ σε Έρευνα και 
Ανάπτυξη, συμμετέχοντα5 σε πάνω από 
80 ερευνητικά προγράμματα, απασχο- 
λώνταέ περίπου 800 άτομα υψηλής εξει- 
δίκευσης Katoxupcbvovtas και αξιοποιώ- 
ντα5 εμπορικά σημαντική τεχνογνωσία, 
και αποτελώτητκ ανάχωμα στο φαινόμε
νο του «brain drain», που έχει αυξηθεί στα 
χρόνια ms tcpions.

► ► ►
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1  Δίνουμε μάχη για τον γιατρό της Αθήνας
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-10-2018

Επιφάνεια: 388.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΟΙΓΟΥΜΕ ΝΕΟΥΣ ΔΡΟΜΟΥΣ ΓΙΑΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΛΑΔΟ

Δίνουμε μάχη για 
τον γιατρό της Αθήνας

Ο
ι γιατροί ins Αθήναε καλούνται eras 21 και 22 Οκτωβρίου να ανα
δείξουν ίο νέο διοικητικό συμβούλιο του ΙΣΑ και να κρατήσουν 
ισχυρή τη φωνή του ιατρικού κόσμου. Οι εκλογέε αυτέε είναι, (ocas, 
οι κρισιμότερε5 των τελευταίων ετών, καθακ διεξάγονται σε μια περίοδο 

που επιχειρείται να επιβληθεί μια λαίλαπα καταστροφικών πολιτικών, 
ots onoies ο ΙΣΑ αντιστάθηκε σθεναρά, με όλα τα μέσα που διαθέτει.

Τα τελευταία χρόνια, εφαρμόστηκε μία επιθετική, άδικη και παράλογη 
πολιτική τόσο απέναντι στον ελευθεροεπαγγελματία γιατρό όσο και απένα
ντι στον γιατρό του ΕΣΥ που στηρίζει με αυταπάρνηση το Σύστημα Υγείαε 
που καταρρέει.

Ο latpiKos κλάδοδ είχε να αντιμετωπίσει μια άδικη και παράλογη φο- 
ροεισπρακτική λαίλαπα, με αποτέλεσμα ένα μεγάλο p0pos των για
τρών στη χώρα pas να μην μπορούν να επιβιώσουν, ούτε καν να συ
ντηρήσουν τα ιατρεία rous.

θεωρούμε ότι απώτεροε oroxos ins συστηματικπε υποβάθμισηε των 
παρεχόμενων υπηρεσιών Υγείαε και ins οικονομικήε εξαθλίωση5 του 
Έλληνα γιατρού είναι η παράδοση ins ιδιωτικήε Υγείαε σε ένα μονοπώλιο 
ξένων οικονομικών συμφερόντων.

Γραφείο
Γ ιώργοε Παιούληε

ΟκΤιώρ-
Yosnaroii-
λη5 είναι
πρόεδρο$
του ΙΣΑ,
επικεφα-
Aristns
Παράταξή
Αδέσμευτο
Ιατρικό
Μέτωπο-
ΔΗΚΙ-ΙΣΑ

Κ
ατά τη διάρκεια των δύο θητειών μου στο τιμόνι του μεγαλύτερου 
επιστημονικού Συλλόγου ins xcopas δόθηκαν σημαντικοί αγώνεε για 
να αποτρέψουμε δυσμενείε εξελίξει που πλήττουν Βάναυσα το ια
τρικό Σώμα και τη δημόσια Υγεία.

Καταγγείλαμε as στρεβλώσει του Συστήματο5 Υγεία5, με κινητοποι
ήσει, καταλήψειε και αναρίθμητεε δικαστικέε προσφυγέε. Μόνο την τετρα
ετία που λήγει οι παρεμβάσειε pas υπερβαίνουν us 1.200 και είμαστε απο
φασισμένοι να ουνεχίσουμε με την ίδια μαχητικότητα.

Ωστόσο, είχαμε απέναντι pas μια «εμμονική» πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείαε που αντιμετώπισε με πρωτοφανή απα
ξίωση, τον ιατρικό κόσμο, παρά το γεγονόε ότι προέρχεται από 
το ιατρικό Σώμα.

Ήταν η μόνη πολιτική ηγεσία που αρνήθπκε να συνομιλή
σει με τον ΙΣΑ, τον μεγαλύτερο επιστημονικό φορέα τηεχώ- 
pas, και νομοθέτησε κεκλεισμένωντωνθυρών, xoopis να λά
βει υπόψη ins τόσο τα δίκαια αιτήματα του ιατρικού κλάδου 
όσο και το όφελοε για τον ασθενή, που για εμάε αποτελεί 
προτεραιότητα. Σύμμαχόε ins ήταν ο κυβερνητικόε συνδικα- 
λισμόε, που κατάφερε να διεισδύσει στα συλλογικά όργανα 
των γιατρών και να αποδυναμώσει us θέσειε pas 

ummmm Σήμερα, εκατοντάδεε άξιοι συνάδελφοί pas παίρνουν to 
δρόμο tns ξενιχειά5, για να επιβιώσουν, και στηρίζουν χα 

υγειονομικά συστήματα των άλλων χωρών, oils οποίεε εργάζονται με 
δίκαιουε και αξιοπρεπείε επαγγελματικούε opous, κάτι που rous το στέρησε 
η ελληνική Πολιτεία.

Αντίθετα, η πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείαε όχι μόνο δεν έκανε τί
ποτα για να σταματήσει το npcoiocpavOs αυτό μεταναστευτικό ρεύμα, που
αποτελεί αιμορραγία για τη χώρα pas, αλλά προσπάθησε να εκμεταλ
λευτεί την ανεργία που μαστίζει τον ιατρικό κλάδο, για να τον εξαναγκάσει 
να στηρίξει το Πρωτοβάθμιο Σύστημα Υγείαε, με απαξιωτικού5 opous ερ- 
Yaoias και απαράδεκτε5 αμοιβέ5.

Ο
 ΙΣΑ κάλεσε τον ιατρικό κόσμο να γυρίσει την πλάτη σε αυτέε us 
απαράδεκτεε μεθοδεύσει στέλνονταε το μήνυμα ότι ο 
Έλληναε γιατρόε δεν εκβιάζεται και δεν απειλείται.

Προσπαθούμε να ανοίξουμε νέου5 δρόμουε 
και να δημιουργήσουμε προοπτικέε όχι μόνο για 
να σταματήσει η μετανάστευση των γιατρών, 
αλλά για να προσελκύσει η χώρα pas μέσα 
από την ανάπτυξη του Ιατρικού Τουρισμού 
τον παγκόσμιο ασθενή.

Δεν θα επιτρέψουμε να υποθηκεύ
σουν το μέλλον pas και να pas οδηγή
σουν στην επαγγελματική και οικονο
μική εξαθλίωση και στην ξενιτειά.

Καλώ, λοιπόν, tous συναδέλ- 
epous μου, ious γιατρούε ins Αθήναε, 
να δώσουν δυναμικό παρών σε αυτέε us 
εκλογέε και να εκλέξουν το Διοικητικό Συμ
βούλιο που θα αγωνιστεί για το καλό του 
ασθενή, του γιατρού και ins δημόσιαε Υγείαε
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1  Προστατεύατε τον εαυτό σας, εμβολιαστείτε!
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 36 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-10-2018

Επιφάνεια: 216.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προστατεύατε τον εαυτό σας, εμβολιαστείτε!

Διακρίνονωιο κ. Γ ιώργεβΤρίμΓΚ, οκ. Mavtbflns Αναστασίου, 
η κ. Γαρυφαλλιά Πουλάκου, και ο κ. Hrlias KovroCiSns.

Στην επείγουσα ανάγκη να ενημε
ρωθούν οιΈλλπνεε για m σημασία 
ίων εμβολιασμών, εστίασε ο πρό- 
εδροε ίου Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών Γιώργοε Πατούληε, επι- 
σημαίνονιαε πωε πολλοί ενήλικεε 
δεν είναι ενήμεροι ότι τα εμβόλια 
συστήνονται και για τα υγιή άτομα. 
«Μεγάλο μέροε του πληθυσμού 
στην Ελλάδα ms Kpions δεν έχει 
mv πολυτέλεα, ούτε καν το χρόνο, 
για να εισαχθεί στο νοσοκομείο, ή 
να ακινητοποιηθεί στο κρεβάτι λό
γω νευραλγίαε, όπωε συμβαίνει 
με τον έρπητα ζωστήρα», είπε, τη 
Δευτέρα 15 Οκτωβρίου, ο κ. Πα- 
τούλη5 σιπ συνέντευξη Τύπου, 
napouoiazovras την Εκστρατεία 
Ενημέρωσηε για τονΈρπητα Ζω
στήρα, που έχει ξεκινήσει π MSD, η 
οποία υλοποιείται υπό την αιγίδα 
ms Ελληνική5 Εταιρείαε Αλγολο- 
Yias και του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών, με στόχο mv ευαισθητο- 
ποίηση του κοινού σχετικά με το 
noios βρίσκεται σε κίνδυνο να εκ

δηλώσει έρπητα ζωστήρα, τη σο
βαρότητα ms νόσου και την επί
πτωσή ms στην ποιότητα zaxis, κα- 
θώε και m δυνατότητα πρόληψήε 
ms μέσω του εμβολιασμού.
Στη συνέντευξη Τύπου παρόντε$ 
ήτανο υπεύθυνοετου Ιατρικού 
Τμήματοε Εμβολίων ms MSD

Γιώργοε Tpipns, ο Vaccines 
Business Unit Director Nikos 
MapKOu00TOs,onp0c6posms 
Ελληνικήε Etaipdas Αλγολο- 
yias Μανώλπ$ Ανασταόίου, η 
Λοιμωξιολόγο5 - επίκουρη κα- 
θηγήτρια Παθολογίαε ΕΚΠΑ 
Γαρυφαλλιά Πουλάκου, η

Patient Advocacy & Population 
Health Manager Μαριλίζα Παρ- 
ρισιάδου, και ο υπεύθυνοεΠο- 
λιτικήε Υγείαε και Εμβολίωνtns 
MSD Ηλίαε Κοντούδηε. 
Συνεχίζονταε, ο επικεφαλήετου 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών ση
μείωσε «Το εμβόλιο ίου έρπητα 
δεν έχει ενταχθεί τυχαία στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολια
σμών για tis μεγάλεε ηλικίεε. 
Αποτελεί την καλύτερη πρόλη
ψη και τη μόνη λύση για να προ
στατεύσουμε tous αγαπημένοι 
pas από τον εκτεταμένο πόνο και 
τα αλυσιδωτά προβλήματα που 
μια κρίση ms νόσου δημιουργεί». 
Παίρνονταε τον λόγο, ο κ. Tpipns 
μίλησε για την αξία του εμβολια
σμού των ενηλίκων, εξηγώνταε ότι 
«στα ηλικιωμένα άτομα οι λοιμώ- 
ξεβ είναι πιο σοβαρέε, καθώε 
υπάρχει τουλάχιστον τρειε φορέε 
μεγαλύτεροε κίνδυνοε ανάπτυξηε 
επιπλοκών με υψηλή νοσηρότητα 
αλλά και θνητότητα».
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1  Αιμορραγεί ο Ευαγγελισμός
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 53 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 909.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Αιμορραγεί ο Ευαγγελισμός
Συνταξιοδοτήσει και napaimoeis (λόγω ίων συνθηκών εργασίαξ) αδειάζουν ίο νοσοκομείο 
* E(ds ίο τέλοδ ίου exons αποχωρούν επτά νοσήλευα και 55 επικουρικοί γιατροί

Η
στελέχωση και συνεπώς η 
αναλογία ασθενών - νοση
λευτών αποτελεί διεθνώς 
έναν σημαντικό και αναμφισβήτητο 

δείκτη αξιολόγησης της ποιότητας 
των υπηρεσιών στις μονάδες υγείας. 
Λαμβάνοντας υπόψη το αυστηρό αυτό 
κριτήριο, η βαθμολογία της Μονάδας 
Εμφραγμάτων στο μεγαλύτερο νοσο
κομείο της χώρας - στον Ευαγγελισμό 
- θα ήταν φτωχή.

Παρ’ όλα αυτά, οι εργαζόμενοι 
δίνουν καθημερινά μια άνιση μάχη 
εξαιτίας των αντίξοων εργασιακών 
συνθηκών με γνώμονα πάντα τη 
φροντίδα των ασθενών. Σε αυτή τη 
μονάδα, δυναμικότητας 14 κλινών, η 
πληρότητα αγγίζει σχεδόν σε καθημε
ρινή βάση το 100% - ιδίως τις ημέρες 
γενιχής εφημερίας η κατάσταση γί
νεται ασφυκτική. Εκεί νοσηλεύονται 
ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο 
και επιβεβαιωμένο έμφραγμα, οι οποί
οι χρειάζονται 24ωρη στενή παρακο
λούθηση, καθώς μπορεί να προκόψει 
μεταξύ άλλων έκτακτη ανάγκη για 
άμεση διασωλήνωση ή τοποθέτηση 
προσωρινού βηματοδότη.

ΜΟΛΙΣ 19. Με τα δεδομένα αυτά, 
και σύμφωνα με τις διεθνείς προδια
γραφές, για κάθε κλίνη στη Μονάδα 
Εμφραγμάτων πρέπει να αντιστοιχούν 
τρεις νοσηλευτές όλων των βαθμιδών, 
στοχεύοντας στην ασφαλή περίθαλψη 
των ασθενών σε όλες τις βάρδιες. 
Σήμερα στην ίδια μονάδα υπηρετούν 
μόλις 19, εκ των οποίων οι επτά θα 
αποχωρήσουν έως το τέλος του έτους.

Αιτία; Μεταξύ άλλων συνταξιο
δοτήσεις και παραιτήσεις λόγω των 
συνθηκών εργασίας (το προσωπικό 
έχει χάσει πλέον τον λογαριασμό 
σχετικά με τα χρωστοϋμενα ρεπό 
και τις άδειες), ενώ παράλληλα ο 
χρόνος μετράει αντίστροφα για τις 
συμβάσεις του επικουρικού προσω
πικού. Τα καλά νέα είναι ότι υπάρχει 
η πρόβλεψη για τον διορισμό ενός 
μόνιμου νοσηλευτή, ενώ αναμένεται 
να καλυφθεί και μία δεύτερη θέση με 
επικουρικό προσωπικό, δίνοντας έτσι 
προσωρινή, διετή ανάσα στους ούτως 
ή άλλως κουρασμένους νοσηλευτές. 
Σημειωτέον, για το ερχόμενο έτος 
δεν προβλέπεται νέα προκήρυξη για 
μόνιμες θέσεις νοσηλευτών - όπως 
παραδέχθηκε άλλωστε η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας κατά την πρόσφα
τη συνάντηση με τους εκπροσώπους 
των νοσοκομειακών ιατρών.

Συνεπώς, το 2019 αναμένεται να 
ισχΰσει στη μεταμνημονιακή εποχή 
ο... μνημονιακός κανόνας του ΕΣΥ 
που συνοψίζεται στο «κάθε πέρσι και

Οι εργαζόμενοι 
του μεγαλύτερου 
νοσοκομείου τηβ χώραβ 
δίνουν καθημερινά μια 
άνιση μάχη εξαιτίαε των 
αντίξοων εργασιακών 
συνθηκών και των 
ελλείψεων για τη 
φροντίδα των ασθενών

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΗΜΝΟΥ

Χωρίς βασικές ειδικότητες και με «δανεικό» αναισθησιολόγο

Το νοσοκομείο Tns Λήμνου

ΠΡΟΣΦΑΤΑ ΕΙΔΕ ΤΟ ΦΩΣ της δημοσιότητας μία ακόμη 
καταγγελία των εργαζομένων στο ΕΣΥ (ΠΟΕΔΗΝ) σχετικά 
με το νοσοκομείο της Λήμνου, που σταδιακά και κυρίως 
λόγω υποστελέχωσης «μετατρέπεται σε κέντρο υγείας». 
Εκεί ο χειρουργικός τομέας έχει παροπλιστεί, καθώς το 
νοσηλευτικό ίδρυμα «δανείζεται» κάποιες ημέρες τον μήνα 
αναισθησιολόγο από άλλα νοσοκομεία, για να συνδράμει 
τον έναν και μοναδικό επικουρικό χειρουργό. Στην ίδια 
δημόσια δομή, που σημειωτέον καλύπτει τις ανάγκες 
των 15.000 μόνιμων κατοίκων, υπηρετεί μόνον ένας 
μαιευτήρας - γυναικολόγος, ενώ το επόμενο διάστημα 
θα μείνει και με έναν μικροβιολόγο.

Και παρότι στις αρχές Οκτωβρίου η Ομοσπονδία 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Ιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) σε 
συνάντησή της με την ηγεσία του υπουργείου Υγείας

επέμεινε στην ασφυκτική κατάσταση, στην οποία έχει 
περιέλθει το ΕΣΥ, έλαβαν εκ νέου υπουργικές αρνήσεις. 
«Είναι σαφές ότι η κάλυψη των αναγκών του δημόσιου 
συστήματος υγείας με μόνιμους γιατρούς δεν χωράει στα 
κυβερνητικά παραμύθια “της επιστροφής ατην κανονικό
τητα” και "της εξόδου από τα Μνημόνια”», αναφέρεται 
σε σχετική ανακοίνωση.

Επιπλέον, απορρίφθηκε και το αίτημα για προκήρυξη 
ισάριθμων θέσεων μόνιμων γιατρών στις αντίστοιχες 
ειδικότητες, τα τμήματα και τις κλινικές όπου υπηρετούν 
οι επικουρικοί και που αποδεδειγμένα καλύπτουν μόνιμες 
ανάγκες, με τον Ανδρέα Ξανθό να δηλώνει «πως δεν θα 
δοθεί καμία παράταση σε κανέναν», με αποτέλεσμα τα 
δημόσια νοσοκομεία να στηρίζονται σε ένα παράδοξο 
σύστημα «ανακύκλωσης της ανεργίας».

καλύτερα, κάθε φέτος και χειρότερα». 
Απόδειξη; Στη Μονάδα Εμφραγμάτων 
του νοσοκομείου Ευαγγελισμός θα 
υπηρετούν συνολικά 13 νοσηλευτές
- από τους 42 σύμφωνα πάντα με τα 
διεθνή κριτήρια.

ΑΠΟΨΙΛΩΣΗ. Αρκεί κανείς να ανα- 
λογιστεί ότι έως και τον Δεκέμβριο
- πριν δηλαδή από την επιπλέον απο
ψίλωση του προσωπικού - θα υπηρε
τούν στην πρωινή βάρδια τέσσερις
- πέντε νοσηλευτές (αντί των εννέα 
που θα έπρεπε), ενώ το απόγευμα 
και το βράδυ η Μονάδα θα λειτουργεί 
οριακά με τρεις νοσηλευτές.

«Απαιτούμε, επί της ουσίας ουρ
λιάζουμε πλέον, για πρόσληψη προ
σωπικού εδώ και τώρα. Το έχουμε 
ανακοινώσει στη διοίκηση, στην ηγε

σία του υπουργείου Υγείας, παντού 
και θεραπεία δεν βλέπουμε» δηλώνει 
στα «ΝΕΑ» ο πρόεδρος του Σωμα
τείου Εργαζομένων στο νοσοκομείο 
Ευαγγελισμός και αντιπρόεδρος της 
Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας 
και Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) Ηλίας Σιώρας.

Αξίζει να σημειωθεί ότι στο ίδιο 
νοσοκομείο υπηρετούν 55 επικουρι
κοί γιατροί, οι συμβάσεις των οποί
ων λήγουν στη συντριπτική τους 
πλειονότητα στα τέλη του έτους. Η 
αιμορραγία θα συνεχιστεί και τον Φε
βρουάριο, καθώς λήγει η θητεία του 
προσωπικού που προσελήφθη μέσω 
ΟΑΕΔ (μεταξύ των οποίων απαραίτη
τοι βοηθοί νοσοκόμοι και τραυματι
οφορείς), ενώ τον Μάιο ακολουθεί η 
αναγκαστική έξοδος 35 επικουρικών 
υπαλλήλων (πλην ιατρών).

Τρύπα και στο Κέντρο Δηλητηριάσεων
Και ενώ το αφήγημα ms κυβέρνησης περιλαμβάνει την πρόσληψη 17.000 
ατόμων cms δημόσιεε δομέβ υγείαε τα τελευταία χρόνια, εκ των οποίων οι 
8.000 είναι μόνιμεβ θέσειε εργασίαε, στο ΕΣΥ εξελίσσεται μία άλλη, διαφορε
τική πραγματικότητα. Το Κέντρο Δηλητηριάσεων, το μοναδικό στη χώρα, κα
λύπτει tis ανάγκεε του πληθυσμού και των νοσοκομείων 24 ώρεε το 24ωρο. 
Το σύνολο των περιστατικών που αντιμετωπίζει υπολογίζονται στα 35.000 
ετησίωβ, κι όμωε «παλεύει» καθημερινά τα τελευταία χρόνια με την υποστελέ- 
χωσή του. Σήμερα, το Κέντρο στελεχώνεται από έναν συντονιστή διευθυντής 
τρειε γιατρούε με Βαθμό διευθυντή, έναν επιμελητή Α’, έναν φαρμακοποιό, 
δύο επισκέπτριεε υγείαβ, ενώ παράλληλα υποστηρίζεται και από επικουρικό 
προσωπικό (γιατρό και φαρμακοποιό). Συνεπώβ, για να καλυφθούν οι Βάρδιεε 
- υπενθυμίζεται ότι το Κέντρο λειτουργεί τα Σαββατοκύριακα και tis επίσημέ 
αργίεε, xcopis εξαιρέσει - εφημερεύουν επικουρικοί γιατροί από άλλεε ει- 
δικότητεβ, οι οποίοι καλύπτουν 12-13 ημέρεε τον μήνα. Ομωβ, οι συμβάσειε 
tous (επίοηε) λήγουν στις 31 Δεκεμβρίου, οπότε το Κέντρο απειλείται να Βυθι
στεί σε κατάσταση υπολειτουργίαε με ό,τι αυτό συνεπάγεται.
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1  Έργα και ημέρες Πολάκη
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2018

Επιφάνεια: 254.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Έργα και npepes Ποϋάκη 
ααό την «Ομάδα oflnBeias»
■H ΜΕ ΜΙΑ 
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ η 
«Ομάδα αλήθειας» 
καταγράφει τα 
έργα και τις ημέρες 
του αναπληρωτή 
υπουργού Υγείας 
Παύλου Πολάκη 
από τον Απρίλιο 
του 2016 και το 
επικό «έπρεπε να 
τον χώσω 3 μέτρα 
κάτω από τη γπ», 
αναφερόμενος σε 
δημοσιογράφο, μέ
χρι τπ δήλωση ότι 
«θα κερδίσουμε τις 
εκλογές αν βάλουμε 
μερικούς φυλακή» 
αναφερόμενος στη 
συγκυβέρνη
ση ΣΥΡΙΖΑ 
- ΑΝ.ΕΛΑ.
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ΑΥΤΗ ΕΙΝΑΙ Η ΑΡΙΣΤΕΡΑ
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