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1  Gilead: 2,3 εκατ. ευρώ στη μάχη κατά της Χρόνιας
Ηπατίτιδας στην Ελλάδα

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-11-2018

Επιφάνεια: 139.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Gilead: 2,3 εκατ. ευρώ 
στη μάχη κατά της Χρόνιας 
Ηπατίτιδας στην Ελλάδα

Πρόσφατα δημοσιεύθηκαν τα αποτελέσματα του προγράμματος 
«Αριστοτέλης» για την Αντιμετώπιση της Εξάπλωσης των HCV, 
HI V στους χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών στην Αθήνα. Από 
αυτά προέκυψε η ανάγκη δραστικών παρεμβάσεων αντιμετώ
πισης του φαινομένου της χρήσης ναρκωτικών και των συνε
πειών τους, ώστε, αφενός να προστατευτεί η υγεία και η ασφά
λεια των χρηστών και αφετέρου των κατοίκων της πρωτεύου
σας.

Η εταιρεία Gilead Sciences Hellas, έχοντας ως στρατηγικό 
στόχο την εξάλειψη της Χρόνιας Ηπατίτιδας C στην Ελλάδα, 
υποστήριξε οικονομικά το πρόγραμμα «Αριστοτέλης» για την πε
ριοχή της Αθήνας και θα χρηματοδοτήσει το πρόγραμμα «Αλέ
ξανδρος» για την περιοχή της Θεσσαλονίκης.

Για την επίτευξη του στόχου της εξάλειψης, η βιοφαρμακευ- 
τική εταιρεία Gilead, σε συνεργασία με την επιστημονική κοι
νότητα και τον ΣΥΛΛΟΓΟ ΑΣΘΕΝΩΝ ΗΠΑΤΟΣ «ΠΡΟΜΗΘΕ
ΑΣ», έχει διαθέσει ία τελευταία 5 χρόνια περισσότερα από 2,3 
εκατομμύρια ευρώ σε προγράμματα έρευνας, καταγραφής, ελέγ
χου και αντιμετώπισης της νόσου, με πολύ σημαντικά αποτελέ
σματα.

Συγκεκριμένα, μέσα από τις δράσεις αυτές, περισσότεροι από 
6.700 ασθενείς γνώρισαν την κατάσταση της υγείας του ήπατός 
τους και υποστηρίχθηκε η διαχείριση της νόσου σε περισσότε
ρους από 4.700 ασθενείς. Επιπλέον, έχουν πραγματοποιηθεί πε
ρισσότερες από 7.000 εξετάσεις για την ηπατίτιδα Β και C.

Επίσης, μέσω αντίστοιχων προγραμμάτων στις φύλακες Κο
ρυδαλλού και Πάτρας, που στηρίζει η εταιρεία Gilead, περισσό
τεροι από 1.500 κρατούμενοι θα εξεταστούν στο άμεσο μέλλον.

Με αφορμή τα αποτελέσματα του προγράμματος «Αριστοτέ
λης», ο Γενικός Διευθυντής της Gilead Sciences Hellas κ. Σάββας 
Χαραλαμπίδης δήλωσε:

«Παραμένουμε πιστοί στην αποστολή μας να διαθέτουμε τις και- 
νοτόμες θεραπείες μας και να υποστηρίζουμε τη θεραπευτική φρο
ντίδα των ανθρώπων που πάσχουν από ασθένειες απειλητικές για τη 
ζωή- Συνεχίζουμε, παρά τις δύσκολες δημοσιονομικές συνθήκες, να 
επενδύουμε στην έρευνα, την ενημέρωση και στον έλεγχο του πλη
θυσμού, συμβάλλοντας κατ' αυτόν τον τρόπο στη συνολική βελτίωση 
των υπηρεσιών υγείας στη χώρα μας και μάλιστα σε κρίσιμους για 
τη δημόσια υγεία τομείς, με απτά, ευδιάκριτα οφέλη για το κοινωνικό 
σύνολο».
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1  ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟΥ Στάση εργασίας τη
Δευτέρα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 57.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟΥ

Στάση εργασίας 
τη Δευτέρα
Οκτάωρη στάση εργασίας από τις 7 
π.μ. έως τις 3 μ.μ. και συγκέντρωση 
διαμαρτυρίας στην πύλη του Δρομο- 
καΐτειου στις 8 π.μ. πραγματοποιούν 
μεθαύριο Δευτέρα -ημέρα εφημε
ρίας- οι εργαζόμενοι στο νοσοκο
μείο που καταγγέλλουν μεσαιωνικές 
συνθήκες νοσηλείας και εργασίας 
στο νοσοκομείο, με καθηλώσεις σε 
μόνιμη βάση αυτιστικών ασθενών, 
σοβαρές ελλείψεις κλινών για οξέα 
περιστατικά, και προσωπικό που δεν 
επαρκεί. Οπως αναφέρουν ενδεικτι
κά, το Δρομοκα'ίΐειο εφημερεύει 
τουλάχιστον δύο φορές την εβδομά
δα και εισάγει κατά μέσον όρο 30 
ασθενείς σε κάθε εφημερία. Λόγω 
ίων ελλείψεων προσωπικού, ένας ή 
δύο νοσηλευτές αναλαμβάνουν να 
προσέχουν 30 διεγερτικούς ασθε
νείς στη βάρδια.
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1  1.600 θάνατοι το χρόνο λόγω αντιβιοτικών
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 271.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΕΕΛΠΝΟ «ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ» ΓΙΑ ΥΠΕΡΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΧΩΡΙΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ σελίδα ι s
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1  1.600 θάνατοι το χρόνο λόγω αντιβιοτικών
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

1.600 θάνατοι 
το χρόνο λόγω 
αντιβιοτικών

ΝΑ ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΕΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΧΩΡΙΣ 
ΣΥΝΤΑΓΗ ΖΗΤΑΕΙ Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

ΤΟΥ ΚΕΕΛΠΝΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΗΝ ανάγκη ανάληψης δράσης για την 
πλήρη απαγόρευση διάθεσης αντιβιοτι
κών χωρίς ιατρική συνταγή επισημαίνει 
σε ανοικτή επιστολή του προς τον υπουρ
γό Υγείας, Ανδρέα Ξανθό, ο πρόεδρος 
του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), Θεόφιλος Ρό- 
ζενμπεργκ, με αφορμή τη 18η Νοεμβρίου 
που έχει οριστεί ως η Ευρωπαϊκή Ημέρα 
Ενημέρωσης και Ευαισθητοποίησης για 
την Ορθή Χρήση των Αντιβιοτικών.

Οπως επισημαίνει ο κ. Ρόζενμπεργκ 
στην επιστολή του, σύμφωνα με τις πολύ 
πρόσφατες εκτιμήσεις του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) 
τουλάχιστον 1.600 θάνατοι στην Ελλάδα 
ετησίως αποδίδονται σε λοιμώξεις, που 
προκαλούνται από πέντε, ανθεκτικά στα 
αντιβιοτικά, βακτήρια. «Σύμφωνα, δε, με 
πρόβλεψη του Οργανισμού Οικονομικής 
Συνεργασίας & Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ, Νοέμ
βριος 2018), ο συνολικός αριθμός θανά
των στη χώρα μας θα υπερβεί τις εξήντα 
εννέα χιλιάδες (69.000) έως το 2050, 
εφόσον δεν ληφθούν τα κατάλληλα 
μέτρα περιορισμού του προβλήματος»,

αναφέρει χαρακτηριστικά, καλώντας τον 
υπουργό Υγείας να λάβει άμεσα μέτρα 
ώστε να μην χορηγούνται αντιβιοτικά 
χωρίς ιατρική συνταγή.

Παράλληλα, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
με αφορμή την Ευρωπαϊκή Ημέρα για 
την ορθολογική χρήση των αντιβιοτι
κών σε ανακοίνωσή της επισημαίνει ότι 
ορόσημο στη μάχη κατά των ανθεκτικών 
μικροβίων θα αποτελέσει η επικείμενη 
ευρωπαϊκή νομοθεσία για τα κτηνιατρικά 
φάρμακα και τις φαρμακούχες ζωοτρο
φές, με την οποία θα θεσπιστεί ένα ευρύ 
φάσμα συγκεκριμένων μέτρων για την 
καταπολέμηση της μικροβιακής αντοχής 
και την προώθηση της συνετής και υπεύ
θυνης χρήσης των αντιμικροβιακών.

Σύμφωνα με την Επιτροπή, από το 
2022 και έπειτα δεν θα επιτρέπεται πλέ
ον στην Ε.Ε. να χρησιμοποιούνται αντιμι- 
κροβιακά για την ενίσχυση της ανάπτυ
ξης των ζώων, ούτε να χορηγούνται για 
προληπτικούς σκοπούς αντιμικροβιακά 
μέσω φαρμακούχων ζωοτροφών ή σε 
ομάδες ζώων.

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
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1  Μπλόκο στις «ειδικές» σχέσεις γιατρών µε
φαρμακοποιούς

Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 44 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 590.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SHUTTERSTOCK

Μπλόκο στις «ειδικές» σχέσεις 
γιατρών με φαρμακοποιούς
Tns
ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadou@ethnos.gr

Ν
έους αυστηρούς κανόνες στη 
συνεργασία των φαρμακοποιών 
με τους γιατρούς θέτει ο ΕΟΠΥΥ 
στη συλλογική σύμβαση μεταξύ της 

διοίκησης του Οργανισμού και του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλό
γου (ΠΦΣ), προκειμένου να «μπλοκά- 
ρει» τις όποιες συναλλαγές υπήρχαν 
μέχρι σήμερα με κατευθυνόμενους 
ασθενείς προς συγκεκριμένα φαρμα
κεία. Στη συλλογική σύμβαση αναφέ- 
ρεται: «Απαγορεύεται με οποιονδήπο- 
τε τρόπο από διάφορα πρόσωπα, από 
ιατρούς και λοιπούς παρόχους υγείας 
υπόδειξη στους ασφαλισμένους να 
κατευθύνονται σε ορισμένα φαρμακεία 
για την εκτέλεση των συνταγών τους. 
Συνυπεύθυνοι στην περίπτωση αυτή 
είναι και οι φαρμακοποιοί που συ
μπράττουν στην πράξη αυτή. Απαγο
ρεύεται η συνεργασία ιατρών με φαρ
μακοποιούς, με σκοπό την κατά πα
ραγγελία συνταγογράφηση».

«Οχι» στην αλλαγή συνταγών
Ταυτόχρονα, λόγω της διαμάχης του 
ιατρικού κλάδου με τον φαρμακευτικό 
για τις αλλαγές των συνταγών, στη 
σύμβαση διευκρινίζεται ότι απαγορεύ

εται αυστηρα η αντικατάσταση των 
φαρμάκων που αναγράφονται στη 
συνταγή με άλλα φάρμακα, άλλης 
δραστικής ουσίας, καθώς και η εξαρ- 
γύρωση της συνταγής.
Οι παραβάτες του όρου αυτού, μάλιστα, 
θα διώκονται και πειθαρχικώς από τον 
αρμόδιο.
Σε ό,τι αφορά τα φάρμακα υψηλού 
κόστους τα οποία σήμερα οι ασθενείς 
τα λαμβάνουν από τα φαρμακεία του 
ΕΟΠΥΥ, διευκρινίζεται ότι σε επείγου
σες περιπτώσεις οι συνταγές των σκευ
ασμάτων αυτών θα εκτελούνται και 
από τα φαρμακεία της γειτονιάς.
Η σύμβαση περιγράφει: «Απαγορεύε
ται η εκτέλεση συνταγών που αναγρά
φουν φάρμακα υψηλού κόστους τα 
οποία έχουν οριστεί με υπουργικές 
αποφάσεις ή με αποφάσεις της διοί
κησης του Ταμείου να χορηγούνται 
από τα φαρμακεία του Οργανισμού, 
εκτός αν αναγράφεται επί των συντα
γών η ένδειξη “επείγον και στερούμε- 
θα” από τα αρμόδια όργανα του οργα
νισμού που λειτουργεί φαρμακείο». 
Δεν θα καλύπτονται και πάλι από τον 
ΕΟΠΥΥ τα ομοιοπαθητική φάρμακα, 
καθώς και στη νέα συλλογική σύμβα
ση με τους φαρμακοποιούς ο Οργανι
σμός ξεκαθαρίζει ότι δεν προτίθεται 
να τα αποζημιώνει, βάζοντας οριστικό 
τέλος στις ελπίδες πολλών ασθενών

Σε επείγουσες 
περιπτώσεις 

οι συνταγές με 
φάρμακα υψηλού 
κόστους, τα οποία 

σήμερα οι ασθε
νείς λαμβάνουν 

από τα φαρμακεία 
του ΕΟΠΥΥ, θα 
εκτελούνται και 

από τα φαρμακεία 
της γειτονιάςότι ο ΕΟΠΥΥ θα καλύπτει μέρος των 

εξόδων τους. Παρά τα αλλεπάλληλα 
αιτήματα ασφαλισμένων για κάλυψη 
των ομοιοπαθητικών φαρμάκων, ο 
μεγαλύτερος Οργανισμός της χώρας 
συνεχίζει να μην τα αναγνωρίζει. 
Οπως σημειώνεται χαρακτηριστικά, 
«δεν αναγνωρίζεται από τον Οργανι
σμό δαπάνη για τη χορήγηση ομοιο
παθητικών φαρμάκων».
Η απόφαση αυτή του ΕΟΠΥΥ φαίνεται 
ότι κινείται στην ίδια κατεύθυνση με 
τις αποφάσεις του υπουργείου Υγείας 
και του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
(ΚΕΣΥ), το οποίο πριν από μερικούς 
μήνες, όπως είχε αποκαλύψει το 
«Εθνος», είχε αποφανθεί ότι η ομοιο
παθητική δεν είναι ιατρική. Τόνιζε δε

Αυστηροί κανόνες από τον ΕΟΠΥΥ, 
που ξεκαθαρίζει ότι δεν προτίθεται να 
καλύπτει τα ομοιοπαθητική φάρμακα

στην απόφασή του το ΚΕΣΥ ότι «η ομοι
οπαθητική όχι μόνο δεν είναι ισότιμη 
της ιατρικής, αλλά ούτε καν συμπλη
ρωματική της ιατρικής επιστήμης».
Στο πλαίσιο αυτό φαίνεται πως οι ασθε
νείς που ακολουθούν θεραπείες με 
ομοιοπαθητική φάρμακα θα πρέπει να 
συνεχίζουν να τα καλύπτουν με δικά 
τους χρήματα ·
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1  Ηχηρό καμπανάκι για τα αντιβιοτικά
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 1606.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ηχηρό καμπανάκι 
για ία αντιβιοτικά
Τα δυσοίωνα στοιχεία που δόθηκαν στη δημοσιότητα

Κάθε χρόνο, 33.000 Ευρωπαίοι 
πεθαίνουν από λοιμώξεις που 
οφείλονται σε μικρόβια ανθε
κτικά στα αντιβιοτικά. Οι θά
νατοι θα φτάσουν τα 2,4 εκατ. 
έως το 2050 σε Ευρώπη, Βόρεια 
Αμερική και Αυστραλία, εάν 
δεν ληφθούν άμεσα μέτρα. Ανη
συχητικά στοιχεία δόθηκαν

στη δημοσιότητα από το Ευ
ρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νοσημάτων σε εκδή
λωση στις Βρυξέλλες. Η χώρα 
μας είναι δεύτερη (μετά την 
Ιταλία) στη λίστα των αρνητι
κών επιδόσεων, καταγράφοντας 
18.472 περιστατικά και 1.626 
θανάτους ετησίως. Σελ. 3
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1  Ηχηρό καμπανάκι για τα αντιβιοτικά
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Τα πολλά αντιβιοτικά «θρέφουν» υπερμικρόβια
Η κατάχρησή τους δημιουργεί ολοένα και πιο ανθεκτικά μικρόβια, το συμπέρασμα των ειδικών στην ημερίδα του ECDC

Ο επίτροπος Υγείας και Ασφάλειας Τροφίμων, Βιιένις Ανιριουκάιτις, στην 
κατάμεστη αίθουσα του Διεθνούς Κέντρου Τύπου του Residenoe Palaoe.

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ,
ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ

«Η γιαγιά μου πέθανε από φυματίω
ση, όταν η μητέρα μου ήταν ακόμα 
μωρό. Αν ζούσε, θα είχε προλάβει 
να δα τις μεγάλες νίκες της Ιατρικής 
τις τελευταίες δεκαετίες και τα 
θαύματα που πέτυχε - τα περισ
σότερα χάρη στα αντιβιοτικά. Αλλά 
αν βρισκόταν σήμερα ανάμεσά 
μας, θα στενοχωριόταν. Γιατί ακού- 
γοντάς μας θα συνειδητοποιούσε 
ότι η μαγεία των αντιβιοτικών έχει 
αρχίσει να χάνεται...». Η Κέιτ Κέ- 
λαντ, επιστημονική συντάκτρια 
του Reutere και συντονίστρια της 
ημερίδας που διοργάνωσε το ECDC 
(Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νοσημάτων) με αφορμή 
την Ευρωπαϊκή Εβδομάδα Ενημέ
ρωσης και Ευαισθητοποίησης για 
τα Αντιβιοτικά (12-18/11), μπήκε 
αμέσως στην ουσία του θέματος, 
ανοίγοντας την εκδήλωση.

Το πρωινό της περασμένης Πέμ
πτης στις Βρυξέλλες ήταν ηλιό
λουστο, αλλά το θέμα συζήτησης 
στην κατάμεστη αίθουσα του Διε

θνούς Κέντρου Τύπου του Ιτάςί- 
dence Palace ζοφερό.

Δεκάδες εκπρόσωποι γιατρών, 
κτηνιάτρων, νοσηλευτών, φαρμα
κοποιών, κτηνιάτρων αλλά και 
ασθενών, στελέχη της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης -με προεξάρχοντα τον 
επίτροπο Υγείας και Ασφάλειας 
Τροφίμων, Βιτένις Αντριουκάιτις- 
, του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας, του ECDC -με παρούσα 
την πρόεδρό του, Αντρεα Αμον- 
και φαρμακοβιομηχανιών, ερευ
νητές από κορυφαία ινστιτούτα

Κάθε χρόνο, 33.000 
άνθρωποι πεθαίνουν 
στην Ευρώπη 
από λοιμώξεις 
από superbugs.

και δημοσιογράφοι από τη Σουηδία 
μέχρι τη Μάλτα κι από την Ισπανία 
μέχρι τη Λιθουανία, συγκεντρω
θήκαμε για να ακούσουμε τα νέα

δεδομένα από το μέτωπο ενός πο
λέμου που μαίνεται τα τελευταία 
χρόνια: αυτού με τα πολυανθεκτικά 
μικρόβια -τα λεγάμενα και ςτιρετ-

σύ^ς, υπερμικρόβια-για τα οποία 
δεν διατίθεται σχεδόν κανένα δρα
στικό φάρμακο. Τι τα καθιστά τόσο 
δυνατά; Η κατάχρηση και η λαν

θασμένη χρήση των αντιβιοτικών.
Το αντιβιοτικό που χορηγείται 

σε έναν ασθενή για τη θεραπεία 
κάποιας λοίμωξης έχει σκοπό να 
σκοτώσει τα μικρόβια που την 
προκαλούν. Δυστυχώς, δεν σκο
τώνει μόνο αυτά, αλλά και όλα τα 
άλλα μικρόβια που είναι ευαίσθητα 
απέναντι στο συγκεκριμένο αν
τιβιοτικό, συμπεριλαμβανομένων 
των λεγάμενων «καλών μικροβίων» 
τα οποία χρειάζεται ο οργανισμός 
μας. Από την άλλη, δεν μπορεί να 
εξουδετερώσει τα μικρόβια που 
φέρουν τη γενετική πληροφορία 
η οποία τα καθιστά ανθεκτικά στη 
δράση του φαρμάκου: αυτή μετα
δίδεται από τα μικρόβια που επι
βιώνουν και σε άλλα και η ανθε
κτικότατα εξαπλώνεται.

Ετσι, κάθε φορά που παίρνουμε 
ένα αντιβιοτικό, συμβάλλουμε 
στη δημιουργία πιο ανθεκτικών 
μικροβίων. Οταν το επίπεδο προ
στασίας που μας παρέχει ένα αν
τιβιοτικό πέσει σε πολύ χαμηλό 
επίπεδο, οι γιατροί σταματούν να 
το χρησιμοποιούν. Αυτό έχει ήδη 
συμβεί με τις κεφαλοσπορίνες τρί

της γενιάς, των οποίων η θερα
πευτική αξία έχει σημαντικά πε
ριοριστεί, αλλά και με τις καρβα- 
πενέμες, που κι αυτές τείνουν να 
χάσουν την αποτελεσματικότατα 
τους. Το τέλος των αντιβιοτικών, 
λένε οι ειδικοί, δεν είναι κοντά. 
Το ζούμε ήδη.

Κάθε χρόνο, 33.000 άνθρωποι 
πεθαίνουν στην Ευρώπη από λοι
μώξεις που οφείλονται σε μικρόβια 
ανθεκτικά στα αντιβιοτικά. Ο αριθ
μός αντιστοιχεί στο σύνολο των 
επιβατών εκατό αεροπλάνων με
σαίου μεγέθους. Σκεφθείτε πόσο 
θα σας σόκαρε η είδηση της συν
τριβής τόσο πολλών αεροπλάνων 
μέσα σε έναν χρόνο.

Γιατί δεν συμβαίνει το ίδιο με 
τις απώλειες εξαιτίας της μικρο- 
βιακής αντοχής, που παγκοσμίως 
φτάνουν τις 700.000; Γιατί το κοινό 
δεν συνειδητοποιεί πόσο ολέθρια 
μπορούν να αποδειχθούντα λάθη 
που κάνει σε σχέση με την κατα
νάλωση των αντιβιοτικών; Γιατί 
κάποιοι γιατροί και νοσηλευτές 
εξακολουθούν, δυστυχώς, να λει
τουργούν ανεύθυνα;

Οι αριθμοί ίου «πολέμου»
Η ΛΗΨΗ ΜΕΤΡΩΝ ΘΑ ΣΩΖΕΙ 47.000 ΖΩΕΣ ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΟΟΣΑ 
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ΕΛΛΑΔΑ, ΠΡΩΤΑΘΛΗΤΡΙΑ 
ΣΤΗΝ ΚΛΕΜΠΣΙΕΛΑ
Στα ελληνικά νοσοκομεία «θερίζει» 
η Κλεμπσιέλα (Klebsiella pneumoniae), 
μικρόβιο υπεύθυνο για πολύ σοβαρές 
έως και θανατηφόρες λοιμώξεις, 
ανθεκτικό στις καρβαπενέμες - 
την ισχυρότερη σήμερα ομάδα αντι
βιοτικών. Στον χάρτη, όσο πιο σκούρο 
είναι το χρώμα μιας χώρας τόσο πιο 
αυξημένος είναι ο επιπολασμός, 
δηλαδή ο αριθμός των περιστατικών, 
σιον πληθυσμό της.
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ΠΗΓΕΣ: OECD, Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων, Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, The Lancet

33.000
άνθρωποι πεθαίνουν, κάθε χρόνο, στην Ευρώπη από 
λοιμώξεις που οφείλονται σε μικρόβια ανθεκτικά στα 
αντιβιοτικά. Ο αριθμός αντιστοιχεί στο σύνολο των 
επιβατών εκατό αεροπλάνων μεσαίου μεγέθους.

ΠΕΡΙΠΟΥ

2,4 εκατ.
θα είναι οι θάνατοι μέχρι το 2050 στην Ευρώπη, 
στη Βόρεια Αμερική και στην Αυστραλία.

18.472
περιστατικά κατογράφηκαν στην Ελλάδα και

1.626
θάνατοι το 2015

στους

ΗΗίΗΤΗΗΪΗ
ασθενείς στα νοσοκομεία των χωρών-μελών της Ε.Ε. 
προσβάλλεται κάθε μέρα από λοίμωξη που οφείλεται 
σε κάποιο ανθεκτικό στα φάρμακα βακτήριο - 
συνολικά, 98.000 άτομα.

32 απο αυτους

"Ψ
20%

των Ευρωπαίων πήραν 
κάποιο αντιβιοτικό 
τους τελευταίους 
12 μήνες

για να αντιμετωπίσουν κοινο 
κρυολόγημα ή γρίπη (για τα 

οποία δεν ενδείκνυται 
η χρήση τους). Το 7% χωρίς 

συνταγή γιατρού.
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Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Η Ελλάδα στο «κόκκινο» με 18.472 περιστατικά και 1.626 θανάτους

Η διευθύντρια του ECDC, Αντρεα Αμον, επισήμανε ότι η μικροβιακή αντοχή 
δεν στοιχίζει μόνο σε ανθρώπινες ζωές, αλλά επιβαρύνει και τα ευρωπαϊκά 
συστήματα υγείας.

Τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν 
στις Βρυξέλλες -αποτελέσματα 
ερευνών από το Ευρωπαϊκό Κέντρο 
Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημά
των, τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας, το Ευρωβαρόμετρο και τον 
Οργανισμό Οικονομικής Συνερ
γασίας και Ανάπτυξης- δεν αφή
νουν περιθώριο αισιοδοξίας ούτε 
εφησυχασμού. Το 32% των Ευ
ρωπαίων πήρε κάποιο αντιβιοτικό 
τους τελευταίους 12 μήνες- το 
20% από αυτούς για να αντιμε
τωπίσει κοινό κρυολόγημα ή γρίπη 
(για τα οποία δεν ενδείκνυται η 
χρήση τους) και το 7% χωρίς συν
ταγή γιατρού. Αντιμικροβιακά χο
ρηγούνται σε έναν στους τρεις 
ασθενείς στα ευρωπαϊκά νοσο
κομεία. Σε ποσοστό 85% το κοινό 
στις χώρες της Ε.Ε. δηλώνει ενη
μερωμένο για το ότι η άσκοπη 
χρήση αντιβιοτικών τα καθιστά 
αναποτελεσματικά. «Κι όμως, το 
70% δηλώνει ότι η γνώση των συ
νεπειών δεν επηρεάζει τον τρόπο 
που έχει συνηθίσει να τα κατα
ναλώνει. Αυτό είναι καθαρή τρέλα! 
Το συμπέρασμα είναι ότι στην 
πραγματικότητα υπάρχει και έλ
λειψη ουσιαστικής ενημέρωσης 
αλλά και εμπιστοσύνης προς 
όσους κρούουν τον κώδωνα του

Οι λοιμώξεις από 
πολυανθεκτικά 
μικρόβια... προτιμούν 
τη Νότια και Ανατολική 
Ευρώπη.
κινδύνου», όπως δήλωσε ο Λι- 
θουανός Επίτροπος, Βιτένις Αν- 
τριουκάιτις.

Κοινή δράση
Ο κ. Ανιριουκάιτις ανέφερε επί

σης πόσο σοβαρό είναι το πρόβλημα 
στα νοσοκομεία των χωρών-μελών, 
όπου κάθε μέρα, 1 στους 15 ασθενείς 
προσβάλλεται από λοίμωξη που 
οφείλεται σε κάποιο ανθεκτικό στα 
φάρμακα βακτήριο - συνολικά, 
98.000 άτομα. Στα γηροκομεία και 
στις κλινικές χρονίως πασχόντων 
ο αντίστοιχος αριθμός είναι 130.000 
ασθενείς. Και τόνισε ότι κανείς δεν 
μπορεί να λύσει μόνος αυτό το πρό
βλημα. Απαιτείται κοινή δράση 
ασθενών-καταναλωτών, γιατρών, 
νοσηλευτών, φαρμακοποιών, κτη
νιάτρων, κτηνοτροφών. Γιατί η μι- 
κροβιακή αντοχή αφορά και την 
εντατική κτηνοτροφία: μεγάλες πο
σότητες αντιβιοτικών χρησιμοποι

ούνταν από τότε που οι εκτροφείς 
έμαθαν ότι βοηθούν τα ζώα να με
γαλώνουν γρηγορότερα - και έφτα
ναν στο πιάτο μας. Η ευρωπαϊκή 
νομοθεσία έχει από το 2006 απα
γορεύσει τη χρήση τους. Και μολο
νότι έχει βρεθεί ένα «παραθυράκι» 
-τα χορηγούν για θεραπευτικούς,

δήθεν, λόγους- είναι πολύ θετικό 
το γεγονός ότι οι πωλησεις κτηνια- 
τρικών αντιβιοτικών μειώθηκαν 
κατά 20% στο διάστημα 2011-2016.

Περίπου 2,4 εκατ. άνθρωποι πι
θανότατα θα πεθάνουν μέχρι το 
2050 στην Ευρώπη, στη Βόρεια 
Αμερική και στην Αυστραλία, εξαι

τίας λοιμώξεων από πολυανθεκτικά 
μικρόβια. Η διευθύντρια του ECDC, 
Αντρεα Αμον, επεσήμανε ότι η μι- 
κροβιακή αντοχή δεν στοιχίζει 
μόνο σε ανθρώπινες ζωές αλλά επι
βαρύνει και με δυσβάστακτο κόστος 
τα ευρωπαϊκά συστήματα υγείας; 
ένα δισεκατομμύριο ευρώ ετησίως. 
Οσο για τη γεωγραφία του προβλή
ματος; Οι λοιμώξεις από πολυαν
θεκτικά μικρόβια... προτιμούν τη 
Νότια και Ανατολική Ευρώπη, όπως 
εξήγησε. Η Ελλάδα, μάλιστα, είναι 
δεύτερη στη λίστα των αρνητικών 
επιδόσεων: 18.472 περιστατικά και 
1.626 θάνατοι ετησίως. Με πρώτη 
την Ιταλία: 201.584 περιστατικά 
και 10.762 θάνατοι ετησίως. Ειδικά 
σε ό,τι αφορά την ανθεκτική στις 
καρβαπενέμες Κλεμπσιέλα, ένα μι
κρόβιο που προκαλεί σοβαρές λοι
μώξεις με μεγάλο ποσοστό θνησι
μότητας, η χώρα μας είναι πρωτα- 
θλητρια Ευρώπης.

Τα βήματα
Υπάρχει λύση; Πρώτο βήμα, και 

καθοριστικής σημασίας, η ορθή 
χρήση των αντιβιοτικών: η χορή
γηση του σωστού φαρμάκου (έπειτα 
από μικροβιολογικές εξετάσεις) και 
για τον ενδεδειγμένο χρόνο. Δεύ
τερον, η πρόληψη των λοιμώξεων,

μέσω της σωστής υγιεινής (στα νο
σοκομεία και στην κοινότητα). Τρί
τον, η χρήση τεστ ταχείας διάγνω
σης. Και, επίσης πολύ μεγάλης ση
μασίας, η ανάπτυξη νέων αντιβιο
τικών. Αυτό το «πακέτο» δράσεων 
μπορεί να έχει τεράστια οφέλη, 
όπως αποδεικνύεται από την έρευνα 
του ΟΟΣΑ, την οποία παρουσίασε 
στην ημερίδα η επικεφαλής του 
τομέα Υγείας, Φραντσέσκα Κολόμ- 
πο: 47.000 θάνατοι θα προληφθούν 
ετησίως - 20.083 στις ΗΠΑ, 8.896 
στην Ιταλία, 4.222 στη Γαλλία, 1.977 
στην Πολωνία, 1.663 στη Βρετανία, 
1.207 στην Ελλάδα.

Αλλά κανένα μέτρο από μόνο 
του δεν είναι αρκετό, όπως συμ
φώνησαν όλοι οι ομιλητές. Ούτε 
τα νέα φάρμακα θα μας σώσουν. 
Αν δεν αλλάξει η κουλτούρα χρήσης 
των αντιβιοτικών, και πάλι η απο- 
τελεσματικότητά τους θα είναι 
διαρκώς μειούμενη. Η μικροβιακή 
αντοχή συνιστά το σοβαρότερο 
πρόβλημα δημόσιας υγείας στις 
μέρες μας. Ενδέχεται να σημάνει 
το τέλος της σύγχρονης ιατρικής, 
όπως τη γνωρίζουμε εδώ και δε
καετίες, από την ανακάλυψη της 
πενικιλίνης και μετά. Ας αναλά
βουμε όλοι τις ευθύνες μας, πριν 
να είναι αργά.
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1  Ο παράγοντας «κόστος» στη διαχείριση των
ασθενών με καρκίνο

Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 937.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο παράγοντας «κόστος» στη 
διαχείριση των ασθενών με καρκίνο
ΤΙ ΔΕΙΧΝΕΙ ΕΡΕΥΝΑ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΕΓΙΝΕ ΓΙΑ ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

κατανομή των δημόσι
ων πόρων στην υγεία, ει
δικό όταν πρόκειται για 
νόσους απειλητικές για 

την ανθρώπινη ζωή και με αυξανό
μενα περιστατικό, αποδεικνύεται τε
λικό δύσκολη εξίσωση.

Μια μελέτη, που πραγματοποιήθη
κε πρώτη φορά στη χώρα μας, προ
σπάθησε να θέσει ένα πλαίσιο για 
τη λήψη τέτοιων αποφάσεων. 
Πρόκειται για έρευνα από τον Το
μέα Οικονομικών της Υγείας της 
Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγεί
ας (ΕΣΔΥ).

Χρησιμοποιώντας σύνθετους αλ
γόριθμους και λαμβάνοντας υπό
ψη τις παραμέτρους μιας ακόμα πιο 
«σύνθετης» οικονομικής και κοινωνι
κής πραγματικότητας, επιχείρησε να 
αποτυπώσει τα κυριότερα κριτήρια, 
αλλά και τη σχετική σημασία τους, 
τα οποία θα πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη κατά την κατανομή των δι
αθέσιμων πόρων μεταξύ των δια
φορετικών κατηγοριών νοσημά
των στο σύστημα υγείας.

Επιπλέον, προσπάθησε να εκτιμή
σει, μέσω της παραγωγής ενός ειδι
κού αλγορίθμου, τις νόσους οι οποί
ες οφείλουν να αποτελούν μείζο- 
να προτεραιότητα κατά την κατα
νομή των πόρων υγείας στο σύστη
μα υγείας στην Ελλάδα.

Τα συμπεράσματα
Όπως έδειξε η έρευνα, η οποία είχε 

παρουσιαστεί από τον Τομέα Οικονο
μικών της Υγείας της Εθνικής Σχολής 
Δημόσιας Υγείας, την Εταιρεία Ογκο- 
λόγων Παθολόγων Ελλάδος και την 
Ελληνική Ομοσπονδία Καρκίνου, τα 
κακοήθη νεοπλάσματα αναδείχτη-

Τα κακοήθη 
νεοπλάσματα 
στη χώρα μας 
αντιστοιχούν 
σήμερα στο 20% 
του συνολικού 
φορτίου 
νοσηρότητας 
και στο 9,5% της 
δημόσιας δαπάνης 
για την υγεία

καν No 1 προτεραιότητα.
Ειδικότερα, τα κακοήθη νεοπλά

σματα στη χώρα μας αντιστοιχούν 
σήμερα στο 20% του συνολικού φορ
τίου νοσηρότητας και στο 9,5% της 
δημόσιας δαπάνης για την υγεία. 
Μέσω της μεθοδολογίας της Πολυ- 
κριτηριακής Ανάλυσης Αποφάσεων 
(Multiple Criteria Decision Analysis) 
τα νεοπλάσματα αναδείχτηκαν βα
σική προτεραιότητα, όχι απλώς 
στη βάση τής ως άνω αναντιστοιχί- 
ας μεταξύ φορτίου νόσου και αποδι
δόμενων πόρων, αλλά και συνυπο
λογίζοντας μια σειρά από άλλα κρι
τήρια κοινωνικών αξιών, όπως 
η ανισότητα στην πρόσβαση για το 
σύνολο των πασχόντων από καρκί
νο στην Ελλάδα αλλά και η συχνό

τητα εμφάνισης καταστροφικών δα
πανών στα νοικοκυριά με πάσχοντες 
από καρκίνο στη χώρα, η οποία είναι 
ιδιαίτερα υψηλή.

Τα κακοήθη νεοπλάσματα είχαν 
βαθμό 9,53/10, ακολουθούμενα 
από τις παθήσεις του κυκλοφορι
κού συστήματος (8,36/10), τους 
τραυματισμούς (7,77/10), τις πα
θήσεις του νευρικού συστήματος 
(7,71/10), τις παθήσεις του μυοσκε- 
λετικού συστήματος (7,37/10) και 
τις ψυχικές διαταραχές (7,35/10). 
Αξίζει να σημειωθεί ότι παρήχθησαν 
εκτιμήσεις για το σύνολο των μειζό- 
νων κατηγοριών παθήσεων, όπως 
αυτές καταγράφονται στις διεθνείς 
ταξινομήσεις των νόσων και των κα
ταστάσεων υγείας.

Κριτήρια επιρροής 
οτηϋήιρη απόφασης

Το φορτίο ins νόσου, το οποίο 
αποτελεί και τη σημαντικότερη 
παράμετρο (24,5% του συνο
λικού βάρους ins απόφασης).

Η δυνατότητα βελτίωσης ins 
υγείαε των πασχόντων από την 
παροχή επιπλέον πόρων στη νο
σολογική κατηγορία υπό εξέτα
ση (19%).

Το άμεσο κόστος ins νόσου 
και η εκτιμώμενη αύξησή του 
εντός ms επόμενης πενταετί- 
as (16%).
Το έμμεσο κόστος ins νόσου 
(13,2%).
■ Οι ανεκπλήρωτες ανάγκες 
υγείας των πασχόντων (10,9%).

Η πιθανότητα ύπαρξης κατα
στροφικών δαπανών uyoias στα 
νοικοκυριά με πάσχοντες από τη 
νόσο (9,1 %).

Η «αξία ins προαίρεσης», δη
λαδή η τοποθέτηση πόρων για 
την έγκαιρη αντιμετώπιση αυτών 
που θα αναπτύξουν τη νόσο, δε
δομένης ins σοβαρότητας του 
νοσήματος και ins κοινωνικής 
anaiinons για χορήγηση θερα
πείας (7,3%).

Σύμφωνα με τον κ. Ιωάννη 
Κυριόπουλο, ομότιμο καθη
γητή Οικονομικών της Υγείας 
της ΕΣΔΥ, «η απουσία δομημέ
νης διαδικασίας λήψης αποφάσε
ων για την κατανομή των πόρων 
και η εναπόθεσή ms στις “δυνά
μεις ms αγοράς” οδηγεί σε στρε
βλώσει, ανισότητες στην πρό
σβαση και, εντέλει, στη μη βελ
τίωση ms κοινωνικής ευημερίας 
κατά το μέγιστο δυνατό».

Οι εΠΠείιΐιεις
ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ SV0S 

ευέλικτου και αποτελεσματικού Εθνικού Ιν
στιτούτου για τον Καρκίνο επισημαίνει την 
ίδια ώρα ο κ. Ιωάννης Μπουκοβίνας, παθο- 
λόγος-ογκολόγος και πρόεδρος ins Εταιρεί- 
as Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας (ΕΟΠΕ). 
Κατά τον ίδιο, αυτή θα ήταν η πλέον ολο
κληρωμένη προσέγγιση όχι μόνον ins επί
λυσης των προβλημάτων για την αντιμετώ
πιση του καρκίνου σε όλα τα επίπεδα, ιατρι
κά και κοινωνικά, αλλά και ως μοχλός ανά
πτυξης του συνόλου της επιστημονικής 
κοινότητας και ένεση αισιοδοξίας της κοι
νωνίας μας, αντικατοπτρίζοντας την ολιστι

κή διασύνδεση των επιμέρους θεμάτων που 
αναδεικνύει η πρωτοπόρα μελέτη της ΕΣΔΥ.

Η Ελλάδα δεν διαθέτει ούτε πληθυσμιακό 
Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών, το οποίο θα 
επέτρεπε στους υπευθύνους χάραξης πολι
τικής για τον καρκίνο να βασίσουν τις εκτι
μήσεις για την κατανομή των πόρων υγείας 
στον καρκίνο σε πραγματικά δεδομένα. Δεν 
είναι μόνον η έλλειψη πόρων ο λόγος που η 
χώρα μας δεν διαθέτει Εθνικό Μητρώο Νεο
πλασιών, εξηγούν οι ειδικοί. Παράλληλα, συ
χνά λείπει η επιστημονική και πολιτική βού
ληση και μέχρι σήμερα είχαν γίνει μόνο απο
σπασματικές προσπάθειες.

Ταυτόχρονα, η έλλειψη αποτελεσματι
κών και φθηνών φαρμάκων, οι δυσκολί
ες στην εισαγωγή καινοτόμων φαρμάκων, 
η γραφειοκρατία στην καθημερινότητα του 
ογκολογικού ασθενούς αλλά και όλου του 
συστήματος περίθαλψής του επιτείνουν τη 
δύσκολη κατάσταση, τη στιγμή που χρειάζε
ται ακόμα μεγαλύτερη ευαισθητοποίησητης 
κοινωνίας για την πρόληψη του καρκίνου, 
ενίσχυση της έρευνας και δημιουργία εξει- 
δικευμένων κέντρων για σπάνιους όγκους, 
αλλά και υποστήριξη των ασθενών με καρ
κίνο σε τελικό στάδιο.

Μεγάλη είναι, τέλος, η σημασία και ενός

Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τον'Ελεγχο 
του Καρκίνου. Τα δεδομένα που χρησιμο
ποιούνται σε ένα Εθνικό Σχέδιο Δράσης για 
τον'Ελεγχο του Καρκίνου απαιτούν επαγρύ
πνηση και παρακολούθηση:

• Ποιο είναι το φορτίο του καρκίνου στη 
χώρα και πώς είναι πιθανό να εξελιχθεί:

• Πόσο επιτυχημένες είναι οι εφαρμοζό
μενες πολιτικές ελέγχου του καρκίνου;

Δύο μηχανισμοί παρακολούθησης του καρ
κίνου είναι διαθέσιμοι και συμπληρωματικοί:

• Για τη θνησιμότητα: ζωτικά στατιστικά 
στοιχεία για τους θανάτους (κατά αιτία).

• Για τη νοσηρότητα: μητρώο καρκίνου.
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1  Τι αλλάζει με τον οικογενειακό γιατρό
Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 1093.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σάββατο 17 Νοεμβρίου 2018

Τι αλλάζει με τον οικογενειακό γιατρό
ΑΠΟ ΠΟΤΕ ΪΕΚΙΝΑ Η ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΜΟΝΟ ΜΕ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ. ΤΑ ΚΕΝΑ, ΟΙ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ 
ΚΑΙ ΤΟ ΑΛΑΛΟΥΜ ΜΕ ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ

εκίνησε ως μια μεταρ
ρύθμιση που θα άλλαζε 
το τοπίο στην πρωτοβάθ
μια περίθαλψη, με αλλα

γές όπως η κατάργμση των ΠΕΔΥ και 
η εισαγωγή του μοντέλου του υποχρε
ωτικού γιατρού, εντούτοις τα μεγά
λα κενά στη στελέχωση των νέων 
δομών, η άρνηση των γιατρών να 
στηρίξουν το εγχείρημα του υπουρ
γείου Υγείας, αλλά και η μη ενημέ
ρωση των πολιτών σχετικά με το πώς 
θα γίνονται εφεξής οι ιατρικές επι
σκέψεις έχουν δημιουργήσει χάος 
στον χώρο.

Δεν είναι, άλλωστε, τυχαίο πως η 
εν λόγω μεταρρύθμιση, η οποία επι
κεντρώνεται στη λειτουργία των το
πικών μονάδων (ΤΟΜΥ ή, αλλιώς, 
«ιατρείων της γειτονιάς»), ως πρώτο 
«σκαλοπάτι» για την ιατρική παρακο
λούθηση των πολιτών, και στην εισα
γωγή του θεσμού του οικογενειακού 
γιατρού, ο οποίος θα είναι αυτός που 
θα παραπέμπει σε περαιτέρω εξετά
σεις από γιατρούς ειδικότητας, εξακο
λουθεί να προχωρά με ρυθμούς... 
χελώνας.

θεωρητικά, η εγγραφή των πολι
τών στον γιατρό στον οποίο θα υπά
γονται και έχουν ανηστοιχιστεί θα 
πρέπει να έχει ολοκληρωθεί μέχρι το 
τέλος του έτους, ώστε το νέο σύστη
μα πρωτοβάθμιας να μπει σε πλή
ρη εφαρμογή από το 2019. Οι οι
κογενειακοί γιατροί -γενικοί, παθο
λόγοι και παιδίατροι- είτε θα στελε
χώνουν τις τοπικές μονάδες υγείας 
(ιατρεία της γειτονιάς) είτε θα έχουν 
σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ.

Η πραγματικότητα, όμως, είναι δια
φορετική. Το παραπεμπτικό που θα 
απαιτείται από τον οικογενειακό για
τρό για την επίσκεψη σε γιατρούς ειδι
κότητας, αλλά και οι ελλείψεις σε για
τρούς και τοπικές μονάδες έχουν βά
λει το νέο μοντέλο στον «αυτόματο».

Μέχρι στιγμής σε όλη τη χώρα λει
τουργούν περίπου 100 ΤΟΜΥ από

Άγνωστο παραμένει 
το τι θα γίνει με τα 
παραπεμπτικά για 
τις επισκέψεις σε 
ειδικούς γιατρούς, 
θεωρητικά, αυτό 
θα γίνεται από 
τη νέα χρονιά 
και σταδιακά

τις συνολικά 239 μονάδες που προ- 
βλέπονται κατά την πλήρη ανάπτυξη 
του συστήματος, ενώ έως το τέλος του 
2018 ο προγραμματισμός του υπουρ
γείου είναι ο αριθμός αυτός να φτά
σει τις 120. Η πρόσληψη των νέων 
γιατρών στις ΤΟΜΥ δεν έχει ολοκλη
ρωθεί, ώστε σύμφωνα με τον προ
γραμματισμό του υπουργείου Υγεί
ας να υπάρχουν διαθέσιμοι στο σύ
στημα υγείας περίπου 1.200 οικογε
νειακοί γιατροί (500 στις ΤΟΜΥ και 
700 συμβεβλημένοι).

Με βάση τον σχεδίασμά του υπουρ
γείου Υγείας, κάθε οικογενειακός για
τρός έχει πληθυσμό ευθύνης 2.250 
ενήλικες και 1.500 παιδιά οι παι
δίατροι. Για τα τέσσερα πρώτα χρό
νια η χρηματοδότηση του συστήμα
τος γίνεται μέσω ΕΣΠΑ, ενώ, σύμ
φωνα με το υπουργείο Υγείας, μετά 
το 2021 υπάρχει πρόβλεψη για χρη
ματοδότηση του συστήματος από εθνι
κούς πόρους. Σε περίπτωση που δεν 
γίνει η εγγραφή στον οικογενειακό

γιατρό, θα υπάρχει πρόσβαση στο 
δημόσιο σύστημα υγείας, εντούτοις, 
όπως αναφέρει το υπουργείο, δεν θα 
υπάρχει το πλεονέκτημα της προ
ληπτικής παρακολούθησης από 
τον οικογενειακό.

Αλαλούμ με τις 
ιατρικές επισκέψεις

Άγνωστο παραμένει το τι θα γίνει 
με τα παραπεμπτικά για τις επισκέ
ψεις σε ειδικούς γιατρούς, θεωρητι
κά, αυτό θα γίνεται από τη νέα χρο
νιά και σταδιακά.

Σύμφωνα με όσα έχουν ανακοι
νωθεί από το υπουργείο Υγείας, ο οι
κογενειακός γιατρός θα παραπέμπει 
τους ασθενείς στα Κέντρα Υγείας, στις 
δημόσιες μονάδες δευτεροβάθμιας/ 
τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας και 
στους συμβεβλημένους με τον ΕΟ- 
ΠΥΥ παρόχους υπηρεσιών υγείας, 
εφόσον όμως το κρίνει ιατρικώς απα
ραίτητο. Στη συνέχεια, με το παραπε
μπτικό, οι ασθενείς θα προγραμμα-

Χωρίς οι πολίτες να γνωρίζουν 
πώς θα γίνονται οι επισκέψεις 
στους γιατρούς, αλλά και με 
τεράστια κενά στη στελέχωση, 
κάνει πρεμιέρα το νέο σύστημα.

τίζουν επίσκεψη κατά προτεραιότητα 
στο σύστημα μέσω της υπάρχουσας 
διαδικτυακάς εφαρμογής (σύστημα 
ηλεκτρονικών ραντεβού της ΗΔ1ΚΑ).

Μεγάλη είναι, όμως, η ανησυχία 
στους χρόνιους ασθενείς, οι οποί
οι κάνουν χρήση των δημόσιων υπη
ρεσιών περίθαλψης, για το νέο σύ
στημα ιατρικών επισκέψεων. Αυτό 
που προβλέπεται είναι ο οικογενει
ακός γιατρός να μην εμποδίζει τον 
χρόνιο ασθενή να παρακολουθείται 
από τον εξειδικευμένο γιατρό που είχε 
το προηγούμενο διάστημα. Ωστόσο, 
ο ασθενής θα πρέπει μία φορά τον 
χρόνο να επισκέπτεται τον οικογε
νειακό του γιατρό, ώστε ο τελευταί
ος να έχει πλήρη εικόνα για την πο
ρεία της υγείας του.

Διευκρινίζεται πως τα έκτακτα και 
επείγοντα περιστατικά θα συνεχί- 
σουν να εξυπηρετούνται χωρίς καμία 
παραπομπή, σε ΤΟΜΥ, Κέντρα Υγεί
ας, πρώην μονάδες ΠΕΔΥ, περιφε
ρειακά ιατρεία, νοσοκομεία.

Οι ποΟίιες γυρνούν την πΠύτη στο νέο σύστημα
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ την ίδια ώρα. 
τόσο για την ποιότητα της δημόσιας πρωτο
βάθμιας περίθαλψης όσο και την ικανότητα 
των πολιτών να καλύπτουν tis δαπάνες υγεί
ας, τα ευρήματα πρόσφατης πανελλαδικής 
έρευνας που διενέργησε η εταιρεία Alco σε 
γιατρούς και πολίτες για λογαριασμό του Ια
τρικού Συλλόγου Αθηνών. Στην ίδια έρευνα 
αποκαλύπτεται και το κενό ενημέρωσης για 
το νέο σύστημα του οικογενειακού γιατρού.

Σύμφωνα μετά ευρήματα της έρευνας:

•Μόνο 1 στους 3Έλληνες μπορεί να κα
λύψει τις δαπάνες για την υγεία του. Το 49% 
δυσκολεύεται να καλύψει οικονομικά τις δα
πάνες που είναι απαραίτητες για την υγεία του.

• Το 41 % θεωρεί ότι οι παρεχόμενες υπη
ρεσίες υγείας έχουν επιδεινωθεί τα τελευ
ταία χρόνια, το 36% ότι είναι στάσιμες και 
το 14% εκτιμά ότι βελτιώθηκαν.

• Το 86% δεν έχει κάνει εγγραφή στον 
οικογενειακό γιατρό που θα τον παρακο
λουθεί.

• Το 66% των πολιτών δεν έχει ενημε
ρωθεί για το νέο σύστημα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας.

• Μόνο το 16% έχει σκοπό να εγγράφει 
στον οικογενειακό γιατρό. Το 47% θα παρα- 
μείνει στον γιατρό που τον παρακολουθεί, ενώ 
το 37% δεν γνωρίζει για το νέο σύστημα.

• Η εκτίμηση των περισσοτέρων (47% 
έναντι 17%) είναι ότι το υποχρεωτικό παρα
πεμπτικό από τον οικογενειακό ιατρό δυσκο
λεύει την πρόσβαση σε ιατρούς ειδικότητας.

• Το 63% των γιατρών εκτιμά ότι ο τρό
πος που λειτουργεί σήμερα το ΕΣΥ μπορεί να 
δημιουργήσει κινδύνους για τον ασθενή,
ενώ το 25% θεωρεί ότι δεν υφίσταται κίν
δυνος για τους ασθενείς.

• Το 64% των γιατρών του ιδιωτικού το
μέα αξιολογεί αρνητικά το νέο Πρωτοβάθμιο 
Σύστημα Υγείας και το 18% θετικά.

• Το 57% θεωρεί ότι το νέο σύστημα θα 
οδηγήσει σε επιδείνωση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών, ενώ το 19% σε βελτίωση.
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1  Κίνδυνος για 700 φθηνά φάρμακα να βρεθούν εκτός
αποζημίωσης

Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ

Κίνδυνος για yoo φθηνά φάρμακα 
να βρεθούν εκτός αποζημίωσης
ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΤΩΝ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ ΕΧΟΥΝ ΜΕΙΩΘΕΙ ΚΑΤΑ 74,5% ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΕΝΝΕΑ ΧΡΟΝΙΑ, ΑΝΑΦΕΡΟΥΝ ΟΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ

Μ
πορεί η επιλογή γε- 
νόσημων φαρμάκων 
αντί πρωτότυπων θε
ραπειών να προωθή
θηκε τα τελευταία τουλάχιστον πέντε 
χρόνια στους σχεδιασμούς του υπουρ

γείου Υγείας στη βάση της περιστολής 
της φαρμακευτικής δαπάνης, ωστόσο 
τα αποτελέσματα δεν ήταν τα ανα
μενόμενα. Αντιθέτους, όπως σημει
ώνουν στελέχη από τον χώρο της εγ
χώριας φαρμακοβιομηχανίας, αφε
νός τα μερίδια των γενόσημων σκευ
ασμάτων εξακολουθούν να είναι χα
μηλά, αφετέρου οι συνεχείς μειώσεις 
στις τιμές έχουν οδηγήσει στην από
συρση οικονομικών θεραπειών και 
στην υποκατάστασή τους από ακρι
βότερες επιλογές.

Σε πρόσφατη συνέντευξη Τύπου 
της ΠανελλήνιαςΈνωσης Φαρμα
κοβιομηχανίας, το κλίμα για τους χει
ρισμούς των υπουργών Ανδρ. Ξαν
θού και Π. Πολάκη ήταν βαρύ και, 
όπως προειδοποίησαν οι εκπρόσω
ποι των βιομηχανιών, υπάρχουν ήδη 
αιτήσεις για απόσυρση από τη θετι
κή λίστα 700 οικονομικών φαρ
μάκων, που διατίθενται, πλέον, 
κάτω του κόστους. Αν γίνει αυτό, 
δεν θα αποζημιώνονται από τα ασφα
λιστικά ταμεία και η αγορά τους θα 
βαρύνει τους ασθενείς.

Έτσι, από τη μια πλευρά οι συνε
χείς μειώσεις στις τιμές των γενό
σημων φαρμάκων και των σκευα
σμάτων εκτός πατέντας προστασίας, 
που αποτελούν το βασικό χαρτοφυ
λάκιο της εγχώριας φαρμακοβιομη
χανίας, από την άλλη πλευρά η απο
τυχία να περιοριστούν οι δαπάνες 
του φαρμάκου -και, κατά συνέπεια, 
το ύψος των επιστροφών που βαρύ
νουν τις επιχειρήσεις- δυναμιτίζουν 
το ήδη δυσμενές κλίμα στην αγορά.

Τι δείχνουν τα στοιχεία
> Η δημόσια φαρμακευτική δα

πάνη μειώθηκε από το 2009, που 
ήταν στα 5,1 δισ. ευρώ, στα 1,954 
δισ. ευρώ το 2018. Την ίδια στιγμή, 
οι τιμές των γενόσημων φαρμάκων 
έχουν μειωθεί κατά 74,5% τα τελευ
ταία εννέα χρόνια.

>Όπως αναφέρουν οι φαρμακοβι
ομηχανίες, η άμεση και έμμεση φο
ρολογία των παραγωγικών επιχει
ρήσεων φτάνει στο 70% του τζίρου 
τους, ενώ οι ασφυκτικές πιέσεις που 
δέχεται το ελληνικό φάρμακο οδη-

dii Μερίδια αγοράς γενόσημων ΐ)ΐι Μειώσεις τιμών ανά κατηγορία φαρμάκων
76,2%

Μερίδια 
αγοράς

Δεκέμβριος 2017

2013 - 2014 2015 - 2017 2009 - 2018

58,9%
ΙΜ Γενόσημα Τέως πρωτότυπα

58,2% Πρωτότυπα
-74,5%

di Μέσα ϋιανικά τιμά φαρμάκων
Νέα πρωτότυπα

440,75 442,81

673,15 Νέα γενόσημα * Α' εξάμηνο
Ποσά σε ευρώ

17,87

15,35 14(68 ^

2015 2016 2017 2018* 2015 2016 2017 2018*

0ι συνεχείς 
μειώσεις στις τιμές 
των γενοσήμων 
και η αποτυχία 
να περιοριστούν 
οι δαπάνες 
δυναμιτίζουν το 
δυσμενές κλίμα 
στην αγορά

γούν σε αδιέξοδο πολλές εταιρείες 
του κλάδου, με κίνδυνο τη δημιουρ
γία μιας νέας γενιάς προβληματικών 
επιχειρήσεων.

> Τουλάχιστον 600 κωδικοί πα
λιών οικονομικών ελληνικών 
φαρμάκων, με τιμές κάτω των 5 
ευρώ, αναμένεται να έχουν σοβαρό 
πρόβλημα βιωσιμότητας στο αμέσως 
προσεχές διάστημα λόγω των δυσβά
στακτων υποχρεωτικών επιστροφών.

> Η διαφορά (clawback) στην 
εξωνοσοκομειακή δαπάνη σε σχέ
ση με τον κλειστό προϋπολογισμό του 
ΕΟΠΥΥ, μόνο για το πρώτο εξάμη
νο του 2018, ανήλθε στα 276 εκατ. 
ευρώ, από 218 εκατ. ευρώ που ήταν 
το αντίστοιχο εξάμηνο του 2017. Τον 
Ιούνιο το φάρμακο ξέφυγε κατά 49 
εκατ. ευρώ.

> Σύμφωνα με στελέχη της βιομη
χανίας, τουλάχιστον 240 παλιά φθη
νά φάρμακα έχουν τεθεί εκτός κυ
κλοφορίας τα τελευταία δύο χρόνια, 
καθώς, λόγω των απανωτών πιέσε
ων στην τιμή τους, η παραγωγή τους 
κρίθηκε ασύμφορη.

> Κατά 1.700 θέσεις εργασίας 
«φτωχότερη» είναι η απασχόληση 
στον στενό πυρήνα της εγχώριας πα
ραγωγής φαρμακευτικών προϊόντων: 
το πρώτο εξάμηνο του 2017 οι εργα
ζόμενοι στην αγορά της βιομηχανίας 
φαρμάκου στην Ελλάδα ήταν 15,5 
χιλ. άτομα, όταν στα τέλη του 2016 
ανέρχονταν σε 17,2 χιλ Σύμφωνα με

στοιχεία της Eurostat (Labour Force 
Survey, 2017) τα οποία επεξεργά
στηκε το ΙΟΒΕ και περιλαμβάνονται 
στη μελέτη «Η φαρμακευτική αγορά 
στην Ελλάδα - Γεγονότα και στοιχεία 
2017», με τη συμμετοχή του Συνδέ
σμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδος, η απασχόληση στον κλά
δο της φαρμακοβιομηχανίας σημεί
ωσε σημανηκή άνοδο το 2016 (από 
13,4 χιλ. θέσεις εργασίας το 2015 
στις 16,6 χιλ. στο πρώτο εξάμηνο του 
2016), συνέχισε την αυξητική της πο
ρεία καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους, 
για να σταματήσει «απότομα» το πρώ
το εξάμηνο της χρονιάς που πέρασε.

Ο
ι βιομηχανίες κάνουν λόγο 
για συνθήκες ασφυξίας στην 
παραγωγή, σημειώνοντας 
πως οι συνεχείς μειώσεις των τιμών 

(στο πλαίσιο της συγκράτησης της 
φαρμακευτικής δαπάνης του ΕΟ- 
ΠΥΥ) οδηγούν ταυτόχρονα σε αδυ
ναμία κυκλοφορίας νέων γενόσημων 
φαρμάκων, στην αύξηση των παράλ
ληλων εξαγωγών και στη δημιουργία

ελλείψεων στην εγχώρια αγορά, ενώ 
το τρέχον σύστημα αποζημίωσης και 
αξιολόγμσης της φαρμακευτικής τε
χνολογίας αποτρέπει την κυκλοφορία 
καινοτόμων φαρμάκων, οδηγώντας 
στον αποκλεισμό των ασθενών από 
θεραπείες που ήδη διατίθενται ή πρό
κειται να διατεθούν στο εξωτερικό.

Οι προτάσεις
Για την ανηστροφή του κλίματος και 

την ενίσχυση της παραγωγής φαρ
μάκου, οι βιομηχανίες ζητούν, μετα
ξύ άλλων, την αλλαγή του συστήμα
τος τιμολόγησης και τη θέσπιση κα- 
τώτατου ορίου ασφαλείας ώστε να 
μην αποσύρονται και να μην υπο
καθίστανται από ακριβότερα. Επί
σης, τον καθορισμό μέγιστης ετήσι
ας μείωσης για φάρμακα που έχουν 
ήδη δεχιεί μεγάλες μειώσεις τιμών, 
τη θέσπιση κινήτρων για την αύξηση 
της διείσδυσης των γενόσημων φαρ
μάκων προς γιατρούς και φαρμακο
ποιούς και την κατάργμση των υπο
χρεωτικών τελών εισόδου 25% για 
τα καινοτόμα φάρμακα.
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1  1,5 δισ. ευρώ το φετινό «φέσι» στο φάρμακο
Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 1081.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σάββατο 17 Νοεμβρίου 2018

αγορά είχε κρούσει εδώ 
και καιρό τον κώδωνα 
του κινδύνου, προειδο
ποιώντας για τις σαρω- 

τικές επιπτώσεις τόσο στον κλάδο 
του φαρμάκου -από το «καπέλο» 
στα καινοτόμα φάρμακα που έρ
χονται στην Ελλάδα και εντάσσονται 
στη λίστα αποζημίωσης, από τις συ
νεχείς μειώσεις τιμών και τις πιέ
σεις από τον μειωμένο προϋπολογι
σμό του ΕΟΠΥΥ και των δημόσιων 
νοσοκομείων- όσο και στους ασθε
νείς και στην πρόσβασή τους στη 
θεραπεία.Όλα αυτά σε συνδυασμό 
με τις αυξανόμενες απαιτήσεις για 
clawback και rebate (αναγκαστική 
επιστροφή της διαφοράς της δαπά
νης σε σχέση με το κλειστό δημόσιο 
κονδύλι και αναγκαστικές εκπτώσεις, 
αντίστοιχα).

Πλέον, όπως αναφέρουν στο «Κ» 
παράγοντες από τον χώρο των φαρ
μακευτικών, τα περιθώρια έχουν 
εξαντληθεί. Μόνο φέτος εκτιμάται 
πως το συνολικό ύψος των επιστρο
φών και των εκπτώσεων θα ξεπε- 
ράσει το 1,5 δισ. ευρώ. Με συνο
λικό κλειστό προϋπολογισμό στα 2,5 
δισ. ευρώ (εξωνοσοκομειακή δαπάνη 
1,94 δισ. και 550 εκατ. ευρώ πλαφόν 
για τη δαπάνη των νοσοκομείων), οι 
φαρμακευτικές, σύμφωνα με τις εκτι
μήσεις του κλάδου, θα κληθούν φέ
τος να καλύψουν 900 εκατ. ευρώ σε 
υποχρεωτική επιστροφή clawback.

Η επιβάρυνση είναι κατά 33% με
γαλύτερη σε σχέση με πέρσι, όταν 
οι επιχειρήσεις του χώρου είχαν επι
στρέφει συνολικά 1,2 δισ. ευρώ. Πρα
κτικά, σήμερα 1 στα 4 φάρμακα στην 
κοινότητα και 1 στα 3 φάρμακα στα 
δημόσια νοσοκομεία παρέχεται ου
σιαστικά δωρεάν από τις φαρμακευ
τικές εταιρείες, μέσω του rebate και 
του clawback.

ι μητρικές έχουν ούτως ή άλ
λως περιορίσει κατά πολύ 
τα κονδύλια των προωθη- 

τικών τους ενεργειών στην Ελλά
δα, ενώ εκφράζουν έντονη δυσαρέ
σκεια για το επιχειρηματικό κλίμα 
στο φάρμακο, που γίνεται όλο και 
πιο δυσμενές από τις περικοπές στις 
δαπάνες, το ανεπαρκές σύστημα τιμο
λόγησης και τις δυσκολίες στην απο
πληρωμή. Την ίδια ώρα, το μόνιμο 
πλαφόν που έχει μπει στον δημόσιο 
προϋπολογισμό φαρμάκου - εξωνο- 
σοκομειακή δαπάνη, αλλά και για τα 
φάρμακα που χορηγούνται από τα δη
μόσια νοσοκομεία, αποτελεί τροχοπέ
δη τόσο για τις αναπτυξιακές δυνα
τότητες και τα επενδυτικά πλάνα του 
φαρμακευτικού κλάδου στην ελληνι
κή αγορά όσο για τη διατήρηση της 
απασχόλησης.

Ο μηχανισμός του clawback στην 
εξωνοσοκομειακή αγορά φαρμάκων 
θεσπίστηκε το 2012 ως προσωρινό 
μέτρο, με στόχο τη διαχείριση των 
υπερβάσεων της δημόσιας φαρμα-

ι,5 δισ. ευρώ το φετινό 
«φέσι» στο φάρμακο
ΣΗΜΑ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ. ΤΙ ΦΕΡΝΟΥΝ 
ΟΙ ΝΕΕΣ ΜΕΙΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΤΙΜΕΣ

1*1 «Παγωμένος» ο προϋπολογισμός
σε δισ. ευρώ

6 Δημόσια εξωνοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη ------
Rebate Clawback

* Μεταβολή δημόσιας εξωνοσοκομειακής 
φαρμακευτικής δαπάνης (% σωρευχικά από 2009) ------

* Στα ύιμη η συμμετοχή

Δημόσια Συμμετοχή Βιομηχανίας
(rebate και clawback)

Εκτιμώμενη 
συμμετοχή ασθενών

Εξωνοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη
Η Βιομηχανία προσφέρει στους Έλληνες ασθενείς Ισια 4 φάρμακα.

..W//////////B2012

2017

I 16%

23%

Νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη
Η Βιομηχανία προσφέρει στους Έλληνες ασθενείς 1 σια 3 φάρμακα.

2012

2017

//// I I I II! ! 1! ! ! I
64% |

κευτικής δαπάνης. Παρ’ όλα αυτά, ο 
μηχανισμός διατηρήθηκε και επεκτά
θηκε. Το 2016 θεσπίστηκε clawback 
και για τη φαρμακευτική δαπάνη των 
νοσοκομείων, ενώ για την εξωνο- 
σοκομειακή δαπάνη θα ισχύσει μέ
χρι το 2022, παρά το γεγονός, όπως 
προειδοποιούν στελέχη του χώρου, 
πως πλήττει σοβαρά τη βιωσιμότη
τα των φαρμακευτικών επιχειρήσε
ων στην Ελλάδα.

Είναι χαρακτηριστικό πως η συνει
σφορά της φαρμακευτικής βιομηχα

νίας στην κάλυψη της δημόσιας φαρ
μακευτικής δαπάνης αναμένεται να 
φτάσει στο 36,3% της συνολικής φαρ
μακευτικής δαπάνης το 2018. Ταυτό
χρονα, το ύψος των επιστροφών με 
τις οποίες βαρύνεται ο χώρος είναι 
τέσσερις φορές πιο πάνω από τον 
ευρωπαϊκό μέσο όρο.

Χάος με τις συνταγές
Ο βασικότερος λόγος των υπερβά

σεων στον κλειστό προϋπολογισμό 
του ΕΟΠΥΥ για τα φάρμακα θεω-

Οι εταιρείες 
προσπαθούν 
να βρουν την 
ισορροπία ανάμεσα 
στην εισαγωγή 
νέων φαρμάκων 
προς όφελος 
των ασθενών, τη 
διατήρηση του 
λειτουργικού τους 
κόστους και τα 
οριζόντια μέτρα του 
υπουργείου Υγείας

ρείται η αδυναμία του υπουργεί
ου Υγείας να ελέγξει τον όγκο των 
συνταγών από τους γιατρούς, παρά 
τα πλαφόν και τις οδηγίες που έχουν 
τεθεί. Ο όγκος της συνταγογράφησης 
παραμένει σταθερός, πάνω από 6,5 
εκατ. συνταγές κάθε μήνα.

Τη χρονιά που πέρασε ο όγκος των 
συνταγών ξεπέρασε κατά πολύ τα 70 
εκατ., παρά τα πλαφόν στη συνταγο- 
γράφηση που έχει ορίσει το υπουρ
γείο Υγείας, όταν το 2010 (και πριν 
μπουν σε εφαρμογή οι μειώσεις στις

Τι θα γίνει με ιοί 
ευρώ ανύ συνταγή

■ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΘΕΛΟΥΝ ΝΑ ΕΞΕ
ΤΑΖΕΤΑΙ το εάν υπάρχει δημοσι- 
ονομικόε χώροε για την κατάρ
γηση από το 2019 ms πληρω
μής από τουε ασθενείε του ενόε 
ευρώ ανά συνταγή στο φαρμα
κείο. χωρίς εντούτοις να έχουν 
ληφθεί οι τελικέε αποφάσεις 
από το υπουργείο Υγείαε, που 
εδώ και δύο χρόνια διαρρέει το 
συγκεκριμένο σενάριο.
Η συμμετοχή των ασφαλισμένων 
σήμερα ξεπερνά μεσοσταθμι- 
κά το 30% (στιε περιπτώσειε 
που επιλέγεται φάρμακο με λια
νική τιμή υψηλότερη από την τιμή 
αποζημίωσηε, ο ασθενήε καλύ
πτει. εκτόε από την προβλεπό- 
μενη θεσμοθετημένη συμμετο
χή, το σύνολο ms διαφοράε με
ταξύ ms τιμήε αποζημίωσηε και 
ms λιανικήε τιμήε του φαρμάκου). 
Τουετελευταίουε μήνεε, εξάλλου, 
εξετάζεται η περίπτωση εφαρμο- 
γήε εισοδηματικών κριτηρίων για 
τη συμμετοχή στο φάρμακο, ώστε 
να μειωθεί η επιβάρυνση γιατουε 
οικονομικά ασθενέστερου5, με 
ορίζοντα υλοποίησηε το 2019, 
xcopis και πάλι να έχουν υπάρ
ξει συγκεκριμένεε δεσμεύσει.

τιμές των σκευασμάτων και τα κλει
στά όρια στον δημόσιο προϋπολογι
σμό του φαρμάκου) μηνιαίως γρά
φονταν κατά μέσο όρο περίπου 4,5 
εκατ. συνταγές. Την ίδια ώρα, ανεβαί
νει και η δαπάνη για τη φαρμακευ
τική κάλυψη των ανασφάλιστων πο
λιτών: από 165 εκατ. ευρώ που ήταν 
το 2017 και 65 εκατ. το 2016, φέτος 
ανεβαίνει στα 220 εκατ.

Ράβε-ξήΑωνε 
με τις τιμές

Σε αλλαγές στην τιμολόγηση φαρ
μάκων προσανατολίζεται το υπουρ
γείο Υγείας, με βασικά σημεία τη με
ταβολή του πλαισίου για τα γενόσημα 
σκευάσματα και την επιβολή κλει
στών προϋπολογισμών ανά θερα
πευτικές κατηγορίες.

Αυτές, σύμφωνα με το ρεπορτάζ, 
αφορούν την ομογενοποίηση των τι
μών των γενοσήμων και, μεταξύ άλ
λων, κατώτατο πλαφόν στο κόστος 
ημερήσιας νοσηλείας στα 0,20 ευρώ.
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1  Ανακαίνιση στα Επείγοντα του Γενικού
Νοσοκομείου

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

17-11-2018

Επιφάνεια: 680.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανακαίνιση στα Επείγοντα 
του Γενικού Νοσοκομείου
► Από τις αρχές του νέου χρόνου
► Αναδείχτηκε μειοδότης

Ztis αρχέε του επόμενου χρόνου και με καθυστέρηση 4 πε
ρίπου μηνών, σύμφωνα με τον αρχικό σχεδίασμά, αναμέ
νεται να ξεκινήσουν οι εργασίεε για την αναμόρφωση του 
Τμήματοε Επειγόντων Περιστατικών στο Γενικό Νοσοκομείο 
Λάρισαε. Η διοίκηση των δύο νοσοκομείων αποδέχθηκε 
προχθέε στη διάρκεια συνεδρίασήε τηε το αποτέλεσμα του 
τρίτου κατά σειρά διαγωνισμού με αποτέλεσμα να αναδειχ- 
θεί μειοδότηε, απόφαση που δρομολογεί την υλοποίηση 
του έργου. ΣΕΛ.7
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1  Ανακαίνιση στα Επείγοντα του Γενικού Νοσοκομείου
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Βγήκε... Λευκός καπνός 
για τα Επείγοντα του Γ.Ν A

- ΑΝΑΔΕΙΧΘΗΚΕ ΜΕΙΟΔΟΤΗΣ ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ - ΤΟΝ ΓΕΝΑΡΗ ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ ΝΑ ΑΡΧΙΣΟΥΝ ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ

Του Δημ. Κατσανάκη

Ins αρχέε του επόμενου χρόνου και με καθυστέρηση 4 περίπου 
μηνών, σύμφωνα με ιον αρχικό σχεδίασμά, αναμένεται να ξεκι
νήσουν οι εργασίεε για την αναμόρφωση του Τμήματοε Επειγόν
των Περιστατικών στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισαε.
Η διοίκηση των δύο νοσοκομείων αποδέχθηκε προχθέε στη διάρ
κεια συνεδρίασήε τηε το αποτέλεσμα του τρίτου κατά σειρά δια
γωνισμού με αποτέλεσμα να αναδειχθεί μειοδότηε, απόφαση 
που δρομολογεί την υλοποίηση του έργου.
Η αναδιοργάνωση του Τμήματοε Επειγόντων Περιστατικών στο 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισαε συζητήθηκε τον προηγούμενο Ιούνιο 
με τη διοίκηση να εγκρίνει τη διενέργεια δημόσιου ηλεκτρονικού 
ανοιχτού διαγωνισμού, συνολικού προϋπολογισμού 85 χιλιάδων 
ευρώ, μετά την έγκριση του σχεδίου παρεμβάσεων προκειμένου 
να καταστούν οι χώροι λειτουργικοί και να μειωθεί ο χρόνοε εξυ- 
πηρέτησηε των ασθενών μέσα σε ένα περισσότερο ελκυστικό πε
ριβάλλον από την 5η ΥΠΕ.
Ο πρώτοε όπωε και ο δεύτεροε διαγωνισμόε με τουε ίδιουε όρουε 
είχαν καταστεί άγονοι καθώε δεν εμφανίστηκε κανέναε ενδιαφε- 
ρόμενοε για να αναλάβει το έργο και να καταθέσει προσφορά, 
με αποτέλεσμα να προκηρυχτεί και τρίτοε διαγωνισμόε με αυξη
μένο προϋπολογισμό κατά 15 χιλιάδεε ευρώ. Στον τελευταίο δια
γωνισμό από τουε δύο ενδιαφερόμενουε αποκλείστηκε ο έναε 
ελλείψει των αναγκαίων προϋποθέσεων, με αποτέλεσμα να πα- 
ραμείνει έναε ενδιαφερόμενοε που θα αναλάβει το έργο, όπωε 
αποφασίστηκε στην προχθεσινή συνεδρίαση του διοικητικού 
συμβουλίου.
Το νέο ΤΕΠ του νοσοκομείου θα λειτουργήσει με όρουε τηε σύγ- 
χρονηε επείγουσαε Ιατρικήε και με χαρακτηριστικό στοιχείο τη 
διαλογή των ασθενών, που θα εξασφαλίζει τον μειωμένο χρόνο 
αντιμετώπισηε των επειγόντων περιστατικών, τονίζει ο αναπλη
ρώστε διοικητήε του ΓΝΑ κ. Δημήτρηε Λιόλιοε για να συμπλη
ρώσει ότι η σύγχρονη εικόνα του τμήματοε με την προσθήκη των 
8 νέων γιατρών θα διαμορφωθεί σε μεγάλο βαθμό και από την

υλοποίηση του σχεδιασμού του Υπουργείου Υγείαε για την Πρω
τοβάθμια Φροντίδα Υγείαε και τον οικογενειακό γιατρό. 
Σύμφωνα με τιε πρώτεε εκτιμήσειε τηε διοίκησηε ο ανάδοχοε ανα
μένεται να εγκατασταθεί και να ξεκινήσει τιε εργασίεε διαμόρφω- 
σηε των χώρων μετά την περίοδο των Χριστουγέννων, δηλαδή 
στο δεύτερο δεκαπενθήμερο του Ιανουάριου, αφού προηγου- 
μένωε αποφασιστεί ο τρόποε με τον οποίο θα καλυφθούν οι 
ανάγκεε εφημερίαε του Γενικού Νοσοκομείου σύμφωνα με το 
πρόγραμμα καθώε για όσο διαρκούν οι εργασίεε το ΤΕΠ θα πα- 
ραμείνει κλειστό.
Το θέμα έχει συζητηθεί σε διαδοχικέε συναντήσειε μεταξύ εκπρο
σώπων τηε διοίκησηε και τηε Ιατρικήε Υπηρεσίαε και διευθυντών 
των κλινικών χωρίε ωστόσο να έχουν καταλήξει σε συγκεκριμένεε 
αποφάσειε. Για την κάλυψη των αναγκών εξετάζονται δύο σενά
ρια: Το πρώτο προβλέπει διαμόρφωση παρακείμενων χώρων 
στο Γενικό Νοσοκομείο, όπωε τα εξωτερικά ιατρεία για την κά
λυψη των ελαφρών περιστατικών και την κάλυψη των σοβαρών 
περιστατικών μεταξύ των οποίων και τα τροχαία από το Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο ελλείψει κατάλληλου χώρου για την ανα
ζωογόνηση.
Το δεύτερο σενάριο προβλέπει πλήρη εφημερία του Πανεπιστη
μιακού Νοσοκομείου δηλαδή καθημερινά και για όλη τη διάρκεια 
του μήνα με εναλλακτική κάλυψη των αναγκών από το προσω
πικό - τιε ημέρεε εφημερίαε του Πανεπιστημιακού κάλυψη από 
τουε γιατρούε του Πανεπιστημιακού και τιε ημέρεε εφημερίαε 
του Γενικού κάλυψη από τουε γιατρούε του Γενικού. Στην τελευ
ταία περίπτωση τα σοβαρά περιστατικά θα παραμένουν στο Πα
νεπιστημιακό ενώ τα ελαφρά μετά την πρώτη αντιμετώπιση θα 
μεταφέρονται με τη συνδρομή του ΕΚΑΒ στο Γενικό για εισαγωγή 
στιε κλινικέε.
Σύμφωνα με καλά πληροφορημένεε πηγέε, από τη διοίκηση προ
κρίνεται το δεύτερο σενάριο, αν και απομένει η ρύθμιση σειράε 
λεπτομερειών προκειμένου και να καλυφθούν οι ανάγκεε στα 
επείγοντα περιστατικά και να ελαχιστοποιηθούν τα προβλήματα 
στη λειτουργία των δύο νοσοκομείων.
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1  «Ψίχουλα» δίνουν στους απλήρωτους γιατρούς
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 313.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Ψίχουλα» 
δίνουν crtous 
απλήρωτουβ 

γιατροής
* Ούτε εφημερίες, ούτε τα αναδρομικά 
του 2012, ούτε προσλήψεις μόνιμου 

προσωπικού! Μόνον απολύσεις...

Απόχη
Ρίτα Μεηά
rmda@dimokratianews.gr

Ο
χτκ αν λάβοις πα
ρά του μη έχο- 
ντος» είπε ο υπουρ
γός Υγείας Ανδρέας 
Ξανθός σχα περισ- 
σόχερα από χα ερωχήμαχα που 
έθεσε χο προεδρείο χης Ενω

σης Νοσοκομειακών Ιαχρών 
Αθήνα Πειραιάς (ΕΙΝΑΠ) κα- 
χά χη διάρκεια χης συνάντησης 
που είχαν σχο γραφείο χου.

Πάντως, σύμφωνα με χην 
ΕΙΝΑΠ, ο υπουργός χούς δι
αβεβαίωσε όχι θα δοθούν 
έως χέλος 2018 αποζημιώσεις 
χης τάξεως χων
140.000.000 ευ
ρώ καθαρά για 
αναδρομικά που 
αφορούν χα έχη 
από χον Νοέμ
βριο χου 2014 
έως χις 31 Δε
κεμβρίου 2016.
Ομως για χα ανα
δρομικά από χο 
2012, που έχουν 
κερδίσει σχο ΣχΕ,
«ο θέμα δεν έχει 
καν συζηχηθεί».

Για χις εφη
μερίες χων επι
κουρικών σχα 
νοσοκομεία που 
δεν έχουν πλη
ρωθεί («Ελενα 
Βεντζέλου», Τζά- 
νειο, «Ευαγγε
λισμός», Κέντρα 
Υγείας κ.λπ.) απάντησε: «Θα 
εξαντληθούν όλα χα περιθώ
ρια επικοινωνίας με χις αρμό
διες υπηρεσίες και θα φροντί
σουν έτσι ώσχε να λυθεί».

Γία ης προσλήψεις μονίμου 
προσωπικού η ΕΙΝΑΠ ανέφε
ρε χαρακχηρισχικά: «Ενημερώ
σαμε όχι οι προσλήψεις μόνι

μου προσωπικού, σύμφωνα 
με ης προκηρύξεις που μας εί
χε ανακοινώσει στις προηγού
μενες συναντήσεις, δυστυχώς 
δεν έχουν προχωρήσει. Τα νέα 
συμβούλια κρίσεων καθυστε
ρούν πάρα πολύ και με ης συ
νταξιοδοτήσεις από 31/12/18 
θα υπάρξει σοβαρό πρόβλημα 
στη λειτουργία χων νοσοκομεί
ων». 0 υπουργός παραδέχτηκε 
χις καθυστερήσεις που υπάρ
χουν και είπε όη θα γίνει συ
νεννόηση με χις ΥΠΕ για να 
προχωρήσουν οι προκηρύξεις 
και οι προσλήψεις».

Σχετικά με χο σοβαρό ζή
τημα χων επικουρικών, δυστυ
χώς χο υπουργείο εμμένει σπς 

αποφάσεις απο
λύσεων αυτών 
που λήγει η θη
τεία τους. Με επι
φύλαξη απάντη
σε ο υπουργός όη 
μπορεί να υπάρ
ξει παράταση με
ρικών μηνών μό
νο σε αυτούς που 
έχουν προσλη- 
φθεί μέσω ΕΣΠΑ.

Οσον αφο
ρά χην ενίσχυση 
χης χρηματοδό
τησης χων νοσο
κομείων έως χο 
χέλος χου χρόνου 
ο κ. Ξανθός τόντ- 
σε: «Εχουν δοθεί 
συμπληρωμαηκά
30.000.000 ευρώ 
για όλες χις δα
πάνες, πλην αυ

τές χων φαρμάκων, ενώ για 
χις φαρμακευτικές δαπάνες 
δόθηκαν 60.000.000 ευρώ, 
με χα οποία θα πορευτούν χα 
νοσοκομεία έως χο χέλος χου 
2018». Οσο για χη χρηματοδό
τηση χων νοσοκομείων για χο
2019... «δεν υπάρχει ακόμα κα
μία απόφαση».

Ο υπουργός Υγείας Ανδρε- 
ας Ξανθός

Ακόμα καμία 
απόφαση για 

τη χρηματοδότηση 
των νοσοκομείων 

για το 2019!
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1  Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ Εταιρεία Εντατικής θεραπείας...
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 83.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ Εταιρεία Εντατικής θεραπείας, στο πλαίσιο της ενη
μέρωσης των πολιτών αναφορικά με τον ρόλο των Μονάδων Εντα
τικής θεραπείας, καθώς και για την ιατρική ειδικότητα του εντσπκο- 
λόγου, συνεχίζει την εκστρατεία ενημέρωσης, στον Πειραιά με κε
ντρικό μήνυμα «Εντσηκά Μαθήματα Ζωής». Πρώτος σταθμός της 
εκστρατείας ήταν η Θεσσαλονίκη, ενώ κεντρική δράση της ενημε
ρωτικής εκστρατείας υπό την αιγίδα του Δήμου Πει
ραιά αποτελεί η ανοιχτή εκδήλωση 
προς το ευρύ κοινό, με θέμα την 
παροχή μαθημάτων πρώτων 
βοηθειών (βασικά βήματα 
καρδιοπνευμονικής ανα
ζωογόνησης), π οποία θα 
πραγματοποιηθεί αύριο,
Κυριακή 18 Νοεμβρίου 2018 
και ώρα 11 το πρωί, στην αί
θουσα εκδηλώσεων Vammos, 
στο στάδιο «Γ. Καραϊσκάκης».
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1  ΑΝΟΙΧΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΟ: ΠΡΩΤΕΣ
ΒΟΗΘΕΙΕΣ Εντατικά Μαθήματα Ζωής

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 45 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 1016.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΟΙΧΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΟ

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ
Εντατικά Μαθήματα Ζωής

Βασικα βήματα καρδιοπνευμονικης 
αναζωογόνησης
Η εκπαίδευση και η επίδειξη Πρωιων Βοηθειών 
θα πραγματοποιηθεί από πιστοποιημένους εκπαιδευτές.

Με λεωφορεία από: 
>£[»! Σύνταγμα ||· 
ΤΤ»1 Νέα Σμύρνη Ρΐά 
3 Άνω Γλυφάδα/Αρ

Με Μετρά και
(Μοναστηράκι αποβίβαση) 
προς Πειραιά (αποβίβαση Φάληρο)

ν
(Ομόνοια αποβίβαση)
προς Πειραιά (αποβίβαση Φάληρο)

Πράσινη Γραμμή

Κόκκινη Γραμμή
Bps.K:-fp% ί

;

mmwmmmmmm

Διοργάνωση Με την αιγίδα

Χώρος Στάθμευσης:
Στο στάδιο «Γ. Καραϊσκάκης», δίπλα στο σταθμό

18 Νοεμβρίου 2018
ώρα 11.00

Αίθουσα εκδηλώσεων V’ammos 
ΣΤΑΔΙΟ «Γ. ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗΣ»
Καραολή Δημηιρίου & Σοφιανοπούλου 
Νέο Φάληρο
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1  Στη μάχη για την εξάλειψη της χρόνιας ηπατίτιδας
στην Ελλάδα ρίχνεται η βιοφαρμακευτική εταιρεία ...

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 81 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 248.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στη μάχη για 
την εξάλειψη 
της χρόνιας 
ηπατίτιδας στάν 
Ελλάδα ρίχνεται η 
βιοφαρμακευτική 
εταιρεία Gilead
ΠΡΟΣΦΑΤΑ δημοσιεύτηκαν τα 
αποτελέσματα του προγράμματος 
«Αριστοτέλης», το οποίο εστιάζει 
στην πρόληψη και αντιμετώπιση 
της εξάπλωσης των ιών HCV, ΗIV 
στα άτομα που κάνουν ενδοφλέβια 
χρήση ναρκωτικών στην Αθήνα. Η 
βιοφαρμακευτική εταιρεία Gilead 
Sciences Hellas, έχοντας στρατηγι
κό στόχο την εξάλειψη ττ ις χρόνιας 
ηπατίτιδας C στην Ελλάδα, υπο
στήριξε οικονομικά το πρόγραμμα 
«Αριστοτέλης» που αφορά την πε
ριοχή της Αθήνας και αντίστοιχα 
θα χρηματοδοτήσει το πρόγραμμα 
«Αλέξανδρος» που θα «τρίξει» στην 
Θεσσαλονίκη.

Εχοντας στόχο την εξά λειψή του 
φαινομένου που απειλε! όχι μόνο 
τους χρήστες αλλά και τον πληθυ
σμό της πόλης, η εταιρεία Gilead, 
σε συνεργασία με την επιστημονι
κή κοινότητα και τον Σύλλογο Ασθε
νών Ηπατος «ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ», έχει 
διαθέσειτα τελευταία πέντε χρόνια 
περισσότερα από 2.3 εκατομμύρια 
ευρώ σε προγράμματα έρ: Ξυνας, κα
ταγραφής, ελέγχου και αντιμετώπι
σης της νόσου, με πολύ σημαντικά 
αποτελέσματα.

Συγκεκριμένα, μέσα αι ιό τις δρά
σεις αυτές, περισσότεροι οπό 6.700 
ασθενείς έμαθαν την κατάσταση 
υγείας του ήπατός τους, ενώ υπο- 
στηρίχθηκε η διαχείριση :ης νόσου 
σε περισσότερους από 4700 ασθε
νείς. Επιπλέον, έχουν πραγματοποι
ηθεί περισσότερες από 7-C οο εξετά
σεις για την ηπατίτιδα Β κ αι C.

Η εταιρεία στηρίζει μάλιστα 
αντίστοιχα προγράμματα που θα 
πραγματοποιηθούν στις φυλακές 
Κορυδαλλού και Πάτρας, όπου πε
ρισσότεροι από τ.5θο κρατούμενοι 
θα εξεταστούν στο άμεσε μέλλον.

Με αφορμή την ανακοίνωση των 
αποτελεσμάτων του προγ ράμματος 
«Αριστοτέλης», ο γενικός διευθυ
ντής της Gilead Sciences Hellas, 
Σάββας Χαραλαμπίδης, δήλωσε: 
«Παραμένουμε πιστοί στην απο
στολή μας να διαθέτουμε τις καινο- 
τόμες θεραπείες μας και νι ι υποστη
ρίζουμε τη θεραπευτική φροντίδα 
των ανθρώπων που πάσχουν από 
ασθένειες απειλητικές για τη ζωή. 
Συνεχίζουμε, παρά τις δύο κόλες δη
μοσιονομικές συνθήκες, να επενδύ
ουμε στην έρευνα, την ενημέρωση 
και στον έλεγχο του πληθυσμού, 
συμβάλλοντας κατ' αυτόν τον τρόπο 
στη συνολική βελτίωση το ιν υπηρε
σιών υγείας στη χώρα μής και μά
λιστα σε κρίσιμους για τη) δημόσια 
υγεία τομείς, με απτά, ευδιάκριτα 
οφέλη για το κοινωνικό σύνολο».
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1  Εξι άκαρποι μήνες για έξι κλίνες, χωρίς αποτέλεσμα
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 396.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΟΝ ΑΕΡΑ ΑΚΟΜΑ Η ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΜΕΘ ΤΟΥ ΠΓΝΠ

Εξι άκαρποι μήνες για έξι κλίνες, χωρίς αποτέλεσμα

Αυτή τη στιγμή όλες οι κλίνες της ΜΕΘ είναι γεμάτες

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ

rizogiannid'pelop.gr

[ξι μήνες μετά τη δημόσια έκ- 
ϊκληση της επιστημονικής κοι
νότητας του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Πατρών για ενί
σχυση της Μονάδας Εντατικής 
θεραπείας, ακόμα δεν έχουν 
ολοκληρωθεί οι διαδικασίες 
προμήθειας του εξοπλισμού 
που θα επιτρέψει τη λειτουρ
γία έξι επιπλέον κλινών.
Και όμως, οι συνθήκες που 
επικρατούν στα νοσοκομεία 
της ευρύτερης περιφέρειας, με 
την αναστολή λειτουργίας κλι
νικών πρώτης γραμμής και την 
υπολειτουργία άλλων, επιβάλ
λουν την κατά προτεραιότητα 
ενίσχυση του ΠΓΝΠ που είναι 
ο τελικός αποδέκτης όλων των 
σοβαρών περιστατικών.
Αυτή τη στιγμή όλες οι κλί
νες της ΜΕΘ είναι γεμάτες και 
το ιατρικό προσωπικό ζει με

την αγωνία μήπως προκύψουν 
έκτακτες ανάγκες για τις οποίες 
θα υπάρξει αδυναμία κάλυψης. 
Ολοι ελπίζουν να μην χρεια
στεί να διακομιστούν ασθε
νείς στα Γιάννενα ή την Αλε
ξανδρούπολη όπως στο πα

ρελθόν.
Βέβαια πρόκειται για ένα πα
νελλαδικό πρόβλημα. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία που 
παυοσίασε η Ελληνική Εται
ρεία Εντατικής θεραπείας (ΕΕ- 
Εθ) ενώ η τάση στην Ευρώ

πη είναι να αυξάνονται οι κλί
νες ΜΕΘ και να μειώνονται οι 
συμβατικές κλίνες νοσηλείας, 
η χώρα μας δεν ακολουθεί το 
παράδειγμα.
Η αναλογία κλινών ανά κα
τοίκους να είναι στην Ελλάδα

6 προς 100.000, τη στιγμή 
κατά την οποία στην Ευρώπη 
αυτή η αναλογία κινείται στο 
15 προς 100.000 κατοίκους. 
Σύμφωνα με την πρόεδρο της 
Εταιρείας Αναστασία Κοτανί- 
δου, στη χώρα μας είναι ανε
πτυγμένες σήμερα 750 κλίνες 
ΜΕΘ, εκ των οποίων, σύμφω
να με τα στοιχεία του υπουργεί
ου Υγείας, σε λειτουργία βρί
σκονται οι 680, αριθμό τον 
οποίον, όμως, αμφισβητεί η 
ΕΕΕΘ.

ΣΤΟ ΠΓΝΠ
Η νυν διοικήτρια του ΠΓΝΠ 
Παναγούλα Μαμμή εργάστηκε 
προς την κατεύθυνση της άμε
σης αντιμετώπισης της κατά
στασης που είχε διαμορφωθεί 
με τους διασκορπισμένους δι- 
ασωληνωμένους ασθενείς στο 
χώρο ανάνηψης και άλλα ση
μεία του νοσοκομείου. Αυτή τη 
στιγμή βρίσκονται στο τελικό

στάδιο οι διαδικασίες προμή
θειας του εξοπλισμού και πα
ράλληλα της πρόσληψης μό
νιμου ιατρικού προσωπικού. 
Απομένει η στελέχωση με νο
σηλευτικό προσωπικό.
«Ο εξοπλισμός είναι δρομολο
γημένος και αυτό που απομέ
νει είναι πλέον η στελέχωση» 
αναφέρει στην «Π» η κ. Μαμμή. 
Προς αυτή την κατεύθυνση εί
ναι άλλωστε και το αίτημα της 
επιστημονικής ομάδας της Μο
νάδας η οποία δίνει καθημερι
νά τη μάχη της διάσωσης αν
θρώπινων ζωών. «Ο,τι ανοί
ξει πρέπει να ανοίξει με προ
διαγραφές σωστές και όχι με 
ημίμετρα. Οι ανάγκες του νο
σοκομείου μας είναι γνωστές 
σε όλους και θα πρέπει να 
υπάρξει μέριμνα ώστε να κα
λυφθούν πλήρως» μας είπε η 
επιστημονικά υπεύθυνη της 
Μονάδας Εντατικής Θεραπεί
ας Φωτεινή Φλίγκου.
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1  ΥΠΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΛΛΕΙΨΗ ΓΙΑΤΡΩΝ
ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ

Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 1039.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σ
χεδόν οι μισές χώρες του πλανήτη 
αντιμετωπίζουν ελλείψεις ιατρικού 
και νοσοκομειακού προσωπικού. Η 
γεννητικότητα στον κόσμο εμφανίζει 
σταδιακή μείωση μετά το 1950. Τέσ
σερεις μόνο παράγοντες κινδύνου 
(υπέρταση, κάπνισμα, σάκχαρο, πα
χυσαρκία) ευθύνονται για τους μισούς θανάτους 
διεθνώς το 2017. Το μέσο προσδόκιμο ζωής διεθνώς 
αυξήθηκε εντυπωσιακά κατά περίπου 22 χρόνια 

μεταξύ 1950-2017.
Αυτές είναι οι τέσσερεις κυριότερες διαπιστώσεις 

της νέας μεγάλης διεθνούς επιστημονικής μελέτης 
«Global Burden Disease», που κάθε χρόνο αξιολογεί 
την κατάσταση της υγείας στον κόσμο και η οποία 
παρουσιάστηκε σε επτά επιμέρους δημοσιεύσεις στο 
ιατρικό περιοδικό «The Lancet», με επικεφαλής τον 
καθηγητή Κρίστοφερ Μάρεϊ, διευθυντή του Ινστιτού
του Μέτρησης και Αξιολόγησης της Υγείας του Πα
νεπιστημίου της Ουάσινγκτον στο Σιάτλ.

Η παγκόσμια γεννητικότητα, σύμφωνα με τον 
«συντελεστή ολικής γεννητικότητας», ο οποίος δείχνει 
τον μέσο αριθμό παιδιών που μια γυναίκα θα κάνει 
στη διάρκεια της ζωής της, εμφανίζει μείωση μετά το 
1950. Το 2017, 91 χώρες είχαν συντελεστή γεννητι
κότητας μικρότερο του δύο, πράγμα που σημαίνει ότι 
το μέγεθος του πληθυσμού τους είναι αδύνατο να 
διατηρηθεί. Μεταξύ 2010-2017 33 χώρες είχαν μει- 
ούμενο πληθυσμό, μεταξύ των οποίων η Ελλάδα, η 
Πορτογαλία, η Ισπανία, η Ρουμανία, η Πολωνία, η 
Γεωργία, η Ιαπωνία και η Κούβα.

• Τριάντα τρεις 
πληθυσμό, μεταξύ 
η Πορτογαλία και η Ισπανία

ί
Αρνητική πρωταθλήτρια 
η Κύπρος
Αρνητική παγκόσμια πρωταθλήτρια 
υπήρξε πέρυσι η Κύπρος, με γέννηση 
κατά μέσο όρο μόνο ενός παιδιού από 
κάθε γυναίκα, ενώ στην Ελλάδα ο συ
ντελεστής γεννητικότητας είναι 1,4 παι
διά ανά γυναίκα. Από την άλλη, σε 104 
χώρες η γεννητικότητα αυξάνει διαχρο
νικά, όπως και ο πληθυσμός τους, με 
πρωταθλητή γεννήσεων την αφρικανι
κή χώρα του Νίγηρα, όπου μία γυναίκα 
κάνει κατά μέσο όρο επτά παιδιά. Ακολουθούν το 
Τσαντ (6,7), η Σομαλία (6,1), το Μάλι (6) και το Αφ
γανιστάν (6).

Οι ερευνητές εκτιμούν ότι το ελάχιστο 
όριο για μια χώρα, ώστε να είναι εφικτή η 
επαρκής παροχή υπηρεσιών υγείας στον 
πληθυσμό, είναι να υπάρχουν τουλάχιστον 
30 γιατροί, 100 νοσοκόμοι και πέντε φαρμα-

Η υψηλή αρτηριακή 
πίεση, το κάπνισμα, 
το σάκχαρο και η 
παχυσαρκία «θερίζουν» 
παγκοσμίως

κοποιοί για κάθε 10.000 κατοίκους. Το 2017 μόνο 
41 χώρες ξεπερνούσαν αυτό το όριο στο ιατρικό 
προσωπικό και μόνο 28 χώρες στο νοσοκομειακό 
προσωπικό.

Λιγόχεροι από δέκα γιατροί ανά 
10.000 κατοίκους
Σχεδόν οι μισές χώρες (92 από τις 195 ή το 47,2%) 
έχουν λιγότερους από δέκα γιατρούς ανά 10.000 
κατοίκους, ενώ το 46,2% (90 χώρες) έχουν λιγότερους 

από 30 νοσοκόμους από 10.000 κατοίκους. Με «μη
δέν» βαθμολογείται το Μπενίν στην υποσαχάρια Αφρι
κή (όπου είναι καλύτερα να μην αρρωστήσει κανείς...). 
Από την άλλη, 15 χώρες παίρνουν «άριστα» όσον 
αφορά τη στελέχωσή τους με ιατρικό και νοσοκομει
ακό προσωπικό: Νορβηγία, Σουηδία, Ελβετία, Φιν

λανδία, Ισλανδία, Δανία, Βέλγιο, Νέα Ζηλανδία, Γερ
μανία, Αυστρία, Βερμούδα, Τσεχία, Κούβα, Ανδόρα και 
Σλοβακία.

Η έκθεση επισημαίνει επίσης ότι οι θάνατοι από 
πολεμικές συγκρούσεις και τρομοκρατικές επιθέσεις 
αυξήθηκαν σημαντικά κατά 118% μέσα στη δεκαετία 
2007-2017, ενώ επιδεινώθηκε η επιδημία εξάρτησης 
από τα οπιοειδή, με τουλάχιστον τέσσερα εκατομμύρια 
νέα περιστατικά και περίπου 110.000 θανάτους πέ
ρυσι (αύξηση 75% από το 2007).

Το 51,5% όλων των θανάτων του 2017 παγκοσμί- 
ως (28,8 εκατομμύρια θάνατοι από τους 55,9 εκατ. 
συνολικά) προκλήθηκαν από μόνο τέσσερεις παρά
γοντες κινδύνου που θα μπορούσαν να είχαν απο
φευχθεί με τις κατάλληλες αλλαγές στον τρόπο ζωής. 
Συγκεκριμένα 10,4 εκατομμύρια θάνατοι σχετίζονταν
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1  ΥΠΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΛΛΕΙΨΗ ΓΙΑΤΡΩΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

με την υψηλή αρτηριακή πίεση (υπέρταση), 7,1 εκα
τομμύρια με το κάπνισμα, 6,5 εκατομμύρια με το 
υψηλό σάκχαρο (διαβήτη) και 4,7 εκατομμύρια με τον 
μεγάλο δείκτη μάζας σώματος (παχυσαρκία).

Οι μη μεταδοτικές ασθένειες ήσαν η αιτία των 
περισσότερων θανάτων το 2017 (41,1 εκατομμύρια ή 
το 73,4% του συνόλου), με το ποσοστό τους να εμφα
νίζει αύξηση σχεδόν 23% μεταξύ 2007-2017. Οι πε
ρισσότεροι θάνατοι ήσαν καρδιαγγειακής αιτιολογίας 
(17,8 εκατομμύρια) και ακολουθούσαν οι καρκίνοι 
(9,6 εκατομμύρια) και οι χρόνιες αναπνευστικές νόσοι 
(3,9 εκατομμύρια). Οι άνδρες είναι πιθανότερο να 
πεθάνουν από αυτές τις αιτίες από ότι οι γυναίκες.

Μάστιγα η παχυσαρκία
Τα ποσοστά παχυσαρκίας και διαβήτπ τύπου 2 εμ

φανίζουν ανοδική τάσπ σε όλες σχεδόν τις χώρες, 
ενώ οι τρεις κυριότερες αιτίες κινητικών προβλη
μάτων και αναπηρίας το 2017 ήσαν οι πόνοι στπ 
μέσπ, οι πονοκέφαλοι και οι διαταραχές τπς κατά
θλιψης. Τα ποσοστά αυτοκτονιών μεταξύ των αν- 
δρών (13,8 ανά 100.000 άτομα) ξεπερνούν κατά 
πολύ αυτά των γυναικών (τέσσερεις αυτοκτονίες 
ανά 100.000).

Επίσπς μεταξύ 1990-2017 υπήρξε αύξπσπ 71% 
στις διαταραχές λόγω χρήσης ναρκωτικών, 115% 
στα περιστατικά αλτσχάιμερ και άλλων μορφών 
άνοιας, 117% στα περιστατικά διαβήτη, 80% στα 
περιστατικά απώλεια ακοής λόγω ηλικίας, 75% στα 
περιστατικά οσφυαλγίας (πόνων στη μέση) και 53% 
στα περιστατικά διαγνωσμένων διαταραχών κατά- 
θλιψπς.

Το μέσο προσδόκιμο ζωής
Όσον αφορά το μέσο προσδόκιμο ζωής παγκοσμίως, 
μεταξύ του 1950 και του 2017 αυξήθπκε από τα 
48,1 στα 70,5 έτπ στους άνδρες και από τα 52,9 στα 
75,6 έτπ στις γυναίκες. Οι γυναίκες ζουν περισσό
τερο από τους άνδρες σχεδόν παντού στον κόσμο 
(στις 180 από τις 195 χώρες), από 1,4 χρόνια (Αλ
γερία) έως 11,9 χρόνια (Ουκρανία), αλλά συνήθως 
ζουν περισσότερα χρόνια κακής υγείας από ό,τι οι 
άνδρες στπν τρίτη ηλικία. Το μεγαλύτερο προσδό
κιμο υγιούς ζωής έχουν π Σιγκαπούρπ (74,2 έτπ), π 
Ιαπωνία (73,1) και π Ισπανία (72,1), ενώ το μικρό
τερο η Κεντροαφρικανική Δπμοκρατία (44,8 έτη).

Στην Ελλάδα το προσδόκιμο ζωής κατά τπ γέν- 
νπσπ είναι 83,6 έτη για τις γυναίκες 
και 78,4 έτη για τους άνδρες (διαφορά 
5,2 έτη). Στην ηλικία των 60 ετών μια 
Ελληνίδα έχει προσδόκιμο άλλων 25,7 
ετών ζωής, ενώ ένας άνδρας άλλα 22,1 
έτπ (διαφορά 3,6 έτη).

Ο παγκόσμιος πλπθυσμός αυξήθπ
κε κατά 197%, δπλαδή σχεδόν τριπλα
σιάσθηκε, από 2,6 δισεκατομμύρια το 
1950 σε 7,6 δισεκατομμύρια το 2017.
Η μέση ετήσια αύξηση του πληθυσμού 
μεταξύ 2007-2017 ήταν 87,2 εκατομ
μύρια, έναντι αύξησης 81,5 εκατομμυρί
ων μεταξύ 1997-2007.

Το 1950 οι ανεπτυγμένες χώρες υψπλού εισο
δήματος αποτελούσαν το 24% του παγκόσμιου 
πλπθυσμού, αλλά το 2017 μόνο το 14%. Οι 
χώρες με τον μεγαλύτερο πλπθυσμό πέρυ
σι ήσαν π Κίνα (1,41 δισεκατομμύρια), π 
Ινδία (1,38 δισεκατομμύρια) και οι ΗΠΑ 
(324,84 εκατομμύρια).

Στην Ελλάδα το 
προσδόκιμο ζωής 
είναι 83,6 έτη για τις 
γυναίκες και 78,4 
έτη για τους άνδρες, 
διαφορά 5,2 έτη
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1  Εγκληματικές οι επεμβάσεις των Σκοπιανών
οδοντιάτρων! Καταγγελίες-σοκ από ασθενείς

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ
ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Σελ.: 1,21 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 541.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εγκληματικές οι επεμβάσεις των Σκοπιανών οδοντιάτρων! Καταγγελίες-σοκ από ασθενείς 5>



22;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εγκληματικές οι επεμβάσεις των Σκοπιανών οδοντιάτρων!
Καταγγελίες-σοκ από ασθενείς

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ
ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Σελ.: 1,21 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

«Εγκληματικέβ οι επεμβάσεκ 
των Σκomαvώv οδοντιάτρων»
■ Καταγγελίε8-σοκ! 
Με μόνιμεε βλάβεβ 
επιστρέφουν στην 
Ελλάδα οι ασθενεις

Ρεπορτάζ
Βαγγέλης ΕτοΑάηκ
vstolakis@dimokratianews.gr

Τ
ην εμπιστοσύνη τους 
στους Ελληνες οδοντι
άτρους δείχνουν ξανά 
οι θεσσαλονικείς, κα
θώς όλο και περισσό
τεροι εγκαταλείπουν τις καρέκλες 
των αντίστοιχων γιατρών σε Σκό

πια και Βουλγαρία, όπου παρέχο
νται υπηρεσίες σε χαμηλές τιμές. 
Οπως τονίζει στη «δημοκρατία» ο 
πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλ
λόγου Θεσσαλονίκης Αθανάσιος 
Δεβλιώτης, οι «γείτονες» οδοντία
τροι έχουν κάνει «εγκλήματα», προ- 
καλώντας μόνιμες βλάβες στα στό
ματα των ασθενών. Την ίδια ώρα, ο 
σύλλογος καλεί τους θεσσαλονικείς 
να επισκεφτούν τον γιατρό τους για 
εξέταση εντελώς δωρεάν στο πλαί
σιο εορτασμού του Μήνα Στοματι
κής Υγείας, που είναι ο Νοέμβριος.

«Βλέπω συνεχώς ασθενείς με 
κατεστραμμένα στόματα. Αυτό εί
ναι το αποτέλεσμα των επισκέψε
ων σε οδοντιάτρους στα Σκόπια και 
στη Βουλγαρία» σημειώνει ο κ. Δε
βλιώτης, προτρέποντας τους ασθε
νείς να επιλέγουν τους εγχώριους 
οδοντιάτρους, γιατί οι άλλοι, όπως 
λέει, «κάνουν αρπαχτές». «Μιλά
με για εγκλήματα. Συναντάω πε
ριπτώσεις που χρειάζονται σχε
δόν έξι ολόκληρους μήνες για να

επανέλθουν. Πρόσφατα είδα έναν 
ασθενή μου που επισκέφτηκε έναν 
Σκοπιανό και είχε τρυπημένο κό- 
κκαλο» αναφέρει.

Οπως επισημαίνει ο πρόεδρος 
του ΟΣΘ, στο πλαίσιο δράσεων εξω- 
στρέφειας του συλλόγου, οι θεσσα- 
λονικείς θα έχουν τη δυνατότητα 
από τις 19 έως τις 30 Νοεμβρίου να 
εξεταστούν δωρεάν από τους οδο
ντιάτρους της πόλης. Ο κ. Δεβλι
ώτης λέει ότι ήδη αρκετός κόσμος 
έχει εκδηλώσει το ενδιαφέρον του

για δωρεάν εξετάσεις και υποστη
ρίζει ότι οι πολίτες μπορούν να εξε
ταστούν δωρεάν, αρκεί να τηλεφω
νούν για ραντεβού με τον γιατρό 
τους, «θέλουμε να ενημερώσουμε 
τον κόσμο ότι μια πάθηση μπορεί 
να προληφθεί, αρκεί η επίσκεψη 
στον οδοντίατρο να γίνεται συστη
ματικά και όχι όταν εμφανιστεί το 
πρόβλημα και εκδηλωθεί κάποιος 
πόνος» αναφέρει ο κ. Δεβλιώτης.

Το μήνυμα του εορτασμού του 
Οδοντιατρικού Συλλόγου Θεσσαλο

νίκης για το 2018 είναι «Κάνε ααα! 
Σκέψου το στόμα σου, σκέψου την 
υγεία σου».

Παράλλαλα, στις 22 Νοεμβρίου 
στο Πολιτιστικό Κέντρο Ευόσμου 
θα πραγματοποιηθεί εκδήλωση με 
θέμα την προαγωγή της στοματι
κής υγείας, ενώ στις 24 Νοεμβρί
ου στην πλατεία Αριστοτέλους (γω- 
ντ'α με Τσιμισκή) θα υπάρχει σταντ 
του Οδοντιατρικού Συλλόγου Θεσ
σαλονίκης και θα διανέμεται ενη
μερωτικό υλικό.
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1  Συμβουλές και μυστικά για την Υγεία μας στο
Βελλίδειο!

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ
ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2018

Επιφάνεια: 390.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συμβουλέβ και μυστικά για 
την Υγεία μαε στο Βελλίδειο!

Από αριστερά: Οι Ζ. Καπλανίδης, Αννα Καλλιάνη, Β. Οικονόμου, Κ. Κουοκούκης, Γ. Τζιάλλας, Αθ. Κατοίκης, Κ. Γιαννόπουλος, 
Λυδία Ιωαννίδου - Μουζάκα, Π. Κουτοίκος

Το φόρουμ θα 
διεξαχθεί 

στις 24 και us 
25 Νοεμβρίου

Μ
ε τη συμμετοχή πε
ρισσότερων από 150 
ομιλητών από τον 
χώρο της υγείας, 
της διατροφής και 
της ομορφιάς, μεταξύ των οποίων 
και επιστήμονες παγκοσμίου φή

μης, όπως ο καθηγητής της Ιατρι
κής Σχολής του Χάρβαρντ Stefanos 
Kales και ο εφευρέτης του Lasik για 
τη διόρθωση της μυωπίας μέσω 
laser, ομότιμος καθηγητής του Πα
νεπιστημίου Κρήτης, Ιωάννης Παλ- 
λήκαρης, διοργανώνεται στη Θεσ
σαλονίκη το 4ο Forum Υγείας.

Με σύνθημα «Ανοίγουμε την 
υγεία στην κοινωνία», η επιτυχημέ
νη επί τριετία διοργάνωση της Αθή
νας ανεβαίνει στη Θεσσαλονίκη σης 
24 και τις 25 Νοεμβρίου (Βελλίδειο) 
και έρχεται να προσφέρει στους κα
τοίκους της Βόρειας Ελλάδας το «δώ

ρο της ενημέρωσης»: τη δυνατότητα 
να ακούσουν κορυφαίους επιστήμο
νες να μιλούν για θέματα υγείας, δι
ατροφής και ομορφιάς.

Το πρόγραμμα των ομιλιών κα
λύπτει θέματα που απασχολούν όλη 
την οικογένεια: Ζητήματα όπως η 
υγεία του προστάτη και η σεξουα
λική υγεία του άνδρα, η διατήρηση 
της υγείας και της ομορφιάς της γυ
ναίκας σε κάθε φάση της ζωής της, 
θέματα που αφορούν την υγεία του

παιδιού και του εφήβου, όπως η 
δυσλεξία και η διάσπαση προσο
χής, αλλά και προβλήματα υγείας 
που απασχολούν την τρίτη αλικία 
(π.χ. Πάρκινσον, Αλτσχάιμερ).

Ομως, το φόρουμ δεν περιορί
ζεται σε αυτό. Ο διαδραστικός χα
ρακτήρας της διοργάνωσης επιτρέ
πει στον επισκέπτη να διατυπώσει 
τα ερωτήματα και τις απορίες του 
στους κορυφαίους ομιλητές, που θα 
τον συμβουλεύσουν και θα τον κα

θοδηγήσουν. Παράλλαλα, οι συμ- 
μετέχοντες θα έχουν την ευκαιρία 
να πραγματοποιήσουν εντελώς δω
ρεάν προληπτικές εξετάσεις, να λά
βουν δωρεάν περιποιήσεις προσώ
που και σώματος, αλλά και εξατο- 
μικευμένες συμβουλές από διαιτο
λόγο. Τη διοργάνωση στηρίζουν 20 
επιστημονικές εταιρίες.

Η «δημοκρατία» Βορείου Ελλά
δος είναι χορηγός επικοινωνίας στη 
μεγάλη «γιορτή της υγείας».
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1  Το αυξανόμενο προσδόκιμο επιβίωσή και ο τρόπος
ζωής

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-11-2018

Επιφάνεια: 196.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ο αυξανόμενο προσδόκιμο επιβίωσή και ο xponoszcons, 
ιπεύθυνα για ιην αύξηση χου αριθμού χων ατόμων μεΣΑ

ίτα 44 χρόνια συστηματικήε προσφο- 
pas σιο τεράστιο ιατρικό και κοινωνικό 
πρόβλημα του Σακχαρώδη 
Διαβήιη(ΣΛ), αναφέρθηκε ο πρόε- 
Spos ins Ελληνικήε Διαβητοάογικήε 
Εταιρείαε καθηγητήε Παθολογίαε ΕΚ- 
ΠΑ, διευθυντήε Β’ Προπαιδευτικήε Πα- 
θολογικήε Κλινικήε, ΜονάδαεΈρευναε 
και ΔιαΒητολογικού Κέντρου ΕΚΠΑ, 

*»>ΠΓΝ «Αττικόν», Γ εώργιοε Δημητριάδηε, 
επισημαίνονταε πωε αποτελεί ένα από φ συχνότερα αίτια καρδιακπε νόσου. 
«Το πρόβλημα αυτό, έχει οδηγήσει σε 
οικονομικό αδιέξοδο τα Εθνικά Συστή
ματα Υγείαε παγκοσμίου», είπε την Τρί
τη 13 Νοεμβρίου, παρουσία ίου αντι
προέδρου ΕΔΕ, παθολόγου, διαβητο
λόγου Σταύρου Παππά, του ταμία ΕΔΕ, 

' αν. καθηγητή Παθολογίαε, Ιατρικήε

Σχολήε ΕΚΠΑ, Α' Παθολογικήε Κλινι- 
κήε και ΔιαΒητολογικού Κέντρου, ΓΝΑ 
«Λαϊκό» Κωνσταντίνου Μακρυλάκη, 
και του γενικού γραμματέα ΕΔΕ, παθο
λόγου, συντονιστή - διευθυντή Α’ Πα- 
θολογικήε Κλινικήε - ΔιαΒητολογικού 
Κέντρου, Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο» Αν- 
δρέα Μελιδώνη, στη συνέντευξη Τύ
που στο πλαίσιο ins Παγκόσμιαε Ημέ- 
pas Διαβήτη 2018.
Παίρνονταε τον λόγο ο δρ Παπηάε ση
μείωσε ότι «οΣακχαρώδηεΔιαβήτηε 
έχει λάβει διαστάσειε "εηιδημίαε" σε 
παγκόσμιο επίπεδο. Το αυξανόμενο 
προσδόκιμο επιβίωσηε και ο iponos 
ζωήε, σύμφωνα μετά δυτικά πρότυπα, 
είναι υπεύθυνα για τπν αύξηση του 
αριθμού των ατόμων μεΣΑ, και κυρίωε 
εκείνων με Σ,Δ. τύπου 2 (ΣΔτ2).

ΙοεμΒρίου 2018

Οι κ.κ. Σταύροε Παππάε, Γ εώργιοε ΔημηιριάδΓΒ, 
Κωνσιανιίνο5 Μακρυλόκτβ και Av6pPas ΜελιδώντΒ.
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1  Πλαφόν στις τομογραφίες µε «θύματα» τους
ασθενείς

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 37 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-11-2018

Επιφάνεια: 1070.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

37 ΕΟΠΥΥ
protothema.gr
newmoney.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com

Πλαφόν oris τομογραφίεβ 
με «θύματα» tous ασθενεϊβ
Εξισώνουν τα «αρχαία» μηχανήματα μετά νέα$ τεχνολογίας επιβάλλοντα5 κοινό πλαφόν στον αριθμό
των εξετάσεων, με αποτέλεσμα οι ασθενεί να καταφεύγουν σε φθηνότερε$ αλλά μικρότερα αξιοπιστίες διαγνώσεΐ5

Ασθενεί πολλών ταχυτήτων δημιουργεί απόφαση 
που προωθείται από το υπουργείο Υγείος και τον 
ΕΟΠΥΥ και αΕιολογεί τον απεικονιστικό εξοπλισμό, 
δηλαδή tous μαγνητικοί^ και tous oEovikolis το
μογράφοι», που μπορούν να χρησιμοποιούν οι 
ασφαλισμένοι.

Tns Παναγιώτες Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Η
 απόφαση ουσιαστικά... βγάζει από την 

πρίζα tous τελευταίαε τεχνολογίαβ μα- 
γνητικούε και αΕονικούε τομογράφουε, 
καθώε θέτει το ίδιο, ισοπεδωτικό όριο 
(πλαφόν) στον αριθμό των εΕετάσεων 
που μπορούν να γίνονται ανεξάρτητα 

από tis διαφορεακέβ δυνατότητεβ κάθε μηχανιίματοε. Εξι
σώνει απεικονιστικό εΕοπλισμό άνω ms δεκαετίαβ με εΕο- 
πλισμό τωντελευταίων δυο χρόνων (γεγονόε που θα προκα- 

λέσει αναταράΕειε στον χώρο των ιδιωτικών διαγνωστικών 
κέντρων) και δημιουργεί έναν νέο «κόφτη» για tous ασφαλι
σμένους που θα αποζημιώνονται τηνεΕέτασητηεμαγνητικήε 
ή ins ucoviKiis από τον ΕΟΠΥΥ όταν αυτή γίνεται ovtos του 
επιτρεπτού ορίου.

Το θέμα συζητήθηκε σε μια έντονη συνεδρίαση του Δ.Σ. 
του ΕΟΠΥΥ όπου καθήκοντα προέδρου είχε αναλάβει ο 
αντιπρόεδροετου Οργανισμού, Παναγιώτή Γεωργακόπου- 
kos, με τα μέλη του Δ.Σ. να εκφράζουν τον προβληματισμό 
tous για το σύστημα που διαμορφώνεται. Αλλα στελέχη του 
ΕΟΠΥΥ εκτιμούν ότι πρόκειται για απόφαση που πηγάζει 
από την ιδεοληψία του αντιπροέδρου του Οργανισμού και 
tns ηγεσίαε του υπουργείου Υγείαε κατά των «μεγάλων επι
χειρηματιών» και άλλοι πιστεύουνnws υπηρετεί μια... στρε
βλή άποψη για ισορροπία στο πεδίο των διαγνωστικών, με 
στόχο το ακριβοδίκαιο μοίρασμα ms niras των 154 εκατ. 
ευρώ για ns απεικονιστικέε εΕετόσειβ.

Η α&ολόγηση και κατηγοριοποίηση των μαγνητικών και 
των αξονικών τομογράφων και στη συνέχεια η αναδιαμόρ-

φωση των τιμών αποζημίωσή ήταν μονόδρομοβ για τον 
ΕΟΠΥΥ, με δεδομένο όπ αποτελεί παγιωμένη πρακτική σε 
όλα τα υγειονομικά συστήματα των χωρών ms Eupconns. 
Είναι κάπ ανάλογο με την αποζημίωση των φαρμάκων, ανά
λογα με το αν είναι παλαιό και νέα, καινοτόμα φάρμακα. Οι 
αρμόδιεβ υπηρεσίεβ του ΕΟΠΥΥ στάθμισαντρεκ παράγοντεε: 
α) ns διαγνωστικέε δυνατότητες κάθε μηχανήματος β) το 
kootos Knions και ouvnipnons των μηχανημάτων και γ) τη 
διασπορά tous σε κάθε περιοχή.

Οσο πιο σύγχρονο5, τόσο πιο axpiPiis 
η διάγνωση...

Η α&ολόγηση των τομογράφων σχετίζεται πρωτίστωε με τη 
διαγνωστική tous δυνατότητα. Για παρά
δειγμα, όσο πιο πολλέε τομέε έχει 0vas 
aEovucos τομογρόφοε τόσο καλύτερο 
αποτέλεσμα δίνει στη διάγνωση ενόε 
μεταστατικού καρκίνου. Οσο πιο μεγάλη 
ένταση μαγνητικού πεδίου, δηλαδή Tesla, 
έχει έναβ μαγνητικόβ τομογράφοβ τόσο 
πιο ακριβήε είναι η διάγνωση ενόβ καρκί
νου. Οι σύγχρονοι μαγνητικοί τομογράφοι 
συστήνονται από tous ογκολόγουε για ns 
εΕετάσειε σε περισταηκά όγκων εγκεφά
λου, monos, οστών, μαστού κ.ά. Σήμερα 
το ποσοστό των 1,5Τ μαγνητικών τομο
γράφων (που θεωρούνται παλαιοί) στην 
Ελλάδα υπερβαίνειτο 70%, ενώ υπάρχουν 
λιγότεροι μαγνητικοί τομογράφοι 3Τ καθώε 
καιπάνω από 3Τ που αποτελούν μηχανή
ματα υψηλήε διαγνωστικήε δυνατότηταε.

Προκειμένου να ακολουθηθούν τα 
ευρωπαϊκά πρότυπα στην αποζημίωση 
τωναπεικονιστικών εξετάσεων η αρμόδια 
διεύθυνση του Οργανισμού προτείνει να συνδεθεί η κατη- 
γοριοποίηση τωντομογράφωνμε τηνπμή αποζημίωσή των 
ιατρικώνπράΕεωνκαιτηνεπιβολήμέγιστου μηνιαίου αριθμού 
εΕετάσεων (πλαφόν). Ωστόσο, η θεωρία ms αρμόδιαε διεύ

θυνσή απέχει πολύ από τηνπράΕη, oncos αυτή διαμορφώ
θηκε τελικά διά χειρόε του αντιπροέδρου του Οργανισμού. 
Συγκεκριμένα, σε ό,τι αφορά tous μαγνητικούε τομογράφους 
η απόφαση του αντιπροέδρου ορίζει τα aSis: εΕετάσειε που 
γίνονται σε μηχανήματα έωε και 0,5Τ αποζημιώνονται με 95 
ευρώ (από 110,7 ευρώ που είναι σήμερα) και υπάρχει πλαφόν 
400 εΕετάσεων τον μήνα. Για t'v.ous tous μαγνητικοόε τομο
γράφοι άνω των 0,6Τ το πλαφόν των εΕετάσεων είναι ίδιο, 
500 τον μήνα, ανεξάρτητα από το μηχάνημα!

Και όσο αυξάνεται η ένταση μαγνητικού πεδίου, που 
σημαίνει όπ αυΕάνονται οι διαγνωστικέε δυνατότητες του 
μηχανήματοε, η πμή anoznpiroons μένει σταθερή: από 3Τ 
και πάνω η προτεινόμενη πμή anoznpiroons είναι 145 ευρώ 
έναντι 147,6 ευρώ που αποζημιώνονται σήμερα και με 

όριο πάλι tis 500 εΕετάσειβ τον μήνα.
Το πλαφόν των 500 εΕετάσεων τον 

μήνα προτείνεται τόσο για μικρό διαγνω
στικό κέντρα που διαθέτουν έναν -και 
πιθανόν- παλαιό μαγνητικό τομογράφο 
όσο και για τα μεγάλα διαγνωστικά κέντρα 
που έχουν επενδύσει σε σύγχρονο ιατρι
κό εΕοπλισμό και διαθέτουνπερισσότερα 
μηχανήματα. Αυτά τα διαγνωστικά κέντρα 
κιιμωρούνται» ακόμη περισσότερο, κα- 
θώε προτείνεται όσα διαθέτουνπερισσό- 
τερουβτου ενόβ μαγνητικούετομογράφουε 
να πραγματοποιούν λιγότερε8 εΕετάσεκ 
τον μήνα!

Ωστόσο ο μεγάλοβ χαμένοδ είναι ο 
ασφαλισμένοβ του ΕΟΠΥΥ, καθώβ τα 
μηνιαία όρια εΕετάσεων που βάζει η 
απόφαση δεν του δίνουν τη δυνατότητα 
να επιλέγει τομογράφο με κριτήρια τα Τ 
ή τον αριθμό τωντομών, αλλά με βάση τα 
πλαφόν που θα είναι ανοιχτά κάθε μήνα 

εφόσον θέλει να πληρώσει μόνο τη συμμετοχή του. Ektos 
πλαφόν οι σύγχρονοι τομογράφοι θα είναι διαθέσιμοι αρκεί 
κάνε is να πληρώνει εί ολοκλήρου την εΕέταση από τηντσέ- 
πητου.

Στελέχη του ΕΟΠΥΥ 
χρεώνουν την ισοπεδωτικό 
απόφαση στην ιδεοληψία 
του αντιπροέδρου Παν. 
Γεωργακόπουλου 
και Tns ηγεσίαε 
του υπουργείου Yysias 
κατά των «μεγάλων 
επιχειρηματιών»
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1  Τον «σκότωσαν» ιατρικά λάθη
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 62 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 1076.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΚΑΙΩΣΗ 11 ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ...
Οι συγγενε^ του 

άτυχου 45χρονου 
στράφηκαν κατά των 

δύο κρατικών 
νοσοκομείων, 

υποστηρίζονταε ότι 
ο θάνατοε οφείλεται 

σε παράνομεε 
πράΕειε και 

παραλείψειε των 
ιατρών. Χρειάστηκε 

να περάσουν 11^ 
χρόνια, 
δικαιώθηκ

Τον «σκότωσαν» ιατρικά λάθη
45xpovos μπήκε στο νοσοκομείο με οξεία παγκρεατίτιδα, αλλά διαγνώστηκε με καρκίνο και 14 μέρε$ μετά πέθανε από διάτρηση 
δωδεκαδάκτυλου που προκλήθηκε κατά την ενδοσκόπηση - Τι αποζημίωση επιδίκασε το δικαστήριο otous δικούς του

Ασθενή5 μπήκε στο νοσοκομείο με οΕεία πα
γκρεατίτιδα και 14 ημέρεβ μετά απεβίωσε, 
καθώ5 κατά την παγκρεατογραφία στην οποία 
υποβλήθηκε, από ιατρικό λάθοβ διατρήθηκε ο 
δωδεκαδάκτυλου του, με αποτέλεσμα να μην 
είναι δυνατή η αναστροφή Tns αρνητικής κα- 
τάστασηβ ms uysias του.

του Παναγιώτη Τσιμπούκη
tak_tsi@yahoo.gr

Ο
ι γιατροί τον ανπμετώπισανωβ ασθενή με 
νεοπλασία - καρκίνωμα (χολοαγγειοκαρ- 
κίνωμα), ενώ μετά τον θάνατο του άτυχου 
45χρονου δύο μεγάλα νοσοκομεία ms 
Αθήνα s στα οποία νοσηλεύτηκε έκαναν μπαλάκι tis 
ευθύνεβ ενώπιον των δικαστηρίων.

Τελικά η Διοικητική Δικαιοσύνη επιδίκασε στη 
σύζυγό του, ons δύο κόρεε του, στον αδελφό και την 
αδελφή του το ποσό των 240.000 ευρώ συν tous νόμι- 
pous tokous cos χρηματική ικανοποίηση για την ψυχι
κή οδύνη που υπέστησαν από τον πρόωρο θάνατό 
του. Enions, επιδικάστηκε μηνιαία αποζημίωση στη 
σύζυγο επί 7 χρόνια. Τον Μάρτιο του 2007 ο 45xpovos 
εισήλθε στο νοσοκομείο με τη διάγνωση των γιατρών 
να γράφει «οΕεία παγκρεατίτι») με «αδυναμία, διαρ- 
ροϊκέ$ κενώσει κ,λπ.».

Υποβλήθηκε σε μια σειρά εξετάσεων και 7 ημέρεβ 
μετά υποβλήθηκε σε ενδοσκοπική παγκρεατογραφία, 
δύστυχο» xcopis επιτυχία. Για τον λόγο αυτό διαμετα
κομίστηκε την επόμενη μέρα σε άλλο κρατικό νοσο
κομείο, με τη διάγνωση να γράφει«χολαγγειοκαρκί- 
νωμα, οΕεία κοιλία (τιροηγηθείσαΕΘΟΡ), παγκρεατίτις, 
δυσλιπιδαιμία, τιτώση αιματοκρίτη 33», ενώ cos αιτία 
εισαγωγής αναγράφηκε η «διάτρηση δωδεκαδακτύλου».

Στο δεύτερο νοσοκομείο στο οποίο διακομίστηκε 
υποβλήθηκε σε σειρά εΕετάσεων, του έγινανσυνεχείβ

μεταγγίσει oipu ios και αποφασίστηκε η συντηρητική 
αντιμετώπιση ms Koiaoraons. Ωστόσο ακολούθησε 
επιδείνωση ms υγεία8 του, με τον ασθενή να παρου
σιάζει σηπτικό πυρετό 38,4, οίδημα στα χέρια και στα 
πόδια, αναπνευστική δυσχέρεια και έντονοι^ novous. 
Υποβλήθηκε σε χολοκυστεκτομή και 14 ημέρεβ μετά 
την εισαγωγή του στο πρώτο νοσοκομείο απεβίωσε, 
με το πιστοποιητικό θανάτου του να αναφέρει cos αιτία 
τα εΕής: «ΟΕεία αναπνευστική ανεπάρκεια, σήψη, πα
γκρεατίτιδα, οπισθσπεριτοναϊκή νέκρωση».

Οι συγγενεί8 του άτυχου άνδρα στράφηκαν κατά 
των δύο κρατικών νοσοκομείων, unooinpizovras ότι 
ο θάνατόε του οφείλεται σε παράνομες npa&is και 
παραλείψειβ των γιατρών των νοσοκομείων.

Το σκεπτικό ms απόφαση5

Ειδικότερα υποστήριζαν ότι κατά τη διενέργεια ins 
γασιροσκοι πκής επέμβασή από τον διευθυντή του 
γαστρεντερολογικού τμήματοβ του πρώτου νοσοκο
μείου, υπέστη διάτρηση του δωδεκαδακτύλου και 
πιθανή διάτρηση χοληδόχου πόρου, uxovcas cos απο
τέλεσμα την πρόκληση οΕείαβ κοιλία s.

Μάλιστα επισήμαναν ότι ο oiuxos άνδραβ θεω

αποδείχθηκε μοιραίο. Enions ότι η οΕεία κοιλία που 
προκλήθηκε αντιμετωπίστηκε χειρουργικά μετά 
την παρέλευση 4 ημερών από tous χειρουργοί^ 
του δεύτερου νοσοκομείου και σε χρονική στιγμή 
που η κατάσταση ms υγείαε του ήταν ήδη βαριά 
και μη αναστρέψιμη. Σύμφωνα με έκθεση γιατρού- 
πραγματογνώμονα, «ο ασθενής λόγω ms εισόδου 
παγκρεατικών υγρών σε χώρο εκτός ms εντερικής 
κοιλότητας υπέστη χημική περιτονίτιδα, η οποία 
προκαλεί οίεία παγκρεατίτιδα, πάθηση που μπορεί 
να αποβεί μοιραία για τον ασθενή». Στην ίδια έκθε
ση αναφέρεται περαιτέρω ότι η νεοπλασία (καρκί
νωμα) δεν αποδείχτηκε.

«ΗρήΕη του δωδεκαδακτύλου και η οΕεία κοιλία που 
προκλήθηκε από αυτήν, κατάσταση βαρεία που θέτει 
σε σοβαρό και άμεσο κίνδυνο τη ζωή του ασθενούς, σε 
συνδυασμό μεmv επιδεινούμενη κλινική εικόνααυτού, 
δεν μπορούσε να αντιμετωπιστεί με συντηρητική αγω
γή, αλλά μόνο μετην υποβολή του ασθενούς σε χειρουρ
γική επέμβαση», αναφέρεται σε δύο ιατροδικαστικέβ 
γνωμοδοτήσειβ.

Σύμφωνα με tous δικαστές«η διάτρηση του δωδε
καδακτύλου και η συνέπεια αυτής πρόκληση οΕείας 
κοιλίας, η οποία δενavτιμετωπiσmκε σωστά και έγκαι

Η Διοικητική Δικαιοσύνη επιδίκασε otous συγγενε^ το ποσό 
των 240.000 ευρώ συν tous νόμιμους tokous tos χρηματική ικανοποίηση 
για την ψυχική οδύνη που υπέστησαν από τον πρόωρο θάνατό του. 
Enions, επιδικάστηκε μηνιαία αποζημίωση στη σύζυγο επί 7 χρόνια

ρήθηκε και αντιμετωπίστηκε από tous γιατροής cos 
«ασθενής με νεοπλασία (χολοαγγειοκαρκίνωμα)». 
Παράλληλα υποστηρίχτηκε ότι επιλέχθηκε εσφαλ
μένα cos κατάλληλη και ενδεδειγμένη θεραπευτική 
μέθοδθ8 για την αντιμετώπιση Tns ο cuius κοι/ ias η 
συντηρητική αγωγή και όχι η άμεση χειρουργική 
επέμβαση, γεγονόΒ που εκ του αποτελέσματοβ

ρα, ήτοι με νιν υποβολή του ασθενούς σε άμεση χει
ρουργική επέμβαση, συνιστούν παράβαση του κώδικα 
άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος».

Συνεπώς όι rcos αποφάνθηκε η Δικαιοσύνη, ο θά- 
votos του επήλθε συνεπεία παράνομων πράΕεων και 
παραλείψεων των γιατρών και για τον λόγο αυτό θε
μελιώνεται δικαίωμα αποζημίωσή.
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1  ΔΥΟ ΠΑΡΑΛΛΗΛΟΙ ΚΟΣΜΟΙ ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΣΥΜΠΑΝ…
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 257.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

θεόδουλος ΠαπαΒασιλείου
Δημοσιογράφος, εκδοχής ίου περιοδικού «Plan Be»

ΔΥΟ ΠΑΡΑΛΛΗΛΟΙ ΚΟΣΜΟΙ 
ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΣΥΜΠΑΝ...

ΕΙΝΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ αξιοθαύμαστη 
η διαφορά της εικόνας που έχουν 
πάντα για το ίδιο θέμα κυβερνώντας 
και αντιπολιτευόμενοι, «εργοδότες» 
και εργαζόμενοι. Μπορεί να ισχύει 
το «κάθε νόμισμα έχει δύο όψεις», 
αλλά στην περίπτωση της πολιτικής, 
μιλάμε για δύο εντελώς διαφορετι
κούς κόσμους.

Πριν από λίγες ημέρες, ο υπουρ
γός Υγείας, Ανδρέας Ξανθός, μίλησε 
στο ΑΠΕ και παραδέχτηκε, μεταξύ 
άλλων, πως η καθημερινότητα στο 
ΕΣΥ, ιδιαίτερα στα μεγάλα τριτο
βάθμια νοσοκομεία που σηκώνουν 
το κύριο βάρος της εφημερίας στα 
αστικά κέντρα, εξακολουθεί να εί
ναι δύσκολη αλλά σε καμιά περί
πτωση επικίνδυνη. «Οι ελλείψεις 
και τα προβλήματα στην Υγεία ήταν 
και θα είναι πάντα ένα “αγαπημένο 
θέμα” δημοσιογραφικής προβολής», 
είπε χαρακτηριστικά, συμπληρώνο
ντας πως το ΕΣΥ, παρά τις «Κασσάν
δρες» που διαρκώς «προφητεύουν» 
την κατάρρευσή του, χάρις στην 
υπερπροσπάθεια του προσωπικού 
και χάρις στη σοβαρή λειτουργική 
υποστήριξη που έχει δεχθεί αυτά τα 
χρόνια, εξακολουθεί να είναι όρθιο, 
αξιόπιστο και, κυρίως, προσβάσιμο 
σε όλους, χωρίς διακρίσεις.

Την ίδια ώρα, η ΠΟΕΔΗΝ δί
νει στη δημοσιότητα εικόνες από 
το Αττικό Νοσοκομείο, όπου στις 
εφημερίες 128 ράντσα «παρελαύ

νουν» στους διαδρόμους, και μά
λιστα σε κάποια από αυτά βρίσκο
νται διασωληνωμένοι ασθενείς. Από 
την άλλη, φωτογραφικό υλικό από 
το Νοσοκομείο Νίκαιας δείχνει θά
λαμο νοσηλείας στην Ορθοπαιδική 
Κλινική, όπου κατέρρευσε το ταβά
νι, τραυματίζοντας τη μητέρα νεα
ρού ασθενούς. Και το «φωτογραφικό 
ρεπορτάζ» του... όρθιου και αξιόπι
στου ΕΣΥ συνεχίζεται. Η Ελληνι
κή Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας 
παρουσιάζει στοιχεία για τις ΜΕΘ, 
που δεν μας ξενίζουν πια, καθώς 
έχουν παγιωθεί τα τελευταία χρό
νια: Δύο στα δέκα κρεβάτια ΜΕΘ 
του ΕΣΥ είναι κλειστά, ενώ, λόγω 
έλλειψης προσωπικού, το ποσοστό 
των κλειστών κλινών ΜΕΘ μπορεί 
να φτάσει μέχρι και το 35%. Αναλο
γούν 2,2 νοσηλευτές σε κάθε κλίνη, 
όταν η αναλογία στην Ευρώπη εί
ναι τουλάχιστον 5 νοσηλευτές και η 
αναμονή για μια κλίνη ΜΕΘ είναι 
τουλάχιστον 24 ώρες.

Αυτά είναι μόνο μερικά από τα 
προβλήματα που αντιμετωπίζει 
καθημερινά το ΕΣΥ. Και δεν μιλάμε 
για καινούργια προβλήματα, αλλά 
για ελλείψεις και παραλείψεις ετών. 
Παρά το γεγονός ότι προεκλογικά 
πάντα ο τομέας της Υγείας αποτελεί 
προτεραιότητα για όλα τα κόμματα, 
στην πράξη η κατάσταση παραμέ
νει εξαιρετικά κρίσιμη. Και δεν είναι 
θέμα οπτικής... ■
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1  ΠΑΧΥΛΟΣ ΜΙΣΘΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΦΙΛΟ ΤΟΥ ΠΟΛΑΚΗ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-11-2018

Επιφάνεια: 241.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΠΑΧΥΛΟΣ ΜΙΣΘΟΣ ΓΙΑ 
ΤΟ ΦΙΛΟ ΤΟΥ ΠΟΛΑΚΗ

κριβά «στοιχίζει» στο Δημόσιο ο 
αντιπρόεδρος -που είναι εντε

ταλμένος σύμβουλος εκιελώνιας 
χρέη διοικητή- του Νοσοκομείου 
Σαντορίνης και έμπιστος του ανα
πληρωτή υπουργού Υγείας, Παύλου 
Πολάκη, Μπάμπης Πανοτόπουλος. 
Σύμφωνα με καταγγελίες της Πανελ
λήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων 
Δημόσιων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ), 
οι μηνιαίες αποδοχές του κ. Πανοτό- 
πουλου ανέρχονται στις 3.897 ευρώ. 
«Οπως ορίζει η Υπουργική Απόφαση 
(σ.σ.: με την οποία διορίστηκε), στο 
ποσό αυτό περιλαμβάνονται οι πά- 
σης φύσεως αποδοχές αυτού. Ομως 
παίρνουν και έξτρα αποζημιώσεις τα

στελέχη του νοσοκομείου Σαντορί
νης», λέει η Ομοσπονδία, χαρακτη
ρίζοντας το γεγονός αυτό «μεγάλη 
πρόκληση». Οπως προκύπτει από τις 
ίδιες καταγγελίες, ο κ. Πανοτόπουλος 
έλαβε για το διάστημα 18/9/2018 
έως 9/11 /2018 επιπλέον για οδοι
πορικά έξοδα και μετακίνηση εκτός 
έδρας το ποσό των 3.677 ευρώ. 
Αντίστοιχα, για το διοικητικό διευ
θυντή του νοσοκομείου προκύπτουν 
έξοδα μετακίνησης για το διάστημα 
από 4/10/2018 έως 9/11 /2018 συ
νολικού ποσού 2.553 ευρώ.

«Μετά την ανακοίνωση της ΠΟΕ
ΔΗΝ για τις υπερχρεώσεις των υπη
ρεσιών, αναγκάστηκαν στις 14/11 να

ανακαλέσουν αποφάσεις για 1.020 
ευρώ για τον κ. Πανοτόπουλο (άρα 
έλαβε 2.657 ευρώ) και για 800 ευρώ 
για το διοικητικό διευθυντή (άρα 
έλαβε 1.753 ευρώ). Για ένα μήνα 
μια χαρά είναι και αυτά», αναφέρεται

στην ανακοίνωση της Ομοσπονδίας. 
Η ΠΟΕΔΗΝ είχε επίσης καταγγείλει 
ότι στον κ. Πανοτόπουλο ενοικιάζε
ται σπίτι - βίλα από την ΑΕΜΥ Α.Ε. 
(εταιρία που διαχειρίζεται το Γενικό 
Νοσοκομείο Θήρας). Μ.-Ν. Γ.
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