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Υπό κατάρρευση 
το ΕΣΥ όσο ο ΠοΧάκηε 
«παίζει» με το Twitter

Τ
ην ίδια στιγμή που το κράτος πα
ραπαίει και ο ευαίσθητος χώρος 
της Υγείας υφΐσταται ένα από τα 
σοβαρότερα πλήγματα μεταπολεμικά, 

με τραυματισμούς ασθενών από πτώσεις 
κομματιών της οροφής (Γενικό Νοσοκο
μείο Νίκαιας), τα ράντζα να δίνουν και να 
παίρνουν (Αττικόν) και τα νησιωτικά νο
σοκομεία να υπολειτουργούν εξαιτΐας του 
μεταναστευτικοϋ όγκου και των περικο
πών στις συντηρήσεις τους, η εικόνα που 
συνθέτει το ΕΣΥ του κ. Πολάκη κρΐνεται 
απογοητευτική και άκρως επικίνδυνη.

Οι εκπρόσωποι του χώρου και επι
στήμονες που «μετρούν» την ποιότητα 
και την αποτελεσματικότητα των συστη
μάτων υγείας καταγράφουν μια πτωτική 
πορεία στην αξιολόγηση των παρεχόμε
νων υπηρεσιών του ΕΣΥ, την οποία αφε
νός αποδίδουν στις πιεστικές συνθήκες 
-όπως αυτές διαμορφώθηκαν τα τελευ
ταία χρόνια της κρίσης- και αφετέρου 
στις πολιτικές αδυναμίες και αστοχίες 
του συστήματος. Αναλύοντας δε τις ανοι
χτές πληγές του ΕΣΥ, οι ίδιοι οι γιατροί 
σημειώνουν ότι «αυτές δεν είναι ανεξάρ
τητες», κάνοντας λόγο για ένα... ντόμινο 
προβλημάτων (κάποια από αυτά προϋ- 
πήρχαν και έπειτα γιγαντώθηκαν) «που 
ξεκινά από την απουσία έμψυχου δυνα
μικού, αλλά και οικονομικών πόρων».

Το σήμα κινδύνου που εξέπεμψε πρό
σφατα μέσα από προσωπικό του λογαρια
σμό σε Facebook και Twitter ο νευροχει- 
ρουργός και γενικός γραμματέας της 
Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) Παναγιώτης 
Παπανικολάου αποτελεί αγωνία του συ
νόλου του ιατρικού κόσμου. «Γενικό Νο
σοκομείο Νίκαιας - Πειραιά. Επομένη γε
νικής εφημερίας. Η ΜΕΘ πλήρης. Οκτώ 
(8) άλλοι ασθενείς βαρέως πάσχοντες δι- 
ασωληνωμένοι μηχανικά αεριζόμενοι σε 
φορητούς αναπνευστήρες σε κοινούς θα
λάμους εκτός ΜΕΟ. Τετάρτη, 10 Οκτω- 
βρίου.Έτος 2018. Αιώνας 21ος» έγραψε 
ο διακεκριμένος επιστήμονας.

Κλειστά 2 στα 10 κρεβάτια ΜΕΘ
Υπολογίζεται, σύμφωνα με τους εντα- 

τικολόγους, ότι δύο στα δέκα κρεβάτια σε 
Μονάδες Εντατικής θεραπείας παραμέ
νουν κλειστά, με ό,τι αυτό συνεπάγεται 
για τους βαριά πάσχοντες, ενώ παράλλη
λα αναμένεται να αυξηθεί η ανάγκη για 
εισαγωγές λόγω της παραδοσιακής έξαρ
σης των χειμερινών ιώσεων, όπως είναι 
η γρίπη. Ειδικότερα, οι ΜΕΟ πάσχουν 
από έλλειψη νοσηλευτικού προσωπι
κού. Υπολογίζεται ότι μαζί με το παραϊ- 
ατρικό, το διοικητικό και το τεχνικό προ
σωπικό, οι κενές θέσεις στο σύνολο του 
ΕΣΥ αγγίζουν τις 20.000. Υπό τα δεδο
μένα αυτά, η δρομολογούμενη προκήρυ
ξη 1.200 μόνιμων θέσεων θα αποτελέ- 
σει ανάσα στις δοκιμαζόμενες κλινικές. 
Παρ’ όλα αυτά, οι ελαστικές σχέσεις ερ
γασίας παραμένουν ο κανόνας: εκτιμά- 
ται ότι ένας στους δέκα εργαζόμενους 
στα δημόσια νοσοκομεία της χώρας βρί
σκεται σε κατάσταση εργασιακής ομηρΐ- 
ας, συμπεριλαμβανομένων των επικου
ρικών γιατρών.

Ελλείψεις γιατρών
Τα δημόσια νοσοκομεία στεγνώνουν 

και από γιατρούς, με τις κενές οργανικές 
θέσεις να αγγίζουν τις 6.500. Εκτός από 
τα κενά, οι εκπρόσωποι των γιατρών του 
ΕΣΥ εκφράζουν αγωνία και για το γερα- 
σμένο προσωπικό, δεδομένου ότι οι δι
ορισμοί μόνιμων γιατρών, επιμελητών 
Β’, γίνονται με το σταγονόμετρο τα τε
λευταία 10 χρόνια. Οι προβλέψεις είναι

ακόμη πιο δυσοίωνες εάν συνυπολογί
σει κανείς το brain drain (τη συνεχιζόμε
νη... αιμορραγία νέων επιστημόνων στο 
εξωτερικό), καθώς τα τελευταία χρόνια 
18.000 νέοι γιατροί έχουν βγάλει εισι
τήριο για το εξωτερικό χωρίς επιστροφή. 
Κάπως έτσι, στην Ωτορινολαρυγγολο- 
γική (ΩΡΑ) Κλινική του Ευαγγελισμού 
υπηρετεί μόνο ένας ειδικευόμενος, με 
αποτέλεσμα να τίθεται θέμα ασφαλούς 
εφημέρευσήςτης. Υπό τα δεδομένα αυτά, 
το εύρημα πανελλαδικής έρευνας που δι- 
ενήργησε ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών 
(ΙΣΑ), σύμφωνα με το οποίο τρεις στους 
πέντε γιατρούς θεωρούν ότι ο τρόπος 
με τον οποίο λειτουργεί σήμερα το ΕΣΥ 
εγκυμονεί κινδύνους για τους ασθενείς, 
δενπροκαλεί έκπληξη.

Δείκτης οι λοιμώξεις
Για παράδειγμα οι ενδονοσοκομεια-

κές λοιμώξεις είναι ένας σημαντικός δεί
κτης αξιολόγησης των υγειονομικών συ
στημάτων.

Όμως, σύμφωνα με μελέτη που δη- 
μοσιεϋθηκε την περασμένη εβδομάδα 
στην επιθεώρηση «The Lancet Infectious 
Diseases», οι χώρες που πλήττονται πε
ρισσότερο είναι η Ιταλία και η Ελλάδα. 
Ειδικότερα, η χώρα μας κατέχει τη δεύ
τερη θέση στη μαύρη λίστα της Ευρώπης 
(την πρώτη θέση κατέχει η Ιταλία), καθώς 
το 2015 καταγράφηκαν 18.472 λοιμώξεις 
και 1.626 θάνατοι. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
η πλειονότητα των περιστατικών αφορά 
λοιμώξεις από μικροοργανισμούς ανθε
κτικούς στα τελευταίας γενιάς αντιβιοτι
κά, όπως είναι οι καρβαπενέμες και οι κο- 
λιστίνες.

Βλάβες στα ασθενοφόρα
Ανησυχητική όμως είναι η... διά

γνωση και για τη λειτουργία του ΕΚΑΒ. 
Ειδικότερα, όπως καταγγέλλει ο Σύλλο
γος Εργαζομένων, «παρά την ενίσχυση 
του στόλου ασθενοφόρων από τη δωρεά 
του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, η κατά
σταση ειδικά στον Νομό Αττικής με τη 
διαθεσιμότητα ασθενοφόρων παραμέ
νει οριακή.

Αρκετά σύγχρονα ασθενοφόρα της 
δωρεάς παραμένουν ακινητοποιημένα 
λόγω βλαβών (μηχανικές και διασκευ
ής) για μεγάλο χρονικό διάστημα. Κά
ποια δεν έχουν ελαστικά».

Για τριτοκοσμική εικόνα στα νοσο
κομεία της χώρας κάνει λόγο η Νέα Δη
μοκρατία, με αφορμή την κατάρρευση 
οροφής της ορθοπεδικής κλινικής του 
Γενικού Νοσοκομείου Νίκαιας. Εξαπο
λύει δριμεΐα κριτική στην κυβέρνηση και 
στον υφυπουργό Υγείας, Παύλο Πολάκη.

Ο τομεάρχης Υγείας της Νέας Δημο
κρατίας, βουλευτής Επικράτειας, Βασί
λης Οικονόμου, έκανε την ακόλουθη δή
λωση:

«Είχαμε προαναγγείλει δημόσια ότι 
στο Γενικό Κρατικό της Νίκαιας θα είχα
με και ατυχήματα. Αλλά, όπως φαίνεται, 
ο κ. Πολάκης έχει να ασχολεΐται με άλ
λα σοβαρότερα θέματα, όπως το να χα- 
ζολογεί στο Facebook και να προαναγ
γέλλει φυλακίσεις». Ενώ δεν παρέλειψε 
να αναφερθεί και στη εικόνα στα δημό
σια νοσοκομεία που «παραμένει τριτο
κοσμική παρά τους πανηγυρισμούς της 
ηγεσίας του υπουργείου Υγείας για την 
υποτιθέμενη αναβάθμιση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας», προσθέτοντας πως 
το περιστατικό στο Νοσοκομείο Νίκαιας 
είναι ενδεικτικό της κυβερνητικής αδι
αφορίας.

Τα περιφερειακά νοσοκομεία
«Άλλο ένα νοσοκομείο στη νησιωτική Ελλάδα που αντιμετωπίζει με

γάλα προβλήματα στη λειτουργία του, κυρίως λόγω των μεγάλων ελλεί
ψεων προσωπικού όλων των ειδικοτήτων» σχολίαζε προ ολίγων μηνών ο 
πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος, επισκεπτόμενος το Γενικό 
Νοσοκομείο της Χίου και συνέχιζε: «Το νοσοκομείο εξυπηρετεί 50.000 
μόνιμους κατοίκους, χιλιάδες τουρίστες και τουλάχιστον 2.500 μετανά
στες - πρόσφυγες που διαμένουν στο hot spot του νησιού. Εξαιτίας αυτών 
η κατάσταση είναι αφόρητη. Ετησΐως οι ασθενείς που επισκέπτονται το 
νοσοκομείο είναι 90.000, ενώ 7.000 κατ’ έτος οι εισαγωγές και 24.000 οι 
ημέρες νοσηλείας. Τι άλλο να περιγράφει κανείς για ένα νοσοκομείο που 
εξυπηρετεί χιλιάδες μόνιμους κατοίκους, χιλιάδες τουρίστες, χιλιάδες με
τανάστες - πρόσφυγες, προκειμένου να αντιληφθοϋμε τη σημερινή κατά
σταση της Δημόσιας Υγείας; Ο κος Πολάκης ας αφήσει τους δικαστές και 
ας ασχοληθεί με τα νοσοκομεία. Ζει στον δικό του κόσμο! Είναι ο λαγός της 
κυβέρνησης» δήλωνε προ ημερών και ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχά
λης Γιαννάκος.
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Με στόχο να συγκεντρώσει 12.000 ευρώ 
για τους Γιατρούς Χωρίς Σύνορα, 
ο 32χρονος Στέφανος Τσάλλας 
θα σκαρφαλώσει την Πρωτοχρονιά 
στην κορυφή του όρους

Στο πλευρό 
μεταναστών 
στη Λέσβο, 
όπου βρέθηκε 
με τους 
Γιατρούς 
Χωρίς Σύνορα, 
από τους 
οποίους 
προέρχεται 
η φωτογραφία

ΔΗΜΗΤΡΑ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΥ
dtriantafillou@neaselida.news

ΤΗΜ ΩΡΑ ΠΟΥ ΟΛΟΙ θα γιορτάζουν την 
έλευση του νέου έτους, ένας Ελληνας για
τρός θα σκαρφαλώνει στην κορυφή του 
όρους Κιλιμάντζαρο για να εξασφαλίσει όσο 
το δυνατόν περισσότερα χρήματα για την 
ενίσχυση της οργάνωσης Γιατροί Χωρίς Σύ
νορα. Ο Στέφανος Τσάλλας και 15 ακόμη 
μέλη της αγγλικής ομάδας Action Challenge 
θα αποπειραθούν μέσα σε διάστημα πέντε 
ημερών να βρεθούν σε ύψος 5.895 μέτρων. 
Ο 32χρονος πλαστικός χειρουργός με τη συ
γκεκριμένη εκστρατεία έχει στόχο τη συγκέ
ντρωση ποσού 12.000 ευρώ, τα οποία θα 
χρησιμοποιηθούν σε δράσεις της ανθρωπι
στικής οργάνωσης, η οποία παρέχει ιατρι
κή φροντίδα σε ανθρώπους αποκλεισμένους 
από την υγειονομική περίθαλψη αλλά και 
σε θύματα βίας, φυσικών καταστροφών και 
ένοπλων συγκρούσεων.

Αυτές τις μέρες ο Στέφανος προπονείται 
για τπν ανάβασπ στο ψπλότερο βουνό της 
Αφρικής. Το κόστος της δύσκολης αυτής 
αποστολής το έχει αναλάβει εξ ολοκλήρου 
ο ίδιος και, όπως λέει στη «Νέα Σελίδα», εί
ναι ύψους 3.000 ευρώ. Στις 26/12 θα πετάξει 
από την Ελλάδα με προορισμό την Τανζανία 
και μια μέρα αργότερα θα ξεκινήσει την ανά
βαση. Αν όλα πάνε καλά, την πρώτη μέρα 
του 2019 ο Στέφανος θα ανεβαίνει το ψη
λότερο κομμάτι του βουνού. «Αν δεν πάθω 
την αρρώστια του υψόμετρου, που προσβάλ
λει τους αναβάτες από τα 2.400 μέτρα και 
πάνω, θα τα καταφέρω. Αυτό, βέβαια, δεν 
αναιρεί το γεγονός ότι το Κιλιμάντζαρο εί
ναι ένας δύσκολος υψομετρικά μαραθώνι
ος», αναφέρει ο πλαστικός χειρουργός στη 
«Νέα Σελίδα».

Η εμπειρία στη Μόρια 
και τα παιδικά μάτια

Αφού τελείωσε τις σπουδές του στην Ιατρική 
Αθηνών, ο Στέφανος πήγε στο Λονδίνο για 
να κάνει την ειδικότητά του στην πλαστι
κή χειρουργική. Μετά την εργασιακή εμπει

ρία του σε διάφορα αγγλικά νοσοκομεία, 
αποφάσισε ότι ήθελε να ασχοληθεί με κάτι 
άλλο: «Είχα λίγο κουραστεί με τον τρόπο που 
ασκούσα την ιατρική στην Αγγλία. Είναι ένα 
σύστημα που, αν και αναμφισβήτητα είναι 
αποτελεσματικό και προσφέρει εξαιρετικού 
επιπέδου υπηρεσίες υγείας, πάσχει από αυ
ξανόμενη γραφειοκρατία, η οποία μειώνει 
τον χρόνο που ο γιατρός μπορεί να διαθέσει 
στον κάθε ασθενή. Επιθυμούσα μια αλλαγή 
που θα μου επέτρεπε να έρθω και πάλι σε 
ειλικρινή επαφή με τον ασθενή. Πάντα πί
στευα, βέβαια, ότι οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα 
θα μου πρόσφεραν αυτό το πλαίσιο».

Οταν ο Στέφανος έγινε δεκτός από την 
οργάνωση, τον Μάρτιο του 2017, έφυγε για 
την πρώτη του αποστολή στη Λέσβο, όπου 
και έμεινε για τέσσερις μήνες στο Κέντρο 
Υποδοχής Μεταναστών της Μόριας. «Η 
εμπειρία μου από το ιατρείο των Γιατρών 
Χωρίς Σύνορα στη Λέσβο είχε και πολλά θε
τικά κομμάτια. Μου έκανε μεγάλη εντύπω
ση ότι οι άνθρωποι προσπαθούσαν μέσα 
σε αυτές τις δύσκολες και χαώδεις συνθή
κες να δημιουργήσουν μια κατάσταση κα
νονικότητας: έφτιαχναν θεατρικές ομάδες, 
έστηναν τις δικές τους γιορτές, βοηθούσαν 
ο ένας τον άλλο όπως μπορούσαν. Θυμάμαι 
ακόμα ότι οι ντόπιοι συνεργάζονταν καλά 
μαζί μας», τονίζει ο Στέφανος Τσάλλας και 
συμπληρώνει: «Θυμάμαι επίσης τους μετα
φραστές της οργάνωσης να περνούν ώρες 
στο Βοστάνειο Νοσοκομείο της Μυτιλήνης 
για να εκτελούν χρέη διερμηνέα στους ασθε
νείς που περίμεναν να δουν τους γιατρούς. 
Θυμάμαι ότι βοπθήσαμε πολλούς να κάνουν 
σημαντικές εγχειρήσεις για μεγάλα ορθοπε
δικά προβλήματα που τους είχαν παρουσια
στεί μετά τις κακουχίες και την ταλαιπωρία 
που είχαν υποστεί στην προσπάθειά τους 
να περάσουν στπν Ελλάδα. Δεν θα ξεχάσω 
ποτέ και αυτά τα παιδιά που εμείς οι γιατροί 
αποκαλούσαμε μεταξύ μας “τα παιδιά τπς 
Μόριας", παιδιά που η σύλληψή τους έγινε 
μέσα στο καμπ, τις μητέρες των οποίων πα
ρακολουθήσαμε ως εγκύους από τπν αρχή 
στο ιατρείο τπς οργάνωσης».

Αυτή την περίοδο ο Στέφανος τελειώνει το 
αγροτικό του στο χωριό Κισσός στο Πήλιο,

ενώ παρακολουθεί διαδικτυακά και ένα δεύ
τερο μεταπτυχιακό, οργανωμένο από τους 
Γιατρούς Χωρίς Σύνορα, με θέμα «Παγκό
σμια Υγεία και Ανθρωπιστική Ιατρική».

Αποκατάσταση τραυμάτων 
στη Μέση Ανατολή

Τα αλληλέγγυα όνειρά του όμως περιλαμ
βάνουν κι άλλα, όπως, για παράδειγμα, το 
νοσοκομείο της οργάνωσης στην Ιορδανία, 
το οποίο εστιάζει στην αποκατάσταση τραυ
μάτων. «Αυτή είναι η επιθυμία μου τώρα, 
να δουλέψω εκεί. Είμαι περίεργος να βιώσω 
από πρώτο χέρι μια ιατρική που δεν εξα- 
σκείται αλλού. Μια ιατρική χωρίς τα τεχνικά 
μέσα που έχεις στα χέρια σου σε ένα μεγά
λο δυτικό νοσοκομείο. Ακούγεται γραφικό, 
αλλά θέλω να δω πώς είναι να κρατάς τον 
όρκο του Ιπποκράτη, αυτό που υποτίθεται 
ότι είναι η αποστολή σου, να βοηθάς τους 
συνανθρώπους σου. Το να το κάνεις για συ
νανθρώπους σου που δεν έχουν πρόσβαση 
στο σύστημα υγείας είναι η καλύτερη αφορ
μή. Βασικά, αποτελεί χρέος. Αν το καλοσκε- 
φτεί κανείς, είναι φοβερό στις μέρες μας το 
εξής: απ’ όποιο σημείο της Γης και να ξεκι

νήσεις, επιβιβάζεσαι σε ένα αεροπλάνο και 
σε μόλις 45 λεπτά έχεις βρεθεί σε μια εμπό
λεμη ζώνη».

Μπορείτε κι εσείς να ενισχύσετε οικο
νομικά την προσπάθεια του Στέφανου στο 
https://crowdfunding.msf.gr. Τα χρήματα 
που θα συγκεντρωθούν από αυτή την ενέρ
γεια θα διατεθούν στο σύνολό τους για τους 
σκοπούς των Γιατρών Χωρίς Σύνορα.

Ονειρό χου είναι 
να βρεθεί στο νοσοκομείο 
της οργάνωσης 
στην Ιορδανία. «Θέλω να δω 
πώς είναι να κρατάς τον όρκο 
του Ιπποκράτη εξασκώντας 
την ιατρική χωρίς τεχνικά 
μέσα», τονίζει
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1  Οι πολίτες ζητούν λύση στο κάπνισμα
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 772.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι πολίτες ζητούν λύση στο κάπνισμα
Ανεπαρκής η στάση της πολιτείας ως προς την πρόσβαση των καταναλωτών στα προϊόντα νέας γενιάς

Ρεπορτάζ

Ξανθή Γούναρη

• Εν συντομία
Εννέα στους δέκα που συμμετεί
χαν στην έρευνα της IPSOS θέλουν 
διαθέσιμα στην αγορά τα προϊόντα 
νέας γενιάς.

• Γιατί ενδιαφέρει
Ούτε η αύξηση σας τιμές των κα
πνικών προϊόντων ούτε η εφαρμο
γή της αντικαπνιστικής νομοθεσίας 
μείωσαν ουσιαστικά το κάπνισμα

Τι σχέση μπορεί να έχει η εμπιστο
σύνη των πολιτών απέναντι στους 
κρατικούς φορείς με τον περιορι
σμό του τσιγάρου και ποια είναι η 
στάση που υιοθετούν οι πολίτες για 
το θέμα του καπνίσματος; Σε αυτά 
τα ερωτήματα, μεταξύ άλλων, απα
ντά πρόσφατη έρευνα της εταιρείας 
IPSOS η οποία επικεντρώνεται στον 
ρόλο των κυβερνήσεων σε θέματα 
καπνίσματος σε 31 χώρες σε όλο τον

κόσμο και έγινε για λογαριασμό της 
Philip Morris International.

Ατελέσφορες 
κρατικές πολιτικές
Τα τελέυταία χρόνια η ανάγκη ελέγ
χου του καπνίσματος έχει γίνει πιο 
έντονη και τα μέτρα περιορισμού του 
τσιγάρου έχουν αυξηθεί σημαντι
κά. Ωστόσο ούτε η αύξηση στις τι
μές των καπνικών προϊόντων ούτε η 
εφαρμογή της αντικαπνιστικής νο
μοθεσίας έφεραν ουσιαστικό απο
τέλεσμα. Οι πολιτικές διαχείρισης 
του προβλήματος έχουν αποδειχτεί 
αναποτελέσματικές. Η δυσκολία των 
καπνιστών να κόψουν τη συνήθεια 
από τη μια και η αδυναμία εφαρμο
γής του αντικαπνιστικού νόμου από 
την άλλη δυσκολεύουν την υλοποί
ηση αυτού του στόχου και το στοίχη
μα δεν δείχνει να κερδίζεται.

Μεγαλο ποσοστό καπνιστών δεν 
επιθυμεί να σταματήσει το κάπνισμα 
και να στερηθεί την απόλαυση που 
του προσφέρει. Μπορούν όμως να 
το ελαττώσουν ή ακόμη και να το 
αντικαταστήσουν με κάποιο άλλο

προϊόν, πιθανώς λιγότερο επιβλα
βές για την υγεία τους; Σύμφωνα με 
την έρευνα η απάντηση είναι θετι
κή, απλώς ή δεν το γγωρίζουν ή δεν 
έχουν εύκολη πρόσβαση σε αυτό.

Πρόσβαση στα προϊόντα 
νέας γενιάς
Το 92% των Ελλήνων που συμμε
τείχαν στην έρευνα της IPSOS (από 
τους συνολικά 31.000 συμμετέχο- 
ντες) ζητάει να υπάρχουν διαθέσιμα 
τα προϊόντα νέας γενιάς στην αγορά, 
ενώ πάνω από το 95% του δείγμα
τος θεωρεί ότι οι εναλικοι καπνιστές 
χρειάζεται να έχουν πρόσβαση και 
επαρκή πληροφόρηση σχετικά με 
τις εναλλακτικές του καπνίσματος 
προκειμένου να μπορούν να πάρουν 
αποφάσεις για το θέμα αυτό που τους 
αφορά. Χαρακτηριστικό είναι ότι το 
46% των Ελλήνων ερωτηθέντων θε
ωρεί ανεπαρκή τη στάση της πολιτεί
ας ως προς την πρόσβαση του κοι
νού στα προϊόντα νέων τεχνολογιών.

Συνολικά η Ελλάδα είχε από τους 
χαμηλότερους δείκτες στα θέματα 
που τέθηκαν στην έρευνα και ιδι-

ΦΦ
Μεγάλο ποσοστό 
δεν επιθυμεί 
να σταματήσει 
να καπνίζει, 
μπορεί όμως 
να το ελαττώσει 
ή και να
το αντικαταστήσει 
με άλλο προϊόν, 
πιθανώς λιγότερο 
επιβλαβές 
για την υγεία

αιτερα σε σύγκριση με χώρες που 
είναι εξοικειωμένες με την τεχνο
λογία και περισσότερο ώριμες σε 
εναλλακτικά καπνικά προϊόντα και 
ηλεκτρονικά τσιγάρα.

Παράλληλα, με επισ 
έστειλαν πρόσφατα 72 
κοί και επιστήμονες στο 
σμιο Οργανισμό Υγείας 
νουν ότι η μείωση της βλ> 
το κάπνισμα πρέπει να 
αναπόσπαστο τμήμα 
γικής ελέγχου του καπνίσ; 
ίσως έχει έρθει η ώρα οι 
κές του καπνίσματος να 
συζήτηση ως ένα επιπλέι 
προς αυτή την κατεύθυνσ: 
Σύμβαση-Πλαίσιο για 
του Καπνού του 2003 έ: 
ρει σημαντική βελτίωστ 
νιο ζήτημα του καπνίσμοτι 
δικότερα στο πεδίο ανα· 
της επίδρασης που έχει 
ρο στη δημόσια υγεία, 
όμως ακόμη να καλλιερ 
μα αποδοχής και ενσωμά :ι 
νέων τεχνολογιών στην 
θεία ελέγχου του καπνίο]

το

ι :ολή που 
οκαδημαϊ- 
•V Παγκό- 
:πισημαί- 
άβης από 
αποτελεί 
; στρατη- 
ματος και 

εναλλακτι- 
μπουν στη 
ον μέτρο 
η. Ηδη η 

ιν Ελεγχο 
:^ίει επιφέ- 

στο χρό- 
:ος και ει- 

ίγγώρισης 
το τσιγά- 

Χρειάζεται 
γήθεί κλί- 
:ωσης των 
προσπά- 

ματος.
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1  Eνας ανώνυμος δωρητής ευεργέτης του Βόλου!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 38 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 158.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Evas ανώνυμοβ δωρητήβ 
ευεργέτηε του Βόλου!

ΕΙΝΑΙ ο ανώνυμος δωρητής - ευ
εργέτης του Βόλου. Κανείς δεν 
τον γνωρίζει, κανείς δεν τον υπο
ψιάζεται. Κυκλοφορεί καθημερι- 
,νά ανάμεσά μας, λειτουργεί αθό
ρυβα και δουλειά του είναι να κά
νει, εδώ και χρόνια, ευεργεσίες 
- δωρεές στο Αχιλλοπούλειο Γε
νικό Νοσοκομείο Βόλου, που εγ- 
γίζουν τα 400.000 ευρώ.

Είναι αλήθεια. Σωστά διά
βασες, φίλε αναγνώστη. Ενας 
ανώνυμος, υπερήλικας, διανο
ούμενος δώρισε προχθές άλλα 
10.000 ευρώ για την αγορά μη
χανημάτων για τη Μονάδα Εντα

τικής θεραπείας του Νοσοκομεί
ου Βόλου. Οπως ανακοίνωσε ο 
διοικητής του Νοσοκομείου Βό
λου, ο κατάλογος των ιατρικών 
οργάνων που δώρισε έως σήμε
ρα ο ανώνυμος δωρητής κατα
λαμβάνει μια ολόκληρη σελίδα 
κόλλας αναφοράς.

Οχι, δεν χάθηκαν όλα. Υπάρ
χει ελπίς. Υπάρχουν άνθρωποι 
διακατεχόμενοι από υψηλά αι

σθήματα φιλαλληλίας και αλ- 
τρουισμού, που έχουν την ψυχι
κή διάθεση και τις δυνατότητες 
να συνδράμουν το κράτος και 
τον πολίτη.

Τους καμαρώνω αυτούς τους 
ανθρώπους και τους απευθύνω 
ένα μεγάλο ΕΥΓΕ και ένα μεγά
λο ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ εκ μέρους όλης 
της κοινωνίας των ανθρώπων για 
τις καθημερινές υπηρεσίες που

προσφέρουν εθελοντικά και από 
καρδιάς.

Ανώνυμε φίλε, ευεργέτη, 
αγωνιστή και παλικάρι της ζω
ής, πολύ θα ήθελα να σε συνα
ντήσω, να γνωριστούμε και να σε 
συγχαρώ από κοντά για το μεγά
λο έργο που επιτελείς και προ
σφέρεις στην κοινωνία σήμερα, 
όπου τα πάντα κλυδωνίζονται 
από τις αβεβαιότητες και τις ανα
σφάλειες που μας επιφυλάσσει 
το αύριο...

ΒΑΣΙΛΗΣ ΠΑΛΑΜΗΔΑΣ
Βόλος
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1  «Εκτυπωμένοι» νάρθηκες με βιομετρικούς
αισθητήρες

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 17,25 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-11-2018

Επιφάνεια: 990.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

STARTUP THESSALONIKI
Επιχειρείν από 

τα φοιτητικά έδρανα
25
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1  «Εκτυπωμένοι» νάρθηκες με βιομετρικούς αισθητήρες
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 17,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

STARTUP THESSALONIKI
ΕΠΙΧΕΙΡΕΙΝ ΑΠΟ ΤΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΑ ΕΔΡΑΝΑ

«Εκτυπωμένοι» νάρθηκες 
με βιομετρικούς αισθητήρες

Πριν καν ολοκληρώσουν 
τις προπτυχιακές σπουδές 
τους, δύο φοιτητές ίδρυσαν 
μία startup εταιρεία, την 
AidPIex, η οποία στους δύο 
πρώτους μήνες της ζωής 
της έχει βραβευθεί, κέρδισε 
την εμπιστοσύνη και έλαβε 
χρηματοδότηση

Μ
Της Σοφίας Χριστοφορίδου

ί {*!**·’ ·

®
Οι Δημι 
Μουστ 
Χάρης

ήτρης 
άκας και 
Γερεμτζές.

Ο
Δημήτρης Μουστάκας και ο Χά
ρης Γερεμτζές, τελειόφοιτοι προ
πτυχιακοί φοιτητές του τμήματος 
Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανι

κών Υπολογιστών του Δημοκρίτειου Πα
νεπιστημίου Θράκης, δημιούργησαν την 
AidPIex και κατασκευάζουν νάρθηκες με 
ενσωματωμένους βιομετρικούς αισθητήρες 
με τρισδιάστατη εκτύπωση (3D printing).

Στόχος της εταιρείας είναι να προσφέ
ρει στους ασθενείς με ορθοπεδικά προ
βλήματα τις καλύτερες δυνατές συνθήκες 
θεραπείας.

«Βλέποντας φίλους και συγγενείς μας να 
ταλαιπωρούνται κατά τη διάρκεια θεραπεί
ας των οστών τους, παρατηρήσαμε ότι τα 
ορθοπεδικά βοηθήματα παραμένουν επί 
δεκαετίες ίδια, χωρίς να εξελίσσονται. Έτσι 
ξεκινήσαμε κατασκευάζοντας νάρθηκες από 
ένα θερμοπλαστικό υλικό, οι οποίοι είναι 
πέντε φορές ελαφρύτεροι σε σχέση με τους 
συμβατικούς, αδιάβροχοι, φιλικοί προς το 
δέρμα, εύκολα προσαρμόσιμοι, ανακυκλώ- 
σιμοι, βιοδιασπώμενοι και πάνω από όλα 
κάνουν τη ζωή του ασθενούς ευκολότερη. 
Όμως επικεντρωνόμαστε και σε άλλα ορ
θοπεδικά βοηθήματα, όπως οι κηδεμόνες 
σκολίωσης, οι οποίοι ταλαιπωρούν και αυ

τοί τους ασθενείς καθημερινά» εξηγούν.
Η ιδέα μέχρι στιγμής χρηματοδοτείται 

από ίδια κεφάλαια. «Είναι πολύ σημαντι
κό να σε στηρίζει ο στενός κύκλος σου 
στα πρώτα βήματα στον κόσμο των επιχει
ρήσεων. Άλλωστε αν δεν επενδύσεις εσύ 
στην ιδέα σου, δεν πρόκειται να πείσεις 
και άλλους να κάνουν το ίδιο. Η πρώτη 
εξωτερική χρηματοδότηση προήλθε από 
το The People’s Trust, με την οποία οι 
δύο νέοι θα αρχίσουν τις κλινικές δοκι
μές του νάρθηκα, ώστε να μπορέσουν να 
συλλέξουν όλες τις απαραίτητες πιστοποι
ήσεις, για να βγει το προϊόν στην αγορά. 
«Παράλληλα αναζητούμε accelerators και 
συνεργασίες στο εξωτερικό, προκειμένου 
να μας βοηθήσουν να συνεχίσουμε την πο
ρεία της AidPIex. Θέλουμε στο μέλλον να 
ενσωματώσουμε βιομετρικούς αισθητήρες 
στα προϊόντα μας και μέσω του Internet of 
Things να δώσουμε τη δυνατότητα στους 
γιατρούς και τα νοσοκομεία να παρακο
λουθούν την αποθεραπεία των ασθενών 
τους» λένε στη «ΜτΚ».

«Βασικότερη δυσκολία 
η γραφειοκρατία»

Δυο νέοι που από τα φοιτητικά έδρα

να ακόμα άρχισαν να σκέφτονται πώς θα 
αξιοποιήσουν τις γνώσεις τους, για να 
δημιουργήσουν τη δική τους επιχείρη
ση. Ο Χάρης είχε δημιουργήσει μια άλλη 
startup στον τομέα των wearable smart 
electronics, ενώ ο Δημήτρης έφτιαξε ένα 
mobile app για την πόλη της Ξάνθης, με 
σκοπό την παροχή προσφορών στους πο
λίτες της πόλης. Τους ρωτήσαμε για τις 
προκλήσεις που αντιμετώπισαν ως νέοι στο 
επιχειρείν. «Κάθε μέρα οι προκλήσεις που 
καλείσαι να αντιμετωπίσεις είναι πολλές, 
όμως κάθε φορά που τις ξεπερνάς, εμ
φανίζονται ακόμα μεγαλύτερες. Όμως 
αυτό σημαίνει το να επιχειρείς. Και ως 
μηχανικοί μας αρέσει πολύ να λύνουμε 
προβλήματα. Η βασικότερη δυσκολία 
που αντιμετωπίσαμε και εξακολουθού
με να αντιμετωπίζουμε είναι η ελληνική 
γραφειοκρατία. Ως μία κατασκευαστική 
εταιρεία οι άδειες και οι πιστοποιήσεις, 
οι οποίες απαιτούνται για να ξεκινήσεις, 
είναι από μόνες τους απαγορευτικές. 
Επίσης, είναι κρίμα να μην έχει νομο
θετηθεί μέχρι στιγμής το 3D printing 
στην Ελλάδα, ενώ την ίδια στιγμή στην 
Αμερική χρησιμοποιείται ακόμα και για 
κατασκευή οδοντοστοιχιών».

Οι βραβεύσεις
Η AidPIex ιδρύθηκε μόλις ι]ον 
Σεπτέμβριο του 2018 και μέσα 
σε ενάμιση μήνα κέρδισε το Ιο 
βραβείο στους διαγωνισμούς 
Mindspace Challenge 2018 και 
Circular Economy Competition 
2018 της Αλεξάνδρειας Ζώνης 
Καινοτομίας. Εξάλλου η ιδέα είχε 
παρουσιαστεί το 2017 στο Start
up Weekend Καβάλας και είχε 
κερδίσει το πρώτο βραβείφ. Αυτές 
οι βραβεύσεις «εξασφάλισαν 
τα απαραίτητα εφόδια για τα 
πρώτα βήματα της εταιρείας» 
λένε. Μέσω του Mindspace Chal
lenge 2018 γνώρισαν το έργο 
του The People's Trust. «Πέρα 
από την οικονομική αρωγή που 
μας παρέχει για την εκκίνηση 
της εταιρείας μας, μας στηρίζει 

'φόσο στον εηικοινωνιακό τομέα, 
προωθώντας την AidPIex μέσω 
των καναλιών επικοινωνίας του 
όσο και στην ανάπτυξή μας» λένε.
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1  Στα άδυτα εργαστηρίων παραγωγής αναβολικών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 945.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στα άδυτα 
εργαστηρίων 
παραγωγής 
αναβολικών
Κυκλώματα αντοδίδακτων «χημικών»

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Βρίσκονταν στα ίχνη τους επί μήνες, 
παρακολουθώντας τηλεφωνικές συ
νομιλίες και κινήσεις οχημάτων, 
αναλύοντας πλάνα από κάμερες σε 
εταιρεία κούριερ. Τα στοιχεία που 
αναζητούσαν τόσο επίμονα όμως, 
θα εντοπίζονταν ένα πρωί στον 
πάτο κάδου ανακύκλωσης. Στις αρ
χές Νοεμβρίου του 2016, δύο μυ
στικοί αστυνομικοί είδαν έναν ύπο
πτο για εμπλοκή σε κύκλωμα δια
κίνησης αναβολικών να βγαίνει από 
διαμέρισμα στη Βάρη και να πετάει 
μια μαύρη σακούλα. Δεν τον ακο
λούθησαν, αλλά ψαχούλεψαν στα 
σκουπίδια.

Μέσα στη σακούλα βρήκαν, με
ταξύ άλλων, αυτοκόλλητες ετικέτες 
με τις ενδείξεις «Baltic - Stanozolol», 
«Baltic - Teatoaterone Blend», κενές 
αμπούλες, καρτέλες δισκίων και ένα 
κενό πλαστικό μπιτόνι με την έν
δειξη «ισοπροπυλική αλκοόλη», δια
λύτη χημικών ουσιών που χρησι
μοποιείται και ως πρώτη ύλη στη 
φαρμακευτική βιομηχανία.

Ενα μήνα αργότερα, η Οικονομική 
Αστυνομία πραγματοποίησε έφοδο 
στο διαμέρισμα της Βάρης. Τα ευ
ρήματα τους, σύμφωνα και με τις 
εκτιμήσεις δύο ελεγκτών του Εθνι
κού Οργανισμού Φαρμάκων που 
κλήθηκαν να συνδράμουν στην 
έρευνα, έδειχναν ότι εκεί είχε στηθεί 
ένα πληρως εξοπλισμένο εργαστήριο 
παραγωγής αναβολικών. Πέρα από 
τις 39 σακούλες με σκόνες αναβο
λικών ουσιών, τις 34.000 δισκία και 
τις 58.000 φιαλίδια, στον χώρο υπήρ
χαν δύο δισκοποιητικές μηχανές, 
αναμεικτήρες και ζυγαριές. Μέσα 
σε μπιτόνια βρέθηκε η ουσία benzyl 
benzoate, φάρμακο που χρησιμο
ποιείται για την αντιμετώπιση της 
ψώρας αλλά επιλέγεται και ως συ
στατικό σε μείγματα αναβολικών. 
Οι συλληφθέντες αποκαλούσαν στις 
συνομιλίες τους το παρασκευαστή
ριο ως «εξοχή».

Το 2017, νέα έρευνα της Οικονο
μικής Αστυνομίας οδήγησε στην

εξάρθρωση παρόμοιου κυκλώματος 
στην Αττική, που διέθετε αποθήκες 
και παρασκευαστήρια αναβολικών 
στον Βοτανικό και στα Γλυκά Νερά. 
Πριν από δύο εβδομάδες συνελη- 
φθησανάλλα 11 άτομα για παρόμοια 
αδικήματα - το δικό τους παρα
σκευαστήριο εντοπίστηκε αυτή τη 
φορά στην Κρήτη. Μελετώντας στοι
χεία από αυτές τις τρεις υποθέσεις, 
η «Κ» παρουσιάζει πώς λειτουργούν 
στην Ελλάδα τα αυτοσχέδια εργα
στήρια παραγωγής αναβολικών.

Οι εμπλεκόμενοι στα τρία κυκλώ
ματα δεν συνδέονται μεταξύ τους, 
δεν έχουν σπουδές χημικού, είναι 
αυτοδίδακτοι και ορισμένοι κάνουν 
χρήση αναβολικών. Αλλο κοινό στοι
χείο στον τρόπο δράσης τους είναι 
η προμήθεια πρώτων υλών σε σκόνη 
κυρίως από την Κίνα. Αυτή η πρα
κτική επιλέγεται γιατί είναι πιο σημ- 
φέρουσα οικονομικά από την αγορά 
έτοιμου σκευάσματος και γιατί είναι 
πιο εύκολο να περάσει η σκόνη τους 
τελωνειακούς ελέγχους. Προμή
θευαν, όπως φαίνεται από τις συ
ναλλαγές και τις συνομιλίες τους, 
κυρίως ερασιτέχνες αθλούμενους 
σε διαγωνισμούς σωματικής διά
πλασης στην Ελλάδα, ενώ έστελναν 
ουσίες μέσω κούριερ και στο εξω
τερικό, από την Ισπανία και την Αγ
γλία μέχρι το Μεξικό.

Οι «Πολωνοί»
Το 2016, η είδηση για τον εντο

πισμό του εργαστηρίου στη Βάρη 
θορύβησε τους μπόντι μπίλντερ 
διεθνώς. Η Αστυνομία είχε βρει 
εκεί 33 αλουμινένιες ταινίες με το 
λογότυπο «Baltic» και υλικά συ- 
σκευασίας με επισημάνσεις στα 
αγγλικά και στα πολωνικά. Στις 
τηλεφωνικές τους συνομιλίες κά
ποιοι εκ των συλληφθέντων απο
καλούσαν τα σκευάσματα που έφε
ραν αυτή την επωνυμία ως «μπαλ- 
τάκια».

Οι Βρετανοί μπόντι μπίλντερ 
σχολίαζαν ανήσυχοι σε διαδικτυακό 
φόρουμ τον Δεκέμβριο του 2016 
τις φωτογραφίες που είχαν δημο-

Μία από τις μηχανές παρασκευής αναβολικών που εντοπίστηκαν το 2016 στο εργαστήριο της Βάρης. Τα περισσότε
ρα σκευάσματα που βρέθηκαν εκεί έφεραν την επωνυμία «Baltio».

Εργαστήριο στην Αττική με την ει
κόνα του Αγίου Γεωργίου στο βάθος.

Μερικά από τις χιλιάδες φιαλίδια 
που εντοπίστηκαν στη Βάρη.

Τα αυθεντικά προϊόντα 
και τα γυμνά μπουκάλια

Οι ανύπαρκτες 
εταιρείες
και οι αστυνομικές 
έρευνες μέχρι και 
σε κάδους σκουπιδιών 
για τον εντοπισμό 
των παράνομων 
εργαστηρίων.

σιοποιηθεί από το εργαστήριο της 
Βάρης. Ο χώρος τούς φαινόταν βρώ
μικος, επικίνδυνος για τη δημόσια 
υγεία. Ο τίτλος «Baltic» παρέπεμπε 
στην εταιρεία «Baltic Pharmaceu- 
ticala», η οποία φέρεται να έχει 
έδρα στην Πολωνία. Οι Βρετανοί 
δεν φαντάζονταν ποτέ ότι τα σκευά
σματα της μπορεί να παράγονταν 
στην Ελλάδα.

Δεν είναι ξεκάθαρο εάν η «Baltic» 
και το εργαστήριο της Βάρης ταυ
τίζονται ή εάν οι Ελληνες συλλη
φθέντες έφτιαχναν απομιμήσεις 
των πολωνικών προϊόντων. Στην 
ιστοσελίδα της η «Baltic» αναφέρει 
ότι δραστηριοποιείται από το 2002 
στην παραγωγή γενόσημων. Η «Κ» 
επιχείρησε να επικοινωνήσει με 
κάποιον εκπρόσωπο της εταιρείας. 
Το τηλέφωνο στη Βαρσοβία όμως 
δεν λειτουργούσε. Η εφημερίδα 
δεν έλαβε απάντηση ούτε στα ερω
τήματα της μέσω e-mail. Η φωτο

γραφία των γραφείων που είναι 
αναρτημένη στην ιστοσελίδα της 
εταιρείας πάντως φαίνεται π&ις δεν 
είναι αυθεντική. Αντίστροφη ανα
ζήτηση της «Κ» στο Google δείχνει 
ότι η ίδια εικόνα (ίδια λουλούδια, 
χρώματα και διακόσμηση) υπάρχει 
στην ιστοσελίδα Pintereat χωρίς 
το λογότυπο της «Baltic».

Από τις έρευνες της Αστυνομίας 
προέκυψε ότι οι εμπλεκόμενοι 
στην υπόθεση της Βάρης πλήρω
ναν δύο άτομα με 600 ευρώ τον 
μήνα για να εκτυπώνουν τις ετι
κέτες και να τις κολλούν στα κουτιά 
των σκευασμάτων. Για την ίδια 
περιστασιακή, όμως, εργασία μια 
γυναίκα αμειβόταν με έξι ευρώ 
την ώρα. Ενας εκ των κατηγορου
μένων δεν είχε υποβάλει φορολο
γική δήλωση από το 2010 έως το 
2015, ενώ σε ηχογραφημένη του 
συνομιλία δήλωνε ότι η «εταιρεία» 
του έχει κάνει τζίρο 1.880.000 ευρώ 
μέσα σε τρία χρόνια.

Αντίστοιχα στην υπόθεση του 
2017 οι εμπλεκόμενοι χρησιμοποι
ούσαν, σύμφωνα με την Αστυνομία, 
επωνυμίες ανύπαρκτων εταιρειών. 
Οπως είχε δηλώσει κατά την ανά
κρισή του Ελληνας μπόντι μπίλντερ 
που προμηθευόταν τότε ουσίες 
από το κύκλωμα, τα σκευάσματα 
έμοιαζαν αυθεντικά. Ο ίδιος είχε 
υποθέσει ότι τα εισήγαγαν από το 
εξωτερικό, δεν μπορούσε να αντι- 
ληφθεί -όπως είπε- ότι κατασκευά
ζονταν σε αποθήκες.

Στην πρόσφατη υπόθεση εντοπισμού 
εργαστηρίου αναβολικών στην 
Κρήτη, ένας εκ των σηλληφθέντων 
εξηγεί σε ηχογραφημένη σηνομιλία 
του με φερόμενο σηνεργό του πώς 
να κινηθεί στην παράνομη αγορά. 
Τον σημβουλεύει να φτιάξει μια 
εταιρεία και να «παίρνει μπουκα- 
λάκια γυμνά να κάνει τη δουλειά 
του». Σε περίπτωση που αλλάξει 
προμηθευτή πρώτης ύλης θα δια
τήρησα τις ετικέτες και τα κουτάκια 
του και δεν θα ξεκινήσει πάλι από 
το μηδέν.

Συνομιλία για παρόμοιο θέμα εί
χαν και εμπλεκόμενοι στην υπό
θεση του 2016. Ελεγαν ότι η ζήτηση 
έπεσε στην Ελλάδα, αλλά αυξήθηκε 
στο εξωτερικό όπου οι χρήστες 
«δεν μπορούν να ξεχωρίσουν τι 
είναι πολωνικό και τι κινεζικό», με 
αποτέλεσμα να μην κυκλοφορούν 
πολλά αυθεντικά φαρμακευτικά 
προϊόντα.

Αντικείμενο σηζήτησης σε αυτές 
τις διαδοχικές υποθέσεις των τε
λευταίων τριών ετών ήταν και οι 
επικίνδυνες παρενέργειες των ανα
βολικών. Κατηγορούμενος μιλούσε 
για γνωστό του που σε ένα εξάμηνο 
«έπαθε πολύ γρήγορη μορφή καρ
κίνου» και για ουσίες που προκά-

λεσαν πόνο και οιδήματα στους 
χρήστες.

Μέχρι στιγμής δεν έχει προκήψει 
σύνδεση των σηγκεκριμένων υπο
θέσεων με επαγγελματίες αθλητές 
σηλλόγων που υπάγονται στη Γε
νική Γραμματεία Αθλητισμού. Σε 
καταθέσεις τους οι εμπλεκόμενοι 
μπόντι μπίλντερ υποστηρίζουν ότι 
δεν είναι αθλητές και ότι τα πρω- 
ταθληματά τους είναι «καλλιστεία 
σωματικής διάπλασης». «Η δημι
ουργία της νομοθετικής ρύθμισης 
που αφορά το “αντιντόπινγκ” τόσο 
από την τελολογική όσο και από 
τη γραμματική της ερμηνεία έχει 
ως στόχο την προστασία του αθλη
τή από τη χρήση σηγκεκριμένων 
σκευασμάτων», λέει στην «Κ» ο 
δικηγόρος Κωνσταντίνος Γώγος 
που έχει χειριστεί υποθέσεις δια
κίνησης αναβολικών. «Μπορεί να 
ασκείται ποινική δίωξη για παρά
βαση του νόμου περί αναβολικών, 
ωστόσο αυτή είναι καταχρηστική, 
με αποτέλεσμα στην επί ακροα- 
τηρίω διαδικασία οι κατηγορού
μενοι είτε να αθωώνονται είτε να 
μετατρέπεται η κατηγορία τους 
σε πλημμεληματικού χαρακτήρα 
αδικήματα, καθώς ουδέποτε εμ
πλέκονται αθλητές».
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1  Οι μύθοι που κάνουν τις βιταμίνες επικίνδυνες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 1530.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι μύθοι 
που κάνουν 
τις βιταμίνες 
επικίνδυνες
«Καμπανάκι» από τους επιστήμονες

ΤηςΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Η συζήτηση ξεκίνησε στα μέσα της 
δεκαετίας του ’70 από τον δύο φο
ρές βραβευμένο με Νομπέλ Αμε
ρικανό χημικό Λάινους Πόλινγκ 
(Χημείας το 1954 και Ειρήνης το 
1962), ο οποίος υποστήριξε ότι η 
βιταμίνη C είναι κάτι σαν πανάκεια 
διά πάσαν νόσο: όταν λαμβάνεται 
σε μεγάλες ποσότητες μπορεί να 
προστατεύσει την υγεία μας από 
μία σειρά απειλών - από το κοινό 
κρυολόγημα και το έμφραγμα μέχρι 
τον καρκίνο. Ο ίδιος, μάλιστα, άρ
χισε τότε να καταναλώνει 3 γραμ
μάρια ημερησίως (η συνιστώμενη 
δόση σήμερα είναι 90 mg για τους 
άνδρες και 75 mg για τις γυναίκες). 
Κι όταν η σύζυγός του, Εϊβα-Ελεν, 
διαγνώστηκε με καρκίνο του στο
μάχου, δεν την άφησε να υποβλη
θεί σε χημειοθεραπείες, πιστεύον
τας ότι θα τη θεράπευε ο ίδιος βομ
βαρδίζοντας τη με βιταμίνη C, με 
ποσότητες που έφταναν τα 10 
γραμμάρια την ημέρα.

Η κ. Πόλινγκ έφυγε τελικά από 
τη ζωή λίγα χρόνια μετά. Κάποιοι 
επιστήμονες, μάλιστα, υποστήριξαν 
ότι ενδεχομένως το «φάρμακο» του 
συζύγου της να επέσπευσε τον θά
νατό της. Και μολονότι πολλές έρευ
νες που έγιναν αργότερα-όπως αυ
τές της Mayo Clinic- έδειξαν ότι, 
δυστυχώς, η βιταμίνη C δεν σώζει 
από τον καρκίνο, η ζημιά είχε ήδη 
γίνει. Η «κουλτούρα» της υπερδο- 
σολογίας των βιταμινών είχε εξα
πλωθεί. Πόσοι από εμάς έχουμε 
βγει από το φαρμακείο έχοντας 
αγοράσει κάμποσο πολύ βιταμινού
χα σκευάσματα θεωρώντας ότι έτσι 
θα... ισοφαρίσουμε για την κακή 
διατροφή μας, για το κάπνισμα ή 
για την έλλειψη άσκησης; Ελάχιστοι 
δεν το έχουν κάνει. Οι αριθμοί άλ
λωστε είναι αψευδείς μάρτυρες.

Υπερκατανάλωση
Ο παγκόσμιος τζίρος της αγοράς 

βιταμινών υπολογίζεται σε 200 δισ. 
δολάρια για το 2018 και αναμένεται 
να έχει ξεπεράσει τα 270 δισ. μέχρι 
το 2025. Περισσότεροι από τους 
μισούς Αμερικανούς καταναλώνουν 
σε καθημερινή βάση συμπληρώ
ματα βιταμινών το 29% από αυτούς 
λαμβάνει τέσσερα ή και περισσό
τερα διαφορετικά είδη - συνολικής 
αξίας άνω των 30 δισ. δολαρίων. 
Εχει αυτό αποδώσει τα προσδο- 
κώμενα αποτελέσματα; Μάλλον 
όχι. Το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας 
των Ηνωμένων Πολιτειών έχει από 
το 1999 ξοδέψει περισσότερα από

2,4 δισ. δολάρια στην έρευνα των 
βιταμινών και των μεταλλικών 
στοιχείων. Αλλά, όπως δήλωσε 
πρόσφατα στους New York Τίιηες 
ο διευθυντής του τμήματος Πρό
ληψης Καρκίνου, «παρά την τόσο 
μεγάλη έρευνα που κάναμε, δεν 
έχουμε και πολλά να πούμε επί του 
θέματος»...

Βιταμίνη. Συνθετικό των λατινι
κών λέξεων vita (ζωή) και amine 
(αμίνη) - επειδή ο Πολωνός χημικός 
Κάζιμιρ Φουνκ, ο οποίος έπλασε 
τον όρο, είχε την πεποίθηση ότι 
όλες αυτές οι οργανικές ενώσεις 
είναι αμίνες. Ως προς το vita, πάν
τως, πρέπει να παραδεχθούμε ότι 
ο Φουνκ είχε απόλυτο δίκιο. Χωρίς 
βιταμίνες δεν υπάρχει ζωή. Ποιος 
όμως είναι ο πιο ενδεδειγμένος 
τρόπος πρόσληψής τους; Πώς απορ- 
ροφούνται καλύτερα από τον ορ
γανισμό μας; Πότε μας βοηθούν 
πραγματικά; Ποιοι μύθοι τις ακο
λουθούν και μας παραπλανούν; 
Απευθύναμε αυτά τα ερωτήματα 
σε δύο επιστήμονες: τον Λεωνίδα 
Ντούντα, καθηγητή Παθολογίας & 
Ενδοκρινολογίας της Ιατρικής Σχό
λης του Πανεπιστημίου Ulm, στη 
Γερμανία, και επιστημονικό συ
νεργάτη στη Μονάδα Ενδοκρινο
λογίας και Μεταβολισμού του Ευ- 
γενίδειου Θεραπευτηρίου, και στον

«Πρέπει
να κατανοήσουμε ότι 
η καλύτερη απορρόφηση 
των βιταμινών γίνεται 
μέσω της διατροφής».

Αντώνη Ζαμπέλα, καθηγητή Δια
τροφής του Ανθρώπου στο Γεωπο
νικό Πανεπιστήμιο Αθηνών.

«Οι βιταμίνες είναι απαραίτητες 
για τη ρύθμιση αμέτρητων βιοχη
μικών αντιδράσεων του οργανι
σμού», λέει ο Λεωνίδας Ντούντας. 
«Αλλά πρέπει να κατανοήσουμε 
ότι η καλύτερη απορρόφησή τους 
γίνεται μέσω της διατροφής, καθώς 
ο μεταβολισμός των βιταμινών και 
η διάσπαση των διαφόρων μικρο- 
στοιχείων ή μακροστοιχείων που 
περιέχουν οι τροφές εξαρτώνται 
από τη σύνθεση κάθε τροφής, την 
αποτελεσματικότατα διαφόρων εν- 
ζύμων, το γαστρικό περιβάλλον, 
αλκαλικό ή όξινο, από φλεγμονές 
και άλλους παράγοντες».

Τροφές, ναι, αλλά τι είδους; Πράγ
ματι, μια μέτρια ντομάτα καλύπτει 
το 28% των ημερήσιων αναγκών

Οι Ελληνες και 
τα συμπληρώματα 

διατροφής
1 στους 2

Η
Ελληνες λαμβάνει συμπληρώματα 

διατροφής αναζητώντας το «ελιξίριο» 
της μακροζωίας και της καλής υγείας.

3 στους 4

Η1 ί
από όσους δεν λαμβάνουν, 

θέλουν να πάρουν.

1 στους 3

iff
αγοράζει συμπληρώματα διατροφής 

για λογαριασμό άλλου.

I
 Περίπου ένας στους τέσσερις κρύβει 

από τον γιατρό του το ότι λαμβάνει 
συμπληρώματα διατροφής είτε γιατί 

• φοβάται ότι θα τον επικρίνει είτε 
γιατί δεν εμπιστεύεται την κρίση του.

Περισσότερο από το
··········

50

δαπανά μηνιαίως 
έως και €25, 
ενώ το 20% διαθέτει 
πάνω από €50 
για την αγορά 
συμπληρωμάτων 

% διατροφής.

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Δ β-καροτένιο ______
Ανιιγηραντική, αντιοξειδωτική και 
αντικαρκινική δράση, βελτίωση ιης 
όρασης, ενίσχυση ανοσοποιητικού

Ο Συκώτι 
Καρότα 
Βερίκοκα 
Ντομάτες 
Σπανάκι 
Πλήρες γάλα 
Βούτυρο 
Κρόκος αυγού 
Λιπαρά ψάρια

Q Ξηρότητα δέρματος, τριχόπτωση, 
ανορεξία, ουλίτιδα, 
ηπατομεγαλία, σπληνομεγαλία

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β-----------------
Βοηθά τη λειτουργία του εγκεφάλου 
και την ισορροπία του νευρικού 
συστήματος

θ Πράσινα φυλλώδη λαχανικά 
Πατάτες 
Κοτόπουλο 
Καρύδια 
Κρόκος αυγού 
Δημητριακά 
Λιπαρά ψάρια

Ί

ΤΟ ΑΛΦΑΒΗΤΟ 
ΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ

Ο
ΣΕ ΠΟΙΕΣ ΤΡΟΦΕΣ 

ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ 
ΟΙ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

Ο
Η ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΠΡΟΚΑΛΕΙ...

Q Μούδιασμα στα χέρια 
και στο στόμα, 
αστάθεια στο βάδισμα

ΒΙΤΑΜΙΝΗ
Συμβάλλει στην επιδιόρθωση 
των ιστών και στην καταπολέμηση 
των ελευθέρων ριζών

θ Εσπεριδοειδή
Πράσινες και κόκκινες πιπεριές
Φράουλες
Μπρόκολο
Κουνουπίδι
Ακτινίδια

Q Πόνους στο στομάχι, διάρροια 
δημιουργία κρυστάλλων 
στα νεφρά σε άτομα 
με προδιάθεση

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D
Απαραίτητη για τη σωστή ανάπτυξη 
των οστών και των δοντιών και για 
την ενίσχυση του ανοσοποιητικού μας 
απέναντι σε διάφορες ασθένειες

Q Κρόκος αυγού
(από κότες που εκτίθενται 
στον ήλιο)
Βούτυρο
Μοσχαρίσιο συκώτι
Σαρδέλες
Σολομός
Τόνος
(ακόμα και κονσέρβας)
Μανιτάρια
(από ανοιχτές καλλιέργειες)

Q Υψηλά ποσοστά ασβεστίου 
στο αίμα, που ενδεχομένως 
να οδηγήσουν σε νεφρική βλάβη

ΒΙΤΑΜΙΝΗ
Ισχυρή αντιοξειδωτική δράση 
βοηθά τον σχηματισμό των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων στο αίμα

Ο Φυτικά έλαια 
Αβοκάντο 
Ξηροί καρποί
Πράσινα φυλλώδη λαχανικά

Q Θολή όραση, πονοκεφάλους 
αιμορραγίες

ΒΙΤΑΜΙΝΗ I
Εχει πρωταρχικό ρόλο στην πήξη του 
αίματος, αντικαρκινική δράση

Q Πράσινα λαχανικά 
Γαλακτοκομικά 
Φασόλια 
Ντομάτες
Αναποφλοίωτα δημητριακά
Αυνά
Συκώτι

Ο Αιμολυτικές κρίσεις, αναιμία 
ίκτερο

ΠΗΓΗ: Ερευνα ιης αστικής μη κερδοσκοπικής εταιρείας ΑΚΟΣ και ίου ΙΕΛΚΑ (Ινσιπούτο Ερευνών Λιανεμπορίου και Καταναλωτικών Αγαθών)
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Το αίνιγμα της πολύτιμης D 
και ο «τροφοδότης» ήλιος

Λεωνίδας Ντούντας, καθηγητής Πα
θολογίας και Ενδοκρινολογίας της Ια
τρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Ulm.

μας σε βιταμίνη C και περιέχει λυ- 
κοπένιο, ένα ισχυρότατο αντιοξει- 
δωτικό, που προστατεύει, μεταξύ 
άλλων, από τον καρκίνο του προ
στάτη και του πεπτικού συστήμα
τος. Αυτό όμως φαίνεται πως ισχύει 
υπό προϋποθέσεις. «Η ποιοτική έκ
πτωση των τροφών τις κάνει φτω
χές όχι μόνο σε γεύση αλλά και σε 
διατροφική αξία», επιβεβαιώνει ο 
κ. Ντούντας. «Τα λαχανικά εκτός 
εποχής τα οποία καλλιεργούνται 
σε θερμοκήπια εκτίθενται και σε 
μεγάλες δόσεις φυτοφαρμάκων και 
δεν έχουν τα θρεπτικά συστατικά 
-και φυσικά τις βιταμίνες- που 
φτάνουν στο πιάτο μας από τις 
ανοιχτές καλλιέργειες και κυρίως 
τις βιολογικές».

Είναι προφανές ότι με κανέναν 
τρόπο δεν μπορούν να χωρέσουν 
σε ένα χάπι οι ευεργετικές ιδιότητες

Αντώνης Ζαμπέλας, καθηγητής 
Διατροφής του Ανθρώπου στο Γεω
πονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών.

των ποιοτικών τροφών, και δη των 
φρούτων και των λαχανικών. Επί
σης είναι μύθος ότι οι βιταμίνες εί
ναι ακίνδυνες, σε οποιεσδήποτε 
ποσότητες κι αν τις προσλαμβά
νουμε. Σύμφωνα με μελέτη που δη- 
μοσιεύθηκε πριν από λίγους μήνες 
στην Επιθεώρηση του Αμερικανι
κού Κολεγίου Καρδιολογίας, τα 
πολύ υψηλά επίπεδα νιασίνης (Β3) 
και αντιοξειδωτικών (βιταμινών Α, 
C και Ε) σχετίζονται με αυξημένο 
κίνδυνο θανάτου από διάφορα νο
σήματα. Στο ίδιο συμπέρασμα κα- 
ταληγουν και αντίστοιχες μελέτες 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπι
στημίου Χάρβαρντ. Η επιστημονική 
κοινότητα προειδοποιεί: οι βιτα
μίνες δεν είναι πάντα αθώες. As 
αρχίσουμε να τις αντιμετωπίζουμε 
όπως τα φάρμακα. Ας θυμόμαστε 
ότι έχουν και παρενέργειες...

Συμβάλλει στην υγεία του μυο- 
σκελετικού μας συστήματος, στην 
αντιμετώπιση των φλεγμονών, 
στη ρύθμιση και ενδυνάμωση 
του ανοσοποιητικού συστήματος, 
στην ανάπτυξη των κυττάρων 
και στη ρύθμιση του μεταβολι
σμού. Μειώνει τον κίδυνο για εμ
φάνιση διαβήτη, καρδιοπαθειών, 
καρκίνου και κάποιων αυτοάνο- 
σων. Μέχρι και ως όπλο στη μάχη 
κατά της κατάθλιψης μπορεί να 
λειτουργήσει. Αυτά είναι μερικά 
από τα οφέλη της D, της «βιτα
μίνης του ήλιου», όπως λέγεται, 
γιατί ο οργανισμός μας την προσ
λαμβάνει κυρίως μέσω της σύν
θεσής της στο δέρμα μας, με την 
επίδραση της υπεριώδους ηλιακής 
ακτινοβολίας. Μικρή ποσότητα 
μόνο προσλαμβάνεται από τις 
τροφές, περίπου 10%.

Το παράδοξο
Εμείς ζούμε σε μία από τις πιο 

ηλιόλουστες χώρες στον κόσμο. 
Κι όμως, έχουμε έλλειψη βιταμί
νης D: πρόσφατες επιδημιολο- 
γικές έρευνες καταδεικνύουν ότι 
σχεδόν 7 στους 10 Ελληνες εμ
φανίζουν ανεπάρκεια της πολύ
τιμης «βιταμίνης του ήλιου» - 
ποσοστά υψηλότερα και από τις...

ανήλιαγες σκανδιναβικές χώρες. 
Γι’ αυτό υπάρχει εξήγηση: οι κά
τοικοι της Βόρειας Ευρώπης κα
ταναλώνουν μεγαλύτερες ποσό
τητες λιπαρών ψαριών, πλούσιων 
σε βιταμίνη D. Αντίθετα, στην 
Ελλάδα, κύρια πηγή λιπαρών εί
ναι το ελαιόλαδο, το οποίο πε
ριέχει μικρότερη ποσότητά της.

Βέβαια, το πρόβλημα δεν είναι 
ελληνικό, αλλά παγκόσμιο. Υπο
λογίζεται ότι από ανεπάρκεια D 
πάσχουν περισσότεροι από ένα 
δισεκατομμύριο άνθρωποι σε 
όλο τον πλανήτη, ιδιαίτερα με
γαλύτερων ηλικιών. Κι αυτό γιατί 
όσο μεγαλώνουμε, τόσο μεγα
λώνει και η έλλειψή της, αφού 
η ικανότητα παραγωγής της D 
από τον οργανισμό μας είναι αν- 
τιστρόφως ανάλογη της ηλικίας 
μας. Τι συνιστούν οι γιατροί; Κυ
ρίως έκθεση στον ήλιο, αλλά χω
ρίς αντηλιακό. Εστω 10-15 λεπτά, 
τρεις φορές την εβδομάδα, αρ- 
κούν για να μας παράσχουν 
επαρκή ποσότητα βιταμίνης D 
- περίπου το 90% αυτής που 
χρειαζόμαστε. Κι αν οι ανάγκες 
του οργανισμού μας δεν καλύ
πτονται, ο γιατρός μας θα απο
φασίσει τη χορήγησή της μέσω 
συμπληρωμάτων.

Ανησυχητικά συμπεράσματα για τις διατροφικές συνήθειες των Ελλήνων
Η κατάχρηση του... καλού μπορεί να 
μας κάνει κακό, επιβεβαιώνει ο Λε
ωνίδας Ντούντας. «Η C, για παρά
δειγμα, μολονότι είναι υδατοδιαλυτή 
(δηλαδή δεν αποθηκεύεται στον ορ
γανισμό και αποβάλλεται μέσω των 
ούρων), μπορεί να συμβάλει στη δη
μίου ργία κρυστάλλων στα νεφρά σε 
άτομα με προδιάθεση και ελλιπή 
ενυδάτωσα Η υπερβολική πρόσλη
ψη της D, που είναι λιποδιαλυτή, 
ενδέχεται να προκαλέσει υπεραπορ- 
ρόφηση του ασβεστίου και επιζήμια 
εναπόθεσή του στην καρδιά, στα 
αγγεία και στα νεφρά. Ενα ακόμα 
παράδειγμα: το φυλλικό οξύ είναι 
απαραίτητο για την ανάπτυξη των 
κυττάρων και του μεταβολισμού, ει
δικά κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης, γιατί προστατεύει σημαντικά 
από γενετικές ανωμαλίες του εγκε
φάλου και της σπονδυλικής στήλης 
του εμβρύου (δισχιδής ράχη και 
ανεγκεφαλία). Αλλά με διαρκή πα
ρακολούθηση των επιπέδων του 
στον ορό. Αν τα επίπεδά του είναι

«Καταναλώνουμε τροφές 
που προσδίδουν κυρίως 
λίπος: ζωικά προϊόντα, 
όπως το κόκκινο κρέας 
και τα παράγωγά του, 
που αυξάνουν τον 
κίνδυνο εμφάνισης 
χρόνιων νοσημάτων».

πολύ αυξημένα, μπορεί να “κρύ
ψουν”, να επικαλύψουν τη βιταμίνη 
Β12, που είναι απαραίτητη για το 
νευρικό σύστημα, την αιμοποίηση, 
τη σύνθεση των νουκλεοπρωτέΐνών, 
αλλά και για τη μείωση της ομοκυ- 
στε'ίντις και τη βελτίωση της μνή
μης», εξηγεί.

Και επισημαίνει ότι «η βιταμίνη 
C, ενισχυτής του ανοσοποιητικού 
μας σηστήματος και με ισχυρές αν- 
τιοξειδωτικές ιδιότητες, λαμβάνεται

κατά προτίμηση σε ταμπλέτες βρα
δείας αποδέσμευσης, και όχι ανα- 
βράζοντα δισκία, γιατί έτσι χαρα
κτηρίζεται από καλύτερη βιοκινη- 
τική, ενώ η βιταμίνη D συνιστάται 
σηνήθως σε δοσολογία 1.200 U/ημε- 
ρησίως, σύμφωνα με τον ασθενή, 
την ηλικία του, το περιβάλλον του, 
τον βαθμό έλλειψης της βιταμίνης 
και της σηννοσηρότητας».

«Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες -A, D, 
Ε, Κ- επειδή δεν αποβάλλονται εύ
κολα και συσσωρεύονται στο συκώτι, 
ενδεχομένως να προκαλέσουν το
ξικότητα και σοβαρές παρενέργειες 
σε περίπτωση κατάχρησής τους. Η 
Κ, για παράδειγμα, παίζει σημαντικό 
ρόλο στην πήξη του αίματος. Αν 
όμως τα επίπεδά της είναι υπερβο
λικά υψηλά, μπορεί να οδηγήσει σε 
θρομβώσεις», συμπληρώνει ο κα
θηγητής Διατροφής του Ανθρώπου 
Αντώνης Ζαμπέλας.

Το να παίρνουμε, λοιπόν, μεγάλες 
ποσότητες βιταμινών και μεταλλικών 
στοιχείων είναι από ανώφελο έως

και επικίνδυνο. Σίγουρα κάποιες 
πληθυσμιακές ομάδες χρειάζονται 
βιταμινούχα συμπληρώματα -γυ
ναίκες σε εμμηνόπαυση και κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ηλι
κιωμένοι, άτομα με χρόνια νοσύματα 
και ασθενές ανοσοποιητικό σύστη
μα- αλλά σε κάθε περίπτωση ο για
τρός μας, έπειτα από εξετάσεις αί
ματος, θα μας πει τι ακριβώς χρει
αζόμαστε. Αυτό που έχει μεγαλύτερη 
σημασία είναι μια σωστή, ισορρο
πημένη διατροφή. Πόσο καλά τρε
φόμαστε όμως οι Ελληνες;

Μελέχη-καμπανάκι
Ο Αντώνης Ζαμπέλας ήταν επι

στημονικός υπεύθυνος μιας Πανελ
λαδικής Μελέτης Διατροφής και 
Υγείας που διεξήχθη σε δείγμα 4.600 
ατόμων διαφόρων ηλικιών. Οι συμ- 
μετέχοντες (εθελοντές όλοι) σημ- 
πλήρωσαν ερωτηματολόγια που 
αφορούσαν τις διατροφικές συνή
θειες, τα κοινωνικοοικονομικά χα
ρακτηριστικά και το ιατρικό ιστορικό

τους. Επίσης υπεβληθησαν σε μέ
τρηση του βάρους και του ύψους 
τους και έκαναν εξετάσεις αίματος 
(βιοχημικό, ανοσολογικό, αιματο
λογικό προσδιορισμό και μέτρηση 
βαρέων μετάλλων στο αίμα τους).

Τα αποτελέσματα, που δημοσιο
ποιήθηκαν πριν από λίγους μήνες, 
δεν είναι καθόλου ενθαρρυντικά. 
«Είδαμε ότι ο ελληνικός πληθυσμός 
καταναλώνει τροφές που του προσ
δίδουν κυρίως λίπος: ζωικά προϊόντα, 
δηλαδή, όπως το κόκκινο κρέας και 
τα παράγωγά του, που αυξάνουν τον 
κίνδυνο εμφάντσης χρόντων νοση
μάτων, όπως τα καρδιαγγειακά, ο 
διαβήτης, η υπέρταση και κάποιοι 
τύποι καρκίνου. Από την άλλη, πα
ρατηρήσαμε χαμηλές προσλήψεις 
για ορισμένες βιταμίνες όπως η D, 
η Ε και το φυλλικό οξύ αλλά και για 
το ασβέστιο και το κάλιο, ενώ οι πε
ρισσότερες γυναίκες είχαν, επιπλέον, 
χαμηλή πρόσληψη σιδήρου. Αντί
θετα, η πρόσληψη νατρίου, το οποίο 
είναι σηστατικό του αλατιού, ήταν

ιδιαίτερα υψηλή για ένα σημαντικό 
ποσοστό των σημμετεχόντων. Κι αυ
τός ο παράγων αυξάνει τον κίνδυνο 
υπέρτασης», λέει ο κ. Ζαμπέλας.

Τι φταίει; «Οι Ελληνες επιλέγουν 
ολοένα και περισσότερο έτοιμα γεύ
ματα, η οικογένεια δεν τρώει σηχνά 
μαζί, τα παιδιά δεν εμπλέκονται 
στην προετοιμασία του φαγητού - 
μερικές φορές δεν βλέπουν ποτέ 
τους γονείς τους να το παρασκευά
ζουν. Και για να αποκτήσει κανείς 
ισορροπημένες διατροφικές σηνή- 
θειες, πρέπει να συνδεθεί με το φα
γητό, να έχει μνήμες», συνεχίζει ο 
κ. Ζαμπέλας. Υπάρχει λύση; «Θα πω 
το αυτονόητο: να τρώμε πολλά φρού
τα και λαχαντκά και ελάχιστο κρέας. 
Η πιο ευεργετική πρόσληψη βιτα
μινών γίνεται με τις διατροφικές 
προσλήψεις. Κι αν δεν υπάρχουν 
τροφές που να είναι καλές πηγές 
κάποιας βιταμίνης, ας προτιμήσουμε 
ένα εμπλουτισμένο μ’ αυτήν τρόφιμο 
-κάτι που είναι πολύ σύνηθες στο 
εξωτερικό- και όχι ένα χάπι».
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1  Η «διάγνωση» των πολιτών για τα δημόσια
νοσοκομεία

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-11-2018

Επιφάνεια: 981.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γραπτές καταγγελίες στα Γραφεία 
Υπηρεσιών Υγείας των δημ

Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών 
όσιων νοσοκομείων το 2017

1η ΥΠΕ Αττικής 518
2η ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου 235

3η ΥΠΕ Μακεδονίας 166
4η ΥΠΕ Μακεδονίας και Θράκης 224 1 αν

5η ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στ. Ελλάδας 71
6η ΥΠΕ Πελοπον., Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτ. Ελλάδας 324

7η ΥΠΕ Κρήτης 94

351
Πλημμελής φροντίδα 

από προσωπικό

206
Προβλήματα στην πρόσβαση 
σε διαγνωστικές εξετάσεις, 
τακτικά εξωτερικά ιατρεία, 

τμήμα επειγόντων
ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας ΥΠΕ=Υγειονομική Περιφέρεια

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Η «διάγνωση» ίων πολιτών 
για χα δημόσια νοσοκομεία
Τα περισσότερα παράπονα αφορούν τη συμπεριφορά του προσωπικού

«Εσείς ιι προτείνετε να γίνει;»
Στη διενέργεια πανελλαδικής καταγραφής-μελέτης για τη λειτουργία 
των Γραφείων Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας 
προτίθεται να προχωρήσει η Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δι
καιωμάτων των Ασθενών. Οπως ανέφερε στην «Κ» ο πρόεδρος της επι
τροπής κ. Γιώργος Καλαμίτσης, ήδη βρίσκονται στο τελικό στάδιο επε
ξεργασίας τα τρία ερωτηματολόγια που συντάσσουν ερευνητές του Πα
νεπιστημίου Πελοποννήσου και τα οποία θα απευθύνονται σε χρήστες 
υπηρεσιών υγείας, επαγγελματίες υγείας και χα ίδια τα στελέχη των 
γραφείων. Οι χρήστες των υπηρεσιών θα ερωτηθούν, μεταξύ άλλων, 
για το εάν γνωρίζουν τη λειτουργία των γραφείων και για το εάν έχουν 
κάνει καταγγελίες. Οι επαγγελματίες υγείας θα κληθούν να απαντή
σουν για το εάν γνωρίζουν πώς λειτουργούν τα γραφεία και τη γνώμη 
τους γι’αυτά. Τα στελέχη των γραφείων θα πρέπει να περιγράφουν τη 
σημερινή κατάσταση και να προτείνουν βελτιώσεις. Σημειώνεται ότι τα 
γραφεία πρέπει να στελεχώνονται από τουλάχιστον τρεις υπαλλήλους, 
να είναι στεγασμένα σε χώρο με εύκολη πρόσβαση και να λειτουργούν 
κατά το πρωινό ωράριο, τις ώρες επισκεπτηρίου και τις εφημερίες.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μεγαλύτερη ευαισθησία στη συμ
περιφορά τους αλλά και περισσό
τερη φροντίδα αιτούνται, εξηγών
τας το «γιατί», οι Ελληνες ασθενείς 
από τους γιατρούς και το νοση
λευτικό προσωπικό των δημόσιων 
νοσοκομείων. Περισσότερες από 
τις μισές καταγγελίες - παράπονα 
που γίνονται στα νοσοκομεία από 
τους ίδιους τους χρήστες των υπη
ρεσιών αφορούν είτε την ανάρμο
στη συμπεριφορά του προσωπικού 
(ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού) 
είτε την πλημμελή φροντίδα που 
λαμβάνουν. Στη σειρά των παρα
πόνων ακολουθούν τα προβληματα 
στην πρόσβαση σε διαγνωστικές 
εξετάσεις, σε τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία και στα επείγοντα, με τις 
περισσότερες αναφορές να έχουν 
να κάνουν με τον χρόνο αναμονής, 
και ακολουθούν οι συνθήκες νο
σηλείας σε όρους καθαριότητας 
ή/και ανάπτυξης ράντζων.

Τα βασικά προβλήματα των νο
σοκομείων του ΕΣΥ, από την οπτι
κή των ίδιων των ασθενών, κατα
δεικνύουν οι καταγγελίες - παρά
πονα που υπέβαλαν ασθενείς στα 
Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων 
Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας, τα 
οποία ιδρύονται τα τελευταία δύο 
χρόνια στα περισσότερα νοσοκο
μεία της χώρας. Σύμφωνα με τα 
στοιχεία που απέστειλαν στο 
υπουργείο Υγείας οι επτά υγειονο
μικές περιφέρειες, συνολικά το 
2017 υποβλήθηκαν στα γραφεία 
αυτά 1.632 γραπτές καταγγελίες - 
παράπονα από χρήστες υπηρεσιών 
υγείας. Από τις καταγγελίες αυτές 
οι 542 αφορούσαν ανάρμοστη συμ
περιφορά προσωπικού των νοσο
κομείων -κυρίως ιατρικού-, οι 351 
πλημμελή φροντίδα που έλαβαν 
από το προσωπικό και οι 206 προ
βληματα πρόσβασης στα διαγνω
στικά εργαστήρια, τακτικά ιατρεία 
και στα επείγοντα.

Στην Αθήνα
Το πρόβλημα επικοινωνίας ή/και 

αδιαφορίας του προσωπικού προς 
τους ασθενείς αναφέρεται με με
γάλη συχνότητα στα νοσοκομεία 
της Αθήνας, τα οποία «σηκώνουν» 
το μεγάλο βάρος της περίθαλψης 
ασθενών ακόμα και από περιοχές 
εκτός Αττικής. Ειδικότερα, στα νο
σοκομεία της 1ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Αττικής έγιναν πέρυσι 
από τους ίδιους τους χρήστες υπη
ρεσιών 518 γραπτές αναφορές. 
Τρεις στις πέντε (317) ήταν για 
ανάρμοστη συμπεριφορά και για 
πλημμελή φροντίδα.

Στα θέματα που επίσης ενόχλη
σαν πέρυσι τους λήπτες υπηρεσιών

Πολλές οι διαμαρτυρίες 
για πλημμελή φροντίδα 
και για προβλήματα 
στην πρόσβαση σε 
διαγνωστικές εξετάσεις, 
σε τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία και στα 
επείγοντα.

υγείας -αρκετά ώστε να κάνουν 
καταγγελίες, αλλά με πολύ μικρό
τερη συχνότητα σε σχέση με τα 
ζητήματα συμπεριφοράς και φρον
τίδας- συγκαταλέγονται η καθα
ριότητα και η λειτουργικότητα 
των χώρων των νοσοκομείων, οι 
ελλείψεις υλικών και τεχνολογικού 
εξοπλισμού, η απροθυμία που αν
τιμετωπίζουν από τις υπηρεσίες 
όταν ζητούν τον ιατρικό τους φά
κελο, αλλά και τα περιστατικά κλο
πών κατά τη διάρκεια νοσηλείας. 
Ολες οι καταγγελίες διερευνώνται 
από το προσωπικό του γραφείου, 
το οποίο έχει την υποχρέωση να 
απαντήσει σε κάθε παράπονο - 
αναφορά που έχουν υποβάλει οι 
ασθενείς. Αξίζει να σημειωθεί ότι, 
πέρα από τις καταγγελίες, τα γρα
φεία αυτά δέχθηκαν πέρυσι και 
περίπου 800 ευχαριστήριες επι
στολές από πολίτες που, όταν δουν 
ότι το προσωπικό δείχνει ενδια
φέρον, αναγνωρίζουν την προ
σπάθεια.

Ο αριθμός των καταγγελιών που 
υποβληθήκαν πέρυσι είναι σχετικά 
μικρός για τον τεράστιο αριθμό 
των ασθενών που δέχονται τα δη
μόσια νοσοκομεία (περίπου δύο 
εκατομμύρια νοσηλείες σε ετήσια 
βάση και περισσότερες από 11 
εκατομμύρια επισκέψεις στα εξω

τερικά ιατρεία και τα επείγοντα). 
Αυτό σχετίζεται αφενός με το ότι 
τα γραφεία δέχονται μόνο γραπτές 
καταγγελίες, κάτι που δρα απο
τρεπτικά για πολλούς, αφετέρου 
με το ότι δεν είναι γνωστή στο 
ευρύ κοινό η λειτουργία τους.

Αλλωστε τα Γραφεία Προστασίας 
Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών 
Υγείας -τα οποία από το 2016 αν
τικατέστησαν εντός των νοσοκο
μείων τα παλαιό και εν πολλοίς 
απαξιωμένα Γραφεία Υποστήριξης 
Πολιτών- από τα πρώτα τους «βή
ματα» αντιμετωπίζουν προβληματα 
υποστελέχωσης, απουσίας του 
απαραίτητου ηλεκτρονικού εξο
πλισμού, αλλά και κακής τοποθέ
τησής τους εντός των νοσοκομεί
ων. Τα προβληματα αυτά καταγρά
φονται και στις εξαμηνιαίες ανα
φορές λειτουργίας τους που απο
στέλλουν στο υπουργείο Υγείας. 
Ενδεικτικά αναφέρεται ότι, λόγω 
έλλειψης προσωπικού, τα γραφεία 
συχνά καλύπτονται από άτομα με 
αλλότρια καθήκοντα, με αποτέλε
σμα τις ημέρες εφημερίας να μην 
υπάρχει υπάλληλος στο γραφείο, 
και ότι δεν έχουν στηθεί σε κα
τάλληλους χώρους.

Ενδεικτική είναι και η εικόνα 
που αποκόμισε η ίδια η Επιτροπή 
Ελέγχου Προστασίας των Δικαιω
μάτων Ασθενών, μέλη της οποίας 
έκαναν πριν από περίπου ένα χρόνο 
τη δική τους έρευνα, με επισκέψεις 
σε περισσότερα από 40 δημόσια 
νοσοκομεία της Αθήνας και της 
Θεσσαλονίκης. Στην έρευνα αυτή 
διαπίστωσαν μεταξύ άλλων ότι σε 
μεγάλο νοσοκομείο είχαν ονομάσει 
Γραφείο Προστασίας Δικαιωμάτων 
Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας ένα 
τραπέζι με έναν υπάλληλο που είχε 
στηθεί κάτω από μία σκάλα, χωρίς 
καν δικό του σταθερό τηλέφωνο. 
Σε άλλα νοσοκομεία της Αθήνας

το γραφείο λειτουργούσε σε χώρους 
μικρούς και «κρυμμένους» από το 
ευρύ κοινό, ενώ υπήρξε και περί
πτωση κατά την οποία το γραφείο 
βρισκόταν σε τέτοιο σημείο όπου 
λειτουργούσε ως... ρεσεψιόν με 
γκισέ (!) και το οποίο σίγουρα δεν 
απέπνεε εμπιστοσύνη σε κάποιον 
που θα ήθελε να κάνει μια καταγ
γελία αναφερόμενος ακόμα και σε 
ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα. 
Τα συμπεράσματα αυτής της επι
τόπιας έρευνας είχαν παρουσιαστεί 
πριν από λίγους μήνες στο υπουρ
γείο Υγείας και είχαν ως αποτέλεσμα 
η ηγεσία του υπουργείου να «τρα
βήξει το αυτί» στους διοικητές.

Οπως ανέφερε στην «Κ» ο πρό
εδρος της επιτροπής Γιώργος Κα
λαμίτσης, «η κατάσταση έχει βελ
τιωθεί κάπως σε ορισμένα νοσο
κομεία. Σε νοσοκομείο όπου πριν 
από ένα χρόνο το γραφείο είχε το
ποθετηθεί σε έναν μικρό χώρο δί
πλα από το λογιστήριο, και έτσι θα 
έπρεπε να το ψάξεις για να το βρεις, 
τώρα βρίσκεται πολύ κοντά στην 
κεντρική είσοδο, με μεγάλη σή
μανση, ώστε να γίνεται αντιληπτό 
εύκολα από όλους. Ομως, ακόμα 
και στα καλά στημένα γραφεία, το 
προσωπικό δεν επαρκεί».

«Θα αναβαθμιστούν»
«Αν και δεν είναι επαρκώς στε

λεχωμένα, η γενική εικόνα είναι 
ότι σταδιακά αναβαθμίζονται στα 
μάτια των ασθενών ως σημεία ανα
φοράς για την προάσπιση των δι
καιωμάτων τους. Σιγά σιγά και οι 
διοικήσεις βελτιώνουν το επίπεδο 
συνεργασίας με τα γραφεία αυτά, 
ενώ σταδιακά βελτιώνονται και 
από πλευράς υποδομών», σημειώνει 
στην «Κ» ο γενικός γραμματέας 
του υπουργείου Υγείας Γιώργος 
Γιαννόπουλος. Σύμφωνα με τον 
ίδιο, προωθείται διάταξη με την 
οποία τα γραφεία αυτά θα αναβαθ
μιστούν σε τμήματα, γεγονός που 
θα βοηθήσει στην καλύτερη στε- 
λέχωσή τους και θα δώσει κίνητρο 
και στους ίδιους τους υπαλλήλους 
τους να δουλέψουν πιο σκληρά, 
αφού θα βλέπουν προοπτική ανέ
λιξης. Επιπλέον, από τον ερχόμενο 
μήνα θα ξεκινήσει ένα πρόγραμμα 
κατάρτισης του προσωπικού των 
Γραφείων Προστασίας Δικαιωμάτων 
Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας σε ση- 
νεργασία με το Εθνικό Κέντρο Δη
μόσιας Διοίκησης και Αυτοδιοίκη
σης και το Ινστιτούτο Επιμόρφω
σης. Τέλος, άμεσα αναμένεται η 
έκδοση υπουργικής απόφασης με 
το ενιαίο κανονιστικό πλαίσιο δια- 
χείρισης καταγγελιών ώστε να 
υπάρχει ομοιογένεια στην αντιμε
τώπιση των περιστατικών από όλα 
τα νοσοκομεία.
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1  Αναμονή 24 ωρών για μία θέση σε ΜΕΘ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 90.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ

Αναμονή 24 ωρών 
για μία θέση σεΜΕΘ

Τουλάχιστον
24 ώρες είναι 
ο μέσος χρό
νος αναμονής 
για την εισα
γωγή σε μο
νάδα εντατι
κής θεραπεί
ας (ΜΕΘ) του 

Λεκανοπεδίου Αττικής για τους βα- 
ρέως πάσχοντες ασθενείς. Σε στα
θερή βάση δύο στις δέκα κλίνες εν
τατικής θεραπείας είναι κλειστές 
κυρίως λόγω έλλειψης προσωπι
κού, ενώ σε κάθε εν λειτουργία 
κλίνη αντιστοιχούν 2,2 νοσηλευτές 
όταν η αναλογία σε ευρωπαϊκό επί
πεδο είναι 5-6 νοσηλευτές. Το πο
σοστό επιβίωσης για τους ασθενείς 
που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ ανέρ
χεται στο 75%, και σύμφωνα με 
τους ειδικούς θα μπορούσε να εί
ναι υψηλότερο εάν υπήρχαν οι κα
τάλληλες υποδομές για άμεση ει
σαγωγή των ασθενών σε μονάδα. 
Σύμφωνα με τη μελέτη «Επίγνω
ση», που παρουσιάστηκε στο πλαί
σιο του 17ου Πανελλήνιου Συνεδρί
ου Εντατικής Θεραπείας που ολο
κλήρωσε χθες τις εργασίες του, και 
η οποία εξέτασε την κατάσταση 
στις ΜΕΘ της χώρας για ένα 24ωρο 
(12/12/2017), το 80% των ασθενών 
που εισάγονται σε ΜΕΘ χρήζει δια
σωλήνωσης, ποσοστό ιδιαίτερα 
υψηλό σε σχέση με αντίστοιχες με
λέτες σε χώρες της Βόρειας Ευρώ
πης και της Αμερικής. Η μέση ηλι
κία των ασθενών ήταν τα 63,7 έτη, 
το 78% των νοσηλευομένων είχε 
λοίμωξη και σχεδόν το σύνολο λάμ- 
βανε αντιβιοτικά.
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1  Οικογενειακοί γιατροί με το «ζόρι»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 233.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οικογενειακοί 
γιατροί με το «ζόρι»
ΕΡΩΤΗΣΗ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑ- ΜΑΝΙΑΤΗ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ

Οικογενειακοί^ γιαιρούε με to «ζόρι» κάνει to Υπουργείο 
Υγείαε tous παθολόγοι, γενικούε yiatpoiis και παιδιάτρου 
ίων Κέντρων Υγείαε υποστηρίζουν οι βουλευτέε tns Δημο- 
κρατικήε Συμπαράταξηε Κώσταε Μπαργιώταε και Γιάννηε 
Μανιάτηε με ερώτησή tous npos τον υπουργό Υγεία5. 
Όπωε αναφέρουν στην ερώτησή tous «Την ώρα που ο κ. 
iavOos κόβει κορδέλε5 εγκαινιάζονταε ΤοΜΥ, οι ιατροί εξα
κολουθούν να «γυρνούν την πλάτη». Μετά το Βατερλώ 
των προκηρύξεων (και παρατάσεων) για τη στελέχωσή tous 
και υπό ns ασφυκτικέ5 πιέσειε των «θεσμών», το Υπουργείο 
Υγείαε αποφάσισε να προβεί σε παράνομεε, αναγκαστικέ5 
μετακινήσει γενικών γιατρών, παθολόγων και παιδιάτρων 
από Κέντρα Υγείαε σε ΤοΜΥ. Onos προ μηνών κατήγγειλαν 
τόσο η Ομοσπονδία Γιατρών του ΠΕΔΥ όσο και ο Ιατρικόε 
Σύλλογο5 Αθηνών, το Υπουργείο συμπεριέλαβε στη λίστα 
με tous οικογενειακούε γιατρούε otous onoious μπορούν 
να εγγραφούν οι πολίτε5 και υπηρετούντεε παθολόγουε, 
γενικούε γιατρούε και παιδιάτρου των Κέντρων Υγείαε, 
xcopis να έχει προηγηθεί πρόσκληση ή έστω ενημέρωσή 
tous. Ενώ το υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο (άρθρο 6 του ν. 
4486/2017 και οι εφαρμοστικέε Υπουργικέε Αποφάσειε) 
ορίζει ότι η αξιοποίηση των γιατρών των Κέντρων Υγείαε 
os οικογενειακών και η εγγραφή του πληθυσμού σε αυτούε 
δεν είναι υποχρεωτική, αλλά μόνο δυνητική, το Υπουργείο 
tous έχει εντάξει με το ζόρι. Εκπρόσωποι των γιατρών κά
νουν λόγο για «επίταξή» tous. Την ίδια στιγμή, στο υπ' 
αριθμ. 51158/12-11-2018 έγγραφο tns Ins Υγειονομία 
Περιφέρειαε αναφέρεται ότι «Με αφορμή ερωτήματα που 
δεχθήκαμε από ιατρού5 Κέντρων ΥγειΥ^ αναφορικά με την 
υποχρέωση άσκησηε καθηκόντων οικογενειακού ιατρού 
και κατόπιν επικοινωνίαε με tis αρμόδιεε υπηρεσίε5 του 
Υπουργείου Υγεία5, oas ενημερώνουμε ότι δεν προβλέ- 
πονται εξαιρέσει πέραν των αναφερόμενων στα σχετικά 
έγγραφά pas, ήτοι η άσκηση καθηκόντων οικογενειακού 
ιατρού από tous ιατρού5 που εμπίπτουν otis προσδιοριζό- 
μενε5 από την υπηρεσιακή αλληλογραφία ειδικότητε5 και 
σχέσειε εργασίαε είναι υποχρεωτική. Παρακαλούμε να ενη
μερωθούν ενυπόγραφα οι οικογενειακοί ιατροί του Κέντρου 
Υγεία5» καταλήγουν οι δύο βουλευτέε. Χαρακτηρίζοντα5 
την πρακτική του Υπουργείου «παράνομη και εκβιαστική 
και πολλοί ιατροί των Κέντρων Υγειτ^ έχουν ήδη προσφύγει 
στη δικαιοσύνη» ρωτούν τον υπουργό Υγείαε:
1) Ποια διάταξη προβλέπει υποχρεωτική άσκηση καθηκόν
των οικογενειακού ιατρού από υπηρετούντεε παθολόγοι, 
γενικού$ γιατρού5 και παιδιάτρου των Κέντρων Υγείαε;
2) Ποιε5 είναι οι εξαιρέσει που αναφέρονται στα «σχετικά 
έγγραφα» που επικαλείται στο a)S άνω αναφερόμενο έγ
γραφό tns η διοικήτρια tns Ins ΥΠΕ; Η υποχρεωτικότητα 
βασίζεται σε εσωτερική υπηρεσιακή αλληλογραφία και όχι 
σε νόμο; Γιατί δεν γίνεται μνεία σε συγκεκριμένα άρθρα νό
μων κλπ; Επιπλέον, ζητούν να κατατεθούν τα «σχετικά έγ
γραφα» και η «υπηρεσιακή αλληλογραφία» που επικαλείται 
στο υπ' αριθμ. 51158/12-11-2018 έγγραφό tns η διοικήτρια 
tns Ins ΥΠΕ καθώε και αναλυτικ05 nivaKas με tis έωε τώρα 
καταληφθείσεε Θέσεΐ5 ιατρικού και νοσηλευτικού προσω
πικού ανά περιφέρεια, δομή και ειδικότητα.
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1  Πανελλήνιο συνέδριο ιατρικής
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 68.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανελλήνιο
συνέδριο
ιατρικήε
Το 8ο πανελλήνιο συνέδριο, του 
Φόρουμ Δημόσιαε Υγείαε και 
Κοινωνικήε Ιαιρικήε, θα πραγμα
τοποιηθεί otis 22-25 Νοεμβρίου 
στο Πανεπιστήμιο θεσσαλίαε (πα
ραλιακό συγκρότημα. Κτίριο Δελ- 
μούζου, «Αμφιθέατρο Κορδά- 
tos») στον Βόλο, με θέμα «Σύγ- 
χρονεε Προκλήσειε στη Δημόσια 
Υγεία: Αξιοποίηση tns παρακατα- 
θήκηε του καθηγητή Δημήτρη 
Τριχόπουλου». Πρόκειται να συμ- 
μετάσχουν ΙΘΟΈλληνεε και ξένοι 
ομιλητέε ενώ θα παρουσιαστούν 
92 ανακοινώσει. Στο πλαίσιό 
του, θα γίνει ειδική τιμητική εκ
δήλωση εΐ5 μνήμην του καθηγη
τή Δημήτρη Τριχόπουλου, την 
Παρασκευή 23 Νοεμβρίου και 
ώρα 5 μ.μ. στον ίδιο χώρο.
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1  ΤΟ ΚΑΥΤΟ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΤΟΥ "ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ"
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018

Επιφάνεια: 2058.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το καυτό ημερολόγιο του "Eppkos Ντυνάν"

8 ΜΑΥΡΗ λΙΠΑ 
ΤΟΝ ΠΟΑΙΠΚΜΙ~ *Α·ι·4ΐΡΤ|||

Αυτό ήταν
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1  ΤΟ ΚΑΥΤΟ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΤΟΥ "ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ"
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2018
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Η μαύρη λίστα των πολιτικών με τα ρουσφέτια
Ζητούσαν από διορισμοί^ μέχρι δωρεάν νοσήλια... Αυτό ήταν 
το κατάντημα του πολιτικού συστήματο$
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Καλύπτουμε τα ονόματα των εργαζομένων για λόγους προστασίας τους. Δημοσιεύουμε μόνο μερικές από τις 40 και πλέον σελίδες που
έχουμε στην κατοχή μας - Ολόκληρο το υλικό είναι στη διάθεση της εφημερίδας

..

Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

Α
πόρρητα έγγραφα που δείχνουν με 
τον καλύτερο τρόπο το πως είχε στη
θεί το πελατειακό κράτος, το οποίο 
συντηρούσαν για χρόνια ΠΑΣΟΚ και ΝΔ, 

φέρνει στο φως η Κυριακάτικη Kontranews. 
Αυτά αποδεικνύουν πως από το 1998 μέχρι 
και τον Οκτώβριο του 2000, οι προσλήψεις 
του προσωπικού στο Ερρίκος Ντυνάν δεν έγι
ναν βάσει ειδικής μελέτης για τις πραγματι
κές ανάγκες, αλλά κυρίως με βάση αιτήματα 
πολιτικών προσώπων. Σύμφωνα και με το 
πόρισμα της αντίστοιχης Εξεταστικής Επιτρο
πής, το Νοσοκομείο εκτός του ότι προσέφε- 
ρε αδικαιολόγητες εκπτώσεις σε συγκεκριμέ
να πολιτικά πρόσωπα, αποτελούσε και μέσο 
ρουσφετολογικών διορισμών από επιφανείς 
εκπροσώπους του παλτού πολιτικού συστή
ματος, ενώ γίνεται λόγος και για υπέρογκους 
μισθούς, που λάμβαναν άτομα, τα οποία δεν 
πατούσαν καν το πόδι τους στο Νοσοκομείο!

Στα έγγραφα (ραίνεται πως πάνω από 160 
προσλήψεις συνέστησε η Αρτεμησία Γεωρ- 
γιάδου Κυπραίου, συγγενής και για χρόνια 
ιδιαιτέρα γραμματέας του Κωνσταντίνου 
Μητσοτάκη (την κ. Κυπράιου διόρισε ως 
μετακλητή στη Βουλή το 2017 ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης). Επίσης, στις σχετικές λίστες 
φαίνεται πως η Ντάρα Μπακογιάννη μεσο
λάβησε για να υλοποιηθούν τουλάχιστον 
106 διορισμοί. Ο Κώστας Στάίκούρας, πατέ
ρας του νυν τομεάρχη οικονομικών της ΝΔ 
Χρήστου Σταϊκούρα, εμφανίζεται να έκανε 
προτάσεις για πάνω από 200 προσλήψεις, 
ενώ ο Ιωάννης Βαρβιτσιώτης πρότεινε του
λάχιστον 60 άτομα. Για 57 άτομα είχε μεσο
λαβήσει ο Γεράσιμος Γιακουμάτος, για 12 
ο Αντώνης Σαμαράς, για 14 ο Μάριος Σαλ- 
μάς, για 13 ο Νικήτας Κακλαμάνης, για 18 
ο Γιώργος Καρατζαφέρης, για 46 το ιστορι
κό στέλεχος της ΝΔ Γιώργος Δαλακούρας, 
για 21 ο Πέτρος Τατούλης, για 23 ο Δημή- 
τρης Στούφας και για 24 ο βουλευτής Αρκα
δίας Δημήτρης Κωστόπουλος.

Εκείνη την περίοδο, ο Κωνσταντίνος 
Γείτονας, όντας υπουργός Επικράτειας στην 
κυβέρνηση του Κώστα Σημίτη, προσπάθησε
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Οι a0poes προσλήψεΐ8 
είχαν cos αποτέλεσμα 
την επιβάρυνση του 
προϋπολογισμού του 
Νοσοκομείου πριν 
ακόμη ξεκινήσει να 
λειτουργεί

να “βολέψει” τουλάχιστον 27 άτομα. Ο πρώ
ην υπουργός Δικαιοσύνης, Ευάγγελος Γιαν- 
νόπουλος είχε αποστείλει τουλάχιστον 76 
ονόματα προς διορισμό, ενώ ο τότε υπουρ
γός Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσε
ων, Μιλτιάδης Παπαϊωάννου είχε προτείνει 
άλλους 21. Αντίστοιχα, ο τότε υφυπουργός 
στο υπ. Εργασίας, Χρήστος Πρωτόπαππας 
προσπάθησε να διορίσει άλλους 70. Με τη 
σειρά του, ο τότε υπουργός Μεταφορών και 
Επικοινωνιών του ΠΑΣΟΚ, Χρήστος Βερε- 
λής είχε προτείνει 46 διορισμούς, ενώ του
λάχιστον 78 αιτήματα προσπάθησε να ικα
νοποιήσει ο Παναγιώτης Κουρουμπλής ως 
βουλευτής του ΠΑΣΟΚ. Στις λίστες, εμφα
νίζεται και 21 φορές το όνομα του Γιάννου 
Παπαντωνίου.

Οι παρεμβάσεις των στελεχών της κυβέρ
νησης Σημίτη δε σταματούν εδώ. Ο τότε 
υπουργός Υγείας και Πρόνοιας, Λάμπρος 
Παπαδήμας μεσολάβησε για να υλοποιηθούν 
44 προσλήψεις, ενώ άλλες 23 είχε προτεί
νει ο τότε υφυπουργός του, Νίκος Φαρμά- 
κης. Ο πρώην υπουργός Ναυτιλίας, Σταύρος 
Σουμάκης είχε μεσολαβήσει για 24 ονόμα
τα, ο τότε υφυπουργός Ανάπτυξης Ιωάννης 
Ζαφειρόπουλος για 38, ενώ ο εκλιπών Στέ
φανος Μανίκας ως βουλευτής του ΠΑΣΟΚ, 
είχε προτείνει άλλους 25.

Σημειώνεται πως στην παρ. 4 του άρθρου 
52 του Ν. 2071/1992 της κυβέρνησης Μητσο
τάκη, ορίζεται πτος στο Ερρίκος Ντυνάν μπο

ρεί να συνιστώνται θέσεις ειδικευομένων 
ιατρών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοι
ας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονο
μικών. Παρ’ όλα αυτά, είναι ξεκάθαρο πως οι 
παραπάνω πολιτικές παρεμβάσεις δεν αφο
ρούσαν μόνο γιατρούς, αλλά κυρίως οδη
γούς, λογιστές, ηλεκτρολόγους, διοικητικό 
προσωπικό, τραπεζοκόμους, κλπ.

Οι σχέσεις εξάρτησης του Νοσοκομείου 
με το διεφθαρμένο πολιτικό σύστημα δεν 
σταματούν στις προσλήψεις. Όπως αποκά
λυψε η Κυριακάτικη Kontranews στις 4/11, 
στις 18 Ιανουάριου του 2019 θα κάτσει στο 
εδώλιο του Τριμελούς Εφετείου Κακουργη
μάτων ο πρώην πρόεδρος του Ερρίκος Ντυ
νάν, Ανδρέας Μαρτίνης με την κατηγορία της 
απιστίας σε βαθμό κακουργήματος, η οποία 
αφορά πάνω από πενήντα ηχηρά ονόματα 
από τον χώρο της πολιτικής, της δημοσιο
γραφίας, των τεχνών, αλλά και της Δικαιο
σύνης, τα οποία έχουν ταυτοποιηθεί ως τα 
πρόσωπα που ευνοήθηκαν είτε με υπερβο
λικές εκπτώσεις, είτε με την πλήρη διαγρα
φή πανάκριβων νοσηλειών.

Το εξοργιστικό σε αυτή την περίπτωση 
είναι πως ορισμένοι από όσους ευνοήθηκαν 
από τις παραπάνω εκπτώσεις, χρησιμοποί
ησαν το Νοσοκομείο και για να διορίσουν 
δικούς τους ανθρώπους! Ο πρώην υπουρ
γός Εσωτερικών - Δημόσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Απόστολος Ανδρεουλάκος, 
στον οποίο φαίνεται να χαρίστηκαν 15.873 
ευρώ για τη νοσηλεία του, προσπάθησε να 
διορίσει πάνω από 30 εργαζόμενους. Το 
ίδιο ισχύει και για τη Μαριέτα Γιαννάκου, 
η οποία κατηγορείται πως δέχθηκε συνο
λική έκπτωση άνω των 300.000 ευρώ και 
μεσολάβησε για τουλάχιστον 26 προσλή
ψεις. Επίσης, στον αντιεισαγγελέα, Γιώρ
γο Βλάσση φέρεται να χορηγήθηκε έκπτω
ση 17.353 για νοσήλια αξίας 19.825. Τα 
έγγραφα που έχει στην κατοχή της η Κυρια
κάτικη Kontranews δείχνουν πως προσπά
θησε να διορίσει τουλάχιστον 13 υπαλλή
λους. Τέλος, μεγάλη έκπτωση φαίνεται να 
είχε προσφερθεί και στον Βύρωνα Πολύ
δωρα (2.475 από τα 2.849 ευρώ), ο οποί

ος είχε προτείνει έξι διορισμούς.
Οι αθρόες προσλήψεις είχαν ως απο

τέλεσμα την επιβάρυνση του προϋπολογι
σμού του Νοσοκομείου πριν ακόμη ξεκι
νήσει να λειτουργεί. Χαρακτηριστικό είναι 
το γεγονός πως τον Νοέμβριο του 2001, η 
διοίκηση του Νοσοκομείου σύναψε σύμβα
ση πιστώσεως με ανοικτό λογαριασμό με την 
ALPHA BANK ποσού 21.000.081.750 δρχ. 
(ή 61.629.000 ευρώ) προκειμένου να καλύ
ψει χρέη και άλλες υποχρεώσεις.

ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΕΥΡΩ ΣΕ ΑΡΓΟΜΙΣΘΟΥΣ
Σύμφωνα με όσα αποκαλύπτει το πόρισμα 
της Εξεταστικής, χαρακτηριστικό του Ερρί
κος Ντυνάν ήταν οι προκλητικές αργομι- 
σθίες προσώπων διαφόρων ειδικοτήτων: 
‘Όπως διαπιστώθηκε από την μισθοδοσία 
του Νοσοκομείου, υπάρχουν άτομα τα οποία 
πληρώνονταν κανονικά με τον μηνιαίο μισθό 
τους, αλλά δεν έγινε αντιληπτό το διακριτό 
έργο τους στο νοσοκομείο και δεν φαίνεται 
ότι προσέρχονταν κανονικά” αναφέρει κατά 
λέξη ο καθηγητής Λ. Λιαρόπουλος, όποιος 
είχε διοριστεί από τον Α. Λοβέρδο για να 
συντάξει σχέδιο διάσωσης του Νοσοκομεί
ου. Μάλιστα, αναγράφονται και ορισμένα 
παραδείγματα:

Η δημοσιογράφος Π.Α. ως Σύμβουλος 
στο Γραφείο Τύπου λάμβανε 3.000 € τον 
μήνα, ηΧ.Π. ως Σύμβουλος Διοίκησης έπαιρ
νε 4.550 €, ο Δ.Σ. ως Διευθυντής ΤΕΠ 2.545 
€, ο Γ.Γ. ως Ιατρός μερικής απασχόλησης 
1.487 €, η Φ.Ε. ως Αρχιτέκτων 3.059 €, 
η Κ.Χ. ως Υπάλληλος Γραφείου 2.875 €, ο 
ιατρός Π.1.3.500 €, ο οδοντίατρος Τ.Α. ως 
επιστημονικός σύμβουλος 2.500 €. Ακόμη, 
φαίνεται πως στη Νομική Υπηρεσία απασχο
λούνταν 3 άτομα και αμείβονταν με το συνο
λικό μηνιαίο ποσό των 20.295 ευρώ. Και 
αυτά είναι μόνο μερικά παραδείγματα από 
τα δεκάδες που αναφέρονται. Άνθρωποι, οι 
οποίοι έπαιρναν πολλές χιλιάδες ευρώ τον 
μήνα, χωρίς να προσφέρουν κανένα ουσι
αστικό έργο...

Ενώπιον της Εξεταστικής Επιτροπής, ο 
Ανδρέας Μαρτίνης κατήγγειλε ότι στο Νοσο
κομείο προσελαμβάνετο προσωπικό, το οποίο

χοιρίς να εμφανισθεί στο Κ.Ι.Ε.Ν. μειετάσσετο 
σε Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας. Μάλι
στα, πριν από δέκα χρόνια περίπου, έστει
λε δυο επιστολές στον τότε Υπουργό Υγείας 
Δ. Αβραμόπουλο, με τις οποίες δήλωνε ότι 
ουδέποτε συναίνεσε με την πρακτική αυτή.

Πολύ υψηλές (ακόμη και κατά την περίο
δο της οικονομικής κρίσης) αντιμισθίες 
ελάμβαναν και τα 4 εκ των 7 μελών του Δ.Σ. 
του Κ.Ι.Ε.Ν., ήτοι ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόε
δρος, ο Γενικός Γραμματέας και ο Ταμίας, 
ενώ τα υπόλοιπα 3 μέλη λάμβαναν αποζη
μίωση ανά συνεδρίαση.

ΕΠΙΔΟΤΗΣΗ ΧΩΡΙΣ ΕΛΕΓΧΟ
Εξαρχής, είχε προβλεφθεί πως το Ερρίκος 
Ντυνάν θα χρηματοδοτείται από τα δικά του 
έσοδα (νοσήλια, ιατρικές πράξεις, συνέδρια, 
κυλικεία, ανθοπωλεία, δωρεές, κληρονο
μιές, κλπ), ενώ θα λαμβάνει και επιχορή
γηση αιιό το Ελληνικό Δημόσιο, η οποία θα 
καθορίζεται με κοινές αποφάσεις των υπουρ
γών Υγείας και Οικονομικών. Σύμφωνα με 
το πόρισμα της Εξεταστικής, το Νοσοκο
μείο απολάμβανε οικονομική και διοικητική 
αυτοτέλεια, χωρίς να υπάγεται σε ουδεμίας 
μορφής κρατική εποπτεία. Αυτή η παντελής 
απουσία κρατικού ελέγχου, επέτρεψε να διο
γκωθεί μία ιδιόρρυθμη μορφή διαπλοκής, 
που με τη σειρά της επέτρεψε τη διασπάθι
ση των πόρων του και που βεβαίως, ζημί
ωσε τα δημόσια ταμεία.

Αλλωστε, το πόρισμα καταλήγει στο συμπέ
ρασμα πως συγκεκριμένες νομοθετικές ρυθ
μίσεις μέχρι και το 2014 “απετέλεσαν καταλυ
τικό παράγοντα για την κατάληξή του Νοσοκο
μείου σε ιδιωτικά συμφέροντα”, γεγονός που 
αναίρεσε τον κοινωφελή σκοπό του ιδρύματος 
και που “συνιστά βλάβη του δημοσίου συμ
φέροντος”. Η ειρωνεία είναι πως οι πολιτι
κές δυνάμεις, οι οποίες τώρα ασκούν έντονη 
κριτική στην κυβέρνηση, η οποία στοχεύει 
να ενιοχύσει την Υγεία και την Παιδεία με το 
απαραίτητο προσωπικό, ανέκαθεν συντηρού
σαν ένα βαθύ ρουσφετολογικό και πελατεια
κό κράτος με κομματικές προσλήψεις, αργο- 
μισθίες και οικονομικά σκάνδαλα, τα οποία 
οδήγησαν τελικά στη χρεοκοπία της χώρας.
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