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1  «Καρκινοπαθείς πολλές φορές δεν έχουν καρέκλες
για να καθίσουν!»

Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-11-2018

Επιφάνεια: 842.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■ ΟΥΤΕ ΚΑΡΕΚΛΑ ΝΑ ΚΑΘΙΣΟΥΝ ΟΙ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ!
Εικόνα κατάρρευσης του 
Ογκολογικου της Καβά
λας παρουοιάζει ο πρόε
δρος του Συλλόγου Εθε
λοντών κατά του Καρκίνου 
Παναγιώτης Φώτου ζελ. 4
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1  «Καρκινοπαθείς πολλές φορές δεν έχουν καρέκλες για να καθίσουν!»
Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-11-2018

«Καρκινοπαθείς 
πολλές φορές δεν 
έχουν καρέκλες για 
να καθίοουν!»
0 Παναγιώπις Φώτου περιγράφει την 
δραματική κατάσταση στην Ογκολογική
του ΓΝΚ, όσο καθυστερεί η έλευση 
τουλάχιστον ενός γιατρού

Δ
ραματική χαρα
κτηρίζεται η κατά
σταση στο Ογκο- 
λογικό Τμήμα της 
Καβάλας, από την 

ζοφερή πραγματικότητα που 
καλούνται να ζήσουν καθημε
ρινά οι δεκάδες ασθενείς που 
σπεύδουν στο Νοσοκομείο Κα
βάλας για να κάνουν τις χημει
οθεραπείες τους. Η σημερινή 
μοναδική γιατρός κ. Χαμαλί- 
δου βρίσκεται καιρό τώρα στα 
όρια της ανθρώπινης αντοχής 
της, γεγονός που αποδεικνύει 
η παραίτηση από τα καθήκο
ντα της, η οποία λίγο αργότερα 
ανακλήθηκε. Τα τραγικά όμως 
δεν σταματούν εκεί , καθώς 
η γραφειοκρατία καθυστερεί 
την διαδικασία τοποθέτησης 
νέων γιατρών στο Ογκολογι- 
κό, ενώ παρατηρούνται πλέον 
φαινόμενα καρκινοπαθών που 
δε βρίσκουν καν καρέκλα να 
καθίσουν, περιμένοντας για 
ώρες την σειρά τους να κάνουν 
χημειοθεραπεία, όπως περι
γράφει μιλώντας στον Alpha 
Radio, ο Παναγιώτης Φώτου, 
πρόεδρος Συλλόγου Εθελοντών 
κατά του Καρκίνου Καβάλας.

«Στους διαδρόμους της 
αναμονής μαζεύονται 
κοντά στα 60 άτομα και 
πολλές φορές δεν υπάρχουν 
καρέκλες για να καθίσουν»
Ο κ. Φώτου περιγράφοντας την 
κατάσταση στο νοσοκομείο Κα

βάλας σήμερα, είπε: «Το ογκο- 
λογικό τμήμα του νοσοκομείου 
Καβάλας νοσεί, ένα ογκολογι- 
κό τμήμα το οποίο εξελίχθηκε 
μέσα σε οκτώ χρόνια σε μία 
αποκεντρωμένη μονάδα πρό
τυπο, σήμερα βρίσκεται υπό 
διάλυση, δυστυχώς. 'Ενα τμή
μα που κατόρθωσε να προσελ- 
κύσει πάνω από 5·οοο ασθε
νείς τεσσάρων νομών, έφτασε 
στα σημερινά του χάλια. Υπάρ
χει βέβαια η ογκολόγος η κ. 
Χαμαλίδου, που όλο αυτό το 
διάστημα, μετά την μετάθεση 
του κ. Κασαράκη στο Θεαγέ- 
νειο, ξεπέρασε πολλές φορές 
τον εαυτό της για να εξυπηρε
τήσει τους ασθενείς. Μάλιστα 
θα πρέπει να εξάρουμε την ευ
αισθησία της, γιατί δεν πήρε 
την κανονική της άδεια, όπως 
την είχε προγραμματίσει, για 
να εξυπηρετήσει όλο αυτό το 
διάστημα τους ογκολογικούς 
ασθενείς. Οι χρόνοι παραμο
νής των ασθενών που ερχόταν 
για να κάνουν την χημειοθε
ραπεία τους ήταν μεγάλοι σε 
όλο αυτό το διάστημα, αλλά ο 
κόσμος έκανε υπομονή, περι
μένοντας τον ογκολόγο για τον 
οποίον έχει προκηρυχθεί θέση 
από τα μέσα του Σεπτέμβρη. 
Από τις αρχές όμως του Νοέμ
βρη η κ. Χαμαλίδου πήρε την 
άδεια της, πως όμως, παίρνει 
άδεια δύο μέρες την εβδομάδα 
και τις υπόλοιπες μέρες βρί
σκεται στο νοσοκομείο και να

C
εξυπηρετήσει τους ασθενείς. 
Η κατάσταση στο ογκολογι- 
κό τμήμα είναι απελπιστική, 
στους διαδρόμους της αναμο
νής μαζεύονται κοντά στα 6ο 
άτομα και πολλές φορές δεν 
υπάρχουν καρέκλες για να 
καθίσουν. Ασθενείς που θα 
κάνουν την χημειοθεραπεία 
τους, δεν έχουν καρέκλα για 
να καθίσουν και τους βλέπε
τε τους ανθρώπους αυτούς να 
ακουμπάνε τα ταλαιπωρημένα 
κορμιά τους στον τοίχο για να 
ξεκουραστούν. Αυτή είναι η 
κατάσταση δυστυχώς».

«Η κ. Χαμαλίδου είναι 
ευαίσθητο άτομο και δεν θα 
άφηνε τους ασθενείς δίχως 
την παρουσία της»
Αναφερόμενος στην μοναδική 
σήμερα γιατρό που παραιτήθηκε 
και ανακάλεσε την παραίτηση 
της, είπε: «Εμαθα ότι η κ. Χαμα
λίδου δεν ήταν στο γραφείο της 
χθες -την Πέμπτη-, είχε υποβά
λει παραίτηση και την έχει ανα
καλέσει. Περιμέναμε όμως γιατί 
η κ. Χαμαλίδου είναι ευαίσθητο

άτομο και δεν θα άφηνε τους 
ασθενείς δίχως την παρουσία 
της. Η κατάσταση, όμως, αν δεν 
έρθουν δύο τουλάχιστον ογκολό- 
γοι, είναι άσχημη».

Η διαδικασία κάλυψης των 
θέσεων στο Ογκολογικό
Για τις πληροφορίες που ανα
φέρουν ότι μέσα σε λίγες εβδο
μάδες θα υπάρχει και δεύτερη 
γιατρός επικουρική στο νοσο
κομείο και ότι θα υπάρχει και 
διευθυντής στο ίδιο τμήμα, 
οπότε θα είναι τρεις συνολικά 
οι γιατροί, σχολίασε: «Πράγ
ματι την Τρίτη θα γίνει η κρίση 
για τον καινούργιο ογκολόγο, 
αυτή όλη η διαδικασία είναι 
μακρόσυρτη λόγω της γραφει
οκρατίας και το πλέον ευνοϊκό 
χρονικό διάστημα για να μας 
έρθει ο γιατρός είναι τα μέσα 
ή το τέλος του Μαρτίου. Συ
νήθως, τέτοιες περιπτώσεις 
κάνουν το εξάμηνο, πρέπει να 
σας πω και το εξής, την περα
σμένη εβδομάδα υπήρχε ένα 
Συμπόσιο Ογκολογικό στην Κα
βάλα και ήταν παρών ο υποδι

οικητής της Περιφέρειας, τον 
συνάντησα και μίλησα μαζί 
του, του είπα τα προβλήματα 
που υπάρχουν, μου υποσχέ- 
θηκε, γιατί πραγματικά έδειξε 
ευαισθησία ο άνθρωπος, ότι θα 
κάνουν το παν για να υπάρχουν 
ογκολόγοι στο νοσοκομείο μας. 
Η λύση είναι να μεταθέσουν, 
να φέρουν ένα γιατρό από το 
Θεαγένειο, μέχρι να διαρκέσει 
όλη αυτή η διαδικασία, βέβαια 
ήδη υπάρχει μία αίτηση ογκο
λόγου στο νοσοκομείο για επι
κουρική, είναι η κ. Μαλλιαρού 
από ό,τι έμαθα που έχει υπο
βάλλει αίτηση για επικουρική. 
Πιστεύω ότι η κ. Χαμαλίδου θα 
είναι οπωσδήποτε μία από τις 
γιατρούς, γιατί έχει καταθέσει 
και αυτή την αίτηση της για 
ογκολόγος στο Νοσοκομείο, 
αλλά αν τυχόν δεν είναι, γιατί 
είναι 6 οι αιτήσεις, θα πρέπει 
η κ. Χαμαλίδου να παραμείνει 
ως επικουρική, οπωσδήποτε 
για την προσφορά της, για την 
προσφορά που έκανε στο Νο
σοκομείο Καβάλας και στους 
ασθενείς».
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1  Παθολόγος αρρώστησε έναν ολόκληρο νοµό
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-11-2018

Επιφάνεια: 492.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SHUTTERSTOCK

ΠΑΡΑΝΟΜΕΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΕΙΣ 6,2 ΕΚΑΤ. ΕΥΡΩ

Παθολόγος... αρρώστησε 
έναν ολόκληρο νομό

Tns
ΜΑΡΙΑΣ

ΡΙΤΖΑΛΕΟΥ
mritzaleou@ethnos.gr Α

πό φλεγμονώδη νόσο του λεπτού 
εντέρου (νόσος του Crohn) φαίνεται 
πως έπασχε υπερβολικά μεγάλος 
αριθμός κατοίκων του Νομού Ροδόπης από 

το 2015 ως το 2017, αν κρίνει κανείς από τις 
περισσότερες από 10.000 (!) συνταγογραφή- 
σεις ειδικού σκευάσματος που έγραψε πα
θολόγος του νοσοκομείου της πόλης.
Η ζημιά για τον ΕΟΠΥΥ από τις παράνομες 
συνταγογραφήσεις ξεπερνά τα 
6,2 εκατ. ευρώ, ενώ ο γιατρός που 
είχε τεθεί σε αργία είναι σήμερα 
συνταξιούχος. Ανάλογη περίπτω
ση με παράνομες συνταγογραφήσεις του 
ίδιου σκευάσματος για την ίδια πάθηση εί
χε αποκαλυφθεί πέρυσι τέτοιον καιρό στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρού
πολης, όπου η ζημιά έφτανε τα 2,5 εκατ. 
ευρώ.
Μάλιστα, με βάση τον αριθμό των συνταγών 
στον Εβρο, ο νομός είχε 50πλάσια συχνότη
τα ins νόσου του Crohn από την υπόλοιπη 
Ελλάδα, ενώ η έρευνα έδειξε πως είχαν δοθεί 
συνταγές από γιατρούς στην Αλεξανδρού
πολη σε... ασθενείς στην Αθήνα, την Κόριν
θο και αλλού, που όχι μόνο δεν νοσηλεύτη
καν ποτέ στο συγκεκριμένο νοσοκομείο, 
αλλά δεν είχαν καν επισκεφτεί τον Εβρο. Οι 
δύο γιατροί έχουν τεθεί σε αργία και έχουν

παραπεμφθεί στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συμ
βούλιο του υπουργείου Υγείας με το ερώτη
μα της απόλυσης.
Το ειδικό σκεύασμα συνταγογραφούνταν 
κατά κόρον στα βιβλιάρια ασθενών που δεν 
έπασχαν από τη φλεγμονώδη νόσο του εντέ
ρου και κάποια από αυτά βρέθηκαν στα χέρια 
ιατρικού επισκέπτη.
Η έρευνα ξεκίνησε όταν οι συγγενείς ασθε

νούς διαπίστωσαν ότι αστός έπαιρ- 
. Π μι νε δυναμωτικά φάρμακα και ειδι

κά σκευάσματα για την αντιμετώ
πιση φλεγμονής του εντέρου χω

ρίς να έχει πρόβλημα. Οπως προέκυψε, ο 
ένας από τους δύο γιατρούς είχε χορηγήσει 
μέσα σε διάστημα 14 μηνών περίπου 4.900 
συνταγές και το 50% των «ασθενών» κατοι
κούσε σε περιοχή που κάλυπτε υγειονομικά 
άλλο νοσοκομείο.
Η συντριπτική πλειονότητα των ασθενών όχι 
μόνο δεν ήξεραν ότι τους είχε συνταγογρα- 
φηθείτο συγκεκριμένο σκεύασμα, αλλά δεν 
είχαν εξεταστεί ποτέ στο νοσοκομείο της 
Αλεξανδρούπολης. Σε κάποια περίπτωση 
έγραψαν σε ασθενή για έναν μήνα 38 κουτιά 
του σκευάσματος, σε έναν άλλον 42, ενώ 
υπήρξαν περιπτώσεις που άτομα εμπλεκό
μενα στην υπόθεση έφερναν τα φάρμακα 
στα σπίτια των ασθενών ·
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1  «Την επόμενη 10ετία ο καρκίνος θα θεραπεύεται»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 37 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-11-2018

Επιφάνεια: 279.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΑΙΣΙΟΔΟΞΟ ΜΗΝΥΜΑ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ-ΟΓΚΟΛΟΓΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΣΠΗΛΙΩΤΗ

«Την επόμενη 1 Οετία ο καρκίνος θα θεραπεύεται»
ΜΕ ΕΝΑ αισιόδοξο μήνυμα όχι ίσως 
και στην επόμενη 1 Οετία ο καρκίνος 
να θεωρείται χρόνιο νόσημα και να 
θεραπεύεται, αλλά και κρούοντας 
τον κώδωνα του κινδύνου για το 
στρες, που ενεργοποιεί τους μη
χανισμούς του καρκίνου, μίλησε 
στο Πρακτορείο FM ο χειρουργός- 
ογκολόγος, διευθυντής Κλινικής 
Αντιμετώπισης Περιτοναϊκής Κακοή- 
θειας και Χειρουργικής Ογκολογίας 
στο Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο 
Θεσσαλονίκης και στο Ιατρικό Κέ
ντρο Αθηνών, Γιάννης Σπηλιώτης. 
Εντύπωση μάλιστα προκαλεί ότι 
ανάμεσα στις στρεσογόνες για τον 
οργανισμό καταστάσεις είναι και το... 
ξύπνημα πριν από τις 6 το πρωί ή η 
βαφή των μαλλιών περισσότερες 
από εννιά φορές το χρόνο.

Σύμφωνα με τον καθηγητή, έχει 
αποδειχθεί ότι ένα 25-30% των 
καρκίνων οφείλονται σε μια κληρο
νομική προδιάθεση, που κάτω από 
συγκεκριμένες συνθήκες μπορεί να 
εκφραστεί, ωστόσο υπάρχουν πια οι 
προγνωστικοί παράγοντες για έγκαι
ρη πρόληψη, όπως π.χ. η Αντζελίνα 
Τζολί με τη διπλή μαστεκτομή, πριν 
από μερικά χρόνια.

Οσο για τις συνήθειες της καθη
μερινότητας, τονίζει πως κάτω από 
ορισμένες προϋποθέσεις μπορεί 
να ενεργοποιήσουν μηχανισμούς

καρκινογένεσης. Ενα παράδειγμα, 
όπως λέει στο Πρακτορείο FM ο κ. 
Σπηλιώτης, είναι το πρωινό ξύπνημα 
πριν από τις έξι, που έχει φανεί ότι 
μπορεί να αυξάνει τις πιθανότητες 
εμφάνισης καρκίνου, «γιατί στις 
έξι και τέταρτο ο εγκέφαλός μας 
δίνει εντολή στα επινεφρίδια να 
εκκρίνουν την κορτιζόλη, που είναι 
η ορμόνη του στρες. Οταν κάποιος 
ξυπνήσει πεντέμισι δεν έχει αυτό τον 
προφυλαχτικό παράγοντα και το 
στρες, το οποιοδήποτε στρες, μπορεί 
να ενεργοποιήσει μηχανισμούς καρ-

Εκρουσε 
τον κώδωνα του 
κινδύνου για το otpES, 
που ενεργοποιεί 
tous μηχανισμού5 
του καρκίνου
----------------------\|------------

κινογένεσης, π.χ. συναισθηματικό 
στρες. Το διαζύγιο αυξάνει τον επι- 
πολασμό του καρκίνου του μαστού. 
Ή η απόλυση σε έναν άνδρα αυξάνει 
τον επιπολασμό στον καρκίνο του 
πνεύμονα. Αλλο παράδειγμα είναι 
η βαφή των μαλλιών περισσότερο 
από 9 φορές το χρόνο, που αυξάνει 
τον κίνδυνο ανάπτυξης λευχαιμιών». 
Ωστόσο δεν σημαίνει, προσθέτει, ότι 
όποιος βάφει τα μαλλιά του περισ
σότερες από εννέα φορές το χρό
νο ή κάποιος που χώρισε θα πάθει 
οπωσδήποτε καρκίνο. «Αλλά ο τρό
πος ζωής, π άσκηση, η σωστή δια
τροφή παίζουν σημαντικό ρόλο στην 
πρόληψη», προσθέτει, ενώ ανάμεσα 
στους παράγοντες είναι φυσικά και 
οι περιβαλλοντικές συνθήκες σε κά
ποιες περιοχές.

«Ο καρκίνος νικιέται, για να μην 
πω νικήθηκε. Στα επόμενα δέκα 
χρόνια ο καρκίνος θα είναι μια 
χρόνια νόσος», λέει ο γιατρός και 
προσθέτει πως «από 1970 έως το 
2010 “δώσαμε” 15 χρόνια επιπλέον 
ζωής στους ασθενείς».

Ο καθηγητής μίλησε με αφορμή 
την εισήγησή του για τον καρκίνο 
«Ποιος είσαι; Πού ζεις; Πώς ζεις;» 
στο 2ο Διεθνές Συνέδριο Ιατρικής 
Πρωτοπορίας και Καινοτομίας AMLI 
2018. Ο τίτλος της ομιλίας του απο
τελεί και τον τίτλο του βιβλίου του.
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1  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ «ΔΩΡΕΕΣ»
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-11-2018

Επιφάνεια: 335.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥ ΛΥΚΟΥΡΓΟΥ ΛΙΑΡΟΠΟΥΛΟΥ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΚΑΙ «ΔΩΡΕΕΣ»
πιστρέφοντας από ένα μεγάλο ιδιωτικό νο
σοκομείο σταμάτησα στο «Σισμανόγλειο» να 
επισκεφθώ στενό μου φίλο που μόλις είχε 
υποστεί επιτυχώς επέμβαση για στένωση αρ
τηρίας. Ενα τεράστιο κρατικό νοσοκομείο, στο 
οποίο προ εικοσαετίας έγινε επέκταση, εξυπη
ρετεί τα βόρεια προάστια. Γνωρίζω ότι από νο
σηλευτική άποψη δεν έχει να ζηλέψει τίποτα.
Η εικόνα, όμως, που παρουσιάζει είναι θλιβε
ρή, «φωνάζει» πως χρειάζεται φροντίδα, ανα
καίνιση και πολλά ακόμη σε αναλώσιμα και 
εξοπλισμό. Την επόμενη ημέρα διάβασα για 
τη «δωρεά» του Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρ- 
χος» στον «Ευαγγελισμό» για το χτίσιμο νέου 
κτιρίου της Πανεπιστημιακής Νοσηλευτικής 
Σχολής. Το νέο αυτό κτίριο θα κτιστεί στο χώ
ρο του παλιού «Οίκου Αδελφών», κτίριο ιστο
ρικό, από παλαιό δωρεά, που έχει προκαλέσει 
τις αναμενόμενες «αντιδράσεις». Ορισμένες 
είναι οι «κλασικές» αντιρρήσεις σε «ιδιωτικές 
δωρεές» εκπορευόμενες από αραχνιασμένες 
ιδεολογικές προκαταλήψεις άνευ σημασίας. 
Αλλες, όμως, αφορούν το βάσιμο ερώτημα του 
κατά πόσον μία ιδιωτική δωρεά τέτοιας τάξης 
μεγέθους «πιάνει τόπο». Ως επί 25ετία ομότι
μος καθηγητής της Νοσηλευτικής Σχολής, εκ
πλήσσομαι. Ποτέ δεν φαντάστηκα πως είχαμε 
μεγάλη «ανάγκη» από επέκταση, τουλάχιστον 
όχι τόσο που δεν μπορούσε να καλυφθεί από 
επέκταση του δικού μας κτιρίου. Σίγουρα 
τίποτα που να δικαιολογούσε «φαραωνικού 
τόπου» δημιουργία νέων εγκαταστάσεων σε 
ένα εμβληματικό αλλά κορεσμένο νοσοκομείο 
όπως ο «Ευαγγελισμός», με τεράστια τεχνικά 
προβλήματα. Αυτά τα γνωρίζω ως παλαιός 
πρόεδρος του Α' Π ΕΣΥ Αττικής, το οποίο πε- 
ριελάμβανε, φυσικά, και τον «Ευαγγελισμό». 
Τέλος, προ ολίγων εβδομάδων διαβάσαμε για 
την πρόθεση του Ιδρύματος Ωνάση να αγορά
σει το «Ερρίκος Ντυνάν» για να το «δωρίσει» 
στο... κράτος.

Ε
χω προσωπική γνώση και γνώμη για 
το νοσοκομείο αυτό, ίσως το καλύτε
ρα σχεδιασμένο στη χώρα, και είμαι 
σίγουρος πως η περαιτέρω «κρατικοποίηση» 

χης περίθαλψης απειλεί να μετατρέψει μία 
δωρεά σε «κατάρα». Και έτσι, σκέφθηκα, 
πάλι, το Σισμανόγλειο. Ηταν βραδάκι όταν 
το επισκέφθηκα, όταν όλα είναι γκρίζα και 
σκοτεινά, ιδίως όταν υπάρχουν λίγα φώτα 
και ένα κτίριο έχει να βαφτεί τριάντα χρόνια. 
Ενα τεράστιο κτίριο, στη μέση μιας μεγάλης, 
πυκνοκατοικημένης αστικής περιοχής μεσαί
ων εισοδημάτων, με μεγάλη πυκνότητα νο
σοκομειακών κρεβατιών. Μία περιοχή όπου 
ο ανασχεδιασμός των πολλών υποδομών 
υγείας, που παλαιότερα ήταν σανατόρια, θα 
ωφελούσε εκατοντάδες χιλιάδες, σε αντίθεση 
με τον «Ευαγγελισμό», όπου η αναβάθμιση 
θα έπρεπε να σημαίνει και μείωση κρεβατιών 
λόγω κορεσμού. Α! και μία ιδέα, αν πρέπει 
σώνει και καλά, να «παίξουμε» με τον «Ευ
αγγελισμό». Μήπως να σκεφτόμαστε την 
ανάγκη για ένα σύγχρονο Αυτόνομο Τμήμα 
Επειγόντων, που δεν υπάρχει σε όλο το Λε
κανοπέδιο, για να μην πω στη χώρα, αντί για 
μία Νοσηλευτική Σχολή που ήδη υπάρχει και 
λειτουργεί μια χαρά;
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1  Εννιά απαντήσεις για το «Αττικόν» και τις
επεμβασεις ΤΑVI

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 28-29 Ημερομηνία
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Επιφάνεια: 1395.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εννιά απαντήσεις για το «Αττικόν» και τις
πό τον κ. Ευστάθιο Ηλιοδρομίτη, 
διευθυντή Β' Πανεπιστημιακής 
Καρδιολογικής Κλινικής του Νο
σοκομείου «Αττικόν», λάβαμε την 

— παρακάτω επιστολή:

Κύριε Διευθυντά,
Με ενδιαφέρον διάβασα το άρθρο του 

συντάκτου σας κ. Δ. Τερζή σχετικά με τις δι- 
ακαθετηριακές εμφυτεύσεις αορτικών βαλ
βίδων (TAVI) στο Νοσοκομείο Αττικόν. Μετά 
την ανάγνωση του άρθρου οι επιλογές μου 
ήταν δύο: είτε να αγνοήσω τα γραφόμενα 
είτε, σεβόμενος την εφημερίδα σας και το 
αναγνωστικό της κοινό, να απαντήσω όπως 
έχω πράξει και κατά το παρελθόν.

Η γενική εικόνα του κειμένου θέλει να 
δείξει ότι μια μεγάλη Πανεπιστημιακή Κλι
νική ενός μεγάλου Γενικού Νοσοκομείου 
αυθαιρετεί και παρανομεί και τελικά το επι
στημονικό επιτελείο της είναι ανίκανο και 
ανεπαρκές να εμφυτεύει αορτικές βαλβίδες, 
δηλαδή μια ιατρική πράξη ρουτίνας η οποία 
πραγματοποιείται σε μεγάλο αριθμό, ιδιω
τικών κυρίως, Θεραπευτηρίων της χώρας. 
Ωστόσο, επειδή η πληροφόρηση προέρχε
ται από «πηγές που για ευνόητους λόγους 
θέλουν να κρατήσουν την ανωνυμία τους», 
θα ήταν προτιμότερο και εντιμότερο ο συ
ντάκτης να ζητούσε τις ΕΠΩΝΥΜΕΣ από
ψεις των στελεχών της Β' ΠΚΚ, τις οποίες 
αντιδεοντολογικά ΟΥΔΕΠΟΤΕ ζήτησε, με 
αποτέλεσμα να παρουσιάζεται για πολλούς 
μήνες μια στρεβλή εικόνα του θέματος.

Οι επώνυμες απόψεις των ιατρών και η 
αναζήτηση της αλήθειας με παράθεση γε
γονότων διατυπωμένων εγγράφως, δεν 
θα στερούσε την ενημέρωση των αναγνω
στών σας, ότι λόγω αδικαιολόγητης και 
πολύμηνης κωλυσιεργίας υπήρξε θάνατος 
ασθενούς που είχε έγκριση από το ΚΕΣΥ 
για εμφύτευση βαλβίδας στο Αττικό και ο 
οποίος παρέμεινε στη λίστα αναμονής χω
ρίς να τύχει της ενδεδειγμένης θεραπείας. 
Δεν θα στερούσε επίσης την ενημέρωση 
των αναγνωστών σας, ότι οι αναφερόμενες 
22 επεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν το 
2016 και το 2017 είχαν ΟΛΕΣ την έγκριση 
του ΚΕΣΥ και οι ασθενείς είχαν ΜΗΔΕΝΙΚΗ 
θνητότητα από την επέμβαση.

Κύριε Διευθυντά, επειδή πλήττεται το κύ
ρος μιας μεγάλης Πανεπιστημιακής Κλινικής 
για μία μέθοδο ρουτίνας, η οποία απλώς 
χρειάζεται, προς το παρόν και μόνον, την 
αναισθησιολογική κάλυψη, σας παραθέτω 
μία προς μία τις απαντήσεις μου σε ένα προς 
ένα σημείο του κειμένου του συντάκτη σας 
που ακολουθεί και σας παρακαλώ για την 
αποκατάσταση της αλήθειας. Θεωρώ αυτο
νόητο ότι όλα τα μέλη της Β' ΠΚΚ είναι στη 
διάθεση του οποιουδήποτε για πλήρη ενη
μέρωσή του με την παράθεση ΟΛΩΝ ΤΩΝ 
ΕΓΓΡΑΦΩΝ.
0 Αναστάτωση επικρατεί τις τελευταίες 
μέρες στο Αττικόν Νοσοκομείο, μετά από 
πλήθος δημοσιευμάτων σε έντυπο και ηλε
κτρονικό Τύπο σχετικά με την προσωπική 
ζωή ενός γιατρού, αναπληρωτή καθηγητή 
καρδιολογίας στο ΕΚΠΑ, ο οποίος κατέχει
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στελεχική θέση στο νοσοκομείο και τα δη
μοσιεύματα τον εμφανίζουν δίγαμο και... 
πράκτορα της ΕΥΠ. Τα ίδια δημοσιεύματα 
αναφέρουν πως ο εν λόγω γιατρός βρίσκε
ται στο μικροσκόπιο του Σώματος Επιθεω
ρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας. 
Απάνχ. 1. Ο έλεγχος του ΣΕΥΥΠ αφορά συ
νολικά το πρόγραμμα TAVI του Αττικόν με 
αναζήτηση στοιχείων από τους Φακέλους 
ασθενών για τις ενδείξεις, τις προεπεμβα- 
τικές εξετάσεις, τις εγκρίσεις από το ΚΕΣΥ 
και την περιεπεμβατική έκβαση. Εξ όσων 
γνωρίζω δεν αφορά έλεγχο ενός γιατρού. 
0 Αυτή, ωστόσο, είναι η μισή αλήθεια. Την 
εντολή ελέγχου γενικού επιθεωρητή του 
ΣΕΥΥΠ την είχε παρουσιάσει πρώτη η «Εφ. 
Συν.» στις 23 Ιουλίου, με πρωτοσέλιδο δη
μοσίευμά της («Ελεγχοι σε μεγάλα νοσοκο
μεία: επιθεωρητές Υγείας στο 401 ΓΣΝΑ και 
στο “Αττικόν”»).
Απάντ. 2. Ο έλεγχος είχε προταθεί στον κ. 
Διοικητή του Νοσοκομείου από τον Διευθυ
ντή και Ομάδα ιατρών της Β' ΠΚΚ τον Μάιο 
του 2018 για διάφορα θέματα που αφορούν 
τη λειτουργία του Νοσοκομείου και για τον 
θάνατο ασθενούς που ήταν στη λίστα, εί
χε έγκριση για εμφύτευση βαλβίδας από 
το ΚΕΣΥ και αδικαιολόγητα δεν του έγινε 
η εμφύτευση για λόγους ανεξάρτητους με 
τη Β' ΠΚΚ.
• Οι έλεγχοι είχαν ως αντικείμενο τις επεμ
βάσεις αντικατάστασης αορτικής βαλβίδας 
(ΤΑ VI) και ξεκίνησαν μετά τα δημοσιεύματα 
της εφημερίδας μας για όσα γίνονταν στο 
μεγαλύτερο στρατιωτικό νοσοκομείο της 
χώρας, αλλά και στο Κεντρικό Συμβούλιο 
Υγείας που έχει τον εποπτικό ρόλο για τις 
συγκεκριμένες επεμβάσεις, άρα και στο 
«Αττικόν». Ο έλεγχος στο 401 ΓΣΝΑ ολο
κληρώθηκε και τα ευρήματά του τα δημο
σίευσε αποκλειστικά η «Εφ.Συν.» πριν από 
μία εβδομάδα.
Απάντ. 3. Ουδεμία σχέση υφίσταται μεταξύ 
της Β’ ΠΚΚ που έχει υπάρξει πρωτοπόρος

του προγράμματος εμφυτεύσεων από το 
έτος 2008 και του 401 ΓΣΝΑ.
0 Συνεχίζεται ωστόσο στο νοσοκομείο «Ατ
τικόν», όπου και εκεί οι καταγγελίες είναι 
πολύ σοβαρές. Η «Εφ.Συν.» είχε αποδείξει 
πως στο νοσοκομείο γίνονταν παράνομα 
δεκάδες επεμβάσεις ΤΑ VI, καθώς αυτό 
δεν έφερε τη σχετική πιστοποίηση από το 
υπουργείο Υγείας. Ειδικότερα, έχουν κα
ταγραφεί 8 επεμβάσεις μέσα στο 2016 και 
άλλες 14 επεμβάσεις το 2017.
Απάντ. 4. Αδυνατώ να κατανοήσω τη συ
κοφαντική δυσφήμηση του δημοσιογράφου 
προς μια μεγάλη Πανεπιστημιακή Κλινική 
και την αυθαίρετη αναφορά του για δεκά
δες παράνομες επεμβάσεις. Τη σχετική πι
στοποίηση δεν έφεραν όλα τα νοσοκομεία 
που πραγματοποιούν τέτοιες επεμβάσεις, 
περίπου 22 τον αριθμό Δημόσια και Ιδιω
τικά, και όχι μόνον το Αττικό, για διάστη
μα 9-15 μηνών, όσο δηλαδή διαρκούσε η 
διαδικασία πιστοποίησής τους. Στο διά
στημα αυτό δεν σταμάτησαν ΚΑΙ ΔΕΝ ΘΑ 
ΜΠΟΡΟΥΣΑΝ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΗΣΟΥΝ αυτές 
οι απαραίτητες επεμβάσεις καθώς θα χά
νονταν εκατοντάδες ανθρώπινες ζωές. Θα 
ήθελα επίσης να σας ενημερώσω και για τη 
συγκρότηση από τον κ. Διοικητή του Νοσο
κομείου, επιτροπής βαλβίδων με Πρόεδρο 
τη ΔΙΥ (Αρ. απόφασης 3247/4-8-2016). Οι 
αναφερόμενοι 22 ασθενείς είχαν έγκριση 
εμφύτευσης βαλβίδας από το ΚΕΣΥ όπως ο 
Νόμος ορίζει.
0 Υπενθυμίζεται ότι η σχετική υπουργική 
απόφαση που οριοθετούσε τις συγκεκρι
μένες επεμβάσεις βρίσκεται σε ισχύ από 
το 2015! Ο φάκελος με τα δικαιολογητι- 
κά πιστοποίησης, όπως κατατέθηκε από το 
νοσοκομείο προς το υπουργείο Υγείας δύο 
φορές κατά τη διάρκεια του προηγούμενου 
καλοκαιριού, επιστράφηκε ως ελλιπής. 
Απαντ. 5. Παντελώς ανακριβές. Ουδείς φά
κελος επεστράφη στη Β’ ΠΚΚ ως ελλιπής. 
Ο φάκελος έχει υποβληθεί κανονικά, είναι

Το δημοσίευμα ins «Εφ.Συν.»

πλήρης, έχει εγκριθεί από το Δ.Σ. του Νο
σοκομείου κατόπιν εισηγήσεως της ΔΙΥ και 
ακολούθως από την ολομέλεια του ΚΕΣΥ 
(όπως ο Νόμος ορίζει) και ευρίσκεται στο 
Υπουργείο προς τελική υπογραφή. Θα ήθε
λα να σας επισημάνω ότι παρόμοιος φάκε
λος για επεμβάσεις στη μιτροειδή βαλβίδα, 
ο οποίος υποβλήθηκε ταυτόχρονα από τη 
Β’ ΠΚΚ του Αττικόν, έχει εγκριθεί από το 
Υπουργείο και το Κέντρο έχει λάβει πιστο
ποίηση για την πραγματοποίησή τους.
0 Το βασικότερο πρόβλημα ήταν ότι σε αυ
τόν δεν υπήρχε συγκροτημένη και κυρίως 
πιστοποιημένη Ομάδα Καρδιάς, που είναι 
απαραίτητη για τέτοιου είδους επεμβάσεις. 
Πληροφορίες της «Εφ.Συν.» αναφέρουν ότι 
στο πρώτο αίτημα εμφανιζόταν ως υπεύθυ
νος της ομάδας ένας έμπειρος επεμβατικός 
καρδιολόγος, ο οποίος όμως έχει παραιτη
θεί από τον προηγούμενο Μάρτιο!
Απάντ. 6. Παντελώς ανακριβές. Υπάρχει 
έμπειρη συγκροτημένη ομάδα επεμβατικών 
Καρδιολόγων και Καρδιοχειρουργών από 
το Πανεπιστήμιο και το Εθν. Σύστημα Υγεί
ας. Στην επιστολή μου προς τον κ. Διοικητή 
του Νοσοκομείου (Αριθ. Πρωτ. 14235/28-4- 
17) αναφέρεται η ομάδα των 9 επεμβατικών 
Καρδιολόγων. Ο παραιτηθείς κατά το άρθρο 
σας «έμπειρος επεμβατικός καρδιολόγος» 
δεν διέθετε καμία επιπλέον πιστοποίηση και 
καμία επιπλέον εκπαίδευση σε κέντρο του
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επεμβάσεις TAVI
εξωτερικού έναντι όλων των υπολοίπων 
έμπειρων μελών της ομάδας.
0 Σύμφωνα με καταγγελίες και δημοσιεύ
ματα που δεν έχουν διαψευστείέως σήμερα, 
τον έλεγχο των TAVI στο «Αττικόν» πήρε 
στη συνέχεια ο φερόμενος ως «δίγαμος» 
αναπληρωτής καθηγητής, ο οποίος δεν έχει 
την απαιτούμενη εκπαίδευση να πραγματο
ποιεί αυτού του τύπου τις επεμβάσεις. 
Απάντ. 7. Ολοι οι συμμετέχοντες γιατροί 
έχουν την απαιτούμενη εκπαίδευση.
0 Πηγές από το νοσοκομείο με τις οποίες 
επικοινώνησε η «Εφ.Συν.» -και οι οποίες 
θέλουν για ευνόητους λόγους να κρατή
σουν την ανωνυμία τους- αναφέρουν πως 
στο νοσοκομείο έρχονταν γιατροί από άλλα 
νοσοκομεία, κατά παράβαση της σχετικής 
νομοθεσίας, και πραγματοποιούσαν τις 
επεμβάσεις αυτές, αν και στα χαρτιά εμ
φανιζόταν ότι τις επεμβάσεις τις κάνει ο κ. 
καθηγητής.
Απάντ. 8. Ο συμμετέχων εκτός Νοσοκο
μείου Αττικόν μόνιμος ιατρός του ΕΣΥ είχε 
την ομόφωνη έγκριση του Επιστημονικού 
Συμβουλίου του Νοσοκομείου (Απόφαση 
25/5/2106) αλλά και την έγκριση της ΔΙΥ 
για συνέχιση της συνεργασίας του με το 
Αττικό.
0 Αυτή η τακτική δεν είναι άγνωστη σε αυ
τές τις επεμβάσεις, καθώς παρόμοια πρα
κτική συνάντησαν οι επιθεωρητές Υγείας 
και στο 401 ΓΣΝΑ, όπου στα χειρουργεία 
έπαιρναν μέρος γιατροί από άλλα νοσοκο
μεία, χωρίς να ακολουθούνται οι νόμιμες 
προϋποθέσεις για κάτι τέτοιο. Παράλληλα, 
από τους επιθεωρητές Υγείας εξετάζεται αν 
οι επεμβάσεις αυτές γίνονταν με προϊόντα 
μιας συγκεκριμένης εταιρείας, κάτι το οποίο, 
αν αποδειχθεί, σημαίνει ότι έχουμε άλλο ένα 
κρούσμα μονοπωλίου, όπως ακριβώς συνέ
βη και στην περίπτωση του 401 ΓΣΝΑ. 
Απάντ. 9. Ανακριβές. Οι επιθεωρητές γνω
ρίζουν ότι επεμβάσεις δεν έγιναν με υλικά 
μιας μόνο εταιρείας και για κάθε περίπτωση 
υπήρχε η ανάρτηση στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ.

Με εκτίμηση
Ευστάθιος Ηλιοδρομίτης
Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ
Διευθυντής Β’ Πανεπιστημιακής
Καρδιολογικής Κλινικής.

Η απάντηση του συντάκτη
Η έρευνα της «Εφ.Συν.» για τις επεμβά

σεις TAVI, μέρος της οποίας αφορά και το 
Νοσοκομείο «Αττικόν», έχει δικαιωθεί. Και 
έχει δικαιωθεί από τη στιγμή που ο πρό
σφατος έλεγχος του Σώματος Επιθεωρη
τών Υγείας και Πρόνοιας, που αφορούσε 
το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας και ειδικά το 
καθεστώς των TAVI στην Ελλάδα, απέδειξε 
περίτρανα ότι το ΚΕΣΥ ουδέποτε εφάρμοσε 
τον νόμο για τις επεμβάσεις αυτές και δεν 
έλεγξε ποτέ τα νοσοκομεία που τις κάνουν. 
Σε περίπτωση που ο κ. Ηλιοδρομίτης δεν 
γνωρίζει τα αποτελέσματα του εν λόγω πο
ρίσματος, μπορεί να ανατρέξει εδώ και να 
τα διαβάσει, https://www.efsyn.gr/arthro/

paranomies-me-galonia
Κατά συνέπεια, οι 22 επεμβάσεις που 

έγιναν στο «Αττικόν» κακώς πήραν έγκριση 
από το ΚΕΣΥ, από τη στιγμή που το νοσο
κομείο ούτε είχε και εξακολουθεί να μην 
έχει άδεια πιστοποίησης από το υπουργείο 
Υγείας για να τις κάνει. Εκτός και αν ο κ. 
Ηλιοδρομίτης θεωρεί πως η νομοθεσία για 
τις TAVI είναι περιττή και κακώς υφίσταται, 
κατά συνέπεια το κάθε νοσοκομείο μπορεί 
να κάνει ό,τι θέλει χωρίς να δίνει λογαρια
σμό σε κανέναν. Οσον αφορά τους ασθενείς 
που περίμεναν να κάνουν TAVI, το νοσο
κομείο όφειλε να τους έχει παραπέμψει σε 
πιστοποιημένα κέντρα.

Από εκεί και πέρα, στα βασικά επιχει
ρήματα της επιστολής του κ. Ηλιοδρομίτη 
έχουμε να σχολιάσουμε τα εξής:
1. Το επιχείρημα περί 9-15 μηνών που το 
νοσοκομείο περίμενε να πάρει άδεια και ως 
εκ τούτου δεν μπορούσαν να σταματήσουν 
οι επεμβάσεις, είναι τουλάχιστον αστείο. Και 
αυτό για δύο λόγους. Πρώτον, αφού όπως 
υποστηρίζει ο κ. Ηλιοδρομίτης το «Αττικόν» 
είναι «πρωτοπόρο» στις TAVI από το 2008, 
γιατί δεν έσπευσε να πάρει πρώτο και καλύ
τερο άδεια εδώ και τρία χρόνια που ισχύει 
η νομοθεσία αδειοδότησης, αντιθέτως, δεν 
έχει πάρει ακόμα; Δεύτερον, αφού γίνονταν 
όλα τόσο... νόμιμα, όπως φαίνεται να υπο
στηρίζει ο κ. Ηλιοδρομίτης, γιατί δεν έγιναν 
καθόλου επεμβάσεις το 2018; Μήπως επει
δή υπήρξε σχετική υπουργική εντολή;
2. Το επιχείρημα περί «εκατοντάδων ασθε
νών» που θα έχαναν τη ζωή τους είναι πα
ντελώς αναληθές. Και αυτό επειδή στην Ελ
λάδα και τα 20 κέντρα που πραγματοποιούν 
TAVI δεν ξεπερνούν τις 300 επεμβάσεις τον 
χρόνο. Κρίμα που δεν το γνωρίζει αυτό ο κ. 
καθηγητής.
3.0 κ. Ηλιοδρομίτης υποστηρίζει στην επι
στολή του ότι είναι ανακριβές πως ο φά
κελος αδειοδότησης επιστράφηκε από το 
υπουργείο Υγείας ως ελλιπής. Θα συνιστού- 
σαμε καλύτερη ενημέρωση στον κ. Ηλιο- 
δρομίτη. Οπως μας έγινε γνωστό από το 
γραφείο του αναπληρωτή υπουργού Υγείας, 
Παύλου Πολάκη, ο φάκελος του «Αττικόν» 
πήγε το καλοκαίρι στο υπουργείο Υγείας και 
επιστράφηκε ως ελλιπής στο νοσοκομείο 
για να σταλεί ξανά στη συνέχεια για εκ νέ
ου έλεγχο. Αλλά ακόμα και αν δεχόμασταν 
το επιχείρημα του κ. Ηλιοδρομίτη περί πλή
ρους φακέλου, γιατί δεν έχει πάρει ακόμα 
την άδεια;
4. Να θυμίσουμε και κάτι άλλο μια και δό
θηκε η ευκαιρία. Είναι απορίας άξιον πώς 
στην επιτροπή του ΚΕΣΥ για τις TAVI συμ
μετείχαν γιατροί από το «Αττικόν», οι οποίοι 
επίσης παράτυπα ενέκριναν τις επεμβάσεις 
που γίνονταν στο νοσοκομείο, μια και γνώ
ριζαν πως αυτό δεν έχει άδεια να τις πραγ
ματοποιεί. Αυτό όμως είναι μάλλον θέμα 
εισαγγελέα και δεν είναι της παρούσης να 
το αναλύσουμε. Σε κάθε περίπτωση, προτεί
νουμε στον κ. Ηλιοδρομίτη να περιμένουμε 
το πόρισμα του ελέγχου των Επιθεωρητών 
Υγείας στον «Αττικόν» σχετικά με τις TAVI. 
Και τότε τα ξαναλέμε. ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΤΕΡΖΗΣ
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1  Παθολόγοςς "έφαγε" από τον ΕΟΠΥΥ 6.204.000 €
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-11-2018

Επιφάνεια: 261.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παθολόγοβ 
«έφαγβι από 
τονΕΟΠΥΥ 
6.204.000€

Διευθυνίας σε κλινική νοσοκομείου 
έγραψε 10.000 παράνομεε συνυαγεβ 
σε ασθενεις που δεν είχαν ανάγκη

Ζ
ημιά πάνω από 
6.204.000 ευρώ 
προκάλεσε ένας 
γιατρός από τη βό
ρεια Ελλάδα στον 
Εθνικό Οργανισμό Παρο
χής Υπηρεσιών Υγείας (Ε0- 

ΠΥΥ) μέσα σε μία τριετία. 
Συγκεκριμένα, από το 2015 
έως και το 2017 ο παθολό
γος, διευθυντής σε κλινική 
δημόσιου νοσοκομείου της 
Ανατολικής Μακεδονίας και 
Θράκης, έγραφε 10.000 πα
ράνομες ιατρικές συνταγές, 
που αφορούσαν ειδικά φαρ
μακευτικά σκευάσματα δια
τροφής, σε ασθενείς που δεν 
τα είχαν ανάγκη, σύμφωνα 
με την υπηρεσία Εσωτερι
κών Υποθέσεων της ΕΛ.ΑΣ. 
Βορείου Ελλάδας, που ανέ
λαβε να διαλευκάνει την 
υπόθεση.

Να σημειωθεί ότι οι 
ασθενείς δεν πλήρωναν κα
μία συμμετοχή για το συ
γκεκριμένο φαρμακευτικό 
σκεύασμα, γιατί το κόστος 
του προϊόντος το καλύπτει 
εξ ολοκλήρου ο ΕΟΠΥΥ.

Η δράση της κατευθυ- 
νόμενης συνταγογράφησης 
του γιατρού αποκαλύφθη
κε τον Αύγουστο του 2017. 
Τότε είχαν κινηθεί εναντί
ον του όλες οι προβλεπόμε- 
νες πειθαρχικές διώξεις από

τη διοίκηση του νοσοκομεί
ου, ενώ ο αντίστοιχος φάκε
λος είχε διαβιβαστεί στην Ει
σαγγελία για την ποινική δι- 
ερεύνηση της υπόθεσης.

Τα αποτελέσματα της δι- 
ερεύνησης αυτής έγιναν 
γνωστά το Σάββατο, με την 
ανακοίνωση από την ΕΛΑΣ. 
ότι εις βάρος του γιατρού 
σχηματίστηκε δικογραφία 
για παράνομες συνταγογρα- 
φήσεις.

Συγκεκριμένα, «έκοβε» 
συνταγές σε ασθενείς για 
άσχετα προβλήματα υγείας, 
συμπεριλαμβάνοντας ένα 
διατροφικό φαρμακευτι
κό σκεύασμα που είναι κα
τάλληλο για συγκεκριμένη 
στομαχική νόσο, παρότι οι 
ασθενείς αυτοί δεν το είχαν 
ανάγκη. Με τον τρόπο της 
κατευθυνόμενης συνταγο- 
γράφησης λάμβανε προμή
θεια από τη φαρμακευτική 
εταιρία που παράγει το συ
μπλήρωμα διατροφής.

Να σημειωθεί ότι σε σχέ
ση με τον πληθυσμό της ευ
ρύτερης περιοχής δεν δικαι
ολογείται να υπάρχουν τόσο 
πολλοί ασθενείς με τη συ
γκεκριμένη ασθένεια που να 
χρειάζονται αυτό το φαρμα
κευτικό προϊόν, γεγονός που 
κίνησε τις υποψίες της διοί
κησης του νοσοκομείου.
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1  «Προσπάθεια για "ηθικοποίηση” του ΕΣΥ»
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 121,126 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-11-2018

Επιφάνεια: 1215.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Προσπάθεια για 
"ηθικοποίηση” 

του ΕΣΥ»

Κορυφαία προτεραιότητα είναι η 
μεταρρύθμιση στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας, επισημαίνει σε 
άρθρο του στην «R» ο υπουργός 
Υγείας Ανδρέας Ξανθός @ m 6
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1  «Προσπάθεια για "ηθικοποίηση” του ΕΣΥ»
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 121,126 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-11-2018

ΥΓΕΙΑ

Ανδρέα Ξανθού

Κάνουμε διαρκή προσπάθεια 
για «ηθικοποίηση» ίου ΕΣΥ

Ί
Η ολοκλήρωση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και της μετάβασης 
από το ασυλικό μοντέλο θεραπείας στην πρωτοβάθμια και κοινοτι
κή φροντίδα ψυχικής υγείας.

2
 Η ολοκλήρωση της θεσμικής αναδιοργάνωσης του ΕΣΥ (νέοι Ορ
γανισμοί στις ΥΠΕ - νοσοκομεία - Κέντρα Υγείας - εποπτευόμενους 
φορείς).

3
 Η οργάνωση τωνϊμημάτων Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ωςαυ- 
τόνομων (επιστημονικά, οργανωτικά, λειτουργικά) τμημάτων των 
νοσοκομείων με μόνιμο και εξειδικευμένο προσωπικό στην επείγουσα 

ιατρική και με στόχο την ολοκληρωμένη και συντονισμένη διαχείριση 
των επειγόντων περιστατικών.

4
 Η διεύρυνση της παρουσίας του δημόσιου τομέα στο πεδίο της με- 
τανοσοκομειακήςφροντίδας-αποθεραπείας-αποκατάστασηςμεστο- 
χευμένη ενίσχυση των ΚΕΦΙΑΠ.

Ο Ομαλοποίηση των πληρωμών προς τους 
προμηθευτές χωρίς συναλλαγές «κάτω από το 
τραπέζι», με ισονομία και δικαιοσύνη.
Ο Επιλογή διοικήσεων στα νοσοκομεία για 
πρώτη φορά με βάση μια ανοιχτή και αξιο
κρατική διαδικασία αξιολόγησης με στοχοθε- 
σία και δημόσια λογοδοσία για τα πεπραγμένα 
τους και με διαρκή αξιολόγηση της απόδοσής 
τους η οποία ήδη έχει οδηγήσει σε αντικατά
σταση προσώπων σε ορισμένες περιπτώσεις. 
Ο Επίσης η καθιέρωση δημόσιου απολογι
σμού στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων 
της Βουλής όλων των διοικητών των Υγειονο
μικών Περιφερειών (ΥΠΕ) και των άλλων επο-

• ΜΕΤΑ1ΉΝ ΟΡΙΓΠΚΗ και αδιαμφισβήτη
τη έξοδο από το μνημονιακό πρόγραμμα, όλοι 
αναγνωρίζουν ότι είμαστε σε μια νέα φάση, 
για την οικονομία, την κοινωνία και τη χώρα. 
Σε αυτή τη νέα περίοδο, το στοίχημα είναι να 
ανακάμψει γρήγορα η οικονομία, να μειωθεί 
ακόμα περισσότερο η ανεργία, να στηριχθούν 
τα κοινωνικά στρώματα που επωμίστηκαν τα 
βάρη της κρίσης, να αναβαθμιστούν το δη
μόσιο σύστημα Υγείας και το κοινωνικό κρά
τος να αναδιοργανωθεί η δημόσια διοίκηση, 
να υλοποιηθεί σε συνεργασία με τις παραγω
γικές δυνάμεις της χώρας το σχέδιο της βιώ
σιμης και δίκαιης ανάπτυξης.
Στον τομέα της Υγείας μετά την εγγυημένη, κα
θολική και ισότιμη πρόσβαση όλων των πολι
τών (και των ανασφάλιστων) στην ιατροφαρ
μακευτική φροντίδα και μετά την επιτυχή πα
ρέμβαση του υπουργείου Υγείας για την επι
βίωση του ΕΣΥ και τη δημόσια περίθαλψη, οι 
στόχοι μας στη μεταμνημονιακή περίοδο εί
ναι η σταδιακή υπέρβαση της λιτότητας στην 
Υγεία, η εξάλειψη των ανισοτήτων στη φροντί
δα, η μέριμνα για την ποιότητα των υπηρεσι
ών, η αξιολόγηση της παρεχόμενης φροντίδας 
ο έλεγχος της αποδοτικής αξιοποίησης των δη
μόσιων πόρων και ο σχεδιασμός της ανάπτυ
ξης του συστήματος Υγείας με βάση τις τεκμη
ριωμένες υγειονομικές ανάγκεςτων ανθρώπων 
και των τοπικών κοινωνιών.

BaoiKes προτεραιότητες
Κορυφαία πολιτική μας προτεραιότητα είναι η 
μεταρρύθμιση στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας (ΠΦΥ) και ο θεσμός του οικογενειακού 
γιατρού. Θεωρούμε την ΠΦΥ «κλειδί» για μια 
Υγεία ανοιχτή σε όλους και όχι εμπόδιο για την 
πρόσβαση σε εξειδικευμένη φροντίδα.
Η ολοκληρωμένη, συνεχής τεκμηριωμένη και 
δωρεάν φροντίδα, η αναδιοργάνωση του συ
στήματος Υγείας με έμφαση στην ΠΦΥ, στην 
πρόληψη και στην κοινοτική φροντίδα, η τρο
ποποίηση των κοινωνικών προσδιοριστούν της 
ασθένειας και οι πολιτικές δημόσιας Υγείας εί
ναι η απάντηση στην ασυμμετρία αναγκών και 
πόρων και στο αίτημα της καθολικότητας ισό
τητας και αποτελεσματικότητας στην Υγεία. Η 
επιστημονική και τεχνική συνεργασία μας με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) απο
τελεί συνθήκη αξιοπιστίας εγκυρότητας και κοι
νωνικής ανταποδοτικότητας.
Επιπλέον βασικές πολιτικές προτεραιότητες 
που έχουμε θέσει είναι:

5
 Η αναβάθμιση της ιατρικής εκπαίδευσης, ιδιαίτερα στη φάση της 
ειδικότητας και κατάρτιση νέου πλαισίου για τα ιατρικά συνέδρια 

και τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση των γιατρών.

6
 Η συστηματική αξιολόγηση και διαπραγμάτευση προσιτών τιμών 
αποζημίωσης για τα καινοτόμα και ακριβά φάρμακα, αξιόπιστα θε
ραπευτικά πρωτόκολλα και μητρώα, αλλαγές στην τιμολογιακή-αποζη- 

μιωτική πολιτική, μείωση της οικονομικής συμμετοχής των πολιτών και 
δικαιότερη κατανομή των επιστροφών (claw back).

7
 Η έμφαση στις πολιτικές δημόσιας Υγείας (εμβολιασμοί, επιτήρη
ση της μικροβιακής αντοχής κάπνισμα, αλκοόλ, παχυσαρκία κ.λη.).

8
0 σχεδιασμός εθνικής στρατηγικής για τον καρκίνο και τα καρδι- 
αγγειακά νοσήματα, με την ίδρυση του Εθνικού Ινστιτούτου Νεο
πλασιών και την εκπόνηση Εθνικού Σχεδίου Δράσης για την πρόληψη 

του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου.

Νέα διάσταση
Υπάρχει και μια ακόμα σημαντική διάσταση στην πολιτική Υγείας: η δι
αρκής προσπάθεια «ηθικοποίησης», δηλαδή εδραίωσης ενός άλλου δη
μόσιου ήθους στο σύστημα Υγείας.
Αυτό έχει πολύ συγκεκριμένες και μετρήσιμες πτυχές:
Β Χιλιάδες προσλήψεις γιατρών, νοσηλευτών και λοιπού προσωπικού 
χωρίς πελατειακή συναλλαγή και χωρίς κανείς να έχει αμφισβητήσει τη 
διαφάνεια και αξιοπιστία της διαδικασίας.

πτευόμενων φορέων του υπουργείου (ΕΟΠΥΥ, 
ΕΟΦ, ΕΚΑΒ, ΕΚΕΑ, ΕΟΜ κ.λη.). Αλλά και άρση 
του κλίματος ατιμωρησίας με την επιτάχυνση 
της πειθαρχικής διαδικασίας για υποθέσεις δια
φθοράς και δωροληψίας («φακελάκι») στο ΕΣΥ.

Το ποΑιτικό σχέδιο
Το πολιτικό σχέδιο, λοιπόν, στην Υγεία για τη 
μεταμνημονιακή περίοδο είναι: καθολική, ισό
τιμη και αποτελεσματική κάλυψη των σύγχρο
νων υγειονομικών αναγκών της κοινωνίας μέ
σα από ένα νέο δημόσιο σύστημα Υγείας στην 
κατεύθυνση του νέου κοινωνικού κράτους.

Χρειαζόμαστε ένα νέο ΕΣΥ με περισσότερους 
ανθρώπινους και υλικούς πόρους, με λιγότε- 
ρη λιτότητα, με οικονομική ανακούφιση των 
πολιτών και θεσμικές αλλαγές που ενισχύουν 
την ανθρωποκεντρική φροντίδα και τα δικαι
ώματα των ασθενών, τη διαφάνεια, την έντι
μη και κοινωνικά υπεύθυνη διαχείριση των δη
μόσιων δομών, την αξιολόγηση της ποιότητας 
των υπηρεσιών και τον κοινωνικό έλεγχο στη 
διοίκηση και στη λειτουργία του συστήματος.
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1  ο εμβολιασμός καια ins μηνιγγίτιδας τύπου Β
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 124 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-11-2018

Επιφάνεια: 1124.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

Α
σπίδα προστασίας για τη μηνιγγίτιδα 
τύπου Β συνιστούν οι επιστήμονες με
τά την εμφάνιση νέων περιστατικών της 
νόσου τους τελευταίους μήνες. Καθώς τη φετι

νή χρονιά έχει διαπιστωθεί ότι τα κρούσματα 
είναι αυξημένα, οι επιστήμονες συνιστούν την 
έγκαιρη έναρξη και ολοκλήρωση του εμβολια-

νή, Βέροια, Τρίπολη και Ρόδο, ενώ το δυστύχημα είναι 
ότι ένα βρέφος 8 μηνών έχασε τη ζωή του από τη νόσο 
το καλοκαίρι στην Κρήτη.

Η μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος είναι μια ραγδαίως εξε
λισσόμενη ασθένεια, η οποία παρουσιάζεται αρχικά με 
συμπτώματα μιας απλής ίωσης όπως πυρετό, εμετό και 
πονοκέφαλο, αλλά εντός 24 ωρών μπορεί να προκαλέ-

ας για τα επόμενα χρόνια δεν είναι καθόλου ευ
οίωνες. Μέχρι το 2020, τα περιστατικά της νό
σου στη χώρα μας θα αυξηθούν κατά 60% και 
η θνητότητα κατά 40%.

0 εμβολιασμός
Ο εμβολιασμός αποτελεί τη μοναδική ουσιαστι-

Απαραίτητος 
ο εμβολιασμός

Προσοχή στα 
συμπτώματα
Νεογέννητα και παιδιά 
μικρής ηλικίας 
Ο Μείωση της όρεξης 

για φαγητό 
Β Υψίσυχνο κλάμα 
Ο Ανησυχία 
Β Υπνηλία 
Β Υποτονία 
Β Λήθαργος 
Β Πυρετός

ΕΝΗΛΙΚΕΣ 
Β Πονοκέφαλος 
Β Πυρετός 
Β Αυχενική δυσκαμψία 
Β Σπασμοί 
Β Ευερεθιστότητα 
Β Υπνηλία 
Β Λήθαργος

κή πρόληψη τηςνόσου, δεδομένου ότι 1 στους 
10 ενηλίκους φέρει το βακτήριο της μηνιγγίτι
δας Β ασυμπτωματικά και μπορεί να μεταφέρει 
την ασθένεια σε νεαρά μέλη της οικογένειάςτου 
μέσω καθημερινών συνηθειών, όπως το φιλί, ή 
μέσω του βήχα και του φταρνίσματος.

Ο εμβολιασμός κατά της συγκεκριμένης νό
σου κατέστη εφικτός στην Ελλάδα από το 2013, 
μέσω του εμβολίου ενάντια στη μηνιγγίτιδα Β 
που προστατεύει όλες τις ηλικιακές ομάδες και 
δύναται να ξεκινήσει από την ηλικία των 2 μη
νών. Επιπρόσθετα, το εμβόλιο έχει ενταχθεί στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών παιδιών, εφή
βων και ενηλίκων για ομάδες υψηλού κινδύνου. 
Στον αντίποδα, χώρες όπως η Αγγλία, η Ιταλία, η 
Ιρλανδία και η Ανδόρα, οι οποίες έχουν εντάξει 
το εμβόλιο στα αντίστοιχα Εθνικά Προγράμμα
τα Εμβολιασμών, -επιπροσθέτους των ομάδων 
υψηλού κινδύνου-, συστήνουν και αποζημιώ
νουν το εμβόλιο σε όλο τον υγιή πληθυσμό και 
κατά προτεραιότητα σε βρέφη ηλικίας0-1 ετών. 
Τέλος προσοχή χρειάζεται να δοθεί στην ορθή 
ολοκλήρωση του εμβολιασμού για να εξασφα- 
λισθεί η θωράκιση απέναντι στη νόσο.

καια ins 
μηνιγγίτιδας 
τύπου Β

σμού των παιδιών, ο οποίος μπορεί να ξεκινή
σει από την ηλικία των 2 μηνών και άνω.

Μάλιστα, μέσα στον μήνα που διανύουμε, 
έχουν καταγραφεί στην Αττική δύο περιστατι
κά μηνιγγίτιδας: ένα βρέφος από την περιοχή 
του Νέου Ηρακλείου και ένα τετράχρονο αγο-

Το εμβόλιο έχει ενιαχθεί 
στο Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών παιδιών, 
εφήβων και ενηλίκων για 
ομάδες υψηλού κινδύνου

ράκι από τη Νίκαια, ενώ νοσηλεύεται ένα κορι
τσάκι 13 μηνών, το οποίο ευτυχώς έχει διαφύ- 
γει τον άμεσο κίνδυνο για τη ζωή του. Σημειώ
νεται ότι από την αρχή της χρονιάς έχουν κατα- 
γραφεί περιστατικά μηνιγγίτιδας σε όλη τη χώ
ρα, σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Κρήτη, Κομοτη-

σει βακτηριακή μηνιγγίτιδα και σηψαιμία, που απαιτούν 
επείγουσα νοσηλεία στην εντατική και μπορεί να οδη
γήσουν ακόμα και σε θάνατο.

Βρέφη ηλικίας κάτω του ενός έτους διατρέχουν τον 
μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης μηνιγγιτιδοκοκκικής νό
σου από οποιαδήποτε άλλη ηλικιακή ομάδα και ακολου
θούν τα νήπια ηλικίας 1 έως4ετών. Η νόσοςαυτή είναι 
ιδιαίτερα επικίνδυνη, καθώς μπορεί να εμφανιστεί ξαφ
νικά και να εξελιχθεί πολύ γρήγορα.

Χαρακτηρίζεται ύπουλη, καθώς εκδηλώνεται με συ
μπτώματα που μοιάζουν με αυτά μιας απλής ίωσης με 
αποτέλεσμα να μπερδεύει τους γονείς και να χάνεται πο
λύτιμος χρόνος πριν το παιδί μεταφερθεί στο νοσοκο
μείο. Είναι χαρακτηριστικό ότι μπορεί να οδηγήσει σε 
θάνατο μέσα σε λίγες ώρες (8%-15% των περιπτώσεων) 
ή να προκαλέσει σοβαρές αναπηρίες στους επιζήσαντες.

Σύμφωνα μετά επιδημιολογικά στοιχεία, 1 στα 10 
άτομα που προσβάλλονται από μηνιγγιτιδοκοκκική νό
σο καταλήγει παρά τη θεραπεία, ενώ 1 στα 5 άτομα που 
επιβιώνει εμφανίζει μόνιμες αναπηρίες όπως εγκεφα
λική βλάβη, απώλεια ακοής ή μαθησιακές δυσκολίες. Η 
θωράκιση του πληθυσμού απέναντι στη νόσο έχει καί
ρια σημασία. Οι προβλέψειςτου Εθνικού Κέντρου Ανα
φοράς Μηνιγγίτιδας της ΕθνικήςΣχολής Δημόσιας Υγεί-

Οι επιστήμονες συνιστούν 
την έγκαιρη έναρξη 
και ολοκλήρωση του 
εμβολιασμού των παιδιών, 
ο οποίος μπορεί να 
ξεκινήσει από την ηλικία 
των 2 μηνών και άνω

$ <*
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1  ία απαραίτητα γονίδια κά τεστ ΕΟΠΥΥ δεν ι
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 128 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-11-2018

Επιφάνεια: 1082.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ ΩΟΘΗΚΩΝ

Κλεοπάτρα Γαβριηλίδου, πρόεδρος Συλλόγου «Αλμα Zcohs»

«θεωρούμε απαραίτητη την αποζημίωση»

/ * 
.Φ

Ο eniKOupos 
καθηγηϋκ 
Ογκολογίικ, 
Εμμανουήλ Στ. 
Σαλούσιροϊ

ωοθηκων. Ετσι, ενώ περίπου το 12% των γυναικών στον γε
νικό πληθυσμό υπολογίζετε να αναπτύξουν καρκίνο του μα
στού κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια τηςζωήςτους μια πρό
σφατη μεγάλη μελέτη εκτιμά ότι το 72% των γυναικών που 
φέρουν μια επιβλαβή μετάλλαξη του BRCA1 και το 69% των 
γυναικών με μετάλλαξη του BRCA2 θα αναπτύξουν καρκίνο 
του μαστού μέχρι την ηλικία των 80 ετών.

Αντίστοιχα αυξημένος είναι ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκί
νου ωοθηκών: 44% και 17% για τις γυναίκες με μετάλλαξη 
στο BRCA1 και στο BRCA2 αντίστοιχα, ενώ ο κίνδυνος για 
μια γυναίκα του γενικού πληθυσμού είναι μόλις 1,3%. Τέλος 
αυξημένος είναι ο κίνδυνοςγια μια σειρά άλλους καρκίνους 

όπως προστάτη και μαστού στους άνδρες και μελανώματος και παγκρέ- 
ατος σε γυναίκες και άνδρες.

Η διάγνωση των μεταλλάξεων γίνεται μεγονιδιακή εξέταση του BRCA1 
και BRCA2, η οποία είναι μια λεπτομερής ανάλυση (ανάγνωση) της αλ
ληλουχίας των βάσεων του DNA. Επιμένουμε στη γενετική εξέταση όλων 
των γυναικών με καρκίνο ωοθηκών, ενώ για τις γυναίκες με καρκίνο μα
στού επιλέγουμε να εξετάσουμε εκείνες με ηλικία διάγνωσης πριν από τα 
45 έτη, με τριπλά αρνητικό τύπο (χωρίςέκφραση ορμονικών υποδοχέων

Σ
ε απόγνωση είναι πολλές γυναίκες που πά
σχουν από καρκίνο των ωοθηκών και του 
μαστού ή έχουν οικογενειακό ιστορικό και 
πρέπει να επωμιστούν οι ίδιεςτο κόστος των γο- 

νιδιακών εξετάσεων, που είναι απαραίτητες για 
τη χάραξη τηςστρατηγικήςτηςθεραπείας και της 
πρόληψης της νόσου. Κι αυτό γιατί ο ΕΟΠΥΥ δεν 
αποζημιώνει τις εξειδικευμένες διαγνωστικές εξε
τάσεις των γονιδίων BRCA1 και BRCA2, οι οποί
ες παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στην πρόληψη 
του καρκίνου, στην έγκαιρη διάγνωση, καθώς 
και στην επιλογή της κατάλληλης εξατομικευμέ- 
νης θεραπείας για τους ασθενείς που έχουν ήδη 
διαγνωσθεί με την ασθένεια.

Αυτό επιβαρύνει με σημαντικό κόστοςτον προ
ϋπολογισμό του ογκολογικού ασθενούς ενώ οδη
γεί σε κοινωνικό αποκλεισμό τους ασθενείς που, 
αν και μπορούν να επωφεληθούν από την εξατο- 
μικευμένη θεραπεία, δεν μπορούν να καλύψουν 
το κόστος της απαραίτητης εξέτασης βιοδείκτη.

Για το σημαντικό αυτό θέμα μιλά ο Εμμανουήλ 
Στ. Σαλούστρος επίκουρος καθηγητής Ογκολογί
ας στο τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Θεσ
σαλίας: «Τα γονίδια BRCA1 και BRCA2 κωδικο
ποιούν ("παράγουν") ογκοκατασταλτικές πρω
τεΐνες οι οποίεςδιορθώνουντιςβλάβεςτου DNA 
και εξασφαλίζουν τη σταθερότητα του γενετικού 
υλικού του κυττάρου. Οταν κάποιο από αυτά τα 
γονίδια έχει μετάλλαξη, το πρωτεϊνικότου προϊόν 
δεν λειτουργεί σωστά και βλάβες του DNA μπο
ρεί να μην επιδιορθώνονται. Ως αποτέλεσμα, τα 
κύτταρα είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν πρόσθε
τες γενετικές αλλοιώσεις που μπορούν να οδηγή
σουν σε ανάπτυξη καρκίνου.

Μια μετάλλαξη του BRCA1 ή του BRCA2 μπο
ρεί να είναι κληρονομική, γεγονός που σημαίνει 
ότι υπάρχει σε όλα τα κύτταρα του οργανισμού, 
αλλά και κληρονομείται στους απογόνους. Κάθε 
παιδί ενός γονέα που φέρει μια τέτοια μετάλλα
ξη έχει 50% πιθανότητα να την κληρονομήσει. Οι 
μεταλλάξεις αυτές αυξάνουν σημαντικά τον κίν
δυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού και των

και HER2) και εκείνες που έχουν συγγενείς πρώ
του ή δευτέρου βαθμού με καρκίνο μαστού ή/ 
και ωοθηκών. Επίσης όλους τους άντρες με καρ
κίνο μαστού.

Η διάγνωση της μετάλλαξης για μια ασθενή με 
καρκίνο μαστού ή ωοθηκών δίνει επιπλέον θερα
πευτικές επιλογές με νεότερα στοχεύοντα φάρμα
κα (αναστολείς PARP), αλλά και σημαντικές ευ
καιρίες πρόληψης για τους συγγενείς που, όπως 
είπαμε, έχουν 50% να φέρουν την ίδια μετάλλα
ξη και βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να νοσή
σουν από καρκίνο.

Η προφυλακτική αμφοτερόπλευρη αφαίρεση 
ωοθηκών και σαλπίγγων μειώνει στο ελάχιστο την 
πιθανότητα καρκίνου των ωοθηκών, ενώ για την 
πρόληψη του καρκίνου του μαστού προσφέρο- 
νται τρεις επιλογές. Αυτές περιλαμβάνουν την ενί
σχυση του προσυμπτωματικού ελέγχου με προ
σθήκη στην κλασική μαστογραφία τηςμαγνητικής 
μαστών, τη χορήγηση προφύλαξης με φάρμα
κα ή την αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή μείωσης 
κινδύνου. Η στρατηγική πρόληψηςτου καρκίνου 
μαστού αποφασζεται από την δια τη γυναίκα με
τά από λεπτομερή ενημέρωση των πλεονεκτημά
των και μειονεκτημάτων κάθε επιλογής. Προς το 
παρόν, ο κύριος ασφαλιστικός πάροχοςτης χώ
ρας (ΕΟΠΥΥ) δεν αποζημιώνει το κόστος της γε
νετικής εξέτασηςτων γονιδίων BRCA1 και BRCA2. 
Είναι σημαντικό, όμως το γεγονός ότι δημοσιεύ- 
θηκαν πρόσφατα στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεωςοι ενδείξεις για μελλοντική αποζημίωση.

Είναι ευθύνη της πολιτείας η εξασφάλιση της 
αποζημίωσης της εξέτασης αυτής που προλαμ
βάνει καρκίνους και σώζει ζωές! Αλλά και ευθύ
νη των γιατρών και της ακαδημαϊκής κοινότητας 
να εξασφαλίσει την εκπαίδευση και τη σύσταση 
δομών που θα παρέχουν τη βέλτιστη συμβου
λευτική και φροντδα για τους ασθενείς αλλά και 
τους υγιείς φορείς των μεταλλάξεων των γονιδί
ων BRCA1 και BRCA2».

«ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ του γονιδιακού ελέγχου μπορούν 
να οδηγήσουν σε αλλαγή του τρόπου ιατρικής παρακο
λούθησης και διαχείρισης, μειώνοντας πολλές φορές τη 
συναισθηματική επιβάρυνση που επιφέρει η αβεβαιότη
τα. Ταυτόχρονα, η πληροφορία της γενετικής προδιάθε
σης έχει σημαντικές προεκτάσεις και στους άμεσους εξ 
αίματος συγγενείς των γυναικών, για τους οποίους μπο
ρεί επίσης να ελεγχθεί αν έχουν τη γενετική βλάβη και 
αντιστοίχως να ακολουθηθεί κατάλληλη παρακολούθη
ση. Η χρήση των εξατομικευμένων θεραπειών μετά την 
απαραίτητη εξέταση προβλεπτικού βιοδείκτη λειτουργεί 
προς όφελος του ασθενούς, κάτι που όλους εμάς τους 
ασθενείς μάς γεμίζει αισιοδοξία. Γ ια τον λόγο αυτόν, το 
“Αλμα Ζωής” υλοποιεί εδώ και 10 χρόνια το Πρόγραμμα

“Γενεηκή Συμβουλευτική και Ανάλυση”, σε συνεργασία 
με το ΕΚΕΦΕ Δημόκριτος, μέσα από τα καθαρά έσοδα 
του Greece Race for the Cure®. Γυναίκες που έχουν ήδη 
βιώσει την εμπειρία καρκίνου του μαστού και πληρούν 
συγκεκριμένα ιατρικά κριτήρια με βάση τις διεθνείς ια
τρικές οδηγίες, αλλά και κοινωνικοοικονομικά κριτήρια, 
έχουν τη δυνατότητα να κάνουν δωρεάν γενετικό έλεγ
χο. Η συμβολή του συγκεκριμένου προγράμματος είναι 
τεράστια. Το ευχάριστο είναι πως πρόσφατα εκδόθηκε 
κοινή υπουργική απόφαση για την κοστολόγηση του γο- 
νιδιακού ελέγχου, θεωρούμε απαραίτητη την αποζημί
ωση της συγκεκριμένης εξέτασης από τον ΕΟΠΥΥ, εφό
σον το αποτέλεσμα του ελέγχου αποτελεί βασικό στοκ 
χείο για θεραπευτική επιλογή».

ία απαραίτητα 
γονίδια κά τεστ
Είναι ευθύνη της πολιτείας 
να εξασφαλίσει για τους 
τη διαγνωστική εξέταση 
βιοδεικτών, που προλαμβάνει 
καρκίνους και σώζει ζωές

ΕΟΠΥΥ δεν

ι
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1  ΑΥΤΑ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΚΛΟΥΒΕΣ TΩN MAT
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-11-2018

Επιφάνεια: 473.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΑΥΤΑ ΑΕΝ ΕΙΝΑΙ ΚΛΟΥΒΕΣ TON MAT

Ε
πειδή ο κ. Τσότρας λέει μόνο 
αλήθειες, όσες κλούβες των 
ΜΑΤ βλέπετε στις φωτογρα
φίες, καθώς και οι επεξηγηματικές λε

ζάντες τους, είναι προφανώς γεννήμα
τα της φαντασίας μας. Οι σίγουρα πα
ραπειστικές φωτογραφίες έχουν λη- 
φθεί έξω από το σίγουρα φανταστικό 
Μέγαρο Μαξίμου, στην οπωσδήποτε 
ανύπαρκτη οδό Ηρώδου Αττικού.

1.04/10/2016 Πορεία διαμαρτυρίας 
προς τη Βουλή και το Μέγαρο Μα
ξίμου εργαζομένων των Ελληνικών 
Αμυντικών Συστημάτων (ΕΑΣ).

2. 02/04/2018 Ενταση κατά τη δια
μαρτυρία της ΠΟΕΔΗΝ στο Μέγα
ρο Μαξίμου. Τα μέλη της ΠΟΕΔΗΝ 
απαίτησαν να περάσουν για να συνα
ντήσουν τον πρωθυπουργό. Κάποια 
από τα μέλη της προσπάθησαν να πε
ράσουν από τον φραγμό των αστυνο
μικών με αποτέλεσμα να επικρατήσει

■ Αλέξηβ Tuinpas από 
το βήμα ins Βουλής: 

«Δεν υπάρχουν κλοϋβεε 
έξω από το γραφείο μου 

και το σπίτι μου»

ένταση, με συνδικαλιστές να ισχυρί
ζονται ότι χτυπήθηκαν από τους άν- 
δρες των ΜΑΤ.

3.30/03/2018 («Ολα τα λεφτά» ο κύρι
ος με την ανθοδέσμη) Ενταση και χη
μικά στο πανεκπαιδευτικό συλλαλη
τήριο, όταν οι συγκεντρωμένοι πέρα
σαν τη Βουλή και έφτασαν στο ύψος 
του Μεγάρου Μαξίμου. Η Ηρώδου 
Αττικού είχε κλείσει από κλούβες 
και, όταν οι διαδηλωτές επιχείρησαν 
να περάσουν, συγκρούστηκαν με τα 
ΜΑΤ. Οι άνδρες των ΜΑΤ τους απώ

θησαν και έκαναν χρήση χημικών και 
δακρυγόνων.

4.05/12/2017 Ενταση στη συμβολή της 
Βασιλίσσης Σοφίας με την Ηρώδου 
Αττικού. Οι διαδηλωτές του ΠΑΜΕ, 
βλέποντας ότι ο δρόμος που οδηγεί 
στο Μέγαρο Μαξίμου έχει κλείσει με 
κλούβες από τους αστυνομικούς, προ
σπάθησαν να περάσουν ρίχνοντας τις 
κλούβες. Ακολούθησε σύγκρουση με 
τους αστυνομικούς, οι οποίοι έκαναν 
χρήση χημικών.

5.25/01/2017 Συγκέντρωση συνδικα
λιστικών στελεχών της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Εργαζομένων στα Δη
μόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ) στο 
Μέγαρο Μαξίμου.

6.25/02/2016 Συνάντηση του πρωθυ
πουργού Αλέξη Τσίπρα με εκπροσώ
πους από αγροτικά μπλόκα στο Μέ
γαρο Μαξίμου.
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	 Παθολόγοςς "έφαγε" από τον ΕΟΠΥΥ 6.204.000 €
	 «Προσπάθεια για "ηθικοποίηση” του ΕΣΥ»
	 ο εμβολιασμός καια ins μηνιγγίτιδας τύπου Β
	 ία απαραίτητα γονίδια κά τεστ ΕΟΠΥΥ δεν ι
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