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1  Ανοδικά κινείται η εξωνοσοκομειακή αγορά
φαρμάκου

Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2018

Επιφάνεια: 752.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανοδικά η εξωνοσοκομειακή 
αγορά φαρμάκου στο 9μηνο
Με ανοδικό ρυθμό της τάξης του 2% κινείται 
η εξωνοσοκομειακή αγορά φαρμάκου (ιδιω
τικά φαρμακεία) κατά τους πρώτους 9 μήνες 
του 2018, η οποία σε συνδυασμό με την 
εκτίμηση για την «αχαρτογράφητη» αγορά 
νοσοκομειακών σκευασμάτων δείχνει ότι 
συνολικά η φαρμακευτική δαπάνη (σε τιμές 
παραγωγού, μείον τις εκπτώσεις προς νοσο
κομεία και φαρμακεία ΕΟΠΥΥ) θα ξεπεράσει 
τα 3,3 δισ. ευρώ για το τρέχον έτος. σελ. 15
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1  Ανοδικά κινείται η εξωνοσοκομειακή αγορά φαρμάκου
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2018

Ανοδικά κινείται 
η εξωνοσοκομειακή 
αγορά φαρμάκου
Με ρυθμό 2% αναπτύχθηκε ο τζίρος στο εννεάμηνο

Του Γιώργου Σακκά
gsakkas@naftemporiki.gr

Μ
ε ανοδικό ρυθμό της τά
ξης του 2% κινείται η 
εξωνοσοκομειακή αγο
ρά φαρμάκου (ιδιωτικά φαρμα

κεία) κατά τους πρώτους 9 μήνες 
του 2018, η οποία σε συνδυασμό 
με την εκτίμηση για την «αχαρ- 
τογράφητη» αγορά νοσοκομει
ακών σκευασμάτων δείχνει ότι 
συνολικά η φαρμακευτική δα
πάνη (σε τιμές παραγωγού, μεί- 
ον τις εκπτώσεις προς νοσοκο
μεία και φαρμακεία ΕΟΠΥΥ) θα 
ξεπεράσει τα 3,3 δισ. ευ ρώ για το 
τρέχον έτος. Παράλληλα, αύξη
ση 2,5% εμφανίζει ο όγκος των 
διακινούμενων φαρμάκων στο 
κανάλι των φαρμακείων, οδη
γώντας σε επίπεδα ρεκόρ την αγο
ρά από πλευράς τεμαχίων.

Σύμφωνα με πληροφορίες της 
αγοράς, με βάση τα στατιστικά 
στοιχεία της εταιρείας IQVIA, από 
την αλυσίδα ιδιωτικών φαρμα
κείων, ο όγκος των διακινού με
νών φαρμακευτικών και παρα- 
φαρμακευτικών προϊόντων για 
το διάστημα Ιανουάριου - Σε
πτεμβρίου 2018 διαμορφώθηκε 
στα περίπου 290 εκατ. τεμάχια 
από 280 εκατ. τεμάχια το αντί
στοιχο περσινό διάστημα. Επί
σης, από πλευ ράς αξίας (δηλαδή 
στοιχεία πωλήσεων στα φαρμα

κεία σε χονδρικές τιμές) η αγο
ρά φαίνεται να εντσχύθηκε κον
τά στα 2 δισ. ευρώ, από περίπου 
1,96 δισ. ευρώ.

Οι εταιρείες
Ειδικότερα, τα πρωτότυπα φάρ
μακα (on patent και off patent) πα- 
ρουσίασαν άνοδο πωλήσεων σε 
όγκους της τάξης του 1% και σε 
αξία 2 %. Τα γενόσημα σημείωσαν 
καλύτερες επιδόσεις με μια άνο
δο της τάξης του 8,5% σε όγκο 
και αξίας 3,5%. Το μερίδιό τους 
όμως εξακολουθεί να παραμένει 
χαμηλό και να διαμορφώνεται 
στο 18,3%. Επίσης, αξίζεικαιπά- 
λι η επισήμανση ότι η αγορά των 
γενοσήμων δεν είναι πλέον μια ελ
ληνική υπόθεση, καθώς δύο ισχυ
ρές πολυεθνικές έχουν μπει δυ
ναμικά στην αγορά με το συνο
λικό μερίδιο από πλευράς πω
λήσεων να διαμορφώνεται στο 
7% από 4,8% πέρυσι.

Νέα μέτρα
Την ίδια στιγμή η αγορά φαρμά
κου αναμένει τη θεσμοθέτηση 
των αλλαγών στη φαρμακευτική 
πολιτική, που ανακοίνωσε την 
προηγούμενη εβδομάδα το 
υπου ργείο Υγείας.

Οι εκπρόσωποι της αγοράς 
εκφράζουν την ικανοποίησή τους 
σχετικά με την επικείμενη αλ
λαγή του τρόπου υπολογισμού

για τις τιμές on patent και off pa
tent φαρμάκων η οποία θα βα
σίζεται στον μέσο όρο των δύο 
χαμηλότερων τιμών στις χώρες 
της Ευρωζώνης. Από την άλλη, 
βέβαια, επισημαίνεται ότι το ύψος 
της εξωνοσοκομειακής φαρμα
κευτικής δαπάνης σε 1,945 δισ. 
ευ ρώ δεν αρκεί και όη το clawback 
δεν είναι λύση αλλά μεγάλη επι
βάρυνση.

Μάλιστα, για φέτος υπάρχουν 
εκτιμήσεις ότι θα κινηθεί σε υψη
λά επίπεδα, πάνω από 1,35 δισ. 
ευ ρώ. Από την πλευ ρά των φαρ
μακευτικών εταιρειών προτείνε- 
ται μέρος του πλεονάσματος του 
κρατικού προϋπολογισμού να 
προστεθεί στη φαρμακευτική δα
πάνη, αυξάνοντας το όριο. Άλλη 
μια πρόταση αφορά την εξαίρε
ση από την αποζημίωση των προ
ϊόντων με αμφισβητούμενη απο- 
τελεσματικότητα σε συγκεκρι
μένες ενδείξεις.

Παράλληλα, εκφράζεται προ
βληματισμός για τον προϋπολο
γισμό του clawback κατά 75% με 
βάση το μερίδιο αγοράς και κα
τά 25% με βάση την αύξηση του 
τζίρου, διευκρινίζοντας πως το 
πρόβλημα είναι αυτό καθαυτό το 
μέγεθος του clawback και όχι η 
κατανομή.

Ειδικότερα, επισημαίνεται ότι 
η κατανομή του clawback 75/25 
επί της ουσίας εμποδίζει την εί

Σύμφωνα με τα στοιχεία της IQVIA, στα 2 δισ. ευρώ ενισχύθηκε 
η εξωνοσοκομειακή αγορά φαρμάκου στο εννεάμηνο 2018, από 
1,96 δισ. την αντίστοιχη περσινή περίοδο.

σοδο νέων καινοτόμων φαρμά
κων. Αν και τα νέα φάρμακα που 
θα εισέρχονται στην αγορά θα 
περνούν από την Επιτροπή Αξιο
λόγησης Τεχνολογίας και από 
την Επιτροπή Διαπραγμάτευσης 
και έτσι θα εξαιρούνται από claw
back, δεν πρέπει να μας διαφεύ
γει το όη οι εταιρείες πρέπει να 
το συνυπολογίζουν σης ημέςγια 
τις οποίες θα πρέπει να δια
πραγματευτούν, καθώς αν επι- 
μείνουν σης αρχικές ημές τότε 
δεν θα εξαιρεθούν. Βέβαια η αλ
λαγή αυτή και ο τρόπος εφαρ
μογής θα διευκρινιστούν όταν θα 
εκδοθεί επίσημα ο νόμος.

Από την πλευρά της η ελλη
νική φαρμακοβιομηχανία υπο
γραμμίζει ότι υπάρχει υπέρμε
τρη επιβάρυνση του κλάδου.Ση- 
μηώνει πως τα γενόσημα θα πρέ
πει να ημολογηθούν στο 80% και 
όχι στο 65% των off-patent, ενώ το 
φάρμακο που λήγει η πατέντα 
του δεν θα πρέπει να ημολογεί- 
ιαι βάσει ημών αναφοράς. Επα
ναλαμβάνει ακόμη ότι τα γενό
σημα δεν μπορεί να επιβαρύ
νονται με clawback καθώς μει
ώνουν και δεν αυξάνουν ηιν δα
πάνη, ενώ πρέπει να συνδέεται το 
clawback με την τιμή του φαρ
μάκου. [SID.-12292515]

«Τεμαχίζεται» ο προϋπολογισμόςτωννοσοκομείων
▼ Νέες «αναχαράξεις» στη φαρ
μακευτική αγορά κατάφερε 
για μια ακόμη φορά το υπου ρ- 
γείο Υγείας, προβλέποντας τη 
θεσμοθέτηση επιμέρους κλει
στών προϋπολογισμών, σε τρο
πολογία που εντάσσεται στο 
νομοσχέδιο «Κατάργηση των 
διατάξεων περί μείωσης των 
συντάξεων, ενσωμάτωση στην 
Ελληνική Νομοθεσία της Οδη
γίας 2016/97/ΕΕ του Ευρωπαϊ
κού Κοινοβουλίου και του Συμ
βουλίου της 20ής Ιανουάριου 
2016 σχετικά με τη διανομή 
ασφαλιστικών προϊόντων και 
άλλες διατάξεις», του υπουρ
γείου Εργασίας, Κοινωνικής 
Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλ- 
ληλεγγύης.
Η τροπολογία επίσης θεσμο

θετεί την απόφαση για μία ανα- 
ημολόγηση φαρμάκων τον χρό
νο, καθώς και των ΜΗΣΥΦΑ. 
Σύμφωνα, λοιπόν, με τη νέα 
διάταξη δίνεται η δυνατότητα 
δημιουργίας κλειστών προ
ϋπολογισμών η οποία με βά
ση τον συλλογιαμό του υπου ρ- 
γείου Υγείας επιτυγχάνει τον 
εξορθολογισμό της νοσοκο
μειακής φαρμακευτικής δα
πάνης.
Ο κλειστός προϋπολογισμός 
δεν αφορά μόνο το σύνολο της 
νοσοκομειακής φαρμακευτι
κής δαπάνης, ο οποίος έτσι και 
αλλιώς αποτελεί έναν ξεχωρι
στό προϋπολογισμό στο σύ
νολο των δαπανών υγείας, αλ
λά θα δήμιου ργηθού ν και επι
μέρους κλειστοί προϋπολογι

σμοί σε επίπεδο φαρμάκου, 
δραστικής ουσίας (ATC5) ή θε
ραπευτικής κατηγορίας (ATC4). 
Όπως αναφέρεται, η κατά
τμηση του κεντρικού προ
ϋπολογισμού της νοσοκομει
ακής φαρμακευτικής δαπάνης 
δίνει τη δυνατότητα για καλύ
τερο έλεγχο της υπέρβασης 
της εν λόγω δαπάνης, καθώς 
και για αμεσότερο προσδιορι
σμό και ταυτοποίηση της υπέρ
βασης σε συγκεκριμένες κα
τηγορίες φαρμάκων.
Επίσης, λόγω της κατάτμησης 
του συνολικού κλειστού προ
ϋπολογισμού σε περισσότε
ρους, το αποτέλεσμα που επι
τυγχάνεται είναι η υπέρβαση 
της δαπάνης (clawback) να μη 
διαχέεται σε όλες τις φαρμα

κευτικές που προμηθεύουν τα 
νοσοκομεία, αλλά μόνο σε εκεί
νους τα σκευάσματα των οποί
ων συμβάλλουν στην υπέρβα
ση της δαπάνης συγκεκριμέ
νης κατηγορίας φαρμάκου. 
Σύμφωνα με πληροφορίες, η 
εν λόγω τροποποίηση απο
σκοπεί σε πρώτη φάση στη δη- 
μιουργία κλειστού προϋπολο
γισμού για τα παράγωγα αί
ματος.
Η συγκεκριμένη αγορά είναι 
της τάξης των 60-70 εκατ. ευ
ρώ με βάση τα στοιχεία του 
2017, ενώ για το 2018 ήταν χα
μηλότερη λόγω σημαντικών 
ελλείψεων στην παραγωγή σε 
διεθνές επίπεδο. Όμως, ακό
μη και αυτό το ποσό θεωρεί
ται σημαντικό για τον προ

ϋπολογισμό του φαρμάκου, ο 
οποίος δεν ξεπερνά τα 530 εκατ. 
ευρώ. Μάλιστα, υπάρχει το εν
δεχόμενο να «κλείσει» άμεσα 
ο εν λόγω προϋπολογισμός 
επηρεάζοντας την αγορά νο
σοκομειακού φαρμάκου για 
το 2018, για την οποία δεν προ- 
βλέπεται κάποια έκτακτη ενί
σχυση.
Τέλος, στο χθεσινό κατατεθέν 
νομοσχέδιο υπάρχουν και τρο
πολογίες σχετικά με «Ρυθμί
σεις για την Εθνική Κεντρική 
Αρχή Προμηθειών Υγείας» και 
με την «'Ενταξη του Προγράμ
ματος “Βοήθεια στο Σπίτι” σε 
οργανικές μονάδες των ΟΤΑ α’ 
βαθμού και στελέχη αυτών με 
μόνιμο προσωπικό». Γ. Σακ.

[SID:12295496]
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1  Έρχονται αλλαγές στο φάρμακο
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2018

Επιφάνεια: 58.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερχονται αλλαγές 
στο φάρμακο
Πολλές από τις νέες αλλαγές στο 
φάρμακο τις οποίες ανακοίνωσε 
ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξαν
θός την περασμένη εβδομάδα 
περιλαμβάνονται σε τροπολογία 
που κατατέθηκε χθες στη Βουλή 
στο νομοσχέδιο για τις συντάξεις. 
Μεταξύ άλλων στην τροπολογία 
περιλαμβάνεται η ρύθμιση για μία 
ανατιμολόγηση των φαρμάκων 
ανά έτος, αντί για δύο που ισχύ
ει σήμερα. Το υπουργείο Υγείας 
προβλέπει και για τα ΜΗΣΥΦΑ 
(Μη Συνταγογραφούμενα Φάρ
μακα) ανατιμολόγηση μία φορά 
το έτος, αντί ανά εξάμηνο που 
ισχύει σήμερα. Το υπ. Υγείας προ
βλέπει, τη δυνατότητα ετήσιων 
προϋπολογισμών φαρμακευτικής 
δαπάνης στα δημόσια νοσοκο
μεία σε επίπεδο φαρμάκου δρα
στικής ουσίας ή θεραπευτικής 
κατηγορίας.
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1  «Μεταμόσχευση» εμπιστοσύνης
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2018

Επιφάνεια: 84.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Μεταμόσχευση»
εμπιστοσύνης

■ Αποζημιώσεις σε... είδος συμφώνησε 
ο ΕΟΠΥΥ με την Ομοσπονδία ασφαλι
στικών φορέων Αυστρίας (Hauptver- 
band der Osterreichischen Sozialversi- 
cherungstrager), με στόχο την αποκα
τάσταση της εμπιστοσύνης του αυ
στριακού φορέα προς τον ελληνικό ορ
γανισμό. Συγκεκριμένα, ο Οργανισμός 
Σύνδεσης της Αυστρίας δεσμεύτηκε ως 
προς την πλήρη αποδοχή του ευρωπαϊ
κού φορητού εντύπου S2 GR που αφο
ρά το «Δικαίωμα προγραμματισμένης 
θεραπευτικής αγωγής» από τον Ιανουά
ριο 2019, από το Δίκτυο Παροχών Υγει
ονομικής Περίθαλψης της Αυστρίας, 
στο οποίο παραπέμπεται για μεταμό
σχευση πνευμόνων μεγάλος αριθμός 
Ελλήνων ασθενών πασχόντων από κυ- 
στική ή πνευμονική ίνωση μέσω του 
Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων 
(ΕΟΜ). Επισημαίνεται ότι από το έτος 
2016 το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσο
κομείο της Βιέννης απαιτούσε την κα
τάθεση χρηματικής προκαταβολής για 
την εισαγωγή Ελλήνων ασθενών προς 
μεταμόσχευση ή για προ-μεταμοσχευ- 
τικό έλεγχο. Γ. Ιακ.

[SID:12295623]
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1  • ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ
«ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Η τοποθέτηση μόνιμων
βηματοδοτών θεωρείται ιδιαί ...

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2018

Επιφάνεια: 472.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟΥ»

Ξεπέρασαν τους 100 οι 
μόνιμοι βηματοδότες που 
έχουν τοποθετηθεί από 
την Καρδιολογική Κλινική 
του Νοσοκομείου Βόλου σε 
καρδιοπαθείς δίνοντας μια 
σημαντική «ανάσα» σε αυτούς τους 
ανθρώπους οι οποίοι διαφορετικά 
θα έπρεπε να μεταβούν σε άλλες 
πόλεις και ίσως και να περιμένουν 
και μέρες για να εξυπηρετηθούν.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Η
 τοποθέτηση μόνιμων βηματοδοτών 
ξεκίνησε στο Νοσοκομείο Βόλου τον 
Αύγουστο του 2017 και μέσα σε δεκα

πέντε μήνες έχουν τοποθετηθεί 105 μόνιμοι 
βηματοδότες αριθμός που θεωρείται ιδιαίτερα 
υψηλός για το χρονικό διάστημα που λειτουρ
γεί το εργαστήριο βηματοδοτών.
Το ιατρικό προσωπικό έχει εκπαιδευτεί για 
αυτό τον σκοπό, ενώ και το εργαστήριο δι
αθέτει τον κατάλληλο εξοπλισμό που σε ένα 
σημαντικό μέρος ήταν και δωρεά του ανώνυ
μου δωρητή.
Στο Νοσοκομείο Βόλου λειτουργεί επίσης και 
εξωτερικό ιατρείο για τους καρδιοπαθείς που 
έχουν βάλει μόνιμο βηματοδότη και πρέπει να 
έχουν την παρακολούθηση των γιατρών. Ήδη 
προχθές 35 άτομα μετέβηκαν στο ιατρείο για 
να λάβουν συμβουλές και οδηγίες. Στο εξωτε
ρικό ιατρείο εξυπηρετούνται καρδιοπαθείς που 
έβαλαν μόνιμο βηματοδότη είτε στο Νοσοκο
μείο Βόλου είτε σε άλλο Νοσοκομείο.
0 διευθυντής της Καρδιολογικής Κλινικής του

Τοποθε
τήθηκαν 
μέσα σε 15 
μήνες, ενώ 
ο αριθ
μός τους 
θεωρείται 
ιδιαίτερα 
υψηλός 
για το διά
στημα που 
λειτουργεί 
το εργα
στήριο

Νοσοκομείου Βόλου κ. Αλέξανδρος Δούρας 
μιλώντας στον ραδιοφωνικό σταθμό 9,86 και 
την εκπομπή «Θεσσαλία παντού» δήλωσε 
πως «η τοποθέτηση μόνιμων βηματοδοτών 
ξεκίνησε τον Αύγουστο του 2017 και μέσα σε 
αυτό το χρονικό διάστημα μπορέσαμε να τοπο
θετήσουμε 105 μόνιμους βηματοδότες. Κατά 
μέσο όρο η ηλικία των καρδιοπαθών είναι άνω 
των 65 ετών. Βέβαια είχαμε και περιπτώσεις 
ασθενών που ήταν ηλικίας80 και 90 ετών που 
υποβλήθηκαν στην τοποθέτηση μόνιμου βημα
τοδότη. Κατά μέσο όρο η διάρκεια νοσηλείας 
τους είναι δύο ημέρες». 0 κ. Δούρας τόνισε 
πως «η Καρδιολογική Κλινική εξελίχθηκε και 
αναβαθμίστηκε μέσα από αυτή την δυνατότητα, 
καθώς οι ασθενείς θα έπρεπε να μεταβαίνουν 
στη Λάρισα, την Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη για 
να εξυπηρετηθούν. Τώρα γλιτώνουν αυτή την 
ταλαιπωρία της μετακίνησης και του κινδύνου 
λοιμώξεων από την αναμονή και μπορούν να 
βοηθηθούν άμεσα από το Νοσοκομείο Βόλου». 
Ερωτηθείςγια τη διάρκεια ζωήςτου κάθε μόνι
μου βηματοδότη, απάντησε πως «είναι μεταξύ 
οκτώ και δέκα χρόνια, αν και αυτό εξαρτάται 
από τον τύπο του κάθε βηματοδότη και τα ιδι
αίτερα χαρακτηριστικά του κάθε ασθενούς.
Ο κ. Δούρας επισήμανε πως «η σημαντική αυτή 
παροχή είναι αποτέλεσμα συλλογικήςδουλειάς

του ιατρικού, παραϊατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού που εκπαιδεύτηκε για αυτό 
τον σκοπό και έχει να παρουσιάσει σημαντι
κό έργο, αλλά και τη σημαντική στήριξη που 
υπήρξε από τη διοίκηση του νοσοκομείου». 
Παράλληλα τόνισε τη συμβολή του ανώνυμου 
δωρητή, προκειμένου να αγοραστούν οι εξο
πλισμοί κα ι να αναβαθμιστούν οι υποδομές στο 
εργαστήριο βηματοδοτών. Άλλωστε το εργα
στήριο υπήρχε ως σχεδιασμός από το Νοσοκο
μείο από την εποχή των ολυμπιακών αγώνων 
και πλέον λειτουργεί σε σύγχρονες υποδομές. 
Ο βασικός εμφυτευτής είναι ο καρδιολόγος κ. 
Κυρλίδης, ενώ συμμετέχουν και άλλοι γιατροί, 
όπως οι κ.κ. Λαλίτσας, Αδαμάκη. Το εργαστή
ριο έχει την έγκριση του ΚΕΣΥ.
Μάλιστα, όπως κατέληξε ο κ. Δούρας, είναι 
πολύ σημαντικό πως δεν υπήρξαν και επι
πλοκές στους καρδιοπαθείς που έκαναν εμ
φύτευση μόνιμου βηματοδότη.
Το εργαστήριο βηματοδοτών μπορεί να προ
χωρήσει σε αντικατάσταση του μόνιμου βημα
τοδότη, ενώ σημαντικός είναι και ο τακτικός 
έλεγχος από τους καρδιοπαθείς που έχουν 
υποβληθεί στη συγκεκριμένη εμφύτευση. 
Επίσης το Νοσοκομείο Βόλου στο πλαίσιο της 
εξωστρέφειάς του θα προχωρήσει σε μαθή
ματα πρώτων βοηθειών έχουν προγραμμα
τιστεί για το Ορφανοτροφείο, την Κιβωτό του 
Κόσμου, τους Ρομά και τις Φυλακές Κασσα- 
βέτειας.
Παράλληλα από το Νοσοκομείο Βόλου προ
γραμματίζονται εορταστικές εκδηλώσεις οι 
οποίες θα γίνουν παραμονές Χριστουγέννων 
και Πρωτοχρονιάς. Πιο συγκεκριμένα θα 
υπάρχουν δύο γκρουπ από μουσικούς και 
χορευτές που θα έρθουν να πουν τα κάλαντα 
στους ασθενείς. Τα δρώμενα θα έχουν και μου
σικές της Μεσογείου. Επίσης ένα χορευτικό 
δρώμενο θα γίνει και στο αίθριο του Νοσο
κομείου.
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1  • ΣΕ «ΝΑΥΑΓΙΟ» ΟΔΗΓΕΙΤΑΙ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΜΦΩΝΑ
ΜΕ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ Το νέο σύστημα της
πρωτοβάθμια ...

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2018

Επιφάνεια: 517.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΣΕ «ΝΑΥΑΓΙΟ» ΟΔΗΓΕΙΤΑΙ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ

Σε δυσχερή θέση βρίσκονται αρκετοί ασφαλισμένοι, καθώς λόγω 
έλλειψης οικογενειακών γιατρών δεν μπορούν να βρουν διαθέσιμους 
για να κάνουν εγγραφή, με συνέπεια να απευθύνονται στον μη 
συμβεβλημένο ιδιώτη γιατρό και να πληρώνουν από την τσέπη τους για 
τη συνταγογράφηοη και την εξέταση.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Τ
ο νέο σύστημα της πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας υγείας στηρίζεται σε δύο πυλώ
νες, τις Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) 
και τους ελευθεροεπαγγελματίες οικογενεια

κούς γιατρούς που έχουν προχωρήσει σε νέα 
σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ.
Ωστόσο και στις δύο περιπτώσεις τα προ
βλήματα υπάρχουν και είναι έντονα, καθώς 
δεν υπάρχει το μεγάλο ενδιαφέρον από τους 
γιατρούς για να στελεχώσουν τις προαναφερ- 
θείσες δομές.
Όσον αφορά στις ΤΟΜΥ, ενώ ο στόχος του 
υπουργείου Υγείας ήταν να λειτουργούν μέ
χρι και σήμερα 239 ΤΟΜΥ πανελλαδικά, τελι
κά αυτές που λειτουργούν είναι 103. Και αυτό 
συνδέεται με την έλλειψη ενδιαφέροντος των 
γιατρών να στελεχώσουν τις ΤΟΜΥ. Μάλιστα 
προβλέπονταν να δουλεύουν 1.195 γιατροί 
στις ΤΟΜΥ, αλλά προςτο παρόν είναι μόλις 500. 
Αναφορικά με τους οικογενειακούς γιατρούς 
από τον χώρο των ελευθεροεπαγγελματιών 
εδώ η έλλειψη ενδιαφέροντος είναι ακόμη με
γαλύτερη, καθώςαπότους 2.800 που ήθελε το

υπουργείο να καλύψει, τελικά έχουν καλυφθεί 
710 θέσεις.
Κάθε ελευθεροεπαγγελματίας οικογενειακός 
γιατρός έχει στην εμβέλειά του για να εξυπη
ρετήσει 2.250 ασθενείς. Κάθε ΤΟΜΥ μπορεί να 
εξυπηρετήσει μέχρι και 10.000 πολίτες.
Μέχρι στιγμής 1.200.000 πολίτες έχουν κάνει 
εγγραφή στον οικογενειακό γιατρό είτε ελευ- 
θεροεπαγγελματία είτε στις ΤΟΜΥ, δηλαδή 
ποσοστό μόλις ένα 10% του συνόλου των 
ασφαλισμένων στη χώρα.
Όσοι έχουν εγγράφει στον ελευθεροεπαγγελ- 
ματία οικογενειακό γιατρό και στον οικογενει
ακό γιατρό στις ΤΟΜΥ και μεταβαίνουν εκεί, 
εξετάζονται δωρεάν.
Ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Μαγνη
σίας κ. ΕυθύμηςΤσάμης τόνισε πως «το νέο 
σύστημα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγεί
ας έχει εξελιχθεί σε ένα μεγάλο «ναυάγιο». 
Το υπουργείο Υγείας δεν έδωσε κατάλληλα 
κίνητρα, και όχι μόνο απαραίτητα οικονομικά 
στους γιατρούς οι οποίοι δεν ενδιαφέρθηκαν 
να ενταχθούν στο νέο σύστημα.

Λίγες θέσεις καλύφθηκαν
Στον Δήμο Βόλου δόθηκαν 52 θέσεις για πα
θολόγους και γενικούς γιατρούς και καλύ-

απευθύνο
νται στον 
μη συμβε
βλημένο 
ιδιώτη 
γιατρό και 
πληρώ
νουν για 
συνταγο- 
γράφηση 
και εξέταση

φθηκανοι 15 και στους παιδίατρουςδόθηκαν 
δώδεκα θέσεις και καλύφθηκαν οι τρεις, ενώ 
λειτουργούν και δύο ΤΟΜΥ. Υπολογίζουμε πως 
στον Νομό δυνητικά μπορούν να εγγραφούν 
μέχρι και 50.000 άτομα. Τι γίνεται όμως με 
τους άλλους 150.000; Αυτό που βλέπουμε, 
είναι πως χιλιάδες συμπολίτες επιλέγουν να 
απευθύνονται στον ιδιώτη γιατρό ακόμη και 
αν δεν είναι συμβεβλημένος με τον ΕΟΠΥΥ. 
Και αυτό το κάνουν για δύο λόγους είτε γιατί 
προσπάθησαν να εγγραφούν στον οικογενεια
κό γιατρό, αλλά δεν υπάρχουν άλλες διαθέσι
μες θέσεις και οικογενειακοί γιατροί είτε γιατί 
θέλουν να έχουν ως γιατρό αυτόν που είχαν 
για αρκετά χρόνια και έχουν χτίσει μαζί του 
σχέση εμπιστοσύνης.Έτσι φτιάχτηκε ένα νέο 
σύστημα με το οποίο όμως ο ασφαλισμένος 
πληρώνει από την τσέπη του. Επιβεβαιωνόμα
στε ως ιατρικός κλάδος πως το εγχείρημα για 
την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας δεν περ
πατάει. Και δεν χαιρόμαστε, που δεν πηγαίνει

καλά αυτή η μεταρρύθμιση, γιατί μας γυρίζει 
όλους πίσω. Το νέο εγχείρημα αποτελεί ναυ
άγιο, γιατί δεν υπήρξε καλός σχεδιασμός σε 
πολλά επίπεδα, όπως στους όρους σύμβασης 
για να συμβληθούν οι γιατροί. Και αυτός είναι ο 
λόγος που οι γιατροί δεν έχουν ανταποκριθεί. 
Τις τελευταίες ημέρες διέρρευσαν πληροφο
ρίες ότι οι πολίτες θα έπρεπε να κάνουν υπο
χρεωτική εγγραφή στους οικογενειακούς για
τρούς, γιατί οι ελευθεροεπαγγελματίες γιατροί 
που δεν έκαναν νέα σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ, 
δεν θα μπορούσαν να τους δώσουν συνταγο- 
γράφηση, παραπεμπτικά για εξετάσεις ή για 
άλλους κλινικούς γιατρούς.
Ο κ. Τσάμης τόνισε για αυτό το θέμα πως «δεν 
ισχύει και το υπουργείο προσπαθεί να εκβι
άσει τους ασφαλισμένους και τους γιατρούς, 
χωρίς όμως αποτέλεσμα. Οι μη συμβεβλημέ
νοι ελευθεροεπαγγελματίες θα μπορούν κα
νονικά να δίνουν παραπεμπτικά, να κάνουν 
συνταγογράφηοη».
Από την 1 η Ιανουάριου θα έπρεπε να κάνουν 
νέα σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ και άλλες κατη
γορίες κλινικών γιατρών, όπως καρδιολόγοι, 
πνευμονολόγοι, οφθαλμίατροι που ακόμη εί
ναι με τις 200 επισκέψεις, αν και αυτό μπορεί 
να μετατεθεί για αργότερα.
Ο κ. Τσάμης τόνισε πως δυστυχώς υπάρχει 
κόσμος που δεν πηγαίνει ούτε στον ιδιώτη 
γιατρό, γιατί δεν έχει χρήματα, ούτε στον οικο
γενειακό γιατρό γιατί δεν μπορεί να αντιμετω- 
πίσει τον συνωστισμό.Έτσι είτε εγκαταλείπει 
την προσπάθεια είτε πηγαίνει στα εξωτερικά 
ιατρεία του Νοσοκομείου, όπου επίσης υπάρ
χει μεγάλη προσέλευση.
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1  "Τα μοσχεύματα μπορεί να μεταδώσουν καρκίνο ....
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2018

Επιφάνεια: 59.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

"Τα μοσχεύματα μπορεί να μεταδώσουν καρκίνο σε όσους 
υποβάλλονται σε μεταμόσχευση, σε περ^ττωση που το όρ

γανο του δότη έχει καρκινικό όγκο ο οποίος είναι πολύ μκρός 
για να ανιχνευτεί με τα διαγνωστικά τεστ τα οποία χρησιμοηο 

ούνται στο μικρό χρονικό διάστημα που έχουμε στη διάθεσή μας 
ως τη μεταμόσχευση» παραδέχτηκε εκπρόσωπος του Εθνικού Συστήμα
τος Υγείας της Αγγλίας (NHS), δημιουργώντας κλίμα φόβου σε χιλιάδες 
ασθενείς. To NHS αναγκάστηκε να κάνει την παραδοχή μετά τον θάνα- 
το του Τομ Τιρμαν, ο οποίος μολύνθηκε με καρκίνο από ήπαρ που έλαβε 
από γυναίκα που πέθανε από θρόμβωση. Πρόσφατα εμφάντσε καρκίνο 
και η Παλ/ν Χσντ, η οηο*α έλαβε νεφρό από την ίδ«α δότρ·α
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1  Στους δρόμους η πρώτη Κινητή Μονάδα Φροντίδας,
αστέγων και απόρων, του δήμου Αθηναίων

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2018

Επιφάνεια: 69.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στους δρόμους η πρώτη Κινητή 
Μονάδα Φροντίδας, αστέγων και 
απόρων, του δήμου Αθηναίων
ΕΤΟΙΜΗ να βρεθεί δίπλα στους άστεγους και άπορους 
πολίτες της Αθήνας είναι η πρώτη Κινητή Μονάδα Φρο
ντίδας του δήμου Αθηναίων, που αποτελεί δωρεά του 
ομογενούς από τη Γερμανία, κ. Αλέξη Βαΐου.
Λίγο πριν βγει στους δρόμους της Αθήνας, η κινητή 
μονάδα παρουσιάστηκε στον Κόμβο Αλληλοβοήθειας 
Πολιτών του δήμου Αθηναίων, παρουσία του δημάρχου 
Αθηναίων κ. Γιώργου Καμίνη και του δωρητή, από 
την πρόεδρο του Κέντρου Υποδοχής και Αλληλεγγύης 
του δήμου, κυρία Ελένη Κατσούλη.
Το όχημα είναι πλέον έτοιμο να υποστηρίξει τις επιτό
πιες παρεμβάσεις (streetwork) του ΚΥΑΔΑ, για τη διε
νέργεια εξετάσεων, τη διανομή υγειονομικού υλικού 
σε συνεργασία με συναρμόδιους φορείς.
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1  Κυσηκή ίνωβη: Πώς να προστατεύσετε τους
ασθενείς από τη γρίπη

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2018

Επιφάνεια: 189.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κυσηκή ίνωβη: Πώς να 
προστατεύσετε τους 
ασθενείς από τη γρίπη
ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ επικίνδυνη είναι η γρίπη για τους ασθενείς με κυσπ- 
κή ίνωση, καθώς μπορεί να επιδεινώσει ία συμπτώματα της πνευ
μονοπάθειάς τους και να επιταχύνει mv έκπτωση της πνευμονι- 
κής λειτουργίας τους.
Ειδικοί από τον αμερικανικό οργανισμό Cystic Fibrosis Foundation 
προειδοποιούν ότι τόσο οι ίδιοι όσο και οι οικείοι τους πρέπει να 
λαμβάνουν εντατικά μέτρα προφύλαξης από τη γρίπη, διότι αν 
μολυνθούν είναι πιθανό να καταλήξουν με βαριά πνευμονία για 
την οποία πιθανώς θα χρειασθούν νοσηλεία στο νοσοκομείο. Τα 
μέτρα αυτά είναι τα εξής:
* Εμβολιασμός ασθενών και συγγενών. Το πρώτο και αυτονόητο 
μέτρο είναι ότι πρέπει να κάνουν εγκαίρως το αντιγριπικό εμβόλιο. 
Αυτό είναι απαραίτητο όχι μόνο στους ασθενείς, αλλά και στους 
συγγενείς και τους φίλους τους με τους οποίους ξουν στο ίδιο σπί
τι ή/και έρχονται σε στενή επαφή.
Δεδομένου ότι η εποχή της γρίπης στη χώρα μας αρχίζει συνήθως 
τον Δεκέμβριο και ότι χρειάζονται δύο εβδομάδες για να αναπτυ
χθεί η ανοσία, το εμβόλιο ιδανικά πρέπει να γίνεται Οκτώβριο και 
μέχρι τα μέσα Νοεμβρίου. Αν γίνει νωρίτερα (π.χ. Σεπτέμβριο) μπο
ρεί να χρειασθεί και δεύτερος εμβολιασμός τον Φεβρουάριο, διότι 
η ανοσία που παρέχει το εμβόλιο συνήθως διαρκεί για 4-5 μήνες. 
Το αντιγριπικό εμβόλιο πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο και καλύπτε
ται εξ ολοκλήρου (έχει μηδενική συμμετοχή) από τα ασφαλιστικά 
ταμεία για τις ομάδες υψηλού κινδύνου, στις οποίες ανήκουν οι 
πάσχοντες από κυστική ίνωση.
Το εμβόλιο δεν προκαλεί γρίπη, διότι περιέχει αδρανοποιημένο ιό. 
Μπορεί όμως το άτομο να παρουσιάσει κάποιο πόνο, κοκκίνισμα 
ή πρήξιμο στο σημείο όπου θα γίνει η έγχυση, καθώς και χαμη
λό πυρετό (δέκατα). Τα συμπτώματα αυτά συνήθως είναι βραχύ
βια (διαρκούν 1-2 ημέρες). Αν τα εκδηλώσετε και δεν περάσουν 
σε δύο 24ωρα ή αρχίσετε να νιώθετε χειρότερα, επικοινωνήστε 
αμέσως με τον γιατρό σας.
Τα βρέφη και τα μικρά παιδιά (ηλικίες 6 μηνών έως 8 ετών) μπορεί 
να χρειάζονται δύο δόσεις του αντιγριπικού εμβολίου κάθε χρόνο, 
για να προστατευθούν πλήρως από τη γρίπη. Γενικώς συνιστάται 
μεσοδιάστημα 4 μηνών μεταξύ των δύο εμβολιασμών.

ΗΜΑΣ ΑΛΕΞΑΚΗΣ
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1  Το σύστημα uyeias χρειάζεται ριζικές αλλαγές
Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 15-18,24-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2018

Επιφάνεια: 9238.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΙΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑ ZQ. ΚΙΝΟΥΜΑΙ ΚΑΙ ΤΡΕΦΟΜΑΙ ΙΟΙΤΑ
Ένα πρότυπο παρεμβατικό διαδραοτικό πρόγραμμα για την ολιστικό αντιμετώπιση tns παώικήβ παχυσαρκίες και την προαγωγή ms σωματικηο και ψυχικη$ 

υγεία5, ξεκίνησε να εφαρμόζεται στο Παίδων Μητέρα του ομίλου Υγεία Το πρόγραμμα, μοναδικό για τα ελληνικά δεδομένα, έχει οργανωθεί από το
Παιδοενδοκρινολογικό Τμήμα του Παίδων Μητέρα αποκλειστικό για γονείε και παιδια Σελίδα 24
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Όλοι οι φορείς πρέπει να αρχίσουν να συζητάνε, για να 
δημιουργηθεί ένας νέος οδικός χάρτης για την υγεία 

τόνισε στην κάμερα του Nextdeat και στον Κωστή Σπάρου 
ο κ. Πόνος Δημητρίου

Πρέπει επιτέλους η πολιτεία να συνδράμει την ιδιωτική 
ασφάλιση, ώστε ο Έλληνας να είναι σωστά «καλυμμένος» 

και στην υγεία είπε ο κ. Αλέξανδρος Σαρρηγεωργίου

Να Βρεθεί ένα σχήμα σύμπραξης μεταξύ δημόσιου και 
ιδιωτικού τομέα, ώστε να επεκταθεί όσο το δυνατόν 

περισσότερο η ιδιωτική ασφάλιση σε μεγαλύτερο τμήμα 
του πληθυσμού, υπογράμμισε ο κ. Μιλτιάδης Νεκτάριος

Όταν προσπαθεί να «ταιριάξευ» το κρατικό-κομματικό 
-πολιτικό ζήτημα η υγεία υποφέρει, τόνισε 

ο κ. Λυκούργος Λιαρόπουλος

Το σύστημα uyeias
χρειάζεται ριζικές αλλαγές
Ο

ι μεγάλες αλλαγές που θα πρέπει να πραγματοποιηθούν στο 
σύστημα υγείας της χώρας μας αναδείχθηκαν μέσα από το 
πολύ σημαντικό συνέδριο για την υγεία που διοργάνωσε η 
Ένωση Αναλογιστών Ελλάδος. Τις εργασίες του συνεδρίου άνοιξε 

ο πρόεδρος της ΕΑΕ κ. Πόνος Δημητρίου, ο οποίος καλωσόρισε 
τους εκατοντάδες συνέδρους και του ομιλητές. Στη συνέχεια η συ

ζήτηση επικεντρώθηκε στη μελέτη του ΙΟΒΕ για το κόστος των ισό
βιων νοσηλευτικών προγραμμάτων, ενώ για πρώτη φορά ίσως 
έγινε τόσο αναλυτική συζήτηση για την εισαγωγή και στην Ελλάδα 
του θεσμού των ιατρικών πρωτοκόλλων DRGs.

Αρχικά το λόγο πήρε ο κ. Λυκούργος Λιαρόπουλος, ομότιμος 
καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών, ο οποίος σημείωσε ότι στο ελ

ληνικό σύστημα υγείας πρέπει να αλλάξουν όλα. 0 κ. Λιαρόπουλος 
εστίασε σε τέσσερα σημεία: το πρώτο να είναι σε θέση να ανταπο- 
κρίνεται στις ανάγκες του κόσμου το ταξίδι του ασθενή μέσα στο 
σύστημα υγείας, το δεύτερο η διοίκηση του συστήματος πρέπει να

Συνέχεια στη σελίδα Ιό
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To σύστημα uyeias χρειάζεται ριζικές αλλαγές
Συνέχεια από τη σελίδα 15

διαχωριστεί από τη διαχείριση, ενώ το τρίτο ση
μείο που πρέπει να αλλάξει ριζικά είναι η σχέση 
Δημοσίου και ιδιωτικού τομέα. Και το τέταρτο 
σημείο είναι το ποιος πληρώνει γι' αυτό το σύ
στημα υγείας, όπου ο ίδιος πρότεινε να καταρ- 
γηθούν οι ασφαλιστικές εισφορές.

Στη συνέχεια ο κ, Νίκος Βέττας, πρόεδρος 
του ΙΟΒΕ, παρουσίασε τα αποτελέσματα τπς με
λέτης του ινστιτούτου για το κόστος των υπηρε
σιών υγείας στα ισόβια ασφαλιστικά νοσοκομει
ακά προγράμματα.

Επισπμαίνεται ότι η μελέτη του ΙΟΒΕ κατέγρα
ψε άνοδο στη συχνότητα εμφάνισης ζημιάς στο 
σύνολο της ελληνικής ασφαλιστικής αγοράς 
αυτών των προγραμμάτων την περίοδο 201 Ι
ΣΟΙ 4, ενώ το μέσο κόστος ζημιάς ενισχύθηκε 
από το 2014, Ως αποτέλεσμα, το καθαρό κόστος 
κάλυψης αυξήθηκε κατά 31,8% το διάστημα 
2011 -2017, ενώ ο Ενιαίος Δείκτης Υγείας (ΕΔΥ), 
ο οποίος λαμβάνει υπόψη και την ηλιακή σύν
θεση του χαρτοφυλακίου μακροχρόνιων νοσο
κομειακών καλύψεων στην ελληνική αγορά, 
παρουσιάζει άνοδο 45,2% την ίδια περίοδο. 1

Στη συνέχεια ο κ. Δημήτρης Βασιλειάδης. 
μέλος του Δ.Σ. της ΕΑΕ, διοικητικός διευθυντής 
MetLife Ελλάδος & Κύπρου, μέλος της επιτρο
πής υγείας ΕΑΕΕ, σημείωσε μεταξύ άλλων ότι 
«το ζήτημα της αναπροσαρμογής των ασφαλί
στρων αποτελεί διαχρονικά ένα σημείο τριβής 
με τους πελάτες, τα δίκτυα πωλήσεων αλλά και 
τη Γενική Γραμματεία Καταναλωτή. Όμως η βι
ωσιμότητα των προγραμμάτων αυτών εξαρτά- 
ται άμεσα από τη δυνατότητά τους να αναπρο
σαρμόζουν τα ασφάλιστρα».

Ο κ Δημήτρης Αυλωνίτη, γενικός γραμματέ
ας Εμπορίου & Προστασίας Καταναλωτή και 
καθηγητής Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθη
νών, σχολίασε μεταξύ άλλων ότι τα συμβόλαια 
αυτά θα έχουν όλο και μικρότερη βαρύτητα, υ
πογραμμίζοντας ότι η ταχύτητα εξέλιξης της τε
χνολογίας μεταβάλλει τα κοστολογικά δεδομένα 
και χαρακτήρισε τη μελέτη του ΙΟΒΕ ως μια 
αρχή και ένα σημείο αναφοράς για την κοστολο- 
γική μεταβολή.

Ο κ Αθανάσιος Λοπαχατζίδης, εμπορικός 
διευθυντής ομίλου Affidea. σημείωσε ότι η τιμή 
δεν έχει υποστεί ιδιαίτερη αύξηση τα τελευταία 
χρόνια, αλλά ο όγκος είναι αυτός που έχει μετα
βληθεί και δημιούργησε ένα εκρηκτικό πρό
βλημα για την ασφαλιστική αγορά. Πρέπει να 
βρεθεί μία λύση για να καθιστά Βιώσιμη την ιδι
ωτική ασφάλιση, τόνισε ο κ. Λοπατατζίδης.

Επίσης ο κ Γεώργιος Λεχουρίτης, πρόεδρος 
Γενικής Ομοσπονδίας Καταναλωτών Ελλάδος 
ΙΝΚΑ, τόνισε ότι έχει χαθεί η εμπιστοσύνη στην 
κοινωνία και χαρακτήρισε θετικό το γεγονός ότι 
ο ΙΟΒΕ έκανε μια μελέτη για το κόστος των υπη
ρεσιών υγείας.

Στην επόμενη ενότητα συζητήθηκε το θέμα 
της υιοθέτησης και λειτουργίας των θεραπευτι
κών πρωτοκόλλων (DRGs) στην ελληνική αγο
ρά, με εισήγηση αρχικά του κ. Νίκου Χοστελίδη, 
PwC Director, επικεφαλής του τμήματος παρο
χής συμβουλευτικών υπηρεσιών στον ασφαλι
στικό κλάδο, ο οποίος αναφέρθηκε στην προ-

0 κ. Γιάννης Καντώρος

απάθεια των ασφαλιστικών εταιρειών να μειώ
σουν το κόστος των παρεχόμενων υπηρεσιών 
μέσω σύνθετων συμβάσεων με τα ιδιωτικά 
νοσοκομεία. Στη συνέχεια περιέγραψε τι ακρι
βώς είναι τα DRGs (Ομογενείς Διαγνωστικές 
Μονάδες), σημειώνοντας ότι είναι ένα σύστημα 
κατηγοριοποίησης των ασθενών που είναι ομο- 
ειδής ως προς την κλινική περίπτωση και ως 
προς τη δαπάνη πόρων και έτσι ομαδοποιού- 
νται μεταξύ των 700-1.100 ομάδων.Έτσι η σχέ
ση των παροχών υπηρεσιών υγείας και των α
σφαλιστικών εταιρειών εξορθολογίζεται. Τα 
DRGs υιοθετήθηκαν το 1970, ενώ αργότερα ει- 
σήχθη το αυστραλιανό σύστημα και αργότερα το 
γερμανικό σύστημα.

Ο δρ Χρυσόστομος Γούναρης, εκτελεστικό

Ο κ. Ανδρέας Καρταπάνης

μέλος Δ.Ε. στο Κέντρο Τεκμηρίωσης και Κοστο
λόγησης Νοσοκομειακών Υπηρεσιών, υπογράμ
μισε ότι τα DRGs είναι ό,τι πιο καινοτόμο έχει ει- 
σαχθείτον προηγούμενο αιώνα στο νοσοκομει
ακό management. Αυτό το σύστημα ταξινόμη
σης έχει ένα ιατρικό υποσύστημα, ένα οικονομι
κό υποσύστημα και το πληροφοριακό υποσύ
στημα. Αν δεν έχει τα τρία υποσυστήματα, δεν έ
χει DRGs και είναι ένας απλός τιμοκατάλογος. 
Αυτή είναι η Βασική διαφορά με το Κλειστό Ενο
ποιημένο Νοσήλιο (ΚΕΝ) τόνισε ο κ. Γούναρης.

Ο κ Νικόλαος Μανιαδάκης, καθηγητής Διοί
κησης Υπηρεσιών & Πολιτικής Υγείας - Εθνική 
Σχολή Δημόσιας Υγείας, υπογράμμισε ότι το σύ
στημα υγείας δεν είναι Βιώσιμο και υπάρχουν 
πολλές συνιστώσες που επηρεάζουν τη συνεχή

άνοδο των δαπανών. Επίσης υπογράμμισε ότι η 
δημιουργία ενός τέτοιου συστήματος επιβλήθη
κε στη χώρα μας από το πρώτο μνημόνιο με τπ 
δημιουργία των ΚΕΝ σε διάστημα δέκα μηνών, 
ενώ τα DRGs χρειάζονται πάνω από επτά χρό
νια για να δημιουργπθούν.

«Το σύστημα έχει μείνει πίσω πενήντα χρό
νια και ίσως αυτό να είναι ένα αίτιο για την κα
θήλωση της αγοράς. Ωστόσο, ο χαμένος χρόνος 
θα πρέπει να καλυφθεί. Τα DRGs αποτελούν το 
πρώτο χειροπιαστό project για να έχουμε σύ
μπραξη δημόσιου και ιδιωτικού τομέα» σημεί
ωσε στη συνέχεια ο διευθύνων σύμβουλος της 
Interamerican κ. Γιάννης Καντώρος.

D διευθύνων σύμβουλος του ομίλου ΥΓΕΙΑ 
Ανδρέας Καρταπάνης τόνισε ότι «το σημερινό 
σύστημα έχει φτάσει αναμφίβολα στα όριά του. 
Ας μην πάμε όμως να επαναλάΒουμε ό,τι κάνα
με με τα ΚΕΝ. Δεν θα πρέπει να πάμε σε ισοπε- 
δωτικούς συντελεστές, αλλά να συνυπολογί
σουμε και τον παράγοντα τπς ποιότητας, ο οποί
ος έχει κόστος. Αν δεν γίνει αυτό, τότε θα μειω
θεί η προσφερόμενη ποιότητα υπηρεσιών προς 
τους ασθενείς». Επίσης εκτίμησε ότιμε τα DRGs 
μπορεί να έχουμε και αύξηση των ασφαλί
στρων, ενώ συμπλήρωσε ότι οι λογικές των 
συστημάτων capitation δεν έχουν πολύ μέλλον.

Από την πλευρά του, ο σύμβουλος διοίκησης 
του ομίλου Βιοϊατρικής Απόστολος Τερζόπου- 
λος υποστήριξε πως «το θέμα δεν είναι μόνο να 
δημιουργήσουμε ένα άριστο σύστημα DRGs, 
αλλά και το πώς θα το εφαρμόσουμε. Το κράτος 
για παράδειγμα μετέτρεψε τα ΚΕΝ που ήταν ένα 
υβριδικό DRG σε έναν άθλιο τιμοκατάλογο. Και 
στη συνέχεια, ήρθε το ίδιο μονομερώς και μεί
ωσε περαιτέρω τα ΚΕΝ. Αν το κράτος χρησιμο
ποιήσει και τα DRGs και πάλι ως ένα εργαλείο 
για να περικόπτει όπως-όπως τις δαπάνες του, 
τότε πιστεύω πως ματαιοπονούμε».

Τέλος ο κ. Βασίλης Μπαρδής, γενικός επιχει
ρησιακός & διοικητικός διευθυντής του ομίλου 
Ιατρικού, χαρακτήρισε τα ΚΕΝ ως έκτρωμα και 
υπογράμμισε ότι τα DRGs απασχολούν τη χώρα 
μας εδώ και πολλά χρόνια πίσω. Αλλά ακόμη 
δεν έχουμε ένα τέτοιο σύστημα, ίσως η μοναδι
κή χώρα σε όλη την Ευρώπη που δεν διαθέτει 
είναι η Ελλάδα

Στη συνέχεια παρουσιάστηκαν εναλλακτικά 
συστήματα υγείας από χώρες της Ευρώπης και 
συγκεκριμένα το γαλλικό σύστημα υγείας από 
τον κ Μιλτιάδη Νεκτάριο, καθηγητή Πανεπι
στημίου Πειραιά, το ολλανδικό σύστημα υγείας 
από τον κ. Kemperman Jeroen Senior 
Manager Strategy & Business Development, 
Zitveren Kruis και το ιρλανδικό σύστημα υγείας 
από τον κ. O’Dwyer John Chief Executive, Vhi 
Group DAC. Η εκδήλωση έκλεισε μετπ συζήτη
ση που είχαν οι κ.κ. Ιωάννης Δέδες ιατρός, 
βουλευτής Περιφέρειας Αττικής ΣΥΡΙΖΑ, Βασί
λης Οικονόμου, βουλευτής επικράτειας Ν.Δ. - 
Τομεάρχης Υγείας ΝΔ, Κωνσταντίνος Μπαργι- 
ώτας (ΚΙΝΑΛ) Βουλευτής ΔΗ.ΣΥ υπεύθυνος υ
γείας, με συντονιστή τον κ. Τάσο Τέλλογλου, 
δημοσιογράφο σε ΣΚΑΙ - Καθημερινή.

Το κλείσιμο συνεδρίου έκανε ο κ. Βασίλης 
Αγγέλου, μέλος του Δ.Σ. της ΕΑΕ και διευθύνων 
σύμβουλος Lux Actuaries & Consultants.

Ο κ. Αθανάσιος Λοπατατζίδης, Ο κ. Απόστολος Τερζόπουλος Ο κ. Βασίλης Μπαρδής
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«ΘΕΛΟΥΜΕ ΟΙ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΝ ΚΑΛΥΤΕΡΕΣ ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΣΤΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ»

Αυτό ζητάει η πλειονότητα των 31.000 ανθρώπων 
από 31 χώρες που συμμετείχαν σε διεθνή έρευνα

Τ
ο κάπνισμα είναι η βασική αιτία για την εκδήλωση αρκετών 
παθήσεων ΌμωΞ, πού οφείλεται η νοσογόνοε δράση του κα
πνίσματοε; Οι σημαντικότερεε Ρυθμιστικέε Αρχέε για την Υγεία 
στον κόσμο έχουν πλέον αναγνωρίσει ότι η κύρια αιτία για την ανά

πτυξη των νοσημάτων που συσχετίζονται με το τσιγάρο δεν είναι η 
νικοτίνη. Το Εθνικό Ινστιτούτο για την Υγεία στο Ηνωμένο Βασίλειο 
επισημαίνει σε Οδηγία του για τη δημόσια υγεία: «Είναι οι τοξίνεε 
και οι καρκινογόνεε ουσίεε στον καπνό που κατά βάση ευθύνονται 
για τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα από το τσιγάρο και όχι η νικο
τίνη».

Λαμβάνονταε υπόψη τη μεγάλη επίπτωση του καπνίσματοε στη 
δημόσια υγεία, αλλά και το γεγονόε ότι σύμφωνα με εκτιμήσειε του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείαε 1 δισ. άνθρωποι παγκοσμίωε θα 
συνεχίζουν να καπνίζουν έωε το 2025. η ανάγκη για υιοθέτηση 
στρατηγικών «Μείωσηετηε Βλάβηε» από το κάπνισμα γίνεται ολο
ένα και πιο επιτακτική. Η ενδεχόμενη Μείωση τηε Βλάβηε από το 
κάπνισμα από την υιοθέτηση προϊόντων νικοτίνηε χωρίε καύση του 
καπνού ενθαρρύνει τουε καπνιστέε συμβατικών τσιγάρων να απο
μακρυνθούν από το συμβατικό τσιγάρο που καίγεται.

Στο πλαίσιο αυτό 72 έγκριτα μέλη τηε διεθνούε ακαδημαϊκήε και 
επιστημονικήε κοινότηταε. έστειλαν επιστολή στον γενικό γραμμα
τέα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείαε (ΠΟΥ) Τεάτοε Adhanom. 
ζητώνταε από τον Οργανισμό να αναλάβει ηγετικό ρόλο στην προ
ώθηση αποτελεσματικών και ταχείαε δράσηε πολιτικών για τη ρύθ
μιση τηε χρήσηε του καπνού και τηε νικοτίνηε Οι υπογράφοντεε 
ζητούν επίσηε από τον ΠΟΥ και τουε εθνικούε οργανισμούε που 
μετέχουν σε αυτόν να υιοθετήσουν μια θετική προσέγγιση στιε νέεε 
τεχνολογίεε και στην καινοτομία, στον βαθμό που αυτή μπορεί να 
μειώσει τη βλάβη από το κάπνισμα και να συμβάλει στον έλεγχο και 
στη διακοπή του καπνίσματοε.

Τα αποτελέσματα τηε έρευναε
Στο μεταξύ, νέα διεθνήε έρευνα που διεξάχθηκε από την εταιρεία 

ερευνών IPS0S. για λογαριασμό τηε Philip Morrie International 
(ΡΜΙ), αποκαλύπτει ότι το 77% των ενηλίκων συμφωνεί ότι οι κυ- 
βερνήσειε θα πρέπει να κάνουν ό,τι μπορούν για να ενθαρρύνουν 
άντρεε και γυναίκεε —που σε διαφορετική περίπτωση θα συνέχιζαν 
να καπνίζουν τσιγάρα- να στραφούν σε καλύτερεε εναλλακτικέε.

Το αντίστοιχο ποσοστό στην Ελλάδα ανέρχεται 
σε 84%.

Το κάπνισμα συνεχίζει να κατατάσσεται ανά
μεσα στα σημαντικότερα ζητήματα δημόσιαε υ
γείαε μαζί με την παχυσαρκία, τον αλκοολισμό 
και τη χρήση οπιούχων. Είναι σημαντικό ότι η 
διεθνήε αυτή έρευνα καταδεικνύει την ισχυρή 
υποστήριξη των πολιτών ωε προε τον ρόλο που 
θα πρέπει να διαδραματίσουν η καινοτομία και η 
τεχνολογία στην επίλυση αυτών των παγκόσμι
ων προβλημάτων υγείαε: 86% όσων συμμετεί
χαν στην έρευνα (και 92% στην Ελλάδα) πιστεύ
ουν ότι οι εταιρείεε καταναλωτικών προϊόντων 
οφείλουν να επενδύουν στην έρευνα και την 
καινοτομία, σχετικά με τα προϊόντα τουε, προε το 
συμφέρον τηε δημόσιαε υγείαε.

«Αυτή η έρευνα δείχνει ότι οι περισσότεροι 
άνθρωποι σε όλο τον κόσμο συμφωνούν πωε το 
κάπνισμα συνεχίζει να αποτελεί ένα σοβαρό 
πρόβλημα για τη δημόσια υγεία Επιθυμούν να 
δουν ενέργειεε που αξιοποιούν την ευκαιρία 
που προσφέρουν οι επιστημονικά τεκμηριωμέ- 
νεε εναλλακτικέε του τσιγάρου Είμαστε απόλυ
τα σύμφωνοι με αυτή την άποψη. Η κοινή γνώμη 
ταυτίζεται με την κοινή λογική και η έρευνα επι
βεβαιώνει το μήνυμα που λαμβάνουμε εδώ και 
πάνω από μια δεκαετία» δήλωσε η δρ Moira 
Gilchriat, Vice-Preaident, Scientific ® Public 
Communicatione τηε PMI.

Ωστόσο, μόλιε 35% (και 27% στην Ελλάδα) 
πιστεύουν ότι οι Αρχέε στιε αντίστοιχεε χώρεε που διεξάχθηκε η 
έρευνα, έχουν κάνει καλή δουλειά προκειμένου να διασφαλίσουν 
την πρόσβαση όλων στιε τελευταίεε εξελίξειε και την καινοτομία. 
Ξεκάθαρα η κοινωνία δεν θέλει οι κυβερνήσειε να εμποδίζουν πολ
λά υποσχόμενεε λύσειε στα προβλήματα τηε δημόσιαε υγείαε.

Σε αντίθεση με την κοινή λογική, οι καπνοβιομηχανίεε αποθαρ
ρύνονται από το να καινοτομούν και ενθαρρύνονται ακουσίωε να 
διατηρούν τα τσιγάρα στον πυρήνα του επιχειρηματικού τουε μοντέ

λου. «Παρ' όλα αυτά -επισημαίνει η ΡΜΙ- δεν θα 
παρεκκλίνουμε από τη δέσμευσή μαε να παρέ
χουμε καλύτερεε εναλλακτικέε του τσιγάρου, 
καθώε και πληροφόρηση σχετικά με τιε επιλο- 
γέε αυτέε στο 1,1 δισεκατομμύριο των καπνι
στών σε όλο τον κόσμο».

Το 92% όσων συμμετείχαν στην έρευνα (και 
97% στην Ελλάδα), συμφωνούν ότι οι καπνιστέε 
πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ακριβή πληροφό
ρηση που θα βοηθά τιε επιλογέε τουε.

«Οι συμμετέχοντεε στην έρευνα ήταν ξεκάθα
ροι. Εξίσου ξεκάθαρη είναι και η επιστήμη. Τα 
στοιχεία δείχνουν ότι η στροφή σε προϊόντα που 
δεν καίνε τον καπνό αποτελούν καλύτερη επιλο
γή από τη συνέχιση του καπνίσματοε. Δεν μπο
ρούμε να κρατάμε τουε καπνιστέε στο σκοτάδι 
σχετικά με αυτέε τιε πληροφορίεε. Οι χώρεε 
σήμερα έχουν την ευκαιρία να εφαρμόζουν σε 
εθνικό επίπεδο ένα ρυθμιστικό πλαίσιο που θα 
περιλαμβάνει την επιστήμη και την τεχνολογία 
και η Ελλάδα δεν θα πρέπει να αποτελεί εξαίρε
ση. Οι προοδευτικέε πολιτικέε μπορούν να προ
στατεύσουν τη δημόσια υγεία αποτελεσματικά 
και συνολικά να λειτουργούν προε το συμφέρον 
όσων καπνίζουν», αναφέρει ο πρόεδροε και δι- 
ευθύνων σύμβουλοε τηε Παπαστράτοε. Χρή- 
στοε Χαρπαντίδηε.

«Το ηχηρό μήνυμα που στέλνει η κοινωνία 
ζητώνταε περισσότερη πληροφόρηση και μεγα
λύτερη πρόσβαση στιε καλύτερεε εναλλακτικέε 

του τσιγάρου δεν σημαίνει ότι αίρονται οι σχετικέε επιφυλάξειε, τιε 
οποίεε συμμεριζόμαστε», αναφέρει η ΡΜΙ. Από όσουε συμμετείχαν 
στην έρευνα, το 92% συμφώνησε ότι αυτά τα νέα προϊόντα θα πρέ
πει να έχουν περάσει από αυστηρό επιστημονικό έλεγχο πριν από 
την κυκλοφορία τουε στην αγορά και το 91 % συμφώνησε ότι από τη 
στιγμή που κυκλοφορούν στην αγορά θα πρέπει να ελέγχονται προ
κειμένου να διασφαλιστεί ότι μειώνουν τη βλάβη που προκαλεί το 
τσιγάρο

Το 92% των 
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Τι πρέπει να προσέχουμε ns κρύες χειμωνιάτικες ημέρες
Του ΑΡΗ ΜΠΕΡΖΟΒΙΤΗ

Δ
ύσκολη εποχή ο χειμώνας για τα άτομα με 
προβλήματα υγείας. Καρδιοπαθείς, ασθε
νείς που πάσχουν από σακχαρώδη διαβή
τη, άσθμα, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, 

ψωρίαση, αλλά και νέοι σε ηλικία με χρόνιους 
πόνους και παλιά κατάγματα υποφέρουν από τις 
αλλαγές του καιρού. To NextDeal μίλησε με εξει- 
δικευμένους γιατρούς και παρουσιάζει στη συνέ
χεια χρήσιμες συμβουλές.

Καρδιοπαθείβ
Μελέτες των τελευταίων ετών έχουν αποδείξει 

πως η συχνότητα των καρδιαγγειακών επιπλο
κών αυξάνεται κατά τους χειμερινούς μήνες, με 
την επίπτωση του οξέος εμφράγματος να αυξάνει 
κατά 30% περίπου, ενώ ο κίνδυνος για ανάλογο 
επεισόδιο είναι περίπου διπλάσιος τον μήνα Δε
κέμβριο σε σχέση με τον μήνα Αύγουστο. «Πιο 
επιρρεπείς φαίνεται να είναι οι ηλικιωμένοι, κα
θώς τα οξέα καρδιακά συμβάντα κατά τους χει
μερινούς μήνες φαίνεται να έχουν συχνότερα 
μοιραία κατάληξη σε σχέση με τα συμβάντα των 
άλλων εποχών», επισημαίνει ο Βλάσης Πυργά- 
κης, πρώην πρόεδρος τπς Ελληνικής Καρδιολο
γικής Εταιρείας και διευθυντής Καρδιολογικής 
Κλινικής ΓΚΝ «ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ!» και 
προσθέτει

«θα μπορούσε να αναλογιστεί κανείς πολλές 
αιτίες για να εξηγήσει το φαινόμενο αυτό. Φαίνε
ται όμως πως η κοινή συνισταμένη όλων είναι η 
συνεπαγόμενη αύξηση του καρδιακού έργου, 
συνεπεία του κρύου. Η έκθεση σε χαμηλότερες 
θερμοκρασίες αυξάνει την αρτηριακή πίεση και 
τους σφυγμούς και αναγκάζει την καρδιά να δου
λεύει περισσότερο για να διατηρήσει επαρκή αι- 
ματική ροή και οξυγόνωση στους ιστούς.

Το κρύο αυξάνει τα επίπεδα συγκεκριμένων 
πρωτεϊνών στο αίμα, αυξάνοντας τον κίνδυνο για 
σχηματισμό θρόμβων και επομένως τον κίνδυνο 
εμφράγματος ή αγγειακού εγκεφαλικού επεισο
δίου. Επίσης, οι ιώσεις, που είναι σαφώς συχνό
τερες τον χειμώνα, προκαλούν πυρετούς και 
άλλα δυσάρεστα συμπτώματα, με αποτέλεσμα 
την επιβάρυνση της καρδιακής λειτουργίας. Η 
σχετιζόμενη με τις χαμηλές θερμοκρασίες κατα
νάλωση έντονα λιπαρών τροφών πλούσιων σε 
αλάτι προκαλεί έντονη επιβάρυνση στη δομή και 
στη λειτουργία των αγγείων, βλάπτοντας τη λει
τουργία της καρδιάς.

Επίσης, η ταυτόχρονη συχνά κατάχρηση αλκο
όλ κατά τους μήνες αυτούς οδηγεί σε απώλεια 
θερμότητας, η οποία με τη σειρά της προκαλεί 
πτώση της θερμοκρασίας του σώματος και απώ
λεια υγρών, επιβαρύνοντας σοβαρά την καρδια
κή λειτουργία. Ακόμα, η διακοπή της άσκησης 
κατά τους χειμερινούς μήνες είναι άλλος ένας ε- 
πιβαρυντικός παράγοντας για τπν καρδιά μας και 
κυρίως για τους καρδιοπαθείς».

Όπως τονίζει ο κ. Πυργάκπς, είναι αναγκαίο 
όλοι οι καρδιοπαθείς κατά τους χειμερινούς μή
νες να είναι πιο προσεκτικοί ως προς τα εξής:
• Να παρακολουθούν τακτικά την αρτηριακή πί

εση και να προσπαθούν να τη ρυθμίζουν στα συ- 
νιστώμενα επίπεδα (s 130/80 mmHg] με την πι
θανή τροποποίηση της αντιυπερτασικής αγωγής, 
πάντα σε συνεννόηση με τον θεράποντα καρδιο
λόγο.
• Να κάνουν υγιεινή διατροφή με αποφυγή λιπα
ρών τροφών, καθώς και τροφών πλούσιων σε 
αλάτι.
• Να εμβολιάζονται με το εποχικό εμβόλιο της 
γρίπης και να αποφεύγουν τον συγχρωτισμό με 
πολυπληθείς ομάδες σε κλειστούς, μη καλά αε
ριζόμενους χώρους.
• Σε περίπτωση λοίμωξης αναπνευστικού, να ε
ξετάζονται από τον οικογενειακό γιατρό και να 
λαμβάνουν έγκαιρα κατάλληλη θεραπεία (αντιβι
οτικά, βρογχοδιασταλτικά, αντιπυρετικά κ,λπ.).
• Να αποφεύγουν την έκθεση σε χαμηλές θερμο
κρασίες (παγωνιά) και ιδίως την απότομη αλλαγή 
περιβάλλοντος με μεγάλες θερμοκρασιακές δια
φορές.
• Να αποφεύγουν την άσκηση, σε πολύ χαμηλές 
θερμοκρασίες.

AoBmis με άσθμα και ΧΑΠ
Ο χειμώνας είναι εποχή δύσκολη για πολλούς 

ασθενείς με αναπνευστικά προβλήματα και κυρί
ως ασθενείς με άσθμα και χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ). Η πρόεδρος της Ευρω
παϊκής Πνευμονολογικής Εταιρείας Μίνα Γκάγκα, 
διευθύντρια Κέντρου Άσθματος ΓΝΑ «Η ΣΩΤΗ
ΡΙΑ», μας εξηγεί ότι αυτό συμβαίνει επειδή περ
νάμε πολύ χρόνο σε κλειστούς χώρους και με 
πολλά άλλα άτομα και έτσι είναι πολύ πιο εύκολο 
να μεταδοθούν λοιμώξεις, οι οποίες στη συνέχεια 
πυροδοτούν κρίσεις άσθματος και παροξύνσεις 
ΧΑΠ. Χρειάζεται να προλαβαίνουμε τις κρίσεις, 
αλλά και να τις θεραπεύουμε έγκαιρα αν εμφανι- 
σθούν. Οι οδηγίες ζωής που δίνει η κ. Γκάγκα έ
χουν ως εξής·.

«Είναι πολύ σημαντικό οι ασθενείς να παίρ
νουν τακτικά τα φάρμακά τους και να μην τα στα
ματούν, αν δε έχουν αυξημένα συμπτώματα να 
συνεννοούνται με τον γιατρό τους και να αυξά
νουν την αγωγή.

Εκτός από την τακτική αγωγή, ο εμβολιασμός 
με αντιγριπικό εμβόλιο και με αντιπνευμονιοκοκ- 
κικό εμβόλιο είναι σημαντικός και προλαμβάνει 
πολλές λοιμώξεις και παροξύνσεις. Αντιγριπικό 
εμβόλιο πρέπει να κάνουν οι ευπαθείς ασθενείς 
κάθε φθινόπωρο και να συνεννοούνται με τον 
γιατρό τους για το εμβόλιο του πνευμονιόκοκκου 
που χρειάζεται να γίνει είτε μόνο μια φορά είτε να 
επαναλπφθεί μετά από 5 χρόνια.

Ο παγωμένος αέρας και η υγρασία μπορεί να 
επιδεινώσουν επίσης την αναπνοή και είναι καλό 
να αποφεύγονται άσκοπες έξοδοι, όταν ο καιρός 
είναι πολύ κακός.

Ένα άλλο μεγάλο πρόβλημα στη χώρα μας εί
ναι το κάπνισμα. Σύμφωνα με συντηρητικό υπο
λογισμό, ο καπνός σκοτώνει περισσότερα από 
650.000 άτομα κάθε χρόνο μόνο στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση. Πολλοί από αυτούς τους θανάτους οφεί
λονται σε παροξύνσεις χρόνιας βρογχίτιδας και 
γενικά σε αναπνευστικά νοσήματα, θα πρέπει να

0
 χειμώνας προκαλεί εξάρσεις της ψωρίασης στο 80% 
των ασθενών, αλλά ευτυχώς υπάρχουν τρόποι για 
να αντιμετωπιστεί η αποξηραντική δράση των χαμηλών 

θερμοκρασιών και της κεντρικής θέρμανσης. Αυτό α
ναφέρουν ειδικοί από την Ελληνική Δερματολογική και 
Αφροδισιολογική Εταιρεία (ΕΔΑΕ), επισημαίνοντας ότι 
για την αποφυγή και αντιμετώπιση των χειμερινών ε
ξάρσεων της ψωρίασης συνιστώνταί:
ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ Να διατηρείτε το δέρμα σας καλά ενυδατωμέ
νο για να καταπραΰνετε την ερυθρότητα και τον κνησμό και να μειώνο
νται οι πλάκες. Για τα ακριβή προϊόντα που χρειάζεστε, συμβουλευθείτε 
τον δερματολόγο σας.
ΧΛΙΑΡΟ ΝΤΟΥΣ Το πολύ ζεστό νερό (πάνω από 38 Βαθμούς Κελσίου) 
ξηραίνει το δέρμα. Φροντίστε λοιπόν να κάνετε μπάνιο και να πλένεστε 
με χλιαρό νερό.
ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ Ιδανικά 
η θερμοκρασία στο σπίτι σας πρέπει να είναι 23-24 Βαθμοί Κελσίου και 
η υγρασία πρέπει να κυμαίνεται μεταξύ 30% και 50%.
ΜΑΛΑΚΑ ΡΟΥΧΑ Το κρύο και ο αέρας μπορεί να ερεθίσουν το δέρμα 
και να προκαλέσουν έξαρση της ψωρίασης και της ψωριασικής αρθρί
τιδας. Φροντίστε να ντύνεστε πάντοτε με μαλακά ρούχα. Εκτός σπιτιού 
μην ξεχνάτε το κασκόλ, το καπέλο και τα γάντια.
ΑΦΘΟΝΟ ΝΕΡΟ Χειμώνα-καλοκαίρι πρέπει να πίνετε τόσο νερό όσο χρει
άζεστε για να έχουν τα ούρα σας αχνό κίτρινο χρώμα. Αν είναι πολύ κίτρινα 
ή σκούρα, είστε αφυδατωμένοι και αυτό μπορεί να εντείνει τπν ψωρίαση

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ Η περίοδος των γιορτών είναι η 
πιο στρεσογόνος εποχή του χρόνου και το στρες είναι 
εκλυτικός παράγοντας ψωρίασης. Προσπαθήστε να α
φιερώνετε καθημερινά χρόνο για να χαλαρώνετε. Σε 
αυτό μπορεί να σας Βοηθήσει πολύ η καθημερινή ά
σκηση. όπως το περπάτημα, ιδιαίτερα σε υπαίθριους 
χώρους.
ΠΡΟΣΕΓΜΕΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ Η ακολούθηση της παρα

δοσιακής ελληνικής διατροφής μπορεί να ωφελήσει σημαντικά. Έχει 
παρατηρηθεί ότι η κατανάλωση κυρίως άφθονων ψαριών, φρούτων, 
λαχανικών και η χρήση ως κύριου λίπους του ελαιολάδου μπορεί να 
καταπραΰνειτα συμπτώματα των ασθενών με ψωρίαση. Να αποφεύγε
τε το πολύ αλκοόλ (όχι πάνω από 1 -2 ποτά την ημέρα), ιδίως αν παίρνε
τε φάρμακα για την ψωρίαση, διότι υπάρχει κίνδυνος αλληλεπίδρασης. 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ Τον χειμώνα κατά κανόνα γίνεται πιο 
συχνή, εντατική ή ισχυρή η φαρμακευτική αγωγή. Το καλοκαίρι οι ασθε
νείς μπορεί να είναι καλά χρησιμοποιώντας μόνο τοπικές θεραπείες 
(κρέμες), ενώ τον χειμώνα συνήθως απαιτείται και συστηματική θερα
πεία. Αν βλέπετε την ψωρίασή σας να επιδεινώνεται, συμβουλευθείτε 
τον δερματολόγο σας.
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ Για λόγους που ακόμα δεν έχουν 
αποσαφηνιστεί, η ψωρίαση σχετίζεται με αυξημένη συχνότητα νοσημά
των των πνευμόνων, της καρδιάς, των νεφρών, του ήπατος και άλλων 
οργάνων. Φροντίστε να κάνετε τακτικό τσεκάπ και να ρυθμίζετε εντατικά 
και αυτά τα νοσήματα

9 συμβουλές για 
ιις χειμερινές 
εξάρσεις της 
ψωρίησης
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Γιατί πονάμε όταν αλλάζει ο καιρός;
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Π
ολλές είναι οι φορές όπου ασθενείς, ακόμη και νέοι ηλικίας 30 ετών, με χρόνιους πόνους.
μετατραυματικές αρθρίτιδες, πόνους στις αρθρώσεις, καθώς και όσοι έχουν ένα παλιό κά

ταγμα, υποφέρουν από τις αλλαγές του καιρού.
Έρευνες αναφέρουν, επίσης, ότι όσοι ζουν σε υγρό περιβάλλον, λίμνες, ποτάμια, νησιά, πα-

σπαθούν να εντοπίσουν εδώ και xpovta τον μηχανισμό, Βάσει του οποίου η υγρασία και οι διά
φορες μυοσκελετικές παθήσεις μπορούν να συσχετίζονται.

«Πιο συγκεκριμένα, στο επίπεδο του ασθενή, είναι πολύ σημαντικές οι καιρικές αλλαγές σε 
σωματικό και σε ψυχολογικό επίπεδο, στην εμφάνιση φλεγμονών και πόνου κατά τη διάρκεια 
αυτών», εξηγεί ο Γιώργος ΓουδέΒενος, φυσιοθεραπευτής, δρ manual medicine, επιστημονικός 
συνεργάτης Πανεπιστημίου Κρήτης.

«Δεν είναι σπάνιο, άτομα με αυτό το είδος πόνου, να νιώθουν τπν αλλαγή του καιρού λόγω 
επιδείνωσης των συμπτωμάτων τους, αλλά να ντρέπονται να το αναφέρουν, επειδή πιστεύουν 
ότι ο υπόλοιπος κόσμος θα τους περάσει για 'τρελούς'· Ανησυχούν να μη γελοιοποιηθούν».

Η επιστήμη της Ιατρικής και της Αποκατάστασης τοποθετείται, θεωρώντας ότι η ανακούφιση 
από τον πόνο κατά τις αλλαγές του καιρού είναι εφικτή με τους εξής τρόπους:

• Χρήση φαρμακευτικής αγωγής.
• Συμβουλευτείτε τοη φυσιοθεραπευτή σας 
• Μειώστε το οίδημα (πρήξιμο)
• Ζεστό περιΒάλλον-ντύσιμο.
• Εφαρμόστε ένα θερμό επίθεμα στις επώδυνες αρθρώσεις 
σας.
• Μη σταματάτε την κίνηση 
• Βελτιώστε τη διάθεσή σας.
• Συνειδητοποιήστε ότι ο πόνος είναι προσωρινός.
•Όλοιοι επιστήμονες συγκλίνουν στο ότι. στην πραγματικότητα, 
οι άνθρωποι θα αρχίσουν να προσαρμόζονται στις Βαρομετρι
κές αλλαγές.
• Τέλος, σύμφωνα με μία τελευταία έρευνα του Πανεπιστημίου 
του Harvard, εφόσον έτσι νιώθετε . πιθανόν έτσι να είναι.

καταλάβουμε όλοι ότι το κάπνισμα σε κλειστούς 
χώρους Βλάπτει όχι μόνο την υγεία του καπνιστή, 
αλλά και όλων των άλλων ανθρώπων στον χώρο 
και να το σταματήσουμε, ώστε να περιοριστεί αυ
τή νοσηρότητα και η θνησιμότητα.

Τα τελευταία χρόνια, γίνεται επίσης όλο και πιο 
ευδιάκριτη η συσχέτιση της διατροφής με την υ
γεία. Ο ρόλος της κακής διατροφής έχει καταστεί 
σαφής σε πολλές ασθένειες και φαίνεται ότι και 
στις πνευμονοπάθειες ο ρόλος της διατροφής εί
ναι σημαντικός».

AoSevcis με οοκχαρώδπ διαβήτη
Με δεδομένο ότι ο σακχαρώδης διαβήτης απο

τελεί συχνό πρόβλημα υγείας και στη χώρα μας, 
αφού ένας στους δέκα έχουν διαβήτη, το 
NEXTDEAL απευθύνθηκε στον δρα Σταύρο 
Μπούσμπουλα, διευθυντή της Ρ Παθολογικής 
Κλινικής του Γ.Ν. Νίκαιας και πρώην πρόεδρο 
της Ελληνικής ΔιαΒητολογικής Εταιρείας, προ- 
κειμένου να μας ενημερώσει για όλα αυτά που 
θα πρέπει να προσέχουν οι διαβητικοί τις κρύες 
μέρες του χειμώνα, ώστε να διατηρήσουν ένα 
καλό επίπεδο υγείας. Οι πολύτιμες συμβουλές 
του κ. Μπούσμπουλα έχουν ως εξής:

Μείνετε ζεστοί: Ντυθείτε ζεστά, φροντίστε ιδιαί
τερα να μένουν ζεστά τα πόδια, καθώς οι άνθρω
ποι με διαβήτη έχουν συχνά προβλήματα αγγειο- 
πάθειας στα κάτω άκρα. Αποφύγετε το καυτό 
μπάνιο, θερμοφόρες, ηλεκτρικές κουβέρτες, αλ
λά και την άμεση επαφή μετά θερμαντικά σώμα
τα, καθώς υπάρχει κίνδυνος εγκαυμάτων, ιδίως 
σε άτομα με διαταραχή της αισθητικότητας, λόγω 
νευροπάθειας.

Η ξηροδερμία και η ξηροφθαλμία είναι συχνά 
προβλήματα τον χειμώνα: Χρησιμοποιήστε ενυ- 
δατικές κρέμες και πίνετε άφθονα υγρά. Χρησι
μοποιήστε αντιηλιακή κρέμα υψηλού δείκτη 
προστασίας και γυαλιά ηλίου, αν βρεθείτε σε πε
ριοχές με χιόνι.

Αποφύγετε την υγρασία: Αφαιρέστε το συντο
μότερο βρεγμένα ρούχα και κάλτσες, γιατί μπορεί 
να προκαλέσουν ερεθισμό του δέρματος και να 
προδιαθέσουν για δερματικές λοιμώξεις.

Προστατέψτε τα πόδια σας: Ο έλεγχος των πο
διών πρέπει να γίνεται σε καθημερινή Βάση για 
πληγές, σκασίματα και κάλους. Φορέστε ζεστές 
κάλτσες από υλικό που να απορροφά την υγρα
σία. Αν βραχούν τα πόδια σας, στεγνώστε τα καλά 
και αλλάξτε παπούτσια και κάλτσες.
ΑΠΟΦΥΓΗ ΛΟΙΜΟΙ BIN Οι λοιμώξεις αναπνευ
στικού είναι συχνές τους χειμερινούς μήνες. Μια 
τέτοια λοίμωξη είναι ενδεχόμενο να απορρυθμί- 
σει ακόμη και έναν καλά ελεγχόμενο διαβήτη. 
Προστατευτείτε από τις λοιμώξεις του αναπνευ
στικού αποφεύγονταςτον συνωστισμό και εφαρ
μόζοντας Βασικούς κανόνες υγιεινής, όπως το 
πλύσιμο των χεριών. Χρησιμοποιήστε απολυμα
ντικό χεριών, αν δεν είναι δυνατό να πλύνετε τα 
χέρια σας. Σημαντική για την πρόληψη των λοι
μώξεων είναι η διατροφή που περιλαμβάνει 
φρούτα και άφθονα λαχανικά. Τέλος, δεν πρέπει 
να ξεχνάμε τον ετήσιο εμβολιασμό για την εποχι
ακή γρίπη, καθώς και το εμβόλιο για τον πνευμο-
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νιόκοκκο που πρέπει να γίνεται ανά πενταετία. Αν 
αρρωστήσετε, μείνετε σπίτι για να αναρρώσετε. 
Πρέπει να τονίσουμε ότι κάθε φορά που μια λοί
μωξη απορρυθμίζει τον διαβήτη πρέπει να ζητάτε 
τη συμβουλή του γιατρού σας.
ΤΗΡΗΣΗ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΊΟΥ ΚΑΙ ΤΙΣ ΗΜΕΡΕΣ ΤΟΝ 
ΓΊΟΡΤΟΝ Οι χειμερινοί μήνες περιλαμβάνουν 
πολλές γιορτινές ημέρες, αλλά και ευκαιρίες για 
συναθροίσεις που δίνουν αφορμή για εκτροπή 
από το διαιτολόγιο, καθώς και για κατανάλωση 
μεγαλύτερης ποσότητας αλκοόλ. Οι βασικές αρ
χές του υγιεινού διαιτολογίου που περιλαμβάνει 
φρούτα, λαχανικά, δημητριακά ολικής άλεσης, 
τροφές με χαμηλή περιεκτικότητα σε λίπος, απο
φυγή κεκορεσμένων λιπαρών και μικρή ποσότη
τα αλκοόλ (1 -2 μεζούρες την ημέρα) είναι σημα
ντικό να ακολουθούνται και τις ημέρες αυτές.
ΤΟ ΚΡΥΟ ΚΑΙ Η Η ΒΡΟΧΗ ΠΕΡΙΟΡΙΖΟΥΝ ΤΗ 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ Τις ημέρες αυτές 
μπορείτε να περιοριστείτε σε δραστηριότητες ε
ντός του σπιτιού, όπως το ανέθασμα της σκάλας, 
ήπια αεροβική ή και απλές διατατικές ασκήσεις 
για να διατηρηθείτε σε καλή φόρμα.
ΟΙ ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ ΜΠΟΡΕΙ 
ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΟΥΝ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΣΑΚΧΑΡΟΥ 
Αυξομειώσεις στα επίπεδα του σακχάρου μπο
ρούν να συμβούν με τις αλλαγές της θερμοκρα
σίας. Αυξήστε τη συχνότητα μετρήσεων και κάντε 
επιπλέον μετρήσεις, αν δεν αισθάνεστε καλά.
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Φροντίστε τα δάκτυλά σας να είναι ζεστά πριν από 
τη μέτρηση (η λήψη αίματος από κρύα άκρα μπο
ρεί να δώσει λανθασμένα αποτελέσματα). Επι
κοινωνήστε με τον γιατρό σας αν διαπιστώσετε 
πολύ υψηλές ή χαμηλές τιμές σακχάρου.
Η ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ ΛΕΝ ΑΛΛΟΙΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΙΣ 
ΧΑΜΗΛΕΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΕΣ Η χορήγηση ινσου
λίνης σε χαμηλή θερμοκρασία ενδέχεται να είναι 
επώδυνη, γι' αυτό καλό είναι να έρχεται σε θερ
μοκρασία δωματίου πριν. Αποφύγετε να τη ζε
στάνετε με κάποιο θερμαντικό σώμα, καθώς 
μπορεί να αλλοιωθεί από την έκθεση σε υψηλή 
θερμοκρασία.
ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΟΠΟΣ ΑΝΤΛΙΕΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΚΑΙ 
ΜΕΤΡΗΤΕΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ δεν πρέπει να εκθέτο- 
νται σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες, αφού ενδέ
χεται να επηρεαστεί η λειτουργία τους.
ΑΝ ΑΠΟΦΑΣΙΣΕΤΕ ΝΑ ΤΑΞΙΔΕΨΕΤΕ φροντίστε 
να πάρετε μαζί σας φάρμακα (ινσουλίνη ή δισκία) 
και αναλώσιμα (ταινίες μέτρησης σακχάρου, 
σκαρκριστήρες. Βελόνες ινσουλίνης) περισσότε
ρα από όσα αντιστοιχούν στην παραμονή σας, 
αλλά και να έχετε κάποια σπίτι σας για τη στιγμή 
που θα επιστρέφετε. Φτιάξτε ημερήσιο πρόγραμ
μα διατροφής και δραστηριοτήτων παρόμοιο με 
αυτό που ακολουθείτε τον υπόλοιπο χρόνο (λά
βετε υπόψη σας ενδεχόμενη αλλαγή ώρας).Έχε
τε μαζί σας το τηλέφωνο του γιατρού σας, για 
κάθε ενδεχόμενο.
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>να πρότυπο παρεμβατικό διαδραστικό πρό- 
ΐγραμμα για τπν ολιστική αντιμετώπιση της 
ι παιδικής παχυσαρκίας και την προαγωγή της 

σωματικής και ψυχικής υγείας ξεκίνησε να εφαρ
μόζεται στο Παίδων Μητέρα του ομίλου 
Υγεία.

Το πρόγραμμα με τίτλο «Ζω, Κινού
μαι & Τρέφομαι σωστά» -μοναδικό για 
τα ελληνικά δεδομένα- έχει οργανωθεί 
από το Παιδοενδοκρινολογικό Τμήμα 
του Παίδων Μητέρα αποκλειστικά για 
γονείς και παιδιά κμι έχει στόχο κυρίως 
την αντιμετώπιση, αλλά και την πρόληψη 
του πολυπαραγοντικού φαινομένου της 
παχυσαρκίας. Εξειδικευμένη ομάδα επι
στημόνων -διατροφολόγοι ειδικοί στην 
παιδική διατροφή, ψυχολόγοι-παιδαγω- 
γοί, καθηγητές φυσικής αγωγής, chef, α
θλητές- γυμνάζονται, παίζουν, συνομι
λούν, δημιουργούν μαζί με τα παιδιά και 
τους γονείς, με στόχο τη δημιουργία και την 
καλλιέργεια ενσυνείδητης στάσης απένα
ντι στην υγιεινή διατροφή, τη σωματική ά
σκηση και την πνευματική ευεξία.

Σημαντικός είναι ο ρόλος της οικογένειας 
στο συγκεκριμένο πρόγραμμα, καθώς οι 
γονείς αποτελούν τους αρωγούς της εφαρ
μογής του προγράμματος στο σπίτι. Παράλ
ληλα. η δική τους ενδυνάμωση- εκπαίδευση 
με την παρακολούθηση του προγράμματος 
συμΒάλει ουσιαστικά στην -από κοινού- αντι
μετώπιση της παχυσαρκίας. Το νέο καινοτό- 
μο πρόγραμμα, διάρκειας δύο μηνών, περι
λαμβάνει Βιωματικά εργαστήρια, όπως πρό
τυπο εργαστήριο διατροφικών πειραμάτων, 
αθλητικό εργαστήριο, εργαστήριο μαγειρικής.

μουσικοκινητικής αγωγής, εξατομικευμένο πλάνο 
οικογενειακής διατροφής, εργομετρική αξιολόγη
ση και αξιολόγηση ορθοσωμίας και τεχνικές χα

λάρωσης και διαχείρισης συναισθημάτων. Στο 
τέλος του προγράμματος η οικογένεια παραλαμβά- 
νει εκπαιδευτικό υλικό και εξατομικευμένο πρό

γραμμα άσκησης και διατροφής για κάθε 
παιδί και για κάθε γονέα. Όπως δηλώ
νουν χαρακτηριστικά οι υπεύθυνες του 
προγράμματος, κα Μαρία Χαρώνη-Καρά- 
ντζα. παιδίατρος-ενδοκρινολόγος, διευ
θύντρια Ενδοκρινολογικής Κλινικής Παί
δων ΜΗΤΕΡΑ και η κα Άννα Παπαγεωρ- 
γίου, κλινική διαιτολόγος-διατροφολό- 
γος, υπεύθυνη του Ιατρείου Ελέγχου 
Βάρους του Παίδων Μητέρα, «στη χώρα 
μας το ποσοστό υπερβαρότητας και 
παιδικής παχυσαρκίας αγγίζει το 40 % 
για την παιδική ηλικία 7-12 ετών. Το 
πρόγραμμα αυτό έρχεται να καλύψει το 
μεγάλο κενό που υπάρχει στο χώρο 
της παιδικής παχυσαρκίας και την α
ντιμετώπισή της. Είναι καινοτόμο για 
τα ελληνικά δεδομένα, καθώς είναι το 
μοναδικό διαδραστικό πρόγραμμα 
που συνδυάζει άσκηση και διατροφική 
αγωγή, παρακινητική ενθάρρυνση και 
διαχείριση του στρες για τα υπέρβα
ρα/ παχύσαρκα παιδιά και τους γο- 
νείς-κηδεμόνες Για ίο λόγο αυτό, α
κολουθούμε τις τελευταίες κατευθυ
ντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας για τη διαχείριση 
του βάρους σε υπέρβαρα/παχύσαρ
κα παιδιά, καθώς και όλα τα τελευ
ταία επιστημονικά δεδομένα στην 
πρακτική και συμβουλευτική πα
ρέμβαση». επισημαίνουν οι υπεύ
θυνες του προγράμματος.

Κοντή στους «Μικρούς ΡοΡινσώνες» και ιρέτος

ψ

Στιγμιότυπο με μέλη της ομάδας, που συμμετείχαν στην εξερεύνηση της Αθήνας με τους 
«Μικρούς Ροθινσώνες»

Γ
ια τρίτη χρονιά, η Interamerican υποστήριξε με τις υγειονομικές υπηρεσίες 
της το εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Μικροί Ροθινσώνες», που υλοποιούν η 
Κοινωνική Συνεταιριστική Επιχείρηση «ART εμείς/ Greece4all» και η Ελλη
νική Εταιρεία Προστασίας και Αποκαταστάσεως Αναπήρων Προσώπων (ΕΛΕ- 

ΠΑΠ). Η δραστηριότητα, στο πλαίσιο του εκπαιδευτικού προγράμματος, ήταν έ
νας Βιωματικός περίπλους πολιτιστικών και ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων 
στην Αθήνα, διάρκειας τεσσάρων ημερών, όπου συμμετείχαν 50 παιδιά ηλικίας 
5-15 ετών με τους συνοδούς και θεραπευτές τους,

Η ξενάγηση των παιδιών περιλάμβανε χαρακτηριστικά σημεία αναφοράς και 
αξιοθέατα της πρωτεύουσας: Πλάκα, Πλανητάριο του Ευγενίδειου Ιδρύματος, 
Κέντρο Πολιτισμού του Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρχος», Μουσείο Ακροπόλεως, 
Λυκαβηττό, Βουλή των Ελλήνων. Ακόμη, τα παιδιά ψυχαγωγήθηκαν στο Ecali 
Club και στο χώρο πολιτισμού «Μύρτιλλο» του Δήμου Αθηναίων, ενώ έλαβαν 
μέρος στο παιχνίδιτου «Κρυμμένου θησαυρού», στο Golden Hall, με συμμετοχή 
γνωστών ηθοποιών, τραγουδιστών, αθλητών και δημοσιογράφων. Ο θεσμός, 
που ξεκίνησε το 2016, δίνει την ευκαιρία σε παιδιά της ΕΛΕΠΑΠ από τις δομές 
της στην Περιφέρεια να γνωρίσουν την Αθήνα και να ζήσουν μια ξεχωριστή ε
μπειρία με έναν ασφαλή τρόπο, πλουτίζοντας τις παραστάσεις τους και μαθαίνο
ντας.

Το πρόγραμμα «Μικροί ΡοΒινσώνες» υποστηρίζεται σταθερά από την Περιφέ
ρεια Αττικής. Όπως αναφέρεται. η Interamerican εντάσσει τη σταθερή συνδρο
μητική συμμετοχή της στο ευρύ εταιρικό σχέδιο πρωτοβουλιών κοινωνικής υ
πευθυνότητας «Πράξεις Ζωής».

Ο πρόεδρος του Δ.Σ. του οργανισμού 
«Το Χαμόγελο του Παιδιού» 

κ. Κώστας Γιαννόπουλος με τον 
πρόεδρο και διευθύνοντα σύμβουλο 

της Affidea Ελλάδος κ. Θεόδωρο 
Καρούτζο

Με χορηγία 
Affidea και Xerox

Tpinovm 
πνππης στο Αίγιο
ΕΝΑΣ ΑΓΩΝΑΣ μπάσκετ, δια
φορετικός από τους άλλους, θα 
διοργανωθεί την προσεχή Κυ
ριακή 16 Δεκεμβρίου, στις 12 μ.
, στο Κλειστό Γυμναστήριο Αίγι
ου. Στο Alt Star Smites, μέλη 
της θρυλικής εθνικής ομάδας 
του 2005-6 θα αντιμετωπίσουν 
την τοπική ομάδα του Αστέρα 
Τέμενης, με σκοπό να ενισχυ- 
θεί οικονομικά το σπίτι που λει
τουργεί «Το Χαμόγελο του Παι
διού» στην περιοχή του Αιγίου. 
Σε αυτήν την προσπάθεια αγά
πης θα συμμετέχουν μεγάλα 
αστέρια του αθλήματος όπως 
οι Διαμαντίδης, Παπαλουκάς, 
Κακιούζης, Σχορτσιανίτης, 
Τσατσαρής, Ντικούδης, Παπα- 
δόπουλος, Χατζηβρέττας, Φώ- 
τσης, Βασιλόπουλος και Μπου- 
ρούσης, ενώ προπονητής της 
Εθνικής θα είναι ο Παναγιώτης 
Γιαννάκης. Η είσοδος στην εκ
δήλωση γίνεται με την επίδειξη 
πρόσκλησης την οποία οι φίλα
θλοι μπορούν να προμηθευ
τούν μέσω του Αιγιαλεία Spor, 
Ζαΐμη 11 στο Αίγιο, ενώ πριν 
και μετά τη λήξη του αγώνα, ό
σοι θεατές το επιθυμούν θα 
μπορούν να συνεισφέρουν οι
κονομικά στους σκοπούς του 
οργανισμού, στους ειδικά δια
μορφωμένους χώρους.

Σημειώνεται ότι το All Stars 
Smites διοργανώνεται υπό την 
αιγίδα της Ελληνικής Ομοσπον
δίας Καλαθοσφαίρισης και του 
Δήμου Αιγιαλείας, με την ευγε
νική χορηγία των εταιρειών 
Affidea και Xerox.
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Η τεχνολογία στα χέρια του γιατρού
για εξατομικευμένη αντιμετώπιση του καρκίνου.

Watson for Oncology
Ο Όμιλος ΥΓΕΙΑ καλωσορίζει τη νέα πλατφόρμα της IBM.

To Watson for Oncology είναι ένα σύγχρονο συμβουλευτικό εργαλείο στο 

οποίο οι γιατροί μπορούν να εισάγουν το ιατρικό ιστορικό του ασθενή τους και 

να αξιοποιήσουν ιατρικές πληροφορίες, ανακοινώσεις και δημοσιεύσεις από 

όλο τον κόσμο σε θέματα καρκίνου, προκειμένου να βοηθηθούν ώστε να κατα

λήξουν σε ένα εξατομικευμένο πλάνο θεραπείας.

Άλλη μία καινοτομία της τεχνολογίας και της επιστήμης, έρχεται στον Όμιλο ΥΓΕΙΑ.

IBM Watson Health.
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Ρεπορτάζ I Nextdeal+ιψα'α

Δρ Βασίλης ΑποστοΛόπουΛος Εδώ και 35 χρόνια, ο όμιλός μας κατακτά κορυφές

Ο δρ Βασίλης Αποσιολόπουλος

Κ
αίρια ήταν η παρέμβαση του διευθύνοντα συμβούλου του 
Ομίλου Ιατρικού Αθηνών, δρα Βασίλη Αποστολόπουλου, ο 
οποίος τόνισε ότι. με δεδομένο το μετασχηματισμό του κλά

δου. σε παγκόσμιο επίπεδο, οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας έ
χουν την υποχρέωση να αντιλαμβάνονται πρώτοι τις σύγχρο
νες εξελίξεις και να επενδύουν στο μέλλον της υγείας.

Μετά το πέρας του συνεδρίου, ο δρ Βασίλης Αποστολόπου- 
λος δήλωσε ότι «αιχμή του δόρατος της στρατηγικής του Ομί
λου Ιατρικού Αθηνών είναι η διοργάνωση κορυφαίων επιστη
μονικών συνεδρίων, παγκοσμίου επιπέδου. Το 2ο Διεθνές 
Συνέδριο Ιατρικής Πρωτοπορίας και Καινοτομίας AMLI2018 
αποτελεί, πλέον, θεσμό στα ιατρικά, και όχι μόνο, δρώμενα, 
εστιάζοντας στην επιστημονική αριστεία και καινοτομία, τομείς

στους οποίους επενδύουμε σταθερά όλα αυτά τα χρόνια. Εδώ 
και 35 χρόνια. ο'Ομιλός μας κατακτά κορυφές και συνεχίζει να 
είναι πάντα ένα βήμα μπροστά, στην επιστήμη, στην κοινωνία 
και την οικονομία, με επίκεντρο τον άνθρωπο. Εδώ και 35 
χρόνια, πρωτοπορεί στην Ελλάδα και το εξωτερικό, αφήνο
ντας ανεξίτηλο το αποτύπωμά του Η ιστορία μας, εχέγγυο, ότι 
θα συνεχίσουμε και για τα επόμενα 35 χρόνια να κατέχουμε 
τον πρωταγωνιστικό ρόλο, παραμένοντας ο ελληνικός πόλος, 
ο οποίος, αφενός θα διαφυλάξει τη θέση της χώρας μας στο 
διεθνή μετασχηματισμό του κλάδου και αφετέρου θα αποτελεί 
το διαχρονικό σύμμαχο των Ελλήνων ιατρών, των ασφαλιστι
κών εταιρειών και προπαντός, των Ελλήνων ασθενών», ση
μείωσε ο κ. Αποσιολόπουλος.

Όμιλος Ιατρικού Αθηνών

Επενδύει στο μέλλον ins υγείας

Στο κέντρο, ο πρόεδρος του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών, δρ Γιώργος Αποστολόηουλος, δεξιό ο 
δρ Βασίλης Αποστολόηουλος, διευθύνων σύμβουλος Ομίλου, αριστερά ο κ. Χρηστός 

Αποστολόηουλος. αντιπρόεδρος του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών

Σ
ημαντικές ειδήσεις για το μέλλον 
της υγείας προέκυψαν κατά τη 
διάρκεια των εργασιών του 2ου 
διεθνούς συνεδρίου ιατρικής πρωτο

πορίας και καινοτομίας AMLI 2018, 
που διοργάνωσε ο Όμιλος Ιατρικού 
Αθηνών. Περισσότεροι από 2.500 ια
τροί. φοιτητές ιατρικής, εκπρόσωποι 
ενώσεων ασθενών, εκπρόσωποι α
σφαλιστικών εταιρειών, από την Ελ
λάδα. τη Ρωσία, τα Βαλκάνια, τη Β. 
Αφρική, τη Μέση Ανατολή, την Κύπρο 
και τις πρώην Σοβιετικές Δημοκρατί
ες. αλλά και πλήθος κόσμου που εν
διαφέρθηκε να ενημερωθεί για τις 
σύγχρονες εξελίξεις στην υγεία, εί
χαν την ευκαιρία να παρακολουθή
σουν περισσότερες από 250 ομιλίες. 
Στο πολυθεματικό συνέδριο (Γενική 
Κλινική, Παιδιατρικό, Νοσηλευτικό. 
Ιατρικός Τουρισμός) συμμετείχαν πε
ρισσότεροι από 300 κορυφαίοι επι
στήμονες του ομίλου καθώς και οι ο
μόλογοί τους από την Ελλάδα και το 
Εξωτερικό, υπάτην ευθύνη 75μελούς 
επιστημονικής επιτροπής.

Παράλληλα, και στο πλαίσιο του 
συνεδρίου που έχει καταστεί, πλέον 
θεσμός, παρουσιάστηκαν θέματα που 
αφορούν τον Ιατρικό Τουρισμό και τη 
θέση της Ελλάδας στην ολοένα και 
πιο παγκοσμιοποιημένη αγορά υπη
ρεσιών υγείας. Πέραν των κρίσιμων 
αυτών επιστημονικών και στρατηγι
κών ζητημάτων που αφορούν και 
συνολικά το μέλλον της χώρας, στο 
διεθνές αυτό συνέδριο συζητήθηκε 
και το «Brain Gain» στο χώρο της υ
γείας. καθώς και το σημαντικότατο, 
διαχρονικό έργο που έχει επιδείξει ο 
Όμιλος στο συγκεκριμένο τομέα, κα
θώς δίδονται οι προϋποθέσεις να ε
πιστρέφουν κορυφαίοι ιατροί, Έλλη
νες επιστήμονες, στη χώρα μας. οι ο
ποίοι εφαρμόζουν, μεταξύ άλλων, 
νέες, καινοτόμες, επεμβατικές τεχνι
κές. Επιπρόσθετα, μία ακόμη ιδιαίτε
ρης σημασίας ενότητα του συνεδρίου 
αποτέλεσε το θέμα της προάσπισης

των δικαιωμάτων των ασθενών, που 
τα τελευταία χρόνια έχει αναδειχθεί 
σε ζήτημα μείζονος σημασίας και υ
ψηλής αναγκαιότητας. Μέσα από πα
ράλληλες συνεδρίες σε τρεις αίθου
σες, παρουσιάστηκε ό,τι πιο σύγχρο
νο στην υγεία, σε μία πλήρως διεπι
στημονική. ασθενοκεντρική. ολοκλη
ρωμένη προσέγγιση, ενώ προέκυ
ψαν, μεταξύ άλλων, σημαντικές ειδή
σεις για το μέλλον της υγείας και συ
γκεκριμένα:
• Η μακροζωία είναι πλέον υπαρκτός 
στόχος μέσα από την κατανόηση και 
επιρροή κρίσιμων παραγόντων, ό

πως είναι το στρες, η εκδήλωση κα- 
κοηθειών και καρδιοπαθειών και θα 
πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη 
σε όλες τις μακροοικονομικές μελέ
τες και το σχεδίασμά του υγειονομι
κού και ασφαλιστικού συστήματος.
• Η σημασία της ασθενοκεντρικότη- 
τας μέσα από τη στενή συνεργασία 
της επιστημονικής ομάδας και του 
οικογενειακού περιβάλλοντος, με την 
ενσωμάτωση του τελευταίου στη θε
ραπεία πριν, κατά τη διάρκεια και με
τά τη νοσηλεία.
• 0 καταλυτικός ρόλος των κέντρων 
αναφοράς στην αποτελεσματική αντί-

hfc
Παρουσιάστηκε ό,τι
πιο σύγχρονο στην
υγεία, σε μία πλήρωε
διεπιστημονική,
ασθενοκεντρική,
ολοκληρωμένη
προσέγγιση

μετώπιση όλων των παθήσεων, τομείς 
στους οποίους ο Όμιλος Ιατρικού Αθη
νών καινοτομεί εδώ και 35 χρόνια.
• Η μεγάλη σημασία της διεπιστημο
νικής προσέγγισης, με τη δημιουργία 
εξειδικευμένων ομάδων θεραπό
ντων. ανά πάθηση
• Η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική 
έχει κατακλύσει. πλέον, το σύνολο της 
σύγχρονης χειρουργικής επιστήμης, 
με προεξάρχουσες τις ειδικότητες της 
Χειρουργικής, της Ογκολογίας, της 
Καρδιολογίας, της Ορθοπεδικής και 
της Νευρολογίας. Εντυπωσιακή είναι 
δε η πλήρως ατραυματική / αναίμα
κτη χειρουργική που εφαρμόζεται 
στον Όμιλο Ιατρικού Αθηνών, σε συ
γκεκριμένες παθήσεις στην ουρολο
γία και την καρδιολογία
• Η ψηφιακή εποχή είναι εδώ και. σε 
συνδυασμό με την τεχνητή νοημοσύ
νη, την ψηφιακή και την τρισδιάστατη 
απεικόνιση, την ανάλυση μεγάλων 
δεδομένων και το διαδίκτυο, μετα
σχηματίζει δυναμικά τη μελέτη και 
την πρακτική της υγειονομικής περί
θαλψης. Αν και απέχει ακόμη από την 
πραγματική, κλινική εφαρμογή, είναι 
βέβαιο ότι στο μέλλον θα μεταλλάξει 
ριζικά την παροχή υπηρεσιών υγείας, 
κατεύθυνση προς την οποία κινείται ο 
Όμιλος Ιατρικού Αθηνών, με συγκε
κριμένες στρατηγικές συνεργασίες 
στους τομείς αυτούς.

Ο κ. Ανδρέα.5 ΜαμαντόηουΒοβ

Ε.Ε.Σ

Υπερψηφίστηκε 
ητροπσπούιση 
του καταστατικού

Με ευρεία πλειοψηφία υ
περψήφισε η Γενική Συνέλευ
ση των ιδρυτικών και τακτικών 
μελών του ΕΕΣ την τροποποίη
ση του καταστατικού του εθνι
κού συλλόγου, το οποίο παρέ
μενε αμετάβλητο επί 53 έτη. 
δημιουργώντας σειρά προβλη
μάτων στην ομαλή λειτουργία 
του. Τα αποτελέσματα της ψη
φοφορίας (έγκυρα: 480, υπέρ 
της τροποποίησης: 408. κατά: 
72). ανακοίνωσε ο πρόεδρος 
του ΕΕΣ κ. Ανδρέας Μαμαντό- 
πουλος, ο οποίος κατά την ει
σαγωγική του ομιλία ενώπιον 
των μελών του ΕΕΣ είχε προει
δοποιήσει για τα πολλαπλά αδι
έξοδα που θα προκαλούσε 
στην πορεία του εθνικού συλ
λόγου ενδεχόμενη καταψήφι
ση του νέου καταστατικού, και 
πιο συγκεκριμένα για την ανα
στολή της δράσης του στην Ελ
λάδα. Ο κίνδυνος αυτός φαίνε
ται πως απομακρύνεται με το 
αποφασιστικό Βήμα της Γενικής 
Συνέλευσης, διότι ο ΕΕΣ. υλο
ποιώντας ένα ακόμη προαπαι- 
τούμενο της ΔΟΕΣ. θα διαθέτει 
πλέον (μετά και την επικύρωσή 
του από το Πρωτοδικείο Αθη
νών) ένα σύγχρονο καταστατι
κό. το οποίο, σύμφωνα και με 
τους εκπροσώπους της ΔΟΕΣ 
και της ΔΕΕΣ (Διεθνής Επιτρο
πή Ερυθρού Σταυρού) που πα
ρέστησαν στη Συνέλευση είναι 
πλήρως εναρμονισμένο με τις 
Αρχές και το όραμα του διε
θνούς ερυθροσταυρικού κινή
ματος.
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ΟΜΙΛΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΑΘΗΝΩΝ
Πάντα ένα βήμα μπροστά! ΧΡΟΝΙΑ

ΖΩΗΣ& ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ* ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ* ΕΘΝΙΚΗΣ

2010-2017

ο
2τα χρόνια της κρίσης 
Ιατρικού Αθηνών προσέφερε:

Στην Ελληνική Οικονομία Στην Ελληνική Κοινωνία

• ·
614.000.000
δαπάνες μισθοδοσίας

88% 230.000.000C
καταβολές στα ασφαλιστικά ταμεία

ML 190.000.000€
καταβολές στο Ελληνικό Δημόσιο

220.000.000
εισροή συνάλλαγματος 
από διεθνείς ασθενείς

466.000.000
σε προμήθειες 
από Ελληνικές εταιρίες

ίίά 41.000.000€
επενδύσεις

■Φ 4.850.000 πολίτες
μας εμπιστεύτηκαν την υγεία τους

5 <8

Μ
500.000 ακρίτες εξυπηρετούνται 
με τηλεϊατρική μέσω της Vodafone

6.000 εργαζόμενοι και ιατροί συνεργάτες

«S3
55 5.000 συμπολίτες μας έλαβαν δωρεάν 

ή προνομιακές υπηρεσίες

35 ΜΚΟ, ακριτικές περιοχές και φορείς 

στο πρόγραμμα Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης

® 20 Διεθνείς πιστοποιήσεις

για τις προσφερόμενες ιατρικές/νοσηλευτικές 
υπηρεσίες και το περιβάλλον

^ Χιλιάδες αθλητές στο πρόγραμμα ιατρικής 
χορηγίας ομοσπονδιών, ομάδων και 
συλλόγων σε όλη την Ελλάδα

www.iatriko.qr
Ο www.facebook.com/latrikoKentroAthinwn

Q www.twitter.com/Omiloslatrikou 

ο www.youtube.com/latrikoAthinon
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1  Xωρίς καθαρίστριες το ΙΚΑ Καλαμαρίας! Καθαρίζουν
οι υπάλληλοι!

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2018

Επιφάνεια: 189.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Xwpis KoOapioipies ίο IKA 
KaXapapias! Καθαρίζουν 
οι υπάλληλοι!

Από τέλη Σε
πτεμβρίου έχει 
μείνει χωρίς 
προσωπικό κα
θαριότητας το 
υποκατάστημα 
του ΙΚΑ,που 
βρίσκεται στην 
οδό Τάκη Οικο- 
νομίδη 1, στην 
περιοχή της Κα
λαμαριάς. 
'Οπως αναφέρει 
ο προϊστάμενος 
του υποκατα
στήματος, a 
τουαλέτες του 
προσωπικού και 
οι κοινό

χρηστοι χώροι καθαρίζονται από τους εργαζόμενους!
«Οι τουαλέτες του κοινού μένουν κλειστές για να μην 

υπάρξουν λόγοι κινδύνου για τη δημόσια υγεία Αυτά 
που κάνουν υπάλληλοι δεν είναι αναγκασμένοι να τα κά
νουν και υπάρχει υπέρβαση των αρμοδιοτήτων», ανέφε
ρε στο Thesstoday, και πρόσθεσε: «'Οποιοι συνάδελφοι 
είναι πρόθυμοι να καθαρίσουν, θα το κάνουν εναλλάξ.
Εμείς δεν έχουμε κανένα δικαίωμα να τους αναγκάσου
με».

Υπάλληλος του ΙΚΑ δήλωσε: «Εμείς δεν καθαρίζουμε 
μόνο τις τουαλέτες, αλλά και όλους τους κοινόχρηστους 
χώρους, κάτι που λόγω φόρτου εργασίας δεν μπορούμε 
νατό κάνουμε συνέχεια. Ελπίζουμε να δοθεί σύντομα 
λύση στο πρόβλημα αυτό, καθώς υπάρχει κίνδυνος για 
τη δημόσια υγεία», ολοκλήρωσε. Για το αν ο κόσμος πα
ραπονιέται, ο προϊστάμενος τόνισε: «Αυτό είναι ένα πρό
βλημα για το υποκατάστημα της Καλαμαριάς. Οι πολίτες 
παραπονιούνται ορισμένες φορές και βρίσκονται σε δυ
σάρεστη θέση, όπως και εμείς».

Αναγνώστης
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