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ΥΓΕΙΑ - ΕΠΙΣΤΗΜΗ

Χωρίς κέντρα 
μεταμοσχεύσεων 
πνευμόΜιΐνη Ελλάδα
Κοινωνικό, ηθικό, ψυχολογικό 
και οικονομικό είναι το κόστος, 
ανυπαρξίας μεταμοσχευτικών 
κέντρων πνευμόνων, στην Ελλά
δα, με αποτέλεσμα πολλοί ασθε
νείς να πεθαίνουν χωρίς καν να 
δηλώνονται στη λίστα μεταμό
σχευσης. ΣΕΛ 8-9



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Χωρίς κέντρα μεταμοσχεύσεων πνευμόνων η Ελλάδα
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Δεν γίνονται μεταμοσχεύσεις του πνεύμοΛ
Απαράδεκτη η έλλειψη κέντρων μεταμοσχεύσεων πνευμόνων στη χώρα μας

Κ
οινωνικό, ηθικό, ψυχο
λογικό και οικονομικό 
είναι το κόστος, ανυπαρ
ξίας μεταμοσχευτικών 
κέντρων πνευμόνων, 
στην Ελλάδα, με αποτέλεσμα πολλοί 
ασθενείς να πεθαίνουν χωρίς καν να δη

λώνονται στη λίστα μεταμόσχευσης και 
σημαντικός αριθμός ασθενών που περι
μένουν στις λίστες του εξωτερικού για 
μεταμόσχευση πνεύμονα τελικά πεθαί
νουν πριν καν μεταμοσχευθούν λόγω 
του ότι προηγούνται προφανών ασθε
νείς των χωρών όπου γίνονται οι μετα
μοσχεύσεις.

Επιμέλεια
ΓΙΩΡΓΟΣ

ΚΑΛΛΙΝΗΣ

Σήμερα πουθενά στην Ελλάδα δεν γί
νονται μεταμοσχεύσεις πνευμόνων και 
οι ασθενείς είναι αναγκασμένοι να πη
γαίνουν σε μεταμοσχευτικά κέντρα του 
εξωτερικού και κυρίως στην Αυστρία. 
Τα παραπάνω επισήμαναν κατά τη 
διάρκεια συνέντευξης Τύπου οι εκπρό
σωποι της Ελληνικής Πνευμονολογικής 
Εταιρείας (ΕΠΕ) με αφορμή το 27ο 
Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 
που διεξάγεται στην Αθήνα 13 με 16 
Δεκεμβρίου.

Περίπου 50 ασθενείς ανά έτος παίρ
νουν από τον Εθνικό Οργανισμό Μετα
μοσχεύσεων (ΕΟΜ) έγκριση μετάβα
σης στο εξωτερικό για μεταμόσχευση 
οποιουδήποτε οργάνου. Σύμφωνα με 
τους εκπροσώπους της ΕΠΕ το χρονικό 
διάστημα 2011-2017 κατά μέσον όρο 
ανά έτος ο αριθμός των εγκρίσεων προς 
μετάβαση στο εξωτερικό για μεταμό
σχευση πνεύμονα ήταν 13 και για επα
νέλεγχο των μεταμοσχευθέντων με 
πνεύμονα 92. Από τα στοιχεία του 
ΕΟΜ, το μέσο κόστος μεταμόσχευσης 
στο εξωτερικό για όλα τα όργανα είναι
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TRANSPLANT

περίπου 200.000 ευρώ, ανά μεταμό
σχευση. Επομένως για το σύνολο των 
μεταμοσχεύσεων δαπανώνται περίπου 
10.000.000 ευρώ ετησίως. Το μέσο κό
στος των μεταμοσχεύσεων πνεύμονα 
ανά έτος είναι 2.600.000 ευρώ (αντι
προσωπεύει το 26% του συνόλου των 
μεταμοσχεύσεων εξωτερικού) και το 
μέσο κόστος των επανελέγχων των με
ταμοσχευθέντων με πνεύμονα ανά έτος 
είναι 460.000 ευρώ (αντιπροσωπεύει το 
46% του συνόλου).

«Ευελπιστούμε σε λίγα χρόνια να γί
νει και στην Ελλάδα μεταμοσχευτικά 
κέντρο και προετοιμαζόμαστε ήδη για

την νέα εποχή» είπαν οι εκπρόσωποι 
της ΕΠΕ, αναφερόμενοι στο μεταμο- 
σχευτικό κέντρο του Ωνασείου.

Καρκίνος του πνεύμονα:
4,5 χιλιάδες θανάτους
την ημέρα παγκοσμίως

Όλες οι τελευταίες εξελίξεις για τη 
διάγνωση και θεραπεία του καρκίνου 
του πνεύμονα θα συζητηθούν στο συνέ
δριο. Οι επιστήμονες δίνουν ιδιαίτερη 
έμφαση στην πρόληψη, σημειώνοντας 
πως η καλύτερη αντιμετώπιση αυτής 
της ολέθριας ασθένειας είναι η διακοπή

του καπνίσματος. Ο καρκίνος του πνεύ
μονα, παρά τη μείωση της καπνιστικής 
συνήθειας σε πολλές χώρες της Ευρώ
πης, παραμένει η πιο συχνή αιτία θανά
του από καρκίνο για τους άνδρες. Όπως 
αναφέρθηκε το 80% των περιπτώσεων 
διαγιγνώσκεται σε προχωρημένο στά
διο της νόσου, περιορίζοντας σημαντι
κά την επιβίωση των ασθενών. Κάθε 
χρόνο 1,6 εκατομμύρια πεθαίνουν από 
τη νόσο, το οποίο μεταφράζεται σε 4,5 
χιλιάδες θανάτους την ημέρα παγκο
σμίως. Ο ετήσιος προσυμπτωματικός 
έλεγχος με Αξονική Τομογραφία Θώρα- 
κος χαμηλής δόσης ακτινοβολίας (low-

dose CT) σε άτομα υψηλού κινδύνου 
για καρκίνο πνεύμονα, αποτελεί πλέον 
κοινή πρακτική, είπαν. Πρόσθεσαν ότι 
σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες και με
τά από προσεκτική αξιολόγηση, απευ
θύνεται σε πρώην καπνιστές (όσους 
έχουν διακόψει τα τελευταία 15 χρόνια) 
και νυν ασυμπτωματικούς καπνιστές 
μεταξύ 55 και 77 ετών, με ιστορικό κα
πνίσματος άνω των 30 πακέτων ανά 
έτος. Τόνισαν ότι τα τελευταία χρόνια 
οι διαγνωστικοί χειρισμοί έχουν βελ
τιωθεί σημαντικά και οδηγούν σε ταχύ
τερη και ασφαλέστερη διάγνωση του 
καρκίνου του πνεύμονα.

Η θέση της ΕΠΕ για τα νεότερα 
καπνικά προϊόντα

Διακοπή του καπνίσματος αυτή είναι 
η θέση της ΕΠΕ και αφορά όλα τα κα
πνικά προϊόντα, ανέφεραν οι εκπρόσω
ποι της. Η ΕΠΕ δεν συστήνει κανένα 
από τα καπνικά προϊόντα και το όραμα 
των πνευμονολόγων για έναν κόσμο 
ελεύθερο από καπνό (smoke-free) ανα- 
φέρεται σε έναν κόσμο ελεύθερο από 
όλα τα καπνικά προϊόντα, συμπεριλαμ
βανομένων των ηλεκτρονικών και θερ
μαινόμενων τσιγάρων.

Η ΕΠΕ συντάσσεται με τη θέση της 
Ευρωπαϊκής Πνευμονολογικής Εταιρεί
ας και του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας και δεν συστήνει τη χρήση των 
θερμαινόμενων τσιγάρων διότι:

Είναι μια άλλη μορφή καπνίσματος 
και χρήσης καπνού άρα προκαλούν εθι- 
σμό, δεν συμπεριλαμβάνονται στις επι
στημονικά τεκμηριωμένες μεθόδους 
διακοπής καπνίσματος, υπονομεύουν 
την επιθυμία των καπνιστών να διακό- 
ψουν το κάπνισμα και των πρώην κα
πνιστών να παραμείνουν σε αποχή και 
αποτελούν πειρασμό για τους μη καπνι
στές και ειδικά για τους νέους.

Εμβολιασμός

Οι λοιμώξεις του αναπνευστικού
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να στην Ελλάδα
όπως η γρίπη και η πνευμονιοκοκκική 
νόσος, αν και εξακολουθούν να βρί
σκονται στην κορυφή της πυραμίδας 
των αιτιών νοσηρότητας και θνητότη
τας παρά την ύπαρξη των αντιβιοτικών 
και αντιικών, αποτελούν μη αναγνωρί
σιμο αίτιο από την κοινωνία μας, κα
θώς δε συσχετίζουν το τελικό αίτιο θα
νάτου (πνευμονικό οίδημα, έμφραγμα 
κτλ) με το ερέθισμα που το πυροδότη
σε. Έτσι παρότι πολλά από αυτά τα 
επεισόδια μπορούν να αποφευχθούν, 
χιλιάδες συνάνθρωποί μας νοσούν και 
πεθαίνουν αδικαιολόγητα. Το λάθος 
του πλημμελούς εμβολιασμού συνδυά
ζεται στη χώρα μας με το δεύτερο πα
ράδοξο της αλόγιστης χρήσης των αν
τιβιοτικών που αυξάνουν την αντοχή. 
Έτσι, όχι μόνο δεν προλαμβάνουμε, 
αλλά και πιθανά να μην έχουμε επαρκή 
φαρμακευτική αγωγή αν νοσήσουμε.

Στην Ελλάδα ο εμβολιασμός για 
πνευμονιόκοκκο είναι ενταγμένος στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών και 
παρέχεται δωρεάν σε όλους τους ενήλι
κες άνω των 65 ετών, και τους ενήλι
κες 18 έως 64 ετών που ανήκουν στις 
ομάδες κινδύνου για σοβαρές πνευμο- 
νιοκοκκικές λοιμώξεις (ασθενείς με 
χρόνια καρδιακά, μεταβολικά και ανα
πνευστικά νοσήματα, ανοσοκατεσταλ- 
μένοι, καπνιστές).

Η γρίπη

Ο αποτελεσματικότερος τρόπος πρό
ληψης είναι ο εμβολιασμός με το αντι- 
γριπικό εμβόλιο, το οποίο, όταν χορη
γηθεί σωστά και έγκαιρα, προφυλάσσει 
από τη μετάδοση του ιού της γρίπης, 
συμβάλλοντας στην προστασία από τις 
σοβαρές επιπλοκές. Το αντιγριπικό εμ
βόλιο πρέπει να χορηγείται έγκαιρα, 
εφάπαξ ετησίως και πριν την έναρξη 
της συνήθους περιόδου εμφάνισης της 
έξαρσης των κρουσμάτων γρίπης, δε
δομένου ότι απαιτούνται περίπου 2 
εβδομάδες για την επίτευξη ανοσολογι- 
κής απάντησης στις ομάδες αυξημένου

κινδύνου.

Πνευμονική Ινωση

Σημαντικές εξελίξεις που αφορούν 
τη σωστή διάγνωση και την θεραπευτι
κή αγωγή έχουμε για την πνευμονική 
ίνωση. Προσβάλλει άτομα μεγαλύτερα 
των 50 χρόνων, συχνά καπνιστές με 
γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, τα 
οποία εμφανίζουν χρόνιο ξηρό βήχα 
και προοδευτικά εξελισσόμενη δύ
σπνοια. Οι πρόσφατες διεθνείς οδηγίες 
βοηθούν στην έγκαιρη και έγκυρη διά
γνωση, η οποία πολλές φορές καθυστε
ρεί και συγχέεται με άλλες μορφές ίνω- 
σης, στις οποίες η πρόγνωση και η θε
ραπεία είναι διαφορετική. Για την κα
λύτερη διάγνωση και αντιμετώπιση της 
πνευμονικής ίνωσης απαιτείται ο συν
τονισμός από ειδικό πνευμονολόγο, αλ
λά και ειδικά κέντρα αναφοράς, ανέφε
ραν οι εκπρόσωποι της ΕΠΕ.

Η πρόγνωση της νόσου είναι χειρό
τερη από πολλές μορφές καρκίνου και 
η επιβίωση στην πλειονότητα των 
ασθενών πριν από την σύγχρονη θερα
πευτική αγωγή ήταν 3 με 5 χρόνια. Σή
μερα έχουμε στη διάθεσή μας ειδικά 
αντιινωτικά φάρμακα, τα οποία επι
βραδύνουν σημαντικά την εξέλιξη της 
σοβαρής αυτής νόσου και αποζημιώ
νονται από τον ΕΟΠΠΥ. Παράλληλα 
βρίσκονται στο στάδιο κλινικών μελε
τών πολλά άλλα φάρμακα.

Σοβαρό άσθμα

Το 8% του ελληνικού πληθυσμού 
πάσχει από άσθμα, η διάγνωση καθυ
στερεί και μερικές φορές δεν είναι και 
σωστή ανέφεραν οι εκπρόσωποι της 
ΕΠΕ. Το σοβαρό άσθμα αφορά μια μι
κρή ομάδα ασθενών- υπολογίζονται 
στην Ελλάδα στο 3% του συνόλου των 
ασθματικών ασθενών. Η ΕΠΕ έχει δη
μιουργήσει διαδικτυακή πλατφόρμα 
για την καταγραφή αυτών των ασθε
νών.
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Μάστιγα η κακοποίηση ζώων
Παρά τα τσουχτερά πρόστιμα διπλασιάστηκαν οι δικογραφίες και οι διώξεις

Τ
ουλάχιστον 23 δικογραφίες σχηματίστηκαν το α’ εξάμη
νο του 2018 στην Εισαγγελία Βόλου για κακοποίηση 
ζώων. Από την αρχή του χρόνου και μέχρι σήμερα έχουν 
ασκηθεί 25 ποινικές διώξεις με τα κρούσματα κακοποίησης 

ζώων φέτος σε σχέση με πέρυσι να πολλαπλασιάζονται.

Η τήρηοη του Νόμου για τα δεσποζόμενα ζώα και τα αδέσποτα 
συντροφιάς και την προστασία των ζώων από την εκμετάλλευσή 
τους για κερδοσκοπικό σκοπό αποτελεί ένα μεγάλο αντικείμενο 
έργου για τα κατά τόπους αοτυνομικά τμήματα που είναι τα αρ
μόδια να επιβάλλουντις διοικητικές κυρώσεις όταν διαπιστώνον
ται παραβάσεις και να παραπέμπουν τους δράστες στην Εισαγ
γελία Βόλου,Σε πολλές περιπτώσεις σε θανατώσεις ζώων ή μα
ζικούς δηλητηριασμούς που δεν υπάρχουν επαρκείς στοιχεία για 
τους δράστες οι έρευνες των αστυνομικών αρχώνδιενεργούνται 
στα τυφλά και έτσι παρά τις προσπάθειες που καταβάλλονται μέ
νουν χωρίς αποτέλεσμα και τα κρούσματα κακοποίησης δεν γί
νονται γνωστά.

Εξάλλου στην Ελλάδα εκτιμάται ότι μένουν ακόμη να γίνουν πά
ρα πολλά για να διασφαλιστεί η προστασία των ζώων συντροφιάς 
από την κακοποίηση αν και οι αστυνομικοί και οι δικαστικοί έχουν 
εκπαιδευτεί ειδικά για θέματα βασανιομού ζώων.

Σύμφωνα με πληροφορίες από αξιωματικούς της Ελληνικής 
Αστυνομίας, στην Αμερική όπου οι υπηρεσίες λειτουργούν πε
ρισσότερο οργανωμένα και συντεταγμένα, υπάρχει ειδική υπη
ρεσία της Αστυνομίας για τη προστασία των ζώων και ξεχωριστή 
δικαστική υπηρεσία για το ποινικό χειρισμό των υποθέοεων.

Ελλειψη ενημέρωσης
Δυστυχώς, δεν είναι λίγες οι φορές που οι αστυνομικοί έρχον

ται αντιμέτωποι με την έλλειψη επαρκούς ενημέρωσης ιδιοκτη
τών σκύλων για τις υποχρεώσεις τους για την τήρηση των κανό
νων ευζωίας ενώ και σε αυτή την περίπτωση προβλέπονται διοι
κητικά πρόστιμα όπως για τη σήμανση, το βιβλιάρια υγείας, την 
πλημμελή φύλαξη του σκύλου, την παράλειψη των κανόνων για 
τον ασφαλή περίπατο.

Η ενημέρωση του πολίτη για την παραμέληση ή την κακοποί
ηση ζώου κρίνεται ότι είναι ανεπαρκής αν και τα πρόστιμα που 
βεβαιώνονται ιδιαίτερα όσον αφορά στην κακοποίηση ζώου εί
ναι τσουχτερά και φθάνουν έως και 30.000 ευρώ. Σε 64χρονο

κάτοικο της περιοχής που με χρήση βαλλίστρας τραυμάτισε με 
βέλος τη γάτα 25χρονης γειτόνισσάς του επιβλήθηκε όντως το 
ανώτατο διοικητικό χρηματικό πρόστιμο.

Επιπλέον, εναντίον του 64χρονου ασκήθηκε ποινική δίωξη για 
παραβίαση του νόμου περί κακοποίησης ζώων και παράνομη 
οπλοφορία και οπλοχρησία. Στον Αλμυρό έχουν βεβαιωθεί του
λάχιστον δεκαέξι διοικητικά πρόστιμα εντός του 2018. Στο Βό
ρειο Πήλιο τουλάχιστον πέντε. Στον Βόλο και τη Μαγνησία το 
πρώτο οχτάμηνο του 2018 σχηματίστηκαν 23 δικογραφίες, ενώ 
ολόκληρο το 2017 σχηματίστηκαν 40 δικογραφίες όπως και το 
2016.Εντούτοις οι ποινικές διώξεις που ασκήθηκαν φέτος κατά 
των δραστών έχουν πολλαπλασιαστέε Είναι ενδεικτικό ότι από 
την αρχή του έτους μέχρι σήμερα έχουν ασκηθεί 25 ποινικές 
διώξεις, ενώ το 2017 ασκήθηκαν έντεκα ποινικές διώξεις.

Οι πολίτες καταγγέλλουν
Την ίδια στιγμή όμως που υπάρχουν ανενημέρωτοι υπόχρεοι να 

τηρούν τους κανόνες ευζωίας υπάρχουν παράλληλα και πολλοί 
ευαισθητοποιημένοι σύλλογοι για την προστασία των ζώων από 
βάναυσες και απάνθρωπες ουμπεριφορές, οι οποίες σε καμία 
περίπτωση δεν θα πρέπει να μένουν ατιμώρητες.

Σύμφωνα με πληροφορίες από αξιωματικούς της Αστυνομίας 
οι πολίτες μεμονωμένα και τα μέλη φιλοζωικών σωματείων τη
λεφωνούν στα κατά τόπους αστυνομικά τμήματα και είτε επώνυ
μα είτε ανώνυμα αναφέρουντα περιστατικά που συνάντηοανστο 
δρόμο τους. Οι αστυνομικοί είναι υποχρεωμένοι έκτης νομοθε
σίας να επέμβουν.

Τι προβλέπει η νομοθεσία
Σύμφωνα με το άρθρο 16 του Νόμου 4039/12 απαγορεύεται 

ο βασανισμός, η κακοποίηση, η κακή και βάναυση μεταχείριση 
οποιουδήποτε είδους ζώου, καθώς και οποιαδήποτε πράξη βίας 
κατ' αυτού, όπως ιδίως η δηλητηρίαση, το κρέμασμα, ο πνιγμός, 
το κάψιμο, η σύνθλιψη και ο ακρωτηριασμός.

Αντίστοιχα, σύμφωνα με το άρθρο 20 του Νόμου Περί Κακο
ποίησης ζώων, η παράνομη εμπορία ζώων συντροφιάς τιμωρεί
ται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον ενός έτους και χρηματική 
ποινή από 5.000 έως15.000 ευρώ. Οι παραβάτες των άρθρων 
5, 7 και 16 τιμωρούνται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον ενός 
έτους και χρηματική ποινή από 5.000 έως 15.000 ευρώ.

Συγκεκριμένα με αυτές τις ποινές τιμωρούνται όσοι δεν τηρούν

Εκατόν τρεις δικογραφίες για κακοποίηση ζώων 
την τελευταία τριετία στην Εισαγγελία Βόλου

τους κανόνες ευζωίας, εγκαταλείπουν τα ζώα, εισάγουν και κά
νουν εμπόριο σκύλων που είναι ακρωτηριασμένοι, πωλούν και 
αναπαραγάγουν σκύλους που είναι ακρωτηριασμένοι, επιτρέ
πουν συμμετοχή ακρωτηριασμένων ζώων σε κάθε είδους εκθέ
σεις .Ακόμη, με τις ίδιες ποινές τιμωρούνται όσοι βασανίζουν ή 
κακοποιούν ή ουμπεριφέρονται βάναυσα στα ζώα ή διακινούν 
μέσω διαδικτύου οπτικοακουστικό υλικό με απεικόνισε πράξε- 
ως βίας σε ζώα.

Οι παραβάτες των διατάξεων του άρθρου 12 (απαγόρευση κά
θε είδους ζώου σε κάθε είδους θεάματα και άλλες συναφείς 
δραστηριότητες) τιμωρούνται με φυλάκιση μέχρι δύο έτη και με 
χρηματική ποινή από 5.000 έως 15.000 ευρώ.Οι παραβάτες 
της διάταξης της περίπτωσης β' της παραγράφου 8 του άρθρου 
5 (απαγορεύεται η αφαίρεση του μέοου ηλεκτρονικής σήμανσης 
από τον ιδιοκτήτη του ζώου), καθώς και η κλοπή οποιουδήποτε 
ζώου συντροφιάς τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι έξι μηνών και 
χρηματική ποινή μέχρι 3.000 ευρώ, ενώ η κλοπή κυνηγετικού 
σκύλου ή σκύλου βοήθειας τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι ένα 
έτος και χρηματική ποινή από 5.000 μέχρι 8.000 ευρώ,Σε περί
πτωση υποτροπής οι χρηματικές ποινές διπλασιάζονται.

Πέραν των ποινικών κυρώσεων επιβάλλονται και διοικητικά 
πρόστιμα για την κακοποίηση ζώων από τα κατά τόπους αστυνο
μικά τμήματα που εισπράττονται από τους δήμους όπου διαπράχ- 
θηκαν οι πράξεις κακοποίησης.

ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΜΑΡΟΥΓΚΑ



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κέντρα Υγείας στο διάβα.... του χρόνου
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 916.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κέντρα Υγείας στο διάβα ...του χρόνου
Δωρεάν περίθαλψη στα Ασκληπιεία που «άνθισαν» τον 5ο αιώνα π.Χ. στη Μαγνησία

Αποψη του Ασκληπιείου της Σκοπέλου

Σ
το επίκεντρο του ενδιαφέροντος 
βρίσκονται διαχρονικά τα ζητήμα
τα που αφορούν στην υνεία και τη 
δωρεάν ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

και τα οποία όπως φαίνεται απασχολούσαν 
τους ασθενείς και στην αρχαιότητα. Οι έν
νοιες της κοινωνικής πολιτικής και του 
εθνικού συστήματος υνείας δεν ήταν άγνω
στες, ενώ όπως αποδεικνύεται από τα αρ
χαιολογικά ευρήματα που έχουν έρθει στο 
φως, τα Ασκληπιεία του 5ου αιώνα π.Χ. 
ήταν τα Κέντρα Υγείας της αρχαιότητας που 
πρόσφεραν ίαση ψυχής και σώματος.

Ρεπορτάζ: ΓΛΥΚΕΡΙΑ ΥΔΡΑΙΟΥ

Σε αντιδιαστολή με τα προβλήματα 
και τις επιπτώσεις που έχει προκαλέ- 
σει σήμερα η κρίση στην υγεία και 
την περίθαλψη, πριν από χιλιάδες 
χρόνια όπως καταγράφει ο ΤΑΧΥ
ΔΡΟΜΟΣ η κοινωνική πολιτική υφί- 
στατο και όχι μόνο.

Τα Ασκληπιεία ήταν ιερά και τόποι 
λατρείας του ήρωα, ιερού ιατρού και 
θεραπευτή θεού Ασκληπιού. Σε επί
πεδο Μαγνησίας εντοπίζονται δύο 
σημαντικά μνημεία στις Φθιώτιδες 
Θήβες και τη Σκόπελο.

Από αρχαίες γραπτές μαρτυρίες 
και αρχαιολογικά ευρήματα γνωρί
ζουμε σήμερα ότι τα Ασκληπιεία, 
επενδυμένα με τις μυθολογικές, ιδε
ολογικές και φιλοσοφικές αντιλή
ψεις για την υγεία των προγόνων 
μας, προσέφεραν αυτό που λέμε σή
μερα «ολιστική φροντίδα υγείας». 
Σύμφωνα μετηναντίληψηαυτή,οι ιε
ρείς - ιατροί στα Ασκληπιεία λά
τρευαν τον Ασκληπιό μετηνπροσφο- 
ρά υγείας προς τον άνθρωπο.

Η ασθένεια θεωρούνταν ως ένα 
αποτέλεσμα πολύπλοκων και αρνητι
κών αλληλεπιδράσεων περιβαλλον
τικών, κοινωνικών, ψυχολογικών, 
πνευματικών, συναισθηματικών και 
φυσικών παραγόντων και η φροντίδα 
υνείας στόχευε στην αποκατάσταση 
της αρμονίας με το περιβάλλον, με 
την συνδρομή της ιατρικής επέμβα
σης, χειρουργικής ή φαρμακευτικής.

Ο θεός Ασκληπιός
Ενδιαφέρον παρουσιάζει, εξάλ

λου, η έρευνα που διενήργησε η δρ. 
Αργυρούλα Δουλγέρη - Ιντζεσίλο- 
γλου, αρχαιολόγος, επίτιμη προϊστα- 
μένη της Εφορείας Αρχαιοτήτων Μα
γνησίας, για τον Θεσσαλό Ασκληπιό 
και τα Ασκληπιεία της Θεσσαλίας.

Ο Ασκληπιός, θεός της Ιατρικής, 
σύμφωνα με την Ελληνική Μυθολο
γία γεννήθηκε στη Θεσσαλία από μη
τέρα θνητή, την Κορωνίδα, κόρη του 
Φλεγύα, ενώ πατέρας του ήταν ένας 
θεός, ο Απόλλωνος. Η παλαιότερη 
φιλολογική παράδοση που ανάγεται 
στον Όμηρο, στον Ησίοδο και στον 
Πίνδαρο θεωρεί χωρίς αμφιβολία 
ως τόπο γέννησης του Ασκληπιού το 
Δώτιον Πεδίον και την πόλη Λακέ- 
ρεια, κοντά στη λίμνη Βοιβηΐδα, από 
όπου καταγόταν η μητέρα του.

Ο γεωγράφος Στράβων και άλλοι 
μεταγενέστεροι συγγραφείς μνημο
νεύουν ως τόπο γέννησης του θεού 
τον ποταμό Ληθαίο, κοντά στην πόλη 
Τρίκκη,

Στα μυστικά των βοτάνων και της 
ίασης των ασθενών ο Ασκληπιός 
μυήθη κε από τον Κένταυρο Χείρωνα 
στο όρος Πήλιον, αλλά όταν επιχείρη
σε να αναστήσει νεκρούς, ο Δίας τον 
κεραυνοβόλησε για να τον εμποδί
σει.

Οι γιοι του Ασκληπιού Μαχάων και 
Ποδαλείριος, ιατροί και οι ίδιοι, ανα- 
φέρονται στην Ιλιάδα του Ομήρου 
ως αρχηγοί του εκστρατευτικού σώ
ματος της περιοχής της Τρίκκης που 
συμμετείχε στον Τρωικό Πόλεμο. Οι 
ίδιοι αργότερα εγκαταστάθηκαν 
στην Κω, όπου ιδρύθηκε το περίφη
μο Ασκληπιείο της και όπου έδρασε 
ο πατέρας της Ιατρικής, ο Ιπποκρά
της.

Αυτός λοιπόν ο Ασκληπιός, ημίθε
ος, αλλά θνητός, που έχασε τη ζωή 
του προσπαθώντας να βοηθήσει 
τους ασθενείς, καθιερώθηκε σιγά- 
σιγά στη συνείδηση των ανθρώπων 
ως ο επιεικής θεός με τις θεραπευ
τικές ικανότητες, τη διάθεση να προ
σφέρει τηνίαση καιτηνανακούφιση, 
αλλά και τη δυνατότητα να αναβάλλει 
τον θάνατο και να παρατείνει τη ζωή, 
σε μια εποχή που η λατρεία των 
σκληρών και απόμακρων ολύμπιων

Μαρμάρινη ενεπίγραφη βάση αναθήματος στον θεό Ασκληπιό

θεών έχανε έδαφος. Αυτό άρχισε να 
συμβαίνει στον 5ο αιώνα π.Χ., με την 
εγκαθίδρυση της λατρείας του 
Ασκληπιού σε παλιότερα ιερά φιλι
κών προς τον άνθρωπο θεοτήτων, 
αλλά και σε νέα ιερά, που ονομάστη
καν Ασκληπιεία. Εκεί προσφερόταν 
περίθαλψη και θεραπεία στους 
ασθενείς από τους ιερείς του θεού, 
που ήταν ταυτόχρονα και ιατροί, και 
έτσι άρχισε να αναπτύσσεται η ιατρι
κή ως επιστήμη και να εξελίσσονται 
τα Ασκληπιεία σε θεραπευτήρια.

Τα Ασκληπιεία
Σε πολλές πόλεις της Θεσσαλίας 

ιδρύθηκαν ταυτόχρονα ιερά του 
Ασκληπιού που λειτουργούσαν πα
ράλληλα με τα περίφημα Ασκληπιεία 
της Επιδαύρου, των Αθηνών, της Κω 
ή του Περγάμου.

Το «αρχαιότατο και επιφανέστατο 
ιερό του Ασκληπιού» στη Θεσσαλία 
βρισκόταν στην Τρίκκη, σύμφωνα με 
τον γεωγράφο Στράβωνα, ενώ ανά
λογα ευρήματα υπάρχουν στο Κιέ- 
ριον και τους Γόννους.

Στις Φθιώτιδες Θήβες ανασκάφη
κε επίσης ένας μικρός ναός αφιερω
μένος στον Ασκληπιό, όπως αποδει- 
κνύεται από επιγραφή σε μαρμάρινη 
βάση αναθήματος και από άλλα ευ
ρήματα. Σύμφωνα με τα νομίσματα 
που βρέθηκαν, ο ναός λειτούργησε 
από τον 4ο αι. π.χ. μέχρι και τους ελ
ληνιστικούς χρόνους.

Στις Βόρειες Σποράδες, και συγκε
κριμένα στην Πεπάρηθο, τη σημερι
νή Σκόπελο, η λατρεία του Ασκληπι
ού έχει επιβεβαιωθεί ανασκαφικά. 
Αποκαλύφθηκε μεγάλο τμήμα στοάς 
με καλοκτισμένους εξωτερικούς τοί
χους, με ευρύχωρα δωμάτια και 
εσωτερική κιονοστοιχία, που περιέ
βαλλε το ιερό πιθανότατα και από τις 
τέσσερις πλευρές. Μέσα στην εσω
τερική αυλή βρέθηκε βωμός προ
σφορών, ενώ τα ευρήματα δεν αφή
νουν καμιά αμφιβολία για την ταύτι
ση του χώρου ως Ασκληπιείου, ενε
πίγραφη βάση αναθήματος στον 
Ασκληπιό, τμήματα χαρακτηριστικών 
αγαλμάτων παιδιών και άλλα.

Σημαντική είναι η παρουσία τμημά

των κεραμιδιών στέγης με την επι
γραφή Ασκληπιού. Η ίδρυση του Πε- 
παρηθιακού Ασκληπιείου ανάγεται 
στα τέλη του 5ου αι. π,Χ,, σύμφωνα 
με νομισματικές ενδείξεις, όπως 
ένα αθηναϊκό τετράδραχμο που κό
πηκε στο τέλος του 5ου αι. π.Χ., αλ
λά και την άφθονη αττική κεραμική 
των αρχών του 4ου αι. π.Χ. Η λει
τουργία του πιθανότατα συνεχίστηκε 
κατά την ελληνιστική εποχή, μάλλον 
μέχρι τους ρωμαϊκούς χρόνους. Το 
Ασκληπιείο της Πεπαρήθου αναδείχ- 
θηκε ως επισκέψιμο μνημείο στο 
πλαίσιο του Γ' ΚΠΣ/ΠΕΠ Θεσσαλίας 
και στην ίδια θέση κατασκευάστηκε 
και λειτουργεί ένα φυλάκιο με μικρό 
εκθεσιακό χώρο, όπου εκτίθενται 
ορισμένα ευρήματα και πλούσιο 
πληροφοριακό υλικό.

Σημαντικές νομισματικές και επι
γραφικές ενδείξεις για τη λατρεία 
του Ασκληπιού απαντούν και σε άλ
λες πόλεις της Θεσσαλίας, στον 
Κραννώνα, στην πόλη των Φερών, 
στη Δημητριάδα, στη Φάλαννα, στις 
Χυρετίες, στη Φάρσαλο.

«Είναι προφανές ότι η λατρεία του 
Ασκληπιού γνώρισε ευρεία διάδοση 
σε ολόκληρη τη Θεσσαλία, ήδη από 
την αρχή της καθιέρωσής της, κατά 
τους κλασικούς χρόνους και κυρίως 
κατά τον 4ο αι. π.Χ. Με την πάροδο 
τωναιώνων ο Ασκληπιός κερδίζει τε
λικά την πανθεσσαλική, θα λέγαμε,

Δρ. Αργυρούλα Δουλγέρη 
- Ιντζεοίλογλο»:________
Το Ασκληπιείο της Πεπα
ρήθου αναδείχθηκε ως 
επισκέψιμο μνημείο

αναγνώριση, αφού εικονίζεται σε νο
μίσματα των δυο Συμμαχιών των πό
λεων της Θεσσαλίας, του Κοινού των 
Μαγνήτων, του 2ου αι. π,Χ., και του 
Κοινού των Θεσσαλών, της εποχής 
του Αυγούστου (27 π.Χ,-14 μ.Χ.). Σε 
πολλές περιοχές η λατρεία του συνε
χίστηκε μέχρι και τους πρώτους χρι
στιανικούς αιώνες» σημειώνει η κ. 
Ιντζεσίλογλου.
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1  Κορυφαίο κέντρο στη ρύθμιση του σακχάρου
παγκοσμίως

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 36 Ημερομηνία
έκδοσης:

16-12-2018

Επιφάνεια: 956.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η μακρά δύσκολη περίοδος που άρχισε μετά την υπογραφή των 
μνημονίων λίγο έλειψε να οδηγήσει το διαβητολογικό κέντρο 
του Παπανικολάου σε υπολειτουργία και κλείσιμο, κάτι το οποίο 
απεψεύχθη χάρη στον αγώνα του διευθυντή του

ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ «ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»
Ένα διαφορετικό success story μέσα στην κρίση, προς όφελος χιλιάδων 
ασθενών που εμπιστεύθηκαν την υγεία τους σε ένα δημόσιο νοσοκομείο

Της Ελένης Ρανδζή

Κορυφαίο κέντρο 
στη ρύθμιση του 
σακχάρου παγκοσμίως

®0 συντονιστής διευθυντής της παθολογικής κλινικής και του διαβητολογικού κέντρου «Γ. Παπανικολάου» Ιάκωβος Αβραμίδης πάλεψε πολλές 
φορέςφορές με το ακατόρθωτο για να φτάσει το κέντρο να προσφέρει υπηρεσίες τόσο υψηλού επιπέδου.

Μ
ε θετικά αποτελέσματα-ρεκόρ 
στις μετρήσεις του σακχάρου 
και σημαντικές υπηρεσίες στην 
πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία της σύγ

χρονης «γλυκιάς μάστιγας», το διαβητο- 
λογικό κέντρο του νοσοκομείου «Γ. Πα- 
πανικολάου», ένα από τα κορυφαία στη 
χώρα, έχει προσφέρει εξαιρετική ιατρική 
φροντίδα σε συνολικά 70.000 ασθενείς, 
που πέρασαν τις πύλες του στο διάστημα 
των 32 χρόνων λειτουργίας του. Η πρόσφα
τη πρωτιά του σε παγκόσμιο επίπεδο να 
καταφέρει άριστη ρύθμιση σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 αλλά και οι 
γενναιόδωρες χρηματοδοτήσεις που προ
σελκύει κάθε χρόνο για την έρευνα δεν 
προϊδεάζουν καθόλου για τη βαθιά κρίση 
που διήλθε το διαβητολογικό κέντρο με 
την έναρξη της «εποχής των μνημονίων». 
Η ιστορία του θα μπορούσε να θεωρηθεί 
κάλλιστα ως το προσωπικό success story 
ενός «μοναχικού» διευθυντή, που εργά
στηκε για χρόνια αντιμέτωπος με πολλα
πλά προβλήματα, έλλειψη υλικοτεχνικής 
υποδομής, χωρίς να διαθέτει γιατρούς, κι 
ούτε καν νοσηλευτή για κάποιο διάστη
μα... κι όμως τα κατάφερε να ανταποκρι-

θεί οτις ανάγκες των χιλιάδων ασθενών 
του. Σήμερα ο συντονιστής διευθυντής 
της παθολογικής κλινικής και του διαβη- 
τολογικού κέντρου «Γ. Παπανικολάου» κ. 
Ιάκωβος Αβραμίδης δεν είναι τόσο μόνος, 
έχει έναν συνεργάτη ιατρό διαβητολόγο, 
που ήρθε με απόσπαση και, παρά τα με
γάλα γραφειοκρατικά εμπόδια που αντι
μετωπίζουν, κατόρθωσαν να πάρουν την 
πρωτιά διεθνώς στη ρύθμιση σακχάρου 
στο 86% του συνόλου των ασθενών και στο 
76% των ινσουλινοθεραπευόμενων. «Το 
γεγονός αυτό αποκτά ιδιαίτερη σημασία 
αν λάβει κανείς υπόψη πως οι χρόνιες επι
πλοκές του διαβήτη εξαρτώνται σημαντικά 
από την καλή ρύθμιση, η οποία δυστυχώς 
τόσο στη χώρα μας όσο και παγκοσμίως 
κυμαίνεται σε χαμηλά ποσοστά της τά
ξης του 50% στο σύνολο των διαβητικών, 
ενώ στους ινσουλινοθεραπευόμενους εί
ναι ακόμη χαμηλότερα», επισήμανε ο κ. 
Αβραμίδης.

Μάχη με το... ακατόρθωτο
Η μακρά δύσκολη περίοδος που άρχισε 

μετά την υπογραφή των μνημονίων λί
γο έλλειψε να οδηγήσει το διαβητολογι-

κό κέντρο σε υπολειτουργία και κλείσι
μο, κάτι το οποίο απεφεύχθη χάρη στον 
αγώνα του διευθυντή που έδωσε τη μάχη 
με το... ακατόρθωτο, αλλά και τις επίμο
νες προσπάθειες των συνεργατών του. «Η 
κατάσταση ήταν τραγική» υπογραμμίζει ο 
κ. Αβραμίδης, «όποιος γιατρός έφευγε με 
συνταξιοδότηση, δεν αντικαθίστατο. Είχαν 
συνταξιοδοτηθεί οι μισοί γιατροί της κλι
νικής και ήμασταν μόνο τρεις που καλύ
πταμε την παθολογική κλινική, τα επείγο
ντα και τα εξωτερικά ιατρεία και εγώ επι
πλέον είχα και το διαβητολογικό κέντρο. 
Εργαστήκαμε σκληρά χωρίς να κάνουμε 
χρήση της άδειάς μας και των ρεπό που 
δικαιούμασταν, διότι δεν θα μπορούσαν 
να εξυπηρετηθούν ol ασθενείς. Ήταν ένα 
επίπονο διάστημα, οι περισσότεροι γιατροί 
της χώρας ‘τράβηξαν κουπί’ με οριζόντιες 
περικοπές, μισό προσωπικό και μισούς 
μιοθούς και έδωσαν τον καλύτερο εαυ
τό τους, για να λειτουργήσει το ούστημα 
υγείας. Έτσι έγινε και με το διαβητολογι- 
κό κέντρο. Κρατήθηκε με ηρωικό τρόπο». 
Το διαβητολογικό άρχισε να λειτουργεί ως 
εξωτερικό ιατρείο από το 1986 στο πλαίσιο 
της μεταβολικής μονάδας της Α’ παθολο-

Εισροή 2 εκατ. 
ευρώ για 
την έρευνα
Τα τελευταία χρόνια αναπτύσσει 
μια αξιόλογη ερευνητική δραστη
ριότητα, μεμονωμένα αλλά και 
συμμετέχοντας σε μελέτες μαζί 
με άλλα κορυφαία κέντρα του 
εξωτερικού. «Ανήκουμε σε ένα 
από τα 100 κέντρα του κόσμου 
με σημαντικές πανευρωπαϊκές 
διακρίσεις και προσελκύουμε 
ξένες επενδύσεις νια έρευνα στο 
σακχαρώδη διαβήτη της τάξης 
των 300.000 και 400.000 ευρώ 
ετησίως. Τα τελευταία χρόνια 
συμμετείχαμε σε 20 μεγάλες 
έρευνες, με χρηματοδότηση 
πάνω από 2.000.000 ευρώ και 
πολλαπλά επιστημονικά οφέλη 
για την πατρίδα μας. Όμως η 
πολιτεία, αντί να σταθεί αρωγός 
στην προσπάθειά μας, δημιουργεί 
διαχρονικά πλήθος γραφειοκρα
τικών προσκομμάτων και αντικι
νήτρων» εξήγησε ο διευθυντής 
του διαβητολογικού κέντρου. 
Απαραίτητη θεωρείται η ενίσχυση 
του κέντρου με έναν επιπλέον 
γιατρό, προκειμένου να καλύψει 
της ανάγκες της αποστολής του. 
«Αναγνωρίζουμε τις δύσκολες 
οικονομικές συνθήκες της χώρας, 
όμως θα πρέπει να υπάρχει η 
λογική επένδυσης στις δημόσιες 
υγειονομικές δομές, ιδιαίτερα 
όταν αυτές είναι παραγωγικές και 
ακόμη και κερδοφόρες, όπως η 
δική μας» είπε χαρακτηριστικά ο 
κ. Αβραμίδης. Τέλος, το διαβητο- 
λογικό κέντρο προγραμματίζει τη 
συστηματική συνεργασία με τις 
κοινωνικές υπηρεσίες της τοπι
κής αυτοδιοίκησης, προκειμένου 
να στηρίξει το ανθρωπιστικό 
έργο του προς τους πάσχοντες 
συμπολίτες μας.

γικής κλινικής, καλύπτοντας μια πολύ με
γάλη περιοχή της πόλης και της υπαίθρου, 
μιας και στο «Παπανικολάου» είχε δοθεί η 
εποπτεία των τεσσάρων εκ των οκτώ κέ
ντρων υγείας του νομού Θεσσαλονίκης. 
Το 2017 εξαιτίας αυτής της ανάπτυξης ανα
βαθμίστηκε σε διαβητολογικό κέντρο και 
σήμερα είναι από τα πλέον οργανωμένα της 
Βόρειας Ελλάδας, με ηλεκτρονική βάοη δε
δομένων και 5·οοο «καρτέλες» ασθενών.
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1  ΣΦΕΕ: Τα πέντε «αγκάθια» του φαρμάκου
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 1046.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΦΕΕ: Τα πέντε
«αγκάθια» του
φαρμάκου
notes οι avnouxies 
και οι npOTaoeis ms 
φαρμακοβιομηχανία5 
npos το υπουργείο 
Υγείαβ

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ

Ε
ντονος προβληματισμός αλ
λά και απογοήτευση διέπει τη 
φαρμακοβιομηχανία μετά τα 
νέα μέτρα που ανακοινώθηκαν από το 

υπουργείο Υγείας κατά τη συνάντηση 
της Επιτροπής Παρακολούθησης της 
Φαρμακευτικής Δαπάνης και αφορούν 
στην πολιτική για το φάρμακο τη νέα 
χρονιά. Με ανοιχτή επιστολή του ο Σύν
δεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδος (ΣΦΕΕ), που απευθύνεται στον 
υπουργό Υγείας Ανδρέα Ξανθό και στον 
γενικό γραμματέα Γιώργο Γιαννόπουλο, 
επισημαίνει πέντε σημεία προβληματι
σμού και ανησυχίας που επιζητούν άμε
σα λύση.

Πιο αναλυτικά, στην επιστολή τους 
αναφέρουν:

«Αξιότιμε κ. Υπουργέ,
Κατ’ αρχήν θα θέλαμε να σας ευχα

ριστήσουμε για την παρουσία σας στην 
τελευταία συνάντηση της Επιτροπής 
Παρακολούθησης της Φαρμακευτικής 
Δαπάνης τη Δευτέρα 3 Δεκεμβρίου 2018.

Σε συνέχεια των ανακοινώσεών σας 
και μετά από επαφές με τα μέλη μας, θα 
θέλαμε να εκφράσουμε τον έντονο προ
βληματισμό μας για τη νέα δέσμη προτά
σεων φαρμακευτικής πολιτικής, καθώς, 
όπως φαίνεται, δεν εξασφαλίζει τη βιω
σιμότητα των εταιρειών του κλάδου μας, 
ούτε τελικά εξυπηρετεί το συμφέρον των 
ασθενών. Είμαστε απογοητευμένοι διό
τι ακόμα και μετά την έξοδο από τα μνη
μόνια δεν λαμβάνεται καμία ουσιαστική 
μέριμνα για την αναπροσαρμογή της δη
μόσιας φαρμακευτικής δαπάνης σε ένα 
λογικό ύψος, το οποίο θα επαρκεί να κα
λύψει τις πραγματικές ανάγκες της χώ
ρας μας.

Πιο συγκεκριμένα:
1. Τα μέτρα συγκράτησης της δα

πάνης, τα οποία πολύ σωστά ψηφίσα
τε (όπως το ΗΤΑ, η Επιτροπή Διαπραγ
μάτευσης, τα Θεραπευτικά Πρωτόκολλα 
κ.ο.κ.), καθυστερούν στην εφαρμογή 
τους, γεγονός που σημαίνει ότι και το 
2019 όλο το βάρος του μη ελέγχου της 
δαπάνης θα πέσει πάλι στη φαρμακοβι
ομηχανία μέσω ενός ολοένα αυξανόμε
νου clawback.

2. Θεσπίζετε την ανακατανομή του 
clawback με μια αλλαγή στον τρόπο 
υπολογισμού της ανάπτυξης από 90/10 
σε 75/25. Αυτό ουσιαστικά σημαίνει ότι 
όποιες εταιρείες καταφέρουν να ανα
πτυχθούν μέσα στην επόμενη χρονιά 
(έστω και πλασματικά λόγω συγχωνεύ
σεων ή αλλαγών σε συνεργασίες) θα τι

μωρηθούν συμμετέχοντας σε ένα «πρό
στιμο» από €150 εκατ. - €200 εκατ. ευρώ 
ανάλογα με την έκβαση του clawback. Το 
«πρόστιμο» αυτό για το 2018 ήταν περί
που €60 εκατ.! Σε μια χώρα που αναζη
τά την ανάπτυξη εσείς την τιμωρείτε! Να 
σημειωθεί μάλιστα ότι τα προϊόντα που 
αναπτύσσονται επιβαρύνονται ούτως ή 
άλλως με αυξημένα rebate με βάση τη 
σημερινή δομή του συστήματος.

3. Τα €45 εκατ. που προτΐθεστε να 
αυξήσετε τον νοσοκομειακό προϋπολο
γισμό το 2019 είναι ένα ελάχιστο ποσό

μπροστά στην πραγματική δαπάνη που 
απαιτείται και εκφράζεται με clawback 
και rebates πάνω από τα €400 εκατ. ή 
43% της δαπάνης (Νοσοκομεία ΕΣΥ 
και ΙΑ ΕΟΠΥΥ), λαμβάνοντας μάλιστα 
υπόψη ότι δεν έγινε καμία διόρθωση 
στη δαπάνη αυτή το 2018, όπως γινόταν 
τα τελευταία 2 χρόνια. Επίσης, ενημερω
θήκαμε ότι νομοθετείτε κλειστούς προϋ
πολογισμούς σε επίπεδο ATC4 ή ATC5 
(κατηγορία ή προϊόν) στα Νοσοκομεία για 
το 2019, τη στιγμή μάλιστα που μέχρι σή
μερα 12.12.2018 δεν έχουμε λάβει καμία

επίσημη ενημέρωση για την υπέρβαση 
της νοσοκομειακής δαπάνης το 2018 και 
οι εταιρείες δεν έχουν λάβει τα εκκαθα
ριστικά σημειώματα.

4. Επιπλέον, όσον αφορά στον τρόπο 
τιμολόγησης, εκτιμούμε την πρόθεσή 
σας να γίνουν διορθώσεις σε όσα φάρμα
κα η τιμή τους είναι κάτω από τη χαμηλό
τερη τιμή της Ευρώπης, αλλά εμμένου
με πάντα στη θέση ότι η σύγκλιση των 
τιμών πρέπει πάντα να είναι από τον Μέ- 
σο'Ορο των τριών (3) χαμηλότερων τιμών 
της Ευρωζώνης.

5. Επικροτούμε την κατάργηση του 
25% rebate για τις νέες δραστικές και την 
αντικατάστασή του από το 5/4/3/2/1%, 
αλλά επιπλέον τονίζουμε την πάγια θέ
ση μας ότι αυτό δεν θα πρέπει να συνδέ
εται με την Επιτροπή Διαπραγμάτευσης 
καθ’ οιονδήποτε τρόπο».

Τι προτείνει ο Σύνδεσμος
Στην επιστολή του ο ΣΦΕΕ αναφέρεται και σε προτά

σεις που έχει κάνει προς την ηγεσία του υπουργείου Υγεί
ας και τις επαναλαμβάνει ακόμα μία φορά:

«Τέλος, κύριε υπουργέ, διαχρονικά υποβάλλουμε προ
τάσεις που αγνοείτε. Εμείς σας επαναλαμβάνουμε ότι τα 
όρια έχουν ξεπεραστεΐ και πρέπει να λάβετε μέτρα για να 
εξασφαλίσετε και τη βιωσιμότητα των φαρμακευτικών 
εταιρειών και την πρόσβαση των ασθενών στα φάρμακά 
τους. Αιτούμαστε για άλλη μια φορά να γίνει πρόβλεψη 
στο αμέσως επόμενο διάστημα για τα εξής:

1. Κάλυψη των φαρμακευτικών αναγκών των ανασφά
λιστων συμπολιτών μας από τα κονδύλια της Πρόνοιας.

2. Εύρεση επιπλέον/νέου κονδυλίου για την πρόληψη

(εμβόλια), όπως γίνεται και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες.
3. Θέσπιση ενός ανώτατου ορίου στο clawback με την 

εισαγωγή της συνυπευθυνότητας, αλλά και μείωση του 
clawback μέσω αφαίρεσης κονδυλΐων από τις επενδύσεις 
για κλινική έρευνα ή από τις επενδύσεις που απαιτούνται 
για την προσαρμογή στον ευρωπαϊκό κανονισμό περί ψευ
δεπίγραφων φαρμάκων (coding & serialization).

Στην Πορτογαλία με την έξοδο από τα μνημόνια η φαρ
μακοβιομηχανία υπέγραψε ένα μνημόνιο συνεργασίας με 
την κυβέρνηση (υπουργεία Υγείας, Οικονομικών και Ανά
πτυξης) για τρία χρόνια, ορίζοντας κατευθυντήριες γραμ
μές και προωθώντας την προβλεψιμότητα. Εμείς γιατί δεν 
μπορούμε;».
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1  Τα «γυρνάει» το υπ. Υγείας για τον οικογενειακό
γιατρό

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

16-12-2018

Επιφάνεια: 826.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα «γυρνάει» το υπ. Υγείο^
για τον οικογενειακό γιατρό

Σ
τροφή 180 μοιρών κάνει τελικά το 
υπουργείο Υγείας σχετικά με τον 
οικογειακό γιατρό. Στην εκπνοή 
της προθεσμίας για την εγγραφή των πο

λιτών στον οικογενειακό γιατρό της περι
οχής τους, ανακοινώνει πως τίποτα δεν 
θα αλλάξει στον τρόπο με τον οποίο κα
λυπτόταν μέχρι σήμερα. Αφορά τους πο
λίτες που είτε δεν θα προλάβουν να εγ
γράφουν στον οικογενειακό γιατρό, είτε 
δεν υπάρχει επάρκεια οικογενειακών 
γιατρών στην περιοχή τους (ή γιατρών 
συμβεβλημένων με τον ΕΟΠ Υ Υ).

Οι πολίτες δηλαδή θα συνεχίσουν 
να απευθύνονται είτε στους γιατρούς 
του ΕΣΥ είτε σε άλλους, θα συνταγογρα- 
φοϋν τα φάρμακα και θα κάνουν τις εξε
τάσεις τους με τον ίδιο τρόπο, διευκρίνι
σε ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός.

Υποστήριξε, επίσης, σχετικά με τη 
μεταρρύθμιση στην Πρωτοβάθμια Φρο
ντίδα Υγείας και τον οικογενειακό γιατρό 
πως το υπουργείο Υγείας θέλει όμως σι- 
γά-σιγά οι πολίτες να εμπιστευτούν τον 
νέο θεσμό, να αναζητούν υπηρεσίες μέ
σα από την οικογενειακή φροντίδα, ώστε 
σιγά-σιγά να μετατοπίζεται το βάρος από 
το νοσοκομείο και την περίθαλψη στην 
πρόληψη της ασθένειας.

Τόνισε επίσης ότι οι 101 (Τοπικές 
Μονάδες Υγείας) ΤΟΜΥ που λειτουρ
γούν αυτή τη στιγμή έχουν ήδη πά
νω από 1 εκατομμύριο εγγεγραμμέ
νους πολίτες στους οικογενειακούς 
γιατρούς, 150.000 ενεργοποιημένους 
ηλεκτρονικούς φακέλους Υγείας, εκα
τοντάδες χιλιάδες επισκέψεις που έχουν 
πραγματοποιηθεί, ένα ελάχιστο ποσο
στό παραπομπών στα άλλα επίπεδα του 
συστήματος Υγείας.

Ο υπουργός παραδέχθηκε ότι υπάρ
χουν ελλείψεις οικογενειακών για
τρών για να στελεχώσουν πλήρως το 
νέο σύστημα που προβλέπει 239 δομές 
σε όλη τη χώρα. Σταδιακά όμως, όπως 
υποστηρίζει, γίνονται βήματα και ο στό
χος του υπουργείου είναι τον Ιανουάριο οι 
ΤΟΜΥ να έχουν φτάσει τις 120.

Σε τοποθέτησή του πάντως υποστή
ριξε πως για πρώτη φορά στην Ελλάδα 
έχουμε τον οικογενειακό γιατρό, έναν 
νέο θεσμό, δοκιμασμένο στις περισσό

τερες ανεπτυγμένες χώρες και ιδιαίτε
ρα στην Ευρώπη. Κάθε οικογενειακός 
γιατρός έχει συγκεκριμένο πληθυσμό 
αναφοράς, περίπου 2.000 (όχι ασθενείς 
κατ’ ανάγκην) που ξέρουν ότι αυτός εί
ναι ο γιατρός «επαφής» με το Σύστη
μα Υγείας, που έχει ευθύνη ολοκληρω
μένης, ολιστικής φροντίδας της υγείας 
τους, αλλά και πρόληψης των ασθενει
ών, με εμβολιασμούς, προσυμπτωματι- 
κοϋς ελέγχους, προληπτικά τσεκάπ. Γι’ 
αυτούς που έχουν κάποιο χρόνιο πρόβλη
μα, της συστηματικής παρακολούθησής 
τους, κλινικής, εργαστηριακής, πάντα σε 
συνεργασία και με γιατρούς άλλων ειδι
κοτήτων και μεγαλύτερης εξειδΐκευσης. 
Είχε νομοθετηθεί πάμπολλες φορές από 
την ίδρυση του ΕΣΥ, αλλά ποτέ δεν είχε 
προχωρήσει.

Τι λέει ο Πανελλήνιος 
Ιατρικός Σύλλογος

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πα
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου με ανοι
χτή επιστολή του προς την ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας δηλώνει πως έχει 
επανειλημμένως εκφράσει τις αντιρρή
σεις και τους φόβους του για την κατάρ
γηση της ελεύθερης επιλογής ιατρού, με 
την εφαρμογή του συστήματος παραπο
μπών (gatekeeping).

Όσο πλησιάζει ο καιρός για την υπο
χρεωτική εγγραφή των πολιτών στο σύ
στημα (31.12.2018), τόσο εντονότερα 
γίνονται τα προβλήματα ανεύρεσης ια
τρών, καθώς η συμμετοχή είναι μικρή και 
οι περισσότεροι φαίνεται να έχουν καλύ
ψει τον αριθμό των πολιτών που έχουν δι
καίωμα να εγγράψουν.

Παράλληλα, απευθυνόμενος ο ΠΙΣ 
στο υπουργείο Υγείας υπενθυμίζει τις 
επικείμενες αποχωρήσεις των ιατρών 
που θα επιλέξουν να διατηρήσουν το ιδι
ωτικό ιατρείο τους και σήμερα στελεχώ
νουν τα Κέντρα Υγείας και τις Μονάδες 
Υγείας των ΠΕΔΥ. Από τους 2.100 για
τρούς που στελεχώνουν τα Κέντρα Υγεί
ας και τις μονάδες του ΠΕΔΥ, οι 800 θα 
πρέπει μέχρι τις 31/12/18 να αποφασί
σουν αν θα κλεΐσουν τα ιδιωτικά τους ια
τρεία για να παραμεΐνουν στο Δημόσιο 
Σύστημα Υγείας.

Πώς γίνεται η εγγραφή στον οικογενειακό γιατρό
Στο πλαίσιο της υποχρεωτικής εγγραφής του πληθυσμού σε Οικογενειακό 

Ιατρό (Γενικό Ιατρό ή Παθολόγο, Παιδίατρο) πρέπει να υποβάλετε αίτηση εγ
γραφής σε διαθέσιμο Οικογενειακό Ιατρό της επιλογής σας.

Η αίτηση εγγραφής μπορεί να υποβληθεί:
- μέσω της ηλεκτρονικής εφαρμογής ή

- σε κάθε δημόσια δομή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας ή
- απ’ ευθείας στον Οικογενειακό Ιατρό.

Για την αίτησή σας μέσω της εφαρμογής ακολουθείτε τα παρακάτω βήματα:
1. Είσοδος στο πληροφορικό σύστημα (rdv.ehealthnet.gr), με τους κωδι

κούς του taxisNET και επιβεβαίωση με τον ΑΜΚΑ.
2. Συμπλήρωση των προσωπικών στοιχείων σας (βάσει των στοιχείων που 

θα συμπληρωθούν θα γίνει η επιλογή του Οικογενειακού Ιατρού).
3. Επιλογή Οικογενειακού Ιατρού μεταξύ των διαθέσιμων. Διαθέσιμοι θεω

ρούνται οι Οικογενειακοί Ιατροί, οι οποίοι παρέχουν υπηρεσίες εντός του Δή
μου που έχει δηλωθεί στο βήμα 2 και οι οποίοι δεν έχουν συμπληρώσει το εκ 
του νόμου ανώτατο όριο πληθυσμού ευθύνης.

4. Υποβολή της ηλεκτρονικής αίτησης.
5. Εκτύπωση της αίτησης.
Για να υποβάλετε την αίτησή σας σε οποιαδήποτε δομή Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας χρειάζεστε ένα ταυτοποιητικό έγγραφο και να γνωρίζετε 
τον ΑΜΚΑ σας. Το προσωπικό θα ζητήσει τα στοιχεία σας για να ολοκληρώσει 
την αίτηση και θα κληθείτε να επιλέξετε Οικογενειακό Ιατρό από τους διαθέσι
μους. Στο τέλος θα σας παραδώσει την ηλεκτρονικά υποβληθεΐσα αίτηση.

Η εγγραφή ολοκληρώνεται με την παράδοση της αίτησης στον Οικογενει
ακό Ιατρό που αναγράφεται στην αίτηση, μαζί με:

• Φωτοαντίγραφο εγγράφου ταυτοποίησης (π.χ Δελτίο Ταυτότητας) αιτοϋ- 
ντος.
• Φωτοαντίγραφο εγγράφου απόδειξης διεύθυνσης κατοικίας ή σχετική υπεύ
θυνη δήλωση (πρωτότυπη).

Ειδική περίπτωση: Για αίτηση διά νόμιμου αντιπροσώπου απαιτείται:
• Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης από την οποία να προκύπτει ο βαθ

μός συγγένειας ή
• Φωτοαντίγραφο εγγράφου δικαστικής απόφασης ορισμού δικαστικού συ
μπαραστάτη ή
• Φωτοαντίγραφο εγγράφου απονομής της επιμέλειας.

Μετά την παρέλευση τριμήνου από την υποβολή της αίτησης, η διαδικασία 
εγγραφής ολοκληρώνεται αυτόματα από το σύστημα, ανάλογα με τη διαθεσι
μότητα του Οικογενειακού Ιατρού που έχει επιλεγεΐ.

Επισημαΐνεται ότι:
• Μπορείτε να αλλάξετε Οικογενειακό Ιατρό μόνο μετά την παρέλευση εξα

μήνου από την εγγραφή σας.
• Μπορείτε να προγραμματίζετε επισκέψεις μόνο στον Οικογενειακό Ιατρό 
στον οποίο έχετε εγγράφει.
• Για δωρεάν επίσκεψη σε συμβεβλημένο με τον ΕΟΠ ΥΥ ιατρό άλλης ειδικό
τητας πρέπει να ακολουθήσετε τη διαδικασία της παραπομπής από τον Οικο
γενειακό Ιατρό.
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1  Ω! ΚΕΕΛΠΝΟ, το μεγαλείο σου !
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 390.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

f

Της ΕΛΕΝΗΣ 
ΑΥΛΩΝ 1TOY*

Ω! ΚΕΕΛΠΝΟ,
το μεγαλείο σου!

Π
ριν από λίγες μέρες ο Πρόεδρος ιης Βουλής κ. Βούτσης παρέ
δωσε ίο πόρισμα ιης Εξεταστικής επιτροπής (1997-2014) 
στην εισαγγελέα του Αρείου Πάγου για περαιτέρω διερεύνη- 
ση. Η κυβέρνηση υλοποιώντας τη δέσμευσή της ότι καμμία υπό

θεση δεν θα συγκαλυφθεί, δεν θα συμψηφιστεί, δεν θα μπεί κάτω 
από το χαλί, παραδίδει στη δικαιοσύνη πλούσιο υλικό για ενδε
λεχή έλεγχο, ώστε να αποδοθούν ευθύνες όπου και εάν υπάρ
χουν. Μέσα από τις 158 σελίδες του πορίσματος αποτυπώνονται 
ανάγλυφα ο τρόπος διαχείρισης στον ευαίσθητο χώρο της Υγεί
ας, όπου μαζί με τα εξοπλισηκά απετέλεσαν τις βασικές αιτίες της 
χρεωκοπίας και πτώχευσης της χώρας.

Από το πόρισμα σταχυολόγισα ένα πολύ μικρό κομμάτι, 
το πιό ανώδυνο, που αφορά 23 παράνομες προσλήψεις στο 
ΚΕΕΛΠΝΟ έναν δημόσιο οργανισμό που λειτουργούσε από
λυτα παραθεσμικά μέσα στη καρδιά του κράτους, αναδεικνύο- 
ντας την νοοτροπία αλλά και την ιδιοκτησιακή, για το κράτος, 
αντίληψη των κυβερνώντων. Το έργο «Προσλήψεις στο ΚΕΕΛ
ΠΝΟ και Εσύ μπορείς» θα ήταν μία κωμωδία αν δεν σκεφτό
ταν κάποιος τις τραγικές συνέπειες αυτής της αντίληψης που 
οδήγησαν στη φτώχεια, στην εξαθλίωση και στην ξενττειά πολ
λούς συμπολίτες μας.

ΣΚΗΝΗ Α' Ο πρώην πρόεδρος των εργαζομένων του 
ΚΕΕΛΠΝΟ παρουσιάζει στο μικτό κλιμάκιο ελέγχου το έγγραφο 
8094/11.12.2013 με 70 άτομα προσωπικό, μεταξύ των οποίων

και 23 προσληφθέντες. Οταν οι 
ελεγκτές ζητάνε το παρουσιολό- 

„ γιο, διαπιστώνεται όπ οι 23 δεν
* απασχολήθηκαν ποτέ στη δομή.

|| Κανείς διαιθυντής δεν έχει ειση-
γηθεί τη πρόσληψή τους, καμμία 
απόφαση του Δ.Σ. δεν υπάρχει, 
καμμία σύμβαση δεν έχει υπο
γράφει.

ΣΚΗΝΗ Β'Οι ελεγκτές ανα
λώνονται σε μία δαιδαλώδη και 
χρονοβόρα διαδικασία (με κρύ
πτες πίσω από γυψοσανίδες) να 
μάθουν για τους άφαντους υπαλ
λήλους που προσλήφθηκαν στις 
15.7.2013, όπου ούτε η ειδικό
τερη σχέση απασχόλησης, ούτε ο 
χαρακτήρας της σύμβασης, ούτε 
ο πραγματικός εργοδότης, ούτε 
ο φορέας υπηρεσίας τους, ούτε η 
προέλευση των αποδοχών τους, 
μπορούσε να φανεί εξ αρχής. Στο 
ΚΕΕΛΠΝΟ δεν υπήρχε σύστημα 
ηλεκτρονικού πρωτοκόλλου ενώ 
για το διάστημα 2012-2014 είχαν 
απολεσθεί τα βιβλία του υπηρε
σιακού πρωτοκόλλου, με αποτέ
λεσμα η νόθευση εγγράφων και 
η όποια νο μιμοφάνεια προσλή
ψεων να είναι παιχντδάκι.

ΣΚΗΝΗ Γ Μαρτυρικές κατα
θέσεις, που οδηγούν στην ανεύρε
ση των προοληφθέντων: 1)Υπουρ- 
γός κ Γεωρ'Ίάδης «Δεν ι ιροσέλαβα 
κανένα υπάλληλο, το ΚΕΕΛΠΝΟ 
τους προσέλαβε. 2)κα Κρεμασηνού 
Πρόεδρος Δ.Σ. ΚΕΕΛΠΝΟ «Δεν 
μπορούσε ίο ΚΕΕΛΠΝΟ να προ- 
σλάβει χωρίς γνώση και έγκριση 
του Υπουργού. Πάντως δεν προ
σέλαβε το Δ.Σ. Ο υπουργός ήταν 

γνώστης και ενημερωνόταν γιά όλα τα ζητήματα και του προσωπι
κού. Την πολιτική την φτιάχνει ο υπουργός άρα και οι υπηρεσίες 
από κάτω ακολουθούν πς οδηγίες του υπουργού». 3) κ,Παπαδημη- 
τρίου πρώην Διευθυντής επί 25 χρόνια στο ΚΕΕΛΠΝΟ. «Υπήρχε 
εκπρόσωπος του υπουργού στο Δ.Σ. ήταν εκεί να βλέπει εάν τηρεί
ται η νομιμότητα, Οτ 23 πήγαιναν στις υπηρεσίες του Υπουργείου. 
Στο Υπουργείο ήταν»! αναφωνεί, παραδεχόμενος ότι το ΚΕΕΛΠΝΟ 
ήταν πάντα το μακρύ χέρι του Υπουργού. 4) κα Σκοπούλη πρώην 
Υφυπουργός Υγείας«Οι 23 άνθρωποι μπήκαν εκεί να καλύψουν 
κάποιες πολιτικές ανάγκες. Συμμετέχει ο εκάστοτε υπουργός. Εχου
με ένα παρακράτος με το ΚΕΕΛΠΝΟ, το καταλάβατε;»

Στην επίμαχη ερώτηση στον κ. Γεωργιάδη «αφού τους είχε 
ανάγκη, γιατί δεν τους προσλάμβανε απευθείας στο υπουργείο για 
το γραφείο του και έπρεπε να προσληφθούν από το ΚΕΕΛΠΝΟ, 
ενώ δεν εργάστηκαν εκεί ούτε λεπτό», δεν απάντησε! Πως να απα
ντήσει άλλωστε, όταν το πόρισμα εξηγεί ότι δεν υπήρχε καμμία 
νομική δυνατότητα πρόσληψης ούτε ενός επιπλέον υπαλλήλου 
στο υπουργείο, αφού οι θέσεις είχαν καλυφθεί ενώ το ΚΕΕΛΠΝΟ 
δεν είχε ανάγκη ούτε ενός διοικητικού υπαλλήλου, αλλά εάν είχε, 
θα ζητούσε νοσηλευτές ή γιατρούς. ’

Ο κ. Γεωργιάδης επίσης δηλώνει ότι πήρε 13 από τους προ- 
σληφθέντες στο γραφείο του για δουλειές του ΚΕΕΛΠΝΟ. Οταν 
ρωτήθηκε μία από αυτούς για τα προσόντα της πρόσληψής της 
απάντησε ότι παρακολούθησε σεμινάρια στην Ελληνική Αγω
γή του κ. Γεωργιάδη και ενώ πληρωνόταν από το ΚΕΕΛΠΝΟ 
παρόλο που δεν είχε υπογράψει σύμβαση, τα καθήκοντά της 
ήταν να πληρώνει λογαριασμούς (ΟΤΕ, ΔΕΗ) του γραφείου 
του κ. Γεωργιάδη!

Κατόπιν τούτων ο κ. Γεωργιάδης δηλώνει έχοντας τη θεσμι
κή θέση του αντιπροέδρου της ΝΔ. «Σ’ αυτή τη χώρα υπάρχουν 
νόμοι, υπάρχει Σύνταγμα και δεν θα γίνει βόθρος όπως θέλει 
ο ΣΥΡΙΖΑ»! Το κόμμα της αξιωματικής αναπολίτευσης με συν
θήματα την ειλικρίνεια, διαφάνεια και αριστεία, όπου οι πρα
κτικές του αντιπροέδρου της κ. Γεωργιάδη αποτελούν εγγύηση, 
ατενίζει το μέλλον της καμαρωτά.

ΣΚΗΝΗ Δ' Μία χορωδία άδει «Ω! Ελλάς, το μεγαλείο σου» 
και μία ομάδα συνταξιούχων κάνει σινιάλο, Αυλαία!

Το έργο
«Προσλήψεις στο 
ΚΕΕΛΠΝΟ και 
Εσύ μπορείς» 
θα ήταν μία 
κωμωδία αν δεν 
σκεφτόταν κάποιος 
ns τραγικές 
συνέπειες αυτής 
της αντίληψης 
που οδήγησαν 
στη φτώχεια, στην 
εξαθλίωση και στην 
ξενιτειά πολλούς 
συμπολίτες μας

* Η Ελένη Αυλωνίτου είναι Βουλευτής Β' Αθηνών 
EYPiZA, www.avlonitou.gr
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1  Υγρασία και αέρια ρύπανση αυξάνουν τα
καρδιαγγειακά

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

16-12-2018

Επιφάνεια: 370.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ Η ΖΗΜΙΑ ΣΤΟ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΑΠΟ ΤΑ ΜΙΚΡΟΣΩΜΑΤΙΔΙΑ

Υγρασία και αέρια ρύπανση 
αυξάνουν τα καρδιαγγειακά
Το κρύο, η υγρασία μαζί με την επιβαρυμένη ατμόσφαιρα βόγω της 
αιθαβομίχβης αποτεβούν ένα ποβύ επικίνδυνο συνδυασμό για την 
εκδήβωση καρδιοπαθειών στον πβηθυσμό του Βόβου. Παβιότερη 
έρευνα τηςΚαρδιοβογικήςΚβινικής του «Αχιββοπούβειου» κατέβηξε 
στο συμπέρασμα πως ο συνδυασμός της υγρασίας με την ατμοσφαιρική 
ρύπανση προκαβούν μεγάβη αύξηση των καρδιαγγειακών περιστατικών.

Τ
α τελευταίες ημέρες η αιθαλομίχλη με τα αι- 
ωρούμενα μικροσωματίδια είναι όλο και πιο 
έντονη, καθώς λόγω των πολύ χαμηλών θερ
μοκρασιών οι πολίτες καίνε πολλές φορές άχρηστα 

υλικά για να ζεσταθούν στα σπίτια τους, καθώς η 
οικονομική κρίση δεν τους δίνει τη δυνατότητα για 
να προμηθεύονται τις απαιτούμενες ποσότητες πε
τρελαίου ή καυσόξυλων. Ειδικά τα απογεύματα από 
τα Σαββατοκύριακα που ο κόσμος παραμένει σπίτι 
του, η κατάσταση με την άσχημη ατμόσφαιρα είναι 
αποκαρδιωτική. Η αίσθηση ότι εισπνέεις καπνό και 
καμένο άχρηστο υλικό περπατώντας στην πόλη τις 
βραδινές ώρες, μάλλον δεν αποτελεί υπερβολή.
Το φαινόμενο είναι γνωστό εδώ και χρόνια, αλλά η 
κατάσταση δεν αλλάζει. Μάλιστα φαίνεται πως χρό
νο με τοΝ χρόνο τα πράγματα χειροτερεύουν. Άλλω
στε φέτοςτο πετρέλαιο θέρμανσης είναι ακριβότερο 
από πέρυσι μέχρι και 30% λόγω των διεθνών τιμών 
πετρελαίου και ο κόσμος είναι ακόμη πιο σφιγμέ-

νοςστα οικονομικά του. Γι' αυτό και οι παραγγελίες 
κινούνται με το σταγονόμετρο μολονότι μπήκαμε 
για τα καλά στον χειμώνα. Πόσο επιβαρύνεται η 
δημόσια υγεία από την αιθαλομίχλη σε συνδυασμό 
αρκετές φορές με την εκδήλωση υγρασίας αλλά και 
το κρύο; 0 διευθυντήςτης Καρδιολογικής Κλινικής 
του Νοσοκομείου Βόλου κ. Αλέξανδρος Δούρας 
δήλωσε πως «το μείζον πρόβλημα απάτη ρύπανση 
ακόμη και για τους πάσχοντες από πνευμονολογικά 
ζητήματα, ξεκινά από το κυκλοφορικό, καθώς τα 
μικροσωματίδια ΡΜ2,5 διεισδύουν στο αγγείο και 
κάνουν ζημιά. Ο μεγάλος κίνδυνος αφορά συνεπώς 
το κυκλοφορικό. Στη μελέτη μας που κάναμε πριν 
μερικά χρόνια δείξαμε ότι η αύξηση των ρύπων σε 
συνδυασμό με την υγρασία αυξάνει κατακόρυφα τις 
εισαγωγές περιστατικών με καρδιακή ανεπάρκεια 
και στεφανιαία νόσο. Διεθνείς μελέτες στις ΗΠΑ και 
ειδικότερα σε πολιτείες με μεγάλη βιομηχανική πα
ραγωγή έδειξαν ότι οι ρυπαντές κάνουν ζημιά στο 
ενδοθήλιο και στο κυκλοφορικό. Βέβαια μπορούν να 
προκαλέσουν και μια παρόξυνση ΧΑΠ, αλλά μπορεί 
να προκαλέσουν και ένα οξύ έμφραγμα».

Το Πανε
πιστήμιο 
Θεσσα
λίας θα 
αναπτύξει 
στην πόλη 
δεκαπέντε 
μικρούς 
σταθμούς 
μέτρησης 
αέριας ρύ
πανσης

Το Πανεπιστήμιο θεσσαλίαςστο πλαίσιο συνεργασί- 
αςτης Πνευμονολογικής Κλινικής και του Τμήματος 
Μηχανολόγων θα αναπτύξει στην πόλη δεκαπέντε 
μικρούς σταθμούς μέτρησης αέριας ρύπανσης και 
ειδικότερα στα αιωρούμενα μικροσωματίδια των 
ΠΜ2,5, μικροσωματίδια που θεωρούνται πολύ 
επικίνδυνα για την υγεία του πληθυσμού. Στόχος 
είναι να μετρηθούν οι συγκεντρώσεις τους όλο τον 
χρόνο και να γίνει η επεξεργασία των στοιχείων. Ο 
κ. Δούρας τόνισε πως τον χειμώνα παρατηρείται 
μια αύξηση των καρδιαγγειακών περιστατικών 
που οφείλεται παράλληλα στο πολύ κρύο και στην 
υγρασία. Περιόδους που υπάρχει στον Βόλο πολ
λή υγρασία και ρύπανση, βλέπουμε να υπάρχουν 
πολλές εισαγωγές στην καρδιολογική. Επομένως οι 
καρδιοπαθείςσε μια τέτοια κατάσταση θα πρέπει να 
περιορίζουν τις μετά κινήσεις το υ ς, να μην εκτίθενται 
όταν η ατμόσφαιρα είναι βαριά. Στην Ευρώπη, όταν οι 
συγκεντρώσεις σε μικροσωματίδια ΡΜ10 ξεπερνούν 
τον προβλεπόμενο όριο, υπάρχει άμεση ειδοποίηση 
στον ευάλωτο πληθυσμό για να μην μετακινείται.
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1  Οπισθοχώρηση για τον οικογενειακό γιατρό
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-12-2018

Επιφάνεια: 622.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SMS > Ο αναπληρωτής γγ του υπουργείου Υγείας Σταμάτης Βαρδαρός ανακοίνωσε χθες από την Πάτρα ότι οι πολίτες 
εξακολουθούν, άσχετα με το εάν έχουν επιλέξει οικογενειακό γιατρό ή όχι να έχουν τα ίδια δικαιώματα που έχουν 
μέχρι σήμερα. Που σημαίνει ελεύθερη πρόσβαση σε γιατρούς, εξετάσεις και φάρμακα.

_________________________________________________________

Οπισθοχώρηση για 
τον οικογενειακό γιατρό

Ο Σι Βαρδαρός

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogianni@pelop.gr

εφαρμογή του οικο
γενειακού γιατρού 
αποτελεί δικαίωμα 
και όχι υποχρέω

ση» ξεκαθάρισε χθες από την 
Πάτρα ο αναπληρωτής γγ του 
υπουργείου Υγείας Σταμάτης 
Βαρδαρός.
Η παραπάνω εξέλιξη δικαι
ώνει ιον ιατρικό κόσμο που 
μέρες τώρα ζητούσε από το 
υπουργείο Υγείας να σταματή
σει την εκβιαστική και άναρχη 
επιστράτευση των πολιτών, 
όσον αφορά την εγγραφή σε 
οικογενειακό γιατρό με την 
απειλή της αφαίρεσης του δι
καιώματος πρόσβασης στις 
εξετάσεις πρόληψης από 1ης 
Ιανουάριου του 2019.
Η είδηση βγήκε χθες σσι διάρ
κεια της ημερίδας που συνδι- 
οργάνωσαν η 6η Υγειονομική 
Περιφέρεια, το Κέντρο Υγείας 
Νοτίου Διαμερίσματος Πάτρας 
και το ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας, 
θέμα της ημερίδας ήταν η 
«Εφαρμογή του θεσμού του 
Οικογενειακού Ιατρού και των 
Τοπικών Μονάδων Υγείας. 
Από τη θεωρία στην πράξη» 
Η ανακοίνωση του κ. Βαρ- 
δαρού εξέπληξε θετικά τους 
συμμετέχοντες. Αυτό σημαίνει 
ότι οι πολίτες εξακολουθούν, 
άσχετα με το εάν έχουν επιλέ- 
ξει οικογενειακό γιατρό ή όχι

τα ίδια δικαιώματα που έχουν 
μέχρι σήμερα. Που σημαίνει 
ελεύθερη πρόσβαση σε για
τρούς, εξετάσεις και φάρμακα. 
«Αποτελεί για εμάς μία δι
καίωση η μεγάλη στροφή του 
υπουργείου Υγείας στο θέμα 
του οικογενειακού γιατρού. 
Εστω και τώρα μετά τις πα
ρεμβάσεις μας αποδέχτηκε 
ότι το δικαίωμα της ελεύθε
ρης πρόσβασης των πολιτών 
στην υγεία είναι συνταγματι
κά κατοχυρωμένο. Επίσης 
ανπλήφθηκε ότι δεν ήταν δυ
νατή η εφαρμογή του χωρίς 
ικανό αριθμό οικογενειακών 
γιατρών και τις κατάλληλες 
προϋποθέσεις αυτό δεν θα

μπορούσε να εφαρμοστεί» δή
λωσε στην «Π» η πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Πα- 
τρών Αννα Μαστοράκου, που 
ήταν μεταξύ των ομιλητών της 
εκδήλωσης.
Σε ότι αφορά τις ΤΟΜΥ 
(Τοπικές Μονάδες Υγείας) 
ο κ. Βαρδαρός, ο οποίος εί
χε επισκεφτεί αρκετές από 
αυτές στις αρχές Οκτωβρί
ου επισκεπτόμενος την Πά
τρα με τον υπουργό Υγείας 
Ανδρέα Ξανθό, εξήρε τις 
υπηρεσίες που προσφέρουν 
στους πολίτες όπως και το 
έργο που ασκούν οι υπηρε- 
τούντες γιατροί και νοσηλευ
τές σε αυτές.

ΜΕΤΩΠΑ
Από την πλευρά της η κ. Μα
στοράκου στο θέμα αυτό εστία- 
σε σε μία ιδιαίτερα σημαντική 
παράμετρο. Οπως υπογράμ
μισε «δεν μπορεί μία μεταρ
ρύθμιση να εφαρμόζεται σε 
εμπόλεμη κατάσταση» κι εξή
γησε: «Υπάρχουν αρκετά μέ
τωπα. Το πρώτο αφορά το 
δημόσιο και τον ιδιωτικό το
μέα. Το δεύτερο τον ρόλο των 
οικογενειακών γιατρών και 
των γενικών γιατρών με τις άλ
λες ειδικότητες. Το τρίτο αφο
ρά τον ρόλο πρωτοβάθμιας και 
δευτεροβάθμιας φροντίδας, ο 
τέταρτο αφορά τους γενικούς 
γιατρούς και τους παθολόγους, 
διότι έχουν διαφορετική εκ
παίδευση και διαφορετικές αρ
μοδιότητες οι οποίες πρέπει 
να ενσωματωθούν στον ρό
λο του οικογενειακού γιατρού 
και τέλος σε κάποιες ΤΟΜΥ, 
που συστεγάζονται με Κέντρα 
Υγείας, φαίνεται να υπάρχει 
διαταραχή στη συνύπαρξη».

20.000 ΠΑΤΡΙΝ0Ι ΕΧΟΥΝ ΕΠΙΛΕΞΕΙ ΤΙΣ ΤΟΜΥ
Την πραγματική εικόνα που επι
κρατεί στις ΤΟΜΥ της Πάτρας με τα 

θετικά και αρνητικά τους στοιχεία 
παρουσίασε ο ειδικός παθολόγος 
συντονιστικήςτης 6ηςΤΟΜΥ Παρα

λίας Κωνσταντίνος θωμ. Βάσσης. 
Οπως ο ίδιος διευκρίνισε η πα
ρουσίαση αποτελεί κοινό πόνημα 
όλων των συντονιστών των ΤΟΜΥ 
της Πάτρας.
Αρχικά ανέλυσε το ρόλο και τον 
τρόπο λειτουργίας των ΤΟΜΥ εστι
άζοντας στη συνέχεια σε 9 σημεία 
που απαιτούν ιδιαίτερης προσο
χής. Μεταξύ αυτών είναι «η έλ
λειψη επίσημης εκπαίδευσης και 
ειδικότερα εξοικείωσης με τα προ
γράμματα ΗΔΙΚΑ, το πρόγραμμα 
διαχείρισης ραντεβού, τη διοικη
τική υποστήριξη μονάδας υγείας, 
την έλλειψη κουλτούρας λειτουρ-

0 Κ. Βάσσης

γίας ως ομάδα υγείας. Επίσης δεν 
έχουν καθοριστεί οι αρμοδιότητες 
ανά ειδικότητα με αποτέλεσμα να 
υπάρχει σύγχυση ποιο κάνει τι». 
Βασικό πρόβλημα, το οποίο είχε 
τεθεί και στον κ. Ξανθό κατά την 
επίσκεψή του στην Πάτρα παραμέ

νουν οι ελλείψεις. Συγκεκριμένα ο 
κ. Βάσσηςτο περιέγραψε ως εξής 
Ελλειψη βασικού ιατροφαρμακευ
τικού υλικού, αναλωσίμων και γρα

φικής ύλης
Καθυστέρηση παραλαβής υλικού 

Γραφειοκρατικός κυκεώνας για τη 
διεκπεραίωση ακόμα και απλών 

διαδικασιών
Προβληματική παραμένει και η 
στελέχωση των ΤΟΜΥ καθώς κα
ταγράφεται:
Ελλιπές ιατρικό προσωπικό 
Ελλιπές μη ιατρικό προσωπικό 
Αδυναμία λειτουργίας δεύτερης 
βάρδιας
Ελλείψεις εμφανίζουν και οι εγκα
ταστάσεις. Και ειδικότερα γρα
φείων, απουσία τουαλέτα ΑμΕΑ, 
νιπτήρων στα ιατρεία και θέρμαν

σης.

01 ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΙ
Ωστόσο παρά τις παραπάνω δυ
σλειτουργίες οι πολίτες αρχίζουν 
να χτίζουν σχέση εμπιστοσύνης με 
το προσωπικό που υπηρετεί στις 
ΤΟΜΥ. Αυτό αποδεικνύεται από 
τα νούμερα που παρουσίασε ο κ. 
Βάσσης. «Παρά τις δυσκολίες, τις 

στρεβλώσεις, τις αντιδράσεις στις 
ΤΟΜΥ της Πάτρας έχουν εγγράφει 
περίπου: 15.000άτομα (ενήλικες και 
παιδιά) και στον οικογενειακό ια
τρό: 4.500. Συνολικά περί τα 20.000 
κατά προσέγγιση έχουν εγγράφει 
και επισκέπτονται τον οικογενειακό 
τους ιατρό». Καταλήγονταςτόνισε: 
«Οι ΤΟΜΥ και ο θεσμός του οικογε
νειακού ιατρού χρήζουν σοβαρής 
αντιμετώπισης από τις εκάστοτε 
πολιτικές ηγεσίες προκειμένου να 
αποδώσουν αυτά που υπόσχονται».
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Αρετή Φαλαρά* ______Προσλήψεις μόνιμων και όχι
Ελαστικέ* εργασιακέ* σχέσειε, μη πλη- 
ρωμέε, απολύσει, ανακύκλωση tns 
ανεργία* είναι ta στοιχεία που χαρα
κτηρίζουν σήμερα το Δημόσιο Σύστημα 
Υγεία* ms xcbpas. Τα δημόσια νοσοκο
μεία βρίσκονται υπό κατάρρευση. Οι 
τεράστιε* ανάγκεί σε προσωπικό καλύ
πτονται συνεχώί με συμβασιούχουί, 
ηου μπαινοβγαίνουν στο σύστημα και 
πρέπει να είναι και ευχαριστημένοι για 
την «ευκαιρία απασχόληση*» που του$ 
παρουσιάζεται κάθε φορά: Επικουρι
κό* γιατροί από το πρόγραμμα ΕΙΠΑ, 
νοσηλευτή* με μπλοκάκι με πρόσληψη 
από το ΚΕΛΠΝΟ, διοικητικό* υπάλλη
λοί μέσω ΟΑΕΔ, καθαρίστρια μέσω 
εργολάβου και ο κατακερματισμό* δεν 
έχει τελειωμό.

Οι συμβασιούχοι εργαζόμενοι κάθε 
ειδικότητα* στο χώρο ms Υγεία* και 
όλο το υγειονομικό κίνημα αρνούνται 
να δεχθούν τον όρο «επικουρικοί ερ
γαζόμενοι», καθώί ο ρόλοί που εηι- 
τελούν μόνο επικουρικό* δεν είναι. 
Αντίθετα, καλύπτουν απόλυτα πραγ
ματικέ*, επιτακτικέ* αλλά και πάγιε* 
ανάγκεί του ΕΣΥ, καθώί το μόνιμο 
προσωπικό ολοένα και συρρικνώνε
ται, οι κενέί οργανικέ* θέσει* είναι

χιλιάδεί και οι ελάχιστε* προκηρύξει* 
μόνιμου προσωπικού δεν καλύπτουν 
στο ελάχιστο us ανάγκεί στα δημόσια 
νοσοκομεία.

Η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ έχει το 
θράσοί να υποστηρίζει ncos ασκεί λαϊ
κή πολιτική τη στιγμή ηου εναρμονίζε
ται πλήρωί με us ευρωπαϊκέ* οδηγίεϊ 
και us επιταγέε του κεφαλαίου και συ
νεχίζει με τον καλύτερο τρόπο το έργο 
των ΝΔ- ΠΑΣΟΚ για την παγίωση του 
ευέλικΐου, αναλώσιμου και χειραγω- 
γήσιμου ελαστικά εργαζόμενου σε όλο 
το δημόσιο τομέα. Σύμμαχο σε αυτή 
την επίθεση βρίσκουν την ξεπουλημέ
νη ηγεσία ms ΠΟΕΔΗΝ, που παριστά
νει nos κινητοποιείται, αλλά το μόνο 
που κάνει είναι να αναπαράγει τη λο

«επικουρικών»
γική ms ανάθεση* επιδιδόμενη ουσια
στικά σε έναν κακέκτυπο «ακτιβισμό» 
για τα κανάλια.

Μόνο το μαζικό υγειονομικό κίνημα 
μέσα από τα πρωτοβάθμια σωματεία, 
us επίτροπέ* αγώνα και το συντονισμό 
mus μπορεί να αποτελέσει αντίπαλο 
δέοί. Ένα κίνημα που θα βάζει πλάτεί 
για να μην απολυθεί κανέναί εργαζό
μενοί, που δεν θα παζαρεύει απλά λί- 
Yous ακόμα μήνεε δουλειά*, αλλά θα 
ζητά την ολοκληρωτική κατάργηση του 
θεσμού των ελαστικά εργαζόμενων στο 
ΕΣΥ διεκδικώνταί άμεσεί μαζικέ* προ- 
σλήψει* μόνιμου προσωπικού.

*εηικουρική yiaipos, μέλο$ ΔΣ Ιατρι
κού Συλλόγου Πειραιά
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