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1  Αξιολόγηση για το καλό του ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 540.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΣΥ: Η αξιολόγηση των υπηρε
σιών παροχής υγείας με αντικειμε
νικό τρόπο μπορεί να λειτουργήσει 
ως παράγοντας βελτίωσής τους και 
ενίσχυσης της εμπιστοσύνης των 
πολιτών προς το ΕΣΥ. Σελ. 7

Αξιολόγηση 
για το... καλό 
του ΕΣΥ
Να επενδύσει το κράτος στα αποδοτικά 
και ποιοτικά τμήματα ζητούν οι γιατροί

Με περισσότερες από 2.000 επεμβάσεις τον χρόνο, οι τρεις καρδιοχει
ρουργικές κλινικές του ΕΣΥ επωμίζονται τον μεγάλο όνκο των περιστατι
κών στην Ελλάδα.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ο αριθμός των επεμβάσεων που 
κάνει μία χειρουργική κλινική νο
σοκομείου στην Ελλάδα είναι ένα 
στοιχείο που εύκολα μπορεί να 
μάθει κάποιος. Ομως, σε πόσες 
κλινικές υπολογίζεται το αποτέ
λεσμα των επεμβάσεων; Ποιες 
επιπλοκές εμφανίζουν οι ασθενείς 
και σε ποια συχνότητα; Πόσο γρή
γορα αναρρώνουν και σε τι πο-

«Εδώ και τέσσερα 
χρόνια, έπειτα από διορ
θωτικές παρεμβάσεις, 
έχουμε αυξήσει το πο
σοστό των ασθενών 
που δεν χρειάζονται με
τάγγισα κατά την επέμ
βαση από 10% στο 25%».

σοστό εισάγονται ξανά στο χει
ρουργείο λόγω υποτροπής; Σε πό
σες κλινικές τα αποτελέσματα 
συγκρϊνονται με αντίστοιχα κέν
τρων του εξωτερικού; Και κυρίως 
σε πόσες κλινικές λαμβάνονται 
υπ’ όψιν προκειμένου να γίνουν 
βελτιωτικές παρεμβάσεις όπου 
απαιτούνται; Η απάντηση είναι 
«σε λίγες, πάντα έπειτα από πρω
τοβουλία των γιατρών και χωρίς 
καμία ουσιαστική επιβράβευση 
όπου αποδεικνύεται ότι επιτελεί- 
ται πολύ καλό έργο».

Η μελέτη
Τον περασμένο Οκτώβριο, στο 

Συνέδριο της Ευρωπαϊκής Καρ
διοχειρουργικής Εταιρείας, πα
ρουσιάστηκε μελέτη της Καρδιο
χειρουργικής Μονάδας του Νοσο
κομείου Παπανικολάου Θεσσαλο
νίκης, η οποία συνέκρινε τα απο

τελέσματα της -σε 249 χειρουργικά 
περιστατικά το διάστημα από τον 
Οκτώβριο 2017 έως τον Μάρτιο 
2018- με το «αποδεκτό» πλαίσιο 
που έχει θέσει η Αμερικανική Καρ- 
διοχειρουργική Εταιρεία σε μία 
σειρά από δείκτες όπως θνητότητα, 
λοιμώξεις και άλλες επιπλοκές κ.ά. 
Σύμφωνα με τη μελέτη, η θνητό
τητα των ασθενών που υποβλη
θήκαν σε επέμβαση ήταν κοντά 
στα αποδεκτά επίπεδα (2%, έναντι 
1,7% των δεδομένων των ΗΠΑ 
και 2,3 των ευρωπαϊκών δεδομέ
νων), το ποσοστό των εγκεφαλικών 
επεισοδίων ως επιπλοκή ήταν 0,8% 
έναντι 1,1%και της νεφρικής ανε
πάρκειας 1,6% έναντι 3,2%. Πα
ραμονή στον αναπνευστήρα (στη 
μονάδα εντατικής θεραπείας) μετά 
την επέμβαση για περισσότερες 
από 24 ώρες παρατηρήθηκε στο 
3,6% των ασθενών, έναντι 9,4% 
των Αμερικανών. Στο 3,6% των 
περιστατικών χρειάστηκε επανεγ- 
χείρηση λόγω αιμορραγίας (5,8% 
το αποδεκτό όριο των Αμερικανών) 
και για 2,4% των περιστατικών 
εμφανίστηκαν λοιμώξεις στέρνου 
έναντι 0,6% που είναι τα αποδεκτά 
όρια των Αμερικανών.

Η καταγραφή και σύγκριση με 
τα δεδομένα της Αμερικανικής 
Καρδιοχειρουργικής Εταιρείας εί
ναι μία συνεχής διαδικασία για 
την καρδιοχειρουργική μονάδα 
του Παπανικολάου, στην οποία 
το 2017 διενεργήθηκαν 604 επεμ
βάσεις καρδιάς και 215 θώρακα. 
«Εχουμε μία βάση δεδομένων, 
στην οποία περιλαμβάνονται πλέ
ον περισσότεροι από 3.000 ασθε
νείς όπου καταγράφουμε τον αριθ
μό, το είδος, τις επιπλοκές, τους 
θανάτους και άλλους δείκτες που 
σχετίζονται με τις καρδιοχειρουρ
γικές επεμβάσεις και τους οποίους 
συγκρίνουμε με τα δεδομένα της 
Αμερικανικής Καρδιοχειρουργικής 
Εταιρείας», σημειώνει στην «Κ»

ο συντονιστής διευθυντής της 
μονάδας κ. Γιώργος Δρόσος. «Και 
με βάση αυτά τα αποτελέσματα 
προχωρούμε σε παρεμβάσεις. Εί
ναι ενδεικτικό ότι εδώ και τέσσερα 
χρόνια έπειτα από διορθωτικές 
παρεμβάσεις έχουμε αυξήσει το 
ποσοστό των ασθενών που δεν 
χρειάζονται μετάγγιση κατά την 
επέμβαση από 10% στο 25%».

Η επένδυση
Οι τρεις καρδιοχειρουργικές 

κλινικές του ΕΣΥ -σε Παπανικο- 
λάου, Ευαγγελισμό και Ιπποκρά- 
τειο Αθηνών- επωμίζονται έναν 
μεγάλο όγκο των καρδιοχειρουρ
γικών περιστατικών στη χώρα 
μας, με συνολικά περισσότερες 
από 2.000 επεμβάσεις τον χρόνο 
και με χαμηλό κόστος για το Δη
μόσιο (στο Παπανικολάου υπολο
γίζεται στις 2.880 ευρώ ανά ασθενή 
και στον Ευαγγελισμό, όπου το 
2017 διενεργήθηκαν 735 χειρουρ
γεία, περίπου στις 2.500 ευρώ). 
«Εάν έχουν αποτελέσματα συγ
κρίσιμα με αυτά των μεγάλων κέν
τρων του εξωτερικού και είναι 
αποδοτικές οικονομικά, θα μπο
ρούσε το κράτος να επενδύσει 
στις κλινικές του ΕΣΥ, εξασφαλί
ζοντας ανθρώπινους πόρους, σύγ

χρονο εξοπλισμό και κατανέμον- 
τας τα κονδύλια ανάλογα με τον 
όγκο και την ποιότητα εργασίας», 
σημειώνει ο κ. Δρόσος και τονίζει: 
«Το ΕΣΥ σε μία χώρα που είχε ου
σιαστικά χρεοκοπήσει, είναι αδύ
νατον να προχωρήσει σε ριζοσπα
στικά μέτρα από την αρχή, διότι 
το πρώτο θέμα που τίθεται είναι 
η επιβίωσή του. Από τη στιγμή 
που αυτή έχει εξασφαλιστεί και 
το ΕΣΥ αποτελεί τον κεντρικό πυ
λώνα παροχής υπηρεσιών υγείας 
κατ’ αναλογία με τις προηγμένες 
ευρωπαϊκές χώρες, θα πρέπει να 
εξεταστούν οι παράγοντες που 
θα το βελτιώσουν περαιτέρω και 
θα το κάνουν ανταγωνιστικό και 
ελκυστικό. Προς την κατεύθυνση 
αυτή, βασικός παράγοντας θεωρώ 
ότι είναι η αξιολόγηση του παρα- 
γόμενου έργου. Η ιδέα της αξιο
λόγησης σε όλα τα επίπεδα, που 
φαίνεται ότι έχει αρχίσει να ωρι
μάζει, εάν θα γίνει με αντικειμενικό 
τρόπο, δηλαδή με τη συνεργασία 
Επιστημονικών Εταιρειών και 
υπουργείου Υγείας, θα βελτιώσει 
τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, 
θα αυξήσει την εμπιστοσύνη των 
πολιτών στο ΕΣΥ, και θα κάνει το 
σύστημα ελκυστικό σε καλούς, 
νέους και φιλόδοξους γιατρούς».
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1  Σταθεροποιείται η χονδρική αγορά φαρμάκου στην
Ελλάδα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-01-2019

Επιφάνεια: 255.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σταθεροποιείται 
η χονδρική αγορά 
φαρμάκου στην Ελλάδα
Σε φάση σταθεροποίησης βρίσκεται 
η χονδρική αγορά φαρμάκων το τε
λευταίο διάστημα, σύμφωνα με κλα
δική μελέτη που εκπόνησε η leap 
Group. Ειδικότερα, την τελευταία 
τριετία (2015-2017) η αγορά φαρ
μάκου εμφανίζεται ελαφρώς ενισχυ- 
μένη ως αποτέλεσμα της διαχρονικά 
αυξανόμενης νοσοκομειακής φαρ
μακευτικής δαπάνης. Βεβαίως, θα 
πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν ότι κατά 
τα τελευταία χρόνια το πλαφόν της 
δημόσιας νοσοκομειακής φαρμα
κευτικής δαπάνης παρουσιάζει συ
νεχείς υπερβάσεις, παρότι μειώθηκε 
κατά 27% την περίοδο 2013-2017. 
Από το σηνολικό μέγεθος της αγοράς, 
το 40,5% αφορά πωλησεις φαρμάκων 
που διατέθηκαν απευθείας σε νο
σοκομεία, ενώ το υπόλοιπο 59,5% 
αφορά πωλησεις φαρμάκων προς 
φαρμακεία. Ωστόσο, η αξία της αγο
ράς φαρμάκων έχει συμπιεστεί αρ
κετά από το 2010 και έπειτα, κυρίως 
λόγω των αλλεπάλληλων μειώσεων 
στις τιμές των φαρμάκων.

Ειδικότερα μάλιστα, σύμφωνα με 
την leap, η αξία των φαρμάκων που 
παράγονται στην Ελλάδα αυξήθηκε 
με μέσο ετήσιο ρυθμό 10,7% την 
περίοδο 2002-2011, ενώ το 2012 κα
ταγράφηκε σημαντική πτώση. Ωστό
σο, από το 2013 η συνολική αξία 
των εγχωριως παραγόμενων φαρ
μάκων άρχισε να παρουσιάζει στα
θερή άνοδο. Επίσης, σύμφωνα με 
τη μελέτη, η ελληνική φαρμακοβιο
μηχανία -στην οποία περιλαμβά
νεται και η παραγωγική μονάδα που 
διατηρεί η Boehringer Ingelheim 
στη χώρα μας- παρουσιάζει βελ
τίωση στην οικονομική αποδοτικό
τατα, ως αποτέλεσμα της αυξανό
μενης χρήσης των εγχωριως παρα- 
γόμενων φαρμάκων και της διεύ
ρυνσης της εξαγωγικής δραστηριό- 
τητάς τους. Αντιθέτως, η μελέτη

αναφέρει ότι οι εισαγωγικές επιχει
ρήσεις παρουσιάζουν υψηλότερους 
δείκτες δανειακής επιβάρυνσης. Σε 
αυτό το σημείο, παράγοντας της 
αγοράς διευκρινίζει ότι «η διείσδυση 
των γενοσήμων σε όγκο παραμένει 
στην Ελλάδα σε ιδιαίτερα χαμηλά 
επίπεδα», επισημαίνοντας ότι «είναι 
περίεργο πως σηνεχίζει να σημβαίνει 
αυτό, όταν έχουν εφαρμοστεί μέτρα 
για την ενίσχυσή τους και όταν 
έχουν γίνει τόσες πολλές δημόσιες 
σηζητήσεις γύρω από αυτό το θέμα». 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η κερδοφορία 
τόσο των εγχώριων όσο και των θυ
γατρικών εταιρειών που ανήκουν 
σε πολυεθνικούς ομίλους έχει συμ-

Αηόιο συνολικό 
μέγεθος της αγοράς, 
το 40,5% αφορά πωλή- 
σεις φαρμάκων απευ
θείας σε νοσοκομεία.

πιεστεί τα τελευταία χρόνια, ως 
αποτέλεσμα των μέτρων clawback 
και rebate που καλούνται να πλη
ρώσουν οι εταιρείες. Ετσι, κάθε 
φορά που παρατηρείται υπέρβαση 
της φαρμακευτικής δαπάνης, αυτό 
μεταφράζεται σε clawback για τις 
εταιρείες. Μάλιστα, σύμφωνα με 
εκτιμήσεις, η συνεισφορά της φαρ
μακευτικής βιομηχανίας (rebate, 
clawback) για την κάλυψη της δη
μόσιας φαρμακευτικής δαπάνης 
έφθασε το 2018 στο 36,3% της ση- 
νολικής φαρμακευτικής δαπάνης, 
ενώ αυτό το ποσοστό παράγοντες 
της αγοράς θεωρούν ότι θα διαμορ
φωθεί στο 38,3% το 2019 και στο 
40% το 2020.

ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΚΟΝΤΗ
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1  Εγκαινιάστηκε Περιφερειακό Ιατρείο
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 794.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΜΕΝΙΟ:

Εγκαινιάστηκε 
Περιφερειακό Ιατρείο
Με μια κίνηση υψηλού συμβολισμού, αλλά και με την «υπόσχεση» 
από τον ΥΠεάρχη κ. Αντωνίου ότι σύντομα θα λειτουργήσει ωε ΤΟΜΥ 
εγκαινιάστηκε χθεε το Περιφερειακό Ιατρείο Αρμενίου. Ο περιφερειάρχη 
θεσσαλίαε Κων. Ayopaoms, ο διοικητήε ms 5ns ΥΠΕ Νέστοραε Αντω
νίου και ο δήμαρχοε θαν. Νασιακόπουλθ5 μαζί με mus προκατόχουε 
του δημάρχουε έκοψαν την κορδέλα των εγκαινίων. ΣΕΛ.7
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1  Εγκαινιάστηκε Περιφερειακό Ιατρείο
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

προσωπικό, θα πρέπει να αναφέρω ότι ιο ιατρείο ξε
κίνησε σαν ιδέα to '99 από ιον δήμαρχο Μερισιούδη, 
θεμελιώθηκε και ανεγέρθηκε από tov δήμαρχο Κα
λαμπαλίκη, έπειτα έμεινε για ένα διάστημα στάσιμο 
και με το που αναλάβαμε το υλοποιήσαμε όπωε εί
χαμε υποσχεθεί στουε δημότεε και σήμερα έχουμε 
την ιδιαίτερη χαρά να το εγκαινιάζουμε.
Επίσηε, έχω διαπιστώσει τη θέληση του σεβασμιότα- 
του μητροπολίτη να μαε βοηθήσει παρέχοντάε μαε 
κάποιο ιατρικό μηχάνημα και τον ευχαριστούμε πολύ 
γι' αυτό. Διάθεση όλων μαε είναι το ιατρείο να γίνει 
κέντρο στάσηε ασθενοφόρου που θα εξυπηρετεί το 
σύνολο τηε περιοχήε, μαζί μαε έχουμε τη διευθύντρια

του ΕΚΑΒ Βασιλική Αυγέρη που θα μαε μιλήσει γι' 
αυτό». Ακολούθησε ο διευθυντήε τηε 5ηε ΥΠΕ Νέ- 
στοραε Αντωνίου που επισήμανε ότι «Δεν γίνεται 
απλά μια μετεγκατάσταση από αγροτικό σε περιφε
ρειακό ιατρείο απλά και μόνο για να υπάρχει. Εμάε 
μαε ενδιαφέρει να το μετατρέψουμε σεΤΟΜΥ. Αυτό 
σημαίνει ότι πέρα από τουε 2 γιατρούε που έχει εδώ, 
που είναι ειδικοί ιατροί και όχι αγροτικοί, θα υπάρχει 
η διεπιστημονική ομάδα ώστε να μπορεί να ελέγχεται 
και επιδημιολογικά ο πληθυσμόε, αλλά και να πα
ρέχει από κοντά αυτό που όλοι έχουμε ανάγκη: από 
το να πηγαίνουμε να κάνουμε νοσηλεία στο σπίτι μέ
χρι οτιδήποτε άλλο». Εν συνεχεία ο περιφερειάρχηε

Κωνσταντίνοε Αγοραστόε σημείωσε ότι «Το ιατρείο 
που εγκαινιάζουμε σήμερα είναι μεγάλο έργο για την 
περιοχή, που θα γίνει μεγαλύτερο αν υπάρξει άμεση 
στελέχωση αλλά και η ταχύτητα στιε διαδικασίεε τηε 
ορθήε λειτουργίαε.
Εμείε συνεργαζόμαστε και με τουε δήμουε και στη 
συγκεκριμένη περίπτωση με τον Θανάση Νασιακό- 
πουλο και με τιε υγειονομικέε υπηρεσίεε, την 5η ΥΠΕ. 
Τα ΤΟΜΥ που έχουν σχεδιαστεί εμείε ήδη τα χρημα
τοδοτούμε, αφού είναι εξασφαλισμένη η χρηματο
δότηση. Είναι ώρα να δράσουμε γρήγορα για να 
έχουμε και τα αποτελέσματα γρήγορα, είμαστε άλ
λωστε θεματοφύλακεε τηε δημόσιαε υγείαε και πρέπει

να τη φέρουμε σε τέτοιο επίπεδο, ούτωε ώστε οι 
πλούσιοι να καταφεύγουν στιε δομέε τηε δημόσιαε 
υγείαε κι όχι οι φτωχοί στην ιδιωτική. Ολοι οι γιατροί 
και νοσηλευτέε να έχουν στο μυαλό τουε τον όρκο 
του Ιπποκράτη, σεβασμό στον ασθενή και στη ζωή 
του». Την εκδήλωση έκλεισε με χαιρετισμό η διευ
θύντρια του ΕΚΑΒ Βασιλική Αυγέρη που σημείωσε 
ότι «Είναι τιμή που είμαι κι εγώ εδώ σήμερα. Δέχτηκα 
μία πρόσκληση να στελεχωθεί το ιατρείο με πλήρωμα 
ασθενοφόρου και ασθενοφόρο. Είδα τον χώρο σή
μερα, και το μόνο που μπορώ να υποσχεθώ είναι 
όταν ολοκληρωθεί το έργο που σχεδιάζει η ΥΠΕ με 
την Περιφέρεια, να το ξανασυζητήσουμε».

Του Θανάση Αραμπατζή

Μ
ε μια κίνηση υψηλού συμβολισμού, αλλά 
και με την «υπόσχεση» από τον ΥΠεάρχη 
κ. Αντωνίου ότι σύντομα θα λειτουργήσει 
ωε ΤΟΜΥ εγκαινιάστηκε χθεε το Περιφερειακό Ιατρείο 

Αρμενίου. Ο περιφερειάρχηε θεσσαλίαε Κωνσταντί
νοε Αγοραστόε, ο διοικητήε τηε 5ηε ΥΠΕ Νέστοραε 
Αντωνίου και ο νυν δήμαρχοε θανάσηε Νασιακό- 
πουλοε μαζί με τουε προκατόχουε του δημάρχουε 
που ξεκίνησαν και συνέχισαν το έργο τηε ανέγερσηε 
του Ιατρείου, Γιώργο Μεριστούδη και Δημήτρη Κα- 
λαμπαλίκη έκοψαν μαζί την κορδέλα των εγκαινίων 
δείχνονταε την ομόθυμη στήριξη στο τόσο σημαντικό 
για την υγεία των ανθρώπων τηε περιοχήε έργο. Ένα 
έργο που ξεκίνησε επί δημαρχίαε Γιώργου Μεριστού- 
δη, θεμελιώθηκε από τον Δημήτρη Καλαμπαλίκη και 
ολοκληρώθηκε από τον Θανάση Νασιακόπουλο. Αν 
και το έργο γνώρισε δύσκολεε στιγμέε, αφού παρέ- 
μεινε στάσιμο επί πενταετία, τελικά ο μητροπολίτηε 
Ιερώνυμοε, που με την παρουσία του λάμπρυνε την 
εκδήλωση, έψαλε τον αγιασμό των εγκαινίων για να 
ακολουθήσει το... πατροπαράδοτο κόψιμο τηε κορ- 
δέλαε, παρουσία των τοπικών παραγόντων χωρίε 
όμωε την ανάλογη -για ένα τόσο σημαντικό έργο- 
συμμετοχή του κόσμου τηε περιοχήε.
Ο δήμαρχοε Κιλελέρ θανάσηε Νασιακόπουλοε στην 
ομιλία του τόνισε ότι «Είναι χαρά και τιμή ότι σήμερα 
εδώ μαζί μαε έχουμε 4 πρώην δημάρχουε, τον κ. Με- 
ριστούδη, τον κ. Καλαμπαλίκη, τον κ. Χονδρονάσιο 
και τον κ. Κοκκινούλη. Σήμερα εγκαινιάζουμε το Ια
τρείο Αρμενίου που θα αλλάξει προε το καλύτερο 
την παροχή υπηρεσιών υγείαε στο σύνολο τηε πε- 
ριοχήε. Βέβαια σ' αυτό θα πρέπει να αναφέρω την 
άριστη συνεργασία με την Περιφέρεια που έφερε 
αυτό το αποτέλεσμα. Περιμένουμε όμωε από την Πε
ριφέρεια και από την 5η ΥΠΕ να το εφοδιάσουν με 
τον απαραίτητο ιατρικό εξοπλισμό και το απαραίτητο
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1  Προσλήψεις τεσσάρων γιατρών και δέκα
νοσηλευτών

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-01-2019

Επιφάνεια: 367.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προσλήψεις τεσσάρων 
γιατρών και δέκα νοσηλευτών
Την άνοιξη θα γίνουν τέσσερις 
μόνιμες προσλήψεις γιατρών και 
τουλάχιστον δέκα νοσηλευτών στο 
Αχιλλοποϋλειο, όπωςαποφασί- 
στηκε σε σύσκεψη στο Υπουργείο 
Υγείας.

0
 υπουργός Υγείας κ. Ξανθός δεσμεύτηκε 
για ενίσχυση με ανθρώπινο δυναμικό 
του Νοσοκομείου Βόλου και δήλωσε 
ότι στην επόμενη προκήρυξη την άνοιξη 2019 

για μόνιμο προσωπικό το Αχιλλοποϋλειο θα 
πάρει τουλάχιστον τέσσερις μόνιμους ιατρούς 
κλάδου ΕΣΥ: Δύο θέσεις ειδικότητας παθο
λογίας, μία θέση επεμβατικής καρδιολογίας 
(για τον στεφανιογράφο) και μία θέση ακτινο
διαγνωστικής (για τον μαγνητικό τομογράφο), 
καθώς και δέκα τουλάχιστον μόνιμες θέσεις 
νοσηλευτικού προσωπικού για τη στελέχωση 
των νέων δομών.
Μέχρι να ολοκληρωθούν οι διαδικασίες των 
προκηρύξεων, οποιαδήποτε ανάγκη σε νο
σηλευτικό προσωπικό, θα ενισχυθεί με επι
κουρικό προσωπικό, του οποίου το κόστος 
μισθοδοσίας θα καλυφθεί στην επόμενη αύ
ξηση του προϋπολογισμού, από πιστώσεις του 
υπουργείου Υγείας ή της 5ης ΥΠΕ Θεσσαλίας 
και Στερεός Ελλάδας.

Ο υπουρ
γός Υγείας 
δεσμεύτη
κε ότι στην 
επόμενη 
προκήρυξη 
τη φετινή 
άνοιξη θα 
καλύψει 
τέσσερις 
θέσεις ια
τρών

Η σύσκεψη
Προχθές Πέμπτη πραγματοποιήθηκε ευρεία 
σύσκεψη στο υπουργείο Υγείας, με τον υπουρ
γό Υγείας κ. Α. Ξανθό, την υφυπουργό Οικο
νομικών κ. Α. Παπανάτσιου, την υφυπουργό 
Εσωτερικών κ. Μ. Χρυσοβελώνη, τον βουλευ
τή του ΣΥΡΙΖΑ Μαγνησίας κ. Μ. Μπαλή, τον 
βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ Μαγνησίας κ. Α. Μει- 
κόπουλο, τον διοικητή της 5ης ΥΠΕ Θεσσαλίας

και Στερεός Ελλάδας, κ. Ν. Αντωνίου, την υπο- 
διοικήτρια κ. Β. Ζαζά και τον διοικητή του ΕΝ. 
Βόλου κ. Μ. Δραμητινό, με θέμα «προοπτικές 
του Νοσοκομείου Βόλου».
Συζητήθηκε εκτενώς η πορεία των έργων 
ΕΣΠΑ και το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσε
ων 2017-2018, τα οποία βρίσκονται σε εξέλιξη 
και ο σχεδιασμός είναι να υλοποιηθούν όλα 
μέσα στο 2019.
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1  Ζωτικής σημασίας τα προγράμματα υποστήριξης
ασθενών

Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-01-2019

Επιφάνεια: 459.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ζωτικής σημασίας τα προγράμματα υποστήριξης ασθενών
Πώς η βελτίωση της φαρμακευτικής συμμόρφωσης επιφέρει εξοικονόμηση πόρων στα συστήματα υγείας

Ψ
ηλά στην ατζέντα των θε
μάτων χάραξης πολιτικής 
υγείας βρίσκεται η συμμόρφω

ση των ασθενών στην ενδεδειγ- 
μένη θεραπεία, μια διαδικασία 
η οποία πέρα από την εξασφάλι
ση της βελτίωσης της υγείας του 
ασθενούς έχει σημαντική επί
δραση και στα οικονομικά των 
συστημάτων υγείας.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας, η φαρμακευ
τική συμμόρφωση συνδέεται άρ
ρηκτα με τη λήψη του σωστού 
φαρμακευτικού σκευάσματος, 
την κατάλληλη στιγμή, την απαι- 
τούμενη δόση και για το χρονι
κό διάστημα που συστήνει ο θε
ράπων ιατρός, ενώ εμπλέκονται 
επίσης η διατροφή, η άσκηση 
και ο τρόπος ζωής του ασθενούς.

Η συμμόρφωση με τη θερα
πευτική αγωγή θεωρείται ως μια 
από τις σημαντικότερες παρεμ
βάσεις πολιτικής υγείας. Στην Ευ
ρώπη, η μη συμμόρφωση στη θε
ραπεία κόστιζα στις κυ βερνήσεις 
περίπου 125 δισεκατομμύρια ευ
ρώ και συμβάλλει στον πρόωρο 
θάνατο περίπου 200.000 Ευρω
παίων ετησίως (EFPIA 2012). Οι 
ασθενείς που δεν συμμορφώ
νονται με τη θεραπεία τους, θε

ωρείται ότι λαμβάνουν λιγότερο 
από το 80% της φαρμακευτικής 
αγωγής, ενώ σύμφωνα με τον Παγ
κόσμιο Οργανισμό Υγείας, η φαρ
μακευτική συμμόρφωση των 
ασθενών που πάσχουν από χρό
νιες ασθένειες αγγίζει μόλις το 
50%. Εντύπωση προκαλεί το γε
γονός ότι από τις 100 συνταγές 
που συνταγογραφούνται σήμε
ρα μόνο 25-30 λαμβάνονται σωστά 
σύμφωνα με στοιχεία της IMS 
Heal tli (σημερινή IQVIA).

Η μη συμμόρφωση
Ο βαθμός συμμόρφωσης των 
ασθενών στη θεραπεία επηρεά
ζεται από διάφορους παράγον
τες. Η κατάσταση του ασθενούς 
σαφώς επηρεάζα τον βαθμό συμ
μόρφωσής του, ωστόσο η συμ
μόρφωση δεν αυξάνεται ανάλογα 
με τη σοβαρότητα της ασθένει
ας. Στις ΗΠΑ τα ποσοστά συμ
μόρφωσης κυμαίνονται από 50% 
για την κατάθλιψη και μόνο στο 
60% για τον καρκίνο. Σύμφωνα 
με τη διεθνή βιβλιογραφία, η μη 
συμμόρφωση ευθύνεται για: 
■5,4% θνησιμότητα/έτος για καρ- 
διαγγειακά νοσήματα 
■ 48% θνησιμότητα από άσθμα 
και 80% από διαβήτη

■ 125.000 θανάτους και αύξηση 
10% των νοσηλειών στις ΗΠΑ.

Ανηθέτως, η συμμόρφωση και 
ο έλεγχος της πολυφαρμακίας 
αναμένεται να επιφέρουν άμεσα 
και έμμεσα οικονομικά οφέλη, 
τόσο βραχυχρόνια όσο και μα
κροχρόνια. Ειδικότερα:
■ 6-8 δισ. ευρώ μέσω μείωσης 
φαρμακευτικής δαπάνης στο σύ
νολο της Ε.Ε. (άμεσο ιατρικό κό
στος)
■ 5 δισ. ευρώ μέσω μείωσης των 
ανεπιθύμητων ενεργειών (άμεσο 
ιατρικό κόστος)
■ 93 δισ. ευρώ από την παροχή 
υπηρεσιών κοινωνικής φροντί
δας (άμεσο κόστος)
■ 85 δισ. ευρώ καθαρό όφελος πα
ραγωγικότητας (έμμεσο κόστος)
■ 4,8 εκατ. ευρώ σχειιζόμενα λοι
πά οφέλη (άμεσο μη ιατρικό κό
στος).

Συνολικά προκύπτουν 105 δισ. 
ευρώ ως άμεσο κόστος, 85 δισ. 
ευρώ ως έμμεσο κόστος και 5 
εκατ. ευρώ μείωση στην ιδιωτι
κή δαπάνη των ασθενών (Πηγή: 
Eurostat, 2011).

Συνήθεις παρεμβάσεις
Σύμφωνα με τη μελέτη της Cap- 
gemini Consulting οι πιο συχνές

παρεμβάσειςγιατη βελτίωση της 
συμμόρφωσης χωρίζονται σε 5 
κατηγορίες. Ο βαθμός της συμ
μόρφωσης και η επιτυχία των πα
ρεμβάσεων εξαρτώνται από διά
φορους παράγοντες. Σύμφωνα 
με την εμπειρία του Μιχάλη Δε- 
λαπόρτα, διευθύνοντα σύμβου
λο της AidPlusCare, εταιρείας που 
εξειδικεύεται στα προγράμματα 
συμμόρφωσης ασθενών, αυτό 
που βοηθάει καθοριστικά στη 
συμμόρφωση του ασθενούς εί
ναι η εκπαίδευση στη θεραπεία 
και τη νόσο. Όπως μας είπε χα
ρακτηριστικά: «Το να σταθείς δί
πλα στον ασθενή, να ακούσεις 
πραγματικά τις ανάγκες και τις 
ανησυχίεςτου και να δώσεις απαν
τήσεις σε όλες τις απορίες σχετι
κά με τη νόσο και τις αλλαγές που 
θα χρειαστούν στον τρόπο ζωής 
του, κρίνεται καθοριστικό. Ακόμη 
κρίσιμη θεωρείται η στάση του 
γιατρού καθώς συχνά δεν αφιε
ρώνουν χρόνο για να εξηγήσουν 
τα οφέλη και τις ενδεχόμενες συ
νέπειες της μη συμμόρφωσης».

Ο Φώτης Καλλιάνης, διευ
θυντής Επιχειρησιακής Ανάπτυ
ξης της AidPlusCare, με μεγάλη 
εμπειρία στον σχεδίασμά προ
γραμμάτων μας είπε χαρακτηρι

στικά: «Τα επιτυχημένα προ
γράμματα υποστήριξης ασθενών 
μέσω νοσηλευτικών επισκέψε
ων πρέπει να συμβάλλουν ενερ
γά στην εκπαίδευση των ασθε
νών ώστε να συμμετέχουν ενερ
γά στη θεραπεία τους, να ακο
λουθούν τις συμβουλές των για
τρών για τη σωστή λήψη των φαρ
μάκων και να αλλάξουν συμπε
ριφορές σε σχέση με τη σωστή 
διατροφή και άσκηση βελτιώ
νοντας την ποιότητα ζωής τους».

Ρωτήσαμε τον Μιχάλη Δελα- 
πόρτα, διευθύνοντα σύμβουλο 
της AidPlusCare, να μας εξηγή
σει πώς προσδιορίζει η εταιρεία 
του ποιες υπηρεσίες θέλουνπραγ- 
ματικά οι ασθενείς. Όπως χαρα
κτηριστικά είπε: «Πριν αρχίσει 
κάποιος να σχεδιάζει ένα πρό
γραμμα, οφείλει να κατανοήσει το 
ταξίδι του ασθενούς και τις σχε
τικές ανάγκες του σε διάφορα στά
δια της νόσου. Η κατανόηση του 
ταξιδιού του ασθενούς αρχίζει 
πριν από τη διάγνωση, με την εμ
φάνιση συμπτωμάτων, την επι
λογή θεραπείας και την πρόοδο 
της νόσου. Έτσι, μπορεί κανείς 
να χαρτογραφήσα όλα τα σημεία, 
όπου ένας ασθενής έχει πιθανό
τατα ανάγκη υποστήριξης. Επι

πλέον, είναι σημαντικό να προσ
διορίσουμε και τη συναισθημα
τική υποστήριξη που επιζητούν 
οι ασθενείς. Οι ασθενείς χρει
άζονται υποστήριξη σε διαφορε
τικά στάδια της εξέλιξης της νό
σου. Για παράδειγμα, στις χρό
νιες προοδευτικές καταστάσεις 
όπως η σκλήρυνση κατά πλάκας, 
οι ασθενείς χρειάζονται βοήθεια 
όχι μόνο στην πρόσβαση, αλλά 
κυρίως στην εκπαίδευση χορή
γησης της ενέσιμης θεραπείας, 
στη διαχείριση της ασθένειας και 
των συμπτωμάτων και φυσικά 
συναισθηματική υποστήριξη. Με 
αυτόν τον τρόπο τα προγράμμα
τα υποστήριξης ασθενών μπο
ρούν να προσθέσουν αξία εξα
σφαλίζοντας στους ασθενείς πρό
σβαση και συμμόρφωση στη θε
ραπεία τους. Για τις αναπνευστι
κές ασθένειες όπως το άσθμα και 
τις καρδιαγγειακές παθήσεις όπως 
η υπέρταση το ζητούμενο είναι η 
συμμόρφωση. Η παρακολούθη
ση και η βελτίωση της φαρμα
κευτικής συμμόρφωσης συμ
βάλλει σημαντικά στη ρύθμιση 
των ασθενών, επιβραδύνει την 
εξέλιξη της ασθένειας και οδηγεί 
σε καλύτερη ποιότητα ζωής».

[SID:12351192]
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1  Ρεκόρ ρύπανσης στον υπόγειο του Λονδίνου
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 250.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ρεκόρ ρύπανσης στον υπόγειο του Λονδίνου
ΛΟΝΔΙΝΟ. Στις μικρές παλιές στοές 
που αποτελούν τον βασικό κορμό 
του υπόγειου σιδηροδρόμου του 
Λονδίνου επικρατούν εξαιρετικά 
υψηλά επίπεδα ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης, σύμφωνα με νέα με
λέτη που διενεργήθηκε για λο
γαριασμό της εταιρείας συγκοι
νωνιών του Λονδίνου (TfL). Στον 
βαθύτερο σταθμό του δικτύου, 
στο Χάμστεντ, οι συγκεντρώσεις 
μικροσωματιδίων με διάμετρο 
μικρότερη των 2,5 μικρών (η βλα
βερότερη κατηγορία) είναι περί
που 30 φορές υψηλότερες από 
τις συγκεντρώσεις σε έναν τυπικό 
δρόμο της πρωτεύουσας.

Κάθε χρόνο, περίπου 9.500 κά
τοικοι του Λονδίνου πεθαίνουν 
πρόωρα λόγω μακροχρόνιας έκ
θεσης στην ατμοσφαιρική ρύπαν
ση, μια σιωπηρή τραγωδία με πολ
λούς ενόχους, κάποιοι εκ των

Στον βαθύτερο σταθμό 
του δικτύου οι συγκε
ντρώσεις μικροσωματι- 
δίων είναι 30 φορές 
υψηλότερες από ό,τι 
σε έναν τυπικό δρόμο 
της πρωτεύουσας.

οποίων εντοπίζονται στη βικτω
ριανή εποχή.

Τότε (το 1863) ξεκίνησε η κα
τασκευή του πρώτου υπογείου 
σιδηροδρόμου στον κόσμο, ενώ 
όλες οι τεχνικές βελτιώσεις που 
ακολούθησαν δεν έχουν κατορ
θώσει να «καθαρίσουν» τον αέρα 
στις στοές. Τα μικροσωματίδια 
δημιουργούνται από τη φθορά 
των συρμών, καθώς οι τροχοί κυ

λούν στις γραμμές και ενεργοποι
ούνται τα συστήματα πέδησης.

«Οι συγκεντρώσεις μικροσω- 
ματιδίων στις αποβάθρες των 
σταθμών είναι τυπικά πολύ με
γαλύτερες από τις συγκεντρώσεις 
στην ατμόσφαιρα της πόλης», 
αναφέρει η μελέτη. Στη διάρκεια 
των μετρήσεων που έγιναν το 
2018 και διήρκεσαν 10 ημέρες, 
η συγκέντρωση μικροσωματιδίων 
στον σταθμό Χάμστεντ ήταν κα
τά μέσον όρο 492, ενώ την ίδια 
περίοδο, σε έναν πολυσύχναστο 
δρόμο της πρωτεύουσας ήταν 16 
και σε μία αγροτική περιοχή της 
Σκωτίας 3.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας συνιστά την αποφυγή μικρο- 
σωματιδίων και θέτει ως ανώτατο 
όριο το 25. Η έκθεση του TfL εστιά
ζει στις μετρήσεις ρύπων και δεν 
επεκτείνεται στις πιθανές συνέ

πειες που μπορεί να έχουν οι συγ
κεντρώσεις αυτές για την υγεία 
όσων χρησιμοποιούν το σύστημα. 
Αλλά οι συντάκτες θεωρούν τους 
κινδύνους υπαρκτούς.

«Δεδομένου ότι υπάρχει ισχυρή 
τεκμηρίωση των βλαβερών επι
πτώσεων των μικροσωματιδίων, 
τόσο σε βραχυπρόθεσμη όσο και 
σε μακροπρόθεσμη έκθεση, είναι 
πιθανό ότι η έκθεση στην ατμό
σφαιρα του υπογείου του Λονδί
νου ενέχει κινδύνους για την 
ασφάλεια» ανέφεραν, προσθέ
τοντας ότι δεν θεωρούν ότι οι κίν
δυνοι αυτοί είναι σοβαροί.

Παγκοσμίως, η ατμοσφαιρική 
ρύπανση σκοτώνει 7 εκατομμύ
ρια ανθρώπους τον χρόνο, προ
ξενώντας αναπνευστικά προ- 
βληματα, καρδιαγγειακές νόσους 
και καρκίνο.

REUTERS
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1  Στον αέρα οι ασθενείς, ενώ η γρίπη «καλπάζει»
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 57 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 539.13 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι ασφαλισμένοι είναι αντιμέτωποι 
με την εποχική έξαρση του ίου Α(Η1Ν1) 

και τις τεράστιες ελλείψεις στο ΕΣΥ 
μετά το «ναυάγιο» του θεσμού 

του οικογενειακού γιατρού

Στον αέρα 
οι ασθενείς, 
ενώ η γρίπη 
«καλπάζει»

επικρατεί το πανδημικό στέλεχος στη χώρα μας είναι 
ένα δεδομένο που πρέπει να διαχειριστούμε. Επρόκει- 
το για ένα δυναμικό στέλεχος και ίσως θα πρέπει να 
είμαστε προετοιμασμένοι για περισσότερες εισαγωγές. 
Στην Ευρώπη η εικόνα διαφοροποιείται καθώς τόσο 
ο Α(Η3Ν2) όσο και ο Α(Η1Ν1) έχουν ίδια δραστηρι
ότητα και συνεπώς ευθύνονται σχεδόν για ισάριθμα 
περιστατικά» προσθέτει η Θεανώ Γεωργακοπούλου.

ΣΟΒΑΡΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ. Πιο συγκεκριμένα και σύμφωνα 
με την τελευταία έκθεση του Κέντρου, ο αριθμός των 
ασθενών που παρουσίασαν σοβαρές επιπλοκές με 
αποτέλεσμα να κριθεί αναγκαία η νοσηλεία τους σε 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) έφτασε τους 12, 
με τη συντριπτική πλειονότητα αστών να έχει εισαχθεί 
τις τελευταίες δυο εβδομάδες.

Υπό τα δεδομένα αυτά και ενώ η κορύφωση της 
γρίπης καταγράφεται παραδοσιακά κατά τους μή
νες Φεβρουάριο και Μάρτιο, φέτος οι επιστήμονες 
αφήνουν ανοιχτό το ενδεχόμενο να ξεκινήσει περί τα 
τέλη Ιανουάριου. Και καθώς το αντιγριπικό εμβόλιο 
αποτελεί - σύμφωνα με την παγκόσμια επιστημονική 
κοινότητα - το πλέον αποτελεσματικότερο μέσο προ
στασίας, η Γεωργακοπούλου, απευθυνόμενη στους 
πολίτες με έμφαση σε όσους ανήκουν στις ευπαθείς 
ομάδες, υπογραμμίζει ότι «υπάρχει ακόμη χρόνος για 
να εμβολιαστεί κανείς». Και αυτό διότι επαρκές επίπεδο 
αντισωμάτων επιτυγχάνεται συνήθως μέσα σε δύο έως 
τρεις εβδομάδες από τον εμβολιασμό.

Αξίζει να σημειωθεί ότι, παρότι οι 11 από τους 12 
ασθενείς που εμφάνισαν σοβαρές επιπλοκές στη χώρα 
μας ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου, μόνο οι δυο 
ήταν εμβολιασμένοι. Πάντως, έχει αναφερθεί μόνο 
ένα θανατηφόρο κρούσμα γρίπης καταφορά έναν 
49χρονο άνδρα με επιβαρυμένο ιστορικό, αλλά χωρίς 
εμβολιαστιχή θωράκιση. Οπως, άλλωστε, προκύπτει 
από νέα μελέτη του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC), στα κράτη - μέλη της 
ΕΕ δεν έχει επιτευχθεί, παρά ης επίμονες προσπάθειες 
ευαισθητοποίησης, η απαραίτητη εμβολιασπκή κάλυψη 
του πληθυσμού (σε ποσοστό δηλαδή 75%). Και ενώ 
η επιστημονική κοινότητα βρίσκεται σε επιφυλακή, 
δεδομένου ότι ο ιός της γρίπης είναι απρόβλεπτος, ο 
ελληνικός πληθυσμός βρίσκεται αντιμέτωπος με τις 
ελλείψεις του δημόσιου συστήματος Υγείας.

«ΜΑΥΡΗ ΤΡΥΠΑ». Ειδικότερα, οι ασφαλισμένοι βρί
σκονται στον «αέρα» εν απουσία οικογενειακών για
τρών. Πιο συγκεκριμένα, από τους 4.000 γιατρούς που 
σύμφωνα πάντα με τον σχεδιασμό θα στελέχωναν τις 
δομές της Πρωτοβάθμιας, υπηρετούν μόλις 250 στις 
Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ), ενώ άλλοι 700 ιδιώ
τες, παθολόγοι, γενικοί γιατροί και παιδίατροι, έχουν 
υπογράψει σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ. Η «μαύρη τρΰπα» 
που έχει προκληθεί προκύπτει από το γεγονός ότι από 
τον περασμένο Αύγουστο έληξαν οι συμβάσεις τουλά
χιστον 1.700 παθολόγων, οι οποίοι εξέταζαν δωρεάν 
τους ασφαλισμένους του ΕΟΓΤΥΥ, με αποτέλεσμα να 
συρρικνώνεται δραματικά το ποσοστό των ασθενών 
που έχουν πρόσβαση σε «δωρεάν» παθολόγο.

Συνεπώς, στη συντριπτική τους πλειονότητα οι ασφα
λισμένοι έχουν μείνει με δυο επιλογές (της ταλαιπωρίας 
ή της οικονομικής επιβάρυνσης): αφενός ης δημόσιες 
ουρές των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας και 
αφετέρου τον ιδιωτικό τομέα με ιδιωτική δαπάνη.

εκίνησε ετησήμως η αυξημένη δραστηριότητα 
Μ της εποχικής γρίπης στη χώρα μας, με το παν- 

δημικό στέλεχος - το γνωστό σε όλους πλέον 
Α(Η1Ν1) - να αποτελεί φέτος (σύμφωνα τουλάχιστον 
με τα έως τώρα δεδομένα) τον «πρωταγωνιστή» του 
κύματος. Αντιστρόφως, σε χαμηλούς ρυθμούς εξελίσ
σεται η μεταρρύθμιση του οικογενειακού γιατρού, με 
αποτέλεσμα ο χειμώνας να βρίσκει στον «αέρα» την πρω

τοβάθμια περίθαλψη
Η πλειονότητα των ασφαλισμένων των πολιτών, με ό,α 
έχει δύο επιλογές: ή ns ουρές °υτό συνεπάΥετα'· 

ίων νοσοκομείων η τον ιδιωτικό την πλευρά τους
τομέα με ιδιωτική δαπάνη σημειώνουν ότι η

επιδημιολογία του 
νοσήματος, μετά την πανδημία του 2009, έχει πλέον 
αποκτήσει τα χαρακτηριστικά της συνήθους εποχικής 
έξαρσης, προσθέτουν εντούτοις ότι η mo συνηθισμέ
νη ίωση του χειμώνα δεν παύει να είναι απρόβλεπτη 
ως προς την πορεία της και τη δυναμιχή της. «Εχου
με εισέλθει επίσημα σε φάση ανόδου του κύματος 
εποχικής γρίπης» επιβεβαιώνει στα «ΝΕΑ» η Θεανώ 
Γεωργακοπούλου, υπεύθυνη του Τμήματος Επιδημι- 
ολογικής Επιτήρησης του ΚΕΕΛΠΝΟ. «Το γεγονός ότι
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1  Σοβαρό πρόβλημα στα νοσοκομεία
Πηγή: THESSNEWS Σελ.: 17,30 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 1369.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Σοβαρό πρόβλημα στα νοσοκομεία
Πηγή: THESSNEWS Σελ.: 17,30 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

ΜΕΓΑΛΗ ΕΛΛΕΙΨΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Σοβαρό πρόβλημα 
στα νοσοκομεία

Οι επηρεαζόμενες από ελονοσία περιοχές 
αποκλείονται από την αιμοδοσία

Μ
εγάλη έλλειψη 
μονάδων αίματος 
παρατηρείται στα 
νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης. Τα 
νοσοκομεία δυσκολεύονται να κα- 
λύψουν τις ανάγκες σε τακτικά και 

έκτακτα χειρουργεία αλλά και στα 
πολυμεταγγιζόμενα άτομα και γι' 
αυτό κάνουν έκκληση στους εθελο
ντές αιμοδότες να προσέλθουν στις 
αιμοδοσίες και να αιμοδοτήσουν.

ins ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΚΑΡΑΚΙΟΥΛΑΧ
karakioulach@gmail.com

Από τους αιμοδότες αποκλείονται 
αυτοί που κατοικούν ή διανυκτέρευ- 
σαν στις επηρεαζόμενες από ελονοσία 
περιοχές.

Οι επηρεαζόμενες από ελονοσία 
περιοχές είναι:

Από τη Μητροπολιτική Ενότητα 
Θεσσαλονίκης:

Από τον Δήμο Δέλτα 
ι. Δημοτική Ενότητα Εχεδώρου:
■ Δημοτική Ενότητα Καλοχωρίου 

m (Καλοχώρι)
■ Δημοτική Ενότητα Νέας Μαγνησί

ας (Νέα Μαγνησία)
■ Δημοτική Ενότητα Διαβατών (Δια- 

" βατά, Αγία Σοφία)
Δημοτική Ενότητα Σίνδου (Σίνδος)

Β. Από τον Δήμο Αμπελοκήπων- 
Μενεμένης
ι. Δημοτική Ενότητα Μενεμένης:

* Δημοτική Ενότητα Μενεμένης (συ

μπεριλαμβάνονται οι περιοχές Νέα 
Μενεμένη, Βόσπορος, Αγιος Νεκτά- 
ριος-Δενδροπόταμος, Μουριές)

Γ. Ο Δήμος Κορδελιού-Ευόσμου

Μεμονωμένα τα κρούσματα 
ελονοσίας

Τον περασμένο Σεπτέμβριο κατα- 
γράφηκαν 8 κρούσματα ελονοσίας στη 
δημοτική ενότητα Εχεδώρου του Δή
μου Δέλτα. Πρόκειται για περιστατικά 
εγχώριας πρώτης γενιάς μετάδοσης, 
δηλαδή για άτομα που ασθένησαν χω
ρίς να έχουν ταξιδέψει στο εξωτερικό 
και γί αυτό θεωρείται ότι προσβλήθη
καν επί ελληνικού εδάφους. Σύμφωνα 
με τη γιατρό του ΚΕΕΛΠ NO Δανάη 
Περβανίδου, υπεύθυνη του Γραφεί
ου Νοσημάτων που Μεταδίδονται 
με Διαβιβαστές, τα κρούσματα είχαν 
έναρξη των συμπτωμάτων στα τέλη 
Σεπτεμβρίου με αρχές Οκτώβρη. «Αν 
και η χώρα μας από το 1974 θεωρείται 
ελεύθερη ελονοσίας, από το 2009 και 
μετά καταγράφονται εγχώρια περι

στατικά λόγω της μετανάστευσης και 
της αύξησης των ταξιδιών σε άλλες 
χώρες. Πρόκειται για ασθενείς που δεν 
ταξίδεψαν στο εξωτερικό και θεωρού
νται ότι προσβλήθηκαν επί ελληνικού 
εδάφους, σε ευάλωτες περιοχές. Οι 
ευάλωτες περιοχές είναι οι αγροτικές, 
διότι το συγκεκριμένο κουνούπι που 
μεταδίδει την ελονοσία είνα ι ένα κου
νούπι που βρίσκεται ως επί το πλείστον 
σε αγροτικές περιοχές. Μπήκε στη 
χώρα μας κάποιο περιστατικό το οποίο 
είχε ελονοσία, για παράδειγμα ταξι
διώτης ή μετανάστης από μια χώρα 
ενδημική, ενόσω είχε την ελονοσία 
τον τσίμπησε κουνούπι και αυτό το 
κουνούπι τσίμπησε κάποιον άλλον 
άνθρωπο. Με αυτόν τον τρόπο γίνεται 
η εγχώρια μετάδοση της ελονοσίας. 
Ανάλογο λοιπόν περιστατικό συνέ
βη στον Δήμο Εχεδώρου και είχαμε 
την καταγραφή των 8 περιστατικών 
και αντίστοιχα το ίδιο συνέβη και στη 
δη μοτική ενότητα Φερών του Δή μου 
Αλεξανδρούπολης, όπου εκεί κατα- 
γράφηκαν 2 περιστατικά».

6 μήνες ή και ένας χρόνος 
για να εκδηλωθεί η νόσος

Σύμφωνα με την κ. Περβανίδου, η ελονοσία εκδηλώνεται μέσα στον 
πρώτο μήνα από το μολυσμένο τσίμπημα του κουνουπιού. Μπορεί όμως 
το συγκεκριμένο είδος της ελονοσίας να εκδηλωθεί ακόμα και έξι μήνες ή 
και έναν χρόνο μετά το μολυσμένο τσίμπημα. «ΓΓαυτό έχουμε συστήσει 
εγρήγορση στους γιατρούς και κατά τη διάρκεια του χειμώνα για τυχόν 
ύποπτα περιστατικά που μπορεί να τσιμπήθηκαν το καλοκαίρι».

Τα συμπτώματα της ελονοσίας είναι ο πυρετός, ρίγος και μια γενικευ- 
μένη καταβολή του ασθενούς με πόνους στα κόκκαλα και στους μύες, 
πονοκέφαλος και προβλήματα στο γαστρεντερικό και στο αναπνευστικό. 
«Είναι μια νόσος που αντιμετωπίζεται με φαρμακευτική αγωγή και γι' αυτό 
θα πρέπει για κάποιους μήνες να είμαστε σε επιφυλακή, όσο για το πόσο 
θα διαρκέσουν αυτά τα μέτρα, θα το αποφασίσει το Εθνικό Κέντρο Αιμοδο
σίας. Το ΚΕΛΠΝΟ σε συνεργασία με τις αρχές βρίσκεται στην περιοχή και 
παρακολουθεί την εξέλιξη».

Μεγάλη έλλειψη 
μονάδων αίματος

Σύμφωνα με τη διευθύντρια του 
Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας, Χά
ρις Ματσούκα, το πρόβλημα με την 
έλλειψη μονάδων αίματος δεν πα- 
ρατηρείται μόνο στη Θεσσαλονίκη, 
αλλά και στην Αθήνα, ειδικά τους 
μήνες Ιανουάριο και Φεβρουάριο 
κάθε έτους, που τελειώνουν τα 
αποθέματα του Δεκεμβρίου και η 
προσέλευση των εθελοντών αιμο
δοτών στις αιμοδοσίες είναι πολύ 
μικρότερη.

«Η έλλειψη αίματος σίγουρα δεν 
οφείλεται στα κρούσματα ελονοσίας, 
διότι ο αποκλεισμός των περιοχών 
είναι πρόσφατος, έγινε στις 24 Δε
κεμβρίου 2θΐ8 και μόλις το ιο% από 
τους αιμοδότες της Μητροπολιτικής

Θεσσαλονίκης αποκλείονται από την 
αιμοδοσία. Αυτό που εμείς κάνουμε 
ως ΕΚΕΑ, όταν κάποια περιοχή για 
οποιονδήποτε λόγο αποκλειστεί από 
αιμοδοσία, είναι να μπορούμε να 
στηρίξουμε με τα αποθέματα από 
άλλες περιοχές της χώρας».

Το Κέντρο Αίματος Γ.Π.Ν.Θ ΑΧΕ
ΠΑ παρακαλεί τους αιμοδότες που 
κατοικούν σε ΜΗ επηρεαζόμενες 
περιοχές να παρακινήσουν όσο το 
δυνατόν περισσότερους συγγενείς 
και φίλους να προσέλθουν στις αιμο
δοσίες των νοσοκομείων, για να αντι
σταθμιστούν οι απώλειες μονάδων 
αίματος λόγω του αποκλεισμού των 
αιμοδοτών από τις επηρεαζόμενες 
περιοχές.

Έκτακτη αιμοδοσία 
από το Ράδιο Θεσσαλονίκη 94,5
Το Ράδιο Θεσσαλονίκη έπειτα από κατεπείγουσα έκκληση των 

νοσοκομείων της Θεσσαλονίκης διενήργησε έκτακτη αιμοδοσία 
στο Δημαρχείο Θεσσαλονίκης.

Στην έκτακτη απογευματινή αιμοδοσία που πραγματοποιήθηκε 
την Πέμπτη ίο Ιανουάριου 2019 με τη συμμετοχή των νοσοκομείων 
ΑΧΕΠΑ, Αγιος Παύλος, Ιπποκράτειο και Θεαγένειο, συγκεντρώθηκαν 
ί62 μονάδες αίματος.

Η μεγάλη προσέλευση του κόσμου ήταν συγκινητική λόγω και των 
καιρικών συνθηκών που επικρατούσαν στη Θεσσαλονίκη.

Το Ράδιο Θεσσαλονίκη ευχαριστεί από καρδιάς όλους τους εθελο
ντές αιμοδότες που παρά τις δύσκολες καιρικές συνθήκες έδωσαν 
τη μάχη για να ενισχύσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Ευχαριστούμε θερμά τον Δήμο Θεσσαλονίκης για την άψογη 
φιλοξενία και τη ΔΕΘ-HELEXPO για τον απαραίτητο εξοπλισμό.

Η επόμενη τακτική αιμοδοσία του Ράδιο Θεσσαλονίκη θα πραγ
ματοποιηθεί την Κυριακή 17 Φεβρουάριου 20ig στο Δημαρχείο 
Θεσσαλονίκης.



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τσιμουδιά για το εργοστάσιο αιμοσφαιρίνης
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 326.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΛΥΜΕΝΟ ΚΡΑΤΟΣ! ΕΦΤΙΑΞΑΝ ΕΡΓΟΣΤΑΣΙΟ ΠΟΥ ΕΠΙ IS ΧΡΟΝΙΑ ΔΕΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ
Ατέλειωτα τα σκάνδαλα στην Υγεία! Η πανάκριβη μονάδα napaywyns αιμοσφαιρίνης παραμένει στοιχειωμένη ©

Τσιμουδιά για 
το εργοστάσιο 
αιμοσφαιρίνης
■ Ούτε κουβέντα από τον... λαλίστατο Γιάννη 
Χαρωνίτη (ΚΤΥΠ Α.Ε.) για το κτίριο που έχει 

κατασκευαστεί αλλά δεν λειτουργεί επί 15 έτη

Η
 διοίκηση της κρατικής εται

ρίας Κτιριακές Υποδομές 
Α.Ε. (ΚΤΎΠΑΕ.) βγάζει δύο 
με τρεις ανακοινώσεις την 
ημέρα για κάθε δραστηριό

τητα του διευθάνοντος συμβούλου Γιάν
νη Χαρωνίτη. Ομως, όπως και οι προη

γούμενες διοικήσεις της ΚΓΥΠ Α.Ε. (που 
προήλθε από συγχώνευση της αμαρτω
λής ΔΕΠΑΝΟΜ, που ασχολούνταν με την 
κατασκευή των κρατικών νοσοκομείων, 
με τον Οργαντσμό Σχολικών Κηρίων και 
της εταιρίας Θέμις Κατασκευασηκή, που 
είχε ως αρμοδιότητα τα κτίρια των δικα
στηρίων), κάη ξεχνάει ο κ Χαρωνίτης. 0 
διευθύνων σύμβουλος της ΚΤΥΠ, με ης 
100 ανακοινώσεις τον μήνα, έχει να αντι
μετωπίσει πολλούς σκελετούς και όχι μό
νο το γεγονός πως μπάζει νερά το κτίριο 
του Αρείου Πάγου!

Δεν έχει εξηγήσει η έχει γίνει με το 
εργοστάσιο αιμοσφαιρίνης που κατα
σκευάστηκε προ σχεδόν 15 ετών, αλλά 
ουδέποτε λειτούργησε! Ποιος ευθύνεται 
για τη μη λειτουργία του; Γιατί δεν λει
τούργησε ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες 
της χώρας κατά 80°/ο, οι οποίες σήμερα 
καλύπτονται από πανάκριβες εισαγωγές; 
Οι Ιταλοί εργολάβοι πληρώθηκαν ολόκλη
ρο το ποσό για το εργοστάσιο που ουδέ

ποτε λειτούργησε; Γνωρίζουμε πως πρό
κειται για παλιά υπόθεση την οποία κλη
ρονόμησε η σημερινή διοίκηση. Ομως οι 
ουρές στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ από 
συνανθρώπους μας που χρειάζονται αι
μοσφαιρίνη είναι συχνό θέμα στα δελήα 
ειδήσεων. ΓΓ αυτό πρέπει κάποια σηγμή 
να μάθουμε η συνέβη με το στοιχειωμένο 
εργοστάσιο. Μεταξύ των ανθρώπων που 
ασχοληθηκαν με την υπόθεση κυκλοφο
ρεί και ένα ανέκδοτο: Η εισήγηση ενός 
πρώην συμβούλου υπουργού Υγείας, ο 
οποίος είχε την ιδέα να παραληφθεί το 
εργοστάσιο χωρίς να είναι δυνατή η πα
ραγωγή αιμοσφαιρίνης!

Επυτλέον, κάποιος πρέπει να πει στη 
διοίκηση της ΚΤΥΠ πως, όταν βγάζει ανα
κοινώσεις για κρατικές συμβάσεις πρέπει 
να συμπεριλαμβάνει το όνομα της ανα- 
δόχου εταιρίας και το ύψος της σύμβα
σης. Ειδικά, όταν αφορά την υπόθεση της 
ελληνικής πρεσβείας και της πρεσβευπ- 
κής κατοικίας στο Βερολίνο... Για να μην 
αδικήσουμε τη διοίκηση της ΚΤΥΠ, τε
λικά μας ενημέρωσαν ταλεφωντκώς για 
την εταιρία και τη σύμβαση (660.000 ευ
ρώ) που υπεγράφη για το έργο στο Βερο
λίνο... Η σύμβαση υπεγράφη με την ελ
ληνική GKMC Eng, αν καταλάβαμε καλά 
από όσα μας μεταφέρθηκαν.
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1  ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΕΣ από 2.000 δωρεάν εξετάσεις...
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 81.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΕΣ από 2.000 δωρεάν εξετάσεις πραγματοποίησε το 
Diabetes Magic Bus της Αστικής Μη Κερδοσκοπικής Εταιρίας «Με 
Οδηγό τον Διαβήτη», που ολοκλήρωσε το ταξίδι ενημέρωσης ευαπ 
σθπτοποίησης του κοινού από τις 16 έως και τις 21 Δεκεμβρίου 2018 
στους Δήμους Αθηναίων; Αμαρουσίου, Ιλίου, Ηλιούπολης, Ηρακλεί
ου και Νέας Φιλαδέλφειας - Νέας Χαλκηδόνας. Κατά τη διάρκεια 
του ταξιδιού με το Diabetes Magic Bus εντοπίστηκαν 17 
αδιάγνωστες περιπτώσεις από τους 
εκατοντάδες πολίτες που ενημε
ρώθηκαν από γιατρό, δκπρο- 
φολόγο και σύμβουλο ψυχι
κής υγείας σχετικά με τον 
διαβήτη. Επίσης, πολλά 
παιδιά και έφηβοι διασκέ
δασαν με εκπαιδευτικά παι
χνίδια σε σχέση με τη νόσο 
και ενημερώθηκαν για την αξία 
και τη σημασία του εμβολιασμού.
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1  Το φακελάκι όσο τo βάρος του μωρού!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 109.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το φακελάκι όσο ίο βάρος ίου μωρού!
Απίστευτο;

Κάθε άλλο.. .Ίσωε νατό επι
βάλλει π εξέλιξη ins οικονο- 
μίαε... Γα το φακελάκι που ζη
τάνε οι γιατροί ο λόγοε. Οι γιατροί 
κάθε ειδικότηταε, όπωε π.χ. οι 
γυναικολόγοι...

Το επιβεβαιώνει έναε ομότι- 
μοε καθπγητήε του Πανεπι
στημίου Πατρών, ο κ. Σταύροε 
Αναγνωστόπουλοε. Την ιστορία 
την καταγράφει σε άρθρο του 
που δπμοσιεύθπκε στην «Κα
θημερινή» με τίτλο «Το φακε
λάκι τηε ντροπήε». Και ελπί
ζουμε να ενοχλήσει κάποιον 
Εισαγγελέα και να παρέμβει... 
Όπωε και οι συνδικαλιστέε του

χώρου τηε Υγείαε... Η ιστορία 
έχει ωε εξήε:

«Σάββατο 22/12, περίπου 
12 το μεσημέρι. Βρίσκομαι στο 
σαλονάκι του Ίου ορόφου κρα
τικού νοσοκομείου περιμέ- 
νονταε με την αδελφή μου κά
ποια αποτελέσματα εξετάσεων. 
Πλάι μου κάθεται έναε φτω- 
χόε, μεροκαματιάρπε άνθρω- 
ποε από την επαρχία, ο οποί- 
οε ήταν εκεί με τη γυναικαδέλφη 
του, αγωνιώνταε γιατπ γυναί
κα του που βρισκόταν στην Εν
τατική έπειτα από σοβαρότατη 
επιπλοκή τοκετού (αφαίρεση 
μήτραε). Τον ρώτησα από πε
ριέργεια τι συνέβη και πώε. Και

μου διηγήθπκε την εξήε απί
στευτη ιστορία.

0 άνθρωποε αυτόε, κ. X, από 
επαρχιακή πόλη, αναζήτησε νο
σοκομείο και γιατρό στην Αθή
να για να γεννήσει π γυναίκα 
του, που αντιμετώπιζε προ
βλήματα εγκυμοσύνπε. Δεν ζή
τησα να μάθω πώε επέλεξε τον 
συγκεκριμένο γιατρό, διευθυντή 
κλινικήε σε κρατικό νοσοκο
μείο. Εκείνο όμωε που μου εί
πε ήταν ότι ο γιατρόε τού ζήτη
σε προκαταβολικά 1.000 ευρώ 
για την εισαγωγή και μετά τον 
τοκετό ένα ποσό ίσο με “τα κι
λά του νεογέννητου".

Έμεινα εμβρόνιητοε απότον

ομολογουμένωε πρωτότυπο 
τρόπο καθορισμού του ποσού 
για το “φακελάκι"! Το μωρό 
γεννήθηκε 2,1 κιλά και ο κ. X 
ήταν μάλλον ευχαριστημένοε, 
θεωρώνταε ότι το επιπλέον “φα
κελάκι” θα του κόστιζε 2x100 
= 200 ευρώ, μέχρι που ο για- 
τρόε τού έκανε σαφέε ότι δεν 
παίζει με πενταροδεκάρεε και 
εννοούσε το βάροετου μωρού 
σε χιλιάρικα - 2.000 ευρώ! Ο 
κ. X αντέδρασε κάπωε αλλά τε
λικά συμφώνησε, δεδομένου 
ότι υπήρξαν σοβαρέε επιπλο- 
κέε στη γέννηση, οπότε ανα
γκάστηκαν να κρατήσουν τπ σύ-

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΊΉ ΣΕΛΙΔΑ 14

Το φακελάκι όσο 
to βάρος ιου μωρού!
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 1
ζυγό του στην Εντατική 
για κάποιεε ημέρεε. Προ
σπάθησα να τον πείσω να 
καταγγείλει το συμβάν 
στην αστυνομία, αλλά ο 
κ. X ούτε που το συζήτη
σε, φοβούμενοε για τυ
χόν επιπτώσειε στη φρον

τίδα τηε συζύγου του.
Ενώ γινόταν π σχετική 

συζήτηση, βλέπω τον κ. X 
και τη γυναικαδέλφη του 
να σηκώνονται και να αρ
χίζουν να συνομιλούν με 
αγωνία με κάποιον, ο οποί- 
οε μόλιε είχε εμφανιστεί 
στο σαλονάκι αναμονήε».
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1  ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 78-79 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 1672.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

£[ns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

είδηση ότι εκδηλώθηκε πυρ
καγιά σε κτίριο του Ψυχια
τρικού Νοσοκομείου Αττικής 
(ΨΝΑ)-Δαφνί, συνέπεια της 
οποίας ήταν τρεις ασθενείς να 

χάσουν τη ζωή τους και τρεις να μεταφερ
θούν για νοσηλεία σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας, το απόγευμα της 4ης Σεπτεμ
βρίου 2015, σόκαρε το πανελλήνιο.

Κι όμως, δεν θα έπρεπε! Το 7ο Τμήμα του 
ΨΝΑ όπου συνέβη η πυρκαγιά ήταν ένα κα- 
Λώικασμένο τμήμα. Ενα τμήμα για το οποίο 
η μόνη λέξη που έρχεται στον νου για να πε
ριγράφει όσα είχε αντικρίσει και αναδείξει 
η «Εφ.Συν.» σε δύο αυτοψίες της (9/8/2014 
και 25/5/2015) είναι η βαρβαρότητα: «Πίσω 
από δύο διπλοκλειδωμένες πόρτες στο προ- 
κατασκευασμένο κουτί, 17 ψυχές, γυμνές, 
δεμένες, εξευτελισμένες, μόνες...», γράφα
με τότε. 17 άντρες ηλικίας 22-58 ετών με 
βαριά σύνδρομα νοητικής υστέρησης και 
αυτισμού. Τα αποκαλούμενα από τους ερ-

Ψυχικά ασθενείς, μια ζωή

Στο Τριμελές Πλημμελειοδικείο Αθηνών δικάζονται τη Δευτέρα οκτώ εργαζόμενοι του 
ΨΝΑ-Δαφνί για τις τυχόν ευθύνες τους στον θάνατο τριών ασθενών κατά την πυρκαγιά 
του 2015, καθώς τους είχαν συνεχώς δεμένους αν και αυτό απαγορεύεται, ενώ για την ίδια 
υπόθεση έχει ασκηθεί επιπλέον δίωξη για κακούργημα σε 14 εργαζόμενους · Πρόσφατα 
η αντιπροσωπεία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Πρόληψη των Βασανιστηρίων 
και της Απάνθρωπης Μεταχείρισης πραγματοποίησε αυτοψία σε ψυχιατρικές κλινικές 
ανά τη χώρα και από την -αδημοσίευτη ακόμα- έκθεσή της προκύπτει η υπερβολική 
χρήση της καθήλωσης των ασθενών

*■

γαζόμενους στο ΨΝΑ «παιδιά», αφού οι πε
ρισσότεροι είχαν εισαχθεί στο Δαφνί πριν 
από την ενηλικίωσή τους έχοντας ξεκινήσει 
από το Νταού Πεντέλης ή από το ΠΙΚΠΑ, 
τα οποία έκλεισαν. Και μαζί τους στην άκρη 
του κοντέινερ ένας ακαταλόγιστος ασθενής 
(αντί ποινής για το έγκλημά του, βρίσκεται 
στο ΨΝΑ ως ψυχικά ασθενής) σε μόνιμη 
απομόνωση.

Οι εικόνες αυτές της ντροπής θα αναβι
ώσουν τη Δευτέρα στο Τριμελές Πλημμε
λειοδικείο Αθηνών όπου δικάζονται οκτώ 

κατηγορούμενοι γιατροί, νοσηλευτές και 
διοικητικοί υπάλληλοι του ψυχιατρικού

ιδρύματος «Δαφνί» για το αδίκημα της πα
ράνομης κατακράτησης, αφού φέρονται ότι 
κρατούσαν συνεχώς δεμένους τους τρεις 
άτυχους ασθενείς παρότι αυτό δεν επιτρε
πόταν από το σχετικό πρωτόκολλο.

Η Εισαγγελία Πρωτοδικών έχει ασκήσει 
επιπλέον ποινική δίωξη για θανατηφόρα 
έκθεση σε βαθμό κακουργήματος σε βάρος 
14 κατηγορούμενων γιατρών και διοικητι
κών υπαλλήλων του ψυχιατρικού ιδρύματος 
«Δαφνί». Σύμφωνα με τη δίωξη, οι κατηγο
ρούμενοι φέρονται να γνώριζαν ότι με τις 
παραλείψεις τους ενδεχομένως να προ- 
καλούνταν πυρκαγιά, αλλά παρ’ όλα αυτά

αδιαφόρησαν με αποτέλεσμα -χωρίς να το 
επιθυμούν- τον θάνατο τριών ανθρώπων. 
Ποινική δίωξη έχει ασκηθεί και σε βάρος 
του ακαταλόγιστου ασθενή που φέρεται ότι 
ξεκίνησε τη φωτιά, ο οποίος αντιμετωπίζει 
τα αδικήματα της πρόκλησης εμπρησμού, 
σωματικής βλάβης κατά συρροή και διακε
κριμένης περίπτωσης φθοράς.

Καθηλώσεις - Η χρόνια 
«διαταραχή» της ψυχιατρικής

Οσο μελάνι κι αν χυθεί για τη βαρβαρό
τητα, γιατί μόνο έτσι μπορεί να χαρακτηρι
στεί η καθήλωση (δέσιμο) ψυχικά ασθενών, 
πόσο μάλλον όταν εφαρμόζεται σε χώρους 
που υποτίθεται ότι λειτουργούν στο πλαίσιο 
της «αποασυλοποίησης», φαίνεται ότι δεν 
αρκεί. Ούτε τα ανθρώπινα θύματα που ο ει
σαγγελέας έκρινε ότι αν δεν ήταν δεμένα θα 
μπορούσαν να είχαν σωθεί. Η Λέρος είναι 
ακόμα εδώ, γιατί είναι νοοτροπία. Αυτό απο- 
φαίνεται στις προκαταρκτικές παρατηρή
σεις της (αναμένεται η τελική έκθεση) προς 
το υπουργείο Υγείας αντιπροσωπεία της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Πρόληψη 
των Βασανιστηρίων και της Απάνθρωπης 
ή Ταπεινωτικής Μεταχείρισης ή Τιμωρίας 
CPT (ΕΠΒ), που πραγματοποίησε επίσκεψη 
σε ψυχιατρικές δομές της χώρας μας τον 
Απρίλιο του 2018.

«[...] 7. Ενα από τα πλέον σοβαρά ευρήμα
τα της επίσκεψης αφορά στην ευρέως διαδε
δομένη πρακτική της υπερβολικής χρήσης 
μηχανικών μέσων περιορισμού (καθηλώ
σεων). Ενας συνδυασμός παραγόντων έχει 
συμβάλει στη δημιουργία μιας κατάστασης

που χρήζει επειγόντως διερεύνησης. Οι εν 
λόγω παράγοντες περιλαμβάνουν την υπο- 
στελέχωση, την έλλειψη κατάλληλης κατάρ
τισης σχετικά με τη χρήση μέτρων περιο
ρισμού, την έλλειψη αυστηρών κριτηρίων 
για τη χρήση μέτρων περιορισμού σύμφω
να με τα διεθνή πρότυπα, τις ακατάλληλες 
μεθόδους περιορισμού και την ανεπαρκή 
ή εντελώς απούσα καταγραφή της χρήσης 
μέτρων περιορισμού.

Η αντιπροσωπεία διαπίστωσε ότι δεν 
τηρούνται κατάλληλα μητρώα για τη χρή
ση μέτρων περιορισμού στις εγκαταστάσεις 
που επισκέφθηκε.

Η αντιπροσωπεία προτρέπει τις ελληνι
κές αρχές να προβούν σε διερεύνηση της 
χρήσης μηχανικών μέσων περιορισμού σε 
όλες τις ψυχιατρικές εγκαταστάσεις, συ
μπεριλαμβανομένων και των ιδιωτικών 
ιδρυμάτων, με σκοπό την εναρμόνιση της 
πολιτικής και της πρακτικής με τα εξειδικευ- 
μένα πρότυπα της CPT. Η αντιπροσωπεία 
θα ήθελε να ενημερωθεί για τα μέτρα που 
έχουν ληφθεί για τη διερεύνηση και τη βελ
τίωση της κατάστασης [...]».

Ωστόσο, όπως επισημαίνεται στις πα
ρατηρήσεις, «οποιαδήποτε επανεξέταση 
της πολιτικής και της πρακτικής σχετικά 
με τη χρήση μέτρων περιορισμού δεν θα 
πρέπει να γίνει εις βάρος των συνθηκών 
ανοιχτού καθεστώτος», οι οποίες είναι «από 
τις θετικότερες πτυχές της κατάστασης» που 
παρατηρείται σε αρκετές εγκαταστάσεις τις 
οποίες επισκέφθηκε η αντιπροσωπεία, σε 
αντίθεση με την «απαράδεκτη απουσία 
υπαίθριας άσκησης για ασθενείς που βρί
σκονται σε άλλες εγκαταστάσεις, μερικοί 
από τους οποίους βρίσκονται εκεί για μή
νες ή ακόμη και χρόνια», κατάσταση για την 
οποία η αντιπροσωπεία ζητά να διορθωθεί 
κατεπειγόντως.

Τα δικαιώματα 
των ψυχικά ασθενών

Η χρήση φυσικών περιοριστικών μέ
τρων σε ασθενείς ψυχιατρικών νοσοκομεί
ων αποτελεί παραβίαση του θεμελιώδους 
δικαιώματος της ελευθερίας του ατόμου, 
εξηγεί μιλώντας στην «Εφ.Συν.» ο Γιάννης 
Αλεξάκης, δικηγόρος, μέλος της Ειδικής 
Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαι-

m
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1  ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 78-79 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

καθηλωμένοι στα κρεβάτια

ωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταρα
χές του υπουργείου Υγείας. «Το θεμελιώδες 
αυτό δικαίωμα, σε συνδυασμό με την αρχή 
της αναλογικότητας (άρθρο 25 παρ. 1 εδ. 
δ’ Συντ.), δημιουργεί αυστηρές απαιτήσεις 
όσον αφορά την αιτιολόγηση τέτοιων πα
ρεμβάσεων και για την εφαρμογή τους θα 
πρέπει να υπάρχουν νομοθετικές ρυθμίσεις, 
με αρκετά συγκεκριμένη νομική βάση, και 
να πληρούν τις σχετικές ουσιαστικές και 
διαδικαστικές απαιτήσεις», προσθέτει.

«Είναι γεγονός ότι τέτοιου είδους νομο
θετικές διατάξεις, οι οποίες να ρυθμίζουν το 
ζήτημα της χρήσης των μέτρων περιορισμού 
(λ.χ. καθηλώσεις και απομόνωση) κατά την 
ψυχιατρική νοσηλεία, δεν υφίστανται μέχρι 
σήμερα στη χώρα μας», λέει ο κ. Αλεξάκης. 
Η οποιαδήποτε σοβαρά επιχειρούμενη προ
σπάθεια να διαμορφωθεί ένα νομοθετικό 
ρυθμιστικό πλαίσιο που να διέπει τη χρήση 
περιοριστικών μέτρων «σκοντάφτει», κατά 
τον ίδιο, στην έλλειψη πόρων και προσωπι
κού. Ομως, πρωτίστως, ««σκοντάφτει» στη 
διαμορφωμένη κουλτούρα και πρακτική, 
που έχει καθιερωθεί στην ψυχιατρική και 
παραμένει αμετάβλητη, επιβάλλοντας ενός 
ορισμένου τύπου σχέση με τον ψυχικά πά- 
σχοντα». Η ψυχιατρική, μάλιστα, στην Ελλά
δα, λέει, χαρακτηρίζει το περιοριστικό μέτρο 
της καθήλωσης ως «ιατρική πράξη», ενώ δι
εθνείς οργανισμοί, όπως επί παραδείγματι

ο ΟΗΕ, προσανατολίζονται στην πλήρη κα
τάργηση των καθηλώσεων, όπως και στην 
κατάργηση της ακούσιας νοσηλείας.

Το υπουργείο Υγείας
Πρόσφατα το υπουργείο Υγείας είχε την 

ευκαιρία να διαμορφώσει νομοθετικά το 
πλαίσιο εφαρμογής των περιοριστικών μέ
τρων κατά την ψυχιατρική νοσηλεία, έστω 
με την έκδοση Υπουργικής Απόφασης, και 
σε κάθε περίπτωση με τη μορφή εγκυκλίου. 
Αφορμή δόθηκε στο υπουργείο από την ίδια 
αντιπροσωπεία της CPT με το ερώτημα που 
έθεσε στις προκαταρκτικές παρατηρήσεις 
της. Ωστόσο, αντί να αδράξει την ευκαιρία 
και με αφορμή το ερώτημα της αντιπρο
σωπείας της CPT να ρυθμίσει νομοθετικά 
το πλαίσιο εφαρμογής των περιοριστικών 
μέτρων και να επιλύσει ταυτόχρονα ένα 
μακροχρόνιο πρόβλημα στον χώρο της 
ψυχικής υγείας, «περιορίστηκε -μη τολ
μώντας- να εκδώσει το απλό έγγραφο του 
γενικού γραμματέα του υπουργείου Υγείας 
(υπ’ αριθμ. πρωτ. οικ.43798/7-06-2018), το 
οποίο όμως ουδεμία δέσμευση ή συνέπεια 
πλημμελούς εφαρμογής του περιλαμβάνει», 
τονίζει ο Γ. Αλεξάκης. Το έγγραφο με θέμα: 
«Πλαίσιο καταγραφής και παρακολούθησης 
της κατ’ εξαίρεση χρήσης μέτρων περιορι
σμού κατά την ψυχιατρική νοσηλεία» δια
νεμήθηκε στις Υγειονομικές Περιφέρειες

(ΥΠΕ) για την περαιτέρω κοινοποίησή του 
προς τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία και τα 
Ψυχιατρικά Τμήματα των Γενικών Νοσο
κομείων.

«Η έλλειψη τόλμης του υπουργείου Υγεί
ας στο να επιλύσει το εν λόγω μακροχρόνιο 
ζήτημα αποδεικνύεται και από το γεγονός 
ότι οι ουσιαστικές και διαδικαστικές ρυθμί
σεις του πλαισίου εφαρμογής των μέτρων 
περιορισμού κατά την ψυχιατρική νοσηλεία 
περιγράφονται σε Υπόμνημα, επισυναπτό- 
μενο στο ως άνω έγγραφο, το οποίο, ομοίως, 
ουδεμία δέσμευση δημιουργεί στους απο
δέκτες του, ούτε τους επιβάλλει συνέπειες 
στην περίπτωση της πλημμελούς εφαρμο
γής του», υποστηρίζει ο κ. Αλεξάκης.

Μια ζωή δεμένοι
Για τις καθηλώσεις έχει μιλήσει επανει

λημμένος ο εμβληματικός ψυχίατρος Θό
δωρος Μεγαλοοικονόμου, κρούοντας τον 
κώδωνα του κινδύνου για τις τραγικότατες 
συνέπειές τους. Η ψυχιατρική κοινότητα, 
όπως λέει στην «Εφ.Συν.», «λειτουργεί ως 
εάν η “Λέρος” (το προϊόν του ψυχιατρικού 
της παραδείγματος, δηλαδή) να μην υπήρξε 
ποτέ ή ως εάν να είναι μια μακρινή ανάμνη
ση, θαμμένη κάπου παλιά στην Ιστορία». 
Και συνεχίζει χωρίς κανέναν φραγμό, ως 
αυτονόητες, τις ίδιες πρακτικές που οδή
γησαν στη δημιουργία της Αποικίας Ψυ

χασθενών Λέρου, «παράγοντας διαρκώς 
αντίστοιχες καταστάσεις, που σήμερα έχουν 
απλώς άλλη μορφή: το όργιο των μηχανι
κών καθηλώσεων και των προκαλούμενων 
θανάτων από αυτές, των βίαιων εξιτηρίων, 
την εγκατάλειψη των ασθενών χωρίς καμιά 
φροντίδα (συχνά στους δρόμους) και των 
οικογενειών χωρίς καμιά στήριξη, τον μο
νόδρομο του ψυχοφάρμακου, την απόρριψη 
του λόγου, της υποκειμενικότητας και των 
δικαιωμάτων του ψυχικά πάσχοντος κ.ο.κ.».

Για τον δικηγόρο των εργαζομένων στο 
ΨΝΑ-Δαφνί Νίκο Κωνσταντόπουλο, «δεν 
πρέπει να οδηγούνται οι υποθέσεις σε εύκο
λη ποινικοποίηση με δεδομένο ότι οι συν
θήκες φύλαξης είναι εξαιρετικά σύνθετες 
και ακραίες διότι δεν υπάρχουν οι αντίστοι
χες υποδομές ούτε το επαρκές προσωπικό 
και διότι, τέλος, η Πολιτεία, χρησιμοποιώ
ντας το Δαφνί, βολεύεται...». Απέναντι σε 
ένα σοβαρό θεσμικό πρόβλημα, επισημαίνει 
μιλώντας στην «Εφ.Συν.», «εν γνώσει της η 
Πολιτεία αποδέχεται τη χρησιμοποίηση του 
ψυχιατρικού νοσοκομείου κατ’ ανάγκη γιατί 
δεν έχει δομές και εν γνώσει της αποδέχεται 
ότι η φύλαξη και η φιλοξενία αυτών των α\* 
θρώπων είναι δύσκολο να αντιμετωπιστεί 
με τις υπάρχουσες δομές του ΕΣΥ». Η μεγά
λη ευθύνη είναι της Πολιτείας, συνοψίζει, 
και «δεν πρέπει αυτή η ευθύνη -που είναι 
θεσμική, δομική- ποιοτικής υγείας να καλύ
πτεται με εύκολες ποινικοποιήσεις οι οποίες 
και ταλαιπωρούν το προσωπικό, τους ίδιους 
τους ασθενείς και τις οικογένειές τους και 
εκθέτουν το κύρος του νοσοκομείου».

Οσο για το αν η χρήση των καθηλώσε
ων αποτελεί νοοτροπία, «είναι νοοτροπία 
-μας απαντά- και δεν λύνεται αν επικρατή
σει άκαμπτη και τυποποιημένη διαδικασία 
πειθαρχικών και ποινικών διώξεων». «Δεν 
απαγορεύεται η κατακράτηση (σ.σ. η καθή
λωση) υπό συνθήκες. Η κατακράτηση είναι 
αναγκαία, είναι το έσχατο μέσο. Υπάρχουν 
σχετικά πρωτόκολλα για το πόσο μπορεί να 
διαρκεί η λεγάμενη καθήλωση, για την επο- 
πτεία της κ.ο.κ. Αυτά όλα, κατά το δυνατόν, 
καλύπτονται από το υπάρχον προσωπικό, το 
οποίο όμως δεν επαρκεί», προσθέτει.

Τι γίνεται όμως, διερωτάται ο Θ. Μεγαλο- 
οικονόμου, «όταν το έσχατο μέσο μετατρέπε- 
ται σε γραφειοκρατικό - διαχειριστικό, όπου 
ο ψυχίατρος περνά και απλώς ανανεώνει 
την εντολή για καθήλωση σαν κάτι αυτονόη
το, χωρίς να υπάρχει άλλο θεραπευτικό πλά
νο;». Τι γίνεται όταν τα «παιδιά» του 7ου Τμή
ματος του ΨΝΑ περνούν μια ζωή δεμένα;
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1  ΜΕΤΕΩΡΑ Παιδίατρος στο Τοπικό Ιατρείο
Πηγή: THESSNEWS Σελ.: 17-18 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 240.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΤΕΩΡΑ
Παιδίατρος 
στο Τοπικό 
Ιατρείο

σελ 18

ΠΑΥΛΟΥ ΜΕΛΑ

Παιδίατρος στο Τοπικό
Ιατρείο Μετεώρων

Φροντίδα παιδιάτρου, εκτός του παθολόγου, παρέ
χει πλέον στους πολίτες από τις 4 Ιανουάριου και κάθε 
Παρασκευή το Τοπικό Ιατρείο Μετεώρων Πολίχνης, 
μετά από παρέμβαση του δήμου Παύλου Μελά και σε 
συνεργασία με την 3η Υγειονομική Περιφέρεια Μα
κεδονίας. Κάθε Παρασκευή και κατά τις ώρες ο8.οο 
-13.30, οι πολίτες μπορούν να εξυπηρετούνται, αφού 
κλείσουν ραντεβού στο 2310 960408 (Πρωτοβάθμιο 
Εθνικό Δίκτυο Υγείας-Κέντρο Υγείας Νεάπολης) κατά 
τις ώρες: οδ.οο -ΐ3·3θ.

Μετά την αρχική απόφαση για αναστολή λειτουρ
γίας του ΙΚΑ Μετεώρων τον Νοέμβρη του 2014 στην 
πλατεία της περιοχής, ο δήμος Παύλου Μελά πρότεινε 
τη λειτουργία τοπικής μονάδας σε ιδιόκτητο χώρο του 
δήμου, στην οδό Παστέρ 12 Α, όπου και στεγάζεται 
σήμερα.«Το τοπικό ιατρείο, κατά τις πρώτες ημέρες 
της διοίκησης, είχε κλείσει. Με δική μας πρωτοβουλία 
και παρέμβαση, παραχωρήσαμε στην 3η ΥΠΕ δημο
τικό ακίνητο διαμέρισμα, το οποίο σε συνεργασία με 
την 3ηΥΠΕ λειτουργούσε με παθολόγο. Επιμείναμε 
για μία ακόμα ειδικότητα, αυτή του παιδιάτρου ή 
του ορθοπαιδικού, και καταφέραμε να ενισχυθεί με 
παιδίατρο», δήλωσε στην ThessNews ο δήμαρχος 
Παύλου Μελά, Δημήτρης Δεμουρτζίδης.

Έτσι προστίθεται ένα ακόμη λιθαράκι στη συνερ
γασία Δήμου-3ηςΥ.ΠΕ. μετά καιτην ίδρυσηφΤΟΜΥ 
σε Νικόπολη, Ευκαρπία, Σταυρούπολη, Πολίχνη, στις 
οποίες ήδη έχουν εγγράφει περισσότεροι από 25.000 
πολίτες, μεταξύ των οποίων και 4·οοο παιδιά.
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1  «Στερεύουν» από αίμα τα νοσοκομεία της Λάρισας
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-01-2019

Επιφάνεια: 41.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Στερεύουν» από 
αίμα τα νοσοκομεία 
ms Aapioas
Επικίνδυνες ελλείψεις στα αποθέματα αίματος 
παρατηρούνται το τελευταίο διάστημα στο Κέντρο 
Αιμοδοσίας του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας. 
Σύμφωνα με ρεπορτάζ της τοπικής εφημερίδας 
«Ελευθερία», τα αποθέματα κινούνται σε ορια
κά επίπεδα και αν υποχωρήσουν περαιτέρω θα 
σημάνει συναγερμός, καθώς δεν θα μπορούν να 
καλυφθούν οι άμεσες ανάγκες για τη διασφάλι
ση της υγείας των πολιτών.



18;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αποκαταστάθηκε η λειτουργια των μονάδων PET/CT
σε Παγεωργιου και Θεαγένειο

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-01-2019

Επιφάνεια: 518.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποκαταστάθηκε η λειτ< 
μονάδων PET/CT σε Πα; 
και Θεαγένειο
Κατέφθασε το απαραίτητο ραδιοφάρμακο για τις εξετάσεις
Προς λύση οδεύει το πρόβλημα στη 
λειτουργία των μονάδων PET/CT στα 
νοσοκομεία Παπαγεωργίου και Θεαγέ- 
νειο της Θεσσαλονίκης το οποίο πρό- 
εκυψε λόγω της έλλειψης ραδιοφαρμά
κου που είναι απαραίτητο για να γίνον
ται οι εξετάσεις.
Η έλλειψη προκλήθηκε από το γεγονός

Επιμέλεια
ΓΙΩΡΓΟΣ

ΚΑΛΛΙΝΗΣ

ότι η εταιρεία που παράγει το ραδιο
φάρμακο αδυνατούσε να το προμηθεύ
σει διότι είχε σταματήσει προσωρινά 
την παραγωγή λόγω βλάβης στα μηχα
νή ματά της. Η εταιρεία που παράγει το 
ραδιοφάρμακο και εδρεύει στο Λαύριο 
ανακοίνωσε στις Διοικήσεις των δύο 
νοσοκομείων ότι σήμερα θα γίνει κα
νονικά η αποστολή του καθώς αποκα
ταστάθηκε το πρόβλημα. Τα ραντεβού 
των ασθενών για εξέταση στο PET/CT 
από την περασμένη Δευτέρα ακυρώθη
καν, ενώ από σήμερα αναμένεται να

λειτουργήσουν κανονικά οι μονάδες 
PET/CT και να πραγματοποιηθούν τα 
προγραμματισμένα ραντεβού, αλλά και

να αναπληρωθούν όσα είχαν ακυρωθεί. 
Ο πρόεδρος του νοσοκομείου Παπαγε
ωργίου, Βασίλης Παπάς, χαρακτήρισε
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1  Αποκαταστάθηκε η λειτουργια των μονάδων PET/CT σε Παγεωργιου και
Θεαγένειο

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-01-2019

>υργια των 
ταγεωργίου

σκανδαλώδες το γεγονός ότι υπάρχει 
μονοπώλιο στη παραγωγή του ραδιο
φαρμάκου και ότι οι εξετάσεις που πε
ριμένουν να κάνουν οι ασθενείς εξαρ- 
τώνται από μία εταιρεία. «Αν υπήρχαν 
και άλλες εταιρείες θα προμηθευόμα
σταν το φάρμακο από άλλες εταιρείες» 
ανέφερε στο ΑΠΕ-ΜΠΕ ο κ Παπάς, 
σημειώνοντας, παράλληλα, ότι Διοίκη
ση του Νοσοκομείου έχει προτείνει 
εδώ και χρόνια τη λύση της κατα
σκευής στο Παπαγεωργίου, ειδικής μο
νάδας μικρού κυκλοτρονίου για επιτό
πια παραγωγή του ραδιοφαρμάκου, 
που απαιτείται για τη συγκεκριμένη 
εξέταση ώστε να εκλογικευτεί το κό
στος της εξέτασης και να επιτευχθεί 
αυτονομία του Νοσοκομείου με καθε
τοποίηση της διεξαγωγής των PET/CT 
εξετάσεων. Η σχετική πρόταση έχει 
υποβληθεί γραπτώς, με τη μορφή οικο
νομοτεχνικής μελέτης, στην ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας ήδη από τον Δεκέμ
βριο του 2015. Σημειώνεται, ότι έχει 
ήδη ανακοινωθεί η ένταξη της πρότα
σης για την προμήθειας του μηχανήμα
τος παραγωγής ραδιοφαρμάκο στο 
πρόγραμμα δωρεών του Ιδρύματος 
«Σταύρος Νιάρχος» , καθώς υπάρχουν

όλες οι απαιτούμενες προϋποθέσεις. 
Από τη διοίκηση του Θεαγενείου ανα
κοινώθηκε ότι ομαλοποιείται η λει
τουργία της μονάδας PET/CT του τμή
ματος Πυρηνικής Ιατρικής του Νοσο
κομείου, μετά την αποκατάσταση του 
προσωρινού προβλήματος διακοπής 
προμήθειας του ραδιοφαρμάκου 18F- 
FDG. «Αποκαταστάθηκε το προσωρινό 
πρόβλημα που προέκυψε με την παρα
γωγή του ραδιοφαρμάκου 18F-FDG 
από την προμηθεύτρια εταιρεία, και 
από σήμερα θα γίνονται κανονικά οι 
εξετάσεις στο τμήμα PET/CT του Θεα
γενείου, το οποίο θα συνεχίσει την 
ολοήμερη λειτουργία του καλύπτοντας 
πλήρως τις ανάγκες των ασθενών που 
προέκυψαν από την δυσλειτουργία των 
τεσσάρων ημερών» ανέφερε στο ΑΠΕ- 
ΜΠΕ η κ. Βλάχου.
Όπως επισημαίνει η κ. Βλάχου, η μο
νάδα PET/CT του τμήματος Πυρηνικής 
Ιατρικής Θεαγενείου λειτουργεί σε 
ολοήμερη βάση, με άρτιο εξοπλισμό 
και εξειδικευμένο προσωπικό, καλύ
πτοντας πλήρως όλες τις ανάγκες των 
ογκολογικών και μη ασθενών νοσοκο
μείων της Θεσσαλονίκης, Βορείου Ελ
λάδας και ευρύτερης περιφέρειας.
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1  Προχώρησε σε μια ζωτική δωρεά για τη Μονάδα
Μεταμόσχευσή Μυελού

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-01-2019

Επιφάνεια: 139.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προχώρησε σε μια ζωτική δωρεά για τη Μονάδα Μεταμόσχευσή Μυελού

Οαείμνησκκ 
flaiirtos Γ lawaKonoufios.

Τον εφοδιασμό ins Mova6as Μεταμόσχευση5 Μυελού 
ίων Οστών του Γ ενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Λαϊκό» 
με δύο υπερσύγχρονα φίλτρα κατακρατήσεων σωματι
δίων αέροε ανέλαΒε η Βιανέξ, προχωρώνταε σε μια ζωτι
κή δωρεά για τη λειτουργία tns Νοσοκομείου.
«Η Αιματολογική Κλινική και η Μονάδα Μεταμόσχευσηε 
Μυελού των Οστών του Γ ενικού Νοσοκομείου Αθηνών 
"Λαϊκό" αναδεικνύεται σε ένα από τα σημαντικότερα κέ
ντρα τηε χώραε στον τομέα των αυτολόγων μεταμοσχεύ
σεων μυελού», δήλωσε την Τρίτη 8 Ιανουάριου, ο διευ- 
θυντήε ins Αιματολογικήε Κλινικπε, καθηγητή Παθολο- 
yias -Αιματολογίαε, Κώσταε Κωνσταντόπουλοε, προ- 
σθέτονταε πωε δεδομένηε Tns πίεσηε των υποψήφιων 
ασθενών, η υλικοτεχνική βοήθεια από τη Βιανέξ καθί
σταται σημαντικότατη.
Ιυνεχίζοντα5, ο κ. Κωνσταντόπουλοε, αφού ανέφερε ότι

για μία ακόμη φορά αποδεικνύεται ότι η Πολιτεία αδυνατεί 
να καλύψει tis ανάγκεε εξοπλισμού των δημόσιων νοσο
κομείων με τεχνολογία αιχμήε, έχονταε πετσοκόψει tous 
προϋπολογισμούε για την Υγεία, επισήμανε πωε «ο υλι- 
kotsxvikos εξοπλισμόε των μονάδων Υγείαε εξαρτάται tis 
περισσότερεε φορέε από δωρεέε ms ιδιωτικήε πρωτο- 
βουλίαε και, όπωε σε άλλουε τομείε, η Βιομηχανία καλύ
πτει τα κενά ms Πολιτείαε».
Εκτιμώνταε, λοιπόν, την αξία ms npoocpop0s ms εταιρίαε 
στην ασφάλεια των ασθενών, επιτρέπονταε την ασφαλέ
στερη νοσηλεία των μεταμοσχευομένων, η διεύθυνση ms 
Αιματολογικήε Κλινικήε του «Λαϊκού» προτείνει οι δύο 
θάλαμοι που τώρα εξοπλίζονται με την παραπάνω δω
ρεά, να λάβουν το όνομα του αείμνηστου ιδρυτή ms Βια- 
νέξ και πρωτοπόρου ms ελληνικήε φαρμακοΒιομηχανίαε 
και να ονομαστούν «θάλαμοι Παύλου Γιαννακόπουλου».
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Συναγερμόβ στα νοσοκομεία, 
που δεν έχουν στάλα... αίμα

■ Καλούν tous εθελοντέβ ms 
Θεσσαλονίκηε για αιμοδοσία!

Ποιεε οι ευπαθείε ομάδεε 
που βρίσκονται σε κίνδυνο

Η
 κακοκαιρία και οι γιορτές των Χρι
στουγέννων άδειασαν από αίμα 
τα νοσοκομεία, οι υπεύθυνοι των 
οποίων κάνουν επείγουσα έκκλη
ση προς τους αιμοδότες να σπεύ- 

σουν για αιμοδοσία. Η έλλειψη σε αίμα είναι 
τεράστια και προκύπτει πρόβλημα για τα παιδιά 

και τους ενηλίκους με μεσογειακή αναιμία που 
δεν μπορούν να κάνουν την απαραίτητη για αυ
τούς μετάγγιση.

0 πρόεδρος της Ελληνικής Ομοσπονδίας θα
λασσαιμίας Βασίλης Δήμος ανέφερε ότι αυτή την 
εποχή υπάρχει πρόβλημα λόγω έλλειψης αίμα
τος σε διάφορα νοσοκομεία της χώρας και ότι 
κυρίως υπάρχει έλλειψη σπάνιων ομάδων. Αυ
τό, όπως επισήμανε ο κ. Δήμος, έχει ως συνέ
πεια να γίνονται αναβολές μεταγγίσεων ή να δί
νονται μικρότερες ποσότητες αίματος για μετάγ
γιση από τις κανονικές.

«Στη Θεσσαλονίκη υπάρχει πρόβλημα κυρί
ως στη Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας του Ιπ- 
ποκρατείου. Στη Θεσσαλονίκη μεταγγίζονται πε
ρίπου 340 πάσχοντες στις τρεις Μονάδες Μεσο
γειακής Αναιμίας που υπάρχουν στα νοσοκομεία 
ΑΧΕΠΑ, Ιπποκράτειο και «Αγιος Παύλος».

Μεταγγίσειβ
Κάθε θαλασσαιμικός χρειάζεται τέσσερις μονά
δες αίματος τον μήνα, καθώς μεταγγίζεται με μία 
μονάδα αίματος την εβδομάδα ή με δύο μονά
δες ανά 15 ημέρες. Οι 340 πάσχοντες χρειάζο
νται 1.360 μονάδες αίματος τον μήνα. Οι μεταγ
γίσεις γίνονται 22 ημέρες τον μήνα και οι τρεις 
Μονάδες Μεσογειακής Αναιμίας χρειάζονται κα
θημερινά περίπου 60 μονάδες αίματος. Δυστυ
χώς στη Θεσσαλονίκη, αυτές τις μέρες της κακο
καιρίας, δεν πήγαν τόσοι αιμοδότες να προσφέ

ρουν αίμα, τόσο για τους θαλασσαιμικούς όσο 
και για τις υπαλοιπες ανάγκες των νοσοκομείων. 
Αυτό οφείλεται αφενός στην αδυναμία τους να 
μετακινηθούν λόγω της κακοκαιρίας, αφετέρου 
σπς ιώσεις και επιπλέον στο γεγονός ότι στις δυ
τικές περιοχές της Θεσσαλονίκης έχουν σημει
ωθεί κρούσματα ελονοσίας και οι κάτοικοι αυτών

των περιοχών δεν επιτρέπεται να αιμοδοτήσουν» 
επισήμανε ο κ. Δήμος. Οι ενδιαφερόμενοι να δώ
σουν αίμα μπορούν να επικοινωνούν για πε
ρισσότερες πληροφορίες στα τηλέφωνα: «Αγιος 
Παύλος» 2313304584, ΑΧΕΠΑ 2313303390, θε- 
αγένειο 2310898264, Ιπποκράτειο 2313312814 
και «Παπανικαλάου» 2313307011.
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NOMARTIS
Σε ναυάγιο οδηγείται η έρευνα των εισαγ
γελέων Aiaq>6op0s για το φερόμενο σκάν
δαλο Tns Novartis, ενώ παράλληλα καίγεται 
και ο τελευταίοβ aaos που είχε η κυβέρνη
ση στο μανίκι Tns για να πάει έω5 tis εκλο- 
yts με δεμένουβ πισθάγκωνα και συρόμενοι» 
tous πολίτικο us Tns αντιπάλοος.

του Παναγιώτη Τσιμπούκη
tak_tsi@yahoo.gr- ί

Μ
ετάτην αποκαθήλωση
των δύο εκ των τριών 
προστατευόμενων 
μαρτύρων, αλλά και 
την ανυπαρδία νέων 
στοιχείων, οι εισαγγε- 
λείδ Διαφθοράβ έχουν 

περιέλθει σε αδιέΕοδο και καίγονται να βρουν 
στοιχεία όσο το δυνατόν συντομότερα.

ΕΣίάλλου έμπειροι εισαγγελικοί λειτουργοί, οι 
οποίοι για euvomous λόγουβ κρατούν την ανωνυ- 
pias tous, έλεγαν στο «ΘΕΜΑ» ότι η υπόθεση ms 
φαρμακοβιομηχανίαβ δενμπορεί να δικαιολογήσει 
χρηματισμό 10 πολιτικών προσώπων, ούτε να 
σταθεί στη λογική.

Και αυτό γιατί η υπόθεση ms Novartis εξελίσ
σεται σε μια χρονική περίοδο όπου το φάρμακο 
-και ειδικά Tns συγκεκριμένα εταιρείαβ, που είναι 
περιορισμένες γκόμα8- ήταν κάτω από το μνημο- 
νιακό καθεστώβ, κάτι που είχε cos αποτέλεσμα οι 
φαρμακευτικέβ δαπάνεβ στην Ελλάδα να μειωθούν 
κατά 60%.

Και προσέθεσαν ότι ούτε στα εφοπλιστικά προ
γράμματα δενυπήρΕε τόσο μεγάλοβ εμπλεκόμενοβ 
αριθμόβ δωροδοκούμενων πολιτικών προσώπων, 
πολύ περισσότερο μάλιστα όταν τα οικονομικά 
μεγέθη μετα&,ί των δύο υποθέσεων είναι εκ δια
μέτρου αντίθετα.

Σε φιάσκο 
οδηγείται 
η εισαγγελική 
έρευνα για 
τη Novartis
Ολο το παρασκήνιο για tis έρευνε$ - Τι λένε εισαγγελε^ ατο «ΘΕΜΑ» 
που αναζητούν στοιχεία ειδικά μετά την απώλεια δύο προστατευόμενων 
μαρτύρων - Καταφεύγουν otous Αμερικανοί^ και tis έρευνε$ 
του FBI αλλά xcopis αποτέλεσμα μέχρι στιγμής

Ανυπαρξία στοιχείων 
και πολιτικές πιέσει

Μάλιστα επισόμαναν ότι η πα ράταση του χρόνου 
άσκησηβ των προαναγγελθεισών διώξεων επιβε
βαιώνει το φιάσκο του «σκανδάλου» Tns Novartis 
λόγω ms ovuuapcius στοιχείων, ενώ οι πολιτικέβ 
πιέσεΐ8 είναι ασφυκττκέβ npos tous εισαγγελείβ 
Διαφθορά8 για να κλείσουν την υπόθεση άρον 
άρον, με ό,τι στοιχεία έχουν προ των εκλογών και 
μετά as Ξεκαθαρίσει το τοπίο.

«Αεν θέλουμε να κάνουμε λόγο για χειραγώγηση 
ms έρευνας», τόνιζαν οι συνομιλητέβ pas εισαγγε- 
Xftis, προσέθεταν opcos ότι «μπορούμε να πούμε, 
μετά βεβαιότητας, ότι η κυβερνητική επιδίωδι είναι 
να πληγούν συγκεκριμένα πολιτικά πρόσωπα που 
διετέλεσαν σε καίριεs θέσεις και για τον λόγο αυτό 
ασκούνται πιέσεις npos κάθε κατεύθυνση».

Την ίδια στιγμή, προο θέτουν ότι για να φανεί το 
φιάσκο αρκεί η δήλωση περί πιέσεων του μέχρι 
nponvos προστατευόμενου μάρτυρα («Γιάννη 
Αναστασίου»), αναπληρωτή κοσμήτορα Tns Εθνικήδ 
Σχολήβ Anpooias Yyeias Νίκου Μανιαδάκη, αν- 
θρώπου-κλειδί, onros λέγεται, στην υπόθεση ms
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1  Σε φιάσκο οδηγείται η εισαγγελική έρευνα για τη Novartis
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Novartis.
O Nikos Μανιαδάκηβ, κατηγορούμενοβ σήμερα 

για Εέπλυμα βρώμικου xptipcnos, έχει δηλώσει κατ’ 
επανάληψη ότι του ζητήθηκε από tous εισαγγελείβ 
Διαφθοράβ να κατονομάσει τρία συγκεκριμένα πολι
τικό πρόσωπα ότι χρηματίστηκαν, αλλά αρνήθηκε να 
το πράδει

Συγκεκριμένα, του ζητήθηκε να κατονομάσει τον 
πρώην πρωθυπουργό Αντώνη Σαμαρά, τον αντιπρό
εδρο ms Νέθ8 Δημοκρατίαβ Αδωνη Γεωργιάδη και 
τον διοικητή ms Τρα nezns ins Ελλόδοβ Γιάννη 
Σιουρνάρα.

Οι συνομιλούντεβ εισαγγελικοί λειτουργοί προσθέ
τουν ότι «η δήλωση του κ. Μανιαδάκη όχι μόνο επαυξάνει, 
αλλά επιβεβαιώνει ότι δεν υπάρχουν στοιχεία σεβάροΞ 
των εμπλεκόμενων πολιτικών προσώπων».

Τελικά, για λόγουβ npris οι εισαγγελείβ, onoos όλα 
δείχνουν, θα πιάσουντη «μαρίδα» (στελέχη, γιατρούβ 
κλπ.), αλλά δεν θα μπορέσουν να βρουν ns «συνα- 
γρίδεβ» που αναζητούσαν.

Οι καταθέσει των προστατευόμενων μαρτύρων 
είναι εκ του νόμου μειωμέλ/ns αποδεικτικήβ διαδικα- 
σίαβ-δύναμηβ. Δηλαδή από μόνεβ tous δεν μπορούν 
να στηρίΕουν κατηγορία, αλλά πρέπει να συνδεθούν 
με άλλα αποδεικτικά στοιχεία ή άλλεβ μαρτυρίεβ μη 
προστατευόμενων προσώπων.

Η έρευνα των εισαγγελέων Διαφθοράβ αποδυνα
μώθηκε σε υπέρτατο βαθμό από τη στιγμή που δύο 
προστατευόμενοι μάρτυρεβ, η «Αικατερίνη Κελέση» 
(Μαρία Μαρανγγέλη, γραμματέαβ μέχρι το 2015 του 
άλλοτε ισχυρού άνδρα ms Novartis Κωνσταντίνου 
Φρουζά) και ο «Fiowns Αναστασίου» (Nkos Μανια- 
δάκηβ), διαχώρισαν ns θέσειβ tous.

Καταφεύγουν σε 
Αμερικανούς και FBI

Μετά από όλο αυτό το ναυάγιο και προ του αδιεΕόδου 
στο οποίο έχουν περιέλθει οι εισαγγελείβ Διαφθοράβ 
αναζητούν με τεχνάσματα βοήθεια από ns αντίστοι- 
xes αμερικανικέβ εισαγγελικέβ αρχέβ και το FBI σε 
περίπτωση που έχουν κάποια στοιχεία στην κατοχή 
tous. Opois, η διαφορετική φιλοσοφία του Ποινικού 
Δικαίου των δύο χωρών, πλέον του ότι έχει σηκώσει 
απροσπέλαστο τείχο8, συγκρούεται και με το γεγονόβ 
ότι οι επιδιοίξειβ των Αμερικανών για τη Novartis δεν 
συνταυτίζονται -ούτε κατά διάνοια- με τα πολιτικο- 
κομματικά συμφέροντα ms κυβέρνησηβ.

Οι Αμερικανοί επιθυμούντην οικονομική ταπείνω
ση τηβ φαρμακοβιομηχανίαβ με την επιβολή σε βόροβ 
ms υπέρογκων προστίμων, oncos αναφέρουν καλά 
γνωρίζοντεβτα πράγματα. Βέβαια δεναποκλείουντο 
ενδεχόμενο να υπάρδει συμβιβαστική λύση μεταδύ 
ΗΠΑ και Novartis, έτσι ώστε να καταβληθεί μεν πρό
στιμο (όχι όμωβ υπέρογκο), αλλά παράλληλα να 
κλείσει εκεί η υπόθεση.

Σύμφωνα με το Αμερικανικό Δίκαιο, είναι νόμιμα 
αποδεικτικά στοιχεία οι βιντεοσκοπήσεκ, οιτηλεφω- 
νικέδ υποκλοπέβ, η υποκλοπή e-mail, τα ηχητικό 
ντοκουμέντα κλπ.

Αντίθετα στην Ελλάδα δεναποτελούννόμιμο απο
δεικτικό υλικό παρά μόνο κάτω από ορισμένεβ αυ- 
στηρέβ προϋποθέσει. Ετσι, ακόμα και αν θεωρηθεί 
ότι οι Αμερικανοί έχουν κάποια στοιχεία, αυτά δεν 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν.

Οι τελευταίοι δίνουν ανεπίσημα στοιχεία, αλλά για 
την εΕασφάλιση των δικών tous προστατευόμενων 
μαρτύρων (οι οποίοι θα λάβουν ποσοστό από το 
πρόστιμο που θα επιβληθεί στη Novartis) δεν επιτρέ
πουν τα στοιχείο αυτά να αποτελόσουν μέροβ δικο- 
Ypacpias.

Εφόσον δοθούν στοιχεία «ενημερωτικού χαρακτή
ρα» ons ελληνικέβ εισαγγελικέβ αρχέβ, αυτά μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν μόνο cos πυδδα για να οδηγήσουν 
σε πρόσωπα, τραπεζικοί^ λογαριασμοί^ κλπ.

Ηδη, οι Αμερικανοί είναι έντονα ενοχλημένοι από 
το γεγονόβ όπ στη δικογραφία ms Novartis που πήγε 
στη Βουλή τον περασμένο Φεβρουάριο περιλαμβά
νονταν έγγραφα του FBI. Μετά από αυτό είναι πλέον 
πάρα πολύ επιφυλακτικοί ons κινήσει tous.

Απέτυχε η συνάντηση 
στη Βιέννη και ζητούν νέα

Μάλιστα, προ του αδιεξόδου ins έρευναβ, ο εποπτεύ- 
ων την Εισαγγελία Διαφθορόβ Iioawns Αγγελέ, 
μετά την τελευταία συνάντηση που είχε στη Βιέννη 
τον περασμένο Νοέμβριο το ελληνικό κλιμάκιο (η 
επικεφαλήβ ms Εισαγγελίαβ Διαφθοράβ Ελένη 
Τουλουπάκη και οι επίκουροι εισαγγελείβ Xphoros 
Nxzoupas και Στυλιανόβ Μανώληβ) με το αντίστοι
χο των ΗΠΑ, πρόκειται να ζητήσει νέα συνάντηση 
και πιθανόν αυτή να γίνει στη Χάγη.

Η συνάντηση αυτή στη Βιέννη απέτυχε καθώβ 
υπήρδε «εμπλοκή», oncos χαρακτηριστικά αναφέρ
θηκε, και δενπροέκυψε κανένα αποτέλεσμα. Μάλι
στα η αμερικανική πλευρά έφυγε έντονα προβλημα
τισμένη, μη μ ι ropcovras να καταλάβει ns απόψειβ των 
συνομιλητών ms.

Μετά την αποτυχία ms διήμερηβ annis συνάντη- 
ons στην πρωτεύουσα ms Auaxpias, ο Ιωάννηβ Αγ- 
γελήβ έστειλε διαβαθμισμένο έγγραφο στην εισαγ
γελέα του Αρείου Πάγου Ξένη Δημητρϊου. Στο έγ
γραφο αυτό εκθέτει την κατάσταση και το αδιέΣοδο, 
ενώ παράλληλα κάνει σκέψειβ για νομοθετικέβ αλλα- 
yes. Σκοπόβ ms νέαβ επιδιωκόμενηβ συνάντησηβ 
είναι να προταθεί στην αμερικανική πλευρά η ανταλ
λαγή των στοιχείων να μη γίνεται πλέον μεταΣυ των 
δύο χωρών (ΗΠΑ - Ελλάδοβ), σύμφωνα με tis δύο 
διμερεή διακρατικέβ συμβάσεΐδ, αλλά μέσω ms 
Eurojust

Στόχοβ του κ Αγγελή είναι να «σπάνε», με τη δια- 
μεσολάβηση ms Eurojust, οι περιορισμοί στη χρήση 
των στοιχείων που επιβάλλει η αμερικανική πλευρά. 
I Ιάντωβ, γνωρίζοντεβ mv αμερικανική νοοτροπία, 
αλλά και τα εκεί δικονομικά δεδομένα, επισημαίνουν 
ότι όχι μόνο δεν θα δεχθούν παρόμοια πρόταση, 
αλλά πιθανόν να τη θεω ρήσουν και προσβλητική. Την 
ίδια στιγμή, όμωβ, οι Αμερικανοί θεωρούν όπ η πρό
ταση τα διαβαθμισμένα στοιχεία να περιέρχονται 
στην Ελλάδα μέσω Eurojust είναι ανέφικτη. Και αυτό 
γιατί εκτόβ του ότι θα έχει cos αποτέλεσμα να «καίγο
νται» τα στοιχεία αυτά από χέρι σε χέρι, ειδικά όταν 
αυτά προέρχονται από το FBI, θα οδηγήσει στην 
αποκάλυψη τωνμαρτύρωνπάνω orous onoious έχουν 
επενδύσει πολλά.

Πέρα από όλα αυτά, αίτημα δικαστιιακ συνδρομήβ, 
σύμφωνα με ns διακρατικέβ συμφωνίεβ, έχει υπάρΣει 
και από us δύο πλευρέδ, αλλά δεν έχει αποφέρει 
καρι lous.

«Δεν θέλουμε να κάνουμε λόγο για χειραγώγηση ms έρευνα$», 
τονίζουν στο «ΘΕΜΑ» εισαγγελε^, που προσέθεσαν opcos ότι «μπορούμε 
να πούμε, μετά βεβαιότητας, ότι η κυβερνητική επιδίωξη είναι να πληγούν 
συγκεκριμένα πολιτικά πρόσωπα που διετέλεσαν σε καίριεΞ θέσεΐΒ 
και για τον λόγο αυτό ασκούνται πιέσει npos κάθε κατεύθυνση»
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	 Αποκαταστάθηκε η λειτουργια των μονάδων PET/CT σε Παγεωργιου και Θεαγένειο
	 Προχώρησε σε μια ζωτική δωρεά για τη Μονάδα Μεταμόσχευσή Μυελού
	 Συναγερμός στα νοσοκομεία, που δεν έχουν στάλα... αίμα
	 Σε φιάσκο οδηγείται η εισαγγελική έρευνα για τη Novartis


