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1  Πρωτοποριακή θεραπεία με τη συμβολή της
«ΕΛΠΙΔΑΣ»

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 37 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-01-2019

Επιφάνεια: 627.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πρωτοποριακή 
θεραπεία με 
τη συμβοΑή 
της «ΕΛΠΙΔΑΣ»
Μια καινοτόμος τεχνική, 
η οποία πρώτη φορά 
εφαρμόστηκε στην Ελλάδα, 
αναμένεται να βοηθήσει 
πολλούς ασθενείς που 
έχουν ανάγκη

Ε
να σημαντικό επιστημονικό βήμα, που χα­
ρίζει ελπίδα ζωής σε εκατοντάδες ασθενείς, 
παιδιά και ενήλικες πραγματοποιήθηκε την 
περασμένη Πέμπτη, μετη συμβολή του Σωματείου 

«Σύλλογος Φίλων Παιδιών με Καρκίνο - ΕΛΠΙΔΑ».
Για πρώτη φορά στην Ελλάδα εφαρμόστηκε με 

απόλυτη επιτυχία κυτταρική θεραπεία σε γυναίκα 
που έπασχε από λοίμωξη CMV για αρκετό χρόνο 
μετά τη μεταμόσχευση στην οποία είχε υποβληθεί 
για οξεία λευχαιμία.

Με το μοναδικό στην Ελλάδα μηχάνημα επε­
ξεργασίας κυτταρικών μοσχευμάτων Clini MACS 
Prodigy, που διαθέτει η Μονάδα Μεταμόσχευσης 
Μυελού των Οστών της Ογκολογικής Μονάδας 
Παίδων«Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ», 
κατέστη δυνατό να παρασκευαστούν ειδικά κύττα­
ρα από τον δότη της συγκεκριμένης ασθενούς κατά 
του CMV, τα οποία και χορηγήθηκαν στην ασθε­
νή με επιτυχία, διαδικασία η οποία πραγματοποι­
είται για πρώτη φορά στη χώρα μας. Το συγκεκρι­

μένο μηχάνημα αποτελεί τμήμα της μεγάλης δω­
ρεάς του Σωματείου «Σύλλογος Φίλων Παιδιών με 
Καρκίνο - ΕΛΠΙΔΑ», προκειμένου να λειτουργήσει η 
μονάδα ως κέντρο αριστείας, μοναδικό στη χώρα.

Η πρόεδρος του Σωματείου «Σύλλογος Φίλων 
Παιδιών με Καρκίνο - ΕΛΠΙΔΑ» κυρία Μαριάννα 
Β. Βαρδινογιάννη δήλωσε: «Η καινοτόμος αυτή 
τεχνική, η οποία πρώτη φορά εφαρμόστηκε στην 
Ελλάδα, χαρίζει ελπίδα σε πολλούς συνανθρώπους 
μας ενήλικες και παιδιά. Είμαι πραγματικά υπερή­
φανη και αισιόδοξη ότι με τις δυνατότητες που μας 
δίνει η πρόοδος της επιστήμης και οι νέες τεχνολο­
γίες ανοίγονται δρόμοι για ένα καλύτερο αύριο, με 
περισσότερη ελπίδα. Ενα μεγάλο ευχαριστώ στους 
γιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό της μονά­
δας για το εξαιρετικό και σπουδαίο έργο που επι- 
τελούν καθημερινά».

Ο διοικητής των νοσοκομείων παίδων «Η Αγία 
Σοφία» και «Π. St Α. Κυριάκού» Μανώλης Παπα- 
σάββας δήλωσε: «Η χθεσινή ημέρα μάς γέμισε 
όλους χαρά και αισιοδοξία. Η συγκεκριμένη θε­
ραπεία, που εφαρμόστηκε για πρώτη φορά και 
με απόλυτη επιτυχία στην Ελλάδα, μας επιτρέπει 
να έχουμε ένα ακόμη θεραπευτικό όπλο ενάντια 
στον καρκίνο. Ευχαριστούμε το Σωματείο "Σύλλο­
γος Φίλων Παιδιών με Καρκίνο - ΕΛΠΙΔΑ" και ιδι­
αίτερα την πρόεδρο, κυρία Μαριάννα Β. Βαρδινο- 
γιάννη, για την αμέριστη στήριξη στην κοινή μας 
προσπάθεια για την αντιμετώπιση του καρκίνου 
της παιδικής ηλικίας».

Η ΚΥΡΙΑ Μαριάννα Β. 
Βαρδινογιάννη με ιον δι­
οικητή των νοσοκομείων 
παίδων «Η Αγία Σοφία» 
και «Π. & Α. Κυριάκού» 
Μανώλη ΠαπασάΒΒα
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1  Ο εφιάλτης παραμένει ζωντανός
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 1533.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΑ

Ο εφιάλτης 
παραμένει ζωντανός
Τα διαχρονικά κενά στη διαχείριση 
ψυχικά ασθενών στην Ελλάδα έρ­
χονται πάλι στο προσκήνιο, με 
αφορμή τη δίκη για τον θάνατο 
τριών ασθενών στο ΨΝΑ ύστερα 
από εκδήλωση πυρκαγιάς. Σελ. 18
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1  Ο εφιάλτης παραμένει ζωντανός
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Στο εδώλιο 
η ψυχιατρική 
πρακτική 
καθήλωσης
Αρχίζει η δίκη για την τραγωδία στο Δαφνί

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Το πρωί xns 4ns Σεπτεμβρίου 2015, 
το πρόγραμμα στο 7ο τμήμα χρονίως 
πασχόντων του Ψυχιατρικού Νο­
σοκομείου Αττικής δεν παρεξέκλινε 
από την καθημερινέ ρουτίνα. Μπά­
νιο όλων των ασθενών και δερμα- 
τολογική αγωγή στις 08.00. Γεύμα 
στην τραπεζαρία στις 09.00. Καθή­
λωση τεσσάρων νοσηλευόμενων 
με υφασμάτινους ιμάντες, βάσει 
πάγιων ιατρικών εντολών, μετά τις 
10.00. Εξι ώρες αργότερα, όμως, 
μετά την εκδήλωση φωτιάς στο 
«ήσυχο δωμάτιο» της πτέρυγας, 
δύο εφημερεύοντες νοσηλευτές, 
δύο καθαρίστριες και ο φύλακας 
της κεντρικής πύλης πάσχιζαν να 
σώσουν όποιον μπορούσαν.

Οι κουβάδες με το νερό δεν βοή­
θησαν. Με κάθε ρίψη φούντωνε 
περισσότερο ο καπνός. Το ηλεκτρικό 
ρεύμα έπεσε και επικράτησε πλήρες 
σκότος. Οι νοσηλευτές της μεση­
μεριανής βάρδιας άρπαξαν δύο 
ασθενείς από τα αναπηρικά τους 
αμαξίδια (ο ένας εξ αυτών τυφλός) 
για να τους βγάλουν από το κτίριο. 
Ηταν τόσο περιορισμένη η ορατό­
τητα, που παρότι ένας νοσηλευτής 
ήξερε καλά τη διαρρύθμιση του χώ­
ρου, χτύπησε πάνω σε τοίχο προτού 
βρει την έξοδο.

Τρεις ασθενείς πέθαναν από τις 
αναθυμιάσεις. Οι δύο βρέθηκαν σε 
ύπτια θέση στον διάδρομο του τμή­
ματος. Το τρίτο θύμα, ο δίχρονος 
Γαβριήλ Δασκαλάκης, εντοπίστηκε 
από τους πυροσβέστες καθισμένος 
στο ξύλινο παγκάκι απέναντι από 
τη «στάση» των νοσηλευτών, δε­
μένος με ιμάντα.

Οι κατηγορίες
Αύριο Δευτέρα ξεκινάει η εκδί­

καση μιας πτυχής αυτής της υπό­
θεσης στο Ε' Τριμελές Πλημμελει­
οδικείο Αθηνών. Οκτώ άτομα, με­
ταξύ των οποίων γιατροί, νοσηλευ­
τές και πρώην μέλος της διοίκησης 
του ΨΝΑ, αντιμετωπίζουν την κα­
τηγορία της παράνομης κατακρά­
τησης που διάρκεσε μακρό χρονικό 
διάστημα και της απλης συνέργειας 
σε παράνομη κατακράτηση. Η δίκη

φέρνει ξανά στο προσκήνιο τα δια­
χρονικά κενά στη διαχείριση των 
ψυχικά ασθενών στη χώρα μας, 
αλλά και το ζήτημα της χρήσης μη­
χανικών μέσων για την καθήλωση 
νοσηλευομένων. Στην ιατρική ορο­
λογία ο περιορισμός ασθενών απο- 
καλείται «προστατευτικός κλινο- 
στατισμός». Αν και η εφαρμογή του 
διέπεται από αυστηρούς κανόνες, 
είναι ένα μέτρο που διχάζει.

Ο Γαβριήλ Δασκαλάκης δεν είναι 
ο πρώτος ψυχικά ασθενής που πε­
θαίνει καθηλωμένος στην Ελλάδα. 
Στις 3/6/2007 κάηκε στο Δρομοκαΐ- 
τειο νοσηλευόμενος που ήταν δε­
μένος στο κρεβάτι του. Το ίδιο συ­
νέβη στις 15/2/2013 στον ψυχιατρικό 
τομέα του νοσοκομείου Τρίπολης. 
Ο «προστατευτικός κλινοστατισμός» 
χρησιμοποιείται ευρέως και σήμερα 
και όχι μόνο στις πτέρυγες του ΨΝΑ.

Τον περασμένο Απρίλιο μέλη της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την

Μια κοινή πρακτική 
που διχάζει. Το δέσιμο 
νοσηλευομένων και 
τα διαχρονικά κενά 
στη διαχείριση ψυχικά 
ασθενών στην Ελλάδα.
Πρόληψη των Βασανιστηρίων επι- 
σκέφθηκαν για εννέα ημέρες την 
Ελλάδα και κατέγραψαν τις συνθή­
κες νοσηλείας στο Δρομοκαΐτειο, 
στα ψυχιατρικά τμήματα των νο­
σοκομείων «Ευαγγελισμός», «Γ. Γεν- 
νηματάς», «Σωτηρία», σε ιδιωτική 
ψυχιατρική κλινική στα Βριλησσια 
και στο ψυχιατρείο των φυλακών 
Κορυδαλλού. Διαπίστωσαν ότι οι 
περισσότερες δομές ήταν υποστε­
λεχωμένες και «διαδεδομένη πρα­
κτική η υπερβολική χρήση μηχα­
νικών μέσων περιορισμού». Στις 
προκαταρκτικές τους παρατηρήσεις 
αναφέρουν, μεταξύ άλλων, ότι δια­
πίστωσαν «έλλειψη κατάλληλης κα­
τάρτισης και αυστηρών κριτηρίων 
σχετικά με τη χρήση μέτρων πε­
ριορισμού και ακατάλληλες μεθό­
δους περιορισμού».

Τον Σεπτέμβριο του 2015 ξέσπασε φωτιά στο 7ο τμήμα χρονίως πασχόντων του ΨΝΑ και πέθαναν τρεις νοσηλευόμενοι. 0 ένας ήταν καθηλωμένος.

Υφασμάτινος ιμάντας που χρησιμοποιείται για την καθήλωση των ασθενών 
σε πτέρυγες του ΨΝΑ. 0 περιορισμός αποκαλείται «προστατευτικός κλινο- 
σταιισμός» και είναι διαδεδομένη πρακτική και σε άλλες ψυχιατρικές δομές.

Το χρονικό των περιορισμών 
μέχρι τη φονική πυρκαγιά

«Ηταν ένα μέτρο που το εφάρ­
μοζαν συχνά. Ειδικά τη νέχτα ήταν 
κάτι σταθερό. Κατά τα λεγόμενά 
τους φαινόταν ότι ήταν τελευταία 
λύση, σε κάποια στιγμή μεγάλης 
κρίσης», λέει στην «Κ» ο Ευάγγελος 
Δασκαλάκης αδελφός του Γαβριήλ, 
ο οποίος πέθανε καθηλωμένος στο 
7ο τμήμα του ΨΝΑ στη φωτιά του 
2015. «Οπότε τον έβλεπα τα τελευ­
ταία χρόνια ήταν έντονα τα σημάδια 
στα χέρια του που έμοιαζαν σα βρα­
χιόλι. Είχε σκληρύνει το δέρμα του 
εκεί που τον έδεναν», λέει.

Για την οικογένεια Δασκαλάκη 
η νοσηλεία του ενός γιαυ στο Δαφνί 
δεν ήταν πρώτη επιλογή. Ο Γα­
βριήλ γεννήθηκε το 1964 και ως 
βρέφος έμεινε κωφός. Ο πατέρας 
του, υπάλληλος του ηλεκτρικού 
σιδηροδρόμου, είχε προγραμμα­

τίσει στις 23 Απριλίου 1967 να με­
ταβεί με τον Γαβριήλ στη Βουλ­
γαρία για να αναζητήσει εκεί τη 
βοήθεια ειδικών. Το πραξικόπημα 
των συνταγματαρχών, όμως, άλ­
λαξε τα σχέδιά του. Το ταξίδι τελικά 
πραγματοποιήθηκε το 1980, στη 
Βάρνα της Βουλγαρίας. «Ελεγαν 
τότε ότι οι “Ανατολικοί” μπορεί 
να έχουν λύσεις», θυμάται ο Ευάγ­
γελος Δασκαλάκης. Η κατάσταση 
του Γαβριήλ όμως δεν βελτιώθηκε. 
Ως παιδί δεν είχε καταφέρει να 
μάθει τη νοηματική. Με τις περιο­
ρισμένες γνώσεις της εποχής, δεν 
είχαν εξηγήσει τότε στην οικογέ­
νεια ότι ο γιος τους έπασχε από 
βαριά μορφή αυτισμού. Στη Βουλ­
γαρία, θυμάται ο αδελφός του, 
τους είχαν κάνει μέχρι και πρόταση 
για ευθανασία.

Το 1981, ο Γαβριήλ Δασκαλάκης ει- 
σήχθη στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 
Αττικής. Νοσηλευόταν στο 7ο τμή­
μα χρονίως πασχόντων μαζί με άλ­
λους ασθενείς με βαριά νοητική 
υστέρηση (ορισμένοι εξ αυτών με 
δείκτη νοημοσύνης κάτω του 20), 
αυτιστικές διαταραχές και διατα­
ραχές σημπεριφοράς. Για τους νο­
σηλευτές αυτοί οι ασθενείς ήταν 
«τα παιδιά». Ετσι τους αποκαλού- 
σαν, καθώς οι περισσότεροι δεν 
είχαν τη δυνατότητα να καλύψουν 
μόνοι τις βασικότερες ανάγκες.

Σύμφωνα με στοιχεία της δικο­
γραφίας για τη φωτιά στο 7ο τμήμα 
του ΨΝΑ που είναι σε γνώση της 
«Κ», στις 6/4/2012 η θεράπουσα 
γιατρός είχε εισηγηθεί με έγγραφό 
της τον καθημερινό περιορισμό 
συγκεκριμένων ασθενών του τμή­
ματος από τις 9 μ.μ. έως τις 9 π.μ., 
«προληπτικά, λόγω επικινδυνό­
τατης προς σηνασθενείς, κίνδυνο 
πτώσης από το κρεβάτι ή αυτο- 
τραυματισμού». Στις 17/5/2012 το 
διοικητικό συμβούλιο του ΨΝΑ 
ενέκρινε την καθήλωση αυτών 
των ασθενών με ιμάντες κατά τις 
νυχτερινές ώρες, με την προϋπό­
θεση να γίνονται ανά τρίωρο με­
τρήσεις ζωτικών σημείων από τους 
νοσηλευτές.

Στις 17/9/2013, σε απροειδο­
ποίητη επίσκεψή τους μέλη της 
Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Προ­
στασίας των Δικαιωμάτων των 
ατόμων με ψυχικές διαταραχές 
διαπίστωσαν ότι δύο νοσηλευό­
μενοι ήταν καθηλωμένοι στον διά­

δρομο και ότι εννέα περιορίζονταν 
προληπτικά κάθε νέχτα. Σύμφωνα 
με τη δικογραφία, από το βιβλίο 
περιοριστικών μέτρων του 7ου 
τμήματος φέρεται να προκήπτει 
ότι υπήρχαν πάγια περιορισμένοι 
ασθενείς (κατά τη διάρκεια της 
νέχτας κυρίως, αλλά και ορισμένες 
ώρες της ημέρας) από τον Ιανουά­
ριο του 2015 έως και τις 4/9/2015. 
Το απόγευμα εκείνης της ημέρας, 
μετά το ξέσπασμα της φωτιάς, 
βρέθηκε δεμένος μόνο ο Γαβριήλ 
Δασκαλάκης.

Οι αναφορές
Στο πόρισμα των επιθεωρητών 

Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 
που ερεύνησαν την υπόθεση και 
είναι σε γνώση της «Κ», εργαζόμε­
νος στο ΨΝΑ ανέφερε ότι: «Στη 
βάρδιά μου φροντίζω να ελαχιστο­
ποιώ τη χρονική διάρκεια των πε­
ριορισμών για ηθικούς και ιατρικούς 
λόγους». Αντίστοιχα, γιατρός του 
ΨΝΑ ανέφερε στους επιθεωρητές 
ότι ασθενείς περιορίζονται όχι μόνο 
λόγω της διέγερσής τους, αλλά και 
για περιπτώσεις κοπροφαγίας, αυ- 
τοτραυματισμών και λόγω κινδύνου 
πνιγμού από την κατάποση πλα­
στικών ειδών. Η γιατρός προσέθεσε 
ακόμη ότι κάποιοι ασθενείς έχουν 
αστάθεια στη βάδιση και περιορί­
ζονται για να μη χτυπήσουν. Είπε 
ότι γίνονται έλεγχοι τη νέχτα, «αλλά 
δεν τηρείται αυστηρά το τρίωρο 
του πρωτοκόλλου επίσκεψης των 
γιατρών, επειδή είναι αμετάβλητη 
η κλινική εικόνα».
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Οι κανόνες εφαρμογής του «προστατευτικού κλινοστατισμού»

Ασθενής σε ένα από τα τμήματα του ΨΝΑ. Με εγκύκλιο του υπουργείου 
Υγείας ορίζονται κανόνες και προϋποθέσεις για την καθήλωση.

«Οι περιορισμοί δεν διενεργούνται 
μόνο για θεραπευτικούς λόγους, 
αλλά και λόγω του ολιγάριθμου και 
χαμηλών προσόντων προσωπικού 
της απογευματινής και βραδινής 
βάρδιας», έγραψαν στα συμπερά­
σματα της έρευνάς τους για τη φω­
τιά στο 7ο τμήμα του ΨΝΑ οι επι­
θεωρητές Υπηρεσιών Υγείας και 
Πρόνοιας.

Ο αντεισαγγελέας Πρωτοδικών, 
που ερεύνησε την υπόθεση της 
φωτιάς στο Δαφνί, ανέφερε στο 
πολυσέλιδο πόρισμά του ότι η μη­
χανική καθήλωση, αν και αμφισβη­
τούμενη, αποτελεί κοινή πρακτική 
στις ψυχιατρικές μονάδες. Σημείωσε 
ότι διεθνώς έχουν σχετιστεί θάνατοι 
με την εφαρμογή της, που προκλη- 
θηκαν από ασφυξία, στραγγαλισμό, 
λόγω φωτιάς, ή και οξύ τραύμα στο 
στήθος. Τόνισε ότι ο περιορισμός 
δικαιολογείται μόνο όταν δεν απο­
δίδουν τα μέτρα αποκλιμάκωσης 
και ότι η αυτοκαταστροφική συμ­
περιφορά αποτελεί σπανιότερα έν­
δειξη καθήλωσης και απαιτεί συ- 
νεκή επίβλεψη του νοσηλευομένου. 
Σημείωσε ακόμη ότι η χρήση πε­
ριοριστικών μέτρων επιβάλλει πε­
ρισσότερη, όχι λιγότερη ενασχό­
ληση με τον ασθενή.

Από την πλευρά τους, οι εργα­
ζόμενοι του ΨΝΑ που κατηγορούν- 
ται για παράνομη κατακράτηση 
υποστήριξαν σε προσφυγή τους

κατά του κλητηρίου θεσπίσματος 
της Εισαγγελίας Πρωτοδικών Αθη­
νών ότι η μέθοδος του «προστα­
τευτικού κλινοστατισμού» δεν 
χρησιμοποιείτο ως τιμωρία και ότι 
«αποτελεί μια διεθνώς αναγνωρι­
σμένη θεραπευτική πράξη, η οποία 
μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο αυ- 
τοκαταστροφικής και ετεροκατα- 
στροφικής συμπεριφοράς του 
ασθενούς».

Υποστήριξαν ακόμη ότι κατά και­
ρούς είχαν δοκιμαστεί και άλλες 
λύσεις, όπως τοποθέτηση κιγκλι­
δωμάτων, προστατευτικού κράνους 
ή γαντιών στους ασθενείς, οι οποίες 
όμως δεν απέδωσαν. Ανέφεραν ότι 
οι συγκεκριμένοι ασθενείς που κα­
θηλώνονταν είχαν ολική αδυναμία 
επικοινωνίας και συνεννόησης και 
ότι άλλες τεχνικές αποκλιμάκωσης 
-προ του περιορισμού- θα ήταν 
ατελέσφορες. «Δεν είμαστε δεσμο­
φύλακες. Μας αναγκάζουν η δου­
λειά, οι περιστάσεις. Ο περιορισμός 
δεν γίνεται εκδικητικά, αλλά κα­
τόπιν ιατρικής εντολής», λέει στην 
«Κ» εργαζόμενος με πολυετή εμ­
πειρία στο ΨΝΑ, που μίλησε υπό 
τον όρο της ανωνυμίας.

Οι συστάσεις
Από το 2008, η Ειδική Επιτροπή 

Ελέγχου Προστασίας των Δικαιω­
μάτων των ατόμων με ψυχικές δια­
ταραχές (φορέας του υπουργείου

Υγείας) είχε προβεί σε συγκεκρι­
μένες συστάσεις για την εφαρμογή 
της μηχανικής καθήλωσης. Σύμ­
φωνα με αυτές: Η καθήλωση διαρκεί 
όσο το δυνατόν λιγότερες ώρες και 
εποπτεύεται. Ανά 15 λεπτά νοση­
λευτής πρέπει να επισκέπτεται και 
να ελέγχει τον καθηλωμένο ασθενή 
(να εξετάζει τα ζωτικά σημεία, ληψη 
υγρών, διούρηση). Αντίστοιχα, ο 
ψυχίατρος ανά μία ώρα επισκέπτε­
ται τον ασθενέ και επανεκτιμά τη 
σκοπιμότητα της καθήλωσης. Νο­

σηλευτής ενημερώνει ανά ημίωρο 
το ειδικό τετράδιο περιορισμού, 
ενώ το ίδιο πράττει ανά ώρα ο ψυ­
χίατρος. Σε αυτό καταγράφονται 
το σκεπτικό, η ώρα έναρξης και ο 
τερματισμός της καθήλωσης. Ακό­
μη, η καθήλωση δεν επιτρέπεται 
να γίνεται οπουδήποτε, αλλά σε 
μονόκλινο ή δίκλινο θάλαμο που 
θα έχει επαρκή φωτισμό, πυρανί- 
χνευση-πυρασφάλεια, όσο πιο κον­
τά στο γραφείο των νοσηλευτών.

Τον Ιούνιο του 2018, μετά και

τις διαπιστώσεις των μελών της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την 
Πρόληψη των Βασανιστηρίων, ο 
γενικός γραμματέας του υπουργείου 
Υγείας Γεώργιος Γιαννόπουλος εξέ­
δωσε εγκύκλιο για τη χρήση μέτρων 
περιορισμού κατά τη ψυχιατρική 
νοσηλεία. Σε αυτή αναφέρει ότι 
περιορίζονται οι ψυχικά ασθενείς 
μόνο εφόσον η χρήση τεχνικών 
μέσων αποκλιμάκωσης δεν επιφέρει 
αποτελέσματα. Επισημαίνει ότι «η 
έλλειψη προσωπικού δεν δικαιο­
λογεί την προσφυγή σε μέτρα πε­
ριορισμού ασθενών» και απαγο­
ρεύει σε κάθε περίπτωση την κα­
θήλωση ασθενών στις ιδιωτικές 
ψυχιατρικές κλιντκές.

Απαγορεύει τη χρήση σεντοντών, 
χειροπέδων ή αλυσίδων ως μέσων 
καθήλωσης και δέχεται τη χρήση 
εσωτερικά ενισχυμένων υφασμά­
τινων ιμάντων. Αναφέρει ακόμη 
ότι «για την προστασία της αξιο­
πρέπειας του ο ασθενής δεν πρέπει 
να υποβάλλεται ή να παραμένει σε 
καθήλωση παρουσία άλλων ασθε­
νών, εκτός εάν το ζητήσει ρητά ο 
ίδιος». Οσον αφορά τη διάρκεια 
της επίβλεψης προβλέπει τον έλεγχο 
του ασθενούς από νοσηλευτή ανά 
μισάωρο και από ψυχίατρο ανά μία 
ώρα, ο οποίος και εκτιμά εάν χρει­
άζεται παράταση του μέτρου. Σε 
περίπτωση που ο περιορισμός ξε- 
περάσει τις 12 ώρες μέσα σε ένα

48ωρο προβλέπεται ότι η κατάστα­
ση του ασθενούς θα επανεκτιμάται 
από δεύτερο ψυχίατρο της ίδιας 
μονάδας.

Ακατάλληλη δομή
Προτού καταστραφεί από τη φω­

τιά το 7ο τμήμα χρονίως πασχόντων 
στεγαζόταν στο μέσον του συγκρο­
τήματος του ΨΝΑ, σε μία πτέρυγα 
του κτιρίου ΠΡΟΚΑΤ1. Στο κέντρο 
του είχε διάδρομο πλάτους επτά 
μέτρων με θαλάμους ασθενών δεξιά 
και αριστερά. Στο μέσον του δια­
δρόμου βρισκόταν η «στάση», το 
γραφείο των νοσηλευτών. Σύμφωνα 
με παλαιότερους ελέγχους της Ει­
δικής Επιτροπής για τα Δικαιώματα 
των ψυχικά ασθενών οι τρόφιμοι 
του συγκεκριμένου τμήματος θα 
έπρεπε να νοσηλεύονται σε οικο­
τροφεία αυξημένης φροντίδας και 
όχι σε αυτό τον χώρο.

Στο παρελθόν εργαζόμενοι του 
ΨΝΑ είχαν διαμαρτυρηθεί με ανα­
φορές τους για την τοποθέτηση 
ποινικά ακαταλόγιστου ασθενούς 
(βάσει του άρθρου 69) στο ίδια 
τμήμα και για τη βίαιη συμπερι­
φορά του κατά άλλων τροφίμων, 
αλλά και κατά του προσωπικού. 
Από το ειδικό δωμάτια που είχε 
κατασκευαστεί γι’ αυτόν τον ασθε­
νή φαίνεται σύμφωνα με τη δικο­
γραφία ότι ξεκίνησε τον Σεπτέμ­
βριο του 2015 η φωτιά.
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1  Μπαίνει νυστέρι στη «Λίστα Χειρουργείου»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 698.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μπαίνει νυστέρι 
στη «Λίστα 
Χειρουργείου»
Διορθωτικές κινήσεις από το υπουργείο

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Στη λίστα χειρουργείου μεγάλου νο­
σοκομείου της Αθήνας, περιλαμβά­
νεται και περιστατικό μερικής κο- 
λεκτομής (αφαίρεση παχέος εντέ­
ρου), το οποίο εισήλθε στη «λίστα» 
τον περασμένο Ιανουάριο, χαρα­
κτηρίστηκε περιστατικό κατηγο­
ρίας «1» -που σημαίνει ότι βάσει 
της κλινικής εικόνας θα έπρεπε η 
επέμβαση να είχε γίνει εντός δυο 
εβδομάδων- και έως και σήμερα 
δεν φαίνεται να έχει πραγματοποι­
ηθεί. Πιθανότατα ο ασθενής απευ­
θύνθηκε αλλού και εάν δεν ενημε­
ρώσει ο ίδιος το νοσοκομείο θα πα- 
ραμείνει ο «κωδικός» της επέμβασης 
του στη λίστα, αφού από το νοσο­
κομείο δύσκολα γίνεται επικαιρο- 
ποίηση των δεδομένων. Η ίδια λίστα 
περιλαμβάνει περισσότερα από 
2.600 τακτικό χειρουργικά περιστα­
τικό, ωστόσο μόλις στα 40 εξ αυτών 
αναφέρεται πιθανή ημερομηνία χει- 
ρουργείου.

Δεν είναι η μοναδική περίπτωση 
που η «Λίστα Χειρουργείου», η οποία 
ενεργοποιήθηκε τον Μάρτιο του 
2017 σε μία προσπάθεια να υπάρξει 
διαφάνεια στον προγραμματισμό 
των τακτικών -«ψυχρών» όπως ονο­
μάζονται-χειρουργείων, δεν εφαρ­
μόζεται σωστό. Εφόσον δεν δημο­
σιοποιείται πιθανή ημερομηνία διε­
ξαγωγής του χειρουργείου, η δια­

φάνεια και ο έλεγχος από τον ίδιο 
τον ασθενή για το αν τηρείται η 
σειρά προτεραιότητας είναι «κενό 
γράμμα».

Τα προβλήματα
Η απουσία ελέγχου, η μη ενημέ­

ρωση των ασθενών και η σηχνή κα- 
ταστρατήγηση της σειράς προτε­
ραιότητας είναι και τα βασικό προ­
βλήματα στην εφαρμογή της «Λί­
στας» που εντοπίζουν τόσο οι ίδιοι 
οι χειρουργοί, όσο και το υπουργείο 
Υγείας. Οπως ανέφερε στην «Κ» ο 
γενικός γραμματέας του υπουργείου 
Υγείας Γιώργος Γιαννόπουλος, «από 
τα δεδομένα που στέλνουν ανό τρί­
μηνο τα νοσοκομεία, προκύπτει ότι 
η πιο σηχνή παραβίαση της διαδι­
κασίας είναι να βαφτίζονται ως επεί­
γοντα χειρουργικό περιστατικό που 
πιθανόν δεν είναι».

Σχεδόν ένα τέταρτο των χει­
ρουργείων που διενεργούνται στα 
νοσοκομεία του ΕΣΥ είναι επεί­
γοντα, ενώ υπάρχουν νοσοκομεία 
στα οποία το 40%-50% των χει­
ρουργείων έγιναν στο πλαίσιο του 
«επείγοντος» -άρα εκτός λίστας- 
, ποσοστό που είναι αδικαιολόγητα 
υψηλό. Μάλιστα, σε ένα νοσοκο­
μείο, ο «πρωταθλητής» σε ποσοστό 
επειγόντων χειρουργείων (55% 
των επεμβάσεων που διενεργεί) 
είναι ουρολόγος, συντονιστής δι­
ευθυντής κλινικής, ο οποίος λόγω

Χειρουργικές επεμβάσεις 
στα νοσοκομεία του ΕΣΥ

2017

381.096

Αγνωστο 18.867
Από τον Μάρτιο του 2017 τα νοσοκομείο 
υποχρεούνται να εφαρμόζουν τη «λίστα 
χειρουργείου», το νέο σύστημα προγραμ 
ματισμού των χειρουργικών επεμβάσεων.

ΒΑΣΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΤΗΣ ΛΙΣΤΑΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Ι
Να μην υπερβαίνουν το 10% των επεμβάσεων 
τα επείγοντα χειρουργικά περιστατικά 
ζήτησε από τις διοικήσεις των νοσοκομείων 
• το υπουργείο Υγείας

Παράκαμψη της λίστας με τον χαρα­
κτηρισμό «επείγοντα περιστατικά» 
που θεωρούνται «ψυχρά».

Απουσία ελέγχου της τήρησης της λίστας.

Μη ενημέρωση των ασθενών.

Διαφορετική κατηγοριοποίηση 
των χειρουργικών επεμβάσεων 
με βάση τον αποδεκτό χρόνο αναμο­
νής από νοσοκομείο σε νοσοκομείο.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Ρητή οδηγία 
προς τους διοικητές 
των νοσοκομείων να μην 
ξεπερνούν τα επείγοντα 
χειρουργεία το 10% των 
συνολικών επεμβάσεων.

του βαθμού του δεν εφημερεύει.
Οπως ανέφερε στην «Κ» χειρουρ­

γός κεντρικού νοσοκομείου, «δεν 
υπάρχει ελεγκτικός μηχανισμός 
ούτε στην κατηγοριοποίηση των 
περιστατικών (σ.σ. κατάταξή τους 
σε μία από τις πέντε κατηγορίες 
προτεραιότητας με βάση τα σημ- 
πτώματα, την εξέλιξη της νόσου 
και τη δυνατότητα αναμονής), ούτε 
στο εάν παρακάμπτεται η λίστα από

πλασματικό επείγοντα περιστατικό. 
Η λίστα είναι ένα θετικό βήμα, αλλά 
όπως εφαρμόζεται δεν έχει βοηθήσει 
στην πιο γρήγορη διεκπεραίωση 
των ψυχρών χειρουργείων».

Το υπουργείο Υγείας σε σύσκεψη 
που πραγματοποιήθηκε στις αρχές 
Δεκεμβρίου με τη συμμετοχή των 
διοικητών και των αρμόδιων για τη 
λίστα υπαλλήλων των νοσοκομείων, 
έδωσε ρητή οδηγία προς τους διοι­
κητές να μην ξεπερνούν τα επεί­
γοντα χειρουργεία το 10% των ση- 
νολικώνχειρουργικών επεμβάσεων 
που διενεργούνται στο νοσοκομείο 
τους, θέτοντας μάλιστα τους ίδιους 
ως υπεύθυνους για την τήρηση αυ­
τού του «άτυπου ττλαφόν». Επιπλέον, 
σε σηνεργασία με τις Επιστημονικές 
Εταιρείες ετοιμάζει λίστα με περίπου 
1.000 χειρουργικές πράξεις (με επι­
πλοκές και χωρίς επιπλοκές) και

τους αποδεκτούς χρόνους αναμονής 
για τη διενέργειά τους.

Η λίστα αυτή θα διανεμηθεί στα 
νοσοκομεία προκειμένου η «κατη- 
γοριοποίηση» των περιστατικών 
και ο προγραμματισμός της λίστας 
χειρουργείου να γίνεται με τον ίδιο 
τρόπο από όλους. Τέλος, τις επόμενες 
ημέρες θα εκδοθεί εγκύκλιος που 
θα περιγράφει με μεγαλύτερη σα­
φήνεια τις διαδικασίες. Σύμφωνα 
με την εγκύκλιο υπεύθυνος για την 
οριστική ημερομηνία διενέργειας 
του ψυχρού χειρουργείου είναι ο 
υπάλληλος που σηντάσσει τη λίστα 
και όχι ο χειρουργός, το πρόγραμμα 
χειρουργείου θα καταρτίζεται από 
την Επιτροπή Χειρουργείων με βάση 
τη λίστα, ενώ η κατανομή του χρό­
νου στα χειρουργεία κάθε γιατρού 
ανό κλινική θα γνωστοποιείται στα 
αρμόδια όργανα.

Τα προβλήματα

Η ταχεία διεκπεραίωση των 
χειρουργικών περιστατικών 
«σκοντάφτει» και στις βα­
ριές παθογένειεςτου ΕΣΥ. 
Οπως αναφέρουν χειρουρ­
γοί στην «Κ», ανεξάρτητα 
από την εφαρμογή ιης λί­
στας χειρουργείου, η χωρη­
τικότητα του συστήματος 
δεν έχει αυξηθεί. Σύμφωνα 
με τον νευροχειρουργό, γ.γ. 
της Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδας Πάνο Παπανικολά- 
ου,ια βασικά προβλήματα 
είναι τέσσερα: «Πρώτον, η 
έλλειψη κλινών Εντατικής 
Θεραπείας. Μόλις τον τε­
λευταίο ενάμιση μήνα, ανα­
βάλαμε έξι σοβαρά περι­
στατικά στην κλινική, λόγω 
απουσίας κενής κλίνης σε 
ΜΕΘ. Επίσης, τα κενά σε 
προσωπικό, ία οποία κάθε 
χρόνο εντείνονται με τις 
συνταξιοδοτήσεις, έχουν ως 
αποτέλεσμα να μη λειτουρ­
γούν όλες οι αίθουσες χει­
ρουργείου στα νοσοκο­
μεία». Το τρίτο πρόβλημα, 
σύμφωνα με ιον κ. Παπανι- 
κολάου, αφορά την απουσία 
επαρκούς αριθμού αναισθη- 
σιολόγων- ειδικότητα που 
σιο ΕΣΥ βαίνει προς εξαφά­
νιση. «Οι θέσεις ειδικευόμε­
νων σε μεγάλο ποσοστό δεν 
καλύπτονται, υπάρχουν νο­
σοκομεία που δεν έχουν 
αναισθησιολόγο, και σε λίγα 
χρόνια δεν θα υπάρχουν ού­
τε στον ιδιωτικό τομέα», το­
νίζει. Και, τέλος, η εξάντλη­
ση των κονδυλίων για υλικά 
κάθε φθινόπωρο «σπρώ­
χνει» προς τα πίσω ία τακτι­
κά χειρουργεία.
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1  Μεταμοσχεύσεις από συναισθηματικό δότη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 86.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΞΕΠΑΓΩΝΟΥΝ»

Μεταμοσχεύσεις από 
συναισθηματικό δότη
Ανοίγει ξανά ο δρόμος για τις μετα­
μοσχεύσεις οργάνων από «συναι­
σθηματικό» δότη, όπως ονομάζεται 
ο δωρητής με τον οποίο ο λήπτης 
δεν έχει συγγένεια αλλά προσωπι­
κή σχέση και συνδέεται συναισθη­

ματικά. Με ένα χρόνο καθυστέρηση 
το υπουργείο Υγείας όρισε τα μέλη 
της επιτροπής (τουλάχιστον ως 
προς τη δική του αρμοδιότητα, δη­
λαδή εκπρόσωπο του Εθνικού Ορ­
γανισμού Μεταμοσχεύσεων, ψυχία­
τρο και κοινωνικό λειτουργό), η 
οποία θα εξετάζει την κάθε περί­
πτωση ξεχωριστά και θα δίνει την 
άδεια για να γίνεται η εξέταση. Στην 
επιτροπή συμμετέχει και πρωτόδι­
κης ο οποίος ορίζεται από τον πρό­
εδρο του Τριμελούς Συμβουλίου Δι­
οίκησης ή από τον εκάσιοχε προ­
ϊστάμενο του κατά τόπου αρμόδιου 
Πρωτοδικείου στην περιφέρεια 
όπου κατοικεί ο λήπτης. Σημειώνε­
ται όχι οι μεταμοσχεύσεις από συ­
ναισθηματικό δότη είχαν «παγώ­
σει» τον περασμένο Ιανουάριο, 
όταν με νόμο άλλαξε η διαδικασία. 
Εως τότε, η άδεια για τις μεταμο­
σχεύσεις αυτές δινόταν με δικαστι­
κή απόφαση, ωστόσο το υπουργείο 
θεώρησε όχι δεν διασφαλιζόταν ότι 
θα γίνονταν μεταμοσχεύσεις χωρίς 
οικονομικό ή άλλο κίνητρο.
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1  Στα «χαρακώματα» ΕΟΠΥΥ και Κέντρα
Αποκατάστασης

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-01-2019

Επιφάνεια: 1146.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

(HiglgMI

ffigj
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1  Στα «χαρακώματα» ΕΟΠΥΥ και Κέντρα Αποκατάστασης
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Του Δημ. Κατσανάκη

Στα «χαρακώματα» ΕΟΠΥΥ 
και Κέντρα Αποκατάστασή

Δ
οκιμάζονται εκ νέου οι σχέσειε μεταξύ 
Υπουργείου Υγείαε και Κέντρων Αποθε- 
ραπείαε Αποκατάστασηε με αφορμή την 
απόφαση του ΕΟΠΥΥ να προχωρήσει στην 

εφαρμογή τηε ηλεκτρονικήε γνωμάτευσηε και 
τηε Real Time για την εισαγωγή ασθενών στα 
Κέντρα Αποθεραπείαε και Αποκατάστασή Κλει- 
στήε Νοσηλείαε, όπωε προβλέπεται στον τρο­
ποποιημένο Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείαε 
(ΕΚΠΥ) του Οργανισμού. Το σύνθημα για την 
εφαρμογή του νέου τρόπου εισαγωγήε στα Κέν­
τρα Αποκατάστασή με διαδικασίεε εξπρέε έδωσε 
ο γενικόε διευθυντήε του ΕΟΠΥΥ Γιώργοε Αγ- 
γούρηε προκαλώνταε την άμεση αντίδραση τηε 
Ένωσηε Κέντρων Αποκατάστασηε Ελλάδοε, που 
ζήτησε την αναστολή τηε εφαρμογήε τηε οδη- 
γίαε, την οποία χαρακτηρίζει αντικειμενικά μη 
εφαρμόσιμη.
Μόλιε την προηγούμενη Τετάρτη ο γενικόε δι- 
ευθυντήε του ΕΟΠΥΥ με την οδηγία του ενημέ­
ρωνε τιε ΥΠΕ, τιε ιδιωτικέε κλινικέε και τα Κέντρα 
Αποκατάστασηε ότι από την επόμενη ημέρα η 
εισαγωγή ασθενών στα Κέντρα Αποθεραπείαε- 
Αποκατάστασηε Κλειστήε Νοσηλείαε (ΚΑΑ-ΚΝ) 
για τουε ασφαλισμένουε του ΕΟΠΥΥ θα γίνεται 
μόνο με ηλεκτρονική γνωμάτευση.
Ο νέοε τρόποε εισαγωγήε προβλέπεται στο άρ­
θρο 44 του τροποποιημένου Ενιαίου Κανονι­
σμού Παροχών Υγείαε (ΕΚΠΥ) του Οργανισμού 
όπου αναφέρεται «σε κάθε περίπτωση που απαι­
τείται εισαγωγή σε ΚΑΑ-ΚΝ, νοσηλευόμενου 
ασθενούε, υποβάλλεται ηλεκτρονικά αίτημα 
προε το αρμόδιο όργανο του ΕΟΠΥΥ προε έγ­
κριση».
Σύμφωνα με την οδηγία του διευθυντή του ΕΟ- 
ΠΥΥ στην ιστοσελίδα του Οργανισμού 
(www.eopyy. gov.gr ->πάροχοε υγείαε ->ιατρι- 
κέε υπηρεσίεε -> γνωμάτευση παροχών ΕΚΠΥ 
-> γνωμάτευση ΚΑΑ-ΚΝ) από την Πέμπτη 10 Ια­
νουάριου είναι διαθέσιμο και το σχετικό ηλε­
κτρονικό έντυπο γνωμάτευσηε για εισαγωγή 
ασθενούε σε ΚΑΑ-ΚΝ, προκειμένου οι διευθυν- 
τέε των Νοσοκομείων και των Ιδιωτικών Κλινι­
κών να υποβάλουν ηλεκτρονικό αίτημα προέγ- 
κρισηε για εισαγωγή σε ΚΑΑ-ΚΝ ασθενών, στο 
αρμόδιο όργανο του Οργανισμού.
Η ηλεκτρονική γνωμάτευση θα υποβάλλεται 
από τον θεράποντα ιατρό 48 ώρεε πριν την εκτι- 
μώμενη έξοδο από το νοσοκομείο-κλινική, ο 
οποίοε θα λαμβάνει άμεση ενημέρωση για την 
έκβαση του αιτήματοε (εγκριτικό ή απορριπτικό) 
μέσω τηε ηλεκτρονικήε πλατφόρμαε ώστε και 
ο ασθενήε να ενημερώνεται, πριν την έκδοση

του εξιτηρίου του. Κατόπιν τηε υποβολήε και 
τηε ολοκλήρωσηε του ελέγχου από τον Οργα­
νισμό και εφόσον η απόφαση του αρμόδιου ορ­
γάνου είναι εγκριτική, ο ασθενήε μπορεί να με­
ταβεί προε συνέχιση τηε νοσηλείαε του σε ΚΑΑ- 
ΚΝ.
Σύμφωνα με τα παραπάνω από 17/1/2019 και 
στο εξήε, οι εισαγωγέε ασθενών σε ΚΑΑ-ΚΝ οι 
οποίεε δεν ακολούθησαν την αναφερόμενη δια­
δικασία δεν θα γίνονται δεκτέε από τον ΕΟΠΥΥ.

Η ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΩΣΗΣ
Η οδηγία για την εφαρμογή του νέου τρόπου 
φαίνεται να αιφνιδίασε τα Κέντρα Αποκατάστα­
σηε προκαλώνταε αντιδράσειε όχι για το περιε­
χόμενο, που ήταν λίγο πολύ γνωστό από την 
τροποποίηση του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών 
Υγείαε, αλλά για την εφαρμογή του με συνοπτι- 
κέε διαδικασίεε και χωρίε προηγούμενη προετοι­
μασία από τουε εμπλεκόμενουε φορείε.
«Μαε είναι πραγματικά αδύνατο να κατανοή­

σουμε την απόφασή σαε αυτή. Σαε ζητούμε ει­
λικρινή να αναστείλετε την εφαρμογή τηε οδη- 
γίαε έωε ότου ολοκληρωθεί η επεξεργασία τηε 
Ηλεκτρονικήε Ιατρικήε Γνωμάτευσηε σύμφωνα 
με το νέο ΕΚΠΥ και την επιστημονική συμβολή 
τηε ΕΕΦΙΑΠ καθώε και τη γόνιμη συμμετοχή μαε 
μέσω διαλόγου και την τελική έγκριση από το 
ΔΣ του οργανισμού» ήταν η άμεση απάντηση 
του προέδρου τηε Ένωσηε των Κέντρων Απο­
κατάστασηε κ. Χρίστου Βιρβίλη υποστηρίζονταε

ΒΟΛΕΣ ΚΑΤΑ ΠΟΛΑΚΗ
Εξοργισμένοε από τουε χειρισμούε του ΕΟΠΥΥ 
εμφανίζεται και ο πρόεδροε του ΣΘΕΒ Αχ. Ντα- 
βέληε και υποστηρίζει ότι ο Οργανισμόε μπορεί 
να κάνει χρήση των μεταβατικών διατάξεων και 
να δώσει χρόνο προκειμένου να προετοιμαστεί 
το σύστημα τηε εισαγωγήε ασθενών με την 
εφαρμογή τηε ηλεκτρονικήε γνωμάτευσηε με 
την οποία δεν μπορεί να διαφωνήσει κανείε. 
Παράλληλα επικρίνει δριμύτατα τον αναπληρω­
τή υπουργό Υγείαε κ. Παύλο Πολάκη γιατί η πο­
λιτική του έχει ωε αποτέλεσμα να μην είναι δυ­
νατή η υποβολή των δαπανών από τα Κέντρα 
Αποκατάστασηε για δύο διαδοχικούε μήνεε για 
εξόφληση (Νοέμβριο και Δεκέμβριο 2018). Με 
τον τρόπο αυτό όμωε, καταλήγει ο πρόεδροε 
του ΣΘΕΒ αλλά και γνωστού Κέντρου Αποκατά­
στασηε, διαμορφώνεται νέοε κύκλοε ανείσπρα­
κτων οφειλών του δημοσίου, πρόβλημα που η 
χώρα μαε υποχρεώθηκε να αντιμετωπίσει με 
οδηγίεε των θεσμών κατά την αξιολόγηση τηε 
ελληνικήε οικονομίαε.

ΜΕ ΑΦΟΡΜΗ ΤΟ ΝΕΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΕΙΣ
- ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΞΠΡΕΣ ΖΗΤΑ Ο ΕΟΠΥΥ
- ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΔΙΕΚΔΙΚΕΙ Η ΕΝΩΣΗ 
ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ότι η εφαρμογή μιαε οδηγίαε που δεν είναι αν­
τικειμενικά εφαρμόσιμη ουσιαστικά και τυπικά 
καταργεί τη δυνατότητα εισαγωγήε ασφαλισμέ­
νου σε ΚΑΑ ΚΝ.
Μεταξύ των ενστάσεών τηε η Ένωση υποστηρίζει 
ότι παρότι το νέο σύστημα τέθηκε σε ισχύ από 
την Πέμπτη η ηλεκτρονική γνωμάτευση δεν έχει 
αναρτηθεί στο σύστημα, ενώ δεν έχουν ενημε­
ρωθεί οι δυνητικοί γνωματεύοντεε γιατροί για 
την εφαρμογή τηε ηλεκτρονικήε γνωμάτευσηε. 
Επιπρόσθετα όπωε σημειώνει η Ένωση στην επι­
στολή τηε στον ΕΟΠΥΥ η εμπειρία τηε αντίστοι- 
χηε ηλεκτρονικήε γνωμάτευσηε για τα ΚΑΑ ΗΝ 
όπωε αυτή αρχικά εκδόθηκε και έχει παίξει ση­
μαντικό ρόλο στο γεγονόε ότι τα ΚΑΑ ΗΝ είναι 
ακόμα σήμερα απλήρωτα από την εφαρμογή 
τηε νέαε σύμβασηε την 1η Ιουνίου 2018, δημι­
ουργεί τεράστια δυσπιστία για τη ορθότητα αυτή 
για τα ΚΑΑ ΚΝ.
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1  Εμπόριο ελπίδάς με 1,7 δισ ευρώ σε «φακελάκια»
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,48 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 1080.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ - ΔΙΑΦΘΟΡΑ

Δίνουμε 
1,7 δισ. ευρώ 
τον χρόνο για 
«φακελάκια»

Απόστημα χωρίς θεραπεία 
αποδεικνύονιαι οι «μαύ­
ρες» αμοιβές στο ΕΣΥ. Οι 
τελευταίες υποθέσεις αποδει- 
κνύουν ότι οι διογκούμενες 
αδυναμίες ανοίγαυν το «πα­
ράθυρο» σε μερίδα γιατρών 
να εκμεταλλευθούν την ανά­
γκη ασθενών.
Μ. ΚΑΪΤΑΝΙΔΟΥ,
ΣΕΛΙΔΑ Α24
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1  Εμπόριο ελπίδάς με 1,7 δισ ευρώ σε «φακελάκια»
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,48 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Εμπόριο ελπίδά 
με 1,7 δια ευρώ 
σε «φακελάκια»
Οι «μαύρες» αμοιβές, η εκμετάλλευση των 
ασθενών, η απώλεια φόρων τουλάχιστον 
500 εκατ. ευρώ και η κάθαρση στο δημόσιο 
σύστημα Υγείας που μένει στα λόγια

ΜΕΤΡΑ

·,
Η λήψη αναπτυ- 
ξιακώνοικονο- 
μικώνμέτρων 
που προάγουν τη 
διαφάνεια και κα­
ταπολεμούν την 
παραοικονομία 
αποτελεί ανάγκη. 
«Η δημιουργία 
"ειδικών λογαρια­
σμών" στα νοσο­
κομεία μπορεί 
να αποτελέσει 
μια ουσιαστική 
μεταρρύθμιση.
Οι ασθενείς θα 
μπορούν να κα­
ταβάλουν στον 
ειδικό λογαρια­
σμό, κατά βούλη­
ση, ένα ποσό για 
να εκφράσουν 
την ικανοποίη­
σή τους ύστερα 
από μια χειρουρ­
γική επέμβαση. 
Το νοσοκομείο 
και οι κλινικές 
θα μπορούν να 
αξιοποιούντα 
χρήματα των 
ειδικών λογαρια­
σμών για τεχνο­
λογικό εξοπλισμό 
ή για επενδύσεις 
στο ανθρώπινο 
και επιστημονι­
κό κεφάλαιο των 
κλινικών. Με τον 
τρόπο αυτόν θα 
αυξηθεί η διαφά­
νεια και παράλ­
ληλα θα δοθούν 
κίνητρα στους 
νέους γιατρούς 
να μη φεύγουν 
κατά συρροή 
προς το εξωτερι­
κό» προτείνει ο κ. 
Υφαντόπουλος.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΟΥ

Απόστημα χωρίς θεραπεία 
αποδεικνυονται οι «μαύρες» 
αμοιβές στο κατά τα άλλα 
δημόσιο σύστημα Υγείας. Οι 
τελευταίες δύο υποθέσεις που 
είδαν το φως της δημοσιότη­
τας - ο μαιευτήρας που υπο­
λόγιζε την αμοιβή του ανά­
λογα με τα κιλά του μωρού 
σε χιλιάδες ευρώ και ο χει­
ρουργός που απαίτησε «φακε­
λάκι» ύψους 1.000 ευρώ για 
να επισπεύσει τη χειρουργική 
επέμβαση ασθενούς - αποδει- 
κνύουν ότι οι διογκούμενες 
αδυναμίες του ΕΣΥ ανοίγουν 
το «παράθυρο» σε μερίδα για­
τρών για ιδιωτικές διαπραγμα­
τεύσεις, εκμεταλλευόμενοι την 
ανάγκη των ασθενών.

Το... αποτύπωμα της πα­
ραοικονομίας στον τομέα της 
Υγείας είναι εντω μεταξύ δυ­
σθεώρητο. Οπως προκύπτει 
από πρόσφατη μελέτη της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής και 
του ΟΟΣΑ για τη χώρα μας, 
η Ελλάδα κατέχει την πρώτη 
θέση σε ιδιωτικές πληρωμές 
στην Υγεία - είτε απτές είναι 
νόμιμες είτε πραγματοποιού­
νται κάτω από το τραπέζι.

Πιο συγκεκριμένα, οι Ελ­
ληνες επιβαρύνονται ιδιωτικά 
με το 35% των συνολικών δα­
πανών για την Υγεία, ποσοστό 
διπλάσιο από τον ευρωπαϊ­
κό μέσο όρο. Από το ποσοστό 
αυτό οι αναλοτές αποδίδουν 
το'ένα τρίτο αποκλειστικά σε 
άτυπες πληρωμές που προο­
ρίζονται «για την παράκαμ­
ψη της λίστας αναμογής και 
για τη διασφαλιση της καλύ­
τερης φροντίδας του ασθε­
νούς». Λαμβάνοντας υπ’ όψιν 
τα παραπάνω εκτιμάται ότι 
το ποσό που διακινείται σε 
ετήσια βάση με «φακελάκι» 
στα δημόσια ιατρεία του ΕΣΥ 
αγγίζει τα 1,5-1,7 δισ. ευρώ. 
Συνεπακόλουθα, υπολογιζεται 
απώλεια φόρων τουλάχιστον 
500 εκατ. ευρώ.

Οι «μαύρες» αμοιβές 
και η φοροδιαφυγή
Αντλώντας παραδείγματα από 
τον φειδωλό εν μέσω κριούς 
προϋπολογισμό για τη δημό­
σια Υγεία, αντιλαμβάνεται κα­
νείς ότι το σύνολο των «μαύ­
ρων» αμοιβών στο ΕΣΥ είναι 
κατά 4 εκατ. ευρώ χαμηλότερο 
του ποσού που διαθέτει ο ΕΟ- 
ΠΥΥ για την εξωνοσοκομεια-

κή φαρμακευτική περίθαλψη 
των ασφαλισμένων, ενώ η φο­
ροδιαφυγή είναι κατά μερι­
κά εκατομμύρια λιγότερη των 
δαπανών του κράτους για τη 
νοσοκομειακή φαρμακευτι­
κή περίθαλψη των ασθενών. 
Υπό το πρίσμα αστό, οι επι­
πτώσεις της παραοικονομίας 
και της διαφθοράς στην οι­
κονομία, στην κοινωνία, στες 
συντάξεις και στα κοινωνι- 
κο-ασφαλιστικά συστήματα 
είναι πολλαπλές και οικονο­
μικά επώδυνες.

«Η παραοικονομία βλάπτει 
σοβαρά την οικονομική ανά­
πτυξη μιας χώρας. Οι λιγότε­
ρο αναπτυγμένες χώρες της 
υφηλίου, με περιορισμένους 
δημοκρατικούς θεσμούς, με 
ελεγχόμενες αγορές και με 
“κλειστά ” οικονομικά συ­
στήματα, παρουσιάζουν και 
τα υψηλότερα ποσοστά πα­
ραοικονομίας. Αντίθετα, οι 
πλέον αναπτυγμένες χώρες, 
με ανταγωνιστικές αγορές 
και “ανοικτά οικονομικά 
συστήματα ”, παρουσιάζουν 
μεγαλύτερη διαφάνεια και 
μικρά ποσοστά παραοικο­
νομίας» διαπιστώνει μιλώντας 
στο «Βήμα» ο καθηνητής Οι­
κονομικών της Υγείας και Κοι­
νωνικής Πολιτικής του Πανε­
πιστήμιου Αθηνών κ. Ιωάννης 
Υφαντόπουλος.

Σύμφωνα μάλιστα με τα 
συμπεράσματα οικονομικών 
μελετών που έχει εκπονήσει 
ο ίδιος και έχουν δημοσιευ- 
θεί σε διεθνή επιστημονικά 
περιοδικά, «μια αύξηση της 
οικονομικής ανάπτυξης στη 
χώρα μας κατά 1% αναμένε­
ται να μειώσει την παραοικο­
νομία βραχυπρόθεσμα κατά 
0,13%. Ωστόσο τα μακρο­
χρόνια οφέλη από την οικο­
νομική ανάπτυξη είναι πολύ 
εντυπωσιακά, δεδομένου ότι 
μια αύξηση των ρυθμών οι­
κονομικής ανάπτυξης κατά 
1% θα μειώσει την παραοι­
κονομία κατά 1,26%».

Η... κάθαρση που δεν 
προχώρησε ποτέ
Σε κάθε περίπτωση και πα- 
ρότι η «ηθικοποίηση» του 
συστήματος Υγείας αποτελεί 
«πυξίδα» για την ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας, η... κά­
θαρση έχει μείνει στα λόγια. 
Τα κατασταλτικά μέτρα που 
είχαν εξαγγελθεί, όπως είναι 
για παράδειγμα η επανεξέ-

*

Λ
Από το 2015 έως και σήμερα έχουν απολυθεί 
από δημόσιες υγειονομικές δομές τέσσερις 
λειτουργοί του Ιπποκράτη

τάση του θεσμικού πλαισί­
ου με γνώμονα την αυστηρο- 
ποίησή του και η δημιουργός 
ηλεκτρονικής πλατφόρμας 
όπου οι πολίτες θα είχαν τη 
δυνατότητα να καταγγείλουν 
ανώνυμα το «φακελάκι», δεν 
έχουν προχωρήσει. Ετσι, πα­
ρά την κυβερνητική παραδο­
χή για την παραοικονομία 
στο ΕΣΥ που «ροκανίζει» την 
οικονομική σταθερότητα των 
υγειονομικών συστημάτων, 
τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής και του ΟΟΣΑ βρί­
σκονται σε πληρη ανανασιοι- 
χία με τον αριθμό των επίορ­
κων γιατρών.

Από το 2015 έως και σή­
μερα έχουν απολυθεί από 
δημόσιες υγειονομικές δο­
μές τέσσερις λειτουργοί του 
Ιπποκράτη. Πάντως, η πλει­
ονότητα των νοσοκομειακών 
γιατρών που υπηρετούν το δη­
μόσιο σύστημα Υγείας αντιμε­
τωπίζουν το «γρηγορόσημο» 
ως... καρκίνωμα που μολύνει 
και τα «υγιή κύτταρα» του συ­
στήματος - εκείνους δηλαδή 
που υπερασπίζονται τη δωρε­
άν, δημόσια πρόσβαση των 
ασθενών στα νοσοκομεία. Και 
παρότι καταγγέλλουν τις χα­
μηλές αμοιβές του ιατρικού 
προσωπικού - εν μέσω κρί­

σης έχουν υποστεί περικοπές 
άνω του 40% -, αρνούνται να 
αντιμετωπίσουν τη μισθολογι- 
κή αδικία που έχουν υποστεί 
ως δικαιολογία για το «φα­
κελάκι».

Ενδεικτική είναι η τοποθέ­
τηση της προέδρου της Ενω­
σης Ιατρών Νοσοκομείων 
Αθήνας και Πειραιά (ΕΙΝΑΠ)
- είναι παράλληλα πρόεδρος 
του Ανώτατου Πειθαρχικού 
Συμβουλίου του Πανελληνίου 
Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) και 
μέλος του Κεντρικού Πειθαρ­
χικού Συμβουλίου του ΕΣΥ
- Ματίνας Παγώνη, η οποία 
κάνει λόγο για την ανάγκη 
αυστηρών τιμωριών που θα 
λειτουργήσουν ως φόβητρο. 
«Το σκεπτικό όλων των συνα­
δέλφων στο Συμβούλιο είναι 
ότι θα πρέπει να λειτουργούν 
άμεσα τα πειθαρχικά όργανα 
και να τιμωρείται η μειοψη­
φία των γιατρών που χρημα- 
τίζεται» τονίζει. Πάντως, όπως 
διαπιστώνει η κυρία Παγώνη, 
εν μέσω κρίσης οι περιπτώσεις 
χρηματισμού έχουν μειωθεί. 
«Προ κρίσης αποτελούσαν 
το 14%>-15% των υποθέσεων 
που ελέγχονταν πειθαρχικά, 
όμως τα τελευταία χρόνια το 
αντίστοιχο ποσοστό έχει πέ­
σει στο 7%»> λέει.

ΤΙ ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Το μέγεθθ5 xns 
παραοικονομίας

Οπως προκύπτει από πρό­
σφατες μελέτες του ΟΟΣΑ 
που εκπονήθηκαν το 2017 
και το 2018, η παραοικονο­
μία και η διαφθορό στα συ­
στήματα Υγείας δεν αποτε­
λούν αποκλειστικά ελληνικό 
φαινόμενο. Είναι ενδεικτι­
κό ότι 35% των ευρωπαίων 
πολιτών πιστεύουν ότι «η 
παραοικονομία, οι δωροδο­
κίες υγειονομικών προσώ­
πων και η κατάχρηση εξου­
σίας για προσωπικά κέρδη 
είναι ευρέως διαδεδομένες 
στα συστήματα Υγείας της 
Ευρώπης».
Με έμφαση στη χώρα μας, 
ο καθηνητής κ. Υφαντό­
πουλος σημειώνει ότι «η 
οικονομική κρίση στην 
Ελλάδα, σε συνδυασμό με 
τη σημαντική μείωση των 
εισοδημάτων και την αύξη­
ση της ανεργίας, οδήγησε 
στην προκλητική αύξηση 
των υγειονομικών και κοι­
νωνικών ανισοτήτων. Οι 
δυσκολίες πρόσβασης στις 
υπηρεσίες Υγείας και οι 
ανεκπλήρωτες υγειονομι­
κές ανάγκες τριπλασιάστη­
καν μέσα στην τελευταία 
οκταετία, συμβάλλοντας 
ταυτόχρονα στην φτωχο- 
ποίηση του υγειονομικού 
συστήματος. Η Ελλάδα εί­
ναι η δεύτερη χώρα-μέλος 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης 
με τις υψηλότερες ανι­
κανοποίητες ανάγκες για 
υγειονομική περίθαλψη 
(12,3% στην Ελλάδα έναντι 
3,3% μέσος όρος ££>>.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ούτε ένας συμβεβλημένος οπτικός στην Αχαΐα
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 432.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SMS > Η νέα διαδικασία για τη χορήγηση και την αποζημίωση των οπτικών ειδών, με βεβαίωση πληρωμής (voucher), 
έχει μείνει στα χαρτιά, προκαλώντας σύγχυση και ταλαιπωρία σε οπτικούς και ασφαλισμένους.

Ούτε ένας συμβεβλημένος 
οπτικός στηνΑχαΐα

--Ί

«Σε όλη τη χώρα μόλις έξι οπτικοί έχουν υπογράψει αυτή τη σύμβαση» δήλωσε στην «Π» ο πρόεδρος του 
Συλλόγου Οπτικών - Οπτομετρών Πάτρας Γιάννης Καραμούζης

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogianni@pelop.gr

κάλυπτους αφήνει τους χι­
λιάδες κατοίκους της Πά­
τρας και ολόκληρης της 
Πελοπόννησου, ο ΕΟΠΥΥ. 

Ούτε ένα κατάστημα οπτικών, σε 
όλη αυτή την γεωγραφική έκταση, 
δεν έχει προχωρήσει σε σύμβα­
ση με τον Οργανισμό μετά τα νέα 
δεδομένα που έχει αποφασίσει 
στον τρόπο αποζημίωσής τους. 
«Σε όλη τη χώρα μόλις έξι οπτι­
κοί έχουν υπογράψει αυτή τη 
σύμβαση. Κι αυτό είναι το πραγ­
ματικό νούμερο σε αντίθεση με 
τα όσα επιχειρεί να παρουσιάσει 
ο ΕΟΠΥΥ» δήλωσε στην «Π» ο 
πρόεδρος του Συλλόγου Οπτικών 
- Οπτομετρών Πάτρας Γιάννης 
Καραμούζης.
Σύμφωνα με την Ομοσπονδία 
Συλλόγων Οπτικών και Οπτομε­
τρών Ελλάδος, «η νέα διαδικασία 
για τη χορήγηση και την αποζη­
μίωση των οπτικών ειδών, με 
βεβαίωση πληρωμής (voucher), 
έχει μείνει στα χαρτιά, προκαλώ­
ντας σύγχυση και ταλαιπωρία σε 
οπτικούς και ασφαλισμένους. 
Μάλιστα, σε περιοχές όπως η 
Θεσσαλονίκη, εκατοντάδες χιλιά­

δες ασφαλισμένοι καλούνται να 
εξυπηρετηθούν από μόλις 1 (!) 
συμβεβλημένο «επαγγελματία» 
οπτικό του νομού ενώ ο ΕΟΠΥΥ 
συνεχίζει να αυθαιρετεί, αρνού- 
μενος την απευθείας κατάθεση 
των δικαιολογητικών στον οργα­
νισμό από τους ασφαλισμένους». 
Η Ομοσπονδία Συλλόγων Οπτι­
κών και Οπτομετρών Ελλάδος 
καλεί τον ΕΟΠΥΥ και το Υπουρ­
γείο Υγείας να αναλάβουν τις ευ­
θύνες τους απέναντι σε οπτικούς 
και ασφαλισμένους, προχωρώ­
ντας άμεσα στην κατάργηση του

voucher και την επαναφορά του 
προηγούμενου τρόπου πληρω­
μής.
Μάλιστα το θέμα έφεραν στη 
Βουλή με ερώτησή τους τα μέλη 
του Τομέα Υγείας της ΝΔ και ει­
δικότερα οι βουλευτές Βασίλης 
Οικονόμου (πρόεδρος του Το­
μέα) και Ιάσων Φωτήλας (ανα­
πληρωτής πρόεδρος).
Μεταξύ άλλων, οι ερωτηθέντες 
βουλευτές επισημαίνουν: «Η πο­
λιτική της κυβέρνησης έχει οδη­
γήσει σε μεγάλη ταλαιπωρία τους 
ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ κα­

θώς θα πρέπει να αναζητήσουν 
ένα από τα έξι καταστήματα οπτι­
κών και οπτομετρών σε όλη την 
Ελλάδα που θα τους παρέχει δω­
ρεάν γυαλιά οράσεως. Το χρίζει 
έγκαιρης επίλυσης καθώς ταλαι­
πωρούνται οι ασφαλισμένοι του 
ΕΟΠΥΥ, οι οποίοι δε θα έχουν 
τα γυαλιά οράσεως που δικαι­
ούνται, αλλά και οι καταστημα­
τάρχες οπτικών, οι οποίοι θα 
χάνουν σημαντικά ποσά χρη­
μάτων και θα οδηγηθούν αργά 
ή γρήγορα στο κλείσιμο της επι­
χείρησής τους».
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1  Τέλος τα βιβλιάρια υγείας
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 576.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΑΠΟ ΤΗΝ 1 Η ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2019

Τέλος τα βιβλιάρια υγείας
«Τέλος» στα βιβλιάρια υγείας από 
το νέο έτος βάζουν τα συναρμόδια 
υπουργεία Εργασίας και Υγείας. Οι 
συναρμόδιοι υπουργοί αποφάσισαν 
να προχωρήσουν στην κατάργηση της 
έκδοσης ατομικού βιβλιαρίου Υγείας 
για υγειονομική περίθαλψη σε είδος 
και σε χρήμα στους ασφαλισμένους 
συνταξιούχους και στα μέλη της 
οικογένειάς τους από 1η Φλεβάρη 
2019.

Π
λέον, η πιστοποίηση ασφαλιστικής 
ικανότητας στους δικαιούχους προ- 
κειμένου να καλύπτονται για παροχές 
σε είδος από τον Ε0ΠΥΥ και για παροχές σε 

χρήμα από τον Κλάδο Κύριας Ασφάλισης 
και Λοιπών Παροχών του ΕΦΚΑ θα γίνεται 
μέσω του Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής 
Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α.), ενώ οι δικαιούχοι θα 
είναι υποχρεωμένοι να έχουν μαζί τους την 
αστυνομική ταυτότητα, προκειμένου να γίνεται 
ταυτοποίηση των στοιχείων.
Ειδικά για τους ασφαλισμένους, οι οποίοι 
λαμβάνουν, από τα Φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 
Φάρμακα Υψηλού Κόστους, προβλέπεται η δι­
ατήρηση με μέριμνα του ΕΟΠΥΥ βιβλιαρίων 
για την αναγραφή οποιασδήποτε πληροφορίας 
σχετική με την παροχή αυτή.
Μέχρι την οριστική κατάργηση των βιβλιαρίων 
στο άμεσο μέλλον, η οποία βρίσκεται σε εξέλι­
ξη σε συνεργασία με το εποπτεύον Υπουργείο, 
τον ΕΟΠΥΥ και την ΗΔΙΚΑ και συγκεκριμένα 
για το μεταβατικό στάδιο μέχρι την πλήρη 
ολοκλήρωση από τον ΕΟΠΥΥ ηλεκτρονικής 
εφαρμογής, που θα αντικαταστήσει την έντυπη 
μορφή βιβλιαρίου, αλλά και την αλλαγή του 
νομικού πλαισίου, οι καταχωρήσεις θα γίνο­
νται ως ακολούθως:
-Σε όσους κατέχουν βιβλιάρια γίνεται χρήση 
αυτών και προσθήκη σελίδων όπου απαιτείται. 
Σε περίπτωση που έχουν τελειώσει τα ειδικά 
φύλλα, αυτά μπορούν να αντικατασταθούν 
με σφραγισμένες λευκές σελίδες, αριθμημέ- 
νες, κομμένες στο μέγεθος του βιβλιαρίου, 
με σημείωση επί του βιβλιαρίου τον αριθμό 
των αριθμημένων σελίδων που προστέθη­
καν. Ως εκ τούτου αυτό μπορεί να συμβεί και 
στα υποκαταστήματα του τ. ΙΚΑ ακόμη και για 
συνταξιούχους του τ. ΟΑΕΕ, που διαθέτουν 
ακόμη βιβλιάριο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, προκειμένου να 
αποφεύγεται η άσκοπη ταλαιπωρία των συ­
νταξιούχων με την μετάβαση τους στα περι­
φερειακά τμήματα του τ. ΟΑΕΕ.

Ειδικά 
για τους 
ασφαλι­
σμένους 
οι οποίοι 
λαμβά­
νουν, από 
ία Φαρ­
μακεία ίου 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 
Φάρμακα 
Υψηλού 
Κόστους, 
προβλέ- 
πεται η 
διατήρηση 
με μέρι­
μνα του 
ΕΟΠΥΥ 
βιβλιαρί­
ων για την 
αναγραφή 
οποιοσδή­
ποτε πλη­
ροφορίας 
σχετική με 
την παρο­
χή αυτή

-Σε όσους αποκτούν δικαίωμα ασφαλιστικής 
ικανότητας για πρώτη φορά και δεν διαθέ­
τουν βιβλιάριο ασθένειας, όλοι οι υπαγόμε­
νοι φορείς του ΕΦΚΑ από τη στιγμή που θα 
τους τελειώσουν τα ασφαλιστικά βιβλιάρια, θα 
εφοδιαστούν με παλαιού τύπου συνταγολόγια 
του τ. ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (τα οποία προηγουμένως θα 
έχουν ακυρωθεί με κόψιμο σε μια γωνία του 
βιβλιαρίου) και θα ακολουθείται η διαδικασία 
που προβλέπεται για την έκδοση βιβλιαρίου. 
Στην παραπάνω περίπτωση (β) λόγω του τύ­
που του βιβλιαρίου θα χορηγείται ένα βιβλιά­
ριο για κάθε ασφαλισμένο (άμεσα ή έμμεσα), 
καθώς δεν είναι δυνατή η έκδοση οικογενει­
ακού βιβλιαρίου.

Δεν αλλάζει τίποτα
με τον οικογενειακό γιατρό
Για τους πολίτες που είτε δεν προλάβουν να 
εγγραφούν στον οικογενειακό γιατρό, είτε δεν 
υπάρχει επάρκεια οικογενειακών γιατρών 
στην περιοχή τους (ή γιατρών συμβεβλημέ­
νων με τον ΕΟΠΥΥ), δεν θα αλλάξει τίποτε στον 
τρόπο με τον οποίο καλύπτονταν ώς σήμερα, 
δηλαδή θα συνεχίσουν να απευθύνονται είτε 
στους γιατρούς του ΕΣΥ, είτε σε άλλους, θα 
συνταγογραφούν τα φάρμακα και θα κάνουν 
τις εξετάσεις τους με τον ίδιο τρόπο. Αυτό δι­
ευκρινίζει το υπουργείο Υγείας.

Εκδήλωση για τα ρευματικά 
νοσήματα και τον χρόνιο πόνο
Εκδήλωση ενημέρωσης και ευαισθητοποίη- 
σης του κοινού με ελεύθερη είσοδο και θέμα

«Ρευματικά Νοσήματα και Χρόνιος Πόνος, θε­
ραπευτικές Επιλογές, Αντιμετώπιση Ανεπιθύ­
μητων Ενεργειών - Κίτρινη Κάρτα» οργανώνει 
η Ελληνική Εταιρεία Αντιρευματικού Αγώνα 
(ΕΛ.Ε.ΑΝ.Α.) το Σάββατο 19 Ιανουάριου και 
ώρες 17.00 - 20.00 στο ξενοδοχείο Volos 
Palace Hotel (Ξενοφώντος και Θρακών). 
Στην εκδήλωση ειδικοί επιστήμονες από τη 
ρευματολογία, την παθολογία, την αναισθησι- 
ολογία και την ψυχιατρική θα αναλύσουν και 
θα προτείνουν λύσεις για την αποτελεσματική 
αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου που υπομέ­
νουν οι ρευματοπαθείς και έχει ως αποτέλε­
σμα την κακή ποιότητα ζωής τους.
Μερικά από τα θέματα που θα αναλυθούν 
είναι τα είδη του πόνου, η ψυχολογική υπο­
στήριξη των ασθενών και των οικογενειών 
τους, η ολιστική θεραπευτική αντιμετώπιση 
των ρευματικών νοσημάτων και η ανίχνευση 
ανεπιθύμητων ενεργειών φαρμακοεπαγρύ- 
πνηση-κίτρινη κάρτα.
Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης οι παρευρι- 
σκόμενοι θα μπορούν να θέτουν τα ερωτήμα- 
τά τους προς τους ομιλητές και να λάβουν τις 
σχετικές απαντήσεις.
Η εκδήλωση είναι μία ευγενική χορηγία των 
εταιρειών Hospital Line, MSD και Pfizer.
Οι ενδιαφερόμενοι για περισσότερες πλη­
ροφορίες μπορούν να επικοινωνήσουν με 
ΕΛ.Ε.ΑΝ.Α. Βόλου, κ. Ζωή Χατζηδημητρίου 
(Δευτέρα-Παρασκευή), τηλ. 6936913735, 
γραμματεία εκδήλωσης (Δευτέρα - Παρα­
σκευή 10.00 - 17.00), τηλ. 2103645629.
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1  Baασιλης Κώτσης Σημαδια παρακμης
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 36 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-01-2019

Επιφάνεια: 257.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΑΙΧΜΕΣ

BaoiAns Κώτσηβ

ηαρακμήΞ

Ο
ι καταγγελίας άρχισαν με 
την ΠΟΕΔΗΝ που αποκά­
λυψε πως στο μαιευτήριο 
Ελενα στους Αμπελόκη­
πους τρεις γυναίκες γέννησαν μέσα 
στο κρύο, καθώς δεν υπήρχε θέρ­

μανση. Για τον ίδιο λόγο διαμαρ- 
τυρήθηκαν και οι φοιτητής της Αρ­
χιτεκτονικής, αφού στις αίθάυσες 
του ΕΜΠ η κατάσταση θυμίζει... 
Αλάσκα. Κάτι αναλογο συμβαίνει 
και στην Πανεπιστημτούπολη στου 
Ζωγρόφου, όπου στα εργαστήρια 
οι θερμοκρασίες κυμαίνονται λίγα 
πάνω από το μηδέν. Οι πρυτάνεις 
με παρεμβάσεις τους παραδέχθη­
καν ότι υπάρχει πρόβλημα, το απέ­
δωσαν σε βλάβες των συστημάτων 
θέρμανσης, αλλά στην προσπάθεια 
τους να ωραιοποιήσουν την κατά­
σταση τα έκαναν χειρότερα, μια και 
αποκαλυψαν πως οι βλάβες είναι 
παλτές και όχι πρόσφατες, αφού 
δεν υπάρχουν λεφτά για ανταλλα­
κτικά. Σε νοσοκομεία στην επαρ­
χία, στο μέσον του χειμώνα, έχει 
καλυφθεί το κονδύλι που προβλε- 
πσιαν για την αγορά πετρελαίου 
και οι καυστήρες σταμάτησαν να 
δουλεύουν. Τελευταίο κρούσμα 
στο νοσοκομείο της Αρτας, όπου 
τα καλοριφέρ λειτουργούν μόνο 
8 ώρες την ημέρα και οι ασθενείς 
φέρνουν αερόθερμα από το σπίτι 
για να ζεσταθάύν, αφού λόγια και 
της κακοκαιρίας οι θερμοκροσίες 
κάτα τη διάρκεια της ήμερος ήταν 
κάτω από το μηδέν.

Σε καμιά χρονιά από τα εννέα 
έτη των μνημονίων δεν εμφανί­
στηκαν σε τέτοιο εύρος σημάδια 
παρακμής στους δύο πιο νευραλ- 
γικοός τομείς της κοινωνίας, την 
Υγεία και την Παιδεία. Μειώθη­
καν οι δαπάνες, έκλεισαν τμήματα, 
αλλά ποτέ δεν υπήρξε πρόβλημα 
θέρμανσης σε δημόσιους χώρους.

Ο Πρωθυπουργός σε πρόσφα­
τη συνέντευξή του τόνισε ότι το 
προνομιακό του πεδίο είναι η οι­
κονομία. Αναφέρθηκε στη μείωση 
της ανεργίας, στους θειικοός ρυθ- 
μοός ανάπτυξης και στην επικείμε­
νη αύξηση του κατώτατου μισθάύ. 
Σε μια χώρο όμως στην οποία η 
καθημερινότητα δεν «παλεύεται», 
τα μεγάλα και ωραία λόγια χου 
Πρωθυπουργού αποδεικνύονται 
κενά περιεχομένου. Είναι δυνατόν 
η κυβορνηση της πρώτης φοράς 
Αριστερός που τόσο κόπτεται για τη 
δημόσια υγεία και την Παιδεία να 
έχει αφήσει χωρίς θέρμανση νοσο­
κομεία και πανεπιστήμια; Αλλά μια 
και ο Πρωθυπουργός ισχυρίζεται 
πως η μεγάλη εικόνα είναι καλή, 
ας του υπενθυμίσουμε πως ύστερο 
από τέσσερα χρόνια διακυβέρνη­
σης ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ ηγείται μιας 
χώρας που βρίσκεται εκτός αγο­
ρών, οι τράπεζες βρίσκονται στη 
χειρότερη φάση της ιστορίας τους, 
δεν έχει επιστρέψει ούτε ένα ευρώ 
από τα λεφτά που βρίσκονται στο 
εξωτερικό, δεν υπάρχει Ελληνας 
που να μη χρωστά στην Εφορία 
και πάνω από 420.000 νέοι απα­
σχολούνται μερικώς με απολαβές 
300-400 ευρώ τον μήνα.
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