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Από τον επόμενο μήνα, οι ασθενείς 
με καρκίνο θα μπορούν, δωρεάν, 

να ελέγχονται γενετικά με 
στόχο την επιλογή του καλύτερου 

φαρμάκου για τον καθέναν, 
χάρη στο Εθνικό Δίκτυο Ιατρικής 

Ακρίβειας
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ιατρική

Συμμαχικό δίκτυο 
κατά του καρκίνου

γνώση και την εξατομικευμένη 
θεραπεία».

Την περασμένη Δευτέρα πα
ρουσιάστηκε ο απολογισμός 
του εξαμήνου του Δικτύου 
και, όπως φάνηκε, το σύστη
μα έδειξε να δουλεύει - τουλά
χιστον μέχρι στιγμής - ρολόι, 
και κυρίως για τα ελληνικά (δι
αχρονικά με ρυθμοός χελώνας 
σε πολλοός τομείς) δεδομένα. 
Μέσα σε έξι μήνες δημιουρ- 
γήθηκαν όλες οι βάσεις του 
οικοδομήματος ώστε αυτό 
να ανοίξει τώρα τις πύλες του 
για πρώτη φορά σε γιατροός 
και ασθενείς. Μέχρι στιγμής 
οι Μονάδες που εξυπηρετούν 
το Δίκτυο είναι τέσσερις: δύο 
στην Αθήνα - η μία απαρτίζε
ται από το Ιδρυμα Ιατροβιολο- 
γικών Ερευνών της Ακαδημίας 
Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ) και το Πανε
πιστήμιο Αθηνών, ενώ η δεύ
τερη από τον Δημόκριτο, το 
Ερευνητικό Κέντρο Βιοϊατρι- 
κών Επιστημών «Αλέξανδρος 
Φλέμινγκ» και το Εθνικό Ιδρυ
μα Ερευνών -, μία στην Κρήτη 
με έδρα το Ιδρυμα Τεχνολο
γίας και Ερευνας (ΙΤΕ) και τη 
συνδρομή του Πανεπιστημί
ου Κρήτης και μία στη Θεσ
σαλονίκη με έδρα το Εθνικό 
Κέντρο Ερευνας και Τεχνολο
γικής Ανάπτυξης (ΕΚΕΤΑ) και 
σε στενή συνεργασία με κλινι
κές και εργαστήρια τόσο από 
το Αριστοτέλειο Πανεπιστή
μιο Θεσσαλονίκης (ΑΠΘ) όσο 
και με κλινικές του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας όπως η 
Αιματολογική Κλινική του Γε
νικού Νοσοκομείου «Γ. Παπα- 
νικολάου». Στο πεδίο της επι
στήμης δεδομένων το Δίκτυο 
επίσης υποστηρίζεται από το 
Ερευνητικό Κέντρο ΑΘΗΝΑ

και το Ελληνικό Ινστιτούτο Πα
στής. Αμεσο επόμενο βήμα 
είναι η επέκταση του Δικτύου 
σε Λάρισα, Αλεξανδρούπολη 
και Ιωάννινα. Απώτερος στό
χος όμως είναι η επέκτασή του 
και σε άλλες περιοχές ώστε να 
υπάρχει η καλύτερη δυνατή 
κάλυψη της χώρας, στα πρό
τυπα που ακολουθούνται από 
άλλες αντίστοιχες ευρωπαϊκές 
πρωτοβουλίες όπως στη Σουη
δία, στη Βρετανία και στη Γερ
μανία, οι οποίες και παρουσιά
στηκαν κατά τη διάρκεια της 
ημερίδας. Σύμφωνα με αυτά 
τα πρότυπα, επιλέγονται οι μο
νάδες εκείνες που διαθέτουν 
την υποδομή, την τεχνογνωσία 
αλλά και τον πληθυσμό αναφο
ράς ώστε να καθίσταται βιώσι
μη η λειτουργία τους.

Πολυσχιδείς στόχοι
Και μετά τις πρώτες συστά
σεις ας δούμε διά στόματος 
του συντονιστή του Δικτύου 
και διευθυντή του Ινστιτούτου 
Εφαρμοσμένων Βιοεπιστημών 
του ΕΚΕΤΑ στη Θεσσαλονίκη, 
κ. Κώστα Σταματόπουλου τι 
έχει καταφέρει μέχρι σήμερα 
το Δίκτυο και τι φιλοδοξεί να 
επιτύχει στο μέλλον. «Καταφέ
ραμε μέσα στουε τελευταίουε 
μήνεε να ορίσουμε το πλαί
σιο, να αναγνωρίσουμε την 
ανάγκη προτυποποιημένων 
διαδικασιών και να προσεγ
γίσουμε το Ζήτημα από διαφο- 
ρετικέε πτυχέε - τόσο σε ό,τι 
αφορά αυτή καθαυτή την ανα
λυτική πρόκληση όσο και τη 
διαχείριση των δεδομένων με 
τα ηθικά και νομικά Κτήματα 
που συνοδεύουν αυτή τη δια
χείριση. Επίσηε συνομιλήσαμε 
και με τη φαρμακοβιομηχανία

Οι επιστημονικές δυνάμεις της χώρας 
συσπειρώνονται για να παρέχουν στους ασθενείς 
την κατάλληλη θεραπεία, τώρα και στο μέλλον

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΕΩΛΗ
____________ thtsoli@tovima.gr

ποιος «κοινός 
θνητός» βρισ
κόταν στο 
αμφιθέατρο 
του Ελληνικού 

Ινστιτούτου Παστέρ την 
περασμένη Δευτέρα πιθανώς 
θα νόμιζε πως τα όσα άκουγε 
αφορούσαν μια χώρα του 
εξωτερικού. Διότι αυτό που 
ακούσαμε, μεταξύ των άλλων 
πολύ ενδιαφερόντων που 
ειπώθηκαν κατά τη διάρκεια 
ημερίδας του Εθνικού Δικτύου 
Ιατρικής Ακρίβειας, ήταν ότι 
σε λίγες ημέρες από σήμερα, 
και συγκεκριμένα από την 1η 
Μαρτίου, εξειδικευμένες και 
απαραίτητες εξετάσεις DNA θα 
ξεκιγήσουν σταδιακά να είναι 
προσβάσιμες στους ασθενείς 
με καρκίνο μέσω του δημόσιου 
συστήματος υγείας. Με απλά 
λόγια, η γενετική θα μπορεί 
να αποτελεί πλέον (δωρεάν) 
σύμμαχο και των ελλήνων 
ογκολόγων ώστε να γνωρίζουν 
τη μοριακή υπογραφή του 
καρκίνου των ασθενών τους η 
οποία και απστελεί το διαβατήριο 
για την πρόσβασή τους σε 
καινοτόμες, στοχευμένες 
θεραπείες. Στην Ελλάδα τού 
σήμερο με τα τόσο προβλήματα 
και τις αγκυλώσεις μπορεί να 
εφαρμοστεί και μαλιστα μέσα 
από το διαχρονικά πολύπαθο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας η ιατρική 
του μέλλοντος; «Το Βήμα» 
αναζήτησε απαντήσεις από τους 
πρωτεργάτες αστού του Δικτύου

που καλείται να λύσει πλήθος 
επιστημονικών, ερευνητικών, 
νομικών και ηθικών ζητημάτων 
και να ενώσει πολλές δυνάμεις 
και φορείς - από υπουργεία, 
ασφαλιστικοός οργανισμοός, 
πανεπιστημιακά ιδρύματα 
και ινστιτούτα, νοσοκομεία 
και επιστημονικές εταιρείες 
ως γιατρούς, συλλόγους 
ασθενών και φαρμακευτικές 
βιομηχανίες. Αν αναλογιστούμε 
ότι το Δίκτυο είναι ακόμη σχεδόν 
«νεογέννητο» - μετρά μόλις 
έξι μήνες ζωής - και ότι τώρα, 
μηνών ακόμη, περνά από την 
προπαρασκευαστική φάση 
του στο διά ταύτα, που είναι οι 
διαγνωστικές υπηρεσίες με προ
ηγμένες μεθοδολογίες αναλυ- 
σης του DNA, μάλλον (ραίνεται 
ότι έχει κάνει καλή αρχή. Θα πα- 
ροκολουθήσουμε τι θα έχει να 
παρουσιάσει και στα πρώτα γε
νέθλιά του με τον ευχή να., ανα
πτυχθεί σωστά και να γιορτάσει 
πολλά γενέθλια ακόμη ώστε να 
προσφέρει και πολλά ακόμη γε
νέθλια σε χιλιάδες ασθενείς που 
παλεύουν με τον καρκίνο, τη νό
σο με τα μύρια πρόσωπα.

Αρχή με την Ογκολογία
Ας συστηθούμε όμως με αυ
τό το Δίκτυο που ξεκίνησε ίο 
ταξίδι του από την Ογκολο
γία (αναμένεται να... πλεύσει 
και προς άλλες σύνθετες νό
σους) και του οποίου η αρχική 
χρηματοδότηση έως το 2020 
προέρχεται από πλαίσιο συμ
φωνίας συμβιβασμού ανάμε
σα στο Ελληνικό Δημόσιο και 
τη Siemens (ύψους 5,4 εκατ. 
ευρώ) με την προοπτική να

δοθεί περαιτέρω χρηματοδό
τηση από δημόσιους πόρους. 
Το Δίκτυο ενώνει αρχικώς δύο 
υπουργεία - το υπουργείο 
Παιδείας, Ερευνας και Θρη
σκευμάτων με το υπουργείο 
Υγείας - καθώς και πλήθος δι
ακεκριμένων επιστημόνων από 
την Ελλάδα και το εξωτερικό 
με σκοπό να ενώσει τελικώς 
τους ασθενείς με καρκίνο με 
την πρωτοπορία της ιατρικής. 
Οπως ανέφερε χαρακτηριστι
κά στον χαιρετισμό του στην 
αρχή της ημερίδας ο υπουργός 
Υγείας κ. Ανδρέας Ξανθός 
«τα δύο υπουργεία συνεργάζο
νται ώστε να ανταποκρίνονται 
με τον καλύτερο δυνατό τρό
πο στιε νέεε προκλήσειε στον 
χώρο τηε υγείαε, όπωε είναι η 
ιατρική ακριβείαε. Το δημόσιο 
σύστημα υγείαε, τα πανεπιστή
μια και οι ερευνητικοί φορείε 
τηε χώραε παρακολουθούν και 
συμμετέχουν σε ότές τιε επι- 
στημονικέε εξελίξειε, με σκο
πό να είναι εγγυημένη στουε 
πολίτεε τηε χώραε που δοκι
μάζονται από τον καρκίνο, η 
διασφάλιση τηε πρόσβασήε 
τουε στιε νέεε σύγχρονεε και 
αποτελεσματικέε θεραπείεε. Σε 
αυτή την κατεύθυνση, καθο- 
ριστικόε θα είναι ο ρόλοε του 
Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλα
σιών (σ.σ.: η ίδρυσή του προ- 
βλέπεται σε πρόσφατο προε 
ψήφιση πολυνομοσχέδιο του 
υπουργείου Υγείαε), αλλά και 
η ενσωμάτωση και η αποΖημί- 
ωση από τον ΕΟΓΓϊΎ νέων βι- 
οδεικτών οι οποίοι εντοπίζουν 
τιε γονιδιακέε μεταλλάξειε με 
αποτέλεσμα την ακριβή διά-

Οι γενετικές εξετάσεις αποτελούν πλέον τους καλύτερους «συμμάχους» των ογκολόγων 
ώστε να χορηγήσουν την αποτελεσματικότερη δυνατή θεραπεία στους ασθενείς τους

Η αποκωδικοποίηση του 
ανθρωπίνου γονιδιώματος 
ήταν το «κλειδί» για την απο
γείωση της γενετικής έρευ
νας. Οι γενετικές πληροφορί
ες που προκύπτουν αποτε
λούν βέβαια άκρως ευαίσθη
τα δεδομένα τα οποία θα 
κληθεί να διαχειριστεί και το 
Εθνικό Δίκτυο Ιατρικής 
Ακρίβειας. Οι υπεύθυνοί του 
δηλώνουν έτοιμοι
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ανα/ητώντας πιθανά πεδία συ
νεργασίας και διερευνώντας 
tis δυνατότητες που υπάρχουν 
για τη διενέργεια μελετών και 
την εκπόνηση προγραμμάτων 
πρώιμης πρόσβασης σε φάρ
μακα».

Ενα άλλο άκρως σημαντικό 
πεδίο με το οποίο ασχολήθη
καν οι ειδικοί του Δικτύου το 
τελευταίο εξάμηνο αφορούσε 
τη διαχείριση της πληροφορί
ας, για την ακρίβεια του τερά
στιου όγκου των πληροφορι
ών που θα προκύψουν από τη 
νέα γενετική γνώση. «Θεωρώ 
μεγάλο επίτευγμα ότι υπάρχει 
ένα σύστημα ηλεκτρονικής πα
ραπομπής των εξετάσεων και 
αναφοράς των αποτελεσμά
των αυτών των εξετάσεων. Η 
κοινή απόφαση στα πλαίσια 
προγραμματικής συμφωνίας 
του υπουργείου Υγείας με το 
υπουργείο Παιδείας είναι ότι 
το Δίκτυο Ιατρικής Ακρίβει
ας θα αποτελέσει πηγή δεδο
μένων για το σύστημα, άρα 
οφείλει να υιοθετεί τις υψηλό
τερες προδιαγραφές ασφάλει
ας και ποιότητας καθώς και να 
διασυνδεθεί με πολλές άλλες 
πρωτοβουλίες του υπουργείου 
Υγείας και των εποπτευόμε
νων από αυτό φορέων» ση
μειώνει ο κ. Σταματόπουλος. 
Σε ό,τι αφορά τη διασύνδεση, 
αυτά πλέον διευκολύνεται από 
την πλεκτρονική εποχή στην 
οποία (επιτέλους) περνούν οι 
ασφαλισμένοι. Οπως ανέφε
ρε σε παρουσίασή του ο πρό
εδρος του ΔΣ και διευθύνουν 
σύμβουλος της Ηλεκτρονικής 
Διακυβέρνησης Κοινωνικής 
Ασφάλισης (ΗΔΙΚΑ) κ. Ανα
στάσιος Τάγαρης, εκτός 
από την πλεκτρονική συντα-

Πcos θα λειτουργήσουν 
οι Μονάδεβ του Δικτύου
Τα έγκριτα Κέντρα που συμμετέχουν 
στο Εθνικό Δίκτυο Ιατρικής Ακρίβειας 
αποτελούν πυλώνες χωρίς τους οποίους 
το πολυσύνθετο οικοδόμημα θα κατέρρεε. 
Είναι μάλιστα χαρακτηριστικό ότι όπως 
ανέφερε στο «Βήμα» ο κ. Οθωνας 
Ηλιόπουλος, «όταν ανακτούσαμε 
στην αρχή τις κατάλληλες υποδομές 
και πιστεύαμε ότι μεγάλο μέρος της 
χρηματοδότησης θα δοθεί σε αυτές 
ανακαλύψαμε προς έκπληξή μας ότι 
διαθέτουμε κέντρα με πολύ μεγάλες 
δυνατότητες στη γενετική ανάλυση, με 
ήδη υπάρχοντα εξοπλισμό και κατάλληλο 
ανθρώπινο δυναμικό».

Δυο από τα σημαντικά αυτά κέντρα 
είναι το Ελληνικό Κέντρο Γονιδιωματικής 
που στεγάζεται στο ΙΙΒΕΑΑ στην Αθήνα 
καθώς και το ΙΤΕ στην Κρήτη. Οπως 
ανέφερε στο «Βήμα» ο ακαδημαϊκός, 
αντιπρόεδρος του ΔΣ του ΙΙΒΕΑΑ, μέλος 
της Επιστημονικής Επιτροπής του Δικτύου 
κ. Δημήτρης Θάνος, «το Ελληνικό 
Κέντρο Γονιδιωματικής που στεγά]εται 
στο ΙΙΒΕΑΑ θα αποτελέσει τη σημαντική 
υποδομή στην οποία θα πραγματοποιηθεί 
το μεγαλύτερο μέρος της ανάλυσης των 
καρκτνικών γονιδιωμάτων, σύμφωνα με 
τις κατευθυντήριες οδηγίες που έχουν τεθεί 
από την επιστημονική εππροπή του Δικτύου. 
Επίσης το Ελληνικό Κέντρο Γονιδιωματικής 
θα προσφέρει και τεχνογνωσία σε άλλα 
μέλη του Δικτύου για την εφαρμογή των 
κατάλληλων μεθοδολογιών αλληλούχησης 
DNA νέας γενεάς. Οι δυνατότητες του Κέ
ντρου είναι σχεδόν απεριόριστες σε ό,τι 
αφορά τον αριθμό δειγμάτων που μπο
ρούν να αλληλουχηθούν, ωστόσο ο πε
ριοριστικός παράγοντας είναι το ποσόν 
της χρηματοδότησης. Σύμφωνα λοιπόν 
με το τεχνικό δελτίο που έχει υπογραφεί,

το ΙΙΒΕΑΑ θα αλληλουχήσει χίλια δείγματα 
εντός δύο ετών».

Από την πλευρό του ο πρόεδρος του ΔΣ 
του ΙΤΕ, καθηγητής στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Κρήτης κ. Νεκτάριος Τα- 
βερναράκης σημείωσε ότι «το ΓΓΕ είναι 
από τους πρωτεργάτες της αλληλούχησης 
του γονιδιώμαιος ήδη από τη δεκαετία του 
1980. Μάλιστα ένα από τα ινστιτούτα του, 
το Ινστιτούτο Μοριακής Βιολογίας και Βιο
τεχνολογίας, ήταν το πρώτο που συμμετεί
χε σε όλες τις προσπάθειες αλληλούχησης 
του γονιδιώματος διαφόρων οργανισμών, 
συμπεριλαμβανομένου του ανθρώπου. Εχει 
λοιπόν συσσωρευμένη τεχνογνωσία, εμπει
ρία και εξοπλισμό - διαθέτουμε εγκατα
στάσεις ανάλυσης DNA, διαθέτουμε το 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
που συνεργάζεται και μπορεί να αποτελέ- 
σει τη δεξαμενή ασθενών και έτσι υπάρχει 
όλο το κατάλληλο έδαφος για τη δημιουργία 
ενός τέτοιου δικτύου. Η μονάδα μας ήταν 
η πρώτη που ξεκίνησε να λειτουργεί από 
τις τέσσερις, ακριβώς επειδή είχαμε έτοιμο 
το υπόβαθρο. Εχουμε ήδη διεξαγάγει στο 
πλαίσιο ενός πιλοτικού σταδίου στο οποίο 
δοκιμάστηκε η λεπουργικότητα του εξοπλι
σμού και η αποτελεσματικότατα των διαδι
κασιών αναλύσεις περισσότερων από 600 
δειγμάτων από ολόκληρη την Ελλάδα που 
αφορούσαν κυρίως αιματολογικούς καρκί
νους. Αυτό που κάνουμε είναι ένα πρωτο
ποριακό πείραμα που μένει να αποδειχθεί 
αν θα πετύχει μέχρι τέλους προσφέροντας 
στους έλληνες ασθενείς εξατομικευμένες 
θεραπείες. Πιστεύω προσωπικά ότι πρέπει 
να πετύχει καθώς η χώρα δεν μπορεί μόνο 
να παρακολουθεί τις εξελίξεις που μετατρέ- 
πονται πλέον σε ρουτίνα σε ολόκληρη την 
Ευρώπη. Δεν έχουμε την πολυτέλεια της 
αποτυχίας. Η επιτυχία είναι μονόδρομος».

γογράφηση με την οποία κα
λύπτεται πλέον το 98%-99% 
της χώρας, καταλυτικό ρόλο 
θα παίξει και ο ηλεκτρονικός 
φάκελος ασθενούς που έχει 
ήδη ξεκινήσει από τις Τοπικές 
Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) και 
ο οποίος θα λειτουργήσει ως 
«κόλλα» που θα ενώσει όλα 
τα στοιχεία τα οποία θα σκια
γραφούν το προφίλ του κάθε 
ασθενούς. Βέβαια, καθώς η 
συγκεκριμένη υπηρεσία βρί
σκεται ακόμη σε πρωτόλειο 
στάδιο, αναμένουμε να δούμε 
τις εξελίξεις.

«Βουτιά» στο γονιδίωμα
Ο καρκίνος είναι όμως, ως 
γνωστόν, όχι μία νόσος, αλ
λά πολλές και διαφορετικές. 
Με ποια «πρόσωπά» του θα 
ασχοληθεί το Δίκτυο; «Καλύ
πτουμε και τις τρεις μεγάλες 
κατηγορίες καρκίνου που είναι 
οι συμπαγείς όγκοι, οι αιματο
λογικές κακοήθειες, καθώς 
και τα κληρονομικά σύνδρομα 
καρκίνου. Ασφαλώς η ετοι- 
μότητά μας θα αυξάνεται όσο 
περνά ο καιρός ώστε να μπο
ρούμε στο μέλλον να καλύψου- 
με το σύνολο των καρκίνων 
και το σύνολο των αναγκών. 
Μοιραία όμως στην αρχή θα 
επικεντρωθούμε στους καρκί
νους εκείνους για τους οποί
ους υπάρχουν αυτή τη στιγμή 
διαθέσιμα ειδικά, στοχευμένα 
φάρμακα» απαντά ο συντονι
στής του Δικτύου.

Ο κ. Σταματόπουλος μας 
πληροφορεί ότι σε αυτή τη 
φάση η ανάλυση θα αφορά 
ένα πάνελ γονιδίων που έχει 
αποδειχθεί ότι σχετίζονται 
με τις μορφές καρκίνου στις 
οποίες θα εστιαστεί αρχικώς 
το Δίκτυο. Το βλέμμα στρέ
φεται ωστόσο προς το μέλ
λον το οποίο δείχνει στην κα
τεύθυνση της αλλπλούχησης 
ολόκληρου του γονιδιώματος 
του κάθε ασθενούς. «Ακόμη 
και στο εξωτερικό υπάρχουν 
πολλά ανοιχτά ]ητήματα σε 
ό,τι αφορά την αλληλούχηση 
ολόκληρου του γονιδιώματος 
για παροχή κλινικών διαγνω
στικών υπηρεσιών. Προς τα 
εκεί οδεύουμε όλοι αλλά δεν 
είμαστε εκεί ακόμη. Πρέπει 
να λειτουργήσουμε με βάση 
μια λογική πραγματισμού 
και αναγκών. Ξεκινούμε από 
επιλεγμένα γονίδια και ευελ- 
πιστούμε ότι στο μέλλον, με 
βάση και τη διαθέσιμη χρη
ματοδότηση που θα έχουμε, 
θα μπορέσουμε να ενσωμα
τώσουμε στην πρακτική μας 
πιο απαιτητικές προσεγγίσεις 
μεγαλύτερης κλίμακας».

Υπάρχει βέβαια ολόκληρη 
(επιστημονική) συζήτηση σχε
τικά με το αν η αλλπλούχηση 
ολόκληρου του γονιδιώματος 
σε ασθενείς με καρκίνο μπο
ρεί να έχει ουσιαστικό νόημα, 
με δεδομένο ότι είναι πιθανό 
να έλθουν στο φως γενετικές 
πληροφορίες για τις οποίες δεν 
υπάρχει θεραπεία. Αρα μήπως 
μιλούμε για ένα κόστος που δεν 
έχει ουσιαστικό αντίκρισμα; Τη 
δική του απάντηση δίνει ένας 
διακεκριμένος έλληνας επιστή
μονας του εξωτερικού, από τα 
ιδρυτικά μέλη της Επιστημο
νικής Επιτροπής του Εθνικού 
Δικτύου, ο καθηγητής Παθολο- 
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ΚΩΣΤΑΣ ΦΩΤΑΚΗΣ

«Γινόμαστε 
συνδιαμορφωιέβ των 
διεθνών εΣελίίεων»
Στο πλαίσιο της ημερίδας, «Το Βήμα» μίλησε με τον αναπλη
ρωτή υπουργό Ερευνας και Καινοτομίας κ. Κώστα Φωτάκη 
σχετικά με το Εθνικό Δίκτυο Ιατρικός Ακρίβειας στην Ογκο
λογία, αναφορικά με τους στόχους του, τις δυνατότατες και 
τις προοπτικές του. Οπως μας είπε ο υπουργός «η δημιουργία 
του Εθνικού Δικτύου για την Ιατρική Ακρίβειας - την ιατρι

κή του μέλλοντος, όπως 
συχνά ονομά]εται - με 
έμφαση στην Ογκολογία 
αποτελεί μία από τιs εμ- 
βληματικές δράσεις που 
ξεκίνησαν με πρωτοβου
λία και συντονισμό ms 
Πολπείας και αποσκοπεί 
στο να γίνει μια σύμπρα
ξη δυνάμεων του εξαι
ρετικού επιστημονικού 
δυναμικού που διαθέτει 
η χώρα στον τομέα αυ
τόν. Μιλούμε για διακε
κριμένους επιστήμονες 
που είναι διεθνώς κατα
ξιωμένοι και εργά]σνται 
είτε στην Ελλάδα είτε στο 
εξωτερικό. Ταυτόχρο
να, στόχος μας είναι να 
υπάρξει και αξιοποίηση 
των ερευνητικών υπο
δομών που υπάρχουν 

ώστε να ισχυροποιηθεί η παρουσία της Ελλάδας στο συ
γκεκριμένο πεδίο σε διεθνές επίπεδο. Θέλω να τονίσω ότι 
πρόκεπαι για ένα δίκτυο ανοιχτό σε κάθε επιστήμονα που 
δραστηριοποιείται σε αυτόν τον τομέα».

Και μπορεί η αρχή να έγινε με την Ογκολογία, έπεται όμως 
εξίσου σημαντική συνέχεια, ανέφερε ο υπουργός. «Ιεκτνά ένα 
δεύτερο Εθνικό Δίκτυο με έμφαση σε κληρονομικά καρδιολο
γικά νοσήματα και κυρίως στο σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου 
που πλήττει νεαρά άτομα Και στις δύο περιπτώσεις θέλουμε τα 
Δίκτυα να είναι προσβάσιμα από το δημόσιο σύστημα υγείας 
και για αυτόν τον λόγο βρισκόμαστε σε πολύ στενή συνερ
γασία με το υπουργείο Υγείας. Δεν είναι τυχαίο ότι σε ό,τι 
αφορά το Δίκτυο της Ογκολογίας το σύνθημά μας είναι “δύο 
υπουργεία, ένας στόχος, συμμαχία ενάντια στον καρκίντΤ».

Τα οφέλη από τα λειτουργία του Δικτύου στον Ογκολογία 
θά είναι πολλαπλά, κατά τον κ. Φαπάκη. «Θα προσφέρει δια
γνωστική επάρκεια, δηλαδή πιο αξιόπιστη και εξατομικευμέ- 
νη διάγναχτη του καρκίνου, ανάπτυξη αποτελεσματικότερων 
θεραπειών, ενώ θα χαράξει και νέα μονοπάτια για έρευνα 
μέσω των δεδομένων που θα προκύπτουν από τις γενετικές 
αναλύσεις. Συγχρόνως θα θέσει επί τάπητος σημαντικά βι- 
οηθικά και νομικά Κτήματα που πρέπει ούτως ή άλλως να 
συζητηθούν και να επιλυθούν παγκοσμίως, αλλά και θέμα
τα βιοπληροφορικής που αφορούν τη διαχείριση μεγάλων 
δεδομένων (big data). Σε αυτό το μεγάλο σχέδιο που υλο
ποιούμε ως πολπεία θέλουμε μα]ί μας όλες τις δυνάμεις της 
χώρας ώστε να εππύχουμε το βέλτιστο αποτέλεσμα Κανείς 
δεν περισσεύει!».

Σε ό,τι αφορά το ερώτημα σχετικά με το αν ένα τέτοιο 
δίκτοο μπορεί να βάλει μεταξύ άλλων και ένα φρένο στη 
διαρροή επιστημονικών μυαλών από τη χώρο, το γνωστό 
σε όλους πλέον bran drain, ο κ. Φωτάκης απάντησε ότι 
«τέτοιου είδους οριζόντιες πρωτοβουλίες σε τομείς ανα- 
δυόμενους, ακόρεστους ακόμη, μπορούν να προσφέρουν 
εκτός από νέες θέσεις εργασίας και έμπνευση σε νέους 
επιστήμονες με υψηλή εξειδίκευση. Ο συνδυασμός θέσε
ων εργασίας που είναι ελκυστικές και εμπνέουν είναι ένα 
αποτελεσματικό εργαλείο για την αναχαίτιση του brain 
drain. Ετσι, το Δίκτυο μπορεί να βάλει το δικό του μικρό 
λιθαράκι προς αυτή την κατεύθυνση».

Στην Ελλάδα της κρίσης με τα τόσα προβλήματα στον 
τομέα τος υγείας, μπορεί ένα τόσο μεγαλόπνοο σχέδιο να 
αγγίξει εκείνους που το έχουν τη μεγαλύτερη ανάγκη από 
όλους, τους ασθενείς με καρκίνο εξασφαλίζοντας τους 
όντως την ίση πρόσβαση σε τόσο εξειδικευμένες μοριακές 
εξετάσεις αλλά και καινοτόμες θεραπείες; «Ναι, μπορεί, 
και προς αυτή την κατεύθυνση προχωρούμε με γοργούς 
ρυθμούς συμπλέοντας με το υπουργείο Υγείας. Και πρέπει 
να το επιτύχουμε έγκαιρα για να γίνουμε συνδιαμορφωτές 
των εξελίξεων στον διεθνή χώρο και όχι απλοί παρατηρη
τές» κατέληξε ο υπουργός.
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Συνέχεια από τη σελίδα ζ

γίας - Ογκολογίας στην Ιατρική 
Σχολή του Χάρβαρντ και στο 
Γενικό Νοσοκομείο της Μασα- 
χουσέτας κ. Οθωνος Ηλιόπου- 
λος, ο οποίος εφαρμόζει την 
ιατρική ακρίβειας σης ΗΠΑ εδω 
και περισσότερο από 13 χρόνια 
«Υπάρχουν τρεις προσεγγίσεις: 
η μία αναφέρει ότι κάνουμε αλ- 
ληλούχηση μόνο για τις μεταλ
λάξεις για τις οποίες υπάρχει 
θεραπεία. Η δεύτερη αναφέ
ρει ότι κάνουμε αλληλούχηση 
ολόκληρου του γονιδιώματος 
και από αυτήν διαλέγουμε τις 
πληροφορίες που μπορεί να 
μας είναι χρήσιμες στην κλι
νική πράξη και τις υπόλοιπες 
τις αποθηκεύουμε έτσι ώστε 
να ξαναγυρίσουμε σε εκείνες 
όταν θα έχουμε νέα γνώση και 
πιθανόν νέες θεραπείες- συγ
χρόνως βέβαια τέτοιου είδους 
πληροφορίες μπορεί να είναι 
και άκρως χρήσιμες ερευνη
τικά Υπάρχει και η τρίτη προ
σέγγιση που βρίσκεται κάπου 
στη μέση. Σύμφωνα με αυτήν, 
ξεκινάμε με έναν συγκεκριμέ
νο αριθμό γονιδίων που έχουν 
άμεση μεταφραστική αξία - με 
αυτόν τον γνώμονα τα διάλεξε 
και η δική μας εππροπή αφού 
σε αυτά τα γονίδια αντιστοιχούν 
φάρμακα τα οποία αντισταθμί- 
]ουν τη βλάβη που προκαλούν 
οι μεταλλάξεις τους- και σταδι
ακά αυξάνουμε τον αριθμό των 
γονιδίων συμπεριλαμβάνοντας 
κάθε φορά εκείνα τα οποία διαι
σθανόμαστε με βάση τα ερευ
νητικά στοιχεία ή έχουμε τις 
πληροφορίες ότι δυνητικά θα 
αντιστοιχιστούν με φάρμακα σε 
όχι μακρινό χρονικό διάστημα. 
Η τρίτη αυτή προσέγγιση την 
οποία ενατερνί/ομαι θεωρώ ότι 
θα μας εππρέψει να θέσουμε 
την Ελλάδα στην πρωτοπορία 
λαμβάνοντας μέρος σε μεγάλες 
ευρωπαϊκές κλινικές δοκιμές

που θα αφορούν νέες θεραπείες 
και έτσι θα μπορούν πλέον οι 
έλληνες ασθενείς να λαμβάνουν 
τις πρωτοποριακές θεραπείες 
πολύ πιο γρήγορα Προς το πα
ρόν ξεκινούμε με την πρώτη 
προσέγγιση και ευελπιστούμε 
ότι τον επόμενο χρόνο θα κα
ταφέρουμε να ανοίξουμε στο 
Δίκτυο τη βεντάλια των προς 
μελέτη γονιδίων».

Από τη θεωρία 
στην πράξη
Και φθάνουμε στο διά τούτα, 
που δεν είναι άλλο από το πώς 
θά χρησιμοποιηθεί στην πρόξη 
η γενετική πληροφορία που θά 
προκύπτει από τις νέες αναλύ
σεις. Οι καινοτάμες θεραπείες 
που στοχεύουν συγκεκριμένες 
γονιδιακές «ανορθογραφίες» εί
ναι πανάκριβες, με κόστος εκα
τοντάδων χιλιάδων ευρώ έκα
στη. Θα μπορούμε λοιπόν να 
εξασφαλίσουμε ότι ο ασθενής 
θα λάβει εκείνη που χρειάζεται; 
«Το κόστος των στοχευμένων 
θεραπειών είναι πράγματι τερά
στιο» αναφέρει ο κ. Ηλιόπουλος. 
«Ωστόσο, όσο περνά ο καιρός, 
οι τιμές θα μειώνονται Οι δι
απραγματεύσεις με τις φαρ
μακευτικές εταιρείες αλλά και 
ο ανταγωνισμός μεταξύ τους 
θα οδηγούν σε αυτή τη μείω
ση. Επίσης, ας μην ξεχνούμε 
ότι μετά από 10 χρόνια που τα 
φάρμακα χάνουν την πατέντα 
τους το κόστος πέφτει και θα 
πρέπει να σκεφτούμε ακόμη 
και γενόσημες εκδοχές τέτοιων 
φαρμάκων. Ισως θα πρέπει να 
σκεφτούμε και την εκδοχή μιας 
κρατικής βιομηχανίας παρα
γωγής τους. Πρέπει όμως να 
έχουμε στον νου μας ότι και 
το κόστος ms ιατρικής παρα
κολούθησης του ασθενούς με 
καρκίνο, οι νοσηλείες, οι απει- 
κονιστικές εξετάσεις, οι πιθανές 
υποτροπές και επιπλοκές, όλα

αυτά που δεν κατευθύνονται 
από συγκεκριμένες γενετικές 
πληροφορίες, μπορεί να είναι 
επίσης τεράστιο. Η στοχευμένη 
ανάγνωση του γενετικού προ
φίλ του κάθε ασθενούς μπορεί 
να μειώσει το κόστος τελικά σε 
πολλές περιπτώσεις».

Οι προκλήσεις που έχει να 
διαχειριστεί το Δίκτυο είναι 
πλείστες, όπως σημείωσε σε 
σχόλιό του προς «Το Βήμα» ο 
ακαδημαϊκός και πρώην πρω
θυπουργός κ. Λουκάς Παπα- 
δήμος, ο οποίος παρευρέθη 
στην ημερίδα. «Από τη μια 
πλευρά πρέπει να είμαστε ικα
νοποιημένοι από την προσπά
θεια που κάνει η χώρα για να 
συμμετέχει στις εξελίξεις αλλά 
από την άλλη δεν πρέπει να 
υποεκτιμούμε us δυσκολίες 
που αντιμετωπί}ονται για την 
εφαρμογή ms ιατρικής ακρί
βειας στην πράξη και την ανά
γκη διαμόρφωσης σωστών 
ερευνητικών αλλά και διοικητι
κών υποδομών. Κάτι που πρέ
πει να προσέξουμε σε πολλούς 
τομείς, συμπεριλαμβανομένου 
και του συγκεκριμένου, είναι 
το πώς θα συνδεθούν τα απο
τελέσματα ms έρευνας με την 
παραγωγή προϊόντων και υπη
ρεσιών διότι κάτι τέτοιο μπορεί 
να αποτελέσει σημαντική πη
γή πόρων για την περαπέρω 
ανάπτυξη ms έρευνας».

Μεταξύ των προκλήσεων εί
ναι και εκείνες που «αγγίζουν» 
τα πιο ευαίσθητα προσωπικά 
δεδομένα, τα γενετικά δεδομένα 
ενός ανθρώπου, με αποτέλεσμα 
να ανακύπτουν βιοηθικά αλλά 
και νομικά ζητήματα «Πράγμα
τι» σχολιάζει ο κ. Σταματόπου- 
λος «το σκέλος ms βιοηθικής 
είναι καθοριστικό. Ηθική δεν 
σημαίνει μόνο προστασία δεδο
μένων την οποία διασφαλίζουμε 
με τη μέγιστη δυνατή προσοχή 
έχοντας ορίσει ειδικό στο Δί-
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κχυο (data protection officer) 
που ασχολείται αποκλειστικά με 
αυτή. Η ηθική έχει πολλέε προ- 
εκτάσειε και yia αυτόν τον λόγο 
έχει οριστεί συμβουλευτική επι
τροπή ειδικών σε ζητήματα ηθι- 
κήε, κοτνωνικήεκαιβιοϊστρικήε 
έρευναε η οποία συνεργά]εται 
με τον data protection officer 
ώστε οι πρωτοβουλίεε μαε να 
είναι ευθυγραμμισμένεε με την 
εθνική πολπική και το εθνικό 
πλαίσιο για αυτά τα Κτήματα. 
Επίσηε η Εθνική Εππροπή Βι- 
οηθικήε παρακολουθεί τιε δρα- 
στηριότητέε μαε και τηε παρέ
χουμε πληροφορίεε- οι οδηγίεε 
τουε θα είναι για εμάε πολύτιμη 
πυξίδα. Ηθική όμωε στη σημε
ρινή έρευνα και στη σύγχρονη 
διαγνοχπική σημαίνει δικαίωμα 
πρόσβασηε, σημαίνει έλλειψη 
περιορισμών για τουε ασθενείε, 
σημαίνει η διαγνωστική υπη
ρεσία που θα προσφέρειε να 
συνδυά]εται και με μια θερα
πευτική λύση. Προκειμένου να 
εππευχθεί αυτό πρέπει να υπάρ
χει διευκόλυνση των κλινικών 
μελετών, πρέπει να προάγεται 
η έρευνα με βάση τιε κατνούρ- 
γιεε γενετικέε πληροφορίεε. 
Για ένα τόσο πολύπλοκο έργο 
απαπείται η στενή συνεργασία 
όλων των εμπλεκόμενων φο
ρέων - αρχών, ασφαλιστικών 
οργανισμών, φαρμακευτικήε 
βιομηχανίαε, βιοτεχνολογικήε 
βιομηχανίαε, γιατρών και βε- 
βαίωε των ασθενών».

Ελπίδες για 
πολλαπλά οφέλη
Πώς μπορούν να συντεθούν 
όλα αυτά τα κομμάτια ενός 
τόσο δυσεπίλυτου παζλ; «Η 
αρχή μαε είναι η σκληρή προ
σπάθεια και ο ρεαλισμόε, να 
παρουσιά/ουμε απτά αποτελέ
σματα και μετά να προχωρού
με στο επόμενο βήμα. Σε έξι 
μήνεε καταφέραμε να θέσουμε

όλεε τιε βάσειε ώστε πολύ σύ
ντομα να αρχίσει το σύστημα 
να λειτουργεί στην πράξη μέ
σα από μοριακέε διαγνώσειε 
για κάποιεε κατηγορίεε νοση
μάτων. Ποιεε κατηγορίεε θα 
είναι αυτέε ακριβώε θα γίνει 
γνωστό από ανακοίνωση που 
θα δοθεί επισήμωε το αμέσωε 
προσεχέε διάστημα. Θα ενη
μερωθούν αμέσωε οι επιστη- 
μονικέε εταιρείεε ώστε να ει
δοποιήσουν τουε γιατρούε για 
το πού θα μπορούν να παρα
πέμπουν τουε ασθενείε τουε».

Δεν θα μπορούσαμε να μη 
θέσουμε στον κ. Σταματόπου- 
λο το ερώτημα αν ένα τόσο 
φιλόδοξο σχέδιο, του οποίου 
πράγματι όποιος ακούσει τις 
λεπτομέρειες θυμίζει πρωτο
ποριακά προγρόμματα του εξω
τερικού, μπορεί τελικώς στην 
πράξη να εφαρμοστεί σε μια 
χώρα σαν τη δική μας, με τα 
δεινά που συνοδεύουν το Εθνι
κό Σύστημα Υγείας της. Μπορεί 
ένα σύστημα στο οποίο συχνά 
οι ασθενείς - και δη αυτοί με 
καρκίνο - δεν βρίσκουν εύκολα 
τη συμβατική θεραπεία τους, 
που περιμένουν μήνες για να 
υποβληθούν στις συμβατικές 
εξετάσεις τους, να αντέξει μια 
τέτοια πρωτοβουλία; «Ενα σύ
στημα υγείαε το οποίο, παρά τα 
προβλήματα που αντιμετωπίζει, 
παρέχει υπηρεσίεε υγείαε και 
ειδικέε θεραπείεε πολύ υψη
λού κόστουε στουε ασθενείε 
με καρκίνο χρειάζεται τιε εξει- 
δικευμένεε διαγνωστικέε υπη
ρεσίεε ακριβώε για να μπορεί 
να αντέξει, αλλά ακόμη και να 
εξοικονομήσει χρήματα αφού 
μέσω των εξειδικευμένων 
εξετάσεων θα χορηγούνται οι 
σωστές θεραπείεε στουε σω- 
στούε ασθενείε. Η χορήγηση 
θεραπειών και ιδιαιτέρωε των 
νέων, καινοτόμων θεραπειών, 
χωρίε να συνοδεύεται από την

Η μοριακή ιατρική δεν είναι 
κάτι... εξωτικό. Είναι πλέον 
επιβεβλημένη η χρήση της 
στην κλινική πράξη, όπως 

ακριβώς σήμερα ο γιατρός 
χρησιμοποιεί το στηθοσκόπιο

κατάλληλη γενετική πληροφο
ρία οδηγεί αρκετέε φορέε σε 
λάθοε επιλογέε οι οποίεε για 
το σύστημα υγείαε μεταφρά- 
]ονται σε πάρα πολύ μεγάλη 
οικονομική επιβάρυνση. Το 
Δίκτυο έρχεται να παράσχει 
αυτήν την πληροφορία και να 
βοηθήσει τον επαγγελματια 
υγείαε να επιλέξει την καλύτε
ρη θεραπευτική επιλογή για τον 
ασθενή του βοηθώνταε έτσι μα
κροπρόθεσμα και το σύστημα 
υγείαε να γλπώσει το κόστοε 
αναποτελεσματικών θεραπει
ών που συχνά συνοδεύονται 
και από σοβαρέε ανεπιθύμητεε 
ενέργειεε».

Κλείνοντας, θα αναφερθούμε 
σε τρία σχόλια που συνθέτουν 
σε μεγαλο βαθμό την εικόνα 
σχετικά με το σήμερα και το αύ
ριο του Δικτύου. Ο κ. Σταματό- 
πουλος έθεσε πολύ εύλογα την 
προϋπόθεση επάνω στην οποία 
πρέπει να βασίζονται τόσο με- 
γαλα δίκτυα ώοτε να επιτευχθεί 
το επιθυμητό αποτέλεσμα. «Να 
εμπιστευόμαστε εαυτούε και 
αλλήλουε». Ο κ. Ηλιόπουλος 
ανέφερε ότι «δεν φτιάχνουμε 
ένα μπονσάι αλλά ένα ολόκλη
ρο δάσοε. Απλώε βρισκόμαστε 
τώρα στην αναδάσωση και τα 
δέντρα είναι ακόμη αραιά Ομωε 
το δάσοε θα φουντώσει». Και η 
πρόεδρος της Ελληνικής Ομο
σπονδίας Καρκίνου (ΕΛΛΟΚ) 
κυρία Καϊτη Αποστολίδου, η 
οποία εκπροσώπησε στον ημε
ρίδα τους τελικοός αποδέκτες 
της δουλειάς αστού του Δικτύ
ου, που δεν είναι άλλοι από τους 
ασθενείς, ευχήθηκε «να μη γίνει 
το Δίκτυο το πουλί τηε ευτυχίαε 
που όσο το πληοιά}ειε τόσο απο
μακρύνεται». Οψόμεθα μέχρι 
τον επόμενο απολογισμό που 
ελπίζουμε ότι θα έχει να παρου
σιάσει ένα δάσος στο οποίο θα 
φτιάχνουν τις φωλιές τους που
λιά της ειπυχίας...

01 ΑΡΙΘΜΟΙ
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ΟΘΩΝΑΣ ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ

Η μοριακή ιατρική 
πρέπει να γίνει το 
«στηθοσκόπιό» μαε
Ενας από τους πιο κατάλληλους ανθρώπους για να εξηγήσουν 
στους μη ειδικού; για ποιον λόγο η ιατρική ακρίβειας αποτελεί 
πράγματι μονόδρομο για το μέλλον είναι ένας σημαντικός 
έλληνας επιστήμονας της Διασπορός, ο καθηγητής Παθολογίας- 
Ογκολογίας στην Ιατρική Σχολή του Χάρβαρντ και στο Γενικό 
Νοσοκομείο της Μασαχουσέτης, από τα βασικά ιδρυτικά

μέλη της Επιστημονικής 
Επιτροπής του Εθνικού 
Δικτύου Ιατρικής 
Ακρίβειας, κ. Οθωνας 
Ηλιόπουλος. Ο 
καθηγητής σημειώνει 
στο «Βήμα» ότι «ηm 
ιατρική έχει πλέον 
ξεφύγει από την 
απλή πρόληψη και τιε 
απεικονίσειε-η μοριακή 
ιατρική δεν είναι κάτι 
το εξωτικό αλλά θα 
χρησιμοποιηθεί πλέον 
στ is μέρεε μαε όπωε 
χρησιμοποιείται επί δύο 
αιώνεε το στηθοσκόπιο 
από τον γιατρό. Είναι μια 
πολύ μεγάλη ευκαιρία 
και εμείε στην Ελλάδα 
να μην παρακολουθούμε „ 
μόνο τα όσα συμβαίνουν 
σε άλλεε χώρεε αλλά να 
βρεθούμε στην πρώτη

σειρά».
Ο καθηγητής υπογραμμίζει ότι υπάρχει συγκεκριμένος 

λόγος για τον οποίο το Δίκτυο αρχίζει την «καριέρα» του από 
τον καρκίνο. Ποιος είναι αστός; «Ο καρκίνοε αποτελεί μια κατ’ 
εξοχήν νόσο του DNA ξεκινώνταε με κάποιεε αλλαγέε που 
υφίστανται οι βάσειε του DNA και οι οποίεε ονομά]ονται με- 
ταλλάξειε. Ετσι όλη η γνώση που αφορά τη μοριακή βιολογία 
του κυττάρου είχε και έχει άμεση εφαρμογή στην Ογκολογία 
Μεγάλη επανάσταση αποτέλεσε η avdyvaxm ολόκληρου του 
ανθρωπίνου γσνιδιώματοε το 2001, η οποία μαε προσέφερε 
τη “γραμματοσειρά’ την οποία χρεια/όμαστε για τη γενετική * 
έρευνα Και τι κάνει η γενετική έρευνα; Αντιστοιχί}ει αλλα- 
Υέε που βλέπουμε στο DNA με την ύπαρξη μιαε νόσου. Στον 
καρκίνο - είτε τον κληρονομικό είτε τον μη κληρονομικό - η 
χαρτογράφηση του DNA είχε πολύ μεγάλη εφαρμογή γιατί 
οι αλλαγέε στο γενετικό υλικό μπορούσαν να αντιστοιχιστούν 
με συγκεκριμένεε μορφέε τηε νόσου καθώε ήταν πολύ σα- 
φείε και άμεσα αναγνώσιμεε. Το δεύτερο σημαντικό το οποίο 
συνέβη και έφερε την ογκολογία στην πρώτη σειρά σε ό,τι 
αφορά τη γενετική ήταν το γεγονόε ότι για κάποιεε από αυτέε 
τιε αλλαγέε που σχετψονταν με τον καρκίνο υπήρχαν αλλά και 
αναπτύχθηκαν στην πορεία στοχευμένα φάρμακα».

Μιλούμε λοιπόν για μια συνολική αλλαγή της θεώρησης, 
για μια πολύ πιο καθαρή ματιά απέναντι στον καρκίνο, ή για 
την ακρίβεια τις πολλές και διαφορετικές νόσους που συνθέ
τουν την κάθε μορφή καρκίνου. «Πράγματι, είναι σαν παλιά 
να κοπούσαμε από πάνω μόνο τη θάλασσα και κάποιοε να 
μαε έδωσε έναν φακό ώστε να μπορούμε να δούμε αναλυ
τικά τα πάντα μέχρι τον βυθό. Ετσι το ενιαίο σύνολο φάνη
κε ότι αποτελείται από πολλά επιμέρουε στοιχεία. Με βάση 
λοιπόν τη γενετική γνώση δεν αντιστοιχούμε πλέον τουε 
καρκίνουε με τα όργανα από τα οποία ξεκίνησαν - π.χ. του 
μαστού, του εντέρου κ,ο,κ. Τώρα πια καθεμία από αυτέε τιε m 
οντότητεε έχει πολλέε και διαφορετικέε κατηγορίεε, οι οποίεε 
βασψονται σε μια μοριακή υπογραφή έκαστη. Και είναι πολύ 
πιθανό έναε καρκίνοε του μαστού να έχει πολύ πιο κοντινή 
μοριακή υπογραφή με έναν καρκίνο του προστάτη παρά με ·» 
έναν άλλον καρκίνο του μαστού. Σε αυτή τη μοριακή υπο
γραφή βασψεται και η θεραπεία». Δεν είναι μάλιστα τυχαίο 
ότι ένας από τους μεγαλύτερους οργανισμού; αδειοδότησης m 
φαρμάκων παγκοσμίως, ο FDA, έδωσε μέσα στο 2018 για 
πρώτη φορά δύο αδειοδοτήσεις φαρμάκων με βάση όχι τη 
μορφή καρκίνου αλλά τη μοριακή υπογραφή, επισημαίνει ο κ. 
Ηλιόπουλος. «Ολα αυτά μαε ενθουσιά/ουν διότι αλλά}ουν την ^ 
αντίληψη με την οποία ασκούμε την κλινική ιατρική. Αυτή η 
σαφήνεια στην ανάγνωση του DNA που έχουμε αποκτήσει 
- και η οποία έτσι όπωε τρέχουν οι εξελίξειε μπορεί σε δέκα 
χρόνια από τώρα να αποτελεί μεγάλη... ασάφεια - μαε έχει ** 
εππρέψει να είμαστε πιο αποτελεσματικοί ενάντια στον καρ
κίνο από ό,τι ήμασταν επί δεκαετίεε».
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στα πέριξ Οι δήμοι Χαλκηδόνος και Λαγκαδά ενώνουν τις δυνάμεις τους με 
το νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», μετά την ολοκληρωμένη πρόταση 
που κατατέθηκε ως αποτέλεσμα της καλής τους συνεργασίας, για 
να εφαρμόσουν συγκεκριμένο πρόγραμμα, που θα ενισχύσει ακόμη 
περισσότερο τις παρεχόμενες κοινωνικές υπηρεσίες προς τους δημότες τους.

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Καινοτόμο πρόγραμμα για τους πολίτες απομακρυσμένων περιοχών 
θα εφαρμόσει ο δήμος Χαλκηδόνος σε συνεργασία με το δήμο Λαγκαδά 
και το νοσοκομείο «Παπαγεωργίου»

Δωρεάν εξετάσεις και 
εξ αποστάσεως διάγνωση

»·
Τα τελευταία 
χρόνια με την 
κρίση επηρεάστη
καν και οι δομές υγείας 
στη χώρα μας, άρα η 
ανάγκη να προσφέρουμε 
καλύτερες υπηρεσίες στους 
δημότες μας καθίσταται πιο 
επιτακτική από ποτέ
Ιωάννης Τσουκνίδάς
Δήμαρχος Χαλκηδόνας

Δ
ωρεάν υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 
υγείας θα απολαμβάνουν το επό
μενο διάστημα κάτοικοι απομακρυ
σμένων περιοχών της Χαλκηδόνας, χάρη 

στην πρωτοβουλία του δήμου να εφαρμό
σει ένα πρωτοποριακό πρόγραμμα, μέσω 
του οποίου ευπαθείς ομάδες του πληθυ
σμού, όπως ηλικιωμένοι και οικονομικά 
αδύναμοι, θα έχουν τη δυνατότητα για 
δωρεάν εξετάσεις και την εξ αποστάσεως 
αντιμετώπιση περιστατικών, μέσω συστή
ματος τηλεϊατρικής.

Οι υπηρεσίες αυτές θα προσφερθούν σε 
πάνω από 2.οοο πολίτες της περιοχής, στο 
πλαίσιο του Ευρωπαϊκού Διασυνοριακού 
Προγράμματος INTERREC 2014 - 2020 Ελ
λάδα - Βουλγαρία «Health care center», 
που θα εφαρμόσουν από κοινού οι δήμοι

Χαλκηδόνος και Λαγκαδά, σε συνεργα
σία με το νοσοκομείο «Παπαγεωργίου». 
Η πρόταση για το πρόγραμμα υποβλήθη
κε από το δήμο Χαλκηδόνος το 2θΐ6 και 
εγκρίθηκε το 2018.

Το έργο προβλέπει, μεταξύ άλλων, ότι 
τους επόμενους μήνες οι δημότες της Χαλ
κηδόνας και του Λαγκαδά θα έχουν τη δυ
νατότητα για δωρεάν εξετάσεις και την εξ 
αποστάσεως αντιμετώπιση περιστατικών, 
μέσω συστήματος τηλεϊατρικής. Παράλλη
λα, μέσω του προγράμματος «Health Care 
Centre», θα αναβαθμιστεί ο ιατρικός εξο
πλισμός του κοινωνικού ιατρείου και του 
δικτύου της δράσης «Βοήθεια στο Σπίτι», 
με την προοπτική οι δομές της ΥΚΠΑΑΠ 
να ενταχθούν σε έναν οργανισμό 24ωρης 
παροχής υγειονομικών υπηρεσιών με τη

λειτουργία κινητής μονάδας υγείας.
«Πρόκειται για ένα πρόγραμμα τηλεμα

τικής και τηλεϊατρικής, που θα βοηθήσει 
κατοίκους απομακρυσμένων περιοχών και 
θα στηρίξει ανθρώπους ανήμπορους και 
αδύναμους» επισημαίνει ο δήμαρχος Ιωάν
νης Τσουκνίδάς. Αναφέρει ακόμη ότι «τα 
τελευταία χρόνια με την κρίση, δυστυχώς, 
επηρεάστηκαν και οι δομές υγείας στη 
χώρα μας, άρα η ανάγκη να προσφέρου
με καλύτερες υπηρεσίες στους δημότες 
μας καθίσταται πιο επιτακτική από ποτέ. 
Επίσης ο δήμος μας ανήκει σε τρία κέντρα 
υγείας, των Διαβατών, των Κουφαλίων και 
της Χαλκηδόνας, που σημαίνει πως υπάρ
χουν πάνω από δέκα τοπικά ιατρεία που 
πρέπει να στελεχωθούν άμεσα».

Κινητή μονάδα υγείας
Στο πρόγραμμα, μεταξύ άλλων, προβλέ- 

πεται η αγορά κινητής μονάδας υγείας, η 
προμήθεια εξοπλισμού τηλεϊατρικής για 
σύνδεση με το Γ.Ν. «Παπαγεωργίου» αλλά 
και λοιπού ιατρικού εξοπλισμού (φορητό 
ηλεκτροκαρδιογράφο, φορητή έγχρωμη 
μονάδα υπερηχογράφου, παιδιατρικό εξο
πλισμό, εξωτερικό απίνιδωτή, διαφανο- 
σκόπιο κτλ.), που θα υποστηρίξουν τις 
δομές του δήμου. «Στο δήμο μας υπάρ
χουν ίο περιφερειακά ιατρεία, ίο ΚΑΠΗ, 
ι δομή ‘Βοήθεια στο Σπίτι’, ενώ οι δημό
τες εξυπηρετούνται επί το πλείστον από 
τα κέντρα υγείας Κουφαλίων, Διαβατών, 
Χαλάοτρας και Αλεξάνδρειας» εξήγησε ο 
δήμαρχος κ. Τσουκνίδάς, ενώ ανέφερε 
ότι οι δομές που λειτουργούν, όπως το 
κοινωνικό παντοπωλείο, φαρμακείο κ.ά., 
παρέχουν βοήθεια σε περισσότερους από 
2.οοο πολίτες, που ανήκουν στις κοινωνι
κά ευπαθείς ομάδες, που εκτός των άλλων 
τους προσφέρέται και ψυχολογική στήριξη.

«Το θέμα της υγείας είναι για μας βασι
κή προτεραιότητα και για αυτόν το λόγο 
επιλέξαμε ένα πρόγραμμα, το οποίο θα 
προσφέρει υπηρεσίες στους πολίτες που 
τις χρειάζονται και όταν υπάρχει ανάγκη,

θα γίνεται σύνδεση με το νοσοκομείο ‘Πα
παγεωργίου’» τόνισε ο δήμαρχος και πρό- 
σθεσε ότι ακόμα ένας βασικός στόχος είναι 
να γλιτώσουν την ταλαιπωρία οι πολίτες 
και να απαλλαγούν από το πρόβλημα της 
μετακίνησης στην περιοχή.

Εξάλλου για το πρόγραμμα τηλεϊατρι
κής φροντίδας πραγματοποιήθηκε σχετική 
ενημέρωση στο δήμο Χαλκηδόνος, όπου οι 
ομιλητές παρουσίασαν μια σειρά από καί
ρια και ενδιαφέροντα ζητήματα που αφο
ρούν την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, 
την τηλεματική-τηλεϊατρική και τις προ
οπτικές της, τις καλές πρακτικές της σε 
απομακρυσμένες περιοχές πανελλαδικά, 
τη δυνατότητα που θα έχουν μελλοντικά 
οι δημότες για δωρεάν εξετάσεις, για την 
πρόληψη, αλλά και την εξ αποστάσεως 
αντιμετώπιση περιστατικών σε συνεργα
σία με το νοσοκομείο «Παπαγεωργίου».

Μάλιστα στη διάρκεια του σεμιναρίου 
αποφασίστηκε από κοινού με το ΕΚΑΒ η 
έναρξη σεμιναρίων πρώτων βοηθειών και 
αντιμετώπισης παθολογικών περιστατι
κών σε περιοχές του δήμου Χαλκηδόνος, 
στις οποίες όλοι οι δημότες θα μπορούν να 
συμμετέχουν και να ενημερωθούν.

Στην εναρκτήρια εκδήλωση του έργου 
«Health Care Centre» παραβρέθηκε και ο 
δήμαρχος Λαγκαδά Γιάννης Καραγιάννης, 
ο οποίος έκανε λόγο για άριστη συνεργα
σία των δύο δήμων, που είχε ως αποτέ
λεσμα, όπως είπε, την ένταξη στο πρό
γραμμα. Τόνισε επίσης την ιδιαίτερη ση
μασία υλοποίησης αυτού του έργου στους 
δήμους Λαγκαδά και Χαλκηδόνας, δύο 
δήμους με παρόμοια χαρακτηριστικά και 
πολλούς απομακρυσμένους οικισμούς από 
τις κεντρικές δομές υγείας. «Οι συμπολί
τες μας αποκτούν πλέον άμεση πρόσβαση 
στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αλ
λά και την πρόληψη. Το πρόγραμμα αυτό 
μάς δίνει τη δυνατότητα να ενισχύσουμε 
ακόμη περισσότερο το κοινωνικό δίκτυο 
προστασίας των ευπαθών ομάδων στους 
δήμους μας»

ι m

Το «κοινωνικό δίκτυο» 
του δήμου Χαλκηδόνος
Ενισχυμένο είναι το κοινωνικό δίκτυο του δήμου Χαλκηδόνος, καθώς τα 
τελευταία χρόνια η δημοτική αρχή έθεσε σε λειτουργία: Κέντρο κοινότητας, 
κοινωνικό παντοπωλείο, κοινωνικό φαρμακείο και «Βοήθεια στο Σπίτι», 
ενώ άμεσα θα λειτουργήσει κινητή μονάδα υγείας, θα αναβαθμιστεί ο 
εξοπλισμός των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας με δυνατότητα ενίσχυσής 
τους με περισσότερα ευρωπαϊκά προγράμματα την επόμενη προγραμματική 
περίοδο 2021 - 2027.
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1  «Εμφράγματα» λόγω γήρανσης του πληθυσμού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,28 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 546.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Εμφράγματα» 
λόγω γήρανσης 
του πληθυσμού
Για το σύστημα Υγείας

Επιδημία κολπικής μαρμαρυγής και 
καρδιακής ανεπάρκειας αναμένουν 
τις επόμενες δεκαετίες οι γιατροί, 
καθώς η γήρανση του πληθυσμού 
οδηγεί σε αύξηση των εκφυλιστικών 
παθήσεων. «Θα έρχονται για εξετά
σεις άτομα άνω των 100 ετών», λένε 
χαρακτηριστικά, τονίζοντας: Συ- 
στράτευση κατά του καπνίσματος 
και της παχυσαρκίας, πρόληψη από 
νεότερες ηλικίες. Τα σημπεράσματα 
πανελλαδικής μελέτης σε νοσοκομεία 
παρουσιάζει η «Κ». Το οικονομικό 
βάρος των καρδιαγγειακών παθή
σεων στην Ευρώπη εκτιμάται στα 
210 δισ. ευρώ ετησίως. Σελ. 28
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1  «Εμφράγματα» λόγω γήρανσης του πληθυσμού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,28 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

«Εμφραγμα» στον ορίζοντα 
για τα συστήματα υγείας
Θα αυξηθούν ραγδαία οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, κολπική μαρμαρυγή

ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μορφή επιδημίας που θα δοκιμάσει 
έντονα τα συστήματα υγείας στις 
δυτικές χώρες αναμένεται να λά
βουν τις επόμενες δεκαετίες η καρ
διακή ανεπάρκεια και η κολπική 
μαρμαρυγή. Κύριος «ένοχος», η 
γήρανση του πληθυσμού, εξαιτίας 
της οποίας αναδύονται πλέον οι 
εκφυλιστικές καρδιολογικές πα
θήσεις, με τους καρδιολόγους να 
προειδοποιούν τους νεότερους συ
ναδέλφους τους: «Προετοιμαστείτε 
να αντιμετωπίζετε στο μέλλον 
ασθενείς άνω των 100 ετών». Αυτή 
τη στιγμή στην Ελλάδα, σε μία από 
τις τρεις καρδιολογικές κλίνες των 
νοσοκομείων νοσηλεύονται ασθε
νείς που πάσχουν από καρδιακή 
ανεπάρκεια ή/και κολπική μαρμα
ρυγή. Στην πλειονότητά τους οι 
ασθενείς έχουν νοσηλευθεί περισ- 
σότερες από μία φορές κατά τη 
διάρκεια ενός έτους.

Την επιβάρυνση που προκαλούν 
οι καρδιολογικές παθήσεις στο σύ
στημα υγείας της χώρας μας εξέ
τασε η Ελληνική Εταιρεία Καρ- 
διαγγειακής Ερευνας, η οποία, με 
τη μέθοδο της βραχείας καταγρα
φικής μελέτης (snapshot), χαρτο
γράφησε την «κίνηση» των καρ
διολογικών κλινικών των δημόσιων 
και ιδιωτικών νοσοκομείων στη 
διάρκεια μιας ημέρας (Νοέμβριος 
2018). Οπως ανέφερε στην «Κ» ο 
καθηγητής Καρδιολογίας, πρόεδρος 
της Ελληνικής Εταιρείας Καρδιαγ- 
γειακής Ερευνας και τέως πρόεδρος 
της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 
Εταιρείας Πόνος Βάρδας, «το κύριο 
αντικείμενο της απογραφής αφο
ρούσε ασθενείς με κολπική μαρ
μαρυγή, ασθενείς με καρδιακή ανε
πάρκεια και ασθενείς που σηνδύα- 
ζαν και τις δύο παθήσεις. Ο λόγος

για τον οποίο επιλέξαμε την κολ
πική μαρμαρυγή και την καρδιακή 
ανεπάρκεια είναι επειδή θα απο
τελόσουν στο άμεσο μέλλον τις 
νέες επιδημίες καρδιαγγειακών 
νόσων ως αποτέλεσμα της γήραν
σης του πληθυσμού».

Η μελέτη εστίασε σε 76 καρδιο
λογικές κλινικές, δηλαδή σχεδόν 
σε όλες τις κλινικές στον δημόσιο 
και στον ιδιωτικό τομέα, σηνολικής 
δυναμικότητας 1.958 κλινών. Την 
ημέρα της καταγραφής, στις 76

Θα λάβουν μορφή 
επιδημίας στις δυτικές 
κοινωνίες, με βασικό 
«ένοχο» τη γήρανση 
του πληθυσμού, καθώς 
όλο και περισσότεροι 
θα «πατάνε» τα 100.

κλινικές νοσηλεύονταν 603 ασθε
νείς με καρδιακή ανεπάρκεια ή 
κολπική μαρμαρυγή ή τον συν
δυασμό και των δύο, καταλαμβά
νοντας το 30,6% των καρδιολογι
κών κλινών της χώρας. Ειδικότερα, 
οι 196 ασθενείς είχαν αμιγώς καρ
διακή ανεπάρκεια, οι 122 αμιγώς 
κολπική μαρμαρυγή και οι 285 τον 
σηνδυασμό των δύο. Η πλειονό
τητα των ασθενών (378 και σε πο
σοστό το 62,7%) ήταν άνδρες. Η 
μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 
74,4 έτη. Για τους άνδρες η μέση 
ηλικία ήταν τα 72,5 έτη και για τις 
γυναίκες τα 77,7 έτη. Εξι στους 
δέκα νοσηλευόμενους ασθενείς 
(59%) με καρδιακή ανεπάρκεια εί
χαν νοσηλευθεί ξανά, τουλάχιστον 
άλλη μία φορά, λόγω της πάθησής 
τους σε διάστημα των τελευταίων

12 μηνών, ενώ υψηλά είναι και τα 
ποσοστά όσων έχουν νοσηλευθεί 
τρεις και τέσσερις φορές το ίδιο 
έτος (15% και 14% αντιστοίχως). 
Τουλάχιστον άλλη μία εισαγωγή 
σε νοσοκομείο τους τελευταίους 
12 μήνες είχε το 80% των ασθενών 
με κολπική μαρμαρυγή, η οποία 
κάνει συχνά παροξυσμούς. Πιο 
«ρυθμισμένη σημπεριφορά» έχουν 
οι ασθενείς με σηνυπάρχουσα καρ
διακή ανεπάρκεια και κολπική μαρ
μαρυγή, το 32% των οποίων είχε 
τουλάχιστον μία επανεισαγωγή 
μέσα στον χρόνο. Αντιπηκτική 
αγωγή λάμβανε το 90,2% των νο- 
σηλευομένων. Χαμηλό χαρακτη
ρίζεται το ποσοστό των ασθενών 
που είχαν κάνει ablation (4,9%), 
δηλαδή θερμοκαυτηρίαση με κα
θετήρα της περιοχής που κάνει 
την κολπική μαρμαρυγή.

Η αποτύπωση της «κίνησης» 
των καρδιολογικών κλινικών και 
κυρίως των επανεισαγωγών απο
τελεί χρήσιμο εργαλείο για το 
υπουργείο Υγείας στην προσπάθεια 
για εξασφάλιση ποιοτικών υπηρε
σιών υγείας. «Προβλέπω ότι μελέτες 
αυτού του είδους θα χρησιμοποι
ούνται στο μέλλον ως εργαλείο χά
ραξης πολιτικής και αποζημίωσης 
θεραπειών, με γνώμονα τη μείωση 
των επανεισαγωγών», σημειώνει 
ο κ. Βάρδας.

Δυσοίωνες προβλέψεις
Οπως τονίζει ο ίδιος και από τη 

θέση του επικεφαλής του στρατη
γικού σχεδιασμού της Ευρωπαϊκής 
Καρδιολογικής Εταιρείας, «εκτι- 
μάται, με βάση όλες τις προβλέψεις, 
ότι ο αριθμός των ασθενών με κολ
πική μαρμαρυγή, η οποία εμφανί
ζεται κυρίως μετά τα 65 έτη, το 
2050 θα έχει τριπλασιαστεί. Το ίδιο 
αναμένεται να συμβεί και με την

καρδιακή ανεπάρκεια». Σήμερα 
στην Ελλάδα το ποσοστό συχνό
τητας της κολπικής μαρμαρυγής 
στον γενικό πληθυσμό είναι 2%- 
3% (περίπου 300.000 άτομα πά
σχουν από τη νόσο) και στον πλη
θυσμό άνω των 65 ετών, στο 15%.

«Θεωρώ ότι η καρδιολογία είναι 
η μόνη ειδικότητα της ιατρικής 
που παρακολουθεί τόσο στενά τις 
τρέχουσες κοινωνικοοικονομικές 
σηνθήκες του καιρού της», τονίζει 
ο κ. Βάρδας και σηνεχίζει: «Διακόσια 
χρόνια πριν, τον καιρό της φτώχειας 
και της απουσίας αντιβιοτικών 
στην Ευρώπη, η κυρίαρχη καρδιακή 
νόσος ήταν οι ρευματικές βαλβι- 
δοπάθειες της καρδιάς, απότοκες 
του ρευματικού πυρετού. Αυτό το 
τεράστιο πρόβλημα, από τα μέσα 
του περασμένου αιώνα, με την κυ
κλοφορία των αντιβιοτικών αντι
μετωπίστηκε. Ακολούθησε ο καιρός 
της ευωχίας, ο οποίος συνοδεύθηκε 
με το γρήγορο φαγητό, το κάπνι
σμα, την καθιστική ζωή. Μαζί με 
αυτά τροποποιήθηκε το προφίλ 
των καρδιακών παθήσεων και ήρθε 
η μάστιγα της στεφανιαίας νόσου. 
Σήμερα, λόγω των πολιτικών πρό
ληψης ήδη βλέπουμε σε πολλές ευ
ρωπαϊκές χώρες υποχώρηση της 
στεφανιαίας νόσου. Από εδώ και 
πέρα, οι καρδιοπάθειες θα ακολου
θήσουν τις κοινωνικές και οικονο
μικές συνθήκες, που είναι η γή
ρανση του πληθυσμού. Αυτή θα 
μας οδηγήσει σε εκφυλιστικές μορ
φές καρδιοπαθειών, όπως η καρ
διακή ανεπάρκεια, η κολπική μαρ
μαρυγή, οι στενώσεις των βαλβίδων. 
Σήμερα ήδη μας χτυπούν την πόρτα 
ασθενείς 90 και 95 ετών. Οι σημε
ρινοί ειδικευόμενοι, τους το λέω 
σηνέχεια, θα πρέπει να είναι έτοιμοι 
να αντιμετωπίσουν στο μέλλον 
ασθενείς άνω των 100 ετών».
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1  ΜΕΤΑ ΤΟ ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΟ ΛΕΡΟΥ Κερδίζοντας μία νέα
ζωή

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-02-2019

Επιφάνεια: 1528.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΤΑ ΤΟ ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΟ ΛΕΡΟΥ

Κερδίζοντας 
μία νέα ζωή
Εζησαν στο Ψυχιατρείο της Λέρου 
εξόριστοι από την κοινωνία, καταδι
κασμένοι σε απραξία. Τα τελευταία 
χρόνια όμως, σχο πλαίσιο χης αποα- 
συλοποίησης, εντάχθηκαν σε ανοι
κτές δομές. Σελ. 12
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1  ΜΕΤΑ ΤΟ ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΟ ΛΕΡΟΥ Κερδίζοντας μία νέα ζωή
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Τα «δεσμά» 
που έγιναν 
ανθρώπινοι 
δεσμοί
Η πορεία ψυχικά ασθενών εκτός Λέρου

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Ο κ. Σπάρος είναι λιγάκι αγχωμένος. 
Μόλις μας βλέπει για πρώτη φορά 
ξεκινάει τις περιστροφές. Κάνει 
αργούς κύκλους γύρω από τον εαυτό 
του. Ξανά και ξανά. Θέλει τον χρόνο 
του. Οταν σταματά, ξεφυσάει ανα
κουφισμένος και αγγίζει έναν έναν 
τους ανθρώπους στο δωμάτιο. Ισα 
που ακουμπάει το χέρι του. Αυτή 
είναι η δική του αγκαλιά, μια κίνηση 
με την οποία ορίζει τον χώρο και 
τα πρόσωπα. Μετά τις συστάσεις 
κάθεται οκλαδόν στον καναπέ, 
στην αριστερή παλάμη σφίγγει δύο 
κομπολόγια και ρωτάει με βραχνάδα 
στη φωνή: «Και πώς αλλιώς σε λέ
νε;». Μέχρι τα 57 του χρόνια αυτός 
ήταν ένας άνθρωπος στην αφάνεια. 
Είχε σβηστεί από το δημοτολόγιο 
του Δήμου Αθηναίων. Δεν είχε βγά
λει καν αστυνομική ταυτότητα.

Ο Σπύρος Γεωργίου γεννήθηκε 
το 1958 στην Αθήνα. Αγνώστου 
πατρός και με μητέρα η οποία είχε 
νοητική υστέρηση. Βάσει του ιστο
ρικού του, βαπτίστηκε από κάποια 
μέλη της κοινωνικής υπηρεσίας 
του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Ατ
τικής. Στα 13 του έτη εισήχθη, πι
θανότατα μαζί με τη μητέρα του, 
στο ψυχιατρείο της Λέρου όπου 
παρέμεινε για έναν χρόνο. Πέρασε 
μια ζωή σε ιδρύματα. Πρώτα στο 
Νταού Πεντέλης, όπου διαγνώστηκε 
με παιδική ψύχωση, μετά ξανά στο 
ΨΝΑ. Ωσπου το 2005 μεταφέρθηκε 
στο οικοτροφείο «Γαλήνη Β » στο 
Ζευγολατιό Κορινθίας. Εκεί θα τον 
βοηθούσαν να αποτινάξει τα ση
μάδια του ασύλου.

«Οταν ήρθε σε εμάς δεν μπορού
σε να συντηρηθεί. Είχε συχνές 
εξάρσεις. Δεν μπορούσε να πιάσει 
το κουτάλι για να φάει, δεν μπο
ρούσε να κάτσει», θυμάται η Σοφία 
Τσεσμετζή, υπάλληλος της δομής 
που επί πέντε χρόνια ήταν το πρό
σωπο αναφοράς για τον κ. Σπύρο, 
δηλαδή παρατηρούσε την εξέλιξή 
του. «Του έλειπαν η αγάπη, η φρον
τίδα, οι αγκαλιές», λέει.

Κοινωνικά απομονωμένοι
Αυτή η έλλειψη κοινωνικών δε

ξιοτήτων που είχε τότε ο κ. Σπύρος 
παρατηρείται σε μικρότερο ή με
γαλύτερο βαθμό στους ψυχικά 
ασθενείς που επί χρόνια παρέμεναν 
κλεισμένοι σε ιδρύματα. Ειδικά 
όσοι στάλθηκαν τις δεκαετίες του 
’60-’70-’80 στη Λέρο ήταν απομο
νωμένοι από την κοινωνία, με ελά
χιστα εξωτερικά ερεθίσματα και 
καταδικασμένοι στην απραξία. Σα 
να τους έριχναν σε μια αποθήκη.

Στο πλαίσιο της ψυχιατρικής με
ταρρύθμισης αυτοί οι άνθρωποι 
επέστρεψαν σταδιακά στους τόπους 
καταγωγής τους και εντάχθηκαν 
σε ανοιχτές δομές. Η «Κ» ταξίδεψε 
στην Κορινθία και στην Εύβοια για 
να συναντήσει δύο πρώην τροφί
μους της Λέρου, μελέτησε ιστορικά 
ασθενών και μαρτυρίες ειδικών 
που συμμετείχαν από τους πρώτους 
στις προσπάθειες αποασυλοποί- 
ησης και παρουσιάζει πώς με κόπο 
και φροντίδα κάποιοι άνθρωποι 
έμαθαν να ζουν από την αρχή.

«Αποικία Ψυχοπαθών»
Η πρώτη επωνυμία ήταν «Αποικία 

Ψυχοπαθών». Αυτός ο τίτλος είχε 
επιλεγεί το 1958 όταν ιδρύθηκε με 
βασιλικό διάταγμα το ψυχιατρείο 
στο μακρινό νησί του Ανατολικού 
Αιγαίου. Το 1987 μετονομάστηκε 
σε «Κρατικό Θεραπευτήριο - Κέντρο 
Υγείας Λέρου». Σε παλιούς στρα
τώνες, που είχαν κατασκευαστεί 
κατά τη διάρκεια της ιταλικής κα-

Πώς σε διαφορετικές 
γωνιές της Ελλάδας 
ειδικοί προσπαθούν 
να αποτινάξουν το στίγμα 
της ασυλοποίησης 
xpvxmd ασθενών.

τοχής των Δωδεκανήσων, κατέλη
γαν επί δεκαετίες καραβιές ψυχικά 
ασθενών από κάθε άκρη της Ελ
λάδας. Εκεί τους περίμενε ανειδί
κευτο στην πλειονότητά του προ
σωπικό. Ντόπιοι, πρώην ψαράδες 
ή αγρότες, αναλάμβαναν τη φύλαξη 
των τροφίμων. Το 1989 για 1.138 
ασθενείς υπήρχαν μόλις δύο ψυ
χίατροι και ένας παθολόγος.

Οι άθλιες συνθήκες νοσηλείας 
στη Λέρο είχαν επισημανθεί στην 
Ελλάδα από μέλη της ιατρικής κοι
νότητας. Ωστόσο, ένα αποκαλυπτικό 
δημοσίευμα της βρετανικής εφη
μερίδας Otoerver το 1989, με τις 
φωτογραφίες γυμνών και εξαθλιω
μένων τροφίμων, αποτέλεσε τη βα
σική αφορμή για ριζικές αλλαγές. 
Οι πύλες της Λέρου σταδιακά θα 
άνοιγαν στο πλαίσιο της αποαση- 
λοποίησης. Σε πρώτη φάση θα με
ταφέρονταν σε ξενώνες σε Αθήνα, 
Θεσσαλονίκη, Αμφισσα, Ιωάννινα, 
Χαλκίδα, Λάρισα και Αλεξανδρού
πολη περισσότεροι από 100 ασθε
νείς. Θα ακολουθούσαν και άλλοι.

Οι ειδικοί που έφτασαν στη Λέρο 
για να τους προετοιμάσουν αντί
κρισαν σοκαριστικές εικόνες. Εν

Ο δίχρονος Σπύρος Γεωργίου μόλις έχει μαζέψει φρέσκα αυγά στο οικοτροφείο «Γαλήνη Β'» στο Ζευγολατιό Κορινθίας, όπου φιλοξενείται από το 2005.

Οι ψυχολόγοι Εμμανουέλα Βινιιάδη (πρώτη αριστερά) και Στέλλα Χαλι- 
μούρδα βοηθούν τον κ. Σπύρο να φορέσει το μπουφάν του.

Ο Κωσχής Τριαντάφυλλου είχε περάσει 25 χρόνια στο ψυχιατρείο της Λέ
ρου. Σήμερα ζει σιον ξενώνα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης της Χαλκίδας.

δεικτικό είναι το αρχείο της Εται
ρείας Κοινωνικής Ψυχιατρικής και 
Ψυχικής Υγείας με μαρτυρίες μελών 
της (πρόκειται για μη κερδοσκοπικό 
σωματείο που είχε ιδρύσει ο καθη
γητής Παναγιώτης Σακελλαρόπου- 
λος, ο «πατέρας της ψυχιατρικής 
μεταρρύθμισης» στην Ελλάδα). Λο- 
γοθεραπεύτρια θυμάται ότι οι ασθε

νείς ζούσαν σα φυλακισμένοι, πλέ
νονταν το πρωί με μάνικα ανά 40 
άτομα στη σειρά με κρύο νερό, χωρίς 
σαπούνι. Κουρεύονταν και ξυρίζον
ταν μαζικά, έτρωγαν με τα χέρια, 
είτε όρθιοι είτε στα κρεβάτια τους. 
Κάποιοι επί δεκαετίες δεν είχαν κοι
τάξει τον εαυτό τους σε καθρέφτη.

Τραγικές ιστορίες συνόδευαν

και το προσωπικό. Σύμφωνα με 
μαρτυρία ειδικού, μία εργαζόμενη 
τον πρώτο καιρό μετά τον διορισμό 
της επέστρεφε σπίτι της άρρωστη. 
«Εκλαιγε, έκανε εμετό και παρα- 
καλούσε τους γονείς της να μην 
την ξαναστείλουν. Δεν υπήρχε 
όμως άλλο εισόδημα στην οικογέ
νεια και ήταν αδιανόητο να αφήσεις 
τότε μια σίγουρη και σταθερή δου
λειά στο Δημόσιο».

Η έξοδος
Τον Φεβρουάριο του 1967 σε αυ

τές τις αρρωστημένες συνθήκες 
θα βρεθεί ένας νέος από χωριό της 
Ηπείρου. Στον ιατρικό του φάκελο 
από τη Λέρο που είναι σε γνώση 
της «Κ» αναγράφεται ως διάγνωση 
«ολιγοφρένεια-επιληψία». Εισήχθη 
στο ψυχιατρείο γιατί τα παιδιά του 
χωριού τον πείραζαν «με αποτέλε
σμα να δημιουργούνται πολλαπλά 
προβλήματα λόγω της ευερεθιστό- 
τητάς του». Στην πρώτη του συ
νέντευξη μόλις έφτασε στο νησί 
τον ρώτησαν εάν γνωρίζει την αιτία 
του εγκλεισμού του και εκείνος 
απάντησε ότι ήρθε «για να κάμει 
ενέσεις», να μην τον «πιάνει η σκο
τούρα». Ευκή του τότε ήταν να επέ
στρεφε στον τόπο του για να ασχο
ληθεί με τα κτήματα. Τελικά παρέ- 
μεινε στη Λέρο 24 χρόνια.

Ολος ο ιατρικός του φάκελος από 
εκεί αριθμεί μόλις 11 σελίδες. Σε 
αυτές χώρεσαν δύο δεκαετίες, εν
δεικτικό των περιορισμένων δρα
στηριοτήτων στο νησί αλλά και 
των αραιών ελέγχων των ασθενών. 
Το 1991 αυτός ο άνδρας επέστρεψε 
στην Ηπειρο και με τη βοήθεια ει
δικών αυτονομήθηκε. Μπορούσε 
να χρησιμοποιήσει μόνος του τα 
ΚΤΕΛ για να επισκεφθεί το χωριό 
του. Αν και δεν ήξερε την ώρα δεν 
έχασε ποτέ λεωφορείο, όπως λέει 
ειδικός ψυχικής υγείας που τον 
γνώρισε. Μπορούσε πλέον να φάει 
μόνος του και έμαθε να ξεχωρίζει 
τα χρήματα εμπειρικά βάσει χρώ

ματος και μεγέθους. Σήμερα είναι 
88 ετών.

Το 1991, φτάνει στα δικά του πά
τρια εδάφη στην Εύβοια και ο Κω- 
στής Τριανταφύλλου. Και αυτός 
είχε συμπληρώσει 25 χρόνια στη 
Λέρο. Σύμφωνα με το ιστορικό του, 
κατά την παραμονή του στο νησί 
ήταν «άβουλος, αδιάφορος, απρο
σανατόλιστος σε χρόνο και τόπο 
και δεν είχε επίγνωση της κατά
στασής του».

Μια μικρή μερίδα 50 κατοίκων 
της Αυλίδας αντιδρούσε τότε στον 
ερχομό των ψυχικά ασθενών. Το 
κοινοτικό συμβούλιο της περιοχής 
διοργάνωσε ένα μήνα πριν από 
την άφιξη των ασθενών δημόσια 
συγκέντρωση με τη συμμετοχή 
ειδικών για να αντιμετωπίσει την 
παραπληροφόρηση και την άγνοια. 
«Είχαν έρθει νύχτα αυτοί οι άν
θρωποι στη δομή για να αποφευχ
θούν εντάσεις. Και ο Κωστής μέσα 
σε αυτούς», λέει η Φωτεινή Τζα- 
φέρου, επιστημονικά υπεύθυνη 
στον ξενώνα Ψυχοκοινωνικής Απο
κατάστασης της Χαλκίδας όπου 
σήμερα ζει ο κ. Κωστής στα 81 του 
έτη. «Με τον καιρό οι κάτοικοι της 
Αυλίδας είδαν ότι μόνο όφελος θα 
είχαν από τη δομή. Οι ένοικοι 
έβγαιναν έξω, έπαιρναν το ψωμί 
της ημέρας, τα ψάρια, τα φρούτα, 
οπότε άρχισε και η κοινότητα να 
τους γνωρίζει».

Πέρα από τον κ. Κωστή υπήρχαν 
εκείνη την εποκή και άλλοι τρόφιμοι 
της Λέρου που επέστρεψαν στην 
Εύβοια. Το προσδόκιμο ζωής τους 
δεν ήταν μεγάλο λόγω της βαριάς 
φαρμακευτικής αγωγής και των 
κακουχιών που είχαν περάσει στο 
άσυλο. Ωστόσο, υπήρξε η περίπτω
ση και άλλου ασθενούς που με τη 
φροντίδα και τη βοήθεια ειδικών 
έζησε μέχρι τα 80. Κατά τον εγ
κλεισμό του στη Λέρο του είχαν 
κάνει έως και 18 ηλεκτροσόκ σε 
μία ημέρα. Οταν έφυγε από εκεί τα 
πάνω άκρα του ήταν αγκυλωμένα.

Από τις βόλτες στη γειτονιά, στη «φάρμα φροντίδας»

Νέα ζωή έξω από το άσυλο. 0 κ. Κωστής σε παλιά φωτογραφία από βόλια 
στην Εύβοια μετά την έξοδό ίου από τη Λέρο. Με τα χρόνια έγινε πιο λει
τουργικός και καχάφερε να αυχονομηθεί σε διάφορες δραστηριότητες.

Οταν συναντάμε τον κ. Κωστή στη 
Χαλκίδα, στο νέο κτίριο του ξενώνα 
της Εταιρείας Περιφερειακής Ανά
πτυξης και Ψυχικής Υγείας, πλη
σιάζει η ώρα του φαγητού. Πρόθυ
μος να βοηθήσει, μεταφέρει τα πιά
τα των υπόλοιπων πέντε ενοίκων 
στο τραπέζι, μοιράζει ψωμί και 
νερό. Η κ. Τζαφέρου τον θυμάται 
στα πρώτα του χρόνια εκτός Λέρου 
να καπνίζει γόπες, να κάνει συγ
κεκριμένα βήματα στο δωμάτιό 
του, επτά ή δέκα τη φορά και να 
σταματά, να αρπάζει το φαγητό. 
Σημάδια που πλέον δεν υπάρχουν.

«Ηρθαν σε ένα σπίτι με κουζίνα, 
απολαμβάνουν το φαγητό σε τρα
πέζι οικογενειακά στρωμένο, έχουν 
κουρτίνες και κάδρα στα δωμάτιά 
τους, ένα σαλόνι να δουν τηλεό
ραση», λέει η κ. Τζαφέρου. Με τον 
καιρό ο κ. Κωστής αυτονομήθηκε 
σε κάποιες δραστηριότητες του. 
Συμμετείχε σε αγροτικές εργασίες, 
πήγαινε βόλτα στην παραλία ή για

Ακόμη και συνήθειες 
αυτονόητες, όπως 
το να κρατάει 
κάποιος ρούχα πάνω του, 
έπρεπε να τις διδαχθούν 
από την αρχή.

καφέ χωρίς συνοδεία, σήμερα εξα
κολουθεί να φέρνει το ψωμί από 
τον φούρνο. «Αν κάτι τον ευχαριστεί 
θα το δείξει με θαυμασμό. Δεν θα 
δημιουργήσει πρόβλημα, δεν έχου
με υποτροπή της ψυχιατρικής του 
νόσου», λέει η επιστημονικά υπεύ
θυνη του ξενώνα. Ακόμη και συ
νήθειες που μπορεί να φαντάζουν 
αυτονόητες, όπως το να κρατάει 
κάποιος ρούχα πάνω του, ή να ξε
κουμπώνει υπομονετικά ένα που
κάμισο, έπρεπε να τις διδαχθούν 
αυτοί οι άνθρωποι από την αρχή.

Στο Ζευγολατιό Κορινθίας η βελ
τίωση του κ. Σπύρου, ο οποίος έχει 
νοητική υστέρηση, ήταν αργή αλλά 
σταθερή. «Θέλει το χάδι, το άγγιγμα.

Οχι με απότομο τρόπο, αλλά το επι
διώκει», λέει η ψυχολόγος στο οι
κοτροφείο «Γαληνή Β'», Εμμανουέλα 
Βιντιάδη. Η συγκεκριμένη δομή

της μη κερδοσκοπικής εταιρείας 
«Προμηθέας» στεγάζεται σε μια 
έκταση 17 στρεμμάτων, φιλοξενεί 
15 επωφελούμενους και έχει 30 άτο
μα προσωπικό. Διαθέτει, μεταξύ 
άλλων, εργαστήρια παραγωγής σα
πουνιού και κομπολογιού, οικόσιτα 
ζώα και κτήμα με εποχικές καλλιέρ
γειες. «Συμμετέχουν σε όλες τις 
αγροτικές εργασίες, από το πότισμα 
και το σκάλισμα μέχρι τη σηγκομιδή 
με την παρουσία του προσωπικού», 
λέει ο Κώστας Μουστακούνης, επι
στημονικά υπεύθυνος του οικοτρο
φείου. Εξηγεί ότι αυτό το πρόγραμμα 
αποκαλείται φάρμα φροντίδας και 
η έμπνευση ήρθε από παρόμοια 
εγχειρήματα στην Αγγλία.

Την ημέρα που τον επισκεπτό
μαστε ο κ. Σπύρος μαζεύει φρέσκα 
αυγά από το κοτέτσι, ταΐζει τη Δάφ
νη, την αγελάδα της δομής, και 
χαϊδεύει τα δύο άλογα τον Ντόμινο 
και τον Πίντο. Στη «Γαλήνη Β'» 
εφαρμόζουν ένα πρωτοποριακό

πρόγραμμα ιπποθεραπείας. Διαθέ
τουν και προσομοιωτή ιππασίας 
που ξεκινά από το αργό περπάτημα 
και φτάνει μέχρι τον καλπασμό για 
να εξοικειωθούν οι επωφελούμενοι 
προτού ανέβουν στα άλογα. Εχουν 
και δύο άμαξες με τις οποίες πη
γαίνουν βόλτες στο χωριό. Παρέ
δωσαν μια νύφη στην εκκλησία με 
μία από αυτές και έχουν και άλλες 
παρόμοιες προτάσεις από ντόπιους. 
Δέχονται τακτικά και επισκέψεις 
από σχολεία για να αποστιγματιστεί 
η ψυχική νόσος.

Με ενέργειες της κοινωνικής 
υπηρεσίας του οικοτροφείου ο κ. 
Σπύρος απέκτησε για πρώτη φορά 
αστυνομική ταυτότητα τον Απρίλιο 
του 2015. Στην πρόσφατη βόλτα 
μας στις εγκαταστάσεις της δομής 
ο βραχύσωμος άνδρας κοντοστέ
κεται, παίρνει στο χέρι του ένα 
κλαράκι, το μυρίζει βαθιά και λέει: 
«Δεντρολίβανο». Εχει μάθει, πλέον, 
να ξεχωρίζει τα φυτά.
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1  Εγκαιρη πρόληψη, καλύτερη νοσηλεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 267.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εγκαιρη πρόληψη, 
καλύτερη νοσηλεία
Εμφαση στην πρόληψη, στην ενί
σχυση του ΕΣΥ, από πλευράς στε- 
λέχωσης, κτιριακών υποδομών 
και εξοπλισμού, και κυρίως στην 
ελαχιστοποίηση της ταλαιπωρίας 
και της αναμονής των ασθενών 
δίνει η Ν.Δ. στο πρόγραμμά της 
για την Υγεία. Με τη διαπίστωση 
ότι η κατάσταση επί των ημερών 
του ΣΥΡΙΖΑ υποβαθμίστηκε, το 
πρόγραμμα της Ν.Δ., το οποίο 
αναμενόταν να αναπτύξει ο πρό
εδρός της Κυριάκος Μητσοτάκης, 
περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, τις 
εξής δράσεις:
• Ενίσχυση των μονάδων Υγείας 
του ΕΣΥ. Διάθεση 100 εκατ. ευρώ 
για ανακαίνιση, προμήθεια εξο
πλισμού και ενεργειακή αναβάθ
μιση των κτιριακών υποδομών 
των νοσοκομείων εντός πενταε
τίας. Στοχευμένες προσλήψεις 
προσωπικού στους κλάδους όπου 
υπάρχει η μεγαλύτερη ανάγκη 
(νοσηλευτές στα μεγάλα αστικά 
κέντρα, προσωπικό στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας, στα χει
ρουργεία και στα Κέντρα Υγείας 
-κυρίως- σε νησιωτικές και απο
μακρυσμένες περιοχές). Εισαγωγή 
επαγγελματικού μάνατζμεντ στη 
διοίκηση των νοσοκομείων με δε
σμευτικούς στόχους.
• Ελαχιστοποίηση της αναμονής 
για εξετάσεις και θεραπεία. Λει
τουργία όλων των κλειστών κλι
νών Εντατικής, επέκταση της συ
νεργασίας του ΕΣΥ με τον ιδιωτικό 
τομέα για κλίνες Εντατικής και 
λειτουργία περισσότερων Μονά
δων Αυξημένης Φροντίδας. Αλ
λαγή του μοντέλου των εφημεριών 
των νοσοκομείων. Πλήρης λει
τουργία όλων των διαθέσιμων χει
ρουργικών αιθουσών.
• Πρόσβαση σε υπηρεσίες Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Υπο
γραφή -σε διάστημα δύο ετών- 
2.000 νέων συμβάσεων με γενι
κούς γιατρούς, παθολόγους και 
παιδιάτρους.
• Πρόσβαση στα φάρμακα. Κατ’ 
οίκον διανομή φαρμάκων για συγ

κεκριμένες ομάδες ασθενών, όπως 
καρκινοπαθείς και άτομα με ανα
πηρία, κ.ά. Διάθεση όλων των 
φαρμάκων από τα ιδιωτικά φαρ
μακεία. Επέκταση της διάρκειας 
των επαναλαμβανόμενων συντα
γών για τους χρονίως πάσχοντες 
(σήμερα έχουν διάρκεια έως έξι 
μήνες).
• Καλύτερη διαχείριση των καρ
κινοπαθών. Λειτουργία διπλής 
βάρδιας στα ακτινοθεραπευτικά 
κέντρα για τη μείωση του χρόνου 
αναμονής. Ιδρυση ειδικών κέν
τρων αντιμετώπισης του καρκίνου 
(διάγνωση, χημειοθεραπεία, ακτι
νοθεραπεία και αποκατάσταση), 
θέσπιση συντονιστή που θα κα
θοδηγεί τον ασθενή με καρκίνο 
στο σύστημα Υγείας.

Η ελαχιστοποίηση 
της ταλαιπωρίας 
των ασθενών 
στο ΕΣΥ είναι 
ο βασικός στόχος 
του προγράμματος 
της Ν.Δ. για την Υγεία.
• Πρόληψη - προαγωγή υγείας. 
Αυστηρή εφαρμογή του αντικα- 
πνιστικού νόμου με εντατικοποί
ηση των ελέγχων στους οποίους 
προβλέπεται μεγαλύτερη εμπλοκή 
της αστυνομίας. Πρόγραμμα προ- 
συμπτωματικού ελέγχου των πο
λιτών, οι οποίοι θα ενημερώνονται 
μέσω SMS ή email για το πότε και 
πού μπορούν να κάνουν δωρεάν 
προληπτικές εξετάσεις. Προώθηση 
καλής διατροφής και άθλησης 
από την παιδική ηλικία.

Τέλος, στο πρόγραμμα γίνεται 
ειδική αναφορά και στη συνερ
γασία του δημοσίου τομέα με τον 
ιδιωτικό για την αγορά ιατρικών 
πράξεων και εξετάσεων χωρίς επι
βάρυνση για τον πολίτη.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Novartis, νέα στοιχεία και πολλά ερωτήματα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 608.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Novartis, νέα στοιχεία και πολλά ερωτήματα
Το μυστήριο με τα χρήματα που φέρεται να έχουν πάρει 4.000 Ελληνες γιατροί, αλλά όχι πολιτικά πρόσωπα

Τα κεντρικά γραφεία της Novartis Hellas.

Του ΤΑΣΟΥΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Οι ελβετικές τράπεζες και οι ελβε
τικές αρχές δεν βρήκαν ενδείξεις 
διακίνησης χρήματος σε λογαρια
σμούς πρώην στελέχους της Νο- 
νετίίς, που σύμφωνα με την ελλη
νική Εισαγγελία Διαφθοράς φέρεται 
να έχει διακινήσει «τουλάχιστον» 
-όπως αναφέρουν τα σχετικά αι
τήματα δικαστικής συνδρομής του 
επίκουρου εισαγγελέα κατά των 
εγκλημάτων διαφθοράς κ. Χρ. 
Ντζούρα- «45 εκατομμύρια ευρώ 
σε δώρα». Τα αιτήματα -είναι δύο- 
σύμφωνα με πληροφορίες της «Κ» 
υπεβλήθησαν στην ομοσπονδιακή 
Εισαγγελία της Ελβετίας τέλη του 
2017 και αρχές του 2018 και ανέ
φεραν χαρακτηριστικά ότι το 
πρώην στέλεχος της Νονειτίς Hel- 
1ες διατηρούσε λογαριασμούς σε 
δύο μεγάλες ελβετικές τράπεζες 
και στο υποκατάστημα μιας γερ
μανικής τράπεζας στη Ζυρίχη.

Περίπου ένα μήνα μετά την απο
στολή του δεύτερου αιτήματος, οι 
ελβετικές αρχές δέσμευσαν τον 
μοναδικό -όπως αποδείχθηκε- λο
γαριασμό που διατηρούσε ο Ελλη
νας υπήκοος, πρώην στέλεχος της 
Νονετίϊς, με τα δύο τέκνα του στο 
υποκατάστημα γερμανικής τρά
πεζας στη Ζυρίχη. Τα χρήματα προ
έρχονταν όλα από ελληνική συ- 
στημική τράπεζα και αφορούσαν 
φορολογημένες αμοιβές, εισοδή
ματα από πώληση αξιογράφων και 
καταβολή μερίσματος στο πλαίσιο

προγράμματος καταβολής «μπό- 
νους» σε εργαζομένους της ελβε
τικής φαρμακευτικής εταιρείας.

Τα ποσά εμβάστηκαν στην Ελ
βετία με αλλεπάλληλες σχετικές 
πράξεις από το 2011 ώς το 2015 
και στη συνέχεια δεν μεταβιβά
στηκαν από τον λογαριασμό της 
τραπέζης της Ζυρίχης σε λογαρια
σμό άλλου δικαιούχου. Οι λογα
ριασμοί τροφοδότες είχαν «μπλο- 
καριστεί» πιο πριν, το καλοκαίρι 
του 2017, από τον αναπληρωτή οι
κονομικό εισαγγελέα κ. Γαληνό 
Μπρη, ο οποίος, ωστόσο, ταυτό
χρονα με την αποστολή του πρώτου

Οι ελβετικές αρχές 
και οι λογαριασμοί 
Ελληνα, πρώην 
στελέχους της εταιρείας.

αιτήματος δικαστικής συνδρομής 
από τον αναπληρωτή Εισαγγελέα 
Διαφθοράς στην Ελβετία ανακά
λεσε τη διάταξη με την οποία είχε 
«μπλοκάρει» τους λογαριασμούς 
του πρώην στελέχους της φαρμα
κευτικής εταιρείας.

Σε υπόμνημα που κατέθεσαν οι 
συνήγοροί του, κ. Θ. Παναγόπουλος 
και Μ. Φαράντος τον Μάιο του 
2018, επανέλαβαν τον ισχυρισμό 
του πελάτη τους ότι δεν διαθέτει 
άλλον τραπεζικό λογαριασμό. Να 
σημειωθεί ότι οι ελβετικές εισαγ-

γελικές και τραπεζικές αρχές επι
βεβαίωσαν μόνο την ύπαρξη του 
λογαριασμού της Ζυρίχης.

Γραπτή συναίνεση
Φαίνεται ότι μετά την υποβολή 

του δεύτερου αιτήματος των ελ
ληνικών αρχών, ο συνήγορος του 
στελέχους της Νονετίίς ενώπιον 
των ελβετικών εισαγγελικών αρχών 
συναίνεσε γραπτά στην ομοσπον
διακή εισαγγελέα Μίριαμ Σπίτλερ 
να διαβιβαστούν από τις ελβετικές 
αρχές τα στοιχεία που είχαν συλ-

λέξει για τον λογαριασμό του κεν
τρικού προσώπου στην υπόθεση 
Νονειτίς στη γερμανική τράπεζα 
της Ζυρίχης. Η ύπαρξη άλλων λο
γαριασμών κατά τη διαδικασία αυ
τή δεν επιβεβαιώθηκε.

Ταυτόχρονα, το πρώην στέλεχος 
της Νονεττίς απέστειλε εξώδικη 
πρόσκληση στον πρώην εργοδότη 
του ζητώντας να στείλει εκπρό
σωπο και να καταθέσει στην Ει
σαγγελέα κατά της Διαφθοράς κ. 
Ελένη Τουλουπάκη ότι ο ίδιος δεν 
είχε πρόσβαση σε τροφοδότη λο

γαριασμό της μητρικής εταιρείας 
που πράγματι ετηρείτο σε μια από 
τις δύο ελβετικές τράπεζες στη Βα
σιλεία. Η προκάτοχος της κ. Του
λουπάκη, κ. Ελένη Ράικου, είχε 
επισημάνει παραιτούμενη τον 
Απρίλιο του 2017 ότι από τον λο
γαριασμό αυτό είχαν «εκταμιευθεί» 
μίζες 28 εκατ. ευρώ.

Επιβεβαίωση
Πηγές κοντά στην ελβετική εται

ρεία επιβεβαίωναν ότι παρόμοιος 
λογαριασμός ήταν ενεργός ώς το 
2011 στη Βασιλεία, δεν διευκρίνιζαν 
ωστόσο αν οι καταβολές -σε για
τρούς- ήταν νόμιμες ή παράνομες.

Από τον συγκεκριμένο λογαρια
σμό φέρεται να έχουν ενθυλακώσει 
χρήματα πάνω από 4.000 Ελληνες 
γιατροί (σ.σ. και όχι πολιτικοί). 
Δύο, ωστόσο, από τους γιατρούς 
που εφέροντο να έχουν λάβει χρή
ματα στο πλαίσιο μιας «ανάρμο
στης» κατά τη Εισαγγελία Σερρών 
σχέσης με τη Νονειΐίς αθωώθηκαν 
σε δίκες τόσο στις Σέρρες όσο και 
στη Θεσσαλονίκη, σε μία δίκη που 
αρχικά ήσαν κατηγορούμενοι και 
παράγοντες της ελβετικής μητρικής 
εταιρείας (σ.σ. απηλλάγηοαν διότι 
κρίθηκε ότι δεν είχαν κλητευθεί 
νόμιμα, καθώς δεν τους είχαν κοι
νοποιηθεί ουσιώδη έγγραφα της 
δικογραφίας στη γλώσσα τους). 
Πάντως, τα ίδια δικαστήρια απήλ- 
λαξαν και το στέλεχος της εταιρείας 
που βρίσκεται στο επίκεντρο της 
υπόθεσης με αιχμή πολιτικούς που

ξέσπασε πριν από περίπου ένα 
χρόνο.

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο εισαγ
γελέας κ. Ντζούρας, στο σχετικό 
αίτημα του προς τις ελβετικές αρ
χές, αναφέρει ότι ένα ποσό 5 εκατ. 
ευρώ διακινήθηκε προσωπικά από 
το πρώην στέλεχος της ελβετικής 
εταιρείας στην Ελλάδα για δωρο
δοκία «κρατικών αξιωματούχων», 
αλλά σύμφωνα με την παραδοχή 
των ελβετικών αρχών το ποσό που 
βρέθηκε στους λογαριασμούς, χω
ρίς να παρουσιάζει κίνηση σε τρί
τους, υπολείπεται κατά πολύ του 
ποσού που αναφέρεται στο αίτημα 
του αναπληρωτή Εισαγγελέα Δια
φθοράς. Σύμφωνα με τα στοιχεία 
που έστειλε ο κ. Ντζούρας στους 
Ελβετούς και αντλούνται αποκλει
στικά από τις καταθέσεις των προ- 
στατευόμενων μαρτύρων, τα χρή
ματα «έβγαιναν» από τους ισολο
γισμούς της ελληνικής Novartis 
με την έκδοση εικονικών τιμολο
γίων από διαφημιστικές εταιρείες 
που συνεργάζονταν μαζί της και 
στη συνέχεια διοχετεύονταν στο 
πρώην στέλεχος της ελβετικής 
φαρμακευτικής εταιρείας. Να ση
μειωθεί ότι ο κ. Ντζούρας μετά τις 
εξελίξεις στην Ελβετία, που στην 
ουσία δεν επιβεβαίωσαν το αρχικό 
αίτημα κατά το μεγαλύτερο μέρος 
του, απέρριψε το αίτημα αποδέ
σμευσης του λογαριασμού του στε
λέχους της Novartis στο υποκατά
στημα της γερμανικής τράπεζας 
στη Ζυρίχη.
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1  Παραμένουμε θεριακλήδες και υπέρβαροι
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 510.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το πρόβλημα σε αριθμούς
2%-3%

των Ελλήνων εκιιμάιαι 
ότι πάσχουν από κολπική 

μαρμαρυγή

15%
ίων Ελλήνων άνω 

ίων 65 ετών εκιιμάιαι 
όχι πάσχουν από κολπική 

μαρμαρυγή

στους

ΗΤ
ασθενείς που νοσηλεύονται 

σε καρδιολογικές κλινικές της χώρας 
πάσχει από κολπική μαρμαρυγή 

ή/και καρδιακή ανεπάρκεια.

Το 2050 η συχνότητα της κολπικής μαρμαρυγής 
στον γενικό πληθυσμό θα είναι τριπλάσια λόγω 
της γήρανσης του πληθυσμού

74,4 ε

ίων ασθενών με κολπική μαρμαρυγή 
έχουν νοσηλευθεί ξανά τουλάχιστον 

άλλη μία φορά τους τελευταίους 12 μήνες

ί,^ετη
είναι η μέση ηλικία 
των ασθενών με κολπική 
μαρμαρυγή ή καρδιακή 
ανεπάρκεια που νοσηλεύ
ονται σε καρδιολογικές 
κλινικές

6 στους 10

ΗΗΗΗΗ
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια 

έχουν νοσηλευθεί 
ξανά τουλάχιστον άλλη μία φορά 

τους τελευταίους 12 μήνες

ΠΕΡΙΠΟΥ

2.000
καρδιολογικές κλίνες 
υπάρχουν στην Ελλάδα 
στον ιδιωτικό και δημόσιο 
τομέα

277,3
καρδιολόγοι ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού αντιστοιχούν 
στην Ελλάδα

210 δισ. ευρώ
εκτιμαιαι οχι είναι ίο ειησιο 
κόστος των καρδιαγγειακών 
παθήσεων στην Ευρώπη

ΘΑΝΑΤΟΙ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ

Από καρδιαγγειακές παθήσεις 45% Από άλλες αιτίες 55%
ΠΗΓΗ: Ελληνική Εταιρεία Καρδιαγγειακής Ερευνας, Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Παραμένουμε θεριακλήδες και υπέρβαροι
Οι καρδιαγγειακές παθήσεις συνε
χίζουν να είναι η κυρίαρχη αιτία 
θανάτου στους ενηλίκους παγκο- 
σμίως, παρά τις παρεμβάσεις που 
έχουν γίνει στην πρόληψη τα τε
λευταία 50 χρόνια. Σύμφωνα με 
τα τελευταία στοιχεία της Ευρω
παϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας, 
πάνω από τέσσερα εκατομμύρια 
θάνατοι ετησίως στην Ευρώπη 
οφείλονται στις καρδιολογικές 
παθήσεις, οι οποίες είναι υπεύ
θυνες για το 45% των συνολικών 
θανάτων στη Γηραιά Ηπειρο (38% 
στις χώρες της Ε.Ε. και 54% στις 
υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες). 
Στην Ελλάδα, τα νοσήματα του 
κυκλοφορικού συστήματος ευθύ- 
νονται για το 40,3% των θανάτων 
ετησίως. Το οικονομικό βάρος των 
καρδιαγγειακών παθήσεων στην 
Ευρώπη εκτιμάται στα 210 δισ.

Η θνητότητα λόγω καρ- 
διαγγειακών παθήσεων, 
ειδικά στις ηλικίες 
κάτω των 65 ετών, 
μπορεί να περιοριστεί 
με την εφαρμογή 
πολιτικών πρόληψης.
ευρώ ετησίως με αυξητικές τάσεις 
για τις επόμενες δεκαετίες.

Η θνητότητα λόγω καρδιαγγει- 
ακών παθήσεων ειδικά στις ηλι
κίες κάτω των 65 ετών μπορεί να 
περιοριστεί με την εφαρμογή πο
λιτικών πρόληψης και τροποποί
ησης παραγόντων κινδύνου, όπως 
το κάπνισμα, η διατροφή και η 
καθιστική ζωή. Ηδη σε αρκετά

κράτη της Ευρώπης (14) τα καρ- 
διαγγειακά νοσήματα σε ηλικίες 
κάτω των 65 ετών αποτελούν τη 
δεύτερη αιτία θανάτου (από πρώ
τη που ήταν διαχρονικά), δίνοντας 
τη θέση τους στον καρκίνο.

Η βασική αιτία
Η Ελλάδα δεν συγκαταλέγεται 

μεταξύ αυτών των χωρών και, 
σύμφωνα με τον καθηγητή Καρ
διολογίας, πρόεδρο της Ελληντκής 
Εταιρείας Καρδιαγγειακής Ερευ
νας και τέως πρόεδρο της Ευρω
παϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας 
κ. Βάρδα, ο βασικός λόγος για 
αυτό είναι το υψηλό ακόμα, σε 
σχέση με άλλες χώρες της Ευρώ
πης, ποσοστό των πολιτών που 
καπνίζουν.

Σύμφωνα με την τελευταία κα
ταγραφή της ΕΑΣΤΑΤ για το 2017,

25,8% των Ελλήνων άνω των 16 
ετών είναι συστηματικοί καπντ- 
στές. Περιστασιακά καπνίζει το 
7,1% των ενηλίκων. Αν και έχει 
σημειωθεί μείωση στα ποσοστά 
των καπνιστών στη χώρα μας 
(έφθαναν το 40% το 2006), οι Ελ
ληνες παραμένουν, μετά τους 
Βούλγαρους, οι πιο «θεριακληδες» 
της Ε.Ε., όπου ο μέσος όρος των 
καπνιστών είναι στο 20%.

Επίσης, σύμφωνα με πρόσφατα 
στοιχεία, ο αριθμός των ατόμων 
με σακχαρώδη διαβήτη στη χώρα 
μας ξεπερνά τις 965.000, ενώ η 
μελέτη «Υδρία» του Ελληνικού 
Ιδρύματος Υγείας, η οποία υλο
ποιήθηκε το 2015, σε δείγμα 4.000 
ενηλίκων κατέδειξε ότι επτά στους 
δέκα Ελληνες είναι υπέρβαροι ή 
παχύσαρκοι και τέσσερις στους 
δέκα έχουν ενδείξεις υπέρτασης.
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1  Πρόληψη και πρόσβαση στην υγεία για όλους
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 616.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SMS > «Τολμούμε και δίνουμε έμφαση πρωτίστως στην πρόληψη, στις υποδομές της πρωτοβάθμιας υγείας. Για πρώτη 
φορά κάτι τέτοιο περιλαμβάνεται σε κυβερνητικό πρόγραμμα κόμματος».

Πρόληψη και 
πρόσβαση στην
υγεία για όλου
Σε τρεις άξονες κινείται το πρόγραμμα της ΝΔ για την 
Υγεία έχοντας ως στόχο την ταχεία πρόσβαση όλων 
των πολιτών στις νοσηλευτικές δομές, την αναβάθμιση 
των υγειονομικών υπηρεσιών, τη μείωση των 
υπέρμετρων ασφαλιστικών εισφορών και τη στήριξη 
των ευπαθών ομάδων του πληθυσμού, ιδιαίτερα των 
ατόμων με αναπηρία. 0 επικεφαλής τομεάρχης Υγείας 
της ΝΔ Βασίλης Οικονόμου, σημειώνει στην «ΠτΚ», ότι 
το σχέδιο τίθεται στην κορωνίδα των προτεραιοτήτων 
της κυβέρνησης Μητσοτάκη. Το περιεχόμενο της 
συνέντευξης του έχει ως εξής:

Ο επικεφαλής 
τομεάρχης Υγείας 

της ΝΔ Βασίλης 
Οικονόμου, 

σημειώνει στην 
«ΠτΚ», ότι το σχέδιο 

τίθεται στην 
κορωνίδα των 

προτεραιοτήτων της 
κυβέρνησης 

Μητσοτάκη

Συνέντευξη 
στον ΔΗΜ. 
ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟ

Κύριε Οικονόμου, σε ποια σημεία 
δίνει έμφαση το πρόγραμμά σας:
Οι άξονες είναι τρεις και καλύπτουν το 
σύνολο των αναγκών κατ απαττήσεων 
της κοινωνίας μας. Τολμούμε κατ δί
νουμε έμφαση πρωτίστως στην πρό
ληψη, σττς υποδομές της πρωτοβάθμτ- 
ας υγείας. Γτα πρώτη φορά κάτι τέτοτο 
περτλαμβάνετατ σε κυβερνηπκό πρό
γραμμα κόμματος. Ο δεύτερος άξονας 
μας σχετίζεται με την αξιοπρεπή ανπ- 
μετώπιση των πολττών στα νοσοκο
μεία. Κατ ο τρίτος είνατ η έμπρακτη 
κατ δταρκής σχήρτξη των συμπολιτών 
μας με χρόντες παθήσετς κατ προβλή
ματα αναπηρίας.

Πώς μπορεί να επιτευχθεί η πρό
σβαση όλων στη δωρεάν υγεία;
Το σχέδτό μας γτα την πρωτοβάθμια 
περίθαλψη την ενίσχυση του θεσμού 
του οτκογενετακού γιατρού, την ενί
σχυση των δομών των κέντρων υγείας 
κατ την ευρεία εφαρμογή του πλατσίου 
συμπράξεων τδτωττκού κατ δημοσίου 
τομέα, για τη δημτουργία δυναμτκών 
πολυτατρείων έτστ ώστε η κάθε ελλη- 
ντκή οικογένετα με ελεύθερη επτλογή 
να έχετ τον οτκογενετακό της γτατρό.

Αυτό δεν προϋποθέτετ αύξηση των 
εισφορών;
Ανπθέτως, το δτκό μας μοντέλο δταχεί-

ρισης κατ ανάπτυξης στηρίζετατ στον 
εξορθολογτσμό κατ τη συγκράτηση των 
δαπανών. Σκοπός μας είνατ οτ καλύ
τερες παροχές υγείας με χαμηλότερο 
κόστος. Αυτό που καταβάλουμε σήμε
ρα στην Ελλάδα σε φόρους κατ ετσφο- 
ρές είνατ υπέρμετρο κι ακόμα χειρό
τερα, υπέρμετρα δυσανάλογο σε σχέ
ση με την ποτότητα των υπηρεσιών.

Ποια είναι τα πρώτα άμεσα υλο- 
ποιήστμα μέτρα;
Η εφαρμογή σχεδίου αναβάθμτσης 
νοσοκομείων κατ πανεπιστημιακών 
κλτντκών ανά την επτκράτεια. Πρώτος 
στόχος να βγάλουμε τα ράντζα από τους 
δταδρόμους. Κτ αυτό θα επιτευχθεί με 
το νέο σύστημα διοίκηση. Σύμφωνα με 
αυτό θα λεττουργούν επί 24ωρου βά- 
σεως μονάδες επειγόντων περιστατι
κών. Ο σχεδτασμός μας αφορά τη δη
μτουργία 7 τέτοτων τμημάτων σε νοση
λευτικά ιδρύματα της Ατττκής και ανα
λογών σε όλα τα μεγάλα νοσοκομεία 
της χώρας, τδίως σττς πρωτεύουσες 
των περιφερειών.

Πολιτικές πρόληψης και εκσυγ
χρονισμός της διοίκησης
Ετδτκότερα, στο πλάνο της ΝΔ περτλαμ- 
βάνοντατ συγκεκρτμένες προληπτικές 
δράσεις γτα τον διαβήτη, τον καρκίνο, 
την παχυσαρκία κατ το κάττντσμα. Για

την επάρατη νόσο, η ΝΔ προβάλλετ 
ολοκληρωμένη και δτατομεακή πολι
τική, που περτλαμβάνετ την πρόληψη, 
τη θεραπεία και την αποκατάσταση. 
Αναφορτκά με τη δτοίκηση των τδρυ- 
μάτων, όλα τα νοσοκομεία κατ οτ μο
νάδες υγείας θα αξτολογηθούν, όπως 
κατ το προσωπτκό τους, κατ στη συνέ- 
χετα θα δημτουργηθεί νέα αρχττεκτο- 
ντκή σε σχέση με τον χάρτη των ανα
γκών υγείας.
Σε κάθε περίπτωση, θα υπάρχετ επαγ- 
γελμαπκό μάνατζμεντ στα νοσοκομεία 
με δεσμευττκούς στόχους, με δταφά- 
νεια κατ λογοδοσία, ώστε να εγκατα- 
λειφθούν οτ κομματτκές προσλήψετς, 
οτ αυτοσχεδτασμοί και η προχετρότητα. 
Ενδταφέρον επίσης, παρουστάζετ η ενί
σχυση του ρόλου που θα δταδραμα- 
τίζουν οτ διοτκητές υγετονομικών πε- 
ρτφερειών, που θα γίνουν ουστασπκά 
«13 μικροί υπουργοί Υγείας», στο πλατ- 
στο της αποκέντρωσης της δτοίκησης 
κατ οργάνωσης του συστήματος υγείας. 
Παράλληλα, η πρόταση προβλέπετ τη 
δυνατότητα ραντεβού με γτατρούς του 
ΕΟΠΥΥ εντός 24 ωρών γτα ευαίσθητες 
ομάδες του πληθυσμού (πολίτες άνω 
των 65 ετών, ΑΜΕΑ κ.λπ.) μέσω της 
υτοθέτησης του βρεταντκού συστήμα
τος, σύμφωνα με το οποίο ένα ποσοστό 
των ημερήσιων ραντεβού κάθε γτατρού 
αφορά αυτές τις ομάδες πληθυσμού.
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1  Αλλάζουν τα σχέδια για το « Ντυνάν»
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 48 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 1056.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

*

ft

Η πορεία 
του «Ερρίκος 
Ντυνάν» θα 
μπορούσε να 
χαρακτηρισθεί 
τρικυμιώδης

ΤΑ ΕΞΟΔΑ

Παρότι τα λει
τουργικά έξοδα 
του νοσοκομείου 
υπολογίζονται 
ετησίως στα 45 - 
48 εκατομμύρια 
ευρώ, η διοίκη
ση επιμένει ότι 
η κερδοφορία 
αποτελεί επιτεύ- 
ξιμο στόχο. Ηδη, 
ο ασφαλιστικός 
κλάδος καλύ
πτει το 32%-33% 
του τζίρου του 
νοσοκομείου - 
με το πεδία των 
ασφαλιστικών 
προγραμμάτων 
να αποτελεί προ
τεραιότητα - ενώ 
ανάλογο είναι και 
το ποσοστό των 
ασθενών.

Η εξαγορά του ιδιωτικού νοσηλευτηρίου 
από το Ιδρυμα Ωνάση προσκρούει τόσο 
στην έλλειψη του κατάλληλου νομοθετικού 
πλαισίου όσο και στο νέο επιθετικό 
επιχειρηματικό πλάνο

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Με ορίζοντα το 2023 υλοποιείται το 
business plan στο «Ερρίκος Ντυνάν» 
με επενδύσεις εκατομμυρίων ευρώ. Τα 
σχέδια για εξαγαρό του ιδιωτικού νο
σηλευτηρίου από το Ιδρυμα Ωνάση, 
ώστε να ενιαχθεΐ σταδιακά στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας, προσκρούουν τόσο 
στην έλλειψη του κατάλληλου νομοθε
τικού πλαισίου όσο και στο επιθετικό 
επιχειρηματικό πλάνο που έχει ήδη με
τατρέψει το «Ερρίκος Ντυνάν» σε έναν 
αναδυόμενο ισχυρό ανταγωνιστή στην 
αγαρό της ιδιωτικής υγείας.

Στη σκακιέρα του «διαγωνισμού» 
για την πώλησή του ο πρωθυπουργός 
Αλέξης Τσίιιρας επιζητεί τον ρόλο του 
βοσιλιά - μέσω του στρστηγικού αφη
γήματος περί άμεσης ενίσχυσης της 
δημόσιας υγείας. Η εξαγγελία του στη 
ΔΕΘ τον περοσμένο Σεπτέμβριο περί 
επαναφοράς του νοσοκομειακού στη 
δημόσια περίθαλψη με τη δήλωση ότι 
το «Ερρίκος Ντυνάν» «σχεδόν εκλάπη 
από το Λημόσιο», βροχυκυκλώσε τη 
διαδικασία πώλησής του που εκείνη 
τη στιγμή έτρεχε με έντονο ενδιαφέρον 
από ξένους κυρίως επενδυτές οι οποίαι 
μπροστά στον κίνδυνο να κατηγορηθούν 
ως «κλεπταποδόχοι» απομακρύνθηκαν.

Ο διαγωνισμός και το τίμημα
Η έναρξη του διαγωνισμού απείχε μό
λις τρεις μήνες από τις επίμαχες δηλώ
σεις του κ. Τσίπρο. Οταν στα τέλη του 
Ιουνίου ανέβηκε η «αυλαία» από την 
PricewaterhouseCoopers οι προσδοκίες 
ήταν υψηλής, αντίστοιχες του διερευ
νητικού ενδιαφέροντος των διεθνών 
funds, εγχώριων ομίλων και real estates.

Κατά την έναρξη της διαδικασίας του 
διαγωνισμού ο στόχος ήταν σε διάστημα 
τεσσάρων μηνών να έχει αλλάξει χέρια 
το «Ερρίκος Ντυνάν». Τελικά στα μέσα 
Οκτωβρίου δεσμευτική προσφορό για 
την ιδιωτική κλινική κατέθεσε το Ιδρυμα 
Ωνάση με στόχο να περόσει στον δημό
σιο έλεγχο και την εποπτεία.

Οι διαπρογματεύσεις συνεχίζονται 
έκτσχε με αργαύς ρυθμούς, με τραπεζι
κές πηγές να αναφέρουν ότι μια ενδε
χόμενη συμφωνία - με οποιονδήπστε 
επενδυτή - προϋποθέτει ότι το τίμημα 
θα ικανοποιεί την τράπεζα, το διοικη
τικό συμβούλιο της οποίας δεν μπορεί 
να συναινέσει σε χαμηλότερο τίμημα 
από την αξία που η τρόπεζα έχει υπο- 
λογι'σει το νοσοκομεία στα βιβλία της. 
Κότι τέτοιο θα σήμαινε ζημιά για την 
τράπεζα, ενδεχόμενο που θα μπορού
σε να οδηγήσει ακόμη και σε δικαστι

προσανατολισμένοι στην οικονομική 
και λειτουργική ανάκσμψη της κλινικής, 
ώστε να κερδίσει εκ νέου αφενός την 
εμπιστοσύνη των ασθειών και αφετέ
ρου των γιατρών και του λοιπού προσω
πικού. Επενδύοντας στην ανεξάρτητη 
πορεία του ήδη κσταγρόφεται αυξητική 
πορεία των εσόδων του. Ειδικότερο, το 
πρώτο εξάμηνο του 2018 σημειώθηκε 
αύξηση της νοσηλευτικής κίνησης κα
τά 20% και αντίστοιχη ανάκαμψη των 
εσόδων κατά 23%.

Η αυξητική πορεία των εσόδων συνε
χίστηκε και στο δεύτερο μισό του έτους, 
με ελαφρώς πιο χαμηλό ρυθμό (19%).

Εν τω μεταξύ και σύμφωνα με στε
λέχη του νοσοκομείου, το 2019 ανα
μένεται να απστελεσει έτος-ορόσημο, 
καθώς εκτιμάται ότι θα ισοσκελιστούν 
τα έσοδα με τα έξοδα (break even).

Αξίζει δε να σημειωθεί ότι η οικονο
μική ανάκαμψη του «Ερρίκος Ντυνάν 
Hospital Center> δεν συνοδεύτηκε από 
μειώσεις στο προσωπικό, με τη διοίκη
ση να προσδοκά σε σκάση ισχυροτέρη 
λειτουργική ανάκαμψη.

Το γεγανός δε ότι η ΗΜΙΘΕΑ, η θυ
γατρική της Τρόπεζας Πειραιώς, έχει 
επενδύσει συνολικά 200 εκατομμύρια 
ευρώ για τον εκσυγχρονισμό της ιδι
ωτικής κλινικής (με αιχμή τον ιατρικό 
- τεχνολογικό εξοπλισμό) αποδεικνύει 
ότι υπάρχει σχέδιο.

Την ίδια ώρο η διοίκηση του νοσοκο
μείου, μετά τις τεκτονικές αλλαγής των 
τελευταίων ετών στον ιδιωτικό χάρτη 
της Υγείας, φιλοδοξεί το «Ερρίκος Ντυ
νάν Hospital Center» να αποτελεσει τον 
τρίτο ισχυρό παίκτη, αναλαμβάνοντας 
παράλληλα τον ρόλο του «ρυθμιστή» 
στες τιμές της αγαρός.

Και παρότι τα λειτουργικά του έξο
δα υπολογι'ζονιαι ετησίως στα 45 - 48 
εκατομμύρια ευρώ, η διοίκηση του νο
σοκομείου επιμένει ότι η κερδοφορία 
αποτελεί επιτεύξιμο στόχο.

Ηδη, ο ασφαλιστικός κλάδος κα
λύπτει το 32%-33% του τζίρου του νο
σοκομείου - με το πεδίο των ασφα
λιστικών προγρομμάτων να αποτελεί 
προτεραιότητα - ενώ αναλογο είναι 
και το ποσοστό των ασθενών.

Υπό τα δεδομένα αυτά, η Τρόπεζα 
Πειραιώς αφήνει τον χρόνο να κυλά, 
προσμένονιαςτη βέλτιστη λύση.

Με πυξίδα τη διατήρηση του υψηλού επιπέδου του εξοπλισμού της ιδιω
τικής κλινικής, η ΗΜΙΘΕΑ επενδύει ετησίως 2-3 εκατομμύρια ευρώ.

Ενδεικτικό του ενδιαφέροντος του Ομίλου είναι ότι την τελευταία διε
τία έχουν διατεθεί περί τα 14 εκατ. ευρώ για ανανέωση βιοϊατρικού και 
τεχνολογικού εξοπλισμού αιχμής, προσελκύοντας μεγαλύτερο μερίδιο 
ασθενών. Ενδεικτικά αναφέρεται η λειτουργία μαγνητικού τομογράφου 
που είναι φιλικός σε ασθενείς με κλειστοφοβία, καθώς επίσης και μηχα
νήματος εξωσωματικής λιθοτριψίας που έχει το μεγαλύτερο εστιακό βάθος 
παγκόσμίως και δεν απαιτεί αναισθησία.

Το «Ερρίκος Ντυνάν» έχει δυναμικότητα 462 κλινών, από τις οποίες 
σήμερα λειτουργούν οι 280. Στις λειτουργούσες θέσεις νοσηλεύονται 
περίπου 140-150 ασθενείς, εμφανίζοντας πληρότητα 44%. Διαθέτει 25 
υπερσύγχρονες χειρουργικές αίθουσες και ένα από τα μεγαλύτερα Τμή
ματα Επειγόντων Περιστατικών στην Ελλάδα.

Στο δυναμικό του συμπεριλαμβάνονται 600 γιατροί όλων των ειδικοτή
των, ενώ το νοσηλευτικό τμήμα αριθμοί 400 άτομα προσωπικό.

Από την ίδρυσή του έως και σήμερα έχουν νοσηλευτεί 375.000 ασθενείς 
και έχουν πραγματοποιηθεί 173.000 χειρουργικές επεμβάσεις. Επιπλέον, 
στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία, 2.800 τετραγωνικών μέτρων, έχουν εξυπηρε
τηθεί κατά το ίδιο διάστημα περισσότεροι από 1,73 εκατομμύριο ασθενείς.

Παρά τα εμπόδια των τελευταίων ετών, έχει συνάψει συνεργασία με 
εξειδικευμένη ομάδα από το Κέντρο Αναφοράς Αγγειακών Δυσπλασιών 
της Βρέμης που έχει εμπειρία 2.700 ενδοαγγειακών θεραπειών στο νοσο
κομεία Bremen - Mitte της Γερμανίας.

κές περιπέτειες. Σε κάθε περίπτωση, 
η εξαγαρό του «Ερρίκος Ντυνάν» από 
το Ιδρυμα Ωνάση και η μεταβίβασή 
του στον δημόσιο τομέα προϋποθέτει 
την ύπαρξη του αντίστοιχου νομοθε
τικού πλαισίου μέσω του οποίαυ θα 
προγματοποιηθεί. Το πώς δηλαδή το 
νοσοκομεία θα εντοχθεί στο ΕΣΥ, με 
ποιον τρόπο οι εργαζόμενοι θα περό- 
σουν από τον ιδιωτικό στον δημόσιο 
τομέα καθώς και μια σειρό ρυθμίσεων. 
Το πλαίσιο αυτό δεν υπάρχει σήμερα 
και η έλλειψή του καθιστά τουλάχιστον 
πρακτικά ανέφικτη τη συζήτηση για τη 
μεταβιβάση του «Ερρίκος Ντυνάν» στο 
Δημόσιο.

Στη δίνη της πολπικής 
διαμάχης
Για την ιστορία, η πορεία του «Ερρίκος 
Νιυνάν» θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί 
τρικυμιώδης. Το 2014 το νοσηλευτικό 
ίδρυμα αποκτήθηκε, μέσω πλεισιηρια- 
σμού, απάτην εταιρεία ειδικού σκοπού 
ΗΜΙΘΕΑ ΑΕ, θυγατρική της Τράπεζας 
Πειροιώς. Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
συγκεκριμένη τράπεζα ήταν ο βασι
κός πιστωτής του «Ντυνάν» με δάνεια 
ύψους 90 εκατ. ευρώ. Κατά την πε
ρίοδο της μεταβίβασης το «Ερρίκος

Ντυνάν» μετρούσε ανεξόφλητα χρέη 
σε προμηθευτές, ασφαλιστικά ταμεία, 
ΔΕΚΟ και εργαζομένους περί τα 100 
εκατομμύρια ευρώ. Ισως αυτός ήταν ο 
λόγας που σε εκείνη τη διαδικασία δεν 
εκδηλώθηκε ενδιαφέρον από άλλους 
υποψήφιους αγαροστές.

Εν τω μεταξύ, το «Ερρίκος Ντυνάν 
Hospital Center» - όπως μετονομάστη
κε - δέχιηκε μεγαλο πληγμα από την 
Εξεταστική Επιτροπή που ακολούθη
σε, καθώς το νοσοκομεία βρέθηκε στο 
επίκεντρο των σκανδαλών που διερευ- 
νούνιαν στον χώρο της Υγείας. Στη δίνη 
της πολιτικής διαμάχης που ξέσπασε 
και των αποκαλύψεων σχετικά με τις 
κακοδαιμονίες του παρελθόντος, συ- 
μπαροσύρθηκε και η φήμη του.

Πορεία ανάκαμψης
Ωστόσο ο πρόεδρος κ. Γεράστμος 
Τσιαπάρας και ο διευθύνων σύμβου
λος κ. Θέμος Χαραμής παρέμειναν

ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ

Ανανέωση του βιοϊατρικού 
και τεχνολογικού εξοπλισμού

Αλλάζουν 
τα σχέδια για 
το « Ντυνάν»



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  0Ι ΣΥΜΜΕΤΟΧΟΙ ΚΑΙ 0Ι ΑΜΕΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 256.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεόδουΑος Παπαβασιλείου
Δημοσιογράφος, εκδότης του περιοδικού «Plan Be»

01 ΣΥΜΜΕΤΟΧΟΙ ΚΑΙ 
01 ΑΜΕΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΟΛΥΣ ΛΟΓΟΣ γίνεται το τελευταίο 
διάστημα για το ποσοστό συμμετο
χής των ασθενών στη φαρμακευτι
κή δαπάνη. Αλλοι υποστηρίζουν ότι 
έχει αυξηθεί, άλλοι ότι παραμένει σε 
λογικά έως και χαμηλά επίπεδα σε 
σχέση με τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές 
χώρες και ένας «πόλεμος» αριθμών 
βρίσκεται σε εξέλιξη, με στόχο να 
αποδειχτεί ο σωστός τρόπος υπολο
γισμού του ποσού που βγάζουν κάθε 
χρόνο οι ασθενείς από την τσέπη 
τους για φάρμακα.

Ανάμεσα σε αυτήν την «αριθμο- 
μαχία», τα ασφαλέστερα συμπερά
σματα είναι πολύ συγκεκριμένα. Το 
πρώτο αφορά στο γεγονός πως οι 
ασθενείς καταβάλλουν περισσότερο 
από 1,5 δια το χρόνο για να προ
μηθευτούν τα φαρμακευτικά σκευ
άσματα που χρειάζονται. Σε αυτό 
το ποσό περιλαμβάνονται όλα: και 
η θεσμοθετημένη συμμετοχή τους 
και τα φάρμακα που δεν αποζημι
ώνονται, τα μη συνταγογραφούμενα 
φάρμακα, αλλά και αυτά που, ενώ 
αποζημιώνονται, ο ασθενής επι
λέγει να τα πάρει μόνος παρά να 
μπει στον... αγώνα της συνταγής. 
Στο ποσό αυτό περιλαμβάνεται και 
το «αγκάθι» των παράνομων παράλ
ληλων εξαγωγών. Αρα, εδώ έχουμε 
συμμετοχή των ασθενών, συμμετο
χή κάποιων «ομάδων» που δρουν 
παράνομα και καμία συμμετοχή της 
Πολιτείας στον έλεγχο της συνταγο-

γράφησης, στο τι δίνεται και τι όχι 
χωρίς συνταγή και στον τερματισμό 
των παράνομων δραστηριοτήτων.

Το δεύτερο συμπέρασμα αφορά 
στη χαμηλή δυναμική των γενοσή- 
μων και την άρνηση κάποιων για
τρών να συνταγογραφήσουν το φθη
νότερο σκεύασμα, με αποτέλεσμα να 
επιβαρύνεται ο ασθενής τη διαφορά, 
καθώς ο τελευταίος θα ακολουθή
σει πιστά τις εντολές του γιατρού 
του. Κι εδώ έχουμε συμμετοχή των 
ασθενών, τη μη συμμετοχή γιατρών 
στην προσπάθεια εξοικονόμησης, 
αλλά και μια αμέτοχη Πολιτεία, που, 
παρά τις δεσμεύσεις, αδυνατεί να 
αυξήσει τη διείσδυση των γενοσή- 
μων. Και το τρίτο συμπέρασμα έχει 
να κάνει με την κοινωνική πολιτική 
του κράτους, το οποίο παρέχει χω
ρίς να έχει. Είτε αυτό αφορά στην 
καθολική κάλυψη των ανασφάλι
στων είτε στην απαλλαγή κάποιων 
κοινωνικών ομάδων από τη συμ
μετοχή τους στα φάρμακα, το θέμα 
είναι ότι λαμβάνονται μέτρα σωστά 
μεν, χωρίς καμία πρόβλεψη δε, χω
ρίς κανένα σχεδίασμά, χωρίς καμία 
οικονομική ενίσχυση των σχετικών 

’ προϋπολογισμών.
Κι εδώ έχουμε συμμετοχή των 

φαρμακευτικών επιχειρήσεων που 
«βάζουν πλάτη» για να κάνει κοινω
νική πολιτική η κυβέρνηση και μια 
αμέτοχη Πολιτεία, που απλά καρπώ
νεται τα αποτελέσματα. ■

τ
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1  MSD Αναγκαία μια ολοκληρωμένη στρατηγική για
την υγεία

Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 33 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-02-2019

Επιφάνεια: 213.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

MSD
Αναγκαία μια 
ολοκληρωμένη 
στρατηγική 
για την υγεία

Μια ολοκληρωμένη στρατηγική 
για παροχή των βέλτιστων 
δυνατών υπηρεσιών υγείας 
σε έναν πληθυσμό που 
γερνάει χρειάζεται η χώρα μας, 
τονίζεται από τη φαρμακευτική 
εταιρεία MSD. Σε αυτό το 
πλαίσιο εντάσσεται η εισαγωγή 
μηχανισμών χρηματοδοτικής 
βιωσιμότητας όπως η 
διαδικασία διαπραγμάτευσης 
τιμών φαρμάκων, η αξιολόγηση 
τεχνολογιών υγείας (health 
technology assessment - ΗΤΑ), 
οι συμβάσεις τιμής όγκου, 
διαχείρισης κινδύνου κ.ά., η 
μετατόπιση πόρων σε τομείς 
όπου πραγματικά υπάρχει 
ανάγκη, καθώς και η μέριμνα 
για την ελαχιστοποίηση των 
επιπτώσεων κατάλοιπων 
μνημονιακών επιβαρύνσεων, 
όπως ο μηχανισμός του 
clawback στην επόμενη 
τετραετία.
Χαρακτηριστικό παράδειγμα 
είναι η εξαίρεση των εμβολίων 
από το clawback και η ένταξη 
της δαπάνης του εμβολιασμού 
σε ένα ευρύτερο πλαίσιο για 
την πρόληψη, που θα δώσει τη 
δυνατότητα χρηματοδοτικών 
ροών σε δράσεις για την 
τόνωση της εμβολιαστικής 
κάλυψης, την καταγραφή 
και παρακολούθησή 
της, αλλά και τη συνεχή 
ενημέρωση του κοινού για 
την αξία του εμβολιασμού, 
αναφέρεται από τα στελέχη 
της εταιρείας. Τα εμβόλια 
άλλωστε συνταγογραφούνται 
αποκλειστικά σύμφωνα 
με το Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών και συνεπώς 
δεν εγείρεται θέμα 
υπερσυνταγογράφησης. 
Σύμφωνα με τις διεθνείς καλές 
πρακτικές, η στρατηγική, 
σύμφωνα με την MSD, θα 
περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, 
εξαίρεση των εμβολίων 
και της πρόληψης από τη 
φαρμακευτική δαπάνη, 
ορθολογική αξιοποίηση 
των γενόσημων και 
βιοομοειδών, ενθάρρυνση της 
φαρμακευτικής καινοτομίας 
μέσω της επιτάχυνσης 
των διαδικασιών ΗΤΑ, 
ανάπτυξη μητρώων ασθενών, 
θεραπευτικών πρωτοκόλλων 
και πολιτικών βασισμένων 
σε πραγματικά δεδομένα, 
προστασία των τιμών 
αναφοράς στο εξωτερικό κ.ά. 
Ετσι, σταδιακά θα 
αναβαθμιστεί η ποιότητα 
των υπηρεσιών υγείας, οι 
περιορισμένοι διαθέσιμοι 
πόροι θακατευθυνθούν εκεί 
όπου πραγματικά υπάρχει 
ανάγκη και θα αξιοποιηθούν 
σε όρους κόστους/ 
αποτελεσματικότητας, 
ανακουφίζοντας και τα 
νοικοκυριά από το αυξημένο 
μερίδιο που καταλαμβάνει 
η υγεία στον οικογενειακό 
προϋπολογισμό.
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1  Αντικαπνιστική καμπάνια σε παιδικές χαρές
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 110.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αντικαπνιστική
Με το εύστοχο μήνυμα «Μην καπνί

ζετε. Εδώ παίζουμε εμείς!», τοποθετή
θηκαν πιλοτικά τρεις αντικαπνιστικές 
πινακίδες σε αντίστοιχες παιδικές χαρές 
του Δήμου Παύλου Μελά, στην Ευκαρ
πία (οδός Δασκάλας Αθηνάς Τσακίρη), 
στην Πολίχνη (στο πάρκο Κρύας Βρύ
σης στην οδό Αγνώστου Στρατιώτη) και

καμπάνια σε παιδικές χαρές
στη Σταυρούπολη, στην οδό Μεσολογ
γίου, δίπλα στο Κέντρο Πολιτισμού 
Χρήστος Τσακίρης.

«Στόχος μας είναι η αποφυγή του κα
πνίσματος σε πάρκα, χώρους άθλησης, 
στις παιδικές χαρές και γενικότερα σε 
τοποθεσίες που παίζουν ανήλικα παιδιά. 
Ως φορέας που διαχειριζόμαστε δημοτι

κά κτίρια και ανοιχτούς κοινόχρηστους 
χώρους, ενισχύουμε την ενημέρωση με 
την απαραίτητη σήμανση για την απα
γόρευση του καπνίσματος και θα προ
χωρήσουμε σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες για να διαφυλάξουμε τη δημό
σια υγεία και ιδιαίτερα των παιδιών», 
δήλωσε η αρμόδια Αντιδήμαρχος Χαρά

Αμανατίδου που με το Δήμαρχο Δημή- 
τρη Δεμουρτζίδη επισκέφθηκαν τις πα
ραπάνω παιδικές χαρές, συνομίλησαν 
με ενήλικες που συνόδευαν τα παιδιά 
και τους κάλεσαν να ταυτιστούν με την 
εκστρατεία ευαισθητοποίησης που θα 
συνεχιστεί άμεσα και σε άλλους δημό
σιους χώρους του Δήμου Παύλου Μελά.
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1  Ο ΠΟΛΑΚΙΣΜΟΣ, Η... ΣΥΡΙΖΑ BANK ΚΑΙ ΤΟ ΒΕΡΤΙΓΚΟ
ΤΟΥ ΜΑΞΙΜΟΥ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,4-8,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-02-2019

Επιφάνεια: 5321.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

«ΗΤΤΑ» ΜΕ ί
ΤΣΑΚΑΑΩΤΟΥ 

ΓΙΑ ΠΛΕΟΝΑΣΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΚΑΤΑΚΡΑΥΓΗ 

ΓΙΑ ΠΟΛΑΚΗ

Ο ΠΟΛΑΚΙΣΜΟΣ, 
Η... ΣΥΡΙΖΑ BANK
ΚΑΙ ΤΟ ΒΕΡΤΙΓΚΟ 
ΤΟΥ ΜΑΙΙΜΟΥ
■ ΣΕΛΙΔΕΣ 4-10
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1  Ο ΠΟΛΑΚΙΣΜΟΣ, Η... ΣΥΡΙΖΑ BANK ΚΑΙ ΤΟ ΒΕΡΤΙΓΚΟ ΤΟΥ ΜΑΞΙΜΟΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4-8,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

ΜΠΑΧΑΛΟ
σιον ΣΎΡΙΖΑ 
από Πολάκη, 
ΤσακαήΙώΐο
ΕΜΦΥΛΙΟΣ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ 
ΠΛΕΟΝΑΣΜΑΤΑ

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΑΜΠΟΥΡΑΚΗΣ
jkampourakis@e-typos.com

Α
ρρυθμίες, δυσλειτουργία 
και διχόνοια έχει προκα- 
λέσει η ηττοπάθεια που 
επικρατεί στο κυβερνη
τικό στρατόπεδο, που προσπαθεί 
ασθμαίνοντας να πείσει ότι όλα βαί

νουν καλώς.
Η πάγια τακτική του Μαξίμου 

να πατά σε δύο βάρκες, προσπα
θώντας να ικανοποιεί ταυτόχρονα 
διαφορετικά ακροατήρια, πνέει τα 
λοίσθια και δεν αποδίδει πια. Αντι- 
θέτως, γυρίζει μπούμερανγκ για 
την κυβέρνηση και είναι ενδεικτι
κά τα παραδείγματα στη δημόσια 
συζήτηση για την ανάγκη μείωσης 
των υψηλών πρωτογενών πλεονα
σμάτων 3,5% που χωρίς λόγο η 
κυβέρνηση έχει υπογράψει ως και 
το 2022 και για τον αναπληρωτή 
υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη, ο 
οποίος προχθές έφτασε στο σημείο 
να κατηγορήσει τον Διονύση Σαβ- 
βόπουλο ότι του άσκησε κριτική για 
πέντε λεπτά δημοσιότητας...

ΑΑίΙαγή ρότας
Από την πλήρη υπεράσπιση της 
επιλογής για την επίτευξη υψη
λών πρωτογενών πλεονασμάτων, 
την αχρείαστη υπερκάλυψή τους 
και τη συνέχιση της λιτότητας (με 
πραγματικό στόχο την εξοικονόμη
ση χρημάτων για προσλήψεις στο 
Δημόσιο και αύξηση του κονδυλίου 
της επιδοματικής πολιτικής, προ
εκλογικά), η κυβέρνηση λέει τώρα, 
διά στόματος Ευκλείδη Τσακα- 
λώΐου, ότι τα πρωτογενή πλεονά
σματα είναι υψηλά και πρέπει να 
μειωθούν. Τι μεσολάβησε;

Μεσολάβησε κατ’ αρχάς η θέση 
του Μάρτιν Βέμπερ ότι θα στη
ρίξει την πρόταση του Κυριάκου 
Μητσοτάκη για μείωση των πρω
τογενών πλεονασμάτων και η δέ
σμευση του προέδρου της Ν.Δ. 
ότι θα μειώσει τη φορολογία, στον 
πρώτο μήνα από τις εκλογές. Τι 
άλλο μεσολάβησε;

Το γεγονός ότι ο Γερμανός 
υπουργός Οικονομικών Μάρτιν 
Σολχς ήταν δεκτικός στο αίτημα 
της προέδρου του Κινήματος Αλλα
γής Φώφης Γεννηματά για μεί

ωση των πρωτογενών πλεονασμά
των το επόμενο διάστημα.

Μπορεί τα φώτα της δημοσιό
τητας, λόγω της κακής μετάφρα
σης της συνέντευξης του υπουργού 
Οικονομικών Ευκλείδη Τσακαλώ- 
του, να στράφηκαν εκεί που ήθε
λε το Μαξίμου, αλλά η ουσία ήταν 
αλλού.

Οντως ο κ. Τσακαλώτος αναφέ- 
ρεται στο ενδεχόμενο εκλογής της 
Ν.Δ. και όλοι γνωρίζουν τι πραγμα
τικά σημαίνει στην πολιτική όταν 
ένας πολιτικός μιλά δημοσίως για 
το ενδεχόμενο νίκης του αντιπά
λου του, εν όψει εκλογών, ακόμα 
και αν το χαρακτηρίζει «απίθανο 
και ατυχές».

Το κυριότερο όμως είναι ότι ο κ. 
Τσακαλώτος, ερωτηθείς για το εάν 
ο ΣΥΡΙΖΑ θα στήριζε τον Κυριάκο 
Μητσοτάκη στην επαναδιαπραγμά
τευση με τους πιστωτές για μείωση 
των πρωτογενών πλεονασμάτων 
που ο ίδιος έχει συμφωνήσει και 
υπογράψει, απαντά επί λέξει στο 
αμερικανικό δίκτυο: «στην απίθα
νη και ατυχή περίπτωση να είναι 
στην εξουσία η Ν.Δ. μετά τις εκλο
γές, εάν ήταν ένα από τα βασικά 
στοιχεία αυτού που θα ήθελαν να 
πετύχουν, θα τους στηρίζαμε».

Η φράση ενόχλησε το Μαξίμου 
για δύο λόγους: Πρώτον, επειδή εμ
φανίζει τη Ν.Δ. ως κυβέρνηση στις 
επόμενες εκλογές, έστω και με τους 
αστερίσκους που υπηρετούν τον 
κομματικό πατριωτισμό και δεύτε
ρον, επειδή εμφανίζει τον ΣΥΡΙΖΑ 
να ακολουθεί τον Κυριάκο Μητσο
τάκη στο μεγάλο θέμα της μείωσης 
των πρωτογενών πλεονασμάτων, 
που σίγουρα θα αποτελούσε μεγά
λη ανάσα για την ελληνική οικονο
μία, αν πραγματοποιούνταν.

Παρέμβαση
Είναι ενδεικτική η προσπάθεια της 
«Αυγής» να... λογοκρίνει τον κ. Τσα- 
καλώτο, αλλάζοντας τη φράση που 
ο ίδιος είπε στο CNBC.

Ειδικότερα, αναφερόμενη στο τι 
είπε ο υπουργός Οικονομικών, η 
«Αυγή» έγραψε: «Πιστεύω ότι πρέ
πει να υπάρξει συναίνεση σε όλο το 
πολιτικό φάσμα για το ζήτημα αυτό. 
Δεν νομίζω ότι αυτό (σ.σ.: δηλαδή 
η μείωση των πρωτογενών πλεο
νασμάτων) είναι κάτι στο οποίο θα

Ο υπουργός 
Οικονομικών 
σε συνέντευξή 
του δεσμεύτηκε 
ότι ως
αντιπολίτευση 
θα στηρίξει 
το σχέδιο της 
Ν.Δ. για μείωση 
πλεονασμάτων

πρέπει να διαφωνήσουμε». Επει
δή όμως η συζήτηση είχε συνέχεια 
και η κυβέρνηση αντιλήφθηκε ότι 
χάνει πόντους από τον τρόπο που 
εξελίσσεται, βγήκε και ο υπουργός 
Ψηφιακής Πολιτικής Νίκος Παπ- 
πάς στο κρατικό ραδιόφωνο για να 
αμφισβητήσει ότι ο Κυριάκος Μη- 
τσοτάκης μπορεί να πετύχει τη μεί
ωση των πρωτογενών πλεονασμά
των, λέγοντας: «Δεν υπάρχει καμία 
περίπτωση να πείσει ότι θα ήθελε 
να μειώσει τα πλεονάσματα, γιατί 
ο λαός γνωρίζει». Πούρος, συγκε- 
καλυμμένος πανικός...

Οι αρρυθμίες και οι εσωκομματι
κές αντιδράσεις συνεχίστηκαν και

στη διαχείριση της υπόθεσης Πο
λάκη, που έχει φέρει σε εξαιρετικά 
δύσκολη θέση προσωπικά τον ίδιο 
τον πρωθυπουργό.

«Ατού»
Επί της ουσίας, ο κ. Τσίπρας θεω
ρεί ατού τον κ. Πολάκη και παρά 
τις εισηγήσεις που δέχεται κατά 
καιρούς, ποτέ δεν τον έχει αποδο- 
κιμάσει.

Ο πρωθυπουργός φέρεται να πι
στεύει ότι ο αναπληρωτής υπουρ
γός Υγείας είναι χρήσιμος στον ΣΥ- 
ΡΙΖΑ επειδή με το θράσος του, την 
ημιμάθειά του, την αλαζονεία του 
και το φανατισμό του μπορεί να
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1  Ο ΠΟΛΑΚΙΣΜΟΣ, Η... ΣΥΡΙΖΑ BANK ΚΑΙ ΤΟ ΒΕΡΤΙΓΚΟ ΤΟΥ ΜΑΞΙΜΟΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4-8,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

συνομιλεί με ένα ακροατήριο που 
συναντάται από την άκρα Δεξιά ως 
την άκρα Αριστερά, με βασικό χα
ρακτηριστικό το φανατισμό κατά 
του πολιτικού συστήματος στο σύ
νολό του και τη χαμηλή εκπαίδευ
ση, που αηοτέλεσε ψηφοφόρους 
του ΣΥΡΙΖΑ τον Ιανουάριο και τον 
Σεπτέμβριο του 2015 και στο Μα- 
ξίμου ευελπιστούν ότι θα ξαναψη- 
φίσουν ΣΥΡΙΖΑ.

Ο προβληματισμός ξεκίνησε από 
το γεγονός ότι η προσπάθεια της 
αντιπολίτευσης να ταυτίσει τον κ. 
Πολάκη με τον κ. Τσίπρα για να δεί
ξει ότι το πρόβλημα δεν είναι ο ανα
πληρωτής υπουργός Υγείας αλλά ο

πρωθυπουργός, αρχίζει -μετά από 
καιρό- και βρίσκει έδαφος.

Αυτό το έχουν δει και στο Μα- 
ξίμου και στην Κουμουνδούρου, 
όπως το έχουν αντιληφθεί και πολ
λοί βουλευτές και στελέχη του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ που με τη στάση τους έχουν 
ηροκαλέσει προβληματισμό στον 
φίλα προσκείμενο στην κυβέρνηση 
Τύπο («ΕφΣυν» και «Αυγή») που 
ναι μεν έχουν στόχο να στηρίζουν 
και να προστατεύουν το Μαξίμου, 
αλλά δεν μπορούν να γυρίσουν 
εντελώς την πλάτη και στο εσω
κομματικό σκηνικό.

Η «ΕφΣυν» επιτέθηκε δύο φορές 
κατά του αναπληρωτή υπουργού

Εσωκομματικές 
αντιδράσεις για 
τις «καραμπόλες» 
του αναπληρωτή 
υπ. Υγείας και τη 
συνεχή κάλυψη 
Τσίπρα

Υγείας και η «Αυγή» μία, προκαλώ- 
ντας στον κ. Πολάκη έντονο προ
βληματισμό.

Είναι χαρακτηριστικό ότι «υφέρ- 
ηει» ήδη, με διάφορες αφορμές, 
«πολεμικό» κλίμα στον φιλοκυ- 
βερνητικό Τύπο ανάμεσα στο 
«Documento», από τη μία πλευρά 
(που στηρίζει 100% τον κ. Πολάκη) 
και την «ΕφΣυν» και την «Αυγή», 
από την άλλη, που καλούνται να 
υλοποιήσουν τη διπλή γραμμή «και 
με τον Πολάκη και εναντίον του», 
ηροκειμένου να ικανοποιήσουν 
και το εσωτερικό του ΣΥΡΙΖΑ που 
αντιδρά με την «εν λευκώ» στάση 
Τσίπρα προς Πολάκη και το ακρο

ατήριο που στηρίζει φανατικά τον 
αναπληρωτή υπουργό Υγείας.

Το μεγάλο πρόβλημα ωστόσο 
για τον πρωθυπουργό θα ξεκινή
σει όταν οριστικοποιηθεί ότι ο κ. 
Τσίηρας θα κάνει δεκτό το αίτη
μα του κ. Πολάκη να βάλει υπο
ψηφιότητα στην Αθήνα και όχι 
στα Χανιά, ξεσηκώνοντας θύελλα 
αντιδράσεων από τους συνυποψή
φιους του, οι οποίοι, εκτός από τη 
«σπάθη» που θα πέσει στον αριθμό 
των βουλευτών λόγω... αντιπολίτευ
σης, θα έχουν να αντιμετωπίσουν 
και τον κολλητό του πρωθυπουρ
γού και «one man show» Παύλο 
Πολάκη. Μ
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Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
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έκδοσης:
24-02-2019

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorRanta@e-typos.com

Α
σταμάτητα, τα τελευ
ταία τέσσερα χρόνια, 
ο Παύλος Πολά- 
κης προκαλεί με τη 
συμπεριφορά του. Ο «βαρύς» 
αναπληρωτής υπουργός Υγείας, 

που μετέφερε το «νταηλίκι» του 
δημάρχου με τα διπλά βιβλία (!) 
και στον υπουργικό θώκο, απα
σχολεί συνεχώς την κοινή γνώ
μη. Φωνάζει, εξαπολύει ύβρεις, 
προσβάλλει, γράφει με κεφαλαία 
γράμματα στο facebook σε μια 
προσπάθεια να δείξει ότι είναι 
μεγάλης σημασίας όσα λέει και 
τους έχει όλους απέναντι: δη
μοσιογράφους, δικαστές και ει
σαγγελείς, συνδικαλιστές στο 
χώρο της Υγείας.

Ο Παύλος Πολάκης έχει δημι
ουργήσει το προφίλ του υπουρ
γού που τα λέει «τσεκουράτα» 
και εξυγιαίνει το χώρο της Δη
μόσιας Υγείας από τα κακώς 
κείμενα των προηγούμενων 
κυβερνήσεων.

Εχοντας την πλήρη στήριξη 
του πρωθυπουργού, Αλέξη Τσί- 
πρα, αυτό το προφίλ «αβγατίστη- 
κε», με αποτέλεσμα η κατάστα
ση με τις επιθέσεις του Παύλου 
Πολάκη να έχει ξεφύγει πλήρως. 
Ακολουθούν ορισμένα μόνο από 
τα -πραγματικά αναρίθμητα- 
«έργα και ημέρες» του αναπλη
ρωτή υπουργού Υγείας. ■

Η ΠΡΩΤΗ ΓΝΩΡΙΜΙΑ 
ΣΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΑ... ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΗΡΙΑ του χαρακτήρα 
του έγιναν ήδη από την τελετή παράδο
σης του υπουργείου Υγείας και την πρώ
τη του ημέρα ως αναπληρωτή υπουργού. 
Στην ομιλία του θυμήθηκε ότι μέχρι την 
προηγούμενη ημέρα επισκεπτόταν την 

Αριστοτέλους υπό το καθεστώς κινητο
ποιήσεων, λέγοντας πως έχει παίξει 
και ξύλο στην πόρτα του υπουργείου. 
«Οσο περδικολάστιχο και να το κάνεις 
το σύστημα δεν μπορεί να αποδώσει 

χωρίς προσωπικό», ήταν η φράση 
που έμεινε στα αφτιά δημοσιογρά
φων και πολιτών στην ομιλία του, 
προμηνύοντας τι έπεται.

Ο Παύλος Πολάκης έχει ήδη δώ
σει λαβές απ’ όταν ήταν δήμαρχος 

Σφακίων, έχοντας δράσει μη νόμι
μα, χωρίς να το αρνείται αλλά απο- 

δίδοντάς το στο... κοινωνικό καλό. 
Είχε παραδεχτεί ότι κρατούσε «διπλά 

βιβλία», ενώ επί δημαρχίας του είχε κα
ταλάβει μαζί με άλλους φορείς πλοίο και 
«απεγκλώβισαν» -παρότι είχε απαγορευτεί 
ο απόπλους- εκατοντάδες επισκέπτες από 
το φαράγγι της Σαμαριάς προς το λιμάνι 
των Σφακίων.

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΤΥΠΟΥ 
ΠΟΥ ΕΜΕΙΝΕ ΣΤΗΝ... ΙΣΤΟΡΙΑ
«ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ τον θάψω τρία μέτρα κάτω 

από τη γη». Αυτή η φράση βγήκε από 
το στόμα του αναπληρωτή υπουργού 

Υγείας μετά από επεισοδιακή συνέ
ντευξη Τύπου, με θέμα το πόρισμα 
των επιθεωρητών Υγείας για τις 

επικοινωνιακές καμπάνιες που 
υλοποίησε το ΚΕΕΛΠΝΟ, κατά 
την περίοδο 2012-2014.

Είχε προηγηθεί ένταση, με 
υγειονομικό συντάκτη να απο- 

καλεί τον Παύλο Πολάκη «σκύ-

ΤΑ ΕΡΓΑ ΚΑΙ ΟΙ ΗΜΕΡΕΣ
ΤΟΥ ΠΑΥΛΟΥ ΠΟΛΑΚΗ \

ΚΑΠΟΙΟΣ ΝΑ
.

ΤΟΝ... ΜΑΖΕΨΕΙ!
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λο» και ο τελευταίος να του απαντά: «Τα 
μαντρόσκυλα, τα οποία έχει εξαπολύσει 
π διαπλοκή για να μπλοκάρει αυτό που 
γίνεται, δεν μας σταματάει. Το κατάλαβες; 
Δεν μας σταματάει».

Στην ίδια συνέντευξη Τύπου, ο αναπλη
ρωτής υπουργός Υγείας επέμενε να αναφέ
ρει τον ιό ΗIV, ως «ΧΙΒ», αφήνοντας εμβρό
ντητους τους εκπροσώπους του Τύπου.

«ΓΡΑΦΕΙ» ΣΤΟ... ΤΣΙΓΑΡΟ ΤΟΥ 
ΤΟΝ ΑΝΤΙΚΑΠΝΙΣΤΙΚΟ ΝΟΜΟ
ΕΝΤΟΝΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ «σήκωσε» η 
προκλητική του στάση να καπνίζει μέσα 
στην αίθουσα συσκέψεων του υπουργείου 
Υγείας (όπου διεξάγονται οι συνεντεύξεις 
Τύπου) κατά τη συνεδρίαση με φορείς από 
το χώρο τπς Υγείας. Εκείνη η φωτογρα
φία που τον απεικονίζει να... απολαμβάνει 
το τσιγάρο του μέσα στο υπουργείο Υγεί
ας είχε τότε (2016) προκαλέσει την κοινή 
γνώμη. Και αυτό γιατί εκπροσωπεί δήθεν 
την προσπάθεια του υπουργείου Υγείας 
να εφαρμόσει τον αντικαπνιστικό νόμο, ο 
οποίος από το 2010 μένει στα χαρτιά κα
θώς καταστρατηγείται διαρκώς.

Εκτοτε, η ταμπέλα του «θεριακλή» συ
νοδεύει τον αναπληρωτή υπουργό Υγείας. 
Βέβαια, και ο ίδιος δεν έχει προσπαθήσει 
να κρατήσει τα προσχήματα αλλά συνεχί
ζει να προκαλεί. Πρόσφατο παράδειγμα η 
παρουσία του σε νυχτερινό κέντρο όπου 
τραγουδά ο Σταμάτης Κραουνάκης κατά 
την οποία επιδόθηκε σε... βαρύ ζεϊμπέκικο 
και πολύ... τσιγάρο!

Το ότι ο Παύλος Πολάκης εκθέτει τη 
χώρα μας σχετικά με τον αντικαπνιστικό 
νόμο φάνηκε με τον πλέον εμφατικό τρόπο 
από την αντίδραση που είχε ο Ευρωπαί
ος επίτροπος για θέματα Υγείας, Βιτένις 
Αντριουκαΐτις, όταν ρωτήθηκε από δημο
σιογράφο για την παραπάνω φωτογραφία. 
«Αυτός ο τύπος δεν καταλαβαίνει τίποτα 
από Υγεία. Μηδέν!», σχολίασε ο Ευρωπαίος 
επίτροπος, εμφανώς οργισμένος.

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΙ ΚΑΙ 
ΔΙΚΑΣΤΕΣ ΕΙΝΑΙ ΟΛΟΙ... .ΕΧΘΡΟΙ
«ΚΑΤΑΠΙΕΙΤΕ ΤΗ γλώσσα σας, πνιγείτε 
στη χολή σας, κρεμαστείτε από τις γραβά
τες σας», έχει πει απευθυνόμενος στους 
δημοσιογράφους ο Παύλος Πολάκης. Επι
πλέον, έχει δηλώσει ότι χρήζουν «ψυχια
τρικής περίθαλψης» και ότι η κυβέρνηση 
θα τους «περιθάλψει τσάμπα».

Οι παραπάνω είναι ορισμένες μόνο από 
όσες λεκτικές επιθέσεις έχει εξαπολύσει 
κατά των εκπροσώπων του Τύπου ο ανα
πληρωτής υπουργός Υγείας.

Ασχολείται, σχεδόν σε καθημερινή βάση, 
υβρίζοντας τους δημοσιογράφους μέσω 
του facebook με τη μέχρι πρότινος αγαπη
μένη του έκφραση να είναι «τα βοθροκά- 
ναλα της διαπλοκής». Το νέο όμως... μότο 
του είναι το «Σας έχω!».

Το πρωτοείπε κατά τη διάρκεια εγκαι
νίων ενός σύγχρονου μηχανήματος 
στο Γενικό Νοσοκομείο «Κοργιαλένει- 
ο-Μπενάκειο», γνωστό και ως «Ερυθρός 
Σταυρός». Τότε επιτέθηκε στους δημοσι
ογράφους με αφορμή τις ερωτήσεις τους 
για τον άδικο χαμό των δύο παιδιών στο 
Νοσοκομείο Λαμίας.

Αυτή ήταν και η απαρχή της... κατηφό
ρας των τελευταίων εβδομάδων.

«Σαχλαμαρόμαγκα» αποκάλεσε τον κ. Πο- 
λάκη δημοσιογράφος της «Εφημερίδας Συ
ντακτών» σε άρθρο του, για τη στάση που 
κράτησε απέναντι στο θανόντα δημοσιο
γράφο Βασίλη Μπεσκένη, με αποτέλεσμα 
να μην ξεφύγει ούτε αυτός από το στόχα
στρο του αναπληρωτή υπουργού. «Πριν 
ξαναγράψεις σαχλαμάρες δες τη σύμβαση 
του Μπεσκένη», έγραψε στο facebook, απο- 
καλώντας τον «μπουρδοδημοσιογράφο».

Καταταγμένους ως εχθρούς του έχει ο 
αναπληρωτής υπουργός Υγείας και τους 
δικαστές και εισαγγελείς. Ουκ ολίγες φο
ρές έχουν έρθει σε μεγάλη αντιπαράθεση, 
με τον Παύλο Πολάκη να τους επιτίθεται, 
λέγοντας ότι καθυστερούν στο έργο τους, 
ότι είναι «εξαρτημένοι», «μέλη παραδικα

στικών κυκλωμάτων», «τυφλοπόντικες και 
τρωκτικά». Μάλιστα, στο αγαπημένο του 
μέσο επικοινωνίας, το facebook, πριν από 
μερικές εβδομάδες, ο κ. Πολάκης κατονό
μασε ανακριτές και αντιεισαγγελείς, ζη
τώντας την παρέμβαση της Δικαιοσύνης 
επικαλούμενος καθυστερήσεις.

Τ0Σ00ΥΣΤ0ΝΕ0 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗΣ
ΤΟ ΠΙΟ αξιομνημόνευτο «σόου» του ο 
Παύλος Πολάκης το έχει... δώσει με αφορ
μή το νέο Νοσοκομείο Σαντορίνης. Περί
που ένα μήνα μετά τα εγκαίνια του Γενι
κού Νοσοκομείου Θήρας (Ιούλιος 2016) 
και τις πολλά υποσχόμενες εξαγγελίες του 
πρωθυπουργού, Αλέξη Τσίπρα, ο Παύλος 
Πολάκης, σε έναν αγώνα για να αποδείξει 
πάση θυσία ότι το νέο νοσοκομείο λειτουρ
γεί κανονικά, μπήκε στο χειρουργείο και 
έπιασε τα ιατρικά εργαλεία!

Πιο προκλητικός, σε σχέση με το Νοσο
κομείο Σαντορίνης, έχει εμφανιστεί ξανά 
πιο πρόσφατα, τον Μάρτιο του 2018, όταν 
διόρισε καλό του φίλο και στενό συνερ
γάτη του στο υπουργείο Υγείας ως αντι
πρόεδρο του Νοσοκομείου Σαντορίνης. Ο 
λόγος για τον Μπάμπη Πανοχόπουλο, 
που διορίστηκε με μισθό σχεδόν 4.000 
ευρώ το μήνα.

Τη ρόμπα του χειρουργού ο κ. Πολάκης 
δεν την έχει φορέσει μόνο για να αποδεί
ξει ότι λειτουργούν τα χειρουργεία στο Κυ- 
κλαδονήσι.

Το έχει ξανακάνει και στη Ζάκυνθο. Τον 
Μάιο του 2017, πάλι μετά από καταγγελίες 
εργαζομένων του Νοσοκομείου Ζακύνθου 
σε σχέση με τα προβλήματα των χειρουρ
γείων (και μετά το θάνατο μιας γυναίκας 
και τις μετεγχειρητικές επιπλοκές σε άλ
λους ασθενείς), ο κ. Πολάκης πήρε το νυ
στέρι του και έκανε όχι μία αλλά... τρεις χει
ρουργικές επεμβάσεις. Ανάρτησε, φυσικά, 
και τη σχετική «περήφανη» φωτογραφία 
στο facebook.

Η ΧΟΛΕΡΑ, Η Β. ΣΤΑΜΑΤΗ,
01 ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ, ΤΟ ΚΕΕΛΠΝΟ
ΣΕ ΑΚΡΑΙΑ κόντρα οδήγησαν τον Παύλο 
Πολάκη και την ΠΟΕΔΗΝ τον Οκτώβρη 
του 2017 οι καταγγελίες της τελευταίας 
για ίχνη χολέρας στο γυναικολογικό νοσο
κομείο «Ελενα Βενιζέλου». Μετά την ανα
κοίνωση του ΚΕΕΛΠΝΟ ότι δεν υπήρχε 
τέτοιο πρόβλημα, ο κ. Πολάκης ξέφυγε 
εντελώς, χαρακτηρίζοντας τον πρόεδρο 
της ΠΟΕΔΗΝ «ηροσφάτως ανακαλυφθέν 
στη χώρα μας παράσιτο, παθογόνο για το 
σύστημα Υγείας», με αποτέλεσμα οι δυο 
τους να οδηγπθούν στα δικαστήρια.

Στα άκρα οδηγήθηκε και η κόντρα της Βί- 
κυς Σταμάτη με τον αναπληρωτή υπουργό 
Υγείας. Η κ. Σταμάτη ζήτησε με αγωγή της 
αποζημίωση... ενός εκατομμυρίου ευρώ 
για τους υβριστικούς χαρακτηρισμούς («το 
φτωχό νυμφίδιο που έγινε νεόπλουτο τσου- 
λί») που είχε χρησιμοποιήσει ο κ. Πολάκης 
εναντίον της, μετά τις απρεπείς χειρονομίες 
που εκείνη έκανε στους δημοσιογράφους 
έξω από το σπίτι της. Αλγεινή εντύπωση 
είχε προκαλέσει ο Παύλος Πολάκης και 
σε σχέση με τους ογκολογικούς ασθενείς. 
Σε ομιλία του στη Βουλή τον Απρίλιο του 
2016 υπαινίχτηκε ότι δεν υπάρχει κανένα 
σοβαρό πρόβλημα αναμονής για ακτινο
θεραπεία, χαρακτηρίζοντας όσα βγαίνουν 
στη δημοσιότητα σχετικά με τις πολύμη
νες αναμονές των ασθενών στα δημόσια 
νοσοκομεία «παραφιλολογία».

Δύσκολα ξεχνά κανείς και το «μπουκά- 
ρισμα» που έκανε σε συνεδρίαση του ΚΕ
ΕΛΠΝΟ και ζήτησε να αλλάξουν οι προσω
ρινοί πίνακες για πρόσληψη 100 γιατρών 
εντατικής θεραπείας. Τότε ο αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας είχε κατηγορηθεί για πα
ρέμβαση και εξυπηρέτηση συμφερόντων, 
όταν ο ίδιος ισχυριζόταν ότι υπήρχαν λάθη 
στη μοριοδότηση. Το Δ.Σ. του ΚΕΕΛΠΝΟ 
αρνήθηκε να δεχθεί τις παρεμβάσεις Πολά
κη, με αποτέλεσμα ο τελευταίος να ζητά τις 
παραιτήσεις τους μέσω facebook.·

ΤΑ ΚΑΜΩΜΑΤΑ ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ 
ΤΗ ΦΟΝΙΚΗ ΠΥΡΚΑΓΙΑ ΣΤΟ ΜΑΤΙ

Η ΓΡΙΠΗ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ «FAKE NEWS» 
ΚΑΙ Η ΚΟΝΤΡΑ ΜΕ ΤΟΝ ΣΤΟΥΡΝΑΡΑ

ΤΗ ΧΕΙΡΟΤΕΡΗ εντύπωση, 
συγκριτικά με όλα τα «καμώματά» 
του. όμως, την έκανε μετά τη 
Φονική πυρκαγιά στο Μάτι, το 
περασμένο καλοκαίρι.
« Αποτελεσματικά λειτούργησε 
ίο σύνολο ιων μηχανισμών ισυ 
κράτους, οσο και αν ο τελικός 
αριθμός των θυμάτων θολώνει 
την εικόνα», ήταν η ψράση 
που χρησιμοποίησε, η οποία 
εξακολουθεί να ηχεί στα αφτιά 
των συγγενών των 100 θυμάτων. 
Μι αφορμή το Μάτι, τον 
Σεπτέμβριο του 2018 ο Παύλος 
Πολάκης είχε προκαλέσει έντονα

όταν έβγαλε τα στοιχεία της 
οικίας του καθηγητή Κώστα 
Συνολάκη κυριολεκτικά στη... 
φόρα. Ανάρτησε στο facebook 
φωτογραφίες από το εξωτερικό 
του σπιτιού του κ. Σιινολακη, 
ενώ έγραψε δημοσίως και τη 
διεύθυνση διαμονής του!
Ο λόγος τιις πρωτοφανούς 
επίθεσης ατιό τον αναπληρωτή' 
υπουργό Υγείας είναι το γεγονός 
ότι ο καθηγητής εκτίμησε, σε 
έκθεση που πραγματοποίησε 
για το Μάτι, πως η περιοχή 
μπορούσε να είχε εκκενωθεί σε 
57 λεπτά.

ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ημέρες η 
κυβέρνηση εκτίθεται συνεχώς 
από τη συμπεριφορά του 
Παύλου Πολάκη. Την επίθεση 
στους δημοσιογράφους 
στο Νοσοκομείο «Ερυθρός 
Σταυρός» ακολούθησε η 
εμμονή του αναπληρωτή 
υπουργού να δείξει ότι δεν 
συντρέχει λόγος ανησυχίας 
για τη γρίπη. Σε τηλεοπτική 
του συνέντευξη μάλιστα 
χαρακτήρισε τα δημοσιεύματα 
για την εποχική γρίπη «fake 
news», λέγοντας ότι δεν είναι 
«και καμιά καταστροφή».

Σημειωτέον ότι μέχρι και τις 
17 Φεβρουάριου ο αριθμός 
των θυμάτων ανερχόταν σε 
74.
Η κατηγορία για ηχογράφηση 
της τηλεφωνικής του 
συνομιλίας με το διοικητή 
της Τραπέζης της Ελλάδος 
Γιάννη Στουρνάρα ξέφυγε από 
τα στενά όρια της πολιτικής 
κόντρας, προκαλώντας την 
παρέμβαση της Εισαγγελίας, η 
οποία διέταξε προκαταρκτική 
έρευνα προκειμένου να 
διερευνηθεί αν καταγράφηκε 
η συνομιλία χωρίς συναίνεση

και σε περίπτωση που 
διαπιστωθεί κάτι τέτοιο, να 
εξεταστεί στη συνέχεια το 
πώς έγινε η διαρροή αυτής σε 
ηλεκτρονικά ΜΜΕ. Ο Γιάννης 
Στουρνάρας αντέδρασε 
έντονα στη διαρροή του 
διαλόγου που είχε με τον κ. 
Πολάκη, κάνοντας λόγο για 
«θεσμική εκτροπή». Αφορμή 
για τη συνομιλία τους ήταν ο 
έλεγχος του δανείου ύψους 
100.000 ευρώ που πήρε ο 
αναπληρωτής υπουργός από 
την Attica Bank, μετά τις 
ποικίλες αντιδράσεις. ■
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ΟΛΑ ΤΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΤΟΥ... ΑΝΟΙΧΤΟΥ ΠΟΛΕΜΟΥ

« Πογκρομ »
Μαξίμου κατά 
Στουρνάρα
ΙΑΣΩΝ ΠΙΠΙΝΗΣ
iasonasvel@yahoo.com

Τ
ο τηλεφώνημα του 
Παύλου Πολάκη στο

διοικητή της Τραπέζης 
της Ελλάδος, Γιάννη 

Στουρνάρα, με προειδοποιή
σεις, απειλές και υποδείξεις, αλ
λά και η διαρροή της συνομιλίας, 
στη συνέχεια, σε φιλοκυβερνη- 
τική ιστοσελίδα ήταν το αποκο
ρύφωμα ενός ανοιχτού πολέμου 
που κήρυξε ο ΣΥΡΙΖΑ όταν ακό
μη βρισκόταν στην αντιπολίτευ
ση. Ουδέποτε ο Αλέξης Τσίπρας 
έκρυψε όλα αυτά τα χρόνια την 
απέχθειά του προς το πρόσωπο 
του κ. Στουρνάρα, τον οποίο έχει 
στοχοποιήσει δημόσια και έχει 
κατηγορήσει ότι υπονομεύει τις 
προσπάθειες της κυβέρνησης.

Η ενέργεια του αναπληρωτή 
υπουργού Υγείας, εν μέσω σφο
δρών επικρίσεων για τις συνθή
κες κάτω από τις οποίες έλαβε κα
ταναλωτικό δάνειο 100.000 ευρώ 
από την Τράπεζα Αττικής, αιφνιδί- 
ασε αρχικά το Μέγαρο Μαξίμου, 
που τις πρώτες ώρες απέφυγε να 
τοποθετηθεί επίσημα, αναλαμβά
νοντας ο ΣΥΡΙΖΑ το ρόλο του υπε
ρασπιστή του κ. Πολάκη.

Απόλυτη κάλυψη
Ωστόσο, σύμφωνα με πληροφορί
ες, η γραμμή που έδωσε ο κ. Τσί
πρας ήταν η απόλυτη κάλυψη του 
κ. Πολάκη, παρά τις αντιδράσεις 
που εκφράστηκαν στο εσωτερι
κό του ΣΥΡΙΖΑ και τις επικρίσεις 
που συνεχίζει να δέχεται ακόμη 
και από το φιλοκυβερνητικό Τύπο 
(«Εφημερίδα των Συντακτών»). Η 
υπόθεση Πολάκη έχει δημιουργή
σει ένα νέο ρήγμα στην Κουμουν- 
δούρου, με στελέχη του κόμματος, 
όπως ο Νίκος Φίλης, να εκφρά
ζουν με επίσημο τρόπο τη δυσα- 
ρέσκειά τους. Ο ίδιος ο κ. Τσίπρας, 
πάντως, μιλώντας στο Υπουργικό 
Συμβούλιο φρόντισε να ταυτιστεί 
με τις δηλώσεις του κ. Πολάκη, 
ενώ έστρεψε και εκείνος τα βέλη 
του στον Γιάννη Στουρνάρα, κά
νοντας λόγο, μάλιστα, για «υπερ
τιμημένους τεχνοκράτες».

Σύμφωνα με πληροφορίες, το 
βράδυ της Δευτέρας ο κ. Πολά- 
κης τηλεφώνησε αρχικά στο στα
θερό τηλέφωνο του γραφείου του

Η ΣΤΟΧΟΠΟΙΗΣΗ 
ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 
ΤΡΑΠΕΖΙΤΗ ΚΡΑΤΑΕΙ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΟΧΗ 
ΠΟΥ 0 ΙΔΙΟΣ 
ΗΤΑΝ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
-ΕΠΙ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΝΑ-ΚΑΙ 0 ΣΥΡΙΖΑ 
ΑΝΤΙΠΟΛΙΤΕΥΣΗ

ψ-·::
•έϊ · ■

«Αν χρειαστεί, 
θα τον διώξω 
από την Κεντρική 
Τράπεζα με φωνές 
και κλοτσιές», 
φέρεται να 
είπε ο Τσίπρας, 
σύμφωνα 
με τα λεγάμενα 
του πρώην 
υπουργού 
Οικονομικών, 
Γιάνη Βαρουφάκη

Από τους πρώτους 
μήνες της συνύπαρξης 
της κυβέρνησης του 
ΣΥΡΙΖΑ με το διοικητή 
της Τραπέζης της 
Ελλάδος, ο Αλέξης 
Τσίπρας -αρκετές 
φορές- επιχείρησε 
να πλήξει το κύρος 
του και να τον οδηγήσει 
σε παραίτηση.

κ. Στουρνάρα στην Τράπεζα της 
Ελλάδος, ζήτησε να μιλήσει μαζί 
του και στη συνέχεια τον κάλε- 
σε στο κινητό του. Η έκπληξη του 
κ. Στουρνάρα ήταν μεγάλη μόλις 
άκουσε στην'άλλη άκρη της τηλε
φωνικής γραμμής τον αναπληρω
τή υπουργό Υγείας, καθώς ήταν η 
πρώτη φορά που μιλούσαν μαζί 
στο τηλέφωνο. Σύμφωνα με τις 
ίδιες πληροφορίες, ο κ. Πολάκης 
στην αρχή της συνομιλίας τους 
φέρεται να ψέλλισε με απειλητι
κό τόνο τη φράση «σε ηχογραφώ, 
όπως εσύ ηχογραφείς εμένα», 
χωρίς ωστόσο ο κ. Στουρνάρας 
να συναινέσει στην ηχογράφη
ση της επικοινωνίας. Αξιόπιστη 
πηγή αναφέρει στον «Ε.Τ.» της Κυ
ριακής ότι ο κ. Πολάκης μιλούσε 
παραληρηματικά, πότε με απειλη
τικό ύφος και πότε εκφράζοντας 
φόβο και αγωνία. Στη συνέχεια, 
ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας 
φέρεται να διέρρευσε το ηχητικό 
της συνομιλίας τους σε φιλοκυ- 
βερνητικό ιστότοπο, ο οποίος δη
μοσίευσε επιλεγμένα τμήματα του 
επίμαχου διαλόγου. Σύμφωνα με 
πληροφορίες, μετά το σάλο που 
προκλήθηκε, το Μέγαρο Μαξίμου 
είναι εκείνο που ζήτησε από τον 
κ. Πολάκη να δώσει συνεντεύξεις 
σε φιλικά Μέσα Μαζικής Ενημέ
ρωσης και να δώσει εξηγήσεις 
και να μην αρκεστεί σε αναρτή
σεις στο Διαδίκτυο. Ο κ. Πολάκης, 
τόσο σε δηλώσεις του όσο και από 
το βήμα της Βουλής, ισχυρίστηκε

ότι δεν ηχογράφησε τη συνομιλία 
που είχε με τον κεντρικό τραπε
ζίτη, χωρίς ωστόσο οι εξηγήσεις 
του περί δυνατού μνημονικού να 
θεωρηθούν πειστικές. Ουσιαστι
κά, ο κ. Πολάκης παγιδεύτηκε, κα
θώς δεν μπορούσε να παραδεχθεί 
πως δήθεν είχε ενημερώσει τον 
κ. Στουρνάρα ότι τον ηχογραφεί, 
αφού δημόσια είχε ισχυριστεί ότι 
δεν είχε καταγράψει ποτέ τη συ
νομιλία.

Ηθελε... παραίτηση
Από τους πρώτους μήνες της συ
νύπαρξης της κυβέρνησης του 
ΣΥΡΙΖΑ με το διοικητή της Τρα
πέζης της Ελλάδος, ο Αλέξης Τσί
πρας -αρκετές φορές- επιχείρησε 
να πλήξει το κύρος του και να τον 
οδηγήσει σε παραίτηση. Την περί
οδο της αλλοπρόσαλλης διαπραγ
μάτευσης με τους δανειστές και 
της επιβολής των capital controls 
στις τράπεζες, το καλοκαίρι του 
2015, ο κ. Στουρνάρας προσπάθησε 
να μπει ως ασπίδα στην επιχείρη
ση διάλυσης των θεσμών από τον 
ΣΥΡΙΖΑ, λειτουργώντας ως «θεσμι
κό εμπόδιο» για τον ΣΥΡΙΖΑ. Αυτός 
ήταν ένας από τους λόγους που ο κ. 
Τσίπρας τον θεωρούσε επικίνδυνο 
για τις επιδιώξεις του. Ο ίδιος ο 
Γιάνης Βαρουφάκης είχε απο- 
καλύψει ότι το 2015 ο πρωθυ
πουργός είχε πει πως θα του ζη
τήσει να φύγει από τη θέση του. 
«Αν χρειαστεί, θα τον διώξω από 
την Κεντρική Τράπεζα με φωνές

και κλοτσιές», φέρεται να είπε ο 
κ. Τσίπρας, σύμφωνα με τα λεγά
μενα του πρώην υπουργού Οικο
νομικών.

Μέχρι σήμερα όλες οι προσπά
θειες του ΣΥΡΙΖΑ να εξοντώσει 
τον Γιάννη Στουρνάρα έχουν πέ
σει στο κενό. Φιλοκυβερνητικές 
εφημερίδες ανέλαβαν να στοχο- 
ποιήσουν τον ίδιο και τη σύζυγό 
του με αλλεπάλληλα πρωτοσέλιδα, 
ο Παύλος Πολάκης ακόμη και σή
μερα τον απειλεί και τον υβρίζει, 
συνδέοντάς τον με τα σκάνδαλα 
της Novartis και την υπόθεση του 
ΚΕΕΛΠΝΟ, ενώ το τελευταίο επει
σόδιο του ανοιχτού πολέμου του 
ΣΥΡΙΖΑ εναντίον του περιελάμ- 
βανε «κουκουλοφόρους» μάρτυ
ρες που τον κατήγγειλαν ότι πήρε 
μαύρο χρήμα. Μάλιστα, με αφορ
μή τη σκευωρία της Novartis, ο 
ευρωβουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ, Στέ
λιος Κούλογλου, με ερώτησή του 
στον επικεφαλής της Ευρωπαϊκής 
Κεντρικής Τράπεζας ζήτησε ουσι
αστικά να πληροφορηθεί αν υπάρ
χει πρόθεση να απομακρυνθεί από 
τα καθήκοντά του όσο διαρκεί η 
έρευνα για το σκάνδαλο Novartis, 
στο οποίο τον ενέπλεξε η κυβέρ
νηση. Η «βεντέτα» του ΣΥΡΙΖΑ 
και των Μέσων Μαζικής Ενημέ
ρωσης που ελέγχει απέναντι στον 
κεντρικό τραπεζίτη αναμένεται να 
συνεχιστεί, ο Γιάννης Στουρνά
ρας, όμως, έχει διαμηνύσει πως 
η τελική μάχη θα γίνει στις δικα
στικές αίθουσες. D
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ΠΩΣ Η ATTICA BANK 
ΕΓΙΝΕ... ΣΥΡΙΖΑ BANK
01 ΠΡΟΚΛΗΤΙΚΕΣ ΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ ΣΤΟΝ «ΚΟΚΚΙΝΟ» ΕΡΓΟΛΑΒΟ ΧΡ ΚΑΛΟΓΡΙΤΣΑ 
ΚΑΙ Η «ΣΠΑΣΤΗ» ΔΑΝΕΙΟΔΟΤΗΣΗ ΣΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΥΓΕΙΑΣ
ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΒΕΛΕΣΙΩΤΗ
avelesioti@e-typos.com

Κ
υβερνητικά... νταραβέρια 
πίσω από τις κλειστές 
πόρτες της Attica Bank 
μαρτυρούν οι αποκαλύ
ψεις γύρω από τις υπέρογκες δα
νειοδοτήσεις σε ημέτερους, αλλά 

και υπουργούς του ΣΥΡΙΖΑ, με 
μηδενική ή μερική εξασφάλιση. 
Στην κραυγαλέα περίπτωση του 
«κόκκινου» εργολάβου, Χρήστου 
Καλογρίτσα, οι χορηγήσεις προς 
τις εταιρίες του οποίου άγγιξαν τα 
108,7 εκατ. ευρώ το 2016 έναντι 
49,1 εκατ. ευρώ το 2014 και μόλις 
15 εκατ. ευρώ το 2012, ήρθε να 
προστεθεί και αυτή του Παύλου 
Πολάκη, ο οποίος έλαβε «σπα
στό» δάνειο, συνολικού ύψους 
100.000 ευρώ. «Ο αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας κάλεσε απευθεί
ας τη διοίκηση της Attica Bank 
για να αιτηθεί δανειοδότησης. 
Αυτό φαντάζομαι δεν μπορεί να 
το κάνει ο απλός πολίτης», σχο
λιάζουν στον Ελεύθερο Τύπο της 
Κυριακής αρμόδιες πηγές, καυτη
ριάζοντας την προσπάθεια στελε
χών της κυβέρνησης, αλλά και του 
ίδιου του πρωθυπουργού, Αλέ- 
ξη Τσίπρα, να υποβαθμίσουν το 
ζήτημα, εξισώνοντας, μάλιστα, 
τον κ. Πολάκη με το μέσο Ελλη
να δανειολήπτη. «Μην ασχολεί
στε με ζητήματα μικροπολιτικής 
αντιπαράθεσης και παραπολιτι
κού κουτσομπολιού», τόνισε ο 
κ. Τσίπρας κατά την ομιλία του 
στο Υπουργικό Συμβούλιο, κατη
γορώντας -κατά την πάγια τακτι
κή του- τα «κρατικοδίαιτα ΜΜΕ, 
που ζουν από θαλασσοδάνεια, τα 
οποία ποτέ δεν ελέγχθηκαν από 
τους ιθύνοντες του τραπεζικού 
συστήματος».

Οσον αφορά στον «κόκκινο» 
εργολάβο, η Ανώτατη Επιτροπή

^7η@ϊΙ

Υβριδική
μετάλλαξη

Πιστοδοτήσεων (ΑΕΠ) της Attica 
Bank ενέκρινε την παράταση Εγ
γυητικών Επιστολών (Ε/Ε), συμ
μετοχής ποσού 949.593 ευρώ, 
για το 2° τμήμα του έργου Αυτο
κινητόδρομος Πάτρα - Πύργος, 
από 19/04/2017 σε 17/07/2017, 
«κατόπιν σχετικής επιστολής του 
υπουργείου Υποδομών». Αυτό 
υπογραμμίζεται στην έκθεση της 
Διεύθυνσης Εσωτερικού Ελέγχου 
της τράπεζας, χωρίς, ωστόσο, να 
γνωστοποιείται το περιεχόμενο 
της σχετικής επιστολής, εάν, δη
λαδή, αφορά σε απλή ενημέρωση 
από πλευράς του υπουργείου για 
καθυστέρηση της υπογραφής της 
σύμβασης ή σε ευθεία παρέμβαση 
στη διαδικασία.

Το χρονικό
Ηταν Δεκέμβριος του 2015, όταν 
διαφάνηκε η... αγάπη της κυβέρ
νησης προς την Attica Bank. Κι 
αυτό γιατί δύο εκ των βασικών

στελεχών της -ο αντιπρόεδρος 
Γιάννης Δραγασάκης και ο
υπουργός Μεταφορών Χρήστος 
Σπίρΐζης- φέρεται να άσκησαν 
πιέσεις, προκειμένου να καταφέ
ρει η τράπεζα να καλύψει μία με
γάλη για τις αντοχές της αύξηση 
κεφαλαίου και, άρα, να μη «σπά
σει» σε «καλή» και «κακή». «Αμ- 
φότεροι φέρεται να είχαν λόγο 
να καταστήσουν ένα τέτοιο εν
δεχόμενο απευκταίο», τονίζουν 
στον «Ε.Τ.» της Κυριακής οι πα
ραπάνω πηγές, υπενθυμίζοντας 
το ρόλο που διαδραμάτισαν στην 
απόφαση των «επενδύσεων» του 
ΤΣΜΕΔΕ στην Attica Bank, ο μεν, 
πρώτος, ως σύμβουλος της τράπε
ζας, ο δε, δεύτερος, ως διατελέσας 
πρόεδρος του Ταμείου. «Αυτός εί
ναι και ο λόγος που ο Γιάννης 
Δραγασάκης μίλησε για παράλ
ληλο τραπεζικό σύστημα, ζητώ
ντας τη στήριξη της Attica Bank», 
συνεχίζουν. Ειδικότερα, μιλώντας

στη Βουλή μόλις ένα μήνα αργό
τερα ο αντιπρόεδρος της κυβέρ
νησης ανέφερε χαρακτηριστικά: 
«Πρέπει να δημιουργήσουμε ένα 
παράλληλο σύστημα τραπεζών, 
που να μην είναι υπό την επο- 
πτεία της Ευρωπαϊκής Κεντρικής 
Τράπεζας και που να μην κάνει 
το σύστημα τόσο συγκεντρωτικό 
όσο είναι σήμερα. Από αυτή την 
άποψη, έχει σημασία η στήριξη 
των συνεταιριστικών τραπεζών 
και της Τράπεζας Αττικής, έχει 
σημασία η δημιουργία της Ανα
πτυξιακής Τράπεζας γρήγορα, 
αλλά και η ενθάρρυνση της δη
μιουργίας νέων τραπεζών, αλλά 
και νέων χρηματοδοτικών εργα
λείων».

Αντίστοιχη στήριξη προς την 
«κόκκινη» τράπεζα έχει παράσχει 
πολλάκις και ο Αλέξης Τσίπρας, 
εντάσσοντας την Attica Bank στις 
όποιες κινήσεις για επιστροφή 
ρευστότητας στην αγορά. ■

Τα δύο δάνεια του Παύλου Πολάκη στο... μεγεθυντικό φακό
ΔΥΟ ΔΑΝΕΙΑ -ένα προσωπικό, αξίας 70.000 ευρώ και ένα 
καταναλωτικό, αξίας 30.000 ευρώ- ζήτησε και έλαβε από 
την Attica Bank ο Παύλος Πολάκης. «Το πρώτο δόθηκε 
με επιτόκιο 6,5% + 0,6% (εισφ. Ν. 128/75), ενώ το δεύτε
ρο με 8,6%», σημειώνουν στον «Ε.Τ.» της Κυριακής πηγές 
από την Τράπεζα Αττικής. Πιο αναλυτικά:

1. Το καταναλωτικό δάνειο είναι το Attica XL, που, όπως 
αναφέρεται στην ιστοσελίδα της τράπεζας, φέρει τα εξής 
χαρακτηριστικά:

Ποσό χορήγησης: Από 5.000 ευρώ έως 300.000 ευρώ.
Διάρκεια: Από 12 έως 300 μήνες.
Ελάχιστη καταβολή: Καθορίζεται κατόπιν συνεννόησης.

• Αλλα χαρακτηριστικά: Η χορήγηση καλύπτεται υπο
χρεωτικά με εμπράγματη εξασφάλιση. Υπενθυμίζεται ότι 
ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας ενεχυρίασε ένα σπίτι 
αντικειμενικής αξίας 95.000, το οποίο, όμως, είναι υποθή
κη και στο στεγαστικό, ύψους 300.000 ευρώ, που έλαβε το 
2008 από το Τ.Τ. και εν συνεχεία «πέρασε» στη Eurobank. 
«Το επίμαχο προϊόν διατίθεται εδώ και σχεδόν μία διετία 
και στο διάστημα αυτό έχουν δοθεί περί τα 25 κομμάτια, 
αξίας 2,5 εκατ. ευρώ», τονίζουν οι ίδιες πηγές.

2 Το προσωπικό δάνειο είναι αντίστοιχο αυτών που προ
σφέρει η Attica Bank σε γιατρούς, μηχανικούς και δικη
γόρους, που είναι ασφαλισμένοι στο ΕΤΑΑ.

Υπενθυμίζεται ότι η Attica Bank σε ανακοίνωσή της, 
μετά την αποκάλυψη της είδησης της χορήγησης δανεί
ου στον αναπληρωτή υπουργό, απέφυγε να αναφερθεί σε 
συγκεκριμένα στοιχεία, αρκούμενη στα εξής: «Αφορού
σαν σε δύο τυποποιημένα συνήθη δανειακά προϊόντα, 
που χορηγήθηκαν με την τήρηση όλων των εσωτερικών 
διαδικασιών, των χρηματοοικονομικών κανόνων και με 
επαρκείς εμπράγματες και προσωπικές εγγυήσεις.

Η χορήγηση έγινε με βάση αυστηρά πιστοδοτικά όρια 
και με τυποποιημένα χαρακτηριστικά των ως άνω προ
ϊόντων (επιτόκιο, διάρκεια, προβλεπόμενες ανά προϊόν 
εξασφαλίσεις), όπως τα προϊόντα αυτά διατίθενται στο 
ευρύ κοινό». ■
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1  Επιλογή υψηλού συμβολισμού
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 63.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Επιλογή υψηλού συμβολισμού
Επιλογή υψηλού συμβολισμού υπήρξε για το Κίνημα 
Αλλαγής η Βούλα Γεωργάκη, η οποία προλόγισε τη 
Φώφη Γεννήματα στην εκδήλωση για την εργασία 
την Τετάρτη. Η Χαριλάου Τρικούπη έδειξε έτσι με τον 
τρόπο της τη στήριξή της στους κοινωνικούς αγώνες 
και δη σε αυτόντης γυναίκας που ενέτει 2019 δέχθηκε 
«κλήση παροχής εξηγήσεων» από την Ασφάλεια, «δι
ωκόμενη για τις ιδέες και τον αγώνα της», όπως λένε 
στο Κίνημα Αλλαγής. Η ίδια, μάλιστα, φέρεται να έπεσε 
θύμα ξυλοδαρμού από αστυνομικούς κατά τη διάρκεια 
διαδήλωσηςτηςΠΟΕΔΗΝ στις2 Απριλίου 2018, μετη 
διάγνωση του νοσοκομείου «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο 
ΕΕΣ» να αναφέρει κάκωση κεφαλής, ναυτία και έμετο.

ΜΑ.Ζ.
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1  Η ΠΟΕΔΗΝ ΓΙΑ ΤΟ ΠΟΛΥΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ
ΥΓΕΙΑΣ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-02-2019

Επιφάνεια: 1067.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

«Το νομοσχέδιο στο άρθρο 111 
διαγράφει us oipsiflss του ΕΟΠΥΥ npos 
ια νοσοκομεία ιριών ετών (2015, 2016, 
2017)», υπογραμμίσει σην ανακοίνωσή 
ins η ΠΟΕΔΗΝ

Ανεπάρκεια κλινών 
ΜΕΘ στο ΕΣΥ
Όπως αναφέρει η ΠΟΕΔΗΝ για τις 
ΜΕΘ, «Στο άρθρο 36 για τη λειτουργία 
των ιδιωτικών κλινικών προβλέπεται 
ότι σε κλινικές 80 κλινών θα πρέπει 
να λειτουργούν 6 κλίνες ΜΕΘ και 
κάτω των 80 κλινών 4 κλίνες ΜΕΘ.
Στα 30.000 κρεβάτια των δημοσίων 
νοσοκομείων γιατί λειτουργούν 
μόνο 450 κλίνες ΜΕΘ; 50 - 60 
διασωληνωμένοι ασθενείς περιμένουν 
μια εβδομάδα για να βρεθεί κενό 
κρεβάτι σε ΜΕΘ αν καταφέρουν να 
ζήσουν.
Στο άρθρο 37 προβλέπεται η λειτουργία 
ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών έως 
150 κλίνες. Γιατί οι 150 κλίνες του 
ιδιωτικού τομέα δεν είναι άσυλο και 
επιτρέπεται να ανοίξουν και τα δημόσια 
ψυχιατρικά νοσοκομεία με τις ίδιες 
κλίνες οξέων περιστατικών είναι άσυλα 
και πρέπει να κλείσουν; Ανεπίτρεπτο 
να εξαιρούνται από τις παροχές που 
θεσπίζονται οι εργαζόμενοι των 
νοσοκομείων (7ωρη απασχόληση,
30 ημέρες επιπλέον άδεια, επίδομα 
επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας, 
εξίσωση επιδόματος ευθύνης 
προϊσταμένων τμημάτων νοσηλευτικής 
και ιατρικής υπηρεσίας με τα άλλα 
τμήματα των νοσοκομείων).
Δεν ρυθμίζεται το μεΐζον ζήτημα 
της παράτασης των συμβάσεων 
των καθαριστριών και του πρώην 
εργολαβικού προσωπικού. 
Νομιμοποιούνται δαπάνες στο άρθρο 
108 και δεν επανέρχεται ο προληπτικός 
έλεγχος του ελεγκτικού συνεδρίου 
που εξασφαλίζει τη διαφάνεια και 
διασφαλίζει τα στελέχη στα δημόσια 
νοσοκομεία.
Τέλος και αξιομνημόνευτο είναι πως 
μετατρέπει τον ΕΟΠΥΥ σε απλό 
διαχειριστή, αφού του παίρνει κι 
άλλες αρμοδιότητες, όπως τον ατομικό 
φάκελο ασθενή και τον διαβιβάζει στην 
ΗΔΙΚΑ».

Η ΠΟΕΔΗΝ ΓΙΑ ΤΟ ΠΟΛΥΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Ρίχνει στα μαΧακά
tous υπεύθυνουε για την

τραγωδία στο Μάτι

Μ
ε μια αιχμηρή ανακοίνω
σή της η ΠΟΕΔΗΝ (και όχι 
η αντιπολίτευση, τουλάχι
στον προς το παρόν) αναφέρεται στο 

νομοσχέδιο που συζητείται στη Βουλή 
για την Υγεία.

Είμαστε, όπως λένε, η μόνη χώρα 
στην Ευρώπη που δεν εκδίδουμε στα
τιστικά στοιχεία για τη λειτουργία του 
συστήματος. Το πληροφοριακό σϋστη-

«Στα 30.000
κρεβάτια
των δημοσίων

7!
I

ΜΕ
450 κλίνες ΜΕΘ;»,
ρωτά η

μα του υπουργείου Υγείας, το Esynet, 
αντικαταστάθηκε από το Facebook του 
Αν. υπουργού Υγείας.

Πιο αναλυτικά, η ΠΟΕΔΗΝ καταγ
γέλλει:

«Προστατεύουν
τους προέδρους του ΕΚΑΒ»

Απαράδεκτο από κάθε άποψη και 
ασέβεια στα θύματα της πυρκαγιάς στο 
Μάτι είναι το άρθρο 127 του νομοσχε
δίου που πρέπει πάραυτα να αποσυρ
θεί. Απαλλάσσει από κάθε αστική ευ
θύνη τους προέδρους και τα μέλη του 
Δ.Σ. του ΕΚΑΒ και τις αναλαμβάνει 
το κράτος. Ταυτόχρονα, τους παρέχε
ται νομική προστασία ακόμη και εάν 
έχουν αποχωρήσει για οποιονδήποτε 
λόγο από το ΕΚΑΒ.

Φωτογραφική διάταξη γιατονπρό- 
εδρο και αντιπρόεδρο του ΕΚΑΒ που

θα έπρεπε να διαχειριστούν ως μέ
λη του συντονιστικού της κυβέρνη
σης την διακομιδή νεκρών και τραυ
ματιών από τις φωτιές στο Μάτι προς 
τις υγειονομικές μονάδες. Θέλουν να 
τους απαλλάξουν από τις αγωγές που 
καταθέτουν οι συγγενείς των θυμάτων. 
Την ημέρα των πυρκαγιών απούσιαζε 
ο πρόεδρος του ΕΚΑΒ με κανονική 
άδεια και ο αντιπρόεδρος εμφανίστη
κε τα ξημερώματα, ενώ ο πρόεδρος με
τά από πολλές ημέρες.

Είναι οι άνθρωποι που γνώριζαν 
και κρύβουν ακόμη και σήμερα την 
ώρα διακομιδής των νεκρών (πριν την 
σύγκλιση του συντονιστικού) στα νο
σοκομεία της χώρας. Επίσης, το εν λό
γω άρθρο παρέχει νομική προστασία 
στα μέλη του διοικητικού συμβουλί
ου του ΕΚΑΒ. Αφήνουν όμως ξεκρέ
μαστους τους διασώστες, τους εργαζό
μενους στα νοσοκομεία και τα Κέντρα 
Υγείας χωρίς καμία νομική κάλυψη σε 
βίαιες επιθέσεις που χώρους εργασίας 
από όσους επιδεικνύουν παραβατική 
συμπεριφορά.

Οι διοικήσεις των νοσοκομείων αρ- 
νοϋνται τη νομική κάλυψη στους ερ
γαζόμενους. Αρνοϋνται να κάνουν μη
νυτήριες αναφορές σε όσους συνοδούς 
ασθενών ή ασθενείς προβαίνουν σε βι
αιοπραγίες. Προτείνουν στους εργα
ζόμενους που τρώνε το ξύλο ή να απο
σιωπήσουν τα τραγικά συμβάντα ή να 
αναλαμβάνουν οι ίδιοι να κάνουν μη
νυτήριες αναφορές.

Ποιος εργαζόμενος θα πάει από μό
νος τους να καταθέσει μηνυτήρια ανα
φορά για να στοχοποιηθεί ο ίδιος και η 
οικογένειά του; Ποϋ θα βρουν τα χρή
ματα;

Σε ΕΟΔΥ μετατρέπεται 
το ΚΕΕΛΠΝΟ

Αυτό δεν γίνεται για να βελτιωθεί 
η λειτουργία του, αλλά για να περά

σουν την αντίληψη στην ελληνική 
κοινωνία ότι έκλεισαν το «αμαρτω
λό ΚΕΕΛΠΝΟ» για να είναι ευκολό
τερη η στοχοποΐηση των πολιτικών 
αντιπάλων.

Που είναι σήμερα τα προγράμμα
τα πρόληψης του ΚΕΕΛΠΝΟ; Ποια 
είναι σήμερα η καμπάνια για τον εμ
βολιασμό του πληθυσμού; Ποια είναι 
τα μέτρα που λαμβάνουν για να απο
φεύγονται οι νοσοκομειακές λοιμώ
ξεις που θερίζουν;

Η χρηματοδότηση του έτους 2018 
των νοσοκομείων ήταν στο ύψος των 
ετών 2014,2015. Η κρατική χρηματο
δότηση ήταν 786 εκατ. ευρώ από τον 
προϋπολογισμό και 737 εκατ. ευρώ 
από τον ΕΟΠΥΥ. Η ζήτηση αυξήθη
κε σε υπηρεσίες 30%. Η υγειονομική 
περίθαλψη αυξήθηκε 2% σε μισθούς 
και συντάξεις και ο ΕΟΠΥΥ εισπράτ
τει 800 εκατ. ευρώ επιπλέον από το 
συγκεκριμένο μέτρο. Το παρών νο
μοσχέδιο στο άρθρο 111 διαγράφει τις 
οφειλές του ΕΟΠΥΥ προς τα νοσο
κομεία τριών ετών (2015,2016,2017). 
Τέτοιες πολιτικές εφαρμόζονται γι’ 
αυτό τα νοσοκομεία δεν έχουν τη δυ
νατότητα να συντηρήσουν υποδο
μές, να αντικαταστήσουν εξοπλισμό 
και να βελτιώσουν τα μέτρα φύλαξης.

Ο ΣΥΡΙΖ Α ως αντιπολίτευση ήταν 
στα κάγκελα με τα 10 νοσοκομεία που 
έκλεισαν το έτος 2014. Με το παρών 
νομοσχέδιο (άρθρα 124,130) με την 
έκδοση των οργανισμών καταργοϋ- 
νται- συγχωνεύονται 30 διασυνδεό- 
μενα νοσοκομεία της χώρας. Το προ
σωπικό μετακινείται προς τα όμορα 
νοσοκομεία. Χαρακτηριστικό παρά
δειγμα είναι η απαξίωση του νοσοκο
μείου Αμαλιάδας που εφημερεύει μό
νο 7 ημέρες το μήνα και τις άλλες 23 
ημέρες εφημερεύει με έναν Αγροτι
κό Ιατρό.
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1  75 νεκροί, ανύπαρκτα εμβόλια...
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-02-2019

Επιφάνεια: 1050.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

£ ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ Η ΕΠΕΛΑΣΗ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ

Π(ϊwropciflf/io Δ/κτοο
Γρίπης Α/ΜΝ1ν

75 νεκροί, ανύπαρκτα εμβόλια...
ΠΟΕΔΗΝ: Αναξιόπιστα 
τα στοιχεία νια τη γρίπη
Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, 
«συγκαλύπτουν νεκρούς από γρίπη. Τα 
στοιχεία που δίνουν στη δημοσιότητα 
για τη γρίπη είναι πλασματικά καθότι 
δεν γίνεται μοριακός έλεγχος στους 
ασθενείς εκτός ΜΕΘ στα νοσοκομεία. 
Χαρακτηριστική είναι η τελευταία 
ανακοίνωση του ΚΕΕΛΠΝΟ για 
εργαστηριακά διαπιστευμένα θύματα 
της γρίπης εκ των οποίων μόνο 10 είναι 
από τις κλινικές των νοσοκομείων. Οι 
εν λόγω 10 ασθενείς ξέχασαν να πουν 
ότι βρίσκονταν στη λίστα αναμονής για 
ΜΕΟ, αλλά δεν κατάφεραν επί ημέρες 
να βρουν διαθέσιμο κρεβάτι. 
Ανακοινώνονται τα στοιχεία για 
τη γρίπη χωρίς να γίνεται από το 
ΚΕΕΛΠΝΟ καμία αναφορά ότι δεν 
διαθέτει στοιχεία για τους ασθενείς των 
κλινικών παρότι λαμβάνουν αντιική 
αγωγή. Επιδιώκουν να υποβαθμίσουν 
τη κατάσταση για να κρύψουν τις 
ευθύνες του ΚΕΕΛΠΝΟ και του 
υπουργείου Υγείας (έλλειψη εμβολίων, 
έλλειψη κονδυλΐων για μοριακό 
έλεγχο, έλλειψη ΜΕΟ, έλλειψη 
καμπάνιας για εμβολιασμό, ελλιπή 
ενημέρωση)».
Παρόμοια είναι και η εικόνα στα 
παιδιατρικά νοσοκομεία με τα 
περιστατικά να κατακλύζουν 
τους χώρους τους και με γονείς να 
εκτρέπονται και να φτάνουν ακόμα 
και να χειροδικούν εναντίον του 
νοσηλευτικού προσωπικού όπως 
αναφέρονται σε ανακοινώσεις τους.

Θ
ερίζει» η εποχική γρί
πη αφού έφτασε συνο
λικά τους 75 νεκρούς και 
τους 264 νοσηλευόμενους σε Μονά

δες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Οι 
ειδικοί θεωρούν πως η κατάσταση βρί
σκεται στο υψηλότερο σημείο της κά
τι όμως που θα φανεί τις επόμενες ημέ
ρες και θα οριστικοποιηθεΐ από την 
καταγραφή των νέων κρουσμάτων.

Το τελευταίο θύμα καταγράφη- 
κε στην Κρήτη και είναι ένας άν- 
δρας 76 ετών από το Λασίθι. Σύμφω
να με πληροφορίες, ο ηλικιωμένος 
εισήχθη αρχικά στο νοσοκομείο Ση- 
τείας, με συμπτώματα υποξαιμΐας. 
Οι ειδικοί του Κέντρου Ελέγχου Λοι
μώξεων και Πρόληψης Νοσημάτων 
(ΚΕΕΛΠΝΟ), πάντως, θεωρούν ότι η 
εποχική γρίπη βρίσκεται σε αυξημένη 
δραστηριότητα, όπως αυτό μπορεί να 
μετρηθεί κάθε εβδομάδα από τον αριθ
μό των επισκέψεων σε γιατρούς, τον 
αριθμό των ασθενών που εισάγονται 
για νοσηλεία σε ΜΕΘ και τέλος με τον 
αριθμό των θυμάτων.

Κυρίαρχος τύπος γρίπης παραμένει 
ο A (Η1Ν1), ο οποίος έχει υψηλά φορ
τία νοσηρότητας, σύμφωνα με τους ει
δικούς του ΚΕΕΛΠΝΟ, γεγονός που 
εξηγεί τη ραγδαία εξέλιξη της γρίπης 
και τον μεγάλο αριθμό θανάτων. Συ- 
γκρίνοντας τα περσινά δεδομένα επι
κρατούσα ήταν η γρίπη Β και ο αριθμός 
των θανάτων ήταν 42.

Αυτό που δεν εξηγείται, βεβαίως, 
εύκολα από τους επικεφαλής της ηγε
σίας του υπουργείου Υγείας είναι για
τί δέκα από τα θύματα της γρίπης δεν 
ήταν σε ΜΕΘ. Κι αναρωτιέται κανείς, 
δεν επαρκούν οι ΜΕΘ για τη νοσηλεία 
όσων παρουσιάζουν επιπλοκές; Κάτι 
που με ανακοινώσεις τους επισημαί
νουν εδώ και καιρό οι συνδικαλιστικές 
οργανώσεις των νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων...

Επίσης, ερωτήματα υπάρχουν γιατί 
δεν ήταν διαθέσιμα αντιγριπικά εμβό
λια, έστω στους αμελείς που δεν φρό
ντισαν να εμβολιαστούν παρότι έπρε
πε και γιατί μεσολάβησε το διάστημα

■■
νοοηλΕύονταιοΕΒ 
Μονάδες Εντατικής

έλλειψης από τα φαρμακεία.

Τα στοιχεία
Τόσο η εβδομάδα 10-17 Φεβρουάρι

ου όσο και η αμέσως προηγούμενη 3-10 
Φεβρουάριου πρόσθεσαν σημαντικό 
αριθμό νεκρών στη σχετική θλιβερή λί
στα: κάθε εβδομάδα καταγράφηκαν 18 
νέοι θάνατοι, με την εβδομάδα που δια
νύουμε και που όταν γραφόταν αυτό το 
άρθρο να έχουν φτάσει τους 19, ενώ την 
εβδομάδα 27 Ιανουάριου - 3 Φεβρουά
ριου είχαν αναφερθεΐ 20 θάνατοι.

Συνολικά, πλέον έχουν καταλή- 
ξει 75 άνθρωποι. Από το σύνολο των 
θυμάτων, έντεκα δεν ανήκαν σε ομά
δες υψηλού κινδύνου, όπως προκύπτει 
από τα επίσημα στοιχεία. Το γεγονός 
αυτό προκαλεΐ ανησυχία και αναδει- 
κνϋει τις απρόβλεπτες επιπλοκές που 
μπορεί να έχει η γρίπη, ακόμη και σε 
υγιείς οργανισμούς, χωρίς επιβαρυμέ
νο ιστορικό υγείας.

Τα 65 από τα 75 θύματα ανήκαν 
σε ομάδα υψηλού κινδύνου, για την 
οποία συστήνεται αντιγριπικός εμ
βολιασμός, σύμφωνα με σχετική 
εγκύκλιο του υπουργείου Υγείας. 
Ωστόσο, μόλις 36 κρούσματα, δηλα
δή το 14%, από τον συνολικό αριθμό 
των 274 περιστατικών ήταν εμβολι
ασμένα κατά της εποχικής γρίπης. 
Τα σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένης γρίπης ανέρχονται σε

274, ωστόσο τα 264 νοσηλεύτηκαν σε 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 
Αναφορικά μετά κρούσματα που χρει
άστηκαν νοσηλεία σε ΜΕΘ, πρόκει
ται για 149 άνδρες και 115 γυναίκες με 
το εύρος των ηλικιών να κυμαίνεται 
από Ο έως 90 έτη. Από τα 224 στελέ
χη γρίπης τύπου Λ που απομονώθη
καν τα 191 (85,3%) ανήκαν στον υπότυ - 
πο Η1Ν1 και τα 33 στον υπότυπο Η3Ν2.

Η κατάσταση στα νοσοκομεία
Επιμένουμε πάντως και αξίζει να 

σημειωθεί ότι έντεκα ασθενείς που τε
λικά κατέληξαν εξαιτΐας της γρίπης, 
δεν είχαν νοσηλευτεί σε ΜΕΘ, χωρίς, 
ωστόσο, να διευκρινίζεται για ποιο λό
γο δεν εισήχθησαν σε Εντατική. Δεν 
κρίθηκε αναγκαίο να νοσηλευτούν σε 
ΜΕΘ;Ή δεν υπήρχε διαθέσιμο κρεβάτι; 
Σύμφωνα, πάντως, με εργαζόμενους 
στα νοσοκομεία, οι ηλικιωμένοι ασθε
νείς με γρίπη είναι δεκάδες στις Παθο
λογικές και Πνευμονολογικές Κλινι
κές, χωρίς να καταγράφονται ούτε ως 
ασθενείς ούτε ως θύματα, διότι η επι- 
δημιολογική επιτήρηση καταγράφει 
τους ασθενείς σε ΜΕΘ. Την ίδια ώρα, 
η λίστα με όσους περιμένουν να εισα- 
χθοϋν σε ΜΕΘ αριθμεί καθημερινά 30 
με 40 άτομα, οι περισσότεροι εκ των 
οποίων είναι ασθενείς με επιπλοκές 
της γρίπης.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα, πά
ντως, αποτελεί το νοσοκομείο «Σωτη
ρία» το μεγαλύτερο πνευμονολογικό 
νοσοκομείο της χώρας, το οποίο έχει 
πλέον μειωμένες κλίνες. Όπως ανα
φέρει η Δημοκρατική Πανεπιστημο- 
νική Κίνηση Γιατρών: «Μέχρι το 2013 
το νοσοκομείο διέθετε περίπου 450 
κλίνες στις 12 πνευμονολογικές κλι
νικές. Μετά τις συγχωνεύσεις και στο 
πλαίσιο συνολικής υποβάθμισης και 
μέχρι σήμερα έχουν μειωθεί κατά 150! 
Τον τελευταίο μόνο χρόνο «χάθηκαν» 
70 κλίνες. Επίσης, οι πνευμονολογι- 
κές κλινικές από 12 έχουν μειωθεί στις 
9, χωρίς να έχει γίνει εγκατάσταση-με- 
ταφορά κάποιων κλινικών σε άλλα νο
σοκομεία».


	ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
	 Ιατρική ακρίβειας κατά του καρκίνου
	 Δωρεάν εξετάσεις και εξ αποστάσεως διάγνωση
	 «Εμφράγματα» λόγω γήρανσης του πληθυσμού
	 ΜΕΤΑ ΤΟ ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΟ ΛΕΡΟΥ Κερδίζοντας μία νέα ζωή
	 Εγκαιρη πρόληψη, καλύτερη νοσηλεία
	 Novartis, νέα στοιχεία και πολλά ερωτήματα
	 Παραμένουμε θεριακλήδες και υπέρβαροι
	 Πρόληψη και πρόσβαση στην υγεία για όλους
	 Αλλάζουν τα σχέδια για το « Ντυνάν»
	 0Ι ΣΥΜΜΕΤΟΧΟΙ ΚΑΙ 0Ι ΑΜΕΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
	 MSD Αναγκαία μια ολοκληρωμένη στρατηγική για την υγεία
	 Αντικαπνιστική καμπάνια σε παιδικές χαρές

	ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ
	 Ο ΠΟΛΑΚΙΣΜΟΣ, Η... ΣΥΡΙΖΑ BANK ΚΑΙ ΤΟ ΒΕΡΤΙΓΚΟ ΤΟΥ ΜΑΞΙΜΟΥ
	 Επιλογή υψηλού συμβολισμού
	 Η ΠΟΕΔΗΝ ΓΙΑ ΤΟ ΠΟΛΥΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
	 75 νεκροί, ανύπαρκτα εμβόλια...


