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Κοινωνία

Διχάζουν tous 
YiaTpoiis οι... 
Πανελλαδικά 
για την 
ειδικότητα

η

Το σημείο που έχει 
προκαλέσει κύμα 
αντιδράσεων είναι 
ότι ανάλογα με 
τις επιδόσεις των 
νέων γιατρών στον 
τίτλο ειδικότητας 
θα αναγράφεται ο 
χαρακτηρισμός του 
βαθμού επιτυχίας

Οι υπερασπιστές της αλλαγής εστιάζουν 
στη διαφανή αξιολόγηση των νέων 
επιστημόνων ενώ οι πολέμιοι αγωνιούν για 
τις επιπτώσεις του μέτρου

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

«Καλώς» «Λίαν Καλώς» και «Αριστα»: 
αυτή είναι η βοθμολογι'α που θα λαμ
βάνουν οι νέοι γιατροί, εφόσον επι
τυγχάνουν τις προφορικές και γραπτές 
πανελλαδικές εξετάσεις για τη λήψη 
ειδικότητας, σύμφωνα με το πολυσυ
ζητημένο νομοσχέδιο που έλαβε πρό- 
σφστα το «πρόπινα φως» από τη Βουλή.

Και ενώ οι υπεροσπισιέςτης αλλαγής 
αυτής εστιάζουν στη διαφαγή αξιολό
γηση των νέων επιστημόνων, οι γιατροί 
που υπηρετούν στο ΕΣΥ αγωνιούν για 
τις επιπτώσεις ενός μέτρου που δεν σπά
νιά στα προβλήματα των νέων γιατρών, 
με το κύμα του brain drain να απστελεί 
χαρακτηριστική απόδειξη της δυσορέ- 
σκειάς τους.

Σχολής ΕΚΠΑ - καθηγητής Παθολογίας 
κ. Πέτρος Σφηκάκης σημειώνει στο 
«Βήμα» ότι «σε ένα ανταγωνιστικό πε
ριβάλλον η αξιολόγηση είναι εκ των 
ων ονκ άνευ».

Ανιλώνιας δε παροδείγμστα από την 
Ευρώπη και τις ΗΠΑ, σημειώνει ότι η 
απόφοιτοι των ιατρικών σχολών επι- 
λέγανιαι έπειτα από αξιολόνηση (κατά 
κανόνα με προσωπικές συνεντεύξεις) για 
την έναρξη ειδικότητας ενώ η πρόοδός 
τους παρακολουθείται στενά. Ανπθέτως 
στην Ελλάδα, ισχύει η λίστα αναμονής.

Και προσθέτει: «Το πτυχίο Ιατρικής 
επίσης φέρει βαθμό, ενώ η εξέλιξη 
ή ακόμη και η πρόσληψη των για
τρών εξαρτάται από πολλές παραμέ
τρους, όπως είναι η προϋπηρεσία, η 
ερευνητική εργασία, ο μεταπτυχιακός 
ή διδακτορικός τίτλος. Συνεπώς οι

συνολικότερες αλλαγές στην εκπαί
δευση των ειδικευόμενων είναι προς 
όφελος όλων».

Ανεδαφικό χαρακτηρίζει το σύστημα 
αυτό η κυρία Ματίνα Παγώνη από την 
Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας και 
Πειροιά (ΕΙΝΑΠ) και συνιονίστρια δι
ευθύντρια της Γ Παθολογικής κλινικής 
του «Γ. Γεννηματάς», σημειώνοντας την 
ανάγκη μιας συνολικοτέρης μεταρρύθ
μισης με έμφαση στην εκπαίδευση των 
νέων γιατρών.

Η ίδια δεν υπεκφεύγει να κατονομά
σει τις αδυναμίες του ΕΣΥ με αποτέλε
σμα μεγάλη μερίδα των ειδικευόμενων 
να παρσμένουν εγκλωβισμένοι στην κα
θημερινή «λάνιζα» και στις εξαντλητικές 
εφημερίες. Αλλωστε, στο βορύ φορτίο 
και την εργασιακή ανασφάλεια αποδί
δεται το γεγανός ότι η επόμενη γενιά 
ειδικευομένων σε ειδικότητες αιχμής - 
π.χ. θωρακοχειρουργική, αναισθησιολο- 
γία, μικροβιολογία και ακτινοθεραπεία 
- μετρό σοβορές απώλειες.

«Η Πολιτεία οφείλει να δώσει έμ
φαση στη δημιουργία ενός συγκρο
τημένου και ενιαίου προγράμματος 
εκπαίδευσης ανά ειδικότητα. Εφό
σον επιτευχθεί ο στόχος αυτός, που

Γραπτή δοκιμασία 
και προφορικά
Ειδικότερα και σύμφωνα με τον νόμο 
που ψηφίστηκε πρόσφστα, ο νομοθέ- 
της καθιερώνει σύστημα πανελλαδικών 
εξετάσεων, με εξεταστικά κένιρο στους 
Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης και 
ορίζει τέσσερις εξεταστικές περιόδαυς 
τον χρόνο (τους μήνες Φεβρουάριο, 
Μάιο, Σεπτέμβριο και Δεκέμβριο). Οι 
εξετάσεις διενεργούνιαι από τριμελείς 
εξεταστικές επιτροπές για κάθε ειδι
κότητα (ένα τουλάχιστον μέλος ΔΕΠ 
ως πρόεδρο και δύο μέλη με βαθμό 
συντονιστή διευθυντή ή διευθυντή ΕΣΥ).

Οι υποψήφιοι θα υποβάλλονται σε 
γραπιή δοκιμασία και εφόσον επιτύχουν 
(λάβουν δηλαδή βοθμό 5, ο οποίος απο
τελεί τη βάση της βοθμολογικής κλίμα
κας μηδέν έως δέκα) θα ακολουθεί και 
προφορική εξέταση.

Το σημεία του νόμου που έχει προ- 
καλέσει κύμα ανπδρόσεων από την ια
τρική κοινότητα είναι ότι αναλογα με 
τις επιδόσεις των νέων γιατρών, στον 
τίτλο ειδικότητας θα αναγράφεται ο 
χαρακτηρισμός του βαθμού επιτυχίας 
του γιατρού στην προφορική δοκιμασία 
(καλώς, λίαν καλώς, άριστα).

Κίνητρο εξέλιξης 
ή τροχοπέδη;
Η πανεπιστημιακή ιατρική κοινότητα 
αντιμετωπίζει την αλλαγή αυιή ως ένα 
κίνητρο εξέλιξης, παρότι δεν έχει απο
σαφηνιστεί εάν ο βοθμός θα αποτελέσει 
προσόν μοριοδότησης για πρόσληψη 
στο Δημόσιο. Ο πρόεδρος της Ιατρικής

ΑΜΕΙΩΤΟΙ ΟΙ ΡΥΘΜΟΙ

<*
Υπολογίζεται
ότι
πανελλαδικά
τουλάχιστον
18.000
επιστϊιμονεε
έχουν
μεταναστεύσει

«Οι πολιτικές 
τους είτε 
αποτελούν 
ανοησία 
είτε είναι 
στοχευμένες» 
αναφέρει ο 
πρόεδρος του 
ΙΣΑ, Γιώργος 
Πατούλης

«Καλπάζει» το brain drain 
oxous veous yiaxpoOs
Με αμείωτο ρυθμό συνεχίζεται το κύμα φυγής των νέων 
ιατρών στο εξωτερικό. Οπως προκύπτει από τα στοιχεία 
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών - του μεγαλύτερου της 
χώρας - κατά τους πρώτους τρεις μήνες του 2018 του
λάχιστον 281 ιατροί ζήτησαν έκδοση πιστοποιητικών 
αναζητώντας εκπαιδευτική και εργασιακή ασφαλεία 
σε νοσοκομεία του εξωτερικού. Πέρυσι τα αντίστοιχα 
αιτήματα ήταν 1.239 και 1168 το 2016.

Συνολικά, από το 2007 έως και τους πρώτους μήνες 
του 2018, προκύπτει ότι 12.635 γιατροί έβγαλαν εισιτή
ριο στο εξωτερικό χωρίς επιστροφή, ενώ υπολογιζεται 
ότι πανελλαδικά τουλάχιστον 18.000 επιστήμονες έχουν 
μεταναστεύσει.

«Οι πολιτικές τους είτε αποτελούν ανοησία, είτε 
είναι στοχευμένες και υποκρύπτουν συμφωνία με τις 
κυβερνήσεις άλλων χωρών να τους διαθέσουμε το 
υψηλά εξειδικευμένο ιατρικό δυναμικό, το οποίο 
έχουν ανάγκη για να στελεχώσουν τα συστήματα υγεί
ας τους, θυσιάζοντας την υγεία του έλληνα πολίτη» 
σημειώνει από την πλευρά του ο πρόεδρος του ΙΣΑ κ. 
Γιώργος Πατούλης.

Ο ίδιος αφήνει αιχμές για υποβάθμιση της ιατρικής 
κοινότητας έπειτα από την πρόσφατη θεσμοθέτηση που 
αφορά τις αλλαγές στη λήψη ειδικότητας, στην τέλεση 
ιατρικών πράξεων σε ακατάλληλους χώρους από μη 
γιατρούς, αλλά και στους πειραματισμούς που έχουν 
αποδυναμώσει περαιτέρω τη δοκιμαζόμενη Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα Υγείας.

πρέπει να αποτελέσει προτεραιότητα, 
θα είχε λογική να ανοίξει η συζήτη
ση για το θέμα των εξετάσεων. Στην 
πράξη όμως βυθίζουμε τους νέους 
γιατρούς σε ακόμη βαθύτερη από
γνωση, με αποτέλεσμα να αναζητούν 
καλύτερη εκπαίδευση και εργασιακή 
ασφάλεια στο εξωτερικό» καταλήγει η 
κυρία Παγώνη.

Εν αναμονή
της υπουργικής απόφασης
Αιχμηρή ήταν και η τοποθέτηση της 
Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομεια
κών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΈ), με τους 
λειτουργαύς του Ιπποκρότη να κάνουν 
λόγα για κυβερνητικό εμπαιγμό.«Κατη
γοριοποιεί τους γιατρούς, τους χωρίζει 
σε ικανούς, ικανότερους, λιγότερο ικα
νούς, αντί να πάρει όλα τα αναγκαία 
μέτρα για την ουσιαστική αναβάθμιση 
και τη βελτίωση των συνθηκών της 
ιατρικής εκπαίδευσης ώστε το σύνο
λο των γιατρών να είναι “άριστο ”, με 
στέρεα επιστημονική κατάρτιση...».

Με βαρείς χαρακτηρισμούς όπως 
«αθλιότητα και ηλιθιότητα» αναφέρε- 
ται στο νέο σύστημα βοθμολόνησης ο 
γενικός γραμματέας της ΟΕΝΓΕ - Νευ

ροχειρουργός στο Νσοοκομείο Νίκαι
ας, κ. Παναγιώτης Παπανικολάου. 
Υπενθυμίζει δε τις βιωματικές αγκυ
λώσεις του αναπληρωτή υπουργού 
Υγείας, Παύλου Πολάκη, ο οποίας 
το 2017 δηλώσε - στο πλαίσιο απερ- 
γιακής κινητοποίησης των νοσοκομει
ακών γιατρών - πως «αν είχαν βαθμό 
οι τίτλοι ειδικότητας τότε που είχα 
τελειώσει ειδικότητα εγώ δεν θα 
μπορούσαν να με αδικήσουν όταν 
έκανα αιτήσεις για θέση επιμελητή 
Β’ στο ΕΣΎ».

Δεν εφαρμόζεται 
πουθενά ο βαθμός
Ο ίδιος δε επιμένει ότι η παρέμβοση 
εγείρει και θέμα νομιμότητας, δεδο
μένου ότι «ο βαθμός δεν εφαρμόζε
ται σε καμία άλλη χώρα, επομένως 
τίθεται θέμα ισοτιμίας με τίτλους 
ειδικότητας που αποκτούνται στο 
εξωτερικό».

Αξίζει πάντως να σημειωθεί ότι ενώ 
οι τόνοι ανεβοίνουν στον δημόσιο δι- 
αλογα, πληθαίνουν οι ψίθυροι στο πα- 
ροσκή νιο ότι ο νόμος θα μείνει στον... 
πάγα - όπως συνέβη άλλωστε και με 
την πρόσφατη ρύθμιση που υποτίθεται 
ότι θα έβαζε φρένο στα εξοντωτικά 
ωρόρια των δημόσιων γιατρών.

Σε κάθε περίπτωση, εκκρεμεί η 
σύνταξη σχετικής υπουργικής από
φασης, συνεπώς η επιτάχυνση ή η 
καθυστέρησή της θα αποδείξει ανα- 
λόγως εάν η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας επιδίδεται σε ασκήσεις ισορ
ροπίας ή ακολουθεί τον δρόμο της 
σύγκρουσης.

Η πανεπιστημια
κή ιατρική κοινό
τητα αντιμετω
πίζει την αλλαγή 
ως ένα κίνητρο 
εξέλιξης, παρότι 
δεν έχει αποσα
φηνιστεί εάν ο 
βαθμός θα απο- 
τελέσει προσόν 
μοριοδότησης 
για πρόσληψη 
στο Δημόσιο.

Αιχμηρή η το
ποθέτηση της 
Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νο
σοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΕ), με τους 
λειτουργούς 
του Ιπποκράτη 
να κάνουν λό
γο για κυβερνη
τικό εμπαιγμό. 
«Κατηγοριοποιεί 
τους γιατρούς, 
τους χωρίζει σε 
ικανούς, ικανό
τερους, λιγότερο 
ικανούς».
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Τα μοιραία 
ατυχήματα 
των ηλπαωμένων
650.000 θάνατοι ετησίως

Οι αριθμοί παραπέμπουν σε πο
λεμικό ανακοινωθέν: Παγκοσμίως 
650.000 θάνατοι ετησίως, εκ των 
οποίων το 80% στις αναπτυσσό
μενες χώρες, 37 εκατ. περιστατικά, 
και ενδεικτικά μόνον στις ΗΠΑ 
το ιατρικό κόστος ξεπερνά τα 60 
δισ. δολάρια τον χρόνο. Η μάστιγα 
αφορά τις πτώσεις, μέσα στο σπίτι 
ή στον δρόμο, ατόμων άνω των 
65 ετών, που προκαλούν κατάγ
ματα με σειρά επιπλοκών ή εγκε
φαλικές κακώσεις. Η πιο απλή 
πρόληψη έγκειται στην ελαφρά 
άσκηση και στην αποφυγή πο
λύωρης καθιστικής ζωής. Σελ. 19
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Πτώσεις ηλικιωμένων, μία ύπουλη «νόσος»
Πώς η πρόληψη μπορεί να αποτρέψει χιλιάδες αδόκητους θανάτους και την επιβάρυνση των συστημάτων υγείας διεθνώς

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Περιστατικά: 37,3 εκατομμύρια. Θά
νατοι: 646.000, εκ των οποίων το 
80% στις αναπτυσσόμενες χώρες. 
Χαμένα έτη ζωής: 17 εκατομμύρια. 
Ολα αυτά ετησίως. Τα στοιχεία που 
έχουν δοθεί στη δημοσιότητα από 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
καταδεικνύουν πόσο σοβαρό έχει 
γίνει διεθνώς ένα από τα λιγότερο 
προφανή και γνωστά, ίσως, στην 
κοινή γνώμη προβλήματα δημόσι
ας υγείας: οι πτώσεις ατόμων άνω 
των 65 ετών. Ξέρω ότι είναι πολύ 
πιθανό να έρθει στο μυαλό σας η 
γνωστή παροιμία κι ίσως γελάσε
τε, αλλά το θέμα δεν είναι καθό
λου αστείο.

Μόνο στις Ηνωμένες Πολιτεί
ες, τρία εκατ. ηλικιωμένοι φτά
νουν κάθε χρόνο στα επείγοντα 
των νοσοκομείων έπειτα από πτώ
ση. Περισσότεροι από 800.000 
χρειάζεται να νοσηλευθούν (το 
κόστος για το εθνικό σύστημα 
υγείας ξεπερνά τα 60 δισ. δολά
ρια). Και κάθε 19 λεπτά ένας ηλι
κιωμένος πεθαίνει από πτώση - ή/ 
και τις επιπλοκές της. Στα πρό
σφατα θύματα συγκαταλέγεται 
ο 93χρονος Αμερικανός δημοσι
ογράφος των New York Times 
Ράσελ Μπέικερ, βραβευμένος με 
Πούλιτζερ και η απώλειά του τον 
Φεβρουάριο έγινε αφορμή να δη- 
μοσιευθεί στην εφημερίδα εκτε
νές ρεπορτάζ για τις τεράστιες 
διαστάσεις που έχει λάβει στη 
χώρα το πρόβλημα. Με δεδομένο, 
μάλιστα, ότι (και) ο αμερικανικός 
πληθυσμός γερνάει και ότι οι άνω 
των 85 ετών πολίτες υπολογίζεται 
να έχουν αγγίξει τα 9 εκατ. μέχρι 
το 2030, δεν αποκλείεται, σύμφω
να με κάποιες προβλέψεις, οι θά
νατοι από αυτή την αιτία να φτά
σουν τους 7 κάθε ώρα. Ναι, κάθε 
ώρα! Πάντα από πτώση.

Αλλά και στη Γηραιά Ηπειρο 
δεν είναι καλύτερα τα πράγματα. 
Οι Ευρωπαίοι άνω των 65 ετών 
που μεταφέρονται ετησίως στα 
νοσοκομεία έπειτα από πτώση 
είναι σχεδόν 4 εκατ. Το 1,5 εκατ. 
νοσηλεύεται (συνήθως από 4 έως 
20 ημέρες) και οι 50.000 υποκύ
πτουν στα τραύματά τους. Το 59% 
είναι γυναίκες. Μία στις 5 πτώ
σεις προκαλεί σοβαρούς τραυ
ματισμούς, όπως κατάγματα (με 
σηχνότερα αυτά των κάτω άκρων 
και του ισχίου, τα οποία αφορούν 
το 90% των περιστατικών) και 
εγκεφαλικές κακώσεις.

Greek statistics
Στην Ελλάδα, μολονότι η πρό

ληψη των πτώσεων έχει ιδιαίτε
ρη σημασία -με ποσοστό 21,5% 
η χώρα μας είναι δεύτερη πιο γη- 
ρασμένη στην Ευρωπαϊκή Ενωση 
και έβδομη στον κόσμο σε αναλο
γία ηλικιωμένων στον γενικό πλη
θυσμό- η εικόνα δεν είναι απολύ
τως ξεκάθαρη (greek ςίαΐίςίίες, 
γαρ, και σε αυτήν την περίπτω
ση). Το 2016 εκπονήθηκε από το 
υπουργείο Υγείας, σε σηνεργασία 
με την Ελληνική Γεροντολογική 
και Γηριατρική Εταιρεία και στο

Η Ευρώπη 
...πέφτει

41%
άνδρες

4.000.000
Ευρωπαίοι μεταφέρονται 
ετησίως στα νοσοκομεία 
έπειτα από πτώση

1.500.000
νοσηλεύονται από 
4 έως 20 ημέρες κατά 
μέσον όρο

50.000
υποκύπτουν 
στα τραύματά τους

1 στις 5

*
πτώσεις προκαλεί σοβαρούς 
τραυματισμούς, όπως κατάγματα 
και εγκεφαλικές κακώσεις.

59%
γυναίκες

Τρόποι μείωσης 
του κινδύνου 
μιας πτώσης

Ασκηση
Για ενδυνάμωση των μυών, 
για καλύτερη ισορροπία, 
για ευελιξία και αντοχή.

Καλή όραση
Τακτικός οφθαλμολογικός 
έλεγχος, έγκαιρη αντιμετώπιση 
του καταρράκτη, χρήση 
κατάλληλων γυαλιών.

Σωστή ρύθμιση των φαρμάκων
Των αντιυπερτασικών, διουρητικών, 
ηρεμιστικών, αντικαταθλιπτικών, 
μυοχαλαρωτικών και άλλων 
σκευασμάτων που ενδεχομένως 
προκαλούν υπνηλία ή ζάλη.

Παρεμβάσεις στο σπίτι
Αντιολισθητικά χαλάκια 
και χειρολαβές στο ντους ή 
στην μπανιέρα, άνετα και σταθερά 
παπούτσια (δεν κυκλοφορούμε 
με τις κάλτσες), καλός φωτισμός, 
φωτάκι για ιη νύχτα.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

50%-60% των ατυχημάτων 
συμβαίνουν στο σπίτι

Παγκόσμιός, 
κάθε χρόνο 646.000 
άτομα άνω των 65 ετών 
χάνουν τη ζωή τους 
από πτώση. «Καμπα
νάκι» για την Ελλάδα, 
τη δεύτερη πιο γηρα- 
σμένη χώρα στην Ε.Ε.

πλαίσιο του πιλοτικού προγράμ
ματος «Ηπιόνη» (ήταν η σύζυγος 
του Ασκληπιού), σχετική μελέτη 
και προτάθηκαν δράσεις ενημέρω
σης και επιμόρφωσης της κοινής 
γνώμης, των ευπαθών ομάδων και 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπι
κού. Προτάθηκαν. Εγιναν όμως;

«Η ενημέρωση του κοινού και 
η εκπαίδευση των επαγγελματιών 
υγείας σχετικά με την πρόληψη 
των πτώσεων βρίσκονται σε χα
μηλό επίπεδο», επιβεβαιώνει μιλώ
ντας στην «Κ» ο Πέτρος Χατζηγρη- 
γόρης, καθηγητής Ορθοπεδικής 
και διευθυντής της Δ' Ορθοπε
δικής Κλινικής του Metropolitan 
General. «Δυστυχώς, δεν υπάρχει 
συστηματικός τρόπος αξιολόγη
σης των παραγόντων που μπο
ρεί να προκαλέσουν την πτώση 
ενός ηλικιωμένου ατόμου μέσα 
στο σπίτι του. Αλλά και έξω από 
το σπίτι, οι κίνδυνοι που ελλοχεύ
ουν -και ενδεχομένως οδηγούν σε 
απώλεια ισορροπίας- είναι ακόμα 
περισσότεροι. Πολλοί ηλικιωμένοι 
λαμβάνουν συστηματικά ηρεμι- 
στικά ή υπνωτικά σκευάσματα,

τα οποία αυξάνουν την πιθανό
τητα μιας πτώσης. Επιπλέον, ο 
καθιστικός τρόπος ζωής οδηγεί 
σε μυϊκή αδυναμία και προβλή
ματα ισορροπίας. Δυστυχώς, στη 
χώρα μας δεν είναι διαδεδομένα 
τα προγράμματα εκγύμνασης που 
να απευθύνονται ειδικά σε ηλικι
ωμένους, ενώ οι υπηρεσίες φυσι
κοθεραπείας και φυσικής αποκα
τάστασης είναι δαπανηρές, τόσο 
για το σύστημα υγείας όσο και για 
τους ίδιους τους πολίτες», επιση
μαίνει ο κ. Χατζηγρηγόρης.

Σε κάποια μεγάλα νοσοκομεία, 
όπως με ενημερώνει, συμπληρώ
νεται για κάθε ασθενή ο οποίος 
εισάγεται στην κλινική ένα ερωτη
ματολόγιο της «Κλίμακας Πτώσης 
του Morse», όπως ονομάζεται, για 
να γνωρίζουν οι γιατροί και νοση
λευτές το επίπεδο ρίσκου και να 
αποφασίσουν σε ποιες παρεμβά
σεις πρόληψης πτώσης θα προ
χωρήσουν στη διάρκεια της νο
σηλείας. Θα ήταν ευκής έργον αν 
αυτή -ή έστω κάποια παρόμοια- 
πρακτική εφαρμοζόταν σε όλες τις 
ελληνικές μονάδες παροκής υγεί
ας, δημοσίου και ιδιωτικού τομέα.

Αυτό πάντως στο οποίο επιμέ
νουν οι ειδικοί είναι ότι, ακόμα κι 
αν δεν υπάρξει κάποιο κάταγμα 
οστού, δηλαδή ακόμα αν δεν προ- 
κληθεί λιγότερο ή περισσότερο 
σοβαρή σωματική βλάβη, οι συ
νέπειες μιας πτώσης παραμένουν 
δυσμενείς. Το ηλικιωμένο άτομο, 
από ανασφάλεια μήπως επαναλη- 
φθεί κάποιο ατύχημα, περιορίζει 
στο εξής τις δραστηριότητες του 
ή, ακόμη χειρότερα, απομακρύ
νεται σταδιακά από το κοινωνι

κό του περιβάλλον και κλείνεται 
στο σπίτι. Πλήττονται καίρια η 
ανεξαρτησία και η αυτοπεποίθη
σή του. Αισθάνεται φόβο και ανε
πάρκεια. Νιώθει ότι έχει χάσει τον 
έλεγχο της ζωής του. Ετσι επέρ
χονται άλλου είδους δεινά, όπως 
η ακόμη μεγαλύτερη φυσική εξα
σθένησή του αλλά και η κατάθλι
ψη. Η μετά την πτώση αγχώδης 
διαταρακή, όπως αποκαλείται, εί
ναι ένα νέο κλινικό σύνδρομο της 
τρίτης ηλικίας.

Αβεβαιότητα και ανησυχία
Επίσης, δεν είναι λίγες οι φορές 

που το συμβάν μιας πτώσης προ
καλεί αβεβαιότητα και ανησυχία 
και στους συγγενείς και φίλους 
του ηλικιωμένου, οι οποίοι συχνά 
οδηγούνται σε υπερπροστατευ
τικές συμπεριφορές ή αποφασί
ζουν τη μεταφορά του σε οίκο ευ
γηρίας. Παράπλευρες απώλειες...

Γήρας και πτώση πάνε μαζί, εί
ναι αναπόφευκτο, θα πείτε ίσως. 
Δεν έχετε άδικο. Κάθε χρόνο ένα 
τέτοιο ατύχημα συμβαίνει σε εκα
τομμύρια ανθρώπους: στο 28-35% 
των άνω των 65 ετών και στο 32- 
42% των άνω των 70 ετών. Του
λάχιστον ένας στους τέσσερις, 
δηλαδή, είναι βέβαιο ότι θα το 
πάθει και, επιπλέον, όπως επιβε
βαιώνει η στατιστική των πτώ
σεων, θα έχει στο εξής διπλάσιες 
πιθανότητες να το ξαναπάθει. Οι 
μισοί από τους παθόντες δεν θα 
το πουν στον γιατρό τους. Αλλά 
το ζητούμενο είναι να ελαχιστο
ποιήσει κανείς τον κίνδυνο. Είναι 
εφικτό; Φυσικά. Αρκεί να γνωρί
ζει πώς...

Τι μπορεί να προκαλέσει την πτώση 
ενός ηλικιωμένου ατόμου; Οι «ένο
χοι» είναι πολλοί. Κατ’ αρχάς υπάρ
χουν οι ενδογενείς, οι βιολογικοί πα
ράγοντες; η απώλεια της ικανότητας 
για διατήρηση της ισορροπίας, τα πι
θανά προβλήματα στο μυοσκελετικό 
σύστημα, η έλλειψη εγρήγορσης και 
ικανότητας αντίδρασης (δηλαδή τα 
μειωμένα αντανακλαστικά), καθώς 
και η έκπτωση διάφορων λειτουρ
γιών, όπως της όρασης, της ακοής, 
του προσανατολισμού, της κινητι
κότητας και της αισθητικότητας - 
όλα αυτά φυσικά και αναμενόμενα, 
λόγω ηλικίας.

Επειτα είναι οι παθολογικοί 
παράγοντες, δηλαδή μια πλειάδα 
παθολογικών διεργασιών και κα
ταστάσεων, από καρδιαγγειακές 
παθήσεις (αρρυθμία, ορθοστατική 
υπόταση κ.ά.) και νευ ρολογικές δι
αταραχές (νόσος του Πάρκινσον, 
αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια), 
μέχρι ψυχιατρικά προβλήματα 
(μεταβολές στη διάθεση, άρνηση 
αποδοκής της περιορισμένης λει
τουργικότητας). Για παράδειγμα, 
ιδιαίτερα επιρρεπείς σε πτώσεις 
είναι οι ηλικιωμένοι με σακχα
ρώδη διαβήτη, οι οποίοι συνήθως 
πέφτουν κατά τη διάρκεια κρίσε
ων υπογλυκαιμίας, καθώς και όσοι 
εμφανίζουν αιφνίδιες διαταραχές 
της καρδιακής λειτουργίας.

Οι φαρμακολογικοί παράγοντες 
έχουν το δικό τους μερίδιο στα περι

στατικά. Ειδικά τα αντιυπερτασικά 
και διουρητικά σκευάσματα, καθώς 
και τα μυοχαλαρωτικά ή τα ψυχο- 
τρόπα που σηχνά προκαλούν εκνευ
ρισμό, υπνηλία, διέγερση ή ευθύ- 
νονται για τη διαταραχή νοητικών 
λειτουργιών, όπως η σηγκέντρωση 
και η ισορροπία. Σύμφωνα με κά
ποιες μελέτες, μάλιστα, η πολυφαρ
μακία (η χρήση τεσσάρων ή περισ
σοτέρων φαρμάκων), ακόμη και αν 
γίνεται με τη σηγκατάθεση ιατρού, 
αυξάνει σημαντικά την προδιάθεση 
των ηλικιωμένων για πτώσεις και 
άλλα ατυκήματα.

Τέλος, υπάρχουν περιβαλλοντι
κές παράμετροι που αυξάνουν ή 
όχι τις πιθανότητες μιας πτώσης. 
Οικιακές, για να είμαστε ακριβείς, 
μια και το 50%-60% των ατυχη
μάτων συμβαίνει στο σπίτι: κακή 
διαρρύθμιση του χώρου, μη λει
τουργικά έπιπλα ή συχνή αλλαγή 
της θέσης τους, ελλιπής φωτισμός, 
ολισθηρό πάτωμα, ακατάλληλα πα
πούτσια ή ρούχα, καλώδια ηλε
κτρικών συσκευών, σκάλες που 
δεν διαθέτουν σημεία στήριξης 
και προστατευτικά κιγκλιδώματα, 
μπάνια χωρίς εξοπλισμό ασφαλεί
ας για ηλικιωμένους, αντικείμε
να πεταμένα στο πάτωμα ευθύ- 
νονται για την πλειονότητα των 
περιστατικών. Για τις πτώσεις εξ 
ίδιου ύψους, όπως τις αποκαλούν 
οι γιατροί. Δηλαδή από το ύψος 
του ασθενούς.

Η άσκηση μειώνει τον κίνδυνο κατά 23%
Και στις πτώσεις, η πρόληψη σώ
ζει. Υπάρχουν μέτρα προφύλαξης, 
όπως η άσκηση, για ενδυνάμωση 
και διατάσεις των μυών, για καλύ
τερη ισορροπία και αντοχή: 150 λε
πτά την εβδομάδα κάνουν θαύμα
τα, λένε οι ειδικοί. Παραδοσιακές 
κινεζικές μορφές άσκησης, όπως 
το τάι τσι, επίσης βοηθούν - επι
πλέον της ήπιας αεροβικής άσκη
σης (περπάτημα, κολύμπι, ποδήλα
το), που στόχο έχει να διατηρήσει 
υγιή την καρδιά, τους πνεύμονες 
και τα αγγεία. Πρόσφατη έρευνα 
του Πανεπιστημίου του Σίδνεΐ, με 
τη σημμετοκή 23.407 ατόμων από 
25 χώρες, κατέλήξε στο συμπέρα
σμα ότι με την άσκηση ο κίνδυνος 
μιας πτώσης μειώνεται κατά 23%. 
Ακόμα και μέσα στο σπίτι υπάρ
χουν «μυστικά» για τη βελτίωση 
της ισορροπίας, όπως το να στέ
κεται κανείς στο ένα του πόδι όσο 
πλένει τα πιάτα ή όσο βουρτσίζει

Εξίσου σημαντικά, 
η έγκαιρη διάγνωση 
της οστεοπόρωσης, 
ο έλεγχος της όρασης 
και η εργονομία 
στο οικιακό περιβάλλον.

τα δόντια του. Ακολουθούν η σω
στή ρύθμιση των φαρμάκων και 
μια επίσκεψη στον οφθαλμίατρο. 
Και φαίνεται ότι τα πολυεστιακά 
γυαλιά δεν ενδείκνυνται από μια 
ηλικία και έπειτα.

Μια άλλη σημαντική παράμε
τρο θέτει ο καθηγητής Ορθοπεδι
κής Πέτρος Χατζηγρηγόρης. «Η 
οστεοπόρωση αποτελεί παράγο
ντα καθορισμού της βαρύτητας 
των κακώσεων έπειτα από μια 
πτώση. Η πρόληψή της αρχίζει

από τη μικρή ηλικία. Περιλαμβά
νει άσκηση και τη λήψη επαρ
κών ποσοτήτων ασβεστίου και 
βιταμίνης D. Στην Ελλάδα μόνο 
το 18% των γυναικών λαμβάνει 
επαρκείς ποσότητες ασβεστίου, 
ενώ μόλις το 3% αθλείται συστη
ματικά. Η διάγνωση εγκατεστημέ
νης οστεοπόρωσης γίνεται κυρίως 
με τη μέτρηση οστικής πυκνότη
τας. Δυστυχώς, αν και υπάρχουν 
στη χώρα μας πολλές μονάδες δι
άγνωσης, το 45% των Ελλήνίδων 
άνω των 55 ετών δεν έχει ποτέ 
εξεταστεί. Επίσης, ενώ συνιστά- 
ται η μέτρηση οστικής πυκνότη
τας και στους άνδρες άνω των 70 
ετών, ελάχιστοι είναι όσοι εξετά
ζονται...».

«Φοβάμαι ότι δεν έχει γίνει 
απολύτως κατανοητό στη χώρα 
μας το άμεσο και έμμεσο κόστος 
δημόσιας υγείας που συνεπάγο
νται οι πτώσεις», τονίζει η Ελένη

Πολίτη, ειδικός Γενικής Ιατρικής 
και Δημόσιας Υγείας, διδάκτωρ 
Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής πο
λιτικής. «Η πρόληψη περιλαμβά
νει μερικά απλά “βήματα”, όπως ο 
έλεγχος της όρασης και η εργονο
μία στο οικιακό περιβάλλον. Σκε- 
φθείτε πόσο αποδοτικό θα ήταν 
αν κάθε γιατρός της πρωτοβάθ
μιας περίθαλψης, ακόμα και ένας 
αγροτικός γιατρός, διέθετε λίγα 
λεπτά για να συζητήσει με ηλικι
ωμένους ασθενείς του την καθη
μερινότητα τους και να τους υπο
δείξει μερικές χρήσιμες αλλαγές», 
συνεχίζει η κ. Πολίτη.

Το 2030 οι 25 στους 100 Ελ
ληνες θα είναι άνω των 65 ετών. 
Και το 2050, οι 34 στους 100 θα 
είναι άνω των 65 ετών. Είναι πο
λύτιμο καθετί που θα εξασφαλίσει 
σε αυτούς τους συμπολίτες μας 
μια ασφαλέστερη και πιο ποιο
τική ζωή.
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Η οικονομική κρίση «σφράγισε» τα δόντια των Ελλήνων
Η εγκατάλειψη της πρόληψης, οι επισκέψεις στον οδοντίατρο με μόνο κριτήριο τον πόνο και η... λύση της μασέλας

ίων Ελλήνων 
δεν επισκέφθηκαν 
οδοντίατρο 
τον τελευταίο χρόνο

είναι ο μέσος ορος 
στην Ε.Ε. των πολιτών 
που δεν επισκέφθηκαν 
οδοντίατρο 
τον τελευταίο χρόνο

των Ελλήνων ηλικίας 
μεταξύ 65-75 ετών 
έχουν μειωμένη 
μασητική ικανότητα 
λόγω έλλειψης δοντιών

Το πρόβλημα σε αριθμούς
Τουλάχιστον 13% των Ελλήνων 
δηλώνουν ότι αν και είχαν πρόβλημα 
με τα δόντια τους δεν επισκέφθηκαν 
οδοντίατρο κυρίως λόγω 
οικονομικών δυσκολιών
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Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μόνο όταν πονάει... Αυτό είναι το 
βασικό κριτήριο για να απευθυν
θούν στον οδοντίατρο οι Ελληνες, 
οι οποίοι λόγω της κρίσης εγκατέ- 
λειψαν την πρόληψη στη στοματική 
υγεία. Μόλις ένας στους τέσσερις 
δηλώνει ότι επισκέφθηκε οδοντία
τρο τον τελευταίο χρόνο και σύμφω
να με τη Eurostat, μόνο οι Ρουμάνοι 
και οι Βούλγαροι έχουν χειρότερες 
επιδόσεις αναφορικά με τη συχνό
τητα επισκέψεων σε οδοντίατρο 
από αυτή της χώρας μας. Σχεδόν 
ένας στους επτά Ελληνες δηλώνει 
ότι αν και χρειάστηκε οδοντιατρι
κή φροντίδα τον τελευταίο χρόνο 
δεν πήγε στον ειδικό κυρίως λόγω 
οικονομικής δυσχέρειας. Και όταν 
έρχεται η στιγμή που πρέπει να γί
νει μια οδοντοπροσθετική εργασία, 
τότε επιλέγει τη φθηνότερη λύση: 
τη μασέλα- συχνά απευθείας στον 
οδοντοτεχνίτη με παράκαμψη του 
οδοντιάτρου για... οικονομία. Την 
ίδια στιγμή απογοητευτικοί είναι 
οι δείκτες στοματικής υγείας των 
παιδιών. Κατά μέσον όρο ένα στα 
δυο Ελληνόπουλα ηλικίας 5 έως 12 
ετών έχουν δόντια με τερηδόνα, ενώ 
υψηλό είναι και το ποσοστό (40%- 
50%) των παιδιών με ενδείξεις πε
ριοδοντικής νόσου.

Η φετινή Παγκόσμια Ημέρα 
Στοματικής Υγείας -20ή Μαρτί
ου- βρίσκει τηνστοματική υγεία 
των Ελλήνων σε «δυσχερή θέση» 
ως αποτέλεσμα της οικονομικής 
κρίσης. Οπως αναφέρει στην «Κ» ο 
πρόεδρος της Ελληνικής Οδοντια
τρικής Ομοσπονδίας Αθανάσιος Κα-

τσίκης, «η κρίση έχει οδηγήσει σε 
γενικότερη εγκατάλειψη της στομα
τικής υγείας. Δεν έρχονται πια πο
λίτες στα οδοντιατρεία για θέματα 
πρόληψης της στοματικής υγείας. 
Βλέπουμε πλέον δόντια σε όλο και 
χειρότερη κατάσταση. Τόσο η ανερ
γία όσο κατ η οικονομική δυσπραγία 
έχουν θέσει άλλες προτεραιότητες 
στις τσέπες των πολιτών. Εάν πρέ
πει να γίνει αποκατάσταση ζημιάς, 
ειδικά εάν πρόκειται για κάποιο πί
σω δόντι που δεν φαίνεται, μας λέ
νε “κάνε κάτι για να ανακουφιστώ 
από τον πόνο και μετά βλέπουμε”».

Εξαφανίστηκαν οι γέφυρες
Ο κ. Κατσίκης συνεχίζει, «επι

πλέον, έχουν σχεδόν εξαφανιστεί 
από τα ιατρεία μας τα άτομα που 
βάζουν γέφυρες και εμφυτεύματα, 
αφού για τις εργασίες αυτές το κό
στος είναι υψηλό και βαραίνει εξ 
ολοκληρου τον ασθενή. Οταν τίθε
ται θέμα οδοντοπροσθετικής, συνή
θως προτιμούν τη μασέλα που είναι 
η πιο φθηνή λύση, παρά το γεγονός 
ότι η τάση διεθνώς είναι η ακίνη
τη αποκατάσταση των δοντιών». 
Σύμφωνα με τον ίδιο, δεν είναι λί
γοι όσοι απευθύνονται απευθείας 
στον οδοντοτεχνίτη για προσθε
τικές εργασίες, παρακάμπτοντας 
τον οδοντίατρο και προσπαθώντας 
με τον τρόπο αυτό να περιορίσουν 
το κόστος.

Προς το παρόν, δωρεάν οδοντια
τρική φροντίδα παρέχεται στη χώρα 
μας μόνο από περίπου 600 οδοντι
άτρους των Κέντρων Υγείας. Οπως 
αναφέρει ο κ. Κατσίκης, αυτοί δεν 
επαρκούν ούτε για να καλύψουν τις

Δεν είναι λίγοι όσοι 
απευθύνονται απευθείας 
στον... οδοντοτεχνίτη για 
προσθετικές εργασίες, 
προσπαθώντας έτσι να 
περιορίσουν το κόστος.

ανάγκες των πασχόντων ούτε για 
να κάνουν αγωγή στοματικής υγείας 
στα σχολεία, ένα μέτρο που εφόσον 
εφαρμοστεί συστηματικά βοηθά
ει πολύ στη βελτίωση της στομα
τικής υγείας του πληθυσμού. Την 
ίδια στιγμή, η ζήτηση για δωρεάν 
υπηρεσίες αυξάνεται διαρκώς. Είναι 
ενδεικτικά τα στοιχεία από την προ
σέλευση πολιτών στο οδοντιατρι

κό κέντρο της μονάδας υγείας ΠΕ- 
ΔΥ της οδού Λένορμαν, στο οποίο 
έχουν σηγκεντρωθεί την τελευταία 
τριετία οι δημόσιες οδοντιατρικές 
δομές της Αθήνας. Ειδικότερα, το 
2016 -πρώτο έτος λειτουργίας του 
με τη μορφή του οδοντιατρικού κέ
ντρου-, αντιμετωπίστηκαν στη μο
νάδα υγείας της οδού Λένορμαν 
44.630 οδοντιατρικά, ορθοδοντικά, 
παιδοδοντικά, οδοντοπροσθετικά 
και γναθοχειρουργικά περιστατικά. 
Το 2017 τα αντίστοιχα περιστατικά 
που δέχθηκε η μονάδα ανήλθαν 
σε 60.688 και πέρυσι ήταν 67.252.

Το τελευταίο διάστημα είναι σε 
εξέλιξη συζητήσεις της Ελληνικής 
Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας με το 
υπουργείο Υγείας και τον ΕΟΓΤΥΥ 
για την εφαρμογή προγράμματος

οδοντιατρικής κάλυψης παιδιών 
στη χώρα μας. Ηδη, το υπουργείο 
έχει εξασφαλίσει χρηματοδότηση 
40 εκατομμυρίων ευρώ για το πρό
γραμμα αυτό, με τα σχετικά κονδύ
λια να έχουν περάσει στον προϋ
πολογισμό του ΕΟΠΥΥ και ο οποίος 
καλείται να συνεργαστεί με την 
Ομοσηονδία για την εφαρμογή του 
προγράμματος.

Με «Koim0via»-voucher
Το βασικό σενάριο είναι η παρο- 

κή από ιδιώτες οδοντιάτρους ενός 
«πακέτου» οδοντιατρικών πράξε
ων (σφραγίσματα, κάλυψη οπών 
με το υλικό ςεείεηίς, καθαρισμός), 
σε 800.000 Ελληνόπουλα ηλικίας 
έξι έως δώδεκα ετών, ενώ η πρότα
ση του ΕΟΠΥΥ, είναι αυτό να γίνει

μέσω «κουποντούκ-voucher που θα 
λαμβάνουν οι ενδιαφερόμενοι και 
θα δίνουν στους ιδιώτες οδοντι
άτρους έναντι αμοιβής. Ωστόσο, 
αρκετοί οδοντιατρικοί σύλλογοι 
εκφράζουν επιφυλάξεις τόσο για 
τη σηνεργασία με τον ΕΟΠΥΥ, όσο 
και για την αποτελεσματικότητα 
αυτής της παρέμβασης.

Η πρόεδρος του Οδοντιατρικού 
Συλλόγου Πειραιά, κ. Μαρία Μενε- 
νάκου, μιλώντας στην «Κ» χαρακτή
ρισε τη συγκεκριμένη παρέμβαση 
«καθρεφτάκια σε ιθαγενείς». Οπως 
τονίζει, «η πολιτική υγείας πρέπει 
να περιλαμβάνει και τη στοματική 
υγεία. Θα πρέπει να γίνει σαφές ότι 
η στοματική υγεία είναι σημαντική 
και αλληλένδετη με τη σωματική 
υγεία, ότι η νωδότητα, δηλαδή η 
έλλειψη δοντιών, είναι αναπηρία 
και ότι υπάρχουν αποτελεσματι
κές και φθηνές μέθοδοι πρόληψης 
των βασικών οδοντιατρικών παθή
σεων που είναι η τερηδόνα, ουλίτι
δα, περιοδοντίτιδα και το τραύμα. 
Περιμένω λοιπόν από τα πολιτικά 
κόμματα, τώρα που παρουσιάζουν 
τα προεκλογικά τους προγράμματα, 
να ακούσω ένα εθνικό σχέδιο στο
ματικής υγείας το οποίο θα προβλέ
πει ότι το 5% των δαπανών υγείας 
θα πηγαίνει στη στοματική υγεία, 
θα περιλαμβάνει δράσεις πρόλη
ψης, θα εξισορροπεί τις κοινωνικές 
ανισότητες στην οδοντιατρική πε
ρίθαλψη και θα δίνει έμφαση στην 
αποκατάσταση της μασητικής ικα
νότητας των ηλικιωμένων. Σίγουρα 
δεν θα ήθελα μία παροκή η οποία 
θα είναι αποσπασματική όπως εί
ναι το επίδομα ενοικίου».
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1  Διαφέρουν τα νέα καπνικά προϊόντα από το
τσιγάρο;

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-03-2019

Επιφάνεια: 656.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΕΙΣ

Διαφέρουν τα νέα καπνικά προϊόντα από το τσιγάρο;

Τα τελευταία χρόνια ένα μεγάλο ποσοστό καπνιστών έχει αντικαταστήσει το τσιγάρο με τις νέες συσκευές «αχμίσμαχος».

ΠΑΝΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ* ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΠΕΧΡΑΚΗΣ*

Πρωτοφανείς απαγορεύσεις Διατηρούν την εξάρτηση

Τ
ο υπουργείο Υγείας με τον νό
μο 4600/2019 (άρθρο 96) ολο
κληρώνει μια καταστροφική 
πολιτική ενάντια τόσο στην ατμι- 

στική κοινότητα (ατμιστές και επι
χειρήσεις) όσο και στην προσπά
θεια μείωσης των καπνιστών στη 
χώρα. Αποτελεί δεδομένο ότι το 
άτμισμα συμβάλλει αποτελεσμα
τικά στη μείωση του καπνίσμα
τος. Αρα, οτιδήποτε δυσχεραί
νει το άτμισμα θέτει τροχοπέδη 
στην αντικαπνιστική πρακτική 
του ατμού και πριμοδοτεί, εμμέ
σως πλην σαφώς, το κάπνισμα.

Ο νόμος αντιμετωπίζει το άτμι- 
σμα χωρίς νικοτίνη όπως το θα
νατηφόρο κάπνισμα. Αυτό, πέρα 
από άδικο, αφού δεν τηρείται η 
αρκή της αναλογικότατος, παρα
πληροφορεί τους καπνιστές και 
τους αποτρέπει από την αντι
κατάσταση του καπνού με κάτι 
λιγότερο επιβλαβές. Η εν λόγω 
πολιτική έρχεται σε αντίθεση με 
την επικρατούσα στις προηγμέ
νες ευρωπαϊκές χώρες, οι οποίες, 
χρησιμοποιώντας την αποτελε
σματικότατα των ατμιστικών προ
ϊόντων στους καπνιστές, τα έχουν 
εντάξει στη φαρέτρα τους ενάντια 
στο κάπνισμα και τα συστήνουν 
ως μέσο. Επιπλέον, ο νόμος θέτει 
πρωτοφανείς απαγορεύσεις σε 
επίπεδο εθντκό, που διαφέρουν 
από όλη την υπόλοιπη αγορά της 
Ε.Ε., με αποτέλεσμα να παραβι- 
άζεται το ευρωπαϊκό δίκαιο που 
αφορά την ελεύθερη διακίνηση 
των προϊόντων. Κάτι που θα ανα- 
δειχθεί στην Ευρωπαϊκή Επιτρο
πή σύντομα, η οποία και απέρρι- 
ψε την αποφυγή διαβούλευσης

που αιτήθηκε το υπουργείο Υγεί
ας και έθεσε σε υποχρεωτική δια- 
βούλευση το άρθρο 96 του νόμου. 
Το υπουργείο δεν απέσυρε το άρ
θρο και το ψήφισε, παραβιάζοντας 
ευρωπαϊκό κανονισμό εν πλήρη 
γνώσει του - κάτι που επίσης θα 
γεννήσει δυσμενή αποτελέσματα 
εις βάρος της Ελλάδας. Το χειρό
τερο από όλα είναι η έλλειψη δια
λόγου. Το άρθρο 96 δεν αποτελεί 
κατάληξη διαβούλευσης ούτε καν 
υπηρεσιών κρατικών όπως το Γε
νικό Χημείο του Κράτους. Δεν ελη- 
φθη υπόψη η σύγχρονη επιστη
μονική γνώση 
και η σύγχρο- 
νη πρακτική.
Το υπουργείο 
Υγείας εσωτε
ρικά προετοί
μασε, κατέθε
σε και ψήφισε 
νομοθετικές 
ρυθμίσεις που 
έχουν προφανή σφάλματα, τα 
οποία ετπσημάνθηκαν με υπομνή
ματα και δεν εληφθησαν στο ελά
χιστο υπόψη. Ευταχώς, στη δημό
σια διαβούλευση της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, αυτά θα αναδετχθοϋν 
μέχρι κεραίας. Για άλλη μία φορά 
το υπουργείο Υγείας απογοήτευσε. 
Είχε την ευκαιρία να προχωρήσει 
μπροστά και τελικά αποφάσισε να 
μείνει στο παρελθόν. Κάθε χρόνο 
19.000 καπνιστές πεθαίνουν. Θα 
κάνουμε κάτι ουσιαστικό;

* 0 κ. Πόνος Παναγιωτόπουλος είναι 
πρόεδρος του Συνδέσμου Ελληνικών 
Επιχειρήσεων Προϊόντων Ατμίσματος 
(ΣΕΕΠΑ).

Τ!

Είναι το άτμισμα 
μέρος της λύσης 
στη μάχη κατά του κα
πνίσματος ή διαιωνίζει 
το πρόβλημα;

ι ο κάπνισμα στην Ευ ρώπη έχει 
μειωθεί σημαντικά και κα
θημερινά μειώνεται ακόμη 

περισσότερο. Στη χώρα μας, επί
σημα πλέον, καταγράφεται μια 
σαφής αλλαγή νοοτροπίας απέ
ναντι στη χρήση προϊόντων κα
πνού, που εκφράζεται με μείωση 
της έναρξης του καπνίσματος στα 
παιδιά, με αύξηση της διακοπής 
στους ενηλίκους, με έντονη επι
θυμία του κοινού για την αποτε
λεσματική εφαρμογή του αντι- 
καπνιστικού νόμου και, τέλος, με 
μείωση της συνολικής κατανά

λωσης καπνι
κών προϊόντων.

Με εμπορι
κούς όρους, η 
καπντκή αγορά 
συρρπτνώνεται. 
Το καπνεμπό- 
ριο επιχειρεί 
να αντιμετωπί
σει το γεγονός 

με παραγωγή νέων προϊόντων, 
που με χημεία ή άλλους τρόπους 
υπόσχονται τα μειωμένη τοξικό
τητα - ό,τι περίπου υπόσχονταν 
τις προηγούμενες δεκαετίες τα 
φίλτρα, τα τσιγάρα με λιγότερη 
πίσσα ή ντκοτίνη. Στην πράξη 
αποβλέπουν στη διατήρηση της 
εξάρτησης αλλά και της κερδοφο
ρίας από τον εθισμό στη νικοτίνη.

Σήμερα, τόσο ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας όσο και η Ε.Ε. 
καταβάλλουν έντονες προσπάθει
ες για μια συντοντσμένη αντιμε
τώπιση της μεγαλύτερης επιδη
μίας όλων των εποχών και την 
προστασία της δημόσιας υγείας 
από το κάπνισμα.

Η Ελλάδα συμμετέχει, και μά
λιστα με ηγετικό ρόλο, στην προ
σπάθεια εφαρμογής σε ευρωπα
ϊκό επίπεδο της νέας κοινοτικής 
οδηγίας για τη ρύθμιση των προ
ϊόντων καπνού (Tobacco Product 
Directive). Στο πλαίσιο εφαρμο
γής αυτής της οδηγίας, η Βουλη 
των Ελληνων νομοθέτησε λαμβά- 
νοντας υπόψη τα σχετικά άρθρα 
της, που, σωστά κατά τη γνώμη 
μου, δεν διακρίνουν τα νέα προ
ϊόντα από τα παλαιό. Η χώρα μας 
σέβεται και ακολουθεί τη σηγκε- 
κριμένη οδηγία. Οποιαδήποτε 
δε αμφισβήτησή της οφείλει να 
απευθύνεται προς την Ευρωπαϊ
κή Ενωση. Τα προβλήματα αυτού 
του είδους αντιμετωπίζονται σή
μερα με μεθοδικότατα και σωστές 
διαδικασίες, οι οποίες υπαγορεύ
ονται από τη βασική εθντκή επι
λογή της σημμετοκής στην Ενω
μένη Ευρώπη.

Το όλο ζήτημα έχει επιπλέον 
και μια σαφή ιατρική διάσταση, η 
οποία επιβάλλει ιδιαίτερα λεπτούς 
χειρισμούς και πολύ προσεκτικές 
τοποθετήσεις.

Στο σημείο αυτό, θα ήθελα να 
απευθύνω ταν ακόλουθη παραί
νεση προς τους συναδέλφους μου 
ιατρούς κάθε ειδικότητας: Ας προ
σπαθήσουμε όλοι μαζί για μια κα
λύτερη δημόσια υγεία, αποφεΰγο- 
ντας κάθε ανάμειξη της ιατρικής 
επιστήμης στο marketing των 
καπντκών προϊόντων.

* 0 κ. Παναγιώτης Μπεχράκης είναι 
καθηγητής και διευθυντής του 
Ινστιτούτου Δημόσιας Υγείας του 
Αμερικανικού Κολλεγίου Ελλάδος.
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1  R.A.D.A.R. Η ψηφιακή μέθοδος για τη δυσλεξία
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-03-2019

Επιφάνεια: 1055.75 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

R.A.D.A.R.

Η ψηφιακή μέθοδοβ για τη δυσλεξία

To R.A.D.A.R. δίνει ιη δυνατότητα να 
εξαχθούν αντικειμενικά και μετρήσιμα 
συμπεράσματα για το επίπεδο 
συγκέντρωσή του αναγνώστη, τη 
δυνατότητα αποκωδικοποίησή και 
σύνθεσή των λέξεων Ο Icoawns Ασλανίδηε

Μ
ετά από δέκα χρόνια ερευνών, 
ομάδα Ελλήνων επιστημόνων 
παρουσίασε μια μέθοδο που 
για πρώτη φορά παγκοσμΐως προσφέρει 

τη δυνατότητα για συγκεκριμένες μετρή
σεις σχετικά με ένα πλήθος παραμέτρων 
που επηρεάζουν την αναγνωστική ικανό
τητα του ατόμου.

Μια πρωτοποριακή μέθοδος διάγνω
σης της δυσλεξίας παρουσιάστηκε για 
πρώτη φορά στο ελληνικό κοινό. Η μέθο
δος R.A.D. A.R., που αποτελεί αρκτικόλεξο 
των αγγλικών λέξεων Rapid Assessment 
for Dyslexia and Abnormalities in Reading 
(Τάχιστη Αξιολόγηση Δυσλεξίας & Ανω
μαλιών της Ανάγνωσης.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
χαρακτηρίζει την αναπτυξιακή δυσλε
ξία ως μια ειδική διαταραχή της ανάγνω
σης. Σύμφωνα με το ICD-10 (International 
Classification of Diseases-Διεθνής Ταξι
νόμηση Νοσημάτων), η αναπτυξιακή δυ
σλεξία (ή αλλιώς ειδική διαταραχή ανά
γνωσης), είναι μια ειδική και σημαντική 
διαταραχή στην ανάπτυξη των αναγνω
στικών δεξιοτήτων, η οποία δεν μπορεί να 
αποδοθεί στη νοητική ηλικία, στα προβλή
ματα οπτικής οξύτητας ή στην ανεπαρκή 
φοίτηση.

Η δυσλεξία είναι μια μαθησιακή ανι
κανότητα που εκδηλώνεται ως δυσκολία 
στην αποκωδικοποίηση και κατανόηση 
κειμένου και δεν πρέπει να συγχέεται με 
άλλες μαθησιακές ανικανότητες, οι οποί
ες προκύπτουν από αδυναμίες στην όραση 
και στην ακοή, από χαμηλή νοημοσύνη ή 
από ελλιπή εκπαίδευση.

Το μεγαλύτερο πρόβλημα δε στη δυ
σλεξία παγκοσμΐως, αποτελεί το γεγονός 
ότι τα ποσοστά διάγνωσής της εξακολου
θούν ακόμα και σήμερα να είναι πολύ χα
μηλά και αυτό μπορεί να οδηγήσει σε μια 
σειρά από προβλήματα, τόσο του ίδιου του 
ατόμου που πάσχει από δυσλεξία, όσο και 
της κοινωνίας που ζει το άτομο αυτό.

Η μέθοδος R.A.D.A.R., μέσω του ειδι
κού λογισμικού της, αξιολογεί εύκολα και 
γρήγορα την αναγνωστική ευχέρεια ενός 
παιδιού. Είναι η πρώτη φορά που υπάρ
χει η δυνατότητα να καταγραφοϋν συγκε
κριμένες ποσοτικές μετρήσεις σχετικά με

ένα πλήθος παραμέτρων που επηρεάζουν 
την αναγνωστική ικανότητα ενός ατόμου. 
Πρόκειται για μια εξέταση εξ’ ολοκλήρου 
ψηφιακή, γρήγορη και φιλική προς τον 
αναγνώστη, η οποία δεν είναι καθόλου

Η δυσλεξία ΕίναιΒΒΜΒ 
μια μαθησιακή ανικανότητα!! 
που Εκδηλώνεται ως δυσκολία
στην αποκωδικηπηίηπηΒΜ 
και καταϊόιιοπι κ£Ϊμένου^Β

παρεμβατική, με δεδομένο ότι το μόνο που 
έχουν να κάνουν τα παιδιά που υποβάλλο
νται σε αυτή, είναι να διαβάσουν ένα κεί
μενο μπροστά από μια οθόνη ηλεκτρονι
κού υπολογιστή.

Η μέθοδος αναπτύχθηκε από τον Ιωάν
νη Ασλανΐδη και την ομάδα του, ο οποίος, 
ωθούμενος από συμβάν δυσλεξίας στο στε
νό του οικογενειακό περιβάλλον, έψαξε να 
βρει λύση στο πρόβλημα της διάγνωσης, 
η οποία θα έπρεπε να είναι αντικειμενική 
και όχι υποκειμενική όπως όλες οι προϋ- 
πάρχουσες.

Μετά από δέκα χρόνια ερευνών, ανέ
πτυξαν ένα πολυπαραμετρικό εργαλείο, 
που - μέσω του λογισμικού του - μπορεί 
να καταγράψει τουλάχιστον 25 παραμέ- 
τρους-ενώ το παιδί διαβάζει σιωπηλά- που 
σχετίζονται με τον ανθρώπινο οφθαλμό, 
τις οποίες δεν μπορούν να αντιληφθοϋν 
το ανθρώπινο αυτί και το ανθρώπινο μά
τι. To R.A.D.A.R. δίνει τη δυνατότητα 
να εξαχθούν αντικειμενικά και μετρήσι
μα συμπεράσματα για το επίπεδο συγκέ
ντρωσης του αναγνώστη, τη δυνατότητα 
αποκωδικοποίησης και σύνθεσης των λέ
ξεων καθώς και την αναγνωστική του ευ
χέρεια.

Ο κ. Ασλανΐδης τόνισε ότι στην Ελλά

δα υπάρχει ήδη βάση δεδομένων αποτελε
σμάτων από 2.000 παιδιά, ενώ η μέθοδος 
R.A.D.A.R. θα είναι άμεσα διαθέσιμη από 
την 1η Απριλίου - κατ’ αρχήν - σε Αθήνα, 
Ηράκλειο και Θεσσαλονίκη, καθώς και 
στην Κύπρο.

Σύμφωνα με τον κ. Ασλανίδη, εί
ναι πολύ σημαντικό να αναφερθεί ότι το 
R.A.D.A.R. δεν έχει σκοπό σε καμία πε
ρίπτωση να αντικαταστήσει τους εξειδι- 
κευμένους και καθ’ ύλην αρμόδιους (λο- 
γοθεραπευτές, ειδικούς παιδαγωγούς, 
παιδοψυχολόγους κλπ)επιστήμονες του 
χώρου, αλλά να λειτουργήσει ως ένα επι
πλέον εργαλείο στα χέρια των ειδικών 
στις αναγνωστικές δυσκολίες και ειδικό
τερα της δυσλεξίας, ώστε να δοθούν ση
μαντικές πληροφορίες που μπορεί να φα
νούν πολύ χρήσιμες και κρίσιμες στην 
ίδια την διάγνωση και την εξατομικευμέ- 
νη θεραπευτική παρέμβαση. Παράλληλα, 
το R.A.D.A.R. μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για να ελεγχθεί η αποτελεσματικότητα της 
θεραπευτικής παρέμβασης σε έναν δυσλε
ξικό μαθητή.

To R.A.D.A.R. μπορεί να αποτελέσει 
ένα γρήγορο screeningtest για ΜΔ σε όλα 
τα σχολεία, καθώς μέσα σε 10 λεπτά μπο
ρεί να αναγνωριστεί αν το αναγνωστικό 
μονοπάτι ενός παιδιού είναι τυπικό ή όχι. 
Έτσι, φιλτράρεται πολύ γρήγορα ο αριθμός 
των παιδιών που έχουν φυσιολογικό ανα
γνωστικό μονοπάτι, ενώ τα παιδιά που δεν 
έχουν φυσιολογικό αναγνωστικό μονοπά
τι, παραπέμπονται στον ειδικό για περαιτέ
ρω έλεγχο.

Τέλος, όπως υπογράμμισε ο κ. Ασλα- 
νίδης, η μέθοδος R.A.D.A.R. δεν απευθύ
νεται μόνο στους αναγνώστες που έχουν 
πρόβλημα, αλλά είναι μία εξέταση την 
οποία δικαιούται να κάνει ο καθένας του
λάχιστον μία φορά με σκοπό να εξακρι
βώσει το επίπεδο της αναγνωστικής του 
ευχέρειας, δεδομένου ότι τα παιδιά με «αρ
νητικό» R.A.D.A.R. η πιθανότητα να μην 
έχουν δυσλεξία κυμαίνεται σε ποσοστό 
άνω του 99%.

Το κοινωνικό 
κόστος
Αναφορικά με το κοινωνικό 
κόστος, μελέτη σε σουηδική 
φυλακή αποκάλυψε ότι το 
41% των κρατούμενων ήταν 
δυσλεξικοΐ, ενώ ερευνητικό 
πρόγραμμα σε φυλακή του 
Η.Β. αποκάλυψε ότι το 53% 
των κρατούμενων ήταν 
δυσλεξικοΐ.
Στην Ελλάδα που δεν υπάρχει 
συστηματικός έλεγχος όλων 
των μαθητών για δυσλεξία 
και γενικότερες μαθησιακές 
δυσκολίες, οι μαθητές που 
υστερούν σημαντικά σε 
μαθήματα παραπέμπονται στο 
ΚΕΣΥ ή στο ΕΚΕΨ ΥΕ, ενώ 
εκπαιδευτικά, παραπέμπονται 
σε υποστελεχωμένα τμήματα 
ένταξης.
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
έρευνας στην Ελλάδα:
31,6% των μαθητών με 
Μαθησιακές Δυσκολίες - 
ΜΔ διακόπτουν τη σχολική 
φοίτηση σε σύγκριση με το 
9,4% των τυπικών μαθητών 
75% των μαθητών με ΜΔ 
παρουσιάζουν διαφορετικά 
κοινωνικο-συναισθηματικά 
χαρακτηριστικά από τους 
τυπικούς μαθητές, ενώ τέλος 
21% των μαθητών με ΜΔ 
βρίσκονται στη δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση πέντε τάξεις πιο 
κάτω από το απαιτοϋμενο 
(Σουζάνα Παντελιάδου, 2015).
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1  Η επικίνδυνη πολιτική Υγείας διώχνει τους
γιατρούς από τη χώρα

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-03-2019

Επιφάνεια: 244.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΣΑ

Η επικίνδυνη 
πολιτική Υγείας 
διώχνει τους 
γιατρούς από 
τη χώρα

Σελ. 4

ΙΣΑ

Η επικίνδυνη πολιτική Υγείας 
διώχνει τους γιατρούς από τη χώρα

Την "επικίνδυνη και αντιεπιστημονι
κή πολιτική του υπουργείου Υγείας που 
διώχνουν τους γιατρούς από τη χώρα 
μας και υποβαθμίζει δραματικά τη Δη
μόσια Υγεία" καταγγέλλει ο Ιατρικός 
Σύλλογος Αθηνών.

Όπως αναφέρεται σε ανακοίνωσή 
του ο ΙΣΑ "εκφράζει την αγανάκτησή 
του, για την επικίνδυνη πολιτική του 
υπουργείου Υγείας που θεσμοθετεί 
ερήμην του ιατρικού κόσμου, αντιεπι
στημονικά μέτρα, τα οποία υποβαθμί
ζουν τη Δημόσια υγεία και οδηγούν 
στην ανεργία και στη μετανάστευση, το 
υψηλά εξειδικευμένο επιστημονικό 
προσωπικό της χώρας". Η εμπορευμα- 
τοποίηση και η υποβάθμιση της Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του πολί
τη, με την πρόσφατη θεσμοθέτηση της 
τέλεσης ιατρικών πράξεων, σε ακατάλ
ληλους χώρους από μη γιατρούς είναι 
ένα ακόμα λιθαράκι σε μία στοχευμένη 
επιθετική πολιτική, της πολιτικής ηγε
σίας του υπουργείου Υγείας, ενάντια 
στο ιατρικό δυναμικό της χώρας, τονί
ζει ο ΙΣΑ και συνεχίζει:

"Προηγήθηκε η θεσμοθέτηση βαθ
μού, στην ιατρική ειδικότητα, η οποία 
θα οδηγήσει στο εξωτερικό, τους νέ
ους γιατρούς που θα διεκδικήσουν ισό
τιμη μεταχείριση με τους συναδέλφους 
τους από τις άλλες χώρες. Την ίδια 
ώρα, έχει καταρρεύσει η Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας, με τους πειραματι
σμούς που οδήγησαν στην έξοδο, από 
το σύστημα, εκατοντάδων άξιων ια
τρών που το στήριζαν όλα τα χρόνια.

Το υπουργείο Υγείας στο υψηλά εξειδι- 
κευμένο ιατρικό δυναμικό της χώρας 
μας πρότεινε απαξιωτικές αμοιβές και 
απαράδεκτες συνθήκες εργασίας."

" Το αποτέλεσμα της επικίνδυνης αυ
τής πολιτικής, αποτυπώνεται, μεταξύ 
άλλων, στο ρεκόρ θανάτων από γρίπη 
στη χώρα μας, λόγω του χαμηλού εμ- 
βολιαστικού επίπεδου του πληθυσμού 
καθώς και στην πολυφαρμακία και στην 
κατάχρηση αντιβιοτικών που έχουν 
οδηγήσει στα μεγαλύτερα ποσοστά αν
θεκτικών μικροβίων στην Ευρώπη που 
σκοτώνουν εκατοντάδες ασθενείς κάθε 
χρόνο".

Σχολιάζοντας το θέμα, ο πρόεδρος 
του ΙΣΑ Γ. Πατούλης, τόνισε:

"Ο ιατρικός κόσμος παρακολουθεί 
με μεγάλη ανησυχία και απογοήτευση, 
τη συστηματική υποβάθμιση της Δημό
σιας υγείας. Το υπουργείο Υγείας αντί 
να δώσει κίνητρα στους γιατρούς να 
στελεχώσουν το νέο σύστημα της ΠΦΥ 
και τις Μονάδες Υγείας των ακριτικών 
και νησιωτικών περιοχών της χώρας 
οδηγεί στην ανεργία και στη μετανά
στευση το υψηλά εξειδικευμένο επι
στημονικό προσωπικό."

" Ουσιαστικά παραχωρεί τους Έλλη
νες ιατρούς ως φθηνό εργατικό δυνα
μικό στις υπόλοιπες χώρες του κό
σμου, οι οποίες τους χρησιμοποιούν 
για να στελεχώσουν τα συστήματα 
υγείας τους. Την ίδια ώρα, ο πολίτης 
της χώρας μας, βιώνει μια δραματική 
υποβάθμιση των παρεχόμενων υπηρε
σιών υγείας."
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1  Κινητοποίηση στο «Αττικόν»
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-03-2019

Επιφάνεια: 57.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κινητοποίηση 
στο «Αττικόν»
Σε κινητοποίηση στην είσοδο του νο
σοκομείου «Αττικόν» για τα μεγάλα 
προβλήματα στον χώρο της υγείας 
στις δυτικές περιοχές της Αθήνας 
καλούν σήμερα, στις 10.30 το πρωί, 
πάνω από 30 σωματεία και φορείς 
της περιοχής. Την κινητοποίηση 
στηρίζει και η Ομοσπονδία Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας, 
θα ακολουθήσει διαδήλωση προς το 
Ψυχιατρικό Νοσοκομείου Αττική και 
το Παλατάκι Χαΐδαρίου.
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1  ΠΡΟΣΩΠΑ ΤΗΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-03-2019

Επιφάνεια: 543.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΠΡΟΣΩΠΑ ΤΗΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ

Του ΜΙΧΑΛΗ ΤΣΙΝΤΣΙΝΗ

Ο «νέος» 
Δρομέας είναι 

πιο παλιός 
από τον παλιό.

Εμπρησμοί 
και καταστροφές 
με πολιτικές 
χρήσεις.

ΜΥΡΣΙΝΗ ΖΟΡΜΠΑ

Ο Αντιμεγαλέξανδρος
ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΥΡΙΤΣΗΣ

Ο κύκλος της φωτιάς

Π
ριν από λίγες ημέρες, στην 
επέτειο για τον θάνατο της 
Μελίνας Μερκούρη, η Μυρ
σίνη Ζορμπά αναμετρήθηκε με 

τη πεφιλημένη της προκάτοχο. Η 
Μελίνα, έγραφε η Ζορμπά, «έδωσε 
έκφραση στα λαϊκά απωθημένα, 
αναδεικνϋοντας μια προοδευτική 
λαϊκή, εθνική, πατριωτική ταυ
τότητα». Κι έτσι, διά της εκλύσε- 
ως «καταπιεσμένων συναισθημά
των», η Μερκούρη πέτυχε αυτό 
που η νυν υπουργός ονομάζει «εκ
δημοκρατισμό της κουλτούρας».

Βλέποντας τις εικόνες με τους 
συνδικαλιστές της ΠΟΕΔΗΝ να 
καταθέτουν στεφάνι στον Δρομέα 
του Βαρώτσου νιώθει κανείς την 
ανάγκη να αναρωτηθεί: Τι ήταν 
αυτό το αλλόκοτο θέαμα - το προ
σκύνημα με άνθη και ντουντούκες 
στα πόδια ενός σύγχρονου γλυ
πτού, σαν να ήταν ηρώον; Τι ήταν, 
αν όχι μια ηφαιστειακή εκτίναξη 
«λαϊκών απωθημένων» - μια ταυ
τόχρονη εκπυρσοκρότηση και των 
τεσσάρων συνιστωσών τής, κατά 
Ζορμπά, ορθής ταυτότητας: της 
«προοδευτικής», της «λαϊκής», της 
«εθνικής» και της «πατριωτικής»;

Οι συνδικαλιστές προέβησαν 
σε βίαιο «εκδημοκρατισμό» του 
μνημείου - το οποίο, πριν από 
την έμπνευση της υπουργού για 
μεταφορά του στα Σκόπια, δεν 
λογιζόταν καν ως μνημείο. Η από
πειρα επιστράτευσης του γλυ
πτού ως μέσου «προοδευτικής» 
πολιτιστικής διπλωματίας ανα
χαιτίστηκε «από τα κάτω» - από 
την τετραμερή ταυτότητα που το 
οικειοποιήθηκε ειδωλολατρικό, 
καθιστώντας το Αντιμεγαλέξαν- 
δρο: από σύμβολο της νεωτερι-

κότητας, εθνικολαϊκό σύμβολο.
Ο «νέος» Δρομέας έγινε έτσι 

πιο παλιός από τον παλιό - οθόνη 
προβολης αρχαϊκών «απωθημέ
νων». Η νέα του χρήση συμβο
λίζει και τις αντιφάσεις εκείνων 
που φαντάζονται εαυτούς εκπο- 
λιτιστές, αλλά προσέχουν προ
παντός να μην κατηγορηθούν 
ως ελιτιστές. Η λαϊκή κουλτού
ρα ενίοτε τους προλαβαίνει και 
καθορίζει μόνη της τα μέσα της 
έκφρασής της. Το ίδιο συμβαίνει 
και στη σκέτη πολιτική: Προτού 
οι εκσυγχρονιστές προλάβουν να 
εκσυγχρονίσουν ένα παρωχημέ
νο πολιτικό προϊόν, έχει προλάβει 
το προϊόν να τους συριζοποιήσει.

Είναι μεγάλος ο πειρασμός να 
εκμεταλλευθεί κάποιος το εγκώ
μιο της Ζορμπά προς τη Μελίνα, 
για να ρωτήσει: Ποιες είναι, αλή
θεια, οι αναλογίες; Ποια ήταν η 
εκδημοκρατισμένη κουλτούρα 
που διαμόρφωσε το ΠΑΣΟΚ του 
’80; Και ποια είναι η κουλτούρα 
που παρήγαγε ο ΣΥΡΙΖΑ;

Είναι, ας πούμε, σήμερα ο 
Κραουνάκης -ο παλαμάκιας του 
Πολάκη- αυτό που κάποτε ήταν 
η Ρίτα; Είναι ο ξεθυμασμένος Λα- 
ζόπουλος της φθίνουσας εξουσί
ας ίδιος με τον Λάκη της αιχμη
ρής επιθεώρησης του ’80; Είναι η 
σημερινή ΕΡΤ του ’80 καλύτερη 
από την αυθεντική ΕΡΤ του ’80;

Η συζήτηση αφορά μάλλον 
τους ιστορικούς. Ο ΣΥΡΙΖΑ δεν 
λειτουργεί πια, αν ποτέ λειτούρ
γησε, σαν αντλία των λαϊκών 
απωθημένων, όπως το ανδρεϊ- 
κό κόμμα. Εχει πια φανεί ότι ο 
ΣΥΡΙΖΑ είναι ΠΑΣΟΚ, όσο η Ζορ
μπά είναι Μελίνα.

Η
 περίπτωση Κυρίτση θα μπο
ρούσε να σηματοδοτεί πρό
οδο. Ηταν μάλλον η πρώτη 

φορά που το κόμμα δεν προσπά
θησε να καλύψει -διά των προ
φάσεων ή διό της σιωπής- μια 
δήλωση αθώωσης της βίας. Ηταν 
η πρώτη φορά που ο ΣΥΡΙΖΑ όχι 
μόνο μέσω των αυτόνομων φω
νών, όπως ο Νίκος Φίλης, αλλά 
και μέσω των εκφραστών της 
κομματικής νομιμοφροσύνης, 
ανάγκασε τον βουλευτή σε δη
μόσια απολογία - για την από
φανσή του ότι «από μολότοφ δεν 
πέθανε ποτέ κανείς».

Τι σημαίνει άραγε αυτή η 
πρωτοτυπία; Τι βαραίνει περισ
σότερο; Οτι στον ΣΥΡΙΖΑ θάλ
λουν ακόμη οι απόψεις περί θε
μιτής ή ανεκτής πολιτικής βίας; 
Ή ότι επισήμως το κόμμα προ
σπαθεί να ελέγξει αυτές τις από
ψεις - ακόμη κι αν το κάνει για 
να διατηρηθεί ως μέινστριμ δύ
ναμη, με πλειοψηφικές αξιώσεις;

Θα μπορούσε κανείς να αφη
γηθεί την ιστορία του ΣΥΡΙΖΑ 
μέσα από τρεις φωτιές: Δεκεμ
βριανά 2008, Marfin 2010, Μάτι 
2018. Τρεις φωτιές κατά την πιο 
ταραγμένη δεκαετία της Μετα
πολίτευσης, που συνέπεσε να 
είναι και η δεκαετία της πολιτι
κής σταδιοδρομίας του Τσίπρα.

Το 2008 και το 2010, οι τρόποι 
του πρώιμου, αντιπολιτευόμενου 
ΣΥΡΙΖΑ κυριάρχησαν στον δη
μόσιο χώρο, παρότι ο ίδιος ήταν 
ακόμη εκλογικά αγιαχυρος. Κυρι
άρχησαν όχι επειδή τάχα ηγεμό
νευαν ιδεολογικά. Οι κυρίτσειες 
ιδέες ήταν πάντα μειοψηφικές. 
Κυριάρχησαν «επιχειρησιακά»,

περνώντας μέσα από τις ρωγμές 
που άνοιγε η πολιτική και ηθική 
απονομιμοποίηση του μεταπολι
τευτικού πολιτικού συστήματος.

Και το Μάτι; Τι σχέση έχει 
μια φονική φυσική καταστρο
φή με το δόγμα των πολιτικών 
«εμπρησμών πόλης»; Στο Μάτι, 
όπως και στη Marfin, κατασκευ
άστηκε μια θεωρία ενοχοποίη
σης των θυμάτων: Στη Marfin 
κάηκαν, υποτίθεται, οι απεργο
σπάστες· στο Μάτι κάηκαν οι 
αυθαιρετούχοι - οι μικρομεσαίοι 
μεζονετούχοι. Καμιάς φωτιάς τα 
θύματα δεν ήταν εντελώς ανεύ
θυνα για τον θάνατό τους.

Υπάρχουν βέβαια και διαφο
ρές. Ο ανώριμος ΣΥΡΙΖΑ ανεχό
ταν τις μολότοφ και απλώς συ- 
νιστούσε να μη βρίσκεσαι στη 
μεριά που πέφτουν. Ο ώριμος 
ΣΥΡΙΖΑ δεν έδειχνε τέτοιο νερω- 
νικό κυνισμό. Εδειξε όμως τον 
περασμένο Αύγουστο πώς ήταν 
έτοιμος να διαχειριστεί πολιτικά 
τους θανάτους - να τους κρύ
ψει πίσω από νυχτερινές σκη
νοθεσίες και δορυφορικές φω
τογραφίες. Εδειξε ότι ήταν πια 
έτοιμος να ασκήσει εξουσία επί 
των νεκρών.

Ο ΣΥΡΙΖΑ έχει όντως αλλάξει. 
Ο πρώιμος κινούνταν από πα
λιούς ιδεασμούς. Ο όψιμος δεν 
δεσμεύεται πια από δόγματα. 
Εχει μόνο εξεζητημένες εξουσι
αστικές σκοπιμότητες. Η μόνη 
ομοιότητα είναι ότι και στη μία 
και στην άλλη περίπτωση -και 
στο Μάτι και στη Marfin- αυ
τοί που καίγονται λογίζονται ως 
εμπόδια. Ως δυσφημίσεις ενός 
τάχα ανώτερου σκοπού.
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1  Δεν έχει πάτο η ΠΟΕΔΗΝ
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-03-2019

Επιφάνεια: 126.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Δεν έχει πάτο 

η ΠΟΕΔΗΝ
Οι «κινητοποιήσεις» 
χωρίς εργαζόμενους αλλά 
με... κανάλια και ζωντανές 
τηλεοπτικές συνδέσεις και 
διάφορα κακοστημένα 
χάπενινγκ, αποτελούν 
πλέον το ψωμοτύρι για τη 
γραφειοκρατική πλειοψη- 
φία της ΠΟΕΔΗΝ, που 
υποτίθεται ότι αντιπολι
τεύεται την ανθυγιεινή 
πολιτική του ΣΥΡΙΖΑ.
Στην ίδια λογική κινήθη
κε και η τελευταία δράση 
της Πέμπτης, την οποία 
δυστυχώς ακολούθησαν 
δυνάμεις όπως το ΠΑΜΕ, 
το ΜΕΤΑ, το λεγόμενο 
«συντονιστικό νοσοκο
μείων» κ,α. Οι δυνάμεις 
της αντικατηταλισπκής 
Αριστερός στο νοσοκο
μειακό κίνημα επιλέγουν 
να μη γίνονται ουρά ούτε 
«δωρητές σώματος» στα 
σόου τους, ακολουθώντας 
τους ξεπουλημένους συν
δικαλιστές της ΠΟΕΔΗΝ 
στην κατάντια τους. 
Αντίθετα, παλεύουν για 
τη δημιουργία ενός άλλου 
κέντρου αγώνα και ενός 
αυτοτελούς αγωνιστικού 
σχεδίου με τα σωματεία 
και τους εργαζόμενους 
για δημόσια και δωρεάν 
υγεία και ανατροπή της 
κυρίαρχης πολιτικής.
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