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Μ
ε μια τρίτη προκήρυξη 
αναζητώντας εναγωνί- 
ως γιατρούς, αλλά και 
μέσω... πλούσιων πα
ροχών, όπως τον καθορισμό μπό- 
νους για τους ειδικούς γιατρούς 

του ΕΟΠΥΥ (Εθνικός Οργανισμός 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας) στις 
νέες τους συμβάσεις που έρχονται, 
προσπαθεί το υπουργείο Υγείας να 
σώσει από το... ναυάγιο το σχέδιο 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας (ΠΦΥ).

Οι περιβόητες ΤΟΜΥ (Τοπικές Μο
νάδες Υγείας) και ο οικογενειακός 
γιατρός εξακολουθούν να μένουν, 
κυρίως, σχέδια επί χάρτου της Αρι- 
στοτέλους, καθώς δεν καλύπτεται επ’ 
ουδενί ο πληθυσμός. Σήμερα, έχουν 
ανοίξει 120 ΤΟΜΥ -εκ των οποίων 
μόλις 27 σε όλη την Αττική- σε σχέση 
με τις 239 που σχεδιαζόταν να ανοί
ξουν τέλος του 2017, ωστόσο μεγάλο 
πρόβλημα παραμένει η έλλειψη για
τρών. Σύμφωνα με τα στοιχεία των 
γιατρών, οι οικογενειακοί γιατροί (γε
νικοί γιατροί, παθολόγοι και παιδί
ατροι) που στελεχώνουν τις ΤΟΜΥ 
δεν ξεπερνούν τους 400 τη στιγμή 
που υπάρχουν και περίπου 750 ιδι
ώτες οικογενειακοί γιατροί με συμ
βάσεις με τον ΕΟΠΥΥ. Ο ελάχιστος 
αυτός αριθμός γιατρών καλείται να 
εξυπηρετήσει τα... δέκα εκατομμύρια 
ασφαλισμένων.

Τα στοιχεία, μάλιστα, του υπουρ
γείου Υγείας δείχνουν ακόμη λιγό- 
τερους γιατρούς στις ΤΟΜΥ, καθώς, 
σύμφωνα με αυτά, από τη 2η προ
κήρυξη που έγινε τοποθετήθηκαν 74 
γενικοί γιατροί και παθολόγοι και 21 
παιδίατροι. Εάν αναλογιστεί κανείς 
ότι από την 1η προκήρυξη οι γιατροί 
που πήγαν στις ΤΟΜΥ ανέρχονται 
σε περίπου 250, συμπεραίνει ότι ο 
συνολικός αριθμός των οικογενεια
κών γιατρών στις Τοπικές Μονάδες 
Υγείας ανέρχεται σε 345.

Νέο, τρίτο, κάλεσμα σε γιατρούς 
και επισκέπτες Υγείας αναμένεται να 
κάνει το υπουργείο Υγείας στις αρχές 
Απριλίου. Σύμφωνα με όσα ανέφερε 
στον Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής 
ο αναπληρωτής γενικός γραμματέ
ας, Σταμάτης Βαρδαρός, ο οποίος

είναι και ο άνθρωπος που «τρέχει» 
την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, 
απαιτούνται ακόμη τουλάχιστον 600 
γιατροί για τις ΤΟΜΥ.

Αξίζει να σημειωθεί ότι το αρχικό 
σχέδιο του υπουργείου Υγείας όριζε 
1.195 γιατρούς στις ΤΟΜΥ και 2.800 
ιδιώτες οικογενειακούς γιατρούς 
μέσω ΕΟΠΥΥ (Εθνικός Οργανισμός 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας).

Για να αντιμετωπιστεί η σοβαρή 
έλλειψη σε γιατρούς, η Αριστοτέλους 
«βάφτισε» οικογενειακούς γιατρούς 
και όσους παθολόγους, γενικούς για
τρούς και παιδιάτρους υπηρετούν 
στα Κέντρα Υγείας. Ο αριθμός τους 
ανέρχεται σε περίπου 2.300 για
τρούς. Ωστόσο, οι γιατροί των Κέ
ντρων Υγείας αντιδρούν έντονα, με 
ό,τι αυτό συνεπάγεται για την εξυ
πηρέτηση των πολιτών.

Σύμφωνα με τον κ. Βαρδαρό, μέ
χρι το καλοκαίρι αναμένεται να 
ανοίξουν άλλες 30 ΤΟΜΥ και ο συ
νολικός τους αριθμός θα ανέλθει 
στους 150.

Παραδοχή
Οι ίδιοι οι ιθύνοντες του σχεδίου 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας, βέβαια, παραδέχονται ότι οι πο
λίτες δεν καλύπτονται από τους οι-, 
κογενειακούς γιατρούς. Παρότι οι 
ασφαλισμένοι υποχρεούνται -έστω 
και με πολύ χαλαρό χρονοδιάγραμ
μα, δεδομένης της ανεπάρκειας σε 
γιατρούς- να εγγραφούν σε οικογε
νειακό γιατρό, είναι πολλοί εκείνοι 
που επιχειρούν να πραγματοποι
ήσουν εγγραφή, ωστόσο, δεν βρί
σκουν κοντά στην κατοικία τους 
οικογενειακό γιατρό. Σε πολλές πε
ριοχές, εάν δεν υπάρχει ΤΟΜΥ ή 
ιδιώτης συμβεβλημένος οικογενεια
κός γιατρός μέσω ΕΟΠΥΥ, οι κάτοι
κοι μπορούν να εγγραφούν σε κά
ποιο Κέντρο Υγείας ή Περιφερειακό 
Ιατρείο. Ωστόσο, είναι και περιοχές 
που είναι πραγματικά ακάλυπτες 
από όλα τα παραπάνω. Χαρακτηρι
στικό παράδειγμά αποτελεί ο Διό
νυσος στην Αττική. Εάν αναζητή
σει κανείς οικογενειακό γιατρό στη 
συγκεκριμένη περιοχή, του εμφα
νίζει πολλές ΤΟΜΥ και οικογενει
ακούς γιατρούς αλλά σε τεράστια 
χιλιομετρική απόσταση. Δηλαδή 
τις ΤΟΜΥ των... νότιων προαστί
ων, του κέντρου της Αθήνας κ.λπ.

Το αρχικό σχέδιο του υπουργείου Υγείας 
όριζε 1.195 γιατρούς στις Τοπικές Μονάδες 
Υγείας και 2.800 ιδιώτες οικογενειακούς 
γιατρούς μέσω ΕΟΠΥΥ

Η λεπτομερής αναζήτηση δεν εμ
φανίζει κανέναν οικογενειακό για
τρό στον Διόνυσο, ενώ δεν υπάρχει 
ούτε κάποιο κονπνό Κέντρο Υγείας, 
όπως φαίνεται στο πληροφοριακό 
σύστημα στο οποίο πραγματοποι
ούνται οι εγγραςιές. Οι πιο κοντινοί 
οικογενειακοί γ ατροί για τους κα
τοίκους του Διονύσου είναι στην... 
Κηφισιά και το Μαρούσι.

Σύμφωνα με την Αριστοτέλους, 
εάν κάποιος πολίτης δεν έχει στην 
περιοχή του οικογενειακό γιατρό 
σε όποια από τις πιθανές εκδοχές 
(ΤΟΜΥ, ιδιώτη ή Κέντρο Υγείας - 
Περιφερειακό Ιατρείο), δίνεται η 
δυνατότητα να εγγραφεί σε όμορο 
δήμο. Δηλαδή στην περίπτωση των 
κατοίκων του Διονύσου, για παρά
δειγμα, μπορούν να γραφτούν στην 
Κηφισιά. Βέβαια, σε αυτή την περί
πτωση χάνουν το νόημά τους ο οι
κογενειακός γιατρός και το ιατρείο 
της γειτονιάς όπου θα έχει άμεση 
πρόσβαση ο πολίτης και θα έχει μια 
πρώτη ιατρική εκτίμηση κυριολε
κτικά δίπλα του, όπως επέβαλε η 
ιδέα του αρχικού σχεδιασμού.

Στο πλαίσιο αυτό, βρίσκεται σε 
πλήρη εξέλιξη το plan Β του υπουρ
γείου Υγείας για την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας. Η ηγεσία της Αρι- 
στοτέλους επιχειρεί να σώσει την 
αποτυχημένη ΠΦΥ υπογράφοντας 
νέες συμβάσεις με τους ειδικευμέ
νους γιατρούς, πλην των παθολό
γων, των γενικών γιατρών και των 
παιδιάτρων.

Το υπουργείο Υγείας στοχεύει, 
πρώτον, στην κάλυψη των αναγκών 
των Ελλήνων, οι οποίοι εξακολου
θούν να πηγαίνουν σε γιατρούς ει
δικοτήτων χωρίς παραπομπές, εφό
σον και το σύστημα παραπομπών 
έχει τεθεί εντελώς εκτός χρονοδια
γραμμάτων. Στοχεύει όμως και στην 
ικανοποίηση των γιατρών, γεγονός 
όχι τυχαίο εν όψει των εκλογών. 
Στις συζητήσεις που γίνονται μετα
ξύ ιδιωτών γιατρών και πολιτικής 
ηγεσίας του υπουργείου Υγείας έχει 
πέσει στο «τραπέζι» ο καθορισμός 
μπόνους για την παρακολούθηση 
και τη φροντίδα χρόνιων ασθενών. 
Το ποσό θα ανέρχεται ετησίως σε 
80 ευρώ για κάθε χρόνιο ασθενή 
και θα δίνεται σε κάθε εμπλεκόμενο 
με τη φροντίδα ίου γιατρό. Η Αρι- 
στοτέλους έκανε πίσω και σε άλλα 
ζητήματα που διαφωνούσε με τους 
γιατρούς και πλέον οι συμβάσεις 
που επίκεινται Θα είναι αορίστου 
χρόνου και η αποζημίωση των λει
τουργών του Ιπποκράτη θα γίνεται 
κατά πράξη και περίπτωση και όχι 
με πάγια αντιμιοθία, όπως ήταν η 
αρχική πρόταση του υπουργείου 
Υγείας, a

Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΜΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΕΙ
2η Υγειονομική lief

ΤΟΜΥ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ 
207 7 ΠΡΟΕΒΛΕΠΕ ΤΟ 
ΑΡΧΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΤΟΥ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

ΙΞΟ
ΤΟΜΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ 
ΣΗΜΕΡΑ, ΕΚ ΤΩΝ 
ΟΠΟΙΩΝ 0127 ΤΟΜΥ 
ΕΙΝΑΙ ΣΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ

150
ΣΧΕΔΙΑΖΕΤΑΙ 
ΝΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ 
ΜΕΧΡΙ ΚΑΙ ΤΟ 
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ

400
ΓΙΑΤΡΟΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ 
ΑΥΤΗ ΤΗ ΣΤΙΓΜΗ 
ΣΤΙΣ ΤΟΜΥ, ΕΝΩ 
ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΤΟΥ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΠΡΟΕΒΛΕΠΕ Π 95

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΙ
ΜΕ ΤΟΝΕΟΠΥΥ 
ΙΔΙΩΤΕΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ 
ΓΙΑΤΡΟΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ 
ΣΗΜΕΡΑ

Ξ.ΒΟΟ
ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΥΣ 
ΜΕ ΤΟΝΕΟΠΥΥ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥΣ 
ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΗΘΕΛΕ ΤΟ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ
ΠΟΛΙΤΕΣ ΕΧΟΥΝ 
ΓΡΑΦΤΕΙ ΣΕ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ 
ΓΙΑΤΡΟ, ΣΥΜΦΩΝΑ 
ΜΕ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΥΓΕΙΑΣ
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:τεριου
>έρεια Πειραιώ

Δωρεάν 
οδοντιαιρικέε 
υπηρεσίεε σε παιδιά
Δωρεάν οδοντιατρικές πράξεις θα 
έχουν 800.000 παιδιά του δημοτικού 
σε λίγο καιρό, μετά την πρόβλεψη του 
υπουργείου Υγείας να προωθήσει για 
πρώτη φορά -καθώς οι οδοντιατρικές 
υπηρεσίες δεν καλύπτονταν μέχρι 
σήμερα από τον ΕΟΠΥΥ- συμβάσεις με 
ελευθεροεπαγγελματίες παιδιάτρους. 
Πιο συγκεκριμένα, μετά την εξασφάλιση 
κονδυλίου ύψους 40 εκατομμυρίων 
ευρώ, παιδιά ηλικιών μέχρι 13 ετών 
θα έχουν τη δυνατότητα να έχουν 
δωρεάν οδοντιατρικές πράξεις όπως 
φθοριώσεις ή εμφράξεις. Σύμφωνα 
με τον αναπληρωτή γενικό γραμματέα, 
Σταμάτη Βαρδαρό, θα δίνεται ένα 
voucher το οποίο θα ανέρχεται σε 
60 ευρώ ετησίως για τα μικρότερα 
και μεγαλύτερα παιδιά και 40 ευρώ 
για τις μεσαίες ηλικίες. Ο στόχος του 
υπουργείου Υγείας είναι σταδιακά να 
εξασφαλίσει την παροχή αυτή και για 
τον ενήλικο πληθυσμό.

ΤΟΜΥ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
1η ΥΠΕ Αττικής

1. 1η Αγίου Δημητρίου Θεσσαλίας 10, Αγιος Δημήτριος
2. 1η Νέας Ιωνίας Μαγνησίας 33, Τ.Ι. Περισσού, Νέα Ιωνία

3. 1η Αθηναίων
Κειριαδών 4 & Ευρυσθέως 1, Κ.Υ. 

Κεραμεικού, Αθήνα

4.
1η Νέας Φιλαδέλφειας - 

Νέας Χαλκηδόνας
Μαραθώνος 29, Ν. Φιλαδέλφεια - Ν. Χαλκηδόνα

5. 1η Ζωγράφου Κρίνων 24, Δήμος Ζωγράφου

6.
2η Νέας Φιλαδέλφειας 

- Νέας Χαλκηδόνας
Νέα Φιλαδέλφεια, Σαρανταπόρου 21, 

πλατεία Κέρκυρας
7. 2η Ζωγράφου Ζωγράφου, Χαρ. Μούσκου 18, πλατεία Κύπρου
8. 2η Αθήνας Αθήνα, πλατεία Αττικής, Τσουδερού 61

9. 2η Αγίου Δημητρίου
Ανδρέα Παπανδρέου 2 

και Αγίου Δημητρίου 50, Αγιος Δημήτριος
10. 2η Νέας Ιωνίας Χρυσοστόμου Σμύρνης 3, Νέα Ιωνία
11. 1η Βύρωνα Λεωφόρος Καρέα 116 & 2ης Οκτώβρη 1, Καρέας
12. 3η Αθήνας Μάχης Αναλάτου και Λαγουμιτζή, Νέος Κόσμος

2η ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου

13. 1η Κερατσινίου - 
Δραπετσώνας Τραπεζούντος 37, Κερατσίνι -Δραπετσώνα

14. 1η Νίκαιας Καισαρείας 30, Νίκαια - Αγιος Ιωάννης Ρέντης
15. 1η Πειραιά Λεωφ. Θηβών 49, Πειραιάς (Καμίνια)
16. 1η Περιστεριού Χρήστου Λαδά 43, Περιστέρι
17. 1η Αιγάλεω Μυριοφύτου 53, Αιγάλεω
18. 1η Πετρούπολης Κονίτσης 47, Πετρούπολη
19. 2η Αιγάλεω Μυριοφύτου 53, Αιγάλεω

20. 2η Νίκαιας - 
Αγ. Ιωάννης Ρέντης Νάξου 30 & Θεμιστοκλέους, Αγ. 1. Ρέντης

21. 2η Περιστεριού Αινείου 12 & Ατρειδών, Περιστέρι
22. 2η Πετρούπολης Κονίτσης 47, Πετρούπολη

23. 2η Κερατσινίου - 
Δραπετσώνας Περραιβού 2 & Τερψιχόρης, Κερατσίνι

24. 1η Ελευσίνας Ελ. Βενιζέλου 83 & Θειρών
25. 1η Μοσχάτου - Ταύρου Στρατηγού Μακρυγιάννη 6
26. 3η Αιγάλεω Μυριοφύτου 53, Αιγάλεω
27. 1η ΤΟΜΥ Κω Ασκληπιού 43, Πλατάνι Κως

28. 3η Κερατσινίου 
- Δραπετσώνας Πολυτεχνίου & Γ. Καραϊσκάκη

3η ΥΠΕ Μακεδονίας

29. 2η Αμπελοκήπων Ελευθερίας 48, Δήμος Αμπελοκήπων -Μενεμένης, 
Θεσσαλονίκη

30. 3η Κορδελιού - Ευόσμου Συμβολή οδών Καραολή & Δημητρίου 12 και 
Κοσμά Αιτωλού 1, Δήμος Κορδελιού - Ευόσμου

31. 1η Παύλου Μελά 
(Νικόπολη)

Γενναδίου και Κωλέττη (περιοχή Νικόπολης), 
Δήμος Παύλου Μελά, Θεσσαλονίκη

32. 4η Κατερίνης Παναγιώτη Κανελοπούλου 1, Δήμος Κατερίνης

33. 7η Ευκαρπίας Εθνικής Αντιστάσεως 24, Δήμος Παύλου Μελά - 
Ευκαρπία, Θεσσαλονίκη

34. 6η Πολίχνης Αγίας Μαρίνας 4, Δήμος Παύλου Μελά - Πολίχνη, 
Θεσσαλονίκη

35. 5η Σταυρούπολης Λαγκαδά 196, Δήμος Παύλου Μελά 
- Σταυρούπολη, Θεσσαλονίκη

36. 8η Βέροιας Μοράβα 2, Βέροια
37. 1η Δ.Μ. Κοζάνης Αριστοφάνους 5Α, Κοζάνη
38. 2 η Εορδαίας Γόνατά 1 & 25ης Μαρτίου, Εορδαία, Πτολεμαίδα
39. 11η Βέροιας Μοράβα 2, Βέροια
40. 3η Δ.Μ Κοζάνης Αριστοφάνους 5Α, Κοζάνη
41. 12η Κατερίνης Π. Κανελλοπούλου 1, Κ.Υ. Κατερίνης

42. 14η Δενδροποτάμου Ελευθερίας 48, Δήμος Αμπελοκήπων - Μενεμένης, 
Θεσσαλονίκη

43. 13η Πέλλας Τέρμα Τσακμάκη, Δήμος Πέλλας
44. 9η Κορδελιού - Ευόσμου Σμύρνης 35, Δήμος Κορδελιού - Ευόσμου

45. 10η Κορδελιού · 
Ευόσμου Ιλιάδος 3, Δήμος Κορδελιού - Ευόσμου

46. 16η Κορδελιού - 
Ευόσμου

Συμβολή οδών Καραολή & Δημητρίου 12 και 
Κοσμά Αιτωλού 1, Δήμος Κορδελιού - Ευόσμου

47. 15η Κορδελιού - 
Ευόσμου

Συμβολή οδών Καραολή & Δημητρίου 12 και 
Κοσμά Αιτωλού 1, Δήμος Κορδελιού - Ευόσμου

48. 17η Πέλλας Τέρμα Τσακμάκη, Δήμος Γιαννιτσών
4η ΥΠΕ Μακεδονίας και Θράκης

49. 1η Καβάλας 25ης Μαρτίου 10 
(συνοικία Αγιος Λουκάς), Καβάλα

50. 1η Αλεξανδρούπολης Γ. Καρτάλη 2 & Ανδρονίκου, Αλεξανδρούπολη
51. 1η Κομοτηνής Πάροδος Π. Ελλη, Κομοτηνή
52. 2η Κομοτηνής Φιλίππου 2 - 4, Κομοτηνή
53. 1η Ξάνθης Δούκα Θεοδώρου, Ξάνθη
64. 1η Κιλκίς Γιαλαμίδη 1, Κιλκίς
55. 2η Θεσσαλονίκης Εθν. Αντιστάσεως 62 - Βότση, Θεσσαλονίκη
56. 1η Θεσσαλονίκης Ανω Τζουμαγιάς 64, Τούμπα, Θεσσαλονίκη
57. 3η Θεσσαλονίκης Δελφών 124, Θεσσαλονίκη
58. 4η Θεσσαλονίκης Πλαταιών 26 Χαριλάου, Θεσσαλονίκη
59. 5η Θεσσαλονίκης Πλαταιών 26 Χαριλάου, Θεσσαλονίκη
60. 1η Σερρών Πρ. Χριστοφόρου 25, Σέρρες
61. 2η Ξάνθης _______ Αϊδινίου 73, Ξάνθη

5η ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στερεός Ελλάδας

62. 1η Αγίου Γεωργίου 
Λάρισας Κάρλας 47 & Λαζαρίδη, Λάρισα

63. 3η Ν. Ιωνίας Βόλου Λ. Ειρήνης 129 -133, Ν. Ιωνία Βόλου

ΤΟΜΥ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
64. 2η Αγριας Βόλου Αγίου Γεωργίου 4, Αγριά, Βόλος

65. 1η Αμφισσας Επισκόπου Φιλοθέου 12 -16, Αμφισσα

66. 3η Θήβας Θ. Βρυζάκη 11, Θήβα
67. 2η Εκθεσης Λαμίας Παπαβασιλείου Δήμου 6 & Χαλμούκου, Λαμία
68. 4η Βασιλικού Χαλκίδας Αγ. Γεωργίου & Μιαούλη 1, Βασιλικό Χαλκίδας
69. 5η Δροσιάς Χαλκίδας 28ης Οκτωβρίου 33, Ανθηδώνος (Δροσιά), Χαλκίδα

5η Θεσσαλίας - 
1η Καρδίτσας Υψηλάντου 7, Καρδίτσα

4η Θεσσαλίας 
Αμπελοκήπων Λάρισας Μοίρων 2, περιοχή Αμπελοκήπων Λάρισα

72. 6η Ν. Αγχιάλου Βόλου 30ής Ιουλίου, Ν. Αγχίαλος Μαγνησίας
73. 7η Ιωλκού Βόλου Ιωλκού 408, Ιωλκός Βόλου
74 8η Θεσσαλίας - 1η

Τρικάλων Ομήρου 13, Τρίκαλα

75. 2η Καρδίτσας Υψηλάντου 7, Καρδίτσα
6η ΥΠΕ Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων,

Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας
76. 1η Κέντρου Ναυπλίου Μεγάλου Αλεξάνδρου 14, Ναύπλιο
77. 1η Κέντρου Ιωαννίνων Φιλικής Εταιρείας 15, Ιωάννινα
78. ΤΟΜΥ Ζακύνθου Φωσκόλου 83 & Γλάδστωνος
7g 1η Πάτρας (Τριών

Ναυάρχων) Τριών Ναυάρχων, Αγ. Ανδρέα και Κοραή

80. 2η Πάτρας (Εγλυκάδας) Εγλυκάδας 142, Πάτρα
gl 3η Πάτρας

(Αγίου Αλεξίου) Γιαννιτσών 3, Αγιος Αλέξιος, Πάτρα

g2 4η Πάτρας
(Ζαρουχλέικα) Πηγάσου 22, Πάτρα

83. 2η Κέντρου Ιωαννίνων Ναπολέοντος Ζέρβα 57, Ιωάννινα
84. 1" Κορίνθου Λ. Αθηνών & Αριστοτέλους 1
85. 1" Σπάρτης Οθωνος Αμαλίας 93
86. Ι” Αρτας Ζάρρα 2 (παλιό νοσοκομείο), Αρτα
87. 1η Ηγουμενίτσας Δημοκρατίας 1, Λαδοχώρι, Ηγουμενίτσα
88. 5" Πάτρας (Ανω Πόλη) Π.Π. Γερμανού 176, Πάτρα
89. 1η Αγρίνιου Σούλου Παναγιώτη 7, Αγρίνιο
90. 1η Καλαμάτας Πλάτωνος και Κανάρη
91. Μεσολογγίου Κύπρου & Λεβίδου, Ιερά Πόλη Μεσολογγίου
92. 2η Κορίνθου Λ. Αθηνών & Αριστοτέλους 1
93. 6η Πάτρας (Παραλίας) Εργατικές κατοικίες, Παραλία Πατρών
g4 3η Ιωαννίνων

(Ανατολής) Ιωαννίνων 28 Ανατολή, Ιωάννινα

4η Ιωαννίνων 
(Κουραμπά) Ιωαννίνων 28 Ανατολή, Ιωάννινα

96. 2η Αγρίνιου Γαβαλού, Αγρίνιο
97. 3η Αγρίνιου Πλατεία Λουριώτου 1, Αγρίνιο
98. 1η Πρέβεζας Σελεύκειας 9, Πρέβεζα
99. 1η Τρίπολης 2ο χλμ. Τρίπολης - Σπάρτης
100. 1η Αργους Δαναού 43, Αργος
101 7η Πάτρας 

(Μεσσάτιδος) Λεωφόρος Δημοκρατίας 176, Οβρυά, Πάτρα

102 8η Πατρών -ΤΟΜΥ 
Αγυιάς Κωστή Παλαμά 72, Πάτρα

103.1η Πύργου - Κ.Υ. Πύργου Κοκκίνου & Τ. Πετροπούλου 8, Πύργος
104. 1η Κέρκυρας 9η Παρ. 1. Θεοτόκη, Κέρκυρα
105. 9η Πατρών - ΤΟΜΥ Ρίου Κωστή Παλαμά 72, Πάτρα
106. 2η Καλαμάτας Πλάτωνος & Κανάρη
^g7 5η Αμπελοκήπων

Ιωαννίνων Παύλου Μελά 34, Ιωάννινα

108. 6η Ιωαννίνων Παύλου Μελά 34, Ιωάννινα
7η ΥΠΕ Κρήτης

109. 1η Ηρακλείου Σπιναλόγκας & Αποστόλου Παύλου 22, Ηράκλειο

110. 2η Ηρακλείου Μιχαήλ Βελισσαρίου & Αρκονήσου, Νέα 
Αλικαρνασσός

111. Μαλεβιζίου Ρόδων & Κοιμήσεως Θεοτόκου, Γάζι Ηρακλείου
112. Χερσονήσου Φιλικής Εταιρείας 11, Χερσόνησος Ηρακλείου
113. 1η Ρεθύμνου Ζαμπελίου 32, Ρέθυμνο
114. 1η Χανίων 1. Καποδίστρια & Σ. Δραγούμη, Χανιά
115. 2η Χανίων 1. Καποδίστρια & Σ. Δραγούμη, Χανιά
116. 3η Ηρακλείου Ούλωφ Πάλμε 34, Ηράκλειο
117. 4η Ηρακλείου Υακίνθου 9, Ηράκλειο
118. ΤΟΜΥ Σητείας Καπετάν Γιάννη Παπαδάκη 3, Ξηροκαμάρες

119. 5η Ηρακλείου 3ο χλμ Ε.Ο. Ηρακλείου -Μοιρών, περιοχή 
Εσταυρωμένος

120. ΤΟΜΥ Αγίου Νικολάου Ακτή Νεάρχου 5, Αγιος Νικόλαος Λασιθίου 
(1ος όροφος κτιρίου ΚΨΥ Αγίου Νικολάου)
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1  ΤΟ ΜΙΣΟΓΕΜΑΤΟ ΚΑΙ ΤΟ ΜΙΣΟΑΔΕΙΟ ΠΟΤΗΡΙ ΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 46 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 247.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεόδουλος ΠαπαΒασιΑείου
Δημοσιογράφος, εκδοχής ίου περιοδικού «Plan Be»

ΤΟ ΜΙΣΟΓΕΜΑΤΟ ΚΑΙ
ΤΟ ΜΙΣΟΑΔΕΙΟ

ΕΙΝΑΙ ΚΛΑΣΙΚΟ φαινόμενο, και 
δη σε προεκλογική περίοδο, τα 
ίδια θέματα να τα βλέπουν εντε
λώς διαφορετικά η κυβέρνηση και 
η αντιπολίτευση. Η πρώτη θέλει να 
παρουσιάσει την τέλεια ή, έστω, τη 
σχεδόν τέλεια εικόνα των πραγμά
των, υπερτονίζοντας τα σημαντικά 
επιτεύγματα της θητείας της. Η δεύ
τερη, από τη μεριά της, θα παρου
σιάσει την τραγική, έστω σχεδόν 
τραγική, εικόνα, η οποία σταδια
κά θα αγγίξει το τέλειο κατά τη δι
άρκεια της δικής της θητείας. Και 
υπάρχει πάντα, βέβαια, και η άποψη 
των πολιτών, που ζουν την εκάστο- 
τε εικόνα... στο πετσί τους. Ο τομέ
ας της Υγείας δεν θα μπορούσε να 
αποτελεί εξαίρεση. Και σε αυτήν την 
περίπτωση οι μεν τα βλέπουν όλα 
δρομολογημένα, οι δε όλα... παρα- 
στρατημένα και στη μέση οι ασθε
νείς, οι εργαζόμενοι στα νοσοκο
μεία και οι φορείς που σχετίζονται 
με τον εν λόγω τομέα, που ζουν τα 
προβλήματα και τις συνέπειες των 
δυσλειτουργιών του καθημερινά.

Ο υπουργός Υγείας, Ανδρέας Ξαν
θός, σε πρόσφατη ομιλία του υπο
στήριξε ότι η Ελλάδα κατάφερε, 
παρά τα «τραύματά» της, να διασφα
λίσει ένα δημόσιο Σύστημα Υγεί
ας λειτουργικό και προσβάσιμο σε 
όλους, βάσει του οποίου εφαρμόζε
ται μια πολιτική ισότιμης κάλυψης 
των ιατροφαρμακευτικών αναγκών

ΠΟΤΗΡΙ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
των ασθενών. «Η μάχη για την πρό
σβαση των πολιτών στην Υγεία έχει 
κερδηθεί», τόνισε χαρακτηριστικά. 
Δεν αντιλέγει κανείς ότι το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας είναι εκεί και είναι 
για όλους. Ούτε πως είναι στελεχω
μένο με άξιο προσωπικό, που μπο
ρεί να αντεπεξέλθει στα δύσκολα. 
Αυτή, όμως, είναι η μία όψη του 
νομίσματος. Το μισογεμάτο ποτήρι. 
Τα νοσοκομεία «υποφέρουν» από 
ελλείψεις και στενάζουν καθημερινά 
και, κυρίως, σε ημέρες εφημερίας. 
Ράντσα, αναμονή, κακές υποδομές, 
πεπαλαιωμένα μηχανήματα, εξα
ντλημένο προσωπικό... Αυτά ζουν 
στην καθημερινότητά τους εργα
ζόμενοι και ασθενείς. Το θέμα, λοι
πόν, δεν είναι μόνο το να έχουν όλοι 
πρόσβαση στο ΕΣΥ, αλλά να μπορεί 
και το σύστημα να αντέξει την αυ
ξημένη εισροή ασθενών και να τους 
παρέχει ποιοτικές υπηρεσίες Υγείας. 
Το ίδιο ισχύει και για το νέο μοντέ
λο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας, το οποίο έχει μεν αρκετά θετικά 
στοιχεία που μισογεμίζουν το ποτή
ρι, αλλά έχει και άλλα τόσα προβλή
ματα (ελλείψεις, στελέχωση κ.λπ.), 
που το... μισοαδειάζουν. Υπάρχουν 
οι δύο όψεις του ίδιου νομίσματος, 
το μισογεμάτο και το μισοάδειο πο
τήρι, αλλά υπάρχει και η καθημερι
νότητα που έχει ένα μόνο πρόσω
πο. Κι αυτό πρέπει να κοιτάξουμε 
κατάματα... ■
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1  Οι κίνδυνοι για την υγεία από τους ρύπους των
κινητήρων εσωτερικής καύσης

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 187.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι κίνδυνοι για την υγεία από τους ρύπ<
Έχουν ανακοινωθεί μέτρα στα μεγάλα αστικά κέντρα της

Ο περιορισμός των αρνητικών συνε
πειών που δημιουργούν στον ανθρώπινο 
οργανισμό οι επικίνδυνοι ρύποι που εκ
πέμπουν οι κινητήρες εσωτερικής καύ
σης απασχολεί όλες τις χώρες.

Ειδικότερα στην Ευρώπη έχουν ανα
κοινωθεί μέτρα για τη μείωση της ποσό
τητας των ρύπων που συγκεντρώνονται 
στα μεγάλα αστικά κέντρα. Στη Γερμα
νία, κυρίως μετά την αποκάλυψη του 
σκανδάλου για τις μετρήσεις των εκπομ
πών των ρύπων των κινητήρων ντίζελ, 
ενισχύθηκε η τάση που θέλει την απαγό
ρευση των οχημάτων με κινητήρα ντίζελ 
παλαιός τεχνολογίας στο κέντρο των με
γάλων πόλεων. Οι κινητήρες ντίζελ εκ
πέμπουν μεγάλες ποσότητες οξειδίων 
του αζώτου που ενοχοποιούνται για πι

θανές καρκινογενέσεις στον ανθρώπινο 
οργανισμό.

Τα οξείδια του αζώτου συμβάλλουν 
στη δημιουργία ασθματικών καταστάσε
ων και αναπνευστικών προβλημάτων, 
καθώς σε συνθήκες βροχής σχηματί
ζουν, αντιδρώντας με το νερό, νιτρικό 
οξύ (όξινη βροχή), ενώ σε συνθήκες 
υψηλής υγρασίας σχηματίζουν ατμούς 
νιτρικού οξέος, οι οποίοι είναι δυνατόν 
να εισχωρήσουν στο αναπνευστικό σύ
στημα προκαλώντας του σοβαρές βλά
βες. Τα μικροσωματίδια που σχηματί
ζοντας επίσης, μπορούν να εισχωρήσουν 
στα πλέον ευαίσθητα σημεία των πνευ
μόνων και να προκαλέσουν εμφύσημα 
και βρογχίτιδα και να επιδεινώσουν καρ
διακές παθήσεις. Σε πειράματα που έγι-

ους των κινητήρων εσωτερικής καύσης
Ευρώπης

ναν σε ζώα που εκτέθηκαν σε ατμόσφαι
ρα με υψηλές συγκεντρώσεις οξειδίων 
του αζώτου παρατηρήθηκαν αντιστρε
πτές και μη αντιστρεπτές βλάβες στους 
πνεύμονες καθώς και βιοχημικές μετα
βολές. Σε μικρότερες συγκεντρώσεις αλ
λά για μεγάλο χρονικό διάστημα εμφανί
στηκαν αλλοιώσεις σε ιστούς, εμφράξεις 
των βρογχιολίων και μεγαλύτερη ευπά
θεια σε μικροβιακές λοιμώξεις του ανα
πνευστικού συστήματος. Το τελικό συμ
πέρασμα είναι ότι οι υψηλές συγκεντρώ
σεις των οξειδίων του αζώτου είναι βλα
πτικότερες για την υγεία ανθρώπων και 
ζώων σε σχέση με τις επί μακρότερο 
χρόνο εκθέσεις χαμηλών συγκεντρώσε
ων. Με βάση αυτές τις διαπιστώσεις η 
πόλη της Στουτγάρδης προστέθηκε στη

λίστα με τις γερμανικές πόλεις που παίρ
νουν αυστηρά μέτρα για τα ντίζελ. Στη 
γερμανική πόλη, όπου έχουν την έδρα 
τους οι αυτοκινητοβιομηχανίες Merce
des-Benz και Porsche, από την Δευτέρα 
1 Απριλίου απαγορεύεται η κίνηση και η 
στάθμευση οχήματα με κινητήρα ντίζελ 
παλαιάς τεχνολογίας Euro 4.
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1  Μηνιγγίτιδα Β: πιο συχνή η εμφάνισή της χειμώνα
και άνοιξη

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 122 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 1029.22 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΕΣΣΕΡΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΤΟΝ ΔΕΚΕΜΒΡΙΟ - ΤΙ ΛΕΝΕ ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ

Μηνιγγίτιδα Β: πιο συχνή 
η εμφάνισή ms χειμώνα και άνοιίη

Η
 γρίπη δεν είναι η μο
ναδική ασθένεια που 
απειλεί τον πληθυσμό 
κατά τους χειμερινοός 

μήνες. Ο αριθμός των θυμάτων 
και των ασθενών που νοσούν 

σοβαρά από επιπλοκές είναι η 
αιτία που αυξάνεται χρόνο με 
τον χρόνο ο αριθμός των πολι
τών οι οποίοι αναζητούν εμβο- 
λιαστική καλυψη.

Η βακτηριακή μηνιγγίτιδα, η 
οποία καταγράφει υψπλά πο
σοστά κρουσμάτων τους κρύ
ους μήνες του χρόνου, είναι μια 
επίσης ιδιαίτερο επικίνδυνη και 
σοβαρή νόσος που μπορεί να 
αποβεί μοιραία για τη ζωή ενός 
παιδιού που θα νοσήσει καθώς, 
αν δεν αντιμετωπιστεί εγκαί
ρως, μπορεί να οδηγήσει μέχρι 
και στον θάνατο.

Οι ερευνητές επισημαίνουν 
τον κίνδυνο, δεδομένου ότι 
έχουν διαπιστώσει σημαντι
κή αύξηση των περιστατικών 
βακτηριακής μηνιγγίτιδας τον 
χειμώνα ενώ αίσθηση έχει προ- 
καλέσει και η αυξημένη κινητι
κότητα της νόσου και στη χώρο 
μας. Είναι ενδεικτικό ότι τέσσε- 
ρα κρούσματα μηνιγγίτιδας σε 
μικρό παιδιά καταγρόφηκαν μέ
σα στον περοσμένο Δεκέμβριο.

Ειδικότερο κατά την περίοδα 
των γιορτών σε Αθήνα, βόρεια 
και νησιωτική Ελλάδα τέσσερις 
οικογένειες έζησαν τον εφιαλτη 
της μηνιγγίτιδας όταν νόσησαν 
τα παιδιά τους, ενώ χρειάστη

κε η άμεση και συντονισμένη 
επέμβαση των γιατρών για να 
αποφευχθεί ο άμεσος κίνδυνος 
για τη ζωή τους. Τα παιδιά, στις 
περισσστερες περιπτώσεις βρέ
φη και γήπια, χρειάστηκε να νο- 
σπλευτούν αρκετές ημέρες σε 
νοσοκομεία της χώρος, διαφεύ- 
γοντας ευτυχώς τον κίνδυνο.

Ασθένεια χωρίς 
διακρίσεις
Οι επιστήμονες πάντως υπο
γραμμίζουν ότι η μηνιγγίτιδα 
δεν κάνει διακρίσεις. Ο επικρα
τέστερος τύπους της νόσου που 
προσβάλλει βρέφη, νήπια και 
εφήβους και ευθύνεται για τα 
περισσότερα κρούσματα στη 
χώρα μας είναι η μηνιγγίτιδα 
τύπου Β.

Στα αρχικά στάδια της νό
σου τα συμπτώματα μοιάζουν 
με αυτά της απλής γρίπης δη
μιουργώντας την εσφαλμένη 
εντύπωση ότι πρόκειται για ένα 
απλό κρυολόγημα που «θα πε
ράσει γρήγορα», ενώ μπορεί 
μέσα σε μόλις 24 ώρες να εξε
λιχθεί ραγδαία με μοιραία απο
τελέσματα.

Ειδικότερο, ένα από τα πρώ
τα σημάδια της νόσου είναι ο 
υψπλός πυρετός που κατά κα
νόνα συνοδεύεται με κακουχία, 
όμως ακόμη και μέσα σε ελάχι
στες ώρες η συμπτωματολογία 
του ασθενοός επιδεινώνεται.

Ο πονοκέφαλος, που συχνά 
εντοπίζεται στον αυχένα, η
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αυχενική δυσκαμψία, η ναυ
τία και οι εμετοί, η φωτοφοβία 
και συμπτώματα νευρολογικά, 
όπως είναι για παράδειγμα η 
ευερεθιστότητα, η σύγχυση, 
οι σπασμοί και διαταραχές της 
άροσης, είναι εκδπλώσεις που 
πρέπει να θέσουν σε υποψία 
τους γονείς ώστε να επικοινω
νήσουν άμεσα με τον παιδία
τρο.

Και αστό διότι ο χρόνος που 
θα μεσολαβήσει έως τη διάγνω
ση είναι καθοριστικός για την 
έκβαση της νόσου και τον επι
βίωση του ασθενοός.

Ενα ακόμη ύποπτο σημάδι 
που πρέπει να κινητοποιήσει 
τους γονείς είναι το πετεχει- 
ώδες εξάνθημα - δπλαδή, μια 
δερματική αντίδραση που χα
ρακτηρίζεται από μικρές κπλί- 
δες, οι οποίες επιμένουν ακό
μη και όταν πιέζουμε με το 
δάχτυλο.

Εν τω μεταξύ, οι γονείς οφεί
λουν να είναι πιο υποψιασμένοι 
στην περίπτωση που τα βρέφη 
εκδπλώνουν ανησυχία που συ
νοδεύεται από κλάμα, υπνη
λία και άρνηση τροφής, καθώς 
αποτελούν τα πρώτα συμπτώ
ματα που παρουσιάζουν τα 
μωρό. Και ακριβώς επειδή δεν 
μπορούν να επικοινωνήσουν τη 
δυσφορία που νιώθουν, συχνά 
δημιουργείται μια στρεβλή ει
κόνα, με τους γονείς συχνά να 
αποδίδουν τον εκνευρισμό των 
μικρών τους σε άλλες αιτίες.

Δυστυχώς όμως ο χρόνος εί
ναι ακόμη πιο κρίσιμος σε αυτά 
την περίπτωση καθώς, όπως 
προειδοποιούν οι επιστήμονες, 
είναι 20 φόρες πιο πιθανό να 
νοσήσουν σε σχέση με τη μέση 
επίπτωση της νόσου για όλες 
τις πλικίες.

Κάποιες από τις σοβαρότε
ρες επιπλοκές είναι η διάχυτη 
ενδαγγειακή πήξη (η οποία μπο
ρεί να οδηγήσει σε γενικευμένη 
αιμορραγία), το σηπτικό σοκ, 
η νέκρωση των άκρων και η 
κεραυνοβόλος πορφύρα. Η 
οξεία λοίμωξη μπορεί επίσης 
να προκαλέσει αιμορραγία των 
επινεφριδίων, επιπεφυκίτιδα, 
αρθρίτιδα, περικαρδίτιδα, μυ
οκαρδίτιδα, πνευμονία, περι
τονίτιδα και νεφρικά έμφρα- 
κτα. Στα παιδιά, το πιο συχνό 
νευρολογικά συνεπακόλουθο 
είναι η κώφωση, η οποία εμ
φανίζεται σε ποσοστό 5%-10%.

Η συνολική θνητότητα της 
νόσου κυμαίνεται μεταξύ 5%- 
15% ακόμη και σε αναπτυγμένες 
χώρες, ενώ η κεραυνοβόλος 
σηψαιμία μπορεί να προκαλέ- 
σει θανάτους στο 15%-20% των 
περιπτώσεων.

Εύκολη η μετάδοση
Η μηνιγγίτιδα Β μεταδίδεται 
με τις πιο απλές καθημερινές 
συνήθειες, όπως το φιλί, ο βή- 
χας και το φτάρνισμα. Συνε
πώς, τους χειμερινούς μήνες 
που η παραμονή σε κλειστούς

χώρους είναι πολύωρη, οι πι
θανότητες μετάδοσης είναι 
ιδιαίτερα αυξημένες.

Αξίζει δε να σημειωθεί ότι 
ένας στους δέκα ενπλίκους φέ
ρει το βακτήριο της νόσου μη
νιγγίτιδας Β ασυμπτωματικά - 
δπλαδή, φέρει τα βακτήρια στη 
μύτη και στον φάρυγγα χωρίς 
ο ίδιος να νοσεί, αλλά μεταδί
δοντας το βακτήριο στα παιδιά 
ακόμη και με μια αγκαλιά που 
συνοδεύεται από ένα φιλί.

Αυτός είναι άλλωστε και ο 
λόγος που οι ειδικοί επιμένουν 
ότι η πρόληψη μέσω του εμ
βολιασμού αποτελεί αναμφι
σβήτητα τη μόνη αποτελεσμα
τική λύση.

Αξίζει να αναφερθεί ότι ο 
εμβολιασμός κατά των υπόλοι
πων τύπων μηνιγγίτιδας είναι 
εξίσου σημαντικός, ωστόσο 
δεν προστατεύει τα παιδιά από 
τη νόσο της μηνιγγίτιδας Β, 
που αποτελεί το μεγαλύτερο 
ποσοστό των περιστατικών 
στη χώρα μας. Και δεδομένης 
της σοβαρότητας της νόσου, 
η πρόληψη μοιάζει να είναι 
επιτακτική ανάγκη.

Πιο αναλυτικά, το κυριότε- 
ρο μικρόβιο που ανευρίσκεται 
στη μικροβιακή μηνιγγίτιδα 
είναι ο μηνιγγιτιδόκοκκος. Οι 
ορότυποι που προκαλούν τη 
νόσο είναι οι A, Β, C, W135 
και Υ, εκ των οποίων συχνό
τερος είναι ο Β (εμφανίζεται 
σε ποσοστό 85%-90%).
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1  «Κλειστές οι πορτες » του ΕΟΠΥΥ για τον γονιδιακό
έλεγχο

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 124 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 1079.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Κλειστέ? οι nopies» του ΕΟΠΥΥ 
για τον γονιδιακό έλεγχο

Ο
ι βλάβες του DNA ευθύνονται 
για το 5% -10% των περιπτώ
σεων καρκίνου του μαστού και 
για το 10% - 20% των κρουσμά
των καρκίνου των ωοθηκών. Υπό τα δε
δομένα αστά, ο έλεγχος για μεταλλάξεις 

στα ένοχα γονίδια BRCA1 και BRCA2 
αποτελεί μία από τις σημαντικότερες 
εξελίξεις στον τομέα της προληπτικής 
ιατρικής. Εν τούτοις, οι έλληνες ασθενείς 
βρίσκονται εγκλωβισμένοι σε υποσχέ
σεις χωρίς αντίκρισμα.

Η κοστολόγηση των συγκεκριμένων 
βιοδεικτών που έγινε τον περασμένο 
Σεπτέμβριο αποτέλεσε ένα σημαντι
κό βήμα, με την ιατρική κοινότητα και 
τους συλλόγους ασθενών να επικρο
τούν την εξέλιξη αυτά, εκτιμώντας τα 
σημαντικά οφέλη.

Ωστόσο, έπειτα από επτά μήνες η δια
δικασία αποζημίωσης και ένταξης στην 
πλεκτρονική συνταγογρόφηση δεν έχει 
ολοκληρωθεί, με ό,τι αστό συνεπάγεται 
για τους ασθενείς.

Η επιστολτν«κραυγή» του Πανελλη
νίου Συλλόγου Γυναικών με Καρκίνο 
του Μαστού «Αλμα Ζωής» με αποδέ
κτη τον ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
καταγρόφει την αγωνία και τον αγώνα 
δρόμου που δίνουν οι ασθενείς για την 
ίδια τους τα ζωή.

«Το γεγονός ότι ακόμη καθυστερεί η 
υλοποίηση μιας θεσμοθετημένης διαδι
κασίας για την αποζημίωση των διαγνω
στικών εξετάσεων βιοδεικτών δημιουρ
γεί ένα σχήμα οξύμωρο για εκατοντάδες 
γυναίκες που αδυνατούν να καλύψουν 
το κόστος της απαραίτητος εξέτασης 
βιοδείκτη. Ακόμη και για τις γυναίκες 
οι οποίες κατορθώνουν να αναλάβουν 
το κόστος της εξέτασης, αστό αποτελεί 
μια σημαντική επιβάρυνση στον ήδη 
αυξημένο προϋπολογισμό τους για την 
αντιμετώπιση της ασθένειας» επισημαί- 
νεται σε αυτά.

©
Ο έλεγχος για τις 
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ένοχα γονίδια 
για τον καρκίνο 
του μαστού και 
των ωοθηκών 
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σημαντικότερες 
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Επιπλέον και όπως υπογραμμίζεται 
στην ίδια επιστολή, «ο καρκίνος του 
μαστού αποτελεί τη συχνότερη μορ
φή καρκίνου στις γυναίκες και την 
πιο συχνή αιτία θανάτου στις ηλικίες 
40-79 ετών και στη χώρα μας. Οι γυ
ναίκες που φέρουν μεταλλάξεις BRCA 
1/2 έχουν έως 45% πιθανότητα να εμ
φανίσουν καρκίνο των ωοθηκών και 
έως 70% πιθανότητα να εμφανίσουν 
καρκίνο του μαστού στη διάρκεια της 
ζωής τους, ενώ έχουν αυξημένο κίν
δυνο και για άλλες μορφές καρκίνου. 
Η χρησιμότητα της συγκεκριμένης 
εξέτασης είναι μεγάλη για την ασθε
νή αλλά συγχρόνως θα συντελέσει 
σε συνολικά αποδοτικότερη χρήση 
των διαθέσιμων πόρων του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας. Στις περισσότε
ρες χώρες της Ευρώπης ο έλεγχος για 
μεταλλάξεις BRCA1/2 αποζημιώνεται 
από την Κοινωνική Ασφάλιση».

Οι βιοδείκτες

Στο πλαίσιο αστό, το διοικητικό συμ
βούλιο του Συλλόγου έχοντας ως πυ
ξίδα τα ευρωπαϊκά παραδείγματα και 
τις ανάγκες των γυναικών που έχουν 
διαγνωστεί με καρκίνο ή αντιμετωπί
ζουν σοβαρό κίνδυνο να νοσήσουν κα
λούν την ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
να επιταχύνει τη διαδικασία ένταξης 
των βιοδεικτών στη συνταγογρόφηση, 
«στέλνοντας ένα μήνυμα ελπίδας στις 
γυναίκες που δίνουν καθημερινά έναν 
καθοριστικό για τη ζωή τους αγώνα».

Παρ’ όλα αστά, στην πράξη ουδείς 
είναι σε θέση να δώσει σαφές χρονοδι- 
άγρομμα για την ένταξη των βιοδεικτών 
στην ηλεκτρονική συνταγογρόφηση. 
Προϋπόθεση αποτελεί η καταγραφή 
των δημόσιων και ιδιωτικών μονάδων 
που έχουν τον υλικοτεχνική υποδομή 
και τεχνογνωσία για τη διεξαγωγή της

συγκεκριμένος εξέτασης - διαδικασία 
που σημειωτέον δεν έχει ολοκληρωθεί 
- αλλά και η οριστικοποίηση και συνε- 
πακόλουθα ένταξη των προδιαγραφών 
στο πλεκτρονικό σύστημα.

Πάντως και σύμφωνα με στελέχη του 
ΕΟΠΥΥ υπάρχει τρόπος αποζημίωσης 
των ασθενών που πρέπει να υποβλη
θούν σε αυτά, δεδομένου ότι η εξέτα
ση έχει κοστολογηθεί. Ειδικότερα, το 
κόστος αρχικά επιβαρύνει τον εξετα
ζόμενο, έπειτα όμως έχει το δικαίωμα 
να διεκδικήσει τα χρήματα που έχει κα- 
ταβαλει ιδιωτικά από τον Οργανισμό - 
εφόσον υποβαλει τα απαραίτητα δικαι- 
ολογητικά και λάβει σχετική έγκριση.

Οι ίδιες πηγές εν τούτοις παραδέχο
νταν ότι ο τρόπος αστός αφενός δεν 
είναι ο ενδεδειγμένος (εξαιτίας της γρο- 
φειοκρατίας) και αφετέρου δεν είναι 
γνωστός στο ευρύ κοινό, γεγονός που 
αποτυπώνεται από τον μικρό αριθμό 
σχετικών αιτημάτων.

Γενετικός έλεγχος

Εν τω μεταξύ, όπως σημειώνει στο «Βή
μα» η πρόεδρος του Συλλόγου, Κλε
οπάτρα Γαβριηλίδου, το κενό αστό 
συνεχίζει να καλύπτει (έστω εν μέρει) 
το Πρόγραμμα «Γενετική Συμβουλευτι
κή και Ανάλυση», που υλοποιείται εδώ 
και 10 χρόνια από το «Αλμα Ζωής» σε 
συνεργασία με το ΕΚΕΦΕ ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ 
μέσα από τα καθαρά έσοδα του Συμ
βολικού Αγώνα δρόμου και Περιπάτου 
Greece Race for the Cure®.

«Και εφέτοε περίπου 45 γυναίκεε 
που έχουν ήδη βιώσει την εμπειρία 
καρκίνου του μαστού και πληρούν συ
γκεκριμένα ιατρικά κριτήρια με βάση 
τis διεθνείε ιατρικέε οδηγίεε, είχαν τη 
δυνατότητα να κάνουν δωρεάν γενετι
κό έλεγχο».

Σημειώνεται ότι στο πρόγραμμα δί

νεται προτεραιότητα σε γυναίκες άνερ
γες και σε γυναίκες που έχουν ετήσιο 
εισόδημα μέχρι 12.000 ευρώ, παρ’ όλα 
αστά οι πόροι του Συλλόγου είναι συ
γκεκριμένοι, συνεπώς ο έλεγχος γίνε
ται σε περιορισμένο αριθμό γυναικών 
συγκριτικά με τις πραγματικές ανάγκες 
πανελλαδικά. «Ευχή μαε είναι σύντομα 
όλεε οι γυναίκεε - οι οποίεε πληρούν 
τα κριτήρια επιλογήε- να μπορούν να 
υποβληθούν στην εξέταση αυτή χω- 
ρίε επιβάρυνση» επισημαίνει η κυρία 
Γαβριηλίδου.

Σε κάθε περίπτωση, ο γονιδιακός 
έλεγχος - το κόστος του οποίου ανέρ
χεται στα 500 έως και 700 ευρώ - δεν 
είναι μια γενική εξέταση που γίνεται 
στο πλαίσιο των προληπτικών εξετά
σεων, ούτε είναι απαραίτητη σε όλες 
τις γυναίκες που έχουν διαγνωσθεί με 
καρκίνο του μαστού.

Για τον επιλογή των ατόμων που χρή- 
ςουν γονιδιακού ελέγχου υπάρχουν διά
φορο κριτήρια, τα οποία δημιουργουνται 
και επικαιροποιούνται με βάση επιστη
μονικές μελέτες. Τα κριτήρια επιλογής 
περιλαμβάνουν το νεαρή ηλικία διάγνω
σης (<45 έτη), τη διάγνωση κακοήθειας 
και στους δύο μαστούς, το οικογενειακό 
ιστορικό καθώς και το είδος του όγκου 
(ιστοπαθολογία) που αναπτύσσεται. Συ
νεπώς, η αξιολόγηση για το ποιος ασθε
νής έχει ένδειξη για γονιδιακό έλεγχο 
πραγματοποιείται από τους ειδικούς.

Ειδικότερα εάν ανιχνευτεί σε άτομο 
που ήδη νοσεί, τότε μπορεί να επωφελη- 
θεί από την κατάλληλη εξατομικευμένη 
θεραπεία. Επιπρόσθετα, η πληροφορία 
της γενετικής προδιάθεσης έχει σημα
ντικές προεκτάσεις και στους έμμεσους 
εξ αίματος συγγενείς τους, καθώς μπο
ρούν και εκείνοι με τη σειρά τους να 
ελεγχθούν για πιθανή γενετική βλάβη 
και αντιστοίχως να ακολουθήσουν την 
κατάλλπλη παρακολούθηση.
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1  Το στοίχημα της πρόληψης ασθενειών
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 126 Ημερομηνία
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η
 έγκαιρη διάγνωση και 
η λήψη μέτρων για την 
πρόληψη της εκδπλω- 

σης ή την αποτροπή της εμφά
νισης νοσηρών καταστάσεων 
αποτελούν ένα από τα μεγαλύ
τερο στοιχήματα της επιστημο
νικής κοινότητας.

Υπό το πρίσμα αυτό είναι 
σημαντικό - πέραν των εμβο
λιασμών των παιδιών και των 
ενπλίκων όπως ορίζει το Εθνι
κό Πρόγραμμα Εμβολιασμού 
που διενεργούνται δωρεάν - να 
γνωρίζουν οι ασφαλισμένοι του 
ΕΟΠΥΥ σε ποιες εξετάσεις οφεί
λουν να υποβάλλονται χωρίς να 
καταβάλλουν συμμετοχή, εφό
σον κλείσουν ραντεβού στον 
δημόσιο τομέα.

Στην περίπτωση όμως που 
απευθυνθούν στον ιδιωτικό το
μέα, τότε καταβάλλουν συμμε
τοχή ύψους 15%.

Προγεννητικός έλεγχος

• Εξετάσεις σε γυναίκες και άν- 
δρες με σκοπό τη γέννηση υγι
ών παιδιών, και συγκεκριμένα 
αιματολογικές εξετάσεις (γενική 
αίματος, ηλεκτροφόρηση αιμο
σφαιρίνης, φεριτίνης, δοκιμασί
ες εγκλείστων και δρεπάνωσης) 
για τη διαπίστωση ετεροςυγω- 
τών μεσογειακής αναιμίας και 
δρεπανοκυτταρικής νόσου.
• Προσδιορισμός αντισωμάτων 
ερυθρός, τοξοπλάσμωσης και 
κστταρομεγαλοϊού, για αποκλει
σμό συγγενών λοιμώξεων. Υπε
ρηχογράφημα β-επιπέδου και 
αυχενικής διαφάνειας, μία φορό 
στα διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
• Λήψητροφοβλάσταςήαμνι- 
οπαρακέντηση επί ιατρικών εν
δείξεων. Εξέταση DNA του εμ
βρύου, εφόσον έχει διαπιστωθεί 
ότι και οι δύο γονείς έχουν γενε
τική επιβάρυνση για μεσογειακή 
αναιμία και δρεπανοκυτταρική 
νόσο ή άλλη γνωστά γενετική 
διαταροχή. Καλυψη της μεθό
δου λήψης του υλικού για έλεγ
χο καρυότσπου του εμβρύου σε 
γυναίκες άνω των 35 ετών.

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Καρκίνος μαστού

• Μαστογραφία κάθε δύο 
χρόνια σε γυναίκες ηλικίας 
40-50 ετών και κάθε χρόνο 
σε γυναίκες ηλικίας άνω των 
50 ετών ή σε γυναίκες άνω των 
35 ετών, εφόσον οι τελευταίες 
ανήκουν σε ομάδα υψπλού κιν
δύνου. Γ ια την τελεσταία περί
πτωση απαιτείται παραπομπή 
ειδικού γιατρού.

Καρκίνος τραχήλου

• Τεστ ΡΑΡ κάθε χρόνο σε 
όλες τις γυναίκες από την έναρ
ξη της σεξουαλικά ενεργού ζω
ής ή ανίχνευση υψηλού κινδύ
νου τύπων HPV-DNA test, κάθε 
πέντε χρόνια από την ηλικία 
των 21 ετών μέχρι την ηλικία 
των 60 ετών.

Καρκίνος 
του προστάτη

• Ελεγχος προστατικού αντι
γόνου (PSA) κάθε δύο χρόνια 
σε άνδρες άνω των 50 ετών 
και κάθε χρόνο σε άνδρες 
ηλικίας άνω των 60 και ως 
80 ετών.

Το στοίχημα 
ms πρόληψηβ 
ασθενειών
Είναι σημαντικό να γνωρίζουν οι ασφαλισμένοι του 
ΕΟΠΥΥ σε ποιες εξετάσεις οφείλουν να υποβάλλονται 
χωρίς να καταβάλλουν συμμετοχή, εφόσον κλείσουν 
ραντεβού στον δημόσιο τομέα

Καρκίνος του παχέος 
εντέρου
• Μικροσκοπική εξέταση ανί
χνευσης αιμοσφαιρίνης στα κό
πρανα κάθε δύο χρόνια σε άν
δρες και γυναίκες ηλικίας 50-70 
ετών και κολονοσκόππση κάθε 
πέντε έτη σε άνδρες και γυναίκες 
πλικίας 50 ετών και άνω ή κά
θε έτος σε άνδρες και γυναίκες 
πλικίας 40 ετών και άνω, εφό
σον ανήκουν σε ομάδα υψπλού 
κινδύνου. Στον τελεσταία περί
πτωση απαιτείται παραπομπή 
ειδικού γιατρού.

Καρδιοηάθειες 
και διαβήτης

• Εξετάσεις χοληστερόλης, 
ολικής και κλασμάτων υψπλής 
και χσμηλής πυκνότητας, καθώς 
και τριγλυκεριδίων, με σκοπό τα

διάγνωση δυσλιπιδαιμιών, κάθε 
πέντε χρόνια σε άνδρες και γυ
ναίκες 15-30 ετών και κάθε τρία 
χρόνια σε άνδρες και γυναίκες 
άνω των 30 ετών.
• Εξετάσεις γλυκόζης αίματος, 

γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
(HBAlc) και δοκιμασία ανοχής 
γλυκόζης κάθε πέντε χρόνια σε 
άνδρες και γυναίκες 15-50 ετών 
και κάθε τρία χρόνια σε άνδρες 
και γυναίκες άνω των 50 ετών. 
Επίσης, κάθε δύο χρόνια σε άτο
μα με υψπλό κίνδυνο εμφάνισης 
σακχαρώδους διαβήτη, όπως α) 
συγγενείς πρώτου βαθμού με 
διαβήτη (κληρονομικότητα), β) 
άτομα με ΒΜΙ>30, γ) γυναίκες 
με πολυκυστικές ωοθήκες, δ) 
γυναίκες με ιστορικό διαβήτη 
κύησης και ε) ασθενείς που πά
σχουν από αρτηριακή υπέρταση 
και δυσλιπιδαιμία.

Επίσκεψη στον γιατρό
Η ιατρική περίθαλψη περιλαμ
βάνει την κλινική εξέταση στο 
ιατρείο ή στο σπίτι του δικαιού
χου από συμβεβλημένο γιατρό 
με τον ΕΟΠΥΥ, εφόσον αστό εί
ναι απαραίτητο, χωρίς επιπλέον 
οικονομική επιβάρυνση. Επίσης, 
περιλαμβάνει τις ιατρικές πρά
ξεις που είναι αναγκαίες για τη 
διάγνωση και τα θεραπεία του 
ασθενούς. Ετσι, στην ιατρική κλι
νική εξέταση που διενεργείται 
κατά την επίσκεψη του ασθε- 
νοός περιλαμβάνεται η δακτυλι
κή εξέταση ορθού επί ενδείξεων, 
ο στατικοκινητικός έλεγχος επί 
μέρους περιοχών του μυοσκελε- 
τικού συστήματος, οι δοκιμασί
ες μυϊκής ισχύος, οι δοκιμασίες 
αισθητικότητας, η εκτίμηση τε- 
νόντιων αντανακλαστικών και 
ειδικοί διαγνωστικοί χειρισμοί δι
αφόρων αρθρώσεων (Lachman, 
McMurray, Apley κ.ά.) κατά περί
πτωση. Επιπλέον, οι γιατροί υπο- 
χρεούνται να εκτελούν, εφόσον 
κρίνεται αναγκαίο, τις παρακάτω 
κατά ειδικότητα ιατρικές πράξεις, 
χωρίς επιβάρυνση του δικαιού
χου ή του Οργανισμού:
• Αγγειοχειρουργική εξέταση: 
αδρός έλεγχος αιματικής ροής 
σε αρτηρίες και φλέβες άνω και 
κάτω άκρων με απλή συσκευή 
Doppler.
• Γυναικολογική εξέταση: 
κολποσκόπηση.
• Δερματολογική εξέταση: 
επισκόπηση με δερματοσκόπιο 
και εξέταση με λυχνία WOOD.
• Καρδιολογική εξέταση: 
πλεκτροκαρδιογρόφημα.
• Οφθαλμολογική εξέταση:

τονομέτρηση, μέτρηση οπτι
κού πεδίου, μέτρηση οπτικής 
οξύτητας, εξέταση με σχισμο- 
ειδή λυχνία και απλή βυθοσκό
πηση, χωρίς τη χρήση ειδικού 
οργάνου.
• Πνευμονολογική εξέταση: 
οξυμετρία και ροομέτρηση.
• Παιδιατρική και παθολο
γική εξέταση: εμβολιασμοί 
πάσης φύσεως, σύμφωνα με 
το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολι
ασμών.
• Ωτορινολαρυγγολογική 
εξέταση: εξέταση στοματικής 
κοιλότητας και φάρυγγα, ωτο
σκόπηση, αφαίρεση βυσμάτων 
ώτων, εκτίμηση ακοής διά τονο
δοτών και ομιλίας, πρόσθια και 
οπίσθια ρινοσκόπηση, έμμεση 
λαρυγγοσκόπησή.

Ο ΕΟΠΥΥ αποζημιώνει τους 
γιατροός που παρέχουν υπηρε
σίες στους ασθενείς, στο πλαί
σιο της κάθε φορά σύμβασής 
τους με τον Οργανισμό. Σε αυτή 
την περίπτωση οι συμβεβλημέ
νοι με τον ΕΟΠΥΥ γιατροί δεν 
δικαιούνται να ζητήσουν επι
πλέον αμοιβή από τον ασθενή, 
εκτός από την κατά περίπτωση 
νομοθετημένη συμμετοχή του 
ασθενούς.

Γιατροί πιστοποιημένοι στο 
σύστημα ΕΟΠΥΥ αλλά μη συμ
βεβλημένοι με τον Οργανισμό 
δύνανται να συνταγογραφούν 
φάρμακα ή παραπεμπτικά δια
γνωστικών ή και θεραπευτικών 
εξετάσεων έπειτα από κλινική 
εξέταση του ασθενούς, χωρίς 
αποζημίωση από τον ΕΟΠΥΥ και 
με ιδιωτική χρέωση του ασφα
λισμένου.
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1  Οι εργασιηριακές εξετασεις και η αποστολή στο
εξωτερικό

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 127 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 709.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι εργασιηριακέ5 εΣετάσεχβ 
και η αποστολή στο εξωτερικό

Παρακλινικές εξετάσεις

Οι εργαστηριακές εξετάσεις διενεργούνται σε δημό
σιες δομές και σε συμβεβλημένους ιδιώτες παρόχους 
διαγνωστικών εξετάσεων και πράξεων. Συγκεκριμένα, 
οι διαγνωστικές εξετάσεις και πράξεις διενεργούνται: 
α) στις δημόσιες εργαστηριακές δομές παροχής υπη
ρεσιών ΠΦΥ, β) στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκο
μείων του ΕΣΥ, του υπουργείου Εθνικής Αμυνας και 
του υπουργείου Παιδείας, σε εργαστήρια συμβεβλη
μένων φορέων ΝΠΔΔ και ΝΠΙΔ, σε συμβεβλημένους 
εργαστηριακούς ιατρούς όλων των ειδικοτήτων, ε) σε 
συμβεβλημένα διαγνωστικά εργαστήρια, στ) σε συμ
βεβλημένα πολυϊατρεία, ς) στα εξωτερικά εργαστήρια 
των συμβεβλημένων ιδιωτικών κλινικών και η) όπου 
αλλού ορίζεται από την κείμενη νομοθεσία.

Η παραπομπή για διαγνωστικές εξετάσεις γίνεται από 
τους ιατροός μόνο πλεκτρονικά, μέσω πιστοποιημένου 
συστήματος πλεκτρονικής συνταγογράφησης. Τα παρα
πεμπτικά εκτελούνται υποχρεωτικά μέσα σε τρεις εβδο
μάδες από τον ημερομηνία έκδοσής τους και καθίστανται 
άκυρα μετά την παρέλευση του ανωτέρω αναφερόμενου 
χρονικού διαστήματος. Δύναται όμως να παραταθούν 
έως οκτώ εβδομάδες εφόσον αυτά εκτελεστούν σε δη
μόσιες δομές.

Σε ό,τι αφορά τον ιδιωτικό κλάδο, η συμμετοχή των 
ασφαλισμένων ορίζεται στο 15% επί της εκάστοτε τιμής 
αποζημίωσης, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Τα 
συμβεβλημένα διαγνωστικά κέντρα δεν απαιτούν επι
πλέον δαπάνη από τους δικαιούχους του Οργανισμού 
για τις εξετάσεις αυτές, ούτε για πρόσθετες υπηρεσίες, 
εφόσον αστές δεν προβλέπονται στη σύμβαση ή σε άλλη 
νομοθετική διάταξη.

Η συμμετοχή των ασφαλισμένων που λαμβάνουν το 
επίδομα ΕΚΑΣ είναι 5%. Οι πάσχοντες από μεσογειακή 
αναιμία, δρεπανοκυτταρική νόσο, χρόνια νεφρική ανε
πάρκεια τελικού σταδίου που είναι σε θεραπεία υποκατά

στασης νεφρικής λειτουργίας ή περιτοναϊκής κάθαρσης 
ή έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση, οι πάσχοντες από 
κυστική ίνωση, οι πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1, οι ακρωτηριασμένοι που λαμβάνουν το εξωυ- 
δρυματικό επίδομα με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
δεν καταβάλλουν συμμετοχή, όπως και όσοι έχουν πι
στοποιημένη αναπηρία από ΚΕΠΑ 80% και άνω, για οποι
αδήποτε πάθηση.

Οσοι δικαιούχοι πραγματοποιούν εξετάσεις εντός των 
δημόσιων δαμών παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ του ΕΣΥ, των 
πανεπιστημιακών και στρατιωτικών νοσοκομείων επίσης 
δεν καταβάλλουν συμμετοχή.

Εξετάσεις εκτός... συνόρων

Οταν η εξέταση δεν δύναται να πραγματοποιηθεί στην 
Ελλάδα, αποδίδονται δαπάνες αποστολής δειγμάτων 
προς εξέταση στο εξωτερικό με την υποβολή ιατρι
κής γνωμάτευσης διευθυντή κλινικής (κρατικού νο
σοκομείου ή ιδιωτικού θεραπευτηρίου) σχετικής με 
την πάθηση ειδικότητας, στην οποία αναφέρονται η 
πάθηση, η αναγκαιότητα αποστολής των δειγμάτων 
στο εξωτερικό, καθώς και το γεγονός ότι η εξέτα
ση, αποδεδειγμένα, δεν δύναται να πραγματοποιηθεί 
στην Ελλάδα. Στην περίπτωση αυτή τα δικαιολογητικά 
εξετάζονται από το Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο 
(ΑΥΣ) ή άλλο αρμόδιο ελεγκτικό όργανο και δίνεται 
προέγκριση για την αποστολή του. Δεν αποδίδεται 
δαπάνη που αφορά εξέταση δείγματος για ερευνητι
κούς σκοπούς.

Σε περίπτωση που σε μια περιοχή, παραμεθόρια ή 
νησιωτική, μια εργαστηριακή εξέταση δεν δύναται 
να διενεργηθεί ούτε σε δημόσια, ούτε σε ιδιωτική 
δομή συμβεβλημένη με τον ΕΟΠΥΥ, τότε ο Οργα
νισμός θα αποζημιώνει την εξέταση απευθείας στον 
δικαιούχο με τιμή που θα αποζημίωνε τον συμβε
βλημένο πάροχο.
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1  Δείκτης ανισότητας η οδοντιατρική περίθαλψη
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 127 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-03-2019

Επιφάνεια: 414.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δείκτης ανισότητας 
η οδοντιατρική περίθαλψη

Φ
τωχή παραμένει η οδο
ντιατρική πρόληψη και 
περίθαλψη που παρέχε
ται στους ασφαλισμένους του 

ΕΟΠΥΥ. Υπό το πρίσμα αστό, 
το πρόσφατο μέτρο που αφορό 
την προληπτική και θεραπευτι
κή οδοντιατρική φροντίδα σε 
παιδιά 6-12 ετών, πλέον της πε
ρίθαλψης που παρέχεται στις 
δημόσιες δομές και ανεξάρτητα 
από την ασφαλιστική ικανότητα 
των παιδιών, αποτελεί ένα θετι
κό βήμα. Το ζητούμενο είναι η 
καλυψη των αναγκών περίπου 
800.000 παιδιών στην Ελλάδα, 
ενώ η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας θέτει ως επόμενο στόχο 
την επέκταση του μέτρου και 
στους ενηλίκους. Σε κάθε πε
ρίπτωση, το συνολικό κονδύλι 
του ΕΟΠΥΥ ανέρχεται σε 40 
εκατ. ευρώ ετησίως, ποσό που 
εν τούτοις - και σύμφωνα με 
τους οδοντιάτρους - δεν επαρ- 
κεί για την καλυψη των αναγκών 
του παιδικού πληθυσμού.

Εν τω μεταξύ, αναμένεται η 
έκδοση σχετικής υπουργικής 
απόφασης ώστε να καθορι
στούν οι διαδικασίες παροχής 
των υπηρεσιών, καθώς και οι 
αμοιβές των οδοντιάτρων για 
κάθε πρόξη, όπως και ο χρόνος 
εξόφλησης. Απαραίτητη προϋ
πόθεση είναι να υπογράφει και η 
σχετική συμφωνία με την Ελλη
νική Οδοντιατρική Ομοσπονδία.

Το νέο μέτρο ηροβλέπεται - 
εφόσον και όταν τεθεί σε εφαρ
μογή - ότι οι υπηρεσίες που θα 
προσφέρει ο ΕΟΠΥΥ στα παι
διά θα είναι οι εξής: προληπτική 
εξέταση και οδηγίες στοματικής 
υγιεινής, αποτρύγωση και φθο
ρίωση, προληπτικές εμφράξεις 
(sealants), εξαγωγές νεογιλών 
δοντιών και σφρογίσματα.

Προς το παρόν τόσο για τον 
ανήλικο όσο και για τον ενήλικο 
πληθυσμό παρέχεται οδοντια
τρική περίθαλψη μόνο από οδο
ντιάτρους στα δημόσια νοσοκο
μεία, στα Κέντρα Υγείας, στα 
πανεπιστημιακά νοσοκομεία, 
στα στρατιωτικά νοσοκομεία 
και στις λοιπές μονάδες παρο
χής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας, καθώς και 
εντός του δικτύου οδοντιατρεί
ων ή πολυοδοντιατρείων συμβε
βλημένων με τον ΕΟΠΥΥ.

Αποτελεί εν τούτοις κοινό 
μυστικό ότι οι δημόσιες δομές 
δεν επαρκούν, με αποτέλεσμα 
η οδοντιατρική περίθαλψη να 
αποτελεί δείκτη ανισότητας, δε
δομένου ότι ο ιδιωτικός τομέας 
αποτελεί αναγκαστικά μονόδρο
μο, με αποτέλεσμα οι ομάδες 
που δοκιμάζονται να είναι οι

πιο φτωχές. Σε κάθε περίπτω
ση και σύμφωνα με τον Ενιαίο 
Κανονισμό Παροχών Υγείας 
του Οργανισμού στους δικαι
ούχους περίθαλψης παρέχονται 
και αποζημιώνονται υπηρεσίες 
που περιλαμβάνουν προληπτι
κές ή θεραπευτικές δρόσεις και 
προσθετικές αποκαταστάσεις 
ως ακολούθως:
•Προληπτικές οδοντιατρικές 
πράξεις σε παιδιά μέχρι 14 
ετών: Εξέταση και χορήγηση 
οδοντιατρικής βεβαίωσης. Το
πική εφαρμογή φθορίου (δύο 
φορές τον χρόνο). Προληπτική 
έμφροξη οπών και σχισμών μο
νίμων γομφίων (sealants). Απο
τρύγωση - Αφαίρεση οδοντικής 
πλάκας - Οδηγίες στοματικής 
υγιεινής. Ενδοστοματική ακτι- 
νογροφία.
•Θεραπευτικές οδοντιατρι
κές πράξεις σε παιδιά μέχρι 
14 ετών: Αντιμετώπιση επεί
γοντος οξέος περιστατικού για 
πολφίτιδα οδοντικό απόσταμα, 
οδοντικό τραύμα. Απλή έμφρο
ξη οδόντος. Σύνθετη έμφρα
ξη οδόντος. Εξαγωγή νεογιλού 
οδόντος. Μηχάνημα διατήρη
σης χώρου σε πρόωρη απώλεια 
νεογιλού. Πολφοτομή νεογιλού. 
Μεταλλική ανοξείδωτα στεφάνη 
(σιδεράκια). Εξαγωγή μόνιμου 
οδόντος.
•Προσθετικές οδοντιατρικές 
πράξεις (κινητά προσθετική) 
σε άτομα ολικώς ή μερικώς 
νωδά: Ολική οδοντοστοιχία 
άνω ή κάτω γνάθου. Μερική 
οδοντοστοιχία άνω ή κάτω 
γνάθου με μεταλλικό σκελετό. 
Αναπροσαρμογή (αναγόμωση) 
οδοντοστοιχίας ή επιδιόρθωση. 
Επιδιόρθωση μεταλλικού σκελε
τού. Προσθήκη οδόντων σε ολι
κές ή μερικές οδοντοστοιχίες. 
•Προληπτικές οδοντιατρικές 
πράξεις σε εφήβους μέχρι 
18 ετών και ενπλίκους: Απλή 
επίσκεψη - εξέταση - διάγνωση. 
Αντιμετώπιση επείγοντος οξέος 
περιστατικού, όπως πολφίτιδα, 
οδοντικό απόστημα, οδοντικό 
τρούμα Αποτρύγωση - Αφαίρε
ση οδοντικής πλάκας. Οδηγίες 
στοματικής υγιεινής (μία φο- 
ρό τον χρόνο). Ενδοστοματική 
ακτινογροφία.
•Θεραπευτικές οδοντιατρι
κές πράξεις σε εφήβους μέ
χρι 18 ετών και ενηλίκους:
Θεραπεία ουλίτιδας. Απλή έμ
φροξη οδόντος. Εξαγωγή οδό
ντος. Ενδοδοντική θεραπεία 
μονόρριςου, δίρριςου και πο- 
λύρριςου οδόντος.

Πρόληψη και θεραπεία περι
οδοντικής νόσου στους πάσχο- 
ντες από σακχαρώδη διαβήτη.
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Ο εμβολιασμ08 ασπίδα προστασίαβ 
από σοβαρέβ λοιμώΕειβ

Σ
τον αγώνα κατά των 
λοιμωδών νοσημάτων 
τα εμβόλια είναι μεγά
λος σύμμαχος για την 
ανθρωπότητα Σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(ΠΟΥ), ο εμβολιασμός αποτε
λεί μία από τις πιο επιτυχημένες 
αλλά και οικονομικά επωφελείς 
παρεμβάσεις δημόσιας υγείας, 
καθώς προλαμβάνει έως και 3 
εκατομμύρια θανάτους ετησίως 
σε ανθρώπους όλων των πλι- 
κιών και προφυλάσσει ακόμα 
περισσότερους ανθρώπους από 
νοσήματα ή αναπηρία. Δίχως 
εμβόλια, η παγκόσμια εκρίςωση 
της ευλογιάς, η εξαλειψη της 
πολιομυελίτιδας από πολλές πε
ριοχές του κόσμου, η σημαντική 
μείωση της νοσηρότητας και 
της θνησιμότητας από διφθερί
τιδα, τέτανο και κοκίτη θα ήταν 
αδύνατες. Είναι οι στρατηγικές 
συστηματικού εμβολιασμού, ιδί
ως σε χώρες του αναπτυγμένου 
κόσμου, που έχουν καταφέρει 
να θέσουν υπό έλεγχο αρκετά 
λοιμώδη νοσήματα.

Παρ’ όλα αυτά, στον ανα
πτυγμένο κόσμο τα εμβόλια 
υποχρησιμοποιούνται, εν μέρει 
λόγω υποτίμησης της σοβαρό
τατος των προλαμβανομένων 
με εμβολιασμό νοσημάτων, 
υποτίμησης του οφέλους που 
προσφέρουν τα εμβόλια και επι
φυλάξεων σχετικά με τις παρε
νέργειες των εμβολίων. Οσοι 
έχουν βιώσει τις τρομακτικές 
αναπηρίες και τους θανάτους 
από την ευλογιά και την πολιο
μυελίτιδα συχνά αντιμετώπιζαν 
τα εμβόλια έναντι αυτών των 
νοσημάτων ως θαύμα. Ωστόσο, 
χάρη στα προγρόμματα εμβο
λιασμού ένα μεγαλο μέρος του 
σημερινού πληθυσμού δεν έχει

βιώσει ποτέ τις καταστροφι
κές συνέπειες αυτών και άλλων 
προλαμβανόμενων με εμβο
λιασμό νοσημάτων. Οταν δεν 
υφίσταται πλέον ο επικείμενος 
φόβος μετάδοσης μιας νόσου, 
το κοινό ίσως ξεχνά τους πε
ριορισμού; της θεραπείας και 
αντιμετωπίζει με απάθεια την 
πρόληψη.

Επανεμφάνιση
επιδημιών

Δεν πρέπει επίσης να ξεχνούμε 
ότι παρ’ όλο που προλαμβανό
μενες με εμβολιασμό ασθένειες 
είναι πλέον σπάνιες σε πολλές 
χώρες, οι μολυσματικοί παρά
γοντες που τις προκαλούν συ
νεχίζουν να κυκλοφορούν σε 
κάποια μέρη του κόσμου. Σε 
έναν ιδιαίτερο παγκοσμιοποιη- 
μένο κόσμο, αστοί οι παρόγο- 
ντες μπορούν να διασχίσουν τα 
γεωγροφικά σύνορα και να προ- 
σβαλουν μη ανσοοποιημένους/ 
ευπαθείς πληθυσμούς. Επίσης, 
ενώ η καλύτερη υγιεινή και το 
καθαρό νερό βοηθούν στην 
προστασία των ανθρώπων από 
τα λοιμώδη νοσήματα, πολλές 
λοιμώξεις μπορούν να εξαπλω
θούν ανεξαρτήτως των μέτρων 
υγιεινής που τηρούμε. Αν δεν 
διατηρήσουμε βέλτιστα επίπε
δα ανοσοποίησης ή τη λεγά
μενη «ανοσία αγέλης» ή «ανο
σία κοινότητας» (αναφέρεται 
στο φαινόμενο κατά το οποίο 
όταν ένα κρίσιμο πσοοστό μιας 
κοινότητας είναι εμβολιασμένο 
έναντι μιας μεταδοτικής νόσου, 
τα περισσότερο μέλη της κοι
νότητας προστατεύονται έναντι 
της συγκεκριμένης νόσου για
τί μειώνεται πολύ ο κίνδυνος 
επιδημίας), οι προλαμβάνομε-

Ο
Αποτελεί μία από 
τις πιο επιτυχη
μένες, αλλά και 
οικονομικά επω
φελείς, παρεμ
βάσεις δημόσιας 
υγείας, καθώς 
προλαμβάνει 
έως και 3 εκα
τομμύρια θανά
τους ετησίως σε 
ανθρώπους όλων 
των ηλικιών.

νες με εμβολιασμό ασθένειες 
θα κάνουν την επανεμφάνισή 
τους. Στη Δυτική Ευρώπη, για 
παρόδειγμα, έχουν σημειωθεί 
επιδημίες ιλαρός σε μη εμβο
λιασμένους πληθυσμοός στην 
Αυστρία, στο Βέλγιο, στη Δα
νία, στη Γαλλία, στη Γερμανία, 
στην Ιταλία, στον Ισπανία, στην 
Ελβετία και στο Ηνωμένο Βα
σίλειο, το ίδιο και στις ΗΠΑ. 
Την εφετινή χρονιά επίσης σε 
πολλές ευρωπαϊκές χώρες (με
ταξύ αστών και η Ελλάδα) έχει 
εκδπλωθεί επιδημία ιλαρός που 
βρίσκεται σε εξέλιξη. Κατά τον 
περίόσο 2016-2018 έχουν κατα
γράφει σε όλη την Ευρώπη πε
ρισσότερο από 20.000 περιστα
τικά και 79 θάνατοι από ιλαρό. 
Σύμφωνα με στοιχεία του Κέ
ντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (ΚΕΛΠΝΟ) για τα 
χώρο μας, μέχρι τις 13.12.2018 
σταν Ελλάδα έχουν καταγροφεί 
3.258 κρούσματα ιλαρός.

Η επανεμφάνιση λοιπόν των 
επιδημιών στην ευρωπαϊκή 
ήπειρο υπογραμμίζει την ευθύ
νη που φέρουν τα κράτη-μέλη 
να ελέγξουν τα νοσήματα που 
προλαμβάνονται με εμβολια
σμό. Η ενίσχυση των προγρομ- 
μάτων εμβολιασμού αποτελεί 
μέτρο ζωτικής σημασίας προς 
αυτή τον κατεύθυνση, ενώ η συ
νεργασία και οι συντονισμένες 
προσπάθειες όλων των φορέων 
για τον ορθή ενημέρωση και για 
τη διαμόρφωση των σωστών 
αντιλήψεων των πολιτών σχε
τικά με την αναγκαιότητα των 
εμβολίων θα ισχυροποιήσουν 
την Ευρώπη στον αγώνα κατά 
των μεταδιδόμενων νοσημάτων. 
Ο εμβολιασμός δεν αφορό μόνα 
τα βρέφη και τα παιδιά, όμως 
αυτά την αλήθεια μεγάλο μέ

ρος του κοινού δυστυχώς δεν 
τα γνωρίζει. Ο εμβολιασμός των 
ενηλίκων είναι επίσης σημαντι
κός, καθώς το ανοσοποιητικό 
σύστημα προϊόντος του χρόνου 
εξασθενεί και ο οργανισμός κα
θίσταται περισσότερο ευάλωτος 
στις λοιμώξεις. Ωστόσο, παρά 
τα συμβολή που ο εμβολιασμός 
ενηλίκων θα μπορούσε να έχει 
στην προαγωγή της υγιοός γιί- 
ρονσης, δεν έχει επαρκώς αξι- 
οποιηθεί ως στρατηγική δημό
σιας υγείας.

Η πνευμονιοκοκκική 
νόσος

Πιο συγκεκριμένα, η πνευμονιο
κοκκική νόσος αποτελεί μια ση
μαντική αιτία νοσηρότητας και 
θνησιμότητας, με ένα φορτίο 
περίπου 1,5 εκατομμυρίων θα
νάτων από πνευμονιοκοκκική 
πνευμονία σε όλες τις πλικίες 
ετησίως σε παγκόσμιο επίπεδο 
(στοιχεία 2015). Οι σοβαρότε
ρες μορφές της πνευμονιοκοκ- 
κικής νόσου περιλαμβάνουν τα 
μηνιγγίτιδα, τη βακτηριαιμία 
και την πνευμονία. Ειδικότε
ρα, η πνευμονιοκοκκική πνευ
μονία αποτελεί τον πλέον συ
νηθισμένο τύπο βακτηριακής 
πνευμονίας της κοινότητας, 
ενώ το ποσοστό θνητότητάς 
της στους ενηλίκους κυμαίνε
ται από 6,4% έως άνω του 40% 
(αναλόγως του αν πρόκειται για 
εξωτερικοός ασθενείς, ασθε
νείς που χρήζουν νοσηλείας 
ή ασθενείς που χρήςουν υπο
στήριξης σε Μονάδα Εντατι
κής Θεραπείας). Αξίζει δε να 
σημειωθεί ότι οι ασθενείς με 
πνευμονιοκοκκική πνευμονία 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
για παράλλπλη εμφάνιση οξέος

καρδιακού συμβάματος, όπως 
το έμφρογμα μυοκαρδίου, η σο
βαρή αρρυθμία και η εμφάνιση 
ή η επιδείνωση συμφορητικής 
καρδιακής ανεπάρκειας.

Η πνευμονιοκοκκική πνευ
μονία έχει συσχετιστεί με σο
βαρότερη κλινική εικόνα, συ
χνότερη ανάγκη για νοσηλεία 
και μεγαλύτερη κατανάλωση 
ιατρικών πόρων σε σχέση με 
τη μη πνευμονιοκοκκική πνευ
μονία. Κι ας μην υποτιμούμε 
το γεγονός ότι η διαχείριση 
της νόσου δυσχεραίνεται εξαι- 
τίας της βακτηριακής αντο
χής στα συνήθως χρησιμο
ποιούμενα αντιβιοτικά, λόγω 
«ανορθολογικών» πρακτικών 
χορήγησης.

Πέραν του παρόγαντα ηλικία, 
επιπρόσθετοι συντελεστές που 
επαυξάνουν τον κίνδυνο νόστν 
σης από πνευμονιόκοκκο είναι 
ο διαβήτης, το άσθμα, η χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια 
(ΧΑΠ), τα χρόνια καρδιακά νο
σήματα, η ανσοοκαταστολή λό
γω νοσήματος ή θεραπείας, ενώ 
το κάπνισμα και ο αλκοολισμός 
επίσης επιτείνουν τον κίνδυνο.

Κάλλιοντο
προλαμβάνειν

Κι όμως, παρό το γεγονός ότι 
συνιστά μία από τις σημαντικό
τερες επιβαρύνσεις για την υγεία 
παγκοσμίως, η πνευμονιοκοκκι
κή νόσος δύναται να προληφθεί. 
Σταν Ελλάδα ο εμβολιασμός για 
πνευμονιόκοκκο είναι ενταγμέ- 
νος στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμ- 
βολιασμών (ΕΠΕ) για όλους τους 
ενηλίκους άνω των 65 ετών (η 
ηλικία ως αυτοτελής παρόγων 
κινδύνου), καθώς και για ενηλί
κους 18-64 ετών που ανήκουν 
στις ομάδες κινδύνου για σοβα
ρές πνευμονιοκοκκικές λοιμώ
ξεις (όπως ασθενείς με χρόνια 
καρδιακά, μεταβολικά και ανα
πνευστικά νοσήματα, ανοσοκα- 
τασταλμένοι ασθενείς, αλλά και 
συστηματικοί καπνιστές).

Γρίπη και πνευμονία

Η γρίπη αποτελεί ένα σημαντι
κό πρόβλημα δημόσιας υγείας 
λόγω της γρήγορης μετάδοσής 
της και της υψπλής νοσηρό
τητας και θνητότητας που τη 
συνοδεύουν. Είναι γνωστό ότι 
η λοίμωξη από γρίπη αυξάνει 
τον κίνδυνο νόσησης από πνει> 
μονιόκοκκο. Ως εκ τούτου, εί
ναι σημαντικό οι ενιίλικοι να 
εμβολιάζονται τόσο κατά της 
γρίπης όσο και κατά της πνευ- 
μονιοκοκκικής νόσου.

Συνεπώς, δύο είναι οι βασικοί 
λόγοι για να εμβολιαστούμε, 
αφενός για να προστατεύσουμε 
τους εαυτοός μας και αφετέ
ρου για να προστατεύσουμε και 
τους γύρω μας. Για να ανακοπεί 
η εξάπλωση μιας νόσου δεν αρ
κεί να προσβλέπουμε στο ότι 
οι συνάνθρωποί μας θα κάνουν 
το σωστό, πρέπει και εμείς να 
κάνουμε το ίδιο.
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Η κρίση φραγμόβ στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Yyeias

Η
 φτώχεια είναι η πρώτη αιτία 
θανάτου και αρρώστιας στον 
κόσμο. Το αν είμαστε υγιείς 
ή άρρωστοι εξαρτάται περισ

σότερο από το κοινωνικό και φυσικό 
περιβάλλον, από τις συνθήκες και τον 

τρόπο ςωός και λιγότερο από βιολογικούς 
παράγοντες. Γι’ αστό εξάλλου, κάθε ακο- 
νομική κρίση απειλεί την υγεία είτε άμεσα, 
αυξάνοντας τα συχνότητα ορισμένων 
νοσημάτων, κυρίως λοιμωδών, ψυχικών 
και καρδιαγγειακών, επε έμμεσα εξαπίας 
της υποβάθμισης της ιατροφαρμακευτι
κής περίθαλψης.

Η ανεπάρκεια του συστήματος Υγείας 
σε περιόδους οικονομικής κρίσης οφεί
λεται συνήθως στην υποχρσμστοδστη- 
ση, λόγω της μείωσης των δημοσίων 
δαπανών, στην σποστελέχωση, λόγω 
των περιορισμών στις προσλήψεις και 
στη δυσκολία πρόσβάσης στον ιδιωτι
κό τομέα υγείας, λόγω της οικονομικής 
δυσχέρειας.

Τα προβλήματα αυτά πήραν απειλητι
κές διαστάσεις στα χώρο μας, όχι μόνα 
επειδή η ελληνική οικονομική κρίση έχει 
καταγροιρεί ως μία από τις πιο έντονες 
και μακροχρόνιες παγκοσμίως, αλλά 
και γιατί στο σύστημα Υγείας επικρο
τούσαν σημαντικές στρεβλώσεις και 
αδυναμίες προτού ξεσπάσει η κρίση: 
Συσσωρευμένα χρέη, κακοδιοίκηση, 
ανορθολογικιί κατανομή υλικών και αν
θρώπινων πόρων, απουσία σχεδιασμού 
και αξιολόγησης, εκτεταμένες ιδιωτικές 
δαπάνες και παροοικονομία, καθώς και 
ανυπαρξία οργανωμένου συστήματος 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ).

Παρό το γεγονός ότι όλοι οι αρμόδι
οι διεθνείς οργανισμοί συνιστούν στις 
χώρες που βρίσκονται σε οικονομική 
κρίση να επενδύσουν κατά προτεροι- 
ότητα στην ΠΦΥ και στην Πρόληψη, 
στα χώρο μας στα χρόνια της κρίσης, η 
πρόσβαση στις κατακερματισμένες και 
ανεπαρκείς πρωτοβάθμιες υπηρεσίες 
Υγείας και στην πρόληψη έγινε ακόμα 
πιο δυσχερής.

Σύμφωνα με τα ευρήματα των επτά 
πανελλαδικών ερευνών που έχουμε

Ο
Σύμφωνα με τα 
ευρήματα των 
επτά πανελλα
δικών ερευνών 
που έχουμε 
πραγματοποιή
σει από το 2006 
στο Ινστιτούτο 
Κοινωνικής και 
Προληπτικής Ια
τρικής (ΙΚΠΙ) σε 
αντιπροσωπευ
τικό δείγμα του 
ενήλικου ελληνι
κού πληθυσμού, 
παρατηρείται 
την τελευταία 
δεκαετία αύξηση 
του ποσοστού 
όσων πολιτών 
δηλώνουν ότι 
δεν έλαβαν κατά 
τους τελευταί
ους 12 μήνες 
θεραπεία ή ιατρι
κή εξέταση για 
κάποιο πρόβλη
μα υγείας.

προγματοποιήσει από το 2006 στο Ιν
στιτούτο Κοινωνικής και Προληπτικής 
Ιατρικής (ΙΚΠΙ) σε αντιπροσωπευτικό 
δειγμα του ενήλικου ελληνικού πληθυ
σμού, παρατηρείται την τελευταία δεκαε
τία αύξηση του ποσοατού όσων πολιτών 
δηλώνουν ότι δεν έλαβαν κατά τους τε
λευταίους 12 μήνες θεροπεία ή ιατρική 
εξέταση για κάποιο πρόβλημα υγείας. 
Από 5,5% κατά την περίοδο 2007-2010, 
το ποσοστό αυξάνεται σε 10% την περί
οδο 2013-2014, για να διπλασιαστεί στη 
συνέχεια (21%) την περίοδα 2015-2017. 
Ιδιαίτερο υψηλό ποσοστό βρέθηκε για 
τους φοιτητές (32,6%) και τους ανέργους 
(26,9%). Η ανικανοποίητη ζήτηση υπη
ρεσιών Υγείας οφείλεται κατά κύριο λό
γο (56,7%) στην αδυναμία καλυψης του 
σχετικού κόστους και δεστερευόντως 
(30,7%) στην έλλειψη χρόνου. Αξίζει 
να σημειωθεί ότι το πρόβλημα εμφανί
ζεται πιο έντονα στις αστικές περιοχές, 
στις οποίες α δημόσιες πρωτοβάθμιες 
δομές Υγείας χαρακτηρίζονται από υπο- 
σιελέχωση και ελλείψεις σε εξοπλισμό.

Οπως ήταν ανσμενόμενο, οι άνεργοι 
δπλώνουν το κόστος ως τον βασικό πα- 
ρόγοντα αποκλεισμού από τις υπηρεσίες 
Υγείας (84,2%) και ακολουθούν α ελεύ
θεροι επαγγελματίες (62,3%), ενώ το 
μικρότερο πσοοστό (44,6%) το παρου
σιάζουν οι συνταξιούχοι. Σε ό,τι αφορό 
το οικονομικό επίπεδα, το κόστος απο
τελεί, για ευνόπτους λόγους, μεγαλύτερο 
εμηοδιο για το κατώτερο εισοδηματικό 
επίπεδο (62,6%) και λιγότερο για το ανώ
τερο (47,1%). Οι δυσκολίες στην πρό
σβαση στις πρωτοβάθμιες υπηρεσίες 
στις αστικές περιοχές χειροτέρευσαν 
μετά την ένταξη των πολυϊατρείων του 
ΙΚΑ στο ΠΕΔΥ λόγω της παραίτησης 
σημαντικού αριθμού γιατρών στο ΚΑ.

Στον πιο πρόσφατη ερευνά μας του 
2017, το 62% των ερωτηθέντων δπλώ- 
νει ότι χρειάστηκε να πληρώσει για τον 
παροχή ιατρικής φροντίδας, το 49% 
αντιμετωπίζει δυσκολία στην πληρω
μή των φαρμάκων, ενώ το 45% δηλώνει 
ιδιαίτερη ανησυχία για την καλυψη εξό
δων για συνταγογροφούμενα φάρμακα.

Επιπρόσθετα, ένας στους δέκα Ελληνες 
αναφέρει δυσκολίες στην προσπάθεια 
για εμβολιασμό, κυρίως λόγω έλλειψης 
εμβολίων.

Σημαντικό πρόβλημα απστελεί και η 
περιορισμένη διενέργεια των αναγκαί
ων προληπτικών εξετάσεων. Οι μισές 
περίπου γυναίκες άνω των 50 ετών δεν 
έχουν προγματοποιήσει μαστογροφία 
στη διάρκεια της τελευταίας τριετί
ας, το 40% των γυναικών 21-69 ετών 
δεν έχει προγματοποιήσει τεστ ΠΑΠ, 
ενώ στους άντρες και στις γυναίκες 
ηλικίας 50-69 ετών, λιγότερο από το 
10% έχει πραγματοποιήσει εξέταση για 
αιμορραγία από το παχύ έντερο. Τα 
ποσοστά αστό διαφέρουν σημαντικά 
ανάμεσα στα ανώτερο και κατώτερο 
εισοδήματα. Η μέτρηση του PSA για 
την πρόληψη του καρκίνου του προς 
στάτη διενεργείται από το 41,4% των 
αντρών στα ανώτερο εισοδήματα και 
μόνο από το 19,7% στα κατώτερα. Ψη
λάφηση μαστού από γιατρό αναφέρει 
το 81,5% των γυναικών στα ανώτερο 
και μόνο το 52,5% στα κατώτερο ει
σοδήματα.

Σχετικά ευρήματα αναφέρουν και 
οι εκθέσεις των εθνικών και διεθνών 
οργανισμών, καθώς και άλλες έρευνες 
που έχουν πραγματοποιηθεί. Σύμφωνα 
με στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, το 2017 το 
24,5% του ενπλικου ελληνικού πληθυ
σμού δεν έλαβε όταν χρειάστηκε τον 
αναγκαία περίθαλψη, κυρίως λόγω οι
κονομικής αδυναμίας (74,6%) και δευ- 
τερευόντως λόγω μακράς αναμονής 
(13,6%). Αναλογα πσοοστά καταγρόφει 
για τις εξετάσεις το 2016 η Eurostat, 
κατατάσσοντας την Ελλάδα στα δεύ
τερη χειρότερη θέση μετά την Εσθο
νία στο σύνολο των 28 χωρών της ΕΕ. 
Ανάμεσα δε στα υψπλότερο εισοδήμα
τα και στα χαμπλότερα παρουσιάζεται 
σχεδόν πενταπλάσια διάφορό. Σε έκ
θεση του ΟΟΣΑ το 2016 για το προφίλ 
υγείας στην Ελλάδα, περισσότερο από 
60% των Ελλήνων αναφέρουν δυσκο
λία πρόσβασης σε γιατρούς λόγω κό
στους (μ.ό. στην ΕΕ 18%), 42% λόγω

απόστασης (μ.ό. στην ΕΕ 19%), 58% 
λόγω αναμονής (μ.ό. στην ΕΕ 36%).

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και τα 
ευρήματα σχετικής πανελλαδικής έρευ
νας το 2015 της Εθνικής Σχολής Δημό
σιας Υγείας, όπου το 29,9% των ερωτη- 
θέντων δηλώνει αδυναμία πρόσβασης 
σε γιατρό λόγω κόστους και το 24,5% 
αδυναμία πρόσβάσης στις αναγκαίες 
υπηρεσίες Υγείας. Τα εμπόδια στην 
πρόσβαση είναι ιδιαίτερο απειλητικά 
για τους χρόνιους πάσχοντες. Σε με
λέτες του Πανεπιστημίου Πελοπόν
νησου διαπιστώθηκε ότι το 26% των 
ασθενών με ρευματοειδή αρθρίτιδα 
αντιμετώπισε το 2010-2013 πρόβλημα 
σταν πρόσβαση σε ρευματολόγο, ενώ 
το 49% αντιμετώπισε δυσκολία στο 
να λάβει τη φαρμακευτική αγωγή. Το 
2014, το 31% των ασθενών με καρκίνο 
αντιμετώπισαν εμποδια σταν πρόσβα
ση στα θεροπεία τους, ενώ το 44% δεν 
μπορούσε να καλύψει το κόστος της 
επίσκεψης σε ιδιώτη γιατρό.

Ολα τα παραπάνω προβλήματα θα 
μπορούσαν να έχουν αντιμετωπιστεί 
πιο αποτελεσματικά εάν όλες οι κυ
βερνήσεις στη διάρκεια της κρίσης 
ασκούσαν πιο στοχευμένες πολιτικές 
και παρεμβάσεις. Θα έπρεπε να υπάρ
ξει καλύτερη διαπρογμάτευση με τους 
δανειστές για να μη μειωθούν τόσο πο
λύ οι δημόσιες δαπάνες υγείας και για 
να προκριθούν διαρθρωτικές αλλαγές 
έναντι των οριζόντιων παρεμβάσεων. 
Σε κάθε δε περίπτωση, θα έπρεπε να 
εφαρμοστούν εισοδηματικά κριτήρια 
για την άρση κάθε οικονομικού εμπο
δίου. Πάνω απ’ όλα όμως, θα έπρεπε 
να δοθεί προτεραιότητα στην οργά
νωση και στη λειτουργία ενός ολοκλη
ρωμένου συστήματος Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας με έμφαση στην 
Πρόληψη και σταν Προαγωγή Υγείας.

Ο κ.Γιάννης Τσόντας είναι καθηγητής 
κοινωνικής και προληπτικής ιατρικής, 
διευθυντής του Κέντρου Μελετών 
Υπηρεσιών Υγείας και του Ινστιτούτου 
Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής.
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1  Οι πολιτισμένες κοινωνίες επανεφευρίσκουν τον...
εμβολιασμό

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 86 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 406.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι πολιτισμένες κοινωνίες 
επανεφευρίσκουν 
τον... εμβολιασμό

Τ
ρέχουν και δεν προλαβαίνουν 
πλέον κυβερνήσεις και φο
ρείς, ακόμη και σε αναπτυγ
μένες χώρες, να αντιμετωπίσουν 

ασθένειες όπως η ιλαρά, που επα
νεμφανίζονται με δυναμική εξάπλω- 
σης, ειδικά όπου έχει επικρατήσει 
το «αντιεμβολιαστικό κίνημα». Η 
ακραία απόφαση κομητείας της Νέ
ας Υόρκης να απαγορεύσει την πα
ρουσία σε δημόσιους χώρους παιδιών 
που δεν έχουν εμβολιαστεί δείχνει 
τον πανικό απέναντι σε ένα σύγχρο
νο φαινόμενο, που μοιάζει να γιγα
ντώνεται.

Θεωρίες που μέχρι πριν από δύο 
δεκαετίες περιορίζονταν σε κοινό
τητες μορμόνων, υπερορθόδοξων 
εβραίων και οπαδών «φυσικής ζωής» 
εξαπλώθηκαν γρήγορα με τη βοήθεια 
του διαδικτύου. Αρκεί ένας «δόκτωρ» 
με χάρισμα λόγου και μερικές αναφο
ρές σε αμφιλεγόμενες έρευνες που, 
πότε συνδέουν τον εμβολιασμό με 
τον αυτισμό και πότε προειδοποιούν 
για την καταστροφή του ανοσοποιη
τικού συστήματος από την υπερέκ- 
θεση σε εμβόλια. Μετά αφήνεις τις 
ιστοσελίδες να αναπαράγουν τη νέα 
«επιστημονική αλήθεια». Κι όταν 
έχεις να διαλέξεις ανάμεσα σ’ ένα 
άρθρο με τίτλο «τα οφέλη του εμβολι
ασμού» κι ένα άλλο που υποστηρίζει 
«γιατί ο εμβολιασμός μπορεί να σκο
τώσει», αποφασίζεις να αναρτήσεις

το δεύτερο που φέρνει πολύ περισ
σότερα κλικ.

Αυτό που δεν γνωρίζουν πολλοί είναι 
ότι αντιεμβολιαστικές θεωρίες ανα
πτύσσονται και στη χώρα μας. Δεν 
μιλάμε προς το παρόν για κίνημα, 
καθώς κυκλοφορούν κυρίως μεταξύ 
θρησκευτικών ή άλλων μειονοτήτων 
και ομάδων γύρω από ομοιοπαθητι- 
κούς γιατρούς. Μια ματιά όμως στο τι 
έχει συμβεί τα τελευταία χρόνια στις 
Ηνωμένες Πολιτείες, αλλά και στο σύ
νολο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που 
γνώρισε την έξαρση της ιλαράς του 
2017, οφείλει να μας προβληματίσει.

Οι σύγχρονες κοινωνίες πρέπει να 
ξαναμιλήσουν μεθοδικά για αυτονό
ητες ανάγκες όπως ο εμβολιασμός. 
Ο πολίτης να είναι ενημερωμένος με 
ευθύνη της πολιτείας και όχι έρμαιο 
τσαρλατάνων, που αναπολούν τις... 
παλιές καλές εποχές χωρίς φάρμα
κα. Το νομικό σύστημα στην ενωμέ
νη Ευρώπη πρέπει να θωρακίσει την 
κοινωνία απέναντι σε ομάδες που 
θέλουν με το στανιό να επαναφέρουν 
ξεχασμένες για δεκαετίες ασθένει
ες. Ειδικά στη χώρα μας απαιτείται 
ένα εθνικό σύστημα καταγραφής εμ
βολιασμού, ώστε το ιστορικό εμβο
λιασμών ενός παιδιού να μην είναι 
απλώς μερικές γραμμές, γραμμένες 
σε ένα βιβλιάριο, ξεχασμένο σε ένα 
συρτάρι του σπιτιού, χωρίς το κράτος 
να γνωρίζει το παραμικρό.

Θεωρίες που μέχρι 
πριν οπό δύο δεκαετίες 
περιορίζονταν σε 
κοινότητες μορμόνων, 
υπερορθόδοξων 
εβραίων και οπαδών 
«φυσικής ζωής» 
εξαπλώθηκαν γρήγορα 
με τη βοήθεια του 
διαδικτύου. Αρκεί 
ένας «δόκτωρ» με 
χάρισμα λόγου και 
μερικές αναφορές σε 
αμφιλεγόμενες έρευνες 
του...

ft

Του Δημήτρη Ντόζη
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1  Ο ΕΟΠΥΥ χαρίζει χρήµα στους καθηγητάδες του
ΕΚΠΑ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 1062.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΚΑΤ. ΕΥΡΩ ΓΙΑ ΚΟΝΔΥΛΙΑ ΕΡΕΥΝΩΝ ΔΙΧΩΣ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ

Ο ΕΟΠΥΥ χαρίζει χρήμα 
otous καθηγητάδεε του ΕΚΠΑ
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Σε αυτό ιο έγγραφο αποιυπώνεχαι π| 
|\Αίσια ιων 14 μονάδων ιου ΕΚΠΑ που! 
[εμπεριέχονιαι σιπ ρυθμιστική σύμβαση!

Τ
η γνωστή... ελληνική μεθοδολο
γία της αρπαχτής και των διαδι
κασιών στα όρια της παρανομί
ας, φαίνεται να εφαρμόζουν από κοινού 

το υπουργείο Υγείας, μέσω του ΕΟΠΥΥ, 
και το υπουργείο Παιδείας, μέσω των κα
θηγητών του ΕΚΠΑ, με φόντο τη χρημα
τοδότηση ερευνητικών διαδικασιών που 
ναι μεν είναι ηθική και καθ’ όλα θεμιτή, 
αλλά δεν εμπίπτει σε καμία υπογεγραμ
μένη σύμβαση. Ως εκ τούτου - και με τη 
δικαιολογία της παράκαμψης των γρα
φειοκρατικών εμποδίων - οι προσωπικοί 
λογαριασμοί συγκεκριμένων καθηγητών 
έχουν «φουσκώσει» και από εκεί κι έπει
τα οι ίδιοι οι καθηγητές, με δική τους αξιο
λόγηση και με την τυπική απόφασης της 
«Επιτροπής Ερευνών» χρηματοδοτούν τις 
έρευνες, έχοντας την ηθική υποχρέωση να 
καταβάλουν ολόκληρο το ποσό του κονδυ
λίου. Το καταβάλουν, όμως;

Με λίγα λόγια εν όψει των εθνικών, 
αλλά και των πρυτανικών εκλογών, το 
υπουργείο παρέχει σε 14 διαφορετικά τμή
ματα του ΕΚΠΑ, άρα σε 15 προσωπικούς 
κωδικούς καθηγητών (καθώς στη Μονά
δα Κλινικής και ΜεταφραστικήςΈρευνας 
στην Ενδοκρινολογία της Α Παιδιατρικής 
Κλινικής είναι δϋο οι υπεύθυνοι καθηγη
τές), το ποσό των 4,5 εκατ. ευρώ και με μία 
απλή... διαίρεση, μπορεί κανείς να υπολο
γίσει πόσα χρήματα έχουν εισπράξει οι συ
γκεκριμένοι ακαδημαϊκοί. Η «ΜΠΑΜ στο 
Ρεπορτάζ» αποκαλύπτει ποιες είναι αυτές 
οι Μονάδες-Τμήματα και ποια είναι τα ονό
ματα των 15 καθηγητών που έχουν μοιρα
στεί το ποσό, δίχως φυσικά καμία έγκριση 
ή ρυθμιστική σύμβαση.

Όπως διαφημίζει, μάλιστα, το γρα
φείο Τύπου του Πανεπιστημίου Αθη
νών, υπό μορφή προεκλογικής διαφήμι

σης, με αφορμή φυσικά την πρυτανική 
εκλογή που θα πραγματοποιηθεί το Μάη, 
ο ΕΟΠΥΥ όχι μόνο προέβη στην καταβο
λή αποζημιώσεων για τις εξετάσεις και τις 
έρευνες, αλλά αναμένεται να εγκρίνει κι 
άλλα εκατομμύρια για το επόμενο ακαδη
μαϊκό έτος.

Εισαγγελική
ΞΒ
η 4.500.000 ευρώ
που δόθηκαν χωρίς
να
ρυθμιστική σύμβαση

Η «ΜΠΑΜ στο Ρεπορτάζ» δεν έχει 
φυσικά καμία διάθεση να προσβάλει τη 
λογική της κρατικής χρηματοδότησης 
επιστημονικών ερευνών. Ωστόσο, αυτή 
τη στιγμή δεν έχει εκδοθεί καμία απόφα
ση του υπουργείου Παιδείας, άρα μιλάμε 
για μία αυθαίρετη έγκριση ενός κονδυλίου 
ύψους 4.500.000 ευρώ. Σύμφωνα, μάλι
στα, με την καταγγελία που βρίσκεται στο 
συρτάρι του προϊσταμένου του Εφετεΐου 
Αθηνών δεν υπάρχει καν η δυνατότητα 
σύννομης κατάρτισης μίας σύμβασης τέ
τοιου τύπου, κάτι που αν ισχύει θα έχουμε 
να κάνουμε με σκάνδαλο μεγατόνων. Το 
δικαστήριο των εφετών αναμένεται να συ
νεδριάσει ως συμβούλιο σε ολομέλεια με 
την παρουσία και του αρμόδιου εισαγγελέα 
και έχει το δικαίωμα να ακούσει τις ανακοι
νώσεις μέλους του κατά το άρθρο 37 και να 
παραγγεΐλει στον εισαγγελέα να κινήσει 
ποινική δίωξη!

Η ρύθμιση 
Γαβρόγλου ηου 
αλλάζει ίο στάτους 
των θητειών των 
ηρυτάνεων
Οι πρυτάνεις των 
Πανεπιστημίων δεν 
μπορούσαν να θητεύσουν 
για δεύτερη συνεχόμενη 
τετραετία, είχαν μόνο τη 
δυνατότητα να επανέλθουν 
μετά από τέσσερα χρόνια. 
Μόνο που ο Κώστας 
Γαβρόγλου στο νέο 
νομοσχέδιο που κατέβασε 
το Γενάρη κατάργησε αυτή 
τη ρύθμιση και έδωσε τη 
δυνατότητα στους πρυτάνεις 
να διεκδικοϋν και δεύτερη 
συνεχόμενη θητεία (τριετή 
και όχι τετραετή). Πρόκειται 
για μία πονηρή παρέμβαση 
στις εκλογικές διαδικασίες 
των πανεπιστημίων, καθώς 
επιτρέπει ακόμη και σε 
πρυτάνεις που αναμένεται 
να συνταξιοδοτηθοϋν σε δϋο 
χρόνια να διεκδικήσουν ξανά 
την έδρα και να παρατείνουν 
τη θητεία τους, ακόμη και 
μετά τη συνταξιοδοτική τους 
ηλικία. Αυτό το ωραιότατο 
κολπάκι του Γαβρόγλου 
ενθουσίασε τους εν ενεργεία 
πρυτάνεις που σε κάθε 
περίπτωση πρέπει να έχουν 
αγαπήσει τον ΣΥΡΙΖΑ...
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1  Διαβήτης, µια παγκόσμια μάστιγα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-03-2019

Επιφάνεια: 1648.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Διαβήτης, η ύπουλη 
νόσος που εξαπλώνεται
Πάσχουν περίπου 425 εκατ. άνθρωποι σε όλο τον κόσμο

Σχεδόν 425 εκατ. άνθρωποι σε όλο 
τον κόσμο πάσχουν από σακχα
ρώδη διαβήτη, τα 66 εκατ. στην 
Ευρώπη με 700.000 θύματα ετη- 
σίως, ενώ μέχρι το 2030 οι πά- 
σχοντες θα έχουν ξεπεράσει τα 
640 εκατ. παγκοσμίως. Η συγκε

κριμένη νόσος είναι ύπουλη, συχνά 
δεν εμφανίζει συμπτώματα, ενώ 
πλήττα και παιδιά. Οι επιστήμονες 
μιλούν για πανδημία, η οποία 
όμως μπορεί να αναχαιτιστεί με 
απώλεια βάρους, ισορροπημένη 
διατροφή και άσκηση. Σελ. 29
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1  Διαβήτης, µια παγκόσμια μάστιγα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-03-2019

Διαβήτης, μια παγκόσμια μάστιγα
Σε 425 εκατ. υπολογίζονται οι ασθενείς σε όλο τον κόσμο - Ισορροπημένη διατροφή και άσκηση συνιστούν οι ειδικοί

Ο παγκόσμιός Ατλας 
της πάθησης

1 σιους

ΙίίίίίΤ
ενήλικες κινδυνεύει να εμφανίσει 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΤΙΑ ΑΜΕΡΙΚΗ

2 στους 5

tttt*
διαβητικούς είναι αδιάγνωστοι

ΕΥΡΩΠΗ

66.000.000
διαβητικοί σήμερα και περίπου

700.000
θάνατοι ετησίως

81.000.000
οι ασθενείς μέχρι το 2045

των παιδιών 
που γεννιούνται 
επηρεάζονται 
από υπεργλυκαιμία 
στη διάρκεια **
της κύησης

4.000.000 425.000.000 642.000.000
άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο από 
επιπλοκές του σακχαρώδους διαβήτη

υπολογίζονται οι διαβητικοί 
σε όλο τον κόσμο

στους 2

It
είναι κάτω 

των 60 ετών

2 στους 3

fit
ζουν σε αστικές 

περιοχές

5θ\J

2 στους 3

iff
είναι αδιάγνωστοι

θα έχουν φτάσει μέχρι 
το 2030

Οι μισοί 
(περισσότεροι 
από 212 εκατ.) 
είναι
αδιάγνωστοι

των παιδιών 
που γεννιούνται 
επηρεάζονται από 
υπεργλυκαιμία 
στη διάρκεια 
της κύησης

Ο επιπολασμός 
(δηλαδή η συχνότητα 
στον γενικό πληθυσμό)

• του σακχαρώδους διαβήτη
υπερδιπλασιάστηκε 
από το 1980 μέχρι 
σήμερα.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΠΗΓΗ: International Diabetes Federation

Με μέτρο τα γλυκά 
και οι ώρες... στον καναπέ

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Οι γιατροί μιλούν για πανδημία, για 
μια πάθηση που απειλεί ολοένα και 
μεγαλύτερο μέρος του παγκόσμιου 
πληθυσμού. Η έξαρσή της αποδί
δεται σε γενετικούς και προδιαθε- 
σικούς παράγοντες, αλλά κυρίως 
σε περιβαλλοντικούς: στην κακή 
διατροφή, στην παχυσαρκία, στην 
έλλειψη άσκησης. Ο ασθενής που 
γνωρίζει ότι πάσχει και πράττει τα 
δέοντα κερδίζει πολλά και ποιοτι
κά χρόνια ζωής. Αλλά ο εχθρός εί
ναι ύπουλος: συχνά δεν εμφανίζει 
κανένα σύμπτωμα και ο ασθενής 
δεν γνωρίζει ότι ασθενεί. Κι όταν στ 
επιπλοκές εμφανιστούν-από αμφι- 
βληστροειδοπάθεια, νεφροπάθεια 
και στατική δυσλειτουργία μέχρι 
καρδιαγγειακή νόσο και εγκεφαλι
κό-, συνήθως είναι πια δύσκολο να 
αντιμετωπιστούν. Ποια είναι αυτή 
η απειλη; Ο σακχαρώδης διαβήτης, 
τύπου 1 και 2.

Σε 425 εκατ. υπολογίζονται 
σήμερα οι διαβητικοί σε όλο τον 
κόσμο. Μέχρι το 2030 θα έχουν 
φτάσει τα 642. Οι μισοί (περισ
σότεροι από 212 εκατ.) είναι αδι- 
άγνωστοι και 2 στους 3 ζουν σε 
αστικές περιοχές. Τέσσερα εκατ. 
άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο 
από επιπλοκές· ένας στους δύο 
είναι κάτω των 60 ετών. Μόνο 
στην Ευρώπη, οι διαβητικοί είναι 
66 εκατ., τα θύματα 700.000 και 
ένα στα έξι παιδιά που γεννιού
νται επηρεάζεται από την υπερ- 
γλυκαιμία της μητέρας του στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. Στις 
Ηνωμένες Πολιτείες, ένας στους 
δέκα πολίτες ζει με τον διαβήτη 
και ένας στους τρεις έχει προδια- 
βήτη, δηλαδή πρόδρομο ασθένεια 
για τον τύπο 2. Το δε κόστος της 
νόσου, έμμεσο και άμεσο (ιατρο
φαρμακευτική περίθαλψη και χα
μένες ώρες εργασίας), αγγίζει τα 
250 δισ. δολάρια ετησίως. Το 10% 
της παγκόσμιας δαπάνης για την 
υγεία αφορά τον διαβήτη.

Ζοφερό είναι το σκηνικό και 
για την Ελλάδα. Σύμφωνα με 
τα στοιχεία της International 
Diabetea Federation, ο επιπο- 
λασμός (συχνότητα στον γενι
κό πληθυσμό) στη χώρα μας (σε 
άτομα 20-79 ετών) ήταν 7,2% το 
2017 και αναμένεται να γίνει 9% 
μέχρι το 2045. Το ποσοστό θανά
των ατόμων κάτω των 60 ετών 
που αποδίδονται στην πάθηση 
είναι 28% και οι ακρωτηριασμοί 
ανέρχονται σε 3.000. Περισσότε
ρα από 2.000 Ελληνόπουλα (έως 
19 ετών) διαγιγνώσκονται κάθε 
χρόνο με σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1.

Το περιβάλλον
Ας πάρουμε όμως τα πράγμα

τα με τη σειρά. Σακχαρώδης δι
αβήτης είναι ένα σύνδρομο με 
ετερογενές και πολυπαραγοντι- 
κό υπόστρωμα. Χαρακτηρίζεται 
από διαταραχή του μεταβολισμού 
των υδατανθράκων, λιπών και 
πρωτεϊνών, η οποία οφείλεται 
σε έλλειψη ινσουλίνης. Αυτή η 
έλλειψη μπορεί να είναι πλήρης 
ή μερική ή σχετική (όταν, πα-

Στην Ευρώπη, 
οι διαβητικοί είναι 
66 εκατ., τα θύματα 
700.000 και ένα στα έξι 
παιδιά επηρεάζεται 
από υπεργλυκαιμία 
της μητέρας 
κατά την εγκυμοσύνη.

ρά τα αυξημένα επίπεδά της 
στο αίμα, δεν επαρκεί για την 
κάλυψη των αναγκών του μετα
βολισμού, λόγω παρεμπόδισης 
της δράσης της στους περιφερι
κούς ιστούς - λόγω αντίστασης, 
όπως λέγεται, στην ινσουλίνη). Η 
κύρια έκφραση της διαταραχής 
του μεταβολισμού στον σακχαρώ
δη διαβήτη είναι η αύξηση των 
επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Ο 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 
(Τ1ΣΔ) οφείλεται σε καταστροφή 
των β-κυττάρων στο πάγκρεας, η 
οποία συνήθως οδηγεί σε σοβα
ρή έλλειψη ινσουλίνης. Αφορά το 
5%-10% των ασθενών. Ο τύπου 2 
(Τ2ΣΔ) οφείλεται σε προοδευτική 
μείωση της έκκρισης της ποσό
τητας ινσουλίνης που απαιτείται 
για την αντιμετώπιση των μετα

βολικών αναγκών, αλλά και της 
δραστικότητάς της, και αφορά 
τουλάχιστον το 90% των ασθε
νών με διαβήτη.

Γιατί είμαστε τόσο ευάλωτοι 
απέναντι στον σακχαρώδη διαβή
τη; Τι προκαλεί την «έκρηξή» του 
παγκοσμίως και ποιες επιδημιολο- 
γικές διαφορές παρατηρούνται με
ταξύ των τύπων του; «Η συνεχής 
αύξηση της συχνότητάς του τρο
φοδοτείται από την παχυσαρκία 
και την υιοθέτηση ανθυγιεινού 
μοντέλου ζωής σε όλο τον κόσμο. 
Ειδικά ο διαβήτης τύπου 2, όπως 
και ο προδιαβήτης, παρατηρείται 
όχι μόνο σε ενηλίκους αλλά και σε 
ολοένα και περισσότερα παιδιά 
και εφήβους. Τα αίτια αυτής της 
πανδημίας είναι ενσωματωμένα 
σε ένα περίπλοκο πλέγμα γενε
τικών και επιγενετικών συστη
μάτων που αλληλεπιδρούν μέσα 
σε ένα εξίσου περίπλοκο κοινω
νικό πλαίσιο το οποίο καθορίζει 
τις περιβαλλοντικές επιρροές μας. 
«Δεν είναι τυχαίο ότι η “δυτικο- 
ποίηση” του τρόπου ζωής χωρών 
όπως η Κίνα και η Ινδία έχει αυ
ξήσει δραματικά τον παγκόσμιο 
πληθυσμό των διαβητικών», λέ
ει ο καθηγητής Ενδοκρινολογίας 
στο γερμανικό Πανεπιστήμιο της 
Ουλμ Λεωνίδας Ντούντας, της Μο
νάδας Ενδοκρινολογίας, Διαβήτη

και Μεταβολισμού του Ευγενιδεί- 
ου Θεραπευτηρίου του Πανεπι
στημίου Αθηνών.

Ποιοι είναι οι προδιαθεσικοί 
παράγοντες για την εμφάνιση δια
βήτη τύπου 1 και 2 και πόσο επη
ρεάζουν την εμφάνιση της νόσου; 
«Τα γονίδια ευθύνονται κατά 60% 
για την προδιάθεση στον Τ1ΣΔ, ο 
οποίος πολλές φορές εκδηλώνε
ται μαζί με άλλα αυτοάνοσα νο
σήματα- είναι συχνός ο συνδυα
σμός του με τη θυρεοειδίτιδα του 
Hashimoto, στο πλαίσιο ενός πολ
λαπλού αυτοάνοσου συνδρόμου, 
όπως λέγεται. Αντίθετα, ο Τ2ΣΔ 
συσχετίζεται με ισχυρό οικογενει
ακό ιστορικό σακχαρώδους διαβή
τη και παχυσαρκίας. Σημαντικοί 
περιβαλλοντικοί παράγοντες κιν
δύνου για τον Τ1ΣΔ είναι, μετα
ξύ άλλων, οι εντεροϊοί (ιδιαίτερα 
ο ιός Coxsackie Β), η έκθεση σε 
κρύο περιβάλλον (οι βόρειες χώ
ρες, με χαρακτηριστικό παράδειγ
μα τη Φινλανδία, καταγράφουν τα 
υψηλότερα ποσοστά Τ1ΣΔ) και η 
μικρής διάρκειας περίοδος γαλου- 
χίας. Ολα αυτά μπορεί να πυροδο
τήσουν μια αυτοάνοση αντίδρα
ση του οργανισμού μας, δηλαδή 
την παραγωγή αυτοαντισωμάτων 
εναντίον των β-κυττάρων του πα- 
γκρέατος τα οποία εκκρίνουν την 
ινσουλίνη», εξηγεί ο κ. Ντούντας.

Η δίαιτα παραμένει ο ακρογωνιαίος 
λίθος στην πρόληψη και αντιμε
τώπιση του διαβήτη. «Πρέπει να 
γνωρίζει ο κόσμος ότι μειώνουμε 
σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης 
του εάν αλλάξουμε τρόπο ζωής, αν 
προσέξουμε τις τροφές που φτά
νουν στο πιάτο μας, την ποιότη
τα και την ποσότητά τους, και αν 
γίνουμε λιγότερο “γλυκατζήδες”», 
λέει στην «Κ» ο καθηγητής Ενδο
κρινολογίας Λεωνίδας Ντούντας. 
Υπάρχει όμως ιδανική διατροφή 
για τους διαβητικούς και τι περι
λαμβάνει; «Κατ’ αρχάς, μείωση των 
θερμίδων με μικρότερες μερίδες και 
αποφυγή της ζάχαρης, του λευκού 
ψωμιού, των μεγάλων ποσοτήτων 
κόκκινου κρέατος και γαλακτομι- 
κών προϊόντων υψηλής περιεκτι
κότητας σε λιπαρά. Η μεσογειακή 
διατροφή είναι η καλύτερη λύση: 
πλούσια σε λαχανικά, σε προϊόντα 
ολικής άλεσης, σε φρούτα. Σε τρο
φές, δηλαδή, που προστατεύουν 
τον οργανισμό μας από παράγοντες 
οι οποίοι αυξάνουν το οξειδωτικό 
στρες και τη φλεγμονή και ευθύ- 
νονται για μια σειρά προβλημάτων

υγείας. Τα μούρα και το ταχίνι, για 
παράδειγμα, εξουδετερώνουν τις 
ελεύθερες ρίζες οι οποίες συνδέο
νται με τη γήρανση των κυττάρων. 
Το ταχίνι είναι εξαιρετική επιλογή 
για έναν επιπλέον λόγο; μειώνει τα 
επίπεδα της χοληστερίνης και έχει 
χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη. Προσο
χή, βέβαια, στην ποσότητα, γιατί 
έχει αρκετές θερμίδες!».

Αερόβια άσκηση
Η άσκηση είναι η δεύτερη συ

νιστώσα στην πρόληψη του διαβή
τη. Συνιστάται μέτριας ή έντονης 
έντασης αερόβια άσκηση, διάρ
κειας τουλάχιστον 30 λεπτών την 
ημέρα, το λιγότερο 5 φορές την 
εβδομάδα. Λιγότερες ώρες στον κα
ναπέ και περισσότερες στο περπά
τημα, στο κολύμπι, στον χορό, στο 
ποδήλατο και σε άλλες αθλητικές 
δραστηριότητες. «Αν θέλουμε να 
ζήσουμε περισσότερο και καλύτε
ρα», τονίζει ο κ. Ντούντας, «ας αρ
χίσουμε να βλέπουμε την κίνηση 
ως τη μεγαλύτερη χαρά, σύμφωνα 
με τη ρήση του καθηγητή R. Hall, 
ώς το τέλος της ζωής μας».

Πώς η απώλεια βάρους μπορεί να οδηγήσει σε ύφεση την πάθηση
Ενας στους έντεκα Ευρωπαίους πά
σχει από σακχαρώδη διαβήτη, τονί
ζει ο Ολλανδός καθηγητής AJ van 
der Lely, επικεφαλής του Τομέα Εν
δοκρινολογίας στο Πανεπιστήμιο 
Eraamua του Ρότερνταμ και πρόε
δρος της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Εν
δοκρινολογίας. Οι συνέπειες είναι 
δυσβάσταχτες σε ανθρώπινες ζω
ές, αλλά όχι μόνο: ο διαβήτης έχει 
και οικονομικές διαστάσεις για τη 
Γηραιό Ηπειρο. «Μόνο στην Ολλαν
δία, όπου ο αριθμός των διαβητικών 
είναι περίπου ένα εκατομμύριο, το 
ετήσιο κόστος της ιατροφαρμακευ
τικής περίθαλψής τους ξεπερνάει 
τα 6,5 δισ. ευρώ (για τη θεραπεία 
των τύπων 1 και 2 αλλά και για την 
αντιμετώπιση των επιπλοκών τους). 
Αυτό το ποσό αντιπροσωπεύει το 
1,8% των σηνολικών δαπανών υγεί
ας στη χώρα μας. Δεδομένου ότι 
στην Ευρώπη οι διαβητικοί είναι

«Η ευρεία εφαρμογή συστημάτων 
τεχνητής νοημοσύνης για χη συνε
χή καταγραφή της γλυκόζης και για 
υποδόρια έγχυση ινσουλίνης και γλυ 
καγόνης θα βελτιώσει την καθημερι
νότητα ίων διαβητικών», λέει ο Ολ
λανδός καθηγητής AJ van der Lely.

τουλάχιστον 66 εκατ., το αντίστοι
χο κόστος υπολογίζεται σε 430 δισ. 
ευρώ ετησίως», λέει στην «Κ» ο κ. 
Van der Lely, ο οποίος δεν κρύβει 
την ανησυχία του για το μέλλον.

«Οταν ο αριθμός των διαβητι
κών είναι τόσο μεγάλος κι όταν 
αυξάνεται με τέτοιους ρυθμούς, 
δεν μπορώ να είμαι αισιόδοξος. 
Το πρόβλήμα είναι τεράστιο, είναι 
μπροστά μας και είμαστε υποχρε
ωμένοι να ζήσουμε με αυτό. Αλλά 
οι άνθρωποι είμαστε όντα ευέλι
κτα και επίμονα. Και δεν εγκατα
λείπουμε την προσπάθεια. Δεν 
έχουμε άλλη επιλογή άλλωστε. 
Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ενδοκρι
νολογίας θεωρεί τον διαβήτη - 
και την παχυσαρκία- πανδημία. 
Ο μόνος τρόπος να τον αντιμετω
πίσουμε αποτελεσματικά είναι να 
εστιάσουμε όχι μόνο στην καλύ
τερη δυνατή θεραπεία αλλά και

στην πρόληψη - ιδιαίτερα στην 
πρόληψη, με προγράμματα ενη
μέρωσης του κοινού όλων των ηλι
κιών, ακόμα και σε σχολεία, και 
με πρωτοβουλίες σηνεργαοίας με 
αντίστοιχους φορείς. Γιατί μπορεί 
ο διαβήτης να είναι πάθηση ενδο
κρινολογική, αλλά σχετίζεται ξε
κάθαρα με άλλες ασθένειες, όπως 
τα καρδιαγγειακή νοσήματα και ο 
καρκίνος».

Νέεβ θεραηείεβ
Η ανακάλυψη της ινσουλίνης 

και του ρόλου της στον μεταβο
λισμό, η απομόνωσή της και στη 
συνέχεια η θεραπευτική χρήση 
της συνιστούν μια επιστημονική 
εποποιία του 20ού αιώνα. Τι πρόο
δο έχει σημειώσει η επιστήμη τον 
21ο αιώνα; Υπάρχουν καινούργιες 
προσεγγίσεις στην αντιμετώπιση 
του διαβήτη; «Την τελευταία δεκα

ετία, πράγματι, νέες θεραπευτικές 
μέθοδοι έχουν αρχίσει να εφαρμό
ζονται, όπως τα GLP-1, ανάλογα 
και οι DDP4 και SGLT2 αναστολείς, 
με “στοχευμένο” τρόπο δράσης. 
Τα σηγκεκριμένα φάρμακα επηρε
άζουν θετικά τις μακροπρόθεσμες 
συνέπειες της πάθησης, όσον αφο
ρά τη νοσηρότητα και τη θνησιμό
τητα της καρδιαγγειακής νόσου», 
απαντά ο κ. Van der Lely.

«Η ευρεία εφαρμογή συστη
μάτων τεχνητής νοημοσύνης για 
τη συνεχή καταγραφή της γλυκό
ζης και για υποδόρια έγχυση -με 
προηγμένες αντλίες- ινσουλίνης 
και γλυκαγόνης θα βελτιώσει την 
καθημερινότητα των διαβητικών, 
εξασφαλίζοντας τους μια φυσι
ολογική ζωή. Η κατανόηση της 
ανοσολογίας του διαβήτη τύπου 
1 είναι επίσης μια επιστημονική 
πρόκληση. Βέβαια, η συντριπτική

πλειονότητα των ασθενών πάσχει 
από διαβήτη τύπου 2. Γι’ αυτούς, 
μια βαριατρική χειρουργική επέμ
βαση, που έχει στόχο τη μείωση 
του μεγέθους του στομάχου, εί
ναι πάντα αποτελεσματική - αλλά 
δυστυχώς δεν είναι προσιτή σε 
όλους. Πρόσφατα, πολύ ελπιδοφό- 
ρα μηνύματα ήρθαν από τις εκθέ
σεις της ομάδας μελέτης DiRECT. 
Ερευνητές από το Ηνωμένο Βα
σίλειο κατέληξαν στο συμπέρα
σμα ότι η απώλεια βάρους μπο
ρεί να θέσει τον διαβήτη τύπου 
2 σε ύφεση για τουλάχιστον δύο 
χρόνια. Αυτό συνέβη με όσους 
διαβητικούς κατάφεραν να χά
σουν περισσότερα από 10 κιλά 
και δείχνει ότι ο συγκεκριμένος 
τύπος διαβήτη πιθανότατα είναι 
αναστρέψιμος και μπορεί να αντι
μετωπιστεί αποτελεσματικά χω
ρίς φάρμακα».
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1  Οι γιατροί υποχρέωσαν το υπουργείο σε
υποχώρηση

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 1009.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

65.499 γιατροί ησαν εγγεγραμμένοι στους ιατρικούς 
συλλόγους της χώρας το 2017

ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ
(στοιχεία 2017)

Παθολογία 4.565
Παιδιατρική

Βιοπαθολογία (μικροβιολόγοι)

Καρδιολογία

Γενική Ιατρική

Μαιευτική-Γυναικολογία

3.672
3.483
3.451

3.054
3.041

ΕΚΔΟΣΗ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ 

ΓΙΑ ΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΣΥΛΛΟΓΟ ΑΘΗΝΩΝ
έως 27 Μαρτίου

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας, Ελληνική Στατιστική Αρχή, Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών

ΑΝΕΙΔΙΚΕΥΤΟΙ ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΙ ΣΥΝΟΛΟ

2011 483 797 1.280
2012 642 1.166 1.808
2013 402 1.086 1.488
2014 374 1.006 1.380
2015 356 1.165 1.521
2016 306 862 1.168
2017 370 923 1.293
2018 368 823 1.191
2019* 94 225 319

Οι «περιζήτητες» ειδικότητες και οι «μετανάστες»
7.300
ειδικευόμενοι γιατροί 
υπηρετούν σήμερα 
σε νοσοκομεία του ΕΣΥ

12.000-12.500
μόνιμοι γιατροί υπηρετούν 
σε δημόσια νοσοκομεία 
και σε δημόσιες μονάδες 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας

2.800
επικουρικοί γιατροί 
εργάζονται στο ΕΣΥ

18.000 
Ελληνες γιατροί έχουν 
φύγει στο εξωτερικό 
απάτην αρχή της κρίσης 
έως σήμερα

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Οι γιατροί υποχρέωσαν 
χο υπουργείο σε υποχώρηση
«Παγώνερ> η διάταξη για την αναγραφή βαθμού στον τίτλο ειδικότητας

Συνεχίζεται η φυγή στο εξωτερικό
Με σταθερά υψηλούς ρυθμούς συνεχίζεται η μετανάστευση ια
τρικού προσωπικού της χώρας μας προς χώρες του εξωτερικού. 
Εκχιμάται πως από την αρχή της κρίσης έως σήμερα έχουν αναζη
τήσει την τύχη τους στο εξωτερικό περίπου 18.000 γιατροί. Οσοι 
από αυτούς καχάφεραν να βρουν μια ικανοποιητική εργασία στο 
εξωτερικό, προβληματίζονται για το εάν θα επιστρέφουν, προβάλ
λοντας ως βασικό εμπόδιο όχι τόσο τις απολαβές, όσο την απουσία 
ενός οργανωμένου πλαισίου στο ελληνικό σύστημα Υγείας, που θα 
παρέχει δυνατότητες επιστημονικής εξέλιξης και θα βασίζεται στην 
αξιοκρατία. Σύμφωνα με εκτιμήσεις, περίπου το 60% των απόφοι
των ιατρικών σχολών της Ελλάδας επιθυμεί να φύγει στο εξωτερι
κό για ειδικότητα, ενώ μόνο από την Αθήνα, από το 2011 έως σή
μερα, έχουν φύγει στο εξωτερικό προς αναζήτηση εργασίας 3.394 
ανειδίκευτοι γιατροί. Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών την τελευταία 
τριετία εκδίδει περί τα 1.200 πιστοποιητικά σε γιατρούς που θέ
λουν να φύγουν στο εξωτερικό, εκ των οποίων κατά μέσο όρο 350 
αφορούν ανειδίκευτους γιατρούς.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Καλώς». «Λίαν καλώς». «Αριστα». 
Αυτοί οι τρεις βαθμοί επιτυχίας 
στις εξετάσεις για την απόκτηση 
τίτλου ειδικότητας των ειδικευό
μενων γιατρών και τους οποίους 
επιχειρεί, με πρόσφατη νομοθε
τική ρύθμιση, να εισαγάγει η κυ
βέρνηση, έχουν εξελιχθεί σε μι
κρό «βατερλώ» για την ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας. Είκοσι ημέρες 
μετά την ψήφιση της σχετικής 
τροπολογίας, η οποία προστέθη
κε σε νομοσχέδιο εκτάκτως, το 
υπουργείο υπό την πίεση ιατρι
κών ενώσεων και συλλόγων επι
λέγει τακτική υποχώρησης, ανα
κοινώνοντας ότι στις προσεχείς 
πανελλαδικές εξετάσεις του φθι
νοπώρου δεν θα υπάρχει βαθμός 
στον τίτλο ειδικότητας, καθώς και 
ότι θα επανεξεταστεί συνολικά το 
περιεχόμενο της συγκεκριμένης 
ρύθμισης. Είχε προηγηθεί θύελλα 
αντιδράσεων εκπροσώπων για
τρών, οι οποίοι κάνουν λόγο για 
δημιουργία γιατρών τριών κατη
γοριών με δεδομένο ότι ο βαθμός 
στον τίτλο ειδικότητας θα είναι 
«ισόβιος», δηλαδή θα συνοδεύει 
κάθε γιατρό σε όλη του την επαγ
γελματική ζωή, ανεξάρτητα από 
την εξέλιξή του.

Σύμφωνα με τη διάταξη που 
ψηφίστηκε πρόσφατα από την 
ελληνική Βουλή, θεσπίζεται νέο 
σύστημα εξετάσεων για την από
κτηση του τίτλου ειδικότητας από 
τους ειδικευόμενους γιατρούς 
και το οποίο αναμένεται να ισχύ- 
σει από το φθινόπωρο. Ειδικότε
ρα, καθιερώνονται πανελλαδι
κές εξετάσεις με δύο εξεταστικά 
κέντρα σε Αττική και Θεσσαλο
νίκη, έναντι επτά που υπήρχαν 
σήμερα στις έδρες κάθε Ιατρικής 
Σχολής. Η αλλαγή αυτή έγινε με 
σκοπό να υπάρχει μεγαλύτερη 
διαφάνεια στις εξετάσεις και να 
αποφευχθούν όσο το δυνατόν 
φαινόμενα ευνοιοκρατίας ειδικά 
σε ειδικευμένους που έχουν εκ- 
παιδευθεί από κριτές των εξετα
στικών επιτροπών. Οι εξετάσεις 
θα διενεργοΰνται από τριμελείς 
εξεταστικές επιτροπές και οι εξε
ταστικές περίοδοι ορίζονται σε 
τέσσερις τον χρόνο. Οι υποψήφι
οι υποβάλλονται υποχρεωτικά σε 
γραπτή και προφορική διαδικα
σία. Στην προφορική διαδικασία 
υποβάλλονται μόνο όσοι γιατροί 
έχουν «πιάσει» τη βάση (βαθμό 
τουλάχιστον πέντε στη βαθμολο
γική κλίμακα 0 έως 10) στη γρα
πτή δοκιμασία. Οπως αναφέρεται 
στην υπό επανεξέταση διάταξη, 
στον τίτλο ειδικότητας που θα 
λάβει ο εξεταζόμενος θα αναγρά
φεται ο χαρακτηρισμός επιτυχί
ας του γιατρού στην προφορική

Είχε προηγηθεί 
θύελλα αντιδράσεων με 
βασικό επιχείρημα ότι 
δήμιονργοννται γιατροί 
τριών διαφορετικών 
κατηγοριών.

διαδικασία: είτε καλώς, είτε λίαν 
καλώς, είτε άριστα.

Και εδώ είναι που εστιάζουν 
την κριτική τους οι εκπρόσωποι 
των γιατρών. Σύμφωνα με την 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκο
μειακών Γιατρών Ελλάδος (ΟΕΝ- 
ΓΕ), η συγκεκριμένη ρύθμιση κα
τηγοριοποιεί τους γιατρούς, «τους 
χωρίζει σε ικανούς, ικανότερους 
και λιγότερο ικανούς», όπως ανα- 
φέρεται χαρακτηριστικά, για την 
υπόλοιπη επαγγελματική τους ζωή 
και ανεξάρτητα από την εξέλιξή 
τους. Μάλιστα, οι νοσοκομειακοί 
γιατροί εκφράζουν έντονα τον φό
βο ότι ο βαθμός θα είναι κριτήριο 
για την ανάληψη θέσης στο ΕΣΥ, 
με τους «άριστους» να προσλαμ
βάνονται στα μεγάλα νοσοκομεία 
και τους έχοντες βαθμό «καλώς» 
να διεκδικούν θέση στην Περι
φέρεια.

Η διεθνύς εμπειρία
Για μία ρύθμιση η οποία έρ

χεται σε αντίθεση με το τι ισχύ
ει στις περισσότερες χώρες του 
κόσμου, κάνει λόγο στην «Κ» ο 
γενικός γραμματέας της ΟΕΝΓΕ, 
νευροχειρουργός στο Κρατικό 
Νίκαιας κ. Πάνος Παπανικολά- 
ου. Οπως τονίζει, «στο Ηνωμένο 
Βασίλειο οι εξετάσεις δίνονται 
1,5 χρόνο πριν από τη ληξη της 
ειδικότητας, υπό την προϋπόθε
ση ότι θα έχει συμπληρωθεί η δι
δακτέα ύλη, ενώ στον τίτλο δεν 
αναγράφεται βαθμός. Ούτε στη

Γερμανία, ούτε στις ΗΠΑ δεν δί
νεται βαθμός στον τίτλο ειδικότη
τας. Στη Γαλλία αποκτάς τον τίτλο 
χωρίς εξετάσεις, αλλά υπάρχουν 
“φραγμοί” κατά την εκπαίδευ
ση, ενώ στην Ιαπωνία δεν μπαί
νει βαθμός ούτε στο πτυχίο της 
Ιατρικής». Σύμφωνα με τον ίδιο, 
μεταξύ των εμπλοκών που δημι
ουργεί το νέο σύστημα είναι ότι 
το υπουργείο δεν έχει απαντήσει 
στο πώς θα ισοτιμηθούν οι τίτλοι 
ειδικότητας που αποκτώνται στο 
εξωτερικό.

«Είμαστε υπέρ των αντικειμενι
κών, αξιοκρατικών, πανελλαδικών 
εξετάσεων για την ειδικότητα, 
ωστόσο ζητούμε την απόσυρση 
της ρύθμισης, καθώς είναι αντι
επιστημονική και στρέφεται ενά
ντια στις μελλοντικές γενιές των 
γιατρών, οι οποίοι θα πάρουν τον 
δρόμο της ξενιτιάς, διεκδικώντας 
ισότιμη μεταχείριση, με τους συ
ναδέλφους τους, από τα άλλα κρά
τη», δηλώνει στην «Κ» ο πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών 
Γιώργος Πατούλης και προσθέτει 
«τα τελευταία χρόνια υπάρχει ένα 
πρωτόγνωρο μεταναστευτικό ρεύ
μα, ειδικά στους νέους γιατρούς. 
Ουσιαστικά, η Ελλάδα χρηματο
δοτεί την εκπαίδευση του ιατρι
κού κόσμου, για να στελεχώσουν 
τα συστήματα υγείας των άλλων 
χωρών».

Οι γιατροί επικεντρώνουν την 
κριτική τους και στο γεγονός ότι 
δεν έχει ληφθεί προς το παρόν 
κανένα μέτρο για την ουσιαστι
κή αναβάθμιση της ιατρικής εκ
παίδευσης, «ώστε το σύνολο των 
γιατρών να είναι άριστο». Αυτό 
είναι ένα προβληματικό σημείο 
που παραδέχονται ακόμα και όσοι 
υποστηρίζουν τον βαθμό στον 
τίτλο ειδικότητας. Οπως ανέφερε 
στην «Κ» ο πρώην πρόεδρος της 
Επιτροπής Εκπαίδευσης του Κε
ντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ-

ΣΥ), συντοντστής διευθυντής ΕΣΥ 
στο τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής 
στον «Ευαγγελισμό», Γιάννης Δα- 
τσέρης, «η συγκεκριμένη διάταξη 
είναι προς τη σωστή κατεύθυν
ση. Είναι ένα μέτρο που ευνοεί 
την αριστεία, αφού είναι υπέρ της 
αξιολόγησης και κατά της ισοπέ- 
δωσης. Πρόκειται για μία εξαίρε
ση της πολιτικής του ΣΥΡΙΖΑ». Η 
συγκεκριμένη διάταξη αποτελεί 
αντιγραφή άρθρου σχεδίου νό
μου που είχε κατατεθεί στη Βου
λή το 2012, αλλά δεν ψηφίστηκε 
λόγω πρόωρων εκλογών. Με τη 
διαφορά ότι σε εκείνο το σχέδιο 
νόμου, η αλλαγή στις εξετάσεις 
για ειδικότητα προέκυπτε από μία 
γενική αναδιάρθρωση των εκπαι
δευτικών κέντρων που υπάρχουν 
στη χώρα μας και επανεξέταση 
του εκπαιδευτικού προγράμματος.

Πάντως, σύμφωνα με τα όσα 
ανέφερε στην «Κ» ο κ. Δημήτρης 
Βαρνάβας, μέλος του ΚΕΣΥ, σε 
επόμενο στάδιο αναμένεται να 
θεσμοθετηθούν τα «βιβλία ειδι
κότητας - logbook» στα οποία θα 
καταγράφονται οι δεξιότητες που 
αποκτά ο κάθε γιατρός στη δι
άρκεια της εκπαίδευσής του, και 
τα οποία έχουν ήδη ετοιμάσει οι 
ομάδες εργασίας του ΚΕΣΥ. Επι
πλέον, έχει προχωρήσει σε αξιο
λόγηση των κέντρων εκπαίδευσης 
της χώρας για το ποια πληρούν τις 
προϋποθέσεις να εκπαιδεύουν νέ
ους γιατρούς.

7.300 εκπαιδευόμενοι
Αυτή τη στιγμή εκπαιδεύονται 

για ειδικότητα σε νοσοκομεία της 
χώρας 7.300 γιατροί, ενώ οι θέσεις 
ειδικότητας αγγίζουν τις 11.000. 
Την τελευταία δεκαετία έχει μει
ωθεί δραματικά ο αριθμός των ει
δικευόμενων γιατρών στη χώρα 
μας, γεγονός που οφείλεται τόσο 
στο brain drain, όσο και στο γε
γονός ότι Ελληνες απόφοιτοι σχο
λών ιατρικής του εξωτερικού που 
παλαιότερα έρχονταν στην Ελλά
δα για να κάνουν την ειδικότητα, 
τώρα επιλέγουν να παραμείνουν 
στο εξωτερικό. Ετσι ακόμα και σε 
μεγάλα νοσοκομεία, στα οποία 
παλαιότερα υπήρχαν αναμονές 
πολλών ετών για την κατάληψη 
θέσης ειδικότητας, τώρα παρα
τηρούνται κενά. «Σε έρευνα σε 
τέσσερα νοσοκομεία της Αθήνας 
και συγκεκριμένα στα νοσοκομεία 
Νίκαιας, “Ευαγγελισμός”, Γεννη- 
ματάς και ΚΑΤ, παρατηρήσαμε 
ότι το 60% των θέσεων ειδικότη
τας ήταν καλυμμένο, ενώ σε ένα 
επιπλέον 20% των θέσεων υπη
ρετούσαν ειδικευόμενοι με πα
ράταση που σημαίνει ότι έχουν 
ήδη συμπληρώσει τον χρόνο εκ
παίδευσής τους», σημειώνει ο κ. 
Παπαντκολάου.
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1  ΦΑΡΜΑΚΑ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΤΑΓΗ: Αυστηρά μέτρα ζητούν οι
γιατροί

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-03-2019

Επιφάνεια: 80.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΑΡΜΑΚΑ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΤΑΓΗ

Αυσιηρά μέτρα 
ζητούν οι γιατροί
Τη λήψη μέτρων ώστε να εφαρμο
στεί αυσιηρά ο νόμος που ορίζει όχι 
δεν πρέπει να χορηγείται φάρμακο 
χωρίς συνταγή γιατρού ζητεί από χο 
υπουργείο Υγείας ο Ιατρικός Σύλ

λογος Αθηνών. Αφορμή στάθηκε η 
επιδημία της εποχικής γρίπης που, 
σύμφωνα με τον ΙΣΑ, οδήγησε σε 
άσκοπη κατάχρηση αντιβιοτικών από 
πολίτες, οι οποίοι το προμηθεύονταν 
από τα φαρμακεία χωρίς συνταγή. 
Σύμφωνα με το νεότερα δεδομένα 
του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας 
Υγείας (ΕΟΔΥ - πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ), η 
επιδημία της εποχικής γρίπης παρου
σιάζει σημάδια ύφεσης, καθώς τόσο 
ο αριθμός των νέων σοβαρών κρου
σμάτων της νόσου όσο και ο αριθ
μός των επισκέψεων σε γιατρό από 
ασθενείς με συμπτώματα γρίπης βαί
νουν μειούμενοι. Από τον περασμέ
νο Οκτώβριο έως και την περασμένη 
Κυριακή είχαν κατογραφεί 127 θάνα
τοι λόγω ιης ασθένειας -πέντε τον 
τελευταία εβδομάδα ιης καταγρα
φής-, ενώ συνολικά έχουν δηλωθεί 
373 σοβαρά κρούσματα εργαστηρι
ακά επιβεβαιωμένης γρίπης, εκ των 
οποίων το 360 νοσηλεύθηκαν σε Μο
νάδα Εντατικής θεραπείας.
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