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1  Δημιουργούνται φιλικοί χώροι στη θηλάζουσα
μητέρα

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

Επιφάνεια: 137.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δημιουργούνται φιλικοί 
χώροι στη θηλάζουσα μητέρα
ΤΡΙΚΑΛΑ
Ο Δήμοε Τρικκαίων συνδράμει ίο Κέντρο Υγεί- 
as Τρικάήων (πρώην ποήυιατρεία ΙΚΑ) και συ
νεργάζονται για τη δημιουργία χώρων φιήικών 
στη θηήάζουσα μητέρα. Το θέμα τέθηκε και 
συζητήθηκε χθεε το πρωί ανάμεσα στον δή
μαρχο κ. Δημήτρη Παπαστεργίου και αντιπρο
σωπεία στεήεχών του Κέντρου Υγείαε (αστικού 
τύπου, όπωε ονομάζεται για την πόήη). Επικε- 
φαήήε ήταν ο διευθυντήε κ. Βασίήηε Μουρ- 
γεήάε, και μετείχαν οι κ. Εήένη Μητσιάδη (προ- 
ϊσταμένη νοσηήευτικήε υπηρεσίαε), Μαρία Πα- 
παβασιήείου και Αναστασία Νταϊδιάνη (μαίεε), 
και Σπυριδούήα Αγαπίου (επισκέπτρια Υγείαε). 
Η ακριβήε τοποθεσία θα οριστεί κατόπιν συ

νεννοήσεων, αδεΙά η πρώτη αυτή συνάντηση 
έθεσε το ζήτημα και επισφραγίστηκε η συνερ
γασία. Μάήιστα μέχρι την Εβδομάδα Μητρικού 
θηδασμού (τον ερχόμενο Νοέμβριο) θα υπάρ
χουν συνεργασίεε για το εν ήόγω θέμα, ακόμη 
και σε ηλεκτρονικό επίπεδο. Διότι ο Δήμοε 
Τρικκαίων θα δημιουργήσει ηλεκτρονική 
εφαρμογή και θα δημοσιοποιεί μέσω τηε ιστο- 
σεήίδαε του, τουε χώρουε που θα υπάρχουν 
για τον θηήασμό. Εξάήήου ήδη, η επιτροπή 
του Κέντρου Υγείαε επισκέφθηκε και τον Εμ
πορικό Σύλλογο ενώ επίκειται συνάντηση με 
τον Φαρμακευτικό Σύήήογο, ώστε οι χώροι να 
είναι περισσότεροι από έναε, επισημαίνεται σε 
σχετική ανακοίνωση.
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1  Οι συνταξιούχοι στο πλευρό των γιατρών στα
Νοσοκομεία

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

Επιφάνεια: 53.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι συνταξιούχοι στο πλευρό 
των γιατρών στα Νοσοκομεία
Οι Συνεργαζόμενεε Συνταξιουχικές Οργα
νώσει Ν. Λάρισας θα συμμετάσχουν στην 
κινητοποίηση που οργανώνει η Ένωση Για
τρών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας 
Λάρισας (ΕΙΝΚΥΛ) τη Μ. Τρίτη 23 Απριλίου, 
στις 12:30 το μεσημέρι στην 5η ΥΠΕ.Όπως 
ανακοινώνουν:
«Οι ελλείψεις σε ιατρικό, νοσηλευτικό, δι
οικητικό και βοηθητικό προσωπικό σε όλες 
τις μονάδες Υγείας είναι τεράστιες, καθι
στούν ανήμπορη τη λειτουργία τους. Δεν 
μπορούν πλέον να εξυπηρετήσουν τις 
ανάγκες των χιλιάδων κατοίκων της περιο
χής μας. Για τη γιατρειά μας βάζουμε βαθιά 
το χέρι στην τσέπη. Φτάνει πια! Δεν έχουμε, 
δεν μπορούμε να πληρώνουμε!».
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1  213 ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ ΨΗΦΙΣΑΝ ΤΗΝ ΑΡΣΗ ΑΣΥΛΙΑΣ ΤΟΥ
ΛΟΒΕΡΔΟΥ ΓΙΑ ΤΗ NOVARTIS

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

20-04-2019

Επιφάνεια: 765.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

213 ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ ΨΗΦΙΣΑΝ ΤΗΝ ΑΡΣΗ ΑΣΥΛΙΑΣ ΤΟΥ ΛΟΒΕΡΔΟΥ ΓΙΑ ΤΗ NOVARTIS ο
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1  213 ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ ΨΗΦΙΣΑΝ ΤΗΝ ΑΡΣΗ ΑΣΥΛΙΑΣ ΤΟΥ ΛΟΒΕΡΔΟΥ ΓΙΑ ΤΗ
NOVARTIS

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

20-04-2019

«Απάντηση» 
από Λοβέρδο 
με απειλέε!

■ Με 213 «ναι» ήρθη η ασυλία του πρώην 
υπουργού, που είπε ότι θα καθίσει 

στο σκαμνί όσουε έστησαν την πλεκτάνη

Μ ς θύμα πολιτικής δίωξης 
Ifϊ εμφανίστηκε στη Βου- 
'Λ λή ο Ανδρέας Λοβέρ- 

δος κατά τη διάρκεια της 
fli Η θυελλώδους συνεδρία
σης για τη βουλευτική ασυλία του, 
που ήρθη με συντριπτική πλειοψη- 
φία. Το πράσινο φως για να δώ
σει ο πρώην υπουργός Υγείας του 
ΠΑΣΟΚ εξηγήσεις στον εισαγγελέα 
έδωσαν 213 βουλευτές, ενώ μόνο 
ένας καταψήφισε, ο ανεξάρτητος 
Αριστείδης Φωκάς.

Ο ίδιος ο κ. Λοβέρδος, βλέπο
ντας το κλίμα που επικρατεί, ζήτη
σε να αρθεί η ασυλία του, αν και 
υποστήριξε ότι δεν έκανε καμία 
πράξη σε βάρος του Δημοσίου και 
πως όλες οι αποφάσεις που πήρε 
ως υπουργός ήταν νόμιμες.

Επιτέθηκε δε με σφοδρότη- 
τα στην κυβέρνηση, κάνοντας λό
γο για «άθλια μεθόδευση», «πολι
τική δίωξη», «κατασυκοφάντηση», 
αλλά και για «κακοποιούς», «άθλι
ους» και «πολιτικούς εγκληματίες 
της συμφοράς», ενώ δεν έλειψαν 
και οι απειλές, καθώς προειδοποί
ησε «τους σκευωρούς θα τους συ
ντρίψω».

Προανήγγειλε, μάλιστα, ότι θα 
καθίσει στο σκαμνί όλους όσοι 
έστησαν την πλεκτάνη εναντί
ον του, τους οποίους χαρακτήρι
σε «κακοποιούς του κοινού Ποινι
κού Δικαίου».

Ο Ανδρέας Λοβέρδος επανέ
λαβε, μάλιστα, ότι δεν ήξερε, δεν 
γνώριζε ούτε τον Κώστα Φρουζή 
ούτε τον Νίκο Μανία, τον νέο μάρ
τυρα που κατέθεσε επωνύμως ενα
ντίον του.

«Αθλιότητεβ»
«Αφήνουν τους ψευδομάρτυρες 
να επαναλαμβάνουν τις αθλιότη
τάς τους. Και προστέθηκε και ένας, 
δήθεν σύμβουλός μου κι αυτός, 
που αποδείχτηκε πως ουδέπο
τε είχε αυτή την ιδιότητα. Αντιθέ- 
τως, ήταν σύμβουλος υπουργών 
του ΣΥΡΙΖΑ, που πασπάλισε με 
γελοιότητες τα λεχθέντα από τους 
κουκουλοφόρους» είπε, προειδο
ποιώντας μάλιστα με κατάθεση νέ
ων μηνύσεων κατά των μαρτύρων.

Τον βουλευτή στήριξε η Φώ- 
φη Γεννηματά, η οποία «είδε» πί
σω από την υπόθεση Novartis την 
προσπάθεια του ΣΥΡΙΖΑ να συ

Ο Ανδρέας Λοβέρδος χθες στο βήμα της Βονλής

ντρίψει το κόμμα της. «Ολα γίνο
νται για να χτυπήσει ο ΣΥΡΙΖΑ 
τον βασικό του αντίπαλο που εί
ναι το Κίνημα Αλλαγής», που θα εί
ναι η έκπληξη των εκλογών» είπε 
επί λέξει. Η κυρία Γεννηματά επα
νέλαβε μάλιστα τα περί «βρόμικου 
’89», υποστηρίζοντας ότι δεν υπάρ
χει αδίκημα, παρά χάρτινες κατη
γορίες και ανυπόστατες μαρτυρίες.

Στο ίδιο μήκος κύματος κινή
θηκε και ο Ευάγγελος Βενιζέλος, ο 
οποίος επιτέθηκε στον Αλέξη Τσί- 
πρα, μιλώντας για βαριά προσω
πική του ευθύνη στην υπόθεση 
και για προσπάθειά του να «αυ- 
τοπροστατευτεί» καθ’ οδόν προς 
τις εκλογές. Κατηγόρησε, μάλιστα, 
τον ΣΥΡΙΖΑ για εσχάτη προδοσία, 
αφού μίλησε για σχέδιο που προ
σβάλλει το άρθρο 134 του Ποινι
κού Κώδικα (που αναφέρεται στην 
εσχάτη προδοσία), επισημαίνο- 
ντας ότι εκκρεμούν μηνύσεις που

έχουν διαβιβαστεί στη Βουλή και 
«θα εξεταστούν όταν έρθει η στιγ
μή».

Οσο για τη Ν.Δ., ο κοινοβου
λευτικός εκπρόσωπος του κόμμα
τος Γιώργος Γεωργαντάς κατηγό
ρησε την κυβέρνηση για ανείπωτη 
υποκρισία, τονίζοντας ότι τουλάχι
στον 15 φορές έχει κάνει χρήση του 
κατάπτυστου νόμου 86 περί ευθύ
νης υπουργών για να προστατέψει 
τους δικούς της υπουργούς.

Σε κάθε περίπτωση, μετά τη χθε
σινή απόφαση της Βουλής ο Ανδρέ
ας Λοβέρδος θα περάσει το κατώφλι 
του εισαγγελέα για ανωμοτί κατά
θεση για το αδίκημα της δωροδοκί
ας. Υπενθυμίζεται ότι η εισαγγελική 
έρευνα αναφορικά με την υπόθεση 
Novartis συνεχίζεται για ακόμη πέ
ντε πολιτικά πρόσωπα, τους Αντώ- 
νη Σαμαρά, Γιάννη Στουρνάρα, Δη- 
μήτρη Αβραμόπουλο, Αδωνι Γεωρ- 
γιάδη και Μάριο Σαλμά.

Ο Μ. Σαλμάςχθες στη Βουλή

Στη Δικαιοσύνη πηγαίνει και η υπόθεση Σαλμά 
με ns υπερκοσιολογημένεβ αρθροσκοπήσειβ

ΤΗ ΣΚΥΤΑΛΗ στη Δικαιοσύνη δίνει η Βουλή και 
αναφορικά με την υπόθεση των υπερκοστολογη- 
μένων αρθροσκοπήσεων που πραγματοποιού
νταν σε διαγνωστικό κέντρο συγγενών του Μά
ριου Σαλμά.

Υπέρ της άρσης ασυλίας του πρώ
ην υφυπουργού και νυν βουλευτή της 
Νέας Δημοκρατίας ψήφισαν 209 βου
λευτές.

Κατά της άρσης ψήφισαν οι 
ΑΝ.ΕΛ., συμπεριλαμβανομένου του 
Πάνου Κομμένου, ενώ «παρών» δή
λωσε ο Κεντρώος Γιάννης Σαρίδης.

Υπενθυμίζεται ότι η δικογραφία 
που διαβιβάστηκε από την Εισαγγε
λία Διαφθοράς για τον κ. Σαλμά στη 
Βουλή αφορά ενδεχόμενη ζημιά του ΕΟΓΓΥΎ και 
κατ’ επέκταση του Δημοσίου κατά 550.000 ευρώ 
από την υπόθεση των υπερκοστολογημένων πα
ραπεμπτικών για αρθροσκοπήσεις.

Το δε ερευνώμενο αδίκημα είναι η ηθική αυ

τουργία σε απιστία κατά συναυτουργία και κατ’ 
εξακολούθηση με τις επιβαρυντικές περιστάσεις 
του νόμου περί καταχραστών του Δημοσίου.

0 «γαλάζιος» βουλευτής βέβαια αρνήθηκε κα
τηγορηματικά τις κατηγορίες, μιλώντας για «δή

θεν σκάνδαλο που σχεδιάστηκε με το 
δόγμα Πολάκη “να κλείσουμε και κα- 
νέναν στη φυλακή”».

«Νόμιμα»
Οπως είπε, σε ό,τι αφορά εκείνον και 
το συστεγαζόμενο με το ιατρείο του 
διαγνωστικό κέντρο «όλα έγιναν νό
μιμα, όπως υποδείχθηκαν από τη δι
οίκηση και όχι όπως υπέδειξε στη δι
οίκηση».

Να σημειωθεί ότι με συντριπτική πλειοψηφία ήρ
θη και η ασυλία του Αριστείδη Φωκά, πρώην Κε
ντρώου και νυν συνοδοιπόρου του Πάνου Κομ
μένου, λόγω δικαστικής διαμάχης με κατασκευ
αστική εταιρία.

Αρνήθηκε τις 
κατηγορίες και 

επιτέθηκε 
στον Πολάκη 
ο βουλευτής
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1  Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΑΣΠΙΔΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΣΟΒΑΡΕΣ
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

Επιφάνεια: 916.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα εμβόλια είναι ο μεγάλος σύμμαχος στον αγώνα κατά των λοιμωδών νοσημάτων

Δίχως εμβόλια, η παγκόσμια εκρίζωση ins ευλογιάς, 
η εξάλειψη ins πολιομυελίτιδας από πολλές περιοχές 
του κόσμου, η σημαντική μείωση της νοσηρότητας 
και της θνησιμότητας από διφθερίτιδα, τέτανο και 
κοκκύτη, θα ήταν αδύνατες.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(Π.Ο.Υ.), ο εμβολιασμός προλαμβάνει έως και 3 εκατομ
μύρια θανάτους ετησίως σε ανθρώπους όλων των ηλι
κιών και προφυλάσσει ακόμα περισσότερους ανθρώπους 
από νοσήματα ή αναπηρία.

Επανεμφάνιση επιδημιών

Παρόλο που οι προλαμβανόμενες με εμβολιασμό 
ασθένειες είναι πλέον σπάνιες, οι μολυσματικοί παράγον
τες που τις προκαλούν συνεχίζουν να κυκλοφορούν σε κά
ποια μέρη του κόσμου. Σε έναν παγκοσμιοποιημένο κό
σμο, αυτοί οι παράγοντες μπορούν να διασχίσουν τα γεω
γραφικά σύνορα και να προσβάλλουν μη ανοσοποιημέ- 
νους/ευπαθείς πληθυσμούς.

Στη Δυτική Ευρώπη, για παράδειγμα, έχουν σημει
ωθεί επιδημίες ιλαράς σε μη εμβολιασμένους πληθυ
σμούς στην Αυστρία, το Βέλγιο, τη Δανία, τη Γαλλία, τη 
Γερμανία, την Ιταλία, την Ισπανία, την Ελβετία και το 
Ηνωμένο Βασίλειο, το ίδιο και στις ΗΠΑ Τη φετινή χρο
νιά επίσης σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες (μεταξύ αυτών 
και η Ελλάδα) έχει εκδηλωθεί επιδημία ιλαράς που βρί
σκεται σε εξέλιξη. Κατά την περίοδο 2016-2018 έχουν 
καταγραφεί σε όλη την Ευρώπη περισσότερα από 20.000 
περιστατικά και 79 θάνατοι από ιλαρά.

Σύμφωνα με στοιχεία του Κέντρου Ελέγχου και Πρό
ληψης Νοσημάτων (Κ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) για τη χώρα μας, μέχρι

τις 13/12/2018 στην Ελλάδα έχουν καταγραφεί 3.258 
κρούσματα ιλαράς.

Η επανεμφάνιση των επιδημιών στην ευρωπαϊκή 
ήπειρο υπογραμμίζει την ευθύνη που φέρουν τα κράτη- 
μέλη να ελέγξουν τα νοσήματα που προλαμβάνονται με 
εμβολιασμό. Η ενίσχυση των προγραμμάτων εμβολια
σμού αποτελεί μέτρο ζωτικής σημασίας προς αυτή την κα
τεύθυνση, ενώ η συνεργασία και οι συντονισμένες προ
σπάθειες όλων των φορέων για την ορθή ενημέρωση και 
για τη διαμόρφωση των σωστών αντιλήψεων των πολι
τών σχετικά με την αναγκαιότητα των εμβολίων θα ισχυ
ροποιήσουν την Ευρώπη στον αγώνα κατά των μεταδιδό
μενων νοσημάτων. Ο εμβολιασμός δεν αφορά μόνο τα 
βρέφη και τα παιδιά, ο εμβολιασμός των ενηλίκων είναι 
επίσης σημαντικός, καθώς το ανοσοποιητικό σύστημα 
προϊόντος του χρόνου εξασθενεί και ο οργανισμός καθί
σταται περισσότερο ευάλωτος στις λοιμώξεις.

Πνευμονιοκοκκική vooos

Η πνευμονιοκοκκική νόσος αποτελεί μια σημαντική 
αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας, με ένα φορτίο περί
που 1,5 εκατομμυρίων θανάτων από πνευμονιοκοκκική 
πνευμονία σε όλες τις ηλικίες ετησίως σε παγκόσμιο επί
πεδο (στοιχεία 2015). Οι σοβαρότερες μορφές της πνευ- 
μονιοκοκκικής νόσου περιλαμβάνουν τη μηνιγγίτιδα, τη 
βακτηριαιμία και την πνευμονία. Ειδικότερα, η πνευμο
νιοκοκκική πνευμονία αποτελεί τον πλέον συνηθισμένο 
τύπο βακτηριακής πνευμονίας της κοινότητας, ενώ το πο
σοστό θνητότητάς της στους ενήλικες κυμαίνεται από 
6,4% έως άνω του 40%. Οι ασθενείς με πνευμονιοκοκκι
κή πνευμονία διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για παράλ

ληλη εμφάνιση οξέος καρδιακού συμβάματος, όπως το 
έμφραγμα μυοκαρδίου, η σοβαρή αρρυθμία και η εμφάνι
ση ή η επιδείνωση συμφορητικής καρδιακής ανεπάρ
κειας.

Η πνευμονιοκοκκική πνευμονία έχει συσχεπσθεί με 
σοβαρότερη κλινική εικόνα, συχνότερη ανάγκη για νοση
λεία και μεγαλύτερη κατανάλωση ιατρικών πόρων σε σχέ
ση με τη μη-πνευμονιοκοκκική πνευμονία. Παρά το γεγο
νός ότι συνιστά μια από τις σημαντικότερες επιβαρύνσεις 
για την υγεία παγκοσμίως, η πνευμονιοκοκκική νόσος δύ- 
ναται να προληφθεί. Στην Ελλάδα ο εμβολιασμός για 
πνευμονιόκοκκο είναι ενταγμένος στο Εθνικό Πρόγραμ
μα Εμβολιασμών (ΕΠΕ) για όλους τους ενήλικες άνω των 
65 ετών (η ηλικία ως αυτοτελής παράγων κινδύνου), κα
θώς και για ενήλικες 18 έως 64 ετών που ανήκουν στις 
ομάδες κινδύνου για σοβαρές πνευμονιοκοκκικές λοιμώ
ξεις (όπως ασθενείς με χρόνια καρδιακά, μεταβολικά και 
αναπνευστικά νοσήματα, ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς, 
αλλά και συστηματικοί καπνιστές).

Γρίπη και πνευμονία

Η γρίπη αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας 
υγείας λόγω της γρήγορης μετάδοσής της και της υψηλής 
νοσηρότητας και θνητότητας που τη συνοδεύουν, επίσης 
η λοίμωξη από γρίπη αυξάνει τον κίνδυνο νόσησης από 
πνευμονιόκοκκο. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό οι ενήλι
κες να εμβολιάζονται τόσο κατά της γρίπης όσο και κατά 
της πνευμονιοκοκκικής νόσου.

Δύο είναι οι βασικοί λόγοι για να εμβολιαστούμε, αφε
νός για να προστατεύσουμε τους εαυτούς μας και αφετέ
ρου για να προστατεύσουμε και τους γύρω μας.
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1  Τον δρόμο της Δικαιοσύνης πήραν και οι «χρυσές»
αρθροσκοπήσεις του Σαλμά

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,84-85 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

Επιφάνεια: 1384.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΑΛΜΑΣ-ΛΟΒΕΡΔΟΣ
Αντιμέτωποι 
με τη Δικαιοσύνη
Ψηφίστηκε η άρση της ασυλίας 
τους. Ολη η δικογραφία για την 
υπόθεση Σαλμά. ΣΕΛ. 84-85
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1  Τον δρόμο της Δικαιοσύνης πήραν και οι «χρυσές» αρθροσκοπήσεις
του Σαλμά

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,84-85 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

Τον δρόμο της Δικαιοσύνης 
πήραν και οι «χρυσές» 
αρθροσκοπήσεις του Σαλμά

Η «Εφ.Συν.» παρουσιάζει σήμερα ιη δικογραφία που διαβιβάστηκε στη Βουλή με το εισαγγελικό 
ερώτημα για την άρση ασυλίας. Οι κατηγορίες αφορούν το κακούργημα της απιστίας και της 
απάτης κατά μάνας, κατά συναυτουργία και κατ’ εξακολούθηση για ζημία άνω του ποσού των 
150.000 ευρώ που έβλαψε το Δημόσιο

■«4

■

► Των ΑΝΤΑΣ ΨΑΡΡΑ,
ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

περψηφίστηκε χθες στην Ολομέ
λεια της Βουλής η πρόταση άρσης 
ασυλίας του πρώην υπουργού 
Μάριου Σαλμά. Ετσι, οδηγείται 
στον φυσικό δικαστή άλλη μία 
υπόθεση που έβλαψε μέσα στην 
κρίση το Δημόσιο, παρέχοντας 
οικονομικό όφελος σε πρώην κυ
βερνητικό αξιωματούχο.

Η ποινική δικογραφία για τις 
περίφημες αρθροσκοπήσεις του 
βουλευτή της Ν.Δ. Μάριου Σαλμά 
σχηματίστηκε μετά την εισαγγε- 
λική εντολή για προκαταρκτική 
έρευνα που δόθηκε με αφορμή 
σειρά ρεπορτάζ του Κώστα Ζα- 
φειρόπουλου στην «Εφ.Συν.» τον 
Οκτώβριο του 2016. Με τη σχε
τική υπουργική απόφαση που 
εκδόθηκε μετά την εισήγηση του 
Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
(ΚΕΣΥ) και τα... στραβά μάτια του 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ), 
μπήκε και η υπερκοστολογημέ- 
νη αρθροσκόπηση στον ξέφρενο 
ρυθμό αφαίμαξης του ΕΟΠΥΥ.

Η δικογραφία
Η «Εφ.Συν.» παρουσιάζει σή

μερα τη δικογραφία που διαβιβά
στηκε στη Βουλή στις 27/2/2019 
με το εισαγγελικό ερώτημα για 
την άρση ασυλίας. Οι κατηγορί
ες αφορούν το κακούργημα της 
απιστίας και της απάτης κατά μά
νας, κατά συναυτουργία και κατ’ 
εξακολούθηση για ζημία άνω του 
ποσού των 150.000 ευρώ που 
έβλαψε το Δημόσιο. Την ίδια ώρα 
συνεχίζεται η προκαταρκτική 
εξέταση για τους αρμοδίους του 
ΕΟΠΥΥ (διοικητές, προϊσταμέ
νους υπηρεσιών, επιληφθέντες 
υπαλλήλους εκκαθάρισης κ.λπ.) 
και τους λοιπούς ιδιώτες που ενέ
χονται στα υπό διερεύνηση κα
κουργήματα.

Μισό και πλέον εκατομμύριο 
ευρώ πλήρωσε σε περίπου έναν 
χρόνο (2014-2015) το Δημόσιο σε

δύο διαγνωστικά κέντρα για τις 
υπερτιμολογημένες διαγνωστι
κές αρθροσκοπήσεις. Δύο κέντρα 
που σχετίζονται με τον πρώην 
αναπληρωτή υπουργό Υγείας, 
βουλευτή - γιατρό ορθοπεδικό 
Μάριο Σαλμά, αφού το πρώτο 
ανήκε σε συγγενικό του πρόσωπο 
και συστεγαζόταν με το ιδιωτικό 
ορθοπεδικό ιατρείο του κ. Σαλμά, 
ενώ το δεύτερο διαδέχτηκε το 
πρώτο, εκτελώντας για λογαρια
σμό του τα παραπεμπτικά.

Παρατυπίες βρέθηκαν στο σύ
νολο των 553 σχετικών παραπε
μπτικών που υποβλήθηκαν στον 
ΕΟΠΥΥ για αποζημίωση, 543 από 
τα οποία συνταγογραφήθηκαν 
από τον Μάριο Σαλμά. Ενδεικτι
κά, 363 παραπεμπτικά δεν φέ
ρουν υπογραφή ασφαλισμένου, 
ενώ 109 από αυτά δεν φέρουν 
επιπλέον ούτε τη σφραγίδα του 
παρόχου υγείας.

Η απόφαση του πρώην 
υπουργού Υγείας Μάκη Βορίδη 
που έκανε αποδεκτή γνωμοδό
τηση της Ολομέλειας του ΚΕΣΥ

*
Ανάμεσα στους 
επικεφαλής των 
οργάνων, των 
οποίων χρειάστηκε 
η θετική γνώμη και 
η «σύμπραξη» για 
αδειοδότηση και 
τιμολόγηση των 
αρθροσκοπήσεων 
του Μ. Σαλμά, 
ήταν κορυφαία 
κυβερνητικά 
στελέχη της Ν.Δ.: 
Μάκης Βορίδης, 
Λεωνίδας 
Γρηγοράκος, 
Παναγιώτης 
Σκανδαλάκης και 
-ως πρόεδρος του 
Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών- ο Γιώργος 
Πατούλης

(248ης/2-12-2014 συνεδρίασης) 
έδινε τη δυνατότητα να πραγμα
τοποιείται η νέα μέθοδος της δι
αγνωστικής αρθροσκόπησης σε 
ιατρείο καθώς και να αποζημιώ
νεται με το Κλειστό Ενοποιημένο 
Νοσήλιο των διαγνωστικών αρ
θροσκοπήσεων.

Η παραπάνω απόφαση ελή- 
φθη ωστόσο κατά παράβαση 
νόμου, σύμφωνα με τον οποίο 
για την κοστολόγηση της εξέ
τασης, που τιμολογήθηκε και 
αποζημιωνόταν στα 1.500 ευρώ, 
περιλαμβάνοντας νοσηλεία έως 
δύο ημερών, χρειαζόταν κοινή 
απόφαση των υπουργών Υγείας, 
Εργασίας και Οικονομικών και 
όχι μόνο απόφαση του υπουργού 
Υγείας. Επιπλέον, σύμφωνα με τη 
δικογραφία, η εν λόγω υπουργική 
απόφαση ουδέποτε δημοσιεύτη
κε σε ΦΕΚ.

Ανάμεσα στους επικεφαλής 
των οργάνων των οποίων χρειά
στηκε η θετική γνώμη και η «σύ
μπραξη» για την αδειοδότηση και 
την τιμολόγηση των αρθοσκοπή-

Ολα στο...
• Σε πολλούς και διαφορετικούς 
ασφαλισμένους υπάρχει στα πα
ραπεμπτικά μόνο η σφραγίδα του 
θεράποντος γιατρού Σαλμά. Συ
γκεκριμένα, σε 413 παραπεμπτικά, 
από τα οποία τα 86 αφορούν την 
εξέταση της διαγνωστικής αρθρο
σκόπησης που πραγματοποιήθη
κε τον Ιανουάριο του 2016, δεν 
υπάρχει σφραγίδα ή υπογραφή 
του εκτελούντος γιατρού, παρά 
μόνο η σφραγίδα του γιατρού Μ. 
Σαλμά.
• Σε 65 παραπεμπτικά που υπο
βλήθηκαν στον ΕΟΠΥΥ για απο
ζημίωση ο γιατρός Μ. Σαλμάς εμ
φανίζεται τόσο ως ο παραγγέλλων

σεων του Μ. Σαλμά ήταν κορυ
φαία κυβερνητικά στελέχη της 
Ν.Δ: Μάκης Βορίδης, Λεωνίδας 
Γρηγοράκος, Παναγιώτης Σκαν
δαλάκης και -ως πρόεδρος του 
ΙΣΑ- ο Γιώργος Πατούλης. Ωφε
λούμενος, ο πρώην αν. υπουργός 
Υγείας Μάριος Σαλμάς.

Σύμφωνα με τους εισαγγελείς, 
η κάθε επιλήψιμη αρθροσκό
πηση, διάρκειας 20 λεπτών της 
ώρας, με μικρή έως μηδαμινή 
απαίτηση αναλωσίμων, τιμολο
γήθηκε με βάση την κατάταξη 
από τις αρχικές γνωματεύσεις 
στα 1.500 ευρώ. Δηλαδή στο ελά
χιστο χρονικό διάστημα μερικών 
μηνών η δραστηριότητα αυτή 
απέφερε έσοδα 825.000 ευρώ 
στο ιδιότυπο αυτό εργαστήριο-ι- 
ατρείο.

Αμέσως μετά την... αποκάλυψη 
της κερδοφόρας εξέτασης, η τιμο
λόγηση ορίστηκε στα 150 ευρώ. Η 
συνολική ζημία για το Δημόσιο 
υπολογίζεται στα 742.500 ευρώ. 
Στη δικογραφία, η οποία αρχικά 
είχε διαβιβαστεί στη Βουλή λόγω 
της υπογραφής του Μ. Βορίδη 
στην υπουργική απόφαση, ανα- 
φέρονται αναλυτικά οι Νόμοι και 
εξετάζεται εάν καλώς ή κακώς 
παρασχέθηκε με υπουργική από
φαση ενός και μόνο υπουργού το 
2014 σε συγκεκριμένη ιδιωτική 
ιατρική επιχείρηση («ιατρείο / δι
αγνωστικό εργαστήριο» όπως αυ- 
τοπροσδιορίζεται) η δυνατότητα 
να πραγματοποιεί αρθροσκοπή
σεις και να πληρώνεται με το ίδιο 
τιμολόγιο όπως και οι αντίστοι
χες πράξεις που γίνονται εντός 
των Νοσοκομείων. Η υπουργική 
απόφαση του Δεκεμβρίου 2014 
στηρίχτηκε σε γνωμοδότηση 
του ΚΕΣΥ και εκείνη -με τη σειρά 
της- σε ανάλογες γνωμοδοτικού 
χαρακτήρα εισηγήσεις της Επι
τροπής και του Ιατρικού Συλλό
γου Αθηνών.

Οσον αφορά τα δύο διαγνωστι
κά κέντρα -«Ιδιωτικό Διαγνωστι
κό Εργαστήριο Αρθροσκόπηση
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1  Τον δρόμο της Δικαιοσύνης πήραν και οι «χρυσές» αρθροσκοπήσεις
του Σαλμά

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,84-85 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

γόνατο!
Παραπεμπτικά με 
λάθος στοιχεία, χωρίς 
σφραγίδα, χωρίς 

υπογραφή

όσο και ως ο εκτελών γιατρός, ενώ 
δεν είναι συμβεβλημένος με τον 
ΕΟΠΥΥ.
• Βρέθηκαν 51 παραπεμπτικά που 
δεν φέρουν τη σφραγίδα του δια
γνωστικού κέντρου.
• Τα στοιχεία των ασθενών διέ
φεραν μεταξύ των παραπεμπτικών 
και των βιβλιαρίων ασθένειας τους.
• Βρέθηκαν παραπεμπτικά που

- Υπερηχοτομογραφία Ε.Ε» που 
συστεγαζόταν με το ιδιωτικό 
ορθοπεδικό ιατρείο του βουλευ
τή - γιατρού Μάριου Σαλμά και 
«Ιατρόκοσμος Αθηνών Ιδιωτικό 
Πολυϊατρείο Ιατρική Α.Ε»- που 
πληρώθηκαν τις διαγνωστικές 
αρθροσκοπήσεις από το Δημόσιο, 
διαπιστώνονται από τους εισαγ
γελείς παρατυπίες στη σύναψη 
όλων των σχετικών συμβάσεων 
με τον ΕΟΠΥΥ.

63 καυτές ένορκες 
καταθέσεις
■ Σε τηλεφωνική κλήση των επι
θεωρητών του ΣΕΕΔ σε ασθενείς 
από τα στοιχεία των παραστα
τικών, βρέθηκαν τηλέφωνα που 
ανήκαν σε ανθρώπους που δεν 
είχαν κάνει την εξέταση και διευ
θύνσεις που δεν αντιστοιχούσαν 
με τους αριθμούς τηλεφώνων.
■ Ο... έχει επισκεφθεί το ιατρείο 
του ορθοπεδικού Μ. Σαλμά γιατί 
είχε πρόβλημα στο αριστερό του 
γόνατο, δεν είχε πραγματοποι
ήσει την εξέταση «διαγνωστική 
αρθροσκόπηση γόνατος» στο ιδι
ωτικό πολυϊατρείο «Ιατρόκοσμος 
Αθηνών Ι.Α.Ε.», αλλά στο ιατρείο 
του κ. Σαλμά και στο παραπεμπτι
κό που φέρει το όνομά του δεν 
αναγνωρίζει την υπογραφή του.
■ Η... έχει επισκεφθεί το ιατρείο 
του ορθοπεδικού βουλευτή, δεν 
πραγματοποίησε την εξέταση και 
στα δύο γόνατα στο πολυϊατρείο 
αλλά στο ιατρείο του κ. Σαλμά, 
ενώ αναγνωρίζει την υπογραφή 
της σε ένα από τα δύο παραπε
μπτικά που έχουν εκδοθεί στο 
όνομά της.
■ Η... έχει επισκεφθεί το ιατρείο 
του Μ. Σαλμά, όπου και πραγμα
τοποίησε την εξέταση πληρώνο
ντας 50 ευρώ, ενώ δεν χρησιμο
ποίησε το βιβλιάριο ασθένειας 
της. Στα δύο παραπεμπτικά που 
φέρουν το όνομά της δήλωσε πως 
δεν αναγνωρίζει την υπογραφή 
της, ενώ ο αριθμός ΑΜΑ που ανα
γραφόταν ήταν διαφορετικός από

στη θέση της υπογραφής του εκτε- 
λούντος την πράξη γιατρού αλλά 
και του ελεγκτή γιατρού υπάρχει 
μόνο μία μονογραφή.
• Δεν αναγραφόταν στα παρα
στατικά σε ποιο γόνατο γινόταν η 
αρθροσκόπηση!
• Διαπιστώθηκε ότι αποζημιώθη
καν 233 παραπεμπτικά που δεν φέ
ρουν ούτε καν την υπογραφή των 
ασφαλισμένων ή, ακόμα χειρότε
ρα, υπήρχε η ίδια υπογραφή σε πε
ρισσότερα του ενός παραστατικά. 
Επίσης, 81 ασθενείς εμφανίζονται 
τουλάχιστον 2 φορές με 165 εγ
γραφές (το 39% των παραπεμπτι
κών).

αυτόν του βιβλιαρίου της.
■ Η... είχε επισκεφθεί το ιατρείο 
του ορθοπεδικού Μ. Σαλμά, δεν 
πραγματοποίησε την εξέταση 
και στα δυο γόνατα στο ιδιωτικό 
πολυϊατρείο αλλά στο ιατρείο του 
και τον πλήρωσε με 200 ευρώ. 
Δεν αναγνωρίζει την υπογραφή 
της στα παραπεμπτικά που φέ
ρουν το όνομά της.
■ Η... έχει επισκεφθεί το ιατρείο 
του Μ. Σαλμά, πραγματοποίησε 
την εξέταση και στα δύο γόνατα 
στο ιδιωτικό πολυϊατρείο, δεν 
πλήρωσε για την εξέταση το πο- 
λυϊατρείο, δεν χρησιμοποίησε το 
βιβλιάριο ασθένειας της και πλή
ρωσε 380 ευρώ στον Μ. Σαλμά.
■ Η... είχε επισκεφθεί το ιατρείο 
του ορθοπεδικού Μ. Σαλμά, εκεί 
πραγματοποίησε την εξέταση, 
ενώ στο παραπεμπτικό που φέ
ρει το όνομά της δεν αναγνωρίζει 
την υπογραφή της. Το δε παραπε
μπτικό εκδόθηκε μία μέρα μετά 
την έκδοση απόδειξης πληρωμής 
για την επίσκεψη στο ιατρείο του 
κ. Σαλμά με σφραγίδα του ιδιωτι
κού πολυϊατρείου.
■ Η... έχει επισκεφθεί το ιατρείο 
του ορθοπεδικού Μ. Σαλμά, 
πραγματοποίησε την εξέταση 
στο ιδιωτικό πολυϊατρείο αλλά 
δεν πλήρωσε χρήματα καθότι, 
όπως την ενημέρωσαν, εκείνη 
τη χρονική περίοδο υπήρχε μια 
προσφορά σύμφωνα με την οποία 
η αρθροσκόπηση γινόταν δωρε
άν! Στο παραπεμπτικό στο οποίο 
αναγνωρίζει την υπογραφή της 
φαίνεται να έχει καταβάλει τη 
συμμετοχή της 225 ευρώ.

«Εν κατακλείδι σημειώνεται 
η τεράστια ηθική απαξία της συ
μπεριφοράς του τέως υπουργού κ. 
Μάριου Σαλμά και σημειώνεται 
ότι με παρόμοιες πράξεις [...] υπο
βαθμίζεται έως καταρρακώσεως 
το κύρος που οφείλει να διαθέτει 
ένα μέλος του ελληνικού Κοινο
βουλίου» (απόσπασμα από το 
σχετικό πόρισμα της Εξεταστικής 
Επιτροπή της Βουλής).
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1  Ένα Νοσοκομείο δίπλα στον άνθρωπο
Πηγή: THESSNEWS Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-04-2019

Επιφάνεια: 933.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

20 ΧΡΟΝΙΑ Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

να Νοσοκομείο δίπλα στ<
Με ίο βλέμμα στραμμένο στο μέλ

λον και στην εκπλήρωση του δεύτε
ρου στόχου του οράματος των ευερ
γετών του, να καταστεί ένα από τα 
καλύτερα Νοσοκομεία στην Ευρώπη, 
πορεύεται το Γ.Ν. Παπαγεωργίου. 
Συμπληρώνοντας φέτος 20 χρόνια 
επιτυχημένης λειτουργίας, οι εργα
ζόμενοι, η Διοίκηση καιτο'Ιδρυμα 
Παπαγεωργίου αισθάνονται υπερή
φανοι για την επίτευξη του πρώτου 
στόχου, να θεωρείται το Νοσοκομείο 
κορυφαίο στον ελλαδικό χώρο.

«Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
ξεκίνησε να γίνει το Νοσοκομείο των 
δυτικών συνοικιών της Θεσσαλονί
κης και έγινε το Νοσοκομείο της... μι- 
σής Ελλάδας. Εύχομαι να έχει πολλά 
χρόνια μπροστά του και να συνεχίσει 
να είναι Ένα Νοσοκομείο δίπλα στον 
άνθρωπο'. Θα ήθελα να ευχαριστή
σω για την προσφορά τους, τους ευ
εργέτες αδελφούς, Νίκο και Λεωνίδα 
Παπαγεωργίου, τους εργαζόμενους 
αλλά και την Διοίκηση του Νοσο
κομείου, που το έχουν φέρει στην

κορυφή», επισημαίνει η εκπρόσωπος 
του Ιδρύματος Παπαγεωργίου, Ζωή 
Ψαρρά-Παπαγεωργίου, με αφορμή 
τη συμπλήρωση των 20 χρόνων λει
τουργίας του Νοσοκομείου.

Οι αριθμοί του ξεχωρίζουν και οι 
επιδόσεις του αντανακλούν την τε
ράστια σημασία και τον ρόλο του 
στον τομέα της δημόσιας υγείας. 
Μόνο το 2018 στα εξωτερικά ια
τρεία του Νοσοκομείου εξετάστη
καν 207.927 άτομα, στα επείγοντα 
103.798, στα απογευματινά ιατρεία

απευθύνθηκαν 30.624, ενώ συνολι
κά νοσηλεύθηκαν 80.198 ασθενείς, 
με μέση διάρκεια νοσηλείας 2,78 
ημέρες. Διενεργήθηκαν συνολικά 
20.335 χειρουργικές επεμβάσεις, η 
πληρότητα άγγιξε το 86,02% και η 
μέση επισκεψιμότητα ανήλθε στα 
5.000 άτομα καθημερινά.

Τα εντυπωσιακά νούμερα δεν θα 
είχαν αποτυπωθεί στον απολογισμό 
της περασμένης χρονιάς, χωρίς τις 
συνεχείς προσπάθειες των 1.679 ερ
γαζομένων, χάρη στους οποίους το

Γ.Ν. Παπαγεωργίου θεωρείται «Ένα 
Νοσοκομείο δίπλα στον άνθρωπο». 
Ούτε και χωρίς τον υπερσύγχρονο 
εξοπλισμό του. Ο βασικός ιατροτε- 
χνολογικός εξοπλισμός απαριθμεί 
466 μηχανήματα. Μεταξύ αυτών, 
υψηλής τεχνολογίας συστήματα, 
όπως:
Τομογράφο PET/CT 
Θάλαμο νηματικής ροής 
SPECT/CT y-camera και 
Ψηφιακό Μαγνητικό Τομογράφο 
MRI.

Από το όραμα 
στην καταξίωση

Ήταν 27 χρόνια πριν, όταν οι δύο αδελφοί Παπαγεωργίου 
αποφάσισαν να δωρίσουν στην τότε κυβέρνηση το απαι- 
τούμενο χρηματικό ποσό, προκειμένου να ανεγερθεί και 
να εξοπλιστεί το Νοσοκομείο. «Ο τότε πρωθυπουργός, ο 
αείμνηστος Κωνσταντίνος Μητσοτάκης, όταν οι αδελφοί 
Παπαγεωργίου τον είχαν επισκεφθεί για να του ανακοι
νώσουν την πρόθεσή τους να δωρίσουν στην Ελλάδα ένα 
Νοσοκομείο, έχοντας πλήρη γνώση της ελληνικής πραγ
ματικότητας, αφού τους ευχαρίστησε, τους πρότεινε επί 
λέξει: «Κύριοι, αν θέλετε να δείτε να υλοποιηθεί το όραμά 
σας και να το χαρείτε, κτίστε το και εξοπλίστε το μόνοι 
σας».Έτσι, συστάθηκε το'Ιδρυμα Παπαγεωργίου με σκοπό 
να ξεκινήσουν οι απαραίτητες ενέργειες και μέχρι σήμερα 
παραμένει ο σημαντικότερος υποστηρικτής του Νοσοκο
μείου», αναφέρει ο πρόεδρος του δ.σ. του Νοσοκομείου, 
Βασίλειος Παπάς, προσθέτοντας: «Βλέπω, πως χάρη στην 
αγάπη, τις προσπάθειες σε αντίξοες συνθήκες και το μεράκι 
των εργαζομένων, γίνεται ορατός και ο δεύτερος στόχος 
που είχαν θέσει οι αδελφοί Παπαγεωργίου: Να γίνει το 
Παπαγεωργίου ένα από τα καλύτερα Νοσοκομεία της Ευ
ρώπης». Δεν επιτρέπεται να σταθούμε, ούτε να πάμε πίσω. 
Προορισμός μας είναι το μέλλον. Ας το περπατήσουμε».

Η εκπρόσωποί 
ίου Ιδρύμαιοί 

Παπαγεωργίου, 
Ζωή Ψαρρά- 

Παπαγεωργίου

Εηετειακές
εκδηλώσεις

Στο πλαίσιο του εορτασμού των 
20 χρόνων λειτουργίας του Νοσο
κομείου, προγραμματίζεται για το 
επόμενο διάστημα σειρά επετεια- 
κών εκδηλώσεων, με την κεντρική 
εκδήλωση την Τετάρτη ig Ιουνίου, 
στους χώρους του Νοσοκομείου, 
αλλά και πολλές παράλληλες εκδη
λώσεις, ανοιχτές για τους πολίτες 
της Θεσσαλονίκης, ώστε να γνω
ρίσουν το έργο και τις δράσεις του.

Την Μ. Τρίτη 23 Απριλίου, νοση
λευτικό προσωπικό θα ενημερώνει 
το κοινό για διάφορες παθήσεις, θα 
συζητά μαζί του και θα διανέμει 
ενημερωτικά έντυπα. Η εκδήλωση 
ευαισθητοποίησης για τους πολίτες 
θα πραγματοποιηθεί μπροστά από 
το κινηματοθέατρο Ολΰμπιον, στην 
Αριστοτέλους, και συγκεκριμένα 
έξω από το γυάλινο περίπτερο, που 
είναι τοποθετημένο κοντά στην εί
σοδό του και το οποίο θα λειτουργεί 
ως information point, από τις ι8:οο 
έως τις2ΐ:οο.
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1  Παγκόσμιος συναγερμος για τον μύκητα Candida
auris

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

Επιφάνεια: 595.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Παγκόσμιος 
συναγερμός για 
φονικό μύκητα
Έντονο προβληματισμό ατούς 
ειδικούς προκαλεί ο μύκητας 
Candida auris, αναφορικά με 
τον τρόπο της ταυτοποίησής 
τους, παρόλο που ακόμη επι
κρατεί σχετική ηρεμία γία 
την χώρα μας. ΣΕΛ 8-9

Παγκόσμιος συναγερμοί: 
μύκητα Candida auris
Δεν έχει εντοπιστεί ακόμη στην Ελλάδα - Κρούσματα σε Γαλλία, Ισ

Έ ντονο προβληματισμό 
στους ειδικούς προκαλεί 
ο μύκητας Candida auris, 
αναφορικά με τον τρόπο 
της ταυτοποίησής τους, 

παρόλο που ακόμη επικρατεί σχετική 
ηρεμία για την χώρα μας.

«Προς το παρόν δεν έχουμε λόγο πα

Επιμέλεια
ΓΙΩΡΓΟΣ

ΚΑΛΛΙΝΗΣ

νικού, γιατί στην Ελλάδα δεν έχει εμ
φανιστεί. Πρέπει όμως οι επαγγελμα- 
τίες υγείας να είμαστε σε εγρήγορση, 
γιατί είναι ένα παθογόνο, το οποίο αφε
νός είναι πολυανθεκτικό, αφετέρου έχει 
προκαλέσει επιδημίες σε νοσοκομεία» 
δηλώνει για τον μύκητα Candida auris 
στο Πρακτορείο FM, η υπεύθυνη Γρα
φείου Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και 
Μικροβιακής Αντοχής του ΕΟΔΥ 
(Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας- 
πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ) Φλώρα Κοντοπί- 
δου.

«Άμεσα πρόκειται να αποσταλούν 
από τον ΕΟΔΥ οδηγίες στα νοσοκο
μεία, ενώ έχουν ήδη γίνει από την Εται
ρεία Βιοπαθολογίας και την Εταιρεία 
Μυκητολογίας ειδικά σεμινάρια στους

εργαστηριακούς γιατρούς των νοσοκο
μείων, ώστε να ευαισθητοποιηθούν στο 
πότε πρέπει να υποπτεύονται ότι πρό
κειται για το συγκεκριμένο μύκητα» 
αναφέρει η παθολόγος - λοιμωξιολό-
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1  Παγκόσμιος συναγερμος για τον μύκητα Candida auris
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-04-2019

; για τον «φονικο»

πανία, Αγγλία και Γερμανία
γος. Μάλιστα, η ίδια εξηγεί ότι η ταυ
τοποίησή του είναι το βασικό μέτρο 
πρόληψης, επειδή είναι δύσκολη, γιατί 
εμφανίζει αντοχή σε σοβαρές κατηγο
ρίες φαρμάκων. «Αυτό που παίζει με
γάλο ρόλο είναι η σωστή θεραπευτική 
αντιμετώπιση του ασθενή, γιατί αν δεν 
υπάρχει άμεση ταυτοποίηση, μία λάθος 
θεραπεία μπορεί να οδηγήσει σε άσχη
μη έκβαση. Επίσης ο καθαρισμός του 
νοσοκομειακού περιβάλλοντος είναι 
ένα κομμάτι αυτής της πρόληψης».

Ένας πολύ επικίνδυνος μύκητας

Ο Candida auris όπως λέει η κα Κον- 
τοπίδου είναι ένας μύκητας, ο οποίος 
μεταδίδεται όπως μεταδίδονται και τα 
απλά βακτήρια μέσα στα νοσοκομεία, 
κυρίως με την επαφή.

«Επιμολύνει επιφάνειες ή εξοπλισμό 
και με αυτό τον τρόπο μπορεί να μετα
φερθεί από ασθενή σε ασθενή. Πολλές 
φορές μάλιστα επιβιώνει για αρκετό 
χρονικό διάστημα στις επιφάνειες και 
μπορεί να βρεθεί και σε απομακρυσμέ
να από τον ασθενή σημεία. Για αυτό 
και ο καθαρισμός του νοσοκομειακού 
περιβάλλοντος αποτελεί σημαντικό μέ

ρος της πρόληψης, για τον έλεγχο της 
διασποράς μέσα στο νοσοκομείο. Το 
πρώτο και το σημαντικό όμως είναι η 
ευαισθητοποίηση των μικροβιολογικών 
εργαστηρίων και για αυτό έχουμε προ
χωρήσει σε οδηγίες, οι οποίες σύντομα 
θα αποσταλούν στα νοσοκομεία».

Ο μύκητας προκαλεί σοβαρές λοιμώ
ξεις, όπως πχ λοιμώξεις αίματος και 
πλήττει κυρίως ευάλωτους ασθενείς, 
σοβαρά πάσχοντες όπως είναι πχ ανο- 
σοκατεσταλμένοι σε ΜΕΘ, ασθενείς 
που έχουν ξένα σώματα όπως πχ καθε
τήρες. Δηλαδή ασθενείς που νοση
λεύονται επί μακρόν, σύμφωνα με την 
κα Κοντοπίδου. Όσον αφορά τη θνητό
τητα, σύμφωνα με τις μέχρι στιγμής κα
ταγραφές κυμαίνεται σε 30-40% και σε 
βαρέως πάσχοντες ασθενείς, μπορεί να 
αγγίξει το 60%, λέει η λοιμωξιολόγος 
του ΕΟΔΥ.

Κρούσματα σε Ισπανία,
Γαλλία, Αγγλία και Γερμανία

«Ωστόσο αυτοί οι ασθενείς έχουν και 
άλλους παράγοντες κινδύνου για θνη
τότητα. Δεν είναι ξεκαθαρισμένο απο
λύτως αν οφείλεται στο

συγκεκριμένο παθογόνο ή στην προτέ- 
ρα κατάσταση. Δεν υπάρχουν μέχρι τώ
ρα πολλά δεδομένα όσον αφορά τη λοί
μωξη, την αντιμετώπιση και την πρόλη
ψη. Και αυτός είναι και ο λόγος που και 
το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νόσων (ECDC) παρόλο που 
έκανε την εκτίμηση κινδύνου το 2018, 
ακόμα δεν έχει εκδώσει συγκεκριμένες 
οδηγίες, τις οποίες περιμέναμε κι εμείς. 
Εμείς ούτως ή άλλως έχουμε βγάλει 
οδηγίες, στα βασικά κομμάτια, που θα 
πάνε όπως σας είπα στα νοσοκομεία. 
Αλλά υπάρχουν ακόμα κάποια λίγο 
ασαφή στοιχεία, τα οποία 
χρειάζονται περισσότερη μελέτη».

Όπως δηλώνει η κα Κοντοπίδου στις 
ΗΠΑ μέχρι τέλος Φεβρουάριου το Αμε
ρικανικό Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων 
αναφέρει 1.056 ασθενείς που είναι φο
ρείς του συγκεκριμένου μύκητα, εκ των 
οποίων οι 587 έχουν εμφανίσει επιβε
βαιωμένη λοίμωξη.

«Στην Ευρώπη εμφανίζονται περι
στατικά επιδημιών σε Ισπανία, Γαλλία, 
Αγγλία και Γερμανία και σποραδικά 
κρούσματα σε Αυστρία, Βέλγιο, Σουη
δία, Ολλανδία, καθώς επίσης και σε άλ
λες χώρες του κόσμου».
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1  Μηνιγγιτιδοκοκκική Νόσος
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 61 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2019

Επιφάνεια: 1112.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Opcos, υπάρχει εμβόλιο 
κατά τηε ΛΛηνιγγιτιδοκοκκικήε Νόσου!

Μερικές από tis καθημερινές συμπεριφορές των εφήβων, όπως το φιλί, ο συνωστισμός, 
οι ομαδικές συνθήκες διαβίωσης και το να μοιράζονται το ψαγητό ή το ποτό τους, 

μπορεί να τους εκθέσουν στο βακτήριο του μηνιγγιτιδόκοκκου.

Ενημερωθείτε από τον γιατρό ή τον φαρμακοποιό oas για τον εμβολιασμό 
εφήβων και νεαρών ενηλίκων ενάντια στη Μηνιγγιτιδοκοκκική Νόσο.

σι

£ Η μέση επίπτωση ms διεισδυτικής μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου στην Ελλάδα την τελευταία πενταετία (2014-2018) ήταν 0,5 κρούσματα/100.000 πληθυσμού, ενώ για
5 την ίδια περίοδο η μέση τιμή των θανάτων από τη νόσο κατά έτος ήταν 3,6. (Ετήσιες εκθέσεις Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Μηνιγγίτιδας, 2014-2018, διαθέσιμες
ο στο: http://www.nsph.gr/default.aspx?page=tdy_minigitida). Ο εμβολιασμός ενάντια στη μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο τύπου C περιλαμβάνεται στο Εθνικό
| Πρόγραμμα Εμβολιασμών και χορηγείται δωρεάν σε όλα τα νήπια από την ηλικία των 12 μηνών. Ο εμβολιασμός ενάντια στη μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο τύπων A,C,
ύ W και Υ περιλαμβάνεται στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών και χορηγείται δωρεάν σε όλους του εφήβους από την ηλικία των Π ετών. Ο εμβολιασμός ενάντια
ά. στη μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο τύπου Β περιλαμβάνεται στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών και χορηγείται δωρεάν για tis ομάδες αυξημένου κινδύνου.

Μάθετε περισσότερα στο www.emvoliazo.gr/teens

Pfizer Ελλάς Α.Ε., Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα, Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000 
Pfizer Ελλάς Cyprus Branch, Λ. Αθαλάσσας 26, 2os όροφος Κτήριο Στεφάνή, Λευκωσία 2018, Κύπρος, Τηλ. Επικοινωνίας: +357-22817690
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1  Οι ασθενείς ψάχνουν θεραπεία ακόμα και στο
Διαδίκτυο

Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 67 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2019

Επιφάνεια: 591.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Υγεία

ΛΟΓΠ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ

Οι ασθενείς ψάχνουν θεραπεία 
ακόμα και στο... Διαδίκτυο

τον οεο και όχι στον γιατρό φαί
νεται ότι εναποθέτουν πολλοί 
ασθενείς το πρόβλημα υγείας τους, 
καθώς αποφεύγουν την επίσκεψη 
στον γιατρό όχι μόνο λόγω οικονο
μικών προβλημάτων αλλά και λό

γω κακής επικοινωνίας. Οπως προκύπτει 
από μεγάλη πανελλαδική έρευνα με θέμα 
«Επικοινωνία Γιατρού - Ασθενούς - Αλφα
βητισμός στην Υγεία - Συμμετοχή των 
Ασθενών στη Λήψη Αποφάσεων», που 
πραγματοποιήθηκε από το Ινστιτούτο 
Επικοινωνίας και Αλφαβητισμού στην 
Υγεία στα ΜΜΕ (HIT), με τη συμμετοχή 
2.οοο ασθενών, στο πλαίσιο της δεύτερης 
φάσης της εκστρατείας ενημέρωσης του 
Med&Me, οι Ελληνες ασθενείς γυρίζουν 
την πλάτη στους γιατρούς. Και αυτή τους 
η απροθυμία να επισκεφθουν τους επαγ- 
γελματίες υγείας οφείλεται όχι μόνο στην 
οικονομική κρίση αλλά και σε ένα μεγάλο 
ποσοστό στην προβληματική επικοινωνία 
με τον θεράποντα ιατρό.
Ετσι για να γίνουν καλά προσεύχονται

στον Θεό, συνομιλούν με άλλους ασθενείς 
που έχουν την ίδια πάθηση και κάνουν 
αναζήτηση στο Διαδίκτυο για τα συμπτώ
ματα τους.
Πάντως άκρως ανησυχητικό είναι το γε
γονός ότι η οικονομική κρίση κρατά τους 
χρονίως πάσχοντες μσκριά από το ια

τρείο, αφού αδυνατουν να πληρώσουν 
την επίσκεψη. Ενδεικτικό είναι ότι το 12% 
των πασχόντων θεωρεί ότι είναι θέλημα 
Θεού εάν θα πάνε καλά η υγεία και η θε
ραπεία του.
Σύμφωνα με τα στοιχεία της έρευνας, ένα 
ποσοστό που αγγίζει το 70,8% ακούει πο

λύ συχνά τον γιατρό να μιλά με ιατρικούς 
όρους, τους οποίους δεν καταλαβαίνει. Το 
23,5% διστάζει μερικές φορές να μιλήσει 
στον γιατρό για τις συνήθειες και τον τρό
πο ζωής του, ενώ το 27,3% αποφεύγει να 
υποβάλει ερωτήσεις στον γιατρό, επειδή 
θεωρεί ότι ο γιατρός βιάζεται.
Από την ίδια έρευνα προέκυψε πως το 
46,2% θεωρεί ότι ο γιατρός δεν λαμβάνει 
υπόψη του, κατά τη συνταγογράφηση των 
φαρμάκων, την οικονομική κατάσταση 
του ασθενούς και το 30,6% ανατρέχει στο 
Ιντερνετ μετά το πέρας της επίσκεψής του 
στον γιατρό.
Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι το 
2ΐ% αναζητεί ομάδες ασθενών προς 
ένταξη και επικοινωνία και μόλις το 67% 
γνωρίζει τι να κάνει σε περίπτωση επείγο
ντος περιστατικού.
Πάντως αίσθηση προκαλεί το στοιχείο ότι 
το 50,2% εγκαταλείπει κάποια στιγμή τον 
γιατρό του, όπως επεσήμανε η επιστημο
νικά υπεύθυνη της έρευνας, δρ Ε. Σίμου, 
προσθέτοντας ότι η συγκεκριμένη έρευνα 
μπορεί να συμβάλει ώστε να βελτιωθεί η 
επικοινωνία γιατρού - ασθενούς, που 
αποτελεί την ηθική βάση σχέσεων αλλη
λοσεβασμού, ποιότητας παρεχόμενων 
υπηρεσιών αλλά και εξυγίανσης της ια
τροφαρμακευτικής περίθαλψης. ·

Σύμφωνα με στοιχεία πανελλα
δικής έρευνας, το 12% των πασχό
ντων θεωρεί ότι είναι θέλημα Θεού 
εάν θα πάει καλά η θεραπεία του.

123RF



14;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εμβόλια-ασπίδα κατά της μηνιγγίτιδας
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 68 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2019

Επιφάνεια: 1174.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

68 I 14 21 Απριλίου2019-ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Υγεία

ΓΡΑΦΕΙ
Η ΑΡΤΕΜΙΕ Κ. ΤΣΙΤΣΙΚΑ,
επτκ. καθηγήτρια Παιδιατρικής-Εφηβικής Ιατρικής, 
επιστ. υπεύθυνη Μονάδας Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ)
Β’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριάκού»

Εμβόλια-ασπίδα 
κατά της μηνιγγίτιδας

Η
 μηνιγγίτιδα αποτελεί αιφ

νίδια λοίμωξη και τον χει
ρότερο εφιάλτη του ιατρού 
και του γονέα. Εχει απρό
βλεπτη έναρξη, ενώ μπορεί 
να σημειωθεί ακόμη και θά

νατος σε 24 έως 48 ώρες από την 
αρχική εκδήλωση των συμπτωμά
των, σε ένα κατά τα άλλα απόλυτα 

υγιές άτομο. Επιπλέον, για τους επι- 
ζώντες η νόσος μπορεί να ττροκαλέ- 
σει μόνιμη αναπηρία (απώλεια της 
ακοής, σκρωτηριασμό, ουλές στο 
δέρμα, επιληπτικές κρίσεις/σπα- 
σμούς).
Η αιτία της μικροβιακής μηνιγγίτι
δας είναι το μικρόβιο Neisseria 
meningitidis (μηνιγγιτιδόκοκκος), 
που προσβάλλει μόνο τους ανθρώ
πους, βρίσκεται στο πίσω μέρος της 
μύτης και του στόματος και δεν ζει 
ελεύθερο στο περιβάλλον. Ο άνθρω
πος αποτελεί τη μόνη πηγή μετάδο
σης και το βακτήριο μεταδίδεται εύ-

info
ΤΟ ΘΕΜΑ της μη-
νιγγιτιδοκοκκι- 
κής νόσου και οι 
εμβολιασμοί των 
εφήβων συζητή
θηκαν στο 11ο 
Εντατικό Σεμι
νάριο Εφηβικής 
Υγείας - 11th 
State of the Art 
Adolescent 
Health Course, 
στις 20-21 Απρι
λίου 2018, στο 
Ζάππειο. Το Συ
νέδριο σημείωσε 
μεγάλη επιτυχία 
με συμμετοχή 500 
συνέδρων. Πλη
ροφορίες στην 
ιστοσελίδα www. 
youth-health.gr

κόλα από άτομο σε άτομο είτε μέσω 
της αναπνευστικής οδού (σταγονί
δια: βήχας, φτάρνισμα, ομιλία, φιλί) 
είτε με την επαφή με αναπνευστι
κές εκκρίσεις και σίελο (άμεση επα
φή: κουτάλι, πιρούνι, ποτήρι, οδο
ντόβουρτσα κ.λπ.).
Ο ρινοφάρυγγας των περισσότερων 
ατόμων αποικίζεται σε κάποια στιγ
μή της ζωής από τον μηνιγγιτιδό- 
κοκκο, χωρίς να εμφανίσουν συ
μπτώματα (ασυμπτωμαπκοί φο
ρείς). Τα ποσοστά φορείας είναι 
υψηλότερα σε πληθυσμούς εφήβων 
και ενηλίκων νεαρής ηλικίας. Η φο
ρεία ενισχύεται σε συνθήκες συνω
στισμού ή κλειστές κοινωνικές ομά
δες, όπως οι μαθητικές ή φοιτητι
κές εστίες και τα στρατόπεδα. 
Σχετικά με την επιδημιολογία της 
νόσου, η γεωγραφική κατανομή συ
νεχώς μεταβάλλεται, καθιστώντας 
την αρκετά απρόβλεπτη. Στην Ευ
ρώπη είναι σαφές ότι κυριαρχούν

οι οροομάδες Β & C, με τον τύπο Β 
να αποτελεί τον πιο συχνό (~ 40 πε- 
ριπτώσεις/έτος στην Ελλάδα) και 
επικίνδυνο. Η νόσος Β ξεκινά με 
άτυπα συμπτώματα και εξελίσσεται 
ραγδαία, με σοβαρές επιπλοκές και 
μοιραία εξέλιξη σε περίπου ιο%. 
Παρουσιάζει δικόρυφη καμπύλη 
επίπτωσης με τα βρέφη & νήπια 
< 4 ετών σε μεγαλύτερο κίνδυνο - 
λόγω ανωριμότητας του ανοσολογι- 
κού συστήματος, ενώ ακολουθεί η 
ομάδα των εφήβων 14-19 ετών. 0 
τρόπος ζωής των νέων (συγχρωτι
σμός σε χώρους ψυχαγωγίας, συμ
βίωση σε εστίες και χρήση κοινό
χρηστων χώρων, ταξιδιών σε χώρες 
όπου υπάρχει υψηλή επίπτωση, συ
μπεριφορές υψηλού κινδύνου) τους 
καθιστά ευάλωτους. Οι νέοι είναι 
επίσης φορείς του μικροβίου (8- 
ιο%) και μπορούν να το μεταδώ
σουν σε ευάλωτες ομάδες, όπως τα 
βρέφη και οι υπερήλικες που μπο
ρεί να νοσήσουν.
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η ανά
πτυξη εμβολίων έναντι της οροομά-

Ο άνθρωπος αποτελεί 
τη μόνη πηγή μετάδο
σης και το βακτήριο 
μεταδίδεται εύκολα 
από άτομο σε άτομο, 
είτε μέσω της ανα
πνευστικής οδού 
είχε με την επαφή 
με αναπνευστικές 
εκκρίσεις και σίελο.

δας Β υπήρξε ιδιαίτερα δύσκολο εγ
χείρημα λόγω της μεγάλης μεταλλα- 
ξιογόνου ικανότητας ίου μικροβίου. 
Ως αποτέλεσμα η ερευνητική δρα
στηριότητα στράφηκε στα πρωτεϊ- 
νικά αντιγόνα επιφάνειας του μη- 
νιγγιτιδοκόκκου, με στόχο να καλυ
φθεί η ανοσοποικιλότητα.
Υπάρχουν δυο εμβόλια για εφήβους 
(Bexsero και Trumenba) και δεδο
μένου ότι η μηνιγγιτιδοκοκκική νό
σος έχει ως συχνότερες εκδηλώσεις 
τις βαριές κλινικές μορφές της μη
νιγγίτιδας ή/και της σηψαιμίας, το 
ατομικό όφελος είναι αδιαμφισβή
τητο για τον γενικό πληθυσμό των 
εφήβων και συνεπώς είναι καλό να 
εμβολιαστούν όσο το δυνατόν πε
ρισσότεροι έφηβοι έπειτα από συ
νεννόηση γονέων και παιδιάτρων. 
Τα μέτρα πρόληψης σε περίπτωση 
κρούσματος (που ακόμη καταγρά
φονται, καθώς η εμβολιαστική κά
λυψη στους εφήβους είναι σχετικά 
χαμηλή) περιλαμβάνουν καλό αερι
σμό των χώρων, σχολαστικό πλύσι
μο των χεριών, απομόνωση του 
ασθενούς έως και 48 ώρες μετά την 
έναρξη θεραπείας, χρήση μάσκας 
σε ιατρούς και νοσηλευτές και χο
ρήγηση αντιβίωσης στα άτομα που 
ήρθαν σε στενή επαφή με τον άρ
ρωστο (γονείς, αδέλφια, παιδιά στο 
σχολείο). Δεν συνιστάται κλείσιμο 
των σχολείων και απολύμανση των 
χώρων, καθώς το μικρόβιο επιβιώ
νει για ελάχιστο χρόνο στο εξωτερι
κό περιβάλλον (παρά την επιμονή 
των ειδικών, το τελευταίο μέτρο συ
νεχίζεται να εφαρμόζεται στη χώρα 
μας). Δυστυχώς, η γνώση των πε
ρισσότερων εφήβων και γονέων για 
τη νόσο, τα διαθέσιμα εμβόλια και 
τα μέτρα πρόληψης δεν είναι επαρ
κής, όπως διαπιστώθηκε σε μελέτη 
της ΜΕΥ. ·

123RF
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1  Ακτινοβολία όγκων με ακρίβεια χιλιοστού
Τεχνολογία αιχμής μοναδική στην Ελλάδα

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 33 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2019

Επιφάνεια: 1110.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Ακτινοβολία όγκων με ακρίβεια χιλιοστού- 
Τεχνολογία αιχμής μοναδική στην Ελλάδα
Με εξειδικευμένο ιατρικό και επιστημονικό προσωπικό, υποστηρίζεται απ' όλα τα τμήματα και tis κλινικέ$του ΥΓΕΙΑ

Τ
ο Κέντρο Ακτινοθεραπευτικήβ Ογκολογί- 
as (KAO) του ΥΓΕΙΑ αποτελεί το πιο 
σύγχρονο και καλύτερα εξοπλισμένο 
κέντρο στην Ελλάδα και ένα από τα κα
λύτερα στην Ευρώπη.

Διαθέτει μηχανήματα τελευταίαs τεχνολογίαβ και τη 
μεγαλύτερη εμπειρία eras πλέον εΕελιγμένεβ τεχνικέβ 
ακτινοθεραπείαβ, ns onoies πρώτο εφάρμοσε στην 
Ελλάδα, με σκοπό τη βέλτιστη παροχή ακτινοθερα- 
neias στον ασθενή. Στελεχώνεται από ειδικευμέ
νο ιατρικό και επιστημονικό προσωπικό και υποστη
ρίζεται απ’ όλα τα τμήματα και ns κλινικέδ του ΥΓΕΙΑ.

Επιπλέον, διαθέτει εΕειδικευμένη ομάδα για την 
ακτινοθεραπεία παίδωνπου εξυπηρετεί μεγάλο αριθ
μό παιδιατρικών ασθενών, εφαρμόζονταδ ns πιο 
σύγχρονεδ τεχνικέδ και στοχεύονταδ τόσο στην ίαση 
όσο και στη διατήρηση rns ποιότηταδ ztons τωνπαιδιών.

Καινοτόμε5 texvikes του Κέντρου 
Ακτινοθεραπευτική5 Ογκολογίαν ΥΓΕΙΑ
Στο Κέντρο Ακτινοθεραπευτικήδ Ογκολογίαδ του 
ΥΓΕΙΑ εφαρμόζονται οι πιο σύγχρονεδ τεχνικέδ ακτι- 
νοθεραπείαβ με σκοπό την ακριβή χορήγηση ms 
δόση8 στον όγκο-στόχο, περιορίζονταδ στο ελάχιστο 
δυνατό τη δόση orous γύρω υγιείδ ισιούδ.

Στερεοτακτική ακτινοθεραπεία σώματοδ (SBRT)
Η στερεοτακτική ακτινοθεραπεία σώματοδ είναι μια 
εΕειδικευμένη τεχνική χορήγησηδ υψηλήδ δόσηδ 
ακτινοβολίαδ με απόλυτη ακρίβεια, ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα σε μικρότερο χρονικό διάστη
μα (1 έωδ 5 συνεδρίεδ) σε σχέση με τη συμβατική 
ακτινοθεραπεία.

Η συγκεκριμένη τεχνική απευθύνεται σε ασθενεί 
με αρχικό καρκίνο του πνεύμονα, του προστάτη 
καθώδ και σε ασθενείδ με περιορισμένο αριθμό 
μεταστάσεων.
Τα οφέλη για τον ασθενή είναι:
• υψηλό ποσοστό τοπικού ελέγχου ms νόσου 
• μικρ08 αριθμ08 συνεδριών

• χαμηλή και ανεκτή τονικότητα στουδ γύρω υγιείδ 
ιστούδ

• δυνατότητα στοχευμένηδ επανακτινοβόλησηδ τηδ 
ίδιαδ περιοχήδ

• διατήρηση ή βελτίωση τηδ ποιότηταδ ζωήδ του 
ασθενούδ

RTsafe: ΕΕατομικευμένη μέθοδοδ 
επιβεβαϊωσηδ Tns ακτινοθεραπεϊαδ 
με ακριβέδ ομοίωμα του ασθενούδ 
Πρόσφατα, εφαρμόστηκε για πρώτη φορά στην 
Ελλάδα η νέα εΣατομικευμένη μέθοδοδ RTsafe που 
επιβεβαιώνει την ακτινοθεραπεία του εγκεφάλου 
και ms κεφαλήδ-τραχήλου διασφαλίζονταδ τη μέ- 
γιστη ασφάλεια και αποτελεσματική εφαρμογή τηδ 
θεραπείαδ στον ασθενή. Για τον σκοπό αυτό κατα
σκευάζεται ένα ακριβέδ και μοναδικό ομοίωμα του 
ασθενούδ, από υλικό που αλληλεπιδρό με την 
ακτινοβολία oncos ο ανθρώπινοδ ιστόδ, χρησιμοποι- 
ώνταδ εικόνεδ αΣονικήδ τομογραφίαδ και υψηλήδ 
ακρίβειαδ ιατρική τεχνολογία 3D εκτύπωσηδ. Η 
χρήση του τρισδιάστατου ψευδο-ομοιώματοδ που 
αναπαριστά με ακρίβεια την ανατομία του ασθενούδ 
παρέχει τη μοναδική δυνατότητα επαλήθευσηδ όληδ 
τηδ διαδικασίαδ πριν την πραγματική θεραπεία και 
εξασφαλίζει την ασφαλή εφαρμογή τηδ ακτινοθε- 
ραπείαδ.

Ακτινοθεραπεία με ελεγχόμενη αναπνοή 
Για πρώτη φορά στην Ελλάδα, στο ΥΓΕΙΑ, εφαρμόζε
ται ακτινοθεραπεία με έλεγχο τηδ αναπνοήδ με το 
σύστημα Active Breathing CoordinatorTM (ABC) ms 
εταιρίαδ Elekta. Η ακτινοβόληση γίνεται σε συγκεκρι
μένη φάση τηδ αναπνοήδ, προστατεύονταδ τόσο την 
καρδιά όσο και τον πνεύμονα και επιτυγχάνονταδ 
ακριβή στόχευση όγκωντηδ περιοχήδ του θώρακα και 
τηδ άνω κοιλίαδ που κινούνται λόγω ms αναπνοήδ. Η 
τεχνική αυτή εφαρμόζεται κυρίωδ στην ακτινοβόληση 
του μαστού, προστατεύονταδ τόσο την καρδιά όσο 
και τον πνεύμονα, ενώ έχει εφαρμογή και σε ακτινο-

βόληση βλαβών στον πνεύμονα και το μεσοθωράκιο, 
στο πάγκρεαδ και στο ήπαρ.

Στερεοτακτική ακτινοχειρουργική 
εγκεφάλου με Gamma Knife 
Το Τμήμα Ακτινοχειρουργικήδ Εγκεφάλου γ-knife 
είναι το μοναδικό στην Ελλάδα και διαθέτει το πλέον 
εξελιγμένο μηχάνημα γ-knife Perfexion. Ξεκίνησε να 
λειτουργεί το 2004 και επιλέχθηκε cos Κέντρο Αναφο- 
p0s ms εταιρείαδ Elekta και κέντρο Αριστείαδ από τη 
Διεθνή Εταιρεία Ακτινοχειρουργικήδ.

Επιπλέον διενεργούνται:
•Τρισδιάστατη ακτινοθεραπεία (3D Conformal 

Radiotherapy)
• Ακτινοθεραπεία διαμορφούμενηδ έντασηδ ms δέσμηδ 

(IMRT)
• Ογκομετρικά διαμορφούμενη τοΕοειδήδ ακτινοθε

ραπεία (VMAT)
• Ακτινοθεραπεία υψηλού ρυθμού δόσηδ FFF (Flattening 

Filter Free)
•Ακτινοθεραπεία καθοδηγούμενη από εικόνεδ (IGRT)
• Βραχυθεραπεία υψηλού ρυθμού δόσηδ με Ιτ -192
• Βραχυθεραπεία προστάτου με μόνιμα εμφυτεύμα- 
τα 1-125

Βραβεύσει
Το Κέντρο Ακτινοθεραπευτικήδ Ογκολογίαδ του ΥΓΕΙΑ 
αποτελεί Κέντρο Αριστείαδ Στερεοτακτικήδ Ακτινο- 
θεραπείαδ και Ακτινοχειρουργικήδ σύμφωνα με τη 
Διεθνή Εταιρία Ακτινοχειρουργικήδ IRSA.

Λόγω ms διεθνούδ αναγνώρισηδ και rns πολυετούδ 
πει pas του Κέντρου Ακτινοθεραπευτική8 Ογκολογί- 
as και του Τμήματοδ Ιατρικήδ Φυσικήs, το κέντρο 
επιλέχθηκε cos Ευρωπαϊκό Κέντρο Αναφοράδ rns 
εταιρίαδ Elekta και είναι ένα από τα πέντε κέντρα 
στην Ευρώπη που συνεργάζονται με το τμήμα Research 
& Development ms εταιρίαδ για την ανάπτυΣη και 
τον έλεγχο των νέων συστημάτων σχεδιασμού θε- 
ραπείαδ.
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1  Εθνικό Σύστημα Υγείας: Το χειρότερο στην Ευρώπη
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 61 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2019

Επιφάνεια: 654.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εθνικό Σύστημα Υγείας: 
Το χειρότερο στην Ευρώπη

Του Μιλτιάδη Νεκτάριου

Μ
ε βάση το Ευρωβαρόμετρο του 2016, 
το 90% των Ελλήνων πολιτών είναι 
δυσαρεστημένοι με vis υπηρεσίεβ 
υγείαβ που λαμβάνουν από το Εθνικό 
Σύστημα Υγείαβ. Το χειρότερο ποσοστό σε όλη την 
Ευρώπη. Σε καλότερη θέση βρίσκονται η Βουλγαρία 

και η Ρουμανία. Το δεύτερο μεγάλο πρόβλημα του 
τομέα ms υγείαβ είναι η υπερβολική επιβάρυνση των 
πολιτών με vis ιδιωτικέβ δαπάνεβ υγείαβ, οι onotes στην 
Ελλάδα ανέρχονται σε 40% των συνολικών δαπανών 
υγείαβ, ενώ το μέσο ποσοστό στην Ευρώπη είναι γύρω 
στο 10%. Σε επόμενο άρθρο θα παρουσιάσουμε ένα 
πρόγραμμα «ΣύμπραΕηβ του Δημόσιου με τον Ιδιωτι
κό Τομέα», με στόχο τη μείωση των υπέρογκων ιδιω
τικών δαπανών υγείαβ που επιβαρύνουν vous Ελληνεβ 
πολίτεβ.

Στο σημερινό άρθρο θα παρουσιάσουμε ipeis 
δέσμεβ προτάσεων που στοχεύουν στην αναδόμηση 
και τον επιχειρησιακό ανασχεδιασμό του Συστήματοβ 
Υγείαβ ms xcopas.

Κατ’ apx0s, προτείνεται το υπουργείο Υγείαβ 
να έχει επιτελικό ρόλο στην εκπόνηση και υλοποίηση 
pias μακροπρόθεσμέ στρατηγικήβ για τον χώρο ms 
υγείαβ και να μην ασχολείται με την καθημερινή διοί
κηση και λειτουργία των δημόσιων νοσοκομείων. Το 
κύριο έργο του υπουργείου θα είναι ο καθορισμόβ pias 
ορθολογικόν κατανομήβ των συνολικών δαπανών 
υγείαβ μεταξύ του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα, 
oncos ακριβώβ συμβαίνει σε όλεβ vis αναπτυγμένεβ 
χώρεβ. Enions, το υπουργείο θα πρέπει να επιδιώξει 
μια συστηματική συνεργασία με σχετικούβ ευρωπα- 
ϊκούβ οργανισμούδ για την ταχεία και αμερόληπτη 
πιστοποίηση όλωντωνπαρόχωνυγείαβ: δημόσιων και 
ιδιωτικών. Επιπλέον, θα πρέπει να θεσπίσει μόνιμη 
διαδικασία περιοδικήβ αΕιολόγησηβ του συνόλου του 
ιατρικού δυναμικού ms xcopas.

Η δεύτερη δέσμη μέτρων αφορά την αλλαγή 
ms δομήβ και του τρόπου λειτουργίαβ του ΕΣΥ. Εχου
με προτείνει τη δημιουργία pias δημόσιαβ εταιρείαβ, 
του ΕΣΥ ΝΠΔΔ, που θα έχει cos θυγατρικέβ εταιρείεβ 
όλα τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, ομαδοποιημένα σε 15 
Υγειονομικέβ Περιφέρειεβ, και κάθε ομάδα θα έχει τη 
μορφή του ΝΠΙΔ Μη Κερδοσκοπικού Χαρακτήρα. Το 
νέο σχήμα θα πρέπει να στελεχωθεί με λιγότερα από 
100 άτομα πολύ υψηλού επιπέδου που θα επιλεγούν 
από το ΑΣΕΠ, xcopis καμία ανάμειξη των πολιτικών 
κομμάτων. Σε όλα τα νοσοκομεία θα εγκατασταθεί το 
ίδιο σύστημα πληροφορικόν, που θα έχει επιλεγεί 
μειατύ των καλύτερων διεθνώβ. Στα κατά τόπουβ 
νοσοκομεία θα υπάγονται τα Κέντρα Υγείαβ, τα οποία 
είναι αρκετά για να καλύψουν το σύνολο iris xcopas, 
με ιδιαίτερη έμφαση στην εΕυπηρέτηση των xpovkos 
πασχόντων (10 κατηγορίεβ νοσημάτων απορροφούν 
το 70% των δαπανών υγείαβ).

Η τρίτη δέσμη μέτρων αφορά την πλήρη ανα
διοργάνωση του ΕΟΠΥΥ. Η εΕαιρετικά θετική εξέλιξη 
ms δημιουργών του ΕΟΠΥΥ θα πρέπει να ενισχυθεί 
με σειρά παρεμβάσεων. Πρώτον, σταδιακά θα πρέπει 
να συγκεντρωθεί η συνολική δημόσια χρηματοδότη

ση (κρατική επιχορήγηση και ασφαλιστικέβ εισφορέβ) 
στον ΕΟΠΥΥ. Δεύτερον, θα δημιουργηθεί το Εθνικό 
Σύστημα Ηλεκτρονικιϊβ Υγείαβ (Digital Health), το 
οποίο θα κατευθύνει σε καθημερινή βάση 20.000 
επιοκέψεΐ5 σε Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών και 
εισαγωγέβ στα νοσοκομεία του ΕΣΥ σε όλη τη χώρα. 
Enions, θα ρυθμίζει ημερησίωβ 70.000 επισκέψειβ 
πολιτών σε Μονάδεβ Πρωτοβόθμιαβ Περίθαλψή σε 
όλη τη χώρα. Παρόμοια συστήματα ι ίληpotpopiKiis 
διαθέτουν όλοι οι μεγάλοι ασφαλιστικοί οργανισμοί 
που εξυπηρετούν πολλαπλάσιουβ ασφαλισμένουβ σε 
σχέση με τον πληθυσμό ms Ελλόδαβ. Το ηλεκτρονικό 
σύστημα υγείαβ θα καταγράφει σε ημερήσια βάση 
όλεβ us ιατρικέβ πράΕειβ και τα αποτελέσματά ious 
σε όλη τη χώρα, θα αποθηκεύει το ιατρικό ιστορικό 
των ασθενών (xcopis να χρειάζονται πλέον κόρτεβ 
υγείαβ) και θα παρακολουθεί την πληρωμή από τον 
ΕΟΠΠΥ των προσφερόμενων υπηρεσιών npos όλουβ 
tous napoxous υγείαβ, δημόσιουβ και ιδιωτικούβ.

Ο στρατηγικόβ oioxos των παραπάνω προτά
σεων είναι η δημιουργία pias «εσωτερικήβ αγοράβ 
στον τομέα ms υγείαβ» που θα συγκροτείται από τον 
ΕΟΠΥΥ (από την πλευρά ins zrnnons) και το ΕΣΥ 
ΝΠΔΔ (από την πλευρά ms npoocpopas). Μέσα από 
ns διαδικασίεβ χρηματοδότησή ms ayopas υπηρε
σιών υγείαβ που θα κάνει ο ΕΟΠΥΥ θα επηρεαστούν 
και θα προσαρμοστούν οι δράσειβ όλωντων δημόσιων 
και ιδιωτικών νοσοκομείων, καθώβ και των λοιπών 
προμηθευτών υπηρεσιών υγείαβ. Παρόμοιεβ στρατη- 
γικέβ έχουν υιοθετηθεί από όλα τα αναπτυγμένα Συ
στήματα Υγείαβ από τα τέλη ms δεκαετίαβ του ’80 με 
εξαιρετικά αποτελέσματα.

Ο oioxos των παραπάνω παρεμβάσεων είναι 
η εισαγωγή στα δημόσια νοσοκομεία των πιο εξελιγ
μένων διεθνών συστημάτων οργάνωσηβ, διοίκησή 
και λειτουργών νοσοκομείων, ούτωβ ώστε σε σύντομο 
χρονικό διάστημα να επιτευχθεί η σημαντική βελτίω
ση των παρεχόμενων υπηρεσιών. Απαραίτητη προϋ
πόθεση για να συμβεί αυτό είναι η επίτευξη pias 
ευρύτερηβ πολπικήβ ouvaiveons για την αναγκαιότη
τα των αλλαγών και τον αποκλεισμό των πολιτικών 
παρεμβάσεων.
Εάν πρόγμαπ επιτευχθεί η αναμενόμενη βελτίωση 
των υπηρεσιών των δημόσιων νοσοκομείων, τότε, 
εκτ05 των γενικότερων ωφελειών, θα προκληθεί και 
μεγάλη προσέλκυση νέων εσόδων στο ΕΣΥ. Αυτά θα 
προέλθουν Kupicos από την ιδιωτική ασφαλιστική 
αγορά, η οποία θα σπεύσει να αγοράσει υπηρεσίε8 
υγείαβ με χαμηλότερο kootos ώστε να μειώσει τα 
ασφάλιστρα και να επεκτείνει την ασφαλιστική κάλυ
ψη του πληθυσμού. Τα νέα έσοδα θα ενισχύσουν 
σημαντικά us αμοιβέβ των γιατρών και του νοσηλευ
τικού προσωπικού του ΕΣΥ. Στο προτεινόμενο σχήμα 
οι ίδιοι οι εργαζόμενοι θα έχουν τα κίνητρα να βελτι
ώνουν συνεχώβ το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρε
σιών και θα είναι υπερήφανοι που θα εργάζονται σε 
ένα δημόσιο Σύστημα Υγείαβ που θα είναι εφάμιλλο 
ή καλύτερο του ιδιωτικού τομέα, onais συμβαίνει σε 
όλεβ ns χώρεβ ms Eupconns.

Καθηγητής Ασφαλιστικής Επιστήμης στο Πανεπιστήμιο Πειραιώς
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1  Η «συνταγή» για την πολιτική στο φάρμακο πρέπει
να αλλάξει άμεσα

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 128 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2019

Επιφάνεια: 1019.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ολύμπιος Παπαδημητρίου Πρόεδρος ΣΦΕΕ

Η «ουνταγπ» για 
την πολιτική στο 
φάρμακο πρέπει 
να αλλάξει άμεσα
Η χώρα μας συνεχίζει για 5 χρόνια 
να έχει χαμηλότερη δημόσια κατά 
κεφαλήν φαρμακευτική δαπάνη

0
 φαρμακευτικός κλάδος έχει προτείνει 
τη σύναψη μνημονίου συνεργασίας με 
την πολιτεία, διάρκειας 3-5 ετών, όπου 

θα διαμορφώνεται ένα συνοπτικό πλαίσιο στό- 
χευσης για όλους τους εμπλεκόμενους φορείς. 
Ο Πρόεδρος του Συνδέσμου Φαρμακευτικών 
Επιχειρήσεων Ελλάδος, Ολύμπιος Παπαδημη
τρίου, εξηγεί ότι οι υπέρογκες χρεώσεις και η 
έλλειψη προβλεψιμότητας όχι μόνο φέρνουν 
σε απόγνωση τις εταιρείες του φαρμάκου, αλ
λά καθίστανται και επικίνδυνες για τους ασθε
νείς. «Ο κλάδος οδηγείται σε αποεπένδυση και 
διακυβεύεται η βιωσιμότητα πολλών εταιρει
ών», εξηγεί ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ.

■Το μέτρο του clawback συνεχίζεται στη με
τά μνημονιακή περίοδο και πρόκειται να ισχύ- 
σει μέχρι το 2022, ενώ, ταυτόχρονα, έχουμε 
τα τελευταία χρόνια έναν κλειστό προϋπολο
γισμό φαρμακευτικής δαπάνης στα 2,5 δισ. 
ευρώ που, επίσης, δεν προβλέπεται να αυξη
θεί. Κύριε πρόεδρε, π σημαίνει αυτό για τις ε- 
ταιρείεςτου κλάδου σας, για τους ασθενείς και 
για τη χώρα μας;

Εξαιτίαςτου κλειστού, σταθερού εδώ και 4 
χρόνια, φαρμακευτικού προϋπολογισμού, η 
χώρα μας συνεχίζει για 5 χρόνια να έχει χα
μηλότερη δημόσια κατά κεφαλήν φαρμα
κευτική δαπάνη (188 ευρώ) και από τον μέ
σο όρο των χωρών του ευρωπαϊκού Νότου 
(246 ευρώ) και από τον αντίστοιχο των χω
ρών της Ε.Ε. συνολικά (303 ευρώ) - των 23 
χωρών της Ε.Ε. που διαθέτουν σχετικά στοι
χεία. Και ενώ μέχρι τώρα οι δυσβάστακτες υ
ποχρεωτικές επιστροφέςτης φαρμακοβιομη
χανίας προςτο κράτος δεν φαίνεται να επη
ρέασαν την π ρόσβαση των ασθενών στις θε
ραπείες τους, κάτι τέτοιο φαίνεται δύσκολο να 
συνεχιστεί στο μέλλον, αφού οι προβλέψεις 
για τη φετινή χρονιά, αλλά και για τις επόμε
νες φαντάζουν εξαιρετικά δυσοίωνες. Ηδη 
για το πρώτο δίμηνο (Ιανουάριος-Φεβρου- 
άριος 2019) το clawback του ΕΟΠΥΥ είναι 
αυξημένο κατά 16% συγκριτικά με το πρώ
το δίμηνο του 2018! Η είσοδος νέων καινο- 
τόμων θεραπειών στη χώρα μας καθίσταται 
προβληματική, ενώ δεν αποκλείεται να κιν
δυνεύσουν να λείψουν από την αγορά και

«Ο κλάδΟΞ οδηγείται σε 
αποεπένδυση και οι μεγάλοι 
χαμένοι είναι η πραγματική 
οικονομία, οι ασθενείς και οι 
εργαζόμενοι στις εταιρείες»

καθιερωμένες θεραπείες που ήδη χρησιμο
ποιούνται από σημαντικό αριθμό ασθενών. 
Ο κλάδος οδηγείται σε αποεπένδυση και δι- 
ακυβεύεται η βιωσιμότητα πολλών εταιρει
ών. Η πολιτική που ακολουθείται σε συνδυ
ασμό με την έλλειψη προβλεψιμότητας δη
μιουργούν τεράστια βάρη στις εταιρείες, με 
αποτέλεσμα το προσωρινό λογιστικό όφελος 
για το κράτος να εκμηδενίζει τις προοπτικές 
ανάπτυξης, τις νέες επενδύσεις στον κλάδο, 
τη δημιουργία νέων θέσεων εργασίας. Α
πομακρύνεται ολοένα και περισσότερο το 
τρένο της ανάπτυξης. Και, τελικά, οι μεγά
λοι χαμένοι είναι η πραγματική οικονομία, 
οι ασθενείς και οι εργαζόμενοι στις εταιρεί
ες του κλάδου. Ο κλειστός προϋπολογισμός 
των 2,5 δισ. ευρώ δυστυχώς είναι ανεπαρ
κής, όπως και η ίδια πολιτική ηγεσία του υ
πουργείου Υγείας έχει επανειλημμένως πα
ραδεχθεί. Αν θέλει, λοιπόν, το υπουργείο Υ
γείας να αντιμετωπίσει δραστικά το πρόβλη
μα, θα πρέπει να υιοθετήσει άμεσα τη λογι

κή της συνυπευθυνότητας στην υπέρβαση 
της δαπάνης δηλαδή να υπάρχει κάποιο ό
ριο στο μέγεθος της υπέρβασης που θα κα
ταβάλλουν οι φαρμακευτικές εταιρείες. Πά
νω από το όριο αυτό, η ευθύνη της υπέρβα
σης θα βαρύνει το κράτος, όπως συμβαίνει 
σε πολλές άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Μόνο 
έτσι θα πάψει η πολιτεία να οχυρώνεται πί
σω από την «ασφάλεια» του κλειστού προ
ϋπολογισμού και θα εξασφαλιστεί η βού
ληση να ολοκληρωθούν οι μεταρρυθμίσεις 
που εκκρεμούν.

■ Υπάρχει, όμως, κάποιος άμεσα εφαρμόσι
μος εναλλακτικός τρόπος για τη συγκράτηση 
της υπέρβασης της δαπάνης;

Η υπέρβαση της δαπάνης θα συγκρατηθεί 
αφενός με τον εξορθολογισμό του μεγέθους 
της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης ώστε 
αυτή να ανταποκρίνεται σε πραγματικές υ
γειονομικές ανάγκες, αφετέρου και κατά κύ
ριο λόγο με την άμεση υλοποίηση όλων ε
κείνων των δομικών μεταρρυθμίσεων που έ
χουν ψηφιστεί για τον έλεγχο της κατανάλω
σης φαρμάκου και τη μείωση της σπατάλης 
όπως θεραπευτικά πρωτόκολλα, ηλεκτρονι
κή συνταγογράφηση στα νοσοκομεία, μη
τρώα ασθενών, αξιολόγηση τεχνολογιών υ
γείας, επιτροπή διαπραγμάτευσης Εάν δεν 
ελεγχθεί η ζήτηση, θα βρισκόμαστε συνεχώς 
στο ίδιο ή και χειρότερο σημείο. Για το 2019

έχει προβλεφθεί μια ένεση ρευστότητας, μια 
αύξηση δηλαδή 45 εκατ. ευρώ για τα νοσο
κομειακά φάρμακα, που είναι καλοδεχούμε
νη, βεβαίως αλλά σίγουρα δεν επαρκεί. Η 
εξαίρεση κάποιων κατηγοριών φαρμακευ
τικής δαπάνης από τον κλειστό προϋπολο
γισμό (ανασφάλιστοι, εμβόλια) μπορεί να 
δώσει κάποιες ανάσες στις εταιρείες ώστε 
να μη κινδυνεύσει η βιωσιμότητά τους μέ
χρι να εφαρμοστούν κάποιες ζωτικής σημα
σίας μεταρρυθμίσεις.

■ Σταθερά παρουσιάζετεωςΣΦΕΕ την αναπτυ
ξιακή διάσταση του κλάδου. Υπάρχουν προο
πτικές ανάπτυξης για τον κλάδο με δεδομένη 
την υπάρχουσα κατάσταση;

Ο κλάδος του φαρμάκου ήδη συμβάλλει κα
θοριστικά στην κοινωνία, αλλά και στην οικο
νομία, καθώς συμβάλλει σε ποσοστό 3,5% 
στο ακαθάριστο εγχώριο προϊόν (ΑΕΠ), υ
ποστηρίζει 26.000 άμεσες και πολλαπλάσιες 
έμμεσες θέσεις εργασίας και αντιπροσωπεύει 
το 18% των συνολικών δαπανών για έρευνα 
και ανάπτυξη, ενώ ταυτόχρονα αποτελεί ση
μαντική εξαγωγική δύναμη της χώρας. Με 
τη θεσμοθέτηση των κατάλληλων επενδυτι
κών και φορολογικών κινήτρων, θα υλοποι
ήσει επενδυτικά πλάνα, θα αυξήσει την κλι
νική έρευνα στη χώρα, με αύξηση της απα
σχόλησης σε ποσότητα, αλλά και ποιότητα 
και εντέλει θα έχει ακόμη μεγαλύτερη συμ
βολή στην εθνική οικονομία. Μετην παρού
σα κατάσταση, όμως τιςυπέρογκες χρεώσεις 
και την έλλειψη προβλεψιμότητας όσα κίνη
τρα και εάν δοθούν, δεν θα μπορέσουμε, να 
προσελκύσουμε επενδύσεις Χρειαζόμαστε, 
λοιπόν, αλλαγή της«συνταγής» και ουσιαστι
κές μεταρρυθμίσεις και, μάλιστα, άμεσα. Α
ποτελεί ιδιαίτερα θετικό σημάδι η πρόθεση 
της πολιτείας να θεσμοθετήσει τον συμψη
φισμό των επενδύσεων που κάνουν οι εται
ρείες σε κλινικές μελέτες με το clawback που 
αντιστοιχεί σε κάθε εταιρεία. Αλλά είναι ένα 
περιορισμένης έκτασης κίνητρο. Και για την 
ανάπτυξη η λύση είναι η συνυπευθυνότητα 
πολιτείας - εταιρειών στην υπέρβαση της δα
πάνης. Είναι η «μαγική» κίνηση που θα εξα
σφαλίσει την πολυπόθητη προβλεψιμότητα 
στις εταιρείες ώστε να καταφέρουν να σχε
διάζουν για το μέλλον και θα κάνει την πο
λιτεία πιο αποτελεσματική στις μεταρρυθμι- 
στικές της δράσεις γιατί θα αναλάβει επιτέ
λους μέρος της ευθύνης.

■ Εδώ και δύο χρόνια απασχολεί τη δημοσιό
τητα η υπόθεση της φαρμακευτικής εταιρείας 
Novartis. Εχει πλήξει τη φαρμακοβιομηχανία 
το γεγονός ότι η υπόθεση εκκρεμεί εδώ και τό
σους μήνες, ενώ διαρρέουν κάθε λίγο νέες κα
τηγορίες εικασίες και αρνηηκά δημοσιεύματα;

Ο ΣΦΕΕ έχει πάρει θέση απάτην πρώτη στιγ
μή, τονίζοντας επανειλημμένως ότι έχει εμπι
στοσύνη στην ελληνική Δικαιοσύνη και ταυ
τόχρονα προάγει την τήρηση της νομιμότη
τας και της διαφάνειας προς όφελος των α
σθενών. Ευελπιστούμε να βγει το πόρισμα 
και να λάμψει η αλήθεια. Οσο εκκρεμεί και 
διαιωνίζεται η υπόθεση, με επανειλημμένα 
αρνητικά δημοσιεύματα, φήμες και σχόλια, 
πλήττεται ένας ολόκληρος κλάδος η ελληνι
κή κοινωνία, ακόμα και η εικόνα της χώρας 
μας στις άλλες αγορές. Το κυριότερο, όμως, 
είναι ότι βάλλονται οι ασθενείς οι οποίοι γί
νονται καχύποπτοι απέναντι στις φαρμακευ
τικές εταιρείες και στη συνεργασία τους με 
τους γιατρούς. Σύστημα υγείας χωρίς φάρ
μακα δεν υφίσταται και η δαιμονοποίηση 
του κλάδου μόνο αρνητικά αποτελέσματα 
μπορεί να επιφέρει. Ο φαρμακευτικός κλά
δος είναι απαραίτητος για την υγεία, την οι
κονομία, την προσφορά υψηλού επιπέδου 
θέσεων εργασίας την ανάπτυξη γενικότερα. 
Πότε θα συνειδητοποιήσουμε ότι με αυτή 
την οπτική πρέπει να τον βλέπουμε;



18;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Στρίβειν διά της ασυλίας
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-04-2019

Επιφάνεια: 1057.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΤΟ «ΚΡΥΦΤΟΥΛΙ» ΤΩΝ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 22/11

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ
Επειτα από μήνυση του 
Μάριου Σαλμά για συκο
φαντική δυσφήμηση.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 23/11

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ
Επειτα από μήνυση της Ομοσπονδίας Εργα
ζομένων Δημοσίων Υπαλλήλων (ΠΟΕΔΗΝ) 
για συκοφαντική δυσφήμηση.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 23/11

ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ
Επειτα από μήνυση του εκδό
τη των «Π», Γιάννη Κουρτάκη, 
για συκοφαντική δυσφήμηση.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 30/11

ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ
Επειτα από μήνυση του 
Στέφανου Χίου.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 18/4

ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ
Επειτα από μήνυση του Σταύ
ρου θεοδωράκη για συκοφα
ντική δυσφήμηση.

2016 ! 2017
I

Ο Ο
! 2018
I

Σχρίβειν διά της ασυλίας
Οι Π. Πολάκπς και Π. Κομμένος κρύβονται από τις μηνύσεις που έχουν κατατεθεί σε βάρος τους

Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΚΟΥΝΙΑ
dimitriskounias@yahoo.com

Στα... δύσκολα 
ο πρώην ΥΠΕΘΑ 
θυμήθηκε 
τον νόμο που 
κάποτε χλεύαζε

Α
σπίδα πίσω από ιπν υπουρ
γική ασυλία, παρά τις αντί
θετες κατά καιρούς δημόσιες 
τοποθετήσεις τους, βρίσκουν 
τόσο τα κυβερνητικά στελέχη, 
με «συνήθη ύποπτο» τον ανα
πληρωτή υπουργό Υγείας, Παύλο Πολά- 
κη, όσο και ο πρώην κυβερνητικός εταί
ρος, ο ανεξάρτητος πλέον βουλευτής 

και πρώην υπουργός Αμυνας Πά- 
νος Κομμένος. Η στάση τους αυτή 
επιβεβαιώθηκε και πριν από δύο 
24ωρα, την Πέμπτη 18 Απριλί
ου, όταν ο Παύλος Πολάκπς και 
ο Πάνος Κομμένος ζήτησαν να 
μην αρθεί η ασυλία τους για μη
νύσεις που έχουν κατατεθεί σε 
βάρος τους.
Η μήνυση σε βάρος του κ. Πολά- 
κη έχει υποβληθεί από τον αντι
πρόεδρο της Νέας Δημοκρατί
ας Αδωνι Γεωργιάδη, ενώ αυτή 
σε βάρος του Πάνου Κομμένου 

από τον εκδότη των «Παραπολι
τικών», Γιάννη Κουρτάκη, για συ

κοφαντική δυσφήμηση.
Παρόμοια στάση είχε τηρήσει στο 

παρελθόν ο πρώην υπουργός Εθνι
κής Αμυνας και σε ανάλογες μηνύσεις 

του κ. Κουρτάκη και άλλων προσώπων, 
επιλέγοντας, αντί να υπερασπιστεί τον εαυ

τό του ενώπιον των δικαστηρίων, να κρυφτεί 
πίσω από την... υπουργική ασυλία. Σε κάθε περί

πτωση, δημιουργεί αίσθηση το γεγονός ότι η προ
κλητική αυτή συμπεριφορά των κ. Πολάκη και 
Κομμένου έρχεται σε μια χρονική συγκυρία όπου 
ήδη η Βουλή έχει ψηφίσει, στο πλαίσιο της δια
δικασίας της συνταγματικής αναθεώρησης, ότι 
θα υπάρξει περιορισμός στη χρήση της υπουρ
γικής ασυλίας.
Η στάση αυτή των κυβερνητικών στελεχών αλλά 
και του επί τέσσερα χρόνια κυβερνητικού εταί
ρου του ΣΥΡΙΖΑ, Πάνου Κομμένου, προκαλεί αλ
γεινή εντύπωση, εάν συνυπολογίσει κανείς το γε
γονός ότι ακόμη δεν έχουν σβήσει οι μνήμες από 
τις εποχές που ο σημερινός πρωθυπουργός, Αλέ- 
ξης Τσίπρας, και τα στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ φώναζαν 
και κατήγγελλαν με δριμύ τρόπο ανάλογες συμπε

Εναντίον του ανα
πληρωτή υπουργού 
Υγείας έχει κινηθεί 

νομικά ο Αδωνις 
Γεωργιάδης

ριφορές μελών άλλων κυβερνήσεων.
Ακόμα και σήμερα, άλλωστε, ο πρωθυπουργός και 
τα στελέχη της κυβέρνησής του δημοσίως μιλούν 
για την ανάγκη τροποποίησης του Αρθρου 86 του 
Συντάγματος περί ευθύνης υπουργών, υποστηρίζο
ντας ότι εξυπηρετούσε το «παλιό πολιτικό σύστη
μα», δημιουργώντας ένας πλαίσιο αυτοπροστασίας 
για τους υπουργούς των προηγούμενων κυβερνή
σεων. Αυτά, βέβαια, στα λόγια, γιατί στην πράξη τα 
κυβερνητικά στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ εκμεταλλεύονται 
την... υπουργική ασυλία, αξιοποιώντας, όποτετους 
δοθεί η ευκαιρία, τον νόμο περί ευθύνης υπουρ
γών, για να μη βρεθούν αντιμέτωποι με τις δικα
στικές Αρχές. Από κοντά, ακολουθώντας αυτήν την 
πορεία, και ο Πάνος Κομμένος.

ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΟ
Ετσι, σε όσους παρακολουθούν τη συ
μπεριφορά των στελεχών του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ τα χρόνια που έχουν αναλάβει 
τη διακυβέρνηση της χώρας δεν 
προκάλεσαν εντύπωση όσα δια
δραματίστηκαν στην Επιτροπή 
Δεοντολογίας της Βουλής την 
Πέμπτη 18 Απριλίου. Ηταν σχε
δόν αναμενόμενο ότι και αυ
τήν τη φορά ο κ. Πολάκης και 
ο κ. Κομμένος θα κρύβονταν 
πίσω από τον νόμο περί ευθύ
νης υπουργών. Ειδικότερα, ο κ.
Πολάκης ζήτησε από τα μέλη 
της Επιτροπής Δεοντολογίας 
η υπόθεσή του να εξεταστεί με 
τον νόμο περί ευθύνης υπουρ
γών, επικαλούμενος πως όσα είπε 
κατά του Αδ. Γεωργιάδη ήταν στο 
πλαίσιο των υπουργικών του καθη
κόντων.
Σημειώνεται ότι ο κ. Πολάκης είχε 
γράψει στη σελίδα του στο Facebook ότι 
ο Αδ. Γεωργιάδης διέθετε offshore εται
ρεία στην Κύπρο και λίγο αργότερα είχε επι
τεθεί στον αντιπρόεδρο της Νέας Δημοκρατί
ας χαρακτηρίζοντάς τον «κλέφτη».
Την ίδια τακτική ακολούθησε, κατά την προσφιλή 
του συνήθεια, και ο Πάνος Καμμένος, ο οποίος με 
επιστολή που έστειλε στην Επιτροπή Δεοντολογί
ας ζήτησε να μην αρθεί η βουλευτική του ασυλία, 
υποστηρίζοντας ότι τα καταγγελλόμενα από τον 
εκδότη των «Π», Γιάννη Κουρτάκη, τελέστηκαν 
την περίοδο που ήταν υπουργός Εθνικής Αμυνας.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 28/6 Τ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 7/11 Τ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 22/11 1 ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 4/1 ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ 12/

ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ
Επειτα από μήνυση του 
Γιώργου Κουμουτσά- 
κου για συκοφαντική 
δυσφήμηση.

2018

ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ
Επειτα από μήνυση των Μι
ράντας Ξαφά, Χαράλαμπου 
Μόκα και Ηλία Κανέλλη για 
συκοφαντική δυσφήμηση και 
ψευδή καταμήνυση.

Ο

ΝΙΚΟΣ ΠΑΠΠΑΣ
Επειτα από μήνυση του δημο
σιογράφου θάνου Δημάδη για 
συκοφαντική δυσφήμηση.

ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ
Για δύο υποθέσεις, έπει
τα από μήνυση της Ντά
ρας Μπακογιάννη και του 
Χρήστου Πάχτα για συκο
φαντική δυσφήμηση.

a
ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ
Επειτα από μήνυση των «Π» και του εκδότη 
Γιάννη Κουρτάκη για συκοφαντική δυσφήμη
ση σχετικά με δηλώσεις του Π. Κομμένου κατά 
τη συνέντευξη Τύπου στην 83η Διεθνή Εκθε
ση Θεσσαλονίκης.

2019
Ο Ο ο
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1  Κλείνει το Νοσοκομείο Κεφαλονιάς
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2019

Επιφάνεια: 76.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

***

Κι άλλο θαύμα...

Κλείνει το Νοσοκομείο 
Κεφαλονιάς

- Αρνούμαστε να βάλουμε σε κίνδυνο 
τη ζωή ίων συμπολιτών μας, γράφουν 

στην παραίτησή τους δύο γιατροί
Μια χαρά πάνε όλα σιον χώρο ins Yysios.

Με λουκέτο απειλείται η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
του Νοσοκομείου ins Κεφαλονιάε, η οποία εξυπηρετεί 
30 νεφροπαθείε. Στη μονάδα υπηρετούν πέντε νοση- 
λεύτριεε και δύο γιατροί, σε δυσμενεί3 συνθήκεε και με 
μεγάλο φόρτο εργασία. Αποτέλεσμα; Οι τέσσεριε από 
tis πέντε νοσηλεύτριεε και οι δύο γιατροί να υποβάλουν 
την παραίτησή tous γιατί δεν αντέχουν άλλο.

«Σε έναν μήνα που υποχρεωτικά γίνεται δεκτή π πα
ραίτησή tous, μπαίνει λουκέτο στη μονάδα», επισημαί
νει η ΠΟΕΔΗΝ, σύμφωνα με την οποία το Νοσοκομείο 
Κεφαλονιάε είναι σε κατάσταση κατάρρευσπ5.

Και το επιβεβαιώνει η επιστολή παραίτπσπε που έστει
λαν στον διοικητή του νοσοκομείου οι δύο παθολόγοι, 
Νίκων Βασιλάκοε και Γεώργιοε Χριστοδουλάκηε, στην 
οποία επισημαίνουν; «Επειδή π πρωτοβάθμια περίθαλ
ψη, ειδικά στην πόλη του Αργοστολιού, παραπαίει και 
επειδή αρνούμασιε να βάλουμε σε κίνδυνο τη ζωή των 
συμπολιτών pas και την επιστημονική pas ακεραιότητα, 
δηλώνουμε την παραίτησή pas».
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1  ΤΙΣ ΑΠΟΛΥΟΥΝ: Στο δρόμο ξανά για τον εμπαιγμό οι
καθαρίστριες

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-04-2019

Επιφάνεια: 200.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

► ►ΤΙΣ ΑΠΟΛΥΟΥΝ

Στο δρόμο ξανά 
για τον εμπαιγμό 
οι καθαρίστριες

ΕΞΩ από το υπουργείο Υγείας θα βρεθούν 
ξανά τη Μ. Δευτέρα το πρωί οι καθαρίστρι
ες του ψυχιατρικού νοσοκομείου «Δρομοκα- 
ΐτειο» εξαιτίας της απόλυσής τους.

«Πριν από ένα μήνα, σε συγκέντρωση των 
καθαριστριών έξω από το υπουργείο Υγείας, 
ο Πολάκης πήρε την ντουντούκα και είπε 
για άλλη μια φορά ψέματα για τις καθαρί
στριες. Δεσμεύτηκε ότι θα παραταθούν οι 
συμβάσεις τους προκειμένου να γίνει ενι
αίος διαγωνισμός στα νοσοκομεία της Αττι
κής, τα οποία έχουν εκκρεμότητες με λήξεις 
συμβάσεων και είναι εν αναμονή απομά
κρυνσης των εργολάβων. Σε μια εβδομάδα,

είπε χαρακτηριστικά, θα ανακοινωθεί η πα
ράταση της σύμβασης. Πέρασε ένας μήνας 
και η τελική απόφαση της κυβέρνησης είναι 
η απόλυση των καθαριστριών, αναφέρει η 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δη
μόσιων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ).

Υπενθυμίζεται ότι για τις συγκεκριμένες 
εργαζόμενες καθαριότητας, οι συμβάσεις 
τους λήγουν και καθώς έχουν περάσει 24 
μήνες δεν προβλέπεται να ανανεωθούν. 
Μαζί με τις συμβάσεις των καθαριστριών 
του «Δρομοκαΐτειου» λήγουν και οι συμβά
σεις περίπου 60 εργαζομένων καθαριότητας 
του αντικαρκινικού «Αγιος Σάββας».
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