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1  Ηπατΐτιδα C - Η σιωπηλή voσος
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 88 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-06-2019

Επιφάνεια: 1078.27 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ηπατΐτιδα C - Η σιωπηλή vooos
Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι περίπου 70.000 άτομα έχουν ηπατΐτιδα C, αλλά μόνο 30% γνωρίζει ότι έχει 
προσβληθεί από τον ιό - Από τον Σεπτέμβριο του 2018 όλοι οι ασθενείς έχουν πρόσβαση σε δωρεάν θεραπεία

ΤΟΥ
ΣΠΗΛΙΟΥ ΜΑΝΩΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ

Η
 ηπατΐτιδα C οφείλεται στη 
λοίμωξη του οργανισμού 
από τον ιό της ηπατίτιδας C 
(HCV). Ο ιός προκαλεί οξεία 

και χρόνια λοίμωξη. Η μόλυνση από 
τον ιό δεν δίνει συνήθως συμπτώ

ματα, ενώ το 70%-80% των ατόμων 
θα μεταπέσει σε χρόνια λοίμωξη. Η 
χρόνια λοίμωξη εάν δεν διαγνωσθεί 
και αντιμετωπισθεί έγκαιρα μπορεί 
να προκαλέσει σοβαρές συνέπειες 
στον υγεία του ατόμου όπως κίρρω
ση, ηπατική ανεπάρκεια και ηπατο- 
κυτταρικό καρκίνο.

Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι 
70.000 περίπου άτομα έχουν ηπα- 
τίτιδα C, αλλά μόνο 30% γνωρίζει ότι 
έχει προσβληθεί από τον ιό.

Η ηπατΐτιδα C χαρακτηρίζεται ως 
«αθόρυβη νόσος», καθώς δεν προ
καλεί συμπτώματα και έτσι ο ασθε
νής δεν καταφεύγει στον ιατρό και 
δεν γνωρίζει ότι νοσεί. Οι κύριοι τρό
ποι μετάδοσης του ιού είναι η έκθεση 
σε μολυσμένο αίμα ή στα παρόγωγά 
του. Στις ομάδες υψπλού κινδύνου 
για έκθεση στον ιό συμπεριλαμβά- 
νονται όσοι έχουν ιστορικό χρήσης 
ουσιών, έστω περιστασιακής, άτομα 
που έχουν κάνει τατουάζ, piercing 
με εργαλεία ανεπαρκώς αποστειρω
μένα και όσοι έχουν υποβληθεί σε 
μείζονες χειρουργικές επεμβάσεις 
και/ή έχουν μεταγγιστεί πριν από το

Η ηπατΐτιδα C χαρακτη
ρίζεται ως «αθόρυβη νό
σος», καθώς δεν προκαλεί 
συμπτώματα και έτσι ο 
ασθενής δεν καταφεύγει 
στον ιατρό και δεν γνωρίζει 
ότι νοσεί. Οι κύριοι τρόποι 
μετάδοσης του ιού είναι η 
έκθεση σε μολυσμένο αίμα 
ή στα παραγωγό του

1992. Πρέπει όμως να τονίσουμε ότι 
στο 30% περίπου των περιπτώσεων 
καμία εμφανής πηγή λοίμωξης δεν 
μπορεί να ανευρεθεί. Η μετάδοση του 
ιού με τη σεξουαλική επαφή και από 
τη μητέρα στο έμβρυο είναι σπάνια 
αλλά όχι μηδενική.

Προληπτικοί έλεγχοι
Για να βοηθήσει στην ευαισθητοποί- 
ηση της κοινωνίας για τη διάγνωση 
της ηπατίτιδας C, το υπουργείο Υγεί
ας συστήνει προληπτικό έλεγχο για 
όλα τα άτομα που έχουν γεννηθεί 
μεταξύ 1945 και 1980. Η διάγνωση 
της λοίμωξης από τον HCV γίνεται με 
την εξέταση «Anti HCV - Αντίσωμα 
ηπατίτιδας Ο, η οποία προγματοποι- 
είται γρήγορο σε οποιοδήποτε νοσο
κομείο, ιατρικό κέντρο ή εργαστήριο. 
Το θετικό anti-HCV στο αίμα δείχνει 
ότι το άτομο πλθε κάποια στιγμή σε 
επαφή με τον ιό ηπατίτιδας C και δεν 
ισούται πάντα την παρουσία ενερ
γού λοίμωξης. Για τον λόγο αυτόν 
ακολουθεί επιβεβαίωση με την ανί
χνευση HCV RNA (γενετικού υλικού 
του HCV) στο αίμα. Οι εξετάσεις για 
τον ηπατΐτιδα C γίνονται δωρεάν στα 
δημόσια νοσοκομεία και οι ασθενείς 
μπορούν να απευθυνθούν σε όλα τα 
ηπατολογικά ιατρεία των νοσοκο
μείων της χώρας. Εφόσον από τον 
περαιτέρω έλεγχο επιβεβαιωθεί η 
ύπαρξη του ιού στο αίμα πρέπει να 
δίνεται άμεσα θεραπεία.

Από τον Σεπτέμβριο του 2018 όλοι 
οι ασθενείς με ηπατΐτιδα C, ανεξαιρέ

τως σταδίου ηπατικής νόσου, έχουν 
πρόσβαση σε δωρεάν θεραπεία. Η 
θεραπεία της ηπατίτιδας C είναι απλή, 
από του στόματος αγωγή (χάπι), χω
ρίς παρενέργειες, μικρής διάρκειας 
από δύο έως τρεις μήνες και με απο- 
τελεσματικότητα έως 99%-100%. Ολα 
τα σχήματα θεραπείας καλύπτονται 
από τον ΕΟΠΥΥ και δίνονται δωρε
άν σε ασφαλισμένους και ανασφά
λιστους ασθενείς.

ΠΟΥ: Εξάλειψη 
μέχρι το 2030

Να τονισθεί ότι το 2016 ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας ανακοί
νωσε ένα σχέδιο δράσης με στόχο 
την εξάλειψη της ηπατίτιδας C μέ
χρι το 2030, στο οποίο συμμετέχει 
και η Ελλάδα, προχωρώντας στη 
σύσταση εθνικής επιτροπής παρα
κολούθησης για την εξάλειψη της 
ηπατίτιδας C. Με την έλευση των 
νέων θεραπειών η ηπατΐτιδα C εί
ναι η μοναδική ιογενής νόσος που 
θεραπεύεται πλήρως. Παρ’ όλο που 
ακόμη δεν υπάρχει εμβόλιο για την 
ηπατΐτιδα C, η αποτελεσματικότατα 
της θεραπείας οδηγεί στην εξαφά
νιση του ιού. Δεν πρέπει όμως να 
ξεχνάμε πως η θεραπεία δεν ισούται 
με ανοσία. Εάν κάποιος ολοκληρώ
σει επιτυχώς τη θεραπεία, υπάρχει 
πάντα η πιθανότητα να μολυνθεί 
ξανά, εάν συνεχίζει να επιδίδεται 
σε μη ασφαλείς πρακτικές όπως 
χρήση ουσιών με κοινά σύνεργα

και πολλαπλές ερωτικές επαφές 
χωρίς προφυλάξεις.

Η ενημέρωση του κοινού και η 
αποστιγματοποίηση της ασθένειας 
είναι οι βασικοί παράγοντες που θα 
μας φέρουν πιο κοντά στην εκρίςωση 
της ηπατίτιδας C. Ξεκινώντας από το 
ιατρικό προσωπικό, που οφείλει να 
ενημερώνει και να παραπέμπει για 
έλεγχο όλους τους ασθενείς που πλη
ρούν τα κριτήρια. Κατόπιν σημαντικό 
ρόλο παίξουν οι φορείς που εργάζο
νται στο πεδίο υποστήριξης αλλά και 
οι ίδιοι οι ασθενείς που έχουν λάβει 
θεραπεία και μπορούν να μεταφέ
ρουν την πληροφορία της άμεσης ία- 
σης και της ασφαλείας των θεραπει
ών. Ολοι μπορούμε να συνδρόμουμε 
στην αύξηση των διαγνώσεων και 
στην πρόσβαση όλων σε θεραπεία.

Ενημερωθείτε για τα Ηπατολογι- 
κά Ιατρεία στο website του Συλλό
γου Ασθενών Ήπατος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ 
www.helpa-prometheus.gr στην ενό
τητα Εξέταση και Θεραπεία Ηπατίτι
δας C χωρίς ραντεβού σε Δημόσια 
Νοσοκομεία.

Ο κ. Σπήλιος Μανωλακόπουλος 
είναι αναπληρωτής καθηγητής 
Παθολογίας-Γάστρεντερολογίας 
στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ - 
Ηπατογαστρεντερολογική - 
Ενδοσκοπική Μονάδα, Β’ 
Πανεπιστημιακή Παθολογική 
Κλινική, ΓΝ Αθηνών 
«Ιπποκράτειο».

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ
ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ
ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ

• 70.000 περίπου άτομα 
έχουν ηπατΐτιδα C.

• Μόνο το 30% εξ αυτών 
γνωρίζει ότι έχει 
προσβληθεί από τον ιό.

ΚΥΡΙΟΙ ΤΡΟΠΟΙ
ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ

• Εκθεση σε μολυσμένο 
αίμα ή στα παρόγωγά του

• Κοινή χρήση ουσιών

• Χειρουργική επέμβαση 
ή μετάγγιση πριν
από το 1992

• Χρήση μη 
αποστειρωμένων 
εργαλείων για τατουάζ 
και piercing

ΣΠΑΝΙΟΤΕΡΟΙ ΤΡΟΠΟΙ 
ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 
• Σεξουαλική επαφή

• Από τη μητέρα 
στοέμβρυο

ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΣΤΗΝΕΙ 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟ 
ΕΛΕΓΧΟ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ 
ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ 
ΓΕΝΝΗΘΕΙ ΜΕΤΑΞΥ 
1945 ΚΑΙ 1980.
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1  Έργα αναβάθμισης ύψους €666.000 σε 4 νοσοκομεία
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-06-2019

Επιφάνεια: 276.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Έργα αναβάθμισης ύψους €666.000 σε 4 νοσοκομεία
Έργα αναβάθμισης μονάδων των νο

σοκομείων «Παπανικολάου», «Παπαγε- 
ωργίου», «Γεννηματάς» και «ΑΧΕΠΑ» 
πρόκειται να γίνουν το επόμενο χρονικό 
διάστημα. Η Μητροπολιτική Επιτροπή 
Θεσσαλονίκης ενέκρινε χθες τις σχετι
κές προγραμματικές συμβάσεις με τα 
νοσοκομεία αυτά, ενώ τα έργα θα χρη
ματοδοτηθούν από το πρόγραμμα επεν
δυτικών δαπανών της Μητροπολιτικής 
Ενότητας Θεσσαλονίκης.

Συγκεκριμένα, όπως μεταδίδει το 
ΑΠΕ-ΜΠΕ, προβλέπεται να εκτελε- 
στούν έργα αναβάθμισης της Μονάδας 
Εντατικής Θεραπείας και του Τμήματος 
Αιμοκάθαρσης του Γενικού Νοσοκο
μείου Θεσσαλονίκης Γ. Παπανικολάου, 
η αναβάθμιση της Β’ Κλινικής Χει
ρουργικής Παίδων του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, η ανακαίνιση του εξο
πλισμού της Β' Ορθοπεδικής Κλινικής

και του Γαστρεντερολογικού - Ενδο- 
σκοπικού Τμήματος του νοσοκομείου Γ. 
Γεννηματάς και η αναβάθμιση της Α' 
Καρδιολογικής Κλινικής, της Α’ Πανε
πιστημιακής ΩΡΑ κλινικής και της Μο
νάδας Τεχνητού Νεφρού του νοσοκο
μείου ΑΧΕΠΑ.

Τα έργα αυτά αναμένεται να διευρύ
νουν τις διαγνωστικές και επεμβατικές 
δυνατότητες των παραπάνω δομών και 
να αναβαθμίσουν τις λειτουργικές και

εκπαιδευτικές δράσεις τους.
Η συνολική χρηματοδότηση για τις 

παραπάνω παρεμβάσεις ανέρχεται σε
666.000 ευρώ ενώ το ποσό που θα κα
ταβάλλει η Μητροπολιτική Ενότητα 
από το πρόγραμμα επενδυτικών δαπα
νών πόρων ανέρχεται σε 600.000 ευρώ 
και το ποσό που θα καταβάλλουν τα νο
σοκομεία συνολικά ανέρχεται σε
66.000 ευρώ. Ο χρονικός ορίζοντας 
υλοποίησης των έργων εκτιμάται στα 
δύο χρόνια.

Σύμφωνα με την αντιπεριφερειάρχη 
Θεσσαλονίκης, Βούλα Πατουλίδου, τέ
τοιου είδους παρεμβάσεις δεν ήταν μέ
χρι πρότινος εφικτές, ωστόσο με σχετι
κή νομοθετική πρόβλεψη, από το 2017 
δίνεται πλέον η δυνατότητα στη Μη- 
τροπολιτική Ενότητα να συνάψει προ
γραμματικές συμβάσεις με νοσοκομεία, 
ανάλογα με τις ανάγκες τους. «Θέλαμε

πάντοτε να έχουμε μια συμμετοχή στην 
υποστήριξη του τομέα της παροχής 
υγείας, ειδικά για την αναβάθμιση, του
λάχιστον, κάποιων μονάδων που χρή- 
ζουν άμεσης παρέμβασης» σχολίασε η 
κ. Πατουλίδου. Εκτίμησε άλλωστε ότι 
τα σχετικά έργα αφορούν κυρίως προ
μήθειες και, από τη στιγμή που είναι 
εξασφαλισμένη η χρηματοδότηση, μπο
ρούν να υλοποιηθούν γρήγορα, αφού 
προηγηθούν οι γραφειοκρατικές διαδι
κασίες.

Θετική ψήφο στη σύναψη των προ
γραμματικών συμβάσεων έδωσαν ο 
Βασίλης Γάκης από την «Περιφέρεια 
Πρωταθλήτρια» και η Χρυσούλα Πα- 
λιαδέλη από την παράταξη «Συμμετέ
χω». Από την πλευρά των παρατάξεων 
της αντιπολίτευσης, η Δέσποινα Χαρα- 
λαμπίδου από την «Ριζοσπαστική Αρι
στερή Ενότητα», ανέφερε ότι και μόνο

η εισαγωγή των θεμάτων καταδεικνύει 
την τραγική κατάσταση στην οποία βρί
σκονται τα δημόσια νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης. «Θεωρώ ότι το Υπουρ
γείο Υγείας της χώρας μας είναι το καθ 
ύλην αρμόδιο για την κάλυψη όλων των 
αναγκών των νοσοκομείων» είπε και 
εκτίμησε ότι για τον λόγο αυτό «δεν θα 
πρέπει η Περιφέρεια να χρησιμοποιεί 
τους ίδιους πόρους της για να καλύπτει 
τα τεράστια κενά του κράτους στον το
μέα της υγείας, αλλά θα πρέπει να διεκ- 
δικεί την αναβάθμιση των φορέων υγεί
ας». Ο Θεόδωρος Ιγνατιάδης από τη 
«Λαϊκή Συσπείρωση» δήλωσε ότι με 
τις σχετικές συμβάσεις αντιμετωπίζον
ται κρίσιμα προβλήματα του νοσοκο
μείου, όμως υπογράμμισε την ευθύνη 
του κράτους να εξασφαλίσει την πλήρη 
κάλυψη των νοσοκομείων με αναγκαία 
μέσα και εξοπλισμό.
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1  Πώς στήθηκε η ενέδρα της Αντιτρομοκρατικής στο
ΑΧΕΠΑ

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-06-2019

Επιφάνεια: 660.27 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το παρασκήνιο 
έως τις συλλήψεις
Στη Θεσσαλονίκη

Το παρασκήνιο μιας «στάσης» κρα
τουμένων στις φυλακές Κορυδαλλού 
αποκαλύπτει η «Κ». Η άσκηση διώ
ξεων, η φραγή σε χορήγηση αδειών, 
ο Δημήτρης Κουφοντίνας, τα μέλη 
της «Συνωμοσίας Πυρήνων» και ο 
κρίκος των τελευταίων συλλήψεων 
στη Θεσσαλονίκη. Σελ. 15
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1  Πώς στήθηκε η ενέδρα της Αντιτρομοκρατικής στο ΑΧΕΠΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-06-2019

Πώς στήθηκε η ενέδρα της Αντιτρομοκρατικής στο ΑΧΕΠΑ
Σύνδεση των δύο αναρχικών ληστών, που συνελήφθησαν, με το λεγόμενο «αντάρτικο πόλης» εξετάζει η αστυνομία

Οι Γιάννης Δημητράκης και Κώστας Σακκάς, μαζί με την 39χρονη σύνεργό 
τους, οδηγήθηκαν την Πέμπτη στον εισαγγελέα και πήραν προθεσμία για να 
απολογηθούν ενώπιον του ανακριτή την Τρίτη για ένοπλη ληστεία.

Αρκετούς μήνες πριν από τα γεγο
νότα της περασμένης Πέμπτης στο 
νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλο
νίκης, μυστικοί αστυνομικοί της 
Αντιτρομοκρατικής είχαν εντοπί
σει τον Γιάννη Δημητράκη και τον 
Κώστα Σακκά να κινούνται γύρω 
από δημόσιο νοσοκομείο στον Πει
ραιά. Οι κινήσεις τους θεωρήθηκαν 
ύποπτες και οι αστυνομικοί της 
Αντιτρομοκρατικής αποφάσισαν 
να εντείνουν την παρακολούθη
ση των δύο αναρχικών, που στο 
παρελθόν είχαν κατηγορηθεί για 
ένοπλες ληστείες και τρομοκρατία.

Πράγματι, για αρκετές ημέρες 
τα στελέχη της ΕΛ.ΑΣ. έστησαν 
ένα αόρατο δίχτυ παρακολούθη
σης γύρω από το νοσοκομείο και 
κατέγραφαν τις κινήσεις των υπό
πτων. Οι τελευταίοι κατόπτευαν 
τους χώρους του νοσοκομείου με 
προφανή στόχο να ληστέψουν 
τους υπαλλήλους της χρηματα
ποστολής, όταν οι τελευταίοι θα 
ανεφοδίαζαν με χρήματα το μηχά
νημα αυτόματης ανάληψης. Είχαν 
επιλέξει να δράσουν μέσα στο νο
σοκομείο καθώς η παρουσία στους 
διαδρόμους ασθενών, γιατρών και 
επισκεπτών τούς παρείχε κάλυψη 
και ταυτόχρονα δυσκόλευε το έρ
γο της αστυνομίας. Τελικά, οι ύπο
πτοι ανέβαλαν τα σχέδιά τους και 
υποχρέωσαν την Αντιτρομοκρατι- 
κή σε αναμονή.

Το τελευταίο διάστημα προέκυ-

ψαν νέα στοιχεία, που κατέτειναν 
στο συμπέρασμα ότι οι ύποπτοι θα 
έθεταν τελικά το σχέδιό τους σε 
εφαρμογή, όχι όμως σε νοσοκομείο 
του Πειραιά αλλά στο ΑΧΕΠΑ της 
Θεσσαλονίκης. Οταν το βράδυ της 
Κυριακής οι Δημητράκης και Σακ
κάς μετέβησαν στη συμπρωτεύου
σα, τα κλιμάκια της Αντιτρομοκρα- 
τικής δεν τους ακολούθησαν αλλά 
βρίσκονταν ήδη εκεί περιμένοντας

Οταν το βράδυ 
της Κυριακής 
οι Δημητράκης 
και Σακκάς μετέβησαν 
στη Θεσσαλονίκη, 
τα κλιμάκια 
της Αντιτρομοκρατικής 
βρίσκονταν ήδη εκεί!

την άφιξή τους στην πόλη! Κάποια 
τεχνάσματα αντιπαρακολούθησης 
που εφάρμοσαν οι Δημητράκης 
και Σακκάς κατά την αναχώρησή 
τους από την Αθήνα δεν στάθηκαν 
αρκετά για να ξεφύγουν από τον 
κλοιό που η αστυνομία είχε στή
σει γύρω τους, τους τελευταίους 
7-8 μήνες. Οπως είχαν κάνει στο 
δημόσιο νοσοκομείο του Πειραιά, 
ο 41 ετών Δημητράκης και ο 35

ετών Σακκάς κατοπτέυσαν τους 
χώρους του ΑΧΕΠΑ προετοιμά
ζοντας όσο το δυνατόν καλύτερα 
τη ληστεία. Η 39χρονη συνεργός 
τους, παράλληλα, παρέμενε εξω
τερικά του νοσοκομείου και επι
κοινωνούσε μαζί τους με κινητό 
τηλέφωνο.

Το πρωί της Τετάρτης, μερικές 
ώρες πριν από τη ληστεία, για να 
κρύψουν τα ίχνη τους σε περίπτω

ση καταδίωξής τους, αντικατέστη
σαν τις πινακίδες κυκλοφορίας στο 
αυτοκίνητο του Γιάννη Δημητρά
κη με άλλες, που αντιστοιχούσαν 
σε ίδιου τύπου Ι.Χ., ταξινομημένο 
στη συμπρωτεύουσα. Στη θέα των 
υπαλλήλων της χρηματαποστο
λής ο Δημητράκης φόρεσε ιατρι
κή μπλούζα παριστάνοντας τον 
γιατρό και ο Σακκάς κολάρο στο 
λαιμό προσποιούμενος τον ασθε

νή. Πλησίασαν τους υπαλλήλους, 
προέταξαν τα όπλα τους και τους 
άρπαξαν τις κασετίνες με τα χρή
ματα. Αμέσως μετά επιβιβάστη
καν στο αυτοκίνητο που τους πε- 
ρίμενε η συνεργός τους και έβαλαν 
μπροστά. Πριν προλάβουν να απο
μακρυνθούν, ωστόσο, άνδρες της 
ΕΚΑΜ και της Αντιτρομοκρατικής 
τους έφραξαν τον δρόμο και τους 
συνέλαβαν.

Ισχτιρέβ ενδείξεις
Τα στοιχεία που έχει ήδη στα 

χέρια της η Αντιτρομοκρατική από 
την πολύμηνη μυστική παρακο
λούθηση και όσα πιθανολογείται 
ότι θα βρεθούν στα πειστήρια από 
τα σπίτια των συλληφθέντων οδη
γούν τα στελέχη του υπουργείου 
Προστασίας του Πολίτη στην εκτί
μηση ότι το επόμενο διάστημα θα 
προκόψουν αποκαλυπτικά ευρή
ματα ικανά να ρίξουν φως σε όλο 
το εύρος της δράσης των συλλη
φθέντων. Αφήνουν μάλιστα να εν
νοηθεί ότι ήδη διαθέτουν ισχυρές 
ενδείξεις για συμμετοχή των δύο, 
όπως και άλλων συνεργών τους, 
σε ενεργή ένοπλη οργάνωση που 
έχει αναλάβει την ευθύνη σειράς 
επιθέσεων στην Αττική.

Και στο παρελθόν, εξάλλου, οι 
Δημητράκης και Σακκάς έχουν κα
τηγορηθεί ο πρώτος για συμμετοχή 
στους «ληστές με τα μαύρα» μιας 
συμμορίας αναρχικών που διέπρατ-

τε ένοπλες ληστείες τραπεζών και 
ο δεύτερος για τρομοκρατία. Από 
τα σπίτια των δύο συλληφθέντων 
έχουν βρεθεί ηλεκτρονικοί υπολο
γιστές, στικάκια USB και χειρόγρα
φες σημειώσεις, το περιεχόμενο 
των οποίων ενδέχεται να αποκα- 
λύψει διασυνδέσεις τους με ενέρ
γειες του λεγάμενου «αντάρτικου 
πόλης». Στο σπίτι του 41χρονου 
Δημητράκη βρέθηκαν ακόμη δύο 
αλεξίσφαιρα γιλέκα, ενώ στο σπί
τι του Σακκά ένα μπουφάν με την 
ένδειξη «Police». Κατασχέθηκαν 
επιπλέον κάρτες SIM και κινητά 
τηλέφωνα, ανάμεσα στα οποία και 
αυτά που χρησιμοποίησαν πριν και 
κατά τη διάρκεια της ληστείας και 
προσπάθησαν να καταστρέψουν 
στη θέα των αστυνομικών.

Ολα τα ψηφιακά πειστήρια που 
συγκεντρώθηκαν έχουν σταλεί για 
εξερεύνηση στα εγκληματολογι- 
κά εργαστήρια της ΕΛ.ΑΣ. και τα 
αποτελέσματα της διαδικασίας θα 
γίνουν γνωστά τις αμέσως επόμε
νες ημέρες. Οι δύο άνδρες και η 
39χρονη συνεργός τους, γνωστή 
για τη συμμετοχή της στο αναρ
χικό μπλοκ της συμπρωτεύουσας, 
οδηγήθηκαν την Πέμπτη στον ει
σαγγελέα συνοδεία ισχυρής αστυ
νομικής δύναμης. Πήραν προθε
σμία και θα απολογηθούν ενώπιον 
του ανακριτή την Τρίτη για ένο
πλη ληστεία.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ
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Οι γιατροί 
που τολμούν 
να επιστρέφουν 
στην Ελλάδα
Δέκα χρόνια μετά την έναρξη της κρίσης

Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

Σχα πηγαδάκια των ιατρικών συνε
δρίων δεν ακούγονται πλέον συ
ζητήσεις μόνο για «καλές θέσεις» 
στη Μ. Βρετανία, στη Γερμανία ή 
στις ΗΠΑ, αντιθέτως όλο και συ
χνότερα επανέρχεται επιτακτικά 
το ερώτημα «πώς θα επιστρέφου
με Ελλάδα;». Στα χρόνια της οικο
νομικής κρίσης υπολογίζεται ότι 
μετανάστευσαν στο εξωτερικό 
18.000 Ελληνες γιατροί, ενώ η «φυ
γή» τους είχε ξεκινήσει ήδη από 
νωρίτερα, λόγω της ιδιαίτερα χρο- 
νοβόρας αναμονής για ειδικότη
τα. Χιλιάδες, λοιπόν, Ελληνες για
τροί βρίσκονται, μετά δέκα σχεδόν 
χρόνια, ενώπιον του διλήμματος 
να συνεχίσουν την καριέρα τους 
στο εξωτερικό ή να επιστρέφουν 
στην πατρίδα. Η «Κ» συνομίλησε 
με επτά γιατρούς, που πήραν τη 
μεγάλη απόφαση, προκειμένου να

Επτά επιστήμονες 
που παλιννόστησαν 
μιλούν στην «Κ».

διερευνήσει τα κίνητρα που τους 
ώθησαν να αφήσουν μια «στρω
μένη» καριέρα και να δεχθούν μι
σθούς... κραυγαλέα μικρότερους.

Τρεις εξ αυτών εξελέγησαν 
σε ακαδημαϊκές θέσεις ανάλογες 
των προσόντων τους, οι υπόλοιποι 
απασχολούνται στο ΕΣΥ ή στον 
ιδιωτικό τομέα, ενώ όλοι διατη
ρούν τις συνεργασίες τους με το 
εξωτερικό. Αλλωστε, η κινητικό
τητα των επιστημόνων στο εξω
τερικό αποτελεί κανόνα αλλά και 
προϋπόθεση για μια επιτυχημένη 
επαγγελματική εξέλιξη.

«Αν οι συνθήκες βελτιωθούν λί
γο, είναι πάρα πολλοί οι συνάδελ
φοι που αδημονούν να επιστρέ
φουν» ισχυρίζεται η δρ Δανάη

Δεληβάνη, που επέστρεψε στην 
Πάτρα, «είναι άνθρωποι που έχουν 
αποκτήσει πολύ μεγάλη εξειδί- 
κευση, την οποία η Ελλάδα με τις 
υπάρχουσες δομές δεν μπορεί να 
αξιοποιήσει».

Πόλος έλξης δεν είναι μόνο «ο 
ήλιος και η θάλασσα». Το ισχυρό
τερο κίνητρο παραμένει η ελλη
νική οικογένεια, που προσφέρει 
δίχτυ προστασίας και χείρα βο
ήθειας στο μεγάλωμα των επό
μενων γενεών. «Ηθελα τα παιδιά 
μου να μεγαλώσουν σε ένα ξέ
γνοιαστο περιβάλλον, κοντά στα 
ξαδέλφια και στους παππούδες 
τους» απαντά ο δρ Κώστας Χατζη- 
στέργιος από το Μαϊάμι, «εδώ οι 
γονείς χαιρετούν τα παιδιά τους 
στο κατώφλι του σχολείου, με το 
άγχος μήπως κάποιος μαθητής 
ανοίξει πυρ εναντίον τους, είναι 
τόσο συχνά αυτά τα συμβάντα».

Την Ελλάδα «ψηφίζουν» και άλ
λοι γιατροί, που έκαναν οικογένεια 
στο εξωτερικό και διαπίστωσαν 
τις ελλιπείς παροχές. «Τα παιδιά 
μου, αν το επιθυμούν, μπορούν 
κάλλιστα να μεταβούν για μετα
πτυχιακά στις ΗΠΑ, το επίπεδο 
της παρεχόμενης εκπαίδευσης 
στην Ελλάδα, παρά τα πολλά στρε
βλά της, είναι υψηλό», συμπληρώ
νει από την πλευρά του ο δρ Γρή
γορης Παττακός, αφιχθείς στην 
Αθήνα το 2017, «έχω συναντήσει 
Ελληνες φοιτητές στις ΗΠΑ με κο
ρυφαίες επιδόσεις που προέρχο
νταν από σχολεία της ελληνικής 
περιφέρειας».

Σύμφωνα με τον ίδιο, «το ζη
τούμενο, πάντοτε, είναι η όρεξη 
για δουλειά και το πείσμα, που τό
σο εκτιμώνται στο εξωτερικό». Με 
όρεξη για δουλειά, λοιπόν, γνώ
ση των τελευταίων επιστημονι
κών εξελίξεων και θεραπευτικών 
σχημάτων, έχουν επιστρέφει και 
οι επτά στην Ελλάδα- με την ευ
χή όλων ότι εδώ εντέλει θα «ρι
ζώσουν».

Ο δρ Μιλτιάδης Κροκίδης (αριστερά), η δρ Δανάη Δεληβάνη (δεξιά πάνω) και ο δρ Κώστας Χατζησιέργιος, έπειτα από πολυετή θητεία σε κορυφαία 
ιδρύματα ταυ εξωτερικού, πήραν τη μεγάλη απόφαση της επιστροφής σχην πατρίδα.

Με τις βαλίτσες και... τεχνογνωσία ανά χείρας
«Η επιστροφή στην Ελλάδα ήταν 
όνειρο ζωής» λέει στην «Κ» από 
το Μαϊάμι ο δρ Κωνσταντίνος Χα- 
τζηστέργιας, που τον Φεβρουάριο 
εξελέγη αναπληρωτής καθηγητής 
Αναπτυξιακής Βιολογίας στο ΑΠΘ. 
Ο 42χρονος βιοεπιστήμονας από 
την Κω είχε αρχικά μεταβεί το 2007 
στις ΗΠΑ για μεταδιδακτορικό, επα
νήλθε στην Ελλάδα για το στρατιω
τικό του και εγκαταστάθηκε με την 
ερευνήτρια σύζυγό του το 2011 στο 
Μαϊάμι, όπου έως τώρα κάνει έρευ
να και διδάσκει στο πανεπιστήμιο.

Το ισχυρότερο κίνητρο για την 
παλιννόστηση ήταν τα 15 μηνών 
δίδυμα παιδιά του. «Βιώσαμε με
γάλη πίεση, ειδικά η γυναίκα μου, 
που είχε άδεια μόλις έξι εβδομάδων 
και απουσία συγγενών, βάλαμε 
εξαρκής τα παιδιά σε βρεφονηπι
ακό σταθμό». Οι υψηλές οικονο
μικές απολαβές δεν ισοσκέλιζαν 
το εξίσου υψηλό κόστος ζωής και

«Το ελληνικό 
εκπαιδευτικό σύστημα 
έχει πολλά να τους 
προσφέρει, μέχρι και 
προπτυχιακό επίπεδο, 
η χώρα υστερεί μόνο 
στην έρευνα».

το ανύπαρκτο κοινωνικό κράτος. 
«Στον σταθμό πληρώναμε 2.000 
δολάρια, χωρίς φαγητό και πάνες· 
συνυπολογίστε το τσουχτερό ενοί
κιο, τις ασφάλειες ζωής, υγείας και 
αυτοκινήτου, τα ναύλα για Ελλά
δα». Οταν γεννήθηκαν τα παιδιά, 
«ξεκινήσαμε αποταμιευτικό πρό
γραμμα για τις μελλοντικές τους 
σπουδές, τις οποίες θα ολοκλή
ρωναν κάποτε όντας και πάλι χρε
ωμένα...».

Ερχόμενη στη Θεσσαλονίκη η 
οικογένεια θα έχει μια ζωή με λι- 
γότερες μεν υλικές ανέσεις, όμως 
πιο ευχάριστη και ξεκούραστη σε 
απόσταση μόλις δύο ωρών από 
τους παππούδες. Οταν μια μέρα τα 
παιδιά δουν σε φωτογραφίες την 
πισίνα και το τζακούζι από το σπίτι 
της Αμερικής, ίσως εκφράσουν... 
αντιρρήσεις. «Εχουν την αμερι
κανική υπηκοότητα, μπορούν να 
μεταναστεύσουν ανά πάσα στιγ
μή», καταλήγει ο πατέρας τους, 
«το ελληνικό εκπαιδευτικό σύστη
μα έχει πολλά να τους προσφέρει, 
μέχρι και προπτυχιακό επίπεδο, η 
χώρα υστερεί μόνο στην έρευνα».

Οι προετοιμασίες της μετα
κόμισης ξεκινούν και για την τε- 
τραμελη οικογένεια Κροκίδη στο 
Cambridge. «Δεν είχαμε σχεδιά
σει να μείνουμε δέκα χρόνια» λέ
ει στην «Κ» ο δρ Μιλτιάδης Κρο
κίδης, αγγειακός και επεμβατικός

ακτινολόγος στο πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο του Cambridge. «Η 
απόφαση της παλιννόστησης δεν 
είναι συναισθηματική» διευκρι
νίζει ο ίδιος, που αρχικά μετέβη 
από το πανεπιστημιακό νοσοκο
μείο του Ηρακλείου Κρήτης στο 
Ηνωμένο Βασίλειο για υποειδικό- 
τητα. «Επειτα, όμως, το διάστημα 
2011-12 σταμάτησαν να ανοίγουν 
θέσεις στα ελληνικά πανεπιστή
μια» υπενθυμίζει ο δρ Κροκίδης, 
που εξελέγη επίκουρος καθηγητής 
στο Α' Εργαστήριο Ακτινολογίας 
στο Αρεταίειο. «Θεωρώ υποχρέ
ωση της γενιάς μου να φέρει την 
τεχνογνωσία και τη μεθοδολογία 
που απέκτησε εκτός συνόρων στην 
Ελλάδα» απαντά ο ίδιος, «ο τομέας 
εξειδίκευσής μου είναι ταχέως ανα
πτυσσόμενος στο εξωτερικό». Ο 
43χρονος γιατρός δηλώνει έτοιμος 
να εφαρμόσει πρωτοποριακές θε
ραπείες στο ελληνικό νοσοκομείο.

Στο ζύγι της απόφασης «βαραίνει» η ποιότητα ζωής εδώ

«Είναι πολύ σκληρό να ζεις 5.000 μιλιά μακριά από ιούς δικούς σου», λέει ο 
δρ Γρηγόρης Παπακός, που επέστρεψε στην Ελλάδα από τις ΗΠΑ τα 2017.

Οταν η δρ Δανάη Δεληβάνη ανακοί
νωσε το 2017 στους Αμερικανούς 
καθηγητές ότι επιστρέφει στην Ελ
λάδα, εκείνοι απόρησαν... εντόνως. 
«Μία καθηγήτριά μου, όμως, που 
βρέθηκε λίγο αργότερα για ένα συ
νέδριο στην Ελλάδα, με έπιασε ιδι
αιτέρως και μου είπε “δίκιο έχεις”». 
Η 35χρονη σήμερα ενδοκρινολόγος 
μετέβη στη Βοστώνη (Πανεπιστή
μιο Τυίΐς), μόλις αποφοίτησε από 
την Πάτρα, για να αποφύγει την 
αναμονή για την ειδικότητα και 
να αξιοποιήσει την αμερικανική 
της υπηκοότητα. Στα εννέα χρόνια 
που μεσολάβησαν έκανε έρευνα και 
ολοκλήρωσε την ειδικότητά της, 
στο κορυφαίο για την ενδοκρινο
λογία Mayo Clinic στο Rochester.

«Ο χρόνος ήταν πολύ πυκνός 
και έμαθα πολλά, ωστόσο καταλά
βαινα ότι αν συνέχιζα την καριέρα 
μου εκεί, θα έπρεπε να ζω πάντο
τε στο “κήκκινο”, κυνηγώντας όλο 
και περισσότερες δημοσιεύσεις και 
επιδιώκοντας όλο και περισσότερη 
ανέλιξη» λέει στην «Κ». Μοιραία, 
αν ήθελε να γίνει μητέρα, «θα έπρε
πε να βάλω τα παιδιά στον αυτό
ματο πιλότο». Αμφιταλαντεύθηκε 
για καιρό, έως ότου αποφασίσει ότι 
προτιμούσε να δημιουργήσει μια 
ισορροπημένη οικογένεια και να 
προσφέρει τις γνώσεις της στην 
πατρίδα της· όπως και κάνει. Σήμε
ρα, ιδιωτεύει στην Πάτρα, συνερ
γάζεται με το Πανεπιστήμιο, συ
νεχίζει εξ αποστάσεως την έρευνα 
με τους Αμερικανούς καθηγητές, 
ενώ έχει αποκτήσει και μία κόρη.

Ενα χρόνο και έναν μήνα μετρά
ει στην Αθήνα ο νευροχειρουργός,

επιμελητής Α' στο ΕΣΥ, Κώστας 
Μπάρκας. «Εζησα στο Λονδίνο για 
επτά χρόνια, όπου απέκτησα δύο 
διαφορετικές ειδικότητες στο Kings 
College Hospital, εκεί εξέταζα κα
θημερινά σπάνια περιστατικά» εξη
γεί ο 42χρονος. «Από το Λονδίνο 
έχω πολύ καλές αναμνήσεις, έκανα 
παρέα με πολλούς συναδέλφους,

«Πρέπει να είμαστε 
ευγνώμονες για όσα μας 
προσφέρει η Ελλάδα, 
όπου μπορείς να 
σπουδάσεις δωρεάν».

ωστόσο καθώς μετανάστευσα σε 
αναλογικά μεγάλη ηλικία, δεν έκα
να φιλίες ζωής, όπως στα φοιτητικά 
χρόνια». Η σύζυγός του, τον ακο
λούθησε στην Αγγλία, όπου έκα
ναν δύο παιδιά. «Αποφάσισα να 
επιστρέφω, θέτοντας ως προτεραι
ότητα την ενδοοικογενειακή ισορ
ροπία, καθώς η γυναίκα μου είχε 
αναγκαστεί να μείνει εκτός αγοράς 
εργασίας για καιρό». Ο ίδιος προ
τίμησε το ελληνικό δημόσιο νοσο
κομείο, γιατί υπάρχει συνεκής ροή 
περιστατικών και περιθώριο προ
σφοράς, παρά τις πολλές εφημε
ρίες. Οι διαφορές μεταξύ των δύο 
συστημάτων υγείας είναι πολλές: οι 
Βρετανοί ασθενείς έχοντας εν γένει 
εμπιστοσύνη στο κράτος, απευθύ
νονται στο σύστημα και εν συνε
χεία στον γενικό γιατρό, ο οποίος 
θα τους παραπέμψει στην κατάλ

ληλη ειδικότητα. «Ωστόσο, έτσι, 
κάποιες φορές χάνεται πολύτιμος 
χρόνος» παρατηρεί ο κ. Μπάρκας. 
«Αν εκεί ο ασθενής ανήκει στο σύ
στημα, εδώ ανήκει στον γιατρό του, 
αφού βάσει αυτού επιλέγει νοσο
κομείο», διευκρινίζει.

Στο Ηράκλειο Κρήτης «προσγει
ώθηκε» τον περασμένο Σεπτέμ
βριο, έπειτα από επιστημονική πε
ριπλάνηση εννέα ετών στις ΗΠΑ 
(μεταδιδακτορικό στο National 
Institutes of Health) και στο Λον
δίνο (Kings College Hospital), η

δρ Παρασκευή Ξεκούτη, επίκουρη 
καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας στο 
Παν. Κρήτης. «Η μετανάστευση 
προ δεκαετίας ήταν μονόδρομος 
για μια μελλοντική ακαδημαϊκή 
καριέρα» αναφέρει η ίδια στην «Κ», 
«έως τότε με είχε πολύ κουράσει 
η επικρατούσα αναξιοκρατία και 
η έλλειψη οργάνωσης». Αποφάσι
σε, ωστόσο, να γυρίσει, καθώς την 
ενδιέφερε πολύ η συγκεκριμένη 
θέση στο πανεπιστήμιο. «Οι συν
θήκες βεβαίως δεν είναι ρόδινες, 
αρχής γενομένης από τη δύσκολη 
εξεύρεση σπιτιού λόγω Airbnb» 
διευκρινίζει. «Η χρηματοδότηση 
για έρευνα είναι επίσης περιορι
σμένη, όμως είναι αμέριστη η συ
μπαράσταση των συνεργατών και 
η υποστήριξη του Πανεπιστημίου» 
προσθέτει η ίδια με ικανοποίηση. 
«Ο ηλιόλουστος δε καιρός και η 
πλούσια γαστρονομία της Κρήτης 
επιβεβαιώνουν καθημερινά την... 
ορθότητα της απόφασής μου» κα
ταλήγει.

Δύο χρόνια έχει πλέον συμπλη
ρώσει στην Αθήνα ο δρ Γρηγόρης 
Παττακός, που έμεινε πιστός στην 
υπόσχεση επαναπατρισμού που 
είχε δώσει ως έφηβος. «Εφυγα για 
τις ΗΠΑ στα 17 και επέστρεψα στα 
38, ενώ είχα ζήσει και έως παιδί, 
από δύο έως δέκα ετών» λέει ο δρ 
Παττακός, καρδιοχειρουργός στο 
«Υγεία» με εξειδίκευση στις δια- 
δερμικές βαλβίδες. «Εχω ζήσει τα 
περισσότερα χρόνια της ζωής μου 
εκεί, ωστόσο η νοσταλγία μου για 
την πατρίδα ήταν πολύ έντονη» το
νίζει ο 40χρονος, που εξέδωσε για 
τα τρία του παιδιά από δύο μηνών

διαβατήριο, ώστε να μη χάσουν 
ούτε ένα καλοκαίρι στην Ελλάδα. 
«Επιστρέψαμε για να απολαμβά
νουμε κάθε στιγμή και να αναβαθ
μίσουμε την ποιότητα ζωής μας». 
Ο ίδιος υπενθυμίζει ότι «πρέπει να 
είμαστε ευγνώμονες για όσα μας 
προσφέρει η Ελλάδα, όπου μπορείς 
να σπουδάσεις δωρεάν και να λά
βεις ιατροφαρμακευτική περίθαλ
ψη όντας άπορος, παροχές που δεν 
είναι παντού αυτονόητες».

Εξαντλητικά ωράρια
Στο Royal Marsden Hoapital, το 

κορυφαίο νοσοκομείο για ογκολο- 
γικά περιστατικά, όπου παραπέ- 
μπονται οι πιο πολύπλοκες περι
πτώσεις, θήτευσε για πάνω από 
δύο χρόνια η Ελληνίδα παθολογοα
νατόμος, Δέσποινα Μουρτζούκου. 
«Είχα εξαντλητικά ωράρια, εργα
ζόμουν 10 με 12 ώρες, αλλά μου 
δόθηκε η ευκαιρία να ερευνήσω 
διαφορετικά συστήματα του ορ
γανισμού, όπως το ουροποιητικό, 
τον μαστό κ.ά.» εξηγεί η κ. Μουρ
τζούκου. «Ο χρόνος στο εργαστή
ριο ήταν γόνιμος, οπότε δεν με 
κούραζε, επιπλέον δύο τρεις φορές 
την εβδομάδα κανονίζαμε εξόδους 
με συναδέλφους για “αποσυμπίε- 
ση”» διηγείται η κ. Μουρτζούκου. 
«Μου έλειπαν όμως πολλά μικρά 
από την Ελλάδα, ένιωθα ότι έχα
να επεισόδια από τη ζωή των οι
κείων μου». Το 2016 δέχθηκε μια 
αξιόλογη πρόταση από το εργα
στήριο iatomedica και επέστρεψε. 
«Ωστόσο, συνεχίζω τη συνεργασία 
και τα επιστημονικά πρότζεκτ με 
τον καθηγητή μου στο Maraden».

30
.1
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1  Χάπι-end στη χρόνια ανοσοκαταστολή
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-06-2019

Επιφάνεια: 1042.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

της ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ ΥΤΤΤΑX JL JL_j JLxjl

10 αναπληρωτή^ 
καθηγητή^ Μ 
k/gupofloyias του Β 
Πανεπιστημίου Β 
Ιωαννίνων InCipos 
[ΚονϊτσίώτηΓΒ

ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ

Χάπι-end
στη χρόνια

ανοσοκαταστολή

Μ
ια νέα επιλογή προσφέρουν 
στους ασθενείς με πολλα
πλή σκλήρυνση τα δισκία 
κλαδριβίνης, τα οποία τους εξασφα

λίζουν θεραπευτικό όφελος τουλάχι
στον 4ετών με τη λήψη συνολικά 20 
μόλις δισκίων. Η νέα θεραπεία, παρό- 
τι διαθέτει πολλαπλά οφέλη για τους

t
H νέα όεραπεία
φτιαχτεί «καινούριο» 

ανοσοποιητικό

πάσχοντες και συμβάλλει στην εξοι
κονόμηση των δαπανών υγείας, ακό
μα δεν έχει πάρει το εισιτήριο εισόδου 
στην εγχώρια αγορά από την Επιτρο
πή Αξιολόγησης της Ιατρικής Καινο
τομίας και βρίσκεται στην αναμονή για 
9 μήνες, παρότι ήδη κυκλοφορεί σε S3 
άλλες χώρες. Εφόσον εγκριθεί η άφιξή 
της, η Ελλάδα θα γίνει η 54η χώρα στην 
οποία θα κυκλοφορήσει, αλλά μέχρι 
τότε έχει ήδη δοκιμαστεί σε 34Έλληνες 
ασθενείς, εκ των οποίων οι 14 την έλα

βαν στο πλαίσιο προγράμματος πρώι
μης πρόσβασης και οι υπόλοιποι 20 σε 
κλινική μελέτη. Αν μάλιστα η έγκρι
ση γίνει σχετικά γρήγορα, το φάρμα
κο θα καταστεί το 13ο που θα ενισχύσει 
την φαρέτρα, προσφέροντας πληθώρα 
εναλλακτικών στους γιατρούς για την 
αληθινή εξατομίκευση της θεραπείας 
της πολλαπλούς σκλήρυνσης, από την 
οποία πάσχουν 13.000 έως 14.000Έλ- 
ληνες.

Τα μοναδικά χαρακτηριστικά της 
νέας θεραπείας καταγράφει ο αναπλη
ρωτής καθηγητής νευρολογίας του Πα
νεπιστημίου Ιωαννίνων Σπόρος Κο- 
νιτσιώτης, λέγοντας στην εφημερίδα 
«ΜΠΑΜ στο ρεπορτάζ»: «Τα δισκία 
κλαδριβίνης δουλεύουν διαφορετικά, 
κάνοντας εκλεκτική ανοσοποιητική 
αποκατάσταση, μέσω της οποίας επι
τυγχάνουν την ανασύσταση ενός νέ
ου ανοσοποιητικού συστήματος που 
είναι λιγότερο επιρρεπές στην αυτο
ανοσία. Το δραστικό μόριο, η κλαδρι- 
βίνη, ενεργοποιείται κι απενεργοποι- 
είται με ένζυμα, επιτυγχάνοντας με 
την έναρξη της θεραπείας, την παρο
δική μείωση του πληθυσμού των Τ και 
Β λεμφοκυττάρων που ευθύνονται για 
την «επίθεση» στη μυέλινη των νευρι
κών κυττάρων». Σε δεύτερο στάδιο ακο
λουθεί η αναπλήρωση του πληθυσμού 
τους, γεγονός που έχει σημαντικά οφέ
λη σε σύγκριση με τη χρόνια ανοσοκα

ταστολή, την οποία επιφέρουν τα άλλα 
φάρμακα. Κι αυτό γιατί η χρόνια ανο
σοκαταστολή προκαλεί ευπάθεια στις 
λοιμώξεις κι έχει αρκετές άλλες παρε
νέργειες».

Ο καθηγητής προσθέτει ότι το δο- 
σολογικό σχήμα είναι πραγματικά μο
ναδικό, με τον ασθενή να λαμβάνει τον 
πρώτο και τον δεύτερο χρόνο συνολι
κά 20 χάπια (η λήψη τους γίνεται στο 
σπίτι, τις πρώτες ημέρες του πρώτου 
και του δεύτερου μήνα της διετίας) και 
να μένει ελεύθερος νόσου για τουλάχι
στον 4 χρόνια. Στα δισκία κλαδριβίνης 
η κλινική εμπειρία φτάνει τα 13 έτη και 
το κόστος χορήγησης για κάθε ασθενή 
διαμορφώνεται περίπου στα 17.000 
ευρώ ετησίως με τον πάσχοντα να μην 
χρειάζεται νοσηλεία ούτε να τρέχει συ
χνά στο νοσοκομείο για εξετάσεις, ού
τε να αφήνει τη δουλειά του σε τακτικά 
διαστήματα για να στηθεί σε ουρές στα 
φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ προκειμένου 
να προμηθευτεί το φάρμακο.

Αυτή η απλοποίηση του φαρμα
κευτικού σχήματος και η απαλλαγή 
των ασθενών από την ανάγκη τακτι
κής παρακολούθησης κάποιων δεικτών 
με συχνές εξετάσεις-σε συνδυασμό με 
τον τρόπο δράσης του φαρμάκου-κα- 
θιστοϋν τα δισκία κλαδριβίνης ιδανι
κή επιλογή για κάποιες ειδικές ομάδες

ασθενών από τους 13.000 πάσχοντες 
από πολλαπλή σκλήρυνση στην Ελ- 
λάδα.Έτσι ενδείκνυνται κυρίως για τις 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που 
θέλουν να προγραμματίσουν μια εγκυ
μοσύνη (οι γυναίκες πλήττονται πολύ 
πιο συχνά από πολλαπλή σκλήρυνση 
σε σχέση με τους άνδρες), τους ανθρώ
πους που ζουν σε νησιά η ορεινά χω
ριά και δεν έχουν εύκολη πρόσβαση σε 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και για 
τους πολυάσχολους ανθρώπους που τα
ξιδεύουν συχνά και τους είναι δύσκο
λο να χάσουν μέρες εργασίας, λόγω της » 
απαιτούμενης γραφειοκρατίας του συ
στήματος υγείας. Εκτός από τα δισκία 
κλαδριβίνης, ένα ακόμα πειραματι
κό φάρμακο μελετάται για την αντιμε
τώπιση της πολλαπλούς σκλήρυνσης 
υψηλής ενεργότητας κι άλλων δύο αυ- 
τοάνοσων νοσημάτων, του συστηματι
κού ερυθηματώδους λύκου και της ρευ
ματοειδούς αρθρίτιδας, με 20 ελληνικά 
κέντρα να συμμετέχουν στην πολυε
θνική μελέτη. Πρόκειται για το φάρ
μακο evobrunitib, το οποίο στο πλαίσιο 
της έρευνας χορηγείται σε 150Έλληνες 
ασθενείς κι ενδεχομένως θα εξελιχθεί 
σε «πολυόπλο». Με δεδομένο ότι η Ελ
λάδα παραμένει ουραγός στη συμμετο
χή ασθενών σε κλινικές μελέτες στην 
Ευρώπη, το «μοντέλο» του evobrunitib 
αποτελεί παράδειγμα προς μίμηση και 
γι’ άλλα φάρμακα.

«Πολυόπλο»
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1  Οι πολλαπλές όψεις μιας ιατρικής κινητοποίησης
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-06-2019

Επιφάνεια: 1040.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

Οι πολλαπλές όψεις 
μιας ιατρικής κινητοποίησης
** Ο υπουργός Υγείας, Ανδρέας Ξανθός, έδωσε, 

με δίκαιο τρόπο, λύσεις ανακούφισης.
** Όλα τα κόμματα στην προεκλογική περίοδο, οφείλουν 

να τοποθετηθούν για την... τύχη του clawback.

Ο
ι κινητοποιήσεις των εργαστη
ριακών ιατρών, λίγο πριν τις ευ
ρωεκλογές, αλλά και μετά τη δια
πίστωση ότι θα οδηγηθούμε σε εθνικές 

εκλογές, πρέπει να ειδωθούν σε όλες, τις 
πραγματικές πλευρές του προβλήματος 
που έχει δημιουργηθεί.

Ένα πρόβλημα που αφορά και επιβα
ρύνει δυσανάλογα τους -λεγόμενους- 
παρόχους ΕΟΠΥΥ, δηλαδή τους εργα
στηριακούς ιατρούς με ατομικό ιατρείο- 
εργαστήριο, αλλά και τους ιδιοκτήτες με
γάλων -εν είδει αλυσίδας!- διαγνωστικών 
εργαστηρίων, από την οικονομική επι
βάρυνση που προκαλείται κατά τον υπο
λογισμό του clawback, δηλαδή την υπο
χρεωτική επιστροφή ποσών που υπερ
βαίνουν το νομοθετημένο και γνωστό σε 
όλους, όριο δαπάνης, για κάθε κλάδο ια
τρικών υπηρεσιών.

Παραφράζοντας το πολιτικό σύνθημα, 
«νόμος είναι το δίκιο του εργάτη», οι ερ
γαστηριακοί γιατροί ενώθηκαν με τους 
ιδιοκτήτες των διαγνωστικών εργαστη
ρίων απέναντι σε δύο νόμους που θε
σμοθέτησαν το clawback, στον ν. 
4052/2012 που φέρει υπογραφή Ανδρέα 
Λοβέρδου και αφορούσε στη φαρμακευ
τική δαπάνη και στον ν. 4172/2013 που 
φέρει υπογραφή Άδωνι Γεωργιάδη και 
επεξέτεινε την εφαρμογή του clawback, 
«στις εργαστηριακές εξετάσεις, στην νο
σηλεία και στις φυσικοθεραπείες», κα
θορίζοντας ότι «η μηνιαία δαπάνη, του 
ΕΟΠΥΥ ...δεν μπορεί να υπερβαίνει το 
1/12 των εγκεκριμένων πιστώσεων του 
προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ». Αυτές οι 
ρυθμίσεις ήσαν γνωστές σε όλους από το 
2013.

Πολιτικό και χρονικό παράδοξο

Την εφαρμογή αυτών των ρυθμίσεων 
και των συνακόλουθης επιστροφής, στον 
ΕΟΠΥΥ, του «υπερβάλλοντος» ποσού 
από κάθε πάροχο, την είχαν αποδεχθεί 
όλοι και δεν είδαμε στις εκλογές του 2015 
παρόμοιες κινητοποιήσεις, ούτε τόσο 
σθεναρή αντίδραση από μέρους τους, 
ούτε όμως και τέτοια συμπόρευση ιατρών 
ατομικών εργαστηρίων με τους ιδιοκτή
τες «αλυσίδων» εργαστηρίων που έχουν 
αναπτυχθεί στην χώρα μας, «πατώντας» 
στον νόμο 3919/2011...

Σήμερα, η αντίδραση και οι ...«συνα
σπισμοί» στην αντίδραση, διακρίθηκαν για 
το πολιτικό τους παράδοξο, να συμπο

ρεύονται ιατροί ατομικών εργαστηρίων με 
ιδιοκτήτες «αλυσίδων» που όπως και να 
το κάνουμε, προκαλούν πολλαπλάσια 
επιβάρυνση στις δαπάνες και δυσανάλο
γη συμμετοχή στην υπέρβαση των θε
σμοθετημένων ορίων δαπάνης από τον 
ΕΟΠΥΥ και το υπουργείο Υγείας.

Τι χρειαζόταν να γίνει από το 2013 και 
τι χρειάζεται σήμερα; Δίκαιη και αναλο
γική κατανομή της οικονομικής επιβά
ρυνσης σε κάθε εργαστήριο, ανάλογα με 
τον «όγκο» της προκαλούμενης, από 
αυτό, υπέρβασης των ορίων δαπάνης 
που έχουν θεσμοθετηθεί.

Κι αν πάμε πιο βαθειά, θα πούμε πως 
χρειάζεται να σχεδιασθούν σε βάθος χρό
νου, δομικές παρεμβάσεις ελέγχου, στο 
σύστημα συνταγογράφησης του φαρμά
κου, των ιατρικών εξετάσεων και των ια
τρικών πράξεων, ώστε να προσανατολί
ζεται ο γιατρός σε ιατρικά ενδεδειγμένες 
επιλογές, ελαχιστοποιώντας ή εκμηδενί
ζοντας κάθε δυνατότητα «διαφυγής» και 
παράκαμψης των ιατρικά αποδεκτών.,

Ασφαλώς και το clawback, ως μέτρο 
συγκράτησης δαπανών, που θεσμοθετή
θηκε το 2012-2013, αρχικά για το φάρ
μακο, αποδείχθηκε άκρως αναποτελε
σματικό για το σκοπό που νομοθετήθηκε. 
Εξίσου όμως μη αποδεκτή, αποδεικνύεται 
και η «αυτοσυγκράτηση», που όφειλε εν 
μέσω δημοσιονομικής κρίσης και επιτή
ρησης, να επιδείξει το ιατρικό σώμα.

Όλα αυτά τα χρόνια, πέρα από οριζόν
τιες περικοπές, δεν υπήρχε καμία άλλη 
ενδογενής παρέμβαση στο σύστημα, προ- 
κειμένου να αποτρέπεται ενδεχόμενη κα
τάχρηση στη συνταγογράφηση και στη ζή
τηση εξετάσεων και άλλων ιατρικών υπη
ρεσιών, αφού δεν υπήρχαν αποτελεσμα
τικά ιατρικά πρωτόκολλα, που δεν θα πε

ριγράφουν απλά «τα βήματα» ιατρικής 
συμπεριφοράς, αλλά θα παρεμβαίνουν, 
τροποποιητικά σε αυτήν, όταν επιχει- 
ρούνται συνταγογραφικές «παρεκτρο
πές» ή καταχρηστικές υπερβάσεις των ια
τρικά ενδεδειγμένων εξετάσεων ή πρά
ξεων.

Σήμερα «ο κόμπος έφτασε στο χτένι» 
και ο ΣΥΡΙΖΑ «λούστηκε» μια άδικη για 
την κυβέρνηση κινητοποίηση, που υπο
κινήθηκε και καθοδηγήθηκε από άτομα 
που στηρίζουν τα κόμματα που νομοθέ
τησαν το 2012-2013 το clawback, δια 
των υπουργών, Α. Λοβέρδου και Α. Γε- 
ωργιάδη.

Οι συζητήσεις

Στη σύσκεψη της περασμένης Τρίτης, 
ο υπουργός Υγείας, Ανδρέας Ξανθός, 
έδειξε στους συντονιστές των κινητο
ποιήσεων πως η πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας και ο ΣΥΡΙΖΑ α) ανα
γνωρίζουν το πρόβλημα,

β) τα περιθώρια νομοθετικών παρεμ
βάσεων στη δεδομένη χρονική στιγμή εί
ναι ελάχιστα,

γ) η βούληση του υπουργείου (και του 
ΕΟΠΥΥ) να υπάρξουν διευθετήσεις ανα
κουφιστικές, είναι δεδομένη και σε αυτή 
την βάση κατέθεσε τη «δέσμη» μέτρων 
που διευθετεί, με δίκαιο τρόπο, την οι
κονομική επιβάρυνση που έχει προκληθεί.

Το αίτημα των ιδιοκτητών ιατρικών 
εργαστηρίων «να καταργηθεί το claw
back» θα συζητηθεί και πάλι μετά τις 
εκλογές. Ο υπουργός Υγείας θύμισε πως 
η εφαρμογή του ως το 2022 είναι νομο
θετημένη στο Μεσοπρόθεσμο και ασφα
λώς αυτή την προεκλογική περίοδο θα

είχε σημασία να γνωρίζουν όλοι την άπο
ψη και των άλλων κομμάτων για τις προ
θέσεις τους έναντι αυτού του αιτήματος.

Διότι όλα τα αντιπολιτευόμενα κόμμα
τα «ξορκίζουν» την πολιτική του ΣΥΡΙΖΑ, 
αλλά κανένα δεν έχει δεσμευθεί ότι θα κα
ταργήσει το clawback, ούτε βέβαια οι υπο- 
στηρικτές τους στα διάφορα θεσμικά όρ
γανα των γιατρών, τολμούν να ζητήσουν 
επιτακτικά τη δέσμευση του ΚΙΝΑΛ και 
της Νέας Δημοκρατίας ότι μετά τις εκλο
γές θα καταργηθεί αυτό το μέτρο...

Αντικοινωνική θέση

Η ίδια πολιτική σιωπή τηρήθηκε κι όταν 
το συντονιστικό των εργαστηριακών για
τρών οδηγήθηκε σε πιο ακραίες αποφά
σεις, όπως η απαίτηση από τον ασθενή να 
πληρώνει αυτός το 85% της ασφαλιστικής 
τιμής, που θα κατέβαλε βάσει της υπάρ- 
χουσας σύμβασης ο ΕΟΠΥΥ!

Σε αυτή την ακραία αντικοινωνική και 
αντισυμβατική θέση, οδηγήθηκαν οι εκ
πρόσωποι των γιατρών, με την προτροπή 
και παρουσία στη συγκέντρωση τους και 
των μεγαλοεπιχειρηματιών του εργαστη
ριακού κλάδου. Απώτερος στόχος των λί
γων επιχειρηματιών των ιατρικών εργα
στηρίων ήταν να οδηγηθεί ο κλάδος στην 
καταγγελία της σύμβασης με τον ΕΟ- 
ΠΥΥ, προκειμένου η «αγορά» να απελευ
θερωθεί από τα... βαρίδια των συμβατι
κών υποχρεώσεων, εκτέλεσης των εργα
στηριακών εξετάσεων με την ασφαλιστι
κή τιμή αποζημίωσης και έτσι να γίνει πιο 
εύκολη η διαδικασία εξαγοράς των μι
κρών εργαστηρίων από τα μεγάλα ή και 
η εκτόπισή των μικρών εργαστηρίων της 
γειτονιάς, από την «αγορά»...

Η απόφαση τελικά για χρέωση των 
ασθενών, έπειτα από τη νέα συνάντηση με 
τον υπουργό Υγείας, άλλαξε την Πέμπτη 
το απόγευμα, αλλά οι εκκρεμότητες πα
ραμένουν. Υπάρχουν αρκετά ζητήματα οι
κονομικών της υγείας που χρειάζεται 
και πάλι να συζητηθούν με θάρρος και ει
λικρίνεια. Κυρίως ζητήματα που σχετί
ζονται με τον ΕΟΠΥΥ και που επηρεάζουν 
το σύνολο των ασφαλισμένων και ανα
σφάλιστων, στην ζήτηση και αποζημίωση 
των αναγκαίων παροχών υπηρεσιών υγεί
ας.

Διότι ο ΕΟΠΥΥ «κληροδοτήθηκε» το 
2015 στην κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ ως ένα 
«παζλ» υπηρεσιών και παροχών των τα
μείων που συγχωνεύθηκαν, πληρώνοντας 
με πρόχειρο λογιστικό έλεγχο, δηλαδή χω
ρίς ουσιαστικό έλεγχο δαπανών.

Στην διάρκεια 2015-2019, η διοίκηση, 
με τη σύμφωνη γνώμη του υπουργείου 
Υγείας, έκανε σημαντικά βήματα εκσυγ
χρονισμού των υπηρεσιών του οργανισμού 
και εξορθολογισμού των δαπανών του, 
μείωσε δραστικά τα ληξιπρόθεσμα από 
1,2 δισ. σε περίπου 120 εκατομμύρια (!), 
αναμόρφωσε τον ΕΚΠΥ και τις παροχές 
υπηρεσιών υγείας, καθιέρωσε νέο σύ
στημα ελέγχου και εκκαθάρισης δαπανών 
υγείας που πρέπει παραπέρα να αναμορ
φωθεί και είναι καιρός να ομογενοποι- 
οηθεί θεσμικά και λειτουργικά, με τη 
νομοθέτηση του οργανογράμματος-ορ- 
γανισμού λειτουργίας, ως σύγχρονος Ευ
ρωπαϊκός Οργανισμός Ασφάλισης που θα 
επιλέγει, θα αξιολογεί και θα αποζημιώ
νει τις ιατρικά αναγκαίες υπηρεσίες υγεί
ας, αποτρέποντας μέσω δομικών παρεμ
βάσεων ελέγχου, την καταχρηστική ζή
τηση και την άσκοπη δαπάνη.

Τάκης Γεωργακόπουλος

Ολα τα αντιπολιτευόμενα κόμματα «ξορκίζουν» 
την πολιτική του ΣΥΡΙΖΑ, αλλά κανένα δεν έχει 
δεσμευθεί ότι θα καταργήσει το clawback, ούτε 
βέβαια οι υποστηρικτές τους στα διάφορα 
θεσμικά όργανα των γιατρών, τολμούν να 
ζητήσουν επιτακτικά τη δέσμευσή τους
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1  Οι ασφαλισμένοι «μπαλάκι» μεταξύ ιδιοκτητών και
υπουργείου Υγείας

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-06-2019

Επιφάνεια: 293.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ

Οι ασφαλισμένοι «μπαλάκι» μεταξύ ιδιοκτητών και υπουργείου Υγείας

Τ
ην αναστολή της «κινητοποίησης» που πραγ
ματοποιούσε από την Δευτέρα ανακοίνωσε το 
απόγευμα της Πέμπτης το «Συντονιστικό Όρ
γανο των φορέων Πρωτοβάθμιας Υγείας», μετά τη 

συνάντηση που είχε με τον υπουργό Υγείας Ανδρέα 
Ξάνθο. Για την ακρίβεια οι ιδιοκτήτες των διαγνωστι
κών κέντρων, και μετά την κατακραυγή, υποχώρησαν 
προσωρινά από τον εκβιασμό προς τους ασφαλισμέ
νους αφού όμως προηγουμένως έλαβαν ένα δωράκι 30 
εκατ. ευρώ από τον ΕΟΠΥΥ (και την κυβέρνηση) για το 
τρέχον έτος, καθώς και άλλες εξυπηρετήσεις.

Το «Συντονιστικό Όργανο των φορέων Πρωτοβάθ
μιας Υγείας», το οποίο είναι ένα διαταξικό όργανο που 
περιλαμβάνει και τις μεγάλες διαγνωστικές αλυσίδες 
και τους αυτοαπασχολούμενους γιατρούς «της γειτο
νιάς», είχε προχωρήσει από την αρχή της εβδομάδας 
σε αναστολή πίστωσης προς τον ΕΟΠΥΥ, το οποίο στην 
πράξη συνοδεύτηκε από άνοιγμα όλων των διαγνωστι

κών κέντρων και εργαστηρίων, αλλά με τους ασθενείς 
να υποχρεούνται στην πληρωμή «τοις μετρητοίς» των 
εξετάσεων τους -του 85% της αξίας τους- και στη συνέ
χεια να διεκδικούν τα χρήματά τους από τον ΕΟΠΥΥ!

Οι μεν ιδιοκτήτες των διαγνωστικών κέντρων δι
αμαρτύρονται για τις περικοπές στις αποζημιώσεις 
τους, δηλαδή στα κέρδη τους, θεωρούν ότι με την 
αναγκαστική επιστροφή στο κράτος λόγω υπέρβα
σης των δαπανών (clawback), για το πρώτο εξάμηνο 
του 2018 και το οποίο μεσοσταθμικά είναι στο 24%, 
οι ζημιές τους κυμαίνονται από 20% έως 70%, ενώ 
ξεπερνούν το 45% μεσοσταθμικά. Όπως αναφέρουν, 
το clawback αυξάνεται διαρκώς (ιι% το 2016, 24% το 
2018), ενώ πρόσθετο βάρος είναι και το rebate (ποσο
στό υποχρεωτικής έκπτωσης).

Οι δε αυτοαπασχολούμενοι γιατροί (μικροβιολόγοι 
κ.α) των μικρών διαγνωστικών κέντρων και ιατρείων, 
είναι αυτοί που πάντως πλήττονται ιδιαίτερα από την

ασφυκτική δημοσιονομική πολιτική, τον ασφαληστρι- 
κό νόμο Κατρούγκαλου και τους «κλειστούς προϋπο
λογισμούς» της ΕΕ και των κυβερνήσεων στο χώρο της 
ΠΦΥ. Μια πολιτική που ξεκίνησε η ΝΔ και προέκτεινε 
η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ.

Επίσης, «θύμα» είναι και οι ασφαλισμένοι που 
βάζουν το χέρι στην τσέπη, είτε για να πληρώσουν το 
15% συμμετοχή σε διαγνωστικές εξετάσεις μέσω του 
ΕΟΠΥΥ, είτε πληρώνοντας εξ ολοκλήρου. Κρίσιμα αι
τήματα που πρέπει να διεκδικήσει το υγειονομικό κί
νημα και ο λαός είναι η κατάργηση του clawback και 
του rebate για τους αυτοαπασχολούμενους γιατρούς, 
η άμεση αποζημίωση των αυτοαπασχολούμενων για
τρών για τις εργασίες τους, η κατάργηση του 15% της 
συμμετοχής των ασθενών και κυρίως η δημιουργία 
αποκλειστικά δημόσιου τομέα υγείας σε ρήξη με τα 
κέρδη και την ιδιοκτησία των μεγάλων επιχειρηματι
κών ομίλων της ιδιωτικής περίθαλψης.
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1  Επίδομα λουτροθεραπείας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-06-2019

Επιφάνεια: 72.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επίδομα
λουτροθεραπείας

Επίδομα λουτροθεραπείας 
στους ασφαλισμένους του 
χορηγεί ο ΕΟΠΥΥ, για την 
λουτρική περίοδο από 1η 
Ιουνίου έως 31η Οκτωβρί
ου 2019. Το επίδομα λου
τροθεραπείας, παρέχεται, 
απο τον ΕΟΠΥΥ, στους α
σφαλισμένους, όταν είναι 
αναγκαία η θεραπεία της 
πάθησής τους, σε αναγνω
ρισμένες από το κράτος 
Λουτροπηγές, κατά την 
διάρκεια της λουτρικής πε
ριόδου, η οποία διαρκεί α
πό την 1 η Ιουνίου έως και 
την 31η Οκτωβρίου, εκά- 
στου έτους και ανέρχεται 
στο ποσό των 150 ευρώ. 
Το ανωτέρω ποσό χορηγεί
ται για την πραγματοποίη
ση κατά ανώτατο όριο 15 
λοόσεων.
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1  ΚΑΤΑΠΙΝΟΥΜΕ ΣΧΕΔΟΝ ΠΕΝΤΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ
ΠΛΑΣΤΙΚΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ!

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-06-2019

Επιφάνεια: 505.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΤΑΠΙΝΟΥΜΕ 
ΣΧΕΔΟΝ ΠΕΝΤΕ ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ 
ΠΛΑΣΤΙΚΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ!

νας μέσος άνθρωπος καταπίνει έως και 5 γραμ
μάρια πλαστικό κάθε εβδομάδα, δηλαδή το βά
ρος μιας πιστωτικής κάρτας, αναφέρει έκθεση 

που συντάχθηκε από το Πανεπιστήμιο του Νιούκαστλ 
της Αυστραλίας για λογαριασμό της οργάνωσης Παγκό
σμιο Ταμείο για τη Φύση (WWF).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έκθεσης αυτής 
που δημοσιεύθηκαν προχθές και αποτελούν απάνθι
σμα 50 ερευνών που έχουν διεξαχθεΐ για την κατανά
λωση πλαστικού από τους ανθρώπους, κάθε άνθρωπος 
καταπίνει περίπου 2.000 μικρά κομματάκια και σωμα
τίδια πλαστικού κάθε εβδομάδα, δηλαδή περίπου 250 
γραμμάρια ετησίως.

«Αν και οι άνθρωποι έχουν αρχίσει να συνειδητοποι
ούν όλο και περισσότερο την ύπαρξη των μικροπλαστι- 
κών και τις επιπτώσεις τους στο περιβάλλον, η έκθεση 
αυτή προσφέρει για πρώτη φορά έναν συγκεκριμένο 
υπολογισμό για το ποσοστό κατανάλωσής τους» από 
τους ανθρώπους, εξήγησε η Τάβα Παλινισάμι καθηγή- 
τρια του Πανεπιστημίου του Νιούκαστλ. Αυτό «θα συμ- 
βάλει στην κατανόηση των πιθανών τοξικολογικών κιν
δύνων για τους ανθρώπους», πρόσθεσε.

Βασική πηγή του πλαστικού που καταπίνουν οι άν
θρωποι είναι το νερό, κυρίως αν είναι εμφιαλωμένο.

Μεταξύ των άλλων προϊόντων που αναλύθηκαν, τα 
οστρακοειδή, η μπϋρα και το αλάτι περιέχουν τα μεγα
λύτερα ποσοστά πλαστικού.

Evas μέσοε άνθρωποε καταπίνει eojs και 5 γραμμάρια 
πλαστικό κάθε εβδομάδα, δηλαδή το Bapos pias 
nicnaniKns Kapias

Σύμφωνα με καναδική έρευνα που δημοσιεϋθηκε 
στις 5 Ιουνίου και βασίστηκε στον τρόπο ζωής του μέσου 
Αμερικανού, ένας ενήλικας καταπίνει έως και 52.000 
μικροσωματίδια πλαστικού ετησίως, στα οποία προστί
θενται ακόμη 90.000 αν πίνει νερό αποκλειστικά από

πλαστικά μπουκάλια (και4.000 αν πίνει νερό βρύσης).
Αν λάβουμε υπόψη μας τη μόλυνση του αέρα, ο αριθ

μός αυτός ξεπερνά τα 121.000 μικροσωματίδια, με τον 
αριθμό να διαφέρει κατά τι ανάλογα με τον τρόπο ζω
ής και τον τόπο κατοικίας, αναφέρει η έκθεση που δη- 
μοσιεύθηκε στο περιοδικό Environmental Science and 
Technology.

«Αυτό είναι ένα σήμα κινδύνου για τις κυβερνήσεις 
μας: τα πλαστικά δεν μολύνουν μόνο τα ποτάμια και 
τους ωκεανούς μας, δεν σκοτώνουν μόνο τη θαλάσσια 
ζωή, αλλά βρίσκονται μέσα σε όλους μας», υπογράμμι
σε ο Μάρκο Λαμπερτΐνι, γενικός διευθυντής της WWF 
International, σε ανακοίνωσή του.

«Αν και η έρευνα εξετάζει τις ενδεχόμενες αρνη
τικές επιπτώσεις του πλαστικού στην υγεία των αν
θρώπων, είναι ξεκάθαρο ότι πρόκειται για παγκόσμιο 
πρόβλημα το οποίο μπορεί να επιλυθεί μόνο αν αντι
μετωπίσουμε τις αιτίες της μόλυνσης: αν δεν θέλουμε 
το πλαστικό στον οργανισμό μας, πρέπει να σταματή
σουμε τους εκατομμύρια τόνους του υλικού αυτού που 
εξακολουθούν να καταλήγουν στη φύση κάθε χρόνο», 
πρόσθεσε.

Ο Λαμπερτΐνι ζήτησε να αναληφθεΐ δράση «σε επί
πεδο κυβερνήσεων, εταιρειών, καταναλωτών» και να 
συναφθεΐ «μια παγκόσμια συμφωνία» για την αντιμε
τώπιση της μόλυνσης των ωκεανών, η οποία θα θέτει 
εθνικούς στόχους.
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1  ΝΕΑΝΙΚΟΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ: Τεχνολογία και εκπαίδευση
θα δώσουν τη λύση

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 31 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-06-2019

Επιφάνεια: 1082.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

της ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ ΥΓΕΙΑ
Η Σοφία Μανέα, npoeSpos ins 
riaverlrliivias'Evujons Αγώνα 
καιά ίου Νεανικού Διαβήτη, 

ο iBpuins ins Πανελλήνκκ 
Evoaons Αγώνικ Καιά ιου 

Νεανικού Διαβήτη Xpnoios 
MnapiooKas, η καθηγήιρια 

nai6iaipiKhs ενδοκρινολογία5 
Χρισιίνα Κανακά-Gantenbein, 

η nai6iaipos-6ia BnioriOYOS 
Ανδριανή Βαζαίου και ο 

naBoflOYOS- 6iaBnioB0YOS 
Σιαύροε Aiains

ΝΕΑΝΙΚΟΙ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

Τεχνολογία και εκπαίδευση
θα δώσουν τη λύση
Η

 Σοφία Μανέα, πρόεδρος της 
Πανελλήνιας Ένωσης Αγώνα 
κατά του Νεανικού Διαβήτη, ο 

ιδρυτής της ΠανελλήνιαςΈνωσης Αγώ- 
νος Κατά του Νεανικού Διαβήτη Χρή- 
στος Μπαρτσόκας, η καθηγήτρια παι
διατρικής ενδοκρινολογίας Χριστίνα 
Κανακά-Gantenbein, η παιδίατρος-δια- 
βητολόγος Ανδριανή Βαζαίου και ο πα
θολόγος- διαβητολόγος Σταύρος Λιάτης.

Η προηγμένη τεχνολογία - κι όχι τα 
βλαστοκύτταρα - θα δώσουν σύντομα 
τη λύση στον νεανικό διαβήτη, φέρνο
ντας στην φαρέτρα το τεχνητό πάγκρε- 
ας, δηλαδή το πλήρες κλειστό κύκλωμα 
που δεν απαιτεί ανθρώπινη παρέμβα
ση για τη χορήγηση της ινσουλίνης. Η 
άφιξη του ολοκληρωμένου κυκλώματος 
που χάρη σε έναν σύνθετο αλγόριθμο θα 
μπορεί να προβλέπει τις διακυμάνσεις 
του σακχάρου στο αίμα, θα απαλλάξει 
τους λιλιπούτειους και νεαρούς ασθε
νείς με διαβήτη τύπου 1 από το βάσανο 
των 13 τουλάχιστον τρυπημάτων την ημέ
ρα, εκ των οποίων 8 τρυπήματα γίνονται 
για τη μέτρηση του σακχάρου και άλλα 
5 για τη χορήγηση της ινσουλίνης, όπως 
επισημαίνει ο ομότιμος καθηγητής Παι
διατρικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Χρήστος Μπαρτσόκας, ιδρυτής της Πα
νελλήνιαςΈνωσης Αγώνος Κατά του Νε
ανικού Διαβήτη. «Κάθε χρόνο στην Ελ
λάδα, 10 παιδιά ανά100.000πληθυσμού 
αναπτύσσουν νεανικό διαβήτη, με τα 
νέα περιστατικά να ανέρχονται σε 1077 
παιδιά με διαβήτη σε όλη την επικρά
τεια» εξηγεί η Ανδριανή Βαζαίου, παιδί-

Κάθε χρόνο στην

ΙΑρ ΕΟδάδα, 10 παιδιά ανά 
100.000 nSndvouov 

αναπτύσσουν νεανικό 
διαβήτη

ατρος-διαβητολόγος, διευθύντρια της A 
Παιδιατρικής Κλινικής και του Διαβητο- 
λογικού Ιατρείου στο νοσοκομείο Παΐ- 
δων «Αγλαΐα Κυριάκού».

Όπως όμως υπογραμμίζει η καθηγή- 
τρια παιδιατρικής ενδοκρινολογίας Χρι
στίνα Κανακά Gantenbein, η τεχνολογία 
δεν είναι πανάκεια, ούτε μπορεί να λει
τουργήσει ερήμην μας. Τα κυκλώματα 
μπλοκάρουν, οι καθετήρες στις αντλίες 
ινσουλίνης μπορούν να βουλώσουν, συ
νεπώς δεν μπορούμε να εφησυχάσου
με και να θεωρήσουμε πως το τεχνητό 
πάγκρεας θα φροντίσει για όλα. Τα παι
διά και οι γονείς τους πρέπει να εκπαι
δευτούν σωστά ώστε να μπορούν να δι
αχειριστούν τον διαβήτη και τη ρύθμισή 
του. Τόσο σήμερα, που κυκλοφορούν οι

προηγμένες αντλίες ινσουλίνης, όσο και 
στην επόμενη ημέρα του νεανικού δια
βήτη, όταν θα είναι διαθέσιμο το πλήρες 
κλειστό κύκλωμα. «Τα παιδιά πρέπει να 
ξέρουν ότι θα πρέπει να μετρούν το σάκ- 
χαρό τους, να μην στηρίζονται στη μα
μά και τον μπαμπά, ούτε τα μεγαλύτερα 
ή μικρότερα αδέλφια τους να τους κά
νουν τον «μπαμπούλα», για να μην φά
νε κάποιο γλυκό που δεν επιτρέπεται. 
Ακόμα πιο δύσκολη είναι η συμμόρφω
ση των εφήβων, καθώς η εφηβεία χαρα
κτηρίζεται από την ορμή των ορμονών 
και την ...τρικυμία των συναισθημάτων, 
με τους έφηβους να παίζουν με το κινη
τό τους τηλέφωνο την ώρα που ο γιατρός 
εξηγεί στη μητέρα τους τι πρέπει να προ
σέχουν», λέει η Χριστίνα Κανακά. Αλ
λωστε, και το κόστος της θεραπείας δεν 
δικαιολογεί εφησυχασμούς. «Μια προ
ηγμένη αντλία κοστίζει5.000 ευρώ, ενώ 
άλλα 200 ευρώ το μήνα είναι τα αναλώ
σιμα του διαβήτη, ποσά τα οποία αποζημι
ώνονται από τον ΕΟΠ ΥΥ και δεν πρέπει 
να πηγαίνουν χαμένα γιατί το παιδί ξέχα- 
σε να αλλάξει ένα αναλώσιμο και βούλω
σε ο καθετήρας της έγχυσης ινσουλίνης», 
προσθέτει ο παθολόγος- διαβητολόγος 
Σταύρος Λιάτης.

Η εκπαίδευση, λοιπόν, είναι το κλει
δί μαζί με την προηγμένη τεχνολογία 
για την αντιμετώπιση του νεανικού δια
βήτη. Όμως πέρα από τον στενό κύκλο 
της οικογένειας, τα παιδιά με διαβήτη 
ζουν και στην μικρή κοινωνία του σχο
λείου, όπου εκεί οι προκαταλήψεις ετών 
και η τάση αποποίησης των ευθυνών η

οποία είναι πολύ έντονη στο εκπαιδευ
τικό προσωπικό μπαίνει εμπόδιο στην 
αποστιγματοποίηση του νεανικού δια
βήτη. Μόλις το 2014 το υπουργείο παι
δείας διαπίστωσε την ανάγκη να υπάρ
χουν σχολικές νοσηλεϋτριες όχι μόνο 
για τα παιδιά με διαβήτη αλλά και τις κρί
σεις επιληψίας, τους μαθητές με αιμορ
ροφιλία κι άλλα σπάνια νοσήματα. Αλλά 
και πάλι οι διευθυντές και οι δάσκαλοι θέ
λουν να αποποιηθούν της ευθύνης, γιατί 
τρέμουν το ενδεχόμενο της κρίσης υπο
γλυκαιμίας στο σχολείο και μεταθέτουν 
όλο το βάρος στους νοσηλευτές, παρα
κάμπτοντας το γεγονός πως είναι κι αυ
τοί άνθρωποι, πως μπορεί να αρρωστή- 
σουν, να λεΐψουν μια μέρα» τονίζει η 
Σοφία Μανέα πρόεδρος της Πανελλή
νιαςΈνωσης Αγώνα κατά του Νεανικού 
Διαβήτη. Η ΠΕΑΝΔ τα τελευταία 7 χρό
νια έχει επισκεφθεί 78 σχολεία, στην Ατ
τική, την Περιφέρεια, ακόμα και σε νη
σιά για να γκρεμίσει τις προκαταλήψεις 
που θέλουν τον νεανικό διαβήτη θέμα-τα- 
μπού. «Πρόσφατα μια μαθήτρια της 6ης 
Δημοτικού δέχτηκε να συναντηθεί με τη 
νοσηλεύτρια του σχολείου και να μάθουν 
οι συμμαθητές της πως πάσχει από νεα
νικό διαβήτη, κι η μητέρα της μας έδωσε 
συγχαρητήρια γι αυτό το τεράστιο βήμα 
που έκανε το παιδί της», καταλήγει η κ. 
Μανέα δείχνοντας πόσο δρόμο έχει ακό
μα να κάνει η Ελλάδα για να πετάξει από 
πάνω τις προκαταλήψεις και βαρίδια του 
παρελθόντος.
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1  «Κρέας» για τους πιο ευάλωτους
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-06-2019

Επιφάνεια: 311.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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«Κρέας» για τους 
πιο ευάλωτους...
ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΤΣΕΡΕΖΟΛΕ

• Κανεΐ5 δεν πέφτει από τα σύννεφα. Ο νόμοε του κέρδουε 
1/1/πάνω από όλα. Και πάνω από τη δημόσια υγεία, ακόμη 
κι αν πρόκειται για as πιο ευάλωτεε κοινωνικέε ομάδεε - εκεί- 
νε$ που είναι αναγκασμένε5 να απευθύνονται για τα npos το 
ζην σεοργανώσεΐ5 αλληλεγγύη5. Το συμβάν έλαβε χώρα στη 
Γαλλία αλλά φυσικά θα μπορούσε να αφορά (ή μήπωε ήδη α
φορά, απλώε δεν έχει δημοσιοποιηθεί) οποιαδήποτε άλλη 
χώρα του κόσμου...

Τι συνέβη; Σύμφωνα με αποκαλύψειε των ΜΜΕ, περίπου 800 
τόνοι «κιμά» για μπιφτέκια, που μόνο κρέαε δεν ήταν, παραδό
θηκαν σε φιλανθρωπικέε οργανώσει στη Γαλλία, που αγόρα
σαν το «κρέαβ» με ευρωπαϊκά κονδύλια... Το δήθεν κρέα5, πο- 
λωνικήε προελεύσεω5, αποτελούνταν από λίπη, δέρματα και 
ολίγο «μεταποιημένο» κρέαε, αγνώστου noiomms, μαζί με 
μπόλικη σόγια και άμυλο. Παραδόθηκε, στα μέσα του 2018, από 
μια γαλλική εταιρία σε τέσσερα από as πιο σήμανσή οργα
νώσει αλληλεγγύη: την Ομοσπονδία τραπεζών διατροφή5, 
τον Ερυθρό Σταυρό, τα Εστιατόρια ms Καρδιά5 και τη Λαϊκή 
Βοήθεια. Η αρμόδια υπηρεσία ελέγχου και καταστολή5 απάτηε 
και διαφθοράβ ανακοίνωσε πρόσφατα ότι ξεκινά έρευνα για το 
σκάνδαλο αυτό καθώβ ο γαλλικ05 vopos απαγορεύει την πώ
ληση προϊόντων που φέρουν τον τίτλο «κρέα5» και περιέχουν 
φυτικέβ πρωτέί'νε5. Τον κώδωνα του κινδύνου τον έκρουσαν οι 
ίδιεβ οι οργανώσει, τον Μάρτιο φέτο5, παρατηρώνταε τα πε
ρίεργα χαρακτηριστικά των προϊόντων που είχαν λάβει... Για 
παράδειγμα, μια γεύση... ψαριού μετά το μαγείρεμα... Προχώ
ρησαν σε δικέε mus αναλύσει, διαπίστωσαν το περιεχόμενο 
του... «κρέατοε» και σταμάτησαν άμεσα τη διανομή του.Ήδη 
όμωε είχε διανεμηθεί το 40% του στοκ των 780 τόνων.

«Βρισκόμαστε μπροστά σε μια υπόθεση οργανωμένα απά- 
ms, που έχει ποινικό χαρακτήρα», σημειώνεται στην ανακοί
νωση τα δημόσιαε υπηρεσίαε ελέγχου και καταστολή5 απά- 
τα και διαφθοράε, που στηλιτεύει ότι το δήθεν κρέα5 πουλή
θηκε σεφιλανθρωπικέβ οργανώσει, «ποντάρονταε στο ενδε
χόμενο ότι σε αυτό το επίπεδο οι έλεγχοι είναι μειωμένοι». Η 
ίδια πάντοα τόνισε ότι «το εμπόρευμα δεν έθετε θέμα δημό- 
oias υγείαε και ότι δεν απειλείται η υγεία των καταναλωτών»! 
Πάντωε, ελλείψει ελέγχου του DNA, ουδείε γνωρίζει τη φύση 
του κρέατο5. Τα θέματα πάντοα αυτά θα τα λύσει η Δικαιοσύ
νη, στην οποία παρέπεμψε η υπηρεσία την υπόθεση που αφο
ρά έναν Πολωνό προμηθευτή, μια γαλλική εταιρεία κι έναν 
Γάλλο μεσάζοντα. Τα ονόματα των εμπλεκόμενων εταιρειών 
δεν δόθηκαν στη δημοσιότητα, npos μεγάλη απογοήτευση ms 
opY0v<oons Foodwatch, που παρατήρησε ότι οι «πολύ ελα
φρά κυρώσει ενθαρρύνουν τη διαφθορά» - και να σκεφθεί 
κανει^ ότι η Γαλλία είναι από us χώρε$ ms Ε.Ε. όπου οι κυρώ
σει είναι βαρύτερε5...

Παρεμφερέβ σκάνδαλο είχε σημειωθεί το 2012, όταν κρέαε 
αλόγου είχε διοχετευθεί στην αγορά gjs μοσχαρίσιο! Ήταν η 
υπόθεση των λαζανιών «Spanghero» με κρέαε αλόγου: οι 
υπεύθυνοι καταδικάστηκαν με ποινέ5 φυλάκιση5 από 12 cbs 
18 μήνεε με αναστολή. Το σκάνδαλο αφορούσε 50.000 τόνο us 
κρέατο5 αλόγου που είχαν χρησιμοποιηθεί σε πάρα πολλά 
προϊόντα, από μεγάλεε επιχειρήσει, με τεράστιεε επιπτώσεΐ5 
στην κοινή γνώμη ms Γαλλίαε, που έκπληκτη ανακάλυπτετην 
ύπαρξη σκοτεινών εμπορικών κυκλωμάτων. Ήταν τότε η 
αφορμή για την αυστηροποίηση ms νομοθεσία5, από τον τό
τε υπουργό Μπενουά Αμόν, με ποινέε φυλάκισή και πρόστι
μα που φθάνουν us 300.000 ευρώ για φυσικά πρόσωπα και 
τα 1,5 εκατομμύρια για νομικά πρόσωπα, επιχειρήσει κ.ά.

Είναι ωστόσο φανερό ότι ούτε αυτά λειτουργούν αποτρε
πτικά: αρκεί να σκεφθεί κανείε, για κάθε διατροφικό σκάνδα
λο που έρχεται στο qxos ms 6npooi0mms, πόσα άλλα παρα
μένουν στο σκοτάδι, πλουτίζονταβ mus ασυνείδητοί παρα- 
νομούντε5.
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1  ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ: Εκτόνωση της κρίσης μετά τη
συνάντηση Ξανθού - Συντονιστικής Επιτροπής

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-06-2019

Επιφάνεια: 1122.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ

του ΔΙΟΝΥΣΗ ΓΚΟΥΤΖΟΥΡΗ

Εκτόνωση ms Koions μετά
τη συνάντηση ϊανθού -
Συντονιστικήβ EniTponns

ινεστάάησαν ου
iivnxonoinoeis μετά 
συνάντηση μεταξύ]

[ου Α. Ξανθού,
■του προέδρου του 
ΐϊατρικού Συλλόγου 

•-V*A0nvas (ΙΣΑ), 
ΗΓιώργου Πατούλη 
και Tns Συντονιστική^

EniTponns των
[διαγνωστικών
■εργαστηρίων

Α
νεστάλησαν τελικά οι κινητο
ποιήσεις στα διαγνωστικά κέ
ντρα μετά τη συνάντηση που 
πραγματοποιήθηκε το μεσημέρι της Πέ

μπτης στο υπουργείο Υγείας μεταξύ της 
πολιτικής ηγεσίας του υπουργείου, του 
προέδρου του ιατρικού Συλλόγου Αθή
νας (ΙΣΑ), Γιώργου Πατούλη, και της Συ
ντονιστικής Επιτροπής των διαγνωστι
κών εργαστηρίων.

Περάν των όσων είχε δεσμευθεί ο 
υπουργός Υγείας, Ανδρέας Ξανθός, στην 
προηγούμενη συνάντηση, αυτή τη φο
ρά μίλησε για τη σταδιακή αύξηση των 
δημόσιων δαπανών υγείας στο ύψος του 
6% του ΑΕΠ σε βάθος τετραετίας, με το 
ποσοστό για την πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας να φθάνει στο 0,8%. Μάλιστα, 
μετά από καιρό εμφανίστηκε και ο Παύ
λος Πολάκης, ο οποίος μέσω Facebook 
χαρακτήρισε τις κινητοποιήσεις «υποκι
νούμενες πολιτικά».

Η κρίση εκτονώθηκε λοιπόν, αλλά 
όχι εξ’ ολοκλήρου, καθώς οι δεσμεύσεις 
του υπουργού δεν κάλυψαν 100% τη Συ
ντονιστική Επιτροπή που ενδεχομένως 
να υποχωρήσει επειδή είναι προεκλογι
κή περίοδος.

Το βασικό αίτημα που είναι η προσαύ- 
ξηση κατά 55 εκατ. ευρώ του προϋπολο
γισμού για τις διαγνωστικές εξετάσεις 
του 2018 είναι ανέφικτο αυτή τη χρονι
κή περίοδο να ικανοποιηθεί. Ο Ανδρέας 
Ξανθός υποσχέθηκε να υπάρξει διευκό-

Το μοιραίο βράδυ η 

Στέδδα Μιβεράκη 

ήταν μαβί με τον Πάνο 

οτο πάρτι γενεδδίων 

του Η Στέδο/α έφυγε 

νωρίτερα μα να 
παραδάβει τη μητέρα 

της από το αεροδρόμιο 

και το πρωί έμαόε ότι ο 

Πάνος «έφυγε»

λυνση στην καταβολή της οφειλής μέσω 
των υπαρχουσών ρυθμίσεων για πολλα
πλές δόσεις.

Αναλυτικά, η πρόταση που παρου
σιάστηκε από υπουργό στο Συντονιστι
κό των Διαγνωστικών Εργαστηρίων και 
Κέντρων περιλαμβάνει:

ΙΤηνπροσαύξηση κατά 30 εκατ. ευρώ 
• του κλειστού προϋπολογισμού των 
διαγνωστικών εξετάσεων για το 2019. Αν 

συνυπολογίσουμε ότι ο προϋπολογισμός 
ήταν ήδη αυξημένος κατά 9 εκατ. ευρώ 
σε σχέση με το 2018 προκύπτει μια συ
νολική ενίσχυση περίπου 10% στη δια
γνωστική δαπάνη και κατά συνέπεια μια 
σημαντική υποχώρηση του ύψους των 
αναμενόμενων επιστροφών.

2 Την αλλαγή του τρόπου υπολογι
σμού των υποχρεωτικών επιστρο

φών για το 2018 και εντεύθεν, με την 
πρόβλεψη ενός σταθερού ποσού (της 
τάξης των 4.000- 5.000 ευρώ) που θα 
αφαιρείται από το clawback. Με αυτό 
τον τρόπο και σύμφωνα με τους υπολο
γισμούς του ΕΟΠΥΥ μειώνεται η επιβά
ρυνση στο 70% των παροχών, δηλαδή 
στην πλειονότητα των μικρών και με
σαίων εργαστηρίων της χώρας.

3 Την επιτάχυνση της διαδικασίας 
• ενσωμάτωσης διαγνωστικών πρω
τοκόλλων στο σύστημα ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης, έτσι ώστε να ελεγ
χθεί με επιστημονικά κριτήρια η ζήτη
ση εξετάσεων και σε βάθος χρόνου να 
περιοριστεί δραστικά η υπέρβαση και το 
clawback. Αυτή είναι η πιο κρίσιμη πα
ρέμβαση που καθιστά το σύστημα βιώσι
μο, αλλά που προφανώς δεν μεταβάλλει 
άμεσα τη σημερινή πραγματικότητα.

4 Την επιτάχυνση της αποπληρωμής 
• των ληξιπρόθεσμων οφειλών (μέ
χρι το 2011) των ασφαλιστικών ταμείων 

προς τους παρόχους μέσω ΕΦΚΑ.

5
 Την αξιοποίηση της σταδιακής αύ- 
•ξησης των δημόσιων δαπανών υγεί
ας στο ύψος του 6% του ΑΕΠ σε βάθος 

4ετίας που εξήγγειλε ο πρωθυπουργός, 
για την ενίσχυση των προϋπολογισμών 
που αφορούν την Πρωτοβάθμια Φρο
ντίδα Υγείας (ΠΦΥ) και τις παροχές του 
ΕΟΠΥΥ συμπεριλαμβανομένωντωνδι- 
αγνωσηκών εξετάσεων.

Η θέση της ΠΟΕΔΗΝ 
για την υπόθτση των 
διαγνωστικών κέντρων
«Κανείς δεν μπορεί να παίζει με την 
υγεία των πολιτών, των ασφαλισμένων 
στον ΕΟΠΥΥ», αναφέρει σε ανακοίνωσή 
της η Πανελλήνια Ομοσπονδία 
Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων, 
που επιρρίπτει ξεκάθαρα ευθύνες στην 
κυβέρνηση. Στην ανακοίνωσή της 
μεταξύ άλλων τονίζει:
«Η υγεία δεν παρέχεται δωρεάν στους 
πολίτες. Πληρώνουμε ένα σκασμό 
φόρους και παρακρατείται κάθε μήνα 
από τους μισθούς μας και τις συντάξεις 
(κύριες και επικουρικές) 6% υπέρ 
υγειονομικής περίθαλψης το οποία θα 
πρέπει να αποδίδονται στον ΕΟΠΥΥ.
Ως εκ τούτω ο ΕΟΠΥΥ, που είναι 
οργανισμός του υπουργείου Υγείας και 
οι πολιτικοί του προϊστάμενοι είναι οι 
υπουργοί Υγείας, είναι υποχρεωμένοι 
να παρέχουν δωρεάν εξετάσεις στους 
ασφαλισμένους και έγκαιρα.
Οι ασφαλισμένοι είναι εκβιαζόμενοι 
και η κυβέρνηση σφυρίζει αδιάφορα. 
Μάλιστα, να θυμίσουμε ότι η «αριστερή» 
κυβέρνηση αύξησε 2% την υγειονομική 
περίθαλψη επί των μισθών και των 
συντάξεων και την επέκτεινε και 
στις επικουρικές. Με την αύξηση 
αυτή εισπράττει ο ΕΟΠΥΥ 800 εκατ. 
ευρώ το χρόνο παραπάνω και τώρα 
τα «χαλάνε» με τους ιδιοκτήτες των 
Ιδιωτικών Διαγνωστικών Κέντρων για 
110 εκατ. ευρώ που είναι το clawback 
για το έτος 2018. Δείχνουν να τα 
χαλάνε αφού γνωρίζουμε καλά την 
προνομιακή σχέση των ιδιοκτητών με 
την κυβέρνηση.
Η κυβέρνηση μας λέει συνεχώς ότι 
η Δημόσια Υγεία ανατάθηκε, έγιναν 
επενδύσεις σε ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισμό, μεταρρυθμίστηκε η 
Πρωτοβάθμια Περίθαλψη.
Πώς, λοιπόν, με όλη αυτή την 
κοσμογονία δεν είναι σε θέση ο δημόσιος 
τομέας (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας) να 
καλύψουν τη ζήτηση σε διαγνωστικές 
εξετάσεις;»
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