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1  Θα «πάει» η ραδιενέργεια στους Ολυμπιακούς;
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Επιφάνεια: 435.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η νοτιοκορεαιική κυβέρνηση εγείρει αμφιβολίες σχετικά με την ασφάλεια ίων τροφίμων που προέρχονται από την περιφέρεια της Φουκουσίμα ενό- 
ψει Ολυμπιακών. Τόκιο και ΔΟΕ, πάντως, δεν ανησυχούν.

Θα «πάει» η ραδιενέργεια στους Ολυμπιακούς;
Η συνεχιζόμενη κόντρα ins Νότιας 
Κορέας με την Ιαπωνία, εξ αφορ
μής της διοργάνωσης στο Τόκιο 
των Ολυμπιακών και Παραολυμπι- 
ακών του 2020, δεν εστιάζεται μό
νο στη χρήση της αμφιλεγόμενης 
σημαίας του Ανατέλλοντος Ηλιου 
από Ιάπωνες φίλαθλους, αλλά και 
σε τυχόν απειλη για τη δημόσια 
υγεία που συνιστά η έκλυση ρα
διενέργειας στη Φουκουσίμα από 
το ατύχημα του 2011. Στην περί
πτωση αυτή η Διεθνής Ολυμπια
κή Επιτροπή, μάλιστα, λαμβάνει 
σαφή θέση υπέρ των Ιαπώνων.

Τον Μάρτιο του 2011 ένας 
ισχυρός σεισμός στον Ειρηνικό 
προκάλεσε τσουνάμι που οδήγη
σε στη μερική καταστροφή του 
πυρηνικού εργοστασίου της Φου
κουσίμα, με έκλυση σημαντικών 
ποσοτήτων ραδιενέργειας στην 
περιοχή.

Η Ν. Κορέα ανησυχεί, 
η ΔΟΕ καθησυχάζει, 
τα ερωτήματα 
αιωρούνται σχετικά 
με το πόσο ασφαλή 
θα είναι τα τρόφιμα 
σε περίπου έναν χρόνο.

Στο πλαίσιο της έντασης εσχά
τως στις διπλωματικές σχέσεις 
μεταξύ της Σεούλ και του Τόκιο, 
με μήλον της έριδος ένα διαφιλο- 
νικούμενο νησιωτικό σύμπλεγμα, 
η νοτιοκορεατική κυβέρνηση έχει 
εγείρει αμφιβολίες σχετικά με την 
ασφάλεια των τροφίμων που προ
έρχονται από την περιφέρεια της 
Φουκουσίμα και πρόκειται να δι
ατεθούν στους επισκέπτες στην

Ιαπωνία κατά τη διάρκεια των 
Αγώνων του 2020. Σημειώνεται 
ότι τον Αύγουστο η κυβέρνηση 
στη Σεούλ ανακοίνωσε ότι θα δι
πλασιάσει τον αριθμό των ελέγ
χων και τη συχνότητα των επιθε
ωρήσεων για ραδιενεργά στοιχεία 
σε κάποια από τα συσκευασμέ
να τρόφιμα ή φρέσκα αγροτικά 
προϊόντα που προέρχονται από 
την Ιαπωνία, εντείνοντας τα μέ
τρα ελέγχου που έχουν επιβληθεί 
από το 2011. Επιπλέον, οι Κορεά- 
τες έχουν απειλήσει να αναθεω
ρήσουν τα σχέδιά τους σχετικά 
με τα προπονητικά τους κέντρα 
πριν και κατά τους Αγώνες, λόγω 
φόβων περί ραδιενέργειας στην 
περιοχή της Φουκουσίμα.

Η Κορέα φρόντισε, μάλιστα 
να συντάξει και επιστολή προς 
τη ΔΟΕ στην οποία εκφράζει την 
ανησυχία της για τυχόν κατανά

λωση τροφίμων από την περιο
χή της Φουκουσίμα κατά τους 
Αγώνες.

Σε αντίθεση με την υπόθεση 
της σημαίας του Ανατέλλοντος 
Ηλιου, όπου η ΔΟΕ επιλέγει να 
μην ασχοληθεί προς το παρόν, 
για το ζήτημα της ραδιενέργειας 
η Λωζάννη σκοπεύει να παρέμβει: 
Οπως ανακοίνωσε το ιαπωνικό 
υπουργείο Εξωτερικών τη Δευ
τέρα, ο πρόεδρος της ΔΟΕ Τόμας 
Μπαχ πρόκειται να διαβεβαιώσει 
τους συμμετέχοντας στους Αγώ
νες του προσεχούς καλοκαιριού 
ότι τα προϊόντα τροφίμων της 
Ιαπωνίας είναι απολύτως ασφα
λή από ραδιενέργεια. Τη σχετική 
του πρόθεση μετέφερε στον Ιά
πωνα πρωθυπουργό Σίνζο Αμπε 
ο Γερμανός ηγέτης του ολυμπι
σμού στο περιθώριο της συνόδου 
του ΟΗΕ στη Νέα Υόρκη.
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1  ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Δεν θα καταργηθούν οι ΤΟΜΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Επιφάνεια: 449.13 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ:

Δεν θα καιαργηθούν οι ΤΟΜΥ
«Βλέπω μια μεταστροφή. Χαίρομαι που 

σήμερα γίνεται μια προσπάθεια ρεαλιστικής 
προσέγγισης αυτού του προβλήματος» τόνι
σε ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ Ανδρέας 
Ξανθός σχετικά με την αλλαγή της στάσης 
της κυβέρνησης έναντι της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας Υγείας και των Τοπικών Μονά
δων Υγείας. Απαντώντας σε σχετική επίκαι
ρη ερώτηση του Αν. Ξανθού, ο υπουργός Υ
γείας Βασίλης Κικίλιας δεσμεύτηκε ότι οι ΤΟ
ΜΥ δεν θα καταργηθούν, όπως υποσχόταν 
προεκλογικά η Ν.Δ., αλλά ότι οι δομές αυτές 
θα «αξιολογηθούν» και θα «μετεξελιχθούν».

Μετά από ερώτημα του Αν. Ξανθού, ο Β. 
Κικίλιας ενημέρωσε ότι η κυβέρνηση προτί- 
θεται να βγάλει προκήρυξη για νέες προσλή
ψεις στις ΤΟΜΥ. Ο Β. Κικίλιας δεν παρέλειψε, 
βέβαια, να κατηγορήσει την προηγούμενη 
κυβέρνηση για την υποστελέχωση των ΤΟΜΥ 
και για τις ελλείψεις σε κτηριακές υποδομές.

«Εσείς, δυστυχώς, μέσα στη μνημονιακή

Αν. Ξανθός: Χαίρομαι 
για τη μεταστροφή

περίοδο κλείσατε δημόσιες δομές. Τις έκλει
σε ο κ. Γεωργιάδης το 2014. Έκλεισε νοσο
κομεία» υπενθύμισε ο Αν. Ξανθός υπογραμ
μίζοντας ότι «σε ένα τοπίο που είχε αρχίσει 
να γίνεται ερειπιώνας, εμείς προσθέσαμε 
127 νέες δημόσιες δομές. Με προβλήματα; 
Με προβλήματα, αλλά έτσι σιγά-σιγά προ
χωρούν αυτά τα βήματα». Ο Αν. Ξανθός υπε
ρασπίστηκε την επιλογή να δημιουργηθούν 
οι ΤΟΜΥ, καθώς «είναι εργαλείο άρσης ανι
σοτήτων στην πρόσβαση και στη φροντίδα 
των ανθρώπων», ενώ σημείωσε ότι το 80%

των γιατρών που έχουν διοριστεί στις ΤΟ
ΜΥ είναι κάτω των 40 ετών.

«Πολιτική επιλογή να μην 
αναπτυχθεί η δημόσια 
πρωτοβάθμια φροντίδα»

Απαντώντας σε σχετικό σχόλιο του Β. Κι- 
κίλια για τη διαχρονική αδυναμία των κυ
βερνήσεων να προωθήσουν την πρωτοβάθ
μια φροντίδα Υγείας, ο Αν. Ξανθός τόνισε ό
τι «ήταν πολιτική επιλογή να μην αναπτυ
χθεί το δημόσιο σύστημα Υγείας στο επίπε
δο της πρωτοβάθμιας φροντίδας». Ο Αν. Ξαν
θός σχολίασε ότι «υπήρξε μια συναινετική, 
ας πούμε, στάση από τα κόμματα εξουσίας, α
πό τη δεκαετία του ‘80 και μετά, ότι θα πε
ριοριστεί αυτή η ανάπτυξη μόνο στην ύπαι
θρο, στα κέντρα υγείας αγροτικού τύπου, και 
στα μεγάλα αστικά κέντρα αυτός ο χώρος θα 
εκχωρηθεί στον ιδιωτικό τομέα».

ΚΩΣΤΑΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ
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1  Παράνομες υιοθεσίες με ένα απλό τηλεφώνημα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Επιφάνεια: 1633.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παράνομες υιοθεσίες 
με ένα απλό τηλεφώνημα
Η δράση κυκλώματος που αποκαλύφθηκε στη Θεσσαλονίκη

Συγκλονιστικές αποκαλύψεις για την ευ
κολία με την οποία βρέφη άλλαζαν χέρια 
με ένα τηλεφώνημα περιλαμβάνει η δι
κογραφία για το κύκλωμα παράνομων 
υιοθεσιών που αποκαλύφθηκε στη Θεσ
σαλονίκη, την οποία παρουσιάζει σή

μερα η «Κ». Τα άτεκνα ζευγάρια μπορεί 
να πλήρωναν σε δόσεις από 10.000 έως 
και 28.000 ευρώ και μέρος αυτών των 
χρημάτων μοιραζόταν μεταξύ των με
σολαβητών και των βιολογικών μητέ
ρων. Σελ. 3
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1  Παράνομες υιοθεσίες με ένα απλό τηλεφώνημα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Παράνομες 
υιοθεσίες 
με ένα απλό 
τηλεφώνημα
Η δράση κυκλώματος στη Θεσσαλονίκη

Το κύκλωμα περίμενε ένα μήνα για να ετοιμάσει ία νομικά έγγραφα, καθώς βάσει νόμου τόσο απαιτείται προτού συνχαχθεί συμβολαιογραφική πράξη 
για την παράδοση επιμέλειας τέκνου από τη βιολογική μητέρα στην ανάδοχη οικογένεια.

Η κρίσιμη προειδοποίηση στο «Ιπποκράτειο»

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Αρχικά είχαν να λύσουν μια παρε
ξήγηση. Στις 15 Μαΐου 2019 δύο 
φερόμενα μέλη κυκλώματος πα
ράνομων υιοθεσιών προσπαθού
σαν να βρουν διαθέσιμο βρέφος 
προς πώληση. Ως υποψήφια δότρια 
προτάθηκε από τη διαμεσολαβή- 
τρια σε μια γιατρό της Θεσσαλο
νίκης η 39χρονη Βουλγάρα Τ.Τ. 
Δεν ήταν σίγουρο, όμως, ότι θα 
την επέλεγαν. Προβλημάτιζε η 
προχωρημένη ηλικία της, η πιθα
νότητα να κυοφορούσε κορίτσι 
και η πληροφορία ότι αυτή θα 
ήταν η δέκατη γέννα της. Το άτε
κνο ζευγάρι των Ελλήνων προσ
δοκούσε ότι θα έπαιρνε ένα υγιέ
στατο αγοράκι.

Αφού ξεκαθαρίστηκε ότι η Τ.Τ. 
όντως ήταν έγκυος σε αγόρι και 
ότι αυτό θα ήταν το τρίτο της

Για κάθε διαθέσιμο 
βρέφος μπορούσε 
άμεσα να βρεθεί 
και κάποιο υποψήφιο 
ζευγάρι - Οι κατηγορίες 
αφορούν 22 υποθέσεις.

παιδί, δόθηκε το πράσινο φως για 
να προχωρήσει η διαδικασία. Στις 
24 Μαΐου υποβληθηκε σε υπέρηχο 
στην Ελλάδα. Ακολούθησε μια αλ
ληλουχία τηλεφωνημάτων μεταξύ 
των εμπλεκομένων στην υπόθεση, 
ώσπου την 1η Ιουνίου η 39χρονη 
γέννησε με καισαρική τομή στο 
νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» της 
Θεσσαλονίκης. Η συμφωνία όμως 
μεταξύ των δύο πλευρών δεν έμελ
λε να ολοκληρωθεί.

Ατομα από την πλευρά του άτε
κνου ζευγαριού αποφάσισαν να 
επισκεφθούν την Τ.Τ. και το νεο
γνό στο νοσοκομείο χωρίς να προ
ειδοποιήσουν το κύκλωμα και έκ
πληκτοι διαπίστωσαν ότι το αγο
ράκι βρίσκεται σε θερμοκοιτίδα. 
Λίγες ημέρες αργότερα το νεογέν
νητο δεν πήρε εξιτήριο, καθώς 
είχε μια φλεγμονή και ακολου
θούσε ειδική θεραπεία. Τα μέλη 
του κυκλώματος φέρονται να πιέ
ζουν την 39χρονη να υπογράψει 
και να πάρει το μωρό με δική της 
ευθύνη για να ολοκληρωθεί η ανα
δοχή. Το ζευγάρι των Ελλήνων

υποψιαζόταν ότι κάτι δεν πήγαινε 
καλά. Συγγενής τους επισκέφθηκε 
ξανά το νεογέννητο, μαζί με τη 
βιολογική μητέρα, παριστάνοντας 
τη διερμηνέα βουλγαρικών. Το 
ενδεχόμενο να αντιμετωπίζει το 
αγοράκι προβλήματα υγείας τρό
μαξε τους ανάδοχους γονείς. Το 
ίδιο βράδυ με ένα τηλεφώνημά 
τους ακύρωσαν την παράνομη 
υιοθεσία.

Τα μέλη του κυκλώματος όμως 
δεν φάνηκε να πτοήθηκαν. Εμ
πλεκόμενη στην υπόθεση κάλεσε 
άμεσα άλλη υποψήφια γονέα. Της 
είπε ότι έχει διαθέσιμο παιδί και 
ότι μπορεί να προχωρήσει σε συμ
βολαιογραφική πράξη υιοθεσίας 
ακόμη και την επόμενη ημέρα. 
Απροετοίμαστοι για αυτή την εί
δηση οι νέοι γονείς είπαν ότι μπο
ρούν άμεσα να διαθέσουν 2.000 
ευρώ, τις υπόλοιπες δόσεις του 
συνολικού τιμήματος θα τις έβρι
σκαν στην πορεία.

Οι συλλήψεις
Αυτή είναι μία από τις δεκάδες 

ιστορίες παράνομων υιοθεσιών 
που αποκαλύφθηκαν πρόσφατα 
έπειτα από συστηματική, πολύ
μηνη έρευνα της Δίωξης Οργα
νωμένου Εγκλήματος της Ασφά
λειας Θεσσαλονίκης με την κω- 
δική ονομασία «Λητώ». Την πε
ρασμένη Δευτέρα συνεληφθησαν 
12 άτομα, ανάμεσά τους ένας δι
κηγόρος, μία μαιευτήρας- γυναι
κολόγος και διαμεσολαβητές. Οι 
απολογίες τους στον ανακριτή 
ξεκίνησαν χθες και αναμένεται 
να συνεχιστούν και σήμερα. Οι 
κατηγορίες αφορούν 22 παράνο
μες υιοθεσίες και τέσσερις από
πειρες, καθώς και περιστατικά 
εμπορίου ωαρίων σε κέντρα ια
τρικής υποβοηθούμενης αναπα
ραγωγής.

Η ιστορία της Τ.Τ. που παρου
σιάζει η «Κ», όπως προκύπτει από 
τη δικογραφία και τις παρακο
λουθήσεις τηλεφωνικών συνδια
λέξεων από την Αστυνομία, δεί
χνει πόσο εμπορευματοποιημένα 
ήταν η διαδικασία της υιοθεσίας 
από τα μέλη του κυκλώματος. 
Οπως φαίνεται η δικτύωσή τους 
και η ζήτηση ήταν τέτοια, που 
μόλις υπήρχε διαθέσιμο βρέφος 
θα μπορούσε να βρεθεί άμεσα 
και κάποιο υποψήφιο ζευγάρι, 
ακόμη κι αν χρειαζόταν ένα επι
πλέον τηλεφώνημα.

Οι αστυνομικές αρχές φαίνεται να 
έφτασαν στα ίχνα του κυκλώματος 
παράνομων υιοθεσιών από την 
υπόθεση μιας 30χρονης Βουλγά- 
ρας, εκδιδόμενης τα τελευταία 
χρόνια στη Θεσσαλονίκη. Σύμφω
να με στοιχεία της δικογραφίας 
που είναι σε γνώση της «Κ», στις 
3 Μαρτίου 2019 η V. γέννασε στη 
«Βιοκλινική» Θεσσαλονίκης, αλλά 
το βρέφος της μεταφέρθηκε στο 
«Ιπποκράτειο» επειδή παρουσίασε 
προβλήματα υγείας. Κατηγορού
μενα ως διαμεσολαβήτρια στο κύ
κλωμα των υιοθεσιών παρουσιά
στηκε μαζί της στο νοσοκομείο.

Στις 18 και 20 του ίδιου μήνα 
άγνωστη γυναίκα που μιλούσε ελ
ληνικά με αλλοδαπή προφορά κά
λεσε στο «Ιπποκράτειο» για να 
τους προειδοποιήσει. Ζήτησε να 
μην παραδώσουν το βρέφος στη 
V., καθώς εκείνη σκόπευε να το

Η υπόθεση 
μιας 30χρονης 
Βουλγάρας που έγινε 
η αφετηρία για 
τις παρακολουθήσεις 
από τις Αρχές.

πουλήσει. Η κοινωνική λειτουργός 
του νοσοκομείου κινητοποιήθηκε 
άμεσα, εναμέρωσε τις αστυνομικές 
αρχές και την Εισαγγελία Ανηλί
κων. Με εισαγγελική παραγγελία 
το βρέφος παρέμεινε στο «Ιππο- 
κράτειο». Αυτή ήταν και η αφετη
ρία για τις τηλεφωνικές παρακο
λουθήσεις.

Η απρόσμενη εξέλιξη προβλη
μάτισε κάποιο από τα φερόμενα 
ως μέλη του κυκλώματος. Φάνηκε

να ανησυχεί, μιλώντας για συλλή
ψεις γυναικών σε αντίστοιχες πε
ριπτώσεις στο παρελθόν. Σε μία 
από τις συνομιλίες της φέρεται να 
επισημαίνει το γεγονός ότι οι εκ- 
διδόμενες της Θεσσαλονίκης πι
θανόν να μιλούν στην Αστυνομία 
και έτσι να διέρρευσε κάποια πλη
ροφορία για τη δράση τους. Αλλος 
εμπλεκόμενος εμφανίστηκε πιο 
καθησυχαστικός, λέγοντας ότι εί
ναι «νομικά καλυμμένοι». Συνήθως 
φαίνεται ότι άφηναν να μεσολα
βήσει διάστημα ενός μήνα από τη 
γέννα για να προβούν στις υπό
λοιπες ενέργειες. Οπως επισημαί- 
νεται από τις αστυνομικές αρχές, 
βάσει νόμου, απαιτείται ένας μήνας 
προτού συνταχθεί συμβολαιογρα
φική πράξη για την παράδοση επι
μέλειας τέκνου από τη βιολογική 
μητέρα στην ανάδοχη οικογένεια.

Το ζευγάρι των Ελλήνων, όμως,

που περίμενε να παραλάβει το παι
δί της V. είχε θορυβηθεί από την 
καθυστέρηση. Σύμφωνα με την 
αστυνομική έρευνα, οι ανάδοχοι 
γονείς απαίτησαν από τα μέλη του 
κυκλώματος να εξεταστεί το βρέ
φος από δικό τους παιδίατρο προ
τού ολοκληρωθεί η συμφωνία. 
Ηθελαν να βεβαιωθούν ότι είναι 
καλά στην υγεία του. Σε περίπτωση 
που δεν προχωρούσε αυτή η υιο
θεσία το κύκλωμα φαίνεται ότι 
έψαχνε εναλλακτικές. Συζητούσαν 
ως πιθανή λύση την επικείμενη 
γέννα άλλου παιδιού, το οποίο 
όμως θα ήταν κορίτσι, όχι το φύλο 
που είχε ζητήσει το άτεκνο ζευγάρι. 
Η βιολογική του μητέρα θα γεν
νούσε δίδυμα, εκ των οποίων το 
ένα είχε πρόβλημα υγείας στον 
εγκέφαλο. Πρόθεσή της ήταν να 
δώσει τουλάχιστον το υγιές παιδί 
προς υιοθεσία.

Μέχρι και 28.000 ευρώ η αναδοχή Ο σκοτεινός ρόλος ίων μεσολαβητών
Τα χρήματα που φέρονται να ζη
τούσαν οι εμπλεκόμενοι στις πα
ράνομες υιοθεσίες δεν φαίνεται 
να διαφέρουν από τα ποσά που 
συνήθως αλλάζουν χέρια σε πα
ρόμοιες υποθέσεις. Τα άτεκνα 
ζευγάρια μπορεί να πλήρωναν 
σε δόσεις από 10.000 έως και 
28.000 ευρώ.

Σε μία από τις περιπτώσεις που 
εξέτασαν οι αστυνομικές αρχές, 
φαίνεται ότι η πρώτη δόση δόθηκε 
από τους ανάδοχους γονείς μόλις 
έβαλαν την πρώτη υπογραφή, ενώ 
τα υπόλοιπα χρήματα θα τα κα
τέθεταν στην πορεία όταν θα ακο
λουθούσαν και άλλες υπογραφές 
για να ολοκληρωθεί και επίσημα 
η διαδικασία της υιοθεσίας.

Μέρος αυτών των χρημάτων 
μοιραζόταν μεταξύ των μεσολα
βητών και των βιολογικών μητέ
ρων. Στη δικογραφία γίνονται 
αναφορές και σε τμηματικές απο
στολές ποσών στο εξωτερικό μέσω 
ννεςΐεπι Union για την κάλυψη 
αναγκών που προέκυπταν κατά 
τη διάρκεια της κύησης ή για τα 
έξοδα μεταφοράς κάποιας ετοι
μόγεννης στην Ελλάδα.

Οι γυναίκες που δέχο
νταν να δώσουν τα παι
διά τους προς υιοθεσία 
για κάποιο οικονομικό 
αντάλλαγμα ήταν 
συνήθως εκδιδόμενες 
στη Θεσσαλονίκη.

Οι γυναίκες που δέχονταν να 
δώσουν τα παιδιά τους προς υιο
θεσία για κάποιο οικονομικό αν
τάλλαγμα ήταν συνήθως εκδιδό- 
μενες στη Θεσσαλονίκη.

Αυτός ήταν και ο στόχος άλλου 
κυκλώματος που εξαρθρώθηκε 
τον περασμένο Μάιο στην Αλε
ξανδρούπολη. Οπως είχαν δια
πιστώσει τότε οι αστυνομικές 
αρχές, οι γυναίκες που παρέδιδαν 
τα νεογέννητα παιδιά τους ήταν 
συχνά ιερόδουλες και οι διαμε
σολαβητές εκμεταλλεύονταν 
την ανέχεια και την ευάλωτη 
θέση τους.

Τον Φεβρουάριο του 2019, σε 
άλλη υπόθεση, είχε συλληφθεί

38χρονη υπήκοος Βουλγαρίας η 
οποία φέρεται να δρούσε ως με- 
σίτρια σε αντίστοιχες σηναλλαγές. 
Εις βάρος της εκκρεμούσε και έν
ταλμα σύλληψης στην Ηγουμενί
τσα για το κακούργημα της πα
ράνομης παράδοσης παιδιού σε 
υιοθεσία, ενώ φέρεται να είχε με
σολαβήσει σε τουλάχιστον άλλους 
δύο τοκετούς.

Υποδύθηκαν το ζευγάρι
Η παρακολούθηση τηλεφωνι

κών συνδιαλέξεων υπόπτων δεν 
είναι η μόνα αστυνομική μέθοδος 
που έχει οδηγήσει σε συλλήψεις 
σε παρόμοιες υποθέσεις. Τον Αύ
γουστο του 2018 δύο αστυνομικοί 
του τμήματος Ασφαλείας Χαλκίδας 
παρουσιάστηκαν σε μια διαμεσο- 
λαβήτρια στην Αττική υποδυόμε- 
νοι το ζευγάρι. Συμφώνησαν να 
της δώσουν 18.000 ευρώ για να 
τους φέρει ένα βρέφος τεσσάρων 
ημερών. Την ώρα που θα γινόταν 
η συναλλαγή, αστυνομικοί εισέ
βαλαν στο διαμέρισμα και συνέ
λαβαν εννιά άτομα, εκ των οποίων 
ο ένας ήταν γνωστός στις Αρχές 
από άλλη όμοια υπόθεση.

Σε κάθε υπόθεση παράνομης υιο
θεσίας από αυτές που αποκάλυψε 
η πρόσφατη έρευνα της Ασφάλειας 
Θεσσαλονίκης φαίνεται ότι οι συ
νοδοί των εγκύων λάμβαναν λε
πτομερείς οδηγίες από τις μεσί- 
τριες για να μην κινήσουν υποψίες 
στο προσωπικό του νοσοκομείου. 
Ενδεικτικό είναι το παράδειγμα 
του Β., υπηκόου Βουλγαρίας, ο 
οποίος θα συνόδευε τον περασμέ
νο Μάιο τη 35χρονη σύζυγό του 
στο «Ιπποκράτειο» για να γεννή
σει. Ομοεθνής του διαμεσολαβή- 
τρια του ζητεί να ισχυριστεί ότι 
η γυναίκα του επρόκειτο να γεν
νήσει τον Αύγουστο. Ηλπιζε ότι 
σε περίπτωση πρόωρου τοκετού 
θα αυξάνονταν οι πιθανότητες ει
σαγωγής στο νοσοκομείο και θα 
ολοκληρωνόταν πιο γρήγορα η 
πώληση του βρέφους.

Στον ίδιο άνδρα είχε δοθεί τις 
προηγούμενες ημέρες η οδηγία να 
απέχει από ερωτικές πράξεις με 
την ετοιμόγεννη σύντροφό του. 
Το βράδυ της 12ης Μαΐου η σύν
τροφός του γέννησε με καισαρική 
και ο Β. ενημέρωσε τη διαμεσολα- 
βήτρια. Φέρεται να της είπε ακόμη

Οι δυσκολίες στις μετα
ξύ τους σχέσεις, οι οδη
γίες προς τους συνο
δούς των εγκύων, 
οι συνεννοήσεις 
με τα άτεκνα ζευγάρια 
και οι τρόποι αμοιβής.
ότι θα της στείλει φωτογραφίες 
του βρέφους για να δει «πόσο 
άσπρο είναι».

Ολα -φαινομενικά- προχωρού
σαν βάσει σχεδίου. Οι σχέσεις, 
όμως, μεταξύ των ανθρώπων που 
αναλάμβαναν τον ρόλο του διαμε
σολαβητή φάνηκε ότι δεν ήταν 
και τόσο ανέφελες. Προτού ολο
κληρωθεί αυτή η συμφωνία, άλλοι 
«μεσίτες» που έμειναν εκτός της 
συγκεκριμένης υιοθεσίας εμφανί
ζονταν δυσαρεστημένοι, ενώ με
ταξύ του κύκλου τους διακινούνταν 
φήμες. Σύμφωνα με μία από αυτές 
τις διαδόσεις, μια διαμεσολαβήτρια 
είχε χορηγήσει σκευάσματα σε έγ
κυο για να προκαλέσει νωρίτερα

τοκετό και να τελειώνει με την 
υπόθεσή της. Μόλις εκείνη έμαθε 
όσα της καταλογίζουν, αντέδρασε 
γιατί φοβήθηκε ότι ιστορίες σαν 
κι αυτή θα βλάψουν τη δουλειά 
της και θα της στοιχίσουν μελλον
τικούς πελάτες.

Σε ορισμένες περιπτώσεις δυ
σκολίες προέκυπταν και στις συ
νεννοήσεις μεταξύ μεσολαβητών 
και άτεκνων ζευγαριών, ειδικά 
όταν έπρεπε να ξεκαθαρίζουν πώς 
θα γινόταν η διαδικασία παραλαβής 
της αμοιβής που είχε συμφωνηθεί. 
Ενδεικτικά σε μία περίπτωση, κα
τηγορούμενη στην υπόθεση φέ
ρεται να εξηγεί στην ανάδοχη μη
τέρα ότι τα χρήματα όντως δίνονται 
τμηματικά. «Πνεται σε τρεις δόσεις, 
πάντα έτσι το κάνουν», φέρεται 
να της λέει σύμφωνα με τη σχετική 
δικογραφία. Η πρώτη δόση δίνεται 
όταν υπογράφεται η πρώτη συμ
βολαιογραφική πράξη ανάθεσης 
επιμέλειας και κατά τη διαμεσο- 
λαβήτρια ακολουθεί το δεύτερο 
ποσό «μετά ένα μήνα και σε ένα 
τρίμηνο, τετράμηνο το υπόλοιπο». 
Από τη συγκεκριμένη γυναίκα ζη
τούσε 25.000 ευρώ.
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1  1 στους 7 ανθρώπους υποφέρει από ημικρανία
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Επιφάνεια: 177.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

O ricupos oas σελ. 9

1 (nous 7 ανθρώπουβ 
υποφέρει από ημικρανία

1 στους 7 ανθρώπους υποφέρει από ημικρανία
- Σύντομα η κυκλοφορία νέων φαρμάκων για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της

Μ
ια σειρά νέων φαρμάκων ία 
οποία θα μπορούν να αντι
μετωπίζουν ή να προλαμβά
νουν αποτελεσματικά tis ημικρανίεε 

αναμένεται να κυκλοφορήσουν σύ
ντομα και στη χώρα μαε.

Γα κάποια από αυτά έχουν γίνει 
κλινικέε μελέτεε και στην Ελλάδα με 
θετικά αποτελέσματα, ενώ ήδη ένα 
από αυτά κυκλοφορεί στα φαρμα
κεία μετιμή περίπου 500 ευρώ (που 
επαρκεί για θεραπεία ενόε μηνόε). 
Ωστόσο αναμένεται σταδιακά να δο
θεί τιμή για όλα και στπ συνέχεια να 
ενταχθούν στπ θετική λίστα του ΕΟ- 
ΠΥΥ, οπότε οι πάσχοντεε θα μπο
ρούν να τα αγοράζουν με συμμετο
χή του ΕΟΠΥΥ. Βέβαια για τπ χορήγηση 
τουε θα είναι απαραίτητη π συνταγή 
γιατρού, ο οποίοε και θα καθορίζει 
εξατομικευμέναγια κάθε ασθενή σε 
ποιο στάδιο τπε πάθπσηε πρέπει να 
τπ χορηγήσει. Τα καλά αυτά νέα για 
όλουε εκείνουε που ταλαιπωρού
νται από πμικρανίεε ανακοινώθηκαν 
με αφορμή την Ευρωπαϊκή Ημέρα

Ευαισθητοποίησηε για τπν Ημικρα
νία σε εκδήλωση του Συλλόγου Ασθε
νών με Ημικρανία και Κεφαλαλγία 
Ελλάδαε.

Ο οξύε έντονοε πόνοε που κα
θηλώνει τον ασθενή και δεν του επι
τρέπει να εργαστεί, να παρακολου
θήσει μια εκπομπή, να ακολουθήσει 
το πρόγραμματπε καθημερινότητάε 
του, δυσανεξία σε φωε, ήχουε ή 
οσμέε, ναυτία ή και εμετούε και ανά
γκη ακόμα και για κατάκλιση είναι 
τα συμπτώματα αυτού που λέγεται 
ημικρανία και απασχολεί 1 στουε 7 
συνανθρώπουε μαε.

Σύμφωνα μετά στοιχεία του Συλ
λόγου Ασθενών με Ημικρανία και 
Κεφαλαλγία Ελλάδαε, το 15% των 
ημικρανικών συμπολιτών μαε αντι
μετώπισαν εργασιακά προβλήματα 
λόγω τπε πάθπσηε τουε, τα οποία 
ποίκιλαν από ανάγκη για μείωση των 
ωρών εργασίαε ωε και απώλεια ερ- 
γασίαε λόγω παραίτησηε ή και από- 
λυσηε. Μεταξύ των πασχόντων από 
χρόνια ημικρανία, όσων δηλαδή

έχουν πάνω από τιε μισέε ημέρεε 
του μήνα συμπτώματα ημικρανίαε, 
το ποσοστό όσων είχαν σοβαρά επαγ
γελματικά προβλήματα ήταντπε τά- 
ξπε του 30% περίπου.

Αν και υποφέρουν πολλοί και συ
χνά ακούμε στο περιβάλλον μαε άτο
μα να διαμαρτύρονται εξαιτίαε αυ- 
τήετπε κατάστασηε, ελάχιστοι -μόνο 
το 10% του πληθυσμού- ζητούν βοή
θεια και ακόμα πιο σπάνια συμμορ
φώνονται μετπ φαρμακευτική αγω
γή που τουε δίνεται. Και αυτό γιατί 
η προτεινόμενη θεραπεία δεν είναι 
πάντα η επιτυχημένη συνταγή για 
ανακούφιση και αποφυγή επανά- 
ληψηε του φαινομένου.

Σύμφωνα με στοιχεία έρευναε που 
εκπόνησε ο Σύλλογοε Ασθενών με 
Ημικρανία και Κεφαλαλγία Ελλάδοε 
σε περίπου 1.100 ημικρανικούε ασθε- 
νείε, σχεδόν έναε στουε δύο που έλα
βε μια κλασική φαρμακευτική θερα
πεία για την ημικρανία, την διέκοψε 
είτε λόγω παρενεργειών, είτε λόγω 
έλλειψηε αποτελεσματικότηταε.

Όπωε ανέφερε στην εκδήλωση 
σχετική ο Δρ. Μανώλπε Δερμιτζά- 
κηε, νευρολόγοε, Διδάκτωρ Τμίμα - 
τοε Ιατρικήε ΑΠΘ, επιστημονικόε 
σύμβουλοε του Συλλόγου Ασθενών 
με Ημικρανία και Κεφαλαλγία Ελ
λάδοε, «το νευροπεπτίδιο CGRP απο
τελεί στόχο τόσο των μονοκλωνικών 
αντισωμάτων (που είναι μεγάλα χη

μικά μόρια), αλλά είναι γενικότερα, 
μαζί με τον υποδοχέα του, οι κύριοι 
στόχοι τπε αντιημικρανικήε έρευναε 
όσο αφορά τπν πρόληψη και τπ συμ- 
πτωματική αντιμετώπιση τπε πάθη- 
σηε.Έτσι έχουν αναπτυχθεί και ανα- 
μένεται να κυκλοφορήσουν τα 
λεγάμενα μικρά χημικά μόρια. Η κα
τηγορία αυτή των φαρμάκων θα ονο
μάζεται Cfepants και δεν θα είναι μο- 
νοκλωνικά αντισώματα. Δύο από 
αυτά θα είναι για την αντιμετώπιση 
του πόνου και ένα για την προλη
πτική χορήγηση στην ημικρανία.

Ο Μιχάλπε Βικελήε, Νευρολό
γοε, Επιστημονικόε Σύμβουλοετου 
Συλλόγου Ασθενών με Ημικρανία 
και Κεφαλαλγία Ελλάδοε θεωρεί ότι 
αποτελεσματική λύση για τπν ημι
κρανία είναι τα Μονοκλωνικά Αντι
σώματα. Τα μονοκλωνικά αντισώ
ματα κατά τπε ημικρανίαε έχουν 
δοκιμαστεί σε ένα διεθνέε πρόγραμμα 
κλινικών μελετών που έχει ήδπ διαρ
κέσει περισσότερα από 8 χρόνια, 
ενώ τα τελευταία 4 χρόνια διεξάγε
ται και σε ερευνητικά κέντρα τπε χώ- 
ραε μαε. Τα φάρμακα αυτά χορη
γούνται με τη μορφή υποδόριαε 
ένεσηε μια φορά τον μήνα ή το τρί
μηνο, γεγονόε που καθιστά τη λή
ψη εύκολη και συνεπή και, με βά
ση τα μέχρι τώρα στοιχεία, έχουν 
μικρό ποσοστό εμφάνισηε παρε- 
νεργειών.
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1  Ποιες λοιμώξεις «απειλούν» τα παιδιά μας στο
σχολείο και πώς θα προληφθούν

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2019

Επιφάνεια: 142.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

iloies λοιμώξειβ «απειλούν» 
τα παιδιά μαε στο σχολείο

Ποιες λοιμώξεις «απειλούν» 
ία παιδιά μας σιο σχολείο 
και πώς θα προληφθούν

Η παρακολούθηση σιο σχολείο ευνοεί ιη μετάδοση πολλών παθο- 
γόνων μικροοργανισμών (μικροβίων, ιών, παρασίτων, μυκήτων) από 
άτομο σε άτομο, που προκαλούν λοιμώξειε του αναπνευστικού και γα- 
στρεντερικού συστήματοε, λοιμώξειε δέρματοε και άλλων συστημά
των, λόγω τηε καθημερινήε στενήε επαφήε πολλών παιδιών.

Όπωε τονίζει η Βασιλική Συριοπούλου, ομότιμη καθπγήτρια Παι- 
διατρικήε Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, σύμ- 
βουλοε λοιμωξιολόγοε «ΜΗΤΕΡΑ», «υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο, λό
γω νόσησηε των παιδιών από λοιμώξειε, χάνονται εκατομμύρια σχολικών 
ημερών παγκοσμίωε. Σε μελέτη που έγινε το 2011 στιε ΗΠΑ αναφέ- 
ρεται ότι: α) το 40% των μαθητών των δημόσιων σχολείων, ηλικίαε 5- 
17 ετών, απουσιάζει τρειε ή περισσότερεε ημέρεε από το σχολείο λό
γω ασθένειαε ή ατυχήματοε και β) 22 εκατομμύρια σχολικέε ημέρεε 
χάνονται ετησίωε λόγω ιογενών λοιμώξεων του αναπνευστικού (κοι
νό κρυολόγημα) και 38 εκατομμύρια ημέρεε λόγω τηε νόσπσπε από 
γρίπη». Σύμφωνα με την κ. Συριοπούλου τα νοσήματα που μεταδί
δονται στο σχολείο είναι:

1. Λοιμώξειε του αναπνευστικού κυρίωε ιογενείε όπωε το κοινό 
κρυολόγημα, που προκαλούν ρινοϊοί, αδενοϊοί και κορωνοϊοί, η γρί
πη, σπανιότερα π λοιμώδηε μονοπυρήνωση, η ανεμευλογιά, π ιλαρά 
και π παρωτίτιδα, μικροβιακέε λοιμώξειε, όπωε ο κοκκύτπε και π στρε- 
πτοκοκκική αμυγδαλίτιδα ή λοιμώξειε από μικρόβια που αποικίζουν 
το φάρυγγα και προκαλούν μηνιγγίτιδα, μικροβιαιμία και πνευμονία.

Οι λοιμώξειε του αναπνευστικού μεταδίδονται κυρίωε με τα σταγο
νίδια, με τον βήχα ή το φτάρνισμα, από παιδιά που νοσούν ή με τα μο- 
λυσμένα χέρια ή μολυσμένα αντικείμενα από τιε εκκρίσειε του ασθε- 
νούε (σάλιο, βλέννη, κόπρανα). Τα σταγονίδια μολύνουν υγιή άτομα 
του άμεσου περιβάλλοντοε με την εισπνοή ή με την επαφή με μολυ
σμένα χέρια ή αντικείμενα.

2. Λοιμώξειε του γαστρεντερικού, που μεταδίδονται με τα άπλυτα 
χέρια ή με μολυσμένη τροφή ή νερό και οφείλονται σε ιούε (ροταϊό, 
νορροϊό, εντεροϊούε, ιό ηπατίτιδαε Α), μικρόβια (σαλμονέλα, σιγκέλα, 
κολοβακτηρίδιο) και παράσιτα (οξύουροι, ασκαρίδεε) και εκδηλώνε
ται με διάρροια, εμέτουε, πυρετό ή άλλα συμπτώματα.

3. Λοιμώξειε δέρματοε και τριχωτού τηε κεφαλήε, που μεταδίδο
νται με επαφή με τον πάσχοντα. Αυτέε είναι μικροβιακέε λοιμώξειε 
από σταφυλόκοκκο και στρεπτόκοκκο, γνωστέε ωε πυοδερμία, και πα- 
ρασιτικέε λοιμώξειε, όπωε η ψώρα (δερματοπάθεια που οφείλεται στο 
άκαρι τπε ψώραε), καθώε και η φθειρίαση του τριχωτού τηε κεφαλήε. 
που οφείλεται στιε ψείρεε.

Όπωε επισημαίνει η κ. Συριοπούλου, για την πρόληψη των λοιμώ
ξεων στο σχολείο απαιτούνται:

• Οι άρρωστοι μαθητέε και το διδακτικό προσωπικό να παραμέ
νουν στο σπίτι μέχρι να υποχωρήσουν τα συμπτώματα.

• Συχνό πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και νερό και εκπαίδευ
ση για σωστή υγιεινή των χεριών. Τα χέρια πρέπει να πλένονται μετά 
τπ χρήση τπε τουαλέταε, πριν από τη λήψη οποιοσδήποτε τροφήε, με
τά τον καθαρισμό τηε μύτηε, κυρίωε σε συνάχι, και όταν είναι λερω
μένα.

• Ανοσοποίηση με εμβολιασμό κάθε παιδιού σύμφωνα με το εθνι
κό χρονοδιάγραμμα εμβολιασμών πριν πάει στο σχολείο ή αργότερα. 
Πολλέε παιδιατρικέε λοιμώξειε προλαμβάνονται με εμβολιασμό, που 
αποτελεί τον αποτελεσματικότερο τρόπο πρόληψηε.

• Ενημέρωση των μαθητών και του διδακτικού προσωπικού για 
τουε τρόπουε πρόληψηε των λοιμώξεων.
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1  ΤΟΜΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κοινωνία

Το πρώτο νομοσχέδιο του Β. Κικίλια θα απλοποιή
σει τις διαδικασίες στελέχωσης ίων νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, ενώ η νέα τιμολόγηση στα σκευάσμα
τα αναμένεται να φέρει μειώσεις σης τιμές. 
Δημιουργείται υπερ-ΕΚΑΒ που θα συντονίζει 
τη λειτουργία των 135 δημόσιων νοσοκομείων.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ 
ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ

defthimiadou@ethnos.gr

Α
ΛΛΑΓΕΣ στον τρόπο OUVTOVl- 

σμού των νοσοκομείων, στη 
διαχείριση των άδειων κλινών, 
στις προσλήψεις γιατρών και 
νοσηλευτών, στα φάρμακα και 
στην εφαρμογή του αντικαιτνι- 
στικού νόμου φέρνει το νομοσχέδιο 
του υπουργείου Υγείας, που αναμένεται 
να ψηφιστεί εντός των επόμενων ημε

ρών. Το πρώτο νομοσχέδιο διά χειρός 
Βασίλη Κικίλια περιλαμβάνει κυρίως 
ρυθμίσεις-εξπρές, αφού άλλωστε επρό- 
κειτο να προωθηθούν ως τροπολογίες 
σε νομοσχέδιο άλλου υπουργείου (Ανά
πτυξης). Δίνουν ωστόσο το στίγμα που 
επιχειρεί να ακολουθήσει η νέα ηγεσία 
του υπουργείου στον πολύπαθο τομέα 
της Υγείας.

ΤΟ ΠΡΠΗΝ ΚΕΕΛΠΝΟ
Οι αλλαγές ξεκινούν με τον φορέα που 
αντικατέστησε το ΚΕΕΛΠΝΟ, τον Εθνι
κό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ). 
Ο φορέας μειατρέπειαι από Νομικό 
Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ) 
σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαί
ου (ΝΠΙΔ), κυρίως για να διευκολυν
θούν οι προσλήψεις γιατρών και νοση
λευτών στα δημόσια νοσοκομεία, αλλά 
και στις δομές στήριξης προσφύγων 
και μεταναστών.

Σύμφωνα με έγκυρες πληροφορίες 
του «Εθνους της Κυριακής», η διαδι
κασία για τις προσλήψεις-εξπρές ειδικά 
των γιατρών θα ξεκινήσει αμέσως μό
λις ψηφιστεί το νομοσχέδιο. Το ιατρικό 
προσωπικό που θα προσλαμβάνεται 
θα κατευθύνεται κυρίως στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), ώστε να 
ανοίξουν κρεβάτια που παραμένουν 
κλειστά.

Σήμερα ο διορισμός των γιατρών 
γίνεται μέσα από χρονοβόρες διαδικα
σίες και από τα συμβούλια κρίσεων των 
νοσοκομείων, ενώ ο αριθμός τους κα
θορίζεται ανάλογα με τις ανάγκες που 
έχει το κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα. Σε 
ό,τι αφορά το μη ιατρικό προσωπικό, 
θα προσληφθεί με συμβάσεις στα δη
μόσια νοσοκομεία μέσω του ΕΟΔΥ και 
μέχρι να τεθεί σε εφαρμογή η ηλεκτρο
νική πλατφόρμα που ετοιμάζει το υπουρ
γείο Υγείας μαζί με το υπουργείο Ψη
φιακής Πολιτικής. Με βάση τις επιδι
ώξεις του Βασίλη Κικίλια, όταν θα είναι 
έτοιμη η πλατφόρμα, οι προσλήψεις θα 
γίνονται εντός πέντε μηνών. Να σημει
ωθεί ότι και στο πρόσφατο παρελθόν, 
όταν το ΚΕΕΛΠΝΟ ήταν Νομικό Πρό
σωπο Ιδιωτικού Δικαίου, έκανε προ
σλήψεις γιατρών και νοσηλευτών στα 
νοσοκομεία με συμβάσεις ορισμένου 
χρόνου.

Για τον σκοπό αυτό εξάλλου το νο
μοσχέδιο του υπουργείου Υγείας δημι
ουργεί στον ΕΟΔΥ Ειδικό Λογαριασμό 
Κονδυλίων Ερευνας (ΕΑΚΕ), μέσω του 
οποίου θα γίνονται η διαχείριση και η

αξιοποίηση των κονδυλίων επιστημο
νικής έρευνας, εκπαίδευσης, κατάρτι
σης, τεχνολογικής ανάπτυξης και και
νοτομίας, ενώ μέσω των κονδυλίων 
αυτών θα γίνονται και οι συμβάσεις 
του προσωπικού.

ΝΕΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
Παράλληλα, το νομοσχέδιο φέρνει αλ
λαγές στη διαχείριση των άδειων κλι
νών στα δημόσια νοσοκομεία αλλά και 
τωνκρεβατιών στις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας. Με ιη συγχώνευση του 
Εθνικού Κέντρου Επιχειρήσεων Υγεί
ας (ΕΚΕΓΤΥ) στο ΕΚΑΒ, δημιουργείται 
ένα νέο ενοποιημένο επιχειρησιακό 
κέντρο που δεν θα διαχειρίζεται απλώς 
τα ασθενοφόρα, αλλά όλη τη λειτουργία 
των 135 δημόσιων νοσοκομείων που 
υπάρχουν στη χώρα. Η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας στοχεύει το νέο 
κέντρο να θυμίζει αυτά του εξωτερικού, 
καθώς θα υπάρχουν συγκεντρωμένες 
σε έναν φορέα όλες οι πληροφορίες 
για τα διαθέσιμα κρεβάτια στα νοση
λευτικά ιδρύματα, για τις εντατικές, για 
την κίνηση των ασθενών αλλά και τη 
μεταφορά των πασχόντων με τα ασθε
νοφόρα.

Ο συντονισμός θα γίνεται από το 
νέο υπερ-ΕΚΑΒ ώστε να αποσυμφο- 
ρηθουν κυρίως τα μεγάλα νοσοκομεία 
της πρωτεύουσας και οι ασθενείς να 
κατευθύνονται και σε μικρότερα, τα 
οποία μπορεί να διαθέτουν άδεια κρε
βάτια.

Αλλωστε με βάση τη χαρτογράφηση 
των δημόσιων νοσοκομείων που έγινε 
από τους διοικητές τους, η πληρότητα 
πολλές φορές στα μικρότερα νοσοκο
μεία είναι περιορισμένη, σε αντίθεση 
με τις ασφυκτικές καταστάσεις που 
επικρατούν στα μεγαλύτερα νοσοκομεία 
όπως στον Ευαγγελισμό, στο Λαϊκό, 
στο «Γ. Γεννηματάς» κ.λπ. Το νέο ενο
ποιημένο ΕΚΑΒ θα αναλάβει και όλη 
τη διαχείριση των κρίσεων και τις φυ
σικές καταστροφές, εάν αυτές προκό
ψουν, καθώς μειαφέρονται από το 
ΕΚΕΠΥ όλες οι αρμοδιότητες συντονι
σμού του έργου των κρίσεων.

ΕΙΟΡΒΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ
Αλλαγές φέρνει όμως το νομοσχέδιο 
του Βασίλη Κικίλια και στα φάρμακα. 
Στις διατάξεις προβλέπονται μειώσεις

Πολλές φορές η πλη
ρότητα σια μικρότερα 
νοσοκομεία είναι περι
ορισμένη, σε αντίθεση 
με την ασφυκτική 
κατάσταση που επι
κρατεί στον Ευαγ
γελισμό, στο Λαϊκό 
ή στο «Γ. Γεννηματάς».
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Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 78-79 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Στόχος ίου υπουργού Υγείας είναι να 
μειωθούν οι συνταγές που εκδίδονται 
μηνιαίως και αγγίζουν τα 6 εκαι. ευρώ.

τιμών αλλά και αλλαγή στον τρόπο τι
μολόγησης, γεγονός που αναμένεται 
να επιφέρει και μειώσεις στις συμμε
τοχές των ασθενών. Στόχος βέβαια είναι 
ο γενικότερος εξορθολογισμόςτης φαρ- 
μακευτικής δαπάνης, η οποία έχει «ξε- 
φύγει» πολύ, με αποτέλεσμα σύμφωνα 
με τον κ. Κικίλια οι φαρμακευτικές 
εταιρείες να πρέπει να πληρώνουν επι
στροφές (clawback) ακόμη και σε πο
σοστό 48%.

Συγκεκριμένα, με τις διατάξεις του 
νομοσχεδίου προβλέπεται η δυνατότη
τα της εθελούσιας μείωσης της τιμής 
ενός φαρμακευτικού προϊόντος, κάτι 
που συνηθίζουν πολλές φαρμσκευηκές 
εταιρείες είτε για να κάνουν mo αντα
γωνιστικά τα φάρμακά τους, είχε για 
να... αποφυγουν μια μεγαλύτερη μείω
ση στο μέλλον.

Παράλληλα προβλέπονται και διευ
κολύνσεις και απαλλαγές από επιβα
ρύνσεις στις φαρμακευτικές εταιρείες 
που θα επενδύουν σε έρευνα και ανά
πτυξη, καθώς θα συμψηφίζεται η αυ
τόματη επιστροφή των χρημάτων 
(clawback) με το ποσό που αντιστοιχεί 
σε: «ποσοστό επί των δαπανών έρευνας 
και ανάπτυξης, περιλαμβανόμενων των 
δαπανών για κλινικές δοκιμές, και οι 
οποίες συνδέονται άμεσα με δραστη
ριότητες έρευνας και ανάπτυξης».

Επίσης προβλέπονται μειώσεις υ
μών σε φάρμακα που κυκλοφορούν 
ήδη στην αγορά και αποζημιώνονται 
από τον ΕΟΓΤΥΥ, καθώς θα μπορούν να 
εντάσσονται εκ νέου στη διαδικασία 
της διαπραγμάτευσης από την αρμόδια 
επιτροπή. Κάτι βέβαια που θα ευνοήσει 
τους ασθενείς, καθώς αντίστοιχα θα 
μειώνονται και οι συμμετοχές. Τα φάρ
μακα, οι τιμές των οποίων θα μπαίνουν 
ξανά στο μικροσκόπιο της Επιτροπής 
Διαπραγμάτευσης, είναι εκείνα που 
έχουν σημαντική επίδραση στη φαρ
μακευτική δαπάνη. Αξιοσημείωτο είναι 
-σύμφωνα με έγκυρες πληροφορίες του 
«Εθνους της Κυριακής»- ότι ο υπουργός 
Υγείας προκειμένου να συγκροτήσει τη 
φαρμσκευπκή δαπάνη και να μειωθούν 
οι συνταγές που εκδίδονται μηνιαία, 
και αγγίζουν τα 6 εκατ. ευρώ, θα προ
χωρήσει στην υιοθέτηση αυστηρών 
πρωτοκόλλων συνταγογράφησης, τα 
οποία θα πρέπει να ακολουθουν κατά 
γράμμα οι γιατροί.

Αντίστοιχοι περιορισμοί θα εφαρ
μοστούν και στα νοσοκομεισκά φάρ- 
μσκα, αφού θα ενεργοποιηθούν ακόμη 
και τα ιατρικά συμβούλια στα νοσοκο
μεία, ώστε να αποφασίζεται με επιστη
μονικά κριτήρια εάν θα χορηγείται ένα 
ακριβό σκεύασμα ή όχι. ·

ΝΕΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Τσουχτερά πρόστιμα 
και «ράμπο» της ΕΛ.ΑΣ. 
σβήνουν το τσιγάρο
ανατροπές στις συνήθειες και στην «καπνιστική» κουλ
τούρα των Ελλήνων φέρνει το νομοσχέδιο του Βασίλη 
Κικίλια, που θέτει νέους ευρωπαϊκούς κανόνες για το 
κάπνισμαΟι απαγορεύσεις του καπνίσματος είναι κα
θολικές, ενώ θα επιβάλλονται και αυστηρά πρόστιμα 
στους παραβάτες. Τα ψέματα τελείωσαν για όσους θέλουν 
να ακολουθούν τη βλαβερή συνήθεια, καθώς στην αντι- 
καπνιστική μάχη μπαίνει και η Αστυνομία, που θα σα
ρώνει όλους τους χώρους όπου θα απαγορεύεται ίο 
κάπνισμα. Οι απαγορεύσεις που ισχύουν ήδη, αλλά δεν 
εφαρμόζονται ποτέ, εττεκτείνονται με το νομοσχέδιο του 
υπουργείου Υγείας, αφού όπως προβλέπεται στις διατά
ξεις, το κάπνισμα δεν θα απαγορεύεται μόνο στους κλει
στούς δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους υγειονομικούς 
ενδιαφέροντος και εργασίας, αλλά ακόμη και σε κλειστούς 
ή στεγασμένους, δημόσιους ή ιδιωτικούς χώρους, που 
χρησιμοποιούνται για την παροχή εργασίας.

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΠΑΝΤΟΥ
Σε ό,τι αφορά στα κέντρα διασκέδασης, στις καφετερίες 
και στα εστιατόρια, το κάπνισμα θα επιτρέπεται μόνο 
στους εξωτερικούς χώρους σε περίπτωση που αυτοί θα 
είναι περιμετρικά ανοικτοί σε τουλάχιστον δυο πλευρές, 
όπως διευκρινίζεται. Απαγορευτικό είναι το κάπνισμα 
και στις ειδικές κατασκευές που έχουν γίνει σε πολλά 
καταστήματα, αφού επισημαίνεται χαρακτηριστικά ότι 
ως «εσωτερικός χώρος», για την εφαρμογή του αντικα- 
πνισακού νόμου, νοείται και το αίθριο ή ο χώρος με 
συρόμενη ή αποσπώμενη οροφή, όπως και κάθε χώρος 
με σκέπαστρο και ταυτόχρονα κλεισμένος με οποιονδή- 
ποχε τρόπο περιμετρικά. Φρένο μπαίνει όμως στο κά
πνισμα και στα αυτοκίνητα, ιδιωτικής και δημόσιας 
χρήσης, όταν επιβαίνουν ανήλικοι κάτω των 12 ετών.

Για τη συγκεκριμένη παράβαση επιβάλλεται διοι
κητικό πρόστιμο 1.500 ευρώ στον επιβαίνοντα που 
καπνίζει, ανεξάρτητα αν είναι οδηγός, ενώ διπλασιά
ζεται το πρόστιμο στο ποσό των 3-000 ευρώ αν αυτός 
που καπνίζει οδηγεί αυτοκίνητο δημόσιας χρήσης. 
Ταυτόχρονα, στους οδηγούς των οχημάτων δημόσιας 
χρήσης επιβάλλεται και η αφαίρεση της άδειας οδή
γησης για διάστημα ενός μηνός για κάθε παράβαση, 
έστω και αν δεν διέπραξαν οι ίδιοι την παράβαση, αλ
λά πρόσωπο που επιβαίνει στο αυτοκίνητο. Οι έλεγχοι 
στις περιπτώσεις των δημόσιων οχημάτων θα γίνονται 
από τα αστυνομικά όργανα.

Αρμόδιοι για τους ελέγχους δεν θα είναι όμως μόνον 
οι αστυνομικοί, αλλά και οι υγειονομικές υπηρεσίες των 
Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Α’ και Β’ βαθμού), 
η Δημοτική Αστυνομία, καθώς και οι λιμενικές Αρχές 
στην περιοχή ευθύνης τους. Παράλληλα απαγορεύεται 
πλέον για πρώτη φορά και το κάπνισμα σε κλειστούς 
και υπαίθριους χώρους διεξαγωγής αθλοπαιδιών, ψυ
χαγωγίας και συγκέντρωσης ανηλίκων, σε κλειστούς 
χώρους ομαδικών αθλημάτων και κλειστούς χώρους 
αθλητικών εκδηλώσεων. Για κάθε παράβαση της συγκε
κριμένης διάταξης θα επιβάλλεται πρόστιμο ύψους 200 
ευρώ στους παρανόμως καπνίζοντες και 500 ευρώ στους 
υπεύθυνους διαχείρισης αυτών των χώρων.
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1  8οο προσλήψεις- εξπρές στο ΈΣΥ
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ΤΙ Π ΡΟΒΛΕΠ El ΤΟ ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜ ΜΑ ΚΙ ΚΙΛΙΑ

8οο προσλήψεις- εξπρές στο ΕΣΥ
ΘΕΜΑ ΗΜΕΡΩΝ είναι, όπως όλα 
δείχνουν η επίση μη ανακοίνωση του 
αρμόδιου Υπουργείου που αφορά σε 
νέες προσλήψεις προσωπικού στο 
ΕΣΥ.
Σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα που 
έθεσαν στο «τραπέζι» ο υπουργός 
Υγείας, κ. Βασίλης Κικίλιας και ο αρ
μόδιος υφυπουργός, κ. Βασίλης Κο- 
ντοζαμάνης. Στόχος του υπουργείου 
είναι η σύναψη συμβάσεων με πάνω 
από 8οο ελευθεροεπαγγελματίες 
γιατρούς όλων των ειδικοτήτων, με 
έμφαση σε ιατρούς, οι οποίοι έχουν 
ολοκληρώσει τις σπουδές τους 
μετά το 2οπ, έτσι ώστε να δη- 
μιουργηθεί «ομπρέλα προστα
σίας» των νέων γιατρών.

da δοθεί στις 
ελλείψεις σε 
παιδιάτρους, 

καρδιολόγους, 
ι αιευτήρε

Οι 8οο προσλήψεις ιδιωτών 
θα πραγματοποιηθούν με δια
δικασίες - «εξπρές», καθώς το 
υπουργείο «τρέχει» προς την κάλυψη 
των θέσεων με βάση τις ανάγκες που υ
πάρχουν σήμερα στις διάφορες περιοχές της 
χώρας, όπου οι ειδικευμένοι συμβεβλημένοι 
γιατροίτου ΕΟΠΥΥ είναι είτε ελάχιστοι, είτεανύ- 
παρκτοι. Η (πρώτη) επίσημη ανακοίνωση για την

πρόσληψη 8οο νέων ιατρών έγινε από 
τον πρωθυπουργό στη Διεθνή'Εκθεση 
Θεσσαλονίκης, στην οποία ανακοινώ
θηκε και η δρομολόγηση 2.οοο προ
σλήψεων για την ΠΦΥ.

Έμφαση, σύμφωνα με πληροφορίες, ανα
μένεται να δοθεί στις ελλείψεις σε παιδιάτρους, 
καρδιολόγους, μαιευτήρες που υπάρχουν σε 
πολλές περιοχές, όπου οιπροαναφερθείσες ια
τρικές ειδικότητες εκλείπουν από τις λίστες συμ
βεβλημένων ιατρών του ΕΟΠΥΥ.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΣΟΒΑΡΕΣ ΕΛΛΕΊΨΕΊΣ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ ΤΗΣ ΧΊΟΥ
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 45 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Επιφάνεια: 318.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ο
ΣΟΒΑΡΕΣ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ 
ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΧΙΟΥ

Κ
αλώς σας βρήκαμε πάλι! Καλή σεζόν να έχου
με και πάμε! Με αφορμή ένα περιστατικό με 
άτομο που νοσηλευόταν και ήθελε να φύγει 
από το νοσοκομείο της Χίου αλλά δεν υπήρχε 
ασθενοφόρο για να το πάει στο σπίτι του... Και με ένα 
άλλο θέμα υπαλλήλων που τους μετακίνησαν προκεί- 

μενου να καλύψουν άλλες ανάγκες μέσα στο νοσοκο
μείο... «Ξεχείλισε το ποτήρι» με τα σοβαρά προβλήματα 
του νοσοκομείου.
Σχετική ανακοίνωση πήραμε από την Εκτελεστική 
Γραμματεία του Ν.Τ.Χίου της ΑΔΕΔΥ, αυτή αναφέρει 
τα εξής: «Τελικά η διοικήτρια του νοσοκομείου έχει 
απόλυτο δίκιο, όταν δηλώνει ότι ο ΣΕΣΝΟΧ και η ίδια 
έχουν εντελώς διαφορετική αντίληψη για την υγεία στο 
νησί και γενικότερα. Εκείνη είναι η φωνή τηςεκάστοτε 
κυβέρνησης, χτες του ΣΥΡΙΖΑ σήμερα της ΝΔ, γι' αυτό 
και διαχειρίζεται επάξια τις πολιτικές της φτώχειας των 
περικοπών και των ελλείψεων στο νοσοκομείο της Χίου. 
Δε μας ξενίζει δυστυχώς ο τρόπος που αντιμετωπίζει 
κάθε πρόβλημα, με μπαλώματα και επιπολαιότητες 
που κλείνουν τη μια τρύπα και ανοίγουν άλλες, αφού 
αντί να αναδείξει τις κυβερνητικές ευθύνες όλων αυτών 
των ετών που διατηρούν την υποστελέχωση σε ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό καινα απαιτήσει μόνιμες 
προσλήψεις, ταυτίζεται με τις πολιτικές λιτότητας του 
υπουργείου. Τελευταίο παράδειγμα αποτελεί η διαχεί
ριση του προβλήματος με το ΕΚΑΒ, αφού με έγγραφη 
διαταγή της και χρησιμοποιώντας άσχετη εγκύκλιο, 
μετακίνησε τραυματιοφορέα ΥΕ από τα επείγοντα για 
δύο (2) ώρες στο ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ, προκειμένου 
να γίνουν τα εξιτήρια των κλινικών, όταν το ΕΚΑΒ απο
τελεί αυτόνομη υπηρεσία αλλά και αυτά που επικαλεί
ται αφορούν στα κέντρα υγείας και όχι στα νοσοκομεία. 
Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ορισμένων δημοσιο
γράφων, που καλλιεργώντας τον κοινωνικό αυτομα
τισμό, συντάσσονται με αυτές τις λύσεις διαχείρισης 
της φτώχειας, μιλώντας για υπερβολές του ΣΕΣΝΟΧ. 
Αλήθεια αν με αυτές τις απόψεις τους αύριο έχουμε 
επιθέσεις σε εργαζόμενους, όπως είχαμε στο ΕΚΑΒ, 
από αγανακτισμένους πολίτες, που αντί να χτυπούν τον 
γάιδαρο χτυπάνε το σαμάρι τι θα πουν;;;
Ας προσέξουν λοιπόν, όταν ρίχνουν νερό στον μύλο 
των πιο αντιδραστικών θεωριών. ΩΣ Ε.Γ. ΤΟΥ Ν.Τ. ΧΙΟΥ 
ΤΗΣΑΔΕΔΥΑΠΑΙΤΟΥΜΕ, ι. Πλήρη στελέχωση του 
ΕΚΑΒ σε ανθρώπινο δυναμικό και υλικό. 2. Να σταμα
τήσει η υποστελέχωση του νοσοκομείου σε ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό. Μόνιμες προσλήψεις σε όλες 
τις κλινικές και τομείς. 3· Να σταματήσει η διοίκηση να 
κρύβειτα προβλήματα κάτω από το χαλί καινα σκύψει 
μαζί με τους εργαζόμενους πάνω στα προβλή ματα του 
νοσοκομείου καιτων μονάδων υγείας, απαιτώντας τις 
λύσεις που χρειάζονται».

Νίκος Ροδίτης



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ενα νοσοκομείο από το μέλλον για την Κομοτηνή
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Επιφάνεια: 444.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ενα νοσοκομείο 
από το μέλλον 

για την Κομοτηνή
■ Η δωρεά του «Σταΰροε Nmpxos» 

ΰψουε 400.000.000 €, με την υπογραφή 
του Ρ. Πιάνο, θα λειτουργήσει το 2024

Φ
ανταστείτε ένα 
νοσοκομείο που 
διαθέτει απο
κλειστικά μονό
κλινα και δίκλι
να δωμάτια, με θέα στο κατα- 
πράσινο δάσος που το περιβάλ

λει, υπερσύγχρονα μηχανήματα 
και αίθουσες χειρουργείων με 
μεγάλα ανοίγματα, στραμμένα 
προς το πάρκο για να εισέρχε
ται φυσικό φως... Ενα νοσοκο
μείο από το μέλλον!

Ενα τέτοιο νοσοκομείο, αξί
ας 400.000.000 ευρώ, θα απο
κτήσει το 2024 η Κομοτηνή, 
δωρεά του Ιδρύματος «Σταύρος 
Νιάρχος» (ΙΣΝ). Το σχέδιο προ
μελέτης έχει ολοκληρωθεί και 
φέρει την υπογραφή του κορυ
φαίου αρχιτέκτονα Ρέντσο Πιά
νο, δημιουργού της Οπερας και 
της Εθνικής Βιβλιοθήκης του 
ΙΣΝ στο Φάληρο, γεγονός που 
μας φέρνει ένα βήμα πιο κοντά 
στην υλοποίηση του Γενικού 
Νοσοκομείου Κομοτηνής Ιδρυ
μα «Σταύρος Νιάρχος».

Το νέο υπερσύγχρονο Γε
νικό Νοσοκομείο Κομοτηνής 
ΙΣΝ, που θα αντικαταστήσει τις

υφιστάμενες κατακερματισμέ
νες υποδομές σε νέο οικόπεδο 
εκτός της πόλης, θα εξοπλιστεί 
με ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό 
κορυφαίας τεχνολογίας, παρέ
χοντας τα απαραίτητα εργαλεία 
στο ιατρικό και το νοσηλευτι
κό προσωπικό και κατ’ επέκτα
ση υψηλού επιπέδου υπηρεσίες 
υγείας σε νοσηλευομένους και 
εξωτερικούς ασθενείς.

Πυκνό δάσοβ
Το νοσοκομείο θα περιβάλλε
ται από ένα πυκνό δάσος, στο 
οποίο θα έχουν πρόσβαση οι 
ασθενείς και οι συγγενείς τους 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 
τους, αποσκοπώντας στη βελ
τίωση της θεραπευτικής διαδι
κασίας. Δεν θα υπάρχουν πα
ρά μόνο μονόκλινα και δίκλινα 
δωμάτια νοσηλείας, με ανεμπό
διστη θέα προς το δάσος, ενώ 
για τις αίθουσες των χειρουρ
γείων έχουν προβλεφθεί μεγά
λα ανοίγματα, στραμμένα προς 
το πάρκο, επιτρέποντας τη διέ
λευση του φυσικού φωτός.

Ακολουθώντας το επιτυχη
μένο μοντέλο του ΚΓΠΣΝ, ο σχε-

Μακέτες του υπερσύγχρονου νοσο
κομείου που θα αποκτήσει η Κομο
τηνή το 2024

διασμός, η κατασκευή και η λει
τουργία του νοσοκομείου ενσω
ματώνουν «πράσινες» αρχές βι
ωσιμότητας του προγράμματος 
«LEED».

Παράλληλα, οι νέες υπερ
σύγχρονες εγκαταστάσεις θα 
δώσουν τη δυνατότητα ανάπτυ
ξης της σύγχρονης ψηφιακής 
λειτουργίας των κλινικών υπη
ρεσιών, της βιώσιμης και απο
δοτικής διαχείρισης και συντή
ρησης του νοσοκομείου και της

διασύνδεσής του με άλλες συ- 
νεργαζόμενες μονάδες υγείας.

Με την ολοκλήρωση του νέ
ου Γενικού Νοσοκομείου Κομο
τηνής ΙΣΝ, που αναμένεται το 
καλοκαίρι του 2024, το ΙΣΝ φι
λοδοξεί το νοσοκομείο να απο- 
τελέσει πρότυπο δημόσιας νο
σηλείας, περίθαλψης και φρο
ντίδας για τους κατοίκους, ενή
λικες και παιδιά, της ανατολικής 
Μακεδονίας και Θράκης και ει
δικότερα του νομού Κομοτηνής.



12;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εμπόριο ανθρώπων και ωαρίων
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Επιφάνεια: 971.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

1
ΚΥΚΛΩΜΑ ΧΡΕΩΝΕ 28.ΩΟΟ€ ΤΙΣ ΠΑΡΑΝΟΜΕΣ ΥΙΟΘΕΣΙΕΣ! ΣΕΛΙΔΑ 12
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1  Εμπόριο ανθρώπων και ωαρίων
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

* '

Η δικογραφία που σχηματίστηκε 
αφορά 27 παράνομες υιοθεσίες, εκ 
των οποίων κάποιες σε απόπειρα, 

και 24 περιπτώσεις εμπορίου 
ωαρίων (φωτογραφία αρχείου).

ΘΕΣΣΑΑΟΝΙΚΗ-ΠΑΡΑΝΟΜΕΣ ΥΙΟΘΕΣΙΕΣ: ΒΑΡΙΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΟΥΣ ΣΤΟ ΚΥΚΛΩΜΑ

Εμπόριο ανθρώπων
Α

ρνήθηκε κάθε συμμετοχή ή 
διαμεσολάβπση σε παρά
νομη ενέργεια ο 48χρονος 
δικηγόρος που κατηγορείται για 

συμμετοχή στο κύκλωμα παράνο
μων υιοθεσιών και εμπορίου ωα
ρίων που εξάρθρωσε πρόσφατα π 
Αστυνομία στη Θεσσαλονίκη. Χθες, 
απολογήθηκαν έξι από τους συνολι
κά δώδεκα συλληφθέντες. Ανάμεσά 
τους ο 48χρονος δικηγόρος και μία 
ομογενής γυναικολόγος, οι οποίοι 
εμφανίζονταν να έχουν ηγετική θέση 
στο κύκλωμα.

Τα στελέχη της ΕΛ.ΑΣ. εργάστη
καν επί μήνες πάνω στην υπόθεση, 
η οποία είχε την κωδική ονομασία 
«Λητώ». Η ογκώδης δικογραφία που 
σχηματίστηκε αφορά 27 παράνομες 
υιοθεσίες, εκ των οποίων κάποιες σε 
απόπειρα, 24 περιπτώσεις εμπορίου 
ωαρίων σε κέντρα ιατρικής υποβο- 
πθούμενης αναπαραγωγής και έξι 
υποθέσεις με παρένθετες μητέρες.

66 άτομα
Το κατηγορητήριο περιλαμβάνει συ
νολικά 66 πρόσωπα, τα οποία κατη- 
γορούνται για εμπορία ανθρώπων, 
παράνομες υιοθεσίες και εμπορία 
ανθρώπινου γενετικού υλικού.

Μετά την ολοκλήρωση της απολο
γίας του, ο συνήγορος του 48χρονου

D ΑΓΓΕΛΟΣ ΑΓΓΕΛΙΔΗΣ
aaggelidis@e-typos.com

δικηγόρου διευκρίνισε ότι ο πελάτης 
του απαλλάχθηκε από την αρχική κα
τηγορία και κατηγορείται πλέον για 
συμμετοχή στην οργάνωση. Οπως 
δήλωσε ο κ. Δπμήτρης Τσάκος, ο 
πελάτης του είναι γνωστός, ενεργός 
δικηγόρος της πόλης με 20 χρόνια 
εμπειρίας, η δράση του περιοριζόταν 
στο νομότυπο κομμάτι, καθώς συνή
θιζε να ασχολείται νομικά με θέματα 
υιοθεσιών.

«Προσήλθε ενώπιον της ανακρίτρι- 
ας, έδωσε όλο το ιστορικό της δικής 
του συμμετοχής που αφορά στις υι
οθεσίες, αλλά και στα ιδιωτικά συμ
φωνητικά που είχαν να κάνουν με 
τις παρένθετες μητέρες. Δεν γνώριζε 
τίποτα για το παράνομο κύκλωμα, 
καθώς π αμοιβή του διακινήθηκε στο 
πλαίσιο που προβλέπει ο κώδικας 
των δικηγόρων. Ολες οι ενέργειες 
ήταν στο φως της δημοσιότητας και 
ενώπιον συμβολαιογράφου και ενώ
πιον των υπηρεσιών της κοινωνικής 
πρόνοιας και ενώπιον των δικαστη
ρίων όπου εκπροσωπούσε τη θετή 
οικογένεια. Με τη γυναικολόγο δεν 
είχε κάποια ιδιαίτερη σχέση, παρά 
μόνο με τα ανάδοχα ζευγάρια», δή
λωσε στο GrTimes.

Αρνείιαι κάθε 
ανάμιξη ή 
διαμεσολάβπση 
σε παράνομε$ 
ενεργεί ο 
48xpovos 
6iKny0pos (evas 
απόtous12 
συλληφθέντε5)

και ωαρίων
Οι διωκτικές αρχές βρέθηκαν στα 

ίχνη του κυκλώματος πριν από πέ
ντε μήνες, όταν άγνωστη τηλεφώ
νησε στο «Ιηποκράτειο» Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης ζητώντας να μη δοθεί 
νεογέννητο στη βιολογική μητέρα 
του. Από την αστυνομική έρευνα θα 
διαπιστωθεί ότι πίσω από τη συγκε
κριμένη παράνομη υιοθεσία κρύβεται 
ένα καλά οργανωμένο κύκλωμα, το 
οποίο μεταφέρει γυναίκες Ρομά από 
τη Βουλγαρία για να γεννήσουν κατά 
παραγγελία κι άλλες που δίνουν τα 
ωάριά τους ή αναλαμβάνουν να 
γίνουν παρένθετες μητέρες, πάντα 
έναντι αμοιβής.

Εκμετάλλευση
Οι εκατοντάδες απομαγνητοφω- 
νπμένες τηλεφωνικές συνομιλίες 
αποδεικνύουν ότι το περιστατικό 
του «Ιπποκρατείου» θορύβησε τους 
εμπλεκόμενους, οι οποίοι εξέφραζαν 
φόβους μήπως οι διωκτικές αρχές 
βρίσκονται στα ίχνη τους. Κοινός πα
ρονομαστής όλων των περιπτώσεων 
που περιγράφονται στη δικογραφία 
είναι ότι π εγκληματική οργάνωση 
εκμεταλλευόταν «το καθεστώς έν
δειας το οποίο βιώνουν οι κυοφο
ρούσες στη Βουλγαρία, μη έχοντας 
πιθανόν άλλο βιοποριστικό μέσο». 
Η αμοιβή για τις βιολογικές μητέ

ρες ανερχόταν σε 4.000 έως 5.000 
ευρώ και καταβαλλόταν σε δόσεις. 
Το συνολικό, δε, κόστος της παρά
νομης υιοθεσίας εκτοξευόταν σε 
25.000 έως 28.000 ευρώ, ποσό το 
οποίο κάλυπταν οι θετοί γονείς και 
περιελάμβανε οδοιπορικά και έξοδα 
διαμονής για τις κυοφορούσες, νο
σήλια - τοκετός, αμοιβές για παροχή 
νομικών υπηρεσιών κ.ά.

Αντίθετα, διαφορετικός ήταν ο «τι
μοκατάλογος» στο δεύτερο σκέλος 
της φερόμενης δράσης του κυκλώμα
τος, αυτό του εμπορίου ωαρίων. Από 
τις καταγεγραμμένες συνομιλίες δια
πιστώθηκε ότι εμπλεκόμενες κλινικές 
υποβοπθούμενης αναπαραγωγής με 
τις οποίες φέρεται να συνεργαζόταν 
το κύκλωμα αποζημίωναν τις δότριες 
ωαρίων με το ποσό των 1.200 μέχρι 
1.500 ευρώ. Από το συγκεκριμένο 
ποσό που εισέπρατταν ως αποζημί
ωση οι δότριες, οι ίδιες κατέβαλλαν 
τουλάχιστον 200 ευρώ στις «μεσά
ζουσες» που τις οδηγούσαν στις κλι
νικές ενώ οι κλινικές κατέβαλλαν στην 
ίδια τη μεσολαβήτρια επιπλέον σε με
τρητά, χρηματικό ποσό 200 ευρώ για 
κάθε δότρια.

Η «δεξαμενή» των γυναικών που 
εμφανίζονται να πωλούν τα ωάρια 
προερχόταν τόσο από τη Βουλγαρία 
όσο κι από την Ελλάδα. ■



14;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Η κατάσταση στα νοσοκομεία
είναι άκρως απογοητευπκή

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 1,38 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2019

Επιφάνεια: 1047.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ
Μιλάει στα «ΝΕΑ» 
«Προτεραιόππα στην 
αναβάθμιση των Επειγόντων 
στα νοσοκομεία μας»
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ X. 38
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1  ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Η κατάσταση στα νοσοκομεία είναι άκρως
απογοητευπκή

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 1,38 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2019

«Mas ενδιαφέρει πρώτα και πάνω από όλα 
να βελτιώσουμε την καθημερινότητα των πολιτών. 

Να μη βασανίζονται στις εφημερίες, να μην 
επιβαρύνονται οικονομικά», τονίζει στα «ΝΕΑ» 

ο υπουργός Υγείας Τι λέει για τους εμβολιασμούς

Η κατάσταση
A

είναι άκρως 
απογοηιευπκή

Είπε
Εμείς θα στηρίξουμε 
και θα αναβαθμίσουμε 
τα νοσοκομεία του ΕΣΥ 
και πάνω από όλα το 
ανθρώπινο δυναμικό τους. 
Προχωράμε σε προσλήψεις 
γιατρών, νοσηλευτών 
και λοιπού προσωπικού. 
Δίνουμε προτεραιότητα στην 
αναβάθμιση των Τμημάτων 
Επειγόντων Περιστατικών

Βασίλης
Κικίλιας

Κ
ατάματα κοιτάει ο υπουργός 
Υγείας, Βασίλης Κικίλιας, την 
γκρίζα εικόνα του δημόσιου 
συστήματος Υγείας. Στη συνέντευξή 

του στα «ΝΕΑ» αναλύει τα προβλήμα
τα, χωρίς υπεκφυγές, και ξεδιπλώνει 
την επόμενη σελίδα. Προτεραιότητα 
είναι (και) η αναδιάρθρωση της πο
λύπαθης Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, που προβλέπει ακόμη και 
ομογενοποίηση των Κέντρων Υγείας 
με τις ΤΟΜΥ, ενώ υπό εξέταση είναι 
το ενδεχόμενο του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού στους μαθητές.

Η διανομή των Φαρμάκων Υψηλού 
Κόστους από τα ιδιωτικά φαρμα
κεία είναι ένα σημαντικό βήμα, 
ώστε να συρρτκνωθούν οι ουρές 
της «ντροπής». Εντούτοις, οι 
εκπρόσωποι του κλάδου θέτουν 
ημερομηνία λήξης στη συνεργασία 
τους χωρίς αμοιβή, ενώ στην Αθή
να τα φαρμακεία αντιστέκονται. 

Υποσχεθήκαμε προεκλογικά ότι θα 
βάλουμε τέρμα στις ουρές της ντρο
πής στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ για 
τις ευπαθείς ομάδες και τους βαρέως 
πάσχοντες. Το υλοποιήσαμε εντός 
δύο μηνών για τους ογκολογικούς 
ασθενείς στις ιδιωτικές κλινικές, πα- 
ρότι όλοι έλεγαν ότι τεχνικά και λόγω 
γραφειοκρατίας, δεν θα υλοποιηθεί.

Σε ό,τι έχει να κάνει με τα φάρμα
κα των περιπατητικών ασθενών, θα 
δώσουμε τη δυνατότητα να τα πα- 
ραλαμβάνουν από τα φαρμακεία της 
γειτονιάς τους. Κάποιοι το θεωρούσαν 
αδύνατο και άλλοι έσπευσαν να προ- 
καταλάβουν τις αποφάσεις των φαρ
μακοποιών. Ομως, ευχαριστώ θερμά 
τους φαρμακοποιούς σε όλη τη χώρα 
που έδειξαν ότι είναι κοινωνικά ευαί
σθητοι, ότι είναι άνθρωποι. Να είστε 
σίγουρη ότι θα συνεργαστούμε στενά

μαζί τους και στο μέλλον, βρίσκοντας 
κοινά αποδεκτές λύσεις, αναγνωρί
ζοντας το επιστημονικό τους έργο.

Ι
Εκκρεμεί όμως και το θέμα των 
αναμονών και της ταλαιπωρίας 
στις εφημερίες, των καθ’ ομολογία 
υποστελεχωμένων νοσοκομείων.

Η κατάσταση που παραλάβαμε στα 
νοσοκομεία της χώρας είναι άκρως 
απογοητευτική. Δυστυχώς, καθ’ ομο
λογία των διοικητών και ΥΠΕαρχών 
που διόρισαν οι κ. Πολάκης και Ξαν
θός, 4 στα 10 νοσοκομεία της χώρας 
δεν καταρτίζουν ασφαλές πρόγραμμα 
εφημεριών, 1 στα 2 νοσοκομεία δεν 
έχουν σύστημα διαλογής στα Τμήμα
τα Επειγόντων Περιστατικών, ενώ 3 
στα 4 δεν καταγράφουν τον χρόνο 
αναμονής των ασθενών.

Επιπλέον, 8 στα 10 νοσοκομεία δεν 
έχουν επαρκώς στελεχωμένες τις πα
θολογικές κλινικές τους και 9 στα 10 
τις χειρουργικές κλινικές.

Εμείς θα στηρίξουμε και θα ανα- 
βαθμίσουμε τα νοσοκομεία του ΕΣΥ 
και πάνω από όλα το ανθρώπινο δυ
ναμικό τους.

Προχωράμε σε προσλήψεις για
τρών, νοσηλευτών και λοιπού προ
σωπικού.

Δίνουμε προτεραιότητα στην ανα
βάθμιση των Τμημάτων Επειγόντων 
Περιστατικών, τα οποία θέλουμε να εί
ναι σε πλήρη διασύνδεση με το ΕΚΑΒ, 
ώστε να αποτελέσουν ένα πλήρες 
σύστημα επείγουσας φροντίδας.

Ενισχύουμε τις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας και τις Μονάδες Αυξημέ
νης Φροντίδας που υποστηρίζουν τα 
βαριά περιστατικά και σχεδιάζουμε 
άμεσα τη λειτουργία νέων υπηρεσι
ών, όπως το ολοκληρωμένο κέντρο 
διαχείρισης εγκεφαλικών επεισοδίων.

Θέλω ακόμα μια φορά να ευχαρι
στήσω, όλους τους επαγγελματίες 
της υγείας, γιατρούς, νοσηλευτές και 
λοιπό προσωπικό, που στα χρόνια της 
κρίσης και παρά τα μεγάλα οικονομικά 
προβλήματα κράτησαν όρθια τα νοσο
κομεία μας υπηρετώντας τον πολίτη.

ΙΕνόψει των χειμερινών λοιμώξεων 
και της εποχικής γρίπης, οι δομές

I
 Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
και το δίκτυο συμβεβλημένων για
τρών παραμένουν υποστελεχωμέ
να από παθολόγους και γενικούς 
γιατρούς. Τι θα κάνετε;

Κυρία Καϊτανίδη, επιτρέψτε μου να 
σας πω ότι η αντιμετώπιση των χει
μερινών λοιμώξεων και της εποχικής 
γρίπης είναι κυρίως θέμα πρόληψης 
και όχι ανθρωπίνων πόρων.

Ενώνω τη φωνή μου με την Εθνική 
Επιτροπή Εμβολιασμών, τους ιατρι
κούς συλλόγους σε όλη την Ελλάδα, 
τους φαρμακευτικούς συλλόγους, 
καθηγητές και όλους τους ειδικούς 
επιστήμονες, που μιλούν για την ανά
γκη εμβολιασμού των παιδιών, των 
ευπαθών ομάδων και του ιατρονοση- 
λευτικού προσωπικού. Αυτός είναι ο 
καλύτερος τρόπος προφύλαξης απέ
ναντι στην εποχική γρίπη. Παρ’ όλα 
αυτά, σκοπεύουμε να ενισχύσουμε με 
συμβεβλημένους γιατρούς τα πράγμα
τι υποστελεχωμένα Κέντρα Υγείας και 
ΤΟΜΥ, τα οποία θα αναδιαρθρώσουμε 
και ομοιογενοποιήσουμε για να τα 
κάνουμε πιο αποτελεσματικά.

Επιπλέον, έχουμε ήδη ανακοινώ
σει ότι προχωράμε σε πάνω από 800 
συμβάσεις νέων γιατρών όλων των 
ειδικοτήτων με τον ΕΟΠΥΥ, πρώτη 
φορά μετά το 2012 και σε συνεργασία 
με τον ΠΙΣ.

Η Γερμανία πρόσφατα νομοθέτησε 
υποχρεωτικό εμβολιασμό κατά της 
ιλαράς στους μαθητές, θα αντιμε
τωπίσετε με ανάλογο σθένος το 
σημαντικό αυτό ζήτημα δημόσιας 
υγείας;

Προκειμένου να θωρακίσουμε τη

δημόσια υγεία, εξετάζουμε όλα τα 
ενδεχόμενα.

Ι
Ως αντιπολίτευση είχατε καταψη
φίσει, τον περασμένο Μάρτιο, τον 
νόμο για την τιμολόγηση φαρμά
κων. Σε τρεις μήνες, όμως, εκπνέ
ει η προθεσμία για την έκδοση 
νέου Δελτίου Τιμών, θα υπάρξουν 
εξελίξεις;

Θα εκδοθεί νέο Δελτίο Τιμών Φαρ
μάκου εντός του έτους, όπως ορίζει 
ο νόμος.

Πώς θα διασφαλιστεί ο δημόσιος 
χαρακτήρας του ΕΣΥ, έπειτα από 
τις συμπράξεις με τον ιδιωτικό 
τομέα; Πώς θα κάμψετε τις αντι
στάσεις των γιατρών που ήδη 
διαμαρτύρονται;

Το πρόγραμμα της ΝΔ έχει στην καρ
διά του, τους πολίτες και τις ευπαθείς 
ομάδες. Αγωνιζόμαστε για ένα Σύστη
μα Υγείας που θα υπηρετεί ακριβώς 
αυτό. Διασφαλίζουμε τον δημόσιο 
χαρακτήρα του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας και όσους εργάζονται εκεί.

Οι Συμπράξεις Δημοσίου και Ιδιωτι
κού Τομέα αποτελούν ένα σύγχρονο 
εργαλείο προκειμένου να πετύχουμε 
τον στόχο μας. Εξάλλου, ο ΕΟΠΥΥ 
ήδη χρησιμοποιεί τέτοια μοντέλα ως 
πάροχος υπηρεσιών υγείας, αφού 
συμβάλλεται με τον ιδιωτικό τομέα. 
Και τα νοσοκομεία της χώρας χρη
σιμοποιούν ανάλογα μοντέλα συ
νεργασίας με τον ιδιωτικό τομέα, 
κυρίως σε ό,τι αφορά την απόκτηση 
εξοπλισμού. Μας ενδιαφέρει πρώτα 
και πάνω από όλα να βελτιώσουμε 
την καθημερινότητα των πολιτών. 
Να μην ταλαιπωρούνται, να εξυπη

ρετούνται καλύτερα, να μην καθυ
στερούν οι διαγνωστικές εξετάσεις, 
να μη βασανίζονται στις εφημερίες, 
να μην επιβαρύνονται οικονομικά. 
Στηρίζουμε το ΕΣΥ και όλους τους 
εργαζομένους του και όπου μπορούμε 
να χρησιμοποιήσουμε υπηρεσίες του 
ιδιωτικού τομέα για να στηρίξουμε 
τους εργαζομένους και να διευκο
λύνουμε τη ζωή των πολιτών, θα το 
κάνουμε.

Φέρνετε ένα νομοσχέδιο που έχει 
δύο μείζονες παρεμβάσεις τόσο 
στον ΕΟΔΥ όσο και στο ΕΚΑΒ. Μπο
ρείτε να μας τις κωδικοποιήσετε;

Η πρώτη αφορά τη μετεξέλιξη του 
ΕΟΔΥ σε ένα σύγχρονο οργανισμό 
στα πρότυπα αντίστοιχων ευρωπαϊ
κών οργανισμών, ώστε να αποτελέσει 
ουσιαστικό εργαλείο ίου υπουργείου 
Υγείας, για την προάσπιση της δη
μόσιας υγείας και την αντιμετώπιση 
έκτακτων περιστατικών και σοβαρών 
κρίσεων.

Η δεύτερη την αναβάθμιση του 
Εθνικού Κέντρου Αμεσης Βοήθειας 
(ΕΚΑΒ) ενσωματώνοντας το Εθνικό 
Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕ- 
ΠΥ), ώστε να ενδυναμώσουμε τις 
επιχειρησιακές του δυνατότητες, 
δημιουργώντας μια ολοκληρωμένη 
δομή επείγουσας βοήθειας.

Στην Ελλάδα της κρίσης και της 
υηογονιμότητας, τα νέα ζευγάρια 
αιμορραγούν από το κόστος της 
εξωσωματικής γονιμοποίησης. Το 
κρίσιμο αυτό θέμα, έχει θέση στην 
πολιτική σας ατζέντα;

Εχει υψηλή θέση στην πολιτική μας 
ατζέντα. Πρώτον, γιατί η υπογονιμό- 
τητα σχετίζεται με το δημογραφικό 
πρόβλημα της χώρας μας. Δεύτερον, 
γιατί πρέπει να δώσουμε το δικαί
ωμα της ελπίδας σε ένα ζευγάρι να 
αποκτήσει παιδί χρησιμοποιώντας 
τις σύγχρονες τεχνολογίες υγείας. 
Σημειώνω, όμως, ότι αυτές πρέπει να 
ενταχθούν σε ένα επιστημονικό και 
θεσμικό πλαίσιο που θα διασφαλίζει 
και την ελάχιστη οικονομική επιβά
ρυνση του ζευγαριού και την υγεία 
της γυναίκας.
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1  Ζουν και βασιλεύουν τα φακελάκια στα δημόσια
μαιευτήρια

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2019

Επιφάνεια: 83.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ζουν και βασιλεύουν τα φακελάκια 
οτα δημόσια μαιευτήρια
ΣΤΟΝ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ οδηγήθηκε η γυναικολό
γος που καιηγορείται όχι ζήτησε φακελάκι από 
έγκυο σχην Πιερία.
Την ίδια ώρα χα φακελάκια εξακολουθούν να κυρι
αρχούν στα νοσοκομεία, καταγγέλλουν ασθενείς 
στον Alpha. «Έτσι λειτουργούν όλοι εδώ», αυτό 
ισχυρίστηκε μεταξύ άλλων στις αρχές γιατρός 
που κατηγορείται για φακελάκι σε δημόσιο νοσο
κομείο της Πιερίας. Η υπόθεση θα εκδικαστεί 
στις 9 Οκτωβρίου.
Όλα δείχνουν πως δεν πρόκειται για μεμονωμέ

νο περιστατικό που σύμφωνα με μαρτυρίες, τείνει 
να γίνει κανόνας. Μαιευτήρες δημόσιων νοσο
κομείων απαιτούν φακελάκι για τοκετούς αναγκά
ζοντας τα ζευγάρια να ψάχνουν να βρουν ποιος 
γιατρός δεν θα τους ζητήσει φακελάκι ή ποιος θα 
είναι οικονομικότερος.
«Όλοι ζητάνε φακελάκι στα δημόσια νοσοκομεία. 
Τα ποσά κυμαίνονται από 800 έως 1500 ευρώ, 
σκεφτόμαστε να αλλάξουμε γιατρό για να βρού
με κάποιον που δεν θα παίρνει φακελάκι», δήλω
σε ασθενής.



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΕΕΛΠΝΟ με... φερετζέ και άλλα αντικαπνιστικα
φουμαρα

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 88-89 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2019

Επιφάνεια: 1944.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΕΕΛΠΝΟ με... φερετζέ και άλλα
Ο ΕΟΔΥ μειαιρέπειαι από Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου 
(που νομοθέτησε ο ΣΥΡΙΖΑ) σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου 
• Τι αλλάζει στην επιτροπή αξιολόγησης των φαρμάκων

► Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

πορεί να μην τολμά να επαναφέρει η κυβέρνηση το 
«αμαρτωλό» όνομα ΚΕΕΛΠΝΟ (Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων) στον νεοσύστατο Εθνικό 
Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), αλλά συστήνο- 
ντάς τον από την αρχή φαίνεται ότι του παραχωρεί 
τις ίδιες... χάρες. Σε νομοσχέδιο που έθεσε σε δη
μόσια διαβούλευση η κυβέρνηση και από το οποίο 
επιλεκτικά προβλήθηκε η αυστηροποίηση του αντι- 
καπνιστικού νόμου, εμπεριέχονται διατάξεις που 
επαναφέρουν παλιά... ήθη όχι μόνο σε ό,τι αφορά 
τον ΕΟΔΥ αλλά και σε ό,τι αφορά τις Επιτροπές Αξι
ολόγησης (ΗΤΑ) και Διαπραγμάτευσης φαρμάκων.

Η κυβέρνηση της Ν.Δ. διατηρεί την αλλαγή του 
ονόματος ΚΕΕΛΠΝΟ σε ΕΟΔΥ (Ν. 4600/2019 της 
κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ) για να σηματοδοτήσει τη νέα 
εποχή του οργανισμού και να τον αποσυνδέσει από 
τη γνωστή διαδρομή του ΚΕΕΛΠΝΟ, δηλαδή την 
ασαφή θεσμική εικόνα του, τη σειρά δικαστικών 
ερευνών και διαχειριστικών ελέγχων που βρίσκο
νται σε εξέλιξη για τυχόν πράξεις και παραλείψεις 
των διοικήσεων, οι οποίες καταχράστηκαν τις ευ
νοϊκές ρυθμίσεις που ίσχυαν για το ΚΕΕΛΠΝΟ και 
εκμεταλλεύτηκαν το χαλαρό θεσμικό πλαίσιο που 
ρύθμιζε τη λειτουργία του. Αυτό όμως που τώρα αλ
λάζει είναι ότι ο ΕΟΔΥ μετατρέπεται από Νομικό 
Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (που νομοθέτησε ο 
ΣΥΡΙΖΑ) σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου. 
Γιατί, όμως, επελέγη το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου 
Δικαίου από την προηγούμενη κυβέρνηση και τι 
σήμαινε αυτό πρακτικά;

Το ΚΕΕΛΠΝΟ απολάμβανε, από την ίδρυσή 
του ως ΚΕΕΛ μέχρι και το κλείσιμό του, εξαιρέσεις 
από τις περισσότερες προβλέψεις που ισχύουν για 
τους δημόσιους φορείς (τήρησης κανόνων 
Δημοσίου Λογιστικού, πλή
ρους υπαγωγής 
στις προβλέ
ψεις περί

προμηθειών του Δημοσίου κ.λπ.), ενώ μέχρι και 
που έκλεισε το ΚΕΕΛΠΝΟ ανήκε μεν στο Μητρώο 
Φορέων της Γενικής Κυβέρνησης, αλλά ως φορέας 
του ιδιωτικού τομέα. Η προηγούμενη κυβέρνηση, 
με την επιλογή της να κάνει Δημοσίου Δικαίου τον 
φορέα, τον ενέταξε στον στενό δημόσιο τομέα, ώστε 
να υφίσταται όλους τους προβλεπόμενους ελέγχους, 
να μην απολαμβάνει εξαιρέσεις, ενώ ταυτόχρονα 
εισάχθηκαν εγγυήσεις προστασίας των εργασια
κών δικαιωμάτων του συνόλου του προσωπικού 
του, εξαιτίας της εφαρμογής πλέον του Υπαλληλικού 
Κώδικα.

Χωρίς θεσμικό πλαίσιο
Το «αντικαπνιστικό» νομοσχέδιο επιπλέον επι

φυλάσσει αλλαγές και στο φάρμακο και συγκεκριμέ
να στις Επιτροπές Αξιολόγησης (ΗΤΑ) και Διαπραγ
μάτευσης που εισήγαγε η προηγούμενη κυβέρνηση 
ΣΥΡΙΖΑ προκειμένου να «θωρακίσει» διαχρονικά 
τον χωρίς θεσμικό πλαίσιο χώρο της φαρμακευ
τικής πολιτικής. Εναν χώρο που χαρακτηρίστηκε 
από τις ασύδοτες τιμολογήσεις των προ Μνημονίων 
κυβερνήσεων, οι οποίες δημιούργησαν στρεβλώσεις 
και από τις εφαρμογές οριζόντιων μειώσεων που 
διατήρησαν τις στρεβλώσεις, αφού η χώρα είχε μπει 
στην περίοδο των Μνημονίων. Τον λογαριασμό του 
ακριβού φαρμάκου, φυσικά, πλήρωσαν οι ασθενείς.

Τώρα η Ν.Δ. με τις αλλαγές που επιφέρει θέτει 
κάτω από τον απόλυτο υπουργικό έλεγχο τις επι
τροπές. Επιπλέον, ειδικότερα στην περίπτωση της 
Επιτροπής Αξιολόγησης, που έχει καθαρά επιστη
μονικό χαρακτήρα και έργο, προσθέτει δύο μέλη 
που θα ορίζει το υπερταμείο ΕΟΠΥΥ, που ως μονα
δικός αγοραστής διαθέτει διαπραγματευτικό πλε
ονέκτημα στο κομμάτι των τιμών. Η τιμολόγηση 

των φαρμάκων, ωστόσο, είναι 
ξεκάθαρα αρμοδιότητα 

της έτερης Επιτρο
πής Διαπραγ

μάτευσης.

Πρόστιμο 
(i>s και 3.000 
ευρώ για το 
«απαγορευμένο» 
τσιγάρο

ΟΙ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΟΙ της ΕΛ.ΑΣ. επιτάσσονται προκει
μένου να... επιβλέψουν την τήρηση του αυστηροποι- 
ημένου αντικαπνιστικού νόμου που επιβάλλει μεταξύ 
άλλων και την απαγόρευση καπνίσματος στους ανοι
χτούς χώρους όπου βρίσκονται παιδιά. Αυτό προβλέ
πει μεταξύ άλλων το νομοσχέδιο, ενώ ήδη αστυνομι
κές Ενώσεις εκφράζουν αντιρρήσεις για το επιπλέον 
καθήκον που καλούνται να επιτελέσουν.

Πού θα απαγορεύεται το κάπνισμα;
- Σε υπαίθριους χώρους δραστηριότητας, ψυχαγωγίας 
και συγκέντρωσης ανηλίκων.
- Σε όλους τους δημόσιους ή ιδιωτικούς χώρους, κλει
στούς ή στεγασμένους, που χρησιμοποιούνται για την 
παροχή εργασίας, εξαιρουμένων των χώρων που χρη
σιμοποιούνται για την παρασκευή προϊόντων καπνού.
- Σε όλα τα καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέρο
ντος, ιδίως τα καταστήματα παρασκευής και προ
σφοράς φαγητών, ποτών, γλυκισμάτων, κάθε είδους

παρασκευασμάτων 
γάλακτος, μικτών 
καταστημάτων και 
κέντρων διασκέδα
σης, εξαιρουμένων 
των εξωτερικών τους 
χώρων, σε περίπτωση 
που είναι περιμετρικά 
ανοιχτοί σε δύο πλευ
ρές τουλάχιστον. Ως 
«εσωτερικός χώρος», 

για την εφαρμογή του παρόντος, νοείται και το αίθριο 
ή ο χώρος με συρόμενη ή αποσπώμενη οροφή, όπως 
και κάθε χώρος, με σκέπαστρο και ταυτόχρονα κλει
σμένος με οποιονδήποτε τρόπο περιμετρικά.
- Στους παντός είδους κλειστούς χώρους αναμονής.
- Στα αεροδρόμια, εξαιρουμένων των χώρων που ει
δικά θα προσδιοριστούν για τους καπνιστές.
- Στους σταθμούς μεταφορικών μέσων και επιβατικών 
σταθμών λιμένων.
- Στα παντός είδους κυλικεία.
- Στα παντός είδους μέσα μαζικής μεταφοράς, συμπε
ριλαμβανομένων των επιβατηγών δημόσιας χρήσης 
αυτοκινήτων, με μετρητή (ταξί) και αγοραίων.
- Στα πάσης φύσεως αυτοκίνητα, ιδιωτικής και δημο
σίας χρήσης, όταν επιβαίνουν ανήλικοι κάτω των 12 
ετών. Για αυτήν την παράβαση επιβάλλεται διοικητικό 
πρόστιμο ποσού 1.500 ευρώ στον επιβαίνοντα που κα
πνίζει, ανεξάρτητα αν είναι οδηγός, ενώ διπλασιάζεται 
το πρόστιμο στο ποσό των 3.000 ευρώ αν αυτός που 
καπνίζει οδηγεί αυτοκίνητο δημόσιας χρήσης. Επι
πλέον στους οδηγούς των οχημάτων αυτών επιβάλ
λεται η αφαίρεση της άδειας ·
ικανότητας οδήγησης για ^
διάστημα ενός μήνα 
για κάθε παράβα
ση έστω και αν 
δεν διέπραξαν 
οι ίδιοι την πα
ράβαση, αλλά 
πρόσωπο που 
επιβαίνει στο 
αυτοκίνητο.
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1  ΚΕΕΛΠΝΟ με... φερετζέ και άλλα αντικαπνιστικα φουμαρα
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 88-89 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

.

αντικαπνιστικά φούμαρα
Συνέντευξη ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ τέως υπουργός Υγείας ► Σιην ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

«Επιδιώκουν τον απόλυτο υπουργικό έλεγχο των 
μηχανισμών θωράκισης της φαρμακευτικής πολιτικής»
Η «Εφ.Συν.» ζήτησε τη γνώμη του τέως υπουργού Υγείας 
Ανδρέα Ξανθού για το νομοσχέδιο και τις αλλαγές που θα 
επιφέρει. Ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ διαβλέπει ξήλωμα 
όλου του πλαισίου που θεσπίστηκε για τη θεραπεία των 
«ασθενειών» και τη διαφάνεια του συστήματος Υγείας και 
επιστροφή στα κακώς κείμενα του παρελθόντος.

• Με το νομοσχέδιο που βρίσκεται σε διαβού- 
λευση, η κυβέρνηση καταργεί τον ΕΟΔΥ που 
ιδρύσατε ως ΝΠΔΔ με τον νόμο 4600/2019 
και συστήνει έναν νέο ΕΟΔΥ ως ΝΠΙΔ. Τι συ
νεπάγεται πρακτικά η αλλαγή του νομικού 
προσώπου από δημοσίου δικαίου σε ιδιωτικού 
δικαίου;

Το νομοσχέδιο που έθεσε σε δημόσια δια- 
βούλευση το υπουργείο Υγείας αποτελεί μια 
συρραφή ετερόκλητων διατάξεων και ρυθμί
σεων που απλώς συμπληρώνουν την κρίσιμη 
πολιτική αλλαγή που προωθεί αυτή τη στιγ
μή στον χώρο της Υγείας η κυβέρνηση της 
Ν.Δ.: την ακύρωση της θεσμικής εξυγίανσης 
του πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ (σήμερα Εθνικού Ορ
γανισμού Δημόσιας Υγείας) που υλοποίησε η 
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ στο πλαίσιο της «ηθι
κοποίησης» του συστήματος υγείας. Χωρίς να 
αλλάζουν τίποτα ουσιαστικό στους σκοπούς και 
στη διοίκηση του ΕΟΔΥ, τον καταργούν ως Νο
μικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ) και 
τον επαναφέρουν στο καθεστώς του Νομικού 
Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ), δηλαδή 
ακριβώς στο καθεστώς που έχει επιτρέψει τη 
γνωστή φαυλότητα στη διαχείριση αυτού του 
πολύ σημαντικού φορέα για την προστασία της 
Δημόσιας Υγείας. Χωρίς να έχει δημιουργηθεί 
το παραμικρό πρόβλημα στη μετάβαση από το 
παλιό στο νέο διοικητικό μοντέλο, χωρίς να δι
ευκολύνεται σε τίποτα η αναγκαία ευελιξία του 
ΕΟΔΥ για την έγκαιρη παρέμβαση σε περιπτώ
σεις υγειονομικής κρίσης.

• Παρ' όλο που δεν τολμά η νέα κυβέρνηση να 
επιστρέφει στο αμαρτωλό ΚΕΕΛΠΝΟ, όσον 

αφορά το όνομα, πιστεύετε ότι μπορεί 
να το κάνει όσον αφορά τον τρόπο 

λειτουργίας του; Βλέπετε τέτοια 
‘ m σημάδια μέσα στο νομοσχέδιο;

Θα είναι, για παράδειγμα, στο 
δημόσιο λογισμικό ο νέος 
ΕΟΔΥ όπως ήταν ο παλιός;

Το πολιτικό «σήμα» της 
κυβέρνησης είναι σαφές: 
επιστροφή στην «κανονικό
τητα» της αδιαφάνειας, της 
ασυδοσίας, της διαπλοκής με

Είναι λάθος^^Η 
στή φάση ι 
τηςκλινικής 
αξιολόγησης 

\ των φαρμάκων 
\ να υπεισέρχονται 
'κριτήρια 
πέραν του 
αποδεδειγμένου 
θεραπευτικού 
οφέλους 
του ασθενή

το πελατειακό σύστημα και της συναλλαγής με 
οικονομικά συμφέροντα και, κυρίως, της συνδι- 
οίκησης με την παραεξουσία που ήδη διώκεται 
για κακουργηματικές πράξεις.
• Οσον αφορά το φάρμακο, η νέα κυβέρνηση 
με το νομοσχέδιο επιφυλάσσει αλλαγές. Ποιες 
ξεχωρίζετε και γιατί;

Στα θέματα που σχετίζονται με το φάρμακο, 
το νομοσχέδιο, χωρίς να προωθεί καμιά νέα 
διαρθρωτική αλλαγή πέραν όσων είχαν θεσμο
θετηθεί από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ (Επιτροπή 
Αξιολόγησης-ΗΤΑ, Επιτροπή Διαπραγμάτευ
σης, Θεραπευτικά πρωτόκολλα συνταγογρά- 
φησης, Μητρώα Ασθενών, Σύστημα Ηλεκτρο
νικής Προέγκρισης κ.λπ.), προετοιμάζει το 
έδαφος για τον απόλυτο υπουργικό έλεγχο αυ
τών των κρίσιμων μηχανισμών «θωράκισης» 
της φαρμακευτικής πολιτικής της χώρας, που 
για πρώτη φορά δημιουργήθηκαν επί ΣΥΡΙΖΑ 
για να ελεγχθεί με επιστημονικά κριτήρια ένα 
τοπίο ασύδοτο και στρεβλό, που οδήγησε στο 
πάρτι των προηγούμενων δεκαετιών.
* Μεταξύ άλλων, επιφέρει αλλαγές σε ακόμα 
ένα δικό σας παιδί, την αξιολόγηση φαρμά
κων. Τι προσπαθεί να κάνει;

Ο υπουργός Υγείας δείχνει μια ανεξήγητη 
σπουδή να αλλάξει τη σημερινή Επιτροπή Αξι
ολόγησης Φαρμάκων (ΗΤΑ) που αποτελείται 
από επιστήμονες υψηλού κύρους και εμπει- 
ρογνωμοσύνης, οι οποίοι επιλέχθηκαν μετά 
από ανοιχτή πρόσκληση, κατάθεση βιογρα- 
φικών, προεπιλογή από 3μελή Επιτροπή 
(πρόεδρος ΕΟΦ, πρόεδρος ΚΕΣΥ, κοσμή
τορας ΕΣΔΥ) και απόλυτα τεκμηριωμένη ει
σήγηση προς τον υπουργό. Η θεσμοθέτηση 
αξιόπιστων μηχανισμών αξιολόγησης των 
φαρμάκων και η θωράκιση του συστήματος 
είναι στοίχημα εθνικής σημασίας και δεν μπο
ρεί να υπόκειται στη λογική του ασφυκτικού 
κυβερνητικού ελέγχου και της ευνοιοκρα
τίας. Για άλλη μια φορά η θεωρία περί 
«αρίστων» αποδεικνύεται απολύτως 
προσχηματική.

Είναι προβληματικό ότι στην Επι
τροπή Αξιολόγησης, που είχε συ
γκροτηθεί μέσα από μια διαφανή 
και αξιοκρατική διαδικασία με επι
στήμονες πολύ εξειδικευμένους στο 
πεδίο της αξιολόγησης των κλινι
κών μελετών και της προστιθέμε
νης θεραπευτικής αξίας των νέων 
φαρμάκων, εντάσσονται πλέον 2 
μέλη που ορίζονται από τον ΕΟ- 
ΠΥΥ. Δηλαδή, σε μια Επιτροπή 
που έχει αποκλειστικό αντικεί

μενο την κλινική εκτίμηση ενός φαρμάκου και 
την ιατρική τεκμηρίωση για τα οφέλη από τη 
χορήγησή του σε συγκεκριμένες ομάδες ασθε
νών, θα συμμετέχουν πλέον και μέλη που &£*■ 
προσωπούν τον αποζημιωτικό φορέα (ΕΟΠΥΥ) 
και αντικειμενικά θα προσεγγίζουν το θέμα 
μόνο από τη σκοπιά του κόστους. Αυτό όμως εί
ναι δουλειά της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης, 
που είναι υποχρεωτική για κάθε αξιολογούμε
νο φάρμακο και διασφαλίζει πιο προσιτές και 
βιώσιμες τιμές αποζημίωσης. Είναι λάθος στη 
φάση της κλινικής αξιολόγησης των φαρμάκων 
να υπεισέρχονται κριτήρια πέραν του αποδε
δειγμένου θεραπευτικού οφέλους του ασθενή. 
• Τι συνέπειες θα έχουν οι αλλαγές στη φαρ
μακευτική πολιτική για τους ασθενείς;

Το πνεύμα των προτεινόμενων αλλαγών c^n 
διαδικασία έγκρισης αποζημίωσης των φαρ
μάκων είναι να δυσκολεύεται η ένταξη νέων 
δραστικών ουσιών (νέων καινοτόμων φαρμά
κων) και να εξαιρούνται της αξιολόγησης (που 
ήδη γίνεται με πιο ευέλικτο τρόπο).αλλά και 
της διαπραγμάτευσης όλα τα γενόσημα και τα 
βιο-ομοειδή (ακόμα και τα υψηλού κόστους). 
Είναι προφανές ότι η εγγυημένη σήμερα πρό
σβαση των ασθενών στις σύγχρονες θεραπείες 
αρχίζει να αμφισβητείται και να επανεξετάζε

ται. Σε ποιο βαθμό και με ποιες 
παρενέργειες, θα το δούμε 

σύντομα.

.4^
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1  Στο επίκεντρο τα επείγοντα ζητήματα της εθνικής
απόκρισης στην επιδημία HIV

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2019

Επιφάνεια: 258.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΤΗΣ ΘΕΤΙΚΗΣ ΦΩΝΗΣ 
ΜΕ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Στο επίκεντρο 
τα επείγοντα ζητήματα 
της εθνικής απόκρισης 
στην επιδημία HIV

Σ
υνάντηση εργασίας με τον 
Υπουργό Υγείας Βασίλη Κικίλια 
και τον Γενικό Γραμματέα Δημό
σιας Υγείας Παναγιώτη Πρεζεράκο 

είχε ο Σύλλογος Οροθετικών Ελλάδας 
την Τετάρτη 25 Σεπτεμβρίου.

Πρόσβαση στις εξετάσεις

Αναφορικά με την έλλειψη αντιδρα
στηρίων στα πανεπιστημιακά εργα
στήρια, η Θετική Φωνή επανέλαβε την 
πρόταση πως η διασφάλιση της πρό
σβασης των ασθενών θα πρέπει να επι
τευχθεί μέσω εναλλακτικών διόδων 
εξέτασης, με τη διατήρηση πάντοτε 
του καθεστώτος ανωνυμίας. Η ηγεσία 
του Υπουργείου Υγείας συμφώνησε με 
το προτεινόμενο μείγμα, ωστόσο δε 
δεσμεύθηκε για την τελική απόφαση 
και έθεσε χρονοδιάγραμμα ενός μήνα 
για την οριστική επίλυση του θέματος, 
αφού πρώτα συναντηθεί με όλα τα εμ
πλεκόμενα μέρη.

Πρόσβαση στο φάρμακο

Σχετικά με την ελλείψεις αντιρε- 
τροϊκών φαρμάκων ο Υπουργός 
Υγείας χαρακτήρισε την περίπτωση 
του νοσοκομείου Αττικόν ως ένα με
μονωμένο φαινόμενο που θα αντιμε
τωπιστεί άμεσα. Ο κ. Κικίλιας ανέ- 
δειξε ως προτεραιότητες 1) τη δια
σφάλιση της καθολικής πρόσβασης 
στα νοσοκομειακά φάρμακα και 2) την 
αξιολόγηση και κάλυψη των αναγκών 
των Μονάδων Λοιμώξεων.

0 ρόλος του Ε.Ο.Δ.Υ.

Η Θετική Φωνή κάλεσε επίσης τον 
Υπουργό Υγείας να προχωρήσει σε ρι
ζική αναδιοργάνωση του Ε.Ο.Δ.Υ. 
ώστε να καταστεί σταδιακά ένας σύγ
χρονος, ευέλικτος και αποτελεσματι
κός οργανισμός, ο οποίος 1) θα εγγυά- 
ται την καθολική πρόσβαση στη διά
γνωση και θεραπεία, 2) θα αξιοποιεί 
την επιδημιολογική επιτήρηση ως 
μοχλό έγκαιρης προσαρμογής της 
εθνικής απόκρισης και 3) θα υλοποιεί 
καμπάνιες ευαισθητοποίησης και ενη
μέρωσης του κοινού για θέματα σε
ξουαλικής υγείας.

Στη συνάντηση ακόμα συζητήθηκε η 
εφαρμογή του Εθνικού Στρατηγικού 
Σχεδίου για το HIV/AIDS (...) Οι εκ
πρόσωποι του Συλλόγου σημείωσαν 
πως πρόκειται για μία πρωτοβουλία 
που έχει γνωρίσει διαδοχικές αναβο
λές, παρά την αναγκαιότητα υλοποί
ησής της (...)

Η Θετική Φωνή επισήμανε τέλος, 
πως απαραίτητη προϋπόθεση και δια
χρονικό αίτημα του Συλλόγου Οροθε
τικών Ελλάδας είναι η συμμετοχή των 
εκπροσώπων των ασθενών στις διαδι
κασίες διαλόγου για τη χάραξη και 
υλοποίηση των απαιτούμενων πολιτι
κών.
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1  Οι χημειοθεραπείες έπονται… προηγείται το
επικοινωνιακό σόου

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2019

Επιφάνεια: 575.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΝΔ

Οι χημειοθεραπείες 
έπονται... προηγείται 
το επικοινωνιακό σόου
** Το Υπουργείο Υγείας ανταποκρίθηκε 
με καθυστέρηση στις ανάγκες των δημοσίων 
νοσοκομείων

Τ
ο πρόβλημα με την ακύρωση προ
γραμματισμένων χημειοθεραπειών 
σε δημόσια νοσοκομεία δεν είναι 
καινούργιο. Το βίωσε το σύστημα συνο

λικά σε όλη την μνημονιακή περίοδο, 
μόνο που το υπουργείο Υγείας την πε
ρίοδο διακυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ, αντα- 
ποκρινόταν άμεσα στις αυξημένες ανάγ
κες των δημοσίων νοσοκομείων, όταν και 
όπου χρειαζόταν.

Η διαχείριση του τόσο ευαίσθητου ζη
τήματος, στο ξεκίνημα της διακυβέρνη
σης της Νέας Δημοκρατίας, δείχνει δια
φορετική από το πρόσφατο παρελθόν, 
αφού οι καθυστερήσεις που παρατηρή
θηκαν στην έγκριση αύξησης των ορίων 
του προϋπολογισμού των νοσοκομείων 
(κυρίως Αττικό και Λάρισας) παρά το ότι 
είχαν έγκαιρα ζητηθεί, υποψιάζουν για εν
τελώς διαφορετική αντιμετώπιση εκ μέ
ρους του υπουργείου Υγείας. Δείχνουν δη
λαδή ότι οι θεραπευτικές ανάγκες δεν αν
τιμετωπίζονται με την αναγκαία ιατρική- 
θεραπευτική αμεσότητα που επιβάλλουν 
οι ανάγκες των ασθενών.

Ο προγραμματισμός της προμήθειας 
φαρμάκων υψηλού κόστους (ΦΥΚ) όπως 
είναι τα ογκολογικά φάρμακα, απαιτούν 
διαφορετική πολιτική που το υπουργείο 
Υγείας δεν δείχνει έτοιμο να εφαρμόσει, 
για να μην παρατηρούνται φαινόμενα 
ακύρωσης ή αναβολής θεραπειών που 
επιβαρύνουν και ψυχολογικά και οργα
νικά τους ογκολογικούς ασθενείς.

Τα πρώτα δείγματα γραφής του νέου 
υπουργού, δυστυχώς, περιορίζονται σε 
επικοινωνιακές εμφανίσεις και δηλώ
σεις που μόνο στόχο έχουν να αποδομή
σουν την πολιτική της κυβέρνησης ΣΥ- 
ΡΙΖΑ και των υπουργών Υγείας Ξανθού- 
Πολάκη. Η πραγματικότητα, όμως, που 
είχε διασφαλιστεί από την προηγούμενη 
πολιτική ηγεσία Α. Ξανθού και Π. Πολά- 
κη, δηλαδή «η απλή τήρηση της ρουτί
νας», όπως αναφέρει και η ανακοίνωση 
του τμήματος υγείας του ΣΥΡΙΖΑ, δια- 
ψεύδει παταγωδώς τις προσπάθειες των 
αρμόδιων υπουργών, να απαξιώνουν την 
πολιτική ΣΥΡΙΖΑ χωρίς να διασφαλίζουν 
και αυτοί «την απλή τήρηση της ρουτί
νας». Ίσως, η συμπεριφορά της πολιτικής 
ηγεσίας του υπουργείου Υγείας, μας προ
ετοιμάζει για την πολιτική της Νέας Δη
μοκρατίας που θα... «γευθούμε» το προ
σεχές διάστημα.

Πέρα όμως από τα επικοινωνιακό του 
υπουργού, οι ασθενείς περιμένουν και 
απαιτούν πολιτική σοβαρότητα. Κι αυτή 
η σοβαρότητα εξασφαλίζεται με συγκε
κριμένες πολιτικές που διασφαλίζουν 
την αμεσότητα πρόσβασης των ασθενών 
στις αναγκαίες θεραπείες τους κι αυτή με 
την σειρά της προϋποθέτει επάρκεια 
φαρμάκων για κάθε αναγκαία θεραπεία 
ασθενή.

Στην περίπτωση των νοσοκομείων όπου 
οι ανάγκες των Ογκολογικών τμημάτων 
ή Μονάδων χημειοθεραπείας είναι απρό
βλεπτες, θα πρέπει να υπάρχει ευελιξία 
του συστήματος τέτοια που να μην κα
θυστερεί η προμήθεια των ΦΥΚ που προ

ορίζονται για τους ογκολογικούς ασθε
νείς.

Κι αν κάθε Σεπτέμβρη παρατηρείται 
εξάντληση των προϋπολογισμών των νο
σοκομείων που οδηγεί σε εκτέλεση προ
μηθειών με φειδώ, θα πρέπει να προ- 
βλεφθεί θεσμικά, αφενός η έγκαιρη έγ
κριση των προσθετών πιστώσεων αλλά 
και η εξυπηρέτησή τους από τον ΕΟΠΥΥ 
που επίσης θεσμοθετημένα έχει διασφα
λίσει να αγοράζει τα ΦΥΚ σε χαμηλότε
ρη τιμή (Νοσοκομειακή Τιμή - 5%), από 
αυτήν που τα προμηθεύονται τα δημόσια 
νοσοκομεία!

Σήμερα απαιτείται συνολική αναθεώ
ρηση της πολιτικής του φαρμάκου που 
αρχίζει από την τιμολόγηση, αλλά στο 
θέμα της προμήθειας φαρμάκων από το 
Δημόσιο Σύστημα Υγείας, δεν μπορεί να 
αγοράζει σε άλλη τιμή ο ΕΟΠΥΥ και σε 
άλλη τιμή το Δημόσιο Νοσοκομείο.

Υπήρχε έγκαιρη λύση

Ωστόσο το πρόβλημα που παρουσιά
στηκε έντονα στο Αττικό νοσοκομείο 
και στη Λάρισα, θα μπορούσε να αντιμε
τωπιστεί άμεσα με την διαδικασία δα
νεισμού των φαρμάκων από τον ΕΟΠΥΥ 
που ούτως ή άλλως τα προμηθεύεται 
και τα χορηγεί δωρεάν, μόνο σε ασθενείς 
που θεραπεύονται σε Ιδιωτικές κλινι
κές. Αυτή η ιδιομορφία (;) μόνο στην

χώρα μας πρέπει να παρατηρείται...
Ας εφαρμοστεί η διαδικασία δανει

σμού προς τα νοσοκομεία και η χρέωση 
ας συμψηφίζεται με την αποζημίωση 
του ΕΟΠΥΥ προς τα νοσοκομεία για αι- 
τούμενες δαπάνες τους από τον Οργανι
σμό. Φθηνότερα θα κοστίσει και στα νο
σοκομεία, αυτή η διαδικασία, αν δούμε ότι 
φαρμακευτική δαπάνη κάθε χρόνο «τρα
βάει την ανηφόρα», αφού οι υπέρβαση για 
το 2018 άγγιξε το 34% και για το 2019 
προβλέπεται να φτάσει το 40%, ενώ στις 
πληρωμές του ΕΟΠΥΥ, οι αντίστοιχες 
υπερβάσεις ήσαν 20% για το 2018 και πε
ρίπου 23% θα φτάσουν το 2019.

Αυτό φανερώνει πως οι πιστώσεις που 
έχουν εγκριθεί αποδείχνονται ανεπαρκείς 
αλλά και έχουν εισαχθεί στην διαδικασία 
αποζημίωσης νεότερες και ακριβότερες 
θεραπείες που επιβάλλουν άμεσα ανα
θεώρηση των διαθέσιμων πιστώσεων για 
την φαρμακευτική δαπάνη αλλά και νέες 
επίμονες διαπραγματεύσεις από την αρ
μόδια επιτροπή του υπουργείου Υγείας με 
τις εταιρείες για την διασφάλιση προσι
τών τιμών, ως εγγύηση πως δεν θα πα
ρατηρηθούν ελλείψεις φαρμάκων ή κα
θυστέρηση προμηθειών, ώστε να μην 
παρατηρείται ακύρωση ή καθυστέρηση 
θεραπειών και για τους ογκολογικούς 
Ασθενείς αλλά και για κάθε ασθενή που 
χρησιμοποιεί φάρμακα υψηλού κόστους.

Τάκης Γεωργακόπουλος
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1  Επιστρέφουν στην Ελλάδα γιατροί που είχαν φύγει
στο εξωτερικό

Πηγή: ΗΧΩ ΤΩΝ
ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ

Σελ.: 1 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2019

Επιφάνεια: 76.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιστρέφουν στην Ελλάδα 
γιατροί που είχαν φύγει 
στο εξωτερικό

Ο
 Τάση επιστροφής στην Ελλάδα 

γιατρών που είχαν φύγει στο 
εξωτερικό από τα πρώτα χρόνια 
της κρίσης για αναζήτηση 
καλύτερων μισβών και συνβηκών 

εργασίας παρατηρείται τους τελευταίους 
μήνες, και κυρίως από τον περασμένο Μάρτιο 

και έπειτα. Γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, οι 
οποίοι είχαν μεταναστεύσει και εργαστεί 
κυρίως στη Γερμανία και τη Μεγάλη Βρετανία 
και λιγότερο στη Σουηδία και άλλες βόρειες 
χώρες, αρχίζουν και παίρνουν πλέον τον δρόμο 
της επιστροφής, δημιουργώντας αισιοδοξία για 
ενίσχυση του συστήματος Υγείας. «Παρατηρεί- 
ται τους τελευταίους μήνες και κυρίως από τον 
Μάρτιο και έπειτα μία τάση επιστροφής στην 
Ελλάδα των γιατρών που μετανάστευσαν για 
εργασία σε ευρωπαϊκές χώρες. Η επιστροφή 
αφορά γιατρούς όλων των ειδικοτήτων, με 
εξαίρεση τους παθολόγους, τους παιδιάτρους 
και τους γενικούς γιατρούς.
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1  Ικανοποίηση από την ΕΑΕ για την απαγόρευση του
καπνίσματος στις παιδικές χαρές

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-09-2019

Επιφάνεια: 277.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ικανοποίηση από την ΕΑΕ για την απαγόρευση του 
καπνίσματος στις παιδικές χαρές

“I %fc· A,
$Α&κ*μ&γε,.ι
^ E£w παίζουμε spstff

Την ευαρέσκειά της για την απόφαση 
του υπουργού Υγείας Βασίλη Κικίλια 
να απαγορεύσει το κάπνισμα στις παι
δικές χαρές, εκφράζει η Ελληνική Αντι- 
καρκινική Εταιρεία (ΕΑΕ).

«Κάτι τέτοιο δεν αποτελεί, βεβαίως, 
ένα είδος τιμωρίας των καπνιστών. 
Αποτελεί, απλά, ένα σημαντικό βήμα 
για την προστασία των μικρών παι
διών και του περιβάλλοντος και ένα 
δείγμα πολιτιστικής προόδου της κοι
νωνίας μας», τονίζει η ΕΑΕ.

Αναφέρεται επίσης στην πρωτοβουλία 
που είχε αναλάβει για τις παιδικές χα
ρές πριν από μία τετραετία και «απέ
δωσε σύντομα καλά αποτελέσματα», 
όπως τονίζει.

«Δεκάδες δήμοι της χώρας αναρτούν 
την καλαίσθητη πινακίδα μας, που 
προτρέπει για αποφυγή του καπνίσμα
τος στο χώρο όπου παίζουν παιδιά. 
Και σήμερα η Πολιτεία αποφάσισε να 
προχωρήσει την αντικαπνιστική προ- 
σπάθειά της ένα βήμα πιο μπροστά, 
απαγορεύοντας το κάπνισμα και σε 
ορισμένους ιδιαίτερα ευαίσθητους 
ανοικτούς χώρους», προσθέτει η ανα
κοίνωση.

Η Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία 
θα συνεχίσει αφενός τις παρεμβάσεις 
της ώστε να ευαισθητοποιεί και να 
εξηγεί στους συμπολίτες «το λογικό 
της απαγόρευσης του καπνίσματος σε 
παιδικές χαρές», αφετέρου θα εντατι- 
κοποιήσει τις προσπάθειές της, για την

πλήρη απελευθέρωση από τον καπνό 
των ανώτερων εκπαιδευτικών ιδρυμά
των και των χώρων αναψυχής (παραλί
ες, πάρκα, αλσύλλια κ.ά.).

«Ξέρουμε τις δυσκολίες που υπάρχουν,

αλλά επειδή δεν πιστεύουμε 
ότι οι Έλληνες διαφέρουν ή 
είναι από τη φύση τους ανυ
πάκουοι, είμαστε βέβαιοι ότι 
θα πείθουμε τους καπνιστές 
για την ανάγκη απαλλαγής 
από τον καπνό των χώρων 

• στους οποίους εργάζονται, 
I διασκεδάζουν ή ζουν», ση

μειώνει η ΕΑΕ και καλεί τους 
k πολίτες «να περιφρουρή- 

σουν τη δημόσια υγεία και 
το περιβάλλον. Γιατί, τελικά, 
σε μία χώρα που δεν υπάρχει 

εξάρτηση και μόλυνση από καπνικά 
προϊόντα, όλοι ζουν καλύτερα».

Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Συνέδριο παιδιατρικής με 800 συμμετέχοντες
Πηγή: ΠΡΩΙΝΑ ΝΕΑ ΤΗΣ

ΗΠΕΙΡΟΥ
Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-09-2019

Επιφάνεια: 116.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνέδριο παιδιατρική5 με 800 συμμετέχοντεε
Οι xpExouoss εξελίξει σε θέματα γενικό- 

τερηε και εξειδικευμένηε παιδιατρικήε θα 
βρεθούν στο επίκεντρο του 14ου Επιστημο
νικού Συνεδρίου ms Ελληνικήε Ακαδημίαε 
Παιδιατρικήε που πραγματοποιείται στο ξε
νοδοχείο Epirus Palace σε συνεργασία Tns 
Ακαδημίαε Παιδιατρική3 με την Παιδιατρική 
Κλινική του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.

Τis εργασία του συνεδρίου αναμένεται να 
παρακολουθήσουν περισσότεροι από 800 
επιστήμονεε από όλη τη χώρα, otous οποί- 
ous θα δοθεί η ευκαιρία να ακούσουν, να

συζητήσουν και να διευκρινίσουν απορίεε 
για θέματα γενικήε παιδιατρικήε και περισ
σότερο εξειδικευμένα ζητήματα που αντιμε
τωπίζουν καθημερινά στην κλινική πράξη.

Για τον σκοπό του επιστημονικού συνε
δρίου και τη θεματολογία του μίλησαν ο πρό- 
εδροε ms Ελληνική$ Ακαδημίαε 
Παιδιατρικήε Κων. Τσουμάκαε, ο καθηγητήΒ 
ΠαιδιατρικήΞ του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
Νικ. ΧαλιάσοΒ και η αναπληρώτρια καθηγή- 
τρια ΠαιδιατρικήΞ και διευθύντρια Tns Παι- 
διατρικήΞ ΚλινικήΞ του ΠΓΝΙ Αικατερίνη

Σιώμου.
«Είμαστε χαρούμενοι που φιλοξενούμε την 

ετήσια συνάντηση ms Ακαδημίαε Παιδιατρι- 
K0s που περιλαμβάνει εξαιρετικά ενδιαφέ- 
ρουσεε εισηγήσειε για εξειδικευμένα 
θέματα που καλούνται να αντιμετωπίσουν 
καθημερινά οι παιδίατροι στην κλινική 
πράξη», σημείωσε η κα. Σιώμου, που χαρα
κτήρισε παράλληλα εξαιρετικά σημαντική 
την ενημέρωση των οικογενειών από tous 
παιδιάτρουε για τα οφέλη και την αναγκαιό
τητα του αντιγριπικού εμβολιασμού.
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