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1  Ανθρωποι και ποντίκια στη «ζούγκλα» τηs Σάμου
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 50-51 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Επιφάνεια: 1785.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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544
αφίξεις (2.312 
στα υπόλοιπα 
νησιά)

ΚΟΙΜΟΥΝΤΑΙ 
ΣΤΟ ΧΩΜΑ

Σύμφωνα με 
τους ανθρώπους 

από το Βαθύ με 
τους οποίους 

μίλησε «Το Βήμα», 
τώρα πια όσοι 
καταφθάνουν 

δεν παίρνουν καν 
ούτε σκηνές για 
να τις στήσουν 
στπ «Ζούγκλα» 

όπου δεν υπάρχει 
ηλεκτρικό ρεύμα, 
ούτε τουαλέτες. 

Νερό κουβαλούν 
με τους κουβάδες. 
Αν οι νεοφερμένοι 

δεν έχουν χρήματα 
για να αγοράσουν 

μόνοι τους μια 
σκηνή, κοιμούνται 

στο χώμα μέχρι 
να μαζέψουν 

ό,τι βρουν (ξύλα, 
παλιοσίδερα, 

παλέτες, 
μουσαμάδες) 

και να στήσουν 
το δικό τους 

«τσαντίρι». Μέσα 
στο κέντρο 

η κατάσταση 
δεν είναι πολύ 

καλύτερη. 
Υπάρχουν μεν 

κοντέινερ, αλλά 
φιλοξενούν ως 

και 20 άτομα που 
κοιμούνται ο ένας 
πάνω στον άλλον.

Ανθρωποι 
και ποντίκια 
στη «ζούγκλα» 
xns Σάμου
Πώς περιγράφουν την κατάσταση που επικρατεί 
στο Κέντρο Υποδοχής και Ταυτοποίησης στο 
Βαθύ οι άνθρωποι που ζουν και εργάζονται εκεί

Τώρα πια όσοι 
πρόσφυγες 
καταφθάνουν στο 
Βαθύ δεν παίρνουν 
ούτε καν σκηνές. Αν 
δεν έχουν χρήματα 
για να αγοράσουν 
μόνοι τους μια σκηνή, 
κοιμούνται στο χώμα

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
TANIA ΜΠΟΖΑΝΙΝΟΥ

Παιδιά δαγκωμένα από 
αρουραίους, αφόρητη 
δυσωδία, άνθρωποι που 
κοιμούνται κατάχαμα, 
φυματικοί που ζουν μέσα 
στον συνωστισμό, ουρά 14 
ωρών για ιατρική εξέτα
ση, ασυνόδευτα ανήλικα 
αφημένα στην τύχη τους: 
αυτή είναι η κατάσταση 
στο Κέντρο Υποδοχής και 
Ταυτοποίησης στο Βαθύ 
της Σάμου και στη λεγά
μενη «Ζούγκλα» που έχει 
δημιουργηθεί γύρω από 
αυτό, όπως την περιέγρα- 
ψαν στο «Βήμα» άνθρωποι 
που ζουν και εργάζονται 
εκεί. Το κέντρο είναι χωρη
τικότητας 648 ατόμων αλ
λά ζουν μέσα, έξω και γύ
ρω από αστό, κυριολεκτικά 
όπου βρουν, περισσότερα 
από 5.600 άτομα (σε μια 
πόλη με 6.000 κατοίκους). 
Τα 1.500 είναι παιδιά, του
λάχιστον τα 200 από αυ
τά ασυνόδευτα. Η Σάμος 
σήμερα αποτελεί την πιο 
επείγουσα περίπτωση στην 
ούτως ή άλλως πολύ επι
δεινωμένη κατάσταση στο 
Ανατολικό Αιγαίο.
«Στο Βαθύ υπάρχει μια τε
ράστια ανθρωπιστική κρί
ση. Την Πέμπτη έφθασαν 
έξι βάρκες με 278 άτομα. 
Οι περισσότεροι είναι Αφ
γανοί, αλλά τις τελευταίες 
πέντε εβδομάδες οι Σό
ροι έχουν εκτιναχθεί από 
8% σε 22% των νέων αφί

ξεων» λέει στο «Βήμα» η 
Τζούλια Τσίκολι, συνιδρύ- 
τρια της ΜΚΟ «Still I Rise» 
που παρέχει εκπαίδευση 
σε παιδιά 12-17 ετών, 
αν και μέχρι στιγμής την 
εφετινή σχολική χρονιά 
«κανένα από τα προσφυ
γόπουλα που ζουν στον 
καταυλισμό δεν πάει σχο
λείο. Τον περασμένο χει
μώνα έρχονταν παιδιά στο 
μάθημα φορώντας σαγι
ονάρες μέσα στο κρύο. 
Η διοίκηση του ΚΥΤ δεν 
τους παρέχει αρκετά ρού
χα» προσθέτει η κυρία Τσί- 
κολι διευκρινίζοντας ότι 
δεν είναι θέμα τωρινής ή 
προηγούμενης κυβέρνη

σης, αλλά όχι η κατάσταση 
επιδεινώνεται συνεχώς τα 
τελευταία χρόνια.

Ψώρα και φυματίωση
«Την πρώτη φορά που 
επισκέφθηκα τον κα
ταυλισμό με σόκαρε η 
μυρωδιά, τη δεύτερη οι 
αρουραίοι που έτρεχαν 
από σκηνή σε σκηνή» λέ
ει στο «Βήμα» εθελοντής 
από το νησί που προσφέ
ρει υπηρεσίες διερμηνείας 
στο τοπικό νοσοκομείο και 
θέλησε να διατηρήσει την 
ανωνυμία του. «Τις δύο τε
λευταίες εβδομάδες έχω 
παράσχει διερμηνεία σε 
200 άτομα στο νοσοκο

μείο και οι 20 από αυ
τούς είχαν φυματίωση. 
Αυτοί κανονικά θα έπρε
πε να προωθηθούν σε ει
δική μονάδα. Αεν υπάρ
χει. Επιστρέφουν απλώς 
όπου έμεναν, στο ΚΥΤ ή 
στη ‘Ζούγκλα”».
«Η ψώρα θεωρείται τε
λείως ανεξέλεγκτη. Το 
νοσοκομείο τούς παρέ
χει θεραπεία αλλά, επειδή 
ζουν ο ένας πάνω στον 
άλλον στον καταυλισμό, 
ξανακολλάνε από τους 
διπλανούς τους ή από τα 
ίδια τους τα ρούχα που 
δεν μπορούν να απολυ- 
μάνουν. Σήμερα ο μισός 
καταυλισμός έχει ψώρα

και δεν προσπαθούν καν 
να τη θεραπεύσουν. Το 
νοσοκομείο έχει “πνιγεί” 
από τους ασθενείς στα 
εξωτερικά ιατρεία. Ελ
ληνες δεν έρχονται πια, 
αφενός γιατί είναι πολύ 
δύσκολο να εξυπηρετη
θούν και αφετέρου επει
δή φοβούνται μην κολ
λήσουν τίποτα χειρότερο. 
Προσπαθούν να εξυπηρε
τηθούν σε ιδιωτικούς γι
ατρούς» συνεχίζει ο ίδιος 
έλληνας εθελοντής.
Η κυρία Τσίκολι λέει ότι 
ακόμη και για τους ντό
πιους η κατάσταση είναι 
φριχτό στο Βαθύ: «Αν σε 
οποιοδήποτε μέρος του 
κόσμου βάλεις ίδιο αριθ
μό ντόπιων και προσφύ
γων, θα γίνει χαμός. Εδώ 
θαυμάζω τους ντόπιους 
επειδή παραμένουν τόσο 
ήρεμοι».
Η «Still I Rise» υπέβαλε 
μήνυση τον Ιούνιο στη δι
εύθυνση του ΚΥΤ στο Βα
θύ για την παραβίαση των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
των ασυνόδευτων ανηλί
κων. Η μήνυση περιγρά
φει τις άθλιες συνθήκες οι 
οποίες σήμερα έχουν χει
ροτερέψει επειδή οι αριθ
μοί είναι μεγαλύτεροι. 
Ενδεικτικό είναι ότι την 
Παρασκευή είχαμε ναυά
γιο στο Αιγαία, ύστερα από 
αρκετό καιρό: τουλάχιστον 
επτά άτομα (δύο γυναίκες 
και πέντε παιδιά) πνίγηκαν 
όταν η βάρκα στην οποία 
επέβαιναν, μαζί με άλλους 
12 που διασώθηκαν, ανα-
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648
άτομα
χωρητικότητα, 
φιλοξενούνται 
περισσότεροι 
από 5.600

' Προσφυγόπουλα 
στο κήντρο 
υποδοχής και 
ταυτοποίησης 
στη Σάμο

τράπηκε έξω από τις Οι- 
νούσσες.
Τα μεγαλύτερα προβλήμα
τα που εντοπίζει η Ντομι- 
τίγ Νικολέ, δικηγόρος από 
τη Γαλλία που εργάζεται 
για τη ΜΚΟ Δικηγόροι Χω
ρίς Σύνορα (ASF) στη Σά
μο, είναι η πρόσβαση στις 
ιατρικές υπηρεσίες και η 
εκτίμηση της ευαλωτότη- 
τας η οποία είναι καθορι- 
ατική για το πώς θα αντιμε
τωπιστεί ένας πρόσφυγας 
στη συνέχεια. «Υπάρχει 
τεράστια αναμονή μέχρι 
να γίνει η εκτίμηση της 
ευαλωτότητας επειδή το 
ΚΕΕΛΠΝΟ έχει έλλειψη 
προσωπικού» λέει.

Είκοοι παιδιά 
σε ένα κοντέινερ
Υπάρχουν ασυνόδευτα 
ανήλικα ακόμη και 11 
χρόνων. «Τα ασυνόδευτα 
κορίτσια τα βάζουν σε ένα 
κοντέινερ σε περιοχή που 
αστυνομεύεται εντός του 
ΚΥΤ, αλλά ζουν ως και 20 
μαζί. Τελικά καταλήγουν 
να φεύγουν με άλλους αν
θρώπους που γνώρισαν 
εδώ» λέει η κυρία Τσίκολι. 
Οι διαδικασίες για το άσυ
λο είναι πολύ χρονοβόρες 
για όλους και αυτό είναι 
απάνθρωπο. «Κόσμος πε
ριμένει έναν χρόνο, δύο 
χρόνια. Είναι το χειρότε
ρο πράγμα, να περιμένει 
χωρίς να γνωρίζει τι και 
πότε θα γίνει, χωρίς να 
κάνει τίποτε όλη μέρα. 
Αυτό καταστρέφει τους 
ανθρώπους» προσθέτει.

Ελλάδα

88.750
φιλοξενούνται
συνολικά

Ελλάδα

41.940
εισήλθαν από 
την αρχή του 2019

ΜΙΧΑΛΗΣ ΧΡΥΣΟΧΟΪΔΗΣ

«Νέα 
πολιτική για 

το άσυλο, 
yakXos και 

γερμάνιά 
υπουργοί 

στην Αθήνα»
Αύριο Δεοτέρα η κυβέρνηση θα 
ανακοινώσει τη νέα πολιτική 
ασύλου, σύμφωνα με τον Μι- 
χάλη Χρυσοχοΐδη. Μέσα στην 
εβδομάδα, θα επισκεφθούν την 
Αθήνα ο γάλλος υπουργός Εσω
τερικών Κρισιόφ Καστανέρ και 
ο γερμανός ομόλογός του Χοροί 
Ζεεχόφερ για να συζητήσουν το 
Προσφυγικό. Ενδεχομένως μετά 
την Ελλάδα να πάνε στην Τουρ
κία για να θέσουν στο τραπέζι τη 
συμφωνία ΕΕ - Τουρκίας η οποία, 
κατά τον κ. Χρυσοχοΐδη, «έχει 
καταρρεύσει».
Την περασμένη Δεοτέρα, ο γάλ- 
λος και ο γερμανός υπουργός 
Εσωτερικών και οι ομόλογοί 
τους από την Ιταλία και τη Μάλ
τα συναντήθηκαν στη Βαλέτα, 
παρουσία της φινλανδικής προ
εδρίας της ΕΕ, και ήρθαν σε μια 
πρώτη «συμφωνία βάσης» για 
τον αυτόματο καταμερισμό των 
προσφύγων και μεταναστών που 
καταφθάνουν στην Ιταλία και στη 
Μάλτα. Η συμφωνία θα υποβλη
θεί προς έγκριση από το σύνολο 
των κρατών-μελών της ΕΕ στο 
συμβούλιο των υπουργών Εσω
τερικών και Δικαιοσύνης που θα 
προγματοποιηθεί ατις 8 Οκτωβρί
ου στο Λουξεμβούργο. Η συμφω
νία αυτή θα είναι προσωριγή, εν 
αναμονή της αναθεώρησης του 
κανονισμού του Δουβλίνου, και 
σε εθελοντική βάση.
Λογικά η «προ-συμφωνία» που 
συζητήθηκε και σε επίπεδο μόνι
μων αντιπροσώπων στην ΕΕ μετά 
την υπογραφή της θα τεθεί κατά 
την επίσκεψη του γάλλου και του 
γερμανού υπουργού Εσωτερικών 
στην Αθήνα αυτή την εβδομάδα. 
Αυτή την Πέμπτη, σύμφωνα με 
πληροφορίες του «Βήματος», θα 
μεταβεί στην Αγκυρα ο αναπλη
ρωτής υπουργός Προστασίας του

Πολίτη Γιώργος Κουμουτσά- 
κος όπου θα συναντηθεί με τον 
υπουργό Εσωτερικών Σουλεϊ- 
μάν Σοίλού και τον υφυπουργό 
Εξωτερικών Γιαβούζ Σελίμ Κι- 
ράν, αρμόδιο για θέματα μετα
νάστευσης, για να συζητήσουν το 
Προσφυγικό και να διαμορφώ
σουν διαύλους επικοινωνίας. Η 
επίσκεψη πραγματοποιείται στο 
πλαίσιο της συνέχειας μετά τη συ
νάντηση Κυριάκου Μητσοτάκη 
και Ρετζέπ Ταγίο Ερντογάν στο 
περιθώριο της γενικής συνέλευ
σης του ΟΗΕ την Τετάρτη στη 
Νέα Υόρκη.
Σύμφωνα με τον κ. Χρυσοχοΐδη, 
η Αθήνα έχει ήδη συζητήσει με 
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή νέο σχέ
διο για τη μεταναστευτική πολι
τική της Ελλάδας, το οποία είναι 
ολοκληρωμένο και περιλαμβάνει 
προβλέψεις που θα καλύπτουν 
από την προστασία και την ενσω
μάτωση όσων αναγνωρίζονται ως 
πρόσφυγες μέχρι τις επιστροφές 
όσων απορρίπτονται.
Το θέμα των επιστροφών, που 
στην Ελλάδα είχε ατογήσει τα τε- 
λεσταία χρόνια, και της επιτάχυν
σης της εξέτασης των αιτημάτων 
ασύλου, που διχάζει στη χώρα 
μας, κερδίζει όλο και περισσό
τερο έδαφος πανευρωπαϊκά και 
παγκοσμίως. Χαρακτηριστικό εί
ναι ότι ο Φίλιπο Γκράνπ, επικε
φαλής της Υπάτης Αρμοστείας 
του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες, 
δήλωσε σε συνέντευξή του στους 
«Financial Times» την περασμένη 
Κυριακή ότι «ένα αποτελεσματι
κό σύστημα επεξεργασίας που 
θα μπορούσε να διεκπεραιώνει 
γρήγορα τα αιτήματα και να κα
νονίζει την ασφαλή επιστροφή 
όσων αιτούντων άσυλο απορρί
πτονται θα ήταν προς το συμ
φέρον όλων».

Ο Φίλιπο Γκράντι, 
επικεφαλής της Υπάτης 
Αρμοστείας του ΟΗΕ 
για τους Πρόσφυγες

ΜΑΡΤΥΡΙΑ-ΣΟΚ

Συγκάτοικοι με xous apoupaious
«Στη “Still 1 Rise”δίνουμε ένα σακίδιο με σχολικά είδη σε όποια 
παιδιά παρακολουθούν τα μαθήματα που προσφέρουμε επί μία 
εβδομάδα. Ενα 12χρονο παιδί ήρθε πρόσφατα στο μάθημα κλαίγο- 
ντας με το σακίδιό του κατεστραμμένο. ‘Συγγνώμη, έκανα λάθος. 
Ξέχασα φαγητό μέσα στο σακίδιο και το έφαγαν οι αρουραίοι το 
βράδυ”. Ζητούσε και ξαναζητούσε συγγνώμη και έλεγε όπ φταί
ει. Σοκαρίστηκα επειδή δεν του περνούσε από το μυαλό ότι δεν 
έπρεπε να υπάρχουν αρουραίοι εκεί όπου ζει» λέει η κυρία Τσίκολι 
για μία από τις περιπτώσεις που της έκαναν εντύπωση. Ο αριθμός 
των παιδιών που έχουν δαγκώματα από αρουραίους είναι μεγάλος.
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Δωρεάν πρόγραμμα 
σπιρομέτρησης
Πρόγραμμα δωρεάν σπιρομέτρησης 
διοργανώνει η Εταιρεία Νοσημάτων 
Θώρακος Ελλάδος σε συνεργασία 
με το δήμο Πυλαίας - Χορτιάτη. Το 
πρόγραμμα ξεκινά αυτές τις ημέρες 
σε προγραμματισμένες ημερομηνίες 
σε πόλεις της Βόρειας Ελλάδας 
και υποστηρίζεται από ειδικούς 
πνευμονολόγους ιατρούς, που είναι όλοι 
ενεργά μέλη της Εταιρείας. Απευθύνεται 
δε σε καπνιστές ανεξαρτήτου ηλικίας, 
αλλά και σε πάσχοντες από χρόνιες 
αναπνευστικές παθήσεις.
Για το δήμο Πυλαίας - Χορτιάτη οι 
εξετάσεις θα γίνουν τη Δευτέρα 30 
Σεπτεμβρίου, από τις 10.00 το πρωί μέχρι 
14.00, στο Α’ ΚΑΠΗ Πυλαίας (Πολυτεχνείου 
Π).
Η πρωτοβουλία εντάσσεται στο πλαίσιο 
της εξωστρέφειας της Εταιρείας 
Νοσημάτων Θώρακος Ελλάδος και 
στοχεύει στην προσφορά υπηρεσιών 
πρόληψης προς τους πολίτες όλης της 
χώρας.
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
VIA / ΚΥΡΙΑΚΗ 29 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2019

Νέα καινοτόμα φάρμακα 
για xous Ελληνεβ ασθενεΐβ
Στη σύσταση του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιοί Υγείοκ (ΕΟΔΥ) προχωρά ο unoupYos Υγείες Βασίλη Κικίλιας 
με το πρώτο του νομοσχέδιο. Προωθείται η καινοτομία και μειώνονται οι τιμές των φαρμάκων

Ανοίγει ο δρόμοι για την πρόσβαση των Ελλήνων 
ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα. Το πρώτο νομο
σχέδιο του υπουργείου Υγεία$, με τίτλο «Σύσταση 
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιοί Υγείες (ΕΟΔΥ) - 
Ρυθμίσει για τα προϊόντα καπνού και ahhes δια- 
tciEeis», βρίσκεται ήδη σε δημόσια διαβούλευση.

xns Παναγιώτας Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Τ
ο νομοσχέδιο εισάγει αλλαγέβ στη λειτουργία 
ins Ειπτροι iris ΑΕιολόγησηβ και Αποζημίωσηβ 
Φαρμάκων, δίνει προτεραιότητα orous ασθενεί 
που πάσχουν από σοβαρέβ ασθένειεβ προσφέ- 
povras tous πολύτιμο θεραπευτικό χρόνο. Παράλληλα, με 
το υπό διαβούλευση νομοσχέδιο δίνεται το σήμα oris 

φαρμακευτικέ^ εταιρείες για τη συμμετοχή tous στην 
εγχώρια κούρσα avtiiraicns και επενδύσεωνπου ε&ίγγει- 
λε στη Διεθνή Εκθεση Θεσσαλονίκη ο πρωθυπουργόβ. Τα 
τελευταία χρόνια η χώρα pas και οι ασθενεί ήταν απλοί 
παρατηρητές των ιατρικών εΕελίξεων, KaBcos κανένα νέο 
φάρμακο δεν... πέρασε τα ελληνικά σύνορα - η προηγού
μενη ηγεσία του υπουργείου Υγείαβ, παρά το αφήγημα 
avtirrmcns που πρότασσε, ακολούθησε μια πολιτική αυ- 
ornpns λιτότηταβ και σε αυτό το κρίσιμο πεδίο. Εκατοντά- 
δεβ σκευάσματα, με τουλάχιστον 40 από αυτά να χαρακτη
ρίζονται καινοτόμα φάρμακα για νεοπλασίεβ, νευροεκφυ- 
λιστικέβ, αυτοόνοσεβ και άλλεβ vooous, βρίσκονται κολλη
μένα στα αργά γρανάζια nis Ennponns ΑΕιολόγησηβ που 
συστήθηκε αντί του σχετικού Οργανισμού που όριζε ο 
vopos.

Ασκήσει ισορροπίας με καινοτόμα 
και γενόσημα φάρμακα

Με το συγκεκριμένο νομοσχέδιο ο υπουργόβ Υγείαβ Βασίληβ 
Κικίλιαβ αποδεικνύει ότι έχει υψηλέβ ικανότητεβ eras... 
ασκήσει laopponias στο πεδίο του φαρμάκου. Προβλέ-

πεται σε αυτό ncos η Επιτροπή ΑΕιολόγησηβ και Αποζημί
ωσή εΕετάζει κατά προτεραιότητα αιτήματα που αφορούν 
φάρμακα ή επέκταση ενδείξεων φαρμάκων με επίδραση 
στον ετήσιο προϋπολογισμό πάνω από 3 εκατ. ευρώ ή 
ετήσιο kocfios θεραπείαβ ανά ασθενή πάνω από 12.000 
ευρώ (πρόκειται κατά κύριο λόγο για νέα φάρμακα τα οποία 
ακριβώβ λόγω nis καινοτομίαβ που εισάγουν έχουν υψηλό 
kootos oncos και σημανπκέβ θεραπευτικέ^ λύσεΐ8).

Ιδιαίτερη έμφαση δίνει παράλληλα ο νομοθέτηβ, εκτό$ 
από την καινοτομία, και στα γενόσημα φάρμακα τα οποία 
αποτελούν παγκοσμίου σημαντικό εργαλείο θεραπείαβ, 
αλλά και εΕοικονόμησηβ πόρων. Με διάτα&τ του για τα 
κριτήρια και τη μεθοδολογία αΕιολόγησηβ Tns Ennporuis 
εΕαιρεί τα γενόσημα από τη διαδικασία ms αΕιολόγησηβ 
και Tns διαπραγμάτευσή, ώστε να εντάσσονται αυτόματα 
στη Θετική (αποζημιούμενη) Λίστα, υπό την προϋπόθεση 
ότι έχουν ίδια ή χαμηλότερη τιμή από τα άλλα φάρμακα 
ms κατηγορίαβ tous. «Τα φαρμακευτικά προϊόντα τα οποία 
δεν βρίσκονται σε περίοδο προστασίαis των δεδομένων mvs 
και έχουν όμοιες δρασπκές και ενδείξεις με ήδη αποζημι- 
οΰμενα ή ένδειξη αντικατάστασης θεραπειών ελεύθερου 
συνδυασμού δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση απάτην Επιτρο
πή Αξιολόγησης [...] δεν παραπέμπονται στην Επιτροπή 
Διαπραγμάτευσης και εντάσσονται αυτόματα στον Κατάλο
γο Αποζημιούμενων Φαρμάκων εφόσον έχουν τιμές ίδιες ή 
χαμηλότερες από τα ήδη αποζημιούμενα φάρμακα με τις 
ίδιες ενδείξεις», αναφέρεται σε διόταΕη του νομοσχεδίου.

Εθελούσιεβ μειώσει crris τιμέε

Στο νομοσχέδιο προβλέπεται και η εθελούσια μείωση τιμών 
φαρμακευτικών προϊόντων από ns εταιρείεβ, καθώβ εκτι- 
μάται ότι θα οδηγήσει σε ανταγωνισπκότερεβ τιμέβ kuBcos 
και σε μείωση ms συνολικήβ φαρμακευτικόν δαπάνηβ. 
Σχετική διάττίξη η οποία επέτρεπε ns οικειοθελείβ μειώσει 
τιμών υπήρχε και καταργήθηκε τον περασμένο Μάρτιο με 
το σύστημα τιμολόγησή φαρμάκων που νομοθέτησε 
τότε η κυβέρνηση. Μάλιστα, το περασμένο καλοκαίρι 
μεγάλη φαρμακευτική εταιρεία είχε καταγγείλει την ηγε

σία του υπουργείου Υγείαβ διότι δεν έκανε δεκτό το αίτη
μά ms για μείωση npns γνωστού φαρμάκου.

Ο νομοθέτηβ αναφέρει τώρα ότι «οι κάτοχοι αδειών 
κυκλοφορίας φαρμακευτικών προϊόντων δύνανται να προ
σφέρουν, σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή, πμές χαμηλότε
ρες των ορισθεισών στο δελτίο ημών», αλλά διευκρινίζει ότι 
«στις περιπτώσεις που κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρ
μάκων προσφέρουν χαμηλότερες τιμές, αυτές δεν επηρεά
ζουν m τιμές των αντίστοιχων γενόσημων φαρμάκων». Με 
την προηγούμενη νομοθεσία τα γενόσημα θα έπρεπε να 
επανακαθορίσουν την τιμή tous καθώβ τιμολογούνται στο 
65% του φαρμάκου avacpopas.

Clawback και επενδύσει

Στο νομοσχέδιο προβλέπεται απομείωση του clawback 
για tis φαρμακευτικέβ εταιρείεβ που επενδύουν στην 
έρευνα και στην ανόπτυΕη προϊόντων. Υπενθυμίζεται ότι 
η υπέρβαση ms φαρμακευτικήβ δαπάνηβ, νοσοκομειακήβ 
και του ΕΟΠΥΥ, αγγίζει φέτοβτο 1,4 δισ. ευρώ - ποσό που 
καλούνται να επιστρέφουν οι εταιρείεβ στο κρότοβ. Ειδι
κότερα, το συνολικό ποσό nis αυτόματά επιστροφήβ ms 
φαρμακευτικήβ δα ι ιά vtis θα συμψηφίζεται με ποσό που 
αντιστοιχεί σε «ποσοστό επί των δαπανών έρευνας και 
ανάπτυξης, περιλαμβανόμενων των δαπανών για κλινικές 
δοκιμές». Σχολιάζονταβ το νομοσχέδιο, ο κ. Mourns 
ΠαπαταΣιάρχηβ, πρόεδροβ του PhRMA Innovation Forum 
(Θεσμικ08 φορέαβ που εκπροσωπεί 28 φαρμακευτικέβ 
εταιρείεβ έρευναβ και ανάππίξηβ) αναφέρει nois «έχει 
μεταρρυθμιστικό χαρακτήρα και εμπεριέχει σαφείς ανα
πτυξιακές και επενδυτικές προεκτάσεις, ωστόσο υπάρχουν 
συγκεκριμένα σημεία τα οποία θα πρέπει να εξεταστούν 
υπό διαφορεπκό πρίσμα, προκειμένου η νέα νομοθεσία να 
εξυπηρετεί m ανάγκες των Ελλήνων ασθενών». Για την 
εθελούσια μείωση τιμών, προτείνει να προβλεφθεί συγ
χρονισμένη έκδοση μαζί με κάποιο από τα 6 Δελτία Τιμών, 
καθώβ «οι οικειοθελείς μειώσεις έχουν alia όταν συνδυάζο
νται με την έκδοση Θετικού Καταλόγου και την αναθεώρη
ση των τιμών αποζημίωσης».
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1  «Τιτάνιος ο αγώνας για εξοικονόμηση δαπανών
στην Υγεία»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2019

Επιφάνεια: 1995.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Tudvios ο αγώναε 
για εξοικονόμηση 
δαπανών σιην Υγεία»

* Η υποδιοικήιρια 
ms 5ns ΥΠΕ Παρ. Ζαζά 
μιλά σιην «€» ΣΕΛ.8
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1  «Τιτάνιος ο αγώνας για εξοικονόμηση δαπανών στην Υγεία»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ZAZA

«Τ ιτά vios ο α Y<&vas
για εξοικονόμηση δαπανών
στα νοσοκομεία»
► Η ΥΠΟΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΗΣ 5ns ΥΠΕ ΜΙΛΑ ΣΤΗΝ «€» ΚΑΙ ΑΠΟΤΙΜΑ 
ΤΟ ΕΡΓΟ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΤΟΥ ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ ► ΠΟΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 
ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ

Υ
πέρ ms διεύρυνσή των δράσεων για ιην 
εξοικονόμηση δαπανών στο σύνολο ιων 
φορέων ιου Υπουργείου Υγείας, svos από 
ια πλέον δαπανηρά υπουργεία, και ιδιαίτερα στα 

νοσοκομεία, τάσσεται η υποδιοικήτρια ms 5ns 
ΥΠΕ κα Παρασκευή Ζαζά, αν και θεωρεί ότι για τη 
βελτίωση των οικονομικών των νοσοκομείων 
απαιτείται καλύτερος συντονισμό5 από τη Γενική 
Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών, παρακολού
θηση από as Υγειονομία Περιφέρει και προ
σαρμογή cms πραγματικέ5 ανάγκες.
Σε μια από τΐ5 σπάνιες εμφανίσει ins, η «σιδηρά 
κυρία» ins 5ns ΥΠΕ, που ανέλαβε cos συντονίστρια

Επιτροπής να προωθήσει τΐ5 κατευθύνσεις του 
Υπουργείου Οικονομικών στα νοσοκομεία οργώ- 
vovias την τελευταία διετία ολόκληρη την Ελλά
δα, επιχειρεί μια αποτίμηση των πρώτων 4 δρά
σεων για την εξοικονόμηση δαπανών και μιλά για 
as ατομικέ5 συμβάσεΐ5 στο us τομει'5 ms καθαριό- 
mias, φύλαξη5 και aiuans, us εμπρόθεσμες πλη
ρωμές των τιμολογίων ins ΔΕΗ, us συντηρήσει 
του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, την αξιοποί
ηση ms axivnms περιουσίας, αλλά και την παρα
γωγή οξυγόνου από τα δημόσια νοσοκομεία. 
Δηλώνει υπερήφανη για το έργο ms Επιτροπή5, 
που επιφορτίστηκε τη φετινή χρονιά με τη σύντα

ξη του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείαε 
με τη νέα του μορφή, αυτή των προγραμμάτων 
επίδοσης και αποκαλύπτει τα νέα πεδία για εξοι
κονόμηση δαπανών, που είναι η διαχείριση των 
υλικών που βρίσκονται σε παρακαταθήκη στα νο
σοκομεία, η παρακολούθηση των εργαστηριακών 
εξετάσεων και ms κατανάλωσή των ενεργειακών 
πόρων καθώς και η διαχείριση των αμιγώε μολυ
σματικών αποβλήτων.
Από us πρώτες επαφές ins εκτιμά ότι η νέα πολι
τική ηγεσία του Υπουργείου θα συνεχίσει την υλο
ποίηση των δράσεων ms Επιτροπή5, πρακτική που 
μένει να αποδειχθεί...

Συνέντευξη στον Δημ. Κατσανάκη

* Είστε πρόεδρος στην Επιτροπή του 
Υπουργείου Υγείας για τα οικονομικά των 
νοσοκομείων...
-Ήμουν στη διυπουργική επιτροπή η μό
νη εκπρόσωπος από Υγειονομικές Περι
φέρει, οι υπόλοιποι από πλευράς 
Υπουργείων ήταν υπηρεσιακοί και σύμ
βουλοι των υπουργών. Ήμουν όμως συν- 
τονίστρια για την υλοποίηση δράσεων 
εξοικονόμησης δαπανών στους φορείς 
του Υπουργείου Υγείας.
* Από την Επιτροπή ποιες ήταν οι διαπι
στώσεις, ώστε να είναι αναγκαίεε οι δρά
σεις για την εξοικονόμηση δαπανών στο 
Υπουργείο Υγείας; Ποια προβλήματα εν
τοπίστηκαν στα οικονομικά των νοσοκο
μείων;
- Οι επισκοπήσεις δαπανών είναι δράση 
του Υπουργείου Οικονομικών για όλα τα 
υπουργεία. Απλά εμείς είμαστε ένα από 
τα τρία πιλοτικά. Το Υπουργείο Υγείας επι- 
λέχθηκε γιατί είναι από τα πιο δαπανηρά. 
Στις πρώτες συναντήσεις με το Υπουργείο 
Οικονομικών έπεσαν πάρα πολλά στο 
τραπέζι αλλά έστιασαν σε συγκεκριμένες 
δαπάνες.
Οι 4 βασικοί άξονες, στους οποίους κινη
θήκαμε, ήταν οι υπηρεσίες outsourcing 
εξωτερικής ανάθεσης αναφορικά με την 
καθαριότητα, φύλαξη και σίτιση και η με
τάβαση από αναδόχους σε ατομικές συμ
βάσεις, οι ενεργειακοί πόροι με us εμπρό
θεσμες πληρωμές των τιμολογίων ms 
ΔΕΗ, ώστε να επιτυγχάνεται έκπτωση 27% 
στην ανάλωση. Από εκεί και μόνο υπήρχε 
στόχος να εξοικονομηθούν γύρω στα 9,5 
εκατ. ευρώ ετησίως σε όλη την Ελλάδα. 
Τρίτος άξονας ήταν οι εξοικονομήσεις από 
ns συντηρήσεις του ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισμού. Από το 2016 μέχρι αρχές 
2019 δόθηκαν πάνω από 70 εκατ. ευρώ 
από το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσε
ων του Υπουργείου Υγείας και δεν γνω
ρίζω πόσα άλλα πανελλαδικά από το 
ΕΣΠΑ για αναβαθμίσεις εξοπλισμού. Το 
συμβόλαιο συντήρησης για ένα καινούρ
γιο μηχάνημα μετά την εγγύηση είναι δρα
ματικά πιο χαμηλό από τη συντήρηση 
ενός μηχανήματος 15ετίας.
Τα νοσοκομεία εδώ χρειάστηκε να κάνουν 
μια καταγραφή των νέων μηχανημάτων, 
που ανέμεναν, και την καθοδήγηση από 
εμάς να τρέξουν πιο γρήγορα και να δώ
σουν βαρύτητα σ' αυτές ns προμήθειες 
για να υπάρξει η εξοικονόμηση από us 
συντηρήσεις.
* Προχώρησε και σε ποιον βαθμό αυτό 
το πακέτο των δράσεων; Ποια ήταν τελικά 
η εξοικονόμηση στην 5η ΥΠΕ;
- Οι ατομικές συμβάσεις έγιναν και για να 
εξοικονομηθούν δαπάνες αλλά και να φύ
γει αυτός ο κόσμος από ns άθλιες εργα
σιακά συνθήκες. Δεν ήταν δράση εξοικο
νόμησης αλλά καθαρά κοινωνική, η 
οποία όμως αν μας δινόταν η δυνατότητα 
να την αποημήσουμε σε βάθος τριετίας ή 
τετραετίας, θα προέκυπτε και όφελος. Δυ
στυχώς όμως δεν είχαμε τον χρόνο να το 
κάνουμε.
* Μπορούμε όμως να αποτιμήσουμε το 
όφελος από τους ενεργειακούς nopous 
με ious λογαριασμούς ms ΔΕΗ...
- Από τους στόχους ανά Υγειονομική Πε
ριφέρεια προκύπτει ότι στην καθαριότητα 
θα επιτευχθεί ο στόχος κατά πολύ, το ίδιο 
για τη σίτιση, στη ΔΕΗ σε καμία περίπτωση 
-θα πούμε γιατί. Επίσης, πιάνουμε τον στό
χο και τον ξεπερνάμε για το οξυγόνο. Για 
τα μισθώματα, την αξιοποίηση ms ακίνη

της περιουσίας δηλαδή, δεν έγινε και πολ
λή δουλειά. Για us συντηρήσεις των μη
χανημάτων κατά πολύ.
Για us συντηρήσεις μηχανημάτων αξίζει 
να αναφερθεί γιατί το θεωρώ προσωπικό 
επίτευγμα. Από τα 2.342 νέα μηχανήματα 
που εγκαταστάθηκαν το 2018 αλλά και το 
2019 μέχρι σήμερα, πάνω από τα 1.300 
είναι μόνο για την 5η ΥΠΕ. Είχα πάρα πο
λύ καλή συνεργασία με τον αναπληρωτή 
υπουργό Παύλο Πολάκη, δεν αρνήθηκε 
ποτέ και έκανε τα πάντα για να εξασφαλί
σει χρήματα είτε από τα αποθεμαυκά του 
Υπουργείου και από το Πρόγραμμα Δη
μοσίων Επενδύσεων είτε από οπουδήποτε 
αλλού.
* Στη δράση για την εξόφληση των τιμο
λογίων της ΔΕΗ τι δεν πήγε καλά και τα 
πράγματα δεν κύλησαν όπως περιμένα
τε;
- Το πρόβλημα ήταν μια ασυμφωνία με
ταξύ ms ΔΕΗ και του Υπουργείου Οικο
νομικών για το πώς θα είναι τα αρχεία που 
θα στέλνονται από τη ΔΕΗ κάθε χρόνο 
προκειμένου να εκδοθεί η ΚΥΑ.
'Evas άλλος λόγος που δεν ευόδωσε ήταν 
γιατί από το 2014 που περάσαμε τα Κέν
τρα Υγείας από τα νοσοκομεία στις ΥΠΕ 
πέρασαν και οι οφειλές τους. Υπήρχαν 
όμως και οφειλές προ του 2014, που με
ταφέρθηκαν αλλά δεν μπορούσαν να 
πληρωθούν από us ΥΠΕ αφού δεν ήταν 
δικές τους δαπάνες αλλά των νοσοκομεί
ων. Και να ήταν εμπρόθεσμα τα νοσοκο
μεία αν υπήρχε ακόμα και μια μικρή οφει
λή, έστω 2 ευρώ, και υπήρχε στην καρτέ
λα σε συγκεκριμένο ΑΦΜ, η ΔΕΗ δεν έδι
νε την έκπτωση με αποτέλεσμα να μην 
μπορέσουμε να πιάσουμε τον στόχο των 
9,5 εκατ. ευρώ. Δεν είναι και λίγα...
* Και η δράση με το οξυγόνο. Πύ« την 
αξιολογείτε;
- Η δράση με το οξυγόνο μπήκε στο τρα
πέζι των επισκοπήσεων γιατί δόθηκαν 
πολλά χρήματα, περισσότερο στη νησιω
τική χώρα και λιγότερο στην ηπειρωτική, 
για να αγοραστούν μονάδες παραγωγής 
οξυγόνου. Στην αρχή ήταν μία εταιρεία, 
μονοπώλιο, μετά μπήκαν 2-3 εταιρείες, 4 
νομίζω είναι τώρα. Όταν άκουσαν ότι θα 
μπουν και μηχανήματα παραγωγής, κα
θένα από τα οποία μπορούσε να εξυπη
ρετήσει και όμορα νοσοκομεία, οι ίδιες οι 
εταιρείες από μόνες τους έριξαν us τιμές. 
Υπήρξε και η οδηγία να γίνουν διαπραγ
ματεύσεις με us εταιρείες, ενώ και τα νο
σοκομεία μπήκαν στη διαδικασία να κά
νουν διαγωνισμούς με αποτέλεσμα να πέ
σουν οι τιμές. Παρότι ο στόχος ήταν με
γαλύτερος, φαίνεται να φτάνουμε σχεδόν 
στα 2 εκατ. ευρώ εξοικονόμηση. Μόνο 
από την αγορά του οξυγόνου! Από αυτή 
οι 314.000 ευρώ αφορούν στην εξοικο
νόμηση ms 5ns ΥΠΕ.
θεωρώ ότι έγινε μεγάλη βουτιά στις τιμές 
αγοράς, θα γίνει ακόμα μεγαλύτερη όταν 
οι μονάδες παραγωγής, ιδιαίτερα στη νη
σιωτική Ελλάδα, θα αρχίσουν να δου
λεύουν.
* Υπάρχει και η δράση για την αξιοποίηση 
ms ακίνητης περιουσίας, θέμα με ιδιαίτερο 
πολιτικό ενδιαφέρον για την προηγούμε
νη κυβέρνηση.Έχει καταγραφεί και απο- 
τιμηθεί οικονομικά η ακίνητη περιουσία;
- Όλη! Έχει καταγραφεί όλη η περιουσία 
από την κεντρική υπηρεσία του Υπουρ
γείου Υγείας μέχρι και του πιο μικρού νο
σοκομείου. Αυτό που ενδιέφερε το Γενικό 
Λογιστήριο του Κράτους να δει, παρότι

έχουμε έναν τεράστιο αριθμό κτιρίων, οι
κοπέδων, κληροδοτημάτων στην κατοχή 
μας ως Υπουργείο Υγείας, από αυτά πόσα 
εκμεταλλευόμαστε για να στεγάσουμε δι
κές μας υπηρεσίες ή να έχουμε κέρδος, 
όφελος, να τα νοικιάζουμε δηλαδή για να 
έχουμε έσοδα. Και πόσα έχουμε μισθω
μένα ακίνητα, που τα νοικιάζουμε από 
ιδιώτες για να στεγάζουμε δικές μας υπη
ρεσίες. Να εκμεταλλευτούμε δηλαδή τη 
δική μας περιουσία, παρότι έχει στην αρχή 
ένα κόστος για τις μετατροπές, και να μην 
πληρώνουμε ενοίκια.
* Είχαν οικονομικά αποτελέσματα οι κι
νήσει oas στην κατεύθυνση αυτή;
- Μόνο το 2017 από δομές που μετέφερε 
η 5η ΥΠΕ εξοικονομήθηκαν 258 χιλιάδες, 
άλλες 31-32 χιλιάδες από μειώσεις που 
έγιναν σε μισθώματα. Συνολικά το 2017 
εξοικονομήθηκαν 450 χιλιάδες, οι 290 χι
λιάδες από μισθώματα, οι 65 χιλιάδες από 
πάγια και 95 χιλιάδες από αντίστοιχες δια
κοπές τηλεφωνικών γραμμών. Αντίστοιχες 
εξοικονομήσεις την ίδια χρονιά έγιναν σε 
ολόκληρη την Ελλάδα. Για το 2019 δεν 
φαίνεται να πιάνουμε τον στόχο που είχα
με θέσει.
* Μιλάμε όμως για αξιοποίηση και όχι 
πώληση περιουσιακών στοιχείων...
- Μιλάμε και για αξιοποίηση για αύξηση 
των εσόδων των φορέων...
* ...χωρίς να αποκλείεται και η εκποίηση; 
-Όχι δεν αποκλείεται! Όταν κάναμε us εκ
παιδευτικές συναντήσεις σε όλη την Ελ
λάδα, εκφράστηκε η ανάγκη από τα στε
λέχη των νοσοκομείων για τη σύσταση 
μιας Επιτροπής, αυτό προτείναμε και εμείς 
ως Επιτροπή, που θα είναι γνωμοδοτική 
και θα κάνει και προτάσεις στην πολιτική 
ηγεσία για την ακίνητη περιουσία του 
Υπουργείου Υγείας. Τα κληροδοτήματα 
έχουν άλλο καθεστώς και διαπιστώθηκε 
ότι πολλά στελέχη νοσοκομείων αδυνα
τούσαν να βγάλουν άκρη, προσπαθώντας 
να έρθουν σε επαφή με τις αρμόδιες υπη
ρεσίες καθώς δεν είχαν ούτε την πληρο
φόρηση ούτε την ενημέρωση, που θα 
έπρεπε να έχουν για να κάνουν κάποια κί
νηση ή όχι.
Αυτό προτάθηκε στο Υπουργείο και γι'

αυτή την πρόταση σύστασης μιας κεντρι
κής Επιτροπής ενημέρωσα την παρούσα 
πολιτική ηγεσία μέσω του γενικού γραμ
ματέα.
* Υπήρξε και μια ακόμα δράση για την 
εξοικονόμηση δαπανών, που αφορά στον 
έλεγχο των προμηθειών. Τι απέδωσαν οι 
προσπάθειες στην κατεύθυνση αυτή;
- Πράγματι υπήρχε η δράση για την κεν- 
τρικοποίηση των δαπανών των νοσοκο
μείων μέσω της ενεργοποίησης της ΕΚΑ- 
ΠΥ. Η συγκεκριμένη δράση είχε οριστεί

στα 17 εκατ. για το 2019 γιατί είχαν προ
τείνει να μπουν τρεις διαγωνισμοί, οι οποί
οι όμως δεν τελεσφόρησαν. Ο ένας τελε
σφόρησε αλλά κατέληξε σε υλικά που εί
χαν προδιαγραφές που δεν μας... έκαναν, 
ο άλλος ακυρώθηκε γιατί οι προδιαγρα
φές ήταν παλιές και ένας τρίτος για τον 
ίδιο λόγο.
Όμως η ΕΚΑΠΥ έτρεξε ένα σωρό άλλους 
διαγωνισμούς με ελλιπέστατο προσωπικό 
-έχει 20 άτομα για όλη την Ελλάδα! Ζη
τούσε διακαώς βοήθεια εμπειρογνωμό
νων από νοσοκομεία, γιατρούς και νοση
λευτές, για τις προδιαγραφές και εκεί 
υπάρχει μεγάλο πρόβλημα. Ξέρουμε να 
φωνάζουμε ότι δεν έχουμε υλικά αλλά 
δεν είμαστε αυτοί που θα καθήσουμε στο 
τραπέζι να βγάλουμε προδιαγραφές.
Τα 17 εκατ., όπως καταλαβαίνετε, δεν πιά
νονται σε καμία περίπτωση μέσα στο 
2019.
* Τελικά ανεξάρτητα αν το οικονομικό 
αποτέλεσμα δεν ήταν το επιθυμητό, η Επι
τροπή λειτούργησε ώστε να περάσει μια 
διαφορετική αντίληψη στη διαχείριση των 
οικονομικών των νοσοκομείων;
- Εννοείται! Καταρχήν δεχόμασταν συγ
χαρητήρια όπου και αν πήγαμε. Είχε πάρα 
πολλά χρόνια να γίνει κάτι αντίστοιχο. 
Στις συναντήσεις της Επιτροπής με τα νο
σοκομεία μάς δόθηκε η ευκαιρία να μιλή
σουμε για πολλά οικονομικά θέματα. Τα 
νοσοκομεία είχαν μια υποδιοίκηση ΥΠΕ 
που γνώριζε τα οικονομικά γιατί τα έχω 
δουλέψει από την πρώτη γραμμή, μιλού
σα τη γλώσσα τους δηλαδή, είχαν τον 
πρόεδρο ms ΕΚΑΠΥ, είχαν συμβούλους 
του υπουργού, που θα μπορούσαν να με
ταφέρουν αντίστοιχα προβλήματα. Ενιω
σαν ότι δεν είναι μόνοι τους, δεν κολυμ
πάνε στα βαθιά μόνοι τους. Αφήσαμε τη
λέφωνα, υπήρχε επαφή, προσωπικά με 
κάλεσαν από πολλά νοσοκομεία και μας 
ζητούσαν να ξαναπάμε.
Ήταν πάρα πολύ ωραίο όλο αυτό και συ
ζητήθηκαν και νέες δράσεις που προτά- 
θηκαν στην Επιτροπή για το 2020.
* Εκτιμάτε δηλαδή ότι η Επιτροπή πρέπει 
να συνεχίσει το έργο ms ανεξάρτητα από 
την πολιτική αλλαγή...

- Πρέπει να συνεχίσει και από όσο γνωρί
ζω θα συνεχίσουν το εγχείρημα-δεν έχουν 
και τη δυνατότητα να το σταματήσουν για
τί είναι υποχρεωτικό από το Γενικό Λογι
στήριο του Κράτους. Προσωπικά ενημέ
ρωσα για τα πάντα και στη φάση αυτή 
ενημερώθηκαν και για τις νέες δράσεις 
που είχαν προταθεί. Από την προηγούμε
νη πολιτική ηγεσία είχαμε πάρει τις ευλο
γίες να τις προωθήσουμε, όμως επειδή 
υπάρχει και πολιτική απόφαση έχουν ζη
τήσει μια παράταση για να ενημερωθούν

και οι υπουργοί για τις δράσεις.
* Ασχολείστε και με τη σύνταξη του νέου 
προϋπολογισμού στο Υπουργείο Υγείας...
- Εκτός των άλλων, η Επιτροπή το 2019 
είχε και ως έργο την παρθενική σύνταξη 
του προϋπολογισμού με τη νέα μορφή 
που δίνει το Υπουργείο Οικονομικών, τη 
μορφή προγραμμάτων επίδοσης. Είναι 
ένας νέος τρόπος που θα εστιάζει στο απο
τέλεσμα, θα γίνεται ένας καταμερισμός με 
βάση τα προγράμματα που θα χρηματο
δοτούνται από κάθε Υπουργείο με το δη
μόσιο χρήμα και θα συμφωνηθούν συγ
κεκριμένοι δείκτες, με τους οποίους θα 
αποτιμάται το έργο.
Φέτος τον προϋπολογισμού του 2020 θα 
τον δώσουμε όπως τον δίνουμε συνήθως 
αλλά θα τον δώσουμε και με τη μορφή 
προγραμμάτων επίδοσης, με τη νέα μορ
φή. Αυτός που θα κατατεθεί μέχρι τον Νο
έμβριο στη Βουλή θα έχει και τις δύο μορ
φές και από το 2023 θα έχουμε τη νέα 
μορφή σε όλο το κράτος, όχι μόνο τα 
Υπουργεία αλλά και τα Νομικά Πρόσωπα
* Η Επιτροπή, δηλαδή, θα συντάξει έναν 
προϋπολογισμό-οδηγό για όλα τα νοσο
κομεία;
- θα προτείνει τη μορφή των προγραμμά
των επίδοσης όχι για τα νοσοκομεία, μην 
παρεξηγηθούμε, αλλά για τον προϋπο
λογισμό του Υπουργείου Υγείας.
Μέχρι τώρα έγινε μια εισήγηση ποια θα 
είναι τα προγράμματα με την παλιά και τη 
νέα μορφή του προϋπολογισμού. Στη φά
ση που αποχώρησα θα γινόταν και μια 
συμφωνία για τους δείκτες που θα παρα
κολουθούν την απόδοση των προγραμ
μάτων, ουσιαστικά την εκτέλεση του προ
ϋπολογισμού. Και όλο αυτό θα είναι υπο
χρεωτικό από το 2023 και για τα νοσοκο
μεία.
* Αναφερθήκατε προηγουμένως και σε 
νέες δράσεις εξοικονόμησης πέραν όσων 
βρίσκονται σε εξέλιξη. Ποιες είναι οι προ- 
τεινόμενες δράσεις για τη συνέχεια;
- Καταρχήν μιλάμε για σωστότερη διαχεί
ριση των υλικών που βρίσκονται σε πα
ρακαταθήκη στα νοσοκομεία και αφορούν 
σε αλλότρια περιουσιακά στοιχεία για 
έκτακτες και επείγουσες χειρουργικές 
επεμβάσεις, ως επί το πλείστον ορθοπε
δικά και καρδιολογικά, στα οποία δίνει 
μεγάλη έμφαση το Γενικό Λογιστήριο του 
Κράτους γιατί η δαπάνη ξεπερνά ετησίως 
τα 70 εκατ. ευρώ. Τα υλικά αγοράζονται 
με εξωδιαγωνιστικές διαδικασίες ακόμα 
και τώρα, χωρίς υπογραφή σύμβασης με 
αναδόχους προκαλώντας μεταχρονολο
γημένες δαπάνες που όμως δεν είναι δε
κτικές άμεσης πληρωμής, γιατί προφανώς 
είναι παράνομες και εκεί χρειαζόμαστε τις 
περιβόητες νομιμοποιήσεις δαπανών. Αυ
τά το Υπουργείο Οικονομικών ήθελε να 
τα μηδενίσει.
Στην Επιτροπή είχαμε αποφασίσει ποια νο
σοκομεία θα ήταν πιλοτικά, το Πανεπιστη
μιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου, το Ιππο- 
κράτειο στην Αθήνα και το Νοσοκομείο 
της Λαμίας, που θα έτρεχαν τρόπους πα
ρακολούθησης και θα υιοθετούσαν καλές 
πρακτικές από άλλα νοσοκομεία. Μείναμε 
δυστυχώς στη φάση του συντονισμού. 
Από όσα αποκόμισα από τις πρώτες συ
ναντήσεις με τον νέο γενικό γραμματέα 
του υπουργείου, έχουν τη διάθεση να το 
προχωρήσουν και αυτό.
Μια άλλη αναγκαία δράση είναι η παρα
κολούθηση των εργαστηριακών εξετάσε
ων. Το 90% των νοσοκομείων έχει σύστη

μα παρακολούθησης του αριθμού των 
εξετάσεων, από πού ήρθαν, ποιος τις πα- 
ρήγγειλε, για ποιο τμήμα και για ποιον 
ασθενή. Σχεδόν όμως το 95% δεν το πα
ρακολουθεί σε σχέση με την ανάλωση 
των υλικών. Τα νοσοκομεία αγοράζουν 
εξετάσεις σε συγκεκριμένη τιμή. Αυτό προ
ϋποθέτει ότι τα αναλώσιμα που είναι συ
νοδός εξοπλισμός τη συγκεκριμένη χρήση 
τους. Με ένα κιτ μπορεί για παράδειγμα 
να κάνεις 10 εξετάσεις. Γίνεται έτσι ή για 
το ένα κιτ κάνουμε δυο-τρεις και τέλος;
* Διακρίνετε σπατάλη σ' αυτόν τον τομέα;
- Υπάρχει σπατάλη. Είναι μεγάλο το κό
στος για εργαστηριακές εξετάσεις, πάνω 
από 150 εκατ. σε όλη την Ελλάδα. Είναι 
μια προμήθεια που αγοράζεται, στην ου
σία αγοράζεις υπηρεσία με συνοδό εξο
πλισμό. Αλλά δεν γίνεται σωστή παρακο
λούθηση.
Μια άλλη νέα δράση εξοικονόμησης είναι 
η παρακολούθηση της κατανάλωσης των 
ενεργειακών πόρων, που ξεκίνησε από τη 
δική μας Υγειονομική Περιφέρεια. 
Σκοπός του εγχειρήματος ήταν να υπάρχει 
συγκρισιμότητα καταναλώσεων (ΔΕΗ, φυ
σικού αερίου, πετρελαίου θέρμανσης, νε
ρού) μεταξύ νοσοκομείων της ίδιας κατη
γορίας γιατί υπήρχαν τρελές διαφορές και 
μέσα από τις συχνές συναντήσεις των 
ενεργειακών υπευθύνων με τις διοικήσεις 
και την επιτροπή να υιοθετηθούν συμπε
ριφορές πιο φιλικές προς το περιβάλλον, 
θα υπήρχε τελικά ένα εργαλείο που θα 
μας επέτρεπε να πάρουμε μια απόφαση 
για την πιθανή ενεργειακή αναβάθμιση 
ενός νοσοκομείου -τώρα τρέχουν πολλά 
προγράμματα για ενεργειακή αναβάθμιση 
κτιρίων σε όλο το δημόσιο.
Δεν έτρεξε είναι αλήθεια όσο θα θέλαμε, 
δεν υπήρχε και ο χρόνος να το παρακο
λουθήσω αρκετά, όμως υπάρχουν νοσο
κομεία που έκαναν τις καταγραφές των 
καταναλώσεών τους.
Και μια τελευταία δράση: Μιλάμε και για 
έναν εναλλακτικό τρόπο διαχείρισης των 
αμιγώς μολυσματικών αποβλήτων. Αυτό 
είναι ένα μεγάλο κόστος, για το 2018 μας 
κόστισε 18,4 εκατ. για να διαχειριστούμε 
σχεδόν 10 τόνους μολυσματικών υλικών. 
Η συγκεκριμένη δράση θα αφορούσε 
στην επένδυση σε μηχανήματα που κά
νουν αδρανοποίηση των μολυσματικών 
υλικών και τα μετατρέπουν σε κοινά από
βλητα, η διαχείριση των οποίων δεν είναι 
τόσο ακριβή. Από μελέτες που έγιναν και 
ανάλογα με τον τρόπο αδρανοποίησης θα 
μπορούσαμε να εξοικονομήσουμε από 10 
μέχρι 12 εκατ. Είναι ξεκάθαρο ότι το κό
στος είναι πολύ αυξημένο στη νησιωτική 
Ελλάδα, ενώ οι πιο οικονομικοί είμαστε 
εμείς με 1,56 ευρώ ανά κιλό, όταν η Κρή
τη είναι στο 2,77 ευρώ ανά κιλό και η 2η 
ΥΠΕ που έχει το Αιγαίο στο 2,12 ευρώ ανά 
κιλό...
* Εν κατακλείδι, εάν εφαρμοστούν πλή
ρως όλεε οι δράσεις που επέβλεπε αλλά 
και όσες προγραμμάτιζε η Επιτροπή θα 
αντιμετωπιστούν τα οικονομικά θέματα 
των νοσοκομείων ή θα παραμείνει προ
βληματικό το συγκεκριμένο κομμάτι;
- Η επιτροπή εστιάζεται σε συγκεκριμένες 
δράσεις για την εξοικονόμηση δαπανών. 
Τα οικονομικά των νοσοκομείων προσω
πικά θεωρώ ότι θέλουν καλύτερο συντο
νισμό από τη Γενική Διεύθυνση Οικονο
μικών Υπηρεσιών, παρακολούθηση από 
τις Υγειονομικές Περιφέρειες και προσαρ
μογή στις πραγματικές ανάγκες.

Υπάρχε^παΐάήτ^ίναψεγάή^^<όσΐο^^^| 
για εργασυιριακές εξετάσεις, πάνω από 150 εκαι. 

σε όλη ιην ΕΑΑάδα Είναι μια προμήθεια που Η 

αγοράζεται, στην ουσία αγοράζεις 

υπηρεσία με συνοδό εξοπλισμό.
Αλλά δεν γίνειαι σωστή παρακοήούθηση^Β
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1  Ομιλία για καρδιαγγειακά στη Γιάννουλη
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Επιφάνεια: 70.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ομιλία για 
καρδιαγγειακά 
στη Γιάννουλη

Ομιλία με τίτλο «Πρόληψη και 
έλεγχε» ίων καρδιαγγειακών πα
θήσεων σε ενήλικεε και παιδιά» 
διοργανώνει σήμερα και ώρα 
11:00 π.μ., η 10η ΤΟ.Μ.Υ. Λάρι- 
oas (Γιάννουλη) σιον χώρο ίου 
1ου Δημοτικού Σχολείου Γιάν- 
νουλα στο Κλειστό Γυμναστή
ριο.
Η ομιλία γίνεται στο πλαίσιο 
ευαισθητοποίησα και ενημέρω
σα τα τοπικήε κοινότηταε Γιάν- 
νουλα, με αφορμή την Παγκό
σμια Ημέρα Καρδιάε σα 29 Σε
πτεμβρίου και έχει ομιλητέε τον 
γενικό γιατρό τα δομήε κ. Αδα
μάντιο Γκικόπουλο, την παιδία
τρο κα Ζωή Παπανικολάου και 
την επισκέπτρια Υγεία Χαρούλα 
Μεσίρα.
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1  ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΜΗΝΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Επιφάνεια: 2045.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΜΗΝΑΣ 
ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ
ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΑ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ
■ ΣΕΛΙΔΕΣ 20-21
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1  ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΜΗΝΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ
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ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

Ε
υτυχώς δεν εργάζομαι. Δεν ξέρω 
πώς θα γινόταν. Εφτασα σε σημείο 
να έχω εγκαταλείψει τελείως τον 
εαυτό μου». Σε αυτά τα λόγια η κ. 
Αναστασία, που φρόντιζε την ασθενή μητέ
ρα της, συμπυκνώνει το τεράστιο κοινωνικό 

πρόβλημα που προκαλείται στη χώρα μας από 
τους πάσχοντες με Αλτσχάιμερ. Οι ασθενείς 
δεν έχουν από το κράτος την απαραίτητη φρο
ντίδα, το βάρος της οποίας πέφτει εξ ολοκλή
ρου στους δικούς τους ανθρώπους, δηλαδή 
τα παιδιά τους, μιας και ως επί το πλείστον 
πρόκειται για ηλικιωμένους ασθενείς.

Ο Παγκόσμιος Μήνας για το Αλτσχάιμερ, 
που τελειώνει αύριο, έφερε ξανά στο προσκή
νιο τις ελλείψεις στην ποιοτική καθημερινό
τητα αυτών των ασθενών, καθώς και στα δι
καιώματα των φροντιστών τους.

«Πρόκειται για μια πολύ οδυνηρή κατά
σταση σε ένα σπίτι με έναν ασθενή που πά
σχει από άνοια. Εχεις έναν ζωντανό-νεκρό», 
αναφέρει στον Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής 
η ψυχοθεραπεύτρια και μέλος του επιστη
μονικού συμβουλίου του Ελληνικού Δικτύου 
Φροντιστών «Επιόνη», Κέλλυ Παναγιωτο- 
πούλου.

Εμπόδια
Με βάση τα διεθνή στοιχεία, ένας στους δύο 
πάσχοντες από άνοια δε νιώθει μέρος της 
κοινότητας στην οποία ζει, γεγονός που οφεί
λεται στα βιολογικά εμπόδια που βάζει η ίδια 
η ασθένεια σε συνδυασμό με τα εμπόδια που 
βάζει η κοινωνία: Μη προσβάσιμοι χώροι, έλ
λειψη ενημέρωσης υπαλλήλων ιδιωτικού και 
δημόσιου τομέα σχετικά με τη νόσο και τη δι
αχείρισή της, απουσία κατάλληλων υποδομών 
για τη διευκόλυνση των ασθενών στην άσκη
ση των κοινωνικών τους δικαιωμάτων, κ.ά.

Χαρακτηριστικό είναι ότι οι δημόσιες υπο
δομές για τους ασθενείς αυτούς είναι κατακερ
ματισμένες. Πρόκειται κυρίως για προνοιακές 
δομές, στις οποίες συνυπάρχουν και πολλά 
άλλα περιστατικά, άνθρωποι με νοητική στέ
ρηση για παράδειγμα, και οι οποίες είναι ελά
χιστες σε αριθμό. Επιπλέον, υπάρχουν ξενώνες 
από Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, που επι
δοτούνται από την Ευρωπαϊκή Ενωση, αλλά 
και αυτοί δεν επαρκούν, καθώς και ιατρεία 
μνήμης σε κάποια δημόσια νοσοκομεία.

Τώρα ξεκινούν να βγαίνουν από τη... σκιά 
οι ασθενείς με Αλτσχάιμερ, καθώς αναμένεται

άμεσα η λειτουργία οκτώ Κέντρων Ημέρας και 
12 Ιατρείων Μνήμης σε μεγάλες πόλεις της 
χώρας μας. Τα ιατρεία αυτά θα είναι δημόσια 
και χρηματοδοτούνται με χρήματα ΕΣΠΑ.

Τα πρώτα βήματα έγιναν στη χώρα μας με 
την εκπόνηση και ψήφιση από τη Βουλή του 
Εθνικού Σχεδίου Δράσης για την Ανοια και 
την προώθηση της άνοιας ως προτεραιότητας 
στη Δημόσια Υγεία.

Σχέδιο νόμου
Τον Νοέμβριο του 2018 το υπουργείο Υγείας 
όρισε Νομοπαρασκευαστική Επιτροπή για τη 
δημιουργία σχεδίου νόμου για την προστασία 
των δικαιωμάτων των ατόμων με άνοια και 
των φροντιστών τους.

«Σήμερα το σχέδιο νόμου είναι έτοιμο με 
στόχο να επισημανθούν τα δικαιώματα των 
ατόμων στον τομέα της άνοιας, καθώς πα
ραμένουν “αόρατοι” και ασαφείς στο γενι
κό νομοθετικό πλαίσιο της ψυχικής υγείας. 
Επίσης εξετάζει θέματα θεμελιωδών δικαιω
μάτων των ατόμων με άνοια και των φροντι
στών τους (προσωπική ελευθερία, δικαίωμα 
μετακίνησης, προστασία της ιδιωτικής ζωής 
κ.λπ.), συμπεριλαμβανομένων συγκεκριμέ
νων θεμάτων, όπως η ασφάλεια οδήγησης, η 
διαθήκη εν ζωή και ζητήματα υποστήριξης 
των φροντιστών από επαρκείς κοινωνικούς 
θεσμούς», αναφέρει στον Ελεύθερο Τύπο της 
Κυριακής η νευρολόγος-ψυχίατρος και πρό
εδρος της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών, Πα
ρασκευή Σακκά

Το επόμενο βήμα, σύμφωνα με την ίδια, 
αφορά στην ευαισθητοποίηση και στη συμμε
τοχή της κοινωνίας, στο σύνολό της, στην 
προσπάθεια δημιουργίας κοινοτήτων φιλικών 
προς την άνοια, που αποτελεί έναν από τους 
βασικούς στόχους της Εταιρείας Alzheimer 
Αθηνών.

«Θα βοηθούσε να υπάρχει ένα διάλειμμα 
φροντίδας ως προς τους φροντιστές. Από 
την κοινότητα ή εθελοντές. Οπως συμβαίνει 
σε άλλες χώρες του κόσμου. Δυστυχώς στην 
Ελλάδα δεν υπάρχει ευαισθητοποίηση στην 
κοινότητα. Θα μπορούσε δηλαδή ένας στενός 
συγγενής ή φίλος ή γείτονας να προθυμοποι
ηθεί ώστε να μπορέσει ο φροντιστής να πάει 
στο γιατρό του. Ή να πιει έναν καφέ, να κά
νει ένα μπάνιο στη θάλασσα. Οι φροντιστές 
δεν έχουν ούτε τον χρόνο ούτε το κουράγιο 
και τη διάθεση να φροντίσουν και τον εαυτό 
τους. Εμφανίζουν δευτερογενώς πιο συχνά 
σακχαρώδη διαβήτη και άλλα προβλήματα 
υγείας», προσθέτει με τη σειρά της η κ. Πα- 
ναγιωτοπούλου. ■

«Πρόκειται ν·α μια πολύ 
οδυνηρή κατάσταση 
σε ένα σπίτι με έναν 
ασθενή που πάσχει 
από άνοια», τονίζει 
στον «Ε.Τ.» η Κέλλη 
Παναγιωτοπούλου, 
ψυχοθεραπεύτρια 
και μέλος του 
επιστημονικού 
συμβουλίου του 
Ελληνικού Δικτύου 
Φροντιστών «Επιόνη».

«Το σχέδιο νόμου 
είναι έτοιμο με στόχο 
να επισημανθούν τα 
δικαιώματα των ατόμων 
στον τομέα της άνοιας, 
καθώς παραμένουν 
“αόρατοι” στο γενικό 
νομοθετικό πλαίσιο 
της ψυχικής υγείας», 
δηλώνει στον «Ε.Τ.» π 
κ. Παρασκευή Σακκά, 
νευρολόγος-ψυχίατρος 
και πρόεδρος της 
Εταιρείας Alzheimer 
Αθηνών.

ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ 
ΑΜΕΣΑ Η ΛΕΙ
ΤΟΥΡΓΙΑ ΟΚΤΩ 
ΚΕΝΤΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑΣ ΚΑΙ 
12 ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΜΝΗΜΗΣ 
ΣΕ ΜΕΓΑΛΕΣ 
ΠΟΛΕΙΣ ΤΗΣ 
ΧΩΡΑΣ ΜΑΣ



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΜΗΝΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Λ

200
ΧΙΛΙΑΔΕΣ
ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ ΠΑΣΧΟΥΝ 
ΑΠΟ ΑΝΟΙΑ

1
ΣΤΟΥΣ 5 ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ 
ΒΑΣΕΙ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ 
ΟΤΙ ΘΑ ΝΟΣΗΣΕΙ 
ΠΑΝΩ ΑΠΟ 80 ΕΤΩΝ 
ΜΕ ΚΑΠΟΙΑ ΜΟΡΦΗ 
ΑΝΟΙΑΣ

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ
ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΣ

ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΕ 24ΩΡΗ ΒΑΣΗ

Η ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ πριν από δύο μήνες 
έχασε τη μητέρα της, 85 ετών, που 
τα τελευταία πέντε χρόνια έπασχε 
από Αλτσχάιμερ. Οπως λέει στον 
Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής, 
εάν δεν είχε τόση στήριξη από τον 
σύζυγό της και τα παιδιά της δεν 
ξέρει πώς θα τα κατάφερνε. 
«Πρόκειται για φροντίδα σε 
24ωρη Βάση. Από ένα σημείο και 
έπειτα έφερα νοσηλευτές καθώς 
δημιουργήθηκε πρόβλημα στον 
αυχένα μου και δυσκολευόμουν 
να την αλλάξω και έβλεπα ότι 
δημιουργούσα και στην ίδια 
πρόβλημα. Ωστόσο, με Βοηθούσαν 
μόνο στο να την αλλάζουν. Ολες 
τις υπόλοιπες ώρες την είχα εγώ. 
Να της κρατήσω συντροφιά, 
να φάει. Δεν εργάζομαι, εάν 
εργαζόμουν ειλικρινά δε γνωρίζω 
πώς θα τα κατάφερνα να τη 
φροντίζω», αναφέρει.
Οπως περιγράφει, στο σπίτι 
της ζούσαν πέντε χρόνια με την 
ασθένεια, αλλά τα τελευταία

δύο ήταν πιο δύσκολα, όταν και 
η ίδια η ασθενής δεν μπορούσε 
να αυτοεξυπηρετηθεί σε τίποτα. 
«Δεν πήγαινα εγώ στους γιατρούς 
μου. Σταμάτησα. Για να μην πω 
για την εξωτερική μου εμφάνιση. 
Παραμέλησα εντελώς τον εαυτό 
μου. Πώς να προλάβω κιόλας όταν 
είχα να φροντίσω έναν άνθρωπο 
όλη την ημέρα;», προσθέτει.
Οσο για την κρατική βοήθεια; 
«Κατέταξαν τους ασθενείς αυτούς 
στα άτομα που λαμβάνουν επίδομα 
αναπηρίας. Αλλά άργησαν. Η 
μητέρα μου δεν έπαιρνε δηλαδή 
κάποιο επίδομα παρά μόνο τους 
τελευταίους μήνες», λέει.
Η κ. Αναστασία πιστεύει ότι η 
ελληνική κοινωνία, όπως και 
το ελληνικό κράτος, δεν είναι 
ευαισθητοποιημένοι σε σχέση με 
τους ασθενείς με άνοια.
«Ευτυχώς υπάρχει η Επιστημονική 
Εταιρεία για την Ανοια, η οποία με 
Βοήθησε πολύ να διαχειριστώ τη 
μητέρα μου». ■

hh_
ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΑ 
ΕΝΤΕΛΩΣ ΤΟΝ 
ΕΑΥΤΟ ΜΟΥ, 
ΑΛΛΑ ΠΩΣ ΝΑ 
ΠΡΟΛΑΒΩ, 
ΚΙΟΛΑΣ, ΟΤΑΝ 
ΕΙΧΑ ΝΑ
ΦΡΟΝΤΙΣΩ ΕΝΑΝ 
ΑΝΘΡΩΠΟ ΟΛΗ 
ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

ΣΤΟΥΣ 10 ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΠΟΥ ΔΙΑΓΙΓΝΩΣΚΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΑΝΟΙΑ ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ 
ΝΑ ΑΝΗΚΕΙ ΣΕ 
ΧΩΡΕΣΧΑΜΗΛΟΥ 
ΚΑΙ ΜΕΣΑΙΟΥ 
ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ

ΔΕΥΤΕΡΟΛΕΠΤΑ
ΜΕΣΟΛΑΒΟΥΝ 
ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 
ΚΑΘΕΝΕΟΥ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΑΝΟΙΑΣ 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ

3
Δ'Σ. ΕΥΡΩ ΥΠΟΛΟΓΙΖΕΤΑΙ 
ΤΟ ΕΤΗΣΙΟ ΚΟΣΤΟΣ 
ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

152
ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ
ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ ΝΑ 
ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΑΝΟΙΑ ΤΟ 2050

50
ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ ΑΤΟΜΑ
ΖΟΥΝ ΜΕ ΑΝΟΙΑ 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ

Η ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΝΕΤΑΙ, 
ΑΚΟΜΑ, ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΟΠΥΥ

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ σήμερα καμία ορι
στική θεραπεία για τους περισσό
τερους τύπους άνοιας παρά μόνο 
κατάλληλη ιατρική παρακολούθη
ση με φαρμακευτική αγωγή που 
ελέγχει τα συμπτώματα (αναστο
λείς χολινεστερασών) και οδηγίες 
για τη σωστή και αποτελεσματική 
καθημερινή αντιμετώπισή της.

Η νόσος Alzheimer διαγιγνώ
σκεται με μεγάλη βεβαιότητα 
(96%) με τη διενέργεια οσφυονω- 
τιαίας παρακέντησης. Πρόκειται 
για μια διαγνωστική διαδικασία 
με την οποία οι γιατροί λαμβάνουν 
εγκεφαλονωτιαίο υγρό και το εξε
τάζουν για την ανίχνευση τριών 
παθολογικών πρωτεϊνών που σχε
τίζονται με τις βλάβες που προκα- 
λούν την εκφύλιση του εγκεφάλου 
των ασθενών.

Οι παθολογικές αυτές πρωτεΐνες 
είναι το Αβ αμυλοειδές, η πρωτεΐ
νη tau και η πρωτεΐνη phospotau. 
Η διαδικασία είναι ελάχιστα επεμ- 
βατική, ανώδυνη και ασφαλής και 
απαιτείται παραμονή λίγων ωρών 
στο νοσοκομείο. Μέχρι τώρα η εξέ
ταση αυτή δεν αποζημιώνονταν 
από τον ΕΟΠΥΥ αλλά, σύμφωνα 
με την κ. Σακκά, πολύ σύντομα θα 
συνταγογραφείται και θα αποζη
μιώνεται σε περιστατικά που οι 
ειδικοί γιατροί κρίνουν ότι υπάρ
χει ένδειξη.

Σύμφωνα με όσα λέει η ίδια, 
λόγω του τεράστιου βάρους, ιατρι- 
κού-βιολογικού - ανθρωπιστικού 
αλλά και οικονομικού - κοινωνι

κού του προβλήματος της άνοιας, 
τα τελευταία χρόνια έχουν επενδυ
θεί τεράστιοι πόροι, ενέργεια και 
προσπάθεια από τις κοινωνίες και 
την ερευνητική κοινότητα σε μια 
προσπάθεια να αντιμετωπιστεί το 
πρόβλημα.

Εχουν συντελεστεί μεγάλοι πρό
οδοι σε επίπεδο κατανόησης της 
νόσου, ανακάλυψης νέων παθολο
γικών αιτιών, βιοδεικτών και νέων 
μεθόδων ανίχνευσής τους, καθώς 
και σε επίπεδο γενετικών αιτιών 
αλλά και συμβολής του τρόπου 
ζωής στη διατήρηση των νοητι- 
κών ικανοτήτων.

Σύμφωνα με τις οδηγίες για την 
πρόληψη της άνοιας από τον Πα
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), 
τον Μάιο 2019, οι άνθρωποι μπο
ρούν να μειώσουν την προδιάθε
σή τους για άνοια με συστηματική 
φυσική άσκηση, διακοπή καπνί
σματος, έλεγχο του σωματικού 
βάρους, υιοθέτηση υγιεινής δια
τροφής και έλεγχο των τροποποι- 
ήσιμων παραγόντων κινδύνου, 
δηλαδή της υπέρτασης, του σακ- 
χάρου και της χοληστερίνης. Ετσι 
ο αριθμός των ασθενών με άνοια 
μπορεί να ελαττωθεί σε ποσοστό 
που φτάνει το 30%.

Το «κλειδί» για την αποτελεσμα
τική αντιμετώπιση της νόσου Αλ
τσχάιμερ, σύμφωνα με τους ειδι
κούς, είναι η έγκαιρη διάγνωσή 
της. Οσο νωρίτερα η διάγνωση της 
νόσου τόσο καλύτερα είναι και τα 
αποτελέσματα της θεραπείας. ■

ΤΑ ΣΗΜΑΔΙΑ 
ΠΟΥ ΧΤΥΠΟΥΝ
ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ

ΠΟΤΕ ΠΡΕΠΕΙ να
απευθυνθείτε σε ειδικό: 
© Ξεχνάτε ονόματα 
και φυσιογνωμίες 
ανθρώπων.

© Ψάχνετε να βρείτε 
τις κατάλληλες λέξεις 
όταν μιλάτε.

Ο Χάνετε τα 
προσωπικά σας 
αντικείμενα (γυαλιά, 
χάπια, κλειδιά κ.ά.).

Ο Αντιμετωπίζετε 
δυσκολία στο να 
κάνετε πράγματα τα 
οποία παλαιότερα 
σας φαίνονταν 
εύκολα, όπως το 
να μαγειρέψετε, 
να οδηγήσετε, να 
διαχειριστείτε τα 
οικονομικά σας.

© Ξεχνάτε τα 
πρόσφατα γεγονότα 
παρόλο που θυμάστε 
πολύ καλά τα 
παλαιότερα.

Ο Δυσκολεύεστε να 
προσανατολιστείτε σε 
περιοχές που γνωρίζετε 
καλά.

© Ξεχνάτε τα ραντεβού 
και τις υποχρεώσεις 
σας.

© Ξεχνάτε γενικά πολύ 
περισσότερο σε σχέση 
με το παρελθόν. ■
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1  Η ΠΡΩΤΗ «ΕΠΙΘΕΣΗ» ΑΠΟ ΤΟΝ ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Επιφάνεια: 247.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεόδουΑος ΠαπαΒασιΑείου
Δημοσιογράφος, εκδότης ίου περιοδικού «Plan Be»

Η ΠΡΩΤΗ «ΕΠΙΘΕΣΗ» 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ

ΚΑΙ ΠΕΡΑΣΑΜΕ από την «άμυ
να» των πρώτων, αναγνωριστικών, 
μηνών στην πρώτη ουσιαστική 
«επίθεση» του Βασίλη Κικίλια. Το 
πρώτο νομοσχέδιο του υπουργείου 
Υγείας, μία συρραφή τροπολογιών 
στην ουσία, τέθηκε υπό δημόσια 
διαβούλευση και επιχειρεί να θέσει 
κάποιες νέες βάσεις, μεταξύ άλλων, 
στους τομείς της προνοσοκομεια- 
κής φροντίδας, του φαρμάκου, αλλά 
και στο θέμα των αντικαπνιστικών 
ελέγχων.

Η αλήθεια είναι ότι το πρώτο δείγ
μα είναι θετικό. Συνενώνει ΕΚΑΒ και 
ΕΚΕΠΥ, ώστε να υπάρχει αποτελε
σματικότερη αντιμετώπιση των πε
ριστατικών προνοσοκομειακής και 
νοσοκομειακής φροντίδας, δίνει κί
νητρα στις φαρμακευτικές επιχειρή
σεις για επενδύσεις, ώστε να «κερδί
σουν» μειωμένο clawback, κάτι για 
το οποίο δεσμεύτηκε και ο πρωθυ
πουργός στη Θεσσαλονίκη, και κάνει 
μια πρώτη προσπάθεια για τη βελ
τίωση τόσο της ταχύτητας όσο και 
της αποτελεσματικότητας στο θέμα 
της τιμολόγησης των φαρμάκων. Δεν 
έχουμε τη μεγάλη ανατροπή, δεν 
έχουμε αυτό το μέτρο που θα φέ
ρει άμεσες αλλαγές στην κακή εικό
να του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
αλλά δεν περιμένουμε θαύματα μέσα 
σε λίγους μήνες ούτε και θέλουμε 
«μαγικές εικόνες», που θα μας θο
λώσουν προσωρινά μόνο τις κακές 
αναμνήσεις του παρελθόντος.

Ο Βασίλης Κικίλιας έχει καλές 
ιδέες στο μυαλό του για τη βελτίω
ση του ΕΣΥ. Αξιολόγηση κλινικών, 
αναβάθμιση των ιατρικών συμβου
λίων στα νοσοκομεία, κίνητρα για 
τους εργαζομένους και άλλα πολ
λά. Ωστόσο, για να προχωρήσουν 
όλα αυτά, θα πρέπει να προηγηθούν 
άλλες, «ζόρικες», όπως αποδείχτη
κε στο παρελθόν, αποφάσεις, ώστε 
να μπορέσουμε να περάσουμε στο 
επόμενο επίπεδο. Οι προσλήψεις 
γιατρών και νοσηλευτών, για παρά
δειγμα, για τις οποίες περηφανεύο
νται οι προηγούμενοι αλλά δεν τις 
είδε ποτέ κανείς. Η συντήρηση των 
νοσοκομείων που είναι σχεδόν ετοι
μόρροπα και ο πλήρης εξοπλισμός 
τους σε υλικά και μηχανήματα, τα 
θεραπευτικά πρωτόκολλα, οι επαρ
κείς προϋπολογισμοί είναι μόνο με
ρικά από τα θέματα που χρήζουν 
άμεσης προσοχής. Να προσθέσου
με σε αυτά και το πολύπαθο θέμα 
των τιμών στα φάρμακα, την πρό
σβαση στην καινοτομία, τον έλεγχο 
στη συνταγογράφηση; Να τα προ
σθέσουμε...

Τα ζόρια είναι πολλά και ο δρό
μος δύσκολος. Και για να μπορέ
σουμε να αξιολογήσουμε την απο- 
δοτικότητα των εργαζομένων, αλλά 
και τον βαθμό ικανοποίησης των 
ασθενών, θα πρέπει να τους παρέ
χουμε πρώτα αξιοπρεπείς συνθή
κες εργασίας και αξιοπρεπή περί
θαλψη. ■
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1  Παιδοψυχιατρική Κλινική Ηρακλείου
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

Επιφάνεια: 199.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παιδοψυχιατρική Κλινική Ηρακλείου
Τις ελλείψεις προσωπικού στην Παιδοψυ- 
χιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Νοσο
κομείου Ηρακλείου, τη μόνη δημόσια κλινι
κή στη Νότια Ελλάδα (εξυπηρετεί τους νο
μούς της Κρήτης, Κυκλάδες και Δωδεκάνη
σα) ανέδειξε μέσα από την ερώτησή του 
προς τον υπουργό Υγείας, Βασίλη Κικίλια, 
ο βουλευτής του ΚΚΕ, Εμμανουήλ Συντυ- 
χάκης. Όπως είπε στην διάρκεια του κοινο
βουλευτικού ελέγχου, την περασμένη Πα
ρασκευή στην Ολομέλεια της Βουλής, πρό
σφατα έληξαν οι συμβάσεις ορισμένου 
χρόνου τεσσάρων εργαζομένων, ενώ τον 
προσεχή Νοέμβρη και Δεκέμβρη λήγουν 
άλλες δύο συμβάσεις. Ή κλινική χρειάζεται 
μόνιμο προσωπικό όλων των κατηγοριών

για να μπορεί να σταθεί - δεν είναι μαγαζί - 
να λειτουργήσει ολοκληρωμένα και να α- 
νταποκριθεί δωρεάν στην αντιμετώπιση 
των ειδικών περιστατικών" είπε ο Εμμανου
ήλ Συντυχάκης προσθέτοντας πως το Υ
πουργείο Υγείας και η 7η ΥΠΕ έχουν σοβα
ρές ευθύνες για τον τρόπο ίδρυσης μέσω 
ΕΣΠΑ της κλινικής, αλλά και για τον τρόπο 
στελέχωσης, που έγινε με μπλοκάκια και 
συμβάσεις. Στην απάντησή του, ο κ. Κικί- 
λιας αναφέρθηκε σε αδυναμίες και παρα
λείψεις εξ αιτίας κακού προγραμματισμού 
από την προηγούμενη κυβέρνηση του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ ενώ έκανε λόγο για την πρόσληψη έξι 
νοσηλευτών με σύμβαση ορισμένου χρό
νου και ενός γιατρού με δελτίο παροχής.
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1  Ανάκληση απόλυσης συμβασιούχου στο
Δρομοκαΐιειο

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2019

Επιφάνεια: 60.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανάκληση απόλυσης 
συμβασιούχου 
στο Δρομοκαΐιειο
Μετά από αγωνιστική παρέμβαση 
των εργαζόμενων στο Δρομοκαΐτειο 
την Παρασκευή, η διοίκηση του νο
σοκομείου αναγκάστηκε να πάρει πί
σω την απόλυση συμβασιούχου εργα
ζόμενου ορισμένου χρόνου.Ήταν η 
πρώτη φορά που ένας εργαζόμενος, 
ο οποίος είχε σύμβαση εώς τον Μάιο 
του 2020, απολύθηκε (προσωρινά) 
πριν τη λήξη της σύμβασής του. Τε
λικά, οι ίδιοι οι εργαζόμενοι με την 
στήριξη άλλων σωματείων, όπως 
των εργαζόμενων στο Αττικό αλλά 
και των Παρεμβάσεων που έθεσαν 
το ζήτημα στην ΑΔΕΔΥ, πέτυχαν την 
ανάκληση της απόλυσης.
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1  ΕΛΛΗΝΕΣ ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΝ ΑΜΕΣΗ
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2019

Επιφάνεια: 1005.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΛΛΗΝΕΣ ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΝ ΑΜΕΣΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΣΚΑΝΔΑΛΟ ΜΕΓΑΤΟΝΩΝ ΜΕ ΠΙΘΑΝΩΣ ΚΑΡΚΙΝΟΓΟΝΑ ΟΥΣΙΑ ΔΟΝΕΙ ΤΙΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ

Παγκόσμιο σάλο έχει προκαλέσει η απόσυρση γνωστών 
φαρμάκων για το στομάχι από τα φαρμακεία δεκάδων χω
ρών, όπως την Ινδία, το Χόνγκ, τη Γαλλία, αλλά και σε ση
μεία των ΗΠΑ, όπως και φυσικά από την Ελλάδα. Μέσα σε 
λίγες μέρες, ένα παγκόσμιο κύμα ανησυχίας χτύπησε την 
πόρτα των φαρμακευτικών εταιρειών, μετά την ανακοίνω
ση του Αμερικανικού Οργανισμού Φαρμάκων (FDA) ότι 
βρέθηκε πιθανώς καρκινογόνος ουσία σε πασίγνωστα φάρ
μακα για το στομάχι. ΣΕΛ 8-9
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1  ΕΛΛΗΝΕΣ ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΝ ΑΜΕΣΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

«Έγκλημα» διαρκείας μ: 
Παγκόσμιος σάλος για τι
Ανησυχία στους καταναλωτές και στην Ελλάδα για τα πασίγνωστα φ

Π
αγκόσμιο σάλο έχει 
προκαλέσει η απόσυρ
ση γνωστών φαρμάκων 
για το στομάχι από τα 
φαρμακεία δεκάδων 
χωρών, όπως την Ινδία, το Χόνγκ, τη 
Γαλλία, αλλά και σε σημεία των ΗΠΑ, 

όπως και φυσικά από την Ελλάδα. Μέ
σα σε λίγες μέρες, ένα παγκόσμιο κύμα 
ανησυχίας χτύπησε την πόρτα των φαρ
μακευτικών εταιρειών, μετά την ανα

κοίνωση του Αμερικανικού Οργανι
σμού Φαρμάκων (FDA) ότι βρέθηκε πι
θανώς καρκινογόνος ουσία σε πασίγνω
στα φάρμακα για το στομάχι.

Πάρα πολλές φαρμακευτικές απέσυ
ραν προληπτικά φάρμακα με δραστική 
ουσία τη ρανιτιδίνη όπως το Zantac, 
επειδή σε σχετικές έρευνες αποδείχτη
καν ότι ορισμένα από αυτά τα προϊόντα 
περιείχαν μια πρόσμιξη που ονομάζεται 
Ν-νιτροζοδιμεθυλαμίνη (NDMA) και 
ταξινομείται ως πιθανή καρκινογόνος 
ουσία στον άνθρωπο (ουσία που μπορεί 
να προκαλέσει καρκίνο) βάσει μελετών 
σε ζώα. Τις επόμενες μέρες αποσύρθη
καν και τα γενόσημα που βασίζονται

150 mg/Actd Reducer

στην ίδια δραστική ουσία, όπως το ΡΤΙ- 
NOLIN και το Lumaren.

Η ανησυχία έφτασε και στην Ελλάδα, 
όπου οι πολίτες βλέπουν ένα φάρμακο 
που μπορεί να το έπαιρναν για χρόνια.

να βρίσκεται ξαφνικά στο μικροσκόπιο 
των υγειονομικών αρχών για μια ουσία 
που μπορεί να προκαλεί καρκίνο. Αυτό 
είναι ένα ακόμη περιστατικό, που απο
καλύπτει τις ανεπαρκείς δικλείδες ασφα-
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1  ΕΛΛΗΝΕΣ ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΝ ΑΜΕΣΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2019

ε φάρμακα δεκαετιών: 
ην απόσυρση Zantac
άρμακα

λείας σε ένα παγκόσμιο σύστημα φαρ
μακευτικών εταιρειών και τη ρευστότη
τα των ελέγχων και της παραγωγής φαρ
μάκων. Φυσικά, κανείς δεν μπορεί να 
πει αυτή τη στιγμή, όπως μας εξηγούν οι

ειδικοί, τις πιθανές συνέπειες του φαρ
μάκου στην υγεία μας. Πάντως, οι παγ
κόσμιες υγειονομικές αρχές προτείνουν 
την αντικατάσταση του φαρμάκου και 
αυτό είναι από μόνο του μια απόδειξη 
της κρισιμότητας της συγκεκριμένης 
έρευνας. Όπως υπενθύμισε στον «Τ. Θ.» 
ο πρόεδρος του Φαρμακευτικού Συλλό
γου Θεσσαλονίκης Διονύσιος Ευγενίδης, 
πριν από λίγους μήνες αποσύρθηκαν 
φάρμακα με την ίδια δραστική ουσία, 
αυτή τη φορά για την αρτηριακή πίεση, 
επειδή και εκεί βρέθηκε μια πρόσμιξη 
με πιθανώς καρκινογό ουσία. «Αρχικά, 
να πούμε ότι δεν υπάρχει ακόμη κάποιος 
λόγος ανησυχίας, καθώς η συγκεκριμένη 
ουσία έχει βρεθεί σε μικρή ποσότητα, 
που δεν ενοχοποιείται για κάτι. Όμως 
μέχρι να τελειώσουν οι έρευνες, δεν 
υπάρχει κανένας λόγος να παίρνουν οι 
πολίτες τα συγκεκριμένα φάρμακα», 
εξήγησε ο κ. Ευγενίδης και συμπλήρωσε 
ότι υπάρχουν πάρα πολλές εναλλακτικές 
φαρμακευτικές λύσεις για τον ασθενή, 
κατόπιν συνεννόησης με τον γιατρό βέ
βαια.

«Το μόνο προβληματικό στοιχείο εί
ναι ότι από την ημέρα που ανακαλύφθη
κε αυτή η ουσία, θα έπρεπε να αποσυρ
θούν άμεσα όλα τα σχετικά με την ουσία 
φάρμακα, για να μην έχουμε αυτό το 
“σίριαλ” με μια νέα απόσυρση φαρμά
κου κάθε μέρα», ολοκλήρωσε.

«Οι ασθενείς που χρησιμοποιούν τα 
συγκεκριμένα φάρμακα, θα πρέπει να

σταματήσουν αμέσως να τα παίρνουν 
και να τα αλλάξουν μετά από συμβουλή 
του γιατρού τους», δήλωσε στον «Τ.Θ.» 
ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Θεσσαλονίκης, Νίκος Νίτσας. Η Ελλά
δα ακολουθεί τις ευρωπαϊκές οδηγίες, 
όπως μας εξηγεί ο κ. Νίτσας, οι οποίες 
είναι πάρα πολύ αυστηρές οποτεδήποτε 
δημιουργείται υποψία για επικίνδυνες 
ουσίες.

Σε συνεννόηση οι υγειονομικές
Αρχές με τις φαρμακευτικές

Τα φάρμακα που περιέχουν ρανιντιδί- 
νη χρησιμοποιούνται ευρέως για να μει
ώσουν την παραγωγή γαστρικού οξέος 
σε ασθενείς με καταστάσεις όπως αίσθη
μα καύσου στο στομάχι και έλκη στομά
χου. Διατίθενται χωρίς ιατρική συνταγή 
και με συνταγή και έχουν εγκριθεί από 
τις εθνικές αρχές και διατίθενται ως δι
σκία και ενέσιμα σκευάσματα.

Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, 
σχετικά με την ανίχνευση πρόσμιξης Ν- 
νιτροζοδιμεθυλαμίνης (NDMA) σε φαρ
μακευτικά προϊόντα που περιέχουν ως 
δραστική ουσία ρανιτιδίνη, διαβεβαι- 
ώνει ότι βρίσκεται σε συνεχή συνεργα
σία με τις λοιπές αρμόδιες Αρχές (εθνι
κές και ευρωπαϊκές) και τους σχετικούς 
Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας και προ
βαίνει σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες 
για τη διερεύνηση του θέματος σε εθνι
κό επίπεδο.
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1  Φιλανθρωπικό δείπνο για την υποστήριξη των
κρατικών νοσοκομείων

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 33 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2019

Επιφάνεια: 1062.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I REPRESENTATIVE Of ARTHUR J j

it: MEDICAL'
ANTI AGING CENTER;

Επενη Βαχαρη, Ντανα Σχασινου 
Nikos Καραγκιαούρηε ■
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Γ έλη ΑγγελοπόύλόΰΒΜΒ| 
και Δρ. Φώωη ΚαυποσιώοαίΛ

Η

Δήμητρα θεοχαρη, η χρυσή xopnyos 
Αλεξία Στέλλα Μάντζαρη, Πριγκίπιασα 
Αικατερίνη, unoupyos Τουρισμού Xapns 
9eox0pns, npiyKinas AflefavSoos
και Eun Τρικαρδου

Ο
 ανθρωπιστικός οργανισμός Lifeline 
Hellas του οποίου ιδρϋτρια είναι 
η Πριγκΐπισσα Αικατερίνη πραγ

ματοποίησε φιλανθρωπικό δείπνο με θέμα 
«Captain’s Dinner» την Τετάρτη 25 Σεπτεμ
βρίου στον ΝαυτικόΌμιλο Ελλάδος.

Η εκδήλωση πραγματοποιήθηκε υπό την 
αιγίδα και την παρουσία των ΑΒΥ Πρίγκιπα 
Αλέξανδρου και Πριγκίπισσας Αικατερίνης 
της Σερβίας με σκοπό τη στήριξη των κρα
τικών νοσοκομείων της Ελλάδος. Την εκ
δήλωση τίμησε με την παρουσίαση της η 
πρέσβειρα Καλής Θελήσεως της Unesco,
Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη. Επίσης, παρό- 
ντες ήταν ο υπουργός Τουρισμού, Χάρης Θε
οχάρης με τη σύζυγό του, ο πρέσβης Τάσος 
Κριεκοϋκης, εκπροσωπώντας τον δήμαρχο 
Αθηναίων, ο πρέσβης Διονύσης Κοδέλλας 
με τη σύζυγό του, η αντιπεριςρερειάρχης Νή
σων Βάσω Θεοδωρακοποϋλου Μπόγρη, εκ
προσωπώντας τον Περιφερειάρχη Αττικής 
και η Αντιπεριφερειάρχης Βορείου Τομέα,
Λουκΐα Κεφαλογιάννη.

Lifeline Hellos

Φιλανθρωπικό δείπνο
για την υποστήριξη των κρατικών 
νοσοκομείων
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Το «μποτιλιάρισμα» στα νοσοκομεία

) 60%-70%
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΟ

4.700.000----------------------
περιστατικά δέχονται κάθε χρόνο τα τμήματα επειγόντων 
περιστατικών των νοσοκομείων του ΕΣΥ

αυτών εκτιμάται ότι θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν 
σε οργανωμένες δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΜΕΣΗ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ ΑΝΑ ΓΕΝΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ 
ΣΕ ΜΕΓΑΛΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΟΥ ΛΕΚΑΝΟΠΕΔΙΟΥ

1.000-1.800
περιστατικά στον «Ευαγγελισμό»

1.200
στο «Γ. Γεννήματος»

1.000-1.200
στο «Αττικόν»

1.300-1.400
στο «Κρατικό Νίκαιας»

Συνθήκες εμπόλεμης ζώνης 
σε κάθε γενική εφημερία
Οι ελλείψεις που φέρνουν γιατρούς και ασθενείς στα όριά τους

Επιδημία βίας στα επείγοντα
Καθημερινό φαινόμενο στα τμήματα επειγόντων περιστατικών 
ίων νοσοκομείων έγιναν ία περιστατικά βιαιοπραγιών εις βάρος 
γιατρών και νοσηλευτών με θύτες ασθενείς και συνοδούς ασθε
νών και χα οποία «υποθάλπουν» οι μεγάλοι χρόνοι αναμονής ίων 
ασθενών και η πλημμελής φύλαξη. «Πριν από λίγο διάστημα χρή
στης ουσιών απειλούσε χο προσωπικό ίων ΤΕΠ σχο νοσοκομείο Αρ
τας, ενώ ταυτόχρονα συνοδός ασθενούς έσπασε τη τζαμαρία στην 
πόρτα ίων επειγόντων. Οι καταγγελίες που έρχονται για αντίστοιχα 
περιστατικά είναι καθημερινές», σημειώνει στην «Κ» ο πρόεδρος 
της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκο
μείων Μιχάλης Γιαννάκος. Ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας έχει 
προαναγγείλει παρεμβάσεις για την ανάσχεση του φαινομένου, οι 
οποίες είναι σε επίπεδο σχεδιασμού. «Θα μπορούσε να δοθεί κα
τεύθυνση στους διοικητές νοσοκομείων να υποβάλουν μηνυτήριες 
αναφορές σε όσους βιαιοπραγούν έναντι των γιατρών. Και φυσικά 
να βελτιωθούν τα μέτρα φύλαξης», επισημαίνει ο κ. Γιαννάκος.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Λιγοστό προσωπικό. Μεγάλη προ
σέλευση. Στενοί χώροι. Ανυπό
φορη αναμονή. Αγανάκτηση. Ενα 
εκρηκτικό σκηνικό που «στήνεται» 
κάθε μέρα στα τμήματα επειγό
ντων περιστατικών των δημόσι
ων νοσοκομείων της χώρας, όπου 
η κούραση και ο εκνευρισμός των 
ίδιων των ασθενών αλλά και του 
προσωπικού «χτυπούν κόκκινο». 
Κάθε χρόνο εκτιμάται ότι τα τμή
ματα επειγόντων περιστατικών 
(ΤΕΠ) επισκέπτονται περισσότερα 
από 4.700.000(1) άτομα (περιστα
τικά), μεγάλο ποσοστό των οποί
ων θα μπορούσαν να αντιμετωπι
στούν από ένα καλά οργανωμένο 
σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας. Τα μεγάλα νοσοκομεία της 
Αττικής σε κάθε γενική εφημερία 
θυμίζουν «εμπόλεμη ζώνη». Δέ
χονται περισσότερους από 1.000 
ασθενείς έκαστο, οι οποίοι σε αρ
κετές περιπτώσεις μπορεί να χρει
αστεί να περιμένουν 6, 7 ή και 8 
ώρες για να εξεταστούν. Από την 
άλλη, γιατροί και νοσηλευτές γίνο
νται συχνά αποδέκτες διαμαρτυρι
ών των ταλαιπωρημένων ασθενών, 
κάτι που δυσχεραίνει περισσότερο 
το δύσκολο έργο τους.

«Εχω δουλέψει 30 χρόνια σε 
εφημερία και μπορώ να πω ότι 
με ένα εξάωρο στα ΤΕΠ ο γιατρός 
έχει εξοντωθεί», σημειώνει στην 
«Κ» ο καρδιολόγος στον «Ευαγγε
λισμό» και πρόεδρος εργαζομένων 
του νοσοκομείου Ηλίας Σιώρας. 
«Οταν μας καλούν να κατέβουμε 
στα επείγοντα, τρομοκρατούμα
στε. Πηγαίνουμε σχεδόν με δυ
σθυμία. Από τη μία είναι το στρες, 
η ταχύτητα που απαιτείται για 
την αντιμετώπιση των περιστα
τικών και η επιθετικότητα του 
κόσμου ο οποίος ξεσπά στη λευ
κή μπλούζα. Από την άλλη, εμείς 
πρέπει να είμαστε ήπιοι, ευγενείς 
με τους ασθενείς και συγκεντρω
μένοι. Το λίγο προσωπικό, ο πο
λύς κόσμος και ο στενός χώρος 
δημιουργεί μία κατάσταση κατά 
την οποία εύκολα ένας γιατρός 
χάνει τον ειρμό του, δεν μπορεί 
να σκεφθεί και να είναι ήρεμος, 
κάτι που είναι απαραίτητο όταν 
εξετάζει ασθενή». Ο «Ευαγγελι
σμός» σε κάθε γενική εφημερία 
δέχεται από 1.000 έως 1.800 περι
στατικά, εκ των οποίων 200-250 
θα χρειαστεί να κάνουν εισαγωγή 
στο νοσοκομείο. «Λες και έχουμε 
πόλεμο», όπως αναφέρει χαρακτη
ριστικά ο κ. Σιώρας.

Το προσωπικό, κυρίως το νο
σηλευτικό, είναι ανεπαρκές, όπως 
ελάχιστοι είναι και οι τραυματιο
φορείς που θα χρειαστεί να μετα
φέρουν ασθενείς σε κλινικές, αλ- 
λλα ιατρεία και εργαστήρια. Από 
τους δύο αξοντκούς τομογράφους 
του νοσοκομείου, ένας λειτουργεί

Ενα σημαντικό 
πρόβλημα είναι 
η απουσία πρωτοβάθ
μιας φροντίδας υγείας, 
με αποτέλεσμα για κά
θε έκτακτο περιστατικό 
οι πολίτες να σπεύδουν 
στα νοσοκομεία.

κατά την εφημερία. «Οταν πρέπει 
να βγουν έως και 130 αξοντκές το
μογραφίες σε κάθε εφημερία δεν 
είναι σπάντο να περιμένουν ασθε
νείς από τα επείγοντα έως και την 
επομένη το μεσημέρι», επισημαί
νει ο κ. Σιώρας και συνεχίζει, «το 
χειρότερο είναι ότι, στην πράξη, 
τα επείγοντα δεν σταματάνε πο
τέ. Χθες είχαμε γενική εφημερία 
(σ.σ. περασμένη Τρίτη). Σήμερα 
υπάρχει απαγόρευση στο να έρθει 
ασθενοφόρο με επείγον περιστα
τικό στο νοσοκομείο. Αύριο όμως 
έως το μεσημέρι το νοσοκομείο θα 
“εφημερεύει” για τα ασθενοφόρα. 
Το ίδιο και για μεθαύριο. Με αυτόν 
τον τρόπο μπορεί να έρθουν 40-50 
επείγοντα περιστατικά τα οποία 
για να διεκπεραιωθούν θα πρέπει 
οι γιατροί να μείνουν στο νοσο
κομείο έως τις 7 το απόγευμα».

Τα ράντζα
Πριν από λίγους μήνες η τερά

στια πίεση που δέχονται τα νοσο
κομεία είχε αναδειχθεί από την 
εικόνα των ΤΕΠ και των ράντζων 
στο νοσοκομείο «Αττικόν», σε κά
θε γενική εφημερία του οποίου 
απευθύνονται από 1.000 έως 1.200 
ασθενείς, εκ των οποίων περίπου 
200 θα εισαχθούν για νοσηλεία. 
Κατά τη χειμερινή περίοδο πε
ρισσότεροι από 100 εξ αυτών θα 
νοσηλευθούν σε ράντζο, αφού 
ήδη στα μισά της εφημερίας οι 
κλίνες στους θαλάμους έχουν γε
μίσει. «Τον Αύγουστο το φαινό

μενο κάπως υποχώρησε. Δηλαδή 
μιλάμε για 20-30 ράντζα σε κάθε 
εφημερία. Ομως τώρα έχουν αυ
ξηθεί πάλι σε περίπου 70», ση
μειώνει στην «Κ» ο πρόεδρος του 
Σωματείου Εργαζομένων στο «Ατ
τικόν», εντατικό λόγος Μιχάλης 
Ρίζος. «Αλλά και η νοσηλεία σε 
ράντζο δεν είναι κάτι απλό. Να 
σας δώσω ένα παράδειγμα. Δεν 
μπορείς να βάλεις σε ράντζο σε 
χειρουργική κλινική ένα λοιμώδες 
περιστατικό». Σύμφωνα με τον κ. 
Ρίζο το μεγάλο πρόβλημα είναι η 
πολύωρη αναμονή για τους πο
λίτες. Ειδικά όσοι προσέρχονται 
στο νοσοκομείο με ιδία μέσα και 
όχι με το ΕΚΑΒ μπορεί να χρεια
στεί να περιμένουν πέντε και έξι 
ώρες έως ότου εξεταστούν ειδικά 
τους χειμερινούς μήνες.

«Για τη μεγάλη αναμονή ευθύ- 
νεται κυρίως η απαράδεκτα με
γάλη προσέλευση πολιτών στην 
οποία ακόμα και τα καλύτερα συ
στήματα δεν μπορούν να ανταπο- 
κριθούν. Οι άνθρωποι δεν έχουν 
πού να πάνε. Δεν υπάρχει οργα
νωμένη δομή πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας υγείας που να μπορεί να 
αντιμετωπίσει απλά περιστατικά», 
καταλήγει ο κ. Ρίζος.

«Σχεδόν το 60%-70% των περι
στατικών που προσέρχονται στα 
επείγοντα είναι περιστατικά για 
την πρωτοβάθμια φροντίδα υγεί
ας», σημειώνει και ο κ. Σιώρας και 
προσθέτει «εάν αυτοί οι ασθενείς 
είχαν σχετικά κοντά τους ένα κέ
ντρο υγείας με 24ωρη λειτουρ
γία, καλά στελεχωμένο και εξο
πλισμένο με εργαστήρια που θα 
μπορούσαν να κάνουν κάποιες μι
κροβιολογικές και απεικοντστικές 
εξετάσεις, και κυρίως αξιόπιστο 
που θα εμπνέει εμπιστοσύνη για 
την ποιότητα της φροντίδας που 
παρέχει, τότε θα ανακουφίζονταν 
πολύ τα νοσοκομεία. Πρόκειται 
για μία λύση που θα μπορούσε να 
εφαρμοστεί άμεσα στην Αττική».

Την ανάγκη οργάνωσης αυ
τοτελών τμημάτων επειγόντων

περιστατικών με δικό τους εξει- 
δικευμένο προσωπικό κυρίως στα 
μεγάλα νοσοκομεία του Λεκανο
πεδίου Αττικής τονίζει στην «Κ» 
η πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθηνών-Πειραιώς 
κ. Ματίνα Παγώνη. «Μόνο έτσι 
θα αντιμετωπιστούν οι τεράστι
ες αναμονές στα επείγοντα που 
φτάνουν τις έξι και επτά ώρες. 
Εχουμε ζητήσει από το υπουργείο 
Υγείας να “ξεπαγώσει” τις διαδι
κασίες για τις προσλήψεις ιατρι
κού προσωπικού. Σημειώνεται ότι 
από την προηγούμενη κυβέρνη
ση είχαν προκηρυχθεί 416 θέσεις 
γιατρών μόνο για τα ΤΕΠ, εκ των 
οποίων έχουν ολοκληρωθεί περί
που οι μισές». Η ίδια είναι γιατρός 
στο νοσοκομείο «Γ. Γεννηματάς» 
Αθηνών, το οποίο αποτελεί άλλο 
ένα νοσοκομείο με τεράστια επι
βάρυνση από επείγοντα περιστα
τικά, καθώς δέχεται τουλάχιστον 
1.200 περιστατικά σε κάθε γενική 
του εφημερία. «Μόνο στα παθολο
γικά τμήματα σε κάθε εφημερία 
του “Γεννηματά” γίνονται 50-60 
εισαγωγές ασθενών, και οι οποίοι 
συχνά “φιλοξενούνται” σε άλλα 
τμήματα και κλινικές του νοσο
κομείου, όπου δηλαδή υπάρχουν 
διαθέσιμες κλίνες. Μία παθολογι
κή κλινική με 25 κλίνες μπορεί να 
έχει 45 “διασπορές ασθενών” σε 
άλλα τμήματα. Αυτό είναι τραγικό 
για τους γιατρούς γιατί αναγκάζο
νται να γυρίζουν όλους τους ορό
φους για να δουν τους ασθενείς 
της κλινικής τους», αναφέρει η 
πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ.

Χρόνιο αίτημα
«Το αίτημα για στελέχωση και 

σωστή λειτουργία των ΤΕΠ είναι 
πολύ παλιό. Βήματα προς τη σω
στή κατεύθυνση που έγιναν τα 
προηγούμενα χρόνια είτε έμει
ναν στη μέση, όπως έγινε με τις 
προσλήψεις, είτε αναιρέθηκαν 
από αντιφατικές αποφάσεις όπως 
αυτές που αφορούν την εξειδίκευ- 
ση στην επείγουσα ιατρική και η 
οποία προβλέπεται να γίνεται μό
νο σε δύο κέντρα σε όλη τη χώ
ρα», σημειώνει στην «Κ» ο γενι
κός γραμματέας της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Για
τρών Ελλάδος, νευροχειρουργός 
στο Κρατικό Νίκαιας, ένα νοσο
κομείο το οποίο πέρυσι δέχθηκε 
123.000 επείγοντα περιστατικά, 
Πάνος Παπανικολάου. «Ζητούμε 
να ολοκληρωθούν οι διαδικασίες 
διορισμού των γιατρών με βάση 
την προκήρυξη που εκκρεμεί, να 
προκηρυχθούν επιπλέον τουλάχι
στον άλλες 1.500 θέσεις γιατρών 
για ΤΕΠ και ΕΚΑΒ και να προσλη- 
φθεί νοσηλευτικό προσωπικό που 
δεν υπάρχει. Είναι πολύ χαρακτη
ριστικό, μέσα σε ιατρείο των ΤΕΠ 
να υπάρχουν 6-7 γιατροί και μόνο 
ένας νοσηλευτής».
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