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1  Εκτροχιάστηκε η φαρμακευτική δαπάνη στο 8µηνο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21-22 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 253.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Clawback. Εντονη ανησυχία 
επικρατεί στην εγχώρια φαρμακο
βιομηχανία, καθώς η υπέρβαση ιης 
φαρμακευτικής δαπάνης του ΕΟΠΥΥ 
(clawback) στο οκτάμηνο φθάνει τα 
481 εκατ., ευρώ, αυξημένη κατά 28% 
σε σχέση με πέρυσι. Σελ. 22

Ειαροχιάστηκε 
η φαρμακευτική 
δαπάνη στο 8μηνο
Της ΔΕΣΠΟΙΝΑΣ ΚΟΝΤΗ

Παρά το θετικό πρόσημο που βά
ζουν δίπλα στο νομοσχέδιο του 
υπουργείου Υγείας το οποίο ψη
φίστηκε πρόσφατα από τη Βουλή 
και περιλαμβάνει ρυθμίσεις όπως 
ο αντικαπνιστικός νόμος, παρά
γοντες της φαρμακοβιομηχανίας 
συνεχίζουν να ανησυχούν για την 
εξέλιξη της υπέρβασης του προϋ
πολογισμού της φαρμακευτικής 
δαπάνης του ΕΟΠΥΥ. Συγκεκρι
μένα, αρκετοί μιλούν για αύξηση 
της υπέρβασης της τήξεως του 28% 
το διάστημα Ιανουάριου - Αυγού- 
στου σε σχέση με το αντίστοιχο 
διάστημα πέρυσι. Ετσι, ενώ κατά 
το περυσινό οκτάμηνο (Ιανουάρι
ος - Αύγουστος) η υπέρβαση της 
δαπάνης του ΕΟΠΥΥ έφθασε πε
ρίπου τα 377 εκατ. ευρώ και κατέ
ληξε να αγγίζει συνολικά το 2018 
τα 572 εκατ. ευρώ, φέτος η υπέρ
βαση για το ίδιο διάστημα ανήλθε 
στα 481 εκατ. ευρώ.

Συνεπώς, εκπρόσωποι του κλά
δου αναμένουν πως το 2019 η υπέρ
βαση της δαπάνης θα κυμανθεί με
ταξύ 730-760 εκατ. ευρώ, ποσό το 
οποίο θα κληθεί να επιστρέφει στο 
κράτος η φαρμακοβιομηχανία μέσω 
clawback. Σύμφωνα με τα σημειώ
ματα που έλαβαν οι εταιρείες, το 
πρώτο εξάμηνο, το clawback ανήλθε 
στα 360 εκατ. ευρώ, ενώ εκπρόσω
ποι του κλάδου αναφέρουν ότι το 
διάστημα Απριλίου - Ιουλίου η δα
πάνη παρουσιάζει εικόνα πληρους 
εκτροχιασμού. Υπενθυμίζεται πως 
το όριο της φαρμακευτικής δαπά
νης του ΕΟΠΥΥ, ο λεγόμενος «κλει
στός προϋπολογισμός», ορίζεται 
στο 1,945 δισ. ευρώ. Οποιαδήποτε 
υπέρβαση, όμως, αυτού του ορίου 
μετακυλίεται στις ίδιες τις φαρμα

κευτικές εταιρείες, οι οποίες απο 
το 2012 επιστρέφουν αυτό το πο
σό της υπέρβασης στο κράτος. Κά
τι αντίστοιχο συμβαίνει και με τη 
δαπάνη των νοσοκομείων, γεγονός 
που φέτος μπορεί να ανεβάσει το 
συνολικό clawback σε ποσό άνω 
του 1 δισ. ευρώ.

Εκπρόσωποι του κλάδου αναφέ
ρουν ότι η διάταξη του νομοσχεδί
ου σχετικά με τον συμψηφισμό του 
clawback με τις δαπάνες έρευνας 
και ανάπτυξης, στις οποίες περι
λαμβάνονται οι κλινικές δοκιμές, οι 
παραγωγικές επενδύσεις, αλλά και 
η αναβάθμιση υπηρεσιών ή γραμ
μών παραγωγής, βρίσκεται προς τη

Αυξημένο
κατά 28% το clawback 
το διάστημα Ιανουά
ριου - Αυγούστου.

σωστή κατεύθυνση και είναι ένα 
πρώτο βήμα για την ανακούφισή 
τους από το βάρος του clawback. 
Ωστόσο, επιμένουν πως η δυνατό
τητα συμψηφισμού των παραπάνω 
μέχρι του ποσού των 50 εκατ. ευρώ 
-όπως έχει εξαγγείλει ο πρωθυπουρ
γός από το βήμα της ΔΕΘ- είναι μια 
μικρή σταγόνα μπροστά στον ωκε
ανό των επιστροφών που θα κλη
θούν να πληρώσουν τη φετινή χρο
νιά. Εκτιμούν μάλιστα ότι το όφελος 
από τη ρύθμιση αυτή θα αποτυπω
θεί μέσα στο 2020, ενώ αναμένουν 
την έκδοση της κοινής υπουργικής 
απόφασης των υπουργών Οικονομι
κών, Ανάπτυξης και Επενδύσεων, 
αλλά και Υγείας, σχετικά με τους 
όρους και τις προϋποθέσεις βάσει 
των οποίων θα ισχύσει η διάταξη.
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1  Επιλογή συγκάλυψης σκανδάλων και υποταγή του
δικαίου σε πολιτικές σκοπιμότητες

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2019

Επιφάνεια: 266.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΩΝΥΜΩΣ
Επιλογή συγκάλυψης 
σκανδάλων και υποταγή 
του δικαίου σε πολιτικές 
σκοπιμότητες

ΤΟΥ ΦΩΤΗ ΚΟΥΒΕΛΗ

ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ διαβούλευση δό
θηκε to σχέδιο νόμου που προω
θεί η κυβέρνηση για ψήφιση στη 
Βουλή με τον τίτλο «Τροποποιή
σει Ποινικού Κώδικα, Κώδικα iloivims Δικονο- 
pias και συναφεί3 διατάξει».
Πρόκειται για αλλαγέ3 που επιφέρει η κυβέρνη
ση στον Ποινικό Κώδικα, tis οποίεε επεξεργάστη
κε Νομοπαρασκευαστική Επιτροπή με νέα συ
γκρότηση -ακριβέστερα με την προσθήκη νέων 
μελών.
Στο πλαίσιο, λοιπόν, aums ms διαβούλευση5 και 
οι επισημάνσε^ pas:
Γιατί πλέον, ontos θέλει η κυβέρνηση, για την ποι
νική δίωξη των εγκλημάτων ms an0ms, ms απι- 
otias, ms αποδοχή5 προϊόντων εγκλήματο$, ms 
καταδολίευση$ δανειστών (είτε πρόκειται για 
πλημμελήματα, είτε για κακουργήματα) να απαι
τείται έγκληση και να μην διώκονται αυτεπάγγελ- 
τα, όταν αυτά τα εγκλήματα δεν αφορούν τον στε
νό δημόσιο τομέα (Δημόσιο ή νομικά πρόσωπα 
δημοσίου τομέα);
Τι γίνεται opcos για άλλα νομικά πρόσωπα, τα 
οποία δεν ανήκουν στον στενό δημόσιο τομέα, 
ontos για παράδειγμα ένα ίδρυμα, 0vas οργανι- 
opos, το ΚΕΕΛΠΝΟ και άλλα; Ποια διοίκηση ενό$ 
τέτοιου νομικού προσώπου και με ποια θέση, ου- 
oiaoTims και όχι μόνον τυπικήΞ ευθύνη5, θα απο
φασίζει να υποβάλει έγκληση και να διωχθεί ποι
νικά στέλεχό5 ms;
Με ποια, άραγε, αίσθηση δικαίου και υποχρέω- 
ans για την πάταξη ms 6iacp0op0s η κυβέρνηση 
θέλει η ρύθμιση που προωθεί «να εναρμονίζεται 
με την κατ' έγκληση δίωξη του πυρήνα των περι
ουσιακών εγκλημάτων (απάτη, υπεξαίρεση, κα
ταδολίευση κ.λπ.) στον ιδιωτικό τομέα και έχει 
την αυτή δικαιολογία, δηλαδή τον ατομικό χα
ρακτήρα των προσβαλλόμενων αγαθών»; 
Συνέπεια δικαίου διεκδικεί η κυβέρνηση όταν θέ
λει πράξε^ κακουργηματικού χαρακτήρα, ontos 
εγκλήματα an0ms, υπεξαίρεση5, aniotias που 
στρέφονται κατά νομικών προσώπων να διώκο
νται κατ' έγκληση και όχι αυτεπαγγέλτακ; 
Υπάρχει opcos και άλλη ρύθμιση για tis εκκρεμεί5 
noivims διαδικασίεε, συμπεριλαμβανομένη5 και 
ms aniotias (κατ' άρθρο 390 παρ.1 του Π.Κ.), 
σύμφωνα με την οποία χρειάζεται -και otis περι- 
πτώσεΐ5 αυτέ5- η έγκληση του na00vras, η οποία 
θα πρέπει να υποβληθεί μέσα σε τέσσερα μήνε$ 
από τη δημοσίευση του νόμου. Και για tis εκκρε- 
μεί5, λοιπόν, noiviK0s διαδικασίε5. Και as έχουν 
αυτέ$ ξεκινήσει και σε όποιο (;) στάδιο και να βρί
σκονται.
Με τα επιγραμματικά προαναφερόμενα αναδει- 
κνύεται η επιλογή συγκάλυψη$ σκανδάλων και 
υποταγή5του δικαίου σε πολιτικέ5 OKonipomres. 
(Σημ.: Στο σχέδιο νόμου υπάρχουν και άλλε$ δια
τάξει που υπηρετούν το δόγμα «vopos και τά
ξη», αλλά και σιωπή για τη μετατροπή ms ποινή3 
σε παροχή κοινωφελού$ εργασία5).
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1  Ξέσπασε «εμφύλιος» στους γιατρούς
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 853.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξέσπασε «εμφύλιος» στους γιατρούς
Η

 πρόταση που κατέθεσε χθες ο Πανελλήνιος Ιατρι
κός Σύλλογος (ΠΙΣ) στην ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας και έκτοτε βρίσκεται υπό εξέταση από τα 

στελέχη της οδού Αριστοτέλους έχει σταθεί η αιτία για να 
ξεσπάσει... εμφύλιος πόλεμος ανάμεσα στους γιατρούς.

Οι εμπνευστές και οι υποστηρικτές της κάνουν λόγο 
για μια «ρηξικέλευθη» πρόταση που θα ανανεώσει τα 
δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα, αφήνοντας να εννοηθεί 
ότι στις μόλις έξι σελίδες της ξεδιπλώνεται ένα σχέδιο 
«σωτηρίας». Οχ πολέμιοί της αντιμετωπίζουν κάθε λέξη της 
ίδιας πρότασης ως «σφαίρα» που στοχεύει ενάντια στην... 
καρδιά του ΕΣΥ - δηλαδή στον δημόσιο χαρακτήρα του. 

Ειδικότερα, η πρόταση - που σημειωτέον συντάχτηκε

(και) από γιατρούς που υπηρετούν στο ΕΣΥ - προκρίνει 
τη μετατροπή των δημόσιων νοσοκομείων από ΝΠΔΔ σε 
ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Και συνιστούν την 
ίδρυση ενός εξειδικευμένου δημόσιου οργανισμού, του 
ΕΣΥ ΝΠΔΔ, που θα αναλάβει την οργάνωση, διοίκηση και 
λειτουργία όλης της προσφοράς δημόσιων υπηρεσιών 
υγείας στη χώρα, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας.

Στο πλαίσιο αυτό θα πρέπει - όπως σημειώνουν - να 
υπάρχει ένα διαφορετικό μοντέλο management, το οποίο 
θα εκτελούν τεχνοκράτες ποου θα επιλέγονται με αδιάβλη
τες διαδικασίες. Επιπλέον, υποστηρίζουν τη συγχώνευση 
μονάδων, την τακτική αξιολόγηση του τακτικού ιατρικού 
προσωπικού, καθώς και την είσοδο των ελευθεροεπαγ-

γελματιών γιατρών στα δημόσια νοσοκομεία ώστε να 
νοσηλεύουν ασθενείς που παρακολουθούν.

Επιπλέον προτείνουν τη σύναψη συμβάσεων των δημόσι
ων νοσοκομείων με ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, την 
υιοθέτηση ετήσιου κλινικού προϋπολογισμού ανά τμήμα 
και τη θέσπιση κινήτρων για αύξηση της παραγωγικότητας.

Την έντονη αντίθεσή του εκφράζει το σύνολο των 
εκπροσώπων των νοσοκομειακών γιατρών - αλλά και 
η παράταξη του ΠΙΣ «Μέτωπο» (που πρόσκειται στον 
ΣΥΡΙΖΑ). Ενδεικτικά αναφέρεται η προειδοποίηση της 
Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλά
δος (ΟΕΝΓΕ) για ενίσχυση του αγώνα, προασπίζοντας τη 
δωρεάν δημόσια υγεία.

Μοντέλα ΣΔΙΤ στα νοσοκομεία Αιτία πολέμου η πρόταση ίου ΠΙΣ

ΤΗΣ ΑΝΝΑΣ 
ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΥ

0 δρόμος 
για τον
εκσυγχρονισμό 
ίου ΕΣΥ δεν 
είναι εύκολη 
υπόθεση, αλλά 
αξίζει τον κόπο 
να ανοίξει 
ο διάλογος 
προς όφελος του 
ασφαλισμένου

Σ
ε μια χώρα όπου η ταχύτητα δημογραφικής γήρανσης 
είναι μεγάλη, η αντιμετώπιση των χρόνιων νοσημάτων 
και της αυξημένης νοσηρότητας αποτελεί μεγάλο 
στοίχημα. Η χρονιότητα της κρίσης στη χώρα μας με τη μακρο

χρόνια υποστελέχωση ροκανίζει συστηματικά τη λειτουργία 
του ΕΣΥ, το οποίο καλείται να αντιμετωπίσει υπέρμετρο φορτίο 
υπό τη σκέπη των ασφυκτικών δημοσιονομικών περιορισμών. 

Τα βασικά ερωτήματα που τίθενται είναι:
Στέκει ίο επιχείρημα της δημόσιας και δωρεάν υγείας όταν 

προσκρούει στο ακλόνητο φράγμα των 5,6 δισ. ευρώ που 
δαπανούν οι πολίτες σε ιδιωτικές πληρωμές για να καλύψουν 
τα κενά του συστήματος;

Η γραφειοκρατία, οι ατελέσφοροι διαγωνισμοί, οι χρονοβό- 
ρ£ς διαδικασίες, η αναποτελεσματική λειτουργία πανάκριβου 
ιατρικού εξοπλισμού, η έλλειψη μηχανοργάνωσης και ορ
γανωμένου συστήματος προμηθειών αποτελούν σύγχρονη 
πρόταση ως μοντέλο διοίκησης;

Οι χαμηλοί δείκτες αποτελεσματικότητας κάποιων νοση
λευτικών ιδρυμάτων μπορούν να δικαιολογήσουν την ύπαρξη 
των αντίστοιχων δομών;

Είναι ικανοποιητικός ο βαθμός εξυπηρέτησης του πολίτη 
όταν ο μέσος χρόνος αναμονής στα ΤΕΠ των νοσοκομείων ή 
στις λίστες χειρουργικών επεμβάσεων υπερβαίνει κάθε όριο 
αντοχής των ασθενών;

Με τη μαζική συνταξιοδότηση των ιατρών του ΕΣΥ και την 
έλλειψη «αιμοδότησης» του συστήματος με νέους ιατρούς, η 
απώλεια του συνδετικού κρίκου εμπειρίας και γνώσης δεν 
προκαλεί περαιτέρω τριγμούς;

Το υπάρχον σύστημα εξασφαλίζει την απρόσκοπτη πρόσβα
ση όλων των πολιτών στο ΕΣΥ με διατήρηση του δικαιώματος 
επιλογής του ιατρού από τον ασθενή;

Σ
τις χώρες της ΕΕ λειτουργούν με επιτυχία μοντέλα ΣΔΙΤ 
στα νοσοκομεία με αυστηρό κρατικό έλεγχο και σαφές 
πλαίσιο συνεργασίας. Για παράδειγμα, κρατικές δομές 
λειτουργούν σε δημόσιο και ιδιωτικό καθεστώς σε εναλλακτικά 

ωράρια, εξειδικευμένες υπηρεσίες εκχωρούνται σε ιδιωτικές 
εταιρείες με συγκεκριμένες προδιαγραφές, ελευθεροεπαγ- 
γελματίες ιατροί εργάζονται με συμβάσεις στα νοσοκομεία 
ανάλογα με τις εκάστοτε ανάγκες (locum) κ.λπ.

Σαφώς και ο δρόμος για τον εκσυγχρονισμό του ΕΣΥ δεν 
είναι εύκολη υπόθεση, αλλά αξίζει τον κόπο να ανοίξει ο 
διάλογος προς όφελος του ασφαλισμένου, που πληρώνει 
ακριβές ασφαλιστικές εισφορές με αμφιλεγόμενους δείκτες 
ανταπόδοσης υπηρεσιών υγείας.

Η Αννα Μαστοράκου είναι α’ αντιηρόεδροβ του ΠΙΣ- πυρηνικόβ laTpos

ΤΟΥΗΛΙΑ
ΣΙΩΡΑ

Οχι μόνο 
τα νοσοκομεία 
δεν πρέπει 
να γίνουν 
ιδιωτικού 
δικαίου, 
αλλά πρέπει 
να ενισχυθεί 
ο δημόσιος 
χαρακτήρας
T0US

Η
 ηγεσία του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) αλλά 
και η μεγάλη πλειοψηφία των προέδρων των ιατρικών 
συλλόγων της χώρας δείχνουν για άλλη μια φορά το 

πραγματικό τους πρόσωπο. Πρωτοστατούν στην υλοποίηση 
των πιο αντιδραστικών σχεδιασμών στην Υγεία.

Αποφάσισαν και προτάσσουν την αντίληψη ότι τα δημόσια 
νοσοκομεία πρέπει να είναι αμιγώς ιδιωτικά και να αποτελούν 
αυτοτελείς, επιχειρηματικές μονάδες. Είναι η στρατηγική της 
ΕΕ, στην οποία βάδισαν τόσο η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ όσο 
και οι προηγούμενες κυβερνήσεις.

Η πρόταση για μετατροπή των δημόσιων νοσοκομείων σε 
ΝΠΙΔ για αυτούς έχει ωριμάσει - με λιγότερη χρηματοδότηση 
από το κράτος, με περισσότερες εισφορές από τους ασθενείς 
και όλο και μεγαλύτερο ποσοστό εργαζομένων με ελαστικές 
σχέσεις εργασίας. Είναι μέτρα που αντιστοιχούν σε νοσοκο
μεία - επιχειρήσεις, όμως ούτως ή άλλως εδώ και πολλά χρόνια 
έχουν σε μεγάλο βαθμό ιδιωτικοποιήσει το ΕΣΥ.

Πώς προκύπτει αυτό; Από το ολοένα αυξανόμενο ποσοστό 
εργαζομένων με ελαστικές σχέσεις εργασίας: ιδιωτικά συνερ
γεία σίτισης, καθαριότητας, φύλαξης, τεχνικών υπηρεσιών, 
επικουρικοί γιατροί και συμβασιούχοι με ατομικές συμβάσεις.

Με την πρόταση του ΠΙΣ επιχειρείται η τάση αυτή να λάβει 
ολοκληρωτικό χαρακτήρα επαναφέροντας τη χώρα στη δεκα
ετία του ‘70 και του ‘80, όταν ο κόσμος πλήρωνε απευθείας τη 
νοσηλεία και οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό αμεί
βονταν από τα έσοδα του νοσοκομείου ή από τις εισπράξεις 
του κάθε διευθυντή.

Οχι μόνο τα νοσοκομεία δεν πρέπει να γίνουν ιδιωτικού 
δικαίου, αλλά πρέπει να ενισχυθεί ο δημόσιος χαρακτήρας 
τους με πρώτα μέτρα την αποκλειστική χρηματοδότηση από 
τον κρατικό προϋπολογισμό, τη μονιμοποίηση όλων των ελα
στικών εργαζομένων και τις μαζικές προσλήψεις μόνιμου 
προσωπικού (τα κενά πανελλαδικά ξεπερνούν τις 30.000 σε 
γιατρούς, νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό).

Μ
ε την εισαγωγή των managers στα νοσοκομεία, η λο
γική θα είναι μεγαλύτερο κέρδος με λιγότερο και πιο 
ευέλικτο προσωπικό και με την εφαρμογή πρακτικών 
λιτότητας σε υλικά.

Η πρόταση αυτή είναι αιτία πολέμου - και πρέπει να είναι 
αιτία πολέμου όχι μόνο για τους νοσοκομειακούς γιατρούς αλλά 
και για όλον τον πληθυσμό της χώρας. Εμείς δεν αγωνιζόμαστε 
για το λιγότερο ή το περισσότερο κακό, αγωνιζόμαστε για ένα 
αποκλειστικά δημόσιο σύστη μα υγείας.

Ο Ηλίαε Σιώραβ είναι γενικόε γραμματέαβ ms ΕΙΝΑΠ - καρδιολόγοβ στο νοσοκο
μείο Ευαγγελισμόβ



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οι ιδιώτες... κατέφτασαν οι ασθενείς πού θα πάνε;
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 624.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Ν.Δ. ΠΡΟΧΩΡΑ ΣΕ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Οι ιδιώτες... κατέφτασαν 
οι ασθενείς πού θα πάνε;

Παίζοντας τον ρόλο κυβερνητικού 
λαγού, η ηγετική ομάδα του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
παρουσίασε τις δήθεν ρηξικέλευθες 
προτάσεις της, ανοίγοντας διάπλατα τον 
δρόμο άλωσης του δημόσιου χαρακτήρα 
της Υγείας και περικόπτοντας κάθετα τις 
παροχές και τα δικαιώματα πρόσβασης 
των ασφαλισμένων ασθενών. Εντονη 
αντίδραση από την Ομοσπονδία 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδας

►Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ις πλέον αντιδραστικές αλλα
γές στη δημόσια υγεία, που 
διαχρονικά οι κυβερνήσεις 
της Ν.Δ. -συμπεριλαμβανομέ- 
νης και της σημερινής- έχουν 
εξαγγείλει αλλά δεν έχουν 
τολμήσει να εφαρμόσουν, συ
γκέντρωσε και παρουσίασε σε 
ρόλο λαγού η ηγετική ομάδα 
του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου (ΠΙΣ). Αλλαγές που 
περιλαμβάνουν τη μετατροπή 
των νοσοκομείων από ΝΠΔΔ 
σε ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, τη συνένωση τμη
μάτων και κλινικών, τη συγχώ
νευση νοσοκομείων, τη σύνα
ψη συμβάσεων των δημόσιων

νοσοκομείων με ιδιωτικές 
ασφαλιστικές εταιρείες, την 
πρόσβαση ιδιωτών γιατρών 
στα δημόσια νοσοκομεία για 
να μπορούν να νοσηλεύουν 
ασθενείς που παρακολου
θούν, τη σύναψη συμβάσεων 
των νοσοκομείων με ιδιώτες 
γιατρούς.

Οι «ρηξικέλευθες» δήθεν 
προτάσεις της ηγετικής ομά
δας του ΠΙΣ δεν είναι τίποτε 
άλλο παρά αντιγραφή του προ
γράμματος της κυβέρνησης 
της Ν.Δ. που προάγει την πε
ραιτέρω εμπορευματοποίηση 
της Υγείας. Αξίζει να σημειω
θεί πως η ηγετική ομάδα του 
ΠΙΣ, που υιοθέτησε τις ακραία 
νεοφιλελεύθερες προτάσεις,

είναι ένα διευρυμένο όργα
νο που θεσμοθέτησε με νόμο 
η προηγούμενη κυβέρνηση 
ΣΥΡΙΖΑ, αποτελείται από το 
δεκαπενταμελές διοικητικό 
συμβούλιο του ΠΙΣ και τους 
55 προέδρους των Ιατρικών 
Συλλόγων ανά τη χώρα, σύν
θεση που αλλοιώνει την ανα- 
λογικότητα, αφού οι αναλο
γίες των αντιπροσώπων στη 
Γενική Συνέλευση του ΠΙΣ δεν 
τηρούνται σε αυτό το όργανο.

«Θα μας βρουν 
απέναντι τους»

«Η ηγετική ομάδα του ΠΙΣ, 
σε ρόλο κυβερνητικού λαγού, 
αναλαμβάνει πρόθυμα να ζυ
μώσει τις αντιδραστικές αλ

λαγές στους νοσοκομειακούς 
γιατρούς. Λογαριάζουν όμως 
χωρίς τον ξενοδόχο. Θα μας 
βρουν απέναντι τους», απα
ντούν οι νοσοκομειακοί για
τροί μέσω της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ). Οι 
νοσοκομειακοί γιατροί θυμί
ζουν τις αρνητικές συνέπειες, 
σε υγειονομικούς και ασθενείς, 
της εμπορευματικής λειτουρ
γίας των δημόσιων νοσοκο
μείων με ιδιωτικοοικονομικά 
κριτήρια, που γνωρίζουν από 
πρώτο χέρι: τραγική υποστε- 
λέχωση, γενίκευση των ελα
στικών εργασιακών σχέσεων 
ομηρίας και ανακύκλωση της 
ανεργίας, εντατικοποίηση,

χτύπημα των μισθολογικών 
και επιστημονικών δικαιωμά
των, ακριβοπληρωμένες, υπο
βαθμισμένες υπηρεσίες υγείας 
για τους ασθενείς.

Μία μέρα μετά την παρου
σίαση των προτάσεων του ΠΙΣ 
στους δημοσιογράφους, ο πρό
εδρός του Αθ. Εξαδάκτυλος και 
ο γενικός γραμματέας Γ. Ελευ
θερίου έσπευσαν να συναντή
σουν τον υπουργό Υγείας Βα- » 
σίλη Κικίλια προκειμένου να 
του παρουσιάσουν τις προτά
σεις τους για το ΕΣΥ. Ο υπουρ
γός τούς δέχθηκε χθες στο γρα
φείο του και μετά το πέρας της 
παρουσίασης τόνισε ότι «θα 
μελετήσει τις προτάσεις και 
θα τοποθετηθεί επ’ αυτών στο 
προσεχές χρονικό διάστημα».

Η ζοφερή 
πραγματικότητα

Οι χρόνιες ελλείψεις σε 
προσωπικό, οι υψηλές ιδιω
τικές δαπάνες υγείας, η απο- 
επένδυση στις υποδομές των 
δημόσιων νοσοκομείων, η νέα 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
που κάνει τα πρώτα βήματά της 
(μετά τη διάλυση της προηγού
μενης από τον Αδ. Γεωργιάδη) 
και η μόνιμη υποχρηματοδότη- 
ση του δημόσιου συστήματος 
υγείας είναι το εκρηκτικό μείγ
μα που έχει να αντιμετωπίσει η 
νέα κυβέρνηση.

Στη δύσκολη αυτή συνθήκη 
για τους πολίτες, η Ν.Δ. έρχεται 
να εφαρμόσει το πρόγραμμά 
της για την Υγεία που, όπως το 
παρουσίασε ο πρόεδρος της 
Ν.Δ. Κυριάκος Μητσοτάκης 
προεκλογικά, σε ειδική εκδή
λωση τον περασμένο Φεβρου
άριο, έχει δύο άξονες: την πε
ραιτέρω εμπορευματοποίηση 
των υπηρεσιών υγείας με την 
παράδοσή τους στο επιχειρη
ματικό κεφάλαιο και τις περί-' 
κοπές των παροχών για τους 
ασθενείς.



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Συγκινητική ανταπόκριση στην ύστατη προσπάθεια
για τον 18μηνο Παναγιώτη-Ραφαήλ

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2019

Επιφάνεια: 244.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συγκινητική ανταπόκριση στην ύστατη προσπάθεια για τον Ιδμηνο Παναγιώτη-Ραφαήή
ΟΛΗ Η ΕΛΛΑΔΑ μιλάει για την περιπέτεια 
της υγείας του μικρού Παναγιώτη-Ραφαήλ 
Γλωσσιώτη, που πάσχει από νωτιαίο μυϊκή 
ατροφία τύπου 1 και το διπλό επιστημονι
κό «όχι» του Ανώτατου Υγειονομικού Συμ
βουλίου (ΑΥΣ) στο αίτημα των γονιών του 
να μεταφερθεί στις ΗΠΑ για να υποβληθεί 
σε μια νέα γονιδιακή θεραπεία.

0 18 μηνών Παναγιώτης-Ραφαήλ σε 
ηλικία τριών μηνών διαγνώστηκε με νω- 
τιαία μυϊκή ατροφία τύπου Ί, μια σπάνια 
εκφυλιστική νόσο που προσβάλλει όλο το 
μυϊκό σύστημα του ανθρώπου, συμπερι- 
λαμβανομένης της ικανότητας κατάποσης 
και αναπνοής. Από τότε λαμβάνει ενέσιμη 
θεραπεία (spinraza) η οποία καλύπτεται

πλήρως από τον ΕΟΠΥΥ (1 εκατομμύριο ευ
ρώ). Στη χώρα μας γεννιούνται περίπου 10 
ασθενείς με τη συγκεκριμένη νόσο ετησίως.

Το κατεξοχήν αρμόδιο επιστημονικό 
όργανο της χώρας, το ΑΥΣ, με βάση καθα
ρά επιστημονικά δεδομένα, εκτιμά ότι ο 
μικρός έχει σημειώσει μικρή βελτίωση με 
τη θεραπεία που ήδη λαμβάνει. Επιπλέον, 
μετά τις γνωματεύσεις που έλαβε από τους 
πλέον έγκριτους ειδικούς επιστήμονες, 
Ελληνες και ξένους, το ΑΥΣ αποφάνθηκε 
ότι τα στοιχεία δεν συνηγορούν υπέρ της 
συνδυαστικής χορήγησης των δύο θερα
πειών. Ακόμα, η παρασκευάστρια εταιρεία 
του φαρμάκου της νέας γονιδιακής θερα
πείας στις ΗΠΑ, στην οποία απευθύνθηκε

το ΑΥΣ, απάντησε ότι «αδυνατεί να πιστο
ποιήσει την αποτελεσματικότητα και την 
ασφάλεια της θεραπευτικής αγωγής για 
ασθενείς που ήδη λαμβάνουν άλλη θερα
πεία, όπως στην περίπτωση του μικρού 
Παναγιώτη-Ραφαήλ».

Από την πλευρά τους οι γονείς συνε
χίζουν τον αγώνα τους προκειμένου να 
συγκεντρωθεί το χρηματικό ποσόν που 
χρειάζεται (4,7 εκατομμύρια δολάρια) για 
να μεταβεί ο μικρός στο Boston Children 
Hospital και να υποβληθεί στη γονιδιακή 
θεραπεία. Η ανταπόκριση των ανθρώ
πων είναι συγκλονιστική. Μέχρι στιγμής 
έχουν συγκεντρωθεί περισσότερα από 
1.830.000 ευρώ.

Για την οικονομική ενίσχυση της οικο
γένειας Παναγιώτη-Ραφαήλ, τα χρήματα 
μπορούν να κατατίθενται στο MDA Ελλάς 
(Σωματείο για τη φροντίδα ατόμων με 
Νευρομυϊκές Παθήσεις) στους παρακάτω 
λογαριασμούς. Είναι πολύ σημαντικό να 
αναγράφεται στην αιτιολογία κατάθεσης 
το επώνυμό του «ΓΛΩΣΣΙΩΤΗΣ».
Alpha Bank
Αρ. Λογαριασμού: 121 00 2002 008467 
ΙΒΑΝ: GR2501401210121002002008467 
Δικαιούχος: MDA Ελλάς 
Εθνική Τράπεζα
Αρ. Λογαριασμού: 720/48001175 
ΙΒΑΝ: GR3901107200000072048001175 
Δικαιούχος: MDA Ελλάς».



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Επαφή με τη Novartis...
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 79.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επαφή με τη Novartis...
2§>«Από tn στιγμή που η επιστημονική κοι
νότητα δεν δίνει έγκριση, δεν μπορεί να χρη
ματοδοτηθεί από τον ΕΟΠΥΥ. Είναι δεμένα τα 
χέρια ms κυβέρνησηε, opcos γίνεται πολύ με
γάλη προσπάθεια» είπε ο Συμεών Κεδίκο- 
γλου στον ΣΚΑΙ για το θέμα του μικρού Πανα
γιώτη Ραφαήλ. «Έχουν συγκεντρωθεί 1.700.000 
ευρώ. Ήρθα προσωπικά σε επαφή με τη Novartis. Πήγα 
και το είδα το παιδί» είπε και επανέλαβε για να ακουστεί: «Ήρθα σε επα
φή μετη Novartis. Αντιμετώπισαν θετικά μια μείωση ms τιμήε στο φάρ
μακο». Παρενέβη ο δημοσιογράφοε του σταθμού για να υπενθυμίσει 
τη γραμμή ms κυβέρνησή ότι «το πρόβλημα δεν είναι οικονομικό», 
αλλά επιστημονικό. Όμοκ ο κ. Κεδίκογλου επανήλθε: «Η θεραπεία εί
ναι 4εκατ. Το πρόβλημα είναι να μειώσουμε το ποσό, γι' αυτό και το αί
τημα που έκανα στη Novartis»

Τελικά το πρόβλημα είναι οικονομικό ή επιστημονικό; Τόσο εύκολη 
είναι μια «επαφή» μετη Novartis; Και π «καλή εταιρεία» το δέχθηκε...

ΚΑΤ.ΜΠΡ.
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1  Η Λάρισα «στερεύει» από παιδίατρους του ΕΟΠΥΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 547.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξεμένει η Λάρισα από 
παιδίατρους του ΕΟΠΥΥ
Ορατόε είναι πλέον ο κίνδυνοε να ξεμείνει και η Λάρισα από 
παιδίατρουε του ΕΟΠΥΥ, καθώε η απασχόληση των παιδιά
τρων σιον Οργανισμό κρίνεται οικονομικά ασύμφορη. Στη 
Λάρισα έχουν απομείνει με συμβάσειε μόλιε... 4 παιδίατροι, 
ενώ σύμφωνα με τα υπάρχοντα στοιχεία 27 (μικροί) νομοί 
τηε χώραε δεν διαθέτουν παιδίατρο του ΕΟΠΥΥ!
... Προοπτική που προκαλεί ήδη τιε πρώτεε αντιδράσειε από 
τουε ιατρικούε συλλογικούε φορείε με τον Ιατρικό Σύλλογο 
Λάρισαε να στέλνει μήνυμα σε κάθε κατεύθυνση. ΣΕΛ. 5
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1  Η Λάρισα «στερεύει» από παιδίατρους του ΕΟΠΥΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Η Λάρισα «στερεύει» από 
παιδίατρους του ΕΟΠΥΥ
ΑΠΡΟΘΥΜΙΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΛΟΓΩ ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΚΙΝΗΤΡΩΝ - ΣΥΣΚΕΨΗ 
ΕΝΩΣΕΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΩΝ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 
ΓΙΑ ΠΕΡΙΦΡΟΥΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ - ΙΣΑ «ΕΚΝΟΜΗ ΠΡΑΞΗ 
Η ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΟ ΑΛΛΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ»
Του Δημ. Κατσανάκη

Ο
ρατόε είναι πλέον ο κίνδυνοε να ξεμείνει και 
η Λάρισα από παιδίατρουε του ΕΟΠΥΥ, κα- 
θώε η απασχόληση ίων παιδιάτρων στον Ορ
γανισμό κρίνειαι οικονομικά ασύμφορη. Στη Λάρισα 

έχουν απομείνει με συμβάσειε μόλιε... 4 παιδίατροι, 
ενώ σύμφωνα με τα υπάρχοντα στοιχεία 27 (μικροί) 
νομοί τηε χώραε δεν διαθέτουν παιδίατρο του ΕΟΠΥΥ! 
Οι δυσοίωνεε προβλέψειε για την αναστροφή τηε κα- 
τάστασηε, δεδομένου ότι η πολιτική ηγεσία ίου Υπουρ
γείου Υγείαε δεν έχει ανοίξει ra χαρτιά τηε για τον θεσμό 
του οικογενειακού γιατρού, αναδεικνύουν στουε δια- 
δρόμουε ίου υπουργείου αλλά και ιατρικών συνε
δρίων προβληματισμούε για ιην αντικατάσταση των 
παιδιάτρων από γιατρούε άλλων ειδικοτήτων στην πα
ροχή υπηρεσιών στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείαε. 
Προοπτική που προκαλεί ήδη τιε πρώτεε αντιδράσειε

από τουε ιατρικούε συλλογικούε φορείε, με τον Ιατρικό 
Σύλλογο Λάρισαε να στέλνει μήνυμα σε κάθε κατεύ
θυνση ότι «η απόπειρα άσκησηε τηε Παιδιατρικήε από 
γιατρούε άλλων ειδικοτήτων εγκυμονεί τεράστιουε κιν- 
δύνουε για τον βρεφικό και παιδικό πληθυσμό, με 
ορατό τον μεγαλύτερο, δηλαδή να θρηνήσουμε θύ
ματα απ' αυτή την απερίσκεπτη επιπολαιότητα».
Την ίδια ώρα, η ανησυχία μεταξύ των παιδιάτρων είναι 
έκδηλη με αποτέλεσμα οι 5-6 Ενώσειε των ελευθερο- 
επαγγελματιών παιδιάτρων τηε χώραε (Αθήναε, θεσ- 
σαλονίκηε, Λάρισαε, Ιωαννίνων, Ηρακλείου) να συ- 
ναντώνται αύριο το πρωί για να συζητήσουν τιε δια- 
στάσειε του προβλήματοε και να αποφασίσουν κινήσειε 
για την περιφρούρηση τηε ειδικότητάε τουε.
Το πρόβλημα τηε μη ανανέωσηε των συμβάσεων των 
παιδιάτρων με τον ΕΟΠΥΥ προέκυψε μετά την ολο
κλήρωση τηε περιόδου παροχήε οικονομικών κινή
τρων προε τουε παιδίατρουε -αμείβονταν με 1.800 ευ

ρώ μηνιαίωε ανεξάρτητα από τον αριθμό των παιδιών 
που είχαν δηλωθεί στο «ενεργητικό» του- προκειμένου 
να παρέχουν τιε υπηρεσίεε τουε στον ΕΟΠΥΥ. «Είναι 
πλέον οικονομικά ασύμφορο και κανέναε παιδίατροε 
δεν μπορεί να συνεχίσει να προσφέρει τιε υπηρεσίεε 
του γιατί δεν υπάρχει τόσοε παιδικόε πληθυσμόε, ώστε 
να υπάρξει ικανοποιητικόε αριθμόε για κάθε παιδία
τρο...» δηλώνει ο πρόεδροε του Ιατρικού Συλλόγου 
κ. Ντίνοε Γιαννα κόπουλοε δίνονταε ενδεικτικά παρά
δειγμα παιδιάτρου που για 700 εγγεγραμμένα παιδιά 
θα αμείβεται με το ποσό των 600 ευρώ μηνιαίωε!

ΕΚΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΚΙΝΗΤΡΑ...
Χαρακτηρίζονταε αναντικατάστατη την Παιδιατρική ει
δικότητα, ο Ιατρικόε Σύλλογοε χθεε με ανακοίνωσή 
του κάλεσε την Πολιτεία να θεσπίσει πραγματικά και 
ισχυρά κίνητρα, ώστε να στελεχωθούν όλεε οι δημό- 
σιεε δομέε στην ΠΦΥ με παιδίατρουε και ιδιαίτερα οι 
ακριτικέε και νησιωτικέε περιοχέε.
Στην ανακοίνωση ο Ιατρικόε Σύλλογοε αναφέρει: «Η 
Παιδιατρική ειδικότητα είναι πλήρηε ειδικότητα και δεν 
μπορεί να αντικατασταθεί από καμία άλλη εξ ολοκλή
ρου ή εν μέρει. Η απόπειρα άσκησηε τηε Παιδιατρικήε 
από γιατρούε άλλων ειδικοτήτων εγκυμονεί τεράστιουε 
κινδύνουε για τον βρεφικό και παιδικό πληθυσμό, με 
ορατό τον μεγαλύτερο, δηλαδή να θρηνήσουμε θύ
ματα απ' αυτή την απερίσκεπτη επιπολαιότητα. Απο
τελεί έκνομη πράξη, που προσκρούει τόσο στην κεί
μενη Ιατρική Νομοθεσία, όσο και στον Κώδικα Ιατρικήε 
Δεοντολογίαε. θα πρέπει όλοι να γνωρίζουν ότι τα παι
διά και τα βρέφη δεν είναι «μικροί ενήλικοι ασθενείε», 
οι δε ασθένειεε, η διερεύνηση τουε, η διάγνωση και η 
αντιμετώπισή τουε είναι πολύ διαφορετική απ' αυτή 
των ενήλικων ασθενών. Ο θεσμόε του οικογενειακού 
γιατρού στην ΠΦΥ έχει αποτύχει παταγωδώε, ιδιαίτερα 
όσον αφορά στουε παιδίατρουε, αυτοί είναι εξαναγ
κασμένοι να αποχωρήσουν, για να περισώσουν την 
αξιοπρέπεια και το κύροε τουε, απ' αυτούε που τουε 
απαξίωσαν με σχέσειε εργασίαε απαγορευτικέε τηε 
άσκησηε του λειτουργήματόε τουε.
Καλούμε την Πολιτεία να θεσπίσει πραγματικά και ισχυ
ρά κίνητρα, ώστε να στελεχωθούν όλεε οι δημόσιεε 
δομέε στην ΠΦΥ με Παιδίατρουε και ιδιαίτερα οι ακρι- 
τικέε και νησιωτικέε περιοχέε. Καλούμε τον ΠΙΣ και τουε 

Ιατρικούε Συλλόγουε τηε Χώραε 
να σταθούν στο ύψοε των περι
στάσεων και να τοποθετηθούν με 
επιστημονικά και νομικά κριτήρια 
γύρω από το θέμα που διαφαίνε- 
ται πωε θα προκύψει στο άμεσο 
μέλλον. Καλούμε όλεε τιε Ενώ- 
σειε των Παιδιάτρων σε επαγρύ
πνηση και προτείνουμε πανελλα
δική συνδιάσκεψη το συντομότε
ρο δυνατόν, με αποκλειστικό θέ
μα: «Ο Παιδίατροε στην ΠΦΥ». 
Τέλοε, καλούμε όλουε τουε πο- 
λίτεε, οργανωμένουε και μη, ιδι
αίτερα αυτούε που έχουν βρέφη 
και μικρά παιδιά, να απαιτήσουν 
από τουε κυβερνητικούε αρμόδι- 
ουε επαρκή στελέχωση με Παι- 
διάτρουε, τόσο από τον υγειονο
μικό ασφαλιστικό τουε φορέα 
(ΕΟΠΥΥ), όσο και των δημόσιων 
δομών τηε περιοχήε τουε».
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1  ΚΡΑΤΟΣ ΤΥΠΟΛΑΤΡΙΑΣ ή ΚΡΑΤΟΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ;
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 616.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΡΑΤΟΣ ΤΥΠΟΛΑΤΡΙΑΣ 
ή ΚΡΑΤΟΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ;

ανείς δεν μπορεί να στερήσει 
από τον άνθρωπο την ελπίδα 
Ακόμα και όταν μοιάζει ου

τοπική ή απίθανη. Πώς να την απαγο
ρεύσεις στον γονιό που βλέπει το παιδί 
του να κινδυνεύει. Ποιος και με ποιο δι
καίωμα του λέει ότι πρέπει να πάψει να 
προσδοκά ακόμα και το θαύμα;

Η υπόθεση του μικρού Παναγιώ
τη Ραφαήλ έχει συγκλονίσει το πα
νελλήνιο και έχει διχάσει τους «ειδι
κούς». Ενα μωρό 18 μηνών παλεύει με 
τη νωτιαία μυϊκή ατροφία, μια σπάνια 
ασθένεια, με «κακή» πρόβλεψη. Οι γο
νείς του προσπαθούν να τον στείλουν 
σε παιδιατρική κλινική στη Βοστόνη 
των ΗΠ A, προκειμένου να ακολουθή
σει μια πρωτοποριακή γονιδιακή θε
ραπεία, όμως οι αρμόδιες υγειονομι
κές Αρχές αποφάσισαν δύο φορές να 
μην εγκρίνουν το αίτημα για κάλυψη 
των εξόδων. Η συγκεκριμένη θεραπεία 
είναι εγκεκριμένη μόνο στις ΗΠΑ, άρα 
δεν μπορεί να γίνει στην Ελλάδα, και το 
παιδί πρέπει να ταξιδέψει.

Η υπόθεση έχει σαφέστατα επιστη
μονική διάσταση αλλά και ανθρώπινη. 
Ως προς το πρώτο, προκύπτει από το αι- 
τιολογικό της απόρριψης των σχετικών 
αιτήσεων της οικογένειας ότι, αφενός, 
η θεραπεία στις ΗΠΑ είναι εξαιρετικά 
αμφίβολο αν θα φέρει αποτέλεσμα και, 
αφετέρου, για να γίνει το ταξίδι, θα πρέ
πει να διακοπεί η θεραπεία που ήδη γί
νεται στην Ελλάδα, με όποιες συνέπει
ες μπορεί να έχει μια τέτοια απόφαση. 
Ουσιαστικά, οι γιατροί δεν δίνουν ελ
πίδες στην επιτυχία του ταξιδιού και με 
το γράμμα του νόμου δεν το εγκρίνουν.

ΤΟ ΑΝΩΤΑΤΟ Υγειονομικό Συμ
βούλιο του ΕΟΠΥΥ πήρε μια θέση 
την οποία οι θεράποντες γιατροί του 
μικρού αμφισβήτησαν, λέγοντας ότι η 
νέα θεραπεία στις ΗΠΑ είναι απόλυτα 
συμβατή με αυτή που ήδη λαμβάνει. Το 
υπουργείο Υγείας, που κλήθηκε να πα- 
ρέμβει υπέρ του μικρού, ανέφερε ότι το 
ζήτημα δεν είναι οικονομικό αλλά επι
στημονικό, καλύπτοντας πλήρως τις 
αποφάσεις του ΕΟΠΥΥ.

Ωστόσο σε αντίστοιχη περίπτωση 
παιδιού από την Κύπρο παρενέβη ο 
εκεί υπουργός, που ανέλαβε προσω
πικά την οργάνωση και επιτυχία του 
ταξιδιού, με αποτέλεσμα ο Κύπριος 
μικρός Αντώνης σήμερα να είναι κα
λά και να αναμένεται σε δύο μήνες να 
επιστρέφει σπίτι του. Πώς είναι δυνα
τόν, λοιπόν, οι αρμόδιες ιατρικές επι
τροπές της Κύπρου να διαβλέπουν ελ
πίδες και να καλύπτουν τα έξοδα ενός 
τέτοιου ταξιδιού, ενώ οι Ελληνες συνά
δελφοί τους να υποστηρίζουν το ακρι
βώς αντίθετο: Η υπόθεση του μικρού 
Παναγιώτη Ραφαήλ έχει ήδη στοιχίσει 
πολιτικά στον υπουργό Υγειας Βασίλη 
Κικίλια,που επί πολλές μέρες βάλλεται

Από τον
ΔΗΜΗΤΡΗ

ΡΙΖΟΥΛΗ

και παρουσιάζεται ως αδιάφορος και 
ανάλγητος. Φαντάζομαι ότι και ο ίδιος 
θα ήθελε να παρέμβει και να δώσει λύ
ση, για να λάβει στη συνέχεια και τα εύ
σημα. Αρα, για να μην το πράττει, κά
ποιος σοβαρός λόγος υπάρχει. Από την 
άλλη, τον εκθέτει η συμπεριφορά του 
Κύπριου συναδέλφου του... Μύλος!

Σε κάθε περίπτωση, εμείς δεν είμα
στε ειδικοί ούτε επιδιώκουμε μέσα από 
ένα άρθρο γνώμης να καταδείξουμε τι 
είναι επιστημονικά ορθό. Ανθρωπίνως 
όμως οφείλουμε να εστιάσουμε σε κάτι 
άλλο. Το δικαίωμα στην ελπίδα και στο

Μπορεί η Ελλάδα να στερήσει 
από τον πατέρα του μικρού 

Παναγιώτη Ραφαήλ την ελπίδα 
και την αίσθηση ότι έκανε ό,τι 

μπορούσε για το παιδί του;

θαύμα. Ο γονιός που βλέπει ότι κινδυ
νεύει το παιδί του θα κάνει τα πάντα για 
να το σώσει. Θα φέρει τον κόσμο πάνω 
κάτω, αν χρειαστεί. Θα προσπαθήσει να 
κρατηθεί ακόμα και από την ελάχιστη 
πιθανότητα επιτυχίας. Μία ελπίδα στις 
χίλιες να έχει, θέλει να την εξαντλήσει, 
και καλά κάνει. Το κρίσιμο ερώτημα εί
ναι αν το κράτος πρέπει να αποφασίζει 
με βάση το γράμμα του νόμου (και την 
παγερή λογική) ή αν πρέπει να βοηθά 
με κάθε τρόπο στην εξάντληση ακό
μα και της τελευταίας πιθανότητας.

Θέλουμε, δηλαδή, κράτος ανθρώπινο 
ή «στεγνό», με προσήλωση μόνο στους 
αριθμούς και τους τύπους; Αν ο μικρός 
έχει έστω και την παραμικρή ελπίδα να 
σωθεί, είναι δυνατόν το κράτος να του 
στερεί αυτή τη δυνατότητα, επειδή κρί
νει πως το θαύμα δεν θα συμβεί;

Το κύμα συμπαράστασης προς την 
οικογένεια που έχει εκδηλωθεί τις τε
λευταίες ημέρες και το απίστευτο πο
σό των σχεδόν 2.000.000 ευρώ που συ
γκεντρώθηκε από δωρεές απλών αν
θρώπων νομίζω ότι έχουν ήδη δώσει 
απάντηση στο ερώτημα. Θέλουμε το 
κράτος δίπλα και στον πιο αδύναμο ή 
απελπισμένο πολίτη. Οταν σπαταλάμε 
χρήματα για τόσες και τόσες ανοησίες, 
ας είμαστε πιο γενναιόδωροι μπροστά 
στο δράμα ενός πατέρα που εκλιπαρεί 
για βοήθεια. ακόμα κι αν αυτό που κυ
νηγά μοιάζει ουτοπικό. Ας του δώσου
με τη δυνατότητα τουλάχιστον να νιώ
σει ότι έκανε για το παιδί ό,τι περνού
σε από το χέρι του.

ΤΑ ΙΔΙΑ όμως ισχύουν και για τις επι
στημονικές ενστάσεις. Πόσες φορές, 
όταν οι γιατροί σήκωσαν τα χέρια ψη
λά και είπαν ότι ο ασθενής δεν σώζεται, 
βρέθηκαν προ εκπλήξεως... Είναι χιλιά
δες τα παραδείγματα ανθρώπων που 
γλίτωσαν τον θάνατο από θαύμα. Το 
μαρτυρούν κορυφαίοι γιατροί. Ο ομό
τιμος καθηγητής Αγγειοχειρουργικής 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημί
ου Αθηνών Παναγιώτης Δημακάκος 
σε πολλά συγκλονιστικά βιβλία του έχει 
περιγράφει σειρά θαυμάτων ή ανεξή
γητων ιάσεων που έζησε ο ίδιος μέσα 
στις Εντατικές και στα χειρουργεία.

Ποιος «ειδικός», λοιπόν, μπορεί να 
αποκλείσει ένα τέτοιο ιατρικό ή ουρά
νιο (για όσους πιστεύουν) θαύμα;

Ο μικρός Παναγιώτης Ραφαήλ, που πάσχει από νωτιαία μυ
ϊκή ατροφία. Δεξιά: Ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας
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1  ΜΕΓΑΛΕΙΟ ΨΥΧΗΣ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 616.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΘΡΩΠΙΑΣ
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1  ΜΕΓΑΛΕΙΟ ΨΥΧΗΣ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Μεγαλείο wuxns
Συγκλονίζει η πρωτοβουλία της οι
κογένειας της 68χρονης Βασιλικής 
(Μπέσυ) Καραχάλιου από τον Βόλο, 
η οποία έφυγε από τη ζωή αφήνο
ντας πίσω της έξι παιδιά, τον σύζυ
γό της και μια εγγονή, καθώς ζήτη
σε από συγγενείς και φίλους να μη 
στείλουν στέφανα στην κηδεία, αλ
λά να κσιαθέσουν τα χρήματα στον 
λογαριασμό που έχει ανοίξει για να 
συγκεντρωθεί το ποσό που χρειάζε
ται ο μικρός Παναγιώτης - Ραφαήλ! 
Χάρη στο «τσουνά- 
μι» συμπαράστα
σης στην οικογέ
νεια Γλωσσιώτη, 
έχουν ήδη συγκε
ντρωθεί τα μισό 
από τα 3.000.000 
ευρώ που απαιτού
νται για το ταξίδι 
στη Βοστόνη, όπου 
γίνεται η ειδική γο- 
νιδιακή θεραπεία, 
την οποία το Ανώ
τατο Υγειονομικό 
Συμβούλιο του ΕΟ- 
ΠΥΥ δεν θεωρεί 
ικανή να βοηθήσει 
το παιδάκι και αρ- 
νείται την έγκριση της 
δαπάνης.

Για το θέμα πήρε θέση και ο πρό
εδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ
λόγου Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, μετά 
τη συνάντηση που είχε με τον υπουρ
γό Υγείας Βασίλη Κικίλια. «Δεν μπο
ρούμε να μη σεβόμαστε ή να αμφι
σβητούμε τις αποφάσεις των ανώτα
των γνωμοδοτικών οργάνων της Πο
λιτείας. Μπορούμε ενδεχομένως να 
ξαναζητήσουμε να επανεξετάσουν

Συνεχίζεται 
το... ταουνάμι 
οικονομικήε

για να μεταβει 
στη Βοστόνη

την περίπτωση, θα πρέπει, όμως, να 
σεβόμαστε αυτές τις αποφάσεις» εί
πε μεταξύ άλλων, 
σωστικά με τους συναδέλφους του 
τουΑΥΣ.

Η υπόθεση του μόλις 18 μηνών 
Παναγιώτη - Ραφαήλ συζητήθηκε και 
στη χθεσινή συνεδρίαση του Ιατρικού 
Συλλόγου Αθηνών, με εισήγηση του 
προέδρου του, Γιώργου Πατούλη. Μά
λιστα, αν και ο ΙΣΑ συντάσοεται με την 
απόφαση του ΑΣΥ, ανακοίνωσε ότι θα 

στηρίξει την προσπά
θεια της οικογένειας 
καιόηπροτίθεται 
να συμβάλει οικο
νομικά στο πλαίσιο 
της κοινωνικής ευ
θύνης και της ευακ 
σθησίας που έχουν 
αποδείξει περίτρα
να όπ διαθέτουν οι 
γιατροί της Αθήνας.

Την ίδια ώρα, 
τηνηρωτοβοι>- 
λία της ΠΑΕ Βόλος 
ΝΠΣ ακολουθούν 
κι άλλοι στη θεσσα- 
λική πόλη. Η Μη
τρόπολη αποφάσισε 

να γίνει έρανος για το 
παιδάκι σε κάθε ναό της δικαιοδοσίας 
της μετά τη λειτουργία της Κυριακής, 
ενώ το Μουσείο Φυσικής Ιστορίας θα 
διαθέσει τις εισπράξεις από τα εισιτή
ρια της ίδιας ημέρας. Κουμπαράδες 
έστησαν οι Αστικές Συγκοινωνίες Βό
λου και ο Σύλλογος Κρεοπωλών Μα
γνησίας, ενώ ακόμα και ο tattoo artist 
Anastasis Choibos έκανε τατουάζ αντί 
20 ευρώ, τα οποία διέθεσε στον αγώ
να του μικρού.
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1  Ο ταλαντούχος κύριος Μανιαδάκης!
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 2028.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΑΝΘΡΩΠΟΣ ΜΕ ΤΑ ΠΟΛΛΑ ΠΡΟΣΩΠΑ

Ο ταλαντούχος κύριος 
Μανιαδάκης!
Κομβικό πρόσωπο στην υπόθεση του σκανδάλου της 
Novartis, ο καθηγητής της Εθνικής Σχολής Δημόσιας 
Υγείας «φόρεσε» πολλούς και αντιφατικούς ρόλους: 
προστατευόμενος μάρτυρας, κατηγορούμενος, μη
νυτής. Τι κατέθεσε χθες στον εισαγγελέα του Αρείου 
Πάγου, αλλά και τι έχουν καταθέσει γι' αυτόν άλλοι 
μάρτυρες. ΓΕΛ. 24-25
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1  Ο ταλαντούχος κύριος Μανιαδάκης!
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

EU
R

O
KI

N
IS

SI
 / Γ

ΙΩ
ΡΓ

Ο
Σ 

ΚΟ
Ν

ΤΑ
ΡΙ

Ν
Η

Σ

Επί πέντε ώρες κατέθετε ενώπιον του αντεισαγγελέα του Αρείου Πάγου ο καθηγητής 
Νίκος Μανιαδάκης, άνθρωπος-κλειδί στην υπόθεση της Novartis, που από προστατευόμενος 
μάρτυρας κατέστη κατηγορούμενος, όταν επιχείρησε να διαφύγει οικογενειακώς 
στο εξωτερικό πέρυσι τον Δεκέμβριο. Είπε, σύμφωνα με πληροφορίες, ότι δέχτηκε πιέσεις 
από εισαγγελείς να κατονομάσει και να ενοχοποιήσει πολιτικά πρόσωπα

περίοδο 2013 εμφανίζεται σύμβουλος-συ- 
νεργάτης του Λοβέρδου ο κ. Μανιαδάκης, 
καθηγητής της Εθνικής Σχολής Δημόσιας 
Υγείας, ο οποίος εισέπραττε χρήματα προ- 
κειμένου να εξυπηρετεί τα συμφέροντα της 
Novartis εν γνώσει του υπουργού».

0 δεύτερος προστατευόμενος μάρτυρας 
με τον κωδικό «Μάξιμος Σαράφης» στρέφε
ται κατά του Ν. Μανιαδάκη (είχε προηγηθεί 
η «Κελέση») και καταθέτει ότι ο Μανιαδά
κης στρατολογήθηκε από τη Novartis για 
να χειραγωγεί την εκάστοτε πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας, ενώ είχε αναλάβει 
επιπλέον τον ρόλο του διαμεσολαβητή στους 
υπουργούς Υγείας για την προώθηση των 
συμφερόντων της φαρμακοβιομηχανίας.

Σύμφωνα με τον «Σαράφη», «ο Φρουζής 
ζήτησε από τον Ν. Μανιαδάκη να χτίσει 
υπόγεια γέφυρα μεταξύ της Novartis και 
του υπουργείου προκειμένου να εξασφαλίσει 
ευνοϊκές πολιτικές αποφάσεις για την εται
ρεία». Ακόμη, κατέθεσε ότι ο Μανιαδάκης 
είχε ζητήσει από τον Φρουζή να συμβληθεί 
η εταιρεία του και με τη Novartis, όταν όμως 
ο Φρουζής απευθύνθηκε στον Σαρλικιώτη, 
επικεφαλής της Novartis στην περιφέρεια 
της Δυτικής Ευρώπης, έλαβε την απάντηση 
ότι δεν μπορούσε να γίνει αυτή η συνεργα
σία διότι ο Μανιαδάκης «έπαιρνε αρκετά 
μεγάλο ποσό».

Τι έχει πει ο Μανιαδάκης 
ως προστατευόμενος
• Οτι ο πρώην υφυπουργός Υγείας κ. Σαλ- 
μάς είχε ειδικό ρόλο στην τιμολόγηση φαρ
μάκων, ξεχωριστό γραφείο στον ΕΟΠΥΥ, 
όπου έκανε ραντεβού με εκπροσώπους εται
ρειών χωρίς παρουσία συμβούλων, και ότι 
είχε δει μεγάλη δεσμίδα χαρτονομισμάτων 
στην εσωτερική τσέπη του έπειτα από συ
νάντηση με εκπροσώπους φαρμακευτικής 
εταιρείας.
• Οτι υπήρχαν σύμβουλοι υπουργών (τους 
οποίους κατονομάζει) που λειτουργούσαν 
ώστε να υπερτιμολογηθούν φάρμακα της 
Novartis και ότι αυτό είναι αδύνατον να μην 
το γνώριζε ο Αδωνις Γεωργιάδης.
• Εμπλέκει συγκεκριμένους συνεργάτες του 
πρώην πρωθυπουργού Αντώνη Σαμαρά τους 
οποίους και κατονομάζει με το αποκαλούμε- 
νο «Χάρβαρντ Πρότζεκτ», το οποίο προκάλε- 
σε εισαγωγή νέων φαρμάκων της Novartis 
στην αγορά και στο Σύστημα Υγείας.
• Καταγγέλλει ότι στελέχη της Novartis 
συμμετείχαν σε δεξαμενή σκέψης που είχε 
συγκροτήσει ο τότε πρωθυπουργός Αντώ- 
νης Σαμαράς, ο οποίος βεβαίως εν συνεχεία 
ισχυρίστηκε ότι καμία σχέση δεν έχει με τη 
Novartis, αποκρύπτοντας την παραπάνω 
«λεπτομέρεια».

► Tns ΜΑΡΙΑΣ ΔΗΜΑ

ο πρόσωπο με τις πολλές ιδιότη
τες στην υπόθεση της Novartis, 
ο Νίκος Μανιαδάκης, κατέθετε 
επί πέντε ώρες χθες για τους 
δικονομικούς χειρισμούς της 

Εισαγγελίας κατά της Διαφθοράς σχετικά 
με τη διερεύνηση του σκανδάλου Novartis. 
Ο καθηγητής της Εθνικής Σχολής Δημόσι
ας Διοίκησης, που καθόριζε τις τιμές του 
φαρμάκου, σε ρόλο μάρτυρα ενώπιον του 
αντεισαγγελέα του Αρείου Πάγου Ευάγγελου 
Ζαχαρή, κατήγγειλε «χειραγώγηση» στην 
έρευνα της Εισαγγελίας κατά της Διαφθοράς 
για το Novartis-gate, επαναλαμβάνοντας ότι 
δέχτηκε πιέσεις για να ενοχοποιήσει πολι
τικά πρόσωπα.

Σύμφωνα με πληροφορίες, αναφέρθη
κε σε σχέσεις που είχε η Εισαγγελία κατά 
της Διαφθοράς με την τότε 
ηγεσία της Εισαγγελί
ας του Αρείου Πά
γου και εξέφρασε 
τη βεβαιότητα 
ότι οι εισαγγελείς 
κατά της Δια
φθοράς ελέγ
χονταν από 
την εισαγγελέα 
του ανώτατου

δικαστηρίου. Αντίθετα, δεν αναφέρθηκε σε 
ονόματα της τότε ηγεσίας του υπουργείου 
Δικαιοσύνης ή άλλων πολιτικών προσώπων, 
καθώς πιέσεις τού ασκήθηκαν μόνο από την 
πλευρά των εισαγγελικών λειτουργών.

Οι τελευταίοι -κατά τους ισχυρισμούς 
του- τον πίεσαν προκειμένου να εμπλέξει 
στην υπόθεση τους Αντώνη Σαμαρά, Αδωνι 
Γεωργιάδη και Γιάννη Στουρνάρα. Κατά τις 
ίδιες πληροφορίες, αποκάλεσε τη δίωξη που 
έχει ασκηθεί σε βάρος του «καθαρά πολιτι
κή», ενώ για τους προστατευόμενους μάρτυ
ρες της υπόθεσης επανέλαβε τα περί οικονο
μικών κινήτρων και αποκάλεσε πολλά από 
τα στοιχεία που έχουν καταθέσει «ανακριβή 
και αναξιόπιστα».

Οπως είναι πλέον γνωστό τοις πάσι, ο Ν. 
Μανιαδάκης υπήρξε ένας από τους προστα
τευόμενους μάρτυρες έχοντας την κωδική 
ονομασία «Γιάννης Αναστασίου», ιδιότητα 
την οποία απεμπόλησε και κατέστη κατηγο
ρούμενος, οπότε άρχισε να μιλά για «σκευ- 
ωρούς της Novartis». Φυσικά, όλα αυτά ήρ
θαν μετά την αποτυχημένη προσπάθειά 
του να φύγει με την οικογένειά του στο 
εξωτερικό τον περασμένο Δεκέμβριο, 
όταν οι Αρχές της χώρας μας τον σταμά
τησαν στην κυριολεξία στο παρά πέντε 
στο «Ελευθέριος Βενιζέλος».

Οι Αρχές τον υποψιάζονταν, τον πα
ρακολουθούσαν και τον περίμεναν στο 

αεροδρόμιο γιατί στις 27 Δεκεμβρίου είχε 
ζητήσει από το Τμήμα Προστασίας Μαρ
τύρων της Διεύθυνσης Ασφαλείας Αττι
κής να σταματήσει η φύλαξή του. Ο ίδιος 

ισχυρίστηκε ότι το έκανε γιατί θεω
ρούσε υπερβολικό αυτό το μέτρο 

προστασίας εφόσον δεν υπήρχε 
κίνδυνος για την ασφάλεια της 
ζωής ή της σωματικής του ακε
ραιότητας, ενώ για το γεγονός 
ότι δεν είχε ενημερώσει το ίδιο 
τμήμα για το επικείμενο ταξίδι 
του στο εξωτερικό υποστήριξε 
ότι είχε ενημερώσει... προφορι
κά, όπως έκανε και στο παρελ
θόν σε αντίστοιχα ταξίδια του.

Τι έχουν πει 
οι μάρτυρες γι’ αυτόν

Οταν αποκαλύφθηκαν οι 
πρώτες καταθέσεις των προ- 
στατευόμενων μαρτύρων, 
ο μάρτυρας με την κωδική 
ονομασία «Αικατερίνη 
Κελέση» αναφερόταν 
στην κατάθεσή του στις 
6 Νοεμβρίου 2017 στον 
ρόλο Μανιαδάκη λέ
γοντας: «...κατά την

Ο άνθρωπος για όλες τις
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«Φαρμακερά» μέιλ σιον 
Αδωνι από καθέδρας

Ηταν ή όχι σύμβουλος
του Αδ. Γεωργιάδη και 
μάλιστα στον καυτό 
τομέα τιμολόγησης 
φαρμάκων ο Νίκος 
Μανιαδάκης την 
ώρα που αναλάμβανε 
μελέτες για λογαριασμό 
φαρμακευτικών εταιρειών 
ως καθηγητής στην 
ΕΣΔΥ; Τα μέιλ που φέρνει 
στο φως η «Εφ.Συν.» 
αποδεικνύουν τη διπλή 
ιδιότητα του αναπληρωτή 
κοσμήτορα της Εθνικής 
Σχολής Δημόσιας 

■ίΜΜΜΜΜΗΜ

*£φΊυν." 14/1/2017

την Ιστορία, αξίζει να αναφερ
θεί ότι το αμέσως επόμενο δι
άστημα υπήρξαν ουκ ολίγα δη
μοσιεύματα που εγκαλούσαν 
τον υπουργό για προνομιακή 
μεταχείριση των ξένων φαρμα
κευτικών έναντι των εγχώριων.

Και η... αυχοδιάψευση
«Δεν υφίσταται ουδεμία 

σύγκρουση συμφερόντων 
σύμφωνα με τον νόμο, τη δε
οντολογία και τη διεθνή πρα

κτική ανάμεσα 
στην ερευνητική 
δραστηριότητα και 
την ιδιότητά μου 
ως καθηγητή και 
εμπειρογνώμονα 
για την έκφραση 
συμβουλευτικής 
θέσης επί συγκε
κριμένων ζητη
μάτων ευρύτερης 
πολιτικής Υγείας», 
ανέφερε, συν τοις 
άλλοις, ο κ. Μανια
δάκης στην ανα
κοίνωσή του. Είναι 
προφανές, όμως, 
πως μια υπουργι
κή απόφαση που 
αφορά διατάξεις 
τιμολόγησης φαρ-

UillilBiMiiBllfllu

Βίος και πολιτεία Μανιαδάκη μέσα 
από δημοσιεύματα της «Εφ.Συν.»
Η «ΕΦ.ΣΥΝ.» σε σειρά δημοσιευμά
των και ρεπορτάζ ήδη από τις αρχές 
του 201 7, μόλις δηλαδή άρχισε να 
ξεδιπλώνεται το σκάνδαλο Novartis, 
έπεφτε συνεχώς πάνω στα έργα και τις 
ημέρες του καθηγητή Μανιαδάκη, που 
βρισκόταν κάτω απ’ όποια πέτρα κι αν 
σηκώθηκε στην πορεία διερεύνησης του 
σκανδάλου.

14/1/2017
«0 πετυχημένος μάνατζερ, ο “άτυπος” 

σύμβουλος και οι τιμές των φαρμάκων». 
Πέρα από τον πρώην ισχυρό άνδρα της 
Novartis Κ. Φρουζή, στα δημοσιεύματα 
γινόταν εκτενής αναφορά στον ειδικό 
ρόλο του Μανιαδάκη ως άτυπου συμ
βούλου υπουργών Υγείας, αλλά κυρίως 
στον ρόλο που έπαιξε στην πολιτική του 
φαρμάκου και για τη σχέση του με τη 
Novartis ο αναπληρωτής κοσμήτορας 
της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας 
(ΕΣΔΥ). 0 πρώτος πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ 
Γεράσιμος Βουδούρης είχε δηλώσει το 
2015 ότι «εκείνος που σχεδιάζει, ανε
νόχλητος από όλους τους υπουργούς, 
την πολιτική υγείας της χώρας είναι ο 
καθηγητής Νίκος Μανιαδάκης».

Από το 2013 και μετά ο κ. Μανιαδά
κης έχει ιδιαίτερα πλούσια δράση στο 
κομμάτι της έρευνας που πλήρωναν 
φαρμακευτικές εταιρείες, ενώ, αν το ίδιο 
διάστημα λειτουργούσε ως άτυπος σύμ
βουλος υπουργών (2013-2014), προφα
νέστατα είχαμε «σύγκρουση συμφερό
ντων» - όρος ευρύτατα γνωστός αλλά 
και υποχρεωτικός στον συγκεκριμένο 
χώρο. Επιπλέον, ήταν ήδη γνωστές οι 
παρεμβάσεις της ΕΣΔΥ σε πολλά ζητή
ματα δημόσιας υγείας, όπως π.χ. στις αλ
λεπάλληλες πρωτοβουλίες που οδηγού
σαν στις αυξήσεις τιμών στα φάρμακα 
(παρακάμπτοντας τον ΕΟΦ με υπουργι-

Ατομο με κεντρικό ρόλο 
στο σκάνδαλο Novartis, 

όποια πέτρα κι αν σήκωνε η 
εφημερίδα μας τον έβρισκε 
από κάτω. Σχετικά ρεπορτάζ 
σκιαγραφούν τη δράση του

κές αποφάσεις) και στην «εισβολή» των 
ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων στα 
δημόσια νοσοκομεία. «Αλλάζει σταδια
κά η σχέση νοσοκομείων-προμηθευτών, 
οι οποίοι προσφέρουν πλέον εκτός από 
εξοπλισμό και υπηρεσίες», δήλωνε ο Ν. 
Μανιαδάκης.

11/2/2017
«“Φαρμακερά” μέιλ στον Αδωνι από 

καθέδρας»: το δημοσίευμα έφερε στο 
φως μια σειρά από μέιλ, τα οποία προ- 
καλούσαν εύλογες απορίες τόσο για τον 
σημερινό υπουργό της Ν.Δ., Αδωνι Γε- 
ωργιάδη, όσο και για τον τότε αναπλη
ρωτή κοσμήτορα της Εθνικής Σχολής 
Δημόσιας Υγείας, Νίκο Μανιαδάκη, και 
αφορούσαν τον ρόλο του τελευταίου 
στο υπουργείο Υγείας. Ενδεικτικά, ένα 
από τα μέιλ (20/1/2014) είχε σταλεί 
από τον καθηγητή στον -τότε- υπουργό 
Υγείας Αδ. Γεωργιάδη με τίτλο «Σχέδιο 
Υπουργικής Απόφασης».

Το κείμενο έγραφε: «Βασιλεία, αυτήν 
εδώ να υπογράψει πριν φύγουμε σή
μερα, Νίκος». Νωρίτερα, λοιπόν, εκείνη 
τη μέρα η Διεύθυνση Φαρμάκων και 
Φαρμακείων του υπουργείου Υγείας εί
χε στείλει τόσο στον υπουργό όσο και 
σε άλλες υπηρεσίες του υπουργείου το 
τελικό προς υπογραφή σχέδιο που αφο
ρούσε διατάξεις τιμολόγησης φαρμάκων 
(αριθμ. οικ. 325/5851 /Γ.Π./20.1.2014) 
και μπήκε σε ΦΕΚ την επόμενη μέρα

(ΦΕΚ Β’ 88/21-01-2014). Ο ίδιος ο κ. 
Μανιαδάκης στη συνέχεια προσπάθη
σε να πείσει ότι αυτό δεν αποτελούσε 
σύγκρουση συμφερόντων. Ο Αδ. Γεωρ- 
γιάδης τον είχε τοποθετήσει και μέλος 
στο Εθνικό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας.

Πέρα από τις δικές του μαρτυρικές 
καταθέσεις, που όψιμα πλέον πήραν 
άλλο μονοπάτι, υπήρχαν αναφορές για 
το πρόσωπό του και από άλλους μάρτυ
ρες, που άλλαξαν κι αυτοί όψιμα ρότα 
παρ’ ότι με τη βούλησή τους είχαν κα
ταθέσει και κυρίως έχουν προσκομίσει 
πολύ επιβαρυντικά για τη δικογραφία 
στοιχεία από υπολογιστές και αρχεία της 
εταιρείας.

17/4/2019
«Ο καθ’ όλα υπαρκτός μάρτυρας 

Νίκος Μανίας και οι καταθέσεις του»: 
Οι σχέσεις του κ. Μανία με τον νυν κα
τηγορούμενο Ν. Μανιαδάκη δεν ήταν, 
σύμφωνα με τον ίδιο, ιδανικές, ειδικά 
όταν ο καθηγητής «μού πρότεινε να 
εκπαιδεύσω στο σύστημα τον Χ.Μ. που 
ήταν συνεργάτης του στην Εθνική Σχολή 
Δημόσιας Υγείας. Την πρόταση να συνε- 
χίσω να είμαι βιτρίνα του συστήματος με 
χειριστή τον συνεργάτη του εγώ δεν τη 
δέχτηκα και δεν γνωρίζω για ποιο λόγο 
μού το πρότεινε αυτό». Στη συνέχεια λέει 
ότι αυτό έγινε, όπως του είπε ο κ. Μα
νιαδάκης, για να υπάρχει κάποιος τρίτος 
στην έκδοση τιμών και να μην πλήττεται 
το κύρος του υπουργού.

Ο μάρτυρας βεβαιώνει ότι ο Ν. Μα
νιαδάκης είχε τον ρόλο του διακομιστή 
των προτάσεων των φαρμακευτικών 
εταιρειών προς την πολιτική ηγεσία και 
ότι «στη συνέχεια συνέτασσε τις υπουρ
γικές αποφάσεις με τη σύμφωνη γνώμη 
των Βρυξελλών, όπως διέδιδε ο ίδιος».

Α.Ψ.
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1  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ! ΕΞΑΝΤΛΟΥΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΡΙΠΗΣ,
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ! ΕΞΑΝΤΛΟΥΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΡΙΠΗΣ, ΕΡΧΕΤΑΙ ΝΕΑ ΠΑΡΤΙΔΑ ®
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Αντιγριπικά: 
Κοντεύουν να 
εξαντληθούν 
τα εμβόλια

Καθησυχασηκοί 
οι φαρμακοποιοί

Η ΠΡΩΤΗ παρτίδα αντιγρι- 
πικών εμβολίων κοντεύει 
να εξαντληθεί στη Θεσσα
λονίκη, σχεδόν μία εβδο
μάδα από την ημέρα που 
άρχισαν οι εμβολιασμοί.

Σε δηλώσεις του ο πρό
εδρος του Φαρμακευτικού 
Συλλόγου Θεσσαλονίκης 
Διονύσης Ευγενίδης ανέ
φερε ότι «ο αντιγριπικός 
εμβολιασμός ήδη έχει ξε
κινήσει πριν από τις 10 
Οκτωβρίου πάρα την καλο
καιρία και θα συνεχιστεί σε 
όλη τη διάρκεια του Οκτω
βρίου και του Νοεμβρίου», 
διευκρινίζοντας ότι αυτή 
είναι η εμβολιαστική πε
ρίοδος.

«Η πρώτη δόση που πα
ραλάβαμε ήταν περίπου
50.000 εμβόλια από τον συ
νεταιρισμό και 50.000 από 
τις υπόλοιπες φαρμακαπο
θήκες. Ηδη ο μεγαλύτερος 
αριθμός έχει εξαντληθεί» 
ανέφερε ο κ. Ευγενίδης και 
επισήμανε: «δεν χρειάζεται 
ο κόσμος να ανησυχεί και 
να τρέχει από φαρμακείο σε 
φαρμακείο για να εμβολια
στεί, διότι στα τέλη Οκτω
βρίου, δηλαδή τις επόμε
νες ημέρες, αναμένεται να 
προμηθευτούμε τη δεύτερη 
παρτίδα».

Και αργότερα
Επίσης, τόνισε ότι «αν κά
ποιος έχει ξεχαστεί ή δεν 
πρόλαβε να κάνει το εμβό
λιο, θα μπορεί να το κάνει 
και μετά τη συγκεκριμένη 
περίοδο για να προφυλα- 
χθεί από τη γρίπη».

0 πρόεδρος του ΦΣΘ 
υπογράμμισε πως «τα εμ
βόλια είναι τριών ειδών και 
όλα αποζημιώνονται από 
τον ΕΟΠΥΥ. Εχουν έρθει 
στη Θεσσαλονίκη περίπου
140.000 εμβόλια στον συ
νεταιρισμό και περίπου ο 
ίδιος αριθμός στις υπόλοι
πες φαρμακαποθήκες. 0 
αριθμός είναι μεγαλύτερος 
από την περσινή χρονιά, 
αλλά ο αριθμός των εμβο
λίων δεν είναι ποτέ ικανο
ποιητικός, διότι κάθε χρό
νο πρέπει να εμβολιάζονται 
περισσότεροι πολίτες».
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1  Υπάρχουν οι οι προϋποθέσεις εφαρμογής του
αντικαπνιστικού νόμου;

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2019

Επιφάνεια: 293.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

·»
Οι επιστήμο
νες, που εδώ 
και δεκαετίες 
μάχονται το 
κάπνισμα, κα
θώς έχουν 
τεκμηριώσει 
τις ολέθριες 
συνέπειές του 
τόσο στην 
υγεία, όσο και 
στην οικονο
μία, θεωρούν 
ότι για να 
εφαρμοστεί 
όπως πρέπει ο 
αντικαπνιστι- 
κός νόμος 
απαιτούνται 
δύο προϋπο
θέσεις

Υπάρχουν ο ι προϋποθέσεις εφαρμογής 
του αντικαπνιστικού νόμου;

Του Γιώργου Λαμπράκη

Τ
ο γεγονός ότι η Βουλή υπερψήφισε και μάλιστα 
με αυξημένη πλειοψηφία την κυβερνητική πρό
ταση για τον νέο αντικαπνιστικό νόμο, δενσημαί- 
νει ότι θα επιλυθεί το πρόβλημα, που αντιμετωπίζει κα

θημερινά σε πολλούς δημόσιους χώρους η πλειονότητα 
των πολιτών, που δεν καπνίζει. Αλλωστε, δεν είναι ο 
πρώτος αντικαπνιστικός νόμος, που ψηφίζει το ελληνικό 
κράτος.

Την τελευταία δεκαπενταετία πέρασαν από τη Βουλή 
ακόμη δύο ανάλογα νομοσχέδια, που είτε περιλάμβα
ναν αστερίσκους, «παραθυράκια» και εξαιρέσεις ως 
προς την εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου, είτε δεν 
όριζαν συγκεκριμένους τρόπους για την υλοποίηση 
όσων ψήφισε η εθνική αντιπροσωπεία. Οπως λέει ο κα
θηγητής Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης, το ελληνικό κρά
τος ψηφίζει αντικαπνιστικούς νόμους από την εποχή της 
βασίλισσας Αμαλίας, χωρίς όμως ποτέ να καταφέρει την 
εφαρμογή τους στην πράξη.

Το θετικό στοιχείο του νόμου, που ψηφίστηκε προχθές, 
είναι ότι δεν περιλαμβάνει εξαιρέσεις και «θολά» ση
μεία. Ορίζει την απαγόρευση του καπνίσματος σε όλους 
ανεξαιρέτως τους δημόσιους χώρους, κλειστούς ή ανοι
χτούς, στα μέσα μεταφοράς, ακόμη και μέσα στα IX αυ
τοκίνητα, όταν επιβαίνουν σε αυτά παιδιά κάτω των 12 
ετών. Η ουσία του νέου αντικαπνιστικού νόμου κινείται 
προς τη σωοτή κατεύθυνση, ωστόσο το μεγάλο ζητούμε

νο είναι η εφαρμογή του μετά τη δημοσίευση στο ΦΕΚ.
Οι επιστήμονες, που εδώ και δεκαετίες μάχονται το κά

πνισμα, καθώς έχουν τεκμηριώσει τις ολέθριες συνέπει
ές του τόσο στην υγεία, όσο και στην οικονομία, θεω
ρούν ότι για να εφαρμοστεί όπως πρέπει ο αντικαπνιστι- 
κός νόμος απαιτούνται δύο προϋποθέσεις. Η πρώτη 
αφορά στην ενεργοποίηση του κατάλληλου ελεγκτικού 
μηχανισμού, που δεν θα αφήνει περιθώρια για παρατυ
πίες και η δεύτερη οτην τι μή των τσιγάρων, που όσο ακρι
βαίνουν, τόσο μειώνεται ο αριθμός των καπνιστών.

Στη δεύτερη προϋπόθεση το κράτος μπορεί να παρέμ- 
βει μόνο με την επιβολή ακόμη πιο αυξημένων φόρων, 
ενώ σε ό,τι αφορά στην πρώτη τα δεδομένα είναι πολύ 
πιο περίπλοκα, καθώς δεν υπάρχει ούτετοαπαιτούμενο 
ανθρώπινο δυναμικό για την αυστηρή τήρηση του αντι- 
καπνιστικού νόμου, ούτε διαθέτουν την ανάλογη διάθε
ση οι υπηρεσίες, στις οποίες ο νομοθέτης έχει αναθέσει 
τον έλεγχο εφαρμογής του.

Προτού ακόμη ψηφιστεί ο αντικαπνιστικός νόμος, οι 
συνδικαλιστικοί εκπρόσωποι των αστυνομικών εξέφρα- 
σαν τη δυοφορία τους για τον κυβερνητικό σχεδιασμό, 
επικαλούμενοι το υπαρκτό πρόβλημα της υποστελέχω- 
οης της ΕΛΑΣ. Ανάλογο πρόβλημα προκύπτει και στη Δη
μοτική Αστυνομία, που θα κληθεί μέχρι τα τέλη του μήνα 
να συγκροτήσει τα πρώτα κλιμάκια ελέγχου.

Αν δεν επιλυθεί το πρόβλημα της επαρκούς ατελέχω- 
σης των υπηρεσιών, που έχουν επιφορτιστεί με την 
εφαρμογή του νέου αντικαπνιστικού νόμου, το σύνολο 
της νομοθετικής προσπάθειας της Βουλής θα καταλήξει 
στον κάλαθο των αχρήστων και οι αντιδρώντες καταστη
ματάρχες με τους αμετανόητους καπνιοτές θα έχουν 
κερδίσει την πιο κρίσιμη μάχη στον πόλεμο με την άκρως 
επιβαρυντική για τη δημόσια υγεία συνήθεια του καπνί
σματος.



18;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εγκαινιάστηκε, αλλά δεν λειτουργεί
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 433.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΑΓΡΑΝΑΠΑΥΣΗ ΑΚΟΜΗ... Ο ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ

Εγκαινιάστηκε, αλλά δεν λειτουργεί

Σ
ε ανραναπαυση ο μαγνητικος τομογράφος στο 
Νοσοκομείο Βόλου, ελέω «Δημόκριτου». Τέσ
σερις μήνες μετά τα εγκαίνια, που έκανε η απερ
χόμενη διοίκηση σε προεκλογικό μάλιστα φόντο, τρεις 

μέρες πριν τις ευρωεκλογές και τις αυτοδιοικητικές 
εκλογές, μία σειρά από χρονοβόρες γραφειοκρατικές 
διαδικασίες, που αφορούν στην έκδοση της ειδικής 
άδειας λειτουργίας, που λαμβάνεται από την Ελληνική 
Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας, έχουν ως αποτέλεσμα το 
μηχάνημα να μην έχει μπει ακόμη μπροστά.

«Δεν πρόκειται για διαδικασίες, που, αν τις είχαμε 
κάνει νωρίτερα, θα μπορούοε να λειτουργεί ήδη ο 
μαγνητικος», επιοήμανε στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ όταν ρω
τήθηκε ο αναπληρωτής διοικητής του Αχιλλοπουλεί- 
ου Χαρ. Αποοτολίδης. Σύμφωνα με τον ίδιο, τα εγκαί
νια του έργου είναι ανεξάρτητα με την ειδική άδεια 
από την ΕΕΑΕ και τον «Δημόκριτο». Οπως εξήγησε ο 
αναπληρωτής, επειδή πρόκειται για την αρχική άδεια 
λειτουργίας του συγκεκριμένου εξοπλισμού, πρέπει 
πρώτα να εγκατασταθεί ο εξοπλισμός και μετά να κα
τατεθούν τα απαραίτητα δικαιολογητικά στην Επιτρο
πή για να δοθεί η πιστοποίηση λειτουργίας.

Ανεπρόκειτογια αντικατάσταση μαγνητικούοι δια
δικασίες θα ήταν πολύ πιο γρήγορες και αυτό σύμ

φωνα με τον κ. Αποστολίδη επιβεβαιώνεται από το 
γεγονός ότι για τη λειτουργία των νέων μηχανημά
των στο Ακτινολογικό, τα οποία αντικατέστησαν πα- 
λαιότερα, οι διαδικασίες δεν ήταν τόσο χρονοβόρες.

Η έκδοση πάντως από την ΕΕΑΕ της αρχικής ειδι
κής άδειας λειτουργίας εργαστηρίων μαγνητικού το
μογράφου περιλαμβάνει μεταξύ άλλων να κατατεθεί 
η άδεια σκοπιμότητας, η οποία χορηγείται από τον 
αρμόδιο περιφερειάρχη μετά από σύμφωνη γνώμη 
της Επιτροπής Ιοντιζουσών και Μη Ιοντιζουοών Ακτι
νοβολιών του Υπουργείου Υγείας. Επίσης ζητούνται 
σχέδια κάτοψης και τοπογραφικά για τον χώρο που 
τοποθετείται και θα λειτουργήσει, καθώς επίσης και 
βεβαίωση στατικής επάρκειας του κτιρίου, αλλά και 
μελέτη ακτινοπροστασίας από τον υπεύθυνο γιατρό 
του μαγνητικού και τέλος βεβαίωση από την Πυρο
σβεστική Υπηρεσία, ότι πληρούνται οι όροι πυρα
σφάλειας των χώρων του εργαστηρίου.

Η ΕΕΑΕ, μετά την αξιολόγηοη των ανωτέρω δικαιο- 
λογητικών, προβαίνει σε επιτόπια επιθεώρηση. Σε 
περίπτωση που διαπιστωθεί ότι πληρούνται όλες οι 
προϋποθέσεις από πλευράς ασφαλούς λειτουργίας 
και προστασίας έναντι μη ιοντιζουσών ακτινοβολιών, 
εκδίδεται το πιστοποιητικό καταλληλότητας. Με την 
έκδοση του πιστοποιητικού καταλληλότητας, εκδίδε- 
ται η ειδική άδεια λειτουργίας με ισχύ για 5 χρόνια.

Τέσσερις μήνες μετά τα εγκαίνια, 
το μηχάνημα δεν έχει τεθεί σε λειτουργία

«Βρισκόμαστε σε διαρκή συνεργασία με την Επι
τροπή, ώστε όποια δικαιολογητικά ζητούνται να απο- 
στέλλονται αμέσως, προκειμένου όσο το δυνατόν 
γρηγορότερα να ολοκληρωθεί η διαδικασία και να 
μπει σε λειτουργία το μηχάνημα», πρόσθεσε ο ανα
πληρωτής διοικητής, εκφράζοντας αισιοδοξία ότι 
«άμεοα θα έχουμε πάρει το πράσινο φως», χωρίς 
όμως να μπορεί με σιγουριά να κάνει εκτίμηση, αν 
αυτό θα γίνει σε μ ία εβδομάδα ή αργότερα και αν στο 
μεταξύ δεν προκύψουν άλλα προβλήματα.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Οι χρονοβόρες διαδικασίες για την άδεια καταλληλότητας από την Ελληνική Επιτροπή 
Ατομικής Ενέργειας φρενάρουν τη χρήση του μηχανήματος

Χαρ. Αποστολίδης 
Επειδή πρόκειται για 
την αρχική άδεια λει
τουργίας του συγκεκρι
μένου εξοπλισμού, 
έπρεπε πρώτα να εγκα
τασταθεί ο εξοπλισμός 
και μετά να κατατεθούν 
τα απαραίτητα δικαιο- 
λογητικά στην Επιτροπή 
για να δοθεί η πιστοποί
ηση λειτουργίας
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1  ΦΟΡΟΙ ΣΟΥΗΔΙΑΣ ΜΕ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΒΑΛΚΑΝΙΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 519.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΟΣ
ΑΜΥΡΑΣ
pamiras
@e-typos.com

·)
Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
ΟΦΕΙΛΕΙ ΝΑ 
ΞΕΚΙΝΗΣΕΙ ΤΗΝ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΕ 
ΥΓΕΙΑ, ΠΑΙΔΕΙΑ ΚΑΙ 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ 
ΠΑΝΑ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΛΥΣΕΙΣ

X

ΦΟΡΟΙ ΣΟΥΗΔΙΑΣ ΜΕ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΒΑΛΚΑΝΙΩΝ

Π
ριν από δύο εβδομάδες η κοινή γνώμη είχε συ- 
γκλονισθεί από ίο θάνατο μιας διακεκριμένης 
πανεπιστημιακού που υπέστπ καρδιακή προ
σβολή στην Αρχαία Ολυμπία και ξεψύχησε λίγες ώρες 

αργότερα στο δρόμο για την αναζήτηση μιας καρδιοχει
ρουργικής μονάδας που θα λειτουργούσε κυριακάτικα 
στη Δυτική Ελλάδα. Λίγες ημέρες αργότερα κοινοποιή
θηκε μία έρευνα του ΟΟΣΑ που έδειξε ότι οι Ελληνες 
μαθητές έχουν τις χειρότερες βαθμολογικές επιδόσεις 
μεταξύ των χωρών του Οργανισμού και είναι ορατός 
πια ο κίνδυνος το 50% των αποφοίτων Λυκείου να είναι 
λειτουργικά αναλφάβητοι, χωρίς να κατανοούν βασικές 
έννοιες της Γραμματικής και των Μαθηματικών.

01 ΔΥΟ ειδήσεις μοιάζουν ασύνδετες, όμως έχουν ένα 
κοινό στοιχείο: είναι αποτέλεσμα της δυσλειτουργίας 
του κράτους. Οι ελλιπείς υπηρεσίες του δημόσιου τομέα 
στην Παιδεία δημιουργούν πολίτες που υστερούν στην 
κοινωνία της γνώσης ενώ τα προβλήματα στο ΕΣΥ απο
βαίνουν ορισμένες φορές μοιραία, όπως συνέβη με την 
περίπτωση της άτυχης καθηγήτριας.

ΚΑΤΙ πρέπει να γίνει και αυτό χωρίς άλλη καθυστέ
ρηση. Οι πολίτες πληρώνουν ακριβά για να συντηρούν 
τον δημόσιο τομέα, η Ελλάδα έχει φόρους Σουηδίας 
αλλά με κοινωνικό κράτος Βαλκανίων. Λύση δεν είναι 
η ιδιωτικοποίηση της Παιδείας ή της Υγείας, αν και οι 
οικογενειακοί προϋπολογισμοί επιβαρύνονται σημαντικά 
μέσω των ιδιωτικών δαπανών για φροντιστήρια, ιδιαίτε
ρα μαθήματα, φάρμακα και περίθαλψη. Στα χρόνια του 
ΣΥΡΙΖΑ μάλιστα οι ιδιωτικές δαπάνες αυξήθηκαν περαι
τέρω. Λύση, ταυτόχρονα, δεν είναι να «βρέχει» διαρκώς 
κρατικό χρήμα χωρίς κανείς να γνωρίζει πού πηγαίνουν 
τα κονδύλια και πού πραγματικά υπάρχουν ανάγκες.

ΤΟ ΓΕΓΟΝΟΣ, για παράδειγμα, ότι έχουμε πανεπιστημι
ακές κλινικές, οι οποίες όμως δεν αναλαμβάνουν έκτακτα 
καρδιοχειρουργικά περιστατικά, πρέπει να προβληματίσει 
τους πάντες για το πώς είναι δομημένο το σύστημα Υγείας 
στη χώρα μας. Υπάρχει μία μεγάλη ομάδα μάχιμων ιατρών 
και νοσηλευτών που δίνουν καθημερινώς αγώνα για να 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους κόντρα σε μία οργανωτική 
δομή που δημιουργεί προβλήματα σε κάθε λύση.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ Υγείας Βασίλης Κικίλιας βρήκε τεράστια 
προβλήματα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και μία από τις 
πρώτες του ενέργειες ήταν να ζητήσει από όλες τις νο
σοκομειακές μονάδες και τα κέντρα υγείας απογραφή 
ελλείψεων και κενών. Το επόμενο βήμα είναι επιτέλους 
να ξεκινήσει η αξιολόγηση σε όλο τον δημόσιο τομέα, 
όχι ως τιμωρητικό μέσο αλλά για να διαπιστωθούν τα 
προβλήματα και να αναζητηθούν λύσεις. Ολοι συμφω
νούν ότι χρειαζόμαστε περισσότερους νοσηλευτές και 
εκπαιδευτικούς, όμως πώς θα γίνει η κατανομή των μελ
λοντικών προσλήψεων και πώς οι διορισμοί θα έχουν 
το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα για τους φορολογού
μενους που πληρώνουν το μάρμαρο;

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ οφείλει να αναλάβει την πρωτοβουλία 
ανασυγκρότησης του δημόσιου τομέα, είναι βέβαιο ότι 
θα έχει στο πλευρό της τους μάχιμους υπαλλήλους που 
τιμούν καθημερινώς το ρόλο του κρατικού λειτουργού. 
Μπορεί να δυσαρεστηθούν κάποιοι εργατοπατέρες που 
θρέφονται από την αδράνεια, αλλά την ευθύνη διοίκησης 
την έχουν αναλάβει άλλοι. Η αξιολόγηση σε Παιδεία, 
Υγεία και συνολικά Δημόσια Διοίκηση θα ενισχύσει την 
αυτοπεποίθηση των υπαλλήλων και τελικά θα αποτελέσει 
την αφορμή για καλύτερες υπηρεσίες και εξοικονόμηση 
δαπανών για τους φορολογούμενους.



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Με πίεζαν Στουρνάρα, Γεωργιάδη»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 667.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ν. ΜΑΝΙΑΔΑΚΗΣ ΣΤΟΝ 
ΑΡΕΙΟ ΠΑΓΟ ΓΙΑ NOVARTIS

«Με πίεζαν 
να καταθέσω
κατά Σαμαρά,
Στουρνάρα,
Γεωργιάδη»
► ΣΕΛΙΔΑ 11
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1  «Με πίεζαν Στουρνάρα, Γεωργιάδη»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Ν. ΜΑΝΙΑΔΑΚΗΣ: ΕΠΙ 5 ΩΡΕΣ ΚΑΤΕΘΕΤΕ ΣΤΟΝ ΑΝΤΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΤΟΥ ΑΡΕΙΟΥ ΠΑΓΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΘΕΣΗ NOVARTIS

«Με πίεζαν να κατονομάσω 
Σαμαρά, Γεωργιάδη, Στουρνάρα»
Ε

πί πέντε ώρες κατέθετε ατον 
αντεισαγγελέα του Αρείου 
Πάγου Ευάγγελο Ζαχαρή ο 
καθηγητής Νίκος Μανιαδάκης, στο 

πλαίσιο της έρευνας για τις καταγγε
λίες περί σκευωρίας γύρω από την 
υπόθεση Novartis. Μία κατάθεση η 
οποία και από δικαστικές πηγές χα
ρακτηρίστηκε σημαντική, αφού ο Ν. 
Μανιαδάκης έχει καταγγείλει πως 
δεχόταν πιέσεις για να κατονομάσει 
τρία πολιτικά πρόσωπα (συγκεκριμέ
να τους Αντώνη Σαμαρά, Αδωνη Γε- 
ωργιάδη και Γιάννη Στουρνάρα) ως 
αποδέκτες παράνομου χρήματος, κάτι 
που επανέλαβε και στον Αρειο Πάγο.

Ο Ν. Μανιαδάκης ήταν ένας από 
τους τρεις προστατευόμενους μάρ
τυρες στη δικογραφία της Novartis, 
με τπν κωδική ονομασία «Γιάννης 
Αναστασίου».

Απόδοση ευθυνών
Στπ συνέχεια όμως κατέστη κατηγο
ρούμενος, με τις Αρχές να «μπλοκά- 
ρουν» το ταξίδι του με αεροπλάνο στις 
31 Δεκεμβρίου 2018.0 ίδιος ανέφερε 
δημοσίως -και επανέλαβε στον εισαγ
γελέα- πως «δέχθηκε ψυχολογικό 
εκβιασμό από τους εισαγγελείς Δια
φθοράς», που τον απειλούσαν ότι «θα 
βρεθεί στη θέση του κατηγορουμένου 
αν δεν μιλήσει για δωροδοκία πολι
τικών προσώπων, όπως και έγινε», 
προσθέτοντας πως οι πιέσεις ήταν 
πολύπλευρες και επανειλημμένες.

Πέραν των εισαγγελέων Διαφθο
ράς, ο Ν. Μανιαδάκης έβαλε στο 
κάδρο της ευθύνης και την τότε ει
σαγγελέα του Αρείου Πάγου Ξένη Δη- 
μητρίου, αφού ανέφερε πως κατά την 
εκτίμησή του κατπύθυνε τις ενέργειες 
των εισαγγελέων, ενώ έκανε λόγο για

Ο Νίκος Μανιαδάκης 
αναφέρθηκε 
στους δύο 
προστατευόμενους 
μάρτυρες, 
χαρακτηρίζοντάς 
τους «αναξιόπιστους» 
καθώς «έχουν 
οικονομικά κίνητρα, 
αφού θα λάβουν 
ποσοστό από τα 
οικονομικά πρόστιμα 
που θα επιβληθούν».

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΔΑΜΙΑΝΟΣ
ddamianos@e-typos.com

στενές σχέσεις της ηγεσίας της Εισαγ
γελίας του Αρείου Πάγου με την Ει
σαγγελία Διαφθοράς. Στην κατάθεσή 
του συγκεκριμένα υποστήριξε πως «η 
έρευνα ήταν χειραγωγούμενη».

Κατά τις ίδιες πηγές, ο καθηγητής 
της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας 
ανέφερε πως δεν γνωρίζει κάτι για 
πολιτικές παρεμβάσεις, ενώ ανέφε
ρε πως ο ίδιος δεν δέχθηκε κάποια 
απειλή ή είχε οποιαδήποτε επαφή 
με πολιτικά πρόσωπα, ήταν ωστόσο 
εκτενής και περιγραφικός στις πιέσεις 
που δέχθηκε από τους εισαγγελικούς

Κατήγγειλε
noos «δέχθηκε 
ψυχολογικό 
εκβιασμό από 
tous εισαγγελείς 
Διαφθοράς που 
τον απειλούσαν ότι 
θα βρεθεί στη θέση 
του κατηγορουμένου 
αν δεν μιλήσει 
για δωροδοκία 
πολιτικών»

λειτουργούς.Ύπενθυμίζεται πως το 
σκέλος της δικογραφίας που αφορά 
τον Δημήτρη Παπαγγελόπουλο έχει 
ήδη διαβιβαστεί στη Βουλή και βρι
σκόμαστε εν αναμονή των εργασιών 
της Προανακριτικής Επιτροπής, μετά 
τις βαριές καταγγελίες σε βάρος του 
από δικαστικούς λειτουργούς για 
παρεμβάσεις, αλλά και από πολιτι
κά πρόσωπα που ενεπλάκησαν στην 
υπόθεση.

Παρ’ όλα αυτά, ο Ν. Μανιαδάκης 
αναφέρθηκε στους δύο προστατευ
όμενους μάρτυρες, χαρακτηρίζοντάς 
τους «ανακριβείς και αναξιόπιστους» 
καθώς «έχουν οικονομικά κίνητρα 
αφού θα λάβουν ποσοστό από τα

οικονομικά πρόστιμα που θα επιβλη
θούν». Σε δηλώσεις του στα ΜΜΕ 
μετά την κατάθεσή του, ο μάρτυρας 
έκανε λόγο για υπαρκτό σκάνδαλο 
στο χώρο του φαρμάκου, «οι ενδείξεις 
όμως δεν έχουν διερευνπθεί από τη 
Δικαιοσύνη. Στην υπόθεση αυτή έχει 
χαθεί κάθε λογική με αποτέλεσμα να 
τραυματιστούν άνθρωποι, θεσμοί, η 
ίδια π Δικαιοσύνη. Η μόνη θεραπεία 
είναι η αλήθεια και περιμένω ότι π 
αλήθεια θα λάμψει».

Ο δικηγόρος του, Θεόδωρος Μα- 
ντάς, χαρακτήρισε λανθασμένη την 
άσκηση ποινικής δίωξης σε βάρος του 
πελάτη του, αφού «στέρησε μία σημα
ντική μαρτυρία από την έρευνα». ■
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1  Στον Κικίλια οι προτάσεις για τα νοσοκομεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 307.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

►► nmmmmm mwwm tmmmt

Στον Κικίλια οι προτάσεις 
για τα νοσοκομεία
ΤΗΝ ΠΡΟΤΑΣΗ ίου Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) να μετα
τραπούν τα νοσοκομεία σε ΝΠΙΔ μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα παρουσί
ασαν στον υπουργό Υγείας, Βασίλη 
Κικίλια, ο πρόεδρος, Αθανάσιος Εξα- 
δάκτυλος και ο γενικός γραμματέας 
Γιώργος Ελευθερίου.

Ο κ. Κικίλιας τόνισε ότι θα μελετή
σει όσα του παρουσιάστηκαν και θα 
τοποθετηθεί επ’ αυτών στο προσεχές 
χρονικό διάστημα. Τις προτάσεις του 
για το ΕΣΥ, που έχουν προκαλέσει 
αίσθηση και πληθώρα αντιδράσεων 
από τους νοσοκομειακούς γιατρούς, 
ανακοίνωσε ο ΠΙΣ προχθές σε συνέ
ντευξη Τύπου.

Ο Σύλλογος προτείνει το σύνο
λο των δημόσιων νοσοκομείων να 
υπάγονται απευθείας σε ένα νέο 
εξειδικευμένο Δημόσιο Οργανισμό, 
το «ΕΣΥ ΝΠΔΔ», ο οποίος θα ανα- 
λάβει την οργάνωση, διοίκηση και 
λειτουργία όλης της προσφοράς δη
μοσίων υπηρεσιών Υγείας στη χώρα, 
πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας. 
Μάλιστα, ο ΠΙΣ επικαλείται στοιχεία

αποδοτικότητας των νοσοκομείων. 
«Σύμφωνα με δημοσιεύσεις κυμαίνε
ται από 50% έως 70% στα μικρά και 
μεσαία νοσοκομεία και μόνο το 25% 
των νοσοκομείων (μεγάλα νοσοκο
μεία του κέντρου) έχουν υψηλότερη 
αποδοτικότητα», ανέφεραν οι εκπρό
σωποί του.

Μετά την Ενωση Ιατρών Αθηνών 
και Πειραιά (ΕΙΝΑΠ), αντίθετη με 
το να μετατραπούν τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα σε ΝΠΙΔ δηλώνει και η 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομει
ακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ). 
Σύμφωνα με την ΟΕΝΓΕ, οι προτά
σεις δεν είναι ρηξικέλευθες -όπως τις 
χαρακτήρισε κατά την παρουσίαση ο 
πρόεδρος του ΠΙΣ, Αθανάσιος Εξα- 
δάκτυλος- αλλά «απηχούν μόνο τις 
απόψεις της ηγετικής ομάδας τόυ ΠΙΣ 
π οποία πρόσκειται στη Ν.Δ.». Η Ομο
σπονδία καταλογίζει στο προεδρείο 
του ΠΙΣ ότι «σε ρόλο κυβερνητικού 
λαγού αναλαμβάνει πρόθυμα να 
ζυμώσει τις αντιδραστικές αλλαγές 
στους νοσοκομειακούς γιατρούς».

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
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1  «Δεν έχουμε έλλειψη σε ανιιγριπικά εμβόλια»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 143.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΕΟΦ

«Δεν έχουμε 
έλλειψη σε 
ανιιγριπικά 
εμβόλια»
ΕΧΟΥΝ διατεθεί ήδπ 1,5 
εκατομμύριο αντιγριπικά 
εμβόλια και αναμένονται 
άλλες 1,1 εκατ. δόσεις 
υποστηρίζει ο ΕΟΦ (Εθνι
κός Οργανισμός Φαρμά
κων), αντικρούοντας τις 
αιτιάσεις των φαρμακοποι
ών ότι υπάρχει έλλειψη σε 
εμβόλια.

«Η όποια παραπληροφό
ρηση περί “ανεπάρκειας” 
ή ”μη διαθεσιμότητας” 
των εμβολίων δημιουργεί 
ψευδείς εντυπώσεις με κίν
δυνο να οδηγηθούμε στην 
καθυστέρηση του εμβολια
σμού, και δη των ευπαθών 
ομάδων του πληθυσμού», 
αναφέρει σε ανακοίνωσή 
του.

«Η πρώτη δόση αντιγρι- 
πικών εμβολίων που παρα
λάβαμε στα φαρμακεία μας 
ήταν πάνω από 100.000. 
Ηδη ο μεγαλύτερος αριθ
μός τείνει να εξαντληθεί, 
αλλά αυτό δεν σημαίνει 
ότι οι πολίτες πρέπει να 
ανησυχούν και να ψά
χνουν από φαρμακείο σε 
φαρμακείο για να βρουν 
εμβόλιο. Κι αυτό διότι τις 
επόμενες ημέρες, δηλαδή 
έως το τέλος Οκτωβρίου, 
θα προμηθευτούμε από 
τις φαρμακαποθήκες της 
πόλης και τη δεύτερη 
-από τις συνολικά τέσσε
ρις- παρτίδα εμβολίων», 
τόνισε ο πρόεδρος του 
Φαρμακευτικού Συλλόγου 
Θεσσαλονίκης, Διονύσιος 
Ευγενίδπς και πρόσθεσε: 
«Συνεπώς αν κάποιος δεν 
έκανε ακόμα το εμβόλιο, 
προλαβαίνει να το κάνει 
και να προφυλαχθεί από τη 
γρίπη».
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1  Αγωνιστικές πρωτοβουλίες στην Υγεία
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2019

Επιφάνεια: 97.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αγωνιστικές 
πρωτοβουλίες 
στην Υγεία
• Σε πανυγειονομική στάση εργασίας
(σε όλη τη διάρκεια της πρωινής βάρδι
ας) προχωρούν οι εργαζόμενοι στα δη
μόσια νοσοκομεία την Τετάρτη 23/10 
απαιτώντας: Να μη γίνει καμία απόλυση. 
Μονιμοποίηση όλων των εργαζομένων 
με ελαστικές εργασιακές σχέσεις. Μα
ζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη
σης. Πλήρη και επαρκή κρατική χρημα
τοδότηση των δημόσιων μονάδων Υγεί
ας. Κατάργηση των πληρωμών των ασθε
νών και της επιχειρηματικής δράσης. Στο 
πλαίσιο της κινητοποίησης θα πραγματο
ποιηθεί προσυγκέντρωση, στις 9.30 π.μ. 
στον «Ευαγγελισμό».
• Το Σωματείο Εργαζομένων Νοσοκομεί
ου «Ευαγγελισμός», συνεχίζοντας τις κι
νητοποιήσεις για τους εργαζόμενους στα 
νοσοκομεία με «ελαστικές» εργασιακές 
σχέσεις, προχωρά σε καθημερινές συγκε
ντρώσεις διαμαρτυρίας στο ΤΕΠ, σήμε
ρα, τη Δευτέρα και την Τρίτη.
• Παράσταση διαμαρτυρίας στη διοί
κηση του Νοσοκομείου Παπαγεωργί- 
ου πραγματοποίησε την Τετάρτη 16/10 
το Σωματείο Εργαζομένων του Νοσοκο
μείου, με αίτημα την ανάκληση των απο
λύσεων 2 εργαζομένων που απασχολού
νται στο ακτινολογικό τμήμα μέσω ΟΑΕΔ. 
Η διοίκηση του νοσοκομείου δεσμεύθηκε 
ότι θα επανεξετάσει το θέμα στην επόμε
νη συνεδρίαση του ΔΣ. Η «Αγωνιστική Συ
σπείρωση Υγειονομικών» καταγγέλλει τις 
ελαστικές μορφές εργασίας, τη λειτουρ
γία των νοσοκομείων με ιδιωτικοοικονο
μικά κριτήρια και καλεί συνολικά τους ερ
γαζόμενους σε αγωνιστική ετοιμότητα και 
επαγρύπνηση.
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1  Σε ρόλο «λαγού» η ηγεσία του ΠΙΣ για την παραπέρα
ιδιωτικοποίηση της Υγείας και της Κοινωνικής Ασ ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2019

Επιφάνεια: 568.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΠΑΚ ΓΙΑΤΡΟΝ

Σε ρόλο «λαγού» η ηγεσία του ΠΙΣ 
για την παραπέρα ιδιωτικοποίηση 
της Υγείας και της Κοινωνικής Ασφάλισης

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΗ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΙΝΙΚΗ
ΚΙΝΗΣΗ (ΔΗ.ΠΑ.Κ) γιατρών

Γ
ια μια ακόμα φορά οι ηγεσίες του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό
γου (ΠΙΣ) και Ιατρικών Συλλό
γων αναλαμβάνουν το ρόλο του 
«λαγού» σε προωθούμενες αντιδρα
στικές ανατροπές στην Υγεία και την 

Ασφάλιση.
Σε αυτό ακριβώς το πλαίσιο, η ηγε

σία του ΠΙΣ παραχώρησε συνέντευξη 
Τύπου για την παρουσίαση των προτάσεών της, 
οι οποίες περιλαμβάνουν μετατροπή των νοσο
κομείων από Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαί
ου (ΝΠΔΔ) σε Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαί
ου (ΝΠΙΔ) «μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα», συ
νένωση τμημάτων και κλινικών, συγχώνευση νο
σοκομείων, σύναψη συμβάσεων των δημόσιων 
νοσοκομείων με ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρεί
ες, πρόσβαση ιδιωτών γιατρών στα δημόσια νο
σοκομεία για να νοσηλεύουν ασθενείς που πα
ρακολουθούν, σύναψη συμβάσεων των νοσοκο
μείων με ιδιώτες γιατρούς κ.ά.

Μπροστάρηδες 
στην υλοποίηση 
των αντιδραστικότερων 
σχεδιασμών

Με αφορμή τα παραπάνω, η «Δημοκρατική 
Πανεπιστημονική Κίνηση» (ΔΗΠΑΚ) Γιατρών
εξέδωσε την παρακάτω ανακοίνωση:

«Οι ηγεσίες σε Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 
(ΠΙΣ) και Ιατρικούς Συλλόγους (ΙΣ) δείχνουν για 
άλλη μια φορά το πρόσωπό τους. Είναι μπρο
στάρηδες στην υλοποίηση των αντιδραστικότε
ρων σχεδιασμών για την Υγεία.

Συγκεκριμένα, με απόφαση της διευρυμένης 
ολομέλειας του ΔΣ με τους προέδρους των ΙΣ α
ποφάσισαν και προτάσσουν τα εξής:
• Συνεχίζουν το αντιδραστικό έργο για την εμ
βάθυνση στη λειτουργία των νοσοκομείων ως 
αυτοτελών επιχειρηματικών μονάδων.

Πρακτικά επεκτείνουν τους άξονες που στα
θερά βάδισαν τόσο η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ ό
σο και οι προηγούμενες, στο πλαίσιο της στρατη
γικής της ΕΕ για την Υγεία. Η πρόταση για μετα
τροπή των δημόσιων νοσοκομείων σε ΝΠΙΔ "ω
ρίμασε" με την πολιτική και τα μέτρα όλων των 
προηγούμενων κυβερνήσεων, στη χρηματοδό
τηση, στους όρους παροχής των εργασιών τους, 
στις εργασιακές σχέσεις, στα κριτήρια της "αξιο
λόγησης", στην άσκηση ιδιωτικού έργου των για
τρών κ.λπ. Μέτρα που αντιστοιχούν σε νοσοκο
μεία - επιχειρήσεις, όπου η ταμπέλα των ΝΠΔΔ 
δεν αποτέλεσε εμπόδιο για να εφαρμοστούν.

Από αυτήν την άποψη, ο διαφαινόμενος "κα
βγάς" κυρίως ανάμεσα στη ΝΔ και τον ΣΥΡΙΖΑ, 
στη βάση νοσοκομεία ΝΠΙΔ ή ΝΠΔΔ, είναι απο
προσανατολιστικός. Οδηγεί στον εγκλωβισμό για 
την επιλογή του "περιτυλίγματος" με το οποίο θα 
"σερβιριστεί" το ίδιο αντιλαϊκό περιεχόμενο. Δεν 
έχει καμία σχέση με το πραγματικό δίλημμα για 
νοσοκομεία και συνολικά σύστημα Υγείας που θα 
υπηρετεί τις σύγχρονες λαϊκές ανάγκες, καθο
λικά και δωρεάν, σε αντιπαράθεση με το σημε
ρινό σύστημα, που αντιμετωπίζει τη λαϊκή υγεία 
ως "κόστος" για το κράτος και τους επιχειρημα
τικούς ομίλους και ταυτόχρονα ως πεδίο κερδο
φορίας των επιχειρηματιών στην Υγεία, των ιδι
ωτικών ασφαλιστικών εταιρειών και των "δημόσι
ων" νοσοκομείων που ενισχύουν την ανταποδο
τική και επιχειρηματική τους λειτουργία.

Συνεχίζουν και επεκτείνουν το αντιδραστικό 
έργο της λειτουργίας των δημόσιων νοσοκομεί
ων με γνώμονα τη διασφάλιση εσόδων (απογευ
ματινά ιατρεία, ολοήμερη λειτουργία κ.λπ.). Στό
χο έχουν να λειτουργούν τα νοσοκομεία και οι

"δημόσιες μονάδες Υγείας" με σκοπό όχι τη δι
ασφάλιση υψηλού επιπέδου και δωρεάν υπηρε
σιών Υγείας, αλλά την "ελάφρυνση του κρατικού 
προϋπολογισμού", τις "περικοπές δημόσιων δα
πανών για την Υγεία", ως "αυτοτελείς επιχειρη
ματικές μονάδες". Ολα αυτά για να διασφαλιστεί 
ο πακτωλός των επιδοτήσεων και φοροαπαλλα
γών για τους επιχειρηματικούς ομίλους...
• Συνεχίζουν το αντιδραστικό έργο της διάλυ
σης εργασιακών σχέσεων γιατρών που εμπέδω
σαν όλες οι προηγούμενες κυβερνήσεις ΠΑ- 
ΣΟΚ και ΝΔ και επέκτεινε ο ΣΥΡΙΖΑ.

Οι προτάσεις τους αντιστοιχούν με την επιχει
ρηματική λειτουργία των "δημόσιων" νοσοκομεί
ων, με εργαζόμενους που θα "κοστίζουν" φτηνά, 
με γιατρούς που ο μισθός τους, η εργασία τους 
και η εξέλιξή τους θα εξαρτώνται από τα έσοδα 
που διασφαλίζουν στο νοσοκομείο από τους πε
λάτες - ασθενείς, από την εφαρμογή των διαφό
ρων θεραπευτικών και διαγνωστικών "πρωτοκόλ
λων" που έχουν ως κριτήριο το πόσο πιο φτηνά 
θα στοιχίζει η θεραπεία - αποκατάσταση του α
σθενούς. Γι’ αυτό θεωρούν εμπόδιο και αναχρο
νισμό τη μόνιμη, πλήρη και αποκλειστική απα
σχόληση, γι’ αυτό ανοίγουν διάπλατα τις σημερι
νές "μισάνοιχτες" πόρτες για την είσοδο ιδιωτών 
γιατρών στα δημόσια νοσοκομεία.

Γόνιμο λίπασμα για τις αντιδραστικές εξαγγε
λίες είναι η πολιτική που εφάρμοσαν προηγού
μενες κυβερνήσεις με την επέκταση των ελαστι
κών σχέσεων στα νοσοκομεία, την τραγική υπο- 
στελέχωση, που ιδιαίτερα για το υψηλά εξειδι- 
κευμένο επιστημονικό προσωπικό φτάνει σε α
κραία και επικίνδυνα όρια. Η συντριπτική πλειο- 
ψηφία των ειδικευμένων γιατρών είναι διευθυ
ντές 60 και 65 ετών, που σημαίνει ότι το πρό
βλημα της υποστελέχωσης θα γίνει εκρηκτικό 
την επόμενη 5ετία.

Είναι κατανοητό ότι αν ένα νοσοκομείο θέλουν 
να επιτελεί έργο παρέχοντας υψηλού επιπέδου 
υπηρεσίες Υγείας, δωρεάν σε όλους τους ασθε
νείς, τότε θα έπρεπε να σχεδιάζεται η έγκαιρη 
στελέχωση με νέους επιστήμονες που θα εξε

λίσσονται και θα εκπαιδεύονται δίπλα 
σε επιστήμονες με πολύτιμη πείρα δε
καετιών στα δημόσια νοσοκομεία. Κε
ντρική επιλογή των επιτελείων της ΕΕ, 
που εκφράζεται και στη στρατηγική της 
για την Υγεία και σταθερά υλοποιείται 
από όλες τις κυβερνήσεις, είναι η πα
ροχή ενός υποβαθμισμένου, αναντί- 
στοιχου με τις σύγχρονός ανάγκες και 

δυνατότητες, "βασικού πακέτου" παροχών Υγεί
ας από "δημόσια" νοσοκομεία και μονάδες ΠΦΥ, 
που οδηγεί στο άγριο χαράτσωμα των ασθενών.

Η ηγεσία του ΠΙΣ έχει εμπειρία στην τέχνη 
του "λαγού", θυμίζουμε ότι αυτόν το ρόλο υπη
ρέτησαν και όταν μπροστά στην επέλαση της κυ
βέρνησης ΣΥΡΙΖΑ στο Ασφαλιστικό, με το νόμο 
Κατρούγκαλου, υπερθεμάτιζαν, ζητώντας "απο
κλειστικά κεφαλαιοποιητικό σύστημα ασφάλι
σης προσαρμοσμένο στο μοντέλο της ιδιωτικής 
ασφάλισης", διεκδικώντας τη μετατροπή όλου 
ή μέρους του ΤΣΑΥ σε επαγγελματικό ταμείο.

Εχουν αξιοποιηθεί και στο παρελθόν και θα α- 
ξιοποιηθούν ξανά από την κυβέρνηση της ΝΔ για 
να υλοποιούνται αντιδραστικές αλλαγές, για να 
βαθαίνει η επίθεση στα δικαιώματα ασθενών και 
εργαζομένων - επιστημόνων Υγείας και γιατρών. 
Για να στηρίζουν την κυβέρνηση, που θα μπορεί 
να επικαλείται τη σύμφωνη γνώμη των ηγεσιών 
για να ισχυρίζεται ότι με την επίθεση συμφω
νούν και οι γιατροί.

Ξεσηκωμός τώρα!
Στην επίθεση που βρίσκεται σε εξέλιξη, να α

παντήσουμε όλοι μαζί, ασθενείς, γιατροί δημό
σιου και ιδιωτικού τομέα, αυτοαπασχολούμενοι. 
Να αντισταθούμε, να εμποδίσουμε να περάσουν 
αυτά τα μέτρα.

Να διεκδικήσουμε:
- Την άμεση και πλήρη στελέχωση των νοσοκο

μείων και των Κέντρων Υγείας με γιατρούς όλων 
των ειδικοτήτων και άλλους εργαζόμενους όλων 
των κλάδων, με μόνιμη σχέση εργασίας, πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης.
- Την κατάργηση των επικουρικών και όλων 

των ελαστικών σχέσεων εργασίας και την άμε
ση μονιμοποίηση όλων των συμβασιούχων χωρίς 
όρους και προϋποθέσεις.

- Την αύξηση της κρατικής χρηματοδότησης 
από τον κρατικό προϋπολογισμό και την κατάρ
γηση κάθε πληρωμής των ασθενών για όλα όσα 
απαιτούνται για την πρόληψη, θεραπεία και απο
κατάσταση της υγείας τους».
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Ομοσπονδία Νοσοκομειακών Γιατρών:
Θα μας βρουν απέναντι τους!

Τις απαράδεκτες προτάσεις της ηγεσίας του ΠΙΣ και Ιατρικών Συλλόγων καταγγέλλει με ανα
κοίνωσή της και η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ), υπογραμ
μίζοντας μεταξύ άλλων σε ανακοίνωσή της:

«Οι παραπάνω προτάσεις δεν απηχούν μόνο τις απόψεις της ηγετικής ομάδας του ΠΙΣ, η οποία 
πρόσκειται στη ΝΔ. Οι “ρηξικέλευθες" δήθεν προτάσεις τους δεν είναι τίποτα άλλο παρά αντιγρα
φή του προγράμματος της κυβέρνησης της ΝΔ, η οποία ήρθε με φόρα για να ολοκληρώσει το α
ντιλαϊκό έργο του ΣΥΡΙΖΑ στο χώρο της Υγείας και να προσθέσει έναν ακόμη κρίκο στη μακρά α
λυσίδα της εμπορευματοποίησης και της επιχειρηματικής λειτουργίας των δημόσιων νοσοκομεί
ων, σύμφωνα με τις επιταγές της ΕΕ και του κεφαλαίου.

Η ηγετική ομάδα του ΠΙΣ, σε ρόλο κυβερνητικού "λαγού", αναλαμβάνει πρόθυμα να "ζυμώσει" 
τις αντιδραστικές αλλαγές στους νοσοκομειακούς γιατρούς. Λογαριάζουν όμως χωρίς τον ξενοδό
χο. Γ/ωρίζουμε από πρώτο χέρι τις αρνητικές συνέπειες, σε υγειονομικούς και ασθενείς, της εμπο- 
ρευματικής λειτουργίας των δημόσιων νοσοκομείων με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια (...)

θα μας βρουν απέναντι τους. Δυναμώνουμε τους αγώνες μας για μαζικές προσλήψεις μόνιμων 
γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, για ουσιαστικές αυξήσεις στους μισθούς μας, 
για ανθρώπινα ωράρια, για το δικαίωμα του λαού σε υψηλού επιπέδου, σύγχρονες, απολύτως δω^ 
ρεάν υπηρεσίες Υγείας».
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