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1  Στη δεύτερη θέση εντός Ε.Ε. οι Ελληνες καπνιστές
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

Επιφάνεια: 248.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΑΣΤΙΓΑ 
Η ΠΑΙΔΙΚΗ 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
ΣΕΛΙΔΑ 6

Στη δεύτερη θέση εντός Ε.Ε. οι Ελληνες καπνιστές
Της ανταηοκρίτριάς μας 
στις ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ
ΕΛΕΝΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗ

Τις πρώτες θέσεις στο κάπνισμα και 
στην παιδική παχυσαρκία καταλαμ
βάνει η Ελλάδα στην Ε.Ε., ενώ η επι
φυλακτικότατα απέναντι στον εμ
βολιασμό αποτελεί «μείζονα απειλή 
για τη δημόσια υγεία» σε ολόκληρη 
την Ευρώπη, όπως αναφέρει έκθε
ση για την κατάσταση της υγείας 
στην Ε.Ε. του αρμόδιου επιτρόπου 
Βιτένις Αντριουκαί'τις. Ειδικότερα, 
παρόλο που οι ενήλικες Ελληνες 
καπνιστές έχουν μειωθεί από το 
2000, το 27% παραμένει να καπνί
ζει καθημερινά, καταλαμβάνοντας 
τη δεύτερη θέση στην Ε.Ε. μετά τη 
Βουλγαρία. Αυτό που είναι ενθαρ
ρυντικό είναι ότι στους έφηβους 
15-16 ετών μόνο ένας στους πέντε 
δήλωσε ότι έχει καπνίσει τον προ
ηγούμενο μήνα, ποσοστό χαμηλό
τερο από πολλές άλλες ευρωπαϊκές

Η Ελλάδα βρίσκεται 
στη δεύτερη θέση 
και στην εφηβική 
παχυσαρκία, ακολουθώ
ντας τη Μάλτα.

χώρες. Συγχρόνως, η Ελλάδα βρί
σκεται στη δυσχερή, δεύτερη θέση 
εφηβικής παχυσαρκίας, ακολουθώ
ντας τη Μάλτα. Τα αγόρια είναι πιο 
υπέρβαρα και πακήσαρκα από τα 
κορίτσια, ενώ 17% των ενηλίκων 
είναι επίσης πακήσαρκοι στη χώ
ρα. Το ποσοστό αυτό είναι από τα 
υψηλότερα στις χώρες της Μεσο
γείου με την Ιταλία να καταγράφει 
ποσοστό 11% και την Κύπρο 14%. 
Σύμφωνα με την έκθεση, το μεγάλο 
ποσοστό της παχυσαρκίας οφείλε
ται στη φτωχή διατροφή και μικρή 
φυσική δραστηριότητα. Παρά την

ελληνική κουζίνα που είναι πλούσια 
σε φρούτα και λαχανικά, μόλις 50% 
των Ελλήνων δήλωσαν ότι τρώνε 
φρούτα μέσα στην ημέρα και μόνο 
το 60% λαχανικά, από τα χαμηλό
τερα ποσοστά στην Ε.Ε., ενώ μόλις 
ένας στους εννιά έφηβους δήλω
σε ότι κάνει κάποιο είδος μέτριας 
άσκησης κάθε μέρα. Παρ’ όλα αυ
τά, το προσδόκιμο ζωής στην Ελ
λάδα βρίσκεται στα 81,4χρόνια το 
2017, μισό έτος υψηλότερο από τον 
μέσον όρο της Ε.Ε. Παρά το υψη
λό προσδόκιμο -το οποίο το 2000 
βρισκόταν ανάμεσα στα υψηλότε
ρο της Ε.Ε.- και το οποίο έχει αυ
ξηθεί 2,8 χρόνια από τότε, τα υπό
λοιπα κράτη-μέλη έχουν αυξήσει 
το προσδόκιμο τους με μεγαλύτερο 
ρυθμό. Οι βασικές αιτίες θανάτου 
στην Ελλάδα είναι το εγκεφαλικό 
και ισχαιμική καρδιοπάθεια, ενώ 
ο καρκίνος του πνεύμονα παρα
μένει η πρώτη αιτία θανάτου από 
καρκίνο. Συγχρόνως, παρατηρείται

αύληση θνησιμότητας από καρκί
νο του παγκρέατος και του παχέος 
εντέρου από το 2000.

Η έκθεση τονίζει ότι με εξαί
ρεση τους θανάτους από τροχαία 
ατυκήματα που έχουν μειωθεί, η 
οικονομική κρίση είχε αισθητή επί
δραση στην υγεία του ελληνικού 
πληθυσμού και κυρίως στην ψυχι
κή υγεία. Συγκεκριμένα, τα ποσο
στά αυτοκτονίας και κατάθλιψης 
έχουν επιδεινωθεί. Αν και η Ελλά
δα παραμένει να έχει το χαμηλό
τερο ποσοστό αυτοκτονιών στην 
Ε.Ε. μετά την Κύπρο, τα ποσοστά 
έχουν αυξηθεί κατά 30% (4,3 ανά 
100 000 άτομα κατά μέσον όρο από 
το 2010 σε σύγκριση με 3,3 κατά 
την προηγούμενη δεκαετία). Συγ
χρόνως, η έκθεση αναφέρεται σε 
μία σειρά μελετών, η οποία διαπί
στωσε αύξηση των σοβαρών συ
μπτωμάτων κατάθλιψης στον γε
νικό πληθυσμό, από 3,3% το 2008 
σε 12,3% το 2013.
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1  Ακτινογραφια για διοικητές και νοσοκομεία
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 44 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

Επιφάνεια: 1074.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο συνολικός χρόνος αναμονής κατά την είσοδο 
των ασθενών στο νοσοκομείο 
0 χρόνος ανταπόκρισης των υπηρεσιών 
Η εξυπηρέτηση των ασθενών 
0 χρόνος εισαγωγής στις κλινικές 
Η διαχείριση των οικονομικών πόρων 
0 Βαθμός συγκράτησης της φαρμακευτικής δαπάνης 
Η γνώμη των ασθενών

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail. com

ον συγκεκριμένο τρόπο με 
τον οποίο θα αξιολογού
νται και θα βαθμολογού
νται ανά τρίμηνο οι διοι
κητές και οι αναπληρωτές 
διοικητές των νοσοκομεί

ων του ΕΣΥ όλης της χώρας θα περι
λαμβάνει μεταξύ άλλων το νέο νομο
σχέδιο του υπουργού Υγείας, Βασίλη 
Κικίλια, το οποίο αναμένεται να είναι 
έτοιμο προς κατάθεση στη Βουλή έως 
τις αρχές του 2020.
Η πολιτική ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας αναμένεται, στο ίδιο νομοσχέ
διο, να συμπεριλάβει ένα σύστημα αξι
ολόγησης και βαθμολόγησης για τις 
κλινικές των νοσοκομείων του ΕΣΥ, 
αλλά και για τα Κέντρα Υγείας και τα 
πολυϊατρεία του δημόσιου συστήμα
τος υγείας της χώρας μας. Ετσι, τα ίδια 
τα νοσοκομεία του ΕΣΥ θα αξιολογού

νται και θα βαθμολογούνται τακτικά 
και συστηματικά, όσον αφορά τη δια
χείριση εκ μέρους των διοικήσεών τους 
στα οικονομικά, την εξυπηρέτηση των 
ασθενών, αλλά και την ταχύτητα της 
διεκπεραίωσης των περιστατικών στα 
Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) και στις κλινικές των ιδρυμάτων. 
Μέσα στις βασικές παραμέτρους της 
αξιολόγησης και της βαθμολόγησης 
των διοικήσεων και των νοσοκομείων 
του ΕΣΥ θα είναι ο συνολικός χρόνος 
αναμονής κατά την είσοδο των ασθε
νών στο νοσοκομείο, ο χρόνος αντα
πόκρισης των υπηρεσιών, η άρτια 
εξυπηρέτηση των ασθενών, ο χρόνος 
εισαγωγής τους στις κλινικές και, φυ
σικά, η διαχείριση των οικονομικών 
πόρων, ιδιαιτέρως η εξέλιξη και ο βαθ
μός συγκράτησης της φαρμακευτικής 
δαπάνης.
Ακόμη πιο καινοτόμο, όμως, είναι το 
γεγονός ότι σημαντικό ρόλο στην αξιο
λόγηση και τη βαθμολόγηση διοικήσε

«Ακτινογραφία»
για διοικητές

και νοσοκομεία
Πρωτοποριακό ίο νομοσχέδιο ίου υπουργού Υγείας, 

Βασίλπ Κικίλια, που θα δίνει στους ασθενείς τπ δυνα
τότατα να αξιολογούν το προσωπικό και τις υππρεσίες

ων και ιδρυμάτων θα έχουν επίσης οι 
ίδιοι οι ασθενείς, αφού η άποψή τους 
θα καταγράφεται επισήμως, προκειμέ- 
νου αυτή να συμπεριλαμβάνεται στην 
εξαγωγή της τελικής βαθμολογίας. 
Τέλος, στο εν λόγω νομοσχέδιο, το 
οποίο ετοιμάζει ο Βασίλης Κικίλιας, 
θα ενσωματωθεί σειρά διατάξεων, με 
τις οποίες θα καθίστανται πιο αυστη
ρές οι ποινές για όσους ασκούν κάθε 
λογής βία εντός των νοσοκομείων και 
των Κέντρων Υγείας του ΕΣΥ εναντίον 
γιατρών, νοσηλευτών και λοιπών εργα
ζομένων.

ΚΑΘΕ ΤΡΕΙΣ ΜΗΝΕΣ
Το πρωτοποριακό -και ήδη νομοθετη
μένο- είναι το γεγονός ότι οι νέοι διοι
κητές και αναπληρωτές διοικητές των 
ιδρυμάτων θα υπογράψουν εντός του 
αμέσως προσεχούς χρονικού διαστή
ματος ένα «Συμβόλαιο Αποδοτικότη- 
τας» με το υπουργείο Υγείας, βάσει των 
κριτηρίων του οποίου εκείνοι θα αξιο
λογούνται κάθε τρεις μήνες.
Οι βασικοί ποσοτικοί και ποιοτικοί στό
χοι του «Συμβολαίου Αποδοτικότητας», 
το οποίο θα κληθούν άμεσα να υπογρά
ψουν οι νέοι διοικητές και αναπληρω
τές διοικητές των νοσοκομείων του 
ΕΣΥ της χώρας μας, είναι οι εξής: Οι- 
κονομικο-διαχειριστικοί στόχοι: Μεί
ωση αξίας ληξιπρόθεσμων, μείωση κό
στους προμηθειών, ενέργειας, κόστους 
συντήρησης, παρακολούθηση και μεί
ωση δεικτών κόστους (φάρμακο, υγειο
νομικό υλικό, υλικά εργαστηρίων-αντι- 
δραστήρια, ορθοπεδικό υλικό), σωστή 
λειτουργία των λογιστηρίων. Ποιοτικοί 
στόχοι: Μείωση ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων, μείωση χρήσης αντιβιοτι
κών, μείωση του χρόνου αναμονής στα 
εξωτερικά ιατρεία και Τμήματα Επειγό
ντων Περιστατικών, μέτρηση και βελτί
ωση του βαθμού ικανοποίησης ασθε
νών και εργαζομένων. Ηλεκτρονική 
διακυβέρνηση: Αύξηση του βαθμού αξι
οποίησης ηλεκτρονικού ιατρικού φακέ
λου ασθενή - Διασφάλιση προσωπικών 
δεδομένων ασθενών, ενίσχυση υποδο
μών δικτύων και εξοπλισμού πληροφο
ρικής στα νοσοκομεία.

Οσοι επικεφαλής 
παραβιάζουν ή δεν 
ανταποκρίνονται στα 
συμπεφωνημένα κρι
τήρια, βάσει του «Συμ 
βολαίου Αποδοτικό
τητας», θα μπορεί να 
απολύονται αμέσως, 
χωρίς αποζημίωση

Μάλιστα, όσοι από τους νέους διοι
κητές και αναπληρωτές διοικητές των 
νοσοκομείων του ΕΣΥ της χώρας μας 
παραβιάζουν ή δεν ανταποκρίνονται 
στα συμπεφωνημένα κριτήρια για το 
έργο τους, ο Βασίλης Κικίλιας, βάσει 
του «Συμβολαίου Αποδοτικότητας», θα 
μπορεί να τους απολύει αμέσως, χωρίς 
αποζημίωση.
Ουδέποτε η προηγούμενη πολιτική 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας έθεσε 
τους διορισμένους από την ίδια διοι
κητές και αναπληρωτές διοικητές των 
ιδρυμάτων σε διαδικασία αξιολόγησης. 
Ομως, ακόμα και εάν οι Ανδρέας Ξαν
θός και Παύλος Πολάκης αποφάσιζαν 
να αξιολογήσουν, βάσει κάποιων κριτη
ρίων, τους διοικητές και τους αναπλη
ρωτές διοικητές των νοσοκομείων του 
ΕΣΥ όλης της χώρας, δεν είχαν κανένα 
νόμιμο δικαίωμα να τους απολύσουν 
χωρίς αποζημίωση...
Καθίσταται, λοιπόν, προφανές ότι η ανά 
τρίμηνο αξιολόγηση των διοικητών και 
των αναπληρωτών διοικητών των νο
σοκομείων του ΕΣΥ όλης της χώρας, 
σε συνδυασμό με τη νόμιμη δυνατότη
τα του Βασίλη Κικίλια να τους απολύ
ει χωρίς αποζημίωση, αλλά με τεκμη
ριωμένη αιτιολόγηση, αξιολόγηση και 
βαθμολόγηση, θα λειτουργήσει, από τις 
πρώτες κιόλας ημέρες της θητείας των 
νέων διοικήσεων των ιδρυμάτων, προς 
όφελος των ασθενών και του προσωπι
κού των νοσοκομείων.
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1  Σεξ από τα 15 και...χωρίς προφυλακτικό
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

Επιφάνεια: 680.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ ΣΕΪ ΑΠΟ ΤΑ 15 ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΦΥΛΑΙΕΙΣ ΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΕΦΗΒΟΙ ςελ. e
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1  Σεξ από τα 15 και...χωρίς προφυλακτικό
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

ΑΝΗΣΥΧΗΤΙΚΑ ΤΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σεξ από τα 15 και... 
xiopis προφυλαχτικό
Σ

εξουαλικά ενεργοί στα 15 
τους είναι οι έφηβοι στην 
Ελλάδα, με μειωμένη μά
λιστα χρήση προφυλακτικού την 

τελευταία 15ετία. Αυτό προκύ
πτει από τα πρόσφατα στοιχεία 
του Ερευνητικού Πανεπιστημια
κού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας 
(ΕΠΙΨΥ), τα οποία δημοσιοποίησε 
με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα 
κατά του AIDS την Κυριακή 1 η Δε
κεμβρίου.

Από το 2002 στο 2018 το πο
σοστό 15χρονων εφήβων που 
αναφέρουν χρήση προφυλακτικού 
μειώνεται σημαντικά από 86,9% σε 
75,6%. Μεταξύ των 15χρονων που 
αναφέρουν ολοκληρωμένη σεξου
αλική επαφή, το 2018 τρεις στους 
4 εφήβους (75,6%) απαντούν ότι 
κατά τη διάρκεια της τελευταίας 
σεξουαλικής επαφής που είχαν 
έκαναν -οι ίδιοι ή ο/η σύντρο
φός τους- χρήση προφυλακτικού, 
με αγόρια και κορίτσια να έχουν 
παρόμοια ποσοστά (76,7% και 
73,7%, αντίστοιχα). Ωστόσο, ένα 
σημαντικό ποσοστό 18,3% των 
εφήβων απαντούν ότι δεν έκαναν 
χρήση προφυλακτικού.

«Η σεξουαλική επαφή χωρίς ή με 
ελλιπή προστασία μπορεί να οδη
γήσει σε ανεπιθύμητη εγκυμοσύ
νη, άμβλωση ή πρώιμη μητρότητα 
και επιπλέον αυξάνει τον κίνδυνο 
για σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
νοσήματα (ΣΜΝ), με σοβαρές

D ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

βραχυπρόθεσμες και μακροπρό
θεσμες ιατρικές και κοινωνικές 
επιπτώσεις», αναφέρει το ΕΠΙΨΥ 
σε ανακοίνωσή του.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 
ΕΠΙΨΥ, το 2018 ένας στους τέσσε
ρις 15χρονους (26,4%) αναφέρει 
ότι είχε τουλάχιστον μία ολοκλη
ρωμένη σεξουαλική επαφή, σε σχε
δόν διπλάσιο ποσοστό τα αγόρια 
(34,3%) συγκριτικά με τα κορίτσια 
(18,6%). Διαχρονικά, από το 2002 
στο 2018, το ποσοστό 15χρονων 
αγοριών που αναφέρουν ότι είχαν 
έστω και μία ολοκληρωμένη σε
ξουαλική επαφή δεν μεταβάλλεται 
σημαντικά (33,6% και 34,3%, αντί
στοιχα) ενώ το αντίστοιχο ποσοστό 
για τα κορίτσια διπλασιάζεται (από 
9,6% σε 18,6%).

Και 13χρονοι...
Οι έφηβοι στην Ελλάδα ξεκινούν 
σε νεαρή ηλικία τη σεξουαλική 
τους ζωή, με έναν στους δέκα να 
δηλώνει ότι η έναρξη της σεξου
αλικής του ζωής ήταν από τα 13 
έτη ή και νωρίτερα. Μεταξύ των 
15χρονων που αναφέρουν ολο
κληρωμένη σεξουαλική επαφή, δύο 
στους τρεις (73,6%) την είχαν πρό
σφατα (-15 ετών) και ένας στους 
τέσσερις (26,4 %) στην ηλικία των 
14 ετών. Το ποσοστό των αγοριών

Evas oxous επτά 
έφηβου5 είχε 
καταναλώσει 

αλκοόλ ή κάποια 
άλλη ουσία 
στην πρώτη 
σεξουαλική 
επαφή του

που αναφέρουν ολοκληρωμένη 
σεξουαλική επαφή στην ηλικία των 
13 ετών ή νωρίτερα είναι σημαντι
κά υψηλότερο (14,2%) στα αγόρια 
από το αντίστοιχο των κοριτσιών 
(1,7%).

Η πρώτη φορά
Αναφορικά με την εμπειρία της 
πρώτης σεξουαλικής επαφής, αξι
οσημείωτο είναι το γεγονός ότι ένα 
στα πέντε κορίτσια (20,5%) απαντά 
ότι είτε δεν το ήθελε πραγματικά να 
συμβεί είτε ότι θα προτιμούσε να 
είχε συμβεί αργότερα. Το ποσοστό 
αυτό είναι χαμηλότερο στα αγόρια 
(7,9%). Επιπλέον, ένας στους επτά 
έφηβους (14,1%) που αναφέρουν 
τουλάχιστον μία ολοκληρωμένη σε
ξουαλική επαφή απαντά ότι πριν την 
πρώτη επαφή του είχε καταναλώσει 
αλκοόλ ή κάποια άλλη ουσία.

Οπως αναφέρει η κ. Αννα Κοκ- 
κέβη, ομοτ. καθηγήτρια του Πα
νεπιστημίου Αθηνών και επιστ. 
υπεύθυνη του Τομέα Επιδημι- 
ολογικών και Ψυχοκοινωνικών 
Ερευνών του ΕΠΙΨΥ: «Βλέποντας 
ότι μια σημαντική μερίδα εφήβων 
είναι σεξουαλικά ενεργοί στην ηλι
κία των 15 ετών, τα στοιχεία του 
ΕΠΙΨΥ υπογραμμίζουν την ανάγκη 
για εντατικοποίηση, ήδη από το 
Δημοτικό, των προγραμμάτων και 
παρεμβάσεων αγωγής υγείας που 
αφορούν συγκεκριμένα στη σεξου
αλική συμπεριφορά και υγεία». ■
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1  «Θερίζει» το AIDS
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 25 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

Επιφάνεια: 449.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Θερίζει» το AIDS otous αλλοδαπούε

Αυξάνονται σταθερά μετά το 2015 οινέεε 
διαγνώσεις, ειδικά σε Αφρικανούε καθώε και 

ετεροφυλόφιλοι! 473 κρούσματα φέτοεΑ
υξημένα παρουσι
άζονται τα ποσοστά 
των κρουσμάτων της 
HIV λοίμωξης στους 
αλλοδαπούς και τους 
ετεροφυλόφιλους τα τελευταία 
χρόνια. Αντιθέτως, παρατηρεί- 

ται μείωση στις νέες διαγνώσεις 
έπειτα από μια σταθεροποιητική 
τάση την τελευταία τριετία.

«Αν και ο αριθμός των νέων 
διαγνώσεων στους χρήστες εν
δοφλέβιων εξαρτησιογόνων ου
σιών έχει μειωθεί σημαντικά, συ- 
γκριυκά με την περίοδο της επι
δημίας του 2011-2013, δεν έχει 
προσεγγίσει τα προ της επιδημί
ας επίπεδα. Το ποσοστό των νέ
ων διαγνώσεων ατόμων αλλοδα
πής εθνικότητας τείνει να αυξά
νεται σταθερά μετά το 2015, φτά
νοντας το 2019 το 43°/ο, με άτομα 
κυρίως από χώρες της Υποσαχά-

ριας Αφρικής και της κεντρικής 
Ευρώπης» ανέφεραν οι εκπρό
σωποι της Ελληνικής Εταιρείας 
Μελέτης και Αντιμετώπισης του 
AIDS (ΕΕΜΑΑ).

Στοιχεία του Εθνικού Οργα
νισμού Δημόσιας Υγείας αναφέ
ρουν ότι τους πρώτους 10 μή
νες του 2019 διαγνώστηκαν 
και δηλώθηκαν 473 περιστα
τικά HIV λοίμωξης (AIDS). Τα 
364 (76,96°/ο) αφορούσαν άν- 
δρες, τα 106 (22,41%) γυναίκες 
και 3 (0,63%) διεμφυλικά άτο

μα. Οι νέες διαγνώσεις HTV ανμ ' 
100.000 πληθυσμού για το πρώ
το δεκάμηνο του 2019 είναι σε 
μικρότερα επίπεδα συγκριτικά 
με τα αντίστοιχα χρονικά δια
στήματα των εννέα προηγούμε
νων ετών.

Τα ποσοστά αναφέρθηκαν 
στο 31ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
AIDS με αφορμή την Παγκόσμια 
Ημέρα κατά του AIDS (1 η Δεκεμ- 
βρίου). Βασικός τρόπος μετά
δοσης είναι η σεξουαλική επα
φή χωρίς προφύλαξη μεταξύ αν

δρών (41,9%) και ακολουθούν η 
ετεροφυλοφιλική επαφή (28,6%) 
και η χρήση ενδοφλέβιων εξαρ- 
τησιογόνων ουσιών (8,3%).

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις 
του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας, το 2018 ζούσαν με τον 
HTV περίπου 37.900.000 άτομα. 
Το 2018 διαγνώστηκαν 1.700.000 
νέες μολύνσεις, αριθμός που 
απέχει σημαντικά από τους στό
χους που έχουν τεθεί για τον 
έλεγχο της πανδημίας του AIDS 
μέχρι το 2030.

Στην Ελλάδα χορηγείται ανυ- 
ρετροϊκή θεραπεία σε όλα τα άτο
μα με HIV λοίμωξη το ταχύτε
ρο δυνατόν μετά τη διάγνωση. 
Η άμεση χορήγησή της μειώνει 
τη νοσηρότητα και τη θνητότητα, 
ενώ σε επίπεδο δημόσιας υγεί
ας ελαττώνει τις πιθανότητες με
τάδοσης.
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1  Κομισιόν: Πολλοί καπνιστές και παχύσαρκοι στην
Ελλάδα

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 25 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-11-2019

Επιφάνεια: 167.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κομισιόν: 
Πολλοί καπνιστές 
και παχύσαρκοι 

στην Ελλάδα
Η ΚΟΜΙΣΙΟΝ έκρουσε τον κώδωνα 
του κινδύνου στην Ελλάδα για τον 
αυξημένο αριθμό των καπνιστών και 
των παχύσαρκων και συνδέει το φαι
νόμενο με τη χαμηλότερη εκπαίδευ
ση. Στην έκθεση γίνεται ειδική ανα
φορά σε κάθε χώρα και για την Ελ
λάδα σημειώνεται ότι «ο ελληνικός 
πληθυσμός έχει σχετικά υψηλό προσ
δόκιμο ζωής κατά τη γέννησή του, αλ
λά η απόστασή του από τον μέσο όρο 
της Ε.Ε. έχει μειωθεί κατά την τελευ
ταία δεκαετία. Οι καρδιαγγειακές πα
θήσεις εξακολουθούν να αποτελούν 
ης κύριες αιτίες θανάτου. Η θνησιμό
τητα από τον διαβήτη, κάποιες μορφές 
καρκίνου, αναπνευστικές νόσους και 
νεφροπάθειες έχει αυξηθεί. Οπως και 
σε πολλά άλλα κράτη-μέλη της Ε.Ε., 
ο επιπολασμός των παραγόντων κιν
δύνου, όπως το κάπνισμα και η πα
χυσαρκία, είναι πολύ υψηλότερος στα 
άτομα με χαμηλότερη εκπαίδευση».

Τονίζεται ότι «παρά το τέλος του 
Προγράμματος Οικονομικής Προσαρ
μογής τον Αύγουστο του 2018, οι οι
κονομικοί δείκτες της Ελλάδας παρα
μένουν υπό στενή εποπτεία της Ε.Ε. 
και οι δαπάνες για την Υγεία πιθανόν 
να παραμείνουν δεσμευμένες από 
δημοσιονομικούς περιορισμούς.

Η μείωση των δημόσιων δα
πανών για την Υγεία σταμάτησε το
2015 και από τότε σταθεροποιήθηκε. 
Οι ιδιωτικές δαπάνες για την Υγεία 
εξακολουθούν να είναι πολύ υψη
λές και το ένα τρίτο της υγειονομι
κής περίθαλψης πληρώνεται από την 
τσέπη των πολιτών. Η νομοθεσία το
2016 αποκατέστησε την κάλυψη για 
τα 2.000.000 άτομα που έχασαν την 
ασφάλιση στην κρίση».



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  SOS ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ ΤΗΣ ΜΎΤΊΛΗΝΗΣ
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 45 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

Επιφάνεια: 325.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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SOS ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΤΗΣ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ

Τ
α σοβαρά προβλή ματα που επικρατούν στο Ν οσοκο- 
μείο Μυτιλήνης έφεραν στη Βουλή με ερώτηση προς 
τον Υπουργό Υγείας Βασίλη Κικίλια τρεις βουλευτές 
του ΚΚΕ, μεταξύ των οποίων φυσικά και η βουλευτής 
Λέσβου του κόμματος Μαρία Κομνηνάκα. Αναλυτικά η ερώ
τηση που υπογράφουνοιτρεις βουλευτές, αναφέρει: «Η αντι

λαϊκή πολιτική της κυβέρνησης της ΝΔ στον χώρο της υγείας, 
συνεχίζοντας το έργο των προηγούμενων κυβερνήσεων με 
τις συνεχείς περικοπές των κρατικών δαπανών, έχει φέρειτις 
δημόσιες δομές υγείας σε τραγική κατάσταση, κάτι που απο- 
τυπώνεται και στην περίπτωση του Νοσοκομείου Μυτιλήνης 
«Βοστάνειο», όπου εκεί απευθύνεται ο λαός ενός ολόκληρου 
νησιού. Οι ελλείψεις σε γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων είναι 
μεγάλες. Εδώ και μήνες δεν λειτουργεί ο μαστογράφος, ο μα- 
γνητικός και το μηχάνημα για μέτρηση Οστικής Πυκνότητας 
γιατί δεν υπάρχουν αισινοδιαγνώστες, υπάρχουν 3 γιατροί αντί 
7. Για τον ίδιο λόγο δεν κλείνονται τακτικά ραντεβού για υπερη
χογραφήματα. Τα δε ραντεβού που ήταν ήδη προγραμματι
σμένα ακυρώνονται.
Την ίδια στιγμή, λόγω της έλλειψης γιατρών, εκτός λειτουργίας 
είναι και ο μαστογράφος και ο υπέρηχος του Κέντρου Υγείας.
Το αποτέλεσμα είναι οι κάτοικοι του νησιού να οδηγούνται 
σε ιδιώτες για τις εξετάσεις αυτές και να βάζουν βαθιά το χέρι 
στηντσέπη - αφού δεν υπάρχουν συμβεβλημένα Ιδιωτικά 
Ιατροδιαγνωστικά Κέντρα με τον ΕΟΠΥΥ-ή να μεταφέρο- 
νται στην Αθήνα, ή όπου αλλού βρουν Κρατική Δομή για τις 
αντίστοιχες εξετάσεις. Δηλαδή υπέρογκο κόστος και για τις 
εξετάσεις καιταλαιπωρία για ανθρώπους που χρειάζονται 
ιατρική περίθαλψη. Αίτημα των εργαζομένων του νησιού και 
του Συλλόγου Καρκινοπαθών Λέσβου, προς όλες τις κατά και
ρούς Διοικήσεις του Νοσοκομείου καιτους Υπουργούς Υγείας, 
είναι να ενταχθεί το Ογκολογικό Τμήμα στον οργανισμό του 
Νοσοκομείου. Η ήδη οξυμένη κατάσταση που εδώ καιχρόνια 
επικρατεί στις δημόσιες δομές υγείας του νησιού επιβαρύνεται 
επιπλέον και από τους χιλιάδες πρόσφυγες - μετανάστες που 
φιλοξενούνται στο νησί. Ερωτάται ο κ. Υπουργός, τι μέτρα θα 
πάρει ώστε άμεσα: ι. Να γίνουν προσλήψεις σε ιατρικό προσω
πικό με μόνιμη σχέση εργασίας, πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, προκειμένουτο Νοσοκομείο καιτο Κέντρο 
Υγείας Μυτιλήνης να μπορέσουν να λειτουργήσουν σύμφωνα 
με τις δυνατότητές τους και να καλύψουν πλήρως τις ανάγκες 
του πληθυσμού της περιοχής σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας. 2. 
Προκειμένου να ενταχθεί στον οργανισμό του Νοσοκομείου 
Μ υτιλήνης το ογκολογικό τμή μα και να στελεχωθεί πλήρως 
με όλο το αναγκαίο μόνιμο ιατρικό, νοσηλευτικό και άλλο 
προσωπικό». ΕΠΙΒΑΛΛΕΤΑΙ πιστεύουμε το υπουργείο να το 
δειτο θέμα και να διορθώσει τα πράγματα. Στα ζητήματα της 
υγείας ιδιαίτερα πρέπει να είμαστε προσεκτικοί όλοι και ειδικά 
εκεί στο υπουργείο...

Νίκος Ροδίτης
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1  Τα κομματικά βολέματα της ΝΔ στον χώρο της
Υγείας

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 47 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-11-2019

Επιφάνεια: 513.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

γράφει ο
Taoos

Παποδόποοβοβ

Τα κομματικά βολέματα 
της ΝΔ στον χώρο της Υγείας

Η
 εξουσία φθείρει και ενίοτε διαφθεί- 
ρει. Συνήθως αυτά συμβαίνουν μετά 
από ένα εύλογο χρονικό διάστημα 
άσκησής της, μια και αρχικά, συνή

θως συμβαίνει, ο νέος φορέας εξουσίας να εμ- 
φανίζετα ι απαλλαγμένος από τους πολιτικάντη

δες και τις κακές συνήθειεςτου παρελθόντος. 
Όμως η παρούσα κυβέρνηση, που ψηφίστηκε 
με το σύνθημα της αριστείας, της διαφάνειας 
και της καταπολέμησης των βολεμάτων, των 
κάθε λογής πικραμένων πολιτευτών, δεν απέ
φυγε δυστυχώς την μέχρι τώρα πεπατημένη 
και προχώρησε σε διορισμούς πι Διοικητών και 
Αναπληρωτών, χωρίς καμιά δημόσια διαδικασία 
αξιολόγησης.Πολιτευτές που απέτυχαν να εκλε
γούν σε αλλεπάλληλες εκλογικές αναμετρήσεις, 
στελέχη τοπικών οργανώσεων της ΝΔ, απόστρα- 
το ι, νη πιαγω γο ί κα ι λο ιπο ί συγγενε ίς βολεύτη καν 
στα Δημόσια Νοσοκομεία.

Από το 2017 ο Κυριάκος Μητσοτάκης είχε δε
σμευτεί με δημόσια δήλωσή του, ότι δεν θα δι
ορίσει σε κρατικούς φορείς αποτυχημένους πο- 
λιτευτές. Στην πράξη τεσσερισή μισι μήνες μετά 
την ανάληψη της εξουσίας, έκανε το αντίθετο. 
Οι άνθρωποι με ποικίλες ιδιότητες από δημοσι
ογράφοι μέχρι πολιτικοί, που έχουν αναλάβεινα 
υποστηρίξουν τις κυβερνητικές επιλογές, ισχυ
ρίζονται ότι και οι προηγούμενοιτα ίδια έκαναν,

αναφερόμενοι στις περιπτώσεις του Διοικητή 
που είχε πλαστά πτυχία και σε έναν ακόμη, που 
ήταν ιδιοκτήτης βουλκανιζατέρ στη Σαντορίνη.

Η απάντηση σε αυτούς τους ισχυρισμούς έχει 
δύο σκέλη. Η πρώτη αναφέρεται στις επανει
λημμένες δ ια κη ρύξε ις της Ν Δ περ ί α ρ ιστέ ίας κα ι 
αξιών που θα κληθούν να στελεχώσουν τις ση
μαντικές αυτές θέσεις του δημόσιου τομέα και 
η δεύτερη που πολλοί εμφανίζονται να αγνοούν, 
ότι πολλοί είναι εκείνοι, που αν και προέρχονται 
από άλλους πολιτικούς χώρους, ψήφισαντη ση
μερινή κυβέρνηση, μετά από τις υποσχέσεις που 
έδωσε ότι θα αλλάξει νοοτροπία, όταν αναλάβει 
την εξουσία.
Όταν διορίζετα ι ένας άνθρωπος 8ο ετών και δεν 
αφορά αυτό ρατσιστική άποψη περί ηλικίας, για 
να αναλάβει CEO μιας νοσοκομειακής μονάδας 
που στο παρελθόν πέρασε εκτός από τη ΝΔ από 
ΛΑ.Ο.Σ και ΑΝ.ΕΛ, τότε κάτι στραβό υπάρχει 
στην πολυδιαφημισμένη νέα άποψη, για τη δι
ακυβέρνηση της χώρας.
Ακόμη και ο λαλίστατος υπουργός Ανάπτυξης, 
που συνήθως ομιλεί επί παντός επιστητού, όταν 
κλήθηκε να σχολιάσει τον διορισμό του Διοικη
τή στο Νοσοκομείο Καρδίτσας, δήλωσε ότι δεν 
είναι θέμα της αρμοδιότητάς του. Με δυο κου
βέντες άλλα λόγια ν' αγαπιόμαστε.
Όμως η κυβέρνηση, όταν καταφεύγει σετέτοιας

μορφής διορισμούς, οφείλει να λάβει υπόψη της 
ότι υπάρχειη επιστή μη Διοίκησης Υγείας από την 
οποία όφειλε να αναζητήσει τους ικανότερους, 
προκειμένου να στελεχώσουν τα Δημόσια Νο
σοκομεία.

Η παλιά νοοτροπία που ζει και βασιλεύει σε 
μια χώρα που πέρασε δια πυράς και σιδήρου 
την τελευταία δεκαετία, με την παρατεταμένη 
οικονομική κρίση, που πήρε τα χαρακτηριστι
κά της κοινωνικής κρίσης, με αποτέλεσμα να 
φύγουν από την χώρα πάνω από 500.000 νέοι 
αναζητώντας την τύχη τους σε άλλες πολιτείες, 
δεν μπορούνοιόποιοικυβερνήτες, να μοιράζουν 
θέσεις βολέματος, σε έναν τόσο κρίσιμο χώρο, 
όπως είναιαυτόςτης Υγείας.Όλα δείχνουν ότι οι 
ασκούντες τη ν εξουσία δεν α κούνε τα μη νύ ματα 
της εποχής. Δεν βλέπουν ότι στις σύγχρονες δη
μοκρατικές κοινωνίες οφείλουν να λογοδοτούν 
καθημερινά για τις πράξειςτους καιτις παραλεί
ψεις τους.
Και η εξουσία μπορεί να είναι γλυκιά, αλλά δεν 
πρέπει να ξεχνούν όσοι την αναλαμβάνουν ότι 
είναι και πρόσκαιρη.

Από αυτό το άθλιο πελατειακό-κομματικό 
κράτος δεν μπορεί άραγε επιτέλους να απαλλα- 
γείαυτή η χώρα; Και βεβαίως δενείναιτο μονα
δικό φαινόμενο κομματικών και όχι αξιοκρατι
κών επιλογών που κάνει η σημερινή κυβέρνηση. 
Υπάρχουν κα ι πολλές άλλες που δεν αναδείχθη- 
καν ιδιαίτερα από τα Μ ΜΕ.
Οι κυβερνήσεις μπορεί να αλλάζουν, η κακή κυ
βερνητική νοοτροπία και το κομματικό κράτος 
όμως ποτέ...
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1  Υπερσύγχρονη Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούμενης
Αναπαραγωγής από το Ιατρικό Διαβαλκανικά
Θεσσαλονίκης

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-11-2019

Επιφάνεια: 229.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υπερσύγχρονη Μονάδα Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 
από το Ιατρικά ΔιαβαΑκανικά 
Θεσσαλονίκης
Το Ιατρικό Διαβαλκανικό θεσσαλονίκηε εγκαινίασε την FIVI! 
Την πλέον σύγχρονη Μονάδα Ιατρικώε Υποβοηθούμενηε Ανα
παραγωγικέ στην Ευρώπη και τη μοναδική στη χώρα που βρί- 
σκεται εντόε evos υπερσύγχρονου γενικού νοσοκομείου - προ- 
σφέρονταε έτσι απαράμιλλεβ συνθήκεε ασφάλειαε και καλύ- 
πτονταε όλο το φάσμα υπηρεσιών υγείαε. Η FIVI. μία επένδυ
ση άνω των 1,5 εκ. ευρώ σε εξοπλισμό, διαθέτει ένα «ιό τα 
πιο σύγχρονα εργαστήρια ms Ευρώπηε, υπερπληρώ vras τα 
πιο απαιτητικά διεθνή κριτήρια, πρότυπα ποιότηταε και πιστο
ποιήσει. Στρατηγικάε σύμβουλοε am δημιουργία Tns FIVI 
ήτσνΔρ. Ronny Janssens. Past Chief Embryologist Center for 
Reproductive Medicine, AZ - VUB, IVF consultant at BE-ART 
IVF, εκ των κορυφαίων ειδικών ηαγκοσμίωε, που στην ομιλία 
του εστίασε στο γιατί η RVI ξεχωρίζει ήδη ανάμεσα στα state- 
of-the-art κέντρα IVF του κόσμου. Η FIVI, στελεχώνεται από 
εξειδικευμένο επιστημονικό δυναμικό που αποτελείται από 20 
ιστρούε και εμβρυολόγουε διεθνούε κύρουε, συμπυκνώνονταε 
εμπειρία που ξεπερνά tous 35.000 κύκλουν Η FIVI έρχεται 
να δώσει ζωή και χαρά στα υπογόνιμα ζευγάρια ms Βορείου 
Ελλάδος και να ενισχύσει περαιτέρω την συμβολή του Ιατρι
κού Διαβαλκανικού στον Ιατρικό Τουρισμό - στον οποίο πρω
τοπορεί, άλλωστε, τα τελευταία 20 χρόνια Η λαμπερή τελετή 
εγκαινίων πραγματοποιήθηκε από τον Περιφερειάρχη Κεντρι- 
ims Μακεδονίαε κ. Απόστολο Τζιτζικώστα, τον Περιφερειάρχη 
Amims και Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, κ. Γ«όρ
γιο Πατούλη, οι οποίοι έκοψαν την κορδέλα μαζί με tous κ.κ. 
Γιώργο και Βασίλη Αποσιολόπουλο, Πρόεδρο και Διευθύνο- 
ντα Σύμβουλο του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών αντίστοιχα. Την 
εκδήλωση τίμπσαν σημαίνοντεε εκπρόσωποι Tns πολιτείας 
εξέχοντεε εκπρόσωποι ms ιατρικήε και επιχειρηματικήε κοι- 
vomras ms θεσσαλονίκη5, διακεκριμένοι ιατροί-συνεργάτεε 
του ΙΔΘ, και σύσσωμοι οι συνεργστεε ms RVI, με tous κορυ- 
tpaious γιστρούβ κ.κ. Βασίλη Ταρλατζή, Ιωάννη Τζαφέτα και 
Γ ιώργο Πάντο να απευθύνουν χαιρετισμό.
* FIVI: Στα ελληνικά «Φοίβη». Το όνομά ms συμβολίζει την 
αυγή και σημαίνει «Φωτείζουσα». θεά ms Σελήνηβ κατά tous 
Ρωμαίουε, Τιτανίδα και άρρηκτα συνδεδεμένη με m μητρότητα 
και τη γονιμότητα εσωκλείει μέσα ms όλα τα χαρακτηριστικά 
εκείνα που πρεσβεύει η νέα Μονάδα. Η ανθρωποκεντρικότη
τα, η φροντίδα, η αισιοδοξία και το μέλλον βρίσκουν τη θέση 
tous am FIVI και καλούντο ζευγάρια να αφεθούν στα χέρια του 
έμπειρου προσωπικού για τη δική tous πορεία npos τη νέα αυγή.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εγκληματικός διορισμός
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,4,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

Επιφάνεια: 2749.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΩΣ Ο ΓΙΩΡΓΟΣ ΧΑΛΚΙΑΔΑΚΗΣ
καταδικάστηκε πριν από λίγους μήνες καθώς 
τα ανεπίτρεπτα λάθη του οδήγησαν έναν 
νεαρό άντρα στο αναπηρικό καροτσάκι. 
Μήνυσε και την οικογένεια του νεαρού!

ΑΝΑΖΗΤΕΙΤΑΙ ΑΚΟΜΑ Η ΕΔΕ που τον
αφορά, την οποία θα κληθεί να χειριστεί ο 
ίδιος ως νέος διοικητής του νοσοκομείου!

-

ΣΕΛ. 4,6-7

ΚΑΤΑΠΕΛΤΗΣ 
ΤΟ ΠΟΡΙΣΜΑ

για 
εκλεκτό 

του Κυριάκου 
Μητσοτάκη

ΤΗ ΣΤΟ ΠΑΓΝΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟ £

Εγκληματικός
διορισμός
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«Αρισιος» με καταδίκη 
και με πόρισμα που τον καίει

Κι όμως, ο 80χρονος από την Καρδίτσα ήταν πταίσμα. Ποιος είναι ο νέος διοικητής του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου Γιώργος Χαλκιαδάκης που έχει επαγγελματικές εμπλοκές 
με τη Δικαιοσύνη · Τα ερωτήματα που προκύπτουν από το πόρισμα του ΣΕΥΥΠ για τη δράση και 
το έργο του συνταξιούχου γιατρού

►ΤωνΔΗΜΗΤΡΗ ΤΕΡΖΗ- 
ΑΝΤΑΣ ΨΑΡΡΑ

νέος μεταξύ αρίστων διοικη
τής του ΠΑΓΝΗ φαίνεται ότι 
διαθέτει μεγάλη δύναμη στην 
Κρήτη, μια και από τον τοπικό 
Τύπο δεν υπήρξαν καθόλου 
αναφορές για το πολυτάραχο 
έργο του στις δύο κλινικές του 
νοσοκομείου. Οι κακές γλώσ
σες λένε μάλιστα ότι η επιλο
γή του συνταξιούχου γιατρού 
έγινε με υπόδειξη ισχυρής οι
κονομικά οικογένειας που κυ
ριαρχεί σε όλους τους τομείς 
της δημόσιας ζωής και φυσικά 
και στα ΜΜΕ.

Ηδη, όμως, πολλές από τις 
επαγγελματικές εμπλοκές του 
νέου διοικητή έχουν δει το 
φως της δημοσιότητας κυρί
ως σε ό,τι αφορά τις δικαστι
κές του περιπέτειες, που μπο
ρεί να μην έχουν οδηγήσει σε 
καταδίκη (πλην μίας για την 
οποία θα διαβάσετε στις σελ. 
6-7), δεν παύουν όμως να εί
ναι συχνότατες.

Το ανεξάρτητο πόρισμα του 
ΣΕΥΥΠ, που φέρνει για πρώ
τη φορά σήμερα η «Εφ.Συν.» 
στη δημοσιότητα, αποτυπώνει 
πλήρως τα έργα και τις ημέρες

0 εκήεκτόί ιου πρωθυπουργού Γ. 
Χαήκιοδάκηε (φωχ.) έχει ιδιαίτερη έφεση 
στο να μοιράζει μηνύσεκ δεξιά και αριστερά

του Γιώργου Χαλκιαδάκη.
Προκαλεί ερωτήματα το 

γεγονός ότι ενώ το συγκεκρι
μένο πόρισμα έχει σταλεί εδώ 
και δύο χρόνια στην Εισαγγε
λία, τηρείται σιγή ιχθύος ανα
φορικά με την τύχη του και η 
Δικαιοσύνη δεν έχει επιλη- 
φθεί του θέματος. Επιπλέον,

η πολύμηνη ποινή φυλάκι
σης που είχε επιβάλει στον 
κ. Χαλκιαδάκη πρωτόδικα το 
Τριμελές Πλημμελειοδικείο 
Ηρακλείου το 2013, με την 
κατηγορία για έκθεση σε κίν
δυνο 3 ασθενών, των οποίων 
τα χειρουργεία αναβλήθηκαν 
αναίτια, στη δίκη σε δεύτερο

βαθμό κατέληξε στην αθώωσή 
του. Ισως έπαιξε ρόλο σε αυτό 
και το ότι οι μάρτυρες κατηγο
ρίας φέρονται να άλλαξαν τις

καταθέσεις τους.
Ο εκλεκτός του κ. Μητσο- 

τάκη έχει ιδιαίτερη έφεση στο 
να μοιράζει μηνύσεις δεξιά και 
αριστερά. Είναι χαρακτηριστι
κό ότι μόνο για την περίπτω
ση του 29χρονου ασθενούς 
για την οποία καταδικάστηκε 
σε 24 μήνες ποινή πριν από 
λίγο καιρό, έχει ήδη μηνύσει, 
σύμφωνα με πληροφορίες, 
τους εξής: την πρώην διοική- 
τρια της ΥΠΕ Κρήτης, Ελένη 
Μαυρομμάτη, για «παράβαση 
καθήκοντος» επειδή έπραξε 
το αυτονόητο και ζήτησε ΕΔΕ 
για το περιστατικό, τον θωρα- 
κοχειρουργό που ανέλαβε να 
πραγματοποιήσει την ΕΔΕ, 
αλλά κυρίως, και αυτό ίσως 
είναι το πρωτάκουστο: την 
οικογένεια του 29χρονου, ο 
οποίος θα μείνει ανάπηρος για 
το υπόλοιπο της ζωής του, με 
ευθύνη του ίδιου του κ. Χαλ
κιαδάκη, για... «ψευδή κατα- 
μήνυση».

Νέες διενέξεις
Η παρουσία του εκεί πιθα

νότατα θα πυροδοτήσει νέες 
διενέξεις, καθώς ήταν αρκετοί 
οι γιατροί που πήγαν μάρτυ
ρες εναντίον του στη δίκη του 
29χρονου, γεγονός που τους 
φέρνει σε δυσχερή θέση απέ
ναντι του στην παρούσα συ
γκυρία. Κατόπιν όλων αυτών, 
αντιλαμβάνεται κανείς ότι η 
περίπτωση του δΟχρονου δι
οικητή της Καρδίτσας, που 
έσπευσε να τον παραιτήσει 
η κυβέρνηση προκειμένου 
να απορροφήσει τους κρα
δασμούς από την κοινωνική 
κατακραυγή, είναι σταγόνα 
στον ωκεανό μπροστά στα 
πεπραγμένα των υπόλοιπων 
εκλεκτών της για τη δημόσια 
υγεία.
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►Των ΔΗΜΗΤΡΗ ΤΕΡΖΗ - 
ΑΝΤΑΣ ΨΑΡΡΑ

ον περασμένο Φεβρουάριο σε 
δικαστήριο της Κρήτης ξετυλί- 
χθηκε μια απίστευτη τραγωδία. 
Σε μια διαδικασία που λόγω 
διάφορων αναβολών κράτησε 
για κάποιους μήνες, αναδεί- 
χθηκε η περίπτωση ενός ασθε
νούς ο οποίος χειρουργήθηκε 
το 2015 από τον νέο διοικητή 
του ΠΑΓΝΗ Γ. Χαλκιαδάκη και 
πλέον για την υπόλοιπη ζωή 
του θα μείνει ανάπηρος, επει
δή, όπως αποδείχθηκε από τη 
διαδικασία, τα λάθη στα οποία 
υπέπεσε ο γιατρός ήταν ασυγ
χώρητα. Η «Εφ.Συν.» δημο
σιεύει σήμερα αποκλειστικές 
πληροφορίες για το τι ακριβώς 
συνέβη εκείνες χις μέρες με ευ
θύνη του νέου εκλεκτού της κυ
βέρνησης για τη διοίκηση του 
νοσοκομείου.

Ο 29χρονος -τότε- ασθενής 
είχε μια μεγάλη κύστη στο 
μεσοθωράκιο, η οποία πίεζε 
ζωτικά του όργανα και έπρεπε 
οπωσδήποτε να χειρουργηθεί. 
Απευθύνθηκε σε θωρακοχει- 
ρουργό του ΠΑΓΝΗ, ο οποίος 
και του εξήγησε ότι αυτού του 
είδους η επέμβαση γίνεται με 
άνοιγμα του θώρακος, ώστε ο 
γιατρός να έχει την ευχέρεια 
-κατά τη διάρκεια του χειρουρ
γείου- να έχει τον απόλυτο 
έλεγχο της κατάστασης και να 
καταφέρει να βγάλει την κύστη 
χωρίς να πλήξει ζωτικά όργανα.

Η περίπτωση του ασθενούς 
συζητήθηκε στο επιστημονικό 
συμβούλιο του νοσοκομείου 
και ο θωρακοχειρουργός που 
είχε αναλάβει να τη φέρει σε 
πέρας εξήγησε στους συνα
δέλφους του τη διαδικασία 
που είχε επιλέξει να ακολου
θήσει. Εκεί, ο κ. Χαλκιαδάκης 
εξέφρασε ενστάσεις -παρά το 
γεγονός ότι το περιστατικό δεν 
ήταν χρεωμένο στον ίδιο- και 
πρότεινε να γίνει η επέμβαση 
θωρακοσκοηικά. Ακούστηκε 
σωρεία αντιρρήσεων από τους 
υπόλοιπους γιατρούς λόγω της 
φυσιολογίας του προβλήματος, 
ωστόσο, το θέμα έμεινε εκεί.

Το απόγευμα της παραμο
νής της επέμβασης ο κ. Χαλ
κιαδάκης πέρασε και είδε τον 
ασθενή και λίγο αργότερα κά
ποιος από το προσωπικό του 
νοσοκομείου τού έφερε να υπο
γράψει το χαρτί συναίνεσης για 
το χειρουργείο, χωρίς όμως ο 
29χρονος να διαπιστώσει εκεί
νη την ώρα πως σε αυτό, εκτός 
από το όνομα του θωρακοχει- 
ρουργού, αναγραφόταν και το 
όνομα του κ. Χαλκιαδάκη.

Την επόμενη μέρα και ενώ 
ο θωρακοχειρουργός πήγε στο 
χειρουργείο προκειμένου να 
πραγματοποιήσει την επέμβα-

Μπήκε όρθιος, 
βγήκε ανάπηρος

Τα τραγικά λάθη του Γ. Χαλκιαδάκη στο χειρουργείο που 
οδήγησαν τον 29χρονο ασθενή να ζει για την υπόλοιπη ζωή 
του σε αναπηρικό καροτσάκι · Γιατί η ΕΔΕ που διατάχθηκε 
για το περιστατικό ξεκίνησε τρία χρόνια μετά

ση, βρήκε στην αίθουσα τον 
κ. Χαλκιαδάκη, ο οποίος του 
έκανε γνωστό πως θα χειρουρ- 
γούσε ο ίδιος το περιστατικό. Ο 
θωρακοχειρουργός αντέδρασε, 
αλλά ο κ. Χαλκιαδάκης εκμε
ταλλευόμενος τη θέση του τον 
έθεσε εκτός.

Η επέμβαση έγινε θωρακο- 
σκοπικά, παρά το γεγονός ότι 
πολύ σύντομα αποδείχθηκε 
πως αυτή η μέθοδος ήταν η χει
ρότερη επιλογή για τον ασθενή. 
Και ήταν η χειρότερη καθώς 
λόγω του μεγέθους της κύστης 
η διαδικασία αντιμετώπιζε δυ
σκολίες, με κυριότερη εξ αυτών 
το γεγονός ότι ενώ έπρεπε να 
ακολουθηθεί αναισθησιολογικά 
η τεχνική του διπλού αυλού (με 
απλά λόγια αποκλείεται ο ένας 
πνεύμονας και λειτουργεί ο άλ
λος), αυτό δεν κατέστη δυνατό 
να συμβεί λόγω του μεγέθους 
της κύστης. Να σημειωθεί εδώ 
ότι οι αναισθησιολόγοι τον 
προειδοποίησαν και ο κ. Χαλ
κιαδάκης τούς αγνόησε.

Οι ώρες περνούσαν και ενώ 
σχεδόν όλοι στο χειρουργείο 
έβλεπαν πως η επέμβαση δεν 
προχωρούσε όπως θα έπρεπε 
και ήταν πλέον πασιφανές ότι 
έπρεπε να επέμβει θωρακοχει- 
ρουργός και να πραγματοποιή
σει κανονική τομή, επέρχεται το 
τεράστιο λάθος. Ο ασθενής αρ
χίζει να χάνει ανεξέλεγκτα αίμα 
και διαπιστώνεται ότι ο χειρι

σμός του μηχανήματος από τον 
κ. Χαλκιαδάκη έχει πλήξει τον 
σχηματισμό των ανώνυμων 
αγγείων. Είναι γνωστό σε όλους 
τους γιατρούς, ακόμα και στους 
πρωτοετείς φοιτητές ιατρικής, 
πως η αιμορραγία ασθενούς σε 
τέτοια περίπτωση είναι ασύλ
ληπτη. Από εκεί και πέρα κάθε 
δευτερόλεπτο είναι κρίσιμο για 
τη ζωή του ανθρώπου.

Η επέμβαση
Χρειάστηκε να μπουν στο 

χειρουργείο δύο θωρακοχει- 
ρουργοί και να αναλάβουν το 
περιστατικό κάνοντας ανοιχτή 
τομή, να μεταγγιστούν περισ
σότερες από 10 φιάλες αίμα 
και 2 φιάλες πλάσματος στον 
ασθενή, να του γίνει ανάνηψη 
καθώς υπέστη ανακοπή λόγω 
της κατάστασης και να διαπι
στωθεί τελικά ότι ο ασθενής 
έμεινε 17,5 λεπτά χωρίς να αι- 
ματώνεται ο εγκέφαλός του (τα 
ανώνυμα αγγεία αυτή ακριβώς 
τη δουλειά κάνουν), με απο
τέλεσμα την παραπληγία του. 
Είχαν περάσει περισσότερες 
από 4 ώρες στο χειρουργείο 
έως ότου βγει ο κ. Χαλκιαδάκης 
και ενημερώσει τους γονείς - 
οι οποίοι δεν ήξεραν καν ποιος 
είναι, τον γνώρισαν εκείνη τη 
στιγμή- πως το παιδί τους θα 
μείνει για την υπόλοιπη ζωή 
του ανάπηρο.

Η ΕΔΕ που διατάχθηκε για

το περιστατικό ξεκίνησε τρία 
χρόνια μετά, καθώς στο μεσοδι
άστημα όλοι όσοι αναλάμβαναν 
να τη διεξαγάγουν αρνούνταν 
την τελευταία στιγμή να την 
προχωρήσουν. Αυτό έγινε τόσο 
με γιατρούς από την Κρήτη όσο 
και με πανεπιστημιακούς από 
την Πάτρα και την Αλεξαν
δρούπολη. Τελικά, η ΕΔΕ έγινε 
το 2018, με υπεύθυνο έναν πα
νεπιστημιακό θωρακοχειρουρ- 
γό από το «Αττικόν», ο οποίος 
-σύμφωνα με πληροφορίες- 
ανέδειξε μέσω της έρευνας τις 
ευθύνες του κ. Χαλκιαδάκη. 
Καταπέλτης ήταν επίσης και 
το πόρισμα του πραγματογνώ- 
μονα που όρισε το δικαστήριο, 
με αποτέλεσμα την 24μηνη κα
ταδίκη του κ. Χαλκιαδάκη πριν 
από λίγους μήνες.

Είναι αξιοσημείωτο πως το 
αποτέλεσμα της ΕΔΕ δεν έχει 
ανακοινωθεί επίσημα ώς σή
μερα. Η κυβέρνηση του κ. Μη- 
τσοτάκη με την επιλογή της 
κατάφερε το ασύλληπτο. Ο κ. 
Χαλκιαδάκης θα λάβει στα χέ
ρια του -ως διοικητής πλέον- 
μια ΕΔΕ που τον αφορά. Και όχι 
μόνο αυτό, αλλά αν πλέον το δι
οικητικό δικαστήριο επιδικάσει 
αποζημίωση στην οικογένεια, 
ο κ. Χαλκιαδάκης, μοιραία, από 
τη θέση του διοικητή θα χρησι
μοποιήσει τη νομική υπηρεσία 
του νοσοκομείου προκειμένου 
να την ανακρούσει!

ΕΚΤΟΣ από τις δικαστικές εμπλο
κές του νέου διοικητή Χαλκιαδά
κη, υπάρχει από τον Νοέμβριο 
του 2017 ένα εξαιρετικά αποκα
λυπτικό και άκρως ενδεικτικό πό
ρισμα του Σώματος Επιθεωρητών 
Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 
(ΣΕΥΥΠ), του οποίου μέχρι στιγ
μής η τύχη, τα συμπεράσματα και 
οι προτάσεις... αγνοούνται.

Το πόρισμα αναδεικνύει πλή
ρως το πώς ο ίδιος ο σημερινός 
εκλεκτός της κυβέρνησης αντι
λαμβανόταν τον τρόπο άσκησης 
του λειτουργήματος του, αλλά 
και τον τρόπο διοίκησης όχι μιας 
αλλά δύο κλινικών στις οποίες 
είχε τεθεί επικεφαλής. Αναδει- 
κνύει ταυτόχρονα όμως και το 
πολύ σοβαρό παράπτωμα του κ. 
Χαλκιαδάκη ο οποίος, σύμφωνα 
με τους επιθεωρητές, κατάφωρα 
παρανομούσε.

Διενεργήθηκε από το ΣΕΥΥΠ 
«Ελεγχος σχετικά με την εύρυθ
μη λειτουργία της Μονάδας Χει
ρουργικής Θώρακος της Κλινι
κής Θώρακος-Αγγείων-Καρδίας 
και της Γενικής Χειρουργικής του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσο
κομείου Ηρακλείου». Σκοπός του 
ελέγχου ήταν «να διαπιστωθεί 
εάν οι αντιπαραθέσεις και οι αντι
δικίες μεταξύ του ιατρικού προ
σωπικού των ελεγχόμενων υγει
ονομικών τμημάτων του ΠΑΓΝΗ 
έχουν επιπτώσεις στην εύρυθμη 
λειτουργία των υπόψη κλινικών 
και στην ποιότητα και ποσότητα 
των παρεχόμενων υγειονομικών 
υπηρεσιών προς στους χρήστες 
υγείας. Να ελεγχθεί εάν έχουν 
αναληφθεί οι δέουσες ενέργειες 
από τα αρμόδια και εμπλεκόμενα 
όργανα. Ο έλεγχος τήρησης νο
μιμότητας και δεοντολογίας από 
τα εμπλεκόμενα μέλη. Η παροχή 
προτάσεων για την επίλυση του 
ζητήματος».

Σημειώνεται εδώ ότι αίτημα για 
διεξαγωγή ελέγχου με αναλυτική 
αναφορά του είχε κάνει ο ίδιος ο 
τότε διευθυντής κ. Χαλκιαδάκης 
(το 2014), ο οποίος κατήγγειλε ότι 
δύο συνάδελφοί του επανειλημ
μένα προκαλούσαν προβλήματα 
αρνούμενοι να αποδεχτούν τη 
διοίκησή του. Την αναφορά του 
συνόδευε και με συγκεκριμένες 
καταγγελίες εναντίον τους για 
διπλή μισθοδοσία, μη τήρηση 
των ωραρίων κ.λπ., καταγγελίες 
που ωστόσο μετά τον ενδελεχή 
έλεγχο αποδείχτηκαν ανυπόστα
τες. Η μόνη διαπιστωμένη πει
θαρχική παράβαση από τους δύο 
γιατρούς ήταν η ανυπακοή τους 
στις εντολές ανωτέρου τους και 
τα προβλήματα που προέκυπταν 
από τις συνεχείς αντιπαραθέσεις. 
Σύμφωνα με το πόρισμα όλοι οι 
εμπλεκόμενοι αποδέχτηκαν τον 
συγκεκριμένο εσωτερικό έλεγχο 
από το ΣΕΥΥΠ.
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1  Εγκληματικός διορισμός
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,4,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-11-2019

ΣΩΜΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Πόρισμα-καταπέλτης για τον νέο διοικητή του ΠΑΓΝΗ
Ελα όμως που ο πλήρης και δι

εξοδικός έλεγχος έφερε στο φως 
πολλά νέα στοιχεία όχι μόνο για 
τους δύο «ανυπάκουους», αλλά 
κυρίως για τον ίδιο τον κ. Χαλκια
δάκη...

Διευθυντής 
σε δύο κλινικές!

Σύμφωνα με τους επιθεωρη
τές, η αφορμή της σύγκρουσης 
αναγόταν στο 2004, με τις πρώ
τες καταγγελίες να αναφέρουν 
ότι ο κ. Χαλκιαδάκπς ασκούσε πα
ράνομα, πέραν της χειρουργικής, 
και δεύτερη ειδικότητα και συγκε
κριμένα τη θωρακοχειρουργική. Η 
σύγκρουση κορυφώθηκε όταν το 
2009 ο κ. Χαλκιαδάκπς ορίστηκε 
ταυτόχρονα και διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής.

Ο νόμος όμως είναι ξεκάθα
ρος και ορίζει ότι «απαγορεύεται 
η χρησιμοποίηση τίτλων πλέον 
της μιας ιατρικής ειδικότητας». 
Επίσης ο νόμος απαγορεύει σε 
κάθε περίπτωση την κατοχή από 
γιατρό δύο θέσεων πλην των κα
θηγητών Ιατρικής αποκλειστικά 
της Αθήνας και της Θεσ/νίκης (λό
γω μικρού αριθμού εργαστηρίων) 
και σε κάθε περίπτωση μετά από 
απόφαση της Συγκλήτου.

Εντούτοις, ο κ. Χαλκιαδάκπς 
και παρά τις προειδοποιήσεις του 
Ιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου 
για διάπραξη παρανομίας... πα- 
ρέλειψε να δηλώσει στην ανα
φορά του ολόκληρο το επίμαχο 
άρθρο του νόμου. Συγκεκριμένα: 
«Στο από 10.3.2014 έγγραφό του 
προς τον Γενικό Επιθεωρητή Δη
μόσιας Διοίκησης, αναφέρει ότι 
ο νόμος ορίζει ότι “τακτικοί κα
θηγητές της ιατρικής μπορούν να 
κατέχουν περισσότερες της μιας 
θέσεις” παραλείποντας την υπό
λοιπη διατύπωση αυτού, βάσει 
της οποίας αυτό μπορεί να συμ
βαίνει μόνο στην ιατρική σχολή 
των Πανεπιστημίων Αθήνας και 
Θεσσαλονίκης, και όχι του Ηρα
κλείου».

Ανάλογες προειδοποιήσεις 
είχαν γίνει και από τον τότε διοι
κητή του ΠΑΓΝΗ, όμως ο κ. Χαλ- 
κιαδάκης δεν συμμορφώθηκε. Η 
υπόθεση πήγε στη Δικαιοσύνη 
με σχηματισμό δικογραφίας κα
τά του κ. Χαλκιαδάκη και παρα
πομπή του στο ακροατήριο «για 
έκθεση σε κίνδυνο ασθενών και 
παράβαση καθήκοντος για άσκη
ση διπλής ειδικότητας, καθώς 
και στην πειθαρχική δίωξη του κ. 
Χαλκιαδάκη από το πειθαρχικό 
συμβούλιο του Ιατρικού Συλλό
γου Ηρακλείου».

Τον Δεκέμβριο του 2015 με

κανονιστική πράξη της τότε αν. 
υπουργού Παιδείας έγινε δεκτό 
το αίτημα Χαλκιαδάκη για την αλ
λαγή ονομασίας του γνωστικού 
του αντικειμένου και μετονομά
στηκε από «Γενική Χειρουργική» 
σε «Γενική Χειρουργική-Χειρουρ- 
γική Θώρακος». Οι επιθεωρητές 
διαπιστώνουν στο πόρισμά τους 
ότι αυτή η κανονιστική πράξη 
αντίκειται σαφέστατα στον νό
μο και ότι δεν μπορεί βεβαίως να 
διαχωριστεί το εκπαιδευτικό από 
το διοικητικό και το επιστημονικό 
έργο, ενώ δημιουργεί συγκρού
σεις κατά την υλοποίηση των 
καθηκόντων του, όταν κατά την 
άσκηση του εκπαιδευτικού καθή
κοντος ο εν λόγω καθηγητής θα 
ασκεί/χρπσιμοποιεί δύο ιατρικές 
ειδικότητες.

Ο ίδιος είχε εγγράφει το 1990 
στον ιατρικό σύλλογο με την ει
δικότητα του χειρουργού και κά
ποια χρόνια αργότερα, το 2008, 
δήλωσε ότι θα ασκεί την ειδικότη
τα της χειρουργικής θώρακος και 
ανέλαβε με απόφαση του τομέα 
χειρουργικής και τη διεύθυνση 
αυτής της κλινικής.

Σύμφωνα με τους επιθεωρη
τές: «Η ανωτέρω απόφαση λή- 
φθηκε, χωρίς να λάβει υπόψη το 
ασυμβίβαστο που θα δημιουργού
σε η επιταγή του νόμου σχετικά με 
την μη δυνατότητα άσκησης δύο 
διαφορετικών ειδικοτήτων, εφό
σον ο κ. Χαλκιαδάκπς ασκούσε 
ταυτόχρονα διευθυντικά καθήκο

ντα και στη Χειρουργική Κλινική 
και ως εκ τούτου, η απόφαση αυ
τή έθετε νομικό ασυμβίβαστο» Οι 
επιθεωρητές διαπιστώνουν ότι ο 
κ. Χαλκιαδάκπς «μεταβάλλοντας 
το πεδίο άσκησης της ιατρικής 
ειδικότητας κατά το δοκούν, και 
όντας Διευθυντής σε Κλινικές 
διαφορετικών ειδικοτήτων, για 
την διεκπεραίωση των καθηκό
ντων του, κάθε φορά που άλλαζε 
ειδικότητα θα ασκούσε παράτυπα 
ειδικότητα σε κάποιες από τις δύο 
κλινικές που ήταν Διευθυντής. 
Δηλαδή, παρότι δήλωσε αλλα
γή της ειδικότητας σε Θωρακο- 
χειρουργική το 2008 και ως εκ 
τούτου μπορούσε να ασκεί νόμι
μες ενέργειες στην κλινική ΘΑΚ, 
εντούτοις αυτό ήταν ασύμβατο 
με τη δραστηριοποίησή του στη 
χειρουργική κλινική όπου επίσης 
ασκούσε τα διευθυντικά-επιστη- 
μονικά-εκπαιδευτικά του καθή
κοντα, και εφόσον σύμφωνα με 
την επικαλούμενη νομολογία 
(944/204,1249/2004 Αποφάσεις 
ΣτΕ): “δεν μπορεί να διαχωριστεί 
το κλινικό από το επιστημονικό 
και το εκπαιδευτικό έργο”».

Το πόρισμα διαπιστώνει ότι 
ο κ. Χαλκιαδάκπς «επιμένει στις 
αναφερόμενες απόψεις του να 
ερμηνεύει το θεσμικό νομοθετικό 
πλαίσιο μονομερώς, ατελώς και 
αποσπασματικά,προβάλλοντας 
τις διατάξεις που ευνοούν τις 
ενέργειες και τις επιδιώξεις του 
και παραβλέποντας εκείνες που

Το πόρισμα του ΣΕΥΥΠ 
αναδεικνύει πλήρως 
το πώς ο ίδιος ο σημερινός 
εκλεκτός της κυβέρνησης 
αντιλαμβανόταν τον τρόπο 
άσκησης του λειτουργήματος 
του, αλλά και τον τρόπο 
διοίκησης όχι μιας αλλά δύο 
κλινικών στις οποίες είχε τεθεί 
επικεφαλής.
Αναδεικνύει ταυτόχρονα 
όμως και το πολύ σοβαρό 
παράπτωμα του κ. Χαλκιαδάκη 
ο οποίος, σύμφωνα με τους 
επιθεωρητές, κατάφωρα 
παρανομούσε.

θα πρέπει να συναξιολογηθούν 
για τη σφαιρική κρίση της νομι
μότητας των διοικητικών ενερ
γειών». Αναφέρουν δε ότι ακόμα 
και η εκ των υστέρων επίκληση 
της κανονιστικής διάταξης του υπ. 
Παιδείας που δεν στηρίζεται στη 
θεμελιώδη διοικητική αρχή της 
νομιμότητας, πραγματοποιήθηκε 
το 2015, δηλαδή πολύ αργότερα 
από την ήδη πραγματοποιηθείσα 
παραβίαση της νομιμότητας.

Ανάμεσα στα συμπεράσματα 
των επιθεωρητών του ΣΕΥΥΠ 
καταγράφεται ότι: «Η λειτουργία 
της Μονάδας Χειρουργικής θώ
ρακος, της Κλινικής Θώρακος Αγ- 
γείων-Καρδιάς, δεν θα μπορού
σε να χαρακτηρισθεί εύρυθμη.

Τουναντίον, υπάρχει ταραχώδες 
κλίμα και δυσμενές εργασιακό 
και ψυχοκοινωνικό περιβάλλον, 
λόγω αντιπαλότητας και αντιδι
κιών μεταξύ του ιατρικού προσω
πικού της ελεγχόμενης μονάδας. 
Η διατάραξη των διαπροσωπι
κών σχέσεων των εμπλεκομένων 
επεκτείνεται και στην έλλειψη 
πνεύματος συνεργασίας και την 
επιστημονική δυσλειτουργία της 
Κλινικής, προξενεί κενό στην 
διοικητική λειτουργία, καταρρα
κώνει το ήθος και τη δεοντολογία 
τόσο των λειτουργών υγείας όσο 
της μονάδας παροχής υπηρεσιών 
υγείας και δημιουργεί αίσθημα 
ψυχικής οδύνης και ανασφάλειας 
στους ασθενείς». Ως βασική αιτία 
καταγράφονται η επιμονή του κ. 
Χαλκιαδάκη και το πειθαρχικό του 
παράπτωμα να ερμηνεύει αυθαί
ρετα τους νόμους διατηρώντας 
παράνομα δύο ειδικότητες και 
δύο θέσεις διευθυντή κλινικών, 
η αντιδεοντολογική συμπεριφο
ρά του (διατήρηση κακών σχέ
σεων με τους συναδέλφους του 
ιατρούς και άσκηση κριτικής σε 
αυτούς με αντιδεοντολογικό τρό
πο) αλλά και η ανάρμοστη συμπε
ριφορά του σε ασθενείς.

Σήμερα ο συνταξιούχος κ. Χαλ- 
κιαδάκης με όλες τις παραπάνω 
διαπιστωμένες συμπεριφορές 
αναλαμβάνει πλέον ως «άριστος» 
να διοικήσει όχι δύο κλινικές αλ
λά ολόκληρο το νοσοκομείο.

ΔΗΜΗΤΡΗΙΤΕΡΖΗΣ - ΑΝΤΑ ΨΑΡΡΑ
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1  «ΦΙΛΟΚΤΗΤΗΣ»: Σημαντική διάκριση στο χώρο της
Ιατρικής

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-12-2019

Επιφάνεια: 131.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΦΙΛΟΚΤΗΤΗΣ»

Σημαντική διάκριση στο χώρο της Ιατρικής
Πρόεδρος της

Συντονιστικής Επιτροπής 
Τμήματος Ουροδυναμικής 
Νευροουρολογίας και 
Γυναικολογικής Ουρολογίας της 
Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας 
εξελέγη, ομόφωνα, ο υπεύθυνος 
του Τμήματος Νευροουρολογίας 
και Λειτουργικής Ουρολογίας 
του «Φιλοκτήτη», Διαμαντής 
Φλωράτος, FEBU, PhD, στο 
πλαίσιο του 1ου Πανελληνίου 
Διατμηματικού Συνεδρίου της

Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας 
που πραγματοποιήθηκε στην 
Καλαμάτα.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο 
του «Φιλοκτήτη» και ο πρόεδρος 
του Επιστημονικού Συμβουλίου 
Γεώργιος Βησσαράκης, ειδικός 
ιατρός Αποκατάστασης και 
επιστημονικός διευθυντής του 
Κέντρου συνεχάρησαν τον κ. 
Φλωράτο για την εκλογή του και 

Οι κ.κ. Διαμαντής Φλωράτος και χου ευχήθηκαν καλή σταδιοδρομία 
Γεώργιος Βησσαράκης. στο έργο του.
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1  ΕΡΧΟΝΤΑΙ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ!
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 34 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-12-2019

Επιφάνεια: 985.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ

ΕΡΧΟΝΤΑΙ ΑΛΛΑΓΕΣ 
ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ!

Α
λλαγές στις ΜΕΘ και 
στον ΕΟΜ είναι στα 
σκαριά από την κυ
βέρνηση, ύστερα και 
από τη «βόμβα» που 
ανακοίνωσε ο υπουργός Υγείας 
Βασίλης Κικίλιας. Μάλιστα, έχουν 

βγει στην επιφάνεια και οι πρώτες 
κινήσεις, προκειμένου οι δείκτες 
δωρεάς οργάνων της Ελλάδας να 

.πλησιάσουν τον ευρωπαϊκό μέ
σο όρο. Η χώρα μας είναι στις τε
λευταίες θέσεις στην Ευρώπη σε 
δωρεά οργάνων, πράγμα που το 
δείχνουν και τα επίσημα στοιχεία 
του υπουργείου Υγείας. Συγκεκρι
μένα, το 2016 είχαμε συνολικά 51 
δότες, το 2017 είχαμε συνολικά 67 
δότες οργάνων, το έτος 2018 είχα
με συνολικά 45 δότες και τη φετι
νή χρονιά, μέχρι και τη στιγμή που 
γράφεται το άρθρο, είχαμε 53 δό
τες οργάνων.

Αν δει κανείς αναλογικά τις δω
ρεές μέσα σε όλα αυτά τα χρόνια, 
αυξάνεται ο αριθμός τους και είναι 
επιτυχία για τον ΕΟΜ, καθώς είναι 
πολύ δύσκολο με τις υπάρχουσες 
συνθήκες να επιτευχθεί και αυ
τός ο αριθμός. Τα πράγματα, όμως, 
δεν είναι ενθαρρυντικά, διότι στην 
υπόλοιπη Ευρώπη αυτός ο αριθμός 
είναι τριπλάσιος από αυτόν που 
έχουμε στην Ελλάδα. Στη χώρα μας 
υπάρχουν ετησίως 6,5 δότες οργά
νων ανά εκατομμύριο πληθυσμού.

Θετικοί οι'Ελληνες, 
ανεπαρκές το σύστημα

r Προβληματισμό προκαλεί η με
λέτη του Ιατρικού Συλλόγου Αθη
νών, η οποία αναφέρει πως εφτά 
στους δέκα Έλληνες δηλώνουν 
ανεπαρκώς ενημερωμένοι για 
τη δωρεά οργάνων και τις μετα
μοσχεύσεις. Ωστόσο, οι Έλληνες

ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ 
ΥΠΑΡΧΟΥΝ 

~6,5 ΔΟΤΕΣ 
.ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΝΑ 
ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΟ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ.

αποδέχονται και δηλώνουν θετι
κοί απέναντι στο θεσμό της Δω
ρεάς Οργάνων, όμως το πρόβλημα 
εντοπίζεται, κυρίως, στην ανεπάρ
κεια κρεβατιών και εξειδικευμένου 
προσωπικού στις ΜΕΘ, στην απο
τυχία έγκαιρου εντοπισμού των 
δυνητικών δοτών, αλλά και στη 
έλλειψη ενός οργανωμένου και 
επαρκούς δικτύου συντονισμού.

Εξειδικευμένο 
προσωπικό για ΜΕΘ 

και ΕΟΜ, το μεγάλο σχέδιο
Σύμφωνα με πληροφορίες, το 

σχέδιο της κυβέρνησης είναι απλό. 
Να ακολουθήσει η Ελλάδα τις υπό
λοιπες χώρες της Ευρώπης. Τρία 
είναι τα βασικά σημεία στα οποία 
το υπουργείο Υγείας θα στηριχτεί. 
Πρώτον, θα αυξήσει όσο μπορεί 
τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ) σε όλα τα δημόσια νοσοκο
μεία, που είναι και το πιο σημαντικό 
από όλα. Για αυτό το λόγο, ο υπουρ
γός Υγείας ανακοίνωσε την άμεση 
λειτουργία επιπλέον 14 κλινών Μο
νάδων ΜΕΘ στα δημόσια νοσοκο
μεία της Αττικής.

Αυτή τη στιγμή, στη χώρα οι 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας εί
ναι ελάχιστες, καθώς σύμφωνα με 
τους διεθνείς κανονισμούς το σύ
νολο των ανεπτυγμλενων νοσοκο
μειακών κρεβατιών θα έπρεπε να 
βρίσκεται στον αριθμό 3.500 ΜΕΘ. 
Σήμερα λειτουργούν μόνο 557 και 
80 από αυτές όχι τόσο καλά, λόγω 
έλλειψης προσωπικού. Επιπλέον 
αυτές που λειτουργούν επιλέγουν 
να βάλουν μέσα άτομα που έχουν 
ελπίδες επιβίωσης, όπως μας τό
νισαν οι γιατροί. Η μεταμόσχευση 
είναι μία τεράστια γραφειοκρατική 
διαδικασία, ενώ θα πρέπει να γίνο
νται και τα λεγάμενα test εγκεφαλι
κού θανάτου.

Δεύτερο στη λίστα του υπουρ
γείου είναι αυτό που θα έπρεπε να 
υπήρχε πολλά χρόνια στη χώρα, η 
ενημέρωση. Το αρχικό σχέδιο κά
νει λόγο για συντονισμένες δρά
σεις στα νοσοκομεία ακόμα και στα 
σχολεία, που θα εστιάζουν στο πώς 
η μεταμόσχευση μπορεί να δώσει 
σε έναν συνάνθρωπό μας πίσω τη 
ζωή του. Επίσης, θα δοθεί έμφαση 
στην καμπάνια για εγγραφή περισ
σότερων ατόμων στο Αρχείο Δο
τών Μυελών των Οστών, ώστε να

> ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΛΑΜΠΡΑΚΗ

ΑΓΓΕΛΙΚΗ:
«ΠεριμένσνταΛ το μόσχευμα 
είναι οα να πατά* την παύση 

στη ζωή οον»

υπάρχει μία βάση δεδομένων για 
τους εν δυνάμει δότες και να απλο
ποιηθεί η διαδικασία που ήδη ακο- 
λουθείται.Το μεγαλύτερο βάρος, 
όμως, του υπουργείου Υγείας θα 
πέσει στην ενίσχυση του Εθνικού 
Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων και 
των νοσοκομείων με ΜΕΘ ιατρούς 
και νοσηλευτές υπό την ιδιότητα 
του Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων, 
όπως γίνεται δεκαετίες τώρα στην 
Ισπανία και σε άλλα κράτη με σημα
ντικό αριθμό μεταμοσχεύσεων. Τώ- 
ραμ μένει να φανεί ο τρόπος με τον 
οποίο θα εισαχθούν αυτά τα άτομα 
στα νοσοκομεία. Οι συντονιστές, 
σύμφωνα με κύκλους του υπουρ
γείου, μπορούν να είναι ένα ή δύο 
ιατροί σε κάθε δημόσιο νοσοκομείο 
και αναμένεται να σηκώσουν όλο το 
βάρος, από τη γραφειοκρατική δου
λειά μέχρι και τις μεταμοσχεύσεις.

«Το πρόΒΛημά μον ξεκίνησε πριν 12 χρόνια και 6α έπρεπε 
να πάρω νεφρό από δότη. Περίμενα περίπου 5 χρόνια για να 
το πάρω και νιώθω ποήύ τυχερή, που το πήρα και σχετικά 
νωρίί, γιατί έχω ακούσει περιπτώσεις να περιμένουν και 
7 χρόνια. Όταν με ρωτάνε τι ένιωθα εκείνο τον καιρό, τους 
απαντάω ότι δεν έχω νιώσει μεγαάύτερη αγωνία στη ζωή 
μου, μέρα με τη μέρα αυτό σε έτρωγε. Νιώθεα Λες και η ζωή 
σου είναι ταινία και με κάποιο τρόπο έχει πατηθεί το pauie 
και περιμένείά να συνεχίσει. Δεν ξέρω πώύ αΛάιώό να το 
εξηγήσω. Όταν το πήρα και πέτυχε και η εγχείρηση, ήταν 
από τΐύ πιο ευτυχισμένεό μου στιγμέά. Ξέρεις ότι τα χειρότερα 
πέρασαν και μόνο καΛά θα έρχονται».

Το 60% των ασθενών 
«φεύγει» περιμένοντας
Η ούρα στην αναμονή για μό

σχευμα είναι το χειρότερο που μπο
ρεί να τύχει, μας είπαν ασθενείς 
που έζησαν αυτή την κατάσταση. 
Αν και δεν υπάρχει τεκμηρίωση, 
υπολογίζεται πως το 60% των νε
φροπαθών που περιμένουν στην 
ουρά, τελικά χάνει τη ζωή του πε
ριμένοντας, καθώς ο μέσος όρος 
αναμονής για τέτοια περιστατικά 
είναι περίπου 6,5 χρόνια.
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1  Πώς επελέγησαν οι διοικητές νοσοκομείων επί
ΣΥΡΙΖΑ

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-12-2019

Επιφάνεια: 752.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ 
ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗ

$> Η ανακοίνωση ίων διοικητών 
των νοσοκομείων εξελίχθηκε σε α
πόλυτο διασυρμό της κυβέρνησης 
των αρίστων και ανέδειξε την ιδιο
κτησιακή αντίληψη της Ν.Δ. για το 
κράτος, παρά τις προσπάθειες των 
φιλικά προσκείμενων μέσων ενη
μέρωσης να αποσιωπήσουν και να 
υποβαθμίσουν το θέμα ή ακόμα και 
-κάποια από αυτά- να βρουν ευκαι
ρία να κατηγορήσουν τον ΣΥΡΙΖΑ.

Τι κι αν αποδεικνυεται ότι η κυ
βέρνηση επέλεξε τους διοικητές με 
μοναδικό κριτήριο τα κομματικά έν
σημα, τι κι αν υπάρχουν κραυγαλέ
ες και εξόφθαλμες περιπτώσεις α- 
ναξιοκρατίας και προσβολής της 
διαδικασίας επιλογής, για τις οποί
ες ακόμα και οι ΝΟΔΕ εξέφρασαν έ
ντονες διαμαρτυρίες;

Δυστυχώς, για τα περισσότερα 
μέσα ενημέρωσης, απλώς είναι μια 
συνηθισμένη πρακτική που όλες οι 
κυβερνήσεις έκαναν, ενώ για κά
ποια άλλα, παρουσιάζοντας παρα
πλανητικά την περίπτωση συναλ
λαγής που ομολόγησε ο υπέργηρος 
και για λίγες ώρες εκλεκτός της κυ
βέρνησης για διοικητής του Νοσο
κομείου Τρικάλων κύριος Πατέρας, 
ήταν μια άστοχη ενέργεια για την 
οποία η κριτική φτάνει μόνο στο 
«ναι μεν είναι καταδικαστέα», ό
μως... «ο Πολάκης καπνίζει».

Η αλήθεια όμως είναι ότι η κυ
βέρνηση της Ν.Δ., ευτελίζοντας τις ε
ξαγγελίες της περί αριστείας, ανα
κοίνωσε τους διοικητές το βράδυ 
της προηγούμενης Παρασκευής, 
και μάλιστα χωρίς να δημοσιοποι
ήσει τα βιογραφικά τους, ευελπι- 
στώντας να περάσουν απαρατήρη
τα λόγω των χαμηλών αντανακλα
στικών των ΜΜΕ. Άλλος ένας λό
γος επίσης που δεν συνοδεύτηκε η 
ανακοίνωση με τα βιογραφικά των 
διορισθέντων, όπως συνηθίζεται, 
είναι ότι θα αποκαλυπτόταν πως 
μοναδικό κριτήριο και προσόν των 
περισσότερων, είναι η κομματική 
τους ένταξη και τα ένσημα που α
πέκτησαν στη Ν.Δ.

Πώς επελέγησαν οι διοικητές 
νοσοκομείων επί ΣΥΡΙΖΑ
χαν ήδη υποβάλει τις παραιτήσεις 
τους.

Άξιο αναφοράς είναι το γεγονός 
ότι ακολουθήθηκε για πρώτη φορά 
ανοικτή διαδικασία προκήρυξης 
και επιλογής των νέων διοικητών, 
στην οποία συμμετείχε μεγάλος α
ριθμός υποψηφίων που έδωσε συ
νεντεύξεις και που με ευθύνη της 
πενταμελούς επιτροπής αξιολόγη
σης προτάθηκαν με επίσημο πρα
κτικό στην πολιτική ηγεσία του υ
πουργείου δυο υποψήφιοι για την 
τελική επιλογή.

Είναι χαρακτηριστικό ότι η δια
δικασία ξεκίνησε τον Δεκέμβριο του 
2015 και ολοκληρώθηκε τον Αύ
γουστο του 2016, ενάμιση χρόνο με
τά την ανάληψη της κυβερνητικής 
εξουσίας.

Σε αντίθεση με τον τρόπο με τον οποίο επέλεξε η 
Ν.Δ. τους διοικητές, ο ΣΥΡΙΖΑ εφάρμοσε τον 

νόμο και πραγματοποίησε την αξιολόγηση των 
διοικητών επιλέγοντας να διατηρήσει στη θέση τους 
το 15% των διοικητών που είχε διορίσει η κυβέρνηση 
Σαμαρά - Βενιζέλου. Επίσης ακολουθήθηκε για 
πρώτη φορά ανοιχτή διαδικασία προκήρυξης και 
επιλογής των νέων διοικητών, οι υποψήφιοι έδωσαν 
συνεντεύξεις και με ευθύνη της πενταμελούς 
επιτροπής αξιολόγησης προτάθηκαν στην πολιτική 
ηγεσία δύο υποψήφιοι για την τελική επιλογή

πως ιονίζει ο τέως υπουργός Υγείας 
Ανδρέας Ξανθός, άνθρωποι που ή
ταν αφοσιωμένοι στη δημόσια πε
ρίθαλψη.

Στον αντίποδα, η νέα πολιτική η
γεσία του υπουργείου Υγείας, ωσάν 
να ξεπληρώνει γραμμάτια, μοιράζει 
θέσεις διοικητών και υποδιοικητών 
στα νοσοκομεία σε μεγαλογιατρούς, 
εκπαιδευτικούς, στρατιωτικούς και 
άλλους καλούς φίλους και στελέχη 
της Ν.Δ., όψιμα ή εκ μεταγραφής, με 
κριτήριο πόσο αντι-ΣΥΡΙΖΑ έχουν 
εκφραστεί οι ίδιοι ή μέλη των οικο
γενειών τους.

Διατηρήθηκαν εηιλογέ$ 
ins κυβέρνησή Σαμαρά

Επίσης η αλήθεια είναι ότι σε α
ντίθεση με τον τρόπο με τον οποίο 
επέλεξε η Ν.Δ. τους διοικητές, ο ΣΥ- 
ΡΙΖΑ για πρώτη φορά το 2015 ε
φάρμοσε τον νόμο και πραγματο
ποίησε την αξιολόγηση των διοικη
τών επιλέγοντας να διατηρήσει στη 
θέση τους το 15% των διοικητών 
που είχε διορίσει η κυβέρνηση Σα
μαρά - Βενιζέλου. Συγκεκριμένα, α
πό τους 71 διοικητές που αξιολογή
θηκαν, οι 59 (44 διοικητές και 15 α
ναπληρωτές διοικητές) παύθηκαν 
από τα καθήκοντά τους και οι 12 (8 
διοικητές και 4 αναπληρωτές διοι
κητές) παρέμειναν στις θέσεις τους, 
ενώ 9 διοικητές και αν. διοικητές εί-

EmftoYEs με opYavixns 
σχέση με την Υγεία

Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία 
που δημοσιοποίησε η τότε πολιτι
κή ηγεσία για τους επιλεγέντες δι
οικητές, το 58% διέθετε μεταπτυ
χιακό τίτλο, το 18% διδακτορικό τίτ
λο σπουδών, ενώ πάνω από το 60% 
υπηρετούσε ήδη στο ΕΣΥ και στη 
δημόσια διοίκηση.

Από αυτά τα στοιχεία διαφαινό- 
ταν, επίσης σε αντίθεση με τα βιο
γραφικά των διοικητών που επέλε
ξε η σημερινή πολιτική ηγεσία, ότι 
η πλειονότητα των διοικητών που 
επέλεξε ο ΣΥΡΙΖΑ ήταν άνθρωποι 
που είχαν οργανική σχέση με το σύ
στημα υγείας, με εξειδικευμένες 
γνώσεις και εμπειρία και κυρίως, ό-
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1  ΤΟ ΑΦΗΓΗΜΑ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ''ΚΑΤΕΛΗΞΕ''ΣΤΑ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 58-59 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-12-2019

Επιφάνεια: 2291.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η λίστα των 
νέων διοικη
τών και υπο

διοικητών του 
ΕΣΥ έχει ση
κώσει νέφος 

αντιδράσεων, 
όχι μόνο στο 

αντιπολιτευτι
κό πεδίο αλλά 

και στο 
εσωτερικό 

της ΝΔ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Τις βάρτές παθογένειες της 
κομματικής ευνοιοκρατί
ας... διαγιγνώσκει κανείς 
στη λίστα των νέων διοικη
τών και υποδιοικητών του 
ΕΣΥ που έχει σηκώσει νέ
φος αναδράσεων, όχι μό
νον στο αντιπολιτευτικό 
πεδία αλλά και στο εσωτε
ρικό της ΝΔ. Και παρά τις 
υψηλές προσδοκίες για την 
ανάδειξη της αριστείας, η 
κυβέρνηση φαίνεται να δέ
χτηκε ένα άχαρο αστογκόλ, 
που μεταφρόζεται σε ηθικό 
πλήγμα.
Το κυβερνητικό εγχείρημα 
της παραίτησης στην οποία 
εξωθήθηκε ο 80χρονος 
Κωνσταντίνος Πατέρας 
πρστού καν «βολευτεί» στην 
πολυπόθητη καρέκλα του 
διοικητή του Νοσοκομείου 
Καρδίτσας, αλλά και οι δια
βεβαιώσεις που ακολούθη
σαν περί διόρθωσης τυχόν 
αστοχιών στες επιλογές των 
διοικητών δεν κατεύνασαν 
- όπως όλα δείχνουν - τις 
αντιδράσεις. Αντιδράσεις 
που στόχο έχουν από τη 
μία το υπουργείο Υγείας 
ως άμεσα αρμόδιο αλλά 
και το Μέγαρο Μαξίμου, 
αφού και εσωκομματικοί 
παρόγοντες εκείνο δειχνουν 
ως «υπεύθυνο» για τα πρό
σωπα που θα διοικήσουν 
τα νοσοκομεία.

©α κριθούν κατόπιν... 
τοποθέτησης

Αντιθέτως, την τελευταία 
εβδομάδα πληθαίνουν οι 
φωνές που ζητούν επιτα
κτικά την παραίτηση του

συνόλου των διοικητών. Η 
κυβέρνηση από την πλευ
ρά της υφαίνει ως αντε
πιχείρημα την υιοθέτηση 
ενός ανελαστικού συστή
ματος αξιολόγησης - και

μάλιστα σε τρίμηνη βάση 
- όπως προβλέπεται από το 
Συμβόλαιο Αποδοτικότη- 
τας που θα υπογράψουν οι 
μάνατζερ των νοσοκομείων 
με τους διοικητές των Υγει

ονομικών Περιφερειών. 
Το αυστηρό πλέγμα κανό
νων, όπως υποστηρίζουν 
κυβερνητικές πηγές, θα 
αποτελέσει και το πλέον 
κατάλληλο φίλτρο που θα

οδηγήσει σε σιοχευμένες 
και τεκμηριωμένες παρεμ
βάσεις. Και προσθετουν ότι 
το Συμβάλαιο προβλέπει με
ταξύ άλλων την απόλυση, 
αζημίως για το Δημόσιο, σε

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ mm wMrasgSi

«Στελέχη υπάρχουν, αλλά συναντούν 
κλειστέ^ xis... TioAixiKes πόρτεε»

«Αδυνατούμε να δεχτούμε ότι η επι
τροπή επιλογής αξιολόγησε ως “αρί- 
στους” ή έστω καταλληλότερους, 
μεταξύ των 1.650 υποψηφίων, τους 
συγκεκριμένους 111 νέους διοικητές 
και αναπληρωτές διοικητές. Γνω
ρίζουμε ότι υπήρχαν υποψήφιοι με 
πολλαπλάσια ειδικά προσόντα και 
σημαντική επαγγελματική εμπειρία 
στο υγειονομικό σύστημα» σχολιά
ζει σε ανακοίνωσή της η Ελληνική 
Εταιρεία Management Υπηρεσιών 
Υγείας (ΕΕΜΥΥ), χαρακτηρίζοντας 
«λυπηρή» και «απογοητευτική» τη 
διαπίστωση ότι η διαδικασία επι
λογής ακολούθησε την πεπατημένη. 
Και επισημαίνει: «Η υπογραφή συμ
βολαίων απστελεσματικστητας των 
διοικητών εφαρμόστηκε ήδη το 
2001, αλλά χωρίς συνέχεια μετά το 
2004, με ευθύνη όλων των κυβορνώ- 
ντων κατά την τελεσταία 15ετία. Η 
“ρήτρα αποδοτικότητας” διάρκειας 
τριών (3) μηνών που ανακοινώθηκε 
αποτελεί ατυχή έμπνευση. Ιδιαίτερα 
οι πολλές δεκάδες “εξωτικοί” (ως 
προς το υγειονομικό σύστημα και

το επάγγελμά τους) διοικητές είναι 
αδύνατον να εξοικειωθούν με το ερ- 
γαστακό πνεύμα και τις συνθήκες 
της νοσοκομειακής λειτουργίος ή να 
πληροφορηθούν τι σημαίνει VBHC, 
ΜΕΘ, ΜΑΦ, ΜΤΝ, DRGs, ICD, ΒΙ 
(ή έστω... σκοραμίδα!), πόσω μάλ
λον να ανταποκριθούν σε δείκτες 
PROs, PREMs και KPIs, με ασαφείς 
προσδιορισμούς του μέτρου απστε
λεσματικστητας (αύξηση, μείωση)». 
Οπως διευκρινίζει στο «Βήμα» ο πρό
εδρος της ΕΕΜΥΥ Γιώργος Στάθης 
«ετησίως υπολογίζεται ότι οι από
φοιτοι μεταπτυχιακών σπουδών 
σχετικά με το αντικείμενο της διοί
κησης δομών υγείας, των οικονο
μικών υγείας, της πληροφορικής 
υγείας, του σχεδιασμού υπηρεσιών 
υγείας, της διαχείρισης ιατρικής 
τεχνολογίας και άλλων συναφών 
τίτλων, που φοιτούν στην Ελλάδα, 
στην Κύπρο και στο εξωτερικό εί
ναι περισσότεροι από 2.000».
Εν τω μεταξύ και σύμφωνα με τον 
ίδιο, το ΕΣΥ διαθέτει αξιόλογα στε
λέχη σε διοικητικές θέσεις - π.χ. στες

οικονομικής υπηρεσίες ή στο ανθρώ
πινο δυναμικό - με πολυετή εμπειρία 
και συναφείς ακαδημαϊκοός τίτλους, 
που όμως παραμένουν αναξιοποίη
τα, με αποτέλεσμα να θυσιάζεται ο 
εκσυγχρονισμός του ΕΣΥ.
Η δημόστα ανάρτηση του έλληνα 
καθηγητή στο London Scholl of 
Economics Ηλία Μόσιαλου στην 
προσωπική του ιστοσελίδα στο 
Facebook επιβεβαιώνει το κομματικό 
μοντέλο επιλογής στελεχών για δη
μόσιες θέσεις ευθύνης. «Εχω πάρει 
αρκετά μηνύματα από πρώην φοι
τητές και φοιτήτριες γνωστών πα
νεπιστημίων και σχολών δημόσιας 
υγείας που σπούδασαν οικονομικά 
και διοίκηση υπηρεσιών υγείας. 
Οι περισσότεροι/ες υπέβαλαν αι
τήσεις για υποδιοικητές νοσοκο
μείων και δεν τους επέλεξαν με την 
κλειστή διαδικασία που εφαρμό
στηκε. Ολοι/ες με προϋπηρεσία σε 
υπηρεσίες ή οργανισμούς υγέίας. 
Στελέχη υπάρχουν, αλλά οι κλειστές 
διαδικασίες ευνοούν όσους έχουν 
πολιτική πρόσβαση».
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περίπτωση μη υλοποίησης 
των στόχων.
Στην πράξη όμως οι επιλο
γές της κυβέρνησης έχουν 
«τσαλακώσει» το αξιοκρα
τικό προβάδισμά της. Το 
ΚΙΝΑΛ απαντώντας στο 
non paper του υπουργείου 
Υγείας που εξέδωσε κατό
πιν εορτής, σύμφωνα με το 
οποία το 72% είναι κάτο
χοι μεταπτυχιακού τίτλου 
σπουδών και το 60% έχει 
ειδίκευση στη διοίκηση, στα 
οικονομικά ή στην πληρο
φορική, κατέληξε στα δικά 
του ποσοτικά και ποιοτικά 
συμπεράσματα.
Ετσι και με βάση τους κε
ντροαριστερούς υπολογι
σμούς, τουλάχιστον το 67% 
επιλέχθηκε (και) με κομμα
τικά κριτήρια. Τα βιογραφι- 
κά τους - που σημειωτέον 
ουδέποτε δημοσιοποιήθη
καν από την οδό Αριστοτέ- 
λους, όπως είθισιαι - επιβε
βαιώνουν ότι τα προσόντα 
εκείνων που επιλέχθηκαν 
για να διοικήσουν το ΕΣΥ 
απέχουν σε μεγάλο βαθμό 
από το τεχνοκρατικό μοντέ
λο που προκρίνεται για τη 
νευραλγική αυτή θέση. 
Ανάμεσα στους νέους διοι
κητές συμπεριλαμβάνεται 
και ο πρώην προπονητής 
του Εδεσσαϊκού, πολιτευ- 
τές, συνεργάτες υπουργών, 
κουμπάροι κ.ο.κ. Μάλιστα, 
ο κομματικός φαβοριτισμός 
αποδείχθηκε σε κάποιες 
περιπτώσεις τόσο ακραίας 
ώστε προκάλεσε εσωκομ
ματικές ρήξεις στον πυρήνα 
της ΝΔ που έλαβον μεγαλες

Την τελευταία 
εβδομάδα πληθαίνουν 
οι φωνές που ζητούν 
επιτακτικά την 
παραίτηση του συνόλου 
των διοικητών στα 
νοσοκομεία

διαστάσεις (ιδίως) στις το
πικές κοινωνίες, όπου τα 
αντανακλαστικά είναι πιο 
οξυμένα καθώς όλα κρί- 
νονται υπό τα πρίσμα του 
μεγεθυντικού φακού.

Κομματοκρατία 
και αντιδράσεις
Ενδεικτική η παραίτηση 
στις αρχές της εβδομάδας 
της προέδρου της Δημοτι
κής Τοπικής Οργάνωσης 
Κυθήρων της ΝΔ - τόσο 
από την ηγεσία της τοπικής 
όσο και από σύνεδρος του 
κόμματος - με άμεση ισχύ, 
διαφωνώντας, όπως τονί
ζει σε ανακοίνωσή της, με 
την τοποθέτηση του διοι
κητή του Τριφύλειου Νο
σοκομείου Κυθήρων. Και 
υπογραμμίζει ότι έλαβε την 
απόφαση αυτή έχοντας ως 
πυξίδα «πάντα το συμφέ
ρον των συμπολιτών» της. 
Στην Κρήτη πάλι, και συ
γκεκριμένα στο Ηράκλειο, 
επικρατεί αναβρασμός για 
την επιλογή του καθηγητή 
Γιώργου Χαλκιαδάκη, ο 
οποίος αναμένεται, εκτός 
απροόπτου, να αναλάβει 
καθήκοντα διοικητή στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκο
μεία - ΠΑΙΊΜΗ.
Η επιλογή του είναι αμφι
λεγόμενη στην κοινωνι'α του 
Ηρακλείου εξαιτίας του δι
καστικού παρελθόντος του 
- είχε κατηγορηθεί για έκ
θεση ασθενών σε κίνδυνο 
λόγω αναβολών (αθωώθη
κε σε δεύτερο βάθμό) και η 
δεύτερη για σοβαρό ιατρι
κό λάθος (καταδικάστηκε 
πρωτόδικα και εκκρεμεί η 
έφεση) - στρώνοντας το χα
λί στον πρώην αναπληρωτή 
υπουργό Υγείας Παύλο Πο- 
λάκη για σκληρή πολιτική 
αντεπίθεση.
Τα παραδείγματα άλλω
στε είναι δεκάδες και αφο
ρούν μεγάλα νοσοκομεία 
της Αττικής: Ενδεικτικά 
αναφέρεται η περίπτω
ση του νοσοκομείου «Γ. 
Γεννηματάς», όπου το 
μάνατζμεντ αναλαμβάνει 
ο Ελευθέριος Μπούλιας, 
ο οποίος ήταν μέλος του 
προεδρείου της ΟΝΝΕΔ 
και έχει διατελεσει γενικός 
γραμματέας Νέας Γενιάς 
στην κυβέρνηση του Κώ
στα Καραμανλή. 
Αντίστοιχα, στα διασυνδεό- 
μενα νοσοκομεία «Σισμανό- 
γλειο» - «Α. Φλέμινγκ» - Γ. 
Ν. Πεντέλης διορίστηκε ο 
Αδαμάντιος Γάκης, συνερ
γάτης του Βασίλη Οικονό
μου.
Αρνητική έκπληξη έχει 
προκαλέσει και η «επι
στράτευση» απόσιρατων 
αξιωματικών στο ΕΣΥ για 
να διοικήσουν νοσηλευτι
κές μονάδες, ανασύροντας 
μνήμες και χιουμοριστικά 
σχόλια που γίνονται ανάρ
παστα στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης.

ΓΝΟΜΗ
ΔΗΜΟΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ: 

ΑΛΛΟΣ ΚΕΡΝΑΕΙ, ΑΛΛΟΣ ΠΛΗΡΩΝΕΙ
ΤΟΥ ΟΛΥΜΠΙΟΥ ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

σως το πιο αποτυχημένο μέτρο που εμπνευ- 
jj σιηκαν οι «θεσμοί» κατά τη διάρκεια των 

αλλεπάλληλων μνημονίων είναι ο μηχανισμός 
των υποχρεωτικών επισιροτρών, δηλαδή των 
περίφημων «clawbacks». Σε έναν χώρο όπως 
αυτός της παροχής φροντίδας υγείας, όπου 
σχεδόν τα πάντα βρίσκονται υπό διατίμηση, 
δηλαδή το κράτος καθορίζει τις τιμές για τα 

φάρμακα, τις εξετάσεις, τα νοσήλια και πολλά 
άλλα, αντί να εστιαστεί ο κρατικός μηχανισμός 
στη δημιουργία μηχανισμών αξιολόγησης και 
ελέγχου της ζήτησης, επαναπαύεται στην ύπαρξη 
των μηχανισμών υποχρεωτικών επιστροφών και 
πλέον τους έχει αναγάγει σε εργαλείο χρηματο
δότησης του συστήματος. Πώς λειτουργεί αστό 
το μοντέλο; Ας δώσουμε σε όσο γίνεται περισσό
τερους όσο γίνεται περισσότερος με όσο γίνεται 
μικρότερη επιβάρυνση για αστούς, και αν δεν 
φτάνει ο προϋπολογισμός, όσα χρήματα ξοδευ
τούν παραπάνω θα υποχρεώσουμε τους παρό- 
χους να μας τα επιστρέφουν δηλαδή τις φαρ
μακευτικές εταιρείες, τις ιδιωτικές κλινικές, τα 
διαγνωστικά εργαστήρια και όσους άλλους πα
ρέχουν υλικά και υπηρεσίες στο δημόσιο σύστη
μα υγείας. Δημιούργησαν ένα δημόσιο σύστημα 
υγείας του οποίου το κόστος αυξάνεται συνε
χώς, αλλά η δημόσια χρηματοδότησή του παρα
μένει σταθερή για τα τελευταία τέσσερα χρόνια 
τουλάχιστον. Ξεχασαν όμως μια «λεπτομέρεια», 
αυτό το μοντέλο έχει ημερομηνία λήξης για τους 
παρόχους, ουσταστικά τους οδηγεί στην κατάρ
ρευση και όταν θα συμβεί αστό αφενός οι ασθε
νείς θα κινδυνεύσουν να μείνουν χωρίς φάρμα
κα και άλλες υπηρεσίες, αφετέρου το σύστημα 
θα χρειαστεί μονομιάς μια σημαντικότατη χρη
ματοδότηση που είναι αμφίβολο αν μπορεί να 
την αντεξει ο ταλαιπωρημένος προϋπολογισμός 
για την Υγεία. Τελικά το μοντέλο αυτό έχει ημε
ρομηνία λήξης για το δημόσιο σύστημα υγείας. 
Και βέβαια ενώ δεκάδες μέτρο των «θεσμών» 
προκάλεσαν τις αναδράσεις και την απροθυ
μία των κυβερνήσεων να τα εφαρμόσουν, τα 
clawbacks τα υιοθέτησαν με χαρακτηριστική 
ευκολία και τελικά χα έφτασαν στο άλλο άκρο.
Η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ φρόνησε στο όνομα 
μιας «καθολικής» κοινωνικής πολιτικής - αλ
λά χωρίς καθόλου επιπλέον χρήματα - να δώ
σει πρόσβαση και ΑΜΚΑ σε ασφαλισμένους, 
ανασφάλιστους, πρόσφυγες και όποιον χαρα
κτήρισε «ευαίσθητη κοινωνική ομάδα», αδια
φορώντας για το αν η αδυναμία (ή απροθυμία;) 
ελέγχων οδηγεί στην κατάχρηση ίων παροχών ή 
για το ποιο κόστος επιφέρουν στο σύστημα οι 
παροχές αυτές. Εχουν συνειδητοποιήσει κάποιοι 
ότι το παρόν σύστημα αποτελεί κίνητρο για 
όσους μπορούν, να μην ασφαλίζονται; Γιατί να 
το κάνουν αφού ως ανασφάλιστοι δικαιούνται 
τα ίδια ή και περισσότερο από τους ασφαλισμέ
νους;
Αστά όμως δεν απασχόλησαν την προηγούμε
νη κυβέρνηση. Αφού υπάρχει η ασφαλιστική 
δικλίδα των υποχρεοπικών επιστροφών και το 
επιπλέον κόστος θα το καταβάλλουν οι πάρο- 
χοι του συστήματος υγείας δεν υπήρχε λόγος 
να ασχοληθεί. Ετσι φτάσαμε το 2018, στον χώ
ρο του φαρμάκου μόνο, οι υποχρεωτικές επι
στροφές από τις φαρμακευτικές εταιρείες να 
είναι στο επίπεδο των 1,4 δισ. ευρώ, δηλαδή χο 
40% του κύκλου εργαστών τους. Η κυβέρνηση 
της Νέας Δημοκρατίας ανέλαβε φορτσάτη μέσα 
στο καλοκαίρι αλλά στον συγκεκριμένο τομέα 
απλώς παρακολουθεί τους αριθμούς να μεγα

λώνουν θαυμάζοντας πώς είναι δυνατόν να έχει 
ξεφύγει τόσο η φαρμακευτική δαπάνη. Η επα- 
νάπαυση συνεχίζεται, οι εταιρείες πληρώνουν 
ατέλειωτες επιστροφές, εργαζόμενοι χάνουν τις 
δουλειές τους, η «ανάπτυξη» σε έναν κατ’ εξοχήν 
αναπτυξιακό κλάδο πάει περίπατο, αλλά αφού 
οι ασθενείς συνεχίζουν να έχουν τα φάρμακά 
τους, οι κυβερνά)ντες δεν βλέπουν κανένα πρό
βλημα. Αντίθετα, θεωρείται σημείο ευρωσιίας 
της φαρμακοβιομηχανίας το γεγονός ότι δεν 
έχουν αποσυρθεί φάρμακα, ακόμη και τακτική 
στήριξης της εκάστοτε κυβερνητικής πολιτικής! 
Μ’ αυτά και μ’ αστά το clawback για το φάρμα
κα, στον ΕΟΠΥΥ μόνο, πάει να κλείσει φέτος 
41% (!) περισσότερο από πέρυσι, ξεπερνώντας 
χο αστρονομικό νούμερο των 800 εκατ. ευρώ. Η 
αποψίλωση στο εργατικό δυναμικό του κλάδου 
συνεχίζεται - είδαμε μειώσεις ανθρώπινου δυνα
μικού σε εταιρείες έτος και 60% - αλλά κατά τα 
άλλα στηρίζουμε την ανάπτυξη...
Η οικονομική κρίση και οι ατελέσφορες μνημο- 
νιακές πολιτικές έχουν φέρει το σύστημα υγείας 
σε σημείο καμπής και τον κλάδο του φαρμάκου 
στα όριά του. Οι «θεσμοί» πλέον έχουν ανπλη- 
φθεί το λάθος μοντέλο που εγκαχέστησαν αλλά 
ενώ τότε ήταν σε θέση να το επιβάλουν, τώρα 
δεν είναι σε θέση να το ακυρώσουν. Τώρα εκ
πέμπουν «κραυγές αγωνίας» όπως το κείμενο 
που διαβάσαμε στην 3η Εκθεση Ενισχυμένης 
Εποιπείας (Ιούνιος 2019) της Ευρωπαϊκής Επι
τροπής. Αλλά και ο ίδιος ο Ντέκλαν Κοσχέλο, ο 
επικεφαλής της αποστολής της Ευρωπαϊκής Επι
τροπής σιην Ελλάδα (μέχρι πριν από λίγους μή
νες), στο συνέδριο του Economist (16-17 Ιουλίου 
2019) έκρουσε τον κώδωνα του κινδύνου, τονί
ζοντας την ανισορροπία που έχει επελθει στον 
χώρο του φαρμάκου, τον κίνδυνο εφησυχασμού 
της Πολιτείας και την επιτακτική ανάγκη να ολο
κληρωθούν οι μεταρρυθμίσεις.
Επειδή ο χρόνος εξαντλείται και η φετινή χρο
νιά πάει να δημιουργήσει σημαντικά αρνητικές 
εκπλήξεις για την επόμενη, απαιτούνται άμεσες 
κινήσεις:
• Επιτάχυνση των διαρθρωτικών μέτρων και 
των αναγκαίων διαχρονικά αιτούμενων μεταρ
ρυθμίσεων στον κλάδο του φαρμάκου, οι οποίες 
θα καταστήσουν τη χώρο πιο ανταγωνιστική και 
φιλική προς τις νέες επενδύσεις.
• Αναθεώρηση του ύψους της δημόσιας φαρμα
κευτικής δαπάνης, με βάση τις πραγματικές ανά
γκες της χώρος μας.
• Κάλυψη των εμβολίων (πρόληψη) και των 
ανασφαλίστων (πρόνοια) με επιπλέον ξεχωριστά 
κονδύλια.
• Καθορισμός ανώτατου ορίου στο clawback 
και συνυπευθυνότητα της Πολιτείας με τις φαρ
μακευτικές εταιρείες στην υπέρβαση της δαπά
νης. Αυτό θα πιέσει το σύστημα να εφαρμόσει 
τις απαραίτητες μεταρρυθμίσεις, αλλά και θα 
ενισχύσει την επιχειρηματική προβλεψιμότητα.
Η φαρμακοβιομηχανία θα κληθεί στο τέλος του 
2019 να καταβάλει υποχρεωτικές επιστροφές 
της τάξης των 1,8 δισ. ευρώ. Το ποσό αυτό αντι
στοιχεί στο κόστος τριών γεφυρών παρόμοιου 
μεγέθους με τη γέφυρα Ρίου-Ανπρρίου! Δυστυ
χώς όμως δεν γεφυρωνει τα κενά του αναποτε
λεσματικού συστήματος υγείας μας. ΑνΓ αστού 
συμβάλλει στο να γκρεμίζονται και οι τελευταί
ες γέφυρες του φαρμακευτικού κλάδου προς τη 
βιωσιμότητα.

Ο κ. Ολύμπιος Παπαδημπτρίου είναι πρόεδρος του ΣΦΕΕ.
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Το κρασί παραμένει πρώτο στην προτίμηση
Το ποτό αρέσει διαχρονικά στους Ελληνες. Ο οίνος εξάλλου αποτελεί σύμβολο της ελληνικής πολιτιστικής ταυτότητας.
Η κρίση πάντως έφερε νέα δεδομένα. Οπως καταγράφει ο ΠΟΥ, για το 2016, κυρίαρχος στη συνολική κατανάλωση 
οινοπνευματωδών στην Ελλάδα ήταν το κρασί με ποσοστό 45,5%, όταν όμως το 2010 κάλυπτε πάνω από τη μισή 
κατανάλωση (53,2%). Τα πάνω της πήρε εν τω μεταξύ η μπίρα, που από 24,9% το 2010 ανέβηκε στο 31,5%. Η πιο 
ανησυχητική όμως αλλαγή ήταν ότι οι Ελληνες κατανάλωσαν 4,3 λίτρα κατά κεφαλήν μη καταγεγραμμένου (λαθραίου) 
αλκοόλ το 2016, διπλάσια από το 2011. Το ποσοστό του πληθυσμού, σύμφωνα με τον ΠΟΥ, που απέκτησε οινοπνευματώδη 
ποτά από ανεπίσημη πηγή (σπιτική παραγωγή ή παραγωγή συγγενούς, φίλου, αγνώστου) έφτασε στη χώρα μας το 40%.

Σιωπηλή απειλή η αλόγιστη 
κατανάλωση αλκοόλ

16ΧΡΟΝΟΙ
ΠΙΑΝΟΥΝ 

ΤΙΜΟΝΙ 
ΕΝΩ 

ΕΧΟΥΝ ΠΙΕΙ

Ενας σημαντικός 
αριθμός 

16χρονων υιοθετεί 
συμπεριφορές 

υψηλού κινδύνου. 
Οπως ανέφεραν, 

στο πλαίσιο της 
έρευνας, οδήγησαν 

σκούτερ, μηχανή, 
αυτοκίνητο ή άλλο 

μηχανοκίνητο 
όχημα έπειτα 

από κατανάλωση 
αλκοόλ σε 

ποσοστό 9,7% 
κατά τη διάρκεια 

του τελευταίου 
χρόνου. Εξ αυτών, 

0,9% ενεπλάκησαν 
σε τροχαίο ενώ 

οδηγούσαν.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΟΛΓΑ ΚΛΩΝΤΖΑ

Δυο ποτήρια κρασί στο 
γιορτινό τραπέζι, ένα ου- 
ζάκι με παρέα δίπλα στη 
θάλασσα ή ένα τσίπουρο 
στην πλατεία του χωριού 
συνθέτουν εικόνες οικεί
ες και ενίοτε νοσταλγικές 
που αντανακλούν την ελ
ληνική νοοτροπία. Από την 
άλλη πλευρά όμως, η αλό
γιστη κατανάλωση αλκοόλ 
συνιστά σιωπηλή απειλή. 
Μία από τις κύριες αιτίες 
εξάρτησης και θανάτου 
παγκοσμίους. Η επιβλα
βής κατανάλωση συνδέ
εται με περισσότερες από 
200 ασθένειες, ενώ τα πο- 
τά-«μπόμπες» που σερβί
ρονται όλο και συχνότερα 
σε μπαρ και κλαμπ όπου 
διασκεδάζουν οι νέοι κά
νουν τον κίνδυνο ακόμη 
μεγαλύτερο.
Σύμφωνα με έκθεση του 
Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ) για το 2018, 
ένας στους 20 θανάτους 
διεθνώς συνδέεται με τη 
βλαβερή χρήση αλκοόλ. 
Πάνω από 3 εκατ. άνθρω
ποι έχασαν τη ζωή τους

Τι δείχνει 
π έκθεση 
του ΠΟΥ 
για τις 
χώρες και 
τις ηλικιακές 
ομάδες που 
τα..: τσούζουν 
παραπάνω
- Στο γκρουπ 
χαμηλής 
θνησιμότητας 
η Ελλάδα
- Πιο ευάλωτοι 
οι νέοι

λόγω αλκοόλ το 2016. 
Ολόκληρες οικογένειες 
υποφέρουν μέσω βίας, 
τραυματισμών, ατυχημά
των, προβλημάτων ψυχι
κής υγείας, αλλά και ασθε
νειών όπως ο καρκίνος και 
το εγκεφαλικό επεισόδιο 
που συνδέονται με την 
κατάχρηση οινοπνευμα
τωδών.
Η διεθνής τάση αύξησης 
της κατανάλωσης καθα
ρού αλκοόλ από τα 5,9 λί
τρα ετησίως ανά ενήλικο 
το 1990 στα 6,5 λίτρα το 
2017, που θα φτάσει τα 
7,6 λίτρα το 2030, δείχνει 
ότι απομακρυνόμαστε από 
τον στόχο για μείωση κατά 
10% της επιβλαβούς χρή
σης αλκοόλ ως το 2020.

Στο γκρουπ χαμηλής 
θνησιμότητας η Ελλάδα
Τα πιο γερά ποτήρια δι
εθνώς είναι οι Ευρωπαί
οι, με μέσο όρο για ηλι
κίες άνω των 15 ετών τα 
11,3 λίτρα ετησίως, εκ των 
οποίων 1,4 λίτρα αφορούν 
μη καταγεγραμμένα (λα
θραία) ποτά, ενώ οι άν- 
δρες το «τσούζουν» τέσ

σερις φορές περισσότερο 
από τις γυναίκες.
Οπως καταγράφεται στην 
έκθεση του ΠΟΥ για την 
Ευρώπη (2019), το αλκοόλ 
ήταν υπεύθυνο για περισ
σότερους από 290.000 θα
νάτους το 2016. Παρά τη 
μείωση των σχετιζόμενων 
με το αλκοόλ θανάτων, ιδί
ως στις σκανδιναβικές και 
στις μεσογειακές χώρες, 
το πανευρωπαϊκό ποσο
στό παραμένει υψηλό, στο 
5,5%, περίπου ένας στους 
18 θανάτους.
Σύμφωνα με στοιχεία του 
Ευρωπαϊκού Συστήμα
τος Πληροφόρησης για 
το Αλκοόλ και την Υγεία 
(EISAH), ο κίνδυνος θα
νάτου από το αλκοόλ είναι 
7 φορές υψηλότερος για 
όσους ζουν στην Ανατο
λική Ευρώπη από ό,τι στις 
μεσογειακές χώρες.
Οσον αφορά την Ελλάδα, 
η μέση κατανάλωση αλκο
όλ εμφανίζει πτωτική τά
ση, δεδομένου ότι το 1990 
ήταν 12,5 λίτρα, ενώ για 
το 2016 ανήλθε σε 10,7 
λίτρα καθαρού αλκοόλ κα
τά κεφαλή, ποσότητα χα

μηλότερη από τον ευρω
παϊκό μέσο όρο. Επίσης, 
εντάσσεται στο γκρουπ χα
μηλής θνηστμότητας λόγω 
αλκοόλ, μαζί με τις Ιταλία, 
Μάλτα, Κύπρο, Νορβηγίο 
και Σουηδία, με ποσοστό 
μικρότερο του 4%, κατ’ 
αντιστοιχία δηλαδή κάτω 
από ένας στους 25.

Υπερβολική κατανάλωση 
στην Ελλάδα

Σύμφωνα με την πανευ
ρωπαϊκή έρευνα RARHA- 
SEAS (2017), που διενερ- 
γήθηκε στη χώρα μας από 
το Ερευνητικό Πανεπιστη
μιακό Ινστιτούτο Ψυχικής 
Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ), υπάρ
χουν μεγάλες αποκλίσεις 
μεταξύ των χωρών ως προς 
την υπερκατανάλωση αλ
κοόλ. Αυτή μεταφράζεται 
σε τουλάχιστον 6 ποτά για 
τους άνδρες και 4 ποτά για 
τις γυναίκες σε μία μόνο 
περίσταση. Μέσα σε έναν 
χρόνο, ήπιαν υπερβολικά 
σε ποσοστό άνω του 60% 
στις χώρες του Βορρά και 
μόλις σε ποσοστό κοντά 
στο 10% σε χώρες όπως η 
Ιταλία και η Πορτογαλία.
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1  Σιωπηλή απειλή η αλόγιστη κατανάλωση αλκοόλ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 60-61 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-12-2019

Πάνω από 3 εκατ, άνθρωποι έχασαν 
τη ζωή τους λόγω αλκοόλ το 2016, 
σύμφωνα με την έκθεση του ΠΟΥ

V

Στην Ελλάδα το παράκα- 
ναν κάτι παραπάνω από 
ένας στους πέντε (21,8%), 
ηλικίας 18-64 ετών, σε 
υψηλότερο ποσοστό άν- 
δρες και νεαροί ενήλι
κοι 18-34 ετών. Από τους 
συμμετέχοντες στην έρευ
να του ΕΠΙΨΥ, μόνο ένας 
στους 13 ανέφερε ότι δεν 
είχε καταναλώσει αλκοόλ 
κατά τον τελευταίο χρόνο.

Οι κοινωνικές συνέπειες 
της κατανάλωσης
Περισσότεροι από ένας 
στους δύο κατά τον τε- 
λευταίο χρόνο (με αναφο
ρά στην έρευνα) βίωσαν 
τουλάχιστον ένα αρνητικό 
περιστατικό που συνδεό
ταν με κατανάλωση αλκο
όλ από τρίτους, ενώ ένας 
στους 11 επιβιβάστηκε σε 
όχημα ο οδηγός του οποί
ου είχε πιει πολύ. Επίσης, 
σχεδόν ένας στους τέσσε
ρις ανέφερε ότι έζησε ως 
παιδί ή έφηβος με κότιοιον 
που έπινε υπερβολικά, με 
τον έναν στους δύο μάλι
στα να λέει ότι η ζωή του 
έχει επηρεαστεί από αστό 
το γεγονός.
«Ζούμε σε μια χώρα όπου 
το να πιούμε ένα-δυο πο
τηράκια αποτελεί μέρος 
της κουλτούρας μας. Δεν 
πίνουμε για να μεθύσου
με, όπως γίνεται σε άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες, γι ’ αυ
τό και το πρόβλημα είναι 
πιο περιορισμένο. Αυτό 
δεν σημαίνει ότι πρέπει 
να το υποτιμούμε, ειδι
κά στην περίπτωση των

νέων που μπορούν να 
αγοράσουν και να κατα
ναλώσουν αλκοόλ οπου
δήποτε, παρά το ότι απα
γορεύεται εκ του νόμου, 
διότι δεν γίνεται κανένας 
έλεγχος» αναφέρει μιλώ
ντας στο «Βήμα» η καθηγή- 
τρια Ψυχιατρικής και επι
στημονικά υπεύθυνη των 
ερευνών του ΕΠΙΨΥ κυρία 
Αννα Κοκκεβη.
Η διείσδυση των social 
media δεν πρέπει, όπως 
επισημαίνει, να υποτιμά- 
ται, καθώς διαμορφώνουν 
πλέον τα διεθγή trends της 
διασκέδασης και προσφέ
ρουν παραδείγματα προς... 
μίμηση για να είναι κά
ποιος μάγκας, δημοφιλής, 
μέσα σε όλα. «Χρειάζονται 
από την πλευρά της πολι
τείας δυναμικές δράσεις. 
Οι κοινωνικές συνέπειες 
της επιβλαβούς κατανά
λωσης αλκοόλ συνήθως 
κρύβονται κάτω από το 
χαλί. Γι ’ αυτό και χρειά
ζεται στήριξη - και χρη
ματοδοτική - της προ- 
σπάθειάς μας να έχουμε 
αξιόπιστα στοιχεία που 
θα οδηγήσουν στην ανά
πτυξη αποτελεσματικών 
πολιτικών» λέει η κυρία 
Κοκκεβη.

Πιο ευάλωτη ηλικιακή 
ομάδα είναι οι νέοι
Αν και οι νέοι (15-24 ετών) 
αποτελούν, σύμφωνα με 
τα δεδομένα του ΠΟΥ, την 
ηλικιακή ομάδα που πίνει 
λιγότερο στην Ευρώπη (7 
λίτρα/άτομο ετησίους), το 
ποσοστό θνησιμότητας εί
ναι ανησυχητικά υψηλό. 
Το 19% των θανάτων στις 
ηλικίες 15-19 ετών και το 
23,3% στις ηλικίες 20-24 
ετών σχετίζονται με το αλ
κοόλ στην Ευρώπη. Τα πο
σοστά στη χώρα μας δεν 
διαφοροποιούνται. - 
Κατανάλωση αλκοόλ μέσα 
στον τελεστατο μήνα (πριν 
από την έρευνα) ανέφεραν 
δύο στους τρεις 1άχρονους 
μαθητές (66,2%), κατατάσ- 
σοντας τη χώρα μας στο 
τοπ 5 της κατηγορίας πα
νευρωπαϊκά (μ.ό. 48%). 
Τρεις στους πέντε εφήβους 
(60,9%) ήπιαν κάποιο οι
νοπνευματώδες ποτό σε 
μπαρ, κλαμπ, καφετερία 
ή εστιατόριο τουλάχιστον 
μία φορά κατά τη διάρ
κεια των 30 τελευταίων 
ημερών.
Οι έφηβοι στη χώρα μας 
θεωρούν σε ποσοστό άνω 
του 90% «εύκολη» την πρό- 
σβάση σε οινοπνευματώδη 
ποτά και ξεκινούν την κα
τανάλωση σε πολύ μικρή 
ηλικία (κάτω των 13 ετών), 
όχι όμως και τη μέθη. 
Ποσοστό 6,2% των μαθη
τών ανέφεραν ότι μέθυσαν 
τουλάχιστον 3 φορές τον 
τελεστατο χρόνο, σημειώ
νοντας σημαντική μείωση 
από το 2003 που το ποσο
στό αγήλθε σε 10,9%.

ΚΑΤΑΔΥΤΗΣ Η ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΦΟΡΟΥ

Ανθεί
το λαθρεμπόριο 
αλκοολούχων
Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία, το λαθρε
μπόριο αλκοολούχων καταλαμβάνει περίπου το 
9%-18% της συνολικής αγοράς και εκτιμάται 
ότι 4,2-8,4 εκατ. φιάλες διακινούνται παρά
νομα κάθε χρόνο. Εκτιμήσεις των φορέων της 
αγοράς και του πορίσματος του υπουργείου 
Οικονομικών για το μέγεθος του λαθρεμπορίου 
το 2017 κατέδειξαν ότι η συνολική απώλεια 
(ΕΦΚ, ΦΠΑ) ήταν 42,2 εκατ. ευρώ.
Οπως εξηγεί ο γενικός γραμματέας του Συν
δέσμου Ελλήνων Παραγωγών Αποσταγμάτων 
και Αλκοολούχων Ποτών (ΣΕΑΟΠ), κ. Χάρης 
Μαυράκης, μιλώντας στο «Βήμα», η αύξηση 
του Ειδικού Φόρου Κατανάλωσης (ΕΦΚ) από 
την αρχή της κρίσης κατά 125% συνολικά, 
που οδήγησε σε 38% αύξηση της λιανικής 
τιμής των αλκοολούχων ποτών, δημιούρνησε 
πρόσφορο έδαφος για το λαθρεμπόριο, που 
«αξιοποιεί» τα σύνορα με τη Βουλγαρία ως 
κράτος - μέλος της ΕΕ.
Δούρειος ίππος για τη διείσδυση στην αγορά 
έχει γίνει, σύμφωνα με τον εκπρόσωπο του 
ΣΕΑΟΠ, το καθεστώς των χύμα προϊόντων 
(διήμεροι παραγωγοί). Εκτιμάται ότι μόνο 1 
στα 5 ποτήρια χύμα προϊόντος δηλώνεται στις 
αρμόδιες Αρχές. Οι απώλειες από ΕΦΚ προ
σέγγιζαν τα 47,7 εκατ. ευρώ το 2016. Σύμ
φωνα με τα επίσημα στοιχεία του Συνδέσμου, 
διακινούνται επισήμως περί τα 3 εκατ. λίτρα 
ετησίως από τους 97 επίσημους αποσταγματο- 
ποιούς (εμφιαλώνουν τσίπουρο), με το όφελος 
από τον ΕΦΚ να ανέρχεται σε 15 εκατ. ευρώ. 
Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν 5.000-6.000 
άμβυκες που χρησιμοποιούνται ετησίως από 
περίπου 30.000 δικαιούχους απόσταξης χύμα 
προϊόντων. Η δηλωμένη παραγωγή είναι 5 
εκατ. λίτρα και ο καταβαλλόμενος ΕΦΚ ανέρ
χεται στα περίπου 3 εκατ. ευρώ. Το χάσμα στη 
φορολόγηση μεταξύ εμφιαλωμένου τσίπουρου 
(5,1 ευρώ/λίτρο) και χύμα αποσταγμάτων (0,59 
ευρώΛίτρο) δίνει οικονομικό κίνητρο, με απο
τέλεσμα η ποσότητα των χύμα προϊόντων που 
διακινούνται να εκτιμάται σε 15 εκατ. λίτρα. 
Ο υγειονομικός έλεγχος και ο έλεγχος ποι
ότητας είναι πρακτικά αδύνατοι. Δεν είναι 
λίγες οι φορές που βλέπουμε πλαστικά μπου- 
καλάκια να πωλούνται στις λαϊκές αγορές 
για ώρες κάτω από τον ήλιο. Οπως λέει ο κ. 
Μαυράκης, «σημαντικό μέρος των χύμα δι- 
ακινούμενων αποσταγμάτων στην ελληνική 
αγορά προέρχεται από παρανόμως εισαγό- 
μενη αιθυλική αλκοόλη, επικίνδυνη για τη 
δημόσια υγεία, από τις γειτονικές χώρες». 
Οι λεγάμενες «μπόμπες» νοθεύονται συχνά 
ακόμη και με μη πόστμη αλκοόλη οδηγώντας 
ακόμα και σε αναπηρίες ή θάνατο.
Ο σταδιακός εξορθολογισμός του ΕΦΚ για 
σύγκλιση με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο σε βά
θος τριετίας, η εξυγι'ανση του καθεστώτος δι
ήμερων αποσταγμάτων, η συνεργασία με τις 
Αρχές για την αντιμετώπιση του παρεμποριού 
στα σύνορο και στην εγχώρια αγορά, η καθι
έρωση ενιαίας βάσης δεδομένων για όσους 
συλλαμβάνονται για λαθρεμπορία και η λει- 
τουργίο ηλεκτρονικής πλατφόρμας με στοι
χεία ιχνηλαστμότητας είναι μερικές από τις 
προτάσεις του Συνδέσμου. Παράλληλα, εκτός 
από πλήθος ενημερωτικών δράσεων για την 
υπεύθυνη κατανάλωση, ο ΣΕΑΟΠ έχει δημι
ουργήσει μια «Συμμαχία Υπευθυνότητας» για 
την ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών ως 
προς την υπεύθυνη πώληση και την προστασία 
των ανηλίκων.
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1  Απάντηση μέσω Βρετανίας στο θρίλερ με τον 8χρονο
που «έφυγε» από διφθερίτιδα

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-11-2019

Επιφάνεια: 187.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Απάντηση μέσω Βρετανίας στο θρίΑερ με τον δχρονο ποο «έφυγε» από διφθερίτιδα
Περιπλέκεται η υπόθεση γύρω από τον 
χαμό του 8χρονου που άφησε την τελευ
ταία του πνοή στη ΜΕΘ του Νοσοκομεί
ου Παίδων «Παναγιώτης και Αγλαΐα Κυ
ριάκού». Νέα στοιχειά που ήρθαν οτο φως 
ανέφεραν ότι το άτυχο αγοράκι, που φι
λοξενούνταν σε κρατική δομή και ζούσε 
σε ανάδοχη οικογένεια, είχε λάβει κανο
νικά και τις πέντε δόσεις του εμβολίου για 
τη διφθερίτιδα.

Την ίδια ώρα, αναμένονται τα εργα

στηριακά αποτελέσματα των δειγμάτων 
που εστάλησαν για καλλιέργεια σε εξειδι- 
κευμένο εργαστήριο της Βρετανίας και τα 
οποία πρόκειται να ρίξουν φως στα ακρι
βή αίτια θανάτου του μεκρού αγοριού. Τα 
δείγματα έχουν μεταφερθεί στο εργαστή
ριο Public Health England, όπου θα γίνει ει
δική ανάλυση στα κορυνοβακτηρίδια και 
μέσα στις επόμενες μέρες θα βγουν τα 
αποτελέσματα που θα απαντήσουν ορι
στικά στο ερώτημα αν ο 8χρονος είχε μο-

λυνθεί από το τοξινογόνο στέλεχος της δι
φθερίτιδας.

Αρχικά είχε γίνει γνωστό πως το άτυ
χο αγόρι δεν είχε κάνει όλα τα απαιτού- 
μενα εμβόλια. Μάλιστα, ο Εθνικός Οργα
νισμός Δημοσίας Υγείας (πρώην ΚΕΕΛ- 
ΠΝΟ) ανέφερε πως το παιδί ήταν μερικώς 
εμβολιασμένο, ενώ σε ό,τι αφορά την αι
τία θανάτου έκανε λόγο για «υποψία δι
φθερίτιδας».

Επίσης, ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ

ετπσήμανε σε δηλώσεις του ότι το δχρονο 
αγοράκι είχε πλημμελή εμβολιασμέ και 
πως στο βιβλιάριο υγείας του έγραφε πως 
είχε κάνει εμβόλια έως το πρώτο έτος της 
ηλικίας του. Πάντως, αν επιβεβαιωθεί ότι 
ο θάνατος του δχρονου, ο οποίος κηδεύτη
κε την Πέμπτη σε κλίμα οδύνης, προήλθε 
από διφθερίτιδα, θα είναι το πρώτο κρού
σμα της μολυσματικής αυτής νόσου που 
καταγράφεται τις τελευταίες τρεις δεκαε
τίες στη χώρα μας.
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