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Τίτλος : 

Η κρίση κάνει τους ασθενείς να στερούνται την 

πρόσβαση σε νοσοκομεία 

Μέσο :  
http://www.left.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://www.left.gr/article.php?id=20611 

 

Ημερομηνία: 12/01/2013 
Πηγή: www.avgi.gr 

Συνεχώς μειούμενη η προσέλευση ασθενών στα πανάκριβα απογευματινά ιατρεία. 
Με συνέντευξη στην "Αυγή", ο πρόεδρος της ΟΕΝΓΕ προτείνει δωρεάν λειτουργία 
απογευματινών ιατρείων.  

 

Απο ρεπορτάζ στη σημερινή Αυγή: 

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ 

http://www.left.gr/article.php?id=20611
http://www.left.gr/article.php?id=20611
http://www.left.gr/
http://www.left.gr/article.php?id=20611
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Η συνεχώς μειούμενη προσέλευση ασθενών στα πανάκριβα απογευματινά ιατρεία, 
που έχουν αποβεί ιδιαιτέρως ζημιογόνα-της τάξης του 1 εκατ. μόνον για τον 
"Ευαγγελισμό"- αναδεικνύει τα αποτελέσματα της κρίσης στη δημόσια υγεία. Με 
συνέντευξη στην "Α", ο πρόεδρος της ΟΕΝΓΕ προτείνει δωρεάν λειτουργία 
απογευματινών ιατρείων σε κάθε νοσοκομείο ώστε να αξιοποιηθούν ο 
ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός και η συσσωρευμένη γνώση του ιατρικού 
προσωπικού. 

Διαβάστε αναλυτικά: 

 

 

Ραγδαία μείωση των εξετασθέντων σε 5 νοσοκομεία το 2012  

 

http://www.avgi.gr/ArticleActionshow.action?articleID=742585
http://www.avgi.gr/ArticleActionshow.action?articleID=742586
http://www.avgi.gr/ArticleActionshow.action?articleID=742589
http://www.avgi.gr/ArticleActionshow.action?articleID=742589
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Δεν είναι καθόλου τυχαίο το γεγονός ότι ο "Ευαγγελισμός" σημειώνει το 2012 μια 
τόσο σοβαρή ζημία στα οικονομικά του από τη λειτουργία των απογευματινών 
ιατρείων, καθώς πρόκειται για το ίδρυμα της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) 
Αττικής το οποίο εμφανίζει το 2012 την μεγαλύτερη απώλεια εξετασθέντων στα 
απογευματινά του ιατρεία, τόσο σε σχέση με το 2011 όσο, και ιδιαίτερα, σε σχέση 
με το 2010 (βλέπε Πίνακα). 
 
Συγκεκριμένα, ο "Ευαγγελισμός" κατατάσσεται πρώτος στη λίστα με τα νοσοκομεία 
της 1ης ΥΠΕ Αττικής όσον αφορά τις απώλειες εξετασθέντων στα απογευματινά 
ιατρεία και ακολουθείται από το μαιευτήριο "Έλενα Βενιζέλου", το "Ιπποκράτειο", το 
ΚΑΤ και το παίδων "Αγία Σοφία". 
 
Σύμφωνα πάντα με τα στοιχεία της 1ης ΥΠΕ Αττικής, μικρότερες απώλειες 
εξετασθέντων σημειώνουν το 2012 το "Λαϊκό", το "Ερυθρός Σταυρός", το παίδων 
"Π. και Α. Κυριακού", το "Σωτηρία" και το "Σισμανόγλειο", ενώ αύξηση στην 
προσέλευση εξετασθέντων στα απογευματινά τους ιατρεία είδαν το 2012 μόνον τα 
νοσοκομεία Οφθαλμιατρείο, "Αλεξάνδρα", Πατησίων (μόνο σε σχέση με το 2010) και 
"Αγία Όλγα" ("Κωνσταντοπούλειο"). 
 
Σε κάθε περίπτωση, πάντως, η συνολική ροή εξετασθέντων στα 21 νοσοκομεία της 
1ης ΥΠΕ Αττικής κάθε άλλο παρά ως σημαντική πρέπει να θεωρείται, καθώς ο μέσος 
όρος εξετασθέντων ανά μήνα στα 21 ιδρύματα ανήλθε μόλις στους 11.373 για το 
χρονικό διάστημα από την 1η Ιανουαρίου μέχρι την 30ή Νοεμβρίου 2012, έναντι 
12.763 για όλο το 2011 και 13.234 για όλο το 2010... 

Οικονομική ζημία για πολλά νοσοκομεία από τα απογευματινά ιατρεία!  

 

Συντριπτικά ελάχιστοι, αλλά και διαρκώς μειούμενοι φαίνεται ότι είναι οι ασθενείς οι 
οποίοι επιλέγουν να προσέλθουν στα απογευματινά ιατρεία των νοσοκομείων του 
ΕΣΥ, γεγονός το οποίο καθιστά λίαν αμφιλεγόμενη την επιλογή για τη συνέχιση της 
λειτουργίας τους, με δεδομένο ότι το ένα νοσοκομείο μετά το άλλο αρχίζει να 
αντιμετωπίζει ακόμη και πραγματική οικονομική ζημία από τα απογευματινά ιατρεία! 
 
* Περισσότερα από 1 εκ. ευρώ χρεώθηκε το 2012 ο "Ευαγγελισμός", ενώ στα 
70.000 ευρώ "φρέναρε" η ζημία για το "Αγία Όλγα" * Χαμηλή και μειούμενη 
προσέλευση στα απογευματινά ιατρεία, αλλά και η στάση πληρωμών του ΕΟΠΥΥ 
προς το ΕΣΥ, οδηγούν τα νοσοκομεία σε οικονομική "αιμορραγία" 
 
Ενδεικτικό είναι το γεγονός ότι το νοσοκομείο της Αθήνας "Ευαγγελισμός" εμφάνισε 
κατά το πρώτο εξάμηνο του 2012 οικονομική ζημία η οποία υπερβαίνει τα... 500.000 
ευρώ, σύμφωνα με τα επίσημα σχετικά στοιχεία του συστήματος ESY.net για τα 21 
νοσοκομεία της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) Αττικής! Βασίμως, λοιπόν, 
μπορεί κανείς να εκτιμήσει ότι ο "Ευαγγελισμός" εμφάνισε οικονομική ζημία της 
τάξης του... 1 εκατ. ευρώ τουλάχιστον για όλο το 2012! 
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Εάν υπολογίσει, μάλιστα, κανείς το καθεστώς της "στάσης πληρωμών" το οποίο έχει 
επιβάλει ουσιαστικά ο Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) 
προς τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, εκείνα τα ιδρύματα τα οποία έχουν δυνατότητα να 
διενεργούν πιο εξειδικευμένες και, άρα, πιο ακριβές εργαστηριακές εξετάσεις 
σημειώνουν σταθερά πολύ σοβαρό ταμειακό έλλειμμα... 
 
Σημειώνεται, μάλιστα, ότι σχεδόν τα μισά νοσοκομεία της δύναμης της 1ης ΥΠΕ 
Αττικής εμφανίζουν μηδενικές εισπράξεις από εργαστηριακές εξετάσεις. 
Ενδεικτικά,το μαιευτήριο "Έλενα Βενιζέλου" και το "Ιπποκράτειο", τα οποία 
διαθέτουν την υποδομή και τον εξοπλισμό προκειμένου να διενεργούν 
εργαστηριακές εξετάσεις, δεν εμφανίζουν καμία σχετική είσπραξη για το πρώτο 
εξάμηνο του 2012. 
 
Έτσι, τα στοιχεία του ESY.net για τα νοσοκομεία της 1ης ΥΠΕ Αττικής είναι 
αποκαλυπτικά: Από το σύνολο των 21 ιδρυμάτων, ο "Ευαγγελισμός" και το "Αγία 
Όλγα" ("Κωνσταντοπούλειο") εμφανίζουν οικονομική ζημία της τάξης των 527.000 
ευρώ και 35.000 ευρώ αντίστοιχα για το πρώτο εξάμηνο του 2012, μόνον από τη 
λειτουργία των απογευματινών ιατρείων! 
 
Από τη λειτουργία των απογευματινών ιατρείων επίσης, το "Σισμανόγλειο" κερδίζει 
μόλις... 500 ευρώ τον μήνα και το "Αμαλία Φλέμιγκ" περί τα... 1.000 ευρώ τον μήνα! 
 
Στον αντίποδα βρίσκεται το Γενικό Κρατικό Αθηνών, το οποίο εμφανίζει τα 
υψηλότερα κέρδη, τα οποία φθάνουν περίπου το 1 εκατ. ευρώ για το 2012. 

Δημήτρης Βαρνάβας: Τώρα δωρεάν απογευματινά ιατρεία σε κάθε 
νοσοκομείο  

 

 

Τα ιδιωτικά απογευματινά ιατρεία στα νοσοκομεία του ΕΣΥ συνιστούν έναν "δούρειο 
ίππο". Οι πολίτες, που αναγκάζονται να περιμένουν μήνες ολόκληρους στις λίστες 
αναμονής των πρωινών εξωτερικών ιατρείων, μπορούν με 50 έως 90 ευρώ να 
παρακάμψουν τους συμπολίτες τους και να εξετασθούν αυθημερόν σε ιδιωτικό 
απογευματινό ιατρείο! Εάν βεβαίως διαθέτουν αυτά τα πολύτιμα 90 ευρώ... 

Το κράτος, λοιπόν, ενώ οφείλει ν αντιμετωπίζει όλους τους πολίτες ισότιμα, στη 
συγκεκριμένη περίπτωση τους διακρίνει ανάλογα με την οικονομική τους κατάσταση, 
διαχωρίζοντάς τους σε προνομιούχους και πληβείους.  
Το νοσοκομειακό κίνημα αρνήθηκε να υιοθετήσει τα ιδιωτικά απογευματινά ιατρεία, 
από την πρώτη στιγμή της εφαρμογής τους, και σε πολλά νοσοκομεία της 
περιφέρειας έχουν πάψει πλέον να λειτουργούν, λόγω της απροθυμίας των γιατρών 
να συμμετάσχουν σ΄ αυτά. 
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Η άποψη που υιοθέτησε η ΟΕΝΓΕ προτείνει δωρεάν ολοήμερη λειτουργία των 
νοσοκομείων, τα οποία, βεβαίως, πρέπει να στελεχωθούν με ιατρικό και άλλο 
προσωπικό, ώστε ν΄ ανταποκριθούν στην αυξημένη προσέλευση  
ασθενών. Με την πρόταση αυτή θα αξιοποιηθεί στο έπακρο ο ιατροτεχνολογικός 
εξοπλισμός  
των νοσοκομείων και η συσσωρευμένη γνώση των γιατρών του ΕΣΥ, ενώ θα 
πραγματοποιούνται οικονομίες κλίμακας, μιας και οι πολίτες δεν θα αναγκάζονται να 
προσφεύγουν στον πανάκριβο ιδιωτικό τομέα. 

Σήμερα, με την εκτόξευση των απόρων και ανασφάλιστων σε ιλιγγιώδη ποσοστά του 
εργατικού δυναμικού, η ΟΕΝΓΕ καταθέτει πρόταση στους συναδέλφους μας 
νοσοκομειακούς γιατρούς και τους καλεί, παράλληλα με την ίδρυση και λειτουργία 
ιατρείων κοινωνικής αλληλεγγύης σε κάθε πόλη, να ξεκινήσουν και τη λειτουργία 
δωρεάν απογευματινών ιατρείων σε κάθε νοσοκομείο και Κέντρο Υγείας της χώρας. 
Ευελπιστούμε σε λίγο καιρό να είμαστε σε θέση να παρουσιάσουμε στην κοινωνία τα 
πρώτα θετικά βήματα. 

* Ο Δημήτρης Βαρνάβας είναι ο πρόεδρος της Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) 
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Τίτλος : 

Έρευνες για φαρμακεία που κάνουν εξαγωγή 

φαρμάκων  

Μέσο :  
http://medispin.blogspot.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-

post_6999.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_cam

paign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN) 

 
Σάββατο, 12 Ιανουαρίου 2013 

 
Και στη Δυτική Ελλάδα εξαπλώνονται οι έρευνες του ΣΔΟΕ προκειμένου 
να εντοπιστούν περιπτώσεις φαρμακείων που παρανόμως προβαίνουν σε 
εξαγωγή φαρμάκων στο εξωτερικό. 
 
Στο στόχαστρο των ελεγκτικών Αρχών έχουν μπεί ακόμη και 
πληροφορίες για δημιουργία offshore εταιρειών οι οποίες 
χρησιμοποιούνται για την εξυπηρέτηση του συγκεκριμένου σκοπού. 
 
Όπως είναι ήδη γνωστό τριάντα φαρμακεία που πραγματοποιούσαν 
παράνομες εξαγωγές φαρμάκων σε φαρμακαποθήκες του εξωτερικού 
εντόπισε η Υπηρεσία Ειδικών Ελέγχων, σε συνεργασία με τον Εθνικό 
Οργανισμό Φαρμάκων. Σύμφωνα με τα πρώτα αποτελέσματα του 
ελέγχου, η αξία των παράνομων εξαγωγών - που αφορούσαν σε 
φαρμακευτικά σκευάσματα διαφόρων κατηγοριών - ανέρχεται σε 10 
εκατομμύρια ευρώ. 
 
DETE.GR 

 

 

http://medispin.blogspot.gr/
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_6999.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_6999.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_6999.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
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Τίτλος : 

Οικονομική ζημία για πολλά νοσοκομεία από τα 

απογευματινά ιατρεία!  

Μέσο :  
http://medispin.blogspot.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-

post_12.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+

Medispin+(MEDISPIN) 

 

Σάββατο 12 Ιανουαρίου 2013 

 
Συντριπτικά ελάχιστοι, αλλά και διαρκώς μειούμενοι φαίνεται ότι είναι οι 

ασθενείς οι οποίοι επιλέγουν να προσέλθουν στα απογευματινά ιατρεία 
των νοσοκομείων του ΕΣΥ, γεγονός το οποίο καθιστά λίαν αμφιλεγόμενη 

την επιλογή για τη συνέχιση της λειτουργίας τους, με δεδομένο ότι το ένα 
νοσοκομείο μετά το άλλο αρχίζει να αντιμετωπίζει ακόμη και πραγματική 

οικονομική ζημία από τα απογευματινά ιατρεία! 

 

* Περισσότερα από 1 εκ. ευρώ 
χρεώθηκε το 2012 ο «Ευαγγελισμός», ενώ στα 70.000 ευρώ «φρέναρε» η 
ζημία για το «Αγία Όλγα» * Χαμηλή και μειούμενη προσέλευση στα 

απογευματινά ιατρεία, αλλά και η στάση πληρωμών του ΕΟΠΥΥ προς το 
ΕΣΥ, οδηγούν τα νοσοκομεία σε οικονομική «αιμορραγία» 

 

http://medispin.blogspot.gr/
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_12.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_12.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_12.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://www.isarkadias.gr/wp-content/uploads/2013/01/%CF%80%CE%B9%CE%BD%CE%B1%CE%BA%CE%B1%CF%82-%CE%B1%CF%80%CE%BF%CE%B3.1.jpg
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Ενδεικτικό είναι το γεγονός ότι το νοσοκομείο της Αθήνας «Ευαγγελισμός» 

εμφάνισε κατά το πρώτο εξάμηνο του 2012 οικονομική ζημία η οποία 
υπερβαίνει τα… 500.000 ευρώ, σύμφωνα με τα επίσημα σχετικά στοιχεία 

του συστήματος ESY.net για τα 21 νοσοκομεία της 1ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας (ΥΠΕ) Αττικής! Βασίμως, λοιπόν, μπορεί κανείς να εκτιμήσει 

ότι ο «Ευαγγελισμός» εμφάνισε οικονομική ζημία της τάξης του… 1 εκατ. 
ευρώ τουλάχιστον για όλο το 2012! 

 
Εάν υπολογίσει, μάλιστα, κανείς το καθεστώς της «στάσης πληρωμών» το 

οποίο έχει επιβάλει ουσιαστικά ο Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών 
Υγείας (ΕΟΠΥΥ) προς τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, εκείνα τα ιδρύματα τα οποία 

έχουν δυνατότητα να διενεργούν πιο εξειδικευμένες και, άρα, πιο ακριβές 
εργαστηριακές εξετάσεις σημειώνουν σταθερά πολύ σοβαρό ταμειακό 

έλλειμμα… 
 

Σημειώνεται, μάλιστα, ότι σχεδόν τα μισά νοσοκομεία της δύναμης της 1ης 

ΥΠΕ Αττικής εμφανίζουν μηδενικές εισπράξεις από εργαστηριακές 
εξετάσεις. Ενδεικτικά,το μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου» και το 

«Ιπποκράτειο», τα οποία διαθέτουν την υποδομή και τον εξοπλισμό 
προκειμένου να διενεργούν εργαστηριακές εξετάσεις, δεν εμφανίζουν 

καμία σχετική είσπραξη για το πρώτο εξάμηνο του 2012. 
 

Έτσι, τα στοιχεία του ESY.net για τα νοσοκομεία της 1ης ΥΠΕ Αττικής είναι 
αποκαλυπτικά: Από το σύνολο των 21 ιδρυμάτων, ο «Ευαγγελισμός» και 

το «Αγία Όλγα» («Κωνσταντοπούλειο») εμφανίζουν οικονομική ζημία της 
τάξης των 527.000 ευρώ και 35.000 ευρώ αντίστοιχα για το πρώτο 

εξάμηνο του 2012, μόνον από τη λειτουργία των απογευματινών ιατρείων! 
 

Από τη λειτουργία των απογευματινών ιατρείων επίσης, το 
«Σισμανόγλειο» κερδίζει μόλις… 500 ευρώ τον μήνα και το «Αμαλία 

Φλέμιγκ» περί τα… 1.000 ευρώ τον μήνα! 

 
Στον αντίποδα βρίσκεται το Γενικό Κρατικό Αθηνών, το οποίο εμφανίζει τα 

υψηλότερα κέρδη, τα οποία φθάνουν περίπου το 1 εκατ. ευρώ για το 
2012. 

 
 

 
Δεν είναι καθόλου τυχαίο το γεγονός ότι ο «Ευαγγελισμός» σημειώνει το 

2012 μια τόσο σοβαρή ζημία στα οικονομικά του από τη λειτουργία των 
απογευματινών ιατρείων, καθώς πρόκειται για το ίδρυμα της 1ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) Αττικής το οποίο εμφανίζει το 2012 την 
μεγαλύτερη απώλεια εξετασθέντων στα απογευματινά του ιατρεία, τόσο σε 

σχέση με το 2011 όσο, και ιδιαίτερα, σε σχέση με το 2010 (βλέπε Πίνακα). 
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Συγκεκριμένα, ο «Ευαγγελισμός» 
κατατάσσεται πρώτος στη λίστα με τα νοσοκομεία της 1ης ΥΠΕ Αττικής 
όσον αφορά τις απώλειες εξετασθέντων στα απογευματινά ιατρεία και 

ακολουθείται από το μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου», το «Ιπποκράτειο», το 
ΚΑΤ και το παίδων «Αγία Σοφία». 

 
Σύμφωνα πάντα με τα στοιχεία της 1ης ΥΠΕ Αττικής, μικρότερες απώλειες 

εξετασθέντων σημειώνουν το 2012 το «Λαϊκό», το «Ερυθρός Σταυρός», 

το παίδων «Π. και Α. Κυριακού», το «Σωτηρία» και το «Σισμανόγλειο», 
ενώ αύξηση στην προσέλευση εξετασθέντων στα απογευματινά τους 

ιατρεία είδαν το 2012 μόνον τα νοσοκομεία Οφθαλμιατρείο, «Αλεξάνδρα», 
Πατησίων (μόνο σε σχέση με το 2010) και «Αγία Όλγα» 

(«Κωνσταντοπούλειο»). 
 

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, η συνολική ροή εξετασθέντων στα 21 
νοσοκομεία της 1ης ΥΠΕ Αττικής κάθε άλλο παρά ως σημαντική πρέπει να 

θεωρείται, καθώς ο μέσος όρος εξετασθέντων ανά μήνα στα 21 ιδρύματα 
ανήλθε μόλις στους 11.373 για το χρονικό διάστημα από την 1η 

Ιανουαρίου μέχρι την 30ή Νοεμβρίου 2012, έναντι 12.763 για όλο το 
2011 και 13.234 για όλο το 2010… 

 
http://www.avgi.gr/ArticleActionshow.action?articleID=742586 

http://www.isarkadias.gr/wp-content/uploads/2013/01/%CF%80%CE%B9%CE%BD%CE%B1%CE%BA%CE%B1%CF%82-%CE%B1%CF%80%CE%BF%CE%B3..jpg
http://www.avgi.gr/ArticleActionshow.action?articleID=742586
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Τίτλος : 

Ο Κος Σαλμάς και το διαβλητό σύστημα Υγείας. 
 

Μέσο :  
http://pharmateam.blogspot.gr/ 

 

Δημοσίευμα: 

http://pharmateam.blogspot.gr/2013/01/blog-

post_7510.html?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_camp

aign=Feed:+blogspot/VhxGM+(PHARMA+TEAM)#axzz2HvGQVCJg 

Σάββατο, 12 Ιανουαρίου 2013 

Τιμολογούσαν τα φάρμακα πίσω από κλειστές πόρτες.  
Δ.Ευθυμιάδου 

 

Σοβαρό υπονοούμενα για τον τρόπο με τον οποίο έβγαιναν στο παρελθόν 
οι τιμές των φαρμάκων στη χώρα μας, αφήνει σε συνέντευξή του στην 

«Ε» ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας, Μάριος Σαλμάς. 
Ο κ. Σαλμάς μιλά για ένα σύστημα διαβλητό, κατά το οποίο ουδείς γνώριζε 

επακριβώς τη διαδικασία τιμολόγησης και αν αυτή ήταν ορθή, ενώ 
παραδέχεται ότι έχουν γίνει πολλά λάθη κατά την έκδοση του τελευταίου 

και... πολυαλλαγμένου δελτίου τιμών φαρμάκων που φέρει την υπογραφή 
του Εκτός αυτού, εκτιμά ότι οι φαρμακευτικές εταιρείες δεν θα αποσύρουν 

σκευάσματα από την Ελλάδα, καθότι θεωρεί ότι υπάρχει ακόμη κέρδος 
στην ελληνική αγορά, εξού και υπάρχουν πολλές αιτήσεις για εισαγωγή 

νέων φαρμακευτικών προϊόντων. 
 

- Γιατί χρειάστηκε, για να εκδοθεί το νέο δελτίο τιμών, να 
περάσουν αρκετοί μήνες και να συνταχθούν, μάλιστα, πολλές και 

διαφορετικές εκδοχές (συνολικά 7 αλλαγές); 

 
«Πρέπει να επισημάνουμε ότι το δελτίο τιμών που εκδώσαμε τον Οκτώβριο 

δεν ήταν απλά μια ανατιμολόγηση, αλλά αφορούσε μια μεταρρύθμιση 
ιστορική στον τρόπο που τιμολογούνται τα φάρμακα στη χώρα μας. Με 

απόλυτη διαφάνεια τιμολογήθηκαν πάνω από 1 1.000 φαρμακευτικά 
προϊόντα, εφαρμόζοντας τη νομοθεσία και χρησιμοποιώντας ως βάση 

δεδομένων το παρατηρητήριο τιμών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Euripid. Η 
επεξεργασία έγινε στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων από ομάδα που 

συστάθηκε για το σκοπό αυτό. Προφανώς επειδή ήταν πρώτη φορά που 
εξέδιδε δελτίο η εξουσιοδοτημένη αυτή ομάδα στον ΕΟΦ, έκανε και κάποια 

λάθη στην τιμολόγηση. 
Αυτά τα λάθη ήμασταν υποχρεωμένοι να τα διορθώσουμε. Αυτός ήταν και 

o λόγος που έγιναν αρκετές ορθές επαναλήψεις. Όμως δεν πρέπει να 

http://pharmateam.blogspot.gr/
http://pharmateam.blogspot.gr/2013/01/blog-post_7510.html?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed:+blogspot/VhxGM+(PHARMA+TEAM)#axzz2HvGQVCJg
http://pharmateam.blogspot.gr/2013/01/blog-post_7510.html?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed:+blogspot/VhxGM+(PHARMA+TEAM)#axzz2HvGQVCJg
http://pharmateam.blogspot.gr/2013/01/blog-post_7510.html?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed:+blogspot/VhxGM+(PHARMA+TEAM)#axzz2HvGQVCJg
http://www.enet.gr/
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εξαντλεί κανείς την αυστηρότητα του στον ΕΟΦ για την ύπαρξη ή μη 

λαθών στο δελτίο.Δεν θα αποσυρθούν σκευάσματα από την αγορά, αφού, 
παρά τις μειώσεις τιμών, οι εταιρείες εξακολουθούν να έχουν κέρδη» Παρά 

τα όποια Λάθη πρέπει να σταθούμε στο γεγονός πως με την μείωση των 
τιμών εξοικονομίσαμε για τα ασφαλιστικά ταμεία 400 εκατ. ευρώ και 150 

εκατ. ευρώ για τα νοσοκομεία, τονίζει ο υφ. Υγείας Μ. Σαλμαs ή μη λαθών 
στο δελτίο τιμών. 

Πρέπει να σταθεί στο γεγονός ότι μειώθηκαν οι τιμές των φαρμάκων 
μεσοσταθμικά 12% και αυτό είχε μια εξοικονόμηση για τα ασφαλιστικά 

ταμεία 400 εκατ. ευρώ, για τα νοσοκομεία 150 εκατ. ευρώ και για την 
ιδιωτική αγορά φαρμάκων 150 εκατ. ευρώ». 

 
- Οι χιλιάδες ενστάσεις που έχουν κατατεθεί για διορθώσεις σε 

τιμές φαρμάκων (κοντά στις 2.500), ενώ στο παρελθόν υπήρχαν το 
πολύ μέχρι 800, μήπως αποδεικνύουν ότι πράγματι υπάρχουν 

σοβαρά λάθη και παράδοξα στο δελτίο τιμών που έχει εκδοθεί; 

 
«Θεωρώ ότι είναι βαρύτατο λάθος να συγκρίνεται η τιμολόγηση των 

φαρμάκων επί των ημερών μας με την τιμολόγηση των φαρμάκων όπως 
γινόταν στο παρελθόν. Και για να υποστηρίξω τον ισχυρισμό μου αυτό, 

αρκεί να σας θέσω το ερώτημα ποιος έβγαζε τις τιμές για τα φάρμακα τα 
προηγούμενα χρόνια, και θα καταλάβετε ότι αυτή η διαδικασία ήταν 

διαβλητή, εξωθεσμική και δεν μπορούσε κανείς να έχει άποψη για την 
ορθότητα ή όχι των τιμών. Επομένως, ο όρος "ένσταση" κατά το παρελθόν 

είχε σχετική αξία». 
 

- Με τη δραστική μείωση ακόμη και πολύ φθηνών φαρμάκων, που 
δεν κοστίζουν πάνω από 2 ευρώ, δεν φοβάστε απόσυρση τους από 

την ελληνική αγορά ή αντίκατάστασή τους από τους γιατρούς με 
άλλα ακριβότερα; 

 

« Όχι, δεν φοβάμαι απόσυρση, γιατί απλά δεν έγινε δραστική μείωση στα 
φάρμακα που κοστίζουν κάτω από πέντε ευρώ. Αυτά τα προστάτευσε η 

υπουργική απόφαση τιμολόγησης, όπου μειώθηκαν μόνο κατά 3%, και 
αίτηση για απόσυρση από την ελληνική αγορά μέχρι αυτή τη στιγμή δεν 

υπάρχει παρά μόνο για ελάχιστα φαρμακευτικά σκευάσματα και για 
άλλους λόγους». 

 
- Η απάντηση στον ισχυρισμό ότι οι εταιρείες αποσύρουν προϊόντα 

επειδή έχουν μειωθεί πολύ οι τιμές τους είναι ότι ελάχιστες -κάτω 
από 10 εταιρείες- έχουν κάνει αίτηση στον ΕΟΦ για απόσυρση, 

όπως προβλέπεται. 
 

«Ενώ την ίδια ώρα πάνω από 1.200 αιτήσεις για τιμολόγηση νέων 
φαρμακευτικών προϊόντων υπάρχουν στον ΕΟΦ, προκειμένου να 

κυκλοφορήσουν στην ελληνική αγορά. 

Αρα πώς εξηγείται το ότι, παρά το γεγονός πως η χώρα μας πλέον 
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ακολουθεί μια χαμηλή τιμολογιακή πολιτική φαρμάκου, εκατοντάδες 

εταιρείες ζητούν να τιμολογηθούν και να κυκλοφορήσουν νέα 
φαρμακευτικά προϊόντα. Προφανώς οι εταιρείες που ζητούν να 

τιμολογηθούν γνωρίζουν ότι υπάρχει ακόμα κέρδος στην αγορά του 
φαρμάκου στη χώρα μας». 

 
- Γιατί μειώσατε κατακόρυφα τιμές φαρμάκων τα οποία δεν 

αποζημιώνονται από τα ασφαλιστικά ταμεία, άρα δεν αυξάνουν τη 
φαρμακευτική δαπάνη, αφού οι ασθενείς τα πληρώνουν από την 

τσέπη τους;  
 

«Η ισχύουσα νομοθεσία καθορίζει πώς τιμολογούνται τα φάρμακα που 
περιλαμβάνονται στη θετική λίστα, αυτά που περιλαμβάνονται στην 

αρνητική λίστα, ενώ δεν εξαιρεί από την τιμολόγηση τα φάρμακα της 
κατηγορίας των μη συνταγογραφούμενων. 

Παρά το γεγονός όμως ότι δεν τα αποζημιώνουν τα ασφαλιστικά ταμεία 

και τα πληρώνουν συνήθως από την τσέπη τους οι ασθενείς, δεν σημαίνει 
ότι το κράτος δεν φροντίζει και τους ασθενείς». 

 
- Ενώ μειώθηκε το κέρδος σε όλους τους παρόχους των λεγόμενων 

«ακριβών φαρμάκων», οι τιμές των ίδιων των σκευασμάτων γιατί 
δεν έχουν υποστεί μείωση και παραμένουν σταθερές; 

 
«Δεν είναι όπως το λέτε, ότι τα λεγόμενα "ακριβά φάρμακα" δεν έχουν 

υποστεί αξιόλογες μειώσεις. Ενδεικτικά θα σας αναφέρω ότι στο δελτίο 
τιμών του Απριλίου τα φάρμακα που ήταν υπό προστασία, δηλαδή τα on 

patent, ήταν 1.500. Στο νέο δελτίο τιμών η αντίστοιχη κατηγορία 
φαρμάκων αριθμούσε περίπου 850 σκευάσματα. Τα υπόλοιπα 700 

αυτόματα μειώθηκαν στο 50% και συνήθως αυτά τα φάρμακα βρίσκονται 
στην ακριβή κατηγορία. Βέβαια, υπάρχουν και μερικά ακριβά φάρμακα 

που δεν είναι σε προστασία, αλλά δεν έχουν γενόσημα που να 

κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά. 
Η τιμολόγηση αυτών των φαρμάκων βασίστηκε στο μέσο όρο των τριών 

φθηνότερων χωρών της Ευρώπης, προκειμένου να μην αποσυρθούν από 
την αγορά, πράγμα το οποίο κατορθώθηκε». 

Διαβάστε επίσης στο Pharma Team... 
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Τίτλος : 

Μόλις πέντε οι συμβεβλημένοι ιατροί του ΕΟΠΥΥ στη 

Ροδόπη  

Μέσο :  

http://medispin.blogspot.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-

post_8994.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_cam
paign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN) 
 
 
Κυριακή, 13 Ιανουαρίου 2013 

 
Ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Ροδόπης τόνισε πως, εξαρχής ο αριθμός των 
συμβεβλημένων ιατρών ήταν περιορισμένος, φαινόμενο που συναντάται 
πανελλαδικά. 
 
Σεβασμό στο λειτούργημα του ιατρού και στην περίθαλψη του ασφαλισμένου, 
διεκδικούν οι γιατροί που κατέρχονται σε 24ωρη πανελλαδική απεργία την ερχόμενη 
Πέμπτη 17 Ιανουαρίου. Την πανελλαδική απεργία στις 17 Ιανουαρίου έχει εξαγγείλει 
ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, ο οποίος σε ανακοίνωση που εξέδωσε, κάνει 
αναφορά στις περικοπές των δαπανών υγείας, που οδηγούν «σε υποβάθμιση όλων 
των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, τους ιατρούς σε οικονομική καχεξία και τους 
ασφαλισμένους σε εξασθένιση των παροχών τους και αδυναμία πρόσβασης και 
λήψης στοιχειώδους περίθαλψης». Μάλιστα ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 
εκφράζει την αγωνία του για τα όρια αντοχής του συστήματος υγείας, δημόσιου και 
ιδιωτικού, κάνοντας λόγο για «κίνδυνο κατάρρευσης». Σημειώνει ότι τα χρέη του 
ΕΟΠΥΥ αυξάνονται συνεχώς, τα νοσοκομεία αποδιοργανώνονται με την κατάργηση - 
συγχώνευση νοσοκομείων, τμημάτων και μονάδων και τη μείωση θέσεων του 
προσωπικού, οι μονάδες του ΕΟΠΥΥ έχουν αποδυναμωθεί, ενώ οι ελεύθεροι 
επαγγελματίες έχουν πληγεί ανεπανόρθωτα από την ασκούμενη πολιτική και το 
μικρό και μεσαίο ιδιωτικό ιατρείο κλείνει. 
 
 
300 ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ ΕΥΡΩ ΟΙ ΟΦΕΙΛΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥ ΕΤΟΥΣ 
 
 
Ο ΕΟΠΥΥ οφείλει μόνο για το 2012 περισσότερα από 300 εκ. ευρώ στους γιατρούς, 
και περισσότερα από ένα δις για τα έτη 2010 και 2011, είπε μιλώντας στο «Χ», ο 
πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Ροδόπης. Για το λόγο αυτό και υπό το φόβο 
κατάρρευσης του συστήματος υγείας, οι λειτουργοί της υγείας αντιδρούν, 
επισημαίνοντας ότι δίνουν ένα νέο αγώνα, με γνώμονα το γενικό καλό. «Η λογική 

http://medispin.blogspot.gr/
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_8994.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_8994.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_8994.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
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που υπαγορεύει αυτή την απεργία είναι ότι χρειάζεται συνεχής και συλλογικός 
αγώνας προκειμένου να υπερασπίσουμε την αξιοπρέπεια και το κύρος του ιατρικού 
επαγγέλματος, αλλά κυρίως και τις ανθρώπινες παροχές υγείας προς τους 
ασφαλισμένους. Αυτοί είναι οι λόγοι που όλοι οι γιατροί απεργούμε πανελλαδικά την 
Πέμπτη 17 Ιανουαρίου διεκδικώντας το σεβασμό στο λειτούργημα του γιατρού». Ο 
κλάδος, κάνει λόγο για λογιστική τακτική του υπουργείου Υγείας και του ΕΟΠYΥ, 
φορείς που επιμένουν στις αλόγιστες περικοπές στον τομέα της υγείας. «Οι 
περικοπές στις δαπάνες της υγείας, με την ελλειμματική χρηματοδότηση και 
παράλληλα με την ύφεση, την ανεργία, προκαλούν και μειώσεις εισφορών, οδηγούν 
στην υποβάθμιση όλων των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, τους γιατρούς σε 
οικονομική καχεξία και ασφυξία και τους ασφαλισμένους σε εξασθένηση των 
παροχών τους και σε αδυναμία πρόσβασης και λήψης στοιχειώδους κάλυψης».  
 
 
Όσον αφορά στον ΕΟΠΥΥ, σύμφωνα με την Ένωση Ιατρών του ΕΟΠΥΥ, πολλοί 
νομοί της χώρας κινδυνεύουν να μείνουν γιατρούς. Η Ένωση Ιατρών του ΕΟΠΥΥ 
(ΕΝΙ-ΕΟΠΥΥ), έδωσε στη δημοσιότητα αναλυτικά στοιχεία για τις ελλείψεις σε 
ιατρικές υπηρεσίες. Παράλληλα, η Ένωση κρούει τον κώδωνα του κινδύνου για την 
βιωσιμότητα του Οργανισμού, καθώς -όπως αναφέρει- παρατηρείται κύμα φυγής 
ιατρών από τον ΕΟΠΥΥ. 
 
 
Την κατάσταση αυτή επιβεβαίωσε και για τη Ροδόπη ο πρόεδρος του Ιατρικού 
Συλλόγου. Ο κ. Κυριαζίδης τόνισε πως, εξαρχής ο αριθμός των συμβεβλημένων 
συναδέρφων του ήταν περιορισμένος, φθάνοντας ακόμα και σήμερα τους πέντε 
γιατρούς. «Τα αίτια είναι γνωστά και στους πολίτες και στο υπουργείο Υγείας. «Το 
κάνουν αυτό οι γιατροί γιατί είναι πολύ χαμηλή η ιατρική αμοιβή 6,50 ευρώ καθαρά 
ανά ασθενή. Το κόστος των πολλών εργασιακών εξετάσεων είναι περισσότερο από 
την αμοιβή. Η πολιτική του «δεν πληρώνω». Έχουμε συμπληρώσει το έναν χρόνο 
λειτουργίας του οργανισμού και δεν έχει διορθωθεί τίποτα απολύτως. Δεν έχουμε 
στα χέρια μας καν τις συμβάσεις τις οποίες έχουμε υπογράψει μονομερώς εμείς, γιατί 
δεν τις έχει υπογράψει το ΕΟΠΥΥ», τόνισε.  
 
 
ΤΡΑΓΙΚΕΣ ΟΙ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ  
 
 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ένωσης, σε 21 νομούς οι ασφαλισμένοι δεν μπορούν 
να βρουν συμβεβλημένο με τον ΕΟΠΥΥ παιδίατρο. Επίσης, η ίδια κατάσταση 
επικρατεί και σε άλλες ειδικότητες όπως είναι η ψυχιατρική, η νευρολογία, η 
χειρουργική, η ενδοκρινολογία, η αγγειοχειρουργική, η γαστρεντερολογία, η 
δερματολογία κ.ά. Η Ένωση σημειώνει ότι ακόμα και στους νομούς που υπάρχουν 
αυτές οι ειδικότητες, ο αριθμός των ιατρών είναι τόσο μικρός που είναι αδύνατον να 
εξυπηρετηθεί ο πληθυσμός. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το γεγονός ότι 
στον νομό Λασιθίου ο ΕΟΠΥΥ διαθέτει μόνο 3 καρδιολόγους, ο νομός Χαλκιδικής 
μόλις 1, ο νομός Λακωνίας 2, οι νομοί Κυκλάδων, Αρκαδίας, Αιτωλοακαρνανίας και 
Καρδίτσας από 1, ενώ ολόκληροι οι νομοί Καστοριάς και Καβάλας μόλις από 2. Τα 
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ίδια ισχύουν και για όλες τις άλλες ειδικότητες. Για παράδειγμα, νευρολόγο μπορεί ο 
ασφαλισμένος του ΕΟΠΥΥ να βρει μόνο σε 21 νομούς της χώρας.  
Όπως επισημαίνει η Ένωση, αν λάβει κανείς υπόψη ότι υπάρχει και το όριο των 200 
επισκέψεων ανά ιατρό και ανά μήνα, είναι προφανές ότι μεγάλα στρώματα του 
πληθυσμού είναι πλέον ακάλυπτα από ιατρικές υπηρεσίες.  

 

 

http://www.xronos.gr
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Τίτλος : 

4 «χειρουργικά χτυπήματα» στο κόστος των φαρμάκων  

Μέσο :  

http://www.ygeianet.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://www.ygeianet.gr/box/cal/34017.pdf 

 

Κυριακή, 13 Ιανουαρίου 2013 

 

4 «χειρουργικά χτυπήματα» στο κόστος των φαρμάκων  

Μπορείτε να διαβάσετε το άρθρο στον παρακάτω σύνδεσμο: 

 

http://www.ygeianet.gr/box/cal/34017.pdf 

http://www.ygeianet.gr/
http://www.ygeianet.gr/
http://www.ygeianet.gr/box/cal/34017.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/34017.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/34017.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/34017.pdf
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Τίτλος : 

Τα νέα ψέματα του ΕΟΠΥΥ – Ποιοι νομοί 
ξέμειναν από παιδίατρους 

 

Μέσο :  

http://medispin.blogspot.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-
post_6681.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_cam

paign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN) 

Κυριακή, 13 Ιανουαρίου 2013 

 
 

Tης Βασιλικής Καλυβιώτη 
 

 
Χωρίς γιατρούς συμβεβλημένους με τον ΕΟΠΥΥ έχουν μείνει δεκάδες 

νομοί της χώρας με αποτέλεσμα οι κάτοικοι να διανύουν μεγάλες χ 
 

ιλιομετρικές αποστάσεις για να καλύψουν τις ανάγκες τους ή διαφορετικά 

να περιμένουν επί μήνες για να πάρουν σειρά για εξέταση στα εξωτερικά 
νοσοκομεία των κρατικών νοσοκομείων. Οι τεράστιες ελλείψεις σε 

προσωπικό μπορεί να επιβεβαιώθηκαν από τον αναπληρωτή υπουργό 
Υγείας Μάριο Σαλμά, ωστόσο αίσθηση προκάλεσε το γεγονός ότι οι 

υπεύθυνοι του Οργανισμού τον διέψευσαν. 
 

Πάντως όσο και αν η διοίκηση του Οργανισμού προσπαθεί να διαψεύσει τα 
δημοσιεύματα που κάνουν λόγο για μαζικές αποχωρήσεις γιατρών από τις 

υπηρεσίες του, η αλήθεια φαίνεται πως είναι διαφορετική. Τα στοιχεία που 
έδωσε ο πρόεδρος των Ιατρών ΕΟΠΥΥ Γιώργος Ελευθερίου καταδεικνύουν 

πως δεν υπάρχουν γιατροί για να καλύψουν βασικές ειδικότητες όπως η 
ειδικότητα του παιδιάτρου όπου σε 21 νομούς οι ασφαλισμένοι δεν 

μπορούν να βρουν συμβεβλημένο ιατρό. Η ίδια κατάσταση επικρατεί και 
σε άλλες ειδικότητες όπως είναι η ψυχιατρική, η νευρολογία, η 

χειρουργική, η ενδοκρινολογία, η αγγειοχειρουργική, η γαστρεντερολογία, 

η δερματολογία κ.α. Ακόμα και στους λίγους νομούς που υπάρχουν αυτές 
οι ειδικότητες, ο αριθμός των ιατρών είναι τόσο μικρός που είναι αδύνατον 

να εξυπηρετηθεί ο πληθυσμός. 
 

Σύμφωνα με τον κ. Ελευθερίου «χαρακτηριστικό και ενδεικτικό 
παράδειγμα αποτελεί το γεγονός ότι στον νομό Λασιθίου ο ΕΟΠΥΥ διαθέτει 

http://medispin.blogspot.gr/
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_6681.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_6681.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
http://medispin.blogspot.gr/2013/01/blog-post_6681.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed:+Medispin+(MEDISPIN)
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μόνο 3 καρδιολόγους, ο νομός Χαλκιδικής μόλις 1, ο νομός Λακωνίας 2, οι 

νομοί Κυκλάδων, Αρκαδίας, Αιτωλοακαρνανίας και Καρδίτσας από 1, ενώ 
ολόκληροι οι νομοί Καστοριάς και Καβάλας μόλις από 2. Τα ίδια ισχύει και 

για όλες τις άλλες ειδικότητες όπως για παράδειγμα αυτή του νευρολόγου 
που μπορεί ο ασφαλισμένος του ΕΟΠΥΥ να βρει μόνο σε 21 νομούς της 

χώρας». 
Αν λάβει κανείς υπ’ όψη του ότι υπάρχει και το όριο των 200 επισκέψεων, 

ανά ιατρό και ανά μήνα, είναι προφανές ότι μεγάλα στρώματα του 
πληθυσμού είναι πλέον ακάλυπτα από ιατρικές υπηρεσίες καθώς όταν 

βρίσκουν τελικά γιατρό συμβεβλημένο τότε το ραντεβού τους μπορεί να 
κλειστεί μετά από ένα μήνα. 

 
Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται ο αριθμός των νομών της χώρας που 

στερούνται βασικές ειδικότητες, με βάση την επίσημη ιστοσελίδα του 
ΕΟΠΥΥ και αυτά τα στοιχεία είναι πριν το κύμα αποχωρήσεων των ιατρών 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ – ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΜΩΝ ΔΙΧΩΣ ΤΗΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 46 
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 50 

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ – ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ 49 
ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 45 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑ 50 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ 36 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ – ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑ 35 
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 39 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 9 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ – ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 21 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 30 
ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 49 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 41 
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 15 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 22 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 28 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 5 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 21 
ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 49 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 46 
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ – ΦΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 17 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 40 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 31 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 35 
ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΑ 29 

 
Επιπλέον, σε 6 νομούς (Ηλεία, Αργολίδα, Κέρκυρα, Σάμος, Μυτιλήνη, 

Κεφαλονιά) και πολλές άλλες περιοχές της χώρας, οι εργαστηριακοί Ιατροί 
τελούν σε καθεστώς αναστολής πίστωσης προς τον ΕΟΠΥΥ. Σαν να μην 

έφταναν αυτά, τον τελευταίο καιρό παρατηρείται μαζικό κύμα φυγής 

ιατρών από τον ΕΟΠΥΥ. Τα αριθμητικά δεδομένα είναι αμείλικτα, από τους 
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αρχικά 5500 συμβεβλημένους ιατρούς, τον μήνα Νοέμβριο καταθέσανε 

δικαιολογητικά ιατρικών επισκέψεων προκειμένου να αμειφτούν μόλις 
4041 ιατροί. 

 
Οι γιατροί υποστηρίζουν πως οι αιτίες των μαζικών αποχωρήσεων είναι 

γνωστές στις υπηρεσίες του υπουργείου Υγείας . Η πολύ χαμηλή ιατρική 
αμοιβή (6,5 ευρώ καθαρά ανά ασθενή), καθώς επίσης η αμοιβή κάτω του 

κόστους για πολλές εργαστηριακές εξετάσεις , η πολιτική του “δεν 
πληρώνω” καθώς είναι γνωστό ότι ο ΕΟΠΥΥ οφείλει μόνο για το 2012, 300 

εκ. ευρώ και για τα έτη 2010 και για το 2011 πάνω από 1 δις, είναι δύο 
από τις βασικές αιτίες για τις μαζικές αποχωρήσεις. Επιπλέον, παρά το 

γεγονός ότι συμπληρώθηκε 1 έτος από την έναρξη λειτουργίας του 
ΕΟΠΥΥ, δεν έχουν αποσταλεί στους ιατρούς οι υπογεγραμμένες συμβάσεις 

τους, γεγονός που θέτει ερωτήματα σχετικά με την νομιμότητα όσων 
πληρωμών έχουν ήδη γίνει. 
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Τίτλος : 

Καταστροφικές για την υγεία και την οικονομία οι 

εκπομπές υδραργύρου στην Ευρώπη 

 

Μέσο :  

http://tro-ma-ktiko.blogspot.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://tro-ma-ktiko.blogspot.gr/2013/01/blog-post_2899.html 

Δευτέρα, 14 Ιανουαρίου 2013 

Οι εκπομπές υδραργύρου στην Ευρώπη στοιχίζουν έως και 9 
δισεκατομμύρια ευρώ ετησίως καθώς μειώνουν τις... πνευματικές 

ικανότητες των παιδιών, επισημαίνουν ερευνητές σε έκθεση που 
προετοίμασαν ενόψει των τελικών συνομιλιών εκπροσώπων κυβερνήσεων 

από όλον τον κόσμο, οι οποίες άρχισαν σήμερα στην Γενεύη και 
αποσκοπούν στην σύναψη μιας συνθήκης του ΟΗΕ για τον έλεγχο του 

υδραργύρου. 
 

Κάθε χρόνο, από 1,5 ως 2 εκατομμύρια παιδιά γεννιούνται στην Ευρώπη 
με ανεβασμένα επίπεδα υδραργύρου, σύμφωνα με την έρευνα αυτή που 

έκαναν διάφορες εθνικές υπηρεσίες υγείας και δημοσιεύεται αυτήν την 

εβδομάδα στην επιθεώρηση Περιβαλλοντική Υγεία. Καθώς η ουσία αυτή 
εισέρχεται στον ανθρώπινο οργανισμό κυρίως μέσω των θαλασσινών, οι 

έγκυες στην νότια Ευρώπη είχαν, σύμφωνα με τους ερευνητές, τα 
υψηλότερα επίπεδα υδραργύρου. Ο υδράργυρος, ο οποίος εκπέμπεται από 

τα εργοστάσια, τα ορυχεία και την καύση κάρβουνου, προκαλεί ζημιά στο 
νευρικό σύστημα. 

 
Οι ερευνητές, οι οποίοι επιζητούσαν να μάθουν σε ποια επίπεδα η έκθεση 

σε υδράργυρο μειώνει την νοημοσύνη και την οικονομική 
παραγωγικότητα, υπολογίζουν τις ζημίες σε 8 με 9 δισεκατομμύρια ευρώ. 

Στη Γενεύη συναντώνται από σήμερα εκπρόσωποι κυβερνήσεων από όλον 
τον κόσμο για έναν τελικό γύρο συνομιλιών που έχει στόχο τη σύναψη 

μιας συνθήκης ως την Παρασκευή. Στόχος των συνομιλιών αυτών είναι η 
μείωση των εκπομπών υδραργύρου από τα ορυχεία και την βιομηχανία, ο 

έλεγχος των προϊόντων που περιέχουν υδράργυρο και η αντιμετώπιση του 

προβλήματος των μολυσμένων εγκαταστάσεων. 
ΑΜΠΕ 

http://tro-ma-ktiko.blogspot.gr/
http://tro-ma-ktiko.blogspot.gr/2013/01/blog-post_2899.html
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Τίτλος : 

Αποσύρεται φάρμακο για τη χοληστερίνη 

Μέσο :  
http://ksipnistere.blogspot.gr/ 

Δημοσίευμα: 

http://ksipnistere.blogspot.gr/2013/01/blog-post_1293.html 

 

Σάββατο, 12 Ιανουαρίου 2013 
 
Η εταιρεία Merck αποσύρει από τις αγορές παγκοσμίως το .... 
φάρμακο για τη χοληστερίνη Tredaptive. H εταιρεία Merck & Co 
Inc ανακοίνωσε ότι θα αποσύρει το φάρμακό της για την 

χοληστερίνη Tredaptive από τις αγορές παγκοσμίως, μετά την 
σύσταση των ευρωπαϊκών ρυθμιστικών αρχών να ανασταλεί η 
κυκλοφορία του φαρμάκου στην αγορά.Το φάρμακο αυτό τελεί 
υπό εξέταση στην Ευρώπη μετά την πρόκληση ανησυχιών για 
την ασφάλεια λόγω της αποτυχίας μιας μεγάλης έρευνας.Η 
Merck συνέστησε στους γιατρούς την διακοπή της 
συνταγογράφησης του φαρμάκου και την επανεξέταση της 
θεραπευτικής αγωγής για τους ασθενείς που το λαμβάνουν. 

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ – ΕΠΙΣΤΗΜΗ 

http://ksipnistere.blogspot.gr/2013/01/blog-post_1293.html
http://ksipnistere.blogspot.gr/
http://ksipnistere.blogspot.gr/2013/01/blog-post_1293.html

