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1.100 γιατροί
στο στόχαστρο

ελεγκτώντων
ΠΡΟΣ ΠΟΙΑ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ

κινούνται τώρα οι έρευνες του
ΕΟΠΥΥ και τι δηλώνει στην « R»

η διοικήτρια του Οργανισμού ,

Θεανώ Καρποδίνη

) ΑΝΤΙΨΥΧΩΣΙΚΑ, αντιδιαβητικά ,

αντιφλεγμονώδη και συμπληρώματα

διατροφής βρίσκονται στην κορυφή

της λίστας των σκευασμάτων που

υπερσυνταγογραφήθηκαν

Ο ΣΕΛ. 28-29

) ΟΙ ΒΑΡΙΕΣ ΚΑΜΠΑΝΕΣ

στους πρώτους 297 γιατρούς

που εντοπίστηκαν να παρανομούν

από την αρχή του έτους και

η παρέμβαση της Δικαιοσύνης
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ΚΟΙΝΩΝΙΑ Πώς θησαυρίζουν από τα σκευάσματα

1.100 γιατροί
στο στόχαστρο
των ελεγκτών

ΚΥΡΙΑΚΗ 20 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2024

Του ΝΕΣΤΟΡΑ ΔΗΜΑΡΑ

n.dimaras@realnews.gr

T
η δομή και την «ταυτότητα» των κυκλω-

μάτων που λυμαίνονται τον ευαίσθητο

«Φάμπρικα» παράνομων
συνταγογραφήσεων από

κυκλώματα που λυμαίνονται
τα χρήματα των ασφαλιστικών

χώρο των φαρμάκων και τα χρήματα φορέων. Τι αποκαλύπτει
στην «R» η διοικήτρια του
ΕΟΠΥΥ, Θεανώ Καρποδίνη

των ασφαλιστικών φορέων, αποσπώντας τε-

ράστια κέρδη , αποκαλύπτει στη Realnews n

διοικήτρια του ΕΟΠΠΥ, Θεανώ Καρποδίνη .

Η βεβαιότητα για την ύπαρξη των κυκλωμάτ

των προέκυψε από τη συνεχή και πολύμηνη

στενή παρακολούθηση τωνγιατρών που υπο-

γράφουν τις συνταγές, αλλά και των φαρμακο-

ποιών που στη συνέχεια τις εκτελούν. Από αυτή

την έρευνα έχουν ήδη προκύψει αποτελέσμα-

τα , καθώς περισσότεροι από 1.100 γιατροί και

άλλοι εμπλεκόμενοι βρίσκονται στο στόχαστρο

των ελέγχων, όπως ανέφερε ο υπουργόςΥγεί-

ας Αδωνις Γεωργιάδης, μιλώντας στον ΑΝΤ1

και στην εκπομπή του Νίκου Χατζηνικολάου

g.paganis@realnews.gr

η άποψη
του ΓΙΩΡΓΟΥ

ΠΑΓΑΝΗ

Το χρήμα ρέει

Η ΑΝΑΧΡΟΝΙΣΤΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ότι το κράτος είν

ναι ο μεγάλος αιμοδότης , με χωματερές χρημά-

των , πηγάδια που αναβλύζουν 50ευρα και λεφτό

δεντρα , διαπερνά οριζόντια την ελληνική κοινωνία .

Κάποιοι , λοιπόν, διαγκωνίζονται σε προκλητικότητα ,

γιατί ζύγισαν το όφελος του θράσους και διαπίστω

σαν ότι αποφέρει μεγάλο κέρδος. Γράφουν σε μια

γερόντισσα ένα φάρμακο . Την ίδια εβδομάδα γρά-

φουν και ένα δεύτερο που ακυρώνει το πρώτο . Ακο

λούθως εμφανίζεται και ένα τρίτο στον ΑΜΚΑ της .

Ο συνδυασμός των τριών φαρμάκων μπορεί να απο

βεί μοιραίος για τη ζωή της γυναίκας του παραδείγ-

ματος , αλλά , προφανώς , είναι αμφίβολο αν η συ-

γκεκριμένη έλαβε έστω και ένα από αυτά τα φάρμα

κα! Ε και ; « Ποιος ελέγχει τώρα ; ». « Ποιος θα το και

« Πρόσωπο με πρόσωπο».

«Αυτή τη στιγμή ερευνώνται πά-

νω από 1.100 γιατροί και φαρμα-
κοποιοί. Είναι 50 εκατ . ευρώ το

κόστος των φαρμάκων που γρά

φονται ετησίως και δεν θα έπρε

πε να γράφονται . Θα τους πιά-

σουμε, δεν θα ξεφύγουν . Εχουμε

νέα όπλα, είναι οι αλγόριθμοι και

η τεχνική νοημοσύνη », τόνισε ο

υπουργόςΥγείας.

Από αυτούς τους επαγγελματίες

υγείας που ερευνώνται από τους

ελεγκτές, μόνο το πρώτο οκτάμη-
νοτου 2024 εντοπίστηκαν συνολικά

297, οι οποίοι έχουν παρανόμωςσυνταγογραφήσει σκευάσματα .

«Διαπιστώσαμε ότι μεγάλο μέρος των περιπτώσεων υπερ-

συνταγογράφησης αφορούσε ειδικά σκευάσματα, συγκεκρι-

μένων εταιρειών, που κατευθύνονταν σε συγκεκριμένουςφαρ-

μακοποιούς από γιατρούς τους οποίους εντοπίσαμε . Τους τε

λευταίους μήνες πραγματοποιήθηκαν αυστηροί έλεγχοι , από

ταλάβει ;» . Μια βαβέλ προκλητικότητας και θράσους

από τη μία , ένας άκριτος αυτοθαυμασμός του ταμεί

ου που πληρώνει από την άλλη και η ζωή συνεχίζε-

ται . Το χρήμα ρέει , άρα υπάρχει , σου λέει ο συντά

κτης των συνταγών του παραλόγου ! Σωστά . Απο-

τίμηση της αλήθειας θα κάνουν οι αλάνθαστοι κρι-

τές των μέσων κοινωνικής δικτύωσης : « Πρόκειται

για ταξική πολιτική υπερφορολόγησης»,θα αποφαν
θούν. «Δεν θέλουν να δίνουν φάρμακα στον κοσμά

κη» και τα συναφή επαναστατικά . Οχι , κύριοι . Πρό

κειται για απλή εφαρμογή του νόμου . Ο Σόλων, Αθη-

ναίος νομοθέτης και ένας από τους 7 σοφούς της

Αρχαίας Ελλάδας , είχε ερωτηθεί τι εστίνόμος: «Των

μεν δειλών ο φόβος, των δε τολμηρών κόλασις» . Ας

γίνει κόλαση , λοιπόν!

τους οποίους εντοπίστηκαν 297 περιπτώσεις

παράνομων συνταγογραφήσεων, με μεγάλη

χρηματική ζημία . Σε όσους εντοπίστηκαν έχουν

καταλογιστεί τα αντίστοιχα πρόστιμα και έπεται

συνέχεια», δηλώνει στην « R» η Θ . Καρποδίνη .

« Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι οι παρα-

βάτες γιατροί έχουν έναν συγκεκριμένο τρόπο

δράσης. Γράφουν σε όλα τα ΑΜΚΑ αντιβιοτι-

κά, αντιφλεγμονώδη, αναλγητικά , αντιψυχωσι

κά, σκευάσματα για τον διαβήτη και το αδυνά-

τισμα , ηρεμιστικά, σκευάσματα σιδήρου, μα-

γνησίου και βιταμίνες», προσθέτει η διοικήτρια

του ΕΟΠΥΥ. Οπως αναφέρουν οι πληροφορί

ες, τα περισσότερα σκευάσματα που έχουν

καταγραφείνα συνταγογραφούνται παρανό-

μως είναι τα αντιψυχωσικά, τα αντιδιαβητικά,

τα αντιφλεγμονώδη, καθώς και ορισμένα από

τα ακριβά συμπληρώματα διατροφής.

Οι τρόποι δράσης
Οι έρευνεςτωνΑρχών έχουν αποκαλύψει δύο

τρόπους δράσης των κυκλωμάτων. Στην πρώ-

τη περίπτωση , οι γιατροί συνταγογραφούν και

έπειτα μοιράζονται με τους φαρμακοποιούςτα

χρήματα από την εκκαθάριση των συνταγών.

Στη δεύτερη περίπτωση, όμως, πραγματοποι-

είται λαθρεμπόριο των σκευασμάτων, καθώς

οι γιατροί γράφουν τις συνταγές και έπειτα οι

φαρμακοποιοί προωθούν τα σκευάσματα σε

κυκλώματα που τα εξάγουν παρανόμως σε χώ-

ρες του εξωτερικού . Με αυτόν τον τρόπο τα

κέρδη τους πολλαπλασιάζονται .

Οι γιατροί και οι φαρμακοποιοί που εντο

πίστηκαν πρόσφατα να παρανομούν αντιμε-
τωπίζουν σημαντικές διοικητικές κυρώσεις και

χρηματικές ποινές. Ηδη, στους μεν γιατρούς

έχει αφαιρεθεί το δικαίωμα συνταγογράφησης,

ενώ στους φαρμακοποιούς έχει επιβληθεί στέ

ρηση του δικαιώματος εκτέλεσης συνταγών .

Παράλληλα, το σύνολο αυτών των υποθέσε-

ων αναμένεται σύντομα να πάρει τον δρόμο

της Δικαιοσύνης.

Σύμφωνα με πληροφορίεςτης « R», υπήρξαν
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περιπτώσεις που το θράσος των κυκλωμάτων

άφησε έκπληκτους τους ελεγκτές του ΕΟΠΥΥ.

Και αυτό διότι, αν και εκλήθησαν γιατροί να

ελεγχθούνγια τις συνταγογραφήσειςτους, τό-

σο από τον ΕΟΠΥΥ όσο και από την Οικονομι-

κή Αστυνομία, αυτοί συνέχισαν απτόητοι να

υπερσυνταγογραφούν σκευάσματα .

Ενας στους δύο
Από τον ΕΟΠΥΥ τονίζεται ότι μηνιαίως στέλνο

νται περίπου 34.000 κλήσειςγια εξηγήσειςσε

γιατρούςγια τον αριθμό των συνταγογραφή

σεων που πραγματοποιούν . Συνεπώς, κλήσεις

για εξηγήσεις αποστέλλονται σε σχεδόν έναν

στους δύο που ασκούν το ιατρικό επάγγελμα

στη χώρα μας, καθώς οι γιατροί στην Ελλάδα

είναι συνολικά 68.500 .

Βέβαια, στη συντριπτική πλειονότητα αυτ

τών των περιπτώσεων, οι γιατροί δικαιολο-

γούν επαρκώς γιατί προχώρησαν στις συγκε-

κριμένες συνταγογραφήσεις. Μόνο ένα μικρό

ποσοστό των 34.000 γιατρών που λαμβάνουν

κλήσεις κάθε μήνα καλούνται για περισσότε

ρες εξηγήσεις . Ωστόσο, όσοι υπερβαίνουν και

τά πολύ τα όρια μπαίνουν σε ειδική λίστα πα-

ρακολούθησης, λαμβάνοντας μια ειδική ανα-

φορά , στην οποία σημειώνεται πως βάσει της

ειδικότητάς τους έχουν υπερβεί κατά συγκε-

κριμένο ποσοστό τον μέσο όρο της συνταγο-

γράφησης που δικαιολογείται σε φυσιολογι

κές συνθήκες .

Σημαντικό ρόλο στην καταπολέμηση των

υπερσυνταγογραφήσεων έχει η συνεργασία με

τον φορέα ΗλεκτρονικήςΔιακυβέρνησης Κοι-

νωνικής Ασφάλισης ( ΗΔΙΚΑ) , η οποία επιτρέ

πει τη διεξαγωγή των ελέγχων σε πραγματικό

χρόνο, δηλαδή κατά τη στιγμή που γράφονται

οι συνταγές. Με τον τρόπο αυτόν εντοπίστη-

κε γιατρός που συνταγογραφούσε συστημα-
τικά από τη 1:00 έως τις 4:00 τα ξημερώματα,

γεγονός που σήμανε συναγερμό. Παράλληλα,

Η διοικήτρια του ΕΟΠΥΥ, Θεανώ Καρποδίνη

Πρόστιμα
Σε 297 γιατρούς που
εντοπίστηκαν να

παρανομούν το πρώτο

οκτάμηνο του 2024 έχουν

ήδη επιβληθεί πρόστιμα και
κυρώσεις, ενώ οι υποθέσεις

τους αναμένεται να πάρουν

τον δρόμο της Δικαιοσύνης

Ο υπουργός Υγείας, Αδωνις Γεωργιάδης

καταγράφηκαν και περιπτώσεις που σε συγκεκριμένα ΑΜ-

ΚΑ συνταγογραφήθηκαν μεγάλες ποσότητες φαρμάκων . Η

παρακολούθηση πραγματοποιείται ολόκληρο το εικοσιτε

τράωρο, ενώ δεν υπάρχει τρόπος να διαγραφούν τα αρ-

χεία του προσώπου που συνταγογραφεί με ύποπτο ρυθμό .

Οι πρωταθλητές
Την περασμένη Τετάρτη, σε συνέντευξη Τύπου στο υπουρ

γείοΥγείας, έγινε αναφορά σε αρκετές περιπτώσειςγιατρών

από ολόκληρη την Ελλάδα που εντοπίστηκαν να παρανο-

μούν. Από αυτούς ξεχωρίζει ένας παθολόγος στη Γλυφά

δα, που συνταγογράφησε 221 σκευάσματα στον ΑΜΚΑ

της μητέρας του , με τις συνταγές να εκτελούνται από ένα

συγκεκριμένο φαρμακείο . Παράλληλα , παθολόγος σε Κέ

ντρο Υγείας τηςΛέσβου συνταγογράφησε 705 σκευάσμα-

τα στον άνδρα της, στις δύο κόρες της και στον εαυτό της,

συνολικής αξίας 1,2 εκατ . ευρώ . Στην παθολόγο επιβλήθη

Αντιψυχωσικά , αντιδιαβητικά,

αντιφλεγμονώδη και

συμπληρώματα διατροφής

βρίσκονται στην κορυφή της

λίσταςτων σκευασμάτων που

υπερσυνταγογραφήθηκαν

κε πρόστιμο 800.000 ευρώ, ενώ υπολογίζεται

ότι μόνο κατά το 2024 είχε αποκομίσει κέρδος

400.000 ευρώ.

Ακόμη, καρδιολόγοςστη Νέα Μηχανιώνα συ-

νταγογράφησε σε δύο αλλοδαπούς 500 σκευ-

άσματα, παιδίατρος στη Θεσσαλονίκη έγρα-

ψε 300 σκευάσματα και 1.350 τεμάχια σε τέσ-

σερα παιδιά που είναι μέλη αθλητικού συλλό

γου, εκτελώντας όλες τις συνταγές σε ένα κε

ντρικό φαρμακείο, ενώ ορθοπεδικός στην Πά-

τρα έγραψε 1.760 τεμάχια για αντιφλεγμονώ-

δη σε τέσσερις ασθενείς.

Η χρήση των υπηρεσιών της ΗΔΙΚΑ, μέσω

των ΑΜΚΑ των ασθενών και του ΕΟΠΥΥ που

ελέγχει τους γιατρούς, επιτρέπει στιςΑρχέςνα

εντοπίσουν συγκεκριμένες παραβάσεις. Αυτές

αφορούν κυρίως τον εντοπισμό συνταγών που

περιέχουν ασυνήθιστα μεγάλες ποσότητες φαρ-

μάκων, συνταγές που καλύπτουν μεγάλεςχρο-

νικές περιόδους, πέρα από τη συνήθη κλινική

πρακτική και τις ιατρικές οδηγίες, ασυνήθιστα

συχνή ανανέωση συνταγών, χωρίς σαφή ια-

τρική αιτιολόγηση, συγκέντρωση συνταγών σε

συγκεκριμένα φαρμακεία και συχνή συνταγο-

γράφηση σε συγκεκριμένους ασθενείς χωρίς

σαφή ιατρική αιτιολόγηση .
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

«Στις αρχές του2025

θα έχειλυθείτο πρόβλημα

μετα ράντζα» Σ . 6 7
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6 Συνέντευξη

Άδωνις Γεωργιάδης
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
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Για τα ράντζα στα νοσοκομεία, που

εξακολουθούν να υπάρχουν, για το

πώς και το πότε θα εξαλειφθούν,

τον Προσωπικό Γιατρό, και για τα

δωρεάν απογευματινά χειρουργεία,

που θα ξεκινήσουν περίπου στα

μέσα Νοεμβρίου, μιλά στη «Βραδυνή

της Κυριακής» ο υπουργός Υγείας

Άδωνις Γεωργιάδης. Με αφορμή

την πρόσφατη περίπτωση γιατρού

που έγραψε εκατοντάδες φάρμακα

στη... μητέρα του, ξεκαθαρίζει

ότι θα δείξει μηδενική ανοχή

στην υπερσυνταγογράφηση.

Αναφερόμενος στα κόμματα της

αντιπολίτευσης εκφράζει την ευχή

να βάλει μυαλό, επιτέλους ,

ο Νίκος Ανδρουλάκης, ενώ εκτιμά

ότι ο ΣΥΡΙΖΑ όπως τον ξέραμε, έχει

τελειώσει .

«Στις αρχές του 2025 θα έχει λυθεί
το πρόβλημα με τα ράντζα στην Αθήνα»

ΤΗΣ ΓΕΩΡΓΙΑΣ ΑΘ . ΣΚΙΤΖΗ

Ας ξεκινήσουμε με τα προβλήματα της και
θημερινότητας στον τομέα της Υγείας. Τα ρά

ντζα έχουν μεν μειωθεί , αλλά εξακολουθούν
να υπάρχουν. Πώς θα λυθεί αυτό το ζήτημα;
Οι πολίτες όταν ζουν την αγωνία της ασθέ
νειας δεν πρέπει να έχουν κάποιον να τους
κατευθύνει για να μην ζουν επιπλέον ταλαι-
πωρία;

«Αν και γενικά τα ράντζα έχουν μειωθεί σε σχέση με

το παρελθόν, παρά ταύτα , σε δύο , κυρίως, νοσοκομεία ,

στο "Αττικόν " και στο περασμίνο Γεννηματάς ” , εξακολουθούν να

εμφανίζονται σε ημέρες μεγάλης εφημερίας . Τα έργα

του Ταμείου Ανάκαμψης για τα νέα ΤΕΠ , ο νέος τρόπος

στην εφημερία των νοσοκομείων, οι προσλήψεις τραυ-

ματιοφορέων, η καλύτερη διασπορά των ασθενών και οι

προκηρύξεις για τις προσλήψεις γιατρών στα ΤΕΠ που

ήδη βγάλαμε , όλα αυτά θα βελτιώσουν την εικόνα . Θα

υπάρξουν και κάποιες επιπλέον αποφάσεις , τις οποίες

«Έχουμε πρωτοφανείς πόρους

για την ανακαίνιση

νοσοκομειακών μονάδων και
ΚέντρωνΥγείας, που κανένας

προκάτοχός μου δεν είχε.

Αυτό μου δίνει πλεονέκτημα

να κάνω πράγματα που οι
προκάτοχοί μου, παρότι

μπορεί να το ήθελαν, δεν

μπορούσαν να κάνουν»

δεν μπορώ ακόμα να ανακοινώσω , και πιστεύω ότι θα λύ-

σουν πραγματικά το πρόβλημα στους πρώτους μήνες του
2025».

Προσωπικός Γιατρός. Πού βρισκόμαστε;Έχει
γίνει λίγο σαν το γεφύρι της Άρτας και ο κό
σμος έχει μπερδευτεί. Τελικά, θα πληρώνου
με; Και αν ναι, σε ποιες περιπτώσεις;

«Στον Προσωπικό Γιατρό δεν πληρώνουμε , εκτός αν επιλέ-

ξουμε οι ίδιοι να χρησιμοποιήσουμε ως Προσωπικό Γιατρό

το δικό μας γιατρό, τον οποίο πληρώναμε ούτως ή άλλως.

Αν κάποιος από εμάς θέλει να δηλώσει Προσωπικό του Για-

τρό τον ιδιώτη γιατρό που γενικά τον εξέταζε μέχρι τώρα,

εκεί θα δίνει την αμοιβή που του έδινε. Κατά τα άλλα , μπο-

ρεί να γραφτεί στον Προσωπικό Γιατρό δωρεάν».

Πότε θα ξεκινήσουν τα δωρεάν απογευματινά
χειρουργεία; Και τι απαντάτε στην αντιπολί
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«ΟΧάρης Δούκας έχει πολλή

δουλειά να κάνει στην Αθήνα, και

στο τέλος της ημέρας θα κριθεί

από τους συμπολίτες του για το

τι Αθήνα θα παραδώσει όταν λήξει

η θητεία του. Αυτό πρέπει να είναι

το κύριο μέλημά του»

τευση που λέει ότι θα είναι η χαριστική βολή
για τοΕΣΥ;

«Να είναι τα δωρεάν απογευματινά χειρουργεία η περασμίνο χα-

ριστική βολή” για το ΕΣΥ, δεν το έχω ακούσει από κανέ-

ναν. Κάποιοι έλεγαν για τα επί πληρωμή απογευματινά

χειρουργεία όταν πρωτοξεκίνησαν, αλλά και αυτοί απο-

δείχτηκαν λάθος . Μια χαρά δουλεύουν και τα επί πληρω-

μή απογευματινά χειρουργεία , και ήδη , μέσα σε λίγους

μήνες, έχουν εξυπηρετηθεί χιλιάδες συμπολίτες μας. Τα

δωρεάν απογευματινά χειρουργεία θα ξεκινήσουν περί-

που μέσα Νοεμβρίου και πιστεύω ότι θα δώσουν μεγάλη

ανάσα , καθώς θα μηδενίσουν πρακτικά τις αναμονές».

Είπατε , πρόσφατα, ότι αισθάνεστε περήφα-
νος που είστε υπουργός Υγείας αυτή τηνπερί-
οδο. Μπορείτε να μας εξηγήσετε γιατί;

«Διότι λόγω του Ταμείου Ανάκαμψης έχουμε στη διάθε

σή μας πρωτοφανείς πόρους για την ανακαίνιση των νο-

σοκομειακών μονάδων και των Κέντρων Υγείας , καθώς

και για την αγορά τεχνολογικού εξοπλισμού , που κανέ-

νας προκάτοχός μου δεν είχε στη διάθεσή του. Αυτό μου

δίνει ένα πολύ μεγάλο πλεονέκτημα , να κάνω πράγματα

που οι προκάτοχοί μου , παρότι μπορεί να το ήθελαν, δεν
μπορούσαν να κάνουν».

Από τις επαφές που είχατε με συναδέλφους
σας βουλευτές της Ν.Δ. διαπιστώσατε δυσα-

ρέσκεια; Ισχύει ότι υπάρχει ενόχληση από μέ
ρος της «γαλάζιας» Κ.Ο.;

«Το κλίμα στην Κοινοβουλευτική μας Ομάδα είναι εξαι-

ρετικά καλό . Στη συνάντηση που είχα με τους βουλευτές,

όσοι πήραν το λόγο, και ήταν πολλοί , ξεκίνησαν λέγο-
ντας ευχαριστώ σε εμένα προσωπικά και στην ηγεσία

του υπουργείου Υγείας, για την καλή μας συνεργασία . Η

κριτική που άσκησαν ήταν πολύ εποικοδομητική , και η

ερώτηση που μου έκαναν ήταν πολύ χρήσιμη . Δεν βλέπω

κανένα πρόβλημα . Πολλή φασαρία για το τίποτα».

Πιστεύετε ότι πρέπει να αλλάξει ο εκλογικός
νόμος; Τι θα συμβεί αν η Ν.Δ. σε 2,5 χρόνια
από τώρα , δεν καταφέρει να επιτύχει την αυτ
τοδυναμία;

«Η απάντησή μου σε μία παρόμοια ερώτηση από ένα συ-

νάδελφό σας προκάλεσε πολιτικό ζήτημα χωρίς να το
θέλω . Εγώ έχω πάγια άποψη για το θέμα αυτό . Δεν έχει
να κάνει με την παρούσα συγκυρία . Την ίδια άποψη είχα

όταν ψηφίζαμε το νέο εκλογικό νόμο , την ίδια άποψη

έχω και τώρα . Είμαι υπέρ των σταθερών κυβερνήσεων

και του μεγάλου μπόνους . Αυτό όμως , επαναλαμβάνω ,

δεν έχει να κάνει με την παρούσα συγκυρία . Είναι η στα-

θερή και διαχρονική μου θέση . Προφανώς η θέση μου είν

ναι μειοψηφική μέσα στη Νέα Δημοκρατία . Έτσι είναι τα

κόμματα . Σε κάποια πράγματα συμφωνούμε , σε κάποια

πράγματα όχι» .

Κάποιοι, σχολιάζοντας σκωπτικά , είπαν ότι
τώρα που ο Χάρης Δούκας δεν έχει την προ-
εκλογική καμπάνια να τρέξει , επιτέλους η
Αθήνα θα αποκτήσει δήμαρχο. Το συμμερίζε
στε;

« Ο κ . Χάρης Δούκας δεν είναι μία προσωπικότητα που

πρέπει κάποιος να τον υποτιμά , όταν μάλιστα πριν από

κάποιους μήνες ήταν τελείως άγνωστος στην πολιτική

σκηνή της χώρας . Εξελέγη δήμαρχος Αθηναίων, κατέ-

βηκε στην κούρσα για την προεδρία του ΠΑΣΟΚ , πέρασε

στο δεύτερο γύρο και έλαβε 40%. Αυτά από μόνα τους

δεν είναι πράγματα που πρέπει κάποιος να τα υποτιμά ,

ούτε να τα κοροϊδεύει . Είναι σημαντικά επιτεύγματα για

ένα νέο πολιτικό . Όμως , πραγματικά πιστεύω ότι η θέ-

ση του δημάρχου Αθηναίων είναι δουλειά πλήρους και

αποκλειστικής απασχόλησης . Έχει πολλή δουλειά να

κάνει στην Αθήνα , και στο τέλος της ημέρας θα κριθεί

από τους συμπολίτες του από το τι Αθήνα θα παραδώσει

όταν λήξει η θητεία του. Αυτό πρέπει να είναι το κύριο

μέλημά του».

Το επόμενο διάστημα, όπως έχει πει και ο
πρωθυπουργός, θα πρέπει να υπάρξουν ευρύ
τερες συναινέσεις. Εκτιμάτε ότι θα πει «ναι» σε

θέματα το ΠΑΣΟΚ , όπως η εκλογή Προέδρου
Δημοκρατίας ή η επιστολική ψήφος;

« Πραγματικά ελπίζω ότι η επανεκλογή του κ . Ανδρουλά

κη στην ηγεσία του ΠΑΣΟΚ θα του αλλάξει λίγο μυαλά

και θα καταλάβει ότι δεν φέρνει ψήφους η στείρα αντι-
πολίτευση στον Μητσοτάκη . Το ελπίζω . Η χώρα χρειά-

ζεται ευρύτερες συναινέσεις, ιδιαίτερα στην επιστολική

ψήφο και στο Σύνταγμα . Ελπίζω αυτές να επιτευχθούν

για το καλό του τόπου».

Ο ΣΥΡΙΖΑ σπαράσσεται, επί της ουσίας η αξι
ωματική αντιπολίτευση είναι ακέφαλη , και,
όπως όλα δείχνουν, έχουν δρόμο μπροστά

«Επειδή επανεξελέγη
τα κάνει όλα καλά;»

Το ΠΑΣΟΚ εξέλεξε νέο πρόεδρο, βασικά
επανεξέλεξε τον Νίκο Ανδρουλάκη με
ένα ομολογουμένως μεγάλο ποσοστό .

Πώς αποτιμάτε εσείς το αποτέλεσμα
αυτό; Ποιοι είναι οι νικητές και ποιοι οι
ηττημένοι;

«Κατ ' αρχάς , του εύχομαι καλή επιτυχία και καλή

θητεία για το καλό της χώρας . Ως προς το πολιτικό

ζήτημα , δεν καταλαβαίνω τι καινούριο θα κάνει ο

κ . Ανδρουλάκης σε σχέση με το παρελθόν. Επί σει-

ρά μηνών ακούγαμε πολύ γνωστά στελέχη του ΠΑ-

ΣΟΚ, συνυποψηφίους του και ανθρώπους που δεν

τον υποστήριζαν, να λένε στα κανάλια κάθε ημέ

ρα , ότι περασμίνο δεν κάνει” , περασμίνο δεν τραβάει” , περασμίνο δεν πέτυχε το

στόχο του ” , περασμίνο δεν είναι συλλογικός” , και διάφορα

άλλα πράγματα εναντίον του . Επειδή επανεξελέ-

γη , όλοι αυτοί τώρα θα πουν ότι τα κάνει όλα καλά ;

Και άντε, αυτοί να το πούνε για λόγους κομματικής

νομιμοφροσύνης. Το εκλογικό σώμα , που έχει με

τρήσει τον κ . Ανδρουλάκη , θα αλλάξει τώρα άπο-

ψη ; Το θεωρώ ενδιαφέρον φαινόμενο , αλλά δεν

θα έβαζα μεγάλες προσδοκίες» .

«Είτε εμποδίσουν τον

κ. Κασσελάκη να κατέβει και
τελικά κάνει δικό του κόμμα
είτε τον αφήσουν να κατέβει και
επανεκλεγεί ή δεν επανεκλεγεί,
πάλι θα διασπαστούν με τον

έναν ή με τον άλλο τρόπο.

Νομίζω ότι ο ΣΥΡΙΖΑ όπως τον

ξέραμε, έχει τελειώσει»

τους. Ποια είναι η δική σας εκτίμηση ; Έχει
μέλλον ο ΣΥΡΙΖΑ;

« Νομίζω ότι ο ΣΥΡΙΖΑ έχει τελειώσει τον πολιτικό του

βίο . Δεν βλέπω κανένα σενάριο επιτυχίας. Είτε εμποδί-

σουν τον κ . Κασσελάκη να κατέβει και τελικά κάνει δικό

του κόμμα είτε τον αφήσουν να κατέβει και επανεκλεγεί

- ή δεν επανεκλεγεί, πάλι θα διασπαστούν με τον έναν ή

με τον άλλο τρόπο . Νομίζω ότι ο ΣΥΡΙΖΑ όπως τον ξέρα-

με, έχει τελειώσει».

Αποκαλύψατε, πρόσφατα , μία πλειάδα περι-
στατικών που αφορούσαν σε γιατρούς οι οποί-
οι υπερσυνταγογραφούσαν. Το ερώτημα που
τίθεται από πολλούς πολίτες είναι : ποια θα
είναι η τιμωρία των ανθρώπων αυτών που δεν
τίμησαν το επάγγελμά τους; Θα είναι αυστηρή;

«Από την πρώτη στιγμή που δημοσιοποιήσαμε τα

στοιχεία , έστειλα σαφές μήνυμα στους γιατρούς που

ακολούθησαν τέτοιες ανάρμοστες πρακτικές , πως το
υπουργείο Υγείας θα επιδείξει μηδενική ανοχή στην
υπερσυνταγογράφηση . Δεν θα επιτρέψουμε την κατα-

σπατάληση δημόσιου χρήματος .

Οι γιατροί αυτοί αποκλείστηκαν από την ηλεκτρονι-
κή συνταγογράφηση και θα ελεγχθούν περαιτέρω από

τις αρμόδιες υπηρεσίες του ΕΟΠΥΥ, ώστε να μπορούν

να γίνουν οι καταλογισμοί και τα χρήματα αυτά να επι-
στρέψουν στο ελληνικό κράτος . Η διάθεσή μας δεν είναι

τιμωρητική , η διάθεσή μας είναι να μπει μία τάξη . Θέλω

ο κόσμος να καταλάβει ότι η καταπολέμηση της σπατά-

λης και της κλοπής θα φέρει μία εξοικονόμηση πόρων,

που με τη σειρά της θα επιτρέψει την ομαλότερη λει
τουργία της φαρμακευτικής αγοράς, τις λιγότερες ελ-

λείψεις σε φάρμακα και την ευκολότερη πρόσβαση των

ασθενών στις καινοτόμες θεραπείες, το οποίο είναι και
τελικά το ζητούμενο» .
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Αναδρομικοίέλεγχοι
γιασυνταγογραφήσεις

Μέσω των ηλεκτρονικών συστημάτων θα γίνει προσπάθεια

να εντοπιστούν σε βάθος 10ετίας ποιες από αυτές είναι εικονικές .

Στο μικροσκόπιο και οι διαγνωστικές εξετάσεις

E
λεγχοι σε βάθος 10 ετών θα πραγματο-
ποιηθούν μέσω ηλεκτρονικών συστημά-

τωνγια να εντοπιστούν εικονικές συντα-

γογραφήσεις αλλά και παραπεμπτικά για

διαγνωστικές εξετάσεις. Αλλωστε, τα νέα

ηλεκτρονικά «όπλα» που έχει στη διάθεσή της η ΗΔΙΚΑ

έδειξαν τουλάχιστον 100 ύποπτες περιπτώσεις υπερ-

συνταγογράφησης εις βάρος του ΕΟΠΥΥ.

Υπενθυμίζεται ότι μόνο το πρώτο οκτάμηνο του
2024 οι συγκεκριμένοι γιατροί συνταγογράφησαν από

250 έως 422 διαφορετικά φαρμακευτικά σκευάσματα

ανά ασθενή, με συνολικές ποσότητες που κυμαίνονταν

από 250 έως 1.630 τεμάχια και εκατομμύρια ευρώ ζη-

μιά για τον ΕΟΠΥΥ.

«Θα γίνουν καταλογισμοί ώστε

το Ελληνικό Δημόσιο να πάρει πίσω

τα χαμένα χρήματα, ενώ απαγορεύ-

τηκε σε φαρμακοποιούς που εμπλέ

κονται σε υπερσυνταγογραφήσεις

η εκτέλεση συνταγών για 6-12 μήννες. Πρόσφατα διακόπηκε η συντα-

γογράφηση σε πέντε γιατρούς, λό-
γω παραβάσεων στην ορθή συντα

γογράφηση, ενώ έχουν επιβληθεί

κυρώσεις άνω των 2.500.000 ευρώ

μένα που τηρούν τα διαγνωστικά κέντρα, τα οποία θα

συγκριθούν με τα παραπεμπτικά που έχουν γράψει οι

γιατροί. «Εξετάζουμε τον μέσο όρο ανά ειδικότητα του

γιατρού κάθε μήνα. Σε συνεργασία με την ΗΔΙΚΑ, ο

έλεγχοςγίνεται και σε πραγματικό χρόνο, δηλαδή ακό-

μη και πριν από την εκτέλεση, την ώρα που γίνεται η

συνταγογράφηση» είπε η κυρία Καρποδίνη .

Ο Ιατρικός Σύλλογος
Το θέμα που προέκυψε απασχολεί έντονα και τον Ια-

τρικό Σύλλογο Αθηνών, που ζητά τα στοιχεία των επί
ορκων μελών του. «Οι γιατροί αυτοί αποτελούν μια θλι-

Μέχρι στιγμής
έχουνξεχωρίσει
τουλάχιστον 100

ύποπτες περιπτώσεις
σε βάρος του ΕΟΠΥΥ

και γίνεται επεξεργασία νέων υποθέσεων» αναφέρει
στο ΑΠΕ-ΜΠΕ η διοικήτρια του ΕΟΠΥΥ Θεανώ Καρ-
ποδίνη.

Στη μάχη αυτή, ο οργανισμός έχει ζητήσει τη συν-

δρομή της Οικονομικής Αστυνομίας για τη διερεύνη-
ση υποθέσεων με ισχυρές ενδείξεις απάτης σε βάρος

του ΕΟΠΥΥ. «Ο ΕΟΠΥΥ δίνει μάχη κατά της διαφθο-
ράς, θέλοντας να προστατεύσει πρωτίστως τους ασφα-

λισμένους του» αναφέρει η κυρία Καρποδίνη. Η ίδια

για τους ελέγχους στις διαγνωστικές εξετάσεις είπε
ότι ερευνώνται περιπτώσεις ψευδούς εκτέλεσης. Αυτ
τό γίνεται λαμβάνοντας ο ΕΟΠΥΥ τα ψηφιακά δεδο-

βερή, αλλά ελάχιστη μειοψηφία, ένα

πολύ μικρό κλάσμα γιατρών μπρο-

στά σε χιλιάδες γιατρούς που κά

νουν ευόρκως τη δουλειά τους»

αναφέρει ο ΙΣΑ. «Δεν θα αφήσουμε
ατιμώρητους επίορκους ιατρούς που

προσβάλλουν το ιατρικό σώμα, το

οποίο υπηρετεί με συνέπεια το σύ
στημα υγείας και τον ασθενή» δήλω
σε ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλό

γου Αθηνών (ΙΣΑ) Γιώργος Πατού-

λης αναφορικά με τις αποκαλύψεις

για παράνομες συνταγογραφήσεις φαρμάκων.

Σε επιστολή του προς τον υπουργό υγείας Αδωνι
Γεωργιάδη, ο ΙΣΑ ζητά να ενημερωθεί για τα στοιχεία

εμπλεκόμενων γιατρών της περιοχής ευθύνης του,

προκειμένου να επιληφθεί του θέματος, ασκώντας τις

εκ του νόμου και του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογί

ας αρμοδιότητές του. Οπως αναφέρει, «δεν πρόκειται
για υπερσυνταγογράφηση. Αυτό είναι καθαρή απάτη

και μας ντροπιάζει όλους. Γι ' αυτό , σας ζητάμε να μας

ενημερώσετε για τα στοιχεία εμπλεκόμενων γιατρών
της περιοχής ευθύνης του συλλόγου μας, όταν χρονι-

κά το κρίνετε σκόπιμο, ώστε να επιληφθεί και ο ΙΣΑ».
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ΑΠΟΨΗ
ΘΕΟΔΟΥΛΟΣ ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

Δημοσιογράφος, εκδότης

του περιοδικού «Plan Be»

Τα δεδομένα κάνουν

καλό στηνΥγεία
ΜΠΑΙΝΟΝΤΑΣ τα τελευταία χρόνια, επιτέλους, σε
μία εκσυγχρονιστική πορεία, μάθαμε και αναγνωρίσαμε
την αξία των δεδομένων για κάθε σοβαρή απόφαση ,

δράση και στρατηγική που αφορά στους καίριους του
μείς του κράτους.

ΚΑΚΑ τα ψέματα. Τα δεδομένα πάντα έχουν τη σημα-
σία τους, ακόμη και για τις πιο «ασόβαρές» μας απο-
φάσεις . Θες , για παράδειγμα , να πας να φας σε ένα
καλό εστιατόριο, δεν κλείνεις τραπέζι χωρίς να έχεις
όλα τα δεδομένα στο χέρι σου: πόσα άτομα θα είμαστε,

πότε μπορούν όλοι, πόσο κοστίζει το άτομο , το αντέχει
το πορτοφόλι μας;

ΩΣΤΟΣΟ , μπορεί το πρόγραμμα βάσει δεδομένων
και το «τόσα έχω , τόσα ξοδεύω» να είναι σύνηθες από

αρχαιοτάτων χρόνων για τα νοικοκυριά , ποτέ όμως
δεν υπήρξε δημοφιλής πρακτική για το μεγάλο νοι-
κοκυριό που ακούει στο όνομα «κράτος» . Σε αυτή την
περίπτωση κυριαρχούσε πάντα η λογική των άκρων.

Είτε πηγαίναμε με το σκεπτικό «τόσα έχω αλλά , δεν
βαριέσαι , βάλε άλλα τόσα», γιατί «λεφτά υπάρχουν» ,

είτε «κόψε αλόγιστα από παντού» γιατί «δεν βγαίνει
μάνα μου».

ΟΙ ΠΑΡΑΠΑΝΩ νοοτροπίες, σε συνδυασμό με την
έλλειψη ελέγχων αλλά και πολιτικής βούλησης, οδή-
γησαν σε πολλά προβλήματα που, ως χώρα γενικά και
ως πολίτες ειδικότερα, τα νιώσαμε στο πετσί μας από
την καλή και από την ανάποδη .

ΕΝΑ χαρακτηριστικό παράδειγμα τομέα που έζησε επο-

χές αλόγιστης σπατάλης αλλά και αλόγιστου «πετσο-
κόμματος» είναι η Υγεία . Τα κοινά αυτών των εποχών
ήταν η έλλειψη δεδομένων, ελέγχων και στρατηγικής.

Από το «Δώσε και σώσε», μέχρι το «Κόψε και σώσε»,

οι εκάστοτε κυβερνήσεις κινούνταν στα τυφλά .

Ο ΑΔΩΝΙΣ Γεωργιάδης παρουσίασε πριν από λίγες
ημέρες εξωφρενικά στοιχεία που προέκυψαν από
τους ελέγχους των νέων συστημάτων ελέγχων της
ΗΔΙΚΑ, με υπερσυνταγογραφήσεις που βγάζουν μάτι.
Αντίστοιχοι έλεγχοι, από τη μεριά όμως των ασθενών,

γίνονται πλέον και στον ΕΟΠΥΥ. Η αξιοποίηση των
δεδομένων που προκύπτουν από αυτούς και τα μέτρα
που θα φέρουν είναι ένα μεγάλο και σημαντικό βήμα
για την εξυγίανση του χώρου .

ΕΝΑ επόμενο σημαντικό βήμα είναι η πλήρης ψηφι
οποίηση του συστήματος και η αξιοποίηση όλων των
δεδομένων που υπάρχουν ή θα προκύψουν, ώστε να
έχουμε εικόνα των πραγματικών αναγκών. Οι πραγματι-

κές ανάγκες θα μας δώσουν τη δυνατότητα κατάρτισης
«πραγματικών προϋπολογισμών» για την κάλυψή τους
και θα διαμορφώσουν πολιτικές που θα είναι προς όφε
λος των ασθενών, του κράτους, αλλά και των εταιριών
που δραστηριοποιούνται στον χώρο της Υγείας .



5. ΤΟ « ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ » ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ

Μέσο: . . . . . . . . .ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Ημ. Έκδοσης: . . .19/10/2024 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .19/10/2024

Σελίδα: . . . . . . . . 1

Το «Αλεξάνδρα» χωρίς
απογευματινά χειρουργεία
«Παγώνουν» μέχρι νεωτέρας επειδή οι μαίες είναι απλήρωτες

Σταματούν προς το παρόν τα απογευμα-
τινά χειρουργεία του νοσοκομείου «Αλε-
ξάνδρα» , καθώς οι μαίες αποφάσισαν να
απέχουν, διαμαρτυρόμενες για το γεγονός
ότι δεν έχουν πληρωθεί -όπως και όλο
το προσωπικό που συμμετέχει στα απο-

γευματινά χειρουργεία από τον Απρίλιο .

Σύμφωνα με τη διοίκηση της μονάδας , το
πρόβλημα αποδίδεται στην καθυστέρηση
εγκατάστασης ειδικού λογισμικού για τον
υπολογισμό των αμοιβών . Ωστόσο , αν και
ούτε στο νοσοκομείο «Ελενα Βενιζέλου»

έχει γίνει εγκατάστασή του, ο υπολογι
σμός πραγματοποιείται μέσω excel. Σελ. 6
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Χωρίς απογευματινά
χειρουργεία
το «Αλεξάνδρα»
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Κλείνουν» μέχρι νεωτέρας τα
απογευματινά χειρουργεία του
Νοσοκομείου «Αλεξάνδρα» . Οι
μαίες του νοσοκομείου, που
είναι απαραίτητο κομμάτι της
χειρουργικής ομάδας καθώς

εργαλειοδοτούν τους χειρουρ-
γούς και βοηθούν τους αναι-
σθησιολόγους, αποφάσισαν
να απέχουν από τα απογευ-
ματινά χειρουργεία διαμαρ-
τυρόμενες για το γεγονός ότι
δεν έχουν πληρωθεί ακόμα
για τη συμμετοχή τους σε αυ-
τά . Με αυτό το δεδομένο , έως

και χθες το απόγευμα δεν είχε
προγραμματιστεί κανένα απο-
γευματινό χειρουργείο για την
προσεχή εβδομάδα.

Η εμπλοκή στις πληρωμές
δεν αφορά μόνο τις μαίες αλλά
όλο το προσωπικό που συμμε-
τέχει στα απογευματινά χει-
ρουργεία και χρονολογείται
από τις 2 Απριλίου 2024 , ημε-
ρομηνία που ξεκίνησαν τα εν
λόγω χειρουργεία στο συγκε-
κριμένο νοσοκομείο .

Η απάντηση που έχουν λά-

βει γιατροί και μαίες από τις
διοικητικές υπηρεσίες του νο-
σοκομείου είναι ότι δεν έχει
εγκατασταθεί ακόμα ένα ει-

δικό λογισμικό για να μπορεί
να υπολογίζεται η αμοιβή που

αναλογεί σε κάθε μέλος της

νος από την τωρινή εμπλοκή
στις πληρωμές των χειρουρ
γικών ομάδων είναι να δημι
ουργηθεί μια δεύτερη λίστα
αναμονής , αυτή τη φορά για
τις γυναίκες που επιλέγουν να
χειρουργηθούν το απόγευμα.

Δωρεάν επεμβάσεις
Την ίδια ώρα, σύμφωνα

με τον υπουργό Υγείας Αδω
νι Γεωργιάδη , σε έναν μήνα
θα έχουν ξεκινήσει και τα δω-

ρεάν απογευματινά χειρουρ
γεία . Οπως ανέφερε σε πρό-
σφατη συνέντευξή του σε
τηλεοπτικό σταθμό , τα δω-
ρεάν απογευματινά χειρουρ
γεία θα ξεκινήσουν από τα
μέσα Νοεμβρίου και θα αφο-
ρούν πολίτες που είναι στη
σχετική λίστα αναμονής για
πάνω από 4 μήνες, με σειρά
προτεραιότητας . Οι ασθενείς
που προκρίνονται να χειρουρ
γηθούν δωρεάν το απόγευμα
θα ενημερώνονται από το νο-
σοκομείο . Σύμφωνα με τον
υπουργό , αυτή τη στιγμή εί-
ναι ενταγμένα στην ενιαία
λίστα χειρουργείου περίπου

Οιμαίες αποφάσισαν

αποχή μέχρι νεωτέρας,

καθώς παραμένουν

χειρουργικής ομάδας.Εργαζό- απλήρωτες για
μενοι στο νοσοκομείο αναφέ-

ρουν πάντως ότι στο διασυν-
δεόμενο με το «Αλεξάνδρα »

νοσοκομείο «Ελενα Βενιζέ-
λου» , στο οποίο επίσης δεν
έχει εγκατασταθεί το λογισμι-
κό , το πρόβλημα έχει λυθεί
προσωρινά με τον υπολογισμό
μέσω excel των αμοιβών. Ση-
μειώνεται ότι το νοσοκομείο
εισπράττει κανονικά την απο-

ζημίωση για τις επεμβάσεις
που τελούνται το απόγευμα
από τους ασθενείς .

Στο Νοσοκομείο «Αλεξάν-
δρα» πραγματοποιούνταν έως
τώρα από τις δύο μαιευτικές
χειρουργικές κλινικές τρία με
τέσσερα απογευματινά χει-
ρουργεία την εβδομάδα . Για
μια γυναίκα που θα κριθεί ότι
χρειάζεται επέμβαση , η αναμο-
νή για τα μη έκτακτα περιστα-
τικά κατά την πρωινή λειτουρ-
γία του νοσοκομείου μπορεί
να φτάσει , σε εξειδικευμέ
νες περιπτώσεις, όπως π.χ.

για λαπαροσκοπικές επεμβά
σεις , έως και το έτος . Ο κίνδυ-

τη συμμετοχή τους
σε αυτά από τον περα

σμένο Απρίλιο.

65.000 άτομα , εκ των οποίων
η πλειονότητα , 50.000 , περι-
μένει μεταξύ 4 μηνών και ενός
έτους . Συνολικά στο πλαίσιο

του προγράμματος θα γίνουν
37.500 δωρεάν επεμβάσεις τις
απογευματινές ώρες, καθώς
αυτός είναι ο αριθμός που επι-
τρέπουν οι πόροι που θα δι-
ατεθούν. Σύμφωνα με τον κ.

Γεωργιάδη , «η ενιαία λίστα
χειρουργείων έχει φέρει ση-
μαντική βελτίωση. Το πρώτο
εξάμηνο του 2024 έχουμε τα
περισσότερα διενεργηθέντα
χειρουργεία στην ιστορία του
ΕΣΥ . Η λίστα έχει μειωθεί κα-
τά κάποιες χιλιάδες και τώρα,

με τα απογευματινά χειρουρ
γεία και τα δωρεάν που θα γί
νουν, θα έχουμε σχεδόν μηδε
νισμό της λίστας άνω του ενός
έτους . Αρα , πρόοδος ως προς
τα χειρουργεία έχει υπάρξει» .
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ΣΧΕΔΙΟ ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ €1.7 ΔΙΣ.

Ερχεται ο νέος υγειονομικός χάρτης από τον Σεπτέμβριο του 2025

Βιομηχανία
φαρμάκων

Επενδυτικό clawback

€250.000.000

Νοσοκομεία
Ψηφιακή
ετοιμότητα

€140.000.000
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Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ

ven.ygeia@gmail.com

M
ία πλήρης διετία υλοποίη-

σης και ολοκλήρωσης για

τα έργα του Ταμείου Ανά-

καμψης και Ανθεκτικότητας
στην Υγεία , συνολικού προ-

ϋπολογισμού 1,7 δισ. ευρώ ,

είναι αυτή η οποία διανύει ήδη η χώρα μας

και θα διαρκέσει μέχρι τα μέσα του 2026.

Με άλλα λόγια , και όπως επαναλαμβάνει

συχνά ο ίδιος ο υπουργός Υγείας, Αδω-

νις Γεωργιάδης , ήδη από τον περασμέ
νο Ιούνιο οι κάτοικοι της χώρας μας βλέ-

πουν να περνά μπροστά από τα μάτια τους,

για πρώτη φορά στα χρονικά της ιστορίας

του ΕΣΥ, η ανάπτυξη ενός γιγαντιαίου έρ-

γου ανακαίνισης, εκσυγχρονισμού , επέκτα

σης, ψηφιακής αναβάθμισης και πλήρους

λειτουργικής διασύνδεσης των υπηρεσιών

Υγείας , με τρόπο μάλιστα ο οποίος θα βελ

τιώνει αισθητά και ορατά την ποιότητα της

πρόσβασής τους στο δημόσιο σύστημα

Υγείας . Και , βεβαίως, όσο θα πλησιάζουμε

στα μέσα του 2026 , η εικόνα των καινοτό-

μων έργων στον συνολικό χώρο της Υγείας

θα πυκνώνει , θα διαλειτουργεί και θα δια

γράφεται ολοένα και πιο ανάγλυφα.

Με 38 εκατ . ευρώ για την ανανέωση και

την ενίσχυση του ιατροτεχνολογικού εξο-

πλισμού σε 156 Κέντρα Υγείας και με άλλα

62 εκατ. ευρώ για την αντίστοιχη δράση

σε 80 νοσοκομεία του ΕΣΥ της χώρας μας,

η νέα τεχνολογία θα εγκατασταθεί στο σύ

στημα σε απόλυτη συνάφεια με τον νέο

υγειονομικό χάρτη της χώρας, ο οποίος

αναμένεται να είναι οριστικά έτοιμος τον

Σεπτέμβριο του 2025. Συγκεκριμένα , με

αυτόν τον πραγματικά νέο υγειονομικό

χάρτη οι πολίτες θα παρακολουθήσουν

την ανάπτυξη των Κέντρων για την αντι-
μετώπιση χρόνιων νόσων, των Κέντρων

Τραύματος, των Ολοκληρωμένων Κέ-

ντρων Καρκίνου , την αναβάθμιση και τον

εκσυγχρονισμό του Εθνικού Κέντρου Αμε

σης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) , καθώς και την ενί

σχυση των αεροδιακομιδών ασθενών, την

περαιτέρω ανάπτυξη των Μονάδων Αυτ

ξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) για την αντιμε

τώπιση των αγγειακών εγκεφαλικών επει-

σοδίων κ.ά.

Με τη βασική συμβολή της αναπληρώτρι

ας υπουργού Υγείας, ΕιρήνηςΑγαπηδάκη ,

πρώτη προτεραιότητα για την κυβέρνη

ση , μετά την ανάπτυξη του προγράμματος

€70 εκατ.

€60 εκατ.

€50 εκατ.

Επενδυτικό clawback για τη φαρμακοβιομηχανία €250.000.000
€250 εκατ.

Δημιουργία 106 νέων Μονάδων

Ψυχικής Υγείας €65.000.000

€140 εκατ.

€100 εκατ.

ΑΝΑΔΟΜΗΣΗ

ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΕ

Ψηφιακή ετοιμότητα

νοσοκομείων €140.000.000

Πρόληψη καρκίνου

του τραχήλου της μήτρας
και καρδιαγγειακών
νοσημάτων,

από €100.000.000

بيك

700
000
000

80 νοσοκομεία €62.000.000 (για ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό )

Πρόληψη καρκίνου του παχέος εντέρου και καρκίνου του μαστού , από €50.000.000

Ψηφιακός Φάκελος Ασθενούς €45.000.000

€40 εκατ.

€36.000.000 για πρόληψη
της παιδικής παχυσαρκίας

Ψηφ . μετασχηματισμός
ΕΟΠΥΥ €32.000.000

€30 εκατ.

€20 εκατ.

156 Κέντρα Υγείας €38.000.000
(για ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό)

Dentist pass (6-12 ετών) €30.000.000

Βελτίωση δικτύου δημόσιας υγείας €25.000.000Εθνικό Δίκτυο Τηλεϊατρικής €24.000.000

Προαγωγή της υγείας του παιδιού και της οικογένειας €20.000.000

προσυμπτωματικού ελέγχου για την πρό-

ληψη του καρκίνου του μαστού, το οποίο

χρηματοδοτείται με 50 εκατ . ευρώ , παρα-

μένουν η περαιτέρω εξέλιξη του προγράμ-

ματος για την πρόληψη του καρκίνου του

τραχήλου της μήτρας, με 100 εκατ. ευρώ,

και του καρκίνου του παχέος εντέρου , με

50 εκατ . ευρώ , αλλά και η πρόληψη των

καρδιαγγειακών νοσημάτων , με 100 εκατ.

ευρώ , η μείωση της παιδικής παχυσαρ-

κίας, με 36 εκατ . ευρώ , η προαγωγή της
υγείας του παιδιού και της οικογένειας, με

20 εκατ. ευρώ , καθώς και το πρόγραμμα

Dentist pass για την προληπτική οδοντι

ατρική φροντίδα σε παιδιά ηλικίας 6-12

ετών, με 30 εκατ. ευρώ.

Την ίδια στιγμή, με 65 εκατ . ευρώ χρημα-
τοδοτείται η δημιουργία 106 νέων Μονά-

δων Ψυχικής Υγείας σε όλη τη χώρα , με

πολυποίκιλα επιστημονικά και κοινωνι-

κά αντικείμενα και σκοπούς , παράλληλα

με την κατάρτιση του εξειδικευμένου προ-

σωπικού , την ψηφιακή ενίσχυση του συ

στήματος και τη δημιουργία ηλεκτρονικού

πλοηγού στο σύστημα για λήπτες των υπη

ρεσιών ψυχικής υγείας.

Επίσης , ένας νέος, υπερσύγχρονος μη-

χανισμός επιδημιολογικής επιτήρησης
στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας

(ΕΟΔΥ) , σε συνδυασμό μετηναναβάθμιση

και τον εκσυγχρονισμό των προτύπων λει-

τουργίας του οργανισμού, καθώς και των

εργαστηριακών υποδομών του , χρημα-
τοδοτούνται με 36 εκατ. ευρώ , ενώ με 95

εκατ. ευρώ χρηματοδοτείται η ψηφιοποί

ηση όλων των αρχείων του δημόσιου συ

στήματοςΥγείας, με 45 εκατ . ευρώ η δημι

ουργία του Ψηφιακού Φακέλου Ασθενούς,

με 29 εκατ . ευρώ ο ψηφιακός μετασχη-

ματισμός της διαχείρισης των ογκολογι

κών ασθενών της χώρας, έργο το οποίο ο

υφυπουργός Υγείας, Μάριος Θεμιστοκλέ-

ους, έχει σχεδόν ολοκληρώσει , αλλά και

με 24 εκατ. ευρώ η δημιουργία του Εθνι

κού Δικτύου Τηλεϊατρικής και με 140 εκατ.

ευρώ το έργο για τη βελτίωση της λεγόμε-

νης ψηφιακής ετοιμότηταςτωννοσοκομεί

ων του ΕΣΥ.

Τέλος, το σύνολο του ψηφιακού μετασχη-

ματισμού του Εθνικού Οργανισμού Πα-

ροχής Υπηρεσιών Υγείας ( ΕΟΠΥΥ) χρη-

ματοδοτείται με 32 εκατ . ευρώ, ενώ , σε

συνεργασία με τον Παγκόσμιο Οργανισμό

Υγείας (ΠΟΥ) , η βελτίωση του δικτύου της

δημόσιας υγείας της χώρας μας χρηματο-
δοτείται με 25 εκατ. ευρώ .
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Οι συνταγές της απάτης

in

422 ΦΑΡΜΑΚΑ
ΣΕ ΕΝΑΝ ΑΣΘΕΝΗ

Ελέγχονται 1.100 γιατροί , μέχρι τώρα έχουν παραπεμφθεί 100
και ο Αδωνις Γεωργιάδης υπολογίζει ότι με τους ελέγχους
το Δημόσιο θα εξοικονομεί 55 εκατ . ευρώ κάθε χρόνο

Της Παναγιώτας Καρλατήρα totakarlatira@gmail.com

Π
ερισσότεροι από 1.100

γιατροί σε όλη τη χώρα

έχουνπιαστείμέσα στο

αόρατο ηλεκτρονικό
δίχτυ που απλώνει μετ

θοδικά τους τελευταίους

μήνες το υπουργείο Υγείας με την ΗΔΙΚΑ

και τον ΕΟΠΥΥγια να ελέγχει την υπερ-

συνταγογράφηση φαρμάκων.

Για τους 100 από αυτούς υπάρχουν

ισχυρές ενδείξεις παραβατικής συνταγο-

γράφησης και απάτης και έχει δρομολο-

γηθεί η διαδικασία των κυρώσεωναπό τον

ΕΟΠΥΥ. Παράλληλα , τα στοιχεία τους έχουν

διαβιβαστεί στον διοικητή της Ανεξάρτη-

της Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ) ,

Γιώργο Πιτσιλή, ώστενα ελεγχθεί συνο-

λικά η περιουσιακή τους κατάσταση.

Ωστόσο , όλοι ερευνώνταιγια τις «ασυ-

νήθιστες συνταγογραφικές συμπεριφορές»,

όπως προσδιορίζει το υπουργείο Υγείας
τις αποκλίσεις της συνταγογράφησης: για

παράδειγμα, η συνταγογράφηση των ίδιων

φαρμάκωνσε πολλούς ασθενείς ή μεγάλων

ποσοτήτων φαρμάκων ή μικρώνποσοτή-

των αλλά με συχνή ανανέωση συνταγής

χωρίς ιατρική ένδειξη, ή ο συνδυασμός

φαρμάκων που μπορεί να προκαλέσουν

αλληλεπιδράσεις ή ανεπιθύμητες ενέρ-

γειες, ή η εκτέλεση των συνταγών σε
συγκεκριμένα πάντα φαρμακεία .

29 περιοχές
Το σύστημα ελέγχου έχει εντοπίσει για-

τρούς 17 ειδικοτήτων σε 29 περιοχές της

χώρας που «επέμεναν» να γράφουν συ-

νταγές με συγκεκριμένα φάρμακα , στην

πλειονότητά τους για τον σακχαρώδη
διαβήτη, αντιπηκτικά , αντικαταθλιπτικά,

διουρητικά , αντιλιπιδαιμικά (χοληστερόλη) ,

αλλά και σίδηρο και μαγνήσιο. Συνολικά

συνταγογράφησαν από 250 έως 422 δια-

φορετικά φάρμακα ανά ασθενή (ανά

ΑΜΚΑ) , με συνολικές ποσότητες που κυ

μαίνονταν από 250 έως 1.630 τεμάχια ανά
ασθενή .

«Πρόκειται για ένα πολύ μικρό κλάσμα

γιατρών μπροστά σε χιλιάδες Έλληνες

γιατρούς που κάνουν ευόρκως τη δουλειά

τους. Είναι αυτονόητο ότι μπλοκάραμε τη

συνταγογράφησή τους. Όμως δεν φτάνει

αυτό. Θα γίνουν καταλογισμοί για όλα, δεν

πρόκειται να μη δοθούν αυτά τα χρήματα

μεκάποιον τρόπο πίσω στο ελληνικόκράτ

τος. Εκτιμάται ότι ηπαράνομη αυτή συντα

γογράφηση φαρμάκων και η απάτη ζημι
ώνει τονΕΟΠΥΥκαι το κράτοςκατάπερίπου

55 εκατ. ευρώ τον χρόνο. Αναλογιστείτετο

ποσό της ζημίας που προκύπτει σε βάθος

δεκαετίας. Πλέον αυτό θα σταματήσει»,

λέει στο «ΘΕΜΑ» ο υπουργός Υγείας,

Αδωνις Γεωργιάδης.

Οι παραβάτες
Μία παθολόγος με ιατρείο στη Γλυφάδα

συνταγογράφησε 221 διαφορετικά φάρ

μακα σε ποσότητα 1.621 τεμαχίων σε

συγγενή της πρώτου βαθμού και οι συντα-

γές εκτελέστηκανόλες στο ίδιο φαρμακείο.

Γενικός ιατρός στη Μυτιλήνη συνταγογρά-

φησε 258 σκευάσματα σε ποσότητα 704

τεμαχίων επίσης σε συγγενή, τα οποία

εκτελέστηκανσε φαρμακείο συγγενή του
ασθενή.

Τόσο ηΜυτιλήνη όσο και άλλες περι-

οχές της Λέσβου δίνουν αρνητική πρωτιά

στο νησί και στους συγκεκριμένουςγιατρούς

που, ως φαίνεται, κυριαρχούν στους πρώ-

τους 100 επίορκους που ήδη ελέγχονται
από τηνΑΑΔΕ.

ΗΑττική βρίσκεται στον ίδιο χάρτημε
τις παραβατικές συνταγογραφήσεις. Εκτός

από τη Γλυφάδα, όπου δρούσε η παθολό-

γος με τα 221 διαφορετικά φάρμακα που

έγραφε στον συγγενή της, άλλες περιοχές

όπου εντοπίστηκαν παραβάτες γιατροί
είναι -κατά σειρά παραβάσεων- η Νίκαια,

οιΑγιοιΑνάργυροι, η Νέα Ιωνία , η Αθήνα,

το Χαϊδάρι , το Ιλιον και η Νέα Σμύρνη.

Στοννομό Αχαΐας εντοπίστηκανγιατροί

με παραβατική συνταγογράφηση στις

περιοχές της Πάτρας, στην Περιβόλα , στο

Μπεγουλάκι. Τρίκαλα, Βόλος, Λάρισα και

Πάτρα καταλαμβάνουν θέσεις στην 1η

δεκάδα των«κόκκινων» περιοχών, μαζίμε
περιοχές της Λέσβου και τηςΑττικής (Γλυ-

φάδα και Νίκαια είναι οι δύο περιοχές του

Λεκανοπεδίου που φιγουράρουν σε αυτές

με τις παραβάσεις) .

Από τηΒόρεια Ελλάδα στον ίδιο χάρτη

το σύστημα ελέγχου εντόπισε προβλημα-

τική συνταγογράφηση στη Θεσσαλονίκη

και την Πτολεμαΐδα . Στη δεκάδα με τις

εξόφθαλμες , όπως τις χαρακτήρισε ο

υπουργόςΥγείας , περιπτώσεις παραβατών

γιατρών βρισκόταν παιδίατρος στην Κα-

λαμαριά που συνταγογράφησε σε 4 παιδιά,

μέλη συγκεκριμένου αθλητικού συλλόγου ,

300 διαφορετικά σκευάσματα σε ποσότη

τα 1.350 τεμαχίων, τα οποία εκτελέστηκαν

σε κεντρικό φαρμακείο της ίδιαςπεριοχής .

Επίσης , καρδιολόγος στη Νέα Μηχανιώνα

συνταγογράφησε σε 2 αλλοδαπούς 500

διαφορετικά σκευάσματα σε ποσότητα

925 τεμαχίων. Οι περιοχές με τους 100

παραβάτεςγιατρούς συμπληρώνονταιμε
τηΝάξο, τις ΜικρέςΚυκλάδες, τηνΚαλα

μάτα και το Ηράκλειο Κρήτης .
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Με4 κριτήρια η αύξηση
·του κατώτατου μισθού
Σταδιακή μετάβαση σε νέο σύστημα αναπροσαρμογής
μετά το 2027 προβλέπει το πόρισμα της επιστημονικής
επιτροπής – Επιστροφή των συλλογικών διαπραγματεύσεων
ζητούν ΓΣΕΕ, έμποροι και επαγγελματοβιοτέχνες

-

Του Κώστα Παπαδή

T
έσσερα κριτήρια θα καθο-

ρίζουν την αυτόματη ανα-

προσαρμογή-αύξηση του

κατώτατου μισθού μετά το 2027 ,

ενώ μέχρι την ημερομηνία αυτή

θα παραμείνει σε ισχύ το σημερινό

σύστημα καθορισμού των κατώτα-

των αμοιβών, με την κυβέρνηση

να έχει τον τελικό λόγο , αφού θα

προηγηθούν διαβουλεύσεις με τους

κοινωνικούς εταίρους .

Το νέο σύστημα αυτόματης

αναπροσαρμογής του κατώτατου

μισθού – από το 2028 - θα τεθεί σε

ισχύ μετά την κύρωση από τη χώ

ρα μας της ευρωπαϊκής οδηγίαςγια

τους επαρκείς κατώτατους μισθούς.

Ωστόσο περιγράφεται επαρκώς στο

πόρισμα της επιστημονικής επιτρο-

πής την οποία συνέστησε το υπουρ

γείο Εργασίας προκειμένου να προ-

ετοιμάσει τη διαδικασία εφαρμογής

της ευρωπαϊκής οδηγίας.

Οι δείκτες
Σύμφωνα με το πόρισμα της επι-

στημονικής επιτροπής, από το
2028 η αύξηση του κατώτατου

μισθού θα καθορίζεται από τους
εξής δείκτες:

- Την αγοραστική δύναμη των1μισθών, λαμβάνοντας υπόψη

το κόστος διαβίωσης.

2Το γενικό επίπεδοκαι την
κατανομή των μισθών.

3Τον ρυθμό αύξησης των
μισθών.

4.Τα μακροπρόθεσμα επίπεδα
παραγωγικότητας.

ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΤΩΤΑΤΟΥ
ΚΑΙ ΤΟΥ ΜΕΣΟΥ ΜΙΣΘΟΥ

Σύμφωνα με το πόρισμα θα

υπάρξει σταδιακή μετάβαση στο
νέο σύστημα καθορισμού του και

τώτατου μισθού ακολουθώντας

το παράδειγμα της Γαλλίας. Ειδι-

κότερα , η αυτόματη αναπροσαρ

μογή προτείνεται με βάση συντε

λεστή που προκύπτει από το εξής

άθροισμα:

• Του ετήσιου ποσοστού μετα-
βολής του δείκτη τιμών κατα-

ναλωτή μεταξύ της 1ης Ιουλίου

του προηγούμενου έτους και

της 30ής Ιουνίου του τρέχο-

ντος για το χαμηλότερο 20%

της εισοδηματικής κατανομής

των νοικοκυριών. Και του ημί-
σεως του ετήσιου ποσοστού

μεταβολής της αγοραστικής

δύναμης του γενικού δείκτη
μισθών κατά την ίδια χρονική

περίοδο.

Δεν θα προβλέπεται μείωση του
νομοθετημένου κατώτατου μισθού,

ακόμη και αν προκύψει από τον

συγκεκριμένο μαθηματικό τύπο,

όπως επίσης δεν θα γίνεται ανα-

προσαρμογή του (δηλαδή θα υπάρ-

χει «πάγωμα» ) σε περίπτωση που

η οικονομία βρίσκεται σε σημαντι

κή ύφεση.

Διαφανής τρόπος
Ο στόχος που έχει τεθεί από το

υπουργείο Εργασίας είναι να καθο

ριστεί ένα μοντέλο όπου ο κατώτα-

τος μισθός θα προκύπτει από έναν

πιο αντικειμενικό, προβλέψιμο και

διαφανή τρόπο υπολογισμού.

Στο πλαίσιο αυτό, το πόρισμα

προτείνει επιπρόσθετα να δημι

ουργηθεί μια Επιτροπή Διαβού
λευσης, η οποία θα αποτελείται

κυρίως από εκπροσώπους των κοι-

νωνικών εταίρων. Η συγκεκριμέ

νη Επιτροπή θα αναλαμβάνει την
υποχρέωση να διατυπώνει γνώμη

για το ύψος του νομοθετημένου

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ

Η ΓΣΕΕ εξέ-
φρασε την
πλήρη αντί-
θεσή της στο
κυβερνητικό
σχέδιο κατά
τη διάρκεια
του διαλό
γου με τους
κοινωνικούς

εταίρους,
που άνοιξε η
υπουργός Ερ-
γασίας Νίκη
Κεραμέως , εν
όψει της ορι-
στικοποίησης
του σχετικού
νομοσχεδί
ου . Η Συνο-
μοσπονδία
επιμένει στην
επαναφορά
των ελεύθε

ρων συλλογι
κών διαπραγ-
ματεύσεων,

μέσω των
οποίων οι κοι-
νωνικοί εταί-
ροι να δια-
μορφώνουν
το ύψος των
κατώτατων
αμοιβών.

Ανάλογες θέ-
σεις διατυπώ
νουν τόσο η
ΕΣΕΕ (έμπο-
ροι) όσο και η
ΓΣΕΒΕΕ (μι-
κρομεσαίες
επιχειρήσεις) .

κατώτατου μισθού και την επικαι-

ροποίησή του.

Μετον τρόπο αυτόν εκτιμά η

πολιτική ηγεσία του υπουργείου
Εργασίας ότι θα αναβαθμιστεί ο

ρόλος των κοινωνικών εταίρων στη
διαδικασία . Πάντως,σε καμία πε

ρίπτωση δενεπιστρέφει ο καθορι

σμός του κατώτατου μισθού απευ-
θείας στους κοινωνικούς εταίρους ,

κάτι που αποτελεί πάγιο αίτημα

αρκετών εξ αυτών (ΓΣΕΕ , ΕΣΕΕ,

ΓΣΕΒΕΕ).

Συλλογικές συμβάσεις
Ταυτοχρόνως , η υπό κύρωση οδη

για δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα στην
αύξηση της κάλυψης των εργαζο-

μένων από τις συλλογικές συμβά

σεις εργασίας με στόχοτο 80%.Το

ποσοστό κάλυψης από συλλογικές

διαπραγματεύσεις στην Ελλάδα

είναι πολύ χαμηλό.

Η Οδηγία προτείνει να εκ-
πονηθεί σχέδιο δράσης για την
ενίσχυση των συλλογικών δια-

πραγματεύσεων για τον καθορι

σμό των μισθών, ιδίωςσεκλαδικό
ή διακλαδικό επίπεδο. Στόχοςείναι

να υπάρξει αύξηση τουποσοστού

των εργαζομένων που καλύπτου

νται από συλλογικές διαπραγμα-

τεύσεις, με την ενεργή συμμετοχή

των κοινωνικών εταίρων.

Καθυστέρηση
Σήμερα, το ποσοστό που καλύπτε

ται από κάποιας μορφής κλαδική

σύμβαση περιορίζεται στο 24%μό

λις και μετά βίας. Επίσης , οι κοινω-

νικοί εταίροι διαπιστώνουν μεγάλη

καθυστέρηση στην επεκτασιμό

τητα μιας συλλογικής σύμβασης,

στο σύνολο των επιχειρήσεωντου
κλάδου που καλύπτει. Ετσι , στην

πράξη προκύπτει η εφαρμογή μιας

τέτοιας σύμβασης να καθυστερεί

δραματικά να υλοποιηθεί.

Κατώτατος
Μισθός

650€

830€

950€

Fi
2024 20272019

Μέσος
Μισθός

1.250€

1.046€

2019 2023

1.500€
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