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Οι κίνδυνοι από τις παράνομες
πωλήσεις φαρμάκων

-
Πώς απειλούν την υγεία και την τσέπη μας – Απενεργοποιήθηκαν ήδη δύο ιστοσελίδες,

που είχε αποκαλύψει η «Απογευματινή» - Ο ΕΟΦ εφιστά εκ νέου την προσοχή των

πολιτών– Τι είχε συμβεί το 2018 με τη διεθνή επιχείρηση της Ιντερπόλ « Pangea XI»

ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ

ven.ygeia@gmail.com

αράνομες ή/και παραπλανη-
τικές ιστοσελίδες, ξενόγλωσ

σες και στα ελληνικά, οι οποί-

ες αφορούν φάρμακα , χωρίς

αυτές να ανταποκρίνονται σε εγκεκριμέ

να συμβατικά ιδιωτικά φαρμακεία της χώ

ρας μας , όχι μόνον υπάρχουν εκατοντά

δες ακόμη και σήμερα στον λαβύρινθο

του Διαδικτύου , αλλά λειτουργούν κανο-

νικά , μέχρι σήμερα , ακόμη . Ο ίδιος ο ΕΟΦ

έχει εκδώσει σχετικές δημόσιες προειδο

ποιήσεις σχετικά με το παράνομο και το
επικίνδυνο της λειτουργίας τους, τόσογια

τη δημόσια Υγεία όσο και για τη δημόσια

ασφάλεια . Δύο τέτοιες ιστοσελίδες , τις

οποίες είχε αποκαλύψει πριν από λίγους

μήνες η «Απογευματινή» , έχουν ήδη απο-
κλειστεί από το Διαδίκτυο .

Υπενθυμίζεται ότι η μία από εκείνες τις
ιστοσελίδες διαφήμιζε την πώληση του

γνωστού και ευρείας χρήσεως αντιβιοτι
κού Amoxil , ενώ η δεύτερη από εκείνες

τις παραπλανητικές ιστοσελίδες ανέγρα

φε , χωρίς προσχήματα, ότι « το περιεχό-

μενο της παραγγελίας σας Augmentin
(Αουγκμεντίν) είναι αυστηρά εμπιστευτι

κό . Ολες οι παραγγελίες συσκευάζονται

με ασφάλεια χωρίς εξωτερικές ενδείξεις
που αποκαλύπτουν το περιεχόμενο, εξα-

σφαλίζοντας τη μέγιστη διακριτικότητα .

Η προτεραιότητά μας είναι η ιδιωτικότητα

των πελατών μας, και καμία τρίτη πλευ

Οι έκνομοι ιστότοποι δεν

αντιστοιχούν σε εγκεκριμένα

ελληνικά φαρμακεία , ενώ

διακινούν και προμηθεύουν το

κοινό με σκευάσματα άγνωστης

προέλευσης , αμφίβολης

ποιότητας και ασφάλειας

ρά δεν θα ενημερωθεί για τις λεπτομέρει-

ες της παραγγελίας σας Augmentin (Aou-

γκμεντίν)» ...

Και βέβαια , η ίδια ιστοσελίδα «διαβεβαίω

νε» για το... κορυφαίο : «Στο ηλεκτρονικό

μας φαρμακείο μπορείτε να αγοράσετε

το αντιβιοτικό Augmentin χωρίς ιατρική

συνταγή . Εγγυόμαστε μια απλή διαδικα

σία αγοράς , προσφέροντας πρόσβαση σε

φάρμακα υψηλής ποιότητας με άνετο και

διακριτικό τρόπο» .

Νέα προειδοποίηση
Την ίδια στιγμή , ο Εθνικός Οργανισμός

Φαρμάκων (ΕΟΦ) εφιστά την προσο-
χή των καταναλωτών στην παρουσία-
ση, διαφήμιση και διακίνηση φαρμακευ
τικών προϊόντων από τις ιστοσελίδες
www.farmakeiodirect.com και www.

pharmacynatura.org , καθώς « οι ιστοσε
λίδες αυτές δεν αντιστοιχούν σε εγκεκρι
μένα ελληνικά φαρμακεία , επομένως δι-

ακινούν και προμηθεύουν το ελληνικό
κοινό με φάρμακα άγνωστης προέλευ

σης , αμφιβόλου ποιότητας και ασφάλει

ας και εκτός της νόμιμης εφοδιαστικής
αλυσίδας» .

Τέλος , εξίσου σημαντικό είναι το γεγο-

νός ότι , όπως ενημερώνει ο ΕΟΦ , «κατά

την παραγγελία των προϊόντων μέσω των

ιστοσελίδων αυτών , οι αγοραστές καλού-

νται να συμπληρώσουν τα στοιχεία τους

σε μια έτοιμη φόρμα παραγγελίας , χωρίς

να γνωρίζουν το πρόσωπο που διαχειρίζε

ται τις ιστοσελίδες, διότι τα στοιχεία των

διαχειριστών αποκρύπτονται , με αποτέλε

σμα να υπάρχει σοβαρός κίνδυνος τόσο

για τηνυγεία του αγοραστή όσο καιγια οι

κονομική ζημία» .

Μεγάλη ζήτηση
Γιατί , όμως , έχουν τόσο μεγάλη ζήτη-

ση τέτοιες , τουλάχιστον αμφιλεγόμενες ,

ιστοσελίδες; Χαρακτηριστικά είναι όσα

αναφέρει στην «Κυριακάτικη Απογευμα-

τινή» ο ίδιος ο πρόεδρος του ΕΟΦ, καθη

γητής Φαρμακολογίας της Ιατρικής Σχο-

λής του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου

Θράκης (ΔΠΘ) , Ευάγγελος Μανωλόπου-

λος : «Πράγματι, πρόκειται για ένα από τα

πιο καίρια ερωτήματα , σε σχέση με αυτό

το θέμα. Εχω αναρωτηθεί πολλές φορές

σχετικά και το κάνω διαρκώς . Η απάντη

ση είναι πολύ δύσκολη, όμως. Δεν έχω

καταλήξει» .

Για να αντιληφθεί ο καθένας την έκτα-

ση του προβλήματος, ενδεικτικό είναι το

γεγονός ότι τον Ιανουάριο του 2018 είχε

πραγματοποιηθεί η 11η διεθνής επιχείρη-

ση με την κωδική ονομασία «Pangea XI» ,

υπό τον συντονισμό της Interpol και σε
συνεργασία με διεθνείς και ευρωπαϊκούς

Οργανισμούς , όπως η Europol , ο Παγκό-

σμιος Οργανισμός Τελωνείων (WCO) , η

Ομοσπονδιακή Υπηρεσία Τροφίμων και

Φαρμάκων (FDA) των ΗΠΑ, ο Ευρωπα-

ϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) , το
Μόνιμο Φόρουμ για το Παγκόσμιο Εγκλη

μα σχετικά με Φαρμακευτικά Προϊόντα

(PFIPC) , η Ομάδα Εργασίας των επικε-

φαλής των σχετικών ρυθμιστικών Αρ
χών των κρατών- μελών της Ε.Ε. (ΗΜΑ

WGEO) κ.ά. Συμμετείχαν 196 υπηρεσίες

από 116 χώρες . Απενεργοποιήθηκαν συ

νολικά 3.671 παράνομοι ιστότοποι , από

τους οποίους 2.688 ιστοσελίδες και 983

λογαριασμοί σε μέσα κοινωνικής δικτύω-

σης, αγγελίες και διαφημίσεις .

Μεταξύ των περισσοτέρων από 10 εκατ

τομμυρίων ψευδεπίγραφων και παράνο-

μων φαρμάκων, τα οποία είχαν κατασχε
θεί τότε, περιλαμβάνονταν αντικαρκινικά

φάρμακα , παυσίπονα , φάρμακα για την
επιληψία , αντιψυχωσικά , αντιδιαβητικά ,

αναβολικά στεροειδή , φάρμακα για τη
λοίμωξη HIV/AIDS , συμπληρώματα δια-

τροφής κ.ά.
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ΛΙΛΙΑΝ ΒΙΛΔΙΡΙΔΗ , Γ.Γ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

«Στόχος μαςηταχύτερηκαι ασφαλέστερη

πρόσβαση στις πιο προηγμένες θεραπείες»
Κυρία Βιλδιρίδη, ποια είναι τα απτά
βήματα που έχουν γίνει μέχρι σήμερα
για να γίνει η Ελλάδα πιο ελκυστικός
προορισμός για κλινικές μελέτες;

Από το 2019 , με μια ολοκληρωμένη στρατη-
γική, έχουμε θέσει τις βάσεις , ώστε η Ελλάδα

να καταστεί ένας σταθερά ελκυστικός προο-

ρισμός για τη διεξαγωγή νέων κλινικών με-
λετών. Θεσπίσαμε το επενδυτικό clawback, το

οποίο μετατρέπει μια οικονομική πρόκληση

σε κίνητρο για επενδύσεις στην έρευνα και
την καινοτομία. Ενισχύσαμε τη συμμετοχή
των δημόσιων δομών στην έρευνα, προβλέ-

ποντας ότι τα έσοδα από τις κλινικές μελέτες
θα διατίθενται αποκλειστικά για την αναβάθ

μιση του εξοπλισμού και των υποδομών τους.

Δώσαμε τη δυνατότητα στους επικουρικούς
και ειδικευόμενους ιατρούς να συμμετέχουν
ενεργά στη βιοϊατρική έρευνα. Τέλος, προ-

βλέψαμε την εξαίρεση των αμοιβών τωνγια-
τρών του ΕΣΥ από το ανώτατο όριο αποδοχών

ιατρών κλάδου ΕΣΥ, προσθέτοντας έτσι ένα
επιπλέον κίνητρο για τη συμμετοχή τους σε

κλινικές μελέτες. Ενα από τα πιο σημαντικά
μέτρα για την ενίσχυση των κλινικών μελετών

αποτελεί η θέσπιση των Αυτοτελών Τμημάτων
Κλινικών Μελετών και του πλαισίου που θα

διέπει τη λειτουργία τους. Το αμέσως επόμενο
διάστημα θα ξεκινήσει η λειτουργία τους στα

νοσοκομεία της χώρας.

Στο Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας
έχει ενταχθεί το ψηφιακό Εθνικό Μητρώο Βι-

οϊατρικής Ερευνας, ένα κομβικό έργο για την
ενίσχυση της διαφάνειας των διαδικασιών, τη
διασύνδεση όλων των εμπλεκομένων και τη
διευκόλυνση της συμμετοχής ασθενών και
ερευνητών.

83
ΤοΕθνικόΜητρώο

ΒιοϊατρικήςΕρευνας
θα δώσειστον ασθενή

ευκολότερη ενημέρωση
για τοποιεςμελέτεςείναι

ενεργέςκαιπού

Τι αλλάζει για τον ασθενή στην πράξη;

Δεν στοχεύουμε απλώς στην ποσοτική αύ-

ξηση των κλινικών μελετών. Η πραγματική
επιτυχία για εμάς αντικατοπτρίζεται στα οφέ
λη των κλινικών μελετών για τους ασθενείς :

ταχύτερη και ασφαλέστερη πρόσβαση στις
πιο προηγμένες θεραπείες, υψηλότερη επι-

στημονική κατάρτιση του ιατρικού προσω-
πικού και αναβάθμιση των υποδομών των
νοσοκομείων, με στόχο τη δημιουργία ενός
δίκαιου, βιώσιμου και ανθεκτικού συστή
ματος Υγείας.

Παράλληλα , η συμμετοχή σε μια κλινική
μελέτη εξασφαλίζει στενότερη παρακολού
θηση και πιο εξατομικευμένη φροντίδα, ενι-
σχύοντας την ασφάλεια και την ποιότητα της
περίθαλψης .

Τέλος, η μεγάλη τομή θα έρθει με την ολο-

κλήρωση του ψηφιακού Εθνικού Μητρώου
Βιοϊατρικής Ερευνας. Ειδικά για τον ασθενή,

το Μητρώο θα σημαίνει ευκολότερη ενημέ-
ρωση για το ποιες μελέτες είναι ενεργές και
πού, ενθαρρύνοντας έτσι τη συμμετοχή του
σε έρευνες που μπορεί να του προσφέρουν

πρόσβαση σε σωτήριες θεραπείες.

«Από το 2019, έχουμε
θέσει τις βάσεις, ώστε
η Ελλάδα να καταστεί

ένας σταθερά ελκυστικός
προορισμός για τη
διεξαγωγή νέωνκλινικών
μελετών», δηλώνει στον
«Ε.Τ.» της Κυριακής η
γ.γ. ΥπηρεσιώνΥγείας,

ΛίλιανΒιλδιρίδη.
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ΑΔΩΝΙΣ
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ

ETON <<E.T.>>

Η ΕΛΛΑΔΑ
ANEBHKE
ΣΤΗ 15η

ΘΕΣΗ
ΣΤΗΝ Ε.Ε.

Εξαπλασιάστηκαν

οι κλινικές μελέτες

για καινοτόμα

φάρμακα

σε νοσοκομεία
> 16-17
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ΓΙΑΝΝΑ ΣΟΥΛΑΚΗ

gsoulaki@e-typos.com

Στο αβέβαιο τοπίο των
απειλητικών για τη ζωή
ασθενειών, όταν οι επι-

λογές λιγοστεύουν, οι
κλινικές μελέτες δεν
αποτελούν απλώς μια

αφηρημένη επιστημονική έν-
νοια. Είναι ένα «παράθυρο» προς
τη ζωή , που έχει ελπίδες να πά-

ρει παράταση και να συνεχιστεί...

Παρά τις διαχρονικές παθογένειες,

τη δύσκολη γραφειοκρατία και τον
ανταγωνισμό των διεθνών κολοσ-

σών, η Ελλάδα φαίνεται να αλλάζει

τα δεδομένα στον τομέα των κλι-
νικών μελετών.

Ο αριθμός τους τα τελευταία
χρόνια έχει σχεδόν εξαπλασια-

στεί, καθώς η Πολιτεία άρχισε
πλέον να επενδύει σε ένα μέτωπο

εντελώς παραμελημένο εδώ και
δεκαετίες.

Οπως αναφέρει στον Ελεύθερο

Τύπο της Κυριακής ο υπουργός
Υγείας , Αδωνις Γεωργιάδης , η Ελ-
λάδα ανέβηκε στη 15η θέση ανά-

μεσα στις 27 χώρες της Ε.Ε. όσον

αφορά τον αριθμό των μελετών.

«Στην Ελλάδα , οι κλινικές δοκιμές
βρίσκονται σε ανοδική πορεία τα
τελευταία χρόνια , συμβάλλοντας
έτσι στην πρόοδο της ιατρικής
έρευνας και προσφέροντας νέες

ΑΛΜΑ ΠΡΟΟΔΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

«Παράθυρο» ζωής οι
Εξαπλασιάστηκε ο αριθμόςτους
απότο2019έωςτο2024
• Στη15ηθέσηανέβηκεηχώραμας
•Ηπρόσβασησεκαινοτόμα
φάρμακαδίνειτηνευκαιρίαστον
ασθενήνασυμμετάσχει σήμερα
σεμια θεραπείατού αύριο

δυνατότητες για τη βελτίωση της
υγείας του πληθυσμού . Σίγουρα

δεν είμαστε στη θέση που θα θέλα-

με να είμαστε, αλλά έχουμε μεγάλη

φιλοδοξία και έχουμε ήδη δαπανή-

σει μεγάλη ενέργεια για να πετύ

χουμε καλύτερο αποτέλεσμα».

Ανεκτίμητη αξία
Τι είναι , όμως, οι κλινικές μελέ-
τες και ποια είναι η αξία τους στη

διαχείριση δυσίατων νοσημάτων,

τα οποία δεν περιορίζονται μόνο
στον καρκίνο ; Ο Ελεύθερος Τύπος

της Κυριακής απευθύνθηκε στον
πρόεδρο της Ελληνικής Ομοσπον-

δίας Καρκίνου (ΕΛΛΟΚ), Γιώργο
Καπετανάκη, ο οποίος περιγράφει ,

μέσα από τη ματιά των ασθενών,

όλη την εικόνα των κλινικών με-
λετών στην Ελλάδα , αλλά και τις
διαχρονικές παθογένειες .

Οταν οι υπάρχουσες θεραπείες

δεν αποδίδουν σε κάποιον ασθενή

με μια νόσο όπως είναι ο καρκί-

νος, μια κλινική μελέτη τού δίνει
την ευκαιρία να συμμετάσχει σή-
μερα σε μια θεραπεία τού αύριο.

Στην Ελλάδα,
οικλινικές

δοκιμές
βρίσκονται σε

ανοδικήπορεία
τατελευταία

χρόνια
ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ

ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

«Για πολλούς ασθενείς με λίγες ή
καθόλου επιλογές, η συμμετοχή
σε μια κλινική μελέτη μπορεί να
είναι η μοναδική ελπίδα, χωρίς
αυτό να σημαίνει απαραίτητα και
θεραπεία» , επισημαίνει ο κ. Κα-

πετανάκης και εξηγεί πως το να
έχεις πρόσβαση σε μια καινοτόμο
θεραπεία χωρίς κόστος, σε ένα ελ-

ληνικό νοσοκομείο σε οργανωμένο

περιβάλλον με συνεχόμενη παρα-
κολούθηση , δεν είναι πολυτέλεια ,

είναι δικαίωμα.

Και σίγουρα τα πειραματικά
φάρμακα δεν είναι «πειράματα»,

όπως ίσως εσφαλμένα θεωρούν
κάποιοι. «Μια κλινική μελέτη μπο-

ρεί να αφορά είτε ένα υπό ανάπτυ-

ξη φάρμακο είτε ευρύτερα το πώς

αντιμετωπίζεται ο ασθενής στο σύ-

στημα υγειονομικής περίθαλψης: η
ικανοποίησή του, η πρόσβασή του,

η διαδικασία συνολικά. Δεν αφορά

μόνο το φάρμακο» , σημειώνει ο Κ.

Καπετανάκης .

Οι κλινικές μελέτες πραγματοποι-
ούνται σε πολλά ελληνικά νοσοκο-

μεία του ΕΣΥυπό αυστηρούς ιατρι-
κούς και ηθικούς κανόνες , με πλήρη
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Κλινικές μελέτες
συναίνεση από τους συμμετέχοντες

και με απόλυτη διαφάνεια.

Οπως τονίζει με έμφαση ο πρό-

εδρος της ΕΛΛΟΚ, «υπάρχουν

ασθενείς που είναι σήμερα ανά-

μεσά μας επειδή συμμετείχαν σε

μια κλινική μελέτη, δηλαδή έλαβαν

ένα υπό ανάπτυξη φάρμακο , όταν

όλες οι άλλες θεραπείες δεν είχαν
αποτέλεσμα» .

Νοοτροπία
Η πανδημία άλλαξε τη νοοτροπία

των πολιτών και οι ασθενείς θέ-
λουν πλέον να έχουν την ευκαι-

ρία να συμμετάσχουν στις κλινι-

κές μελέτες . Ομάδα εργασίας που

έχει συσταθεί στο υπουργείο Υγεί-

ας προσπαθεί να μειώσει τη γρα-

φειοκρατία και να προσελκύσει
το διεθνές ενδιαφέρον στις κλινι-

κές μελέτες που διεξάγονται στην

Ελλάδα. «Είμαστε σε καλό δρόμο.

Υπάρχει μια εξαιρετική ομάδα, με

επικεφαλής τη γενική γραμματέα
Υπηρεσιών Υγείας, Λίλιαν Βιλδιρί-
δη, που κάνει θαυμάσια δουλειά .

Απλοποιούνται οι διαδικασίες και

τα γραφειοκρατικά εμπόδια απο-

μακρύνονται. Εχουν γίνει σημα-
ντικά βήματα», επισημαίνει ο

πρόεδρος της ΕΛΛΟΚ.

Οπως εξηγεί ο κ. Καπετανάκης ,

οι προκλήσεις που αντιμετωπί-

ζει η Ελλάδα είναι σημαντικές . Ο

ανταγωνισμός με άλλες χώρες, της

Ασίας και των ΗΠΑ, είναι μεγά-

λος , καθώς διαθέτουν υποδομές,

ψηφιοποίηση σε πλήρη ανάπτυ-

ξη και δίνουν κίνητρα, ενώ εμείς

ακόμα παλεύουμε. «Δεν είμαστε

το κέντρο του κόσμου. Οι εταιρί-

ες επιλέγουν τον τόπο όπου μπο-

ρούν να αναπτύξουν τις μελέτες

τους. Πρέπει να τους δείξουμε ότι

μπορούν να το κάνουν και εδώ»,

τονίζει ο κ. Καπετανάκης .

Η ψηφιοποίηση στον τομέα της

Υγείας που βρίσκεται σε εξέλιξη

και η δημιουργία του Ευρωπα-

ϊκού Χώρου Δεδομένων μπορεί
να αποτελέσουν -αν όλα εξελι-
χθούν σωστά- σημείο καμπής. Ο

γιατρός θα έχει τη δυνατότητα να

βλέπει στον ηλεκτρονικό φάκελο

αν ο ασθενής πληροί τα κριτήρια

για συμμετοχή σε μια κλινική μετ

λέτη και θα τον προτείνει αυτό-

Κάποιοιασθενείς
βρίσκονται

ακόμηανάμεσά
μαςεπειδή

συμμετείχαν σε
κάποιακλινική

μελέτη
ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΑΠΕΤΑΝΑΚΗΣ

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ

ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

ματα. «Με τα σωστά εργαλεία, θα

μπορούμε να εντοπίζουμε ποιος
ασθενής είναι κατάλληλος για ποια

μελέτη. Αυτό θα αλλάξει ριζικά τα
δεδομένα», καταλήγει ο κ. Καπε

τανάκης.

Πρόβλημα
Ενα ακόμη σημαντικό πρόβλη-
μα είναι πως πολλοί ασθενείς δεν

γνωρίζουν καν ότι μπορούν να
συμμετάσχουν σε μια κλινική μετ
λέτη. Δεν υπάρχει ενιαία ενημέρω

ση ούτε και γιατροί που να τους
καθοδηγούν επαρκώς.

«Η ενημέρωση είναι ελλιπής.

Υπάρχει ένα ευρωπαϊκό portal ,

αλλά οι ασθενείς δεν ξέρουν να το

χρησιμοποιήσουν και δεν είναι
εύκολα προσβάσιμο. Χρειάζονται

γνώσεις για να πλοηγηθεί κανείς
εκεί . Οι ασθενείς χάνουν τον δρό-

μο», παραδέχεται ο κ. Καπετανάκης.

Στο εξωτερικό οι κλινικές μελέτες

διαφημίζονται οργανωμένα, ενώ

εδώ η νομοθεσία δεν το επιτρέπει .

Ενας γιατρός στην επαρχία μπορεί

να μη γνωρίζει καν τις μελέτες που

«τρέχουν» στην Αθήνα. Η

Άλμα προόδου έχει πραγματοποιήσει τα τελευταία χρόνια η Ελλάδα στον τομέα των κλινικώνμελετών.
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Ασθενείς-αξιολογητές του ΕΣΥ
Οσοι νοσηλεύονται θα « βαθμολογούν» τις υπηρεσίες των μονάδων υγείας από το κινητό τους

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Μπήκα για προγραμματισμένη
επέμβαση και περίμενα μιάμιση
εβδομάδα έως ότου με χειρουργή-
σουν» . «Οι τουαλέτες ήταν βρώ

μικες και μύριζαν άσχημα» . «Δεν
μου έδωσε κανείς οδηγίες για το
τι έπρεπε να κάνω με το πρόβλη-
μά μου αφότου βγω από το νοσο-

κομείο» . Πολλοί από εμάς έχουμε
ακούσει τέτοιου είδους μαρτυρίες
από συγγενείς , φίλους , γνωστούς,

ακόμη και από αγνώστους με τους
οποίους πιάσαμε απλώς κουβέντα
και οι οποίοι είχαν νοσηλευθεί
στο παρελθόν.

να συμπληρώσει ανώνυμα το
ερωτηματολόγιο αξιολόγησης .

Για να εξασφαλισθεί ότι η αξιο-
λόγηση γίνεται από τον ίδιο τον
ασθενή , ο υπερσύνδεσμος θα είν

ναι μοναδικός και θα συνδέεται
με τα στοιχεία της νοσηλείας
του, διασφαλίζοντας παράλλη-
λα την πλήρη ανωνυμία του . Αν
και θα απαιτείται η χρήση ΑΜΚΑ
για να επιβεβαιώνεται ότι αυτός
που απαντάει έχει όντως νοση-
λυθεί , κάθε ίχνος προσωπικών
δεδομένων θα εξαφανίζεται με
την ολοκλήρωση της διαδικασί
ας αξιολόγησης . Ο υπερσύνδε
σμος θα παραμένει ενεργός για

Έχουμε σκεφθεί όμως τι θα καθορισμένο χρονικό διάστη-

«το ερωτηματολόγιο αποτελείται
από 32 προσεκτικά διατυπωμέ-
νες ερωτήσεις , κοινές για όλα
τα νοσοκομεία , που επικεντρώ-
νονται σε κρίσιμους τομείς της
ποιότητας της νοσοκομειακής
φροντίδας » . Ενδεικτικά , οι ασθε-
νείς θα αξιολογούν...

• Την προσβασιμότητα στις υπηρε-
σίες υγείας . Για παράδειγμα θα

«Οταν η αξιολόγηση για

νεται με συνέπεια, δια-

φάνεια και σεβασμό

πρέπει να αναφέρουν τον χρόνο
που χρειάστηκαν από την άφιξή
τους στο νοσοκομείο μέχρι την
εισαγωγή τους στο χειρουργείο
ή την παροχή άλλων υπηρεσιών.

• Την οργάνωση και τον συντονι-
σμό της φροντίδας τους , εξετά-
ζοντας αν οι γιατροί τους ήταν
πλήρως ενημερωμένοι για το ια-
τρικό τους ιστορικό και αν υπήρ
ξε συστηματική παρακολούθηση
της κατάστασής τους από όλη την

ομάδα υγειονομικής φροντίδας.

• Την επικοινωνία που είχαν με το
προσωπικό μέσω ερωτήσεων που
θα διερευνούν την ευχέρεια των
ασθενών να εκφράσουν τις ανη-
συχίες τους και να ζητήσουν

νοσηλείας του . Εξίσου σημαντική
ερώτηση είναι εάν συμμετείχαν
στη διαμόρφωση των αποφάσε
ων σχετικά με τη φροντίδα και τη
θεραπεία τους στον βαθμό που
θα ήθελαν .

• Την καθαριότητα του νοσοκομείου
και την τήρηση των κανόνων υγι-
εινής (π.χ. υγιεινή χεριών) .

Ιδιαίτερη έμφαση θα δοθεί
στην υποστήριξη που παρέχε
ται κατά την έξοδο από το νο-
σοκομείο . Στο πλαίσιο αυτό οι

ασθενείς θα ερωτώνται εάν έλα-
βαν σαφείς και κατανοητές οδη-

γίες για τα επόμενα βήματα της
θεραπείας τους.

γινόταν εάν αυτές οι μαρτυρία μας προσφέροντας στον ασθε- προς τον ασθενή, η συμ- φείς εξηγήσεις από τους θερα- Αξιοποίηση των στοιχείων
ες αντί να μένουν στο επίπεδο

του παραπόνου και της έκφρα-
σης δυσαρέσκειας για το ΕΣΥ,

αξιοποιούνταν για τη βελτίωση
των υπηρεσιών των νοσοκομεί
ων; Αυτό επιχειρεί να κάνει η
ηγεσία του υπουργείου Υγείας ,

και συγκεκριμένα ο υπουργός
Αδωνις Γεωργιάδης, ο υφυπουρ
γός Μάριος Θεμιστοκλέους και η
γενική γραμματέας Υπηρεσιών
Υγείας Λίλιαν Βιλδιρίδη με την
εφαρμογή από τα τέλη Μαΐου
ενός συστήματος ψηφιακής αξι-

ολόγησης των νοσοκομείων από

τους ίδιους τους χρήστες των
υπηρεσιών τους . Η αξιολόγηση
θα εστιάζεται σε κρίσιμα οργα-
νωτικά και λειτουργικά στοιχεία
που επηρεάζουν την εμπειρία
του ασθενούς , όπως η διαχείριση
των διαδικασιών, οι υποδομές και
η συνολικήποιότητα των υπηρε-
σιών, χωρίς ωστόσο να γίνεται
κριτική στο έργο του προσωπι-
κού . Και όπως επισημαίνει στην
«Κ» η κ. Βιλδιρίδη , «στόχος του
νέου συστήματος αξιολόγησης
είναι η ουσιαστική ενσωμάτω
ση της φωνής του πολίτη στον
πυρήνα της λειτουργίας του ΕΣΥ-όχι απλώς ως αποδέκτη υπη-
ρεσιών υγείας , αλλά ως ισότιμου
συνομιλητή και ενεργού συμμε
τόχου στη συνεχή προσπάθεια
για βελτίωση . Η πρωτοβουλία
αυτή γεννήθηκε από την ανάγκη
να ξεφύγουμε από ένα μοντέλο
που εστιάζεται μονοδιάστατα
στη διαχειριστική αποδοτικότη-

τα, και να προχωρήσουμε σε ένα
σύστημα που αναγνωρίζει ότι η
εμπειρία του ασθενούς αποτελεί
κρίσιμο και αναντικατάστατο
δείκτη ποιότητας» .

Εύχρηστο σύστημα
Το σύστημα αξιολόγησης εί

ναι σχεδιασμένο ώστε να είναι
εύχρηστο και προσιτό . Κάθε
ασθενής που νοσηλεύθηκε σε
νοσοκομείο του ΕΣΥ θα ερωτη-

νή τον απαιτούμενο χρόνο για
να ολοκληρώσει την αξιολόγη
ση με άνεση.

μετοχή δεν είναι μόνο

εφικτή, αλλά συχνά ξε
Όπως αναφέρει η κ. Βιλδιρίδη, περνάει τις προσδοκίες» .

CPR

ποντες γιατρούς . Η επικοινωνία
αυτήέχει καταλυτικό ρόλο στην
εμπιστοσύνη και την άνεση του
ασθενούς κατά τη διάρκεια της

HIPΑΡΗ

«Η διαχείριση των ανώνυ-
μων δεδομένων θα γίνει με δι
αβαθμισμένη πρόσβαση για τα
νοσοκομεία , τις Υγειονομικές
Περιφέρειες και το υπουργείο
Υγείας . Τα νοσοκομεία, αναλύο-
ντας τα αποτελέσματα , θα εντο
πίζουν αδυναμίες για να αναλά
βουν δράσεις για τη βελτίωσή
τους . Οι Υγειονομικές Περιφέ-
ρειες θα αποκτούν ολοκληρωμέ
νη εικόνα για την ποιότητα των
υπηρεσιών και θα προχωρούν
σε στρατηγικές πρωτοβουλίες
ενίσχυσης των νοσοκομείων
της αρμοδιότητάς τους . Και το
υπουργείο Υγείας θα διασφαλί-
ζει ότι τα δεδομένα αξιοποιού-
νται σωστά και φθάνουν εκεί
όπου είναι απαραίτητο , ώστε
η ανατροφοδότηση να μην πα
ραμείνει απλώς μια καταγραφή,
αλλά να μετατραπεί σε ισχυρό
εργαλείο για τη βελτίωση του
συστήματος υγείας», τονίζει η
κ. Βιλδιρίδη. Και σημειώνει ότι
« βρισκόμαστε ήδη στην τελική
ευθεία για την έναρξη του νέου
συστήματος και είμαστε ιδιαίτε
ρα χαρούμενοι που θα τεθεί άμε
σα σε εφαρμογή . Οι τελευταίες
προετοιμασίες ολοκληρώνονται
και οι απαραίτητες διαδικασίες
για την ομαλή λειτουργία του
είναι σε πλήρη εξέλιξη . Φροντί
ζουμε ώστε το σύστημα να λει-
τουργήσει απρόσκοπτα από την
πρώτη ημέρα εφαρμογής του» .

Σημειώνεται ότι στην πρώτη
φάση εφαρμογής του συστήμα-
τος η διαδικασία θα περιλαμβά-
νει όλους τους ασθενείς άνω των
18 ετών που νοσηλεύθηκαν σε

νοσοκομείο του ΕΣΥ, εξαιρουμέ
νων ειδικών κατηγοριών όπως
τα ψυχιατρικά, τα παιδιατρικά
και τα ογκολογικά . Το σύστημα
θα αξιολογηθεί εντός τριμήνου
από την έναρξή του , ώστε να ανι
χνευθούν εγκαίρως πιθανά προ-
βλήματα και να διορθωθούν. Σε
δεύτερη φάση η εφαρμογή του

Η κατάσταση

στα νοσοκομεία

μετα μάτια
τωνπολιτών

Εναρξη

Τέλη Μαΐου

Στόχος

2.000.000 ασθενείς άνω των 18

ετών που νοσηλεύονται ετησίως

στα νοσοκομεία του ΕΣΥ (εξαιρού

νται τα ψυχιατρικά, τα παιδιατρικά

και τα ογκολογικά) . Προαιρετική

συμμετοχή

Φορέας υλοποίησης

Υπουργείο Υγείας

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

Κατά τη διάρκεια
της νοσηλείας σας:

Ηταν διαθέ

σιμος ο απαι-

τούμενος

εξοπλισμός/
προσωπικό και

δεν χρειάστη-

κενα μετακι-
νηθώ σε άλλο

νοσοκομείο

Δεν ήταν δια-

θέσιμος ο

απαιτούμενος

εξοπλισμός/
προσωπικό και

χρειάστηκε να

μετακινηθώ
σε άλλο νοσο-

κομείο
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νοσοκομείο του ΕΣΥ θα ερωτη
θεί , όταν θα λάβει εξιτήριο , εάν
επιθυμεί να συμμετάσχει στη δι-
αδικασία αξιολόγησης . Εφόσον
απαντήσει θετικά , 72 ώρες μετά
την έξοδό του από το νοσοκο-
μείο θα λάβει ένα sms με έναν
μοναδικό υπερσύνδεσμο . Ο σύντ

δεσμος αυτός θα τον κατευθύνει
σε μια σελίδα , όπου θα μπορεί

PS
CPR

Θάλαμος στο πρόσφατα ανακαινισμένο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Ασκληπιείου Βούλας . Η βαθ-
μολογία που θα δίνει ο κάθε ασθενής στην καθαριότητα, στις παρεχόμενες υπηρεσίες κ.λπ. θα είναι ένα

πολύτιμο εργαλείο για την ανάδειξη των προβλημάτων και των ελλείψεων στα νοσοκομεία της χώρας .

INTIME

/POOL

/ΤΑΤΙΑΝΑ

ΜΠΟΛΑΡΗ

δεύτερη φάση η εφαρμογή του
συστήματος θα επεκταθεί σε
ειδικές κατηγορίες νοσοκομεί
ων , όπως τα παιδιατρικά και τα
ογκολογικά, καθώς και τα Τμή
ματα Επειγόντων Περιστατικών,

με την υλοποίηση των αναγκαί-
ων προσαρμογών στο ερωτημα-
τολόγιο , σύμφωνα με διεθνείς
πρακτικές .

«Οι πολίτες θα ανταποκριθούν, θέλουν να ακουστούν»
Σημαντικό στοιχείο για την επιτυ-
χία του νέου συστήματος αξιολό-

γησης των νοσοκομείων είναι η
ανταπόκριση των ασθενών. Κάθε

χρόνο πραγματοποιούνται στα
νοσοκομεία του ΕΣΥ 2,5 εκατ.

νοσηλείες . Εάν εξαιρεθούν οι νο-
σηλείες στα ψυχιατρικά, παιδι-
ατρικά και ογκολογικά νοσοκο-
μεία που δεν περιλαμβάνονται
σε αυτή τη φάση της εφαρμογής

του συστήματος, μιλάμε για ένα
«στόχο» περίπου 2 εκατομμυρί-
ων ασθενών . «Εστω και το 25%
αυτών να ανταποκριθεί στην αρ-

χή , θα είμαστε πολύ ικανοποιη-
μένοι» , επισημαίνει στην «Κ» η
γενική γραμματέας Υπηρεσιών
Υγείας του υπουργείου Υγείας,
Λίλιαν Βιλδιρίδη . Οπως σημειώ-
νει, «είμαι βέβαιη ότι οι ασθενείς
θα ανταποκριθούν, αρκεί να τους
προσφέρουμε την κατάλληλη ευ-

καιρία και τα κατάλληλα μέσα. Οι

πολίτες θέλουν να ακουστούν,

θέλουν να μοιραστούν τις εμπει-
ρίες τους , να πουν τι πήγε καλά
και τι όχι , τι τους δυσκόλεψε ,

πού ένιωσαν ασφαλείς και πού
όχι . Αυτό άλλωστε αποδεικνύ-
εται και από τα πιο πρόσφατα
δεδομένα από τα Γραφεία Προ-
στασίας Δικαιωμάτων Ληπτών
Υπηρεσιών Υγείας . Σε μόλις ένα
χρόνο οι γραπτές καταγγελίες
αυξήθηκαν κατά 25,5% , ενώ τα
αιτήματα και οι θετικές εντυπώ-
σεις παρουσίασαν αύξηση κατά
36,4% και 30,8% αντίστοιχα» .

Σημειώνεται ότι τον τελευταίο
χρόνο το υπουργείο έχει ξεκινή-
σει παρεμβάσεις βελτίωσης της
λειτουργίας των Γραφείων Προ-
στασίας Δικαιωμάτων Ληπτών
Υπηρεσιών Υγείας των νοσοκο-
μείων, ενώ επίκεινται και νέα
μέτρα για να γίνουν πιο «ορα-
τά» στους ασθενείς και να στε
λεχωθούν επαρκώς . Θα διαδρα-
ματίσουν , δε, ενεργό ρόλο στην

επεξεργασία των δεδομένων πουεπεξεργασία των δεδομένων που

προκύπτουν από την αξιολόγηση
των ασθενών και στον εντοπισμό
των «αδυναμιών των υπηρεσιών
του νοσοκομείου που θα πρέπει
να αντιμετωπιστούν . Η κ . Βιλδι-

ρίδη τονίζει ότι «το ζήτημα, λοι-
πόν, δεν είναι η απροθυμία των
ασθενών να συμμετάσχουν , αλλά
η έλλειψη ενημέρωσης και προ-

σβασιμότητας. Οταν το εργαλείοσβασιμότητας. Οταν το εργαλείο
αξιολόγησης είναι απλό , ανώνυ-

μο και γρήγορο , και ο ασθενής

μπορεί να το χρησιμοποιήσει
άμεσα από το κινητό του , τότε
είναι σίγουρο ότι θα ανταποκρι
θεί . Οταν , μάλιστα , διαπιστώσει
ότι η γνώμη του ακούγεται και
ότι πραγματικά γίνεται κάτι προς

το καλύτερο , θα είναι πιο πρόθυ

μος να συμμετάσχει ξανά. Αυτή η
διαδικασία ενισχύει την εμπιστο-
σύνη και δημιουργεί μια σχέση
αμοιβαίας εκτίμησης ανάμεσα
στους ασθενείς και το σύστημα

υγείας . Η εμπειρία από άλλες χώ

ρες του ΟΟΣΑ δείχνει ότι όταν η
αξιολόγηση γίνεται με συνέπεια,

διαφάνεια και σεβασμό προς τον
ασθενή, η συμμετοχή δεν είναι
μόνο εφικτή, αλλά συχνά ξεπερ-
νάει τις προσδοκίες» .

Τα παλιά ερωτηματολόγια
.. Και στο παρελθόνέγιναν προ-

σπάθειες από τα νοσοκομεία να
αποτυπώσουν με ερωτηματολό-
για τις απόψεις των ασθενών για
τις υπηρεσίες τους . Σε μεγάλο νο-
σοκομείο της Αθήνας πριν από
τουλάχιστον οκτώ χρόνια άφη-
ναν ένα χαρτί με ερωτηματολό-
γιο στα κομοδίνο στους θαλάμους
νοσηλείας , που απευθυνόταν
στους ασθενείς και αφορούσε
την εμπειρία της νοσηλείας τους.

Αντίστοιχες προσπάθειες έχουν
γίνει και σε άλλα νοσοκομεία ,

ενώ υπήρχαν περιπτώσεις που η
«φωνή των ασθενών» καταγρα-

φόταν με συμπλήρωση ερωτημα-
τολογίων μέσω των ιστοσελίδων
των νοσοκομείων . Σχολιάζοντας

η κ. Βιλδιρίδη αναφέρει ότι «πα-
ρότι πρόκειται για θετικές πρω-

τοβουλίες, αυτές οι προσπάθειες
παρουσιάζουν σημαντικούς περι-
ορισμούς : δεν ακολουθούν κοινή
μεθοδολογία, το περιεχόμενο των
ερωτηματολογίων διαφέρει, ενώ
πολλοί ασθενείς δεν γνωρίζουν
καν ότι έχουν τη δυνατότητα να

αξιολογήσουν την εμπειρία τους .

Το αποτέλεσμα είναι η συλλογή
αποσπασματικών δεδομένων, τα
οποία ούτε αξιοποιούνται ουσια-
στικά ούτε μπορούν να συγκρι-
θούν μεταξύ τους και συχνά δεν
είναι καν αξιόπιστα . Αυτός είναι
και ο λόγος που προχωρούμε στη
δημιουργία ενός ενιαίου, ψηφι-
ακού συστήματος αξιολόγησης ,

που θα εφαρμόζεται με ομοιόμορ
φο τρόπο σε όλα τα νοσοκομεία
της χώρας» .

Σύμφωνα με την εμπειρία από

τη νοσηλεία σας, πόσο καθαρό

ήταν τοδωμάτιό σας;

Μηδέν: καθόλου καθαρό

Εως δέκα : εξαιρετικά καθαρό

WC

Σύμφωνα με την εμπειρία από

τη νοσηλεία σας , πόσο καθαροί

ήταν οι υπόλοιποι χώροι εκτός
του δωματίου σας (π.χ. διάδρο-

μοι , τουαλέτα ) ;

Μηδέν: καθόλου καθαροί

Εως δέκα : εξαιρετικά καθαροί

Κατά τηνοσηλεία σας υπήρχαν
διαθέσιμα αντισηπτικά/σαπού-

νια για την υγιεινή χεριώντων
ασθενών και των επισκεπτών;

Ναι OXI
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ΖΗΤΕΙΤΑΙ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ
ΓΙΑ 4 ΕΚΑΤ. ΕΛΛΗΝΕΣ
Απομένουν λίγες εβδομάδες για την υποχρεωτική εγγραφή όλων

των πολιτών στον θεσμό , ειδάλλως αυτή θα γίνει αυτόματα στα τέλη Ιουνίου

Οι περισσότεροι χωρίς προσωπικό γιατρό εντοπίζονται στην Αττική

- Αγαπηδάκη : «Τους τελευταίους τρεις μήνες έχουν προστεθεί σχεδόν

2.000 γιατροί στο σύστημα» _ Της Παναγιώτας Καρλατήρα τοιαkarlatira@gmail.com

୮
εμίζει με αργό αλλά στα-

θερό ρυθμό η δεξαμενή

των προσωπικώνγιατρών

στηχώρα μας στοχεύοντας

στην επαρκή και δωρεάν

υγειονομική φροντίδατου

πληθυσμού . Λίγες εβδομάδες πριν από

την εκπνοήτης προθεσμίαςγια τηνυπο-

χρεωτική , αυτόματη εγγραφή όλων των

Ελλήνων σε προσωπικό γιατρό -και τρία

χρόνια μετά τη θεσμοθέτηση του προ-

σωπικού γιατρού-, η στάθμητης δεξαμε

νής έχει ανεβεί σημαντικά γεννώντας

συγκρατημένη αισιοδοξίαγια τηνεπίτευ

ξητου στόχου. Ναδοθείδηλαδήσεόλους

τους πολίτες δωρεάνπρόσβαση σε γιατρό

για κάθε θέμα - αγωγής υγείας, πρόληψης,

διάγνωσης, θεραπείας, αλλά και καθοδή-

γησης σε σοβαρά προβλήματα υγείας.

Ωστόσο, περίπου 4 εκατομμύρια πολίτες

παραμένουν ακόμη χωρίς τη δωρεάν

υγειονομική κάλυψη που προσφέρει ο

θεσμός, με την πλειονότητά τους να

βρίσκεται στηνΑττική.

Από τον περασμένο Νοέμβριο, οπότε

ψηφίστηκε η «Αναμόρφωση του θεσμού

του προσωπικού ιατρού», το υπουργείο
έχει αποδυθεί σε αγώνα δρόμουγια την

εισροή νέων γιατρών στο σύστημα (δι-

ευρύνθηκαν οι κατηγορίες των γιατρών

με τους ειδικευόμενους καιτους γιατρούς

υπαίθρου) ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες

όλου του πληθυσμού. Πρόκειται γιαέναν

αγώνα δρόμου δύσκολο , μετ ' εμποδίων,

με ορίζοντα τερματισμού τον Ιούνιο,

οπότε θαγίνει η αυτόματη εγγραφή τωνοπότε θα γίνει η αυτόματη εγγραφή των

πολιτών.

Εφυγαν 70,
προστέθηκαν 2.000

«Μέσα στουςτελευταίους τρειςμήνεςέχουν

προστεθεί σχεδόν2.000 επιπλέονπροσω-

πικοίγιατροί στο σύστημα. Το σύνολοτων

διαθέσιμων προσωπικώνγιατρών ανέρ-

χεται τώρα σε 3.496. Συγκριτικά, το 2024

είχαμε 3.545 προσωπικούς γιατρούς, εκ

τωνοποίωνοι2.214 ήτανγιατροί του ΕΣΥ

ενώ οι υπόλοιποι ιδιώτες συμβεβλημένοι

μετονΕΟΠΥΥ» , λέει στο «ΘΕΜΑ» η ανα-

πληρώτρια υπουργός Υγείας, Ειρήνη

Αγαπηδάκη.

Απότοσύνολοτωνπροσωπικώνγιατρών

οι 2.761 είναιγενικοί γιατροί και παθολό-

γοι του ΕΣΥ, των ΚέντρωνΥγείας και των

Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) .

Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι ο αριθ-

μός των προσωπικώνγιατρώνστη συγκε-

κριμένη κατηγορία βαίνει μειούμενος.

Σύμφωνα με τα στοιχεία που έχουν δη-

μοσιοποιηθεί στη σελίδα του prosopikos.

gov.gr μέχρι και τον περασμένο Νοέμβριο,

οι γενικοί γιατροί και παθολόγοι του συ-

στήματος δημόσιας υγείας ήταν 2.831,

άρα έχουν αποχωρήσει/συνταξιοδοτηθεί

70 γιατροί. Μάλιστα, σε αρκετές περιπτώ-

σεις, σύμφωνα με καταγγελίες που έχουν

γίνει αρμοδίως, οι πολίτες όχι μόνο δεν

ειδοποιήθηκαν για την αποχώρηση του

προσωπικού γιατρού, αλλά έμαθαν ότι
είναι ακάλυπτοιόταναπευθύνθηκανστη

δομή υγείας επειδήχρειάστηκαν ιατρικές

υπηρεσίες και ραντεβού . Η εκκρεμότητα

παραμένειγια χιλιάδες πολίτες που απο-

τελούν τον πληθυσμό ευθύνης των απο-

χωρήσαντων 70γιατρών μέχρι ναυλοποι-

ηθεί ηαυτόματη εγγραφή όλωνόσοι δεν

έχουν προσωπικό γιατρό .

Οι ιδιώτες ελεύθεροι επαγγελματίες

γενικοί γιατροί καιπαθολόγοι που έχουν

ενταχθεί στο σύστημα των προσωπικών

γιατρώνείναι 1.379, αυξημένοι κατά μόλις

12 σεσχέσημετουςδιαθέσιμους από τον

περασμένο Νοέμβριο 1.367 ιδιώτες για-

τρούς.

Είναι προφανές ότι η ένταξη των ιδι-

ωτώνγιατρώνγίνεταιμε το σταγονόμετρο.

Το δε άνοιγμα της δεξαμενήςτωνγιατρών

που μπορούννα συμμετάσχουνχωρίς να

χρειάζεται να έχουν σύμβαση με τον

ΕΟΠΥΥ, αλλά να αποζημιώνονται ιδιωτι-

κά από τους πολίτες, δεν είχε κανένα

αντίκρισμα. Σε πολλές περιπτώσεις, μά-

λιστα , ιδιώτες γιατροί βλέποντας με επι-

φύλαξη και δυσπιστία τις προσπάθειες

του υπουργείου Υγείας να αντιστοιχίσει

πολίτες και προσωπικούς γιατρούς ξεκα-

θαρίζουν σε ασθενείς που παρακολουθούν

χρόνια ότι θα συνεχίσουν να τους παρα-

κολουθούν αλλά δενθέλουννα δηλωθούν

ως προσωπικοί γιατροί τους . Οπως λένε,

δεν έχουν πλήρη εικόνα του πώς θα

φορολογούνται ή πώς θα καταμετρώνται

οι επισκέψεις τους αν μπουν στο σύστη-

μα, οπότε προτιμούν να συνεχίσουν το

ιδιωτικό τους έργο ανεξάρτητοι .

Η στρόφιγγαγια το γέμισμα της δεξα-

μενής άνοιξε βασικά από το δίκτυο των

ειδικευόμενωνγιατρώνΓενικής/Οικογε-

νειακής Ιατρικής και των προσωπικών

γιατρών υποχρεωτικής θητείας , δηλαδή

των αγροτικώνγιατρών. Από τον περα-

σμένο Δεκέμβριο τέθηκε σε λειτουργία

το σύστημα προσωπικών γιατρών υπο-

χρεωτικής θητείας , η οποία διαρκεί ένα

έτος και αφορά καιαστικέςπεριοχές - όχι

μόνο ημιαστικές και αγροτικές όπως ίσχυε

έως τώρα. Συνολικά μέχρι και τώρα 1.356

προσωπικοί γιατροί αυτής της κατηγορί

ας έχουν ενισχύσει το σύστημα.

Οι εγγραφές των πολιτών

Σύμφωνα με την κυρία Αγαπηδάκη,

«μέσαστο2025έχουνεγγραφείπάνωαπό

250.000 πολίτες στο σύστημακαι σταδια-

κά εγγράφονται συνεχώς νέοι» . Οπως

προκύπτει από τα δεδομένα πουέχειστη

διάθεσή του το «ΘΕΜΑ» , οι μέχρι τώρα

εγγραφές είναι 5.115.264 , αντιστοιχώντας

σε ισάριθμους πολίτες, ενώ 3.756.402

πολίτεςδενείναι εγγεγραμμένοι. Ωστόσο,

αυτό το δεδομένο αναμένεταινα αλλάξει

με τηναυτόματη εγγραφήτουπληθυσμού

τους επόμενους δύο μήνες.

Οι πολίτες που δενέχουν πραγματο-

ποιήσει εγγραφή σε προσωπικό γιατρό

έωςτατέληΙουνίου θα εγγραφούναυτό-

ματα βάσει τωνστοιχείων κατοικίας που

έχουν δηλωμένα στον ΑΜΚΑ με διαθέ

σιμο προσωπικόγιατρό του δήμου όπου

διαμένουν ή όμορου δήμου.

«Ηαυτόματηεγγραφή αποσκοπεί στην

καθολικήκάλυψη του πληθυσμού και την

ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας. Οι πολίτες διατηρούντο δικαίωμα

να αλλάξουν γιατρό μετά την αυτόματη

αλλαγήμίαφορά μέσα σε 12μήνες και δύο

φορές μέσα σε 12 μήνες σε περίπτωση

αλλαγής Περιφέρειας», διευκρινίζει η
υπουργός, ενώ τονίζει ότι πριν από την

αυτόματη εγγραφή οι πολίτες θα έχουν

τηδυνατότητανα διαλέξουνπροσωπικό

γιατρό της επιλογής τους δωρεάν.

Ο προσωπικός παιδίατρος
Τον περασμένο Νοέμβριο θεσμοθετή
θηκε ο προσωπικός παιδίατρος. Κάθε

παιδίατρος μπορείνα εγγράψειέως 1.500

παιδιά καιλαμβάνει αμοιβή περί τις 4.000

ευρώ τον μήνα .

Σύμφωνα με τα στοιχεία του υπουρ

γείου, έχουν εγγραφεί όλοι οι παιδίατροι

τηςΠΦΥστο σύστημα, οι οποίοι είναι 187,

ενώ έχουν συμβληθεί με τον ΕΟΠΥΥ

άλλοι 43 παιδίατροι οι οποίοι παρέχουν

δωρεάν υπηρεσίες στα παιδιά. Οι 230

προσωπικοί παιδίατροι καλύπτουν345.000

παιδιά . Τελικός στόχος του υπουργείου

Υγείας είναι να καλυφθούν 500.000 παιδιά ,

αριθμός που αντιστοιχεί σε περίπου 100

παιδιάτρους ακόμη.



1. ΤΙ ΔΕΝ ΑΚΟΥΣΤΗΚΕ ΑΠΟ ΤΑ ΜΙΚΡΟΦΩΝΑ ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗΣ

Μέσο: . . . . . . . . .ΤΑ ΝΕΑ

Ημ. Έκδοσης: . . .28/04/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .28/04/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 19

TreasurySecretary Scott Bessent ☐
@SecScottBessent

0 ...

Enjoyed catching up with Minister of Economy and Finance Kyriakos

@Pierrakakis ofGreece. Very glad to discuss and hear his perspectives
on the Greek economy.
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«Απόλαυσα την επικοινωνία με τον υπουργό
Οικονομίας και Οικονομικών της Ελλάδας Κυριάκο
Πιερρακάκη. Ητανχαρά μου να συζητήσουμε και
να ακούσουμε τις απόψεις του για την ελληνική
οικονομία», έγραψε ο Μπέσεντ στο Χ, μετά τη συνάντηση .

Παρόντες στην Ουάσιγκτον ο επικεφαλής του Οικονομικού
Γραφείου του Πρωθυπουργού Μιχάλης Αργυρού και

ο υφυπουργός Οικονομικών Θάνος Πετραλιάς που

συναντήθηκε με τον αναπληρωτή υπουργό Οικονομικών
των ΗΠΑ Μάικλ Φολκέντερ

ΣΤΗΝ ΟΥΑΣΙΓΚΤΟΝ

Οι γνωστές και άγνωστες

επαφές Πιερρακάκη
Η στρατηγική για επίτευξη εξαιρέσεων στους δασμούς , στηρίζοντας την κοινή

γραμμή της ΕΕ -Συναντήσεις με επενδυτές και θεσμικούς φορείς

Ουπουργός Οικονομικών των
ΗΠΑΣκοτ Μπέσεντ ήτανπε-
ριζήτητος στην εαρινή Σύ-

νοδο του ΔΝΤ και της Παγκόσμιας
Τράπεζας . Οι περισσότεροι υπουρ-
γοί Οικονομικών και Εμπορίου που
συμμετείχαν στη Σύνοδο ήθελαν να
συναντηθούν μαζί του καθώς αναζη-
τούσαντρόπους συνεννόησης με την
κυβέρνηση Τραμπ ή ακόμα και να
κλείσουννέες εμπορικές συμφωνίες
στη σκιά του εμπορικού πολέμου .

Σχεδόν όλοι επέστρεψαν στις χώ-
ρες τους χωρίς απαντήσεις παρά
το γεγονός ότι από τον Λευκό Οίκο
ανέφεραν ότι έχουν κατατεθεί 18
έγγραφες προτάσεις χωρών σχετι-
κά με τους δασμούς και ένα πλήρες
πρόγραμμα διαπραγματεύσεων. Αυτ
τό βέβαια δεν ισχύει για τις χώρες
της ΕΕ , που έχουν αποφασίσει να
κινηθούν από κοινού στις διαπραγ-
ματεύσεις με τις ΗΠΑ.

Μια από τις πρώτες συναντήσεις
που είχε ο Σκοτ Μπέσεντ με ομόλο
γό του στο αμερικανικό υπουργείο
Οικονομικών ήταν με τον έλληνα
υπουργό Εθνικής Οικονομίας και
Οικονομικών Κυριάκο Πιερρακά-
κη . Παρόντες στη συνάντηση αυτή
ήταν ο υφυπουργός Οικονομικών,

Θάνος Πετραλιάς και ο επικεφαλής
του Οικονομικού Γραφείου του Πρω-
θυπουργού , Μιχάλης Αργυρού ενώ
ο έλληνας υπουργός συναντήθηκε
και με τον αναπληρωτή υπουργό
Οικονομικών των ΗΠΑ, Μάικλ Φολ-

κέντερ.

Προσέλκυση επενδύσεων
Η προσέλκυση αμερικανικών επεν-
δύσεων σε τομείς αιχμής στην Ελ-
λάδα , όπως η τεχνητή νοημοσύνη
και τα data centers ήταν μεταξύ των

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΒΟΥΡΓΑΝΑ

θεμάτων που συζητήθηκαν ενώ επι-
βεβαιώθηκε ο στρατηγικός χαρακτή-
ραςτων σχέσεων Ελλάδας - ΗΠΑ και
τονίστηκε η ελληνική θέση ότι οι
εμπορικοί πόλεμοι δεν μπορούν να
έχουν νικητές . «Η προσέλκυση αμε-
ρικανικών επενδύσεων – και ιδίως
στο πεδίο της τεχνητής νοημοσύ
νης και των data centers - συνιστά
κεντρικό στόχο της χώρας . Φιλο-
δοξούμε , επίσης , να διευρύνουμε
τον ρόλο του ενεργειακού κόμβου
στη Νοτιοανατολική Ευρώπη και
τηνΑνατολική Μεσόγειο» δήλωσε ο

Κυριάκος Πιερρακάκης εκφράζοντας
την προσήλωση της Ελλάδας στην
εξεύρεση μιας αμοιβαία επωφελούς
λύσης στις εμπορικές διαπραγματεύ
σεις μεταξύ ΕΕ και ΗΠΑ» . «Απόλαυσα

την επικοινωνία με τον υπουργό
Οικονομίας και Οικονομικών της
Ελλάδας , Κυριάκο Πιερρακάκη . Ηταν
χαρά μου να συζητήσουμε και να
ακούσουμε τις απόψεις του για την
ελληνική οικονομία» , έγραψε ο Μπέ-
σεντ στο Χ.

Με τον πόλεμο των δασμών να
βρίσκεται σε πλήρη εξέλιξη , η Ελ-
λάδα στηνπαρούσα φάση περιμένει
να δει πώς θα εξελιχθούν αυτές οι
συνομιλίες σε ευρωπαϊκό επίπεδο
και στη συνέχεια θα εξετάσει τις
δυνατότητες που υπάρχουνγια την
επιβολή εξαιρέσεων (waiver) στα
ελληνικά προϊόντα που εξάγονται
στις ΗΠΑ όπως η φέτα, το ελαιόλαδο
και οι ελιές.

Στο περιθώριο της εαρινής συν
νόδου του ΔΝΤ , ο Κυριάκος Πιερ-
ρακάκης είχε συναντήσεις και με
επενδυτές από τις ΗΠΑ ξεχωρίζο-
ντας τη φαρμακοβιομηχανία ως
κλάδο για τον οποίο υπάρχει ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον . Στο πλαίσιο της

συνάντησής του με την Κρισταλίνα
Γκεοργκίεβα, ο έλληνας υπουργός
άκουσε μόνο καλά λόγια καθώς όπως
είπε η επικεφαλής του Ταμείου «αυτό
που βλέπουμε στην Ελλάδα είναι
αυτό που θέλουμε να δούμε παντού» .

Διεθνείς εκδηλώσεις
Στην Ουάσιγκτον ο Κυριάκος Πι-
ερρακάκης συμμετείχε σε δύο ση-
μαντικές διεθνείς εκδηλώσεις: το
Foreign Policy Solutions Summit και
την ειδική εκδήλωση του Atlantic
Council στο πλαί-
σιοτηςΕβδομάδας
IMF-World Bank.

Στο Foreign Policy
Solutions Summit,Solutions Summit,

συμμετείχε σε συ
ζήτηση με τον CEOζήτηση μετονCEO

και εκδότηAndrew
Sullinger, με θέμα
την οικονομική δι-

πλωματία σε ένα δι-
εθνές περιβάλλον.

Εστίασε στην προ-

σπάθειαμεταρρύθ-
μισης της χώρας, η
οποία προβάλλεται
ως υπόδειγμα για
τις πολιτικές που

Αλλες 18
αποστολές

ευρωπαϊκών
χωρών δεν
κατάφεραν
να γυρίσουν με
απαντήσεις παρά
την κατάθεση

προτάσεων
για συμφωνίες
εν μέσω

εμπορικού
πολέμουκαλούνται να ακο-

λουθήσουν και άλ-

λες χώρες , ενόψει
της οικονομικής και γεωπολιτικής
αβεβαιότητας που επικρατεί . Στην
εκδήλωση του Atlantic Council πα-

ρουσίασε τις θετικές επιδόσεις της
ελληνικής οικονομίας σημειώνοντας
ότιη Ελλάδα θα στοχεύσει σε πρόσθε-
τες αγορές για τα προϊόντα της όπως
παραδείγματος χάρη στην Ινδία και
παράλληλα επιδιώκει να προσελκύσει
περισσότερες ξένες επενδύσεις.
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ΠΑΡΟΧΕΣ ΝΕΟΥ ΤΥΠΟΥ

Τριπλή παρέμβαση
ΦΑΡΜΑΚΑ

Ξεκινά τον Μάιο κατ ' οίκον

διανομή φαρμάκων υψηλού
κόστους από τον ΕΟΠΥΥ

σε 120.000 ασθενείς

ΗΛΕΚΤΡΙΚΟ

Υποβολή αιτήσεωνγια

επιδοτήσεις ρεύματος

για ελεύθερους επαγγελματίες ,

επιτηδευματίες και επιχειρήσεις

TEKMAPTO

Εφαρμογή για εύκολη και γρήγορη

αμφισβήτηση του ελάχιστου

εισοδήματος και του φόρου

που έχει προσδιορίσει η Εφορία

Διευκολύνσεις μέσω πλατφόρμας για μεγάλα κοινωνικά στρώματα
ΕΛΕΝΗ ΕΥΑΓΓΕΛΟΔΗΜΟΥ, ΜΑΡΙΑ ΒΟΥΡΓΑΝΑ , ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ Σ. 12-13
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ
ΤΑ ΝΕΑ ΔΕΥΤΕΡΑ 28 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2025

«Καμία
συζήτηση

με κανέναν»

ήταν η οδηγία
Μητσοτάκη
στα ελάχιστα
στελέχη

που γνώριζαν
πριν από
το Πάσχα ότι

προετοιμάζεται
ένα προ ΔΕΘ

μίνι πακέτο
παροχών

Τριπλή παρέμβαση

μεπαροχέςνέου τύπου

Σ

Διευκολύνσεις μέσω πλατφόρμας για μεγάλα κοινωνικά στρώματα

Οι 3 λόγοι που οδήγησαν το Μαξίμου στον «αιφνιδιασμό»

ε νέα στρατηγική αιφνίδια-
σμού , είτε με μίνι «θετικές»

εξαγγελίες είτε με παροχές
που θα μπορούν να κάνουν άμεσα τη
διαφορά για μεγάλα κοινωνικά στρώ

ματα , προστρέχει το Μέγαρο Μα
ξίμου , επιχειρώντας τις τελευταίες
εβδομάδες να ανακτήσει τηνπρωτο-
βουλία κινήσεων . Η οικονομική που

λιτική ξαναμπήκε στην κυβερνητική
βιτρίνα ως εκείνη που, όπως έχουν
μετρήσει στο Μαξίμου, διαμορφώνει
σε μεγάλο βαθμό και το πολιτικό
κλίμα , ενώ επιχειρείται ταυτόχρονα
να τονωθεί το «κοινωνικό πρόσημο.

Αυτό δείχνουν οι πρόσφατες ανα-
κοινώσεις που ξάφνιασαν ακόμα
και υπουργούς για ενοικιαστές και
χαμηλοσυνταξιούχους , αλλά και οι
«διευκολύνσεις» που αναμένονται
με το βλέμμα σε πολυπληθείς κοι-
νωνικές και επαγγελματικές ομάδες:

στους ελεύθερους επαγγελματίες ,

στις μικρομεσαίες επιχειρήσεις, σε
ασθενείς με χρόνιες παθήσεις (με το
αναμενόμενο πρόγραμμα κατ ' οίκον
διανομής φαρμάκων) .

Το μοντέλο της κυβερνητικής και
θημερινότητας αλλάζει με συγκεκρι-
μένο τρόπο καιγια συγκεκριμένους
λόγους , ύστερα από μήνες αδυνα-
μίας του Κυριάκου Μητσοτάκη να
καθορίσει τη δημόσια συζήτηση,

λόγω εγκλωβισμού της κυβέρνησης

ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΔΗΜΟΥ

σε ένα πολλαπλώς πιεστικό περιβάλ-
λον – έως και σε απολογητική θέση
για ζητήματα όπως τα Τέμπη και ,

τελευταία , η Ομάδα Αλήθειας για
την οποία η αντιπολίτευση ζητάει
παρέμβαση της Δικαιοσύνης .

Γιατί φτάσαμε
στις παροχές
Ο τρόπος φαίνεται από το πρόσφα-
το διάγγελμα για το ένα δισ . προς
ενοικιαστές , χαμηλοσυνταξιούχους ,

ανθρώπους με αναπηρία και δημό-
σιες επενδύσεις : «Καμία συζήτηση
με κανέναν» ήταν η οδηγία Μητσο-
τάκη στα μοναδικά στελέχη (Κωστής
Χατζηδάκης, Κυριάκος Πιερρακά-
κης , Θάνος Πετραλιάς, Μιχάλης
Αργυρού) που γνώριζαν πριν από το
Πάσχα ότι προετοιμάζεται ένα προ
ΔΕΘ μίνι πακέτο παροχών . Οι λόγοι
που , στην προσπάθεια του Μαξίμου
να ξαναμιλήσει σε ακροατήρια τα
οποία προσώρας δείχνουν να μην
ακούν την κυβέρνηση, υιοθετείται
μοντέλο αιφνιδιασμού σε επικοινω-
νιακό επίπεδο και παροχών νέου
τύπου σε πρακτικό επίπεδο είναι
οι εξής:

- Ο πρώτος και κυριότερος είναι ,

όπως δημοσίευσαν «ΤΑ ΝΕΑ» , οι δι-
αδοχικές αναλύσεις μετρήσεων στο
Μαξίμου , που έχουν επιβεβαιώσει
την προβληματική εικόνα της ΝΔ σε

κρίσιμα κοινά , όπως οι ελεύθεροι
επαγγελματίες και οι παραγωγικές
ηλικίες , ενόσω οι νεότεροι κρατούν
ακόμα μεγαλύτερη τη δημοσκοπική
τρύπα , μεγεθύνοντας άρα αθροιστι-
κά τις απώλειες.-Ο δεύτερος λόγος είναι ότι ο Μη-
τσοτάκης δεν θέλει έπειτα από το
πρόσφατο εσωκομματικό στραπάτσο
με τις Ενοπλες Δυνάμεις (την εισο-
δηματική ενίσχυση που ανακοινώ-
θηκε) και τα Σώματα Ασφαλείας (την
ενίσχυση που παραπέμφθηκε στη
ΔΕΘ) να σέρνονται η παραφιλολογία
και πολύ περισσότερο τα πιεστικά
αιτήματα από εκλογικά κοινά που
ενδιαφέρουν πολιτικά τη ΝΔ, διότι
είναι ορατός ο κίνδυνος διάψευσης
των προσδοκιών.

•Ο τρίτος λόγος έχει να κάνει με την
αντιπολίτευση. Αυτό που θα ήθελε
το Μαξίμου είναι, δίνοντας «μικρές»

απαντήσεις σε θέματα καθημερι
νότητας μεγάλων ακροατηρίων, να
βραχυκυκλώνει τους πολιτικούς
αντιπάλους του και χωρίς να δίνει
ευκαιρία προετοιμασίας να τους
οδηγεί σε «βιαστικές» αντιδράσεις.

«ΠΑΣΟΚ και ΣΥΡΙΖΑ έχουν κοινό
μέτωπο στην κριτική τους» για τα
πρόσφατα οικονομικά μέτρα , λένε
οι κυβερνώντες , δείχνοντας ότι στο
χος τους είναι να σηκώσουν τα περί
«στείρας αντιπολίτευσης» .

EUROKINISSI

ΓΙΩΡΓΟΣ

ΚΟΝΤΑΡΙΝΗΣ

ΤΕΚΜΑΡΤΟ

Μέχρι 15/9
Οι αιτήσεις

αμφισβήτησης

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΒΟΥΡΓΑΝΑ

T η δυνατότητα να αμφι-
σβητήσουν το τεκμαρτό
εισόδημα και το φόρο που

τους έχει υπολογίσει η Εφορία
έχουν ελεύθεροι επαγγελματίες
και αυτοαπασχολούμενοι . Την
πλατφόρμα myBusinessSupport,

θα πρέπει να επισκεφθούν όσοι
θεωρούν πως αδικούνται από το
τεκμαρτό σύστημα φορολόγη
σης . Η προθεσμίαγια την υποβο-
λή αιτήσεων αμφισβήτησης του
ελάχιστου ετήσιου εισοδήματος
λήγει στις 15 Σεπτεμβρίου 2025 ,

ενώ για τα μέλη νομικών προ-
σώπων με απλογραφικά βιβλία
η προθεσμία εκπνέει στις 29
Σεπτεμβρίου 2025 .

Οι επαγγελματίες μπορούν
να αμφισβητήσουν τον φόρο
και το τεκμαρτό εισόδημα μέσω
δύο επιλογών . Η πρώτη αφορά
αντικειμενικούς λόγους όπως
νοσηλεία , στρατιωτική θητεία ,

που οδήγησαν σε μειωμένη απα-
σχόληση πέρυσι και πρέπει να
περιοριστεί το τεκμαρτό εισό-
δημα και κατ ' επέκταση ο φόρος .

Στη δεύτερη περίπτωση που
ο φορολογούμενος υποστηρίζει
πως τα πραγματικά του εισοδή
ματα είναι μικρότερα από τα
τεκμαρτά , ο δρόμος της αμφι-
σβήτησης περνά από τον φορο-
λογικό έλεγχο αφού νωρίτερα ο
φορολογούμενους συμπληρώσει
ένα ερωτηματολόγιο δηλώνοντας
ό ,τι έχει και δεν έχει σε κινητή
και ακίνητη περιουσία . Πρόκει-
ται για μια ακτινογραφία τύπου
«πόθεν έσχες » με τον επαγγελ-
ματία να δηλώνει από σπίτια έως
καταθέσεις , δαπάνες και έξοδα
για φως, νερό, τηλέφωνο.

Το ερωτηματολόγιο
Για να προχωρήσει η διαδικασία
αμφισβήτησης , πρώτα συμπλη-
ρώνεται το ερωτηματολόγιο και
ακολουθεί η υποβολή της αίτη-
σης ελέγχου . Θα πρέπει να έχει
υποβληθεί η φορολογική δήλω
ση, που σημαίνει πως το εκκαθα-
ριστικό με το τεκμαρτό εισόδημα
θα εκδοθεί και ο φόρος που βε
βαιώνεται θα αρχίσει να γίνεται
απαιτητός εντός των νόμιμων
προθεσμιών ακόμα και εάν στο
μεταξύ έχει υποβληθεί αίτηση
αμφισβήτησης και φορολογικού
ελέγχου . Σύμφωνα με την ΑΑΔΕ
«απαραίτητη προϋπόθεση είναι η
υποβολή εμπροθέσμως της δήλω
σης φορολογίας εισοδήματος του
φορολογικού έτους που αφορά,

έχοντας συμπληρώσει τους κω-
δικούς 443-444 του εντύπου Ε1

της Δήλωσης Φορολογίας Εισο
δήματος Φυσικών Προσώπων» .



2. ΤΡΙΠΛΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

Μέσο: . . . . . . . . .ΤΑ ΝΕΑ

Ημ. Έκδοσης: . . .28/04/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .28/04/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 13

A

ΓΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ

Δωρεάν αποστολή φαρμάκων κατ ' οίκον
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

πό τα μέσα του Μαΐου αναμένεται να ξεκινήσει
η δωρεάν αποστολή κατ ' οίκον Φαρμάκων Υψη-
λού Κόστους (ΦΥΚ) σε ασθενείς με σοβαρά και

απειλητικά για την υγεία τους νοσήματα . Δεδομένου
ότι η έναρξη του προγράμματος μετράει αντίστροφα η
διοίκηση του Οργανισμού εξέδωσε αναλυτικές οδηγίες
εγγραφής στη σχετική πλατφόρμα , ώστε να μην εξαιρε-
θεί κανείς από τους συνολικά 120.000 δικαιούχους που
το επιθυμεί . Οι ασθενείς πρέπει να πρέπει να κάνουν
εισαγωγή στην Κεντρική Σελίδα του ΕΟΠΥΥ (www.eopyy .

gov.gr) και να επιλέξουν τον υπερσύνδεσμο «Παραλαβή
ΦΥΚ» και έπειτα να ακολουθήσουν τα επόμενα βήματα .

Σε πρώτη φάση η αποστολή κατ ' οίκον θα αφορά και
τοίκους της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης (περί τους
72.000 ασθενείς ) ενώ το χρονοδιάγραμμα θέλει τον Ιούνιο
το πρόγραμμα να επεκτείνεται στο σύνολο της χώρας .

Υπενθυμίζεται πως τα φάρμακα που διακινούνται από

τα φαρμακεία του Οργανισμού αφορούν την αντιμετώπι
ση σοβαρών ασθενειών όπως αυτοάνοσα (ρευματοειδής
αρθρίτιδα , ψωρίαση, σκλήρυνση κατά πλάκας , νόσος
Crohn κ.ο.κ. ) ενώ στην ίδια λίστα συμπεριλαμβάνονται
υποστηρικτικά φάρμακα χημειοθεραπείας όπως είναι οι
ερυθροποιητίνες. Όπως σημειώνουν στα «ΝΕΑ» στελέχη

地
EMEDY

OPEN
WIT

APCENE
PER

TAL

ΕΟΠΥΥ

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ
ΩΡΑΡΙΟ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣΔευτέρα-Τρίτη-
Πέμπτη-

ΠαρασκευήΑΠΟ08:00 ΕΩΣ 19:00

Τετάρτη:Από08:00 ΕΩΣ 14:00

38
φαρμακεία
υπάρχουν
συνολικά

στο δίκτυο

του ΕΟΠΥΥ

του Οργανισμού , στόχος είναι η βελτίωση της εξυπηρέτ
τησης των ασθενών με χρόνιες παθήσεις με έμφαση σε
εκείνους που αντιμετωπίζουν κινητικά προβλήματα αλλά
και όσων διαμένουν σε περιοχές όπου δεν λειτουργούν
αυτόνομα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ.

Κατά την πρώτη φράση υλοποίησης του σχεδίου η
ανάδοχος εταιρεία θα αναλάβει την αποστολή των ΦΥΚ
σε ιδιωτικές κλινικές , όπου απευθύνονται ασφαλισμένοι
για να λάβουν τη θεραπεία τους (κυρίως ογκολογικοί
ασθενείς) . Με τον τρόπο αυτό θα αποδεσμευτεί απα-
ραίτητο προσωπικό , ιδίως στα κεντρικά φαρμακεία του
ΕΟΠΥΥ της πρωτεύουσας , ώστε να αφιερωθεί στη διά
ζώσης εξυπηρέτηση των ασθενών που απευθύνονται (και
θα συνεχίσουν να απευθύνονται από επιλογή) σε αυτά.

Παράλληλα όμως και εκτός από την αποστολή αντιιικών
φαρμάκων , μέσω του ίδιου προγράμματος θα διακινούνται
τα ΦΥΚ στα συνολικά 68 Σημεία Διανομής του ΕΟΠΥΥ
πανελλαδικά (κυρίως Κέντρα Υγείας της νησιωτικής
χώρας και απομακρυσμένων περιοχών από όπου εξυπη-
ρετούνται συνολικά περί τους 16.000 ασθενείς μηνιαίως .

-Έπειτα στα μέσα - ή το αργότερο στα τέλη – Μαΐου
θα ξεκινήσει , σε δεύτερη φάση, η δωρεάν αποστολή
ΦΥΚ κατ ' οίκον για όλα τα φάρμακα για τους ασθενείς
σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη (72.000) ενώ στις αρχές του
καλοκαιριού το πρόγραμμα θα επεκταθεί στην υπόλοιπη
επικράτεια (αφορά περίπου 53.000 δικαιούχους) .

72.000 δικαδικαιούχοι ασθενείς, σε Αθήνα
και Θεσσαλονίκη θα μπορούν από τα μέσα
Μαΐου , εφόσον το επιθυμούν, να ενταχθούν
στο πρόγραμμα

120.000 ασθενείς
εξυπηρετούνται από τον
ΕΟΠΥΥ , λαμβάνοντας Φάρμακα
Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)

Ο (μηδέν)
θα είναι

το κόστος

για τους
ασθενείς που

θέλουν να
λαμβάνουν
τα φάρμακα

στο σπίτι τους

53.000 δικαιούχοι ασθενείς
της επικράτειας θα μπορούν από
τον Ιούνιο , εφόσον το επιθυμούν ,

να ενταχθούν στο πρόγραμμα

2.000 ασθενείς λαμβάνουν ήδη
τα ακριβά φάρμακά τους κατ ' οίκον

ΕΠΙΔΟΤΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ

Δικαιούχοι 1 εκατ. επαγγελματίες και επιχειρήσεις
ΣΤΟ ΠΡΩΤΟ δεκαήμερο του Μαΐου 2025 θα ξεκινήσει η
υποβολή αιτήσεων στην Ηλεκτρονική Πλατφόρμα Διαχεί-
ρισης Επιδότησης από επαγγελματίες και επιτηδευματίες
που είναι δικαιούχοι του μέτρου επιδότησης ηλεκτρικής
ενέργειας , οι οποίοι εκτιμάται ότι ανέρχονται σε περίπου
1 εκατ. Οι δικαιούχοι είναι ελεύθεροι επαγγελματίες ή
φυσικά πρόσωπα που ασκούν επιχειρηματική δραστηρι-
ότητα και θα πρέπει να έχουν κύκλο εργασιών με βάση
την εκκαθάριση εισοδήματος οικονομικού έτους 2023 έως

10 εκατ. ευρώ , να είναι συμβεβλημένοι σε κυμαινόμενα
τιμολόγια (πράσινου ή κίτρινου χρώματος ) και να έχουν
έστω και για μία ημέρα κατά τη διάρκεια της περιόδου
ενίσχυσης ενεργή παροχή ηλεκτρικής ενέργειας εμπο-
ρικής ή βιομηχανικής χρήσης . Παράλληλα θα πρέπει να
έχουν γνωστοποιήσει τόσο στη ΔΕΔΔΗΕ όσο και στον
προμηθευτή ηλεκτρικής ενέργειας το ΑΦΜ τους και είτε
να έχουν εξοφλήσει είτε να μη διατηρούν ληξιπρόθεσμες
οφειλές που απορρέουν από τον διακανονισμό ποσών
που αφορούν διαπιστωμένες ρευματοκλοπές για περίοδο

κατανάλωσης από την 1/1/2020 και εφεξής . Η περίοδος
χορήγησης των επιδοτήσεων επιχειρήσεων αφορά κατα-

αναλώσεις ηλεκτρικής ενέργειας από 1/12/2024 έως και
28/2/2025 . Η αίτηση θα υποβάλλεται από εκπρόσωπο της
επιχείρησης που κατέχει νομίμως κωδικούς (username και
password) πρόσβασης της επιχείρησης στις φορολογικές
υπηρεσίες της ΑΑΔΕ (Taxisnet) , σε ειδική διαδικτυακή
πύλη που διαμορφώνει ο ΔΕΔΔΗΕ και ο αιτών θα πρέπει
να επιβεβαιώσει την ταυτότητα της επιχείρησης χρησι-
μοποιώντας τους εταιρικούς κωδικούς πρόσβασης στο
Taxisnet . Αν στο ΑΦΜ δεν βρεθεί καμία συνδεδεμένη
παροχή που ήταν ενεργή στο διάστημα Δεκεμβρίου 2024
- Φεβρουαρίου 2025 , θα εμφανίζεται μήνυμα που δεν θα
επιτρέπει την είσοδο στην πλατφόρμα . Το ποσό που θα
προκύψει από τη διαδικασία υπολογισμού θα πιστωθεί
αυτόματα στον λογαριασμό ηλεκτρικής ενέργειας , ένα-
ντι ή εκκαθαριστικό , από τον προμηθευτή μετά τη λήξη
υποβολής των αιτήσεων.

ΜΑΡΙΑ ΒΟΥΡΓΑΝΑ
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Στο «στόχαστρο» μπαίνουν
και οι φαρμακοβιομηχανίες
Κλιμακώνεται η σύγκρουση Βρυξελλών και ευρωπα-

ϊκής βιομηχανίας φαρμάκων υπό το φως των απει-

λών του αμερικανού προέδρου Ντόναλντ Τραμπ να

επιβάλει δασμούς «σύντομα» και στα φαρμακευτικά

προϊόντα παγκοσμίως. Ψύχραιμη προς το παρόν η

εγχώρια βιομηχανία . Σ. 10
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Των Γιώργου Σακκά
και ΣαράντηΜιχαλόπουλου

λιμακώνεται η σύγκρουση

Βρυξελλών και ευρωπα-

ϊκής φαρμακοβιομηχανί-

ας υπό το φως των απει-

λών του αμερικανού προέδρου

Ντόναλντ Τραμπ να επιβάλει

δασμούς «σύντομα» και στα φαρ-

Τα φαρμακευτικά προϊόντα

μακευτικά προϊόντα παγκοσμίως .

εξαιρέθηκαν από τον πρώτο γύ

ρο δασμών του Τραμπ , ωστόσο

οι Βρυξέλλες είναι πεπεισμένες

ότι θα είναι ο επόμενος στόχος
Το ζητούμενο των Βρυξελλών

είναι να κρατήσουν τη φαρμα-
κευτική βιομηχανική παραγωγή

σε ευρωπαϊκό έδαφος και να μην

πέσουν στην παγίδα του Τραμπ, ο

οποίος έχει τονίσει επανειλημμέ

νως τον στόχο του οι φαρμακευτι
κές να «μετακομίσουν» την παρα-

γωγή τους στις ΗΠΑ, προκειμένου

να γλιτώσουν τους δασμούς .

Αμεση δράση

Ιδιαίτερο θόρυβο προκάλεσε την

περασμένη εβδομάδα και η από

φαση της ελβετικής πολυεθνικής
Roche να επενδύσει 50 δισ. στις

ΗΠΑ την επόμενη τριετία.

Για τις Βρυξέλλες , η απώλεια

επενδύσεων στον φαρμακευτικό
τομέα – δη στα καινοτόμα φάρμα

κα – θα αποτελέσει σοβαρό οικο-

νομικό πολιτικό πλήγμα. Από την

πλευρά της , η φαρμακοβιομηχα-

νία ζητεί «κίνητρα» να παραμείνει

στη Γηραιά Ηπειρο.

«Χωρίς άμεση δράση της Ευ-

ρώπης σε επίπεδο πολιτικής, η ανά

πτυξη καινοτόμων φαρμάκων ανα

πόφευκτα θα στραφεί στις ΗΠΑ ή

αναδυόμενες οικονομίες διότι είναι

σαφές ότι κάθε εταιρεία θα αποφα

σίσει τις επενδύσεις της ατομικά»

τόνισε στο «Βήμα» πηγή της φαρ-

μακοβιομηχανίας .

Μυστικές συναντήσεις
Μέσα στον Απρίλιο πραγματο-
ποιήθηκαν στις Βρυξέλλες μυτ
στικές συναντήσεις εκτελεστικών

διευθυντών ευρωπαϊκών φαρμα-

κευτικών και της προέδρου της
Κομισιόν Ούρσουλα φον ντερ
Λάιεν, όπου αποτυπώθηκε η δυ

σαρέσκεια της βιομηχανίας για
την « απραξία» των Βρυξελλών.

Σε μια από αυτές , σύμφωνα

με καλά πληροφορημένη πηγή ,

ανέβηκαν τα πνεύματα όταν εκτ

πρόσωπος της γαλλικής Sanofi

είπε στην Φον ντερ Λάιεν ότι η
συζήτηση αυτή έπρεπε να είχε
γίνει προτού ξεσπάσει η κρίση

με τις ΗΠΑ του Τραμπ.

Πρακτικά , η βιομηχανία ζητεί

να περάσει άμεσα η αναθεώρηση

της φαρμακευτικής νομοθεσίας , η

οποία αυτή τη στιγμή βρίσκεται

σε διαπραγματεύσεις μεταξύ των

κρατών-μελών. Βασικός στόχος

της φαρμακοβιομηχανίας είναι
να της δοθούν κίνητρα μέσω αυτ

Επιχειρήσεις

Φόβοιγια
δασμούς και
στηνευρωπαϊκή
βιομηχανία
φαρμάκων
Σύγκρουση Βρυξελλών και βιομηχανιών

υπό την απειλή φυγής επενδύσεων

για παραγωγή στις ΗΠΑ - Για «απραξία»

κατηγορούν την Ευρωπαϊκή Ενωση

οι παράγοντες του κλάδου - Γιατίη

δραστηριότητα των ελληνικών φαρμακευτικών

εταιρειώνδεν αναμένεται να επηρεαστεί

θα

Ο

Сcc
cc(o

Η ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ
ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ

€90 δισ.

Αξία εξαγωγών φαρμακευτικών

και ιατροτεχνολογικών προϊόντων

της Ευρώπης προς τις ΗΠΑ

€16,5 δισ.

δηλαδή το 10% των συνολικών επενδυτικών

σχεδίων στον χώρο της Ευρώπης που

σχεδιάζονται το διάστημα 2015-2029,

κινδυνεύουν

€213 δισ.

ξοδεύουν οι ΗΠΑ για εισαγωγές φαρμάκων,

μετην Ινδία, την Ευρώπη και το Ισραήλ να

αποτελούν τους κύριους προμηθευτές

€164,8 δισ.

έχουν προγραμματιστεί για επενδύσεις

από φαρμακευτικές εταιρείες στην ΕΕ

μεταξύ 2025 και 2029

ξησης των ετών προστασίας της

πατέντας των καινοτόμων φαρ-
μάκων, το οποίο στην πράξη θα

σημαίνει μεγαλύτερο κόστος για

τα κράτη-μέλη.

Σε επιστολή τους προς την
Κομισιόν, οι φαρμακοβιομηχανίες

προειδοποίησαν ότι το επόμε
να τρίμηνο εκτιμώνται απώλει

ες ύψους 16,5 δισ. , επενδύσεων,

λόγω της αβεβαιότητας.

Μια απόφασηΤραμπ να επι-
βάλει εν τέλει δασμούς στα φαρ-
μακευτικά προϊόντα δεν θα είναι

εύκολη εξίσωση για τη Δύση. Και

αυτό διότι μελέτες δείχνουν ότι
οι ΗΠΑ εξαρτώνται σε σημαντικό

βαθμό από την ΕΕ για τα ενεργά

φαρμακευτικά συστατικά (ΑΡΙ) .

Ενώ οι ΗΠΑ βασίζονται κυ-
ρίως σε ινδικά ΑΡΙ για γενόση

μα όπως η παρακεταμόλη και η

ιβουπροφαίνη, εξαρτώνται από

την ΕΕ για το 43% των επώνυ-

μων προϊόντων, όπως το Advil ή

το Tylenol .

Η κατάσταση γίνεται πιο πε-

ρίπλοκη εάν λάβει κανείς υπόψη

ότι στρατηγική προτεραιότητα
της ΕΕ την επόμενη πενταετία

Κυριακή 27 Απριλίου 2025 ΤΟ ΒΗΜΑ
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80%

90%

είναι οι μαζικές επενδύσεις στην

άμυνα και συνεπώς, δεν υπάρχει

τεράστια ευελιξία για επενδυτι-

κά ανοίγματα στη δημόσια υγεία.

Από την πλευρά της η Ευρω-

παϊκή Επιτροπή δήλωσε στο «Βή

μα» ότι στόχος είναι να προωθη-

θούν οι απαραίτητες νομοθεσίες

«σύντομα», χωρίς όμως να διευ

κρινίζει σαφές χρονοδιάγραμμα.

Ψυχραιμία στην Ελλάδα

Χωρίς ιδιαίτερη ανησυχία ανα

μένουν τις αποφάσεις του Ντό

ναλντ Τραμπ σχετικά με το εν-

δεχόμενο επιβολής δασμών και

στα φαρμακευτικά προϊόντα οι

ελληνικές εταιρείες του κλάδου ,

επισημαίνοντας πως σε πρώτο

επίπεδο η δραστηριότητά τους
δεν αναμένεται να επηρεαστεί .

Η έκθεσή τους στη συγκεκριμένη

αγορά είναι ιδιαίτερα περιορισμέ

vn. Την ίδια ώρα, εκτιμούν πως η

σχετική αναταραχή επιβεβαιώνει

το αναγνωρισμένο και από την
Πολιτεία αφήγημα ότι χρειάζεται

η ενδυνάμωση της ευρωπαϊκής

παραγωγής ώστενα δημιουργη-
θεί το ανάχωμα για εξασφάλιση

επάρκειας φαρμάκων στην Ευ-

ρώπη .

Οι ΗΠΑ αποτελούν ένα πολύ

μικρό ποσοστό ως χώρα προορι

σμού των ελληνικών εξαγωγών

φαρμάκων καθώς μόλις τρεις εται-

ρείες έχουν λάβει τη σχετική πι-

στοποίηση από τον αμερικανικό

οργανισμό FDA για την κυκλο-

φορία τους στην εκεί αγορά . Μά-
λιστα με βάση τα πιο πρόσφατα

στοιχεία του ΙΟΒΕ οι εξαγωγές
στις ΗΠΑ είναι πολύ χαμηλά και

εκτιμώνται πιο κάτω και από το

1% σε ένα σύνολο περίπου 2,8

δισ. ευρώ.

Την ίδια στιγμή αντίστοιχος

θεωρείται και ο αντίκτυπος για
την αύξηση της έρευνας σε και
νοτόμα προϊόντα στην Ευρώπη, η

οποία τα τελευταία χρόνια φθίνει ,

με τις φαρμακευτικές να στρέφο

νται κυρίως προς τις ΗΠΑ.

Κίνητρα
Οπως επισημαίνει ο επίκουρος
καθηγητής Οικονομικών της
Υγείας και Οικονομικής Αξιολό-

γησης των ΤεχνολογιώνΥγείας,

των δραστικών ουσιών που

χρησιμοποιεί η αμερικανική

φαρμακοβιομηχανία
προέρχεται από το εξωτερικό

των αμερικανικών εταιρειών
βιοτεχνολογίας εξαρτώνται
από τις εισαγωγές πρώτων
υλών

0,5-1% οι εξαγωγές
ελληνικών φαρμάκων

προς την αμερικανική αγορά

στο Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας

Υγείας του Πανεπιστημίου Δυτι
κής Αττικής, Κώστας Αθανασά-

κης, «αν επικρατήσει ένα ακραίο

σενάριο και υπάρχει εμπορικός

πόλεμος με τη μορφή δασμών, η

λογική λέει ότι τα κίνητρα για εν

δυνάμωση της ευρωπαϊκής φαρμα-

κοβιομηχανίας θα γίνουν πιο έντονα

και πιο γρήγορα. Βέβαια βλέπουμε

πως η Ευρώπη τείνει να κινείται

προς τέτοια κίνητρα, έτσι κι αλλιώς.

Σχετικά με την έρευνα βέβαια, αυτό

είναι ένα θέμα το οποίο είναι απεί-

ρως πιο σύνθετο, γιατί η έρευνα

δεν εξαρτάται μόνο από το κόστος

των πρώτων υλών των φαρμάκων.

Εξαρτάται από τα κίνητρα, προς

τους επιστήμονες, από τα δίκτυα,

από τη διασύνδεση της έρευνας με

το πανεπιστήμιο κ.λπ. Φυσικά από

τους ρυθμιστικούς κανόνες. Κατά τη

γνώμη μου η Ευρώπη θα προσπα

θήσει – όπως έχει δηλώσει –ακόμα

πιο έντονα και στο πεδίο της έρευ
νας. Γιατί η αλήθεια είναι πως η

φαρμακευτική βιομηχανία επειδή

είναι από τιςβιομηχανίες εκείνες οι

οποίες έχουν υψηλή προστιθέμενη

αξία. Θα επιχειρήσει να τις κρατή-

σει . Νομίζω ότι θα δώσει κίνητρα

στο κομμάτι αυτό για να είναι ανε

ξάρτητη».

-

Ισχυρή δύναμη

-

Αξίζει να σημειωθεί ότι η Ελ-
λάδα από όλη την παραπάνω
διαδικασία θα μπορούσε να βγει
κερδισμένη, καθώς σε επίπεδο

παραγωγής αποτελεί μία ισχυρή

ευρωπαϊκή δύναμη, με το 12%
των συνολικών μονάδων παρα-

γωγής φαρμάκων της Ευρώπης

να βρίσκονται στη χώρα μας.

Παράλληλα το φρενάρι
σμα της απώλειας κεφαλαίων
για επενδύσεις σε έρευνα και
ανάπτυξη νέων φαρμάκων στην
Ευρώπη , για το οποίο πιέζουν

οι ευρωπαϊκές φαρμακοβιομη
χανίες, μπορεί να επιτρέψει και
την αισιοδοξία ότι θα αυξηθούν

και οι κλινικές μελέτες στη χώ-

ρα μας, οι οποίες είναι χαμηλά.

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα
αμέσως επόμενα χρόνια έρχο-
νται επενδύσεις της τάξεως των

165 δισ. ευρώ στην Ευρώπη στον

χώρο των φαρμάκων , ωστόσο,

αν δεν γίνουν αλλαγές όπως η

ύπαρξη ενός περιβάλλοντος που

να αξιολογεί την καινοτομία και
η διευθέτηση του ζητήματος της
πατέντας, αυτές δεν θα μπορέ
σουν να υλοποιηθούν.
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Γιατροί και νοσηλευτές σε
μόνιμη κατάσταση burnout
Η εργασιακή εξάντληση από την πίεση και τις ατελείωτες εφημερίες κρύβει
κινδύνους για τους ίδιους τους εργαζομένους αλλά και τους ασθενείς -

Η νομοθεσία που είναι αρωγός στην εντατικοποίηση της εργασίας,

ταχρωστούμενα ρεπό και άδειες και η ανάγκη για αλλαγές από την πολιτεία

ΤουΧρήστου Λογαρά

«A!
ρκετές ημέρες όταν

βραδιάζει, μετά από

14 ώρες εφημερί-
ας και ορθοστασίας,

δεν αισθάνομαι τα πόδια μου και

σίγουρα δεν μπορώ να οδηγήσω»

λέει χωρίς δισταγμό στο «Βήμα»

η Αγγελική Κρικρή , παιδοχει

ρουργός στο Νοσοκομείο Παί-

δων « Η Αγία Σοφία» και μέλος

του ΔΣ της ΕΙΝΑΠ (Ενωση la-

τρών Νοσοκομείων Αθήνας και

Πειραιά ) . Η ειδησεογραφία την
επιβεβαιώνει ποικιλοτρόπως . Τα

περιστατικά υπερεξάντλησης και

πολύωρων εφημεριών γιατρών
και νοσηλευτών στα νοσοκομεία

της χώρας, αποτελούν μια ζοφε-
ρή πραγματικότητα που απα-
σχολεί συχνά την επικαιρότητα .

Δενείναι εύκολο να λησμονηθεί

μάλιστα η περίπτωση της μονα-
δικής παιδιάτρου στο νοσοκο-
μείο της Σάμου, η οποία λίγους

μήνες νωρίτερα και ύστερα από

έξι ενεργές 24ωρες εφημερίες και

τέσσερις με «κάλυψη-ετοιμότη
τα» (δηλαδή σε εγρήγορση από

το σπίτι) , κατέρρευσε και μετα-
φέρθηκε με συμπτώματα εγκεφα-
λικού στο Τζάνειο Νοσοκομείο .

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας της
χώρας φαίνεται ότι εκτός των

ελλείψεων σε υποδομές και υλι-
κά , αντιμετωπίζει σήμερα και
δύο ακόμη μεγάλα προβλήματα:

υποστελέχωση και εργασιακή
εξάντληση (burnout) . Το δεύτερο

μάλιστα , αν και διαπιστωμένο ,

σπάνια αντιμετωπίζεται με την
απαραίτητη σοβαρότητα.

Εργαζόμενοι
σε διαρκή πίεση
Το burnout, όπως εξηγεί ο ψυ-

χίατρος - ψυχοθεραπευτής Σω-

κράτης Εμμανουηλίδης, είναι
μια κατάσταση που σχετίζεται

με το χρόνιο άγχος από την ερ-

γασία . «Επί της ουσίας ένας εργα-

ζόμενος βρίσκεται σε μια διαρκή

πίεση από στρεσογόνα ερεθίσματα

μέσα στον εργασιακό του χώρο, τα

οποία συσσωρευτικά και προοδευ-
τικά έχουν επιβλαβείς συνέπειες για

την ψυχική και σωματική του υγεία»

εξηγεί . «Αποτελεί μια κατάρρευση

σε λειτουργικό επίπεδο κατά την

οποία προεξάρχει η κούραση και

συνδυάζεται πρωτίστως με έκπτωση

του ενδιαφέροντος για τη δουλειά
και της απόδοσης σε αυτή. Το άτο-

μο γίνεται κυνικό και παρουσιάζει

ένα αίσθημα αδιαφορίας. Μπορεί να

εμφανίσει διαταραχές στην έλευση

του ύπνου καθώς και στην αφύπνιση,

πόνους στο στήθος,κεφαλαλγίες και

δύσπνοια» . Η εργασία , που απο-
τελεί αναπόσπαστο κομμάτι της

ζωής μας, μπορεί να γίνει πηγή

σοβαρών προβλημάτων όταν οι

συνθήκες της είναι υπερβολικά
πιεστικές ή/και τοξικές .

Τα παραπάνω περιστατικά
είναι μέρος ενός ευρύτερου φαι-
νομένου που πλήττει την κοινω-
νία , όπου η πίεση και η εντατικο-
ποίηση της εργασίας έχουνγίνει
ο κανόνας . Οπως θυμίζει ο δρ

Ανδρέας Στοϊμενίδης, αντιπρό

εδρος του Ευρωπαϊκού Οργανι-

σμού για τηνΥγεία και Ασφάλεια

στην Εργασία και γραμματέας
Υγείας και Ασφάλειας στην Ερ-

γασία της ΓΣΕΕ , «είχαμε ακόμη

πριν από λίγους μήνες την κατάρ

ρευση μιας αναισθησιολόγου στο

Παπανικολάου, ενώ ένας νοσηλευτής

στο ΑΧΕΠΑ πέθανε πριν από δύο

χρόνια εν ώρα εφημερίας».

Ποια επαγγέλματα

πλήττονται πιο πολύ
Ποια είναι τα επαγγέλματα με

αυξημένη ευαλωτότητα; Ο κ. Εμ- -
μανουηλίδης απαντάει ακαριαία :

γιατροί , νοσηλευτές, κοινωνικοί

λειτουργοί , δάσκαλοι και σειρά
άλλων επαγγελματιών φροντιστι
κού χαρακτήρα. «Αυτοί οι άνθρω-

ποι βρίσκονται ψηλά στην κλίμακα

ρίσκου για ανάπτυξη μιας τέτοιας και
τάστασης που αφορά την εργασιακή

εξουθένωση» εξηγεί . Οι συνθήκες

εργασίας τους συχνά δεν είναι

μόνο καταπονητικές, αλλά και
επικίνδυνες, καθώς οι συνέπειες

ενταντικοί και βγάζει εφημερία ενώ

τηςχρωστάει το νοσοκομείο 100 ρε-
πό. Εμένα μουχρωστάνε την άδειά

μου από το 2019. Θα μου πεις περασμίνο και

γιατί δεν την πήρες; ". Η απάντηση

είναι περασμίνο γιατί δεν μπορώ να αφήνω τα

περιστατικά μου πίσω "» .

Η νομοθεσία
αρωγός στο burnout

Ο Ανδρέας Στοϊμενίδης εξηγεί
πως η κατάσταση αυτή γίνεται
ακόμα χειρότερη με την πρό-

σφατη νομοθεσία που ευνοεί την
εντατικοποίηση της εργασίας και
περιορίζει τα δικαιώματα των

εργαζομένων: « Το νομικό πλαίσιο

B

του burnout επηρεάζουν τόσο Η επαγγελματική
την απόδοση του εργαζομένου
όσο και την ποιότητα της φροντί-

δας που παρέχει. Η κυρία Κρικρή
περιγράφει με γλαφυρότητα την
καθημερινή μάχη που δίνουν οι
γιατροί και οι νοσηλευτές, πολ-

λές φορές χωρίς την απαραίτητη

υποστήριξη και με ελλιπείς που

ρους: «Στα Νοσοκομεία Παίδων
οι χειρουργοί πρέπει να μείνουν

μέχρι να τελειώσουν τα περιστατικά
της εφημερίας, ό ,τι ώρα αυτό γίνει .

Και οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν

τεράστια εξουθένωση. Βλέπεις 60
χρονών νοσηλεύτρια να είναι στα

ΤΕΠ, όπου οι ρυθμοί είναι φοβερά

εξουθένωση
έχει επίπτωση

στην κλιμάκωση

των εργατικών

δυστυχημάτων:

88 άνθρωποι έχουν
χάσει τη ζωή τους

το 2024 και 145

έχουν τραυματιστεί
σοβαρά

στην Ελλάδα κινείται σεαντίστροφη

κατεύθυνση από αυτή του ευρωπα-
ϊκού πλαισίου. Ο,τι έχει ψηφιστεί,

από το 2019 και μετά, ευνοεί την

εντατικοποίηση της εργασίας. Εί-
ναι ο νόμος Γεωργιάδη το 2023 με
τον οποίο εισήχθησαν οι συμβάσεις

μηδενικών ωρών και η περασμίνο δυνατότη

τα” του πολίτη να εργάζεται σε δύο

δουλειές για 13 ώρες την ημέρα. Ο

νόμος Χατζηδάκη του 2021, σύμ

φωνα με τον οποίο οι εργαζόμε

νοι μπορούν να δουλεύουν χωρίς

να πληρώνονται την υπερεργασία

τους, να εργάζονται στα ρεπό τους

για να πάρουν κάποιο μεγαλύτερο

ρεπό στο μέλλον. Που γνωρίζουμε,

όμως, ότι όλα αυτά παραγράφονται
και δεν αποδίδονται εν τέλει στον

εργαζόμενο» .

Ο ίδιος φωτίζει και την πλευ

ρά της αύξησης των εργατικών
δυστυχημάτων που σχετίζονται

με το burnout: «Η επαγγελματική

εξουθένωση έχει επίπτωση στην κλι-

μάκωση των εργατικών δυστυχημάτ

των στη χώρα: 88 άνθρωποι έχουν

χάσει τη ζωή τους το 2024 στην ερ-

γασία τους ή μεταβαίνοντας - επι-

στρέφοντας από αυτή. Μάλιστα, 145

έχουν τραυματιστεί σοβαρά. Αριθμός

απαράδεκτος για ευρωπαϊκή χώρα» .

Στην ίδια γραμμή η Αγγελική
Κρικρή αποκαλύπτει ότι « ως χώρα

πληρώνουμε πρόστιμα στην Ευρω-

παϊκή Ενωση γιατί δεν τηρούμε την

ευρωπαϊκή νομοθεσία. Ο γιατρός

μετά την εφημερία κανονικά πρέπει

να βγει σε υποχρεωτική αργία. Και

οι ώρες εργασίας του δεν μπορεί να

υπερβαίνουν τις 48 την εβδομάδα.

Κάτι τέτοιο, φυσικά, δενσυμβαίνει».

Η ανάγκη για άμεση δράση
από την πλευρά του κράτους για
τη θέσπιση μιας σαφούς νομο-
θεσίας που να προστατεύει τους

εργαζομένους από την εξουθένω

ση είναι επιτακτική: «Δεν έχουμε

νομοθεσία που να αφορά το burnout.

Ουσιαστικά οι έλληνες εργαζόμε
νοι έχουν περασμίνο καεί ” από την πίεση της

δουλειάς, αμείβονται με πολύ λίγα

χρήματα, έχουν χαμηλή αγοραστική

δύναμη και δεν έχουν τη δυνατότη-

τα να προστατευθούν λαμβάνοντας

μία άδεια ότανβρίσκονται κάτω από
συνθήκες burnout.Μάλιστα,αν ζη

τήσουν κάτι τέτοιο,αντιμετωπίζονται

απαξιωτικά από τους εργοδότες και

περιπαικτικά από το κράτος» υπο-

γραμμίζει ο κ . Στοϊμενίδης.

45%
τωνγιατρών
παγκοσμίως αναφέρουν
σημάδια επαγγελματικής
εξουθένωσης (burnout)

59%
τωννέωνγιατρών
θέλουνταφύγουν
απότην Ελλάδα

2.2
φορές αυξάνει
τον κίνδυνο ιατρικών
λαθών το burnout

1 στους 8 νοσηλευτές
παγκοσμίως εμφανίζει σοβαρά
συμπτώματα burnout

70%
τωνεπαγγελματιών
υγείας στην ΕΕ θεωρούν ότι
δεν έχουν επαρκή υποστήριξη
για την ψυχική τους υγεία
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Γυμναστήριο με συνταγή γιατρού

K
1 αν η γυμναστική μπο-

φηθεί; Πολλές χώρες της

Ευρωπαϊκής Ένωσης ήδη

ρούσε να... συνταγογρα-

το κάνουν, εκτιμώντας τα οφέλη

της πρόληψης πολλών ασθενειών

από την τακτική άσκηση, ενώ η
συζήτηση αυτή έχει ξεκινήσει και

στην Ελλάδα. Αν μάλιστα βάζαμε

στην καθημερινότητά μας 20λεπτά
γυμναστικής ημερησίως, περισσό-

τεροι από 5.000 θάνατοι ετησίως
θα μπορούσαν να αποφευχθούν
ενώ παράλληλα θα εξοικονομού-

σαμε περισσότερα από 800 εκατ.
ευρώ , τα οποία σήμερα δαπανώνται
για ιατρικές υπηρεσίες. Η εκτίμη
ση αυτή , την οποία κάνουν ειδι-

καί επιστήμονες για «Το Βήμα»,
φέρνει στο προσκήνιο την ανάγκη

για ένταξη της άσκησης και της

γυμναστικής στην κατηγορία των
θεραπευτικών μέσων, με πρώτο

όχημα την ένταξή της στηνκλινική
πρακτική . Οπως επισημαίνουν οι
ειδικοί σε όλον τον κόσμο άλλω

στε , η άσκηση είναι το πιο φτηνό

φάρμακο , χωρίς παρενέργειες και

με πολλαπλά οφέλη έναντι οποιου

δήποτε άλλου . Με βάση αυτή τη
λογική , η συνταγογράφηση του γυ-

μναστηρίου θα μπορούσε να θεω

ρηθεί μια πολύ αποδοτική επιλογή .

Η διεθνής
εμπειρία
Με δεδομένη την αναγνώριση της
άσκησης ως μέσου όχι μόνο για
την πρόληψη ασθενειών, αλλά και

ως φαρμάκου , η ένταξή της στην

αποζημιούμενη ιατρική πρακτική

δεν πρέπει να μας ξενίζει και φυσι
κά δεν θεωρείται ουτοπία. Πολλές

χώρες στην Ευρώπη (Αγγλία, Γερ-

μανία, σκανδιναβικές χώρες) αλλά

και στον υπόλοιπο κόσμο (ΗΠΑ,

Καναδάς) έχουν εντάξει στα συ

στήματα αποζημίωσης ακόμα και

τις επισκέψεις σε γυμναστήρια !

Στην Ελλάδα βέβαια η υπάρχουσα

Ανοίγει (πάλι)
στη χώρα μας
η συζήτηση για
την ένταξη της
άσκησης στην
κλινική πρακτική
όχι μόνο ως μέτρο
πρόληψης αλλά
και θεραπείας
- Ποιες χώρες
έχουν εντάξει
στα συστήματα

αποζημίωσης
ακόμα και τις
επισκέψεις σε
γυμναστήρια

Του Γιώργου Σακκά

κατάσταση δεν επιτρέπει μια τέτ
τοια διαδικασία, όμως από το 2018

το Κεντρικό ΣυμβούλιοΥγείας έχει

ξεκινήσει μια διαδικασία προσέγγι

σης της ένταξης της γυμναστικής

στην κλινική πρακτική. Μάλιστα
πριν από έναν μήνα ενεργοποιήθη

κε εκ νέου η ειδική επιτροπή στο

πλαίσιο Ομάδας Εργασίας του Κε-

ντρικού ΣυμβουλίουΥγείας (ΚΕΣΥ)

για την Ιατρική Δραστηριότητα
της Συμπληρωματικής Ιατρικής /
Θεραπευτικής Ασκησης, η οποία

είχε δημιουργηθεί το 2023. Όπως

λέει στο «Βήμα» οΑναστάσιος Φι
λίππου , καθηγητής Πειραματικής

Φυσιολογίας στο Πανεπιστήμιο
Αθηνών και μέλος της επιτροπής,

«αν αντιστρέφαμε το προφίλ των Ελ-
λήνων όπου οι δύο στους τρεις δεν

ασκούμαστε καθόλου, θα μπορούσαμε

να είχαμε αποφύγει το 9,5% των θα

νάτων που οφείλονται μονοσήμαντα

στην έλλειψη της σωματικής δραστη

ριότητας» .

Παράλληλα αναφέρει ότι «80,4

δισ. ευρώ τονχρόνο θα μπορούσαν να

εξοικονομηθούν στα συστήματα υγείας

της Ευρώπης αν μπορούσαμε να πετύ

χουμε μια αύξηση κατά μέσο όρο 20

λεπτών σωματικής άσκησης την ημέρα.

Αυτάείναι δεδομένα συγκεκριμένα, τα

οποία επικαλείται και ο Παγκόσμιος

Οργανισμός Υγείας».

Τα οφέλη από

την άσκηση

Μεβάσητις παραπάνω αναφορές

προκύπτει ότι η θετική επίδραση

για τη χώρα θα ήταν η αποφυγή
τουλάχιστον 5.000 θανάτων αλ-

λά και πάνω από 800 εκατ . ευρώ ,

καθώς η εξοικονόμηση σε ευρω-
παϊκό επίπεδο εκτιμάται στο 5%
των συνολικών δαπανών για την
υγεία , ποσοστό που στη χώρα

μας αντιστοιχεί στα εκατοντάδες

εκατομμύρια ευρώ που προανα
φέραμε. Το σημαντικό αυτό όφε

λος προκύπτει από τογεγονός ότι
η γυμναστική, όπως είπαμε, δεν

προλαμβάνει μόνο την εκδήλωση

νόσων αλλά λειτουργεί δραστικά

και ως συγχορηγούμενη θεραπεία.

Και μάλιστα όχι μόνο σε νόσους

τις οποίες φανταζόμαστε, αλλά

και άλλες, όπως π.χ. ο καρκίνος
Οπως εξηγεί ο κ. Φιλίππου , έχει
διαπιστωθεί ότι ασθενείς με καρ

κίνο του μαστού ανταποκρίνονται
πολύ καλύτερα όταν δίδεται το
φάρμακο και συγχρόνως κάνουν

άσκηση. «Αυτή η διαπίστωση αποτε-
λεί μέρος μελέτης που αναμένεται να

δημοσιευθεί τον επόμενο μήνα» λέει
χαρακτηριστικά. «Τα αποτελέσματα

δείχνουν ότι οι ασθενείς αυτοί έχουν

καλύτερη ανοχή στις καταπονητικές

χημειοθεραπείες. Οι ασθενείς οι ίδιοι

έχουν καλύτερη λειτουργική ικανό

τητα και ανέχονται τις παρενέργειες

των φαρμάκων, αμβλύνονται πιθανές

καρδιοτοξικότητες ή άλλες τοξικότητες

που προκαλούν οι βαριές καταπονητι

κές θεραπείες, τις οποίες πρέπει όμως

να λάβει ο ασθενής» .

Σχετικά με τηνεπιτροπή στο

πλαίσιο του ΚΕΣΥ, ο κ . Φιλίππου

σημειώνει ότι «εμείς θέλουμε να προ-

τείνουμε η άσκηση να εφαρμόζεται ,

και αυτός είναι ο ρόλος και της ομά-

δας εργασίας, από πιστοποιημένους

επιστήμονες οι οποίοι γνωρίζουν την
άσκηση και έχουν ειδικέςγνώσεις, μετ

ταπτυχιακές σπουδές, έχουν κλινική

εμπειρία και αντίστοιχες εξειδικεύσεις

στην κατεύθυνση της εφαρμογής της
άσκησης σε κλινικούς πληθυσμούς».

Ο ρόλος
της φυσικοθεραπείας
Σήμερα στη χώρα την ευθύνη της

θεραπευτικής άσκησης την έχουν,

έπειτα από τη σχετική ιατρική πα-

ραπομπή , οι φυσικοθεραπευτές.

Μάλιστα, με βάση και τις κατευθυ

ντήριες οδηγίες που έχει υιοθετή

B

Εχει διαπιστωθεί
ότι ασθενείς

με καρκίνο
του μαστού

ανταποκρίνονται
πολύ καλύτερα
όταν δίδεται

το φάρμακο

και συγχρόνως
ασκούνται

σει , το ΚΕΣΥ έχει προχωρήσει στα

σχετικά πρωτόκολλαγια 13 νόσους ,

μεταξύ των οποίων και ο καρκίνος,

πέρα από τα καρδιαγγειακά , τον
διαβήτη και την παχυσαρκία . Για
τις δύο τελευταίες νόσους να τονί-

σουμε δε ότι τα γνωστά φάρμακα

πουχορηγούνται (σεμαγλουτίδη και

τιρΖεπατίδη) σημειώνουν ξεκάθαρα

πως χορηγούνταισε συνδυασμό με

ισορροπημένη διατροφή και φυσικά

άσκηση για να είναι αποτελεσματι

κά. Μάλιστα στηνΑγγλία η χορήγη-
ση συνοδεύεται και μεαποζημίωση

άσκησης σε δομές γυμναστικής.

Όπως εξηγεί σχετικά στο «Βή-

μα» ο πρόεδρος του Πανελληνίου

Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών Πέ-

τρος Λυμπερίδης, «τα πέντε πανε

πιστημιακά τμήματα φυσικοθεραπεί

ας της χώρας (Διεθνές Πανεπιστήμιο

Ελλάδος, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,

Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής,Πα-

νεπιστήμιο Πατρών και Πανεπιστήμιο

Πελοποννήσου) έχουν ενσωματώσει

στα προπτυχιακά προγράμματα σπου

δών τους όλο το φάσμα των μαθημάτων

που αφορούν τη θεραπευτική άσκη

ση (συνταγογράφηση, σχεδιασμός και

εκτέλεση ατομικών και ομαδικών προ-

γραμμάτων θεραπευτικής άσκησης σε

ειδικές πληθυσμιακές ομάδες κ.ά. ) για

πάνω από 20 χρόνια. Οι φοιτητές διδά

σκονται και εκπαιδεύονται στο πλαίσιο

της επιστήμης της φυσικοθεραπείας,

για την εφαρμογή της θεραπευτικής

άσκησης σεασθενείςπουδιαγνώστηκαν

από αντίστοιχης ειδικότητας γιατρούς

με κάποια πάθηση ή την εφαρμογή

της θεραπευτικής άσκησης ως μέτρο

πρόληψης εκδήλωσης κάποιας πάθη

σης». Παράλληλα, προς αποφυγή

παρεξηγήσεων, επισημαίνει ότι
«σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθε

σία το επάγγελμα του γυμναστή δεν

εντάσσεται στα επαγγέλματα υγείας

και οι γυμναστές δεν νομιμοποιούνται

να εκτελούν πράξεις επαγγελματιών

υγείας, όπως κινησιοθεραπεία - θε

ραπευτική γυμναστική».
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