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ΚΟΙΝΩΝΙΑ

Μετά την εξάρθρωση
ενός ακόμη

κυκλώματος γιατρών
και φαρμακοποιών,

το υπουργείο Υγείας
ετοιμάζει σύστημα

ελέγχου με τεχνητή
νοημοσύνη . Περίπου

100 μέλη εγκληματικών
οργανώσεων έχουν

συλληφθεί από το 2023

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΠΑΝΑΝΟΥ

d.pananou @realnews.gr

O
Ταρίκ ο Αιγύπτιος, ο Μισέλ, η Τζένη η

φαρμακοποιόςείναι ορισμένα από τα πε-

ρίπου 100 μέλη των εγκληματικώνοργα-

νώσεων που αποκαλύφθηκε ότι «φέσωναν» τον

ΕΟΠΥΥ τα τελευταία δύο χρόνια, με έναν μόνο

γιατρό κυκλώματος να συνταγογραφεί φάρμα-

και αξίας πάνω από 1,2 εκατ. ευρώ.

Στελέχη του ΕΟΠΥΥ, που εντόπισαν και «έδε

σαν» παραπέμποντας στη Δικαιοσύνη τα τελευ-

ταία δύο χρόνια τα μέλη αυτών των οργανώσε

ων, εκτιμούν ότι το οικονομικό εύροςτης ζημιάς

που προκάλεσαν με τη δράση τους αγγίζει τα

40 με 50 εκατ . ευρώ ! Πρόκειται για χρήματα τα

οποία υπολογίζεται ότι έχει επιβαρυνθεί ο Οργα-

νισμός από τα κυκλώματα που είτε έχουν εξαρ-

θρωθεί, είτε εξακολουθούν να δρουν ακόμα χρη-

σιμοποιώντας κάθε είδους κομπίνα, παρά τα « κα-

μπανάκια» και τις παγίδεςτων ηλεκτρονικών δει-

κτών του ΕΟΠΥΥ.

Οι «εγκέφαλοι» αυτώντων κυκλωμάτων δεν δί-

σταζαν να εκδώσουν συνταγές σε πρόσωπα που

έχουν αποβιώσει ακόμη και πριν από 20 χρόνια,

σε Ρομά που δεν διαθέτουν άυλη συνταγογρά

φηση, αλλά και σε μετανάστες που απέκτησαν

ΑΜΚΑ και βρίσκονται σε ευρωπαϊκές χώρες ή

ακόμη και σε κράτη όπως η Αίγυπτος και η Ινδία !

Μόλις την περασμένη Τρίτη, οι Αρχές προχώ-

ρησαν στην εξάρθρωση ενός ακόμη δικτύου για-

τρών και φαρμακοποιών που λειτουργούσε στην

Κόρινθο και στην Αττική και είχε προκαλέσει ζη-

μιά άνω του ενός εκατ. ευρώ . Μετά την αποκά-

λυψη του νέου κυκλώματος ο υπουργόςΥγείας

Αδωνις Γεωργιάδης ανακοίνωσε ότι «βρίσκεται

σε εξέλιξη διαγωνισμός για την αγορά συστήμα-

τος τεχνητής νοημοσύνης για την αντιμετώπιση

τέτοιων φαινομένων, που θα εφαρμοστεί πάνω

στο σύστημα της ηλεκτρονικής συνταγογράφη-

σης. Το σύστημα θα ερευνά τους ΑΜΚΑ έναν

προςέναν, τα φάρμακα και περιπτώσεις απάτης» .

Το υπάρχον πλαίσιο είναι συνδεδεμένο ακό-

μη και με ληξιαρχεία, ώστε να κλείνουν οι ΑΜ-

ΚΑ όσων έχουν φύγει από τη ζωή και τους οποί

ους χρησιμοποιούν οι σπείρες, και έχει συμβάλει

ώστε να αναδεικνύονται οι γιατροί που προχω-

ρούν σε υπερβολικό αριθμό συνταγογραφήσε-

Παράνομες συνταγογραφήσεις
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Ζημιά 50 εκατ. ευρώ
μέσα σε δύο χρόνια

Η διοικήτρια του ΕΟΠΥΥ

Θεανώ Καρποδίνη

ΕΞ

Διεύθυνση

Αντιμετώπισης Οργανωμένου
Εγκλήματος
(Δ.Α.Ο.Ε.)

Υποδιεύθυνση Δίωξης
ΟικονομικώνΕγκλημάτων

ων, αλλά και οι ασθενείς στους οποίους συνταγογραφούνται με-

γάλες ποσότητες σκευασμάτων . Εντούτοις, η τεχνολογία του θεω-

ρείται ξεπερασμένη . Αντιθέτως, σύμφωνα με τον διαγωνισμό του

υπουργείου Υγείας, η τεχνητή νοημοσύνη θα επιτρέπει να γίνεται

αυτόματα και σε πραγματικό χρόνο η διασταύρωση των στοιχεί

ωντων ασφαλισμένων, αλλά και των γιατρών που προχωρούνστη

συνταγογράφηση σκευασμάτων.

Σωρεία παρανομιών
Συνολικά 33.962 ψευδείς συνταγές είχε εκδώσει το κύκλωμα των

πέντε μελών της σπείρας που το στελέχωναν γιατροί και φαρμα-

κοποιοί και το οποίο αποκαλύφθηκε τις τελευταίες ημέρες από τη

Διεύθυνση Αντιμετώπισης Οργανωμένου Εγκλήματος, μέσω εικο-

νικών συνταγών στον ΕΟΠΥΥ και πλαστών αποζημιώσεων. Η Οι-

κονομική Αστυνομία έχει ήδη προχωρήσει στη σύλληψη γιατρών

και φαρμακοποιών.

«Οι ελεγκτικές υπηρεσίεςτου ΕΟΠΥΥ εντόπισαντην παραβατι-

κή συνταγογράφηση γιατρού στην περιοχή των Μεγάρων-Ασπρο-

πύργου στα αντιψυχωσικά φάρμακα και επέβαλαν καταλογισμό

ύψους 1,2 εκατ . ευρώ και διακοπή συνταγογράφησης. Ταυτόχρο-

να το Δ.Σ. του Οργανισμού υπέβαλε έγκληση και μέτρα συντηρη-

τικής κατάσχεσηςγια τη διαφύλαξη των συμφερόντων του», δή-

λωσε στη Realnews η διοικήτρια του ΕΟΠΥΥ Θεανώ Καρποδίνη .

« Πρόκειται για εγκληματικές οργανώσεις. Δεν ξεπερνούν μόνο

τα όρια της συνταγογράφησης, αλλά προχωρούν και σε σωρεία

παραβάσεων όπως το να γράφουν διαφορετικές δραστικές ουσί-

ες για το ίδιο πρόβλημα, το οποίο είναι επιβλαβές για τον ασθε-

νή», προσέθεσε η Θ. Καρποδίνη .

Σύμφωνα με στοιχεία του ΕΟΠΥΥ, μόνο σε ένα οκτάμηνο ελέγ

χθηκαν εξονυχιστικά περίπου 900 γιατροί που είχαν υπερβεί τα

όρια συνταγογράφησης με 297 περιπτώσεις από αυτές να «χτυ-

πούν κόκκινο» με αποτέλεσμα να επιβληθούν πρόστιμα για τη ζη-

μιά που υπέστη ο Οργανισμός.

Οι σπείρες
Ο Μισέλ ήταν μέλος ενόςαπό τα μεγαλύτερα κυκλώματα που απο-

καλύφθηκαν τον Νοέμβριο του 2024, με «εγκέφαλο» γιατρό διο-

ρισμένο σε Κέντρο Υγείας της Βοιωτίας, που όμως διέμενε μόνι-

μα στην Κύπρο και ταξίδευε στην Ελλάδα μόνο για να κάνει όσες

εφημερίες τού αναλογούσαν.

Από την έρευνα , διαπιστώθηκε η παράνομη χρήση 3.516 ΑΜ-

ΚΑ, βάσει των οποίων εκδόθηκαν ψευδώς 90.186 συνταγές, μετη

ζημιά του ΕΟΠΥΥνα ξεπερνά τα 3.500.284,98 ευρώ, ενώ στην κατ

τοχή των μελών εκτός από χρηματικά ποσά βρέθηκαν ράβδοι χρυ-

σού σε τραπεζικές θυρίδες και 100 χρυσές λίρες.

Η συγκεκριμένη οργάνωση χρησιμοποιούσε κατά κύριο λόγο

ΑΜΚΑ αλλοδαπών, ατόμων που βρίσκονται σε

κέντρα κράτησης ή έχουν φύγει από τη χώρα

και προχωρούσαν σε εικονικές συνταγογραφή

σεις φαρμάκων.

Οταν εντοπίστηκε από τις υπηρεσίες του ΕΟ-

ΠΥΥ η δράση ενός άλλου κυκλώματος με κατηγο-

ρούμενουςτρεις φαρμακοποιούς, οι Αρχές διαπί-

στωσαν ότι κομβικό ρόλο σε αυτό έπαιζε ο «Αιγύ-

πτιοςΤαρίκ», που τον Φεβρουάριο του 2024 είχε

απολογηθεί και είχε αφεθεί ελεύθερος με όρους

για παρόμοια υπόθεση...

Ο ίδιοςγια τα χρήματα που βρέθηκαν σε λογα-

ριασμό του ισχυρίστηκε πως ανήκουν σε ομοε-

θνείς του . « Για να τους εξυπηρετήσω τα κρατού

σα και τα έστελνα στην Αίγυπτο για να εξαγορά-

σουν τη στρατιωτική τους θητεία», υποστήριξε .

«Πρωταθλητές»
Από την έναρξη της συνταγογράφησης του

Ozempic, του φαρμάκου για τη διαχείριση του

διαβήτη τύπου 2, ξεκίνησαν και οι παρατυπίες.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΠΥΥ, «πρωταθλη-

τές» στη συνταγογράφηση αναδεικνύονται καρ-

διολόγοι , νευρολόγοι, νεφρολόγοι, πνευμονολό

γοι ακόμη και ορθοπεδικοί και οδοντίατροι ! Μά-

λιστα σε πολλές περιπτώσεις συνταγογραφείται το

συγκεκριμένο φάρμακο όχι σε διαβητικούς, αλ-

λά απλά σε ορισμένους που θέλουν να χάσουν

κιλά και χαίρουν άκρας υγείας...

Τον Ιανουάριο του 2024 καταδικάστηκαν από

τοΤριμελές Πλημμελειοδικείο Θεσσαλονίκηςδύο

ελεγκτές γιατροί επειδή ενέκριναν ιατρικές συντα-

γέςγια χορήγηση καθετήρων σε ασφαλισμένους,

που είτε είχαν πεθάνει είτε δεν είχαν παθήσεις που

να δικαιολογούν τη χρήση τους, ζημιώνοντας τον

Οργανισμό . Τα συγκεκριμένα αναλώσιμα υλικά ,

κατά το κατηγορητήριο, ήταν από συγκεκριμένη

εταιρεία ιατρικών και φαρμακευτικών ειδών...

Προφυλακιστέοι είχαν κριθεί τον Δεκέμβριο

του 2023 ένας γνωστός αθλητικός παράγοντας

της βόρειας Ελλάδας και έναςλογιστής, για απάτη

εις βάρος του ΕΟΠΥΥ που ξεπερνούσε τα 500.000

ευρώ . Η υπόθεση αφορούσετην έκδοση ψευδών

παραστατικών για την προμήθεια υγειονομικού

υλικού σε ασφαλισμένουςτου ΕΟΠΥΥ, εν αγνοία

τους, σε συνεργασία μεγιατρούς που παρείχαν

έναντι αμοιβήςτις υπηρεσίεςτους στην ομάδα...

Τα 8.237.193 ευρώ έφτασε η ζημιά για τον

ΕΟΠΥΥ στην υπόθεση του Νοεμβρίου του 2023

που εξιχνίασε η Διεύθυνση ΟικονομικήςΑστυνο-

μίας εις βάρος εκπροσώπων 227 εταιρειών, με

περισσότερες από 71.000 περιπτώσεις παράνο-

μων συνταγογραφήσεων.
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> 18-19Τα 4 μέτρα

για τηνΥγεία
1

Υποχρεωτική

η δήλωση Προσωπικού

Γιατρού για όλους τους

πολίτες έως τις 30 Ιουνίου

2
Πιο ασφαλής και

πιο γρήγορη ιατρική

διάγνωση με τη χρήση Εθνικού

Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας

3 Ψηφιακή ιχνηλάτηση

των ασθενών στα

Επείγοντα για 14

μεγάλα νοσοκομεία

4

ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ

«Ε.Τ.»

Τι δείχνουν τα

« βραχιολάκια»

στα Επείγοντα του

« Ευαγγελισμού» :

Μέση αναμονή
48 λεπτά από τη

διαλογή ασθενών

μέχρι την πρώτη

ιατρική εκτίμηση

για επικίνδυνα

περιστατικά

Υλοποιούνται

ή ολοκληρώνονται

οι ανακαινίσεις σε 5

νοσοκομεία της Αττικής
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ΕΛΛΑΔΑ

18 ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ
ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗ

1 ΙΟΥΝΙΟΥ 2025

ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΟΥ

Οι 4 μεταρρυθμίσεις
ΓΙΑΝΝΑ ΣΟΥΛΑΚΗ

gsoulaki@e-typos.com

Από τον Προσωπικό Για-
τρό μέχρι το σύστημα ηλε-

κτρονικής ιχνηλάτησης
ασθενών με «βραχιολάκι»
στα Επείγοντα , η δημόσια
Υγεία στη χώρα μας βήμα

βήμα γυρίζει σελίδα.

Τέσσερις κρίσιμες παρεμβάσεις,

που βρίσκονται σε εξέλιξη και έχουν

αρχίσει να αποδίδουν καρπούς, υπό-

σχονται μέχρι το τέλος του καλοκαι
ριού να βελτιώσουν αισθητά την κατ

θημερινή επαφή του πολίτη με το
δημόσιο σύστημα Υγείας και -αυτήν
τη φορά- όχι μόνο στα λόγια .

Προσωπικός Γιατρός, Εθνικός Ηλε

κτρονικός Φάκελος Υγείας (ΕΗΦΥ),

νέα ανακαινισμένα ΤΕΠ και «βρα-
χιολάκι» ιχνηλάτησης ασθενών στα

Επείγοντα είναι οι τέσσερις μεγάλες

αλλαγές που μπαίνουν σιγά σιγά στη
ζωή μας.

Στόχος του υπουργείου Υγείας εί-
ναι να γίνει η επαφή του πολίτη με
το ΕΣΥ πιο απλή , πιο γρήγορη και
πιο ανθρώπινη, χωρίς ουρές , τα-
λαιπωρία , χάος, αλλά και χωρίς τις
παθογένειες ενός συστήματος που
-όλοι ξέρουμε ότι αντιστέκεται εδώ
και δεκαετίες στην αλλαγή .

Δείτε, τι αλλάζει ριζικά μέσα στο
καλοκαίρι:

18 Προσωπικός Γιατρός κάτνει επανεκκίνηση : Υστερα
από χρόνια παλινωδιών και αλλα-

γών που θύμιζαν το γνωστό «γεφύρι
της Αρτας» , ο θεσμός του Προσωπι-

κού Γιατρού μπαίνει , επιτέλους , στην
τελική του ευθεία. Μέχρι το τέλος
Ιουνίου , όλοι οι πολίτες πρέπει να
έχουν δηλώσει τον προσωπικό τους
γιατρό - αλλιώς, το σύστημα θα τους
αντιστοιχίσει αυτόματα σε έναν δια-

θέσιμο , με βάση τον ΑΜΚΑ και τον
τόπο κατοικίας τους.

Ο αριθμός των γιατρών έχει αυξη-
θεί από 3.500 σε σχεδόν 5.500 , με
2.200 να είναι γιατροί του ΕΣΥ και
οι υπόλοιποι ιδιώτες με σύμβαση
στον ΕΟΠΥΥ.

Ο θεσμός χαρακτηρίζεται «δυναμι-
κό σύστημα» , αλλάζει κάθε εβδομάδα

με νέες συμβάσεις και προσθήκες ,

κυρίως εκεί όπου εντοπίζονται «τρύ-
πες» , όπως στις παιδιατρικές θέσεις ,

όπου απαιτείται ακόμη διψήφιος
αριθμός παιδιάτρων, ώστε να καλυ-

φθούν απόλυτα 500.000 παιδιά.

Η αναπληρώτρια υπουργός Υγεί-
ας , Ειρήνη Αγαπηδάκη, ξεκαθαρίζει
πως ακόμη και στις πιο «δύσκολες»

περιοχές, όπως είναι η Αττική και η
Μακεδονία, κανένας πολίτης μέχρι

2 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

po

ΓΡΑΦΕΙΟ

ΚΙΝΗΣΗΣ

Ο πρωθυπουργός, Κυρ. Μητσοτάκης, μετονυπουργό Υγείας,Αδ. Γεωργιάδη,στο νοσοκομείο «Ευαγγελισμός»

γιατηνπιλοτικήεφαρμογήτου συστήματος ηλεκτρονικής ιχνηλάτησης ασθενώνμε «βραχιολάκι» σταΕπείγοντα.

Στόχοςτου υπουργείου είναι να γίνει
ηεπαφήτουπολίτη με το ΕΣΥπιο

απλή, πιο γρήγορηκαιπιο ανθρώπινη

Ταυτόχρονα, οι πολίτες δεν θα χά

σουν κανένα δικαίωμα : θα μπορούν

να αλλάξουν γιατρό , όπως όλοι , μία
φορά τον χρόνο ή δύο σε περίπτωση

μετακόμισης.

Η προστασία των προσωπικών δε

δομένων είναι εξασφαλισμένη μέσω
των κωδικών ΤAXISnet. Παράλληλα,

ο φάκελος εξελίσσεται. Μέχρι το τέ

λος του καλοκαιριού θα περιλαμβά-
νει και το πλήρες ιστορικό από τα

δημόσια νοσοκομεία , ενώ σε επό

μενο στάδιο θα διασυνδεθούν και
τα ιδιωτικά.

«Βραχιολάκι» και ιχνηλάτη-
Πλάτα

χαρτων εξετάσεων που συνήθως 3 βρασθενών στα ΤΕΠ - Τα

το τέλος του Ιουνίου δεν θα μείνει ραντεβού. Το μεγαλύτερο όφελος για
χωρίς Προσωπικό Γιατρό . τον πολίτη είναι, αφενός, η κατάρ

γηση της απόλυτης αταξίας των έγ-

χαρτων εξετάσεων -που συνήθως
αποθηκεύονται σε σακούλες και χά-
νονται- και, αφετέρου , η ηλεκτρονική
διασύνδεση των πληροφοριών της
υγείας για την καλύτερη αντιμετώ-
πιση των προβλημάτων που ταλαι-
πωρούν τον ασθενή , με συνεργασία
από όλες τις ιατρικές ειδικότητες . Η
εικόνα της υγείας του πολίτη βρίσκε
ται , πλέον, σε ένα «κλικ» .

2 Εθνικός Ηλεκτρονικός φάκελος Υγείας - Τα πλεονεκτήματα
για τον πολίτη : Από την περασμένη

Δευτέρα 26/5/2025, κάθε πολίτης έχει

στα χέρια του και στην απόλυτη δι-

αθεσιμότητά του το προσωπικό του
ψηφιακό βιβλιάριο υγείας.

Ο Εθνικός Ηλεκτρονικός Φάκελος

Υγείας (ΕΠΦΥ) -μέσω της πλατφόρ-

μας MyHealth και MyHealth app
για κινητά- είναι μια μεταρρύθμιση
που έλαβε «σάρκα και οστά» ύστερα

από δεκαετίες καθυστερήσεων και ,

πλέον, αναμένεται να αλλάξει ριζικά
την καθημερινότητα του ασθενούς.

Με απλά λόγια, μέσα από την πλατ-

φόρμα https://citizen.ehealthrecord.

gov.gr, ο κάθε πολίτης με ΑΜΚΑ
μπορεί, πλέον, να βλέπει συγκε-
ντρωμένα τα ιατρικά του δεδομένα:

τις συνταγές, τα παραπεμπτικά, τις
διαγνώσεις, τις εξετάσεις, τους εμ-
βολιασμούς, ακόμη και τα ιατρικά

Το μεγαλύτερο όφελος για το κρά-

τος, από την άλλη, είναι η διαφάνεια
και ο έλεγχος. Καταργείται η «μαύ-
ρη τρύπα » της πληροφόρησης, ενώ

παράλληλα εξοικονομούνται χρόνος

και κόπος.

πρώτα αποτελέσματα : Η πιλοτι-
κή εφαρμογή του νέου ψηφιακού
συστήματος ιχνηλάτησης ασθενών

στον «Ευαγγελισμό» αποκάλυψε, για
πρώτη φορά με ακρίβεια , την πραγ-

ματικότητα των Τμημάτων Επειγό
ντων Περιστατικών.

Στη 16ωρη εφημερία της 27ης
Μαΐου 2025 του Νοσοκομείου «Ευ-

αγγελισμός» (από τις 2 το μεσημέρι
έως τις 8 το πρωί της επόμενης ημέ-

ρας) περισσότεροι από 1.500 ασθε-

νείς εξυπηρετήθηκαν. Ενδεικτικά
-σύμφωνα με επίσημα στοιχεία που

Προσωπικός Γιατρός , Εθνικός
Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΕΗΦΥ),

νέα ανακαινισμένα ΤΕΠ και « βραχιολάκι»
ιχνηλάτησης ασθενών στα Επείγοντα,

οι τέσσερις μεγάλες αλλαγές
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ΚΥΡΙΑΚΗ

1 ΙΟΥΝΙΟΥ 2025

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ
ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ 19

που αλλάζουν την Υγεία
ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ , ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΝ « Ε.Τ. »

«Με σεβασμό στον ασθενή και
τον επαγγελματία Υγείας»

«Το Εθνικό Σύστημα Υγείας βρίσκεται σε φάση βαθιάς και

ουσιαστικής αναμόρφωσης . Οι αλλαγές που υλοποιούμε

εντάσσονται σε ένα συνολικό σχέδιο μετασχηματισμού , με

κεντρικό άξονα την αναβάθμιση των υπηρεσιών προςτους

ασθενείς . Μεστοχευμένες παρεμβάσεις , από τις ανακαινίσεις

των υποδομών και τη βελτίωση της καθημερινότητας στα νοτ

σοκομεία μέχρι τηνεισαγωγή ψηφιακώνεργαλείων και νέων

υπηρεσιών, όπως τα απογευματινάχειρουργεία, διαμορφώ

νουμε ένα σύστημαΥγείας πιο λειτουργικό , πιο ανθρώπινο και

πιο κοντά στις πραγματικές ανάγκες της κοινωνίας. Δεν μιλάμε

απλώς για τεχνικές αλλαγές . Πρόκειται για μια συνολική που

λιτική επιλογή να επενδύσουμε στη δημόσια Υγεία με όρους

βιωσιμότητας και ποιότητας.Τονέο ΕΣΥ πουχτίζουμεθαείναι

πιο ανθεκτικό , πιο σύγχρονοκαι πιο αποτελεσματικό,κάτι που

οι αριθμοί το αποδεικνύουν ήδη . Ενα σύστημα που σέβεται

τον ασθενή , ενώ ταυτόχρονα διαμορφώνει τις κατάλληλες

συνθήκες για τον επαγγελματία Υγείας» . Π

έχει στη διάθεσή του ο « Ε.Τ. » της
Κυριακής- στην εφημερία καταγρά-
φηκαν τα εξής στοιχεία:

• Κόκκινο βραχιολάκι (επικίνδυνα
επείγοντα) : Μέσος χρόνος αναμονής
48 λεπτά από τη διαλογή μέχρι την
πρώτη ιατρική εκτίμηση .

• Πορτοκαλί βραχιολάκι (σοβαρά

επείγοντα) : 52 λεπτά αναμονή.

• Κίτρινο βραχιολάκι (μεσαίας
βαρύτητας) : 42 λεπτά .

Τονέο
ΕΣΥπου
χτίζουμε
θα είναι

πιο
ανθεκτικό

βαρή καθυστέρηση στη διαλογή και
ανταπόκριση, με ενδεχόμενους κιν-
δύνους για τη ζωή τους. Το υπουρ

γείο Υγείας ποντάρει σε αυτήν την
καταγραφή για να ξεκινήσει σαρωτι

κές παρεμβάσεις, που θα οδηγήσουν

σε πραγματική μείωση των αναμο
νών στα ΤΕΠ μέχρι στο τέλος του κα-

λοκαιριού . Η επέκταση του συστήμα-

τος σε 13 ακόμη νοσοκομεία μέχρι
τον Ιούλιο δείχνει πως το υπουργείο

• Πράσινο βραχιολάκι (ήπιας βα- Υγείας επενδύει σοβαρά σε μια ριζι-
ρύτητας) : 51 λεπτά.

• Μπλε βραχιολάκι (μη επείγοντα
περιστατικά) : 35 λεπτά , χρόνος ανα-

μενόμενος , καθώς οι ασθενείς έπρε-
πε να επισκεφθούν κάποια Πρωτο-

βάθμια Δομή (π.χ. Κέντρο Υγείας) .

Με τα πρώτα ευρήματα, θα γίνει
σαφές -για πρώτη φορά- πού «χωλαί-

νει» η διαχείριση των περιστατικών,

αλλά και σε ποιες ειδικότητες, κλινι-
κές και ώρες εμφανίζεται συμφόρη-

ση . Ενα πρώτο πολύτιμο συμπέρα-

σμα, για παράδειγμα, είναι πως στα

πιο σοβαρά περιστατικά (κόκκινα -

πορτοκαλί) υπάρχει κρίσιμη καθυ-
στέρηση. Πρόκειται για ασθενείς με
ανακοπή, βαριά αιμορραγία ή ανα-
πνευστική ανεπάρκεια ή ακόμη και
ασθενείς που πάσχουν από σοβαρή
δύσπνοια ή θωρακικό άλγος .

Στόχος σε αυτές τις περιπτώσεις
είναι άμεση εξυπηρέτηση εντός 10-
15 λεπτών.

Το γεγονός ότι 101 από αυτούς
τους ασθενείς περίμεναν κατά μέσο

όρο 48-52 λεπτά δείχνει πολύ σο-

κή αλλαγή στα ΤΕΠ . Την ίδια στιγμή,

ξεδιπλώνεται σταδιακά ο σχεδιασμός

για την αποσυμφόρηση των ΤΕΠ , με
δύο σημαντικές πρωτοβουλίες :• Την ένταξη των Κέντρων Υγείας
στο σύστημα των εφημεριών (Κ.Υ.

Αλεξάνδρας, Καλλιθέας, Αμαρουσίου
και Ραφήνας) .

Την ένταξη των εθελοντών του

Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού στις
εφημερίες, για την υποστήριξη των
ασθενών στους χώρους αναμονής, την
παροχή της πρώτης φροντίδας και τη
διευκόλυνση της επικοινωνίας.

Η αναπληρώτρια υπουργός
Υγείας, Ειρήνη Αγαπηδάκη, ξε-
καθαρίζει πως ακόμη και στις
πιο «δύσκολες» περιοχές, όπως
είναι ηΑττική και η Μακεδονία,
κανένας πολίτηςμέχρι το τέλος
του Ιουνίου δενθα μείνει χωρίς
Προσωπικό Γιατρό.

Ο μέσος όρος αναμονής για τα επικίνδυνα
επείγοντα περιστατικά είναι 48 λεπτά,

ενώ για τα σοβαρά επείγοντα 52 λεπτά,

όταν η ιατρική επιστήμη επιβάλλει
η διαχείρισή τους να πέσει στα 10-15 λεπτά

Στον«Ευαγγελισμό», ξεκίνησε η πλήρης ανακαί
νισηκαι των8ορόφωντου κτιρίου «Πατέρα» .

ΕΡΓΑ ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ

Κτιριακόλίφτινγκ
4 Το ΕΣΥ αρχίζει σιγά σιγά να αλλάζει πρόσωπο , επίσης ,

πεπαλαιωμένων υποδομών του.

Τα έργα ανάπλασης , που γίνονται μέσω πόρων τουΤα-

μείουΑνάκαμψης και Ανθεκτικότητας , αλλά και δωρεών

ιδιωτών , έχουν ήδη αρχίσει να δείχνουν τη δυναμική τους ,

καθώς παραδίδονται το ένα μετά το άλλο σε νοσοκομεία

της Αθήνας και της περιφέρειας .

Η εικόνα σε αρκετές δημόσιες δομέςΥγείας βελτιώνε
ται αισθητά , με πιο σύγχρονες υποδομές και καλύτερες

συνθήκες για ασθενείς και προσωπικό . Αναλυτικότερα ,

μεταξύ άλλων:

• Στο Ιπποκράτειο Αθηνών,ολοκληρώθηκε η πρώτη

φάση του νέου Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ ) ,

με νέα εξεταστήρια , θαλάμους βραχείας νοσηλείας και

νέα διαρρύθμιση . Η επιφάνεια του νέου ΤΕΠ ξεπερνά τα

1.200 τ.μ. , τριπλάσια του προηγούμενου .

• Στο Σισμανόγλειο , δημιουργήθηκε νέα Καρδιολογική

Μονάδα με σύγχρονο εξαερισμό , ανακαινίστηκαν τουαλέ

τες και βάφτηκε εσωτερικά και εξωτερικά το κτίριο . Ακόμη

και τα υπόγεια καθαρίστηκαν και τακτοποιήθηκαν.

• Στον «Ευαγγελισμό» , ξεκίνησε η πλήρης ανακαίνιση

και των 8 ορόφων του κτιρίου « Πατέρα» - έργο που γίν

νεται κατά 50% με δωρεά και 50% με πόρους του νοσο-

κομείου . Ο 8ος όροφος παραδίδεται πρώτος , πλήρως

ανακαινισμένος .

• Στο Ασκληπιείο Βούλας , ο πρωθυπουργός επισκέφθηκε

το νέο ΤΕΠ , έκτασης σχεδόν διπλάσιας από το παλιό .

Περιλαμβάνει 37 κλίνες και πλήρως εξοπλισμένα εξετα

στήρια - δωρεά του Ιδρύματος Μαρτίνου .

Στο Τζάνειο, έχουν ολοκληρωθεί πλήρεις ανακαινίσεις

σε τέσσερις ορόφους , με νέα χειρουργεία, θαλάμους και

χώρους υγιεινής . Μέσα στον χρόνο ξεκινά και η πλήρης

ανακαίνιση του ΤΕΠ .

Το ΕΣΥ , όπως έχει δηλώσει , άλλωστε, και ο πρωθυ-

πουργός , Κυριάκος Μητσοτάκης , αλλάζει « λιθαράκι λι-

θαράκι » . Π
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1958

Γεννιέται στη

Δραπετσώνα .

1980

Πτυχίο Βιολογίας από

το ΑΠΘ . Φεύγει για με

ταπτυχιακό και διδακτο

ρικό στη Σουηδία.

1986

Ακολουθεί στο Πανεπι-

στήμιο Rockefeller τον

πρωτοπόρο γενετιστή

Τζέιμς Ντάρνελ.

1990

Αναπληρωτής καθηγη

τής με δικό του εργα-

στήριο στο Ινστιτούτο

Καρολίνσκα , στη

Στοκχόλμη .

Οι σταθμοί του

1995

Εργάζεται στα Εθνικά

Ινστιτούτα Υγείας

των ΗΠΑ, στο πρόγραμ-

μα Ανθρωπίνου Γονι-

διώματος .

1997

Μετάβαση στον χώρο

της βιοτεχνολογίας ,

στο Σαν Ντιέγκο , με την

εταιρεία Aurora.

2000

Ιδρύει την πρώτη του

εταιρεία , την Anadys .

2015

Ιδρύεται η ενταγμέ-

νη στο Χρηματιστήριο

της Σουηδίας IRRAS και

το 2020 η Shoreline

Biosciences .

2025

Η Regulus, την οποία

είχε ιδρύσει το 2007,

αγοράζεται από

τη Novartis .

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ

ΚΟΥΝΤΟΥΡΑΣ

Η συνάντηση

Γευματίσαμε σε ένα διάλειμμα

του συνεδρίου « Biotechnologia

2025» , που διοργανώθηκε στη
Ρόδο από το Fondation Sante. Δεν

μιλήσαμε μόνο για τον χώρο της

βιοτεχνολογίας , αλλά και για τον...

ελαιοπαραγωγό Κλεάνθη Ξανθό-

πουλο , μια και είναι συνιδιοκτήτης

(με τον αδελφικό του φίλο Μάριο

Φωτιάδη, επιχειρηματία στους

τομείς της υγείας και των βιοεπι-

στημών) 220 στρεμμάτων με ελαι

όδενδρα στην Ερμιόνη, από όπου

παράγεται το εξαιρετικό παρθένο

ελαιόλαδο Ootopia . « Μαζί με το

σπίτι μας στις Σπέτσες , ο ελαιώ

νας είναι το καταφύγιό μου», μου

είπε ο κ . Ξανθόπουλος . « Να πιού-

με, λοιπόν, στις καλές λαδιές ;»,

ρώτησα όταν υψώσαμε τα ποτή-

ρια μας. «Στα καλά φάρμακα!»,

αντιπρότεινε . « Ετσι κι αλλιώς, και

το ποιοτικό λάδι φάρμακο είναι» .

«Δεν μπορείς να είσαι περασμίνο κυνηγός φαρμάκων" αν δεν έχεις επιμονή , αφοσίωση και όραμα να αλλάξεις τις ζωές των ασθενών», λέει ο Κλεάνθης Ξανθόπουλος.

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Στον αμερικανικό Τύπο συχνά γρά-

φεται για εκείνον ότι έχει «το άγ-

γιγμα του Μίδα» : δημιουργεί εται-

ρείες βιοτεχνολογίας οι οποίες
ανακαλύπτουν καινοτόμες θερα-
πείες και στη συνέχεια πωλούνται

σε φαρμακευτικούς κολοσσούς.

Οπως συνέβη με την Anadys
Pharmaceuticals, που ανέπτυξε
θεραπεία για την ηπατίτιδα C και
το 2011 αγοράστηκε από τη Roche

έναντι 230 εκατ . δολαρίων. Αλ-
λά και πρόσφατα με τη Regulus
Therapeutics, που πέρασε στην ιδι-
οκτησία της Νovartis με μια συμ-
φωνία ύψους 1,7 δισ . δολαρίων . Η
εξαγορά θα δώσει στην ελβετική
φαρμακοβιομηχανία πρόσβαση σε

ένα πειραματικό φάρμακο για την
αντιμετώπιση της αυτοσωμικής
υπολειπόμενης πολυκυστικής νό-

σου των νεφρών (ARPKD) , της πιο
συχνής και απειλητικής για τη ζωή

κληρονομικής νεφρικής πάθησης .

«Πώς είναινα χτίζεις μια εταιρεία

Δρ Κλεάνθης Ξανθόπουλος
Συνιδρυτής και διευθύνων σύμβουλος της IRRAS και της Shoreline Biosciences

Πώςμεταφράζεις
την έρευνα
σεφάρμακο

Συνήθως χρειαζόμαστε μία δεκαετία για κάθε πρότζεκτ

και περίπου 2 δισ. Οσο για το ρίσκο; Είναι σαν να κάνουμε

εξόρυξη για πετρέλαιο, χωρίς να ξέρουμε τι θα βγει
από το σημείο που τρυπάμε

λογίζουμε ότι τουλάχιστον 3.500

άνθρωποι έχουν επιβιώσει χάρη
στο IRRAflow, όπως ονομάζεται.
Η Shoreline Biosciences έχει ρίξει
το βάρος της στις κυτταρικές θε

ραπείες . Πιστεύουμε ότι σ ' αυτό
το πεδίο θα συντελεστεί η επό-

μένη επανάσταση στην Ιατρική.

– Προς τα πού γέρνει η πλάστιγ-
γα σεμια εταιρεία βιοτεχνολογί
ας , στο κέρδος ή στον ασθενή;

-Η δυσκολία να «μεταφράσεις»

την επιστημονική έρευνα σε ένα
νέο φάρμακο είναι τεράστια. Πιο
πολλές φορές αποτυγχάνουμε πα-

ρά επιτυγχάνουμε , η αναλογία εί-
ναι ένα προς δέκα . Συνήθως χρει
αζόμαστε μια δεκαετία για κάθε
πρότζεκτ και περίπου 2 δισ . Οσο

για το ρίσκο; Είναι σαν να κάνου-

με εξόρυξηγια πετρέλαιο και δεν
ξέρουμε τι θα βγει από το σημείο
που τρυπάμε . Οπως καταλαβαίνε-
τε , δεν μπορείς να είσαι «κυνηγός
φαρμάκων» αν δεν έχεις επιμονή,

αφοσίωση και όραμα να αλλάξεις

C188

Οι κυτταρικές
θεραπείες

«Πιστεύω ότι το μέλλον θα ανή

κει στις κυτταρικές θεραπείες ,

δηλαδή στη χρήση γενετικώς τρο-

ποποιημένων κυττάρων των ίδιων

των ασθενών, τα οποία θα φέ
ρουν συγκεκριμένες πληροφορί

ες και οδηγίες και θα λειτουργούν

ως θεραπευτικά μέσα , ως ζωντα-

νά φάρμακα , αντί των συμβατι

κών. Θα αλλάξουν ριζικά τον τρό-
πο που αντιμετωπίζουμε ιδιαίτερα
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από το μηδέν ή να την οδηγείς
στην κορυφή ως επικεφαλής της
και μόλις έχει αρχίσει να ανθεί να
τη δίνεις σε άλλους;» , ρωτώ τον
δρα Κλεάνθη Ξανθόπουλο , ηγε-
τική μορφή της αμερικανικής βι-

οτεχνολογίας , συνιδρυτή και διευ-

θύνοντα σύμβουλο της IRRAS και
της Shoreline Biosciences . «Είναι

μια διαδικασία δύσκολη και επώ-

δυνη, όμως επιφυλάσσει και χαρά.
Η ενότητα των αντιθέτων... Συχνά

χρειάζεται κανείς τη δύναμη και
την εμπειρία των μεγαλύτερων
εταιρειών για να δει τις προσπά

θειές του να αποδίδουν καρπούς .

Αυτό που ανέκαθεν με ενδιέφερε,

λοιπόν, ήταννα περασμίνο χτίζω” εταιρείες,
να συγκεντρώνω ανθρώπους πιο

έξυπνους και πιο ικανούς από μένα

και να τους προσφέρω τις ιδανικές

συνθήκες ώστε να δημιουργήσουν
καινοτομία και να επιτευχθεί ο

στόχος μας: ένα αποτελεσματικό
φάρμακο να φτάσει σε όσο το δυ

νατόν περισσότερους ασθενείς και
να τους δώσει ελπίδα...» .

-Από πού ξεκίνησε η πορεία σας;

- Από τη Δραπετσώνα, εκεί
γεννήθηκα, στον προσφυγικό
συνοικισμό . Ο πατέρας μου ήταν
ποντιακής καταγωγής από την
Τραπεζούντα, ενώ η μητέρα μου

προερχόταν από οικογένεια Ελλή-

νων της Οδησσού που ήρθε στην
Ελλάδα το 1939, έχοντας χάσει
όλη την περιουσία της λόγω της
πολιτικής του Στάλιν. Εκείνος ερ-

γαζόταν στην Κεντρική Λαχανα-

γορά και εκείνη στην «Κοπή», το
εργοστάσιο που κατασκεύαζε εί-
δη ιματισμού και υπόδησης για
τις ανάγκες του ελληνικού Στρα-
τού . Μεγάλωσασε ένα περιβάλλον

φτωχικό , με πολλή αγάπη και με το

όνειρο να πετύχω κάτι καλύτερο
από την προηγούμενη γενιά, να

προκόψω. Στο σπίτι μας εκτιμού-
σαμε τα γράμματα και τις επιστή-

μες. Και ενώ δεν είχαμε χρήματα ,

δεν μας έλειψε ποτέ τίποτα.

-Γιατί επιλέξατε να σπουδάσε
τε Βιολογία;

-Από παιδί με συνάρπαζαντα
φαινόμενα και οι διαδικασίες της
ζωής . Πέρασα στο τμήμαΒιολογίας

του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου
Θεσσαλονίκης και από το δεύτερο

έτος των σπουδών μου άρχισε να
με γοητεύει η έρευνα. Πραγματο-
ποίησα τα πρώτα μου πειράματα
στο εργαστήριο της Μικροβιολο
γίας, ψάχνοντας για νέα μικρόβια.

Μόλις αποφοίτησα έφυγα για τη
Σουηδία με υποτροφία του Ιδρύ
ματος Ωνάση . Εκεί έκανα το μετα-

πτυχιακό μου στη Μικροβιολογία
και το διδακτορικό μου στη Μο-

ριακή Βιολογία. Σκόπευα να πάω

στηΧαϊδελβέργη, στο Ευρωπαϊκό

Εργαστήριο Μοριακής Βιολογί
as , επικεφαλής του οποίου ήταν
ο σπουδαίος Φώτης Καφάτος, το
ίνδαλμά μου. Είχα μάλιστα καταθέ-

σει και τη σχετική αίτηση. Ομως,

βρέθηκα στη Νέα Υόρκη !

- Πώς έγινε αυτό;
-– Επισκέφθηκε το εργαστήριό

μας ο πρωτοπόροςγενετιστής Τζέ-

ιμς Ντάρνελ, καθηγητής στο Πανε-
πιστήμιο Rockefeller, που με την
έρευνά του για το πώς λειτουρ-
γούν τα γονίδιά μας και πώς ρυθ-
μίζονται, άνοιξε δρόμους για την
αντιμετώπιση μιας σειράς ασθε-
νειών. Κουβεντιάσαμε και χωρίς
να καταλάβω πώς ακριβώς έγινε
δώσαμε τα χέρια και δέχτηκα να
τον ακολουθήσω στις ΗΠΑ. Τέσ

σερα χρόνια διήρκεσε η μαθητεία

μου δίπλα του και του χρωστάω
πολλά . Το 1990 επέστρεψα στη
Σουηδία, έγινα αναπληρωτής και
θηγητής στο Ινστιτούτο Καρολίν

66
Είναι η ώρα της Ευρώ

πης: ή θα κάνει ένα

βήμα μπροστά, ώστε

να γίνει η ηγέτιδα δύνα-

μη στον κόσμο, ή
θα μας πάρει όλους...

φαλάγγι ο Τραμπ.

σκα της Στοκχόλμης και έφτιαξα
το δικό μου εργαστήριο . Ομως, οι
Σειρήνες της Αμερικής με κάλε-

σαν και πάλι... Είχα μια πρόταση
που ήταν αδύνατον να αρνηθώ:

να εργαστώ στα Εθνικά Ινστιτού-
τα Υγείας (National Institutes of
Health) , στο πρόγραμμα Ανθρωπί-
νου Γονιδιώματος,που έμελλε να
εξελιχθεί σε ένα από τα σπουδαι-

ότερα επιστημονικά επιτεύγματα
στην Ιστορία , οδηγώντας στη δη-

μιουργία της πρώτης αλληλουχίας
του ανθρωπίνου γονιδιώματος .

- Παρά ταύτα, εγκαταλείψατε
την ακαδημαϊκή καριέρα για να
περάσετεστονχώρο των επιχει-
ρήσεων...

-– Ενα τρίμηνο πρόγραμμα στο
Stanford Business School , το 1993,

μου άνοιξε νέους ορίζοντες . Συνει-
δητοποίησα ότι ο συνδυασμός επι-

στήμης και επιχειρηματικότητας
μπορεί να έχει σημαντικό θετικό

αντίκτυπο στην κοινωνία . Εγκα-
ταστάθηκα στο Σαν Ντιέγκο ανα-
λαμβάνοντας θέση αντιπροέδρου
στην Aurora, που ανέπτυσσε θε-

ραπεία για την κυστική ίνωση, μια
σοβαρή γενετική ασθένεια που
προσβάλλει κυρίως τους πνεύμο
νες και το πάγκρεας .

-- Οι εταιρείες των οποίων ηγεί-
στε σήμερα, η IRRAS και η
Shoreline Biosciences, πού εστι-
άζουν;

-Η IRRAS κατασκευάζει ένα
σύστημα ενδοκράνιας παροχέ-
τευσης , που χρησιμοποιείται
αποκλειστικά στα νοσοκομεία
σε περιπτώσεις αιμορραγικών

-εγκεφαλικών, τα οποία είναι το
15% των εγκεφαλικών επεισοδί-
ων, αλλά πολύ πιο επικίνδυνα,

προκαλούν 3-5 φορές περισσό-
τερους θανάτους. Οταν, έπειτα
από τη ρήξη μιας αρτηρίας αί-
μα πλημμυρίζει τον εγκεφαλικό
ιστό , τις κοιλίες του εγκεφάλου
ή τον υπαραχνοειδή χώρο , πιέ-
ζοντας παρακείμενους ιστούς και
προκαλώντας σπασμό των αγγεί
ων και εγκεφαλικό οίδημα, μέχρι
πρόσφατα η λύση συνήθως ήταν
η εισαγωγή σωλήνα παροχέτευ-
σης για να φύγει το αίμα και να
μειωθεί η ενδοεγκεφαλική πίεση.

Ομως , αυτό αποτελεί τεράστιο
ρίσκο για λοιμώξεις . Το δικό μας
καινοτόμο σύστημα διπλής ροής

επιτυγχάνει πλήρη αποστράγγι-
ση και προσφέρει τη δυνατότη-
τα ταυτόχρονης παροχής φυσι-

ολογικού ορού ή αντιβιοτικών,

καθώς και μέτρησης της πίεσης

του εγκεφάλου . Περισσότερες από

τριάντα μελέτες δείχνουν ότι έτσι
μειώνεται κατά 80% ο κίνδυνος
μολύνσεων και ότι ο εγκέφαλος
καθαρίζει στον μισό χρόνο. Υπο-

τις ζωές των ασθενών.

Η πολιτική του προέδρου
Τραμπ πόσο έχει επηρεάσει τον
χώρο σας;

- Μέσα στους πρώτους μήνες
της διακυβέρνησής του έχουν ανα-

κληθεί επιχορηγήσεις εκατομμυρί

ων δολαρίων που προορίζοντανγια
την έρευνα : για τον καρκίνο, τις
νευροεκφυλιστικέςνόσους , τις λοι-

μώξεις μεταξύ άλλων. Και, επιπλέ-

ον, ένα κύμα αντιδημοκρατικών
απόψεων και επιλογών χτυπάει
τα θεμέλια της αμερικανικής δη-
μοκρατίας. Δεν έχουν ξανασυμβεί

τέτοια πράγματα . Είναι , λοιπόν, η
ώρα της Ευρώπης : ή θα κάνει ένα
βήμα μπροστά ώστεναγίνει ηηγέ-
τιδα δύναμη στον κόσμο , ή θα μας

πάρει όλους... φαλάγγι ο Τραμπ .

- Ποια είναι η σχέση των παι-
διών σας με την Ελλάδα, κύριε
Ξανθόπουλε;

-– Εχω τέσσερα παιδιά, τα δύο
είναι της συζύγου μου, Γκεϊλίν, από

τον προηγούμενο γάμο της . Τα μετ

γαλώσαμε όλα σαν αδέλφια- σκέ

το, όχι ετεροθαλή . Λατρεύουν την
Ελλάδα την οποία επισκεπτόμα-
σταν ανέκαθεν κάθε χρόνο . Ενα

καλοκαίρι, όταν ήταν μικρά, είχαμε

νοικιάσει ένα βανάκι για να πάμε
στον Μαραθώνα , να τους δείξω τον
τύμβο . Είχε καύσωνα , το όχημα δεν

διέθετε κλιματισμό , είχαμε λιώσει
από τη ζέστη . Τους μιλούσα για τη
στρατιωτική ιδιοφυΐα του Μιλτιά-
δη και πώς η νίκη των Αθηναίων

εναντίον των Περσών επηρέασε
το μέλλον , όχι μόνο της Ελλάδας

αλλά και της Ευρώπης - τους είχε
ανέβει η αδρεναλίνη. Μόλις φτά
σαμε στον τύμβο και αντίκρισαν
τον «ταπεινό» λοφίσκο , έμειναν
άφωνοι. «Αυτό είναι όλο;» , με ρώ-

τησαν με μια φωνή. Από τότε αυτ

τή η ιστορία είναι το οικογενειακό
μας ανέκδοτο. (Γέλια)

τον καρκίνο , τα αυτοάνοσα και τις

νευροεκφυλιστικές παθήσεις . Σε

κάποιες μορφές καρκίνων η αντα-

πόκριση ήδη προσεγγίζει το 80%:

είναι δύο ή τρεις φορές μεγαλύ-

τερη από όλες τις άλλες θερα-

πευτικές προσεγγίσεις. Βέβαια , οι

κυτταρικές θεραπείες προς το πα-

ρόν αντιμετωπίζουν αρκετά προ-

βλήματα – και όχι μόνο λόγω του

δυσβάσταχτου κόστους τους και

της πολυπλοκότητας της πα-

ρασκευής τους . Είναι σαν να κά

νεις μεταμόσχευση οργάνων, ο

οργανισμός ίσως αντιδράσει και

αποβάλει αυτά τα κύτταρα . Απαι

τείται , λοιπόν, προθεραπεία , η

οποία είναι εξαιρετικά πολύπλο

κη . Ομως , είμαι αισιόδοξος ότι

μέσα στην επόμενη δεκαετία, χά-

ρη στην ολοένα και πιο ακριβή

επεξεργασία των γονιδίων, την

αυτοματοποίηση και την τεχνητή

νοημοσύνη , οι κυτταρικές θερα-
πείες θα είναι στην πρώτη γραμμή

του πολέμου απέναντι σε πολλές

νόσους : θα είναι πιο προσιτές

στους ασθενείς , πιο ακριβείς και

πιο αποτελεσματικές» .

Η « Κ» θέλει τη συνεργασία σας

για να ανακαλύψει και άλλους

ενδιαφέροντες ανθρώπους

ώστε να φιλοξενηθούν
σε αυτή τη σελίδα .

Στείλτε τις ιδέες σας στο email

gevma@kathimerini.gr
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*Η ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ

Της

Νίκης

Τσούμα

Διευθύνουσα

σύμβουλος

τηςΗΔΙΚΑ Α.Ε.

*
Ο Εθνικός

Ηλεκτρονικός

Φάκελος

Υγείας
αποτελεί ένα

Κρίσιμο βήμα

για τον

εκσυγχρονι-

σμό του
συστήματος

υγείας στη

χώρα μας.

ΠΡΟΣΦΑΤΑ έγινε διαθέσιμος για
όλους ο Εθνικός Ηλεκτρονικός

Φάκελος Υγείας μέσω ηλεκτρονικής

εφαρμογής . Ο Εθνικός Ηλεκτρονικός
Φάκελος Υγείας αποτελεί ένα κρίσιμο

βήμαγια τον εκσυγχρονισμό του

συστήματος υγείας στηχώρα μας.

Με την καθολική αυτή εφαρμογή,

κάθε πολίτης αποκτά πρόσβαση στο

προσωπικό του ιατρικό ιστορικό με
διαφάνεια , ασφάλεια και ευκολία,

ανεξάρτητα από τονγιατρό ή τη
μονάδα υγείας που επισκέπτεται .

Πρόκειται δηλαδή για ένα νέο,

ηλεκτρονικό βιβλιάριο υγείας που

έρχεται να αντικαταστήσει το παλιό

που γνωρίζαμε , αλλά και το χαρτί

που κυριαρχούσε σε κάθε μας

ιατρική ενέργεια και δυσχέραινε την
καθημερινότητα.

Ο ΦΑΚΕΛΟΣ συγκεντρώνει όλες τις
βασικές πληροφορίες , ιατρικές
γνωματεύσεις , ραντεβού ,

συνταγογραφήσεις , εξετάσεις ,

αποτελέσματα , αλλά και νοσηλείες
που χρειάζονται ο πολίτης

και οι επαγγελματίες υγείας,

διευκολύνοντας την έγκαιρη και
ορθή λήψη αποφάσεων και την
καθολική εποπτεία της πορείας

υγείας του πολίτη . Αυτό επιτυγχάνεται

μέσω διασύνδεσης με νοσοκομεία ,

γιατρούς , εξεταστικά διαγνωστικά

κέντρα και φαρμακεία . Έτσι

ενισχύεται η συνέχεια στη φροντίδα
του ασθενούς και μειώνεται ο

κίνδυνος λαθών , παραλείψεων ή
επαναλήψεων.

ΔΙΝΕΤΑΙ, ΠΛΕΟΝ, η δυνατότητα σε

καθέναν, να εισέρχεται από web

εφαρμογή στον φάκελο υγείας

του και να έχει με ευκολία και
ταχύτητα πρόσβαση σε όλο το

ιατρικό ιστορικό. Μέσω του https ://
citizen.ehealthrecord.gov.gr , οι

πολίτες έχουν πλήρη πρόσβαση σε

όλα τα δεδομένα που παρατίθενται

συγκεντρωμένα σε ένα σημείο.

Αντίστοιχα οι γιατροί μέσω του

https://doctor.ehealthrecord.gov.

gr έχουν άμεση πρόσβαση στο

πλήρες ιατρικό ιστορικό των ασθενών

τους , διευκολύνοντας την παροχή

εξατομικευμένων υπηρεσιών υγείας.

Προφανώς, τα οφέλη επεκτείνονται

και για την ίδια την Πολιτεία , καθώς

μειώνονται η γραφειοκρατία και τα
διοικητικά κόστη.

THEN SOCIETY

Ψηφιακή τεχνολογία

και Υγεία : Στρατηγική
επιλογή βιωσιμότητας

SHUTTERSTOCK

Η ψηφιοποίηση λειτουργιών, δεδομένων και υπηρεσιών αποτελεί, όχι απλώς διευκόλυνση,

αλλά κρίσιμη προϋπόθεση για την επιβίωση και τη βιώσιμη εξέλιξη του ΕΣΥ .

Είμαστε μέρος ενός ευρύ-
τερου σχεδιασμού που
στόχο έχει ένα ΕΣΥ που

δεν θα εξαρτάται από το
χαρτί ή το φυσικό αρχείο .

δυνατοτήτων και των ωφελειών

που προκύπτουν από κάθε τέτοιο

βήμα που υλοποιούμε με την
ΗΔΙΚΑ Α.Ε. , το υπουργείοΥγείας

και τη συνδρομή του υπουργείου
ΨηφιακήςΔιακυβέρνησης , έχει

αξία να αντιληφθούμε τη σημασία
του στρατηγικού σχεδιασμού - της

φιλοσοφίας δηλαδή που διέπει

αυτές τις επιλογές . Επιλογές που

αδιαμφισβήτητα αποδεικνύουν στην

πράξη το γεγονός ότι η δημόσια

υγεία και πιο συγκεκριμένα το ΕΣΥ

βρίσκονται ψηλά στις προτεραιότητες

της ελληνικής κυβέρνησης .

ΟΣΟ ΛΟΙΠΟΝ κρίσιμες είναι
ΜΑΖΙ , ΟΜΩΣ, με την επεξήγηση των οι υποδομές , τα κτίρια , ο

ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός και

βεβαίως το ανθρώπινο δυναμικό

-οι γιατροί, οι νοσηλευτές , οι

εργαζόμενοι στηνΥγεία- , άλλο

τόσο σημαντικός είναι και ο

εκσυγχρονισμός της διοίκησης ,

της οργάνωσης και της διαχείρισης

των δεδομένων . Μέσα από την

τεχνολογία και την ψηφιοποίηση,

επιτυγχάνεται ορθολογική χρήση

των πόρων, περιορίζονται οι
καθυστερήσεις και η γραφειοκρατία ,

μειώνονται τα διοικητικά κόστη και
απελευθερώνονται πολύτιμοι πόροι

που μπορούννα κατευθυνθούν σε

κρίσιμους τομείς όπως η πρόληψη,

η πρωτοβάθμια φροντίδα , οι

προσλήψεις ή η ανανέωση του

εξοπλισμού . Και όλα αυτά χωρίς να

γίνονται εκπτώσεις στις υπηρεσίες
προς τον πολίτη - αντιθέτως, η
ποιότητα , η ταχύτητα και η ασφάλεια

των υπηρεσιών αναβαθμίζονται .

Η ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ της ψηφιακής
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τεχνολογίας στηνΥγεία και ειδικά
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι μια
θεμελιώδης εξέλιξη , που φέρνει το

σύστημα πιο κοντά στις σύγχρονες

ανάγκες και δυνατότητες . Δεν είναι

μια απλή τεχνολογική και λειτουργική
αναβάθμιση , αλλά μια βαθιά θεσμική
μεταρρύθμιση, που φέρνει στο

προσκήνιο την ανάγκη για σύγχρονο ,

ευέλικτο , αποτελεσματικό και εύκολα

προσβάσιμο σύστημα υγείας .

ΣΕ ΜΙΑ ΕΠΟΧΗ όπου οι απαιτήσεις
αυξάνονται και οι προκλήσεις -όπως

αυτή της πανδημίας- δοκιμάζουν

τις αντοχές μας , η ψηφιοποίηση
λειτουργιών, δεδομένων και
υπηρεσιών αποτελεί, όχι απλώς

διευκόλυνση , αλλά κρίσιμη
προϋπόθεση για την επιβίωση

και τη βιώσιμη εξέλιξη του ΕΣΥ.

Είναι σημαντικό να κατανοήσουμε

ότι μια σειρά αλλαγών, από τις

ραγδαίες αλλαγές στις τεχνολογίες
των συσκευών και των υποδομών

μέχρι τις προσδοκίες της ίδιας
της κοινωνίας , μας υποδεικνύουν

πως η ψηφιακήΥγεία δεν μπορεί

να περιορίζεται σε ένα στάδιο. Ο

πολίτης πια δεν πηγαίνει στην

υπηρεσία - απαιτεί η υπηρεσία

να τον βρίσκει, όποτε και όπου τη

χρειάζεται . Στην ΗΔΙΚΑ Α.Ε. έχουμε

πλήρη επίγνωση ότι οι ψηφιακές

μας υπηρεσίες είναι πια υπηρεσίες

κοινής ωφέλειας. Όπως το ρεύμα

και το νερό, έτσι και η ηλεκτρονική

συνταγογράφηση, το MyHealth App

ή ο Εθνικός Ηλεκτρονικός Φάκελος

Υγείας , οφείλουν να είναι πάντοτε

διαθέσιμα , αξιόπιστα , φιλικά στον

χρήστη και πρωτίστως ασφαλή . Η

υψηλή διαθεσιμότητα , η προστασία
των προσωπικών δεδομένων και η
εμπειρία του χρήστη δεν είναι πλέον

απλές προδιαγραφές ενός έργου . Είναι

αδιαπραγμάτευτες απαιτήσεις μιας
κοινωνίας που εξελίσσεται ψηφιακά
και απαιτεί ποιότητα στην Υγεία.

ΕΙΜΑΣΤΕ ΜΕΡΟΣ ενός ευρύτερου

σχεδιασμού που στόχο έχει ένα ΕΣΥ

που δεν θα εξαρτάται από το χαρτί ή

το φυσικό αρχείο , αλλά από δεδομένα

που είναι διαθέσιμα , ασφαλή και
αξιοποιήσιμα , με μοναδικό γνώμονα

τον άνθρωπο - είτε πρόκειται για
επαγγελματία υγείας είτε για πολίτη .

Η ΗΔΙΚΑ Α.Ε. είναι ο τεχνολογικός

πυλώνας υλοποίησης αυτής της

στρατηγικής επιλογής του 21ου

αιώνα .[SID: 24674818]
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καλός ασθενής είναι πάντα

ο σωστά και καλά ενημερω-

μένος ασθενής. Πράγματι , οι

ασθενείς, ιδιαιτέρως μια μετ

γάλη κατηγορία από αυτούς,

οι οποίοι μπορεί να μετρούν

ακόμα και περισσότερους από 1,4 εκατ. συ-

νανθρώπους στη χώρα μας, οι διαβητικοί , είν

ναι καλά ενημερωμένοι . Αυτό μας γεμίζει ευ

θύνες και υποχρεώσεις , αλλά και σεβασμό.

« Πολύ τακτικά , παρακολουθούμε το τελευ

ταίο διάστημα πλήθος εστιατορίων, τόσο σε

μεγάλα αστικά κέντρα όσο και σε τουριστι

κούς προορισμούς , όπως νησιά , αλλά και σε

παραθαλάσσιες περιοχές, να έχουν εντάξει

στο μενού τους την πρόβλεψη για πιάτα τα

οποία απευθύνονται σε άτομα με σακχαρώ

δη διαβήτη», εξηγεί στα «ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ» Ο

Χρήστος Δαραμήλας, πρόεδρος της Πανελ-

λήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων - Σωματείων

Ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη ( ΠΟΣΣΑΣ-

ΔΙΑ) , ενώ ο ενδοκρινολόγος - διαβητολόγος

Σπύρος Σαπουνάς χαρακτηρίζει , από τη δική

του πλευρά, ως «στρατηγικά έξυπνη επιλογή

και όχι απλώς κοινωνικά υπεύθυνη στάση »

για έναν εστιάτορα «να εντάξει στο μενού του

εστιατορίου του πιάτα κατάλληλα για διαβη

τικούς» . Ο ίδιος επισημαίνει ότι « ο σακχαρώ

δης διαβήτης αποτελεί μια από τις πιο συχνά

εμφανιζόμενες χρόνιες παθήσεις παγκοσμί

ως και ένας σημαντικός αριθμός πολιτών είτε

ζει με διαβήτη είτε προσέχει τη διατροφή του

για προληπτικούς λόγους».

Ο ΠΟΛΙΤΗΣ

Τι ζητά , όμως, ένας διαβητικός ασθενής από το

εστιατόριο που έχει επιλέξει ; Ο κ . Δαραμήλας

μας εξηγεί ότι «ένα άτομο με σακχαρώδη δια

βήτη τύπου 1 μπορεί να καταναλώσει κάθε εί

δοςτροφής, ακόμα και αν αυτό περιέχει ζάχα-

ρη . Βασική προϋπόθεση είναι να γνωρίζει τα

γραμμάρια των συστατικών της τροφής που

πρόκειται να καταναλώσει και όχι τον τρόπο

ή τα υλικά από τα οποία είναι κατασκευασμέ-

νη η τροφή που θα περιέχει το πιάτο του . Αυτό

συμβαίνει διότι , για να υπολογιστεί η δοσολο

για ινσουλίνης , είναι αναγκαίο να γνωρίζω την

ακριβή ποσότητα υδατανθράκων, πρωτεϊνών

και λιπών της τροφής, ώστε, με μαθηματικές

πράξεις , να τα μετατρέψω σε ινσουλίνη και να

χορηγήσω την αντίστοιχη δοσολογία».

Υπάρχει , όμως, και ένας άλλος τύπος διαβή

τη . Ο κ . Δαραμήλας είναι σαφής: «Στον σακ-

χαρώδη διαβήτη τύπου 2 τα πράγματα είναι

δυσκολότερα, διότι η συνηθισμένη αγωγή εί-

ναι τα χάπια , τα οποία μπορούν να υποστη

ρίξουν τον πάσχοντα ώστε να καταναλώσει

συγκεκριμένη ποσότητα γεύματος ακολου-

θώντας την ίδια διαδικασία , δηλαδή υπολο-

γίζοντας την περιεκτικότητα της τροφής σε

υδατάνθρακες , πρωτεΐνες και λίπη» . Συνε

Η ΝΕΑΤΑΣΗ

KAI TA EIAIKA MENOY

ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣΓΙΑ
ΜΕ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΝΑ ΠΛΗΘΑΙΝΟΥΝ ΚΑΙ ΤΗΝ
ΕΞΑΠΛΩΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΤΥΠΟΥ

OZEMPIC , ΠΟΥ ΚΟΒΟΥΝ ΤΗΝ
ΟΡΕΞΗ , ΟΛΟ ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ
ΕΣΤΙΑΤΟΡΙΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ

ΣΤΙΣ ΝΕΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
ΤΙ ΛΕΝΕ ΣΤΑ « Π » ΔΥΟ

ΕΙΔΙΚΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ

Το ιδανικό για ένα άτομο
με σακχαρώδη διαβήτη
είναι να περιγράφεται
η περιεκτικότητα
ανά 100 γραμμάρια
υδατανθράκων, λιπών
και πρωτεϊνών

ΧΡΗΣΤΟΣ ΔΑΡΑΜΗΛΑΣ ,

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ

ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ

«Ακόμη δεν έχει προκύψει η ανάγκη για μείωση
«Το αποτύπωμα της μάχης με τα κιλά και

την όρεξη έχει ήδη αρχίσει να διαφαίνε-
ται στην παγκόσμια οικονομία . Το ντόμι

να των αλλαγών , από τα εστιατόρια και
τα σούπερ μάρκετ μέχρι τις αεροπορικές

εταιρείες, που αναδιαμορφώνουν το μετ

νού τους, αποτελεί από τις πρώτες εμφα-
νείς ενδείξεις στον κόσμο ότι το φάρμακο
Ozempic, όπως και άλλα φάρμακαγια την

απώλεια βάρους έχουν ήδη φέρει επανά-

σταση . Γίνεται , μάλιστα, λόγος από τα διε

θνή ΜΜΕ για μια νέα εποχή , που υπακού-

ει σε άλλες νόρμες και συνήθειες, οι οποίες

επιτάσσουν μικρότερες μερίδες και μειω-

μένη κατανάλωση τροφίμων.

Τη στιγμή που οι φαρμακευτικές εταιρείες

έχουν αυξήσει τα κέρδη τους από την αγο-

ρά φαρμάκων, στο εξωτερικό παρατηρεί

ται η τάση μείωσης της αγοράς προϊόντων,

ενώ παράλληλα στα κέντρα υγειονομικού

ενδιαφέροντος οι μερίδες παρουσιάζονται

ΤΡΕΙΣ ΣΕΦ ΜΙΛΟΥΝ ΣΤΑ « Π » ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΕΛΑΤΩΝ

ΕΚΤΟΡΑΣ ΜΠΟΤΡΙΝΙ .

πιο μικρές . Σύμφωνα με προηγούμενο δη-

μοσίευμα των «Times», η Walmart, η μεγα-

λύτερη αλυσίδα λιανικής πώλησης στον

κόσμο , έχει ήδη αποδώσει τη δημοτικότη

τα αυτών των εμβολίων σε « ελαφρά μεί-

ωση του συνολικού καλαθιού αγορών», με

τους καταναλωτές να αγοράζουν «λιγότε-

ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΑΛΛΙΔΗΣ .

ρες μονάδες, ελαφρώς λιγότερες θερμίδες».

Η βιομηχανία αλκοόλ ενδέχεται επίσης να

επηρεαστεί. Τον Ιανουάριο , η Fundsmith

Equity, ένα επενδυτικό ταμείο , πούλησε τις

μετοχές της στην Diageo , την εταιρεία που

τών του FTSE 100 , λόγω ανησυχιών ότι τα

φάρμακα για την απώλεια βάρους θα επι-

ΛΕΥΤΕΡΗΣ ΛΑΖΑΡΟΥ.

βραδύνουν τις πωλήσεις αλκοόλ. Στην Ελ-

λάδα, έχει ήδη αρχίσει να γίνεται δημοφι

λές το φάρμακο Ozempic για την ταχεία

απώλεια βάρους , όμως ακόμη δεν δια

φαίνονται σημαντικές αλλαγές -τουλάχι-

στον σε γνωστά εστιατόρια - αναφορικά με

το ζήτημα της αναπροσαρμογής των με
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πώς, σύμφωνα με τον κ . Δαραμήλα, «δεν είν

ναι απαραίτητο στα μενού να περιγράφονται

τα μπαχαρικά , τα λαχανικά ή όσπρια ή οτιδή

ποτε άλλο μπορεί να περιέχεται σε ένα συγκε

κριμένο πιάτο , για να χαρακτηριστεί κατάλ-

ληλο για ένα άτομο με σακχαρώδη διαβήτη.

Αυτό που θα το κάνει ιδανικό για ένα άτομο

με σακχαρώδη διαβήτη είναι να περιγράφε-

ται η περιεκτικότητα ανά 100 γραμμάρια υλι-

κών που περιέχει το πιάτο σε γραμμάρια υδα-

τανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών, καθώς και

πόση είναι η ποσότητα που χρησιμοποιήθηκε

από το συγκεκριμένο υλικό στο πιάτο».

ΤΙ ΣΥΣΤΗΝΕΙ Ο ΓΙΑΤΡΟΣ

Από τη δική του πλευρά , εκείνη του ειδικού

γιατρού , ο κ . Σαπουνάς καταρρίπτει στα « Π»

μια ευρείας απήχησης αντίληψη σχετικά με τη

ζάχαρη. «Η απουσία ζάχαρης δεν είναι επαρ-

κές κριτήριο. Τα γεύματα θα πρέπει να χαρα

κτηρίζονται από χαμηλό έως μέτριο γλυκαι-

μικό δείκτη , ώστε να προκαλούν βραδύτερη

και ελεγχόμενη αύξηση της γλυκόζης στο

αίμα . Θα έλεγα σε έναν διαβητικό να επιλέ

ξει πλήρη δημητριακά , όσπρια , φυτικές ίνες

και καλά λιπαρά , αντί για επεξεργασμένους

υδατάνθρακες και επεξεργασμένα άλευρα».

Ο κ . Σαπουνάς συστήνει επίσης τι θα ήταν

πιο χρήσιμο στη διατροφή του διαβητικού

ασθενή : «Το ιδανικό πιάτο περιλαμβάνει

σύνθετους υδατάνθρακες, πρωτεΐνη υψη-

λής βιολογικής αξίας και καλά λιπαρά. Αυτή

η ισορροπία συμβάλλει στη σταθερότητα του

σακχάρου και στον καλύτερο κορεσμό. Ενα

εύκολο και χρήσιμο μνημονικό είναι να δι

αιρείτε το πιάτο στα δύο και το ένα μισό να

έχει λαχανικά και το άλλο μισό να διαιρείται

εκνέου σε πρωτεΐνες και υδατάνθρακες . Πα-

ράδειγμα: Κοτόπουλο με κινόα , μπρόκολο

στον ατμό και σάλτσα από ταχίνι και λεμόνι».

Επίσης, ο κ. Σαπουνάς έχει να δώσει και μια

πολύ σημαντική συμβουλή στους εστιάτορες

και τους σεφ : «Οι άνθρωποι που ζουν με σακ-

χαρώδη διαβήτη τύπου 1 βασίζουν τη δόση

της ινσουλίνης τους στην ποσότητα των υδα-

τανθράκων που πρόκειται να καταναλώσουν.

Γι ' αυτό είναι κρίσιμο να μπορούν να γνωρί

ζουν επακριβώς τις ποσότητες υδατανθρά

κων ανά πιάτο ή ανά μερίδα. Αν το εστιατόριό

σας παρέχει τέτοιες πληροφορίες (σε μενού ,

φυλλάδιο ή ηλεκτρονικά) , όχι μόνο θα ξεχω

ρίσει , αλλά και θα αποδείξει ότι προσεγγίζει

υπεύθυνα τις ανάγκες μιας απαιτητικής ομά-

δας πελατών. Πρόκειταιγια σημαντικό δείγμα

επαγγελματισμού και σεβασμού προςτο άτο-

μο με διαβήτη» . Τέλος, ο ειδικόςγιατρός προ-

τείνει ακόμα και επιδόρπια: «Τα επιδόρπια δεν

χρειάζεται να αποκλειστούν. Μπορούν να είν

ναι γευστικά και ασφαλή αν χρησιμοποιού

νται φυσικά γλυκαντικά (όπως στέβια, ερυ-

θριτόλη ) , ξηροί καρποί , κακάο και φρούτα

χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη , όπως μούρα ή

μήλο. Παράδειγμα: Πουρές από μήλο και κατ

νέλα με βάση από καρύδια και αμύγδαλα».

Η απουσία ζάχαρης δεν
είναι επαρκές κριτήριο.

Τα γεύματα θα πρέπει

να χαρακτηρίζονται από

χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη,

για ελεγχόμενη αύξηση
της γλυκόζης στο αίμα
ΣΠΥΡΟΣ ΣΑΠΟΥΝΑΣ ,

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ -

ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΟΣ

των μερίδων»

νού στη βάση νέων διατροφικών συνηθει

ών. Γνωστοί σεφ, μιλώντας στα «ΠΑΡΑΠΟ-

ΛΙΤΙΚΑ», εξήγησαν πως μέχρι στιγμής δεν

έχουν υπάρξει αλλαγές ως προς την απαί-

τηση των πελατών για μικρότερες μερίδες,

όμως -όπως σημειώνουν- λαμβάνουν υπ '

όψιν τους για την παρασκευή γευμάτων τις

ανάγκεςτων διαβητικών και τωνχορτοφά

γων. « Είναι νωρίς ακόμη για να δούμε αλλα-

γές», δηλώνει ο βραβευμένος Ελληνας σεφ

Λευτέρης Λαζάρου, που εξηγεί, ωστόσο, ότι ,

προτού γευματίσει κόσμος στο εστιατόριό

του , ρωτά εάν υπάρχει κάποια ιδιαιτερότη

τα που να σχετίζεται με διαβήτη ή αλλεργίες.

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΑ ΥΛΙΚΑ

Στο ίδιο μήκος κύματος, ο επιχειρηματίας

και σεφ Έκτορας Μποτρίνι επισημαίνει στα

«Π» ότι ακόμη δεν υπάρχει ανάγκη για μεί

ωση των μερίδων, όμως προβλέπεται ει

δικό μενού για τους διαβητικούς, με ειδική

προσοχή σε υλικά όπως η γλουτένη .

Ο σεφ Βασίλης Καλλίδης, απότην πλευρά

του , εξηγεί ότι ναι μεν σημαντικός αριθμός

κόσμου , ανάμεσά τους και γνωστοί του ,

λαμβάνει το φάρμακο, το οποίο μειώνει

δραστικά την όρεξη , ωστόσο όσοι προ-

σέρχονται στο εστιατόριό του για να γευ-

ματίσουν δεν ζητούν μειωμένες μερίδες

ούτε έχει ανακύψει η ανάγκη να υπάρξουν

αναπροσαρμογές στις μερίδες. Προτού γίν

νουν οι παραγγελίες, ρωτούν οι υπάλλη

λοι εάν υπάρχει ζήτημα μετον διαβήτη και

σε αυτή την περίπτωση αλλάζουν τα υλικά

των γευμάτων. Μεγάλη τάση , σύμφωνα με

τον κ . Καλλίδη , είναι ο λεγόμενος «βιγκα-

νισμός», πιο απλά η χορτοφαγία , που επι

τάσσει την παρασκευή ειδικών γευμάτων

και μενού , ενώ την ίδια στιγμή έχει επηρε
άσει το μενού σειράς εστιατορίων.

ΕΛΙΣΑΒΕΤ ΣΤΑΜΟΠΟΥΛΟΥ
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Εθνικό Σύστημα Υγείας

topetmou.gr

in

ΜΙΚΡΥΝΑΝ ΟΙ
ΛΙΣΤΕΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ
με δωρεάν χειρουργεία σε ιδιωτικές κλινικές
και απογευματινά σε δημόσια νοσοκομεία

Το σχέδιο για την αποσυμφόρηση των χειρουργείων εισήλθε στην 3η φάση ,

με διενέργεια επεμβάσεων δωρεάν σε κέντρα εκτός Δημοσίου - 10.000 επεμβάσεις

έχουν γίνει τους τελευταίους 14 μήνες, οι 5.577 στο ΕΣΥ και σε ιδιωτικές κλινικές,

ενώ άλλες 7.000 έχουν προγραμματιστεί δωρεάν. Το 2024 πραγματοποιήθηκαν συνολικά

478.000 χειρουργικές επεμβάσεις _ Της Παναγιώτας Καρλατήρα totakarlatira@gmail.com

Σ
υρρικνώνεται με αργό

αλλά σταθερό ρυθμό η

μακρά λίστα των χει-

ρουργείωνστο ΕΣΥ. Το

σχέδιο για την αποσυμ-

φόρηση των χειρουρ-

γείων που υλοποιεί η ηγεσία του
υπουργείου Υγείας από τις αρχές του

περασμένου έτους, αρχικά με τα επί

πληρωμή και στη συνέχεια με τα δω-

ρεάν απογευματινά χειρουργεία στα

δημόσια νοσοκομεία, βρίσκεται τώρα

στο στάδιο με τη διενέργεια δωρεάν

επεμβάσεων και σε ιδιωτικές κλινικές,

με βάση πάντα την ενιαία λίστα χει-

ρουργείωντου ΕΣΥ.

Στόχος του υπουργείουΥγείας είναι

μέχρι το τέλος του έτους η λίστα με τα

περισσότερα από 105.000 τακτικά

χειρουργικά περιστατικά να μηνπερι-

λαμβάνει καταγραφές με χρόνο ανα-

μονής πάνω από τέσσερις μήνες .

Υπενθυμίζεται ότι στην ενιαία λίστα

δεν περιλαμβάνονται επείγοντα και

ογκολογικά περιστατικά . Το 70% των

επεμβάσεων που είναι σε αναμονή

αφορά καταρράκτη ματιών, αρθροπλα-

στική ισχίου, αρθροπλαστική γόνατος,

ομφαλοκήλη και χολοκυστεκτομή .

Συνολικά , από τον Μάρτιο του2024

που ξεκίνησαν τα απογευματινά χει-

ρουργεία στο ΕΣΥ, με τον υπουργό

ΑδωνηΓεωργιάδη να δίνει τότε το

σήμα εκκίνησης «για τη μεγαλύτερη

μεταρρύθμιση στο ΕΣΥ» , μέχρι σήμερα

έχουν διενεργηθεί , επί πληρωμή και

δωρεάν, σχεδόν 10.000 επεμβάσεις .

Πρόκειται για έναν αξιοσημείωτο

αριθμό αν αναλογιστεί κάποιος τις

συγκεκριμένες , πεπερασμένες σε

αρκετές περιπτώσεις , δυνατότητες που

έχουν τα δημόσια νοσοκομεία , ιδίως

της περιφέρειας, να υποστηρίξουν

αυτή τη μεταρρύθμιση, λόγω των ελ-

λείψεων αναισθησιολόγων, νοσηλευτών

και γιατρών.

Τα στοιχεία που έχει στη διάθεσή

του το «ΘΕΜΑ» για τονρυθμό διενέρ-

γειας όλων τωνχειρουργείων, πρωινών

και απογευματινών, δείχνουναυξητική

τάση το 2024 και το 2025 στην οποία

έχουν συμβάλλει και οι απογευματινές

επεμβάσεις.

Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας ,

το 2024 πραγματοποιήθηκαν 478.000

χειρουργικές επεμβάσεις, αυξημένες

κατά 4% σε σχέση με το 2023. Ενώ

κατά το πρώτο τρίμηνο του 2025 έχουν

πραγματοποιηθεί περισσότερες από

136.000 επεμβάσεις, σημειώνοντας

αύξηση 7,2% σε σύγκριση με τις 127.000

επεμβάσεις που ολοκληρώθηκαν την

αντίστοιχη περίοδο του 2024 .

«Ηεικόναείναιβελτιωμένη, αλλά όχι

ικανοποιητική. Στόχος μας είναι ναμη

μένεικανείς χωρίςχειρουργείο γιαμήνες.

Ηδημειώσαμεαισθητάτιςαναμονές, και

συνεχίζουμεμεσχέδιοκαιαποφασιστι

κότητα» , υπογραμμίζει ο υφυπουργός

Υγείας Μάριος Θεμιστοκλέους .

Τα απογευματινά
Στα δημόσια νοσοκομείατο 2024 πραγ-

ματοποιήθηκαν 4.253 χειρουργικές

επεμβάσεις επί πληρωμή. Ο κύριος όγκος

τωνπεριστατικώνπου προτεραιοποιού-

νταν στη λίστα αφορούσε το διάστημα

από το 2021 και μετά. Ενώ υπήρχαν και

περιστατικά που χρονολογούνταν και

στο 2017. Τώρα στα περισσότερα νοσο-

κομεία γίνονται επεμβάσεις που είχανκομεία γίνονται επεμβάσεις που είχαν

προγραμματιστεί το 2022 και το 2023.

Από τονΝοέμβριο του 2024 ξεκίνησαν

τα δωρεάν απογευματινά χειρουργεία

(τα οποία χρηματοδοτούνται από το

Ταμείο Ανάκαμψης) βάζοντας προσω-

ρινά παύση στη διενέργεια των επί

πληρωμή επεμβάσεων. Από τότε μέχρι

σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί 5.577

δωρεάναπογευματινά χειρουργεία στο

ΕΣΥ, εκων οποίωντα 1.500 το τελευταίο

δίμηνο του 2024 και τα υπόλοιπα μέσα

στο τρέχον έτος.

Τα δωρεάν απογευματινά χειρουργεία

πραγματοποιούνται σε όλες τις Υγειο-

νομικές Περιφέρειες (ΥΠΕ) της χώρας ,

προκειμένου να καλύπτονται στο μέγι-

στο δυνατό οι ανάγκες των ασθενών.

Ωστόσο, από το σύνολο των δημόσιων

νοσοκομείων συμμετέχουν περίπου τα

μισά, 65 από τα 130 νοσοκομεία . Η

στοχοθεσία του υπουργείου Υγείας

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

SHUTTERSTOCK

πάντως περιλαμβάνει τη διενέργεια

37.500 δωρεάναπογευματινώνχειρουρ

γείων μέχρι το τέλος του 2025.

Ένα στα τέσσερα απογευματινά

χειρουργεία που έχει γίνει αφορά περι-

στατικά γενικής χειρουργικής (π.χ. ομ-

φαλοκήλη, χολοκυστεκτομή κ.ά.) . Το

22% είναι οφθαλμολογικές επεμβάσεις

και το 21% ορθοπεδικές. Η πεντάδα με

τις συχνές απογευματινές χειρουργικές

επεμβάσεις συμπληρώνεται με τις ωτο-

ρινολαρυγγολογικές (9% ) και τις αγγει

οχειρουργικές (6%) . Τα υπόλοιπα απο-

γευματινά χειρουργεία (16%) περιλαμ-

βάνουν περιστατικά από ειδικότητες

όπως γυναικολογία, ουρολογία, νευρο-

χειρουργική , γναθοχειρουργική, πλαστι

κήχειρουργική και θωρακοχειρουργική.

Ιδιωτικές κλινικές

Από τις αρχές Μαΐου υλοποιείται και η

τρίτη παρέμβαση για τηναποσυμφόρη

ση της λίστας χειρουργείων, δηλαδή η

διενέργεια των επεμβάσεωνδωρεάνσε

ιδιωτικές κλινικές . Η διαδικασία έχει

ξεκινήσει και έχουν ήδη χειρουργηθεί

περισσότερα από 100 άτομα , ενώ έχουν

εξασφαλιστεί ακόμη 7.000 χειρουργικές

επεμβάσεις σε ιδιωτικές κλινικές.Οι δι

καιούχοι, όσοι δηλαδή βρίσκονται στην

ενιαία λίστα χειρουργείων του ΕΣΥ,

λαμβάνουν μήνυμα (sms) στο κινητό τους

για τηδυνατότητα που έχουννα χειρουρ

γηθούν σε ιδιωτική κλινική. Τα μηνύματ

τα αποστέλλονται με σειρά προτεραιό-

τητας, αναλόγως πόσο χρόνο περιμένουν,

με πρώτους στη λίστα να είναι όσοι

βρίσκονται σε αναμονήγια περισσότερους

από τέσσερις μήνες . Οι ασθενείς , αφού

λάβουν το sms, μπαίνουν στην ειδική

ιστοσελίδα (epemvaseis.gov.gr) για πλη-

ροφορίες και καθοδήγηση.

Πληρωμές εργαζομένων
Την ίδια στιγμή , η Ομοσπονδία Ενώσεων

Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝ-

ΓΕ) καταγγέλλει ότι ζητείται από τους

χειρουργούς να μετακινούνταιγια πραγ-

ματοποίηση των επεμβάσεων σε άλλα

νοσοκομεία εκτός έδρας. Η Ενωση Ιατρών

ΝοσοκομείωνΑθηνών-Πειραιώς (ΕΙΝΑΠ )

διεκδικεί να ανοίξουν οι 100 κλειστές

χειρουργικές αίθουσες στηνΑττική με

πρόσληψη μόνιμου προσωπικού.

Διαμαρτυρίες καταγράφονται καιγια

τις καθυστερήσεις στην αποζημίωση των

επαγγελματιώνυγείας που συμμετέχουν

στα απογευματινά χειρουργεία. Εμπλο-

κήδιαπιστώνεται σε μεμονωμένα νοσο-

κομεία, μεταξύ των οποίων «Παπανικο-

λάου», Αττικόν, Πανεπιστημιακό Λάρισας

και Σισμανόγλειο, με το υπουργείο

Υγείας να δρομολογεί την επίλυση.

Μέχρι τώρα έχουν εξοφληθεί οι ερ-

γαζόμενοι στα απογευματινά χειρουργεία

για τους μήνες Νοέμβριο και Δεκέμβριο

του 2024, με το συνολικό ποσό τωνπλη-

ρωμών να είναι άνω των 500.000 ευρώ .

Άμεσα θα ξεκινήσουν, κατά το υπουργείο,

οι πληρωμές για το πρώτο δίμηνο του

έτους.
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Μόνιμες οι ελλείψεις ακόμα και σε μεγάλα νησιά, γίνονται πιο ανησυχητικές την καλοκαιρινή περίοδο -

Προβλέψεις για περιστασιακή κάλυψη των κενών χωρίς μόνιμη λύση και ειδικευμένους γιατρούς

Στανησιά που εύχεσαι

ναμην αρρωστήσεις

ww.

Ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΤΟΥ LOCAL MEDICAL CLINIC OF IOS

2η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ ΣΕ ΣΑΝ ΠΡΙΟΝΙΑ ΚΑΙ ΤΗ CARE ADMINISTRATION OF PIRAEUS AND AEGEAN ISLANDS

Στην Ιο, όπου

παραιτήθηκε
ο παιδίατρος ,

η Υγειονομική
Περιφέρεια
προσπαθεί
να καλύψει
το κενό με
μετακινήσεις

Του Γιώργου Σακκά

Λί
ειψοί , Δονούσα , Κουφονή

σια , Σχοινούσα , Τήλος, Φο-

λέγανδρος, Ανάφη, Σίκινος,

Αγαθονήσι, Χάλκη, Κύθνος ,

Ηρακλειά και Φούρνοι. Νησιά «αό

ρατα» για την πολιτεία τονχειμώνα.

Φωτισμένα και λαμπερά ωστόσο το

καλοκαίρι . Κάτοικοι που έχουν συνη-

θίσει την απουσία μόνιμων γιατρών
όταν πλησιάζει το σκοτάδι τωνχει-

μερινών μηνών. Και που αγωνιούν το

καλοκαίρι για την υγειονομική κά

λυψηόταν οι επισκέπτες τους ξεπε

ράσουν τις μερικές χιλιάδες. Νησιά

μερικών εκατοντάδων κατοίκωντον

μισό χρόνο , αλλά χιλιάδων επισκε

πτών το καλοκαίρι. Πώς λύνεις αυτή

την εξίσωση;

Σύμφωνα με τους σχεδιασμούς

της πολιτείας, τα κενά σε νησιά όπως

τα παραπάνω καλύπτονται μεαγρο-

τικούς γιατρούς , οπλίτες πτυχιού

χους Ιατρικής ή μετακινήσεις από

νοσοκομεία ή ιδιώτες με μπλοκάκι

τους οποίους πληρώνει το κράτος.

Καμία όμως μόνιμη λύση, με ειδικευ

μένους γιατρούς , και με τις κοινωνί-

ες να αγωνιούν αν, όταν ο γιατρός

ολοκληρώσει τον χρόνο του εκεί, θα

αντικατασταθεί γρήγορα .

Στα νησιά του Αιγαίου - μικρό

τερα ή και μεγαλύτερα - τα προβλή

ματα είναι συχνά. Και οι εικόνες που

ήδη καταγράφει ο φακός της επικαι

ρότητας σοκαριστικές: Ασθενής στην

Ικαρία αναγκάζεται να διακομιστεί

στο νοσοκομείο του νησιού στον

Αγιο Κήρυκο σε... καρότσα αγρο-
τικού αυτοκινήτου, καθώς το μου

ναδικό ασθενοφόρο θα χρειαζόταν

πάνω από μία ώρα να μετακινηθεί
από τις Ράχες για να τον μεταφέρει

(στο ίδιο νησί πριν από μερικούς

μήνες οι κάτοικοι και τοπικοί φορείς

πάλεψαν «με νύχια και με δόντια»

για να παραμείνει εκεί ο μοναδικός

παιδίατρος σε δημόσια δομή) .

Δημοφιλή νησιά όπως η los

παραμένουν χωρίς παιδίατρο, ενώ

εδώ και πολύ καιρό παιδίατρος δεν

υπάρχει ούτε στηνΑμοργό. Πολίτες

αναγκάζονται να μετακινηθούν στη

Χίο από τη Σάμο για να κάνουν μία

μαγνητική , ή θα πρέπει να πληρώ

σουν ιδιώτη παιδίατρογια τα εμβό

λια των παιδιών τους στο ίδιο νησί.

Οπλίτης απόφοιτος Ιατρικής

Οι ελλείψεις σε υγειονομικό προσω-

πικό στα νησιά είναιγνωστές εδώ και

χρόνια και αφορούν κυρίως κύριες

ειδικότητες . Συνολικά θα έπρεπε

να υπάρχουν σε αυτές τις περιοχές

επιπλέον 50 γιατροί και περίπου 60

νοσηλευτές .

«Ευτυχώς ενημερώθηκε προχθές

ότι ο στρατός θα στείλει έναν οπλίτη

απόφοιτο Ιατρικής ο οποίος θα καλύ

ψει το κενό που θα δημιουργηθεί με

την αποχώρηση του οπλίτη που πριν

από 4 μέρες απέστειλε να υπηρετήσει

στο κέντρο υγείας η υπηρεσία του στο

Ρέθυμνο. Υπάρχει ένας ακόμη γιατρός

ο οποίος έχει μετακινηθεί και, ότανφύ-

γει, το κενό αυτό θα καλυφθεί από έναν

νέο που δέχτηκε τη θέση του αγροτικού

γιατρού στο νησί» λέει σχετικά ο δή

μαρχος ΛειψώνΦώτης Μάγγος.

Μπορεί τα κενά να καλύπτο

νται αριθμητικά, αλλά μην ξεχνάμε

ότι αυτό γίνεται από μη ειδικευμέν

νους γιατρούς, ενώ οι οργανικές αυτ

τές θέσεις προβλέπεται ότι πρέπει

να καλύπτονται από παθολόγους

και γενικούς γιατρούς.

«Δεν υπάρχουν ειδικευμένοι μό-

νιμοι γιατροί στα νησιά και όταν φεύγει

ένας δημιουργείται σημαντικό κενό»

περιγράφει ο παθολόγος τουνοσο-

κομείου Λέρου Γιώργος Τσουκαλάς.

31
νησιά των Κυκλάδων

με μεγάλη τουριστική
κίνηση καλύπτονται με

ελάχιστους γιατρούς,

κυρίως παθολόγους

4
μόλις παιδίατροι

βρίσκονται σε Κέντρα
Υγείας στανησιά

του Αιγαίου που δεν
διαθέτουννοσοκομείο

58
γιατροί , κυρίως από την
ειδικότητα της Γενικής
Ιατρικής, αναζητούνται
γιανα ενισχύσουντις
δομές πρωτοβάθμιας
φροντίδας στανησιά

«Να αναφέρω μάλιστα για παράδειγμα

ότι στην Πάτμο έχει δημιουργηθεί πρό-

βλημα επειδή έφυγε ο ένας από τουςδύο

γιατρούς που υπηρετούν στον Κέντρο

Υγείας. Το κέντρο λειτουργεί σε 24ωρη

βάση και φυσικά τώρα δεν βγαίνουν οι

βάρδιες. Εδώ στηΛέρο να αναφέρω ότι

το Κρατικό Θεραπευτήριο - Νοσοκομείο

λειτουργεί εδώ και χρόνια με μόλις το

34% του ιατρικού προσωπικού και το

60% του νοσηλευτικού που προβλέ-
πεται!».

Η κατάσταση που υπάρχει

Σύμφωνα με στοιχεία από τη 2η

Υγειονομική Περιφέρεια σε 31 νη-
σιά των Κυκλάδων και τωνΔωδεκα-

νήσων που δεν διαθέτουν νοσοκο-

μείο, λειτουργούν Κέντρα Υγείας και

Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία,

στα οποία εργάζονται 70 γιατροί κυ-

ρίως γενικοί και παθολόγοι οι οποί

οι συνεπικουρούνται από άλλους

43 αγροτικούς . Στα νησιά Λειψοί ,

Δονούσα, Κουφονήσια, Σχοινούσα ,

Τήλος, Φολέγανδρος, Ανάφη, Σί-

κινος, Αγαθονήσι, Χάλκη, Κύθνος ,

Ηρακλειά και Φούρνοι δενυπάρχει

κανένας μόνιμος ή αγροτικός και οι

ανάγκες καλύπτονται με μετακινή

σεις. Μάλιστα, το ιατρικό προσωπι

κό που μπορεί να μετακινηθεί «με

νομοθεσία θέρους» ανέρχεται στους

επιπλέον 58 , εκ των οποίων οι 39

έχουν την ειδικότητα της Γενικής

Ιατρικής και μόλις 4 παιδίατροι. Η

μέχρι σήμερα πάντως εμπειρία έχει

διαπιστώσει τηναπροθυμίατωνγια-

τρών να καλύψουν απομακρυσμέ

νες περιοχές καθώς δεν υπάρχουν

σημαντικά κίνητρα. Οταν δε μια
θέση στην οποία υπήρχε γιατρός
μένει ακάλυπτη το πρόβλημα δι-
ογκώνεται.

«Ψίχουλα» τα κίνητρα

Για να αντιμετωπίσει το χρόνιο αυτό

πρόβλημα η πολιτεία έχει θεσπίσει

κάποια οικονομικά κίνητρα , προ-

κειμένου να κάνει πιο ελκυστικές

τις ακάλυπτες αυτές θέσεις σε για-

τρούς , δίνοντας επιπλέον επίδομα

από 200 ευρώ έως 600 ευρώ μηνιαίως

για τους γιατρούςπου θα επιλέξουν

κάποια απομακρυσμένη περιοχή.

Οπως λέει ο πρόεδρος στην Ακα

δημία Γενικής και Οικογενειακής Ια-

τρικής και Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας Ανάργυρος Μαργιόλης, «τα

οικονομικά κίνητρα που δόθηκαν είναι

ψίχουλα καθώς ουσιαστικά ένας γιατρός

αμείβεται τελικά μεμόλις 9ευρώ τη μέρα

επιπλέον. Θα πρέπει ναδοθούνφορολο

γικά κίνητρα καθώς επίσης να υπάρχει

ευρύτερη μέριμνα ώστε ένας γιατρός

να εξασφαλίσει αξιοπρεπή διαβίωση

για να επιλέξει να μετακινηθεί σε μια

απομακρυσμένη περιοχή».

Η έλλειψη παιδιάτρων
Το θέμα όμως δενείναι οικονομικό .

Υπάρχουν μαρτυρίες που αναφέρουν

ότι ειδικά στην Ιο, όπου παραιτήθη-

κε ο παιδίατρος , το δικό του κίνη-

τρο δεν ήταν το οικονομικό αλλά

οι ελλιπείς συνθήκες άσκησης της

ιατρικής. Επίσης , όπως αναγνωρίζε

ται από όλους τους εμπλεκόμενους

φορείς, ένας γιατρός δεν εξελίσσεται

ότανυπηρετεί σε περιοχές ασκώντας

απλά «Ιατρική του στηθοσκοπίου».

Όπως μας αναφέρει επίσης παι-

δίατρος «είναι πραγματικά οξύμωρο να

θεωρούμε μείζον θέμα το δημογραφικό

και να μηνμπορούμε να εξασφαλίσουμε

τις συνθήκες ώστε να μπορεί ένας παι-

δίατρος να πάει σε μια τέτοια περιοχή.

Ακόμη και αν δεχτεί να μετακινηθεί, θε-

ωρώ αμφίβολο το πόσο ολοκληρωμένη

θα είναι ηπαροχήτων υπηρεσιώντου».

Σύμφωνα με τον διοικητή της

2ηςΥγειονομικής Περιφέρειας, η
οποία και εποπτεύει τις δομές υγεί

ας τωννησιών τουΑιγαίου, Χρήστο

Ροϊλό, «φυσικά και μας ενδιαφέρει η

ειδικότητα του παιδιάτρου, καθώς σε

πολλά νησιά δεν υπάρχει καν ιδιώ-

της παιδίατρος. Για παράδειγμα, στην

Αμοργό, όπως και τώρα στην Ιο, έφυγε

και πρέπει αυτό να το καλύψουμεμε με

τακινήσεις. Στην ουσία βάζουμε ένα νο-

σοκομείο της υγειονομικήςπεριφέρειας

να υιοθετήσει ένα νησί όπως, για παρά-

δειγμα, το Τζάνειο έχει υιοθετήσει την

Αμοργό και πηγαίνει ένας παιδίατρος

ανά τακτά χρονικά διαστήματα» . «Να

επισημάνω δε ότι για τις μετακινήσεις

αυτές έχουμε θεσπίσει επιπλέον οικο-

νομικό κίνητρο 2.100 ευρώ επιπλέον

του μισθού των γιατρών που θα πάνε

για την περίοδο του καλοκαιριού μη-

νιαίως. Επιπλέον, προσφέρονται άλλα

100 ευρώ για κόστοςημερήσιας διαμο

νής καθώς και 60 ευρώ την ημέρα ως

έξοδα διαβίωσης, ενώ καλύπτονται και

τα έξοδα μετακίνησης. Αυτή τη στιγμή

διαπιστώνουμε ότι έχει υπάρξει εκδή

λωση ενδιαφέροντος για να καλυφθούν

κάποιες θέσεις» προσθέτει .
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