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«Ανοιξε» η θερινή σεζόν της υποστελέχωσης
Για ακόμη ένα καλοκαίρι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό εκπέμπει σήμα κινδύνου για τα προβλήματα στις μονάδες υγείας

Της ΗΛΙΑΝΑΣ ΜΑΓΡΑ

Συνέβη ένα βράδυ του Φεβρουα
ρίου . Την αγροτική γιατρό στο
Γενικό Νοσοκομείο των Κυθή
ρων την ξύπνησαν οι νοσηλεύ-
τριες της νυχτερινής βάρδιας .

«Εχει έρθει μια έγκυος γυναί-
κα» , είπαν στην Πηνελόπη
Κόλλια , «της έχουν σπάσει τα
νερά» . Προσπάθησε να δει αν
προλάβαιναν να γίνει διακομιδή
του περιστατικού . Δεν υπήρχε
χρόνος . Μετέφεραν τη γυναίκα
στην αίθουσα τοκετών, και στο
μεταξύ η κυρία Κόλλια ειδοποίη-
σε τον χειρουργό και την παιδί-
ατρο του νοσοκομείου να μετα-
βούν εκεί . Αλλά το μεγαλύτερο
μέρος της γέννας έγινε μέσω
τηλεφώνου .

«Με κατηύθυνε για τη διαδι-
κασία τηλεφωνικά η γυναικολό
γος του ζευγαριού στην Αθήνα»,

λέει στην «Κ» η κ . Κόλλια , «ενώ
οι νοσηλεύτριες με την εμπειρία
τους ήταν κομβικές καθ ' όλη τη
διάρκεια» . Γεννήθηκε ένα υγι
ές αγοράκι, τονίζει η αγροτική
γιατρός . « Ο τοκετός» , δηλώνει ,

«ήταν φυσιολογικός» .

Αλλά δύσκολα θα χαρακτήρι
ζε κανείς φυσιολογικές τις συν-
θήκες υπό τις οποίες πραγματο-
ποιήθηκε. Στα Κύθηρα , εξηγεί η
κ. Κόλλια , η θέση γυναικολόγου
είναι καλυμμένη , αλλά η γιατρός
λείπει με άδεια μητρότητας . «Και
η πολιτεία δεν έχει φροντίσει
για την αναπλήρωσή της» , συ-
μπληρώνει . Δεν είναι η μόνη
έλλειψη που αντιμετωπίζει το
νοσοκομείο του νησιού, όπου
ζουν μόνιμα περισσότεροι από
3.600 κάτοικοι , σύμφωνα με την
απογραφή του 2021 .

«Στη νοσηλευτική έχουμε μεί-
νει 10 άτομα » , αναφέρει στην
«Κ» η Μαριλένα Πελέκη, πρόε-
δρος του Συλλόγου Εργαζομένων

του νοσοκομείου. Ο χειρουργός,
σημειώνει , είναι λίγο πριν από

τη σύνταξη . «Μένει για να μηναφήσει ακάλυπτο το νοσοκο-
μείο, το ίδιο και ο καρδιολόγος .

Ούτε γιατροί ούτε νοσηλευτές
έρχονται εύκολα εδώ» , τονίζει ,

«μέχρι και πριν από δύο χρόνια
ήμασταν 16 νοσηλευτές – τα τε-
λευταία χρόνια είναι τόσο χάλια
η κατάσταση» .

-

Κάθε καλοκαίρι , όταν ο πλη-
θυσμός των ελληνικών νησιών
αυξάνεται δραματικά χάρη
στους δεκάδες χιλιάδες τουρί-
στες και παραθεριστές που τα
επισκέπτονται , τα κενά της δη-
μόσιας υγείας στους ειδυλλια-
κούς προορισμούς έρχονται και
πάλι στην επιφάνεια .

«Θυμώνω που το θέμα της
υποστελέχωσης των νοσοκομεί-
ων στα νησιά το ανοίγουμε μόνο
το καλοκαίρι , γιατί τον χειμώνα

ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ

Το καλοκαίρι τα κενά στις μονάδες υγείας των νησιών καλύπτονται με συνεχείς μετακινήσεις προσωπικού από άλλες περιοχές . Η ρίζα του προ-

βλήματος είναι η έλλειψη κινήτρων προς γιατρούς και νοσηλευτές για μόνιμο διορισμό (φωτογραφία αρχείου) .

με ορισμένες από τις ελλείψεις
του νοσοκομείου . Η ίδια είναι

«Την τελευταίατετραετία βοηθός νοσηλεύτρια στο συ-δεν έχουμε νευρολόγο.

Εδώ και μερικούς μήνες
ούτε δερματολόγο. Στα
επείγοντα όλες οι θέσεις

είναι ακάλυπτες», τονίζει
η Κατερίνα Καλογεράκη,

πρόεδρος του Σωματείου
Εργαζομένων στο

νοσοκομείο Σύρου.

είμαστε αποκλεισμένοι και δεν
νιώθουμε ασφαλείς στον τόπο
μας» , δηλώνει η Κατερίνα Καλο-
γεράκη, πρόεδρος του Σωματείο
ου Εργαζομένων στο Γενικό Νο-
σοκομείο Σύρου . Η κατάσταση ,

σημειώνει , παραμένει η ίδια εδώ
και χρόνια . «Εδώ και πάνω από

μία πενταετία δεν έχουμε ψυχί-
ατρο ανηλίκων . Την τελευταία
τετραετία δεν έχουμε νευρολό-
γο. Εδώ και μερικούς μήνες δεν
έχουμε ούτε δερματολόγο . Στα
επείγοντα όλες οι θέσεις είναι
ακάλυπτες , δεν έχουμε κανέναν
ειδικό γιατρό» , λέει αναφορικά

γκεκριμένο νοσοκομείο από το
1992. « Οι βοηθοί εκτελούμε όλες
τις απογευματινές και τις νυχτε
ρινές βάρδιες - αυτό συμβαί-
νει εδώ και δεκαετίες », τονίζει
στην « Κ» . Η παιδιατρική κλινική
-«του νοσοκομείου αναφοράς
των Κυκλάδων» , σημειώνει εξυ-

πηρετείται από νοσηλευτές τηςπαθολογικής κλινικής .

ο ίδιος . Πρόβλημα υποστελέχω-
σης υπάρχει σε όλα τα νησιά ,

τονίζει. «Γιατί οι μισθοί είναι
χαμηλοί και δεν καλύπτουν το
κόστος διαβίωσης, τα ενοίκια».
Το καλοκαίρι τα κενά καλύπτο
νται , λέει στην «Κ» , με συνεχείς
μετακινήσεις προσωπικού από
άλλες περιοχές. «Όμως αυτή είν
ναι προσωρινή λύση – σε πολλές

περιπτώσεις υπάρχει ένα ασθε-
νοφόρο στη βάρδια. Στη Σαντο-
ρίνη , παραδείγματος χάριν , δεν
υπηρετεί κανένας παθολόγος .

«Προκηρύξεις γίνονται» Έρχονται γιατροί με μπλοκάκι ,

Δεν είναι πως δεν γίνονται πρόσκαιρα με μετακινήσεις , αυ-
προκηρύξεις για θέσεις ιατρο- τό όμως δεν καλύπτει τα νησιά»,

νοσηλευτικού προσωπικού, δη-
λώνει η κ. Καλογεράκη . «Προ-
κηρύξεις γίνονται συνεχώς»,

υπογραμμίζει και ο Μιχάλης
Γιαννάκος , πρόεδρος της Πα-
νελλήνιας Ομοσπονδίας Εργα-
ζομένων Δημόσιων Νοσοκομεί-
ων. Απλώς οι εργαζόμενοι δεν
θέλουν να πάνε στα νησιά , να
εργαστούν υπό αυτές τις συν-
θήκες.

«Πρέπει να δούμε το κακό
στη ρίζα – είναι η έλλειψη κι-
νήτρων για να πάνε γιατροί
και νοσηλευτές με μόνιμο διο-
ρισμό στα νησιά», συμπληρώνει

δηλώνει ο κ . Γιαννάκος .

Τους καλοκαιρινούς μήνες
ο φόρτος εργασίας του ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού στη
Ρόδο τετραπλασιάζεται, αναφέ-
ρει ο ορθοπεδικός και αντιπρό-
εδρος του Ιατρικού Συλλόγου
του νησιού , Μάριος Κλωνάρης .

Παρ ' όλα αυτά δεν συμφωνεί με
πρόσφατα δημοσιεύματα που
υποστήριζαν ότι το Γενικό Νο-
σοκομείου Ρόδου είναι «υπό κατ
τάρρευση» . «Χρειάζεται μια ενί-
σχυση, είναι ένα παραμεθόριο
νοσοκομείο που εξυπηρετεί καινοσοκομείο που εξυπηρετεί και
τα γύρω νησιά και χρειάζεται
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«Προσπαθώ με νύχια
καιμε δόντια να

κρατήσω μόνος μου
τηνΕντατικήανοιχτή, με
τη βοήθεια προσωπικού
που μετακινείται από

άλλα νοσοκομεία» , λέει
οΦάμπιο Τζιαρντίνα,

διευθυντής της ΜΕΘ
στο νοσοκομείο Σάμου.

οπωσδήποτε περισσότερο νο-
σηλευτικό και παραϊατρικό προ-
σωπικό -έγινε τώρα προκήρυξησωπικό –έγινε τώρα προκήρυξη
και θα προσληφθούν πέντε άτο-
μα στο νοσηλευτικό , αλλά τομα στο νοσηλευτικό , αλλά το
νοσοκομείο δεν είναι υπό κατ
τάρρευση» , τονίζει στην «Κ» .

Πιο δραματική παρουσιάζουν
την κατάσταση σε άλλα νησιά
των Δωδεκανήσων γιατροί που
υπηρετούν εκεί . Ο διευθυντής
της Μονάδας Εντατικής Θερα-
πείας στο Γενικό Νοσοκομείο
Σάμου , Φάμπιο Τζιαρντίνα , δη-
λώνει πως το νοσοκομείο αντι-
μετωπίζει σοβαρά προβλήματα .

«Το προσωπικό έχει αποδεκατι-
στεί σε πολύ βασικές ειδικότη-
τες – στο δικό μου τμήμα , από
τις τέσσερις οργανικές θέσεις
μόνο μία είναι ενεργή , η δική
μου» , αναφέρει στην «Κ» . «Προ-
σπαθώ» , συμπληρώνει , «με νύ-
χια και με δόντια να κρατήσω
μόνος μου τη ΜΕΘ ανοιχτή, με
τη βοήθεια προσωπικού που με
τακινείται για μικρό διάστημα
από άλλα νοσοκομεία» . Αντί-
στοιχη είναι η εικόνα και σε άλ-
λες κλινικές, όπως της Παθολογι-
κής , παραδείγματος χάριν, όπου
από τις πέντε οργανικές θέσεις
σημειώνει ότι καλύπτονται οι
δύο . «Αναισθησιολόγος πλέον
είναι μόνο ένας - οι χειρουργοί
είναι τρεις , αλλά αν δεν υπάρχει
αναισθησιολόγος, δεν μπορούν
να βάλουν χειρουργείο » , εξηγεί .

Τονίζει κι εκείνος πως γίνονται
προσπάθειες να καλυφθούν οι
θέσεις . Αλλά δεν υπάρχουν κί-
νητρα , ενώ πολλούς γιατρούς
δεν τους ενδιαφέρει να εργάζο-
νται μόνιμα σε νησί . «Είμαι 22
χρόνια στη Σάμο» , λέει ο ίδιος ,

«νομίζω ότι τώρα η κατάσταση
είναι χειρότερη από ποτέ» .

Διάγνωση εξ αποστάσεως
«Είμαστε σε μια σταθερή

κατάσταση , με μικρά βήματα
μπρος και μικρά βήματα πίσω»,

αναφέρει ο πρόεδρος του Ιατρι
κού Συλλόγου Χίου , Ιωάννης Γε-
ωργιάδης , ο οποίος είναι ιδιώ-
της ενδοκρινολόγος και μέλος
του Διοικητικού Συμβουλίου
του Γενικού Νοσοκομείου Χί-
ου. «Σε σχέση με τις οργανικές
προβλεπόμενες θέσεις του νοσο-
κομείου , αυτή τη στιγμή γύρω
στις 20-25 είναι κενές» , τονίζει .

Έχουν σημαντικές ελλείψεις στα
Επείγοντα και στο Ακτινολογι-
κό . «Εκεί έχουμε μείνει με έναν
ενεργό γιατρό – στέλνουμε τις
αξονικές και γίνεται διάγνωση
στην Αθήνα , ουσιαστικά με τη
λεϊατρική», εξηγεί.

Κατά τα άλλα , πολλές ειδικό-
τητες όπως η νευροχειρουρ
γική , η ογκολογική, η νευρο-
λογική, η αιματολογική- είναι
μονήρεις . Αναγκαστικά σε ένα
νησί που , σύμφωνα με την απο-
γραφή του 2021 , έχει μόνιμο
πληθυσμό ο οποίος ξεπερνά
ει τους 50.300 κατοίκους , και
ταυτόχρονα εξυπηρετεί τις Οι-
νούσσες, τα Ψαρά , τους καλο-
καιρινούς τουρίστες, τους μετ
τανάστες και πρόσφυγες που
εξακολουθούν να βρίσκονται
εκεί, δημιουργούνται κενά στην
εξυπηρέτηση, τονίζει ο κ. Γε
ωργιάδης . «Καλύπτονται με τον
υπερβάλλοντα ζήλο των για-
τρών» , λέει στην « Κ» . « Η πίεση
που ασκείται στο προσωπικό» ,

τονίζει, « είναι πολύ μεγάλη» .
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ΑΠΟ ΤΗ ΔΕΥΤΕΡΑ

Πώς θα γίνεται
η κατ' οίκον

διανομή φαρμάκων
ΤηΔευτέρα ξεκινάει η κατ ' οίκον δια-

νομή των φαρμάκων υψηλού κόστους,

που θα διευκολύνει την πρόσβαση στη

θεραπεία για περίπου 139.000 ασθε-

νείς με σοβαρές παθήσεις . Σελ . 9
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ΕΟΠΥΥ

Πώς θαγίνεται
η κατ' οίκον
διανομή
φαρμάκων

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ξεκινάει τηνΔευτέρα η υπηρε
σία κατ ' οίκον διανομής των
φαρμάκων υψηλού κόστους,

που έρχεται να διευκολύνει
την πρόσβαση στη θεραπεία
για περίπου 139.000 ασθενείς
με σοβαρές παθήσεις, οι οποίοι
έως και σήμερα για να λάβουν
την αγωγή τους επισκέπονται
τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ και
συχνά αναγκάζονται να περι-
μένουν σε μεγάλες ουρές . Για
να επωφεληθούν αυτής της
νέας υπηρεσίας , η οποία σύμ
φωνα με τον ΕΟΠΥΥ παρέχε
ται δωρεάν για πρώτη φορά
από ασφαλιστικό οργανισμό
στην Ευρώπη , οι ασθενείς θα
πρέπει να κάνουν αίτηση ηλε-
κτρονικά μέσω της πλατφόρ
μας του ΕΟΠΥΥ ή μέσω του
νέου τηλεφωνικού κέντρου
18181 ή μέσω των γραφείων
εξυπηρέτησης (helpdesk) στα
φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ και στα
σημεία εξυπηρέτησης του ορ
γανισμού. Το μόνο που χρειά
ζεται να διαθέτει ο ασθενής εί-
ναι ηλεκτρονική συνταγή και
άυλη γνωμάτευση, όπου απαι-
τείται, και 24 με 48 ώρες μετά
το αίτημα τα φάρμακα –είτε
είναι ψυχρής αλυσίδας (ψυγεί
ου) είτε όχι- παραδίδονται με
ασφάλεια στο σπίτι του , στο
γραφείο ή ακόμη και το εξο-
χικό του τους καλοκαιρινούς
μήνες . Οι συνταγές ελέγχονται

Από τη στιγμή της αί-
τησης, χρειάζονται
24 με48 ώρες για
την παράδοση.

και εκτελούνται από φαρμακο-
ποιούς , ενώ η διανομή πραγ-
ματοποιείται από πιστοποι-
ημένη εταιρεία logistics , με
αυστηρές προδιαγραφές για
τη διασφάλιση των προσωπι-
κών δεδομένων, την ιχνηλα
σιμότητα και εξειδικευμένες
διαδικασίες για τα ευαίσθητα
σκευάσματα ψυχρής αλυσίδας .

Για την ηλεκτρονική αί-
τηση , ο κάθε ενδιαφερόμε
νος μπορεί να εισέλθει στην
κεντρική σελίδα του ΕΟΠΥΥ
(www.eopyy.gov.gr) , να επι-
λέξει τον υπερσύνδεσμο «πα-
ραλαβή ΦΥΚ» και μόλις εμφα
νιστεί η σελίδα , να επιλέξει
«σύνδεση μέσω Taxisnet .

Αφού συνδεθεί , θα χρειαστεί
να συμπληρώσει τον ΑΜΚΑ
και τον ΑΦΜ και εν συνεχεία
τα στοιχεία διεύθυνσης της
κατοικίας ή όπου αποσταλούν
τα φάρμακα . Την πρώτη φο-
ρά που θα υποβάλει αίτηση ο
ασθενής , θα του ζητηθεί να
επιβεβαιώσει το email και τον
αριθμό του κινητού του τη-
λεφώνου.

Αφού ολοκληρώσει τη δια-
δικασία επιβεβαίωσης κινητού
τηλεφώνου και ηλεκτρονικού
ταχυδρομείου και συμπληρώ
σει και τα στοιχεία διεύθυν
σης κατοικίας , η εγγραφή έχει
ολοκληρωθεί .

«Το πρόγραμμα έρχεται να
δώσειλύση σε μία πραγματική
ανάγκη. Ο τρόπος που θαγίνε
ται είναι πάρα πολύ απλός , ο
ασθενής κάνει την αίτηση ηλε-
κτρονικά μέσω της πλατφόρ
μας του ΕΟΠΥΥ και για όσους
δεν είναι εξοικειωμένοι με τη
χρήση υπολογιστών υπάρχει
help desk γραφείο εξυπηρέ
τησης των πολιτών στα φαρ-
μακεία του ΕΟΠΥΥ και σε όλα
τα σημεία διανομής , καθώς
και τηλεφωνική υποστήριξη,

το 18181 , που αναλαμβάνει
να υλοποιήσει το αίτημα για
λογαριασμό του ασθενούς» ,

ανέφερε (ΕΡΤ) η κ. Καρποδί
vn. Οπως εξήγησε, η υπηρε
σία αφορά όλους τους ασθε-
νείς , ανεξαρτήτως πάθησης
και φαρμακευτικής αγωγής .
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ΠΙΟ ΠΟΛΛΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΕΣ

Επέκταση στηχώρα μας
του Ομίλου Daiichi Sankyo

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aaggelopoulou@naftemporiki.gr

ΕΠΕΚΤΑΣΗ της παρουσίας της
στην Ελλάδα ανακοίνωσε η
φαρμακευτική εταιρεία Daiichi
Sankyo , στην οικία του πρέ-

σβη της Ιαπωνίας Ito Koichi ,

με αφορμή τον εορτασμό του
1 έτους λειτουργίας στη χώ-

ρα μας .

H Daiichi Sankyo , μία από

τις μεγαλύτερες εταιρείες σε
κεφαλαιοποίηση στη φαρμα-
κευτική αγορά της Ιαπωνίας
εδώ και έναν χρόνο παρου-
σίασής της στην Ελλάδα ήδη
συμβάλλει ουσιαστικά στην
ενίσχυση της κλινικής έρευ
νας με 9 διεθνείς ογκολογικές
κλινικές δοκιμές , σε 23 ερευ
νητικά κέντρα σε όλη τη χώρα ,

με 56 ασθενείς να έχουν ήδη
ολοκληρώσει τη διαδικασία
ένταξης και να επωφελούνται
του κλινικού προγράμματος
Έρευνας και Ανάπτυξης της
Daichii Sankyo.

Σύμφωνα με τη γενική δι-
ευθύντρια της Daiichi Sankyo
στην Ελλάδα , Θωμαΐδα Κων-

σταντοπούλου , στόχος της
εταιρείας είναι να ενισχυθεί
η υγειονομική περίθαλψη του
καρκίνου μέσω βαθύτερης εν-
σωμάτωσης , στρατηγικής συ-
νεργασίας και διαρκούς επέν
δυσης στην έρευνα.

Επιπλέον, έφερε στην Ελλά-

δα το πρόγραμμα ερευνητικής
αριστείας για τον Καρκίνο του
Πνεύμονα , ENDEAVOUR, της
Daiichi Sankyo Europe , όπου
επιλέχθηκε έναςνέος ογκολό
γος από την Ελλάδα για να κα-
λύψει 1 από τις 21 θέσεις πα-

νευρωπαϊκά , ώστε να υπάρξει
διασύνδεση της χώρας μας με
διεθνή κέντρα αριστείας .

Ο καθηγητής Markus Kosch,

επικεφαλής Ογκολογίας της
Daiichi Sankyo Ευρώπης , ανα-
κοίνωσε ότι στο άμεσο μέλλον
θα είναι περισσότερες θεραπεί-
ες τους διαθέσιμες στην Ελλά-
δα , ενισχύοντας τη δέσμευση
της εταιρείαςγια πρόσβαση σε
καινοτόμες θεραπείες , αλλά
και για τον ρόλο τους ως αξιό-
πιστου εταίρου στο ελληνικό
σύστημα υγείας .

[SID: 24704786]
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To 77% των
16χρονων μαρτυρά
πως μπορεί να βρει
εύκολα ηλεκτρονικό ή

θερμαινόμενο τσιγάρο

το65%

ΠΟΣΟ ΕΥΚΟΛΑ ΒΡΙΣΚΟΥΝ

ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΤΣΙΓΑΡΑ

δηλώνει πως
είναι εύκολο να

βρει παραδοσιακό
τσιγάρο

92%των
To
εφήβων στη χώρα
μας προμηθεύεται
ανεμπόδιστα αλκοόλ

Ονομοθέτης

προβλέπει
Πρόστιμα

ύψους

€50-€500
σεόσους

καπνίζουν

ενώδενέχουν

συμπληρώσει

το18ο

έτοςτηςηλικίας
τους

Αντικαπνιστικόςνόμος

€500-€10.000
είναι τα πρόστιμα που προβλέπονται
σε λειτουργία χώρων υγειονομικού
ενδιαφέροντος και σε όσους πωλούν
προϊόντα καπνού ή αλκοόλ

4.287έλεγχοςδιενεργήθηκαν το 2023
για παράνομο κάπνισμα
σε ιδιωτικές επιχειρήσεις
και νομικά πρόσωπα του
Δημοσίου (νοσοκομεία ,

δήμοι , ΔΟΥ)

Κυρώσειςγια καπνιστές,

και υπευθύνους χώρων
Γ ράφουν και ξαναγράφουν οι νομοθέ-

τες στη χώρα μας αντικαπνιστικούς

νόμους, όμως η νομοθετική σπουδή

• μονίμως απαξιώνεται από την απουσία
ενός συνεκτικού ελεγκτικού μηχανισμού .

Αποτελεί άλλωστε κοινό μυστικό πως στα
καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέροντος

Αυστηρότερο πλαίσιο
προστασίας για τους
ανηλίκους και τη δημόσια
υγεία και τσουχτερά

(με έμφαση στα μπαρ και τα κλαμπ του και πρόστιμα φέρνει
το νέο νομοσχέδιοπνισμα... επιτρέπεται κανονικά αργά τη

νύχτα , ενώ στην Περιφέρεια συχνά οι ιδι-
οκτήτες δεν κρατούν ούτε τα προσχήματα .

Εξού και το πρόσφατο νομοθετικό εγ-
χείρημα που αυτή τη φορά επιχειρεί να
ενισχύσει τηνπροστασία των ανηλίκων από
τον καπνό και το αλκοόλ (θα βρίσκεται σε
δημόσια διαβούλευση έως την ερχόμενη
Δευτέρα) έχει ήδη ανοίξει έναν νέο κύκλο
ερωτημάτων σχετικά με τη μελλοντική απο-
τελεσματικότητά του . Αρκεί κανείς να ανα-
λογιστεί πως ούτως ή άλλως το κάπνισμα
στους ανηλίκους το έχει... κόψει ο νομοθέτης
ήδη από το 2008 , ενώ επόμενοι νόμοι έχουν
αυστηροποιήσει το ήδη υπάρχον πλαίσιο .

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι με βάση τον
προηγούμενο αντικαπνιστικό νόμο απα-
γορεύεται η χρήση καπνού σε ανοιχτούς
χώρους όπου βρίσκονται ανήλικοι (όπωςτα
πάρκα ) , κατά κοινή ομολογία όμως σπάνια
πραγματοποιούνται έλεγχοι εκεί . Δεδομέ
νου , δε , ότι το νέο νομοσχέδιο αυξάνει τα
σημεία που πρέπει να επιβλέπονται τακτικά

του υπουργείου Υγείας

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ
ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Επιβλήθηκαν
413 πρόστιμα

συνολικού ύψους

«ΝΟΜΟΙ ΥΠΑΡΧΟΥΝ .

Το ζητούμενο είναι να τηρούνται και

να τιμωρούνται οι παραβάτες»

δηλώνει με νόημα στα «ΝΕΑ» ο

χειρουργός μαστού και πρόεδρος
της Ελληνικής Αντικαρκινικής
Εταιρείας, Ευάγγελος Φιλόπουλος .

Εντω μεταξύ , τα αντίστοιχα στοιχεία για
την επόμενη χρονιά είναι αποσπασματικά,

καθώς αφορούν μεμονωμένους ελέγχους .

Για παράδειγμα , στις αρχές Οκτωβρίου σε
ένα μόλις διήμερο , όπως αναφέρει η Αρχή
σε δελτίο Τύπου , ελέγχθηκαν 52 επιχειρή-
σεις και εντοπίστηκαν 15 παραβάσεις . Ο
Δήμος Αθηναίων, πάλι, ενημερώνει πως
επίσης το 2024 διεξήγαγε 803 ελέγχους
και επέβαλε 203 πρόστιμα.

Κατά τους πρώτους τέσσερις μήνες του
τρέχοντος έτους έγιναν 839 έλεγχοι και
επιβλήθηκαν 56 πρόστιμα .

Απουσιάζει εντούτοις η συγκεντρωτική
εικόνα για το σύνολο της χώρας , ενώ ακό-
μα πιο παράδοξο είναι το γεγονός πως ο
νομοθέτης (εν προκειμένω το υπουργείο
Υγείας) έως και σήμερα περιορίζεται στη

€383.100 σύνταξη νόμων, χωρίς να έχει εποπτικό

(όπως είναι , για παράδειγμα , περίπτερα ,

μίνι μάρκετ... ακόμα και αυτόματοι πωλητές,

από όπου κατά κανόνα οι μαθητές Λυκείου
ή ακόμα και Γυμνασίου προμηθεύονται τα
κλασικά τσιγάρα , νέα προϊόντα καπνού
αλλά και αλκοόλ) , το στοίχημα μοιάζει να
είναι χαμένο εξαρχής .

Σύμφωνα με την τελευταία έκθεση της
Εθνικής Αρχής Διαφάνειας (ΕΑΔ) (σημειω-
τέον ότι τα στοιχεία αφορούν το 2023) , σε
διάστημα 12 μηνών οι ελεγκτές της ΕΑΔ σε
συνεργασία με στελέχη της ΕΛ.ΑΣ. και της
Δημοτικής Αστυνομίας διενήργησαν 4.287
ελέγχους σε ιδιωτικές επιχειρήσεις και νο-
μικά πρόσωπα του Δημοσίου (νοσοκομεία ,

δήμοι , ΔΟΥ) και επιβλήθηκαν 413 πρόστιμα,

συνολικού ύψους 383.100 ευρώ.

ΣΤΟΥΣ ΠΑΡΑΒΑΤΕΣ
ΚΑΙ ΔΥΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Αλγεινή εντύπωση, δε , προκαλεί το γεγονός
πως ανάμεσα στους παραβάτες ήταν και
δύο νοσοκομεία στην Περιφέρεια όπου
διαπιστώθηκε η μη ύπαρξη σχεδίου απο-
τροπής καπνίσματος αλλά και πλημμελής
εποπτεία , με ό ,τι αυτό συνεπάγεται.

Μία ακόμα περίπτωση , που αγγίζει τα
όρια του τραγελαφικού, είναι ότι σε έναν
δήμο διαπιστώθηκε πως ο υπεύθυνος για
εφαρμογή σχεδίου αποτροπής καπνίσματος
ήταν καπνιστής .

ρόλο για το εάν και κατά πόσο αυτοί τη-
ρούνται .

Αυτός άλλωστε είναι και ο λόγος που
εκτός από τις τσουχτερές κυρώσεις που
επιβάλλει το νέο νομοσχέδιο (δύναται να
υπερβαίνει ακόμα και τα 10.000 ευρώ , ενώ
σε περίπτωση υποτροπής προβλέπεται
ακόμα και η οριστική ανάκληση της άδειας
λειτουργίας) , επενδύει πλέον σε σύγχρο-
να ψηφιακά εργαλεία για την ενίσχυση
του μηχανισμού ελέγχου της αγοράς των
προϊόντων καπνού , αλκοόλ και λοιπών μη
καπνικών προϊόντων, σε μια (ύστατη) προ-
σπάθεια να θωρακίσει τη δημόσια Υγεία.

«Νόμοι υπάρχουν. Το ζητούμενο είναι
να τηρούνται και να τιμωρούνται οι πα-

ραβάτες» δηλώνει με νόημα στα «ΝΕΑ»

ο χειρουργός μαστού και πρόεδρος της
Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας , Ευ-
άγγελος Φιλόπουλος . Ο ίδιος , δε , επιμένει
ότι «πρέπει να απαγορευτεί το κάπνισμα ,

άτμισμα κ.ο.κ. σε όλους τους δημόσιους
χώρους , συμπεριλαμβανομένων των στά-
σεων λεωφορείων αλλά και των περιοχών
γύρω από τα σχολεία , όπως έκανε πρό-
σφατα η Γαλλία.

Επιπλέον, απαιτούμε από την ελληνική
πολιτεία να θεσπίσει αντίστοιχη απαγό-
ρευση και στις παραλίες, δεδομένου πως ,

μεταξύ άλλων, τα τσιγάρα είναι τοξικά
απόβλητα που μολύνουν τις θάλασσές μας» .

Παράλληλα όμως ο Ευ . Φιλόπουλος θέτει
ένα ακόμα σοβαρό ζήτημα που παρέλειψε
να συμπεριλάβει ο νομοθέτης στο νέο νο-
μοσχέδιο . Ποιο είναι αυτό ;

Να... σβήσει από τα νέα καπνικά προ-
ϊόντα τα αρώματα και τις γεύσεις «που
αγκιστρώνουν τους νέους στον εθισμό
της νικοτίνης» . Οπως μάλιστα ο ίδιος επι-
σημαίνει , «έχει παρέλθει η εποχή όπου
υπήρχαν υποστηρικτές περί ακίνδυνου
εναλλακτικού καπνίσματος ή περί νέων
προϊόντων που βοηθούν στη διακοπή της
βλαβερής αυτής συνήθειας.

Πλέον, αυτοί που περνούν στο άτμισμα
δεν δηλώνουν πως θέλουν να διακόψουν το
τσιγάρο μέσα στο επόμενο έτος» καταλήγει .
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A
νησυχούμε για τα ιατρι
κά λάθη; Η επικαιρότη-
τα έρχεται συχνά για να
τροφοδοτήσει το «ναι»,

με τα στοιχεία ελληνικών αλλά και

ευρωπαϊκών ερευνώννα φέρνουν
7 στους 10 Ελληνες και Ελληνίδες

να δηλώνουν ότι φοβούνται μια
ιατρική διάγνωση και τα αποτε-
λέσματα που αυτή θα έχει. Χιλιά-
δες ιατρικά λάθη καταγγέλλονται
στη χώρα μας ετησίως , ενώ πρό-
σφατα η ελληνική κοινωνία συ

γκλονίστηκε από το περιστατικό
της λανθασμένης μετάγγισης σε
ασθενή στο Τζάνειο , αλλά και τα
νεκρά βρέφη αμέσως μετά τον του
κετό στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο

Ηρακλείου και τις γυναίκες που
παρουσίασαν σοβαρές επιπλοκές

στην υγεία τους και αναπηρία .

Οι περιπτώσεις που κατα-
γράφει η έρευνα δεν είναι λίγες .

Μεταξύ αυτών, η 58χρονη σή-
μερα Ε . Σ . , πρώην υψηλόβαθμο
στέλεχος σε γνωστό επιχειρηματ
τικό όμιλο , διηγείται στο «Βήμα»
πώς βίωσε πριν από μερικά χρόνια
μία από τις χειρότερες εμπειρίες
της ζωής της.

Οπως διηγείται , ένα ύποπτο

εύρημα σε μαστογραφία οδήγησε

σε μια γρήγορη επέμβαση , κατά
τη διάρκεια της οποίας η ταχεία
βιοψία από την παρούσα παθο-

Το «μαύρο κουτί»
των ιατρικώνλαθών

Καθημερινά εκδικάζεται τουλάχιστον μία νέα υπόθεση στα
ελληνικά δικαστήρια - Τι περιλαμβάνουν οι καταγγελίες για

ιατρικά σφάλματα , ποιες είναι οι δυσκολίες εκδίκασης και πού
οφείλονται οι καθυστερήσεις στις δικαστικές αποφάσεις

κών λαθών βλέπουν τακτικά το
φως της δημοσιότητας . Βρέφος σε

επαρχιακή πόλη μεταφέρεται με
συμπτώματα ίωσης και από λάθος

τοποθέτηση ορού βρίσκεται με
σοβαρή βλάβη στο χέρι. Γυναίκα
στη Θεσσαλονίκη υποβάλλεται
σε μαστεκτομή για να αποδει
χτεί τελικά ότι δεν έπασχε από

καρκίνο (περίπτωση αντίστοιχη
με εκείνη που προαναφέρθηκε) .

Γυναίκα στην Αθήνα αναγκάζε
ται σε δεύτερη επέμβαση μετά
από κοιλιοπλαστική καθώς από

λάθος καταμέτρηση των γαζών
που χρησιμοποιήθηκαν δεν δια-

πιστώθηκε ότι μία είχε ξεχαστεί
μέσα στο σώμα της...

Κάθε χρόνο χιλιάδες περι-
πτώσεις ιατρικών σφαλμάτων
οδηγούν τους παθόντες και τους

Του Γιώργου Σακκά

σημειώσω δε ότι το 70% και πλέον

των περιπτώσεων αφορά διαχείρι
ση περιστατικών που έφθασαν στα

Επείγοντα» .

Καθυστέρηση
στηνεκδίκαση

Λινός. Ποιον γιατρό θα ορίσει ο
δικαστής ως πραγματογνώμονα;

Ποια είναι τα κατάλληλα ερωτή-
ματα τα οποία θα πρέπει να θέσει

ο δικαστής στον πραγματογνώμο-
να για να φωτιστούν οι πτυχές της
υπόθεσης; Θα συνεργαστούν οι
διάδικοι με τον πραγματογνώμο
να; Θα ανταποκριθεί ο τελευταίος
στις απαιτήσεις του δικαστηρίου;

Οι διάδικοι θα μπορέσουν να κατ

λύψουν το κόστος ώστε να γίνει η
πραγματογνωμοσύνη; Και τέλος,

το αποτέλεσμα της πραγματο-
γνωμοσύνης θα είναι αξιόπιστο;

Απόφαση
στηνεπταετία
Ολη η παραπάνω κατάσταση
προκαλεί μια δραματική καθυ
στέρηση στην ολοκλήρωση των
υποθέσεων, η οποία μπορεί να
διαρκέσει πολλά χρόνια . Χαρα-

Οπως εξήγησε σε πρόσφατη ημε-
ρίδα του Πανελλήνιου Ιατρικού
Συλλόγου (ΠΙΣ) ο Χριστόφο- κτηριστικά είναι τα παραδείγματα

ρος Λινός , πρόεδρος του Τριμε
λούς Συμβουλίου Διοίκησης του
Πρωτοδικείου Αθηνών, «αν και
δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία τα

οποία αφορούν περιπτώσεις αγωγών

ιατρικής ευθύνης λόγω του μεγέθους

του δικαστηρίου και της περιοχής
που έχει στην ευθύνη του - Αττική

–, παρατηρείται ότι σε κάθε πινά

κιο ενοχικού δικαίου που εγγράφο

νται οι αγωγές από δικαιοπραξία μία

τα οποία συγκέντρωσε και δημο-
σιοποίησε από την περιοχή της
Βόρειας Ελλάδας η Σοφία Μα
ντζακίδου, πρόεδρος του Τριμε
λούς Συμβουλίου Διοίκησης του
Εφετείου Θεσσαλονίκης και διευ-

θύντρια Κατάρτισης και Επιμόρ-

φωσης Δικαστικών Υπαλλήλων
Εθνικής Σχολής Δικαστικών Λει
τουργών. Με βάση την εμπειρία
της αναφέρει: «Στα ποινικά δικα

λογοανατόμο διαπιστώνει κακο-
ήθεια. Γίνεται μερική αφαίρεση
μαστού και στη συνέχεια συστή-

νεται φαρμακευτική αγωγή .

Η ασθενής απευθύνεται σε
νοσοκομείο της Βοστώνης, όπου

μεταβαίνει απαιτώντας από την
ιδιωτική κλινική που έκανε την
επέμβαση την τελική ιστολογική
εξέταση αλλά και το πρωτογενές
υλικό που αναλύθηκε. Το αμερι
κανικό νοσοκομείο της αναφέρει
πως το δείγμα που τους έδωσε
δεν ήταν δικό της και άρα και η
διαγνωστική και θεραπευτική δι
αδικασία ήταν λάθος!

Η συγκεκριμένη περίπτωση
ιατρικού λάθους κάθε άλλο παρά
μοναδική είναι . Οχι μόνο στην
Ελλάδα αλλά διεθνώς . Να επι-
σημάνουμε ότι η υπόθεση που
προαναφέρθηκε δεν έφθασε καν
στα δικαστήρια καθώς υπήρξε
συμβιβασμός .

Ωστόσο , τουλάχιστον μία
υπόθεση ιατρικού λάθους φθά

νει καθημερινά σε μια δικαστική
αίθουσα , με τον αριθμό αυτώννα
αποτελεί τουλάχιστον το 1% των
συνολικών υποθέσεων που εισέρ-
χονται ενώπιον της Δικαιοσύνης .

Μάλιστα για την τελική απόφαση
των δικαστηρίων σε αντίστοιχες
υποθέσεις χρειάζεται κατά μέσο
όρο μια επταετία!

Ποια ιατρικά
σφάλματα
Κραυγαλέες περιπτώσεις ιατρι-

συγγενείς τους στα δικαστήρια .

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο
όρος « ιατρικό λάθος» ή «σφάλμα»
έχει συζητηθεί πολλές φορές όσον

αφορά τη νομική του διάσταση .

Τα ιατρικά σφάλματα μπορούν να
χωριστούν σε κατηγορίες όπως

σφάλματα στη διάγνωση, τη θε-
ραπεία και την πρόληψη.

Οπως λέει στο «Βήμα» ο
πρώην υπουργός Υγείας Θάνος
Πλεύρης , ο οποίος ως δικηγόρος
ειδικεύεται σε περιπτώσεις αγω-
γώνγια ιατρικά λάθη,«πολλάλάθη

αφορούν συστημικά προβλήματα, δη

λαδή προβλήματα τα οποία υπάρχουν

στο νοσοκομείο, όπως για παράδειγμα

όσα συμβαίνουν σε συνθήκες δύσκο

λης εφημερίας . Υπάρχουν πολλές

περιπτώσεις που ο ασθενής δεν απο

δίδει ευθύνη στον γιατρό αλλά στον
τρόπο λειτουργίας του νοσοκομείου
και στις ελλείψεις του. Όταν δηλαδή
δενυπάρχει κάποιο απαραίτητο μη-
χάνημα ή όταν αυτό δεν λειτουργεί,
όταν δεν υπάρχει διαθέσιμη Μονάδα
Εντατικής Θεραπείας» συνεχίζει .

«Και όλο αυτό έχει ενταθεί τα τε
λευταία χρόνια καθώς είναι επακό
λουθο της οικονομικής κρίσης . Να

6%
των υποθέσεων στα
αστικά δικαστήρια

αφορούν αγωγές για
ιατρική αμέλεια

70%
των ιατρικών

σφαλμάτων που
καταγγέλλουν
οιασθενείς

προκαλούνται στα
Τμήματα Επειγόντων

τωννοσοκομείων

χρόνια
διαρκεί συνήθως η

όλη διαδικασία μέχρι
να εκδοθεί τελεσίδικη

απόφασηγια την
αγωγή για ιατρικό

σφάλμα

εξ αυτών αφορά υπόθεση ιατρικής
αμέλειας» .

Σχολιάζοντας στο «Βήμα» τις
σχετικές εκτιμήσεις, ο νομικός
σύμβουλος του ΠΙΣ Ευάγγελος
Κατσίκης αναφέρει ότι «οι υποθέ

σεις ιατρικής ευθύνης είναι περίπου
το 6% των πινακίων του ενοχικού,

δηλαδή ένα πάρα πολύ μεγάλο νού-

μερο, καθώς μπορεί να μην υπάρ

χουν συγκεκριμένα νούμερα αλλά
αυτές οι (αστικές) υποθέσεις είναι
χιλιάδες. Οι υποθέσεις ιατρικής ευ

θύνης εκτιμώνται λοιπόν στο 6% των

αστικών υποθέσεων και κάνοντας

αναγωγή στο σύνολο των δικαστι
κών υποθέσεων καταλήγουμε στην
εκτίμηση ότι είναι το 1%-1,5% του
συνόλου των υποθέσεων, οι οποί
ες είναι εκατοντάδες χιλιάδες!Στην
Αθήνα σχεδόν κάθε μέρα δικάζεται
μια τέτοια περίπτωση» .

Σύμφωνα επίσης με τον ίδιο,

εφόσον κριθεί ότι είναι νόμιμη η
αγωγή , αποτελεί σχεδόν μονό-
δρομο για τον δικαστή να θέσει

σε πραγματογνώμονατησύσταση

πραγματογνωμοσύνης .

Εδώ δημιουργείται μια σει-
ρά δυσκολιών, επισημαίνει ο Κ .

στήρια η τελεσίδικη απόφαση βγαί
νει στην επταετία. Χρειάζονται 4-5
χρόνια για να ολοκληρωθεί η προ-
δικασία και από εκεί και μετά θέλει
άλλα δύο χρόνια ώσπου να βγει η
οριστική ποινική απόφαση του ποινι

κού δικαστηρίου και μετά άλλον ένα

χρόνο να τρέχουμε ασθμαίνοντας στο

εφετείο για να προληφθούν τα όρια

της παραγραφής. Αυτό που καθυστε
ρεί λοιπόν είναι η προδικασία (προ-
ανάκριση, εξέταση μαρτύρων κ.λπ.)
και όχι το δικαστήριο . Να σημειώσω

δε ότι ενώ σε πρωτοβάθμιο επίπεδο
το 60%-70% των υποθέσεων έχει
καταδικαστική απόφαση , τελικά στο

εφετείο το 50% είναι αθωωτικές» .

Προκειμένου να περιορι
στούν όλες αυτές οι χρονοβόρες
διαδικασίες οι οποίες ταλαιπω-
ρούν τους ασθενείς που προσπα-
θούν να δικαιωθούν , αλλά και τους

γιατρούς που αντιμετωπίζουντις
αγωγές , οι εκπρόσωποι της ιατρι
κής κοινότητας ζητούν σε πρώτη
φάση την καταγραφή των περι-
στατικών ώστε να υπάρχει ξεκά
θαρη εικόνα του αριθμού αλλά
και ανάλυση των περιστατικών
ώστε να μην επαναλαμβάνονται .

Επίσης έχουν προτείνει τη δημι
ουργία ειδικής επιτροπής που να
απαρτίζεται από μέλη υψηλού κύ

ρους και ανεξαρτησίας με σκοπό
την έκδοση πορισμάτων γρήγορα
και αξιόπιστα και την εξέταση της
υπόθεσης από ιατρικής σκοπιάς
διευκολύνοντας και το έργο δι
καστών και πραγματογνωμόνων.
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