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ΣΦΕΕ & EFPIA: 35.000 επιπλέον ασθενείς

θα αποκτήσουν πρόσβαση σε κλινικές μελέτες
Εάν επιτευχθούν οι νέοι στόχοι της Ε.Ε.

Πρόσβαση σε πρωτοποριακές ιατρικές θεραπείες θα αποκτήσουν 35.000

Ευρωπαίοι , εάν επιτευχθούν οι στόχοι της Ε.Ε. για την προσέλκυση κλινικών

μελετών, σύμφωνα με νέα έρευνα της Frontier Economics που δημοσιεύθηκε

από την EFPIA. Επιπλέον τα συστήματα υγείας της ΕΕ και η ευρύτερη οικονομία

θα επωφεληθούν από επιπλέον χρηματοδότηση ύψους 4 δισ. ευρώ ετησίως, τη

δημιουργία 18.000 νέων θέσεων εργασίας και την αποτροπή τριών εκατ . ημερών

ασθενείας . Σημειώνεται ότι ο νέος στόχος που έθεσαν η Ευρωπαϊκή Επιτροπή , ο

ΕΜΑ και οι Επικεφαλής των Οργανισμών Φαρμάκων ( ΗΜΑ) είναι αύξηση 11 % στις

μελέτες . Η έρευνα εκτιμά ότι οι κλινικές μελέτες που χρηματοδοτούνται από τη

βιομηχανία παράγουν ήδη 35,7 δισ. ευρώ σε οικονομική αξία ετησίως σε ολόκληρο

τον Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (ΕΟΧ) . Συνολικά , αυτή η δραστηριότητα στηρίζει

165.000 θέσεις εργασίας σε ολόκληρη την Ευρώπη , συμπεριλαμβανομένων

άνω των 45.000 θέσεων στην κλινική έρευνα και άνω των 120.000 θέσεων που

συνδέονται με τις έμμεσες και επαγόμενες επιπτώσεις αυτής της δραστηριότητας.

Μια ευκαιρία για ηγετικό ρόλο

Η ανάλυση της EFPIA αναδεικνύει επίσης ότι η ανάκτηση των «χαμένων κλινικών

μελετών» της Ευρώπης -εκείνων που έχουν μετακινηθεί εκτός της περιοχής από

το 2013– θα απαιτούσε αύξηση 25% στη δραστηριότητα μελετών και θα απέφερε

8,9 δισ. ευρώ σε επιπλέον Ακαθάριστη Προστιθέμενη Αξία και 79.000 περισσότερες

θέσεις σε κλινικές μελέτες. Για να συμβαδίσει η Ευρώπη με τις κορυφαίες χώρες

παγκοσμίως –ΗΠΑ και Κίνα θα απαιτούσε αύξηση 50% στη δραστηριότητα ,

απελευθερώνοντας έως και 17,9 δισ. ευρώ για την ευρωπαϊκή οικονομία και

158.000 επιπλέον θέσεις σε μελέτες .
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Η παθολογία χάνει διαρκώς «folllowers»
Οι ειδικότητες που « σπανίζουν» στα δημόσια νοσοκομεία και οι λόγοι πίσω από τις ελλείψεις γιατρών πανελλαδικά

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Πριν από περίπου 10 ημέρες το
Σωματείο Εργαζομένων Νοσοκο-

μείου «Παμμακάριστος» απέστει-
λε έγγραφο στον διοικητή του νο-
σοκομείου , στο οποίο τονίζεται «η
κατεπείγουσα ανάγκη προκήρυ
ξης δύο κενών οργανικών θέσεων
ιατρών ακτινολόγων» . Αφού ση-
μειώνουν ότι ο αριθμός των εξε-
ταζόμενων ασθενών έχει αυξηθεί
σημαντικά τον τελευταίο χρόνο ,

οι εργαζόμενοι τονίζουν ότι «στο
ακτινολογικό εργαστήριο υπάρ-

χουν αυτή τη στιγμή μόνο πέντε
οργανικές θέσεις επιμελητών, από
τις οποίες είναι κατειλημμένες
οι τρεις» . Και προσθέτουν , «στο

τμήμα υπηρετούσε από διετίας
επικουρικός γιατρός ο οποίος επι-

θυμούσε να παραμείνει στο νο-
σοκομείο , ωστόσο παραιτήθηκε ,

λόγω διορισμού του σε άλλο νο-
σοκομείο στις 2/2/2026.

Την περασμένη Παρασκευή , ο

Ιατρικός Σύλλογος Λασιθίου , σε
ανακοίνωσή του, έκανε λόγο για
νοσοκομεία που λειτουργούν χω-

ρίς καν Παθολογική Κλινική εδώ

και δύο χρόνια (Σητεία) . Τόνισε δε
ότι ολόκληρος ο νομός έχει μεί
νει χωρίς ούτε έναν ακτινολόγο ή
έναν αναισθησιολόγο σε κρίσιμες
ημέρες εφημεριών.

«Η ακτινολογία είναι μία πολύ
ελκυστική ειδικότητα από απόψε-

ως απολαβών αλλά όχι στο ΕΣΥ»,

σημειώνει στην « Κ» ο Αθανάσιος

Χαλαζωνίτης , πρόεδρος της Ελλη-
νικής Ακτινολογικής Εταιρείας .

Σχολιάζοντας γιατί δεν έχουμε
ακτινολόγους στο ΕΣΥ, τονίζει,
«γιατί έχουν υπερδιπλάσιους μι-
σθούς στον ιδιωτικό τομέα συ
γκρίνοντας τις αμοιβές ενός συ-
ντονιστή διευθυντή στο ΕΣΥ που

είναι η υψηλότερη βαθμίδα . Και
οι αμοιβές στον ιδιωτικό τομέα
βαίνουν αυξανόμενες. Επιπλέ-
ον, υπάρχει και ο ανταγωνισμός
από την Κύπρο , όπου οι ακτινο-
λόγοι αμείβονται με μισθούς μη-
νιαίως από 8.000 ευρώ έως και
14.000 ευρώ».

Την ίδια στιγμή, έχουν αυξη-
θεί υπέρμετρα οι ακτινολογικές
εξετάσεις . Γι ' αυτό υπάρχουν δύο

λόγοι : οι αδικαιολόγητες εξετά-
σεις που δεν χρειάζεται να γί-
νουν και οι προληπτικές εξετά-
σεις που εντοπίζουν νοσήματα,

για τα οποία ακολουθούν περαι
τέρω εξετάσεις για τη διάγνω-
ση και την παρακολούθηση των
ασθενών. «Για να αντιμετωπιστεί
αυτό , εμείς λέμε περασμίνο Βάλτε πρωτό-
κολλα εξετάσεων για πρόληψη,

διάγνωση και παρακολούθηση
ασθενών”» . Ο κ . Χαλαζωνίτης
προτείνει επίσης να προκηρύσα

«Ακόμη και στο
λεκανοπέδιο

υπάρχουν 100 κλειστές

χειρουργικές αίθουσες,

λόγω απουσίας νοση
λευτικού προσωπικού
και αναισθησιολόγων.

Οι αναισθησιολόγοι
προτιμούν τον ιδιωτικό

τομέα όπου θα βγάλουν
περισσότερα λεφτά»,

λέει ο Ιωάννης Γαλανό-

πουλος , πρόεδρος της
Ομοσπονδίας Ενώσεων

Νοσοκομειακών Γιατρών

Ελλάδος .

σονται μαζικά οι θέσεις ακτινολό-

γων στα νοσοκομεία . «Ενα πρό-

βλημα είναι ο δισταγμός γιατρών
να στελεχώσουν υποστελεχωμέ-
να τμήματα . Σκεφτείτε ένα νοσο-

κομείο της περιφέρειας με έναν
ακτινολόγο . Εάν προκηρυχθεί μία
θέση ακτινολόγου , ποιος θα πάει
να κάνει 15 εφημερίες τον μήνα;
Ποιος θα είναι ο ένας κωπηλάτης

που θα πάει ;» .

Αίτημα εξαίρεσης
Ο πρόεδρος της Ελληνικής

Ακτινολογικής Εταιρείας ζητεί μία

αλλαγή σε ό ,τι αφορά και το αγρο-
τικό των ακτινολόγων . Οπως ση-

μειώνει , «τα τελευταία δύο χρόνια
η ακτινολογία μεταξύ των νέων
γιατρών έχει προκαλέσει ενδιαφέ-
ρον. Εχουν καλυφθεί όλες οι θέ
σεις ειδικευόμενων. Αυτοί σεμία

πενταετία θα αρχίσουν να είναι
ειδικευμένοι. Οταν ξεκινήσει αυτ

τό, με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο ,

ακόμα και εάν περάσουν τις εξετά-

σεις για την ειδικότητα , πρέπει να
κάνουν αγροτικό για να πάρουν
τον τίτλο . Αυτό σημαίνει ότι ως

γιατροί ειδικευμένοι στην ακτινο-
λογία , κάνοντας το αγροτικό τους

δεν είναι στην παραγωγή . Γρά-
φουν απλώς συνταγές . Αυτό που

λέμε εμείς είναι εάν κάποιος που

«Κανείς δεν θέλει να γίνει παθολόγος. Εχετε πάει σε νοσοκομείο
σε εφημερία; Ποιος δέχεται όλα τα περιστατικά; Αυτός ο γιατρός μπορεί
να έχει περαιτέρω εκπαίδευση; Όχι. Ξεκουράζεται; Καθόλου. Αρα, ποιος

θέλει να γίνει παθολόγος;» , λέει ο Αντώνης Αντωνιάδης , γενικός
γραμματέας της Επαγγελματικής Ενωσης Παθολόγων Ελλάδας .

έχει δώσει τις εξετάσεις για την
ακτινολογία , θέλει να υπηρετήσει
στο ΕΣΥ, να λάβει πρώτα τον τίτ-
λο του ώστε κατά την υπηρεσία
υπαίθρου αγροτικό να καλύψει
θέση ακτινολόγου . Πιστεύουμε
ότι αυτή είναι μία εξαίρεση στο
τι ισχύει γενικά , η οποία μπορεί
ναγίνει γενικάγια τις ειδικότητες
στις οποίες υπάρχουν ελλείψεις» .

Σε ό ,τι αφορά την τηλε-ακτινο-
λογία (σ.σ. ανάγνωση των ακτι-
νολογικών εξετάσεων από ιδιώ-

τες ακτινολόγους από τον χώρο

τους) που εφαρμόζεται σήμερα σε

αρκετά δημόσια νοσοκομεία για
να καλυφθούν τα κενά σε ακτινο-
λόγους , ο κ . Χαλαζωνίτης κρούει
τον κώδωνα του κινδύνου . Οπως

λέει , «όταν δεν έχουμε επιμελητές
στα νοσοκομεία, όταν βασιζόμα-

στε στην τηλε-ακτινολογία στις
εφημερίες αντί να κάνουμε μαζι-

κές προσλήψεις ακτινολόγων , σε
τρία χρόνια θα έχουμε έλλειμμα
εκπαίδευσης στους ειδικευόμε
νους στην ακτινολογία» .

Ο πρόεδρος της Ομοσπονδίας
Ενώσεων Νοσοκομειακών Για-
τρών Ελλάδος , Ιωάννης Γαλανό

πουλος , ερωτώμενος για τις ειδι-
κότητες που λείπουν από το ΕΣΥ,

ανέφερε πρώτη την ακτινολογία ,

εστιάζοντας σε νοσοκομεία χωρίς

ακτινολόγους στις εφημερίες , ή
ακτινολόγους που μετακινούνται
από το νοσοκομείο που υπηρε-
τούν σε άλλα νοσοκομεία για να
καλύψουν ανάγκες . «Το πρόβλη-

μα φαίνεται και από τη θέσπιση ,

εδώ και λίγο διάστημα , της τηλε-
ακτινολογίας που συμβαίνει ακό-
μα και σε μεγάλα νοσοκομεία της
Αττικής, όπως ο Ευαγγελισμός» .

Σύμφωνα με τον κ . Γαλανό-
πουλο, μία άλλη ειδικότητα σε
έλλειψη είναι οι αναισθησιολό-
γοι . «Ακόμα και στο λεκανοπέδιο
υπάρχουν 100 κλειστές χειρουρ-
γικές αίθουσες , λόγω απουσίαςγικές αίθουσες, λόγω απουσίας
νοσηλευτικού προσωπικού και
αναισθησιολόγων . Οι αναισθησι
ολόγοι τελειώνοντας την ειδικό-
τητα προτιμούν στις ημέρες μας
να πάνε στον ιδιωτικό τομέα όπου

θα βγάλουν περισσότερα λεφτά .

Στην Αττική το πρόβλημα είναι μι-

κρότερο σε σχέση με άλλες περι-
οχές , αλλά αυτό οφείλεται κυρίως
στις παρατάσεις συνταξιοδότησης

γιατρών. Εάν οι αναισθησιολόγοι
έφευγαν λόγω συνταξιοδότησης
στην περασμίνο ώρα τους” , θα υπήρχε πο-

λύ μεγάλο πρόβλημα» .

Για τους παθολόγους ο κ . Γαλα-

νόπουλος σημειώνει ότι το βασι-
κό θέμα είναι ότι δεν προτιμούν
να πηγαίνουν σε συγκεκριμένα

«Ηακτινολογία είναι
μια πολύ ελκυστική

ειδικότητα από απόψεως

απολαβών αλλά όχι στο

ΕΣΥ» , αναφέρει ο

Αθανάσιος Χαλαζωνί-

της , πρόεδρος της
Ελληνικής Ακτινολογικής
Εταιρείας και σημειώνει

ότι «οι αμοιβές στον
ιδιωτικό τομέα βαίνουν

αυξανόμενες, ενώ

υπάρχει και
ο ανταγωνισμός από

την Κύπρο» .

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

νοσοκομεία κυρίως στην περι-
φέρεια , για οικονομικούς λόγους
όπως ακριβά ενοίκια , και λόγω
συνθηκών καθώς οι παθολογι
κές κλινικές έχουν μεγάλη επιβά-
ρυνση . Αναφερόμενος στο νοσο-

κομείο της Δράμας -ένα από τα
νοσοκομεία στα οποία οι θέσεις
παθολόγων έμεναν άγονες- ση-
μειώνει ότι «εκεί βρέθηκαν πα-

θολόγοι γιατί προκηρύχθηκαν
μαζικά οι θέσεις . Θέλει μαζικές
προκηρύξεις θέσεων. Μόνο έτσι
θα φανεί ότι γίνεται μία σοβαρή
προσπάθεια για στελέχωση των
δημόσιων νοσοκομείων» .

Συχνές μετακινήσεις
Για την επάρκεια των νοσο-

κομείων σε αναισθησιολόγους ,κομείων σε αναισθησιολόγους ,

η πρόεδρος της Ελληνικής Αναι
σθησιολογικής Εταιρείας, Ελεάνα

Γαρίνη, σημειώνει ότι τα νοσο-
κομεία της Αττικής είναι σε ένα
ανεκτό επίπεδο , αν και σε τελευ-
ταία προκήρυξη του υπουργεί-
ου Υγείας κάποιες θέσεις έμειναν
άγονες. Οπως επισημαίνει, «άργη-

σαν πολύ οι κρίσεις της 1ης ΥΠΕ ,

με αποτέλεσμα οι πρώτοι που εν
διαφέρθηκαν για τις θέσεις να
φύγουν» . Η κ . Γαρίνη τονίζει ότι
παραμένει σοβαρό το πρόβλημα
σε νοσοκομεία της Θεσσαλονί

κης και της Βόρειας Ελλάδας . «Και

για τον λόγο αυτό συνεχίζουν οι
συχνές μετακινήσεις αναισθη
σιολόγων από τις μονάδες που
υπηρετούν σε άλλα νοσοκομεία
που δεν μπορούν να καλύψουν
τις εφημερίες τους. Ενδεικτική
είναι η περίπτωση του αναισθη
σιολόγου του νοσοκομείου Δρά

μας, που τον περασμένο Ιούλιο
χρειάστηκε να εφημερεύσει 72

ώρες για να καλύψει τις εφημε
ρίες του νοσοκομείου Σερρών.

Αυτό που έχει αλλάξει είναι ότι
πλέον υπάρχουν ειδικευόμενοι ,

και μάλιστα υπάρχει αναμονή για
την ειδικότητα . Ο λόγος είναι ότι
δόθηκε επίδομα για τους ειδικευ-
όμενους στην αναισθησιολογία ,

ενώ με τον μεγάλο θόρυβο για τις
ελλείψεις αναισθησιολόγων και
τις κενές θέσεις στην ειδικότητα ,

που έγινε πριν από λίγα χρόνια,

πολλοί νέοιγιατροί έμαθαν ότι είν

ναι μία ειδικότητα χωρίς αναμο
νή, ενώ παράλληλα γνώρισαν την
αναισθησιολογία που είναι γενικά
μία όχι τόσο φανερή ειδικότητα» .

Ελλειμμα ειδικευομένων
Από την πλευρά των παθολό

γων οΑντώνης Αντωνιάδης,γενι-
κός γραμματέας της Επαγγελματι
κής Ενωσης Παθολόγων Ελλάδας ,

τονίζει ότι «κανείς δεν θέλει να
γίνει παθολόγος. Εχετε πάει σε

νοσοκομείο σε εφημερία; Ποιον
βλέπετε πρώτο; Ποιον βλέπετε
τελευταίο; Ποιος δέχεται όλα τα
περιστατικά της εφημερίας; Αυτός

ο γιατρός μπορεί να έχει περαιτέ
ρω εκπαίδευση; Οχι . Ξεκουράζε
ται; Καθόλου . Αρα ποιος θέλει να
γίνει παθολόγος;» .

Σύμφωνα με τον ίδιο, ούτε ο

ιδιωτικός τομέας είναι μία καλή
επιλογή για τους παθολόγους . Ου-

σιαστικά θα κάνουν απλώς συ-
νταγογραφήσεις για φάρμακα ή
εξετάσεις, ενώ και οι αποδοχές
είναι χαμηλές . Δεν είναι όπως ,

π.χ. , ένας πλαστικός χειρουργός
ιδιώτης . «Υπολογίζουμε ότι χρό-

νο με τον χρόνο θα μειώνεται ο

αριθμός των παθολόγων , λόγω
συνταξιοδότησης . Και όσοι υπάρ-

χουν παραιτούνται. Και υπάρχει
και μεγάλο έλλειμμα και σε ειδι-
κευόμενους παθολόγους . Δεν θα

υπάρχει καν η ειδικότητα σε λίγα
χρόνια» . Σε ό,τι αφορά τους 108

γιατρούς που επέλεξαν την πα-

θολογία το 2025, με το κίνητρο
των 40.000 ευρώ του υπουργείου
Υγείας, ο κ . Αντωνιάδης σημειώ-
νει ότι « δεν είναι υψηλός αριθμός
ειδικευόμενων . Και αυτοί , μετά τα
πέντε χρόνια που υποχρεούνται
να μείνουν στο ΕΣΥ αφού τελειώ-
σουν την παθολογία, θα φύγουν
στον ιδιωτικό τομέα».
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Ο κορονοϊός αποτέλεσε την 3η αιτία
θανάτου στην Ε.Ε. το 2021

ΕΝΙΑΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περιβαλλοντικοί
παράγοντες αυξάνουν
τιςχρόνιεςνόσους

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aagelopoulou@naftemporiki.gr

ΜΕΧΡΙ και το 90% των χρόνιων

νοσημάτων πηγάζουν από επι-

κίνδυνους περιβαλλοντικούς

παράγοντες , ενώ σύμφωνα με
την πρώτη μελέτη για την Ενι-

αία Υγεία στην Ελλάδα , η κλι-

ματική αλλαγή αναμένεται να
προκαλέσει 250.000 επιπλέον

θανάτους ετησίως .

Τη στενή διασύνδεση και
αλληλεξάρτηση της υγείας των

ανθρώπων, των ζώωνκαι του πε-

ριβάλλοντος ανέδειξε η πρώτη

ολοκληρωμένη μελέτη για την
Ενιαία Υγεία στην Ελλάδα που
εκπονήθηκε από το Ινστιτούτο

Κοινωνικής και Προληπτικής Ια-

τρικής (ΙΚΠΙ) για τη MSD Ελλά

δος, με στόχο να κινητοποιήσει

επιστημονικές ειδικότητες και
κοινότητες σε διάφορα επίπεδα

της κοινωνίαςνα συνεργαστούν

για την ευημερία και την αντι-

μετώπιση των απειλώνγια την
υγεία και τα οικοσυστήματα.

Σύμφωνα με τα ευρήματα της

μελέτης, το 70% -90% του κινδύ-

νου εμφάνισης χρόνιων νοση-

μάτων αποδίδεται σε περιβαλ

λοντικούς παράγοντες , ενώ το
75% τωνλοιμωδώννοσημάτων
είναι ζωονόσοι . Όπως ανέφεραν

οι επιστήμονες , πάνω από το

70% των λοιμωδώννοσημάτων

προέρχονται από την άγρια πα-

νίδα . Όπως κατέγραψε η μελέ-
τη, πάνω από 1 δισ. άνθρωποι

προσβάλλονται ετησίως από

ζωονόσους , με περισσότερους

από 2 εκατ . θανάτους . Μάλιστα ,

το 20% των καρκίνων σχετίζεται

με τη διατροφή . Αξίζεινα σημει
ωθεί ότι τουλάχιστον 15% της

θνησιμότητας στην Ευρώπη

οφείλεται σε περιβαλλοντικούς

παράγοντες . Με την κλιματική
αλλαγή να αναμένεται ότι θα

προκαλέσει 250.000 επιπλέον

θανάτους ετησίως την περίοδο
2030-2050.

Αναφορικά με την περίοδο

της πανδημίας , η μελέτη συγκοπτικό

μανεότι η COVID-19 προκάλεσε

συρρίκνωση της παγκόσμιας οι
κονομίας κατά 4,3% το 2020, ενώ

ο κορονοϊός αποτέλεσε την 3η
αιτία θανάτου στην Ε.Ε. το 2021 .

Η μικροβιακή αντοχή
Όπως εξήγησε ο ομότιμος και
θηγητής Κοινωνικής & Προ-

ληπτικής Ιατρικής του ΕΚΠΑ

και συντονιστής της μελέτης ,

ΓιάννηςΤούντας , ημικροβιακή
αντοχή (AMR) αναγνωρίζεται ως

«σιωπηλή πανδημία» και ότι πε-

-Πάνω από 70% των

λοιμωδών νοσημά
των προέρχονται από

την άγρια πανίδα.

ρισσότερο από 1 εκατομμύριο
είδη απειλούνται με εξαφάνι-

ση . Η Ενιαία Υγεία , όπως είπε,

δεναποτελεί πλέον θεωρητική
προσέγγιση , αλλά αναγκαία
προϋπόθεση δημόσιας υγείας

και οι υγειονομικές κρίσεις των

τελευταίων ετών ανέδειξαν τις

δομικές αδυναμίες των συστη

μάτων υγείας . Ο Δημοσθένης

Σαρηγιάννης , καθηγητής Πε

ριβαλλοντικής Μηχανικής του

ΑΠΘ και πρόεδρος του Εθνικού

Ιδρύματος Ερευνών (ΕΙΕ) , εστία-

σε στο γεγονός ότι είναι απαραί

τητη μια ολιστική στρατηγική
πρόληψης, έγκαιρης προειδο

ποίησης και ανθεκτικότηταςτων

πόλεων, βασισμένη στις αρχές

της Ενιαίας Υγείας . [SID:25404666]

Το 20% των καρκίνων σχετίζεται με τη διατροφή .
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