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ΑΡΘΡΟ 12 (ΣΗΠ ) : ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ
ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

Ποιά είναι τα κύρια προβλήματα της προτεινόμενης διάταξης

Τις σοβαρές ανησυχίες τους για τον κίνδυνο αποκλεισμού ασθενών από θεραπείες

από την προτεινόμενη τροποποίηση του Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης

(ΣΗΠ ) , μέσω του Άρθρου 12 του νομοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας, ιδίως για
τα για τα άτομα που ζουν με σπάνια νοσήματα , εξέφρασαν σε χθεσινή συνέντευξη

τύπου , οι εκπρόσωποι της Ένωσης Σπανίων Ασθενών Ελλάδος (Ε.Σ.Α.Ε.) ,

Δημήτρης Αθανασίου και Καίτη Θεοχάρη . Όπως τόνισαν, η πρόβλεψη ότι

φάρμακα που δεν κυκλοφορούν και δεν αποζημιώνονται στην Ελλάδα δύνανται

να υπάγονται στο ΣΗΠ μόνον εφόσον αποζημιώνονται για την ίδια ένδειξη σε 5
από 11 κράτη μέλη , ή σε 4 από 11 για τα ορφανά φάρμακα , εισάγει ένα οριζόντιο

και δυσανάλογο κριτήριο , το οποίο δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα των
Σπανίων Παθήσεων .

Κύρια προβλήματα της προτεινόμενης διάταξης
Η απαίτηση αποζημίωσης σε 5 κράτη μέλη ή σε 4 για ορφανά φάρμακα είναι

υπερβολικά αυστηρή για σπάνια, υποπληθυσμούς τους, και υπερ-σπάνια

νοσήματα . Δεν λαμβάνει υπόψη ότι η απουσία αποζημίωσης σε άλλα κράτη

μπορεί να οφείλεται σε διοικητικές καθυστερήσεις , μικρό αριθμό ασθενών, μη

εμπορική διάθεση ή διαφορετικά εθνικά κανάλια πρώιμης πρόσβασης , και όχι

σε έλλειψη θεραπευτικής αξίας . Η ακαταλληλότητα εφαρμογής του κριτηρίου

αποζημίωσης σε 4 από 11 κράτη μέλη για τα ορφανά φάρμακα ενισχύεται

περαιτέρω από τη νομολογιακή προσέγγιση του ΣτΕ, σύμφωνα με την οποία τα

ορφανά φάρμακα συνιστούν όλως ειδική κατηγορία .

Συγκεκριμένα , αφορούν εξαιρετικά περιορισμένο και εκ των προτέρων

προσδιορίσιμο αριθμό ασθενών, τελούν υπό αυστηρό , εξατομικευμένο και

διαρκώς επανελεγχόμενο θεσμικό πλαίσιο και χαρακτηρίζονται από ανελαστική
Ζήτηση . Περαιτέρω, η εφαρμογή εξωτερικών, οριζόντιων κριτηρίων πρόσβασης ,

όπως το κριτήριο αποζημίωσης σε 5 από 11 κράτη μέλη , ή σε 4 από 11 για τα

ορφανά φάρμακα , δεν μπορεί να θεωρηθεί ούτε εύλογη ούτε αναλογική , ιδίως

δεδομένου ότι τα αιτήματα που υποβάλλονται μέσω του Σ.Η.Π. τελούν ήδη υπό
πολλαπλά και διαδοχικά επίπεδα ελέγχου .

Προτάσεις τροποποίησης της ΕΣΑΕ

Το Άρθρο 12 χρειάζεται ουσιαστική αναδιατύπωση , ώστε το ΣΗΠ να μη

μετατραπεί σε μηχανισμό αποκλεισμού των ασθενών που έχουν τη μεγαλύτερη
ανάγκη πρόσβασης, τονίζει η ΕΣΑΕ , η οποία μεταξύ άλλων προτείνει :

Να προβλεφθεί ρητή εξαίρεση ή ειδική διαδικασία για ορφανά φάρμακα ,

φάρμακα για Σπάνια Νοσήματα . Το κριτήριο αποζημίωσης σε 5/11 ή 4/11

κράτη να μην εφαρμόζεται ως απόλυτη προϋπόθεση , αλλά ως ένα από τα

συνεκτιμώμενα στοιχεία . Να επανεισαχθεί ρητά στο ΣΗΠ η κατηγορία :

« Φάρμακα που δεν περιλαμβάνονται στον Κατάλογο Αποζημιούμενων
Φαρμάκων , δεν έχουν αξιολογηθεί και ζητείται να χορηγηθούν κατ ' εξαίρεση
για νόσους ή παθολογικές καταστάσεις άμεσα απειλητικές για τη ζωή ή ικανές να

προκαλέσουν ανήκεστη βλάβη στην υγεία » .

Να θεσπιστεί fast-track διαδικασία για σπάνια . Σε επείγοντα περιστατικά , να

προβλεφθεί προσωρινή έγκριση έως την ολοκλήρωση της αξιολόγησης .



2. ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ

Μέσο: . . . . . . . . .HEALTH DAILY

Ημ. Έκδοσης: . . .30/04/2026 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .02/05/2026

Σελίδα: . . . . . . . . 9

ΠΕΜΠΤΗ 30 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2026 No 3288

HealthDaily
EXECUTIVE BRIEFING FOR HEALTH AND PHARMA PROFESSIONALS

BOUSSIAS MEDIA

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ

ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Θετικά σημεία και νέες προκλήσεις

Ανάκαμψη μετά τις διαταραχές της πανδημίας Covid -19

δείχνουν τα παγκόσμια στατιστικά στοιχεία για τους
εμβολιασμούς το 2026. Ωστόσο , νέες προκλήσεις

εμφανίζονται στον παγκόσμιο ορίζοντα , λόγω της
επανεμφάνισης παλαιών, αλλά και νέων ασθενειών,

που θέτουν σε κίνδυνο την παγκόσμια υγεία.
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Η ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟ 2026
Η παγκόσμια κοινότητα φέτος έχει στραμμένη την προσοχή
της στον παιδικό εμβολιασμό , προσπαθώντας να καλύψει το
χαμένο έδαφος που δημιούργησε η εποχή της πανδημίας .

Ειδικότερα , η πρωτοβουλία «The Big Catch-Up» , η οποία ολο-
κληρώθηκε τον Μάρτιο του 2026 , είχε ως στόχο τον εμβολια-
σμό παιδιών που έχασαν την ευκαιρία να εμβολιαστούν κατά
την περίοδο 2020-2023 . Πάνω από 100 εκατομμύρια δόσεις
χορηγήθηκαν έως το τέλος Μαρτίου σε 18,3 εκατομμύρια
παιδιά σε 36 χώρες. Από αυτά, 12,3 εκατομμύρια ήταν παιδιά
«μηδενικής δόσης» (δεν είχαν λάβει ποτέ κανένα εμβόλιο) . Η

πρωτοβουλία σημείωσε μεγάλη επιτυχία και έθεσε τις βάσεις
για την ανοσοποίηση ενός σημαντικού τμήματος του παγκό-
σμιου πληθυσμού . Ωστόσο , η ιλαρά παραμένει η μεγαλύτερη
ανησυχία παγκοσμίως. Το 2025-2026 σημειώθηκε έξαρση
κρουσμάτων λόγω κενών στην εμβολιαστική κάλυψη , με πολ-

λές χώρες να απέχουν από το στόχο του 95% που έχει τεθεί
για την ανοσοποίηση . Επίσης , όσον αφορά την πολιομυελίτιδα ,

μέσα στο πρώτο τρίμηνο του 2026 χορηγήθηκαν 23 εκατομ
μύρια δόσεις εμβολίου IPV στο πλαίσιο της προσπάθειας για
οριστική εκρίζωση της νόσου . Στην Ευρώπη όσον αφορά την
ιλαρά , το 2025 καταγράφηκαν 7.655 κρούσματα στην Ευρώπη

(διπλάσια από το 2023) , με το 80% των νοσούντων να είναι
ανεμβολίαστοι . Αναφορικά με τον κοκκύτη , παρατηρήθηκε
εκρηκτική άνοδος το 2024-2025, με πάνω από 210.000 περι-
στατικά , επηρεάζοντας κυρίως βρέφη κάτω του ενός έτους
και εφήβους . Παράλληλα, στον εμβολιασμό HPV, τρεις ευρω-
παϊκές χώρες έχουν ήδη επιτύχει το στόχο του 90% για την
κάλυψη των κοριτσιών, στο πλαίσιο του σχεδίου της Ε.Ε. κατά
του καρκίνου . Τέλος , αναφορικά με τον πνευμονιόκοκκο , τα
περιστατικά έφτασαν στα υψηλότερα επίπεδα από το 2019
(>25.000 ετήσια κρούσματα) , εντείνοντας την ανάγκη για εμβο-
λιασμό ενηλίκων και ευπαθών ομάδων.

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ:

ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ Η ΕΥΘΥΝΗ

Φθάνοντας στο μέσον της περιόδου που ορίζεται από την
«Ατζέντα Ανοσοποίησης 2030» , η συλλογική μας ευθύνη είναι
σαφής , τονίζει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας . Πρέπει ως
παγκόσμια κοινότητα να αποτρέψουμε την οπισθοδρόμηση , να
καλύψουμε τα κενά στην ανοσία και να διασφαλίσουμε ότι τα
οφέλη της επιστημονικής προόδου φτάνουν σε όλους , παντού .

Συνοπτικός Πίνακας Διεθνών Προκλήσεων 2026

Νόσος Κατάσταση

Ιλαρά Έξαρση κρουσμάτων

Κοκκύτης Σημαντική αύξηση

HPV Σταθερή βελτίωση

Γρίπη Εποχική πίεση

Kate O'Brien
Διευθύντρια του Τμήματος
Ανοσοποίησης, Εμβολίων
και Βιολογικών Προϊόντων
του ΠΟΥ.

Κύριος Στόχος

Κάλυψη >95%

με 2 δόσεις MMR

Εμβολιασμός εγκύων
& βρεφών

90% κάλυψη σε κορίτσια
έως το 2030

Προστασία ευπαθών

ομάδων (>60 ετών)

Αυτές οι προτεραιότητες θα καθο-
δηγήσουν τις συζητήσεις στην 79η

Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας (18-23

Μαΐου 2026) . Σε έναν κόσμο που
αλλάζει , η ανοσοποίηση παραμένει
ένα κοινό παγκόσμιο αγαθό που
σώζει ζωές , σταματά τις επιδη
μίες και προστατεύει τις γενιές του
παρελθόντος , του παρόντος και του
μέλλοντος , τονίζει η Kate O'Brien,

Διευθύντρια του Τμήματος Ανοσο-
ποίησης , Εμβολίων και Βιολογικών
Προϊόντων του ΠΟΥ.

Και προσθέτει : «Οι πρόσφατες συζητήσεις στη συνάντηση
της Στρατηγικής Συμβουλευτικής Ομάδας Εμπειρογνω
μόνων για την Ανοσοποίηση (SAGE) (9-12 Μαρτίου) ανέ-
δειξαν τόσο την εξαιρετική πρόοδο που έχει επιτευχθεί
στα προγράμματα εμβολιασμού όσο και τις αυξανόμενες
προκλήσεις που βρίσκονται μπροστά μας. Σε ένα παγκό
σμιο πλαίσιο που χαρακτηρίζεται από ξαφνικές μειώσεις
και αλλαγές στους οικονομικούς πόρους, ταχέως κλιμακού-
μενες συγκρούσεις, αυξανόμενο αριθμό ανθρωπιστικών
και εύθραυστων συνθηκών, εξελισσόμενες απειλές ασθε-
νειών και αυξανόμενη πολυπλοκότητα των προγραμμάτων,

η SAGE τόνισε την κρίσιμη σημασία των ισχυρών πολιτικών
βασισμένων σε τεκμήρια, ώστε να υποστηριχθούν οι χώρες
στη λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων για τα εμβόλια και
την ανοσοποίηση. Οι συζητήσεις και οι συστάσεις επικε-
ντρώθηκαν στα εξής:Βελτιστοποίηση της χρήσης εμβολίων
σε περιβάλλοντα με περιορισμένους πόρους. Επικαιρο-
ποιημένες οδηγίες για τον εμβολιασμό κατά της COVID-19

για ομάδες υψηλού κινδύνου . Ενίσχυση των στρατηγικών
εμβολιασμού κατά του τυφοειδούς πυρετού . Διατήρηση
της δυναμικής για την εκρίζωση της πολιομυελίτιδας» .

Όπως τονίζει η επιτυχία της επόμενης φάσης της ανοσο-
ποίησης πέρα από το 2030 , υπογραμμίζοντας θα εξαρτηθεί
από την εμπιστοσύνη του κοινού, την ενίσχυση των εθνικών
συστημάτων επιτήρησης νόσων και τη διασφάλιση ότι τα νέα
εμβόλια και οι καινοτομίες στη χορήγηση μεταφράζονται σε
πραγματικό όφελος για όλες τις χώρες .

BOUSSIAS MEDIA 10
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ΠΟΙΑ Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Στην Ελλάδα , η στρατηγική επικεντρώνεται στην πρόληψη της
εποχικής γρίπης και στην κάλυψη των παιδικών εμβολιασμών.

Αναφορικά με τη γρίπη (Περίοδος 2025-2026 ) , ο εμβολιασμός
παραμένει προτεραιότητα για άτομα άνω των 60 ετών, χρό-
νια πάσχοντες και παιδιά 6 μηνών έως 5 ετών. Οι δράσεις του
Υπουργείου Υγείας στοχεύουν στη μείωση τωννοσηλειών κατά
τους χειμερινούς μήνες. Στο θέμα της ιλαράς , η χώρα μας συμ-

μετέχει στηνευρωπαϊκή προσπάθειαγια κάλυψη των κενών με
τη 2η δόση του εμβολίου MMR, καθώς το 40% των κρουσμάτων
στην Ευρώπη το 2025 αφορούσε παιδιά κάτω των 5 ετών.

Για τον κορονοϊό , ο εμβολιασμός συνεχίζεται και φέτος με επι-

καιροποιημένα εμβόλια, στοχεύοντας κυρίως σε άτομα υψηλού
κινδύνου και υγειονομικούς .

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ HPV:

ΤΑ ΠΡΩΤΑ ΕΘΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Σαφή βελτίωση αλλά σημαντική ακόμα απόσταση από τους στό

χους του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας δείχνουν τα εθνικά
στοιχεία για την εμβολιαστική κάλυψη έναντι του ιού των ανθρω-
πίνων θηλωμάτων (HPV) σε παιδιά και εφήβους στην Ελλάδα , που

δημοσιεύτηκαν για πρώτη φορά , με αξιοποίηση των ψηφιακών
δεδομένων της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης . Η μελέτη ,

που δημοσιεύθηκε στο διεθνές περιοδικό Vaccine , αξιοποίησε
ανωνυμοποιημένα ψηφιακά δεδομένα από το Εθνικό Σύστημα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΗΔΙΚΑ) και το Μητρώο ΑΜΚΑ,

καλύπτοντας παιδιά ηλικίας 9-15 ετών για την περίοδο 2022-2024 .

Στόχος ήταν η αποτίμηση της προόδου της χώρας προς τον
στόχο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για 90% πλήρη
κάλυψη στα κορίτσια έως την ηλικία των 15 ετών έως το 2030 .

Τα ευρήματα δείχνουν μια σαφή , αλλά ανεπαρκή , βελτίωση . Η

έναρξη του εμβολιασμού (τουλάχιστον μία δόση) σε παιδιά 9-15

ετών αυξάνεται σταθερά: από 34,7% το 2022 σε 41,4% το 2024
στα κορίτσια και από 10,8% σε 31,4% στα αγόρια , μετά και την
ένταξη των αγοριών στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Παι-

διών και Εφήβων. Ωστόσο , όταν εξετάζεται η ηλικία στην οποία
ξεκινά ο εμβολιασμός , προκύπτει σαφής καθυστέρηση σε σχέση

με τις εθνικές συστάσεις . Στην ηλικιακή ομάδα 9-11 ετών (που

είναι η συνιστώμενη ηλικία έναρξης) το 2024 είχε λάβει τουλάχι
στον μία δόση το 18,6% των κοριτσιών και το 16,6% των αγοριών.

HPV

Ραγδαίες είναι οι διεθνείς
επιστημονικές εξελίξεις στον τομέα
των εμβολίων, καθώς σήμερα
υπάρχουν περισσότερα από 90
υποψήφια εμβόλια και μονοκλωνικά
αντισώματα σε κλινική ανάπτυξη από
φαρμακευτικές εταιρείες . Οι εξελίξεις
καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα λοιμωδών
νοσημάτων και αξιοποιούν πολλαπλές
τεχνολογικές πλατφόρμες .

Παράλληλα , στα κορίτσια που συμπληρώνουν το 15ο έτος ζωής
σε κάθε ημερολογιακό έτος της ανάλυσης , σταθερά περίπου 6

στα 10 έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση HPV εμβολίου , ενώ στα

αγόρια καταγράφεται ταχεία βελτίωση , με το ποσοστό εκείνων
που έχουν ξεκινήσει εμβολιασμό πριν τα 15 να φτάνει κοντά στο
40% το 2024. Αντίστοιχα , η πλήρης εμβολιαστική κάλυψη με
δύο δόσεις μέχρι τα 15 έτη , στα κορίτσια αυξάνεται από 47,7%

το 2022 σε περίπου 52,5% το 2024 , γεγονός που σημαίνει ότι
σχεδόν 1 στα 2 κορίτσια δεν έχει ολοκληρώσει το σχήμα. Στα
αγόρια της ίδιας ηλικίας η πρόοδος είναι εντυπωσιακή -από 1,0%

σε 27,7% την ίδια περίοδο- αλλά ακόμη μόλις 1 στα 4 αγόρια είναι
πλήρως εμβολιασμένο στα 15 του . Η ανάλυση ανά διοικητική
περιφέρεια δείχνει μεγάλες διαφορές τόσο στην έναρξη όσο
και στην ολοκλήρωση του εμβολιασμού . Η Κρήτη καταγράφει
σταθερά τα υψηλότερα ποσοστά, ενώ οι περιφέρειες Βορείου
και Νοτίου Αιγαίου εμφανίζουν τα χαμηλότερα ποσοστά, ιδιαί-

τερα στα παιδιά που φτάνουν τα 15 τους χρόνια .

ΝΕΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΦΕΡΝΕΙ ΣΤΟ ΑΜΕΣΟ ΜΕΛΛΟΝ
Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

Ραγδαίες είναι οι επιστημονικές εξελίξεις στον τομέα των εμβο
λίων, καθώς σήμερα υπάρχουν περισσότερα από 90 υποψήφια
εμβόλια και μονοκλωνικά αντισώματα σε κλινική ανάπτυξη
από από φαρμακευτικές εταιρείες , καλύπτοντας ένα ευρύ
φάσμα λοιμωδών νοσημάτων και αξιοποιώντας πολλαπλές
τεχνολογικές πλατφόρμες. Το 80% των υποψηφίων εμβολίων
στοχεύουν τον ενήλικο πληθυσμό . Όπως αναφέρει ο ΣΦΕΕ , η

τεχνολογική καινοτομία αποτελεί καθοριστικό χαρακτηριστικό
των εξελίξεων στην έρευνα και ανάπτυξη εμβολίων. Τεχνο-
λογικές πλατφόρμες νέας γενιάς, όπως τα mRNA , οι ανασυν

δυασμένες πρωτεΐνες και οι ιικοί φορείς , συμπληρώνονται
από αναδυόμενες προσεγγίσεις όπως τα DNA εμβόλια και τα
μονοκλωνικά αντισώματα για προφύλαξη .

BOUSSIAS MEDIA 11
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Οι εξελίξεις στην τεχνολογία οδήγησαν, στα πλαίσια της ανα-
θεώρησης της Ευρωπαϊκής Φαρμακευτικής Πολιτικής η οποία
θα τεθεί σε ισχύ από το 2026 , να ορίσουν τα εμβόλια ως « κάθε
φαρμακευτικό προϊόν που προορίζεται να προκαλέσει ανοσο-
απόκριση για πρόληψης συμπεριλαμβανομένης της προφύ-
λαξης μετά την έκθεση , και για την θεραπεία νοσημάτων που
προκαλούνται από μολυσματικό παράγοντα» .

Σε αυτή την κατεύθυνση είναι η ένταξη του μονοκλωνικού

αντισώματος (Νιβερσιμάμπη) στα εμβολιαστικά προγράμματα
καθώς συμβάλει σημαντικά στη μείωση των νοσηλειών και
των τεκμηριωμένων περιστατικών από τον ιό RSV. Επίσης , η

έρευνα σε νέες μεθόδους χορήγησης - όπως τα ενδορρινικά
και τα από του στόματος εμβόλια-στοχεύει στη βελτίωση της
πρόσβασης και της αποδοχής . Οι εξελίξεις αυτές συμβάλλουν
σε πιο ευέλικτες και ταχύτερες διαδικασίες ανάπτυξης εμβο-
λίων, ενισχύοντας την ετοιμότητα των χωρών απέναντι σε
μελλοντικές απειλές για τη δημόσια υγεία. Από πλευράς νοση-
μάτων, οι υπό ανάπτυξη τεχνολογίες αντικατοπτρίζουν μια
διττή εστίαση σε ήδη εγκατεστημένα (συνεχιζόμενα ή επίμονα)

προβλήματα δημόσιας υγείας και σε αναδυόμενους κινδύ-
νους . Αξιοσημείωτο είναι ότι περίπου το 40%των υποψηφίων
εμβολίων στοχεύουν σε νοσήματα για τα οποία δεν υπάρχει
σήμερα διαθέσιμο εμβόλιο -όπως ο HIV, η νόσος Lyme και ο ιός

Epstein-Barr- υπογραμμίζοντας τη στροφή προς την κάλυψη
ανεκπλήρωτων ιατρικών αναγκών.

MSD : ΔΕΚΑΔΕΣ ΥΠΟΨΗΦΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΗΣ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Γιώργος Τρίμης
Επικεφαλής για τα Εμβόλια
και τα Λοιμώδη Νοσήματα,

Ιατρικό Τμήμα MSD
Ελλάδος.

«Για πάνω από έναν αιώνα, η MSD
διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην
ιστορία της ανάπτυξης εμβολίων, της
πλέον αποτελεσματικής μεθόδου
πρόληψης μολυσματικών νοσημάτ
των που συμβάλλει στην αποτροπή
εκατομμύρια θανάτων, νοσηλειών και
αναπηριών κάθεχρόνο», αναφέρει
στο Health Daily ο Γιώργος Τρίμης,

Επικεφαλής για τα Εμβόλια και τα
Λοιμώδη Νοσήματα , Ιατρικό Τμήμα
MSD Ελλάδος.

Και προσθέτει: «Κατά τη διάρκεια
αυτής της περιόδου, έχουμε ανακαλύψει, αναπτύξει και δια-
νείμει καινοτόμα εμβόλια για όλο το εύρος των ηλικιακών
ομάδων, τόσο στις αναπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσό-
μενεςχώρες. Η σταθερή δέσμευση της MSD στηνέρευνα και
ανάπτυξη οδήγησε στην ανακάλυψη και διάθεση 19 εμβολίων,

συνεισφέροντας στην προστασία της υγείας εκατομμυρίων
ανθρώπων παγκοσμίως. Σήμερα, παραμένουμε μία εταιρεία
αφοσιωμένη στη δραστηριότητα της ανακάλυψης και ανάπτυ
ξης εμβολίων, τα οποία αποτελούν βιολογικά προϊόντα πολύ
υψηλής εξειδίκευσης. Ενδεικτικά, εντός του επόμενου έτους
θα διατεθεί στη χώρα μας από την MSD ένα νέο εξελιγμένο
εμβόλιο με ευρύτερη στόχευση της πνευμονιοκοκκικής νόσου,

ειδικά σε ενήλικες, καθώς και μονοκλωνικό αντίσωμα για την
πρόληψη λοίμωξης έναντι του αναπνευστικού συγκυτιακού ιού
RSVτωνβρεφών στο πρώτο εξάμηνο της ζωής τους, περίοδο
κατά την οποία είναι ιδιαιτέρως ευάλωτα στις κλινικές συνέ
πειες αυτού του ιού. Συγχρόνως, εμβόλιο έναντι του Δάγκειου
πυρετού είναι σε προχωρημένο στάδιο κλινικής ανάπτυξης,

ενώ δεκάδες υποψήφια εμβόλια για άλλους επιβαρυντικούς
για τη Δημόσια Υγεία λοιμώδεις παράγοντες βρίσκονται σε

αρχικά στάδια έρευνας».

ΚΡΙΣΙΜΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ
ΥΓΕΙΑΣ Η ΑΜΦΙΣΒΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ

Νικόλαος Σπυρίδης
Καθηγητής Παιδιατρικής -
Λοιμωξιολογίας

Η αυξανόμενη αμφισβήτηση των
εμβολίων αποτελεί πρόκληση για
τα συστήματα υγείας παγκοσμίως.

Ο Καθηγητής Παιδιατρικής - Λοιμω-
ξιολογίας Νικόλαος Σπυρίδης , μιλώ
ντας σε εκδήλωση του Πανελλήνιου
Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας (ΠΣΕΥ/
ΝΠΔΔ) με αφορμή την Παγκόσμια
Εβδομάδα Εμβολιασμού 2026 , επε-
σήμανε την αύξηση της αμφισβήτη-
σης των εμβολίων και για τη μείωση
των εμβολιασμών που τα τελευταία

χρόνια έχει οδηγήσει σε έξαρση νοσημάτων που προλαμβά-
νονται . Ως λόγους ανέφερε την πανδημία της COVID-19, τις
πολεμικές συρράξεις, τις κοινωνικές ανισότητες αλλά και τις
πολιτικές όπως αυτή της κυβέρνησης του Ντόναλντ Τραμπ στις
ΗΠΑ. Ο καθηγητής έκανε ειδική αναφορά στους αμφισβητίες
του εμβολιασμού , που αποτελούν μια διαφορετική κατηγορία
από τους αρνητές των εμβολίων, τονίζοντας ότι σε αυτή την
κατηγορία θα πρέπει να στοχεύσει η επιστημονική κοινότητα ,

ώστε τεκμηριωμένα να τους μεταπείσει .

Ανέφερε ότι στον εμβολισμό για την πανδημία COVID-19, η
αμφισβήτηση εκφράστηκε μέσα από μια «ψυχολογική κατά-

σταση αναποφασιστικότητας» και συγχέοντας την αμφισβή-
τηση με την άρνηση , η επιστημονική κοινότητα προσεγγίζει
και θέτει λάθος ερωτήσεις στους εμπλεκόμενους . Επεσήμανε
τον κομβικό ρόλο των κοινωνικών δικτύων, αναφέροντας ότι
υπήρξε τριπλάσιος αριθμός αρνητικών βίντεο στο Youtube για
το MMR έναντι των θετικών.

Επίσης, η αρνητική κριτική για το εμβόλιο έναντι του HPV στη
Δανία οδήγησε σε μείωση του εμβολιασμού από 90% σε 30%

και η οργανωμένη επίθεση μέσω Twitter στο εμβόλιο για τον
HPV στην Ιαπωνία οδήγησε στη διακοπή του εμβολιασμού
για 8 χρόνια , Ως μέτρα για την ενίσχυση της εμβολιαστικής
κάλυψης στη χώρα μας, ο κ . Σπυρίδης ανέφερε μεταξύ άλλων
τις συντονισμένες πρωτοβουλίες των επιστημονικών επιτρο-
πών, τη διερεύνηση του ρόλου των κοινωνικών δικτύων, το
ξεκάθαρο νομοθετικό πλαίσιο πάνω στο οποίο ο γιατρός θα
αποφασίσει τις κινήσεις του ειδικά για τα παιδιά , αλλά και
την προσέγγιση των αρνητών του εμβολιασμού με βάση τα
χαρακτηριστικά τους.

BOUSSIAS MEDIA 12
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ΣΦΕΕ: ΑΝΑΓΚΑΙΑ Η ΛΗΨΗ ΜΕΤΡΩΝ
Οι νέες προκλήσεις υποδηλώνουντην ανάγκη λήψης μέτρων με
στόχο την ευρεία εφαρμογή των προγραμμάτων ώστε η Πολιτεία
να αποκομίσει το μεγαλύτερο δυνατό όφελος της επένδυσης.

Ο ΣΦΕΕ στο position paper του για τον εμβολιασμό αναφέρει
σχετικά ορισμένους κρίσιμους παράγοντες:

1. Θέσπιση διακριτών σταδίων σύστασης και αποζημίωσης .

Η διαφάνεια στην αξιολόγηση και στις αποφάσεις των φορέων
θα συντελέσει στην αύξηση της εμπιστοσύνης του πληθυσμού

προς τον εμβολιασμό.

2. Θέσπιση εμβολιαστικών στόχων, η οποία αντανακλά τη
δέσμευση των αρχών υγείας στην εγκατάσταση του εμβο-
λιασμού ως βασικό μηχανισμό προαγωγής της υγείας. Η
Ατζέντα Εμβολιασμού 2030 του ΠΟΥ θέτει ως κεντρικό στόχο

290% κάλυψη με το εμβόλιο DTP3 παγκοσμίως . Αντίστοιχα , η

Ευρωπαϊκή Ατζέντα Εμβολιασμού 2030, που υιοθετήθηκε από

τα 53 κράτη-μέλη της ευρωπαϊκής περιφέρειας του ΠΟΥ, στο
χεύει στην πλήρη εξάλειψη της ιλαράς σε όλα τα κράτη-μέλη

στόχος που απαιτεί 295% κάλυψη και με τις δύο δόσεις.

Για το πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο (PCV) και την ηπατίτιδα Β ,

θέτει στόχο >90% κάλυψη .

3. Ανάπτυξη και Εφαρμογή Μηχανισμών Καταγραφής και Παρα-

κολούθησης της εμβολιαστικής κάλυψης. Η ανάπτυξη και ορθή

υλοποίηση μηχανισμών καταγραφής και παρακολούθησης
της εμβολιαστικής κάλυψης έχει πολλαπλές διαστάσεις στην
κοινωνία και το σύστημα υγείας. Ειδικότερα , θα μπορούσε να
αναδείξει τις υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού καθώς

και τα εμβολιαστικά κενά ανά γεωγραφική ενότητα , ηλιακή
ομάδα και επίπεδο υγείας τους πληθυσμού και να κατευθύνει
συγκεκριμένες παρεμβάσεις για τη διαφύλαξη της δημόσιας
υγείας μετριάζοντας τον κίνδυνο νόσησης και παρενεργειών
από νοσήματα που προλαμβάνονται με τον εμβολιασμό .

Αξίζει να σημειωθεί ότι η χώρα μας έχει κάνει σημαντικά βήματα
στον τομέα της ανάπτυξης βάσεων δεδομένων (π.χ Μητρώα
Εμβολιασμού , Ηλεκτρονικός φάκελος υγείας) . Ωστόσο , καθο-
ριστικής σημασίας είναι η άμεση ενεργοποίηση και η εύρυθμη
λειτουργία τους ώστε να συμβάλλουν στο σχεδιασμό ορθολο-
γικών και αποτελεσματικών πολιτικών εμβολιασμού .

4. Σχεδιασμός βιώσιμου προϋπολογισμού . Η διατήρηση ενός
επιπρόσθετου της φαρμακευτικής δαπάνης βιώσιμου προϋ-
πολογισμού αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για την ανάπτυξη και

εφαρμογή των εμβολιαστικών προγραμμάτων και θα πρέπει να
αντιμετωπίζεται ως επένδυση στην εξέλιξη , την πρόοδο και την
ευημερία του κράτους και της κοινωνίας. Σε αυτή την κατεύ
θυνση βασικοί παράμετροι εκτίμησης του ύψους της χρηματο-
δότησης αποτελούν οι υγειονομικές ανάγκες , οι δημογραφικές
αλλαγές, οι εξελίξεις στον τομέα των εμβολίων και οι εμβολια-
στικοί στόχοι. Παράλληλα, σημαντική συνιστώσα αναδεικνύονται
τα δεδομένα που συλλέγονται από τα Μητρώα Εμβολιασμών
καθώς μπορούν να διαγράψουν τις τάσεις και να επισημάνουν τα
εμβολιαστικά κενά . Επίσης, ο μηχανισμός διαδικασίας σάρωσης
ορίζοντα («horizon scanning ») η οποία παρέχει την απαιτούμενη
πληροφορία σχετικά με τις εξελίξεις στο πεδίο των νέων τεχνο-
λογιών μπορεί να συμβάλει στο μακροπρόθεσμο σχεδιασμό και
στην διασφάλιση της οικονομικής βιωσιμότητας των προγραμ-
μάτων εμβολιασμού .

5. Δημιουργία Συμμαχίας όλων των εμπλεκόμενων φορέων
με στόχο την ανάδειξη της αξίας του εμβολιασμού . Η επίτευξη

και διατήρηση υψηλής εμβολιαστικής κάλυψης απαιτεί συλλο
γική προσπάθεια και συντονισμένες δράσεις. Η αποτελεσματική
εφαρμογή του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών Παιδιών,

Εφήβων & Ενηλίκων προϋποθέτει συνεργασία και επικοινωνία
μεταξύ Ιατρών πολλών ειδικοτήτων, Φαρμακοποιών, Επισκε-

πτών/ριών Υγείας και όλων των επαγγελματιών που συμμετέ
χουν στην παροχή εμβολιαστικών υπηρεσιών.
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ΚΟΙΝΩΝΙΑ

Επίκεντρο του

φαρμακευτικού
κλάδου
Σε κόμβο για τη βιομηχανία φαρμάκων
αναδεικνύεται η Τρίπολη, μετά τις
επενδύσεις τριών ελληνικών εταιρειών

M
ε ιδιαίτερη επιτυχία ολοκληρώθηκε η επίσκεψη

του πρωθυπουργού Κυριάκου Μητσοτάκη, την

Τρίτη 28 Απριλίου 2026 , στη Βιομηχανική Πε-

ριοχή Τρίπολης, όπου δραστηριοποιούνται οι εταιρείες
DEMO, Win Medica (Ομίλου ELPEN ) και FARAN, παρου

σία του υπουργού Υγείας, Αδωνι Γεωργιάδη, του υφυ-

πουργού Παιδείας και βουλευτή Αρκαδίας, Κώστα Βλά-

ση, του περιφερειάρχη Πελοποννήσου, Δημήτρη Πτω-

χού , καθώς και πλήθους εκπροσώπων θεσμικών φορέων.

Οι επενδύσεις των εταιρειών DEMO, Win Medica

(Ομίλου ELPEN) και FARAN στην Τρίπολη, ύψους άνω

των 400 εκατ. ευρώ, σηματοδοτούν μια νέα εποχή για

τη βιομηχανική ανασυγκρότηση και την ανθεκτικότητα

της ελληνικής οικονομίας, με εκτιμώμενη κάλυψη άνω

του 30% των ευρωπαϊκών αναγκών σε συγκεκριμένες

θεραπευτικές κατηγορίες. Παράλληλα προωθούν για

πρώτη φορά στη χώρα την ανάπτυξη παραγωγής δρα-

στικών πρώτων υλών σε βιομηχανική κλίμακα, ενώ ενι-

σχύουν την έρευνα και την καινοτομία, δημιουργώντας
πάνω από 1.500 άμεσες και έμμεσες θέ-

σεεις εργασίας.

Ο πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης ξεναγήθηκε στις εγκαταστάσεις των εταιρειών DEMO και Win
Medica παρουσία του υπουργούΥγείας, Αδωνι Γεωργιάδη, του υφυπουργού Παιδείας και βουλευτή
Αρκαδίας, Κώστα Βλάση, του περιφερειάρχη Πελοποννήσου, Δημήτρη Πτωχού , καθώς και πλήθους
εκπροσώπων θεσμικών φορέων

Ο πρωθυπουργός δήλωσε : «Θέλω,

κατ' αρχάς, να συγχαρώ τις δυναμι-
κές επιχειρήσεις, τις ελληνικές φαρμα-
κοβιομηχανίες, οι οποίες αξιοποίησαν

τα σημαντικά επενδυτικά κίνητρα που

έδωσε η κυβέρνησή μας για να δημι
ουργήσουν καινοτόμες παραγωγικές
μονάδες εδώ, στηνΤρίπολη . Σε μια πε

ριοχή η οποία αναζητούσε, και αναζη-

τεί σε έναν βαθμό ακόμα , ένα νέο πα-

ραγωγικό μοντέλο , αποδείξαμε ότι η

περιφερειακή ανάπτυξη και ο παρα-

γωγικός μετασχηματισμός, η μετατό-
πιση δηλαδή οικονομικής δραστηρι

ότητας σε κλάδους υψηλής προστιθέ-

μενης αξίας, μπορεί πράγματι να γίνει

πράξη», επισημαίνοντας ότι οι επενδύ-

σεις αυτές έγιναν εφικτέςλόγωτου συμ-

ψηφισμού του clawback, ενόςεργαλεί

ου που η κυβέρνηση σχεδιάζει να δι

ατηρήσει . «Θέλω να σταθώ, όμως, ιδι-

αίτερα στις θέσεις εργασίας οι οποίες

δημιουργούνται . Μια νέα προοπτική

για τα νέα παιδιά της Αρκαδίας, για τα
νέα παιδιά της Πελοποννήσου, γι ' αυτ

τούς οι οποίοι θα αναζητούν απασχό-

ληση με καινούργια εργαλεία κατάρτι-
σης, με προγράμματα κατάρτισης, έτσι

ώστε να μπορούν να βρίσκουν δουλειά

σε αυτές εδώ τις φαρμακοβιομηχανί-

ες, με αμοιβές -να το πούμε και αυτό-

σημαντικά υψηλότερες του μέσου μια

σθού που υπάρχει σήμερα στη χώρα

μας, σε ένα περιβάλλον υπερσύγχρο-

νο, αλλά και εξαιρετικά ευχάριστο, με

μια ποιότητα ζωής που μόνο η ελληνι-

κή περιφέρεια μπορεί να προσφέρει»,

προσέθεσε ο Κυριάκος Μητσοτάκης.

Ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Ενω-

σης Φαρμακοβιομηχανίας ( ΠΕΦ) , Θε

όδωρος Τρύφων, δήλωσε: « Η ελληνι

κή φαρμακοβιομηχανία επιβεβαιώνει

στην πράξη τον στρατηγικό της ρόλο

ως πυλώνα ανάπτυξης καινοτομίας και

εθνικής ανθεκτικότητας. Υλοποιούμε πα-

νελλαδικά ένα εμβληματικό επενδυτικό

πρόγραμμα ύψους 1,8 δισ . ευρώ, με

τις επενδύσεις στην Τρίπολη να αποτε-

λούν κομβικό άξονα αυτής της εθνικής

προσπάθειας. Οι επενδύσεις αυτές με-

ταφράζονται σε χιλιάδες θέσεις εργα-

σίας υψηλής εξειδίκευσης, ενισχύουν

ουσιαστικά την περιφερειακή ανάπτυ-

ξη και δημιουργούν πραγματικές προ-

οπτικές για το ανθρώπινο δυναμικό της
χώρας. Ταυτόχρονα, ενισχύουν μετρή

σιμα την ελληνική οικονομία , αυξάνο-

νταςτο ΑΕΠ, την παραγωγή και τιςεξα

γωγές, δημιουργώντας αξία που παρα-

μένει στη χώρα . Με την ολοκλήρωσή

τους, η εγχώρια παραγωγή θα μπορεί

να καλύψει έως και το 70%των αναγκών της χώρας σε

φάρμακα πρώτης γραμμής, διασφαλίζοντας επάρκεια,

ασφάλεια και καλύτερη πρόσβαση των ασθενών στις θε-

ραπείες. Η Τρίπολη αναδεικνύεται σε στρατηγικό κόμ

βο φαρμακευτικής παραγωγής και έρευνας ευρωπαϊ

κής σημασίας. Παράλληλα , επενδύουμε στη γνώση και

στην εκπαίδευση, με τη δημιουργία της πρώτηςΑκαδη-

μίας Επαγγελματικής Κατάρτισης Παρασκευαστή Φαρ-

μάκου στηνΤρίπολη . Το σύνθημά μας είναι " παράγου

με Ελλάδα, μένουμε Ελλάδα "».

Παραγωγή
Η Win Medica υλοποιεί επενδυτικό πρόγραμμα ύψους

80 εκατομμυρίων ευρώ, στο πλαίσιο του συνολικού

επενδυτικού προγράμματος του Ομίλου ELPEN ύψους

άνω των 350 εκατ . ευρώ με στόχο την παραγωγή φαρ-
μάκων υψηλής δραστικότητας και την ενίσχυση της εγ

χώριας παραγωγικής ικανότητας.

Κύρια στοιχεία του έργου :• Παραγωγική δυνατότητα που ανέρχεται σε 8 εκατομ

μύρια δισκία και κάψουλες ημερησίως.• Κάλυψη άνω του 70%των εγχώριων αναγκών σε συ

γκεκριμένες θεραπευτικές κατηγορίες.

• Εξειδικευμένεςγραμμές παραγωγής και συσκευασί
ας, καθώς και σύγχρονο ερευνητικό εργαστήριο εμβα-
δού 1.000 τ.μ.

Ο Δημιουργία άνω των 300 άμεσων και έμμεσων θέ-

σεων εργασίας.

Πλάνο
Η DEMO υλοποιεί το μεγαλύτερο επενδυτικό πλάνο

του κλάδου, ύψους άνω των 365 εκατ. ευρώ, που πε-

ριλαμβάνει την κατασκευή ενός εμβληματικού παρα-

γωγικού hub στην Τρίπολη , που την καθιστά την πρώ

τη φαρμακοβιομηχανία στη χώρα με καθετοποιημέ

νη παραγωγή .

Από την έρευνα και ανάπτυξη και παραγωγή πρώτων
υλών και τελικών προϊόντων χημικής προέλευσης μέσ

χρι τη διάθεσή τους για εγχώριες και διεθνείς ανάγκες,
η DEMO προάγει την Ελλάδα στο επίκεντρο της ευρω-
παϊκής φαρμακοβιομηχανίας.

Κύρια στοιχεία του έργου :

Ο Ανάμεσα στις τρεις μεγαλύτερες μονάδες παραγω-

γής δροσιστεί. και ογκολογικών φαρμάκων στην
Ευρωπαϊκή Ενωση .

• Ανάπτυξη και παραγωγή δραστικών πρώτων υλών

χημικής προέλευσης, σε βιομηχανική κλίμακα, για πρώτ

τη φορά στην Ελλάδα .•Δύο μονάδες παραγωγής πρώτων υλών και τρεις μου

νάδες παραγωγής τελικών φαρμακευτικών προϊόντων.

Ο Δημιουργία άνω των 1.000 άμεσων και έμμεσων θέ-

σεων εργασίας στην Αρκαδία .

Ετσι , θα καλύπτει το 34% των αναγκών της Ε.Ε. σε πενι-

κιλινούχα φάρμακα και το 35% σε ογκολογικά φάρμακα .

Το παραγωγικό campus της DEMO στηνΤρίπολη ενι

σχύει τη στρατηγική της Ε.Ε. για σταδιακή επάρκεια και

αυτονομία από τρίτες χώρες στον νευραλγικό τομέα

της υγείας.

Η παραγωγή των πρώτων υλών θα τροφοδοτείται από

την ερευνητική δραστηριότητα του Κέντρου Ερευνας και

Ανάπτυξης της DEMO στη Θεσσαλονίκη, το οποίο ήδη

υλοποιεί προγράμματα ανάπτυξης πέντε νέων δραστι
κών ουσιών και 21 νέων τελικών προϊόντων ετησίως.

Βιοτεχνολογία
Η FARAN υλοποιεί μια νέα σύγχρονη ερευνητική και πα-

ραγωγική μονάδα ενέσιμων και μελλοντικά βιοτεχνολο

γικών φαρμάκων, συνολικής επιφάνειας 12.000 τ.μ. , σε

έκταση 36.000 τ.μ. και υλοποιεί επενδυτικό πρόγραμ-

μα ύψους άνω των 60 εκατ . ευρώ .

Τεχνικά και στρατηγικά χαρακτηριστικά:• Ανάπτυξη γραμμών στείρας πλήρωσης και συσκευ

ασίας ( fill/finish ) για παρεντερικά σκευάσματα μικρού
όγκου , σε υγρή και λυοφιλοποιημένη μορφή, σε φιαλί

δια , φυσίγγια και προγεμισμένες σύριγγες.

Ο Μελλοντική παραγωγή βιοτεχνολογικών φαρμά
κων, ενισχύοντας τον ρόλο της Ελλάδας σε τομείς υψη

λής τεχνολογίας.• Εφαρμογή διεθνών προτύπων παραγωγής, με στό
χο την πιστοποίηση από ΕΜΑ και FDA.•Δυνατότητα διάθεσης προϊόντων στη διεθνή αγορά

ενέσιμων και βιοτεχνολογικών σκευασμάτων .
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Πώς αξιολογούν
οι ασθενείς
τα δημόσια
νοσοκομεία
57.525 πολίτες που νοσηλεύτηκαν βαθμολόγησαν
το ΕΣΥ. Τι λένε για τους γιατρούς, το νοσηλευτικό
προσωπικό και την παρεχόμενη ιατρική φροντίδα .

Τι δηλώνουν στην «R» ο υπουργός Υγείας, Αδωνις
Γεωργιάδης, και η πρόεδρος της Ενωσης Ασθενών
Ελλάδος, Μέμη Τσεκούρα

ΚΥΡΙΑΚΗ 3 ΜΑΪΟΥ 2026

3A

4ΑW.C ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

2Α

Του ΠΑΝΑΓΗ ΓΑΛΙΑΤΣΑΤΟΥ

p.galiatsatos@realnews.gr

He
κατάσταση που επικρατεί στα νοσοκο-

μεία αποτελεί προσφιλές θέμα των εκά-

στοτε αντιπολιτευόμενων κομμάτων και

μέσων ενημέρωσης, που συνήθως την περι-
γράφουν με μελανά χρώματα . Για πρώτη φο-

ρά , ωστόσο, αυτή η εικόνα υποβάλλεται στο

τεστ της πραγματικότητας που αντιλαμβάνο-

νται οι ίδιοι οι ασθενείς και τα αποτελέσματα
αποτελούν έκπληξη . Οι ασθενείς έχουν μια εμ-

φανώς πολύ καλύτερη γνώμη για τα δημόσια

νοσοκομεία από ό,τι η φήμη που τα συνοδεύει .

Τα ερωτηματολόγια που κλήθηκαν να συ-

μπληρώσουν όσοι νοσηλεύτηκαν σε νοσοκο-

μείο του ΕΣΥ είναι αποκαλυπτικά . Στη συντρι
πτική τους πλειοψηφία (άνω του 75% ) οι πο-

λίτες είναι πολύ ικανοποιημένοι και βαθμολο-

γούν τις παρεχόμενες υπηρεσίες με 4 έως 5 με

άριστα το 5. Βεβαίως δεν απαντούν όλοι στα

ερωτηματολόγια . Από την ημέρα που το ψη-

φιακό εργαλείο αξιολόγησης της εμπειρίας του

εσωτερικού ασθενούς στα νοσοκομεία του ΕΣΥ

μπήκε σε λειτουργία, στις 14 Ιουλίου του 2025,

έως την περασμένη Τετάρτη εστάλησαν στους

νοσηλευθέντες 316.444 sms και μόνο 57.525

g.paganis@realnews.gr

η άποψη
του ΓΙΩΡΓΟΥ

ΠΑΓΑΝΗ

συμπλήρωσαν και απέστειλαν τα ερωτηματο-
λόγια . Αυτό δεν είναι απαραίτητα αρνητικό . Γε-

νικά , θεωρείται πολύ πιο εύκολο να συμπλη-

ρώσει και να στείλει κανείς ένα ερωτηματολό

γιο, όταν έχει να εκφράσει κάτι αρνητικό , πα-

ρά όταν έχει να πει κάτι θετικό . Παρά ταύτα,

πάντως, το ποσοστό της απόκρισης προβλη-

ματίζει κάπως τους επαΐοντες, αφού στα αντί-

στοιχα ερωτηματολόγια που υπάρχουν στην

Ε.Ε. το ποσοστό όσων μπαίνουν στον κόπο να
απαντήσουν είναι μεγαλύτερο .

Σύμφωνα με τονυπουργόΥγείας, Αδωνι Γε-

ωργιάδη, «τα ερωτηματολόγια βαθμολογούν

τις υπηρεσίες του ΕΣΥ οριζόντια και κάθετα και

τά τρόπο που φεύγει από τη συνηθισμένη κομ-

ματική ή συνδικαλιστική αντιπαράθεση και μας

μεταφέρουν την αληθινή εικόνα που έχουν για

το ΕΣΥ οι ίδιοι οι χρήστες του, δηλαδή οι ασθε-

νείς» . Τα ερωτηματολόγια που έχει στη διάθε

σή της η Realnews αναφέρονται στην περίο-
δο από τις 14 Ιουλίου 2025 ωςτις 28 Απριλίου

του 2026 και τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν

μια τάση που φάνηκε από την αρχή, από τον

πρώτο μήνα της λειτουργίαςτους. Τον πρώτο

μήνα είχαν σταλεί 15.000 sms σε νοσηλευθέ

ντες, το ένα τρίτο απάντησε στα ερωτηματολό

για, με υψηλά επίπεδα ικανοποίησης. Το 93%

βρήκε τον γιατρό με την ειδικότητα που χρει-

Το ΕΣΥ και το «ΕΓΩ» τους
ΤΟ ΕΣΥ έχει ελλείψεις και βρίσκεται μακριά από άλ-

λα ευρωπαϊκά συστήματα υγείας. Αυτό δεν σημαίνει ότι

η αναγωγή περίπλοκων προβλημάτωνσε «εύκολα» , τα

οποία όταν έρχεται η ώρα να κυβερνήσουμε αποδεικνύ

ονται κανονικός «γόρδιος δεσμός» , είναι η ενδεδειγμέ-

νη θεραπείαγια την περίπτωσή μας. Κυρίως γιατί στο

πρόσφατο παρελθόν τη δοκιμάσαμε και είδαμε τα απο

τελέσματα... Η επίκληση στον φόβο των πολιτών ή στο

θυμικό είναι αποτελεσματική από την αρχαιότητα (όταν

ο βυρσοδέψης Κλέων έγινε στρατηγόςτωνΑθηναίων

και με πύρινους λόγους προσπαθούσε να αποδομήσει

την πολιτική του Περικλή) , αλλά σχεδόν πάντα αποπρο

σανατολίζει από την πραγματικότητα . Κάθε φορά που η

ηγεσία του αρμόδιου υπουργείου επισκέπτεται ένα από

τα πρόσφατα ανακαινισμένα νοσοκομεία επικρατεί ο

ίδιος διχασμός . Ανακαινίζουν αντί να δίνουν τα λεφτά

σε προσλήψεις» . Συμφωνούμε . Οπως και η πλειονότη

τα των πολιτών. Αφού ομνύουμε στην αλήθεια αγωνιζό

αζόταν, το 88% δήλωσε ότι αντιμετωπίστηκε
με ευγένεια και σεβασμό , ενώ το 75% εμφανι

ζόταν συνολικά ικανοποιημένο από την περί-

θαλψη που έλαβε .

Αυτοσυγκράτηση
Τα αποτελέσματα αντιμετωπίστηκαν τότε με
κάποια δυσπιστία και υπήρξε αυτοσυγκράτη-
ση, ακόμα και από την ηγεσία του υπουργεί
ου Υγείας. Ωστόσο, τώρα, σε ένα πολύ μεγα-

λύτερο και πολύ πιο αντιπροσωπευτικό δείγ

μα, οι πολίτες δίνουν τις ίδιες απαντήσεις: Με

μενοι εναντίον του υπουργού , γιατίδεν λέμε και τα υπό

λοιπα για να κρίνει ο λαός έχοντας καλύτερη εικόνα της

πραγματικότητας. Για παράδειγμα , πόσα χρόνια χρειά-

ζονταν τα συμβούλια κρίσης για την τοποθέτηση σε νο

σοκομείο ενός γιατρού μέχρι πρόσφατα ; Ισχύει ή όχι

ότι πλέον σε τρεις, το πολύ τέσσερις μήνες στελεχώνο-

νται δομές υγείας οι οποίες έμοιαζαν με τον στοιχειωμέ

νο ξενώνα της Πάρνηθας- που για να βρεις γιατρό ή νο

σηλευτή έπρεπε να είσαι Σαββατογεννημένος ; «Αχρεί
αστες ανακαινίσεις» ! Σοβαρά ; Πόσα ρεπορτάζ έχουμε

δει στα δελτία ειδήσεων για σοβάδες πεσμένους σε χει
ρουργικά τραπέζια ή θαλάμους νοσηλείας ; Οτανγίνεται
δουλειά και κάτι αλλάζει , πρέπει όλοι να έχουμε τηγεν-

ναιότητα να το παραδεχόμαστε , ακόμα και όταν αυτός

που την κάνει είναι ιδεολογικός μας αντίπαλος . Αλλιώς

είμαστε καταδικασμένοι να ζούμε την « ημέρα της μαρμό

τας» μεγαλώνοντας και τις νέες γενιές στην ίδια τοξικό

τητα και δημαγωγία που μόλυνε τα δικά μας νιάτα ...

5/5, άριστα δηλαδή, αξιολόγησε την παρεχό-

μενη φροντίδα το 44% των ασθενών, ενώ με

4/5, δηλαδή λίαν καλώς, βαθμολόγησε το 32%.

Μόνο το 9% αξιολόγησετην παρεχόμενη φρο-
ντίδα κάτω από τη βάση .

Η ικανοποίηση από την παρεχόμενη φροντί-
δα στα νοσοκομεία του ΕΣΥ είναι διάχυτη σχε-

δόν σε κάθε τομέα στον οποίο αναφέρονται τα

ερωτηματολόγια , τα οποία αποτελούν προϊόν

της συνεργασίαςτων υπουργείωνΥγείας και Ψη-

φιακήςΔιακυβέρνησης μετην Ενωση Ασθενών

Ελλάδος, που συνέβαλε σημαντικά στον σχεδι-

ασμό και στη σύνταξη των ερωτηματολογίων.

Πολλά από τα πάγια προβλήματα των νοσο-

κομείων εμφανίζονται βελτιωμένα : Πολύ καλές

επιδόσεις πιστοποιούν, για παράδειγμα, στα νο-

σοκομεία του ΕΣΥ οι ασθενείς όσον αφορά τους

χρόνους αναμονήςγια την πραγματοποίηση χει-

ρουργείου . Το 89%αναφέρει ότι μεσολάβησαν

μόνο 1 έως 3 ημέρες από την εισαγωγή στο νο-

σοκομείο μέχρι την πραγματοποίηση χειρουρ
γικής επέμβασης . Επίσης οι ασθενείς (88% ) πι-

στοποιούν ότι οι προγραμματισμένες εγχειρή-

σεις πραγματοποιήθηκαν στην ώρα τουςχωρίς

αλλαγές στο πρόγραμμα , ενώ όταν υπήρξαν

αλλαγές στο πρόγραμμα το 76% αναφέρει ότι

ενημερώθηκε για αυτές έγκαιρα και επαρκώς.

Εντύπωση προκαλεί, επίσης, η πολύ καλή ει

κόνα που έχουν οι ασθενείς για το νοσηλευτι

κό και το ιατρικό προσωπικό, αφού βαθμολο-

γούν κατά 80% με 4 έως 5 τον συντονισμό της
παρεχόμενης φροντίδας και τον συντονισμό

των τμημάτων του νοσοκομείου . Το 84% έδω

σε βαθμολογία 4 ή 5 σε ό,τι αφορά τη λήψη
κατανοητών απαντήσεων από το νοσηλευτικό

προσωπικό , το 74%την ίδια βαθμολογία για
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τη συχνότητα ενημέρωσηςτου ασθενούς από

τη θεραπευτική ομάδα και το 83% αξιολογεί
το ίδιο καλά τη λήψη κατανοητών απαντήσε-

ων από τους θεράποντες ιατρούς. Και επιπλέ-

ον, όσον αφορά την εμπιστοσύνη στουςθερά-

ποντες ιατρούς το 86% έδωσε βαθμολογία 4
ή 5, το 75% έδωσε βαθμολογία 4 ή 5 για τον
χρόνο που αφιέρωναν οι ιατροί στον ασθενή ,

το 87% έδωσε 4 ή 5 σε ό ,τι αφορά την ευγέ-

νεια του ιατρικού προσωπικού , το 81 % έδω

σε βαθμολογία 4 ή 5 στην ικανοποίηση από

τον χρόνο που αφιέρωναν οι νοσηλευτές και

το 74% έδωσε βαθμολογία 4 ή 5 στην ευγέ
νεια του νοσηλευτικού προσωπικού . Αξιοση-

μείωτα είναι εδώ ότι το 70% έδωσε βαθμολο-

γία 4 ή 5 στην ενημέρωση για κινδύνους/επι-

πλοκές και διαθέσιμες εναλλακτικές της ιατρι-

κής πράξης, ότι το 62% έδωσε βαθμολογία 4

φείο Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπη-

ρεσιών Υγείας, μόνο το 15% δηλώνει ότι ενη-

μερώθηκε από το νοσοκομείογια την ύπαρξη

του γραφείου , ενώ το 85% απάντησε με «όχι».

Μόλις το 2% χρειάστηκε να απευθυνθείσε ένα

τέτοιο γραφείο, το 52% αγνοούσε την ύπαρξή

του, όμως ο βαθμός εξυπηρέτησης αξιολογεί

ται από το 79% με 4 ή 5 .

Από τα ερωτηματολόγια προκύπτει μια που

λύ καλή εικόνα για τα νοσοκομεία της χώρας,

παρά το γεγονός ότι παραμένουν τα προβλή-

ματα με τις ελλείψειςτου ιατρικού και νοσηλευ

τικού προσωπικού λόγω των χαμηλών αμοι-

βών που επέβαλαν οι μνημονιακοί νόμοι . Αυτ

τό θα πρέπει να αλλάξει άμεσα , αν θέλουμε η

πολύ καλή εικόνα που έχουν οι ασθενείς για
τα νοσοκομεία του ΕΣΥ να γίνει ακόμα καλύ

τερη στο μέλλον.

ΤΙ ΛΕΝΕ ΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ (Από 14/7/2025 έως 28/4/2026)

316.44.4 ΣΥΝΟΛΟ

ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ, υπουργός Υγείας

«Κανένας εφησυχασμός»
«ΕΝΝΕΑ μήνες μετά την έναρξη εφαρμογής του και με

περισσότερα από 300.000 sms , το νέο σύστημα αξιολόγησης

στα νοσοκομεία αποτελείένα αξιόπιστο εργαλείο για το

υπουργείοΥγείας, προσφέροντάς μας μια καθαρή και

πραγματική εικόνα της εμπειρίας των ασθενών. Τα δεδομένα

είναι ενθαρρυντικά , καθώς ο δείκτης ικανοποίησης παραμένει

υψηλός μεταξύ όσων συμμετείχαν στη διαδικασία .

Δεν υπάρχει , ωστόσο, κανένας εφησυχασμός. Αναλύουμε με

προσοχή τα ευρήματα, εντοπίζουμετα σημεία που χρειάζονται

βελτίωση και αξιοποιούμε κάθε στοιχείο, ώστενα ενισχύουμε

και να αναβαθμίζουμε διαρκώς τηνποιότητατων υπηρεσιών».

57.525 ΣΥΝΟΛΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΩΝ 18,2%
ΑΠΕΣΤΑΛΜΕΝΩΝ SMS

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΑΠΟΚΡΙΣΗΣ

ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ

Τρόπος εισαγωγής στο νοσοκομείο

Προγραμματισμένη

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ

Χρόνος που μεσολάβησε από
τον προγραμματισμό της εισαγωγής
μέχρι την πραγματοποίηση

42% 19% 22% 16% 1%
1-15 15-30 πάνω από Δ.Γ./Δ.Θ .1-3

ΗΜΕΡΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΜΗΝΕΣ | 3 ΜΗΝΕΣ

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ/ΥΓΙΕΙΝΗ/ΣΙΤΙΣΗ

4,09/5 ΓΕΝΙΚΟΣ ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ/ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

Ημέρες που μεσολάβησαν από

την εισαγωγή μέχρι τη χειρουργική
επέμβαση

89% 7% 3% 1%
1-3 3-7 7-20 Δ.Γ/Δ.Θ .

ΗΜΕΡΕΣ | ΗΜΕΡΕΣ | ΗΜΕΡΕΣ

Ποιότητα φαγητού βαθμολογία

49% 4 ή 5

% 43 Καθαριότητα θαλάμου νοσηλείας

57
μέσω ΤΕΠ

Χρόνος αναμονής από την άφιξη
στο νοσοκομείο μέχρι την εισαγωγή

71% 4 ή 5

ΕΩΣ 1 ΩΡΑ 61 %

Χρόνος αναμονής στα ΤΕΠ

μέχρι την εισαγωγή

41% περίμενε έως 1 ΩΡΑ

22% 1-3 ΩΡΕΣ

33% πάνω από 3 ΩΡΕΣ

4% Δεν γνώριζε Δεν θυμόταν

51% 49%
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

ΠΑΝΩ ΑΠΟ 1 ΩΡΑ 30%
13% ΔΕΝ ΘΥΜΟΤΑΝ

Καθαριότητα υπόλοιπων χώρων

68%

Παροχή έγκαιρης και επαρκούς
ενημέρωσης για αλλαγή στο πρόγραμμα
(για όσους άλλαξε το πρόγραμμα
χειρουργείου )

4 ή 5
NAI 76%

Πραγματοποίηση
χειρουργείου

ΝΑΙ
OXI

44% 32% 15%
5/5 4/5 3/5

Υπαρξη σαπουνιών - αντισηπτικών

Q90%

5%

Απάντησε
ΝΑΙ

OXIox: 24%

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

Αριθμητική επάρκεια νοσηλευτικού
προσωπικού

2/5

62%
βαθμολογία

4 ή 5

4%
1/5

ή 5 στη συμμετοχή του ασθενούςστη διαμόρ-

φωση αποφάσεων σχετικά με τη φροντίδα και

τη θεραπεία και ότι το 77% έδωσε βαθμολογία
4 ή 5 στη δυνατότητα μέλους της οικογένειας
ή κοντινού προσώπου του ασθενούς να μιλή-

σει με μέλη του προσωπικού .

Με εξαίρεση την ποιότητα του φαγητού στο

νοσοκομείο, που μόνο μια ισχυρή μειοψηφία
(49%) βαθμολογεί με 4 ή 5, ικανοποιημένοι

έμειναν οι ασθενείς και από την καθαριότητα

και την υγιεινή στα νοσοκομεία και στους θα-

λάμους. Στην καθαριότητα θαλάμου νοσηλεί

ας, το 71% δίνει βαθμολογία 4 ή 5, ενώ το 68%

δίνει την ίδια βαθμολογία και για τους υπόλοι-

πους χώρους.

Οι πολίτες βαθμολογούν επίσης πολύ υψη-

λά την παροχή κατανοητών οδηγιών (προφο-

ρικών ή γραπτών) για το τι πρέπει ή δεν πρέπει

να κάνει ο ασθενής μετά το εξιτήριο, καθώς το
91 % έδωσε βαθμολογία 4 ή 5. Από τα ερωτημα
τολόγια προκύπτει, πάντως, και ότι οι ασθενείς

δενγνωρίζουν τα δικαιώματά τους και ότι δεν

ενημερώνονται κατά τη διάρκεια της θεραπεί

ας. Αν και σε όλα τα νοσοκομεία υπάρχει Γρα-

ΜΕΜΗ ΤΣΕΚΟΥΡΑ, πρόεδρος Ενωσης Ασθενών Ελλάδος

«Πυλώνας το ανθρώπινο δυναμικό»

ΕΙΚΟΣ

«Η ΕΝΩΣΗ Ασθενών Ελλάδος στήριξε από την

πρώτη στιγμή το ψηφιακό εργαλείο αξιολόγησης

της εμπειρίας του ασθενούς , συμβάλλοντας

ενεργά στον σχεδιασμό του , καθώς αποτελεί ένα

ουσιαστικό βήμαγια τη θεσμική ενσωμάτωση της

φωνής των πολιτών στο ΕΣΥ.

Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν την

υψηλή εμπιστοσύνη των ασθενών προς το

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, την ευγένεια και

την ποιότητα της επικοινωνίας , αναδεικνύοντας

το ανθρώπινο δυναμικό ως βασικό πυλώνα του

συστήματος .

Την ίδια στιγμή , καταγράφονται σαφείς προκλήσεις

που απαιτούν στοχευμένες παρεμβάσεις , ιδίως

ως προς τους χρόνους αναμονής , την επάρκεια

νοσηλευτικού προσωπικού, την καθαριότητα και τη

σίτιση , αλλά και την περιορισμένη συμμετοχή των

ασθενών στη λήψη αποφάσεων.

Προβληματισμό προκαλεί η χαμηλή ενημέρωση

για τα Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων,τα οποία

οφείλουννα λειτουργούν ως βασικός μηχανισμός

διασφάλισης και υποστήριξηςτων ασθενών.

Το εργαλείο πρέπει πλέον να αξιοποιηθεί

συστηματικά ως μηχανισμός βελτίωσης

της ποιότητας της φροντίδας , με τακτική

δημοσιοποίηση των αποτελεσμάτων, ανάλυση ανά

νοσοκομείο και ΥΠΕ και ουσιαστική συμμετοχή των

ασθενών στον σχεδιασμότων παρεμβάσεων.

Η Ενωση Ασθενών Ελλάδος θα παρακολουθεί

στενά την αξιοποίηση του εργαλείου και ζητά τη

θεσμική της συμμετοχή τόσο στη συστηματική

ανάλυση των αποτελεσμάτων όσο και στον

σχεδιασμό και την υλοποίηση τωναναγκαίων

παρεμβάσεων».
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Ο ΜΕΓΑΛΟΣ

ΠΑΝΙΚΟΣ ΣΤΗΝ

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Το υπουργείο Παιδείας κωλυσιεργεί, το Υγείας δέχεται πιέσεις,

η Εταιρεία Ψυχοθεραπείας σε τρικυμία παραποιεί ακόμη

και τις δηλώσεις του προέδρου της «Αργώ» Μενέλαου Θεοδωρουλάκη

στην «Εφ.Συν. » που συνεχίζει τις αποκαλύψεις
Τα παράνομα «Κέντρα ΕκπαίδευσηςΨυχοθεραπείας» ζητούν σανίδα σωτηρίας από

Της Αννας Ανδριτσάκη

O
ΜΕΓΑΛΟΣ θυμός

στην ψυχοθερα-
πεία . Μετά τις

αποκαλύψεις
της «Εφ.Συν .»

για την ανομία
δεκαετιών σε εκατοντάδες «Κέντρα

ΕκπαίδευσηςΨυχοθεραπείας» αλλά

και τις πρώτες εφόδους και συλλήψεις

από το ΔΕΟΣ (πρώην ΣΔΟΕ) , έχουν

έρθει τα πάνω-κάτω φέρνοντας στην

επιφάνεια την ανεξέλεγκτη βιομηχα-

νία εκπαίδευσης και πιστοποίησης σε

έναν κρίσιμοχώρο τηςψυχικήςυγείας

στη χώρα . Παράνομες δομές, ψεύτικα

πτυχία, ακυρώσεις διαγωνισμών, αμ-

φισβητούμενες προσλήψεις, καταγ-

γελίες σπουδαστών και , παράλληλα,

διώξειςγια παράνομα κέρδη, φοροδι-

αφυγή και εξαπάτηση κράτους και που

λιτών. Την ίδια στιγμή, το υπουργείο
Παιδείας σιωπά παράτις εκατοντάδες

ανακλήσεις αδειών που το ίδιο έχει

ανακοινώσει, το υπουργείο Υγείας

δέχεταιαπό τους θιγόμενους πιέσεις

να αναλάβει ρόλο ναυαγοσώστη ενώ

στη δίνη της τρικυμίας βρίσκονται
παράνομα κέρδη πολλών ετών και

πολλών εκατομμυρίων.

Η «Εφ.Συν.» συνεχίζει τις αποκα-

λύψεις, αλλά παράλληλα:

αι
Ρωτά το υπουργείο Παιδείαςγια

ποιο λόγο έχει παγώσει η δια-

δικασία σφράγισης των παράνομων
εκπαιδευτικών δομών. Σύμφωνα με

ασφαλείς πληροφορίες, οι φάκελοι

στα αρμόδια γραφεία είναι ολοκλη

ρωμένοι και έτοιμοι να αποσταλούν

στις εισαγγελικές και αστυνομικές

αρχές . Τι εκκρεμεί; Η εντολή . Εργο

κλασικό . Μία δρομολογημένη υπό-

θεση, ξαφνικά, χάνει σειρά προτεραι

ότητας, η υψηλή διοίκηση κωφεύει

και βουβαίνεται ενώ ταυτόχρονα

παρατηρούνται -όπως μαθαίνουμε-

εξαναγκαστικές μετακινήσεις στην

αρμόδια Διεύθυνση (Επαγγελματικής

Εκπαίδευσης, Κατάρτισηςκαι ΔΒΜ) .

Τελευταία επίσημη τοποθέτηση έγι-

νε, πριν από ένα μήνα, απότοναρμό

διο υφυπουργό Κωνσταντίνο Βλάση .

Απαντώντας σε ερώτηση στη Βουλή,

ξεκαθάρισε ότι μόνη αρμόδια αρχή

είναι το υπουργείο Παιδείας, δήλωσε

ότι με απόφασή του ανακλήθηκαν
1.270 άδειες τοπερασμένο καλοκαίρι

και διαβεβαίωσε για την προστασία

των πολιτών. Αποκάλυψε, επίσης, ότι

«τουχτύπησαν τηνπόρτα πολλοί που

δεν ήθελαν να εφαρμόσουν τον νό-

μοκαιτις αυστηρές προδιαγραφές» .

Αμέσως μετά σιωπή απλώθηκε πα-

ντού. Και το ερώτημα δεν είναι «για-

τίκαθυστερεί», αλλά «τιπεριμένει»

το υπουργείο Παιδείας . Να έρθει το
λεωφορείο;

Ρωτά τονυπουργό Υγείας για το

χαρτοφυλάκιο που του άφησε ο

πρώην υφυπουργός Δημήτρης Βαρ-

τζόπουλος (αρμόδιος)για τηνψυχική

υγεία .

V)
Ρωτά την Εθνική Εταιρεία Ψυχο-

θεραπείαςΕλλάδος (ΕΕΨΕ) για

τιςυπηρεσίεςπου παρέχουν ταμέλη

Η διπλή παρανομία

των Κέντρων Διά Βίου

Μάθησης που λειτουργούν

και«μετεκπαιδεύουν»

χωρίς άδεια

της . Εκπαίδευσηκαι κατάρτισηγενι

κώς σε ενηλίκους ή «μετεκπαίδευση»

επαγγελματιών υγείας; Η μεν πρώτη

απαιτεί άδεια λειτουργίας ΚΔΒΜ από

το υπουργείο Παιδείας ενώ η δεύτε

ρη, βάσει της ισχύουσας νομοθεσίας ,

απαιτεί επίσης άδειααπό το υπουρ

γείο Παιδείας ενώ πρέπει να απευθύ

νεται αποκλειστικά σενευρολόγους,

ψυχιάτρουςκαι ψυχολόγους . Τι από

τα δύο ισχύει; Στην πρώτηπερίπτω

ση, αν δεν έχουν άδεια ΚΔΒΜ τότε

λειτουργούν παράνομα, στη δεύτε

ρη περίπτωση αν «μετεκπαιδεύουν»

επαγγελματίες άλλων κατηγοριών

είναι... πάλι παράνομα και χωρίς

άδεια διπλά παράνομα .

Στοιχεία-φωτιά
Στη διάθεση της εφημερίδας

υπάρχουνστοιχεία που πιστοποιούν

φαινόμενα παρανομίας και στις δυο

περιπτώσεις . Η συντριπτικήπλειο-

νότητα των «Κέντρων Εκπαίδευσης
Ψυχοθεραπείας» ούτεάδεια διαθέτει

ούτε μετεκπαιδεύει μόνον επαγγελ-

ματίες υγείας. Υπάρχουν σπουδαστές

(πολλοί, αν όχι οι περισσότεροι) που

είναι είτε απόφοιτοι Λυκείου είτε
πτυχιούχοι/επαγγελματίες άσχετοι

με την ψυχική υγεία. Περιμένουμε,

ωστόσο , απάντηση. Επ ' ευκαιρία και

στο ερώτημα, αν έχειγίνει αντιληπτό

πόσο μεγάλη ζημιά έχει προκαλέσει

αυτή η επίχρόνια ανεξέλεγκτη βιομη-

χανία σπουδών και πτυχίων. Θίγεται

η αξιοπιστία σοβαρών επιστημόνων

τουχώρου,χάνεται αντίνα ενισχύεται

η εμπιστοσύνη στηνψυχοθεραπεία,

μένουνέκθετοιχιλιάδεςσπουδαστές

που πλήρωσαν πολλά για την επαγ

γελματική τους αποκατάσταση ήτην

υψηλή καριέρα.

ΤΗ

ΑΠΗΓΑ

«Παραποιήθηκανπροκλητικά

τα λεγόμενά μου από την ΕΕΨΕ»,

λέει ο ΜενέλαοςΘεοδωρουλάκης

d)
Απαντά στην Εθνική Εταιρεία

Ψυχοθεραπείας Ελλάδος (ΕΕ-

ΨΕ) και ειδικότερα στην πρόεδρό
της , Τσαμπίκα Μπαφίτη, η οποία

επιμένεινα κατηγορεί την εφημερίδα

για όλα τα κακά . Σε νέα ανακοίνω-

ση, μιλά ξανά για «γενικεύσεις και

στρεβλώσεις» παραποιώντας, αυτή

τηφορά , ακόμα και δηλώσεις άλλων,

όπως τουπροέδρουτης Ομοσπονδί-

ας Φορέων ΨυχικήςΥγείας «Αργώ»,

Μενέλαου Θεοδωρουλάκη. Ο ίδιος,

σε συνέντευξη του στην «Εφ.Συν.»

είχε δηλώσει ξεκάθαρα ότι «πρέπειείχε δηλώσει ξεκάθαρα ότι «πρέπει

να αγνοηθούν πτυχία/πιστοποιητικά

από σχολές που δεν έχουν άδεια» .

Οχι , λέει η κ . Μπαφίτη. «Είμαστεστην

ίδια πλευρά . Οι δηλώσεις του προβλή-

θηκαν με τρόπο που δεν αντανακλά

πλήρως τις προθέσεις ή τονόημα των

θέσεών του», σημειώνει . Ο ίδιος ήδη

τηδιέψευσεμεανάρτησή τουστακοι

νωνικά δίκτυα που έχουνγίνει θέατρο

σκληρών αντιπαραθέσεων. Εμείς,

όμως, τον ξαναρωτήσαμε.

Και απαντά ο κ . Θεοδωρουλάκης:

«Ποτέ δεν δήλωσα ότι διαστρεβλώ-

θηκεοτιδήποτε είπα στησυνέντευξή

μου προς στην "Εφημερίδα των Συ

ντακτών” . Αντίθετα δηλώνωότι παρα-

ποιήθηκαν προκλητικά ταλεγόμενά

μου στην ανακοίνωση της ΕΕΨΕ. Η

ΕΕΨΕ εξέδωσε μία ανακοίνωσηπου

περιέχει τηδική της και μόνο προσέγ

γιση, κατάτηνγνώμημουλανθασμέ

νη, για τονομικόπλαίσιολειτουργίας

τωνσχολώνψυχοθεραπευτικώνπρο-

σεγγίσεων, με ερμηνείες που πολύ

απέχουν από τα ισχύοντα. Μόνο το

υπουργείο Παιδείαςέχει την αρμοδιό

τητανα αδειοδοτήσει τις αντίστοιχες

σχολές ως σχολές εκπαίδευσης ενη
λίκων. Αυτόαποδεικνύεται άλλωστε

από το γεγονός ότι πολλές από τη

γίσεων είχαν αδειοδοτηθεί ως ΚΔ-

ΒΜαπό το υπουργείο Παιδείας στο

παρελθόν» .

Πόσο μακριά , λοιπόν, μπορεί να

φτάσει μια επιχείρηση αποπροσα-

νατολισμού και εξαπάτησης; Πολύ

μακριά. Ειδικά, αν διακυβεύονται

μεγάλα επιχειρηματικά συμφέροντα,

τεράστια κέρδη, αξιώματα, κύρος και

εξουσία. Η κ . Μπαφίτη, στην ανα-

κοίνωση της ΕΕΨΕ, την οποία υπο-

γράφει προσωπικά, αναφέρεται σε

«σοβαρές στρεβλώσεις στον τρόπο

που θέτει ταζητήματα,σχετικά με τη

νομιμότητα και τη θεσμική ρύθμιση

της εκπαίδευσης, ηκαταγγέλλουσα

πλευρά». Ανευ σχολίων, περνάμε στο

συμπέρασμα ότι η ίδια νιώθει πως

βρίσκεται στην άλλη πλευρά, του
καταγγελλόμενου.
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υπουργείοΥγείας

Η ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Η πρόεδροςτης Εθνικής ΕταιρείαςΨυχοθεραπείας Ελλάδος, Τσαμπίκα Μπαφίτη

Αποκάλυψη: ηπρόεδρος
της ΕΕΨΕ λειτουργεί
«ινστιτούτο» από το 2011

Η Τσαμπίκα Μπαφίτη
τοποθετήθηκε επί
Βαρτζόπουλου σε
Επιτροπή του ΚΕΣΥ,

αλλά όταν

τηλεφώνησε

στην «Εφ.Συν.»

δεν θυμόταν
το νομοθετικό
καθεστώς

των «Κέντρων
Εκπαίδευσης
Ψυχοθεραπείας»

ΟΠΩΣΑΠΟΚΑΛΥΠΤΕΙ, σήμερα, η «Εφ.

Συν.» :• Η πρόεδρος της ΕΕΨΕ είναι ιδιο-

κτήτρια εκπαιδευτικής δομής στην

ψυχοθεραπεία από το 2011. Ηταν η

τελευταία χρονιά των λεγόμενων

«Εργαστηρίων Ελευθέρων Σπουδών»

(υπαγόμενα στο υπουργείο Παιδείας)
τα οποία τον αμέσως επόμενο χρόνο

κλήθηκαννα μετατραπούνσεΚέντρα

Δία Βίου Μάθησης (ΚΔΒΜ) 1 και 2,

ενώ το 2020 οι δυο κατηγορίες ενο-

ποιήθηκαν -με αυστηρότερα κριτή-

ρια- σε ΚΔΒΜ. Πολλά κέντρα έμειναν

εκτός, ενώ άλλα δεν είχαν κανπροη

γούμενηάδειαγιαναδιεκδικήσουν τη
νέα. Συνέχισαν, όμως, να λειτουργούν

κανονικά. Το εκπαιδευτήριο της κ .

Μπαφίτη δεν βρίσκεται σε κανέναν

φάκελο του υπουργείου Παιδείας .

Από το 2011 μέχρι και σήμερα. Σαν

να λέμε , δομή-φάντασμα. Γίνεται;

Γίνεται. Και λειτουργεί κανονικά .

Βέβαια, η ΕΕΨΕ έχει, ουσιαστικά ,

ομολογήσει ότι δεν υπάρχουνάδειες

επικαλούμενη «θεσμικό κενό» στην

εκπαίδευση τηςψυχοθεραπείας . Δεν

είχε πάντα την ίδια γνώμη. Το 2018

καλούσε τα μέλη τηςναγίνουν άμεσα

ΚΔΒΜ διότι κινδύνευαν με σφράγι-

ση και πρόστιμα. Τώρα άλλαξε. Η κ.

Μπαφίτη τι έκανε; Εξαρχής ίδρυσε

και λειτουργεί ένα «ινστιτούτο» εκ-

παίδευσης στην ψυχοθεραπεία . Εντυ-

πωσιακή περίπτωση παρανομίας . Λει-

τουργεί και χωρίς άδεια ΚΔΒΜ και

με ονομασία που, εδώ και δεκαετίες ,

διαφυλάσσεται -εκνόμου- για ειδικές

μορφέςεκπαιδευτικώνκαι ερευνητι-

κών ιδρυμάτων του Δημοσίου, όπως

οι Ακαδημίες και οι Σχολές. Εκτός κι

αν δεν πρόκειται για εκπαιδευτική
δομή... Σημειωτέον, το « ινστιτούτο»

της κ . Μπαφίτηέχει ελεγχθείαπό τον

Οικονομικό Εισαγγελέα (το 2024)
και εξακολουθεί να βρίσκεται στον

φάκελο βάσει του οποίου γίνονται
οι διώξεις .

• Τον περασμένο Φεβρουάριο,

αμέσως μετά το πρώτο δημοσίευμα

της εφημερίδας για την ανομία στα

ΚΔΒΜ και την έρευνα που διενερ
γούσε ο οικονομικός εισαγγελέας,

ηπρόεδρος της ΕΕΨΕ τηλεφώνησε

στην υπογράφουσαγιανα διαμαρτυ

ρηθεί. Δεν είχε , ακόμα, γραφείούτε

λέξη για την ψυχοθεραπεία. Αποκα-

λύπτουμε τη συνδιάλεξη: «Με αυτά

πουγράφετε, αφήνετευπόνοιεςγια

τονχώρο τηςψυχοθεραπευτικής εκ-

παίδευσης» είπε εμφανώς αναστατω-

μένη. Ακατανόητηη κατηγορία τότε,

κατανοητήότανη έρευνα προχώρησε

και έδειξε ότι συντριπτική πλειονό-

τητα των παράνομων ΚΔΒΜ είναι
τα λεγόμενα «Κέντρα εκπαίδευσης
ψυχοθεραπείας» .

Οταν ρωτήθηκεγια το νομοθετικό

καθεστώς υπό το οποίο λειτουργούν

αυτές οι δομές, απάντησε ως εξής:

«Δενθυμάμαι αυτή τη στιγμή. Θα ρω-

τήσω τον δικηγόρο μας» . Στην ερώτη-

σηγια την «αρμόδια αρχή στην οποία

υπάγονται» δήλωσε: «Ξέρετε, δεν εί-

ναι απλό. Τώρα προσπαθούμε μαζί με

το υπουργείο Υγείας και το ΚΕΣΥ να

ρυθμίσουμε τον χώρο» . Και η συνδι-

άλεξη έκλεισε ως εξής: «Γνωρίζουμε

για την εισαγγελική έρευνα. Και εγώ

και άλλα μέλη της Εταιρείας έχουμε

δεχθεί, ήδη, έλεγχο . Δεν σημαίνει,

όμως, τίποτα αυτό». Ανεπανάληπτη

συνομιλία . Και καταγεγραμμένη .

Γνώριζε ο υφυπουργός
• Πριναπό σχεδόν ένα χρόνο, τον

Ιούνιο του 2025 , η κ. Μπαφίτη ορί-

στηκε μέλος της Επιτροπής Ψυχικής

Υγείας του ΚΕΣΥ (Κεντρικό Συμβού

λιο Υγείας) . Με την ιδιότητα της

«Κλινικής και Σχολικής Ψυχολόγου.

Η εκπαιδευτική δομή έχει
ελεγχθεί από τον οικονομικό
εισαγγελέα και βρίσκεται

στον φάκελο βάσει του

οποίου γίνονται οι διώξεις

Περιέργως, όμως, είναι το μοναδικό

πρόσωπο στην Επιτροπή που δεν

υπηρετεί σε δημόσια δομή, δεν έχει

καμία σχέση με καμία δημόσια κλινική

ή ψυχιατρική-ιατρική σχολή. Είναι η

μοναδική εκπρόσωπος ιδιωτικού φο-

ρέα στην Επιτροπήηοποία έχει μέλη

της καθηγητές, διευθυντές δημόσιων
κλινικών και στελέχη σοβαρών δημόσ

σιωνφορέων. Αλήθεια, πώς επελέγη,

ενεκρίθηκαιορίστηκεστην Επιτροπή

του ΚΕΣΥ; Τι (δεν) έκανε ο αρμόδιος,

τότε, υφυπουργόςΔημήτρης Βαρτζό-

πουλος; Πώς έδωσε θεσμική ιδιότητα

σε ιδιώτη, επιχειρηματία της ψυχοθε

ραπείας που, μάλιστα, δραστηριοποι-

είται επί 15 χρόνια παρανόμως; Πώς

άφησε έτσι τον υπουργό να εκτεθεί

υπογράφοντας κοτζάμ υπουργική

απόφαση; Δεν το γνώριζε ο υφυ

πουργός-ψυχίατρος; Επιτρέπεται;

Το γνώριζε; Δεν επιτρέπεται .

Τι να πει, τώρα, ο κ . Γεωργιάδης;

Εχει μελετήσει το αρχείο που του
άφησε ο παραιτηθείς υφυπουργός;

Σ ' αυτό βρίσκονται καιοι πρωτοβουλί

εςγια το λεγόμενο «Παρατηρητήριο

Ψυχοθεραπείας» και το περιβόητο

ΝΠΔΔ Ψυχολόγων που έχει προκα-

αλέσει τεράστιες εντάσεις στο χώρο.

Ο κ . Βαρτζόπουλος μέχρι να φύγει

(άρον-άρονλόγω εμπλοκής του ονό-

ματός του στο σκάνδαλο ΟΠΕΚΕ)μι
λούσε για τη φοβερή μεταρρύθμιση

στην «εξειδίκευση τηςψυχοθεραπεί

ας, τις προδιαγραφές καιτο πλαίσιο

αξιολόγησης προγραμμάτων της εκ-

παίδευσης και κατάρτισης επαγγελ-

ματιών ψυχικής υγείας» και άλλων

υψηλών στόχων. Τα ίδια έλεγε και η

κ . Μπαφίτη. Καισυνεχίζεινα ταλέει .

Γιατίνα κρυφτεί; Εκεί, στο υπουργείο

Παιδείας , όλα καλά;
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66
Δενείναι

μόνογια την
ανάπτυξη

ΤοΤαμείο Ανά-
καμψης δεν

είναι μόνογια
την ανάπτυξη,

αλλά και για τη
βελτίωση των
υπηρεσιών

του κράτους

στους πολίτες.

Ταέργα και τα
προγράμματά

του αφορούν
τη ζωή των
ανθρώπων,

το νερό που

πίνουμε, την
αποτροπή ατυ-

χημάτων στον
δρόμο, την κατ

λύτερη εκπαί-
δευση των παι-

διών μέσω των
διαδραστικών

πινάκων.

Συνέντευξη στην ΕΙΡΗΝΗ ΧΡΥΣΟΛΩΡΑ

Μια ακόμη τελευταία πρόταση
αναθεώρησης του προγράμματος
του Ταμείου Ανάκαμψης (ΤΑΑ),

καθώς και το 8ο και προτελευ-
ταίο αίτημα επιχορήγησης 1,5
δισ . ευρώ θα υποβάλει η κυβέρ-
νηση στην Κομισιόν την ερχό
μενη εβδομάδα, καθώς ξεκίνησε
η αντίστροφη μέτρηση έως την
«αυλαία» του Ταμείου: Μέχρι τις
31 Αυγούστου πρέπει να ολοκλη
ρωθούν τα έργα και μέχρι τις 30
Σεπτεμβρίου να υποβληθεί το
τελευταίο αίτημα χρηματοδότη-
σης της χώρας . Ο αναπληρωτής
υπουργός Εθνικής Οικονομίας Ni-
κος Παπαθανάσης υποστηρίζει ,

μιλώντας στην «Κ» , ότι οι πόροι
του ΤΑΑ αξιοποιήθηκαν σωστά,

παρά τις αλλεπάλληλες αναθεω-
ρήσεις . Εκφράζει βεβαιότητα ότι
η απορρόφηση των επιχορηγήσε-
ων θα είναι πλήρης και αισιοδοξεί
για τα δάνεια που έχουν μείνει
πίσω . Δεν ανησυχεί ότι οι εκλο-
γές θα γίνουν πρόωρα, κάτι που
ίσως εμπόδιζε το έργο της απορ-
ρόφησης των πόρων του ΤΑΑ.

Μέχρι στιγμής έχουν εκταμι
ευθεί 24,6 δισ. ευρώ σε σύνολο
διαθέσιμων πόρων για την Ελλά
δα 36 δισ . ευρώ. Συνεπώς,απομέ
νουν προς απορρόφηση 11,4 δισ.

ευρώ και το ελληνικό Δημόσιο
πρέπει να ολοκληρώσει 166 με-
ταρρυθμίσεις και έργα για να τα
εξασφαλίσει . Δεν είναι τυχαίο ότι
δόθηκε γραπτή υπουργική εντο-
λή να περιοριστούν στο «απολύ-
τως αναγκαίο» και να δίνονται
«μόνο εφόσον δεν επηρεάζεται
η επίτευξη των οροσήμων» οι
καλοκαιρινές άδειες των αρμο-
δίωνυπαλλήλων.

-Εχουνγίνει τα τελευταία χρό-
για αλλεπάλληλες αναθεωρή-
σεις του Ταμείου Ανάκαμψης,
η τελευταία τον Δεκέμβριο και
ετοιμάζετε ακόμη μία τελευ-
ταία. Θα ήταν δίκαιο να πού
με ότι απεντάχθηκαν δύσκολα
έργα υποδομών και στη θέση
τους εντάχθηκαν άλλα, ίσως
χρήσιμα, αλλά χωρίς αναπτυ-
ξιακό αποτύπωμα;-Οχι , θα ήταν άδικο . Υπήρξαν
έργα που ήταν εξαρχής ενταγμέ
να στο Ταμείο και αυξήθηκαν,

όπως οι προληπτικές εξετάσεις ,

που αφορούν την κάθε Ελληνίδα
και τον κάθε Ελληνα ...

- Αλλά δεν συμβάλλουν στην
ανάπτυξη...

-Το Ταμείο Ανάκαμψης δεν εί
ναι μόνο για την ανάπτυξη, αλλά

Νίκος Παπαθανάσης, αναπληρωτής υπουργόςΕθνικής Οικονομίας

166 μεταρρυθμίσεις
«ξεκλειδώνουν»

11,4 δισ. ευρώ
Θα πάρουμε όλα τα λεφτά, τα ορόσημα των δύο τελευταίων
δόσεων του Ταμείου Ανάκαμψης θα επιτευχθούν- Οι πόροι

αξιοποιήθηκαν σωστά, παρά τις αναθεωρήσεις

INTIME

αγορά , δεν είναι απόφαση της
κυβέρνησης .

–Τι ποσό υπολογίζετε να ει
σπράξουμε;

- Αισιοδοξώ ότι θα εισπρά
ξουμε το σύνολο που δικαιού-
μαστε. Είναι λίγο ριψοκίνδυνη
η πρόβλεψη, αλλά αισιοδοξώ, με
την επίτευξη και του στόχου του
Pillar Assesment , δηλαδή της
κατηγοριοποίησης σε 1ης τάξε-
ως της Ελληνικής Αναπτυξιακής
Τράπεζας . Εφόσον αυτό γίνει, θα
μπορούννα διατεθούν 2 δισ. ευ-
ρώ για δάνεια σε μικρομεσαίες
επιχειρήσεις από την Ελληνική
Αναπτυξιακή Τράπεζα, μετά τη
λήξη του ΤΑΑ.

Το ενδιαφέρον των επιχειρή-
σεων έχει αυξηθεί . Η αλήθεια είν
ναι ότι οι τράπεζες το β΄ εξάμη-
νο του 2025 δεν «έτρεξαν» τόσο
γρήγορα όσο έπρεπε και τις καλώ
τώρα να «τρέξουν» γρήγορα τις
συμβάσεις τόσο για τα δάνεια
των επιχειρήσεων όσο και γι '

αυτά τού «Σπίτι μου ΙΙ».

-Θα υπάρξει «Σπίτι μου ΙΙΙ» ;-Δεν υπάρχει κάτι τέτοιο απ
τή τη στιγμή. Εχουν ήδη εγκρι-
θεί 13.500 δάνεια, το πρόγραμμα
έχει φτάσει στο 84% , θεωρώ ότι
θα κλείσει στο ποσό του 1,6 δισ .

από τα 2 δισ. ευρώ .

– Το «Ανακαίνιση» , που εξα-
σφαλίσθηκε στο πλαίσιο της
πρόσφατης αναθεώρησης του
ΕΣΠΑ, αφορά τελικά σε πρώτη
φάση μόνο κλειστά σπίτια για
ενοικίαση;

–Τέλος Μαΐου θα ξεκινήσει η
διαδικασία της επιλεξιμότητας .

Το σπίτι πρέπει να είναι δύο χρό-
για κλειστό ή με χαμηλή κατανά-
λωση. Συνολικά αυτή τη στιγμή
200.000 σπίτια είναι κλειστά και
200.000 έχουν χαμηλή κατανά-
λωση, σύμφωνα με τα στοιχεία
του ΔΕΔΔΗΕ. Οσων οι ιδιοκτή-
τες πληρούν και τα εισοδηματι-
κά κριτήρια , θα είναι επιλέξιμα.
Η ενοικίαση είναι υποχρεωτι
κή για πέντε χρόνια , με τα τρία
πρώτα χρόνια να έχουν σταθε

κρό ενοίκιο. Την 1η Σεπτεμβρί-
ου θα ανοίξει η διαδικασία των
αιτήσεων.

-Για σπίτια που ιδιοκατοικού-
νται, για τα οποία είπατε ότι θα

εξεταστούν σε δεύτερη φάση,

θα μείνουν καθόλου κονδύλια;
- Θα το δούμε στην πορεία ,

μετά από τρεις μήνες, εφόσον
υπάρξουν διαθέσιμοι πόροι .

Η πρώτη μας αγωνία είναι να

Έχουμε
δουλειά

μπροστά μας

Η κυβέρνηση
έχει δουλειά

ακόμη μπροστά

της, έχουμε
σε εξέλιξη

το νέο Εθνι-

κό Πρόγραμ-

μα Ανάπτυξης

2026-2030,

22 δισ . , έχουμε
τα δύο νέα Τα-

μεία -Κοινω-
νικό Κλιματικό
και Εκσυγχρο-

νισμού , συνο

λικού ύψους
7 δισ. , καθώς

και άλλα 19

δισ. να απορ

ροφηθούν από

το ΕΣΠΑ έως
το 2030 και το

νέο πρόγραμ-

μα 2028-2034,

με την πρόταση

που έχει κατα-

τεθεί να φτάνει
τα 49,5 δισ.
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και για τη βελτίωση των υπηρε-
σιών του κράτους στους πολίτες .

Τα έργα και τα προγράμματά του
αφορούν τη ζωή των ανθρώπων,

το νερό που πίνουμε, την αποτρο-
πή ατυχημάτων στον δρόμο, την
καλύτερη εκπαίδευση των παι-
διών μέσω των διαδραστικών πι-
νάκων. Οσον αφορά την ανάπτυ-
ξη, παράλληλα με τα χαμηλότοκα
δάνεια που δίνονται σε μικρομε-
σαίες επιχειρήσεις για επενδυ
τικά σχέδια, χρηματοδοτεί και
ιδιωτικές επενδύσεις με μεγάλο
επενδυτικό αποτύπωμα. Ενδεικτι
κά, σας αναφέρω την επένδυση
βιομηχανίας στα Οινόφυτα, που
επισκεφθήκαμε με τον επίτρο-
πο Ντομπρόβσκις , μια επένδυση
για την παραγωγή του πρώτου
low carbon emission χαρτιού, το
οποίο θα αποτελέσει με τη σειρά
του την πρώτη ύλη για την πα-
ραγωγή νέας γενιάς προϊόντων

Αισιοδοξώ ότι θα εισπράξουμε το σύνολο που δικαιούμαστε από το Ταμείο Ανάκαμψης, λέει ο κ . Πα-
παθανάσης . Είναι λίγο ριψοκίνδυνη η πρόβλεψη , αλλά αισιοδοξώ, με την επίτευξη και του στόχου του
Pillar Assesment, δηλαδή της κατηγοριοποίησης σε 1ης τάξεως της Ελληνικής Αναπτυξιακής Τράπεζας.

Εφόσον αυτό γίνει , θα μπορούν να διατεθούν 2 δισ. ευρώ για δάνεια σε μικρομεσαίες επιχειρήσεις από
την Ελληνική Αναπτυξιακή Τράπεζα , μετά τη λήξη του ΤΑΑ.

με ισχυρό περιβαλλοντικό απο-
τύπωμα . Ή το βιομηχανικό συ-
γκρότημα παραγωγής φαρμάκων ,

που επισκέφθηκε προ ημερών ο
πρωθυπουργός με τον υπουργό
Υγείας , μια επένδυση που αναμέ
νεται , όπως και η προηγούμενη,

να δημιουργήσει δεκάδες θέσεις
εργασίας και μάλιστα στην Αρκα-
δία, μια περιοχή που επλήγη από

την απολιγνιτοποίηση και τώρα
γίνεται κέντρο παραγωγής φαρ-
μάκων πρωτοπόρο σε ολόκλη-
ρη την Ευρώπη . Αυτές και πολ-
λές ακόμη ιδιωτικές επενδύσεις
χρηματοδοτούνται από το Ταμείο

Ανάκαμψης, έχοντας σαφές ανα-
πτυξιακό αποτύπωμα.

Αρα , είστε ικανοποιημένος
με το πώς διατέθηκαν τελικά
τα κονδύλια του Ταμείου Ανά-
καμψης;

- Εχουμε 33 ορόσημα για την
επόμενη δόση και 133 για την
τελευταία . Θα τα πετύχουμε; Θα
πάρουμε όλα τα λεφτά;

- Τι θα γίνει , όμως, με τα δά-
νεια; Απομένει μόνο ένας μή-
νας έως την προθεσμία ολοκλή-
ρωσης των συμβάσεων για να
διεκδικήσετε το υπόλοιπο των
δανείων...

- Εχει σημασία να διαχωρί-
– Ναι, είμαι ικανοποιημένος . σουμε τις επιδοτήσεις από τα

δάνεια . Οι επιδοτήσεις είναι 18,3
δισ . ευρώ που δεν επιστρέφει
η χώρα. Εδώ δεν δικαιούμαστε
να απολέσουμε ούτε ένα ευρώ .

Το δανειακό σκέλος όμως , 17,8
δισ . ευρώ , είναι δανεικά, θα τα
επιστρέψουμε . Επίσης , η απορ-
ρόφησή τους εξαρτάται από την

- Ναι, θα τα πετύχουμε . Θα
πάρουμε όλα τα λεφτά . Είμαι και
τηγορηματικός .

ανοίξουν σπίτια και να μπουν
στην αγορά .

-Υπάρχουν άλλες σκέψειςγια
την αύξηση της προσφοράς
στέγασης;

- Από το Κοινωνικό Κλιμα-
τικό Ταμείο έχουμε καταθέσει
πρόταση, που θα εγκριθεί περί
τα τέλη Σεπτεμβρίου , για 2.350
σπίτια κοινωνικής κατοικίας. Επί-
σης, υπάρχει το «Ανακαινίζω -

Νοικιάζω» και «τρέχει» και το
«Εξοικονομώ» . Συνολικά, για το
στεγαστικό ο προϋπολογισμός
είναι περίπου 7 δισ.

Προφανώς, το στεγαστικό
είναι ένα σοβαρό πρόβλημαγια
το σύνολο της Ευρώπης, περι-
λαμβάνεται στις προτεραιότη-
τες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής
και σ' αυτό ανακατευθύναμε
το 10% των πόρων του ΕΣΠΑ –
2,1 δισ. ευρώ .

Οι εκλογές θαγίνουν στο τέλος της τετραετίας
–Σας ανησυχεί το ενδεχόμενο
πρόωρων εκλογών, ιδίως ενό-
ψει του τέλους του ΤΑΑ και του
κινδύνου να «κατεβούν τα μο-
λύβια» σε μια προεκλογική πε-
ρίοδο και να μην προλάβουμε
τις προθεσμίες ;

- Η κυβέρνηση έχει δουλειά
ακόμη μπροστά της , έχουμε σε
εξέλιξη το νέο Εθνικό Πρόγραμμα
Ανάπτυξης 2026-2030 , 22 δισ. ευ-
ρώ , υπερδιπλάσιου προϋπολογι
σμού από το 2021-2025, έχουμε τα
δύο νέα Ταμεία -Κοινωνικό κλι-
ματικό και Εκσυγχρονισμού- συ-
νολικού ύψους 7 δισ. ευρώ, καθώς
και άλλα 19 δισ . ευρώ να απορ
ροφηθούν από το ΕΣΠΑ έως 2030
και τονέο πρόγραμμα 2028-2034,

με την πρόταση που έχει κατατε-
θεί να φτάνει τα 49,5 δισ . ευρώ .

Οι εκλογές θα γίνουν στο τέ
λος της 4ετίας . Είμαι απολύτως
βέβαιος , διότι έχουμε δουλειά
ακόμη να ολοκληρώσουμε.

– Ούτε το φθινόπωρο;
- Οχι , εκλογές θα γίνουν την

άνοιξη του 2027. Επιμένω σ ' αυτ
τό και θα το δείτε .

– Θεωρείτε ότι ο απολογισμός
στον οικονομικό τομέα είναι
θετικός;

- Η οικονομία έχει υπερδι-
πλάσια ανάπτυξη από την Ευ-
ρώπη και καλύπτουμε συνεχώς
το επενδυτικό κενό , μειώνουμε
την ανεργία , αυξάνονται οι μι-
σθοί , πετύχαμε ήδη από το 2026
τον στόχο του 2027 για μέσο μι-
σθό 1.500 ευρώ .

Θα συνεχίσουμε αυτ

τή τη μεταρρυθμιστική
πολιτική και την ανά-
πτυξη , προκειμένου
να έχουμε μέρισμα
να επιστρέψουμε

στην κοινωνία , όπως

κάναμε ήδη φέτος

συνεχίσουμε λοιπόν αυτή τη
μεταρρυθμιστική πολιτική και
την ανάπτυξη, προκειμένου να
έχουμε μέρισμα να επιστρέψου-
με στην κοινωνία, όπως κάναμε
ήδη φέτος με τα 800 εκατ . ευρώ .

Το δίλημμα στις εκλογές θα είν
ναι αν πετύχαμε τους στόχους
και ποιος θέλουν οι Ελληνες να
βρεθεί στο τιμόνι της χώρας σε
μια πολύ κρίσιμη περίοδο , όπου
η Ελλάδα θα έχει την προεδρία
της Ε.Ε. Θα είναι Μητσοτάκης

Ανδρουλάκης ; Μητσοτάκης ή

να της Ευρωπαϊκής Εισαγγελίας
και της Επιτροπής Ανταγωνι-
σμού για ταψηφιακά έργα του
ΤΑΑ. Πού βρισκόμαστε σ ' αυτ
τό το θέμα ;

- Εγώ σέβομαι τη Δικαιοσύ
νη και επομένως δεν μπορώ να
σας πω τι ελέγχους κάνει η Δι-
καιοσύνη. Και όταν λέμε ότι τη
σεβόμαστε δεν πρέπει να τη σε
βόμαστε α λα καρτ, διότι ακού
σαμε και τον κ . Ανδρουλάκη να
αμφισβητεί την ελληνική Δικαιο-
σύνη, αλλά να δέχεται την Ευρω-με τα 800 εκατ . ευρώ . Ανδρουλάκης μαζί με Κωνστα- παϊκή Εισαγγελία. Εμείς σεβόμα

Έχουμε , βεβαίως, τους ευρω-
παϊκούς δημοσιονομικούς πε
ριορισμούς , το όριο δαπανών,
που μπορεί να αυξηθεί μόνο
μέσα από μεταρρυθμίσεις . Θα

ντοπούλου ή Τσίπρα;

-Εχουμε όμως και το σκάνδα-
λο του ΟΠΕΚΕΠΕ απ' το οποίο
πλήττεται η κυβέρνηση. Υπάρ-
χει ακόμη σε εξέλιξη μια έρευ-

στε και την ελληνική Δικαιοσύνη
και την Ευρωπαϊκή Εισαγγελία.
Δεν μπορώ επομένως να σας πω
τι έρευνα γίνεται. Αυτό που μπο-
ρώ να πω είναι ότι η δικαιοσύνη
θα πάρει τον δρόμο της.
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Κόμβος παραγωγής
φαρμάκων η Τρίπολη

Η Τρίπολη μετασχηματίζεται πλέον σε
έναν κρίσιμο ευρωπαϊκό βιομηχανικό
κόμβο . Η δυναμική αυτή είναι αποτέλε

σμα μεγάλων επενδύσεων από κορυ

φαίες ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες ,

οι οποίες αγγίζουν το μισό δισεκατομ-
μύριο και βάζουν την πρωτεύουσα της
Αρκαδίας στον χάρτη των σύγχρονων

ευρωπαϊκών παραγωγικών κέντρων.

DEMO , Win Medica του ομίλου ELPEN

και FARAN ολοκληρώνουν τα επενδυ
τικά πλάνα τους στη βιομηχανική πε-

ριοχή της Τρίπολης, παράγοντας μετα-
ξύ άλλων δραστικές πρώτες ύλες που
απουσίαζαν από τηχώρα . Σελ. 14
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Του ΗΛΙΑ Γ. ΜΠΕΛΛΟΥ

Στην Τρίπολη συντελείται το τελευ
ταίο διάστημα μια αθόρυβη μέχρι
τώρα αναπτυξιακή επανάσταση
σε έναν οικονομικό κλάδο αιχ
μής, αλλάζοντας την προοπτική
ολόκληρης της περιοχής . Η πόλη,

που παλαιότερα ήταν συνδεδεμέ
νηκυρίως με τα εκεί στρατιωτικά
κέντρα εκπαίδευσης, μετασχη-
ματίζεται πλέον σε έναν κρίσιμο
ευρωπαϊκό βιομηχανικό κόμβο . Η
δυναμική αυτή είναι αποτέλεσμα
μεγάλων επενδύσεων από κορυ-
φαίες ελληνικές φαρμακοβιομη-
χανίες , οι οποίες αγγίζουν το μισό
δισεκατομμύριο και βάζουν την
πρωτεύουσα της Αρκαδίας στον
χάρτη των σύγχρονων ευρωπαϊ
κών παραγωγικών κέντρων. Είναι
χαρακτηριστικό πως οι νέες αυτές
μονάδες αναμένεται να καλύπτουν
το 30% των αναγκών των Ευρω-
παίων σε πενικιλινούχα φάρμακα ,

δημιουργώντας ταυτόχρονα χιλιά-
δες θέσεις εργασίας υψηλής εξει-
δίκευσης και φιλοξενώντας την
πρώτη Ακαδημία Επαγγελματικής
Κατάρτισης Φαρμάκου για την
απορρόφηση νέων επιστημόνων.

Πρόκειται για μια στρατηγικής ση-
μασίας εξέλιξη που υπογράμμισε
με έμφαση και ο ίδιος ο πρωθυ-
πουργός Κυριάκος Μητσοτάκης .

Τα έργα αυτά ενισχύουν όχι
μόνον την παραγωγική αυτονο-
μία της Ελλάδας στον ευαίσθητο
τομέα του φαρμάκου , αλλά και
τη χώρα συνολικά στο ευρωπαϊ
κό οικοσύστημα έρευνας και και
νοτομίας . Τρεις κομβικοί παίκτες
της εγχώριας αγοράς, οι εταιρεί-
ες DEMO , Win Medica του ομίλου
ELPENκαι FARAN, ολοκληρώνουν
τα επενδυτικά τους πλάνα στη βι-
ομηχανική περιοχή της Τρίπολης,
παράγοντας μεταξύ άλλων δραστι-
κές πρώτες ύλες που απουσίαζαν
από τη χώρα . Οι επενδύσεις αυτές,

που εντάσσονται στο πλαίσιο της
μεταρρύθμισης του συστήματος
clawback (συμψηφισμός απαιτή
σεων του Δημοσίου με ιδιωτικές
επενδύσεις) , δημιουργούν και άνω

BAMBAKORITATE TAZ

DEMOSA DEMOSA

XOURISSILOS

Η DEMO επένδυσε πάνω από 365 εκατομμύρια για τη δημιουργία ενός καθετοποιημένου παραγωγικού campus. Το συγκρότημα περιλαμβάνει
δύο μονάδες πρώτων υλών και τρεις παραγωγής τελικών προϊόντων.

Κόμβος παραγωγής
φαρμάκων η Τρίπολη

Επενδύσεις 500 εκατ. από DEMO, Win Medica , FARAN για νέες μονάδες

των 1.500 άμεσων και έμμεσων
θέσεων εργασίας , με όλα τα οφέ-
λη που αυτό συνεπάγεταιγια την
τοπική οικονομία.

Αναλυτικότερα , η DEMO επέν-
δυσε πάνω από 365 εκατ . για τη
δημιουργία ενός καθετοποιημένου
παραγωγικού campus . Η εταιρεία
εισέρχεται πρώτη στην Ελλάδα
στην παραγωγή πρώτων υλών χη-
μικής προέλευσης σε βιομηχανική
κλίμακα, με το συγκρότημα να πε-

ριλαμβάνει δύο μονάδες πρώτων
υλώνκαι τρεις παραγωγής τελικών
προϊόντων. Με αυτή τη δομή, η
DEMO κατατάσσεται πλέον ανά-

μεσα στις τρεις μεγαλύτερες μου
νάδες παραγωγής δροσιστεί. 
και ογκολογικών φαρμάκων στην
Ευρωπαϊκή Ενωση, στοχεύοντας
να καλύψει το 34% των αναγκών
της Ε.Ε. σε πενικιλινούχα και το
35% σε ογκολογικά σκευάσματα.

Την ίδια στιγμή, η Win Medica
υλοποιεί επενδυτικό πρόγραμμα
80 εκατ . , το οποίο εντάσσεται
στο ευρύτερο πλάνο του ομίλου
ELPEN, ύψους 350 εκατ . Η νέα
μονάδα εστιάζει σε φάρμακα υψη-
λής δραστικότητας, έχοντας τη
δυνατότητα παραγωγής 8 εκατ.

δισκίων και καψουλών ημερησί-

ως , καλύπτοντας πάνω από το 70%

των εγχώριων αναγκών στις κατη-
γορίες που δραστηριοποιείται . Η
εγκατάσταση διαθέτει σύγχρονο
ερευνητικό εργαστήριο 1.000 τ.μ.
και αναμένεται να δημιουργήσει
300 θέσεις εργασίας στην περιοχή .

Στο ίδιο μήκος κύματος , η
FARAN προχωράει σε επένδυση
που υπερβαίνει τα 60 εκατ . για
την κατασκευή πρότυπης μονάδας
ενέσιμων και μελλοντικά βιοτε-
χνολογικών φαρμάκων . Περιλαμ-
βάνει γραμμές στείρας πλήρωσης
και συσκευασίας για παρεντερικά
σκευάσματα . Η επένδυση στοχεύ

ει στη διεθνή επέκταση της εται-
ρείας μέσω της διάθεσης προϊό-
ντων υψηλής τεχνολογίας στην
παγκόσμια αγορά .

Τη συνολική αυτή εικόνα της
αναγεννημένης Τρίπολης ως βι-
ομηχανικού κέντρου επισήμανε
ο πρωθυπουργός, σημειώνοντας
πως σε μια περιοχή που αναζητού-
σε ένα νέο παραγωγικό μοντέλο
μετά και την απολιγνιτοποίηση
της Αρκαδίας , αποδείχθηκε εμπρά-
κτως ότι ο μετασχηματισμός σε
κλάδους υψηλής προστιθέμενης
αξίας είναι απολύτως εφικτός .

Η ελληνική φαρμακοβιομηχα-

νία εν γένει τα τελευταία χρόνια
έχει πραγματοποιήσει άλματα. Τα
ελληνικά φάρμακα αποτελούν το
δεύτερο πιο εξαγώγιμο προϊόν της
χώρας , με παρουσία σε 145 κράτη
και συνεισφορά 12,4% στις εξαγω
γές της μεταποίησης . Η Πανελλή
νια Ενωση Φαρμακοβιομηχανίας,

με 57 επιχειρήσεις-μέλη, 55 μου
νάδες παραγωγής και 27 κέντρα
έρευνας και ανάπτυξης , αποτελεί
σήμερα έναν από τους πιο εξω-
στρεφείς κλάδους της οικονομίας .

Η εγχώρια βιομηχανία καλύπτει το
90% των νέων επενδύσεων του
κλάδου, ενώ η ανταποδοτικότη-
τα είναι εντυπωσιακή , αφού κάθε
ευρώ που επενδύεται επιστρέφει
3,2 ευρώ στην εθνική οικονομία.

Ο πρόεδρος της Πανελλήνιας
Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας
(ΠΕΦ) , Θεόδωρος Τρύφων, συν-
διευθύνων σύμβουλος του ομί-
λου ΕΛΠΕΝ, μέλος του Δ.Σ. ΣΕΒ
και εκτελεστικό μέλος του Συν-
δέσμου των Ευρωπαϊκών Φαρ
μακοβιομηχανιών Medicines for
Europe , εξηγεί ότι ο κλάδος υλο-
ποιεί πανελλαδικά ένα επενδυ
τικό πρόγραμμα ύψους 1,8 δισ .

ευρώ , με τις επενδύσεις στην Τρί-
ποληνα αποτελούν κομβικό άξονα
αυτής της εθνικής προσπάθειας,

ενισχύοντας μετρήσιμα την εθνι
κή οικονομία , την έρευνα και την
απασχόληση. Οι επενδύσεις στην
Τρίπολη, όμως, ενισχύθηκαν και
από κάτι ακόμα: εκεί, σε συνερ
γασία με την ΠΕΦ , ιδρύθηκε η
πρώτη Ακαδημία Επαγγελματι-
κής Κατάρτισης Φαρμάκου βάσει
σχετικού νομοθετικού πλαισίου
(v. 5237, DEK 176/A/13-10-2025),

προκειμένου να εκπαιδευτούν οι
νέοι στις πραγματικές ανάγκες της
αγοράς . Επιπλέον η ΠΕΦ, μέσω
του προγράμματος «Professional
Development» και σε συνεργασία
με το ΕΚΠΑ, υλοποιεί φέτος δρά
σεις για 300 νέους επιστήμονες ,

ενισχύοντας έναν κλάδο που ήδη
απασχολεί 14.500 άτομα υψηλής
εξειδίκευσης και επηρεάζει συνο-
λικά περισσότερες από 65.000 θέ
σεις εργασίας σε όλη την Ελλάδα .
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Του Κώστα Παπαδή

K
ανόνες και υποχρεώσεις
για τους εργοδότες, αλ-
λά και δικαιώματα ελέγ
χου για τους εργαζομέ-

νους εισάγει το υπό κατάρτιση
νομοσχέδιο του υπουργείου Ερ-
γασίας , το οποίο φιλοδοξεί να
μειώσει το μισθολογικό χάσμα,

δηλαδή να διασφαλίσει ίση αμοι-
βή και για τα δύο φύλα. Πρό
κειται για το νομοσχέδιο με το
οποίο θα κυρωθεί η ευρωπαϊκή
οδηγία 2023/970 που αφοράτη
διασφάλιση ίσης αμοιβήςγιατην
παροχή ίσης εργασίας ανεξαρ-
τήτως φύλου.

Ηδη η υπουργός Εργασίας
Νίκη Κεραμέως έχει ζητήσει τη
γνώμη των κοινωνικών εταίρων,

ενώ έχει λάβει σχετικό πόρισμα
από τη συσταθείσα επιτροπή
γύρω από τις διαστάσεις του
προβλήματος , αλλά για τα μέ
τρα που θα μετριάσουν το πρό-
βλημα . Ως μισθολογικό χάσμα
θεωρείται η διαφορά στα μέσα
επίπεδα αμοιβής μεταξύ ανδρών
και γυναικών που εργάζονται
στον ίδιο εργοδότη.

Υπολείπονται
Σύμφωνα με το πόρισμα, στην
Ευρωπαϊκή Ενωση οι μέσες
αμοιβές των γυναικών υπολεί-
πονται κατά 12% από εκείνες
των ανδρών, ενώ στην Ελλάδα
οι γυναίκες αμείβονται κατάμέ-σο όρο 13,6% λιγότερο από τους
άνδρες. Με μισθολογικό χάσμα
στις αμοιβές των ανδρών - γυ-
ναικών άνω του 12% είναι οιχώ-
ρες Γαλλία, Κύπρος, Κάτω Χώ-
ρες, Βουλγαρία , Ελλάδα, Δανία,

Σλοβακία, Φινλανδία, Εσθονία,
Γερμανία , Ουγγαρία, Τσεχία, Αυτ
στρία, Λετονία.

Η ευρωπαϊκή οδηγία την
οποία θα ενσωματώσει στο ελ-
ληνικό δίκαιο το συγκεκριμένο
νομοσχέδιο εισάγει συγκεκρι-
μένους κανόνες διαφάνειας στη
διαμόρφωση των αμοιβών. Η
διαφάνεια αφορά , πρώτον, την
αναγγελία θέσεων και τη δια-
δικασία πρόσληψης. Δεύτερον,
κατά τη διάρκεια της εργασια-
κής σχέσης, ιδίως το δικαίωμα
πρόσβασης του εργαζομένου
σε μισθολογικά στοιχεία. Και
τρίτον, την υποχρέωση των επι-
χειρήσεων να δημοσιοποιούν
στοιχεία για τις αμοιβές.

Πληροφόρηση
Σύμφωνα με τις ρυθμίσεις που
θα περιλαμβάνει το νομοσχέδιο ,

οι εργαζόμενοι αποκτούν το δι
καίωμα να ελέγχουν το επίπεδο
των αμοιβών στην επιχείρηση
που εργάζονται για να διαπι-
στώσουν αν υφίστανται διακρί-
σεις στις αμοιβές για τηνπαροχή
της ίδιας εργασίας ή την παροχή
εργασίας ίσης αξίας.

Αντιστοίχως οι εργοδότες

Τι θα προβλέπει το νομοσχέδιο του υπουργείου
Εργασίας που ενσωματώνει ευρωπαϊκή οδηγία
για να μειωθεί το μισθολογικό χάσμα - Στο 13,4%
βρίσκεταισήμερα η διαφορά στους μισθούς
μεταξύ τωνδύο φύλων

Ιση αμοιβή για ίση
εργασίαμεταξύ
ανδρών - γυναικών
θα υποχρεούνται να παρέχουν
πληροφορίες για την αρχική
αμοιβή ή το εύρος της στις προ-
κηρύξεις θέσεωνεργασίας. Ταυ-
τοχρόνως οι επιχειρήσεις που
απασχολούν περισσότερους από
100 εργαζομένους θα οφείλουν
να υποβάλλουν ετησίως αναλυτ
τικά στοιχεία για το μισθολογι-
κό τους χάσμα . Οι εργοδότες θα
πρέπει να παρέχουν στους εργα-
ζομένους πληροφορίες σχετικά
με το ατομικό επίπεδο αμοιβής
και τα μέσα επίπεδα αμοιβής,

B

Οι εργαζόμενοι
αποκτούν το
δικαίωμα να
ελέγχουν το
επίπεδο των
αμοιβών στην
επιχείρηση που
εργάζονται για
να διαπιστώσουν
αν υφίστανται
διακρίσεις

ΧΑΣΜΑ ΑΜΟΙΒΩΝ
ΑΝΑ ΟΜΑΔΕΣ ΗΛΙΚΙΩΝ

2022 2023

ΣΥΝΟΛΟ

2024

2022 2023 2024

κατανεμημένα ανά φύλο και ανά
κατηγορία εργαζομένων που
εκτελούν όμοια εργασία ή εργα
σία ίσης αξίας με αυτούς κατό
πιν αιτήματος του εργαζομένου.

Τοτοχάσμα
Στο μεταξύ τεράστια απόκλιση
στις αμοιβές μεταξύ ανδρών και
γυναικών στη χώρα μας απεικο-
νίζεται στα επίσημα στοιχεία
της ΕΛΣΤΑΤ για το 2024. Τα
στοιχεία δείχνουν ότι οι γυναί
κες εξακολουθούννα αμείβονται
κατά μέσον όρο 13,4% λιγότερο
ανά ώρα εργασίας σε σχέση με
τους άνδρες, ποσοστό ίδιο με
εκείνο του 2022 και ελαφρώς
χαμηλότερο από το 13,6% του
2023.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον πα-
ρουσιάζει η εικόνα όταν εξε
ταστεί ανά τομέα οικονομικής
δραστηριότητας. Στην κορυ
φή της αρνητικής λίσταςγια το
2024 βρίσκεται ο κλάδος της
Ενημέρωσης και Επικοινωνίας,

όπου οι ακαθάριστες ωριαίες
αποδοχές των γυναικών υπο-
λείπονται εκείνων των ανδρών
κατά 25,3%, καταγράφοντας μά
λιστα ανοδική πορεία σε σχέ
ση με τα δύο προηγούμενα έτη.

Υψηλά ποσοστά παρατηρούνται
επίσης στο χονδρικό και λιανικό
εμπόριο (20,1 % ) , στις χρημα-
τοπιστωτικές και ασφαλιστικές
δραστηριότητες (19,0%) και στη
μεταποίηση (17,4%).

Αντιστοίχως και το Ευρω-
κοινοβούλιο διαπιστώνει ότι οι
γυναίκες, παρότι διαπρέπουν
στην εκπαίδευση σε σύγκριση
με τους άνδρες, εξακολουθούν
να αμείβονται και να εκτιμώνται
λιγότερο, ενώ ταυτοχρόνως ανα-
λαμβάνουν δυσανάλογο μερίδιο
μη αμειβόμενης φροντίδας και
οικιακής εργασίας.

15,415,9

ΑΠΟΚΛΙΣΗ
ΚΑΙ ΣΤΙΣ
ΘΕΣΕΙΣ
ΕΥΘΥΝΗΣ
Από ταστα-
τιστικάτης
Eurostat
προκύπτει ότι
στην ΕΕ δια-
χρονικά οιγυ-
ναίκες υστε
ρούντόσο ως
προς τις αμοι-
βές όσο και ως
προςτηνανά-
ληψη θέσεων
ευθύνης , αλλά
και ως προςτα
ποσοστά απα-
σχόλησης και
ανεργίας.

Ειδικότερα,

οι γυναίκες
υπερεκπρο-
σωπούνται
στις άτυπες
μορφές απα-
σχόλησηςπου
αμείβονται
λιγότερο, οδη-
γούνσε μι
κρόσυνολικά
χρόνοαπα-
σχόλησης και
συνοδεύονται
από λιγότερες
παροχές σε
σχέση με τους
απασχολου-
μένους με τυ
πικές συμβά-
σειςπλήρους
απασχόλησης.

Παράλληλα, οι
γυναίκες υπο-
εκπροσωπού-
νταιστις θέ-
σειςευθύνης
και στις υψηλά
αμειβόμενες
θέσεις εργα-
σίας.

27,1

25,1

21,5
19,6 19,2

16,4
15,313,4 13,6 13,4

12,5 11.9
10,7

6,1 6,4
4,2

(%) <25
25-34 35-44 45-54 55-64 65+

-3,7 -3,4
-4,4
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