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απάντηση
Η νέα στρατηγική
έρχεται ως
απάντηση στα

κενά ασφάλειας

και ελέγχου

που ανέδειξε

η πρόσφατη

τραγική υπόθεση

του θανάτου

του Γιώργου
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Σ
τοπ στην αυθαιρεσία της ιδιωτικής υγεί

ας με όπλο την τεχνητή νοημοσύνη βά-

ζει το αρμόδιο υπουργείο . Ο υπουργός

ΥγείαςΑδωνις Γεωργιάδης ανακοίνωσε ριζική

αναδιάρθρωση του μοντέλου εποπτείας της

ιδιωτικής υγείας επιστρατεύοντας τις νέες τε

χνολογίες, ενισχύοντας τους επιτόπιους ελέγ-

χους και ενεργοποιώντας τη συμμετοχή των
ίδιων των πολιτών .

Η νέα στρατηγική έρχεται ως απάντηση στα

κενά ασφάλειας και ελέγχου που ανέδειξεη πρό-

σφατη τραγική υπόθεση του θανάτου του Γιώρ

γου Μαζωνάκη . Η μεγάλη ανατροπή που φέρ-

νει το νέο σύστημα έγκειται στο γεγονός ότι οι
ελεγκτικοί μηχανισμοί δεν θα λειτουργούν πλέ-

ον εκ των υστέρων, περιμένοντας μια επώνυμη

καταγγελία ή έναν τυχαίο δειγματοληπτικό έλεγ-

χο . Ενα εξελιγμένο ηλεκτρονικό «ραντάρ» θα

σαρώνει διαρκώς το διαδίκτυο για τον εντοπι

σμό ύποπτων ενδείξεων, επιτρέποντας στιςΑρ-

χέςνα παρεμβαίνουν στοχευμένα και σε πραγ-

ματικό χρόνο . Στην « καρδιά» τηςνέας αρχιτε-

κτονικής βρίσκεται η πλατφόρμα Med Watch .

Πρόκειται για ένα σύστημα με τεχνολογία ΑΙ ,

το οποίο επεξεργάζεται τη δημόσια ψηφιακή

παρουσία των παρόχων υγείας.

Αναρτήσεις στα μέσα κοινωνικής δικτύω-

σης, ιστοσελίδες ιατρείων και online διαφημί-

σεις θα διασταυρώνονται αυτόματα με δεδο-

μένα όπως η ιατρική ειδικότητα, η άδεια λει-

τουργίας της δομής και το εύρος των επιτρε

πόμενων υπηρεσιών με βάση όσα έχουν και

ταχωριστεί στον αρμόδιο ιατρικό σύλλογο . Ο

αλγόριθμος θα αναζητεί ουσιαστικά κραυγα-

λέες αναντιστοιχίες. Για παράδειγμα, αν ένα κέ-

ντρο διαφημίζει ιατρικές πράξεις για τις οποί

ες δεν διαθέτει την απαραίτητη αδειοδότηση

ή αν ένας επαγγελματίας κινείται εκτός του θε-

σμικού του πλαισίου, το σύστημα θα ενεργο-

ποιεί αμέσως σήμα κινδύνου .

Η ψηφιακή επιτήρηση ξεπερνά τα στενά όρια

των αδειοδοτημένων ιατρείων και επεκτείνεται

Ψηφιακό
«κόσκινο»

γιατρούςγια
και δομές
Το σχέδιο του υπουργείου Υγείας
για να σκανάρει μέσω τεχνητής
νοημοσύνης τις διαφημίσεις
και τις αναρτήσεις των ιδιωτών
παρόχων υγείας

σε επιχειρήσεις του ευρύτερου κλάδου της ομορφιάς και της ευ-

εξίας (κέντρα αισθητικής, wellness centers κ.ά. ) , εφόσον προ-

κύπτουν ενοχοποιητικές ενδείξεις.

Η πιλοτική εφαρμογή του συστήματος έδειξε ήδη τα πρώ

τα αποτελέσματα . Σαρώθηκαν ψηφιακά περίπου 8.500 δομές.

Από τη μαζική αυτή αναζήτηση προέκυψε ένας μεγάλος όγκος

δεδομένων, με τις Αρχές να ξεχωρίζουν τελικά 231 δομές και

5.500 διαφημιστικές αναφορές οι οποίες χρήζουν περαιτέρω

διερεύνησης.

Ελεγχος από το κινητό
Το δεύτερο σκέλοςτου σχεδίου δίνει τη δύναμη απευθείαςστα

χέρια του ασθενούς. Το υπουργείο Υγείας αναπτύσσει μια ειδι-

κή εφαρμογή (application ) , μέσω τηςοποίας ο πολίτης θα μπο-

ρεί, πριν επισκεφθεί μια δομή ή επιλέξει μια θεραπεία , να ελέγ

χει τη νομιμότητά της.

Η διαδικασία ελέγχου από τον πολίτη θα ολοκληρώνεται σε

τέσσερα απλά βήματα μέσω smartphone : Αρχικά , ο ασθενής

εντοπίζει το ειδικό σήμα « Νόμιμο Ιατρείο» με κωδικό QR που

υποχρεούται να φέρει σε εμφανές σημείο κάθε νόμιμη δομή .

Στη συνέχεια, σαρώνει τον κωδικό και το σύστημα τον μετα-

φέρει αυτόματα στην επίσημη σελίδα ψηφιακής διασταύρω-

σης στοιχείων. Εκεί θα δει είτε την πράσινη ένδειξη « ΕΓΚΥΡΟ»,

που επιβεβαιώνει τη νομιμότητα της δομής και των υπηρεσιών

της, είτε το κόκκινο «ΔΕΝ ΒΡΕΘΗΚΕ» σε περί-

πτωση μη αδειοδοτημένου ή πλαστού σήμα-

τος, δίνοντας στον χρήστη τη δυνατότητα να

προχωρήσει σε άμεση υπο-

βολή ψηφιακής καταγγελίας

προς τις Αρχές. Για την ενερ-

γοποίηση του ψηφιακού αυτ

τού εργαλείου απαιτείται σχε-

τική νομοθετική ρύθμιση , την

οποία το υπουργείο προωθεί άμεσα προς ψή-

φιση , με ορίζοντα υλοποίησης το αμέσως επό

μενο διάστημα .

Ο ψηφιακός εντοπισμός αποτελεί το πρώ

το βήμα, το κρίσιμο ωστόσο ερώτημα είναι τι

συμβαίνει μόλις χτυπήσει το ΑΙ « καμπανάκι» .

Για τον σκοπό αυτό,το υπουργείο Υγείας συ-

γκροτεί έναν ισχυρότερο, κεντρικό ελεγκτικό

βραχίονα . Στο επίκεντρο του σχεδιασμού βρί-

σκεται η επιχειρησιακή αναβάθμιση του Ορ

γανισμού Διασφάλισης Ποιότητας στηνΥγεία

(ΟΔΙΠΥ) . Ο Οργανισμός αναμένεται να ενι-

σχυθεί με πρόσθετες ελεγκτικές αρμοδιότη-

τες, ώστε να μπορεί να διενεργεί αιφνιδιαστι-

κούς και οργανωμένους επιτόπιους ελέγχους

στις ιδιωτικές δομές.

Οπως επεσήμανε ο Αδ . Γεωργιάδης, η ανάγκη

για ένα τέτοιο μοντέλο είχε διαγνωσθείνωρίτε-

ρα, όμως οι ραγδαίες εξελίξειςλειτούργησαν ως

καταλύτης για την επιτάχυνση των αποφάσεων.

«Γκρίζα ζώνη»
Την ίδια ώρα , το υπουργείοΥγείας επιχειρείνα

βάλει τάξη σε μια αγορά που αναπτύσσεται ρα-

γδαία, κινούμενη συχνά σε μια «γκρίζα ζώνη»

ανάμεσα στην κλασική ιατρική, την αναγεννη-

τική ιατρική, τη μακροζωία και την ευεξία . Για

τον σκοπό αυτό συγκροτείται ειδική επιτροπή

σε επίπεδο γενικώνγραμματέων και με τη συμ-

μετοχή των εκπροσώπων των Ιατρικών Συλλό

γων, με αποστολή τη χαρτογράφηση των κε-

νώντης υφιστάμενηςνομοθεσίας. Στόχος είναι

να καθοριστεί με απόλυτη σαφήνεια και αυστη

ρά επιστημονικά κριτήρια ποιες πράξειςεπιτρέ-

πονται , σε τι είδους δομές, από ποιες ειδικότη-

τες επαγγελματιών και υπό ποιες συγκεκριμέ-

νες προδιαγραφές ασφάλειας.
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ «Μοχλός» ανάπτυξης

Η ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ της δημόσιας

υγείας αποτελεί διαχρονικά μία από

τις σημαντικότερες προκλήσεις για κά-

θε ευρωπαϊκό σύστημα υγείας. Ωστό

σο, η διασφάλιση επαρκών δημόσιων

πόρων για την υγεία είναι θεμελιώδης

ευθύνη κάθε πολιτείας, αφού αποτελεί

προϋπόθεση για την παροχή ποιοτι

κών και ισότιμων υπηρεσιών στους που

λίτες, για τη βιωσιμότητα του συστήμα-

τος υγείας και , τελικά , για την ευημερία

και την παραγωγικότητα της κοινωνίας.

Οι πρόσφατες αλλαγές στο ευρω-
παϊκό δημοσιονομικό πλαίσιο επηρεά

ζουν άμεσα τον τρόπο μετον οποίο τα

κράτη -μέλη καλούνται να χρηματοδο

τήσουν τα συστήματα υγείας τους. Το

αναθεωρημένο Σύμφωνο Σταθερότη

τας και Ανάπτυξης προβλέπει πολυετή

όρια στην αύξηση των καθαρών δημό

σιων δαπανών, με στόχο τη διασφάλιση

της δημοσιονομικής βιωσιμότητας. Εν

ολίγοις, προβλέπεται ένα ανώτατο όριο

στον ρυθμό με τον οποίο μπορούν να

αυξάνονται οι δημόσιες δαπάνες κάθε

κράτους σε βάθος χρόνου, ανάλογα με

τη δημοσιονομική του κατάσταση και

την πορεία του δημόσιου χρέους. Την

ίδια στιγμή , η γήρανσητου πληθυσμού,

η αύξηση τωνχρόνιωννοσημάτων και

η είσοδοςνέων καινοτόμων θεραπειών

εντείνουν διαρκώςτις ανάγκες χρημα-

τοδότησης της υγείας.

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, αποκτούν

ιδιαίτερη αξία οι μηχανισμοί προσέλκυ

σης πρόσθετων ιδιωτικών πόρων που

ενισχύουν το σύστημα υγείαςχωρίςνα

επιβαρύνουν αντίστοιχα τους δημόσι

ους προϋπολογισμούς.

Μεγάλα οφέλη
Οι κλινικές μελέτες αποτελούν έναν από

τους αποτελεσματικότερους μηχανι-

σμούς επίτευξης αυτών των στόχων .

Συνδυάζουν την εισροή διεθνών κεφα-

λαίων με την παραγωγή επιστημονικής

γνώσης και την πρόσβασητων ασθενών

σε καινοτόμες θεραπείες, ενώ παράλ-

ληλα χρηματοδοτούν υπηρεσίες υγείας

που διαφορετικά θα επιβάρυναν τους

δημόσιους προϋπολογισμούς. Για τον

λόγο αυτόν, πολλές ευρωπαϊκές χώρες

έχουν εντάξει την ανάπτυξη της κλινι

κής έρευνας στις εθνικές στρατηγικές

τους για την υγεία, την καινοτομία και

την οικονομική ανάπτυξη .

Τα οικονομικά στοιχεία επιβεβαιώ-

νουν τη σημασία της. Σύμφωνα με την

Ευρωπαϊκή Επιτροπή , οι εμπορικές κλι-

νικές μελέτες δημιουργούν κάθε χρόνο

περίπου 35,7 δισ . ευρώ ακαθάριστης

προστιθέμενης αξίας στον ευρωπαϊκό

οικονομικό χώρο, υποστηρίζουν περισ-

σότερες από 165.000 θέσεις εργασίας

και παράγουν από 1,6 έως 2,5 ευρώ

πρόσθετης οικονομικής αξίας για κάθε

ευρώ που επενδύεται . Η κλινική έρευ
να αποτελεί πλέον έναν από τους ση-

μαντικότερους πυλώνες της ευρωπαϊ

κής οικονομίαςτηςγνώσης.

Η δυναμική αυτή αποτυπώνεται και

σε εθνικό επίπεδο σε διάφορες χώ

ρες. Στην Ισπανία , σύμφωνα με τη

Farmaindustria, τον σύνδεσμο τηςφαρ-

μακευτικής βιομηχανίαςτης χώρας, οι

επενδύσειςτων φαρμακευτικών εταιρει

ών σε κλινικές μελέτες ξεπέρασαντο 1

δισ . ευρώ το 2024, αποτελώνταςτη με
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Οι κλινικές μελέτες
στρατηγική επένδυση

για τη βιωσιμότητα των
συστημάτων υγείας
γαλύτερη κατηγορία επενδύσεων

σε έρευνα και ανάπτυξη . Στην Ιτα-

λία, μελέτη που αξιοποιήθηκε από

την Ευρωπαϊκή Επιτροπή κατά την

εκτίμηση επιπτώσεων του νέου και

νονισμού για τις κλινικές μελέτες,

κατέδειξε ότι κάθε ευρώ που επεν-

δύεται από τους χορηγούς οδηγεί

σε εξοικονόμηση 2,2 έως 3,5 ευρώ

για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, χά-

ρη στην κάλυψη του κόστους θε-

ραπειών και υπηρεσιών από τους

ίδιουςτους χορηγούς.

Πίσω από αυτούς τους δείκτες

βρίσκεται ένας ιδιαίτερα αποτελε-

σματικός μηχανισμός χρηματοδό

τησης. Οι χορηγοίτων κλινικών μετ

λετών καλύπτουν το κόστοςτης υπό

960 0

6. Ηενίσχυσητηςερευνητικής
δραστηριότητας δημιουργεί
παράλληλα θέσεις εργασίας

υψηλής εξειδίκευσης, προσελκύει

επιστημονικό δυναμικό και

ενδυναμώνει το οικοσύστημα

της βιοϊατρικής καινοτομίας "

μελέτη θεραπείας, των διαγνωστι

κών εξετάσεων, της ιατρικής παρα-

κολούθησης και όλων των διαδικα-

σιών που προβλέπει το ερευνητικό

πρωτόκολλο . Ανάλογα με τον σχε

διασμό της μελέτης, καλύπτεται και

μέρος της συνολικής φαρμακευτι

κής αγωγής που σχετίζεται με τη νό-

σο . Οι αντίστοιχες δαπάνες μετα-

φέρονται από τον δημόσιο προϋ-

πολογισμό στην ιδιωτική επένδυ-

ση , δημιουργώντας δημοσιονομι

κό χώρο που μπορείνα αξιοποιη-

θεί για άλλες ανάγκες του συστή

ματος υγείας.

Η συμβολή αυτή αποκτά ιδιαίτε

ρη βαρύτητα στο σημερινό ευρω

παϊκό δημοσιονομικό περιβάλλον .

+
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Οσο μεγαλύτερο μέρος της περί-

θαλψης χρηματοδοτείται μέσω κλι-

νικών μελετών τόσο μεγαλύτερη

ευελιξία αποκτούν τα κράτη στη

διαχείριση των περιορισμένων δη-

μόσιων πόρων. Η δυνατότητα αυτ

τή ενισχύει την ανθεκτικότητα των

συστημάτων υγείας και διευκολύνει

τη χρηματοδότηση νέων θεραπευ-

τικών παρεμβάσεων, σύγχρονων

υποδομών και πρόσθετων υπηρε-

σιών προς τους ασθενείς .

Καινοτόμες θεραπείες
Η οικονομική αξία της κλινικής

έρευνας εκτείνεται και πέρα από τους

προϋπολογισμούς υγείας. Η πρόσβα-

ση σε καινοτόμες θεραπείες συμβάλλει

στη βελτίωση της υγείας και της ποιό-

τητας ζωής των ασθενών, στη διατήρη

ση της εργασιακήςτους δραστηριότη-

τας και στη μείωση του ευρύτερου κοι-

νωνικού και οικονομικού κόστους που

συνεπάγονται οι χρόνιες και σοβαρές

παθήσεις . Η ενίσχυση της ερευνητικής

δραστηριότητας δημιουργεί παράλλη-

λα θέσεις εργασίας υψηλής εξειδίκευ

σης, προσελκύει επιστημονικό δυνα-

μικό και ενδυναμώνει το οικοσύστημα

της βιοϊατρικής καινοτομίας .

Καθώς η χώρα μας, όπως και η υπό

λοιπη Ευρώπη , προσαρμόζεται σε ένα

νέο πλαίσιο δημοσιονομικής πειθαρχί

ας, η κλινική έρευνα μπορεί να αποτε-

λέσει έναν σταθερό μοχλό ανάπτυξης,

ενίσχυσης του συστήματος υγείας και

βελτίωσης της ανταγωνιστικότητας της

οικονομίας. Οι μεταρρυθμίσεις και οι

βελτιώσεις των τελευταίων ετών δια-

μορφώνουν ένα σαφώς πιο ανταγω

νιστικό περιβάλλον . Η συνέπεια στην

εφαρμογή αυτών των αλλαγών και η

διατήρηση σταθερών και προβλέψι-

μων διαδικασιών μπορούν να αυξή

σουν το μερίδιο τηςχώραςστις ευρω

παϊκές επενδύσεις και να ενισχύσουν

διαχρονικά τη χρηματοδότηση του συ

στήματος υγείας.
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ΣΕ ΠΡΩΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

Οι εκκρεμότητες ΜΙΑ σημαντική εκκρεμότητα παραμένει το φάρ-

στηνΥγεία

H

ΘΕΟΔΟΥΛΟΣ

ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

Δημοσιογράφος, εκδότης

του περιοδικού « Plan be»

Υγεία, εδώ και δεκαετίες, απο-

τελεί το μεγαλύτερο και πιο

« προσοδοφόρο» πεδίο προε-
κλογικών δεσμεύσεων και , συχνά ,

το μεγαλύτερο πεδίο μετεκλογικών

διαψεύσεων. Ενας τομέας που προ-

σφέρεται για παιχνίδια εντυπώσεων,

κόντρες και εξωραϊσμένα «οράματα»,

ώστε να πειστούν οι πολίτες ότι κάτι

που τους καίει , τους αφορά άμεσα και

σχετίζεται με την υγεία και τη ζωή

τους, αποτελεί πραγματική πολιτική

προτεραιότητα .

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ Μητσοτάκη, τα τελευ-

ταία χρόνια , κατάφερε να κινήσει τα

μονίμως στάσιμα νερά του ΕΣΥ. Με τη

βοήθεια και του Ταμείου Ανάκαμψης,

προχώρησαν ανακαινίσεις δομών, ο

ψηφιακός εκσυγχρονισμός του συστή-

ματος , αλλά και η ενεργοποίηση της

επί χρόνια «εν υπνώσει» πρόληψης.

Μένουν πολλά ακόμη να γίνουν για να

φτάσουμε σε ένα ριζικά ανανεωμένο
ΕΣΥ. Και είναι λογικό . Τα προβλήμα-
τα είναι πολλά , σύνθετα και , κυρίως,

χρόνια . Τα περισσότερα , όμως , έχουν

πλέον μπει σε τροχιά αλλαγών.

μακο . Εδώ και καιρό η φαρμακευτική αγορά

επισημαίνει ότι οι υποχρεωτικές εκπτώσεις και

επιστροφές έχουν φτάσει σε επίπεδα που πιέ-

ζουν ασφυκτικά τη λειτουργία των επιχειρήσε

ων. Στα νοσοκομειακά φάρμακα , μάλιστα , το
clawback έφτασε το 80,7% στο πρώτο εξά-
μηνο του 2025 , γεγονός που επαναφέρει τη
συζήτηση για τη βιωσιμότητα του συστήματος

και την πρόσβαση στην καινοτομία . Οι πολυ-

εθνικές φαρμακευτικές μπορεί να διαθέτουν

μεγάλους τζίρους και ισχυρή παρουσία . Αυτό ,

όμως, δεν σημαίνει ότι οι θυγατρικές τους είναι

προστατευμένες από τις αποφάσεις των κεντρι

κών διοικήσεων, όταν ένα εθνικό ρυθμιστικό

και τιμολογιακό περιβάλλον γίνεται λιγότερο
ανταγωνιστικό.

Η ΠΡΟΣΦΑΤΗ απόφαση της Bristol Myers
Squibb , να διακόψει την αυτόνομη λειτουργία

του ελληνικού παραρτήματος και να την εντάξει

σε περιφερειακό cluster, αποτελεί χαρακτηρι

στικό καμπανάκι . Και έχει ιδιαίτερη σημασία ότι

αφορά μια εταιρία η οποία την τελευταία δε

καετία διπλασίασε τον τζίρο και το προσωπικό

της στην Ελλάδα . Εχουν προηγηθεί αντίστοιχες

κινήσεις στην αγορά σε άλλες φαρμακευτικές

εταιρίες και υπάρχει ανησυχία ότι έπονται και

άλλες . Και δεν πρόκειται απλώς για εταιρικές

αναδιαρθρώσεις . Αφορούν επενδύσεις, θέσεις

εργασίας , τεχνογνωσία και, τελικά, την πρόσβα-

ση των ασθενών στις νέες θεραπείες .

Ο ΑΔΩΝΙΣ γνωρίζει τα προβλήματα του χώρου,

ο πρωθυπουργός στηρίζει την επιχειρηματι
κότητα και την καινοτομία , άρα υπάρχουν οι

προϋποθέσεις . Η δημιουργία του Ταμείου Και-

νοτομίας και οι παρεμβάσεις για τον περιορισμό

και τον συμψηφισμό του clawback δείχνουν

ότι το πρόβλημα έχει αναγνωριστεί και ανα-
ζητούνται λύσεις. Το ζητούμενο είναι αυτές

να αποκτήσουν διάρκεια , δημιουργώντας ένα

σταθερό περιβάλλον για ασθενείς, Πολιτεία
και επιχειρήσεις. Η
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Κρατούμενες στον Κορυδαλλό σήκωσαν πανό : « Για πάντα Μαζώ»
ΣΙΩΠΗΛΟΙ και σε ξεχωριστά κελιά πέρασαν την πρώτη

τους νύχτα στις φυλακές Κορυδαλλού οι δύο γιατροί που

κατηγορούνται για τον θάνατο του Μαζωνάκη. Η 56χρονη

γιατρός, Ιωάννα Γάκα , κρατείται στον πρώτο όροφο της γυ-

ναικείας πτέρυγας, και από την ώρα που πέρασε την πόρτα

της φυλακής «έπεσε» ψυχολογικά και δεν ήθελε να μιλήσει

σε κανέναν. Στις φυλακές, κρατούμενες σήκωσαν πανό με το

σύνθημα « Για πάντα Μαζώ» . Η κατηγορούμενη θα προαυλί-

ζεται μόνη της, υπό στενή επιτήρηση. Το ίδιο και ο 58χρονος

παθολόγος Ηλίας Θεοδωρόπουλος, ο οποίος κρατείται στην

6η πτέρυγα . Ο ίδιος εξακολουθεί και αρνείται κάθε εμπλοκή

με τον θάνατο του Γιώργου Μαζωνάκη . «Το ιατρείο μου συ

στεγάζεται με της γυναίκας μου , εγώ ποτέ δεν είχα ασθενή

τον Γιώργο Μαζωνάκη , δεν ξέρω γιατί είμαι εδώ. Ηταν θέμα

χρόνου να περασμίνο φύγει” ο Γιώργος Μαζωνάκης, το θέμα είναι σε

ποιον θα έσκαγε η βόμβα», φέρεται να είπε .

Βάλια Νικολάου

Πρώτη μέρα, χθες, στις φυλακές Κορυδαλλού για τους δύο γιατρούς που εμπλέκονται στην υπόθεση θανάτου του Γ. Μαζωνάκη. Αρνείται τα πάντα ο παθολόγος, αμίλητη η 57χρονη.

ΨΗΦΙΑΚΗ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ MEDWATCH

Στο « μικροσκόπιο» της ΑΙ
Πιλοτικά στην Αττική

και σύντομα θα τεθεί

σε εφαρμογή σε

ολόκληρη τη χώρα

ΓΙΑΝΝΑ ΣΟΥΛΑΚΗ

gsoulaki@e-typos.com

Διακόσιες τριάντα μία (231 ) πιθα-

νές παρατυπίες σε 8.500 ελέγχους

-μέσα σε μόλις τέσσερις ημέρες λειτουρ-
γίας- εντόπισε το νέο ψηφιακό σύστημα

πιθανών παράνομων ιατρικών δράσεων ή

διαφημίσεων στο Διαδίκτυο , που χρήζουν

διερεύνησης, πριν αυτές χαθούν μέσα στον

τεράστιο όγκο δεδομένων που διακινείται
του υπουργείου Υγείας, βάζοντας στο μι- καθημερινά.

κροσκόπιο τις διαδικτυακές διαφημίσεις

και τις αναρτήσεις γιατρών και ιδιωτικών
δομών Υγείας .

Με το νέο «έξυπνο» εργαλείο , Medwatch ,

το υπουργείο επιχειρεί να περάσει σε μια
νέα εποχή ελέγχων, αξιοποιώντας την Τε-
χνητή Νοημοσύνη, ώστε να εντοπίζονται σε

πραγματικό χρόνο ( real time) περιπτώσεις

Παρουσίαση
Τα παραπάνω ανέφερε ο υπουργός Υγεί-

ας, Αδωνις Γεωργιάδης, κατά τη διάρ-
κεια έκτακτης συνέντευξης Τύπου , με την
πρόεδρο της προσωρινής Διοικούσας
Επιτροπής του ΠΙΣ Ματίνα Παγώνη και

τον πρόεδρο του ΙΣΑ Γιώργο Πατούλη .

Σε real time θα γίνεται ο εντοπισμός
των παράνομων ιατρικών δράσεων

8.563
Καταγεγραμμένες δομές

(OSM, Google places)

«Η πλατφόρμα θα είναι δυναμική. Δεν κά

ναμε έναν έλεγχο και τελείωσε», δήλωσε ο

Αδωνις Γεωργιάδης και πρόσθεσε: «Κάθε

μέρα, συνεχόμενα, η Τεχνητή Νοημοσύνη θα

ψάχνει οποιαδήποτε ανάρτηση , οποιονδήπο-

τε γιατρό , οποιοδήποτε κέντρο αισθητικής
που έχει γιατρό».

Ο υπουργός παρουσίασε στους δημοσι

ογράφους την πλατφόρμα Medwatch , που

με αφορμή τον τραγικό θάνατο του δημο

φιλούς τραγουδιστή, Γιώργου Μαζωνάκη ,

δημιουργήθηκε πολύ γρήγορα , όπως ανέφε
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΣΩ APP ΓΙΑ ΠΟΛΙΤΕΣ

ΜΕΣΑ στον επόμενο μήνα αναμένεται να τεθεί σε λει-
τουργία και μια δεύτερη ψηφιακή εφαρμογή , αυτή τη
φορά με άμεσο αποδέκτη τον ίδιο τον πολίτη . Μέσω

του app θα μπορεί να ελέγχει αν ένα ιδιωτικό ιατρείο
διαθέτει την απαιτούμενη άδεια λειτουργίας , αλλά και
ποιες ιατρικές πράξεις επιτρέπεται να μόνιμων 
νται σε αυτό.

Ελλάδα 2.0

MONALA
INMASIALS

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΓΙΑ ΑΝΑΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ

ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ προχωρά στη δημιουργία ειδικής επιτρο-
πής για την Αναγεννητική Ιατρική , με τη συμμετοχή του
ΠΙΣ, του ΙΣΑ και του ΕΚΠΑ , προκειμένου να διαμορφωθεί
το απαραίτητο ρυθμιστικό πλαίσιο . Στόχος , όπως αναφέρ-
θηκε, δεν είναι η απαγόρευση των συγκεκριμένων πρακτι
κών, αλλά η εφαρμογή τους μέσα σε σαφείς κανόνες και με
όρους ασφάλειας.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Υπουργείο Υγείας

Ελλάδα 2.0

H &H OKE

TAMEIO AZIongi
ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΤΟΥ

MONAGA TIME

AHNIKH

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΛΕΥΡΗ

ΝΕΑ πολιτική αντιπαράθεση προ-
καλεί η υπόθεση του θανάτου του

Γιώργου Μαζωνάκη, με το ΠΑΣΟΚ
να ζητά εξηγήσεις από τον υπουρ

γό Μετανάστευσης και Ασύλου ,

Θάνο Πλεύρη , για τη σχέση του
με τους δύο γιατρούς που έχουν
προφυλακιστεί για την υπόθεση .

Το ΠΑΣΟΚ έδωσε στη δημοσιότη-

τα έγγραφα σύμφωνα με τα οποία

ο κ. Πλεύρης και οι δύο γιατροί
εμφανίζονται το 2012 ως ιδρυ-
τικά μέλη του φορέα «Ελληνικό
Ιατρονομικό Συμβούλιο» , ενώ
συμμετείχαν και στην προσωρινή
διοίκησή του.

Το ΠΑΣΟΚ ζητά να διευκρινι
στεί η χρονολογία της γνωριμίας
τους , καθώς και εάν ο υπουργός
γνώριζε οτιδήποτε για τις πρακτι-
κές που αποδίδονται στους δύο
γιατρούς . Σε συνέντευξή του στο
Mega News 104,6 , ο Θάνος Πλεύ

ρης εξήγησε ότι η συμμετοχή του
στο συγκεκριμένο Σύλλογο, συν-
δεόταν με την επαγγελματική του
ιδιότητα , ως δικηγόρου με διδα-
κτορικό στο Ιατρικό Δίκαιο . Επι-

σήμανε ότι το Σωματείο αυτό δεν

προχώρησε ποτέ, ενώ αρνήθηκε
ότι υπήρξε επαγγελματική συνερ-
γασία με τους δύο γιατρούς.

Επανέλαβε δε ότι γνώριζε τον
κατηγορούμενο γιατρό, μόνο ως
ασθενής του .

Γιάννα Σουλάκη

Γιώργος Πατούλης, Αδωνις Γεωργιάδης και Ματίνα Παγώνη στην παρουσίαση του νέου «έξυπνου» εργαλείου, Medwatch.

γιατροί , δομές, διαφημίσεις
9.838
Περιεχόμενα, 8.055
Πληρωμένες διαφημίσεις

ρε . Η πλατφόρμα θα αναλάβει την ψηφιακή

εποπτεία ιδιωτικών δομών Υγείας και της
ιατρικής διαφήμισης.

Στόχος
Το υπουργείο Υγείας αποφασισμένο να κλεί-

σει τα κενά του ελεγκτικού μηχανισμού και

να περιορίσει τα περιθώρια για πρακτικές

που μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τους ασθε-

νείς ενεργοποίησε το συγκεκριμένο ψηφιακό

εργαλείο πιλοτικά στην Αττική , ενώ σύμφω

να με τον σχεδιασμό το επόμενο διάστημα

5.069
υποψήφια ευρήματα

σε 655 δομές

αναμένεται να επεκταθεί σύντομα σε ολό-
κληρη τη χώρα . Τα πρώτα στοιχεία από τη
λειτουργία του Medwatch είναι ενδεικτικά

του όγκου του υλικού που καλείται να «ξε-
σκονίσει» το σύστημα . Σε τέσσερις ημέρες
πραγματοποιήθηκαν 8.500 έλεγχοι και κατα-

γράφηκαν 231 περιπτώσεις που εμφανίζουν

πιθανές παρατυπίες. Από αυτές, οι 160 αφο-

ρούν μη ιατρικές οντότητες, όπως ινστιτούτα

αισθητικής, ενώ 50 αφορούν ιατρεία .

Ο πρόεδρος του ΙΣΑ, Γιώργος Πατούλης ,

σημείωσε πώς ο Σύλλογος είχε προειδοποιή-

231
κόκκινες δομές

και 424 κίτρινες

σει ότι αυτή η έξαρση των ιατρείων αισθητικής

θα έπαιρνε κάποια στιγμή ανεξέλεγκτες δια-

στάσεις. «Εδώ και χρόνια είχαμε πει ότι αυτό

θα γίνει ανεξέλεγκτο»,τόνισε συγκεκριμένα .

Πώς λειτουργεί
Το ψηφιακό εργαλείο σαρώνει το περιεχό-

μενο που αναρτάται στο Διαδίκτυο και τις

διαφημίσεις που συνδέονται με γιατρούς και

δομές υγείας, συγκρίνοντας τα ευρήματα με

το ισχύον θεσμικό πλαίσιο . Στη συνέχεια , οι

περιπτώσεις κατηγοριοποιούνται σε τέσσε

ρα επίπεδα , ανάλογα με τη σοβαρότητα της
πιθανής παράβασης, ώστε να ακολουθήσει

ο αντίστοιχος έλεγχος. Οι σοβαρότερες υπο-

θέσεις παραπέμπονται στην Εθνική Αρχή Δι-
αφάνειας, ενώ οι υπόλοιπες εξετάζονται από

τους Ιατρικούς Συλλόγους.

Ελεγχοι
Το υπουργείο Υγείας επιχειρεί πλέον να
ενισχύσει τον προληπτικό χαρακτήρα των
ελέγχων, ώστε οι αρμόδιοι φορείς να μην

κινητοποιούνται αποκλειστικά μετά από μια

καταγγελία ή όταν ένα περιστατικό έχει ήδη

λάβει διαστάσεις.

«Αυτές τις ημέρες, ο ιατρικός κόσμος περ-

νάει δύσκολα . Είναι σαν να αισθανόμαστε

ότι απολογούμαστε, επειδή κάποιοι ασυνεί

δητοι συνάδελφοι έκαναν αυτά που έκαναν»,

τόνισε , σχολιάζοντας τις εξελίξεις η Ματίνα
Παγώνη . Η
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Νέο εργαλείοΑΙ «σαρώνει» τις διαφημίσεις ιδιωτικών δομών υγείας
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ενα νέο εργαλείο ψηφιακής επο-

πτείας ελέγχου ιδιωτικών δομών
υγείας και ιατρικής διαφήμισης
έχει θέσει σε λειτουργία το υπουρ

To Medwatch кaτnуo-

ριοποιεί τα ευρήματα

σε βαθμό πιθανής

γείο Υγείας . Πρόκειταιγια το πρό- σοβαρότητας, ώστε
να ακολουθήσειγραμμα Medwatch, που με τη χρή-

σηΑΙ παρακολουθεί συστηματικά
την ψηφιακή παρουσία ιδιωτικών

δομών υγείας και συγκεκριμένα δι-

αφημίσεις και όσα σχολιάζονται γι '
αυτές σε μέσα κοινωνικής δικτύω-
σης και σε δημόσιες πλατφόρμες

και τα συγκρίνει με την άδεια του
ιατρείου από τον οικείο ιατρικό
σύλλογο , την ειδικότητα του για-

τρού και τον εξοπλισμό που έχει.
Σε περίπτωση «ασυμβατότητας»

το Medwatch κατηγοριοποιεί τα
ευρήματα σε βαθμό πιθανής σοβα

ρότητας (κόκκινα, κίτρινα, πράσι

ο επιτόπου έλεγχος.

να και γκρι) και ανάλογα με τη σο-

βαρότητα της πιθανής παράβασης

ξεκινάει η διαδικασία του ελέγχου .

Ο επιτόπου έλεγχος γίνεται από
τον οικείο ιατρικό σύλλογο και σε

πολύ σοβαρές περιπτώσεις παρά

βασης από κλιμάκιο της Εθνικής

Αρχής Διαφάνειας . Για να γίνει ο

έλεγχος από το εργαλείο θα πρέπει

ο αντίστοιχος ιατρικός σύλλογος

να έχει δημιουργήσει ψηφιακό

μητρώο, όπως οφείλει βάσει της
νομοθεσίας . Για τον λόγο αυτό το

σύστημα ξεκίνησε την ανίχνευ
ση στην Αθήνα , ενώ τις επόμενες

ημέρες θα ενταχθεί σε αυτό και ο

Ιατρικός Σύλλογος Πειραιά και εν
συνεχεία και οι υπόλοιποι σύλλο-

γοι της χώρας.

Το νέο εργαλείο δημιουργή
θηκε μετά τον θάνατο του Γιώρ-

γου Μαζωνάκη . Οπως ανέφερε ο

υπουργόςΥγείας Αδωνις Γεωργιά-

δης , το Medwatch δημιουργήθηκε
σε τρεις ημέρες και από τη Δευ-

τέρα ξεκίνησε τον έλεγχο αρχικά
για την Αθήνα. Κατά την πιλοτική
αυτή εφαρμογή καταγράφηκαν
8.563 αδειοδοτημένες δομές και
εξετάστηκαν 9.838 ψηφιακά πε-

ριεχόμενα, μεταξύ των οποίων
8.055 πληρωμένες διαφημίσεις.

Εντοπίστηκαν 5.069 υποψήφια

ευρήματα σε 655 δομές, ενώ 231

δομές σημάνθηκαν ως «κόκκινες»

και 424 ως «κίτρινες» . Σημειώνε
ται ότι ως κόκκινες ορίζονται πα-

ραβάσεις όπως η τέλεση πράξης
που απαιτεί ανώτερη κατηγορία
δομής , αυτός που λειτουργεί τοδομής, αυτός που λειτουργεί το
ιατρείο είτε δεν είναι γιατρός εί-
τε έχει ειδικότητα εκτός πλαισίου

και δεν έχει δηλωθεί εξοπλισμός .

Τα ευρήματα προς το παρόν δεν
είναι επιβεβαιωμένα, καθώς χρει
άζεται ανθρώπινος έλεγχος . «Οι
πρώτες ημέρες είναι πιο δύσκο-
λες για όλους . Τις επόμενες εβδο-

μάδες δεν θα είναι 231 οι περασμίνο κόκκι-
νες” δομές . Και μετά το σύστημα
θα στρώσει» , ανέφερε ο κ . Γεωρ-

γιάδης .

Παράλληλα , το υπουργείο έχει
έτοιμη μία εφαρμογή που μπο-

ρούν οι πολίτες να κατεβάσουν

Το υπ. Υγείας έχει έτοι

μη άλλη μία εφαρμογή,
όπου οι πολίτες θα

μπορούν να μαθαίνουν
αν το εκάστοτε ιατρείο
έχει άδεια.

στο κινητό τους και όταν είναι
να επισκεφθούν ένα ιατρείο θα

μπορούν να ψάξουν για να μά-
θουν εάν το ιατρείο είναι αδειο-
δοτημένο , ποια είναι η ειδικότη-
τα του γιατρού και ποιες πράξεις

γίνονται στο ιατρείο του . Για να
μπορεί να διατεθεί η εφαρμογή θα

πρέπει να προηγηθεί νομοθετική
πράξη . Σύμφωνα με τον υπουρ-

γό , στο νομοσχέδιο του υπ . Υγεί-

ας για τον Σύλλογο Ψυχολόγων

που βρίσκεται σε διαβούλευση
θα προστεθεί σχετική ρύθμιση .

Ο ίδιος εκτίμησε ότι σε ένα μή
να η εφαρμογή θα είναι διαθέ
σιμη στους πολίτες . Μέχρι τότε,

ένας άλλος τρόπος για να ελέγξει
ο ασθενής τον γιατρό είναι μέσω
της εφαρμογής MyHealth. Όταν

δει ότι μία ιατρική πράξη που έκα-

νε ο γιατρός δεν εμφανίζεται στο
MyHealth app , τότε σημαίνει ότι
έγινε παράτυπα .

Το υπουργείο Υγείας έχει ήδη
ετοιμάσει το σχέδιο υπουργικής
απόφασης για τη σύσταση επι-
τροπής σε επίπεδο γενικού γραμ-

ματέα . Σε αυτή θα συμμετέχει η
πρόεδρος του ΠΙΣ Ματίνα Παγώ-
vn, ο πρόεδρος του ΙΣΑ Γιώργος

Πατούλης, καθώς και άλλοι επι-
στήμονες του ΕΚΠΑ.
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Ηυγιήςμακροζωία δεν αγοράζεται
Τι ξέρουμε και τι δεν ξέρουμε για τον μηχανισμό της γήρανσης

και τη βιομηχανία που ισχυρίζεται ότι τον σταματάει

Των ΓΕΩΡΓΙΟΥ Π . ΧΡΟΥΣΟΥ

και ΕΥΗΣ ΧΑΤΖΗΑΝΔΡΕΟΥ

Η ιατρική της υγιούς μακροζωίας
έχει τεκμηρίωση, κανόνες και
όρια . Το λεγόμενο biohacking
έχει συνήθως τιμοκατάλογο. Η
πρόσφατη τραγωδία δενπρέπει

να θεωρηθεί ένα μεμονωμένο
ατύχημα , αλλά προειδοποίηση

για το τι συμβαίνει όταν ιατρι
κές πράξεις αποσπώνται από τις
ενδείξεις, τα πρωτόκολλα και
την ευθύνη . Από τον Ιπποκρά-

τη έως σήμερα, η ιατρική δεν
είναι αγορά υποσχέσεων. Είναι

επιστήμη που υπηρετεί τον άν-

θρωπο με γνώση, μέτρο και με
το «ωφελείν ή μη βλάπτειν» .

Η γυροεπιστήμη έχει πράγματι

προοδεύσει θεαματικά. Γνωρί

ζουμε πλέον πολλούς από τους

μηχανισμούς της γήρανσης :

τη γονιδιωματική αστάθεια,

τη μιτοχονδριακή δυσλειτουρ-
γία, την κυτταρική γήρανση,

τη χρόνια φλεγμονή, αλλά και
την ψυχοκοινωνική απομό-
νωση. Διαθέτουμε επιγενετι
κά και πρωτεωμικά «ρολόγια»

που εκτιμούν τη βιολογική ηλι
κία . Η επιστημονική αυτή πρό-

οδος , όμως, γέννησε και μια πα-

ράλληλη βιομηχανία, η οποία
δανείζεται το λεξιλόγιό της χω-

ρίς να υιοθετεί τη μέθοδό της .

«Καθαρισμός αίματος», «αποτο-

ξίνωση» , ενδοφλέβια κοκτέιλ
βιταμινών, πεπτίδια αμφίβο-
λης προέλευσης, όζον, πλάσμα
νεαρών δοτών και «βλαστοκύτ

ταρα» προσφέρονται συχνά ως

συντομεύσεις προς τηνεότητα.

Το κοινό τους γνώρισμα δεν
είναι ότι είναι όλα εξίσου επι-
κίνδυνα . Είναι ότι δεν έχει απο-

δειχθεί , με επαρκείς τυχαιοποι-
ημένες μελέτες σε ανθρώπους,

πως παρατείνουν τηνυγιή ζωή,

ενώ συχνά προωθούνται σαν
να έχει ήδη αποδειχθεί .

Χαρακτηριστικό παράδειγμα εί-
ναι η πλασμαφαίρεση: σοβαρή
νοσοκομειακή θεραπείαγια συ

γκεκριμένα αυτοάνοσα και αι-

ματολογικά νοσήματα, η οποία

δεν αποτελεί αυθημερόν «κα-

θαρισμό αίματος» για ευεξία .

Απαιτεί σαφή ένδειξη, εξειδι
κευμένη ομάδα, κατάλληλο εξο

πλισμό και δυνατότητα άμεσης

αντιμετώπισης επιπλοκών. Οι

περισσότερες ενδοφλέβιες βιτα-

μινών και πεπτιδίων δεν είναι
παρά ακριβά ούρα στην καλύ

τερη περίπτωση. Οποιος ισχυρί
ζεται ότι μια ιατρική πράξη δεν
έχει παρενέργειες ή αντενδεί-
ξεις αποκαλύπτει ότι δεν σκέ

πτεται ιατρικά. Δενυπάρχει θε-

ραπεία χωρίς πιθανό κόστος,

ούτε καν η ασπιρίνη .

Η γνήσια ιατρική της μακροζω-
ίας αρχίζει από τη διάγνωση,

όχι από την πώληση. Προϋπο

θέτει ιστορικό , κλινική εξέτα
ση, εργαστηριακή αξιολόγηση ,

εκτίμηση καρδιομεταβολικού
κινδύνου, φυσικής λειτουργι
κότητας, ύπνου και ψυχικής
υγείας . Κάθε παρέμβαση οφεί
λει να απαντά σε τρία ερωτήματ

τα: ποια είναι η ένδειξη, ποια η
τεκμηρίωση και ποιος ο κίνδυ-
νος . Αν η απάντηση αντικαθί-

σταται από την οικονομική δυ-
νατότητα του «πελάτη» , έχουμε

εγκαταλείψει την ιατρική.

Και η τεκμηρίωση είναι πολύ λι
γότερο θεαματική , αλλά πολύ

ισχυρότερη από τα θαυματουρ
γά σχήματα. Η καλή καρδιοα
ναπνευστική ικανότητα, η κα-

θημερινή κίνηση και η μυϊκή
ενδυνάμωση συνδέονται με
σημαντικά χαμηλότερη θνη-

σιμότητα . Η μεσογειακή δια-
τροφή μειώνει τα καρδιαγγει
ακά συμβάματα . Ο έλεγχος της
αρτηριακής πίεσης , της LDL

χοληστερόλης και του σακ-
χάρου , η διακοπή του καπνί

σματος , ο επαρκής ύπνος , οι
εμβολιασμοί και ο κατάλληλος

προσυμπτωματικός έλεγχος
παραμένουν οι αποτελεσματι-
κότερες παρεμβάσεις μας . Δεν
είναι κοινότοπες «συμβουλές
τρόπου ζωής» . Είναι εφαρμο
σμένη προληπτική ιατρική .

Τα αριθμητικά δεδομένα είναι
εύγλωττα. Σε μελέτη 122.000

ανθρώπων, η διαφορά θνησι
μότητας μεταξύ των λιγότερο
και των περισσότερο γυμνασμέ
νων ήταν περίπου πενταπλάσια.

Ακόμηκαι 7.000 βήματα ημερη
σίως έχουν συνδεθεί μεαισθητά

χαμηλότερο κίνδυνο θανάτου,

ενώ η δύναμη της χειρολαβής

λειτουργεί ως απλός δείκτης της

συνολικής βιολογικής εφεδρεί
ας . Η μελέτη PREDIMED έδει-

ξε ότι η μεσογειακή διατροφή
μπορείνα μειώσει κατά περίπου

30% τα μείζονα καρδιαγγειακά
συμβάματα. Αυτές οι παρεμβά

σεις δεν διαθέτουν τη λάμψη
μιας εξωτικής έγχυσης. Δια-
θέτουν, όμως, κάτι πολυτιμό-
τερο: επαναλήψιμα στοιχεία,

γνωστό όφελος και σαφέστερη
σχέση οφέλους και κινδύνου.

Οι πειραματικές προσεγγίσεις ,

όπως τα σενολυτικά, ο επιγενε-
τικός επαναπρογραμματισμός ,

διάφορα πεπτίδια, η ραπαμυκί-
νηή ημετφορμίνη σευγιείς αν
θρώπους , έχουν προς το παρόν
μια νόμιμη θέση: μέσα σε κλι-

νικές μελέτες, με εγκεκριμένο
πρωτόκολλο , επιτροπή δεοντο-

λογίας, ενημερωμένη συγκατά-
θεση και μακρά παρακολού-
θηση. Οι πρώτες ανθρώπινες
δοκιμές είναι συναρπαστικές ,

αλλά διερευνούν πρωτίστως
την ασφάλεια ή συγκεκριμένες
νόσους. Ενας βιοδείκτης που
βελτιώνεται δεν αποδεικνύει
αυτομάτως παράταση της ζωής ,

ούτε θεραπεία της γήρανσης .

Η Ελλάδα μπορεί να πρωταγω
νιστήσει στην υγιή μακροζω-
ία. Διαθέτει ικανούς ερευνητές
και κλινικούς, ευνοϊκό φυσικό

περιβάλλον και τη μεσογειακή
διατροφική παράδοση . Παρά
το υψηλό προσδόκιμο ζωής,

όμως, πολλοί συμπολίτες μας
περνούν πολλά έτη με χρόνιες
νόσους και αναπηρία. Ο στόχος
δενείναι απλώς να προσθέσου

με χρόνια στη ζωή, αλλά ζωή

στα χρόνια: λειτουργικότητα,

αυτονομία, διαύγεια, κοινωνική
σύνδεση και νόημα. Η μακρο-
ζωία είναι, συνεπώς, πρόβλημα

ομοιόστασης και ανθεκτικότη-

τας: της ικανότητας του οργα-
νισμού να προσαρμόζεται στις
αλλαγές χωρίς να καταρρέει σε
χρόνια κακόσταση. Χτίζεται
από την εμβρυϊκή και παιδική
ηλικία , μέσα στην οικογένεια,

στο σχολείο , στην εργασία και
στην κοινότητα. Είναι ταυτό-

χρονα ατομική ευθύνηκαι συλ-

λογικό κοινωνικό αγαθό.

Ακριβώς γι ' αυτό απαιτούνται
σαφείς θεσμικές δικλίδες: και
θορισμός των πράξεων που
επιτρέπονται μόνο σε νοσο-
κομειακό περιβάλλον , ουσι-
αστικοί έλεγχοι αδειοδότη
σης και εξοπλισμού, αυστηρή
εφαρμογή της απαγόρευσης
παραπλανητικής ιατρικής δι-
αφήμισης και δημόσια στάση
των επιστημονικών εταιρει
ών απέναντι στην κατάχρηση
του όρου «μακροζωία» . Η σιω-

πή αφήνει το κοινό απροστά
τευτο και επιτρέπει στον έμπο-

ρο να συγχέεται με τονγιατρό.

Το μέλλον της ιατρικής της μα-
κροζωίας είναι πραγματικά ελ-

πιδοφόρο . Θα προκύψει από
τη βιολογία της γήρανσης , την
εξατομικευμένη πρόληψη, την
τεχνητή νοημοσύνη και τις αυτ
στηρές κλινικές δοκιμές . Δεν
θα έρθει, όμως , ως ακριβή συ-

νεδρία με βεβαιότητες που η
επιστήμη δεν διαθέτει ακόμη .

Θα έρθει βήμα προς βήμα , με
διαφάνεια , ταπεινότητα και λο
γοδοσία . Η υγιής μακροζωία
δεν αγοράζεται ως προνόμιο.

Καλλιεργείται σε ολόκληρη τη
διαδρομή του βίου και προστα-
τεύεται από μια Πολιτεία και
μια ιατρική κοινότητα που δεν

επιτρέπουν στην ελπίδα να μετ

τατρέπεται σε εκμετάλλευση.

Ο κ . Γεώργιος Π . Χρούσος είναι

ομότιμος καθηγητής της Ιατρικής

Σχολής του ΕΚΠΑ και πρόεδρος

του Ελληνικού Ινστιτούτου

Υγιούς Μακροζωίας.

Η κ. Εύη Χατζηανδρέου , MD, MPH ,

DrPH , είναι ιατρός δημόσιας υγείας

και συνιδρύτρια του Ελληνικού

Ινστιτούτου Υγιούς Μακροζωίας .
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Η Ελλάδα στονχάρτη της βιοτεχνολογίας
Ερευνητές που εργάζονται στο ALTP της ELPEN στα Σπάτα μιλούν στην «Κ» για τα πειράματα και τους στόχους τους

Της ΔΕΣΠΟΙΝΑΣ ΚΟΝΤΗ

Ενας ερευνητής σκύβει πάνω από

ένα μικροσκόπιο . Δίπλα του, συ-

νάδελφός του κρατάει τον ογκο-
μετρητή για να προσθέσει την
ακριβή ποσότητα του δείγμα-
τος πρωτεΐνης που μελετούν.

Λίγο πιο πέρα , διακρίνεται ένα
τετράδιο γεμάτο υπολογισμούς.

Οι δύο ερευνητές το κοιτάζουν
με προσοχή, περιμένοντας με
αγωνία να δουν πώς εξελίσσε
ται το πείραμά τους. Αλλωστε,

η ανάπτυξη φαρμάκωνγια «την
καταπολέμηση ανίατων νευρο-
εκφυλιστικών παθήσεων, όπως

το Πάρκινσον , είναι δύσκολη δι-

αδικασία , την οποία θέλουμενα
υλοποιήσουμε και να ολοκληρώ-

σουμε εδώ, στην Ελλάδα» , όπως

εξομολογείται στην «Κ» η Ελλη-
νοκαναδή Αλεξία-Βικτώρια Που

λυσίδη, συνιδρύτρια και CEO της
Anacalypsis Therapeutics. «Αυτό
που βλέπετε, είναι το πρώτο βι-
οχημικό πείραμα που κάνει νε
οφυής εταιρεία στο πάρκο βιο-
τεχνολογίας της ELPEN» , λέει
ενθουσιασμένη. Μας συστήνει
τον συνιδρυτή και επιστημονικό
διευθυντή Χάρντι Ραΐνταουτ, με
τον οποίο γνωρίστηκαν στο Ιδρυ-

μα Ιατροβιολογικών Ερευνών της
Ακαδημίας Αθηνών. Και οι δύο,

νευροεπιστήμονες, μένουν πάνω
από 20 χρόνια στην Ελλάδα. Η
ίδια έχει σπουδάσει φαρμακολο-
για στον Καναδά και έχει κάνει
διδακτορικό στην ιατρική σχο-

λή του ΕΚΠΑ . Ο κ . Ραΐνταουτ ,

νευροβιολόγος, μελετά εδώ και
χρόνια την πρωτεϊνική κινάση
(LRRK2) η οποία συνδέεται μετη
νόσο Πάρκινσον . «Αποδείξαμε
πως ένα μικρό πεπτίδιο μπορεί
να αναστρέψει τη νευροεκφύ-

Η Anacalypsis Therapeutics και ακόμη πέντε εταιρείες δραστηριοποιούνται ήδη στο Athens LifeTech Park στα Σπάτα , το πρώτο ολοκλη-
ρωμένο πάρκο βιοτεχνολογίας στη Νοτιοανατολική Ευρώπη .

λιση σε κυτταρικά μοντέλα της
νόσου Πάρκινσον, διαδικασία
την οποία πατεντάραμε. Τώρα,

ξεκινάμε στο πάρκο βιοτεχνο-
λογίας της ELPEN προκλινικές
δοκιμές προκειμένου αργότε-
ρα , εάν όλα πάνε καλά , να δοκι-
μαστεί στον άνθρωπο», εξηγεί
η κ . Πολυσίδη. «Αυτή τη στιγ-
μή στην αγορά υπάρχουν μόνο
φάρμακα που αντιμετωπίζουν
τα συμπτώματα . Λείπει δηλα

δή ένα φάρμακο που μπορεί να
επιβραδύνει ή να αναστρέψει
τη νόσο . Οπότε εμείς κινούμα-
στε προς αυτή την κατεύθυνση» .

χημικούς υψηλού επίπεδου, ενώ

διακεκριμένα στελέχη της πα-

ελληνικής καταγωγής. Σταδιακά
βλέπουμε αυτή τη γνώση να αξι-

οποιείται και τοπικά , με όλο και
περισσότερες νέες εταιρείες να
δραστηριοποιούνται στη χώρα
μας», σχολιάζει ο Νίκος Καλλια-

γκόπουλος , εταίρος στο ελληνικό
venture capital , Big Pi Ventures .

Η Anacalypsis Therapeutics
καθώς και άλλες νεοφυείς εται-
ρείες ελληνικών καταβολών συμ- αγκόσμιας βιοτεχνολογίας είναι
μετέχουν στη διαμόρφωση ενός
αναδυόμενου οικοσυστήματος βι-

οτεχνολογίας και επιστημώνυγεί-
ας στη χώρα μας, στον οποίο συ

νυπάρχουν venture capital funds ,

και εσχάτως , το Athens LifeTech

Park στα Σπάτα, το πρώτο ολο-
κληρωμένο πάρκο βιοτεχνολογί-
ας στη ΝΑ Ευρώπη. «Κλείδι για
πολλούς είναι το "ταλέντο" . Η
χώρα διαθέτει εξαιρετικό επιστη-
μονικό δυναμικό στον τομέα της
υγείας , βιολόγους , ιατρούς και

«Στο Athens LifeTech Park

(ALTP) έχει ήδη αρχίσει να δια-
μορφώνεται μια πρώτη κοινότητα
εταιρειών επιστημών υγείας και
ζωής , με αντικείμενο που εκτεί-

νεται από την ανακάλυψη και
ανάπτυξη νέων φαρμάκων έως
την τεχνητή νοημοσύνη, τη νευ-
ροεπιστήμη , τις νέες τεχνολογί-
ες χορήγησης θεραπειών και το
μικροβίωμα . Πρόκειται για ομά-
δες τόσο από την Ελλάδα όσο και

από το εξωτερικό, αρκετές από
τις οποίες έχουν έντονη σύνδεση
με την ελληνική επιστημονική
διασπορά» , αναφέρει στην «Κ»

η Ελένη Πενταφράγκα, CEO του
ALTP και Chief Strategy Officer
της ELPEN . Την αρχή έχουν κά
νει ήδη έξι εταιρείες . «Δίνουν και
μια πρώτη εικόνα του μοντέλου

που επιχειρεί να αναπτύξει το
Athens LifeTech Park: όχι απλώς

να παρέχει εργαστηριακούς χώ
ρους , αλλά να συγκεντρώνει δι-

αφορετικές επιστημονικές ομά
δες και τεχνολογίες σε ένα κοινό
περιβάλλον, δημιουργώντας πε-
ρισσότερες δυνατότητες σύν
δεσης με ερευνητές, βιομηχα-
νία, εξειδικευμένα στελέχη και
επενδυτικό κεφάλαιο» .

Το δικό της εργαστήριο δια-
τηρεί εκεί η Anodyne Nanotech,

startup με έδρα τη Βοστώνη. Η
εταιρεία αναπτύσσει έναν ανώδυ

να τρόπο χορήγησης φαρμάκου
με τη χρήση ενός patch με μικρο-
βελόνες , το οποίο αποδεσμεύει
το φάρμακο στον οργανισμό. Τα
φάρμακα αυτά χρησιμοποιούνται
για την αντιμετώπιση χρόνιων
παθήσεων όπως η σκλήρυνση
κατά πλάκας , ωστόσο εσχάτως
η εταιρεία μπήκε στον αγώνα
για την καταπολέμηση της παχυ-
σαρκίας . «Πρόσφατα αντλήσαμε
κεφάλαια προκειμένου να προω-
θήσουμε το patch GLP1 για την
παχυσαρκία σε κλινικές δοκιμές
φάση 1. Ηδη συνεργαζόμαστε με
μεγάλες φαρμακευτικές εταιρεί
ες» , εξηγεί στην «Κ» ο συνιδρυ
τής Κωνσταντίνος Τζωρτζάκης .

«Ενα από τα μειονεκτήματα των
GLP- 1 είναι ότι μαζί με την απώ

λεια βάρους υπάρχει απώλεια μυ
ϊκής μάζας. Το επόμενο βήμα εί
ναι να συνδυάσουμε το GLP- 1

με το δεύτερο πεπτίδιο που αυτ

ξάνει τη μυϊκή μάζα σε ένα ενι
αio patch , ώστε ο ασθενής να
μπορεί να χάνει το βάρος που
επιθυμεί , χωρίς παράλληλα να
χάνει μυϊκή μάζα . Η ομάδα μας
στην Ελλάδα ανέπτυξε το δεύ
τερο πεπτίδιο μέχρι και το στά-
διο των προκλινικών μελετών» .
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Ανάγκη για περισσότερη τεχνολογική διπλωματία
τα τελευταία χρόνια η Ελλάδα
έχει βάλει ένα στοίχημα να
αναπτύξει την επιχειρημα-

τικότητα στη χώρα. Η αρχή έχει
γίνει . Για να μετατραπεί όμως η
επιχειρηματικότητα σε παραγω-

γικό άξονα της οικονομίας πρέ-
πει να βασιστεί στην έρευνα και
στην καινοτομία . Τον 21ο αιώ-

να όμως η διεθνής πραγματικό-
τητα μεταβάλλεται με ρυθμούς
που δεν επιτρέπουν απομόνωση:

η τεχνολογική διπλωματία είναι
περισσότερο από απαραίτητη . Η
Ευρωπαϊκή Ενωση έχει ήδη κινη-
θεί προς αυτή την κατεύθυνση ,

ενώ χώρες όπως η Ελβετία και η
Δανία (η Δανία είναι στην Ε.Ε.)
έχουν θεσμοθετήσει αντίστοιχες
πρακτικές με εντυπωσιακά απο-

τελέσματα . Η Ελλάδα πρέπει και
αυτή να συμμετέχει ενεργά στις
διεθνείς τεχνολογικές εξελίξεις όχι
ως θεατής, αλλά ως σοβαρός συμ-
μέτοχος στο διεθνές στερέωμα.

Η Ελλάδα διαθέτει ένα ιδιαί-

τερα ισχυρό επιστημονικό δυνα-

μικό τόσο εντός της χώρας όσο
και στη Διασπορά. Τα ελληνικά
πανεπιστήμια, τα ερευνητικά κέ-
ντρα, οι νεοφυείς επιχειρήσεις
και οι Ελληνες που διαπρέπουν
στο εξωτερικό πρέπει να απο-
τελούν ένα ενιαίο οικοσύστημα
το οποίο μπορεί να αποτελέσει
ένα από τα πιο ισχυρά εργαλεία
διεθνούς παρουσίας της χώρας
μας . Παρ ' όλα αυτά , η χώρα δεν
έχει ακόμη αναπτύξει τους μηχα-
νισμούς που απαιτούνται για να
συνδέσει και να αξιοποιήσει συ-
στηματικά αυτό το οικοσύστημα,

τόσο εντός όσο και εκτός Ελλά-
δας . Η απουσία μηχανισμών χαρ-
τογράφησης, σύνδεσης και στρα-
τηγικής συνεργασίας περιορίζει
τη δυνατότητα δημιουργίας ισχυ-
ρών διεθνών συνεργασιών και τη
διασύνδεση της ελληνικής επι-

στημονικής κοινότητας. Παράλ-

Των ΓΙΩΡΓΟΥ ΚΟΤΡΩΤΣΙΟΥ, ΑΦΡΟΔΙΤΗΣ ΞΥΔΗ , ΑΝΔΡΕΑ ΜΠΟΥΝΤΟΥΒΗ , ΜΑΝΩΛΗ ΒΙΤΕΤΖΑΚΗ , ΝΙΚΟΥ ΚΥΡΠΙΔΗ , ΓΙΩΡΓΟΥ ΔΟΥΚΙΔΗ

ληλα δυσχεραίνει την προσέλ
κυση επενδύσεων και ταλέντου,

τη διεθνοποίηση της ελληνικής
καινοτομίας και την αποτελεσμα-
τική αξιοποίηση του συνόλου
του ελληνικού οικοσυστήματος
γνώσης στο πλαίσιο μιας ενιαίας
εθνικής στρατηγικής .

Κάποια πρώτα βήματα έχουν
γίνει. Μη κρατικοί οργανισμοί
ανά την υφήλιο εδώ και χρόνια
δικτυώνουν τους Ελληνες της Δι-

ασποράς . Η Γενική Γραμματεία
Απόδημου Ελληνισμού οργανώ
νει εκδηλώσεις μεγνώμονα την

Η διπλωματία προσφέ

ρει πρόσβαση , δικτύω

ση και στρατηγική στό

χευση η επιστήμη και

η τεχνολογία προσφέ

ρουν περιεχόμενο και

αξιοπιστία .

επιχειρηματικότητα και την και-
νοτομία στο εξωτερικό, ενώ τον
Ιούνιο οργανώθηκε για πρώτη
φορά διεθνές συμπόσιο με θέμα
«Ο ρόλος της Ελλάδας στην ευ-
ρωπαϊκή επιστημονική διπλωμα-
τία : Δημιουργώντας συνδέσεις ,

διαμορφώνοντας το μέλλον» .

(Vavantor

+ TreffLab

Το ΤΕΣ προτείνει μια θεσμοθετημένη δομή που πρέπει να βασίζεται σε δύο πυλώνες: στη διπλωματική ικανότητα και
στην επιστημονική τεχνογνωσία .

Techplomacy έχει ενσωματώ-
σει την τεχνολογική διπλωματία
στην εθνική στρατηγική , ανα-
γνωρίζοντας ότι η αλληλεπίδρα-
ση με τα μεγάλα τεχνολογικά οι
κοσυστήματα είναι κρίσιμη για
την ασφάλεια και την ανάπτυξη.

Η Ελλάδα δεν διαθέτει κάτι
τέτοιο . Όμως στις 30 Απριλίου ,

με πρωτοβουλία του υπουργείου
Ανάπτυξης και της ΓΓΕΚ, δημι-
ούργησε το ΤΕΣ (Τομεακό Επι-
στημονικό Συμβούλιο) για τηνστημονικό Συμβούλιο) για την
Επιστημονική Διασπορά και Τε-

Σύμφωνα με τη διεθνή εμπει-
ρία, η επιτυχία προϋποθέτει μια
θεσμοθετημένη δομή, με σαφή
θεσμική ταυτότητα , καταρτισμέ-
νο προσωπικό και μόνιμο προ-
ϋπολογισμό, που λειτουργεί με
ευελιξία και αυτονομία . Τα τεχνολογική Διπλωματία – ένα θε-
χνολογικά προξενεία Swissnex
της Ελβετίας αποτελούν χαρα-
κτηριστικό παράδειγμα: λειτουρ-
γούν ως κόμβοι καινοτομίας, όχι
ως γραφειοκρατικά παραρτή-
ματα. Αντίστοιχα , η δανέζικη

σμικό συμβουλευτικό όργανο,

στο πλαίσιο του ΕΣΕΤΕΚ (Εθνικό
Συμβούλιο Ερευνας και Καινοτο-
μίας) . Αυτή η κίνηση αποτελεί
μια θεσμική τομή που αξίζει προ-

σοχής, επειδή ακριβώς αναγνω-

ρίζει ότι η διπλωματία επιστή-
μης , τεχνολογίας και καινοτομίας
(ΕΤΚ) είναι πλέον αναπόσπαστο
μέρος της διεθνούς παρουσίας
ενός σύγχρονου κράτους .

Το ΤΕΣ δεν αρκεί και γι ' αυτό
το συμβούλιο προτείνει μια θε-
σμοθετημένη δομή που πρέπει
να βασίζεται σε δύο πυλώνες :

στη διπλωματική ικανότητα και
στην επιστημονική τεχνογνωσία.

Η διπλωματία προσφέρει πρό-
σβαση, δικτύωση και στρατηγι-
κή στόχευση η επιστήμη και η
τεχνολογία προσφέρουν περιε-
χόμενο και αξιοπιστία . Μόνο ο

συνδυασμός τους μπορεί να δη-
μιουργήσει ένα αποτελεσματικό
εργαλείο διεθνούς παρουσίας .

Οι στόχοι είναι συγκεκριμένοι
και απολύτως αναγκαίοι: χαρτο-

γράφηση της διεθνούς και εγ-
χώριας ερευνητικής δραστηρι-
ότητας , προβολή του ελληνικού
οικοσυστήματος ΕΤΚ, εντοπι-
σμός συνεργιών και καλών μεθό-
δων, διευκόλυνση συνεργασιών,

κινητοποίηση της Διασποράς , δι-

εθνοποίηση νεοφυών επιχειρή-
σεων, αλλά και επιτάχυνση της
διασύνδεσης Ελλήνων επιστημό-
νων. Πρόκειται για μια πολιτική
που δεν αφορά μόνο την έρευ-
να αφορά την οικονομία , την
ανταγωνιστικότητα και την ίδια
τη θέση της χώρας στον διεθνή
καταμερισμό ισχύος .

Η ενδυνάμωση της διπλωμα-
τίας της επιστήμης , της τεχνο-
λογίας και της καινοτομίας είναι
σημαντικότατη για το σημερινό
ελληνικό γίγνεσθαι . Οι σημερι-

REUTERS

νές θεσμικές δομές επιτρέπουν
το ξεκίνημα αυτής της προσπά
θειας σήμερα, χωρίς καμία και
θυστέρηση. Το νέο υπουργείο
Ανώτατης Εκπαίδευσης, Ερευ
νας και Καινοτομίας, η ίδρυση
του οποίου έχει εξαγγελθεί από
τον πρωθυπουργό, θα είναι ση-

μαντικός πυλώνας στο μέλλον
σε αυτό το εγχείρημα.

Ο καλύτερος τρόπος να επι-
δειχθεί η αξία αυτής της διπλω-

ματίας θα ήταν μια πιλοτική
προσπάθεια , στηριζόμενη από
εθελοντικούς κόμβους σε περιο-
χές υψηλής τεχνολογικής πυκνό-
τητας – Βοστώνη, Δυτική Ακτή
των ΗΠΑ , Ιαπωνία, Ελβετία . Οι
κόμβοι αυτοί θα λειτουργούσαν
ως σημεία επαφής, παρακολού
θησης και δικτύωσης , με την
απαραίτητη ευελιξία ώστε να
ανταποκρίνονται στις ιδιαιτε
ρότητες κάθε οικοσυστήματος .

Η δημιουργία του ΤΕΣ είναι
ένα σημαντικό πρώτο βήμα για
την ενδυνάμωση της διπλωματί
ας της επιστήμης, της τεχνολογί
ας και της καινοτομίας . Προτεί-
νει και θα προτείνει δρόμους , σε
στενή συνεργασία με απαραίτη-
τους θεσμικούς τομείς , με πρώ-
τη προτεραιότητα το υπουργείο
Εξωτερικών για το διπλωματικό
κομμάτι.

Η Ελλάδα έχει την ευκαιρία
να μεταβεί από την παθητική
παρακολούθηση στη στρατηγι-
κή συμμετοχή. Εχει την ευκαιρία
να κάνει ένα άλμα. Το ερώτημα
είναι αν θα το τολμήσει και αν
θα αξιοποιήσει αυτή την ευκαι-
ρία με σοβαρότητα και συνέχεια.

Οι συγγραφείς είναι μέλη του Τομεακού

Επιστημονικού Συμβουλίου (ΤΕΣ)

για την Επιστημονική Διασπορά και

Τεχνολογική Διπλωματία , στο οποίο

προεδρεύει ο κ . Κοτρώτσιος, με

αντιπρόεδρο τον κ. Κυρπίδη .

http://www.innews.gr
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Εκτακτα plan B μπροστά
σε δύσκολα μέτωπα

Οι γρίφοι του χειμώνα για το ενεργειακό κόστος , η ακρίβεια , οι αγρότες

και οι δομές υγείας συντηρούν τον συναγερμό στο Μέγαρο Μαξίμου

την επεξεργασία ή και στην
άμεση εφαρμογή plan B γιαΒ

τον χειρισμό ζητημάτων, τα
οποία είτε ανοίγουν ξαφνικά είτε
σέρνονται εδώ και καιρό μουντζου-
ρώνοντας το «θετικό» αφήγημα, οδη-

γείται το Μέγαρο Μαξίμου . Επιδίωξή

του είναι να μη χάσει τον έλεγχο
της (πολιτικής) ατζέντας στη σκιά

όσων απασχολούντόσο οριζοντίως
την κοινωνία όσο και συγκεκριμέ-
νες επαγγελματικές ομάδες . Κατά

την παραδοχή γαλάζιου στελέχους ,

«εφεξής θα μας πονάει διπλά και
τριπλά» οποιαδήποτε καθυστέρηση
ή λανθασμένη κίνηση . Εξού και οι
εσπευσμένες αναθεωρήσεις στον
κυβερνητικό σχεδιασμό - εναλλα-
κτικά πλάνα εξόδου ή έστω αποσυ-

μπίεσης από τα ζόρικα πεδία . Αυτό

μαρτυρούν οι παρασκηνιακές συζη-

τήσεις και πρόσφατες παρεμβάσεις
σε τέτοιου είδους δύσκολα μέτωπα.

1
Η επιχείρηση «ζεστός χειμώ-
νας» έφερε εκτάκτως , δέκα
μέρες μετά τις εξαγγελίες στη

ΔΕΘ, το πακέτο στήριξης για το πε-

τρέλαιο θέρμανσης, το επίδομα που
δεν θα αφορά μόνο το πετρέλαιο και
το ντίζελ κίνησης. Στο φόντο της
νέας ανάφλεξης στη Μέση Ανατολή ,

προσωπικά ο Κυριάκος Μητσοτά
κης έσπευσε – νωρίτερα από τον-

INTIME
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ΓΙΩΡΓΟΣ

ΖΑΧΟΣ

ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΔΗΜΟΥ

Η Επιδίωξη του Μαξίμου είναι να μη χάσει τον έλεγχο της
(πολιτικής) ατζέντας στη σκιά όσων απασχολούν τόσο οριζοντίως
την κοινωνία όσο και συγκεκριμένες επαγγελματικές ομάδες

προγραμματισμό, καθώς ανέβαινε η
ένταση της γκρίνιας και στο εσωκομ-
ματικό τερέν – στην προαναγγελία
των μέτρων, ανοίγοντας για πρώτη
φορά τόσο καθαρά το «παράθυρο»

του Ειδικού Φόρου Κατανάλωσης,

μόνο ως βραχύβιο μέτρο και εφόσον
υπάρξει ευρωπαϊκή ευελιξία στις
οροφές δαπανών . «Η έκταση του
προβλήματος καθιστά αναγκαία μια

ευρωπαϊκή παρέμβαση, στην οποία
και επιμένω» , έγραψε στην κυριακά-
τικη ανάρτηση ο Πρωθυπουργός, ο

οποίος θα βρίσκεται έως την Τρίτη
στο Σαν Φρανσίσκο και ύστερα στη
Νέα Υόρκη για τη Γενική Συνέλευση
του ΟΗΕ μέχρι την Παρασκευή . Οι
τοποθετήσεις του επιβεβαιώνουνότι
ηΑθήνα προσβλέπει σε παρεμβάσεις
των Βρυξελλών όπως το 2022.

2
«Σε αυτό το οποίο ονομάζουμε
κόστος διαβίωσης ( ... ) όλες οι
χώρες να συνειδητοποιήσουν

ότι για πολιτικούς και οικονομικούς
λόγους χρειάζονται ευελιξίες» , ση-

μείωσε (Meganews) ο υφυπουργός
παρά τω Πρωθυπουργώ Θανάσης
Κοντογεώργης , δείχνοντας ότι συνο-

λικά οι πτυχές της ακρίβειας είναι ο
μείζων πονοκέφαλος. Στο εσωτερικό

της ΝΔ εκφράζεται η ανησυχία ότι
τα «θετικά» γαλάζια μηνύματα (το
πακέτο της ΔΕΘ, π.χ. ) θα «εξαφανι-
στούν» καθ ' οδόν προς τις κάλπες ,

ενώ πολλοί αναγνωρίζουν ότι δεν
φτάνουν στα αφτιά πολιτών , που
δυσκολεύονται μήνα με τον μήνα ,

οι κυβερνητικοί «πανηγυρισμοί» για
την πορεία της οικονομίας – όπως

οι αναβαθμίσεις από Moody's και
Scope . Ετσι , συζητείται νέο σχέ
διο για θωράκιση του αφηγήματος
«αξιοπιστίας» και «δημοσιονομικής
νοικοκυροσύνης» : μέτρα με ορίζοντα

εφαρμογής μετά την άνοιξη του 2027

(μετεκλογικά, δηλαδή) να ψηφιστούν
με όλα τα υπόλοιπα τον Δεκέμβριο.

3 Σοβαρή πρόκληση του επό-

μενου διμήνου , που έχει
οδηγήσει ήδη σε μπαράζ συ

ζητήσεων (βουλευτών με υπουρ-
γούς , υπουργών με στελέχη της
ΑΑΔΕ κ.λπ. ) είναι οι πληρωμές στους

αγρότες . Ο Πρωθυπουργός έχει δε

σμευτείγια καταβολές Οκτώβριο και
Νοέμβριο , μόνο που καταγράφονται
αναταράξεις . «Πάση θυσία πρέπει οι
αγρότες να πληρωθούν» , λέει κυβερ
νητικός παράγοντας. Αποφασίστηκε
παράταση στις προθεσμίες για τις
αιτήσεις των αγροτών, αλλά γαλά-
ζιοι εξακολουθούν να φοβούνται
τυχόν εκρηκτικές καταστάσεις με τον
αγροτικό πληθυσμό. Με δεδομένο
ότι φέτος λειτουργεί η νέα πλατ-
φόρμα MyAgro , πιέζουν έως και για
κατάργηση κάποιων προβλέψεων,

ώστε να περπατήσουν όλα εγκαί
ρως . «Δεν υφίσταται συστημικό ή
τεχνικό ζήτημα» στην πλατφόρμα,

απαντά η ΑΑΔΕ . Εξετάζονται όμως

«πρόσθετες βελτιώσεις» , ενώ για
θέματα που αφορούν το νομοθετικό
ή κανονιστικό πλαίσιο αναμένονται
προτάσεις στην κυβέρνηση από ΓΕ-
ΩΤΕΕ και ΕΘΕΑΣ.

4 Στον απόηχο των αποκαλύ-

ψεων μετά τον θάνατο του
Γιώργου Μαζωνάκη στο

ιδιωτικό ιατρείο της οδού Καρνε-
άδου , η κυβέρνηση ανακοίνωσε
την πρώτη εφαρμογή ψηφιακού
εργαλείου (MedWatch) σε 9.000
δομές και προαναγγέλλει εφαρμογή

για τα κινητά τηλέφωνα σε έναν
μήνα . Πλέον επισπεύδεται άλλη
μία συζήτηση : η προοπτική ενός
ad hoc ελεγκτικού μηχανισμού στο
υπουργείο Υγείας.

Η ΑΛΛΗ ΟΨΗ

ΜΗΠΩΣ
BIAZONTAI;

Οι πιθανότητες για παγκόσμια

ειρήνη και επιστροφή στην κανονικό-

τητα δεν είναι με το μέρος των κατα-

ναλωτών που ζουν ήδη με την αγωνία

του επικείμενου χειμώνα και το κόστος

θέρμανσης που αναμένεται πολύ υψη-

λότερο σε σχέση με πέρυσι . Εν αναμονή

της εξειδίκευσης των παρεμβάσεων
που ανακοίνωσε ο Πρωθυπουργός
την περασμένη Πέμπτη , ώστε να μπει

ανάχωμα στην ενεργειακή ακρίβεια ,

τίθεται το ερώτημα αν η κυβέρνηση
βιάστηκε ή αν θα έπρεπε να αναμένει ,

όχι τα μερομήνια , αλλά συγκεκριμένες

ευρωπαϊκές πρωτοβουλίες . Μήπως οι

προαναγγελθείσες παρεμβάσεις σχε-

τίζονται με δημοσκοπικά ευρήματα

κυρίως στη Βόρεια Ελλάδα ;

ΑΡΤΕΜΙΣ ΣΠΗΛΙΩΤΗ
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ΥΓΕΙΑ

«Μαύρες τρύπες»
Αποκαλυπτική έκθεση

της ΑρχήςΔιαφάνειας

Ιατρικές συσκευές χωρίς άδειες,

«πειρατικές μέθοδοι και υπερήλι

κες δότριες σε ΜονάδεςΥποβοη-

θούμενης Αναπαραγωγής περιλαμ

βάνονται στα ευρήματα της ΕΑΔ.

Βασίλης Γ. Λαμπρόπουλος - ΣΕΛ. 36
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Του Βασίλη Γ. Λαμπρόπουλου

A
δικαιολόγητα μεγάλο

αριθμών θανάτων σε κλι-

νική του ΕΣΥ, στην οποία

εντοπίζεται έλλειψη προ-

σωπικού που φτάνει το 50% των

αναγκών της , εντόπισε έρευνα της

Εθνικής Αρχής Διαφάνειας (ΕΑΔ)

την οποία αποκαλύπτει «Το Βήμα»,

Ακόμη , η ΕΑΔ εντόπισε υπόθεση

ενός ακόμη ιατρού που προχωρού

σε σε παράνομη χρήση ιατρικών

συσκευών και σε παραπλανητικές

αναφορές για σωτήριες θεραπείες.

Κλινική θανάτου,

επικίνδυνα ιατρεία
Καιγιατροί-μαϊμού

Σοκαριστικά ευρήματα στην έκθεση της Εθνικής Αρχής

Διαφάνειαςγιατις «μαύρες τρύπες» τηςΥγείας - Εξι καταγγελίες

περιοδικών ελέγχων τουβαθμού ικα-

νοποίησης των ληπτών υπηρεσιών

υγείας». Σύμφωνα με τις πληρο-

φορίες που υπάρχουν, η κλινική

που μνημονεύεται στην έκθεση

της ΕΑΔ δεν σχετίζεται με τη νοτ

σηλεία ατόμων με καρδιολογικά

προβλήματα (σ.σ.: καθώς σε αυτή

την ειδικότητα είναι μετρήσιμη και

συνεκτιμώμενη από πολλούς πα-

ράγοντες η θνητότητα ασθενών).

Στην έκθεση των επιθεωρη-

τών αναφέρεται επίσης περίπτω

ση «παράνομης κατασκευής και

διακίνησης ιατροτεχνολογικού

προϊόντος» , που φέρεται να είναι

παρόμοια περίπτωση με εκείνη

σχετίζονται μετην υπόθεση Μα

ζωνάκη. Οπως σημειώνεται σε αυτ

τή, η έρευνα ξεκίνησε ύστερα από

καταγγελίες σχετικά μετη νομιμό

τητα της κατασκευής και διακίνη-

σης ιατροτεχνολογικού προϊόντος

εκπομπής συχνοτήτωνγια αισθη

τικούς λόγους.

Στην ίδια έρευνα καταγράφονται την ημέρα για παρανομίες σε δημόσιο και ιδιωτικό τομέα - Ιατρικές των προφυλακισμένων ιατρών που

περιπτώσεις παράνομων ιδιωτικών

μονάδων υποβοηθούμενης ανα-

παραγωγής με δότριες γενετικού

υλικού μεγαλύτερης ηλικίας από

το προβλεπόμενο, αλλά και χωρίς

συστήματα σωστής αποθήκευσής

του . Στις περιπτώσεις αυτές, δε,

εντοπίστηκε κίνδυνος μη ελεγχό-

μενων δειγμάτων για συγγενικές

σχέσεις και άρα πιθανός κίνδυνος

για αιμομιξίες .

Ελλειψη ελέγχου
Τα εντυπωσιακά αυτά στοιχεία

αποκαλύπτονται λίγες ημέρες μετά

τον θάνατο του 54χρονου δημοφι

λούς τραγουδιστή Γιώργου Μαζωνά

κι από αλλεπάλληλα εγκληματικά

λάθη που αποδίδονται σε ζευγάρι

γιατρών ιδιοκτητών κλινικής στην

οποία γίνονταν παράνομες πλα

σμαφαιρέσεις και άλλες αμφιλε-

γόμενες θεραπείες . Παράλληλα , η

δραματική αυτή υπόθεση ανέδειξε

το ζήτημα της έλλειψης ελέγχου

στη λειτουργία αντίστοιχων ιατρεί

ων, αλλά και τη δραστηριοποίηση

«θεραπευτών» που πουλούν επι

κίνδυνες μεθόδους αποτοξίνωσης ,

αναζωογόνησης κ.λπ. Η έκθεση της

ΕΑΔ μάλιστα αποκαλύπτει σειρά

τέτοιου είδους περιπτώσεων αλλά

και γενικότερων προβλημάτων σε

υπηρεσίες υγείας , ενώ αναδεικνύει

κι άλλα ζητήματα διαφθοράς στον

δημόσιο τομέα , στους οργανισμούς

συσκευές χωρίς άδειες, «πειρατικές μέθοδοι» και υπερήλικες
δότριες σε Μονάδες Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής

Μη σύννομη λειτουργία ιδιωτικών Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης

Αναπαραγωγής/Τραπεζών Κρυοσυντήρησης

Ελεγχόμενος φορέας/πρόσωποι

Δύο (2) Μονάδες ΙατρικώςΥποβοηθούμενηςΑναπαραγωγής(ΜΑ) / Τράπεζες Κρυοσυντήρησης (1 )

Αντικείμενο ελέγχου,

Τήρηση διατάξεων, αποδεκτών κανόνων και ενδεδειγμένων ιατρικών μεθόδων στην ιατρικώς υποβοηθούμενη

αναπαραγωγή

Ευρήματα :

• Αναφορά στην ιστοσελίδα Μονάδας Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ποσοστών επιτυχίας μεθόδου

ΝΑ, κατά παράβαση του ΚώδικαΔεοντολογίας

• Λειτουργία Μονάδας (ΜΙΑ) χωρίς άδεια, κατά τον χρόνο επιτόπιου ελέγχου και μεταφορά του κρυοσυντηρη

μένου γεννητικού υλικού σε άλληαδειοδοτημένη Μονάδα μετάτην παύσηλειτουργίαςτης

• Υπέρβαση του προβλεπόμενου ηλικιακού ορίου δαιριώνγεννητικού υλικού

• Απουσία ειδικότερων ρυθμίσεων από την ΕθνικήΑρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ΓΕΛΙΑ) για

τη διασφάλιση της υγείας των δοκριών, την πρόληψη ανεπιθύμητης συγγένειας γεννητικού υλικού και τον τιμε
ρισμότων δαπανών αποζημίωσης

Προτάσεις - Συστάσεις,

- Προς την ΕΛΛΑ

» Γιατην περαιτέρω ρύθμιση και εξειδίκευση του θεσμικού πλαισίους της Α

• Προς ελεγχόμενη ΜΠΑ

*Για τηντήρησητου ΚώδικαΔεοντολογίας ΜΑ

Υλοποίηση Προτάσεων - Συστάσεων :

* Η ΕΑΙΥΑ προέβη σε ειδικότερες ρυθμίσεις για διασφάλιση της υγείαςτων δαιριών

* Η Μονάδα τηρείτην υποχρέωση μη αναφοράς,ποιοοστών επιτυχίας μεθόδων ΜΑ

↑

8. Μη σύννομη κατασκευή και διακίνηση ιατροτεχνολογικού προϊόντος

Ελεγχόμενοςφορέας/πρόσωπο:

Εταιρεία παραγωγής/διανομής ιατροτεχνολογικού προϊόντος

Αντικείμενο ελέγχου :

Διερεύνηση καταγγελίας σχετικά με τη νομιμότητα της κατασκευής και διακίνησης

ιατροτεχνολογικού προϊόντος εκπομπής συχνοτήτων

Ευρήματα:

• Παράνομη παρασκευή και διάθεση στην ελληνική αγορά προϊόντος άνευ

προβλεπόμενης άδειας κυκλοφορίας και κατά παράβαση της κείμενης νομοθεσίας περί

ιατροτεχνολογικών προϊόντων

• Αντιποίηση ιατρικού λειτουργήματος μέσω σωρείας παραπλανητικών θεραπευτικών

ισχυρισμών

Προτάσεις - Συστάσεις :

• Προς τον ΕΟΦ:

• Να μεριμνήσει για εφαρμογή της νομοθεσίας περί κυκλοφορίας μη εγκεκριμένων

ιατροτεχνολογικών προϊόντων

• Προς τη Διεύθυνση Προστασίας Καταναλωτή:

• Να μεριμνήσει για εφαρμογή της νομοθεσίας περί εξαπάτησης και παραπλάνησης

καταναλωτή .
9.Αύξηση του ποσοστού θνησιμότητας σε Γενικό Νοσοκομείο ΕΣΥ

Ελεγχόμενοςφορέας πρόσωπο :Ηέκθεση διαβιβάστηκε

Αποσπάσματα από τη σοκαριστική έκθεση της ΕΑΔ που φέρνει

στο φως την έκταση της αυθαιρεσίας στο σύστημα Υγείας

τοπικής αυτοδιοίκησης κ.λπ.

Σύμφωνα με την αναλυτική
έκθεση της ΕΑΔ για το 2025 , τον

προηγούμενο χρόνο έγιναν 2.257

καταγγελίες για θέματα υγείας, με

τον τομέα αυτόν να αποτελεί το

28% του συνόλου των αναφορών

πολιτών για θέματα παρανομιών

σε κρατικό και ιδιωτικό τομέα.

Πρόκειται δηλαδή για περίπου

έξι καταγγελίες την ημέρα, από

τις οποίες οι 407 έχουν γίνει στην
Αττική. Επιπλέον έχουν ζητηθεί

16 έρευνες για θέματα ύποπτων

ενεργειών στον τομέα της υγεί
ας από επικεφαλής υπουργείων.

H

δραματική
υπόθεση

του
θανάτου

του Γ.

Μαζωνάκη

ανέδειξε
το ζήτημα

της
έλλειψης
ελέγχου

στη

λειτουργία
ιατρείων,

αλλάκαι
τη δραστη-
ριοποίηση

«θερα-
πευτών»

που
πουλούν

επικίνδυνες
μεθόδους

Γενικό Νοσοκομείο ΕΣΥ

Αντικείμενο ελέγχου

Διερεύνηση καταγγελίας αναφορικά με την αύξηση του ποσοστού θνησιμότητας ασθενών σε

κλινική του νοσοκομείου

Ευρήματα:

• Υποστελέχωση του φορέα , με κάλυψη μόνο του 50% των οργανικών θέσεων ιατρών ΕΣΥ

• Αυξημένος αριθμός αναφορών/καταγγελιών που αφορούν στην εν γένει λειτουργία της

παθολογικής κλινικής του νοσοκομείου , χωρίς ωστόσο από τη διερεύνησή τους και τις

διενεργηθείσες προκαταρκτικές εξετάσεις και ΕΔΕ εκ μέρους της Διοίκησης να

προκύψουν πειθαρχικές ευθύνες για εμπλεκόμενα μέρη

Προτάσεις -- Συστάσεις:

Η Διοίκηση του Νοσοκομείου να προβεί

• Σε ενέργειες για προκήρυξη και πλήρωση κενών οργανικών θέσεων ιατρών ΕΣΥ

• Σε συστάσεις προς το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σχετικά με τήρηση κανόνων

δεοντολογίας και διενέργεια περιοδικών ελέγχων του βαθμού ικανοποίησης των

ληπτών υπηρεσιών υγείας

Στο ίδιο χρονικό διάστημα συ

ντάχθηκαν 239 εκθέσεις ελέγχου

ιατρείων, άλλων μονάδων υγείας ,

διαγνωστικών κέντρων κ.λπ. , ενώ

υπήρξε έλεγχος 368 ιατρών και

νοσηλευτικού προσωπικού. Ακό-

μη υπήρξαν πέντε παραγγελίες

προκαταρκτικών εξετάσεων για

παράνομες ενέργειες – και όχι μόνο

σε θέματα υγείας.

Μεγάλη θνησιμότητα
Από την ανάλυση των εγγράφων

της ΕΑΔ προκύπτει η διερεύνηση

καταγγελίας για την κλινική περι-

φερειακού νοσοκομείου του ΕΣΥ

στην οποία παρατηρείται ασυνήθι

στα μεγάλος αριθμός θνησιμότητας

των ασθενών. Από την έρευνααυτή

αναδείχθηκε η υποστελέχωση της

ενλόγω κλινικής, με κάλυψη μόνο

του 50% των οργανικών θέσεων

ιατρών ΕΣΥ, ενώ διαπιστώθηκε

και αυξημένος αριθμός αναφορών

σχετικών με την ενγένει λειτουρ

για της παθολογικής κλινικής του

νοσοκομείου .

Η ΕΑΔ στην έκθεσή της υπο-

γραμμίζει ότι, παρότι υπήρχαν αυ-

τές οι αναφορές για λειτουργικά

προβλήματα και για μεγάλη θνη

τότητα των ασθενών, «η διερεύνηση

των καταγγελιών και οι διενεργηθείσες

προκαταρκτικές εξετάσεις και ΕΔΕεκ

μέρους της διοίκησης του εν λόγω νο-

σοκομείου του ΕΣΥδεν οδήγησαν σε

πειθαρχικές ευθύνες για εμπλεκόμενα

μέρη». Για τα παραπάνω, η Αρχή
ζήτησενα υπάρξουν άμεσες ενέρ-

γειες για προκήρυξη και πλήρωση

κενών οργανικών θέσεων ιατρών

ΕΣΥ, ενώ προχώρησε και σε συ

στάσεις προς το ιατρονοσηλευ-

τικό προσωπικό για την τήρηση

κανόνων δεοντολογίας καιδιενέργεια

Συσκευή χωρίς άδεια
Από την έρευνα προέκυψε η παρά

νομη παρασκευή και διάθεση στην

ελληνική αγορά της συγκεκριμένης

συσκευής χωρίς άδεια κυκλοφορίας

και κατά παράβαση τηςνομοθεσί

ας περί ιατροτεχνολογικών προϊό-

ντων. Ακόμη , αποδόθηκε στον ασυ-

νείδητο ιδιώτη που βρίσκεται πίσω

από τη διάθεσή της αντιποίηση

ιατρικού λειτουργήματος μέσω σω

ρείας παραπλανητικών θεραπευτι

κών ισχυρισμών. Οι ελεγκτέςτου εν

λόγω « ιατρείου» ζήτησαν από τον

Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων να

μεριμνήσει για την εφαρμογή της

νομοθεσίας περί κυκλοφορίας μη

εγκεκριμένων ιατροτεχνολογικών

προϊόντων, καθώς και από τη Δι

εύθυνση Προστασίας Καταναλω

τή να επικεντρώσει το ενδιαφέρον

της στην εφαρμογή της νομοθεσίας

περί εξαπάτησης και παραπλάνη-

σης καταναλωτή. Η έκθεση αυτή

θα διαβιβαστεί στη ΔΟΥ αλλά και

στις εισαγγελικές αρχές τηςχώρας.

Μία ακόμη περίπτωση που

εξέτασαν οι επιθεωρητές της ΕΑΔ

αφορά Μονάδες ΙατρικώςΥποβο

ηθούμενης Αναπαραγωγής (ΜΙΥΑ)

και τράπεζες κρυοσυντήρησης. Ση-

μειώνεται ότι σήμερα υπάρχουν

συνολικά 49 τέτοιου είδους μου

νάδες και επτά τράπεζες κρυοσυ

ντήρησης στη χώρα. Για μία από

αυτές διαπιστώθηκε ότι λειτουρ

γούσε χωρίς άδεια κατά τον χρόνο

επιτόπιου ελέγχου, ενώ το κρυο-

συντηρημένο γενετικό υλικό μετ

ταφερόταν με πλημμελείς διαδι-
κασίες ασφαλείας .

Σημειώνεται ότι το ηλικιακό

εύρος των δοτριώνγενετικού υλι

κού είναι από 18 έως 35 ετών και

πρέπει να υποβάλλονται σε πλή-

ρη γονιδιακό , αιματολογικό και

λοιμωξιολογικό έλεγχο , καθώς και

σε ψυχολογική αξιολόγηση. Στην
έκθεση υπάρχει αναφορά σε προ-

βληματική λειτουργία ιδιωτικής

τράπεζας φύλαξης ομφαλοπλα-

κουντιακού αίματος και ζητείται η

παρέμβαση του υπουργείουΥγείας.

Τέλος, εντυπωσιακά είναι τα

ευρήματα της ΕΑΔγια θέματα δι

ακίνησης φαρμάκων, καθώς εντο

πίστηκε «μη σύννομη χορήγηση

φαρμάκων μέσω χειρόγραφων συ

νταγών και μη τήρηση της ορθής

διαδικασίας επιστροφής σκευασμά

των σε φαρμακαποθήκες , πώληση

φαρμάκων που δεν συνταγογρα

φούνται σε Μονάδες Χρόνιας Αι
μοκάθαρσης» κ.ά.
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