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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Άνω-κάτω πάλι με τη ΜΕΘ Αγρινίου
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

114.77 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Άνω-κάτω πάλι με τη ΜΕΘ Αγρίνιου
Η είδηση της παραίτησης της Ευαγγελίας Μιχαηλίδου από τη θέση της διευθύντριας της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας του Νο
σοκομείου Αγρίνιου προκάλεσε αίσθηση. Χθες το πρωί ωστόσο, ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αγρίνιου, με αφορμή την 
παραίτηση της διευθύντριας της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας και τη διαφαινόμενη αναστολή της λειτουργίας της μονάδας, επι
κοινώνησε τηλεφωνικά με τον Διοικητή της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας, Γιάννη Καρβέλη. Σύμφωνα με τον Ιατρικό Σύλλογο, 
ο κ. Καρβέλης έδειξε ότι έχει γνώση των συμβαινόντων στο Νοσοκομείο Αγρίνιου και επέδειξε διάθεση να παρέμβει προκει- 
μένου να αρθούν τα οποιαδήποτε αδιέξοδα. Προς την κατεύθυνση αυτή αποφασίστηκε από κοινού με τον Ιατρικό Σύλλογο Αγρί
νιου ως θεσμικό επιστημονικό φορέα, να πραγματοποιηθεί μια ευρεία σύσκεψη τη Δευτέρα το πρωί στην Πάτρα παρουσία του 
Διοικητή της 6ης Υ.Π.Ε.. και με τη συμμετοχή του Προέδρου του Ιατρικού Συλλόγου Αγρίνιου, του Διοικητή του Γενικού Νοσο
κομείου Αιτωλοακαρνανίας- Νοσηλευτική Μονάδα Αγρίνιου, παραγόντων του νοσοκομείου αλλά και της διευθύντριας της Μο
νάδας Εντατικής Θεραπείας.
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1  Σε καρότσα αγροτικού!
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

171.56 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η
 ΑΠΑΡΑΔΕΚΤΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

Τον μετέφεραν σε 
καρότσα αγροτικού 

| επειδή το ασθενοφόρο 
δεν είχε πλήρωμα

& j Δεν έχουν τελειωμό τα πε
ριστατικά με ασθενεί$ που 

-jim» ταλαιπωρούνται λόγω διά- 
Xuons του ΕΣΥ. ^ Ι£Α 16

Σε καρότσα αγροτικού!
ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ τελειωμό τα 
περιστατικά με ασθενείς που 
μεταφέρονται στο νοσοκο
μείο ακόμα και σε καρότσα 
αγροτικού λόγω έλλειψης 
ασθενοφόρου. Σε ανάρτηση 
που έχει γίνει στο Facebook 
έχουν δημοσιευτεί φωτο
γραφίες ενός νεαρού άντρα 
ο οποίος είχε ένα ατύχημα 
στην Ιερισσό και αναγκάστη
κε να μεταφερθεί με καρότσα 
αφού όπως αναφέρεται στο 
post «το παρκαρισμένο ασθε
νοφόρο δεν έχει πλήρωμα για 

να μπορέσει να περιθάλψει τον τραυματία». Ο άντρας είχε τυλιγ
μένο πρόχειρα το πόδι του σε ένα σεντόνι ενώ είχαν τοποθετήσει 
από κάτω του μια ηλιοροφή αυτοκινήτου προκειμένου να ξαπλώσει. 
Και όλα αυτά ενώ επικρατούν συνθήκες καύοωνα και είμαστε στη 
μέση της τουριστικής περιόδου. «Η Ελλάδα δεν καίγεται, έχει ήδη 
καεί» είναι το σχόλιο του χρήστη για το νέο απαράδεκτο περιστατι
κό, ενώ μεταξύ άλλων τονίζει ότι το επιτελικό κράτος του Κυριάκου 
Μητσοτάκη «διαλύει τα πάντα στο πέρασμα του και εμείς πρέπει να 
πάψουμε να είμαστε θεατές της καταστροφής μας».
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1  Στον δρόμο της απαξίωσης οδηγούν το Βενιζέλειο
Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

652.26 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ

Απαξιώνουν το ΕΣΥ 
και το Βενιζέλειο
Σοβαρούς τριγμούς φέρνει στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας η από
φαση για μεταφορά παθολόγων 
από το ήδη επιβαρυμένο Βενιζέ- 
λειο Νοσοκομείο στο Νοσοκομείο 
Ρεθύμνου. Γιατροί και προσωπικό 
θεωρούν ότι η απόφαση ναρκοθετεί συνολικά τη λειτουρ
γία του συστήματος, ενώ παρέμβαση για το θέμα πραγ
ματοποιεί και ο Ιατρικός Σύλλογος Ηρακλείου. Σελίδα 9
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1  Στον δρόμο της απαξίωσης οδηγούν το Βενιζέλειο
Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ

Στον δρόμο της απαξίωσης οδηγούν το Βενιζέλειο

Παρέμβαση για τα προβλήματα του Βενιζελεϊου πραγματοποίησε και ο Ιατρικόβ Σϋλλογοβ 
Ηρακλείου

Α
λυσιδωτά αρνητικές είναι οι 
εξελίξεις που σχετίζονται με το 
Βενιζέλειο Νοσοκομείο στο 
Ηράκλειο ειδικά και γενικότερα 
με την παροχή δημόσιας 
Υγείας στην Κρήτη.

Τα προβλήματα σε έλλειψη προσωπικού 
στο Βενιζέλειο και όχι μόνο, είναι πολλά κι εί
χαν αναδειχθεί το τελευταίο διάστημα με αλ
λεπάλληλα ρεπορτάζ της «Π» στα οποία και 
επισημαίνονταν τα θέματα τα οποία ανακύ
πτουν καθημερινά από τις ελλείψεις.

Στα προβλήματα αυτά, ήρθε να προστεθεί 
και η αναγκαστική μετακίνηση παθολόγων 
από το Βενιζέλειο Νοσοκομείο προς το Νο
σοκομείο Ρεθύμνου, προκειμένου να καλυ
φθούν οι εκεί ανάγκες σε προσωπικό. Όπως 
γίνεται κατανοητό, οι εσωτερικές ανακατανο
μές και οι εσωτερικές ανακατατάξεις δεν 
μπορούν να λειτουργήσουν εποικοδομητικά 
για την παροχή δημόσιας φροντίδας υγείας 
αφενός και αφετέρου, στην ουσία ανακυκλώ
νουν και δεν επιλύουν ένα υπαρκτό πρό
βλημα σε ολόκληρο το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας.

Οι φωνές αντίδρασης το τελευταίο διά
στημα είχαν γίνει κραυγές αγωνίες, ωστόσο 
κανένας αρμόδιος δεν έδειχνε διατεθειμένος 
να σκύψει ουσιαστικά στο πρόβλημα ή έστω 
να προτείνει κάποια λύση.

Παρέμβαση για το θέμα και για τα προ
βλήματα που υπάρχουν όμως, έκανε ο Ιατρι
κός Σύλλογος Ηρακλείου, τονίζοντας πως οι 
αποφάσεις που λαμβάνονται είναι πολύ πι
θανό όχι μόνο να μην επιλύσουν τα προβλή
ματα Βενιζέλειου και Νοσοκομείου Ρεθύ
μνου, αλλά να προκαλέσουν ακόμα 
περισσότερα.

Συγκεκριμένα στην ανακοίνωση του Συλ
λόγου αναφέρεται ότι «δημιουργείται ο κίν

δυνος να ναρκοθετηθεί και η λειτουργία γε
νικότερα των παθολογικών Κλινικών, καθώς 
υπάρχει ο κίνδυνος και για παραιτήσεις ια
τρών και για άγονες προκηρύξεις στο μέλλον, 
λόγω της πρακτικής των συνεχών μετακινή
σεων» ενώ παράλληλα δίδεται ιδιαίτερη έμ
φαση και στην αντιμετώπιση των περιστατι
κών και στον κίνδυνο που τίθεται για την 
υγεία των ασθενών.

Ο Ιατρικός Σύλλογος Ηρακλείου τονίζει επί
σης ότι «Το πρόβλημα στελέχωσης του ΕΣΥ 
καθίσταται ολοένα και σοβαρότερο και 
υπάρχει κίνδυνος να οδηγήσει σύντομα στην 
κατάρρευση κλινικών» και ότι απαιτούνται 
λύσεις ουσιαστικές με προοπτική και όχι εμ- 
βαλωματικές που θα επιδεινώσουν το πρό
βλημα.

Αναλυτικά στην ανακοίνωση του Συλλόγου 
αναφέρονται τα εξής:

«Με αφορμή το γεγονός των μετακινή
σεων παθολόγων ιατρών από το Βενιζέλειο 
για κάλυψη εφημεριών στο Γενικό Νοσοκο
μείο Ρεθύμνου, ως Ιατρικός Σύλλογος Ηρα

κλείου σεβόμενοι τόσο την υγεία των ασθε
νών και των δύο Νομών, αλλά ταυτόχρονα 
και την ασφάλεια και σωστή επιστημονική 
λειτουργία των ιατρών μελών μας, θα θέλαμε 
να δηλώσουμε τα εξής:

• Πάγια θέση μας είναι η κάλυψη των θέ
σεων και όχι οι μετακινήσεις των ιατρών από 
νοσοκομείο σε άλλο νοσοκομείο.

• Η κάλυψη των αναγκών στο νοσοκομείο 
Ρεθύμνου, που εδώ και έξι χρόνια ταλανίζε
ται από την έλλειψη των ιατρών, αποτελεί ένα 
χρόνιο πρόβλημα που δεν λύνεται με μετακι
νήσεις. Η επανάληψη της ίδιας ατελέσφορης 
λύσης όλα αυτά τα χρόνια, δεν μπορεί να θε
ωρηθεί επιτυχημένη, αφού το πρόβλημα πα
ραμένει ίδιο και απαράλλαχτο.

• Οι μετακινήσεις γιατρών προς το νοσο
κομείο του Ρεθύμνου ταυτόχρονα υπονο
μεύουν την ήδη οριακή λειτουργία του ΒΕΝΙ- 
ΖΕΛΕΙΟΥ ΠΝΗ που de facto δέχεται τεράστια 
πίεση με υποστελεχωμένες τις κλινικές του. 
Δημιουργείται επίσης ο κίνδυνος να ναρκο
θετηθεί και η λειτουργία γενικότερα των πα

θολογικών Κλινικών, καθώς υπάρχει ο κίνδυ
νος και για παραιτήσεις ιατρών και για άγο
νες προκηρύξεις στο μέλλον, λόγω της πρα
κτικής των συνεχών μετακινήσεων.

• Έτι δε περαιτέρω, επειδή η ασφάλεια και 
υγεία ενός ασθενούς δεν εξαρτάται μόνο 
από την αντιμετώπιση του στα επείγοντα, 
αλλά και από την διερεύνηση μετά την εί
σοδο του στην κλινική και την κατάλληλη θε
ραπεία του.

Έτσι είναι εξίσου σημαντικό την επόμενη 
μέρα να υπάρχει συνέχεια στην παρακολού
θηση και θεραπεία του ασθενή από παθολό
γους ιατρούς που λειτουργούν μόνιμα στην 
κλινική και όχι απλά από τον επόμενο εφημε- 
ρεύοντα ιατρό, καθώς αυτό λειτουργεί αρνη
τικά για την θεραπεία του ασθενή.

Για το λόγο αυτό και επιστημονικά, η πα
θολογική κλινική Ρεθύμνου, είναι επισφαλής 
με τις ολιγόωρες παραμονές συναδέλφων 
από αλλά νοσοκομεία.

• Η αντιμετώπιση του πολυσύνθετου προ
βλήματος του νοσοκομείου Ρεθύμνου όπως 
έχει φανεί ωςτώρα δεν γίνεται με εντέλλεσθε 
και μετακινήσεις γιατρών αποδυναμώνοντας 
άλλες κλινικές αλλά θα πρέπει να γίνει άμεσα 
κάλυψη των θέσεων και να δοθούν επιπλέον 
οικονομικά κίνητρα για τους ιατρούς, εφό
σον δεν έχουν αποδώσει οι έως τώρα προ
κηρύξεις.

Το πρόβλημα στελέχωσης του ΕΣΥ καθί
σταται ολοένα και σοβαρότερο και υπάρχει 
κίνδυνος να οδηγήσει σύντομα στην κατάρ
ρευση κλινικών, που χωρίς αυτές είναι αδύ
νατη η λειτουργία των Νοσοκομείων (πχ Πα
θολογικά, Αναισθησιολογικά, Ακτινολογικά 
Τμήματα). Απαιτούνται σύντομα λύσεις ου
σιαστικές και με προοπτική και όχι λύσεις εμ- 
βαλωματικές που απλά στο τέλοςτης ημέρας 
θα επιδεινώσουν το πρόβλημα!».



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΤΟ ΕΣΥ ΚΑΙ ΤΟ ΕΚΑΒ
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

235.93 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ε
ίναι στοίχημα της Κυβέρνησης η Υγεία, γι' αυτό είναι κατά προτεραιότητα οι 
10.000 προσλήψεις. Ήδη, πέραν της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου στο 
ΕΚΑΒ. βγήκε προκήρυξη για 250 νέο προσωπικό στην Αττική. Αντιστοίχως θα 
k προχωρήσει το σύνολο υλοποίησης του Προγράμματος στην Υγεία, το οποίο έχει, πέραν 

Β των προσλήψεων, 10.000 υγειονομικών κατά προτεραιότητα, δηλαδή πολύ νωρίτερα από 
■ άλλους κλάδους μέσα στην τετραετία. Έχουμε εκσυγχρονισμό, αναβάθμιση, ακόμα και 
■ κατασκευή 80 νοσοκομείων, πάνω από 150 Κέντρων Υγείας, με στόχο τη μείωση των 
■ χρόνων αναμονής στα εξωτερικά ιατρεία, τον εκσυγχρονισμό των Κέντρων Υγείας, για 
Γ να ενισχυθεί μία κουλτούρα Πρωτοβάθμιας Υγείας, έχει ήδη ξεκινήσει ο Προσωπικός 

Γιατρός και «τρέχει», οι προληπτικές εξετάσεις έχουν αρχίσει και αποδίδουν.
Το οριζόντιο πρόβλημα της Υγείας είναι η υποστελέχωση. Αυτό χρειάζεται, προφα

νώς. σταδιακά να αυξάνονται και οι απολαβές των ανθρώπων στην Υγεία, έχουν γίνει ήδη 
κάποιες κινήσεις, αυξήθηκαν κατά 10%, μετά από πάρα πολλά χρόνια, από την Κυβέρνηση 

του Κυριάκου Μητσοτάκη, αναγνωρίσθηκε το ίδιο από τον Πρωθυπουργό, ως ύψιστη 
προτεραιότητα».

στοίχημα της 
Κυβέρνησης 

η Υγεία, γι’ αυτό είναι 
κατά προτεραιότητα 

οι 10.000
L προσλήψεις» J
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1  Επενδύοντας στην «έξυπνη» Υγεία
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

685.88 cm² Κυκλοφορία: 410

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

THE

SOCIETY
λ 0 Νεκτά-
f* ^ ριος Πα-

- 1 νότος,
Managing 

Director DNM Health 
Consultants, γράφει για 
τις επενδύσεις στην 
«έξυπνη» Υγεία. ► 9
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1  Επενδύοντας στην «έξυπνη» Υγεία
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Επενδύοντας στην «έξυπνη» Υγεία

Του
Νεκτάριου
Μανάτου

Managing 
Director 
της DNM Health 
Consultants

SHUTTERSTOCK

Η τηλεϊατρική για τις απομακρυσμένες περιοχές της Ελλάδας μπορεί να συμβάλει σημα
ντικά στον τομέα της πρόληψης.

ΜΕ ΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ της τεχνολογίας εί
ναι δεδομένο ότι και η τεχνητή νοη
μοσύνη (ΑΙ) θα έχει σοβαρό αντίκτυ
πο στην Υγεία. Η σύγκλιση τεχνολο
γίας και ιατρικής είναι γεγονός και 
πρέπει να καταφέρουμε να πάρουμε 
όσο περισσότερα μπορούμε από τα 
προγράμματα της Ευρωπαϊκής Ένω
σης. Είμαστε, όμως, έτοιμοι να το 
κάνουμε;

Η ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ Ένωση, μέσω του προ
γράμματος EU4Health, βάζει προτε
ραιότητα τη δημόσια υγεία για τους 
πολίτες της, καθώς θεωρεί ότι είναι 
το κύριο μέσο με το οποίο θα ανοί
ξει ο δρόμος για μια Ευρωπαϊκή Ένω
ση Υγείας. Ο προϋπολογισμός της για 
την περίοδο 2021-2027 είναι στα 5,3 
δισ. ευρώ (https://health.ec.europa. 
eu). Οι βασικοί στόχοι είναι: η βελτί
ωση και ενίσχυση της υγείας, η προ
στασία των ανθρώπων, η ενίσχυση 
των συστημάτων υγείας και η ψηφι- 
οποίηση. Στην Ελλάδα σήμερα, έχο
ντας τα ευρωπαϊκά προγράμματα και 
το Ταμείο Ανάκαμψης, μπορούν να 
γίνουν τομές που θα βοηθήσουν το 
σύστημα υγείας να γίνει βιώσιμο και 
αποτελεσματικό. Οι τομές μπορούν 
να γίνουν στους εξής τομείς:

• ΠΡΟΛΗΨΗ: Η ενημέρωση και η σω
στή διάγνωση σώζει ζωές και χρήμα
τα στο σύστημα υγείας. Είμαστε ήδη 
στον μισό δρόμο με τις στοχευμένες 
διαφημίσεις, αλλά και η τηλεϊατρική 
για τις απομακρυσμένες περιοχές της 
Ελλάδας μπορεί να μας φέρει λιγότε- 
ρους «ασθενείς».

• ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΥΓΕΙΑ: Μετά τα χρόνια 
του μνημονίου και του Covid-19, η 
πρωτοβάθμια υγεία ακροβατεί. Ενώ 
έχουμε αρκετούς γιατρούς ως χώ
ρα, δεν έχουμε αρκετούς συνδεδεμέ- 
νους γιατρούς στο σύστημά μας. Η 
τεχνολογία μάς δίνει τη δυνατότητα 
να αξιοποιήσουμε στο μέγιστο τους

■ Η «έξυπνη» Υγεία δεν είναι 
κάτι νέο, ούτε κάτι πρω
τοποριακό. Είναι η ουσια
στική μετατροπή 
της Υγείας σε εργαλείο 
εξυπηρέτησης 
του συστήματος.

γιατρούς που έχουμε, ενώνοντας τον 
ασθενή με τον ειδικό. Από ένα smart 
phone και ένα tablet μπορούμε να 
έχουμε πρόσβαση σε όποιον γιατρό 
θέλουμε και ίσως όχι μόνο στην Ελ
λάδα. Ο παγκόσμιος ιστός (Internet) 
δεν είναι μόνο για το Facebook και το 
Instagram, αλλά και για να μας δώ
σει λύσεις σε ιατρικά θέματα. Υπάρ
χουν ήδη εδώ στην Ελλάδα αρκετές 
εταιρείες που δίνουν ολοκληρωμένες 
λύσεις σύνδεσης μεταξύ γιατρών και 
ασθενών χωρίς να χρειάζεται κατ’ αρ
χήν η επίσκεψη σε ιατρείο.

• ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ: Δεν είναι ότι δεν έχου
με αρκετά νοσοκομεία για να μπορέ
σουμε να εξυπηρετήσουμε τον πλη
θυσμό μας και τους τουρίστες που 
μας επισκέπτονται. Σωστό σύστημα 
δεν υπάρχει. Οφείλουμε τώρα που 
υπάρχει ενοποιημένο σύστημα προ
μηθειών (όλα είναι στη σωστή κα
τεύθυνση) να υπάρξει και διασύνδε
ση με την πρωτοβάθμια υγεία. Ο ηλε
κτρονικός φάκελος ασθενούς, που 
θα αναφέρει όλο το ιατρικό ιστορικό 
και την ιατροφαρμακευτική του πε
ρίθαλψη, θα μας γλιτώσει χρόνο και 
αναμονή στα τμήματα επειγόντων πε
ριστατικών των νοσοκομείων και θα 
μας προσφέρει πιο άμεση διάγνωση 
του προβλήματος. Η ηλεκτρονική δια
σύνδεση ιατρών (νοσοκομειακών και 
μη) και εξεταστικών κέντρων θα βοη
θήσει στις λιγότερες ημέρες νοσηλεί
ας και στην άμεση αντιμετώπιση του 
προβλήματος. Εδώ θέλω να αναφέρω

ότι στην Ευρώπη είναι αρκετά διαδε
δομένο και εφαρμόζεται με μεγάλη 
επιτυχία το μοντέλο «Νοσοκομείο στο 
Σπίτι», με αποτέλεσμα τη γρήγορη ία- 
ση ασθενών κατ’ οίκον, αλλά και λι- 
γότερες λοιμώξεις για ασθενείς με σο
βαρά νοσήματα που τους επιτρέπουν 
την παραμονή τους για περισσότερες 
ημέρες στο σπίτι. Εύχομαι το πιλοτι
κό πρόγραμμα που έχει αρχίσει να 
στεφθεί με επιτυχία και σύντομα να 
επεκταθεί σε όλη την Ελλάδα.

• ΕΟΠΥΥ: Έχοντας πλέον τον μεγαλύ
τερο ασφαλιστικό πάροχο και βλέπο
ντας την κωλυσιεργία να αποδώσει 
στους παρόχους εγκαίρως αυτό που 
οφείλει, θα πρέπει να βάλει κανόνες 
και συστήματα. Ως οργανισμός έχει 
κάνει αρκετά βήματα, αλλά δεν έχει 
καταφέρει να αυτοματοποιήσει τους 
ελέγχους και τις αποδόσεις τους.

Η «ΕΞΥΠΝΗ» Υγεία δεν είναι κάτι νέο, 
ούτε κάτι πρωτοποριακό. Είναι η ου
σιαστική μετατροπή της Υγείας σε ερ
γαλείο εξυπηρέτησης του συστήμα
τος. Οι ασθενείς, που είναι η καρδιά 
του συστήματος, μαζί με τα κέντρα 
εξυπηρέτησης (νοσοκομεία, ιατροί 
κ.ά.), που είναι το σώμα, και με το 
υπουργείο Υγείας, που είναι το μυα
λό, να δουλεύουν σαν ένα. Όλα δου
λεύουν σωστά όταν τα εργαλεία που 
μας δίνουν σε αυτήν τη συγκυρία αξι- 
οποιηθούν με τον βέλτιστο τρόπο. 
Έξυπνο είναι όταν μεταφέρεις κεφά
λαια και τεχνογνωσία σταδιακά στην 
τεχνολογία και το κάνεις με σχεδί
ασμά 20ετίας, παρέχοντας υψηλές 
υπηρεσίες Υγείας σε ανθρώπους που 
το έχουν ανάγκη.

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ του σήμερα τεχνογνωσία 
υπάρχει, ανθρώπινο δυναμικό υπάρ
χει, προγράμματα υπάρχουν, η θέλη
ση είναι δεδομένη, άρα το μόνο που 
μένει είναι η πράξη. Έχουμε πλάνο;

/SID: 209)5098/
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Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeiailigmail.com

Α
πό τα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ της Κρήτης, αρ
μοδιότητας της διοί
κησης της 7 ης Υγειο
νομικής Περιφέρειας 
(Υ.ΠΕ.), ξεκίνησε το 
περασμένο Σαββατοκύριακο ο νέος 
υπουργός Υγείας, Μιχάλης Χρυσο- 
χοΐδης, μια εκτεταμένη περιοδεία σε 

μεγάλα νοσηλευτικά ιδρύματα όλης 
της χώρας. Συνοδευόμενος από την 
αναπληρώτρια υπουργό Υγείας, Ει
ρήνη Αγαπηδάκη, λοιπόν, ο κ. Χρυ- 
σοχοΐδης επισκέφθηκε το Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
(ΠΑΓΝΗ), το έτερο νοσοκομείο της 
πόλης, «Βενιζέλειο», καθώς και το 
Νοσοκομείο Χανίων.
Με το «καλησπέρα», ένα έκδη- 
λα ηχηρό μήνυμα, σύμφωνα με το 
οποίο ο χώρος της Υγείας δεν αντέ
χει κραυγές και κακόγουστα συν

θήματα μερίδας συνδικαλιστών, οι 
οποίοι συνηθίζουν να επιδίδονται 
στη διοργάνωση «θερμών υποδο
χών», απέστειλε ο νέος υπουργός. 
Ετσι, ο κ. Χρυσοχοΐδης αγνόησε πα
ντελώς τη «θερμή υποδοχή» εκ μέ
ρους ορισμένων συνδικαλιστών 
υγειονομικών κατά τη διάρκεια των 
επισκέψεώντου στο ΠΑΓΝΗ και στο 
«Βενιζέλειο» και αρνήθηκε να συνα
ντήσει τα μέλη των Δ.Σ. των οικείων 
σωματείων των εργαζομένων. 
Αντιθέτους, με τη συμμετοχή του προ
έδρου του Δ.Σ. του σωματείου των 
εργαζομένων στο Νοσοκομείο Χανί
ων πραγματοποιήθηκε η αντίστοιχη 
σύσκεψη υγειονομικών, διοικητικών 
και άλλων στελεχών, καθώς και της 
διοίκησης του ιδρύματος, κατά τη δι
άρκεια της επίσκεψης του κ. Χρυσο- 
χοΐδη στο Νοσοκομείο Χανίων. Ηταν 
μια σύσκεψη η οποία, σύμφωνα με 
πολύ καλά πληροφορημένες πηγές 
των «Παραπολιτικών», χαρακτηρί
στηκε από το πολύ υψηλό επίπεδο

Σε πρώτο πλάνο 
βρίσκεται η κατα
γραφή της κατάστα
σης που επικρατεί 
στα Τμήματα Επει
γόντων Περιστατι
κών, στις ΜΕΘ και 
στα χειρουργεία

ΑΥΤΟΨΙΑ ΧΡΥΣΟΧΟΙΙΗ 
ΣΕ ΟΑΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

HE ΑΦΕΤΗΡΙΑ ΤΗΝ ΚΡΗΤΗ ΑΡΧΙΣΕ Η ΠΕΡΙΟΔΕΙΑ 
ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΜΕΓΑΛΕΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΟΥ ΕΣΥ - Η ΚΛΕΙΣΤΗ ΣΥΣΚΕΨΗ ΣΤΑ ΧΑΝΙΑ ΚΑΙ 
ΤΟ ΗΧΗΡΟ ΜΗΝΥΜΑ ΣΕ ΜΕΡΙΔΑ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΩΝ

του σχετικού διαλόγου που αναπτύ
χθηκε κατά τη διάρκειά της.
Ο νέος υπουργός Υγείας παρακο
λούθησε όλους τους ομιλητές, χω
ρίς να διακόπτει, παρά μόνον αραιά, 
προκειμένου να θέτει απολύτως δι
ευκρινιστικές ερωτήσεις, ενώ κρα
τούσε σημειώσεις καθ’ όλη τη διάρ
κεια της σύσκεψης στο Νοσοκομείο 
Χανίων.
Χαρακτηριστικό των προθέσεων 
και της αυστηρής προσήλωσης του 
κ. Χρυσοχοΐδη στον σκοπό της ανα
λυτικής ενημέρωσής του για όλα τα 
προβλήματα που σοβούν στα νοσο
κομεία του ΕΣΥ της χώρας είναι το 
γεγονός ότι ο ίδιος δεν προχώρησε 
σε καμία δήλωση καθ' όλη τη διάρ
κεια της παραμονής του στην Κρήτη, 
ενώ η πολύ επιτυχής σύσκεψη στο 
Νοσοκομείο Χανίων πραγματοποι
ήθηκε χωρίς την παρουσία δημοσι
ογράφων και ΜΜΕ. Ηταν, δηλαδή, 
μια «κλειστή» σύσκεψη εργασίας. 
Αλλωστε, ο υπουργός Υγείας δεν έχει 
προχωρήσει μέχρι σήμερα σε καμία 
γραπτή ή προφορική δήλωση μετά 
την ομιλία του κατά τη διάρκεια της 
καθιερωμένης τελετής παράδοσης- 
παραλαβής στο υπουργείο Υγείας, 
εξαιρουμένων, βεβαίως, των τοπο- 
θετήσεών του στη Βουλή.

ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ
Η κατάσταση και η συγκεκριμένη λει
τουργία των Τμημάτων Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ), των Μονάδων 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), των 
χειρουργείων και των επιμέρους κλι
νικών των ιδρυμάτων, καθώς και τα 
επίπεδα στελέχωσης των επιμέρους 
κλινικών, των εργαστηρίων και των 
λοιπών υπηρεσιών των νοσοκομεί
ων του ΕΣΥ αποτελούν τα σημεία

στα οποία ο κ. Χρυσοχοΐδης φαίνε
ται ότι εστιάζει το ενδιαφέρον του και 
επιζητεί τις πιο λεπτομερείς πληρο
φορίες. Στόχος, να κατανοήσει ποια 
είναι τα κοινά προβλήματα που δι
απερνούν οριζόντια τα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ όλης της χώρας, καθώς και 
τα ειδικά προβλήματα που χαρακτη
ρίζουν συγκεκριμένα ιδρύματα. 
Ενώ, λοιπόν, καθίσταται φανερό ότι 
ο κ. Χρυσοχοΐδης προχωρά με προ
σοχή, αλλά κυρίως συστηματικά και 
με μέθοδο στη δική του καταγραφή 
και κατανόηση των προβλημάτων 
των νοσοκομείων του ΕΣΥ, σε εξαι
ρετικά παραδοσιακούς τόνους κι
νήθηκε η αντίδραση των τοπικών 
κομματικών δυνάμεων του ΣΥΡΙΖΑ, 
η Νομαρχιακή Επιτροπή Ηρακλεί
ου του οποίου αναφέρει, μεταξύ άλ
λων, τα εξής σε σχετική ανακοίνω
σή της: «Δεν περιμένουμε να δώσει 
(σ.σ.: εννοεί τον νέο υπουργό Υγεί
ας) λύσεις στα καυτά προβλήμα
τα που ο χώρος της Υγείας στο νησί 
μας παρουσιάζει. Αλλωστε, υπεύ
θυνη για τούτη την εικόνα είναι η 
ίδια η κυβέρνηση που τα δημιούρ
γησε τα τελευταία τέσσερα χρόνια 
και συνεχίζει να τα οξύνει. Η πολι
τική της Ν.Δ. στον ευαίσθητο χώρο 
της Υγείας, που είναι πλήρως ευθυ
γραμμισμένη με τα συμφέροντα των 
ολίγων και οικονομικά ισχυρών ιδι
ωτών και τα αποτελέσματά της είναι 
φανερά σε όλους τους πολίτες του 
νομού μας που δεν έχουν npodpb- 
ση στο δημόσιο αγαθό της υγείας, 
δεν καλύπτεται, δεν φτιασιδώνεται, 
αλλά ανατρέπεται με τους αγώνες 
των εργαζομένων».
Από τη Νομαρχιακή Επιτροπή Χανί
ων του ΣΥΡΙΖΑ σχετική ανακοίνωση, 
πάντως, δεν εξεδόθη...
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«Η πολιτική για το φάρμακο
πρέπει να αλλάξει»

■ Την ανάγκη νέας φαρμακευτικής πολιτικής στη χώρα επισημαίνουν στη "Ν.Κ." οι πρόεδροι των φαρμακευτικών 
συλλόγωντου νησιού - Μπλόκο στις εξαγωγές και παραγωγή ελληνικών φαρμάκων οι προτεραιότητες

kosmadakis@neakriti.gr

Ρεπορτάζ
Νίκος Κοσμαδάκης

Ενιαία κοστολόγηση φαρμάκων 
σε όλα ία κράτη-μέλη της Ε.Ε., 
αναδιοργάνωση της πολιτικής του 
ΕΟΠΥΥ, στήριξη και ενδυνάμωση 
της ελληνικής φαρμακοβιομηχα
νίας, ανάδειξη ίου φαρμακοποιού 
σε κεντρικό πρόσωπο στονχώρο 
της Δημόσιας Υγείας είναι πολιτι
κές που θα κάνουν τη φαρμακευ
τική πολιτική της χώρας ηιο ηρο- 
σβόσιμη στο μέσο νοικοκυριό.

Ε
κπρόσωποι φαρμακευτικών συλ
λόγων μίλησαν στη "Νέα Κρήτη” 
για το πώς μπορεί η φαρμακευ
τική πολιτική στη χώρα μας να γί
νει πιο ουσιαστική και μάλιστα να απο
κτήσει ένα στρατηγικό πρόσημο, καθώς 

στη χώρα μας δεν υπήρξαν οραματικοί 
στόχοι προς την κατεύθυνση του φαρ
μάκου. Σε κάθε περίπτωση, οι προκλή
σεις είναι αρκετές.
Ειδικότερα, στρατηγικός σχεδιασμός 

πάνω στην πολιτική του φαρμάκου δεν 
έχει υπάρξει. Παρά το γεγονός πως πριν 
από 10-13 χρόνια υπήρξαν μνημονιακές 
ρυθμίσεις με στόχο τη μείωση της φαρ
μακευτικής δαπάνης από τον κρατικό 
προϋπολογισμό, η Ελλάδα οφείλει ως 
ευνομούμενο κράτοςτηςΕ.Ε. ναδιαμορ- 
φώσει τον νέο φαρμακευτικό χάρτη, με 
σκοπό η παροχή του φαρμάκου να είναι 
προσβάσιμη για το μέσο νοικοκυριό, ε
νώ δυσλειτουργίες που αφορούν τις ελ
λείψεις φαρμάκων να μετριαστούν ή να 
εξαφανιστούν εξ ολοκλήρου.

Επίσης, η φαρμακευτική πολιτική είναι 
ένα είδος πολιτικής που πρέπει να εφαρ
μόζεται απρόσκοπτα χωρίς την παρεμ
βολή κομματικών συμφερόντων και ό
χι μόνο.

Τι λένε οι φαρμακοποιοί
Στο πλαίσιο αυτό, η "Νέα Κρήτη" επικοι

νώνησε με εκπροσώπους των φαρμα
κευτικών συλλόγωντης Κρήτης και μέλη 
του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλ
λόγου, με σκοπό την κατάθεση απόψε
ων και αντιλήψεων ώστε η φαρμακευτι
κή πολιτική της χώρας να γίνει πιο βιώσι
μη και πιο ανθρωποκεντρική.
Ένας πρώτος άξονας, σύμφωνα με τον

ταμία του Φαρμακευτικού Συλλόγου Η
ρακλείου Γιάννη Κομονταχάκη, για μια 
νέα φαρμακευτική πολιτική στη χώρα 
μας θα πρέπει να είναι η αποκατάσταση 
των ελλείψεων που ζημιώνουν τόσο το

κράτοςόσο καιτους φαρμακοποιούς.Ό
πως εξηγεί, «χρειαζόμαστε μια νέα φαρ
μακευτική πολιτική, που θα είναι στόχος 
όλων των κυβερνήσεων που θα έρθουν 
από εδώ κι έπειτα, ώστε να διορθωθεί

το πρόβλημα. Χρειαζόμαστε ένα ξεκά
θαρο χρονοδιάγραμμα με ευδιάκριτους 
στόχους, ώστε να δούμε πώς θα κινηθεί 
η φαρμακευτική πολιτική στην Ελλάδα 
την επόμενη δεκαετία. Ο πρώτος βασι

κός άξονας της νέας φαρμακευτικής πο
λιτικής θα πρέπει να είναι η αποκατάστα
ση των ελλείψεων. Οι ελλείψεις κοστί
ζουν σε εργατοώρες για εμάς τους φαρ
μακοποιούς.
Όταν προσπαθείς να βρεις ένα φάρ

μακο είτε από τις αποθήκες είτε μέσω 
ανταλλαγών μεταξύ συναδέλφων, δυ
σκολεύεσαι να ασκήσεις φαρμακευτική 
φροντίδα. Επίσης, η έλλειψη φαρμάκων 
κοστίζει στο κράτος. Όταν ο X δε βρει το 
φάρμακο που αναζητάει και διακόψειτη 
θεραπεία του, μπορεί να πάθει μια σο
βαρή πάθηση. Εάν νοσηλευτεί ο X, είναι 
κατανοητό πως το κόστος νοσηλείας ε
κτοξεύεται. Είναι αρκετά παραπάνω σε 
σχέση με το φάρμακο που μπορούμε να 
δώσουμε. Εμείς ως φαρμακοποιοί που 
είμαστε ο τελευταίος κρίκος στην αλυ
σίδα των ασθενών ζητάμε να μπορού
με να κάνουμε μια online καταγραφή 
των ελλείψεων, πράγμα που τη δεδομέ
νη στιγμή δεν μπορούμε να το κάνουμε. 
Εάν πας σ' ένα φαρμακείο και δεν υπάρ
χει το φάρμακο που αναζητάς, κανένας 
φορέας δεν ενημερώνεται. Δηλαδή δεν 
υπάρχει φορέας που να υποστηρίζει ότι 
υπάρχουν 3.000 άτομα σε ολόκληρη την 
Ελλάδα που αναζητούντο συγκεκριμένο 
φάρμακο και δεντο βρίσκουν.

Ο ΕΟΦ ζητάει μόνο εκείνα που δηλώ
νουν οι εταιρείες. Ζητάμε να υπάρξει η
λεκτρονική συνταγογράφηση, ώστε να 
ενημερώνεται ο ΕΟΦ σε πραγματικό 
χρόνο για το φάρμακο που βρίσκεται σε 
έλλειψη. Ο ΕΟΦ είναι υποχρηματοδο- 
τούμενος και υποστελεχωμένος».

Παραγωγή φαρμάκων 
στην Ελλάδα

Το επιτακτικό αίτημα να τονωθούν και 
να ενδυναμωθούν οι παραγωγικές ικα- 
νότητεςτης χώρας μας όσον αφορά στο 
φάρμακο τόνισε ο πρόεδρος του Φαρ
μακευτικού Συλλόγου Ηρακλείου, Αρι
στοτέλης Σκουντάκης, ο οποίος ανέφε
ρε: «Πρέπει να αλλάξουν αρκετά. Η πα
ραγωγική ικανότητα της Ελλάδας σε 
φαρμακευτικό υλικό πρέπει να επιστρέ
φει απάτην Ινδία καιτην Κίνα στην Ευρω
παϊκή Ένωση. Τα φάρμακά μας πρέπει 
να τα παράγουμε μόνοι μας. Δεν υπάρ
χει αυτάρκεια φαρμάκων σε καμία χώ
ρα. Μάλιστα, είναι π ιθανό το σενάριο τα 
φάρμακα που παράγονται από την Κίνα 
και την Ινδία να χρησιμοποιούνται ως έ
να μέσο εκβιασμού για να προωθούντο 
δικάτουςσυμφέροντα. Η Κίνα και η Ινδία 
παράγουν το 90% της παγκόσμιας φαρ
μακευτικής αγοράς και αυτό μας κρατά-

ΑΝΑΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

Εύκολη και φτηνή πρόσβαση στο φάρμακο
Ένα εύλογο ερώτημα είναι εάντο 

μέσο νοικοκυριό έχει εύκολη πρό
σβαση στο φάρμακο, με τον κ. Τσι- 
κανδηλάκη να απαντάει: «0 μέσος 
άνθρωπος θα δώσει τη συμμετοχή 
του και θα πάρει το φάρμακό του. 
Από χώρες όπως οι ΗΠΑ είμαστε 
καλύτεροι σε επίπεδο φαρμακευ
τικού μοντέλου. Το φαρμακευτικό 
μοντέλο στηχώραμαςείναιανθρω- 
ποκεντρικό. Πρέπει να γίνει σημα- 
ντικήανακοστολόγηοητωνφθηνών 
φαρμόκων.Ταφάρμακαπουκάνουν 
1 ή 2 ευρώ, σε περίπτωση που πάνε 
στα 4 ευρώ, η συμμετοχή του ιδιώ
τη δε θα αυξηθεί σημαντικά. Μόνο 
0,50 ευρώ. Με την αύξηση αυτή, τα 
φάρμακα αυτά θα πρέπει να μπουν 
στο πρωτόκολλο. Πρέπει να υπάρ

ξει πάγια αποζημίωση ανά συντα
γή. Να πληρώνει μια πάγια αποζη
μίωση ο ασφαλισμένος καιτο υπό
λοιπο θα το πληρώνει το κράτος».

0 κ. Κατσαράκης, μεταξύ άλλων, 
ζήτησε μέσω της "Ν.Κ." την αναδι
οργάνωση της πολιτικής του Ε0- 
ΠΥΥ, ενώ έκανε σαφές πως ο πο
λίτης πρέπει να έχει πρόσβαση σε 
όλα τα φάρμακα μέσα από το κα
νάλι των φαρμακείων.
Όπως υπογράμμισε, «πρέπει να 

αξιοποιηθείκαινα περάσει σε άλλη 
φάση η πολιτικήτου ΕΟΠΥΥ. πουεί- 
ναιομεγαλύτεροςασφαλιοτικόςφο- 
ρέας της χώρας μας και έχει βάλει 
σχεδόν κάτω από την ομπρέλα του 
όλουςτους ασφαλισμένους. Και θα 
πρέπει να γίνουν βήματα ώστε ο

πολίτης να έχει πρόσβαση σε όλα 
τα φάρμακα μέσα από το κανάλι 
των φαρμακείων. Το φαρμακείο 
έχει διαμοιραστεί και τα φάρμα
κα υψηλού κόστους διακινούνται 
από το κανάλι-φαρμακείο ΕΟΠΥΥ 
που είναι κρατικά φαρμακεία. Για 
εμάς αποτελούν μια στρέβλωση 
στον χώρο των φαρμακείων. Στη 
χώρα μας υπάρχουν νοσοκομεια
κά φαρμακεία πουεξυπηρετούντις 
ανάγκες του νοσοκομείου. Τα ιδι
ωτικά φαρμακεία διαθέτουν φάρ
μακα για τους ιδιώτες ασφαλισμέ
νους και στο φαρμακείο ΕΟΠΥΥ τα 
φάρμακαυψηλούκόστουςμόνοκαι 
μόνο για να εξοικονομηθούν χρή
ματα για τον ΕΟΠΥΥ, ώστε να μην 
καταβάλει τη λιανική τιμή του φαρ-

Οκ. Τσικανδπλάκης.
μακού, αλλά να τη διακινεί σε χον
δρικές τιμές. Αυτή είναι η μία όψη.

Η πρότασητου Πανελλήνιου Φαρ- 
μακευτικούΣυλλόγουείναινααπο- 
συμφορηθούντα φαρμακεία αυτά 
και να επιστρέψουν στο φυσιολο
γικό κανάλι φαρμακείων».
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1  «Η πολιτική για το φάρμακο πρέπει να αλλάξει»
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 12-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

ΣΤΗΡΙΞΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ

«Η Ελλάδα μπορεί να παράγει φάρμακα»
«Πρέπει να στηριχθεί η ελληνική φαρμακοβιομηχανία, ώστε να παράγουμε φάρμακα. Μην εξαρτιόμαστε αποκλειστι

κά από τις εισαγωγές με όλες τις παγκόσμιες ελλείψεις που υπάρχουν σε πρώτες ύλες. Πρώτα θα καλύπτεις τπν αγο
ρά σου κι έπειτα θα εξάγεις. Δυνατές χώρες όπως η Γερμανία απορροφούν περισσότερα φάρμακα σε σχέση με μικρές 
αγορές, όπως είναι η Ελλάδα. Επίσης, θα πρέπει να χαραχθεί μια πιο βελτιωμένη πολιτική όσον αφορά στην αποζημί
ωση του φαρμάκου, αλλά και την αύξηση της τιμής των πολύ φθηνών φαρμάκων», υποστήριξε από την πλευρά του ο 
πρόεδρος του Φαρμακευτικού Συλλόγου του ν. Λασιθίου, Μιχάλης Πλακογιαννάκης.
Την ανάγκη να δοθούν περισσότερες αρμοδιότητες στους φαρμακοποιούς, ώστε να έχουν επίβλεψη των ασθενών, δι- 

εμήνυσε ο κ. Σκουντάκης, ο οποίος σημείωσε: «Να δοθούν περιοσότερα προνόμια στους φαρμακοποιούς. Και όταν εν
νοώ προνόμια, εννοώ αρμοδιότητες. Και αυτές οι αρμοδιότητες σχετίζονται με το πώς βλέπουν τη φαρμακευτική αγω
γή. Οι φαρμακοποιοί είναι επιστήμονες. Έχουν άριστες γνώσεις σε τομείς όπως Φαρμακολογία και μπορούν να επιβλέ
πουν τη φαρμακευτική αγωγή των πολιτών, τις αλληλεπιδράσεις, τις αντενδείξεις κ.λπ. Να υπάρξει ένα σύστημα παρα
κολούθησης της φαρμακευτικής αγωγής με πρωταγωνιστή τον φαρμακοποιό. Και εκεί θα εξοικονομηθούν πολλά χρή
ματα από τα ασφαλιστικά ταμεία, πόσο θα βελτιωθούν οι υγειονομικοί δείκτες κ.λπ.».

εΓ'όμηρους" των δύο αυτών χωρών. Πρέπει να επι
στρέφουν οι φαρμακευτικές μονάδες στην Ευρώ
πη».
Μεταξύ άλλων, ο κ. Σκουντάκης ανέφερε: «Πρέ

πει να παράγονται τα φάρμακα στην Ελλάδα σε ε
παρκείς ποσότητεςοι οποίεςθα καλύπτουνιη ζήτη
ση τόσο της Ε.Ε. και της Ελλάδας όσο και των τρί
των χωρών. Δεν είναι θέμα εξαγωγών ή εισαγω
γών. Θα πρέπει να βρεθεί μια κοινή τιμή σε όλη την 
Ε.Ε. Η Ελλάδα έχει πέραν τούτου ένα από τα καλύ
τερα συστήματα φαρμακευτικής περίθαλψης τόσο 
στην Ε.Ε. όσο και παγκοσμίως. Παρά τα προβλήμα
τα που έχει, οι Έλληνες έχουν πρόσβαση σε πανά
κριβες θεραπείες που άλλοι πολίτες ευρωπαϊκών 
χωρών δεν έχουν. Υπάρχουν και άλλες φαρμακευ
τικές θεραπείες που δεν έχουμε πρόσβαση ως χώ
ρα λόγω κόστους. ΟΓΕλληνες έχουν μια αρκετά κα
λή φαρμακευτική περίθαλψη, η οποία μπορεί να γί
νει καλύτερη εάν δημιουργηθούν οι βάσεις για μια 
καλύτερη πολιτική».

Εξαγωγές
«Αναδεικνύουμε συνεχώς το ζήτημα των ελλείψε

ων γιατί τα φάρμακά μας έχουν κατά μέσο όρο των 
τριών φθηνότερων τιμών της Ευρώπης, πράγμα 
που σημαίνει ότι εξοικονομεί χρήματα για το ασφα
λιστικό σύστημα, αλλά δυστυχώς, λόγω της χαμη
λής τιμής τους σε σχέση με την πολλαπλή τιμή που 
έχουν τα φάρμακα στο εξωτερικό, γίνονται στόχος 
τωνεξαγωγών. Μπορεί να γίνονται με νόμιμο τρόπο 
με παραστατικά κ.λπ. Εντούτοις, στερούν τα φάρ
μακα από τον ασφαλισμένο, ο οποίος ταλαιπωρεί
ται», είπε ο πρόεδρος του Φαρμακευτικού Συλλό
γου Χανίων καιγραμματέαςτου Πανελλήνιου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου, κ. Μανόλης Κατσαράκης.
Ο κ. Κομονταχάκης τόνισε: «Η Κίνα, μετά την περί

οδο της υγειονομικής κρίσης, κράτησε ένα μεγάλο 
μέρος των δραστικών ουσιών για τον λαό της. Επί
σης, το κόστος μεταφοράς είναι αρκετά μεγάλο και 
δημιουργεί προβλήματα στην παραγωγή. Πρέπει 
να επαναπατριστούν τα εργοστάσια αυτά. Μιλάμε 
για έναν π όλεμο μεταξύ Δύσης και Ανατολής. Εάν κό
ψουν τις δραστικές ουσίες η Κίνα και η Ινδία, θα μεί
νει η Ευρώπη χωρίς φάρμακα; Πρέπει να δημιουρ
γήσουμε συνθήκες αυτάρκειας φαρμάκων. Αφορά 
την Ευρώπη και η Ελλάδα πρέπει να πιέσει προςτην 
κατεύθυνση αυτή».

Δίκτυο πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας

Ο κ. Κομονταχάκης υπογράμμισε, επίσης, πως πρέ
πει να δημιουργηθεί ένα στελεχωμένο δίκτυο πρω
τοβάθμιας φροντίδας υγείας με κέντρο το φάρμα
κο, ενώ έδωσε ιδιαίτερη σημασία στο γεγονός πως

πρέπει να αυξηθεί σημαντικό μέρος του ΑΕΠ όσον 
αφορά στη φαρμακευτική δαπάνη.
«Υπάρχει η δυνατότητα αυτή και θα δημιουργήσει 

αρκετάοφέληκαιμεσοπρόθεσμακαιμακροπρόθε- 
σμα.Ένας ασθενής με ήπια συμπτώματα απασχολεί 
μέρος από το εργασιακό προσωπικό του νοσοκο
μείου που είναι και αυτό υποστελεχωμένο, το προ
σωπικό αναγκάζεται να διαχωριστεί σε εκείνους 
που ασχολούνται με ασθενείς που έχουν σοβαρά 
και σ' εκείνους που έχουν ήπια. Αυτοί που έχουν ή
πια συμπτώματα μπορούν να αντιμετωπιστούν σε 
επίπεδο φαρμακείου. Εάν ένας ασθενής δεν αντιμε
τωπιστεί στηνώρατου, πάλι μπορεί να καταλήξεισε 
μια πιο βαριά νοσηλεία.
Πάλι το κόστος για το κράτος είναι υψηλό», ανέφε

ρε ο κ. Κομονταχάκης, ενώ συνέχισε λέγοντας: «Θα 
πρέπει να κάνουμε λόγο για αύξηση και όχι μείωση 
τηςφαρμακευτικής δαπάνης. Δε το λέω αυθαίρετα. 
Η μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης ήταν μνημο- 
νιακή επιταγή, η οποία ορίζει πως το συγκεκριμέ
νο είδος δαπάνης ισούται με το 1% του ΑΕΠ. Αυτή 
τη στιγμή, το ΑΕΠ της χώρας έχει αυξηθεί. Δεν πρέ
πει να αυξηθεί η φαρμακευτική δαπάνη; Δεν μπο
ρούμε να αναγκάζουμε τον κόσμο να πληρώνει 
μεγαλύτερη συμμετοχή στα φάρμακα. Πρέπει 
να υπάρξει συζήτηση για τηναύξησητηςφαρ- 
μακευτικής δαπάνης, λαμβάνοντας υπόψη 
την αύξηση του ΑΕΠ της χώρας».

Πρωτόκολλο
Πρέπει να συγκροτηθεί πρωτόκολλο φαρμα

κευτικής περίθαλψης και ενιαία κοστολόγηση 
φαρμάκων σε όλα τα κράτη-μέλη της Ε.Ε., ώστε 
να μην υπάρχουν οι φαρμακευτικές ανισότητες, ό

πως είπε το μέλος του Πανελλήνιου Φαρμακευτι
κού Συλλόγου, Γιάννης Τσικανδηλάκης.
«Θα πρέπει να υπάρξει πρωτόκολλο φαρμακευτι

κής περίθαλψης. Υπάρχουν φάρμακα τα οποία είναι 
διαθέσιμα στην αγορά και βρίσκονται σε χαμηλή τι
μή, αλλά σε περίπτωση απουσίας τους πάμε σε πα
ρόμοιο φαρμακευτικό υλικό, που η τομή του μπορεί 
να είναι παραπάνω.

Πρέπει να συγκροτηθεί πρωτόκολλο. Υπάρχουν ε
πίσης και τα μη συνταγογραφούμενα φάρμακα, τα 
οποία τα αγοράζει ο ασθενής και που η φαρμακευτι
κή του δαπάνη αυξάνεται.

Επίσης, υπάρχει τεράστια διαφορά μεταξύ γενό- 
σημου και πρωτότυπου. Εάν δεν υπάρχει γενόσημο,

Κόστος για το κρότος
«Η έλλειψη φαρμάκων κοστίζει 
στο κράτος. Όταν ο X δε βρει το 
φάρμακο που αναζητάει και δι- 
ακόψει τη θεραπεία του, μπο
ρεί να πάθει μια σοβαρή πάθη
ση. Εάν νοσηλευτεί ο X, είναι κα
τανοητό πως το κόστος νοσηλεί
ας εκτοξεύεται»

ΓΙΑΝΝΗΣ 
ΚΟΜΟΝΤΑΧΑΚΗΣ,

ΤΑΜΙΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ 
ΣΥΜΟΓΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Όμηροι της Κίνας
«Η Κίνα και η Ινδία παράγουν το 
90% της παγκόσμιας φαρμακευ
τικής αγοράς και αυτό μας κρα- 
τάει "όμηρους" των δύο αυτών 
χωρών. Πρέπει να επιστρέφουν 
οι φαρμακευτικές μονάδες στην 
Ευρώπη»

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ 
ΣΚΟΗΝΤΑΚΗΣ,

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ 
ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Στόχος των εξαγωγών
«Αναδεικνύουμε συνεχώς το ζή
τημα των ελλείψεων, γιατί τα 
φάρμακά μας έχουν κατά μέσο 
όρο των τριών φθηνότερων τι
μών της Ευρώπης, πράγμα που 
σημαίνει ότι εξοικονομεί χρήμα
τα για το ασφαλιστικό σύστημα, 
αλλά δυστυχώς, λόγω της χαμη
λής τιμής τους σε σχέση με την 

πολλαπλή τιμή που έχουν τα φάρμακα στο εξωτερι
κό. γίνονται στόχος των εξαγωγών»

ΜΑΝΟΛΗΣ ΚΑΤΣΑΡΑΚΗΣ,
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΧΑΝΙΩΝ

Καλύπτεις την αγορά σου
«Πρέπει να στηριχθεί η ελληνι
κή φαρμακοβιομηχανία, ώστε να 
παράγουμε φάρμακα. Μην εξαρ
τιόμαστε αποκλειστικά από τις 
εισαγωγές με όλες τις παγκό
σμιες ελλείψεις που υπάρχουν 
σε πρώτες ύλες. Πρώτα θα κα
λύπτεις την αγορά σου κι έπειτα 
θα εξάγεις»

ΜΙΧΑΛΗΣ ΠΛΑΚΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ,
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΛΑΣΙΘΙΟΥ

πάλι του αυξάνει τη διαφορά. Πρέπει να δούμε 
σοβαρά τις τιμές των φαρμάκων μεταξύ των ευ
ρωπαϊκών κρατών για να καταπολεμήσουν την 
παράλληλη εξαγωγή. Δε γίνεται να υπάρχει φάρ
μακο εδώ στα 2 ευρώ και στη Γερμανία να κοστί
ζει 17 ευρώ», εξήγησε.
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1  Όχι στα «εντέλεσθαι» για δανεικούς γιατρούς
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

979.79 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Την αντίθεσή του στο καθεστώς 
της μετακίνησης γιατρών από το 
Βενιζέλειο Νοσοκομείο, ηροκει- 
μένου να καλυφθούν εφημερί
ες στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου, εκ
φράζει με ανακοίνωση που εξέ
δωσε ο Ιατρικός Σύλλογος Ηρα
κλείου.

Ε
ίχε ηροηνπθεί χθες Παρασκευ
ή η δημοσιοποίηση από τη "Νέα 
Κρήτη" της επιστολής που εστάλη 
στον υπουργό Υγείας, και η οποί
α φέρεται να βρίσκεται ήδη στα χέρια 
της Εισαγγελίας. Στην εν λόγω επιστο

λή έμπαινε στο στόχαστρο η απόφαση 
των αρμοδίων για "εντέλλεσθαι", ώστε 
να καλυφθούν οι εφημερίες του Νοσο
κομείου Ρεθύμνου.
Στην ανακοίνωση που εξέδωσε χθες 

ο Ιατρικός Σύλλογος Ηρακλείου επιση
μαίνει, μεταξύ άλλων, ότι πάγια θέση 
του είναι «η κάλυψη των θέσεων και όχι 
οι μετακινήσεις των γιατρών από νοσο
κομείο σε νοσοκομείο».
«Ως Ιατρικός Σύλλογος Ηρακλείου, σε

βόμενοι τόσο την υγεία των ασθενών 
και των δύο νομών, αλλά ταυτόχρονα 
και την ασφάλεια και σωστή επιστημο
νική λειτουργία των ιατρών-μελών μας, 
θα θέλαμε να δηλώσουμε τα εξής:
■ Πάγια θέση μας είναι η κάλυψη των 

θέσεων και όχι οι μετακινήσεις των ια
τρών από νοσοκομείο σε άλλο νοσοκο
μείο.
■ Η κάλυψη των αναγκών στο Νοσο

κομείο Ρεθύμνου, που εδώ και έξι χρό
νια ταλανίζεται από την έλλειψη των ι
ατρών, αποτελεί ένα χρόνιο πρόβλημα 
που δε λύνεται με μετακινήσεις. Η επα
νάληψη της ίδιας ατελέσφορης λύσης 
όλα αυτά τα χρόνια δεν μπορεί να θεω
ρηθεί επιτυχημένη, αφού το πρόβλημα 
παραμένει ίδιο και απαράλλαχτο.

βλήμα ατελέ- 
χωσηςτου ΕΣΜ καθί

σταται ολοένα και σοβαρό
τερο και υπάρχει κίνδυνος 
να οδηγήσει σύντομα ατην 
κατάρρευση κλινικών, που 
χωρίς αυτές είναι αδύνατη 
η λειτουργία των νοσοκο
μείων (π. χ. Παθολογικά, 
Αναισθησιολογικά, 
Ακτινολογικά 
Τμήματα)

■ Οι μετακινήσεις γιατρών προςτο Νο
σοκομείο του Ρεθύμνου ταυτόχρονα υ
πονομεύουν την ήδη οριακή λειτουργί
α του Βενιζέλειου ΠΝΗ που de facto δέ
χεται τεράστια πίεση με υποστελεχω- 
μένεςτις κλινικές του. Δημιουργείται, ε
πίσης, ο κίνδυνος να ναρκοθετηθεί και 
η λειτουργία γενικότερα των Παθολογι
κών Κλινικών, καθώς υπάρχει ο κίνδυ
νος και για παραιτήσεις ιατρών και για 
άγονες προκηρύξεις στο μέλλον, λόγω 
της πρακτικής των συνεχών μετακινή
σεων.
■Έτιδε περαιτέρω, επειδή η ασφάλει

α και υγεία ενός ασθενούς δεν εξαρτά- 
ται μόνο από την αντιμετώπ ισή του στα 
Επείγοντα, αλλά και από τη διερεύνηση 
μετά την είσοδό του στην κλινική καιτην 
κατάλληλη θεραπεία του.
Έτσι είναι εξίσου σημαντικότην επόμε

νη μέρα να υπάρχει συνέχεια στην πα
ρακολούθηση και θεραπεία του ασθε-

«Οχι» σχα «ευτέλεσθαι» 
για δαυακούς γιατρούς
■ Την κάθετη αντίθεσή του στη μετακίνηση γιατρώντου Βενιζελείου, που ήδη λειτουργεί 
οριακά, στο Ρέθυμνο εξέφρασε και ο ΙατρικόςΣύλλογος Ηρακλείου

Η επιστολή στονΧρυσοχοΐδη

«Κάλυψη θέσεων και όχι μετακινήσεις»
Στην επιστολή που δημοσίευσε χθες η "Νέα 

Κρήτη" αναφέρονται τα εξής:
«Με έκπληξη, οι υπογράφοντες θεσμικοί- 

επιστημονικοίεκπρόσωποιτουΠΝ. Βενιζέλει- 
ο-Πανάνειοδιαβάσαμετηχθεσινή (26/07/2023) 
απόφαση της αναπληρώτριας διοικήτριας, με 
την οποία επιβάλλεται "εντέλλεσθαι" στον δι
ευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας και διευθυντή Β' 
Παθολογικής κ. ΛυδάκηΧαράλαμπο, τον δ/ντή 
ΠαθολογικούΤομέα, υπεύθυνο ΚλινικήςϋΟνίϋ 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας και δ/ντή Α' 
Παθολογικής κ. Παπανικολάου Νικόλαο και 
στον διευθυντή παθολόγο (ευρισκόμενο ένα 
έτος προ της συνταξιοδότησης) κ. Ζομπανάκη 
Απόστολο να καλύψουν τρεις εφημερίες οτην 
Παθολογική Κλινική του ΓΝ. Ρεθύμνου στις 
28, 30 και 31 Ιουλίου, καθώς και σε άλλους 
6 παθολόγους των Παθολογικών Κλινικών να 
καλύψουν 6 εφημερίες τον μήνα Αύγουστο.

Επισημαίνουμε τα εξής:
Π\Η ανεπαρκής στελέχωση του ΓΝ. Ρε- 
I Ιθύμνου από παθολόγους (και άλλες ει

δικότητες) είναι γνωστή στο υπουργείο και 
στο ευρύ κοινό από Βετίας τουλάχιστον. Παρ' 
όλα αυτά, έχουν προκριθεί από τους διοικού- 
ντες της Υγείας στο νησί μας μέχρι τώρα ατε
λέσφορες επιλογές στη διαχείριση του προ
βλήματος, με αποτέλεσμα το πρόβλημα δια
χρονικά να επιδεινώνεται με τις αλλεπάλλη
λες παραιτήσεις γιατρών παθολόγων, χωρίς 
να ενδιαφέρονται νέοι γιατροί να ανταποκρι- 
θούν στις (μη ανταποδοτικές από πλευράς κι
νήτρων) προκηρύξεις - όπως αποδεικνύεται 
εκ του αποτελέσματος.

Είναι εμφανής η μη αποτελεσματική διαχεί
ριση του στελεχιακού προβλήματος, το οποίο 
επανακάμπτει συνεχώς χρόνο με τον χρόνο, 
απειλώντας και τη στελεχιακή ισορροπία των 
λοιπών νοσοκομείων της Κρήτης (Βενιζέλειο, 
ΠΑΓΝΗ καιΧανίων), τα οποία καλούνταινα συν
δράμουν συνεχώς με το δικό τους προσωπι
κό, το οποίο είναι δεδομένο ότι είναι ανεπαρ
κές και για τις δικές τους ανάγκες. Σημειωτέ- 
ον ότι κάθε φορά τα υπόλοιπα νοσοκομεία της 
Κρήτης συνδράμουν επιδεικνύοντας τη σχετι
κή αλληλεγγύη στο προσωπικό, αλλά και σε
βασμό στους Ρεθυμνιώτες ασθενείς.
Συμπερασματικά, το "οξύ" και "επείγον πρό

βλημα" στελέχωσης του Νοσοκομείου Ρεθύ
μνου είναι ένα χρονίζον πρόβλημα, το οποίο

Την αντίθεσή του στο καθεστώς της μετακίνησης γιατρών αηό το Βενιζέλειο Νοσοκομείο, ηροκειμένου να καλυφθούν 
εφημερίες στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου, εκφράζει με ανακοίνωση ηου εξέδωσε ο Ιατρικός Σύλλογος Ηρακλείου.

είναι απολύτως γνωστό και προβλέψιμο στις 
διαστάσεις του από την Πολιτεία, η οποία όμως 
επιλέγει κάθε φορά με διαδικασίες "επαιτεί
ας" με δανεικό προσωπικό από άλλα νοσο
κομεία να δρα πυροσβεστικά και όχι να επι
λύει οριστικά το πρόβλημα με την απαραίτη
τη τόλμη και οραματιστική αποφασιστική επί
λυση, ως οφείλει.
0\Ειδικά στο συγκεκριμένο αίτημα της δι-
ΛΙοίκησπς τπς 7ης Υ.ΠΕ. (όπως διατυπώ

θηκε σε επείγουσα τηλεδιάσκεψη της 25ης 
Ιουλίου) για "άμεση ανταπόκριση" από το Βε- 
νιζέλειο και το ΠΑΓΝΗ για κάλυψη 5 παθολο
γικών εφημεριών για το υπόλοιπο του Ιουλί
ου (!), καθώς και για Β εφημερίες αντιστοίχως 
και τον Αύγουστο (με προφανή συνεχιζόμενη 
αντίστοιχη ανάγκη και στο επέκεινα), διατυ
πώθηκε σαφώς από τον κ. Λυδάκη και κ. Πα- 
πανικολάου ότι το Βενιζέλειο έχει δώοει για

πολλούς μήνες 5-6 εφημερίες στο ΓΝ. Ρεθύ
μνου, αλλά στον παρόντα χρόνο η στελεχιακή 
δύναμη των Παθολογικών Κλινικών μειώθηκε 
κατά έναν ιατρό λόγω μακροχρόνιας αναρρω- 
τικής άδειας εγκυμονούσας ιατρού.

Σημειωτέον ότι η ενεργός δύναμη της Α και 
Β' Παθολογικής Κλινικής είναι 5 και 4 ιατροί 
αντίστοιχα (συμπεριλαμβανομένων των διευ
θυντών τους), οι οποίοι δέχονται αναγκαστικά 
επικουρία από παθολόγους άλλων τμημάτων 
για την ασφαλή κάλυψη πρωινού έργου και 
εφημεριών, με αποτέλεσμα να δημιουργού- 
νται αλυσιδωτά προβλήματα στα άλλα αντίστοι
χα ιατρικά τμήματα του νοσοκομείου. Εν κατα- 
κλείδι, επισημαίνουμε με εμφατικότητα στην 
Υγειονομική Διοίκηση, ως θεσμικοί υπηρεσι
ακοί επιστημονικοί εκπρόσωποι του νοσοκο
μείου, ότι παρά την επιθυμία του ιατρικού προ- 
σωπικούτουΓΝ.Βενιζέλειο-Πανάνειονα βοη

θήσει, η ανταπόκριση, όπως απαιτείται, θα δη
μιουργήσει σαφές πρόβλημα στην επιχειρησι
ακή επάρκεια των Παθολογικών Κλινικών του 
νοσοκομείου μας με μη προβλέψιμες επιπτώ
σεις στη λειτουργία του.

0\Υπενθυμίζουμε(όπωςπολλάκιςέχειανα-
Οίφερθεί κατά τη διάρκεια του τελευταίου 

έτους) ότι, εκτός από τις Παθολογικές Κλινι
κές, τουλάχιστον άλλες 6-7 κλινικές του νοσο
κομείου μας βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση 
από πλευράς στελέχωσης, με άμεσο κίνδυνο 
περιορισμούτωνδραστηριοτήτωντους,εάνδεν 
αναληφθούντάχιστα διοικητικέςπρωτοβουλίες.

Για οποιαδήποτε δυσλειτουργία ή επικινδυ- 
νότητα προκύψει στην προβληματική παροχή 
ιατρικής φροντίδας στο νοσοκομείο μας, που 
θα σχετίζεται με την απόφαση αυτή, τπν ευ
θύνη θα φέρουν οι Διοικήσεις της 7ης Υ.ΠΕ. 
και του Βενιζελείου».

νούς από παθολόγους ιατρούς, που λει
τουργούν μόνιμα στην κλινική και όχι α
πλά από τον επόμενο εφημερεύοντα ι
ατρό, καθώς αυτό λειτουργεί αρνητικά 
για τη θεραπεία του ασθενούς.

Για τον λόγο αυτό και επιστημονικά, η 
Παθολογική Κλινική Ρεθύμνου είναι ε
πισφαλής με τις ολιγόωρες παραμονές 
συναδέλφων από άλλα νοσοκομεία.
■ Η αντιμετώπιση του πολυσύνθετου 

προβλήματος του Νοσοκομείου Ρεθύ
μνου, όπως έχει φανεί ως τώρα, δε γί
νεται με "εντέλλεσθαι" και μετακινή
σεις γιατρών αποδυναμώνοντας άλλες 
κλινικές, αλλά θα πρέπει να γίνει άμεσα 
κάλυψη των θέσεων και να δοθούν επ ι-

πλέον οικονομικά κίνητρα για τους ια
τρούς, εφόσον δεν έχουν αποδώσει οι 
έωςτώρα προκηρύξεις.
Το πρόβλημα στελέχωσης του ΕΣΥ κα

θίσταται ολοένα και σοβαρότερο και υ
πάρχει κίνδυνος να οδηγήσει σύντομα 
στην κατάρρευση κλινικών, που χωρίς 
αυτές είναι αδύνατη η λειτουργία των 
νοσοκομείων (π.χ. Παθολογικά, Αναι- 
σθησιολογικά, Ακτινολογικά Τμήματα). 
Απαιτούνται σύντομα λύσεις ουσιαστι
κές και με προοπτική και όχι λύσεις εμ- 
βαλωματικές, που απλά στο τέλος της η
μέρας θα επιδεινώσουντο πρόβλημα!», 
αναφέρει αυτούσια η ανακοίνωση του 
ΙΣΗ.
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1  ΕΟΦ: Νέα απαγόρευση στις παράλληλες εξαγωγές
φαρμάκων, προκειμένου να εξασφαλιστεί επάρκεια
στην ...

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

298.15 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΟΦ: Νέα απαγόρευση στις παράλληλες εξαγωγές φαρμάκων, 
προκειμένου να εξασφαλιστεί επάρκεια στην ελληνική αγορά
Ο ΕΟΦ ανακοίνωσε ότι προχωράει σε νέα απαγό
ρευση των παράλληλων εξαγωγών πολλών φαρμά
κων σε μια προσπάθεια που έχει ως στόχο να εξα
σφαλιστεί επάρκαα στην ελληνική αγορά.
Με την απόφασή του ΕΟΦ, δεν μπορούν να εξάγον
ται στην Ευρωπαϊκή Ένωση ορισμένα φάρμακα που 
προορίζονταν για τη εγχώρια αγορά.
Σε ανακοίνωση που εξέδωσε ο οργανισμός ανέφερε 
ότι εξέδωσε νέα λίστα απαγόρευσης εξαγωγών φαρ
μάκων και αυτό έγινε για να εξασφαλιστεί η επάρ
κεια φαρμάκων και να αντιμετωπιστούν οι ελλείψεις 
που παρατηρούνται.
Ο ΕΟΦ τονίζα ότι το μέτρο έχει προσωρινό χαρα
κτήρα. Θα επικαιροποιείται όμως αναλόγως με τις 
εκάστοτε συνθήκες, ώστε να προστατευθεί η υγεία 
των ασθενών αλλά και η δημόσια Υγεία.
Αναλυτικά η ανακοίνωση του ΕΟΦ:
Ενημέρωση αναφορικά με την αντιμετώπιση των ελ
λείψεων στα φάρμακα ανθρώπινης χρήσης, οι οποίες

παρατηρούνται στην χώρα.
Η πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας και του 
ΕΟΦ για την αντιμετώπιση των ελλείψεων και την 
προάσπιση της προστασίας της Δημόσιας Υγείας και 
των Ελλήνων ασθενών εστιάζεται αρχικά σε τέσσε

ρα κύρια μέτρα τα οποία καλύπτουν το σύνολο της 
εφοδιαστικής αλυσίδας.
Ως έλλειψη θεωρείται η αδυναμία κάλυψης των 
αναγκών σε επίπεδο δραστικής ουσίας και όχι 
σκευάσματος, καθώς η ουσία μπορεί να παρέχεται 
μέσω εναλλακτικών γενοσήμων σκευασμάτων. Στις 
περιπτώσεις όπου υπάρχουν εναλλακτικά σκευάσμα
τα ενθαρρύνεται η κάλυψη των αναγκών με γενόση- 
μα φάρμακα.
Η απαγόρευση των εξαγωγών αποτελεί μιέτρο το 
οποίο εφαρμόζεται προσωρινά και επιλεγμένα με 
στόχο τη διασφάλιση των αναγκών των ασθενών με 
φάρμακα τα οποία εξάγονται σε άλλες χώρες και ως 
εκ τούτου καθίστανται ελλειπτικά ή δυσεύρετα για 
τον Ελληνα ασθενή.
Αποφασίστηκε οι φαρμακευτικές εταιρείες να αυξή
σουν σημαντικά το επόμενο χρονικό διάστημα τις 
ποσότητες των φαρμάκων που κυκλοφορούν στην 
Ελληνική αγορά, το οποίο άλλωστε αποτελεί και

υποχρέωσή τους.
Οι φαρμακαποθήκες υποχρεώνονται να δηλώνουν 
τις πωλήσεις και τα αποθέματά τους για τα ελλειπτι
κά φάρμακα σε πραγματικό χρόνο, ώστε να είναι 
άμεσα διαθέσιμη η εκτίμηση του φαινομένου και η 
ανεύρευση λύσεων. Για το λόγο αυτό αναπτύχθηκε 
ειδική πλατφόρμα η οποία θα τεθεί σε λειτουργία μέ
σα στην εβδομάδα.
Τέλος, με απόφαση του ΥΥ η χορήγηση φαρμάκων 
που βρίσκονται σε έλλειψη ή περιορισμιένη διάθεση 
θα γίνεται από τα φαρμακεία στους ασθενείς μόνο 
εφόσον αυτά έχουν συνταγογραφηθεί ηλεκτρονικά 
βάσει των ενδείξεων και από τις ιατρικές ειδικότητες 
που προβλέπονται.
Οποιαδήποτε έλλειψη ή δυσκολία ανεύρεσης φαρ
μάκου πρέπει να δηλώνεται από τους φαρμακοποι
ούς και τους ιατρούς στην πλατφόρμα του ΕΟΦ, 
ώστε να λαμβάνεται μέριμνα άμεσα. 
newsit.gr
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1  «Καμίνι» οι χειρουργικές κλινικές
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

262.18 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με avepioinpes, PeviaAies και ...περιοδικά οι ασθενεί^!

«Καμίνι»
οι xsipoupyiKss κλινικές

Το πρόβλημα με τον κλιματισμό 
στα Νοσοκομεία ins xwpas 
υπάρχει εόώ και καιρό, θέμα 
το οποίο είχε αναδείξει το 
«Μακελειό για την Εθνικά 
Απελευθέρωση», αλλά κάθε 
εβδομάδα ακόμα ένα ίδρυμα 
προστίθεται στα λίστα 
με τα παραπαίοντα 
Νοσοκομεία.

Εδώ και δέκα ημέρεε 
-δηλαδή εν μέσω φο
νικού καύσωνα και την 
ώρα που έχουν πεθάνει 
από θερμοπληξία τουλάχι-

Το σκηνικό 
ντροπήε στο 
οποίο υποβάλ
λονται ασθε- 
νείε αλλά και 
εργαζόμενοι 
αφορά στην 
πλειονότητα 
των ελληνικών 
Νοσοκομείων. 
Ο Χρυσοχόίδηε 
που να δροσί- 
ζεται άραγε;

στον 3 συμπολίτεε μαε- το Γενικό νο
σοκομείο του Ρεθύμνου λειτουργεί με 
...ανεμιστήρεε και βεντάλιεε! Σύμφωνα 
με τοπικά μέσα, το μεγαλύτερο τμήμα 
του πρώτου ορόφου όπου στεγάζονται 
οι χειρουργικέε κλινικέε, δεν έχει κλι
ματισμό μετατρέπονταε σε εφιάλτη την 
νοσηλεία των ασθενών. Το πρόβλημα 
φαίνεται να επικρατεί για περισσότερεε 
από 10 μέρεε, ενώ σύμφωνα με πλη- 
ροφορίεε υπήρξε τουλάχιστον ένα πε

ριστατικό με ασθενή που ένιωσε 
έντονη αδιαθεσία λόγω τηε 

αποπνικτικήε ατμόσφαι- 
ραε. Συγγενήε ασθενούε 
καταγγέλλει την τριτο
κοσμική κατάσταση το- 
νίζονταε ότι η μόνη λύση 
στην αποπνικτική ζέστη 

είναι οι ανεμιστήρεε χει- 
ρόε, οι βεντάλιεε και... τα 

περιοδικά.
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1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 62 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

619.95 cm² Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Avacrracms
Kapapnxaos

tkaramitsos@protothema.gr

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ε
να από τα μεγαλύτερα προ
βλήματα που έχει να αντιμε
τωπίσει η νέα κυβέρνηση, 
μόνιμο και διαχρονικό εδώ και 
πολλέβ δεκαετίες είναι αυτό 
ms δημόσκ» υγείαβ. Το γνω
ρίζει καλά αυτό ο ίδΐ08 ο πρωθυπουργόβ, το 
έχει δει άλλωστε και απ’ όλεβ vis έρευνεβ 
Koivns γνώμηβ που έγιναν προ των εκλογών, 

από ns οποίεβ προέκυπτε πάντα ότι, αν εΕαι- 
ρέσε» την ακρίβεια και εν γένει την οικονομία 
που είναι πάντα πρώτη στην ατζέντα των 
προβλημάτων -ειδικά με την πληθωριστική 
έκρηξη-, αμέσου μετά έρχεται η κατάσταση 
ins δημόσκ» υγείαβ. Γι’ αυτό και ο κ. Μητσο- 
τ turns προανήγγειλε προεκλογικά ότι το ΕΣΥ 
θα είναι μία από vis προτεραιότητεβ ms νέαβ 
κυβέρνησήβτου, εξήγγειλε 10.000 προσλήψε» 
και τοποθέτησε έναν πολύ έμπειρο υπουργό 
από τον κεντρώο χώρο με ισχυρή αποδοχή 
στο εκλογικό σώμα, τον κ. Χρυσοχοΐδη.

Δυστυχά», η επίλυση του προβλήματοβ ms 
δη μ όσια s υγείαβ δεν είναι διόλου εύκολη 
υπόθεση, as πούμε να αρκεί ένα νομοσχέδιο, 
ό trios εκείνο ms προηγούμενά Τετάρπ», για 
να ρυθμιστούν τα φορολογικά ή τα μισθολο- 
γικά του Δημοσίου - αν και φυσι
κά για να φτάσουμε στο σημείο 
να αντέχει η οικονομία aures vis 
ευνοϊκέβ παρεμβάσε» χρειάστη
κε δουλειά πολλών ετών.

Το ΕΣΥ πράγματι προέρχεται 
από μια δεκαετή «μνημονιακή 
κατάσταση», που ουσιαστικά η 
έλλειψη κονδυλίων το έφτασε 
σχεδόν στην πλήρη απαξίωση 
αφού δεν υπήρχαν ούτε σεντόνια 
και oi'jpiYY8S. Οταν άρχισε να 
συνέρχεται η χώρα, από το 2019, 
ήρθε cos καταπέλπ» η παγκόσμια 
πανδημία και φυσικά το ΕΣΥ 
ανπμετώπισε με τη μορφή κάποιων 
πολύ επειγουσών παρεμβάσεων 
όπα»-όπα» την τεράστια υγειο
νομική κρίση, αλλά όχι και τα 
βαθιά εγγενή προβλήματα δεκα
ετιών.

Σήμερα, λοιπόν, το ΕΣΥ χρει
άζεται έναν πλήρη, τολμηρό, 
μάλλον ριζοσπαστικό ανασχεδιασμό, θα 
έλεγα, γιατί οι ειδικοί τονίζουν ότι έχει μείνει 
πίσω πάνω από μια 20ετία, από τότε μάλιστα 
έχει επιβαρυνθεί με εκατοντάδεβ αχρείαστεβ 
και ασύνδετεβ κινήσει μεταξύ rous, που τότε 
εξυπηρετούσαν απλά» πολιτικέβ-κομματικέβ 
σκοπιμότητεβ.

Με απλά λόγια και xcopis περιστροφέβ, 
σήμερα τα νοσοκομεία είναι σχεδόν στο σύ
νολό tous σε χαώδη κατάσταση, τόσο στα 
οικονομικά όσο και στηνπρακτικήκαθημερι
νή λειτουργία tous. Προϋπολογισμοί» δεν 
έχουν επί ms ouoias ή ό,τι έχουν δεντηρείται, 
οι περισσότερεβ διοικήσει tous είναι άσχετεβ 
με το αντικείμενο, κομματικά διορισμένε^. 
Αρκεί ένα στοιχείο για να αντιληφθεί κάνε is η 
ακριβό» συμβαίνει στα δημόσια νοσοκομεία. 
Πριν από λίγεβ ημέρε8 ήρθε npos έγκριση 
orous αρμόδιοι» φορείβ υπέρβαση ms niEns 
άνω του 1 δισ. ευρώ στη δαπάνη 2023 για τη 
δημόσια υγεία σε σύνολο περίπου 5 δισ. ευρώ 
(δαπάνη Γενυα» Κυβέρνηστ»).

Η εικόνα στα δημόσια νοσοκομεία δεν 
χρειάζεται και ιδιαίτερη ανάλυση ειδικά για 
ooous νοσηλεύτηκαν οι ίδιοι ή οι οικογένειέβ 
tous, από δύσκολη έα» απαράδεκτη είναι η 
κατάσταση, πάντοτε με λαμπρέβ εξαίρεσε» 
που οφείλονται όρο» στα πρόσωπα και όχι στο 
σύστημα. Πολλοί γιατροί και νοσηλευτικό 
προσωπικό με αυτοθυσία και αίσθηση φρο- 
ντίδαβ και επαγγελματισμού σώζουν ζωέβ, 
αλλά και πολλοί άλλοι αδιαφορούν μέσα σε 
ένα γενικό πλαίσιο διάλυσηβ που προκύπτει 
από την έλλειψη ελέγχου και στρατηγικήβ. 
Τσιφλίκια γιατρών σε κλινιΗ», «πάσεβ» στα 
ιδιωτικά ιατρεία, ταλαιπωρία κ,λπ. Τι να λέμε 
και να γράφουμε τώρα, δεν προσθέτουμε 
κάτι σε μια παγιωμένη εικόνα orous Ελληνε» 
πολίτεβ για τα δημόσια νοσοκομεία εδώ και 
δεκαετίε8. Από την άλλη, φυσικά, τα ιδιωτικά 
νοσοκομεία είναι απλησίαστα οικονομικά αν 
δεν έχει κάποκ» ιδιωτική ασφάλιση.

Ολη αυτή η εικόνα πρέπει σταδιακά μέσα 
στην τετραετία να αλλάξει και φυσικά τέλεια 
δεν θα γίνει ποτέ -σε καμία χώρα δεν είναι 
άλλωστε-, αλλά χωράει τεράστια περιθώρια 
βελτίωσή, γιατί και τα κονδύλια υπάρχουν 
(Ταμείο Ανάκαμψης αλλά και εγχώρια) και η 

διάθεση από την κυβέρνηση 
υπάρχει. Δεν γνωρίζω αν οι 
προσλήψε» των 10.000γιατρών 
και νοσηλευτών επαρκούν, 
πιθανό» ναι, αυτό που με 
βεβαιότητα γνωρίζω είναι ότι 
με tous μισθοί» που «κυκλο
φορούν» πολύ δύσκολα θα 
βρεθούν γιατροί ή νοσηλευτέβ, 
όταν δεν β ρίσκουν με καλύτε- 
p8s αμοιβέβ ούτε τα ιδιωτικά 
νοσοκομεία. Εδώ cpoios δεν 
βρίσκουν ούτε σερβιτόροι» 
τα νησιά... Μέσα σε όλο αυτό 
τον τιμολογούμενο» πολύ 
δύσκολο και σύνθετο επανα- 
σχεδιασμό και εκσυγχρονισμό 
ms δημόσιαβ υγεία8 πρέπει 
να ληφθούνυπόψη κυρία» τα 
μοντέλα που ακολουθούνται 
στην υπόλοιπη Ευρώπη του
λάχιστον, μια και... ποτέ καν»is 
τα τελευταία χρόνια δεν ανα

κάλυψε την πυρίτιδα. Eros τώρα οι ΣΔΙΤ, οι 
Συμπράξε» Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα, 
αποτελούν ένα μεγάλο ταμπού στην Ελλάδα 
στονχώρο ms υγείι», ενώ πολλέβ χώρεβ, όιτο» 
η Ισπανία, έχουν προχω ρήσει πολύ μπροστά. 
Enicms, πουθενά σε όλο τον κόσμο δεν έχουν 
μείνει στο... μοντέλο Ασλανίδη «κάθε πόλη και 
στάδιο, κάθε χωριό και γυμναστήριο», αλλά 
σε version νοσοκομείων, γιατί αυτό απλούστα- 
τα δεν δουλεύει. Υπάρχουν δεκάδεβ ωραία (ή 
πρώην ωραία) κτίρια σε όλη την επαρχία που 
ονομάζονται νοσοκομεία... μόνο που δεν έχουν 
γιατροί», νοσοκόμε^ ή μηχανήματα, οπότε 
δεν εξυπηρετούν τον σκοπό tous.

Σε κάθε περίπτωση, η δημόσια υγεία είναι 
ένα από τα λίγα τόσο σημαντικά ζητήματα 
που θα κρίνουν την επιτυχία ms δεύτερέ 
θητείαβ Μητσοτάκη και ο rmxns είναι το ίδιο 
ψηλά με όλα όσα «είπε και έγιναν» σε πολλοί» 
τόμε» ο πρωθυπουργ08 κατά την πρώτη τε
τραετία. Γι’ αυτό και υπερίσχυσε έναντι των 
πολιτικών του αντιπάλων.

Σε κάθε περίπτωση, 
η δημόσια υγεία 
είναι ένα από 
τα λίγα τόσο 
σημαντικά 
ζητήματα που 
θα κρίνουν την 
επιτυχία Tns 
δεάτερι» θητείαε 
Μητσοτάκη και ο 
nnxns είναι το ίδιο 
ψηλά με όλα όσα 
«είπε και έγιναν» 
σε πολλοί^ τομεΪ5 
ο πρωθυπουργό» 
κατά την πρώτη 
τετραετία. Γι' αυτό 
και υπερίσχυσε 
έναντι των 
πολιτικών του 
αντιπάλων



15;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η τεχνητή νοημοσύνη μπήκε στον Ευαγγελισμό!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

295.38 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η τεχνητή νοημοσύνη 
μπήκε στον Ευαγγελισμό!

Το Νοσοκομείο Ευαγγελισμόε θα αξιοποιεί πλέον us δυνατό- 
uiiss ins ιεχνπτήε νοημοσύνηε (ΑΙ), χρησιμοηοιώνιαε την και- 
νοτόμα πλατφόρμα ins Moveo ΑΙ, προκειμένου να δημιουργή
σει τον δικό του ψηφιακό εικονικό βοηθό, για την καλύτερη εξυ
πηρέτηση των ασθενών και των συνοδών tous.

Ο ψηφιακό$ εικονικόε βοηθόε τέθηκε σε λειτουργία τον Ια
νουάριο του 2023 και ήδη απαντά αυτοματοποιημένα περισσό
τερα από 2.500 ερωτήματα ανά μήνα, με ποσοστό επιτυχίαε 
υψηλότερο του 95%. Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα είναι ότι οι 
πολίτεε μπορούν εύκολα να λάβουν απαντήσει και διευκρινί
σει σε βασικά ερωτήματά tous, χωρίε να χρειάζεται να αναμέ
νουν στο ακουστικό tous.

Η πλατφόρμα Tns Moveo ΑΙ, αξιοποιώντα5 τεχνολογία μη- 
xaviK0s εκμάθηση3 και αλγόριθμοί επεξεργασίαε φυσική5 
γλώσσα3, δίνει τη δυνατότητα ons επιχειρήσειε να σχεδιάζουν, 
να αναπτύσσουν και να διαχειρίζονται tous δικού5 tous εικονι- 
ko0s ΑΙ βοηθού3, χωρί5 να χρειάζεται να γράφουν κώδικα.

Μέσω του ψηφιακού εικονικού βοηθού, ο onoios είναι προ- 
σβάσιμοε μέσα από την ιστοσελίδα του νοσοκομείου, οι πολίτεε 
μπορούν να λάβουν άμεσα απαντήσει σε ερωτήσειε που μπο
ρούν να γράψουν σε απλή γλώσσα και έχουν να κάνουν με θέ
ματα oncas:

• (loos κλείνω ραντεβού σε εξωτερικό ιατρείο.
• Πώε κλείνω ραντεβού για εξετάσει (απεικόνιση^, αιματο- 

λογικέ5).
• Kocftos εξετάσεων.
• θέματα ΚΕΠΑ.
• Αντίγραφο ιατρικού φακέλου.
• Διαγραφή ιατρικού φακέλου.
• θέματα προσωπικών δεδομένων.
• Πρόσβαση τρίτου σε αρχεία.
• θέματα Γενικήε Γραμματείς (γνήσιο υπογραφήε, βεβαίωση 

νοσηλείαε, βεβαιώσει νοσηλείαε με courier).
• Παράπονα / καταγγελίεε.
• Ωράριο λειτουργίαε.
• Ωράριο επισκεπτηρίων.

«Η περίπτωση του Ευαγγελισμού είναι από auT0s που δεί
χνουν noos η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να βοηθήσει έναν δη
μόσιο οργανισμό, και ειδικά στον ευαίσθητο τομέα Tns υγείαε, 
να βελτιώσει us υπηρεσίεε που προσφέρει acous πολίτεε. Ο ψη- 
φιακό5 εικονικόε βοηθό3 του νοσοκομείου δημιουργήθηκε εύ
κολα και γρήγορα και αποτελεί ένα πραγματικό βοήθημα npos 
tous πολίτεε, που πλέον μπορούν να ενημερωθούν άμεσα, χω- 
pis να χρειάζεται να περιμένουν την ανταπόκριση του τηλεφω
νικού κέντρου», ανέφερε ο Γιώργοε Καραγιάννη5, συνιδρυτήε 
και Chief of ΑΙ στη Moveo ΑΙ.

Η συνεργασία με τη Moveo ΑΙ έχει βοηθήσει το Νοσοκομείο 
Ευαγγελισμόε να κάνει ένα σημαντικό βήμα npos τον ψηφιακό 
μετασχηματισμό του, καθώε και τη βελτίωση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών npos tous πολίτεε. Μεταξύ άλλων, το νοσοκομείο 
έχει πετύχει την αυτοματοποίηση και τον εξορθολογισμό των 
διαδικασιών και εργασιών εξυπηρέτηση5, τη βελτίωση των δει
κτών εξυπηρέτησηε του κοινού και των λοιπών συναλλασσόμε
νων, Ka0cbs και τη μείωση του χρόνου avTanoKpions στα ερω
τήματα των πολιτών.

Αυτό έχει cos αποτέλεσμα το προσωπικό να επικεντρώνεται 
σε πιο σύνθετεε εργασίεε αλλά και εξοικονομούνται πόροι. Επι
πλέον, μέσα από τη συλλογή, ανάλυση και χρήση των δεδομέ
νων των συνομιλιών, είναι εφικτή η περαιτέρω βελτίωση των 
προσφερόμενων υπηρεσιών υγείαε npos tous πολίτε5.
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1  Χαρας ευαγγέλια!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

35.37 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΧαράε ευαγγέλια! Ο στόχοε του 
ΕΣΥ είναι «μηδέν ράντζα» στα νοσο
κομεία! Μέσα σε λίγουε μήνεε, η υποστή

ριξη των εφημεριών και από τον ιδιωτικό 
τομέα ανακούφισε τα μεγάλα νοσοκομεία 
τηε Απικήε. Παράγοντεε τηε Δημόσιαε 
Υγείαε απαιτούν να δοθεί οριστική λύση 
στο τεράστιο πρόβλημα.
Το 59,4% όσων εξυπηρετήθηκαν σε ιδιω
τική κλινική διακομίσθηκε από την εφημε
ρία του «Αττικόν» και το 40,6% κυρίωε από 
τον «Ευαγγελισμό», το «Γεννηματάε», το 
«Λαϊκό» και το «Αλεξάνδρα».
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