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1  Αύξηση εσόδων 1,5% για τις επιχειρήσεις
υπηρεσιών υγείας το 2018

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21,24 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2018

Επιφάνεια: 264.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Ιδιωτική υγεία. Αύξηση σε ποσο
στό της τάξης του 1,5% σημείωσαν 
τα συνολικά έσοδα των επιχειρήσεων 
παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας 
στην Ελλάδα το 2018 σε σχέση με 
ΙΟ 2017. Σελ. 24

Αύξηση εσόδων 1,5% 
για τις επιχειρήσεις 
υπηρεσιών υγείας το 2018
Αύξηση σε ποσοστό της τάξης του 
1,5% σημείωσαν τα συνολικά έσοδα 
των επιχειρήσεων παροχής ιδιω
τικών υπηρεσιών υγείας στην Ελ
λάδα το 2018 σε σχέση με το 2017. 
Αυτή η άνοδος τοποθετείται και 
σε ένα γενικότερο πλαίσιο ανά
καμψης του μεγέθους της αγοράς 
των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας 
από το 2016, ύστερα από πέντε έτη 
διαρκούς μείωσης, κατά τα οποία, 
ενδεικτικά, ο όγκος δραστηριότητας 
των ιδιωτικών κλινικών συρρικνώ- 
θηκε σωρευτικά κατά 22,2% (2012- 
2016). Παράλληλα, στον κλάδο πα
ρουσιάζεται τελευταία έντονος συγ
κεντρωτισμός, δεδομένου ότι ήδη 
πέντε μεγάλα ιδιωτικά θεραπευ
τήρια της Αθήνας καθώς και δύο 
διαγνωστικά έχουν αλλάξει ιδιο
κτησιακό καθεστώς.

Μελέτη
Τα παραπάνω προκύπτουν από 

την κλαδική μελέτη «Ιδιωτικές 
υπηρεσίες υγείας» που εκπόνησε 
πρόσφατα η διεύθυνση οικονομι
κών μελετών της leap Group. Η 
μελέτη αυτή αφορά τους τομείς 
των γενικών θεραπευτηρίων, των 
μαιευτικών - γυναικολογικών κλι
νικών, των διαγνωστικών κέντρων, 
καθώς και κέντρων αιμοκάθαρσης 
και λοιπών κέντρων, και εξετάζει 
την πορεία τους και τις προοπτικές 
τους. Αξίζει να αναφερθεί ότι το 
τελευταίο χρονικό διάστημα, και 
συγκεκριμένα από το 2013, έχουν 
επιβληθεί στις επιχειρήσεις του 
κλάδου μέτρα όπως το rebate και 
το clawback τα οποία έχουν επι
βαρύνει αρνητικά τα έσοδά τους 
λόγω της υποχρέωσής τους να μει
ώσουν τις απαιτήσεις τους για τις 
υπηρεσίες που παρέχουν σε ασφα
λισμένους του ΕΟΠΥΥ.

Σύμφωνα με τον Κωνσταντίνο

Παλαιολόγο, επικεφαλης σύμβουλο 
(ςεηίοΓ consultant) οικονομικών 
μελετών της leap Group, η συνολική 
αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών 
υγείας, βάσει αξίας, παρουσίασε 
αύξηση 1,5% το 2018 σε σχέση με 
το 2017.

Σε πιο αναλυτική βάση, οριακή 
αύξηση της τάξης του 1% εμφανί
ζουν τα συνολικά έσοδα των κλι
νικών (γενικές, ειδικές, νευροψυ- 
χιατρικές κ.ά.) ενώ οριακή αύξηση 
της τάξης του 1,5% καταγράφουν 
τα έσοδα των μαιευτικών - γυναι- 
κολογικών κλινικών. Επιπλέον, σε 
ελαφρώς υψηλότερα επίπεδα κυ
μαίνεται η αγορά των διαγνωστικών 
κέντρων, κέντρων αιμοκάθαρσης 
και λοιπών κέντρων, εμφανίζοντας 
άνοδο 3% την περίοδο 2017-2018. 
Επίσης, άνοδο 4% εκτιμάται από 
την leap Group ότι καταγράφουν 
τα έσοδα για την υποκατηγορία 
των νευροψυχιατρικών κλινικών 
κατά την ίδια περίοδο.

Οι κλινικές
Στη σχετική μελέτη, ο κ. Παλαι- 

ολόγος αναφέρει ότι οι κλινικές 
διατηρούν και το μεγαλύτερο με
ρίδιο αγοράς του συνόλου των ιδιω
τικών υπηρεσιών υγείας, το οποίο 
εκτιμάται περίπου στο 60% για το 
2018. Το 15% των συνολικών εσό
δων αποδίδεται στις μαιευτικές 
κλινικές, ενώ το υπόλοιπο 25% μοι
ράζονται τα ιδιωτικά διαγνωστικά 
κέντρα. Οσον αφορά τον τομέα 
των κλινικών, οι γενικές κλινικές 
αντιπροσωπεύουν μερίδιο της τάξης 
του 83%, οι νευροψυχιατρικές κλι
νικές μερίδιο περίπου 6%, οι κλι
νικές αποκατάστασης μερίδιο 6% 
και το υπόλοιπο μοιράζονται οι ει
δικές, μεικτές και άλλες κατηγορίες 
κλινικών.

ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΚΟΝΤΗ
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1  Τα εμβόλια δεν είναι μόνο για τα παιδιά
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Επιφάνεια: 133.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα εμβόλια 
δεν είναι μόνο 
για τα παιδιά

ΧΑΜΗΛΗ παραμένει η εμβολια- 
στική κάλυψη των ενηλίκων σχε
δόν για όλα τα συνιστώμενα εμβό
λια, παρά τις συστάσεις για εμβο
λιασμό, καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ζωής, για την πρόληψη συγκεκρι
μένων ασθενειών. Πολλοί ενήλι
κοι δεν γνωρίζουν ότι τα εμβόλια 
συστήνονται και για τα υγιή άτομα 
και πως ασθένειες όπως η γρίπη, ο 
πνευμονιόκοκκος, ο έρπης ζωστή
ρας και ο τέτανος μπορούν να προ- 
ληφθούν μέσω του εμβολιασμού. 
Τα εμβόλια, υπογραμμίζουν οι ει
δικοί, δεν αφορούν μόνο τα παι
διά, αλλά βοηθούν και τους ενηλί
κους να παραμείνουν υγιείς.

Σημειώνεται ότι τα εμβόλια που 
συστήνονται στο Εθνικό Πρόγραμ
μα Εμβολιασμών για τους ενηλί
κους άνω των 60 ετών είναι η ανα
μνηστική δόση του εμβολίου για 
τέτανο, διφθερίτιδα ή και κοκκύτη, 
το εμβόλιο της γρίπης ετησΐως, τα 
εμβόλια του πνευμοντόκοκκου (για 
άνω των 65 ετών, εκτός αν συνυ
πάρχει κρόντο νόσημα στην ηλικία 
60-65 ετών) και το εμβόλιο για τον 
έρπητα ζωστήρα. Τα εμβόλια αυ
τά χορηγούνται δωρεάν από τους 
ασφαλιστικούς φορείς.

Τα παραπάνω αναφέρθηκαν σε 
συνέντευξη Τύπου, με αφορμή εκ
στρατεία ενημέρωσης για τον έρ
πητα ζωστήρα, η οποία υλοποιεί
ται υπό την αιγίδα της Ελληντκής 
Εταιρείας Αλγολογίας και του Ια
τρικού Συλλόγου Αθηνών, με στό
χο την ευαισθητοποΐηση του κοι
νού σχετικά με το ποιος βρίσκεται 
σε κίνδυνο να εκδαλώσει τη σο
βαρή αυτή νόσο, που έχει τεράστια 
επίπτωση στην ποιότητα ζωής του 
ασθενούς.
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1  Ενας στους τρεις δεν «ακούει» τον γιατρό του λόγω
φτώχειας

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2018

Επιφάνεια: 195.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Evas oxous xpeis δεν «ακούει» τον γιατρό του λόγω φτώχειαβ
ΜΟΛΙΣ ένας στους τρεις ασθενείς 
ακολουθεί πιστά τις οδηγίες του για
τρού του και λαμβάνει σωστά τη θε
ραπεία του, ενώ το 30% των ασθε
νών αδυνατεί να συμμορφωθεί λόγω 
φτώχειας. Συγκεκριμένα, παράγοντες 
που επηρεάζουν τη μη συμμόρφω
ση των ασθενών σχετίζονται με τη 
φτωχοποίηση του συστήματος υγεί
ας (55%), αλλά και με τα οικονομικά 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι 
πολίτες (30%).

Την ίδια σηγμή, το μεγαλύτερο κό
στος υλοποίησης των μεταρρυθμίσεων 
στον χώρο του φαρμάκου έχουν επω- 
μισθεί η φαρμακοβιομηχανία (48%) 
και οι ίδιοι οι καταναλωτές (18,6%), 
που πληρώνουν από την τσέπη τους.

Ο καθηγητής Πολιτικής Οικονο
μίας Ιωάννης Υφαντόπουλος

Τα παραπάνω ανέφερε ο καθηγη
τής Πολιτικής Οικονομίας Ιωάννης 
Υφαντόπουλος, ο οποίος παρουσία
σε την έρευνα του Webrating Health 
και του DailyPharmaNews.gr σχετι
κά με τη συμμόρφωση των ασθενών, 
στο 2ο Συνέδριο «Patient Compliance 
Conference» με θέμα «Συμμόρφωση, 
η επόμενη ημέρα: Εκπαιδευμένος ια
τρός - Ενεργός ασθενής - Αποτελε
σματικές θεραπείες, εκπαίδευση και 
καινοτομία», που πραγματοποιήθηκε 
χθες στην Αθήνα. Να σημειωθεί ότι, 
αν οι ασθενείς ακολουθούσαν πιστά τη 
θεραπεία τους και πς ιατρικές οδηγί
ες, θα μπορούσαν να εξοικονομηθούν 
για το σύστημα υγείας από 55.000.000 
έως 350.000.000 ευρώ.

0 υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξαν
θός στην ομιλία του παραδέχτηκε την 
έλλειψη γιατρών και την παρατεταμέ- 
νη δυσκολία που αντιμετωπίζουν πολ
λές υγειονομικές δομές της χώρας. 0 
πρόεδρος της Πανελλήντας Ενωσης 
Φαρμακοβιομηχανίας Θεόδωρος Τρύ
φων στην ομιλία του τόντσε ότι μέσα 
σε ένα πλαίσιο στρεβλώσεων -όπως 
οι αναγκαστικές επιστροφές χρημά
των (clawback)- υπάρχουν ευκαιρίες 
εξορθολογισμού του συστήματος και 
περνούν μέσα από μέτρα όπως είναι 
η χρήση γενοσήμων και βιοομοειδών, 
αλλά και τα φάρμακα υψηλής προστι
θέμενης αξίας, που σήμερα παράγουν 
οι ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες.

Ρίτα Μεηά
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1  Γιατί έμεινε στάσιμη η αγορά φαρμάκου
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Επιφάνεια: 969.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

[φάρμακα]

Οι μειώσεις 
πμών έβαλαν 
φρένο 
στηναγορά
Άνοδο στον όγκο, αλλά μικρή 
πτώση στην αξία παρουσιάζουν 
οι πωλήσεις φαρμάκων το 2017 
σε σχέση με το 2016, με βάση 
τα επίσημα στοιχεία του ΕΟΦ 
για την εγχώρια αγορά. Μάλι
στα, με την περσινή άνοδο στα 
τεμάχια πωληθέντων σκευα
σμάτων κατά 2,7%, η αγορά φαρ
μάκου δείχνει να επανέρχεται 
σε όγκους στα επίπεδα του 
2009. σελ.6
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1  Γιατί έμεινε στάσιμη η αγορά φαρμάκου
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Αναλύοντας τα στοιχεία του ΕΟΦ με βάση το κανάλι διακίνησης
διαπιστώνεται σχετική εξοικονόμηση στις πωλήσεις από το δίκτυο
των ιδιωτικών φαρμακείων-φαρμακαποθηκών και αύξηση στην αξία
των πωλήσεων στα φαρμακεία των νοσοκομείων και στο δίκτυο
των φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ, κυρίως δηλαδή στα Φάρμακα Υψηλού Κόστους.

Πωλήσεις φαρμάκων ανά μήνα 2016-2017 (σε αξίες)

Μήνας
Νοσοκομεία 

(νοσοκομειακή 
τιμή) 2016

Νοσοκομεία 
(νοσοκομειακή 

τιμή) 2017

Φαρμακεία 
φαρμακαποθήκες 

(λιανική τιμή) 
2016

Φαρμακεία 
φαρμακαποθήκες 

(λιανική τιμή) 
2017

Σύνολο 2016 Σύνολο 2017
Ποσοστιαία
μεταβολή

Ποσοστιαία
μεταβολή

(Φ.Φ.)

Ποσοστιαία
μεταβολή
(Νοσοκ.)

Ιανουάριος 131.058.688,84 136.454.129,29 294.500.565,34 338.496.384,65 425.559.254,18 474.950.513,94 11,61% 14,94% 4,12%
Φεβρουάριος 155.528.272,19 130.876.010,11 340.647.560,80 320.086.881,52 496.175.832,99 450.962.891,63 -9,11% -6,04% -15,85%
Μάρτιος 140.033.727,01 156.149.791,01 332.256.606,71 346.721.864,93 472.290.333,72 502.871.655,94 6,48% 4,35% 11,51%
Απρίλιος 156.038.757,03 134.563.928,38 337.227.189,20 307.588.672,95 493.265.946,23 442.152.601,33 -10,36% -8,79% -13,76%
Μάιος 149.368.873,41 156.331.882,82 354.500.180,42 328.902.979,00 503.869.053,83 485.234.861,82 -3,70% -7,22% 4,66%
Ιούνιος 156.450.760,48 157.469.965,02 365.837.002,66 323.505.019,60 522.287.763,14 480.974.984,62 -7,91% -11,57% 0,65%
Ιούλιος 168.517.866,02 183.868.018,58 366.352.617,98 395.450.530,61 534.870.484,00 579.318.549,19 8,31% 7,94% 9,11%
Αυνουστος 144.260.794,86 116.870.731,74 341.184.073,38 231.110.265,38 485.444.868,24 347.980.997,12 -28,32% -32,26% -18,99%
Σεπτέμβριος 143.739.081,20 143.506.469,32 337.142.292,29 363.907.641,12 480.881.373,49 507.414.110,44 5,52% 7,94% -0,16%
Οκτώβριος 142.522.848,68 160.352.748,18 336.255.428,89 360.807.072,03 478.778.277,57 521.159.820,21 8,85% 7,30% 12,51%
Νοέμβριος 172.871.672,77 166.012.738,84 418.897.764,19 332.201.360,42 591.769.436,96 498.214.099,26 -15,81% -20,70% -3,97%
Δεκέμβριος 108.890.895,51 160.301.468,57 226.290.145,18 327.965.330,86 335.181.040,69 488.266.799,43 45,67% 44,93% 47,21%
Σύνολο έτους 1.769.282.238,00 1.802.757.881,86 4.051.091.427,04 3.976.744.003,07 5.820.373.665,04 5.779.501.884,93 -0,70% -1,84% 1,89%

[πωλήσεις] Αύξηση σε όγκο, αλλά οριακή πτώση σε αξία το 2017 - Οι μειώσεις τιμών γενοσήμων και off patent «φρέναραν» την όποια άνοδο

Γιατί έμεινε στάσιμη η αγορά φαρμάκου
Ά

νοδο στον όγκο αλλά μι
κρή πτώση στην αξία πα
ρουσιάζουν οι πωλήσεις 
φαρμάκων το 2017 σε σχέση με 

το 2016, με βάση τα στοιχεία του 
ΕΟΦ για την εγχώρια αγορά. Μά
λιστα, με την περσινή άνοδο στα 
τεμάχια πωληθέντων σκευα
σμάτων κατά 2,7%, η αγορά φαρ
μάκου δείχνει να επανέρχεται 
σε όγκο στα επίπεδα του 2009. 
Παράλληλα όμως η αξία των πω
λήσεων έκλεισε οριακά πτωτικά 
και συγκεκριμένα στο -0,7%, κα
θώς οι δραματικές μειώσεις η
μών των φτηνών γενοσήμων και 
των off patent «φρέναραν» την 
άνοδο που θα προκαλουσε στα 
έσοδα η αιί ξηση του όγκου .δια
μορφώνοντας την αξία περίπου 
2,6 δισ. ευρώ χαμηλότερα από 
τα επίπεδα - ρεκόρ του 2009.

Ειδικότερα, σύμφωνα με τα 
στοιχεία του οργανισμού, η αξία 
των φαρμάκων σε λιανικές ημές 
που διακινήθηκαν σε όλα τα δί
κτυα (φαρμακαποθήκες, φαρ
μακεία, νοσοκομεία) το 2017 
έφτασε στα 5.780 εκατ. ευρώ έναν
τι 5.820 εκατ. ευρώ το 2016 και 
ένανη 5.603 εκατ. ευρώ το 2015. 
Την ίδια στιγμή τα συνολικά 
σκευάσματα που διακινήθηκαν 
έφτασαν τις 562.080.612 συ- 
σκευασίες από 547.187.463 συ- 
σκευασίες το 2016 και 
502.235.460 το 2015. Σημειώνε
ται ότι τη διετία 2008-2009, δη
λαδή στο υψηλότερο σημείο που 
έχουν φτάσει ποτέ οι πωλήσεις 
φαρμάκων στη χώρα, ο όγκος 
των διακινηθέντων σκευασμά
των ήταν μεταξύ 562-566 εκατ. 
συσκευασιών!

Αναλύοντας τώρα τα στοιχεία, 
με βάση το κανάλι διακίνησης,

διαπιστώνουμε μια σχεηκή εξοι
κονόμηση στην πορεία των πω
λήσεων από το δίκτυο των ιδιω- 
ηκών φαρμακείων-φαρμακαπο
θηκών και αύξηση στην αξία των

πωλήσεων στα φαρμακεία των 
νοσοκομείων και το δίκτυο των 
φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ, κυρίως 
δηλαδή στα Φάρμακα Υψηλού 
Κόστους. Συγκεκριμένα, η αξία

των φαρμάκων και λοιπών σκευα
σμάτων που φέρουν τη σήμανση 
του οργανισμού και διακινήθη- 
καν μέσα από τα ιδιωτικά φαρ
μακεία και τις φαρμακαποθή

κες διαμορφώθηκε πέρυσι στα 
3.977 εκατ. ευρώ από 4.051 εκατ. 
ευρώ το 2016 και έναντι 4.119 
εκατ. ευρώ το 2015, σημειώνον
τας δηλαδή και νέα υποχώρηση

τηςτάξηςτου 1,84% ή 3,5% στη 
διετία. Φαίνεται δηλαδή ότι η 
μείωση των τιμών δεν είχε κα
νένα ουσιαστικό αποτέλεσμα.

Όσον αφορά τα φάρμακα που 
διακινήθηκαν πέρυσι από τα νο
σοκομεία και τον ΕΟΓΤΥΥ, οι πω- 
λήσεις τους ήταν αξίας 1.803 
εκατ. ευρώ, έναντι 1.769 εκατ. 
ευρώ το 2016 και έναντι 1.448 
εκατ. ευρώ το 2015, ήτοι αύξηση 
1,89%. Σε σχέση με το 2016 που 
η αγορά στα ΦΥΚ είχε σημειώσει 
άνοδο κατά 19,21%, το 2017 η 
άνοδος ήταν περιορισμένη κα
θώς δεν υπήρξαν ιδιαίτερα ση
μαντικές πωλήσεις νέων φαρ
μάκων λόγω του rebate εισόδου 
που απέτρεψε από δυναμικά λαν- 
σαρίσματα.

Σχετικά τώρα με τους όγκους 
πωληθέντων σκευασμάτων, συ
νολικά στα ιδιωτικά φαρμακεία 
και ης φαρμακαποθήκες το 2017 
διακινήθηκαν 466.388.493 
σκευάσματα από 453.122.952 το 
2016 και 424.288.311 το 2015, 
ήτοι άνοδος 2,93% ή 10% στη 
διετία. Τα σκευάσματα που δια- 
κινήθηκαν στα νοσοκομεία και 
τον ΕΟΠΥΥ είχαν όγκο 95.692.119 
σκευασμάτων έναντι 94.064.511 
το 2016 και 77.947.145 τεμαχίων 
το 2015.

Διαπιστώνεται λοιπόν άνοδος 
στην αξία των πωλήσεων στα νο
σοκομειακά φάρμακα και τα φάρ
μακα του ΕΟΠΥΥ, η οποία σε 
απόλυτο ποσό φτάνει τα περί
που 34 εκατ. ευρώ. Το ποσό αυ
τό περιόρισε έτσι την εξοικονό
μηση των περίπου 74,4 εκατ. ευ
ρώ που επιτεύχθηκε στην αγορά 
φαρμακείων λόγω της μείωσης 
των ημών.

[SID:12163484-12163865]

Η εξέλιξη των παράλληλων εξαγωγών 2008-2017
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Ανάλογη πορεία και στο παράλληλο εμπόριο
▼ Αποκαλυπτικά είναι τα στοιχεία του 
ΕΟΦ όσον αφορά το παράλληλο εμπό
ριο φαρμάκων το οποίο διενεργούν οι ελ
ληνικές φαρμακαποθήκες, δηλαδή τα 
φάρμακα τα οποία νομίμως εξάγουν 
προς τις αγορές της Ευρώπης και τα 
οποία επίσης σημειώνουν σχετική κάμ
ψη όσον αφορά ιην αξία, αλλά άνοδο 
όσον αφορά τον όγκο. Ειδικότερα, πέ
ρυσι η αξία των παράλληλων εξαγωγών 
διαμορφώθηκε στα 384,48 εκατ. ευρώ 
έναντι 400,27 εκατ. ευρώ το 2016 ήτοι 
μείωση 3,94%.

Από πλευράς όγκων το 2017 οι παράλ
ληλες εξαγωγές έφτασαν στα 20.567.071 
τεμάχια από 19.440.146 το 2016 δηλαδή 
άνοδος 5,8%.
Παράλληλα, αξίζει να σημειώσουμε πως 
από τα εν λόγω στοιχεία προκύπτει μια 
περαιτέρω μείωση της μέσης αξίας των 
εν λόγω σκευασμάτων, από 18,7 ευρώ 
έναντι 20,6 ευρώ το 2016 και 30,5 ευρώ 
το 2015. Σύμφωνα με τα στοιχεία του ορ
γανισμού για το 2017, φαίνεται ότι το 
ποσοστό των εξαγόμενων σκευασμάτων 
σε σχέση με τη συνολική αγορά των φαρ

μακαποθηκών διαμορφώθηκε πέρυσι 
στο 4,4% των συνολικών φαρμάκων που 
εμπορεύονται οι φαρμακαποθήκες έναν
τι 4,3% το 2016. Η αξία όμως αυτών απσ 
τελεί το 9,7% των συνολικών πωλήσεων 
των φαρμακαποθηκών.
Αξίζει να σημειωθεί ότι το παράλληλο 
εμπόριο φαρμιάκων από τις φαρμακα
ποθήκες είναι ζωτικής σημασίας γι’ αυ
τές. Τα τελευταία χρόνια οι πιέσεις στα 
περιθώρια κέρδους των εν λόγω εται
ρειών σχεδόν καταδικάζουν τον κλάδο, 
που αριθμεί περί τις 140 εταιρείες.
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1  Στο επίκεντρο τα γενόσημα
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Επιφάνεια: 100.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο επίκεντρο 
τα γενόσημα
■ ■ ·Τη δεδηλωμένη διάθεση της 
κυβέρνησης να στηρίξει περισσότερο τη 
συνταγογράφηση τωνγενοσήμων 
επεσήμανε για μια ακόμη φορά ο γενικός 
γραμματέας του υπουργείου Υγείας Γιώργος 
Γιαννόπουλος, προχθές, στην παρουσίαση 
του βιβλίου με τίτλο «Πολιτικές Διαχείρισης 
τωνγενοσήμων φαρμάκων στην Ελλάδα».
Την εκδήλωση συντόνισαν από κοινού ο 
αντιπρόεδρος του ΕΟΦ Η. Γιαννόγλου και ο 
ομότιμος καθηγητής Οικονομικήν της 
Υγείας Γ. Κυριόπουλος και ομιλητές ήταν ο 
οικονομολόγος της Υγείας Κ. Αθανασάκης, ο 
γενικός γραμματέας του υπουργείου Υγείας 
Γ. Γιαννόπουλος, ο καθηγητής Κοινωνικής 
Ιατρικής (ΕΚΠΑ) Γ. Τούντας και ο πρόεδρος 
της Πανελλήνιας Ένωσης 
Φαρμακοβιομηχανίας Θ. Τρύφων.
Ο γ.γ. στην τοποθέτησή του τόνισε, μεταξύ 
άλλων: «Εξετάζουμε να δώσουμε 
περισσότερα ανπκίνητρα στους 
φαρμακοποιούς ώστε να μη γίνεται αλλαγή 
της συνταγής από γενόσημη σε πρωτότυπη 
θεραπεία, ενώ θα πρέπει να δώσουμε και 
θετικά κίνητρα στη συνταγογράφηση 
γενοσήμων από το ιατρικό σώμα». Ο 
πρόεδρος της ΠΕΦ κ. Τρύφων υπογράμμισε 
τα εξής: «Δεν μπορεί να υπάρξει 
αποτελεσματική πολιτική διείσδυσης 
γενοσήμων με μειώσεις τιμών στα παλαιό 
και οικονομικά φάρμακα και με επιβολή 
dawback στα γενόσημα φάρμακα».

Γ. Ιακ.
[SJD:12161991]
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1  Γέµισε κοριούς το «Δρομοκαΐτειο», καταγγέλλουν οι
εργαζόμενοι

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2018

Επιφάνεια: 118.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ►ΑΘΛΙΕΣ 01 ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Γέμισε κοριούς ίο «Δρομοκαΐτειο», καταγγέλλουν οι εργαζόμενοι
ΓΕΜΙΣΕ κοριούς ίο ψυχιατρικό νοσο
κομείο «Δρομοκαΐτειο», σύμφωνα με 
καταγγελία του Σωματείου Εργαζο
μένων του νοσηλευτικού ιδρύματος. 
Μάλιστα, τις προηγούμενες ημέρες, 
τα κρούσματα από τσιμπήματα κο
ριών οδήγησαν, όπως αναφέρει το 
Σωματείο, ένα ολόκληρο νοσηλευτικό

τμήμα του νοσοκομείου να αναστείλει 
μερικώς τη λειτουργία του. Το Σω
ματείο Εργαζόμενων Δρομοκαΐτειο 
στην καταγγελία του αναδεικνύει για 
ακόμη μια φορά τις συνθήκες περί
θαλψης σε δημόσιες δομές υγείας οι 
οποίες έχουν απαξιωθεί. Αναφέρει ότι 
ένα μεγάλο ποσοστό των εισαγωγών,

20%, πρόκειται για πρόσφυγες και με
τανάστες. Το ποσοστό αυτό αντιστοι
χεί σε πέντε ασθενείς ανά εφημερία. 
Στο ίδιο ποσοστό, όπως αναφέρεται 
στην καταγγελία, εισάγονται άστεγοι 
και κοινωνικά περιστατικά. Οι εργα
ζόμενοι του ψυχιατρικού νοσοκομείου 
επαναφέρουν για ακόμη μια φορά το

πρόβλημα νοσηλείας ανθρώπων με 
αυτισμό στα ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
«Στο Δρομοκαΐτειο οι εν λόγω ασθε
νείς με αυτισμό είναι σχεδόν όλο το 
24ωρο καθηλωμένοι στα κρεβάτια 
με ιατρική εντολή. Εάν λυθούν κιν
δυνεύουν να σκοτωθούν», προσθέτει 
το Σωματείο Εργαζομένων.
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1  Ελληνική ευρεσιτεχνία με τεστ ανίχνευσης
νοθευμένων ποτών

Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2018

Επιφάνεια: 392.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

[καινοτομία] Μια πολλά υποσχόμενη εφευ ρεση από ιον χημικό μηχανικό Ραφαήλ Κου ρμουλάκη

Ελληνκή ευρεσιτεχνία με τεστ 
ανίχνευσης νοθευμένων ποτών
Του Γιώργου Σακκά
gsakkas@naftemporiki.gr

Πια ιδέα που μπορεί εύκολα να «επι
στρέφει» στο ελληνικό Δημόσιο περισ
σότερα από 100 εκατ. ευ ρω ετησίως από 
διαφυγόντες φόρους και παράλληλα να 
προστατέψει το κοινωνικό σύνολο από 
τις δραμαηκές συνέπειες της κατανάλω
σης νοθευμένων ποτών. Μια ιδέα που 
μπορεί να φέρει, επίσης, υψηλότατα έσο
δα από την εξαγωγή της, καθώς ανήκει 
σε 'Ελληνα νεαρό επιστήμονα, τον χημικό 
μηχανικό Ραφαήλ Κου ρμουλάκη, που 
ηιν έχει κατοχυ ρώσει και είναι μοναδική 
σε διεθνές επίπεδο. 'Ενα απλό τεστ... τσέ
πης που ανιχνεύει άμεσα τα νοθευμένα 
ποτά.

Πριν από δύο χρόνια, ο 25χρονος 
τότε Ραφαήλ Κουρμουλάκης, έχοντας 
ολοκληρώσει τις σπουδές του στο Τμήμα 
Χημικών Μηχανικών του Πολυτεχνείου 
Πάτρας, επικεντρώνεται σε ένα πείραμα, 
το οποίο ξεκίνησε από το 2009. Η έμ
πνευση για αυτό ήταν η αρνητική εμ
πειρία που είχε ως πρωτοετής φοιτηηίς 
σε μπαρ της Πάτρας, όπου υπέστη δη
λητηρίαση από νοθευμένη βότκα.

Σήμερα έχει στα χέρια του μια παγ
κόσμια πατέντα για ένα τεστ που έχει 
λάβει μορφή, όνομα και πιστοποίηση 
από ελληνικούς και διεθνείς οργανισμούς 
που βεβαιώνουν για πτν πρωτοτυπία και 
τη χρησιμότητά του. Ο εφευρέτης του 
τεστ «cleardrink» («καθαρό ποτό») Ραφαήλ

Κου ρμουλάκης συνεχίζει να το εξελίσσει 
και να το τελειοποιεί, ενώ παράλληλα 
κυνηγά το όνειρό του να γίνει πραγμα
τικότητα η πρώτη βιομηχαντκή μονάδα 
μαζικής παραγωγής του τεστ ανίχνευσης 
νοθευμένων ποτών στη χώρα μας.

Σύμφωνα με τον κ. Κουρμουλάκη: 
«Το cleardrink ανιχνεύει την παρουσία 
βλαβερών αλκοολών, όπως η μεθανόλη 
ήη αιθυλενογλυκόλη.Τοτεσταποτέλείται 
από δύο φιαλίδια συζευγμένα: Έναν αν
τιδραστήρα όπου εισάγεται το δείγμα 
και έναν ανιχνευτή, του οποίου το διά
λυμα έχει ροζ χρώμα. Όταν το αρχικό 
ροζ χρώμα παραμένει, το αποτέλεσμα 
είναι αρνηηκό σε νοθεία. Όταντο αρχικό 
διάλυμα ροζχρώματος γίνεται διαυγές, 
το αποτέλεσμα είναι θετικό σε νοθεία. 
Η καινοτομία του τεστ είναι ο αντιδρα
στήρας, καθώς οι αντιδράσεις είναι γνω
στές, ότι π.χ. η αιθανόλη μετατρέπεται 
σε υγρό αιθανικό οξύ, αλλά το υλικό του 
αντιδραστήρα, πολλαπλώς κατεργασμένο 
και εντσχυμένο, είναι αυτό που επιτρέπει 
τη διεξαγωγή των αντιδράσεων με πολύ 
μεγάλη ταχύτητα». Η σιιγιτεκριμένη πε
ριγραφή αποτυπώνεται στην πιστοποί- 
ησττ που έλαβε από τον Οργανισμό Βιο- 
μηχαντκής Ιδιοκτησίας (ΟΒΙ) αλλά και 
τον αντίστοιχο ευρωπαϊκό φορέα.

Όπως σημειώνει, επίσης, ο κ. Κουρ
μουλάκης, «το cleardrink μπορεί να είναι 
ένα εξαγώγιμο ανταγωνιστικό προϊόν, 
να δημιουργιίσει πολλές θέσεις εργασίας, 
ειδικά για νέους επιστήμονες. Το βασικό

Ο εφευρέτης του τεστ <<cleardrink» 
Ραφαήλ Κουρμουλάκης.

είναι όμως ότι αποτελεί εργαλείο πρό
ληψης στη δημόστα υγεία αλλά και εξοι
κονόμησης εκατοντάδων εκατομμυ ρίων 
ευρώ από το θολό τοπίο των λαθραίων 
συνήθως νοθευμένων ποτών. Συγιτεκρι- 
μένα, από τα 350 εκατ. ευρώ που κοστίζει 
το λαθρεμπόριο ποτών στην Ελλάδα, το 
κράτος θα μπορεί να εισπράξει τουλά
χιστον 100 εκατ. που αντιστοιχούν στα 
νοθευμένα ποτά».

Μία μεγάλη ελληνική φαρμακευπκή 
εταιρεία δέχτηκε να επενδύσει στην 
εφεύρεση εισφέροντας σημαντικά στην 
ολοκλήρωση των εργαστηριακών μελε
τών, υλοποιώντας παράλληλα προπαρα
σκευαστικά βήματα για την είσοδο του 
καινοτόμου προϊόντος στην αγορά. Όπως 
εξηγεί ο κ. Κουρμουλάκης, «η φαρμα
κευτική εταιρεία ζήτησε από το υπουρ

γείο Ανάπτυξης άδική άδεια, καθώς πρό
κειται για καινοτόμο προϊόν και ήθελε 
να είναι απολύτως κατοχυ ρωμέντι. Τα 
αρμόδιαυπου ργεία απαντού σαν ότι δεν 
θα υπάρξει πρόβλημα και πως κανείς 
δεν θα ζητήσει την ανάκληση του τεστ. 
Τελικά, έπειτα από τρεις μήνες προσπα
θειών για να δοθούν οι εγιφίσεις από 
διάφορες υπηρεσίες (ΕΟΦ, Γενικό Χημείο 
του Κράτους, υπου ργεία Υγείας, Ανάπτυ
ξης, Οικονομικών κ.ά.), η άδεια δεν δό
θηκε και η κυ βέρνηση δεν νομοθέτησε 
παρότι είχαν γίνει σχετικές εισηγήσεις 
προκειμένου να υλοποιηθεί η επένδυ
ση».

Αξίζει, τέλος, να σημειωθεί ότι σε συ
νάντηση που είχε ο κ. Κουρμουλάκης 
με τον επικεφαλής του ΣΔΟΕ Σταύρο Θω- 
μαδάκη, ο τελευταίος εξέφρασε το εν- 
διαφέροντου για την πατέντα του 27χρο- 
νου επιστήμονα, καθώς θα έλυνε τα χέρια 
των ελεγκτών όταν αυτοί επισκέπτονται 
μπαρ και άλλους χώρους για δειγματο
ληπτικούς ελέγχους στα ποτά. Όπως 
αναφέρει ο νεαρός χημικός μηχανικός, 
ο κ. Θωμαδάκης αναγνώρισε τη χρησι
μότητα της εφεύρεσής του, επισημαί- 
νοντας όπ με το νέο τεστ «αντί οι ελεγιαές 
να στέλνουν παρτίδες στην Αθήνα απ’ 
όλη την Ελλάδα στο Γεντκό Χημείο του 
Κράτους και μετά τον έλεγχο να τις επι
στρέφουν στις επιχειρήσεις, θα μπορού
σαν να ελέγχουν τα ποτά επί τόπου, με 
τεράστια εξοικονόμηση χρημάτων, χρό
νου και προσωπικού». [SID.12149267]
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1  Κληρώνει για το «Ερ. Ντυνάν»
Πηγή: DEAL NEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Επιφάνεια: 984.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ»

►► Οι δύο «μονομάχοι» και οι 
προσφορές τους

►► Στο παρά 5’ αποχώρησε η HIG 
^ Τι έδειξε το due diligence

Σελ, 9
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1  Κληρώνει για το «Ερ. Ντυνάν»
Πηγή: DEAL NEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Η ΜΟΝΟΜΑΧΙΑ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΩΝΑΣΗ ΚΑΙ TOY DURZALAS

Κληρώνει για το «Ερ. Ντυνάν»
Τι έδειξε το Due Dilligence στους επενδυτές

Α
πό τους πέντε που είχαν πε
ράσει στον δεύτερο γύρο του 
διαγωνισμού για την απόκτη
ση του «Ερρίκος Ντυνάν» (Ημιθέα) 

στο νήμα της κατάθεσης δεσμευτικής 
προσφοράς έφτασαν μόλις δύο. Το 
Ίδρυμα Αλέξανδρος Α. Ωνάσης και 
το fund Darzalas. Σχεδόν στο παρά 
5' η HIG που αναμενόταν ως σίγου
ρη να καταθέσει κι αυτή προσφορά 
δεν το έπραξε και τώρα επί της ου
σίας έχουμε μια μονομαχία.

Από τη μια πλευρά, το Κοινωφελές 
Ίδρυμα που έχει έρθει σε συνεννόηση με 
την κυβέρνηση, προκειμένου να συμμε- 
τάσχει στον διαγωνισμό με την προο
πτική να το κερδίσει και στη συνέχεια να 
το δωρίσει στο Δημόσιο και από την άλ
λη το Darzalas που θέλει να «γράψει τη 
δική του ιστορία» στο χώρο της υγείας 
στα Βαλκάνια, αλλά και στην Ελλάδα.

ΝΤΕΡΜΠΙ
Τα πάντα πλέον εξαρτώνται από το τί

μημα και τις εκατέρωθεν διαπραγματεύ-

§1111® 1 ■ 1 ·Ι·
Δύο οι δεσμευτιικές προσφορές - Τις τελευταίες 

ώρες «αποχώρησε» και η HIG

σεις που θα γίνουν. Η PWC αξιολογεί ήδη 
τις προσφορές και η «εικόνα» αυτή τη σπγ- 
μή δείχνει ντέρμπι. Κι αυτό, γιατί το Ίδρυ
μα έχει εδώ και καιρό αποφασίσει για το 
ύψος του τιμήματος και από την άλλη 
πλευρά το Darzalas (συνδέεται με το 
American Hospital) πέρα από τα διαθέσι
μα κεφάλαια, έχει την εμπειρία και τις επα
φές που «κέρδισε» απάτην απόκτηση του 
«Υγεία» (Hygeia Hospital Tirana) στην 
Αλβανία, που βγήκε στο σφυρί από τη Mig 
με το «ΟΚ» της Τράπεζας Πειραιώς.

Το επενδυτικό σχήμα είχε προχωρή
σει σε αυτή την εξαγορά μόλις πριν από 
1,5 μήνα καταβάλοντας 1 εκ. ευρώ και 
αναλαμβάνοντας υποχρεώσεις ύψους 29,5 
εκ. ευρώ. Η τράπεζα είχε θέσει ως στόχο 
για την πώληση της Ημιθέα ένα τίμημα 
ύψους γύρω στα 90 εκ., αλλά qi εκτιμή
σεις τώρα λένε ότι ένα ρεαλιστικό τίμημα 
κινείται στην περιοχή των 50-60 εκ. ευρώ 
(το Ίδρυμα στην αρχή της διαδικασίας εί- 

ε «μιλήσει» για 50 εκ.).

Η «ΔΙΟΡΘΩΣΗ»
Σύμφωνα με τους υπεύθυνους των 

funds που συμμετείχαν στον διαγωνισμό 
και στη συνέχεια αποχώρησαν, η «διόρ
θωση» προς τα κάτω του τιμήματος οφεί
λεται από μια σειρά ευρημάτων που δια
πιστώθηκαν κατά τη διαδικασία του Due 
Diligence.

Τούτα συνοψίζονται στα εξής:
• Την ανάγκη ο νέος επενδυτής να 

προχωρήσει σε μεγάλο αριθμό απολύ
σεων προσωπικού (ο αριθμός των εργα
ζομένων χαρακτηρίζεται ιδιαίτερα υψη
λός).

• Στην υψηλή αποτίμηση του μισθο- 
λογικού και γενικότερα του λειτουργι
κού κόστους.

• Στην απαίτηση που έχει το «Κορ- 
γιαλένειο» από το «Ντυνάν».

• Στην πρόβλεψη παρακράτησης φό
ρου εισοδήματος.

• Στη λήξη πολλών leasing που απαι
τούν ανανέωση.

Αν τελικά ο διαγωνισμός κατακυρω
θεί στο Ίδρυμα Ωνάση, όλα αυτά θα «πε

ράσουν» στο Δημόσιο. Δεν θα γί
νουν και απολύσεις. Κι αυτό για
τί δεν έχει προβλεφθεί και θεω- 

| ρείται ιδιαίτερα δύσκολο το 
Ίδρυμα Ωνάση πέρα από το 
όποιο καταβαλλόμενο τίμημα, 
να βάλει ακόμα πιο βαθιά το 
χέρι στην τσέπη και να παρα- 
δώσει στο Δημόσιο «απόλυτα 
καθαρό» το θεραπευτήριο.

Πάντως, εάν το Ίδρυμα Ω
νάση βγει νικητής, η προσφο
ρά του θα είναι μεγάλη στο 
κοινωνικό σύνολο σε μια επο
χή που η δημόσια υγεία νοσεί. 
Παράλληλα, θα πρόκειται για 
μια κίνηση ουσίας, μετά οπό 
πολλά χρόνια από το «Ωνά
ση», που εσχάτως επιδίδεται 
στα βραβεία και σε άλλες δρά
σεις με περιορισμένο κοινω
νικό αντίκρυσμα.

Το θέμα του «Ντυνάν», σε ό,τι αφο
ρά τον διαγωνισμό, σαφώς έχει και τις 
ιδιαιτερότητές του καθώς: Οι Έλληνες 
«παίκτες» του χώρου της υγείας παρά το 
αρχικό τους ενδιαφέρον, δεν «χτύπη
σαν» τον διαγωνισμό. Για αυτούς μια «νί
κη» του Ιδρύματος Ωνάση και μεταβί
βαση του νοσοκομείου στο ΕΣΥ, σημαί
νει μεγαλύτερη «πίτα» για τον χώρο της 
ιδιωτικής υγείας.

ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
Ο διαγωνισμός που ξεκίνησε είχε και 

μια πολιτική διάσταση, υπό την έννοια 
ότι η συμφωνία του Δημοσίου με το Ίδρυ
μα δημιουργούσε ένα δεδομένο που απο
θάρρυνε τους εν δυνάμει ενδιαφερομέ
νους. Κάτι που ενισχύθηκε ακόμα πε
ρισσότερο με την δημόσια τοποθέτηση 
του Τσίπρα και τις φημολογούμενες άλ
λες παρεμβάσεις.

Καθόλου τυχαίο δεν μπορεί να θεω
ρηθεί και το δημοσίευμα των Financial 
Times που έγραψαν ότι: «Ο Τσίπρας έδω
σε ένα απροσδόκητο χτύπημα σε πιθα
νούς επενδυτές, ανακοινώνοντας ότι το 
ελληνικό κράτος θα αναλάβει τον έλεγ
χο μεγάλου ιδιωτικού νοσοκομείου, πα- 
ρότι αυτό είναι σε διαδικασία πώλησης 
μέσω διεθνούς διαγωνισμού».

ΤΙ ΕΡΧΕΤΑΙ
Επί του διαγωνισμού θεωρητικά υπάρ

χει το ενδεχόμενο αυτός να κηρυχθεί 
άγονος στην περίπτωση που οι προσφο
ρές είναι χαμηλές. Αυτό το ενδεχόμενο 
δεν συγκεντρώνει αρκετές πιθανότητες, 
θεωρείται όμως αναμενόμενο η PWC να 
ζητήσει βελτιωτικές προσφορές από τους 
δύο «μνηστήρες», ώστε μετά να ληφθούν 
οι τελικές αποφάσεις.

Το νοσοκομείο περιήλθε στην Τράπε
ζα Πειραιώς και στην εταιρία ειδικού σκο
πού «Ημιθέα» τον Σεπτέμβριο του 2014 
έναντι 115 εκ. ευρώ.

Τότε το «Ντυνάν» βαρύνονταν με 
χρέη ύψους 100 εκ. Το πρόγρομμα ανα
διοργάνωσης πέτυχε σε μεγάλο βαθμοό 
και η χρήση του 2017 «έκλεισε» με ζη
μιές 13,5 εκ. ευρώ και καθαρή αρνητι
κή θέση 19,5 εκ. Ο κύκλος εργασιών 
έφτασε τα 43,5 εκ. ευρώ, σημειώνοντας 
αύξηση 16% σε σύγκριση με την προη
γούμενη χρονιά.

ΤΑ ΜΥΣΤΙΚΑ TOY FUND

Στο παιχνίδι
To Darzalas Capital που κατέθεσε τη δεύ

τερη δεσμευτική προσφορά, παρότι «φρέ
σκο» στην επενδυτική κοινότητα καθότι ιδρύ
θηκε μόλις πέρυσι, είναι γνωστό στη MIG και 
την Πειραιώς. Συνδέεται άμεσα με το 
American Hospital που εξαγόρασε το θυγα
τρικό θεραπευτήριο του Υγεία στην Αλβανία, 
αλλά και με τον Σόρος. Ο Βούλγαρος -αλλά 
με σπουδές και προϋπηρεσία στις ΗΠΑ- Ilian 
Grigorov, συνιδρυτής και CEO του Darzalas, 
είναι το πρόσωπο-κλειδί και επί μια δεκαε
τία στενός συνεργάτης του Σόρος και μέλος 
του management team του Southeast Europe

Equity Fund (SEEF), του private eguity fund 
με κεφάλαια 520 εκ. δολ. για επενδύσεις στη 
Νοτιοανατολική Ευρώπη και την Τουρκία, στο 
οποίο συμμετέχει και ο Σόρος, ο οποίος εν- 
διαφέρεται ιδιαίτερα για τα Βαλκάνια.

Το όλο εγχείρημα, όμως, είναι πολύ ευ
ρύτερο, καθώς ο Grigorov έχει στα σκαριά 
ένα fund με κεφάλαια ύψους 1 δισ. ευρώ για 
επενδύσεις σε υπηρεσίες υγειονομικής πε
ρίθαλψης σε όλη την Ανατολική Ευρώπη, 
τη Μέση Ανατολή και την Κεντρική Ασία.

Μέχρι τώρα το Darzalas και ο Grigorov 
έχουν παρουσία στη Βουλγαρία, όπου ο ίδιος

είναι ιδρυτής και CEO της Acibadem City 
Clinic, του μεγαλύτερου ολοκληρωμένου συ
στήματος υγείας στη χώρα και από τους κο
ρυφαίους παρόχους στην Ανατολική Ευρώ
πη, με 4 νοσοκομεία και 800 κλίνες συνολι
κά, αλλά και στην Αλβανία. To Health Fund 
του Darzalas έχει σχέδιο να επενδύσει σε πα
ρόχους υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης 
όλη της κλίμακας, από κλινικές πρωτοβάθ
μιας φροντίδας μέχρι κέντρα αποκατάστασης 
και νοσηλευτικά ιδρύματα. Στο πλαίσιο αυ
τό, το ενδιαφέρον για επέκταση στην Ελλά
δα θεωρείται δεδομένο.
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1  Ημικρανίες τέλος με νεα φάρμακα «από»
Θεσσαλονίκη!
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Επιφάνεια: 1083.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟ 18ο PHARMA POINT ΤΟ ΣΑΒΒΑΤΟ

Ημικρανίες τέλος
με νεα φάρμακα
«από» Θεσσαλονίκη!
Στο 18ο PHARMA point που διοργανώνει ο Φαρμακευτικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης θα δοθούν όλες οι λεπτομέρειες για τις νέες ενέσεις κατά των 
ημικρανιών, οι οποίες ίσως εξαφανίζουν την τεράστια ταλαιπωρία για μεγάλη μερίδα του πληθυσμού! ΣΕΛ 8-9
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«Τέλος» στις ημικρανίες με νέα φάρμακα
Θα ανακοινωθούν νέα ενέσιμα φάρμακα στο 18ο PHARMA point

Η
 ζωή των ανθρώπων με 

ημικρανία μπορεί να αλ
λάξει σύντομα και τα 
χαρμόσυνα νέα θα ανα
κοινωθούν στη Θεσσαλο

νίκη. Στο 18ο PHARMA point που διορ- 
γανώνει ο Φαρμακευτικός Σύλλογος 

Θεσσαλονίκης στις 20 και 21 Οκτωβρίου, 
στο συνεδριακό κέντρο «I. Βελλίδης», θα 
δοθούν όλες οι λεπτομέρειες για τις νέες 
ενέσεις κατά των ημικρανιών, οι οποίες

A Του
ΓΙΩΡΓΟΥ

JaaL ΚΑΛΛΙΝΗ

ίσως εξαφανίζουν την τεράστια ταλαιπω
ρία για μεγάλη μερίδα του πληθυσμού!

Τα νέα φάρμακα για την αντιμετώπιση 
της ημικρανίας αφορούν τα μονοκλωνικά 
αντισώματα εναντίον του CGRP, τα 
οποία αναμένεται να αλλάξουν εντελώς 
τη ζωή των ημικρανικών ασθενών. Ο 
ασθενής θα κάνει μόνος του μια υποδόρια 
ένεση κάθε 30 ημέρες και οι ημικρανίες 
του θα μειώνονται σημαντικά, ενώ σε κά
ποιες περιπτώσεις ίσως και να εξαφανί
ζονται.

Τις παραπάνω επισημάνσεις θα κάνει ο 
πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Κεφα
λαλγίας, αναπληρωτής καθηγητής Νευ- 
ρολογίας στο Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών Δήμος-Δημήτριος 
Μητσικώστας, κατά τη διάρκεια της ομι
λίας του στο 18ο PHARMA point που 
διοργανώνει ο Φαρμακευτικός Σύλλογος 
Θεσσαλονίκης στις 20 και 21 Οκτωβρίου, 
στο συνεδριακό κέντρο «I. Βελλίδης». Η 
ομιλία του έχει θέμα «Ημικρανία: Μια 
υποτιμημένη μάστιγα που μπορεί να πο-

λεμηθεί» και θα δοθεί το Σάββατο 20 
Οκτωβρίου, στην κεντρική αίθουσα του 
συνεδρίου, από τις 17:30 έως τις 18:30.

«Αλλάζει το μέλλον
της ημικρανίας»

«Το μέλλον της ημικρανίας φαίνεται 
να αλλάζει σημαντικά με την έλευση της 
πρώτης στοχευμένης προφυλαχτικής θε
ραπείας. Τα μονοκλωνικά αντισώματα 
ανταγωνίζονται ένα ειδικό νευροπεπτίδιο, 
το CGRP, το οποίο πλημμυρίζει τον εγκέ
φαλο κατά τη διάρκεια μιας ημικρανικής 
κρίσης. Απενεργοποιώντας το CGRP, η 
ημικρανία υποχωρεί. Στις κλινικές μελέ
τες που έγιναν στην Ευρώπη (της χώρας 
μας συμπεριλαμβανομένης) και στην 
Αμερική δεν παρατηρήθηκαν σχεδόν κα
θόλου ανεπιθύμητες ενέργειες, ενώ σε 
ένα ποσοστό 5%-15% των ασθενών οι 
κρίσεις ημικρανίας εξαφανίσθηκαν πλή
ρως», θα εξηγήσει ο κ. Μητσικώστας.

Παράλληλα θα τονίσει ότι σε κλινικές 
μελέτες δοκιμάζονται συνολικά τέσσερα 
μονοκλωνικά αντισώματα, εκ των οποίων 
τρία χορηγούνται υποδορίως και ένα εν
δοφλεβίως.

«Τα φάρμακα αυτά έχουν ακόμα ένα 
πλεονέκτημα: εκτός από την απόλυτη 
εξειδίκευση και την υψηλή ασφάλεια, οι 
οποίες έχουν καταγραφεί μέχρι τώρα, ο 
τρόπος χορήγησής τους είναι ιδιαίτερα 
ελκυστικός σε σύγκριση με τα υπάρχοντα 
φάρμακα που χορηγούνται δύο ή και 
τρεις φορές την ημέρα, κάθε μέρα, επί 
χρόνια. Κι αυτός είναι και ο λόγος που οι 
περισσότεροι ημικρανικοί ασθενείς δεν 
τηρούν σωστά την προφυλακτική αγωγή 
τους, διότι απλά κάποια στιγμή τούς κου
ράζει η συνεχής λήψη φαρμάκων. Οι νέες 
αυτές θεραπείες με τα μονοκλωνικά αντι
σώματα, σε συνδυασμό με τις θεραπείες

νευροδιέγερσης που ήδη υπάρχουν και 
αναμένονται περισσότερες, θα αλλάξουν 
εντελώς την καθημερινότητα των ανθρώ
πων που υποφέρουν από ημικρανίες. Φυ
σικά, όπως με όλα τα νέα φάρμακα, η 
αληθινή αποτελεσματικότητα και η 
ασφάλειά τους θα κριθούν στην πραγμα
τική ζωή, μετά την κυκλοφορία τους, 
όταν δοκιμαστούν σε χιλιάδες ασθενείς».

θα πει ο κ. Μητσικώστας.
Οσον αφορά στα φάρμακα που ήδη 

χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση 
της ημικρανίας και χορηγούνται τη στιγ
μή της κρίσης, λέγονται τριπτάνες. Οι 
τριπτάνες δεν είναι αναλγητικά φάρμακα, 
αλλά χρησιμοποιούνται αποκλειστικά 
στη θεραπεία της ημικρανίας και αποτε
λούν διαγνωστικό κριτήριο. Δηλαδή αν

ένας πονοκέφαλος περνά με τριπτάνη, τό
τε είναι κατά πάσα πιθανότητα ημικρα
νία.

«Όταν οι κρίσεις ημικρανίας είναι συ
χνές, δηλαδή περισσότερες από 3 ημέρες 
με ημικρανία ανά μήνα, τότε απαιτείται 
προφυλαχτική αγωγή, δηλαδή λήψη ενός 
φαρμάκου μία με δύο φορές καθημερινά. 
Αντίθετα με τις τριπτάνες, τα φάρμακα
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; από τη
που χρησιμοποιούνται για την προφύλα
ξη της ημικρανίας δεν είναι ειδικά σχε
διασμένα για την ημικρανία. Πρόκειται 
για αντικαταθλιπτικά, αντιυπερτασικά και 
αντιεπιληπτικά φάρμακα, τα οποία σε 
κλινικές μελέτες έχουν αποδειχθεί αποτε
λεσματικά και στην ημικρανία. Ωστόσο, 
επειδή δεν είναι ειδικά αντιημικρανικά 
φάρμακα έχουν συχνές ανεπιθύμητες 
ενέργειες και οι ασθενείς δεν συμμορφώ
νονται με τη λήψη τους», θα τονίσει ο κ. 
Μητσικώστας.

Αιτίες και συχνότητα

Σύμφωνα με τον ίδιο, η ημικρανία είναι 
μια διαταραχή του εγκεφάλου που εκδη
λώνεται με κρίσεις πονοκέφαλου και άλ
λων συμπτωμάτων, όπως ναυτία, εμετοί, 
ενόχληση στο φως, τις οσμές και τους θο
ρύβους. Συνεπώς δεν είναι ένας απλός πο
νοκέφαλος, αλλά μια διαταραχή που κλη
ρονομείται από πολλά γονίδια, μερικά μό
νο από τα οποία γνωρίζουμε, τα οποία δη
μιουργούν μια κατάσταση υπερδραστη- 
ριότητας στον εγκέφαλο. Αποτέλεσμα εί
ναι τα παραμικρά ερεθίσματα (πχ. κατα
νάλωση κρασιού ή άλλων ποτών, έμμηνος 
ρύση στις γυναίκες, νηστεία, ξενύχτι, 
κτλ.) να προκαλούν ημικρανική κρίση.

«Τα ερεθίσματα αυτά ονομάζονται “εκ- 
κλυτικοί παράγοντες”. Δεν δημιουργούν 
την ημικρανία, αλλά σε έναν ημικρανικό, 
δηλαδή σε κάποιον που φέρει το γσνιδίω- 
μα για την ημικρανία, προκαλούν κρίσεις 
ημικρανίας. Η διάσπαση της καθημερινό
τητας και της ρουτίνας είναι ο ισχυρότε
ρος εκκλυτικός παράγοντας για την ημι
κρανία, γι’ αυτό οι κρίσεις ημικρανίας εί
ναι συχνότερες στη διάρκεια του σαββα
τοκύριακου και των διακοπών», θα εξηγή
σει ο κ. Μητσικώστας.

Ο ίδιος θα αναφέρει ότι ανάλογα με τη

Θεσσαλονίκη!
συχνότητα των κρίσεων, η ημικρανία χω
ρίζεται στην επεισοδιακή (λιγότερες από 
15 ημέρες με ημικρανία το μήνα) και στη 
χρόνια (περισσότερες από 15 ημέρες με 
ημικρανία το μήνα). Σε πρόσφατη πανελ
λαδική μελέτη της Ελληνικής Εταιρείας 
Κεφαλαλγίας σε δείγμα 10.000 ατόμων 
διαπιστώθηκε ότι η χρόνια ημικρανία εμ
φανίζεται στο 1% του ελληνικού πληθυ
σμού (περίπου 74.000 Έλληνες υποφέ
ρουν από αυτή τη μορφή ημικρανίας).

Η χρόνια ημικρανία είναι μια πολύπλο
κη και δυσθεράπευτη διαταραχή που περι
λαμβάνει κατάχρηση φαρμάκων για τον 
πονοκέφαλο, άγχος ή και κατάθλιψη. Ημι
κρανίες που μειώνουν τη λειτουργικότητα 
αναφέρει το 8% του ελληνικού ενήλικου 
πληθυσμού, δηλαδή περίπου 610.000 Έλ
ληνες. Οι γυναίκες υποφέρουν 3 φορές 
συχνότερα απ’ ότι οι άνδρες (3.8% οι άν- 
δρες και 12.1% οι γυναίκες). Ορμονικοί 
παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο σε αυτή τη διαφοροποίηση.

Συνέπειες στην
καθη μερινότητα

Σύμφωνα με τον κ. Μητσικώστα, η 
ημικρανία είναι η δεύτερη αιτία μείωσης 
της ποιότητας ζωής στους ανθρώπους 
ανάμεσα σε όλες τις ιατρικές παθήσεις 
και η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας κα
τηγοριοποιεί την ημικρανική κρίση ως 
την πιο συχνή αιτία πόνου και αναπηρίας.

«Ένας άνθρωπος με ημικρανία πρέπει 
να αναζητήσει βοήθεια από ειδικό όταν οι 
ημικρανίες εμφανιστούν για πρώτη φορά. 
Όταν αλλάξει η συχνότητά τους κι όταν 
γενικά οι χαρακτήρες του πόνου και των 
άλλων συμπτωμάτων αλλάξουν, θα πρέ
πει επίσης να επισκεφθεί νευρολόγο. Ει
δικά όταν οι ημικρανίες είναι περισσότε
ρες από μία φορά το μήνα θα πρέπει να

επισκεφθεί ένα ειδικό ιατρείο κεφαλαλ
γίας», θα τονίσει ο κ. Μητσικώστας.

Ο ίδιος κρούει τον κώδωνα του κινδύ
νου και εξηγεί ότι οι παραδοσιακές θερα
πευτικές και η ανεξέλεγκτη λήψη αναλ
γητικών κάνουν κακό και χειροτερεύουν 
το πρόβλημα. Κι αυτό διότι η συχνή χρή
ση αναλγητικών οδηγεί άμεσα στη χρό
νια ημικρανία με κατάχρηση αναλγητι
κών που αποτελεί εξαιρετικά δυσεπίλυτο 
πρόβλημα και καταρρακώνει την ποιότη
τα ζωής των ημικρανικών, αλλά και των

αγαπημένων τους.
«Παρά τη σοβαρότητά της η ημικρα

νία υποεκτιμάται από όλους: το σύντρο
φο, το/τη σύζυγο, το συνάδελφο, τον ια
τρό, ακόμη και από το νευρολόγο, που 
είναι ο καθ’ ύλην αρμόδιος για τη διά
γνωση και τη θεραπεία της. Και βέβαια 
υποεκτιμάται και από τους σχεδιαστές 
του συστήματος Υγείας. Γι’ αυτό δεν 
υπάρχουν πολλά ειδικά ιατρεία Κεφα
λαλγίας», θα πει ο κ. Μητσικώστας και 
θα προσθέσει: «συνεπώς μία από τις επι

τακτικότερες προτεραιότητες της Ελλη
νικής Εταιρείας Κεφαλαλγίας είναι η ορ
γάνωση ενός εκτεταμένου δικτύου Ια
τρείων Κεφαλαλγίας στα δημόσια νοσο
κομεία σε όλη την ελληνική επικράτεια. 
Στόχος είναι η ενημέρωση και η εκπαί
δευση όλων, ώστε να γίνει καθολικά αν
τιληπτό ότι η ημικρανία είναι μια βιολο
γική διαταραχή του εγκεφάλου που πα
ραλύει τον ημικρανικό στη διάρκεια της 
κρίσης. Δεν είναι ψυχολογικό πρόβλημα, 
ούτε υποκρισία».
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1  ΒΑΙΝΕΙ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ Η ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Επιφάνεια: 533.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΧΡ. ΧΑΤΖΗΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ ΣΤΟΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ

ΒΑΙΝΕΙ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ 
Η ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Αρχές Νοεμβρίου παρουσιάζονται τα στοιχεία 
για τον Βόλο και την υπόλοιπη Θεσσαλία ΣΕΛ.6
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1  ΒΑΙΝΕΙ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ Η ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

» ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΧΡ. ΧΑΤΖΗΧΡΙΣΤΌΔΟΥΛΟΥ ΣΤΟΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ

Βαίνει στο τέλος η μελέτη
Αρχές Νοεμβρίου παρουσιάζονται τα στοιχεία νοσηρότητας - θνησιμότητας για νεοπλασίες, καρδιαγγειακά 
και Χ.Α.Π. σε Βόλο και την υπόλοιπη Θεσσαλία - Σε νέα μελέτη θα διερευνηθούν οι αιτίες επιβάρυνσης

Η μελέτη που είναι σχεδόν έτοιμη αφορά στα στοιχεία νοσηρότητας 
και θνησιμότητας στους τέσσερις θεσσαλικούς νομούς, σύμφωνα με 
τον κ. Χρηστό Χατζηχριστοδούλου που μίλησε στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ

Α
ποτύπωση των στοιχείων που 
αφορούν σε ποσοστά νοσηρό
τητας και θνησιμότητας, αλλά 
όχι και των πηνών ρύπανσης που λει

τουργούν επιβαρυντικά στον ανθρώπι
νο οργανισμό, θα περιλαμβάνει η πρώτη 
φάση της επιδημιολογικής μελέτης που 
εκπονείται για τον Βόλο αλλά και τις 
υπόλοιπες πόλεις της Θεσσαλίας, για νε- 
οπλασματικές, καρδιαγγειακές και ανα
πνευστικές νόσους και για τους τέσσε
ρις θεσσαλικούς Νομούς. Η μελέτη έχει 
σχεδόν ολοκληρωθεί - βρίσκεται στο τε
λικό στάδιο επεξεργασίας - και αναμέ
νεται να παρουσιαστεί αρχές Νοεμβρί
ου.

είναι ο καρκίνος, τα καρδιαγγειακά, 
και η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμο
νοπάθεια (ΧΑΠ), χρησιμοποιώντας 
δεδομένα της Ελληνικής Στατιστικής 
Αρχής για την περίοδο από το 199- 
2014, σε σύγκριση με την υπόλοιπη 
Ελλάδα», εξήγησε ο κ. Χατζηχριστο- 
δούλου.

«Αυτή θα αποτυπώνει τα αποτελέ
σματα που αφορούν μόνο στην θνη
σιμότητα και τη νοσηρότητα» επισή- 
μανε επίσης στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ.

Σύμφωνα με τον ίδιο, για τους πα
ράγοντες που προκαλούν νοσηρότη
τα και θνησιμότητα, θα χρειαστεί να 
γίνει αναλυτική επιδημιολογική με
λέτη.

«Αυτό είναι το επόμενο στάδιο στο 
οποίο θα προχωρήσουμε, εφόσον 
όμως κριθείαπαραίτητο, αν καταδει- 
χτεί ότι η νοσηρότητα οδηγεί σε συγ
κεκριμένες πηγές επιβάρυνσης», 
πρόσθεοε ο ίδιος, παραμένοντας 
σταθερός στην άποψη που έχει εκ- 
φράσει εξαρχής στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ 
και επανέλαβε και χθες ότι , «δεν 
μπορεί ο καθένας να επικαλείται χω
ρίς στοιχεία πηγές ρύπανσης, αν αυ
τό δεν καταγραφεί σε κάποια μελέτη 
με συγκεκριμένα στοιχεία».

Να σημειωθεί, πως για τα έτη από 
2014 -2016 που η ΕΛΣΤΑΤ δεν έχει 
στοιχεία, για τις ανάγκες της μελέτης 
που είναι σε εξέλιξη, έχουν αντληθεί 
στοιχεία από τις διαγνώσεις και τα 
εξιτήρια για αυτή την περίοδο, από 
τα Νοσοκομεία του Βόλου, της Λάρι
σας, της Καρδίτσας και των Τρικά
λων.

Για την αποτύπωση των τελικών 
αποτελεσμάτων νοσηρότητας και 
θνησιμότητας θα υπολογιστούν οι 
αναλογικοί και προτυποποιημένοι 
δείκτες θνησιμότητας και οι αναλογι
κοί δείκτες νοσηρότητας περισσότε
ρων νεοπλασματικών, καρδιαγγει- 
ακών και αναπνευστικών νόσων, ανά 
ηλικιακή ομάδα και φύλο, για κάθε 
Δήμο των περιφερειακών ενοτήτων 
Θεσσαλίας, άλλων ενοτήτων της Ελ
λάδας, αλλά και ολόκληρης της χώ
ρας συνολικά.

Τα παραπάνω αποτελέσματα θα 
συγκριθούν με βάση τον χρόνο, την 
περιοχή και τις ηλικιακές ομάδες και 
θα ομαδοποιηθούν, σύμφωνα με 
τους αναλογικούς και προτυποποι- 
ημένους δείκτες. Η διερεύνηση της 
διαχρονικής εξέλιξης της θνησιμότη
τας και της νοσηρότητας έχει γίνει

τόσο συνολικά, όσο και κατά αιτία, 
φύλο και ηλικία για κάθε μία από τις 
υπό μελέτη νόσους.

Σύμφωνα με τον κ. Χατζηχριστο- 
δούλου όπως ανέφερε στον ΤΑΧΥ
ΔΡΟΜΟ, μέσα στην επόμενη εβδο
μάδα προγραμματίζεται συνάντηση 
όλων των αρμοδίων φορέων που 
συμμετέχουν στην εκπόνηση της με
λέτης, δηλαδή της Περιφέρειας 
Θεσσαλίας που χρηματοδοτεί τη με

λέτη, των Πρυτανικών Αρχών, του Ια
τρικού Συλλόγου Μαγνησίας και των 
γειτονικών νομών καθώς και εκπρο
σώπων του Νοσοκομείου Βόλου και 
των νοσηλευτικών ιδρυμάτων των 
άλλων νομών, στους οποίους και θα 
παρουσιαστούν τα ευρήματα της με
λέτης και θα καθοριστεί πως θα πα
ρουσιαστούν από κοινού και στους 
τέσσερις νομούς.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Αυτό κατέστησε σαφές χθες στον 
ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο κ. Χρήστος Χατζηχρι- 
στοδούλου καθηγητής Υγιεινής και 
Επιδημιολογίας, δ/ντής Εργαστηρί
ου Υγιεινής και Επιδημιολογίας του 
Ιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημί
ου Θεσσαλίας, με αφορμή το γεγο
νός ότι ολοκληρώνεται η πρώτη φά
ση της μελέτης.

«Βρισκόμαστε προς το τέλος της 
περιγραφικής μελέτης, που θα απο- 
τυπώνει τη θνησιμότητα και τη νοση
ρότητα σε διάφορα νοσήματα, όπως
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1  Στα «κάγκελα» γιατροί και ασθενείς
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2018

Επιφάνεια: 585.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΛΑΦΟΝ ΠΟΥ ΕΠΕΒΑΛΕ Ο ΕΟΠΥΥ

Στα «κάγκελα» γιατροί και ασθενείς
Μπλόκο στη συνταγογράφηση καθημερινών σκευασμάτων - Ενδεικτικός 
ο τιμοκατάλογος της Μαγνησίας που αποκαλύπτει σήμερα ο ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ

Οποιος γιατρός ξεπεράσει το πλαφόν κινδυνεύει με πρόστιμο, ενώ οι 
ασθενείς για να εξυπηρετηθούν έχουν να αντιμετωπίσουν έναν «Γολγοθά»

Σ
τα «κάγκελα» οι γιατροί για το 
«κούρεμα» που επιβλήθηκε εδώ 
και έναν μήνα στη συνταγογρά- 
φηση, εντελώς αιφνιδιαστικά από τον 

ΕΟΠΥΥ. Ο μέσος όρος της τιμής των φαρ
μάκων που πλέον έχουν δικαίωμα να 
συνταγογραφούν παθολόγοι, γενικοί για
τροί, μικροβιολόγοι και άλλες νευραλγι
κές ειδικότητες περιορίσθηκε κατά πολ
λά ευρώ, φέρνοντας σε δεινή θέση για
τρούς και ασθενείς.

Ρεπορτάζ: ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Ένα ακόμη παράδοξο είναι ότι σε κά
θε περιοχή το χρηματικό όριο για κάθε 
γιατρό, ακόμη και αν είναι της ίδιας ει
δικότητας, είναι διαφορετικό. Έτσι η 
δαπάνη αλλάζει ανάλογα με τον μήνα 
και την περιοχή, ασχέτως εάν οι χρο- 
νίως πάσχοντες είναι συνήθως οι ίδιοι 
σε έναν νομό. Πα παράδειγμα άλλα 
όρια έχει ένας παθολόγος στη Μαγνη
σία τον μήνα που διανύουμε και διαφο
ρετικά έχει ένας παθολόγος στη Λάρι
σα για το ίδιο χρονικό διάστημα!

Την ίδια στιγμή, οι ασθενείς πρέπει 
να προγραμματίσουν επίσκεψη και σε 
δεύτερη ειδικότητα γιατρού εάν θέ
λουν να λάβουν συμπληρωματική θε
ραπεία. Έτσι ενώ μέχρι σήμερα ένας 
παθολόγος μπορούσε να συνταγογρα- 
φήσει και φάρμακα για την καρδιά εάν 
ο ασθενής διέθετε τη γνωμάτευση, 
πλέον δεν μπορεί να το πράττει, κα
θώς θα ξεφεύγει από τα οικονομικά 
όρια που του έχουν τεθεί.

Συνεπώς ο ασθενής είναι υποχρεω
μένος να καταβάλει και δεύτερη ιατρι
κή επίσκεψη για να πάρει τα φάρμακα 
που χρειάζεται, ενώ παράλληλα οι 
ασθενείς ενδεχομένως να χρειασθεί 
ακόμη και να αλλάξουν τη θεραπεία 
που λαμβάνουν εάν αυτή ξεπερνά τα 
χρηματικά όρια που έχουν τεθεί στον 
γιατρό τους. «Ο τρόπος με τον οποίο 
σκέφτονται στον ΕΟΠΥΥ πραγματικά 
μας ξεπερνά», σημείωσε σχετικά ο κ. 
Τσάμης, προσθέτοντας πως η εφαρ
μογή αυτού του μέτρου θα επιφέρει 
επίσης οικονομική επιβάρυνση και τα
λαιπωρία των ασθενών. Σημειώνεται 
πως οι γιατροί που ξεπερνούν τα μηνι
αία όρια συνταγογράφησης μετά από 
τρεις φορές απειλούνται με απολογία

στον ΕΟΠΥΥ και συνεπώς και με πρό
στιμα.

Ο τιμοκατάλογος 
της Μαγνησίας 

για τη συνταγογράφηση
Σύμφωνα με την υπουργική απόφα

ση που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ, το κό
στος της συνταγογράφησης ανά νομό 
διαφέρει. Έτσι για τη Μαγνησία ανά ει
δικότητα ισχύουν τα εξής: Οι παθολό
γοι μπορούν να συνταγογραφούν ανά 
ασθενή φάρμακα μέχρι ύψους 36,41 
ευρώ τον Οκτώβριο, 39,14 ευρώ τον 
Νοέμβριο και 36,65 ευρώ τον Δεκέμ
βριο, οι καρδιολόγοι υποχρεώνονται 
να συνταγογραφούν φάρμακα που δεν 
θα ξεπερνούν για τον μήνα Οκτώβριο 
το ποσό των 27,89 ευρώ ανά συνταγή, 
τον Νοέμβριο για το ποσό των 27,69 
ευρώ και για τον Δεκέμβριο για το πο
σό των 27,91 ευρώ.

Επίσης, στηνειδικότητα ακτινοθερα- 
πευτικής ογκολογίας το αντίστοιχο 
ποσό ανά συνταγή ασθενή κυμαίνεται 
για Οκτώβριο, Νοέμβριο και Δεκέμ
βριο στα 13,87 ευρώ, οι αγγειοχει- 
ρουργοί για τον μήνα Οκτώβριο έχουν 
δι κα ίωμα να συνταγογραφούν μέχρι το 
ποσό των 52,51 ευρώ, τον Νοέμβριο 
για το ποσό των 55,17 ευρώ και για 
τον Δεκέμβριο για το ποσό των 52,51 
ευρώ, ενώ οι ενδοκρινολόγοι τον μή
να Οκτώβριο δεν πρέπει να ξεπερά- 
σουντο ποσό των 52,80 ευρώ, τον Νο
έμβριο το ποσό των 46,75 ευρώ και 
τον Δεκέμβριο το ποσό των 46,23 ευ
ρώ.

Ακόμη, οι γενικοί ιατροί, που έχουν 
ασθενείς από όλο το φάσμα των παθή
σεων και καρκινοπαθείς, σύμφωνα με 
τη νέα απόφαση όσον αφορά στη Μα
γνησία είναι αναγκασμένοι να συνταγο- 
γραφήσουν για το ποσό μέχρι τα

Ευθύμης 
Τσάμης 
0 τρόπος 
με τον οποίο 
σκέφτονται 
στον ΕΟΠΥΥ 
πραγματικά 
μας ξεπερνά

yy

35,80 ευρώ τον Οκτώβριο, το ποσό 
των 36,36 ευρώ τον Νοέμβριο και το 
ποσό των 35,82 ευρώ τον Δεκέμβριο, 
οι γυναικολόγοι μαιευτήρες επίσης 
για συνταγογράφηση το κόστος της 
φαρμακευτικής δαπάνης τον Οκτώ
βριο δεν πρέπει να ξεπερνά το ποσό 
των 31,04 ευρώ, τον Νοέμβριο και 
τον Δεκέμβριο αντίστοιχα το ποσό των 
35,24 ευρώ.

Τέλος, οι γαστρεντερολόγοι της Μα
γνησίας, που είναι ενταγμένοι στον ΕΟ- 
ΠΥΥ, για το ίδιο διάστημα με τι συντα
γές που υπογράφουν δεν θα πρέπει να 
ξεπερνούν για τον Οκτώβριο το ποσό 
των 56,10 ευρώ για φαρμακευτική 
δαπάνη, για τον Νοέμβριο το ποσό αυ
τό καθορίζεται στα 63,41 ευρώ και για 
τον Δεκέμβριο αντίστοιχα μειώνεται 
στα 51,88 ευρώ, για τους δερματολό
γους - αφροδισιολόγους και τους 
τρεις μήνες η δαπάνη δεν πρέπει να ξε
περνά το ποσό των 69,99 ευρώ, ενώ 
για τους μικροβιολόγους το ποσό κα
θορίζεται στα 25,99 ευρώ για Οκτώ
βριο, Νοέμβριο και Δεκέμβριο.

0 τιμοκατάλογος που παρουσιάζει 
σήμερα ο ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ και αφορά 
στο «πλαφόν» της φαρμακευτικής δα
πάνης στη Μαγνησία για τη συνταγο- 
γράφηση των πιο διαδεδομένων φαρ
μάκων είναι αποκαλυπτικός.

Οι μεν γιατροί ανθελήσουννα εξυπη
ρετήσουν ασθενείς τους οποίους 
«κουράρουν» χρόνια έρχονται αντιμέ
τωποι με βαριά πρόστιμα. Οι δε ασθε
νείς έχουν να αντιμετωπίσουν έναν 
«Γολγοθά», αφού είναι υποχρεωμένοι 
να αναζητήσουν και δεύτερη ειδικότη
τα γιατρού, εάν θέλουν να λάβουν συμ- 
πληρωματική θεραπεία.

Η εφαρμογή της υπουργικήςαπόφα- 
σης με την οποία ορίζεται μείωση κατά 
μέσο όρο 25% των ορίων συνταγογρά- 
φησης, σημαίνει στην πράξη πως για 
παράδειγμα όλοι οι γενικοί ιατροί και 
οι παθολόγοι δεν μπορούν πλέον να 
συνταγογραφούν καθημερινά σκευά
σματα, όπως ινσουλίνες, αντιαιμοπε- 
ταλιακά, αντικαταθλιπτικά και άλλες 
κατηγορίες φαρμάκων, όπως εξήγησε 
στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο πρόεδρος του Ια
τρικού Συλλόγου Ευθύμης Τσάμης.
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1  ΓΕΡΜΑΝΙΑ Κλειστό το 44% των μαιευτηρίων με
όρους «κόστους - οφέλους»

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2018

Επιφάνεια: 979.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΕΡΜΑΝΙΑ

Κλειστό το 44% των μαιευτηρίων 
με όρους «κόστους - οφέλους»
Παράλληλα αυξήθηκαν πρόσφατα οι ασφαλιστικές εισφορές για όσους χρειάζονται μακροχρόνια περίθαλψη

Λ
ουκέτο έχει μπει σχεδόν στις μισές μαιευ
τικές κλινικές στη Γερμανία τις τελευταί
ες δεκαετίες για «οικονομικούς λόγους», 
στην πιο ισχυρή καπιταλιστική οικονομία 
της Ευρώπης και σε μια από τις κορυφαίες του 
κόσμου. Στην «ατμομηχανή» της Ευρώπης, όλα 

τα νοσοκομεία (εκκλησιαστικό, πανεπιστημιακά, 
αυτά που ανήκουν σε κάποιο φορέα) δεν χρημα
τοδοτούνται από το κράτος, λειτουργούν με ε
πιχειρηματικά κριτήρια, δηλαδή πόσο «αποδοτι
κά» και «κερδοφόρα» είναι.

Η λειτουργία των νοσοκομείων στη Γερμανία με 
ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια, με βάση τη σχέση 
«κόστους - οφέλους», η «αυτοχρηματοδότηση» 
των νοσοκομείων με έμμεσες και άμεσες πληρω
μές από τους ασθενείς, που έχει ως αποτέλεσμα 
μια κλινική να αξιολογείται με κριτήριο αν «βγά
ζει» τα έξοδά της, όλα αυτά έχουν οδηγήσει εκα
τοντάδες μαιευτικές κλινικές να θεωρηθούν «α
σύμφορες» και άλλες να κλείσουν τελείως, άλ
λες να συγχωνευτούν μειώνοντας τον αριθμό των 
γυναικών που παρακολουθούνται. Την ίδια στιγμή, αυξά
νονται οι εξαγορές νοσοκομείων, με το 30% πλέον να ε
λέγχονται από επιχειρηματικούς ομίλους.

Ενας άλλος παράγοντας για το κλείσιμο ή τη συγχώ
νευση μαιευτικών κλινικών είναι και η έλλειψη υγειονο
μικού προσωπικού - κυρίως μαιών. Για ποιο λόγο, όμως, 
σε ένα από τα πιο αναπτυγμένα καπιταλιστικά κράτη, εν 
έτει 2018, με αυτήν την αλματώδη ανάπτυξη της επιστή
μης και της τεχνολογίας, να λείπουν μαίες και γιατροί; Η 
απάντηση βρίσκεται τόσο στους έντονους ταξικούς δια
χωρισμούς και φραγμούς του γερμανικού εκπαιδευτικού 
συστήματος από πολύ μικρή ηλικία, αλλά και στο ότι στις 
καπιταλιστικές οικονομίες δεν υπάρχει σχεδιασμός της 
οικονομίας και της εκπαίδευσης με κριτήριο την κάλυψη 
των διευρυνόμενων λαϊκών αναγκών, αλλά με κριτήριο 
την κερδοφορία και την ανταγωνιστικότητα των επιχειρή
σεων. Επίσης οι χαμηλοί μισθοί, η ελλιπής ασφάλιση (για 
οικονομικούς λόγους) των μαιών και οι άσχημες συνθή
κες εργασίας εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού, δεν κα
θιστούν το επάγγελμα της μαίας ελκυστικό. Από την άλ
λη, τα νοσοκομεία για να εξοικονομήσουν χρήματα δεν 
προσλαμβάνουν επαρκή αριθμό γυναικολόγων, καθώς αυ
τοί ...κοστίζουν περισσότερο.

Αυξάνονται οι γεννήσεις, 
μειώνονται τα μαιευτήρια

Με αφορμή τα απανωτά «λουκέτα» τα τελευταία δυο χρό
νια, ο γερμανικός Τύπος («Deutsche Welle», «Sueddeutsche 
Zeitung» κ.ά.) υπογραμμίζει: Εδώ και χρόνια το ποσοστό 
γεννήσεων στη Γερμανία αυξάνεται. Ταυτόχρονα, ο αριθ
μός των νοσοκομείων μειώνεται. Αυτό αφορά όλες τις πε
ριοχές της χώρας.

Το 1991 λειτουργούσαν στη Γερμανία 1.186 μαιευτικές 
κλινικές, το 2014 είχαν μειωθεί στις 725 και το 2017 έ
χουν απομείνει μόλις 672 κλινικές. Αυτό σημαίνει ότι τα 
περασμένα 26 χρόνια ο αριθμός των «δημόσιων» μαι
ευτηρίων μειώθηκε κατά 44%. Σήμερα, λειτουργούν 
μαιευτικές κλινικές σε λιγότερο από το 35% όλων των νο
σοκομείων. Σύμφωνα με τη Γερμανική Ενωση Μαιών, 
«σχεδόν κάθε μήνα κλείνει τις πόρτες της μια αίθουσα το
κετού, είτε προσωρινά, είτε οριστικά». Ενας από τους βα
σικούς λόγους για αυτήν την εξέλιξη είναι οικονομικός. Τα 
λειτουργικά έξοδα είναι πολλά και καλύπτονται μό
νο όταν οι ετήσιες γέννες φτάνουν τις 800 - 1.000.

Η μεγαλύτερη μείωση παρατηρείται στο κρατίδιο του 
Ζάαρ, όπου έχουν κλείσει περισσότερα από τα μισό μαι
ευτήρια. Ακολουθούν τα ομόσπονδα κρατίδια Βάδη - Βυρ

τεμβέργη, Ρηνανία - Παλατινάτο, Μεκλεμβουργο - Δυτική 
Πομερανία, Βαυαρία, Σλέσβιχ - Χολστάιν και Βόρεια Ρηνα
νία - Βεστφαλία, με ποσοστό κλεισίματος άνω του 40%.

Ταυτόχρονα, ο αριθμός γεννήσεων στη Γερμανία αυξή
θηκε σημαντικά από το 2010 έως το 2016. Το 2010 γεν
νήθηκαν 678.000 παιδιά, έναντι 792.000 το 2016. Το 
2017 οι γεννήσεις ανήλθαν σε 785.000, ελαφρώς λιγό- 
τερες από το προηγούμενο έτος, αλλά εξακολουθούν να 
είναι σημαντικά περισσότερες σε σχέση με πριν.

Ιδιαίτερα μεγάλος είναι ο κίνδυνος για τις μέλλουσες μη
τέρες στις αγροτικές περιοχές, όπου η πρόσβαση σε κάποιο 
μαιευτήριο των αστικών κέντρων είναι ακόμη πιο δύσκο
λη. Στην επαρχία το κλείσιμο ενός μαιευτηρίου δημιουργεί 
ιδιαίτερη ανασφάλεια και δυνητικό κίνδυνο για την υγεία 
των επιτόκων, καθώς δεν εξασφαλίζεται ότι οι γυναίκες 
θα βρίσκονται εντός 45 λεπτών το πολύ στο μαιευτήριο.

Αλλά και στα μεγάλα αστικά κέντρα, το κλείσιμο μαιευ
τικών κλινικών αυξάνει τον συνωστισμό στα υπόλοιπα ε- 
ναπομείναντα μαιευτήρια. Ενδεικτικά στη Στουτγκάρδη, 
το νοσοκομείο «Charlottenhaus» ανακοίνωσε πρόσφατα 
πως κλείνει το μαιευτήριο μέχρι τα τέλη του χρόνου, δη
λαδή οι γεννήσεις που πραγματοποιούνταν εκεί θα προ
στεθούν στις όμορες μαιευτικές κλινικές. «Αυτό είναι πρό
βλημα για όλα τα νοσοκομεία, όλα έχουν περιορισμένες 
δυνατότητες από άποψη χώρου και προσωπικού», λέει ο 
διευθυντής της Κλινικής Γυναικολογίας και Μαιευτικής του 
«Marienhospital», Μόνφρεντ Χόφμαν.

Αυτή η κατάσταση έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη «κι
νημάτων» και αντιλήψεων που υποστηρίζουν τη «γέννα 
στο σπίτι», μια βολική και συμφέρουσα λύση για το κρά
τος και τα ασφαλιστικά ταμεία, που όμως ενέχει κινδύ
νους για την υγεία της μητέρας και του βρέφους. Επίσης, 
έχει οδηγήσει στη δημιουργία «συνεταιρισμών μαιών», ό
που σε διάφορους χώρους αναλαμβάνουν τοκετούς χω
ρίς την παρουσία γιατρού και χωρίς τον απαραίτητο νο
σοκομειακό εξοπλισμό. Αυτή την ...τύχη επιφυλάσσει στο 
λαό το γερμανικό κράτος, που θεωρείται πρωτοπόρο στην 
«καινοτομία», εντείνει τη χρηματοδότηση της ψηφιοποί- 
ησης, της τεχνητής νοημοσύνης και των υψηλών τεχνο
λογιών, στο βαθμό που αξιοποιούνται για την αύξηση της 
κερδοφορίας και της ανταγωνιστικότητας των επιχειρη
ματικών ομίλων.

«Η καλύτερη περίθαλψη κοστίζει»
Σε μια παράλληλη εξέλιξη, η απόφαση του γερμα

νικού υπουργικού συμβουλίου την προηγούμενη βδο
μάδα να αυξηθούν οι ασφαλιστικές εισφορές για τον

κλάδο της μακροχρόνιας περίθαλψης (ά
νω των 6 μηνών) αναδεικνύει πως όσο η 
Υγεία είναι εμπόρευμα και δεν χρηματοδο
τείται αποκλειστικά από το κράτος, οι ασθε
νείς θα πληρώνουν διαρκώς και οι υπηρε
σίες θα λειτουργούν ολοένα και περισσό
τερο σαν «μαγαζιά».

Συγκεκριμένα, η εισφορά για την ασφάλι
ση της μακροχρόνιας περίθαλψης (τη μοιρά
ζονται εργαζόμενοι και εργοδότες)θα αυξη
θεί από το 2019 κατά 0,5% και θα ανέλθει 
στο 3,05% και για όσους δεν έχουν παιδιά 
στο 3,3% του μεικτού μισθού.

Πέρυσι επεκτάθηκαν οι κατηγορίες των α
σθενών που δικαιούνται μακροχρόνια περί
θαλψη και τα χρήματα για τις επιπλέον δα
πάνες που απαιτούνται δεν θα προέλθουν 
από την κυβέρνηση - που σημειωτέον χα
ρατσώνει με υψηλή φορολογία τον γερμα
νικό λαό - αλλά από τις τσέπες των εργα
ζομένων και των συνταξιούχων. Συγκεκρι

μένα, η αύξηση της εισφοράς θα φέρει επιπρόσθετα 
έσοδα ύψους 7,6 δισ. ευρώ ετησίως, ενώ το γερμα
νικό υπουργείο Υγείας προεξοφλεί ότι θα υπάρξει και 
νέα αύξηση στις αντίστοιχες εισφορές, μετά το 2022.

Εξαιτίας της δημογραφικής αύξησης του αριθμού των 
ηλικιωμένων και των ατόμων που χρειάζονται ιατρική 
φροντίδα και περίθαλψη για μεγάλο χρονικό διάστημό 
(π.χ. άνοια), οι δαπάνες για ασφάλιση της μακροχρό
νιας περίθαλψης αυξήθηκαν κατά σχεδόν 17% το 2017 
(στα 35,5 δισ. ευρώ) και ο αριθμός των δικαιούχων κα
τά 553.000 (κατά 20%) και ανήλθε σε 3,3 εκατ. Ετσι, 
προέκυψε έλλειμμα άνω των 3 δισ. ευρώ.

«Η καλύτερη περίθαλψη κοστίζει», δήλωσε κυνικά ο 
υπουργός Υγείας, Γενς Σπαν, ανακοινώνοντας πως το 
κόστος μετακυλίεται στους ασφαλισμένους εργαζόμε
νους και συνταξιούχους, προκειμένου να τηρείται η 
δημοσιονομική σταθερότητα και τα τεράστια πλε
ονάσματα του γερμανικού προϋπολογισμού να κα- 
τευθύνονται στην ενίσχυση, επιδότηση, φοροα
παλλαγή μεγάλων επιχειρηματικών ομίλων για να 
είναι ανταγωνιστικοί διεθνώς.

Πάντως, ενώσεις συνταξιούχων και ατόμων που χρει
άζονται περίθαλψη, αποκατάσταση κ.λπ., υπογραμμί
ζουν στην κυβέρνηση πως το κόστος των όποιων βελ
τιώσεων στο σύστημα Περίθαλψης δεν θα πρέπει να 
επιβαρύνει τους δικαιούχους και τις οικογένειές τους. 
«Η ανάγκη για περίθαλψη και μακροχρόνια νοσηλεία 
αναδεικνύεται ολοένα και περισσότερο σε παράγοντα 
φτώχειας», αφού με τον έναν ή τον άλλο τρόπο τα έ
ξοδα προέρχονται από «τις τσέπες» των αρρώστων. 
Ζητούν οι δαπάνες για τις υπηρεσίες και για τις δομές 
νοσηλείας να προέρχονται από τη γενική φορολογία, 
από τον κρατικό προϋπολογισμό.

Δεδομένου ότι η ασφάλιση μακροχρόνιας περίθαλψης 
καλύπτει μόνο ένα μέρος του συνολικού κόστους της 
Περίθαλψης, όλο και περισσότεροι άνθρωποι που χρει
άζονται φροντίδα πρέπει να πληρώνουν και επιπλέον 
από την τσέπη τους. Ιδιαίτερα για συνεχή, μόνιμη νο
σηλεία σε κάποια δομή, οι ασφαλιστικές παροχές και 
το προσωπικό εισόδημα του ασθενούς τις περισσότε
ρες φορές δεν επαρκούν, με δεδομένο ότι οι περισσό
τεροι είναι συνταξιούχοι και οι συντάξεις έχουν πάρει 
την «κάτω βόλτα». Συχνά οι πάσχοντες και οι οικογέ- 
νειές τους πρέπει να καταφύγουν στα «προνοιακά επι
δόματα» για να ζήσουν. Δηλαδή το γεγονός ότι υπάρ
χει άνθρωπος στην οικογένεια με σοβαρό πρόβλημα υ
γείας, τους καθιστά- φτωχούς ή στα όρια της φτώχειας.
, . Ε.Μ.
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1  Παπαγεωργίου: Εξετάσεις δωρεάν για την ψωρίαση
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ

ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Σελ.: 31 Ημερομηνία
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19-10-2018

Επιφάνεια: 84.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παπαγεωργίου: 
Εξετάσεις 

δωρεάν για 
την ψωρίαση

ΔΩΡΕΑΝ ενημέρωση και 
εξετάσεις για την ψωρίαση 
θα διενεργήσει το Νοσοκο
μείο «Παπαγεωργίου». Η εκ
δήλωση γίνεται με αφορμή 
την Παγκόσμια Ημέρα Ψω
ρίασης στις 29 Οκτωβρίου 
και οι γιατροί της Β’ Κλινι
κής Δερματικών και Αφρο
δισίων Νοσημάτων του ΑΠΘ 
στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου θα 
ενημερώσουν και θα εξετά
σουν δωρεάν ασθενείς.

Η ενημέρωση του κοι
νού για τη συχνή αυτή δερ
ματοπάθεια, που υπολογί
ζεται ότι ταλαιπωρεί το 1°/ο- 
3% του πληθυσμού, θα γί
νει από τις 9.30 ως τις 10 το 
πρωί στο νοσοκομείο. Στη 
συνέχεια, από τις 10 το πρωί 
ως τη 1.30 το μεσημέρι οι 
γιατροί της κλινικής θα εξε
τάσουν ασθενείς. Εξετάσεις 
θα διενεργηθούν και την 
Τρίτη 30 Οκτωβρίου, από 
τις 09.00 ως τις 12.00. Ρα
ντεβού ως τις 25 Οκτωβρί
ου στο 2313323873, από τις 
10.00 ως ης 13.00.
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