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ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΗ

Με νέους κανόνες
οι δημόσιες συμβάσεις

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ Οικονομίας Ανάπτυξης και τουρισμού Γ Σταθάκης

Απαγορεύεται η συμμετοχή
oils διαδικασία

επιχειρήσεων που μέλη
tous έχουν συγγενική ή
πολιτική σχέση με πρόσωπα

δημοσίων υπηρεσιών

ή φορέων που
εμπλέκονται otous διαγωνισμοί

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΟΛΩΝΑΣ

Απαγορευτικό

στη συμμετοχή των
διαδικασιών σύναψης δημοσίων
συμβάσεων για επιχειρήσεις που

τα μέλη διοίκησης τους έχουν συγγενική
μέχρι και τέταρτου βαθμού ή ακόμη και
πολιτική σχέση με πρόσωπα δημοσίων
υπηρεσιών και φορέων που εμπλέκονται
στην εκτέλεση διαγωνισμών για κρατικές
προμήθειες και έργα βάζει νομοσχέδιο
της κυβέρνησης

Το σχετικό κείμενο δόθηκε σε δημόσια
διαβούλευση μέχρι τις 28 Μαρτίου από
τους υπουργούς Οικονομίας Ανάπτυξας
και Τουρισμού Γιώργο Σταθάκη και Υποδομών

Μεταφορών και Δικτύων Χρήστο
Σπίρτζη και έχει ως στόχο τη θέσπιση
ενιαίων κανόνων γιατους διαγωνισμούς
κρατικών προμηθειών αγαθών παροχής
υπηρεσιών εκτέλεσης δημοσίων έργων
αλλά και ανάθεσης μελετών

Το νομοσχέδιο που βγήκε στο opengov
gr περιλαμβάνει 237 αρθρα και είναι μόνο

το πρώτο μέρος σε σύνολο δύο τμημάτων

Ενσωματώνει σχετική κοινοτική
οδηγία και στοχεύει στην εξοικονόμηση
δαπανών ύψους 3,7 δια ευρώ ετησίως
στην ενίσχυση της διαφάνειας αφού
πλέον όλοι οι διαγωνισμοί άνω των 60.000
ευρώ θα διεξάγονται ηλεκτρονικά στο
Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημοοι'ων
Συμβάσεων ΕΣΗΔΗΣ στη μείωση της
γραφειοκρατίας και στην τόνωση του
ανταγωνισμού

Ορισμένες από τις κυριότερες αλλαγές
είναι η καθιέρωση τριών εθνικών κεντρικών

αρχών αγορών που θα προγραμματίζουν
και θα αναθέτουν σε κεντρικές

αρχέςτις προμήθειες αγαθών υπηρεσιών
αλλά και των έργων Πρόκειται για τη Γενική

Γραμματεία Εμπορίου του υπουργείου
Οικονομίας το υπουργείο Υγείας και

τη Γενική Γραμματεία Υποδομών του
υπουργείου Υποδομών Μεταφορών και
Δικτύων

Επιδιώκεται η μείωση της γραφειοκρατίας
για όσους μετέχουν στους διαγωνι

αμούς Οι προθεαμίες για την υποβολή
προσφορών από 52 ημέρες που είναι για
τους ανοικτούς διαγωνισμούς περιορίζο¬

νται σε 35 ημέρες με δυνατότητα σύντμησης
σε 30 όταν υποβαλλονται ηλεκτρονικά

ή σε 15 μέρες όταν έχει προηγηθεί
προδημοσίευση της προκήρυξας

Καθιερώνονται οι ακόλουθοι τύποι
διαγωνιστικών διαδικασιών Ανοικτή και
κλειστή διαδικασία ανταγωνιστική διαδικασία

με διαπραγμάτευση ανταγωνιστικός

διαλογος σύμπραξα καινοτομίας
συμφωνίες-πλαίσιο δυναμικά συστήματα

αγορών ηλεκτρονικοί πλειστηριααμοί
και ηλεκτρονικοί καταλογοι

Απαιτήσεις
Εντάσσονται περιβαλλοντικές κοινωνικές

και εργατικές απαιτήσεις στις διαδικασίες

ανάθεσης και εκτέλεσης
Δίνεται η δυνατότητα στις αναθέτουσες

Αρχές να παρσχωρούν κατ αποκλειστικότητα

υπό ειδικότερους όρους το
δικαίωμα συμμετοχής σε διαδικασίες
σύναψης δημόσιας σύμβασης σε Προστατευμένα

Παραγωγικά Εργαστήρια
Κοινωνικούς Συνεταιρισμούς Περιορι
αμένης Ευθύνης Κοινωνικές Συνεταιριστικές

Επιχειρήσεις Ενταξας και κάθε
άλλο οικονομικό φορέα που έχει ως
κύριο σκοπό βάσει του καταστατικού
του την επαγγελματική και κοινωνική
ένταξα ατόμων με αναπηρία ή μεισνε

κτούντων προσώπων εφόσον περισσότεροι
από 30 των εργαζομένων του

φορέα είναι εργαζόμενοι με αναπηρία
ή μειονεκτούντες εργαζόμενοι Επίσης
μπορούν να προβλέπουν την εκτέλεση
των δημόσιων συμβάσεων στο πλαίσιο
προγραμμάτων προστατευμένης απα
σχόλησης

Μία από τις βασικές αλλαγές που εισάγει

το συγκεκριμένο σχέδιο είναι ότι
δίνεται υπό προϋποθέσεις η δυνατότητα
σε επιχειρήσεις με ασφαλιστικές και

φορολογικές

οφειλές να συμμετάσχουν
στους διαγωνισμούς Προϋπόθεση είναι
αυτά τα ποσά να είναι μικρά και οι επιχειρήσεις

να αποδεικνύουντους λόγους για
τους οποίους δεν εντάχθηκαν σε διακανονισμούς

χρεών
Ολες επίσης οι προμήθειες κάτω των

60.000 ευρώ θα δημοσιοποιούνται στην
ηλεκτρονική πλατφόρμα του Κεντρικού
Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων Συμβάσεων

ΚΗΜΔΗΣ
Υπενθυμίζεται ότι το ύψος των κρατικών

προμηθειών συμπεριλαμβανομένων
των μεγαλων έργων και μελετών ανέρχονται

σε 18,5 δια ευρώ ετησίως και με
τον νέο νόμο και τις μεθόδους διενέργειας

των διαγωνισμών σκοπός είναι να
μειωθεί η δαπάνη αυτή κστά 20
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Τα φαρμάκια του φαρμάκου
ζ

Του Γιώργου Σακκά
gsakkas@naftemporikj.gr

Οι εβδομάδες περνούν οι
ανάγκες αυξάνουν και όλη
η φαρμακευτική πολιτική

εξακολουθεί να είναι στον αέρα
Κανείς δεν ξέρει τι ακριβώς αναμέ¬

νεται να συμβεί με το clawback στα
νοσοκομειακά φάρμακα όταν ακόμα

δεν έχει προσδιοριστεί το claw
back για την εξωνοσοκομειακή δαπάνη

στο β εξάμηνο του 201 5 που
παρουσιάζει μια απόκλιση στις εκτιμήσεις

της τάξης των 40 εκατ ευ
ρώ

Την ίδια στιγμή πληθαίνουν οι
φήμες ότι σημαντικές εταιρείες είναι

έτοιμες να περιορίσουν δραματικά

την παρουσία τους στη χώρα

και αναζητούν εναλλακτικές λύ¬

σεις ενώ μεγάλος πολυεθνικός όμιλος

τρέχει ευρύ πρόγραμμα εθελούσιας

αποχώρησης Μέσα σε ένα
τέτοιο κλίμα στο τέλος της εβδομάδας

θα γίνει η συνέλευση των μελών

του ΣΦΕΕ ενώ λίγο νωρίτερα
θα παρουσιαστεί και ένα πλαίσιο
δράσεων με θέμα Το Φάρμακο για
ένα βιώσιμο Σύστημα Δημόσιας
Υγείας για την ανάπτυξη και την
εξωστρέφεια της ελληνικής οικονομίας
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Σε ράντζα οι ασθενείς σε κώμα ίο ΕΣΥ
Τριτοκοσμικές εικόνες στα νοσοκομεία Δεν είναι πλέον θέμα επιστήμης η θεραπεία Είναι θέμα τύχης λένε οι γιατροί
Του ΒΑΓΓΕΛΗ ΧΑΡΙΣΟΠΟΥΛΟΥ

Η υπάλληλος στη γραμματεία υποδοχής ίου
νοσοκομείου Ερυθρός Σταυρός μάς πληροφορεί

με το καλησπέρα Να ξέρετε ότι
στο Παθολογικό η αναμονή είναι 6 ώρες

Κυριακή βράδυ 10.30 οι διάδρομοι του νοσοκομείου

είναι γεμάτοι Ανάμεσα στους ασθενείς που
βρίσκονται στις καρέκλες και τα ράντζα είναι και ηλικιωμένοι

άνθρωποι όπως μία γυναίκα 90 ετών που
διαγνώστηκε με ανεύρυσμα αορτής και βαριάς μορφής

ουρολοίμωξη
Πάνω από το κεφάλι της διεξάγεται ένα άτυπο οικο

γενειακό συμβούλιο από συγγενείς της που προσπαθούν
να αποφασίσουν τι θα κάνουν αφού δεν βρίσκουν

κρεβάτι στην κλινική
Είμαστε στο πόδι από τις 10 το πρωί λέει η Σοφία

Ξουράφη κόρη της 90χρονης Πήγαμε πρώτα στο
Ιπποκράτειο αλλά επειδή δεν είχε αγγειοχειρουργικό

μας έστειλαν εδώ Και τώρα δεν έχει κρεβάτι η κλινική

και δεν ξέρουμε τι να κάνουμε
Βράδυ Παρασκευής τα έκτακτα του Γ Γεννηματάς
θυμίζουν κατάσταση πολέμου Δεν είναι πλέον

θέμα επιστήμης η θεραπεία Είναι θέμα τύχης λέει
αναφερόμενος στις ελλείψεις που συναντά καθημερινά

ένας γιατρός του νοσοκομείου την ώρα που προσπαθεί

σαν ζογκλέρ να αντιμετωπίσει παράλληλα πολλά

επείγοντα περιστατικά
Είναι έτσι σε κάθε εφημερία Μερικές φορές

είναι και χειρότερα απαντά Η προσέλευση ξεπερνά
συχνά τις δυνατότητές μας και το προσωπικό έχει μειωθεί

Στο τμήμα του σε κάθε 8ωρη βάρδια εφημερίας
υπάρχουν δύο ειδικευόμενοι γιατροί και ένας ειδικευμένος

με αποτέλεσμα οι ασθενείς να περιμένουν
από 1 έως 3 ώρες μόνο για να εξεταστούν και από 5

έως 8 ώρες για να ολοκληρωθούν οι εξετάσεις τους
Σε άλλα νοσοκομεία τα πράγματα είναι χειρότερα
Η αναμονή μέχρι την ολοκλήρωση των εξετάσεων

μπορεί να φτάσει και τις 10 ώρες σύμφωνα με τον
πρόεδρο της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων

Δημοσίων Νοσοκομείων Μιχάλη Γιαννάκο

Η ΑΝΑΜΟΝΗ
ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ

Η ΑΝΑΜΟΝΗ εγκυμονεί σοβαρούς
κινδύνους Ειδικά για το εγκεφαλικό

επειδή στο νοσοκομείο μας υπάρχει
η δυνατότητα θρομβόλυσης σ.σ

ενδοφλέβια αγωγή που διαλύει τους
θρόμβους κάθε λεπτό που χάνεται
είναι σημαντικό για τον ασθενή Αν
δεν κάνεις θρομβόλυση μπορεί να
μείνεις ακόμη και παράλυτος τονίζει

ο νευρολόγος
Επίσης ένας από τους δύο αξονικούς

τομογράφους είναι χαλασμένος ενώ ο
δεύτερος έχει χαλάσει 3-4 φορές μέσα
στο τελευταίο εξάμηνο με αποτέλεσμα
οι ασθενείς να πρέπει να μεταφέρονται
με το ασθενοφόρο στο διπλανό Σωτηρία

για να κάνουν την εξέταση και να
επιστρέφουν σε εμάς αποκαλύπτει

ο ανασφάλιστος
Ο ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ο οποίος περιμένει

στα επείγοντα του Ερυθρού Σταυρού

έχει έντονες ενοχλήσεις στη μέση
επί 4 χρόνια αλλά δεν έχει υποβληθεί
σε μαγνητική τομογραφία διότι είναι
άνεργος και ανασφάλιστος από το 2012
Καθώς έφτασε στο σημείο να σφαδάζει
από τον πόνο ήρθε στον ορθοπεδικό
του νοσοκομείου Σήμερα μου είπαν
να κάνω αξονική αλλά έχω μόνο 6,5
ευρώ λέει αφοπλιστικά Πρέπει να
βρω τα 100 ευρώ που κοστίζει η εξέταση

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΜΕ ΤΙΣ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΜΕ ΠΑΤΕΝΤΕΣ

ΤΑ ΕΦΗΜΕΡΕΥΟΝΤΑ νοσοκομεία ξεμένουν από γάζες και άλλα χρήσιμα
υλικά και οι γιατροί αναγκάζονται να αναβάλουν χειρουργεία ή σπεύδουν σε
διπλανά νοσοκομεία για να δανειστούν

Οι περιγραφές του Γιώργου Νικολόπουλου είναι ανατριχιαστικές Μου
έχει τύχει να κάνω ενδομυϊκή ένεση και να μου σπάσει ο κύλινδρος της ένεσης

θέλεις να βάλεις ένα λίτρο ορό στον ασθενή Ξέρεις αν το πήρε Αφού το
μισό είναι στο κρεβάτι Τα μισά γάντια μιας χρήσεως από κάθε πακέτο σχίζονται

λόγω της κακής ποιότητας λέει Είναι η εποχή της πατέντας και της τράμπας

Αν δεν έχω επίδεσμο ψάχνω μισή ώρα μέσα στα επείγοντα αν υπάρχει
Αλλιώς δανειζόμαστε από το Γενικό Κρατικό Νίκαιας

Ο Μιχάλης Κόμης εκφράζει την πικρία και την απογοήτευσή του Επειτα
από 20 χρόνια στο συγκεκριμένο νοσοκομείο θριάσιο και 29 χρόνια ως γιατρός

πρέπει να σου πω ότι το μεράκι το χασα γιατί την επιστήμη μας την αγαπάμε

Εγώ εξακολουθώ τώρα στα 59 μου να κάνω ό,τι έκανα στα 30 μου μη
σου πω και διπλάσια δουλειά Ο,τι έβλεπα στο 24ωρο το βλέπω σε ένα 8ωρο
τώρα Το σύστημα αυτή τη στιγμή στηρίζεται στο φιλότιμο μας

ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΑΠΟ ΣΕΚΙΟΥΡΠΓΑΔΕΣ

Ο ΚΟΣΜΟΣ εκνευρίζεται και
αντιδρά και πολλές φορές
οι γιατροί αναγκάζονται να
φωνάζουν τους σεκιουριτά
δες οι οποίοι κάνουν κανονικά

πόρτα στο Παθολογικό
καθώς ο κόσμος το πολιορκεί
απ έξω μην έχοντας δυνάμεις
να περιμένει και άλλη ώρα
Στο θριάσιο οι σεκιουριτάδες
είναι αυτοί που κάνουν επιλογή

των ασθενών μετά τις 8
το βράδυ ενώ απαντούν και
στα τηλέφωνα όπως μας λέει
ο πλαστικός χειρουργός Γιώργος

Νικολόπουλος
Το δικό μας νοσοκομείο

από ης 8 1 0 το βράδυ και μετά
είναι στο έλεος του θεού λέει
ο Μιχάλης Κόμης υποδιευθυντής

της Παθολογικής Κλινικής

του θριασίου
Αραγε με όλες αυτές τις

συνθήκες υπάρχει κίνδυνος
ιατρικού λάθους Σαφώς
τονίζουν και οι δύο Ο κ
Νικολόπουλος μας λέει ότι
έχει τύχει να κάνει εφημερία
και να φύγει το απόγευμα της
επόμενης ημέρας δηλαδή
έχοντας εργαστεί πάνω από
30 ώρες όπως πολλοί ακόμη

ειδικευόμενοι που μπορεί
να δουν στην εφημερία

τους μέχρι και 40 πολύ βαριά
περιστατικά
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ΗΝικοΑέιοΜιάμηου
ενημερώνει μέσα από to έγκυρο
ρεπορτάζ Tris το κοινό γιπ θέματα

που αφορούν στην γγεία

nt.3mpou@gmail.com

ΟΙ ΧΑΜΕΝΟΙΑΠΟ ΤΗ ΔΩΡΕΑΝ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
► Ο npoünoXoyioyios ms ôanâvns του ΕΟΠΥΥ δεν μπορεί να
υπερβαίνει το ποσό του 1.945.000.000 ευρώ για τα ετη 2016-2018
Μετην απόφαση Γ5/63587 κα
θοριστηκεότιοπροϋπολογισμός
τηςφαρμακευτικήςδαπάνηςτου
ΕΟΠΥΥ δεν μπορείνα υπερβαίνει

τοποσότου 1.945-000.000
ευρώγια τα έτη 2016-2018 Στο
ποσό αυτό συμπεριλαμβάνεται
η δαπάνη των ανασφάλιστων
πολιτών και των οικονομικά
αδυνάτων καθώς καιη δαπάνη
για τα εμβόλια τους ορούς και
τα παράγωγα αίματος Ποιοι
είναιοιζημιωμένοιαπότοννέο
νόμο δωρεάν φαρμακευτικής
περίθαλψης

Επίσης,γιατα νοσοκομεία
η φαρμακευτική δαπάνη
καθορίστηκε στα
570.ooo.ooo ευρώγιατο

20ΐ6 Μετονν 4368/2016 δόθηκε όμως
η δυνατότητα κάλυψης ανασφάλιστων
καιαδύναμωνκοινωνικώνομάδων Με
βάση τους υπολογισμούς του υπουργείου

Υγείας οι δικαιούχοι θα είναι
περίπου 2 εκατομμύρια ανασφάλιστοι
οι οποίοι θα έχουν πλήρη νοσηλευτική
διαγνωστική και φαρμακευτική κάλυψη
τόσο σε δομέςτου ΕΣΥόσο και σε δομές
του ΠΕΔΥ

Οι ιατκ>ΐ'\Όΐ

Οι δικαιούχοι δωρεάν φαρμακευτικής
περίθαλψης και νοσηλείας σύμφωνα
με τον νόμο είναι οι παρακάτω
Α Οι μη άμεσα ή έμμεσα ασφαλισμένοι
Έλληνες πολίτες ή ελληνικής καταγωγής
ομογενείς οι πολίτες κρατών-μελώντης
ΕυρωπαϊκήςΈνωσηςκαιλοιπώντρίτων
χωρώνοιοποίοιδιαθέτουννομιμοποιητικά
έγγραφαπαραμονήςστην Ελλάδα καθώς
και τα μέλη των οικογενειών σύζυγος
και ανήλικα ή προστατευόμενα τέκνα
όλων των προαναφερομένων
Β Οι εγγεγραμμένοι στα μητρώα ασφαλιστικών

ταμείων της χώρας και τα μέ

rrrsio ΥΓΕΙΑ

λη των οικογενειών τους σύζυγος και
ανήλικα ή προστατευόμενα τέκνα οι
οποίοι έχουν απολέσειτις ασφαλιστικές
τους καλύψεις λόγω οφειλών και δεν
δικαιούνται παροχών υγείας
ΟΤαπρόσωπατωνπαρακάτωκστηγοριών
ανεξαρτήτωςτουνομικού καθεστώτος
στο οποίο βρίσκονται και της κατοχής
νομιμοποιητικών εγγράφωνπαραμονής
στη χώρα
ί Ανήλικοι έως ι8 ετών
ϋ Γυναίκεςσε κατάσταση εγκυμοσύνης
ίίί)Άτομα με αναπηρία που φιλοξενούνται

σε δομές των Κέντρων Κοινωνικής
Πρόνοιας ή σε ΣτέγεςΥποστηριζόμενης
Διαβίωσης ή σε Στέγες Αυτόνομης
Διαβίωσης για άτομα με αναπηρίες ή

άλλα ΝΠΔΔή ΝΠΙΔΜη Κερδοσκοπικού
Χαρακτήρα
ίν)ΑτομαπουφιλοξενούνταισεΜονάδες
Ψυχικής Υγείας
ν Άτομα που φιλοξενούνται σε όλεςτις
θεραπευτικές δομέςτωνεγκεκριμένων
οργανισμών θεραπείας ή παρακολουθούνται

στους ίδιους οργανισμούς ως
εξωτερικοί ασθενείς
vi Οι κρατούμενοι σε φυλακές οι φιλοξενούμενοι

σε ιδρύματα αγωγής ανηλίκων

και σε στέγες φιλοξενίας ανηλίκων
των εταιρειών ανηλίκων ΝΠΔΔ και οι
τελούντες σε καθεστώς διοικητικής
κράτησης
νίί)Όσοι παρέχουν κοινωφελή εργασία
στο πλαίσιο έκτισης ποινής ή ως αναμορφωτικό

μέτρο
viii Άτομα με αναπηρία 67 και πάνω
και άτομα που η κατάστασητης υγείας
τους απαιτεί νοσηλεία ή χρειάζονται

συνεχή ιατροφαρμακευτική περίθαλψη
ή αποκατάσταση λόγω δυσίατων ή

χρόνιων ή ανίατων ή σπάνιων νοσημά
των-παθήσεων καθώς και τα άτομα
λοιπών χρόνιωννοσημάτων εφόσοντο
χρόνιο νόσημα βεβαιώνεται από ιατρι
κέςγνωματεύσεις θεραπόντων ιατρών
ΔημόσιωνΔομών Παροχής Υπηρεσιών
ΥγείαςήΠανεπιστημιακώνΝοσοκομείων
ίχ Οι δικαιούχοι διεθνούς προστασίας
αναγνωρισμένοι πρόσφυγες και δικαιούχοι

επικουρικής προστασίας και οι

ανιθαγενείςκαιταμέλητωνοικογενειών
τους σύζυγος και ανήλικα ή προστατευόμενα

τέκνα είτε είναι κάτοχοι άδειας
διαμονήςσε ισχύ είτε εκκρεμείη έκδοση
απόφασηςεπί αιτήσεως ανανέωσηςτου
καθεστώτος διεθνούςπροστασίας ή επί
ενδικοφανούς προσφυγής ή ενδίκου
μέσου κατά απορριπτικήςτης αιτήσεως
ανανέωσης απόφασης ή τον χρόνο κατά
τον οποίον υπάρχει δικαίωμα ενδικο
φανούς προσφυγής ή ενδίκου μέσου
χ)'Οσοι διαμένουν στην Ελλάδα με κα

θεστώςπαραμονήςγια ανθρωπιστικούς
ή εξαιρετικούς λόγους και τα μέλη των
οικογενειώντους σύζυγος και ανήλικα
ή προστατευόμενα τέκνα είτε αυτοί
είναι κάτοχοι άδειας διαμονής σε ισχύ
είτε εκκρεμεί η έκδοση απόφασης επί
αιτήσεως ανανέωσηςτου καθεστώτος
διεθνούς προστασίας ή επί ενδικοφα
νούςπροσφυγής ή ενδίκου μέσου κατά
απορριπτικήςτης αιτήσεως ανανέωσης
απόφασης ή τον χρόνο κατά τον οποίο
υπάρχει δικαίωμα ενδικοφανούς προσφυγής

ή ενδίκου μέσου
χί Αιτούντες διεθνούς προστασίας και

Μείον
συγκεκριμένο
νόμο θα

μειωθούν
κατακόρυφα
ια έσοδα ίων

ταμείων θα

αυξηθούν οι

εισφορέε
αυτών που

συνεχίζουν με
δυσκοθία να τα
καταβάθθουν
θα αυξηθεί η

ανεργία και θα

γιγαντωθεί η

εργασία

τα μέλη των οικογενειώντους σύζυγος
και ανήλικα ή προστατευόμενα τέκνα
από την ημερομηνία εκδήλωσης της
βούλησης υποβολής αιτήματος διεθνούς
προστασίας αρχικού ή μεταγενέστερου

και μέχρις ότου η απόφαση επί
του αιτήματος διεθνούς προστασίας
τους καταστεί τελεσίδικη δηλαδή με
απόφαση του αρμοδίου δικαστηρίου επί
αιτήσεως ακυρώσεως κατά απόφασης
επιτροπής προσφυγών ή αν παρέλθει
άπρακτη η προθεσμία υποβολής του
ενδίκου μέσου τηςσίτησηςακύρωσης
χϋ)θύματατωνεγκλημάτωντωνάρθρων
323 323Α 349 35 καΐ35-Ατου Ποινικού
Κώδικα σύμφωνα μετο Π.Δ 233/2003
Α 233 που είναι ανασφάλιστοι και

για όσο χρονικό διάστημα διαρκούν
τα μέτρα προστασίας και αρωγής και
αλλοδαποίπου εμπίπτουν οτιςδιατάξεις
του ν 3875/2010 Α 158 Κύρωση και
εφαρμογήτηςΣύμβασηςτων Ηνωμένων
Εθνών κατά του Διεθνικού Οργανωμένου
Εγκλήματος καιγια όσο διάστημα δια ρ
κούντα μέτρα προστασίας και αρωγής

Η ανασφάλιστη εργασία

Όμως όπως καταλαβαίνει κανείς σε όλες
τις παραπάνω κατηγορίες εντάσσονται
πάρα πολλοί άνθρωποι των οποίων
στηνπραγματικότητα,δενείναι δυνατόν
να υπολογιστεί ο αριθμός διότι δεν
είναι καταγεγραμμένοι πουθενά αλλά

απλώς αναφέρονται ως κοινωνικές
ομάδες άρα δίνεται η δυνατότητα να
πολλαπλασιαστούν Μέχρι σήμερα μια
κατηγορία εργαζομένων γνωρίζοντας
ότι απολαμβάνουν ασφαλιστική κάλυψη

με 50 ή ιοο ένσημα ετησίως δεν
ασφαλίζοντανγια άλεςτιςημέρεςπου
εργάζονταν αφού θεωρούσε σπατάλη
και μη χρήσιμα τα επιπλέον ένσημα
Η ανασφάλιστη εργασία σύμφωνα με
τα στοιχεία του υπουργείου Εργασίας
αυξήθηκε μέσα στο 2015 και έναςστους
6 εργαζόμενους είναι ανασφάλιστος
Είναι σίγουρο ότι η ανασφάλιστη εργασία

άρα και οι δείκτες ανεργίας θα
αυξηθούν κατακόρυφα
Ποιος θα ασφαλίζεται και θα πληρώνει
ασφαλιστικές εισφορές όταν ξέρει ότι
χωρίς κανένα ένσημο και δηλώνοντας
άνεργος θα έχει ασφαλιστική κάλυψη
θα λαμβάνει επίδομα ανεργίας ενώ
θα δουλεύει και θα εισπράττει όλο το
ημερομίσθιο

Ερωτήματα και συμπεράσματα
Την ίδια στιγμή ένας δηλωμένος εργαζόμενος θα πληρώνει

σχεδόν 33 ασφαλιστικές εισφορές μαζί με
του εργοδότη του και ταυτόχρονα θα φορολογείται με
ΐ2%-22 Δηλαδή θα παίρνει σχεδόν τα μισά από έναν
που θα έχει τα ίδια ακριβώς αν όχι και περισσότερα δικαιώματα

πρόσβασης στο σύστημα υγείας Από κάποιον
που θα παίρνει τα ίδια φάρμακα και δεν θα πληρώνει
καμία συμμετοχή Από κάποιον που ενώ δεν πλήρωσε
ενδεχομένωςποτέ ασφαλιστικές εισφορές θα δικαιούται
να μοιραστεί το εγκεκριμένο ποσό για φαρμακευτικές
δαπάνες του ΕΟΠΥΥ και των νοσοκομείων Από κάποιον

που θα πηγαίνει στονοσοκομείο και δεν θα δίνει φακελάκι
όχι γιατί δεν πρέπει αλλά γιατί θα δηλώνει ότι δεν έχει
Ότι μη πληρώνοντας ασφαλιστικές εισφορές θα πάρει
σχεδόντην ίδια σύνταξη με έναν που πλήρωσε ελάχιστα
ή καθόλου Σήμερα οι δικαιούμενοι ιατροφαρμακευτική
περίθαλψη έχουν AM ΚΑ και παρ όλα αυτά δεν μπορούν
να ελεγχθούν η υπερσυνταγογράφηση και η πολυφαρμακία

Πιστεύει κανείς ότι εάν ι.οοο.οοο άνθρωποι έχουν
δικαίωμα πρόσβασης χωρίς ΑΜΚΑ και άλλοι 1.500.000
τουλάχιστον με ΑΜΚΑ ότι η ιατροφαρμακευτική δαπάνη
θα είναι μόνο ιοο.οοο.οοο ευρώ Ποιοι θα βγουν πάλι

ζημιωμένοι Οι έντιμοι καιτυπικοί αυτοί που πληρώνουν
φόρους και εισφορές Αυτοί και πάλι
Όπως είχε τονίσει σε πρόσφατη συνέντευξη που παραχώρησε

ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ Πασχάλης Αποστολίδης στο
w\.vw.Life2clay.gr,oιφαpμακεuτικέςεταιpεiεςαδuvατoύv
να σηκώσουν αυτό το βάρος πληρώνοντας επιπλέον
ςι3Μ63ε^αΐΓβΐ33ΐθ.Είναισ.γουροότιμετονσυγκεκριμένο
νόμο θα μειωθούν κατακόρυφα τα έσοδα των ασφαλιστικών

ταμείων θα αυξηθούν οι εισφορές αυτών που
συνεχίζουν με δυσκολία να τις καταβάλλουν θα αυξηθεί
η ανεργία και θα γιγαντωθεί π ανασφάλιστη εργασία
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ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Τα ανώτατα δικαστήρια αποφάνθηκαν
ότι οι ασφαλισμένοι δικαιούνται

να έχουν την καταλληλότερη
ιατρική φροντίδα και εφόσον
τα συμβεβλημένα νοσοκομεία
αδυνατούν να αντιμετωπίσουν
το πρόβλημα μπορούν να καταφεύγουν

σε όποιο θεραπευτήριο
θέλουν εντόε ή εκτός Tns χώρας
όταν κινδυνεύει η υγεία tous

ΤΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ ΑΥΛΠΝΙΤΗ

Ty ΑΘ1Α ΤΟ ΧΕΡΙ στην τσέπη θα βάζουν οιD ασφαλιστικοί οργανισμοί για να καλύπτουν
laTpiKÉs δαπάνεβ των ασφαλισμένων tous σε
Ελλάδα και εξωτερικό εφόσον οι ασθενεί αντιμετωπίζουν

σοβαρό κίνδυνο υγείαβ και τα νοσοκομεία

ή συμβεβλημένα νοσηλευτικά ιδρύματα
θεραπευτήρια αδυνατούν να ανταποκριθούν

στο κατάλληλο επίπεδο Tns avavKaias περίθαλ
ψήβ tous ripartonopiaKés αποφάσειβ ανωτάτων
δικαστηρίων ανατρέπουν κρίσες ασφαλιστικών
φορέων υγειονομικών επιτροπών αλλά και
εφετείων aväßovras πράσινο cpcos για κάλυψη

νοσηλευτικών δαπανών σε Ελλάδα και εξωτερικό

και αναγνωρίζονταε τη χορήγηση επιδό
ματοβ πλήρου5 avannpias ύστερα από πολύ
xpovous δικαστικούβ αγώνε5 που ξεπέρασαν τα
16 χρόνια

Η καθυστερημένη δικαίωση των ασφαλισμένων
φέρνει στο qxos όχι μόνο την επώδυνη περιπέτεια

με την υγεία tous αλλά κι έναν απίστευτο
Γολγοθά που βιώνουν ανάμεσα oris συμπλη

γάδεβ γραφειοκρατικών διαδικασιών με συνέχει
αλληλοσυγκρουόμενεβ απόψειβ των αρμόδιων

ασφαλιστικών οργάνων που
συχνά καταταλαιπωρούν
ασθενείβ και συγγενείς με
πολύπλοκε s éa>s και ανάλ
γητεβ κρίσειβ αλλά και των
δικαστηρίων

Υψώνονταβ ασπίδα προ
oraoias για tous ασφαλισμέ
vous ασθενείβ τα ανώτατα
δικαστήρια Συμβούλιο Tns
Επικρατεί Αρεΐ05 nàyos
ξεκαθαρίζουν κατ αρχήν ότι
το Σύνταγμα υποχρεώνει το
Kparos και tous οργανισμούβ
koivcovikôs ασφάλισηβ να
παρέχουν nous ασφαλισμέ
vous υπηρεσίεβ υγείαε υψηλού

επιπέδου που πρέπει να
καλύπτουν πλήρωβ Tis ανά

K£S διάγνωσηβ και θεραπεί
as των παθήσεών tous tis
χειρουργικέβ επεμβάσεΐ5
εφόσον απαιτούνται και γένι

KâTis ανάγκε5 νοσηλείαβ tous Προσθέτουν ότι
τυχόν νομοθετικοί περιορισμοί Tns υποχρέωσηβ
aums δεν μπορεί να οδηγήσουν ποτέ στην ανατροπή

του δικαιώματο5 npoaraoias Tns υγείαβ
Οι πρωτοποριακέβ δικαστικέβ αποφάσειβ ανοίγουν

τον δρόμο για να έχουν κατάλληλη ιατρική
φροντίδα και κάλυψη δαπανών οι ασφαλισμένοι
όταν στα νοσοκομεία ή θεραπευτήρια που πηγαίνουν

δεν υπάρχει δυνατότητα παροχήβ κατάλληλων

υπηρεσιών υγείαβ γιατί π.χ υστερούν σε
σύγχρονεβ μεθόδου ôiàvvoxms θεραπείαβ δεν
έχουν κατάλληλα ιατρικά μηχανήματα και υπο
δομέβ ελλείπει το απαραίτητο εξειδικευμένο ιατρικό

προσωπικό κ.λπ οπότε αναγκάζονται να
καταφύγουν αλλού για να μην κινδυνεύσει σοβαρά

η υγεία tous Παράλληλα βάζουν φρένο
στο συνηθισμένο φαινόμενο των γνωμοδοτήσεων

υγειονομικών επιτροπών που αποκρούουν
αιτήματα π.χ επιδόματοβ avannpias κάλυψα
νοσηλείαβ με συνεχώ5 πλημμελείς αιτιολογία
Επισημαίνουν ότι οι αλλεπάλληλε5 anoppinrixés
κρίσε με συνεχώβ πλημμελείς αιτιολογίε5 δεν
μπορούν να λειτουργούν σε ßapos των ασφαλισμένων

και συνεπώβ δεν γίνονται δεκτέ5
Koivôs γεωμετρικόε TÔnos πέραν των κρίσιμων

προβλημάτων υγεία5 η άρνηση των ασφαλιστικών

tous φορέων να καλύψουν τη νοσηλεία
tous σε μη συμβεβλημένα θεραπευτήρια σε μία

4 AIBENDN

ΣΤΙΣ συγκεκριμένες
υποθέσεις δικαιώθηκαν

ύστερα από
πολυετείς γραφειοκρατικούς

αλλά και
δικαστικούς αγώνες

45xpovos με
όγκο στο κεφάλι
37χρονη με καρκίνο
στον μαστό και μεταστάσεις

ασθενής
που κινδύνεψε από
βαρύτατη βρονχο
πνευμονία και οξεία
αναπνευστική ανεπάρκεια

κοι άλλος
που υπέστη βαριά
αναπνευστική λοίμωξη

και καρδιακή
ανακοπή

Υστερα από
πολύχρονους
δικαστικούς
αγώνες τα
δικαστήρια
δικαίωσαν
ασφαλισμένους
οι οποίοι εκτός
από την περιπέτεια

με την υγεία
τους είχαν να
αντιμετωπίσουν
κι έναν απίστευτο
γραφειοκρατικό
Γολγοθά

Τα ταμεία θα πληρώνουν
δίχως αντιρρήσεις τα

νοοήλια βαριά ασθενών

Η απόφαση
βάζει φρένο
στο φαινόμενο

των γνωμοδοτήσεων

υγειονομικών
επιτροπών
που απορρίπτουν

τα αιτήματα
των ασθενών
με πλημ
μελείι
αιτιολογίει

περίπτωση και στο εξωτερικό μολονότι ήταν
αδύνατο να αντιμετωπιστεί η κατάσταση tous σε
εφημερεύον νοσοκομείο ή σε συμβεβλημένο θεραπευτήριο

κ.λπ λόγω έλλειψηβ κρεβατιών στη
Μονάδα Evtotikjîs Θεραπείαβ ΜΕΘ κατάλληλου
ιατρικού εξοπλισμού κ.λπ Στη μία περίπτωση
ασθενήβ εισήχθη σε νοσοκομείο Tns AtriKris με
βαριά βρογχοπνευμονία Μη ßpioKOvras κρεβάτι

στη ΜΕΘ ούτε σε άλλα συμβεβλημένα με το
ΙΚΑ θεραπευτήρια κατόπιν αναζήτησα του ΕΚΑΒ
οι ιατροί τον έστειλαν λόγω ms κρισιμότηταβ Tns
κατάστασηβ σε ΜΕΘ ιδιωτικού θεραπευτηρίου
όπου νοσηλεύτηκε το 2001 για 35 ημέρε.5 έναντι
6anàvns σχεδόν 50.000 ευρώ

Υστερα από αλληλοσυγκρουόμενεβ κρίσε
αλλεπάλληλεβ ενστάσειβ κ.λπ ο ασφαλιστικ05
cpopéas κάλυψε ποσό περίπου 5.000€ που αναλογεί

στα τιμολόγια κρατικήβ διατίμησηβ

Αδυναμία ΙΚΑ Το ΣτΕ ανατρέπονταβ αντίθετεβ
αποφάσειε του ασφαλιστικού φορέα και διοικητικού

δικαστηρίου έκρινε ότι το Ταμείο πρέπει
να καλύψει ολόκληρο το ποσό καθάκ η δαπάνη
προκλήθηκε λόγω αδυναμιαβ του ΙΚΑ να παράσχει

περίθαλψη σε δικό του ή σε συμβεβλημένο
θεραπευτήριο και όχι λόγω επιλογήβ του ασφαλισμένου

Σε άλλη περίπτωση το ΣτΕ ανατρέπο
vras αντίθετεβ αποφάσειβ άνοιξε τον δρόμο για
να μπορέσει να εισπράξει μια ασθενή5 ποσό
28.000 δολ που κατέβαλε προ Ιδετίαβ oris ΗΠΑ
για απολύτωβ εξειδικευμένη ακτινοθεραπεία κατόπιν

μαστεκτομήβ λόγω καρκίνου και εμφάνισα
μεταστάσεων που αδυνατούσε να γίνει τότε στην
Ελλάδα σύμφωνα με ιατρικέβ βεβαιώσει

Στην περίπτωση νέου με σοβαρά προβλήματα
υγείαβ από 4 ετών ο ΟΓΑ αρνιόταν χορήγηση
επιδόματοβ πλήρου5 avannpias 100 KaOcos
υγειονομική επιτροπή την προσδιόριζε 80 Ακολούθησαν

αντικρουόμενε5 γνωμοδοτήσει και
ôiKaoriKés αποφάσειβ για το αν ήταν πλήρηβ η
αναπηρία λόγω εγκεφαλικού όγκου και επέμ
ßaons συχνών επιληπτικών κρίσεων anaoriKris

πάρεση διαταραχών βάδισηβ κ.λπ Η Δικαιοσύνη
λαμβάνοντα5 υπόψη τη βαρύτητα Tns κατάσταση

και Tis ανύπαρκτεβ ευκαιρίεβ απασχόλη
cms τον έκρινε ανίκανο για οποιοδήποτε βιοποριστικό

επάγγελμα εφ όρου ζωήβ Παράλληλα
δέχθηκε ότι οι αλλεπάλληλεβ υγειονομικέ5 γνωματεύσει

αποκρούουν το επίδομα avannpias
περιοριζόμενεβ να αμφισβητήσουν την πλήρη
100 αναπηρία Ctycùs δεν απαντούν ούτε αιτιολογούν

εάν μπορεί με τόσο σοβαρέ5 παθήσειβ
να αυτοεξυπηρετείται αντιμετωπίζονταβ xcopis
βοήθεια και περιποίηση στοιχειώδες καθημερι
vés ανάγκε ή να κυκλοφορεί xcopis κίνδυνο Tns
ζωήβ του Η παράλειψη και πλημμελήβ αιτιολόγηση

για δεύτερη φορά κρίθηκε ότι δεν μπορεί
να αποβαίνει σε ßapos του ασφαλισμένου και γι
αυτό του επιδικάστηκε το επίδομα

Στιβ ôiKaariKés αποφάσε επισημαίνεται ότι
• Σε περίπτωση που ασθενεί των οποίων η δαπάνη

νοσηλεία βαρύνει το Δημόσιο και άλλου5
aatpaAioriKoùs φορει εισαχθούν αυτοβούλω5
σε νοσηλευτικά ιδρύματα ή κλινικέβ μη συμβεβλημένα

με tous φορείβ auroûs γιατί απειλείται
η υγεία και η ζωή tous πρέπει να καταβληθούν
από tous φορείβ οι δαπάνε5 ανάλογα με τα κρατικά

τιμολόγια νοσηλίων
• Αν οι ασθενεί εισέλθουν σε νοσοκομεία ή συμβεβλημένα

θεραπευτήρια που αδυνατούν να
αντιμετωπίσουν το πρόβλημά tous λόγω ανεπαρ
Koùs υποδομήβ έλλειψηβ κρεβατιού προσωπικού

μηχανημάτων κ.λπ είτε γιατί υστερούν σε
σύγχρονεε μεθόδου5 διάγνωση θεραπει και
αναγκαστούν να καταφύγουν σε μη συμβεβλημένα

για να αποφύγουν σοβαρό κίνδυνο για την
υγεία και τη ζωή tous οι ασφαλιστικοί φορει
οφείλουν να καλύψουν ολόκληρη τη δαπάνη

Αν οι κλινικέ5 δεν ακολουθήσουν την κρατική
διατίμηση υποχρεώνονταβ τον ασφαλισμένο να
πληρώσει πολύ περισσότερα οι φορει μπορούν
να εναγάγουν Tis κλινικέβ ôncos και ο ασθενή5
προβάλλονταβ αξιώσειβ επιστροφήβ των αχρεω
orriTcos καταβληθέντων
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ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ

11
Οι ασθενείς
χρειάζεται να
περιμένουν
ecus και επτά
topes στο
τμήμα
επειγόντων
περιστατικών

ΓΙΑΤΡΟΙ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

ΕΚΠΕΜΠΟΥΝ SOS
ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΤΟ ΛΑΪΚΟ
Ράντζα στους διαδρόμους ασθενείς σε απόγνωση και εξουθενωμένο
προσωπικό Αυτά και άλλα αποκαρδιωτικά περιγράφονται σε έγγραφο
που έστειλε μόλις πριν από λίγες μέρες προϊσταμένη παθολογικής κλινικής

στη διοίκηση του νοσοκομείου που κάποτε ήταν ίδρυμα πρότυπο

ΤΟΥ ΔΗΜΗΤΡΗ ΚΑΡΑΠΟΡΓΟΥ
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ ΧΑΡΗΣ ΓΚΙΚΑΙ

ΣΕ
ΚΙΝΔΥΝΟΥΣ για την ασφάλεια των ασθενών

οδηγεί η τεράστια έλλειψη νοσηλευτών στο
νοσοκομείο Λαϊκό Το έγγραφο που έστειλε
προχθές προϊσταμένη παθολογικής κλινικής npos
τη διοίκηση του νοσοκομείου αποδίδει με τον
πλέον δραματικό τρόπο την κατάσταση

Ο μεγάλος όγκος νοσηλείας οδηγιών χημειοθεραπειών

χημειοθεραπειών μίας ημέρας μεταγγίσεων

εκτάκτων περιστατικών διασωληνώσεις
otous θαλάμους και παροχή νοσηλευτικής

φροντίδας mous ασθενείς αυτούς δεν επιτρέπει
δυστυχώς στο ελάχιστο και εξουθενωμένο νοσηλευτικό

προσωπικό να παρέχει ασφαλή νοσηλευτική

φροντίδα Το Λαϊκό έχει ελλείψει σε
υλικό και φάρμακα Αν και αποτελεί εθνικό κέντρο

avacpopâs για την αιμορροφιλία κινδυνεύει
να μείνει χωρίς σκευάσματα για tous αιμορροφιλικοί

ôncos συνέβη πρόσφατα με tous οροθετικοί

Η εφημερία βάζει σε δοκιμασία το νοσηλευτικό

ίδρυμα-πρότυπο από το οποίο ακούγονται

πλέον σοβαροί τριγμοί Αποκαλυπτική
είναι η εικόνα μετά το τέλος Tns εφημερίας της
περασμένα Τετάρτης Ράντζα otous διαδρόμου
προσωπικό εξουθενωμένο

Μεγάλη είναι και η ταλαιπωρία των ασθενών
οι οποίοι χρειάζεται να περιμένουν έως και επτά
ώρε5 προκειμένου να διεκπεραιωθούν στο τμήμα
επειγόντων περιστατικών Η απορία είναι εύλογη
Τι είδους επείγοντα περιστατικά είναι αυτά που
μπορούν να περιμένουν επτά ώρες μέχρι να αποφασιστεί

η εισαγωγή tous για νοσηλεία

Αδυναμίες Πριν από το 2012 ο μέγιστθ5 χρό
vos αναμονής δεν ξεπερνούσε Tis τέσσερα ώρε5
εξηγεί στο E8vos ο Tàoos Αντοινόπουλος πρό
εδρο5 του σωματείου εργαζομένων Ο xpôvos
auTÔs σημειώνει δεν είναι ό,τι καλύτερο αλλά
απέχει σημαντικά από τα όσα συμβαίνουν σήμερα

Σύμφωνα με τον κ Αντωνόπουλο τα μνημόνια
προκάλεσαν ελλείψει και αδυναμία σε κάθε
τμήμα του νοσοκομείου Σήμερα γίνεται κυριολεκτικά

aycovas για τη γάζα και το φάρμακο
αναφέρει χαρακτηριστικά

Οι αδυναμίες είναι αντιστρόφου ανάλογε5 με
τη ζήτηση των υπηρεσιών Λόγω Tns Kpions το
νοσοκομείο εμφανίζει μία αύξηση κατά 30 στη
νοσηλευτική κίνηση Ενδεικτικότων πολεμικών
συνθηκών που επικρατούν στην εφημερία του
είναι το ότι στο τμήμα επειγόντων περιστατικών
εξετάζονται ετησίου 66.000 ασθενείς από tous
onoious οι 54.000 εισάγονται για νοσηλεία στα
570 κρεβάτια του νοσοκομείου

Στο Λαϊκό απασχολούνται επίσης πολλοί
διακεκριμένοι πανεπιστημιακοί γιατροί οι οποίοι
είναι περιζήτητοι Οι υποδομέε και η στελέχωση
όμως δεν μπορούν να υποστηρίξουν επαρκώ5 Tis
πολύ υψηλού επιπέδου πapεxόμεvεs υπηρεσία
Αν λειτουργεί ό,τι λειτουργεί οφείλεται otis άο

Kves προσπάθειε5 του προσωπικού αναφέρει ο
πρόεδροβ του σωματείου Στο Λαϊκό εξηγεί
υπάρχουν 300 κενές θέσεις σε προσωπικό κυρίως

νοσηλευτικό Οταν φεύγει évas νοσήλευα
λείπει κατευθείαν πάνω από τον άρρωστο Δεν
μπορεί να αναπληρωθεί

Στη χειρουργική κλινική όπου εργάζομαι νο

flHHflflHHRM

• ν

Η νοσηλεύτρια
Κ Παπα
ευθυμίου και
ο πρόεδρος
του σωματείου
εργαζομένων
Τ Αντωνόπουλος

κρούουν
τον κώδωνα
του κινδύνου

ΟΙ ΔΑΠΑΝΕΣ ΣΤΟ ΛΑΪΚΟ σε εκατ ευρώ

58,4

50

42

ΦΑΡΜΑΚΑ

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Στο έγγραφο που έστειλε προϊσταμένη
παθολογικήε κλινική5 npos τη διοίκηση του
νοσοκομείου αναφέρεται ότι το Λαϊκό
δεν είναι σε θέση να παρέχει ασφαλή
νοσηλευτική φροντίδα otous ασθενεί

ϋ

σηλεύονται 45 ασθενείς και έχουμε συνολικά
οκτώ νοσηλευτέε υπογραμμίζει η νοσηλεύτρια
Κατερίνα Παπαευθυμίου για να αναρωτηθεί Πώς
γίνεται μία νοσηλεύτρια ανά βάρδια να καλύψει
45 ασθενείς Πώς μπορούν παράλληλα να βγουν
τα ρεπό και οι άδειες Προσπαθούμε να μειώνουμε

τα λάθη μας αλλά όσο μειώνεται το προσωπικό
τόσο γίνεται πιο δύσκολο να το πετύχουμε

Συνεχής αγώνας Η κ Παπαευθυμίου επιχειρεί
να περιγράψει τον αγώνα να καλυφθούν οι ανά
γκεε των ασθενών Οταν ο ασθενήβ κάνει μία
επέμβαση διάρκειας οκτώ ή δέκα ωρών όπως μία
ηπατεκτομή πρέπει να είμαι βράχος Να τον στηρίξω

για να μπορέσει να πάει υγιήε στο σπίτι του
Πολλοί ασθενείς και συνοδοί το αναγνωρίζουν
και pas ρωτούν πώς μπορούμε να κρατάμε το χαμόγελο

μα5 σε τέτοιε5 συνθήκε5
Το πρόβλημα αναγνωρίζει και ο ασκών χρέη

διοικητή του νοσοκομείου καθηγητής νεφρολόγος
Γιάννης Μπολέτη5 Η κατάσταση είναι τραγική

κυρίως με tous νοσηλευτές και tous τραυματιοφορείς

Οι προσλήψεΐ5 που έχουν ανακοινωθεί είναι
ελάχιστε5 και δεν μπορούν να καλύψουν us πραγ
ματικές ανάγκες των νοσοκομείων Ο κ Μπολέ
Tns διευκρινίζει ότι υπάρχουν κενές Θέσεΐ5 και σε
εξειδικευμένο προσωπικό όπως για ειδικούς στην
πληροφορική στατιστικολόγους φαρμακοποιούς
και διαιτολόγους

Τις ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό Tis αποδί
δει στον κατακερματισμό τοιν κλινικών και σε μία
σειρά από άλλα αίτια onus η κάλυψιι των αναγκών

εφημερίας.Το σύστημα Υγεία5 εξηγεί χρειάζεται

σήμερα véous και αξιόλογου5 yiaTpoùs
tous onoious μπορεί να προσλάβει με προκηρύξεις

που θα δίνουν προτεραιότητα στα προσόντα
Οι νέοι γιατροί θα συμβάλουν στην προσπάθεια

να μη βαλτώσει το σύστημα
Σύμφωνα με τον καθηγητή υπάρχει μεγάλη

ανάγκη να ορίζονται διευθυντές κλινικών όχι διό
ßoris που γίνεται σήμερα αλλά με ανταγωνιστική
διαδικασία
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ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ ΣΤΑ ΚΟΝΔΥΛΙΑ

KivÔuvos για οροθετικούε
και αιμορροφιλικοί
ΘΕΑΜΑΤΙΚΕ μειώσεις πάνω από 56
καταγράφονται τα χρόνια των μνημονίων

στα κονδύλια του νοσοκομείου
Λαϊκό για ιατρικό υλικό και φαρμακα

Οι περικοπές έχουν οδηγήσει σε ακραίες
ελλείψεις όπως συνέβη πρόσφατα

με τα φάρμακα για τους οροθετικούς
Προβληματική είναι η κατάσταση και
με τους αιμορροφιλικούς οι οποίοι
υποβάλλονται σε θεραπεία στο νοσοκομείο

Από την αρχή του έτους τα δημόσια

νοσηλευτικά ιδρύματα πρέπει να
διαθέτουν και τα νοσοκομειακά φάρμακα

που απαιτούνται για τους χρονίως
πάσχοντες ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ
Μέχρι το 2015 οι ασφαλισμένοι λάμβαναν

τα σκευάσματα από τα φαρμακεία
του Οργανισμού και πήγαιναν στο νοσοκομείο

για την έγχυση
Το πρόβλημα είναι πως τα νοσοκομεία

δεν έχουν ακόμη χρηματοδοτηθεί
από το υπουργείο Υγείας για την εν
λόγω δαπάνη η οποία είναι υψηλή
καθώς τα συγκεκριμένα φάρμακα είναι
ακριβά Ενα φιαλίδιο σκευάσματος για
τον καρκίνο κοστίζει 2.800 ευρώ και n
εταιρεία δεν το παραδίδει εάν δεν εξοφληθεί

εξηγεί ο πρόεδρος του σωματείου

εργαζομένων
Αυτήν τη στιγμή δεν υπάρχουν ελλείψεις

καθώς οι προϋπολογισμοί είναι
ακόμη γεμάτοι αναφέρει ο ασκών
χρέη διοικητή Ο κ Μπολέτης εκτιμά
πως το πρόβλημα θα αρχίσει να εμφανίζεται

προς τον Ιούνιο όταν οι υπάρχοντες

πόροι θα έχουν εξαντληθεί
Αν δεν έρθουν συμπληρωματικοί

πόροι έως το καλοκαίρι θα έχουμε ελ¬

λείψεις Η πολιτική ηγεσία του υπουρ
γείου Υγείας έχει υποσχεθεί ότι θα δώσει

επιπλέον χρήματα Κάθε χρόνο διατίθεται

συμπληρωματικό κονδύλι
αλλά αυτό συμβαίνει προς το τέλος του
έτους Κάθε χρόνο η ανάγκη επιπλέον
χρηματοδότησης εμφανίζεται όλο και
νωρίτερα Ο Τάσος Αντωνόπουλος
προσεγγίζει αυτό το πρόβλημα με αριθμούς

Το 2015 πληρώσαμε ως νοσοκομείο

25,47 εκατομμύρια ευρώ για
φάρμακα Είχαμε όμως πάρει και μία
προίκα 8 εκατομμυρίων από τους

ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ οι οποίοι
έρχονταν με το φάρμακο στο χέρι Το
ποσό αυτό πρέπει να διατεθεί φέτος
από το νοσοκομείο

16 εκατομμύρια πέραν αυτών θα
πρέπει να πληρωθούν 10 εκατομμύρια
ευρώ για τα φάρμακα των αιμορροφι
λικών όλης της χώρας τους οποίους
καλύπτει το Λαϊκό ως εθνικό κέντρο
αναφοράς Απαιτούνται επίσης 6 εκατομμύρια

ευρώ για τους οροθετικούς
και 2,5 εκατομμύρια για τους ανασφά
λιστους Το ποσό αυτό υπερκαλύπτει
τη δαπάνη του 2015 αναφέρει ο κ
Αντωνόπουλος για να αναρωτηθεί

Πώς θα καλυφθούν οι ασθενείς που
θα νοσηλευτούν στο νοσοκομείο

Ενδεικτικό της κατάστασης είναι το
περιστατικό που μας περιγράφουν ερ
γαζόμενοι στα χειρουργεία συνηθίζεται
από τους χειρουργούς να κόβουν στα
δύο το πλέγμα που χρησιμοποιείται στις
επεμβάσεις κήλης προκειμένου να
εξυπηρετηθούν δύο ασθενείς
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ΜιχάΑης ΠιτσιΑίδης
pitsilidis@gmail.com

ΦΑΡΜΑΚΑ 01 ΧΕΙΡΟΤΕΡΟΙ
ΣΤΟΝ ΟΟΣΑ

ΤΟ 2009 το λεγόμενο πάρτι στο
χώρο της Υγείας κορυφώθηκε Περιοριζόμενοι

στα φάρμακα αρκεί να
αναφερθεί ότι είχαμε ξεπεράσει τα
600 ευρώ ετήσιας δημόσιας κατά κεφαλήν

δαπάνης πρώτοι μακράν στην
Ε Ε και στην πρώτη τριάδα στον
πλανήτη μετά τις ΗΠΑ και το Πουέρτο

Ρίκο Ενέσκηψε η κρίση άρχισαν
οι αλλεπάλληλες μειώσεις τιμών εμφανίστηκαν

οι ασφαλιστικές τιμές τα
clawback και τα rebate κ.ο,κ Η δημόσια

φαρμακευτική δαπάνη δεν μπορεί
να ξεπεράσει τα 2 δισ ευρώ Οι

φαρμακευτικές εταιρίες υποχρεούνται
σε επιστροφές χρημάτων αναλόγως
του τζίρου rebate ενώ αν παρ όλα
αυτά η δαπάνη ξεπεράσει τα 2 δια
τότε το υπερβάλλον ποσό κατανέμεται
στις φαρμακευτικές εταιρίες και επιστρέφεται

στον ΕΟΠΥΥ clawback
Σύμφωνα με νεότερες αποφάσεις σε
παρόμοιες αυστηρότερες διαδικασίες
θα υποβληθούν και τα νεότερα καινοτόμα

και ακριβά φάρμακα
Ούτως εχόντων των πραγμάτων οι

εταιρίες φτάνουν να επιστρέφουν στο
Δημόσιο το 25%-35 των πωλήσεών
τους παρότι οι τιμές των πρωτότυπων

φαρμάκων στην Ελλάδα είναι
ήδη οι χαμηλότερες στην Ευρώπη
ενώ έχουν αποδεκατιστεί οι τιμές των
γενοσήμων Για πολλά φάρμακα λαμβάνεται

η απόφαση εξαιτίας όλων
των παραπάνω να μην κυκλοφορήσουν

ποτέ στην Ελλάδα Γυρνάμε έτσι
στην εποχή όπου φάρμακα εισάγονταν

από τα πληρώματα της Ολυμπιακής

ως προσοδοφόρο πάρεργο
ή ως τρόπος βοήθειας σε αναξιοπαθούντες

συγγενείς και φίλους
Αλλά δεν είναι μόνον αυτό Σα¬

στισμένοι ασθενείς στα φαρμακεία
προσπαθούν να αντιληφθούν από
τις εξηγήσεις των ευρισκόμενων στα
πρόθυρα νευρικής κρίσης φαρμακοποιών

πώς γίνεται και για ένα φάρμακο

π.χ αξίας 50 ευρώ ενώ έχουν
συμμετοχή 10 τελικώς να πληρώνουν

30 ευρώ Οι προϋπολογισμοί
των οικονομικά ασθενέστερων συνταξιούχων

θίγονται βαρύτατα και οι
περικοπές σε βασικά είδη διατροφής
και ένδυσης είναι στην ημερήσια διάταξη

προκειμένου να διασφαλιστούν
τα φάρμακα

Πολλές θεραπείες διακόπτονται με
αποτελεσμα την αύξηση κατά 30
περίπου των εισαγωγών στα νοσοκομεία

Το κακό είναι ότι οι μειώσεις
συνεχίζονται αλλά χωρίς σχεδιασμό
και χωρίς αξιολογήσεις Αυτό αποδεικνύεται

από το γεγονός ότι η Ελλάδα
π.χ το 2013 διέθεσε για την Υγεία

το 8,9 του ΑΕΠ της έναντι μέσου
όρου 8,9 των χωρών του ΟΟΣΑ
Αρα λαμβανομένης υπόψη της κρίσης

δεν υστερούμε σοβαρά ως προς
τα θεωρητικώς διατιθέμενα κονδύλια
Στα φάρμακα όμως βαδίζουμε προς
τον πάτο με κατά κεφαλή δαπάνη
την ίδια χρονιά τα 183 ευρώ που
είναι 36 χαμηλότερη από το Μ.Ο
των χωρών του ΟΟΣΑ

Το συμπέρασμα είναι προφανές
Ανίκανη η κυβέρνηση να καταπολεμήσει

την πασιφανή σπατάλη σε επίπεδο

λοιπών παροχών και διαγνωστικών

εξετάσεων δυσλειτουργιών
στα νοσοκομεία τεμπελιάς και διαφθοράς

χτυπά συνεχώς το συνήθη
ύποπτο τα φάρμακα γιατί απλούστατα

εκεί έχει και το μαχαίρι και
το πεπόνι
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Ανοιχτή πληγή
στο υπ Υγείας

ΡΗΓΜΑ βαθύ έχει επέλθει στις σχέσεις
μεταξύ του υπουργούΥγείας Ανδρέα Ξανθού
και του γενικού γραμματέα ΔημόσιαςΥγείας
Γιάννη Μηασκόζου με αφορμή την επικείμενη

νέα ανατιμολόγηση των φαρμακευτικών
σκευασμάτων Ο Γιάννης Μηασκόζος

εμφανίζεται να στηρίζει τη διοίκηση του
Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων ΕΟΦ στο
θέμα και να προωθεί σαρωτικές μειώσεις
στις τιμές των γενόσημων φαρμακευτικών
σκευασμάτων ακόμα και πιο χαμηλά από τα
νομοθετημένα κατώτερα όρια των σχετικών
μειώσεων οιοποίες έχουνσυμφωνηθείμεταξύ
της ελληνικής πλευράς και του κουαρτέτου
Από την πλευρά του ο Ανδρέας Ξανθός
επιχειρεί με καθυστερήσεις να αποτρέψει
την ανάρτηση ενός προτεινομένου από τον
ΕΟΦ δελτίου τιμών φαρμάκων το οποίο θα
περιλαμβάνειοριακήςνομιμότητας δραστικές
μειώσεις τιμών στα γενόσημα φαρμακευτικά
σκευάσματα
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Το ερώτημα ποινή ή
θεραπεία για τους
ακαταλόγιστους ψυχικά

ασθενείς επαναφέρει η επιστολή
του Συλλόγου Νοσηλευτών
Ψυχιατρικών Νοσοκομείων του
ΕΣΥ Ν Αττικής προς τους
υπουργούς Υγείας και
Δικαιοσύνης και τον διοικητή
του ΨΝΑ Δαφνί με την οποία
ζητείται να μεριμνήσουν για
την κατάλληλη φύλαξη των
επικίνδυνων ασθενών
προτού θρηνήσουμε θύματα

r

► Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

ε ένα τοπίο έρημο από υπηρεσίες ψυχικής

υγείας ανύπαρκτες έως άκρως
αδύναμες όπως το άφησαν οι πολιτικές

διάλυσης του συστήματος υγείας
των προηγούμενων κυβερνήσεων
και ενώ η σημερινή κυβέρνηση που
αδιαμφισβήτητα έχει καθυστερήσει
έχει δώσει δείγματα της μεγάλης
προσπάθειας που καταβάλλει για την
ανατροπή των κοινωνικών ερειπίων
το δικαστικό ψυχιατρείο εξακολουθεί
να παρουσιάζεται από μια μερίδα της
θεραπευτικής κοινότητας ως το σύμβολο

προστασίας της κοινωνίας από
τον επικίνδυνο ψυχικά ασθενή οδηγώντας

στην περαιτέρω απόρριψη και
στον κοινωνικό αποκλεισμό των ατόμων

με προβλήματα ψυχικής υγείας
Μια επιστολή προς τους υπουργούς

Υγείας και Δικαιοσύνης και τον
διοικητή του ΨΝΑ Δαφνί από τον
Σύλλογο Νοσηλευτών Ψυχιατρικών
Νοσοκομείων του ΕΣΥ Ν Αττικής
στις αρχές της περασμένης εβδομάδας

που τάσσεται αναφανδόν υπέρ
της ίδρυσης δικαστικού ψυχιατρείου
και την ανάληψη των ασθενών αυτών
από το δικαστικό/σωφρονιστικό σύστημα

διατύπωνε την καθόλου καινούργια

άποψη ότι οι ασθενείς αυτοί
δεν έχουν καμία θέση στις μονάδες
ψυχικής υγείας του ΕΣΥ αλλά χρειάζονται

ειδικούς χώρους διαβαθμισμέ
νης ή μη επικινδυνότητας σε κάθε περίπτωση

πάντως εκτός συστήματος
ψυχικής υγείας

Με αφορμή τη λήξη σύμβασης φύλαξης

ακαταλόγιστου ασθενή από
εταιρεία σεκιούριτι οι νοσηλευτές
θέτουν στην επιστολή τους θέμα δημόσιας

ασφάλειας και καταφέρονται
κατά του συνόλου των νοσηλευομένων

με το άρθρο 69 του Ποινικού
Κώδικα στο Δαφνί περίπου 90 όπως
αναφέρουν η ύπαρξη των οποίων
μέσα στο ψυχιατρείο κατ αυτούς θέτει

το προσωπικό ενώπιον άμεσου
και παρόντος κινδύνου κατά της ανθρώπινης

ζωής
Ζητούν από τους παραλήπτες της

Οι γκρίζες ζώνες της νομοθεσίας
0 όρος επικίνδυνος είναι μια αόριστη και

αφηρημένη έννοια όπως η επικινδυνότητα των
ακαταλόγιστων δραστών για την οποία ο νομοθέτης

δεν παρέχει αξιολογικά κριτήρια Ετσι
με βάση ποια στοιχεία μπορεί τελικά να κριθεί η
επικινδυνότητα του ακαταλόγιστου ψυχικά πάσχοντος

Η επίκληση μιας αφηρημένης διακινδύνευσης

της δημόσιας τάξης και ασφάλειας τη
στιγμή που στην πραγματικότητα κανένας συγκεκριμένος

κίνδυνος δεν συνέτρεχε αποτέλεσε τη
νομιμοποιητική βάση για την αρμοδιότητα των
δικαστών να αποφασίζουν για τον εγκλεισμό
των επικινδύνων Η λογική αυτή οδηγεί στην
αντικειμενικοποίηση των ψυχικά πασχόντων

διότι παραβλέπεται εντελώς η παθολογική κατάσταση

των ποινικά ακαταλόγιστων ατόμων
απαντά ο Γ Αλεξάκης
Β Οσον αφορά την επίκληση της δημόσιας
ασφάλειας από τον νόμο και τον τρόπο εφαρμογής

της που ως αποτέλεσμα έχει in μακροχρόνια
ή και ισόβια παραμονή σε ψυχιατρικά καταστήματα

είναι συμβατή με μια θεραπευτική λογική
Οχι λέει ο θ Μεγαλοοικονόμου ενώ ο Γ

Αλεξάκης επισημαίνει ότι ούτε συνταγματικά
στέκεται Η συνταγματικότητα του άρθρου 69

του Π.Κ έρχεται σε ρήξη με σειρά δικαιωμάτων
και εγγυήσεων συνταγματικής περιωπής στα
άρθρα 2 παρ.Ί απαραβίαστο ανθρώπινης αξίας
5 παρ 1 ανάπτυξη προσωπικότητας 5 παρ 5

ατομικό δικαίωμα στην προστασία της υγείας 21

ηαρ 3 προστασία της υγείας στο πλαίσιο του
κοινωνικού κράτους δικαίου

Ακόμα η διάρκεια φύλαξης του ακαταλόγιστου
ασθενή για την οποία φροντίζει η εισαγγελική

αρχή συνεχίζεται όσο χρόνο το επιβάλλει
η δημόσια ασφάλεια ενώ κάθε τρία έτη το δικαστήριο

των πλημμελειοδικών στην περιφέρεια
του οποίου εκτελείται η φύλαξη αποφασίζει αν
αυτή πρέπει να εξακολουθήσει και εξακολουθεί
καθώς οι άνθρωποι αυτοί ξεχνιούνται

Τα χρονικά όρια που τίθενται για την επανεξέταση

του μέτρου είναι κατά πολύ μεγαλύτερα
από αυτά που θα επέβαλλε το συμφέρον της ψυχικής

υγείας του ασθενούς αλλά και οι κατευθύνσεις

του Ευρωπαϊκού Δικαίου 0 έγκλειστος
ψυχικά ασθενής αντιμετωπίζει όμως ούτως ή

άλλως τον κίνδυνο του μακροχρόνιου έως και
ισόβιου εγκλεισμού καθώς και αυτή η προβλεπόμενη

τριετία δεν τηρείται στην πράξη με το
διάστημα επανεξέτασης να μετρά ακόμη και περισσότερες

της μιας δεκαετίες εξηγεί ο νομικός

Πρώτα η δημόσια ασφάλεια
ΔΙΑΦΑΙΝΕΤΑΙ ΕΠΟΜΕΝΟΙ ότι τα άρθρα 69
και 70 του ποινικού κώδικα έχουν θέσει ως κύρια
βάση λειτουργίας του ως άνω μέτρου ασφάλειας
την προστασία της δημόσιας ασφάλειας και
όχι τη θεραπεία του αναγκαστικά εγκλειόμενου
προσώπου σημειώνει ο θ Μεγαλοοικονόμου Σε
κάθε περίπτωση στο άρθρο 70 Π.Κ απουσιάζει
πλήρως οποιαδήποτε αναφορά στη θεραπεία ή
σε πρακτικές συμβατές και συνεπείς με μια θεραπευτική

λογική προσθέτει ο Γ Αλεξάκης
Η ειδική ομάδα εργασίας του υπουργείου

Υγείας αναφέρει ο θ Υφαντής επεξεργάζεται
από την αρχή το πλαίσιο νοσηλείας των ασθενών
αυτών λαμβάνοντας υπόψη όλους τους παράγοντες

ιατρικούς οικονομικούς νομικούς και
παράγοντες πολιτισμού με γνώμονα τον σεβασμό

των δικαιωμάτων των ασθενών που νοσηλεύονται

με το άρθρο 69 του ποινικού κώδικα
Εκείνο που χρειαζόμαστε συμφωνούν οι τρεις

άνδρες είναι μια θεραπεία προσανατολισμένη
στην ουσιαστική επανένταξη του πάσχοντος και
ταυτόχρονα ένα μέτρο ασφαλείας που στοχεύει

στην άρση της επικινδυνότητας του δράστη
μέσω ακριβώς της θεραπείας του και όχι διά του
ισόβιου εγκλεισμού του

Στην πορεία αυτή είναι σημαντικό να μην
παραβλέπεται ότι ο ψυχικά ασθενής δεν απαλλάσσεται

εκ προοιμίου για τις πράξεις του και
τις συνέπειες αυτών διατηρεί όμως παράλληλα
και ακέραια τα δικαιώματα του ως πολίτης Στο
ερώτημα ποινή ή θεραπεία υπό την έννοια ότι
μπορούμε πραγματικά να επιδιώξουμε την πλήρωση

είτε του ενός όρου είτε του άλλου η απάντηση

εξηγούν βρίσκεται στη διαλεκτική μεταξύ
τους σχέση υπό την αντίληψη ενός ανθρώπου

όπως τον περιέγραψε ο Φουκό που διατηρεί
ταυτόχρονα τις ιδιότητες του ψυχικά πάσχοντος
αλλά και τις ικανότητες κάθε ανθρώπου

επιστολής προτού θρηνήσουμε θύματα

να μεριμνήσουν για τη μεταξύ
άλλων φύλαξη των ασθενών αυτών
από κατάλληλα εκπαιδευμένο φυλα
κτικό προσωπικό δημιουργία δωματίων

κατάλληλα διαμορφωμένων
για τη νοσηλεία-φύλαξη επικίνδυνων
ασθενών λήψη πρόσθετων μέτρων
ασφαλείας όπως εξήγησε μιλώντας
στην Εφ.Συν ο πρόεδρος του Συλλόγου

Γεώργιος Αβραμίδης
Μπορούμε όμως στα σοβαρά να

μιλάμε για εξοβελισμό των ανθρώπων
αυτών από τις υπηρεσίες ψυχικής

υγείας του ΕΣΥ Αλήθεια τέτοια
ψυχιατρική μεταρρύθμιση θέλουμε
διερωτάται ο συνταξιοδοτημένος σήμερα

Θ Μεγαλοοικονόμου πρώην διευθυντής

του 9ου Ψυχιατρικού Τμήματος

του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου
Αττικής ΨΝΑ

Αλλαγή κατ όνομα
Τμήμα κρατουμένων όπως ονομαζόταν

στη δεκαετία του 80 τμήμα
ακαταλογίσχων και δικαστικό

ψυχιατρείο

είναι τρεις όροι για το ίδιο
πράγμα Ο τρίτος αποτελεί το πιο σύγχρονο

σερβίρισμα του εν λόγω τμήματος

με τα ίδια δομικά και λειτουργικά
στοιχεία του αλήστου μνήμης

τμήματος που στα τέλη της δεκαετίας
του 80 γιατροί και γενικότερα το προσωπικό

του ΨΝΑ είχαν διεκδικήσει
και εν τέλει καταφέρει να κλείσει
Κοντεύουν περίπου 30 χρόνια από

τότε που έκλεισε το τμήμα των ακαταλόγιστων

στο ΨΝΑ μια κίνηση
που σκοπό είχε να εξαλείψει μια από
τις πιο κατασταλτικές και βάρβαρες
δομές του ψυχιατρικού ασύλου σημειώνει

ο Θ Μεγαλοοικονόμου
Από τη στιγμή που η λογική της

λύσης που επαναπροτείνεται είναι
ο εγκλεισμός μέσα σ ένα κλειδωμένο

τμήμα 80-100 και παραπάνω
ασθενών κατηγοριοποιημένων στη
βάση τού ότι έχουν διαπράξει ποινικό
αδίκημα ανεξάρτητα από το πώς θα
περιγράψεις και θα συγκροτήσεις τις
διαδικασίες λειτουργίας του είναι η
λογική του ολοπαγούς ιδρύματος που
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Είναι λύση τα λευκά
κελιά στο ΕΣΥ

Μιλώντας στην Εφ.Συν οι Θ Μεγαλοοικονομου πρώην διευθυντής του 9ου Ψυχιατρικού Τμήματος του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής-ΨΝΑ Θωμάς Υφαντής
ειδικός σύμβουλος του υπουργού Υγείας για θέματα Ψυχικής Υγείας καθηγητής Ψυχιατρικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και Γιάννης Αλεξάκης δικηγόρος μέλος
της Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές συγκλίνουν στο ότι ο ψυχικά ασθενής δεν απαλλάσσεται εκ προοιμίου
για τις πράξεις του και τις συνέπειες αυτών αλλά διατηρεί παράλληλα και ακέραια τα δικαιώματα του ως πολίτη

θα το διέπει επί της οποίας πέραν
όλων των άλλων δομικών και εγγενών
χαρακτηριστικών της θα είναι η ίδια
η φύση της ταξινομικής κατηγορίας
των ανθρώπων που θα περιθάλπει με
χαραγμένο το πρόσημο της επικινδυνότητας

που θα επιβάλλει τον χαρακτήρα

και τις αρχές της επισημαίνει
ο Θ Μεγαλοοικονομου

Στο δίλημμα ποινή ή θεραπεία για
τους ψυχικά ασθενείς απαντά κατη¬

γορηματικά προφανώς θεραπεία ο

Θωμάς Υφαντής ειδικός σύμβουλος
του υπουργού Υγείας για θέματα Ψυχικής

Υγείας καθηγητής Ψυχιατρικής
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων Δεν είμαστε

υπέρ τού να διαμορφώσουμε
χώρους απομόνωσης λευκά κελιά
Κάθε άλλο Η πολιτική του υπουργείου
Υγείας είναι η προώθηση κάθε μορφής

κοινοτικής ψυχιατρικής
Ο ειδικός σύμβουλος του υπουρ¬

γού επισημαίνει κατ αρχήν το
προβληματικό

κενό νόμου Θα πρέπει να
δημιουργηθεί νόμος ο οποίος να ξεχωρίσει

τη θεραπεία από τη φύλαξη
Από εκεί και πέρα εξηγεί μιλάμε για
έναν πολύ μεγάλο αριθμό ασθενών
ένα ελάχιστο ποσοστό του οποίου
χρειάζεται ειδική φροντίδα Ξεχνάμε
ότι από αυτούς τους 90 ασθενείς οι
30 είναι σε δομές στην κοινότητα βρίσκονται

δηλαδή ήδη σε αποκατάστα¬

ση παρά το νομικό κενό με ευθύνη
των θεραπόντων ιατρών τους

Ακαταλόγιστους έχουμε πολλούς
εξηγεί ο Γ Αλεξάκης δικηγόρος μέλος
της Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας

Δικαιωμάτων των Ατόμων με
Ψυχικές Διαταραχές Ν 2716/1999
Ολοι για κάποιο λόγο έχουν διαπράξει

κάποιο αδίκημα Αυτό όμως δεν
σημαίνει ότι είναι διαρκώς επικίνδυνοι

Διότι ο νόμος έτσι τους αντι¬

μετωπίζει Επειδή έκαναν μια πράξη
κάποτε είναι επικίνδυνοι εσαεί

Σύμφωνα με το άρθρο 69 του ποινικού

κώδικα η συνήθης πρακτική
είναι να έχει κριθεί ο κατηγορούμενος

ακαταλόγιστος από το δικαστικό
συμβούλιο ήδη από το στάδιο της
προδικασίας Η ποινική δίωξη παύει
και η υπόθεση δεν φτάνει ώς το ακροατήριο

αλλά το μέτρο ασφαλείας διατάσσεται

προδικαστικά
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ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ
ΕΦΤΑΣΑΝ ΣΤΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΤΗΣ
ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ

prototheiiia.gr

Χρειάστηκε να
εξαντληθούν όλοι
οι βαθμοί της Δικαιοσύνης
για να δικαιωθούν
οι ταλαιπωρημένοι
ασθενείς. Η ακραία
αρνητική στάση
των Ταμείων τούδ
ταλαιπώρησε όσο
και η επάρατη vooos

Τα Ταμεία δεν πληρώνουν
ούτε νοσήλια σε καρκινοπαθείς
Τα ασφαλιστικά ταμεία με διάφορα προσχήματα αρνούνται το αυτονόητο, υποχρεώνοντας tous βαριά
ασθενείς να προσφεύγουν στη Δικαιοσύνη για να τους καταβληθούν, μετά από χρόνια, τα έΕοδά τους

Οι μαύρες τρϋπι s των Ταμείων που έχουν δημιουργηθεί
από τα μνημόνια, το κούρεμα (PSI) και tous .Ξέφρενους
ρυθμούς ms αυΕανόμενης ανεργίας, αλλά και από την
κυβερνητική ανικανότητα για τη δημιουργία ( vös υγιούς
ασφαλιστικού συστήματος, έχει προσλάβει τραγικές
διαστάσεις για εργαζομένους και συνταξιούχους.

L·<*JÊ του Παναγιώτη Τσιμπούκη
lak_lsi(eiyahoo gr

Η συνεχή* άρνηοη ίων Ταμείων να καλύψουν Tis ουντάΣεΒ και
τα νοσήλιο low ασφαλισμένων tous, ακόμη και αυτών που tous
έχει πλήΣει η επάρατη vooos, ιτροολαμβάνει εττικίνδυνεβ τρπο-
κοσμικέ* διαστάσει τρόμου.

ΑναμφιοβιΊτητη απόδειΣη Tns κυβερνητικήβ αδυναμίαβ να
μπορέ οει να ουμβάλει στο να οταθούν £ανά στα πόδια tous τα
Ταμεία είναι η πανελλαδική αποχή που έχει Σεκτνήσει από tts
apxfe τοιι χρόνου όλων των επιστημονικών φορέων και ελεύθερων 

επαγγελματιών για το ασφαλιστικό νομοσχέδιο. Το οικονομικό 

αδιέξοδο στο οποίο έχουν περιέλθεπα Ταμεία καταγράφεται 
σε δύο από us nattés αποφάοειβ του Συμβουλίου ms Εητ-

xpaiclas non αποκαλύπτει το «ΘΕΜΑ». Το χειρότερο, σκληρό-
ιερο κσι πλέον απάνθρωπο πρόοο)πό tous δείχνουντα ασφαλιστικά 

ι αμεΐα σε άτομα τα οποία έχουν άμεση ανάγκη περίθαλφικ
και KiipiKiis (ppovrloas, καθώβ έχουν πληγεί και βασανίζονται
από την επάρατη νόσο, Siavùovius πολύ δύσκολα στάδια τόσο
ια ίδια όσο και οι ουγγενε^τουβ.

Ευτυχώς η Δικαιοσύνη, με us όιιοιεβ αδυναμίεβ Tns και τα
πρόβλημα ια ποιι έχει, αρκετι» φορέβ λεπουργεί με ανθρώπινο
πρόσωπο. Σε δύο περππώσεΒ ασφαλισμένων που αντιμετώπιζαν 

σοβαρότατα προβλήματα υγείας και προσέκρουαν στην
καθολική άρνηοητωνΤαμείων (ΟΓΑ και ΚΑ-TEAM, ήδη ΕΟΠΥΥ) ,

δόθηκε λύση από το Συμβούλιο Tns Επικρατείας
H ιιρώιη περύπωοη αφορά 46χρονο ο onolos από 4 ετών

ανημετώι ιιζε ι ιροβλήματα υγε ins και από την ηλικία των 32 ετών
ßuouvra'iiuv ui ιό τ ην επάρατη νόσο. Του αφαιρέθηκε όγκοβ από
τ ον εγκέφαλο, αλλά δυστυχώβ από εκεί άρχισαν και νέα προβλήματα. 

I lap' όλα αυτά, ο ΟΓΑ επίμονα από το 2002 δεν του χορηγούσε 

ούνι αΣη αϊ ιόλυτηβ uvui inpius ( 1 00%) .

Η δεύτερη περίπτωση αφορά 37χρονη γυναίκα στην οποία
είχε γίνει ριζική εκτομή του δεΣιού μαστού ans ΗΤΤΑ λόγω
καρκινώματος, με τη νόσο να παρουσιάζει μετάσταση orous
λεμφαδένεβ και η ασθενήβ να πρέπει να μεταβεί εκ νέου στο
εΣωτερικό. Και ενώ αρχικά η αρμόδια επιτροπή είχε εγκρίνει
τη μετάβασή Tns, το ΙΚΑ επίμονα αρνήθηκε να πληρώσει Tis
oanäws νοσηλείαβ στην Αμερική, με το αιτιολογικό ότι «δεν
κινδύνευε η ζωή ms»!

Οι δύο περιπτώσεις

Σύμφωνα με βεβαιώσει κρατικών νοσοκομείων, 46xpovos είχε
υποβληθεί σε αφαίρεση όγκου από τον εγκέφαλο. Από το χρονικό 

σημείο αυτό και μετά παρουσίαζε καθημερινά επιληπτικέ-;
κρίοειβ, που είναι ανθεκπκέβ στα φάρμακα, είχε αριστερή σπαστική 

ημιπάρεση, διαταραχέβ βάδιοτκ με σπασηκότητα λόγω
του όγκου. Παράλληλα ήταν avbcavos για κάθε εργασία και 

βιοποριστικό 

επάγγελμα, αλλά και να επιμεληθεί τον εαυτό του.

Μαστεκτομή

Τον Μάρτιο του 2000 ασφαλισμένη στο ΙΚΑ υποβλήθηκε ans
ΗΠΑ σε δεΣιά γενική μαστεκτομή και χημειοθεραπεία. ΕΣι μήνες
μετά υπέβαλε αίτηση στην αρμόδια υγειονομική εππροπή για
να Σαναπάει στην Αμερική. Και αυτό γιατί, σύμφωνα με πτστο-
ποιππκό καθηγητή Ογκολογία5 ελληνικού πανεπιστημίου, ο όγκοβ
«παρουσίασε διήθηση λειιφαγγείων και περινευρική διήθηση, ενώ
mous λεμφαδένες ms μασχάλης ανιχνεύθηκαν μεταστάσεις». Η
ασθενή* είχε απόλυτη ανάγκη να υποβληθεί σε ακπνοθεραπεία
«του δεΣιού θωρακικού τοιχώμαιοβ, των έσω μαστικών λεμφαδένων 

Tns μασχάλης και του υπερκλειδίου».
Ωστόσο, λόγω τικ ηλικίαβ Tns (37 ετών) έπρεπε η ακτινοβολία

να γίνει με «πι μέγιστη δυνατή ακρίβεια, για να αποφευχθεί η
ακτινοβολία τιαν πνευ\ιονων και ms καρδιάς». Κατά συνέπεια
απαπουνταν ειδικοί τεχνικοί και η ακτινοβολία να γίνει unà ειδικό 

τομογράφο (CT Simulator), που όμωβ δεν υπάρχει σε ευρωπαϊκή 

χώρα και φυσικά ούτε στην Ελλάδα, παρά μόνο ο ι is ΗΠΑ.

Οταν χρειάστηκαν στήριΕη στην πιο δύσκολη φάση της ζωής τους
βρήκαν κλειστές πόρτες με χίλιες δυο δικαιολογίες,
μένοντας ακάλυπτοι ακόμα και σε ακραίες μορφές ασθένειας

Ακόμη, χρειαζόταν εφ' όρου ztùiTsmv επίβλεψη, περιποίηση και
συμπαράσταση άλλου, τρίτου, προσώπου, κοθώβ ήταν uvkavos
να αυτοεΣυπηρεπιθεί. Ο 46xpovos αντιμετώπιζε προβλήματα
υγείας από την ηλικία των 4 ετών και για τον λόγο αυτό είχε κριθεί 

οκατάλληλοβ npas στράτευση, ενώ από τα 32 του είχε 
προσβληθεί 

από την επάρατο νόσο.
Από το 1989 είχε συνταΣιοδοτηθεί από τον ΟΓΑλόγω αναπη-

plas (80%) εΣαπίαβ του όγκου. Το 2002 ζήτηοε να του χορηγηθεί
επ' αόριστον συνταΣη απόλυπτς avannpias σε ποσοστό 100%,
έτσι ώστε vu πυΣηθεί κατά η η ούνταΣή του. Ο ΟΓΑ αρνήθηκε
την καταβολή ms σύνταΣης απόλυτης avannpias, με το απιολο-
γικό ότι «δεν είναι διαρκώς σε κατάσταση που χρειάζεται συνέχεια
επίβλεψη, περιποίηση και συμπαράσταση άλλου προσώπου».
Τελικά το Συμβούλιο ms Επικρατείας έδωσε m λύση υπέρ του
αοθενοικ.

Τον Νοέμβριο του Ιδιου trous η ειδική υγειονομική εππροπή
ενέκρινε m μετάβασή Tns στο εΣωτερικό.

Στη συνέχεια ζήτησε vu ms δοθεί η δαπάνη νοοηλεΐαβ ut|k)us
27.165 δολαρίων και 793 ευρώ. Από εκεί και πέρα άρχισε évus
δικπσπκός γολγοθάς. Το ΙΚΑ με κάθε τρόπο προσπάθησε να μην
κατπβάλει τη νοσήλιο. Buoikô επιχείρημσ του πρώτου υοψαλι-
σπκού φορέα Tns χώραβ ήταν ότι το περιστατικό «ό"εν rirav
επείγον και δεν ανδύνενε η ζωή» Tns KupKivonuoous.

Κάποια σττγμή η Τοπική Διοικητική Εππροπή αποφάσισε ότι
έπρεπε va Tns αποδοθεί η δαπάνη νοοηλεία5. Αμέσως το ΙΚΑ
προσέφυγε στα διοικητικά δικαοτήρισ zmibvrus να uKiipidBei η
απόφαση ms ΤΔΕ.

Τελικά και πάλι το ΣτΕ οναίρεοε αρνηττκή anôtpuan (η οποία
υιοθέτησε Tis θέσεις του ΙΚΑ) και ανέπεμψε την υπόθεση στο
Εφετείο για νέα κρίση.
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Κοινωνία
Μειώθηκαν δραματικά οι δότες οργάνων

Δείκτης Δωρεάς
Οργάνων
δότες ανά

εκατ πληθυσμού

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

3,6 5,9 6,5 6,0 8,1 7,2 5,8 8,9 6,5 4,1 7,2 7,0 5,6 4,5 3,5

Ane πτωματικό δότη nn 2015
j

Νεφρού 74 107 134 116 167 144 101 186 116 76 137 130 107 88 63

Ηπατος 18 21 24 29 34 27 32 58 33 25 40 47 31 27 22

Καρδιάς 5 9 5 6 9 7 5 16 8 5 16 18 9 12 6

Πνευμόνων 0 0 0 0 1 1 2 3 3 2 0 0 0 0 0

Διπλή νεφρού παγκρέατος 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 1 0 0 0 0
1

Διπλή νεφρού ήπατος 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 ι
ΣΥΝΟΛΟ 97 137 163 151 211 179 140 266 163 108 185 195 147 128 91
Από ζώντα δότη νεφρού
ενημέρωση στοιχείων 87 85 79 76 69 63 87 52 34 32 46 41 44 42 35

ανά εξάμηνο

Φρένοτο 201 5 και oris μεταμοσχεύσει
Στα επίπεδα του 2001 μειώθηκαν οι δότες οργάνων λόγω των εκλογών και των capital controls

Στη λίστα αναμονής
για μεταμόσχευση

νεφρού
είναι καταγεγραμμένοι

988
ασθενείς ανάμεσα

τους έξι παιδιά

και τέσσερα
επείγοντα περιστατικά

Μεγάλη
είναι και η λίστα
για μεταμόσχευση

ήπατος καθώς

είναι καταγεγραμμένοι

ΐ5θ
ασθενείς ενώ αυτή

για την καρδιά
περιλαμβάνει 45
ασθενείς

ΕΠΕΝΔΥΣΗ

Σε όλες τις ευρωπαϊκές

χώρες οι
αρμόδιοι ενισχύουν

τα συστήματα
εντοπισμού

δοτών Η Κροατία
με πληθυσμό

μόλις 4,4 εκατομμύρια

έφθασε
τους 35 δότες
ανά εκατομμύριο

πληθυσμού
δηλαδή τα ποσοστά

της Ισπανίας
σχεδόν μηδενίζοντας

τις λίστες
αναμονής της
τονίζει ο πρόεδρος

του ΕΟΜ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ

ΕΛΕΝΑ ΦΥΝΤΑΝ ΙΔΟΥ

Τη χειρότερη επίδοση στον τομέα των
μεταμοσχεύσεων είχε η Ελλάδα το
2015 Ο δείκτης δωρεάς οργάνων το
περασμένο έτος ήταν ο χειρότερος της
τελευταίας δεκαπενταετίας μόλις 3,5
δότες ανά εκατομμύριο πληθυσμού
Την ίδια στιγμή άλλες ευρωπαϊκές χώρες

με λιγότερο πληθυσμό από αυτόν
της Ελλάδας όπως η Κροατία έχουν
καταφέρει μέσα σε λίγα χρόνια να
φθάσουν τα ποσοστά της Ισπανίας
35 δότες ανά εκατομμύριο πληθυσμού

και σχεδόν να μηδενίσουν τις
λίστες αναμονής τους Μετά το 2001
οπότε άρχισε να διαγράφεται άνοδος
των μεταμοσχεύσεων η πορεία ανακόπηκε

δύο φορές μία το 2010 όταν
πια άρχισαν να φαίνονται έντονα τα
σημάδια της οικονομικής κρίσης στην
Ελλάδα με αποτέλεσμα η τότε κυβέρνηση

να προσφύγει στον Μηχανισμό
Στήριξης και άλλη μία το 2015 με τις
συνεχείς εκλογικές αναμετρήσεις και
την επιβολή capital controls Μέσα από
τα στοιχεία γίνονται φανερά η σχέση
και ο επηρεασμός των ειδικότερων
κοινωνικών ζητημάτων από τη γενικότερη

πολιτικοοικονομική κατάσταση

Συνάφειες
Την τελευταία τριετία σημειώθηκε

πτωτική πορεία με αποκορύφωμα
το 2015 το οποίο μάς πήγε πίοω
στο επίπεδο της δωρεάς τον 2001
Ο λόγος είναι απλός όταν μια χώρα

βρίσκεται στην αναστάτωση που
βρέθηκε η Ελλάδα το 2015 όλα τα
θέματα πηγαίνουν πίσω Μαζίμε αυτά
και οι μεταμοσχεύσεις δηλώνει μιλώντας

στο Βήμα ο καθηγητής Νεφρολογίας

διευθυντής της Νεφρολογικής
Κλινικής και Μονάδας Μεταμόσχευσης
Νεφρού του Νοσοκομείου Λαϊκό και
αντιπρόεδρος του Εθνικού Οργανισμού
Μεταμοσχεύσεων ΕΟΜ κ Γιάννης
Μπολέτης

Γενικά η δωρεά οργάνων παρουσιάζει

συχνά διακυμάνσεις σημειώνει
Αυτό οφείλεται στη δυνατότητα του

ΕΟΜ να προσεγγίσει τις Μονάδες
Εντατικής Θεραπείας ΜΕΘ Θεωρώ

ότι το 2013-14 η τότε διοίκηση
του Οργανισμού δεν κατάφερε να τις

προσεγγίσει Αντιθέτως την προηγούμενη
διετία υπήρχε καλή επικοινωνία

Το 2015 ήταν η συνέχεια των δύο
προηγουμένων ετών συν μία χρονιά
με αρκετές ανασφάλειες για τηχώρα
Ωστόσο η σημερινή διοίκηση του
ΕΟΜ έχει δημιουργήσει καλύτερες
προϋποθέσεις κατόπιν σκληρής δουλειάς

και συνεργασίας με την ηγεσία
του υπουργείου Υγείας και μέσω ενός
προγράμματος στενής συνεργασίας
με τις ΜΕΘ που θα ξεδιπλωθεί το
2016 Το γεγονός ότι και ο σημερινός

πρόεδρος του ΕΟΜ προέρχεται
από τονχώρο της εντατικής θεραπείας

κάνει πιο εύκολη τη συνεργασία
με τις ΜΕΘ Ο κ Μπολέτης ευελπιστεί
επίσης ότι σε περίπου δύο-τρεις μήνες
θα τεθεί οε λειτουργία η Μονάδα Μεταμόσχευσης

Ηπατος του Νοσοκομείου
Λαϊκό Από την πλευρά του ο αντιπρόεδρος

της Εθνικής Συνομοσπονδίας
Ατόμων με Αναπηρία κ Γρηγόρης

Λεοντόπουλος θεωρεί ότι η πτωτική

ΕΜΠΟΔΙΑ

πορεία των μεταμοσχεύσεων οφείλεται
και στην έλλειψη εκπαιδευμένων

συντονιστών Ενώ υπήρχαν δότες
προσθέτει δεν ήταν δυνατή η πρόσβαση

σε αυτούς Με τη δωρεά του
Ιδρύματος Ωνάση εκπονήθηκε πρόγραμμα

εκπαίδευσης των συντονιστών

για το πώς θα προσεγγίζουν και
θα ενημερώνουν τους συγγενείς των
ασθενών Επίσης βρέθηκαν πόροι για
την προβολή της δωρεάς οργάνων

Χωρίς σχέδιο
Ανατρέχοντας στα προηγούμενα χρόνια

ο πρόεδρος του ΕΟΜ καθηγητής
κ Ανδρέας Καραμπίνης διαπιστώνει
ότι το πρόβλημα των μεταμοσχεύσεων
στην Ελλάδα ξεκινά από πολύ παλιά
καθώς ουδέποτε υπήρξε οργανωμένο
σχέδιο Στην επιστολή του προς την
ηγεσία του υπουργείου Υγείας μέρος
της δημοσιεύθηκε στο Βήμα στις 28
Φεβρουαρίου 2016 αναφορικά με
την αντιμετώπιση από την Αυστρία των

Οι 6oyés θα καταρρεύσουν
αν αυξηθούν οι ôcrces

Στην επισιολή του προς το υπουργείο Υγείας ο πρόεδρος του ΕΟΜ κ
Ανδρέας Καραμπίνης αναφέρει ότι οι υπάρχουσες υποδομές της χώρας

σε μονάδες μεταμόσχευσης με τον τρόπο που λειτουργούν και τις
δυνατότητες που τους δίνουν οι διοικήσεις των νοσοκομείων μετά βί
ας επαρκούν για έναν αριθμό 80 δοτών οργάνων ανά έτος Εφόσον η
χώρα μας θα μπορούσε να αξιοποιεί τουλάχιστον 200 δότες οργάνων
ετησίως μέσα από ένα οργανωμένο σύστημα εντοπισμού και αξιοποίησης

δοτών παραρτήματα ΕΟΜ κίνητρο αποζημίωση εκπαίδευση
γιατρών ΜΕΘ γίνεται αντιληπτό ότι οι υπάρχουσες δομές σε μονάδες

μεταμόσχευσης δεν επαρκούν για να διαχειριστούν μια αυξημένη
δωρεά οργάνων

Ως παράδειγμα αναφέρεται το Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης η πλέον
πολυδύναμη κλινική μεταμοσχεύσεων Εχει άδεια για μεταμοσχεύσεις
ήπατος ενηλίκων και παιδιών και παγκρέατος Ωστόσο η ανεπαρκής
υποδομή της κλινικής και οι δυσκολίες που αντιμετωπίζει στο ευρύτερο

πλαίσιο λειτουργίας του νοσοκομείου π.χ οι μεταμοσχεύσεις ήπατος

πρέπει να ξεκινούν μόνο πρωί διότι τις άλλες ώρες δεν υπάρχουν
διαθέσιμοι αναισθησιολόγοι δεν επιτρέπουν την ανάπτυξη του αντικειμένου

της και σε άλλες μεταμοσχεύσεις όπως οι ζώσες ήπατος σε
παιδιά και ενηλίκους καθώς και οι μεταμοσχεύσεις παγκρέατος και
νησιδίων αυτού Ιδίως για τις ζώσες μεταμοσχεύσεις ήπατος οι ασθενείς

φεύγουν σε κέντρα του εξωτερικού

ελλήνων ασθενών που χρήζουν μεταμόσχευσης

πνεύμονα αναφέρει ότι
η υποοτελέχωση και ως εκ τούτου η
ανεπάρκεια εκπλήριοσης του θεσμικού

ρόλου του ΕΟΜ αποτελούν χρόνιο
πρόβλημα Τη δεδομένη χρονική πιγ
μή σημειώνει ο ΕΟΜ με τους πόρους
που διαθέτει από πλευράς οικονομικών
και ανθρώπινου δυναμικού αδυνατεί
να εξασφαλίσει ακόμη και τον πυρήνα
της αποστολής και του σκοπού του που
είναι ο εικοσιτετράωρος συντονισμός
μεταμοσχεύσεων Μέχρι στιγμής ο
ΕΟΜλειτουργεί ερασιτεχνικά και λόγω

της υπεράνθρωπης προσπάθειας
λιγοστών υπαλλήλων χωρίς δικό του
προσωπικό και χωρίς μακροχρόνιο
σχεδιασμό διαπισιώνει ο καθηγητής

Σύμφωνα με τον κ Καραμπίνη η
αύξηση της δωρεάς οργάνων πραγματοποιείται

μέσα από ένα οργανωμένο
σύστημα εντοπισμού δυνητικών δοτών
οργάνων το οποίο στην Ελλάδα ποτέ
δεν κατάφερε να δομηθεί Αυτή τη
στιγμή οι λίγοι δότες που αξιοποιούνται

προκύπτουν μόνο εάν έχουν
καταλήξει μέσα σε ΜΕΘ και κυρίως
εάν το προτείνουν οι συγγενείς Παγκοσμίως

το ήμισυ τουλάχιστον των
δυνητικών δοτών δεν αξιοποιούνται
αν δεν υπάρχει σύστημα εντοπισμού
τους από την ώρα που θα προσκομιστούν

στα Τμήματα Επειγόντων
Περιστατικών ΤΕΠ μέχρι να καταλήξουν

διά μέσου ενδεχομένως άλλων
κλινικών στη ΜΕΘ Πόσω μάλλον
όταν οι ασθενείς με ενδείξεις εγκεφαλικού

θανάτου δεν εισέρχονται ποτέ

στη ΜΕΘ λόγω έλλειψης κλινών
σημειώνει

Η μεταμόσχευση στην Ευρώπη όπως
σημειώνει ο πρόεδρος του ΕΟΜ αποτελεί

την κορωνίδα των συστημάτων
υγείας και προτεραιότητα των ηγεσιών

της Υγείας Επενδύουν οικονομικά
και θεσμικά στην ανάπτυξη των προγραμμάτων

δωρεάς οργάνων καθώς
έχουν αντιληφθεί ότι η μεταμόσχευση

αποτελεί μια ιατρική διαδικασία
με υπερανταποδοτικό κοινωνικά και
οικονομικό όφελος Στην Ελλάδα η
μόνη επένδυση που γίνεται οε αυτόν
τον τομέα είναι ο προϋπολογισμός του
ΕΟΜ που αφορά τη μισθοδοσία των
λιγοσιών υπαλλήλων του και τα λειτουργικά

του έξοδα
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οι ωαουακοβιουηχανίεβ
Τα φέσια tou ΕΟΠYY και οι μειώσει ιιμών διαμορφώνουν ένα ιδιαίτερα
ανιίξοο περιβάλλον

I οχυρούς κλυδωνισμούς δέχεται ο κλάδος του
φαρμάκου τόσο από τα φέσια που έχει αφήσει
στι φαρμακοβιομηχανίε ο ΕΟΠ ΥΥ όσο και από

us μειώσει τιμών που τείνουν να εξαλείψουν από
την ελληνική αγορά τα χαμηλού κόστου φάρμακα

της Μαρίας Ακριβού

Τα νούμερα όχι μόνο δεν βγαίνουν αλλά θέτουν σε κίνδυνο

τη βιωσιμότητα evôs παραγωγικού κλάδου που σύμφωνα

με ερευ VHS διεθνών οίκων όπως η Me Kinsey εμφανίζει
πολύ μεγάλες προοπτικές ανάπτυξης Για να αντιληφθεί

κανείς το μέγεθος και τη δυναμική του κλάδου αρκεί να
αναφέρουμε πως η ελληνική φαρμακοβιομηχανία είναι σε
θέση να καλύψει το 70 των αναγκών tns πρωτοβάθμιας
φροντίδας σε φάρμακα

Ειδικότερα τα στοιχεία δείχνουν πως οι οφειλές των νοσοκομείων

και του ΕΟΠΥΥ προς τις φαρμακοβιομηχανίες
ξεπερνούν το 1 2 δισ ευρώ Η άτυπη αυτή στάση πληρωμών

σε συνδυασμό με την έλλειψη ρευστότητας και τις
υπερβολικές υποχρεωτικές επιστροφές προς τα Ταμεία και
από το 201 6 και προς τα νοσοκομεία διαμορφώνουν ένα
ιδιαίτερα αντίξοο περιβάλλον Εάν σε αυτά προστεθεί και το
νέο σύστημα τιμολόγησης που ετοιμάζεται να εφαρμόσει η
πολιτεία το οποίο αναμένεται να πλήξει κυρίως τα γενόση
μα και τα πιο παλιά σε κυκλοφορία φάρμακα τότε το μέλλον

της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας προβλέπεται δυσοίωνο

Οι διοικήσεις των ελληνικών φαρμακοβιομηχανιών
κρατούν στάση αναμονής καθώς περιμένουν εντός των
επόμενων ημερών την ανακοίνωση των νέων προτεινόμενων

τιμών που θα τεθούν σε διαβούλευση πριν από την
οριστικοποίηση

και την εφαρμογή τους στα τέλη του μήνα Εκτιμούν

δε ότι η μεσοσταθμική μείωση των τιμών στα παλαιά
φάρμακα θα αγγίζει το 25 με 27 ενώ στα νέα θα είναι
γύρω στο 2%-3

Για μη βιώσιμη πρακτική κάνει λόγο ο διευθυντής Επιστημονικών

θεμάτων της ΠανελλήνιαςΈνωσης Φαρμακοβιομηχανίας

ΠΕΦ κ Μάρκος Ολλανδέζος τονίζοντας πως

η υπερβολική και εστιασμένη πίεση στις τιμές των φθηνών
φαρμάκων τα οδηγεί σε έξοδο από την αγορά Οι μειώσεις
σε κάποια γενόσημα φάρμακα αναμένεται να ξεπεράσουν
ακόμη και το 60 Τα φάρμακα αυτά θα υποκατασταθούν
από ακριβότερες θεραπείες γεγονός που επιβαρύνει τη
φαρμακευτική δαπάνη και τον ασθενή ο οποίος θα αναγκαστεί

να πληρώνει ακριβότερα για τη θεραπεία του

Η φαρμακευτική δαπάνη

Και ενώ τα τελευταία χρόνια οι εκπρόσωποι της φαρμακοβιομηχανίας

επιδιώκουν έναν γόνιμο και εποικοδομητικό
διάλογο με τους αρμόδιους φορείς στους οποίους και έχουν
καταθέσει συγκεκριμένες προτάσεις φαίνεται πως ο μνημο
νιακός στόχος για τη μείωση της δημόσιας φαρμακευτικής
δαπάνης υπερτερεί οποιασδήποτε άλλης προσέγγισης

Όπως αναφέρεται στο αναθεω
ρημένο μνημόνιο η δημόσια φάρμα
κευτική δαπάνη πρέπει να διατηρηθεί

την τριετία 201 6-20 1 8 στα επίπεδα

των 1,945 δισ ευρώ ενώ
η όποια υπέρβασή της επιστρέφεται

αυτόματα από τη φαρμακοβιομηχανία

μέσω του μηχανισμού

του ciawback
Βεβαίως η πραγματική δαπάνη

είναι αρκετά υψηλότερη
δεδομένων των ανελαστικών
αναγκών αλλά και της αδυναμίας
ελέγχου της συνταγογράφησης και της
αποζημίωσης των ακριβών φαρμάκων Οπως
επισημαίνει ο κ Ολλανδέζος το νέο σύστημα τιμολόγησης
αναμένεται να οδηγήσει ουσιαστικά σε ανακατανομή των
μεριδίων της αγοράς σε βάρος των παλιών φθηνών φαρμάκων

Η διατήρηση των παλαιών φθηνών φαρμάκων στο
σύστημα αποτελεί σημείο-κλειδί δεδομένης της ιδιότητάς
τους να δημιουργούν εξοικονομήσεις Σύμφωνα με τον
ίδιο ενώ η μείωση των τιμών των παλαιών φθηνών φαρμάκων

υποτίθεται ότι θα οδηγούσε σε αύξηση της χρήσης
τους τα στοιχεία παρουσιάζουν μια άλλη πραγματικότητα
Στην περίοδο 2009-201 4 οι τιμές των γενοσήμων μειώθηκαν

κατά 60 όμως τα μερίδια αγοράς τους αυξήθηκαν μό¬

λις κατά τέσσερις ποσοστιαίες μονάδες στο 23 πολύ μακριά

από τον μνημονιακό στόχο του 60 και μάλιστα σε
μια διαρκώς συρρικνούμενη σε μέγεθος αγορά

Εξαγωγέα υπό προϋποθέσει
θα μπορούσαν οι εξαγωγές να δώσουν μια ανάσα

στις ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες Η απάντηση που δίνει
ο κ Ολλανδέζος είναι πως ναι αλλά υπό προϋποθέσεις Οι
ελληνικές επιχειρήσεις χαρακτηρίζονται από σημαντική
εξωστρέφεια και καταγράφουν σημαντικές επιτυχίες με εξαγωγές

σε πάνω από 85 χώρες όμως η συνέχιση της προσπάθειας
αυτής προϋποθέτει έναν συνολικότερο σχεδιασμό και

την ύπαρξη ενός σταθερού πλαισίου φαρμακευτικής πολιτικής

που θα αναγνωρίζει την αναπτυξιακή σημασία της
εγχώριας

φαρμακοβιομηχανίας

Επιβάρυνση
Για ένα επικίνδυνο σκηνικό στον

χώρο του φαρμάκου που προκαλεί
τεράστια ασφυξία σε όλες τις εταιρείες

και που εάν δεν αντιμετωπιστεί
αποφασιστικά μπορεί δυνητικά να
προκαλέσει προβλήματα στην ομαλή

πρόσβαση των ασθενών στη θεραπεία

τους κάνει λόγο ο διευθύνων
σύμβουλος της GENESIS Pharma κ Κωνσταντίνος

Ευριπίδης
Ο ίδιος επισημαίνει πως για το 201 5 οι

φαρμακευτικές

εταιρείες θα καλύψουν περί τα 600 εκατ ευρώ

φαρμακευτικής δαπάνης μέσω των μέτρων υποχρεωτικών
επιστροφών και ciawback ποσό το οποίο έρχεται να

προστεθεί στα 42 1 εκατομμύρια του 2014 Μέσα στον κλειστό

αυτό προϋπολογισμό έχει προβλεφθεί και η κάλυψη
των ανασφάλιστων πολιτών που έχει οριστεί στα 1 00 εκατομμύρια

όταν το 2014 προέβλεπε 340 εκατομμύρια Αυτό
πρακτικά σημαίνει πως τη διαφορά που προκύπτει θα την
καλύψουν και πάλι οι εταιρείες Σε αυτές τις επιβαρύνσεις
προσθέστε και το νέο ciawback που θεσπίστηκε για την εν
δονοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη χωρίς να έχει προηγηθεί

καμία συνεργασία ή συζήτηση με το υπουργείο
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