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ΕΝ ΣΥΝΤΟΜΙΑ

«Βλέπουν»

υψηλά κέρδη

στην υγιεινή
διατροφή
Σύμφωνα με τη μεγάλη έρευνα για

τις καταναλωτικές συνήθειες Future

Consumer Index 2024 που δημοσιο-
ποίησε χθες η ΕΥ, η δεύτερη μεγαλύ-

τερη «φυλή» καταναλωτών στην Ελ-

λάδα είναι αυτή που χαρακτηρίζεται
«Health First» και έχει την υγεία ως

βασική προτεραιότητα για τις αγορές

που κάνει . Το παραπάνω φαίνεται
ότι το έχουν αντιληφθεί ήδη αρκε

τές βιομηχανίες τροφίμων αλλά και

επιχειρήσεις λιανικής στην Ελλάδα

και πλέον επενδύουν σε κατηγορίες

τροφίμων οι οποίες επίσης θεωρεί

ται ότι προάγουν την υγιεινή διατρο

φή ή καλύπτουν σύγχρονες διατρο

φικές τάσεις . Σελ. 24
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24.• Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ Τετάρτη 11 Δεκεμβρίου 2024

«Βλέπουν» υψηλά κέρδη στην υγιεινή διατροφή
Κύμα επενδύσεων από ελληνικές εταιρείες σε τρόφιμα που καλύπτουν τις σύγχρονες διατροφικές τάσεις των καταναλωτών

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΜΑΝΙΦΑΒΑ

Σύμφωνα με τη μεγάλη έρευνα
για τις καταναλωτικές συνήθει-
εs Future Consumer Index 2024

που δημοσιοποίησε χθες η ΕΥ, η
δεύτερη μεγαλύτερη «φυλή» (τυ-

πολογία) καταναλωτών στην Ελλά-

δα είναι αυτή που χαρακτηρίζεται
ως «Health First» , η «φυλή» που

έχει ως βασική της προτεραιότη-
τα , ακόμη και για τις αγορές που

κάνει , την υγεία.

Στη φετινή έρευνα οι Ελληνες
καταναλωτές που υπάγονται σε
αυτή την ομάδα αντιστοιχούν
στο 22% από 18% το 2023 , που

σοστό υψηλότερο ακόμη και από

αυτό που είχε καταγραφεί το 2021

(21%) , όταν ακόμη ζούσαμε στη
σκιά της πανδημίας . Ποια είναι τα
βασικά χαρακτηριστικά αυτής της

ομάδας; Η ποιότητα του προϊόντος

αποτελεί σημαντικό αγοραστικό
κριτήριο , όπως επίσης και αν το
προϊόν είναι υγιεινό . Πρόκειται
επίσης για καταναλωτές που δεν
αγοράζουν μόνο τα απαραίτητα
και δεν τους προβληματίζει πάρα
πολύ το εισόδημά τους. Μάλιστα,

η ίδια η ΕΥ τονίζει στον σχολια-

σμό για τα ευρήματα της φετινής
έρευνας, ότι μετά την αγωνίαγια
τα οικονομικά του νοικοκυριού
και την οικονομία της χώρας, αυτό

που ανησυχεί περισσότερο τους
καταναλωτές είναι η ψυχική σε

ποσοστό 41% και η σωματική
τους υγεία (39%).

Το παραπάνω φαίνεται ότι το
έχουν αντιληφθεί ήδη αρκετές
βιομηχανίες τροφίμων, αλλά και
επιχειρήσεις λιανικής στην Ελλά
δα και πλέον επενδύουν σε κατ

τηγορίες τροφίμων οι οποίες επί-

σης θεωρείται ότι προάγουν την
υγιεινή διατροφή -πέρα από τα

κλασικά βιολογικά προϊόντα ή Πωλήσεις πρωτεϊνούχων προϊόντωνκαλύπτουν σύγχρονες διατροφι
κές τάσεις, όπως οι τροφές που
είναι πλούσιες σε πρωτεΐνες , που
απευθύνονται στους αυστηρά χορ-

τοφάγους (vegan) και σε όσους

ακολουθούν ωμοφαγική διατρο-
φή (καταναλώνουν δηλαδή μόνο
ή κυρίως άψητα και ακατέργα-
στα τρόφιμα) . Η απόφαση για
παράδειγμα της αρτοβιομηχανί-
ας «Καραμολέγκος» να επενδύσει

στην εταιρεία Nutree, εξαγορά-
ζοντας πλειοψηφικό πακέτο αυτ
τής (κατά πληροφορίες το 60% ), η
οποία παρασκευάζει ενεργειακές
μπάρες και μάλιστα μπάρες που
απευθύνονται και στο ειδικό κοι-

νό των vegan και όσων ακολου-

θούν ωμοφαγική διατροφή, μόνο
τυχαία δεν είναι. Υπολογίζεται ότι
ένα εκατομμύριο Έλληνες κατα-
ναλώνουν συστηματικά μπάρες
δημητριακών, ενώ αύξηση γνωρί-

ζουν τα τελευταία χρόνια οι μπά
ρες με ξηρούς καρπούς και απο-

ξηραμένα φρούτα που δεν έχουν
υποστεί καμία θερμική επεξεργα-

σία . Στο παιχνίδι έχουν μπει εδώ
και χρόνια όχι μόνο οι κολοσσοί

στα δημητριακά πρωινού (Nestle ,

Kellogg's , General Mills) , αλλά και

ελληνικές εταιρείες μπισκότων και
σοκολατοειδών (Παπαδοπούλου,σοκολατοειδών (Παπαδοπούλου,
ΙΟΝ, Βιολάντα) με απλές μπάρεςή
μπάρες με υψηλή περιεκτικότητα
σε πρωτεΐνη , καθώς και αρκετά μι-

κρότερες ελληνικές επιχειρήσεις

(ΙΝΤΡΟΦΕΞ με το σήμα Millhouse,

Σδούκος , η Nutree κ.ά.) . Ιδιαίτερο

ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι
στην κατηγορία έχουν εισέλθει
και βιομηχανίες τροφίμων που εί-
ναι θεωρητικά άσχετες με αυτήν,

όπως η βιομηχανία τυροκομικών
«Optima» αλλά και η βιομηχανία
«Αθανάσιος Κουκουτάρης ΑΒΕΕ»

σε Ελλάδα και άλλες χώρες
Τα στοιχεία για την Ελλάδα αφορούν το α ' εξάμ . 2024

σε σύγκριση με το α ' εξάμ . 2023 και για τις άλλες

δύο χώρες τη μεταβολή των πωλήσεων το 2023

σε σύγκριση με το 2022 .

ΕΛΛΑΔΑ

Επιδόρπια

γιαουρτιού
υψηλής πρωτεΐνης

ΒΡΕΤΑΝΙΑ ΙΤΑΛΙΑ

Γιαούρτι Γιαούρτι
υψηλής υψηλής

πρωτεΐνης πρωτεΐνης

253,5% 34,2%

ΟΙ ΦΥΛΕΣ ΤΩΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

26,2%

Experience first
(προτεραιότητα η εμπειρία )

2022
2021 2024

Health first
(προτεραιότητα η υγεία)

Planet first
(προτεραιότητα ο πλανήτης)

Society first
(προτεραιότητα η κοινωνία)

2023

32% 33%
31%

33%

2024 2023 2024
2021

Affordability first
(προτεραιότητα οι τιμές)

21%
2022 2023 22%
18% 18%

2021 2022

18% 19%
2022 2023

21% 21% 2021
2021

14% 2022

10% 10%

2024 16%2023
12%

ΠΗΓΕΣ: NielseniQ, Circana , ΕΥ

Υπολογίζεται ότι ένα

εκατομμύριο Έλληνες
καταναλώνουν

συστηματικά μπάρες

δημητριακών.

(γνωστή από τις πίτες Alfa) .

Αξίζει να σημειωθεί ότι συνολι-

κά η αγορά που αφορά τις ενερ-

γειακές μπάρες παγκοσμίως ανα-

πτύσσεται με μέσο ετήσιο ρυθμό
4,5% , υπολογίζεται σε 4,26 δισ. ευ-

ρώ και προβλέπεται ότι μέχρι το

2028 θα ξεπεράσει τα 5 δισ . ευρώ .

Ακόμη πιο πρόσφατη μόδα εί

ναι τα γιαούρτια με επιπλέον πρω-

τεΐνη και κυρίως τα επιδόρπια με
πρωτεΐνη, όπως οι πουτίγκες , οι

οποίες «κατέκλυσαν» τα ψυγεία
των σούπερ μάρκετ . Από τους ξέ-

νους «παίκτες» έντονη παρουσία

στην ελληνική αγορά έχουν οι
Danone , Alpro και Arla , ενώ δυ-

ναμικά μπήκαν στην κατηγορία οιναμικά μπήκαν στην κατηγορία οι
ελληνικές ΔΕΛΤΑ και Κρι Κρι . Η
τελευταία αξιοποιεί την τάση για
τις τροφές με ενισχυμένη πρω-

τεΐνη που υπάρχει παγκοσμίως,
έχοντας εισέλθειμεγιαούρτια που

έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε

πρωτεΐνη (24 και 22 γραμμάρια)

κυρίως σε Ηνωμένο Βασίλειο , Ιτα-
λία και προσφάτως και στη Γαλλία.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο η κατηγο-
ρία σημείωσε το 2023 αύξηση του
όγκου πωλήσεων κατά 34,2% σε
σύγκριση με το 2022, ενώ στην
Ιταλία η αντίστοιχη αύξηση ήταν
26,2% . Πρόκειται για δύο χώρες
όπου οι αγορές τωνγιαουρτιώνμε
αυξημένη περιεκτικότητα σε πρω-

τεΐνη, αν και μικρές ακόμη, είναι
εξαιρετικά σημαντικές , ύψους 104

εκατ . ευρώ (Ηνωμένο Βασίλειο) και
41 εκατ . ευρώ (Ιταλία) . Μάλιστα

20% 20%
2024

12%

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

στις αγορές αυτές η Κρι Κρι έχει
τοποθετηθεί με επώνυμα προϊόντα
της και όχι με προϊόντα ιδιωτικής
ετικέτας , όπως πράττει σε μεγά
λο βαθμό με τα απλά γιαούρτια .

Αρκετά από τα προϊόντα αυτά

μπάρες , υγιεινά σνακ για παιδιά
και άλλα-βρίσκουν μάλιστα θέση

όχι μόνο στα ράφια των σούπερ
μάρκετ , αλλά και σε άλλα κανάλια
διανομής, όπως ντελικατέσεν, και
ταστήματα βιολογικών προϊόντων,

καταστήματα ειδών ευεξίας, αλλά

ακόμη και σε φαρμακεία, επιτυγ-
χάνοντας έτσι και υψηλά περιθώ-

ρια κέρδους .
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Πρόληψη και έλεγχος, τα αποτελεσματικότερα όπλα κατά του καρκίνου
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Η πρόληψη και ο προσυμπτωμα-
τικός έλεγχος για έγκαιρη ανί-
χνευση της βλάβης οδήγησαν σε
αποτροπή 4,75 εκατ . θανάτων
από καρκίνο στις ΗΠΑ μέσα σε
45 έτη. Την τεράστια συμβολή
της πρόληψης και της έγκαιρης
διάγνωσης καταδεικνύει μελέτη

που δημοσιεύθηκε (briefreport)
την προηγούμενη Πέμπτη 5 Δε-
κεμβρίου στο JAMA Oncology.

Σύμφωνα με τη μελέτη, μόνο
στις ΗΠΑ το διάστημα από το
1975 έως το 2020 , αποφεύχθη-

καν συνολικά 5,94 εκατομμύρια
θάνατοι από καρκίνο του ματ
στού , του τραχήλου της μήτρας ,

του πνεύμονα, του παχέος εντέ
ρου και του προστάτη, με την
πρόληψη και τον προσυμπτω
ματικό έλεγχο να έχουν παίξει
πρωτεύοντα ρόλο στην αποτρο-
πή του 80% των θανάτων (4,75
εκατομμύρια θάνατοι) .

Οπως σημειώνουν οι γιατροί
της Θεραπευτικής Κλινικής (vo-
σοκομείο «Αλεξάνδρα ») της Ια-

τρικής Σχολής του ΕΚΠΑ Θεο-

δώρα Ψαλτοπούλου (παθολόγος,

καθηγήτρια θεραπευτικής - Επι-

δημιολογίας - Προληπτικής Ιατρι-
κής) , Παναγιώτα Ζαχαράκη (βι-
ολόγος) και Θάνος Δημόπουλος
(τ . πρύτανης , καθηγητής Θερα-

πευτικής - Ογκολογίας - Αιματο-
λογίας) αναφερόμενοι στη με-
λέτη , η θνητότητα από καρκίνο

έχει μειωθεί με την πάροδο του
χρόνου , αλλά η συμβολή των δι-
αφορετικών παρεμβάσεων στον
συνεχή έλεγχο του καρκίνου και

στην αποφυγή των θανάτωναπότη νόσο δεν έχει αξιολογηθεί συ-

στηματικά . Στόχος της μελέτης

ήταν να ποσοτικοποιηθεί ησυμ-
βολή των παρεμβάσεων αυτών .

Για τον λόγο αυτό αξιοποιήθη-
καν μοντέλα που χρησιμοποι-
οὖν δεδομένα θνητότητας από

καρκίνο σε επίπεδο πληθυσμό,

ενώ δημοσιευμένα μοντέλα από
το «Δίκτυο Μοντελοποίησης Πα-

ρέμβασης και επιτήρησης Καρ-
κίνου» (Cancer Intervention and

Surveillance Modeling Network)

επεκτάθηκαν για τον υπολογισμό

των θανάτων από καρκίνο που

αποφεύχθηκαν . Χρησιμοποιήθη-
καν δεδομένα των ΗΠΑ σχετικά
με τους παράγοντες κινδύνου, τη
συχνότητα εμφάνισης καρκίνου ,

την επιβίωση του καρκίνου , τη
θνησιμότητα λόγω άλλων αιτι-

Απετράπησαν οκτώ

στους δέκα θανάτους

ασθενώνασθενών με κάποια

μορφήτης νόσου, ήτοι
4,75 εκατ. άτομα, στις

ΗΠΑ μέσα σε 45 χρόνια.

ών, καθώς και τη διάδοση και
τα αποτελέσματα της πρόληψης ,

του προσυμπτωματικού ελέγχου
και της θεραπείας .

Ετσι, με βάση τη μελέτη , υπο-

λογίσθηκε ότι την περίοδο των
45 ετών που εξετάσθηκε, απε-
τράπησαν 5,94 εκατομμύρια θά-
νατοι ασθενών με καρκίνο του

μαστού , του τραχήλου της μή
τρας , του παχέος εντέρου , του
πνεύμονα και του προστάτη . Οι
προσπάθειες πρόληψης του καρ-

κίνου και προσυμπτωματικού
ελέγχου απέτρεψαν οκτώ στους

δέκα από αυτούς τους θανάτους ,

ήτοι 4,75 εκατομμύρια άτομα . Η
συμβολή κάθε παρέμβασης διέ-
φερε ανάλογα με τον τύπο του
καρκίνου . Οπως κατέδειξε η με
λέτη , η πρόληψη είχε τη μεγα-
λύτερη συμβολή στην αποτρο-
πή του θανάτου στον καρκίνο
του πνεύμονα . Ειδικότερα , στο
98% των θανάτων από καρκίνο
του πνεύμονα που αποφεύχθη-
καν, βασική αιτία ήταν η μείωση
του καπνίσματος . Σημειώνεται
ότι στους ασθενείς με καρκίνο
του πνεύμονα ο προσυμπτωμα-
τικός έλεγχος κινείται σε πολύ
χαμηλά επίπεδα , ενώ η θερα-
πεία έως το 2014 ήταν σε μεγάλο
βαθμό παρηγορητική . Μάλιστα,

αξίζει να σημειωθεί ότι μόνο ο
έλεγχος του καπνού βρέθηκε να
έχει συνεισφέρει στην αποφυγή
3,45 εκατ. θανάτων από καρκίνο

του πνεύμονα στις ΗΠΑ το διά-
στημα 1975-2020 . Σε ό ,τι αφο-
ρά τον καρκίνο του τραχήλου
της μήτρας , στο σύνολο των θα-

νάτων που απετράπησαν, αυτόνάτων που απετράπησαν, αυτό
έγινε χάριν στον προσυμπτω-
ματικό έλεγχο και στην αφαί-
ρεση των πρόδρομων αλλοιώσε

ων του καρκίνου . Επίσης , κατά
την περίοδο της μελέτης η θε
ραπεία των ασθενών που είχαν
εντοπίσει τον καρκίνο σε προ-
συμπτωματικό έλεγχο ήταν που

λύ πιο ήπια .

Από το σύνολο των θανάτων

από καρκίνο του προστάτη που
απετράπησαν, σε περισσότερες
από τις μισές περιπτώσεις (56%)
αυτό οφειλόταν στην πρόληψη
ή/και στην έγκαιρη ανίχνευσή
του σε προσυμπτωματικό έλεγ-
χο . Το αντίστοιχο ποσοστό σε

ό,τι αφορά τον καρκίνο του πα-
χέος εντέρου ήταν 79% . Αντίθε-
τα , δεδομένης της ανάπτυξης
πολύ αποτελεσματικών θεραπει-
ών για τον καρκίνο του μαστού
κατά τη διάρκεια της περιόδου
της μελέτης , ο προσυμπτωμα-

τικός έλεγχος εκτιμήθηκε ότι
αφορούσε μια μειοψηφία των
θανάτων που απετράπησαν και
συγκεκριμένα το 25% . Οι απο-

τελεσματικές θεραπείες αντι-
προσώπευαν τους υπόλοιπους
θανάτους που αποφεύχθηκαν.

Στην Ελλάδα

Αξίζει να σημειωθεί ότι στην
Ελλάδα από τα μέσα του 2022
και ξεκινώντας με το πρόγραμ-
μα «Φώφη Γεννηματά» για τον
προσυμπτωματικό έλεγχο καρ-
κίνου του μαστού υλοποιείται το
Εθνικό πρόγραμμα «Προλαμβά-
νω» . Στο πλαίσιο αυτό , έως σή-

μερα 600.000 γυναίκες έχουν
κάνει δωρεάν μαστογραφία και
σε 33.000 εξ αυτών υπήρχαν ευ-
ρήματα, πάνω από 20.000 γυ-
ναίκες έχουν κάνει εξετάσεις
για τον καρκίνο του τραχήλου
της μήτρας και μισό εκατομ-
μύριο πολίτες έχουν κάνει self
test για τον καρκίνο του παχέος
εντέρου , με 500 παραπεμπτικά
για κολονοσκόπηση και βιοψία
να έχουν ήδη εκδοθεί.
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Τα στρατιωτικά νοσοκομεία
και οι χρόνιες παθήσεις τους
Απειρες διοικήσεις, ελλείψεις γιατρών, κατεστημένες νοοτροπίες
Τα πρόσφατα περιστατικά καθυστερημέ-
νων διαγνώσεων από το 424 Στρατιωτικό
Νοσοκομείο στη Θεσσαλονίκη φέρνουν
στην επιφάνεια πέντε παθογένειες στον
κλάδο της στρατιωτικής υγείας . Πρώτη ,

η απουσία οικονομικής αυτοτέλειας και

ακολουθεί η έλλειψη εμπειρίας των δι-
οικητών, πολλοί εκ των οποίων καρατο-
μήθηκαν χθες με εντολή του υπουργού
Εθνικής Αμυνας Νίκου Δένδια . Πρόβλη-
μα αποτελεί , επίσης , η απουσία γιατρών
σε κρίσιμες ειδικότητες , ενώ η διαχείριση

του υφιστάμενου προσωπικού γίνεται συ-
χνά με ανορθολογικά κριτήρια. Τέλος, η
ύπαρξη «στεγανών» ανάμεσα στα τρία επι-

τελεία δυσκολεύει την εξεύρεση λύσεων .

Τα προβλήματα επιχειρείται να αντιμετω-
πιστούν με νομοσχέδιο. Σελ. 3
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Στρατιωτικά
νοσοκομεία
μεπολλές
παθογένειες
Απόφαση Δένδια για καρατομήσεις

Του ΒΑΣΙΛΗ ΝΕΔΟΥ

Τις σημαντικές παθογένειες του
συστήματος διοίκησης των
στρατιωτικών νοσοκομείων φέρ-
νει στην επιφάνεια η χθεσινή
δημοσιοποίηση της απόφασης
του υπουργού Εθνικής Αμυνας
Νίκου Δένδια να προχωρήσει σε

καρατόμηση 10 ανώτατων αξιω-
ματικών που ανήκουν στο σώμα

του Υγειονομικού , με αφορμή
τις πρόσφατες υποθέσεις λαν-
θασμένων ή καθυστερημένων
διαγνώσεων που καταγράφη-
καν, με επίκεντρο το 424 Γενικό
Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαί-

δευσης (ΓΣΝΕ) στη Θεσσαλονί-
κη . Αξίζει να σημειωθεί ότι για
την κατάσταση στα στρατιω-
τικά νοσοκομεία ο κ . Δένδιας
έχει ήδη φέρει νομοσχέδιο στο
υπουργικό συμβούλιο , που τον
Ιανουάριο αναμένεται να φτάσει
καιστη Βουλή.

Παρά το γεγονός ότι η ποιότη-
τα των υπηρεσιών που παρέχεται
στα στρατιωτικά νοσοκομεία , ει-

δικά στα τρία των Αθηνών που εί-

ναι και τα μεγαλύτερα (401 Γενι-
κό Στρατιωτικό Νοσοκομείο , 251

Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας
και Ναυτικό Νοσοκομείο ) , θεω-

ρείται σε γενικές γραμμές υψηλή ,

η λειτουργία τους διέπεται από

κάποιες μόνιμες διαρθρωτικές
στρεβλώσεις . Στο επίκεντρό τους

βρίσκεται η απουσία δυνατότη-
τας κατάρτισης προϋπολογισμού,

καθώς στην πράξη χρηματοδο-
τούνται από πιστώσεις των τρι-
ών επιτελείων (ΓΕΣ , ΓΕΝ , ΓΕΑ) .

Ως εκ τούτου η χρηματοδότη-
σή τους συνδέεται με τις προτε-
ραιότητες των επιτελείων, που

μπορεί να μην είναι πάντα ίδιες .

Την κατάστασή τους επιβαρύνει
το γεγονός ότι έναντί τους έχει
χρέη ο ΕΟΠΥΥ, με αποτέλεσμα
τα νοσοκομεία να μην μπορούν
να αντεπεξέλθουν στις υποχρε
ώσεις τους προς προμηθευτές .

Απαρχαιωμένος κανονισμός
Στο επίκεντρο του προβλή-

ματος των στρατιωτικών νο-
σοκομείων βρίσκεται η συνή-
θως απόλυτη απουσία εμπειρίας
διοίκησης από τους γιατρούς που

καλούνται να αναλάβουν τη θέ-
ση του διοικητή . Συνήθως ανα-

λώνουν τον χρόνο τους στις κλι-
νικές , αφήνοντας το διοικητικό
βάρος στους αρμόδιους υποδι-
ευθυντές (για τα οικονομικά και
τα διοικητικά) , που με τη σειρά
τους –λόγω έλλειψης προϋπο-
λογισμού και , εξ αυτής , απουσί-

ας ουσιαστικών αρμοδιοτήτων-
ουσιαστικά διεκπεραιώνουν ένα
σχέδιο λειτουργίας των νοσοκο-
μείων το οποίο μπορεί να είχε
σχεδιαστεί προ ετών και πλέον
είναι άσχετο προς τις ανάγκες
που καλούνται να καλύψουν . Ο

κανονισμός οργάνωσης - λειτουρ-

γίας των στρατιωτικών νοσοκο-
μείων είναι απαρχαιωμένος και
χρειάζεται αναθεώρηση .

Ηαπουσία εμπειρίας οδη-
γεί και σε λάθη , όπως αυτά που
καταγράφηκαν στο 424 ΓΣΝΕ .

Καταγράφονται επίσης λάθη τα
οποία οδηγούν σε αποδυνάμωση

των κλινικών, ακριβώς λόγω της
γενικότερης διοικητικής αβελ-
τηρίας . Για παράδειγμα , όπως η
«Κ» είναι σε θέση να γνωρίζει,
στο 401 ΓΣΝΑ υπηρετούν μόλις
δύο παθολογοανατόμοι, ειδικό-
τητα κρίσιμη για την έγκαιρη
διάγνωση κακοηθειών και, βε
βαίως , την αντιμετώπισή τους .

Πρόσφατα προέκυψε στο ίδιο
νοσοκομείο ανάγκη κάλυψης κά
ποιου διοικητικού πόστου και η

μία εκ των δύο παθολογοανατό-
μων κλήθηκε να το καλύψει . Γε-

γονός που πρακτικά σημαίνει ότι
το μεγαλύτερο στρατιωτικό νο-
σοκομείο της χώρας παρέμεινε
με έναν γιατρό αυτής της ειδικό-

τητας. Κάτι τέτοιο, εκ τωνπραγ-
μάτων , οδηγεί σε καθυστερήσεις

και στο διαγνωστικό σκέλος . Σε
αυτού του τύπου τις δυσλειτουρ-αυτού του τύπου τις δυσλειτουρ-
γίες, πάντως , συμβάλλουν και τα

στεγανά που υπάρχουν ανάμεσα
στα νοσοκομεία των τριών κλά

δων Στρατού, Ναυτικού , Αερο-

πορίας , δίχως τα οποία θα μπο-

ρούσαν να καλυφθούν σχετικά
αποτελεσματικά ορισμένα κενά.

Καταγράφονται πάντως και
ελλείψεις , οι οποίες δεν είναι πο-

λύ διαφορετικές από εκείνες που

υπάρχουν και στα νοσοκομεία
του Εθνικού Συστήματος Υγείας ,

όπως για παράδειγμα σε ειδικό-
τητες όπως οι αναισθησιολόγοι
και οι παθολογοανατόμοι . Αυτές
οι ελλείψεις , πάντως , συνδέονται
και με την τάση παραίτησης των
γιατρών στις συγκεκριμένες ει-
δικότητες προκειμένου να δρα-
στηριοποιηθούν στον ιδιωτικό
τομέα . Οπως αναφέρουν ανώ-
τατες στρατιωτικές πηγές , ένα
από τα βασικά προβλήματα που

παρατηρείται πολλές φορές συν-
δέεται και με την τάση πολλών

από τους στρατιωτικούς γιατρούς
να δίνουν βαρύτητα στα ιδιωτι-
κά ιατρεία τους . Προφανώς επ '

αυτού δεν μπορεί να υπάρξει κά-
ποια απαγόρευση , ωστόσο ανα-

Ο «χάρτης» των υγειονομικών μονάδων
251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας (ΓΝΑ)

Λ.Π. Κανελλόπουλου , Αθήνα

401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Λ. Μεσογείων και Κατεχάκη

414 Στρατιωτικό Νοσοκομείο Ειδικών5Νοσημάτων (ΣΝΕΝ)
Πεντέλη

Ο Γενικό
424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο
Εκπαιδεύσεως ( ΓΣΝΕ)
Θεσσαλονίκη

1

2 (ΓΣΝΑ)

3 Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών (ΝΝΑ)
Αθήνα 7 404 Στρατιωτικό Νοσοκομείο Λάρισας

417 Νοσηλευτικό Ιδρυμα Μετοχικού Ταμείου

4 Στρατοσηλευτικό ΔέρμαμετοικεσίαΤαμείουΓΕΣ.
αλλά από το ΜΤΣ , οπότε έχει διαφορετικό καθεστώς)
Αθήνα

ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ (ΔΕΝ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ ΓΕΝΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ)

1 212 Κινητό Χειρουργικό
Νοσοκομείο Εκστρατείας
Ξάνθης
(212 KIXNE)

2 216 Κινητό Χειρουργικό
Νοσοκομείο Εκστρατείας
Αλεξανδρούπολης
(216 KIXNE)

3

ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΑ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ (2023, σε εκατ. ευρώ)

251 ΓΝΑ

401 ΓΣΝΑ

NNA 1,25

424

6,22

δεν απαντώνται στο ΕΣΥ και ,

219 Κινητό Χειρουργικό
Νοσοκομείο Εκστρατείας
Διδυμοτείχου
(219 KIXNE)

7,66

Οφειλές ΕΟΠΥΥ προς Σ.Ν.

(Αφορά τα έτη 2012-2022,

σε εκατ. ευρώ)

106,85
Οφειλές Σ.Ν. προς τρίτους
(Αφορά τα έτη 2021-2024,

σε εκατ. ευρώ)

93,62

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

οδηγείται ο διευθυντής Υγειονο-

Η έλλειψη προϋπολογι- βεβαίως, εφόσονχρειαστεί χρη- μικού του ΓΕΕΘΑ υποστράτηγος

σμού, η απουσία εμπει

ρίας διοίκησης, οι δυ

σεύρετες ειδικότητες,

τα χρέη του ΕΟΠΥΥ

και τα στεγανά μεταξύ

των τριών Οπλων.

ζητούνται τρόποι για τη μεγα-
λύτερη δέσμευσή τους στο έργο

που πρέπει να γίνει στα στρατι-
ωτικά νοσοκομεία . Σε αντίθεση
με τους γιατρούς , στα στρατιω-
τικά νοσοκομεία υπάρχει πληθώ‐

ρα νοσηλευτών και νοσηλευτρι-
ών, καθώς η Σχολή Αξιωματικών
Νοσηλευτικής αποτελεί μια από

εκείνες που οι νέοι προτιμούν πε-

ρισσότερο από κάθε άλλη στρα-
τιωτική σχολή .

Σημειώνεται , τέλος, ότι του-
λάχιστον εις ό ,τι αφορά τα
στρατιωτικά νοσοκομεία των
Αθηνών , λειτουργούν ιατρικές
εγκαταστάσεις υψηλού επιπέ-
δου , πολλές από τις οποίες απο-

τελούν δωρεά ευεργετών . Απο-
τέλεσμα είναι ότι στο 401 , στο
ΓΝΑ και το ΝΝΑ υπάρχουν ια-
τρικά μηχανήματα υψηλής τε-
χνολογίας ανάλογα των οποίων

σιμοποιούνται και από πολίτες
που δεν είναι άμεσα δικαιούχοι .

Υπενθυμίζεται ότι, θεωρητικά,

πρόσβαση στα στρατιωτικά νο-
σοκομεία έχουν όλοι οι Ελληνες
πολίτες , βάσει όμως προτεραιό-
τητας και με την προϋπόθεση
ότι οι κλίνες δεν χρησιμοποι-
ούνται για τη νοσηλεία κάποιου
μέλους των Ενόπλων Δυνάμεων
ή των Σωμάτων Ασφαλείας .

Ηκεντρική φιλοσοφία
Ως προς τις καρατομήσεις που

αποφασίστηκαν , έπειτα από την
εντολή που έδωσε ο κ . Δένδιας
στον αρχηγό ΓΕΕΘΑ Δ . Χούπη

και το Συμβούλιο Αρχηγών Γε-
νικών Επιτελείων (ΣΑΓΕ) , η κε-
ντρική φιλοσοφία ήταν η ανα-
διοργάνωση των στρατιωτικών
νοσοκομείων , σε συνδυασμό
με το νομοσχέδιο που βρίσκε-
ται ήδη στη γενική γραμματεία
της κυβέρνησης. Συγκεκριμέ-
να , το ΣΑΓΕ αποφάσισε να απο-

στρατεύσει τον διοικητή του 424

στη Θεσσαλονίκη ταξίαρχο Από-
στολο Μιχαηλίδη , αλλά και τον
διοικητή του 401 της Αθήνας
υποστράτηγο Κωνσταντίνο Λια-
σκώνη . Σύμφωνα με την απόφα-

ση του ΣΑΓΕ , σε αποστρατεία

Δημήτρης Κασίμος , ο διευθυ
ντής της Στρατιωτικής Σχολής
Αξιωματικών Σωμάτων (ΣΣΑΣ)
υποστράτηγος Γεώργιος Γκού
βας και ο διευθυντής Υγειονο-
μικού του ΓΕΣ υποστράτηγος
Αλκιβιάδης Καφαντόγιας . Επι-
πλέον, οι διευθυντές Υγειονο-
μικού του ΓΕΑ υποπτέραρχος
Παναγιώτης Κωστόπουλος και
ΓΕΝ υποναύαρχος Αντώνιος Πα-

παγεωργίου αποστρατεύονται
με σκοπό την αντικατάστασή
τους . Στη θέση του διευθυντή
Υγειονομικού ΓΕΑ προάγεται ο
μέχρι πρότινος διοικητής του
251 ΓΝΑ ταξίαρχος Κωνσταντί-
νος Σιαφάκας και στην αντίστοι-
χη διεύθυνση του ΓΕΝ ο πρώην
διοικητής του Ναυτικού Νοσο-

κομείου αρχιπλοίαρχος Σωτήριος
Μωραΐτης . Το ΣΑΓΕ αποφάσισε
ακόμη την αποστρατεία του δι-
ευθυντή της Ανώτατης Στρατι-
ωτικής Υγειονομικής Επιτροπής

ταξιάρχου Χαράλαμπου Χριστο-
φυλλάκη . Επιπλέον, αποστρα-
τεύονται ο πρόεδρος της Ανωτά-
της Αεροπορικής Υγειονομικής
Επιτροπής Δημήτριος Βουγιου-
κλάκης και ο διοικητής του Κέ

ντρου Αεροπορικής Επιτροπής
ταξίαρχος Βασίλειος Σκουφαράς .
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Ελλείψεις, καθυστερήσεις, μετακινήσεις για κάλυψη αναγκών
Της ΗΛΙΑΝΑΣ ΜΑΓΡΑ

Ολα ξεκίνησαν με τη μήνυση ενός

55χρονου αστυνομικού , η οποία

ήρθε στη δημοσιότητα στο τέ-
λος του προηγούμενου μήνα. Ο

αστυνομικός κατήγγειλε ότι είν

χε εισαχθεί στο 424 Στρατιωτικό
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης τον

Δεκέμβριο του 2022 για χειρουρ
γείο οξείας σκωληκοειδίτιδας .

Τμήμα της σκωληκοειδούς από

φυσης αφαιρέθηκε και στάλθη

κε για βιοψία. Του τηλεφώνησαν
έναν χρόνο μετά για τα αποτε-
λέσματα : είχε καρκίνο . Ταυτό
χρονα , τις τελευταίες μέρες έχει
αποκαλυφθεί ότι δεν ήταν ο μό-
νος του οποίου η διάγνωση και
θυστέρησε τόσο.

Στρατιωτικοί γιατροί του νο-
σοκομείου που μιλούν στην «Κ»

υπό τον όρο της ανωνυμίας, υπο-

γραμμίζουν τις χρόνιες ελλείψεις

όλες τις βιοψίες . «Πριν από πε-

ρίπου πέντε χρόνια ξεκίνησαν
να στέλνουν στρατιωτικούς πα-

θολόγους στο νοσοκομείο της
Πτολεμαΐδας για να καλύψουν
τις ανάγκες που υπήρχαν εκεί
σε πολίτες γιατρούς» , δηλώνει
στην «Κ» στρατιωτικός γιατρός
του 424. «Πριν από ενάμιση χρό-

με τους παθολόγους στο νοσο-
κομείο μας και τα τελευταία πε-
ρίπου δύο χρόνια μια φορά την
εβδομάδα έρχονται στρατιωτικοί
παθολόγοι και εφημερεύουν»,

λέει και ο νεφρολόγος και πρό-

εδρος του Συλλόγου Ιατρών του

νο, το ίδιο άρχισε να γίνεται και Στρατιωτικοί γιατροίσε άλλα νοσοκομεία -στη Δράμα
και στην Ξάνθη, όπου πηγαίνουν

στρατιωτικοί παθολόγοι και κά-
νουν εφημερίες», συμπληρώνει .

του Νοσοκομείου424

της Θεσσαλονίκης

Είναι κάτι που επιβεβαιώνει μιλούν στην «Κ» υπό

τον όρο της ανωνυμίας.στην «Κ» τουλάχιστον ένας πα-

θολόγος από το 424 , αλλά και
γιατροί από τις συγκεκριμένες
πόλεις. «Κάθε Τρίτη και Πέμπτη
στο νοσοκομείο της Δράμας εφη-

μερεύει στρατιωτικός παθολόγος

από το 424» , αναφέρει η Παρ-
θένα Κιόρτεβε, νεφρολόγος και
μέλος του Δ.Σ. του Συλλόγου Ια-

σε προσωπικό που αντιμετωπί- τρών του Γενικού Νοσοκομείου
ζει το 424 στο παθολογοανατο-
μικό τμήμα , το οποίο εξετάζει

Δράμας . «Από την πανδημία και
μετά υπάρχει μεγάλο πρόβλημα

Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης ,

Απόστολος Κυργιαλάνης .

«Το λέω με λύπη» , σημειώνει
ο στρατιωτικός γιατρός του 424,

«γιατί δεν είναι αυτή η αποστολή

του στρατού» . Αναφέρει μάλιστα
ότι συνάδελφός του από το στρα-
τιωτικό νοσοκομείο έπαιρνε πριν
από μερικά χρόνια τα δείγματα
από τους ασθενείς που παρακο-

λουθούσε, τα εξέταζε στο ιατρείο
τουγια να βγουν πιο γρήγορα τα
αποτελέσματα , κι ύστερα τα επέ-

στρεφε στο νοσοκομείο.

Ενας ακόμη στρατιωτικός για-
τρός του νοσοκομείου λέει στην
«Κ» πως , παρότι οι ελλείψεις στο

παθολογοανατομικό τμήμα είναι
πραγματικότητα , το νοσοκομείο
λειτουργεί και πρέπει η συζήτη-
ση να επικεντρωθεί στις λύσεις .

«Υπάρχουν κάποια τμήματα με
χρόνια προβλήματα και ακόμη
και σήμερα μετακινούνται πα-

θολογοανατόμοι σε άλλα νοσο-

κομεία γιατί δεν έχει δοθεί λύ-

ση στα κενά του ΕΣΥ , αλλά η
άσχημη δημοσιότητα μηδενίζει
τα χίλια καλά που γίνονται και
ο κόσμος αρχίζει να αμφιβάλλει
για τα πάντα. Είναι ισοπεδωτικό
αυτό για το προσωπικό», τονί-
ζει . Είτε θα πρέπει περισσότεροι
φοιτητές Ιατρικής να αρχίσουν
να επιλέγουν τη συγκεκριμένη
ειδικότητα , αναφέρει, ή , για μια
πιο άμεση λύση , θα πρέπει να

γίνει σύμβαση έργου με κάποιο
ιδιωτικό εργαστήριο .

Μια γιατρός που πριν από
μερικά χρόνια έκανε μέρος της
ειδικότητάς της στο 424 ανα-

φέρει στην «Κ» ότι «ελλείψεις
υπάρχουν παντού» . «Είναι το
στάνταρ – ναι, στο 424 καθυστε
ρούσε πολύ η διάγνωση, αλλά σε
όλα τα νοσοκομεία καθυστερεί»,

συμπληρώνει. Αυτή τη στιγμή
εργάζεται σε νοσοκομείο του
ΕΣΥ σε άλλο σημείο της χώρας .

«Αν το πιέσουμε πολύ , η διάγνω-

ση θα βγει στον μήνα , αλλά συ-
νήθως θέλει τουλάχιστον τρεις
μήνες , μπορεί και εξάμηνο» , λέ-
ει. Για την ακρίβεια , η δική της
εμπειρία ήταν πολύ καλύτερη
στο 424 από ό ,τι σε νοσοκομείο
του ΕΣΥ. «Τα στρατιωτικά νοσο-
κομεία είναι καλύτερα από τα
δημόσια, οι εγκαταστάσεις δεν
συγκρίνονται» , δηλώνει στην
«Κ» . «Οταν δούλευα στο 424
ένιωθα σαν να είμαι σε κλινι-
κή, σαν να δούλευα ιδιωτικά» .
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Νομοσχέδιο

με διορθωτικές
παρεμβάσεις
τον Ιανουάριο

Στο νομοσχέδιο του υπουργεί

ου Εθνικής Αμυνας που αφορά την

αναδιοργάνωση των στρατιωτικών

νοσοκομείων προβλέπεται , κατ ' αρ

χάς , η εξασφάλιση της οικονομικής
αυτοτέλειάς τους . Εν συντομία , τα

νοσοκομεία θα λάβουν δικό τους

ΑΦΜ και θα υποχρεωθούν να τη

ρούν διπλογραφικό σύστημα και να
εκδίδουν ετήσιες οικονομικές και

ταστάσεις . Οι προμήθειες υγειονο

μικού υλικού θα γίνονται διακλα-

δικά και όχι ξεχωριστά (δηλαδή το

κάθε επιτελείο μόνο του ) , με στόχο

την εξοικονόμηση πόρων. Επιπλέ

ον, τα νοσοκομεία θα μπορούν να

προσελκύσουν ίδιους πόρους . Στο

νομοσχέδιο προβλέπεται , επίσης ,

η κάλυψη των κενών θέσεων δια-

κλαδικά . Προκειμένου να διασφαλί-

ζεται η ποιότητα των στρατιωτικών

νοσοκομείων, οι δείκτες τους θα πα-

ρακολουθούνται από τον Οργανισμό

Διασφάλισης της Ποιότητας στην

Υγεία (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.) . Ο ΟΔΙΠΥ τελεί
υπό την εποπτεία του υπουργείου

Υγείας και όλων των παρόχων υπη-

ρεσιών υγείας με σκοπό την εναρ

μόνιση των υπηρεσιών με τα διεθνή

επιστημονικά πρότυπα .

Το νέο νομοσχέδιο θα καθιερώσει

και μια νέα ειδικότητα επαγγελμα-

τία οπλίτη (ΕΠΟΠ) για την παροχή

προνοσοκομειακής φροντίδας . Για

τον εξορθολογισμό της κατάστασης

στο υγειονομικό σώμα προβλέπε

ται επίσης η μείωση του χρόνου

αναμονής για την έναρξη ιατρικής

ειδικότητας στα δυόμισι έτη , με μη-

δενική αναμονή σε ειδικότητες που

θεωρούνται «άγονες». Σε περίπτω

ση πάντως που επιλέγεται κάποια

«άγονη» ειδικότητα , θα παρέχονται

Προκειμένου

να διασφαλίζεται
ηποιότητα των στρατιω
τικών νοσοκομείων,

οι δείκτες τους θα παρα-
κολουθούνται από

τον Οργανισμό Δια

σφάλισης της Ποιότη

τας στην Υγεία.

κίνητρα . Προκειμένου να επιλυθεί

το πρόβλημα έλλειψης εμπειρίας
θα ανατίθενται καθήκοντα διοίκη-

σης σε αξιωματικούς του συνόλου

των ειδικοτήτων του Υγειονομικού .

Στο πλαίσιο του εξορθολογισμού

προβλέπεται και πενταετής προ-

γραμματισμός προκειμένου να βελ-
τιωθεί η διαδικασία απονομής των

ιατρικών ειδικοτήτων.

Παρέχονται και κάποια επιπλέον κί-

νητρα , όπως η αποζημίωση εφημε

ριών των στρατιωτικών ιατρών και η

αποζημίωση νυχτερινής απασχόλη-

σης νοσηλευτών. Επιπλέον, θα δο-

θεί στους νοσηλευτές η δυνατότητα

να ασκήσουν και ιδιωτικό έργο . Το

νέο νομοσχέδιο προβλέπει και τη

δημιουργία νέων υπηρεσιών υγείας

και συγκεκριμένα κέντρου εκπαί-

δευσης και μονάδας αντιμετώπι

σης πολεμικού τραύματος , μονάδας

φροντίδας ηλικιωμένων, οδοντια-

τρείου ΑμεΑ και στέγης υποστηρι

ζόμενης διαβίωσης ΑμεΑ. Επιπλέον,

θα αναβαθμιστεί το κέντρο ειδικής
φροντίδας παίδων.

Στο νομοσχέδιο , πάντως , δεν προ-

βλέπεται κατάργηση ή ενοποίηση

στρατιωτικών νοσοκομείων ούτε και

μεταφορά τους στο ΕΣΥ, κάτι για το

οποίο αρκετοί στρατιωτικοί και από

στρατοι εξέφραζαν ανησυχία,λόγω

και της γενικότερης συζήτησης πε-

ρί ανάγκης οικονομιών κλίμακος σε
όλα τα πεδία της υγειονομικής περί-

θαλψης που παρέχεται από το κρά-

τος . Κάτι τέτοιο δεν προκύπτει από

το νομοσχέδιο , παρά την κριτική
που έχουν ασκήσει τον τελευταίο

μήνα κάποιες από τις συνδικαλιστι

κές οργανώσεις οι οποίες λειτουρ

γούν στις Ενοπλες Δυνάμεις .
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ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Τι κρύβει
το μεγάλο

ξήλωμα
Χαοτική η κατάσταση σε υγειονομικές μονάδες των Ενόπλων Δυνάμεων

σύμφωνα με πηγές του Πενταγώνου • Σωρεία περιστατικών επέβαλαν τις

σαρωτικές αποστρατείες από τον βαθμό του ταξιάρχου • Ετοιμη η νομοθετική
ρύθμιση με την οποία αλλάζει ο τρόπος λειτουργίας των νοσοκομείων • Ενήμερο

και το Μαξίμου για τις ριζικές αλλαγές • Πώς το περιστατικό του καρκινοπαθούς

αξιωματικού αποδείχθηκε η κορυφή του παγόβουνου
ΜΑΡΙΝΟΣ ΓΚΑΣΙΑΜΗΣ Σ . 38 ΚΑΙ ΚΥΡΙΟ ΑΡΘΡΟ Σ . 2
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38 | ΕΛΛΑΔΑ

Μετά τις καταγγελίες για το

424 Στρατιωτικό Νοσοκομείο

στη Θεσσαλονίκη για τις

πολύμηνες καθυστερήσεις

στη διάγνωση περιστατικών

με καρκίνο , ο υπουργός

Εθνικής Αμυνας Νίκος

Δένδιας ξήλωσε όλη την

ηγεσία του Υγειονομικού των

Ενόπλων Δυνάμεων

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Ξηλώθηκε ηηγεσία

τουΥγειονομικού

«Π

Χαοτική η κατάσταση σε υγειονομικές μονάδες

των Ενόπλων Δυνάμεων σύμφωνα με πηγές

του «Πενταγώνου» Έτοιμη η νομοθετική ρύθμιση

με την οποία αλλάζει ο τρόπος λειτουργίας

έλεκυς» στα στρατιωτικά

νοσοκομεία και δεν μι
λάμεγια την κατάσταση

συναγερμού και ετοιμότητας που

θυμούνται οι παλαιότεροι , αλλά για
την καρατόμηση των διοικήσεων
των δύο μεγαλύτερων στρατιωτικών
νοσοκομείων της χώρας και των
διοικήσεων του Υγειονομικού των
τριών κλάδων και του ΓΕΕΘΑ, στις
οποίες προχώρησε χθες ο υπουργός
Εθνικής Άμυνας Νίκος Δένδιας , μέσ

σα από έκτακτες κρίσεις που ζήτησε
από τον αρχηγό ΓΕΕΘΑ στρατηγό
Δημήτρη Χούπη μέσω του Συμβου-
λίου Αρχηγών Γενικών Επιτελείων
(ΣΑΓΕ) . Μια κίνηση για την οποία
ήταν ενήμερος και σύμφωνος και ο

Πρωθυπουργός.

Στόχος , σε συνδυασμό με το ήδη
κατατεθειμένο νομοσχέδιο στη γε-
νική γραμματεία της Κυβέρνησης ,

να οργανωθεί και να μπει μια τάξη
στο σύστημα του Υγειονομικού των
ΕνόπλωνΔυνάμεων, που κορυφαία
πηγή μιλώντας στα « ΝΕΑ» χαρακτή
ρισε ως «χαοτικό σύστημα» .

Η περίπτωση του καρκινοπαθούς
αστυνομικού στο 424 Στρατιωτικό
Νοσοκομείο στη Θεσσαλονίκη, που
συγκλόνισε την κοινή γνώμη, με την
καθυστέρηση ενός ολόκληρου χρό-
νου της ενημέρωσής του , για το απο-

τέλεσμα της βιοψίας, αλλά και άλλες

τουλάχιστον τέσσερις σχετικές και
ταγγελίες , όπως όλα δείχνουν είναι

ΤΟΥ ΜΑΡΙΝΟΥ ΓΚΑΣΙΑΜΗ

απλά η «κορυφή του παγόβουνου» .

Οι στρεβλώσεις και τα κενά είχαν

εντοπιστεί εδώ και καιρό , αναφέρει
στα «ΝΕΑ» η ίδια πηγή του υπουργεί-
ου Εθνικής Αμυνας, αλλά για να γίνει
η κίνηση αυτή έπρεπε να ετοιμαστεί
και το σχετικό νομοσχέδιο .

Τα τελευταία χρόνια στα στρατι-
ωτικά νοσοκομεία της χώρας που

παλαιότερα φημίζονταν για την
αποτελεσματικότητά τους , υπήρχε
μια σχετική «αυτονόμηση» με αποτέ

λεσμα πολλά από τα όσα γίνονταν ή

δεν γίνονταν να περνάνε κάτω από
τα... «ραντάρ» των προηγούμενων
στρατιωτικών ηγεσιών.

Μέσω λοιπόν του έκτακτου ΣΑΓΕ

ο «πέλεκυς» καρατόμησε τέσσερις
υποστρατήγους , έναν υποναύαρχο ,

έναν υποπτέραρχο και 4 ταξιάρχους.

Ειδικότερα , αποστρατεύτηκαν ο

υποστράτηγος (ΥΙ) Κωνσταντίνος
Λιασκώνης , διευθυντής/διοικητής
του 401 ΓΣΝ Αθηνών και ο ταξίαρ-
χος (ΥΙ) Απόστολος Μιχαηλίδης , δι-

ευθυντής/διοικητής του 424 ΓΣΝΕ

Θεσσαλονίκης .

Τον δρόμο της αποστρατείας θα
ακολουθήσουν επίσης οι υποστρά

τηγος (ΥΙ) Δημήτριος Κασίμος, διευ
θυντής ΓΕΕΘΑ/ΔΥΓ, υποστράτηγος
(ΥΙ) Αλκιβιάδης Καφαντόγιας, δι-
ευθυντής ΓΕΣ/ΔΥΓ, υποστράτηγος
(ΥΙ) Γεώργιος Γκούβας, διευθυντής
ΣΣΑΣ , υποναύαρχος (ΥΙ) Αντώνιος
Παπαγεωργίου , διευθυντής ΓΕΝ/

Ενήμερο και

το Μαξίμου

για τις ριζικές
αλλαγές
- Πώς το

περιστατικό

του καρκινο-
παθούς

αξιωματικού
αποδείχθηκε

η κορυφή του

παγόβουνου

ΔΥΓ , υποπτέραρχος (ΥΙ) Παναγιώτης
Κωστόπουλος , διευθυντής ΓΕΑ/ΔΥΓ

και οι ταξίαρχοι (ΥΙ) Χαράλαμπος
Χριστοφυλλάκης, διευθυντής Ανω-

τάτης Στρατιωτικής Υγειονομικής

Επιτροπής (ΑΣΥΕ) , Δημήτριος Βου-

γιουκλάκης , πρόεδρος της Ανωτάτης

ΑεροπορικήςΥγειονομικής Επιτρο-
πής (ΑΑΥΕ) και Βασίλειος Σκουφά

ρας, διοικητής Κέντρου Αεροπορικής
Ιατρικής (ΚΑΙ) .

Στο σχέδιο νόμου του υπουργεί

ου Εθνικής Αμυνας για τη ρύθμιση

υγειονομικών θεμάτων Ενόπλων

Δυνάμεων που παρουσιάστηκε
στο Υπουργικό Συμβούλιο στις 31

Οκτωβρίου , εμπεριέχονται αλλαγές
που στόχο έχουν να διορθώσουν τις
στρεβλώσεις και τα κενά. Μεταξύ
άλλων , προβλέπεται η καθιέρωση
δεικτών ποιότητας των στρατιωτι-
κών νοσοκομείων σε συνεργασία
με τον Οργανισμό Διασφάλισης της

Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. με βάση
τα διεθνή επιστημονικά πρότυπα
αλλά και δυνατότητα διακλαδικής

στελέχωσης των μεγάλων στρατιω-
τικών νοσοκομείων για την κάλυψη
των κενών μέσα από την υπερκάλυ-

ψη θέσεων μιας ειδικότητας σε άλλο

στρατιωτικό νοσοκομείο .

Οι καρατομήσεις προκάλεσαν την
αντίδραση του ΠΑΣΟΚ, το οποίο
έκανε λόγο για αιφνίδια εντολή
Δένδια για αλλαγές στις διοικήσεις
των στρατιωτικών νοσοκομείωνπου

ανταποκρίνεται μόνο στις «επικοινω-
νιακές ανάγκες της στιγμής» καθώς
«εδώ και πέντε χρόνια που κυβερνά
η ΝΔ, τα προβλήματα στην υγειονο-
μική περίθαλψη των στελεχών των
Ενόπλων Δυνάμεων και των οικο-
γενειών τους όχι μόνο παραμένουν
άλυτα , αλλά διογκώνονται» .

«Καρφιά» από Γεωργιάδη
Πάντως , η υπόθεση των αποστρα-
τειών των διοικητών των στρατιωτι-
κών νοσοκομείων στάθηκε αφορμή
και για ενδοκυβερνητικά «καρφιά» ,

με τον υπουργό Υγείας Αδωνι Γε-
ωργιάδη σε σχετική ερώτηση να
απαντά ως εξής : «Να ρωτήσετε τον
κ. Δένδια για το 424. Το 424 είναι
ευθύνη του κ . Δένδια . Τα στρατιωτι-
κά νοσοκομεία είναι αποκλειστική
ευθύνη του υπουργείου Αμυνας, αν
χρειάζονται βοήθεια από το ΕΣΥ

ευχαρίστως . Αυτά πάντως στο ΕΣΥ

δεν συμβαίνουν» .
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