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Φρένο σε αυξήσεις ασφαλίστρων
Νέος δείκτης από ΕΛΣΤΑΤ για αναπροσαρμογή τιμών σε συμβόλαια υγείας

Να «πάρουν πίσω» τις αυξήσεις
ασφαλίστρων κατά 14% στα ισό-

βια προγράμματα υγείας , καθώς
δενείναι αποδεκτές, κάλεσε τις
ασφαλιστικές εταιρείες ο υπουρ-
γός Ανάπτυξης , Τ . Θεοδωρικά-
κος . Ανακοίνωσε μάλιστα ότι
η ΕΛΣΤΑΤ , σε συνεργασία με
την ΤτΕ που είναι ο επόπτης του
ασφαλιστικού κλάδου , θα φτιά-
ξει νέο δείκτη που δεν θα περι-

λαμβάνει μόνο τα ισόβια συμβό
λαια υγείας , αλλά και τα ετήσια .

Ο κ . Θεοδωρικάκος τόνισεότι θα

υπάρξει και νομοθετική παρέμ-
βασηγια την ενίσχυση του αντα-
γωνισμού και την προστασία του
καταναλωτή, ενώ στη συζήτη-
ση μπαίνουν και οι προμήθειες
των ασφαλιστών. Επίσης , το ζή-
τημα της ολιγοπωλιακής διάρ-
θρωσης των παρόχων υγείας,

που έχει επισημανθεί από τον
διοικητή της ΤτΕ Γ. Στουρνάρα ,

είναι ανοιχτό στην Επ . Ανταγω-
νισμού, η σχετική έρευνα της
οποίας ξεκίνησε το 2021 , αλλά
ακόμη δεν έχει ολοκληρωθεί.
Από την ενδιάμεση έκθεση της
Επιτροπής πάντως προκύπτουν
σαφέστατα στοιχεία για συγκέ-
ντρωση στον κλάδο των ιδιω-
τικών θεραπευτηρίων. Σελ. 23

Ο υπ . Ανάπτυξης έθεσε και το ζήτημα της ολιγοπωλιακής διάρθρωσης των
παρόχων υγείας , κάτι που έχει επισημάνει και ο διοικητής της ΤτΕ .
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Μπλόκο κυβέρνησης στις αυξήσεις
14% στα ασφαλιστήρια υγείας
Δημιουργείται νέος δείκτης από την ΕΛΣΤΑΤγια την αναπροσαρμογή των τιμών

Της ΕΥΓΕΝΙΑΣ ΤΖΩΡΤΖΗ

Μη αποδεκτές χαρακτήρισε ο
υπουργός Ανάπτυξης Τάκης Θε
οδωρικάκος τις αυξήσεις κατά
14% στα ισόβια προγράμματα
υγείας, καλώντας τις ασφαλιστι
κές εταιρείες να τις «πάρουν πί-
σω» . Ταυτόχρονα , απαντώντας
στη Βουλή και σε ερώτηση της
βουλευτού Βόρειου Τομέα του
ΠΑΣΟΚ Μιλένας Αποστολάκη,

ανακοίνωσε ότι θα αναθέσει
στην ΕΛΣΤΑΤ να φτιάξει έναν
νέο δείκτη υγείας, θέτοντας θέ-
μα «επαναξιολόγησης» του δεί-
κτη που καταρτίζει σήμερα ο
ΙΟΒΕγια τα ισόβια προγράμμα-
τα υγείας , βάσει του οποίου οι
ασφαλιστικές εταιρείες καθο-
ρίζουν την τιμολογιακή πολιτι-
κή τους . Ο σχετικός δείκτης θε
σμοθετήθηκε το 2020 με νόμο
του υπουργού Υγείας Αδώνιδος
Γεωργιάδη και επικυρώθηκε με
προεδρικό διάταγμα το 2022 και ,

όπως δήλωσε η κ . Αποστολάκη,

«η κυβέρνηση έρχεται καθυστε
ρημένα να καταργήσει τον δεί-
κτη που η ίδια κατέστησε νό-
μο του κράτους , αίροντας την
προστασία των καταναλωτών
που προσέφερε το προηγούμε
νο πλαίσιο» .

Ο νέος δείκτης , σύμφωνα με
τον υπουργό Ανάπτυξης Τάκη
Θεοδωρικάκο , θα τεθεί σε ισχύ
το 2026 και όπως προανήγγειλε
θα περιλαμβάνει όλα τα δεδομέ-
να, εννοώντας ότι δεν θα περιο-
ριστεί στα ισόβια προγράμματα
υγείας , αλλά θα συμπεριλάβει το
κόστος όλων των συμβολαίων
υγείας, δηλαδή και των ετησί-
ως ανανεούμενων.

Στην κατάρτιση του νέου δεί-
κτη θα συνεισφέρει και η ΤτΕ ,
που έχει και την εποπτεία των

ασφαλιστικών εταιρειών και έχει
επισημάνει διά στόματος τουδιοικητή της το θέμα της ολι-
γοπωλιακής διάρθρωσης των
παρόχων υγείας , ενώ το θέμαείναι ανοιχτό , όπως δήλωσε ο
υπουργός Ανάπτυξης και στην
Επιτροπή Ανταγωνισμού.

Νομοθετική παρέμβαση
Ο κ . Θεοδωρικάκος προανήγ-

γειλε ότι θα υπάρξει νομοθετι
κή παρέμβαση « με στόχο την
ενίσχυση του ανταγωνισμού ,

τη διαφάνεια των τιμολογήσε-
ων και των διαδικασιών και την
προστασία των καταναλωτών» ,
καθώς «δεν είναι αποδεκτό κά-
ποιος να κλείνει μια συμφω-
νία και όταν μεγαλώσει να πλη-
ρώνει απίστευτες αυξήσεις» .

Να σημειωθεί ότι στο τραπέ
ζι των συζητήσεων είναι και
η πρόταση να υπάρξει σαφής

Στην κατάρτιση του νέου δείκτη υγείας βάσει του οποίου θα αναπροσαρμόζονται οι τιμές των ασφαλιστηρίων θα

συνεισφέρει και η ΤτΕ, που έχει και την εποπτεία των ασφαλιστικών εταιρειών. Η ΤτΕ έχει επισημάνει διά στόματος
του διοικητή της το θέμα της ολιγοπωλιακής διάρθρωσης των παρόχων υγείας, ενώ αυτό είναι ανοιχτό, όπως δήλω
σε ο υπουργός Ανάπτυξης και στην Επιτροπή Ανταγωνισμού .

Ο νέος δείκτης θα
περιλαμβάνει όλα
τα δεδομένα, όχι

μόνο των ισόβιων

προγραμμάτων υγείας
αλλά και των ετησίως
ανανεούμενων.

αναφορά στα συμβόλαια και
των προμηθειών που πληρώ-
νουν οι ασφαλιστικές εταιρεί-
ες στους ασφαλιστές . Σύμφωνα
με στοιχεία της Ενωσης Ασφα-
λιστικών Εταιρειών , η προμή
θεια στα ετησίως ανανεούμενα
προγράμματα είναι 28% (στα
ισόβια , τα οποία άλλωστε δεν
πωλούνται πλέον , είναι μικρό-
τερη κάθε χρόνο) και επιβα-
ρύνουν σημαντικά το κόστος
των ασφαλιστηρίων συμβολαί-
ων υγείας . Με βάση τα στοιχεία
που παρουσιάστηκαν στη Βου-
λή, τα ισόβια συμβόλαια είναι
σήμερα 255.000 , από 711.000

το 2011 και 378.000 το 2019 ,

καθώς τα χρόνια της κρίσης αρ-
κετοί ασφαλισμένοι ακύρωσαν
τα προγράμματά τους αφού δεν
μπορούσαν να πληρώνουν τα
ασφάλιστρα μετά και τις περι-
κοπές των μισθών.

Η ΕθνικήΑσφαλιστική
Ως μέτρο άμεσης παρέμβα-

σης , πάντως, είναι η υπανα-
χώρηση από τις αυξήσεις που
έχουν ανακοινωθεί για το 2025.

Το θέμα αφορά την Εθνική
Ασφαλιστική, η οποία μετά και
τις χθεσινές ανακοινώσεις του
υπουργού Ανάπτυξης θα πρέπει
να συμφωνήσει να πάρει πίσω
την αύξηση που ανακοίνωσε
για το 2025 στο συγκεκριμένο
χαρτοφυλάκιο των ισόβιων προ-
γραμμάτων . Η σχετική εγκύκλι-
ος έχει κοινοποιηθεί στο δίκτυο
της εταιρείας και οι επιστολές με
τις νέες αυξήσεις έχουν φτάσει
ήδη στα χέρια των ασφαλισμέ
νων, που θα πρέπει να πληρώ-
σουν τα ασφάλιστρα είτε έως το
τέλος Ιανουαρίου είτε έως τον
Μάρτιο , ανάλογα με το αν το

συμβόλαιο προβλέπει μηνιαία
καταβολή ή ανά τρίμηνο.

Να σημειωθεί ότι οι ασφαλι
στικές εταιρείες δεν έχουν ορι-
ζόντια ημερομηνία για τις αυξή
σεις . Ετσι, μεγάλες εταιρείες του
κλάδου, όπως η NN, η Generali
και η Eurolife , ανακοινώνουν
τις αυξήσεις που θα κάνουν για
τα διάφορα νοσοκομειακά προ-
γράμματα το καλοκαίρι και τί
θενται σε ισχύ είτε άμεσα είτε
τον Σεπτέμβριο.

Μετά την κυβερνητική πα-
ρέμβαση , όλες οι εταιρείες θα
πρέπει να αναθεωρήσουν την
τιμολογιακή πολιτική τους ειδι-
κά για τα ισόβια προγράμματα,

προκειμένου να ευθυγραμμι-
στούν με τις κυβερνητικές και
τευθύνσεις .

Η κ. Αποστολάκη χαρακτή
ρισε πάντως την κυβερνητική
παρέμβαση καθυστερημένη , και
θώς , όπως είπε, «οι ασφαλισμέ-
νοι παρέμειναν απροστάτευτοι
την περίοδο από το 2020 έως
το 2024 με την ευγενική χορη-
για του νόμου πουψήφισεη κυ
βέρνηση» .
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1.285.000
επισκέψεις στα Τμήματα

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ )

των νοσοκομείων της Αττικής
το 2023

Το σχέδιογια τις εφημερίες
στηνΑττική

Προσλήψεις το πρώτο

τρίμηνο 2025

185.000
επισκέψεις στα ΤΕΠ

των παιδιατρικών νοσοκομείων

της Αττικής το 2023

Τα πέντε νοσοκομεία της
Αττικής με τις περισσότερες

επισκέψεις

Κρατικό 109.104
Νίκαιας

KAT 87.043

233229

νοσηλευτές
λοιπό

προσωπικό
37 γιατροί

100

τραυματιοφορείς
(από τους 500 που

σχεδιάζεται να

προσληφθούν

25 στελέχη

του Ερυθρού

Σταυρού σε

μεγάλα
νοσοκομεία για

να καθοδηγούν
πολίτες

3,2 εκατ . ευρώ
για προμήθειες εξοπλισμού

έως το τέλος του έτους Τ Ολοκλήρωση έργων
κτιριακής αναβάθμισης

των ΤΕΠ

INFOGRAPHIC

:ΦΙΛΙΠΠΟΣ

ΑΒΡΑΜΙΔΗΣ

«Γεννηματάς»
80.349

Κοργιαλένειο-
Μπενάκειο ΕΕΣ

77.745

« Ευαγγελισμός» 75.903

8 ώρες φτάνει η

αναμονή στα ΤΕΠ των
μεγάλων νοσοκομείων

κατά τις γενικές
εφημερίες για τα

μέτριας βαρύτητας

περιστατικά

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ένας οξύς πόνος στην κοιλιά οδή-
γησε κάποιο πρωινό στις αρχές
Δεκεμβρίου την 69χρονη Μάρθα
στο νοσοκομείο «Γεννηματάς» .

Έφτασε στο Τμήμα Επειγόντων
Περιστατικών (ΤΕΠ) λίγο μετά τις
9.30 π.μ. Εξετάστηκε από τους για
τρούς του παθολογικού, έκανε όλες
τις απαραίτητες εργαστηριακές
και απεικονιστικές εξετάσεις (αι-
ματολογικές υπερήχους, αξονική
τομογραφία κ.ά.) και αισίως στις
4 μ.μ. έλαβε το πράσινο φως από
τους γιατρούς να επιστρέψει στο
σπίτι της με οδηγίες για το πώς
θα αντιμετωπίσει τον πόνο. Σχε-
δόν 6,5 ώρες μετά την άφιξή της
στο νοσοκομείο και μάλιστα σε
μία μέρα που το νοσοκομείο δεν
είχε γενική εφημερία.

Συμβάσεις νοσοκομείων

με εξωτερικούς
ακτινολόγους για

εξ αποστάσεως διάγνωση
απεικονιστικών

εξετάσεων

Σύστημα ιχνηλάτησης

ασθενών μέσα στα

ΤΕΠ , πιλοτική έναρξη
εντός του Ιανουαρίου

σε τέσσερα μεγάλα
νοσοκομεία

ΚαιΑιγιανα
μειωθεί η αναμονή

στα επείγοντα
Σχέδιο που προβλέπει προσλήψεις, προμήθεια εξοπλισμού

αλλά και μέσα τεχνητής νοημοσύνης θέτει σε εφαρμογή
το υπουργείο Υγείας για να περιοριστεί η ταλαιπωρία των

ασθενών στηνΑττική, που σήμερα φτάνει στις 8 ώρες

Αξιολόγηση βαρύτητας

περιστατικών (Triage)
με χρήση συστημάτων

τεχνητής νοημοσύνης

Επιπροσθέτως, στις παρεμβά
σεις που εγκρίθηκαν από το Μέγα
ρο Μαξίμου περιλαμβάνεται και η
προώθησηπρογραμμάτων τεχνη-
τής νοημοσύνης σε ορισμένα νο
σοκομεία που θα συμβάλουν στο
Triage , όπως ονομάζεται η διαλο-
γή-αξιολόγηση της βαρύτητας των
περιστατικών από τους γιατρούς
των ΤΕΠ και επομένως ηπροτεραι-
οποίησή τους. Σχετικό ερευνητικό
πρόγραμμα «τρέχουν» οι γιατροί
του ΤΕΠ του Κρατικού Νίκαιας σε
συνεργασία με ερευνητικό ομάδα
του Πανεπιστημίου Πατρών. Αφο-
ρά στην εισαγωγή σε σύστημα ΑΙ
δεδομένων ασθενών της εφημε
ρίας, ώστε αυτό να «αυτοεκπαι-
δεύεται» και να είναι σε θέση να
βαθμονομεί τα περιστατικά ανά-
λογα με τη βαρύτητά τους, κατά
το πρότυπο του triage. Αντίστοιχο
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Οι τρεις
άξονες του

προβλήματος

Οι βασικές
αιτίες της μετ
γάλης αναμο
νής εντοπί
ζονται στην
ανεπαρκή
στελέχω

ση, στη συ
χνή απουσία

οργάνωσης
των ΤΕΠκαι
στο κενό της
Πρωτοβάθ

μιας Φροντί
δας Υγείας,

η οποία θα

μπορούσε να
απορροφήσει
-σύμφωνα με
εκτιμήσεις
τουλάχιστον
το40% των

ασθενών που
φτάνουν στα

ΤΕΠ.

είχε γενική εφημερία.

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα
δεδομένα του υπουργείουΥγείας,

το 2023 το ΤΕΠ του νοσοκομείου
«Γεννηματάς» επισκέφθηκαν πε-
ρισσότερα από 80.000 περιστα
τικά. Είναι το τρίτο σε επισκεψι-
μότητα στα ΤΕΠ νοσοκομείο του
λεκανοπεδίου της Αττικής μετά
το Κρατικό Νίκαιας και το ΚΑΤ.

Συνολικά , το 2023 , τα ΤΕΠ των
νοσοκομείων του λεκανοπεδίου
Αττικής δέχθηκαν περισσότερα
από 1.285.000 περιστατικά. «Βα-
ρίδι» διαχρονικά για κάθε ηγεσία
του υπουργείου Υγείας είναι ο με-
γάλος χρόνος αναμονής των πολι-
τών στα επείγοντα, ο οποίος για
μέτριας βαρύτητας περιστατικά
και σε δύσκολεςγενικές εφημερίες
μεγάλων νοσοκομείων μπορεί να
φτάσει –και σε κάποιες περιπτώ-
σεις να ξεπεράσει στις 8 ώρες . Οι
βασικές αιτίες της μεγάλης αναμο
νής εντοπίζονται στην ανεπαρκή
στελέχωση , στη συχνή απουσία
οργάνωσης των ΤΕΠ , αλλά και στο
κενό της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας
Υγείας , η οποία θα μπορούσε να
απορροφήσει -σύμφωνα με εκτι-
μήσεις– τουλάχιστον το 40% των
ασθενών που φτάνουν στα ΤΕΠ.

«Μέχρι 5 ώρες
ο στόχος»

Με στόχο τη μείωση του χρόνου
αναμονής στις εφημερίες της Ατ-
τικής –κάτι που αποτελεί «προσω-
πικό στοίχημα έως το τέλος της
θητείας του» του υπουργού Υγεί
ας Αδ . Γεωργιάδη, όπως έχει δη-
λώσει από το βήμα της Βουλής- το
υπουργείο Υγείας έχει εκπονήσει
σχέδιο βελτίωσης της εφημέρευ-
σης στην Αττική με δράσεις που
σχεδιάζεται να υλοποιηθούνμέσα
στο 2025 και οι οποίες περιλαμ-
βάνουν από προσλήψεις προσω-
πικού και ενίσχυση του ιατροτε
χνολογικού εξοπλισμού έως την
« ιχνηλάτηση» της διαδρομής των

ασθενών στα ΤΕΠ και τη χρήση
τεχνητής νοημοσύνης στην αξι-
ολόγηση της βαρύτητας του κάθε
περιστατικού και στην προτεραι-
οποίησή του (Triage). Το σχέδιο
παρουσιάστηκε την περασμένη
Τρίτη σε σύσκεψη στο Μέγαρο
Μαξίμου υπό τον πρωθυπουργό
Κυριάκο Μητσοτάκη , όπου έλαβε
το πράσινο φως για να προχωρή-
σουν οι παρεμβάσεις. «Ο στόχος
είναι από το Πάσχα και μετά να
μπορεί ακόμη και ο πιο σφοδρός
επικριτής μου να λέει περασμίνο ναι , περιμέ-
νουμε πια στα νοσοκομεία λιγότε-νουμε πια στα νοσοκομεία λιγότε-
ρο από ό ,τι περιμέναμε”» , δήλωσε
πρόσφατα ο κ . Γεωργιάδης . Γιανα
προσθέσει: «Δεν θεωρώ ότι είναι
ρεαλιστικό να μιλάμε για μηδέν
αναμονή . Η βέλτιστη ευρωπαϊκή
πρακτική είναι 4 ώρες. Εάν φτά-
σουμε στις 5-6 ώρες μέση αναμο-
νή, θα είμαστε πραγματικά πάρα
πολύ καλά» .

σε εφημερία ακόμη και δύο ώρες.

Πλην όμως του ανθρωπίνου δυνα-
μικού, τα ΤΕΠ θα ενισχυθούν και
σε ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό,
καθώς ο σχεδιασμός περιλαμβά-
νει αγορές ύψους 3,2 εκατ . ευρώ
για μεταξύ άλλων- ακτινογρα-
φικά ψηφιακά συρόμενα συστή-
ματα , φορητούς αναπνευστήρες ,

υπερήχους, μόνιτορ και ψυγεία
ασκών και παραγώγων αίματος .

Εξ αποστάσεως

Επιπροσθέτως, εντός του μηνός
ξεκινάει το πρόγραμμα υποστήρι-
ξης των εφημεριών σε συνεργασίαξης των εφημεριών σε συνεργασία
με τον Ερυθρό Σταυρό. Ειδικότερα ,

25 στελέχη του Ερυθρού Σταυρού
θα τοποθετηθούν σε Αττικόν, Ευ-
αγγελισμό και «Γεννηματάς» προ-
κειμένου να εξυπηρετούν και να
καθοδηγούν τους ασθενείς στα
ΤΕΠ . Θα είναι διάρκειας δύο ετών
και χρηματοδοτείται από το Εθνι
κό Πρόγραμμα Ανάπτυξης (ΕΠΑ)
με 2,2 εκατ . ευρώ . Το πρόγραμ-

Σύμφωνα με το σχέδιο που μα αφορά μόνο συμπληρωματι-
εγκρίθηκε από τον πρωθυπουρ- ακές και υποστηρικτικές υπηρεσίες
γό , εντός του μηνός στα ΤΕΠ των στα ΤΕΠ και σε καμία περίπτωση
νοσοκομείων θα προσληφθούν την εκτέλεση ιατρικών πράξεων.

229 νοσηλευτές και 233 λοιπό
προσωπικό και θα ακολουθήσει
η ενίσχυση των ΤΕΠ του λεκα-
νοπεδίου με 37 γιατρούς (19 για-
τροί για τα νοσοκομεία της 1ης
Υγειονομικής Περιφέρειας εντός
Φεβρουαρίου 2025 και οι υπόλοι-
ποι 18 γιατροί ΤΕΠ έως τον Απρί
λιο 2025 για τα νοσοκομεία λεκα-λιο 2025 για τα νοσοκομεία λεκα-
νοπεδίου αρμοδιότητας της 2ης
Υγειονομικής Περιφέρειας) . Εως
τον Φεβρουάριο 2025 αναμένε
ται να έχουν προσληφθεί και 100
τραυματιοφορείς μέσω της ΔΥ-
ΠΑ (Δημόσια Υπηρεσία Απασχό
λησης) από τους συνολικά 500
που σχεδιάζεται να ενισχύσουν
τα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Η έλλει-
ψη τραυματιοφορέων στα ΤΕΠ
των νοσοκομείων αποτελεί ένα
από τα σημεία όπου «κολλάει» το
σύστημα και η οποία μπορεί να
καθυστερήσει ένα περιστατικό

διάγνωση

Ενα άλλο σημείο των εφημεριών
όπου «κολλάει» το σύστημα είναι
η διάγνωση των απεικονιστικών
εξετάσεων. Το υπουργείο Υγείας
προκρίνει τηλύση της απομακρυ
σμένης διάγνωσης με τη χρήση
του συστήματος RIS PACS, ενός
είδους ψηφιακού αποθετηρίου
όλων των απεικονιστικών εξετά-
σεων που αναπτύσσει η ΗΔΙΚΑ.
Τα νοσοκομεία θα υπογράψουν
συμβάσεις με εξωτερικούς ακτι-
νολόγους που θα μπορούν μέσω
του συστήματος να «διαβάζουν»

τις εικόνες από τις εξετάσεις και
να στέλνουν ηλεκτρονικά τη δι-
άγνωση-συμπέρασμά τους . Στην
Αττική, συνεργασία με εξωτερι-

κούς ακτινολόγους έχει το Κρα-
τικό Νίκαιας, από τις αρχές του
2024, όταν έμεινε με μόλις τρεις
ακτινολόγους-ακτινοδιαγνώστες
στο τμήμα αξονικής τομογραφίας ,

μετά μία μακρά περίοδο συνταξι-
οδοτήσεων και παραιτήσεωνγια-
τρών. Γιατροί του νοσοκομείου
διαμαρτύρονται για τεχνικά προ-
βλήματα και καθυστερήσεις στις
διαγνώσεις (δεν έχει ενεργοποι-
ηθεί το σύστημα RIS PACS) , ενώ
τονίζουν ότι υπάρχουν εξετάσεις
στις οποίες είναι απαραίτητη η
παρουσία ακτινοδιαγνώστη. Στο
πλαίσιο της ψηφιακής αναβάθ-
μισης των ΤΕΠ , εντός του μηνός
θα ξεκινήσει η πιλοτική λειτουρ-
για του συστήματος ιχνηλάτη-
σης της διαδρομής του ασθενούς
στα επείγοντα . Κάθε ασθενής που
απευθύνεται στα ΤΕΠ θα λαμβά-
νει ένα βραχιολάκι με QR Code
μέσω του οποίου θα μπορούν να
συλλεχθούν στοιχεία σε πραγμα-
τικό χρόνο για την αναμονή και
τα σημεία όπου καθυστερεί η δι-
αδικασία, ώστε να ενημερώνεται
η διοίκηση του νοσοκομείου και
να γίνονται διορθωτικές κινήσεις .

Το σύστημα θα λειτουργήσει πι-
λοτικά σε μία δέσμη εφημερίας
τεσσάρων νοσοκομείων και συ-
γκεκριμένα σε «Ευαγγελισμό»,

Ιπποκράτειο , Κωνσταντοπού-
λειο Νέας Ιωνίας και Κοργιαλέ
νειο - Μπενάκειο ΕΕΣ και εν συ
νεχεία θα επεκταθεί στο σύνολο
των εφημεριών τωννοσοκομείων
της Αττικής. Σε επόμενη φάσηκαι
αφού έχει ολοκληρωθεί το σχετι-
κό πληροφορικό σύστημα, οι πλη-
ροφορίες για τον χρόνο αναμονής
στα εφημερεύοντα θα παρέχονται
δημόσια, ώστε κάθε πολίτης να
γνωρίζει πόσο θα περιμένει εάν
απευθυνθεί στην εφημερία συ-
γκεκριμένου νοσοκομείου τη δε-
δομένη στιγμή. Το συγκεκριμένο
έργο έχει ορίζοντα ολοκλήρωσης
τον Μάρτιο του 2026.

το πρότυπο του triage. Αντίστοιχο
πρόγραμμα (τεχνητή νοημοσύνη
- Amazon) προβλέπεται να εφαρ-
μοστεί στα νοσοκομεία Ιπποκρά-
τειο και Ελπίς .

Οι παρεμβάσεις στα ΤΕΠ συ
νοδεύονται με την κτιριακή ανα-
βάθμισή τους. Αυτή τη στιγμή με
πόρους του Ταμείου Ανάκαμψης
καιΑνθεκτικότητας υλοποιούνται
έργα σε ΤΕΠ 60 νοσοκομείων και
τα οποία αναμένεται να έχουν ολο-
κληρωθεί έως το μέσα του 2026.

Ειδικά για την Αττική , εκτιμάται
ότι έως το τέλος Μαρτίου 2025 θα
έχουν ολοκληρωθεί οι ανακαινί
σεις των ΤΕΠ σε ΚΑΤ, Αττικό και
Θριάσιο . Θα ακολουθήσουν έως το
τέλος Ιουνίου τα ΤΕΠ των Κρατι
κού Νίκαιας , Ιπποκρατείου , «Αγλα-
ΐας Κυριακού», Ερυθρού Σταυρού ,

«Αγίας Σοφίας» , Μεταξά , Τζανείου
και έως το τέλος του έτους το Λαϊ-
κό . Εως το τέλος Ιουνίου 2026 θα
έχουν ολοκληρωθεί τα έργα στον
«Ευαγγελισμό», στη «Σωτηρία» ,

στην «Παμμακάριστο» και στο
Κωνσταντοπούλειο Νέας Ιωνίας .

Οι παρενέργειες
Η προσπάθεια για τη μείωση του
χρόνου αναμονής στα επείγοντα
ξεκίνησε τονπερασμένο Νοέμβριο
με την αλλαγή της διάταξης των
εφημερευόντων νοσοκομείων της
Αττικής, δηλαδή των ομάδων νο-
σοκομείων που συνεφημερεύουν,

και την καθιέρωση καθημερινής
πρωινής εφημερίας των νοσοκο-
μείων της 1ης Υγειονομικής Περι-
φέρειας Αττικής. Αυτές οι αλλαγές,

αν και επέφεραν μία μικρή απο-
φόρτιση των γενικών εφημεριών,

δυσκόλεψαν την πρωινή λειτουρ-
για των ΤΕΠ . Τα δε έργα ανακαίνι
σης στα ΤΕΠ του «Ευαγγελισμού»,

πουγια τον λόγο αυτό έχουν απο-
κλειστεί από την πρωινή εφημε
ρία, έχουν μεταθέσει μεγάλο βά-
ρος σε άλλα νοσοκομεία , όπως το
Ιπποκράτειο , το Λαϊκό και το «Γεν-
νηματάς» .

Δεδομένα
σε πραγματικό

χρόνο

Σε επόμε
νη φάσηκαι
αφού έχει
ολοκληρω
θεί σχετικό
σύστημα, οι

πληροφορίες
για τον χρόνο

αναμονής στα
εφημερεύ
οντα θα πα-

ρέχονται δη-
μόσια, ώστε
κάθε πολίτης

να γνωρίζει
πόσο θα πε
ριμένει εάν
απευθυνθεί
στην εφημε
ρία συγκε

κριμένου να
σοκομείου

τη δεδομένη
στιγμή.
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ΘΕΩΡΕΙΟ
Του ΣΤΑΥΡΟΥ Γ . ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ

Ονοματολογία

ανασχηματισμού
Μπορεί το άμεσο μεγάλο ορόση-
μα να είναι το όνομα του Προέ
δρου της Δημοκρατίας , ωστόσο
στο παρασκήνιο η συζήτηση και
μαζί η ονοματολογία για τον επό-
μενο ανασχηματισμό είναι ακό-
μα πιο έντονη. Στο πλαίσιο αυτ
τό ακούγεται έντονα το σενάριο
πως ο Αδωνις είναι πολύ πιθανό
να αφήσει το υπουργείο Υγείας
και να μεταπηδήσει στο Ενέργειας,

καθώς, όπως φαίνεται, ο Θόδωρος
Σκυλακάκης είναι πολύ πιθανό να
αποχωρήσει με δική του βούληση
και όχιγιατί ο πρωθυπουργός έχει
κάποιο παράπονο από την άσκη-
ση των καθηκόντων του .

«Να ηρεμήσει»
Το άλλο σενάριο που διακινεί-

ται έντονα εδώ και καιρό θέλει
την επιστροφή του Σταύρου Πα-
πασταύρου σε κάποιο υπουργείο,
ίσως στο Μετανάστευσης και Ασύ
λου . Το σενάριο είναι υπαρκτό ,

όπως επιβεβαίωνε κυβερνητική
πηγή σε παρέα που τον ρωτούσε
επίμονα τι θα γίνει με τον ανασχη-
ματισμό , λέγοντας πως πράγματι ο
πρώην υπουργός μπορεί να είναι
και... μέλλων υπουργός. Πρόσθεσε
μάλιστα τη φράση «για να ηρεμή
σει κιόλας» , δείχνοντας πόσο πο-
λύ επιθυμεί ο Παπασταύρου την
επιστροφή του στην κυβέρνηση.

Ποντάρισμα
Σας πάω τώρα στο έτερο μεγάλο

θέμα , την Προεδρία της Δημοκρα-
τίας , όπου τα σενάρια έχουν σχε-
δόνγραφτεί. Κορυφαίος υπουργός
της κυβέρνησης πάντως πόνταρε,

όπως έλεγε, «όλα τα λεφτά του» στο
ότι νέος Πρόεδρος της Δημοκρατί-
ας θα είναι η... παλιά, δηλαδή η κ .

Σακελλαροπούλου . Το επιχείρημά
του το στήριζε στο γεγονός ότι η
νυν Πρόεδρος , με την τροπή που
έχουν πάρει τα πράγματα, απο-
τελεί «συναινετική επιλογή» , ενώ
στηνανάλυσή του πρόσθετε το γε-
γονός ότι η ανακοίνωση του ονό-
ματος συμπίπτει με τη συνάντηση
που θα έχει ο πρωθυπουργός με
την Πρόεδρο, κάτι που «αυξάνει
τις πιθανότητες να ανανεώσει τη
θητεία της» . Ομολογώ πως όλοι
τον άκουγαν με το στόμα ανοιχτό.

Δεν θέλει
Μένω στο θέμα , καθώς ένα από

τα ονόματα που έχουν ακουστεί
επίμονα για την Προεδρία είναι
και ο Λουκάς Παπαδήμος. Ανθρω-
ποι που συνομιλούν μαζί του ξε-
καθάριζαν πως ο πρώην πρωθυ
πουργός δεν έχει τέτοια διάθεση
και δεν προτίθεται να μπει σε αυτ
τή διαδικασία , ακόμα και αν του
το πρότεινε ο πρωθυπουργός, κό-
βοντας κάθε σχετική συζήτηση.

Σας ορκίζομαι : δεν ξέρω ποιον θα ανακοινώσει για ΠτΔ.

Και ΠΑΣΟΚκαι Λατινοπούλου
Προβληματισμός –που έχει

φτάσει μέχρι την κυβέρνηση-
επικρατεί στη Ν.Δ. για μερικούς
δημάρχους που παίζουν σε πολ-
λά ταμπλό . Χαρακτηριστικό πα-
ράδειγμα ο δήμαρχος Σαλαμί-
νας Γιώργος Παναγόπουλος , ο
οποίος παρότι προέρχεται από
το ΠΑΣΟΚ στηρίχθηκε από τη
Ν.Δ. στις τελευταίες εκλογές, κό-
ντρα» στη δεξιά υποψήφια που
ήθελε ο Μάκης Βορίδης . Τελευ-
ταία ο δήμαρχος δείχνει να «αλ
ληθωρίζει» προς την Αφροδίτη
Λατινοπούλου , στηρίζοντας μά-
λιστα δημόσια στα μέσα κοινω-
νικής δικτύωσης υποψήφιο της
Φωνής Λογικής. Ο δήμαρχος φυ-Φωνής Λογικής . Ο δήμαρχος φυ-
σικά κάνει τη δουλειά του , αφού
δεν έχει κομματική ταυτότητα,
αλλά η στάση του έχει προκαλέ-
δ

σει εκνευρισμό στη Ν.Δ. , καθώς
οι δεξιοί είναι στα κάγκελα, λέ-
γοντας πως ενώ στηρίχθηκε από
την κυβερνητική παράταξη, τώ
ρα παίζει παιχνίδια.

Κακή πληροφόρηση
Τη Δραπετσώνα επέλεξε στις

αρχές της εβδομάδας ο Στέφανος
Κασσελάκης για τον αγιασμό των
υδάτων, με πολλούς να λένε πως
τούτο αποτελεί εκδήλωση πρόθε-
σης να πολιτευτεί στη Β΄ Πειραιώς
στις επόμενες εκλογές . Ο Κασσελά-
της πάντως χρειάζεται καλύτερο
σκάουτινγκ στην περιοχή, καθώς
επέλεξε να πάει στον αγιασμό σε
ένα μικρό λιμανάκι με πολύ λίγο
κόσμο και όχι στη μεγάλη τελετή
αγιασμού με πάνω από 3.000 άτο-
μα. Εκτός αν είχε... στρατηγική να
πάει εκεί όπου δεν πάνε οι πολλοί .

Σενάρια για τονγραμματέα της Ν.Δ.
Η Ν.Δ. σε επόμενο χρόνο , δηλαδή μετά την επιλογή Προέδρου της
Δημοκρατίας και τον πιθανό ανασχηματισμό , θα πρέπει να δει και την
επόμενη ημέρα και στο κόμμα . Αυτό συνεπάγεται για πολλούς και αλ-
λαγή γραμματέα , με τη Μαρία Συρεγγέλα σε αυτή την περίπτωση να
επιστρέφει στην κυβέρνηση και να δίνει τη θέση της σε κάποιο άλλο
πολιτικό πρόσωπο . Πολλοί λένε ήδη πως η διάδοχος της κ . Συρεγγέ-
λα πρέπει να είναι πάλι γυναίκα , προτείνοντας τη Σοφία Ζαχαράκη,η
οποία έχει όλα τα χαρακτηριστικά: είναι γυναίκα , είναι κομματική και
έχει αποδεδειγμένα , όπως φάνηκε από την πρωτιά της στις τελευ-
ταίες εκλογές , καλή χημεία με τους πολίτες. Σε μια τέτοια περίπτωση
όμως , λένε άλλες πηγές , θα ισχυροποιηθεί εσωκομματικά ο Κωστής
Χατζηδάκης, με τον οποίο η Ζαχαράκη συνδέεται στενά , κάτι που μπο-

ρεί να μην αρέσει σε άλλα κορυφαία στελέχη του κόμματος .

Οι Γεωργίου
έγιναν «Ντε Γκρες»

Το επώνυμο «Ντε Γκρες» που
επέλεξαν τα παιδιά του τέως βασι-
λιά Κωνσταντίνου μπορεί να εμφα
νιζόταν ως μοναδική επιλογή, αλ-
λά, σύμφωνα με πληροφορίες που
φέρνει σήμερα στο φως η στήλη ,

υπήρχε και άλλη ισχυρή πρόταση
στο τραπέζι , η οποία μάλιστα προ-
ήλθε από μέλος της πρώην βασιλι-
κής οικογένειας. Η πρόταση ήταν
το επώνυμο να είναι Γεωργίου , πα-
ραπέμποντας στον γενάρχη της
οικογένειας Γεώργιο τον Α΄ , που
υπήρξε και ο μακροβιότερος βασι-
λιάς στην Ελλάδα . Το αποτέλεσμα
θα ήταν να έχουμε τον Παύλου
Γεωργίου και τον Νικόλαο Γεωρ
γίου . Η πρόταση δεν πέρασε , αλ-
λά αποτυπώνει τη νοοτροπία με
την οποία σκέπτεται η οικογένεια.

Χρυσό βατόμουρο
Πολλά , πάρα πολλά, γράφτη-

καν από την περασμένη Κυρια-
κήγια το αποτύπωμα του Κώστα
Σημίτη στον δημόσιο βίο . Το πιο
αποτυχημένο παράδειγμα πρέπει
να ήταν με διαφορά αυτό του Αν-
δρέα Λοβέρδου, ο οποίος είπε σε
συνέντευξή του πως το μέγεθος
του Κώστα Σημίτη στο διεθνές
στερέωμα ήταν τόσο μεγάλο «που
έχει δει με τα μάτια του τον Σιράκ
καιτον Ερντογάννα σκύβουνγια
να του μιλήσουν λόγω της διαφο-
ράς ύψους» . Περιττό να σας πω
ότι πολύς κόσμος πουτο διάβασε
δεν πίστευε στα μάτια του.

INTIME

NEWS
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Περιττές
εξετάσεις

Τα ιδιωτικά

νοσοκομεία

εκτοξεύουν

τις δαπάνες
που χρεώνουν
ακόμη καιγια
απλές ασθέ

νειες, υπο-

στηρίζουν οι

ασφαλιστικές
εταιρείες που

κάνουν λόγο

όχι μόνογια
περιττές εξε-
τάσεις, αλλά

και για περιτ-
τέςχειρουρ-

γικές επεμβά-

σεις .

Ασφαλιστικές κατά κλινικών
Υποστηρίζουν ότι τα φουσκωμένα νοσήλια είναι η βασική αιτία αύξησης των ασφαλίστρων

Της ΕΥΓΕΝΙΑΣ ΤΖΩΡΤΖΗ

Τον ελέφαντα στο δωμάτιο αποτε-
λεί το υψηλό κόστος που πληρώ-
νουν κάθε χρόνο οι ασφαλιστικές
εταιρείες προς τα μεγάλα νοση-
λευτήρια της χώρας. Αυτά είναι,
σύμφωνα με τους εκπροσώπους
της ασφαλιστικής αγοράς, υπεύ
θυνα για τις μεγάλες αυξήσεις
στα ασφάλιστρα . Το παράδοξο
είναι πως παρά τις αναπροσαρ
μογές των ασφαλίστρων, ο κλά
δος ασφαλειών υγείας είναι ζη-
μιογόνος .

Διαφορετικές χρεώσεις
Το πρόβλημα δεν εντοπίζεται

μόνο στο μέσο κόστος νοσηλεί
ας , αλλά κυρίως στο φαινόμενο
της προκλητής ζήτησης στην
οποία καταφεύγουν τα ιδιωτικά
νοσοκομεία τη χώρας, εκτοξεύ
οντας, σύμφωνα με τις ασφαλι-
στικές εταιρείες , τις δαπάνες που
χρεώνουν ακόμη και για απλές
ασθένειες . Ασφαλιστές αναφέ-
ρουν περίπτωση απλής ορθοπε-
δικής επέμβασης άκρου χειρός
που χρεώθηκε στην ασφαλιστι
κή εταιρεία 1.280 ευρώ , όταν η
ίδια επέμβαση σε ασθενή που
δεν έχει συμβόλαιο υγείας χρε-
ώνεται τα μισά.

Αντίστοιχα φαινόμενα παρατη-
ρούνται και σε αρθροπλαστικές,

όπου το κόστος πολλαπλασιάζε
ται με το πρόσχημα της χρήσης
συσκευών ρομπότ , τα πλεονε
κτήματα των οποίων ελέγχονται .

Κάθε ασφαλιστής έχει να ανα-
φέρει πολλά περιστατικά όχι
απλώς περιττών εξετάσεων σε
σχέση με την πάθηση για την
οποία μπήκε κάποιος ασφαλισμέ
νος στο νοσοκομείο , αλλά ακό-
μη και περιττών χειρουργικών
επεμβάσεων, όπως η περίπτω-
ση έφηβης που γλίτωσε στο πα-
ρά πέντε το χειρουργείο για την
αντιμετώπιση κύστης , η οποία
θεραπεύθηκε με τη χρήση αντι-
συλληπτικών.

Επιλογή περιστατικών
Στελέχη της αγοράς κάνουν

λόγο ακόμη και για φαινόμενα
επιλογής περιστατικών. Για πα-
ράδειγμα , ηλικιωμένος άνδρας
χρειάστηκε ασθενοφόρο λόγω
δύσπνοιας και το νοσοκομείο
επικαλέστηκε έλλειψη κλινών
για να αποφύγει τη νοσηλεία,

Έχουμε εκτόξευση του κόστους μας σε κάθε γραμμή, νοσηλευτικό προσωπικό δεν υπάρχει , οι μισθοί
έχουν διπλασιαστεί και το Ιατρικό πρωτοπορεί στο brain gain , υποστηρίζουν από την πλευρά τους οι εκ-
πρόσωποι των ιδιωτικών κλινικών που συνδέουν το υψηλό κόστοςτων υπηρεσιών με τις μεγάλες επεν-
δύσεις που πραγματοποιούν.

όσο και σε αυτά που χρησιμοποι-
ούνται σε επεμβάσεις , όπως τα
ορθοπεδικά μοσχεύματα , στεντ
κ.λπ. , η τιμή των οποίων είναι
ακόμη και 10πλάσια από άλλες
ευρωπαϊκές χώρες, ενώ συνήθης
είναι η πρακτική να κρατούν τα
περιστατικά περισσότερες ημέ-
ρες με στόχο όχι μόνο τη χρέω-
ση του κρεβατιού , αλλά και τη
χρέωση έξτρα υλικών , όπως σύ-
ριγγες, θερμόμετρα, γάντια που
χρεώνονται με το κομμάτι. Στην
ασφαλιστική αγορά έχουν κατα-
γραφεί περιστατικά όπου σε μια
τριήμερη νοσηλεία χρεώθηκαν
30 σύριγγες .

αξιολογώντας προφανώς ότι το Ζημίες από τον κλάδο υγείας
περιστατικό δεν χρήζει χειρουρ
γικής επέμβασης που εξασφαλί-
ζει στο νοσοκομείο υψηλότερο
οικονομικό όφελος . Ανάλογες και
ταγγελίες κάνουν λόγογια πάρτι
στα υλικά , τόσο στα αναλώσιμα

Μιλώντας πρόσφατα στην 6η
Συνδιάσκεψη Ασφαλιστών, ο επι-
κεφαλής της Επιτροπής Υγείας
της Ενωσης Ασφαλιστικών Εται-
ρειών Ελλάδος και διευθύνων
σύμβουλος της Interamerican

Γιάννης Καντώρος υποστήριξε
ότι «οι ασφαλιστικές εταιρείες
χάνουμε 50-100 εκατ . ευρώ τον
χρόνο στην υγεία και ακόμη και
αν χρηματοδοτούμε το έλλειμμα
αυτό από άλλους κλάδους για-
τί αντιλαμβανόμαστε τον ρόλο
μας, το σύστημα έχει πλέον φα-
ληρίσει» .

Οι επενδύσεις των κλινικών
Στη διαπίστωση αυτή συμφώ

νησε μιλώντας στην ίδια εκδή-
λωση ο επικεφαλής του Ιατρικού
Κέντρου Βασίλης Αποστολόπου-
λος , υπογραμμίζοντας από την
πλευρά του ότι «το σημερινό
μοντέλο συνεργασίας είναι ξο-
φλημένο μακροπρόθεσμα γιατί
έχει βασιστεί σε πληθυσμιακά
δεδομένα , σε κοστολογήσεις και
παραχωρήσεις άλλων εποχών».

Εκτός από τα μεγάλα ποσά που
υποχρεούνται να πληρώνουν στο
κράτος ως rebate και clawback

SHUTTERSTOCK

κάθε χρόνο τα ιδιωτικά νοσηλευ
τήρια , «ένα μνημονιακό κατάλοι-
πο που δημιουργεί στρεβλώσεις
στην αγορά» , ο κ . Αποστολόπου-
λος συνέδεσε το υψηλό κόστος
των υπηρεσιών με τις επενδύσεις
που πραγματοποιούν οι πάροχοι
υγείας . «Εχουμε εκτόξευση του
κόστους μας σε κάθε γραμμή,νο-
σηλευτικό προσωπικό δεν υπάρ-
χει , οι μισθοί έχουν διπλασιαστεί
και το Ιατρικό πρωτοπορεί στο
brain gain» σημείωσε με έμφα-
ση επιστρέφοντας την κριτική
στις ασφαλιστικές εταιρείες που
στέλνουν, όπως είπε, «περιστατι-
κά στη διαιτησία με συνέπεια να
συσσωρεύονται ληξιπρόθεσμα ,

τα οποία έχουν τεράστιο κόστος
για την εταιρεία» .

Σχολιάζοντας περιστατικά ιδι-
ωτών που οι χρεώσεις είναι στο
μισό αυτών που πληρώνουν οι
ασφαλιστικές ο κ . Αποστολόπου
λος τα απέδωσε σε ειδικές συμ-

φωνίες - εξαιρέσεις που έχουν
κάνει κάποιοι μεγαλογιατροί για
χειρουργικά περιστατικά ιδιω-
τών που δεν έχουν ασφαλιστήριο
συμβόλαιο και αφορούν αποκλει
στικά την 3η θέση, η προβολή
των οποίων μας κάνει «να χά-
νουμε το δάσος» , υποστήριξε .

Ενιαίος έλεγχος δαπανών
Η πιο ενδεδειγμένη λύση για

την αντιμετώπιση παρόμοιων
φαινομένων είναι η υιοθέτηση
και στον ιδιωτικό τομέα του συ
στήματος των Διαγνωστικά Ομοι-
ογενών Ομάδων (Diagnostic-
related group - DRGs) , που
σύμφωνα με εκπροσώπους των
ασφαλιστικών εταιρειών « θα βο-
ηθήσει στον καλύτερο έλεγχο
των δαπανών υγείας , προωθώ-
ντας την αποτελεσματική χρήση
των πόρων και μειώνοντας τα κί-
νητρα για περιττές ιατρικές πρά
ξεις» . Το σύστημα αναμένεται ,

σύμφωνα με τις ανακοινώσεις
του υπουργού Υγείας Αδ . Γεωρ-
γιάδη, να γίνει υποχρεωτικό σε
περίπου δύο χρόνια από σήμερα
και στον ιδιωτικό τομέα , επιτυγ-
χάνοντας κυρίως τη διαφάνεια
στον κλάδο και την αποτροπή
της προκλητής ζήτησης .

Ακόμη και αν αυτό γίνει πρά-
ξη, το πρόβλημα ωστόσο δεν εξα-
ντλείται εκεί , αφού όσο καλά και
πολλά νοσοκομεία να έχουμε , ση-
μείωσε ο κ . Καντώρος, «αν δεν
φροντίσουμε να υπάρξει πρω-
τοβάθμιος καλά οργανωμένος
χώρος που θα αποτρέπει τις μη
απαραίτητες νοσηλείες και τις
εισόδους , δεν θα κάνουμε τίπο-
τα» . Η μεγάλη εικόνα, σύμφωνα
με τον εμπορικό εκτελεστικό δι-
ευθυντή της Affidea στην Ελλάδα
Θανάση Λοπατατζίδη, είναι ότι
απουσιάζει «η τυποποίηση των
υπηρεσιών διά μέσου εφαρμο-
γής κλινικών πρωτοκόλλων, η
αξιολόγηση και επαναξιολόγηση
υποδομών και λειτουργών υγείας
(ιατρών, φαρμακοποιών, νοση-
λευτών, παραϊατρικού, διοικητι-
κού προσωπικού κ.λπ.) , η θεσμι
κή δυνατότητα και τα κίνητρα
επενδύσεων για τη δημιουργία
μονάδων ημερήσιας νοσηλείας
και ένα σύγχρονο σύστημα απο-
ζημίωσης όπως αυτά της Βόρειας
Ευρώπης και Αμερικής , που βα-
σίζονται στην αξία. Δηλαδή ένα
σύστημα που θα βασίζεται στη
βελτίωση των κλινικών αποτε
λεσμάτων και της εμπειρίας των
ασθενών και αντί για πληρωμές
κατά πράξη και περίπτωση, να
δίνει έμφαση στην ποιότητα και
στην αξία που αποκομίζουν οι
ασθενείς» .

Οι χρεώσεις
των υλικών

Ασφαλιστές
κάνουν λόγο

για πάρτι στα

υλικά, τόσο
στα αναλώσι

μα όσο και σε
αυτά που χρη-
σιμοποιούνται

σε επεμβά-

σεις, όπως τα

ορθοπεδικά

μοσχεύματα ,

στεντ κ.λπ. , η

τιμή των οποί-

ωνείναι ακόμη

και 10πλάσια

από άλλες ευ-
ρωπαϊκές χώ

ρες .
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Ολιγοπωλιακές συνθήκες στην ιδιωτική υγεία
Προς το παρόν στο επίκεντρο του
προβλήματος βρίσκεται η δια-
πραγματευτική ισχύς των με
γάλων νοσοκομείων της χώρας ,

με τους εκπροσώπους του κλά-
δου της ιδιωτικής ασφάλισης να
αφήνουν σαφείς αιχμές για κατ
τάχρησή της από τα νοσοκομεία
λόγω της ολιγοπωλιακής διάρ-
θρωσης της αντίστοιχης αγοράς .

Την ύπαρξη ολιγοπωλίου στον
κλάδο έχει επισημάνει σε δηλώ
σεις του και ο διοικητής της ΤτΕ
Γιάννης Στουρνάρας, καλώντας
την πολιτείαγια τηλήψη μέτρων
που θα άρουν τα εμπόδια δρα-
στηριοποίησης στην αγορά και
έχοντας με επιστολή του προς
τους συναρμόδιους υπουργούς
-Υγείας και Ανάπτυξης προτεί-
νει συγκεκριμένα μέτρα .

Η διαπραγματευτική ισχύς
των παρόχων υγείας γιγαντώ-
θηκε μετά τις διαδοχικές εξα-
γορές που πραγματοποίησε ο
όμιλος Hellenic Healthcare που
ελέγχεται από το επενδυτικό κε-
φάλαιο CVC . Τα τελευταία χρό-
νια εξαγόρασε τον όμιλο Υγεία ,

το πρώην ΙΑΣΩ General και το
Metropolitan μέσω των οποίων
ελέγχει με βάση τα στοιχεία της
ICAP Grif το 34,5% στην αγορά
των γενικών κλινικών, το 35%
στην αγορά των μαιευτικών κλι-
νικών και το 2,5% στην αγορά

των διαγνωστικών κέντρων.

Δεύτερο βασικό πόλο αποτελεί
ο όμιλος του Ιατρικού Κέντρου
που με βάση τα ίδια στοιχεία
ελέγχει το 25,6% στην αγορά
των γενικών κλινικών, ενώ με
μικρότερα ποσοστά ακολουθούν
το Ερρίκος Ντυνάν, ο όμιλος της
Βιοϊατρικής, το Ιασώ , το Ιατρό-
πολις κ.ά. Το πρόβλημα επικε-
ντρώνεται στην Αττική όπου
συσσωρεύεται όχι μόνο η ζή-

Δύο όμιλοι ελέγχουν
περίπου το 60%

στην αγορά
τωνγενικών κλινικών.

τηση αλλά κυρίως η προσφορά ,

με έμφαση μάλιστα στα βόρεια
προάστια της Αθήνας , όπου κυ
ριαρχούν δύο όμιλοι .

Μιλώντας πρόσφατα στη
συνδιάσκεψη ασφαλιστών , η
γενική διευθύντρια της Επιτρο-
πής Ανταγωνισμού Αθανασία
Γαβαλά υποστήριξε, με αφορ-
μή τα συμπεράσματα ενδιάμε-
σης κλαδικής έρευνας για την
παροχή ιδιωτικών υπηρεσιών
υγείας , ότι δεν έχουμε δεσπό-
ζουσα θέση στην αγορά . Πα-
ραδέχθηκε όμως ότι «ο βαθμός

AMITPORN ANTATONIEMOY

Σύμφωνα με την ενδιάμεση έκθεση της Επιτροπής Ανταγωνισμού , « υπάρ-

χουν στρεβλώσεις στον κλάδο υγείας, όπως ρυθμιστικά εμπόδια εισόδου , που

λύπλοκο και ασαφές πλαίσιο και χρονοβόρο σύστημα αξιολόγησης».

ανταγωνισμού διαφοροποιεί
ται ανάλογα με τη γεωγραφι-
κή περιοχή και αυτό είναι ένα
σημείο που θέλουμε να εξετά-
σουμε πιο σοβαρά» , όπως εί-
πε . Η έρευνα της Επιτροπής
Ανταγωνισμού, ενόψει της δη-
μοσίευσης της τελικής έκθεσης ,

αναμένεται να εντατικοποιηθεί
όπως προέκυψε από τις δηλώ
σεις του υπουργού Ανάπτυξης
Τάκη Θεοδωρικάκου στο πλαί
σιο της συζήτησης που έγινε
την Παρασκευή στη Βουλή με
αφορμή ερώτηση της βουλευ-

τού του ΠΑΣΟΚ Μιλένας Απο-
στολάκη , αλλά γεγονός είναι ότι
η δυνατότητα παρεμβάσεων σε
μια ήδη σχηματοποιημένη αγο-
ρά είναι περιορισμένη .

Το πρόβλημα της αγοράς εντο-
πίζεται, σύμφωνα με τον κ . Κα-
ντώρο , στο γεγονός ότι απαιτού-
νται περισσότερες κλίνες στην
Αττική και επενδύσεις τόσο από
τους υφιστάμενους παίκτες όσο

και από καινούργιους παίκτες,

κάτι ωστόσο που προσκρούει
στο υπάρχον θεσμικό πλαίσιο
που δεν επιτρέπει την ίδρυση

νέων μεγάλων μονάδων . Η δυ
σκολία έγκειται στο απαγορευτι
κό καθεστώς για την ίδρυση νέ
ων κέντρων νοσηλείας με γενική
νάρκωση Βου$$Ϊ35 επιτρέπεται
μόνο με τοπική αναισθησία ,
κάτι που θα δημιουργούσε τις
προϋποθέσεις για νέες επενδύ-
σεις στον κλάδο , όταν η σύγχρο-
νη τεχνολογία επιτρέπει το 78%
των επεμβάσεων να είναι με νο-
σηλεία μόλις μιας ημέρας . Η άπο-
ψη αυτή ενισχύεται και από την
ενδιάμεση έκθεση της Επιτρο-
πής Ανταγωνισμού , αφού όπως
επισήμανε η κ . Γαβαλά, φαίνεται
ότι «υπάρχουν στρεβλώσεις στον
κλάδο υγείας όπως ρυθμιστικά
εμπόδια εισόδου, πολύπλοκο και
ασαφές πλαίσιο, χρονοβόρο σύ
στημα αξιολόγησης και έλλειψη
κινήτρων» .

Είναι γεγονός ότι παρά την
προσέλκυση υψηλών επενδύ-
σεων που προκάλεσε η είσο
δος στην αγορά υγείας μεγά-
λων επενδυτικών κεφαλαίων,
η δυναμικότητα του κλάδου σε
όρους αριθμού κλινών παραμέ
νει το 2022 στα επίπεδα του 2018

( 14.570 κλίνες περίπου) , καθώς
τα επενδυόμενα κεφάλαια αξιο-
ποιήθηκαν για τη συγκέντρωση
του κλάδου που ενισχύθηκε μέ
σα από τις διαδοχικές εξαγορές
των τελευταίων ετών.
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*Η ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΑΔΩΝΙΣ Υπουργός

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Υγείας

ΔΕΥΤΕΡΑ 13 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2025 77

Έτος-σταθμός το 2025 για το ΕΣΥ
«Στοίχημα στη θητεία μου να μειώσω την ταλαιπωρία των ασθενών – Έχουμε πλήρες σχέδιο για τις εφημερίες»

Στην Ανθή Αγγελοπούλου

aaggelopoulou @ aftemporiki.gr

ΕΡΓΑ ΜΕ ΣΤΟΧΟ τηναναμόρφωση
του ΕΣΥέχει ξεκινήσει το υπουρ-

γείο Υγείας . Το 2025 θεωρείται
χρονιά-σταθμός , σύμφωνα μετον

υπουργόΥγείας Άδωνι Γεωργιά-

δη, ο οποίος , με αφορμή την επί-

onun ανακοίνωση για τον τρόπο

λειτουργίας τωνΤμημάτωνΕπει-

γόντων Περιστατικών, επισημαί

νει ότι το μεγάλο στοίχημα είναι
η μείωση τωναναμονών στα νο-

σοκομεία , ενώ στο μικροσκόπιο

μπαίνουν επίσης ο Ψηφιακός
Φάκελος Ασθενούς, προϋπολο

γισμοί νοσοκομείων και μείω
σηclawback.

Κύριε υπουργέ, με αφορμή τις

αλλαγές των υπηρεσιών στα ΤΕΠ

των νοσοκομείων, και ειδικότερα

το ηλεκτρονικό βραχιολάκι ,

μπορείτε να μας εξηγήσετε πώς

θα λειτουργεί και τι θα προσφέρει

στον ασθενή;

«Έχουμε ένα πλήρες σχέ

διο για την αντιμετώπιση του

προβλήματος με τις πολύωρες

αναμονές στις εφημερίες . Ένα

από τα μέτρα είναι το ηλεκτρο-
νικό σύστημα ιχνηλάτησης ,

το λεγόμενο ηλεκτρονικό βρα-

χιολάκι , το οποίο θα μας δίνει
τη δυνατότητα να παρακολου

θούμε σε real time τι γίνεται
σε κάθε νοσοκομείο και σε κά-

θε βάρδια εφημερίας, ώστε αν
κάποιος ασθενής αναμένει πε-

ρισσότερο από ό,τι πρέπει , να
παρεμβαίνουμε επιτόπου» .

Ένα ακόμα μέτρο του υπουργείου

για τη μείωση των χρόνων

αναμονής είναι η αλλαγή της

εφημέρευσης των νοσοκομείων.

Πιστεύετε ότι το μέτρο θα

βοηθήσει;

«Το πρόγραμμα ξεκίνησε
πιλοτικά στην 1η ΥΠε και με
ρικά από τα νοσοκομεία , όπως

"Ιπποκράτειο " , "Λαϊκό" και
"Γεννηματάς" , δέχονται μεγα-

λύτερη πίεση . Όμως , πιστεύω

ότι μόλις ολοκληρωθούν τα
έργα των Τμημάτων Επειγό

ντων Περιστατικών (ΤΕΠ) η
κατάσταση θα ομαλοποιηθεί .

«Σε περίπου έναν μήνα θα έχουμε 500

τραυματιοφορείς επιπλέον στις
εφημερίες στα μεγάλα νοσοκομεία».

6937

Η πλατφόρμα finddoctors.gov.gr είναι το μεγαλύτερο δώρο του υπουρ

γείου Υγείας στους Έλληνες ασθενείς, τονίζει ο υπουργός Υγείας Άδωνις

Γεωργιάδης .

Επίσης , ένας βασικός παράγο

ντας που θα βοηθήσει είναι το

κομμάτι των τραυματιοφορέ
ων. Με το νέο ΦΕΚ πρόσκλη-

σης 500 τραυματιοφορέων μέ-

σω της ΔΥΠΑ σε περίπου έναν

μήνα θα έχουμε 500 τραυματι-
rmEâinn επιπλέον στις εφημε
ρίες στα μεγάλα νοσοκομεία .

Επιπροσθέτως , η νέα εγκύ
κλιος που περιλαμβάνει τη
διάγνωση στη μαγνητική του

μογραφία εξ αποστάσεως θα

βοηθήσει σημαντικά . Δηλα-
δή, κάθε νοσοκομείο θα μπο-

ρεί να έχει μια σύμβαση με
γιατρό , ο οποίος κάνει βάρδια

από το σπίτι του το βράδυ , θα

του στέλνει με email τη μα-

γνητική τομογραφία και θα

κάνει διάγνωση επιτόπου . Μό-

λις τεθούν όλα αυτά σε εφαρ
μογή, θα έχουμε αισθητή βελ

τίωση . Το έχω ξαναπεί και θα

το επαναλάβω και πάλι , έχω

βάλει στοίχημα της υπουργι
κής μου θητείας να μειώσω

στο μέτρο του εφικτού την τα-

Κάτω από 500 εκατ.

ευρώ τα ληξιπρόθεσμα
των δημόσιων νοσοκο-
μείων στο τέλος του
2024 , τηρήθηκαν
οι προϋπολογισμοί.

λαιπωρία των ασθενών στις

εφημερίες» .

Έχουμε όμως και την πλατφόρμα

finddoctors.gov.gr . Πώς θα

γίνεται η επιλογή γιατρού από τον

πολίτη;

«Η πλατφόρμα finddoctors .

gov.gr είναι το μεγαλύτερο
δώρο του υπουργείου Υγεί-

ας στους Έλληνες ασθενείς,

τους τελευταίους μήνες, και

θώς κάνει τη ζωή τους πολύ

πιο εύκολη . Μπαίνεις στην

ηλεκτρονική πλατφόρμα με
τους κωδικούς TAXIS , επιλέ-

500C

/ΔΗΜΗΤΡΗΣ

ΚΑΠΑΝΤΑΗΣ

γεις τι γιατρό θέλεις , σε ποια

περιοχή θέλεις και σου βγάζει

αυτόματα το πλησιέστερο ρα-

ντεβού . Τόσο απλά και τόσο

εύκολα , χωρίς να ταλαιπωρεί-

ται κανείς» .

Όπως έχετε ανακοινώσει , το

2025 θα έχουμε και τον Ατομικό

Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς.

Πού βρισκόμαστε με το έργο

αυτό;

«Πρώτα από όλα να σας επι-
σημάνω ότι το συγκεκριμένο

έργο έχει ενταχθεί στο Ταμείο
Ανάκαμψης του υπουργεί
ου Υγείας και είναι εντός του

χρονοδιαγράμματος. Εκτελεί
ται από την ΗΔΙΚΑ και θα πα-

ραδοθεί στα τέλη του έτους

για πιλοτική εφαρμογή και

στις αρχές του 2026 θα γίνει

η πλήρης εφαρμογή του . Με-
τά το πέρας της ολοκλήρωσής

του , 11 εκατ . πολίτες θα έχουν

ηλεκτρονικό φάκελο για ό ,τι
εξετάσεις έχουν διεξαγάγει και
τά τη διάρκεια της ζωής τους».

Η συνολική αναβάθμιση στο ΕΣΥ

πώς προχωρά , κύριε υπουργέ;

« Πιστεύω ότι πάμε καλά.

Προβλήματα πάντα υπάρ-

χουν, σε όλες τις αλλαγές ,

ωστόσο το 2025 θα είναι μια
χρονιά-σταθμός γιατην ανα-

βάθμιση του Εθνικού Συστή-

ματος Υγείας . Σήμερα όλα τα

νοσοκομεία της χώρας σχεδόν

έχουν εργοτάξια στα οποία γί-

νονται έργα, τα οποία θα ολο-

κληρωθούν μέχρι το τέλος του
έτους» .

Κλείνοντας , να ρωτήσω για το

θέμα των ημερών και τον

μεταπνευμονοϊό hMPV. Υπάρχει

λόγος ανησυχίας στο ευρύ κοινό ;

«Δεν υπάρχει απολύτως και

νένας λόγος ανησυχίας . Πλην

του μοτίβου "Κίνα-ιός-πνευμο-
νία" που ανακαλεί στις μνή-

μες μας εποχές του Covid , δεν
υπάρχει καμία άλλη σχέση .

Ο μεταπνευμονοϊός είναιγνω-

στός εδώ και πολλές δεκαετί

ες , τον έχουμε περάσει σχε

δόν όλοι και μπορεί να απει-

λήσει μόνο ανθρώπους με
βαριά υποκείμενα νοσήματα .

Επαναλαμβάνω , δεν υπάρχει
λόγος ανησυχίας , μη δημιουρ
γούμε πανικό. Για την ακρί

βεια , στην Κίνα πέρυσι είχαν

περισσότερα κρούσματα από

μεταπνευμονοϊό από ό ,τι φέ-

τος» . [SID: 24271295|

« Πλήρης

ηρεμία
στην αγορά»

Κύριε Γεωργιάδη , να πάμε

και στο θέμα του φαρμά-

κου, όπου έχουμε αύξηση

προϋπολογισμού για το

2025. Τι σημαίνει αυτό για

τις υποχρεωτικές επιστροφές

που πληρώνουν οι εταιρείες;

«Ήδη το 2024 ελέγξαμε

σε πολύ μεγάλο βαθμό το

clawback και όπως βλέπετε,

έχει επέλθει πλήρης ηρεμία

στη φαρμακευτική αγορά. Για

να ξέρετε , το 2024 η αύξηση

της δαπάνης στη retail αγορά

και στα νοσοκομεία είναι

σχεδόν μηδέν. Συνεχίζουμε με

τους ίδιους ρυθμούς και είμαι

βέβαιος ότι το 2025 θα πάμε

ακόμα καλύτερα» .

Προϋπολογισμοί

και μείωση
ληξιπρόθεσμων

Το 2024 είχαμε για πρώτη

φορά έγκαιρη έκδοση των

προϋπολογισμών για τα

νοσοκομεία . Πώς βοήθησε

αυτό;

«Αυτό βοήθησε τα νοσοκομεία

να γνωρίζουν από τις αρχές

του έτους τι χρήματα έχουν

να διαχειριστούν και έτσι δεν

χρειάστηκε να ζητήσει το

υπουργείο συμπληρωματικές

δαπάνες για τον προϋπο

λογισμό της Υγείας από το

υπουργείο Οικονομικών .

Τηρήθηκαν οι προϋπολογισμοί

και ταυτόχρονα μειώθηκαν τα

ληξιπρόθεσμα που υπήρ

χαν στις αρχές του 2024 ,

φτάνοντας να είναι κάτω από

500 εκατ. ευρώ στο τέλος του

έτους . Η έγκαιρη αυτή έκδοση

των προϋπολογισμών θα γίνει

και για το τρέχον έτος» .

IIIII
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costaspap@gmail.com

A
πό το 2020 , όταν έπειτα

από πολύμηνες διαπραγμα-
τεύσεις οι ηγέτες των κρα-
τών-μελών της Ευρωπαϊ
κής Ενωσης και η Κομισιόν

συμφώνησαν στη δημιουρ-

γία του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικό-

τητας, έχει κυλήσει πολύ νερό στο αυλάκι .

Το Εθνικό Σχέδιο Ανάκαμψης και Ανθε
κτικότητας « Ελλάδα 2.0», που υλοποιείται

με τις επιχορηγήσεις και τα δάνεια του Τα-

μείου Ανάκαμψης,εγκρίθηκε το καλοκαίρι
του 2021 από το ECOFIN και πολύ σύντο-

μα μπήκε σε τροχιά υλοποίησης.

Σήμερα, πλέον, βρίσκεται στην τελική ευ-
θεία για τα έργα και τις μεταρρυθμίσεις
που θα γίνουν με τα συγκεκριμένα ευρω-
παϊκά χρήματα , καθώς ο χρόνος μετράει
αντίστροφα: Ολα πρέπει να έχουν εκταμι
ευθεί υποχρεωτικά το αργότερο μέχρι τον
Αύγουστο του 2026. Η Ελλάδα έχει εξα-
σφαλίσει από τοΤαμείο Ανάκαμψης συνο-
λικά 36 δισ. ευρώ ( 18,22 δισ. ευρώ επιχο-
ρηγήσεις και 17,72 δισ. δανειακή στήριξη) .

Εχει ήδη λάβει αθροιστικά 18,2 δισ. ευρώ ,

δηλαδή πάνω από το 50% των διαθέσι-

μων πόρων, μέσα από τέσσερα επιτυχη-
μένα αιτήματα πληρωμής, καθώς έχει ολο

κληρώσει 107 ορόσημα και στόχους του

προγράμματος. Πού θα πάνε λοιπόν τα
χρήματα αυτά από εδώ και στο εξής; Από

το Ταμείο Ανάκαμψης στην οικονομία της
χώρας έχουν διοχετευτεί 14,6 δισ. ευρώ ,

απομένουν συνεπώς άλλα 21,4 δισ. ευρώ.

ΥΓΕΙΑ

Στη δημόσια Υγεία, σχεδόν μισό δισ. ευρώ
(450.000.000) θα δοθεί για υποδομές και
εξοπλισμό δημόσιων νοσοκομείων και Κέ-

ντρων Υγείας. Το ποσό αυτό αφορά έργα

εκσυγχρονισμού και ανακαινίσεων σε 80

δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα και σε 156
Κέντρα Υγείας και Πολυδύναμα Περιφε-
ρειακά Ιατρεία , για την αναβάθμιση των
υποδομών τους.

Αλλα 296.000.000 ευρώ θα δοθούν στο

Εθνικό Πρόγραμμα Προσυμπτωματικού
Ελέγχου « Προλαμβάνω», με προληπτικές
εξετάσεις για όλη την οικογένεια : Μαστο
γραφία , τεστ ΠΑΠ , εξέταση παχέος εντέ

ρου, καρδιαγγειακές παθήσεις , dentist
pass για παιδιά 6-12 ετών.

Στο κομμάτι τηςΥγείας, τέλος, 370.000.000
ευρώ έχουν προϋπολογιστεί για τον ψηφι
ακό μετασχηματισμό. Μετους πόρους αυ-
τούς θα υλοποιηθούν έργα όπως ο Ηλε

κτρονικός Εθνικός Φάκελος Υγείας για
κάθε ασθενή , η αναβάθμιση των υποδο
μώντου Συστήματος Ηλεκτρονικής Συντα
γογράφησης, με στόχο την αποτελεσματι-

κότερη εξυπηρέτηση των χρηστών, και η

επέκταση και βελτίωση του Εθνικού Δικτύ
ου Τηλεϊατρικής.

ΠΑΙΔΕΙΑ
Στην Παιδεία , ο ψηφιακός μετασχηματισμός
έχει προβλεπόμενη δαπάνη 424.000.000
ευρώ και έχει ήδη ολοκληρωθεί η προ-
μήθεια 36.264 διαδραστικών πινάκων και

συστημάτων, στα Γυμνάσια και στα Λύκεια ,

καθώς και σε όλα τα τμήματα Ε' και ΣΤ' Δη-E'
μοτικού . Το ίδιο πρόγραμμα περιλαμβάνει

επίσης το Ψηφιακό Σχολείο (digitalschool .

gov.gr) , το δωρεάν Ψηφιακό Φροντιστή-
ριο για τους μαθητές της Γ ' Λυκείου , που

ξεκίνησε να υλοποιείται από τον περασμέ-
νο Σεπτέμβριο και συνεχίζεται με ζωντανά
μαθήματα για όλα τα πανελλαδικώς εξετα

ζόμενα μαθήματα , 177.000 σετ ρομποτικής
και STEM και , τέλος, το Ψηφιακό Σχολείο με
βιντεοσκοπημένα μαθήματαγια τουςμαθη-
τές όλων των τάξεων.

•ΕΡΧΟΝΤΑΙ 165 ΕΡΓΑ ΟΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ , ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 462,6 ΕΚΑΤ. ΕΥΡΩ .

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ

ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ

21.4ΔΙΣ. ΕΥΡΩ

AПOTO TAMEIO

ΑΝΑΚΑΜΨΗΣ
ΥΓΕΙΑ , ΠΑΙΔΕΙΑ , ΟΔΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ,

ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΠΟΛΕΩΝ , ΕΡΓΑ ΥΔΡΕΥΣΗΣ ,

ΕΝΕΡΓΕΙΑ , ΜΕΤΑΦΟΡΕΣ , ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΗ
ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΣΗ ΑΡΧΕΙΩΝ

ΔΙΕΚΔΙΚΟΥΝ ΤΑ ΚΟΝΔΥΛΙΑ ΠΟΥ ΕΚΚΡΕΜΟΥΝ
ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ « ΕΛΛΑΔΑ 2.0 »

ΜΕΧΡΙ ΤΟΝ ΑΥΓΟΥΣΤΟ ΤΟΥ 2026

•ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ « DENTIST PASS» ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ 6-12 ΕΤΩΝ .

ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΔΡΟΜΟΙ ,

ΣΙΔΗΡΟΔΡΟΜΟΙ , ΛΕΩΦΟΡΕΙΑ
Στο κομμάτι των μεταφορών, δύο είναι
τα μεγάλα χρηματοδοτούμενα από το Τα

μείο Ανάκαμψης έργα που τρέχουν μέσα
στο 2025 : Το βόρειο τμήμα του Ε -65 Τρί-
καλα -Εγνατία Οδός, μήκους 70 χιλιομέτ
τρων και προϋπολογισμού 480.000.000
ευρώ, και η αναβάθμιση του προαστια-
κού σιδηροδρόμου Δυτικής Αττικής με
την κατασκευή νέαςγραμμής, μήκους 36
χλμ. , στα δυτικά της Αθήνας, απότα Ανω
Λιόσια μέχρι τον Σιδηροδρομικό Σταθμό
Μεγάρων, που θα κοστίσει 135.000.000

ευρώ. Ηδη, δε, 250 καινούργια ηλεκτρι
κά λεωφορεία βρίσκονται στους δρό-
μους της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης,

εξυπηρετώντας το επιβατικό κοινό.

ΟΔΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΚΑΙ ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΠΟΛΕΩΝ

Η αναβάθμιση της ποιότητας ζωής στις
πόλεις είναι ακόμα ένας στόχος του «Ελ-

λάδα 2.0» , με περισσότερα από 320 έργα
οδικής ασφάλειας, αστικών αναπλάσε
ων, ύδρευσης και επεξεργασίας λυμάτ
των στους δήμους και στις περιφέρειες
της χώρας. Ειδικότερα, μέχρι τον Αύγου
στο της επόμενης χρονιάς σχεδιάζεται να

έχουν ολοκληρωθεί τα ακόλουθα:

- 165 έργα οδικής ασφάλειας , συνολι
κού προϋπολογισμού 462,6 εκατ. ευρώ ,

σε περιφέρειες και δήμους τηςχώρας, για
περισσότερα από 7.000 επικίνδυνα ση-

μεία έκτασης 2.500 χλμ . του δικτύου .

- 70 έργα αστικών αναπλάσεων, συνολι
κού προϋπολογισμού που ξεπερνά τα 500
εκατ. Συμπεριλαμβάνονται τόσο οι μεγά-
λες στρατηγικές αναπλάσεις, όπως αυτές

στον Βοτανικό και στο παραλιακό μέτωπο

της Αττικής, όσο και μικρότερης έκτασης
αναπλάσεις σε δήμους όλης της χώρας.

- Περισσότερα από 80 έργα ύδρευσης,

συνολικού προϋπολογισμού 133,3 εκατ.

ευρώ , σε δήμους της επικράτειας. Πρόκει
ται για έργα παροχής και εξοικονόμησης
νερού (υποδομές, τηλεμετρία, ψηφιακοί
μετρητές, μονάδες αφαλάτωσης) .

- Συστήματα και εφαρμογές για έξυπνες

πόλεις στους 17 μεγαλύτερους δήμους
της χώρας.

ΕΝΕΡΓΕΙΑ - ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Στη στεγαστική πολιτική που υλοποιεί η

κυβέρνηση, το Ταμείο Ανάκαμψης είναι
ένα από τα σημαντικότερα εργαλεία , και
θώς χρηματοδοτεί δύο δανειακά προ-
γράμματα , με φορέα υλοποίησης την
Ελληνική Αναπτυξιακή Τράπεζα, συνολι
κού προϋπολογισμού 2,4 δισεκατομμυ-
ρίων ευρώ:

- Το «Σπίτι μου 2», ένα πρόγραμμα χαμη-
λότοκων στεγαστικών δανείων για αγο-
ρά πρώτης κατοικίας
- Το «Αναβαθμίζω το σπίτι μου » , που
αφορά σε δάνεια έως 25.000 ευρώ για
την ανακαίνιση και ενεργειακή αναβάθ
μιση παλαιών διαμερισμάτων.
Συναφή είναι και τα επτά νέα προγράμ-
ματα , συνολικού προϋπολογισμού
910.000.000 ευρώ, που στοχεύουν στην
εξοικονόμηση ενέργειας και την ενεργεια-
κή αναβάθμιση κτιριακών υποδομών και
εξοπλισμού σε νοικοκυριά , επιχειρήσεις,

σχολεία και δημοτικές υποδομές, όπως το
«Εξοικονομώ 2025» και το «Αλλάζω Σύ
στημα Θέρμανσης και Θερμοσίφωνα».

ΕΝΙΣΧΥΣΗ
ΜΙΚΡΟΜΕΣΑΙΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ

Αξίζει , τέλος, να σημειωθεί πως δύο είναι
οι τρόποι άμεσης ενίσχυσηςτων μικρομε
σαίων επιχειρήσεων από το Ταμείο Ανά-
καμψης: μέσω επιδοτήσεων και μέσω χα-
μηλότοκων δανείων και εγγυήσεων.
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€2,4 δισ.
για τα προγράμματα στέγασης και ανακαίνισης-ενεργειακής
αναβάθμισης «Σπίτι μου 2» και «Αναβαθμίζω το σπίτι μου»

€480.000.000
για την υλοποίηση του βόρειου τμήματος του αυτοκινητοδρόμου

Ε-65 Τρίκαλα-Εγνατία Οδός, μήκους 70 χλμ .

€450.000.000
σε υποδομές και εξοπλισμό

δημόσιων νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας

€424.000.000
στον ψηφιακό μετασχηματισμό της Παιδείας,

με 36.264 διαδραστικούς πίνακες σε Γυμνάσια , Λύκεια,

Ε΄ και ΣΤ΄ Δημοτικού , Ψηφιακό Σχολείο , δωρεάν Ψηφιακό
Φροντιστήριο για μαθητές Γ ' Λυκείου , 177.000 σετ ρομποτικής κ.λπ.

€600.000.000
για ψηφιοποίηση αρχείων 1,4 δισ. σελίδων

των συστημάτων Δικαιοσύνης και Υγείας, Πολεοδομίας,

Υποθηκοφυλακείων, Κτηματολογίου κ.ά.

Στο σκέλος των επιχορηγήσεων, ενισχύ
ονται από το Ταμείο Ανάκαμψης περισ-
σότερες από 359.000 μικρομεσαίες επι-
χειρήσεις, με συνολικούς πόρους 1,4 δισ.

ευρώ , ενώ έως το τέλος του περασμένου
Σεπτεμβρίου πάνω από 8.300 μικρομε-
σαίες επιχειρήσεις έλαβαν συνολικά δά-
νεια ύψους 1,3 δισ. ευρώ.

ΕΡΓΑ ΨΗΦΙΑΚΗΣ
ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ

Η ψηφιακή μετάβαση είναι ένας από τους
βασικούς πυλώνες που χρηματοδοτεί το
Ταμείο Ανάκαμψης της Ε.Ε. Τα έργα που

θα υλοποιηθούν στην Ελλάδα με τους
πόρους αυτούς το προσεχές διάστημα
είναι ο ψηφιακός μετασχηματισμός του
ΕΟΠΥΥ, η βελτίωση των ψηφιακών συ-
στημάτων και υποδομώντωννοσοκομεί
ων, η εθνική ψηφιακή υποδομή για την

υποστήριξη ογκολογικών ασθενών και ο
Ψηφιακός Βοηθός MyAlgov.gr.
Επίσης, η ψηφιοποίηση των αρχείων του
κράτους με 600.000.000 ευρώ: Ψηφιο-
ποίηση φυσικών αρχείων του συστήμα-
τος Δικαιοσύνης, του συστήματοςΥγείας
(απεικονιστικές εξετάσεις, όπως ακτινο-
γραφίες, αξονικές, μαγνητικές κ.ά.) , που

λεοδομικών αδειών, υποθηκοφυλακεί
ων, Κτηματολογίου κ.ά. Το σύνολο των
αρχείων που θα ψηφιοποιηθούν απο-
τιμάται σε 1,4 δισεκατομμύρια σελίδες
αρχείων. Επίσης, η ανάπτυξη του νέου
Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συ-
στήματος του e - ΕΦΚΑ και η αναβάθμι
ση του συστήματος ψηφιακής απονομής
συντάξεων «Ατλας», η ψηφιοποίηση του
ιστορικού ασφάλισης του e - EFKA, και
θώς και η ψηφιοποίηση των υπηρεσιών
της ΔΥΠΑ.
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ΠΟΥΛΗΣΑΝ ΣΕ
ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΗ
ΑΣΠΙΡΙΝΗ
ΓΙΑ 100.000 ΕΥΡΩ
Το ανώτατο ακυρωτικό δικαστήριο απέρριψε την αίτηση αναίρεσης τεσσάρων
φίλων , οι οποίοι πούλησαν σε εκπαιδευτικό διάλυμα νερού με ασπιρίνη

με την υπόσχεση ότι θα τον σώσουν από όγκους στο κεφάλι . Του έλεγαν
ότι είναι φάρμακο που παρασκευάστηκε σε μυστικό εργαστήριο της Ρωσίας

Του Παναγιώτη Τσιμπούκη tek_tsi@yahoo.gr

N
έα περίπτωση αντί-

στοιχη με το δήθεν

«θαυματουργό νερό

του Καματερού» απα-

σχόλησετουςαρεο-

παγίτες. Η μόνη δι-

αφορά ήτανότιτα φάρμακα της σωτηρί-

ας από τον καρκίνο έρχονταν δήθεν υπό

άκρα μυστικότητα από ερευνητικό κέντρο

της Ρωσίας. Τελικά, τα φάρμακα πουήταν

σε γαλακτώδη μορφήήταναπλώς διαλυ-

μένη ασπιρίνη μέσα σε νερό.

Καθηγητής δευτεροβάθμιας εκπαί-
δευσης είχε αναπτύξει φιλικές σχέσεις

με έναν καταστηματάρχη εμπορίας που

δηλάτων, έναν μηχανολόγο-ναυπηγό,

έναν συνταξιούχο ασφαλιστή και έναν
Ζωγράφο. Μάλιστα, το παιδί ενός εκτων

τεσσάρων έπασχε από το σύνδρομο
McCune-Albright (δυσπλασία τωνφυσι-
ολογικών οστών) .

Κάποια στιγμή ο εκπαιδευτικός άρχι

σε να παρουσιάζει κινησιολογικά προ-

βλήματα λόγω εμφάνισης όγκου στο

αριστερό ημισφαίριο του εγκεφάλου.

Νοσηλεύτηκε σε νοσοκομείο , όπου «ο
όγκοςδιαγνώσθηκε ωςμηχειρουργήσιμος

και γι' αυτό υποβλήθηκε σε θεραπευτικές

ακτινοβολίες». Για κάποιο μικρόδιάστημα

υπήρξε βελτίωση της υγείας του, αλλά

στη συνέχεια υπήρξε αύξηση του όγκου

στηνπεριοχή του εγκεφάλου , με στοιχεία

νέκρωσης.

Αφού γνωστοποιήθηκε η διάγνωση

του προβλήματος της υγείας του καθη-

γητή στην παρέα , ξεκίνησε το σχέδιο

οικονομικής αφαίμαξής του . Ενας εκτων

φίλωντού είπε «υπό τημορφή εκμυστη-

ρευσης ότι ο ίδιος θεραπεύτηκε από το

σοβαρό πρόβλημα της υγείας του με τη

συνδρομή του πεθερούτου (εμπλεκόμενου
στηνυπόθεση) , ο οποίος κατόπιν σχετικών

συστάσεωναπό πρόσωπατουΑγίου Ορους

είχε αποκτήσει πρόσβαση σεανεπίσημο

ερευνητικό κέντρο, που λειτουργούσε
μυστικά στηΡωσία» . Του είπε ακόμα ότι

το κέντρο αυτό, κατόπιν εξέτασης του
DNA του ασθενούς, «παρασκευάζει εξα

τομικευμένο φάρμακο» και το διαθέτει
«μέσωτρίτωνπροσώπων ωςμεσαζόντων,

έναντιαμοιβής».

«Μου έσωσε το παιδί»
Για να γίνει πιστευτό το αφήγημα επι
σημάνθηκε στον καθηγητή ότι το
ερευνητικό αυτό κέντρο είχε σώσει και
το παιδί του ενός που έπασχε από την

εκφυλιστικήνόσο των οστών, δαπανώ-

ντας 120.000 ευρώ, με απολύτως θετικά

αποτελέσματα .

DQTOLPACIA

.SHUTTERSTOCK

Μάλιστα, είπε «εμφαντικά στον εκπαι

δευτικό ότι στιςεπαφέςμε τουςμεσάζοντες

επικρατούσεαναγκαίως μυστικότητα και

εχεμύθεια για να αποκλείεται η διαρροή

πληροφοριώντηςλειτουργίαςτου ερευνη

τικού κέντρου προς τις φαρμακευτικές
εταιρείες, που θα θεωρούσαν ότι τις αντα-

γωνίζεται και για τον λόγο αυτόν έπρεπε

νατηρήσει μυστικότητα».

Το σχέδιο δράσης πέρασε σε δεύτερο

στάδιο, καθώς η ψυχολογία του καθηγη-

τή είχε πέσει αρκετά λόγω τωνκινητικών

προβλημάτωνπου αντιμετώπιζε. Πείστη-

κε ότι έπρεπε να απευθυνθεί στο ερευ

νητικό κέντρο. Ετσι, του είπαν ότι «θα
έπρεπενα δώσει τρίχες από ταμαλλιάτου

ως δείγμα DNA για την εξέταση που θα

διενεργούσε το ερευνητικό κέντρο, κατα-

βάλλοντας το ποσόν των 6.000 ευρώ» .

Πράγματι , παρέδωσε σε έναν εκ των
φίλων του «τρίχες από τα μαλλιά του σε
αποστειρωμένο κουτί», καθώς και 6.000

ευρώ .

Οι μέρες πέρναγαν χωρίς ωστόσο να

φθάνει το φάρμακο στην Ελλάδα , ενώ η

υγεία τουχειροτέρευε. Του ζήτησαν και

δεύτερο δείγμα DNA χωρίς χρήματα
αυτή τη φορά, προκειμένου οι Ρώσοι

επιστήμονες να δουν την πορεία της
νόσου. Δόθηκε ραντεβού σε καφετέρια

και ένας εκ των φίλων «στο χώρο της
τουαλέτας, του πήρε σάλιο σεχαρτοπε-

τσέτα, το οποίο έβαλε σε φιαλίδιο που

είχεμαζί του και του τράβηξε από το
στήθοςτρίχες».

Θεραπεία €87.000
Στη συνέχεια έφθασετο πόρισμα από το

ερευνητικό κέντρο με δύο θεραπευτικές

λύσεις. «Μετηνμενπρώτη κόστους 55.000

ευρώ το κέντρο της Ρωσίας εγγυάτο θε-

ραπεία σε βάθος χρόνου, με τη δε δεύ-

τερη, υψηλότερου κόστους , 87.000 ευρώ,

θεραπεία με ανάπλαση τωνκυττάρωνσε
ποσοστό 95%, διότι η ίαση κατά το υπό-

λοιπο ποσοστό δενθαήτανεφικτή, λόγω

καταστροφής των κυττάρων». Ο εκπαι-
δευτικός αποδέχθηκε την πρόταση των

87.000 ευρώ.

Το φάρμακο θα ερχότανστηνΕλλάδα

σε τρεις δόσεις . «Μετηνπρώτη θα στα

ματούσετο πρόβλημα, μετη δεύτερη θα

διορθωνότανκαιμετηντρίτη θαεπερχόταν

εξάλειψη και ανάπλαση των κυττάρων».

Όμως θα έπρεπενα δώσει επιπλέον1.500

ευρώ ως έξοδαγιατουςπιλότους πουθα

έφερναντο φάρμακο με απόλυτη μυστι-
κότητα .

Τελικά , έφτασε το περιβόητο φάρμα-

κο. Κανονίστηκε με συνωμοτική διαδικα-

σία ραντεβού και ένας εκ των φίλων
«έβγαλε από το σακάκι του ένα κοινό

πλαστικόμπουκάλι του νερού 1/2 λίτρου,

χωρίς ετικέτα, που περιείχεμέχρι το μέσον

του ένα θολό ασπριδερό υγρό, το οποίο

ανακίνησεκαι γέμισετοποτήριτου καθη

γητή, ο οποίος το ήπιε αισθανόμενος μια
γνωστή γεύση, χωρίς ναμπορέσει εκείνη

τη στιγμήνα τηνπροσδιορίσει» .

«Θα δεις τις μαγνητικές»
Όταν έφτασε στο σπίτι του ο εκπαιδευ-

τικόςτηλεφώνησε στονφίλο του «εκφρά

ζοντας την ανησυχία του, ότι γεύθηκε
ασπιρίνη, οπότε εκείνος του απάντησεσε

έντονο ύφος: περασμίνο Τιλες, τι είναι αυτάπουλες;

Αμα δειςτιςμαγνητικές, που θαείναι εντά
ξει, τι θα πεις τότε;”» .

Ηεπόμενηδόσημεδιάφορεςαπίθα-

νες αιτιολογίες καθυστερούσε. Ηδη στον

καθηγητή είχανξεκινήσει αμφιβολίες από

τότε πουτο δήθενφάρμακο «ομοίαζεστη

γεύσημεασπιρίνη» και δεν είχε αισθαν-

θεί «καμία θετική επίδραση στην κατά-
σταση της υγείας του». Τελικά, συνειδη

τοποίησε ότι είχε εξαπατηθεί και πήγε
στη ΓΑΔΑ.

Συνολικά , οι4 φίλοι μέσα σε 10 μήνες
απέσπασανσταδιακά από τονκαθηγητή

περίπου 100.000 ευρώ . Καταδικάστηκαν

για απάτη από κοινού κατ ' εξακολούθηση

και επιβλήθηκε στον καθένα φυλάκιση 4

ετών, μετατρέψιμησεχρηματική, εξαγο-

ράσιμη προς 10 ευρώ για κάθε ημέρα
φυλάκισης . Ο Αρειος Πάγος απέρριψε
τηναίτησητων4, μετηνοποία ζητούσαν

να αναιρεθεί η καταδικαστική απόφαση

του Πενταμελούς Εφετείου Κακουργη

μάτων Αθηνών, και ανέπεμψε την υπό-
θεση στο ίδιο δικαστήριο μόνο ως προς

την επιμέτρηση της ποινής.
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9+ 1 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ HMPV
Τι είναι ο ανθρώπινος μεταπνευμονοϊός, ποιο το επιδημιολογικό του προφίλ και πόσο πρέπει να ανησυχούμε
για τους κινδύνους εξάπλωσης της Παναγιώτας Καρλατήρα totakarlatira@gmail.com

0 ανθρώπινος μετα-

πνευμονοϊός (Hu-
man Meta-pneu-

movirus - HMPV) βρίσκεται

στο προσκήνιο τοτελευταίο

διάστημα, ωστόσο μετρά
τουλάχιστον24 χρόνια επι-

δημιολογικής παρουσίας

και δραστηριότητας - εντο-

πίστηκε στις αρχές του2001.

Έκτοτε, όπως όλοι οι ιοί ,

προκαλεί ιογενείς λοιμώξεις,

κυρίως από τα τέλη του

φθινοπώρου έως τις αρχές

τηςάνοιξης. Ηφετινήέξαρ-
ση του HMPV στην Κίνα

ανέσυρε μνήμες από την
περίοδο της πανδημίαςτου

κορωνοϊού , όπως είχε συμ-

βεί και πέρυσι μετομυκό-

πλασμα , που προκαλούσε

πνευμονία σε παιδιά. Τα

περιστατικάπουταυτοποι-
ήθηκανθετικά στονιό HPV
στη Θεσσαλονίκη την πε-

ρασμένη Τετάρτη προκά-
λεσαν επίσης ανησυχία.

Το «ΘΕΜΑ» με τηνεπι-

στημονική συνδρομή του

παθολόγου Γιώργου Παπ-
πά θέτει τον ιό HPV στο

μικροσκόπιο και επιχειρεί

μέσα από 10 ερωταπαντήσεις

να αναδείξει τεκμηριωμένα

και ψύχραιμα το επιδημιο

λογικό του προφίλ και τον

υγειονομικό κίνδυνο.

1 ) Τι γνωρίζουμεγιατονιό
HMPV; Είναι ένας ιός που

ανήκει στην ίδια οικογένεια

με τον αναπνευστικό συ-

γκυτιακό ιό (RSV) και ανα-

καλύφθηκε το 2001 στην
Ολλανδία. Προκαλείλοιμώ-

ξεις του ανώτερου αλλά και

του κατώτερου αναπνευ-

στικού. Παλαιότερες ελλη
νικέςμελέτες έδειξανότι το
5%-7,5%τωνπεριπτώσεων

γριπώδους συνδρομής σε
παιδιά έως 5 ετών προκα-
λούνται από τον HMPV,

όπως και το 10% των εξάρ-

σεωνχρόνιας πνευμονοπά
θειας σε ενήλικες . Πλέον

στην Ελλάδα, σύμφωνα με
όσα ανακοίνωσε ο Εθνικός

Οργανισμός ΔημόσιαςΥγεί
ας (ΕΟΔΥ) , επιτηρείται σε

συνδυασμό και με άλλα

παθογόνα του αναπνευστι
κού σε 15 νοσοκομεία.

Φέτος τα δεδομένα δείχνουν

πως η κυκλοφορία του ιού

παραμένει (προς το παρόν)

πολύ χαμηλή .

2) Πόσο σοβαρός είναι ο
ιός HMPV; Μπορεί να έχει

μεταλλαχθεί στην Κίνα;

Ιστορικά ο HPVδεν έχει

δείξει υψηλή τάσηγια μετ

ταλλάξεις και προσαρμογές.

3) Ποια είναι τα συμπτώ

ματα της λοίμωξης που

προκαλεί ; Συνήθως προκα-

λεί συμπτώματα παρόμοια

με εκείνα του κοινού κρυ

ολογήματος, δηλαδή βήχα ,

καταρροή ή ρινική συμφό-

ρηση, πονόλαιμο καιπυρε

τό . Όταν η λοίμωξη επεκτα

θεί στο κατώτερο αναπνευ-

στικό , τα συμπτώματα

μπορείνα εκδηλώνονται με

συριγμό , επίμονο βήχα,

δύσπνοια . Ωστόσο , δεν

υπάρχουν διαγνωστικά τεστ
τύπου self tests.

4 ) Ποιοι κινδυνεύουν
περισσότερο αν μολυνθούν;

Ο κίνδυνος επιπλοκών

μετά τη μόλυνση με τον ιό

HMPVείναιμεγαλύτερος
για τα παιδιά 5 ετών και

κάτω , για άτομα άνω των

65χρόνων, άτομα με εξα

σθενημένο ανοσοποιητικό

σύστημα καιγια πάσχοντες

από ΧΑΠ ή άσθμα, ανε-

ξαρτήτως ηλικίας .

5) Ποιες είναι οι συχνότε

ρες επιπλοκές; Είναι η
μέση ωτίτιδα , η βρογχιο-

λίτιδα , η βρογχίτιδα, η
πνευμονία και η επιδείνω-

ση του άσθματος ή της

ΧΑΠ . Μπορεί σε κάποιες

περιπτώσειςνα οδηγήσουνπεριπτώσεις να οδηγήσουν
σε νοσηλεία . Υπολογίζεται
ότι σχεδόν500.000άνθρω-
ποιάνω των65 ετώνχρει-
άζονται ετησίως νοσηλεία

από HMPV παγκοσμίως.

Οι περιπτώσεις αυτές
μπορεί να είναι συχνά

σοβαρές , με θνητότητα
που πλησιάζει στο 8%.

6 ) Πόσο διαρκεί η νόσηση

που προκαλεί ο ιός HMPV;

Οι περισσότεροι άνθρωποι

αναρρώνουν μέσα σε περί-

που 7-10 ημέρες. Ιδιαίτερη

προσοχή χρειάζεται κατά

το διάστημα αυτό ώστε να

εντοπιστεί εγκαίρως ητυχόν

επιδείνωση τωνσυμπτωμά

τωνή κάποια δευτερογενής

μικροβιακή λοίμωξη .

7) Πώς μεταδίδεται ο ιός;

Όπως και οι άλλοι αναπνευ-

στικοί ιοί , ο ανθρώπινος

μεταπνευμονοϊός μπορεί
να μεταδοθεί με τις εκκρί-

σεις από τον βήχα και το

φτάρνισμα, τηστενή προ-

σωπική επαφή με το μολυ-

σμένο άτομο , το άγγιγμα
αντικειμένων ή μολυσμένων

επιφανειών και στη συνέ-

χεια η επαφή με το στόμα,

τη μύτη ή τα μάτια .

8) Πόσες ημέρες μπορεί να
είναι κάποιος μολυσματικός

καινα μεταδίδει τον ιό; Το

διάστημα για τημετάδοση

του HMPVείναι 4-5 ημέρες

(με εύρος 3-7 ημέρες) .

9) Πρέπει να απομονώνεται

όποιος μολύνθηκε και νοσεί;
Οι απλοί κανόνες υγιεινής,

δηλαδήηχρήσημάσκας και

ο περιορισμός τωνεπαφών

επίσυμπτωμάτων, ο αερισμός

τωνχώρων, το τακτικό πλύ-

σιμο τωνχεριών και η απο-

φυγή κοινής χρήσης αντι-

κειμένων, είναι επαρκείς .

+1 Πώς αντιμετωπίζεται
η ασθένεια; Μπορεί να

χορηγηθούν αντιβιοτικά ;

Δενυπάρχει ειδική θερα-
πεία. Η αντιμετώπιση
είναι συμπτωματική, με
υγρά , αντιπυρετικά , ξε-
κούραση, αποσυμφορη-
τικά ή αντιβηχικά . Δεν
χορηγούνται αντιβιοτικά
διότι τα αντιβιοτικά θερα-

πεύουν μόνο βακτήρια .

Δεδομένου ότι ο HMPV
είναι ιός , τα αντιβιοτικά
δεν δρουν. Αντιβιοτικά
χορηγούνται μόνο για τη
θεραπεία τυχόν δευτερο-
γενώνλοιμώξεων.
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Πώς οι προληπτικές
εξετάσεις έσωσαν

40.000 ζωές
Ο έως τώρα

απολογισμός από τα

δωρεάν προγράμματα

προσυμπτωματικών
ελέγχωνγια τον

καρκίνο του μαστού ,

του τραχήλου
της μήτρας και
του παχέος εντέρου

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ
KAÏTANIAH

ερδισμένα χρόνια ζωής για
τουλάχιστον 40.000 πολίτες,ομετον αριθμό αυτόν μάλιστα

να αυξάνεται καθημερινά: αυτός
είναι ο μέχρι τώρα απολογισμός
από την εφαρμογή των δωρεάν
προσυμπτωματικών ελέγχων που
«τρέχουν» στη χώρα μας για την
πρώιμη ανίχνευση τριών, ιδιαίτερα
συχνών, τύπων καρκίνου : του καρ-
κίνου του μαστού, του τραχήλου της
μήτρας και του παχέος εντέρου .

Ωστόσο τα ίδια στοιχεία δείχνουν

πως μια σημαντική μερίδα δικαιού-
χων απέχει από ταπρογράμματα που
«τρέχουν» , γεγονόςπου μαρτυρά ότι
είναι αναγκαία μια ακόμα πιο δυνα-
μική καμπάνια πειθούς. Γενικότερος
άλλωστε στόχος της στρατηγικής αυτ
της αλλαγής στην οποία επένδυσε η
ηγεσία στην οδό Αριστοτέλους είναι
να αλλάξει η... μπολιασμένη επί δε
καετίες κουλτούρα που θέλει τους
πολίτες να απευθύνονται στονγιατρό
όταν ταλαιπωρούνται από ύποπτα
συμπτώματα, έχοντας συνήθως χάσει
μοιραία πολύτιμο χρόνο .

Εκείνοι εντούτοις που ανταποκρί-
θηκαν στο κάλεσμα του υπουργείου
Υγείας βγήκαν δικαιωμένοι από τη
διαδικασία , όπως επίσης μαρτυρούν
τα επίσημα δεδομένα, αποτελώντας
μια ζωντανή απόδειξη για τα οφέλη
που προσφέρει στη δημόσια υγεία το
κομβικό πεδίο της πρώιμης διάγνω-
σης κακοηθειών και άλλων χρόνιων
νοσημάτων .

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΕΣ. Για την ιστορία ,

το Πρόγραμμα «Φώφη Γεννηματά»
ξεκίνησε τον Ιούνιο του 2022 εν μέσω
μιας ομολογουμένως ταραχώδους
υγειονομικά περιόδου, με τη χώρα
μας να αφήνει σταδιακά εκείνη την
περίοδο (όπως και ο υπόλοιπος κό-
σμος) πίσω της την πανδημία. Στο
πλαίσιο αυτό , έχουν πραγματοποιη-
θεί ανά τη χώρα (τόσο στον δημόσιο
όσο και στον ιδιωτικό τομέα) , χωρίς
καμία οικονομική επιβάρυνση των
δικαιούχων, 576.962 μαστογραφίες.

Εκείνες οι απεικονιστικές γνω-
ματεύσεις ήταν η αιτία πως έως και
σήμερα έχουν παραπεμφθεί για πε-
ραιτέρω έλεγχο 134.442 γυναίκες, εκ
τωνοποίωνγια 38.079 διαπιστώθηκε
πως είχαν ύποπτα ευρήματα, κάνο-
ντας έτσι το πρώτο αποφασιστικό
βήμα για να λάβουν εγκαίρως θερα-
πεία με στόχο ναβγουννικήτριες στη
μάχη για την υγεία τους.

Η ΑΠΟΣΤΟΛΗ SMS. Επειτα ακολού-
θησε, ανκαι ομολογουμένως μεσολά-
βησε πολύμηνη καθυστέρηση, εντός
του 2024 το πρόγραμμα πρόληψης
κατά του καρκίνου του τραχήλου της
μήτρας . Η αποστολή SMS ευαισθη
τοποίησε , όπως προκύπτει από τα
επίσημα δεδομένα του υπουργείου
Υγείας, 40.948 γυναίκες.

Αναλυτικότερα, εξετάστηκαν από
γυναικολόγο και υποβλήθηκαν σε
ισάριθμα test Pap & HPWDNA test,
ενώ ήδη 785 από αυτές έχουν πα-
ραπεμφθεί για κολποσκόπηση και
βιοψία.

Ισως όμωςτοπιο δύσκολο «στοίχη-
μα» ήτανη έναρξητου προγράμματος
πρόληψης κατά του καρκίνου του
παχέος εντέρου, μιας νόσου που τα
παγκόσμια δεδομένα δείχνουν πως
σημειώνει ανοδική τάση, και μάλι-
στα ακόμα και σε νεότερες ηλικίες ,

εντούτοις παραδοσιακά οι Έλληνες
(και όχι μόνο) δεν συμμορφώνονται
με τις οδηγίες για τον απαραίτητο
έλεγχο .

TO SELF-TEST. Αυτός ήταν όπως φαί-
νεται και ο λόγος που το υπουργείο
Υγείας επένδυσε σε πιο σύγχρονα
και εύχρηστα, πλην όμως δοκιμα-
σμένα, διαγνωστικά εργαλεία. Ετσι ,

από τον Οκτώβριο 571.432 πολίτες
έχουν προμηθευτεί δωρεάν από το
φαρμακείο και έχουνκάνειτοself-test.

Επίσης , από όσους είχαν θετικά τεστ
και εξετάστηκαν από γαστρεντερο-
λόγο 12.598 έχουνπαραπεμφθείγια
κολονοσκόπηση και 1.487 έχουν προ-
χωρήσει για βιοψία, ενώ έχουν ήδη
πραγματοποιηθεί αρκετάχειρουργεία
μετά τη βιοψία.

Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΩΖΕΙ . «Η πρόληψη
έχει αποδεδειγμένα απτά αποτελέ-
σματα . Καθημερινά σώζονται χιλιά-
δες ζωές συμπολιτών μας χάρη στο
πρώτο εθνικό σύστημα πρόληψης το
οποίο θεμελιώσαμε. Αν αθροίσουμε
τους αριθμούς, συνειδητοποιούμε ότι
μια ολόκληρη πόλη έχει σωθεί ήδη
επειδήοι πολίτες χρησιμοποίησαν το
δωρεάνπρόγραμμα προληπτικών εξε-

ΓΙΝΕΤΕ ΚΑΙ ΕΣΕΙΣ «ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΙ » !

Καμπάνιαγιατην
Το κέρδος από τα προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου είναι
τεκμηριωμένο και αποτυπώνεται στις ανθρώπινες ζωές που έχουν
σωθεί σε παγκόσμιο επίπεδο. Παρ ' όλα αυτά , η κουλτούρα της
πρόληψης δενείναι μια εύκολη κατάκτηση (όχι μόνο εντός αλλά και
εκτός συνόρων) . Συχνά η σκέψη και μόνο της διάγνωσης του καρκίνου
αποτελεί πηγή φόβου για πολλούς ανθρώπους , παρόλο που το 40%
των καρκίνων μπορεί να προληφθεί ή καλύτερα να θεραπευτεί αν
ανιχνευθεί σε πρώιμο στάδιο . Στην ίδια λίστα με τα εμπόδια οφείλει
κανείς να συμπεριλάβει και το στίγμα που συνοδεύει την ασθένεια
– ιδίως στις τοπικές κοινωνίες –, με τους επικοινωνιολόγους που
επιμελούνται τις σχετικές καμπάνιες να εξηγούν πως παρότι ο
πυρήνας του μηνύματος είναι κοινός το... περιτύλιγμά του πρέπει
να αλλάζει ανάλογα με τον αποδέκτη .

Στο πλαίσιο αυτό , ήδη το υπουργείο Υγείας τρέχει τηλεοπτική
καμπάνια καλώντας μας να γίνουμε «προληπτικοί» . Οχι επειδή
φοβόμαστε μαύρες γάτες , ανοιχτές ομπρέλες , τον αριθμό 13 ή να
περάσουμε κάτω από σκάλα , αλλά επειδή η πρόληψη γιατην υγεία
μας είναι μια συνειδητή επιλογή ζωής . Το ίδιο σχέδιο θέλει σύντομα



11. ΠΡΟΛΗΨΗ ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΖΩΕΣ ΣΩΘΗΚΑΝ ΜΕΣΑ ΣΕ 30 ΜΗΝΕΣ

Μέσο: . . . . . . . . .ΤΑ ΝΕΑ

Ημ. Έκδοσης: . . .11/01/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .11/01/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 65

576.962
μαστογραφίες
έχουν γίνει
ως τώρα

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ΠΡΟΛΗΨΗΣ
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ
ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 2
(ΑΦΟΡΑ 2,5 ΕΚΑΤ .

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ
(ΑΦΟΡΑ 1,8 ΕΚΑΤ . ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΗΛΙΚΙΑΣ 45-74 ΕΤΩΝ)

134.442

γυναίκες έχουν παραπεμφθεί

για περαιτέρω έλεγχο

Σε 38.079

γυναίκες εντοπίστηκαν

ύποπτα ευρήματα

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ
(ΑΦΟΡΑ 2,8 ΕΚΑΤ . ΑΝΔΡΕΣ

ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 50-69 ΕΤΩΝ)

571.432
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 21-65 ΕΤΩΝ) πολίτες έχουν κάνει

40.948
γυναίκες έχουν εξεταστεί
από γυναικολόγο και
έχουνγίνει ισάριθμα test Pap
και HPV DNA test

785

από αυτές

έχουν

παραπεμφθεί
για κολπο-

σκόπηση και

βιοψία

Καθημερινά σώζονται
χιλιάδες ζωές συμπολιτών

μας χάρη στο πρώτο εθνικό
σύστημα πρόληψης το οποίο

θεμελιώσαμε, τονίζει στα
«ΝΕΑ» η αναπληρώτρια

υπουργός Υγείας ,

Ειρήνη Αγαπηδάκη

ήδη το self-test

12.598

έχουν

παραπεμφθεί για
κολονοσκόπηση

1.487

έχουν ήδη

προχωρήσει

για βιοψία

τάσεων. Συνεχίζουμε για να φτάσει η
Πρόληψη σε κάθε γειτονιά , σε κάθε
σπίτι , να μπορέσουμε να μειώσουμε
δραστικά τους πρόωρους θανάτους
από τα κυριότερα χρόνια νοσήματα»
υπογραμμίζει μιλώντας στα «ΝΕΑ»
η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας,

Ειρήνη Αγαπηδάκη .

Και συνεχίζει : «Μιλάμε μεστοιχεία ,

αλλά δενπρέπει να ξεχνάμε ότι πίσω
από τα στοιχεία υπάρχουν άνθρω-
ποι . Οπως η κυρία Μαρία , η οποία
διαγνώστηκε εγκαίρως με καρκίνο
του μαστού στο πλαίσιο του Προ-
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ΕΡΧΟΝΤΑΙ SMS ΓΙΑ ΤΑ
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Το πρόγραμμα θα αφορά

5,5 εκατ . άνδρες και γυναίκες
ηλικίας 30 έως και 70 ετών

ΤΟ ΠΙΟ ΜΑΖΙΚΟ πρόγραμμα προσυμπτωματικού
ελέγχου αναμένεται να τρέξει το επόμενο διάστημα
στη χώρα μας - εκτός απροόπτου εντός του μήνα -για
την πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων , που
σημειωτέον αποτελούν την πρώτη αιτία απώλειας
ζωής στις ανεπτυγμένες χώρες.

Πιο συγκεκριμένα το πρόγραμμα θα αφορά 5,5
εκατομμύρια άνδρες και γυναίκες ηλικίας 30 έως και
70 ετώνπου βρίσκονται στη χώρα μας και διαθέτουν
ΑΜΚΑ , ανοίγοντάς τους τον δρόμο για εύκολη πρό
σβαση σε γιατρούς και δομές αλλά και σε δωρεάν
εξετάσεις .

Ετσι τις επόμενες εβδομάδες οι δικαιούχοι θα λά
βουν sms για να υποβληθούν σε δωρεάν αιματολο-
γικές εξετάσεις λιπιδαιμικού προφίλ. Μάλιστα, στην
περίπτωση που οι δικαιούχοι εμφανίζουν υψηλό
καρδιαγγειακό κίνδυνο και χρήζουν περαιτέρω καρ-
διολογικής εκτίμησης, ο ιατρός θα τους παρέχει τις
απαραίτητες οδηγίες για την παραπομπή τους στα
ιατρεία εκτίμησης ατόμων υψηλού κινδύνου των
πανεπιστημιακών καρδιολογικών κλινικών . Η αξία
της επόμενης φάσης του εθνικού προγράμματος
«Προλαμβάνω» τεκμαίρεται σε κάθε περίπτωση από
τα ανησυχητικά στοιχεία που δείχνουν πως οι Έλληνες
παραμελούν την καρδιά τους . Ειδικότερα εκτιμάται
πως υπάρχουν 1,5 εκατομμύριο πολίτες που πάσχουν
από υπέρταση αλλά δεν έχουν λάβει διάγνωση με ό ,τι
αυτό συνεπάγεται για την υγεία τους.

γράμματος περασμίνο Φώφη Γεννηματά ” και
έχει καλή πρόγνωση. Όταν παρου-
σιάσαμε το σύστημα περασμίνο Προλαμβάνω”
την περασμένη άνοιξη , με πλησίασε
στην εκδήλωση και μου είπε περασμίνο αυτό
το SMS με το παραπεμπτικό για τη
μαστογραφία το κρατώ σαν φυλακτό
γιατί μου έσωσε τη ζωή . Θέλω να θυ
μάσαι ότι αυτό που έκανες με έσωσε.

Να κάνετε κι άλλα για να σωθούν κι
άλλοι άνθρωποι” . Τα λόγια της είναι
το δικό μου φυλακτό και έτσι κάνουμε
περισσότερα για να σωθούν όσο πε-
ρισσότεροι άνθρωποι γίνεται» .

ευαισθητοποίηση των πολιτών
να ακολουθούν ραδιοφωνικές και διαδικτυακές καμπάνιες με στόχο
να γίνουν όσο το δυνατόν περισσότεροι κοινωνοί της πληροφορίας .

ΤΑ ΟΦΕΛΗ . Αλλωστε, τα δεδομένα του υπουργείου Υγείας δείχνουν
πως υπάρχει πολύς δρόμος ακόμη να διανυθεί έως ότου εμπεδω-
θούν τα οφέλη της πρόληψης . Είναι ενδεικτικό πως το πρόγραμμα
«Φώφη Γεννηματά» αφορά 1,8 εκατομμύρια γυναίκες ηλικίας 45-74
ετών που βρίσκονται στη χώρα μας και διαθέτουν ΑΜΚΑ, εντούτοις
μόλις το 32% των δικαιούχων ανταποκρίθηκε . Αντίστοιχα , μόλις
δύο στους 10 δικαιούχους για δωρεάν έλεγχο για τον καρκίνο του
παχέος εντέρου έχουν επισκεφθεί το φαρμακείο της γειτονιάς για
να προμηθευτούν το self-test, αν και έχουν λάβει SMS 2,8 εκατομ-
μύρια άνδρες και γυναίκες ηλικίας 50-69 ετών. Την ίδια όμως ώρα
οι αριθμοί αποκαλύπτουν την ανάγκη οι πολίτες όχι μόνο να μην
παραβλέπουν την υγεία τους , αλλά να επενδύουν στην πρόληψη
κερδίζοντας έτσι χρόνια ζωής . Αρκεί κανείς να αναλογιστεί πως
κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται στην Ελλάδα 7.772 νέες περιπτώσεις
καρκίνου του μαστού . Μοιραία , εκτιμάται ότι μία στις 8 γυναίκες θα

νοσήσει κάποια στιγμή στη ζωή της, όμως εάν η νόσος διαγνωστεί
εγκαίρως τότε υπάρχουν έως και 97% πιθανότητες πλήρους ίασης .

Αντίστοιχα είναι και τα δεδομένα για τον καρκίνο του παχέος
εντέρου: στην Ελλάδα αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες θα-
νάτου από καρκίνο , με 2.416 καταγεγραμμένους θανάτους το 2021 ,

που οφείλονταν σε κακοήθη νεοπλάσματα του παχέος εντέρου .

Εν τω μεταξύ , τα ευρήματα πρόσφατης έρευνας του Εθνικού
Αντικαρκινικού Ινστιτούτου (National Cancer Institute) των ΗΠΑ
είναι αποκαλυπτικά. Πιο συγκεκριμένα , οι ερευνητές εξέτασαν τι θα
συνέβαινε εάν αυξανόταν κατά 10% η συμμετοχή τωνπολιτών στον
συνιστώμενο προληπτικό έλεγχο, ξεκινώντας από τη συνιστώμενη
ηλικία έναρξης και τηρώντας πιστά έκτοτε τις σχετικές επιστημο-
νικές οδηγίες κατά τη διάρκεια της ζωής τους.

Τι διαπίστωσαν; Πως αυτή η αύξηση κατά 10 ποσοστιαίες μονά-
δες θα μπορούσε να αποτρέψει 1.010 θανάτους από καρκίνο του
πνεύμονα , 11.070 θανάτους από καρκίνο του παχέος εντέρου , 1.790
θανάτους από καρκίνο του μαστού και 1.710 θανάτους από καρκίνο
του τραχήλου της μήτρας .
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Ηνέαχρονιά είναι
προικοδοτημένη από τις
επιδόσεις του 2024 και το
μομέντουμ κερδοφορίας και
επενδυτικώνπρωτοβουλιών
επιτρέπει αισιοδοξία αλλά
οιεπιχειρηματίες θέλουννα
δουντο βάρος καιτο βάθος
του προστατευτισμού που
θα θελήσει να επιβάλει ο
νεοεκλεγείς πρόεδροςτων ΗΠΑ

ΤουΑντώνη Καρακούση

την αυγή του κρίσιμου
και μεταβατικού για τους

περισσότερους 2025 πε-
ρισσεύουν οι αγωνίες , μα

και οι προσδοκίες διατηρούνται
ισχυρές στον κύκλο των ελληνι
κών επιχειρήσεων.

Οπως μεταφέρουν τραπεζί-
τες και επιχειρηματίες , η νέα χρο-
νιά είναι προικοδοτημένη από τις
επιδόσεις του 2024, το μομέντουμ
κερδοφορίας και επενδυτικών
πρωτοβουλιών επιτρέπει αισιο-
δοξία , η οποία ωστόσο συνοδεύ

εται από αγωνίες συνδεδεμένες
με τις γεωπολιτικές μετατοπίσεις
και τις επιδράσεις που αναμένε
ται να φέρει η ηγεσία Τραμπ και
Μασκ στις Ηνωμένες Πολιτείες
της Αμερικής .

Πολλοί θεωρούν ότι με την
επανεκλογή Τραμπ ανοίγει νέος
κύκλος για τον κόσμο , γεμάτος
αβεβαιότητες και παραδοξότητες .

Πολύ περισσότερο όταν η Γαλλία
κυριαρχείται από οικονομικά και
πολιτικά προβλήματα και η Γερ-
μανία επί του παρόντος βρίσκεται
αντιμέτωπη με μια αδιερεύνητη
ως προς τα αποτελέσματά της
πολιτική αλλαγή.

Ο προστατευτισμός
Οι εδώ επιχειρηματίες θέλουννα
δουν το βάρος και το βάθος του
προστατευτισμού που θα θελή-
σει να επιβάλλει ο νεοεκλεγείς
πρόεδρος των ΗΠΑ αλλά και την
αντίδραση της Ευρώπης, η οποία
είναι φανερό ότι τελεί εν αναμο
νή, αν και κοινή είναι η πεποί-
θηση ότι η Γηραιά Ηπειρος έχει
ήδη εισέλθει σε φάση μετάβασης.
Οι περισσότεροι εκτιμούν ότι οι

Βρυξέλλες έχουν επεξεργαστεί
πλήθος αλλαγών, γνωρίζουν τις
ανάγκες της νέας εποχής και ανα-

μένουν τον Ντόναλντ Τραμπ να
τους καθίσει στο τραπέζι, να θέσει

τους όρους της νέας διατλαντικής

Το μεγάλο στοίχημα
τωνελληνικών
επιχειρήσεων
Στην αυγή του κρίσιμου και μεταβατικού 2025 - Εξωστρέφεια,

επενδύσεις, μετασχηματισμοί και διεκδικήσεις

Μαδρίτη και στη Ρώμη γνωρίζουν τα

ευρωπαϊκά ελλείμματα παραγωγικό-

τητας, ανταγωνιστικότητας και άμυ

νας και είναι προειδοποιημένοι για
τις απαιτήσεις του νέου αμερικανού

προέδρου». Και ελπίζει ότι «δεν θα
χρειαστεί πολύς χρόνος αναζήτησης

για τις δέουσες αλλαγές στην ευρω-
παϊκή πολιτική».

Τούτων δοθέντων και ανα-
μενομένων, το στοίχημα για τις
ελληνικές επιχειρήσεις είναι να δι-
ατηρήσουν δυναμική την πορεία
τους και στη διάρκεια της νέας
χρονιάς . Ειδικά οι μεγαλύτερες
των ελληνικών επιχειρήσεων και
λούνται να διατηρήσουντην επα-
φή τους με τη διεθνή αγορά και
δη να ενισχύσουν την εξωστρέ
φειά τους . Οι βάσεις που έχουν
δημιουργήσει τα προηγούμενα
χρόνια είναι ισχυρές και ικανές
να διευρύνουντην παρουσία τους
και να ενισχύσουν τις ελληνικές
εξαγωγές.

Παραδείγματα
Τα παραδείγματα είναι πολλά
και επιτρέπουν αισιοδοξία για
το 2025. Τα σύγχρονα καλώδια ,

οι χαλύβδινοι σωλήνες και τα εξε

B

Προκλήσεις και
αβεβαιότητες από

την «εισβολή»

Τραμπ και τη
γεωπολιτική

συνεργασίας και να αντιδράσουν αβεβαιότητα
αναλόγως.

Όπως παρατηρεί ο διευθύνων

σύμβουλος της Alpha Bank , Ba-
σίλης Ψάλτης, «όλοι στις Βρυξέλ
λες, στο Βερολίνο, στο Παρίσι, στη

και αστάθεια
σε ΜέσηΑνατολή
και Ουκρανία

λιγμένα προϊόντα αλουμινίου του
ομίλου Βιοχάλκο έχουν φθάσει να
κατέχουν από 7% έως 12% της

παγκόσμιας αγοράς, ο Τιτάνας
προετοιμάζει μεγάλη μονάδα
προϊόντων τσιμέντου στις ΗΠΑ,

η εξωστρέφεια του ομίλου Μυτ
τιληναίου έχει φθάσει σε υψηλά
επίπεδα , οι μεγάλες ελληνικές
κατασκευαστικές και ενεργεια-
κές εταιρείες έχουννα επιδείξουν
μοναδικά επιτεύγματα και διεκ-
δικούνται από ισχυρούς διεθνείς
επενδυτές.

Το 70% -80% του τζίρου της
Motor Oil προέρχεται από εξα-
γωγές , τα Ελληνικά Πετρέλαια
αντιστοίχως βρίσκονται σε φάση

μετασχηματισμού σε ευρύτερο
ενεργειακό σχήμα, η ΔΕΗ διεκδι
κεί μερίδια σε όλη τη Βαλκανική

και μαζί ετοιμάζει πρότζεκτ τη
λεπικοινωνιακό με βάση το ευρύ
υπέργειο εναέριο δίκτυο που δια-

θέτει , ο όμιλος του Πάνου Γερμα-
νού , που κατέχει σημαντική θέση
στην ευρωπαϊκή αγορά μπατα-
ριών ενδοβιομηχανικών οχημά-
των, πήρε το μεγάλο ρίσκογιατην
πειραματική παραγωγή στοιχείων
λιθίου προετοιμάζοντας μεγάλο
άλμα στον τομέα της ενεργειακής
αποθήκευσης .

Επίσης όλες οι μεγάλες φαρ-
μακοβιομηχανίες, από τη Φαρ-
ματέν και την ΕΛΠΕΝ μέχρι την
Demos και εκείνη της ΒΙΑΝΕΞ
του Δημήτρη Γιαννακόπουλου ,

διακρίνονται για τον εξαγωγικό
και επενδυτικό προσανατολισμό
τους, αλλά και οι μικρότερες, εξί-
σου φιλόδοξες, εταιρείες τροφί
μων, όπως η Σαράντης των τυριών
και των χυμών, είδαν τα μεγέθη
τους να εκτοξεύονται την περα
σμένη χρονιά, τα παλαιά και νέα
σχήματα του Σπύρου Θεοδω
ρόπουλου διακρίνονται για τον
επενδυτικό τους οίστρο και μα-
Ζί τους κινείται ένας ολόκληρος
κύκλος μικρότερων επιχειρήσεων

μεγαλύτερα σχήματα. Είναι φα-
νερό ότι η υγεία και η ανάπτυξη
των μικρότερων επιχειρήσεων
εξαρτάται από τους δεσμούς και
τις άγκυρες που μπορούν να εξα-
σφαλίσουν με εμπορικά και άλλα
δίκτυα .

Και αυτό γιατί ο ανταγωνι
σμός έχει οξυνθεί, οι μεγάλεςαλυ

σίδες, τα σουπερμάρκετ και τα
μεγάλα σχήματαλιανικώνπωλή

σεων, που εμπορεύονται προϊό-
ντα και μικρά περιθώρια κέρδους,

πιέζουν τις τιμές και συμπιέζουν
στην κυριολεξία τους μικρότε-
ρους των παραγωγών. Δεν είναι

ικανών να επιτύχουν εξωστρεφή λίγοι εκείνοι που πιστεύουν ότι
άλματα.

Κέρδη για τηναυτιλία
Οι επιδόσεις της ποντοπόρου
ναυτιλίας ταυτόχρονα είναι ξε-
χωριστές , οι περισσότερες των
μεγάλων ελληνικών ναυτιλια-
κών απολαμβάνουν σημαντικά
κέρδη, βρίσκονται σε διαρκή δι-
αδικασία ανανέωσης του στόλου

και το κυριότερο, όπως λένε οι

τραπεζίτες , είναι απαλλαγμένες
από μεγάλα δάνεια και ταυτό-
χρονα δείχνουν να ενδιαφέρο
νται περισσότερο για επενδύσεις
της ξηράς .

Ακόμη οι τραπεζίτες παρα-
κολουθούν με ενδιαφέρον την
ανάπτυξη των μικρών ελληνι
κών τεχνολογικών εταιρειών, ιδι-
αιτέρως στη ζώνη του software
και των αυτοματισμών, όπου η
ζήτηση εσχάτως και οι σχετικές
επενδύσεις πολλαπλασιάζονται .

Και εκείνες επίσης που ειδικεύ-
ονται στην ανάπτυξη οπλικών -
εφαρμογών, με συστήματα ακρι-
βείας και άλλα που μπορούν να
προσαρμοστούν στα όπλα νέας
γενιάς, δείχνουν τάσεις δυναμι
κής ανάπτυξης.

Επιπροσθέτως τα σημάδια
για την επίδοση του τουρισμού
στη νέα χρονιά είναι αρκούντως
ενθαρρυντικά και κατά τα φαι-
νόμενα και το 2025 ο κλάδος θα

διακριθεί για τις επιδόσεις του ,

την επενδυτική του άνθηση και
τη διεκδίκηση από μεγάλα διεθνή
σχήματα.

Το ερώτημα για τους τραπεζίτες
που παρακολουθούν την πελατεία
τους είναι κατά πόσον με τις επι-
δόσεις τους τα μεγάλα σχήματα
θα μπορέσουννα τραβήξουν προς
τα πάνω και τις μικρότερες των
επιχειρήσεων. Στον συγκεκριμένο
κύκλο κρίσιμες θεωρούνται οι συν

νεργασίες και οι συνέργειες που
μπορούν να δημιουργήσουν με

σε μια μεγάλη γκάμα προϊόντων
και υπηρεσιών επικρατεί .

Θα πολιορκηθούν
Ορισμένοι προεξοφλούν μάλι-
στα ότι οι ακμάζουσες ελληνικές
επιχειρήσεις , ιδιαίτερα εκείνες
που αντιμετωπίζουν προβλήμα-
τα διαδοχής , θα πολιορκηθούν
από ξένα επενδυτικά σχήματα ,

που αντιμετωπίζουν ως ευκαιρία
κερδοφορίας την ελληνική αγο-
ρά. Κάτι που ωστόσο, με βάση τις
εμπειρίες των τελευταίων ετών,

δεν αποτελεί και την καλύτερη
επιλογή . Χαρακτηριστικές είναι οι
περιπτώσεις της Μοντελέζ στην
αγορά τροφίμων και του CVC σε
εκείνη της υγείας .

Η έλλειψη επαφής του μάνα-
τζμεντ με την εγχώρια αγορά και
τα ήθη της φαίνεται να αποβαίνει
μοιραία . Στην πρώτη περίπτωση
η αποκοπή μονάδων απομείω-
σε τις αξίες και στη δεύτερη η
υπερεκμετάλλευση και η έλλειψη
συνεργασιών φαίνεται να οδη-
γούν σε αδυναμία και άγχη απο-
επένδυσης για τους πολυεθνικούς
υπευθύνους .

Αισιοδοξία
Οπως και να έχει, επί του παρό-
ντος τουλάχιστον, τα περισσότε
ρα φαντάζουν αισιόδοξα για τις
ελληνικές επιχειρήσεις. Υπό τον
όρο ότι το κεφάλαιο Τραμπ δεν
θα διαταράξει πολύ τα οικονομι
κά δεδομένα του πλανήτη και η
Ελλάδα θα παραμείνει μια νησίδα
ειρήνης και σταθερότητας, παρότι
γειτνιάζει με την πάντα εύφλεκτη
και έτοιμη να δώσει μεγάλα γεγο-
νότα ΜέσηΑνατολή. Θα προσθέ
ταμε και εκείνη της Ουκρανίας ,

αλλά οι περισσότεροι εκτιμούν
ότι οι εξαντλημένοι αντιτιθέμενοι

- σε εκείνη την πολεμική ζώνη θα

συρθούν εξ ανάγκης σε μια συν-
θήκη ειρήνευσης...
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150
billion U.S. dollars (maybe

even 200) are the expected
earnings weight-loss
drugs are expected

to generate
worldwide
by2031

1.91
billion people on the

planet- that is, 24%of
the world's population-Iwill be obese within a

decade, estimations
say.

70%
of Greeks today
are overweight;

3 in 10

are obese.

16

90
million euros is the

profit earned by anti-
obesity drugs in
Greece in 2024

new pharmaceutical
formulations forthe
treatment of obesity

(at least) are currently
undergoing clinical

trials.

200
complications which
obesity can cause.
International studies
have shown it to
impact on multiple
organ systems.
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ObesityEpidemic
Generates Huge Profits
The global trend toward excess weight and the Ozempic success
story puts weight loss very high on the "Big Pharma" agenda

By George Sakkas

T
'he fact that medical
research into vac-
cines and treatments
forcancer and neuro-

degenerative diseases gen-
erates billions in revenue is

indisputable. What no one
could have foreseen,howev-
er, is that the game would ul-
timatelybe won by...obesity.
Ozempic, a drug fordiabetes,

unexpectedly generating bil-
lions ofdollars in profits has
shaken up the global phar-
maceuticals market, fore-
grounding the treatment of
obesity and fueling profit
forecasts of up to $200 bil-
lion by 2031.

So what's next? This is
the arena in which almost
all the world's pharma gi-
ants are currently battling
it out, as they embarkon a
frantic search for the next
weight-loss drug sensation.

It seems there's going to be
a lot more choice in this cat-

egory ofmedication in the
near future...

In Greece, like every-
where else in the world,
with the US leading theway,
people have been flocking to
pharmacies in thethousands
since 2022 to secure their
supplyofa medicationwhich
promises significant weight
loss withoutthe need foraus-

terediets orhours ofpain in
the gym. But are things as

they seem ? Are there any
side-effects?Todate,experts
have linked thedrugs inques-
tion to nothing moreserious
than nausea and diarrhea; if
there are any more serious
side -effects, they have still
to come to light.

How does the new
drugwork?
As the scientists explain, the
new drug's secret isbased on
four core mechanisms: it in-
creases glucose-dependent
insulin secretion, inhibitsthe
production of glucagon by
pancreatic cells, helps emp-
ty the stomach rapidly and
suppresses appetite by pro-
moting a feeling offullness
through its effect on thecen-
tral nervous system.

Simply put, anyone
who takes the drug feels full
quickly, without this meaning
that they are usingadrugthat
does nothingmore than trick
the central nervous system.
The fact that the side-effects

are so manageable turned the
new drug into an overnight
sensation, causing significant
marketmalfunctions world-
wide that deprived people
with diabetes ofan essential
medication.

Big Pharma's shift to-
ward the pharmaceutical
treatment of obesity was
rendered still more fren-
zied of late by the discov-
ery of another drug- tirze-
patide-which is now also
available (in limited quan-

tities) in Greek pharmacies.
Studies have actuallyshown
that users can achieve even

greater weight loss with the
new medication (26%, com-
pared to an average loss of
15%with semaglutide), and
it is the first drug that is offi-
cially indicated forboth obes-

ity and diabetes.

From Hippocrates
to theWHO
What we should not lose
sight of is that obesity is as
much a disease as diabetes.

Itwas actually Hippocrates
who first pointed this out
when he wrote that"obes-

ity is not only a disease in it-
self, it is also theprecursorof
other ailments."

In 1948 , the World
Health Organization recog-
nized obesity as a chronic
condition and included it in
the International Classifica-

tion of Diseases; since 2000,
ithas listed obesity as a com-
plex disease, while alsostat-
ing that it is a chronicserious
condition that requires long-
term strategies for itseffective

preventionand management.
However, while it has

been acknowledged forover
two decades now thatobes-

ity is a scourge and a pub-
lic health risk, for budgetary
reasons, national health sys-
tems continue to avoid poli-
cies which target it, limiting
themselves to prevention.

Today, however, a new
avenue of treatment has
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opened up in addition tosur-
gery, which was themain-
and highly effective-mode
of treatmentuntil now.And
this is none other than the
prescription ofmedications,
the rapidly growing market
in which is estimated to reach

$150 (or even $200) billion
worldwide by 2031 .
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and increasing physicalactiv-
ity.When measures aimed at
lifestyle and diet failto reduce
weight, medication or even

surgery is indicated.

Obesity reaches
epidemic proportions
According to figures from
the Health Ministry, obesity
has reached epidemic pro-
portions, as the prevalence
of people worldwide who
are overweight or obese has
doubled since 1980, withone
third ofthe world'spopula-
tion now considered over-
weight orobese. In Europe, it
has been estimated that30%-
70% ofadults inEU countries

are overweight and 10%-30%

are obese and it is predicted
that these rates are likely to
reach89% and 50%, respec-
tively, by2030.Accordingto
recent epidemiological data
on a representative sample
of the adult population of
Greece, 37.6% of Greeks are
overweight (45%ofmen and
30.6% ofwomen)and 32.1%
are obese.

Treating the condition
with medication

In Europe, medication for los-

ing and keeping the weight
off is recommended to sup-
port lifestyle and dietary in-
terventions in peoplewith a
Body Mass Index (BMI) of
over 30, or 27 if comorbidi-
ties are present.

The treatmentofobesity
requires expertise and com-
munication withthepatient
to forge a therapeutic alliance
to reduce weight. Lifestyle
changes are necessary, in-
cluding limiting calorie in-
take, adopting a healthydiet,

The weight loss thatcan
be achieved with thesedrugs
is in excess of 10%-15%,
which also helps with car-
diometabolic regulation and

prevents the complications
that can occurwith obesity.
Ofcourse, these drugsarenot
taken alone, and are always
prescribed in combination
with a specific diet and ex-
ercise regime.

However, according to
Alexandros Kokkinos, Profes-

sor of Pathology at the Medi-
cal School of the University
ofAthens, the treatment of
obesity is changing rapidly
and will be unrecognizable
just a decade from now.
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within public hos-
pitals tobea step
in the right di-
rection. By law,
theseclinics are
linked with di-
abetes cent-
ers and clin-
ics: "They are

each staffed
by a pathol-
ogist and a
diabetes spe-
cialist who
'orchestrate'
the treatment
together. We
need a dietician,
too, who is there to
give the patient instructions
on diet and exercise. To-
gether, we can then decide

whether to start the patient
on medication immediately,
if that is what they want-
and if they can afford it," he
adds.

"We will have a host of
new pharmaceutical mole-
cules, which could achieve

weight-loss results approach-
ing those currentlyachieved

through surgery.Atthesame

time, the results of large-scale
cardiovascular diseasestudies

will have been published and

most likely proven that the
new treatments are harm-
ful to neither the heart nor
the liver. I also believe that
health systems will be reim-
bursing a higherpercentage
ofthe cost ofmedication of
this sort a decadefrom now,
which will have brought the
prices down," ProfessorKok-
kinos notes.

He views the setting
up of more obesity clinics

Surgery:
the last resort
On the subject ofsurgery,
experts say that Κυριότητας, 

bariatric surgery is partic-
ularly effective at treating
excess body weight in cas-
es where diets and/or ex-
ercise have not worked. In
this regard, ProfessorGeorge
Skroubis, Professor ofSur-

gery at the University ofPat-
ras and head oftheMetabol-

ic-Bariatric Surgery Unit at
the city's General University
Hospital, says that such pro-
cedures are successful not
only in bringing about im-
mediate weight loss, butalso

in keeping a patient'sweight
at a healthy level after the
operation.

Greece at present has
only a few hundred weight-
loss surgeries areperformed
each year. This is due to the
low reimbursement rate set
for such procedures, which
make them too costly for
most patients.



14. ΠΟΣΟΣ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΙΟΣ HMPV

Μέσο: . . . . . . . . .ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Ημ. Έκδοσης: . . .12/01/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .12/01/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 28

28 Κυριακή 12 Ιανουαρίου 2025 TO BHMA

Κοινωνία

Πόσο
επικίνδυνος
είναι
o los hMPVιός
Τι λένε οι επιστήμονες για τον
μεταπνευμονοϊό που γεμίζει τα
νοσοκομεία της Κίνας- Τα στοιχεία
γιατον κορωνοϊό και τη γρίπη και
η ετοιμότητα του συστήματος

急诊分 诊 台

Του Γιώργου Σακκά

όσο κοντά μπορεί να βρι
σκόμαστε σε μια νέα παν-

δημία; Η ερώτηση αυτή,

νεπιστημίου Αθηνών και μέλος
του ΔΣ ΕΟΔΥΔημήτρης Παρα
σκευής λέει στο «Βήμα» ότι «με
βάση τα δεδομένα και τιςπληροφορίες

που έχουμε για τον μεταπνευμονοϊό,

δεν υπάρχει κάποια ανησυχία». «Βι-
ώνουμε μια συνήθη εικόνα, υψηλής

κυκλοφορίας λοιμώξεων του αναπνευ

στικού αυτή την περίοδο, σε όλες τις

περιοχές του Βόρειου Ημισφαιρίου»

λέει ο κ . Παρασκευής . «Τα δεχαρα-

κτηριστικά σε ό,τι αφορά τα ποσοστά

των παθογόνων στην Κίνα είναι πα-
ρόμοια με άλλεςχώρες, με μεγαλύτε

ρα τα ποσοστά γρίπης. Δεν αναφέρε
ται κάποια κατάσταση συναγερμού ή
κάτι ασυνήθιστο. Βλέποντας αυτά τα

στοιχεία και τα χαρακτηριστικά των

ατόμων που νοσούν, επιβεβαιώνεται

αυτή η εικόνα . Συγκρίνοντάς τα δε με
το τι συνέβη το 2019, πιστεύω ότι οι

κινεζικές Αρχές δεν απέκρυψαν κάτι
εκείνη την περίοδο . Τον Δεκέμβριο
του 2019 είχαν ανακοινώσει ότι έχουν

αν και προκαλεί πλή-
θος επιστημονικών σεναρίων και
ασκήσεων ετοιμότητας , δεν είναι
εύκολο να απαντηθεί. Και αν τις
προηγούμενες ημέρες αναρωτη-
θήκαμε, σύσσωμη η επιστημονική
κοινότητα διατείνεται με απόλυ-

τη σιγουριά πως κάτι τέτοιο δεν
πρόκειται να προκληθεί από τον
μεταπνευμονοϊό (hMPV) , για τον
οποίο έγινε πολλή συζήτηση τις
τελευταίες ημέρες αλλά παραλλα-
γές του γνωρίζει η ανθρωπότητα
πάνω από δύο δεκαετίες. Η πρό-
σφατη αναστάτωση η οποία προ-
κλήθηκε μετά και τις εικόνες από

τα νοσοκομεία της Κίνας αποδίδε

ται κυρίως στην ανασφάλεια που

έχουμε όλοι μετά την πανδημία βρίου 2019, είχε ανακοινωθεί ήδη η
του κορωνοϊού και την εκτίμηση
ότι η χώρα αυτή αποτέλεσε εφαλ
τήριό της . Ωστόσο , όπως εξηγούν
οι επιστήμονες , από εκεί και πέρα
δεν συντρέχει κανένας άλλος λόγος
ουσιαστικής ανησυχίας.

Ο καθηγητής Επιδημιολογίας
- Προληπτικής Ιατρικής του Πα-

περιστατικάλοιμώξεωναναπνευστικού
άγνωστου αιτιολογίας και λίγες ημέρες

μετά, και συγκεκριμένα στις 31 Δεκεμ

κατάσταση παγκόσμιας ανησυχίας».

Ο κ . Παρασκευής υπερασπί-

ζεται επίσης την άποψη ότι με-
τά την πανδημία έχουν βελτιωθεί
και τα αντανακλαστικά ετοιμότη-
τας των υγειονομικών συστημάτ
των στις περισσότερες χώρες της

AP
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πανδημία έχουν γίνει και βήματα σε

διάφορους τομείς, όπως στη διαθέσι

μη τεχνογνωσία, στον εξοπλισμό,τους

διαγνωστικούς ελέγχους, τις μεθόδους

διαχείρισης αλλά και σε ό,τι αφορά το

Σύστημα Υγείας. Βέβαια κανένα σύστη

μα σε καμιά χώρα δενμπορεί να είναι

έτοιμο ναδιαχειριστεί έναδεκαπλάσιο

φορτίο, αλλά σίγουρα υπάρχει ένας

βαθμός ετοιμότητας και από πλευράς

κα
Αν υπάρξει θέμα,

αν μεταβούμε σε
μια κατάσταση
αυξημένου
κινδύνου, τότε
θα υπάρξει και
ησχετική

υψηλίου. Οπως εξηγεί, «μετά την αντίδραση

διαχείρισης και από πλευράς εξοπλι

σμού, εμπειρίας και συστημάτων επι

τήρησης». Ο ίδιος αναφέρεται στην
ετοιμότητα του ΕΟΔΥ και εξηγεί
ότι «αν υπάρξει θέμα, αν μεταβούμε

σε μια κατάσταση αυξημένου κινδύνου,

τότε θα υπάρξει και η σχετική αντί-
δραση. Τώρα θα έλεγα ότι είμαστε σε
μια κατάσταση κινδύνου ρουτίνας , η

οποία δεν σημαίνει ότι ο Οργανισμός
είναι σε απραξία».

Ποιες είναι όμως σήμερα οι
αντοχές και η δυνατότητα αντα-
πόκρισης του Εθνικού Συστήματος

Υγείας; Στην ερώτηση αυτή, ο υφυ
πουργός Υγείας Μάριος Θεμιστο-
κλέους απαντάει ότι «τοΣύστημα

πλέον γνωρίζει πώς να ανταποκριθεί

εάνπαραστεί ανάγκη. Το ΕΣΥδιαθέ

τει πλέον μνήμη επιχειρησιακής αντί-
δρασης και ανταπόκρισης και είναι σε
θέση να εφαρμόσει σχέδια» .

Η εικόνασταελληνικά
νοσοκομεία
Μιλώντας στο «Βήμα», ο υφυπουρ
γόςΥγείας συμπληρώνει ακόμα ότι
«το ΕΣΥαυτή τη στιγμή δεν πιέζεται

από την κυκλοφορία των αναπνευ-
στικών ιών, και μάλιστα, μεβάση τα

στοιχεία από τις εισαγωγές στα νοσο-

κομεία , είμαστε σε καλύτερα επίπεδα

σε σχέση μεπέρυσι , δηλαδή υπάρχουν

πολύ λιγότερες εισαγωγές».

Από την πλευρά τους οι επιδη

μιολόγοι , ειδικά όσοι βρίσκονταν
στην «πρώτη γραμμή» τηνπερίοδο
της πανδημίας, λένε στο « Βήμα»
ότι ανησυχούν περισσότερο για
τη γρίπη και την εξέλιξή της παρά

για τον πνευμονοϊό. Πάντως , σύμ-

φωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ,

αποδεικνύεται ότι η κατάσταση
στα νοσοκομεία στην αρχή του
2025 είναι σαφώς καλύτερη ένα-
ντι της αντίστοιχης περιόδου του
2024. Συγκεκριμένα το διάστημα
30 Δεκεμβρίου 2024 - 5 Ιανουαρί
ου 2025 καταγράφηκαν 538 νέες
εισαγωγές λόγω COVID-19, ενώ

ο μέσος εβδομαδιαίος αριθμός νέ
ων εισαγωγών κατά τις προηγού

μενες τέσσερις εβδομάδες ήταν
548. Επίσης ο αριθμός των νέων
διασωληνώσεων ήταν 8, με τον
μέσο εβδομαδιαίο αριθμό κατά τις
προηγούμενες τέσσερις εβδομάδες
να είναι 9. Ο δε αριθμός των ασθε
νών με λοίμωξη που νοσηλεύονται
διασωληνωμένοι είναι 26.
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Η πρόσφατη
αναστάτωση ,

η οποία
προκλήθηκε
μετάκαιτις
εικόνες από τα
νοσοκομεία
της Κίνας,

αποδίδεται
κυρίως στην
ανασφάλεια
που έχουμε
όλοι μετά την
πανδημία του
κορωνοϊού

Επίσης όσον αφορά τη γρίπη,

την ίδια εβδομάδα καταγράφηκαν
7 νέα σοβαρά κρούσματα μενοση
λεία σε Μονάδα Εντατικής Θερα-
πείας, ενώ συνολικά τις τελευταίες
13 εβδομάδες έχουν καταγραφεί
31 εργαστηριακά επιβεβαιωμένα
κρούσματα γρίπης με νοσηλεία
σε ΜΕΘ.

Αντίστοιχα, το 2024 την πρώ

τη εβδομάδα του έτους ο αριθ-
μός των εισαγωγών από λοίμωξη
COVID-19 είχε ανέλθει στις 1.679,

παρουσιάζοντας αύξηση 15% σε

σχέση με τον μέσο εβδομαδιαίο
αριθμό εισαγωγών τις προηγούμε
νες 4 εβδομάδες. Επίσης ο αριθμός
τωννέων διασωληνώσεων ήταν 37,

αυξημένος σε σχέση με τον μέσο
εβδομαδιαίο αριθμό νέων διασω-
ληνώσεων κατά τις προηγούμενες
4 εβδομάδες (28). Ο αριθμός των
ασθενών που νοσηλεύονταν δια-
σωληνωμένοι ήταν 78. Την ίδια
περίοδο είχαν καταγραφεί 14 νέα
σοβαρά κρούσματα γρίπης μενο-
σηλεία σε ΜΕΘ, ενώ σεδιάστημα
13 εβδομάδων είχαννοσηλευθεί 49

άτομα με εργαστηριακά επιβεβαι
ωμένη γρίπη σε ΜΕΘ.
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Γιατροί που καταρρέουναπό
τονπόνο των ασθενών τους
Τι είναι το σύνδρομο της «κόπωσης συμπόνιας» που χτυπάει πολλούς γιατρούς από
την πανδημία και μετά - Η διαφορά από το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης -
Οι έρευνες στο εξωτερικό και η ελληνική πραγματικότητα

Της Ιφιγένειας Βιρβιδάκη

T
" είναι τοσύνδρομο «κόπω-
σης ενσυναίσθησης» από
το οποίο πάσχουν όλο και

περισσότεροι γιατροί σε
χώρες του εξωτερικού αλλά και
την Ελλάδα; Πρόσφατη έρευνα
που έγινε στο Ηνωμένο Βασίλειο
(σε δείγμα 1.855 γιατρών) μέτρησε
7 στους 10 γενικούς γιατρούς να
νιώθουν... κόπωση από τη συμπό-
νια . Γιατροί δηλαδή εξουθενωμέ-
νοι από τα ωράρια και τον φόρτο
εργασίας , από το άγχος και την
πίεση της καθημερινότητας, από
τη συναισθηματική φόρτιση του
λειτουργήματός τους. Στην Ελ-
λάδα η «κόπωση ενσυναίσθησης»

φαίνεται ότι είχε ήδη αποκτήσει
βαθιές ρίζες πριν καν το σύνδρομο
διαγνωστεί.

«Η κόπωση συμπόνιας ή κόπωση

από συμπόνια είναι η συναισθηματι-
κή εξάντληση που προκαλείται από

συνεχή έκθεση σεπόνο, σετραύμα ή

σε ανησυχία άλλων ανθρώπων» λέει
στο «Βήμα» η αναπληρώτρια κα

θηγήτρια Επικοινωνίας - ΜΜΕ και

Δημόσιας Υγείαςστο Τμήμα Πολι-
τικών ΔημόσιαςΥγείας της Σχολής

Δημόσιας Υγείας στο Πανεπιστή-

μιο Δυτικής Αττικής Εφη Σίμου.

Οπως εξηγεί , η κατάσταση αυτή,

παρά το γεγονός ότι έχει κοινά
στοιχεία με το burnout (σύνδρο
με επαγγελματικής εξουθένωσης) ,

δεν είναι το ίδιο . Τα συμπτώματα

της κόπωσης συμπόνιαςείναι η συναι-
σθηματική αποστασιοποίηση, συναι-
σθηματική εξάντληση, μειωμένη εν
συναίσθηση, έχει επιπτώσεις και στη

σωματική υγεία (κούραση, πονοκεφά-
λους, διαταραχές στον ύπνο κ.λπ.),

αλλαγές στη συμπεριφορά, απόσπαση

της προσοχής» . Και η απόσπαση
της προσοχής δεν αποκλείεταινα

επηρεάσει την ποιότητα παροχής
υγείας. Κάτι τέτοιο, μάλιστα, και
ταγράφεται και στις απόψεις των
συμμετεχόντων στη βρετανική
έρευνα: το 44% αυτών ανησυχού
σαν ότι η κόπωση από συμπόνια
θα μπορούσε να έχει αντίκτυπο
και στις παρεχόμενες υπηρεσίες
ενώ το 77%των γενικώνγιατρών
δήλωσαν ότι επηρέασε την ικα-
νότητά τους να επικοινωνούν με
τους ασθενείς.

«Ενας γιατρός με ενσυναίσθηση,

σύμφωνα με μελέτες, κάνει ορθότερες

διαγνώσεις, λιγότερα ιατρικάλάθη, τη

τάει λιγότερες άσκοπες εργαστηριακές
εξετάσεις και επί της ουσίας επηρε
άζεται όχι μόνο η ποιότητα ζωής και

υγείας του ασθενούς αλλά και η έκβα
ση της ασθένειάς του» επισημαίνει
ο Βασίλης Κιοσσές. Ο κ. Κιοσσές
είναι ψυχολόγος, εκπαιδευμένος
στην Προσωποκεντρική Συμ-
βουλευτική και Ψυχοθεραπεία , ο
οποίος έχει ασχοληθεί ιδιαίτερα με
το θέμα της ενσυναίσθησης στην
εκπαίδευση των επαγγελματιών
υγείας – το πρόγραμμά του «Ελα

στη θέση μου, Γιατρέ!», βραβευμένο
το 2019 μετο Παγκόσμιο Βραβείο
Καινοτομίας , διδάχθηκε ως μάθη
μα επιλογής στην Ιατρική Σχολή
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων από
το 2014 έωςτο 2017. Επισημαίνει
την έλλειψη εκπαίδευσης που θα

θωράκιζε έναν γιατρό για να μπο-
ρέσει να σχετιστεί με έναν ασθενή
του οποίου η υγεία ίσως βρίσκεται
σε κίνδυνο. «Προκειμένου να αντέ

ξει, επειδή δεν ξέρει πώς μπορεί να
το κάνει, ο γιατρός υιοθετεί στάση

απόσυρσης. Αποσυνδέεται συναισθη-
ματικά, δεν έχει ενέργεια να νοιαστεί,
νιώθει αδύναμος και ανίσχυρος, ενίοτε
μπορεί να νιώθει θυμωμένος ή πολύ

θλιμμένος» .

Τι πρέπει να γίνει
Μπορεί να αντιμετωπιστεί ή να
προβλεφθεί μια τέτοια κατάστα

70%
τωννέωνγιατρώνστη

Θεσσαλονίκη απάντησαν
σε πρόσφατη έρευνα πως

πάσχουν από σύνδρομο
burnout , ενώτο 86%θεωρεί

το εργασιακό περιβάλλον
επιβαρυντικό

62%
από τους 1.855γιατρούς

που συμμετείχανσε
πρόσφατη έρευνα στη

Μεγάλη Βρετανία δήλωσε
ότι υποφέρει από «κόπωση

συμπόνιας»

21%
των βρετανώνγιατρών είχε

σκεφτεί τουλάχιστον μία
φορά τον αυτοτραυματισμό

ή τηναυτοκτονία

51,8%
των 562γιατρώναπό
τη Νοτιοδυτική Κίνα
που συμμετείχαν σε

πρόσφατη έρευνα έπασχαν
από σοβαρή κόπωση
ενσυναίσθησης , ενώ

το 75,4% σκεφτόταννα
παραιτηθεί

ση; Με βάσητην εμπειρία από το
εξωτερικό, σύμφωνα με την κυρία
Σίμου , μπορεί να γίνουν παρεμβά

σεις σε δύο άξονες. «Ο ένας αφορά

το εργασιακό περιβάλλον: σεμινάρια
στα νοσοκομεία, π.χ., ώστε τα άτομα

να αναγνωρίσουν, να κατανοήσουν, να

μάθουν να διαχειρίζονται και να ανα

γνωρίζουν τα συναισθήματα τα δικά
τους και των άλλων, αλλά και ομάδες

συζήτησης και υποστήριξης για μοί-
ρασμα εμπειριών και συναισθημάτων.

Ο δεύτερος άξονας αφορά την αυτο-

φροντίδα. Μεβάση τηβιβλιογραφία,

συνήθως τα άτομα που πάσχουν από

το σύνδρομο συμπόνιας έχουν αυξη-

μένη ενσυναίσθηση αλλά δεν έχουν
διδαχθεί πώς θα θεσπίσουν προσω-
πικά όρια. Γιατί φυσικά μπορούμε να
έχουμε ενσυναίσθηση χωρίςνα καταρ-
ρεύσουμε από κόπωση συμπόνιας» .

Το σύνδρομο αυτό φυσικά δεν
αφορά μόνο τη Μεγάλη Βρετα-
νία. Οπως αναφέρει ο Καναδικός
Ιατρικός Σύλλογος , η αλλαγή και
η εντατικοποίηση της εργασίας
τωνγιατρών λόγω COVID-19 αύτ

ξησαν κατά πολύ τα ποσοστά των
γιατρών που πάσχουν από αυτό.

Επίσης, σεπρόσφατη αναφορά του
Παγκόσμιου ΟργανισμούΥγείας
σχετικά με την ψυχική υγεία των
γιατρών στη Φινλανδία αναφέ-
ρεται ότι αποτελεί ένα σύνδρομο
που δεν διαγιγνώσκεται εύκολα
και δεν αντιμετωπίζεται όπως πρέ
πει. Παράλληλα, σεέρευνα σε 562
γιατρούς της Νοτιοδυτικής Κίνας
που δημοσιεύτηκε πέρυσι στο πε-
ριοδικό « BMC Psychiatry» , οι 417
(74,2%) είχαν διαταραχή ενσυναί
σθησης , ενώ υψηλά ήτανταποσο-
στά τωνγιατρών πουείχανσοβαρή

κόπωση συμπόνιας, με ένα μεγάλο
μέρος αυτών να σκέφτονται να
παραιτηθούν.

Στην Ελλάδα δεν έχει γίνει
μέχρι στιγμής αντίστοιχη έρευ
να, αλλά «γνωρίζουμε τι συμβαίνει»,

όπως λέει στο «Βήμα» ο πρόεδρος
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ
λόγου Αθανάσιος Εξαδάκτυλος.

«Οι έλληνες γιατροί δουλεύουν σε

εξουθενωτικές συνθήκες. Για παρά
δειγμα, η ευρωπαϊκή οδηγία σχετικά
με τις ώρες εργασίας και με τις ώρες
ανάπαυσης δεν τηρείται στη χώρα
μας – ο ΠΙΣείναι στη φάση τηςπρο-
ετοιμασίας για να απευθυνθεί γι ' αυτό

το θέμα στα ευρωπαϊκά όργανα. Και
η πραγματικότητα είναι ότι πολλές

φορές δημιουργούνται θέματα γιατί
ένας υπερβολικά κουρασμένος για
τρός ενδεχομένως να μην είναι πολύ

χαμογελαστός, ενδεχομένως να μην
έχει τη δυνατότητα να διαθέσει τον

χρόνο που απαιτείται για να πλησιάσει

με ενσυναίσθηση έναν ασθενή, και αυ

τό μπορεί να έχει επιπτώσεις» . Οπως

επισημαίνει ο κ . Εξαδάκτυλος , αυτ
τό που επιδεινώνει τα πράγματα
στη χώρα μας είναι ότι το ΕΣΥ δεν
είναι ελκυστικό στους γιατρούς,

με αποτέλεσμα να παραιτούνται.
«Τοτελευταίοτρίμηνο οι παραιτήσεις,
ακόμα και στιςχαμηλότερες βαθμίδες,

είναι περισσότερες από τις συνταξιο
δοτήσεις» καταλήγει.

AP

PHOTO

/JAE

C.
HONG

/ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

ΑΡΧΕΙΟΥ

Η κόπωση από συμπόνια είναι
η συναισθηματική εξάντληση
ενός γιατρού που προκαλείται
από συνεχή έκθεση σε πόνο,

σε τραύμα ή σε ανησυχία
άλλων ανθρώπων. Ερευνες στο
εξωτερικό δείχνουν ότι παίρνει
ανησυχητικές διαστάσεις
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«Εθνικό Αρχείο» για τον καρκίνο
Το Μητρώο Νεοπλασιών αναμένεται να τεθεί σε εφαρμογή εντός των προσεχών μηνών παρέχοντας,

επιτέλους, βάση δεδομένων για τους ασθενείς και την εξέλιξη της νόσου τους

Του Δημήτρη Γαλάνη

M
ετά από πολλά χρό-
νια και τεράστιες και
θυστερήσεις , όπως
όλα δείχνουν, το Εθνι

κό Μητρώο Νεοπλασιών γίνεται
πραγματικότητα και σύμφωνα με

τους υπολογισμούς των αρμοδίων
πρόκειται να παραδοθεί μέσα στους

επόμενους μήνες. Το Εθνικό Αρχείο
είναι μια πάγια απαίτηση γιατρών
και ασθενών που θα βοηθήσει τη
χώρα μας να σταματήσει να « βαδί-
Ζει στα τυφλά» στην αντιμετώπιση
μιας νόσου που προσβάλλει χιλιάδες

Ελληνες κάθε χρόνο. Μέχρι σήμερα
στην Ελλάδα δενγνωρίζουμε πόσα

είναι τα νέα περιστατικά, τι τύπους

καρκίνου αφορούν και φυσικά δεν
έχουμε καμία εικόναγια την επιβί-
ωση των ασθενών, την πορεία της
θεραπείας τους ή τις θεραπείες που

έχουν λάβει και την αποτελεσμα-
τικότητά τους. Με λίγα λόγια στη
χώρα μας δεν υπάρχει κανένας έλεγ
χος, καμία επιδημιολογική εικόνα
και καμία βάση δεδομένωνγια την

εξέλιξη τηςνόσου και των ασθενών.

Όπως χαρακτηριστικά αναφέ-
ρεται στο Προφίλ της Ελλάδας για
τον καρκίνο για το 2023 , που αποτε
λεί έργο του ΟΟΣΑ σε συνεργασία
με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή , «σε

αντίθεση με τις περισσότερεςχώρες της
ΕΕη Ελλάδα εξακολουθείνα αποτελεί

μία από τις ελάχιστες χώρες οι οποίες

δεν συλλέγουν ακριβή και πλήρη δε

δομένα για τον καρκίνο με σκοπό τη

διενέργεια επιδημιολογικών ερευνών

και τον σχεδιασμό τηςπερίθαλψης του

καρκίνου. Η απουσία μητρώου καρκί

νου σημαίνει ότι οι υπεύθυνοι χάραξης
πολιτικής δεν είναι σε θέση να κατα-

νοήσουν τις αιτίες του καρκίνου ή να

αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα

των προγραμμάτων προσυμπτωματικού

ελέγχου ή της θεραπείας του καρκίνου».

Οπως φαίνεται τα πράγματα
αλλάζουν: ήδη έχει εκδοθεί η σχε
τική κοινή υπουργική απόφαση,ενώ

στις αλλαγές που φέρνει η νέα προ-
σέγγιση σε σχέση με προηγούμενες

απόπειρες δημιουργίας μιας εθνικής

βάσης δεδομένων είναι η καθολική
υποχρεωτική εφαρμογή, η προοπτι
κή καιγια αναδρομική εφαρμογή , η

ψηφιοποίηση και διαχείριση μέσω
ΗΔΙΚΑ, η διαλειτουργικότητα με

άλλες ηλεκτρονικές πλατφόρμες
(θεραπευτικά πρωτόκολλα κ.ο.κ. ) , η
δυνατότητααξιοποίησης ανωνυμο-
ποιημένων δεδομένων προς όφελος

της έρευνας και της δημόσιας υγείας

και η προοπτική διασύνδεσης με
τον ογκολογικό φάκελο του κάθε
ασθενούς.

Όπως χαρακτηριστικά αναφέ-
ρει η κυρία Νίκη Τσούμα, διευθύ
νουσα σύμβουλος της ΗΔΙΚΑ ΑΕ,

«αυτή τη στιγμή είμαστεστη φάση συλ-

λογής δεδομένων ώστε να μπαίνουν στο

00

↑
Μέχρι σήμεραστη χώρα
μας δενγνωρίζουμε
ούτε πόσα είναι τα
νέα περιστατικά που
διαγιγνώσκονται κάθε
χρόνο ούτετι τύπους
καρκίνου αφορούνούτε
τηναποτελεσματικότητα
των θεραπειώνστους
ασθενείς

σύστημα τα τρέχοντα δεδομένα αλλά και

ναπεράσουμε στο σύστημα ιστορικά δε
δομένα από τις πηγές, που είναι βασικά

τα ογκολογικά νοσοκομεία» . Η κυρία
Τσούμα επισημαίνει ότι «τοΜητρώο
Νεοπλασιώνείναι ένα υποσύστημα στο

έργο των ογκολογικών νοσοκομείων, το
οποίο περιλαμβάνει και άλλα υποσυ

στήματα. Η σύμβαση υπογράφηκε πριν

5-6μήνες και υπολογίζουμε ότι το επό-

μενο χρονικό διάστημα θα έχουμε την

έναρξη της λειτουργίας του Μητρώου» .

Προσθέτει επίσης ότι είναι πολύ ση-

μαντικό τα ογκολογικά νοσοκομεία
να διαλειτουργούν, ώστενα έχουμε
πρόσβαση σε κοινές πληροφορί
ες για τους ογκολογικούς ασθενείς.

Οπωςόλοι συμφωνούν, στόχος
της λειτουργίας του Μητρώου θα εί
ναι να καταγραφούνόλοι οι ασθενείς

με νεοπλασματικές ασθένειες που

διαγιγνώσκονται και αντιμετωπί
ζονται στην ελληνική επικράτεια,

να συλλεχθούν ακριβή δεδομένα,

σε πραγματικές συνθήκες, να χρη
σιμοποιηθούν τα συλλεχθέντα δη

μογραφικά στοιχεία για την εξα-
γωγή συμπερασμάτων σχετικά με
τον επιπολασμό των νοσημάτων,

και τελικά να γίνουν προτάσεις για
την υλοποίηση επιλέξιμων δράσεων.
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Οι υπέρογκες αυξήσεις των συμβολαίων υγείας - Το όριο που
θέτει η κυβέρνηση - Το σχέδιο για εξομάλυνση της κατάστασης
στην κοστολόγηση των ιατρικών πράξεων και νοσηλίων

Το μεγάλο παζάρι για
τα ιδιωτικά ασφάλιστρα
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Δημόσια χρηματοδότηση 8.634,0 9.246,2

(Ποσοστό %επί του συνόλου)Του Γιώργου Σακκά (Σε εκατ. ευρώ)
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

9.716,7 10.358,3 10.881,0 59,2 61,5 61,8 62,1 61,9

Ιδιωτικές πληρωμές 5.260,6 5.056,9 5.256,4 5.554,4 5.890,2 | 36,1 33,6 33,4 33,3 33,5

712,4 4,3

78,8 0,4

4,5 4,3 4,2

0,4 0,4
T

Τοζήτηματων ασφαλιστηρί
ων υγείας και των μεγάλων
αυξήσεων των τιμολογίων
έχει εξελιχθεί σε ισχυρό που

νοκέφαλογιατην κυβέρνηση και βε
βαίως για τους πολίτες. Η κυβέρνηση

ανακοίνωσε την Παρασκευή μέσω

του αρμόδιου υπουργού Ανάπτυξης
Τάκη Θεοδωρικάκουότι δεν θα γίν
νουν ανεκτές αυξήσεις 15%στα διά

βίου συμβόλαια ασφάλισης υγείας,

ενώ θα θεσμοθετηθεί νέος δείκτης
για το θέμα, με το ΠαΣοΚ ωστόσο

να κάνειλόγογιαανεπαρκείς και κατ

θυστερημένες ανακοινώσεις καιευ

θύνη της κυβέρνησης στις αυξήσεις.

Αντιδράσεις
Τα υψηλά κόστη για την παροχή
αμφισβητούμενωνυπηρεσιών στον
υπερευαίσθητο τομέα της Υγείας
προκαλούν έντονες αντιδράσεις ,

όταν την ίδια στιγμή ως ασφαλι-
σμένοι στον ΕΟΠΥΥ αντιμετωπί
Ζουν επίσης σημαντικά προβλή-
ματα στην εξυπηρέτησή τους. Κι
αυτό από τη στιγμή που, σύμφωνα
μετα επίσημαστατιστικά στοιχεία,

μόνογια υπηρεσίες υγείας οι πολί-
τες καταβάλλουν από την τσέπη
τους ετησίως πάνω από 4 δισ. ευρώ.

Η αρμόδια τομεάρχης του ΠΑΣΟΚ
ΜιλέναΑποστολάκη κατηγόρησε
την κυβέρνηση ότι είναι αποκλει
στικά υπεύθυνη για τις υπέρογκες
αυξήσεις και χαρακτήρισε «ανεπαρ
κείς, καθυστερημένες και όψιμες» τις
ανακοινώσεις του υπουργού Ανά-
πτυξης. Το ΠαΣοΚ αναμένεται να
καταθέσει ερώτηση στη Βουλήγια
το συγκεκριμένο θέμα στις αρχές
της ερχόμενης εβδομάδας.

Αμφισβήτηση
Μάλιστα, οι εξελίξεις των τελευ-
ταίων ημερών στο θέμα φαίνεται
ότι θέτουν σε αμφισβήτηση τους
πολιτικούς σχεδιασμούς που θέ-
λουν τον ιδιωτικό τομέα τηςΥγεί
ας να λειτουργεί επικουρικά προς
το δημόσιο σύστημα καλύπτοντας
σημαντικές ανάγκες. Κι αυτό γιατί
οι πολίτες κινδυνεύουν να χάσουν

την εξασφάλιση ότι θα προστρέ
ξουν στην ιδιωτική κλινική, τα δι
αγνωστικά κέντρα και τον ιδιώτη
γιατρό σε περίπτωση ανάγκης και
θα έχουντην κάλυψη μέσα από ένα
ασφαλιστήριο συμβόλαιο υγείας, το
κόστος του οποίου θα είναι λογι-
κό και θα αντεπεξέρχεται στα όσα
πληρώνουν.

Από την πλευρά του ο κ. Θεο-
δωρικάκος εξήγησε πως η νομοθε
τική πρωτοβουλία του υπουργείου
Ανάπτυξης θα περιλαμβάνει τη θέ
σπιση νέου δείκτηαπότην ΕΛΣΤΑΤ

Ιδιωτική ασφάλιση 630,2 672,3 678,2 693,5

Λοιπές δαπάνες 55,7 55,9 65,2 64,2

ΣΥΝΟΛΟ 14.580,5 15.031,3 15.716,5 16.670,4 17.562,4

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ
ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΕΕ 2022
(Ποσοστό % επί του συνόλου)

Δημόσια Ιδιωτική
χρημα- χρημα-

τοδότηση και τοδότηση Λοιπά

25

Ενα συμβό-
λαιο υγείας
υπόσχεται
παροχές που

ανταποκρί-
νονται στην
πραγματι-
κότητα και
υπάρχουν
απορρίψεις
αποζημίω-

Γερμανία

Λουξεμβούργο

87 11 2

86 9 5

Σουηδία 86 13 2

Κροατία 85 10 5

Τσεχία 85 14 1

Γαλλία 84 9 7
Δανία 85 13 2

Ολλανδία 85 10 5

Κύπρος 81 15 4 τελικά δεν

Σλοβακία 80 19 1

Φινλανδία 79 16 5

Ρουμανία 78 21 1

Αυστρία 78 16 7
Ιρλανδία 78 11 12

Βέλγιο 75 20 5
Εσθονία 75 23 2

Ιταλία 74 23 3

Ισπανία 74 19 7
Σλοβενία 74 12 14

Πολωνία 74 19 7
Ουγγαρία 72 24 4

Μάλτα 67 30 3
Λιθουανία 66 32 2

Λετονία 65 31 4
Βουλγαρία 64 35 2

Πορτογαλία 62 30 8

Ελλάδα 62 34 4
Μέσος όρος ΕΕ 81 15 4

ΠΗΓΗ : ΟΟΣΑ - Health Statistics 2024, Eurostat , ΠΟΥ

– με αντικειμενικά και επιστημονικά
δεδομένα - με βάση καιτην επανα-
ξιολόγηση του υπάρχοντος δείκτη
του ΙΟΒΕ ο οποίος προσδιόριζε τα
κόστη. Ονέος δείκτης ωστόσο δή-
λωσε ότι θα ισχύσει μετά από έναν
χρόνο , τον Ιανουάριο του 2026.

Κόστη4 δισ. ευρώ
Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα
στοιχεία της Ελληνικής Στατιστι-
κής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) , οι Ελληνες
καταβάλλουν από την τσέπη τους

περί τα 5-6 δισ. ευρώ ως ιδιωτικές
δαπάνες υγείας ετησίως. Αναπό αυτ

τα αφαιρέσουμε τη φαρμακευτική
περίθαλψη, τα κόστη για νοσηλείες,

εξετάσεις και επισκέψεις σεγιατρούς

σης ιατρικών
πράξεων, και
ταγγέλλουν
ασφαλισμέ-
νοιπολίτες

ξεπερνούν τα 4 δισ. ευρώ . Από αυτά
μόνο το 15%-17%καλύπτεται από
τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες.

Να επισημάνουμε δε ότι σε επίπεδο
ιδιωτικών δαπανώνυγείας η Ελλάδα
είναι η δεύτερη χώρα μεταξύ των
χωρών της ΕΕ -27 με συμμετοχή σε
ποσοστό της τάξης του 34%, στο σύ

νολο των δαπανώνγια υγεία , όταν
ο μέσος όρος στην ΕΕ-27 είναι 15%.

Σύμφωνα με τα στοιχεία της
Ενωσης Ασφαλιστικών Εταιρειών
Ελλάδας , το 2023 οι συνολικές απο

Ζημιώσεις υγείας από τις εταιρείες-
μέλη διαμορφώθηκαν στα 710 εκατ .

ευρώ σημειώνοντας αύξηση 16%
σε ετήσια βάση. Διέξοδος για την
ελάφρυνση των ιδιωτικών εξόδων

4,1

0,4 0,5

ΠΗΓΗ : ΕΛΣΤΑΤ

για υγεία ήτανγια αρκετούς πολί-

τες ως σήμερα ένα ασφαλιστήριο
συμβόλαιο , το οποίο όμως μοιάζει
είναι δυσβάστακτο, κοντράροντας
μάλιστα στην καθημερινότητα και
τις υποχρεωτικές κρατήσεις τους
για περίθαλψη. Σε αυτό το φόντο,

πολλές είναι οι καταγγελλόμενες
περιπτώσεις κατά τις οποίες ένα
συμβόλαιο υγείας υπόσχεται παρο-
χές που τελικά δενανταποκρίνονται
στην πραγματικότητα.

Οι αυξήσεις στατιμολόγια
Τι προηγήθηκε; Οι ασφαλιστικές
εταιρείες, μετη δικαιολογία ότι ση-
μειώθηκαν μεγάλες αυξήσεις στα
τιμολόγια των ιδιωτών παρόχων,

προχώρησανσε υπέρογκες ανατιμο
λογήσεις των συμβολαίων τους. Οι
αυξήσεις στα ιδιωτικά ασφάλιστρα
υγείας έφτασαννα προκαλούν από

γνωση στους ασφαλισμένους, που
ενίοτε διακόπτουν την ασφάλειά

τους, μην μπορώντας να αντεπεξέλ-
θουν – κάθε χρόνο οι ασφαλιστικές
κάνουν αυξήσεις 12%-14%.

Διαθέτοντας το δικαίωμα
ελέγχου του προφίλυγείας του κά
θε ασφαλισμένου, οι ασφαλιστικές
βρίσκουν δικαιολογίες ώστενα μην
καταβάλουν και τα ποσά αποζημίω-
σης που δικαιούνται οι σφαλισμένοι.

Οι εκπρόσωποι των κλινικών δια

τείνονται ότι δεν έχουν ξεπεράσει
το 2%-3% στις αυξήσεις των τιμο-
καταλόγων προς τις ασφαλιστικές,

κάτι που αμφισβητείται από την
πλευρά των ασφαλιστικών.

Καθυστερήσεις
Παράλληλα κάνουνλόγογια καθυ
στερήσεις στις αποπληρωμές τους,

που συχνά φτάνουνακόμα και τον
έναν χρόνο, ενώ κατηγορούν τις
ασφαλιστικές ότι βάζουν κόφτη σε
καινοτόμες επεμβάσεις.

Πολλά παραδείγματα και κατ
ταγγελίες πολιτών έφτασαν το τε-
λευταίοδιάστημα στο «Βήμα» σχε
τικά με τις απορρίψεις αποζημίωσης

ιατρικών πράξεων. Χαρακτηριστική
ηπερίπτωση ασφαλισμένης η οποία

υπεβλήθη σε επέμβαση για θυρεο-
ειδή αλλά η ασφαλιστική αρνήθηκε
να την αποζημιώσει με τη δικαιολο-
για ότι προ πενταετίας στο πλαίσιο
τακτικού προληπτικού ελέγχου είχε

κάνει εξετάσεις, οι οποίες όμως δεν
υπέδειξαν βλάβη!

Να επισημανθεί ότι στο πα-
ρελθόν δεν ήταν λίγες και οι περι-
πτώσεις όπου πολλές ασφαλιστικές
διαπίστωνανυπερτιμολογήσεις στα
κόστη που συνόδευαν το εξιτήριο
ενός ασφαλισμένου από ένα ιδιωτικό

νοσοκομείο. Κάτι το οποίο έχει επί
σης διαπιστώσει ο ΕΟΠΥΥ, ο οποίος

έχει επιβαρυνθεί με καταχρηστικά
κόστη από ιδιώτες. Ωστόσο αυτές

οι περιπτώσεις δεν θα έπρεπε να
είναι γενικευμένες.

Το σύστημα DRGs

Το υπουργείο Ανάπτυξης ζήτησε
ήδη τη συνδρομή του υπουργείου
Υγείας ως προς το σκέλος της αντι-
κειμενικής και τυποποιημένης κοι
στολόγησης των ιατρικώνπράξεων
και νοσηλίων πουχρεώνουνοι κλι-
νικές, στο πλαίσιο των συζητήσεων

μετις ασφαλιστικές.Ουσιαστικά, σε

κυβερνητικό επίπεδο, ζητήθηκεαπό

το Κέντρο Τεκμηρίωσης και Κοστο-
λόγησης ΝοσοκομειακώνΥπηρεσι
ών (ΚΕΤΕΚΝΥ) να επισπεύσει τη
διαδικασία δημιουργίας του συστή-
ματος DRGs μέσω του οποίουομα-
δοποιούνται με βάση συγκεκριμένα
δεδομένα οι περιπτώσεις τωνασθε
νών και κωδικοποιούνται.

Το σύστημα αυτό σύμφωνα με
το υπουργείο Υγείας έχει ήδη δη-
μιουργηθεί και από την αρχή του
2025 εφαρμόζεται στα δημόσια νο
σοκομεία, όμως ακόμη δενέχει ολο

κληρωθεί για τις ιδιωτικές κλινικές.

Υπάρχουνήδη μνημόνια συνεργασί

ας μεταξύ ΚΕΤΕΚΝΥκαι ιδιωτικών

θεραπευτηρίωνκαι στόχος ήταννα
εφαρμοστεί μέσα στο 2025. Φαίνε
ται όμως πλέον ότι ο χρόνος αυτός
δεν είναι αόριστος και θα πρέπει
όλες οι κλινικές να συμμετέχουν,

να δώσουν τα στοιχεία που απαι-
τούνται ώστε και το ΚΕΤΕΚΝΥνα

προχωρήσει στη δημιουργία των
κωδικών και τιμολογήσεων. Κι αυτ
τό πρέπει ναγίνει πολύγρήγορα.

Η φορολογία
Στην εφαρμογή των DRGs αναφέ-
ρεται με ανακοίνωσή της η Ενωση

Ασφαλιστικών Εταιρειών, ενώ οι
ιδιωτικές κλινικές ζητούν να επα-
νεξεταστεί ο συντελεστής ΦΠΑ
24% στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγεί
ας. Επιτακτικά έχει τεθεί από τις
ασφαλιστικές και η επέκταση της
απαλλαγής των ασφαλίστρωνυγεί
ας από τον φόρο 15% σε όλες τις
ηλικίες ή τουλάχιστον στις ηλικίες
άνω των 65 ετών. Πηγές από τον
χώρο των ιδιωτικών κλινικών τονί-
ζουν ότι αναζητείται φορέας, στον
οποίο να αναθέσουν τη διενέργεια
μελέτης, προκειμένου να διαφανεί
ότι δεν ευθύνονται οι κλινικέςγια
τις αυξήσεις και ότι δεν έχουν επι-
βαρύνει τον κλάδο.
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