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Από Τετάρτη τα SMS για
δωρεάν εξέταση καρδιάς

Ξεκινά το πρόγραμμα
προσυμπτωματικού

ελέγχου για 5,5 εκατ .

πολίτες - Τι περιλαμβάνει
η πρόληψη νοσημάτων

Π
ΡΕΠΟΡΤΑΖ

Βασίλης Βενιζέλος

ερίπου 5,5 εκατομμύρια κάτοι-

κοι της χώρας μας, ηλικίας 30-
70 ετών, είναι οι δικαιούχοι του

δωρεάν προγράμματος προσυμπτω
ματικού ελέγχου για την πρόληψη των
καρδιαγγειακών νοσημάτων. Μάλιστα,

η αποστολή των γραπτών ηλεκτρονικών
ειδοποιήσεων (SMS) για το εν λόγω πρό-

γραμμα ξεκινά μεθαύριο Τετάρτη, σύμ-

φωνα με όσα ανέφερε η αναπληρώτρια
υπουργός Υγείας, Ειρήνη Αγαπηδάκη,

σε συνέντευξή της στον ραδιοφωνικό
σταθμό Παραπολιτικά 90,1 FM.

«ΧΡΟΝΙΑ ΑΛΛΑΓΩΝ»

Συγκεκριμένα , η Ειρήνη Αγαπηδάκη
σημείωσε τα εξής: «Έχω ρίξει το βά-
ρος στο κομμάτι που έχει να κάνει με
την πρόληψη . Ξέρετε ότι έχει ήδη σω-
θεί μία πόλη μεγαλύτερη από τη Λαμία
από τα προγράμματα πρόληψης και
την 26η Φεβρουαρίου ξεκινάνε και τα
SMS για τα καρδιαγγειακά . Φέτος είναι
η χρονιά των αλλαγών στην Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα Υγείας . Ήδη ξεκινήσαμε

με τις Κινητές Ομάδες Υγείας από το
Ορμένιο . Να σας πω ότι σώσαμε τρεις
ανθρώπους εκεί. Δηλαδή ανακαλύψα
με άνθρωπο ο οποίος είχε ένα οξύτατο
πρόβλημα καρδιακό , το οποίο θα του
στοίχιζε τη ζωή τις επόμενες ώρες , και
τον μεταφέραμε άμεσα στο νοσοκο-
μείο . Μια άλλη περίπτωση ανθρώπου

που ήταν στα πρόθυρα να πάθει εγκε
φαλικό, μεταφέρθηκε επίσηςστο νοσο-
κομείο. Ηλικιωμένους, οι οποίοι είχαν
μέχρι και κάταγμα στο ισχίο. Έχουμε
πολλές περιπτώσεις τέτοιες.

»Οι Κινητές Ομάδες Υγείας, 250 τον
αριθμό με 1.000 επαγγελματίες Υγείας,

θα καλύψουν όλη τη χώρα και θα αντι-
μετωπίσουν τις ανικανοποίητες ανάγκες
υγείας και με επισκέψεις κατ ' οίκον και
θα μπορέσουμε να έχουμε σημαντική
μείωση των ανισοτήτων στην Υγεία.

Την Τρίτη θα είμαστε στο Ίλιον, όπου
θα παρέχουμε ιατρικές υπηρεσίες σε
πάνω από 125 ανθρώπους κατ ' οίκον.

Δεν θέλουμε ο κόσμος να πηγαίνει στα
νοσοκομεία χωρίς λόγο» .

ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ
Στην κοινή υπουργική απόφαση (ΚΥΑ)

τωνυπουργών Οικονομικών, ΚωστήΧα-

τζηδάκη, και Υγείας , Άδωνι Γεωργιάδη,

καθώς και της Ειρήνης Αγαπηδάκη, η
οποία προβλέπει όλες τις λεπτομέρειες
για την ανάπτυξη του προγράμματοςγια
τον δωρεάν καρδιολογικό προσυμπτω
ματικό έλεγχο , αναφέρεται πως οι προ-
ληπτικές εργαστηριακές εξετάσεις που
καλύπτονται από την εν λόγω δράση
είναι οι ακόλουθες: ολική χοληστερόλη
(TCHOL) , χοληστερόλη των χαμηλής
πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL -C) ,

χοληστερόλη των υψηλής πυκνότητας
λιποπρωτεϊνών (HDL-C) , τριγλυκερίδια
(Tgs ) , Non -HDL -C, σάκχαρο αίματος -

γλυκόζη (CL) , γενική αίματος.

Στο δεύτερο στάδιο , η διενέργεια καρ
διολογικού ελέγχου για την παρουσία
ή απουσία της στεφανιαίας νόσου πε-
ριλαμβάνει τις εξής ενέργειες: λήψη
καρδιολογικού ιστορικού , καρδιολογική
κλινική εξέταση, ηλεκτροκαρδιογράφη
μα (εκτίμηση και ερμηνεία) , μέτρηση
αρτηριακής πίεσης, υπερηχοκαρδιο-

λογική μελέτη πλήρης , προσδιορισμός
λιποπρωτεΐνης Α.

Η δράση αποσκοπεί στημείωση τηςνο
σηρότητας και της θνησιμότητας από

τα καρδιαγγειακά νοσήματα και στη
συλλογή σχετικών πληθυσμιακών δε-
δομένων και αφορά τη διενέργεια προ-
συμπτωματικού ελέγχου για τον καρδι
αγγειακό κίνδυνο και ιατρική επίσκεψη,

καθώς και την καταγραφή συγκεκριμέ
νων παραμέτρων των δεδομένων στον
Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας
(ΑΗΦΥ) των δικαιούχων.

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ
Δικαιούχοι της δράσης ορίζονται οι Ελ-

ληνίδες και Έλληνες πολίτες καθώς και
πολίτες τρίτων χωρών που διαμένουν
νόμιμα στην ελληνική επικράτεια και
πληρούν σωρευτικά τις ακόλουθες προ-

ϋποθέσεις : είναι ηλικίας από 30 έως 70
ετών και διαθέτουν Αριθμό Μητρώου
Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ).

Σημειώνεται ότι η οικονομική συμμετο
χή των δικαιούχων στη δράση είναι μη-
δενική , καθώς η συμμετοχή στο σύνολο
του προγράμματος είναι δωρεάν, ενώ η
διαδικασία της υλοποίησης της δράσης
περιλαμβάνει τα ακόλουθα στάδια:

• Τη διενέργεια προληπτικών εργαστη
ριακών εξετάσεων.

• Την επίσκεψη του δικαιούχου σε
προσωπικό γιατρό ή γιατρό ειδικότη-
τας Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής,

Παθολογίας ή Καρδιολογίας .

• Τη διενέργεια καρδιολογικού ελέγ
χου για την παρουσία ή την απουσία
στεφανιαίας νόσου, τον έλεγχο της
ισχαιμίας και τον στεφανιογραφικό
έλεγχο στα ιατρεία εκτίμησης ατόμων
υψηλού κινδύνου , σε ιδιώτες γιατρούς
και δομές της ιδιωτικής και της δημό
σιας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

ven.ygeia@gmail.com
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Αναγωγη στο σύνολο

Επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό

συμβεβλημένο με το ταμείο μου

Επίσκεψη σε ιατρό του ΕΣΥ

(νοσοκομείο ) ή σε ιατρό σε
Μονάδα Υγείας

48,1

Πού απευθυνθήκατε τους τελευταίους 12 μήνες για την κάλυψη των αναγκών υγείας σας;

- Για επίσκεψη σε ιατρό :

** (πολλαπλή απάντηση με

Αφορά το 70,9% του συνόλου που απάντησαν « Επίσκεψη σε ιατρό » στην ερώτηση : «Τι είδος υπηρεσιών υγείας κάνατε

χρήση τους τελευταίους 12 μήνες;»

- Για Νοσηλεία (συμπεριλαμβανομένης χειρουργικής επέμβασης ) :

** (πολλαπλή απάντηση **
Αφορά το 18,0% του συνόλου που απάντησαν « Νοσηλεία – Χειρουργική επέμβαση » στην ερώτηση : «Τι είδος υπηρεσιών

υγείας κάνατε χρήση τους τελευταίους 12 μήνες; »

Σε Δημόσιο νοσοκομείο (του ΕΣΥ,

Πανεπιστημιακό , Στρατιωτικό

Αναγωγή στο σύνολο

60,034,1 10,8
κ.λπ.)

45,6 32,3

Σε Ιδιωτικό νοσοκομείο ή κλινική

συμβεβλημένο με το ταμείο μου
22,4 4.0

Σε ιδιωτική κλινική συμβεβλημένη
Επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό ΜΗ 25,5

35,9 13,5 2,4
με την Ασφαλιστική μου εταιρεία

συμβεβλημένο με το ταμείο μου

Σε Ιδιωτικό νοσοκομείο ή κλινική
Επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό

συμβεβλημένο με την 7,9 ΜΗ συμβεβλημένο με το ταμείο 11,8 2,1

5,6 μου
Ασφαλιστική μου εταιρεία

Δεναπαντώ | 0,2
0,1

ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΔΙΕΝΗΡΓΗΣΕ Η ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΔΗΜΟΣΚΟΠΗΣΕΩΝ GPO ,

ΓΙΑ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ ΤΟΥ ΡΑΔΙΟΦΩΝΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ « ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ 90,1 FM »

ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ

ven.ygeia@gmail.com

ποκαλυπτική για τον βαθμό
της εμπιστοσύνης, την οποία

διατηρούν οι κάτοικοι της χώ-

ρας μας, για την τυχόν νοση-
λεία τους σε νοσοκομεία του ΕΣΥ όλης

της χώρας είναι η έρευνα που διενήργη
σε η εταιρεία δημοσκοπήσεων GPO, για

λογαριασμό του ραδιοφωνικού σταθμού
«ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ» 90,1 FM . Συγκεκρι-
μένα , παρά το ότι ενώ οι ερωτηθέντες
κάτοικοι της χώρας μας σε ποσοστό
48,1%, επί του συνόλου των ερωτηθέ
ντων οι οποίοι έκανανχρήση τωνυπηρε
σιών Υγείας το τελευταίο έτος, επισκέ
φθηκαν ιδιώτη γιατρό , συμβεβλημένο
με το Ταμείο τους -δημόσιο σύστημα
Υγείας και αυτό στην πραγματικότη-
τα- και το 45,6% επισκέφθηκαν γιατρό
του ΕΣΥ, αξιοσημείωτο είναι ότι το 60%

των ερωτηθέντων οι οποίοι χρειάστηκε
να νοσηλευθούν (10,8% του συνόλου)

απευθύνθηκε σε δημόσιο νοσοκομείο
(του ΕΣΥ, Πανεπιστημιακό , Στρατιωτι-
κό κ.λπ. ) , ενώ το 22,4% (4% του συνό
λου) σε ιδιωτικό νοσοκομείο ή κλινική
συμβεβλημένο/η με το Ταμείο του.

Πάντως , η συνολική εμπειρία των ερω-
τηθέντων πολιτών από την επαφή τους
με το σύστημα Υγείας καταγράφεται ως
αντιφατική , καθώς ένα μέρος των ερωτ
τηθέντων δήλωσαν ότι είχαν θετική
εμπειρία (31,4%) , ενώ αντίθετα το 29,8%

χαρακτηρίζουν αρνητική την πρόσφατη
εμπειρία τους με το σύστημα Υγείας. Τα
υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης και
ταγράφονται στους πολίτες άνω των 65
ετών (47,1%) και στους ερωτώμενους με
υψηλά εισοδήματα (42,8%) . Αντίστοιχα ,

τα υψηλότερα ποσοστά κακής εμπειρίας
παρατηρούνται στους άνεργους (59,1%).

Είναι πιθανόν, λοιπόν , η διαφαινόμενη
εμπιστοσύνη των ερωτηθέντων πολι-
τών στο ΕΣΥ να είναι αναγκαστική και
όχι ουσιαστική, καθώς, όταν τέθηκε το
ερώτημα αν οι πολίτες θα προτιμούσαν
να επισκέπτονται ιδιώτες γιατρούς ή για-
τρούς του Δημοσίου, το 56,5% ανέφε
ραν ότι προτιμούν περισσότερο να επι
σκέπτονται ιδιώτη γιατρό έναντι του
γιατρού του Δημοσίου , με την ίδια τάση

να καταγράφεται και στην ερώτηση που
αφορά τη νοσηλεία, όπου η ιδιωτική πε

ρίθαλψη προτιμήθηκε (52,8%) έναντι
των δημόσιων νοσοκομείων (44,4%) .

W.C

Δημόσιο
νοσοκομείο
«ψηφίζουν»
Οι πολίτες

1A

Στον οικονομικό αποκλεισμό από το σύστημα
Υγείας εστιάζει η πλειονότητα, που θα προτιμούσε
ιδιωτική περίθαλψη, σύμφωνα με έρευνα της GPO
– Παραμένει ψηλά η εμπιστοσύνη στην αξιοπιστία

του ΕΣΥ, παρά τα αντιφατικά ευρήματα

-

Όπως αναφέρουν και οι ίδιοι οι ερευνη
τές της GPO, παρά τη χαμηλή ικανοποί
ηση των πολιτών από το δημόσιο σύστη-

μαΥγείας , η εμπιστοσύνη στις δημόσιες
υπηρεσίες Υγείας παραμένει σε σχετικά
ικανοποιητικά επίπεδα , με ένα σημαντι
κό ποσοστό πολιτών να τις θεωρεί αξι-
όπιστες.

«Απαγορευτικό» το κόστος
Την ίδια στιγμή, βεβαίως , άνεργοι και
πολίτες με χαμηλά εισοδήματα δηλώ-

νουν ότι αντιμετωπίζουν σοβαρά εμπό-
δια στη δυνατότητά τους να απευθυν
θούν στο σύστημα Υγείας , αλλά και
στην ίδια την πρόσβασή τους στο σύ

στημα Υγείας.

Συγκεκριμένα , η έρευνα της GPO κατα-
γράφει περιπτώσεις όπου οι ερωτηθέ
ντες πολίτες δεν μπόρεσαν να λάβουν
υπηρεσίες Υγείας λόγω κόστους (33%) ,

αναδεικνύοντας τησημασία της οικονο-
μικής επιβάρυνσης ως παράγοντα απο
κλεισμού από το σύστημα Υγείας .

Πιο συγκεκριμένα , τα μεγαλύτερα ποσο-
στά μεταξύ των πολιτών που δεν έλαβαν
υπηρεσίες Υγείας λόγω κόστους κατα-
γράφονται στους άνεργους (47,4%) και
στους πολίτες με χαμηλά εισοδήματα
(41,4%) . Μάλιστα,σε ερώτηση που αφο-
ρούσε την πιθανή ύπαρξη προβλημάτων
στην πρόσβασή τους στο σύστημα Υγεί
ας, σχεδόν 3 στους 10 ερωτηθέντες δή-
λωσαν ότι συνάντησαν δυσκολίες . Όπως

και στην περίπτωση του κόστους, τα μετ

γαλύτερα ποσοστά στις δυσκολίες πρό-

σβασης παρατηρούνται στους άνεργους
(44,3%) και στους ερωτώμενους με χα-
μηλά εισοδήματα (39,4%) , ενώ προβλή-

ματα αντιμετώπισαν και το 40,6% των
ερωτώμενων που κατοικούν στη Βό-

ρεια Ελλάδα.

Οι κυριότεροι λόγοι αφορούσαν την κατ
θυστέρηση κλεισίματος ραντεβού σε
γιατρό του Δημοσίου (79,7%) και τη δυ

σκολία κλεισίματος ραντεβού σε συμβε
βλημένο ιδιώτη γιατρό (42,8%) . Επίσης,

σχεδόν 7 στους 10 ερωτώμενους ανέ-
φεραν ότι χρειάστηκε να καταβάλουν
χρήματα για την κάλυψη των υπηρεσι
ώνΥγείας , που χρησιμοποίησαν τους τε-
λευταίους 12 μήνες, τόσο στον δημόσιο
όσο και στον ιδιωτικό τομέα.

Απαίτησηγιανέες δομές
Εξάλλου , σε ερώτηση για τις προτει-
νόμενες από την κυβέρνηση αλλαγές,

οι ερωτηθέντες πολίτες εστίασαν στην
ανάγκη για ανάπτυξη νέων δημόσιων νο
σοκομειακών δομών (59,4%) , στην ανά-

πτυξη νέων δημόσιων δομών εξωνοσο-
κομειακής περίθαλψης (40,4%) και στην
ανάπτυξη άλλων εξειδικευμένων δημό-
σιων δομών , π.χ. μονάδες αιμοκάθαρ
σης κ.λπ. (30,2%).

Ομως , όσον αφορά την αξιολόγηση της
κυβέρνησης και του υπουργείου Υγείας,

η πλειονότητα των ερωτηθέντων πολι-
τών δηλώνουν ότι πιστεύουν πως από
το 2019 μέχρι σήμερα η κατάσταση στο
Εθνικό Σύστημα Υγείας έχει επιδεινωθεί
(49%) , ενώ το 30,1% θεωρούν ότι έχει πα-

ραμείνει ίδια .

Τέλος -και όχι το λιγότερο σημαντικό εύ-

ρημα της έρευνας της Χόουν , στο κρίσιμο
ερώτημα , το οποίο αφορούσε εάντο δη-
μόσιο σύστημα Υγείας ανταποκρίνεται
στις ανάγκες των πολιτών , χαρακτηρι
στικό όσο και πολύ ανησυχητικό για την
κυβέρνηση και την πολιτική ηγεσία του
υπουργείου Υγείας είναι ότι οι 3 ερωτη-
θέντες στους 4 απάντησαν αρνητικά ...
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Ηαποχώρηση τωνΗΠΑ
από τονΠΟΥ

Της ΙΟΥΛΙΑΣ ΤΣΕΤΗ

Μείζον ζήτημα ανισοτήτων , έλλει-
ψης σεβασμού και ηθικής βλάβης
εγείρει η αποχώρηση των ΗΠΑ
από την «οικογένεια» του Παγκό-
σμιου Οργανισμού Υγείας . Θέμα
το οποίο έθεσε μάλιστα σε προτε-
ραιότητα στην ατζέντα του ο πρό-
εδρος των ΗΠΑ Ντόναλντ Τραμπ,

αμέσως μετά την ανάληψη των και
θηκόντων του και το οποίο προ-
βληματίζει σφόδρα , κυρίως τους
ανθρώπους που ασχολούμαστε
με την υγεία. Σε περίπτωση που
η απόφαση αυτή των ΗΠΑ είναι
οριστική , τότε πολύ απλά αυτό
σημαίνει ότι δεν διδαχθήκαμε απ '

η ίδια πρωτοστάτησε... Οι ισχυρές
χώρες ανοίγουν τους δρόμους και
ακολουθούν οι μικρές και ανίσχυ
ρες . Στην προκειμένη δε περίπτω
ση, για ποια άμβλυνση των ανι-
σοτήτων και ποια συμπερίληψη
μιλάμε , όταν συζητάμε θέματα
δημόσιας υγείας ; Εάν κάτι μας
δίδαξε εμφατικά η πανδημία της
COVID - 19 είναι ότι οι υγειονομι-
κές προκλήσεις θα συνεχιστούν,

για την ακρίβεια μόλις έχουν αρ-
χίσει, ενώ η κλιματική κρίση απο-
τελεί την κορυφή του παγόβουνου
για το τι μέλλει γενέσθαι...

Και βέβαια , δεν είναι μόνο οι

όλα όσα συνέβησαν στη διάρκεια Η μεγαλύτερη καιτης πανδημίας της COVID-19. Μία
πρωτοφανής υγειονομική κρίση, η πιο εύρωστη χώρα
οποία άλλαξε καθοριστικά τον κό- αποχωρεί από ένανσμο και κατέδειξε εμφατικά πως η
αλληλεγγύη και οι συμμαχίες απο-
τελούν την αιχμή του δόρατος για
την ασφάλεια και τη συμπόρευση,

όταν όλα γύρω μας μοιάζουν και
εξελίσσονται επικίνδυνα. Μάλιστα
ο άξονας των συνεργασιών απο-
τελεί κομβικό σημείο και ακρογω-
νιαίο λίθο για τον ίδιο τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγείας εδώ και
δεκαετίες . Να θυμίσουμε βέβαια
ότι ο πλανητάρχης είχε επικρίνει
με σφοδρότητα τους χειρισμούς
του ΠΟΥκατά τη διάρκεια της παν-
δημίας στην πρώτη θητεία του .

Ομως η απόσχιση των ΗΠΑ
από την οικογένεια του ΠΟΥ -η
οποία όπως κάθε οικογένεια έχει
κι αυτή τα προβλήματά της και
ασφαλώς δεν είναι αγία , εκτός
από την ουσία , που είναι το γεγο-
νός ότι ηΑμερική συνεισφέρει το
18% στον προϋπολογισμό,πρωτί-
στως ενέχει και έναν συμβολισμό:

Η μεγαλύτερη και πιο εύρω-
στη χώρα παγκοσμίως αποχωρεί
από έναν οργανισμό στον οποίο

οργανισμό στον οποίο

η ίδια πρωτοστάτησε.

έκτακτες κρίσεις υγείας , αλλά και
οι μη μεταδιδόμενες ασθένειες,

τα σπάνια νοσήματα, η διαρκής
έρευνα για καινοτόμες θεραπείες
και η παραγωγή εμβολίων, που
υλοποιούν οι επιστήμονες και τα
ερευνητικά κέντρα ανά τον κό-
σμο . Η απόφαση επομένως της
αποχώρησης των ΗΠΑ από τον
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
μποϊκοτάρει και φρενάρει ακρι-
βώς αυτή την προσπάθεια , πα-
ρασύροντας σε επικίνδυνες ατρα-
πούς , όχι μόνον τους ασθενείς και
τις ευάλωτες κοινότητες , αλλά κυ-
ρίως την επιστήμη.

*
Η κ . Ιουλία Τσέτη είναι πρόεδρος

και CEO του ομίλου Φαρμακευτικών

Επιχειρήσεων Τσέτη , φαρμακοποιός

Msc , επίτιμη δρ Φαρμακευτικής του

ΕΚΠΑ και του Παν. Πατρών.
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Εφηβοι στον «προθάλαμο» του εθισμού
Κάθε χρόνο, όλο και περισσότερα παιδιά κάνουν χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου ακολουθώντας τη βλαβερή μόδα

Του ΓΙΑΝΝΗ ΕΛΑΦΡΟΥ

Μια ανησυχητική μόδα αναπτύσσε
ται τα τελευταία χρόνια στις εφη-
βικές και προεφηβικές ηλικίες , με
σοβαρές επιπτώσεις για την υγεία
των νέων . Πρόκειται για τις διά-
φορες εκδοχές του ηλεκτρονικού
τσιγάρου , που έχει μετατραπεί σε
life style και , με τις διάφορες στυ
λιστικές επιλογές των εταιρειών,

παρέχεται σε πλήθος χρωμάτων
και αρωμάτων, που αποτελούν το
περιτύλιγμα για τη νικοτίνη κι άλ-

λες βλαβερές ουσίες. Και αν πολ-
λά παιδιά ξεκινούν με το άτμισμα
και τα διάφορα vapes , η κατάληξη
είναι συχνά ο εθισμός και το πέ-
ρασμα στο παραδοσιακό τσιγάρο .

«Κάθε χρόνο , είναι όλο και πε-
ρισσότερα τα παιδιά που χρησι-
μοποιούν ηλεκτρονικό τσιγάρο .

Επίσης , η εμπειρική μας εικόνα
είναι πως πολλά από τα παιδιά
που ατμίζουν, τελικά καπνίζουν
κανονικά . Στα δικά μας σχολεία
είναι κυρίως αγόρια» , λέει στην
«Κ» εκπαιδευτικός σε γυμνάσιο
της Β΄ Περιφέρειας Πειραιά . Η
αντιμετώπιση του ηλεκτρονικού
τσιγάρου , τουλάχιστον στο συ-
γκεκριμένο σχολείο, είναι ανάλο-
γη του παραδοσιακού. Αυτό που
λείπει δεν είναι η επίπληξη αλλά
η ενημέρωση.

Η εικόνα της μεγάλης διείσ
δυσης των νέων καπνικών προϊ-

όντων στις μικρές ηλικίες αναδεί-
χθηκε από τη μεγάλη πανελλαδική

έρευνα του Ερευνητικού Πανεπι-

στημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής
Υγείας (ΕΠΙΨΥ) , σε αντιπροσω-

πευτικό δείγμα 6.250 μαθητών
το 2022 (πραγματοποιείται κάθε
τέσσερα χρόνια) . Σύμφωνα με αυτ
τή , στην Α΄ Λυκείου ήδη το 38,6%
των μαθητών και των μαθητριών
έχει καπνίσει ηλεκτρονικό τσιγά-
ρο , ενώ το 25,1% έχει επαναλάβει

τηχρήση για πάνω από τρεις φο-
ρές . Μάλιστα , το 10,8% φαίνεται
να έχει πλέον αποκτήσει πιο στα
θερή σχέση με το vape του , καθώς
έχει ατμίσει πάνω από τρεις φο-
ρές τις προηγούμενες 10 ημέρες

38,6% των μαθητών Α΄ Λυκείου
έχουν καπνίσει ηλεκτρονικό τσιγάρο

25,1%έχουν επαναλάβει τη χρήση
για 3+ φορές

10,8%έχουν καπνίσει 3+ φορές
τις τελευταίες 10 ημέρες

28,2%έχουν καπνίσει παραδοσιακό τσιγάρο

26,8%έχουν καπνίσει ναργιλέ

ΠΗΓΗ : Πανελλήνια έρευνα 2022 Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας

«Επιφέρει παρόμοιες
βλάβες στην υγεία
με αυτές του κανονικού
τσιγάρου, αν και σε δια-
φορετικό βαθμό» , λέ
ει η Μερόπη Μανταίου,

πνευμονολόγος και διευ-
θύντρια κλινικής στο νο
σοκομείο «Σωτηρία» .

Ανάγλυφα φαίνεται η άνοδος της
χρήσης ηλεκτρονικού τσιγάρου ,

καθώς το 2014 στην ίδια έρευνα-
μόνο το 16,6% είχε δοκιμάσει, για

Καπνίζουν από
την Α΄ Λυκείου

2 στους3

III
που χρησιμοποιούν

ηλεκτρονικό τσιγάρο
έχουν καπνίσει

και παραδοσιακό

να απογειωθεί στο 36,7% το 2018 .

Δυναμώνει όμως και ησυχνή χρή-
ση : Από 6,6% το 2018 ανήλθε στο

10,7% το 2022 , το ποσοστό όσων
έχουν καπνίσει ηλεκτρονικό τσι-
γάρο πάνω από τρεις φορές τον
τελευταίο μήνα.

Κι ενώ το κάπνισμα του πα-
ραδοσιακού τσιγάρου παρουσι-
άζει πτώση μεταξύ των εφήβων
τα τελευταία χρόνια , έρχεται το
άτμισμα να φτιάξει γέφυρες με
τον εθισμό στη νικοτίνη. Στην
έρευνα του ΕΠΙΨΥ καταγράφη-
κε ότι το 28,2% των μαθητών της
Α΄ Λυκείου που απάντησαν έχει
καπνίσει παραδοσιακό τσιγάρο ,

εκ των οποίων το 7,8% καπνίζει
καθημερινά . Τα 2/3 όσων χρησι-

μοποιούν ηλεκτρονικό τσιγάρο

έχουν καπνίσει και παραδοσιακό.
«Η χρήση ηλεκτρονικού τσι-

γάρου επιφέρει παρόμοιες βλάβες
στην υγεία με αυτές του κανονι-
κού τσιγάρου , αν και σε διαφορε

τικό βαθμό .Δεν πρέπει να ξεγελά
κανέναν πως δεν υπάρχει η καύ-
σηκαι οι ανεπιθύμητες συνέπειές
της , καθώς η ύπαρξη νικοτίνης
και άλλων χημικών ουσιών είναι
βλαβερή για τον οργανισμό» , λέ-
ει στην «Κ» η Μερόπη Μανταίου ,

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ενώ αναπαράγει όλες τις κινήσεις
και τον εθισμό του τσιγάρου» , του
νίζει η κ. Μανταίου.

«Δεν έχουμε στοιχεία για το
πότε οι έφηβοι αρχίζουν να πει-
ραματίζονται με τα ηλεκτρονικά
τσιγάρα , αλλά ολοένα και περισ-
σότερο οι έφηβοι ξεκινούν από
αυτά. Συνεπώς, το vaping αποτε
λεί πλέον από μόνο του ένα ξεχω
ριστό πρότυπο χρήσης νικοτίνης
και εσχάτως- άλλων ουσιών, το
οποίο απαιτεί τη δική του ιδιαίτε-
ρη προσέγγιση, είτε από άποψη
πρόληψης είτε από άποψη μεί
ωσης της βλάβης . Και , βέβαια, η
χρήση τους σε πολύ μικρή ηλικία
αποτελεί πρόβλημα, διότι έρευνες
δείχνουν ότι μεταξύ άλλων συνδέ
εται με το κάπνισμα παραδοσια
κού τσιγάρου , αλλά και τη χρήση
παράνομων ουσιών αργότερα στη
νεαρή ενήλικη ζωή» , εξηγεί στην
«Κ» ο Αναστάσιος Φωτίου, κοινω-
νιολόγος , δρ Κοινωνικής Ιατρικής
και επικεφαλής δύο πανελλήνιων
σχολικών ερευνών του ΕΠΙΨΥ.

Ο κ . Φωτίου ξεχωρίζει ιδιαίτε-
ρα και τον ρόλο των κοινωνικών
δικτύων. «Οπως δείχνουν σχετι-
κές έρευνες μέσα από τις γνωστές
πλατφόρμες κοινωνικής δικτύω
σης , η χρήση του ηλεκτρονικού
τσιγάρου προβάλλεται ως κάτι
κοινό (διαδεδομένο) , ασφαλές
και φυσιολογικό , ενώ ταυτόχρο-
να εκλείπουν οι αναφορές στους

Ηχρήση του ηλεκτρονι- κινδύνους από τη χρήση τους».

κού τσιγάρου προβάλλε
ται ως κάτι κοινό, ασφα-

λες και φυσιολογικό, ενώ

ταυτόχρονα εκλείπουν
οι αναφορές στους κιν-
δύνους» , επισημαίνει
ΟΑναστάσιος Φωτίου,

πνευμονολόγος , γιατρός του ΕΣΥ δρ Κοινωνικής Ιατρικής.
και διευθύντρια κλινικής στο νο-
σοκομείο «Σωτηρία» . Το κάπνισμα
συσχετίζεται ισχυρά με κακοήθη
νεοπλάσματα , καρδιαγγειακά νο-
σήματα, υπέρταση , χρόνια απο-

φρακτική πνευμονοπάθεια και
χρόνια βρογχίτιδα. «Το ανησυ
χητικό είναι ότι στα νέα παιδιά το
ηλεκτρονικό περνάει ως life style ,

«Από άποψη πρόληψης , η δουλειά
που πρέπει ναγίνει είναι λιγότερο
σε επίπεδο ενημέρωσης και περισ-
σότερο σε επίπεδο καλλιέργειας
εκείνων των δεξιοτήτων που θα
καταστήσουν τους εφήβους ικα-
νούς την κρίσιμη στιγμή που θα
έχουν τη δυνατότητα να κάνουν
χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου να
πουν ένα γενναίο όχι» , αναφέρει
ο κ. Φωτίου και υπογραμμίζει : «Η
πολιτεία οφείλει να υποστηρίξει
την επέκταση προγραμμάτων πρό-
ληψης , οφείλει όμως ταυτόχρονα
και να ελέγξει την αγορά έτσι ώστε
οι έφηβοι να μην έχουν εύκολη
πρόσβαση σε καπνικά προϊόντα» .

78%

53%

Θεωρείτε ότι
το ηλεκτρονικό τσιγάρο
προκαλεί εξάρτηση ;

Πόσο επικίνδυνο
θεωρείτε το ηλεκτρονικό

κάπνισμα για τους εφήβους;

Καθόλου .

6%
ΔΓ/ΔΑ
3%

Οχι πολύ
13%

25%

17%

9% 8% 6% Πολύ
31%

NAI Μάλλον Μάλλον
ΝΑΙ

OXI ΔΓ/ΔΑ
ΟΧΙ

ΠΗΓΗ : Ερευνα της Kapa Research για λογαριασμό του European Network for Smoking and Tobacco Prevention, Οκτώβριος 2024.

Πάρα πολύ
47%

69%

46%

Συμμερίζεστε την ανησυχία
ότι το ηλεκτρονικό κάπνισμα
προωθείται συστηματικά
στα παιδιά και τους εφήβους;

Θεωρείτε ότι πρέπει να ληφθούν ειδικά μέτρα
για τη μη προώθηση του ηλεκτρονικού

καπνίσματος στα παιδιά και τους εφήβους;

ΟΧΙ

7%
ΔΓΙΔΑ

1%

Μάλλον23% 27%

12%

OXI

15% 8%
ΝΑΙ

67%

4%
Μάλλον

ΝΑΙ Μάλλον Μάλλον OXI ΔΓ/ΔΑ
ΝΑΙ ΟΧΙ

ΝΑΙ
17%

ΗΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ
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Αύξηση πωλήσεων σε βιταμίνες, μείωση σε βρεφικά είδη
Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΜΑΝΙΦΑΒΑ

Τη δεκαετία του '80 η Skag πα-
ρήγε 32 εκατ . τετράδια ετησί
ως, ενώ πλέον η παραγωγή έχει
μειωθεί στο 1/4, φτάνοντας τα
8 εκατ. τετράδια ετησίως . Τα
δύο τελευταία χρόνια , εξάλλου,

η κατηγορία των παιδικών και
βρεφικών ειδών είναι αυτή στην
οποία παρατηρείται η μεγαλύτε-
ρη μείωση πωλήσεων από όλες
όσες διατίθενται από τα ηλεκτρο-
νικά φαρμακεία. Αμφότερα τα
παραδείγματα είναι εν πολλοίς
αναμενόμενα , εάν αναλογισθεί
κάποιος ότι ενώ το 1980 οι γεν-
νήσεις ήταν 148.134 , το 2023 -
τελευταία χρονιά για την οποία
υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία
από την ΕΛΣΤΑΤ γεννήθηκαν
μόλις 71.455 παιδιά , ο χαμηλό-
τερος αριθμός που έχει κατα-
γραφεί ποτέ . Σύμφωνα δε με τα
στοιχεία που ανακοίνωσε την
Παρασκευή η Eurostat, η μέση
ηλικία του πληθυσμού στην Ελ-
λάδα διαμορφώθηκε το 2024 σε
46,9 έτη, έναντι 42,9 έτη το 2014
και 34 έτη το 1980 .

Με την Ελλάδα να συγκατα-
λέγεται μεταξύ των χωρών στην
Ε.Ε. με την εντονότερη γήραν-
ση πληθυσμού και με τις προ-

βλέψεις για την εξέλιξή του να
είναι δυσοίωνες , ολοένα και πε-
ρισσότερες επιχειρήσεις οι οποί-
ες είχαν στον πυρήνα των δρα-
στηριοτήτων τους το βρέφος και
το παιδί, επεκτείνονται σε νέες
που δεν σχετίζονται με αυτές
τις ηλικίες , έτσι ώστε όχι μόνο
να αντισταθμίσουν τις απώλειες
από τις μεταβολές στον αριθμό
και τη σύνθεση του πληθυσμού ,

αλλά ταυτόχρονα να αναπτυ-
χθούν περαιτέρω.

Η Nestle και η Nutricia, δύο
εταιρείες συνδεδεμένες με τη
βρεφική και παιδική διατροφή,
έχουν επεκταθεί τα τελευταία
χρόνια , δίνοντας ολοένα και με
γαλύτερο βάρος σε κατηγορίες
που απευθύνονται σε ενηλίκους,

όπως είναι τα συμπληρώματα
διατροφής και οι βιταμίνες . «Η
επένδυση σε προϊόντα που αφο-
ρούν όλες τις ηλικίες και έχουν
πολύ υψηλότερα περιθώρια κέρ
δους , λόγω της φύσης τους και
λόγω της διανομής τους μόνο μέ
σα από το κανάλι του φαρμακεί-
ου, αποτελεί μακροχρόνια στρα-
τηγική επιλογή για την εταιρεία» ,

έχει υποστηρίξει ο διευθύνων
σύμβουλος της Nestle Ελλάς Ni-
κος Εμμανουηλίδης με αφορμή
την απόκτηση της δραστηριότη-

τας της Solgar, κορυφαίας εται-
ρείας στην κατηγορία . Εμφαση
σε αυτή την κατηγορία προϊό-
ντων δίνει και η Numil Ελλάς
(Nutricia) , η οποία την τελευταία
διετία έχει ενισχύσει σημαντικά
τη θέση της στην ελληνική αγο-
ρά , εντάσσοντας στο χαρτοφυλά
κιό της τα προϊόντα διατροφής
ενηλίκων Fortimel .

Η αλλαγή που επιφέρει στις
καταναλωτικές συνήθειες η μεί-

Επιχειρήσεις οι οποίες
είχαν στον πυρήνα

των δραστηριο-

των ηλεκτρονικών φαρμακείων
το 2024 , ενώ σε όλες τις βασι-
κές κατηγορίες προϊόντων και
ταγράφηκε μείωση πωλήσεων , οι
πωλήσεις των συμπληρωμάτων
διατροφής και βιταμινών ενισχύ
θηκαν σε σύγκριση με το 2023 .

Συγκεκριμένα, αυξήθηκαν κατά
2%, αποτελώντας το 28% του συ
νολικού τζίρου των ηλεκτρονικών
φαρμακείων, ενώ πλέον είναι η
δεύτερη μεγαλύτερη κατηγορία
μετά τα καλλυντικά. Από την άλ-
λη, οι πωλήσεις βρεφικών - παι-

δικών ειδών σημείωσαν τη μεγα
λύτερη μείωση πωλήσεων, 15%,

ενώ κάμψη του τζίρου είχε κατα-
γραφεί και το 2023 σε σύγκριση
με το 2022. Το 2019 τα συμπλη-

τήτων τους το βρέφος ρώματα διατροφής - βιταμίνες εί
και το παιδί επεκτείνο-

νται σε νέες για μεγα-
λύτερες ηλικίες.

ωση των γεννήσεων και ηγήραν-
ση του πληθυσμού αποτυπώνε
ται στα στοιχεία των πωλήσεων
των ηλεκτρονικών φαρμακείων,
κλάδος του ηλεκτρονικού εμπο-
ρίου με ισχυρό μερίδιο αγοράς .

Σύμφωνα λοιπόν με τα στοιχεία
της Convert Group για τον τζίρο

χαν μερίδιο 24% στον συνολικό
τζίρο των ηλεκτρονικών φαρμα-
κείων, ενώ τα βρεφικά - παιδικά
είδη 15% (έναντι 12% το 2024) .

Στροφή σε άλλες δραστηριό-
τητες , προκειμένου να αντισταθ-
μίσει τις απώλειες στις πωλήσεις
από τη μείωση των γεννήσεων,
κάνει και μια άλλη εταιρεία . Η
Skag, η οποία αρχικά αντιμετώ-
πισε το δημογραφικό πρόβλημα
επεκτεινόμενη στα είδη αρχει-
οθέτησης , τώρα επενδύει στις
ψηφιακές εκτυπώσεις και στη

συσκευασία . Αξίζει, άλλωστε, να
σημειωθεί ότι ενώ πριν από 10
χρόνια το 65% των εσόδων της
προερχόταν από τα τετράδια και
το 35% από τα είδη αρχειοθέτη-
σης , η αναλογία πλέον είναι 45%

- 55%. Το δημογραφικό αποτελεί
τη βασική αιτία , αλλά όχι απο-
κλειστικά , στο να έχουν απομεί-
νει στην Ελλάδα ουσιαστικά μόν
λις τρεις εταιρείες παραγωγής
σχολικών τετραδίων - η Skag
και άλλες δύο σε Θεσσαλονίκη
και Ανατολική Αττική .

Πολύ πιο νωρίς αντιλήφθη
κε τις αλλαγές που επέρχονταν
στο μέγεθος και τη σύνθεση του
πληθυσμού ο πάντα διορατικός
Απόστολος Βακάκης , αποφασίζο-
ντας να μετατρέψει την Jumbo
από εταιρεία πώλησης παιχνι-
διών σε πολυκατάστημα.

Μια άλλη εισηγμένη, τέλος , η
AS Company, που δραστηριοποι-
είται στον σχεδιασμό , στην ει-
σαγωγή και εμπορία παιχνιδιών,

αντιμετωπίζει τις συνέπειες της
υπογεννητικότητας προχωρώ-
ντας αφενός στην κατηγορία των
παιχνιδιών για ενήλικες και αφε-
τέρου σε επενδύσεις στην αγορά
ακινήτων σε Ελούντα και Μάτα-
λα, που προσφέρονται δυνητικά
για τουριστική εκμετάλλευση.
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Το δημογραφικό
αποτελεί

«βαρίδι»για
την ανάπτυξη
Οικονομολόγοι , Κομισιόν, επενδυτι

κοί οίκοι προειδοποιούν ότι η έλλει
ψη εργατικού δυναμικού λόγω του δη-
μογραφικού προβλήματος της χώρας

ροκανίζει τον ρυθμό ανάπτυξης της
οικονομίας . Σύμφωνα με τις αναλύσεις

τους, μάλιστα , η συγκεκριμένη έλλει
ψη αποτελεί και τη βασική αιτία που
αφήνει πίσω την ελληνική οικονομία
σε σύγκριση με άλλες περιφερειακές
της Ε.Ε. Η αλλαγή που επιφέρει στις
καταναλωτικές συνήθειες η μείωση
των γεννήσεων και η γήρανση του πλη-

θυσμού αποτυπώνεται και στις επιχει-
ρήσεις . Οσες είχαν στον πυρήνα των
δραστηριοτήτων τους το βρέφος και το
παιδί επεκτείνονται σε νέες για μεγα-
λύτερες ηλικίες. Σελ. 4
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Λιγότεροι
κατά 441.000

Μελέτη του 10-

ΒΕ αναφέρει
ότι ο πληθυ-

σμός της Ελ-

λάδας συρρι
κνώθηκε κατά

την περίοδο

2011-2021 κατά

441.000 άτο-

μα, ένας αριθ-

μός κοντά στις
σημερινές ελ-

λείψεις εργατι-
κού δυναμικού

που καταγρά-

φουν οι επιχει-

ρηματίες. Σύμ-

φωνα με τον

οικονομολόγο

Αλέξη Πατέ-

λη , τέως επι-

κεφαλής του

Οικονομικού

Γραφείου του

πρωθυπουρ-

γού , « η μείωση

του πληθυσμού

αφαιρεί 0,5%
από τον ρυθμό

ανάπτυξης

ετησίως».

«Βαρίδι»για την ανάπτυξη το δημογραφικό
Μέτρα για να μπουν περισσότερες γυναίκες και νέοι στην αγορά εργασίας ζητούν οικονομολόγοι

Της ΕΙΡΗΝΗΣ ΧΡΥΣΟΛΩΡΑ

Η Ελλάδα προβλέπεται να ανα-
πτυχθεί , σύμφωνα με τις φθι-
νοπωρινές προβλέψεις της Κο-
μισιόν, με ρυθμό 2,3% φέτος
και 2,2% το 2026 , σημαντικά
πάνω από την πρόβλεψη 1,5%
και 1,8% στην Ε.Ε. και κοντά
σε άλλες χώρες της ευρωπαϊκής
περιφέρειας , όπως η Ισπανία
(2,3% και 2,1 %) και η Πορτογα-
λία (1,9% και 2,1%) .

Η σύγκλιση προχωρεί αλλά
αργά, και οι οικονομολόγοι συμ-
φωνούν ότι μια βασική αιτία, που
μπορεί μάλιστα να επιδεινώσει
το πρόβλημα στο μέλλον, είναι
η έλλειψη εργατικού δυναμικού .

Ο αναπληρωτής γενικός διευθυ
ντής Οικονομικών Υποθέσεων
της Ε.Ε. , Ντέκλαν Κοστέλο , την
περασμένη εβδομάδα στην Αθή-
να είπε ότι μια από τις βασικές
προκλήσεις που αντιμετωπίζει η
Ελλάδα για να προχωρήσει ταχύ-
τερα , αλλά και με βιώσιμο τρόπο ,

στη σύγκλιση με την Ε.Ε. , είναι
η αύξηση της συμμετοχής στην
αγορά εργασίας , που είναι σήμε-
ρα 5% χαμηλότερη από την Ε.Ε.
Η Capital Economics, εξάλλου,

σημείωνε πριν από λίγες μέρες
ότι η έλλειψη εργατικού δυναμι
κού αφήνει πίσω την ελληνική
οικονομία σε σύγκριση με άλλες
περιφερειακές της Ε.Ε. Σύμφωνα
με την ανάλυσή της, ακόμη κι αν
αυξηθεί η συμμετοχή στην αγο-
ρά εργασίας , αυτή θα αντισταθε
μίσει στην καλύτερη περίπτωση
τη μείωση του πληθυσμού, λόγω
δημογραφικού , αλλά όχι και τη
μείωση μεταναστών, που έχει
βιώσει η χώρα τα τελευταία χρό-
νια , σε αντίθεση με χώρες όπως
η Ισπανία και η Πορτογαλία, που
εξακολουθούν να προσελκύουν
μετανάστες.

Το δημογραφικό δεν είναινέο
πρόβλημα . Σύμφωνα με τον οι-
κονομολόγο Αλέξη Πατέλη, τέ-
ως επικεφαλής του Οικονομικού
Γραφείου του πρωθυπουργού , «η
μείωση του πληθυσμού αφαιρεί
0,5% από τον ρυθμό ανάπτυξης
ετησίως» . Ο ίδιος σημειώνει , μά-
λιστα, ότι ένας λόγος των υψη-
λών ρυθμών ανάπτυξης στις ΗΠΑ
τα τελευταία χρόνια ήταν οι μετ
τανάστες, που συνεισέφεραν στο
εργατικό δυναμικό . Κατά τον κατ
θηγητή Νίκο Βέττα, γενικό διευ-
θυντή του ΙΟΒΕ, εξάλλου , «η μεί-
ωση του πληθυσμού στερεί όχι
μόνο εργατικό δυναμικό, αλλά
και μελλοντική αγοραστική δύ
ναμη , επηρεάζοντας αρνητικά
τους υποψηφίους επενδυτές».

Σύμφωνα με παλαιότερη με-
λέτη του ΙΟΒΕ , ο πληθυσμός της
Ελλάδας συρρικνώθηκε κατά την

περίοδο 2011-2021 κατά 441.000
άτομα , ένας αριθμός κοντά στις
σημερινές ελλείψεις εργατικού
δυναμικού που καταγράφουν οι
επιχειρηματίες. Το σενάριο του
ΙΟΒΕ μάλιστα προέβλεπε ότι το
2100 το πραγματικό ΑΕΠ ανα-
μένεται να μειωθεί κατά 31%
σε σχέση με το 2019 , εξαιτίας
του δημογραφικού, δηλαδή της
γήρανσης και της μείωσης του
πληθυσμού.

- Το ίδιο το δημογραφικό , βε-
βαίως, δύσκολα επιλύεται , ενώ
ακόμη κι αν βελτιωθεί θα απο-
δώσει καρπούς σε βάθος χρόνου .

Ετσι , η συζήτηση επικεντρώνει
ται στην αύξηση του αριθμού
των εργαζομένων με άλλους τρό
πους : μεγαλύτερη συμμετοχή
στην αγορά εργασίας , κυρίως
γυναικών, νέων και συνταξιού-
χων, προσέλκυση μεταναστών,

περαιτέρω μείωση της ανεργίας .

Η μείωση της ανεργίας είναι αυ-
τή που στήριξε την ανάπτυξη τα

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

προηγούμενα χρόνια , αλλά σύμ-
φωνα με τις εκτιμήσεις πλησι-
άζει στα όριά της , τη λεγόμενη
διαρθρωτική ανεργία.

Η συμμετοχή στην αγορά ερ
γασίας έχει, κατά γενική ομολο-γασίας έχει , κατά γενική ομολο-
για , τα μεγαλύτερα περιθώρια
βελτίωσης : στις ηλικίες 20-64
στην Ελλάδα είναι 69% , έναντι
75,9% στην Ε.Ε. (το δεύτερο
χαμηλότερο μετά την Ιταλία) .

Στις γυναίκες είναι 59,8% έναντι
70,9% στην Ε.Ε. Υπάρχει μια βελ-
τίωση σε σύγκριση με το 2022,

όταν το συνολικό ποσοστό ήταν
66% και στις γυναίκες 55,3%,

αλλά σίγουρα υπάρχουν κι άλ-
λα περιθώρια .

Η αύξηση της συμμετοχής στο
εργατικό δυναμικό είναι ενδεχο-
μένως ο πιο διαχειρίσιμος που
λιτικά τρόπος για την αύξηση
του αριθμού των εργαζομένων,

υποστηρίζουν οικονομολόγοι. Η
προσέλκυση και ενσωμάτωση
μεταναστών είναι πιο ευαίσθη

τη πολιτικά, όπως έδειξαν και οι
αντιδράσεις στη σχετική τροπο-
λογία του τέως υπουργού Μετα-
νάστευσης Δημήτρη Καιρίδη.

Σύμφωνα με τον κ . Βέττα, βα-
σικό ζητούμενο για την αύξησησικό ζητούμενο για την αύξηση
της απασχόλησης είναι η βελτί-
ωση των αμοιβών . Η μισθωτή
εργασία , λέει, υφίσταται μεγάλες
επιβαρύνσεις που αντισταθμί-
ζουν τα κίνητρα για συμμετοχή
στο εργατικό δυναμικό .

Ο Παναγιώτης Καπόπουλος ,

επικεφαλής οικονομολόγος της
Alpha Bank , υποστηρίζει κάτι
ανάλογο , ότι πολλοί δεν εργά-
ζονται γιατί δεν θεωρούν ότι θα
τους προσφερθεί μια ικανοποιη-
τική θέση εργασίας. «Για να αντι-
μετωπισθεί αυτό το πρόβλημα
μπορούν να εφαρμοσθούν πολ-
λές πολιτικές , με κυριότερες τις
λεγόμενες ενεργητικές πολιτικές
απασχόλησης, όπως το reskilling
και το upskilling, όχι απλώς για
να είναι σε θέση να μετακινηθεί

30% 55% bu% 65% 10% 15% γυ%
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2100

2023

71.455

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

κάποιος από την ανεργία στην
απασχόληση , αλλά για να προ-
σβλέπει σε αμοιβή αρκετά υψη-
λή, ώστε να αξίζει να εργασθεί» .

Το θέμα συνδέεται και με το
εκπαιδευτικό σύστημα, σύμφω-
να με τον καθηγητή Παναγιώτη
Λιαργκόβα , πρόεδρο του ΚΕΠΕ,

καθώς αυτό δεν παράγει τις ει
δικότητες που ζητούνται . Οπως
λέει , σύμφωνα με το CEDEFOP
(Ευρωπαϊκό Κέντρο για την Ανά-
πτυξη της Επαγγελματικής Κα-
τάρτισης) η Ελλάδα είναι η δεύ

τερη χώρα μετά την Ιταλία με
τη μεγαλύτερη αναντιστοιχία
μεταξύ εκπαίδευσης και αγοράς
εργασίας . «Είμαστε πολύ πίσω
σ' αυτό . Βγάζουμε θεολόγους ,

που τελικά γίνονται οδηγοί τα-
ξί» , παρατηρεί .

Το πρόβλημα επιτείνει η «μο-
νοκαλλιέργεια» του τουρισμού,
που προσφέρει εποχιακή απα-
σχόληση σε νέους κυρίως , απο-
τρέποντάς τους από την αναζή-
τηση μόνιμης απασχόλησης με
ανάλογη εκπαίδευση .

Επιπλέον, προσθέτει, λείπουν
οι υποδομές , π.χ. για φροντίδα
παιδιών και ηλικιωμένων, που
θα επέτρεπαν μεγαλύτερη συμ-
μετοχή των γυναικών στην αγο-
ρά εργασίας . Τέλος , οι ροές μετ
ταναστών στην Ελλάδα όχι μόνο
έχουν μειωθεί, αλλά κάποιοι απο-
χωρούν.

«Οι λύσεις έχουν λιγοστέψει» ,

αναφέρει . «Πρέπει με κάθε τρό
πο να ενισχυθεί η συμμετοχή
στην αγορά εργασίας , με περισ
σότερα κίνητρα και περισσότε
ρες υποδομές» .

Συμπυκνώνοντας το πρόβλη-
μα και τις απαιτούμενες παρεμ-
βάσεις , η Τράπεζα της Ελλάδος
στην τελευταία ενδιάμεση έκ
θεση Νομισματικής Πολιτικής
έγραφε : «Η δημογραφική γήραν
ση αναμένεται να συρρικνώσει
το ποσοστό του πληθυσμού σε
ηλικία εργασίας. Αυτό απαιτεί
την υιοθέτηση ενεργητικών που

λιτικών και προγραμμάτων εκ-
παίδευσης και κατάρτισης στην
αγορά εργασίας που θα έχουν
στόχο την αύξηση της συμμετ
τοχής των γυναικών και των νέ
ων στο εργατικό δυναμικό, τον
περιορισμό του αριθμού των ματ
κροχρόνια ανέργων και την επα-
νένταξη στο εργατικό δυναμικό
όσων έχουν αποθαρρυνθεί . Πα-
ράλληλα, όμως, απαιτούνται και
στοχευμένες πολιτικές όσον αφο
ρά την ένταξη των μεταναστών
και την προσέλκυση ξένων εργα-
ζομένωνγια να αντιμετωπιστούν
οι ήδη παρατηρούμενες ελλείψεις
στον αγροτικό τομέα και τους
κλάδους που σχετίζονται με τον
τουρισμό και τις κατασκευές» .

Τοχάσμα
με την Ε.Ε.

Η συμμετο
χή στην αγο-

ρά εργασίας
έχει, κατά γε-
νική ομολογία,

τα μεγαλύτε

ρα περιθώρια

βελτίωσης: στις
ηλικίες 20-64

στην Ελλά-

δα είναι 69% ,

έναντι 75,9%

στην Ε.Ε. (το

δεύτερο χαμη-

λότερο μετά
την Ιταλία) και

στις γυναίκες
είναι 59,8%

έναντι 70,9%

στην Ε.Ε. Υπάρ-

χει βελτίω

ση σε σύγκρι-

ση με το 2022,

όταν το συνο-
λικό ποσοστό

ήταν66% και

στις γυναίκες

55,3% , αλλά σί

γουρα μπορούν

να γίνουν πε-

ρισσότερα.
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ΕΙΝΑΙ ΑΛΗΘΕΙΑ;
Φαρμακοβιομηχανία
και δασμοί
Αλλαγές στην πολιτική τιμολόγησης φαρμά-

κων καθώς και τη μη επιβολή δασμών 25%
στις εισαγωγές ζήτησαν, σύμφωνα με πληρο-

φορίες, στελέχη των φαρμακοβιομηχανιών
των ΗΠΑ σε συνάντησή τους με τον πρόεδρο

Ντόναλντ Τραμπ ( φωτ . ) . Παράγοντες της
αγοράς θεωρούν ότι η ανησυχία για το θέμα

των δασμών είναι μεγάλη και αφορά και

ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες που εξάγουν

στις ΗΠΑ . Ωστόσο, ο Ρεπουμπλικανός πρόε-

δρος Μάικ Τζόνσον δήλωσε πρόσφατα ότι ο

Τραμπ εξετάζει την πιθανότητα εξαίρεσης για

αυτοκινητοβιομηχανία και φαρμακευτική
βιομηχανία .

Αλλαγή σκυτάλης
στον ΟΜΕΔ

Ο αρεοπαγίτης επί τιμή Κυριάκος Οι-
κονόμου είναι ο νέος πρόεδρος

στον Οργανισμό Μεσο-

λάβησης και Διαιτησίας
(ΟΜΕΔ) , παίρνοντας
τη σκυτάλη από τον

Κυβερνητικές
πρωτοβουλίες

Στην εβδομαδιαία του ανάρτηση ο

πρωθυπουργός αναφέρθηκε σε μία

σειρά πρωτοβουλιών που ξεδιπλώ

νονται στο πεδίο της οικονομίας
αλλά και σε θέματα που έχουν σχέση

με την καθημερινότητα των πολιτών.

Την Τέταρτη αναμένεται να συνεδρι-
άσει το υπουργικό συμβούλιο, ενώ

το επόμενο διάστημα από το κυβερ

νών κόμμα θέλουν να προχωρήσει η

ψήφιση μιας σειράς νομοσχεδίων.

καθηγητή του ΕΚΠΑ, Κώστα Παπαδημητρί

ου . Η απόφαση για την τοποθέτηση του κ.

Οικονόμου στη συγκεκριμένη θέση ελήφθη

ομόφωνα από τους εκπροσώπους εργο-
δοτών και εργαζομένων που απαρτίζουν

τον ΟΜΕΔ . Η αλλαγή προέδρου , όμως, δεν

σηματοδοτεί συνάμα και αναθέρμανση στη
λειτουργία του Οργανισμού . Χωρίς νομοθε
τική παρέμβαση (που δεν φαίνεται στον ορί
ζοντα ) , ο ΟΜΕΔ θα συνεχίσει να λειτουργεί

editors@naftemporiki.gr

κυρίως ως προς το σκέλος της Μεσολάβησης
και όχι της Διαιτησίας. Αυτό σημαίνει ότι θα

συνεχιστεί η μειωμένη παρεμβατικότητα

του Οργανισμού για τη σύναψη Συλλογικών

Συμβάσεων Εργασίας (ΣΣΕ) , που συνεχίζουν

να καλύπτουν λιγότερο από το 30%των
εργαζομένων της χώρας .

Λύση του γρίφου
γιατονΒόλο;

Τη λύση του γρίφου για την
πρόσφατη ακύρωση του

διαγωνισμού για το 67%
του λιμανιού του Βόλου ,

στον οποίο είχε ανακηρυχτεί

προτιμητέος επενδυτής η

ΟΛΘ Α.Ε. , συμφερόντων
Ιβάν Σαββίδη , δίνουν πληροφορίες που

διακινούνται τα τελευταία 24ωρα και φέρουν
τον Ινδό δισεκατομμυριούχο και μέγα επεν-

δυτή σε λιμάνια στον ινδικό ωκεανό , Gautam

Adani (φωτ . ) , να ενδιαφέρεται για τα λιμάνια
του Βόλου και της Καβάλας και να έχει γίνει

μάλιστα σχετική συζήτηση στην πρόσφατη

επίσκεψη του Έλληνα ΥΠΕΞ , Γιώργου Γερα-

πετρίτη στην Ινδία . [SID: 24392086]
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Εξορθολογισμός στη χρηματοδότηση νοσοκομείων μέσω DRGs
Της Ανθής Αγγελοπούλου

aaggelopoulou@naftemporiki.gr

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ και αποζημιώσεις
βάσειτωνDRGs (Διαγνωστικά Ομοι
ογενών Ομάδων) από φέτος στα
νοσοκομεία τηςχώρας , με στόχο

τη καλύτερη παροχή υπηρεσιών
υγείας στον ασθενή .

Όπως ανακοινώθηκε στο συνέ

δριο του Ελληνικού Ινστιτούτου
DRG - ΚΕΤΕΚΝΥΑ.Ε. , το νέο σύστη
μακοστολόγησης τωννοσοκομει

ακών υπηρεσιώνθα βασίζεται στο

παραγόμενο έργο του κάθενοσο-

κομείου , έτσι ώστενα έχουμε κο
στολόγηση με ακρίβεια και ποι-
ότητα στην κάθε κλινική πράξη .

Όπως εξήγησε η γ.γ. Υπηρεσιών
Υγείας Λίλιαν - Βενετία Βιλδιρίδη ,

την περίοδο 2019-2025 είχαμε
αύξηση στις δαπάνες υγείας και
τά 74,5% , με τη χρηματοδότηση
των νοσοκομείων να αυξάνεται
επίσης κατά 120,8% , από 1,4 δισ.

ευρώ σε 3,1 δισ . ευρώ .

Ως εκ τούτου ο έλεγχος είναι
απαραίτητος για να διανέμονται
οι πόροι εκεί που είναι απαραίτη-
τοι. Σύμφωνα μετην ίδια, το 70,4%

των περιστατικών έχει ήδη υπο-

βληθεί μέσω των DRGs . Από αυτά,

21 νοσοκομεία έχουν υποβάλει
πάνω του 99% των περιστατικών
και 13 νοσοκομεία κάτω από το

50% καιγίνεται προσπάθεια για
να αυξήσουν αυτό το ποσοστό .

«Περνάμε από την εποχή που

σότητας στην εποχή ποιότητας»

επισημαίνει στη «Ν» ο δρ Χαράλα-

μπος Πλατής , δ/νων σύμβουλος ,

ΚΕΤΕΚΝΥΑ.Ε. Όπως λέει , τα DRGs

εφαρμόζονται σεόλα τα δημόσια
νοσοκομεία της χώρας και ανα-

μένεται η υπουργική απόφαση
για Ωνάσειο , Παπαγεωργίου και
Σαντορίνης που έχουν διαφορε
τικό καθεστώς .

Μέσα στο 2025 θα μπουν στην
τελική ευθεία και οι ιδιωτικές κλι-
νικές, ενώ θα ξεκινήσει ενημέρωση

των στρατιωτικών νοσοκομείων.

Όσο καλύτερη κοστολόγηση κά-
νει κάθε γιατρός στις υπηρεσίες
της κλινικής του τόσο πιο σωστή
θα είναιηαποζημίωση του παρα-
γόμενου έργου . Έτσι , αποδεσμεύ
εται τουπουργείο Υγείας από την
εκπόνηση προϋπολογισμώνγια
τα νοσοκομεία και αναλαμβάνει
ο ΕΟΠΥΥ, ο οποίος θα έχει μηνι-
αία ενημέρωση των δαπανών ανά

νοσοκομείογια να αποφασίζειτι
χρηματοδότηση θα έχει αυτό.

[SID: 24386354)
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Ο 47χρονος δολοφόνησε ψυχικά ασθενή που είχε εισαχθεί ως επείγον περιστατικό στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο

Αττικής (ένθετη φωτογραφία) . Δεν είχε εκδηλώσει καμία επιθετική συμπεριφορά κατά τη νοσηλεία του στην Αθήνα,

από τον περασμένο Νοέμβριο, αλλά κατά τη νοσηλεία του στο Ψυχιατρείο της Κέρκυρας είχε διαπράξει κι άλλο φόνο

Στο Δαφνί
31 εγκληματίες
που έχουν
το ακαταλόγιστο
Το υπουργείο Υγείας προχωρά σε ανάπτυξη ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών και δομών

για τη διαλογή των περιστατικών που έχουν μειωμένη υπευθυνότητα

για τις πράξεις τους, όπως ο 47χρονος που σκότωσε ασθενείς σε Αθήνα και Κέρκυρα

Της Παναγιώτας Καρλατήρα του καrlatura@gmail.com

Σ
το Ψυχιατρικό Νο-

σοκομείο Αττικής την

περασμένηΤετάρτη

καταγράφηκε μία

άγρια δολοφονία από

χρόνιο νοσηλευόμε-

να σε βάρος ψυχικά
ασθενούς που είχε

εισαχθεί ως επείγον

περιστατικό στην αμέσως προηγούμενη εφη-

μερία . Το περιστατικό ανέδειξε μείζονα θέμα-

ταγια τοντρόπο νοσηλείας των ασθενώνεντός

των ψυχιατρικών μονάδων, αλλά και για τη
γενικότερη ασφάλεια προσωπικού και ασθενών.

Εκείνη την ημέρα στο πρώην Ψυχιατρικό

Νοσοκομείο Αττικής, νυνΠολυδύναμη Νοση

λευτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας Αττικής της

δικαστήριο , καθώς υπαίτια των πράξεώντους

είναι η ασθένειά τους και όχι οι ίδιοι.

Ωστόσο, μόνο ένας νοσηλευόταν στον ει-

2ηςΥΠΕόπως μετονομάστηκε την 1η Φεβρου- δικό χώρο γι' αυτούς τους ασθενείς, όπως

αρίου στο πλαίσιο της λειτουργίας του νέου
Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας,

νοσηλεύονταν συνολικά 255 ασθενείς.

Οι 31 από αυτούς, μεταξύ τωνοποίωνκαι ο

δράστης , είχαν το ακαταλόγιστο που ορίζει το

άρθρο 69 του Ποινικού Κώδικα (ΠΚ) λόγω

σοβαρής ψυχικής διαταραχής . Στη συντριπτική

τους πλειονότητα οι νοσηλευόμενοι αυτοί έχουν

διαπράξει φόνο ή/και άλλα εγκλήματα , αλλά

κρίθηκε ότι στερούνται καταλογισμού από το

ορίζεται στο θεραπευτικό πλαίσιο της υποχρε

ωτικής νοσηλείας σε νοσοκομείο και όχι στη

φυλακή. Ο χώρος βρίσκεται στο λεγόμενο

Προκάτ Κτίριο που στεγάζει το 7ο Ψυχιατρικό

Τμήμα - εκεί όπου το 2015 φιλοξενήθηκεγια

πρώτη φορά επικίνδυνος ασθενής , ένας 30χρο-

νος που είχε διαπράξει φόνο και που τελικά

προκάλεσε τον θάνατο άλλωντριών ασθενών

κατά τη νοσηλεία του βάζοντας φωτιά.

Αυτός είναι και ο μοναδικός χώρος που

υπάρχει στο μεγάλο ψυχιατρικό νοσοκομείο

τηςΑττικής για τη φύλαξη τωνψυχικά ασθενών

του άρθρου 69ΠΚ. Οι άλλοι 30 ασθενείς με

ακαταλόγιστο είναι κατανεμημένοι στα 10

συνολικά ψυχιατρικά τμήματα, από ένας έως

και οχτώ ανά τμήμα. Υπάρχουν ακόμη 16 ψυ-

χικά ασθενείς του άρθρου 69ΠΚ που φιλοξε

νούνται σε ξενώνες και οικοτροφεία που

εποπτεύει το συγκεκριμένο νοσοκομείο στο

Λεκανοπέδιο . Στον ειδικό χώρο του Προκάτ

Κτιρίου φυλάσσεται από τηνπερασμένη Πέμπτη

Ο 47χρονος νοσηλευόμενος που σκότωσε τη

44χρονη. Εκεί θα παραμείνει έως αύριο ή μετ

θαύριο που θα οδηγηθεί στο δικαστήριο για

να απολογηθεί. Ο ανακριτής έχει ζητήσει ψυ

χιατρική πραγματογνωμοσύνη. Ο εξαιρετικά

επικίνδυνος ασθενής που βρισκόταν στον ει-

δικό χώρο μεταφέρθηκε σε άλλο χώρο στο 3ο

ΨυχιατρικόΤμήμα. Ο 47χρονος δενείχε εκδη-

λώσει καμία επιθετική συμπεριφορά κατά τη
νοσηλεία τουστηνΑθήνα, από τονπερασμένο

Νοέμβριο, σύμφωνα με νοσοκομειακές πηγές.

Υπενθυμίζεται, ωστόσο, ότι κατά τηνοσηλεία

του στο Ψυχιατρείο της Κέρκυρας είχε διαπρά-

ξει και άλλο φόνο.

Είναι πολλοί

Η διαχείριση των ασθενών που θα μείνουν

στο Προκάτ Κτίριο ή στα ψυχιατρικά τμήμα-

τα είναι ένα σημαντικό πρόβλημα για τους

επαγγελματίες υγείας και τη διοίκηση του

νοσοκομείου - το πιο σημαντικό είναι η έλ

λειψη νοσηλευτών. Οι ασθενείς του άρθρου

69ΠΚ είναι περισσότεροι από τους ειδικά

διαμορφωμένους χώρους, με ό,τι αυτό μπορεί

να συνεπάγεταιγια τη θεραπευτική προσέγ

γιση αλλά και την ασφάλεια όλων όσοι βρί-

σκονται μέσα στο νοσοκομείο.

Στο πρώην Ψυχιατρικό ΝοσοκομείοΑττι

κής , οι αρμόδιοι τις περασμένες ημέρες επι-

χειρούσαν τη βέλτιστη διαχείριση των πιο

επικίνδυνων ασθενών και προχωρούσαν με

διαδικασία εξπρές στη διαμόρφωση και άλλου

ειδικού χώρου μέσα στο νοσοκομείο για τη
θεραπευτική φύλαξη ασθενών.

Μπορεί ανάλογα περιστατικά βίαια και

θανατηφόρα να είναι εξαιρετικά σπάνια σε

ψυχιατρικά τμήματα (όπως υπενθύμισαν με

αφορμή και το τελευταίο τραγικό συμβάνοι

ειδικοί της Ψυχιατρικής και της Ψυχιατροδι

καστικής) , ωστόσο αυτό ουδόλως μπορεί να

μειώσει τη θλίψη και το σοκγια τηναπώλεια

της ασθενούς , και κυρίωςγια τηνκατάσταση

που επικρατεί στο πεδίο της ψυχικής υγείας.

Συμβάντα σπάνια σαν εκείνο της περασμένης

Τετάρτης αποκαλύπτουν τα δραματικά κενά
αυτού του ευάλωτου πεδίου τηςυγείας , αλλά

και την πλούσια σε λόγια, ισχνή σε πράξεις

αντιμετώπισή τους από το υπουργείοΥγείας.

Τι χρειάζεται
«Ταπεριστατικάαυτάχρειάζονταιειδική αντι-

μετώπιση, δηλαδή εξειδικευμένη εκπαίδευση

του ιατρικούπροσωπικού. Αυτό στη χώραμας

προβλέπεται μεν (τρίμηνη εκπαίδευση στην

Ψυχιατροδικαστική κατά τηλήψη της ειδικό

τητας) , αλλά δυστυχώς δεν υλοποιείται στον

βαθμό που θαέπρεπελόγω ελλείψεως επαρκών

ειδικώνθεραπευτικώνκέντρων. Τέτοια εκπαί-

δευση προσφέρουν σήμερα μόνο οι πανεπι-

στημιακές ψυχιατρικές κλινικές της χώρας και
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Οι επαγγελματίες υγείας συμφωνούν πως « η ανάπτυξη ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών,
με νοσοκομειακές και κοινοτικές δομές, με αυξημένο και εκπαιδευμένο προσωπικό, θα καλύψει
τις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών και θα αποφορτίσει τα γενικά ψυχιατρικά τμήματα»

• travel.gr . topetmou.gr

το ειδικό τμήμα "ακαταλογίστων" περιστατικών

στο τέως Ψυχιατρείο Θεσσαλονίκης (που και

αυτό βέβαια έχει τον συνήθη χαρακτήραμιας

ψυχιατρικής κλινικής» , διαπιστώνει ο

σμες παρεμβάσεις, που σημειωτέονδενέχουν

σαφές χρονοδιάγραμμα υλοποίησης :

Εκσυγχρονισμός των ψυχια-

παραμονή τους οι ασθενείς αυτοί επιβαρύνουν

ταγενικάψυχιατρικάτμήματα (λόγω σημαντι

κήςέλλειψηςκλινώννοσηλείας) , ενώταειδικά

προβλήματα λόγω της επικινδυνότητας που

αρμόδιος υφυπουργός Υγείας, τμήτρης ατρείωνκαι δημιουργίακαλώνμέσης μπορείνα εμφάνειαμικρήομάδαμε ταξύ
Βαρτζόπουλος, σε ανακοίνωση που εξέδωσε

μετά το συμβάν.

Σύμφωνα με τονυφυπουργό , τιςτελευταί

ες τρεις εβδομάδες λειτουργεί στο Σωφρονι-

στικό Κατάστημα Κορυδαλλού σύγχρονη

ψυχιατροδικαστική μονάδα τεσσάρωνκλινών

για τους παραβατικούς ψυχιατρικούς ασθενείς

με ικανότητα καταλογισμού, δηλαδή με ακέ-

ραια ή μειωμένη υπευθυνότητα για τις πράξεις

τους . Ανάλογη νοσηλευτική μονάδα γυναικών

θα λειτουργήσει στο Σωφρονιστικό Κατάστη-

μα Ελεώνα Θηβών και θα ακολουθήσει ειδική

μονάδα για ανήλικους στα καταστήματα είτε
τουΑυλώνα είτε του Βόλου .

Δύο παρεμβάσεις
Το κενό με τους δεκάδες ψυχικά ασθενείς που

έχουν ακαταλόγιστο παραμένει. Και βάσει

του φιλόδοξου σχεδίου του υπουργείουΥγεί-

ας θα καλυφθεί μέσα από δύο μακροπρόθε-

κλινικών

νοσηλείας με ψυχιατροδικαστικά τμήματα,

με τη σχετική μελέτη να έχει ανατεθεί στο

Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας .

β/Ενιαία «Ψυχιατροδικαστική Υπηρεσία»,

Νομικό Πρόσωπο που θα αξιολογεί,

εποπτεύει και τυποποιεί τις αντίστοιχες ειδι-

κές υπηρεσίες θεραπείας , εκπαίδευσης και

πραγματογνωμοσυνών.

Για τους επαγγελματίες υγείας που ανα-

μετριούνται καθημερινά με μία σκληρή

πραγματικότητα οι εξαγγελίες ακούγονται
εύηχες , αλλά η απόσταση μέχρι την υλοποί-

ησή τους φαντάζει τεράστια .

«Μέχρι σήμερα οι ασθενείς χωρίς καταλο-

γισμό νοσηλεύονται μαζί με τους λοιπούς

ψυχιατρικούς ασθενείς σε γενικά ψυχιατρικά

τμήματα στα ΨΝΑ Δαφνί και Δρομοκαΐτειο,
ενώ στο ΨΝΘνοσηλεύονται στο Ειδικό Τμήμα

Ψυχιατροδικαστικής. Με τη μακροχρόνια

αυτών δεν αντιμετωπίζονται», αναφέρουν ο

κλάδος Ψυχιατροδικαστικής της Ελληνικής

Ψυχιατρικής Εταιρείας (ΕΨΕ) καθώς και η
Ελληνική Ψυχιατροδικαστική Εταιρεία (ΕΥΔΕ) .

Υπέρ της μεταρρύθμισης
Συμφωνούν πως «η ανάπτυξη ψυχιατροδικα

στικών υπηρεσιών, μενοσοκομειακές και κοι-

νοτικές δομές, με αυξημένο και εκπαιδευμένο

προσωπικό, θα καλύψει τις ιδιαίτερες ανάγκες

αυτώντωνασθενών, θα αποφορτίσει ταγενικά

ψυχιατρικά τμήματα, ενώ βρίσκεται και σε

πλήρη εναρμόνιση με τα θεμελιώδη κείμενα

προάσπισης των δικαιωμάτων των ψυχικά
πασχόντων». Και χαρακτηρίζουν «ώριμες τις

συνθήκεςώστεηνέαπροσπάθεια ψυχιατρικής

μεταρρύθμισης στη χώρα να συμπεριλάβει

ψυχιατροδικαστικές δομέςγια την έγκαιρη και

αποτελεσματική αντιμετώπιση της παραβατι-

κότηταςπου σχετίζεταιμεψυχικές διαταραχές» .

Την ανάγκη να προχωρήσουν οι αλλαγές

υπογραμμίζουνκαι οι νοσηλευτές, προσθέτ

τοντας στη δύσκολη εξίσωση της περίθαλ-

ψης των ασθενών το γηρασμένο και λίγο

νοσηλευτικό προσωπικό (πάνω από το 30%

των οργανικών θέσεων του νοσηλευτικού

προσωπικού είναι κενές) και τις ακούσιες

εισαγωγές/νοσηλείες. «Το 10ο Ψυχιατρικό

Τμήμα όπωςκαι όλα τα ψυχιατρικά τμήματα

είναι σαν μια οποιαδήποτε παθολογική κλι-

νική. Αυτόσημαίνει ότι δενέχει καμίαειδική

φύλαξη. Δενείναι φυλακή. Υπάρχουν κάγκε
λα στα παράθυρα. Κλειδώνεται η κεντρική
είσοδος και όχι τα εννέα τρίκλινα δωμάτια
όπου νοσηλεύονται ξεχωριστά άνδρες και
γυναίκες. Αρα εντός του τμήματος οι ασθενείς

μπορούννα κινούνται ελεύθερα σταδωμάτια.

Ηεπικινδυνότητα είναι ένα γεγονός, το οποίο

τολιγοστό νοσηλευτικό προσωπικό προσπα-

θεί να διαχειριστεί χωρίς την αναγκαία
ύπαρξη κατάλληλου προσωπικού φύλαξης

καιασφάλειας» , λέει ο πρόεδρος της Πανελ-
λήνιας Συνδικαλιστικής Νοσηλευτικής

Ομοσπονδίας του ΕΣΥ, νοσηλευτής στο

ΨΝΑ, ΓιώργοςΑβραμίδης.

O

in
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54 TA NEA ΠΑΝΔΗΜΙΑ
ΠΕΝΤΕ ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ

Μπορεί να συμπληρώνονται ήδη 5 χρόνια από το πρώτο
διαπιστωμένο κρούσμα της Covid - 19 στην Ελλάδα , οι σκιές
όμως που άφησε αυτή η – συλλογική και συνάμα ατομική
– περιπέτεια παραμένουν παρούσες . Για τις συνέπειες της
πανδημίας, άλλωστε, δεν ισχύει το γνωστό «ο χρόνος τα
γιατρεύει όλα». Εστω κι αν όλα φαντάζουν πια μακρινά ,

όσο κι αν έχουμε απωθήσει εκείνες τις μέρες, όσα βιώσα-

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ 22-23 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2025

με και νιώσαμε στα βάθη της μνήμης μας, όσο και αν στις
μέρες μας ένα κρούσμα της γρίπης Α προκαλεί μεγαλύτερη
ανησυχία από ένα αντίστοιχο της Covid .

Οι δύο συνεντεύξεις που δημοσιεύονται σήμερα στα «ΝΕΑ»,

της πρώτης ασθενούς από τον ιό της Covid και του γιατρού
ο οποίος ανέλαβε το «κουράρισμά» της, όπως και οι πέντε
συγκλονιστικές μαρτυρίες ισάριθμων συνανθρώπων μας

Η πρώτη ασθενής που

νόσησε από Covid-19

στην Ελλάδα μιλάει
στα «ΝΕΑ»γιατο

αποτύπωμα που άφησε

αυτή η περιπέτεια

ο όνομά της συνδέθηκε με στη μετέπειτα ζωή της
μια «πρωτιά» που ούτε η ίδια
ούτε κανείς άλλος και καμία

άλλη δεν θα επιδίωκε . Η Δήμητρα
Βουλγαρίδου κατέχει το θλιβερό
προνόμιο να αποτελεί την πρώτη
η οποία διαγνώστηκε και νόσησε
από την Covid - 19 στην Ελλάδα . Πώς ,

άραγε, βίωσε η « ασθενής 0» το «ση-
μείο 0» της έναρξης μιας πανδημίας
η οποία όρισε και καθόρισε τις ζωές
μας, αλλά και πώς διαχειρίστηκε το
κοινωνικό στίγμα που ενδεχομέ-
νως συνοδεύει τον πρώτο φορέα
της «άγνωστης, απειλητικής ασθέ
νειας» ; Πόση μοναξιά εσωκλείουν η
απομόνωση σε ένα δωμάτιο νοσο-
κομείου και το επίμονο συναίσθημα
του καθημερινού φόβου ενός αβέ
βαιου μέλλοντος; Τέλος , ποιο είναι
το αποτύπωμα που άφησε αυτή η
περιπέτεια στη μετέπειτα ζωή της;

Ποια είναι η πιο ανεξίτηλη στιγμή
που έχει χαραχτεί στο μυαλό σας
από τη στιγμή της διάγνωσής σας
με τον ιό της Covid-19;

Δεν θα ξεχάσω ποτέ την ώρα που
μπήκε ο γιατρός μέσα στον θάλαμο
αρνητικής πίεσης για να μου ανα-
κοινώσει το αποτέλεσμα . Το μόνο
που διέκρινα ήταν τα μάτια του ,

καθώς ήταν ντυμένος με την ειδι-
κή , ολόσωμη στολή. Ενιωσα αυτό
που λέμε «μελλοθάνατη» . Του έκανα
ερωτήσεις που δεν μπορούσε να
απαντήσει . Ολο αυτό μου δημιούρ-
γησε μια τρομερή ανασφάλεια γιατί
δεν ήξερα «τι μου ξημερώνει» .

Ποια ήταν τα συναισθήματα που
κυριαρχούσαν στη διάρκεια της
νοσηλείας σας;

Νοσηλεύτηκα 18 ημέρες στο ΑΧΕΠΑ
Η σχετικά ήπια συμπτώματα σε
σχέση με άλλους ασθενείς . Ομως, το
συναισθηματικό βάρος μαζί με την
ψυχολογική φόρτιση που κουβα-
λούσα υπήρξαν πολύ επιβαρυντικά
για μένα . Θυμάμαι ότι τις πρώτες
μέρες που ήμουν στο νοσοκομείο
είχε αποβιώσει ένας άνθρωπος από
τον διπλανό θάλαμο . Μπορεί να μην
έβλεπα κάτι , αλλά αυτό που άκουγα
πίσω από τις κλειστές πόρτες ήταν
αρκετό για να μου δημιουργήσει
ένα συναίσθημα απόλυτου τρόμου ,

καθώς σκεπτόμουν : «Και τώρα τι
πρόκειται να γίνει ; Τι ακολουθεί;» .

Επίσης , το κυρίαρχο συναίσθημα
ήταν εκείνο της απόλυτης μονα-
ξιάς . Η μόνη μου παρέα εκείνες τις
ημέρες ήταν ένα ημερολόγιο που

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ΣΤΗΝ ΗΛΙΑΝΑ
ΔΑΝΕΖΗ

Η «ΑΣΘΕΝΗΣ 0» Δήμητρα Βουλγαρίδου

Η ζωή μαςχωρίστηκε στα δύο:

πριν και μετά τον κορωνοϊό
είχα μαζί μου μέσα στον θάλαμο,

όπου έγραφα συνέχεια . Οι γιατροί
μου, οι οποίοι με στήριξαν πολύ ,

ήταν και οι μόνοι άνθρωποι που
έβλεπα για λίγα δευτερόλεπτα την
ώρα της εξέτασης , ανταλλάσσοντας
μαζί τους λίγες κουβέντες. Δυστυ
χώς, δεν μπορούσα να μοιραστώ
πολλά πράγματα με τους δικούς
μου ανθρώπους ούτε και τηλεφωνι-
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κώς , γιατί μαζί μου στο ίδιοδωμάτιο Είπε
βρισκόταν και ο γιος μου , που ήταν
επίσης θετικός στον ιό της Covid-19.

Δεν ήθελα να ακούσει κάτι που εν-
δεχομένως θα τον φόβιζε ή θα τον
έφερνε σε δύσκολη θέση .

Τι θυμάστε από τη στιγμή της
ανακοίνωσης πως πλέον δεν νο
σείτε και μπορείτε να φύγετε από
το νοσοκομείο;

Οταν έμαθα ότι ήμουν απόλυτα υγιής,

ένιωσα πως μου έφυγε ένατεράστιο
βάρος. Ο γιατρός μου , μετά το πολ-
λοστό συνεχόμενο αρνητικό τεστ ,

μου είπε αστειευόμενος : «Δήμητρα ,

μάζεψέ τα και φύγε !» . Ηταν τόσο

Δεν θα ξεχάσω ποτέ

την ώρα πουμπήκε ο

γιατρός μέσα στον θάλαμο
αρνητικής πίεσηςγια
ναμου ανακοινώσει το

αποτέλεσμα. Το μόνο που

διέκρινα ήταν τα μάτια του,

καθώς ήταν ντυμένοςμε
την ειδική, ολόσωμη στολή.
Ενιωσα αυτό που λέμε

έντονο το συναίσθημα της ελευθερί- «μελλοθάνατη»

ας που ένιωσα σαν να πετάω . Ηταν
και η στιγμή που κάθισα και σκέ-
φτηκα τι αισθάνονται οι άνθρωποι
που βρίσκονται εγκλωβισμένοι για
χρόνια μέσα σε μια φυλακή ή σε ένα
νοσοκομειακό κρεβάτι .

Εκτός από την ασθένεια , αισθαν
θήκατε πως ήταν υπαρκτό το κοι
νωνικό στίγμα που συνοδεύει την
«ασθενή 0»;

Ο κοινωνικός ρατσισμός ήταν κάτι
το υπαρκτόγια μένα και ταυτόχρονα
πάρα πολύ δύσκολο. Το πρώτο δι-
άστημα πληγωνόμουν πολύ , αν και
δεν το έδειχνα – πλέον το αντιμετω-
πίζω με χιούμορ . Ωστόσο , έχω την
εντύπωση ότι αυτό το βίωμα κλόνισε
κατά κάποιον τρόπο την εμπιστοσύ
νη μου απέναντι στους ανθρώπους.

Επρεπε ακόμη να διαχειριστώ και τα
όσα σχόλια αντιμετώπιζε ο γιος μου
στο σχολείο . Ευτυχώς που ήρθε η
καραντίνα και έκλεισαν τα σχολεία .

Ξέρετε, επικρατεί η αντίληψη σε
πολύ κόσμο ότι είναι «άτρωτος» . Ότι
επειδή κάποιος νοσεί από κάτι , αυτό
«δεν θα έρθει σε εμάς» . Και όταν

τελικά αυτό έρχεται, εκείνοι που
φταίνε είναι πάντα οι άλλοι .

Πώς βλέπετε τα πράγματα πέντε
χρόνια αργότερα;

Η αλήθεια είναι πως πέντε χρόνια
μετά είναι κάτι το οποίο όλοι μας
νομίζω λίγο ή πολύ έχουμε απομυθο-
ποιήσει. Βέβαια , δεν παύει να αποτε-
λεί έναν ιό από τον οποίο ακόμη και
σήμερα , τόσα χρόνια μετά , άνθρωποι
συνεχίζουν να νοσούν, κάποιοι από

αυτούς χρειάζεται να νοσηλευτούν
στο νοσοκομείο , ενώ ορισμένοι το
περνούνπολύ δύσκολα . Πλέον, έχει
εκλείψει ο φόβος που επικρατούσε
τον πρώτο καιρό της εμφάνισης του
ιού . Νομίζω ότι πράγματι η πανδημία
χώρισε τη ζωή μας σε δύο εποχές .

Την εποχή πριν από τον κορωνοϊό
και την εποχή μετά από αυτόν . Ηταν
κάτι που καθόρισε τις ζωές όλων.

Ακόμα και για μένα , όσο και να λέω
ότι το έχω αφήσει πίσω μου και ότι
όλη αυτή η περιπέτεια είναι κάτι που
έχω ξεχάσει, είναι κάτι το οποίο δεν
θα διαγραφεί ποτέ από τη μνήμη μου
και θα παραμείνει ανεξίτηλο .
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που βίωσαν δραματικά και με τον δικό τους ιδιαίτερο τρό-
πο εκείνη την περίοδο , μαρτυρούν του λόγου το αληθές.

Πάνω από όλα , όμως, αυτά που μένουν (ή, τουλάχιστον,

θα έπρεπε να έχουν μείνει) είναι δύο πράγματα : Αφενός,

η πιθανότητα (αν όχι βεβαιότητα με βάση τις εκτιμήσεις
πολλών επιστημόνων) ότι η επόμενη πανδημία δεν είναι
μακριά και οι συνέπειές της ίσως να είναι ακόμη μεγαλύτε

ρες – ειδικά καθώς στα συστήματα υγείας δεν έχει αλλάξει
τίποτε προς το καλύτερο . Αφετέρου, τα σενάρια γενικευμέ-
νης εφαρμογής των μαζικών «πειραμάτων» εκείνης της πε-
ριόδου , από τα lockdown και τους μαζικούς εμβολιασμούς,

μέχρι τα εναλλακτικά μοντέλα στην οικονομία και την αγο-
ρά εργασίας , όπου το αύριο ήταν εντελώς αβέβαιο.

Αρκεί , άραγε, απλώς να περιμένουμε;

Ο «ΓΙΑΤΡΟΣ 0» ΘεόφιλοςΧρυσανθίδης

Να μη χρειαστεί να αξιοποιήσουμε

ξανά την εμπειρίαμας

Ο παθολόγος -

λοιμωξιολόγος που

φρόντισε την πρώτη
ασθενή από Covid

στη χώρα μας μιλάει
στα «ΝΕΑ»

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ΣΤΗ ΜΑΡΘΑ
ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

H

Είπε
Ητανγια όλουςμαςμια

πρωτόγνωρη κατάσταση.
Επικρατούσετο άγνωστο
καιό,τι συνεπάγεται αυτό

σεμιακρίσιμηκατάσταση.
Ηκινητοποίηση

όμωςήταν επίσης
πρωτόγνωρη. Σίγουρα,

η συσσωρευμένηγνώση
που έχουμε αποκτήσει

μας έχει κάνει καλύτερους

εμπειρία πουαποκτήθηκε
στα χρόνια της πανδημί-
ας είναι αδιαμφισ2τητη .

Θα ευχόμουν ωστόσο να μη χρειαστεί
να την περασμίνο αξιοποιήσουμε" στο μέλλον
για παρόμοιας έκτασης καταστάσεις .

Να μη χρειαστεί να αντιμετωπίσουμε
αντίστοιχες δυσκολίες και απώλειες
ζωών»: αυτή είναι η ευχή του γιατρού
στο ΑΧΕΠΑ Θεόφιλου Χρυσανθίδη,

ο οποίος κλήθηκε να φροντίσει την
«ασθενή 0» . Οι δυο τους στις 26 Φε
βρουαρίου του 2020 έμελλε να γρα-
φτούν στην Ιστορία ως οι πρώτοι στη
χώρα μας που... αναμετρήθηκαν με
τον τότε άγνωστο ιό .

Το κεφάλαιο της πανδημίας στην
Ελλάδα επισήμως ξεκινά να γράφε-
ται το απόγευμα της Τρίτης , στις 25
Φεβρουαρίου του 2020. Οπως περι-
γράφει ο κ. Χρυσανθίδης στα «ΝΕΑ» ,

το ΑΧΕΠΑ είχε οριστεί νοσοκομείο
αναφοράς . Σε αυτό απευθύνονταν
εκείνοι οι πολίτες που εμφάνιζαν
ύποπτα συμπτώματα . Το ίδιο έπραξε
και η 38χρονη σχεδιάστρια μόδας,

η οποία είχε πρόσφατα επιστρέψει
από το Μιλάνο . «Το επιδημιολογικό

προφίλ της και η συμπτωματολογία
της έθεσαν τηνυποψία . Υποβλήθηκε
σε τεστ» .

Ο παθολόγος - λοιμωξιολόγος τής
εξήγησε πως έπρεπε να παραμείνει
στο νοσοκομείο , σε θάλαμο αρνη-
τικής πίεσης , εν αναμονή των απο-
τελεσμάτων του μοριακού ελέγχου
που τότε έπαιρνε πολλές ώρες για να
βγουν. Αφουγκράστηκε το άγχος της .

Προσπάθησε να την καθησυχάσει .

Την επομένη το πρωί βρίσκει τον
γιατρό να προετοιμάζεται . Το πρω-
τόκολλο επιβάλλει να φορέσει την
προστατευτική στολή του με προ-
σοχή, ώστε να της ανακοινώσει τα
νέα κατ ' ιδίαν . Η PCR εξέταση , όπως
και η δεύτερη που ακολούθησε ώστε
να περιοριστεί κάθε πιθανότητα λά-
θους , καθιστούν βέβαιη την πρώτη
περίπτωση της νόσου στην Ελλάδα .

Πρώτο θέμα
στις ειδήσεις

Ο γιατρός σχολιάζει με χιούμορ πως
«οι δημοσιογράφοι κινούνται μεμετ
γάλη ταχύτητα» . Οταν εισέρχεται

στον θάλαμο όπου νοσηλεύεται η
«ασθενής 0» , διαπιστώνει πως εκείνη
ήδη γνωρίζει . Η είδηση παίζει στις
τηλεοράσεις και έχει γίνει πρώτο
θέμα στις ειδησεογραφικές ιστοσελί-
δες . Ετσι , εκείνος απλά περιορίζεται
στο να απαντήσει θετικά όταν τον
ρωτά : «Ισχύει; Είμαι θετική;» .

Οι λοιμωξιολόγοι του τμήματος
έκτοτε προετοιμάζονται για το άγνω-
στο . Ευτυχώς τα 24ωρα κυλούν με
την κυρία Βουλγαρίδου να εκδηλώ-
νει ήπια συμπτωματολογία . Επειτα
από λίγες ημέρες, τον ίδιο αρνητικό
θάλαμο τον μοιράζεται με τον γιο
της , που επίσης βγήκε θετικός στην
Covid - 19 . «Η σκέψη μας ήταν κυρίως
στο παιδί . Θα ήταν πολύ σκληρό γι '

αυτό να βρίσκεται μόνο του , στην
απομόνωση» .

Εκτων υστέρων παραδέχεται πως
το «κρούσμα 0» δεν τους προετοί-
μασε για εκείνα που θα έρχονταν .

«Ευτυχώς , η κλινική τους εικόνα
ήταν πολύ καλή. Το πρώτο κρούσμα
είχε την ιδιαιτερότητά του ακριβώς
επειδή ήταν το πρώτο . Αλλά ακολού
θησαν περιπτώσεις , αντικειμενικά ,

πολύ πιο δύσκολες» . Στέκεται στο
καθημερινό στρες, στην αγωνία για
την έκβαση περιστατικών με ιδιαίτε
ρα βαριά συμπτωματολογία . Ανάμε
σά τους νέοι άνθρωποι , χωρίς άλλα
προβλήματα υγείας , παρουσίαζαν
σοβαρή αναπνευστική δυσχέρεια .

«Εμπόλεμη ζώνη»
Έπειτα ο κ . Χρυσανθίδης στέκεται
σε μία ακόμη σημαντική απώλεια
στα χρόνια της πανδημίας : αυτή της
ανθρώπινης επαφής και αμεσότητας .

«Ισως μία από τις πιο δύσκολες στιγ-
μές της καθημερινότητας εκείνης
της περιόδου είναι η τηλεφωνική
επικοινωνία με τους συγγενείς
των ασθενών. Η πληροφορία που
καλείσαι να μεταφέρεις στους οι-
κείους , χωρίς να μπορείς να τους
κοιτάξεις στα μάτια , καθώς επίσης
και η αδυναμία άμεσης επαφής και
επικοινωνίας των συγγενών με τους
νοσηλευόμενους» .

Ακόμη και τις λίγες ώρες που περ-
νούσε στο σπίτι του , δεν απενεργο-
ποιούσε ποτέ το τηλέφωνό του . «Εάν
δεν με καλούσαν από το νοσοκομείο ,

θα δεχόμουν σίγουρα κλήσεις από
φίλους , συγγενείς ή από γνωστούς
γνωστών που εμφάνιζαν συμπτώ-
ματα» . Παρομοιάζει τα όσα εκτυ-
λίχθηκαν το φθινόπωρο του 2020,

την άνοιξη του 2021 , το φθινόπωρο

του 2021 και τα επόμενα κύματα
των πρώτων πανδημικών ετών με
«εμπόλεμη ζώνη» . Εξηγεί πως σε
κάθε εφημερία αναλογούσαν ακόμη
και 70-80 νέες εισαγωγές . «Επρόκει-
το για την κορυφή του παγόβουνου.

Και αυτό διότι αρκετοί απέφευγαν το
νοσοκομείο έως ότου εκδηλώσουν
σοβαρή αναπνευστική διαταραχή ,

με αποτέλεσμα να έχει στο μεταξύ
χαθεί πολύτιμος χρόνος» .

Η παρακαταθήκη
της Covid

Την εποχή της πρωτόγνωρης αυτής
υγειονομικής κρίσης , οι λοιμωξιολό
γοι που υπηρετούσαν στο ΑΧΕΠΑ
δεν επαρκούσαν. Ούτε οι παθολόγοι
και πνευμονολόγοι. «Κάθε ιατρικό
χέρι που υπήρχε διαθέσιμο έμπαινε
στη μάχη» , τονίζει . Και συμπληρώνει
με νόημα πως μία σημαντική παρα-
καταθήκη που άφησε ο SARS-CoV-2
είναι η αναγνώριση της αναγκαιότη-
τας των λοιμωξιολόγων στο ΕΣΥ. Σή-
μερα στο ίδιο νοσοκομείο υπηρετούν
πέντε γιατροί της ίδιας ειδικότητας ,

ενώ παράλληλα εκπαιδεύονται στο
κρίσιμο αυτό πεδίο αρκετοί νέοι
επιστήμονες .

«Το 2021 εγκαινιάστηκε στο ΑΧΕ
ΠΑ, έπειτα από εντατικές προσπά-
θειες του υπευθύνου του Τμήματος
Λοιμώξεων Συμεών Μεταλλίδη, της
Διοίκησης αλλά και πολλών τοπικών
φορέων , η νέα Μονάδα Ειδικών Λοι-
μώξεων. Αργότερα, ανακαινίστηκε
η Α' Παθολογική Κλινική και ακο-
λούθησαν και άλλες . Εν πολλοίς,

η πανδημία ανέδειξε ότι το σύστη-
μα υγείας πρέπει να ενισχυθεί. Για
πολλά χρόνια οι προσπάθειες αυτές
είχαν ατονήσει, όμως η κρίση έθεσε
εκ νέου τις προτεραιότητες» .

Επιχειρώντας έναν απολογισμό ,

ο κ . Χρυσανθίδης σημειώνει ότι «το
ιατρικό , νοσηλευτικό και παραϊατρι
κό προσωπικό κατέβαλε τη μέγιστη
δυνατή προσπάθεια . Δεδομένωντων
συνθηκών , της απουσίας πληροφορί
ας και διαθέσιμων "όπλων” , ανταπο-

κριθήκαμε με τον καλύτερο δυνατό
τρόπο» . Και καταλήγει λέγοντας πως
«ήταν για όλους μας μια πρωτόγνωρη
κατάσταση . Επικρατούσε το άγνω-
στο και ό ,τι συνεπάγεται αυτό σε μια
κρίσιμη κατάσταση . Η κινητοποίηση
όμως ήταν επίσης πρωτόγνωρη . Σί-
γουρα , η συσσωρευμένη γνώση που
έχουμε αποκτήσει μας έχει κάνει
καλύτερους» .
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Κάτω από 1.000 ευρώ
μισθό λαμβάνει το 46%
των εργαζομένων
Οι αμοιβές «πιέζονται» προς τα όρια του κατώτατου εξαιτίας
της έλλειψης κλαδικών συμβάσεων εργασίας - Αύξηση 5,6% το 2025
«βλέπει» η Τράπεζα της Ελλάδος - Επιπλέον 50 ευρώ στον κατώτατο μισθό

Του Κώστα Παπαδή

A
υξήσεις μισθών στα επί-
πεδα του 5,6%προβλέπει

για το 2025 η Τράπεζα
της Ελλάδος , ενώ ο και

τώτατος μισθός θα διαμορφωθεί
κοντά στα 880 ευρώτην 1η Απριλί-
ου καθώς εκτιμάται ότι θα αυξηθεί
κατά 40 έως 50 ευρώ.

Παρά ταύτα , εν αμφιβόλω πα-

ραμένει ο κυβερνητικός στόχοςγια
τη διαμόρφωση του μέσου μισθού

στα 1.500 ευρώ το 2027, καθώς τα
τελευταία στοιχεία της «Εργάνης»

αφενός ανεβάζουν τον μέσο μισθό

στα 1.342 ευρώ για το 2024 , αφε-
τέρου καταγράφουν τις αμοιβές
(μισθούς ) σχεδόν των μισών εργα-
ζομένων (46,3% ) να κινούνται κάτω

των 1.000 ευρώ μηνιαίως.

Τα στοιχεία δείχνουν πως οι
αμοιβές πολλών εργαζόμενων -
εξαιτίας της έλλειψης κλαδικών

συμβάσεων εργασίας –« πιέζονται»

προς τα όρια των κατώτατων μι
σθώνχωρίς να λαμβάνουν τις επι-
πλέον αυξήσεις. Αρκεί να σημειω-
θεί ότι το 2024 που ο κατώτατος

μισθός (χωρίς τριετίες) ήταν 830

ευρώ περίπου 1.107.158 εργαζό-
μενοι λάμβαναν μικρό μισθό κάτω
των 1.000 ευρώ .

Οι κυβερνητικοί στόχοι
Ο κατώτατος μισθός αναμένεται
να ανέλθει στα 870 ή 880 ευρώ το
2025 – αύξηση 40 ή 50 ευρώ – ενώ

ανάλογο ρυθμό θα ακολουθήσει και

τα επόμενα έτη, προκειμένου να
επιτευχθούν οι κυβερνητικοί στό
χοι για να διαμορφωθεί ο κατώτα-

τος μισθός στα 950 ευρώ το 2027

και ο μέσος μισθός στα 1.500 ευρώ.

Τα στοιχεία του συστήματος

«Εργάνη» δείχνουναύξηση του μέ
σου μισθού κατά 7,2% συγκριτικά

με τα 1.251 ευρώ του 2023, αλλά

εμφανίζουν άνοιγμα της ψαλίδας

με τους χαμηλόμισθους .

Σε ό,τι αφορά τηνπλήρη απα

σχόληση, φαίνεται ότι το 2024
ανήλθε στο 76,4% , αυξημένη και
τα 1,6% σε σχέση με το 2023. Σε
επίπεδο μισθών, οι περισσότε
ροι εργαζόμενοι (462.644 άτομα
ή 19,36%) λαμβάνουν από 1.001

έως και 1.200 ευρώ μεικτά, ωστόσο

καταγράφονται και 1.107.158 εργα-

ζόμενοι (46,32%) , που αμείβονται
με έως 1.000 ευρώ .

Η παραγωγικότητα
Η πρόβλεψη της Τράπεζας της
Ελλάδος για αύξηση μισθών κατά
5,6% το 2025 στηρίζεται στο ότι
οι αυξήσεις αυτές θα προέλθουν -
κυρίως – από την αύξηση της πα-

ραγωγικότητας της εργασίας αλλά

και από το ξεπάγωμα των τριετιών
στον ιδιωτικό τομέα.

Η έκθεση του Δεκεμβρίου
εκτιμά ότι το 2015 οι συνολικές
αμοιβές και οι αμοιβές ανά μισθωτό

θα επιβραδυνθούν ελαφρά, και θα

αυξηθούν κατά 5,6%, έναντι αύξη-
σης 5,9% το 2024,γεγονός που έχει
ως αποτέλεσμα την υποχώρηση
του ρυθμού ανόδου του κόστους
εργασίας.

Συμβάσεις
Σύμφωνα με την έκθεση, στον επι-

χειρηματικό τομέα το εννεάμη-
νο Ιανουαρίου-Σεπτεμβρίου 2014

υπογράφηκαν 184 νέες επιχειρη-
σιακές συλλογικές συμβάσεις, οι
οποίες αφορούν 126.371 μισθω-
τούς. Από αυτές, 67 συμβάσεις
προβλέπουν αυξήσεις μισθών , ενώ

οι υπόλοιπες δεν περιλαμβάνουν
μισθολογικές ρυθμίσεις. Στον του

μέα της γενικής κυβέρνησης , οι

Ο ΔΕΙΚΤΗΣ

ΚΑΛΥΨΗΣ
Για το 2025 ,

λόγωλήξης
πολλών

επιχειρησιακών
καθώς
καιλίγων
κλαδικών

συμβάσεων,

ο δείκτης
κάλυψης των
εργαζομένων
από συλλογική
σύμβαση
οποιασδήποτε
μορφής
υποχωρεί
κάτω καιαπό
το 5% στη
διάρκεια
του έτους.

Ευνόητο είναι,
όμως, ότι οι
συμβάσεις
που λήγουν θα
ανανεωθούν

μενέες
συμφωνίες σε
επιχειρησιακό
ή καικλαδικό
επίπεδο.

δαπάνες για αμοιβές υπαλλήλων
αυξήθηκαν με μέσο ετήσιο ρυθ-
μό 6,2% το δεκάμηνο Ιανουαρίου-
Οκτωβρίου 2024 (βάσει ταμειακών
στοιχείων) .

Το 2025 προβλέπεται ότι οι
συνολικές αμοιβές και οι αμοιβές
ανά μισθωτό θα επιβραδυνθούν
ελαφρά, γεγονός που, σε συνδυ

ασμό με τη μικρή επιτάχυνση της
παραγωγικότητας, θα συντελέσει

σε υποχώρηση του ρυθμού ανόδου

του κόστους εργασίας ανά μονάδα
προϊόντος.

Στην Ευρώπη

Συγκράτηση των αυξήσεων « βλέ
πει» η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τρά

πεζα για την ευρωζώνη το 2025 , με

βάση τονδείκτη παρακολούθησης
των μισθών οι οποίοι καθορίζονται
από συλλογικές διαπραγματεύσεις.

Σύμφωνα με την τελευταία
αναφορά του δείκτη μισθών της
ΕΚΤ (17/12/2024) για το 2025 , η
πρόβλεψη είναι για αυξήσεις μι
σθών στο 3,2% , με το ποσοστό
κάλυψης των εργαζομένων από
συλλογικές διαπραγματεύσεις να
πέφτει στο 32%.

Ανεξαιρεθούνοι εφάπαξ πλη-

ρωμές , όπως οι αποζημιώσεις ή τα
μπόνους, τότε οι αυξήσεις μισθών

στην ευρωζώνη για το 2025 σε ερ
γαζομένους που καλύπτονται από

σύμβαση κινούνται στο 3,8%.

Το 2024 η αύξηση των μισθών

στην ευρωζώνη βάσει διαπραγματ
τεύσεων ήταν4,7%, μετη μέση κά-

λυψη των εργαζομένων από ενεργή
συλλογική σύμβαση στο 47,4%.

Για την Ελλάδα, σύμφωνα με
τα στοιχεία της Τράπεζας της Ελ-
λάδος τα οποία επικαλείται η ΕΚΤ,

ο δείκτης κάλυψης των εργαζομέ-
νων από ενεργή συλλογική σύμβα-
ση ήταν περίπου στο 15%το 2024

(μεταξύ 14,7% και 15,5%).
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Του Γιώργου Σακκά

Βαθιά το χέρι στην τσέπη έβαλαν
οι πολίτες το 2024 για την αγορά
μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων
οιτιμές τωνοποίων αυξήθηκαν

205 εκατ. ευρώ για να
μας κοπεί ο βήχας»

Π
ερισσότερα από 200 εκατ .

ευρώ μάς κόστισε πέρυσι

η αντιμετώπιση των συ-

μπτωμάτων των ιώσεων

λόγω της αγοράς μη αποζημιού
μενων σκευασμάτων. Οπως επιση-

μαίνουν οι γιατροί , οι περισσότε
ρες ιώσεις προκαλούν συμπτώματα
τα οποία υποχωρούν με τη χρήση
απλών φαρμακευτικών σκευασμά
των, τα γνωστά ΜΗΣΥΦΑ,ταοποία

προμηθευόμαστε από τα φαρμακεία

χωρίς συνταγή γιατρού.

Τα στοιχεία της εταιρείας
IQVIA, η οποία καταγράφει την
κατανάλωση φαρμακευτικών σκευ
ασμάτων στην αγορά των ιδιωτικών

φαρμακείων, αποδεικνύουν ότι μόνο

γιατην αγορά αναλγητικών δαπα-

νήσαμεπέρυσι 118 εκατ . ευρώ, δη
λαδή 10 εκατ . ευρώ περισσότερα απ'
ό,τι το 2023. Την ίδια στιγμήγια την
αγορά προϊόντων καταπολέμησης

του βήχα και του κρυολογήματος

δαπανήσαμε 85 εκατ. ευρώ, περίπου

5 εκατ . ευρώ περισσότερα από την
προηγούμενη χρονιά, και για βιτα-
μίνες περί τα 2 εκατ . ευρώ (όσα και
το 2023 ). Συνολικά οι τρεις αυτές

κατηγορίες οδήγησαντη συνολική

δαπάνη για τα συγκεκριμένα ΜηΣυ-

νταγογραφούμενα Φάρμακα (ΜΗ-
ΣΥΦΑ) στα 205 εκατ . ευρώ έναντι
190 εκατ. ευρώ το 2023. Πάνωαπό

το 40% της συγκεκριμένης αγοράς
κατέχει η γνωστή παρακεταμόλη
σε διάφορες μορφές .

Αξίζει να σημειωθεί ότιτο 2024

ήταν η χρονιά όπουσημειώθηκε και

σημαντική αύξηση στον συνολικό

τζίρο της αγοράς των ΜΗΣΥΦΑ,

η οποία όμως δεναποδίδεται στην
αύξηση των πωλούμενων τεμαχίων
αλλά στην αύξηση των τιμών. Συ

γκεκριμένα , δαπανήσαμε σχεδόν
298 εκατ. ευρώγια όλες τις κατηγο-

ρίες έναντι 276 εκατ. ευρώ το 2023.

Την ίδια στιγμή όμως αγοράσαμε
73,1 εκατ . κουτιά φαρμάκων από
73,9 κουτιά το 2023 , γεγονός που
δείχνει ότι η αύξηση των πωλήσε-
ων αλλά και της επιβάρυνσης των
πολιτών αποδίδεται στηνκατά πε-

ρίπου 8% μέση αύξηση των τιμών.

Η συγκεκριμένη αγορά παρου-

σίασε πάρα πολύ μεγάληάνοδο τι
μών μετά την απελευθέρωσή της
πριν από περίπου οκτώ χρόνια και
για τα υπόλοιπα χρόνια είχε παρα-

μείνει σχετικά σταθερή.

Διαπιστώνεται όμως ότι το
2024 υπήρξε αύξηση τιμής στα πε
ρισσότερα μη συνταγογραφούμενα

φάρμακα. Το γεγονός αυτό επηρέ-
ασε και τα οικονομικά των νοικο-
κυριώντα οποία την προηγούμενη
χρονιά πλήρωσαν τα περισσότερα
χρήματα που έχουν πληρώσει ποτέ
για την αγορά φαρμάκων, συντα-

150-

γογραφούμενων και μη. Σύμφωνα
με κύκλους της αγοράς φαρμακεί
ων, οι τιμές των ΜΗΣΥΦΑ στην
Ελλάδα έχουν σημειώσει μεγάλη
άνοδο μεν, όμως παραμένουν σε
σχετικά καλύτερα επίπεδα έναντι
άλλων ευρωπαϊκών χωρών. Ανα-
φέρουν όμως ότι η αύξηση μπορεί
να μας κοστίζει στην τσέπη, ωστό
σο αποτελεί και έναναποτρεπτικό
παράγοντα καθώς υπήρχε αλόγιστη
αγορά ΜΗΣΥΦΑ τα οποία πολλές

φορές κατέληγαν στα σκουπίδια.

ATOMPUM

DIPEN

Τηνπερσινή
χρονιά τα

νοικοκυριά
πλήρωσαν

τα περισσότε
ρα χρήματα που
έχουν πληρώσει

ποτέγιατην
αγορά φαρμάκων,

συνταγογραφού
μενων και μη
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Κυριακή 23 Φεβρουαρίου 2025 ΤΟ ΒΗΜΑ

Επάρατεςανισότητες
και νοοτροπίες
Γιατί ο καρκίνος σκοτώνει περισσότερο στην Ελλάδα - Λιγότερα
τα κρούσματα αλλά μεγαλύτερη η θνησιμότητα στη χώραμας

Του Γιώργου Σακκά

Ο
ι αριθμοί είναι αμείλι
κτοι : στη χώρα μας , αν
και έχουμε λιγότερα
ποσοστά εμφάνισης

καρκίνων από άλλες χώρες της
Ευρωπαϊκής Ενωσης , η θνησιμό

τητα είναι μεγαλύτερη. Οι κοι-
νωνικο-οικονομικές ανισότητες,

οι σχεδόν ανύπαρκτες δαπάνες
και η απουσία κουλτούρας πρό

ληψης , η δυσκολία πρόσβασης
στις υγειονομικές υπηρεσίες , και
θώς και οι δύο κρίσεις (οικονομική

και υγειονομική) προκάλεσαν την
έξαρση των θανάτων από καρκί-
να στην Ελλάδα τα προηγούμενα

χρόνια , παρά το γεγονός ότι τα
περιστατικά αυξήθηκαν με πολύ
χαμηλότερο ρυθμό. Σύμφωνα με
τα τελευταία στοιχεία της Ευρω-

παϊκής Επιτροπής και του Οργα-

νισμού Οικονομικής Συνεργασίας
καιΑνάπτυξης (ΟΟΣΑ) , στην Ελ-

λάδα το 2022 διαγνώστηκαννέες
περιπτώσεις καρκίνου σε αναλογία
529 ανά 100.000. Αν και η ανα-

λογία αυτή είναι σημαντικά χα-
μηλότερη από τον μέσο όρο της
ΕΕ (571 ανά 100.000 ) , δυστυχώς η

χώρα μας βρίσκεται σε χειρότερη
θέση όσον αφορά τους θανάτους ,

καθώς με βάση τα στοιχεία για το
2021 καταγράφηκαν 239 θάνατοι
από καρκίνο ανά 100.000 άτομα,

όταν ο μέσος όρος της ΕΕ ήταν
235 άτομα ανά 100.000.

Οπως σημειώνεται στην έκ-
θεση του ECIS , το 2021 ο καρκί
νος ευθυνόταν για περισσότερους
από 30.000 θανάτους ετησίως στην

Ελλάδα , αριθμός που αντιστοιχεί
σε πάνω από το 20% του συνόλου

των θανάτων. Το ποσοστό θνησι

μότητας από καρκίνο στην Ελλά

δα μεταξύ των ανδρών (326 ανά

100.000) είναι υψηλότερο από τον
μέσο όρο της ΕΕ (308 ανά 100.000) ,

αλλά το ποσοστό μεταξύ των γυ-
ναικών ( 170 ανά 100.000) είναι χα-

μηλότερο από τον μέσο όρο της
ΕΕ ( 184 ανά 100.000) .

Κατά την περίοδο 2011-2021 ,

το ποσοστό θνησιμότητας των αντ

δρών μειώθηκε στην Ελλάδα μόνο
κατά 3,8% , όταν αντίστοιχα υπο-

χώρησε κατά 16,1 % σε ολόκληρη
την ΕΕ και κατά 12,4% μεταξύ των

χωρών αντίστοιχου οικονομικού
επιπέδου με την Ελλάδα. Μεταξύ
των γυναικών, το ποσοστό θνησι

μότητας μειώθηκε μόνο κατά 0,3%

κατά την περίοδο 2011-2021 , σε

σύγκριση με 8,5% σε ολόκληρη την
ΕΕ και 6,7% μεταξύ των χωρών
αντίστοιχου οικονομικού επιπέ

δου με την Ελλάδα.

Το κάπνισμα και τα ταμπού
Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Μετρή
σεων και Αξιολόγησης τηςΥγείας

(ΙΗΜΕ ) , πάνω από το ένα τρίτο
των θανάτων από καρκίνο στις

γυναίκες και σχεδόν το ήμισυ των
θανάτων από καρκίνο στους άντ

δρες οφείλονταν σε μεταβολικούς,

συμπεριφορικούς και περιβαλλο-
ντικούς παράγοντες το 2021 .

Το κάπνισμα είναι ο κύριος
παράγοντας κινδύνου θνησιμότη-

τας από καρκίνο, καθώς ευθύνεται

για το 26% των θανάτων από καρ-

κίνο στη χώρα. Ακολουθούν οι μετ

ταβολικοί κίνδυνοι (8,4% ) , οι δια-

τροφικοί (5,9% ) , οι επαγγελματικοί
κίνδυνοι (3,7% ) , η ατμοσφαιρική

ρύπανση (2,6% ) και η υψηλή και
τανάλωση οινοπνεύματος (2,6% ).

Οπως προσθέτει ο πρόεδρος
της Ελληνικής Ομοσπονδίας Καρ-

κίνου, Γιώργος Καπετανάκης ,

Ζωτικής σημασίας για την έκβαση

της πορείας της νόσου αποτελεί

ο χρόνος μεταξύ της ανίχνευσης

και της διάγνωσης . «Η εμπειρία μας

λέει ότι από τη στιγμή που κάποιος

διαγνωστεί και συνδεθείμε ένα νοσο-

κομείο , από κει και πέρα τα πράγματα

προχωράνε σχετικά καλάχωρίς καθυ

στερήσεις στις περισσότερες περιπτώ-

σεις. Αυτό που θα πρέπει να δούμε

είναι κατά πόσο υπάρχουν λιγότερες
δυνατότητες στα άτομα που διαμένουν

στις περιφέρειες από εκείνους που

κατοικούν σε μεγάλα αστικά κέντρα.

Επίσης μια ακόμη παράμετρος που

θα πρέπει να δούμε είναι η ταχύτητα

στην πρόσβαση στις θεραπείες. Ενα

σημαντικό βήμα πάντως που έχει γίνει
είναι ότι πλέον έχουμε προγράμματα

πρόληψης» .

Οπως λέει στο «Βήμα» ο πα-
θολόγος-ογκολόγος και γενικός
γραμματέας της Εταιρείας Ογκο-

λόγων Παθολόγων Ελλάδας (ΕΟ-
ΠΕ) Νίκος Τσουκαλάς, η καταγε-
γραμμένη στην έκθεση αναλογία

θανάτων από καρκίνο αποδίδεται

στην κουλτούρα που έχουμε αλ-
λά κυρίως στην ασυνέπεια, και δη

των ανδρών. «Παρότι έχουμε λιγότε-

ρα περιστατικά καρκίνου, αυτά είναι

διαγνωσμένα σε πιο προχωρημένο
στάδιο. Αυτό δείχνει και την κουλ-

τούρα μας. Δεν είναι τόσο εύκολο να

πειστούν οι πολίτες, και δη οι άντρες,

να συμμορφωθούν πρώτον με τα προ-

γράμματα πρωτογενούς πρόληψης

και να κάνουν αλλαγές στη ζωή τους

όπως το κάπνισμα και η υγιεινή διατ

τροφή και να προχωρήσουν σε πρό

ωρη διάγνωση. Δεν έχουμε αγωγή

υγείας και δεν είναι υποχρεωτικός ο

προσυμπτωματικός έλεγχος, όταν σε

κάποιες άλλες χώρες προωθείται ο

έλεγχος από τον προσωπικό γιατρό.

Χαρακτηριστικά να αναφέρω ότι για κα
παράδειγμα στην Ελλάδα οι προλη-

πτικές εξετάσεις εντοπισμού καρκίνου

στο παχύ έντερο και στον προστάτη

Εδώ να αναφέρουμε πως σύμ

Δεν έχουμε
για πολλούς άντρες εξακολουθούν να αγωγή υγείας
αποτελούν ταμπού».

Οι δαπάνες για πρόληψη
Το 2021 οι δαπάνες για την πρό-

ληψη αντιπροσώπευαν το 4% των
τρεχουσών δαπανών για την υγεία
- ποσοστό που αντιπροσωπεύ-

ει αύξηση κατά 2,2 ποσοστιαίες
μονάδες από το 2020 λόγω των
δαπανών που σχετίζονταν με τη
νόσο COVID-19, αλλά είναι χα-

μηλότερο από τον μέσο όρο της
ΕΕ(6%).

και δενείναι
υποχρεωτικός ο

προσυμπτωματικός
έλεγχος, όταν σε
κάποιες άλλες

χώρες προωθείται
ο έλεγχος από τον
προσωπικό γιατρό

φωνα με την έκθεση του ECIS, η
πολιτική εργατικού δυναμικούγια
τον καρκίνο στην Ελλάδα είναι

κατακερματισμένη και υπάρχουν

σημαντικές ελλείψεις τόσο ογκο-
λόγων όσο και νοσηλευτικού προ-
σωπικού .

Η Ελλάδα καταγράφει τον χα-

μηλότερο αριθμό νοσηλευτών ανά

1.000 νέα περιστατικά καρκίνου
μεταξύ των χωρών της Ευρωπαϊ
κής Ένωσης . Ειδικότερα, υπάρχουν
641 νοσηλευτές ανά 1.000 νέα πε-

ριστατικά καρκίνου στην Ελλάδα,

σε σύγκριση με τον μέσο όρο της
ΕΕ που είναι 1.376 ανά 1.000. Τα

προβλήματα πρόσβασης επιδει
νώνονται περαιτέρω από τη γε-
ωγραφική κατανομή των κλινικών

ογκολόγων, καθώς η πυκνότητα
κυμαίνεται από 53 ανά 1.000.000

κατοίκους στην Αττική έως 5,6

στην Πελοπόννησο.

Σχολιάζοντας στο «Βήμα»

τα στοιχεία της έκθεσης ο παθο-

λόγος-ογκολόγος, επιμελητής Α'

στο νοσοκομείο ογκολογικών πε-

ριστατικών «Αγιος Σάββας» και
αντιπρόεδρος της ΕΟΠΕ Μιχά-
λης Νικολάουσημειώνει πως θα

πρέπει να είμαστε επιφυλακτι
κοί σχετικά με τα στοιχεία, και
θώς θα έχουμε μια ορθή εικόνα
μόνο όταν θα έχουμε τα δικά μας

δεδομένα από το μητρώο καρκί-

νου το οποίο πρόσφατα τέθηκε
σε λειτουργία . «Αισιοδοξούμε ότι

δεν θα ανατραπεί η εικόνα αυτή και

εάν θεωρήσουμε ως δεδομένο ότι τα

στοιχεία αυτά ισχύουν, μιλάμεγια τα

χρόνια της οικονομικής κρίσης όπου

δεν υπήρχε ισότιμη πρόσβαση των

πολιτών στα νοσοκομεία. Δεύτερον,

υπάρχει και το γεωγραφικό ανάγλυφο

όπου διαπιστώνεται μια υπερτροφική

διόγκωση των υπηρεσιών υγείας στην

Αθήνα και στα μεγάλα αστικά κέντρα

και μια ερημοποίηση και εγκατάλειψη

στην υπόλοιπη περιφέρεια. Ενας άλ

λος λόγος είναι η ελλιπής ενημέρωση

και της ίδιας της πολιτείας αλλά και

τωνγιατρώνγια τις ραγδαίες μεταβο-
λές που έχουν συντελεστεί στηνειδι

κότητα της παθολογίας -ογκολογίας.

Είναι ανάγκη να υπάρχει διασύνδεση

της παθολογικής ογκολογίας με την

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας έτσι

ώστε τα περιστατικά να διασυνδέονται

μετη δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας

και να υπάρχει ένας πλοηγός ώστε να

μη χάνεται ο ασθενής».

53
ογκολόγοι ανά 1.000.000
κατοίκους αναλογούν στην
Αττική και μόλις 5,6 στην
Πελοπόννησο.

529
νέες περιπτώσεις καρκίνου ανά
100.000 άτομα καταγράφηκαν
το 2022έναντι 571 ανά 100.000
που είναι ο μέσος όρος της ΕΕ .

30.000
θάνατοι αποδίδονται στον
καρκίνο κάθε χρόνο ετησίως
στην Ελλάδα , αριθμός που
αντιστοιχεί σε πάνω από το 20%
του συνόλου των θανάτων
το 2021 .

4%
των συνολικών δαπανώνγια
τηνΥγείας κατευθύνεται στην
πρόληψη , ποσοστό σημαντικά
χαμηλότερο από τον μέσο όρο

της ΕΕ (6%).
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