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1  Στον «χορό» και οι νοσοκομειακοί υπάλληλοι
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

Επιφάνεια: 478.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΣΤΟ ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ

Στον «χορό» και οι νοσοκομειακοί υπάλληλοι
Μπαράζ αιτήσεων για αναδρομικά από δώρα και επιδόματα για την πενταετία 2013 - 2018

Σ
τον «χορό» των διεκδικήσεων 
μπαίνουν οι νοσοκομειακοί υπάλ
ληλοι, διεκδικώντας αναδρομικά 
επιδόματα τα δώρα εορτών και αδείας. 

Χθες πραγματοποιήθηκε γενική συνέλευ
ση στο Αχιλλοπούλειο Νοσοκομείο Βόλου, 
στην οποία παραβρέθηκε και ο πρόεδρος 
του Νομαρχιακού Τμήματος της ΑΔΕΔΥ κ. 
Φίλιππος Κωνσταντινίδης. Παρά το γεγο
νός ότι το θέμα αφορά σε οικονομικές 
διεκδικήσεις, η παρουσία των εργαζομέ
νων δεν ήταν η αναμενόμενη, γεγονός που 
επισημάνθηκε από τους συνδικαλιστές.

Ο κ. Κωνσταντινίδης αναφέρθηκε 
στο εσωτερικό έγγραφο που απέστει- 
λε η ΑΔΕΔΥ σ' όλες τις Ομοσπονδίες, 
όπως και στην ΠΟΕΔΗΝ, καλώντας τα 
σωματεία να ενημερώσουν τα μέλη 
τους για τις διεκδικήσεις των εργαζο
μένων.

Ο πρόεδρος του νομαρχιακού τμή
ματος κάλεσε τους νοσοκομειακούς 
υπαλλήλους να κάνουν αρχικά αίτηση 
στην υπηρεσία τους για επιστροφή 
των ετήσιων δώρων ύψους 1.000 ευ
ρώ για τα έτη 2013-2018.

Αφορμή για την ενεργοποίηση των 
δημοσίων υπαλλήλων για να διεκδι- 
κήσουν αναδρομικά τα δώρα και τα 
επιδόματα, είναι οι αποφάσεις Ειρη
νοδικείων όπως η 892/2018 που

Παρά το γεγονός ότι η χθεσινή συνέλευση αφορούσε σε οικονομικές διεκδικήσεις δεν υπήρχε η αναμενόμενη συμμετοχή

βγήκε πρόσφατα από το Ειρηνοδικείο 
Αθηνών, που έκανε δεκτή αγωγή 
υπαλλήλων του ΟΑΕΔ για καταβολή 
των 13ου και 14ου μισθών.

Η πενταετία 2013-2018 σημαίνει 
5.000 ευρώ αναδρομικά για τον κά
θε δημόσιο υπάλληλο και όπως ανα- 
φέρεται στην αίτηση - υπόδειγμα που 
παραθέτει η ΑΔΕΔΥ για να διευκολύ
νει τους δημοσίους υπαλλήλους, το 
αίτημα επιβάλλεται να κατατεθεί και

να πάρει αριθμό πρωτοκόλλου για να 
μηνχάσουν οι εργαζόμενοι το δικαίω
μα για μετέπειτα προσφυγή τους με 
αγωγές κατά του Δημοσίου για τη 
διεκδίκηση του 13ου και 14ους μι
σθού από το 2013 και μετά. Στην αί
τηση που πρέπει να συμπληρώσουν 
οι υπάλληλοι και να τη δώσουν στο 
τμήμα μισθοδοσίας ή στην οικονομι
κές υπηρεσία του Νοσοκομείου, θα 
αναγράφουν ονοματεπώνυμο, πα

τρώνυμο και τα πλήρη στοιχεία της θέ
σης τους και θα υπογράφουν το κεί
μενο - υπόδειγμα της αιτήσεως που 
αναφέρει ότι «με την παρούσα αίτηση 
ζητώ να μου καταβληθούν τα επιδό
ματα Χριστουγέννων, Πάσχα και αδεί
ας, για το χρονικό διάστημα 2013- 
2018, λόγω του ότι καταργήθηκαν 
αντισυνταγματικώς με τις διατάξεις 
των ν. 4093/2012 και ν. 4324/ 
2015, επιφυλασσόμενος για την

άσκηση παντός νομίμου δικαιώματος 
μου».

Θα πρέπει να σημειωθεί, πως στο 
Αχιλλοπούλειο οι νοσοκομειακοί 
υπάλληλοι είναι χωρισμένοι στα δύο. 
Άλλοι συντάσσονται με την άποψη της 
ΑΔΕΔΥ που προκρίνει την υποβολή αι
τήσεων και άλλοι με την άποψη του 
προεδρείου του σωματείου για την 
κατάθεση αγωγών.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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1  «Σταμάτησαν οι κλεψιές» Απελπιστική εικόνα
Χρονοκαβυοτέρηση Σπάει τα ρεκόρ η αναμονή
τωνκαρκινοπα ...

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-10-2018

Επιφάνεια: 925.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

«Σταμάτησαν οι κλεψιές»
Στον τομέα της χημειοθεραπείας η κατάσταση είναι πο- / 
λύ καλύτερη από αυτήν στον τομέα της ακτινοβολίας, 
όπως μας είπε η πρόεδρος του ΚΕΦΙ Ζωή Γραμμστό- 
γλου: «Εχουμε διαπιστώσει σπ από τότε που σταμάτη
σαν οι κλεψιές και δεν εξαφανίζονται φάρμακα από 
τα νοσοκομεία οι χημειοθεραπείες γίνονται στην ώρα 
τους. Επίσης, το υπουργείο Υγείας έχει ανεβάσει τον 
προϋπολογισμό για τα χημεηθεραπτευπκά σχήματα και 
δεν υπάρχουν ελλείψεις». Να θυμίσουμε άπ τον περασμένο 
Μάιο η Διεύθυνση Οικονομικής Αστυνομίας είχε εξαρθρώ
σει μεγάλο κύκλωμα παράνομης διακίνησης πανάκριβων φαρ
μακευτικών σκευασμάτων σε δύο νοσοκομεία.

Απελπιστική εικόνα
ΑπογοπΓΕυπκή, ωστόσο, εήα η κατάσταση στον τομέα της 
πρόληψης αλλά και της εκπαίδευσης των παιδιών όσον 
αφορά το κάπνισμα, τη σωστή διατροφή και τη μεγάλη 
αημασία της άθλησης, με συνέπεια η νέα γενιά καρκινο
παθών να είναι πλέον κάτω των 40 ετών! «Το γεγονός ότι 
ο αντΊκαπνκτπκός νόμος δεν εφαρμόζεται είναι απαρά
δεκτο. Επίσης, δεν υπάρχουν καμία ενημέρωση και ευακ 

οθπτοποίηοπ στα νέα παιδιά για τη δκπροφπ και την άοιον 
ση» μας είπε π κυρία Γραμματόγλου. «Ξέρετε πόσα είδη καρ

κίνων θα μπορούσαν να μην εκδηλωθούν μόνο με διακοπή του 
καπνίσματος και του αλκοόλ; Πρέπει να προσέξουν τις νέες γε

νιές, τα παιδιά μας, και δυστυχώς δεν το κάνουν» ανέφερε.

..——
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Λίστες αναμονής, που αγγίζουν τους 
δύο έως τρεις μήνες για ακτινοβο
λία στα δημόσια νοσοκομεία της χώ
ρας, εξακολουθούν να αναγκάζουν 
χιλιάδες καρκινοπαθείς να στρέφο
νται στον ιδιωτικό τομέα πληρώνο
ντας από την τσέπη τους το σύνολο 
της θεραπείας τους, που ξεκινάει από 
2.500 έως 5.000 ευρώ.

Οι λόγοι αυτής της μεγάλης καθυ
στέρησης είναι πολλοί, όπως μας εξηγεί 
η πρόεδρος του Συλλόγου Καρκινοπα
θών-Εθελοντών-Φίλων-Ιατρών (ΚΕΦΙ) 
Ζωή Γραμματόγλου. Ανάμεσα σ’ αυτούς, 
η τραγική έλλειψη προσωπικού αλλά και 
ακτινοθεραπευτικών μηχανημάτων.

Μάλιστα τους τελευταίους μήνες 
ένας νέος «πονοκέφαλος» έρχεται να 
προστεθεί στους ασθενείς με καρκίνο, 
που μόνο θλψη και οργή μπορεί να προ- 
καλέσε. Πρόκειται για την ελλιπή εκπαί
δευση του προσωπικού πάνω στους 10 
νέους υπερσύγχρονους Γραμμικούς 
επιταχυντές της πολύτιμης δωρεάς του 
Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρχος» (ΙΣΝ), 
που έχουν τοποθετηθεί σε επτά νοσοκο
μεία της χώρας εδώ και πολλούς μήνες.

Η καθυστέρηση στην εκπαίδευση 
του προσωπικού έχει ως αποτέλεσμα τα 
μηχανήματα να μη λειτουργούν σε πλή
ρη ανάπτυξη, δηλαδή να εξυπηρετούν 
περιστατικά μόνο το πρωί, ενώ ελάχιστα 
λειτουργούν και το απόγευμα. «Χρειάζο
νται 60 ως 90 ημέρες για να τα μάθουν, 
όμως είναι τόσο λίγοι και τόσο εξαντλη
μένοι, που δεν προλαβαίνουν» μας είπε 
η κυρία Γραμματόγλου.

Χρονοκαβυοτέρηση
Την ίδια στιγμή οι ελλείψεις σε ακπνοθε- 
ραπευτικά μηχανήματα στο ΕΣΥ έχει ως 
αποτέλεσμα 13.000ασθενείς τον χρόνο 
να μην έχουντη δυνατότητα να εξυπηρε
τηθούν, σύμφωνα με τα στοιχεία της Πα
νελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων 
Δημόσιων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ).

Αυτή η χρονοκαθυστέρηση, δυστυ
χώς, επιβεβαιώνει και τους φόβους που 
είχε εκφράσει η Ελληνική Εταιρία Ακτν 
νοθεραπειττικής Ογκολογίας (ΕΕΑ3) τον 
περασμένο Ιούνιο σε συνέντευξη 
για την ανεκτίμητη δωρεά του ΙΣΝ.

Οι ειδικοί είχαν τονίσει ότι δυστυ
χώς δεν θα μειωθούν ο μεγάλες λίστες 
αναμονής των ασθενών για ακπνοθερα- 
πεία, που τότε άγγιζαν τους τέσσερις μή
νες, γιατί τα δημόσια νοσοκομεία διαθέ
τουν συνολικά 48 ακτινολογικά μηχανή
ματα, ε\ώχρεαζόμ(^

Σπάει τα ρεκόρ 
η αναμονή 
τωνκαρκινοπαδών 
στα δημόσια 
νοσοκομεία 
για ακτινοβολία

λογικά Ακττνοθεραπειττικά Τμήματα που 
έχουμε σήμερα στο ΕΣΥ.

«Δυστυχώς όμως το κράτος βασί
ζεται μόνο σης δωρεές από την ιδιωτική 
πρωτοβουλία και τα ΕΣΠΑ. Απόδειξη, το 
γεγονός ότι την τελευταία δεκαετία δεν 
exa δώσει ούτε ένα ευρώ για την ακτινο
θεραπεία» είχαν τονίσει οι ειδικοί. Σύμ
φωνα με την κυρία Γραμματόγλου, το 
ελάχιστο, εξαντλημένο προσωπικό που 
έχε απομείνει στα δημόσια θεραπευτή- 
ρ«-και δεν έχα ακόμα (χινταξιοδοτηθα 
ή μεταναστεύσει στο εξωτερικό- χρειά
ζεται τουλάχιστον άλλους δύο έως τρεις 
μήνες για να εκπαιδευτεί. Αυτός ο χρό
νος για έναν υγιή άνθρωπο μπορεί να 
μη σημαίνει πολλά. Οι δυο τρεις μήνες 
για τον καρκινοπαθή είναι πολύτιμοι, γκ> 
τί πολύ απλά αυτός ο οοθενής δεν έχει 
χρόνο για χάσιμο!

«θα μπορούσαν τα νοσοκομεία

να εξυπηρετήσουν πολύ περισσότε
ρα περιστατικά εάν λειτουργούσαν 
πρωί απόγευμα οι νέοι επιταχυντές, 
δυστυχώς όμως αυτό δεν γίνεται» 
μας εξηγεί η κυρία Γραμματόγλου 
και συνεχίζει: «Επίσης, δεν έχουμε 
γιατρούς. Φεύγουν με σύνταξη στα 
67 χρόνια τους και δεν αναπληρώ
νονται, και οι θέσεις μένουν κενές. 
Δεν έχουμε ογκολόγους, παθολό
γους, χειρουργούς. Οι ειδικευόμε
νοι πλέον δεν φτάνουν, γιατί πάρα 
πολλοί φεύγουν στο εξωτερικό, ενώ 
παράλληλα πολλά νοσοκομεία στην 
περιφέρεια δεν έχουν ογκολογικές 
κλινικές όπως στα νησιά. Οι ασθε
νείς αναγκάζονται να απευθυνθούν 
στον ιδιωτικό τομέα και δίνουν από 
την τσέπη τους από 2.500 έως και 
5.000 ευρώ, ανάλογα το σύνολο των 
ακτινοθεραπειών που πρέπει να κά

νει καθένας». Στον «Αγιο Σάββα», τα 
ακτινοθεραπευτικά του μηχανήμα
τα λειτουργούν πρωί απόγευμα και η 
κατάσταση είναι λίγο καλύτερη.

Επίσης, στο Νοσοκομείο Αλε
ξάνδρα μετά τη λειτουργία του νέ
ου γραμμικού επιταχυντή του ΙΣΝ 
τον περασμένο Σεπτέμβριο μειώ
νεται σταδιακά η αναμονή. Εκτός 
από το Νοσοκομείο Αλεξάνδρα, μέ
σω της δωρεάς του ΙΣΝ έχουν τοπο
θετηθεί δύο γραμμικοί επιταχυντές 
στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσο
κομείο Αθηνών «Αττικόν». Ενας στο 
ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης, ένας στο 
ΠΓΝ Λάρισας, ένας στο ΠΓΝ Πα- 
τρών (Ρίο). Ακόμη, δύο γραμμικοί 
επιταχυντές στο ΠΓΝ Ηρακλείου 
και άλλοι δύο στο Γενικό Αντικαρκι- 
νικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης θε- 
αγένειο.

Στμχεηηιοκ

γ ια την έΜειψη

Σύμφωνα με τις διεθνείς κα
τευθυντήριες οδηγίες, στην 
Ελλάδα πρέπει να λειτουρ
γούν έξι εφτά ακτινοθερα- 
πευτικά μηχανήματα ανά 
1.000.000 κατοίκους, όπως 
αναφέρει η ΠΟΕΔΗΝ σε 
ερευνά της για τα ακτινοθε- 
ραπευηκά μηχανήματα της 
χώρας, που δημοσιεύτηκε 
τον Αύγουστο.

Ωστόσο, στη χώρα μας 
λειτουργούν μόνο 27 ακτι- 
νοθεραπευτικά μηχανήμα
τα - γραμμικοί επιταχυντές 
στα δημόσια νοσοκομεία. 
Δηλαδή,λιγότερα από 3 ανά 
1 ΟΟΟΛΟΟ κατοίκους.

r' '■'■ν m ’’

Τραγική
«Ακόμη καίμε τα 19ακηνο- 
θεραπευτικά μηχανήματα 
του ιδιωτικού τομέα η ανα
λογία στη χώρα μας είναι 
τραγική.

Αναλογούν τέσσερα μη
χανήματα ανά 1000X100 κα- 
τούισυς, με την επισήμανση 
όαα,περΜΧΐότ^οικαρκϊνο- 
παθείς δεν έχουν τη διτνατό- 
τητα να απευθυνθούν στον 
ιδιωτικό τομέα λόγω κό- 
στους,παρότι ένα μέρος touv 
εξόδων καλύπτεται από τον 
ΕΟΓΤΥΥ» σημειώνει η ΠΟ
ΕΔΗΝ.

Σήμερα συνολικά λει
τουργούν 47 ακτινοθερα- 
πευ-ακά μηχανήματα, εκ των 
οποίων 27 στα δημόσια νο
σοκομεία και 20 στα ιδιωτι- 
κά νοσοκομεία.

Το 2017 σια 27 ακιανοθε- 
ραπευτικά μηχανήματα ταυ 
ΕΣΥ έκαναν ακτινοθερα
πεία 13.520 καρκινοπαθείς 
σε 325J000 συνεδρίες. Αλλοι 
9266καρκινοτιαθείς έκαναν 
ακτινοθεραπεία σε 199.000 
συνεδρίες στα 20 ακτννοθε- 
ραπειπικά μηχανήματα του 
ιδιωτικού τομέα.

:i i ■
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1  Επανεκκίνηση των μεταμοσχεύσεων με νέα κάρτα
δότη

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-10-2018

Επιφάνεια: 477.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επανεκκίνηση 
των μεταμοσχεύσεων 
με νέα κάρτα δότη
ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΔ

Στην επαναφορά της κάρτας δω
ρητή οργάνων και ιστών προχω
ρούν το υπουργείο Υγείας και ο 
Εθνικός Οργανισμός Μεταμο
σχεύσεων (ΕΟΜ), σε μία προσπά
θεια «επανεκκίνησης» των μετα
μοσχεύσεων στην Ελλάδα, η οποία 
επί σειράν ετών είναι ο ουραγός 
της Ευρώπης στον συγκεκριμένο 
τομέα με μόλις 6 δότες ανά εκα
τομμύριο πληθυσμού, όταν στην 
Ε.Ε. ο μέσος όρος είναι 14 δότες 
ανά εκατ. πληθυσμού. Στο ίδιο 
πλαίσιο, ο ΕΟΜ σχεδιάζει να «πλαι
σιώσει» τμήματα νοσοκομείων 
με ιατρικό προσωπικό, το οποίο 
θα ασχολείται αποκλειστικά με 
τη διερεύνηση δυνητικά δοτών 
οργάνων και την προσέγγιση των 
συγγενών τους ώστε να συναινέ- 
σουν στη δωρεά.

Ειδικότερα, σύμφωνα με υπουρ
γική απόφαση που υπογράφει ο 
αναπληρωτής υπουργός Υγείας 
Παύλος Πολάκης, δημιουργείται 
στον ΕΟΜ νέο «Εθνικό Μητρώο 
Δωρητών», στο οποίο κάθε ενή
λικος πολίτης μπορεί να εγγράφει 
εφόσον το επιθυμεί. Οσοι εγγρα- 
φούν σε αυτό το μητρώο θα πα
ραλάβουν από τον ΕΟΜ ταχυδρο- 
μικώς τη νέα «Κάρτα Δότη». Το 
νέο μητρώο δωρητών έρχεται να 
αντικαταστήσει το απενεργοποι- 
ημένο παλαιό μητρώο που δια
τηρούσε ο ΕΟΜ, και το οποίο στην 
ουσία καταργήθηκε το 2011 όταν 
είχε θεσπιστεί η εικαζόμενη συ
ναίνεση. Στην πράξη, από το 2011 
έως σήμερα, για να γίνει η αφαί
ρεση οργάνων από εγκεφαλικά

νεκρό δότη, απαιτείται η συναί
νεση των συγγενών του. Οσοι εί
ναι εγγεγραμμένοι στο παλιό μη
τρώο δωρητών θα κληθούν να 
επικαιροποιήσουν αυτή την επι
θυμία τους.

Παράλληλα, στον ΕΟΜ δημι- 
ουργείται «Μητρώο Αρνητών» 
για όσους δηλώσουν την αντί
θεσή τους στη δωρεά οργάνων. 
Οι πολίτες που έχουν ενταχθεί 
είτε στο μητρώο δωρητών είτε 
στο μητρώο αρνητών μπορούν 
να αναιρέσουν ανά πάσα στιγμή 
αυτή την απόφασή τους. Η συ
ναίνεση της οικογένειας για την 
αφαίρεση οργάνων προς μετα
μόσχευση ζητείται στις περιπτώ
σεις που ο δυνητικά δότης δεν 
είναι ενταγμένος σε κάποιο από 
τα δύο μητρώα. Οι δηλώσεις για 
την εγγραφή υποβάλλονται είτε 
με συστημένη επιστολή προς 
τον ΕΟΜ, είτε αυτοπροσώπως 
στην έδρα του Οργανισμού, είτε 
ηλεκτρονικά μέσω εφαρμογής 
στη νέα ιστοσελίδα του ΕΟΜ - 
θα βγει στον «αέρα» την 1η Νο
εμβρίου- με τη χρήση των κω
δικών TAXISNET. Οπως ανέφερε 
στην «Κ» ο πρόεδρος του Εθνικού 
Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων, 
Ανδρέας Καραμπίνης, «το σκε
πτικό της νέας κάρτας δότη είναι 
να βάλουμε τον πολίτη στο επί
κεντρο της επιλογής του, είτε 
αυτή είναι θετική είτε αρνητική. 
Να “φύγουμε” από τη θολούρα 
της εικαζόμενης συναίνεσης και 
να καταστήσουμε σαφές, ότι η 
δωρεά οργάνων γίνεται με όρους 
απόλυτης διαφάνειας και βάση 
την επιθυμία του πολίτη».

Δότες οργάνων στην Ελλάδα
Ανά εκατομμύριο πληθυσμού
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ΓΙΑ ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΝΕΚΡΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ

ΠΕΡΙΠΟΥ

114.000
άτομα είναι 

εγγεγραμμένα 
στο παλιό Μητρώο 

Δωρητών 
του Εθνικού 
Οργανισμού 

Μεταμοσχεύσεων

ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός 
Μεταμοσχεύσεων

στην
Ί·Ρ I Ισπανία
%

στη
Γαλλία

στην
Ελλάδα

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

«Μητρώο Δωρητών 
Οργάνων» καθώς 
και «Μητρώο Αρνητών» 
δήμιουργούνται 
στον Εθνικό Οργανισμό 
Μεταμοσχεύσεων.

Επιπλέον, το υπουργείο Υγείας 
σχεδιάζει την ενίσχυση των νο
σοκομείων με προσωπικό που 
θα ασχολείται αποκλειστικά με 
τις μεταμοσχεύσεις. Ο σχεδια-

σμός αφορά την πρόσληψη με 
συμβάσεις ορισμένου χρόνου εν- 
τατικολόγων που θα πλαισιώνουν 
τις μονάδες εντατικής θεραπείας, 
τις μονάδες εμφραγμάτων, τις 
παθολογικές και τις νευροχει- 
ρουργικές κλινικές των νοσοκο
μείων Αθήνας και Θεσσαλονίκης 
(σε πιλοτικό στάδιο), και οι οποίοι 
θα διερευνούν ασθενείς που είναι 
δυνητικά δότες οργάνων. Θα 
ελέγχουν στον ΕΟΜ εάν αυτοί 
είναι «δωρητές» ή «αρνητές» και 
εφόσον δεν βρουν εγγραφή σε 
κάποιο μητρώο, θα προσεγγίζουν 
τους συγγενείς.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μείωση 70% - 90% στα ληξιπρόθεσμα της Υγείας
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

Επιφάνεια: 79.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μείωση 70% - 90% στα ληξιπρόθεσμα της Υγείας
» Πληρώνουν, πληρώνουν οι οργανισμοί 
Υγεία5 στην Ελλάδα. Χθεε σε Επιτροπέε ins 
Βουλήε ο πρόεδροε ίου ΕΟΠΥΥ Σωτήρης 
Μπερσίμης είπε ότι τον Δεκέμβριο του 
2015 τα ληξιπρόθεσμα του ΕΟΠΥΥ ανέρ
χονταν, περίπου, στα 2 δισ. ευρώ, ενώ στο 
τέλοε Σεπτεμβρίου του 2018 βρέθηκαν στα 
250 εκατ. Δηλαδή, μιλάμε για μια μείωση, η 
οποία προσεγγίζει το 90%.

Και ο πρόεδροε τηε Εθνικήε Κεντρικήε Αρχήε Προ
μηθειών Υγείαε (ΕΚΑΠΥ) Πλούταρχος Ψω- 

μιάδης πρόσθεσεότι τα ληξιπρόθεσμα στα 
νοσοκομεία τον Σεπτέμβριο του 2015 ήταν 
1,142 δισ. ευρώ, ενώ τον Αύγουστο του 
2018 έχουν πέσει στα 350 εκατ. ευρώ, πα- 
ρουσιάζονταε έτσι μια μείωση που φτάνει το 

70%.
Κ.ΠΟΥ.



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Αύξηση των δαπανών για φυσικοθεραπείες
ΕΟΠΥΥ»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-10-2018

Επιφάνεια: 221.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Αύξηση των δαπανών για 
φυσικοθεραπείες ΕΟΠΥΥ»
ΖΗΤΑ 0 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ
Επιστολή προετην Πολιτική Ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείαε και τη διοίκηση του 
ΕΟΠΥΥ απέστειλε ο Πανελλήνιοε Σύλ- 
λογοε Φυσικοθεραπευτών, με την 
οποία ζητά την άμεση ενίσχυση του κω
δικού φυσικοθεραπείαε του ΕΟΠΥΥ για 
το 2018 από αδιάθαα κονδύλια, όπωε 
π.χ. είναι αυτά που προβλέπονται για 
την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείαε. 
Συγκεκριμένα αναφέρει ότι η προϋπο-

λογισθείσα δαπάνη του ΕΟΠΥΥ για τη 
φυσικοθεραπεία, που ανέρχεται στα 
70.000.000 €, υπολείπεται κατά 
25.777.131 ευρώ τηε πραγματικήε 
ανάγκηε, καθώε σύμφωνα με τα στοι
χεία του ίδιου του ΕΟΠΥΥ, η δαπάνη 
το 2015 ήταν 91.675.120,9 ευρώ, το
2016 ήταν 96.144.021,83 ευρώ και το
2017 ήταν 95.777.131,61 ευρώ. Σύμ
φωνα δηλαδή με τον ΕΟΠΥΥ, η πραγ

ματική ανάγκη για δαπάνεε φυσικοθε- 
ραπείαε είναι επιπλέον τηε προϋπολο- 
γισθείσαε κατά 25.777.131 ευρώ, δη
λαδή κατά 36,8%. Για αυτά τα ποσά ο 
συμβεβλημένοε φυσικοθεραπευτήε 
υποχρεώνεται σε εργασία χωρίε αμοι
βή, καθώε, σύμφωνα με τη νομοθεσία 
των κλειστών προϋπολογισμών που 
προβλέπουν REBATE και CLAW-BACK, 
η υπέρβαση τηε δαπάνηε του κλειστού

προϋπολογισμού μετακυλίεται στιε 
πλάτεε των παροχών. Με άλλα λόγια 
ο φυσικοθεραπευτήε εργάζααι το 36% 
του χρόνου εργασίαε του χωρίε αμοιβή, 
δηλαδή 4,4 μήνεε τον χρόνο ΔΩΡΕΑΝ. 
Όπωε αναφέρεται στην επιστολή, κατά 
πάσα πιθανότητα το Claw-back του α' 
εξαμήνου 2018 θα είναι πάλι σε υψηλά 
επίπεδα και πιθανότατα σε υψηλότερα 
από τα περυσινά. Αυτό σημαίνει ακόμα 
μεγαλύτερη οικονομική ασφυξία για 
τουε συμβεβλημένουε φυσικοθεραπευ- 
τέε, αφού θα προστεθεί στο ήδη υπάρ- 
χον και παρακρατούμενο Claw-back 
των προηγούμενων ετών. Ο Πανελλή- 
νιοε Σύλλογοε Φυσικοθεραπευτών ζητά 
από το Υπουργείο Υγείαε να εξετάσει 
τιε προτάσειε του, για να μην έχουν τα 
μέλη του δυσμενέστερεε οικονομικέε 
επιπτώσειε, σε μια εποχή που ήδη δεν 
μπορούν να επιβιώσουν οικονομικά.
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1  Τι πρέπει να γνωρίζουν οι γονείς για το αντιγριπικό
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 18,31 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

Επιφάνεια: 1089.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τ
ο φθινόπωρο και ο χειμώ
νας είναι κατά κανόνα οι 
εποχές που «τρέμουν» οι 
γονείς, καθώς τα μικρά τους αρ

ρωσταίνουν συχνά και σε κάποιες 
περιπτώσεις βαριά. Οι λοιμώξεις 
που εμφανίζονται προσβάλλουν 
κυρίως το αναπνευστικό σύστημα 
και είναι κατά κανόνα χογενούς 
αιτιολογίας, με κορυφαία σε δι
άρκεια και σε συμπτώματα αυτή 
της γρίπης.

Σε ό,τι αφορά όμως τον αντιγρι- 
πικό εμβολιασμό των ανηλίκων, οι 
οποίοι δεν ανήκουν στις ευπαθείς 
ομάδες, η άποψη των παιδίατρων 
στη χώρα μας δεν είναι «ομόφω
νη», με αποτέλεσμα οι γονείς να 
βρίσκονται σε κάποιες περιπτώ
σεις σε σύγχυση.

Αλλωστε, όπως διαπιστώνει 
η παιδίατρος δρ Αννα Παρδάλη 
σχετικά με τις συστάσεις και την 
αναγκαιότητα εμβολιασμού κατά 
της γρίπης, «ακολουθούνται δια
φορετικές οδηγίες σε διάφορες 
χώρες του κόσμου».

Ειδικότερα και σύμφωνα με την 
ειδικό, «στις ΗΠΑ, ιδιαίτερα μετά

Τι πρέπει 
να γνωρίζουν 
οι γονείς για 
το ανπγριπικό
Σύμφωνα με τους γιατρούς, παραμένει 
η ασφαλέστερη και αποτελεσματικότερη πρόληψη 
για την ασθένεια, τη μακροβιότερη και συχνά 
επικίνδυνη λοίμωξη που κυριαρχεί τον χειμώνα
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1  Τι πρέπει να γνωρίζουν οι γονείς για το αντιγριπικό
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 18,31 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

τα θλιβερά ποσοστά θανάτων τον 
περασμένο χειμώνα, συστήνεται 
καθολικός εμβολιασμός του γε
νικού πληθυσμού, με την Αμερι
κανική Παιδιατρική Εταιρεία να 
επιμένει ιδιαίτερα στη σύσταση 
για εμβολιασμό των παιδιών όλων 
των ηλικιών».

Μάλιστα, «η ίδια οδηγία για 
καθολικό εμβολιασμό όλων των 
ηλικιών στον γενικό πληθυσμό και 
όχι μόνο των ομάδων υψηλού κίν
δυνου ισχύει σε έξι ακόμη ευρω
παϊκές χώρες, όπως το Ηνωμένο 
Βασίλειο, η Αυστρία, η Φινλανδία, 
η Πολωνία κ.α.».

Ολοι όμως οι αντίστοιχοι φορείς 
και κέντρα πρόληψης λοιμωδών 
νοσημάτων σε ΗΠΑ και Ευρώπη, 
καθώς επίσης και το ΚΕΕΛΠΝΟ 
στη χώρα μας, συμφωνούν ότι ο 
αντιγρνπικός εμβολιασμός, αν και 
δεν ανήκει στους «υποχρεωτικούς» 
εμβολιασμούς, θα πρέπει να διε- 
νεργείται τουλάχιστον στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου. Ειδικότερα και 
όπως σημειώνει η δρ Παρδάλη, 
η παιδιατρική ιατρική κοινότητα 
θεωρώντας ότι ο εμβολιασμός της 
γρίπης είναι απλός και ασφαλής 
επιμένει ιδιαίτερα στην ανάγκη 
εμβολιασμού:
■ σε όλα τα παιδιά ανεξαρτήτως 
ηλικίας που έχουν ευπάθεια στις 
λοιμώξεις ή χρόνια νοσήματα του 
αναπνευστικού.
■ σε όλα τα παιδιά έως πέντε ετών 
ανεξαρτήτως ιστορικού υγείας, 
δηλαδή όλα τα υγιή παιδιά και ιδι
αίτερα αυτά που παρακολουθούν

Η παιδίατροβ δρ Αννα Παρδάλη

βρεφονηπιακούς σταθμούς για 
πρώτη χρονιά.
■ στα παιδιά που πάσχουν από 
χρόνια νοσήματα, νεφροπάθειες, 
αυτοάνοσα νοσήματα, αιματολογι
κά νοσήματα, καρδιοπάθειες κ.τ.λ.
■ στα παχύσαρκα παιδιά καθώς 
θεωρούνται ιδιαίτερα υψηλού κιν
δύνου για να νοσήσουν βαριά και 
να υποστούν επιπλοκές.
■ σε όλους τους ενηλίκους που 
φροντίζουν βρέφη κάτω των έξι 
μηνών - συμπεριλαμβανομένων 
και των εγκύων -, καθώς αυτά δεν 
μπορούν να εμβολιαστούν, αλλά και 
στο προσωπικό βρεφονηπιακών 
σταθμών.
■ στο προσωπικό όλων των υγει
ονομικών σταθμών που παρέχουν 
υγειονομική φροντίδα σε παιδιά.

Ο εμβολιασμός διενεργείται από 
την ηλικία των έξι μηνών και ξεκινά 
στις αρχές Οκτωβρίου.

Για τα παιδιά που θα εμβολια
στούν για πρώτη φορά και είναι έως 
εννέα ετών χρειάζεται επαναληπτι
κός εμβολιασμός με μεσοδιάστημα 
ενός ή δύο μηνών το πολύ.

ΕΥΑΛΩΤΟ. «Η γρίπη είναι μια λοί
μωξη που καταστέλλει ιδιαίτερα το 
ανοσοποιητικό, το οποίο χρειάζε
ται χρόνο να επανέλθει.

Στις ΗΠΑ, μετά τα θλιβερά 
ποσοστά θανάτων τον περασμένο 
χειμώνα, συστήνεται καθολικός 
εμβολιασμός όλου ίου πληθυσμού

Πρέπει να τονίσουμε ότι ο χειμώ
νας λόγω αυξημένης νοσηρότητας 
ταλαιπωρεί το ήδη ανώριμο ανοσο
ποιητικό των παιδιών, κάνοντάς το 
πιο ευάλωτο σε επιπλοκές κατά τη 
διαδρομή των ιώσεων ή σε επιλοί- 
μωξη (επιμόλυνση, κατά κάποιον 
τρόπο) με μικροβιακούς παράγο
ντες που μπορεί να είναι ακόμη πιο 
επικίνδυνοι από την αρχική ίωση 
(επιπλοκές όπως η πνευμονία, η 
μικροβιαιμία, ακόμη και λοιμώξεις

του κεντρικού νευρικού συστήμα
τος, όπως η μηνιγγίτιδα κ.τ.λ.)» δι
ευκρινίζει η ειδικός. Και συνεχίζει: 
«Εκτός των σοβαρών επιπλοκών 
που μπορεί να προκυψουν, η γρίπη 
καθηλώνει και απομακρύνει τα παι
διά και τις οικογένειές τους από τις 
καθημερινές τους δραστηριότητες 
(απώλεια σχολικών ωρών, απουσία 
από την εργασία κ.τ.λ.). Από την 
ίωση αυτή, άλλωστε, αναμένεται 
ότι θα νοσήσουν 3 με 5 στους 10 
ανθρώπους όλων των ηλικιών».

Υπό τα δεδομένα αυτά, η δρ 
Παρδάλη καταλήγει ότι «ο εμβο
λιασμός παραμένει η ασφαλέστερη 
και αποτελεσματικότερη πρόληψη 
για τη γρίπη, τη μακροβιότερη και 
συχνά επικίνδυνη λοίμωξη που 
κυριαρχεί τον χειμώνα». Πώς εκ
δηλώνεται η γρίπη; Ποιες είναι οι 
επιπλοκές της;

ΤΑ ΛΕΛΟΜΕΝΑ. Η γρίπη, σύμφωνα 
με τα επιδημιολογικά δεδομένα, 
αρχίζει να εμφανίζεται το νωρί- 
τερο στα τέλη του Νοεμβρίου και 
διαρκεί τουλάχιστον 3-4 μήνες, έως 
τον Απρίλιο, με κορύφωση τους 
μήνες Ιανουάριο, Φεβρουάριο και 
Μάρτιο. Τα γνωστά και συνήθη 
συμπτώματα που ταλαιπωρούν τον 
ασθενή είναι ο ψηλός πυρετός, η 
κακουχία, ο βήχας, η καταρροή, 
ο πονόλαιμος, το κοιλιακό άλγος, 
ενίοτε και διάρροιες.

«Μπορεί όμως η γρίπη να προ- 
καλέσει σοβαρή λοίμωξη του ανα
πνευστικού (πνευμονία), αλλά και 
επιπλοκές από το νευρικό (σπα
σμούς), καρδιολογικές (μυοκαρ
δίτιδα, περικαρδίτιδα), μυοσίτιδα 
(μυϊκή επιπλοκή με πόνο και αδυ
ναμία στη βάδιση), αιματολογικές 
επιπλοκές κ.τ.λ.» προειδοποιεί η 
δρ Παρδάλη.

ΟΙ ΟΡΟΤΥΠΟΙ. Η γρίπη περιλαμβά
νει τον ιό Α και τον ιό Β, ο καθένας 
από τους οποίους περιλαμβάνει με 
τη σειρά του διαφορετικές υπο
ομάδες ή ορότυπους. Το εμβόλιο 
της εποχικής γρίπης περιέχει επι

λεγμένους ορότυπους, που 
αναμένεται να επικρατήσουν 
περισσότερο κάθε χειμώνα.

«Τα στοιχεία προκύπτουν 
από τα επιδημιολογικά δε
δομένα της προηγούμενης 
χρονιάς, την κυκλικότητα 

στη συμπεριφορά της γρίπης, με
λέτη στοιχείων για τη γρίπη που 
προηγείται στο νότιο ή στο βόρειο 
ημισφαίριο της Γης κ.τ.λ.

Για τη φετινή χειμερινή περίοδο 
2018-19 έχουν κυκλοφορήσει στη 
χώρα μας τετραδύναμα εμβόλια που 
περιέχουν στελέχη από τον τύπο 
Α και τον τύπο Β της γρίττης, των 
οποίων η χορήγηση συστήνεται 
από την ηλικία των έξι μηνών» κα
ταλήγει η ειδικός.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Θεμελιώνοντας μια νέα στρατηγική για την Υγεία
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

Επιφάνεια: 342.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝΩΜΗ

θεμελιώνοντας μια νέα 
στρατηγική για ιην Υγεία

Η
 Υγεία είναι ο μεγάλος ασθενής της χώρας μας. Το αποτύ
πωμα της κρίσης είναι παντού εμφανές. Τα αδιέξοδα που 
έχουν προκληθεί καθιστούν απαραίτητη τη θεμελίωση 

μιας νέας στρατηγικής, που θα εδράζεται στον πραγματισμό και 
στον ρεαλισμό.

Τα τελευταία χρόνια ο χώρος της Υγείας έχει αλλάξει ριζικά πα- 
γκοσμίως. Η πρωτοβουλία του Barack Obama για την Ιατρική της 
Ακρίβειας (Precision Medicine), η τέταρτη βιομηχανική επανάσταση, 
η τεχνητή νοημοσύνη και η ρομποτική χειρουργική έχουν συμβάλει 
στην επιτάχυνση των ιατρικών πράξεων, στη μείωση των επιπλοκών 
και της διάρκειας νοσηλείας. Επειδή σε όλα αυτά η Ελλάδα υστε
ρεί, η ουσιαστική βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών Υγείας 
επιτάσσει την εναρμόνιση με τα παγκόσμια δεδομένα.

Σε αυτή την κατεύθυνση είναι μονόδρομος η σύμπραξη δημο
σίου και ιδιωτικού τομέα στην Υγεία, αξιοποιώντας τα συγκριτικά 
πλεονεκτήματα του καθενός. Στη βάση αυτή, απαιτείται ισότιμη 

αντιμετώπιση από τον ΕΟΠΥΥ όλων των δομών 
Υγείας, κάνοντας πράξη το ενιαίο τιμολόγιο. Επι
πλέον, χρειάζεται να συνδεθεί η παροχή εκπαί
δευσης για την απόκτηση ιατρικής ειδικότητας 
και με τα μεγάλα ιδιωτικά νοσοκομεία, εφόσον 
αυτά πληρούν ας απαραίτητες προϋποθέσεις. Ενα 
άλλο εξίσου σημαντικό βήμα είναι η προσφορά 
εξειδικευμένων υπηρεσιών Υγείας από τον ιδιωτικό 
τομέα (π.χ. ΜΕΘ, αρθροπλαστικές - χειρουργικές 

και καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, κ.λπ.). Καίριο ζήτημα είναι 
επίσης η λειτουργία Μονάδων Χρόνιας Αιμοκάθαρσης σε ξενοδο
χειακές εγκαταστάσεις, εφόσον εξασφαλίζονται οι προϋποθέσεις 
του υπάρχοντος θεσμικού πλαισίου.

Η ίδρυση μη ΝΠΔΔ, μη κερδοσκοπικών Σχολών Επιστημών 
Υγείας (Ιατρικής, Οδοντιατρικής, Φαρμακευτικής, Νοσηλευτικής 
και Σχολών προνοσοκομειακής φροντίδας - ΕΚΑΒ) - που θα αξι
ολογούνται και θα πιστοποιούνται με τις ίδιες διαδικασίες με τα 
Δημόσια - με δυνητικά έσοδα από την έρευνα, την εκπαίδευση και 
τη μετεκπαίδευση περίπου 5 δια. ευρώ ετησίως, είναι απαραίτητη 
για να αντιμετωπίσουμε τις αυξημένες ανάγκες.

Η κατάργηση της αποκλειστικής απασχόλησης στους γιατρούς 
του ΕΣΥ στην περιφέρεια και η εξομοίωσή τους με τους πανεπι
στημιακούς και στρατιωτικούς γιατρούς καθώς και η εφημερία από 
ιδιώτες γιατρούς αποτελούν σημαντικό κίνητρο για την κάλυψη των 
κενών ιατρικών θέσεων σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας. Η συνε
χής αξιολόγηση και η καθιέρωση εύλογων και δίκαιων πρόσθετων 
αμοιβών για τους γιατρούς, τους νοσηλευτές και τους διοικητικούς 
υπαλλήλους του συστήματος Υγείας είναι επίσης επιβεβλημένη.

ΤΟΥΛΕΩΝΙΛΛ
ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΥ

Η
 γενίκευση της χρήσης σύγχρονων πληροφοριακών συστημά
των σε όλες ης λειτουργίες των δημόσιων δομών Υγείας για 
εξοικονόμηση πόρων και αύξηση της αποτελεσματικότατος 

(ψηφιακός ιατρικός φάκελος, κάρτα Υγείας) είναι εκ των ων ουκ 
άνευ στην εποχή των μεγάλων αλλαγών που προκαλεί η ψηφιακή 
εποχή. Η υλοποίηση του υπάρχοντος νομοθετικού πλαισίου για την 
τηλεϊατρική χρειάζεται να επεκταθεί σε όλη την επικράτεια. Ακόμα, 
η ενοποίηση φορέων έκτακτων αναγκών επείγουσας ιατρικής και 
προληπτικής ιατρικής (ΕΚΕΠΥ - ΕΚΑΒ - ΚΕΕΛΠΝΟ και Ο ΚΑΝ A - 
ΚΕΘΕΑ) θα συμβάλει στην αντιμετώπιση των προβλημάτων που 
αντιμετωπίζουν εκατοντάδες ασθενείς.

Οι συγκεκριμένες προτάσεις που καταθέτω έχουν ένα κοινό χαρα
κτηριστικό: υπαγορεύονται από τον πραγματισμό τον οποίο οφεί
λουμε να υιοθετήσουμε αν θέλουμε να αντιμετωπίσουμε τα τραγικά 
αδιέξοδα στον χώρο της Υγείας. Η ανάταξή της προϋποθέτει την 
επικράτηση νέων πολιτικών, νέων ιδεών και νέας διακυβέρνησης.

Ο Λεωνιδαε Γρηγοράκοε είναι Βουλευτήε Λακωνίαε ms ΔΗΣΥ
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1  Το εγκεφαλικό και προλαμβάνεται και θεραπεύεται
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

Επιφάνεια: 209.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

29η ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ, ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ

Το εγκεφαλικό και προλαμβάνεται και θεραπεύεται

Κ
άθε χρόνο συμβαίνουν παγκοσμίως 17 
εκατ. εγκεφαλικά, έξι εκατ. άνθρωποι 
χάνουν τη ζωή τους και πέντε εκατ. άν
θρωποι έχουν σοβαρή μόνιμη αναπηρία. Υπό τα 

δεδομένα αυτά, η Παγκόσμια Ημέρα Εγκεφαλι
κού που γιορτάστηκε για πρώτη φορά το 2006 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Εγκεφαλικού 
(World Stroke Organization - WSO) και έπειτα 
καθιερώθηκε να γιορτάζεται κάθε 29η Οκτωβρίου 
αποτελεί σημαντική αφορμή για την ενημέρωση 
του κοινού.

Αξίζει να σημειωθεί δε ότι, δεδομένης της αυξη
μένης συχνότητας των εγκεφαλικών επεισοδίων 
αλλά και των σοβαρών συνεπειών τους, το 2010 ο 
WSO κήρυξε το εγκεφαλικό ως κατάσταση εκτά
κτου ανάγκης για τη δημόσια υγεία. Σύμφωνα με 
τον Ελληνικό Οργανισμό Εγκεφαλικών (Hellenic 
Stroke Organization) «το εγκεφαλικό είναι η 
πρώτη αιτία αναπηρίας στους ηλικιωμένους 
και η δεύτερη αιτία θανάτου σε ολόκληρο τον 
κόσμο. Επηρεάζει το ίδιο το άτομο, την οικογέ
νεια ίου, το φιλικό του περιβάλλον, την εργασία 
του και την κοινότητα όπου ζει». Ως εκ τούτου, 
επισημαίνουν οι ειδικοί, είναι απόλυτα αναγκαίο 
να εξαλειφθούν οι παράγοντες κινδύνου και να

ληφθούν μέτρα προστασίας. Στο πλαίσιο αυτό και 
με σύνθημα «Το εγκεφαλικό και προλαμβάνεται 
και θεραπεύεται», ο Οργανισμός προχωρεί σε 
μια δράση ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης.

Πιο συγκεκριμένα, την ερχόμενη Δευτέρα (29 
Οκτωβρίου) από τις 11 το πρωί έως τις 2 το με
σημέρι, στον σταθμό του ρετρό στο Σύνταγμα, 
στο στεγασμένο τμήμα, θα διανέμεται ενημε
ρωτικό υλικό για το εγκεφαλικό, την πρόληψη 
και τους τρόπους θεραπείας του. Στο σημείο θα 
βρίσκεται ο πρόεδρος του Ελληνικού Οργανισμού 
Εγκεφαλικών Κωνσταντίνος Βέμμος και ειδικοί 
επιστήμονες, οι οποίοι θα παρέχουν χρήσιμες 
συμβουλές για την πρόληψη και την αντιμετώ
πιση του εγκεφαλικού.

Για παράδειγμα, η σωστή ρύθμιση των πα
ραγόντων αγγειακού κινδύνου, με πρώτη την 
αρτηριακή υπέρταση, αποτελεί ένα σημαντικό 
«όπλο» προστασίας από το εγκεφαλικό επεισόδιο. 
Επιπλέον, ο έλεγχος της χοληστερίνης και του 
σακχάρου και η διατήρησή τους σε φυσιολογικά 
επίπεδα είναι ανάμεσα στους σημαντικούς «συμ
μάχους», όπως επίσης και η σωματική άσκηση, 
η διακοπή του καπνίσματος, ο περιορισμός της 
χρήσης οινοπνεύματος.
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1  Ενας 13χρονος ένωσε ΠΑΟΚ και Αρη
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 38 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

Επιφάνεια: 350.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΟΠΑΔΟΙ, ΕΙΜΑΣΤΕ ΑΝΘΡΩΠΟΙ»

Evas 13xpovos ένωσε ΠΑΟΚ και Αρη

INTIME SPORTS

013xpovos Ρομάν με τον πρόεδρο της ποδοσφαιρικής 
ομάδας του Αρη Καβαλαρίου, Αγγελο Κουτούλα

ΤΟΥ ΘΟΔΩΡΗ ΦΕΛΑΝΗ
tfelanis@ethnos.gr

Οπαδοί του ΠΑΟΚ και του Αρη ενώθηκαν 
για καλό σκοπό και τελικά κατάφεραν 
να κερδίσουν μια σημαντική μάχη, που 
μπορεί να αποδειχθεί καθοριστική για 
τη ζωή ενός παιδιού!
Πριν από λίγες εβδομάδες έγινε γνωστό 
ότι φίλαθλοι από την επαρχία του Λα
γκαδά Θεσσαλονίκης κινητοποιήθηκαν 
για να βρεθεί τρόπος οικονομικής ενί
σχυσης του 13χρονου Ρομάν (με κατα
γωγή από την Αρμενία), που έπρεπε να 
μεταβεί άμεσα στην Αγγλία για να χει- 
ρουργηθεί, λόγω σοβαρού προβλήματος 
υγείας.
Η λύση βρέθηκε και προχθές το απόγευ
μα ο Ρομάν «πέταξε» με συγγενείς του 
για το Λονδίνο.
«Ολα ξεκίνησαν πριν από κάτι μήνες, 
όταν ενημερωθήκαμε από συμμαθητές 
του Ρομάν, ο οποίος ζει στο χωριό Πε
ριβολάκι, ότι αναζητούσαν τρόπους 
συγκέντρωσης χρημάτων σε συνεργασία 
με το σχολείο του» λέει στο «ΕΘΝΟΣ
ΠΟΡ» ο πρόεδρος της ποδοσφαιρικής 
ομάδας του Αρη Καβαλαρίου, Αγγελος 
Κουτούλας.

«Οταν το έμαθα, έφερα το θέμα στο συμ
βούλιο. Είπαμε να κάνουμε ό,τι μπορού
με για να βοηθήσουμε ένα παιδί της πε
ριοχής. Εμείς είμαστε Αρης, το παιδί είναι 
ΠΑΟΚτσάκι, πάντα κυκλοφορεί, αν το 
δεις, με φανέλα του ΠΑΟΚ, όμως τι ση
μασία έχουν όλα αυτά; Πάνω απ’ όλα 
είμαστε άνθρωποι. Βρεθήκαμε, λοιπόν, 
ΠΑΟΚτσήδες, Αρειανοί και είπαμε πως 
πρέπει να δραστηριοποιηθούμε. Τι έχου
με να χωρίσουμε; Εντάξει, κάνουμε την 
πλάκα μας, την καζούρα μας, αλλά ως 
εκεί. Ζητήσαμε, λοιπόν, τη βοήθεια από 
τις ΠΑΕ ΠΑΟΚ και Αρη. Ο κ. Ιβάν Σαββί- 
δης δέχθηκε να μας δει στο “Μακεδονία 
Παλλάς”, ο κ. Καρυπίδης στα γραφεία 
του Αρη, τους οποίους ευχαριστούμε πά
ρα πολύ όχι μόνο που μας δέχθηκαν και 
μας άκουσαν, αλλά και που ό,τι μας υπο- 
σχέθηκαντο έκαναν και με το παραπάνω» 
λέει ο κ. Κουτούλας και προσθέτει: «Το 
παιδί είναι καταπληκτικός χαρακτήρας, 
ταλαιπωρείται από μικρό. Εχει κάνει ήδη 
τρεις εγχειρήσεις. Τώρα έπρεπε να αλ- 
λαχθεί η βαλβίδα που είχε στην καρδιά 
του. Ο ΕΟΠΥΥ καλύπτει αρκετά, όμως τα 
έξοδα είναι ούτως ή άλλως σε τέτοιες 
περιπτώσεις πάρα πολλά. Τα καταφέρα
με και αυτό είναι που έχει σημασία».
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1  Στο πόδι οι κάτοικοι της Σκοπέλου για την
υποστελέχωση του Κέντρου Υγείας Φωνή διαμαρτυρίας
ύψωσαν

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-10-2018

Επιφάνεια: 305.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο πόδι οι κάτοικοι της Σκοπέλου 
για την υποστελέχωση του Κέντρου Υγείας
Συγκέντρωση διαμαρτυρίας με αίτημα την πρόσληψη 
γιατρών και επικουρικού προσωπικού

Φ
ωνή διαμαρτυρίας ύψωσαν 
χθες φορείς και κάτοικοι της 
Σκοπέλου, συμμετέχοντας 
στη συγκέντρωση που πραγματοποιήθη

κε στο προαύλιο του Κέντρου Υγείας, με 
βασικά αιτήματα την άμεση κάλυψη των 
θέσεων παιδιάτρου και χειριστή ακτινο

σκοπικού, την ενίσχυση με γιατρούς και 
νοσηλευτές και την άμεση επισκευή των 
κτιριακών προβλημάτων που προκύ
πτουν.

Οι ουμμετέχοντες στη συγκέντρωση δια
μαρτυρίας εξέδωσαν ψήφισμα με τα αιτή

ματα, το οποίο προώθησαν στον Δήμο Σκο
πέλου και τη διοίκηση του Νοσοκομείου Βό
λου, προκειμένου να βρεθεί λύση στα σοβα
ρά προβλήματα.

«Το τελευταίο διάστημα, με την αποχώρη
ση της παιδιάτρου και τη μετακίνηση του χει
ριστή του ακτινοσκοπικού μηχανήματος, η

Δεκάδες Σκοπελίτες συγκεντρώθηκαν στο προαύλιο 
του Κέντρου Υγείας

οριακή λειτουργία του Κέντρου 
Υγείας του νηοιού μας επιδει
νώθηκε και πλέον η μοναδική 
δημόσια μονάδα Υγείας της πε
ριοχής μας υπολειτουργεί» επι- 
σημαίνεται οτη σχετική ανακοί
νωση που εξέδωσαν οι συμμε- 
τέχοντες στη συγκέντρωση δια
μαρτυρίας.

Απαριθμώντας τις ελλείψεις 
J ιατρικού προσωπικού, οι πρω

τεργάτες της παραπάνω συγ
κέντρωσης διαμαρτυρίας επι
σημαίνουν στην κοινή τους 

* ανακοίνωση ότι: «Μετά τη λήξη 
της μετακίνησης ενός ιατρού 
γενικής ιατρικής, το βάρος της 
ευθύνης για την κάλυψη των 
αναγκών κατοίκων και επισκε
πτών γίνεται πλέον αοήκωτο 
για τους εναπομείναντες έναν 
επικουρικό ιατρό και τους τέσ

σερις «υπηρεσίας υπαίθρου», 
ενώ εξακολουθούν οι τρομε
ρές ελλείψεις σε νοσηλευτικό 
και βοηθητικό προσωπικό.

Απουσιάζει απαραίτητος ια- 
τροτεχνολογικός εξοπλισμός 
(δεν υπάρχει δυνατότητα ακό
μη και για μια γενική αίματος) 
και το κτίριο, ενόψει μάλιστα 
του χειμώνα, παρουσιάζει εμ
φανή και οοβαρά προβλήματα 
στεγανότητας και θέρμανσης.

«Να μην επιτρέψουμε άλλο 
να βάζουμε το χέρι στην τσέπη 
για υπηρεσίες Υγείας που 
έχουμε ανάγκη και δικαιούμα
στε. Δεν αρκεί να αγανακτού
με.

Οργάνωση και πάλι μέσα από 
τα Σωματεία» καταλήγει η κοι
νή ανακοίνωση.

ΓΛ. ΥΔΡ



12;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ινστιτούτο Παστέρ.
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-10-2018

Επιφάνεια: 197.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΙΙΙΤΙΤΟΥΤΟ
n&ntP

ΚΑΤΑ τη φετινή περίοδο δεν έχει ανιχνειιθεί μέχρι σήμερα κρούσμα εποχικής γρίπης, 
σύμφωνα με το Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ. Τα διάφορα κρυολογήματα που εμφανίζονται 
αυτή την εποχή, οφείλονται σε άλλους ιούς, εκτός των ιών της γρίπης, οι οποίοι προσβάλλουν 
το αναπνευστικό σύστημα και συνήθως είναι ρινοϊοί. Το Ινστιτούτο επισημαίνει ότι συνήθως 
η γρίπη πρωτοεμφανίζεται στην Ελλάδα προς τα μέσα Δεκεμβρίου ή αργότερα, ενώ δεν 
μπορεί να προβλεφθεί εκ των προτέρων η έκταση και η βαρύτητα της γρίπης, ούτε ποιος 
τύιιος ιού γρίπης θα επικρατήσει. Από την πρώτη εβδομάδα του Οκτωβρίου ξεκίνησε η 
επιδημιολογική επιτήρηση της εποχικής γρίπης της χειμερινής περιόδου 2018-2019 
στην Ελλάδα, καθώς και σε άλλες χώρες της Ευρώπης, Το Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς 
Γρίπης Νοτίου Ελλάδος, που εδρεύει στο Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ, έχει προετοιμασθεί 
κατάλληλα για τη συμμετοχή; του στην εργαστηριακή επιτήρηση της εποχικής γρίπης στην 
Νότια Ελλάδα, σε συνεργασία με το ΚΕΕΛ1ΊΝΟ. Το Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς Γρίπης 
Νοτίου Ελλάδος ελέγχεται και έχει ανάγνωρισθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
και το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων.
Η εργαστηριακή διερεύνηση περιλαμβάνει τη διάγνωση τού ιού τής γρίπης σε ασθενείς 
με συμπτώματα γριπώδαυς συνδρομής, καθώς επίσης την ανάλυση του ιού γρίπης Α σε 
υπόιυπους A(I I IN 1) pdm09 και Α(Η3Ν2) και του ιού γρίπης Β. Από τά κύριά καθήκοντα 
του Εργαστηρίου είναι η διερεύνηση εάν οι ιοί γρίπης που θα κυκλοφορήσουν στην 
Ελλάδα, είναι όμοιοι με τους ιούς που περιλαμβάνονται στο εμβόλιο της εποχικής γρίπης 
ή έχουν υποστεί γενετική τροποποίηση, γεγονός που λαμβάνεται υπόψη στην επιλογή 
των κατάλληλων στελεχών του ιού για το εμβόλιο της επόμενης χρονιάς. Για να μειωθούν 
ΰι συνέπειες της γρίπης στον ελληνικό πληθυσμό, το Ινστιτούτο ουνιοτά τον εμβολιασμό. 
Το εμβόλιό της εποχικής γρίπης διακρίνεται σε τριδύναμο, το οποίο περιλαμβάνει τους 
υπότυπους A(HlNl)pdm09 και Α(Η3Ν2)του ιόύ γρίπης Α και ένα στέλεχος ιού γρίπης 
Β, καθώς και στο ιειραδύναμο, που έχει την ίδιά σύνθεση, αλλά περιέχει ένα επιπλέον 
στέλεχος του ιού γρίπης Β. Το Ινστιτούτο υπογραμμίζει ότι «το εμβόλιο είναι απόλυτα 
ασφαλές και χωρίς παρενέργειες, όπως έχει αποδειχθεί από την μέχρι σήμερα μεγάλη 
χρήση του.Έχει αποδειχθεί αποτελεσματικό στη μείωση των περιστατικών γρίπης, αλλά 
και στην αποφυγή τής ανάγκης για νοσηλεία σε νοσοκομείο ή σε Μονάδα Εντατικής 
ΘεράΠείας και βεβαίως στη μείωση των θανατηφόρων περιστατικών». Παιδιά, άτομα 
μεγάλης ηλικίας και άτομα με χρόνια νοσήματα του αναπνευστικού και καρδιαγγειακού 
συστήματος έχουν προτεραιότητα στον εμβολιασμό έναντι της εποχικής γρίπης.
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1  ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: «Υπάρχουν άνθρωποι
που θέλουν να δώσουν τα φάρμακα που δεν
χρησιμοποιούν πι ...

Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-10-2018

Επιφάνεια: 642.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τ
ο ζήτημα των εμβολια
σμών και η ανακύκλω
ση των φαρμάκων που 
δεν μας χρειάζονται 
πια είναι ένα σοβαρό θέμα συ
ζήτησης των ημερών αυτών, 

που οι ιώσεις και η γρίπη αρ
χίζουν να μας ταλαιπωρούν, 
αλλά και πολλοί άνθρωποι 
έχουν ανάγκη από φάρμακα 
που δεν μπορούν να τα προμη
θευτούν ή γιατί έχουν οικονο
μικό προβλήματα, ή δεν έχουν 
ασφάλεια, κάτι που συμβαίνει 
από την στιγμή που έκλεισε το 
Κοινωνικό Φαρμακείο. Κλη
θείς να μιλήσει για το θέμα 
αυτό στον Alpha Radio ο νο- 
μίατρος Καβάλας Χρήστος Πα- 
παδόπουλος Παπαδόπουλος, 
αναφέρθηκε στα εμβόλια που 
πρέπει να κάνουμε μικροί και 
μεγάλοι, και τονίζει πως υπάρ
χει λανθασμένα η εντύπωση 
πως μόνο τα παιδιά κάνουν 
εμβόλια.

«Σίγουρα θα πρέπει να 
κάνουν το αντιγριπικό 
εμβόλιο, ειδικά αυτοί που 
έχουν χρόνια νοσήματα και 
όσοι έχουν ανοσοκαταστολή» 
Μιλώντας για τους ενήλικες 
εν όψει της αλλαγής του και
ρού και της πτώσης της θερμο
κρασίας ο κ. Παπαδόπουλος 
τόνισε ότι «σίγουρα θα πρέπει 
να κάνουν το αντιγριπικό εμ
βόλιο, ειδικά αυτοί που έχουν 
χρόνια νοσήματα και όσοι 
έχουν ανοσοκαταστολή. Αυτό 
αφορά όλες τις ηλικίες. Σε ότι 
αφορά το εμβόλιο της γρίπης, 
σε ανθρώπους πάνω των 6ο 
ετών θα πρέπει να το κάνουν 
όλοι και όποιος άλλος επιθυ
μεί, προκειμένου να αποφύ- 
γει την ταλαιπωρία μιας γρί
πης. Ας μη κοιτάμε την απλή 
γρίπη και τις απλές ιώσεις. 
Υπάρχει επίσης η εντύπωση 
πως αν κάποιος κάνει το εμ
βόλιο της γρίπης δεν κολλάει 
τίποτα. Υπάρχουν ένα σωρό 
ιώσεις. Η γρίπη όμως είναι

«Υπάρχουν άνθρωποι που θέλουν να δώσουν ία 
φάρμακα που δεν χρησιμοποιούν πια, αλλά δεν 
υπάρχει διαδικασία ανακύκλωσης»
Ο Χρήστος Παπαδόπουλος εξηγεί γιατί πρέπει να εμβολιαστούμε κατά της γρίπης
και γιατί θα πρέπει να περιορίσουμε την χρήση αντιβιοτικών

μια ασθένεια, που δυνητικά 
μπορεί να αποβεί επικίνδυ
νη. Η γρίπη ξεκινά τον Δε
κέμβρη μέχρι τον Μάρτιο και 
τώρα είναι η ευκαιρία να γίνει 
το αντιγριπικό εμβόλιο. Περά 
από αυτό υπάρχουν και άλλα 
εμβόλια, όπως του πνευμονι- 
όκοκκου που πρέπει να γίνε
ται άνω των 65 χρόνων. Είναι 
δύο εμβόλιο που πρέπει να 
γίνονται το ένα μετά το άλλο, 
όπως και το εμβόλιο του έρ- 
πητα ζωστήρα, κυρίως σε 
μεγάλους ανθρώπους. Μέχρι 
τον επόμενο μήνα είναι καλό 
να γίνουν τα εμβόλια για την 
γρίπη και τα υπόλοιπα όποτε 
θέλουμε, αρκεί να το προ
γραμματίσουμε».

«Τα εμβόλια αυτά αφορούν 
όλο τον πληθυσμό και 
καλύπτονται από τα 
ασφαλιστικά ταμεία και 
πρέπει να τα κάνουν όλοι» 
Στην συνέχεια ο νομίατρος επε- 
σήμανε «Τα εμβόλια αυτά αφο
ρούν όλο τον πληθυσμό και κα
λύπτονται από τα ασφαλιστικά 
ταμεία και πρέπει να τα κάνουν 
όλοι. Τα δε αντιγριπικά εμβό
λια είναι φτηνά και πρέπει να 
τα κάνουν όλοι. Όσοι το κάνουν 
δε, είναι μόνο προστατευμένοι 
από τους ιούς της γρίπης και 
όχι για το μικρόβιο του Δυτικού 
Νείλου και μάλιστα επειδή οι 
ιοί της γρίπης μεταλλάσσονται 
τα εμβόλια τα κάνουμε κάθε 
χρόνο, αφού δεν έχει μεγάλη

διάρκεια ισχύος παρά μόνο με
ρικούς μήνες. Τα άλλα εμβόλια 
γίνονται μια φορά».

«Τα μικρόβια γίνονται πιο 
ανθεκτικά γιατί κάνουμε 
αλόγιστη χρήση των 
αντιβιώσεων.»
Αναφέρθηκε όμως και σε ένα 
σοβαρό λάθος που κάνουμε 
όλοι στην χρήση των φαρμά
κων «Τα μικρόβια γίνονται πιο 
ανθεκτικά γιατί κάνουμε αλό
γιστη χρήση των αντιβιώσεων. 
Αντίθετα τα εμβόλια είναι καλό 
να γίνονται διότι όσο περισσό
τερα εμβόλια κάνουμε τόσο πιο 
καλά προστατευμένοι είμαστε 
σε περισσότερες ασθένειες. 
Ας κάνουμε τα εμβόλια για να

μην παίρνουμε αντιβιώσεις. Αν 
μπορούσαμε να εμβολιαστούμε 
για να μην πάθουμε μια ασθέ
νεια, γιατί να μην το κάνουμε. 
Τα εμβόλια είναι πολύ ασφαλή, 
από τα πιο ασφαλή φάρμακα 
που υπάρχουν. Καλύτερα το 
προλαμβάνειν παρά το θερα- 
πεύειν, γιατί παίρνουμε πολ
λές φορές αντιβιώσεις που δεν 
είναι και τόσο καλές. Ο κόσμος 
εμβολιάζεται τα τελευταία χρό
νια και αυτό είναι πολύ θετικό. 
Σημαίνει ότι υπάρχει εμπιστο
σύνη και ο κόσμος στρέφεται 
προς αυτό και είναι θετικό».

«Υπάρχουν άνθρωποι 
που θέλουν να δώσουν 
τα φάρμακα που δεν 
χρησιμοποιούν πια, αλλά 
δεν υπάρχει διαδικασία 
ανακύκλωσης»
Καταλήγοντας εξέφρασε την 
ανησυχία του σχετικά με την 
μη ανακύκλωση φαρμάκων 
«Υπάρχουν πληροφορίες από 
ανθρώπους που θέλουν να 
δώσουν τα φάρμακα που δεν 
χρησιμοποιούν πια, αλλά δεν 
υπάρχει διαδικασία ανακύ
κλωσης. Παλαιότερα τα φάρ
μακα που μας περίσσευαν τα 
πηγαίναμε στο Κοινωνικό Φαρ
μακείο που δεν υπάρχει πια. 
'Ενας τρόπος για να μη πετιού- 
νται δεν υπάρχει πλέον. Ίσως 
κάτι μπορεί να γίνει μέσω των 
φαρμακευτικών εταιριών».
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1  Σύσκεψη με τους νοσηλευτές στο ΠΑΓΝΗ Σύσκεψη
ίου νοσηλευτικού

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-10-2018

Επιφάνεια: 205.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σύσκεψη με τους νοσηλευτές στο ΠΑΓΝΗ

Από τη σύσκεψη που οργάνωσε το Σωματείο Εργαζομένων 
του Νοσοκομείου

Σ
ύσκεψη ίου νοσηλευτικού 
κλάδου, με εργαζόμενους 
και προϊστάμενους κλινικών 
που η στελέχωσή τους βρίσκε

ται κάτω από το όριο ασφαλεί
ας, πραγματοποιήθηκε τη Δευ
τέρα, με πρωτοβουλία του Δι
οικητικού Συμβουλίου του Σω
ματείου Εργαζομένων ΠΑΓΝΗ.

Οι εργαζόμενοι αποφάσισαν 
να ζητήσουν άμεσα συνάντη
ση με τον διοικητή του νοσο
κομείου και την διοικήτρια της 
7ης ΥΠΕ, διεκδικώντας: Ασφα
λή και επαρκή στελέχωσή με 
μόνιμο προσωπικό. Να δίνονται 
τα δύο ρεπό εντός της βδομά
δας. Να σταματήσουν οι καθη
μερινές μετακινήσεις. Να μην 
τπολυθεί κανείς συμβασιούχος.

Ενδεικτικό της κατάστασης 
είναι ότι στην Οφθαλμολογική 
κλινική και την κλινική ΩΡΛ, τη 
■υχτερινή βάρδια κάνει κάθε φο

ρά νοσηλευτής από διαφορετι
κή κλινική, σε μέρα μη εφημε
ρίας υπάρχει νοσηλευτής ορό
φου (δηλαδή για δύο κλινικές), 
ενώ σε μέρα εφημερίας τα ε

πείγοντα εξετάζονται στην κλι
νική και όχι στο ΤΕΠ του νοσο
κομείου.

Στη ΜΕΘ, με την απόλυση των 
5 εργαζομένων μέσω ΚΕΕΛΠΝΟ 
θα κλείσει κρεβάτι εντατικής, 
φυσικοθεραπευτής δεν υπάρχει 
το απόγευμα, παραμένουν ήδη 
3 κρεβάτια κλειστά, οι βοηθοί 
θαλάμου εργάζονται 16 ώρες, 
η υπηρεσία χρωστά 520 μέρες 
άδεια, που για να δοθούν πρέ

πει να μειωθεί επιπλέον η στε- 
λέχωση και να κλείσει κρεβάτι.

Στην Ουρολογική γίνονται δι- 
πλοβάρδιες λόγω των αναρρω- 
τικών αδειών. Εχει γίνει καθε
στώς τα εξωτερικά ιατρεία να γί
νονται στην κλινική, επιβαρύνο
ντας ακόμα περισσότερο το λι
γοστό προσωπικό.

Αντίστοιχα προβλήματα βιώ- 
νουν και οι εργαζόμενοι στην 
Παιδιατρική.
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