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1  «Τα παιδιά στη Μόρια σταματούν να είναι παιδιά»
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 676.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΑΝΑΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ, ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ ΣΤΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΟΡΑ:

«Τα παιδιά στη Μόρια 
σταματούν να είναι παιδιά»
ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΕΛΛΗ ΖΩΤΟΥ

)>) Πριν λίγες ημέρες, ένα δημο
σίευμα της βρετανικής εφημερί
δας «Guardian» μιλούσε για την 
πιθανότητα το πρώτο περιστατικό 
του «συνδρόμου παραίτησης» σε 
παιδί να εμφανίστηκε στον κα
ταυλισμό της Μόριας. Με τον όρο 
«σύνδρομο παραίτησης» οι ειδικοί 
ορίζουν την κατάσταση της πλή
ρους απόσυρσης, που μπορεί να 
διαρκέσει για μήνες ή χρόνια, και 
παρατηρείται στο πλαίσιο ισχυρού 
ψυχικού τραύματος.

Τέτοια περιστατικά έχουν κατα
γραφεί σε παιδιά προσφύγων στη 
Σουηδία, ενώ μερικά ακόμα έχουν 
σημειωθεί και στην Αυστραλία. Τα 
παιδιά απλά κλείνουν τα μάτια 
τους και σταματούν να μιλούν και 
να τρέφονται. Το δημοσίευμα της 
βρετανικής εφημερίδας έκανε λό
γο για την εννιάχρονη Άισα, που 
για δύο εβδομάδες δεν έχει ανοίξει 
τα μάτια της και δεν έχει κινηθεί. 
Σύμφωνα με πηγές, το εννιάχρονο 
αυτό κοριτσάκι είχε μεταφερθεί 
αρχικά στο Νοσοκομείο της Μυ
τιλήνης και στη συνέχεια έχει με
ταφερθεί αλλού, μακριά από τη Λέ
σβο.

Και κάπως έτσι το «σύνδρομο 
της παραίτησης» φαίνεται πως 
προστέθηκε στη λίστα των προ
βλημάτων υγείας που οι Γιατροί 
Χωρίς Σύνορα (ΓΧΣ) καταγράφουν 
από το 2017 στους εγκλωβισμέ
νους στα νησιά από τη συμφωνία 
Ε.Ε. - Τουρκίας αιτούντες άσυλο. 
Συγκεκριμένα σε παλιότερες εκθέ
σεις και ανακοινώσεις τους, οι ΓΧΣ 
έκαναν λόγο για «προχωρημένο 
μετατραυματικό στρες, σοβαρές 
τάσεις αυτοκτονίας, αυτοτραυμα- 
τισμούς, αγχώδεις διαταραχές, κα
τάθλιψη και διαταραχές ύπνου».

Τραύμα σε ένα συνεχέε
«Τους τελευταίους μήνες, με την 

αύξηση των αφίξεων, η κατάστα
ση έχει ξεφύγει, παρατηρούμε τα
χεία επιδείνωση στην ψυχική και 
σωματική υγεία των αιτούντων ά
συλο» υπογραμμίζει η Δανάη Πα- 
παδοπούλου, ψυχολόγος των ΓΧΣ 
στη Λέσβο, μιλώντας στην «Λ».

«Όταν βρίσκεσαι σε ένα μέρος 
που είναι σχεδιασμένο για 3.000 
ανθρώπους και εκεί βρίσκονται 
13.000, κάτι κακό θα συμβεί. Τα 
παιδιά είναι το πιο εμφανές παρά
δειγμα. Συνήθως τα παιδιά παί
ζουν, τρέχουν, γελούν. Αν έρθει κά
ποιος στη Μόρια, βλέπει μια τε-

Ταχεία επιδείνωση 
στην ψυχική και 

σωματική υγεία των 
αιτούντων άσυλο

λείως διαφορετική εικόνα, επι
κρατεί ο φόβος. Το βλέπουμε από 
τις ζωγραφιές τους, από όσα λένε» 
μας εξηγεί και τονίζει ότι ειδικά τα 
παιδιά σταματούν να μιλούν, να 
παίζουν, βλέπουν εφιάλτες, απο- 
σύρονται από τη ζωή. Οι γυναίκες 
από την άλλη εκφράζουν φόβους 
για βία και σεξουαλική παρενό
χληση.

«Παλεύουμε να αποφύγουμε μό

νιμες βλάβες. Επηρεάζοηνται ο ύ
πνος, η όρεξη, η συγκέντρωση, ο 
νους γυρίζει συνέχεια στα ίδια» 
σημειώνει και διευκρινίζει ότι οι 
άνθρωποι που φτάνουν στη Μό
ρια αντιμετωπίζουν σύνθετα και 
χρόνια προβλήματα υγείας, τα ο
ποία χειροτερεύουν στις συνθήκες 
της Μόριας (δερματοπάθειες, δια
βήτης, επιληψία, τραύματα πολέ
μου, καρδιοπάθειες).

«Όταν έχουμε μια τραυματική ε
μπειρία, όπως ο πόλεμος, το πα
ραμικρό -όπως, στην περίπτωση 
της Μόριας, μια εξέγερση ή ένα 
περιστατικό βίας, μας γυρίζει πί
σω και ξαναθυμόμαστε ό,τι μας έ
χει συμβεί αναλύει και συμπλη
ρώνει: «Αυτό είναι το βασικό πρό
βλημα στη Λέσβο. Οι άνθρωποι 
δεν μπορούν να αισθανθούν α
σφαλείς. Πρόκειται για τραύμα σε 
ένα συνεχές».

«Δεν υπάρχει xcopos να 
υπάρξουν σαν άνθρωποι»

Η Δ. Παπαδοπούλου διηγείται έ
να χαρακτηριστικό περιστατικό α
πό τη Μόρια. Μια γυναίκα που 
δεν ήταν ασθενής έφτασε στη σκη
νή των Γιατρών Χωρίς Σύνορα μια 
ημέρα που έβρεχε και τους ζήτησε 
να μπει μέσα για να θηλάσει το 
μωρό της. «Δεν υπάρχει χώρος να 
υπάρξουν» τονίζει στην «Α», ενώ, 
αναφερόμενη στο ίδιο περιστατικό, 
μας μεταφέρει ότι, συζητώντας με 
τη γυναίκα, τους είπε ότι ένιωθε ό
τι το μωρό της είχε μεγαλύτερη α
σφάλεια μέσα στην κοιλιά της, πα
ρά έξω...

«Οι ανάγκες είναι μεγάλες, δου
λεύουμε αδιάκοπα, αλλά δεν είναι 
αρκετό. Οι άνθρωποι πρέπει να με
τακινηθούν σε κατάλληλες και α
σφαλείς δομές» επισημαίνει η ψυ
χολόγος των ΓΧΣ.

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ:

«Επιτρέψτε την πρόσβαση στην Υγεία παιδιών, 
προσφύγων και αιτούντων άσυλο»
2§> Να εφαρμοστεί η νομιμότητα και να λυθεί το 
ζήτημα της απόδοσης ΑΜΚΑ σε πρόσφυγες και 
αιτούντες άσυλο, δηλαδή σε χιλιάδες ανθρώπους, 
μεταξύ των οποίων και παιδιά, που εξακολουθούν 
να στερούνται το θεμελιώδες δικαίωμα στην υ
γεία, καλεί την ελληνική Πολιτεία το Ελληνικό Συμ
βούλιο για τους Πρόσφυγες (ΕΣΠ). Η έκδοση ΑΜ
ΚΑ και η πρόσβαση στην υγεία διασφαλίζει τη δη
μόσια υγεία, είναι θεμελιώδες δικαίωμα και απο
τελεί υποχρέωση της Πολιτείας, επισημαίνει το Ε
ΣΠ παραπέμποντας τόσο στο εθνικό και ενωσια-

κό δίκαιο όσο και στη Σύμβαση του ΟΗΕ για τα Δι
καιώματα του Παιδιού και τον αναθεωρημένο Ευ
ρωπαϊκό Κοινωνικό Χάρτη.

Το ΕΣΠ λαμβάνει αιτήματα για συνδρομή, ση
μειώνει η οργάνωση, «με πλέον πρόσφατο αυτό ε
ξαμελούς οικογένειας προσφύγων από το Ιράκ, 
δυο εκ των ανηλίκων τέκνων της οποίας χρήζουν 
άμεσης φροντίδας. Η οικογένεια είχε μεταφερθεί 
στην ενδοχώρα λόγω της υψηλής ευαλωτότητάς 
της, ωστόσο τα παιδιά δεν μπορούν να κάνουν τις 
απαραίτητες εξετάσεις, λόγω έλλειψης ΑΜΚΑ».
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1  Με βαριές αρρυθμίες οι καρδιοχειρουργικές
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 658.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ TO 2018
Ευαγγελισμός 733
Ιπποκράτειο 619
Παίδων Αγία Σοφία 54
Αττικόν 185
ΓΣΝ 401 146
Γ. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη

619
ΑΧΕΠΑ 267
Παν/μιακό Πάτρας 0
Παν/μιακό Ιωαννίνων 173
Παν/μιακό Λάρισας 157
Παν/μιακό Ηρακλείου 105
Παν/μιακό Αλεξ/πολης 231
Ινπιδ

Ωνάσειο 1.673
Παπαγεωργίου 243

Εκτιμάται ότι

το 80% των 
καρδιοχειρουργικών 

* επεμβάσεων 
διενεργείται στα 

δημόσια νοσοκομεία

Προ κρίσης το 
αντίστοιχο ποσοστό 
δεν ξεπερνούσε το

60%

Με βαριές αρρυθμίες 
οι καρδιοχειρουργικές
Η τραγική διαδρομή της 52χρονης καθηγήτριας Φιλοσοφίας που εξέπνευσε 
στο ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ χαρτογραφεί τα κενά του δημόσιου συστήματος υγείας

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΓΑΝΙΔΗ

Ο
 θάνατος της 52χρονης καθηγήτριας 
Φιλοσοφίας, η οποία εξέπνευσε το 
Σάββατο το απόγευμα στο ασθε

νοφόρο του ΕΚΑΒ στη διαδρομή για το 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, 
καταδεικνύει με τον πλέον γλαφυρό τρόπο 
την παθογένεια των καρδιοχειρουργικών 
κλινικών στο ΕΣΥ.

Μοιραία, οι αντίστοιχες κλινικές του 
Ευαγγελισμού και του Ιπποκρατείου στην 
Αθήνα, έχουν μετατραπεί σε «βαριά βιο
μηχανία» αντιμετώπισης περιστατικών, 
σηκώνοντας δυσανάλογο βάρος. Τα στα
τιστικά δεδομένα περιγράφουν με τον 
πλέον γλαφυρό τρόπο τις γεωγραφικές... 
αδυναμίες ανά τη χώρα.

Για παράδειγμα, το 2016 διενεργήθηκαν 
στις δημόσιες καρδιοχειρουργικές κλινικές 
της Αθήνας 4.574 επεμβάσεις. Πέρυσι, ο 
αντίστοιχος αριθμός υπολογίζεται σε 3.410. 
Ομως, από τις επεμβάσεις αυτές, εκτιμάται 
ότι το 50% προγραμματίστηκε ή διακομί
στηκε από άλλη περιοχή της χώρας ως προ
γραμματισμένο ή υπερεπείγον περιστατικό 
σε νοσοκομείο της Αθήνας.

Η αιτία; Η τραγική διαδρομή της 52χρονης 
γυναίκας χαρτογραφεί τα κενά του δημόσι
ου συστήματος, δίνοντας τις εξηγήσεις. Η 
λειτουργία της καρδιοχειρουργικές κλινικής 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πάτρας 
ανέσταλη το 2017, αποχωρώντας συνεπακό- 
λουθα και από το σύστημα εφημεριών. Την 
ίδια χρονιά αποχώρησε από την κλινική ο 
καθηγητής Καρδιοχειρουργικής, Δημήτρης 
Δουγένης.

ΣΕ ΡΟΛΟ ΤΡΟΧΟΝΟΜΟΥ. Εκτοτε, στην 
πράξη, όπως σημειώνουν ειδικοί του χώρου, 
έχει αναλάβει τον ρόλο «τροχονόμου», ρυθμί
ζοντας τη διαδρομή των καρδιοχειρουργικών

περιστατικών λόγω της αδυναμίας να αντιμε
τωπιστούν εκεί. Είναι ενδεικτικό ότι πέρυσι 
δεν διενεργήθηκε καμία καρδιοχειρουργική 
επέμβαση, όταν το 2017 είχαν ολοκληρωθεί 
17 και το 2016,58.

Υπό τα δεδομένα αυτά, δεν προκαλεί έκ
πληξη ότι από την Πάτρα διακομίζονται 
βαριά πάσχοντες ακόμη και στο μακρινό 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων. 
Εκεί διενεργήθηκαν πέρυσι 173 καρδιοχει
ρουργικές επεμβάσεις.

Σημαντική λεπτομέρεια για τη γεωγραφική 
περιοχή της Ηπείρου είναι ότι το Γενικό Νο
σοκομείο Χατζηκώστα - δηλαδή, το δεύτερο

Οι κλινικές του Ευαγγελισμού 
και του Ιπποκρατείου 
έχουν μειατραπεί 
σε «βαριά βιομηχανία»

δημόσιο νοσοκομείο της πόλης - δεν διαθέτει 
καρδιοχειρουργική κλινική.

Αντίθετα, στο Πανεπιστημιακό Νοσοκο
μείο Ηρακλείου Κρήτης, έγιναν μεν πέρυσι 
105 επεμβάσεις, παρ’ όλα αυτά η κλινική 
αντιμετωπίζει μόνον προγραμματισμένα - 
δηλαδή, όχι επείγοντα-περιστατικά, καθώς 
έχει (επίσης) αποσυρθεί από τις εφημερίες.

Η ανισοκατανομή στις δημόσιες υπη
ρεσίες εξηγούν γιατί ο Ευαγγελισμός ση
κώνει το βάρος των καρδιοχειρουργικών 
περιστατικών της Αττικής και της Στερεός 
Ελλάδας, εξ ημισείας με το Ιπποκράτειο (τα 
δυο νοσηλευτικά ιδρύματα εφημερεύουν τις 
καθημερινές εναλλάξ).

Κάπως έτσι, πέρυσι κατέγραψαν ένα ακόμη 
ρεκόρ στις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, 
παρ’ όλα αυτά οι γιατροί που υπηρετούν 
εκεί δεν αντιμετωπίζουν την «πρωτιά» ως 
επιτυχία αλλά ως τρωτό του συστήματος.

Ειδικότερα, το 2018 ο Ευαγγελισμός ανέ
λαβε 733 καρδιοχειρουργικά περιστατικά 
και το Ιπποκράτειο 619 - συνολικά, δηλαδή, 
χειρουργήθηκαν 1.352 στα δύο νοσοκομεία 
της Αθήνας, όταν στο σύνολο της χώρας 
διενεργήθηκαν 8.482 επεμβάσεις καρδιάς 
στον δημόσιο και τον ιδιωτικό τομέα.

Παρ’ όλα αυτά, όπως δηλώνει στα «ΝΕΑ» 
ο διευθυντής της καρδιοχειρουργικής κλι
νικής του Ευαγγελισμού Μιχάλης Αργυ
ρίου «η στήριξη που λαμβάνουμε είναι 
δυσανάλογη του έργου που παράγεται. 
Στο νοσοκομείο μας υπάρχουν 12 θέσεις 
ειδικευόμενων, όμως έχει καλυφθεί μόλις 
η μία. Αντίστοιχα, τρεις θέσεις επιμελητών 
Β’ παραμένουν κενές. Το σημαντικότερο, 
όμως, είναι ότι πρέπει να δίδεται προ
τεραιότητα στον πάσχοντα - στο έκτατο 
περιστατικό. Είναι αναγκαία η προσήλωση 
σε αυτόν τον στόχο».

ΑΝΑΣΑ ΤΟ ΩΝΑΣΕΙΟ. Σε ό,τι αφορά την 
Αθήνα σημαντική ανάσα παρέχει και το 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, που 
εφημερεύει κάθε Σαββατοκύριακο για επεί
γοντα, διαγνωσμένα καρδιοχειρουργικά 
περιστατικό, τα οποία μεταφέρονται στο 
νοσοκομείο με ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ.

Παρ’ όλα αυτά, από το σύστημα εφημεριών 
των καρδιοχειρουργικών κλινικών απέχουν 
το Αττικόν και το Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
401, γεγονός που δημιουργεί επιπλέον αρ
ρυθμίες.

Κάπως έτσι, ο Ευαγγελισμός είναι και 
το μοναδικό νοσοκομείο της Αττιχής που 
εφημερεύει καθημερινά για περιστατικά 
που διαγιγνώσκονται με διαχωρισμό της 
αορτής τύπου Β', καθώς μόνον σε αυτό εκεί 
λειτουργεί τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας 
και υπηρετούν καρδιοχειρουργοί έμπειροι 
στην αντιμετώπιση της συγκεκριμένης, επεί
γουσας πάθησης.
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1  Π. ΠΟΛΑΚΗΣ ΠΡΟΣ Β. ΚΙΚΙΛΙΑ: Διαβάστε και
ενημερωθείτε για τις δυνατότητες του συστήματος
επείγουσ ...

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 332.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Π. ΠΟΛΑΚΗΣ ΠΡΟΣ Β. ΚΙΚΙΛΙΑ:

Διαβάστε και ενημερωθείτε για τις δυνατότητες 
του συστήματος επείγουσας μεταφοράς
^Έπρεπε να χρησιμοποιηθεί ίο ε
λικόπτερο της βάσης του Ακτίου ή 
η κινητή μονάδα του ΕΚΑΒ που έ
χει ειδικευμένο γιατρό κι όχι απλό 
ασθενοφόρο με συνοδό μη ειδικό 
γιατρό, τονίζει ο πρώην αναπλη
ρωτής υπουργός Υγείας, με αφορ
μή τον τραγικό θάνατο της 52χρο- 
νης καθηγήτριας Πανεπιστημίου 
που έχασε τη ζωή της κατά τη με
ταφορά της, λόγω σοβαρού καρ
διολογικού προβλήματος, με ασθε
νοφόρο από την Αρχαία Ολυμπία 
στο νοσοκομείο Ιωαννίνων.

Ο πρώην αναπληρωτής υπουρ
γός Υγείας, με ανάρτησή του σε μέ
σο κοινωνικής δικτύωσης, επιση
μαίνει χαρακτηριστικά: «Όταν υ
πάρχει ένα περιστατικό με βαριά 
διάγνωση που δεν μπορεί να αντι
μετωπιστεί στην υποδομή υγείας 
που έχει μεταφερθεί, ψάχνεις και 
βρίσκεις τον συντομότερο τρόπο 
μεταφοράς προς τον υγειονομικό 
σχηματισμό που μπορεί να το α
ντιμετωπίσει», τονίζοντας ότι,

Αφορμή
ο τραγικός θάνατος 

καθηγήτριας 
Πανεπιστημίου 
που έχασε τη ζωή 
της κατά τη μεταφορά 
της με ασθενοφόρο στο 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων

«στη συγκεκριμένη περίπτωση, ο 
συντομότερος τρόπος ήταν το ελι
κόπτερο της βάσης του Ακτίου, το 
οποίο δεν ήταν σε άλλο περιστατι
κό ώστε να καθυστερήσει στην α
νταπόκριση».

Με δηκτικό τρόπο και απαντώ
ντας στον υπουργό Υγείας αναφέ
ρει χαρακτηριστικά: «Σε ποιο βι
βλίο Ιατρικής ή σε ποιο νόμο γρά
φεται πως οι δευτερογενείς διακο
μιδές δεν γίνονται με εναέρια μέσα; 
Τόση ασχετοσύνη πια; Πόσα περι
στατικά έχουν μεταφερθεί, τα τε
λευταία μόνο καλοκαίρια, από την

ευρύτερη περιοχή της Χαλκιδικής 
προς νοσοκομεία της Θεσσαλονί
κης με το ελικόπτερο της Πυρο
σβεστικής που επιχειρεί εκεί τα 
Παρασκευο-σαββατοκύριακα του 
καλοκαιριού; Πόσα περιστατικά α
πό την ηπειρωτική Ελλάδα έχουν 
μεταφερθεί με εναέρια μέσα λόγω 
του επείγοντος της κατάστασης α
πό νοσοκομεία της περιοχής προς 
νοσοκομεία των Αθηνών; Ζητήστε 
από το ΕΚΑΒ να σας δώσει ονομα
στικό κατάλογο!».

Επίσης, προτρέποντας τον υ

πουργό να διαβάσει και να ενημε
ρωθεί καλύτερα για τις δυνατότη
τες του συστήματος επείγουσας 
μεταφοράς, ενημερώνει ότι το ελι
κόπτερο δεν πετάει στα 15.000 πό
δια για να υπάρχουν αιμοδυναμι- 
κά προβλήματα στο συγκεκριμένο 
περιστατικό από τις μεταβολές των 
πιέσεων κατά την πτήση, αλλά πο
λύ χαμηλότερα, καθώς επίσης κι ό
τι υπήρχε άφθονος χρόνος και φως 
της ημέρας για να μεταφερθεί η α
σθενής με το ελικόπτερο.

Π. ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ
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1  Μήνυμα στο κινητό για το φάρμακο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 359.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μήνυμα στο κινητό για το φάρμακο

Ο φαρμακοποιός, κατόπιν συναίνεσης του ασθενούς, δημιουργεί καριέλα, 
στην οποία καταγράφει τα φάρμακα, τη δοσολογία και τις ώρες λήψης τους.

Ενα καινοτόμο δωρεάν σύστημα 
διαχείρισης της φαρμακοθερα
πείας των ασθενών, που θα φρο
ντίζει για τη συμμόρφωσή τους 
στη θεραπευτική αγωγή, υπεν
θυμίζοντας την ώρα λήψης του 
φαρμάκων, θέτει σε εφαρμογή 
ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός 
Σύλλογος (ΠΦΣ). Επειτα από δύο 
χρόνια δοκιμών και διορθώσεων, 
το σύστημα TAKE CARE τίθεται 
σε πλήρη εφαρμογή και ο στό
χος είναι να «αγκαλιαστεί» αρχικά 
από τα φαρμακεία της χώρας και 
εν συνεχεία από τους ασθενείς.

Το σύστημα περιλαμβάνει μία 
ηλεκτρονική πλατφόρμα κατα
γραφής και παρακολούθησης της 
φαρμακοθεραπείας, προσβάσιμη 
από κάθε φαρμακείο μέσω δωρεάν 
εγγραφής, και μία επίσης δωρεάν 
εφαρμογή για «έξυπνα κινητά» αλ
λά και υπολογιστές για τον ασθε
νή, μέσω της οποίας θα λαμβάνει 
με ειδοποιήσεις υπενθύμιση για 
τη λήψη φαρμάκου και οδηγίες 
λήψης του.

Ο φαρμακοποιός, αφού εγγρά
φει στην πλατφόρμα και κατόπιν 
συναίνεσης του ασθενούς, δη
μιουργεί ηλεκτρονική καρτέλα 
για τον ασθενή, στην οποία κα
ταγράφει τα φάρμακα που λαμ
βάνει, τη δοσολογία και τις ώρες 
λήψης τους σύμφωνα με τις οδηγί
ες του θεράποντος ιατρού καθώς 
και συμβουλές και πληροφορίες 
προφύλαξης.

Παράλληλα ο ασθενής θα «κα
τεβάσει» την εφαρμογή -είναι 
διαθέσιμη σε iOS και Android 
περιβάλλον αλλά και μέσω ηλε
κτρονικού υπολογιστή- είτε μό
νος του είτε με τη βοήθεια του 
φαρμακοποιού, δηλώνοντας ως 
στοιχείο μοναδικής του ταυτο
ποίησης το ΑΜΚΑ του. Μέσω της

Το προσωπικό
φαρμακείο
στο τηλέφωνο μέσω
της εφαρμογής
για «έξυπνες συσκευές»,
TAKE CARE.

εφαρμογής ο ασθενής προσθέτει 
το φαρμακείο της επιλογής του 
και με τον τρόπο αυτό δίνει πρό
σβαση στον φαρμακοποιό να δι
αχειριστεί τη φαρμακοθεραπεία 
του. Σημειώνεται ότι ο ασθενής 
ανά πάσα στιγμή μπορεί να αφαι- 
ρέσει ή να προσθέσει φαρμακείο 
της επιλογής του.

Εκτός από οδηγίες επί της φαρ
μακευτικής αγωγής, ο ασθενής- 
χρήστης του συστήματος θα έχει 
τη δυνατότητα να παρακολουθεί 
και τα εμβόλια που πρέπει να κά

νει, όπως π.χ. το αντιγριπικό εμ
βόλιο κάθε Οκτώβριο. Επιπλέον, 
θα δίνεται η δυνατότητα προσθή
κης και παιδιού ώστε να λαμβά
νει αντίστοιχες ειδοποιήσεις με 
βάση το εθνικό πρόγραμμα εμ
βολιασμού.

Σύμφωνα με τον πρόεδρο του 
ΠΦΣ Απόστολο Βαλτά, ο στόχος 
είναι η συμμόρφωση των ασθενών 
στη φαρμακευτική αγωγή τους. 
Εκτιμάται, δε, ότι ποσοστό που 
μπορεί να ξεπερνά το 40% των 
ασθενών δεν λαμβάνει τα φάρμα
κά του σύμφωνα με τις ιατρικές 
οδηγίες, με αποτέλεσμα περισσό
τερες νοσηλείες και κατ’ επέκτα
ση αύξηση της φαρμακευτικής 
δαπάνης.

Είναι ενδεικτικό ότι στις ΗΠΑ 
οι οικονομικές επιπτώσεις από τη 
μη σημμόρφωση στη φαρμακευτι
κή αγωγή εκτιμώνται στα 177 δι
σεκατομμύρια δολάρια κατ’ έτος.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Μοιραίες ελλείψεις γιατρών στο ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 428.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μοιραίες ελλείψεις γιατρών στο ΕΣΥ
Γυναίκα έχασε τη ζωή της επειδή δεν λειτουργούσε καρδιοχειρουργική μονάδα

Φωτογραφία αρχείου από άσκηση εκκένωσης στο νοσοκομείο του Ρίου. Το υπουργείο ψάχνει μοντέλο, ώστε να 
στελεχωθούν το συντομότερο δυνατόν οι καρδιοχειρουργικές μονάδες, τόσο στο Ρίο όσο και στο Ηράκλειο.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Η σοβαρή υποστελέχωση των νο
σοκομείων της περιφέρειας, που 
έχει ως αποτέλεσμα την αδυναμία 
αντιμετώπισης πολλών έκτακτων 
περιστατικών, ήρθε ξανά στη δη
μοσιότητα με τον πλέον τραγικό 
τρόπο. Μια 52χρονη γυναίκα με 
σοβαρότατο καρδιολογικό πρό
βλημα έχασε τη ζωή της, κατά τη

Η μονάδα
του Νοσοκομείου Ρίου 
έχει μείνει ανενεργή 
από το 2017, λόγω, 
κυρίως, ανεπαρκούς 
στελέχωσης.

διακομιδή της από το Νοσοκομείο 
Πύργου σε αυτό των Ιωαννίνων, 
όπου λειτουργεί καρδιοχειρουρ
γική μονάδα.

Η αντίστοιχη μονάδα του Νο
σοκομείου Ρίου, που βρισκόταν 
σε σαφώς κοντινότερη απόσταση 
από τον Πύργο, έχει μείνει ανε
νεργή από το 2017 λόγω έλλειψης 
κυρίως ιατρικού προσωπικού. Ο 
έως τότε διευθυντής της μονά
δας μετακινήθηκε στο νοσοκο
μείο Αττικόν, στο Χαϊδάρι, με το 
σκεπτικό να ενταχθεί η καρδιοχει- 
ρουργική μονάδα του νοσοκομεί
ου στις εφημερίες του Λεκανοπε
δίου. Ωστόσο, ακόμα και σήμερα 
αυτό δεν έχει επιτευχθεί, ενώ και 
οι προσπάθειες για επαρκή στελέ- 
χωση της μονάδας του Πανεπιστη
μιακού στο Ρίο δεν έχουν ευοδω- 
θεί, με αποτέλεσμα τα επείγοντα 
καρδιοχειρουργικά περιστατικά

να διακομίζονται, στην πλειονό
τητά τους, είτε στο Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων είτε στην Αθήνα.

Πηγές του υπουργείου Υγείας 
ανέφεραν στην «Κ» ότι παρόμοιο 
πρόβλημα καταγράφεται και στην 
καρδιοχειρουργική μονάδα του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Ηρακλείου Κρήτης, το οποίο επί
σης δεν είναι σε θέση να αντιμε
τωπίσει επείγοντα περιστατικά. 
Αυτή τη στιγμή, το υπουργείο ψά
χνει μοντέλο, ώστε να στελεχω
θούν το συντομότερο δυνατόν οι 
δύο αυτές μονάδες, ενώ επιχειρεί 
να επισπεύσει γενικά τις διαδι
κασίες για τις 2.500 προσλήψεις 
γιατρών και λοιπού προσωπικού 
που, κατά προτεραιότητα, θα κα- 
λύψουν κενά σε μονάδες εντα
τικής θεραπείας, τμήματα επει
γόντων περιστατικών και όπου 
παρατηρούνται τραγικά κενά.

Η οριακή λειτουργία του ΕΣΥ 
βρίσκεται ξανά στο επίκεντρο με 
αφορμή τον θάνατο της 52χρονης 
καθηγήτριας Φιλοσοφίας, η οποία 
κατά τη διάρκεια περιπάτου στις 
2.10 το μεσημέρι του Σαββάτου 
στο κέντρο της Ολυμπίας, όπου 
βρισκόταν για να λάβει μέρος σε 
συνέδριο, αισθάνθηκε σοβαρή 
αδιαθεσία και έχασε τις αισθή
σεις της. Η άτυχη γυναίκα διακο
μίσθηκε στο Νοσοκομείο Πύργου, 
όπου οι γιατροί διέγνωσαν κολπο
κοιλιακό διαχωρισμό και έκριναν 
ότι θα έπρεπε να μεταφερθεί σε 
νοσοκομείο που διαθέτει καρδιο
χειρουργική μονάδα. Το απόγευ
μα του Σαββάτου, την παρέλαβε 
ασθενοφόρο προκειμένου να τη 
διακομίσει στο Νοσοκομείο Ιω
αννίνων. Λίγο έξω από την Αρτα 
η κατάσταση της υγείας της επι
δεινώθηκε δραματικά και, παρά

τις προσπάθειες της γιατρού και 
των διασωστών να την κρατή
σουν στη ζωή, κατέληξε μέσα στο 
ασθενοφόρο.

Ο υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας, με ανάρτησή του σε 
μέσο κοινωνικής δικτύωσης και 
απαντώντας στον τέως αναπλη
ρωτή υπουργό Παύλο Πολάκη, ο 
οποίος εξέφρασε την άποψη ότι 
έπρεπε να γίνει αεροδιακομιδή, 
κατηγόρησε την προηγούμενη 
ηγεσία του υπουργείου σημειώ
νοντας ότι «ο κ. Ξανθός και ο κ. 
Πολάκης θα έπρεπε να ντρέπο
νται περισσότερο και να μιλούν 
λιγότερο. Είναι αυτοί που έκλει
σαν την καρδιοχειρουργική κλι
νική του Ρίου. Αντί να αναλάβουν 
τις ευθύνες τους και να ζητήσουν 
σήμερα συγγνώμη, παριστάνουν 
τους σχολιαστές για τον τρόπο 
διακομιδής».



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πέντε βραβεία για το Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου»
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ

ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 190.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΕΝΊΕ βραβεία έλαβε το Νοσοκομείο «Παπαγε- 
ωργΐου» στη διοργάνωση Healthcare Business 
Awards 2019 για όλες τις υποψηφιότητες του, 
αποσπώντας τις περισσότερες διακρίσεις μετα
ξύ των δημόσιων και ιδιωτικών νοσηλευτικών 
μονάδων σης κατηγορίες της ανάπτυξης, της 
καινοτομίας, της επικοινωνίας και της ποιότη
τας υπηρεσιών.

Η φετινή είναι η τρίτη χρονιά συμμετοχής 
του «Παπαγεωργίου» στον θεσμό Healthcare 
Business Awards και τιμάται για επιστημονικές 
καινοτομίες επενδυτικές πρωτοβουλίες, κοινω
φελείς δράσεις και προγράμματα επικοινωνίας 
που συνέβαλαν στην αναβάθμιση των υπηρεσι
ών υγείας. Το 2017 απέσπασε τέσσερα βραβεία 
και το 2018 επτά.

Τα βραβεία που απονεμήθηκαν στο Νοσο
κομείο «Παπαγεωργίου» είναι:
Χρυσό Βραβείο στο Μικροβιολογικό Εργαστή
ριο για το ολοκληρωμένο σύστημα τεχνολογίας

Πέντε βραβεία για 
το Νοσοκομείο 

«Παπαγεωργίου»

Στιγμιότυπο turn την απονομή των βραβείων

για γρήγορη ταυτοποίηση μικροοργανισμών στο 
πλαίσιο ελέγχου και περιορισμού των νοσοκο
μειακών λοιμώξεων.

Χρυσό Βραβείο στο Γραφείο Διαχείρισης Προ
γραμμάτων για τις συνεργασίες για την προώ
θηση της έρευνας και της καινοτομίας, τη δια
τήρηση και την ενίσχυση του ανθρώπινου κε
φαλαίου και τη χρηματοδότηση προηγμένου ια- 
τροτεχναλογικού εξοπλισμού.
Ασημένιο Βραβείο στην Γ Παθολογική Κλινι
κή ΑΠΘ για τον πρωτοποριακό δείκτη υπολο
γισμού της αγγειακής γήρανσης.
Ασημένιο Βραβείο στο γραφείο Τύπου και Δη
μοσίων Σχέσεων για την εκστρατεία επικοινω
νίας για την ενίσχυση της φήμης του νοσοκο
μείου.
Χάλκινο Βραβείο στην Α’ Μαιευτική Γυναικο- 
λογική Κλινική, στη Β’ Νεσγνολαγική Κλινι
κή ΑΠΘ - Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νε
ογνών και τη Διεύθυνση Ποιοτικού Ελέγχου 
για τη διασφάλιση ολιστικών υπηρεσιών υπο
στήριξης της μητρότητας και της πατρότητας από 
το Α έως το Q.
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1  Ερευνητικό πρόγραμμα σε Βολιώτες με άνοια
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 436.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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•ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ ΠΑΝΤΟΥ

Ερευνητικό πρόγραμμα 
σε Βολιώτες με άνοια
Οι διαπροσωπικές επαφές τηςκ. Μαρίας Σακκοπούλου, υπεύθυνης νευρολόγου της 
Μονάδας Αντιμετώπισης Νόσου Alzheimer Βόλου, με στελέχη του καναδικού πανεπιστημίου 
της Alberta, έδωσε την ευκαιρία στη Βολιώτισσα ιατρό από τον περασμένο Δεκέμβριο να 
αναπτύξει ένα πρωτοπόρο ερευνητικό πρόγραμμα σε ασθενείς που παρακολουθεί στη δομή.

ΤΟΥ ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΟΥ ΣΕΜΕΡΓΕΛΗ
semergelis@e-thessalia.gr

Η
 έρευνα απευθύνεται σε άτομα με αρχικό ή μέτριο στάδιο 
άνοιας και γίνεται χρήση συγκεκριμένων παιχνιδιών σε 
ηλεκτρονικό υπολογιστή (tablet). Για την κ. Σακκοπούλου, 

η οποία έχει ασχοληθεί εκτεταμένα με τη διάγνωση και θερα
πεία ασθενών με διαταραχές μνήμης και συμπτώματα άνοιας, στο 
πλαίσιο διδακτορικής διατριβής που έχει εκπονήσει, η προσέγγιση 
που επιχειρείται στην εν λόγω έρευνα, αλλά και η ανάλυση των 
πρώτων αποτελεσμάτων, παρά το μικρό δείγμα των ασθενών που 
λαμβάνουν μέρος, αφήνουν περιθώρια αισιοδοξίας.
Με δεδομένο ότι η νευροεκφυλιστική νόσος Alzheimer (Αλτσχάι- 
μερ) αποτελεί τη συχνότερη αιτία της άνοιας, συμβάλλοντας στα 
2/3 των περιστατικών περίπου και είναι μία σταδιακά επιδεινού- 
μενη ασθένεια που καταστρέφει τη μνήμη και άλλες σημαντικές 
νοητικές λειτουργίες, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι οποιαδήποτε 
εξέλιξη στο ερευνητικό πεδίο είναι καλοδεχούμενη από το ιατρικό 
προσωπικό.
Η ερευνητική διαδικασία στηρίζεται σε διάφορα ηλεκτρονικά παι
χνίδια, τα οποία δημιούργησαν Καναδοί επιστήμονες στο πανεπι
στήμιο της Alberta, σε συνεργασία με επαγγελματίες υγείας, όπως 
ψυχολόγοι και νευρολόγοι, στην άλλη πλευρά του Ατλαντικού. Η 
μετάφραση του υλικού στην ελληνική γλώσσα και η προσαρμο
γή των παιχνιδιών στα δεδομένα της χώρας μας, επιστέγασμα 
της επίτευξης συμφωνίας για συνεργασία της κ. Σακκοπούλου 
με το καναδικό ακαδημαϊκό ίδρυμα, είχε θετικό αντίκτυπο και 
στη Μονάδα Αντιμετώπισης Νόσου Alzheimer Βόλου. Η δομή 
πρωτοπορεί σε πανελλήνιο επίπεδο και ανοίκοί ασθενείς από τη 
Μαγνησία, έχουν την ευκαιρία να λάβουν μέρος σε μία έρευνα, 
η οποία διεξάγεται πολύ περισσότερο καιρό στον Καναδά, τόσο 
σε περιπτώσεις με διαφορετικά στάδια τηςνόσου, όσο και ηλικι- 
ωμένωνους δίχως προβλήματα μνήμης.
Εφόσον υπήρξαν γόνιμες συνθήκες, η κ. Σακκοπούλου αποφά
σισε να δοκιμάσει στη Μονάδα Alzheimer Βόλου, με την οποία 
συνεργάζεται την τελευταία οκταετία: «Αυτή τη στιγμή το πρό
γραμμα υλοποιείται σε όλο τον Καναδά. Το ακολουθούν πολλά 
πανεπιστήμια, όχι μόνο στην Alberta και ζητούν συνεργασίες από 
διάφορα μέρη του κόσμου, σε μονάδες που έχουν ασθενείς με 
άνοια. Εφόσον κι εγώ εργάζομαι σε έναν τέτοιο χώρο, έγινε η 
πρόταση και συνεργαζόμαστε. Οι μετρήσεις ξεκίνησαν λίγο πριν

τα περσινά Χριστούγεννα και συμβαδίζουν με τα αποτελέσματα 
του εξωτερικού. Κοντεύουμε να συμπληρώσουμε έναν χρόνο 
έρευνας τώρα πια», σημείωσε η ιατρός.
Τα πρώτα αποτελέσματα της έρευνας, που κατατάσσεται στη 
μη φαρμακευτική παρέμβαση κατά της άνοιας, αξιολογήθηκαν 
θετικά. Οι ασθενείς μέσα από το παιχνίδι αντλούν ευχαρίστηση 
και δηλώνουν ικανοποιημένοι, ενώ παράλληλα εξασκούντο 
μυαλό τους, μειώνοντας παράλληλα τα συμπτώματα άγχους και 
κατάθλιψης. «Πλέον σκέφτομαι να το επεκτείνω και σε άλλους 
ασθενείςτης Μονάδας», τόνισε η κ. Σακκοπούλου και κατέληξε 
λέγοντας: «Όσοι μπήκαν στα παιχνίδια, ουσιαστικά τι έκαναν; 
Μετράω τη μνήμη και τον λόγο τους, πριν, κατά τη διάρκεια και 
μετά το παιχνίδι. Από τις μετρήσεις παρατηρήθηκε βελτίωση της 
διάθεσης, της μνήμης και της συγκέντρωσής τους. Οπότε, τώρα 
θα δοκιμαστεί σε περισσότερους ωφελούμενους ασθενείς της 
Εταιρείας Alzheimer Βόλου. Υπό την προϋπόθεση, βέβαια, να 
είναι σε αρχικό ή μέτριο στάδιο άνοιας. Αυτό είναι το βασικότερο 
κριτήριο, γιατί εάν κάποιος έχει προχωρημένη άνοια δεν μπορεί 
να κάνει το παιχνίδι. Προγενέστερη γνώση Η/Υ δεν χρειάζεται, 
αφού ο ασθενής χειρίζεται ένα tablet. Είναι τόσο απλό, που το 
μαθαίνουν εκείνη τη στιγμή. Οι σωματικές απαιτήσεις περιορί
ζονται στη δυνατότητα να αγγίζει την οθόνη του tablet. Να μην 
υπάρχει, δηλαδή, έντονο κινητικό πρόβλημα».
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1  Προμηθεύεται στεφανιογράφο το Νοσοκομείο
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 263.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

HE ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ 650.000 ΕΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟ ΕΣΠΑ

Προμηθεύεται στεφανιογράφο το Νοσοκομείο

Σ
την προμήθεια νέου στεφανιο- 
γράφου προχωρά το Αχιλλοπού- 
λειο Νοσοκομείο Βόλου, καθώς 
ο περιφερειάρχης Θεσσαλίας Κώστας 

Αγοραστός έδωσε την έγκριση για την 
υπογραφή σύμβασης του έργου προϋ
πολογισμού 650.000 ευρώ. Συγκεκρι
μένα το έργο αφορά στην προμήθεια και 
εγκατάσταση πλήρους στεφανιογραφι- 
κού συγκροτήματος, αίθουσα ελέγχου, 
σύστημα παρακολούθησης ζωτικών 
παραμέτρων, οθόνες, τράπεζα εξέτα
σης, χώρο του ηλεκτρομηχανολογικού 
εξοπλισμού του συστήματος και χώρο 
υποδοχής και προετοιμασίας ασθε
νούς και ιατρών. Η εν λόγω προμήθεια 
θα συμπληρωθεί (με την υλοποίηση 
επαναληπτικού διαγωνισμού) και με 
το δεύτερο υποέργο της πράξης, που 
είναι η ακτινοδιαπερατή επεμβατική 
τράπεζα για τοποθέτηση βηματοδοτών, 
ώστε να ολοκληρωθεί η εγκατάσταση 
και λειτουργία πλήρους Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου.
«Το νοσοκομείο θέλει μια διαρκή μάχη

για να κρατιέται όρθιο. Κι αυτή τη μάχη 
δεν πρέπει να τη δίνουν μόνοι τους οι 
γιατροί, το νοσηλευτικό προσωπικό και 
η διοίκηση, αλλά όλοι μας να είμαστε 
μια γροθιά. Αυτό είναι που περιμένουν 
από εμάς οι πολίτες. Τα τελευταία χρό
νια βελτιώνουμε καθημερινά τις υπη
ρεσίες Υγείας για χιλιάδες ανθρώπους 
και ταυτόχρονα δίνουμε τη μάχη για να

ανταποκριθεί και το κράτος στις υπο
χρεώσεις τού απέναντι τους. Είναι θέμα 
αξιοπρέπειας και σεβασμού προς όλους 
τους πολίτες να δημιουργούμε τις συν
θήκες για να απολαμβάνουν τις υπηρε
σίες που τους αξίζουν. Με σχεδίασμά και 
προγραμματισμό καλύπτουμε «τρύπες» 
του συστήματος με εξοπλισμό που επι
βάλλεται να έχουν τα νοσοκομεία μας.

Πιστεύω μας είναι ότι χρειαζόμαστε ένα 
Δημόσιο Σύστημα Υγείας, όπου οι πλού
σιοι θα μπορούν να προστρέχουν στις 
δημόσιες υπηρεσίες υγείας και όχι οι 
φτωχοί στις ιδιωτικές, γι’ αυτό και η Πε
ριφέρεια Θεσσαλίας στηρίζει το δημόσιο 
σύστημα με έργα που αναβαθμίζουν την 
παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους 
πολίτες της Θεσσαλίας» τόνισε σε δηλώ
σεις του ο περιφερειάρχης Θεσσαλίας 
Κώστας Αγοραστός.
Με την προμήθεια του ανωτέρω εξο
πλισμού επέρχεται ενσωμάτωση και 
εφαρμογή της πλέον σύγχρονης ιατρι
κής και απεικονιστικής τεχνολογίας, με 
χρήση σύγχρονων εργαλείων διάγνω
σης, ασφάλεια ασθενών, ηλεκτρονική 
διαχείριση ιατρικών - απεικονιστικών 
αρχείων. Επιπρόσθετα θα υπάρξει ση
μαντική συμβολή στη μείωση του χρό
νου και του απαιτούμενου προσωπικού 
για την ολοκλήρωση των επεμβάσεων 
προς όφελος του ασθενούς, καθώς και 
μικρότεροι χρόνοι αποκατάστασης και 
νοσηλείας εντός νοσοκομείου.
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1  Tις προσλήψεις γιατρών που δεν έγιναν πλήρωσε η
52χρονη καθηγήτρια

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 249.67 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Tis προσλήψειβ γιατρών που δεν έγιναν πλήρωσε η 52χρονη καθηγήτρια
Η ΤΡΑΓΙΚΗ απώλεια της 52χρονης φιλο
λόγου (φωτό) που υπέστη σοβαρό καρδι- 
αγγειακό επεισόδιο στην Αρχαία Ολυμπία 
και τελικά έχασε τη ζωή της λίγο πριν από 
το Νοσοκομείο της Αρτας, επειδή σε ολό
κληρη Πελοπόννησο δεν υπάρχει καρδιο
χειρουργική κλινική από το 2017, αποκάλυ
ψε στο πανελλήνιο τις δραματικές ελλείψεις 
του ΕΣΥ που βιώνουν εκατοντάδες χιλιάδες 
κάτοικοι σε ολόκληρη τη δυτική Ελλάδα και 
τα Ιόνια Νησιά.

Τα τραγικά κενά που δυναμιτίζουν τα «θε
μέλια» του ΕΣΎ είναι λίγο πολύ γνωστά. Αυτό 
που μένει να δούμε, επιτέλους, είναι η μέλ
λει γενέσθαι για να σταματήσουν οι άνθρω
ποι να πεθαίνουν μέσα στα ασθενοφόρα στις

«διαδρομές του θανάτου». Τι προύθεται, λοι
πόν, να κάνει η ηγεσία του υπουργείου Υγεί
ας; 0 υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας ανα
κοίνωσε τον περασμένο Σεπτέμβριο 
ότι μέσα στους επόμενους πέντε 
μήνες θα γίνουν 2.500 προσλήψεις 
γιατρών (ήδη τρέχει ο χρόνος) μέσω 
ΑΣΕΠ, που θα καλύψουν στοχευ- 
μένα κενά, όπως τις Μονάδες Εντα
τικής θεραπείας (ΜΕΘ), τα Τμήμα
τα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) 
αλλά και βασικές κλινικές, όπως η 
Καρδιοχειρουργική του Πανεπιστη
μιακού Νοσοκομείου του Ρίου στην Πάτρα και 
του Ηρακλείου Κρήτης, που λόγω έλλειψης 
προσωπικού δεν λειτουργούν από το 2017.

Επίσης, ο κ Κικίλιας έχει δεσμευτεί στο προε
δρείο της Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείων Αθή
νας - Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) όη θα τρέξει νέα προ

κήρυξη 1.500 θέσεων νοσηλευτών 
και λοιπού προσωπικού.

Ακόμη, ξεκαθάρισε ότι θα ολο
κληρωθεί η προκήρυξη των 940 
μόνιμων γιατρών και 1.116 επι
κουρικού μη ιατρικού προσωπικού 
που είναι σε εξέλιξη. Βέβαια, όλα τα 
παραπάνω μένει να τα δούμε στην 
πράξη, καθώς υπάρχει πολύ κακό 
προηγούμενο από την απελθού- 

σα ηγεσία του υπουργείου Υγείας. Αξίζει να 
τονιστεί ότι από τις 10.000 προσλήψεις που 
ανακοίνωνε συχνά από το 2016 η προηγού

μενη ηγεσία του υπουργείου, τελικά έγιναν 
ελάχιστες. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι από 
τις 1.618 θέσεις ιατρών ΕΣΥ που προκηρύ
χθηκαν το 2018 έως τον περασμένο Σεπτέμ
βριο μόνο 354 έχουν ολοκληρωθεί (ποσο
στό 22%). Εν τω μεταξύ, κόντρα έχει ξεσπά
σει μεταξύ της ηγεσίας του υπουργείου Υγείας 
και του πρώην αναπληρωτή υπουργού Υγεί
ας Παύλου Πολάκη, που χθες ρωτούσε μέσω 
facebook γιαη δεν έγινε αεροδιακομιδή της 
άτυχης 52χρονης από το Ακπο.

Η απάντηση που έδωσε ο υπουργός Υγεί
ας Βασίλης Κικίλιας ήταν αποστομωτική: 
«Αναφορικά με την πολυδιαφημιζόμενη από 
τον κ. Τσίπρα βάση στο Ακπο, αυτή εκτελεί 
αεροδιακομιδές μόνο με το φως της ημέρας».
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1  237 προσλήψεις εποχικών στο Γενικό Νοσοκομείο
Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 631.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τ
ο Γενικό Νοσοκομείο Νοση
μάτων Θώρακος Αθηνών «Η 
Σωτηρία» ανακοινώνει την 
πρόσληψη, με σύμβαση ερ
γασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρόνου, συνολικά διακοσίων τριάντα 

επτά (237) ατόμων για την αντιμετώ
πιση απρόβλεπτων και επειγουσών πε
ριστάσεων για τις ανάγκες καθαριότη
τας, φύλαξης και εστίασης του Γενικού 
Νοσοκομείου Νοσημάτων Θώρακος 
και συγκεκριμένα του εξής, ανά υπη
ρεσία, έδρα, ειδικότητα και διάρκεια 
σύμβασης, αριθμού ατόμων:
> 9 ΔΕ Προσωπικό Φύλαξης - Ασφά
λειας
14 ΔΕ Προσωπικό Εστίασης - Μάγει
ροι (Παρασκευή φαγητού για την κά
λυψη των αναγκών των μαγειρείων) 
I 135 ΥΕ Προσωπικό Καθαριότητας 
(Καθαριστές/-τριες για τον καθαρισμό 
του Νοσοκομείου, του Ξενώνα και του 
ΚΨΥ)
I 10 ΥΕ Προσωπικό Καθαριότητας 
(Καθαριστές/-τριες για τον καθαρισμό 
του Νοσοκομείου)
I 16 ΥΕ Προσωπικό Καθαριότητας 
(Καθαριστές/-τριες για εργασίες κα
θαρισμού και βοηθητικές εργασίες στα 
Μαγειρεία)
#10 ΥΕ Προσωπικό Εστίασης (Εργά- 
τες/-τριες για την προετοιμασία της 
διανομής στην αποθήκη τροφίμων και 
τη μεταφορά του φαγητού από τα μα
γειρεία στα Νοσηλευτικά Τμήματα του 
Νοσοκομείου)
► 53 ΥΕ Προσωπικό Εστίασης (Τρα
πεζοκόμοι για την προετοιμασία και 
διανομή του φαγητού στα 
Νοσηλευτικά Τμήματα του 
Νοσοκομείου).

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ
Για το προσωπικό φύλα
ξης: 1) Πτυχίο ή δίπλωμα 
ή απολυτήριος τίτλος ειδι
κότητας Στέλεχος Υπηρεσι
ών Ασφάλειας ή Στέλεχος 
Ασφάλειας Προσώπων και 
Υποδομών ή αντίστοιχο πτυχίο ή 
δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος

ΖΗΤΟΥΝΤΑΙ ΜΑΓΕΙΡΟΙ, ΚΑΘΑΡΙΣΤΕΙ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΣΤΙΑΣΗΣ

237 προσλήψεις εποχικών στο 
Γενικό Νοσοκομείο Νοσπμάτων 
Θώρακος Αθπνών «Η Σωχπρία»
των παρακάτω σχολικών μονάδων: 
ΙΕΚ ή Επαγγελματικού Λυκείου ή Τε
χνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρί
ου Α’ ή Β’ κύκλου σπουδών ή Ενιαίου 
Πολυκλαδικού Λυκείου ή Τεχνικού 
Επαγγελματικού Λυκείου ή Επαγ
γελματικής Σχολής ή Τεχνικής Επαγ
γελματικής Σχολής δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης ή σχολής μαθητείας 
του ΟΑΕΔ του Ν. 1346/1983 ή Ν. 
3475/2006 ή άλλος ισότιμος τίτλος 
προσόντα μονάδας της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας. 
1) Αδεια εργασίας Α’ κατηγορίας 
(Ν.3707/08 τ. Α’) που εκδίδεται από 
την Αστυνομική Διεύθυνση του Νομού

ή τη Διεύθυνση Ασφάλειας του τόπου 
κατοικίας του αιτούντος (σε ισχύ). 3) 
Ισχύουσα άδεια οδήγησης αυτοκινή
του ερασιτεχνική ή επαγγελματική. 
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΑΓΕΙΡΟΥΣ: Πτυχίο ή 
δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδι
κότητας Μαγειρικής Τέχνης ή Τεχνικός 
Μαγειρικής Τέχνης ή Τεχνίτης Μαγει
ρικής Τέχνης ή Τεχνικός Μαγειρικής 
τέχνης - Αρχιμάγειρας (chef) ή αντί
στοιχο πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτή
ριος τίτλος των παρακάτω σχολικών 
μονάδων: ΙΕΚ ή Επαγγελματικού 
Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελματι
κού Εκπαιδευτηρίου Α’ ή Β’ κύκλου 
σπουδών ή Ενιαίου Πολυκλαδικού 
Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελματικού 
Λυκείου ή Επαγγελματικής Σχολής ή 
Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή 
σχολής μαθητείας του ΟΑΕΔ του 

Ν. 1346/1983 ή Ν.

3475/2006 ή άλλος ισότιμος τίτλος 
σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας. 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Οι κάτοχοι πτυχίων 
Βασικής Εκπαίδευσης του Οργα
νισμού Τουριστικής Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης (ΟΤΕΚ) του τμήματος του 
β.δ 151/1971 (ΦΕΚ 52Α’) Μαγειρι
κής Τέχνης διετούς κύκλου σπουδών 
υποχρεούνται να προσκομίσουν και 
απολυτήριο τίτλο τουλάχιστον Γ’ 
Γυμνασίου.
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΑ0ΑΡΙΣΤ1Χ: Δεν απαι
τούνται ειδικά τυπικά προσόντα (άρ
θρο 5 παρ. 2 του Ν. 2527/1997)
ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΣΤΙΑΣΗΣ;

Απολυτήριος τίτλος υπο
χρεωτικής εκπαίδευ

σης (δηλαδή απο
λυτήριο τριτάξιου 
Γυμνασίου ή για 

υποψήφιους που

έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980, 
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) ή 
ισοδύναμος απολυτήριος τίτλος κατώ
τερης τεχνικής σχολής Ν.Δ. 580/1970 
ή απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων 
Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 
και Κατάρτισης του άρθρου 1 του Ν. 
2817/2000 της ημεδαπής ή άλλος 
ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής.

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΕΩΣ ΤΙΣ 14.10
Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να 
συμπληρώσουν την αίτηση με κωδι
κό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ.7 και να την 
υποβάλουν, είτε αυτοπροσώπως είτε 
με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς 
πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση 
φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη 
από δημόσια αρχή, είτε ταχυδρομικά 
με συστημένη επιστολή, στα γραφεία 
της υπηρεσίας στην ακόλουθη διεύ
θυνση: Γενικό Νοσοκομείο Νοσημά
των Θώρακος Αθηνών «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», 
Μεσογείων 152, Αθήνα, Τ.Κ. 11527, 
απευθύνοντάς την στο Τμήμα Δια
χείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού, 
υπόψη κ. Κανιούρα Ανδρομάχης (τηλ. 
επικοινωνίας: 210- 7763221 & 210- 
7763220). Στην περίπτωση αποστο
λής των αιτήσεων ταχυδρομικώς το 
εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται 
με βάση την ημερομηνία που φέρει ο 
φάκελος αποστολής, ο οποίος μετά 
την αποσφράγισή του επισυνάπτεται 
στην αίτηση των υποψηφίων. Η προ
θεσμία υποβολής αιτήσεων λήγει στις 
14/10/2019. Μ
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1  SOS από το Υπουργείο Υγείας για σωστή χρήση του
εμβολίου της γρίπης

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 449.95 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SOS από το Υπ
Το αποτελεσματικότερο μ

Το υπουργείο Υγείας δίνει οδηγίες για τη 
σωστή χρήση του αντιγριπικού εμβολίου 
υπογραμμίζοντας για άλλη μια φορά τη 
σημασία του ως αποτελεσματικότερου 
τρόπου πρόληψης.

«Όταν το αντιγριπικό εμβόλιο χορηγη
θεί σωστά και έγκαιρα προφυλάσσει από 
τη μετάδοση τού ιού της γρίπης και συμ
βάλλει στην προστασία από τις σοβαρές 
επιπλοκές της». Η γρίπη είναι μια μεταδο
τική νόσος του αναπνευστικού συστήμα
τος προκαλούμενη από τον ιό της γρίπης. 
Μπορεί να προκαλέσει ήπια έως σοβαρή 
νόσο και κάποιες φορές να οδηγήσει ακό
μα και στο θάνατο. Οι ηλικιωμένος τα μι
κρά παιδιά και άτομα που πάσχουν από 
ορισμένα χρόνια νοσήματα κινδυνεύουν 
περισσότερο από σοβαρές επιπλοκές της 
γρίπης. Η διαχρονική παρακολούθηση του 
νοσήματος στην Ελλάδα δείχνει ότι η δρα
στηριότητα της εποχικής γρίπης συνήθως 
αρχίζει να αυξάνεται κατά τον Ιανουάριο, 
ενώ κορυφώνεται κατά τους μήνες Φε
βρουάριο - Μάρτιο.

Σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμ
βολιασμών της χώρας μας, ο αντιγριπικός
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1  SOS από το Υπουργείο Υγείας για σωστή χρήση του εμβολίου της
γρίπης

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

:ουργείο Υγείας για σωστή χρήση του εμβολίου της γρίπης
έσο πρόληψης ενάντια της μετάδοσης του ιού
εμβολιασμός πρέπει να εφαρμόζεται συ
στηματικά σε άτομα (ενήλικες και παιδιά) 
που ανήκουν στις ομάδες αυξημένου κιν
δύνου:

Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής υπη
ρεσιών υγείας (ιατρονοσηλευτικό προσω
πικό και λοιποί εργαζόμενοι).

Άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω 
Παιδιά (6 μηνών και άνω) και 
Ενήλικες με έναν ή περισσότερους από 

τους παρακάτω επιβαρυντικοΰς παράγον
τες ή χρόνια νοσήματα: Άσθμα ή άλλες 
χρόνιες πνευμονοπάθειες

Καρδιακή νόσο με σοβαρή αιμοδυναμι
κή διαταραχή

Ανοσοκαταστολή (κληρονομική ή επί
κτητη)

Μεταμόσχευση οργάνων 
Δρεπανοκυτταρική αναιμία (και άλλες 

αιμοσφαιρινοπάθειες)
Σακχαρώδη διαβήτη ή άλλο χρόνιο με- 

ταβολικό νόσημα 
Χρόνια νεφροπάθεια 
Νευρολογικά-νευρομυϊκά νοσήματα 
Έγκυες γυναίκες ανεξαρτήτως ηλικίας 

κύησης, λεχωίδες και θηλάζσυσες

Άτομα με νοσογόνο παχυσαρκία (Δεί
κτη Μάζμς Σώματος >40Kg/m2) και παι
διά με ΔΜΣ >95ηΕΘ

Παιδιά που παίρνουν ασπιρίνη μακρο
χρόνια (π.χ. για νόσο Kawasaki, ρευματο
ειδή αρθρίτιδα και άλλα) για τον πιθανό 
κίνδυνο εμφάνισης συνδρόμου Reye μετά 
από γρίπη.

Άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή 
με παιδιά μικρότερα των 6 μηνών ή φρον
τίζουν άτομα με υποκείμενο νόσημα που 
αυξάνει τον κίνδυνο επιπλοκών της γρί- 
πης.

Οι κλειστοί πληθυσμός όπως προσωπι
κό και εσωτερικοί σπουδαστές (σχολείων, 
στρατιωτικών και αστυνομικών σχολών, 
ειδικών σχολείων και τρόφιμοι και προσω
πικό ιδρυμάτων κ.ά.).

Κτηνίατρος πτηνοτρόφος χοιροτρόφος 
εκτροφείς, σφαγείς και γενικά άτομα που 
έρχονται σε συστηματική επαφή με πτηνά 
ή χοίρους

Οδηγίες χορήγησης εμβολίου

Το αντιγριπικό εμβόλιο πρέπει να χορη

γείται έγκαιρα και πριν την έναρξη της συ
νήθους περιόδου εμφάνισης της έξαρσης 
των κρουσμάτων γρίπης, δεδομένου ότι 
απαιτούνται περίπου δύο εβδομάδες για 
την επίτευξη ανοσολογικής απάντησης. 
Κατά προτίμηση ο εμβολιασμός θα πρέπει 
να ολοκληρώνεται τουλάχιστον 4-6 εβδο
μάδες προς της ενάρξεως του ετήσιου επι
δημικού κύματος της γρίπης στην Ελλάδα 
(δηλαδή στα μέσα-τέλος Νοεμβρίου). Επι
πρόσθετα ο εμβολιασμός συνεχίζεται καθ’ 
όλη τη διάρκεια της εποχικής γρίπης για 
άτομα για τα οποία ενδείκνυται ο εμβολια
σμός και δεν πρόλαβαν να εμβολιαστούν 
εγκαίρως. Ο αντιγριπικός εμβολιασμός γε
νικά περιλαμβάνει 1 μόνο δόση του εμβο
λίου ετησίως. Βρέφη και παιδιά ηλικίας <9 
ετών που εμβολιάζονται για πρώτη φορά, 
ή εκείνα <9 ετών που στο παρελθόν είχαν 
λάβει μόνο 1 δόση εμβολίου γρίπης χρει
άζονται 2 δόσεις αντιγριπικού εμβολίου με 
μεσοδιάστημα τουλάχιστον 28 ημερών. Σε 
βρέφη ηλικίας >=6 μηνών χορηγείται 0,5 
ml (ολόκληρη η δόση), σύμφωνα με τις 
οδηγίες από επίσημους Ευρωπαϊκούς ή 
άλλους φορείς φαρμάκων ( FDA, ΕΜΑ

κ.α.). Επισημαίνεται ότι, εργαστηριακή 
διάγνωση γρίπης δεν απαιτείται για την χο
ρήγηση αντι-ιικής θεραπείας. Τα άτομα 
που ανήκουν στις ομάδες αυξημένου κιν
δύνου συνιστάται να προσέρχονται έγκαι
ρα στις μονάδες υγείας με την έναρξη συμ
πτωμάτων για ιατρική διάγνωση και θερα
πεία.

Εργαζόμενοι στις Μονάδες Υγείας

Οι εργαζόμενοι στις υπηρεσίες υγείας 
βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να προ
σβληθούν από λοιμώξεις κατά την εργα
σία και να τις μεταδώσουν στους συναδέλ
φους, τους ασθενείς και τις οικογένειες 
τους. Η ανοσοποίηση έναντι της γρίπης 
του προσωπικού των φορέων παροχής 
υπηρεσιών υγείας προστατεύει όχι μόνο 
τους εμβολιασμένους, αλλά λειτουργεί και 
ως φραγμός κατά της μετάδοσης της γρί
πης και μάλιστα σε άτομα με αντένδειξη 
εμβολιασμού (π.χ. βρέφη κάτω των 6 μη
νών, αλλεργικά άτομα κ.α.) ή με χαμηλή 
ανοσιακή απόκριση και συμβάλλει στην 
απρόσκοπτη διατήρηση της παροχής υγει

ονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια 
της κορύφωσης της εποχικής γρίπης. Ιδιαί
τερα το προσωπικό των Μονάδων Εντατι
κής Θεραπείας, συμπεριλαμβανομένων 
και των Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών, των Μονάδων Αυξημένης 
Φροντίδας, καθώς και το προσωπικό των 
Μονάδων Ειδικών Αοιμώξεων, των ειδι
κών Μονάδων Ανοσοκατασταλμένων, των 
Μονάδων Μεταμοσχεύσεων, των Αιματο
λογικών και Ογκολογικών Κλινικών και 
των Τμημάτων Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) πρέπει να είναι στο σύνολό του εμ
βολιασμένο.

Σημειώνεται ότι το ποσοστό ετήσιου 
αντιγριπικού εμβολιασμού επαγγελματιών 
υγείας σε κάθε νοσοκομείο ή ιδιωτική κλι
νική είναι ένας από τους δείκτες επιτήρη
σης συμμόρφωσης των επαγγελματιών 
υγείας στην εφαρμογή των μέτρων ελέγ
χου διασποράς μικροβίων, με τους οποίους 
γίνεται η αξιολόγηση της αποτελεσματικό- 
τητας και αποδοτικάτητας των Διοικήσεων 
των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας 
και της ποιότητας των παρεχόμενων υπη
ρεσιών υγείας.



13;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Χωρίς εφημερίες από το 2017 για έκτακτα
καρδιοχειρουργικά περιστατικά

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 892.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΣΕ ΡΙΟ ΚΑΙ ΗΡΑΚΛΕΙΟ

Χωρίς εφημερίες 
από το 2017 
για έκτακτα 
καρδιοχειρουργικά 
περιστατικά

► ΣΕΛΙΔΑ 10
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1  Χωρίς εφημερίες από το 2017 για έκτακτα καρδιοχειρουργικά
περιστατικά

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Up®Ο τέως αναπληρωτής υπουργός Παύλος 
Πολάκης ηέταξε το γάντι στην τωρινή 

·η^^ΡΜ·| ηγεσία για το θάνατο της 52χρονης, ενώ η 
διακοπή αντιμετώπισης καρδιοχειρουργικών 

nANEOiW«™περιστατικών στο Νοσοκομείο του Ρίου έγινε
τον Απρίλιο του 2017, επί υπουργίας του.

**ΠΑΜΠΛΗΒ0Η β EJ Λ? xtrs^

ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΟΥ ΡΙΟΥ ΣΤΑΜΑΤΗΣΑΝ ΕΠΙ ΕΠΟΧΗΣ ΠΟΛΑΚΗ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ

Το 2017 
απαγορεύτηκε
το... έμφραγμα 
στη Ν. ΕΏϋάδα

Ολα τα καρδιοχειρουργικά tns 
Πελοπόννησου διακομίζονται στα Ιωάννινα 
μετά τη μετακίνηση εξειδικευμένου γιατρού 
(Απρίλιθ5 2017). Μόνο προγραμματισμένα 

χειρουργεία Kap6ms στο Νοσοκομείο 
Ηρακλείου, τα έκτακτα πάνε Αθήνα

Τ
ην άνιση κατανομή των καρδιο
χειρουργικών περιστατικών στο 
ΕΣΥ ανά την Ελλάδα ανέδειξε 
ο θάνατος της 52χρονης γυναίκας το 

απόγευμα του Σαββάτου. Ολη η Νότια 
Ελλάδα είναι ακάλυπτη για έκτακτα πε
ριστατικά, καθώς οι δύο κλινικές που 
μπορούν να την εξυπηρετήσουν -η μία 
στην Πάτρα και π άλλη στην Κρήτη- δεν 
εφημερεύουν! Ειδικά στην περίπτωση 
της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ρίου 
έχουν σταματήσει να χειρουργούνται 
και τακτικά περιστατικά καρδιάς και 
αντιμετωπίζονται μόνο προβλήματα 
θώρακος. Είναι χαρακτηριστικό ότι, 
σύμφωνα με πληροφορίες, κανένα 
περιστατικό καρδιάς δεν χειρουργή- 
θηκε το 2018. Παρά τη γνώριμη αυτή 
κατάσταση στο υπουργείο Υγείας, ο 
τέως αναπληρωτής υπουργός Παύλος 
Πολάκης ηέταξε το γάντι στην τωρινή 
ηγεσία για το θάνατο της 52χρονης, 
ενώ η διακοπή αντιμετώπισης καρδιο
χειρουργικών περιστατικών στο Νοσο
κομείο του Ρίου έγινε τον Απρίλιο του 
2017, επί υπουργίας του.

Σχελέχωση
Σύμφωνα με πληροφορίες, η επίμαχη 
κλινική στο Νοσοκομείου του Ρίου στε
λεχώνεται από έναν καθηγητή γιατρό, 
έναν επιμελητή και δύο επικουρικούς. Η 
μετακίνηση γιατρού εξειδικευμένου στην 
καρδιά τον Απρίλιο του 2017 έχει ως 
αποτέλεσμα όλα τα καρδιοχειρουργικά 
περιστατικά της Πελοποννήσου να δια
κομίζονται στα Ιωάννινα. Αυτή τη στιγμή 
στην κλινική του Ρίου αντιμετωπίζονται 
μόνο τα προβλήματα θώρακος.

Ανάλογη είναι η κατάσταση στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρα-

□
 ΜΑΡΙΑ-ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

κλείου Κρήτης, όπου επίσης υπάρχει 
καρδιοχειρουργική κλινική, ωστόσο 
δεν εφημερεύει και αντιμετωπίζει 
μόνο προγραμματισμένα χειρουργεία. 
Οποιος ασθενής χρειάζεται επείγουσα 
εισαγωγή και αντιμετώπιση διακομίζε
ται στην Αθήνα.

Ακόμη και σε περιοχές με επάρκεια 
κλινικών, όμως, το σύστημα παραμένει 
«μπλοκαρισμένο». Στην Αττική τα επεί
γοντα περιστατικά τα δέχονται μόνο ο 
«Ευαγγελισμός» και το «Ιπποκράτειο», 
παρόλο που υπάρχουν πέντε κλινικές 
για καρδιοχειρουργικά περιστατικά. 
Εκτός από τον «Ευαγγελισμό» και το 
«Ιπποκράτειο», που εφημερεύουν για 
αυτά τα περιστατικά εναλλάξ κάθε ημέ
ρα, τα Σαββατοκύριακα εφημερεύει το 
«Ωνάσειο», ενώ κλινικές υπάρχουν και 
στο Στρατιωτικό «401» και στο «Αττικό» 
τα οποία όμως δέχονται μόνο προγραμ
ματισμένα περιστατικά.

Σε εμφανώς καλύτερη κατάσταση 
είναι π Βόρεια Ελλάδα, καθώς στη 
Θεσσαλονίκη καρδιοχειρουργικές κλι
νικές λειτουργούν στο «ΑΧΕΠΑ», στο 
«Παπανικολάου» και στο «Παπαγεωρ- 
γίου». Αντίστοιχη κλινική υπάρχει και 
στο Νοσοκομείο της Αλεξανδρούπολης, 
όπως και στο πανεπιστημιακό των Ιω- 
αννίνων. Στην Κεντρική Ελλάδα, εκτός 
της Αττικής, καρδιοχειρουργική κλινική 
υπάρχει και στη Λάρισα.

Διαδικτυακή κόντρα 
Πολάκη - Κικίλια
Η περίπτωση της 52χρονης άτυχης 
γυναίκας που έχασε τη ζωή της στο 
δρόμο για το Πανεπιστημιακό Νοσο

κομείο Ιωαννίνων προκάλεσε διαδι
κτυακό ανταλλαγή πυρών μεταξύ του 
υπουργού Υγείας Βασίλη Κικίλια και του 
Παύλου Πολάκη. 0 τέως αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας με ανάρτησή του στο 
facebook αναρωτήθηκε -με κεφαλαία 
γράμματα- «γιατί με τέτοια διάγνωση 
δεν χρησιμοποιήθηκε το ελικόπτερο της 
βάσης Ακτίου του ΕΚΑΒ για τη διακο
μιδή;». 0 κ. Κικίλιας του απάντησε ότι 
οι αεροδιακομιδές γίνονται μόνο όταν 
έχουν εξαντληθεί όλοι οι υπόλοιποι 
πιθανοί τρόποι διακομιδής, ότι αερο- 
διακομιδές δεν προτιμιόνται μεταξύ 
χερσαίων περιοχών και ότι ελικόπτε
ρο σηκώνεται από τη βάση του Ακτίου 
μόνο με το φως της ημέρας.

Οπως προκύπτει από πληροφορίες 
από το ΕΚΑΒ, ακόμη και εάν δινόταν 
σήμα να γίνει αεροδιακομιδή, που συνή
θως δεν δίνεται σε χερσαίες μεταφορές, 
καθώς δεν είναι ο πιο γρήγορος τρόπος 
διακομιδής, χρειαζόταν: Μισή ώρα με 
45 λεπτά να ετοιμαστεί το ελικόπτερο, 
άλλα 45 λεπτά για τη διαδρομή από το 
Ακτιο μέχρι την Ανδραβίδα, επιπλέον 30 
λεπτά για ανεφοδιασμό στην Ανδραβί
δα και άλλη μία ώρα και είκοσι λεπτά 
να φτάσει από την Ανδραβίδα στα Ιω
άννινα. Συνολικά δηλαδή τρεις ώρες, 
όσες χρειαζόταν και το ασθενοφόρο για 
να φτάσει στα Ιωάννινα.

Το υπουργείο Υγείας εκπονεί κεντρικό 
σχεδίασμά για την κάλυψη των κενών 
σε όλη τη χώρα, δίνοντας προτεραι
ότητα στις ΜΕΘ, στα ΤΕΠ (Τμήματα 
Επειγόντων Περιστατικών) και στις 
ειδικότητες όπου παρατηρούνται οι 
μεγάλες ελλείψεις. Στόχος της πολιτι
κής ηγεσίας είναι οι 2.500 προσλήψεις 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προ
σωπικού. ■
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1  Ένα πρωί στο Ασκληπιείο Βούλας. . . Μην σας τύχει!
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-10-2019

Επιφάνεια: 598.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Auoiuxtos, η κατάσταση στα νοσοκομεία είναι 
δραματική!Όλοι οι υπουργοί Υγείί^ είναι 

koivgjs «άχρηστοι» και αχρείαστοι!

Ένα πρωί στο Ασκληπιείο 
Βούλαε... Μην ons τύχει!

υπουργε;ο υγειας πρόνοιας - β· δ.υλε

Γ.Ν. ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ

Του Γιώργου Στεφάνου
Πριν από μερικούς 
μήνες, το «Μακελειό» 
είχε περιγράφει πώς 
περνάει ένας 
«ασθενής» ένα 
Σάββατο βράδυ 
(εφημέρευε) στο 
Τζάνειο Νοσοκομείο. 
Τραγική εμπειρία.

Σήμερα θα σας περιγράφουμε την 
(επίσης) τραγική εμπειρία σε ένα άλλο 
νοσοκομείο, στο Ασκληπιείο Βούλας. 
Αυτήν τη φορά το πρωί...

Μπαίνοντας στο κτίριο, στις 8:42, 
δεν υπήρχε κανένας -μα κανένας- 
στην είσοδο. Δηλαδή, εάν κουβαλού
σε κάποιος, για παράδειγμα, εκρηκτι
κά, θα έκανε... πάρτι!

Μπορούσες να παρκάρεις το αυτο
κίνητο, όπου ήθελες. Ακόμα και στα 
σημεία που απαγορευόταν. Μάλιστα, 
στους δρόμους εντός του νοσοκομεί
ου, έπρεπε να... προσέχεις μην σε 
πατήσει κάποιος γκαζιάρης.

Αυτές, είναι φυσικά λεπτομέρειες.

Πάμε στα βασικά.
Στα Εξωτερικά Ιατρεία, γινόταν 

χαμός. Ο κόσμος, αγωνιούσε και αφού 
έπαιρνε το «μαγικό χαρτί» για να περι
μένει στην ουρά, ώστε να εξυπηρετηθεί 
(σ.σ.: λειτουργούσαν άψογα και τα τέσ
σερα «ταμεία» και με ταχύτητα), έγρα
φε «ώρα αναμονής 37 λεπτά». Καταλα
βαίνετε πως ο κόσμος ήταν πολύς. 
Μετρήσαμε γύρω στα 30 άτομα στις 9 
το πρωί. Φανταστείτε τη συνέχεια...

Όσον αφορά την εξυπηρέτηση, οι 
γιατροί, όχι όλοι, αντιμετώπιζαν - 
περιέργως- τους ασθενείς με... χιού
μορ. Μάλλον θα έβλεπαν κωμωδία το 
προηγούμενο βράδυ ή είναι χαζοχα
ρούμενοι. Για παράδειγμα, στο Ωτορι- 
νολαρυγγολογικό τμήμα, γιατρός- 
φωστήρας, με μάγκικο στιλ, ρωτούσε 
τον ασθενή -αφού του είχε πει τον 
λόγο για τον οποίο ήθελε να εξετα
στεί- γιατί... πήγε στο νοσοκομείο. 
Αφού του απάντησε ξανά ο ασθενής 
πως αντιμετωπίζει πρόβλημα με τα 
αυτιά, εκείνος ξαφνικά άρχισε να... 
γελάει. Ο γελωτοποιός. Ο κλόουν! Και 
όταν άκουσε από τον ασθενή να του 
λέει «μα καλά, εσείς είστε γιατρός;», 
τότε θίχτηκε ο... γίγαντας (σ.σ.: δεν 
ξεπερνούσε το 1,60 σε ύψος). Και τι 
έκανε; Έριξε το «μπαλάκι» στη συνά- 
δερφό του, μια γυναίκα άψογη, λέγο
ντας ο σαρδανάπαλος το εξής: «Δεν

μπορώ να συνεννοηθώ. Ανέλαβε 
εσύ». Ο παμμέγιστος! Και βγαίνοντας 
από το κτίριο με θυμό -δύο δωματιά- 
κια έχει το Ωτορινολαρυγγολογικό 
τμήμα- προφανώς πήγε να κάνει το 
τσιγάρο του... Κουράστηκε το παλικά
ρι... Α, επίσης, το Ωτορινολαρυγγολο- 
γικό τμήμα εξυπηρετούσε από τις 9 το 
πρωί έως τις 12... Τρεις ώρες θα δού
λευε ο χιουμορίστας...

Όσον αφορά τα Επείγοντα, πραγμα
τικά, οι γιατροί, εκεί, δίνουν μάχη. Το 
ίδιο φυσικά και ο σεκιουριτάς που 
είναι το... γραφείο ερωτήσεων-απα- 
ντήσεων σε κάθε απορία των ασθε
νών. Μάγκας και εξυπηρετικός.

Όσον αφορά το «ταμείο», δηλαδή 
το μέρος όπου ελέγχεται το ΑΜΚΑ και 
δίνεται το «αυτοκόλλητο» ώστε οι 
ασθενείς να μεταβούν προς εξέταση, 
εκεί γίνεται χαμός! Χάος!

Έβλεπες, επίσης, «ράντζα» με ασθε
νείς να πονάνε, αλλά και ανθρώπους 
σε μεγάλη ηλικία που ελέω έλλειψης 
καθισμάτων, λιποθυμούσαν! Μάλιστα, 
τους έστελναν να περπατήσουν αρκε
τά μακριά ώστε να εξεταστούν, αγνο
ώντας, για παράδειγμα, εάν ένας παπ
πούς μπορεί να το κάνει.

Φεύγοντας, ο κόσμος αυξανόταν. 
Και όλοι έκαναν τον σταυρό τους 
ώστε να εξυπηρετηθούν.

Ελλάδα, 2019....
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1  Παγκρήτια παράσταση διαμαρτυρίας για τα οξυμένα
προβλήματα στην Υγεία

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 396.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ
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Απο τη χτεσινη παρασταση διαμαρτυρίας...

Παγκρήτια παράσταση διαμαρτυρίας 
για τα οξυμένα προβλήματα στην Υγεία

Π
αγκρήτια παράσταση δια
μαρτυρίας στην 7η Υγειο
νομική Περιφέρεια (ΥΠΕ)

πραγματοποιήθηκε χτες, 
στο πλαίσιο της κοινής αγωνιστι
κής δράσης πρωτοβάθμιων Σω
ματείων Εργαζομένων σε δομές 
Υγείας και Πρόνοιας του νησιού.
Η απόφαση για τη χτεσινή κινη
τοποίηση είχε παρθεί στη σύσκε
ψη που οργανώθηκε τις προηγού
μενες μέρες με πρωτοβουλία του 
Σωματείου Εργαζομένων ΠΑΓΝΗ.

Εκπρόσωποι από τα Σωματεία 
Εργαζομένων των Νοσοκομείων 
ΠΑΓΝΗ, Χανιών, Αγίου Νικολά
ου, Ρεθύμνου, Βενιζέλειου, Ιε- 
ράπετρας, τα Σωματεία Εργα
ζομένων ΘΨΠΧ, ΠΕΔΥ, 7ης ΥΠΕ, 
των εργαζομένων από τα Κέντρα 
Υγείας και εργαζόμενοι με ελα
στικές σχέσεις εργασίας καθώς 
και το Σωματείο Συνταξιούχων 
ΙΚΑ Ηρακλείου ανέδειξαν κατά 
τη διάρκεια της συνάντησης με 
τη διοίκηση της 7ης ΥΠΕ τα οξυ
μένα προβλήματα που αντιμετω
πίζουν ασθενείς και εργαζόμενοι 
στις δημόσιες δομές Υγείας και 
Πρόνοιας του νησιού. Σημείωσαν 
τις τεράστιες ελλείψεις προσω
πικού και κατήγγειλαν τις προω
θούμενες απολύσεις συμβασιούχων εργαζομένων, την καθοδική πορεία της 
κρατικής χρηματοδότησης της Υγείας και την επέκταση των ΣΔΙΤ.

Οπως σημειώνει σε ανακοίνωσή του το Σωματείο Εργαζομένων ΠΑΓΝΗ, «η 
διοίκηση της 7ης ΥΠΕ επιχείρησε να αποδώσει ένα ανθρώπινο προφίλ στην α
πάνθρωπη πολιτική στον τομέα της Υγείας, που συνεχίζει με φόρα και η σημε
ρινή κυβέρνηση, παίρνοντας τη σκυτάλη από τους προκατόχους της. Για άλλη 
μια φορά ακούσαμε λόγια κατανόησης και προστασίας των εργατικών δικαιω
μάτων, κι ας έχουν απολυθεί από τον Αύγουστο μέχρι σήμερα 19 εργαζόμε

νοι στο ΠΑΓΝΗ. Υποτίθεται ότι η ΥΠΕ 
θεωρεί τους εργαζόμενους αρωγούς, 
ενώ τους αλλάζει σαν τα πουκάμισα».

Οι εργαζόμενοι θα κλιμακώσουν τη 
δράση τους το επόμενο διάστημα, δι- 
εκδικώντας, μεταξύ άλλων: Την από
συρση του αντεργατικού πολυνομο- 
σχεδίου. Τη μονιμοποίηση όλων των 
συμβασιούχων, μαζικές προσλήψεις 
μόνιμου προσωπικού όλων των ειδι
κοτήτων ανάλογα με τις ανάγκες. Αύ
ξηση της χρηματοδότησης από τον 
κρατικό προϋπολογισμό. Κατάργηση 
της επιχειρηματικής δράσης στην Υ
γεία, όχι στις ιδιωτικοποιήσεις, στους 
εργολάβους, στις ΣΔΙΤ. Αποκλειστι
κά δημόσια και δωρεάν Υγεία - Πρό
νοια, που να καλύπτει τις σύγχρο
νες ανάγκες.

Στάση εργασίας στο 
«Θριάσιο» Νοσοκομείο

Στο μεταξύ, σε στάση εργασίας (8 
π.μ. -11 π.μ.) προχωρά σήμερα Τρίτη 
το νοσηλευτικό και βοηθητικό υγει
ονομικό προσωπικό του «θριάσιου» 
Νοσοκομείου. Στο πλαίσιό της θα γί
νει συγκέντρωση στην είσοδο του νο
σοκομείου, στις 8 π.μ.

Κύρια αιτήματα που προτάσσει το 
Σωματείο Εργαζομένων του νοσοκομείου είναι τα εξής: Να ενισχυθεί με μόνι
μο νοσηλευτικό και βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό το νοσοκομείο, ξεκινώ
ντας με την κάλυψη όλων των κενών οργανικών θέσεων. Να μονιμοποιηθούν ό
λοι οι εργαζόμενοι με ελαστικές εργασιακές σχέσεις. Να τροποποιηθεί ο Ορ
γανισμός του νοσοκομείου για να ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες. Να 
σταματήσουν οι μετακινήσεις βοηθών θαλάμου από κλινική σε κλινική. Να κα
λύπτονται τα ΤΕΠ, τα χειρουργεία και η «κίνηση» με επαρκή αριθμό τραυματιο
φορέων σε όλες τις βάρδιες.
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1  Καμία πίστωση χρόνου στην κυβέρνηση και την
ανθυγιεινή πολιτική της

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 324.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΝ ΓΙΑΤΡΟΝ (ΟΕΝΓΕ)

Καμία πίστωση χρόνου στην κυβέρνηση 
και την ανθυγιεινή πολιτική της

Τ
ο σύνολο των ζητημάτων του κλάδου, καθώς και 
τα υπομνήματα των Ενώσεων στα οποία περι- 
γράφονται αναλυτικά οι ανάγκες για ενίσχυση 
όλων των δημόσιων μονάδων Υγείας με προσωπι

κό και υλικοτεχνική υποδομή, έθεσε η Ομοσπον
δία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΕ) στην ηγεσία του υπουργού Υγείας, σε 
συνάντηση που είχε μαζί της πριν λίγες μέρες.

Συγκεκριμένα, η ΟΕΝΓΕ ανέδειξε τις τραγικές 
ελλείψεις και την ανάγκη μαζικών προσλήψεων 
μόνιμου προσωπικού πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, σύμφωνα με τις ανάγκες. Απένα
ντι στις επικείμενες απολύσεις επικουρικών, εξαι- 
τίας των οποίων μάλιστα απειλούνται με κλείσι
μο τμήματα και κλινικές, αντέταξε την απαίτηση 
να μην απολυθεί κανείς εργαζόμενος, να πληρω
θούν άμεσα μισθούς και εφημερίες οι επικουρι
κοί γιατροί που δουλεύουν απλήρωτοι για μήνες.

Ανέδειξε ακόμα μια σειρά από κρίσιμα ζητήμα
τα, μεταξύ των οποίων:

- Το αίτημα αποκατάστασης του ιατρικού μισθο
λογίου και επαναφοράς των μισθών στα επίπεδα 
πριν από τις μνημονιακές περικοπές.

- Τις οριζόντιες περικοπές στην πληρωμή δε
δουλευμένων εφημεριών.

- Την ανάγκη ουσιαστικής αναβάθμισης της Ια
τρικής Εκπαίδευσης και την κατάργηση του συνό
λου των σχετικών αντιδραστικών Υπουργικών Α
ποφάσεων και νομοθετικών ρυθμίσεων της προ
ηγούμενης κυβέρνησης.

- Την επιτακτική ανάγκη γενναίας αύξησης της 
κρατικής χρηματοδότησης για τις δημόσιες μο
νάδες Υγείας. Την ανάγκη θέσπισης ειδικών κι
νήτρων για την κάλυψη των άγονων και απομα

κρυσμένων περιοχών.
Επίσης, έθιξε το θέμα της ιατρικής περίθαλψης 

των προσφύγων και των μεταναστών, απαιτώντας 
να καταργηθεί η ανάλγητη εγκύκλιος Βρούτση 
που καταργεί τη δυνατότητα χορήγησης ΑΜΚΑ.
«Οι γιατροί θα κάνουμε αυτό που υπαγορεύουν η 
συνείδησή μας και η ιατρική δεοντολογία και δεν 
θα επιτρέψουμε τον αποκλεισμό ευάλωτων κοινω
νικών ομάδων από τη δημόσια περίθαλψη», υπο
γραμμίζει η ΟΕΝΓΕ.

Ξεχωριστή αναφορά έγινε στο διορισμό 174 για
τρών σε μόνιμες θέσεις στα ΤΕΠ του Λεκανοπεδί
ου, οι διαδικασίες για τον οποίο έχουν ολοκληρωθεί 
από τον Ιούνη. Σε σχέση με αυτό το ζήτημα, ο υφυ
πουργός Υγείας Β. Κοντοζαμάνης «αρχικά είπε ότι 
το πρακτικό των ΤΕΠ θα αναπεμφθεί γιατί εντοπί
στηκαν σωρεία παρατυπιών. Οταν του ζητήθηκε να 
δώσει συγκεκριμένα στοιχεία, ανέφερε μία και μονα
δική περίπτωση». Οπως επισημαίνει η ΟΕΝΓΕ, «σε 
καμία περίπτωση δεν μπορεί να αποτελέσουν δικαι
ολογία τυχόν παρατυπίες για να ακυρωθεί όλη η δι
αδικασία της κρίσης και το σύνολο των διορισμών».

Επιχειρηματολογία - καρμπόν
για να συγκαλύψουν
την ουσία της πολιτικής τους

Για όλα τα παραπάνω κρίσιμα ζητήματα η ΟΕΝΓΕ 
καταγγέλλει ότι «δεν πήραμε καμία θετική απάντη
ση, καμία ουσιαστική δέσμευση για την επίλυση των 
οξυμένων προβλημάτων που αντιμετωπίζουμε. Το ί
διο μοτίβο επαναλαμβάνεται μονότονα και από τη

σημερινή κυβέρνηση όπως και από την προηγούμε
νη: "Παραλάβαμε χάος. Το σύστημα Υγείας είναι υ
πό κατάρρευση. Επιδίωξή μας να το ανατάξουμε...". 
Αυτή είναι η επιχειρηματολογία - καρμπόν που χρη
σιμοποιούν για να συγκαλύψουν την ουσία της πο
λιτικής που υπηρετούν. Της πολιτικής που συνοψί
ζεται στην τοποθέτηση του υφυπουργού Υγείας στη 
συνάντηση με την ΟΕΝΓΕ: "Υποστηρίζουμε ένα σύ
στημα Υγείας δημόσιο, όχι κατ’ ανάγκη κρατικό"».

«Δηλαδή δημόσια νοσοκομεία μόνο κατ’ όνομα», 
τονίζει η ΟΕΝΓΕ, «που θα λειτουργούν σαν επιχει
ρήσεις, με μηδαμινή κρατική χρηματοδότηση και 
έσοδα από την οικονομική αφαίμαξη των ασθενών 
και τα λεηλατημένα από το κράτος και την εργοδο
σία ασφαλιστικά ταμεία».

«Καμία πίστωση χρόνου στην κυβέρνηση της ΝΔ. 
Καμία ανοχή στην ανθυγιεινή της πολιτική», υπο
γραμμίζει η Ομοσπονδία και θέτει επόμενο αγωνι
στικό σταθμό την κινητοποίηση των υγειονομικών 
στις 23 Οκτώβρη.

Σύσκεψη για το θέμα 
των μόνιμων προσλήψεων 
γιατρών ΤΕΠ

Για το σοβαρότατο θέμα που έχει προκύψει σχε
τικά με τις κρίσεις για πρόσληψη μόνιμων ειδικευ
μένων γιατρών ΤΕΠ 1ης και 2ης ΥΠΕ, η ΟΕΝΓΕ κα- 
λεί σε σύσκεψη τους ενδιαφερομένους ειδικευμέ
νους γιατρούς, σήμερα Τρίτη στις 5 μ.μ., στα γρα
φεία της Ομοσπονδίας (Λαμίας 2, Αμπελόκηποι), θα 
παρίσταται νομικός σύμβουλος της ΟΕΝΓΕ.
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1  Στη βουλή τα προβλήματα λειτουργίας της ΜΕΘ του
Νοσοκομείου Κομοτηνής

Πηγή: ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΣ ΤΗΣ
ΘΡΑΚΗΣ

Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-10-2019

Επιφάνεια: 477.1 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στη βουλή τα προβλήματα λειτουργίας της ΜΕΘ 
του Νοσοκομείου Κομοτηνής
Ερώτηση βουλευτών του ΚΚΕ

Μ
πορεί ο κίνδυνος αναστολής λειτουργί
ας της Μονάδας Εντατικής θεραπείας 
του Νοσοκομείου Κομοτηνής, να απο
φεύχθηκε, όπως διαβεβαίωσε σχετική η διοί

κησή του μέσω ανακοίνωσης, ωστόσο η εν 
λόγω αποτροπή δεν συντελέστηκε με ενέργει
ες μόνιμου χαρακτήρα. Γι’ αυτόν τον λόγο και 
δύο βουλευτές του ΚΚΕ, ο κ. Γιάννης Δελής 
και ο κ. Λεωνίδας Στολτίδης κατέθεσαν ερώ
τηση προς τον υπουργό Υγείας, ζητώντας μό
νιμες προσλήψεις όλου του απαραίτητου προ
σωπικού.

Οι δύο βουλευτές υπογραμμίζουν πως «η ενί
σχυση της Μονάδας με επικουρικούς γιατρούς 
ή «δανεικούς», δεν πρόκειται να λύσει το ουσι
αστικό πρόβλημα» για να επισημάνουν πως 
αντίστοιχα προβλήματα παρατηρούνται στο 
σύνολο της χώρας ενώ παράλληλα κάνουν 
λόγο για υποχρηματοδότηση στο χώρο της 
υγείας και κίνδυνο εμπορευματοποίησήςτης.

Αναλυτικά η ερώτηση:
«Σοβαρά προβλήματα στη λειτουργία της αντι
μετωπίζει η Μονάδα Εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ) του Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής 
«Σισμανόγλειο», εξαιτίας της έλλειψης γιατρών 
με αποτέλεσμα να είναι πολύ πιθανή η αναστο
λή λειτουργίας της.

Να σημειώσουμε ότι το ζήτημα της υποστελέ- 
χωσης της συγκεκριμένης ΜΕΘ υπήρχε εδώ

και καιρό.Ήδη από το καλοκαίρι λειτουργούσε 
με γιατρούς που δανειζόταν από το Νοσοκο
μείο της Αλεξανδρούπολης και άλλων περιο
χών. Στον ήδη ελλιπή οργανισμό προβλέπο- 
νται 4 θέσεις γιατρών για την λειτουργία της 
ΜΕΘ. Σήμερα υπηρετούν μόλις δύο γιατροί (οι

υπόλοιποι δύο γιατροί λείπουν με άδειες), με 
ό,τι αυτό σημαίνει για τους ασθενείς, αλλά και 
τους ίδιους τους εργαζόμενους στη Μονάδα.

Εξαιτίας της έλλειψης γιατρών η ΜΕΘ είχε πα- 
ραμείνει κλειστή το πρώτο μισό του μήνα Σε

πτέμβρη, ενώ υπάρχει δυσκολία στον καθορι
σμό των εφημεριών του Οκτωβρίου.
Η πιθανότητα «ενίσχυσης» της Μονάδας με 
επικουρικούς γιατρούς ή «δανεικούς», δεν 
πρόκειται να λύσει το ουσιαστικό πρόβλημα 
δηλαδή της έλλειψης μόνιμων και πλήρους 
απασχόλησης υπηρετούντων γιατρών.

Τα παραπάνω συμβαίνουν την ώρα που είναι 
γνωστό ότι υπάρχει μεγάλο πρόβλημα στις 
ΜΕΘ ολόκληρης της χώρας, ενώ ισχύει ότι θα 
σωζόταν ένα πολύ μεγάλο ποσοστό ανθρώπι
νων ζωών κατά τη διάρκεια αναζήτησης ΜΕΘ, 
αν οι υπάρχουσες λειτουργούσαν κανονικά.

Οι αιτίες αυτής της επικίνδυνης κατάστασης 
βρίσκονται στην αντιλαϊκή πολιτική των 
προηγούμενων κυβερνήσεων, πολιτική που 
συνεχίζει και η σημερινή κυβέρνηση της ΝΔ 
με την υποχρηματοδότηση και την εμπορευ- 
ματο ποίηση της Υγείας, στη βάση των κατευ
θύνσεων της ΕΕ, για τη στήριξη της κερδο
φορίας και την ενίσχυση της επιχειρηματι
κής δράσης.

Σύμφωνα με τα παραπάνω ερωτάται ο κ. 
Υπουργός, ποια μέτρα θα λάβει η κυβέρνηση 
για την πρόσληψη όλου του απαραίτητου προ
σωπικού όλων των ειδικοτήτων με σχέση ερ
γασίας μόνιμη, πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, ώστε να μπορεί να λειτουργή
σει με ασφάλεια η ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκο
μείου Κομοτηνής “Σισμανόγλειο”».
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