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1  Περιοδεία κλιμακίου του ΚΚΕ στο Βενιζέλειο
Νοσοκομείο

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2018

Κυκλοφορία: 2300 Επιφάνεια: 218.5 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περιοδεία κλιμακίου του ΚΚΕ στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο
\

Με αφορμή και την πυρκαγιά που ξέσπασε την περασμένη βδομάδα

Π
εριοδεία στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο πραγματοποίησε στις 26/9 
κλιμάκιο του ΚΚΕ, με επικεφαλής τον Μανώλη Συντυχάκη, μέλος 
της Επιτροπής Περιοχής Κρήτης του Κόμματος και βουλευτή Ηρα­
κλείου. Η περιοδεία πραγματοποιήθηκε με αφορμή την πυρκαγιά που 

ξέσπασε την περασμένη Κυριακή στα κτίρια του Πανεπιστημίου Κρή­
της στην Κνωσσό, όπου στεγάζονται υπηρεσίες του Βενιζέλειου (Γρα­
φεία προσωπικού, προμηθειών, πληροφορικής, πρωτόκολλο, τεχνικές, 
αποθήκη υγειονομικού υλικού).

Οι εργαζόμενοι (70 από αυτούς εργάζονταν στα κτίρια του Πανεπιστη­
μίου) ανέφεραν πως τις τρεις τελευταίες μέρες εργάζονται διασκορπι­
σμένοι σε όλο νοσοκομείο, με μεγάλο κομμάτι του εξοπλισμού και των 
αρχείων των υπηρεσιών που βρίσκονταν στις εγκαταστάσεις του Πα­
νεπιστημίου να έχουν καταστραφεί από τη φωτιά. Αυτό έχει οδηγήσει 
σε μία κατάσταση όπου το νοσοκομείο στην ουσία δεν μπορεί να εκτε- 
λεί ολοκληρωμένα το ρόλο του, καθώς σημαντικές υποστηρικτικές υ­
πηρεσίες υπολειτουργούν.

Ο βουλευτής του ΚΚΕ, αφού συναντήθηκε με τον διοικητή του ΠΑ- 
ΓΝΗ και τον υποδιοικητή του Βενιζέλειου, ζήτησε άμεση και ουσιαστι­
κή λύση για τη μεταφορά των υπηρεσιών πλησίον του νοσοκομείου, 
με ευθύνη της κυβέρνησης. Επιπλέον, ζήτησε άμεσα και χωρίς προϋ­

ποθέσεις να δοθεί έκτακτη επιχορήγηση από το κράτος στο νοσοκο­
μείο ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες από την καταστροφή του υλικού 
και του εξοπλισμού από την πυρκαγιά.

Τέλος, απευθυνόμενος στους εργαζόμενους ανέφερε πως η κυβέρ­
νηση έχει τεράστιες ευθύνες για την κατάσταση που έχει δημιουργη- 
θεί, καθώς επέτρεπε την αξιοποίηση κτιρίων του Πανεπιστημίου ακα­
τάλληλων από κάθε άποψη (παλαιότητας κτιρίου, ασφάλειας, πυροπρο­
στασίας, λειτουργικότητας κ.λπ.), τόσο για τη διαμονή των φοιτητών ό­
σο και για τους εργαζόμενους και το αποθηκευμένο υλικό του Βενιζέ- 
λειου και του Μουσείου Φυσικής Ιστορίας. Η έλλειψη χρηματοδότη­
σης και εγκαταστάσεων που να καλύπτουν τις ανάγκες ενός νοσοκο­
μείου με χιλιάδες ασθενείς σε καθημερινή βάση οδηγεί με μαθηματι­
κή ακρίβεια στην παράδοση της Υγείας στο ιδιωτικό κεφάλαιο, που α­
ποτελεί και την πρόθεση της κυβέρνησης, και χρειάζεται ο λαός να πα­
λέψει μαζί με τους εργαζόμενους στην Υγεία για ένα κρατικό, δωρεάν 
σύστημα Υγείας, που να καλύπτει τις σημερινές ανάγκες.

Δεν παρέλειψε να υπενθυμίσει ότι οι συγκεκριμένες εγκαταστά­
σεις, που ανήκουν στο Πανεπιστήμιο Κρήτης και αποτελούν περιου­
σία του λαού, έχουν μπει στο στόχαστρο για μεγάλη ιδιωτική επένδυση, 
με προκάλυμμα οι επενδυτές να αποδίδουν στο Πανεπιστήμιο ενοίκιο.
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1  Επιστολή της διευθύντριας της Παιδιατρικής
Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Βόλου
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Επιστολή της διευθύντριας της Παιδιατρικής 
Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Βόλου

Ε
πιστολή σχετικά με την υπόθε­
ση του 19 μηνών παιδιού, στο 
οποίο διαγνώστηκε δήγμα φι­
διού στις 23 Ιουλίου 2018 απέστειλε η 

διευθύντρια και επιστημονικά υπεύθυ­
νη της Παιδιατρικής Κλινικής του Αχιλ- 
λοπούλειου Νοσοκομείου Αναστασία 
Αναστασίου - Κατσιαρδάνη.

Η επιοτολή της κ. Αναστασίου - 
Κατσιαρδάνη έχει ως εξής:
«Εξώδικο κοινοποίησε η Αναστασία 

σύζ.Σιδέρη Κατσιαρδάνη, τογένοςΛαμ- 
πριανού Αναστασίου, Διευθύντρια και 
Επιστημονικά Υπεύθυνη της Παιδιατρι­
κής Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου 
Βόλου, κατά της Γιούλας Μητρομάρα - 
Γαλάτου του Ιωάννη, γιαγιάς του 19 μη­
νών παιδιού που διαγνώσθηκε με δήγμα 
φιδιού το μεσημέρι της 23ης -07-2018 
στο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου.

Η κ. Αναστασίου υπογράμμισε πως 
ανέμενε να δοθούν απαντήσεις, πρώτα 
από τους αρμοδίους ατομικά και από τα 
συλλογικά όργανα που εκπροσωπούν 
τους ιατρούς και ότι αφού δόθηκαν από 
αυτούς, απάντησε πλέον και η ίδια ως 
αρμόδια στην κ. Μητρομάρα - Γαλάτου.

Η τελευταία δέκα ημέρες περίπου με­
τά το περιστατικό είχε δηλώσει στα 
ΜΜΕ ότι γενικώς οι ιατροί του Νοσοκο­
μείου του Βόλου, ειδικότερα οι παιδία­
τροι της Παιδιατρικής Κλινικής και εξα- 
τομικευμένα η Διευθύντρια της Παιδια­
τρικής Κλινικής, επέδειξαν όπως χαρα­
κτηριστικά είχε δηλώσει κατά τηναντιμε- 
τώπιση του περιστατικού του εγγονού 
της ολιγωρία, αδιαφορία, ανευθυνότη- 
τα. Η κ. Αναστασίου απάντησε με το εξώ­
δικο στους ισχυρισμούς αυτούς και κά- 
λεσε την κ. Μητρομάρα - Γαλάτου να 
αναθεωρήσει τα όσα δήλωσε προσωπι­
κά για εκείνη και για το σύνολο των ια­
τρών διότι διαφορετικά όπως εξέθεσε 
θα στραφεί εναντίον της δικαστικά. Τέ­
λος επιφυλασσόμενη παντός νομίμου 
δικαιώματός της, την κάλεσε να επανορ­
θώσει γιατί με τη συμπεριφορά της, 
όπως ισχυρίστηκε, την συκοφάντησε 
και πρόσβαλε το κύρος και την αξιοπρέ- 
πειά της ως ανθρώπου καιωςεπιστήμσ 
να. Παρατίθενται αυτολεξεί αποσπά­
σματα του κοινοποιηθέντος εξωδίκου: 
«Το 19 μηνών προνήπιο, ο εγγονός σας, 
προσήλθε στο Γενικό Νοσοκομείο Βό­
λου γύρω στις 14:15 (γεγονός που τεκ­
μηριώνεται ηλεκτρονικά), με συνοδούς 
εσάς κα ι το σύζυγό σας, που αναφέρατε 
ως ιστορικό ότι το παιδί έχει χτυπήσει 
στο αριστερό του χέρι σε πέτρα που βρι­
σκόταν πάνω σε κορμό δέντρου στην 
εξοχική σας κατοικία στο Βένετο όπου 
παραθερίζατε. Αυτός ήταν και ο λόγος 
που ο μικρός ασθενής δεν παραπέμ- 
φθηκε απευθείας στο Τμήμα Επειγόν­
των Περιστατικών (ΤΕΠ) της Παιδιατρι­
κής Κλινικής αλλά της Ορθοπαιδικής και 
Χειρουργικής Κλινικής, αφού ζητούσα­
τε επιμόνως να γίνει ακτινογραφικός 
έλεγχος, ο οποίος αποδεικνύεται πως 
διενεργήθηκε στις 14:29, διαγνώσθη- 
κε στη συνέχεια και κατόπιν το παιδί επι- 
σκέφθηκε ξανά το ΤΕΠ Ορθοπαιδικής 
και Χειρουργικής για να εξεταστεί και να

συνεκτιμηθεί με το αποτέλεσμα της 2 
ακτινογραφίας και το αναφερόμενο από 
εσάς ιστορικό. Το αληθές λοιπόν είναι 
ότι μετά από όλα αυτά το παιδί παραπέμ- 
φθηκε στο ΤΕΠ Παιδιατρικής, με εσάς 
και το σύζυγό σας να εξακολουθείτε να 
διατείνεστε πως το παιδί έχει χτυπήσει 
στο αριστερό του χέρι!

Από τα ανωτέρω προκύπτει πως όλως 
ψευδώς ισχυριστήκατε στα ΜΜΕ ότι ο 
σύζυγός σας από την αρχή ανέφερε 
στους ιατρούς ότι το παιδί δαγκώθηκε 
από φίδι. Μάλιστα σκοπίμως αποκρύ­
ψατε από τα ΜΜΕ ότι πριν προσέλθετε 
στο Νοσοκομείο του Βόλου επισκεφθή- 
κατε το Κέντρο Υγείας Βελεστίνου, όπου 
επίσης ισχυριζόσασταν ότι το παιδί χτύ­
πησε το χέρι του σε πέτρα, ήσαστε δυ- 
σαρεστημένη γιατί δεντου βγάλανε ακτι­
νογραφία και μάλιστα ενισχυτικό της 
αλήθειας των όσων αναφέρω είναι ότι 
φέρατε το παιδί στο Νοσοκομείο Βόλου 
με νάρθηκα στο χέρι του! Μάλιστα το 
αληθές είναι ότι όταν πρώτη φορά ακού­
σατε από το ιατρικό προσωπικό της Παι­
διατρικής Κλινικής και συγκεκριμένα 
από εμένα, ότι το παιδί δαγκώθηκε από 
φίδι, εκπλαγήκατε και ισχυριζόσασταν 
χαρακτηριστικά ότι στην αυλή σας φίδια 
δεν υπάρχουν!

Το παιδί λοιπόν μεταφέρθηκε στο ΤΕΠ 
της Παιδιατρικής Κλινικής γύρω στις 
15:00. Την ημέρα εκείνη βρισκόμουν 
σε ενεργό 24ωρη εφημερία, εντός του 
νοσοκομείου. Ενημερώθηκα αρχικά τη­
λεφωνικά για το περιστατικό από ειδι­
κευόμενο της Παιδιατρικής Κλινικής 
που ηλεκτρονικά τεκμηριώνεται πως με 
κάλεσε στο κινητό μου στις 15:11 και 
15:13 και στις 15:14-15:15 ευρισκό- 
μουνήδηστοΤΕΠ Παιδιατρικής. Πρώτη 
εγώ αμέσως μόλις είδα το παιδί διέγνω- 
σα πως επρόκειτο για δήγμα φιδιού και 
ότι ως δηλητηριώδες δήγμα θα έπρεπε 
να το αντιμετωπίσουμε. Συνεπώς ψευ- 
δέστατα και εντελώς συκοφαντικά προ­
σβάλλοντας με τόσο ως ιατρό όσο και 
ως άνθρωπο αναφέρατε στα ΜΜΕ ότι 
μόνο οι μαθητευόμενοι ήταν κοντά στον 
εγγονό σας, ότι στις 16:15 εγώ δεν είχα 
εμφανιστεί και ότι στις 16:30 οι συνά­
δελφοι αντιλήφθηκαν τη σοβαρότητα 
του περιστατικού μετά από 2μιση ώρες 
απάθειας και ότι τότε, δηλαδή στις 
16:30 εμφανίστηκα εγώ η Διευθύντρια 
και Επιστημονικά Υπεύθυνη της Παιδια­
τρικής Κλινικής, αφού προφανώς με 
μπερδέψατε με την Αναισθησιολόγο, η 
οποία ήταν σε εφημερία ετοιμότητας και 
κλήθηκε από εμένα για να συνοδεύσει 
το παιδί στη διακομιδή του. Άλλωστε 
υπάρχει σωρεία τεκμηρίων (τηλεφωνι­
κών από το τηλ του ΤΕΠ και λοιπών ηλε­
κτρονικών που αποδεικνύουν την ενερ­
γό μου εκεί παρουσία). Ψευδόμενη κα­
ταφανέστατα προσβάλατε στο έπακρο 
την 3 τιμή, το κύρος και την υπόληψή 
μου παρουσιάζοντας με ως ανεύθυνη 
ιατρό παρά το γεγονός πως ήμουν δίπλα 
στον εγγονό σας από την πρώτη στιγμή 
που προσήλθε στο ΤΕΠ Παιδιατρικής, 
διέγνωσα αμέσως (λόγω εμπειρίας και 
ειδικής εξειδίκευσης στο θέμα), ότι 
επρόκειτο για δήγμα φιδιού και έκτοτε

με μία ομάδα 10 συναδέλφων ιατρών ει­
δικών και ειδικευομένων (6 της Παιδια­
τρικής Κλινικής και 4 άλλων κλινικών, οι 
οποίοι είναι καταγενραμμένοι), κάναμε 
το αρμόζον και ανθρωπίνως δυνατόν 
και διαχειριστήκαμε, όπως προανέφε- 
ρα, άψογα το περιστατικό από ιατρικής 
και δεοντολογικής πλευράς (κλινικά, 
διαγνωστικά και θεραπευτικά), προκει- 
μένου να σταθεροποιηθεί η κατάσταση 
του παιδιού και να μεταφερθεί ασφα­
λές, ως έπρεπε στο Γενικό Νοσοκομείο 
της Λάρισας που εφημέρευε, αλλά και 
που διέθετε περισσοτέρων υποειδικο- 
τήτων γιατρούς, ευρισκόμενο αφ' ενός 
πλησιέστερα (δίπλα) στο Τριτοβάθμιο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο στη Λάρι­
σα, αλλά και αφ' ετέρου πλησιέστερα σε 
Νοσοκομείο που διέθετε ΜΕΘ Παίδων. 
Προσωπικά είχα επικοινωνήσει 2 φο­
ρές με το Ιπποκράτειο Νοσοκομείο (γε­
γονός που τεκμηριώνεται) και συγκεκρι­
μένα με τον εφημερεύοντα ιατρό της 
ΜΕΘ, ο οποίος με ενημέρωσε ότι δεν 
μπορούσε να παραλάβει ένα τέτοιο παι­
δί σταθεροποιημένο, παρά μόνο αν επι­
δεινωνότανε και ήταν διασωληνωμένο. 
Όπως ξέρετε το παιδί συνοδεύθηκε στη 
διακομιδή του και με Αναισθησιολόγο, 
για το ενδεχόμενο που θα έχρηζε δια­
σωλήνωσης, την οποία (αναισθησιολό- 
γο), είχα καλέσει εγώ η ίδια (ήταν σε 
εφημερία ετοιμότητας), η οποία προ­
σήλθε στο ΤΕΠ λίγο πριν τη διακομιδή 
του εγγονού σας. Μέχρι εκείνη τη στιγμή 
υπήρχε επίσης παρουσία Αναισθησιολό- 
γου, ο οποίος ήταν σε ενεργό υπηρεσία 
στο αναισθησιολογικό τμήμα και ο οποί­
ος επίσης εκλήθη από εμένα και τον 
οποίον εσείς αποκαλέσατε και χαρακτη­
ρίσατε «τσέλιγκα» στα μέσα μαζικήςενη- 
μέρωσης...........

Είμαι η ίδια που ζήτησα να φέρετε δρσ 
σερό νερό να βρέξουμε τα χείλη του πα ι- 
διού, το οποίο συνέχιζε να έχει αιμοσυμ- 
πύκνωση (όχι αναιμία! που εσφαλμένα 
ανακοινώσατε στα μέσα μαζικής ενημέ­
ρωσης, αφού ο πρώτος αιματοκρίτης 
του παιδιού ήταν 44%, ασυνήθιστα ψη­
λός για προνήπιο και αφού μετά την πα­
ρέμβασή μας και ενυδάτωσή του κατέ­
βηκε σε φυσιολογικά όρια, όπως απέ­
δειξαν οι συνεχείς εξετάσεις που κάνα­
με στο παιδί, ακόμη και μερικά λεπτά 
πριν ανέβει στο ασθενοφόρο στις 
17:35)......

......Σημειώνεται πως δεν διασωλη-
νώθηκε ποτέ ο εγγονός σας, όπως πα­
ραπληροφορήσατε τα ΜΜΕ. Αν ο εγγσ 
νός σας ήταν τόσο άσχημα ώστε να χρή- 
ζει διασωλήνωσης, θα έφευγε για τη 
ΜΕΘ Παίδων του Ιπποκρατείου και όχι 
στα 2 νοσοκομεία της Λάρισας. Επιπλέ­
ον δεν διακομίστηκε στο Γεννηματά 
Αθηνών, αλλά στο Γενικό νοσοκομείο 
Γεννηματά, στη Θεσσαλονίκη. Παρέμει- 
νε 10 μέρες, γιατί έχρηζε παρακολού­
θησης κάποιων επιπλέον ημερών, αλλά 
και γιατί η αντιβίωση που του χορηγήθη­
κε ενδοφλέβια από εμένα στο Βόλο, θα 
έπρεπε να χορηγηθεί για 10 μέρες. 
Όσο για την ασπιρίνη που δεν χορηγή­
θηκε ως παυσίπονο, αν κυριολεκτείτε 
αντενδείκνυτο στη περίπτωση. Έτσι

απαντάω και σε κάποια ερωτήματά σας, 
που ασφαλώς επειδή δεν είστε Ιατρός 
έχουν λάθος επιχειρήματα και συνδυα­
στική σκέψη.

Μέσω του τηλεφωνικού κέντρου από 
εμένα έγιναν από το ΤΕΠ Παιδιατρικής 
τα 2 πρώτα τηλέφωνα στο ΕΚΑΒ μέχρι 
τις 15:50, (και συνολικά μέχρι να προ- 
σέλθουν τουλάχιστον 4 ή 5 τηλεφωνή­
ματα και ας ισχυρίζεστε αυθαίρετα πως 
ειδοποιήθηκε για πρώτη φορά το ΕΚΑΒ 
στις 17:00 - όμως δεν ήσασταν εντός 
του χώρου του ΤΕΠ συνέχεια, αλλά έξω 
και σε πρώτη ζήτηση αν χρειαζόμασταν 
άλλες πληροφορίες και ως εκ τούτου 
αποτελεί επιπολαιότητα και αυθαιρεσία 
να ισχυρίζεστε ψευδή γεγονότα που δεν 
έχουν συμβεί), 3 τηλέφωνα τουλάχι­
στον έγιναν στη Λάρισα (εφημερεύου- 
σα Παιδοχειρουρνικής), έγινε 2ος ερ­
γαστηριακός έλεγχος στον εγγονό σας, 
έγινε παρέμβαση του ΕΚΕΠΥ και ειδο­
ποιηθήκαμε ότι τον μικρό ασθενή τον 
αποδέχθηκε η εφημερεύουσα Παιδο- 
χειρουργός κα Οικονόμου Αναστασία, 
συμπληρώθηκαν και σφραγίστηκαν τα 
σχετικά έγγραφα και αναμένετο η μονά­
δα του ΕΚΑΒ. Εν αναμονή της έγινε 3 ος 
επαναλη πτι κός εργαστήρια κός έλεγχος 
(σημειωτέον ότι στις διενεργηθείσες 
σφραγισμένες εξετάσεις εμφαίνεται 
και ο χρόνος που διενεργήθηκαν), ετοι­
μάστηκε ένα σύντομο χειρόγραφο Ιστο­
ρικό που συνοδέυσε το παιδί στη διακο­
μιδή του, υπογεγραμμένο τόσο από 
εμένα όσο και από τον εφημερεύοντα 
χειρουργό συνάδελφο κ. Ψαριανό, στο 
οποίο εκτός από τη καταγραφή της κλι­
νικής εικόνας του παιδιού, των ζωτικών 
του σημείων, και της θεραπευτικής αν­
τιμετώπισης που χορηγήθηκε στο ΤΕΠ 
Παιδιατρικής, εμφαίνονται τα αποτελέ­
σματα βιοχημικού ελέγχου, οι λήψεις 
αερίων, μέρος τωντελευταίων εξετάσε­
ων, που έγιναν μετά τις 17:00 εκμεταλ­
λευόμενοι την αναμονή του ασθενοφό­
ρου, προκειμένου, όπως προανέφερα, 
να βοηθήσουμε τους 5 συναδέλφους 
που θα παραλάμβαναντο παιδί στο Γενι­
κό Νοσοκομείο Λάρισας, να έχουν τε­
λευταία αποτελέσματα και να έχουμε 
εμείς και αυτοί την τελική εικόνα του 
παιδιού. Τουλάχιστονλοιπόναπό το ΤΕΠ 
Παιδιατρικής, το παιδί ήταν έτοιμο για 
διακομιδή σε λιγότερο από μία ώρα 
όπως δείχνουν όλα τα τεκμήρια, ηλε­
κτρονικά και τηλέφωνα, και η αντιμετώ­
πιση έγινε με την απαιτούμενη επιστη­
μονική γνώση και εμπειρία και παρά το 
παραπλανητικό ιστορικό που συνεχώς 
επαναλαμβάνατε εσείς και ο σύζυγός 
σας. Το ενισχυτικό επιχείρημα επιπλέ­
ον, ότι δεν ολινωρίσαμε είνα ι το γεγονός 
ότι το παιδί δενεισήχθη, όπως, είθισται 
να συμβαίνει, ούτε καν στη Παιδιατρική 
κλινική, αλλά έφυγε κατ' ευθείαν από τα 
επείγοντα, γεγονός που ενισχύει το πό­
σο γρήγορα αντιμετωπίστηκε....

......Τέλος ως προς τον αδικαιολόγητο
ισχυρισμό σας ότι στο Νοσοκομείο Βό­
λου δεν υπήρχε αντιοφικός ορός σας 
ενημερώνω ότι προσωπικά γνώριζα 
από τις πληροφορίες της νοσηλεύτριας 
ΤΕΠ, από την πρώτη στιγμή, ότι υπήρχε

στο ψυγείο αντιοφικός ορός, γεγονός 
που επιβεβαιώθηκε και από τη λογοδσ 
σία. Εντούτοις δεν πληρούνταν οι πρσ 
ϋποθέσεις για να γίνει άμεσα, αλλά ούτε 
και αποτελεί πανάκεια η χορήγησή του, 
παρά μόνο σε ειδικές περιπτώσεις, αν 
επιβαρυνόταν το παιδί, αλλά και πάλι με­
τά από μεγάλη περίσκεψη (εφόσον δεν 
υπάρχει πλήρης απόδειξη για το δήγμα 
φιδιού). Η επιβάρυνση συνήθως, ανα­
μένεται να συ μ βει εντός των 2 πρώτων 
24ωρων, ή και αργότερα και γι' αυτό το 
λόγο το παιδί διακομίζεται το συντομό­
τερο δυνατό και εφόσον σταθεροποι­
ηθεί σε Νοσοκομείο μεγαλύτερης βαθ­
μίδας, πιο στελεχωμένο και αν απαιτη­
θεί, να έχει πλησίον ΜΕΘ-Παίδων. Σπά­
νια σε παιδιά απαιτήθηκε να γίνει αντιο­
φικός ορός, εκτός αν το επιβάλλει η βα­
ρύτητα και η δυσλειτουργία των λοιπών 
συστημάτων του και διακινδυνεύεται η 
ζωή του περισσότερο από την κατάστα­
ση αυτή, παρά από τη χορήγηση του 
ορού.Όπως ανέφερα, θνησιμότητα στα 
παιδιά αυτής της κατηγορίας, αν υπο- 
στούν δήγμα φιδιού (δηλητηριώδους), 
είναι ελάχιστη έως ανύπαρκτη. 0 αντιο­
φικός ορός δεν αποτελεί πανάκεια, 
όπως προανέφερα. Απαιτείται να πλη- 
ρούνται κάποιες προϋποθέσεις για να 
γίνει και μάλιστα με μεγάλη επιφύλαξη 
καθώς μπορεί να προκαλέσει ακόμη 
και θανατηφόρο αντίδραση και ασφυ­
κτικά φαινόμενα. Έτσι για να γίνει θα 
έπρεπε το παιδί να μεταφερθεί σε Τρι­
τοβάθμιο Νοσοκομείο, να υπάρχει 
εκτός από το Παιδίατρο, αναισθησιολό- 
γος, Παιδοχειρουργός, Αγγειολόγος, 
Ορθοπαιδικός 6 με εμπειρία σε παιδιά, 
πρόσβαση σε ΜΕΘ Παίδων κ.λπ. Στην 
Ιατρική και μάλιστα στην Παιδιατρική, 
εφαρμόζονται πρωτόκολλα, βασισμένα 
σε τελευταία ιατρικά δεδομένα, γνώ­
σεις και εμπειρία.

Εκ των ανωτέρω προκύπτει αναμφί­
βολα ότι ενώ προσωπικά αλλά και όλοι 
οι συνάδελφοι τόσο της Παιδιατρικής 
όσο και των λοιπών Κλινικών του Νοσσ 
κομείου Βόλου αντιμετωπίσαμε το περι­
στατικό με τη δέουσα προσοχή, φροντί­
δα, υπευθυνότητα, με γνώση, κατάρτι­
ση, εμπειρία και χωρίς ολιγωρία.. Δια- 
ννώσθηκε άμεσα, αντιμετωπίστηκε και 
σταθεροποιήθηκε ώστε ασφαλές μετα­
φέρθηκε σε αρμόδιο Τριτοβάθμιο Νο­
σοκομείο. Αδικα, αναίτια, παραπλανητι­
κά, καταχρηστικά και συκοφαντικά δια­
δώσατε στα ΜΜΕ ανακρίβειες και σα­
φή ψεύδη, ωθούμενη ίσως από άλ­
λους;; παρά τις υπεράνθρωπες προ­
σπάθειες όλου του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού του Νοσοκομείου Βόλου 
και το προσωπικό ενδιαφέρον, ιατρικό 
και ανθρώπινο, που δείξαμε τόσο εγώ η 
ίδια για το παιδί, όσο και οι λοιποί συνά­
δελφοι. Σε διαφορετική περίπτωση εί­
στε εντελώς αδικαιολόγητη όταν προ­
βαίνετε σε τέτοιες ενέργειες και μάλι­
στα 10 ημέρες μετά το συμβάν.......».

Δρ Αναστασίου-Κατσιαρδάνη
Αναστασία
Διευθύντρια Παιδιατρικής Κλινικής,
Αχιλλοπούλειου
Γενικού Νοσοκομείου Βόλου»
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1  Ανακοίνωση του Ι.Σ.Μ. για το Αχιλλοπούλειο
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 304.55 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανακοίνωση του Ι.Σ.Μ. 
για το Αχιλλοπούλειο
«Παρακολουθούμε με προσοχή την κριτική

για θέματα λειτουργίας του Νοσοκομείου», αναφέρει

Σ
ε χθεσινή ανακοίνωση 
του Ιατρικού Συλλόγου 
Βόλου, που υπογράφεται 
από τον πρόεδρο Ευθύμη Τσάμη 

και τον γενικό γραμματέα Σάββα 
Σάρκο αναφέρονται τα εξής:

0 Ιατρικός Σύλλογος Μαγνησίας 
παρακολουθεί με προσοχή την δη­
μόσια συζήτηση και την κριτική που 
έχει εμφανισθεί το τελευταίο χρονι­
κό διάστημα για θέματα λειτουργίας 
του Νοσοκομείου Βόλου και αισθά­
νεται την υποχρέωση να εκφράοει 
την άποψή του επί αυτών των θεμά­
των.

Θεωρούμε ότι η όποια κριτική γί­
νεται θα πρέπει να είναι τεκμηριω­
μένη αλλά και να λαμβάνει υπόψη 
της την ιδιαιτερότητα των θεμάτων 
που αφορούν στην παροχή υγείας, 
αφού εύκολα μπορούν να οδηγή­
σουν σε αρνητικό αντίκτυπο, λόγω 
της ευαισθησίας (και ορθώς) που 
έχει η κοινωνία σε αυτά.

Σε αυτό το πλαίσιο και τα θέματα 
λειτουργίας του Νοσοκομείου μας 
θα πρέπει να προσεγγίζονται από 
όλους με την δέουσα προοοχή και 
τεκμηρίωση των απόψεων που εκ- 
φέρονται.

Έτσι λοιπόν μετά από προσεκτική 
μελέτη των δεδομένων σε σχέση με 
την υπόθεοη του δήγματος όφεως 
σε νήπιο που αντιμετωπίσθηκε 
κατ’αρχάς στο Νοσοκομείο Βόλου 
την 23η Ιουλίου 2018, ο Ι.Σ.Μ. θε­
ωρεί ότι η αντιμετώπιση του περι­

στατικού ήταν ιατρικά και επιστημο­
νικά ορθή από το σύνολο τωνεμπλε- 
κομένων ιατρών του Γενικού Νοσο­
κομείου Βόλου και ότι η επίθεση 
που δέχθηκανοι ιατροί και το Νοσο­
κομείο Βόλου ήταν άδικη και απα­
ράδεκτη, όπως αποδείχθηκε και 
από την μετέπειτα θετική έκβαση 
αυτού του ιδιαίτερου περιστατικού.

Σε σχέση με την πρόσφατη συζή­
τηση για ύπαρξη περιστατικών του 
ιού του Δυτικού Νείλου που δήθεν 
νοοηλεύθηκαν στο Νοσοκομείο, 
αποδείχθηκε ότι τέτοια περιστατικά 
δεν υπήρξαν μέχρι σήμερα.

Το ότι εστάλησαν δείγματα αίμα­
τος εμπύρετων περιστατικών για 
διερεύνηση ασθενειών μεταξύ των 
οποίων και του ιού του Δυτικού Νεί­
λου, δεν σημαίνει ότι είναι και επι­
βεβαιωμένα περιστατικά, όπως 
αποδείχθηκε και από τα αποτελέ­
σματα.

Εξ’ άλλου σε ένα εμπύρετο αγνώ­
στου αιτιολογίας οι ιατροί είναι υπο­
χρεωμένοι να διερευνούν όλες τις 
πιθανές ασθένειες που παρουσιά­
ζουν πυρετό ή άλλα ύποπτα συμ­
πτώματα.

Αυτό που είναι όμως απαράδεκτο 
είναι η φωτογράφηση των παρα­
πεμπτικών και η δημοσιοποίηση 
τους στην συνέχεια με τα στοιχεία 
των ιατρών που ζητούσαν να πραγ­
ματοποιηθούν οι σχετικές εργαστη­
ριακές εξετάσεις σε νοσηλευόμε­
νους ασθενείς, για τον ιό του Δυτι­
κού Νείλου, τον κυτταρομεγαλοϊό

κ.λπ.
Δεν καταλαβαίνουμε αυτοί που 

ενεπλάκησαν σε τέτοιου είδους 
πρακτικές, παρεμβαίνοντας στο συ­
νηθισμένο ιατρικό έργο, ως μη 
όφειλαν, τι θέλουν να αποδείξουν. 
Εάν θέλουν να κάνουν κριτική για 
την λειτουργία του Νοσοκομείου 
Βόλου υπάρχουν θέματα όπως π.χ. 
η υποστελέχωοη σε ιατρούς και νο­
σηλευτικό προσωπικό. Το να μετα­
τρέπουν σε φειγ-βολάν τα παραπεμ­
πτικά των ασθενών του Νοσοκομεί­
ου μας αυτό που καταφέρνουν είναι 
αφενός να πλήττεται αδίκως η αξιο­
πιστία του Νοσοκομείου Βόλου και 
των ιατρών του και αφετέρου να 
εκτίθενται τα προσωπικά δεδομένα 
ασθενών και ιατρών, υπόθεση η 
οποία είναι ελεγκτέα και από τους 
αρμόδιους φορείς.

Στις δύσκολες εποχές που περ­
νούμε η ορθή και αποτελεσματική 
παροχή υγείας είναι ζητούμενο. 
Επομένως πρέπει όλοι να προστα­
τεύσουμε το Νοσοκομείο μας και 
τους λειτουργούς του (ιατρούς και 
νοσηλευτικό προσωπικό) για να 
μπορούν απρόσκοπτα να εργάζον­
ται, έχοντας συγχρόνως να αντιμε­
τωπίσουν τον μεγάλο όγκο περιστα­
τικών που διαχειρίζονται σε συν­
δυασμό με την υποστελέχωοη που 
υπάρχει.

Η κριτική επομένως για την ορθή 
λειτουργία του Νοσοκομείου Βόλου 
πρέπει να είναι αυστηρή, αλλά συγ­
χρόνως υπεύθυνη και σοβαρή.
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1  Ομαδικοί τάφοι στην Ινδονησία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 2870 Επιφάνεια: 71.2 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ομαδικοί τάφοι 
στην Ινδονησία

Ένας κοινός τάφος ανοίχθηκε, χθες, 
για να ενταφιαστούν εκατοντάδες 
θύματα του σεισμού και του τσου- 
νάμι ττου ε'ττληξαν το νησί Σουλα- 
ουε'ζι στην Ινδονησία την Παρασκευ­
ή, ττροκειμε'νου να αποφευχθούν 
κίνδυνοι για τη δημόσια υγεία, την ώ­
ρα που οι διασώστες δίνουν μάχη ε­
νάντια στον χρόνο για να εντοπί­
σουν τυχόν ζωντανούς στα ερείπια. 
Εξαιτίας του εύρους της καταστρο­
φής, από την οποία έχουν σκοτωθεί 
τουλάχιστον 832 άνθρωποι, η κυ­
βέρνηση της Ινδονησίας απηύθυνε 
έκκληση για διεθνή βοήθεια. Οι αρ­
χές αναμένουν ότι ο τελικός απολο­
γισμός θα είναι ακόμη υψηλότερος 
καθώς μεγάλο μέρος της πληγείσας 
περιοχής δεν είναι ακόμη προσβάσι- 
μο. Στο μεταξύ έως και 1.200 κρα­
τούμενοι δραπέτευσαν από τρεις 
διαφορετικές φυλακές στην Ινδονη­
σία εκμεταλλευόμενοι το χάος που 
ακολούθησε μετά τον σεισμό.
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1  Οργή ΕΟΦ για συμπληρώματα διατροφής
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 8330 Επιφάνεια: 75.35 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οργή ΕΟΦ για
συμπληρώματα
διατροφής
Η έξαρση των διαφημιστικών 
μηνυμάτων για συμπληρώμα­
τα διατροφής με «θαυματουρ­
γές ιδιότητες διά πάσαν νόσον» 
προκάλεσε την αντίδραση του 
ΕΟΦ, που ενημερώνει το κοινό 
ότι είναι επικίνδυνα για τη δημό­
σια υγεία.

Ο Εθνικός Οργανισμός 
Φαρμάκων απέστειλε σχετι­
κή επιστολή στο Εθνικό Συμ­
βούλιο Ραδιοτηλεόρασης και 
στους εθνικής και τοπικής εμ­
βέλειας ραδιοτηλεοπτικούς 
σταθμούς και προειδοποιεί: 
«Μόνο τα εγκεκριμένα φαρ­
μακευτικά προϊόντα προορίζο­
νται για την πρόληψη, την αγω­
γή ή τη θεραπεία ανθρώπινης 
νόσου. Οποιαδήποτε αναφο­
ρά άλλων προϊόντων με τις ως 
άνω ιδιότητες είναι παράνομη 
και επικίνδυνη για τη δημόσια 
υγεία, καθώς πρόκειται κατ’ ου­
σίαν για προϊόντα που παρου­
σιάζονται ως φάρμακα, χωρίς 
άδεια κυκλοφορίας».

Υπενθυμίζεται ότι ο ΕΟΦ 
έχει επιβάλει από το 2016 κυ­
ρώσεις σε εταιρίες που διακι­
νούσαν 100 παρόμοια σκευ­
άσματα, τονίζοντας ότι η δια­
φήμιση δεν μπορεί να περιέχει 
ισχυρισμούς που προσιδιάζουν 
μόνο σε φάρμακα.
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1  Θεσσαλονίκη: Επιδεινώθηκε η κατάσταση της
υγείας του 2,5 ετών αγοριού

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2018

Κυκλοφορία: 2650 Επιφάνεια: 71.95 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θεσσαλονίκη: Επιδεινώθηκε η κατάσταση 
της υγείας του 2,5 ετών αγοριού
Επιδεινώθηκε η κατάσταση της υγείας του αγοριού, ηλικίας 2,5 ετών, που νοσηλεύεται από την περασμένη 
Πέμπτη στη Μονάδα Εντατικής θεραπείας Παίδων του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης. Σύμ­
φωνα με τη διοικήτρια του νοσοκομείου Βασιλική Παπαχριστοδούλου, που μίλησε στο ΑΠΕ-ΜΠΕ, το παι­
δί -που είχε εισαχθεί με τη διάγνωση «απογχονισμός/κατάσταση μετά αναταχθείσα καρδιακή ανακοπή»- 
είναι σε κρίσιμη κατάσταση, διασωληνωμένο σε καταστολή. Υπενθυμίζεται ότι το αγόρι έπαθε ανακοπή 
όταν ο λαιμός του τυλίχθηκε με κορδόνι κουρτίνας την ώρα που έπαιζε. Όταν συγγενής του το είδε πεσμέ­
νο στο έδαφος κάλεσε άμεσα το ΕΚΑΒ.Ύστερα από μεγάλη προσπάθεια οι διασώστες του ΕΚΑΒ κατάφε- 
ραν να το επαναφέρουν και διεκομίσθη αρχικά στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ και στη συνέχεια στην εντατική 
παίδων του Ιπποκρατείου Νοσοκομείου.
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1  «Περιύβριση νεκρού οι χειροπέδες «Περιύβριση
νεκρού η διακομιδή του με χειροπέδε$»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,22 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2018

Κυκλοφορία: 6725 Επιφάνεια: 194.18 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ

«Περιύβριση νεκρού οι χειροπέδες 
στον Ζακ Κωστόπουλο»

«ΑΠΟΛΥΤΩΣ εμ
βληματική της 
αντίληψης που 
χαρακτηρίζει τις 
κρατικές πολιτι­
κές για τους τοξι- 
κοεξαρτημένους, 
τους οροθετικούς, 
όλους αυτούς που 
το ίδιο το σάπιο 
εκμεταλλευτικό σύστημα περιθωριοποιεί» 
θεωρεί την περίπτωση του λιντσαρίσμα­
τος του Ζακ Κωστόπουλου, που «δεν είναι 
η μόνη», η Εκτελεστική Γραμματεία της 
Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ).

Οι νοσοκομειακοί γιατροί, σε ανακοίνω­
σή τους, τονίζουν ότι παρακολουθούν «με 
αποτροπιασμό την επιχείρηση συγκάλυψης 
των συνθηκών κάτω από τις οποίες έπεσε 
θύμα άγριας επίθεσης, τόσο από πολίτες 
όσο και από αστυνομικούς, ο ακτιβιστής 
του ΛΟΑΤΚΙ κινήματος, Ζακ Κωστόπουλος, 
ο οποίος και κατέληξε πριν καν οδηγηθεί 
στο νοσοκομείο “Ευαγγελισμός”» και κά­
νουν λόγο για «επικίνδυνη προσπάθεια 
αθώωσπς και ενθάρρυνσης τέτοιων απα­
ράδεκτων πρακτικών στο όνομα δήθεν της

“αυτοάμυνας”, που 
προέρχεται κυρίως 
από διάφορα φα- 
σιστοειδή».

Η ΟΕΝΓΕ στέ­
κεται και στην 
«απίστευτη βιαιό­
τητα με την οποία 
συμπεριφέρονται 
οι αστυνομικοί σε 

έναν άνθρωπο ημιθανή, ίσως ήδη νεκρό, 
που όχι μόνο αποτελεί πράξη βαρβαρότη­
τας αλλά αποκαλύπτει και τον προσανατο­
λισμό της Αστυνομίας στην καταστολή» και 
σημειώνει ότι «δεν πρόκειται απλώς “για 
πρακτικές μεμονωμένων αστυνομικών”, 
όπως ισχυρίζεται η κυβέρνηση στην προ- 
σπάθειά της να δικαιολογηθεί».

«Αλήθεια, ποιο κράτος “δικαίου” ανέχε­
ται τέτοια βαρβαρότητα;» διερωτώνται οι 
γιατροί. «Η διακομιδή του νεκρού πλέον 
Ζακ Κωστόπουλου δεμένου με χειροπέδες 
στο Νοσοκομείο “Ευαγγελισμός” συνιστά, 
χωρίς αμφιβολία, περιύβριση νεκρού» 
σημειώνουν και απαιτούν την άμεση και 
πλήρη διερεύνηση της υπόθεσης και την 
τιμωρία όλων των υπευθύνων.

ΝΤΑ.Β.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ

«Περιύβριση νεκρού 
η διακομιδή του 
με χειροπέδε$»
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1  Είδαν το φως τους δύο γυναίκες στο Παπαγεωργίου
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 526.74 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΑ ΜΟΝΑΔΑ

Είδαν το φως τους 
δύο γυναίκες 
σιοΠαπαγεωργίου
Η δεύτερη μονάδα μεταμοσχεύ­
σεων κερατοειδούς σε Πανεπι­
στημιακή Κλινική στη Θεσσα­
λονίκη άρχισε να λειτουργεί 
πρόσφατα στο νοσοκομείο Πα- 
παγεωργίου και φέρνει ήδη απο­
τελέσματα με δύο γυναίκες να 
βρίσκουν το φως τους. ΣΕΛ 8-9

Είδαν το φως τους δύο γ 
στο Παπαγεωργίου!
Στη Μονάδα Εφαρμογής Ιστών Κερατοειδούς που άρχισε να λειτουρ

Η
 δεύτερη μονάδα μετα­

μοσχεύσεων κερατοει- 
δούς σε Πανεπιστημια­
κή Κλινική στη Θεσσα­
λονίκη άρχισε να λει­

τουργεί πρόσφατα στο νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου. Πρόκειται για ίτη Μο­

νάδα Εφαρμογής Ιστών Κερατοειδούς 
για τη λειτουργία της οποίας αδειοδο- 
τήθηκε, μετά από πολυετείς ενέργειες, 
η Β' Οφθαλμολογίκή Κλινική του 
ΑΠΘ στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
(η πρώτη λειτουργεί στην ΑΌφθαλμο- 
λογική Κλινική του ΑΠΘ στο ΑΧΕ­
ΠΑ). Ήδη έχουν γίνει οι δύο πρώτες 
μεταμοσχεύσεις και η Μονάδα στο­
χεύοντας στην ευαισθητοποίηση των 
πολιτών διοργανώνει στις 5 Οκτωβρί­
ου ημερίδα, με θέμα «Δωρεά και Με­
ταμόσχευση Κερατοειδών».

Οι πρώτες δυο μεταμοσχεύσεις στη 
νεοσύστατη Μονάδα πραγματοποιήθη­
καν στις 17 Ιουλίου 2018 χάρη στη 
δωρεά κερατοτειδών που προέβη η οι­
κογένεια ενός 63χρονου από τη Λάρι-
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1  Είδαν το φως τους δύο γυναίκες στο Παπαγεωργίου
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

υναίκες σε νέα μονάδα

γεί πρόσφατα
σα ο οποίος έχασε τη ζωή του. Τους 
κερατοειδείς δέχθηκαν δυο γυναίκες 
με μόνιμη θόλωση των κερατοειδών 
και όραση που τις στερούσε την ικανό­
τητα αυτοδύναμης και αξιοπρεπούς 
διαβίωσης. Τις επεμβάσεις διενήργη- 
σαν οι συνεργάτες της Κλινικής, ειδι­
κοί στις μεταμοσχεύσεις κερατοειδούς, 
καθηγητής του ΑΠΘ, Νικόλαος Ζιά- 
κας και ο ακαδημαϊκός υπότροφος, 
Αργύριος Τζαμάλης, συνεπικουρούμε- 
νοι από ομάδα οφθαλμιάτρων, αναι- 
σθησιολόγων και νοσηλευτών του Νο­
σοκομείου.

Η ομάδα του Νοσοκομείου, εκπαι­
δευμένη στη λήψη, τη μεταφορά μο­
σχευμάτων και τη διενέργεια των με­
ταμοσχεύσεων, βρίσκεται σε ετοιμότη­
τα, ωστόσο για να βρουν και άλλοι 
ασθενείς την όρασή τους, απαιτείται η 
ευαισθητοποίηση των πολιτών, ως 
προς την εξεύρεση μοσχευμάτων 
οφθαλμών. Για το λόγο αυτό, η Β’ Πα­
νεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική 
διοργανώνει ημερίδα ενημέρωσης και

ευαισθητοποίησης, με θέμα «Δωρεά 
και Μεταμόσχευση Κερατοειδών», 
στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου. 
Στόχος της εκδήλωσης είναι η διάδοση 
της ιδέας της δωρεάς οργάνων, καθώς, 
στην Ελλάδα, κυρίως λόγω ελλιπούς 
ενημέρωσης, οι δότες ιστών και οργά­
νων δεν αρκούν για να καλυφτούν οι 
ανάγκες σε μοσχεύματα. Η ημερίδα θα 
πραγματοποιηθεί στη μνήμη του Περι­
κλή Μπραζιτίκου, καθηγητή Οφθαλμο- 
λογίας,διευθυντή Β’ Οφθαλμολογικής 
Κλινικής ο οποίος έφυγε από τη ζωή 
πρόσφατα.

Στην ημερίδα θα γίνει προσπάθεια 
να καλυφτούν όλες οι παράμετροι σχε­
τικά με τη δωρεά οργάνων σώματος. 
Για την οργάνωση του συστήματος και 
τις τράπεζες οφθαλμών θα μιλήσει ο 
πρόεδρος του Εθνικού Οργανισμού 
Μεταμοσχεύσεων Ανδρέας Καραμπί- 
νης, ενώ με ενδιαφέρον αναμένεται η 
ομιλία - κατάθεση ψυχής μεταμοσχευ- 
μένου, με θέμα «Ένα ταξίδι από το 
σκοτάδι στο φως».
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1  ΥΓΕΙΑ: Θερμός Οκτώβριος με κινητοποιήσεις
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 13695 Επιφάνεια: 84.6 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

θερμός Οκτώβριος 
με κινητοποιήσεις
θερμόβ μήναε αναμένεται να είναι ο 
Οκτώβριοβ στον τομέα Tns Υγειαε: Σε 
επίσχεση εργασίαε προχώρησαν από x0ss οι 
ειδικευόμενοι ιατροί του νοσοκομείου Παίδων 
Παναγιώτης & Αγλαΐα Κυριάκού, καθώβ η 
επίτροποβ του Ελεγκτικού Συνεδρίου αρνείται 
να εγκρίνει την πληρωμή των δεδουλευμένων 
εφημεριών tous. Εμπόδιο αποτελεί ο 
vopos που ψηφίστηκε πέρυσι και ορίζει 
ότι ο εβδομαδιαίοΒ xpovos απασχόλησης 
δεν πρέπει να υπερβαίνει tis 48 copes. Εν 
τω μεταξύ, η ομοσπονδία νοσοκομειακών 
γιατρών έχει κηρύξει για την ερχόμενη 
Παρασκευή, ημέρα συζήτησης στο ΣτΕ ms 
τριτανακοπήβ σχετικά με τα αναδρομικά, 
οτάοη epyaoias για την Αττική και 24ωρη 
απεργία για την Περιφέρεια. Επιπλέον, την 
Πέμπτη και την Παρασκευή θα απέχουν από 
καθήκοντα tous και οι γιατροί των Κέντρων 
Yyeias και του ΠΕΔΥ.
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1  Τρεις μήνες απλήρωτες εφημερίες στο «Αγλαΐα
Κυριακού»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2018

Κυκλοφορία: 6345 Επιφάνεια: 170.68 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΣΕ ΕΠΙΣΧΕΣΗ 01 ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ

Τρεις μήνες απλήρωτες εφημερίες στο
ΣΑΝ ΝΑ ΜΗΝ έφταναν τα εξαντλητικά ωράρια 
που εργάζονται οι γιατροί στα νοσοκομεία, τα οποία 
ξεπερνούν κατά πολύ το προβλεπόμενο όριο που 
ορίζει η νομοθεσία, δεν πληρώνονται και τις εφη­
μερίες! Οι ειδικευόμενοι γιατροί του Νοσοκομείου 
Παίδων «Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριάκού» από 
χθες βρίσκονται σε επίσχεση εργασίας, καθώς έχουν 
να πληρωθούν εφημερίες από τον Ιούνιο.

Ο λόγος είναι ότι η αρμόδια για το νοσοκομείο 
επίτροπος του Ελεγκτικού Συνεδρίου δεν εγκρίνει 
την πληρωμή των δεδουλευμένων εφημεριών επι­
καλούμενη το νόμο 4498/2017 περί εβδομαδιαίου 
ωραρίου στα νοσοκομεία. Ο νόμος αυτός, που στην 
ουσία αποτελούσε εκκρεμότητα και εναρμονίζει την

Ελλάδα με τις υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης, προβλέπει ότι ο εβδομαδιαίος χρόνος των 
γιατρών στα νοσοκομεία δεν μπορεί να ξεπερνά τις 
48 ώρες. Εφόσον υπάρχει υπέρβαση του ωραρίου 
δεν εγκρίνει εντάλματα πληρωμής.

Ωστόσο το υπουργείο Υγείας έχει θέσει υπό ανα­
στολή το νόμο, ο οποίος στην ελληνική πραγματι­
κότητα απλά δεν... εφαρμόζεται. Οι ειδικευόμενοι 
του «Αγλαΐα Κυριάκού» όχι μόνο δεν δουλεύουν 
48 ώρες, αλλά ξεπερνούν ακόμη και τις 60 στη 
συντριπτική τους πλειονότητα εξαιτίας των υποστε­
λεχωμένων τμημάτων. «Η επίτροπος θεωρεί ότι η 
υπερεργασία μας είναι “παράνομη” και δεν δικαιού­
μαστε να αποζημιωθούμε για αυτήν», αναφέρουν

Αγλαΐα Κυριάκού»
οι ειδικευόμενοι του νοσηλευτικού ιδρύματος σε 
ανακοίνωσή τους.

Το πρόβλημα κρατά αρκετούς μήνες και μετά 
από κινητοποιήσεις οι γιατροί του νοσοκομείου 
κατάφεραν να πληρωθούν με εντολή του ανα­
πληρωτή υπουργού Υγείας, και όχι μέσω της προ- 
βλεπόμενης διαδικασίας, για τους μήνες Απρίλιο, 
Μάιο και Ιούνιο. Ωστόσο, αγνοείται η «τύχη» των 
δεδουλευμένων εφημεριών Ιουλίου, Αυγούστου 
και Σεπτεμβρίου, χρήματα που ξεκινούν από τα 
1.500 ευρώ για το τρίμηνο. Οι γιατροί ζητούν από 
το υπουργείο Υγείας να λύσει με νομοθετική ρύθ­
μιση το πρόβλημα.

Μ. - Ν. ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
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1  Επίδομα ανεργίας 360 ευρώ σε γιατρούς,
δικηγόρους, μηχανικούς

Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 46 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2018

Κυκλοφορία: 4750 Επιφάνεια: 660.82 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SHUTTERSTOCK

Οσοι δικαιούνται το βοήθημα ανεργίας με εισοδηματικό κριτήριο και στο μεταξύ αυτοαπασχοληθούν δεν το χάνουν αυτόματα, 
αλλά υπάρχει η δυνατότητα να το συμψηφίσουν με την αμοιβή και να λάβουν τη διαφορά

ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥΣ ΤΟΥ ΤΕΩΣ ΕΤΑΑ

Επίδομα ανεργίας 360 ευρώ σε 
γιατρούς, δικηγόρους, μηχανικούς
Του
ΓΙΑΝΝΗ ΦΩΣΚΟΛΟΥ
jfoskolos@ethnos.gr

Β
οήθημα ανεργίας ύψους 360 ευρώ 
τον μήνα «κλείδωσε» για δικηγό­
ρους, γιατρούς, μηχανικούς, φαρ­
μακοποιούς, συμβολαιογράφους, εργο­

λήπτες και λοιπούς ασφαλισμένους του 
τ. ΕΤΑΑ που έχουν κλείσει την επιχείρη­
σή τους ή έχουν εισόδημα έως 4.219 
ευρώ τον χρόνο και εξάμηνη «παύση 
εργασιών». Οσοι δικαιούνται το βοήθη­
μα ανεργίας με εισοδηματικό κριτήριο 
και στο μεταξύ αυτοαπασχοληθούν δεν 
το χάνουν αυτόματα, αλλά υπάρχει δυ­
νατότητα να το συμψηφίσουν με την 
αμοιβή και να λάβουν τη διαφορά. Για 
παράδειγμα, έστω αυτοαπασχολούμενος 
που δικαιούται βοή­
θημα ανεργίας για 5 
μήνες (20/10/2018 
- 19/3/2019). Τον 
Οκτώβριο λαμβάνει 
τα 360€ και κόβει και 
Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών 560€. Τον 
Νοέμβριο δεν θα λάβει βοήθημα και τον 
Δεκέμβριο θα λάβει 160€, ώστε να συμ­
ψηφιστούν τα 560€. Από τον Ιανουάριο 
θα επιστρέψει στα 360€.
Ο ΟΑΕΔ εξέδωσε τη σχετική εγκύκλιο 
ανοίγοντας τον δρόμο στους αυτοαπα­
σχολούμενους που θέλουν να διεκδική- 
σουν βοήθημα ανεργίας για 3-9 μήνες.

Για τη λήψη του υποβάλλεται αίτηση 
στον ΟΑΕΔ ή στο ΚΕΠ του τόπου κατοι­
κίας του αιτούντος εντός 3 μηνών από 
την ημερομηνία έκδοσης της βεβαίωσης 
του ΕΦΚΑ, που είναι το δικαιολογητικό- 
κλειδί καθώς πιστοποιεί: 
α. την ημερομηνία της τυχόν διακοπής 
της ασφάλισης. Η διακοπή της επαγγελ­
ματικής δραστηριότητας είναι απαραί­
τητη προϋπόθεση για όσους δεν πληρούν 
το εισοδηματικό κριτήριο. Ειδικά για 
υγειονομικούς του πρ. ΤΣΑΥ, μέλη εται­
ρειών ή μέλη ΔΣ ΑΕ, η διακοπή είναι 
απαραίτητη ούτως ή άλλως, 
β. τον χρόνο ασφάλισης στον ΕΦΚΑ (πρ. 
ΕΤΑΑ). Προϋπόθεση είναι η συμπλήρωση 
τριών ετών ασφάλισης εμμίσθου ή και 
ελεύθερου επαγγελματία, 
γ. τον χρόνο καταβολής της εισφοράς

υπέρ του Ειδικού Λογαριασμού Ανεργίας. 
Προϋπόθεση είναι να έχει καταβληθεί η 
εισφορά των 10 ευρώ για τουλάχιστον 
τρία έτη. Ειδικά για όσους διέκοψαν δρα­
στηριότητα το 2012 απαιτείται ένα έτος 
καταβολής εισφορών. Οσοι έκλεισαν 
βιβλία το 2013 δικαιούνται το επίδομα 
με τουλάχιστον δύο έτη εισφορών. 
Επίσης πρέπει να προσκομιστούν εκκα­

θαριστικά δύο προηγούμενων φορολο­
γικών ετών. Οι αιτούντες το βοήθημα 
εντόςτου 2018 πρέπει να προσκομίζουν 
εκκαθαριστικά 2016 και 2017. Το ατο­
μικό καθαρό εισόδημα των δύο προη­
γούμενων ετών δεν πρέπει να υπερβαί- 
νειτα 20.000 ευρώ, ενώ το οικογενειακό 
τα 30.000 ευρώ. Οταν δεν υπάρχει δια­
κοπή δραστηριότητας, το βοήθημα μπο­
ρεί να χορηγηθεί με εισοδηματικό κρι­
τήριο: ετήσιο καθαρό ατομικό φορολο­
γητέο εισόδημα έως 4.219 ευρώ στο έτος 
που προηγείται της αίτησης, δηλαδή 
εντός του 2017 για όσους υποβάλουν 
αίτηση το 2018. Σε αυτήντην περίπτωση 
πρέπει να προσκομιστούν δελτίο παρο­
χής υπηρεσιών και φωτοαντίγραφα των 
δηλώσεων ΦΠΑ για τον έλεγχο της μη 
ύπαρξης εισοδήματος από επαγγελμα­
τική δραστηριότητα το εξάμηνο που προ­
ηγείται της αίτησης.
Για παράδειγμα, αν ο μήνας υποβολής 
της αίτησης είναι ο Οκτώβριος του 2018, 
κρίσιμο εξάμηνο είναι το Απρίλιος 2018 
- Σεπτέμβριος 2018. Για 3-4 πλήρη έτη 
ασφάλισης το βοήθημα καταβάλλεται 
για 3 μήνες. Για 5-6 έτη ασφάλισης κα­
ταβάλλεται για 4 μήνες. Για 7-8 έτη για 
5 μήνες. Για 9-10 χρόνια καταβάλλεται 
για 6 μήνες. Για 11 -12 έτη καταβάλλεται 
για 7 μήνες. Για 13-14 έτη καταβάλλεται 
για 8 μήνες. Για χρόνο που υπερβαίνει 
τα 14 πλήρη έτη ασφάλισης καταβάλλε­
ται για 9 μήνες ·

Το βοήθημα αφορά όσους έχουν κλείσει 
την εταιρεία xous ή έχουν εισόδημα έωβ 
4.219 ευρώ και 6μηνη «παύση εργασιών»
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1  Μπλόκο µέσω Κύπρου στην πώληση του «Υγεία»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 6345 Επιφάνεια: 440.95 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΓΝΟΙΑ ΔΗΛΩΝΕΙ Η MIG ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΟΥ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ

Μπλόκο μέσω Κύπρου 
στην πώληση του «Υγεία»
ΜΕ ΚΑΠΝΟ χωρίς φωτιά προσιδιάζει προς 
ώρας η αναστάτωση που υπήρξε χθες στον 
κλάδο της ιδιωτικής Υγείας, αναφορικά με 
το μπλοκάρισμα ή μη της πώλησης του 
70,38% των μετοχών του Νοσοκομείου 
«Υγεία» στη Hellenic Healthcare (στην 
οποία κυρίαρχη θέση έχει το fund CVC 
Capital Partners).

Ειδικότερα, σύμφωνα με όσα μετέδωσε 
το Sigmalive, το Επαρχιακό Δικαστήριο Αμ- 
μοχώστου εξέδωσε την Παρασκευή απόφα­
ση κατά της MIG. Σύμφωνα με το sigmalive. 
com, η απόφαση ήρθε να δεσμεύσει περι­
ουσιακά στοιχεία της MIC υπέρ εταιρίας η 
οποία απώλεσε καταθέσεις 1,5 εκατ. ευρώ, 
περίπου εξαιτίας του «κουρέματος» το 2013 
στην πρώην Λαϊκή Τράπεζα.

Η υπόθεση
Πρόκειται, όπως σημειώνεται στο ίδιο δη­
μοσίευμα, ουσιαστικά για την πρώτη υπό­
θεση «κουρεμένου» καταθέτη, στην οποία 
κυπριακό δικαστήριο δεσμεύει περιουσιακά 
στοιχεία της MIG του αποθανόντος Ανδρέα

Βγενόπουλου για να εξασφαλίσει τις απαι­
τήσεις που διεκδικεί στη βάση της αγωγής 
του. Η εξέλιξη αυτή, σύμφωνα με κύκλους 
της αγοράς, αν προχωρήσει ενδέχεται να 
δημιουργήσει τεράστια προσκόμματα στην 
εν εξελίξει διαδικασία πώλησης του «Υγεία», 
το οποίο ανήκει στη MIG, στο επενδυτικό 
κεφάλαιο CVC.

Η απόφαση του δικαστηρίου εκδόθη- 
κε στο πλαίσιο αγωγής που κατέθεσε η 
Marafast Trading ltd εναντίον της MIG και 
των κ.κ. Ευθ. Μπουλούτα, Κυρ. Μάγειρα, Β. 
Θεοχαράκη, οι οποίοι στο παρελθόν είχαν 
διατελέσει μέλη του Δ.Σ. της πρώην Λαϊκής 
Τράπεζας. Η Marafast Trading ltd ισχυρί­
ζεται στην αγωγή της ότι οι ενέργειες των 
συγκεκριμένων προσώπων επέφεραν την

ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ 
ΔΕΣΜΕΥΣΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΩΝ 
ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΗΣ MIG ΥΠΕΡ 
ΚΑΤΑΘΕΤΗ ΠΟΥ ΥΠΕΣΤΗ 

«ΚΟΥΡΕΜΑ» ΤΟ 2013

κατάρρευση της Λαϊκής Τράπεζας, υποδει­
κνύοντας τις έμμεσες ή άμεσες χορηγήσεις 
από τη Λαϊκή Τράπεζα προς τη MIG και την 
τότε θυγατρική της Marfin Egnatia Bank.

Υπογραμμίζεται ότι η κύρια εκδίκαση της 
αγωγής της Marafast έχει οριστεί για τις 12 
Οκτωβρίου και σε αυτή καλούνται οι νομικοί 
εκπρόσωποι της MIG να παρουσιάσουν τη 
θέση της εταιρίας.

Δεν γνωρίζουν
Σε απάντηση ερωτήματος της Επιτροπής 
Κεφαλαιαγοράς, η MIG διευκρινίζει ότι μέ­
χρι χθες δεν έχει λάβει επισήμως γνώση 
της αίτησης βάσει της οποίας εκδόθηκε την 
Παρασκευή 28.9.2018 διάταγμα του Επαρ­
χιακού Δικαστηρίου της Αμμοχώστου.

Η MIG δηλώνει επίσης στην ίδια ανακοί­
νωση ότι «δεν γνωρίζει τη φερόμενη ως 
αιτήτρια Marafast Trading Limited ούτε 
τη φύση της υπόθεσης η οποία κατά πάσα 
πιθανότητα αφορά τραπεζική σχέση της αι- 
τήτριας με τη Λαϊκή Τράπεζα Κύπρου».

X. ΝΤΙΓΡΙΝΤΑΚΗΣ
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1  Ευχές και νουθεσίες στους σπουδαστές
νοσηλευτικής

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

02-10-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 231.44 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ευχές και νουθεσίες στους 
σπουδαστές νοσηλευτικής
ΣΤΟΝ ΑΓΙΑΣΜΟ ΤΟΥ ΔΙΕΚ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
Με μια κινέζικη παροιμία για την αξία της προσπάθειας στην 
κατάκτηση της γνώσης ο διοικητής tns 5ns ΥΠΕ Νέστορας 
Αντωνίου ευχήθηκε χθες axis νέε5 και τους νέους, που θα 
παρακολουθήσουν στο ΔΙΕΚ του Πανεπιστημιακού Νοσο­
κομείου ιην ειδικότητα tns νοσηλευτικής, για tn νέα εκπαι- 
δευτική χρονιά.

«Σπρώξε σαν να σπρώχνεις to βουνό και τράβα σαν να τρα- 
βάς tnv ουρά tns τίγρηε» είπε ο διοικητής tns 5ns ΥΠΕ κα- 
λώντας tous νεοεισερχόμενους oto ΔΙΕΚ να υπερβάλουν 
εαυτό προκειμένου να επιτύχουν ό,τι επιθυμούν υποστηρί­
ζοντας πάντως ότι η ειδικότητα tou νοσηλευτή και tou βοη­
θού νοσηλευτή έχουν μέλλον σε ό,τι αφορά στην αποκατά­
σταση καθώς βρίσκονται σε εξέλιξη και προγραμματίζονται 
προκηρύξεις για την πρόσληψη προσωπικού.
Με αγιασμό στον περιβάλλοντα χώρο του αμφιθεάτρου ξε­
κίνησε φέτος, δεύτερη χρονιά λειτουργίας του, το ΔΙΕΚ του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου, που θα λειτουργήσει με 33 
νεοεισερχόμενους σπουδαστές και άλλους 26 σπουδαστές 
στο δεύτερο έτος -η φοίτηση είναι διετής.
Στη διάρκεια του αγιασμού τόσο ο διοικητής των δύο νοσο­
κομείων της Λάρισας κ. Παν. Νάνος όσο και ο εντεταλμένος 
σύμβουλος της Περιφέρειας Θεσσαλίας για θέματα υγείας 
κ. Βασ. Πινακάς ευχήθηκαν στους σπουδαστές για τη νέα 
χρονιά, αναφέρθηκαν στην αξία του νοσηλευτή στο δημόσιο 
σύστημα υγείας και τους κάλεσαν να αντιμετωπίσουν την ει­
δικότητά τους ως λειτούργημα αναδεικνύοντας την ανθρω­
πιστική διάσταση του επαγγέλματος.
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1  «Κολλητική» η έλλειψη οικογενειακού γιατρού
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 4750 Επιφάνεια: 169.1 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Κολλητική» 
η έλλειψη 
οικογενειακού 
γιατρού

Τα κέντρα υγείας φαίνεται ότι συμπαρασύ- 
ρει ο νέος θεσμός του οικογενειακού για­
τρού, ο οποίος φαίνεται πως έχει «κολλήσει» 
λόγω έλλειψης ιατρικού προσωπικού. Οι 
γιατροί των κέντρων υγείας και των πολυ- 
ϊατρείων (πρώην ΠΕΔΥ) αρνούνται να «γί­
νουν υποχρεωτικά οικογενειακοί ιατροί», 
γι’ αυτό και προχωρούν σε 48ωρη απεργία 
την Πέμπτη και την Παρασκευή 4 και 5 
Οκτωβρίου.
Η Πανελλήνια ΟμοσπονδίαΣυλλόγων Επι­
στημονικού Υγειονομικού Προσωπικού 
ΕΟΠΥΥ-ΠΕΔΥ (ΠΟΣΕΥΠΕΟΠΥΥ-ΠΕΔΥ) μιλά,

μάλιστα, για συνεχή υποβάθμιση του ρόλου 
των γιατρών αλλά και για κατάρρευση των 
μονάδων ΠΕΔΥ-ΕΟΠΥΥ και των κέντρων 
υγείας.
Και αυτό διότι, όπως εξηγούν οι εκπρόσω­
ποι του κλάδου: «Οι ιατροί που έμειναν στο 
σύστημα ως πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης βλέπουν να υποβαθμίζονται 
επιστημονικά, χωρίς δυνατότητα πρόσβα­
σης στα νοσοκομεία και σε ιατρικές πράξεις 
που κάνουν οι ιατροί του ΕΣΥ, π.χ. χειρουρ­
γεία. Ο μισθός τους συνεχώς μειώνεται, 
ενώ, σε αντίθεση με τους άλλους γιατρούς

του ΕΣΥ που έχουν μόνο πρωινό ωράριο, 
υποχρεούνται να δουλεύουν σε κυκλικό 
ωράριο». Στο μεταξύ, προβλήματα αναμέ­
νεται να δημιουργηθούν και στην εξυπη­
ρέτηση των μικρών ασθενών στο Νοσοκο­
μείο Παίδων «Αγλαΐα Κυριάκού», καθώς οι 
ειδικευόμενοι γιατροί ξεκίνησαν επίσχεση 
εργασίας από την 1η Οκτωβρίου επειδή 
είναι απλήρωτοι για εφημερίες μηνών, με­
τά τον νέο νόμο που άλλαξε το ωράριο των 
νοσοκομειακών γιατρών.

Δ. ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
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1  Ο ΙΣΑ καλεί σε εμβολιασμό
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 52.64 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΤΑ ΙΟΥ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ

Ο ΙΣΑ καλεί 
σε εμβολιασμό
Να εμβολιαστούν έναντι της γρίπης 
καλεί τους πολίτες οι οποίοι ανήκουν 
σε ομάδες αυξημένου κινδύνου για 
σοβαρή νόσηση ο Ιατρικός Σύλλογος 
Αθηνών. Επιπλέον, απευθύνει έκ­
κληση προς ίο υπουργείο Υγείας να 
μεριμνήσει εγκαίρως για τη λειτουρ­
γία κλινών στις μονάδες εντατικής 
θεραπείας, ενόψει της επικείμενης 
εποχικής έξαρσης της γρίπης. Οπως 
δήλωσε ο πρόεδρος του ΙΣΑ κ. Γιώρ- 
γος Πατούλης, «η αντιμετώπιση της 
επιδημίας της γρίπης απαιτεί σχεδία­
σμά και εγρήγορση. Είναι απαράδε­
κτο και τριτοκοσμικό να παραμένουν 
καθημερινά τους χειμερινούς μήνες, 
σε αναμονή για ΜΕΘ, πενήντα και 
εξήντα ασθενείς και πολλοί από αυ­
τούς να καταλήγουν πριν βρεθεί κρε 
βάχι. Το υπουργείο Υγείας γνωρίζει 
τις ανάγκες και οφείλει να μεριμνή- 
σει άμεσα για να καλυφθούν».


