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1  ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ «Λογιστικές διαφορές»
βλέπουν οι ελεγκτές

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 81.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

«Λογιστικές διαφορές» 
βλέπουν οι ελεγκτές
Η χρήση του όρου «λογιστικές δια­
φορές» και η μη υιοθέτηση του χα­
ρακτηρισμού «ελλείμματα» εκ μέ­
ρους των ορκωτών λογιστών που εί­
χαν οριστεί από την Εξεταστική Επι­

τροπή της Βουλής για χαρακιηρι- 
σθείσες «σκανδαλώδεις» υποθέσεις 
στον χώρο της Υγείας, διαμορφώ­
νουν ένα νέο περιβάλλον εντός του 
οποίου διεξάγεται η συζήτηση περί 
ίων όσων διαδραματίστηκαν ία τε­
λευταία χρόνια με επίκεντρο κυρίως 
το ΚΕΕΛΠΝΟ. Δεν μιλάμε για ελλείμ­
ματα αλλά για λογιστικές διαφορές, 
είπαν συγκεκριμένα απαντώντας σε 
ερωτήσεις των μελών της Επιτροπής, 
υπογραμμίζοντας όχι δεν μπορούν 
να το πράξουν αυτά, καθώς κατά την 
έρευνά τους δεν είχαν όλα ία απα­
ραίτητα για πλήρη έλεγχο στοιχεία 
διαθέσιμα. Ανέφεραν δε πως η μη 
διαθεσιμότητα των στοιχείων οφεί­
λεται στο γεγονός όχι το αναγκαίο 
υλικό έχει ήδη κατασχεθεί από τη Δι­
καιοσύνη για την έρευνα που βρί­
σκεται σε εξέλιξη. Για «ακόμη έναν 
συριζαϊκό θησαυρό που αποδεικνύε- 
χαι άνθρακας», έκανε λόγο η Ν.Δ.
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1  ΚΕΕΛΠΝΟ: «Γαλάζια ομπρέλα» στη μαύρη τρύπα των
90 εκατ. ευρώ

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 1909.22 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• · ΤΟΙ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΜΙΑ ΤΡΥΠΑ 89,3 ΕΚΑΤ. ΕΕΛ. 16-17
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1  ΚΕΕΛΠΝΟ: «Γαλάζια ομπρέλα» στη μαύρη τρύπα των 90 εκατ. ευρώ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2018

ΕΕΛΠΝΟ «Γαλάζια ομπρέλα» στη
Οι τρεις πραγματογνώμονες που διόρισε η Εξεταστική 
Επιτροπή της Βουλής για να ερευνήσουν τα οικονομικά 
του Κέντρου κατά την περίοδο 2007-2014 κατέθεσαν το 
πόρισμά τους. Εντόπισαν «διαφορές» ύψους 89,3 εκατ., για 
τα οποία δεν υπάρχουν ούτε καν ενδείξεις για το πού και 
πώς ξοδεύτηκαν, δεδομένου ότι επικρατούσε χάος στα 
λογιστικά του. Μόνο οι βουλευτές της Ν.Δ. δεν είδαν το 
παραμικρό έλλειμμα

►Των ΑΝΤΑΣ ΨΑΡΡΑ, ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

σο κι αν η Ν.Δ. έσπευσε να 
απαξιώσει και το πόρισμα 
των εμπειρογνωμόνων, 
όπως είχε κάνει άλλωστε και 
με όλα τα άλλα σχετικά πο­
ρίσματα για το ΚΕΕΛΠΝΟ, 

.... όσο κι αν θεωρεί άνθρακες
τα δεκάδες εκατομμύρια 
που επιβεβαιώθηκαν χθες 

ως «διαφορές» στα ταμεία του φορέα, το 
πόρισμα των τριών εμπειρογνωμόνων 
ορκωτών λογιστών αποτυπώνει για άλλη 
μία φορά το χάος που επικρατούσε ειδικά 
το διάστημα 2010 - 2014. Παράλληλα, η 
τελευταία προσπάθεια της απολυμένης 
πλέον πρώην οικονομικής διευθύντριας 
-εναντίον της οποίας έχουν ήδη ασκηθεί 
διώξεις σε βαθμό κακουργήματος- να εμ­
φανίσει με όψιμη έκθεσή της τις «διαφο­
ρές» ως «δαπάνες ειδικού σκοπού» έπεισε, 
όπως φαίνεται, μόνο τους δύο βουλευτές 
της Ν.Δ. που πήραν μέρος στη χθεσινή 
συνεδρίαση της εξεταστικής επιτροπής 
που διερευνά τα σκάνδαλα στην υγεία.

«Οι πραγματογνώμονες επιβεβαίω­
σαν ότι δεν έχουν διαπιστώσει κανένα 
έλλειμμα», ανέφερε στην ανακοίνωσή της

η Ν.Δ., διαστρεβλώνοντας πλήρως αυτό 
που δήλωσαν και οι τρεις εμπειρογνώ- 
μονες-μάρτυρες. Η διαφορά των 89 εκατ. 
υπάρχει και καταγράφεται, αλλά δεν μπο­
ρούν οι ίδιοι λόγω έλλειψης στοιχείων να 
δηλώσουν τι είναι αυτή η διαφορά κι αν 
όντως είναι έλλειμμα.

Οι ελεγκτές έκαναν τον οικονομικό 
έλεγχο για τις οικονομικές χρήσεις από 
το 2007 έως και το 2014. Εμβρόντητοι 
οι βουλευτές πληροφορήθηκαν ότι από 
τον έλεγχο αυτόν διαπιστώθηκε διαφορά 
89,3 εκατ. ευρώ για τα οποία δεν υπάρ­
χουν ούτε καν ενδείξεις για το πού και 
πώς ξοδεύτηκαν. Πέρα από τις δυσκολίες 
και τις αρνήσεις παροχής στοιχείων, οι 
επιθεωρητές διαπιστώνουν στο πόρισμά 
τους αληθινό χάος στους απολογισμούς 
του φορέα. Ειδικά στην τετραετία 2010- 
2014 αναφέρουν ότι δεν μπορούν καν να 
εκφέρουν άποψη «λόγω του ανεπαρκούς 
τρόπου κατάρτισης των απολογισμών και 
της έλλειψης ελεγκτικών στοιχείων για 
την επιβεβαίωση των εσόδων και εξόδων 
των απολογισμών». Τη χαώδη αυτή κατά­
σταση που επικρατούσε στην οικονομική 
διαχείριση των εκατομμυρίων του δημό­
σιου χρήματος που εισέπραττε ο φορέας 
υγείας αποτύπωσαν και με τις απαντήσεις

τους οι ελεγκτές στις ερωτήσεις των βου­
λευτών.

Οι πραγματογνώμονες τρεις Ορκωτοί 
Ελεγκτές Λογιστές είχαν λάβει εντολή για 
έλεγχο από την Εξεταστική Επιτροπή.

Τι λέει to πόρισμα
Οπως αναγράφουν στο πόρισμά τους, 

«όσον αφορά τους ισολογισμούς, λόγω 
της λογιστικής οργάνωσης του ΚΕΕΛ­
ΠΝΟ, της διαδικασίας καταγραφής και 
παρακολούθησης των εισπράξεων και 
πληρωμών του ΚΕΕΛΠΝΟ και τελικά της 
διαδικασίας σύνταξης των απολογισμών 
ίου ΚΕΕΛΠΝΟ, την εξεταζόμενη περίοδο 
2007-2014, δεν εξασφαλίζεται η αξιοπι­

στία αυτών, η πληρότητα παρουσίασης 
των στοιχείων, η ακρίβεια αυτών, η συμ­
φωνία με τα λογιστικά βιβλία, καθώς και η 
συγκρισιμότητα αυτών στην παρουσίαση 
και πληρότητα των στοιχείων εισπράξεων 
και πληρωμών, κάθε χρήσης, όπως πα­
ρουσιάζονται».

Οπως προέκυψε και στην κατάθεσή 
τους στην επιτροπή, δεν έλαβαν τα στοι­
χεία που ζήτησαν, ενώ τους παρασχέθη­
καν από την πρώην οικονομική διευθύ­
ντρια μόνο τα παραστατικά των τραπεζών 
-που ούτως ή άλλως μπορούσαν να τα πά­
ρουν και από τις τράπεζες- και τα ποσά 
των εσόδων. Οι απολογισμοί του ΚΕΕΛ­
ΠΝΟ «δεν είναι αξιόπιστοι, ούτε έχουν

Α. ΜπαΑωμενάκικ, πρόεδρ<κ 
ins εξειασιική$ στην «Εφ.Συν.»

«Μυστικά κονδύλια»
ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΗΜΕΡΙΝΗ συνε­
δρίαση υπήρξε ένα καινούργιο 
στοιχείο: αποκαλύφθηκε ότι 
στο ΚΕΕΛΠΝΟ υπήρχε «ειδική» 
κατηγορία δαπανών, οι λεγάμε­
νες «δαπάνες ειδικού σκοπού». 
Οι εξεταζόμενοι ορκωτοί λο­
γιστές που πραγματοποίησαν 
τον έλεγχο των απολογισμών 
διαβεβαίωσαν την Επιτροπή 
ότι δεν τους είχε τεθεί υπ’ όψιν 
η ύπαρξη τέτοιων δαπανών και 
ότι λόγω παντελούς ελλείψε-

ως παραστατικών οι ίδιοι δεν 
μπορούν να βεβαιώσουν εάν 
είχαν ή δεν είχαν συμπεριλη- 
φθεί αυτές οι πληρωμές στους 
ετήσιους απολογισμούς. Σε κά­
θε περίπτωση, η πληροφορία 
αυτή γέννησε νέα ερωτήματα 
για την οικονομική διαχείριση 
του Οργανισμού σχετικά με την 
προέλευση, τους σκοπούς που 
εξυπηρετούσαν, τα ποσά αλλά 
και τους αποδέκτες αυτών των 
δαπανών.

Τα συμπεράσματα των
ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ της χθεσινής συνεδρίασης της Επιτροπής 
τα συμπεράσματα των τριών ελεγκτών μαρτύρων διατυ­
πώθηκαν με τις απαντήσεις τους, ενώ χαρακτηριστικές 
ήταν οι προσπάθειες της Ν.Δ. να εμφανίσει περίπου δι­
καιολογημένες τις διαφορές των 89 εκατ., υιοθετώντας 
την έκθεση της κ. Πολύζου αλλά και του ιδιώτη εμπειρο­
γνώμονα που η ίδια είχε προσλάβει προκειμένου να κάνει 
οικονομικό έλεγχο.
Μάρτυρας: Στα έσοδα θεωρώ ότι δεν υπάρχουν αποκλί­
σεις. Είναι επιχορηγήσεις, είναι κρατικά έσοδα. Αρα, όλο το 
θέμα είναι στα έξοδα. Εξαντλήσαμε κάθε ενδεχόμενο να 
βρούμε κάποια περαιτέρω στοιχεία. Δεν είχαμε αυτή την 
πληροφόρηση. Ετσι, λοιπόν, βγάλαμε κάποιες σχετικές λο­
γιστικές διαφορές. Σε καμία περίπτωση -το λέω- δεν ανα­
φέρουμε τη λέξη «έλλειμμα». Είναι διαφορές, που όμως δεν
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1  ΚΕΕΛΠΝΟ: «Γαλάζια ομπρέλα» στη μαύρη τρύπα των 90 εκατ. ευρώ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2018

μαύρη τρύπα των 90 εκατ. ευρώ
Οι «διαφορές» των 89 εκατ. ευρώ «δαπανών ειδικού σκοπού»
Πίνακας από την έκθεση πραγματογνωμοσύνης των Ορκωτών Ελεγκτών Λογιστών για το ΚΕΕΛΠΝΟ ετών 2007-2014

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΤΑΜΕΙΑΚΟΙ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ ΚΑΘΕ ΧΡΗΣΕΩΣ (ΜΕ ΔΙΟΡΘΩΣΕΙΣ) Ποσά σε ευρώ
31ΔΕΚ. 2007 I 31 ΔΕΚ. 2008 I 31 ΔΕΚ. 2009 I 31 ΔΕΚ. 2010 I 31 ΔΕΚ. 2011 I 31 ΔΕΚ. 2012 I 31 ΔΕΚ. 2013 I 31 ΔΕΚ. 2014

Υπόλοιπο ταμειακών 
διαθεσίμων τέλους έτους

Υπόλοιπα χρηματικών 
διαθεσίμων (όπως προκύπτουν 
οπό τις επιστολές τραπεζών)

ΔΙΑΦΟΡΑ

1.654.176,05

1.654.270,00

Π.100.178,57

Π.232.681,41

132.502,84

273.882.757,46

273.882.851,41

196.057.378,41

151.949.153,66

109.288.462,66

92.228.435,68

69.896.022,68

53.120.602,25

35.033.235,25

16.321.465,52

-3.725.462,48

3.567.814,83

93,95 -44.108.224,75 -17.060.026,98 -16.775.420,43 -18.711.769,73 7.293.277,31

ΔΙΑΦΟΡΕΣ 2010-2014
ϋΡ·^

■hr· -■-> -89.362.164,58

συνταχθεί με ακρίβεια και πληρότητα των 
παρουσιαζόμενων στοιχείων εισπράξε- 
ων-πληρωμών κάθε χρήσης και δεν είναι 
συγκρίσιμοι».

«Οι απολογισμοί που δόθηκαν για τις 
χρήσεις 2010 έως 2014, όπως υποβλή­
θηκαν στο υπουργείο Υγείας, δεν κατα­
λήγουν σε ταμειακό αποτέλεσμα και δεν 
περιλαμβάνουν ανάλυση και συμφωνία 
με τα χρηματικά διαθέσιμα στην έναρξη 
και λήξη της κάθε χρήσης. Από την επι­
σκόπησή τους, δεν καθίσταται σαφές αν 
έχουν καταρτιστεί σε ταμειακή ή λογιστι­
κή βάση, καθώς δεν καταλήγουν σε απο­
τέλεσμα ώστε να μπορεί να συμφωνηθεί 
με τα χρηματικά διαθέσιμα λήξης της κάθε 
χρήσης και δεν υπάρχουν συνταγμένες 
και ελεγμένες οικονομικές καταστάσεις».

Οι πολλαπλές εξαιρέσεις
Το πόρισμα αναφέρεται αναλυτικά σε 

κάθε έτος και στους διαφορετικούς κάθε 
φορά τρόπους κατάρτισης των οικονομι­
κών στοιχείων. Παράλληλα, οι πολλαπλές 
εξαιρέσεις του φορέα -οι οποίες καταργή- 
θηκαν το 2016 με την απόφαση (Ν. 4366) 
του υπουργού Υγείας- και η εξαίρεσή του 
από το δημόσιο λογιστικό κατέστησε ακό­
μα δυσκολότερο τον έλεγχο. Δεν υπήρχε

καν λογιστικό πρόγραμμα, αναφέρουν οι 
εμπειρογνώμονες.

Σύμφωνα με το πόρισμα, «στον συνο­
πτικό πίνακα των απολογισμών για τις 
χρήσεις 2007-2014, μετά τις τροποποιή­
σεις που έγιναν βάσει των χρηματικών 
υπολοίπων κάθε έτους από τις απαντητι­
κές επιστολές των τραπεζών, προκύπτουν 
διαφορές μεταξύ των ταμειακών διαθεσί­
μων τέλους έτους (όπως διαμορφώνονται 
από τα έσοδα και έξοδα του απολογισμού 
κάθε έτους) και των υπολοίπων των χρη­
ματικών διαθεσίμων όπως αυτά προκύ­
πτουν από τις επιστολές των τραπεζών 
που λάβαμε.

Οι διαφορές στις χρήσεις 2007-2008 
οφείλονται σε παράλειψη από τους απο­
λογισμούς ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. τραπεζικών λο­
γαριασμών που δεν είχαν κίνηση».
• Μέχρι το 2009 το ΚΕΕΛΠΝΟ τηρούσε 
λογιστικά βιβλία, είχε λογιστικό πρόγραμ­
μα, ελεγχόταν από Ορκωτούς Ελεγκτές 
Λογιστές και κοινοποιούσε τους απολο­
γισμούς στο υπουργείο χωρίς να τους δη­
μοσιεύει.
• Για τις χρήσεις 2010-2011, δεν συντά­
χθηκαν οικονομικές καταστάσεις από τη 
διοίκηση του ΚΕΕΛΠΝΟ, αλλά με βάση τα 
λογιστικά ισοζύγια της εταιρείας συντά­

χθηκε έκθεση ελεγκτικών υπηρεσιών από 
Ορκωτούς Ελεγκτές Λογιστές σύμφωνα 
με το «Διεθνές Πρότυπο Εργασιών Δια­
σφάλισης 3000», για τις δύο χρήσεις μαζί. 
• Για τις χρήσεις 2012 έως και 2014, το 
ΚΕΕΛΠΝΟ δεν τηρούσε λογιστικά βιβλία, 
δεν υπάρχει λογιστικό πρόγραμμα και δεν 
ελέγχθηκε από Ορκωτούς Ελεγκτές Λο­
γιστές.

Επιπλέον, όπως αναφέρουν, η προη­
γούμενη διεύθυνση οικονομικών και 
συγκεκριμένα από την πρώην υπεύθυνη 
Οικονομικής Διαχείρισης Αικατερίνη Πο­
λύζου, με την οποία συναντήθηκαν, δεν 
συνεργάστηκε μαζί τους. Καταγράφουν 
χαρακτηριστικά:
■ Δεν τους δόθηκαν καταστάσεις με τα 
γραμμάτια είσπραξης-εντάλματα πληρω­
μής για τις χρήσεις 2007 έως και 2014.
■ Δεν τους δόθηκαν πληροφορίες σχετι­
κά με τις διαδικασίες για τη σύνταξη των

ετήσιων απολογισμών του ΚΕΕΛΠΝΟ 
στις χρήσεις 2007 έως και 2014, όπως 
συγκέντρωση στοιχείων και αρχείων, 
σύνταξης και ελέγχου των απολογισμών, 
καθώς και συμφωνιών των ποσών που 
αναφέρονται στους απολογισμούς με 
αυτά των οικονομικών καταστάσεων.
■ Δεν τους δόθηκαν ισοζύγια για τις χρή­
σεις 2007-2014.
■ Δεν τους δόθηκαν συμφωνίες των λο­
γιστικών στοιχείων εισπράξεων-πληρω- 
μών, καθώς και συμφωνία των τραπεζι­
κών λογαριασμών.
■ Ολα τα σχετικά στοιχεία και ηλεκτρο­
νικά αρχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ δεν ήταν δια­
θέσιμα επειδή έχουν κατασχεθεί από τις 
δικαστικές αρχές, όπως τους δηλώθηκε.
■ Δεν έλαβαν τη ζητούμενη επιστολή 
επιβεβαίωσης από το ΚΕΕΛΠΝΟ, από την 
πρώην υπεύθυνη Οικονομικής Διαχείρι­
σης Αικατερίνη Πολύζου.

μαρτύρων και οι απαντήσει ious axis ερωτήσεκ των βουλευτών
είμαστε σε θέση να προσδιορίσουμε πού οφείλονται. Και 
γι’ αυτό, αν δείτε και στην έκθεσή μας, κρατάμε επιφύλαξη 
και λέμε ότι οι απολογισμοί δεν είναι ορθοί, δεν έχουν 
συνταχθεί σωστά, υπάρχουν ελλείψεις, παραλείψεις. Και 
υπάρχουν αυτές οι διαφορές που αναφέρουμε μέσα. 
Μάρτυρας: Το μόνο στοιχείο που είχαμε είναι το τι υπό­
λοιπο, τι κινήσεις, συνολικές χρεώσεις, συνολικές πιστώ­
σεις υπάρχουν σε κάθε τράπεζα και τι υπόλοιπο είχε π 
κάθε τράπεζα στο τέλος του χρόνου και αντίστοιχα τους 
επίσημους απολογισμούς του ΚΕΕΛΠΝΟ προς το υπουρ­
γείο Υγείας, όπου υπήρχε κατάσταση με το ποια είναι τα 
έσοδά τους και ποια είναι τα έξοδά τους. Μέχρι το 2009 
οι απολογισμοί είχαν ελεγχθεί. Κατόπιν, όμως, υπήρχαν 
κάποιοι απολογισμοί για τους οποίους δεν είχαμε καν 
πληροφορίες από μέσα. Ηταν προφανές ότι δεν είναι

ταμειακοί απολογισμοί. Δεν βγάζεις άκρη. Μάλλον είναι 
λογιστικοί. Δεν είχαμε εξηγήσεις. Δώσαμε κατάσταση στο 
ΚΕΕΛΠΝΟ, στην κυρία Πολύζου, στις οικονομικές Υπηρε­
σίες. Ζητήσαμε λεπτομέρειες πώς συντάσσονται αυτοί οι 
απολογισμοί, τι δείχνουν, ποιος κάνει τις συμφωνίες, με τι 
καρτέλες συμφωνούνται, με τι καταστάσεις εισπράξεων 
πληρωμών συμφωνούνται. Περίμενα ότι θα υπήρχαν κά­
ποιες καταστάσεις και κάποια αντίγραφα να μας δώσουν 
για τα γραμμάτια είσπραξης, εντάλματα πληρωμής. Δεν 
μας δόθηκαν αντίστοιχα κάποιες τέτοιες καταστάσεις, 
οπότε προσπαθήσαμε να κάνουμε ό,τι καλύτερο μπορού­
σαμε και λογικά να δούμε τι διαφορές έχουμε κάθε χρόνο. 
Α. Παπαχριστόπουλος: Επειδή, όμως, εμάς μας ενδι­
αφέρει η ουσία του πράγματος και επειδή αυτή που εσείς 
ονομάζετε «διαφορά» και όχι «έλλειμμα», τα 90 εκατομ­

μύρια είναι ένα τεράστιο ποσό -αν είναι περισσότερο ή 
λιγότερο, αφήστε το, θα το δούμε- υπάρχει τρόπος αυτά 
τα 90 εκατομμύρια να δικαιολογηθούν;
Μάρτυρας: Οι απολογισμοί που πήραμε στα χέρια μας 
δεν είχαν μόνο παραλείψεις και τεχνικά προβλήματα σύ­
νταξης, αλλά είχαν και κενά. Ελειπαν δηλαδή κάποια πο­
σά. Αυτές τις δαπάνες ειδικού σκοπού εμείς τις μάθαμε, 
έπεσαν στην αντίληψή μας πριν από δυο-τρεις μέρες που 
πήραμε την έγκριση της κ. Πολύζου κι ενημερωθήκαμε για 
αυτές τις δαπάνες. Γι’ αυτό και στην εισαγωγή που έκανα, 
όταν ξεκινήσαμε, έθεσα κι αυτό το θέμα και είπα ότι δεν το 
γνωρίζαμε. Είπα: Ποιοι είναι αυτοί οι πόροι που χρηματο­
δοτούν αυτές οι δαπάνες; Πώς γίνεται η διαχείριση αυτών 
των δαπανών; Πώς πληρώνονται και γιατί δεν απεικονί­
ζονται στους απολογισμούς;



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Χτυπούν» άγχος και κατάθλιψη έσω του DNA
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2018

Επιφάνεια: 797.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Λονδίνο

:-f , ■in

«Χτυπούν» 
άγχος και

κατάθλιψη 
έσω tou DNA
40.000 εθελοντές ηλικίας 16 ετών και 

άνω συμμετέχουν στην έρευνα 
του φημισμένου Πανεπιστημίου King's 

College και του Εθνικού Ινστιτούτου 
Ερευνας για την Υγεία της Βρετανίας που 

ψάχνει το κλειδί στην αντιμετώπιση της 
νόσου που βασανίζει 300 εκατ. ανθρώπους

ΠΑΝΝΗΣ
ΑΝΔΡΙΤΣΟΠΟΥΛΟΣ

Ε
ίναι η κατάθλιψη γραμμένη στο 
DNA μας; Θα μπορούσε κάποιο από 
τα γονίδιά μας να ευθύνεται για 
το στρες ή τις κρίσεις πανικού; Υπάρχει 

γονίδιο του άγχους; Σ’ ερωτήματα όπως 
αυτά φιλοδοξεί να απαντήσει μια ομάδα 
ερευνητών από τη Βρετανία, η οποία από 
την περασμένη εβδομάδα εκπονεί τη 
μεγαλύτερη έρευνα για την κατάθλιψη 
και το άγχος που έχει διεξαχθεί ποτέ 
στα χρονικά.

Οι επιστήμονες θα ερευνήσουν διε­
ξοδικά τη σχέση μεταξύ γονιδίων και 
κατάθλιψης, ελπίζοντας ότι τα ευρήματα 
τους θα συμβάλουν στην αποτελεσμα­
τικότερη πρόληψη και αντιμετώπιση 
της νόσου, η οποία βασανίζει - ενίοτε 
φρικτά - 300 εκατ. ανθρώπους σε όλο 
τον κόσμο. Το πρόγραμμα ονομάζεται 
«Η σχέση των γονιδίων με το άγχος και 
την κατάθλιψη» (GLAD) και αποτελεί 
σύμπραξη του φημισμένου Πανεπιστη­
μίου King's College του Λονδίνου και του 
Εθνικού Ινστιτούτου Ερευνας για την 
Υγεία της Βρετανίας (NIHR).

Οι ερευνητές θα επιστρατεύσουν 
40.000 εθελοντές ηλικίας 16 ετών και 
άνω δημιουργώντας μια τεράστια βάση 
δεδομένων. «Συγκεντρώνοντας αυτόν 
τον μεγάλο αριθμό εθελοντών, ευελπι- 
στούμε ότι η έρευνα για την κατάθλιψη 
θα προχωρήσει όσο ποτέ στο παρελθόν. 
Αν και η έρευνα διεξάγεται μόνο στη 
Βρετανία, τα δεδομένα που συλλέγονται 
θα είναι προσβάσιμα σε ερευνητές σε 
όλο τον κόσμο. Θα προσπαθήσουμε να 
καταλάβουμε πώς τα γονίδια αλληλεπι- 
δρούν με εξωγενείς παράγοντες. Αυτό θα 
μας επιτρέψει να δώσουμε απαντήσεις 
αναπάντητα ερωτήματα και να αναπτύ­
ξουμε θεραπείες» εξηγεί στα «ΝΕΑ» ο 
γενετιστής Τζερόμ Μττριν, καθηγητής 
Νευροψυχιατρικής στο King's College και 
ένας εκ των δύο επικεφαλής της έρευνας 
GLAD (στα αγγλικά χαρούμενος).

Οσοι θέλουν να συμμετάσχουν στην

έρευνα - αρχικά μόνο κάτοικοι Αγγλίας και 
αργότερα όλου του Ηνωμένου Βασιλείου 
- μπορούν να εγγράφουν στον ιστότοπο 
(gladstudy.org.uk), να συμπληρώσουν 
ένα ερωτηματολόγιο και να αποστείλουν 
ταχυδρομικά δείγμα σάλιου. «Ζητάμε από 
όσους έχουν βιώσει αγχώδεις διαταραχές 
ή κατάθλιψη να μετάσχουν στην έρευνα. 
Ψάχνουμε άτομα με διαφορετικό υπόβα­
θρο, ανεξαρτήτως φύλου, πολιτισμικής ή 
εθνοτικής ομάδας, ιδίως νέους ενηλίκους. 
Νομίζω ότι πρόκειται για μια μοναδική ευ­
καιρία να αποτελέσει κάποιος μέρος μιας 
πρωτοποριακής επιστημονικής έρευνας» 
λέει στα «ΝΕΑ» η Τάλια Ιλι, καθηγήτρια 
Αναπτυξιακής Συμπεριφορικής Γενετικής 
στο King’s College και δεύτερη επικεφα­
λής της έρευνας.

ΤΟ ΜΥΣΤΗΡΙΟ. Ενας στους τρεις ανθρώ­
πους εκτιμάται ότι θα βιώσει συμπτώμα­
τα άγχους ή κατάθλιψης στη διάρκεια της

ζωής του. Σήμερα, οι δύο βασικοί τρόποι 
αντιμετώπισης της κατάθλιψης είναι η 
ψυχοθεραπεία και τα αντικαταθλιπτικά 
φάρμακα. «Ωστόσο, μόνο το 50% των 
ασθενών ανταποκρίνεται θετικά. Γι’ αυτό 
πρέπει να επιταχύνουμε τους ρυθμούς 
στην έρευνα για την ψυχική υγεία. Αυτό 
ακριβώς σκοπεύει να κάνει το GLAD» 
σημειώνει ο δρ Μπριν.

όι πάσχοντες που μένουν αβοήθητοι 
αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα 
στις διαπροσωπικές και επαγγελματικές 
τους σχέσεις, η ποιότητα της ζωής τους 
είναι κακή και, σε ορισμένες περιπτώ­
σεις, οδηγούνται στην αυτοκτονία. Οι 
ερευνητές του King's College εκτιμούν 
ότι η εμφάνιση κατάθλιψης οφείλεται 
κατά 30% έως 40% στα γονίδιά μας και το 
υπόλοιπο ποσοστό σε παράγοντες όπως 
τραυματικές εμπειρίες του παρελθόντος, 
οικογενειακά προβλήματα ή προβλήμα­
τα σχέσεων και κακή σωματική υγεία.

Ωστόσο, παραμένει εν πολλοίς άγνωστο 
το ποια ακριβώς γονίδια ευθυνονται για 
την πρόκληση κατάθλιψης και άγχους 
και το πώς αλληλετηδρούν με εξωγενείς 
παράγοντες.

«Μόνο με την έρευνα των βαθύτερων 
αιτίων του άγχους και της κατάθλιψης 
μπορούμε να ελπίζουμε ότι θα επιτύ­
χουμε την ίδια επιστημονική πρόοδο 
που έχει καταγραφεί σε άλλες ασθένει­
ες» σχολίασε η Σόφι Ντιξ, διευθύντρια 
της οργάνωσης MQ που προωθεί την 
ενίσχυση της έρευνας για τις ψυχικές 
παθήσεις.

To GLAD, που χρηματοδοτείται από το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας της Βρετανίας 
(NHS), αποτελεί μέρος ενός ευρύτερου 
προγράμματος για τη δημιουργία μιας 
εθνικής βάσης εθελοντών, για τη διε- 
ρεύνηση της σχέσης μεταξύ των γονιδί­
ων, του τρόπου ζωής μας και διαφόρων 
ασθενειών.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ομιλία Αποστολόπουλου στο LSE για τις νέες
προκλήσεις στον χώρο της Υγείας

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 233.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ομιλία Αποστολόπουλου στο LSE για us 
vees προκλήσεις στον χώρο ms Υγείας

ΤΗΝ ΟΠΤΙΚΗ του για τον 
κρίσιμο χώρο της Υγείας, 
ο οποίος μεταβάλλεται ρα­
γδαία, κατέθεσε στο London 
School of Economics and 
Political Science (LSE) στο 
Λονδίνο ο δρ Βασίλης Απο- 
στολόπουλος, διευθύνων 
σύμβουλος του Ομίλου Ιατρι­
κού Αθηνών. 0 δρ Αποσιο- 
λόπουλος εσύασε στις δυνα­
μικές εκείνες που αλλάζουν 
τον χάρτη για όλα τα μέρη: 
την κοινωνία, το κράτος, τα 
Εθνικά Συστήματα Υγείας, 
την πανεπιστημιακή, ακαδη­
μαϊκή και ερευνητική κοινό­
τητα καθώς και τους ιδιώτες 
παρόχους.

Ως κεντρικό ζητούμενο 
υπογράμμισε την προαγω­
γή της υγείας και της ενδυ­
νάμωσης του ασθενούς. Ση­
μείωσε όπ αυτό πρέπει να εί­
ναι το σημείο εκκίνησης, κα-

ΟδρΒ.Αποσιολάπσυλος στο βή­
μα της εκδήλωσης στο LSE

θώς και το επίκεντρο κάθε 
σχετικής ανάλυσης. Αναφε- 
ρόμενος στις κυρίαρχες τά­
σεις στον χώρο της Υγείας, ο 
δρ Αποστολόπουλος έδωσε 
έμφαση, μεταξύ άλλων, σατν 
αλλαγή της δομής της κοινω­
νίας, σας δημογραφικές τά­
σεις, στη μακροζωία καθώς 
και στη γήρανση του πληθυ­
σμού σε πολλές αναπτυγμέ­
νες οικονομίες και στην πλει­
ονότητα των κρατών-μελών 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης.

0 δρ Αποστολόπου­
λος ανέφερε, μεταξύ άλλων, 
πως υπάρχουν πλέον τομείς 
όπου ο ρυθμός της τεχνολο­
γικής προόδου έχει ξεπερά- 
σει την ανθρώπινη ικανότη­
τα προσαρμογής. Οσον αφο­
ρά τον χώρο της Υγείας, υπο­
γράμμισε: «Τώρα είναι η ώρα 
να επικεντρωθούμε, συλλο­
γικά, σας πιεστικές προκλη- 
σεις του σήμερα, ώστε να 
παραμείνουμε ανταγωντση- 
κοί στην παγκοσμιοποιημέ- 
νη σκακιέρα». Την εκδήλω­
ση, με τίτλο «The Future of 
Healthcare: Staying Healthy 
in the 21st Century - A View 
from Greece», διοργάνωσαν 
από κοινού το LSE Health και 
το Ελληνικό Παρατηρητήριο 
του LSE. Τον συντονισμό της 
συζήτησης ανέλαβε ο επικε- 
φαλης του LSE Health, καθη­
γητής Ηλίας Μόσιαλος.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Παγκόσμια Ημέρα Ψυχικής Υγείας
Πηγή: ΣΕΡΡΑΪΚΟΝ ΘΑΡΡΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2018

Επιφάνεια: 536.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παγκόσμια Ημέρα Ψυχικής Υγείας
Ανακοίνωση ins Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας 
και Κοινωνικής Μέριμνας ins ΠΚΜ

Α
πό τπ Διεύθυνση Δημόσιοί Υγεία? 
και Κοινωνική? Μέριμνα? ms Περιφέ­
ρει os Κεντρική? Μακεδονία? ανακοι­
νώνονται ία εξή? σχετικά με ιπν Παγκόσμια 

Ημέρα Ψυχικήs Υγείαs, όπω? έχει καθιερω­
θεί η 10" Οκτωβρίου κάθε έτου?ι

« Από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγεία? 
(Π.Ο.Υ,) και την Παγκόσμια Ομοσπονδία Ψυ­
χική? Υγεία? (WFMH) έχει καθιερωθεί οπό το 
1 994 η 10η Οκτωβρίου ω? Παγκόσμια Ημέ­
ρα Ψυχικήs Υγεία?. Γενικά? οτάχο5 ins Ημέρα? 
είναι π Εϋαιοθπτοποίπσπ οε θέματα ψυχική? 
υγεία? και Π προώθηση στρατηγικών πρόλη­
ψη? παγκόσμιοί εμβέλεια?.

Οι ψυχικέ? διαταραχέ? περιλαμβάνουν την 
κατάθλιψη, τη διπολική συναισθηματική διατα­
ραχή, τη σχιζοφρένεια και ό ή λ εξ ψυχώσει?, την 
ανοια, τη νοπτικπ υστέρηση και ιΐί αναπτυξια­
κέ? διαταραχέ? όπω? ο αυτισμό?.

Ποραγοντε? κινδύνου κακή? ψυχική? υγεία? 
θεωρούνται η απομόνωση και η αποξένωση, 
το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, οι κακέδ κοι­
νωνικέ? ουνθήκε?Γ π ανεργία, ο πόλεμο?, οι 
φυλετικέ? διακρίσει?.

Το μήνυμα τη? φετινή? Ενημερωτική? Εκ­
στρατεία? είναι «Νέοι άνθρωποι και ψυχική 
υγεία οε έναν κόσμο που αβϋαζευκ

Οι μισέ? από τι? ψυχικέ? ασθένειε? ξεκινούν 
στην ηλικία των 14 ετών, αλλά στι? περισσό­
τερε? περιητώσει? αυτέ? δεν ανιχνεύονται ποτέ 
και δεν θεραπεύονται.

Ins αναπτυγμένε? χώρε? π κατάθλιψη κυ­
ριαρχεί και κατά τον ΠΟΥ είναι π τρίτη αιτία 
νοοπρότπτα? στου? εφήβου?, ενώ αυτοκτονία 
είναι π δεύτερη αιτία θανάτου στου? νέου? 15- 
29· ετών. Η χρήση εξαρτποιογόνων ουσιών και 
αλκοόλ από του? νέου? άπω? και οι διατροφι­
κέ? διαταραχέ? αποτελούν ανησυχητικέ? ψυχι­
κέ? διαταραχέ?.

Η πρόληψη αρχίζει με την αναγνώριση και 
την κατανόηση των πρώιμων μηνυμάτων και 
συμπτωμάτων τη? ψυχική? διαταραχή? στα παι­
διά από του? γονεί?, του? εκπαιδευτικού? και 
του? επαγγελμσύε? υγεία?. Για τον λόγο αυτό 
απαιτείται η κατάλληλη ευαισθητσποίηση και 
εκπαίδευση όλων των παραπάνω. Ιημαντικσ 
ρόλο στην πρόληψη έχει π ενημέρωση και 
ευαισθητσησίποη του μαθητικού πληθυσμού 
σε θέματα που αφορούν οτπν προαγωγή τη? 
ψυχική? υγεία?.

Ετπν Περιφέρεια Κεντρική? Μακεδονία?, 
μέσω τόυ Δικτύου Δράσεων Πρόληψη? και 
Προαγωγή? Υγεία? τη? Γενική? Διεύθυνση? Δη­
μόσια? Υγεία? και Κοινωνική? Μέριμνα? εφαρ­
μόζονται δύο προγράμματα Αγωγή? Υγεία? με 
θέματα nou αφορούν στην Ψυχική Υγεία:

* Τα βιωματικά εκπαιδευτικά σεμινάρια για 
του? γονεί? των παιδιών τη? ηροοχολική? και 
σχολική? ηλικία? με θέμα «Παιδική Επιθετικό­
τητα, Ενίσχυση θετική? Συμπεριφορά? και ο 
Ρόλο? τη? Οικογένεια?»

«Το βιωματικό εργαστήριο για την διαφο­
ρετικότητα στα παιδιά S- 10 με θέμα: Ούτε Κα­
λύτερο? ούτε Χειρότερο? απλά Διαφορετικό?.

Τα προγράμματα αυτά εφαρμόζονται από 
επαγγελματίε? υγεία? του Δικτύου Πρόληψη? 
και Προαγωγή? Υγεία? τπ? Περιφέρεια? Κεντρι­
κή? Μακεδονία? με ψυχοκοινωνική ειδίκευση 
και είναι δωρεάν.

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αναζητή­
σουν περισσότερε? πλπροφορίε? για το παρα­
πάνω προγράμματα στον ιστότοπο τπ? Περιφέ­
ρεια? Κεντρική? Μακεδονία? στο www.pkm. 
gov.gr (επιλέγοντα? ιπν ενότητα με ένδειξη 
«Δίκτυο Πρόληψη? και Προαγωγή? Υγεία?» )

Η ψυχική υγεία αποτελεί υπόθεση όλων 
μα?».
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1  «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ»
ΓΙΑΤΡΩΝ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 12-13 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 1237.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ» ΓΙΑΤΡΩΝ

Κάλεσμα αποφασιστικής ενίσχυσης στις εκλογές των Ιατρικών
Κάλεσμα στους γιατρούς όλης της χώρας 
απευθύνει η «Δημοκρατική Πανεπιστημονι- 
κή Κίνηση» Γιατρών, να δώσουν δυναμικό 
«παρών» στις επικείμενες αρχαιρεσίες των 
Ιατρικών Συλλόγων (στους περισσότερους 
Ιατρικούς Συλλόγους πραγματοποιούνται 
στις 21 και 22 Οκτώβρη) και να στηρίξουν 
το ψηφοδέλτιό της.
Ακολουθεί ολόκληρη η ανακοίνωση της 
ΔΗΠΑΚ.

Δίνουμε δυναμικό «παρών» στις εκλο­
γές των Ιατρικών Συλλόγων

Ψηφίζουμε ΔΗΠΑΚ!
Συνάδελφε, εργαζόμενε γιατρέ, απευθυνό­

μαστε σε σένα που δικαιολογημένα οργίζεσαι 
με την κατάσταση που βιώνεις.

Γιατί δεν σου αξίζει:
— Η ανασφάλεια των συμβάσεων ορισμένου 

χρόνου, άλλοτε επικουρικός, άλλοτε με μπλο- 
κάκι και άλλοτε άνεργος.

— Οι ατελείωτες εφημερίες για να βγαίνει έ­
νας μισθός.

— Ως ειδικευόμενος να καλύπτεις τις διο- 
γκούμενες ελλείψεις των δημόσιων νοσοκομεί­
ων και των Κέντρων Υγείας σε βάρος της ζωής, της υγείας 
σου και της ουσιαστικής σου εκπαίδευσης.

— Ως ειδικευμένος γιατρός να παλεύεις μέχρι τη συνταξιο- 
δότηση με εφημερίες, ελλείψεις προσωπικού και εξοπλισμού.

— Ως αυτοαπασχολούμενος να βιώνεις την πίεση του ά- 
νισου ανταγωνισμού από τους ομίλους και τα πολυιατρεία, 
τους νόμους της ζούγκλας της «αγοράς», τις εξευτελιστι­
κές συμβάσεις του ΕΟΠΥΥ, τη φοροεπιδρομή και τις αυξη­
μένες ασφαλιστικές εισφορές που εξανεμίζουν το μεγαλύ­
τερο μέρος του εισοδήματος σου.

Απευθυνόμαστε σε σένα που αντιλαμβάνεσαι ότι 
χρειάζεται ρήξη με την ανάπτυξη που υπηρετεί τους 
επιχειρηματικούς ομίλους. Γιατί απαιτεί ακόμα πιο 
«φτηνούς» γιατρούς και ασθενείς. Γιατί οι ανάγκες 
και τα δικαιώματα μας - γιατρών και ασθενών - απο­
τελούν «κόστος» για το κράτος και τους επιχειρημα­
τικούς ομίλους. Αυτή η ανάπτυξη είναι η «μήτρα» που 
αναπαράγει και επιδεινώνει τα προβλήματα.

Εφάρμοσε λοιπόν αυτό που έχεις μάθει στην άσκηση της 
Ιατρικής. Να θεραπεύεις την αιτία. Τα «συμπτώματα», ό­
σο και αν «αντιμετωπίζονται», επανέρχονται με επιδείνω­
ση και «επιπλοκές».

Η ζωή που μας αξίζει θα έρθει μόνο μέσα από τον δικό 
μας αγώνα. Μπορούμε να τους σταματήσουμε, μπορούμε 
να τους ανατρέψουμε.

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΗ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ
ΚΙΝΗΣΗ (ΔΗ.ΠΑ.Κ) γιατρών

■ —— --------------- -- -----------—
Ί*ΐβ«Γ

στα υποχρηματοδοτούμενα από το κράτος και 
τους επιχειρηματικούς ομίλους ασφαλιστικό 
ταμεία. Θα γίνονται «προσλήψεις», αλλά με ε­
πικουρικούς και με δελτία παροχής υπηρεσι­
ών, που δεν προσθέτουν προσωπικό, αλλά α­
ντικαθιστούν τους «προηγούμενους» που α­
πολύθηκαν και δεν κοστίζουν στο κράτος, α­
φού πληρώνονται από τα έσοδα των δημόσιων 
μονάδων. Θα παρέχονται «καθολικά και δωρε­
άν υπηρεσίες», αλλά ελάχιστες και ενιαίες για 
όλους που οδηγούν στην αύξηση - άμεσα και 
έμμεσα - των πληρωμών για την αγορά μεγά­
λου μέρους τους.

Από την πρόσφατη κινητοποίηση των νοσοκομειακών γιατρών για τις περικοπές 
στους μισθούς και τα αναδρομικά

μονας γιατρός θα διασφαλίσει ουσιαστική ανάδειξη των ε­
πιστημονικών του αρμοδιοτήτων, του κομβικού του ρόλου 
στη διασφάλιση υγείας, την πρόληψη, ενώ παράλληλα θα 
κατοχυρώσει πλήρη εργασιακά, μισθολογικά, κοινωνικά, ε­
πιστημονικά, ασφαλιστικά δικαιώματα, μακριά από τη ζού­
γκλα της «ελεύθερης» αγοράς και του ανταγωνισμού.

Αξιοποίησε την πείρα σου, 
μετάτρεψέ την σε δύναμη 

διεκδίκησης και αγώνα

Η εμπορευματοποίηση δεν αποτελεί λύση 
ούτε για μας ούτε για τους ασθενείς μας

Στήριξε τη ΔΗΠΑΚ, 
ισχυροποίησε τη δική σου φωνή!

Στήριξε τη ΔΗΠΑΚ, ισχυροποίησε τη δική σου φωνή στους 
Ιατρικούς Συλλόγους και τον ΠΙΣ.

Οι συνάδελφοι που συμμετέχουν στα ψηφοδέλτια 
της ΔΗΠΑΚ βρέθηκαν στην πρώτη γραμμή της πάλης
για το Ασφαλιστικό, τις συντάξεις, τη μονιμοποίηση των 
συμβασιούχων, την ανάσχεση απολύσεων. Εδωσαν και δί­
νουν τη μάχη για την απόσπαση κατακτήσεων που θα α­
νακουφίζουν από τα οξυμένα προβλήματα. Με συνέπεια εί­
χαν σταθερό μέτωπο απέναντι στον πραγματικό αντίπαλο, 
τους μεγάλους επιχειρηματικούς ομίλους και τα «πολύχρω­
μα» πολιτικά τους στηρίγματα. Αποκάλυψαν τους αντιλαϊ­
κούς σχεδιασμούς και τα μέτρα των κυβερνήσεων. Με κρι­
τήριο να είναι «μπροστά οι λαϊκές ανάγκες» αντιπαρατέ- 
θηκαν με τη συναίνεση, τον συμβιβασμό και την αναμονή 
που συστηματικά καλλιεργούν από κοινού η κυβέρνηση, η 
«αντιπολίτευση» και οι ηγεσίες των Ιατρικών Συλλόγων.

Μπορούμε με την οργάνωση και τον αγώνα μας να 
δημιουργήσουμε προοπτική νίκης. Να αποτελέσουμε 
μέρος του εργατικού - λαϊκού κινήματος, για να φέρουμε 
πιο κοντά τη δημιουργία των κοινωνικών και οικονομικών 
προϋποθέσεων για μια ανάπτυξη όπου όλος ο υλικός και 
πνευματικός πλούτος που δημιουργούν οι εργαζόμενοι θα 
αξιοποιείται για να καλυφτούν οι σύγχρονες λαϊκές ανά­
γκες στην Υγεία - Πρόνοια καθολικά και δωρεάν, που κα­
τοχυρώνει την Υγεία ως κοινωνικό αγαθό. Με πανελλαδικό 
σχεδίασμά και ανάπτυξη αποκλειστικά κρατικών Κέντρων 
Υγείας, δευτεροβάθμιων, τριτοβάθμιων δομών, κέντρων α­
ποκατάστασης και κατανομή ανάλογα με τις γεωγραφικές, 
δημογραφικές, κοινωνικές και επιδημιολογικές συνθήκες.

Σε αυτό το σύστημα Υγείας και ο εργαζόμενος επιστή-

Η ενίσχυση της «αγοράς» και της επιχειρηματικότητας 
στην Υγεία - στον ιδιωτικό και στο δημόσιο τομέα - δεν α­
ποτελεί λύση ούτε για μας ούτε για τους ασθενείς μας. Η 
«υγιής» επιχειρηματικότητα, η επάνοδος της χώρας στην 
«κανονικότητα» σημαίνουν μονιμοποίηση και πλήρη εφαρ­
μογή όλων των «μνημονιακών» αντιλαϊκών μέτρων, εφαρ­
μογή και νέων που τσακίζουν τα μισθολογικά και ασφαλιστι­
κά δικαιώματα των εργαζόμενων γιατρών, επεκτείνονται η 
ανατροπή των εργασιακών σχέσεων, η ανατροπή του στα­
θερού ημερήσιου χρόνου εργασίας, η υποστελέχωση των 
δημόσιων μονάδων Υγείας, οι άγριες περικοπές της κρα­
τικής χρηματοδότησης, η «αξιολόγηση» της απόδοσης με 
κριτήριο τη συμβολή των γιατρών στην υλοποίηση των α­
ντιλαϊκών μέτρων στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη του 
λαού, η επίθεση στην ΠΦΥ με τις τεράστιες ελλείψεις, τις 
νέες τραγικές συμβάσεις για τους αυτοαπασχολούμενους 
που θα συμβληθούν είτε ως οικογενειακοί γιατροί είτε ως 
γιατροί ειδικοτήτων.

Αυτή η κατάσταση ωθεί νέους αλλά και μεγαλύτερους 
συναδέλφους στη μετανάστευση, η πολιτική τους δημι­
ουργεί το brain drain, και ας ρίχνουν κροκοδείλια δάκρυα...

Η επίθεση στα δικαιώματα μας συνεχίστηκε με μνη- 
μονιακούς και «αντιμνημονιακούς» στην κυβέρνη­
ση··· Η επίθεση συνεχίζεται και στη «μεταμνημονι- 
ακή εποχή»...

Η εφαρμογή του αντεργατικού - αντιλαϊκού οπλοστασί­
ου όλων των προηγούμενων χρόνων συνεχίζεται και στη 
«μεταμνημονιακή» εποχή. Η εφαρμογή του αποτέλεσε δέ­
σμευση και στη ΔΕΘ. Ετσι θα πιάνονται τα ματωμένα πρω­
τογενή πλεονάσματα, έτσι θα γίνει η Ελλάδα επενδυτικός 
παράδεισος.

Στην εφαρμογή αυτής της πολιτικής διαγωνίστηκε τόσο 
η κυβέρνηση όσο και η ΝΔ για το ποιος είναι πιο ικανός και 
αποτελεσματικός. Η προσήλωσή τους στην τόνωση της ε­
πιχειρηματικότητας, στην προσέλκυση επενδυτών, εγγυά- 
ται «παράδεισο» για τους επιχειρηματικούς ομίλους και «κό­
λαση» για τα λαϊκά δικαιώματα. Σημαίνει πακτωλό «κινή­
τρων» στους επιχειρηματικούς ομίλους για την εξασφάλι­
ση υψηλής κερδοφορίας και εάν και εφόσον περισσέψουν 
ορισμένα ψίχουλα, να δοθούν σε όσους βρίσκονται κοντά 
ή έχουν ενταχθεί στην κατηγορία των εξαθλιωμένων. Ση­
μαίνει ότι οι δημόσιες μονάδες Υγείας, οι εργαζόμενοι υ­
γειονομικοί και οι ασθενείς θα συνεχίσουν να βιώνουν όλα 
τα αποτελέσματα των περικοπών και των «πλαφόν» στην 
κρατική χρηματοδότηση, στους όρους δουλειάς και αμοι­
βών, στις παροχές στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη.

Τα νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας θα «αυξάνουν» τη 
χρηματοδότησή τους, αλλά πουλώντας τις υπηρεσίες τους

Δεν αρκεί η αγανάκτηση και η διαμαρτυρία. Απαιτούνται 
συμμετοχή, οργάνωση, διεκδίκηση, αλλά και σωστός προ­
σανατολισμός της πάλης. Απαιτείται να ισχυροποιηθεί η συ­
σπείρωση των γιατρών που θα είναι χειραφετημένοι από το 
«σαράκι» της ανταγωνιστικότητας και της επιχειρηματικό­
τητας. Από το κριτήριο ότι η Υγεία και οι υγειονομικοί «κο­
στίζουν», ότι οι ανάγκες του λαού στην Υγεία και τα δικαι­
ώματα των γιατρών αποτελούν «σπατάλη» που πρέπει να 
«εξορθολογιστεί» και να «νοικοκυρευτεί». Από το κριτή­
ριο του «κόστους - οφέλους» στην ανάπτυξη του συστή­
ματος Υγείας και των παροχών που αποτελεί το «ευαγγέ­
λιο - οδηγό» αν, πού και ποιες μονάδες θα αναπτύσσονται, 
ποιες και πόσες υπηρεσίες θα παρέχονται και δεν θα «κο­
στίζουν» στο κρότος και στο κεφάλαιο.

Τιμώρησε τις σημερινές ηγεσίες 
στους Ιατρικούς Συλλόγους και τον ΠΙΣ
Διότι είναι μέρος του προβλήματος. Μπορεί να συγκρο­

τούν ξεχωριστά ψηφοδέλτια, όμως από κοινού έχουν υι­
οθετήσει, στηρίξει και προωθούν όλο το αντιλαϊκό πλαί­
σιο στην Υγεία.

Οι θέσεις και παρεμβάσεις των ηγεσιών των Ιατρι­
κών Συλλόγων και του ΠΙΣ, είτε με τη μορφή της συ­
ναίνεσης είτε με τη μορφή της «αντιπαράθεσης», ή- 
ταν από τη σκοπιό πώς καλύτερα θα εφαρμοστεί η 
«ανταγωνιστικότητα», η «επιχειρηματικότητα», οε- 
ξορθολογισμός των δαπανών. Αποτέλεσαν και αποτε­
λούν πολύτιμο βοηθό στην υλοποίηση των αντιλαϊκών 
- ευρωενωσιακών μέτρων όλων των κυβερνήσεων.

Πρωτοστάτησαν για να παρέχονται δωρεάν ελάχιστες υ­
πηρεσίες για τους εξαθλιωμένους και όλοι οι άλλοι να πλη­
ρώνουν ανάλογα το εισόδημα, για τα επαγγελματικά τα­
μεία που οδηγούν στην ατομική ευθύνη της ασφάλισης και 
στον περιορισμό του κράτους, στο «πουρμπουάρ» της εθνι­
κής σύνταξης, στην αποδοχή της «διευθέτησης» του χρό­
νου εργασίας, της κατάργησης των περιορισμών για τις ε­
πενδύσεις των μεγαλοεπιχειρηματιών γιατρών και των ομί­
λων, στην επικουρικότητα και άρνηση μονιμοποίησης των 
γιατρών κ.λπ. Στην προβολή της «ελεύθερης επιλογής για­
τρού» για να μην εμποδίζεται η «αγορά» στην Υγεία. Στην 
αποδοχή των θεραπευτικών - φαρμακευτικών πρωτοκόλ­
λων που αποτελούν τον επιστημονικό μανδύα των περικο­
πών, στα οποία ενισχύεται το οικονομικό έναντι του επι­
στημονικού κριτηρίου στις ιατρικές εργασίες.

Σε αυτό το πλαίσιο «συναντήθηκαν» αρμονικά τόσο 
οι συμπολιτεύομενοι συνδικαλιστές του ΣΥΡΙΖΑ όσο 
και οι «αντιπολιτευόμενοι» συνδικαλιστές της ΝΔ και 
του ΠΑΣΟΚ. Είναι τόσο «εναρμονισμένοι» που πολ­
λές φορές δυσκολεύεται κάποιος να τους ξεχωρίσει...

ΓΓ αυτό αφαίρεσέ τους το δικαίωμα να χρησιμοποιούν 
την ψήφο σου για να κάνουν αυτά και άλλα χειρότερα. Ι­
διαίτερα οι συνάδελφοι που πίστεψαν ότι με την κυβερνη­
τική αλλαγή κάτι θα αλλάξει και βλέπουν το αποτέλεσμα, 
που συνεχίζουν να πιστεύουν στον αγώνα για ένα σύστη­
μα Υγείας στην υπηρεσία των λαϊκών αναγκών, είναι ώρα 
να στηρίξουν την «Πανεπιστημονική». Ζητάμε την ψήφο
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ικών Συλλόγων
σας όχι για να σας εκπροσωπήσουμε, αλλά μαζί να οργα­
νώσουμε την πάλη για να «πάρουν τα όνειρα εκδίκηση».

Μην εμπιστευτείτε την ψήφο σας στην επιλογή της ΑΡ- 
ΣΙ. Σε μια συνδικαλιστική δύναμη που άλλα λέει τη Δευτέ­
ρα, άλλα λέει την Τρίτη και άλλα κάνει την Τετάρτη. Είναι 
«υπέρ του δημόσιου συστήματος Υγείας» και ταυτόχρονα 
με «πολυφωνία» για την επιχειρηματική δράση. Διαμαρτύ- 

, ρεται για το καθεστώς των επικουρικών και ταυτόχρονα α­
πορρίπτει την πρόταση της «Πανεπιστημονικής» για τη μο- 

ι νιμοποίησή τους. Προβάλλει την «απεργία διάρκειας» και 
ι ταυτόχρονα καλεί σε ανοιχτή απεργοσπασία, όπως έκαναν 

στην πρόσφατη απεργία γιατί «το πλαίσιο της ΓΣΕΕ είναι 
κατάπτυστο». Σε συνέχεια της λογικής «δεν πολεμάμε για 
βραχονησίδες και πετρέλαια του Αιγαίου», δυνάμεις της 
ΑΡΣΙ διαφώνησαν ακόμα και με το αντιιμπεριαλιστικό πε­
ριεχόμενο αφίσας που υπέγραφαν σωματεία νοσοκομείων, 

' γιατί όπως λένε το σύνθημα «καμία αλλαγή συνόρων» α- 
ντιστρατεύεται το δικαίωμα στην «αυτοδιάθεση» των λα- 

ι ών... «Αυτοδιάθεση» η οποία αξιοποιήθηκε από ΗΠΑ - ΝΑ- 
ι ΤΟ - ΕΕ γιο τη διάλυση κρατών και την αλλαγή συνόρων, 

ενώ και η αστική τάξη της Τουρκίας κλιμακώνει την επιθε- 
τικότητά της, με την κυβέρνηση Ερντογάν να αμφισβητεί 
με λόγια και με έργα σύνορα και κυριαρχικά δικαιώματα.

Οργανώνουμε την πάλη μας, 
συγκεντρώνουμε νέες δυνάμεις!

! Συναδέλφισσες, συνάδελφοι,
Η «μεταμνημονιακή Ελλάδα» της «δίκαιης ανάπτυξης» 

του ΣΥΡΙΖΑ και του «Μπορούμε» της ΝΔ όχι μόνο δεν περι- 
t λαμβάνει ανάκτηση των απωλειών και ανακούφιση για τον 

εργαζόμενο λαό, αλλά προϋποθέτει νέα κλιμάκωση της α­
ντιλαϊκής επίθεσης με τα «μεταμνημονιακά» μνημόνια ε­
πιτήρησης της ΕΕ.

! Απέναντι στη νέα επίθεση, μονόδρομος είναι ο συντονι­
σμός της πάλης μας, των μισθωτών και αυτοαπασχολούμε­
νων γιατρών, με το ζωντανό αγωνιστικό κομμάτι του εργα­
τικού και λαϊκού κινήματος που θέτει στο στόχαστρο τον 
πραγματικό αντίπαλο, τους μονοπωλιακούς ομίλους, το κρά­
τος τους, την ΕΕ και το ΝΑΤΟ που τους στηρίζει.

Οργανώνουμε την πάλη μας, συγκεντρώνουμε νέες δυ­
νάμεις, πολλαπλασιάζουμε τις εστίες αντίστασης απέναντι 
στην πολιτική του κεφαλαίου που μας τσακίζει.

Απομονώνουμε - τσακίζουμε τους φασίστες, δεν ανεχό­
μαστε το ρατσιστικό δηλητήριο στα σωματεία, τους συλ­
λόγους, τις γειτονιές. Δεν ανεχόμαστε το ρατσισμό και το 
φασισμό να δηλητηριάζει την άσκηση της ιατρικής.

Ασυμβίβαστα συνεχίζουμε και διεκδικούμε
• Αποκλειστικά δημόσιο σύστημα Υγείας - Πρόνοιας,
με κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δράσης.
• Μαζικές προσλήψεις μόνιμων γιατρών, πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης για την πλήρη στελέχωση των 
δημόσιων νοσοκομείων, Κέντρων Υγείας κ.λπ.
• Επιστροφή των μισθών στο ύψος πριν τις περικοπές 
ως βάση για περαιτέρω αυξήσεις. Αμεση επιστροφή του συ­
νόλου των αναδρομικών σε όλους τους γιατρούς.
• Αποκλειστικά δημόσια καθολική υποχρεωτική Κοι­
νωνική Ασφάλιση. Οχι στην ανταποδοτικότητα. Οχι στα 
επαγγελματικά ταμεία! Κατάργηση του νόμου Κατρούγκα- 
λου και όλων των αντιασφαλιστικών και αντεργατικών νό­
μων ΝΔ - ΠΑΣΟΚ - ΣΥΡΙΖΑ! Αυξήσεις στις συντάξεις, τις 
κοινωνικές παροχές! Αμεση μείωση των εισφορών. Χρημα­
τοδότηση του κλάδου σύνταξης για τους αυτοαπασχολού­
μενους κατά 1/3 από τους ίδιους και κατά 2/3 από το κρά­
τος. Αμεση αναπλήρωση των απωλειών των αποθεματικών 
του πρώην ΤΣΑΥ από το PSI.
• Πλήρη και σταθερή εργασία για όλους. Κατάργη­
ση του άθλιου καθεστώτος πληρωμής με ΔΠΥ και συνολι­
κά των ελαστικών σχέσεων εργασίας. Αυτόματη αναγνώ­
ριση της εξαρτημένης σχέσης με βάση αντικειμενικά κρι­
τήρια χωρίς υποχρέωση του εργαζόμενου να τη δηλώσει 
και καταβολή των εισφορών απ' τον εργοδότη. Μονιμοποί­
ηση όλων των συμβασιούχων - επικουρικών χωρίς όρους 
και προϋποθέσεις
• Οχι στη φοροληστεία. Αφορολόγητο οικογενειακό ει­
σόδημα 40.000 ευρώ και 5.000 ευρώ για κάθε παιδί. Κατάρ­
γηση του ΕΝΦΙΑ και όλων των χαρατσιών. Φόρος 45% στα 
κέρδη και τα περιουσιακά στοιχεία του μεγάλου κεφαλαίου.

Στις εκλογές των Ιατρικών Συλλόγων κάντε τη «δι­
αφορά». Ενισχύστε τη μόνη σταθερή - πραγματική 
δύναμη αντεπίθεσης.

Ψηφίστε «Δημοκρατική Πανεπιστημονική Κίνη­
ση» Γιατρών.
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1  Συνεχίζοντυι ·ι ειφορφωιικές ενημερωτικές
ημερίδες για ιούς πηιδικιύς εμβολιασμούς

Πηγή: ΑΝΑΤΡΟΠΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 1991.39 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνεχίζοντυι ·ι ειφορφωιικές 
ενημερωτικές ημερίδες για ιούς

πηιδικιύς εμβολιασμούς

Σ
τους δήμους Κατερίνης 
και Κιλκίς συνεχίζονται 
αστήν την εβδομάδα οι 
επιμορφωτικές * ενη­
μερωτικές ημερίδες γιο τους 
παιδικούς εμβολιασμούς, που 

διοργονώνει η Περιφερειακή 
'Ενωση Δήμων Κεντρικής Μα­
κεδονίας (ΠΕΔ-ΚΜ), σε συνερ­
γασία με τη Ελληνική Εταιρεία 
Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδι­
οίκησης (ΕΕΤΑΑ). Στόχος είναι 
να ενημερωθούν το προσωπικό 
των ΘΤΑ και μ διοίκησης των 
Δημοτικών Παιδικών και 
φονππιακών ΣτηΙμών σε 
pm πρόληψης κ« έγκαιρω 
εμβολιασμών των παιδιών ηυ 
φοιτούν σε αατές τις δομές.

Β!έ-
V

Την Πέμπη 11 Οκτωβρίου 2018, η 
Ημερίδα θα πραγματοποιηθεί στο 
Δήμο Κιλκίς με εισηγήτρια την 
παιδίατρο, Ευαγγελία Φαρίνη. 0α

συμμετέχουν ol διοικήσεις και οι 
εργαζόμενοι των Παιδικών Βρε­
φονηπιακών Σταθμών των Δήμων 
της Περιφερειακής Ενότητας Κιλ­
κίς: Κιλκίς. Παιονίας. Ο κύκλος 
των ενημερωτικών συναντήσεων 
για τους παιδικούς εμβολιασμούς 
ολοκληρώνεται την Τρίτη 16 Οκτω­
βρίου 2018 στο Δήμο Θεσσαλονί­
κης. Στην Ημερίδα θα μιλήσουν οι 
παιδίατροι, Νικόλαος Καρανταγλής, 
Κωνσταντίνος Χαιζηδάκπς και Ευ­
αγγελία Φαρίνη. Οι εισηγητές θα 
ενημερώσουν τις διοικήσεις και 
τους εργαζόμενους των Παιδικών 
κα βρεφονηπιακών Σταθμών των 
Δήμων της Περιφερειακής Ενότη­
τας Θεσσαλονίκης: Αμπελοκήπων- 
Μενεμένης, Βόλβης. Δέλτα, Θερ­
μαϊκού, Θέρμης, Θεσσαλονίκης, 
Καλαμαριάς, Κορδελιού-Ευόσμου, 
Λαγκαδά, Νεάπολπς-Συκεών, 
Παύλου Μελό, Πυλαίας-Χορτίάτη, 
Χαλκηδόνος, Ωραιοκάστρου. Υπεν­
θυμίζεται ότι τις ενημερωτικές συ­
ναντήσεις, στηρίζει ο Ιατρικός Σύλ­
λογος Θεσσαλονίκης, ο οποίος εδώ 
και δυο χρόνια δραστηριοποιείται

στην ενημέρωση των πολιτών για τα 
οφέλη των εμβολιασμών, μέσω της 
εκστρατείας Έμβολια-ζω .

Μεγάλη συμμετοχή 
στο Δήμο Βέροιας
Στον κύκλο της εβδομάδας που 
πέρασε ενημερωτικές Ημερίδες 
έγιναν στους Δήμους Βέροιας και 
Έδεσσας, με μεγάλη συμμετοχή 
εργαζομένων και εκπροσώπων των 
διοικήσεων των δημοτικών δομών. 
Οι εισηγητές τόνισαν, μεταξύ άλ­
λων ότι οι εμβολιασμοί είναι υπο­
χρεωτικοί για λόγους προστασί­
ας της υγείας, ενώ ξεκαθάρισαν 
ότι τα εμβόλια είναι από τα ασφαλέ­
στερα σκευάσματα και αποτελούν 
τον καλύτερο και φθηνότερο τρόπο 
πρόληψης λοιμωδών νοσημάτων 
που ανακαλύφθηκε ποτέ στην ιστο­
ρία της ανθρωπότητας.
Μιλώντας στη διάρκεια της ενημε­
ρωτικής Ημερίδας που έγινε στο 
Δήμο Βέροιας η παιδίατρος Ευαγ­
γελία Φαρίνη. εστίασε στην ανά­
γκη ενημέρωσης των γονέων, ενώ

παρουσίασε στοιχεία σύμφωνα με 
τα οποία, το 15% των παιδιών είναι 
ανεμβολίαστα με κάθετη άρνηση 
συνήθως των γονέων, λόγω παρα­
πληροφόρησης και προπαγάνδας, 
ακόμη και από τον ιατρικό κόσμο 
καμιά φορά. Αναφέρθηκε σε πραγ­
ματικά στοιχεία και στην ωφέλεια 
των εμβολιασμών, χαρακτηρίζο­
ντας κακό σύμβουλο των γονέων το 
διαδίκτυο και τη συνωμοσίολογία 
και «ανίκητη» την ανοησία 
Από την πλευρά του ο γιατρός της 
Διεύθυνσης Υγείας Π.Ε. Ημαθίας, 
Στέργιος Παπαδημητρίου, αναφέρ­
θηκε στις αντιφάσεις στον νόμο 
και στην κοινωνία, αλλά και στην 
υποχρεωτική τήρηση των εμβολι­
ασμών για λόγους προσωπικής και 
δημόσιας υγείας, ενώ είπε ότι στην 
περσινή επιδημία ιλαράς, σημειώ- 
θηκαν 3.500 κρούσματα και 4 θανά­
τους στην Ελλάδα. Χαιρετισμό στην 
εκδήλωση απηύθυναν ο Δήμαρχος 
Βέροιας Κώστας Βοργιαζίδης και ο 
Διευθυντής Πρωτοβάθμιας Εκπαί­
δευσης Ημαθίας Δ. Διαμαντόπου- 
λος.
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1  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΟ ΜΕ ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΟΥ 20% ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟ
«ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ»

Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 248.27 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΟ ΜΕ ΑΠΩΛΕΙΑ TOY 20% 
ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟ «ΑΧΙΜΟΠΟΥΛΕΙΟ»
ΑΝ ΛΕΝ ΑΝΑΝΕΩΘΟΥΝ ΟΙ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ 13 ΜΕΧΡΙ ΤΕΛΟΣ ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 
ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΕΝΝΕΑ ΤΟΥΣ ΕΠΟΜΕΝΟΥΣ ΜΗΝΕΣ

Τον άμεσο κίνδυνο να σταματήσει η λειτουργία κλινικών του 
Νοσοκομείου Βόλου και να υπάρξουν πολύ σοβαρά προβλή­
ματα, επισήμανε ο Παύλος Μαλινδρέτος, πρόεδρος της Ένω­
σης Ιατρών Νοσοκομείου και Κέντρων Υγείας Ν. Μαγνησίας,
αν η λήξη των συμβάσεων 13 ειδικευμένων γιατρών στο τέλος 
του 2018 και άλλων εννέα σταδιακά τους επόμενους μήνες 
(που αποτελούν πάνω από το 20% το συνόλου των γιατρών), 
δε συνοδευτεί από ανανέωση των θέσεων από το υπουργείο ή 
επαναπροκήρυξή τους από τη Διοίκηση του Νοσοκομείου.
Ο πρόεδρος των νοσοκομειακών γιατρών, μίλησε στο «Ράδιο 
Ένα» και είπε ότι ειδικευμένοι υπάρχουν 13 γιατροί, των οποίων 
οι συμβάσεις λήγουν στο τέλος του 2018 και άλλοι εννέα οι 
συμβάσεις των οποίων σταδιακά θα λήγουν και θα πρέπει να 
ανανεώνονται.
«Το υπουργείο για δικούς του λόγους, είτε δεν θέλει, είτε δεν 
μπορεί, να ανανεώσει τις συμβάσεις, οπότε θα πρέπει να επα- 
ναπροκηρύξει τις θέσεις, γιατί όταν μιλάμε για 22 συναδέλ­
φους και είμαστε άλλοι 90 μόνιμοι, ο λόγος αφορά πάνω από 
20% των γιατρών του Νοσοκομείου», ανέφερε ο πρόεδρος της 
ΕΙΝΚΥΜ Ν. Μαγνησίας.
Ο κ. Μαλινδρέτος είπε ότι το πρόβλημα δεν είναι μόνο τοπικό, 
αλλά αφορά περίπου 400 συμβασιούχους γιατρούς ανάτην Ελ­
λάδα και άλλους 650 τους επόμενους μήνες και εξυπηρετούν 
πάγιες και διαρκείς ανάγκες, κάτι που θα έχει αποτέλεσμα να 
απογυμνωθούν τα νοσοκομεία.
Ο πρόεδρος των νοσοκομειακών γιατρών, τόνισε ότι το υπουρ­
γείο πρέπει να προκηρύξει τις θέσεις αυτές των γιατρών μόνι­
μες, διότι εξυπηρετούν πάγιες ανάγκες στα νοσοκομεία και 
συμπλήρωσε ότι πρέπει να ληφθούν γενναίες αποφάσεις. «Αν 
δεν μπορούμε να κρατήσουμε αυτούς τους γιατρούς με τον 
συγκεκριμένο τρόπο, που είναι στη θέση του 4 και 5 χρόνια, 
τον χρειάζεσαι ως Νοσοκομείο και αυτή τη θέση πρέπει να την 
προκηρύξεις», ανέφερε χαρακτηριστικά.
Ο ίδιος εκτίμησε ότι η Διοίκηση του Νοσοκομείου Βόλου, εφό­
σον δεν ανανεωθούν οι θέσεις από το υπουργείο, θα ζητήσει 
την επαναπροκήρυξή των 22 θέσεων γιατρών που θα «χηρέ­
ψουν», ενώ ευχήθηκε οι ίδιοι γιατροί, που είναι σήμερα να επι­
στρέφουν στις θέσεις τους. Όπως ανέφερε, στόχος είναι όταν 
γίνεται κάτι τέτοιο «επειδή δεν είναι και ηθικά σωστό, να κρατάς 
έναν άνθρωπο κάθε χρόνο με ένα είδος «εκβιασμού», ας προ­
κηρυχθούν επιτέλους αυτές οι θέσεις για να δουν και αυτοί οι 
άνθρωποι τι θα κάνουν στη ζωή τους».
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1  Κενά στην αντιμετώπιση των ψυχιατρικών
περιστατικών στην Ελλάδα

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 1773.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Οι πιο ouxves Siaiapaxes
Σύμφωνα με στοιχεία από ίο πρόγραμμα OPEN MINDS, cm 
συχνότερο διαταραχό ψυχικές uya'as am χώρα pas είναι:
**· Συναισθηματικές διαταρακές, 32%.
*+ Νευρωτικές, σωματόμορφο και αγχώδεβ διαταρα­

χές?^.
Σχιζοφρένεια, σχιζοτυπικές και παραληρηματικές &- 
arapaxES, 5%.

** Διαταραχέε ms προσωπικότητες και ms αυμπερκρο- 
pas, 5%.

·· Διαταραχέ5 που οφείλονται am χρήση ψυχοδρασα- 
κών ουσιών, 4%.

*► Επεισοδιακές και παροξυσμικές 6iaxapaxcs, 3,5 %.

Κενά σιην αντιμετώπιση των ψυχια
Στον διάδρομο των εξωτερικών ιατρεί­

ων μεγάλου ψυχιατρικού νοσοκομείου 
που εφημέρευε, η νεαρή γυναίκα χτυπούσε 

με μανία τον σύζυγό ms κι εκείνο5 τρομαγ- 
μένεβ ms κρατούσε τα χέρια για να προστα­
τευτεί, ουρλιάζονιαε απεγνωσμένα για βο­
ήθεια. Δύο μεγαλόστομοι νοσοκόμοι έτρε- 
ξαν να τον βοηθήσουν, κάνονκκ μια ηρεμι- 
στική ένεση am σύζυγό του. Η κοπέλα είχε 
πάθει κρίση, ήταν ιδιαίτερα επιθετική και ο 
σύζυγόε ms, όχι πάνω από 35 ετών, ήταν η 
προσωποποίηση ms απελπισκΒ.

«Δυστυχάκ θα πρέπει να την πάτε στο 
θριάσιο, εδώ δεν έχουμε κρεβάτι, λυπάμαι 
πολύ». Η απάντηση του ψυχιάτρου στην 
παράκληση του άνδρα να ms κάνουν ει­
σαγωγή ήταν ακόμα μια βουτιά στο βαθύ 
σκοτάδι του: «Είναι στην άλλη άκρη ms 
Αττικές, πώ5 θα πηγαίνω εκεί να τη βλέ­
πω; Είμαι povos μου, η οικογένειά ms την 
έχει εγκαταλείψει». Κατέρρευσε και έβα­
λε τα κλάματα. Μόνο όσοι έχουν προσω­
πική εμπειρία με άνθρωπο που υποφέρει 
από ψυχική διαταραχή μπορούν να ανα- 
ληφθούν το μέγεθο$ του προβλήματος Ο 
ψυχικά ασθεκές είναι μη διαχε]ρίσιμο5 από 
tous συγγενεΐ5 του, χρειάζεται βοήθεια από 
ειδικούε και omv Ελλάδα ms οικονομικές 
Kpions οι 6ομέ5 ψυχικές uyEias είναι ελά- 
χιστε5 για ooous έχουν ανάγκη από εξειδι- 
κευμένη φροντίδα.

Σύμφωνα με πρόσφατη έκθεση των Για­
τρών του Κόσμου, σήμερα am χώρα pas 
είναι διαθέσιμε519 ψυχιατρικέ5 κλή/ES δη­
μόσιων νοσοκομείων ανά 100.000 κατοί- 
kous, ενώ ο μέτχχ opos oas χώρε$ του ΟΟ- 
ΣΑ είναι 73 ανά 100.000.

Τα τέσσερα από τα εννέα εναπομείνα- 
ντα ψυχιατρικά νοσοκομεία (Δαφνί, Δρο- 
μοκάπειο, Θεσσαλονίκης, Αιγινήτειο) εξα­
κολουθούν να σηκώνουν το μεγάλο βάρο5 
ms ψυχκπρική5 περίθαλψη5. Ωστόσο, είναι 
ιδιαίτερα ανησυχητικό το γεγον05 ότι αυξά­
νονται οι ao0EVEis που διακόπτουν τη φαρ­
μακευτική αγωγή tous εξαικές ms οικονο- 
μική5 Kpions, με συνέπεια οι εισαγωγέ5 στα 
ψυχιατρεία και eras ψυχιατρικέ5 κλινικές των 
νοσοκομείων να έχουν εκτοξευτεί στα ύψη.

Οι ψυχίατροι εδώ και χρόνια κάνουν λό­
γο για το φαινόμενο ms «περιστρεφόμενα

Τέσσερα από τα εννέα εναπομείναντα ψυχιατρικά 
νοσοκομεία εξακολουθούν να σηκώνουν το μεγάλο 

βάροβ ins ψυχιατρική$ περίθαλψηβ. Αυξάνονται 
οι ασθενεί^ που διακόπτουν την αγωγή tous λόγω Kpions!

nopras», περιγράφοντα5 με αυτόν τον όρο 
tous ασθενεκ που μπαινοβγαίνουν eras κλι­
νικές και στα ιδρύματα, γιατί δεν υπάρχει 
χρηματοδότηση για προγράμματα επανέ- 
νταξή$ tous omv κοινωνία.

Δεν είναι τυχαίο λοιπόν που η Πανελ­
λήνια Ομοσπονδία Ενώσεων στα Δημόσια 
Νοσοκομοα (ΠΟΕΔΗΝ) καταγγέλλει την 
υποβάθμισα ms ψυχικές υγεκές λόγω υ πο-

χρηματοδότηση και as τραγικές ελλείψει 
σε εξειδικευμένο προσωπικό, οι οτκκές ξε­
περνούν το 40%.

Μόνο στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττι­
κές (ΨΝΑ) Δαφνί τα τελευταία χρόνια έχουν 
βγει με σύνταξη πάνω από 500 νοσηλευκές 
και 55 ψυχίατροι, ενώ παράλληλα έχουν 
αυξηθεί οι εισαγωγέ5, με συνέπεια για κά­
θε 38-40 ao0evEis να υπάρχουν μόνο δύο

νοσηλευκές! Τα ράντσα orous διαδρόμου 
των ψυχιατρικών κλινικών των δημόσιων 
νοσοκομείων (π.χ. Ευαγγελισμό5) είναι 
μόνιμα, ενώ η πρωτοβάθμια περίθαλψη 
στηρίζεται κυρίακ στα έκτακτα και τα τα­
κτικά εξωτερικά ιατρεία των δύο ψυχιατρι­
κών νοσοκομείων, όπου εξετάζονται πά­
νω από 150.000 περιστατικά τον χρόνο.

Συγκεκριμένα, 90.000 ασθενεί^ στο 
Δαφνί και 60.000 στο ΔρομοκαΤτειο κά­
θε χρόνο.

Ona»s αναφέρει η ΠΟΕΔΗΝ, «δεν λει­
τουργεί ολοκληρωμένο δίκτυο υπηρεσι­
ών ψυχικές UYEi'as (πρωτοβάθμια, εισα- 
γωγέ$, ψυχοκοινωνική αποκατάσταση) 
ανά συγκεκριμένο πληθυσμό ava<pop0s» 
και αυτό το επιβεβαιώνει «το πλήθθ5 των 
εισαγωγών οξέων περιστατικών με εισαγ­
γελία παραγγελία στα ψυχιατρικά νοσο-
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1  Κενά στην αντιμετώπιση των ψυχιατρικών περιστατικών στην Ελλάδα
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2018

τρικών περιστατικών στην Ελλάδα

κομεία και στις ψυχιατρικές κλινικές ίων 
νοσοκομείων, που ανέρχεται στο 60% 
των συνολικών εισαγωγών».

Εδώ πρέπει να σημειωθεί ότι στην Ελ­
λάδα λειτουργούν 500 στεγαστώ δομές, 
όπως οικοτροφεία, προστατευόμενα δια­
μερίσματα, ξενώνες, σύμφωνα με τα στοι­
χεία από την έκθεση του Ευρωπαϊκού Ορ­
γανισμού για την Ψυχική Υγεία (Mental 
Health Europe), μέλος του οποίου είναι 
και η Ελληνική Εταιρία Κοινωνικής Ψυχι­
ατρικής και Ψυχικής Υγείας.

Ωστόσο, υπάρχουν ολόκληροι νομοί 
που δεν έχουν καμία ψυχιατρική δομή, 
όπως οι Περιφέρει Tns Δυτικής Μακεδο- 
vias και Νοτίου Αιγαίου, ενώ εξακολου­
θούν να καταγράφονται ελλείψει σε κέ­
ντρα ψυχικής υγείας, κέντρα ημέρας Αλ- 
τσχάιμερ κ.λπ.

▲ Το υπουργείο Υγείας
Τον περασμένο Ιούλιο πραγματοποιή­
θηκε στο υπουργείο Υγείας ημερίδα με 
θέμα «Παρουσίαση του Τομεοποιημέ- 
νου Σχεδιασμού Ανάπτυξή των Μονά­
δων Ψυχικής Υγείας», η οποία εντάσσε­
ται στο πλαίσιο του στρατηγικού σχεδια- 
σμού για την ανάπτυξη νέων δημόσιων 
δομών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 
Τότε, ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξαν­
θός, μεταξύ άλλων, ανέφερε ότι έγι­
ναν στοχευμένες προσλήψεις μόνιμου 
προσωπικού.

Συγκεκριμένα, προσελήφθησαν 300 
ψυχίατροι, παιδοψυχίατροι, ψυχολόγοι 
και νοσηλευτές.

Επίσης, το υπουργείο Υγείας, ανα­
γνωρίζοντας τα προβλήματα που υπάρ­
χουν στον τομέα της ψυχικής υγείας, 
ανακοίνωσε ότι έχει αρχίσει η λειτουρ­
γία τριών νέων ψυχιατρικών κλινικών σε 
γενικά νοσοκομεία (Ιπποκράτειο Θεσσα­
λονίκης, Γιαννιτσά και Κόρινθος).

Μέχρι το τέλος του 2018 θα λει­
τουργήσουν άλλες οκτώ τέτοιες κλι­
νικές ενηλίκων και επιπλέον τέσσερις 
παιδοψυχιατρικές (Τρίπολη, Καραμαν- 
δάνειο Πάτρας, Ιωάννινα, Ασκληπιείο 
Βούλας),

Ωστόσο η ΠΟΕΔΗΝ εκτιμά ότι οι ψυ­
χιατρικές κλινικές που άνοιξαν (Ιππο- 
κράτειο Θεσσαλονίκης 10 κλίνες, Κό­
ρινθος 12 κλίνες και Γιαννιτσά 12 κλί­
νες) δεν λύνουν το πρόβλημα, καθώς 
«το δημόσιο σύστημα ψυχικής υγεί­
ας μόνο για την αποσυμφόρηση των 
ασθενών και την κατάργηση των ρά­
ντσων που αναπτύσσονται στις Μο­
νάδες Οξέων Περιστατικών χρειάζε­
ται τουλάχιστον ακόμη 20 ψυχιατρι­
κές κλίνες σε γενικά νοσοκομεία των 
15 κλινών».

Προσθέτει ακόμη ότι «δεν υφίστα- 
ται σήμερα ολοκληρωμένο δίκτυο κοι­
νωνικής επανένταξης των ψυχικά πα- 
σχόντων, καθότι δεν λαμβάνονται μέ­
τρα από το κράτος για την επαγγελ­
ματική αποκατάστασή τους» και δεν 
διατίθεται ούτε μία θέση επιδοτούμε­
νης εργασίας.

Εκθεση-σοκ ίων Γιατρών του Κόσμου: 
«Δεν υπάρχει ελληνικό ολοκληρωμένο 
σύστημα υπηρεσιών ψυχικίας υγείας»

Δυσοίωνα είναι και τα συ­
μπεράσματα της έκθεσης 
για την ψυχική υγεία στην Ελ­

λάδα, που δημοσίευσαν τον Σε­
πτέμβριο οι Γιατροί του Κόσμου 
(ΓτΚ). Η οικονομική κρίση, οι πε­
ρικοπές δαπανών υγείας και η 
ελλιπής ψυχιατρική μεταρρύθ­
μιση έχουν ως αποτέλεσμα την 
περαιτέρω επιβάρυνση ευπα­
θών κοινωνικών ομάδων, όπως 
οι άποροι Ελληνες, οι πρόσφυ­
γες και οι οικονομικοί μετανάστες 
πουζουν στη χώρα.

Η έκθεση αναφέρει ότι η συ­
νεχιζόμενη οικονομική κρίση έχει 
ουσιαστικά «φρενάρει» την ψυχια­
τρική μεταρρύθμιση στην Ελλάδα.

Ειδικότερα, το «Εθνικό Σχέδιο 
Δράσης Ψυχαργώς 2000-2010» 
πέτυχε σε μεγάλο βαθμό το κλεί­
σιμο των ψυχιατρικών νοσοκομει­
ακών μονάδων μακράς νοσηλεί­
ας, την αποϊδρυματοποίηση της 
πλειονότητας των ασθενών, την 
ίδρυση ψυχιατρικών υπηρεσιών 
σε γενικά νοσοκομεία και τη γεω­
γραφική και διοικητική κατανομή 
των δομών και υπηρεσιών ψυχι­
κής υγείας.

«Αλλά η τελευταία αναθε­
ώρηση του "Ψυχαργώς" ("Ψυ- 
χαργώς Γ"), που έχει προγραμ­
ματιστεί να καλύψει την περίοδο 
2011-2020, εξακολουθεί να είναι 
σε μεγάλο βαθμό ελλιπής, δεδο­
μένου ότι οι υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας, τόσο πρωτοβάθμιας περί­
θαλψης όσο και οι πιο εξειδικευ-

μένες, όπως π.χ. για τα παιδιά και 
τους εφήβους, τα άτομα με αυτι­
σμό, διανοητικές αναπηρίες και εν 
γένει γηριατρικές και ιατροδικαστι­
κές υπηρεσίες, εμφανίζονται μέχρι 
σήμερα ανεπαρκείς, ασύνδετες και 
κατακερματισμένες» επισημαίνει 
η έκθεση.

Ετσι, σήμερα δεν υπάρχει 
ολοκληρωμένο σύστημα υπη­
ρεσιών ψυχικής υγείας στην κοι­
νότητα, υπάρχει έλλειψη διατο- 
μεακού συντονισμού και παρο­
χής εξειδικευμένων υπηρεσιών, 
οι δημόσιες ψυχιατρικές κλινικές 
είναι επιβαρυμένες με ανεπαρκή 
αποτελέσματα όσον αφορά τη 
θεραπεία των ασθενών, υπάρ­
χουν κενά στη χρηματοδότηση 
και έλλειψη προσωπικού, καθώς 
και ελλείψεις στη διαπολιτισμική 
προσέγγιση.

«Το άγχος, η ανασφάλεια 
και η απογοήτευση είναι μετα­
ξύ των ζητημάτων που αναφέρο- 
νται πιο συχνά από τους ανθρώ­
πους όταν τους ρωτά κανείς για 
την κατάσταση της ψυχικής υγεί­
ας τους. Βασικές ανάγκες, που συ­
χνά αδυνατούν να καλυφθούν, 
όπως η σωματική υγεία, η στέγα­
ση, η διατροφή, η εκπαίδευση και 
η επαγγελματική αποκατάσταση 
έχουν ως αποτέλεσμα συχνά οι 
άνθρωποι να βιώνουν μια σειρά 
από καταθλιπτικά συναισθήματα, 
άγχος, αϋπνία, απώλεια ελπίδας 
και φόβο» σημειώνεται στην έκ­
θεση των ΓτΚ.
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1  ΠΟΕΔΗΝ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2018

Επιφάνεια: 269.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

'σακαλώτος 
ς στη χθεσινή 
ςΠΟΕΔΗΝ
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1  Για μαζικές προσλήψεις και χρηματοδότηση
διαδήλωσαν οι εργαζόμενοι

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

Επιφάνεια: 423.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Για μαζικές προσλήψεις και χρηματοδότηση διαδήλωσαν 
οι εργαζόμενοι
Πολύμορφη δράση σε Αθή­
να, Θεσσαλονίκη και άλλες 
πόλεις, στο πλαίσιο της χτε- 
σινής απεργιακής κινητοποίη­
σης. Το αίτημα για αποκλειστι­
κά δημόσια και δωρεάν Υγεία 
για όλους πρόβαλε το ΠΑΜΕ 
Υγείας - Πρόνοιας.

ΣΕΛ. 9
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1  Για μαζικές προσλήψεις και χρηματοδότηση διαδήλωσαν οι
εργαζόμενοι

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2018

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Δυναμικές κινητοποιήσεις στην Αθήνα και σε άλλες πόλεις

^Φα********' ««ΑΟΚΑΚΙΑ
*ΤΑ HOtOKOtmA

,ΠΟΑΥΪΗΗΪ.
; MOHIMOV nftoownt<lo6

ΗΡΑΚΛΕΙΟΔ
υναμικές κινητο­
ποιήσεις στην Α­
θήνα και σε άλλες 
πόλεις πραγματοποίη­

σαν χτες οι εργαζόμε­
νοι στα δημόσια νοσο­
κομεία, με αιτήματα για 
αυξήσεις σε μισθούς, 
συντάξεις, κοινωνικές 
παροχές, μαζικές προ­
σλήψεις μόνιμου προ­
σωπικού όλων των ει­
δικοτήτων, μονιμοποί­
ηση όσων δουλεύουν 
με ελαστικές εργασι­
ακές σχέσεις, επέκτα­
ση του ανθυγιεινού ε­
πιδόματος και ένταξη στα ΒΑΕ όλων όσοι εργά­
ζονται σε ανθυγιεινές συνθήκες.

Σε αυτό το πλαίσιο πραγματοποίησαν στάση 
εργασίας στην Αττική και 24ωρη απεργία στην 
περιφέρεια.

Στην Αθήνα, το πρωί, έγινε συγκέντρωση έξω 
από τα Νοσοκομεία Παίδων «Αγία Σοφία» και «Α­
γλαΐα Κυριάκού», ενώ στη συνέχεια με πορεία που 
πέρασε από το Μαξίμου και τη Βουλή, οι εργαζό­
μενοι από μία σειρά νοσοκομεία της Αττικής κα- 
τευθύνθηκαν προς το υπουργείο Υγείας. Ιδιαίτε­
ρα αισθητή ήταν η παρουσία των δυνάμεων που 
συσπειρώνονται στο ΠΑΜΕ, με συνθήματα όπως 
«Η ανάπτυξή τους τσακίζει την Υγεία, δώστε λε­
φτά για τα νοσοκομεία».

Στην πορεία ενσωματώθηκαν και οι εργαζόμενοι

από το Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», που πραγ­
ματοποίησαν στάση εργασίας σε όλη τη διάρκεια 
της πρωινής βάρδιας και συγκέντρωση στα Επεί­
γοντα, από κοινού με άλλους μαζικούς φορείς.

Η πορεία κατέληξε στο υπουργείο Υγείας. Ε­
κεί, με σαφή ευθύνη της ηγεσίας του υπουργεί­
ου και της πλειοψηφίας της ΠΟΕΔΗΝ αποκλεί­
στηκαν από τη συνάντηση που πραγματοποιή­
θηκε οι εκλεγμένοι με τις δυνάμεις του ΠΑΜΕ 
στην Εκτελεστική Επιτροπή της Ομοσπονδίας 
και τα Σωματεία.

Στη Θεσσαλονίκη, τα Σωματεία Εργαζομένων 
από τα Νοσοκομεία ΑΧΕΠΑ, θεαγένειο, Ιπποκρά- 
τειο και του Ψυχιατρείου Θεσσαλονίκης συμμετεί­
χαν στην παράσταση διαμαρτυρίας στο υπουργείο 
Μακεδονίας - Θράκης από τους συμβασιούχους

που απασχολούνται στα νοσοκομεία μέσω ΟΑΕΔ 
και απαιτούν την ανανέωση των συμβάσεων, μόνι­
μη και σταθερή εργασία. Ο διευθυντής του πρω- 
θυπουργικού γραφείου έδωσε γενικόλογες απα­
ντήσεις και αρκέστηκε στο να μεταβιβάσει τα αι- 
τήματά τους. Οι συμβασιούχοι μαζί με τους μόνι­
μους συναδέλφους τους στα νοσοκομεία δηλώ­
νουν αποφασισμένοι να κλιμακώσουν τις κινητο­
ποιήσεις τους, οι οποίες θα αποφασιστούν σε νέα 
συνέλευση που θα πραγματοποιήσουν.

Ανάλογες κινητοποιήσεις, στο πλαίσιο της 24ω- 
ρης απεργίας, πραγματοποίησαν ο Σύλλογος Ερ­
γαζομένων Νοσοκομείου Λευκάδας, με συγκέ­
ντρωση στο νοσοκομείο, και το Σωματείο Εργα­
ζομένων ΠΑΓΝΗ, με παράσταση διαμαρτυρίας 
στη διοίκηση της 7ης ΥΠΕ.
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