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1  Στην Πάτμο οι κινητές ιατρικές μονάδες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Επιφάνεια: 213.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στην Πάτμο οι κινητές ιατρικές μονάδες
Την προσεχή Τετάρτη, περίπου 50 
γιατροί και λοιπό επιστημονικό 
προσωπικό, συνοδευόμενοι από 
δύο κινητές ιατρικές μονάδες που 
θα μεταφέρουν σύγχρονο ιατρικό 
εξοπλισμό, θα μπουν στο πλοίο 
για την Πάτμο. Οταν φτάσουν 
στο νησί, θα κληθούν να στήσουν 
μέσα σε λίγες ώρες, σε δημόσιο 
κλειστό χώρο που θα τους υπο­
δείξουν οι τοπικές αρχές, μία σύγ­
χρονη κλινική παροχής υπηρε­
σιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, η οποία θα διαθέτει από 
οδοντιατρείο έως και ψηφιακό 
3D μαστογράφο. Και επί τέσσερις 
ημέρες θα δέχονται δωρεάν στην 
κλινική κατοίκους του νησιού, οι 
οποίοι σε διαφορετική περίπτωση 
θα χρειαζόταν να διανύσουν πολ-

Από 15/11 έως και 18/11 
οι γιατροί 
του προγράμματος 
θα εξετάζουν δωρεάν 
τους κατοίκους.
λά χιλιόμετρα και ναυτικά μιλιά 
για να έχουν πρόσβαση σε ολο­
κληρωμένες ιατρικές υπηρεσίες.

Δεν είναι η πρώτη φορά που 
θα γίνει αυτό. Υπάρχει ήδη εμ­
πειρία από 36 αποστολές σε νησιά 
και απομακρυσμένες περιοχές 
της Ελλάδας, οι οποίες έχουν πραγ­
ματοποιηθεί στο πλαίσιο του προ­
γράμματος με τις Κινητές Ιατρικές 
Μονάδες που υλοποιείται με δω­

ρεά του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρ- 
χος σε συνεργασία με την Ανώ­
νυμη Εταιρεία Μονάδων Υγείας 
(ΑΕΜΥ) και έχει ως στόχο την 
ισότιμη πρόσβαση όλων των πο­
λιτών σε υψηλού επιπέδου πρω­
τοβάθμιες υπηρεσίες υγείας. Στα 
πέντε χρόνια υλοποίησης του 
προγράμματος και στις 36 απο­
στολές που έχουν γίνει κατά τη 
διάρκεια τους, διενεργήθηκαν 
περισσότερα από 36.000 ραντεβού 
κατοίκων απομακρυσμένων πε­
ριοχών με γιατρούς (καρδιολόγους, 
γυναικολόγους, ορθοπεδικούς, 
οφθαλμίατρους, οδοντίατρους 
πνευμονολόγους, κ.ά.) και έχουν 
γίνει περίπου 23.300 εργαστη­
ριακές εξετάσεις. Η κάθε αποστο­
λή δεν ολοκληρώνεται με την πα­

ρουσία των γιατρών, αλλά συνε­
χίζεται με την ανάλυση των κλι­
νικών εξετάσεων, τη συμπλήρωση 
του ιατρικού φακέλου του ασθε­
νούς, την παροχή οδηγιών ή την 
παραπομπή -εφόσον απαιτείται- 
των ασθενών στο πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο «Αττικόν».

Οι ώρες λειτουργίας των ια­
τρείων είναι από 1.30 μ.μ. έως 8 
μ.μ. την Πέμπτη 15/11/2018 και 
από 9 π.μ. έως 6 μ.μ. την Παρα­
σκευή, Σάββατο και Κυριακή 16- 
17-18/11/2018. Στο νησί θα βρεθεί 
και η Αθλήτιατρική Κινητή Μο­
νάδα του δροτίς Excellence, η 
οποία θα διοργανώσει ποικίλες 
αθλητικές δραστηριότητες για 
τα παιδιά.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΝΙΚΑΙΑΣ Πέφτουν ταβάνια στα
νοσοκομεία

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-11-2018

Επιφάνεια: 58.27 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΝΙΚΑΙΑΣ

Πέφτουν χαβάνια 
στα νοσοκομεία
Τον τραυματισμό της μητέρας ενός 
νοσηλευόμενου ασθενούς προκά- 
λεσε η πτώση σοβά οροφής σε θά­
λαμο νοσηλείας ιης ορθοπεδικής 
κλινικής στο Κρατικό Νοσοκομείο 
Νίκαιας. Το περιστατικό συνέβη τα 
μεσάνυχτα της Πέμπτης και καταδει­
κνύει τα σοβαρά προβλήματα που 
αντιμετωπίζουν οι κτιριακές υποδο­
μές πολλών δημόσιων νοσοκομεί­
ων. Υπενθυμίζεται όχι πριν από ένα 
μήνα είχε σημειωθεί παρόμοιο πε­
ριστατικό στο νοσοκομείο ίου Κιλ­
κίς, όταν σε είσοδο ιης A' πτέρυγας 
είχε καταρρεύσει ο σοβάς ιης ορο­
φής με αποτέλεσμα να τραυματιστεί 
ελαφρώς ασκούμενη βοηθός ιατρι­
κών και βιολογικών εργαστηρίων.
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1  Ολοκλήρωση πώλησης του Ομίλου Υγεία
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Επιφάνεια: 86.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ολοκλήρωση 
πώλησης 
του Ομίλου 
Υγεία

Ολοκληρώθηκε χθες η πώ­
ληση των μετοχών του Ομί­
λου Υγεία προς το σχήμα που 

ελέγχεται από τα επενδυτικά κε­
φάλαια της CVC Capital Part­
ners. Η συνολική αποτίμηση 
(enterprise value) του Ομίλου 
Υγεία ανήλθε σε 420 εκατ. ευ­
ρώ. Ποσό περίπου 290 εκατ. ευ­
ρώ θα καταβληθεί στους μέτο­
χους, από τα οποία 204,4 εκατ. 
ευρώ καταβλήθηκαν χθες στη 
MIG.

«Πρόκειται για μία σημαντι­
κή συμφωνία, από τις μεγαλύ­
τερες που έχουν γίνει στην Ελ­
ληνική Οικονομία, και έρχεται 
ως επιστέγασμα μιας απαιτητι­
κής και πολύμηνης διαδικασίας 
διαπραγμάτευσης που ακο­
λούθησε το Διοικητικό Συμ­
βούλιο της MIG με απόλυτη δια­
φάνεια και σε υψηλό τίμημα και 
με την κίνηση αυτή επιτυγχά­
νεται σημαντική ελάφρυνση των 
δανειακών υποχρεώσεων της 
μητρικής εταιρίας. Επιδίωξη της 
Διοίκησης παραμένει ο εξορ- 
θολογισμός των χρηματοοικο­
νομικών μεγεθών και η μακρσ 
χρόνια ισχυροποίηση του Ομί­
λου» αναφέρει σε ανακοίνωσή 
της η MIG.

[SID:12210788]
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1  Ημερίδα νέων ερευνητών του Ελληνικού
Ινστιτούτου Παστέρ

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 17,23 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-11-2018

Επιφάνεια: 1014.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ημερίδα νέων ερευνητών 
του Ελληνικού 
Ινστιτούτου Παστέρ
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ των φετινών εκδηλώσεων της 
βραδιάς του ερευνητή οργανώθηκε από το 
Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ η 4η Ημερίδα 
Μεταπτυχιακών και Μεταδιδακτόρων, η οποία 
απευθυνόταν σε φοιτητές, ερευνητές αλλά και το 
κοινό. Για την εκδήλωση μιλούν στο Πρίσμα τα 
μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής της Ημερίδας 
του Ε.Ι. Παστέρ.

►►7
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1  Ημερίδα νέων ερευνητών του Ελληνικού Ινστιτούτου Παστέρ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 17,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
■

Ημερίδα νέων ερευνητών
του Ελληνικού Ινστιτούτου Παστέρ
Στο πλαίσιο των φετινών εκδηλώσεων 
της βραδιάς του ερευνητή οργανώθηκε 
από το Ελληνικό Ινστιτούτο Παοτέρ η 4η 
Ημερίδα Μεταπτυχιακών και Μεταδιδα- 
κτόρων, η οποία απευθυνόταν σε φοιτη­
τές, ερευνητές αλλά και το κοινό. Στη βρα­
διά συζητήθηκαν θέματα με ιδιαίτερο εν­
διαφέρον που αφορούσαν τόσο τα ερευ­
νητικά ευρήματα του Ινστιτούτου, όσο και 
θέματα που αφορούν τη δημόσια υγεία, 
όπως το ζήτημα του εμβολιασμού και η 
επανεμφάνιση της επιδημίας ιλαράς στον 
ελλαδικό χώρο. Για την εκδήλωση μιλούν 
στο «Πρίσμα» τα μέλη της οργανωτικής 
επιτροπής της 4ης Ημερίδας Μεταπτυχια­
κών και Μεταδιδακτόρων του Ελληνικού 
Ινστιτούτου Παστέρ.

□
 Το Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ συμμετέ­
χει ενεργά στη βραδιά του ερευνητή. Μι­
λήστε μας για τη φετινή εκδήλωση.

Κάθε Σεπτέμβριο, τα τελευταία τέσσερα 
χρόνια, στο πλαίσιο των εκδηλώσεων της 

«Βραδιάς του Ερευνητή», το Ελληνικό Ινστιτούτο 
Παστέρ (ΕΙΠ) συμμετέχει διοργανώνοντας την Η­
μερίδα Μεταπτυχιακών και Μεταδιδακτόρων. Στό­
χος της ημερίδας είναι η επικοινωνία των ερευνητι­
κών ευρημάτων των νέων επιστημόνων του ΕΙΠ 
στο ευρύ κοινό, η προβολή της συνεισφοράς τους 
στο έργο του Ινστιτούτου καθώς και η ανάπτυξη 
νέων συνεργασιών. Η ημερίδα ξεκινάει με την πα­
ρουσίαση των ερευνητικών μελετών νέων επιστη­
μόνων και συνεχίζει με ένα κεντρικό αφιέρωμα - ε­
νημέρωση πάνω σε κάποιο φλέγον θέμα, όπως αυ­
τό του εμβολιασμού που διεξήχθη φέτος. Η μέρα 
κλείνει με μια βραδινή πολιτιστική εκδήλωση με 
μουσική, ποτό και φαγητό, που αποτελεί ευκαιρία 
για διασκέδαση αλλά και χαλαρή συζήτηση μεταξύ 
των συμμετεχόντων.

□
 Ποια ζητήματα αναδείχθηκαν στο επιστη­
μονικό πρόγραμμα της ημερίδας;

Το επιστημονικό πρόγραμμα της ημερίδας 
περιλάμβανε ομιλίες στους βασικούς τομείς 

της Βιοϊατρικής έρευνας που εκπονείται στο ΕΙΠ 
και είναι η Μικροβιολογία, η Ανοσολογία και η Νευ- 
ροβιολογία. Παρουσιάστηκαν μελέτες που αφο­
ρούν τη μολυσματικότητα των παθογόνων μικρο­
οργανισμών, όπως ο ιός του δάγκειου πυρετού και 
ο ιός της ηπατίτιδας C. Επιπλέον, ανακοινώθηκαν 
νέα δεδομένα σχετικά με τη διάγνωση, πρόληψη 
και αντιμετώπιση μολυσματικών ασθενειών. Ειδι­
κότερα, αναδείχθηκαν νέες πιθανές διαγνωστικές 
μέθοδοι για την ανίχνευση λοιμώξεων, η χρήση υ­
ποψήφιων ανοσοτροποποιητικών μορίων σε 
στρατηγικές εμβολιασμού, αλλά και οι δυνητικές 
θεραπευτικές ιδιότητες συστατικών του ελαιόλα­
δου στη δερματική λεϊσμανίαση. Στο πεδίο της Α­
νοσολογίας και Ογκολογίας πραγματοποιήθηκαν 
παρουσιάσεις σχετικά με την απόκριση του ανοσο­
ποιητικού σε τραυματισμούς του κεντρικού νευρι­
κού συστήματος, καθώς και με τη χρήση ανθρώπι­
νων μονοκλωνικών αυτοαντισωμάτων σε καινοτό-

μες θεραπείες έναντι του καρκίνου. Από το Τμήμα 
Νευροβιολογίας προβλήθηκαν ερευνητικές εργα­
σίες που αφορούσαν την κατανόηση της φυσιοπα­
θολογίας του νευρικού συστήματος, όπως η λει­
τουργία του αιματοεγκεφαλικού φραγμού κατά τη 
νευροφλεγμονή, ο μηχανισμός προσβολής του ε­
γκεφάλου στη μηνιγγίτιδα και η νευρωνική δυσλει­
τουργία σε μοντέλο ασθένειας Πάρκινσον.

□
 Η κεντρική ομιλία της εκδήλωσης αφο­
ρούσε την επιστήμη και τους μύθους γύ­

ρω από το ζήτημα του εμβολιασμού. Ποια 
ήταν τα ζητήματα που επισήμαναν οι ομιλή- 

τριες;

Τ ο σκεπτικό πίσω από την επιλογή της συγκε- 
.. κριμένης θεματολογίας ήταν να γνωστοποιη­

θούν στο ευρύ κοινό τα επιστημονικά δεδομένα 
σχετικά με τον εμβολιασμό, επιχειρώντας να κα- 
ταρριφθούν αρκετές ψευδοεπιστημονικέςπροκα- 
ταλήψεις που αναδύονται στον δημόσιο λόγο. Σε 
αυτή την προσπάθεια, η διευθύντρια Ερευνών του 
ΕΙΠ δρ Καραγκούνη, η καθηγήτρια του ΕΚΠΑ δρ 
Τσιτσιλώνη καθώς και η δρ Χορευτή, τεχνικός υ­
πεύθυνος του Εθνικού Εργαστηρίου Αναφοράς Ι­
λαράς και Ερυθρός του ΕΙΠ, φώτισαν σημαντικές 
πτυχές του ζητήματος. Υπήρξε εκτενής αναφορά 
της ανάγκης συντήρησης της ιστορικής μνήμης σε 
ό,τι αφορά τις δραματικές επιπτώσεις ασθενειών 
που προκάλεσαν πανδημίες και επιδημίες τον 
προηγούμενο αιώνα και τον καθοριστικό ρόλο των 
εμβολίων στον έλεγχο ή στην εκρίζωση συγκεκρι­
μένων λοιμωδών νοσημάτων. Το χρονικό συνδυά­
στηκε με την επεξήγηση της βιολογικής επίδρασης 
των εμβολίων στο ανοσοποιητικό σύστημα και 
τους λόγους που τα κατατάσσουν μέχρι και σήμε­
ρα ανάμεσα στις σημαντικότερες επιστημονικές α­
νακαλύψεις για την ανθρώπινη ζωή. Εν συνεχεία, 
αποδομήθηκαν οι διάφορες αντιεμβολιαστικές α­
ντιλήψεις, επεξηγώντας τους διαφορετικούς τύ­
πους εμβολίων, τον ρόλο κάθε συστατικού που α­
παρτίζει τα εμβολιαστικά σκευάσματα, όσο και ο α­
νεδαφικός συσχετισμός τους με ασθένειες όπως ο 
αυτισμός, που πυροδοτήθηκε από την υπόθεση 
Wakefield, η οποία καταρρίφθηκεπλήρως. Φυσικά, 
δεν έλειψε η ενημέρωση του κοινού σχετικά με το 
εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού, την πρόοδο της 
τεχνολογίας στην ανάπτυξη ασφαλέστερων και α­

4η Ημερίδα
Μεταπτυχιακών
καί
Μεταδιδακτόρων 
του Ελληνικού 
Ινστιτούτου 
Παστέρ

ποτελεσματικότερων εμβολίων και τις αναδυόμε- 
νες θεραπείες του καρκίνου μέσω εμβολιασμού.

□
 Στην ομιλία έγινε επίσης αναφορά στην 
επιδημία ιλαράς στον ελλαδικό χώρο τη 

χρονιά που μας πέρασε (2017-2018). ©α μας 
μεταφέρετε συνοπτικά τα στοιχεία που πα­

ρουσιάστηκαν;

Η δρ Ελίνα Χορευτή παρουσίασε μια σειρά 
δεδομένων από το, διαπιστευμένο από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, Εθνικό Εργαστήριο 
Αναφοράς Ιλαράς και Ερυθρός του ΕΙΠ, τα οποία α- 
νέδειξαν τους σοβαρούς κινδύνους που προκαλεί 
η άρνηση ή αμέλεια εμβολιασμού. Συγκεκριμένα, 
στον ελλαδικό χώρο από τον Μάιο του 2017 μέχρι 
και τον Ιούνιο του 2018παρατηρήθηκε αύξηση των 
θετικών δειγμάτων για την ιλαρά και η περαιτέρω 
ανάλυσή τους ταυτοποίησε ότι η επιδημία της νό­
σου συνδέεται άμεσα με τις τρέχουσες επιδη μίες ι­
λαράς σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Κατόπιν εργα­
στηριακής επιβεβαίωσης των ύποπτων κρουσμά­
των διαπιστώθηκε ότι επηρεάστηκαν περισσότε­
ρο από την επιδημία άτομα είτε ανεμβολίαστα, είτε 
εκείνα που είχαν λάβει μόνο μία δόση του εμβολί­
ου.

□
 Το κοινό που παρακολούθησε την ομιλία 
εξέφρασε προβληματισμούς ή απορίες 
σχετικά με τον εμβολιασμό; Ποιους άξονες 
αφορούσαν;

θα θέλαμε να τονίσουμε ότι ένας από τους 
. βασικούς στόχους της συγκεκριμένης θεμα- 

τικήςπου επιλέξαμε ήταν η αλληλεπίδραση με τους 
προβληματισμούς του κοινού. Ετσι, πέραν της δυ­
νατότητας κατάθεσης ερωτημάτων κατά τη διάρ­
κεια της εκδήλωσης, είχαμε κοινοποιήσει νωρίτε­
ρα ηλεκτρονική φόρμα υποβολής σχετικών ερω­
τήσεων. Οι απορίες κινήθηκαν γύρω από τα συστα­
τικά των εμβολίων, το κατά πόσο είναι ασφαλή αλ­
λά και τα σχήματα εμβολιασμού παιδιών και ενηλί­
κων. Επίσης, συζητήθηκαν τα κριτήρια επιλογής 
των απαραίτητων εμβολίων που εντάσσονται στο 
εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού, όπως αυτό ορί­
ζεται από τις αρμόδιες αρχές, καθώς και η ανάγκη 
πρόσθετου εμβολιασμού στις περιπτώσεις μετακί­
νησης σε άλλες χώρες. Τ έλος, υπήρξαν ερωτήσεις 
για τον ρόλο ορισμένων μελών της ιατρικής κοινό­
τητας που προτρέπουν ή συναινούν στην άρνηση 
εμβολιασμού.

□
 Το ΕΙΠ οργανώνει συχνά εκδηλώσεις που 
αφορούν την ενημέρωση του κοινού. 

Ποια είναι η ανταπόκριση του κόσμου στις εκ­
δηλώσεις αυτές;

Τα τελευταία χρόνια το ΕΙΠ αποτελεί σημείο 
,Z_J συνάντησης της επιστήμης με την κοινωνία. 
Για τον σκοπό αυτό «επιστρατεύονται» οι τέχνες 
και τα νέα μέσα της τεχνολογίας για την επικοινω­
νία των επιστημονικών θεμάτων με καινοτόμους, 
δημιουργικούς τρόπους. Επενδύουμε και σε εκδη­
λώσεις ευαισθητοποίησης του κοινού, όπως η εκ­
παιδευτική και κοινωνική δράση υποδοχήςπαιδιών 
προσφύγων σχολικής ηλικίας «Το Ελληνικό Ινστι­
τούτο Παστέρ, παστεριώνει το μικρόβιο της ξενο­
φοβίας». Μεταξύ άλλων, συμμετέχουμε στην Ευ­
ρωπαϊκή Βραδιά του Ερευνητή, στο Φεστιβάλ Επι­
στημών της Αθήνας και στην Εβδομάδα Ενημέρω­
σης για τον Εγκέφαλο. Τ ο κοινό ανταποκρίνεται και 
συμμετέχει με μεγάλο ενδιαφέρον, επισκέπτεται 
με κάθε ευκαιρία το Ινστιτούτο, επιβραβεύοντας 
την εξωστρέφεια και την εκλαΐκευση της επιστή­
μης.

Λ.Α.
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1  Κίνδυνος η υπογεννητικότητα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Επιφάνεια: 471.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κίνδυνος η υπογεννητικότητα
Κατά 22 χρόνια αυξήθηκε το προσδόκιμο ζωής την περίοδο 1950 - 2017

Η υπογεννητικότητα είναι η σύγχρονη τάση της εποχής, με την Κύπρο 
να βρίσκεται στη δεινότερη θέση στην παγκόσμια κατάταξη.

Σχεδόν οι μισές χώρες του πλανήτη 
αντιμετωπίζουν ελλείψεις ιατρικού 
και νοσοκομειακού προσωπικού. 
Η γεννητικότητα στον κόσμο εμ­
φανίζει σταδιακή μείωση μετά το 
1950. Τέσσερις μόνο παράγοντες 
κινδύνου (υπέρταση, κάπνισμα, 
σάκχαρο, παχυσαρκία) ευθύνονται 
για τους μισούς θανάτους διεθνώς 
το 2017. Το μέσο προσδόκιμο ζωής 
διεθνώς αυξήθηκε εντυπωσιακά 
κατά περίπου 22 χρόνια μεταξύ 
1950-2017. Αυτές είναι οι τέσσερις 
κυριότερες διαπιστώσεις της νέας 
μεγάλης διεθνούς επιστημοντκής 
μελέτης Global Burden ϋίςεβςε,

Η Ελλάδα συγκαταλέ­
γεται στις 33 χώρες 
που είχαν μειούμενο 
πληθυσμό την τελευ­
ταία οκταετία, σύμφω­
να με τη μελέτη Global 
Burden Disease.
που κάθε χρόνο αξιολογεί την κα­
τάσταση της υγείας στον κόσμο 
και η οποία παρουσιάστηκε σε 
επτά επιμέρους δημοσιεύσεις στο 
ιατρικό περιοδικό The Lancet, με 
επικεφαλής τον καθηγητή Κρίστο- 
φερ Μάρεϊ, διευθυντή του Ινστι­
τούτου Μέτρησης και Αξιολόγησης 
της Υγείας του Πανεπιστημίου της 
Ουάσιγκτον στο Σιάτλ.

Η παγκόσμια γεννητικότητα, 
σύμφωνα με τον «συντελεστή ολι­
κής γεννητικότητας», ο οποίος δεί­
χνει τον μέσο αριθμό παιδιών που 
μια γυναίκα θα κάνει στη διάρκεια 
της ζωής της, εμφανίζει μείωση 
μετά το 1950. Το 2017, 91 χώρες 
είχαν συντελεστή γεννητικότητας 
μικρότερο του δύο, πράγμα που

σημαίνει ότι το μέγεθος του πλη­
θυσμού τους είναι αδύνατο να δια­
τηρηθεί. Μεταξύ 2010-2017,33 χώ­
ρες είχαν μειούμενο πληθυσμό, με­
ταξύ των οποίων η Ελλάδα, η Πορ­
τογαλία, η Ισπανία, η Ρουμανία, η 
Πολωνία, η Γεωργία, η Ιαπωνία και 
η Κούβα. Αρνητική παγκόσμια πρω- 
ταθλήτρια υπήρξε πέρυσι η Κύπρος, 
με γέννηση κατά μέσον όρο μόνο

ενός παιδιού από κάθε γυναίκα, 
ενώ στην Ελλάδα ο συντελεστής 
γεννητικότητας είναι 1,4 ανά γυ­
ναίκα. Από την άλλη, σε 104 χώρες 
η γεννητικότητα αυξάνεται δια­
χρονικά, όπως και ο πληθυσμός 
τους, με πρωταθλητή γεννήσεων 
την αφρικανική χώρα του Νίγηρα, 
όπου μια γυναίκα κάνει κατά μέσον 
όρο επτά παιδιά. Ακολουθούν το

Τσαντ (6,7), η Σομαλία (6,1), το Μάλι 
(έξι) και το Αφγανιστάν (έξι).

Οι ερευνητές εκτιμούν ότι το 
ελάχιστο όριο για μια χώρα, ώστε 
να είναι εφικτή η επαρκής παροχή 
υπηρεσιών υγείας στον πληθυσμό, 
είναι να υπάρχουν τουλάχιστον 30 
γιατροί, 100 νοσοκόμοι και πέντε 
φαρμακοποιοί για κάθε 10.000 κα­
τοίκους.

Το 2017 μόνο 41 χώρες ξεπερ- 
νούσαν αυτό το όριο στο ιατρικό 
προσωπικό και μόνο 28 χώρες στο 
νοσοκομειακό προσωπικό.

Σχεδόν οι μισές χώρες (92 από 
τις 195) έχουν λιγότερους από δέκα 
γιατρούς ανά 10.000 κατοίκους, 
ενώ 90 χώρες έχουν λιγότερους 
από 30 νοσοκόμους από 10.000 κα­
τοίκους. Με «μηδέν» βαθμολογείται 
το Μπενίν στην υποσαχάρια Αφρι­
κή. Από την άλλη, 15 χώρες παίρ­
νουν «άριστα» όσον αφορά τη στε- 
λέχωσή τους με ιατρικό και νοσο­
κομειακό προσωπικό: Νορβηγία, 
Σουηδία, Ελβετία, Φινλανδία, Ισ­
λανδία, Δανία, Βέλγιο, Νέα Ζηλαν­
δία, Γερμανία, Αυστρία, Βερμούδες, 
Τσεχία, Κούβα, Ανδόρα και Σλοβα­
κία. Η έκθεση επισημαίνει, επίσης, 
ότι οι θάνατοι από πολεμικές συγ­
κρούσεις και τρομοκρατικές επι­
θέσεις αυξήθηκαν σημαντικά κατά 
118% μέσα στη δεκαετία 2007- 
2017, ενώ επιδεινώθηκε η επιδημία 
εξάρτησης από τα οπιοειδή, με του­
λάχιστον τέσσερα εκατομμύρια 
νέα περιστατικά και περίπου 
110.000 θανάτους πέρυσι (αύξηση 
75% από το 2007).

Το 51,5% όλων των θανάτων του 
2017 παγκοσμίως (28,8 εκατομμύρια 
θάνατοι από τους 55,9 εκατ. συνο­
λικά) προκλήθηκε από μόνο τέσ­
σερις παράγοντες κινδύνου που 
θα μπορούσαν να είχαν αποφευχθεί 
με τις κατάλληλες αλλαγές στον 
τρόπο ζωής.
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1  Καμπανάκι για τα νοσοκομεία
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 58 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Επιφάνεια: 663.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καμπανάκι για 
τα νοσοκομεία
Με αφορμή την πτώση οροφής στο Κρατικό 
Νίκαιας, βγαίνουν στην επιφάνεια οι ελλείψεις 
και η πλημμελής συντήρηση των κτιρίων

Tns
ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadou@ethnos.gr

Η
 χθεσινή πτώση του ταβανιού 

στο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο 
της Νίκαιας, από την οποία 

τραυματίστηκε μία γυναίκα, φαίνεται 
πως αποτελεί μόνο την κο­
ρυφή του παγόβουνου σε 
ό,τι αφορά τα προβλήματα 
και τις ελλείψεις στα δημό­
σια νοσοκομεία, καθώς η 
συντήρηση των περισσοτέρων είναι 
πλημμελής κυρίως λόγω της έλλειψης 
κονδυλίων. Την ίδια ώρα μάλιστα οι 
υποδομές είναι παλαιότερες και από 
την ίδια την ίδρυση του ΕΣΥ το 1982. 
Στις αρχές του Σεπτέμβρη, είχε καχαρ- 
ρεύσει για δεύτερη φορά σε μία πεντα­
ετία η οροφή του δωματίου όπου λει­
τουργεί το Κέντρο Δηλητηριάσεων στο 
Νοσοκομείο Παίδων «Αγλαΐα Κυριά­
κού», ενώ πέρυσι είχε τραυματισθεί 
ειδικευόμενος γιατρός, όταν υποχώ­
ρησε η κουπαστή μιας σκάλας του Νο­
σοκομείου «Ελπίς».
Εργαζόμενοι, ασθενείς και οι συγγε­
νείς τους, όπως όλα δείχνουν, διατρέ­
χουν κίνδυνο, αφού δεν είναι απίθανο 
να επαναληφθεί το πρωτοφανές περι­
στατικό με την οροφή σε κάποιο άλλο 
από τα παλαιά κτίρια που σήμερα στε­
γάζουν τις υπηρεσίες υγείας. Αρκεί 
κανείς να ρίξει μια απλή εξωτερική 
ματιά στο συνονθύλευμα των κτιρίων 
που συνθέτουν συνήθως τα μεγάλα

νοσηλευτικά ιδρύματα της Αθήνας.
Ο γ.γ. της Ομοσπονδίας των Νοσοκο­
μειακών Γιατρών (ΟΕΝΓΕ) Πάνος Πα- 
πανικολάου, ο οποίος μάλιστα είναι 
και νευροχειρουργός στο Γενικό Κρα­
τικό Νοσοκομείο της Νίκαιας όπου 
χθες κατέρρευσε το ταβάνι, λέει: «Το 
ατύχημα που συνέβη είναι χαρακτηρι­

στικό της κατάστασης που 
επικρατεί και συμπληρώνει 
την όλη εικόνα του ΕΣΥ. Κα­
κοτεχνίες της περιόδου των 
χρυσών αγελάδων, της πε­

ριόδου της Ολυμπιάδας, της περιόδου 
των υπερτιμολογήσεων και των κατα­
σκευών της περιβόητης ΔΕΠΑΝΟΜ. 
Είναι έργα που έγιναν το 2003.

Χωρίς σχεδίασμά
Ολα αυτά την ώρα που έχουμε έλλειψη 
κτιριακής συντήρησης τα τελευταία 8 
χρόνια λόγω έλλειψης κονδυλίων. 
Ταυτόχρονα αντιλαμβάνεται κανείς 
ότι στα παλιά νοσοκομεία υπάρχει έλ­
λειψη κεντρικού μακροπρόθεσμου 
κτιριακού σχεδιασμού, αφού βλέπεις 
μέσα στο ίδιο μεγάλο παλιό κτίριο να 
συνυπάρχουν τριτοκοσμικές καταστά­
σεις σε πτέρυγες που δεν ανακαινίστη­
καν ποτέ, να υπάρχουν μεσοβέζικες 
καταστάσεις και ανακαινισμένες πτέ­
ρυγες από δωρεές, και ταυτόχρονα να 
βλέπεις διάφορα κτίρια που ξεφυτρώ­
νουν στη μέση αφού έχουν κτιστεί 
χωρίς κανέναν σχεδίασμά».
Ολα αυτά βέβαια έρχονται να προστε­
θούν στη μη συντήρηση των υποδομών

ΕΛΛΕΙΨΗ
ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ

τα τελευταία χρόνια της κρίσης, αφού 
τα κονδύλια των νοσοκομείων ίσα ίσα 
που επαρκούν για τα βασικά αναλώ­
σιμα υλικά.
Ενδεικτικό είναι ότι το μεγαλύτερο νο­
σοκομείο της χώρας, ο Ευαγγελισμός 
χρειάζεται αμέτρητα κονδύλια για επι­
σκευές, αλλά η Περιφέρεια κατέβαλε 
μόλις λίγα εκατομμύρια για να «σταθεί 
στα πόδια του».
«Τα χρήματα που δίνει η Περιφέρεια

φυσικά δεν φθάνουν για να ανακατα­
σκευαστεί το παλαιό κτίριο του Ευαγ­
γελισμού» επιβεβαιώνει στο «Εθνος» 
ο πρόεδρος του Σωματείου των Εργα­
ζομένων, Ηλίας Σιώρας, και εξηγεί πως 
η ίδια κατάσταση επικρατεί σχεδόν σε 
όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα: «Τα πε­
ρισσότερα νοσοκομεία της χώρας χρει­
άζονται έργα αντισεισμικής θωράκισης 
και παλαιότητας όπου πρέπει να γίνουν 
σοβαρές επισκευές» ·

Εργαζόμενοι,
ασθενείς και οι 
συγγενείς τους 

διατρέχουν 
κίνδυνο, αφού 

δεν είναι απίθανο 
να επαναληφθεί 
κάποιο ανάλογο 

περιστατικό όπως 
αυτό με την ορο­

φή στη Νίκαια
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1  ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΚΕΛΛΑΡΟΠΟΥΛΟΣ 1926-2018: Ο
πατέρας της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 60 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-11-2018

Επιφάνεια: 1026.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΙΣ ΜΝΗΜΗΝ

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
ΣΑΚΕΛΛΑΡΟΠΟΥΛΟΣ

1926-2018

ίί
Το ίχνος ίου στη μεταπολεμική ελληνική κοινωνία 
εντοπίζεται πανεύκολα: πριν από τον Σακελλαρόπουλο 
η ψυχιατρική ήταν Δαφνί και Λερός, εγκλεισμός και στίγμα

ΤΗΣ ΡΟΥΛΑΣ ΓΈΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ελευταία φορά που είδα τον Πα­
ναγιώτη Σακελλαρόπουλο ήταν 
το καλοκαίρι του 2011. Καθίσαμε 
στη βεράντα του, στα υψώματα του Αρ- 

δηττοιί και χαζεύαμε κάτω την Αθήνα. 
Το σπίτι ήταν γεμάτο παιδικά παιχνίδια, 
η βραδιά ήταν γλυκιά, στην Επίδαυρο 
παιζόταν ο Ηρακλής μαινόμενος του 
Ευριπίδη και το κίνημα των «Αγανακτι- 
σμένων» είχε αρχίσει να εκφυλίζεται. 
Αγανάχτηση ίσον φθόνος, μου πέρασε 
ξαφνικά από το μυαλό, αλλά δεν το είπα 
στον καθηγητή. Ας προστατεύσουμε 
εμείς οι ίδιοι το παρόν μας. Εκείνος είχε 
ήδη προστατεύσει το παρόν που του 
αναλογούσε. Το ίχνος του στη μεταπο­
λεμική ελληνική κοινωνία εντοπίζεται 
πανεύκολα: πριν από τον Σακελλαρό­
πουλο η ψυχιατρική ήταν Δαφνί και 
Λέρος, εγκλεισμός και στίγμα. Μου 
τα είχε εξιστορήσει όλα αυτά κάποιες 
μέρες νωρίτερα, σε μια συνέντευξη 
που δημοσιεύτηκε στα «ΝΕΑ», αλλά 
είχα προλάβει να το δω και με τα μάτια 
μου: οι οχτώ στους δέκα φίλους μου 
που στη δεκαετία του 1980 φοιτούσαν 
στην ιατρική, ήθελαν οπωσδήποτε να 
γίνουν ψυχίατροι και να εκπαιδευτούν

0 πατέρας 
ms Ψυχιατρικής 
Μεταρρύθμισης

στις «ανοιχτές δομές» του Παναγιώτη 
Σακελλαρόπουλου. Η ιστορία έγραφε 
κιόλας τα «προσεχώς» της.

Για πάνω από σαράντα χρόνια ο Πα­
ναγιώτης Σακελλαρόπουλος δεν σταμά­
τησε ποτέ να ταξιδεύει εποπτεύοντας 
τις Κινητές Ψυχιατρικές Μονάδες που 
συνεχίζουν μέχρι σήμερα να παρέχουν 
θεραπεία και στο πιο απομακρυσμένο 
χωριό της Φωκίδας και της Θράκης 
κι αργότερα της Καλλιθέας ακόμα και 
με κατ’ οίκον νοσηλεία, καταργώντας 
έμπρακτα τον εγκλεισμό και την ασυ­
λοποίηση. «Ο φοβικός, ο αγχώδης 
ασθενής» μού είχε πει «είναι σε θέση 
να μπει στη λεγάμενη κανονικότητα, 
έστω και με σχετική δυσκολία. Του ψυ- 
χωσικου αρρώστου όμως δεν μπορείς 
να του ζητήσεις να δουλέψει οκτάωρο. 
Επίσης, δεν τον βοηθούν καθόλου οι 
στερεοτυπικές και επαναλαμβανόμενες 
κινήσεις της εργασίας στο εργοστάσιο. 
Οι Γερμανοί το προσπάθησαν αυτό πριν 
καμιά σαρανταριά χρόνια, βάζοντάς 
τους στη βαριά βιομηχανία, αλλά απέτυ- 
χαν. Εμείς προσπαθούμε να μη μαθευτεί 
το περιστατικό και να μη γραφτεί στο 
βιβλιάριο υγείας του ο εγκλεισμός σε 
ψυχιατρείο. Διότι αν ο άνθρωπος έχει 
εγκλεισμό, θα τον διώξουν από τον 
ιδιωτικό τομέα. Ετσι λοιπόν του δίνουμε 
πιστοποιητικό από έναν παθολόγο, δεν 
πάει για είκοσι μέρες στη δουλειά του 
και τον φροντίζουμε στο σπίτι του, έστω 
κι αν είναι διεγερτικός. Είχαμε κάποτε 
έναν δικαστή που εμφάνισε ψυχωσικό 
επεισόδιο. Ο άνθρωπος αυτός έφτασε 
να γίνει πρόεδρος Εφετών επειδή του

προσφέραμε περίθαλψη στο σπίτι και 
έτσι συνέχισε ομαλά την καρτέρα του 
χωρίς να προκληθεί κανένα πρόβλημα».

Κανένα πρόβλημα! Να μια διαβεβαί­
ωση που κάθε ασθενής περιμένει από 
τον γιατρό του. Σαν άνθρωπος που ζει 
μόνιμα με την απειλή του «αιφνίδιου» 
τον ρωτάω τι γίνεται όμως αν ξαφνικά... 
Μου μιλάει τότε για την εμπιστοσύ­
νη που έχει εν τω μεταξύ αναπτυχθεί 
μεταξύ του ασθενούς με τον γιατρό 
του. Για τα πρώιμα συμπτώματα που 
ο ψυχωσικός έχει εκπαιδευτεί να ανα­
γνωρίζει και να μην τα συγχέει με την 
πραγματικότητα καθώς και για το κινη­
τό του γιατροιί που είναι στη διάθεσή 
του ασθενούς του. «-Γιατρέ μου, πάλι 
άρχισα να ακούω φωνές. -Αντώνη, σε 
παρακαλώ, θα έρθω με το αυτοκίνητο 
να σε δω στο χωριό, αν εσύ δεν μπορείς 
να κατεβείς στην Αλεξανδρούπολη ή 
στην Αμφισσα».

Δυο άνθρωποι αρκουν για να γίνει η 
θεραπευτική πράξη; Αρκουν. Η ένταξη 
όμως; Η υποδοχή, η ζωή με τους άλλους; 
«Τα σπίτια που έχουμε για τους ασθε­
νείς μας είναι ανοιχτά» μού είχε πει. 
«Μόνοι τους εξυπηρετούν τις ανάγκες 
τους, οργανώνουν τις δουλειές τους, 
βγαίνουν, κάνουν τα ψώνια τους, πάνε 

στην πλατεία του χωριού, 
συναντούν ανθρώπους στα 
καφενεία ή στις μικροδου- 
λειές που τους προσφέρο- 
νται. Το ίδιο το χωριό έχει 
έγνοια τους αρρώστους μας 
και μας ειδοποιεί εγκαίρως 
με το πρώτο σημάδι υπο­
τροπής». Κανένα πρόβλημα, 
πράγματι! «Ποτέ δεν έκανε 
ανθρωποκτονία ψυχωσικός, 
αν δεν ήταν παραμελημέ- 
νος», προλαβαίνει τη σκέψη 
μου.

Πριν από δέκα μέρες οι 
συμπατριώτες του τον τί­
μησαν αναγορεύοντας τον 
Επίτιμο Δημότη Δελφών, 

δεν μπόρεσε όμως να παραστεί στην 
τελετή και εκπροσωπήθηκε από τη 
σύζυγο και συνεργάτιδά του Αθηνά 
Φραγκούλη - Σακελλαροπούλου. Χθες, 
δυτικά των Δελφών, στους πρόποδες 
του Παρνασσού, το Χρισσό Φωκίδας, 
η ιδιαίτερη πατρίδα του Παναγιώτη 
Σακελλαρόπουλου δέχτηκε το ιδιαίτερο 
παιδί της. Ο ίδιος όμως δεν αισθανόταν 
ιδιαίτερος μέσα στο σύνολο της κοινω­
νίας. Το κατάλαβα όταν μου διηγήθηκε 
μια μικρή ιστορία απαντώντας σ’ ένα 
ερώτημα που εκείνη τη στιγμή μού είχε 
φανεί εύλογο: τι γίνεται με τους πά- 
σχοντες σε χώρες που δεν έχουν καμία 
ψυχιατρική κουλτούρα;

Α
κούστε κι εσείς: «Εκεί δουλεύει 
ακόμη το clan, η ευρεία οικο­
γένεια, η φάρα που λέμε στα 
ελληνικά. Αυτοί έχουν τις δικές τους 

λύσεις και αυτοθεραπευονται... Είχα 
πάει κάποτε στην Αιθιοπία και κατά τύ­
χη είδα μια γυναίκα που μετά τη γέννα 
εμφάνισε επιλόχειο ψύχωση. Αμέσως 
δυο - τρεις γυναίκες από την οικογέ­
νεια που είχαν ακόμη γάλα ανέλαβαν 
τον θηλασμό. Κάποια από τις ηλικιω­
μένες ανέλαβε τη σωματική φροντίδα 
του παιδιού και το παιχνίδι του. Οταν 
ανέφερα ότι έχω μαζί μου κατάλληλα 
φάρμακα για τη λεχώνα, μου είπαν: 
«Εχουμε εμείς κάποια ηρεμιστικά βό­
τανα», γνωρίζοντας ότι σε έξι μήνες η 
αρρώστια θα κάνει τον κύκλο της και 
θα φύγει. Οπότε είπα της γυναίκας μου: 
«Για ποια κοινωνική ψυχιατρική μιλάμε; 
Αυτοί είναι πιο μπροστά από εμάς».
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1  ΟΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΕΙΣ ΓΙΑΤΡΩΝ ΒΑΖΟΥΝ ΤΟ ΕΣΥ... ΣΤΗΝ
ΕΝΤΑΤΙΚΗ

Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 66-67 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-11-2018

Επιφάνεια: 2110.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η «ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΠΣΗΣ

ΟΙ ΑΠΟΧαΡΗΣΕΙΣ
Π ΑΓΡΟΝ ΒΑΖΟΥΝ
TD ΕΣΥ...
ΠΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ
Συνταξιοδοτήσεις, στροφή στο εξωτερικό ή στον ιδιω­
τικό τομέα και λήξη των συμβάσεων του επικουρικού 
προσωπικού αφήνουν δυσαναπλήρωτα κενά 
σε νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας όλης της χώρας.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadou@ethnos.gr

Α
δειάζει» μήνα με τον μήνα το 
ΕΣΥ, καθώς αποχωρούν όλο και 
περισσότεροι γιατροί από τα νο­
σοκομεία και τις Μονάδες Υγείας. 
Μάλιστα, σύμφωνα με τις εκτι­
μήσεις των συνδικαλιστικών ορ­
γανώσεων, το κύμα αποχωρήσεων, ειδικά 
το 2019 και το 2020, αναμένεται μαζικό, 
προκαλώντας σοβαρές δυσλειτουργίες στα 

νοσοκομεία.
Τρεις είναι οι αιτίες που αδειάζουν τα 

νοσοκομεία, την ώρα μάλιστα που δεν 
αναπληρώνονται οι θέσεις που μένουν 
κενές: Η συνταξιοδότηση πολλών γιατρών, 
η στροφή στο εξωτερικό ή στον ιδιωτικό 
τομέα, και η λήξη των συμβάσεων του επι­
κουρικού προσωπικού.

Σύμφωνα με τους υπολογισμούς των 
συνδικαλιστικών οργανώσεων (ΟΕΝΓΕ, 
Σύλλογος Επιστημονικού Υγειονομικού 
Προσωπικού ΕΟΠΥΥ - ΠΕΔΥ κ.ά.), το 2020 
θα αποχωρήσουν από τα δημόσια νοσο­
κομεία 3-000 γιατροί με συνταξιοδότηση. 
Πρόκειται ουσιαστικά για τη γενιά που 
«έστησε» το ΕΣΥ μετά το 1982.

Τα στελέχη που συμπληρώνουν το 670 
έτος της ηλικίας τους και αποχωρούν κα­
τέχουν σήμερα διευθυντικές θέσεις. Οι 
ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό εστιάζο­
νται κυρίως σε επιμελητές Α’ και Β’, καθώς 
καταγράφεται μεγάλη απόκλιση ως προς 
την κάλυψη ίων απαραίτητων θέσεων. 
Σήμερα στο ΕΣΥ οι περισσότεροι ιατροί

είναι διευθυντές, συντονιστές διευθυντές, 
επικουρικοί γιατροί και παρατασιακοί ει­
δικευόμενοι. Εξαιρούνται τα πανεπιστη­
μιακά νοσοκομεία, στα οποία υπάρχουν 
γιατροί όλων των βαθμιδών.

Δεν είναι τυχαίο ότι με βάση πρόσφα­
τη καταγραφή του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου (ΠΙΣ) ο μέσος όρος ηλικίας των 
γιατρών του ΕΣΥ είναι τα 6ο έτη. Γι’ αυτό 
εξάλλου και οι επίσημες καταγραφές των 
συνδικαλιστικών οργανώσεων αναφέρουν 
ότι υπάρχουν 6.500 ελλείψεις σε μόνιμο 
ιατρικό προσωπικό στα νοσοκομεία, ενώ 
θεωρείται πως είναι επιτακτική ανάγκη 
ανανέωσης της «δεξαμενής» των γιατρών 
με Επιμελητές Β’.

ΑΕΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΟΝΤΑΙ 01 ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ
Αξίζει να σημειωθεί πως έως τον Ιανουά­
ριο του 2019 θα «χηρέψουν» και άλλες 
θέσεις στα δημόσια νοσοκομεία λόγω της 
λήξης των συμβάσεων των επικουρικών 
γιατρών. Αλλωστε, με βάση και απόφαση 
του ΣτΕ, όσες συμβάσεις επικουρικών για­
τρών παρατείνονται άνω των 24 μηνών, 
δεν αναγνωρίζονται και δεν μπορούν να 
καταβληθούν οι μισθοί. Γι’ αυτό άλλωστε 
και πρόσφατα είχαν μείνει απλήρωτοι δε­
κάδες επικουρικοί γιατροί σε πολλά νοσο­
κομεία και χρειάστηκε ειδική ρύθμιση για 
να αποπληρωθούν οι αποδοχές τους.

Ομως οι άκρως απαραίτητοι επικουρι­
κοί γιατροί θα αρχίσουν σταδισκά να απο­
χωρούν, καθώς λήγουν οι συμβάσεις για 
δύο «φουρνιές» που είχαν διοριστεί πριν 
από δύο χρόνια. Γεγονός που σημαίνει 
πως από το σύστημα Υγείας θα αποχωρή­
σουν ι.ιοο γιατροί σε μόλις δύο μήνες.

ΑΔΕΙΑΖΟΥΝ ΑΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Υ

Υπάρχουν

21.000
γιατροί στα νοσοκομεία 
όλης της χώρας
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1  ΟΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΕΙΣ ΓΙΑΤΡΩΝ ΒΑΖΟΥΝ ΤΟ ΕΣΥ... ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 66-67 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-11-2018

ΕΤΗΣΙΟΣ

■ ■■■»»■■■■■■ ι

300-

350
γιατροί φεύγουν 
με σύνταξη από 
to ΕΣΥ τα τελευταία 
χρόνια

31/12/2018

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
• ■·Ρ·······β*««··1··*·····

■■■■■■■■·■■■■■■■«■·■■!

800
γιατροί αποχωρούν 
από τα
Κέντρα Υγείας 
αλλά και 
από νοσοκομεία

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2019

1100
επικουρικοί γιατροί 
θα έχουν φύγει 
από to ΕΣΥ 
μέχρι το τέλος 
Ιανουάριου του 2019

Καταγράφονται

6500
ελλείψεις σε μόνιμο ιατρικό 
προσωπικό στα νοσοκομεία

Υπάρχουν

3300
γιατροί σε Μονάδες 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(Κέντρα Υγείας κ.λη.)

Οπως σημειώνει στο «Εθνος της Κυ­
ριακής» ο αντιπρόεδρος της Ενωσης Ια­
τρών Νοσοκομείων Αθηνών - Πειραιώς 
(ΕΙΝΑΠ), Ηλίας Σιώρας: «Αυτοί που θα 
αναγκαστούν να φυγουν από το ΕΣΥ στις 
31/12/2018, καθώς και στις 31 Ιανουάρι­
ου του νέου χρόνου, είναι ι.ιοο επικουρι­
κοί γιατροί. Αυτοί οι ι.ιοο απολύονται και 
δεν μπορούν να επαναπροσληφθουν. Την 
ίδια ώρα, με βάση τους υπολογισμούς μας, 
περίπου 300 με 35° γιατροί τον χρόνο 
φεύγουν με σύνταξη από τα νοσοκομεία».

Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία, 
υπάρχουν σε όλη τη χώρα 2ΐ.οοο γιατροί 
στα νοσοκομεία των επτά Υγειονομικών 
Περιφερειών (ΥΠΕ), καθώς και 3-300 για­
τροί σε Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, όπως είναι τα Κέντρα Υγείας.

ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΗ ΜΕΤΡΗΣΗ
Τον επόμενο ενάμιση μήνα αναμένεται να 
«αδειήσουν» και πολλά Κέντρα Υγείας. Ει­
δικότερα, στο τέλος του χρόνου αποχωρούν 
περίπου 8οο γιατροί από τα Κέντρα Υγείας 
αλλά και από νοσοκομεία. Πρόκειται για 
γιατρούς του ΠΕΔΥ (πρώην ΙΚΑ) που εντά­
χθηκαν στο δημόσιο σύστημα, αλλά πλέον 
είναι υποχρεωμένοι έως το τέλος του χρό­
νου να επιλέξουν αν θα μείνουν στο ΕΣΥ 
ή θα διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο. Ο νέος 
νόμος του Αν. Ξανθού τούς υποχρεώνει 
για ακόμα μία φορά να φύγουν από το 
δημόσιο σύστημα, αφού η οριστική παρά­
ταση λήγει στις 31/12/2018.

Αξιοσημείωτο είναι πως ετοιμάζεται 
ειδική τροπολογία -όπως αναφέρουν πηγές 
του «Εθνους της Κυριακής»-, ώστε να απο­
χωρήσουν ακόμη και εκείνοι που είχαν 
δικαιωθεί στα δικαστήρια και διατηρούν 
νομίμως το ιδιωτικό τους ιατρείο.

Σήμερα στο ΕΣΥ υπάρχουν τρεις κατη­
γορίες γιατρών του πρώην ΙΚΑ:

1
 Αυτοί που μεταφέρθηκαν στα νοσοκο­
μεία του ΕΣΥ διατηρώντας παράλληλα 

το ιδιωτικό τους ιατρείο. Ενδεικτική η πε­
ρίπτωση της Ογκολογικής Κλινικής του 
6ου Θεραπευτηρίου του ΙΚΑ, απ’ όπου οι 
γιατροί μεταφέρθηκαν στο ογκολογικό νο­
σοκομείο «Αγιος Σάββας». Αντίστοιχα και 
η καρδιολογική κλινική του «Παπαδημη- 
τρίου» που μεταφέρθηκε στο Σισμανόγλειο.

Ζ
Οσοι εργάζονται με μεικτή εργασιακή 
σχέση και στελεχώνουν Κέντρα Υγείας 
και πολυϊατρεία.

3 Οι γιατροί που επανήλθαν στο δημόσιο 
σύστημα έπειτα από δικαστικές απο­

φάσεις ασκώντας και ιδιωτικό έργο. Ακρι­
βώς για όσους επανήλθαν μέσω της δικαι­
οσύνης και δεν επηρεάζονται από τον 
νόμο που τους επιβάλλει να διαλέξουν το 
ΕΣΥ ή το ιατρείο η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας σκέφτεται να προωθήσει σχετική 
τροπολογία.

Ωστόσο, αν στο τέλος του χρόνου απο­
χωρήσουν οι περίπου 8οο γιατροί, θα δη- 
μιουργηθούν κενές θέσεις σε νοσοκομεία 
και Κέντρα Υγείας που σήμερα στελεχώ­
νονται από γιατρούς του πρώην ΙΚΑ. ·

Ετοιμάζεται ειδική τρο­
πολογία, ώστε να απο­
χωρήσουν ακόμη και οι 
γιατροί που είχαν δικαι­
ωθεί στα δικαστήρια και 
διατηρούν νομίμως το 
ιδιωτικό τους ιατρείο.

«Τελειωτικό 
χτύπημα στην 
Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα»
Ο Παναγιώτης Γαβράς, 
γραμματέας του Συλλόγου 
Επιστημονικού Υγειονομικού 
Προσωπικού ΕΟΠΥΥ - ΠΕΔΥ 
ΑΤΤΙΚΗΣ, υπογραμμίζει στο «Εθνος 
της Κυριακής»:
«Η απόλυση των ιατρών θα φέρει το 
τελειωτικό χτύπημα στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα. Εστω και οι 
μισοί να φύγουν από τους 8οο που 
ήδη έχουν δηλώσει, θα 
καταρρεύσουν τα ιατρεία. Εμείς ως 
κλάδος δεν κοιτάμε το συντεχνιακό 
μας συμφέρον, αλλά το σύστημα της 
Πρωτοβάθμιας Υγείας που πλήττεται 
πλέον καίρια».
Το «μείγμα» των γιατρών ίου πρώην 
ΙΚΑ, που θα αποχωρήσει από το 
δημόσιο σύστημα, αναμένεται να 
προκαλέσει σοβαρές δυσλειτουργίες 
στις δημόσιες Μονάδες Υγείας, αφού 
σήμερα το συγκεκριμένο ιατρικό 
προσωπικό στελεχώνει νοσοκομεία, 
Κέντρα Υγείας και άλλες Μονάδες, 
όπως πολυϊατρεία.

«Καλύπτουν 
σημαντικές 
ανάγκες 
στο σύστημα»
Η Βαρβάρα Ανεμοδουρά, μέλος 
ίου Ιατρικού Συλλόγου Πειραιά, 
εξηγεί: «Κατ’ αρχάς το επόμενο 
διάστημα φεύγει μια μεγάλη φουρνιά 
γιατρών λόγω του ότι συμπληρώνει 
το 670 έτος της ηλικίας.
Πρόκειται για γιατρούς ίων 
νοσοκομείων, συντονιστές 
διευθυντές και διευθυντές αλλά και 
πολλούς γιατρούς που προέρχονται 
από το παλαιό ΙΚΑ και είχαν γίνει 
πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης στο ΕΣΥ.
Ταυτόχρονα αποχωρούν και πολλοί 
από το πρώην ΙΚΑ λόγω της 
νομοθετικής ρύθμισης που τους 
επιβάλλει να επιλέξουν.
Υπολογίζουμε ότι περίπου 8οο 
γιατροί θα αποχωρήσουν. 
Τουλάχιστον 200 γιατρούς θα χάσουν 
τα νοσοκομεία, ενώ αντίστοιχος 
αριθμός εκιιμάται και για ία Κέντρα 
Υγείας. Και το σημαντικό είναι πως 
πρόκειται για γιατρούς ειδικοτήτων 
-και όχι εργαστηριακούς ή 
οδοντιάτρους-, που σήμερα 
καλύπτουν σημαντικές ανάγκες στο 
σύστημα. Αν υπολογίσει κανείς και 
πόσοι παραιασιακοί ειδικευόμενοι θα 
αναγκαστούν να φύγουν από ία 
νοσοκομεία επειδή ολοκλήρωσαν την 
εκπαίδευσή τους και τους οποίους 
είχαν κρατήσει στο ΕΣΥ σε θέσεις 
ειδικευόμενων λόγω των ελλείψεων, 
αλλά και τους επικουρικούς γιατρούς 
ίων οποίων λήγουν οι συμβάσεις, 
αντιλαμβάνεται χι πρόβλημα θα 
δημιουργηθεί στο ΕΣΥ».
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1  Μάθετε πώς θα προφυλαχτείτε από τρεις σοβαρές
παθήσεις

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 38-39 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-11-2018

Επιφάνεια: 1144.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΑΘΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟΝ

Για να ίο διαπιστώσετε, μάθετε 
πώε θα προφυλαχιείτε από tis 

ipsis σοβαρέε παθήσειε ίων 
πνευμόνων, που ία τελευταία 

χρόνια εμφανίζονται με μεγάλη 
συχνότητα, αλλά και πώε θα 

βελτιώσετε την αναπνευστική 
eras λειτουργία γενικότερα

Tns Piras Βελώνη

Ο
ι πνεύμονες είναι τα κύρια όργανα 
της αναπνοής αλλά και τα όργανα 
που τροφοδοτούν το αίμα με οξυγό­
νο. Συγκεκριμένα, το εισπνεόμενο 
οξυγόνο διαχέεται από τους πνεύμο­
νες στην αιματική κυκλοφορία και από εκεί 
σε όλα τα κύτταρα του οργανισμού ενώ ταυ­

τόχρονα με την εκπνοή απομακρύνεται το δι­
οξείδιο του άνθρακα.
Ωστόσο τα πολύτιμα αυτά όργανα, οι πνεύμο­
νες, προσβάλλονται συχνά από οξείες φλεγ­
μονώδεις καταστάσεις που συνήθως οφείλο­
νται σε επιπλοκές ιογενών λοιμώξεων (όπως 
π.χ. η γρίπη κ.λπ.). Και βέβαια η χρόνια απο­
φρακτική πνευμονοπάθεια, ο καρκίνος του 
πνεύμονα και η πνευμονία είναι από τις πα­
θολογικές καταστάσεις των πνευμόνων που 
τα τελευταία χρόνια εμφανίζονται με μεγά­
λη συχνότητα. Δείτε, λοιπόν, πώς θα προ- 
φυλαχθείτε από τις τρεις αυτές σοβαρές πα­
θήσεις αλλά και τι επεσήμαναν ακόμα μια 
φορά οι καθ’ ύλην αρμόδιοι από την Ελληνι­
κή Πνευμονολογική Εταιρεία (ΕΠΕ), στο 
ηλαίσιο των δράσεων της ενημερωτικής εκ­
στρατείας κατά των πνευμονιοκοκκικών λοι­
μώξεων, που έχει κεντρικό μήνυμα: «Κάνου­
με την Πρόληψη Πράξη Ζωής!».

ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ
Σήμερα, σύμφωνα με τα ετήσια διεθνή στοι­
χεία, η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπά­
θεια ή αλλιώς ΧΑΠ είναι η τέταρτη αιτία 
θανάτου ενώ το 2020 θα έχει γίνει η τρίτη, 
προβλέπουν οι επιστήμονες. Δεν πρόκει­
ται για μια νόσο αλλά για ολόκληρη ομά­
δα που περιλαμβάνει τη χρόνια βρογχίτιδα, 
την ασθματική βρογχίτιδα και το εμφύση­
μα. Όλα αυτά προκαλούν βλάβη στις αερο- 
φόρες οδούς και τις κυψελίδες των πνευμό-
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1  Μάθετε πώς θα προφυλαχτείτε από τρεις σοβαρές παθήσεις
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 38-39 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

ΚΑΡΚΙΝΟ, ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ ΑΑΑΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΜΕΥΜΟΝΙΑ

νων. Επίσης, στο εσωτερικό τοίχωμα των 
βρόγχων δημιουργούν χρόνιο ερεθισμό 
ή φλεγμονή, που επιδεινώνει την κατά­
σταση.
Αναγνωρίστε τα ύποπτα σημάδια: Το
κύριο χαρακτηριστικό της ΧΑΠ είναι η 
μείωση της ροής του αέρα. Οι αεραγωγοί 
στενεύουν, ο αέρας παγιδεύεται και φου­
σκώνει αφύσικα τους πνεύμονες και το 
χειρότερο δεν ανανεώνεται. Αυτό έχει ως 
συνέπεια τη δυσκολία στην αναπνοή, κυ­
ρίως κατά τη διάρκεια σωματικής άσκη­
σης ή στο ανέβασμα μιας ανηφόρας ή 
μιας σκάλας. Επίσης, ο χρόνιος επίμονος 
βήχας, ιδίως ο πρωινός βιτχας, δεν πρέπει 
να αφήνει τον καπνιστή αδιάφορο. 
Αντιμετώπιση: Είναι σημαντική η επα­
φή με τον γιατρό ήδη από το πρώιμο στά­
διο της νόσου γιατί με την κατάλληλη 
αγωγή και τη διακοπή του καπνίσματος 
πολλές από τις βλάβες θα προληφθούν. 
Επίσης, η καθημερινή φυσική δραστη­
ριότητα και η σωστή άσκηση θα βοηθή­
σουν τον ασθενή να νιώσει καλύτερα. Σε 
ό,τι αφορά τη φαρμακευτική θεραπεία, 
υπάρχουν πολλά διαφορετικά φάρμα­
κα που χρησιμοποιούνται σήμερα για τη 
ΧΑΠ. Σε γενικές γραμμές, τα φάρμακα 
αυτά διαστέλλουν τους μύες των βρόγ­
χων ώστε να μειώσουν τον βρογχόσπα- 
σμο και να ελευθερώσουν την αναπνοή 
ή δρουν μειώνοντας τη φλεγμονή που 
υπάρχει στις αεροφόρες οδούς ή ρευστο­
ποιούν τις παχύρρευστες εκκρίσεις από

τους βρόγχους. Σημαντική είναι επίσης 
και η χορήγηση του αντιγριπικού εμβο­
λίου για τη μείωση του αριθμού των υπο­
τροπών της νόσου.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ
Θεωρείται πλέον τεκμηριωμένο ότι το 80 
έως 85% των ασθενών με τη συγκεκριμέ­
νη νόσο είναι καπνιστές. Συχνά, ο καρκί­
νος του πνεύμονα δεν έχει ενδείξεις στα 
αρχικά στάδια. Μερικές φορές ανακαλύ­
πτεται τυχαία ύστερα από ιατρικό έλεγχο 
για άλλο λόγο.
Αναγνωρίστε τα ύποπτα σημάδια: Το
πιο κοινό σύμπτωμα είναι ο βιτχας που 
εμφανίζεται όταν ερεθίζεται ή πιέζεται 
κάποιος βρόγχος. Ο επίμονος θωρακι- 
κός πόνος είναι ένα σύμπτωμα που οδη­
γεί συνήθως στη διάγνωση της νόσου. 
Επίσης, η δύσπνοια, οι συχνές αναπνευ­
στικές λοιμώξεις, η αιμόπτυση, η βρα­
χνάδα της φωνής και το οίδημα του προ­
σώπου αποτελούν ειδικά συμπτώματα 
του καρκίνου του πνεύμονα. Ωστόσο μια 
απλή ακτινογραφία θώρακος είναι συ­
νήθως αρκετή για την αρχική διάγνωση 
ενώ η αξονική και η μαγνητική τομογρα­
φία θώρακος δίνουν αρκετές πληροφο­
ρίες και με μεγαλύτερη ακρίβεια για την 
ύπαρξη ή την έκταση του όγκου. 
Αντιμετώπιση; Γενικά, οι τρεις κλασι­
κοί τρόποι θεραπείας (χειρουργική, χη­
μειοθεραπεία, ακτινοβολία) δίνουν πολ­
λές φορές καλά αποτελέσματα μέχρι και

πλήρη ίαση όταν η νόσος βρίσκεται σε 
αρχικά στάδια.

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ
Οι μικροοργανισμοί που μπορούν να 
προκαλέσουν πνευμονία είναι πολ­
λοί, κυρίως όμως ευθύνονται τα βακτή­
ρια, με συχνότερο τον πνευμονιόκοκκο, 
ο ιός της γρίπης και τα μυκοπλάσματα, 
που προσβάλλουν συνήθως τα μεγαλύ­
τερα παιδιά και τους νεαρούς ενήλικες. 
Τα μικρόβια φτάνουν στις πνευμονικές 
κυψελίδες, αρχίζουν να πολλαπλασιά- 
ζονται και ενεργοποιούν τη διαδικασία 
της φλεγμονής. Το αποτέλεσμα είναι οι 
κυψελίδες που φυσιολογικά περιέχουν 
αέρα να γεμίζουν με υγρό και πύον και 
να διαταράσσεται έτσι η αναπνευστική 
λειτουργία ενώ η λοίμωξη μπορεί μέσω 
του αίματος να επεκταθεί και πέραν των 
πνευμόνων. Αν λοιπόν δεν ληφθούν 
εγκαίρως μέτρα, μπορεί η πνευμονία να 
οδηγήσει ακόμα και στον θάνατο. 
Αναγνωρίστε τα ύποπτα σημάδια: Κλα­
σικά, η πνευμονία διακρίνεται σε τυπική 
(προκαλείται συνήθως από βακτήρια) και 
άτυπη (προκαλείται από άλλους μικροβι- 
ακούς παράγοντες). Η τυπική πνευμονία 
εισβάλλει αιφνιδίως με υψηλό πυρετό, 
ρίγος, βιτχα, που συχνά συνοδεύεται από 
πόνο στα πλευρά, δύσπνοια και ταχυ­
καρδία. Η άτυπη πνευμονία εκδηλώνε­
ται κυρίως με κεφαλαλγία, διάρροια, μυ­
αλγίες και εξανθήματα.

Αντιμετώπιση: Τα αντιβιοτικά βρίσκο­
νται στην πρώτη γραμμή της θεραπεί­
ας. Συστήνονται επίσης κατά περίπτωση 
και άλλα φάρμακα, όπως αντιπυρετικά, 
αναλγητικά, αποχρεμπτικά, βρογχοδια- 
σταλτικά. Πρωταρχικής σημασίας είναι 
και η ανάπαυση, η καλή διατροφή και η 
αποφυγή αφυδάτωσης. Σε σοβαρές πε­
ριπτώσεις χρειάζεται εισαγωγή στο νο­
σοκομείο και έναρξη ενδοφλέβιας αγω­
γής, καθώς και υποστήριξη με οξυγόνο. 
Προληπτικά υπάρχει το εμβόλιο για τον 
πνευμονιόκοκκο και το εμβόλιο για τον 
ιό της γρίπης.
Προσοχή: Όπως ανέφερε -στο πλαίσιο 
των δράσεων της εκστρατείας «Κάνουμε 
την Πρόληψη Πράξη Ζωής!»- η Παρα­
σκευή Κατσαούνου. επίκουρη καθηγήτρια 
Πνευμονολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠ Α, 
«ο εμβολιασμός για πνευμονιόκοκκο 
στη χώρα μας είναι ενταγμένος στο Εθνι­
κό Πρόγραμμα Εμβολιασμών για όλους 
τους ενήλικες άνω των 65 ετών (η ηλικία 
ως αυτοτελής παράγων κινδύνου), κα­
θώς και για ενήλικες 18 έως 64 ετών που 
ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου 
για σοβαρές πνευμονιοκοκκικές λοιμώ­
ξεις (όπως ασθενείς με χρόνια καρδιακά, 
μεταβολικά και αναπνευστικά νοσήμα­
τα, ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς αλλά 
και συστηματικοί καπνιστές) και παρέ­
χεται δωρεάν σε όλους τους ασφαλισμέ­
νους που ανήκουν σε μια από τις παρα­
πάνω ομάδες».

ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΤΕ ΤΟΥΣ ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΕΤΕ ΤΗΝ ΑΝΑΠΝΟΗ ΣΑΣ
• Φροντίζετε να εξακριβώνετε και να θεραπεύετε σε βά­
θος κάθε εκδήλωση του αναπνευστικού συστήματος 
(κρυολόγημα, βρογχίτιδα κ.λπ.)
• Αν τα συμπτώματα ενός κρυολογήματος δεν υποχωρή­
σουν μέσα σε τέσσερις ημέρες, τότε σημαίνει ότι υπάρχει 
πιθανότητα μιας μικροβιακής επιμόλυνσης, οπότε σε αυτή 
την περίπτωση καλύτερα να απευθυνόσαστε στον γιατρό

• Αποφεύγετε το κάπνισμα και την έκθεσή σας σε καπνό 
τσιγάρων που έχει δυσάρεστες επιπτώσεις στην ανα­
πνευστική λειτουργία
• Κάνετε τουλάχιστον μία φορά τον χρόνο ιατρική εξέ­
ταση θώρακος, αν οι επαγγελματικές σας δραστηριότη­
τες απαιτούν μακρά και χρόνια έκθεση σε χημικές ουσί­
ες. Επίσης, η ιατρική εξέταση επιβάλλεται σε όσους είναι

μουσικοί πνευστών οργάνων, φυσητές γυαλιού κ.ά.
• Απευθυνόσαστε στον γιατρό αν παρουσιάζετε επίμο­
νο βήχα, είναι ξηρός και διαρκείπάνω από έναν μήνα, και 
αν είσαστε καπνιστές και ο γνωστός τσιγαρόβηχας ξαφ­
νικά χειροτερεύει ή αλλάζει μορφή
• Επιδιώκετε τακτική σωματική άσκηση με περπάτημα, 
κολύμπι ή ποδηλασία στον φρέσκο, καθαρό αέρα.
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1  Ο ΠΟΛΑΚΗΣ «ΞΕΧΑΣΕ» ΤΙΣ ΚΑΚΟΤΕΧΝΙΕΣ ΣΤΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΙΚΑΙΑΣ

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-11-2018

Επιφάνεια: 303.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Ο ΠΟΛΑΚΗΣ «ΞΕΧΑΣΕ» ΤΙΣ ΚΑΚΟΤΕΧΝΙΕΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΙΚΑΙΑΣ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Ο θάλαμος τον ΓΝ. Νίκαιας με τον σοβά που αποκολληθηκε

Ο Πολάκης «ξέχασε» 
us κακοτεχνιες στο 
Νοσοκομείο NiKaias

0 ΣΟΒΑΣ που έπεσε σε θάλαμο του τρίτου ορόφου της Ορ­
θοπεδικής Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου της Νίκαιας 
και τραυμάησε -ευτυχώς ελαφρά- μια γυναίκα, που έστε­
κε δίπλα στο κρεβάτι του άρρωστου γιου της, δεν είναι πα­
ρά μια καραμπινάτη κακοτεχνία της περιόδου 2002-2003 
με τα έργα «άρπα-κόλλα» που έκαναν εν όψει των Ολυμπι­
ακών Αγώνων και κόσπσαν χρυσάφι.

Ωστόσο η είδηση δεν είναι η πτώση του σοβά την Πέ­
μπτη το βράδυ. Αλλωστε το ΕΣΥ είναι σε «ελεύθερη πτώση» 
οκτώ χρόνια τώρα. Η είδηση είναι ότι περίπου πριν από 15 
χρόνια ο σημερινός αναπληρωτής υπουργός Υγείας Παύ­
λος Πολάκης, που εργαζόταν στο θεραπευτήριο, ήταν στα... 
κάγκελα μαζί με άλλους συνάδελφους του γιατρούς γι’ αυ­
τές πς κακοτεχνίες και πολύ καλά έκαναν!

Την παραπάνω αποκαλυψη έκανε στη «δημοκρατία» 
ο νευροχειρουργός Πάνος Παπανικολάου, πρόεδρος του 
Σωματείου Εργαζομένων του νοσοκομείου και γενικός 
γραμματέας της Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ), επιβεβαιώνοντας το περισταη- 
κό που νωρίτερα είχε αναδείξει η Πανελλήνια Ομοσπονδία 

Εργαζομένων στα Δημόστα Νοσοκο­
μεία (ΠΟΕΔΗΝ)! Τα χρόντα, λοιπόν, 
πέρασαν, ο Παύλος Πολάκης έγτ- 
νε αναπληρωτής υπουργός Υγείας 
και παραμένει τριάμιστ χρόνια τώ­
ρα, ωστόσο οι κακοτεχνίες δεν διορ­
θώθηκαν και σήμερα... η πραγμαη- 
κότητα εκδικείται. «Είναι μία από ης 
δεκάδες καραμπινάτες κακοτεχνίες 
του νοσοκομείου μας της περιόδου 

2002-2003, με τα περίφημα έργα άρπα-κόλλα της κυβέρ­
νησης Σημίτη εν όψει των Ολυμπιακών Αγώνων από τη 
ΔΕΠΑΝΟΜ» μας είπε ο νευροχειρουργός Πάνος Παπαντ- 
κολάου και συνέχισε: «Μαλιστα τότε μας εκπροσώπησε και 
ο σημερινός αναπληρωτής υπουργός Υγείας Παύλος Πο­
λάκης και είχαν βγει οι εργαζόμενοι στα κάγκελα τόσο για 
την προχειρότητα όσο και για πς σκανδαλώδεις υπερημο- 
λογήσεις του συγκεκριμένου έργου αλλά και του έργου που 
αφορούσε τη δημιουργία νέου κηρίου για το Τμήμα Επει­
γόντων Περισταηκών (ΤΕΠ) και τα απεικοντσπκά εργαστή­
ρια στο νοσοκομείο» μας αποκαλύπτει.

0 Πάνος Παπαντκολάου καταγγέλλει επίσης την πλή­
ρη έλλειψη συντήρησης των κηρίων λόγω έλλειψης κον- 
δυλίων και εκημά όη πρέπει να ανηκατασταθεί η οροφή 
ολόκληρης της πτέρυγας προκειμένου να μην επαναλη- 
φθεί το συμβάν. Σύμφωνα με τον ίδιο, η τεχντκή υπηρεσία 
έχει ήδη ολοκληρώσει την αυτοψία στην κλιντκή και ανα­
μένεται το πόρισμά της.

Σοβάς έπεσε 
σε θάλαμο της 
Ορθοπεδικής 
και τραυμάτισε 

μια γυναίκα

Ρπα Μεϋά
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1  Μένει το πλαφόν στα φάρμακα για Πάρκινσον, παρά
το «όχι» του ΣτΕ

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-11-2018

Επιφάνεια: 140.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μένει τοπλαφόνστα 
φάρμακα γιαΠάρκινσον, 

παρά το «όχι» τουΣτΕ
ΣΥΓΧΥΣΗ προκάλεσε 
στους πάσχοντες από Πάρ- 
κινσον απόφαση του Συμ­
βουλίου της Επικράτει­
ας που αφορά το πλαφόν 
των 100 ευρώ για τα φάρ­
μακά τους... Συγκεκριμένα 
το ΣτΕ ακύρωσε την από 
30/7/2015 απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου 
του ΕΟΠΥΥ με την οποία 
εγκρίθηκε να είναι 100 ευ­
ρώ η ανώτατη τιμή απο­
ζημίωσης (ανώτατο πλα­
φόν) για τη θεραπεία των 
πασχόντων από Πάρκιν- 
σον, για τη μηνιαία θερα­
πεία τους, με οποιοδήπο- 
τε πιστοποιημένο φάρμακο 
που περιέχει το συνένζυμο 
Q10 και μόνο για τις παθή­
σεις οι οποίες προβλέπο- 
νται στον Ενιαίο Κανονι­
σμό Παροχών Υγείας.

Το ΣτΕ απεφάνθη ότι η 
απόφαση του ΕΟΠΥΥ εί­
ναι «ανυπόστατη» διότι 
δεν έχει δημοσιευθεί στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσε-

ως, όπως απαιτεί ο νόμος 
3469/2006. Ωστόσο, έκρινε 
ότι συνταγματικά και νόμι­
μα ορίστηκε ανώτατη τιμή 
αποζημίωσης ύψους 100 
ευρώ για τη μηνιαία θερα­
πεία των συγκεκριμένων 
ασθενών, καθώς δεν πα­
ραβιάζει η προσβαλλόμε­
νη απόφαση το άρθρο 21 
του Συντάγματος για την 
προστασία της υγείας των 
πολιτών, «λόγω των δυ­
σχερών δημοσιονομικών 
συνθηκών όπου τελεί η 
χώρα μας».

Αυτό σημαίνει ότι πρό­
κειται για μια απόφαση τυ­
πικού χαρακτήρα. Σημει­
ώνεται ότι δύο ασθενείς 
με Πάρκινσον προσέφυ- 
γαν στο ΣτΕ υποστηρίζο­
ντας ότι εξαιτίας του υψη­
λού κόστους στερούνται 
την απαραίτητη φαρμα­
κευτική αγωγή τους και ζη­
τούσαν να ακυρωθεί η από 
30/7/2015 απόφαση του 
Συμβουλίου του ΕΟΠΥΥ.
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1  Μητρώ αποκλειστικών νοσοκόμων για το 2019
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Επιφάνεια: 402.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μητρώο ·ψ±
αποκλειστικών 
νοσοκόμων 
για το 2019
ΔΗΜΙΟΥΡΓΕΙ Η 5η ΥΠΕ - ΑΠΟ ΤΗ ΔΕΥΤΕΡΑ Η ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
ΑΠΟ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥΣ
Την απόφασή ins να προχωρήσει σιη 
δημιουργία Μηιρώου Αποκλειστικών 
Νοσοκόμων, σιο οποίο εγγράφονιαι 
οι ενδιαφερόμενεε και οι ενδιαφερό­
μενοι, προκειμένου να παρέχουν us 
υπηρεσίεε ious σια νοσοκομεία και us 
ιδιωιικέε kFIivikes που εμπίπιουν σια 
γεωγραφικά όρια ins Υγειονομικήε Πε- 
ριφέρειαε ανακοίνωσε x0ss η διοίκηση 
ins 5ns ΥΠΕ.
Οι αιιήσειε ιων ενδιαφερομένων ξεκι­
νούν ιη Δευιέρα 12 Νοεμβρίου και θα 
υποβάλλονται είιε με αυιοπρόσωπη 
επίδοση σια γραφεία ins υπηρεσίαε, 
είιε ιαχυδρομικά έωε και 30-11-2018 
και ώρεε προσέλευσηε από 10.00 π.μ. 
έωε 1.00 μ.μ.
Σύμφωνα μεσχειική ανακοίνωση κάθε 
ενδιαφερόμενοε/η μπορεί να εγγράφει 
μόνο σε ένα νοσοκομείο ή ιδιωιική 
κλινική μειαξύ ιων ιριών επιλογών 
που θα δηλώσει αρχικά σιην αίιηση. 
Για ιην καιάιαξη ιων υποψηφίων ous 
Θέσεΐ5 ιων ονομασιικών καιαλόγων 
λαμβάνονιαι υπόψη κοινωνικά και οι­
κονομικά κριιήρια και η εμπειρία ious, 
βαθμολογούμενα σύμφωνα με απο- 
λύιωε ανιικειμενικά κριιήρια.
Οι ενδιαφερόμενοι^ που πληρούν ns 
προϋποθέσει που αναφέρονιαι σια 
κοινωνικά κριιήρια ιων ανωιέρω απο­
φάσεων ιου Υπουργείου Υγείαε θα 
πρέπει να προσκομίζουν ια απαιιού- 
μενα δικαιολογηιικά.
Μειά ιην ορισιικοποίηση ιου ονομα- 
σιικού πίνακα από ιην Υ.ΠΕ., ο/η απο- 
κλεισιικόε/ή νοσοκόμοε/η λαμβάνει

μοναδικό αριθμό εγγραφήε (αριθμόε 
μηιρώου αποκλεισιικήε νοσοκόμαε / 
αποκλεισιικού νοσοκόμου) και κάρια 
lauionoinons (ιαυιόιηια), που θα φέ­
ρει ιη φωιογραφία ιου και θα αναγρά­
φει ια σιοιχεία ιου και ο πίνακαε θα 
αποσιαλεί σε κάθε νοσοκομείο ή ιδιω- 
ιική κλινική.
Η διάθεση ιων αποκλεισιικών θα γί- 
νειαι μόνο από ιον καιάλογο ιου νο­
σοκομείου ή ins ιδιωιικήε κλινική5 και 
με ιη σειρά αναγραφήε σε αυιόν (ro­
tation), ώσιε να εξασφαλίζειαι ίση 
πρόσβαση σιην εργασία για όλου$ 
ious συμμειέχονιεε, και αρμόδια θα 
είναι η ιριμελή$ Επιιροπή που θα συγ- 
κροιηθεί σε κάθε νοσοκομείο ή ιδιω- 
ιική κλινική.
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Για ιην εγγραφή σιο Εθνικό Μηιρώο 
Αποκλεισιικών Νοσοκόμων οι ενδια­
φερόμενοι πρέπει να προσκομίσουν:
1. Επικυρωμένο ανιίγραφο οποιουδή- 
ποιε πιυχίου ή διπλώμαιοε ή ιίιλου 
σπουδών, καιηγορίαε ΠΕ ή ΤΕ ή μεια- 
δευιεροβάθμια5 εκπαίδευσης ή ΔΕ ins 
ημεδαπή$ ή ισόιιμο ιίιλο Ιδρυμάιων 
και Σχολών ins αλλοδαπή$, ιο οποίο 
οδηγεί σιην απόκιηση ins άδεια5 ερ- 
γασίαε.
2. Ισοιιμία και ανιισιοιχία ιίιλου σπου­
δών (όπου χρειάζειαι).
3. Επικυρωμένο φωιοανιίγραφο βε- 
βαίωσηε (πρώην άδειαε) 0oKnons 
επαγγέλμαιοε νοσηλευιή/ipias ή βοη­
θού νοσηλευιή/ipias.
4. Επικυρωμένο φωιοανιίγραφο άδει-

as εργασίαε από ιο Ι.Κ.Α.
5. Βεβαίωση από ιο Ι.Κ.Α., από ιην 
οποία προκύπιουν ια ένσημά ιου/ins 
απασχολούμενου/ns cos αποκλεισιι- 
Kos/ή νοσοκόμοε/α (όσοι διαθέιουν).
6. Φωιοιυπία ins σχειικήε σελίδαε ιου 
βιβλιαρίου Ι.Κ.Α. με ιην ανανέωση για 
ιο ιρέχον έιοε.
7. Πισιοποιηιικό ελληνομάθειαε (όπου 
χρειάζειαι) ιουλάχισιον για ιην καιη- 
γορία ins Υποχρεωιικήε Εκπαίδευσηε 
(ΥΕ) επιπέδου Α2 για ειδικού5 επαγ- 
γελμαιικούε σκοπούε, προκειμένου 
να πισιοποιείιαι η επάρκειά ious σιην 
καιανόηση και ιη χρήση ins ελληνικήε 
γλώσσα5. Από ιην ανωιέρω υποχρέ­
ωση εξαιρούνιαι οι ομογενείε, κάιοχοι 
ειδικού δελιίου rauioinias ομογενούε.
8. Επικυρωμένο φωιοανιίγραφο ιων 
δύο όψεων ins ασιυνομικήε ιαυιόιη- 
ias ή ιων κρίσιμων σελίδων ιου δια- 
βαιηρίου και ανιίγραφο ins άδεια$ πα- 
ραμονήε.
9. ο Α.Μ.Κ.Α.
10. Πρόσφαιη φωιογραφία.
11. Πισιοποιηιικό οικογενειακή$ κα- 
raoiaons.
12. Ανιίγραφο εκκαθαρισιικού σημει- 
copaios ιου προηγούμενου οικονομι­
κού έιουε.
13. Υπεύθυνη δήλωση για ιην ακρί­
βεια ιων σιοιχείων που έχουν δηλω­
θεί.
Σημειώνειαι όιι σχέδιο ms aiinons 
υπάρχει και σε ηλεκιρονική μορφή 
σιο site ins 5ns Υ.ΠΕ: 
www.dypethessaly.gr.
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1  Ο γιατρός«πράκτορας» και οι TAVI στο «Αττικό»
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 96 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Επιφάνεια: 705.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Ο γιατρός-«πράκτορας» 
και οι TAVI στο «Αττικό»

►Του ΑΗΜΗΤΡΗ ΤΕΡΖΗ

ναστάτωση επικρατεί τις 
τελευταίες μέρες στο Αττι­
κόν Νοσοκομείο, μετά από 
πλήθος δημοσιευμάτων 
σε έντυπο και ηλεκτρονικό 
Τύπο σχετικά με την προσω­
πική ζωή ενός γιατρού, ανα­
πληρωτή καθηγητή καρδιο­
λογίας στο ΕΚΠΑ, ο οποίος 
κατέχει στελεχική θέση στο 
νοσοκομείο και τα δημοσιεύ­
ματα τον εμφανίζουν δίγαμο 
και... πράκτορα της ΕΥΠ. Τα 
ίδια δημοσιεύματα αναφέρουν 
πως ο εν λόγω γιατρός βρίσκε­
ται στο μικροσκόπιο του Σώμα­
τος Επιθεωρητών Υπηρεσιών 
Υγείας και Πρόνοιας.

Αυτή, ωστόσο, είναι η μισή 
αλήθεια. Την εντολή ελέγχου
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°ι Ράμπο της Υγείας
«Αττικόν»

Σάλος έχει προκληθεί στο νοσοκομείο ύστερα από δημοσιεύματα που αναφέρονιαι σε γιατρό- 
καθηγηχή καρδιολογίας δίγαμο και πράκτορα της ΕΥΠ · 0 συγκεκριμένος γιατρός ελέγχεται, 
σύμφωνα με τα ίδια δημοσιεύματα, από τους Επιθεωρητές Υγείας για τις παράνομες επεμβάσεις 
TAVI που πραγματοποιούνται στο νοσοκομείο, όπως έχει αποκαλύψει η «Εφ. Συν.»

γενικού επιθεωρητή του ΣΕΥ- 
ΥΠ την είχε παρουσιάσει πρώ­
τη η «Εφ.Συν.» στις 23 Ιουλίου, 
με πρωτοσέλιδο δημοσίευμά 
της («Ελεγχοι σε μεγάλα νοσο­
κομεία: επιθεωρητές Υγείας στο 
401 ΓΣΝΑ και στο “Αττικόν”»). 
Οι έλεγχοι είχαν ως αντικείμε­
νο τις επεμβάσεις αντικατάστα­
σης αορτικής βαλβίδας (TAVI) 
και ξεκίνησαν μετά τα δημοσι­
εύματα της εφημερίδας μας για 
όσα γίνονταν στο μεγαλύτερο 
στρατιωτικό νοσοκομείο της

χώρας, αλλά και στο Κεντρικό 
Συμβούλιο Υγ,είας που έχει τον 
εποπτικό ρόλο για τις συγκε­
κριμένες επεμβάσεις, άρα και 
στο «Αττικόν». Ο έλεγχος στο 
401 ΓΣΝΑ ολοκληρώθηκε και 
τα ευρήματά του τα δημοσίευ­
σε αποκλειστικά η «Εφ.Συν.» 
πριν από μία εβδομάδα.

Η παρανομία 
συνεχίζεται

Συνεχίζεται ωστόσο στο νο­
σοκομείο «Αττικόν», όπου και

εκεί οι καταγγελίες είναι πολύ 
σοβαρές.

Η «Εφ.Συν.» είχε αποδείξει 
πως στο νοσοκομείο γίνονταν 
παράνομα δεκάδες επεμβάσεις 
TAVI, καθώς αυτό δεν έφερε τη 
σχετική πιστοποίηση από το 
υπουργείο Υγείας. Ειδικότερα, 
έχουν καταγραφεί 8 επεμβά­
σεις μέσα στο 2016 και άλλες 
14 επεμβάσεις το 2017.

Υπενθυμίζεται ότι η σχετική 
υπουργική απόφαση που ορι­
οθετούσε τις συγκεκριμένες

επεμβάσεις βρίσκεται σε ισχύ 
από το 2015! Ο φάκελος με τα 
δικαιολογητικά πιστοποίησης, 
όπως κατατέθηκε από το νοσο­
κομείο προς το υπουργείο Υγεί­
ας δύο φορές κατά τη διάρκεια 
του προηγούμενου καλοκαι­
ριού, επιστράφηκε ως ελλιπής. 
Το βασικότερο πρόβλημα ήταν 
ότι σε αυτόν δεν υπήρχε συ­
γκροτημένη και κυρίως πιστο­
ποιημένη Ομάδα Καρδιάς, που 
είναι απαραίτητη για τέτοιου 
είδους επεμβάσεις. Πληροφο­

ρίες της «Εφ.Συν.» αναφέρουν 
ότι στο πρώτο αίτημα εμφανι­
ζόταν ως υπεύθυνος της ομά­
δας ένας έμπειρος επεμβατικός 
καρδιολόγος, ο οποίος όμως 
έχει παραιτηθεί από τον προ­
ηγούμενο Μάρτιο!

Σύμφωνα με καταγγελίες 
και δημοσιεύματα που δεν 

έχουν διαψευστεί έως 
σήμερα, τον έλεγχο των 
TAVI στο «Αττικόν» πήρε 
στη συνέχεια ο φερόμενος 
ως «δίγαμος» αναπληρω­
τής καθηγητής, ο οποίος 
δεν έχει την απαιτούμενη 
εκπαίδευση να πραγματο­
ποιεί αυτού του τύπου τις 
επεμβάσεις.

Αλλος χειρουργεί, 
άλλος υπογράφει

Πηγές από το νοσοκομείο 
με τις οποίες επικοινώνησε 
η «Εφ.Συν.» -και οι οποίες θέ­
λουν για ευνόητους λόγους 
να κρατήσουν την ανωνυμία 
τους- αναφέρουν πως στο νο­
σοκομείο έρχονταν γιατροί 
από άλλα νοσοκομεία, κατά 
παράβαση της σχετικής νομο­
θεσίας, και πραγματοποιούσαν 
τις επεμβάσεις αυτές, αν και 
στα χαρτιά εμφανιζόταν ότι 
τις επεμβάσεις τις κάνει ο κ. 
καθηγητής.

Αυτή η τακτική δεν είναι 
άγνωστη σε αυτές τις επεμβά­
σεις, καθώς παρόμοια πρακτι­
κή συνάντησαν οι επιθεωρη­
τές Υγείας και στο 401 ΓΣΝΑ, 
όπου στα χειρουργεία έπαιρ­
ναν μέρος γιατροί από άλλα 
νοσοκομεία χωρίς να ακολου­
θούνται οι νόμιμες προϋποθέ­
σεις για κάτι τέτοιο.

Παράλληλα, από τους επι­
θεωρητές Υγείας εξετάζεται αν 
οι επεμβάσεις αυτές γίνονταν 
με προϊόντα μιας συγκεκριμέ­
νης εταιρείας, κάτι το οποίο, 
αν αποδειχθεί, σημαίνει ότι 
έχουμε άλλο ένα κρούσμα μο­
νοπωλίου, όπως ακριβώς συ­
νέβη και στην περίπτωση του 
401 ΓΣΝΑ.
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1  ΚΑΠΗ: Δωρεάν εξετάσεις από γιατρούς του Στρατού
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ

ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-11-2018

Επιφάνεια: 233.95 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΠΗ: Δωρεάν εξετάσεις από γιατρούς του Στρατού
ΤΗ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ να εξεταστούν 
από στρατιωτικούς γιατρούς του 
424 Στρατιωτικού Νοσοκομείου 
και του Γ’ Σώματος Στρατού εί­
χαν ηλικιωμένοι και ηλικιωμένες 
των ΚΑΠΗ του Δήμου Πυλαίας - 
Χορτιάτη.

Στο πλαίσιο της συνεργασί­
ας των δύο φορέων το διάστημα 
6 με 8 Νοεμβρίου, στα έξι ΚΑ­
ΠΗ του δήμου πραγματοποιή­
θηκαν ενημερωτικές επισκέψεις 
σε συνδυασμό με ιατρικές εξε­
τάσεις από πολυμελές ιατρικό 
κλιμάκιο.

Το κλιμάκιο των γιατρών του 
424 Στρατιωτικού Νοσοκομείου 
και του Γ' Σώματος Στρατού πε- 
ριελάμβανε τις ειδικότητες παθο­
λόγου, καρδιολόγου, ρευματολό- 
γου και ψυχολόγου - ψυχιάτρου.

Στις ενημερωτικές επισκέ­
ψεις συζητήθηκαν οι απορίες και 
τα ερωτήματα που έθεσαν οι συμ- 
μετέχοντες, ενώ έγιναν καρδιο­
γραφήματα σε όσα από τα μέλη 
των ΚΑΠΗ το επιθυμούσαν.

«Συνεχίζοντας τις από κοινού 
δράσεις μας σε στενή συνεργα­
σία με το Γ' Σώμα Στρατού, ορ­

Στι γμιάτνπο από την ενημέρωση των ηλικιωμένων

γανώσαμε τις επισκέψεις του ια­
τρικού κλιμακίου στα έξι ΚΑΠΗ 
του δήμου μας, ώστε να ενημε­
ρωθούν οι δημότες και οι δη- 
μότισσές μας σχετικά με το πώς 
θα αντιμετωπίσουν τις συχνότε­
ρες παθήσεις της τρίτης ηλικίας. 
Ενα μεγάλο “ευχαριστώ" στον κα­
λό μου φίλο, διοικητή του Γ' Σώ­
ματος Στρατού, αντιστράτηγο Δη-

μήτριο Μπίκο και σε όλους τους 
στρατιωτικούς γιατρούς που συμ­
μετείχαν εθελοντικά» σημείωσε ο 
δήμαρχος Ιγνάτιος Καϊτεζίδης.

Από τη μεριά του, ο διοικητής 
του Γ' Σώματος Στρατού, αντι­
στράτηγος Δημήτριος Μπίκος ευ­
χαρίστησε τον κ. Καϊτεζίδη για το 
πολύ καλό κλίμα και την άριστη 
συνεργασία.
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1  Επανεξελέγη στη Διεθνή Εταιρεία Ρομποτικής
Χειρουργικής CRSA

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-11-2018

Επιφάνεια: 137.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επανεξελέγη στη Διεθνή Εταιρεία Ρομποτική5Χειρουργική5 CRSA

Ο επανεκλεγώ δρ Kojvoravuvos 
Μ. Κωνστανπνίδηε.

Παμψηφεί επανεξελέγη ο δρ Κωνσιανιίνοε Μ. Κων- 
otavnv(6ns, MD, PhD, FACS, Adjunct Professor of 
Surgery rau Ohio State University ίων ΗΠΑ, επιστημο­
νικόν διευθυντήε του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών και δι­
ευθύνω Γ ενικήε, Βαριατρικήε, AanapooKoniKhs και 
PopnoiiKhs Χειρουργικήε ίου Ιατρικού Κέντρου Αθη­
νών, enitipos npoe6pos tns Ρομποτικήε Εταιρείαε Po- 
μποτικήεΧειρουργικήε Νοτιοανατολικήε Ευρώπης επί- 
τιμοε πρόεδροε του Ελληνικού Τμιί paras του Αμερικα­
νικού Κολλεγίου Χειρουργών, στη θέση του γραμματέα 
στο πενταμελέε διοικητικό συμβούλιο tns Διεθνούε 
Εταιρείαε Ρομποτικήε Χειρουργική5 (Clinical Robotic 
Surgical Association). Η εκλογή πραγματοποιήθηκε 
στο πλαίσιο του 10ου Παγκόσμιου Συνεδρίου Ρομπο- 
τικήε Χειρουργέ και 5ου Διεθνούε Συνεδρίου Χει- 
ρουργικήεΉπατοε - Χοληφόρων - Παγκρέατοε, που

διεξήχθη στο Hong Kong.H επανεκλογή αυτή του δό- 
κτορα Κωνσταντινίδη αποτελεί ιδιαίτερη τιμή για τον ίδιο, 
τον'Ομιλο Ιατρικού και την Ελλάδα, διότι στην Επιστημο­
νική αυτή Εταιρεία τα μέλη ras είναι οι πιο έμπειροι και 
πιο διάσημοι χειρουργοί Ρομποτικήε Χειρουργικήε από 
όλη την υφήλιο. Το Διοικητικό Συμβούλιο είναι πεντα- 
μελέε, και σε αυτό συμμετέχουν οι πλέον αναγνωρι­
σμένοι στον τομέα rous χειρουργοί, οι οποίοι προτείνο- 
νται και εκλέγονται από τη Γ ενική Συνέλευση. «Η τιμή 
για μένα είναι μεγίστη και εντελώε απρόσμενη», δήλω­
σε ο δρ Κωνσταντινίδηε, συμπληρώνονταε: «Το να σε 
αναγνωρίζουν οι συνάδελφοί σου, και, μάλιστα, οι πλέ­
ον ειδήμονεε, σε διεθνέε επίπεδο, για τα αποτελέσματα 
σου, ns τεχνικέε σου και την επιστημονική σου προσφο­
ρά orous ασθενείε, αλλά και oraus νέουε χειρουργού$ 
με το διδακτικό σου έργο, αποτελεί επίτευγμα ζωήε».
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1  Ελπίδα στους ασθενείςη νέα θεραπευτική
προσέγγιση που συνδυάζει ανοσοθεραπεία και
χημειοθεραπεία

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-11-2018

Επιφάνεια: 187.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελπίδα orousatriteveisn νέα θεραπευτική προσέγγιση 
που συνδυάζει ανοσοθεραπεία και χημειοθεραπεία

Μία νέα θεραπευτική προσέγγιση 
που συνδυάζει ανοσοθεραπεία με 
καθιερωμένο σχήμα χημειοθερα- 
πείαε, έρχεται να δώσει μια ελπίδα 
orous ασθενείε με μη πλακώδη μη 
μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύ­
μονα (ΜΠ-ΜΜΚΠ), μια από us πιο 
διαδεδομένεε μορφέε καρκίνου 
και στη χώρα μαε
«Για πρώτη φορά, οι ασθενείε στην 
Ελλάδα με μη πλακώδη Μη Μι- 
κροκυτταρικό Καρκίνο του Πνεύ­
μονα (ΜΜΚΠ)θα έχουν τη δυνατό­
τητα να λάβουν τον συνδυασμό 
ανοσοθεραπείαε με χημειοθερα­
πεία ωε 1 ηε γραμμήε θεραπεία, 
διεκδικώνταε μεγαλύτερα ποσο­
στά επιβίωσηε σε σχέση με την μέ­
χρι τώρα καθιερωμένη θεραπεία»,

είπαν την Πέμπτη 1 Νοεμβρίου, ο 
MD, PhD παθολόγοε - ογκολόγοε, 
υπεύθυνοε ιηε Ογκολογικήε Μο- 
νάδαε τηε Βιοκλινικήε θεοσαλονί- 
κηε Ιωάννηε ΜπουκοΒίναε, με τον 
MD, PhD παθολόγο - ογκολόγο 
στο251 ΓΝΑκαιστηΒ’ Ογκολογι- 
κή Κλινική «Ερρίκοε Ντυνάν», 
ΗοερίέθΙ Center Ιωάννηε Μού- 
ντζιοε, παρουσία τηε διευθύντριαε 
του Ιατρικού Τμήματοε Ογκολογίαε 
τηε MSD Ασπασίαε Θεοδοσίου, 
υπό το συντονισμό του ιατρικού δι­
ευθυντή τηε MSD Ελλάδαε, Λάζα­
ρου Πουγγία, στη συνέντευξη τύ­
που με θέμα: «Ο καρκίνοε ίου 
πνεύμονα και ο ρόλοε τηε ανοσο­
θεραπείαε στην αντιμετώπισή του, 
η νέα θεραπευτική επιλογή».

Ο κ. Λάζαροε Πουγγίαε, η κ. Ασπασία Θεοδοσίου, 
ο κ. Ιωάννηε ΜπουκοΒίναε, και ο κ. Ιωάννηε Μούνιζιοε.
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1  Ασθενοφόρο από τον Βόλο αλλάζει τακάκια στην
Κοζάνη!

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-11-2018

Επιφάνεια: 281.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τραγελαφικό

Ασθενοφόρο από τον Βόθο αΒΒάζει τακάκια σιπν Κοζάνη!
ΟΚΤΩ μήνεε μετά τη δωρεά 200 συνολικά ασθενοφόρων 
πανελληνίωε από το'Ιδρυμα «Σταύροε Νιάρχοε» npos to 
ΕΚΑΒ και ήδη έχουν αρχίσει τα πρώτα παρατράγουδα.

Σύμφωνα με ανακοίνωση του Σωματείου Εργαζομέ­
νων του ΕΚΑΒ, τα 58 οχήματα που χορηγήθηκαν στην Αττι­
κή όχι μόνο δεν επαρκούν για το εύροε τηε περιφέρειαε 
που καλύπτουν, αλλά κάποια από αυτά έχουν ήδη ακινητο- 
ποιηθεί γιατί δεν έχουν... λάστιχα ΓΟπωε καταγγέλλει το 
Σωματείο, η κατάσταση, ειδικά στο νομό Αττικήε, με τη δια­
θεσιμότητα ασθενοφόρων, παραμένει οριακή.

«Εδώ και 2 μήνεε δεν υπάρχει κανένα εφεδρικό όχη­
μα. Αρκετά σύγχρονα ασθενοφόρα τηε δωρεάε παραμέ­
νουν ακινητοποιημένα λόγω βλαβών για μεγάλο χρονι­
κό διάστημα. Κάποια δεν έχουν ελαστικά!», αναφέρει ο 
πρόεδροε του Σωματείου, κ. Γίώργοε Μαθιόπουλοε.

Μάλιστα, σύμφωνα με το Σωματείο, η κατάσταση είναι 
πολύ χειρότερη στο ΕΚΑΒ τηε περιφέρειαε. «Η κατανομή 
των ασθενοφόρων έγινε χωρίε να προβλεφθεί η συντήρη­
ση και η επισκευή τουε. Το αποτέλεσμα; Τραγελαφικό! 
Ασθενοφόρο φεύγει από τον Βόλο και μέσω Λάρισαε αλ­
λάζει τακάκια στην Κοζάνη! Για να αλλάξει λάδια από ένα 
νησί του Αιγαίου πρέπει να έρθει στην Αθήνα. Το κόστοε 
εκτόε από οικονομικό είναι και λειτουργικό καθώε τα 
νέα ασθενοφόρα παραμένουν εκτόε κίνησηε για μεγά­
λο χρονικό διάστημα», περιγράφει το Σωματείο τιε 
συνθήκεε που επικρατούν με τη συντήρηση και την 
επισκευή των οχημάτων.

Το Σωματείο υπογραμμίζει πωε, ενώ το Συνεργείο 
Επισκευήε Υπηρεσιακών Οχημάτων τηε Κεντρικήε Υπη-

ρεσίαε του ΕΚΑΒ θα μπορούσε να αναλάβει την εκ περι- 
τροπήε συντήρηση και να μετριάσει το πρόβλημα, το τε­
χνικό προσωπικό του ΕΚΑΒ δεν έχει εκπαιδευτεί στα νέα 
ασθενοφόρα.
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