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1  ΜΕΘΥΣΜΕΝΟΣ 28ΧΡΟΝΟΣ Εστειλε τον γιατρό στο
νοσοκομείο

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2018

Επιφάνεια: 35.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΘΥΣΜΕΝΟΣ 28ΧΡΟΝΟΣ

Εστειλε τον γιατρό 
στο νοσοκομείο
Μεθυσμένος και τραυματισμένος 
28χρονος επιτέθηκε εναντίον για­
τρού που εργάζεται στο Κέντρο 
Υγείας Σοφάδων αρνούμενος να 
δεχθεί ιατρική βοήθεια. Το αποτέλε­
σμα ήταν ο γιατρός να τραυματιστεί 
και να διακομιστεί στο Νοσοκομείο 
Καρδίτσας. Το περιστατικό καταδίκα­
σε ο Ιατρικός Σύλλογος Καρδίτσας, 
ενώ ζήτησε και την παρέμβαση ει­
σαγγελέα.
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1  Υπομονή αντί για αντιβιοτικά στο απλό κρυολόγημα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-11-2018

Επιφάνεια: 282.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υπομονή αντί για αντιβιοτικά 
στο απλό κρυολόγημα
«Το κοινό κρυολόγημα, η γρίπη και 
γενικά οι ιώσεις δεν χρειάζονται 
αντιβιοτικά. Δώστε χρόνο στον ορ­
γανισμό σας να αναρρώσει». Αυτό 
συμβουλεύουν οι ειδικοί επιστή­
μονες με αφορμή τη 18η Νοεμβρίου, 
Ευρωπαϊκή Ημέρα Ευαισθητοποί- 
ησης για την Ορθολογική Χρήση 
των Αντιβιοτικών, αλλά και εν όψει 
της περιόδου έξαρσης της εποχικής 
γρίπης και άλλων απλών ιώσεων, 
για τις οποίες λανθασμένα οι Ελ­
ληνες «πιέζουν» γιατρούς και φαρ­
μακοποιούς να τους χορηγήσουν 
αντιβιοτικά.

Σύμφωνα με έρευνα της Ελλη­
νικής Εταιρείας Ερευνας και Εκ­
παίδευσης στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας, το 25% των ενη­
λίκων που έχει βήχα, κρυολόγημα, 
γρίπη ή πονόλαιμο επισκέπτεται 
τον γιατρό του και το 50% αυτών 
ζητεί λανθασμένα να τους χορη­
γηθεί αντιβίωση. Ερευνα σε έξι ευ­
ρωπαϊκές χώρες με υψηλή κατα­
νάλωση αντιβιοτικών στην κοινό­
τητα, η οποία διενεργήθηκε την 
περίοδο 2015-2017, βρήκε τη χώρα 
μας να είναι δεύτερη σε ό,τι αφορά 
το ποσοστό των πολιτών που προ­
μηθεύονται αντιβιοτικά από τα 
φαρμακεία χωρίς ιατρική συνταγή 
(15%) μετά τη Ρουμανία (18%). Το 
65% των Ελλήνων φαρμακοποιών 
επιβεβαιώνει ότι έχει πωλήσει αν­
τιβιοτικά χωρίς ιατρική συνταγή.

Οπως τονίζουν οι ειδικοί γιατροί, 
η λήψη αντιβιοτικών για λάθος λό­
γους όχι μόνο δεν έχουν κανένα 
όφελος, αλλά αντίθετα μπορεί να 
προκαλέσουν παρενέργειες στον 
οργανισμό και παράλληλα συμβάλ­
λουν στην ανάπτυξη αντοχής των 
μικροβίων στα αντιβιοτικά. Σύμ­
φωνα με την Ελληνική Εταιρεία 
Ερευνας και Εκπαίδευσης στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, ο 
βήχας και ο πονόλαιμος εάν δεν 
οφείλονται σε κάποια βακτηριακή 
λοίμωξη, θα κάνουν τον κύκλο τους 
και θα υποχωρήσουν. Στο πλαίσιο

Η λήψη αντιβιοτικών για λάθος λό­
γους μπορεί να προκαλέσει παρε­
νέργειες.

Οι γιατροί τονίζουν 
ότι η λήφη τους 
δεν θεραπεύει συμπτώ­
ματα που οφείλονται 
σε ιώσεις.

αυτό οι ειδικοί τονίζουν «όπου είναι 
εφικτό αποφύγετε τη λοίμωξη με 
κατάλληλο εμβολιασμό. Πλένετε 
τακτικά τα χέρια σας και τα χέρια 
των παιδιών σας, για παράδειγμα 
έπειτα από φτάρνισμα ή βήξιμο, 
πριν αγγίξετε αντικείμενα ή αν­
θρώπους. Η κατανάλωση άφθονων 
υγρών και η ανάπαυση μπορούν 
να ανακουφίσουν τα συμπτώματα». 
Και υπενθυμίζουν ότι «τα παυσί­
πονα ανακουφίζουν από τον πόνο 
και τον πυρετό, τα αποχρεμπτικά 
απομακρύνουν τις εκκρίσεις από 
τους αεραγωγούς, και τα αντπστα- 
μινικά ανακουφίζουν από τη δύ­
σπνοια, το φτάρνισμα και τη φα­
γούρα στη μύτη».

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Οι ελλείψεις του Γ.Ν. Λάρισας στη Βουλή
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-11-2018

Επιφάνεια: 315.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι ελλείψεις του 
Γ.Ν. Λάρισας στη Βουλή
ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΕΡΩΤΗΣΗ
Γ. ΛΑΜΠΡΟ ΥΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ

Τα προβλήματα tns υποστελέχωση5 
και tns υποχρηματοδότησηε tou Γενι­
κού Νοσοκομείου Λάρισαε, που έχουν 
cos αποτέλεσμα tnv παροχή υποβαθ­
μισμένων υπηρεσιών υγεία5, αναδει- 
κνύει ο βουλευτήε ΚΚΕ Γιώργοε Λαμ- 
npourlns. Με tnv επίκαιρη ερώτηση κα- 
ήΙείται ο υπουργόε Υγείαε κ. Ανδρέαε 
ϊανθόε να αναπτύξει tnv πολιτική tou 
Υπουργείου για tnv αντιμετώπιση tns 

κατάστασηε σε μια συζήΐηση που έχει προγραμματιστεί για tn 
Δευτέρα 19 Νοεμβρίου.
Σύμφωνα με to κείμενο tns ερώτησηε «Σοβαρά και οξυμένα είναι 
ta προβλήματα που αντιμετωπίζει το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισαε, 
με αποτέλεσμα την εντατικοποίηση tns εργασίαε του προσωπικού 
και την παροχή υποβαθμισμένων υπηρεσιών υγεία5 για τα λαϊκά 
στρώματα tns περιοχήε. Και αυτή η κατάσταση οφείλεται τόσο 
otis τεράστιεε ελλείψει προσωπικού, ιατροτεχνολογικού εξοπλι­
σμού, αλλά και tns υποχρηματοδότησηε του νοσοκομείου, αφού 
μόνο σε σχέση με το 2017 ο προϋπολογισμόε του 2018 είναι μει- 
ωμένοε κατά 1 εκατ. ευρώ και, όπωε τονίζουν οι εργαζόμενοι από 
τον Νοέμβριο, θα υπάρξουν προβλήματα με us προμήθειεε ανα­
γκαίων υλικών αλλά και φαρμάκων.
Οι ελλείψει σε γιατρούε είναι μεγάλεε αφού σύμφωνα με τον νέο 
κανονισμό λειτουργίες - με τον οποίο μειώθηκαν οι Θέσεΐ5 των 
γιατρών κατά 25 σε σχέση με τον προηγούμενο που και autos 
υπολειπόταν των πραγματικών αναγκών - θα έπρεπε να υπάρχουν 
122 ειδικευμένοι γιατροί ενώ υπάρχουν μόνο 96. Και το πρόβλημα 
θα επιδεινωθεί περαιτέρω με την επικείμενη αποχώρηση πολλών 
διευθυντών κλινικών λόγω συνταξιοδότησηε, onos tns Μαιευ- 
τικήε-Γυναικολογικήε, Ουρολογία, Καρδιολογία, Παθολο­
γία, Παιδοχειρουργια κ.ά.».
«Ίδια η κατάσταση και στο νοσηλευτικό και υπόλοιπο προσωπικό, 
όπου ενδεικτικά αναφέρουμε ότι ο συνολικοε αριθμόε των εργα­
ζομένων στο νοσοκομείο συρρικνώθηκε και από 776, που ήταν 
το 2010, σήμερα φτάνει otous 520, με σημαντικό αριθμό αυτών 
να είναι συμβασιούχοι ή 8μηνίτε5 μέσω ΟΑΕΔ.
Αποτέλεσμα των ελλείψεων πέραν tns svtatiKonoinons tns ερ- 
γασίαε - onos καταγγέλλουν οι σύλλογοι των εργαζομένων - 
πολλοί εργαζόμενοι δεν έχουν πάρει tis άδειε5 που δικαιούνταν 
για το 2017.
Αυτέε οι ελλείψει σε προσωπικό (ιατρικό, νοσηλευτικό, βοηθη­
τικό) δημιουργούν τεράστια προβλήματα στη λειτουργία κλινικών 
και τμημάτων. Για παράδειγμα η Μονάδα Αυξημένηε (Dpovti6as 
(ΜΑΦ), με 8 κρεβάτια, λειτουργεί στην ουσία os ΜΕΘ και μαζί με 
τη Μονάδα Εντατική5 θεραπείαε, που έχει άλλα 8 κρεβάτια, δη­
λαδή για 16 κρεβάτια υπάρχουν μόνο 7 γιατροί (!) όσον αφορά 
δε στο νοσηλευτικό προσωπικό η κατάσταση είναι επιεικώε τρα­
γική (!)
Στον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό οι ελλείψειε είναι μεγάλεε ενώ 
ο υφιστάμενο5 πλέον είναι πεπαλαιωμένοε και προβληματικόε. 
Ενδεικτικά, ο αξονικόε τομογράφοε παρουσιάζει προβλήματα στη 
λειτουργία του, στην Καρδιολογική ενώ θα έπρεπε να λειτουργούν 
τέσσερα μηχανήματα για υπερήχουε, λειτουργεί μόνο ένα, οι κλί­
βανοι tns anocraipoons αποτελούν «μουσειακά κομμάτια», αφού 
συμπλήρωσαν 25 χρόνια λειτουργία, (οι προδιαγραφέε ήταν για 
15 χρόνια) κ.ά.
Τεράστιο το πρόβλημα με την άθλια κτιριακή υποδομή του νο­
σοκομείου αφού τα κτίρια είναι παμπάλαια, με βαθιέε διαβρώσεΐ5 
από τον χρόνο, xopis κανονική θέρμανση και ψύξη, με ασανσέρ 
που όταν λειτουργούν είναι προβληματικά και απειλείται η σω­
ματική ακεραιότητα όσων τα χρησιμοποιούν (τραυματισμοί από 
πτώσεΐ5 των ασανσέρ) κ.ά.» καταλήγει ο Aapioaios βουλευτήε 
ΚΚΕ για να ρωτήσει τον υπουργό σε τι ενέργειε$ θα προβεί, ώστε 
να επιλυθούν τα προβλήματα που αντιμετωπίζει στη λειτουργία 
του το Γ.Ν. Λάρισαε.
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1  Δεν καλύπτονται οι εφημερίες του Κέντρου
Δηλητηριάσεων

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

15-11-2018

Επιφάνεια: 199.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δεν καλύπτονται
οι εφημερίες του Κέντρου
Δηλητηριάσεων
ΕΡΩΤΗΣΗ Κ. ΜΠΑΡΓΙΩΤΑ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ

Αδυναμία στην ολοκλήρωση ίου προγράμματα εφημεριών Κέν­
τρου Δηλητηριάσεων από 18 Νοεμβρίου διαπιστώνει ο Λαρισαίοε 
βουλευτήε Κώσταε Μπαργιώταε με επίκαιρη ερώτησή του npos 
τον υπουργό Υγείαε.
Όπωε αναφέρει στην ερώτηση «Το Κέντρο Δηλητηριάσεων κα­
λύπτει τον πληθυσμό και τα Νοσοκομεία όληε ms xcopas επί 24 
ώρεε το 24ωρο καθημερινέε και αργίεε. Είναι, δηλαδή, ένα και 
μοναδικό τμήμα για κάλυψη όληε ms Ελλάδαε με σκοπό την πα­
ροχή πληροφοριών για την αντιμετώπιση δηλητηριάσεων ons 
Μονάδεε Υγείαε ms xcbpas, σε ιδιώτεε γιατρού5 και στο κοινό. 
Οι οργανικέε θέσειε ιατρών του Κέντρου Δηλητηριάσεων στον 
οργανισμό του 2010 ήταν 10 και ήταν οι απαιτούμενεε για να εκ­
πονείται το πρόγραμμα εφημεριών με έναν (μόνο) γιατρό καθη­
μερινά σε ενεργό 24ωρη εφημερία 30/31 ημέρεε τον μήνα. Αυτή 
τη στιγμή οι υπηρετούντεε γιατροί είναι 5. Ειδικότερα, 1 συντονι- 
ums διευθυντήε, 3 με βαθμό διευθυντή και 1 με βαθμό επιμελητή 
Α' και έναε επικουρικόε. Οι ενεργείε εφημερίεε που πραγματο­
ποιούνται από mus ανωτέρω είναι 3x3+1x4+1x5=18 εφημερίεε. 
Σημειωτέον ότι οι μόνιμοι γιατροί του τμήματοε έχουν δηλώσει 
με υπεύθυνη δήλωση στη Διοίκηση ότι αρνούνται να υπερβούν 
το πλαφόν εφημέρευσηε.
Οι υπόλοιπεε ημέρε5 εφημερίαε του μήνα (12-13) καλύπτονται 
από επικουρικούε άλλων ειδικοτήτων, η θητεία των οποίων λήγει 
cnis 31/12/2018 και, onors έχει εξαγγελθεί, θα απολυθούν. Αυτό 
τον μήνα στο Νοσοκομείο Αγλαΐα Κυριάκού οι επικουρικοί γιατροί, 
που πέρασαν τα δύο χρόνια υπηρεσίαε, δεν πληρώνονται δεδου- 
λευμένεε εφημέριέ. Γι' αυτό κάνουν επίσχεση. Εάν δεν καλυφθεί 
το τμήμα με τουλάχιστον 2 επικουρικούε ακόμα ή γιατρούε από 
το ΚΕΕΛΠΝΟ, το πρόβλημα δεν θα προκύψει ons 31/12, αλλά 
άμεσα, αφού για τον μήνα Νοέμβριο μένουν ακάλυπτεε 12 εφη­
μέριέ. Με άλλα λόγια, το Κέντρο Δηλητηριάσεων δεν θα εφη­
μερεύει για το κοινό και as Μονάδεε Υγεία5 ms xcbpas amis as 
12 ημέρε5» καταλήγει ο κ. Μπαργιώταε για να ρωτήσει τον υπουρ­
γό nebs θα λειτουργήσει το πρόγραμμα εφημεριών του Κέντρου 
Δηλητηριάσεων μετά as 18 Νοεμβρίου. Πότε θα καλυφθούν τα 
κενά σε απαραίτητο μόνιμο προσωπικό και τι σκοπεύει να κάνει 
με as συμβάσεΐ5 επικουρικού προσωπικού που λήγουν oas 
31/12/2018.
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1  Κινδυνεύουν παιδιά που δεν εμβολιάζονται!
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-11-2018

Επιφάνεια: 556.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κινδυνεύουν 
παιδιά που δεν 
εμβολιάζονται!
ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ 
ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ

Την αναγκαιότητα των εμβολιασμών στα παιδιά, 
υποστήριξαν χθεε ειδικοί επιστήμονεε, σε ενημε­
ρωτική εκδήλωση που πραγματοποιήθηκε στο 
«Χατζηγιάννειο» Πνευματικό κέντρο Λάρισαε, το- 
νίζονταε μεταξύ άλλων ότι: «Όλα τα νοσήματα για 
τα οποία εμβολιάζονται σήμερα τα παιδιά, είναι 
σοβαρά και για πολλά από αυτά δεν υπάρχει θε­
ραπεία.
Όταν μειώνεται η εμβολιαστική κάλυψη του πλη­
θυσμού, τα νοσήματα επιστρέφουν και τα παιδιά 
είναι σε κίνδυνο...».
Παρουσιάστηκαν αναλυτικά τα νοσήματα που κα­
λύπτει το πρόγραμμα εθνικού εμβολιασμού, η 
προστασία που προσφέρουν τα εμβόλια σήμερα 
και επισημάνθηκε πωε δεν πρέπει να λησμονούμε 
την επικινδυνότητα κάποιων ασθενειών, που στο 
παρελθόν εξελίχθηκαν σε επιδημίεε και προκάλε- 
σαν πολλούε θανάτουε.
Η εκδήλωση οργανώθηκε από την Αντιδημαρχία 
Κοινωνικήε Πολιτικήε, τη Διεύθυνση Παιδικών 
Σταθμών και Εκπαιδευτικών Δράσεων, σε συνερ­
γασία με το Τμήμα Ιατρικήε του Πανεπιστημίου 
θεσσαλίαε, εντάσσεται στο πλαίσιο του προγράμ- 
ματοε «Η πόλη που μαθαίνει» και είχε θέμα «Υγεία 
και παιδί, τι πρέπει να γνωρίζουν οι γονείε».
Στο πλαίσιό τηε ο επίκουροε καθηγητήε Παιδια- 
τρικήε - Παιδοπνευμονολογίαε κ. Εμμανουήλ Αλε- 
ξόπουλοε ενημέρωσε για τιε «Ιογενείε λοιμώξειε 
αναπνευστικού συστήματοε», ενώ αντίστοιχα σε

ομιλία τηε η παιδίατροε κα Νταμάγκα Γεωργία, 
αναφέρθηκε στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών, 
και αναλυτικότερα ποια είναι τα εμβόλια που προ- 
βλέπονται για τα παιδιά, σε ποια ηλικία πρέπει να 
γίνονται και από τι προστατεύουν αντίστοιχα το 
καθένα.
Επίσηε, ο παιδίατροε - καθηγητήε Υγιεινήε και Επι- 
δημιολογίαε, αναπληρωτήε πρόεδροε Ιατρικήε 
Πανεπιστημίου θεσσαλίαε κ. Χρήστοε Χατζηχρι- 
στοδούλου, σε ομιλία του σχετικά με τουε μύθουε 
και τιε αλήθειεε για τα εμβόλια, τόνισε μεταξύ άλ­
λων: «Τα νοσήματα υπάρχουν ακόμα και αν είναι 
σπάνια. Η μείωση τηε επίπτωσηε οφείλεται στα εμ­
βόλια. Όταν όμωε μειώνεται η εμβολιαστική κά­
λυψη τα νοσήματα επιστέφουν. Πολλά από τα νο­
σήματα τα οποία έχουν εξαλειφθεί από την Ελλά­
δα, ενδημούν σε άλλεε χώρεε του κόσμου. Υπάρ­
χει πραγματικόε κίνδυνοε επανεμφάνισήε τουε με 
τα ταξίδια και τη μετανάστευση. Όλα τα παιδιά που 
δεν έχουν εμβολιαστεί βρίσκονται σε κίνδυνο όταν 
αυτά τα νοσήματα «εισάγονται».
Όλα τα νοσήματα για οποία εμβολιάζονται τα παι­
διά είναι σοβαρά.
Μπορούν να προκαλέσουν σοβαρέε επιπλοκέε 
και θανάτουε ακόμα και αν λαμβάνουν την καλύ­
τερη ιατρική περίθαλψη (π.χ. έχουμε ακόμη επι- 
δημίεε ιλαράε, ο κοκκύτηε σκοτώνει από 1 έωε 4 
μωρά στον Καναδά κάθε χρόνο κ.α.).
Για πολλά από αυτά τα νοσήματα δεν υπάρχει θε­

ραπεία. Τα εμβόλια ξεκινούν το 2ο μήνα για την 
προστασία των μωρών, όσο πιο νωρίε στη ζωή 
τουε, για να προφυλαχθούν από ασθένειεε όπωε 
ο κοκκύτηε. Ελέγχονται για την ασφάλειά τουε και 
όπωε όλα τα φάρματα, εγκρίνονται μετά από αρ­
κετά στάδια ελέγχου, αφού αποδειχθεί ότι είναι 
ασφαλή και αποτελεσματικά πριν χρησιμοποι­
ηθούν. Μετά την κυκλοφορία τουε επιτηρούνται 
από τιε αρχέε για τυχόν σοβαρέε παρενέργειεε. Τα 
εμβόλια αναμφισβήτητα είναι το αποτελεσματικό­
τερο μέτρο πρόληψηε. Πρέπει να επενδύσουμε σε 
αυτά!».
Χαιρετισμούε κατά την έναρξη τηε εκδήλωσηε 
απηύθυναν ο δήμαρχοε Λαρισαίων κ. Απ. Καλο- 
γιάννηε, η διευθύντρια τηε Διεύθυνσηε Παιδικών 
Σταθμών και Εκπαιδευτικών Δράσεων κ. Σταυρού­
λα Μπαξεβάνου, ο εκπρόσωποε τηε Περιφέρειαε 
θεσσαλίαε περιφερειακόε σύμβουλοε κ. Βασ. Πι- 
νακάε και η εκπρόσωποε του Ιατρικού Συλλόγου 
Λάρισαε κ. Δημ. Παππά.
Συντονιστήε τηε ημερίδαε ήταν ο κ. Συρογιαννό- 
πουλοε Γεώργιοε καθηγητήε Παιδιατρικήε, λοι- 
μωξιολόγοε, διευθυντήε Παιδιατρικήε Κλινικήε 
Πανεπιστημίου θεσσαλίαε.
Περευρέθηκαν μεταξύ άλλων, ο αντιδήμαρχοε 
Κοινωνικήε Πολιτικήε του Δήμου Λαρισαίων κ. 
Δημ. Δεληγιάννηε, εκπρόσωποε τηε Μητρόποληε 
Λάρισαε κ.α.

Λένα Κισσάβου
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1  Τσεκάπ με ημερομηνία λήξης τριών εβδομάδων
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-11-2018

Επιφάνεια: 419.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SHUTTERSTOCK

Τσεκάπ με ημερομηνία... 
λήξης τριών εβδομάδων

Το 2017 δόθηκαν 
350 εκατ. ευρώ 
από τον ΕΟΠΥΥ 

για διαγνωστικές 
εξετάσεις των 

ασφαλισμένων 
του

Περιθώριο μόλις τριών εβδομάδων θα 
έχουν οι ασφαλισμένοι του ΕΟΠΥΥ για 
να πραγματοποιήσουν τις διαγνωστικές 
εξετάσεις τους, καθώς αλλάζει το σύ­
στημα των παραπεμπτικών του 
οργανισμού. Ειδικότερα, από 
εδώ και πέρα τα παραπεμπτικά 
που θα εκδίδονται θα έχουν 
ισχύ μόνο για τρεις εβδομάδες, και όχι 
για έναν μήνα, όπως ίσχυε στο παρελ­
θόν. Οπως ανακοίνωσε ο ΕΟΠΥΥ, μετά 
την έναρξη εφαρμογής του νέου Ενιαί­
ου Κανονισμού Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) 
του οργανισμού την 1η Νοεμβρίου, τα 
παραπεμπτικά θα ισχύουν μόνο για

τρεις εβδομάδες, οπότε μέσα στο διά­
στημα αυτό θα πρέπει να εκτελεστούν 
οι εξετάσεις. Διαφορετικά παύουν να 
ισχύουν, και οι ασφαλισμένοι θα πρέπει 

εκ νέου να επισκεφθούν γιατρό 
για να προμηθευτούν νέο πα­
ραπεμπτικό.
Σε ό,τι αφορά στα παλαιά πα­

ραπεμπτικά που εκδόθηκαν μέχρι και 
την 31η Οκτωβρίου 2018, θα εκτελού- 
νται κανονικά μέχρι τη λήξη τους, σύμ­
φωνα με τους όρους και τις προϋποθέ­
σεις που ίσχυαν κατά τον χρόνο έκδοσής 
τους, δηλαδή σε χρονικό διάστημα τεσ­
σάρων εβδομάδων.

Να σημειωθεί ότι το 2017 δόθηκαν 350 
εκατ. ευρώ από τον ΕΟΠΥΥ για διαγνω­
στικές εξετάσεις των ασφαλισμένων 
του, έκτων οποίων περίπου 200 εκατ. 
αφορούσαν σε αιματολογικές εξετάσεις 
και τα 150 εκατ. μοιράστηκαν σε οκτώ 
διαφορετικούς κωδικούς, που αφορού­
σαν απεικονιστικές εξετάσεις. 
Αξιοσημείωτο είναι επίσης ότι σήμερα 
το 90% των εξετάσεων των περίπου 10 
εκατ. ασφαλισμένων του ΕΟΠΥΥ πραγ­
ματοποιούνται στον ιδιωτικό τομέα, 
όπου ο ασφαλισμένος καταβάλλει τη 
συμμετοχή του.

Δ. ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ

ΕΟΠΥΥ
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1  Η «νέα» Πρωχοβάθμια Φροντίδα Υγείας ίσως
εξελιχθεί σε φιάσκο

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2018

Επιφάνεια: 1821.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η «νέα» 
Πρωχοβάθμκ 
Φροντίδα 
Υγεία5 i'ogos 
εξελιχθεί 
σε φιάσκο
**· Σελ. 6-7
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1  Η «νέα» Πρωχοβάθμια Φροντίδα Υγείας ίσως εξελιχθεί σε φιάσκο
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-11-2018

Kiv6uvos για φιάσκο με in «νέα»
ύγχυση, ταλαιπωρία αλλά και έντο- 
vos προβληματισμός αναστατώνουν 

ασθενείς και γιατρούς που εργάζονται στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδας Υγείας, καθώς 
βιώνουν στην πράξη τις σοβαρές «αρρυθ­
μίες» που προκαλούνται από την έλλειψη 
ιατρικού προσωπικού στις μονάδες υγεί­
ας του ΕΟΠΥΥ, δηλαδή στα πολυίατρεία 
και τις άλλες δομές του πρώην ΠΕΔΥ και 
του πρώην ΙΚΑ.

Το εγχείρημα των Τοπικών Μονάδων 
Υγείας (ΤΟΜΥ) της ηγεσίας του υπουργεί­
ου Υγείας ίσως εξελιχθεί σε... φιάσκο, κα­
θώς τόσο οι ασθενείς όσο και οι γιατροί εί­
ναι -τουλάχιστον προς το παρόν- δυσα- 
ρεστημένοι. Σήμερα από τις 239 ΤΟΜΥ 
λειτουργούν περίπου 93, πολλές από τις 
οποίες βρίσκονται μέσα στα Κέντρα Υγεί­
ας, στα Πολυίατρεία και τα πρώην ιατρεία 
ΠΕΔΥ, δηλαδή τα πρώην ΙΚΑ.

Ο γενικός γιατρός, ο παθολόγος και ο 
παιδίατρος, που αποτελούν τον πυρήνα 
της ΠΦΥ, λείπουν, όπως και πολλές άλ­
λες ιατρικές ειδικότητες, ενώ ο οικογενεια­
κός γιατρός -ο θεμέλιος λίθος της ΠΦΥ- όχι 
μόνο αποτελεί άπιαστο όνειρο, αλλά έχει 
πυροδοτήσει και δικαστικές διαμάχες μετά 
την απόφαση της ηγεσίας του υπουργείου 
Υγείας να «βαφτίσει» εν μια νυκτί οικογε­
νειακούς ιατρούς τους ιατρούς των δημό­
σιων δομών, επειδή οι 1.000 γενικοί για­
τροί που έχει η ΠΦΥ δεν φτάνουν.

Αποτέλεσμα αυτής της απόφασης είναι 
περίπου 70 ιατροί των Κέντρων Υγείας και 
πρώην ΙΚΑ να έχουν προσφύγει στη Δι­
καιοσύνη και μάλιστα αύριο (16 Νοεμβρί­
ου 2018) εκδικάζεται το αίτημά τους, «κα­
θώς οι ίδιοι υποστηρίζουν ότι δεν μπορεί 
το υπουργείο Υγείας να τους αναγκάσει να 
γίνουν οικογενειακοί γιατροί» όπως μας εί­
πε ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπον­
δίας Συλλόγων Επιστημονικού Υγειονομι­
κού Προσωπικού ΕΟΠΥΥ-ΠΕΔΥ Παναγιώ­
της Ψυχάρης.

Ετσι λοιπόν, εκτός από τους ασθενείς 
που δεν βρίσκουν γιατρό (φυσικά ούτε λό­

Ο yevikos Yiaipos, ο παθολόγο$ και ο nai6iatpos, 
που αποτελούν ιον πυρήνα ins ΠΦΥ, λείπουν, oncus 

και πολλέ5 άλλε$ mxpiKes ειδικόιηιε5, ενώ ο οικογενειακόν 
Yiaipos έχει πυροδοτήσει ακόμη και δικαστικέ$ διαμάχε$

γος για εργαστηριακές εξετάσεις, όπως αί­
ματος, χοληστερίνης κ.λπ.), και οι 2.500 
γιατροί που εργάζονται στην ΠΦΥ είναι 
δυσαρεστημένοι. Να σημειωθεί ότι μετα­
ξύ τους υπάρχουν και 800 συμβασιούχοι 
γιατροί, η σύμβαση των οποίων λήγει στο

τέλος του 2018 και δεν ξέρουν τι τους ξη­
μερώνει. Επιπροσθέτως, παρότι προκη­
ρύχθηκαν θέσεις για την ΠΦΥ τον Αύγου­
στο του 2017 (2.868 θέσεις) και τον Ιούλιο 
του 2018 (953 θέσεις), οι γιατροί γύρισαν 
την πλάτη τους στις ΤΟΜΥ και η ανταπό­

κριση δεν ήταν η αναμενόμενη. Η εξή­
γηση που δίνουν οι γιατροί της ΠΦΥ εί­
ναι ότι, επειδή οι προσλήψεις γίνονται με 
προγράμματα του ΕΣΠΑ για δύο συν δύο 
χρόνια, υπάρχει έντονη ανασφάλεια για το 
μέλλον και έτσι οι γιατροί προτιμούν να... 
μεταναστεύσουν.

Με βάση αυτές τις δυσοίωνες συνθή­
κες που επικρατούν στην ΠΦΥ δεν είναι τυ­
χαίο που τα νοσοκομεία εξακολουθούν 
να «στενάζουν» υπό το βάρος των χιλιά­
δων περιστατικών που χρήζουν ΠΦΥ και 
θα μπορούσαν -σε μια κανονική χώρα- 
να έχουν απευθυνθεί στα ιατρεία των ΤΟ- 
ΜΥ, πρώην ΠΕΔΥ και πρώην ΙΚΑ, και να 
εξυπηρετηθούν!
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1  Η «νέα» Πρωχοβάθμια Φροντίδα Υγείας ίσως εξελιχθεί σε φιάσκο
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-11-2018

Οι νοσοκομειακοί γιατροί
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Ιατρών Ελ-
λάδαε ήταν από την αρχή αντίθετη με τη δομή των 

TOMY, όπωε μαε λέει ο γενικόε γραμματέαε τηε Ομο- 
σπονδίαε Πάνοε Παπανικολάου: «Ο λόγοε είναι απλόε. 
Το σύστημα είναι κατακερματισμένο και οι εργασιακέε 
σχέσειε είναι πολύπλοκεε. Στιε ΤΟΜΥ υπάρχουν γιατροί 
του ΕΣΥ, γιατροί του πρώην ΙΚΑ με δικαίωμα ιδιωτικού 
ιατρείου, γιατροί με δελτίο παροχής υπηρεσιών που πλη­
ρώνονται από το ΚΕΕΛΠΝΟ, επικουρικοί γιατροί που λή­
γει η σύμβασή τουε και γιατροί των ΤΟΜΥ πλήρουε και 
αποκλειστικής απασχόλησηε. Ενα μπάχαλο! Με αυτήν 
την κατακερματισμένη μορφή και με 1.000 ευρώ μισθό, 
ποιοε γιατρόε θα πάει να μπλέξει στιε ΤΟΜΥ; Εμείε λέμε 
όλοι να ενταχθούν στο ΕΣΥ και κάθε πόλη και μεγάλο χω­
ριό να έχει ένα Κέντρο Υγείαε με πλήρουε και αποκλειστι­
κής απασχόλησηε ιατρικό προσωπικό».

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείο^

α Εμμονές
«Με εμμονέε και ιδεοληψίεε δεν μπορού­
με να προχωρήσουμε. Οικογενειακόε για- 
τρόε με το ζόρι δεν γίνεται, γι' αυτό και 70 
γιατροί τηε ΠΦΥ που εργάζονται στα ια­
τρεία του πρώην ΙΚΑ και στα Κέντρα Υγεί- 
αε έχουν προσφύγει στη Δικαιοσύνη» επι­
σημαίνει ο ορθοπεδικόε Παναγιώτηε Ψυ- 
χάρηε. «Δυστυχώε δεν υπάρχει καμία επι­
κοινωνία με την ηγεσία του υπουργείου 
Υγείαε. Το μεγάλο πρόβλημα είναι ότι πο­
τέ δεν μαεκάλεσε να πούμε την άποψή μαε 
για το θέμα του οικογενειακού γιατρού και 
τηε ΠΦΥ. Ξεκίνησαν τα ιατρεία τηε γειτο- 
νιάε με τιε ΤΟΜΥ και βλέπουν ότι αυτόε ο

στόχοε δεν πιάνεται. Γιατί, λοιπόν, δεν ενι­
σχύουν τα ήδη υπάρχοντα Κέντρα Υγείαε, 
πρώην ΠΕΔΥ που ήταν τα πρώην ΙΚΑ με 
όλεε τιε ειδικότητεε, να εξυπηρετείται ο κό- 
σμοε; Γ ιατί να υπάρχει αυτή η σύγχυση και 
ο ασθενής να μη βρίσκει γιατρό και να βά­
ζει ξανά και ξανά το χέρι βαθιά στην τσέπη; 
Γ ιατί, ενώ λένε ότι είναι υπέρ τηε δημόσιαε 
υγείαε, η ιδιωτική δαπάνη να είναι πάνω 
από το 50%;» προσθέτει ο κ. Ψυχάρηε. 
Φωτεινή εξαίρεση είναι το Κέντρο Υγείαε 
στη λεωφόρο Αλεξάνδραε που λειτουρ­
γεί με πολλέε ειδικότητεε, εφημερεύει 24 
ώρεε και έχει απήχηση στον κόσμο. Σύμ­
φωνα με τον κ. Ψυχάρη, αυτό θα μπο­
ρούσε να λειτουργήσει ωε πρότυπο και 
με βάση αυτό να δημιουργηθούν άλλα 
πέντε έωε έξι Αστικά Κέντρα Υγείαε για την 
ΠΦΥ, με στόχο και την αποσυμφόρηση 
των νοσοκομείων.

α Ο Ιατρικός ΣύΑΑογος 
Αθηνών

Στιε ΤΟΜΥ αντιδρούν και οι ιδιώτεε για­
τροί που θα έχουν συμβάσειε με τον ΕΟ- 
ΠΥΥ, καθώε, όπωε μαε λέει ο πρόεδροε 
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών Γιώργοε 
Πατούληε, είναι αναχρονιστικόε θεσμόε. 
«Αυτό που λέμε εδώ και δύο χρόνια εί­
ναι ότι είναι αναχρονιστικόε ο ρόλοε του 
gatekeeping (φρουρόε), όπου ο οικογε- 
νειακόε γιατρόε θα δίνει παραπεμπτικό για 
άλλεε ιατρικέε ειδικότητεε. Αυτό εφαρμό­
στηκε το 1960 στην Αγγλία όπου υπήρχε 
ειδίκευση. Τώρα υπάρχει εξειδίκευση και 
οι ασθενείε γνωρίζουν πολύ καλά ότι, όταν 
τουε πονάει η μέση, θα πάνε σε ορθοπεδι­
κό, δεν χρειάζεται να πάνε πρώτα σε γενι­
κό γιατρό. Αυτό είναι πισωγύρισμα» τονίζει 
ο κ. Πατούληε και συνεχίζει: «Εμείε λέμε ο 
ασθενής να επιλέγει μόνοε του τον γιατρό 
του και όλεε οι ειδικότητεε να υπάρχουν 
στην ΠΦΥ, όχι μόνο γενικόε γιατρόε, πα- 
θολόγοε και παιδίατροε».

Ιανθόε: «Οι αλλαγέε θέλουν χρόνο»»

Από την πλευρά του, ο 
υπουργόε Υγείαε Ανδρέαε 
Ξανθόε, σε πρόσφατη συνέντευ­

ξή του στο ΑΠΕ, υποστήριξε το 
εγχείρημά του, τονίζονταε ότι η 
κριτική για καθυστερήσειε στην 
υλοποίηση τηε μεταρρύθμισηε 
είναι βάσιμη και αποδεκτή, αλ­
λά δεν είναι εκεί το θέμα.
«Με τον Ιατρικό Σύλλογο Αθη­
νών έχουμε γνωστέε και κατα- 
γεγραμμένεε διαφο- 
ρέε για το νέο μοντέλο 
Πρωτοβάθμιαε Φρο- 
ντίδαε Υγείαε. Υπάρ­
χει μια κρίσιμη δια- 
χωριστική γραμμή.
Εμείε υποστηρίζουμε 
την ανάγκη ανάπτυξηε 
αποκεντρωμένων δη­
μόσιων δομών με πυ­
ρήνα τουε τον οικογε­
νειακό γιατρό και τη 
διεπιστημονική ομάδα 
υγείαε (νοσηλευτήε, επισκέπτηε 
υγείαε, κοινωνικόε λειτουργόε), 
που μπορούν να προσφέρουν 
ποιοτικέε υπηρεσίεε υγείαε με 
έμφαση στην πρόληψη, στην 
αγωγή υγείαε και την κοινοτική 
φροντίδα. Αυτή η φροντίδα μό­
νο με συνεργασία των επαγγελ- 
ματιών υγείαε μπορεί να προ- 
κύψει και μόνο από καλά εκπαι­
δευμένο ανθρώπινο δυναμικό 
με αποκλειστική απασχόληση 
στο Δημόσιο Σύστημα Υγείαε. 
Αρα το σχέδιο υλοποιείται κα­

τά βάση από το προσωπικό του 
ΕΣΥ και των ΤΟΜΥ, ενώ ο ρόλοε 
των ιδιωτών γιατρών προβλέ ιε- 
ται επικουρικόε».
Οσον αφορά τιε αντιδράσειε 
ακόμη και γιατρών που πρό- 
σκεινται στον ΣΥΡΙΖΑ, ο υπουρ­
γόε δήλωσε στο ΑΠΕ: «Αυτέε οι 
αλλαγέε χρειάζονται χρόνο και 
αλλαγή κουλτούραε, τόσο των 
υγειονομικών όσο και τηε κοι- 

νωνίαε, για να εδραι­
ωθούν και να επηρεά­
σουν τη συνολική ορ­
γάνωση και λειτουρ­
γία του Συστήματοε 
Υγείαε. Η κριτική που 
ασκούν, όχι γενικώε 
οι γιατροί του ΣΥΡΙΖΑ 
αλλά μια μικρή ομά­
δα πρώην γιατρών 
του ΙΚΑ-ΕΟΠΥΥ, με­
ταξύ των οποίων και 
συνδικαλιστέε του ΣΥ- 

ΡΙΖΑ, που από 1/1/2019 καλού­
νται να κλείσουν τα ιδιωτικά ια­
τρεία τουε έπειτα από τέσσερα 
χρόνια μεταβατικό διάστημα, εί­
ναι όχι απλώε συντεχνιακή kai 
χωρίε σοβαρά επιχειρήματα, αλ­
λά, το σημαντικότερο, δεν έχει 
καμιά σχέση ούτε με τιε σμλ- 
λογικέε αποφάσειε του Τμήμα- 
ΐοε Υγείαε του ΣΥΡΙΖΑ ούτε με 
το πολιτικό σχέδιο αναδιορ^ά- 
νωσηε τηε ΠΦΥ και τηε δημόόι- 
αε περίθαλψηε που υλοποια' η 
κυβέρνηση».
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1  ιατρικών σφαλμάτων καταγράφει τη βαρύτητα
Μάλιστα, στις πρώτες θέσεις βρίσκονται χειρουργοί,
αμέλ ...

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2018

Επιφάνεια: 130.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερευνα του Πανεπιστημίου Πειραιά επί 259 περι­
πτώσεων ιατρικών σφαλμάτων καταγράφει τη βα­
ρύτητα των ιατρικών λαθών (το 35,9% από αυτά 
ηροκαλεί μόνιμες αναπηρίες) και τη συχνότητα των 
λαθών ανά ιατρική ειδικότητα.

Μάλιστα, στις πρώτες θέσεις βρίσκονται χει­
ρουργοί, μαιευτήρες και ορθοπεδικοί. Στη μελέτη 
αναλύθηκαν στοιχεία από περιπτώσεις ιατρικής 
αμέλειας της τελευταίας δεκαετίας και, σύμφω­

να με αυτά, τρεις στις πέντε περιπτώσεις αφορού­
σαν δημόσια νοσοκομεία και μία σπς πέντε ιδιωτι­
κές κλινικές. Ιδιαίτερη εντύπωση ηροκαλεί το γε­
γονός ότι οι ερευνητές εκτιμούν πως πίσω από τα 
περιστατικά ιατρικού λάθους με σοβαρή έκβαση 
είναι χιλιάδες άλλα που δεν αποκαλύπτονται ποτέ.

Περιστατικά ιατρικής αμέλειας, στα οποία δεν 
προκαλεπαι μόνιμη βλάβη στους ασθενείς, σπάνια 
γίνονται αντιληπτά και καταγγέλλονται. Οι ειδικοί

αναφέρουν πως σημαντικό ρόλο στην αύξηση των 
σφαλμάτων παίζει το σύστημα που ακολουθείται. 
Τα λάθη συμβαίνουν κατά την πλειονότητά τους σε 
μονάδες με προβληματικό τρόπο οργάνωσης και 
λειτουργίας. Η υποστελέχωση (ηοσσττκή και παση- 
κή), το μη ασφαλές εργασιακό περιβάλλον, η βαρύ­
τητα των ασθενών, ο αυξημένος φόρτος εργασίας, 
το κυκλικό ωράριο και η επαγγελματική εξουθένω­
ση αποτελούν τους βασικούς παράγοντες.
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1  ΔΗΜΟΣ ΠΥΛΑΙΑΣ-ΧΟΡΠΑΤΗ «Η σημασία του Προφίλ
Υγείας ίου ΠΟΥ για αία σύγχρονη πόλη» Με ία
συμμετοχή ...

Πηγή: ΑΝΑΤΡΟΠΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2018

Επιφάνεια: 2002.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΟΣ ΠΥΛΑΙΑΣ-ΧΟΡΠΑΤΗ

«Η σημασία του Προφίλ Υγείας ίου ΠΟΥ για αία σύγχρονη πόλη»

Μ
ε ία συμμετοχή Δεκά­
δων αιρετών στελε­
χών δήμων της Βόρειας 
Ελλάδας, δημάρχων, 
αντιδημάμχων και πολιτικών 
εκπροσώπων, καθώς και συ­

ντονιστών τη προγράμματος 
Υγιείς Πόλεις των Δήμων Με­
λών, πραγματοποιήθηκε στο 
Πανόρηι ειδική εκδπλωσπ- 
διάσκεφη σχετικά με τπν ανα­
γκαιότητα και την ωφέλεια της 
διενέργειας τη Προφίλ Υγείας 
στης Δήμους σύμφωνα ρε τη 
μεθοδολογία τη Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Ε.).

Τη διάσκεψη που φιλοξενήθηκε 
σιο αμφιθέατρο «Σταύρος Κου- 
γισυμιζής» στο δημαρχείο Πανο­
ράματος με τη συμμετοχή δήμων 
της Βόρειας Ελλάδας διοργάνωσε 
το Ελληνικό Διαδημοτικό Δίκτυα 
Υγειών Πόλεων (Γραφεία Βορεί­
ου Ελλάδος) σε συνεργασία με τον 
δήμο Πυλαίας - Χορτιάτη κατόπιν 
σχετικής πρότασης του δημάρχου 
Πυλαίας - Χορτιάτη, Ιγνάτιου Κα- 
ϊτεζίδη την οποία αποδέχθηκε ο 
Πρόεδρος Γιώργος Πατοΰλης και 
τα Διοικητικό Συμβούλιο του Ελλη­
νικού Διαδημοτικού Δικτύου Υγιών 
Πόλεων,

0 εντεταλμένος σύμβουλος σε θέ­
ματα Υγείας Δήμου Πυλαίας-Χορ- 
τιάτη Ηρακλής Τιτόπουλος διάβασε 
τον χαιρετισμό του δημάρχου Ιγνά­
τιου Καϊτεζίδη, στην έναρξη των 
εργασιών της διάσκεψης που είχε 
ως θέμα τη «Σημασία του Προφίλ 
Υγείας του Π.Ο.Υ. για μία σύγχρονη 
πόλη» τονίζοντας μεταξύ άλλων:
«Ο σκοπός της διοργάνωσης μετά 
την επιτυχή εκδήλωση που προη- 
γήθηκε στον δήμο Ηρακλείου Ατ­
τικής το Φεβρουάριο του 2018 με 
μεγάλη συμμετοχή δήμων, κυρίως 
της Αττικής ήταν να δοθεί η ευκαι­
ρία στους πολιτικούς αλλά και στα 
στελέχη των δήμων της βαρείας 
Ελλάδας, να έρθουν σε επαφή με 
τα θέμα, την χρησιμότητα και την 
αναγκαιότητα του, ως ένα από τα 
βασικά εργαλεία του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας, για την εργα­
σία των Υγιών Πόλεων. Είμαι ευ­
τυχής διότι βλέποντας τη μεγάλη 
προσέλευση των συναδέλφων δι­
απιστώνω ότι επειεύχθη ο στόχος 
της ενημέρωσής τους. Είναι γνωστό 
ότι η Δημόσια Υγεία εξαρτάται σε 
μεγάλο βαθμό από την αναβάθμιση 
ίου φυσικού και κοινωνικού περι­
βάλλοντος και από την υιοθέτηση 
υγιών συμπεριφορών σε ατομικό 
και συλλογικό επίπεδο. Δυστυχώς 
πολλές φορές η Πολιτεία δυσλει- 
ιουργεί, αδρανεί, ολιγωρεί. Για το 
λόγο αυτό στις δύσκολες εποχές για

την πατρίδα μας έχει διπλή σημα­
σία όλοι εμείς ως εκπρόσωποι της 
Αυτοδιοίκησης, νσ συντονιστούμε, 
να προσπαθήσουμε και να πετύ- 
χουμε την προαγωγή της δημόσιας 
υγείας οε τοπικό επίπεδο. Είναι στο 
χέρι μας και έχουμε αποδείξει ότι 
μπορούμε να το κάνουμε.».
Από τη μεριά του ο Πρόεδρος του 
Ελληνικού Διαδημοτικού Δικτύου 
και της ΚΕΔΕ, Δήμαρχος Αμαρου­
σίου, Γιώργος Πατούλης, χαιρετί­
ζοντας την εκδήλωση απέστειλε την 
εξής δήλωση: «Τα εθνικά Δίκτυα, 
είναι ενώσεις Δήμων που έχουν 
θέσει ως πρωταρχικό τους σκοπό 
να έχουν την υγεία επίκεντρο της 
πολιτικής τους. Δεσμεύονται γτο 
τον λόγο αυτό, να πληρούν μια σει­
ρά κριτηρίων και να εργάζονται για 
την προαγωγή τπς υγείας και την 
βελτίωση της ζωής όλων των κατοί­
κων τους με μια δοκιμασμένη με­
θοδολογία. Βασικό εργαλεία για την 
εργασία των Υγιών Πόλεων, είναι η 
αποτύπωση της υφιστάμενης κατά­
στασης των πολιτών και της πόλης. 
Η καταγραφή ίων παραγόντων που 
επηρεάζουν την υγεία, η κατάστα­
ση της υγείας του πληθυσμού τους, 
οι συνήθειες και ο τρόπος ζωής και 
συμπεριφοράς και τέλος δικές τους 
επισημάνσεις και οι προτάσεις τους 
για τπν βελτίωση της ζωής τους. Το 
προφίλ των πόλεων».
Το Ελληνικά Διαδημοτικό Δίκτυο

Υγιών Πόλεων του Π.Ο.Υ., είναι ένα 
από τα 22 πιστοποιημένα Εθνικά 
Δίκτυα στην Ευρωπαϊκή Περιφέ­
ρεια του Π.Ο.Υ που ξεκινά από την 
Ισλανδία και καταλήγει στο Βλαδι- 
βοστόκ. Είναι το μεγαλύτερο σε μέ­
γεθος Εθνικό Δίκτυα Δήμων, παρά 
το γεγονός ότι είμαστε χώρα μικρή 
σε μέγεθος και πληθυσμό.
Στη διάρκεια της διάσκεψης ανα- 
δείχθηκε η αναγκαιότητα και η 
χρησιμότητα της επιστημονικής 
τεκμηρίωσης ως εργαλείο για τον 
σχεδίασμά και την χάραξη πολιτι­
κής, ενώ επιχειρήθηκε η αποτύπω­
ση όλων των στοίχε ίων π ου αναδει- 
κνύουν την πραγματική κατάσταση 
στην πόλη σε όλους τους τομείς, 
που είναι η απαραίτητη προϋπόθε­
ση για τον σωστό σχεδίασμά. 
Μεταξύ άλλων παρέστησαν οι 
δήμαρχοι, Αιγάλεω, Δημήτριος 
Μπίρμπας, Δέλτα Ευθύμιος Φω- 
τόπουλος, Ξάνθης, Χαράλαμπος 
Δημαρχόπουλος και Λαγκαδά, 
Γιάννης Καραγιαννης, αντιδήμαρ- 
χοι, πολιτικοί εκπρόσωποι και συ­
ντονιστές του προγράμματος Υγιείς 
Πόλεις ίων Δήμων Μελών οι οποίοι 
μέσα από τη συζήτηση κατέθεσαν 
την εμπειρία τους, την διαδικασία 
που ακολούθησαν, τα κίνητρα παυ 
τους ώθησαν, τους παράγοντες παυ 
τους δυσκόλεψαν, τις προσδοκίες 
τους και τέλος την χρησιμότητα ταυ 
Προφίλ Υγείας για την πόλη τους.
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