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1  Ο ΕΟΠΥΥ κόβει σωτήριο τεστ για τον καρκίνο του
µαστού

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 40 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-12-2018

Επιφάνεια: 1052.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΟΛΑΚΗ
•ΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 2 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2018

Ο ΕΟΠΥΥ κόβει σωτήριο τεστ 
για τον καρκίνο του μαστού
Δεν αποζημιώνει -onais οφείλει- γονιδιακή εξέταση για την οποία οι ασθενεί πληρώνουν
3.000 ευρώ, οδηγώντεκ tous σε άχρηστε$ χημειοθεραπείε$ που κοστίζουν στο Δημόσιο 9.000 ευρώ!

Αποκλεισμένεβ από μια εΕέταση μείζονοβ σημασϊ- 
as για την πορεία ms νόσου tous είναι χιλιάδεβ 
ΕΛΛηνΐδε5 με καρκίνο του μαστού. Η γενετική 
εΕέταση Oncotype DX, η οποία δείχνει ποια θα είναι 
η ανταπόκριση ms ασθενούβ στη χημειοθεραπεία 
και ποια η πιθανότητα μετάστασηβ, tous τελευταί- 
ous Tpeis μήνε5 δεν αποζημιώνεται από τον ΕΟΠΥΥ, 
με υπαιτιότητα του οργανισμού αλλά και Tns Ηλε- 
κτρονικής Διακυβέρνησή Κοινωνικής AocpciAions 
(ΗΔΙΚΑ), που δεν περιλαμβάνει την εΕέταση στην 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση onus οφείλει.

ins Παναγιώταν Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Ο
σο βάρο8 έχει το kooios ins eEetaons -3.000 
ευρώ- άλλο τόσο δημιουργεί arts καρκινοπαθές 
η διγλωσσία του ασφαλιστικού οργανισμού για 
το θέμα που βρίσκεται σε απόλυτη σύμπνοια 
με την ηγεσία ίου υπουργείου Yyeias.

Οι σύλλογοιτωνκαρκινοπαθών δέχονται ouvexcbs καταγ- 
γελίε8 από ασθενείδ που αποκλείονται από την αποζημίωση 
ms γονιδιακήδ eEexaons. Ελεγκτήβ xns Περιφερειακής Δι
εύθυνσή του Νόμου Ιωαννίνων αρνήθηκε να παραλάβει 
την περασμένη Πέμπτη φάκελο καρκίνοι ιαθοής με αίτημα 
αποζημίωσή. Αλλοδ ελεγκτής στην Αθήνα, σύμφωνα με 
καταγγελία που έγινε στην Ελληνική Ομοσπονδία Καρκίνου, 
αρνήθηκε να παραλάβει τα έγγραφα xns εΕέ ιασηε από 
ασθενή, επικαλούμενοβ το όριο n/.iKias ms. XEkos παρέλαβε 
τον φάκελο καρκινοπαθοής με την επισήμανση opros ότι δεν 
έχει ευθύνη ο ίδιοδ και όχι θα αποστείλει τον φάκελο στην 
κεντρική υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ.

Γιατί δημιουργείται η εμπλοκή

Ο αναπληρωτή υπουργόδ Υγείαβ Παϋλοβ Πολάκηβ υπέ
γραψε τον περασμένο Σεπτέμβριο απόφαση με την οποία 
κοστολόγησε την εΕέταση - ο iSios τον Ιούλιο του 2017 είχε 
καταργήσει την εΕέταση για να φέρει νέα διαδικασία σχετι
κά με αίτιά, κάη που έπραΕε τελικά έπειτα από 14 μήνεβ!

Ωστόσο η συνέχεια ακύρωσε στην πράΕη την όποια καλή 
πρόθεση μπορεί να αναζητούσε Kanoios ons υπουργικέβ 
κινήσει. Κι αυτό διόη η κοστολόγηση δεν συνοδεύτηκε από 
την ένταΕη ins εΕέτασηβ στο σύστημα ms IΙΔΙΚΔ, κάη που 
πρακτικά σημαίνει ότι δεν μπορεί να συνταγογραφηθεί και 
συνεπώβ ούτε να αποζημιωθεί αυτή η καινοτόμα γονιδιακή 
εΕέταση για την οποία πανηγύριζε ο κ Πολάκηβ.

Ο ανπι ιρόεδρο5 του ΕΟΠΥΥ διαβεβαιώνει επισήμου tous 
συλλόγουβ καρκινοπαθών ότι ο Οργανισμόβ αποζημιώνει 
την εΕέταση, αλλά την ίδια στιγμή στέλνει ons Περιφερεια- 
k0s Διευθύνσειβ (ΠΕΔΙ) εγκύκλιο να μη δέχονται αιτήσει 
ασθενών με ημολόγια πληρωμής ms εΕέτασηβ που έχουν 
εκδοθεί μετά τον Σεπτέμβριο και συγκεκριμένα μετά την 
ημερομηνία δημοσίευσή ms απόφασ^Πολάκη (11-9-2018).

Η αξία ms εξέτασηβ

Η εΕέταση Oncotype DXαπευθύνεται σε γυναίκεβ ασθενεί 
με καρκίνο του μαστού αρχικού σταδίου. Μελετά τη δράση 
21 γονιδίων στον καρκινικό ιστό, έκτων οποίωντα 16 σχετί
ζονται με την ανταπόκριση ms ασθενοής στηχημειοθεραπεία 
αλλά και με την πιθανότητα επανεμφόνισηβ του καρκίνου. 
Ουσιαστικά πρόκειται για μια εΕέταση κομβική μετά την 
αρχική διάγνωση και τη χειρουργική επέμβαση, m6cos δίνει 
απάντηση στο ερώτημα ποια γυναίκα έχει μεγαλύτερεβ 
πιθανότητεβ να επωφεληθεί από τη χημειοθεραπεία. Στοι
χεία από ns ΗΠΑ και άλλεβ ευρωπαϊκέβ χώρεβ σχετικά με 
την εΕέταση έχουν δείξει i icos 3 ons 4 yuvakos με καρκίνο 
του μαστού που υποβλήθηκαν στην εΕέταση Oncotype DX 
δεν χρειάζονταν χημειοθεραπεία. Στην Ελλάδα, opois, όχι 
μόνο δεν είναι υποχρεωτική η εΕέταση, όπακ σε άλλεβ χώρεβ, 
όπου αναζητούν iponous εΕοικονόμησηβ πόρων αλλά και 
npootaoias των ασθενών από μια ενδεχόμενη άσκοπη χο
ρήγηση χημειοθεραπεία$, αλλά οι αρμόδιοι μοιάζουν να 
επιδίδονται σε κινήσει που μπλοκόρουντα όποια οφέλη 
για το σύστημα υγείαβ και tous χρήστεβ του. Σύμφωνα με 
tons ειδικοής, από τα 6.000 νέα περιστατικό καρκίνου του 
μαστού ετήσιο» στη χώρα pas για τα περίπου 2.500 υπάρχει 
ένδείξη για την εΕέταση Oncotype DX.

Ωστόσο, noXkts γυναίκεβ εφόσον δεν μπορούν να σηκώ- 
σουντο βάροβτηβ e&iaons -καθώβτηνπροπληρώνουνκαι

έπειτα από μήνεβ εισπράττουνμέροβ του ποσού - επιλέγουν 
τη χημειοθεραπεία που είναι δωρεάν!

Συνεπών ο ΕΟΠΥΥ αντί να πληρώνει το kooios ins είέ- 
raons (2.280 ευρώ πληρώνει ο Οργανισμόβ και 720 η ασθενής) 
πληρώνει τα τριπλάσια, KaOcos η χημειοθεραπεία κοστίζει 
περίπου 9.000 ευρώ ανό ασθενή. Σημειώνεται ότι αν η εΕέ
ταση ενταχθεί στην ΗΔΙΚΑ, οι καρκίνοι ιαθείξ θα μπορούν 
να την κάνουν πληρώνονταβ μόνο τη συμμετοχή tous, δη
λαδή 15% επί του ποσού των 3.000 ευρώ (450 ευρώ).

Η ιστορία Tns εξέτασής

Η εΕέταση εισήχθη ουσιαστικά στο σύστημα υγεία8 ins 
xcopas το 2013 και ενώ είχαν προηγηθεί διάφορεβ υπουργι- 
K0s αποφάσειβ που την ενέκρινανκαιτηνκαταργοήσαν. Τον 
Ιούλιο του 2017 ο κ. Πολάκηβ, επικαλούμενοβ την απόφαση 
του ΣτΕ, κατάργησε την υπουργική απόφαση του Αδωνη 
Γεωργιάδη, με αποτέλεσμα να μην καλύπτεται η εΕέταση 
για καμία καρκινοπαθή!

Τον περασμένο Ιανουάριο το ΚΙ '.ΣΥ εισηγήθηκε την κο
στολόγηση ins εΕέτασηβ στα 3.500 ευρώ και τον Σεπτέμβριο 
δημοσιεύτηκε σε ΦΕΚ απόφαση των τριών συναρμοδίων 
υπουργών -Παύλου Πολάκη, Γιώργου Χουλιαράκη και 
Αναστάσιου Πετρόπουλου- που όρισε την τιμή ins γονί
δια κής εΕέτασηβ στα 3.000 ευρώ. Η θριαμβολογία του ανα
πληρωτή υπουργού δεν είχε όμοκ κανένα θετικό αντίκρισμα.

«Το Oncotype DX είναι μια εΕέταση προς όφελος των 
ασθενών, απστρέπσντάς τις από το να υποβάλλονται σε χη
μειοθεραπείες αν δεν το χρειάζονται, αλλά και των ασφαλι- 
στικώνται,ιείωνεΕορθολογίζονταςτηδημόσιαδαπάνημετην 
αποφυγή άσκοπων Θεραπειών. Ενώ έχει εκδοθεί Υπουργική 
Απόφαση σύμφωνα με την οποία η συγκεκριμένη εΕέταση 
αποζημιώνεται από τον ΕΟΠΥΥ, για λόγους καθαρά γραφει
οκρατικούς η εΕέταση δεν έχει ενταχθεί στο σύστημα ηλε
κτρονικής συνταγογράφησης. Επιπλέον, νέα εγκύκλιος του 
ΕΟΠΥΥ δίνει ως οδηγία τη μη παραλαβή αιτημάτων μετά τις 
12/9/2018. Η κατάσταση αυτή έχει ως αποτέλεσμα την επιβά
ρυνση των ασθενών, οικονομικά, πρακτικά και ψυχολογικά, 
λέει η ανιιπρόεδρο5 του Πανελληνίου Συλλόγου Γυναικών 
με Καρκίνο Μαστού «Αλμα Zonis» Παρασκευή Μιχαλο- 
πούλου.
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1  Σάλος για τα μεταλλαγμένα μωρά
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 25 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2018

Επιφάνεια: 256.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σάλος για τα μεταλλαγμένα μωρά
Του ERIC J. TOPOL 
THE NEW YORK TIMES

Είναι κάτι που επρόκειτο να συμ
βεί. Κινέζος επιστήμονας ισχυ
ρίζεται ότι τροποποίησε γενετικώς 
δύο έμβρυα τα οποία εμφύτευσε 
στη μήτρα της μητέρας τους, με 
αποτέλεσμα να γεννηθούν δύο 
γενετικώς τροποποιημένα κορί
τσια. Ο ίδιος λέει ότι έχει επανα- 
λάβει το πείραμα και θα γεννη
θούν και άλλα τροποποιημένα 
βρέφη. Τώρα βέβαια ανακοίνωσε 
ότι πρόκειται να διακόψει τις 
έρευνές του μετά την παγκόσμια 
κατακραυγή. Δεν βρισκόμαστε 
στον κόσμο της επιστημονικής 
φαντασίας. Αν τελικά αυτοί οι 
ισχυρισμοί επαληθευτούν, αυτή 
η παρέμβαση στις οδηγίες γενε
τικής λειτουργίας που θα κληρο
δοτηθούν στα παιδιά τους και 
στις επόμενες γενεές, είναι μία 
επικίνδυνη παραβίαση της ιατρι
κής ηθικής και της υπεύθυνης 
έρευνας και πρέπει να την κατα
δικάσουμε.

Αυτό δεν σημαίνει ότι η ιατρική 
κάποια ημέρα δεν θα υιοθετήσει 
τεχνολογίες γενετικής τροποποί
ησης με ανάλογους τρόπους. Αλλά 
αυτή η στιγμή δεν έχει φτάσει. 
Εξακολουθούν να υπάρχουν πολ
λοί κίνδυνοι, πολλά άγνωστα ση
μεία σχετικά με τις παρεμβάσεις 
στο γενετικό μας υλικό.

Τα τελευταία χρόνια η τροπο
ποίηση του γονιδιώματος έχει δια

κηρυχθεί ως η πιο σημαντική εξέ
λιξη στη βιοτεχνολογία. Η μέθο
δος Οτίςμτ, η τεχνική αυτή και τα 
σχετικά εργαλεία μετατροπής 
του DNA, επιτρέπουν στους ειδι
κούς να αποκόψουν και να επι
συνάψουν απομονωμένα γράμ
ματα του γονιδιώματος. Η ικανό
τητα αυτή έχει σαφώς προχωρήσει 
την επιστήμη, ρίχνοντας νέο 
φως στο πολύπλοκο ανθρώπινο 
γονιδίωμα, με τα δισεκατομμύρια 
γράμματα A, C, Τ και G που είναι

Κινέζος επιστήμονας, 
που μάλιστα δεν είναι 
γιατρός, ανακοίνωσε 
τη γέννηση δύο 
γενετικώς τροποποιη
μένων κοριτσιών.
η αρχιτεκτονική αυτού που είμα
στε. Ηδη, πολλές κλινικές μελέτες 
χρησιμοποιούν αυτή την τεχνο
λογία σε ασθενείς με σπάνιες πα
θήσεις όπως είναι η αιμοφιλία, η 
μεσογειακή και η δρεπανοκυττα
ρική αναιμία. Η διαφορά ανάμεσα 
σε αυτές τις προσπάθειες και αυτό 
που συνέβη στην Κίνα είναι ότι 
αυτές οι δοκιμές τροποποίησης 
του ανθρωπίνου γονιδιώματος 
αφορούν κύτταρα από τον οργα
νισμό του ασθενούς. Οι μετατρο
πές δεν κληροδοτούνται στην επό
μενη γενιά.

Αυτές οι κλινικές δοκιμές βρί
σκονται σε πρώιμο στάδιο και 
ακόμα δεν διαθέτουμε αποτελέ
σματα που να υποδεικνύουν αν 
αυτού του τύπου η τροποποίηση 
είναι ασφαλής ή αποτελεσματική 
θεραπεία. Ο,τι, όμως, κι αν συμβεί, 
οι συνέπειες περιορίζονται στον 
ασθενή που έχει συναινέσει στην 
πειραματική θεραπεία.

Το γονίδιο CCR5
Στην κινεζική μελέτη, που συν

τόνισε ο Χε Τζιανκούι, που δεν 
είναι ιατρός και διδάσκει στο Νότιο 
Πανεπιστήμιο Επιστημών και Τε
χνολογίας της Σεντζέν, το γονίδιο 
που βρέθηκε στο στόχαστρο ήταν 
το CCR5, που βοηθά τη διείσδυση 
του ιού του έιτζ στα κύτταρα. Αν 
και η αποτροπή του ιού από το 
να μολύνει τα κύτταρα μπορεί να 
θεωρηθεί ως εξέλιξη στη μάχη 
κατά του έιτζ, είναι τελείως πε
ριττή και μπορεί να αυξήσει την 
ευαισθησία του οργανισμού σε 
άλλες λοιμώξεις. Προηγούμενες 
γενετικές μελέτες έδειξαν ότι είναι 
δυνατό να εξουδετερωθεί το CCR5 
στους ενήλικες χωρίς να χρειαστεί 
να εργαστεί κανείς σε εμβρυακό 
επίπεδο.

Είναι δύσκολο, πάντως, να συ
ναποφασίσουμε έναν τρόπο που 
θα αποτρέπει τέτοιες μεμονωμένες 
προσπάθειες, παρότι υπάρχει διε
θνής αποδοχή ότι δεν είμαστε 
έτοιμοι για τη γέννηση γενετικώς 
τροποποιημένων μωρών.
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1  Στην «εντατική» οι ΜΕΘ νοσοκομείων
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2018

Επιφάνεια: 786.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γ ιατρούε-νοση femes 
χρειάζονται οι ΜΕΘ
► Μιλούν στην «€» Απ. Κομνόΰ - Επ. ZokuvGivos

Οι Μονάδεε Εντατικήε θεραπείαε των δύο νοσοκομείων παρου
σιάζουν δύο διαφορετικέε εικόνεε. Η Μονάδα του ΓΝΛ έχει τερά- 
στιεε ανάγκεε σε ιατρικό προσωπικό ώστε να είναι υπαρκτόε ο 
κίνδυνοε να μην μπορεί να αντεπεξέλθει στιε ανάγκεε ιων εφη
μεριών σε αντίθεση με τη Μονάδα του ΠΓΝΛ, που έχει γιατρούε 
αλλά όχι αρκετό νοσηλευτικό προσωπικό για να ανοίξει τα 8 από 
τα 20 κρεβάτια, που παραμένουν κλειστά. ΣΕΛ.3
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1  Στην «εντατική» οι ΜΕΘ νοσοκομείων
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2018

Στην «εντατική» 
οι ΜΕΘτωνδύο 
νοσοκομείων
► ΕΛΛΙΠΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, ΚΛΕΙΣΤΑ ΚΡΕΒΑΤΙΑ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟ 
ΑΝ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΑΠ' ΤΙΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ
Του Δημ. Κατσανάκη

Ο
ι ΜονάδεεΕντατικήεθεραπείαετωνδύο 
νοσοκομείων παρουσιάζουν δύο διαφο- 
ρετικέε εικόνεε. Η Μονάδα του Γενικού 
Νοσοκομείου έχει τεράστιεε ανάγκεε σε ιατρικό 

προσωπικό ώστε να είναι υπαρκτόε ο κίνδυνοε 
να μην μπορεί να αντεπεξέλθει στιε ανάγκεε ιων 
εφημεριών σε ανάθεση με τη Μονάδα ιου Πανε
πιστημιακού Νοσοκομείου, που έχει γιατρούε αλ
λά όχι αρκετό νοσηλευτικό προσωπικό για να 
ανοίξει τα 8 από τα 20 κρεβάτια, που παραμένουν 
κλειστά. Η «Ε» επιχειρεί να δώσει την εικόνα τηε 
λειτουργίαε των δύο Μονάδων με αφορμή την 
παρουσίαση ειδικήε μελέτηε επιπολασμού «ΕΠΙ
ΓΝΩΣΗ» στο πρόσφατο 17ο Πανελλήνιο Συνέ
δριο Εντατικήε θεραπείαε.
Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στιε 12 Δεκεμβρίου 
2017 και αφορούσε στην καταγραφή μιαε ημέραε 
με στόχο την πολυδιάστατη περιγραφή του βα- 
ρέωε πάσχοντοε ασθενή που νοσηλεύεται στιε 
Κλινικέε Εντατικήε θεραπείαε (ΜΕΘ). Συμμετείχαν 
συνολικά εξήντα δύο Κλινικέε Εντατικήε θερα
πείαε από εξήντα ένα νοσοκομεία τηε χώραε, στιε 
οποίεε περιλαμβάνονται επτά Κλινικέε Εντατικήε 
θεραπείαε Παίδων σε επτά νοσοκομεία αντίστοι
χα. Από τη Λάρισα συμμετείχε η ΜΕΘ του Γενικού 
Νοσοκομείου. Η καταγραφή αφορούσε στοιχεία 
για τη διαθεσιμότητα των κλινών, τη νοσηλευτική 
στελέχωση ανά βάρδια, τη βαρύτητα τηε νόσου, 
την υποστήριξη με μηχανικό αερισμό, την ύπαρξη 
λοιμώξεων, την έκβαση τηε θεραπείαε του ασθε
νή. Τη διεξαγωγή τηε μελέτηε χρηματοδοτεί η Ελ
ληνική Εταιρεία Εντατικήε θεραπείαε και θα πραγ
ματοποιείται στο μέλλον μία φορά τον χρόνο. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα τηε έρευναε οι κε
νέε κλίνεε κυμάνθηκαν από 31 % στιε Κλινικέε Εν
τατικήε με λιγότερα από επτά κρεβάτια, μέχρι 12% 
σε Κλινικέε με περισσότερα από εννέα κρεβάτια

ενώ ο μέσοε όροε κλειστών κλινών κυμάνθηκε 
στο 35%. Ανά νοσηλευτή αναλογούν δύο ασθε- 
νείε στην πρωινή βάρδια και τρειε ασθενείε στη 
νυχτερινή βάρδια. Καλύτερη εικόνα παρουσιά
ζουν οι Κλινικέε Εντατικήε στα στρατιωτικά νοσο
κομεία και γεωγραφικά οι Κλινικέε στη Θεσσα
λονίκη και στιε υπόλοιπεε επαρχιακέε πόλειε, σε 
σχέση με την Αθήνα. Το 80% των ασθενών που 
εισήχθησαν στιε Κλινικέε Εντατικήε θεραπείαε 
έχρηζαν διασωλήνωσηε, ποσοστό πολύ μεγαλύ
τερο από τιε μελέτεε που αναφέρονται στον πλη
θυσμό τηε Β. Ευρώπηε και τηε Αμερικήε.
Ο χρόνοε αναμονήε για την εισαγωγή του ασθενή 
σε Κλινική Εντατικήε θεραπείαε στην Αθήνα ήταν 
24 ώρεε ενώ σε αντίστοιχη Μονάδα στη Θεσσα
λονίκη από 2 έωε 4 ώρεε. Η μέση ηλικία των 
ασθενών ήταν τα 63,7 έτη και το 64% αυτών ήταν 
άνδρεε. Το 78% των ασθενών είχαν λοίμωξη και 
σχεδόν το σύνολο λάμβανε αντιβιοτικά. Η μέση 
θνητότητα των ασθενών ήταν περίπου 20%, αν 
ο ασθενήε έβγαινε από την Κλινική, σε διάστημα 
τριών εβδομάδων με σταδιακή αύξηση στο 37%, 
εάν ο ασθενήε παρέμενε στη ΜΕΘ πέρα από 
τριάντα ημέρεε.
Η έλλειψη νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπι
κού, όπωε συμπεραίνεται από τη μελέτη των απο
τελεσμάτων τηε έρευναε, είναι η σημαντικότερη 
αιτία που ένα ποσοστό των κρεβατιών στιε Κλι- 
νικέε Εντατικήε θεραπείαε παραμένουν κλειστά 
ενώ σημαντικά προβλήματα επίσηε αποτελούν 
οι αποσπάσειε των ιατρών τηε Εντατικήε καθώε 
και η έλλειψη εξειδικευομένων ιατρών Εντατικήε.

ΣΤΗ ΜΕΘ ΤΟΥ ΓΝΛ
Σε αντίθεση με ό,τι συμβαίνει στην Αθήνα, όπου 
ο χρόνοε αναμονήε ενόε ασθενούε που χρήζει 
άμεσα νοσηλείαε σε Μονάδα φθάνει ακόμα και 
τιε 24 ώρεε, στη Λάρισα η αναμονή είναι μηδενική 
καθώε αν παραστεί ανάγκη ο ασθενήε μεταφέρε

ται άμεσα από την κλινική στη Μονάδα και σε πε
ρίπτωση που δεν υπάρχει κρεβάτι διακομίζεται 
όπου υπάρχει, τονίζει ο διευθυντήε τηε ΜΕΘ του 
ΓΝΛ κ. Απ. Κομνόε, η Μονάδα του οποίου συμ
μετείχε στην έρευνα.
Σχολιάζονταε τα αποτελέσματα τηε έρευναε ο κ. 
Κομνόε επισημαίνει ότι τα προβλήματα στη στε
λέχωση των ΜΕΘ συνδέονται άμεσα με το γεγο- 
νόε ότι δεν υπάρχει πλέον ιατρικό προσωπικό 
που να επιθυμεί να εξειδικευθεί στην Εντατική Ια
τρική - εξειδίκευση σ’ αυτή μπορούν να πάρουν 
οι παθολόγοι, οι χειρούργοι, οι καρδιολόγοι, οι 
πνευμονολόγοι, οι νεφρολόγοι και οι αναισθη- 
σιολόγοι μετά από δύο χρόνια σε ΜΕΘ.
Στη ΜΕΘ του ΓΝΛ υπηρετούν 7 γιατροί για να κα- 
λύψουν τιε ανάγκεε 16 κρεβατιών -8 τηε ΜΕΘ και 
8 τηε ΜΑΦ που λειτουργεί ωε ΜΕΘ- με αποτέλε
σμα η Μονάδα να αντιμετωπίζει κάθε μήνα τον 
κίνδυνο να μην μπορεί να αντεπεξέλθει στιε ανάγ
κεε των εφημεριών. Αντίθετα, οι 42 νοσηλεύτριεε 
(2,6 νοσηλεύτριεε ανά κρεβάτι) είναι κάτω από 
το αναγκαίο ποσοστό διεθνώε αλλά καλύπτουν 
επαρκώε τιε ανάγκεε τηε Μονάδαε.
Με τουε δείκτεε τηε Μονάδαε να είναι καλύτεροι 
από τον μέσο όρο τηε χώραε ο κ. Κομνόε ανα- 
δεικνύει την απουσία ενόε συστήματοε υποδοχήε 
των ασθενών μετά τη νοσηλεία τουε στην Κλινική 
Εντατικήε θεραπείαε, όπωε είναι οι Μονάδεε Αυ- 
ξημένηε Φροντίδαε και τα Δημόσια Κέντρα Απο- 
κατάστασηε, όπου μπορούν να νοσηλευθούν με 
μικρότερο κόστοε ασθενείε που νοσηλεύονται σε 
ΜΕΘ δεσμεύονταε κρεβάτια ενώ τάσσεται υπέρ 
τηε διαμόρφωσηε μικρών Μονάδων Αυξημένηε 
Φροντίδαε στιε κλινικέε.

ΣΤΗ ΜΕΘ ΤΟΥ ΠΓΝΛ
Από την πλευρά του ο καθηγητήε Εντατικήε θε
ραπείαε και διευθυντήε τηε ΜΕΘ του Πανεπιστη
μιακού Νοσοκομείου κ. Επ. Ζακυνθινόε επιση

μαίνει ότι η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού 
ευθύνεται για τα 8 κλειστά κρεβάτια από τα 20 
συνολικά που διαθέτει η Μονάδα.
Στη ΜΕΘ υπηρετούν 34 νοσηλεύτριεε (2,7 νοση- 
λεύτριεε ανά κρεβάτι) με τον κ. Ζακυνθινό να επι
σημαίνει ότι τα 12 σε λειτουργία κρεβάτια να μην 
μπορούν να καλύψουν τιε αυξημένεε ανάγκεε 
ενώ θεωρεί ότι ακόμα και αν λειτουργήσει το σύ
νολο των κρεβατιών, ο αριθμόε αυτόε υπολείπε
ται από τον αναγκαίο αριθμό με βάση τον αριθμό 
των συνολικών κρεβατιών του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου -ο καθηγητήε Εντατικήε θεραπείαε 
εκτιμά ότι η ΜΕΘ έπρεπε να διαθέσει 30 κρεβάτια 
που αντιστοιχούν λίγο κάτω από το 5% των συ
νολικών κρεβατιών του νοσηλευτικού ιδρύμα- 
τοε.
Παράλληλα ο κ. Ζακυνθινόε δεν κρύβει τον προ
βληματισμό του για τιε ελλείψειε σε μηχανήματα 
και κάνει λόγο για παλιό εξοπλισμό, που χρήζει 
ανανέωσηε καθώε έχει παρέλθει ο χρόνοε επι- 
σκευήε τουε από τιε κατασκευάστριεε εταιρείεε σε 
περιπτώσειε προβλημάτων ενώ έχει δρομολογη
θεί η προμήθεια εξοπλισμού και νέων μόνιτορ 
μέσω του ΕΣΠΑ.
Όσον αφορά στη δυνατότητα ενόε συστήματοε 
υποδοχήε των ασθενών μετά τη νοσηλεία τουε 
στην Κλινική Εντατικήε θεραπείαε, όπωε είναι οι 
Μονάδεε Αυξημένηε Φροντίδαε και τα Δημόσια 
Κέντρα Αποκατάστασηε, να λύσουν προβλήματα 
των ΜΕΘ ο κ. Ζακυνθινόε υποστηρίζει ότι δεν θα 
έλυνε τα υπάρχοντα προβλήματα καθώε πολλοί 
ασθενείε από τα Κέντρα Αποκατάστασηε επανέρ
χονται για νοσηλεία στιε ΜΕΘ ενώ διαφωνεί πλή- 
ρωε στην προοπτική λειτουργίαε μικρών Μονά
δων Αυξημένηε Φροντίδαε στιε κλινικέε.
«Η άποψη που υποστηρίζει τη λειτουργία μικρών 
ειδικών μονάδων ΜΑΦ χαμηλού επιπέδου στιε 
κλινικέε εξυπηρετεί άλλα συμφέροντα...» δηλώ
νει κατηγορηματικά.
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1  Δημιουργία περιφερειακού ιατρείου
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2018

Επιφάνεια: 83.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δημιουργία περιφερειακού 
ιατρείου
Αποφασισμένη να προχωρήσει στη δημιουργία 
περιφερειακού ιατρείου στον Τρίλοφο δηλώνει η 
διοίκηση του δήμου Θέρμης, επιλύοντας με αυτόν 
τον τρόπο προβλήματα που αντιμετωπίζει σήμερα 
στο κέντρο υγείας Θέρμης. Σε συνάντηση που είχαν 
ο δήμαρχος Θέρμης Θεόδωρος Παπαδόπουλος 
με τον διοικητή της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας - Θράκης Ευστράτιο Πλωμαρίτη 
συζητήθηκαν ο μεγάλος χρόνος αναμονής για 
ραντεβού στο κέντρο υγείας Θέρμης, η έλλειψη 
γιατρών του ΕΣΥ στα τοπικά ιατρεία στους οικισμούς 
του δήμου και οι ενέργειες που θα πρέπει να γίνουν 
για τη δημιουργία περιφερειακού ιατρείου στον 
Τρίλοφο. Υπενθυμίζεται ότι το κέντρο υγείας είναι 
στελεχωμένο με 18 γιατρούς, 2 παθολόγους και 16 
γενικής ιατρικής, οι οποίοι εξυπηρετούν τους 54.000 
κατοίκους της Θέρμης.
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1  Νέο ψηφιακό αγγειογράφο απέκτησε το ΑΧΕΠΑ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2018

Επιφάνεια: 182.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέο ψηφιακό αγγειογράφο απέκτησε το ΑΧΕΠΑ
Έναν ψηφιακό αγγειογράφο δύο επιπέ

δων τελευταίας τεχνολογίας απέκτησε πρό
σφατα το νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, στη Θεσ
σαλονίκη. Το μηχάνημα αυτό, μοναδικό για 
τη Βόρεια Ελλάδα, εκτός από διαγνωστικό 
είναι και επεμβατικό. Ο αγγειογράφος αγο
ράστηκε με χρηματοδότηση από το ίδρυμα 
«Σταύρος Νιάρχος» και τον παρέδωσε στο 
ΑΧΕΠΑ ως φορέας υλοποίησης της δωρε
άς η αστική εταιρία μη κερδοσκοπικού χα
ρακτήρα Μ.Α.Ζ.Ι.- Με Αλληλεγγύη Ζσύμε 
Ισότιμα.

Όπως ανέφερε στο ΑΠΕ-ΜΠΕ ο διοικη
τής του νοσοκομείου, Αναστάσιος Σπανός, 
ο αγγειογράφος εγκαταστάθηκε πριν από 
λίγες ημέρες στο ΑΧΕΠΑ και άρχισε να

«στήνεται» στον χώρο του Ακτινολογικού 
Εργαστηρίου, που ανακατασκευάστηκε γι’ 
αυτό τον σκοπό. «Εντός των ημερών θα 
αρχίσει η εκπαίδευση του προσωπικού και 
των χειριστών τέτοιων μηχανημάτων και 
υπολογίζουμε ότι στα τέλη του έτους ή στις 
αρχές Ιανουάριου, θα είμαστε σε θέση να 
εγκαινιάσουμε επίσημα την έναρξη της λει
τουργίας του», πρόσθεσε ο κ. Σπανός.

Η πρόεδρος του Μ.Α.Ζ.Ι, Αλεξάνδρα 
Γωγσύση, εκφράζα τις ευχαριστίες της στο 
Ίδρυμα «Σταύρος Νιάρχος», επισημαίνον- 
τας ότι με αυτό το μηχάνημα θα σωθούν 
πολλοί άνθρωποι στη Βόρεια Ελλάδα.

Αξιζα να σημειωθεί ότι το Μ.ΑΖ.Ι, πριν 
από λίγους μήνες, στήριξε το Παιδιατρικό

και Παιδοογκολογικό τμήμα του Ιπποκρα- 
τείου Νοσοκομείου με παροχή αναλώσι
μων υλικών. Επίσης, τον Σεπτέμβριο του 
2018 ολοκλήρωσε άλλη δωρεά ιατρικού 
εξοπλισμού προς το Νοσοκομείο Γεννημα- 
τάς. Τα ποσό γι’ αυτή τη δωρεά συγκεν
τρώθηκε από τις προσκλήσεις της επίδειξης 
μόδας του σχεδιαστή Βασίλη Ζούλια με 
κοσμήματα και αξεσουάρ του Περικλή 
Κ,ονδυλάτου, που έγινε φέτος το καλοκαίρι 
στο Κυβερνείο Θεσσαλονίκης. Τα ιατρικά 
μηχανήματα που παραδόθηκαν στο Νοσο
κομείο Γεννήματος είναι τα εξής:

-Ένας δκρασικός αιπνιδωτής με δυνατό
τητα καρδιοανάταξης με οθόνη και παλμι
κή οξυμετρία και δύο ζεύγη νεογνικά και

παιδιατρικά ηλεκτρόδια και ηλεκτρόδια για 
ενήλικες.

- Ένα τροχήλατο ηλεκτρονικό πιεσόμε
τρο - οξύμετρο με ενσωματωμένο τροφο
δοτικό.

- Ένα μόνιτορ παρακολούθησης ζωτι
κών σημείων με φορτιστή μπαταριών και 
τροφοδοτικό.

- Ένα παλμικό οξύμετρο με αισθητήρες 
για παιδιά, νεογνά και βρέφη με επιτραπέ
ζια βάση φόρτισης και μπαταρία.

- Λογισμικό διαχείρισης και επεξεργα
σίας δεδομένων.

- Διάφορα άλλα εξμρτήματα απαραίτητα 
για τη λειτουργία των παραπάνω συ
σκευών.
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1  ΙΣΘ: Όχι στον πανικο
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2018

Επιφάνεια: 473.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΣΘ: Όχι στον π 
τον «οικογένεια»
Η νέα διοίκηση καθησυχάζει τους πολίτες για

Τ
η διαβεβαίωση ότι θα συ- 
νεχίσουν να εξετάζονται 
από όλους τους γιατρούς, 
όπως μέχρι σήμερα, ασχέ
τως της εγγραφής τους σε 
οικογενειακό γιατρό, δίνει στους πολί
τες η διοίκηση του Ιατρικού Συλλόγου 

Θεσσαλονίκης, με σημερινή ανακοίνω
σή της.

Του
ΓΙΩΡΓΟΥ
ΚΑΛΛΙΝΗ

«Οι πολίτες βρίσκονται σε πανικό, 
καθώς δεν υπάρχει ικανός αριθμός οι
κογενειακών γιατρών, για να καλύψει 
όλο τον πληθυσμό. Ενδεικτικά σήμερα, 
για τον νομό Θεσσαλονίκης οικογενει
ακοί γιατροί, συμβεβλημένοι και του 
δημόσιου τομέα, δεν φτάνουν παρά για 
να καλύψουν το 1/4 του πληθυσμού. Οι 
πολίτες θα πρέπει να ξέρουν ότι όλοι οι 
γιατροί που είναι συμβεβλημένοι με τον 
ΕΟΠΥΥ και πιστοποιημένοι θα συνεχί
ζουν να συνταγογραφούν και να δέχον
ται τους ασθενείς όπως γινόταν μέχρι

σήμερα» επισημαίνει ο νέος πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης 
Νίκος Νίτσας.

Ο κ. Νίτσας χαρακτηρίζει στρεβλό 
τον τρόπο με τον οποίο το υπουργείο 
Υγείας προσεγγίζει το θέμα του οικογε
νειακού γιατρού, υποστηρίζοντας ότι 
οδηγεί την Πρωτοβάθμια Φροντίδα
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1  ΙΣΘ: Όχι στον πανικο
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2018

ανικό με 
c6 γιατρό»
το νέο σύστημα

Υγείας. «Καλούμε την ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας συναισθανόμενη την 
ευθύνη του απέναντι στους πολίτες, να 
αναμορφώσει τον τρόπο με τον οποίο 
προσεγγίζει το θέμα της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας και των οικογενει
ακών γιατρών, ώστε όλοι οι πολίτες να 
μπορούν να βρουν οικογενειακό γιατρό

με ελεύθερη επιλογή. Ο Ιατρικός Σύλ
λογος Θεσσαλονίκης, σε συνεργασία με 
άλλους Ιατρικούς Συλλόγους της Κεν
τρικής Μακεδονίας και τις επαγγελμα
τικές ενώσεις παθολόγων και γενικών 
γιατρών, έχει καταθέσει προτάσεις για 
ολοκληρωμένο σύστημα πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας το οποίο βρίσκεται 
εδώ και πολλούς μήνες στα συρτάρια 
του Υπουργείου» αναφέρει ο κ.Νίτσας.

Ο Νίκος Νίτσας νέος 
πρόεδρος του ΙΣΘ

Τη νέα σύσταση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του ανακοίνωσε ο Ιατρικός 
Σύλλογος Θεσσαλονίκης, μετά την επι
κύρωση των αποτελεσμάτων των εκλο
γών του ΙΣΘ από τον συντονιστή της 
Αποκεντρωμένης Αυτοδιοίκησης Μα- 
κεδονίας-Θράκης, που έγινε στις 23 
Νοεμβρίου. Το νέο ΔΣ:

Πρόεδρος: Νίτσας Νικόλαος, Οφθαλ
μίατρος

Γεν. Γραμματέας: Dr. Χατζηδημητρί- 
ου Μαρία, Βιοπαθολόγος 

Αντιπρόεδρος Α’: Μπάτζιος Νικόλα
ος, Ωτορινολαρυγγολόγος 

Αντιπρόεδρος Β’: Ρίζος Σταύρος, Ψυ
χίατρος

Ταμίας: Οικονόμου Δημήτριος, Πλα
στικός Χειρουργός

Σε δηλώσεις του ο νέος παρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης 
Νίκος Νίτσας τόνισε μεταξύ άλλων 
«συνεχίζουμε την προσπάθεια χρόνων 
ύστερα από την εμπιστοσύνη των συνα
δέλφων στις πρόσφατες εκλογές (με πα
ραδοσιακές και για πρώτη φορά και 
με... ηλεκτρονικές κάλπες).

Οι δράσεις του Ιατρικού Συλλόγου 
Θεσσαλονίκης για τα επόμενα τέσσερα 
χρόνια θα επικεντρωθούν στην ενημέ
ρωση των πολιτών για όλα τα σοβαρά 
και μεγάλα θέματα δημόσιας υγείας (πχ 
εμβολιαΖΩ κ.α.). Ταυτόχρονα θα στα
θούμε αρωγοί σε όλους τους συναδέλ
φους που καθημερινά αγωνίζονται -κά
τω από αντίξοες εργασιακές συνθήκες- 
δίνοντας τον καλύτερο τους εαυτό στην 
περίθαλψη και στη θεραπεία των συμ
πολιτών μας.»

Ο πρόεδρος του ΙΣΘ Νίκος Νίτσας 
πρόσθεσε ότι «Το άνοιγμα του συλλό
γου στην κοινωνία και σε όσα την απα
σχολούν, γιατρούς και ασθενείς θα επι- 
χειρηθεί να γίνει ακόμη μεγαλύτερο με 
την παράλληλη ανάδειξη του ουσιαστι
κού ρόλου και του επιστημονικού κύ
ρους του γιατρού»
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ΥΠΟΒΟΛΕΙΟ
Του ΒΑΣΙΛΗ ΑΓΓΕΛΙΚΟΠΟΥΛΟΥ

Οι μικρές κι οι μεγάλες «χάρες» που κάνουν σιονΤσίπρα οι κρατούντες 
στην Ευρωπαϊκή Ενωση ποιος ξέρει πότε θα μάθουμε πού ακριβώς οφεί
λονται. · Σε ποια συμφωνία των Πρεσπών, λ.χ., είναι αντίδωρο. · Διότι θα 
μάθουμε κάποτε, δεν μπορεί - τόσο large αίφνης. · Προς το παρόν εικά
ζονται πολλά για τη στάση αυτή ίων «φρουιζελέδων», όπως τους αποκαλεί 
ο Πορτοσάλιε στον ΣΚΑΪ. · Πώς και ανέχτηκαν, για παράδειγμα, να αυξη
θούν οι δημόσιοι υπάλληλοι κατά 22.000 στα χρόνια των Συριζανέλ, αντί 
της επιβεβλημένης από ία μνημόνια μείωσης ίου αριθμού τους. · Και να 
αυξηθεί η μισθολογική δαπάνη κατά τουλάχιστον ένα δισεκατομμύριο τον 
χρόνο. · Διότι δεν έγιναν μόνο περισσότεροι, αλλά πήραν και αυξήσεις οι 
δημόσιοι υπάλληλοι. · Πενιχρές μεν οι περισσότεροι, θεαματικές όμως οι 
μετακλητοί και οι πόσης φύσεως Καρανίκες - κάπου 16%. · Και δεν μιλά
με, βέβαια, για μισθούς επτακοσίων ούχε χιλίων ευρώ. ·
Εμένα δε, που μου έχει κάτσει εξαρχής στον λαιμό ο διορισμός ως διοικη
τή στο νοσοκομείο της Σαντορίνης ενός λάστιχά αυτοκινήτων · κι ενός 
επίσης άσχετου ως διευθυντή διοικητικού, · ήρθε πρόσφατα η ΠΟΕΔΗΝ 
να μου ρίξει και μια γροθιά στη βούκα. · Διότι, όπως ανακοίνωσε, τα συρι- 
ζοπροσφιλή αυτά πρόσωπα λαμβάνουν κατά μήνα 3.900 ο μεν, 2.400 ο 
δε, χώρια τα επίδομα ενοικίου στη Σαντορίνη και άλλα «τυχερά», · με 
αποτέλεσμα να μας έχουν κοστίσει κάνα εικοσάρι χιλιάδες ευρώ τα τε
λευταίο δίμηνο. · Το αναφέρω όχι μόνο λόγω της προσωπικής «βούκας», 
αλλά και ως εξ όνυχος τον λέοντα. · Ποιον 
«λέοντα» - τα σημεία και τα τέρατα. ·
Εντάξει εκεί στη Ν.Δ. · Εχετε παραγίνει 
«ξεκάθαροι», κόψχε τα λίγο. · «Θέλω να εί
μαι ξεκάθαρος», συνηθίζει να επαναλαμβά
νει συχνά ο Κυριάκος · και δεν μας φτάνει 
ο αρχηγός, το πήραν και οι περαιτέρω και 
τα έχουν κάνει σα ραδιοφωνική διαφήμιση 
που σε πρήζει στην επανάληψη. · Αναφέ
ρω μόνο την Κεραμέως και τον Κυρανάκη 
που με διαφορά μιας ώρας τους άκουσα ίο 
πρωί να είναι «ξεκάθαροι». · Οχι πως δεν 
τα λέει συχνά κι ο... Τσίπρας · - εκεί να 
δεις πάστρα- λαμπίκο μια κατάσταση- · αλ
λά, Κυριάκο, εσύ πιο «ξεκάθαρος», άσπρη 
πέτρα ξέξασπρη κι απ’ τον ήλιο ξεξασπρό- 
τερη. · Μπάσια. ·
Τα έχουν κάνει μαντάρα οι Μαξιμιαροί με τα Εκκλησιαστικό · και τώρα τρέ
χει ο αίφνης «αρμόδιος» υπουργός Γαβρόγλου σε αλλεπάλληλες ρασοφο- 
ρικές συναντήσεις · απλώς για να εξασφαλίσει πίστωση χρόνου. · Τα μα
γειρεία -ιερά και λερά- θα αναλάβουν χη συνέχεια. · Που θα ικανοποιούν 
ιερείς, αρχιερείς, γραμματείς και φαρισαίους. · Μέσα και ο Κομμένος, που 
βρήκε άλλη μία αφορμή να απειλεί ότι «θα ρίξει την κυβέρνηση» · - ενώ 
καθένας γνωρίζει πόσο πράμα αντέχει ο καταπιώνας ταυ. ·
Να πουν όλοι την άποψή τους για τα Εκκλησιαστικό, εντάξει, · αλλά μην 
πάθουμε και αμνησία. · Που δίνουμε ανετότατα βήμα ακόμα και σε δια
κεκριμένους σκοταδιστές μητροπολίτες, ιδιαζόντως απεχθείς, αποδε
δειγμένα μισαλλόδοξους, ρατσιστές και φορείς πάσης φύσεως μασαι- 
ωνικών μικροβίων - χολερικών ιδίως. · Οχι βήμα σε τέτοιους επειδή 
ξαφνικά συμφέρει για πολιτική εκμετάλλευση. · Βήμα στην τσιρίδα ιη 
λιμανίσια. · Ε όχι. ·
Ενας Ζοζέ Σαραμάγκου επειγόντως. · Να γράψει ένα ελληνικό «Περί τυ
φλότητας». · Δείγματα ξαφνικής μάλιστα τύφλας σε κυβέρνηση και κόμμα. 
• Ο μεν Τσίπρας διαλαλεί ανενδοίαστα στη Βουλή ότι δεν υπάρχουν αστυ
νομικές «κλούβες έξω από το γραφείο ταυ», · άρα δεν βλέπει ο άνθρωπός 
μας, παιδιά, τύφλα λέμε, · ο δε αρχικουμουνδούρος Σκουρλέτης δηλώνει 
όχι υπάρχουν «κρυφές δημοσκοπήσεις, που κάνουν για λογαριασμό τους 
τα κόμματα και που δείχνουν άλλα πράγματα» · αλλά δεν μολογάει τι. · 
Τυφλός, προφανώς, μας αφήνει στην τύφλα μας. · Ενός τυφλού, μύριοι 
έπονιαι. · Ασε δύο.

Κυριάκο, εσύ πιο 
«ξεκάθαρος», 
άσπρη πέτρα ξέ
ξασπρη κι απ’ τον 
ήλιο ξεξασπρότε- 
ρη. Μπάστα.
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