
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Άγονος διαγωνισμός για το «Ντυνάν»
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 62 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 154.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αγονοβ διαγωνισμόβ 
για το «Νχυνάν»
Τελικά, μπορεί ο Βούλγαρος συνεργάτης του Σόρος 
να κατέβηκε στον διαγωνισμό για την εξαγορά του 
νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν», όμως η φημολο

γία των τελευταίων ημερών, και μέχρι την ώρα 
που γράφονταν αυτές οι γραμμές, ήθελε 

τον διαγωνισμό να κηρύσσεται άγονος. 
0 λόγος δεν είναι άλλος από το χα
μηλό τίμημα που προσέφεραντόσο 
το fund Darzaias Capital·, του Ilian 
Grigorov (φωτ.), όσο και το Ιδρυμα 
Ωνάση, θα πρέπει να σημειωθεί ότι 
το «moneypro» είχε επισημάνει στις 

αρχές Νοεμβρίου ότι το μέλλον του 
νοσοκομείου παραμένει αβέβαιο, κα

θώς σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να 
θεωρηθεί δεδομένη η επιτυχία του διαγω

νισμού. 0 λόγος δεν είναι άλλος από το γεγονός 
ότι το τίμημα που έχει προσφερθεί από τους δύο υπο
ψηφίους είναι αρκετά χαμηλότερο από την τιμή κτή
σης (ο.ο.: 115 εκατ. ευρώ) του νοσοκομείου από την 
Τράπεζα Πειραιώς.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ Στάση εργασίας τη
Δευτέρα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 67.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ

Στάση εργασίας 
τη Δευτέρα
Στάση εργασίας από ιις 11 π.μ. έως 
ιη λήξη της πρωινής βάρδιας και 
συγκέντρωση διαμαρτυρίας στις 12 
το μεσημέρι στο υπουργείο Υγείας 
πραγματοποιούν, μεθαύριο Δευτέ
ρα, γιατροί και εργαζόμενοι ίων δη
μόσιων νοσοκομείων της Αττικής. 
Διεκδικούν μαζικές προσλήψεις μό
νιμου προσωπικού και μονιμοποίηση 
των εργαζομένων με ελαστικές ερ
γασιακές σχέσεις, οι οποίοι βρίσκον
ται αντιμέτωποι με τον κίνδυνο της 
άμεσης απόλυσης, καθώς και αυξή
σεις στις αποδοχές. Σημειώνεται ότι 
έως το τέλος του έτους λήγουν οι 
συμβάσεις 500 επικουρικών για
τρών και έως το τέλος Ιανουάριου 
2019 επιπλέον 600, ενώ ακολου
θούν οι «απολύσεις» 1.200 επικου
ρικών εργαζομένων διαφόρων ειδι
κοτήτων με συμβάσεις που λήγουν 
το αργότερο στις 31 Μαΐου 2019.
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1  ΕΚΚΛΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΩΣΗ ΙΑΤΡΩΝ Χωρίς
στεφανιαιογράφο ο «Ευαγγελισμός»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 68.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΚΚΛΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΩΣΗ ΙΑΤΡΩΝ

Χωρίς στεφανιαιογράφο 
ο «Ευαγγελισμός»
Τη λήψη μέτρων για την άμεση λει
τουργία του νέου σχεφανιαιογράφου 
στον «Ευαγγελισμό» και την αποκα
τάσταση της βλάβης στον παλιό ζητεί 
από το υπουργείο Υγείας η Ενωση Ια
τρών Νοσοκομείων Αθηνών Πειραι
ώς. Οπως καταγγέλλει, τις τελευταί
ες 15 ημέρες ο «Ευαγγελισμός» εφη
μερεύει με τον στεφανιαιογράφο 
του εκτός λειτουργίας, λόγω βλάβης. 
Το ίδιο συνέβαινε τις προηγούμενες 
δέκα ημέρες και στο Νοσοκομείο 
«Αττικόν», το οποίο μάλιστα συνεφη- 
μερεύει με τον «Ευαγγελισμό». Σύμ
φωνα με την ΕΙΝΑΠ, το αποτέλεσμα 
των βλαβών ήταν ασθενείς με οξύ 
έμφραγμα του μυοκαρδίου που προ
σέρχονται στη γενική εφημερία των 
παραπάνω νοσοκομείων, οι οποίοι 
χρειάζονται άμεση στεφανιαιογρα- 
φία για διάνοιξη του αγγείου με αγ
γειοπλαστική, να διακομίζονται επει
γόντως σε άλλα νοσοκομεία.
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1  «Αδειες» ΤΟΜΥ στα γενέθλια
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 524.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Αδειες» ΤΟΜΥ στα., γενέθλια
«Δεν έχουν όλες τη στελέχωση που Θέλαμε από γιατρούς», δήλωσε ο κ. Ανδρ. Ξανθός

■

Ενα χρόνο μετά τα εγκαίνια της πρώτης δομής στη Θεσσαλονίκη λειτουργούν 101 ΤΟΜΥ σε όλη τη χώρα, από τις 
239 που προβλέπονται στον αρχικό σχεδίασμά.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Με χην κεντρική παραδοχή ότι οι 
τοπικές μονάδες υγείας, τα μικρά 
ιατρεία της γειτονιάς, που είναι 
το σήμα κατατεθέν του νέου συ
στήματος πρωτοβάθμιας φρον
τίδας υγείας, δεν έχουν επαρκή 
στελέχωση με οικογενειακούς 
γιατρούς, η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας γιόρτασε χθες τα πρώτα 
«γενέθλια» των ΤΟΜΥ. Σήμερα, 
ένα χρόνο μετά τα εγκαίνια της 
πρώτης δομής στον Εύοσμο Θεσ
σαλονίκης, λειτουργούν 101 ΤΟ- 
ΜΥ σε όλη τη χώρα, από τις 239 
που προβλέπονται στον αρχικό 
σχεδίασμά, στις οποίες υπηρετούν 
περίπου 250 οικογενειακοί γιατροί 
και παιδίατροι, αριθμός που κατά 
το υπουργείο Υγείας θα ξεπεράσει 
τους 500 μόλις ολοκληρωθούν οι 
εν εξελίξει διαδικασίες για νέους 
διορισμούς. Οι ΤΟΜΥ, όσες είναι 
σε λειτουργία, έχουν δεχθεί από 
τις αρχές του 2018 περίπου 
350.000 επισκέψεις από πολίτες.

Κινητές μονάδες
Την ίδια στιγμή, το υπουργείο 

Υγείας προαναγγέλλει τη λειτουρ
γία των κινητών μονάδων πρω
τοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι 
οποίες θα παρέχουν σε τακτική 
βάση υπηρεσίες σε κατοίκους απο
μακρυσμένων περιοχών της χώ
ρας. Ειδικότερα, όπως ανέφερε 
χθες ο υπουργός Υγείας Ανδρέας 
Ξανθός στην εκδήλωση «Ενας 
χρόνος ΤΟΜΥ», για τις ορεινές, 
δυσπρόσιτες περιοχές όπου δεν 
υπάρχει καλη στελέχωση των κέν
τρων υγείας και των περιφερει
ακών ιατρείων και για τις οποίες 
δεν προβλέπεται η ανάπτυξη ΤΟ- 
ΜΥ -άλλωστε αυτές αποτελούν 
δομές αστικού τύπου-, σχεδιάζεται 
η δραστηριοποίηση κινητών μο
νάδων με ιατρικό εξοπλισμό και 
στελεχωμένων με ομάδα επαγ- 
γελματιών υγείας που θα περιλαμ
βάνει γιατρό, οδοντίατρο, νοση
λευτή, επισκέπτη υγείας, μαία, 
κοινωνικό λειτουργό, τεχνολόγο 
ιατρικών εργαστηρίων κ.ά. Οι κι
νητές μονάδες θα έχουν οργανική

Κινητές μονάδες 
για τις απομακρυσμένες 
περιοχές προανήγγειλε 
ο υπουργός Υγείας.

σχέση με ένα κέντρο υγείας αγρο
τικού τύπου, που θα οργανώνει 
την εκ περιτροπής παρουσία του 
υγειονομικού προσωπικού της κι
νητής μονάδας σε δημοτικά δια
μερίσματα, οι κάτοικοι των οποίων 
σήμερα στερούνται υπηρεσιών 
υγειονομικής φροντίδας. Ο σχε- 
διασμός του υπουργείου προβλέπει 
τη δραστηριοποίηση τουλάχιστον 
μιας κινητής μονάδας ΠΦΥ σε 
κάθε νομό. Ηδη, έχει εξασφαλιστεί 
η χρηματοδότηση της νέας δράσης

από ευρωπαϊκούς πόρους (πρό
γραμμα Μεταρρύθμιση Δημόσιου 
Τομέα), ενώ οι διαδικασίες για την 
πρόσληψη προσωπικού που θα 
στελεχώσει τις κινητές μονάδες 
θα ξεκινήσουν μετά τις γιορτές.

Παραδοχή
Κατά τη χθεσινή εκδήλωση, ο 

κ. Ξανθός παραδέχθηκε ότι οι ΤΟ- 
ΜΥ που έχουν αναπτυχθεί σήμερα 
«δεν έχουν όλες τη στελέχωση 
που θα θέλαμε», προσθέτοντας 
ότι δρομολογούνται και νέες προ
σκλήσεις ενδιαφέροντος για για
τρούς που θέλουν να εργαστούν 
ως οικογενειακοί στις δομές αυτές. 
Ο ίδιος επανέλαβε ότι η πραγμα
τική δυσκολία είναι ότι έχει μει
ωθεί η δεξαμενή γιατρών στη χώ
ρα, λόγω του brain drain, απορ-

ρίπτοντας την εκτίμηση ότι οι 
γιατροί απλώς «γύρισαν» την πλά
τη στη νέα παρέμβαση του υπουρ
γείου. Χαρακτήρισε, δε, ελπιδο- 
φόρο ότι στις πρώτες ΤΟΜΥ υπη
ρετούν και γιατροί που επέστρε
ψαν από το εξωτερικό. Αναφορικά 
με τους συμβεβλημένους οικογε
νειακούς γιατρούς που επίσης 
υπάρχει έλλειμμα σε σχέση με τις 
ανάγκες -περίπου 700 παθολόγοι, 
γενικοί γιατροί και παιδίατροι 
έχουν δεχθεί να συμβληθούν με 
τον ΕΟΠΥΥ ως οικογενειακοί- 
όταν το ίδιο το υπουργείο είχε 
δημοσιοποιήσει πρόσκληση εν
διαφέροντος για 2.800, ο κ. Ξανθός 
ανέφερε ότι θα γίνει προσπάθεια 
βελτίωσης των όρων της σύμβα
σης ώστε να πεισθούν και άλλοι 
να συνεργαστούν.
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1  Βήµα βήµα η αίτηση για οικογενειακό γιατρό
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,13-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 3029.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ

IHWHI
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ 

Η ΕΓΓΡΑΦΗ 
ΟΛΩΝ ΤΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ 
ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ

Βήμα βήμα
η αίτηση 3 ΣΕΛΙΔΕΣ ΡΕΠΟΡΤΑΖ 

ΣΕΛ. 13-15

για οικογενειακό γιατρό
ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ
η διαδικασία ένταξης 
που μπορεί να γίνει 
ηλεκτρονικά ή στα 
κατά τόπους γραφεία

24 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
για το νέο καθεστώς. Ποιες είναι 
οι ειδικότητες, πώς θα γίνονται τα 
ραντεβού, πώς θα γράφονται τα 
φάρμακα. Δωρεάν οι επισκέψεις

ΜΠΑΧΑΛΟ του υπ. Υγείας καθώς 
είναι διαθέσιμοι μόνο 1.210 
γιατροί, ενώ λειτουργούν μόλις 
99 ΤΟΜΥ αντί για 239. Χωρίς 
κάλυψη ολόκληροι δήμοι



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Βήµα βήµα η αίτηση για οικογενειακό γιατρό
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,13-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

ΑΡΙΘΜΟΙ

239 ΤΟ ΜΥ ήταν το αρχικό σχέδιο μέχρι
τέλος του 2017

99 ΤΟΜΥ λειτουργούν σήμερα

500 γιατροί υπάρχουν στις ΤΟΜΥ 

1.195 γιατροί ήταν το σχέδιο του
υπουργείου

710 συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ ιδιώ
τες οικογενειακοί γιατροί υπάρχουν σήμερα

I 2 εκατομμύρια πολίτες έχουν γρα

φτεί σε οικογενειακό γιατρό σύμφωνα με το 
υπουργείο Υγείας

500.000 πολίτες έχουν επισκε-
φτεί τις υπάρχουσες ΤΟΜΥ, σύμφωνα με το 
υπουργείο Υγείας

ΑΠΟ ΤΙΣ 239 ΤΟΜΥ ΠΟΥ ΠΡΟΕΒΛΕΠΕ Ο ΑΡΧΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ, ΣΗΜΕΡΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΜΟΝΟ 99

1.210 οικογενειακοί γιατροί 
για 10 εκατ. ασφαλισμένοι»

Σ
την έκθεση εποπτείας της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης, που 
εκδόθηκε πρόσφατα, μια από 
τις μεταρρυθμίσεις που εμφανίζουν 

καθυστέρηση είναι αυτή της Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας, δηλαδή 
του οικογενειακού γιατρού. Ο αρ
χικός σχεδιασμός του υπουργείου 
Υγείας ήθελε 239 ΤΟΜΥ (Τοπικές 
Μονάδες Υγείας) μέχρι τα τέλη του 
201 7. Σήμερα, λίγο πριν την εκπνοή 
του 2018, λειτουργούν 99 ΤΟΜΥ σε 
όλη την Ελλάδα, ενώ οι οικογενει
ακοί γιατροί είναι ελάχιστοι για να 
εξυπηρετήσουν τα 10 εκατομμύρια 
ασφαλισμένων.

Συγκεκριμένα, αυτή τη στιγμή, 
σύμφωνα με τον υπουργό Υγεί
ας, Ανδρέα Ξανθό, οι γιατροί των 
ΤΟΜΥ ανέρχονται σε περίπου 500, 
με πολλούς εξ αυτών να είναι σε δια
δικασία διορισμού. Το αρχικό σχέδιο 
του υπουργείου Υγείας όριζε 1.195 
γιατρούς στις ΤΟΜΥ και 2.800 ιδι
ώτες οικογενειακούς γιατρούς μέσω 
ΕΟΠΥΥ (Εθνικός Οργανισμός Παρο
χής Υπηρεσιών Υγείας). Σύμβαση με 
τον ΕΟΠΥΥ όμως έχουν πραγματο
ποιήσει μέχρι σήμερα 710 οικογε
νειακοί γιατροί (παθολόγοι, γενικοί

DMAPIA-NIKH ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

γιατροί και παιδίατροι), σύμφωνα 
με τα επίσημα στοιχεία του υπουρ
γείου Υγείας. Δηλαδή οι γιατροί που 
στελεχώνουν επίσημα σήμερα το 
σύστημα είναι μόλις 1.200. Για να 
αντιμετωπιστεί η σοβαρή έλλειψη σε 
γιατρούς, η Αριστοτέλους «βάφτισε» 
οικογενειακούς γιατρούς και όσους 
παθολόγους, γενικούς γιατρούς και 
παιδιάτρους υπηρετούν στα Κέντρα 
Υγείας. Ο αριθμός τους ανέρχεται σε 
περίπου 2.300. Ωστόσο, οι γιατροί 
των Κέντρων Υγείας αντιδρούν έντο
να, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για την 
εξυπηρέτηση των πολιτών.

Εξαγγελίες
Ο ίδιος ο υπουργός Υγείας, Αν- 
δρέας Ξανθός, παραδέχτηκε χθες 
σε ημερίδα για την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας που διοργάνωσε 
το υπουργείο Υγείας σε συνεργασία 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(ΠΟΥ) ότι η στελέχωση των ΤΟΜΥ 
δεν είναι η αναμενόμενη. Ανέφερε 
ότι θα γίνουν και άλλες προκηρύξεις 
(έχουν ήδη πραγματοποιηθεί δύο με

...αναιμική συμμετοχή), ενώ απέδω
σε το πρόβλημα στελέχωσης από 
γιατρούς στη «φυγή» του ιατρικού 
δυναμικού στο εξωτερικό. Παράλ
ληλα, όμως, εξήγγειλε τη λειτουργία 
κινητών μονάδων Υγείας, οι οποίες 
θα διαθέτουν οικογενειακό γιατρό, 
με απορίας άξιο πώς θα στελεχω
θούν τη στιγμή που ακόμη ψάχνουν 
γιατρούς για τις ΤΟΜΥ!

Σύμφωνα με τις πληροφορίες, η 
κάλυψη των αναγκών πρωτοβάθ
μιας φροντίδας εκτός των πόλεων, 
δηλαδή σε ορεινές, νησιωτικές και 
δυσπρόσιτες περιοχές, θα γίνεται 
με Κινητή Μονάδα ΠΦΥ, η οποία θα 
στελεχώνεται από διεπαγγελματική 
ομάδα Υγείας. Θα υπάρχει τουλάχι-

Πολλοί ασφαλισμένοι 
αγνοούν την 
υποχρέωσή xous να 
εγγραφούν και κάποιοι 
προσπαθούν αλλά 
δεν βρίσκουν γιατρό 
στην περιοχή xous

---------- Μ-----

στον μία κινητή μονάδα ανά νομό 
και θα έχει οργανική σχέση με ένα 
Κέντρο Υγείας αγροτικού τύπου και η 
χρηματοδότηση θα πραγματοποιηθεί 
με ευρωπαϊκούς πόρους.

Μέχρι όμως να υλοποιηθούν όλες 
οι εξαγγελίες του υπουργείου Υγεί
ας, οι ασφαλισμένοι αγνοούν την 
υποχρέωσή τους να εγγραφούν σε 
οικογενειακό γιατρό. Παράλληλα, 
υπάρχουν πολλοί που επιχειρούν να 
πραγματοποιήσουν εγγραφή, ωστό
σο δεν βρίσκουν κοντά στην κατοικία 
τους οικογενειακό γιατρό.

Σε Κέντρα Υγείας
Σε πολλές περιοχές εάν δεν υπάρχει 
ΤΟΜΥ ή ιδιώτης συμβεβλημένος οι
κογενειακός γιατρός μέσω ΕΟΠΥΥ οι 
κάτοικοι μπορούν να εγγραφούν σε 
κάποιο Κέντρο Υγείας ή περιφερεια
κό ιατρείο. Ωστόσο, είναι και περιοχές 
που μένουν πραγματικά ακάλυπτες. 
Χαρακτηριστικό παράδειγμα απο
τελεί ο Διόνυσος στην Αττική. Εάν 
αναζητήσει κανείς οικογενειακό για
τρό στη συγκεκριμένη περιοχή, του 
εμφανίζει πολλές ΤΟΜΥ και οικογε
νειακούς γιατρούς αλλά σε τεράστια 
χιλιομετρική απόσταση. Δηλαδή τις

ΤΟΜΥ των... νοτίων προαστίων, του 
κέντρου της Αθήνας κ.ά. Η λεπτομε
ρής αναζήτηση δεν εμφανίζει κανέναν 
οικογενειακό γιατρό στον Διόνυσο, 
ενώ δεν υπάρχει ούτε κάποιο κοντι
νό Κέντρο Υγείας, όπως φαίνεται στο 
πληροφοριακό σύστημα στο οποίο 
πραγματοποιούνται οι εγγραφές. Οι 
πιο κοντινοί οικογενειακοί γιατροί για 
τους κατοίκους του Διονύσου είναι 
στην... Κηφισιά και το Μαρούσι.

Από την 1 π Ιανουάριου του 2019 
το νέο σύστημα της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας μπαίνει στην τελι
κή του ευθεία, καθώς ξεκινούν οι πα
ραπομπές από τους οικογενειακούς 
γιατρούς προς γιατρούς άλλων ειδι
κοτήτων. Οι ασφαλισμένοι οφείλουν 
να εγγραφούν σε έναν οικογενειακό 
γιατρό, ωστόσο δεν έχουν καν γνώ
ση του νέου αυτού συστήματος.

Ο Ελεύθερος Τύπος επιχειρεί να 
λύσει τις απορίες τους μέσα από τον 
παρακάτω χρηστικό οδηγό με πληρο
φορίες σχετικά με τον οικογενειακό 
γιατρό. Παρέχεται αναλυτική ενημέ
ρωση βήμα βήμα για τπν εγγραφή 
και λύσεις σε τυχόν απορίες τους 
για το πώς θα κανονίζουν τα ιατρικά 
τους ραντεβού στο εξής. ■

► ΓΥΡΙΣΤΕ ΣΕΛΙΔΑ
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

ΒΗΜΑ ΒΗΜΑ η διαδικασία
Η

 διαδικασία εγγραφής γίνεται με δύο τρόπους. Ο 
πρώτος είναι ηλεκτρονικά. Μπαίνετε στο πληρο
φοριακό σύστημα rdv.ehealthnet.gr. Επιλέγετε την 
είσοδο στην εφαρμογή με Taxisnet.

Μόλις πατήσετε «Είσοδος», σας ζητά να δώσετε τους 
κωδικούς του Taxisnet σας. Τους πληκτρολογείτε και επι
λέγετε «Είσοδος» και στη συνέχεια επιλέγετε «Εξουσιο
δότηση» (σας ζητά να εξουσιοδοτήσετε τον εξυπηρετητή 
της ΗΔΙΚΑ να προσπελάσει τα στοιχεία που τηρούνται 
στην ΑΑΔΕ). Στο επόμενο βήμα ζητείται ο ΑΜΚΑ σας. Τον 
πληκτρολογείτε και επιλέγετε «Είσοδος». Εμφανίζει τα 
στοιχεία σας για τα οποία, εφόσον είναι σωστά, πατάτε 
«Επιβεβαίωση».

D ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

Συμπληρώνετε τα στοιχεία
Αμέσως μετά την επιβεβαίωση των προσωπικών στοι
χείων, εμφανίζεται μια σελίδα με γενικές πληροφορίες 
που αφορούν στον οικογενειακό γιατρό. Για την εγγραφή 
σας, επιλέγετε πάνω αριστερά που γράφει «Εφαρμογή 
οικογενειακού γιατρού». Εκεί, εμφανίζεται το σύστημα 
εγγραφής.

Συμπληρώνετε όλα τα κουτάκια με τα προσωπικά σας 
στοιχεία, τα οποία υπό φυσιολογικές συνθήκες θα είναι 
ήδη συμπληρωμένα καθώς παίρνουν τα στοιχεία από την 
ΑΑΔΕ. Επομένως, τα προσέχετε εάν είναι σωστά, δίνοντας 
ιδιαίτερη έμφαση στο νομό, στην πόλη, στη διεύθυνση.

Για να επιλέξετε οικογενειακό γιατρό, επιλέγετε στο κάτω 
μέρος της σελίδας την ένδειξη με πράσινο χρώμα «αίτηση 
ανάθεσης οικογενειακού γιατρού». Αμέσως εμφανίζει μια 
σελίδα με ονόματα οικογενειακών γιατρών. Κλικάρετε ένα 
όνομα της επιλογής σας και επιλέγετε στο μπλε πλαίσιο 
στο πάνω μέρος «Επιλογή οικογενειακού γιατρού». Στη

Μπορείτε να υποβάλετε την αίτησή oas 
ηλεκτρονικά, αλλά και σε οποιαδήποτε 
δομή Πρωτοβάθμιε^ Φροντίδες Υγείαε

ΝΓ

Σύστημα flpuirof:

συνέχεια, επιλέγετε υποβολή της αίτησης για να ολοκλη
ρωθεί η διαδικασία και τυπώνετε την αίτησή σας. Μπορείτε 
να υποβάλετε την αίτησή σας και σε οποιαδήποτε δομή 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Χρειάζεστε ένα ταυ- 
τοποιητικό έγγραφο και να γνωρίζετε τον ΑΜΚΑ σας. Το 
προσωπικό θα ζητήσει τα στοιχεία σας για να ολοκληρώσει 
την αίτηση και θα κληθείτε να επιλέξετε οικογενειακό ιατρό 
από τους διαθέσιμους. Στο τέλος θα σας παραδώσει την 
ηλεκτρονικά υποβληθείσα αίτηση. ■JUUMUMH 4ΐι»

Μηηον

(Τ ΗΔΙΚΑ

Η εγγραφή ολοκληρώνεται με την παράδοση της αίτησης 
στον οικογενειακό ιατρό που αναγράφεται στην αίτηση, 
μαζί με: 1. φωτοαντίγραφο εγγράφου ταυτοποίησης (π.χ. 
Δελτίο Ταυτότητας) αιτούντος, 2. φωτοαντίγραφο εγγρά
φου απόδειξης διεύθυνσης κατοικίας ή σχετική υπεύθυνη 
δήλωση (πρωτότυπη).

Ειδική Περίπτωση: Για αίτηση διά νόμιμου αντιπροσώ
που απαιτείται επιπλέον: Βεβαίωση οικογενειακής κατά
στασης από την οποία να προκύπτει ο βαθμός συγγένειας ή 
φωτοαντίγραφο εγγράφου δικαστικής απόφασης ορισμού 
δικαστικού συμπαραστάτη ή φωτοαντίγραφο εγγράφου 
απονομής της επιμέλειας.

ΊΤι είναι ο οικογενειακός 
γιατρός;

Ο οικογενειακός γιατρός θα αποτελεί το πρώτο 
σημείο επαφής για τον πολίτη. Θα είναι ο για
τρός με τον οποίο ο καθένας θα έχει συνεχή 
επαφή και τον οποίο θα συμβουλεύεται σε κάθε 
πρόβλημα ή ερώτημα υγείας που αντιμετωπίζει 
ώστε να του το λύσει είτε ο ίδιος είτε να τον 
παραπέμψει σε άλλο γιατρό ή άλλη υπηρεσία 
Υγείας.

2 Ποιες ειδικότητες γιατρών είναι οικο
γενειακοί;

Οικογενειακοί γιατροί είναι οι παθολόγοι και οι 
γενικοί γιατροί για τους ενήλικες, και οι παιδί
ατροι για τα παιδιά.

3 Πότε ξεκινά να λειτουργεί ο θεσμός του 
οικογενειακού γιατρού;

Ο θεσμός του οικογενειακού γιατρού έχει ήδη 
ξεκινήσει με την ψήφιση του νόμου 4486/2017. 
Δεν βρίσκεται ακόμη στην πλήρη λειτουργία 
του καθώς αναμένεται επαρκής στελέχωση από 
ιατρικό προσωπικό, αλλά και η εγγραφή του 
πληθυσμού στους οικογενειακούς γιατρούς.

4Τι υποχρέωση έχω ως ασφαλισμένος 
στο νέο σύστημα; Είμαι υποχρεωμένος 
να γραφτώ σε οικογενειακό γιατρό; Πώς 

γίνεται η εγγραφή;
Κάθε ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένος να 
γραφτεί σε έναν οικογενειακό γιατρό. Αυτή τη 
στιγμή υπάρχουν τρεις δεξαμενές μέσα από τις 
οποίες ο πολίτης μπορεί να αποκτήσει τον οι
κογενειακό του γιατρό. Λειτουργούν 99 ΤΟΜΥ, 
όπου ο πολίτης μπορεί να προσέλθει και να 
πραγματοποιήσει την εγγραφή του προσκομί
ζοντας ένα ταυτοποιητικό έγγραφο, έναν λο
γαριασμό κοινής ωφέλειας στο όνομά του ή 
εναλλακτικά μία υπεύθυνη δήλωση στην οποία 
θα δηλώνει πού κατοικεί μόνιμα, και βεβαίωση 
ΑΜΚΑ. Για τους εξοικειωμένους με την τεχνο
λογία υπάρχει η δυνατότητα εγγραφής ηλε
κτρονικά μέσω της ΗΔΙΚΑ (www.rdv.healthnet. 
gr) με τους κωδικούς του Taxis. Σε αυτήν την 
περίπτωση δεν χρειάζεται να προσκομισθεί βε
βαίωση ΑΜΚΑ. Σε περίπτωση που στην περιοχή 
σας δεν υπάρχουν ΤΟΜΥ ακόμα, μπορείτε να 
εγγραφείτε με τον ίδιο τρόπο σε γενικό γιατρό ή 
παθολόγο του τοπικού Κέντρου Υγείας ή άλλων 
δημόσιων δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, όπως είναι τα Πολυδύναμα Περιφερει
ακά Ιατρεία, τα Περιφερειακά ή Τοπικά Ιατρεία. 
Σε περίπτωση που και αυτή η επιλογή δεν είναι 
εφικτή, ο πολίτης μπορεί να επιλέξει από τους 
διαθέσιμους συμβεβλημένους με τον ΕΟΠΥΥ 
οικογενειακούς ιατρούς της περιοχής του.

5 Εάν δεν γραφτώ τι θα συμβεί; Δεν θα 
μπορώ να έχω δωρεάν πρόσβαση σε 
γιατρούς;

Βάσει του νέου νόμου είναι υποχρεωτική η εγ
γραφή των πολιτών σε οικογενειακό γιατρό. 
Η δωρεάν πρόσβαση σε γιατρούς δεν σταμα
τά εφόσον το σύστημα δεν είναι στην πλήρη 
ανάπτυξή του. Από 1 ης/1 /2019 θα ισχύει το 
σύστημα παραπομπών (από τον οικογενειακό 
γιατρό σε άλλους γιατρούς), αλλά και πάλι με 
«χαλαρότητα» τουλάχιστον για τους πρώτους 
μήνες.

6 Μέχρι πότε πρέπει να κάνω την εγγρα
φή;

Δεν υπάρχει χρονικό όριο. Το συντομότερο δυ
νατόν είναι και το καλύτερο ώστε να αναπτύξει 
τη λειτουργία του ο θεσμός του οικογενειακού 
γιατρού.

7 Πώς επιλέγω τον οικογενειακό μου 
γιατρό;

Στην ηλεκτρονική πλατφόρμα υπάρχει μια λίστα 
με οικογενειακούς γιατρούς αναλόγως τον τόπο 
διαμονής του κάθε ασφαλισμένου. Μπορεί να 
επιλέξει με δικά του κριτήρια ποιον επιθυμεί. 
Αντίστοιχα, μπορεί να επιλέξει την κοντινή του 
ΤΟΜΥ ή το Κέντρο Υγείας και να εγγράφει επι- 
τόπου.

8 Είναι επαρκείς οι οικογενειακοί για
τροί αυτή τη στιγμή για όλους τους 
πολίτες;

Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας, οι επιλογές 
που έχει πλέον ο πολίτης είναι αρκετές για να 
επιλέξει οικογενειακό γιατρό, επομένως, υποστη
ρίζει, ότι είναι λίγες οι περιπτώσεις που κάποιος 
θα συναντήσει πρόβλημα. Θα πρέπει να ληφθεί 
σοβαρά υπ’ όψιν ότι πρόκειται για ένα πρόγραμ
μα σε εξέλιξη και ως εκ τούτου υπάρχει συνεχώς 
μεταβολή της κάλυψης επί το βέλτιον.

9Υπάρχουν περιοχές που ακούγεται 
ότι δεν έχουν ούτε έναν οικογενεια
κό γιατρό. Τι κάνω εάν ανήκω σε τέτοια 

περιοχή;
Στις περιπτώσεις περιοχών όπου δεν υπάρχει 
ούτε ΤΟΜΥ ούτε συμβεβλημένος με ΕΟΠΥΥ 
οικογενειακός γιατρός, θα υπάρχει παθολόγος 
ή γενικός γιατρός Κέντρου Υγείας ή περιφε
ρειακού ιατρείου. Σε περιπτώσεις που μπορεί 
να μην υπάρχει τίποτα από όλα τα παραπάνω, 
π εγγραφή μπορεί να γίνει σε περιοχή όσο το

δυνατόν πιο κοντά στον τόπο διαμονής σας.

Τι γίνεται από τη στιγμή που γρα
φτώ; Επισκέπτομαι τον οικογενει

ακό γιατρό; Τι ώρες θα λειτουργεί; Χρειά
ζεται ραντεβού;
Μετά την αρχική υποβολή της αίτησης, πρέπει 
να προγραμματίσετε τπν πρώτη σας επίσκεψη 
στον οικογενειακό γιατρό. Κατά τη διάρκεια αυ
τής της επίσκεψης, ο ιατρός θα οριστικοποιήσει 
την εγγραφή σας και κυρίως θα καταχωρίσει το 
ιστορικό στον ηλεκτρονικό φάκελό σας. Ανάλο
γα με τις ανάγκες του καθενός θα προχωρήσει 
σε εξέταση και διάγνωση. Εάν χρειάζεται, θα 
συνταγογραφήσει διαγνωστικές εξετάσεις ή θα 
παραπέμψει σε άλλο γιατρό ειδικότητας, εάν 
αυτό απαιτείται. Διαφορετικά, θα σας δώσει γε
νικότερες συμβουλές με βάση τις ανάγκες σας 
και το προσωπικό σας προφίλ. Επισκέπτεστε τον 
οικογενειακό σας ιατρό είτε αφότου διαπιστώ
σετε κάποιο πρόβλημα υγείας είτε χρειάζεστε 
οδηγίες πρόληψης. Μπορείτε να τον επισκεφθεί- 
τε σε ώρες λειτουργίας των δημόσιων δομών 
ή κατά τις ώρες που έχει δηλώσει ο ιδιώτης 
συμβεβλημένος με τον ΕΟΠΥΥ. Αυτές δεν μπορεί 
να είναι λιγότερες από 20 εβδομαδιαίως.

ΊΙΙΙ 1 Πώς θα κανονίζω μετά τα ιατρικά 
μου ραντεβού;

Για ραντεβού με γιατρούς άλλων ειδικοτήτων, 
πλην παθολόγων, γενικών γιατρών και παιδία
τρων, απαιτείται η παραπομπή από τον οικογε
νειακό γιατρό. Σε αυτόν προσέρχεστε, συζητάτε

το πρόβλημά σας ή την ανάγκη που έχετε και 
σας παραπέμπει αναλόγως. Το σύστημα των 
παραπομπών ξεκινά από την 1 η Ιανουάριου του 
2019 αλλά όχι με αυστηρότητα στις αρχές. Οι 
γιατροί που δεν θα χρειάζονται παραπεμπτικό 
από τον οικογενειακό γιατρό είναι ο οφθαλμί
ατρος, ο οδοντίατρος, ο γυναικολόγος και ο 
ψυχίατρος.

1 Ί Πού θα γράφω τα φάρμακά μου;
Η συνταγογράφηση μπορεί να γίνεται 

σε όποιον γιατρό. Είτε στον οικογενειακό είτε 
σε γιατρούς άλλων ειδικοτήτων ανάλογα με 
τις ανάγκες σας.

Είμαι υποχρεωμένος να γραφτώ και 
σε ΤΟΜΥ;

Οχι. Η υποχρέωση αφορά στον οικογενειακό 
γιατρό, ο οποίος μπορεί να επιλεγεί μέσα από 
τις τρεις «δεξαμενές» που αναφέρθηκαν πα
ραπάνω.

Μ Οι ΤΟΜΥ πώς θα με εξυπηρετούν; 
Τι ώρες θα λειτουργούν;

Οι ΤΟΜΥ αποτελούν μονάδες που προσφέρουν 
υπηρεσίες πρωτοβάθμιας υγείας. Αξιολογούν 
τπν υγεία του πληθυσμού, προάγουν πρόλη
ψη και χειρίζονται απλά περιστατικά υγείας 
που δεν χρειάζεται να περιμένουν στην ουρά 
των Επειγόντων Περιστατικών των δημόσιων 
νοσοκομείων. Σύμφωνα με τη νομοθεσία, το 
ωράριο των ΤΟΜΥ είναι 07.00 - 1 5.00 και 
14.00-22.00.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Βήµα βήµα η αίτηση για οικογενειακό γιατρό
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,13-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΓΙΑΤΡΟ

εγγραφηβ στην εφαρμογή
H ΗΔΙΚΑάθμκις Φροντίδας Υγείας Ο ΗΔΙΚΑ
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Για κάθε γιατρό που χρειάζομαι να 
επισκεφτώ θα πρέπει να έχω παρα

πεμπτικό από τον οικογενειακό γιατρό;
Οι ειδικοί γιατροί, συμβεβλημένοι με τον 
ΕΟΠΥΥ, θα υποδεικνύονται από τον οικογε
νειακό γιατρό. Ο οικογενειακός γιατρός θα 
δίνει παραπομπή σε άλλον γιατρό. Σε κάποιες 
ειδικότητες όμως, δηλαδή οφθαλμίατρο, γυ
ναικολόγο, οδοντίατρο και ψυχίατρο, δεν θα 
χρειάζεται παραπομπή.

Ο οικογενειακός γιατρός θα μου δί
νει παραπεμπτικό για όποιον για

τρό θέλει εκείνος; Ή θα μου δίνει για τον 
ειδικό γιατρό που με παρακολουθεί για 
κάποιο πρόβλημά μου;
Οι χρονίως πάσχοντες, δηλαδή οι άνθρωποι 
που παρακολουθούνται από συγκεκριμένους 
γιατρούς, θα εξακολουθήσουν να πηγαίνουν 
στο γιατρό τους.

Οι υπόλοιποι γιατροί πώς θα λει
τουργούν; Θα καλώ να κλείσω ρα

ντεβού; Θα πληρώνω;
Οι υπόλοιποι γιατροί, συμβεβλημένοι με τον ΕΟ- 
ΠΥΥ, θα λειτουργούν όπως και σήμερα. Κατόπιν 
ραντεβού, αφού έχει δοθεί το παραπεμπτικό από 
τον οικογενειακό γιατρό, και χωρίς χρέωση.

Εχω κάποια υποχρέωση να επισκέ
πτομαι σε τακτά χρονικά διαστήμα

τα τον οικογενειακό γιατρό;
Οχι. Επισκέπτεστε το γιατρό σας με βάση τις

ανάγκες σας και ανάλογα με τις συστάσεις του 
οικογενειακού σας γιατρού για επανέλεγχο.

Θα πληρώνω για κάθε μου επίσκεψη 
στον οικογενειακό γιατρό;

Οχι. Οι επισκέψεις γίνονται δωρεάν.

Εάν έχω ήδη τον «οικογενειακό» 
μου γιατρό, έναν γιατρό που με 

παρακολουθεί χρόνια, για παράδειγμα 
παθολόγο ή παιδίατρο (εάν είμαι παιδί), 
τι γίνεται; Δεν θα μπορώ να συνεχίσω να 
πηγαίνω σε αυτόν δωρεάν;
Μέσα από το δημόσιο σύστημα θα πρέπει να 
έχετε οικογενειακό γιατρό μέσα στα όρια της 
περιοχής μόνιμης κατοικίας σας. Εάν είναι ιδιώ
της, θα πρέπει να έχει συμβληθεί με τον ΕΟΠΥΥ 
για να έχετε τη δυνατότητα να τον επιλέξετε 
και να τον επισκέπτεστε δωρεάν.

Εάν πάσχω από χρόνιο νόσημα τι 
πρέπει να κάνω; Πώς θα επισκέπτο

μαι τους γιατρούς μου που έχω τώρα;
Οι χρόνιοι ασθενείς επισκέπτονται μία φορά 
τον οικογενειακό τους γιατρό και λαμβάνουν 
ένα παραπεμπτικό ετήσιας διάρκειας, και για 
το συγκεκριμένο πρόβλημα που αντιμετωπί
ζουν συνεχίζουν να επισκέπτονται τον ειδικό 
τους γιατρό.

Είμαι συνταξιούχος και πάω διακο
πές το καλοκαίρι 3 μήνες στο χω

ριό. Πώς θα γράψω τα φάρμακά μου;

Στο Τοπικό Ιατρείο, Περιφερειακό Ιατρείο, Κέ
ντρο Υγείας ή άλλη δημόσια δομή ή Κ.Υ. του 
χωριού σας.

Εάν χρειαστώ επείγοντα νοσοκομεί
ου τι κάνω; Εάν με πιάσει ξαφνικός 

πόνος τη νύχτα για παράδειγμα.
Καλείτε στο Εθνικό Κέντρο Αμεσης Βοήθειας 
ή/και απευθύνεστε στο Τμήμα Επειγόντων Πε
ριστατικών του νοσοκομείου που εφημερεύει.

Τι γίνεται εάν χρειάζομαι διαγνω
στικές εξετάσεις. Αίματος για παρά

δειγμα. Μου τις συνταγογραφεί ο οικογε
νειακός μου γιατρός ή ο ειδικός γιατρός ο 
οποίος και μου είπε να τις κάνω;
Εάν έχετε επισκεφθεί ειδικό γιατρό καθ’ υπό
δειξη του οικογενειακού σας γιατρού, ο ειδικός 
γιατρός θα σας συνταγογραφήσει την εξέταση 
αίματος. Εντούτοις και ο οικογενειακός σας 
γιατρός μπορεί να σας συνταγογραφεί διαγνω
στικές ή προληπτικές εξετάσεις.

Με ιδιωτικές επισκέψεις τι γίνε
ται; Εάν πάω ιδιωτικά σε κάποιο 

γιατρό;Ή στα απογευματινά ιατρεία ενός 
νοσοκομείου; Χρειάζομαι και σε αυτές τις 
περιπτώσεις παραπομπή;
Δεν αλλάζει κάτι αναφορικά με τις επισκέψεις 
στους ιδιώτες ιατρούς. Δεν απαιτείται παραπο
μπή. Σε αυτήν την περίπτωση ο πολίτης «αγο
ράζει» υπηρεσίες Υγείας από όποιον επαγγελ- 
ματία Υγείας επιλέξει. ■

99 ΤΟΜΥ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ
ΑΤΤΙΚΗΣ

1η Αγίου Δημητρίου 
1η Νέας Ιωνίας 
1η, 2η Αθηναίων
1η Νέας Φιλαδέλφειας - Νέας Χαλκηδόνας 
1η, 2η Ζωγράφου
2η Νέας Φιλαδέλφειας - Νέας Χαλκηδόνας 
2η Αγίου Δημητρίου

ΠΕΙΡΑΙΩΣ, ΑΙΓΑΙΟΥ 
1η, 2η Κερατσινίου - Δραπετσώνας 
1η Νίκαιας 
1η Πειραιά 
1η, 2η Περιστεριού 
1η, 2η Αιγάλεου 
1η, 2η Πετρούπολης 
2η Νίκαιας - Ay. Ιωάννη Ρέντη

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, ΘΡΑΚΗΣ 
2η Αμπελοκήπων 
3η Κορδελιού Ευόσμου 
1η Παύλου Μελά (Νικόπολης)
4η, 12η Κατερίνης 
7η Ευκαρπίας 
6η Πολίχνης 
5η Σταυρούπολης 
8η, Πη Βέροιας 
1η Δ. Μ., 3η Κοζάνης 
2η Εορδαίας (2η Δ.Μ.)
14η Δενδροποτάμου 
13 Πέλλας
9η, 10η Κορδελιού - Ευόσμου 
1η Καβάλας 
1η Αλεξανδρούπολης 
1η, 2η Κομοτηνής 
1η Ξάνθης 
1η Κιλκίς
1η, 2η, 3η, 4η, 5η Θεσσαλονίκης

ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ, ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
1η Αγίου Γεωργίου Λάρισας 
3η Ν. Ιωνίας Βόλου 
2η Αγριός Βόλου 
1η Αμφισσας 
3η Θήβας 
2η Εκθεσης Λαμίας 
4η Βασιλικό Χαλκίδας 
5η Δροσιάς Χαλκίδας 
5η Θεσσαλίας - 1η Καρδίτσας 
4η Θεσσαλίας Αμπελοκήπων Λάρισας 

ΠΕΛ/ΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ,
ΗΠΕΙΡΟΥ, ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ

1η Κέντρου Ναυπλίου 
Ζακύνθου
1η Πάτρας (Τριών Ναυάρχων)
2η Πάτρας (Εγλυκάδας)
3η Πάτρας (Αγίου Αλεξίου)
4η Πάτρας (Ζαρουχλέικα)
5η Πάτρας (Ανω Πόλης)
6η Πάτρας (Παραλίας)
1η, 2η Κέντρου Ιωαννίνων 
3η Ιωαννίνων (Ανατολής)
4η Ιωαννίνων (Κουραμπά)
1η, 2η Κορίνθου 
1η Σπάρτης 
1η Αρτας 
1η Ηγουμενίτσας 
1η Αγρίνιου
2η Αγρίνιου (ΓΑΒΑΛΟΥΣ)
3η Αγρίνιου 
1η Καλαμάτας 
Μεσολογγίου 
1η Πρέβεζας 
1η Τρίπολης 
1η Αργους
7η Πάτρας (ΜΕΣΣΑΤΙΔΑΣ)
8η Πάτρας - ΤΟΜΥ ΑΓΥΙΑΣ 
1η Πύργου - ΚΥ ΠΥΡΓΟΥ

ΚΡΗΤΗΣ
1η, 2η, 3η, 4η Ηρακλείου
Μαλεβιζίου
Χερσονήσου
1η Ρεθύμνου
1η, 2η Χανιών
Σητείας
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1  Αναβάθμιση του Νοσοκομείου Παίδων Πεντέλης
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 191.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Αναβάθμιση του Νοσοκομείου 
Παίδων Πεντέλης
Η> Στην αναδιαμόρφωση και τον εκσυγχρονισμό χώρων των χειρουργείων 
του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων Πεντέλης προχωρά η Περιφέρεια Αττικής 
μετά τη σχετική εισήγηση του αντιπεριφερειάρχη Βόρειας Αθήνας Γ. Καρα- 
μέρου.

Είχε προηγηθεί υπογραφή προγραμματικής σύμβασης μεταξύ των δυο πλευ
ρών για εργασίες ύψους 329.658 ευρώ, που αφορούν κυρίως στη διαμόρφω
ση του σηπτικού χειρουργείου και της αίθουσας ανάνηψης που σήμερα δεν 
υφίσταται, στη δημιουργία χώρου εισαγωγής των μικρών ασθενών, καθώς 
και πλήρη ανακατασκευή λουτρών και αποδυτηρίων.

Την υλοποίηση, παρακολούθηση και παραλαβή του έργου αναλαμβάνουν 
οι τεχνικές υπηρεσίες της Περιφέρειας, ενώ η χρηματοδότησή του, όπως τό
νισε ο αναπληρωτής διοικητής του νοσοκομείου Ευάγγελος Τριγώνης, έχει δια
σφαλιστεί από πόρους του Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης σε συνδυασμό με δωρεά 
του ΟΠΑΠ στο νοσοκομείο.
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1  Κινητές μονάδες σε απομακρυσμένες περιοχές
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 281.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Κινητές μονάδες 
σε απομακρυσμένες 
περιοχές

Μ
έτρα για τη στήριξη ίων κατοίκων απομακρυ
σμένων περιοχών, όπως νησιά και ορεινές 
περιοχές, παίρνει το υπουργείο Υγείας. Στο 
πλαίσιο αυτό Κινητές Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φρο

ντίδας Υγείας θα αναλάβουν την περίθαλψη των κα
τοίκων σε περιοχές όπου δεν υπάρχει δυνατότητα 
υγειονομικής φροντίδας, καθώς δεν υπάρχουν για
τροί για να στελεχώσουν τις ΤΟΜΥ υγείας. Ομάδες 
οι οποίες θα αποτελούνται από επαγγελματίες υγεί
ας όπως γιατρούς, οδοντίατρους, νοσηλευτές επισκέ
πτες υγείας, μαίες, κοινωνικούς λειτουργούς, τεχνο
λόγους ιατρικών εργαστηρίων κ.λπ. θα οργανώνουν 
επισκέψεις σε περιοχές που έχουν ανάγκη οι κάτοι
κοι από ιατρική παρακολούθηση.
Οπως παραδέχθηκε ο αρμόδιος υπουργός Υγείας Αν. 
Ξανθός, παρουσιάζοντας το πρόγραμμα γιατην πρω
τοβάθμια υγεία σε πανηγυρική εκδήλωση στο Ζάπ- 
πειο, μια δυσκολία του όλου εγχειρήματος είναι η 
περιορισμένη ανταπόκριση στην κάλυψη των θέσεων 
οικογενειακών γιατρών που έχουν σχεδιαστεί για τις 
ανάγκες του αστικού πληθυσμού της χώρας.

Η χρηματοδότηση
Στο πλαίσιο αυτό ο κ. Ξανθός προανήγγειλε πως η 
κάλυψη ίων αναγκών πρωτοβάθμιας φροντίδας εκτός 
των πόλεων, στην ύπαιθρο, στα νησιά, στα ορεινά 
και δυσπρόσιτα μέρη θα γίνεται από Κινητές Μονάδες 
ΠΦΥ. Η χρηματοδότηση του εγχειρήματος αυτού θα 
γίνει από ευρωπαϊκούς πόρους (Πρόγραμμα ΜΔΤ - 
Μεταρρύθμιση Δημόσιου Τομέα) και, όπως είπε ο κ. 
Ξανθός, «η Κινητή Μονάδα ΠΦΥ θα αποτελέσει “όχη
μα" για την περιφερειακή αποκέντρωση της μεταρ
ρύθμισης στην ΠΦΥ και την ανάπτυξη του θεσμού 
του οικογενειακού γιατρού και ins ομάδας υγείας 
και στις πιο άγονες και δυσπρόσιτες περιοχές της 
χώρας. Θα αναλάβει δηλαδή να υλοποιήσει τη φιλο
σοφία του νέου μοντέλου ΠΦΥ και των ΤΟΜΥ, που 
αναπτύσσονται κυρίως σε αστικές περιοχές, στις πιο 
απαιτητικές και δύσκολες συνθήκες του αγροτικού 
πληθυσμού».
Χθες ο κ. Ξανθός αναφέρθηκε και στο θέμα ins έλ
λειψης γιατρών στις ΤΟΜΥ, τονίζοντας ότι σήμερα 
εργάζονται 510 γιατροί και σύντομα θα υπάρξει νέα 
προκήρυξη, ενώ υποστήριξε ότι θα καταβληθεί προ
σπάθεια να γίνουν βελτιώσεις στη σύμβαση του ΕΟ- 
ΠΥΥ με τους ιδιώτες γιατρούς.

EUROKINISSI

Το πρόγραμμα για την Πρωτοβάθμια Υγεία παρουσία
σε σε πανηγυρική εκδήλωση στο Ζάππειο ο αρμόδιος 
υπουργός Υγείας Αν. Ξανθός
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1  Στην Ξένη Δημητρίου το πόρισμα για Υγεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 193.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στην Ξένη Δημητρίου 
το πόρισμα για Υγεία
Στην εισαγγελέα του Αρείου Πάγου 
Ξένη Δημητρίου - Βασιλοπούλου 
διαβίβασε ο πρόεδρος της Βουλης 
Ν. Βούτσης αντίγραφο του πορί
σματος της εξεταστικής επιτροπής 
«για τη διερεύνηση σκανδάλων 
στον χώρο της Υγείας κατά τα έτη 
1997-2014», λίγη ώρα μετά την 
παραλαβή του πλήρους σώματος 
των πορισματικών αναφορών πλει- 
οψηφίας και μειοψηφίας από τον 
πρόεδρο της Εξεταστικής Α. Μπα- 
λωμενάκη.

Πρόκειται για δύο τόμους συ
νολικά 1.273 σελίδων που συμπε
ριλαμβάνουν μαρτυρικές καταθέ
σεις και πρακτικά των συνεδριά
σεων, στο πλαίσιο των οποίων, ως 
γνωστόν, όλα τα κόμματα σημει
ώνουν πως υπάρχουν πτυχές των 
υποθέσεων που χρήζουν περαιτέ
ρω διερεύνησης από τη Δικαιοσύ
νη. Ως προς το επίμαχο, δηλαδή 
το ενδεχόμενο να υπάρχουν ποι
νικές ευθύνες πολιτικών προσώ
πων, υπενθυμίζεται ότι μόνο η δι
κομματική πλειοψηφία και η Χρυ
σή Αυγή υποστηρίζουν ότι είναι 
πιθανόν να υπάρχουν τέτοιες. Βά
σει των προβλεπομένων από τους 
νόμους και το Σύνταγμα, αν από 
την περαιτέρω έρευνα της Δικαιο

σύνης διαπιστωθεί τέτοιο ενδε
χόμενο ο φάκελος θα επιστραφεί 
στη Βουλή και τότε πιθανόν να 
ενεργοποιηθούν οι διαδικασίες 
«προανακριτικής» επιτροπής. 
Ωστόσο, σύμφωνα με τον κανονι
σμό, το πόρισμα που επιδόθηκε 
χθες στον κ. Βούτση μπορεί να 
σταλεί προς συζήτηση στην Ολο
μέλεια, αρκεί να ζητήσουν κάτι 
τέτοιο τουλάχιστον 60 βουλευτές.

Διαβιβάστηκε
από τον πρόεδρο
της Βουλής Ν. Βούτση.

Επί του παρόντος, άγνωστο πα
ραμένει αν συμβεί κάτι τέτοιο, που 
πάντως δεν πρέπει να αναμένε
ται- σύμφωνα με εκτιμήσεις κοι
νοβουλευτικών πηγών- πριν από 
τα μέσα Ιανουάριου.

«Πάρα πολλά θέματα τα οποία 
έρχονται στην επιφάνεια κάνουν 
ευρεία την αίσθηση της κοινής 
γνώμης ότι στον τομέα της Υγείας 
υπήρξαν πολύ σοβαρά προβλή
ματα», σχολίασε χθες παραλαμ- 
βάνοντας το πόρισμα ο πρόεδρος 
της Βουλής.
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1  Συγχωροχάρτι Πολάκη για τις TAVI
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 101 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 1005.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Συγχωροχάρτι Πολάκη για τις TAVI
Η νέα τροπολογία ίου 
υπουργείου Υγείας αγνοεί 
πλήρως τις παρατηρήσεις 
των επιθεωρητών που έκαναν 
έρευνες στο ΚΕΣΥ, «ξεπλένει» 
τις ευθύνες των διοικήσεών του 
και νομιμοποιεί ουσιαστικά 
την εκτέλεση επεμβάσεων 
σε κέντρα που θα έπρεπε 
να έχουν βάλει λουκέτο

► Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΤΕΡΖΗ

να πρωτοφανές «άδειασμα» του Σώμα
τος Επιθεωρητών Υγείας και Πρόνοιας 
(ΣΕΥΥΠ) με παράλληλη κάλυψη των τε
ράστιων ευθυνών του Κεντρικού Συμ
βουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) συνιστά η νέα 
τροπολογία υπουργικής απόφασης που 
υπέγραψε πριν από λίγες μέρες ο ανα
πληρωτής υπουργός Υγείας Παύλος Πο- 
λάκης και η οποία αφορά το καθεστώς 
των επεμβάσεων TAVI (διακαθετηρια- 
κή αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας).

Η νέα αυτή υπουργική τροπολογία, 
αντί να ξεκαθαρίζει το καθεστώς των 
πανάκριβων αυτών επεμβάσεων και να 
προστατεύει τη δημόσια υγεία, ουσια
στικά την υπονομεύει καθώς, σύμφωνα 
με αυτήν, δεν χρειάζεται πλέον να έχει 
κάποιος εμπειρία από καρδιοχειρουρ
γικές επεμβάσεις, αρκεί να συμμετέχει 
στο δυναμικό μιας καρδιοθωρακοχει- 

ρουργικής κλινικής τα 
τελευταία 10 χρόνια! 

Παράλληλα, 
αποδεικνύεται 

πως ο αναπλη
ρωτής υπουρ
γός αγνόησε 
εντελώς το 
πόρισμα της 
έρευνας που 
πραγματοποί-

ΤΙ ΠΡΟΤΕΙΝΕ ΤΟ ΣΕΥΥΠ
Οι επιθεωρητές υπέδειξαν 7 σημεία που χρήζουν αλλαγής στην υπουργική
απόφαση. Τα πιο σημαντικά αφορούσαν:
1 Τον καθορισμό της βασικής εκπαίδευσης και της πιστοποίησης των γνώσεων 

και δεξιοτήτων των εμφυτευτών για την εν λόγω μέθοδο.
2 Τη δημιουργία ομάδας-δεξαμενής proctor (επιτηρητών), με τη σύσταση σχε

τικών όρων και κινήτρων με συμβολή των εταιρειών, διά των οποίων θα 
παρέχουν νομίμως τις υπηρεσίες τους.

3 Την υποχρεωτική εκπαίδευση των εμφυτευτών στα υπάρχοντα-προσφερό- 
μενα είδη βαλβίδων προκειμένου να λάβουν πιστοποίηση, ώστε να απελευ
θερωθεί η αγορά από μονοπωλιακού τύπου συναλλαγές και να επιτευχθεί 
μείωση του κόστους των υλικών.

4 Τη διόρθωση στην υπουργική απόφαση ως προς τον τρόπο προσπέλασης της 
αορτικής βαλβίδας.

5 Τη διενέργεια ΕΔΕ για τη διερεύνηση του ποιος ευθύνεται που επί 4 συναπτά 
έτη η νομοθεσία για τις TAVI δεν είχε σταλεί από το ΚΕΣΥ προς το υπουργείο 
Υγείας.

ΤΙ ΕΚΑΝΕ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ
1 Αλλαξε τον αριθμό των επεμβάσεων κατ' έτος, από 20 σε 40 στη διετία, γλι

τώνοντας έτσι πολλά κέντρα από λουκέτο.
2 Αύξησε τον αριθμό των επεμβάσεων που πρέπει να έχει στο ενεργητικό του ο 

κάθε χειρουργός που κάνει TAVI, προσθέτοντας την απίστευτη διάταξη περί 
10 ετών ενεργού προϋπηρεσίας!

3 Αυστηροποίησε τα κριτήρια εισαγωγής των ασθενών για τις TAVI για να τα... 
ελαστικοποιήσει στη συνέχεια.
Αξίζει να σημειωθεί ότι το πόρισμα έφτασε στο υπουργείο με τη σημείωση, 

μεταξύ άλλων, να λάβει γνώση ως άμεσος πειθαρχικός προϊστάμενος του ΚΕΣΥ, 
καταδεικνύοντας έτσι τη σπουδαιότητα των παρατυπιών του. Μέχρι σήμερα δεν 
έχει γίνει καμία πειθαρχική κίνηση προς το ΚΕΣΥ...

ησαν οι επιθεωρητές στο ΚΕΣΥ ανα
φορικά με το καθεστώς των TAVI και 
δεν υιοθέτησε καμία από τις παρατη
ρήσεις τους· αντιθέτως, μεσούντος (!) 
του ελέγχου τον περασμένο Σεπτέμβριο 
υπέγραψε τροπολογία που έδινε άφεση 
αμαρτιών στα στελέχη του ΚΕΣΥ.

Η έρευνα του ΣΕΥΥΠ είχε αποδεί
ξει την απουσία ελέγχου εκ μέρους του 
ΚΕΣΥ στις κλινικές που πραγματοποι
ούν επεμβάσεις TAVI, με αποτέλεσμα 
να μη γνωρίζει κανείς τα ποσοστά θνη
τότητας των πιστοποιημένων κέντρων 
που τις πραγματοποιούν, που, όπως 
αποδείχθηκε στην περίπτωση του 401 

ΓΣΝΑ -το οποίο επίσης ελέγχθηκε 
από το ΣΕΥΥΠ- ήταν 4 φορές 

πάνω από τα διεθνώς επι
τρεπτά όρια. Το πιο ση

μαντικό όμως όλων 
αφορούσε τη βασι

κή εκπαίδευση 
των γιατρών 

που κάνουν

TAVI. Οι επιθεωρητές είχαν προτεί
νει να καθοριστεί αναλυτικά ποια θα 
είναι η βασική εκπαίδευση για την εν 
λόγω μέθοδο, η οποία στις υπουργικές 
αποφάσεις παραμένει έωλη, με αποτέ
λεσμα να καταγράφονται υψηλά ποσο
στά θνητότητας, σαν αυτά που είδαμε 
στην περίπτωση του 401 ΓΣΝΑ. Εκεί, οι 
γιατροί που απάρτιζαν την ομάδα που 
έκανε TAVI παρουσίασαν ως βασική 
εκπαίδευση ένα ενημερωτικό διήμερο 
στη Γαλλία, με έξοδα μιας εταιρείας που 
εμπορεύεται βαλβίδες!

Τροπολογίες-πρόκληση
Ενώ λοιπόν ο έλεγχος του ΣΕΥΥΠ 

βρισκόταν σε εξέλιξη, στις 6 Σεπτεμ
βρίου ήρθε η πρώτη συμπληρωματική 
υπουργική απόφαση η οποία έκανε δύο 
πράγματα: αφενός «ξέπλενε» το ΚΕΣΥ 
από τις ευθύνες του, αφετέρου έδινε 
φιλί ζωής στα πιστοποιημένα κέντρα 
που σύμφωνα με την υπουργική από
φαση του 2016 θα έπρεπε να έχουν 
βάλει λουκέτο. Πιο συγκεκριμένα, ενώ 
η υπουργική απόφαση του 2016 όριζε 
ρητά πως αν ένα πιστοποιημένο κέ
ντρο δεν κάνει τουλάχιστον 20 TAVI 
τον χρόνο, αίρεται η άδειά του, η τρο
πολογία του 2018 αλλάζει το καθεστώς 
(40 επεμβάσεις τη διετία), με αποτέλε
σμα το κοντέρ να μηδενίζει και να δί
νει έτσι επιπλέον 2 χρόνια καιρό στα 
νοσοκομεία (δημόσια και ιδιωτικά) να

συμμορφωθούν. Εννοείται πως για τις 
αποδεδειγμένες ευθύνες του ΚΕΣΥ δεν 
έγινε καμία κουβέντα. Ολα ήταν καλώς 
καμωμένα!

Λίγες μέρες αργότερα βγήκε το πό
ρισμα των Επιθεωρητών Υγείας για το 
401 ΓΣΝΑ και για το ΚΕΣΥ σχετικά μ%„ 
τις TAVI και ήταν κόλαφος. Θα περίμενε 
κάποιος πως το υπουργείο Υγείας -και 
ειδικά ο αναπληρωτής υπουργός που 
έχει στην αρμοδιότητά του το ΚΕΣΥ- θα 
λάμβανε υπόψη του τις παρατηρήσεις 
και θα τις διόρθωνε. Φευ! Με τη νέα 
τροπολογία που υπέγραψε ο αναπλ. 
υπουργός στις 22 Νοεμβρίου έκανε τα 
πράγματα ακόμα χειρότερα, σε σημείο 
που να αναρωτιέται κανείς ποιοι τον 
συμβουλεύουν και τι είδους συμφέρο
ντα εξυπηρετούν.

m~

Η «προϋπηρεσία»
Ειδικότερα, στη νέα τροπολογία ση

μειώνεται πως TAVI μπορεί να κάνει 
«έμπειρος καρδιοχειρουργός, έχοντας 
στο ενεργητικό του ως πρώτος χειρουρ
γός περισσότερες από πενήντα (50) 
αντικαταστάσεις αορτικής βαλβίδας με 
την κλασική μέθοδο και περισσότερες 
από τριακόσιες (300) καρδιοχειρουρ
γικές επεμβάσεις ή [και εδώ υπάρχει το 
νέο στοιχείο στην πρόσφατη υπουργι
κή απόφαση] τουλάχιστον δέκα (10) έτη 
ενεργό προϋπηρεσία σε καρδιοθωρα-.*. 
κοχειρουργική κλινική νοσηλευτικού 
ιδρύματος».

Το πώς καθορίζεται η «ενεργός προ
ϋπηρεσία» δεν αναγράφεται πουθενά. 
Είναι σαν τη «βασική εκπαίδευση» που 
συναντήσαμε πιο πάνω. Με απλά λόγια, 
αρκεί ένας καρδιοχειρουργός να βρί
σκεται στο οργανόγραμμα μιας καρδιο
χειρουργικής κλινικής για δέκα χρόνια 
και θα μπορεί να κάνει TAVI. Και ας μην 
έχει πιάσει νυστέρι ούτε μία φορά στη 
ζωή του αυτά τα 10 χρόνια. Τέτοια πα
ραδείγματα υπάρχουν πολλά! Το καλύ^ 
τερο όμως είναι πως η νέα τροπολογία 
αναιρεί την κατά δύο μήνες παλαιότερή 
της στο κομμάτι που αφορά τα κριτήρια 
που ένας ασθενής μπορεί να υποβληθεί 
σε TAVI, και επανέφερε πιο ελαστικά 
κριτήρια, ανοίγοντας την «ομπρέλα» 
των ασθενών και πάλι.

Σύμφωνα με πληροφορίες της «Εφ. 
Συν.», η νέα τροπολογία έχει δημιουρ
γήσει αντιδράσεις μέσα στην Επιτρο
πή του ΚΕΣΥ που είναι αρμόδια για τι^* 
TAVI, καθώς κανείς δεν φαίνεται να 
είχε συμφωνήσει να γίνει τέτοιου εί
δους συζήτηση στο υπουργείο. Σύμφω
να με τις ίδιες πληροφορίες, τα περισσό
τερα βέλη συγκεντρώνουν ο πρόεδρος 
του ΚΕΣΥ, καθηγητής Κώστας Μάρκου, 
και ο πρόεδρος της Επιτροπής, καρδιο
λόγος Δημήτρης Σιώνης.

Αξίζει, τέλος, να σημειωθεί ότι η «Εφ. 
Συν.» επικοινώνησε με το γραφείο του 
αναπληρωτή υπουργού Υγείας ΠαύλοϊΓ' 
Πολάκη και ζήτησε ένα σχόλιο για την 
τελευταία τροπολογία, χωρίς ωστόσο να 
λάβουμε κάποια απάντηση.
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1  Οι πρώτες τροφές των βρεφών
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 83 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 616.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΙ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ Γ.Γ. ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Οτ πρώτες 
τροφές 
των βρεφών

Τ
α βρέφη πρέπει να θηλάζουν 
αποκλειστικά για τους πρώ
τους 6 μήνες της ζωής τους, 
για να έχουν την ιδανική αύ
ξηση, ανάπτυξη και υγεία. Αν 
δεν θηλάζουν, πρέπει να καταναλώνουν 
κατάλληλο γάλα formula της βρεφικής 

ηλικίας. Αυτά αναφέρονται στις συστά
σεις της Γ.Γ. Δημόσιας Διοίκησης προς 
τους διατροφολόγους.

Η εισαγωγή στερεών τροφών συνι- 
στάται να γίνεται στο 20 εξάμηνο της 
ζωής, δηλαδή με τη συμπλήρωση των 
6 μηνών ζωής, ενώ σε καμία περίπτω
ση δεν πρέπει να γίνεται πριν από τη 
συμπλήρωση των 4 μηνών ζωής.

Δεν χρειάζεται να καθυστερήσει η ει
σαγωγή των βασικών ομάδων τροφίμων 
καθώς και των κοινών αλλεργιογόνων 
τροφών έτσι ώστε σε σύντομο χρονικό 
διάστημα, εφόσον το βρέφος έχει απο
δεχτεί τις τροφές, το διαιτολόγιό του να 
διαθέτει μεγάλη ποικιλία τροφίμων, συ- 
μπεριλαμβανομένωντων γαλακτοκομι
κών προϊόντων (τυρί-γιαούρτι), αυγών, 
ψαριών, θαλασσινών καθώς και ίχνη ξη
ρών καρπών. Δεν υπάρχει καθορισμένη 

σειρά εισαγωγής

και θρησκευτικές 
Τηςδρος παραδόσεις ενός
Μαρίας πληθυσμού, κα-
Βλαχάβα» θώς και από τη δι

αθεσιμότητα των 
τροφίμων ενός τόπου. Ωστόσο, προτει- 
νόμενες πρώτες τροφές για τη διατρο
φή του βρέφους, ιδιαίτερα του αποκλει
στικά θηλάζοντος, είναι οι τροφές που 
αποτελούν πλούσιες πηγές σιδήρου, 
όπως τα τρόφιμα ζωικής προέλευσης 
με υψηλή βιοδιαθεσιμότητα σιδήρου, 
π.χ. κόκκινο και λευκό κρέας και ψάρι.

Η εισαγωγή τροφίμων με γλουτένη 
(π.χ. σιτάρι, κριθάρι, σίκαλη, βρώμη) γί
νεται χρονικά όπως και με τα υπόλοιπα 
τρόφιμα, αλλά σε λίγο μικρότερες ποσό
τητες καθ' όλο το ίο έτος της ζωής.

Η κατανάλωση τροφίμων με πρό
σθετη ζάχαρη και αλάτι συνιστάται να 
αποφεύγεται κατά τον ι ο χρόνο της ζω
ής. Αντίθετα, πρέπει να ενθαρρύνεται 
η επαναλαμβανόμενη έκθεση σε υγιει
νές επιλογές τροφίμων, όπως τα φρέσκα 
λαχανικά και τα φρούτα. Τα φρούτα θα 
πρέπει να χορηγούνται σε κομμάτια ή 
αλεσμένα (ανάλογα με την ηλικία του 
βρέφους) και όχι ως χυμοί (φρέσκοι ή 
τυποποιημένοι), οι οποίοι πρέπει να 
αποφεύγονται κατά το ίο έτος της ζωής.

Περιστασιακή χρήση των βρεφικών 
τροφών εμπορίου να γίνεται αποκλει
στικά μετά τον 6ο μήνα (π.χ. σε ταξίδια) 
και στην περίπτωση που δεν μπορεί 
να εξασφαλιστεί επαρκές και ποιοτικό 
φαγητό στο σπίτι, προετοιμασμένο με 
ασφαλή τρόπο.

Τα βρέφη που θηλάζουν ενθαρρύ- 
νονται να συνεχίζουν κανονικά τον κατ’ 
απαίτηση μητρικό θηλασμό και στο 20 
εξάμηνο της ζωής ταυτόχρονα με την

επαρκή πρόσληψη στερεών τροφών.
Οι αλεσμένες τροφές σταδιακά αντι

καθίστανται από ψιλοκομμένες και εν 
συνεχεία από μικρά κομμάτια που το βρέ
φος θα μπορεί να πιάσει και με τα χέρια 
του και να καταναλώσει μόνο του. Μέχρι 
τον ιοο μήνα ζωής, συνιστάται να έχει 
σταματήσει η πολτοποίηση των τροφών.

Οιγονείς-φροντιστέςενθαρρύνονται 
να αναγνωρίζουν και να ανταποκρίνο- 
νται στα σημάδια πείνας και κορεσμού 
του βρέφους, να έχουν διαρκή βλεμμα- 
τική επαφή καθώς και θετική υποστη
ρικτική λεκτική επικοινωνία προσφέρο- 
ντας το φαγητό αργά, με υπομονή και 
χωρίς την άσκηση λεκτικής ή σωματι
κής πίεσης. Οι επαγγελματίες υγείας, 
για την εκτίμηση της ανάπτυξης των 
βρεφών, καλούνται να χρησιμοποιούν 
τα Πρότυπα Διαγράμματα Αύξησης του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, τα 
οποία περιλαμβάνονται στο νέο Βιβλιά
ριο Υγείας του Παιδιού (έκδοσης του 
2017). (http://moh.gov.gr/)

Τα πρώτα 2 χρόνια της ζωής αποτε
λούν μια κρίσιμη περίοδο, όπου μέσω 
επαρκούς και ισορροπημένης δια
τροφής μπορούν να εξασφαλιστούν 
η υγεία και η βέλτιστη σωματική και 
πνευματική ανάπτυξη των παιδιών. Η 
ελλιπής διατροφή στα πρώτα χρόνια 
της ζωής αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνι
σης οξέων νοσημάτων, ενώ οι ακατάλ
ληλες διατροφικές συνήθειες από τους 
πρώτους μήνες της ζωής είναι πιθανό 
να οδηγήσουν σε εμφάνιση παιδικής 
παχυσαρκίας, που αποτελεί ένα ιδιαί
τερα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας

υγείας παγκοσμίως και στη χώρα μας 
ιδιαίτερα.

Χορήγηση συμπληρωμάτων 
διατροφής σε βρέφη

Οι ανάγκες σε βιταμίνη D υπολογί
ζονται σε4θθ IU ημερησίωςγια όλα τα 
βρέφη κατά το πρώτο έτος της ζωής. Το 
βρέφος που θηλάζει αποκλειστικά πρέ
πει να λαμβάνει εντός των πρώτων ημε
ρών της ζωής του 400 IU βιταμίνης D για 
όλο το πρώτο εξάμηνο αποκλειστικού 
μητρικού θηλασμού. Κατά το 20 εξάμηνο 
της ζωής, η ανάγκη χορήγησης βιταμί
νης D και η δόση της εξατομικεύονται.

Ανάγκες σε σίδηρο: τα τελειόμηνα, 
υγιή νεογνά, με φυσιολογικό για την 
ηλικία κύησης βάρος γέννησης, τα 
οποία θηλάζουν αποκλειστικά, έχουν 
συνήθως επαρκείς αποθήκες σιδήρου 
για το πρώτο εξάμηνο της ζωής και δεν 
απαιτείται συμπληρωματική χορήγηση 
σιδήρου. Με τη συμπλήρωση του 6ου 
μήνα πρέπει να προστίθενται στη δια
τροφή τους στερεές τροφές, πλούσιες 
σε σίδηρο υψηλής βιοδιαθεσιμότητας.

Πρέπει να σημειωθεί ότι η καθυστε
ρημένη αποκοπή ομφαλίου λώρου (>ιο 
sec και < 3 min) βελτιώνει τις αποθήκες 
σιδήρου των βρεφών χωρίς να έχει 
δυσμενείς επιπτώσεις στο νεογνό. Σε 
σύγκριση με τις διαιτητικές παρεμβά
σεις, αυτή η πρακτική είναι εύκολη στην 
εφαρμογή σε επίπεδο πληθυσμού.

Πηγή: http://moh.gov.gr/
‘Διαιτολόγος, επιστημονική συνεργά- 
T^^Nutriscience
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1  Οι «συνήγοροι» των ασθενών
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 84 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 1015.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι «συνήγοροι» των ασθενών

ΓΡΑΦΕΙΟ
ΠΡΟΠΑΙΙΑΙΛΙΚΑΙΟΜΑΤΟΝ 

ΛΗΠΤΟΝΛΤΟΝ ΥΠΗΡΟΜΗ ΥΤΒΑΙ

Τα δικαιώματα 
ίων ασθενών
και τα Γραφεία 
Προστασίας 
Δικαιωμάτων 
Ληπτών
Υπηρεσιών Υγείας 
των Νοσοκομείων

ΤουΔημήτρη 
Α. Δριμή

Τ
ο δικαίωμα προστασίας 
της υγείας του πολίτη 
αποτελεί θεμελιώδες 
ατομικό και κοινωνικό 
δικαίωμα. Θεμελιώ
νεται στο Σύνταγμα, στον ιδρυτι
κό νόμο του ΕΣΥ, σε σύμφωνα και 

συμβάσεις διεθνών οργανισμών. 
Είναι συνυφασμένο με το κοινωνι
κό κράτος.

Με το άρθρο 47 του ν. 2071/1992 
διατυπώθηκαν τα δικαιώματα των 
νοσοκομειακών ασθενών. Με σει
ρά νομοθετικών παρεμβάσεων, 

αρχής γενο- 
μένης με τον 
V. 2519/1997 
άρθρο ι και 
τελευταίο τον 
ν. 4368/2016 
άρθρο 6ο, 
συστάθηκαν 
και λειτουρ
γούν όργανα 
προστασίας 
των δικαιω
μάτων των 

ασθενών και όλων των χρηστών 
υπηρεσιών υγείας. Σκοπός της λει
τουργίας τους είναι η ενημέρωση 
και η διασφάλιση της παροχής υγει
ονομικής φροντίδας, με σεβασμό 
στην αξιοπρέπεια και τα δικαιώμα
τα των πολιτών.

Σε κάθε δημόσιο νοσοκομείο 
λειτουργεί Γραφείο Προστασίας 
Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπηρε
σιών Υγείας, στο οποίο μπορούν να 
απευθυνθούνοιασθενείς καιοισυ- 
νοδοί τους για κάθε πρόβλημα που 
αντιμετωπίζουν. Η λειτουργία τους 
δεν ήταν και δεν είναι ανέφελη. Ενώ 
υπήρχε το νομοθετικό πλαίσιο, τα 
γραφεία υπολειτουργούσαν. Από 
τις αρχές του 2017 γίνεται προσπά
θεια ουσιαστικής εφαρμογής και 
ανάπτυξης του θεσμού, χωρίς τα 
μέχρι τώρα αποτελέσματα να είναι 
τα επιθυμητά.

Κατά τη μικρή χρονική περίοδο 
που, με την ιδιότητα του αναπλη
ρωτή διοικητή, είχα την ευθύνη 
της σύστασης και λειτουργίας Γρα
φείου Προστασίας Δικαιωμάτων 
Ληπτών/τριών Υπηρεσιών Υγείας, 
ξεκίνησε η λειτουργία αυτοτελούς 
γραφείου (ΑΔΑ: ΨΕΤΝ46904Χ-853). 
σε ξεχωριστό διακριτό και εύκολα 
προσβάσιμο χώρο. Σε συνεργασία 
με το προσωπικό, δημιουργήθηκε 
ειδικό σήμα για το Γραφείο, ώστε 
να είναι αναγνωρίσιμο από τους 
πολίτες. Αναρτήθηκαν στο site του 
νοσοκομείου έγγραφα με σχετικό 
πληροφοριακό υλικό καιτη νομοθε
σία καθώς και έντυπα επικοινωνίας 
με οδηγίες συμπλήρωσης και δυ
νατότητα αποστολής τους στο ηλε
κτρονικό ταχυδρομείο του γραφεί
ου, σε 24ωρη βάση. Εκδόθηκε, τον 
Νοέμβριο του 2017, έντυπο του Γρα
φείου με χρήσιμες πληροφορίες και 
μηνύματα, το οποίο διανεμήθηκε

στο προσωπικό, στους ασθενείς και 
στους επισκέπτες καιαναρτήθηκε 
στην ιστοσελίδα του νοσοκομείου. 
Στο διάστημα αυτό δόθηκαν λύσεις 
με αμεσότητα σε προφορικά και 
γραπτά παράπονα και καταγγελίες. 
Μικρό δείγμα της αποτελεσματι- 
κότητας του γραφείου είναι η δημι
ουργία διακριτών θέσεων στάθμευ
σης ΑμεΑ, ύστερα από παράπονα 
ασθενών. Υπήρξε συνεργασία με τις 
Υπηρεσίες του νοσοκομείου, ώστε 
να ενημερωθεί το προσωπικό για 
τη λειτουργία του Γραφείου και για 
τα δικαιώματα των ασθενών και των 
συνοδών τους. Κατατέθηκαν, στο 
πλαίσιο των εξαμηνιαίων ενημερώ
σεων του υπουργείου, γραφήματα 
με κατανομές παραπόνων/καταγ- 
γελιών αλλά και ευχαριστιών, ανά 
υπηρεσία, καθώς και προτάσεις 
βελτίωσης και αναβάθμισης των 
γραφείων.

Στο πλαίσιο ενίσχυσης του ρόλου 
των Γραφείων Προστασίας Δικαιω
μάτων, ώστε αυτά να αναδειχτούν 
σε ενεργούς παράγοντες λειτουργί
ας των νοσοκομείων, θα ήταν χρή
σιμα τα παρακάτω:

Προσωπικό
Το προσωπικό που στελεχώνει τα 
γραφεία πρέπει να το επιθυμεί. Να 
έχει σφαιρική άποψη του οργανι
σμού, να διαθέτει δεξιότητες επι
κοινωνίας και ομαδικής εργασίας, 
διοικητικές γνώσεις με έμφαση 
στην εξυπηρέτηση του πολίτη.

Συστηματική επιμόρφωση του 
προσωπικού. Το προσωπικό πρέ
πει να ενισχυθεί γνωστικά, ώστε

να νιώθει επαρκές και να μπορεί να 
αντεπεξέλθει στη σύνθετη διαδι
κασία που του ανατίθεται. Να μην 
αυτοσχεδιάζει ηρωικά, σε έναν ευ
αίσθητο χώρο που πρέπει να προ
στατεύσει δικαιώματα, να επιλύσει 
προβλήματα, να καταλαγιάσει αν
θρώπινες ψυχές.

Αξιοποίηση των Γραφείων
Τόσο για την ενημέρωση όλου του 
προσωπικού επί των διοικητικών 
διαδικασιών και του πλαισίου λει
τουργίας των νοσοκομείων όσο και 
για την ενημέρωση των πολιτών 
πάνω στα δικαιώματα και τις υπο
χρεώσεις τους.

Ενημέρωση
Η ιστοσελίδα των Γραφείων πρέπει 
να ενημερώνεται διαρκώς και ανά 
διαστήματα να υπάρχει έκδοση 
και διακίνηση, σε εργαζόμενους, 
ασθενείς και συνοδούς, σχετικού 
ενημερωτικού εντύπου.

Υπεύθυνοι Γραφείων
Να προβλεφθεί η ανάθεση καθηκό
ντων διοικητικής ευθύνης σε εργα
ζόμενους των Γραφείων, τόσο για 
την υπόσταση και λειτουργία τους 
όσο και ως κίνητρο για τους εργα
ζόμενους.

Καλές πρακτικές
Η δημιουργία, από τον Ιούλιο του 
2018, ηλεκτρονικής πλατφόρμας 
διασύνδεσης των Γραφείων με 
το υπουργείο Υγείας βελτίωσε το 
υφιστάμενο σύστημα. Θα πρέπει, 
όμως, να προστεθεί μια ενότητα

με τίτλο «Καλές Πρακτικές», με πα
ραδείγματα διαχείρισης θεμάτων 
τόσο από το εξωτερικό όσο και από 
το εσωτερικό, ώστε να υπάρχει ένας 
προτεινόμενος τρόπος αντιμετώπι
σης περιστατικών.

Αξιολόγηση
Οι έρευνες μέτρησης της ικανοποί
ησης των ασθενών/χρηστών, από 
τις παρεχόμενες υπηρεσίες των νο
σοκομείων είναι απαραίτητες. Στην 
ίδια κατεύθυνση τα εξαμηνιαία 
απολογιστικά στοιχεία, που υπο
βάλλουν τα γραφεία στο υπουργείο, 
πρέπει να αξιολογούνται, να βγαί
νουν συμπεράσματα, να ανατροφο- 
δοτείται και βελτιώνεται διαρκώς το 
σύστημα.

Συνέργεια
Η συνεργασία των Γραφείων Προ
στασίας Δικαιωμάτων με την Κοι
νωνική Υπηρεσία, τον Συνήγορο του 
Πολίτη, την Εθνική Επιτροπή για τα 
Δικαιώματα του Ανθρώπου, την 
Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής είναι 
αυτονόητη.

Σήμα
Τα Γραφεία, τέλος, πρέπει να συν
δεθούν με ένα σήμα. Με ένα εικα
στικό αποτύπωμα, εύκολα αναγνω
ρίσιμο από τους πολίτες, που θα 
παραπέμπει σε αυτά και συνειρμικά 
στις υπηρεσίες που προσφέρουν.

"Εκπαιδευτικός, τ. δήμαρχος Αετού 
Μεσσηνίας, τ. αναπληρωτής διοικη
τής στο ΓΝΑ «Κοργιαλένειο - Μπενά- 
κειο» ΕΕΣ
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1  Εξιτήριο σε 1.000 γιατρούς...
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2018

Επιφάνεια: 58.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εξιτήριο σε 1.000 γιατρούς...
Την ώρα που οι ασθενείε στενάζουν axis ουρέε στα 
νοσοκομεία έξι και επτά ώρεε μέχρι να έρθει η σει
ρά τουε να τουε δει ο γιατρόε, στο τέλοε του χρόνου 
1.000 γιατροί παίρνουν... εξιτήριο από την Πρωτο
βάθμια Υγεία και τα νοσοκομεία, παράτιε δικαστικέε 
αποφάσειε που είναι υπέρ τουε. Ο υπουργόε Υγείαε 
κ. Ξανθόε, όμωε, δεν τιε λαμβάνει υπόψη.

Οι γιατροί αυτοί είναι ειδικευμένοι, που σημαίνει 
ότι θα στερηθεί η Υγεία γιατρούε με μεγάλη εμπει
ρία, δεδομένου ότι είναι ηλικίαε άνω των 55 ετών.

Η ΕΙΝΑΠ καλεί τουε γιατρούε να συμμετάσχουν 
στη στάση εργασίαε που θα γίνει αύριο, Δευτέρα, 
από τιε 11 έωε τιε 3 και να δώσουν δυναμικά το 
«παρών» στη συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείαε 
σπε 12 το μεσημέρι με αίτημα να μην απολυθεί κα- 
νέναε επικουρικόε γιατρόε.
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1  Παρελθόν τα βιβλιάρια υγείας
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 45.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παρελθόν τα 
βιβλιάρια υγείας
Από την 1η Φεβρουάριου 
2019, οι ασφαλισμένοι και τα 
μέλη των οικογενειών τους 
(έμμεσα ασφαλισμένοι) αλλά 
και οι συνταξιούχοι δεν θα 
περιμένουν στις ουρές για να 
θεωρήσουν τα βιβλιάρια 
υγείας, αφού θα γίνεται ηλε
κτρονικά και χωρίς αυτοπρό
σωπη απογραφή. Η πιστοποί
ηση ασφαλιστικής ικανότη
τας θα γίνεται μέσω του 
ΑΜΚΑ. Οι δικαιούχοι θα πρέ
πει να έχουν μαζί τους ταυ
τότητα για την ταυτοποίηση 
των στοιχείων.
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1  ΣΤΑΣΗ ΟΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Επιφάνεια: 36.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΑΣΗ HI
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ
ΓΙΑΤΡΟΙ
Παναττική στάση εργασίας, τη Δευ
τέρα 10 Δεκεμβρίου, 11 το πρωί με 
3 μετά το μεσημέρι και συγκέντρω
ση στις 11:30 στο υπουργείο Υγεί
ας εξήγγειλε η Πανελλήνια Ομο
σπονδία εργαζομένων στα δημόσια 
νοσοκομεία, η οποία συντάσσεται 
με τα ιατρικά σωματεία, στη δια
μαρτυρία για πς ελαστικές σχέσεις 
εργασίας στο ΕΣΥ.
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1  Ένα πρότυπο κέντρο πρωτοβάθμιας υγείας στην
καρδιά της Αθήνας

Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 24-25 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 1746.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΝΑ ΠΡΟΤΥΠΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

στην καρδιά της Αθήνας

Με απόλυτη επιτυχία 
πραγματοποιήθηκαν την 
Δευτέρα 3 Δεκεμβρίου τα 
εγκαίνια του Doctor Care 
Medical Center στην 
Αθήνα. Διακεκριμένοι 
Γιατροί, Επιστήμονες, 
Πολιτικοί, Διπλωμάτες, 
άνθρωποι της 
δημοσιογραφίας, καθώς 
και πλήθος κόσμου 
ξεναγήθηκαν στις 
υπερσύγχρονες 
εγκαταστάσεις υψηλής 
αισθητικής του Doctor 
Care, που βρίσκεται 
στην καρδιά της Αθήνας 
στην Σταδίου 3Α.

Τ
ην κορδέλα ίων εγκαι
νίων έκοψε ο πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών κ. Γ. Πατούλης, ενώ 

με την παρουσία τους τίμησαν 
την εκδήλωση μεταξύ άλλων

οι: ο αντιπρόεδρος της 
Νέας Δημοκρατίας κ. Αδωνις 
Γεωργιάδης, ο Δ'
Αντιπρόεδρος της Βουλής 
και πρώην υπουργός Υγείας 
κ. Νικήτας Κακλαμάνης, οι δημο
σιογράφοι Γ ιώργος Αυτιάς, 
Γρηγόρης Αρναούτογλου, Αγγε

λική Νικολούλη, Μαρία Μπεκα- 
τώρου και Ράνια Θρασκιά.

To Doctor Care είναι ίο μοναδικό 
πρότυπο Ιατρικό Κέντρο στο κέντρο 
της Αθήνας με 13 ειδικότητες 
Ιατρών και τη δυνατότητα πραγμα
τοποίησης ιατρικών, διαγνωστικών

και εργαστηριακών εξετάσεων σε 
ένα ραντεβού.

MEDICAL CENTERS 
DOCTOR CARE ATHENS
Η Πρότυπη Μονάδα Πρωτοβάθμιας 
Υγείας Doctor Care με συνεργάτες 
και στελέχη, καταξιωμένους και δια

κεκριμένους ιατρούς 13

ειδικοτήτων, υπερσύγχρονο ιατροτε- 
χνολογικό εξοπλισμό και πρότυπες 
κτιριακές εγκαταστάσεις στο πλέον 
νευραλγικό σημείο της πόλης - 
Σύνταγμα - αποτελεί την πιο σημα
ντική Μονάδα Πρωτοβάθμιας Υγείας 
σε όλη την Ελλάδα.

Καλύπτει όλο το φάσμα της πρωτο
βάθμιας εξυπηρέτησης σε πρόληψη, 

διάγνωση και θεραπεία 
αλλά και στη διαχείριση 
ειδικών και χρόνιων ασθε
νειών. Ταυτόχρονα παρέχει 
υψηλής ποιότητας υπηρε
σίες με χαρακτηριστικά 
απολύτως μετρήσιμα όσον 
αφορά τη δομή (ανθρώπινοι 
πόροι και εγκαταστάσεις- 
υποδομές), τις διαδικασίες 
(οργάνωση, λειτουργία του 
οργανισμού και παροχή 
υπηρεσιών υγείας) και τα 
αποτελέσματα (των δρά
σεων και των υπηρεσιών), 
ενώ η «διαρκής βελτίωση 
ποιότητας» αποτελεί καθη
μερινή πρακτική.

J Ελαχιστοποιείται 
η ταλαιπωρία και η 

^ μετακίνηση του 
επισκέπτη καθώς ο ιατρός 
μπορεί να παρέχει μια πιο 
ολοκληρωμένη διάγνωση, 
αφού εκτός από την 
κλινική αξιολόγηση, έχει 
τη δυνατότητα της 
ταυτόχρονης αξιοποίησης 
του αιματολογικού- 
βιοχημικού εργαστηρίου 
και του τμήματος των 
υπερήχων που βρίσκονται 
στον ίδιο χώρο"
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1  Ένα πρότυπο κέντρο πρωτοβάθμιας υγείας στην καρδιά της Αθήνας
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-12-2018

Παρέχει στο κοινωνικό 
σύνολο ολοκληρωμένες υπη
ρεσίες πρωτοβάθμιας υγείας 
εστιάζοντας:
► Στην Άμεση, Αποτελεσματική, 
Ποιοτική εξυπηρέτηση
► Στο υψηλό επίπεδο φροντίδας 
υγείας με το χαμηλότερο δυνατό 
κόστος
► Στην πολύπλευρη ιατρική αντι
μετώπιση κάθε περιστατικού με 
τη συμμετοχή πολλών διαφορετι
κών ειδικοτήτων καθώς λειτουρ
γούν ενοποιημένα 13 ειδικότητες
► Στην ταχύτητα παραλαβής 
αποτελεσμάτων
► Στην παρεμβολή-αρωγή των 
ταμείων ασφάλισης όπου αυτό 
είναι εφικτό και μόνο όταν 
είναι λειτουργικοίπχ στη 
συνταγογράφηση)
► Στην άμεση και απρό
σκοπτη εξυπηρέτηση των 
ΑΜΕΑ με ειδικό σχεδίασμά 
στην πρόσβαση και τις 
εγκαταστάσεις μας

ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ
Η Πρότυπη Μονάδα Πρω
τοβάθμιας Υγείας Doctor 
Care με απόλυτο σεβασμό 
στον Άνθρωπο και με πλήρη 
συναίσθηση της ευθύνης 
απέναντι του μέσα από το 
χώρο που υπηρετεί, δεν 
περιορίζεται στο αυστηρό 
πλαίσιο του Ιατρικού έργου 
της. Για τους Ανθρώπους του 
Doctor Care η προσφορά 
στο κοινωνικό σύνολο αποτε
λεί συνειδητή επιλογή, πέρα 
από τις Ηθικές και Κοινωνι
κές Αξίες που διέπουν την 
εταιρία.

Με αυτή τη φιλοσοφία και 
στάση ζωής, προχωρά στην 
υλοποίηση ενός πολυδιάστα
του προγράμματος εταιρικής 
κοινωνικής ευθύνης που άλλοτε 
είναι ad hoc-όταν ανταποκρινόμαστε 
σε έκτακτες ανάγκες ανθρωπιστικής

■ To Doctor Care είναι το μοναδικό 
πρότυπο Ιατρικό Κέντρο στο κέντρο 

^ της Αθήνας με 13 ειδικότητες Ιατρών 
και τη δυνατότητα πραγματοποίησης 
ιατρικών, διαγνωστικών και εργαστηριακών 
εξετάσεων σε ένα ραντεβού

βοήθειας και άλλοτε με τη μορφή 
συγκεκριμένων δεσμεύσεων προς 
Φορείς, Συλλόγους, Σωματεία κλπ,

διαχρονικά.
Με βάση την 

πρακτική της 
σύγχρονης 
Εταιρικής Δια
κυβέρνησης, σε 
μια συνεχώς 
αναπτυσσόμενη 

κοινωνία, η Πρότυπη 
Μονάδα Doctor Care 
έχει ήδη από την έναρξη 
της λειτουργίας της 
εκπονήσει σχέδιο 
σημαντικών δράσεων 
και εκδηλώσεων με 
εφαρμογή στους πυλώ
νες της Αγοράς και της 
Αειφόρου Ανάπτυξης, 
των εργαζομένων, του 
περιβάλλοντος και των 
τοπικών κοινωνιών με 
αποδέκτη πάντα τον 
Άνθρωπο.

Σταδίου 3α 
(εντός της στοάς), 
7ος όροφος.

Τηλ.: +30 2100100 100
contactathens@doctorcare.gr
www.doctorcare.gr



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κατέρρευσε με πάταγο το δήθεν σκάνδαλο του
ΚΕΕΛΠΝΟ

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 161.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κατέρρευσε με πάταγο 
το δήθεν σκάνδαλο 

του ΚΕΕΛΠΝΟ
Προβληματισμός επικρατεί στο Μαξίμου για το φιά
σκο με το πόρισμα για το δήθεν σκάνδαλο του ΚΕ
ΕΛΠΝΟ. Το πόρισμα εκθέτει ανεπανόρθωτα τα κο
ρυφαία κυβερνητικά στελέχη που για χρόνια έκαναν 
σπέκουλα μιλώντας για σκάνδαλα εκατομμυρίων και 
ποινικές ευθύνες των κορυφαίων στελεχών της Νέας 
Δημοκρατίας.
Τελικά, η πλειοψηφία των βουλευτών του ΣΥΡΙΖΑ 
το μόνο που κατάφερε ήταν να δικαιώσει τον Άδωνι 
Γεωργιάδη που δικαιολογημένα βγήκε στα κανάλια 
και τους διέσυρε στην κυριολεξία. Στο Μαξίμου τρέ
μουν το ενδεχόμενο να έχει την ίδια κατάληξη και το 
πολυδιαφημισμένο σκάνδαλο με τη NOVARTIS με 
ό,τι συνεπάγεται μια τέτοια εξέλιξη για τους σχεδια- 
σμούς του Αλέξη Τσίπρα που έχει κάνει σημαία τη 
σκανδαλολογία.

Γράφει τοΚοιιάντο
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1  Οι ξεχασμένοι στα νοσοκομεία
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2018

Επιφάνεια: 1964.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι ξεχασμένοι 
στα νοσοκομεία
ΔΕΚΑΔΕΣ ΣΥΝΑΝΘΡΩΠΟΙ ΜΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΠΑΡΑΤΗΜΕΝΟΙ 
ΓΙΑ ΜΗΝΕΣ ΣΤΟΥΣ ΘΑΛΑΜΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ »Σελ.ιο-ιι
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1  Οι ξεχασμένοι στα νοσοκομεία
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2018

ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΠΟΥ ΒΙΟΝΟΥΝ ΓΙΑ ΜΗΝΕΣ Ή ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΑ
ΤΗ ΜΟΝΑΞΙΑ ΣΤΟΝ ΘΑΛΑΜΟ ΚΑΠΟΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ

Οι ξεχασμένοι 
στα νοσοκομεία

ϋΒ %
Των ΧΑΡΗ ΚΑΝΤΑ- ΓΙΑΝΝΗ ΛΑΜΠΡΑΚΗ •Μ

πρόεδροΞίου ΕΙΝΑΠ, που υποστη- 
ρίζει ότι πολλέε φορέε σια νοσοκο
μεία έχουν εξελιχθεί οικογενειακά 
δράματα με xous ασθενείε να θέλουν 
να φύγουν, αλλά raus συγγενείε, που 
σε πολλέε περιπτώσειε είναι τα παι
διά ίων νοσηλευόμενων, να αρνού- 
νιαι να raus πάρουν σπίτι.

Μάλιστα, αυτέεοι περιπτώσειε, των 
ανθρώπων που έχουν συγγενείε, είναι 
οι πιο δύσκολεε, αφού οι νοσηλευό
μενοι Βιώνουν τη μοναξιά παρότι 
έχουν δικούε raus α νθρώπουε που θα 
μπορούσαν να νοιαστούν γι’ αυτούε.

Πολλέε φορέε το προσωπικό των 
νοσοκομείων έχει παίξει το ρόλο του 
μεσολαβητή ανάμεσα στον ασθενή 
και το οικογενειακό του περιβάλλον, 
και δεν είναι λίγεε οι φορέε που για
τροί και νοσηλευτέε έχουν δώσει 
ρούχα και χρήματα σε μακροχρόνια 
νοσηλευόμενο που φεύγει για το 
σπίτι του.

is γιορτινέε ημέρεε που έρχονται αρκετοί συνάνθρωποί pas θα τιε περάσουν μόνοι 
raus στο κρεβάτι κάποιου νοσοκομείου. Πρόκειται για ανθρώπουε που καταγράφο
νται στην κατηγορία των «μακροχρόνια νοσηλευόμενων».

Ουσιαστικά, όμωε, είναι άνθρωποι ξεχασμένοι ακόμη και από raus συγγενείε raus. 
Οι περισσότεροι από αυτούε δεν έχουν κάποιον να raus προσέχει στο σπίτι, και αρκε
τοί βρίσκονται ακόμη και ένα βήμα πριν να κλείσουν για πάντα τα μάτια raus, στα 
οποία μπορεί να διακρίνει κανεί5 την απέραντη μοναξιά raus.

Μοναδική raus παρηγοριά, π συντροφιά και η φροντίδα του ιατρικού και νοσηλευ
τικού προσωπικού και το ενδιαφέρον που δείχνουν εθελοντέε onoos τα μέλη του μη 
κερδοσκοπικού σωματείου «Εθελοντική Διακονία Ασθενών».

Οι αριθμοί, πραγματική γροθιά στο στομάχι ms κοινωνίαε pas. Υπολογίζεται ότι 
αυτή τη στιγμή στα κρατικά νοσοκομεία ms Arams φιλοξενούνται συνολικά πά
νω από 100 άτομα, ενώ όσο πλησιάζουμε στα Χριστούγεννα, ο αριθμόε auras 
θα αυξάνεται, αφού αυτό συμβαίνει κάθε χρόνο.

Τραγική
πραγματικότητα

λευόμενου$ κάνει ό,τι μπορεί ώστε 
πέρα από την περίθαλψή raus να κα
λύψει και το συναισθηματικό κενό 
raus, και αυτό έχει cos επακόλουθο 
να αναπτύσσεται μεταξύ raus μια αν
θρώπινη σχέση και ένα δέσιμο που 
πολλέε φορέε ξεπερνάει τη σχέση 
γιατρού και νοσηλευτή με τον ασθε
νή. «Αυτοί οι άνθρωποι είναι κυρίωε 
ηλικιωμένοι.

Tous βλέπουμε σαν raus γονείε 
pas, και ανθρώπινα στο μυαλό pas 
στριφογυρίζει και η σκέψη του να 
φτάσουμε και εμείε σε αυτή την ηλι
κία και να είμαστε στη θέση raus.

Είναι άνθρωποι που θέλουν συ
ντροφιά και κουβέντα, και πολλέε 
φορέε γιατροί και νοσηλευτέε παρά 
τον φόρτο εργασίαε και τα σκληρά 
ωράρια βρίσκουν χρόνο για να raus 
κρατήσουν συντροφιά, και αυτό σε 
κάνει να είσαι πιο συναισθηματικόε 
και πιο δεμένοε μαζί raus», λέει η

Ηπρόεδροε 
ίου ΕΙΝΑΠ 
και διευθύντρια 
msT
Παθολογικά 
KflMKliS tou 
νοσοκομείου 
«Γ. Γεννημακκ», 
Μαηνα Παγώνη.

«Είναι μια τραγική 
πραγματικότητα. 
Κάθε κλινική όταν 
εφημερεύει μπορεί 

να έχει και ένα, και 
δύο, και τρία τέτοια 
περιστατικά, τα 
οποία παραμέ

νουν για καιρό 
* στο νοσοκο

μείο. Εγώ Otis 
δύο τελευταί-
εε εφημερίε5 
είχα από τρία 
τέτοια περι- 
στατικά», 
λέει η πρό- 
εδροε του 
ΕΙΝΑΠ και 

Α διευθύντρια 
ϊ ms Γ' Παθο- 

λογικήε Κλι- 
vimsrou νοσο
κομείου «Γ. 
Γεννπματάε», 
Ματίνα Παγώ
νη, και εξηγεί:

«Οι κατηγο- 
ρίεε των αν

θρώπων που 
παραμένουν 
στα νοσοκομεία 
για μεγάλο 

χρονικό διά
στημα είναι 

δύο.
Αυτοί 

που

Μ
Τis μέρεε των εορτών ο αριθμόετων 
μακροχρόνια νοσηλευόμενων αυξάνεται.

δεν έχουν οικογενειακό περιβάλ
λον είναι χρόνια πάσχοντεε και δεν 
έχουν πού να πάνε.

Υπάρχουν και οι άνθρωποι που 
έχουν οικογενειακό περιβάλλον αλ
λά οι οικείοι raus, είτε λόγω οικονο
μικών προβλημάτων δεν μπορούν 
να raus πάρουν σπίτι και raus αφή
νουν στα νοσοκομεία είτε δεν θέ
λουν να έχουν σχέσειε μαζί raus».

Γ ιατροί, νοσηλευτέε και εθελοντέε 
μιλάνε για περιπτώσεΐ5 ανθρώπων 
που έμειναν σε ένα κρεβάτι νοσοκο
μείου ακόμη και για διάστημα που 
έφτασε raus τρειε και raus τέσσερα 
μήνεε, ενώ έχουν καταγραφεί και πε
ριστατικά που η νοσηλεία raus έφτα
σε τα δύο και τα τρία χρόνια...

Οικογενειακά δράματα

Το προσωπικό των νοσοκομείων 
που φιλοξενούν μακροχρόνια νοση-
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1  Οι ξεχασμένοι στα νοσοκομεία
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2018

«Διακονία»: 
πάνω από 20 παιδιά 
είναι παρατημένα

Ένα μεγάλο μέροε tns ψυχολογι- 
ms στήριξη5 ίων μακροχρόνια νοοη- 
λευόμενων έχουν αναλάΒει ομάδεε 
εθελονιών. Το μη κερδοσκοπικό σω
ματείο «Εθελοντική Διακονία ασθε
νών», που τελεί υπό την αιγίδα ms Ιε- 
ράεΑρχιεπισκοπήε Αθηνών, βρίσκε
ται δίπλα σε outolis tous συνανθρώ- 
nous pas εδώ και 15 χρόνια. Πρόκει
ται για μια προσπάθεια που ξεκίνησε 
δειλά από τον εφημέριο του «Ιππο- 
κράτειου» νοσοκομείου, πατέρα Βα
σίλειο Κοντογιάννη, και σήμερα έχει 
αναπτύξει ένα δίκτυο 480 εθελοντών 
που καθημερινά βρίσκονται στο πλάι 
ανθρώπων που νοσηλεύονται σε διά
φορα νοσοκομεία Tns Arams, και για 
διάφορουε λόγουε δεν έχουν κάποι
ον δικό tous δίπλα tous.

«Δεν παρέχουμε ιατρικέε ή νοση- 
λευτικέε υπηρεσίεε. Αυτό που κάνου
με είναι να στεκόμαστε δίπλα otous 
συνανθρώπουε pas, να tous κρατάμε 
παρέα και να μιλάμε μαζί tous», λέει ο 
αντιπρόεδροε του σωματείου, θανά- 
ons Κοντογιάννπε.

Η «Διακονία» έχει υπογράψει πρω
τόκολλο συνεργασίαε με 15 νοσοκο
μεία ms Arams και επισκέπτεται 
ασθενείε μετά από συνεννόηση με το 
προσωπικό.

Οι εθελοντέε έχουν περάσει από 
εκπαιδευτικά σεμινάρια, αλλά και από 
ένα στάδιο εξάσκπσηε δίπλα σε πα- 
λαιότερα μέλη του σωματείου.

Μόνο το τελευταίο τρίμηνο η «Δια
κονία» προσέφερε τπ βοήθειά ms σε

Δεκαπέντε χρόνια 
napouaias και 
προσφορτκ μετράει 
το σωματείο 
«Εθελοντική 
Διακονία 
ασθενών».

Πρόταση υπάρχει, αλλά το υπουργείο κωφεύει
Η κυρία Παγώνη, ms πρόεδρο$ του 

ΕΙΝΑΠ, δίνει και μία άλλη διάσταση του 
προβλήματοε των εγκαταλελειμμένων 
ανθρώπων. Το πρόβλημα βρίσκεται στην 
έλλειψη κρεβατιών.

Oncos λέει: «Σε κάθε εφημερία γίνονται 
περίπου 70 εισαγωγέ5, όταν, όμωε, 
υπάρχουν μακροχρόνια νοσηλευόμενοι 
που εγκλωβίζουν κρεβάτια, κάποιε5 από 
as εισαγωγέε μένουν στα ράντζα και δεν 
επιτρέπει τη σωστή αποκατάσταση των 
προβλημάτων tous. Οπότε πρέπει αυτά τα 
άτομα να μεταφερθούν σε ειδικέβ κλινι- 
κέε». Ο ΕΙΝΑΠ έχει κατά κατ' επανάληψη 
επισημάνει στο υπουργείο Yyeias το πρό
βλημα, και μάλιστα έχει καταθέσει συγκε
κριμένη πρόταση, που αφορά τη δημι
ουργία κλινικών για χρόνια πάσχοντεε, οι 
onoies θα επανδρωθούν με ειδικευμένο

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.
Ο εκάστοτε unoupyos δείχνει κατανόη

ση, δεσμεύεται ότι θα κινητοποιηθεί για 
την επίλυση του προβλήματο5, όμωε κα- 
veis δεν έχει κάνει ποτέ κάτι.

«fis συνήθωε στην Ελλάδα, έτσι και σε 
αυτή την περίπτωση τα πράγματα έχουν 
μείνει στο "θα" και η αλήθεια είναι πωε και 
εμείε έχουμε κουραστεί από τα πολλά 
"θα". Επιμένουμε, όμωε, γιατί θεωρούμε 
ότι η Πολιτεία είναι αυτή που πρέπει να 
βρει λύση σε αυτό το μείζον πρόβλημα, 
να αντιμετωπίσει αυτούε tous πολίτεε αν
θρώπινα, και από τη στιγμή που οι περισ
σότεροι είναι στο τελευταίο στάδιο Tns 
zu)0s tous, να tous δώσει το δικαίωμα να 
πεθάνουν αξιοπρεπώε», τονίζει η πρόε- 
6pos ms'Evioons Ιατρών Νοσοκομείων 
Αθηνών και Πειραιά.

2 3 διαφορετικά περιστατικά ενηλίκων 
μακροχρόνια ασθενών.

Οι περισσότερεε περιπτώσειε που οι 
εθελοντέε σπεύδουν να βοηθήσουν 
αφορούν Kupioos ηλικιωμένοι από τα 
μεσαία και χαμηλότερα κοινωνικά 
στρώματα, με πολλά προβλήματα 
υγείαε, είτε δεν έχουν υποστηρικτικό 
περιβάλλον, είτε αυτό είναι αδύναμο 
(αντιμετωπίζει οικονομικά προβλήμα
τα, μένει στην επαρχία), είτε το περιβάλ
λον tous αρνείται να δώσει Βοήθεια.

«Είναι χαρακτηριστική η περίπτωση 
pias Kupias που νοσηλεύεται από τον 
Απρίλιο. Η κυρία ζούσε με τον γιο ms 
που αντιμετωπίζει ψυχολογικά προ
βλήματα και σε μια κρίση τπ μαχαίρω
σε, οπότε παραμένει στο νοσοκομείο 
γιατί δεν έχει πού να πάει και noios να 
τπ φροντίζει», λέει ο κ. Κοντογιάννπε, 
που αναφερόμενοε otis ανάγκε5 που 
έχουν οι μακροχρόνια ασθενείε: «Ζη
τάνε από ένα ποτήρι νερό ή να tous 
σηκώνουμε το μαξιλάρι, μέχρι απλώε 
κάποιον να tous κρατάει το χέρι και να 
κουβεντιάζει μαζί tous. Πρόσφατα, 
αφού μίλησε με tous γιατρούς επικοι
νώνησε μαζί pas μια κυρία και pas εί
πε επί λέξει "θέλω κάποιον μόνο να 
λέμε μια καλημέρα. Ξυπνάω μόνη 
μου, Βλέπω στα διπλανά κρεβάτια 
που όλοι έχουν δίπλα tous κάποιον 
δικό tous άνθρωπο και ζηλεύω"»...

Δίπλα στα παιδιά

Οι εθελοντέε ms «Διακονίαε» έχουν 
σημαντική δράση και στα νο
σοκομεία Παίδων «Αγλαΐα 
Κυριάκού» και «Αγία Σοφία».

Αμφότερα αυτή την πε
ρίοδο φιλοξενούν 20-25 
παιδιά που βρίσκονται εκεί 
με εισαγγελική εντολή.

Οι εθελοντέε σε καθημε
ρινή Βάση παίζουν μαζί 
tous, tous διαβάζουν βι
βλία, ενώ διοργανώνουν 
πάντα σε συνεννόηση με τα 
νοσοκομεία και δρώμενα 
με κλόουν καιάλλεε δρα- 
στηριότητεε.

Μάλιστα, για tis πμέρεε 
. των Χριστουγέννων ετοιμά

ζουν otous μικρούε νοση- 
λευόμενουε πολλέε εκ- 
πλήξεκ. «Δεν υπάρχει κα
λύτερη ανταμοιβή για εμάε 
από το χαμόγελο αυτών των 
παιδιών, που έχουν περάσει 
πολλά», λένε τα μέλη του 
σωματείου.
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1  Σύρος γιατρός επενδύει $100 εκατ. στα «ποτά του
Μεγάλου Αλεξάνδρου»

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 48-49 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-12-2018

Επιφάνεια: 1964.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

48 ΝΑΟΥΑΦ ΣΑΛΑΜΕΧ
ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 9 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2018

ALLXA
FOUND

UNIVERSAL VALUES 
ΗΒΗ ΙΤΥ

mifs.
Μερικά από τα ποτά του Alexandrion Group

Η σειρά μπράντι επτά αστέρων 
θα εισαχθεί otis ΗΠΑ

Σύρος γιατρός 
επενδύει $100 
εκαχ. στα «ποτά 
του Μεγάλου 
Αλεξάνδρου»

ΑΙΕΧΑΜ

found,

Εμπνευσμένο από τα βάθη της EMnviKiis Icrropias, 
το ταξίδι του φιλέλληνα θαυμαστή του αρχαίου στρατηλάτη 
ξεκίνησε από την πατρίδα του τη Συρία, πέρασε από την 
Αθήνα και κατέληξε στη Ρουμανία και τη Νέα Υόρκη 
παρά τα εμπόδια που του έβαζαν παντού οι Σκοπιανοί

Με τη σύζυγό του Ριν Νταούντ

Η σειρά μπράντι επτά και πέντε 
αστέρων και η σειρά βότκος με το 
όνομα του Μεγάλου Αλεξάνδρου 
θα εισαχθούν από τη Ρουμανία στην 
Αμερική, ενώ αντίστοιχα τα ποτά 
που θα παραχθούν otis ΗΠΑ θα 
εΕαχθούν στη Ρουμανία

του Παναγιώτη 
Σουρέλη
p_sourelis@yahoo.gr

Τ
ον 4ο αιώνα π.Χ.
ο Μέγα$ ΑλέΕαν- 
8pos Ξεκίνησε την 
εκστρατεία του 
από τη Μακεδονία 
καικατέκτησετον 
κόσμο φτάνονταβ 
μέχρι την Ινδία. Η 

ζωή του μεγάλου στρατηλάτη ενέπνευ
σε φιλοσόφου8, πολιτικούβ, ακόμη και 
το Χόλιγουντ που μετέφερε στον κι
νηματογράφο τα κατορθώματα του, 
αλλά και επιχειρηματίε$. Ο Μέγαβ 
ΑλέΕανδροβ μετά τα ιστορικά συγγράμ
ματα και tis τα ivies μπαίνει και otis 
κάβε8 ms Αμερικήε. Ο μεγαλάτεροβ 
πα ραγωγόβ ποτών Tns Ρουμανία8, ο 
Zijpos Ναουάφ Σαλαμέχ, φιλέλληναβ 
και θαυμαστήβ του βασιλιά του αρχαί
ου ελληνικού βασιλείου ms Μακεδο- 
vias, επενδύει 100 εκατ. δολάρια σε 
ποτά που θα έχουν στην ετικέτα tous 
το όνομα και το πρόσωπο του Μεγάλου 
Αλεξάνδρου και θα κυκλοφορήσουν 
ons ΗΠΑ.

Ο Ναουάφ Σαλαμέχ έχει δώσει στην 
εταιρεία του το όνομα του Μεγάλου 
Αλεξάνδρου, Alexandrion Group, η 
οποία κάνει ετήσιο τζίρο 120 εκατ. 
δολαρίων. Γεννήθηκε σε ένα χωριό ms 
Συρίαδ, τη Μαρμαρίτα, που βρίσκεται 
σε υψόμετρο 800 μέτρων στη γνωστή 
και cos «Κοιλάδα των χριστιανών». Η 
οικογένειά του είναι από tis πιο παλιέδ 
ms περιοχήδ, καθώδ το γενεαλογικό 
tous δένδρο μετρά πέντε αιώνεβ zcons. 
Ωστόσο τα γεωγραφικά όρια του χω
ριού ήταν στενά για τα όνειρά του. 
«Από την ημέρα που γεννήθηκα ήθελα 
να φύγω, παρά το yfyovos ότι δεν είχα 
οικονομικό πρόβλημα, αφού η οικογέ
νεια μου είναι ευκατάστατη. Το περι
βάλλον όπου ζοΰσα είναι όμορφο, opxos 
δεν μπορούσα να δεχτώ τον πόλεμο που 
διεΕάγεται στην υπόλοιπη Συρία. Δεν 
γίνεται να σφάζονται μερικά χιλιόμετρα 
μακριά και εσύ να είσαι καλά», δηλώνει 
ο Ναουάφ Σαλαμέχ στο «ΘΕΜΑ».

Ο Ναουάφ έφυγε από το χωριό του 
μία ημέρα προτού ενηλικιωθεί. Προ- 
ορισμόβ του ήταν η Ρουμανία όπου θα 
σπούδαζε Ιατρική, ικανοποιώνταδ την 
επιθυμία του πατέρα του, ανκαι ο ίδιοδ 
ήθελε να γίνει σκηνοθέτηδ. Οταν 
έφτασε στη Ρουμανία, ο συνοριοφύ- 
λακαδ του ευχήθηκε «χρόνια πολλά» 
αφού είχε μόλΐδ γίνει 18 ετών. Εκεί 
συναναστράφηκε με Ελληνεδ φοιτητέδ 
και άρχισε να μαθαίνει την ελληνική 
γλώσσα.
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1  Σύρος γιατρός επενδύει $100 εκατ. στα «ποτά του Μεγάλου
Αλεξάνδρου»

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 48-49 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-12-2018

Το φορτηγό με xis σοκολάτεβ Παυλίδη

MoXis πήρε το πτυχίο του στην Ιατρική, 
ήρθε στην Ελλάδα και το αναγνώρισε στο 
ΔΙΚΑΤΣΑ (νυν ΔΟΑΤΑΠ). Του άρεσε η 
χώρα pas και αποφάσισε να ζήσει και να 
εργαστεί εδώ. Διορίστηκε στο Τζάνειο 
Νοσοκομείο, opros έναν μήνα προτού 
φορέσει την ιατρική στολή η ζωή του 
άλλαΕε εντελώβ πορεία. Evas cpiXos του 
τού πρότεινε να αγοράσουν από ένα 
φορτηγό με σοκολάτε8. Του ζήτησε να 
συναντηθεί με τον επιχειρηματία Παυλί
δη ms ομώνυμηβ επιχείρησή με tis σο- 
κολάτεβ, καθώβ ros γιατρόβ εμπνέει σεβα
σμό. Πράγματι το ραντεβού έγινε και οι 
δύο φίλοι αγόρασαν από τον Παυλίδη από 
ένα φορτηγό με σοκολάτεβ, ns οποίεβ θα 
πουλούσαν στη Ρωσία.«Είχα στην τράπε
ζα 20.000 δολάρια και η αγορά του φορτη
γού μού στοίχισε 14.000 δολάρια. Σε έναν 
μήνα είχαμε πουλήσει τις σοκολάτες και 
είχα βγάλει κέρδος 7.000 δολάρια. Τότε 
σκέφπικα ότι αν πιάσω δουλειά cos γιατρός 
θα αμείβομαι με 700 ευρώ (σ.σ.: σημερινά 
λεφτά), ενώ σε έναν μήνα βγάζω δέκα 
μισθούς. Και έτσι αποφάσισα να γίνω επι
χειρηματίας».

Τα φορτηγά με ns σοκολάτεβ πολλαπλα- 
σιάστηκανκαι σύντομα ο Ναουάφ άνοιγε 
γραφείο στην οδό Σταδίου. Εγινε γνωστόβ 
στην Αθήνα cos ο «Σύροβ γιατρόβ». Οταν 
μπήκε πια για τα καλά στο κοστούμι του 
επιχειρηματία ασχολήθηκε και με άλλα 
προϊόντα. Τότε πήγε στο Ηράκλειο, όπου 
του πρότειναν να αγοράσει ένα εργοστά
σιο παραγωγήβ ποτών. Δεν ενθουσιάστη
κε από ns εγκαταστάσειβ, όμωβ προτού 
φύγει από την Κρήτη πήγε με τον ιδιοκτή

τη του εργοστασίου σε ένα γραφικό τα- 
βερνάκι για να γευματίσουν: «Ηταν καλο
καίρι, ο κόσμος γλεντούσε και υπήρχε πολύ 
ωραία διάθεση. Αυτό με έκανε να αλλάΕω 
γνώμη και να αγοράσω το εργοστάσιο».

«Φωνάζουμε δυνατά παγκοσμίου 
το όνομα του Μεγάλου Αλεξάνδρου»

Ο Ναουάφ επέστρεψε στη Ρουμανία όπου 
έχτισε ένα μεγαλύτερο εργοστάσιο. Ονό
μασε την εταιρεία του Alexandrion Group, 
η οποία παράγει ποτά με την επωνυμία 
Alexander και Alexandrion ενώ κατοχύρω
σε τα πνευματικά δικαιώματα. «Διάβαζα 
την Ιστορία του Μεγάλου ΑλεΕάνδρου, ο 
οποίος έφτασε σε όλο τον κόσμο και θαύ
μασα τη δύναμη και το πείσμα του», δηλώ
νει ο Zijpos επιχειρηματίαβ, που ήθελε να 
κατακτήσει και εκείνοβ τον κόσμο, αλλά 
με τα προϊόντα του. Μάλιστα ίδρυσε και 
έναν φιλανθρωπικό οργανισμό, το Alexander 
Foundation, που στηρίζει οικονομικά και 
επιβραβεύει ανθρώπουβ ms τέχνηβ, των 
επιστημών αλλά και αθληπκά σωματεία. 
Το όνομα και το πρόσωπο του Μεγάλου 
ΑλεΕάνδρου είναι πάνω σε φανέλεβ ποδο- 
σφαιρικών ομάδων αλλά και συλλόγων 
πινγκ πονγκ και μποΈ ms Ρουμανία s. «Εί
μαστε η μόνη εταιρεία που φωνάζουμε 
τόσο δυνατά παγκοσμίως το όνομα του 
Μεγάλου ΑλεΕάνδρου. Στην Κίνα κυκλοφο
ρούσε ένα κρασί με το όνομα Alexander the 
Great από τα Σκόπια! Εμείς βάλαμε εκεί το 
μπράντι Alexandrion. Προσπάθησαν να μας 
σταματήσουν οι Σκοπιανοί, αλλά δεν τα 
κατάφεραν, όπως έχουν προσπαθήσει Αλ
βανοί και Βούλγαροι να το κατοχυρώσουν 
χωρίς όμως αποτέλεσμα».

protothema.gr
newmoney.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com
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Στη Νέα Υόρκη υπάρχουν σήμερα 1.000 αποστακτήρια 
τα οποία παράγουν 300.000-400.000 λίτρα 
αλκοολούχων ποτών. Ο Ναουάφ Σαλαμέχ χτίζει 
ένα αποστακτήριο 12.000 τ.μ. που θα κάνει απόσταξη 10-12 
εκατομμυρίων λίτρων τον χρόνο. Η επένδυσή του 
σε PaOos πενταε-rias θα Εεπεράσει τα 100 εκατ. δολάρια

Με την ομάδα του στο αποστακτήριο 
που κατασκευάζει στην Αμερική

Κατασκευάζει το μεγαλύτερο 
αποστακτήριο στη Νέα Υόρκη

Ο Σύροε επιχειρηματίαε αγόραζε τη μία 
εταιρεία ποτών μετά την άλλη και tis έβαζε 
όλε8 κάτω από την ομπρέλα του Alexandrion 
Group. Τα ποτά του έγιναν γνωστά σε όλη 
τηΡουμανία, την οποία σύντομα έβαλε στον 
παγκόσμιο χάρτη εΕαγωγήβ αλκοολούχων. 
Ωστόσο για να κατακτήσει τον κόσμο πρέ
πει να περάσει στην άλλη πλευρά του Ατ
λαντικού. «Το 2017 μας πλησιάζει ο Αμερικα
νός πρέσβης στη Ρουμανία και μας παρουσι
άζει ένα πρόγραμμα επενδύσεων. Πήγαμε 
στην Αμερική και σε μια αίθουσα βρίσκονταν 
εκπρόσωποι από όλες m Πολιτείες, που μας 
έδιναν κίνητρα για να επενδύσουμε. Αποφα
σίσαμε τελικά να πάμε στη Νέα Υόρκη».

Στη Νέα Υόρκη υπάρχουν σήμερα 1.000 
αποστακτήρια τα οποία παράγουν300.000- 
400.000 λίτρα αλκοολούχωνποτώντο καθέ
να. Ο Ναουάφ Σαλαμέχ χτίζει ένα αποστα
κτήριο 12.000 τ.μ., το οποίο κάνει απόσταΕη 
10-12 εκατομμυρίων λίτρων τον χρόνο. Η 
επένδυσή του σε βάθοε πενταετίαε θα Εε- 
περάσει τα 100 εκατ. δολάρια. Η σειρά 
μπράντι επτά και πέντε αστέρων και η σειρά 
βότκαs του Μεγάλου Αλεξάνδρου θα εισα- 
χθούν από τη Ρουμανία στην Αμερική, ενώ 
αντίστοιχα τα ποτά που θα παραχθούν ons 
ΗΠΑ θα εδαχθούν στη Ρουμανία. Η επίσημη 
πρώτη στη Νέα Υόρκη έγινε με ένα λαμπερό 
γκαλά στη Δημόσια Βιβλιοθήκη, όπου έδω- 
σαντο «παρών» μεγάλοι ετπχειρηματίεβ από 
την ελληνική ομογένεια ms Αμερικής Ρου
μάνοι και Σύροι κροίσοι, ο ελληνικόν κατα- 
γωγήβ γερουσιαστή8 Μιχάληβ Γιάνναρικ 
και ο γεντκ08 npo&vos Κωνσταντϊνοβ 
Koi'npas.

«Η Ελλάδα δεν έχει 
μηχανισμό επενδύσεων»

Εύλογο είναι το ερώτημα nebs ο ετπχειρη- 
parius δεν έκανε μια ανάλογη επένδυση 
στην Ελλάδα, την οποία θεωρεί δεύτερη 
πατρίδα του. «Τα τελευταία πέντε χρόνια 
έχουμε στείλει γράμματα σε όλες m τράπε
ζες και έχουμε εκδηλώσει το ενδιαφέρον να 
επενδύσουμε. Θέλουμε να αγοράσουμε ένα 
εργοστάσιο στη Θεσσαλονίκη και να παρά- 
Εουμε ελληνικά κρασιά και ποτά, τσίπουρο 
και ούζο. Ωστόσο δεν έχουμε λάβει απάντη
ση, ενώ με όσους ιδιοκπιτες μιλήσαμε ζή
τησαν ποσά που δεν βγαίνουν ούτε σε 20 
χρόνια. Το ίδιο αποτέλεσμα είχαμε και στον 
Εενοδοχειακό κλάδο. Στη Ρουμανία αγορά
ζουμε δώδεκα Εενοδοχεία και στην Ελλάδα 
δεν έχουμε βρει ούτε ένα Δυστυχώς, η Ελ
λάδα δεν έχει έναν μηχανισμό επενδύσεων. 
Γιατί μπορεί η Νέα Υόρκη να μας καλεί να 
επενδύσουμε και δεν μπορεί η Ελλάδα;» 
αναρωτιέται με παράπονο.

Κάθε καλοκαίρι επί δύο μήνεβ ο Ναουάφ 
Σαλαμέχ έρχεται στο σπίτι που έχει αγορά
σει στο Φάληρο, ενώ τα τρία του αγόρια που 
έχουν γεννηθεί στην Ελλάδα και έχουν ελ
ληνική ιθαγένεια επιλέγουν τα πανέμορφα 
νησιά του Αιγαίου και του Ιονίου. «Κάθε πρωί 
βλέπω τους ηλικιωμένους να πηγαίνουν στη 
θάλασσα και να κάθονται μέχρι το απόγευμα. 
Εκεί βλέπω τον εαυτό μου σε μερικά χρόνια», 
λέει ο ίδιοβ. loros και κάποιεβ ημέρεβ του 
χρόνου nivovras το ποτό του και απολαμβά- 
vovras το φαγητό στο club-restaurant που 
έχει ανοίΣει στη Ρουμανία - και το οποίο 
έχτισε σε υψόμετρο 800 μέτρων, το ίδιο 
δηλαδή με το χωριό του στη Συρία όπου 
γεννήθηκε.
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1  Στάση εργασίας γιατρών και νοσηλευτών στις 10
Δεκεμβρίου

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 111.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Στάση εργασίας γιατρών και νοσηλευτών στις 10 Δεκεμβρίου
Στάση εργασίας από τις 

11:00 έως τις 15:00 και συγ
κέντρωση στο υπουργείο Υγεί
ας αποφάσισαν για τη Δευτέρα, 
10 Δεκεμβρίου, η Ομοσπονδία 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Για
τρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΊΕ) και η 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Ερ
γαζομένων στα Δημόσια Νοσο
κομεία (ΠΟΕΔΗΝ), ζητώντας 
να μην απολυθεί κανένας επι
κουρικός και αποκατάσταση 
των μισθολογικών απωλειών. 
Σύμφωνα με το ΑΠΕ-ΜΠΕ, Οι 
Ομοσπονδίες, μεταξύ άλλων, 
διεκδικούν προσλήψεις μόνι

μου προσωπικού, μονιμοποί- ρετεί με ελαστικές μορφές απα- 
ηση του προσωπικού που υπη- σχόλησης και αύξηση μισθών.
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1  Στάση εργασίας γιατρών και νοσηλευτών τη
Δευτέρα

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 53.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Στάση εργασίας 
γιατρών και 
νοσηλευτών 
τη Δευτέρα
Στάση εργασίας από τις 
11:00 έως τις 15:00 και συ
γκέντρωση στο υπουργείο Υ
γείας αποφάσισαν για τη 
Δευτέρα, 10 Δεκεμβρίου, η 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσο
κομειακών Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΕ) και η Πανελλήνια Ο
μοσπονδία Εργαζομένων 
στα Δημόσια Νοσοκομεία 
(ΠΟΕΔΗΝ), ζητώντας να μην 
απολυθεί κανένας επικουρι
κός και αποκατάσταση των 
μισθολογικών απωλειών.
Οι Ομοσπονδίες, μεταξύ άλ
λων, διεκδικούν προσλή
ψεις μόνιμου προσωπικού, 
μονιμοποίηση του προσωπι
κού που υπηρετεί με ελα
στικές μορφές απασχόλη
σης και αύξηση μισθών.
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1  Στάση εργασίας γιατρών και νοσηλευτών την
Δευτέρα

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 48.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Στάση εργασίσ$ 
γιατρών και νοσηλευτών 
την Δευτέρα
Στάση εργασίας από πς 11:00 έως πς 15:00 και 
συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας αποφάσι
σαν για τη Δευτέρα 10 Δεκεμβρίου, η Ομοσπον
δία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΈ) και η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργα
ζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ), 
ζητώντας να μην απολυθεί κανένας επικουρικός 
και αποκατάσταση των μισθολογικών απωλειών. 
Οι Ομοσπονδίες, μεταξύ άλλων, διεκδικούν προ
σλήψεις μόνιμου προσωπικού, μονιμοποίηση του 
προσωπικού που υπηρετεί με ελαστικές μορφές 
απασχόλησης και αύξηση μισθών.
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1  Παναττική κινητοποίηση ενάντια στην
εμπορευματοποίηση και τις απολύσεις

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-12-2018

Επιφάνεια: 257.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ - ΔΟΜΕΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Παναττική κινητοποίηση ενάντια
στην εμπορευματοποίηση και τις απολύσεις
Τη Δευτέρα 10/12, με συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας στη 1 μ.μ,

Μ
ε παναττική κινητοποίηση τη Δευ
τέρα 10 Δεκέμβρη, στο πλαίσιο της 
οποίας θα πραγματοποιηθούν στάση 
εργασίας (11 π.μ. έως τη λήξη της 
βάρδιας), συγκέντρωση στο υπουργείο 
Υγείας στη 1 μ.μ. και πορεία στη Βου

λή, αντιδρούν οι εργαζόμενοι στα δημό
σια νοσοκομεία και στις δομές Πρόνοι
ας στις απολύσεις χιλιάδων εργαζομένων 
με ελαστικές εργασιακές σχέσεις και στα 
κυβερνητικά σχέδια για λειτουργία των δη
μόσιων μονάδων Υγείας με ιδιωτικοοικο
νομικά κριτήρια.

Σωματεία και Επιτροπές Αγώνα, στην κα
τεύθυνση των αποφάσεων που είχαν πά
ρει σε μαζική σύσκεψη συντονισμού, προ
ετοιμάζουν μέχρι την τελευταία στιγμή την 
κινητοποίηση και την παναττική στάση ερ
γασίας που έχει προκηρυχθεί από τις αντί
στοιχες Ομοσπονδίες και Ενώσεις (ΟΕΝ- 
ΓΕ, ΕΙΝΑΠ, ΠΟΕΔΗΝ).

Σε ανακοίνωσή της, η Πανελλαδική 
Γραμματεία Υγείας - Πρόνοιας του ΠΑ
ΜΕ υπογραμμίζει πως αντιμέτωποι με τον 
κίνδυνο της απόλυσης βρίσκονται χιλιά
δες εργαζόμενοι με ελαστικές εργασια

κές σχέσεις, οι οποίοι καλύπτουν μέρος 
των μεγάλων ελλείψεων: «Πρόκειται για 
500 περίπου επικουρικούς γιατρούς, που 
απολύονται μέχρι 31 Δεκεμβρίου, και άλ
λους 600 περίπου, μέσω ΕΣΠΑ, που απο
λύονται μέχρι 31 Ιανουάριου, ενώ δεν έ
χουν ακόμη ξεκινήσει οι διαδικασίες ού
τε για την αντικατάσταση των τουλάχιστον 
360 μόνιμων γιατρών του ΕΣΥ οι οποίοι 
συνταξιοδοτούνται μέχρι τέλος του χρό
νου. Ακολουθούν 1.200 επικουρικοί εργα
ζόμενοι διαφόρων ειδικοτήτων, που σύμ
φωνα με την πρόσφατη τροπολογία η α
πόλυσή τους θα έχει ολοκληρωθεί το αρ
γότερο μέχρι τις 31 Μαίου2019. Εχουν ή
δη απολυθεί (και απολύονται καθημερινά) 
δεκάδες επικουρικοί γιατροί, καθώς και 
νοσηλευτές, μέσω ΚΕΕΛΠΝΟ, που εργά
ζονταν σε ΜΕΘ, ενώ παρά τις κυβερνητι
κές διακηρύξεις μέχρι σήμερα, ολόκλη
ρο το 2018, δεν έχει προκηρυχθεί θέση 
μόνιμου προσωπικού στις δημόσιες μο
νάδες Υγείας».

Ακόμη και αν υλοποιηθεί η κυβερνητι
κή δέσμευση για «1 πρόσληψη για κάθε 1 
αποχώρηση», το ΠΑΜΕ εξηγεί πως αυτή

μεταφράζεται σε «διαιώνιση της σημερι
νής απαράδεκτης κατάστασης με τις ελ
λείψεις, την εντατικοποίηση, ταχρωστού- 
μενα ρεπό και μέρες κανονικής άδειας, 
τις συνεχείς βάρδιες και εφημερίες, την 
ταλαιπωρία και την επικινδυνότητα τόσο 
για τους υγειονομικούς όσο και για τους 
ασθενείς».

Το ΠΑΜΕ καλέϊ τους εργαζόμενους 
να συμμετάσχουν μαζικά στην κινητο
ποίηση και να διεκδικήσουν:

- Μαζικές προσλήψεις μόνιμου προ
σωπικού και μονιμοποίηση των εργαζο
μένων με ελαστικές εργασιακές σχέσεις 
(επικουρικοί, μέσω ΟΑΕΔ - ΚΕΕΛΠΝΟ, 
εργολαβικοί).

- Επαναφορά του 13ου και 14ου μισθού, 
με άμεση καταβολή του Δώρου Χριστου
γέννων. Ουσιαστικές αυξήσεις σε μισθούς 
και σε συντάξεις.

- Επέκταση του ανθυγιεινού επιδόμα
τος και ένταξη στα ΒΑΕ όλων όσοι εργά
ζονται σε αντίστοιχες συνθήκες.

- Αποκλειστικά δημόσια και δωρεάν Υ
γεία - Πρόνοια, με πλήρη, επαρκή κρατι
κή χρηματοδότηση.
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