
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο μεγάλος ασθενής
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 250.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΕΝ ΚΑΙΡΟ 
ΕΙΡΗΝΗΣ 

ΘΥΜΙΖΟΥΝ 
ΣΚΗΝΙΚΟ 

ΠΟΛΕΜΟΥ

Ο μεγάλος ασθενής
ΜΕΡΙΚΕΣ εκατοντάδες χιλιόμε
τρα μακριά από τις Πρέσπες και 
την πολιτική, κάπου στην Αθήνα, 
ένα πανεπιστημιακό νοσοκομείο 
αναστενάζει και μαζί του ανα
στενάζουν βαριά και δύσθυμα 
ασθενείς, προσωπικό και διοίκη
ση. Η εφημερία της Τρίτης έκανε 
το Αττικό νοσοκομείο εν καιρώ 
ειρήνης να θυμίζει σκηνικό πολέ
μου: Εκατοντάδες ασθενείς και 
οι συνοδοί τους πλημμύρισαν 
τους χώρους, γεμίζοντας κάθε 
κρεβάτι και διαθέσιμο ράντζο, 
οδηγώντας το ικανότατο προ
σωπικό στα όρια των αντοχών 
του. Δεν είναι η πρώτη φορά, 
δεν θα είναι η τελευταία, όπως 
παραδέχεται στην ανακοίνωσή 
της και η διοίκηση του Αττικόν 
που κάνει λόγο για 810 (!) πε
ριστατικά μέσα σε λίγες ώρες. 
Αλλωστε δεν αφορά μόνο το 
Αττικό, αφορά όλα τα δημόσια 
νοσοκομεία που λειτουργούν 
στο κόκκινο.

ΤΗΝ ίδια ημέρα και τις ίδιες 
ώρες έτυχε να βρεθώ στο τμήμα 
επειγόντων περιστατικών ιδιω
τικής κλινικής. Το σύστημα ήταν

υπό έλεγχο, προφανώς επειδή 
ο κόσμος που περίμενε ήταν 
λιγότερος. Η πρώτη και εύκολη 
απάντηση είναι ότι στα ιδιωτικά 
θεραπευτήρια πάνε οι πλούσιοι. 
Λάθος, στα ιδιωτικά θεραπευτή
ρια, και κυρίως στις μικρές και 
μεσαίες κλινικές που λειτουρ
γούν στα προάστια και σε πόλεις 
της περιφέρειας, καταφεύγουν 
και άνθρωποι των μεσαίων ή 
και χαμηλότερων στρωμάτων, οι 
οποίοι καταφέρνουν -ακόμα- να 
πληρώνουν ιδιωτική ασφάλιση ή 
που εκμεταλλεύονται διάφορες 
πιο προσιτές προσφορές, όπως 
είναι οι κάρτες υγείας. Το ερώτη
μα είναι απλό: Γιατί να μην έχουν 
τη δυνατότητα περισσότεροι άν
θρωποι να κάνουν χρήση της ιδι
ωτικής υγείας, αποφορτίζοντας 
έτσι και το δημόσιο σύστημα;

Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ κινήτρων, φορο
λογικών κυρίως, θα μπορούσε 
να είναι μια καλή απόφαση, η 
οποία θα βοηθήσει τους οικο
νομικά ασθενέστερους. Διότι 
μην μπερδευόμαστε: Τα υψηλά 
και πολύ υψηλά εισοδήματα δεν 
περιμένουν από το κράτος για

να πληρώσουν τα ιατρικά νο
σήλιά τους. Σε αντίθεση με την 
πλειονότητα του κόσμου, που 
δεν μπορεί να πληρώσει ούτε 
τη συμμετοχή για τα φάρμακά 
του. Ομως όσοι τολμούν σε αυτή 
τη χώρα να μιλούν για τον τρίτο 
πυλώνα ασφάλισης, ο οποίος θα 
μπορούσε να λειτουργεί προαι
ρετικά και συμπληρωματικά με 
το δημόσιο τομέα, είτε στην 
περίθαλψη είτε στη σύνταξη, 
αποκαλούνται Πινοσέτ. Λες και 
ζούμε σε κάποια χώρα του (αν) 
ύπαρκτου σοσιαλισμού, αγνοούν 
την πραγματικότητα και δημι
ουργούν ασθενείς και πολίτες 
δύο ταχυτήτων.

Η ΔΗΜΟΣΙΑ υγεία χρειάζεται 
προσλήψεις, αύξηση της οικο
νομικής χρηματοδότησης και 
καλύτερο σύστημα οργάνωσης. 
Σε αυτό συμφωνούμε όλοι. Σε 
αυτό που δεν θα συμφωνήσου
με είναι στην υποκριτική ιδεολη
ψία της κυβέρνησης να αρνείται 
την ιδιωτική υγεία, όπως και την 
ιδιωτική ανώτατη εκπαίδευση. Ο 
μεγάλος ασθενής είναι ο κρατι- 
σμός, και δύσκολα γιατρεύεται.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Εσβησε» στην αναμονή για την Εντατική
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 100.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Εσβησε» στην αναμονή για την Εντατική
Δεν άντεξε ένας ασθενής που 
περίμενε μάταια επί δέκα ολό
κληρες ημέρες να εισαχθεί στην 
Εντατική του Νοσοκομείου Ζα
κύνθου... Ο άτυχος άντρας άφη
σε τελικά την τελευταία του πνοή 
στο κρεβάτι της Παθολογικής Κλι
νικής, όπου νοσηλευόταν ώσπου 
να βρεθεί οπουδήποτε ένα κρε
βάτι οε ΜΕΘ, αλλά δεν υπήρχε 
διαθέσιμο σε κανένα νοσοκομείο 
σε όλη τη χώρα!

Ο ηλικιωμένος ασθενής είχε 
διασωληνωθεί τις προηγούμενες 
ημέρες από τον γιατρό που βρί
σκεται στο νησί του Ιονίου για να 
εργάζεται στη ΜΕΘ του Νοσοκο
μείου Ζακύνθου. Η Εντατική Μο
νάδα του Γενικού Νοσοκομείου, 
που έχει παραδοθεί από το 2012, 
διαθέτει έξι κλίνες και όλον τον 
εξειδικευμένο ιατρικό εξοπλισμό.

Σύμφωνα με τα τοπικά μέσα, 
η ΜΕΘ Ζακύνθου θα μπορούσε

να εξυπηρετεί και ασθενείς εκτός 
νησιού, εκτός από τα περιστατικά 
που αφορούν το νησί. Ομως, δεν 
υπάρχει διαθέσιμο νοσηλευτικό 
προσωπικό για την Εντατική!

Οι πληροφορίες αναφέρουν 
ότι κατέληξε ακόμα ένας ασθε
νής που είχε διασωληνωθεί στην 
Παθολογική Κλινική, αλλά τις 
προηγούμενες ημέρες είχε μετα
φερθεί στην Εντατική του Νοσο
κομείου Ρίου.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η οικονομική κρίση μείωσε το "φακελάκι"
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 1378.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η οικονομική κρίση

ριν από δέκα ημέρε$ συνελήφθη 
ένα5 Yiatpds γυναικολόγο$ σε νο

σοκομείο της AOnvas, επειδή ζήτησε 
1.000 ευρώ «φακελάκι», ωστόσο αυτό 
δεν σημαίνει ότι η πλειονότητα των λει
τουργών του Ιπποκράτη προδίδει τον 
όρκο Tns.

Οι επίορκοι γιατροί έχουν πλέον μει
ωθεί κατά πολύ και αυτό οφείλεται, a)s 
έναν βαθμό, στο γεγονό$ ότι οι πολί
τες εξαιτία5 Tns παρατεταμένη5 οικονο- 
μική5 Kpions και Tns ανεργία5, δεν έχουν 
πλέον χρήματα να δώσουν στον γιατρό. 
Enians, ακόμα ένα$ λόγο$ είναι η σταδι
ακή λειτουργία των Αυτοτελών Γραφεί
ων npoaraaias Δικαιωμάτων των ασθε
νών, που άρχισαν να εμφανίζονται στα 
νοσοκομεία από πέρυσι.

Σύμφωνα με τη Ματίνα Παγώνη, 
πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού 
Συμβουλίου Ιατρών του Κεντρικού 
Συμβουλίου Υγεία$ (ΚΕΣΥ) του υπουρ
γείου Υγεία5, πρόεδρο Tns Ενωσης Ια
τρών A00vas - Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) και δι
ευθύντρια Tns Γ' Παθολογική5 Κλινική5 
του Νοσοκομείου «Γεώργΐ05 Γεννημα- 
T0s», το «φακελάκι» τα τελευταία χρό
νια έχει μειωθεί αισθητά, κυρίαν λόγω 
Tns οικονομική5 Kpions αλλά και Tns βο- 
ήθεια$ που λαμβάνουν οι πολίτε5 από 
tous αρμοδίοης των Αυτοτελών Γραφεί
ων npoaraaias Δικαιωμάτων των ασθε
νών, που ήδη έχουν να επιδείξουν ση
μαντικά αποτελέσματα. «Karapx0s να 
ξεκαθαρίσουμε ότι υπάρχουν ακόμα 
κάποιοι -λίγοι- γιατροί που έχουν το 
0p0oos να ζητούν "φακελάκι". Αυτοί,

Στα μνημονιακά χρόνια πολλοί επίορκοι γιατροί «έριξαν 
την ταρίφα tous», ζητώνταβ σημαντικά χαμηλότερα ποσά. 
Η παραοικονομία στον χώρο Tns Υγείαβ εκτιμάται ετησίου 
στο 1,5 δισ. ευρώ, με την Πολιτεία να έχει απώλεια φόρων

oncos εύκολα γίνεται αντιληπτό, είναι 
καταδικαστέοι από tous υπόλοιπου$ 
γιατροής, οι οποίοι δίνουν καθημερινά 
τον δικό tous αγώνα μέσα στα δημόσια 
νοσοκομεία, κάτω από πραγματικά αντί- 
ξοε$ συνθήκεβ. Epeis, cos Ανώ
τατο Πειθαρχικό Συμβού
λιο του ΚΕΣΥ και rns 
ΕΙΝΑΠ, δεν καλύ
πτουμε κανέναν 
και συστήνουμε 
orous ασθενεί5 
να μη δίνουν 
χρήματα και σε 
κάθε περίπτω
ση να απευθύ
νονται στα γρα
φεία προστασί- 
as δικαιωμάτων 
των ασθενών, που 
υπάρχουν σε πολ
λά νοσοκομεία, για να 
καταγγείλουν τον γιατρό 
που tous ζήτησε χρήματα.
Εκεί οι υπεύθυνοι θα tous δώσουν 
ns κατάλληλε5 οδηγίε$ για τον δρόμο 
που πρέπει να ακολουθήσουν προκει- 
μένου auros ο yiarpos να απομονωθεί

από το ιατρικό επάγγελμα και να λάβει 
την τιμωρία που του αξίζει».

Σύμφωνα με την κυρία Παγώνη, οι 
εργαζόμενοι στα γραφεία παραπόνων 
των νοσοκομείων συστήνουν σε αυ- 

τοής tous ασθενείβ να απευ
θυνθούν άμεσα στον αντί

στοιχο ιατρικό σύλλο
γο του νομού tous, 

που πρέπει να ενη
μερώνεται για τον 
επίορκο γιατρό 
και να προχωρά 
arts απαραίτητε$ 
ενέργειε$.

«Τα πειθαρ
χικό συμβούλια 
όλων των ιατρι
κών συλλόγων 

rns xcopas πρέπει 
με τη σειρά tous να 

κάνουν καλά τη δου
λειά tous, ώστε οι επί

ορκοι γιατροί να απομονω
θούν επιτέλοης από το ΕΣΥ και αυ

τή η μάστιγα που λέγεται "φακελάκι" 
και κάνει τόσο κακό στη σχέση εμπιστο
σύνης μεταξύ γιατρού και ασθενού5 να

τελειώσει» pas είπε η ίδια.Παρά την αι
σθητή μείωση που έχει παρατηρηθεί τα 
τελευταία χρόνια orous επίορκοης για- 
τροής, υπάρχουν οι ιατρικέ$ ειδικότητε5 
που εξακολουθούν να ζητούν χρήμα
τα από tous ασθενεί^ ή tous συγγενει'5 
tous. Αυτέ5 είναι οι χειρουργοί, οι μαι- 
ευτήρε$ και οι καρδιολόγοι, σύμφωνα 
με τα στατιστικά στοιχεία του Πειθαρχι
κού Συμβουλίου του Πανελλήνιου Ια
τρικού Συλλόγου.

Σημειώνεται ότι έτης το 2010, προ
τού δηλαδή ξεσπάσει η οικονομική κρί
ση και έρθουν τα Μνημόνια, υπήρχαν 
γιατροί που απαιτούσαν από tous ασθε- 
νεί5 ακόμα και 5.000 ευρώ, ενώ σήμερα 
το αντίστοιχο ποσό έχει πέσει στα 300 
ευρώ.

Σύμφωνα με καταγγελία στην ιστο
σελίδα «Εδωσα φακελάκι» (www. 
edosafakelaki.org), για επέμβαση κα
ταρράκτη ζητούν από 200 έακ 400 ευ
ρώ, για αφαίρεση σπίλου 100 ευρώ, για 
αφαίρεση θυρεοειδοής 300 ευρώ, για 
νευροχειρουργική επέμβαση 2.500 ευ
ρώ, για γενική χειρουργική επέμβαση 
500 ευρώ, για αφαίρεση κύστης ήπατο$ 
1.500 ευρώ, για σπονδυλοδεσία 1.500 
ευρώ, για αφαίρεση χολής 300 ευρώ 
και για τοκετό 600-1.000 ευρώ.

Στα χρόνια rns Kpions πολλοί επίορ
κοι γιατροί μείωσαν την «ταρίφα» tous, 
ζητώνταε σημαντικά χαμηλότερα ποσά. 
Η παραοικονομία στον χώρο rns Υγεία5 
εκτιμάται ετησίου στο 1,5 δισ. ευρώ, με 
την Πολιτεία να έχει απώλεια φόρων rns 
τάξης των 500.000.000 ευρώ τον χρόνο.
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1  Η οικονομική κρίση μείωσε το "φακελάκι"
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

▲ Κατακρεουργήθηκε 
το μισθολόγιο των γιατρών
Να σημειωθεί όχι ο μισθόδ χων για- 
χρών έχει καχακρεουργηθεί και ένα 
βασικό επιχείρημα για να εξαφανισχεί 
άμεσα χο «φακελάκι» είναι ένα αξι- 
οπρεπέδ ιαχρικό μισθολόγιο, όπωδ 
συμβαίνει σε χώρεδ xns Ευρώπηδ 
(π.χ. Γερμανία). Ενδεικχικά αναφέ
ρουμε όχι χο 2010 διευθυνχήδ ΕΣΥ 
με χουλάχισχον 15 χρόνια προϋπη
ρεσία έπαιρνε 2.840 ευρώ χον μήνα, 
ενώ σήμερα ο μισθόδ χου είναι 1.880 
ευρώ, δηλαδή έχει υποσχεί συνολι
κή μείωση 43%.

Ο μισθόδ επιμεληχή Α' χο 2010 
ήχαν 2.390 και σήμερα είναι 1.712 
ευρώ (-39%), ο μισθόδ επιμεληχή Β' 
από 1.740 ευρώ είναι σήμερα 1.200 
(-41%), ενώ οι ειδικευόμενοι με- 
χρούν απώλειεδ χηδ χάξηδ χου 30%, 
με αποχέλεσμα οι απολαβέδ χουδ με- 
χά βίαδ να ξεπερνούν χα 1.000 ευρώ 
χον μήνα.
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1  Καταγγέλλει εγκατάλειψη του Κέντρου Υγείας
Σκοπέλου

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-01-2019

Επιφάνεια: 108.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καταγγέλλει εγκατάλειψη 
του Κέντρου Υγείας Σκοπέλου
Δήλωση του υποψήφιου περιφερειάρχη Τάσου Τσιαπλέ

«Τη δικαιολογημένη αγανάκτηση των κατοίκων της 
Σκοπέλου προκαλούνοι μεγάλες ελλείψεις σε ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό, σε υλικοτεχνικό εξοπλι
σμό και κτιριακές υποδομές στο Κέντρο Υγείας του νη
σιού, που έχουν ως αποτέλεσμα να μην μπορούν να 
βρουν την υγεία τους».

Τα παραπάνω επισημαίνει σε δήλωσή του ο υποψή
φιος περιφερειάρχης Θεσσαλίας με τη Λαϊκή Συσπεί
ρωση Τάσος Τσιαπλές. Σε ανακοίνωσή του τονίζει ότι 
«οι ευθύνες για αυτά τα προβλήματα βαραίνουν πρωτί- 
στως την κυβέρνηση και την 5η ΥΠΕ, αλλά και την Πε
ριφερειακή Αρχή Θεσσαλίας και τη Δημοτική Αρχή Σκο

πέλου, που σφυρίζουναδιάφορα μπροστά στηνεγκατά- 
λειψη της μοναδικής δομής Δημόσιας Υγείας στο νησί».

Η Λαϊκή Συσπείρωση Θεσσαλίας αξιώνει την άμεση 
πρόσληψη μόνιμου και πλήρους απασχόλησης ιατρι
κού προσωπικού, όλων των ειδικοτήτων που χρει
άζονται, του ανάλογου νοσηλευτικού προσωπικού, κα
θώς και όλου του αναγκαίου ιατροτεχνολογικού εξο
πλισμού, για την ολοκληρωμένη λειτουργία του Κέν
τρου Υγείας Σκοπέλου και καλεί τους κατοίκους του 
νησιού να αγωνιστούν γι' αυτά, συνδυασμένα με τη 
διεκδίκηση αποκλειστικά ενιαίου δημόσιου δωρεάν 
συστήματος υγείας για όλο τον λαό.
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1  Καμπανάκι ΕΟΦ για τα e-«φάρμακα»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 249.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καμπανάκι ΕΟΦ 
για ία 6-«φάρμακα»
Ιστότοποι πώλησης σκευασμάτων 
με ανορθόγραφες και ασύντακτες 
πληροφορίες και σχόλια για τα προ
ϊόντα που διακινούν; Υποσχέσεις 
για θεαματικά αποτελέσματα ενάν
τια σε παθήσεις όπως ο διαβήτης 
ή η οστεοαρθρίτιδα και καταστάσεις 
όπως το υπερβάλλον σωματικό βά
ρος; Απουσία οποιοσδήποτε ανα- 
φοράς-πληροφορίας για την εται
ρεία που είναι υπεύθυνη για την 
κυκλοφορία του προϊόντος; Μείνετε 
μακριά!

Αυτό τονίζει ο Εθνικός Οργανι
σμός Φαρμάκων, ο οποίος εξέδωσε 
χθες ανακοίνωση για 29 προϊόντα 
τα οποία διαφημίζονται και δια- 
κινούνται μέσω Διαδικτύου ως 
σκευάσματα που αντιμετωπίζουν 
σειρά από παθήσεις, όπως πόνο 
στις αρθρώσεις, καρδιαγγειακά 
νοσήματα, ψωρίαση, αιμορροΐδες, 
διαβήτη, μύκητες στα άκρα ή ακό
μα και τον αλκοολισμό, και τα 
οποία δεν έχουν αξιολογηθεί από 
τον οργανισμό ως προς την ασφά
λεια και την αποτελεσματικότητα 
που προβάλλουν.

Η προειδοποίηση του ΕΟΦ αφο
ρά στα εξής προϊόντα: Artrovex, 
Suganorm, Recardio, Paorimilk, 
Bioretin, Gemoderm, Tinedol, Bac- 
tefort, Nicoin, Forte Love, Alco- 
barrier, Hondrocream, Dietonua, 
Erogan, El-Macho, One Two Slim, 
Chokoslim/Chocolate Slim, Well- 
tox, Revomuacle, Black-Maak, Val- 
goaocka, Valgua Pro, Collamaak, 
Machoman, Varicobooater, Maxi- 
aize, Hair Megaapray, Fitoapray, 
Tonua Elaat. Σύμφωνα με τον ΕΟΦ, 
αυτά τα προϊόντα διακινούνται 
μέσω Διαδικτύου ως φάρμακα με 
θεραπευτικές ενδείξεις, ιατροτε- 
χνολογικά προϊόντα, συμπληρώ

ματα διατροφής ή καλλυντικά, χω
ρίς να διαθέτουν έγκριση ή να 
έχουν γνωστοποιηθεί ή πιστοποι
ηθεί στον οργανισμό βάσει των 
κείμενων διατάξεων.

Ο ΕΟΦ, αφού υπενθυμίζει ότι 
σε καμία περίπτωση δεν επιτρέ
πεται η πώληση φαρμάκων μέσω 
Διαδικτύου, εφιστά την προσοχή 
των καταναλωτών κατά τις ηλε-

Εξέδωσε λίστα με 29 
προϊόντα που διακινού- 
νται ως θεραπευτικά 
από το Διαδίκτυο 
χωρίς έγκριση.

κτρονικές τους αγορές στις εξής 
περιπτώσεις: Ιστότοπους που ο 
καταναλωτής καλείται να αποστεί- 
λει συμπληρωμένη φόρμα επικοι
νωνίας ή να επικοινωνήσει με κά
ποιο τηλεφωνικό κέντρο, χωρίς 
να γνωρίζει τα πληρη στοιχεία της 
εταιρείας που είναι υπεύθυνη για 
την κυκλοφορία του προϊόντος. 
Ιστότοπους που προωθούν σκευά
σματα με θεαματικά αποτελέσματα 
ενάντια σε ασθένειες (πχ. καρκίνο, 
διαβήτη), στη σεξουαλική δυσλει
τουργία, στην αύξηση του σωμα
τικού βάρους κ.ά. Ιστότοπους που 
φαίνονται ελληνικοί χωρίς να είναι. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις, η περι
γραφή των προϊόντων και τα αναρ- 
τημένα σχόλια παρέχονται μεν 
στην ελληντκή γλώσσα, αλλά είναι 
προφανές ότι προέρχονται από 
αυτόματη μετάφραση, καθώς πε
ριέχουν σωρεία συντακτικών και 
ορθογραφικών λαθών.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Νέα εργαλεία χειρουργικής στο Αχιλλοπούλειο
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 181.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα εργαλεία χειρουργικής 
στο Αχιλλοπούλειο
Ο περιφερειάρχης Κώστας Αγοραστός έδωσε 
το «πράσινο φως» για τον εξοπλισμό του Νοσοκομείου

Σ
την προμήθεια νέων εργα
λείων χειρουργικής πρόκει
ται να προχωρήσει το επό
μενο διάστημα το Αχιλλοπούλειο Γε

νικό Νοσοκομείο Βόλου μετά την έγ
κριση που έδωσε ο περιφερειάρχης 
Θεσσαλίας Κώστας Αγοραστός για 
τη υπογραφή σύμβασης μεταξύ του 
νοσοκομείου και του αναδόχου για 
το έργο προμήθειας χειρουργικών 
εργαλείων χειρουργικής.

Το έργο είναι συνολικού προϋπολογι
σμού 99.987,42 € ευρώ και συγχρη- 
ματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Τα
μείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και 
εθνικούς πόρους, μέσω του Προγράμ
ματος Δημοσίων Επενδύσεων της Πε
ριφέρειας Θεσσαλίας. Φορέας υλοποί
ησης του είναι το Γενικό Νοσοκομείο 
Βόλου. Σε δηλώσεις του ο περιφερει
άρχης Θεσσαλίας Κώστας Αγοραστός 
τόνισε ότι «ενισχύουμε τη δημόσια 
υγεία με στόχο την παροχή υψηλού επι
πέδου φροντίδας προς το κοινωνικό 
σύνολο. Τόσο με το παλιό, όσο κα ι με το 
νέο ΕΣΠΑ, η αιρετή Περιφέρεια προ
μηθεύει με ιατροτεχνολογικό εξοπλι
σμό τα νοσοκομεία της Θεσσαλίας».

Ο ίδιος πρόσθεσε ότι «ο ιατρικός εξο
πλισμός ενός νοσοκομείου μπορεί να 
αποτελέσει σημαντικό παράγοντα της 
αξιοπιστίας του, σε συνδυασμό πάντα 
με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσω
πικό που τον χειρίζεται».

Το αντικείμενο του έργου
Συγκεκριμένα, το έργο αφόρα στην 

προμήθεια χειρουργικών εργαλείων 
χειρουργικής (9 σετ γενικής χρήσης), 
τα οποία μοιράζονται οι ειδικότητες: 
Γεν. Χειρουργική, ουρολογία, μαιευτι- 
κή/γυναικολογία, ΩΡΑ, Νευροχει- 
ρουργική.

Η χρήση και αξιοποίηση των εργαλεί
ων θα είναι άμεση. Η αξιοποίηση των 
χειρουργικών εργαλείων θα αυξήσει 
την αποτελεσματικότητα των επεμβά
σεων, θα μειώσει αισθητά τους χρό
νους των επεμβάσεων προς όφελος 
των ασθενών, θα αναβαθμίσει το επί
πεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών, 
και θα προάγει την ιατρική επιστήμη 
και τεχνολογία προς όφελος του ιατρι
κού και νοσηλευτικού προσωπικού και 
των ασθενών. Ο ωφελούμενος πληθυ
σμός αφορά το σύνολο των κατοίκων 
της Π.Ε. Μαγνησίας, (203.808).
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1  Αθωώθηκαν οι γιατροί για τον θάνατο στρατιώτη
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 185.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

οι γιατροί 
για τον θάνατο 
στρατιώτη
Αθώοι λόγω αμφιβολιών κρίθη- 
καν δύο γιατροί του Γενικού Νο
σοκομείου Ρόδου οι οποίοι κα- 
τηγορούνται για ανθρωποκτο
νία από αμέλεια σχετικά με τον 
θάνατο του 21χρονου Ορέστη 
Παπαγεωργίου (φωτό), ο οποίος 
υπηρετούσε τη θητεία του σε μο
νάδα της Σύμης πριν από οκτώ 
χρόνια.

Ο άτυχος στρατιώτης έπε
σε ξαφνικά από πιν κουκέτα του 
στις 22 Μαρτίου του 2011 και με
ταφέρθηκε στο Στρατιωτικό Νο
σοκομείο Ρόδου, όπου τον εξέ
τασαν στρατιωτικοί γιατροί και 
από εκεί μεταφέρθηκε στο Νο
σοκομείο Ρόδου. Η γιατρός, η 
οποία καταδικάστηκε πρωτοδί- 
κως σε ποινή φυλάκισης τριών 
ετών με τριετή αναστολή, κατη- 
γορήθηκε ότι τη συγκεκριμένη 
ημέρα που εργαζόταν στο Γενι
κό Νοσοκομείο Ρόδου ως νευ- 
ροχειρουργός φέρεται ότι δεν 
διέταξε την εισαγωγή του στο 
νοσοκομείο, αν και ο στρατιωτι
κός ιατρός είχε συστήσει τη διε
νέργεια αξονικής τομογραφίας 
οφθαλμικών κογχών.

Τηλεφωνικά
Στη συνέχεια, στις 24 Μαρτίου, 
και ενώ ο Ορέστης Παπαγεωρ
γίου παραηέμφθηκε εκ νέου στο 
νοσοκομείο καθώς παρουσία
σε περιοφθαλμικό οίδημα, φέ
ρεται ότι αρκέστηκε σε τηλεφω
νική επικοινωνία με τον ωτορινο
λαρυγγολόγο, στον οποίο ανέφε
ρε ότι «ο ασθενής δεν είχε κάποιο 
νευρολογικό εύρημα και η αξονι
κή εγκεφάλου ήταν αρνητική». 
Υστερα από λίγες ημέρες ο νε
αρός διακομίστηκε και πάλι στο 
Νοσοκομείο της Ρόδου σε πολύ 
κακή κατάσταση και αυτή τη φο
ρά οι γιατροί διέγνωσαν ότι είχε 
προσβληθεί από μηνιγγίτιδα οξεί
ας μορφής! Ομως, ήταν ήδη πο
λύ αργά...
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1  Πέθανε ασθενής μετά από 10 μέρες αναμονής για ένα
κρεβάτι στην Εντατική

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-01-2019

Επιφάνεια: 153.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πέθανε ασθενής μετά από 10 μέρες αναμονής 
για ένα κρεβάτι στην Εντατική
Τραγωδία και αμέλεια σε νοσοκομείο της Ζακύνθου

Διασωληνωμένος στην Παθολογική 
κλινική του νοσοκομείου Ζακύνθου 
παρέμενε επί δέκα περίπου ημέρες 
ένας ασθενής, περιμένοντας να μετα
φερθεί σε κάποια Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας της χώρας. Τελικά, κατέλη
ξε πριν βρεθεί κρεβάτι σε ΜΕΘ.

Το νοσοκομείο Ζακύνθου διαθέτει 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με έξι 
κλίνες, είναι όμως κλειστή. Παρόλο 
που έχει παραδοθεί από το 2012, δεν 
υπάρχει το απαιτούμενο ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, εξειδικευμέ- 
νο για ΜΕΘ. Αποτέλεσμα είναι οι 
ασθενείς που χρειάζονται νοσηλεία 
στην Εντατική, να μεταφέρονται εκτός 
Ζακύνθου.

Από το Σάββατο 05/01/2019 τρεις 
ασθενείς νοσηλεύονταν διασωληνωμέ- 
νοι στην Παθολογική κλινική μαζί με 
άλλους 35 ασθενείς. Ήταν εγγεγραμ
μένοι στη λίστα αναμονής του ΕΚΑΒ 
για ΜΕΘ. Λόγω όμως της έλλειψης 
διαθέσιμων κλινών, αλλά και της κα

κοκαιρίας, εγκλωβίστηκαν στο νησί. 
Για το ένα περιστατικό έγινε προσπά
θεια να αεροδιακομιστεί στον Άραξο, 
ωστόσο λόγω ισχυρών ανέμων, το 
στρατιωτικό αεροσκάφος δεν μπόρεσε 
να προσγειωθεί στη Ζάκυνθο.

Τελικά, η διακομιδή του έγινε το 
επόμενο βράδυ με το πλοίο της γραμ
μής. Δυστυχώς, όμως, σύμφωνα με τις 
τελευταίες πληροφορίες, κατέληξε 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
του νοσοκομείου του Ρίου. Ο δεύτε
ρος ασθενής ήταν αυτός που άφησε 
την τελευταία του πνοή στην Παθολο
γική κλινική της Ζακύνθου, ενώ ο τρί
τος περιμένει ακόμη να βρεθεί κρεβά
τι σε ΜΕΘ.
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1  «Καμπανάκι» για τις Δημόσιες Δομές Υγείας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 341.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Καμπανάκι» για τις 
Δημόσιες Δομές Υγείας

Τον κώδωνα του κινδύνου για την κατάστα
ση που επικρατεί στον χώρο τηε υγείαε, τό
σο στα Νοσοκομεία όσο και στην Πρωτο
βάθμια Φροντίδα αλλά και στιε υπόδοιπεε 

Δημόσιεε Δομέε Υγείαε κρούει ο πρό- 
εδροε του Ιατρικού Συδδόγου Λάρι- 

σαε Ντίνοε Γιαννακόπουδοε και σε 
γραπτή δήδωσή του μιδά για κατάρ

ρευση του Συστήματοε Υγείαε ωε 
αποτέλεσμα τηε τραγικήε υποστεδέχωσηε και 

τηε συνεχούε υποχρηματοδότησηε. ΣΕΛ.3
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1  «Καμπανάκι» για τις Δημόσιες Δομές Υγείας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

«Δημόσια νοσοκομεία 
χωρίς γιατρούς»
0 ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ι.Σ.Λ. ΚΩΝ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΥ

Τον κώδωνα ίου κινδύνου για την κατάσταση που επικρατεί στον 
χώρο ms υγείαε, τόσο στα Νοσοκομεία, όσο και στην Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα αλλά και oas unofloinss Δημόσιεε Δομέ5 Υγείαε 
κρούει ο πρόεδροε του Ιατρικού Συλλόγου Aapioas Nuvos Γιαν- 
νακόπουλοε και σε γραπτή δήλωσή του μιλά για κατάρρευση του 
Συστήματοε Υγείαε os αποτέλεσμα ms τραγικήε υποστελέχωσηε 
και ms συνεχούε υποχρηματοδότησηε.
Όπωε αναφέρει στη δήλωσή του ο πρόεδροε του Ιατρικού Συλ
λόγου Λάρισαε και αντιπρόεδροε του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ
λόγου «Αποχωρούν οι γιατροί κατά εκατοντάδεε κάθε χρόνο 
λόγω συνταξιοδότησηε (350 περίπου), ενώ ο μέσο5 opos ηλικίαε 
των υπηρετούντων είναι 60 έτη. Σύμφωνα πάντοτε με τα στοιχεία 
του ΠΙΣ και ms ΟΕΝΓΕ, τα αμέσου επόμενα χρόνια, ο αριθμόε των 
γιατρών που θα αποχωρήσουν θα αυξηθεί κατακόρυφα, καθτίκ 
αναμένεται να υπερδιπλασιαστεί, επειδή οι γιατροί αυτοί αποτέ- 
λεσαν τον κορμό του ΕΣΥ το διάστημα 1983-1993 και μέχρι το 
2020 θα συμπληρώσουν τα 67 mus χρόνια και πρέπει να συντα- 
ξιοδοτηθούν.
Μόνο στο δικό pas νοσοκομείο (Γ.Ν.Λ.) έφυγαν 6 και από τα Κ.Υ. 
2 γιατροί, λόγω συνταξιοδότησηε από διευθυντικέε θέσειε που 
κατείχαν.
Η δρομολόγηση ms ανανέωσηs των συμβάσεων των επικουρικών 
γιατρών μέχρι τον Σεπτέμβριο του 2019, όσων υπηρετούν μέσω 
προγραμμάτων ΕΣΠΑ, αποτελούν λύσεΐ5 «μπαλώματα» και δεν 
μπορούν επ' ουδενί να αντικαταστήσουν as προσλήψεΐ5 μόνιμου 
μάχιμου ιατρικού προσωπικού. Δυστυχακ προσλήψεκ εξαγγέλ
λονται με μεγάλη ευκολία, καθυστερούν όμοκ και υλοποιούνται 
μερικέε απ' amis με ρυθμού$ χελώναε.
Από την άλλη μεριά, οι ειδικευόμενοι είναι «είδθ5» npos εξαφά
νιση, ειδικά σε ορισμένουε ειδικότητεε, οι οποίοι αποτελούν τον 
πνεύμονα κάθε κλινικήε και κάθε νοσοκομείου. θέτοντα5 os πρώ
τη προτεραιότητα as αξιοκρατικέε διαδικασία και μετά as καλύ- 
τερεε συνθήκε$ δουλειάε και αμοιβήε, μεταναστεύουν στο εξω
τερικό (braindrain).
Αυτή τη στιγμή υπηρετούν στο ΕΣΥ 21.000 γιατροί, ενώ οι ελλεί
ψει που καταγράφονται σε μόνιμο ιατρικό προσωπικό είναι 6.500 
τουλάχιστον. Παράλληλα, η υποχρηματοδότηση έχει σαν άμεση 
συνέπεια την αδυναμία ouvmpnons και ανανέωσηε του ιατροτε- 
χνολογικού εξοπλισμού, που σχεδόν έχει αφεθεί mis Περιφέρει, 
οι onoiis μέσω προγραμμάτων ΕΣΠΑ, προσπαθούν να συντηρή
σουν το σύστημα. Πολλά δε από τα υλικά είναι δυσεύρετα, ενώ 
οι διαδικασία προμήθειάε mus είναι αποτρεπτικέ5.
Πρόσφατη διερεύνηση ms εργασία^ ικανοποίησηε του προσω
πικού των δημόσιων νοσοκομείων (γιατροί και νοσηλευτές), απο- 
δεικνύει ότι όλοι mus είναι δυσαρεστημένοι από us συνθήκε5 και 
προοπτικέ5 εργασία, αλλά και us αμοιβέ5, οι onoiis os γνωστόν 
τα τελευταία χρόνια έχουν υποστεί μεγάλεε περικοπέε.
Κι όλα αυτά τη στιγμή που το φορτίο που δέχονται τα δημόσια 
νοσοκομεία είναι πολύ μεγάλο κυρίωε λόγω ms έλλειψη5 λει
τουργία ms περιβόητη5 νέα$ ΠΦΥ, αλλά και ms μη ανεύρεσή 
γιατρών ειδικοτήτων, ιδιαίτερα στα Κέντρα Υγεία και us ΤΟΜΥ. 
Ο Πανελλήνΐ05 apiKOS Σύλλογο$ και οι Ιατρικοί Σύλλογοι ms 
Xcopas, με αίσθημα ευθύνηε απέναντι στην υγεία του Ελληνικού 
λαού και omus λειτουργούε ms, κρούουν τον κώδωνα του κιν
δύνου για την κατάσταση που επικρατεί στον χώρο ms υγεα, 
τόσο στα Νοσοκομεία, όσο και στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα αλλά 
και ous υπόλοιπε5 Δημόσιεε Δομέε Υγείαε.
Η αντιμετώπιση χρειάζεται στρατηγικό σχεδίασμά και άμεση χρη
ματοδότηση, ώστε να επιτευχθεί η ανάταξη ms Δημόσια5 Περί- 
θαλψηε, με σεβασμό πάντοτε στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια του 
κάθε πολίτη, αλλά και εργαζόμενου στον τομέα ms uysias» κα
ταλήγει ο κ. Γιαννακόπουλοε.
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1  Μέτρα πρόληψης για το φακελάκι
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 251.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μέτρα πρόληψης 
για το φακελάκι
Κύριε διευθυντά

Ο
λοι όσοι διάβασαν το άρθρο του 
κ. Σ. Αναγνωστόπουλου με τίτλο 
«Το φακελάκι της ντροπής», που δη- 

μοσιεύθηκε στην «Κ» της 5ης Ια
νουάριου, πιστεύω ότι καταδικάζουν 
απερίφραστα τον χρηματισμό και 
την τελείως απαράδεκτη συμπερι
φορά του γιατρού. Ομως για την κα
ταπολέμηση του φαινομένου ο αρ- 
θρογράφος εισηγείται απλώς την 
επιβολη αυστηρότερων ποινών στους 
παραβάτες.

Είναι γνωστό ότι στη χώρα μας 
το φακελάκι κυκλοφορεί στα δημόσια 
νοσοκομεία, στα οποία οι γιατροί 
είναι μόνιμοι δημόσιοι υπάλληλοι και 
οι αμοιβές τους καθορίζονται μόνον 
από τον βαθμό τους ανεξάρτητα από 
την προσφορά ενός εκάστου. Για πα
ράδειγμα, όλοι οι επιμελητές Α, κλι
νικών και εργαστηρίων, ανεξαρτήτως 
αδικότητας, ικανοί ή ανίκανοι, άριστα

καταρτισμένοι ή αστοιχείωτοι, ερ
γατικοί ή φυγόπονοι, έχουν τις ίδιες 
απολαβές. Για την αντιμετώπιση του 
χρηματισμού αυτών των γιατρών 
εφαρμόζεται κατά τις τελευταίες δε
καετίες η επιβολη ποινών, αλλά χωρίς 
αποτέλεσμα. Ο λόγος της αποτυχίας 
οφείλεται, κατά τη γνώμη μου, στο 
γεγονός ότι μόνον η καταστολή δεν 
αρκεί. Σε συνέντευξή του που δημο- 
σιεϋθηκε στην «Κ» προ μερικών ετών, 
ο καθηγητής του Harvard J. Robinson

υποστηρίζει ότι για εξάλειψη της δια
φθοράς απαιτείται η εφαρμογή «σω
στών κινήτρων» και αναφέρει δυο 
χώρες, τις ΗΠΑ και την Αυστραλία, 
οι οποίες έχουν θεσπίσει σωστά κί
νητρα. Τέτοιο κίνητρο είναι η σύνδεση 
των αποδοχών με τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες του γιατρού. Είναι γνωστό 
ότι στις ΗΠΑ ο ασθενής που θέλει 
να εξετασθεί ή να χειρουργηθεί σε 
ένα νοσοκομείο, επιλέγει ελεύθερα 
τον γιατρό του. Στη σύμβαση μεταξύ

νοσοκομείου και γιατρού, η οποία 
υπογράφεται κατά την πρόσληψη 
του γιατρού από το νοσοκομείο, προ- 
βλέπεται ότι οιαδήποτε οικονομική 
διαπραγμάτευση μεταξύ γιατρού και 
ασθενούς είναι αδιανόητη και αν 
πραγματοποιηθεί, συνεπάγεται εξον
τωτικές ποινές για τον γιατρό. Το 
ασφαλιστικό ταμείο του ασθενούς 
καταβάλλει στο νοσοκομείο τις προ
καθορισμένες ιατρικές αμοιβές, οι 
οποίες αποδίδονται από το νοσοκο
μείο στον θεράποντα ιατρό. Για πα
ράδειγμα, ο χειρουργός που τον επέ- 
λεξαν δέκα ασθενείς, τους οποίους 
καιχειρούργησε, έχει πενταπλάσιες 
αποδοχές από τον συνάδελφό του, 
που χειρούργησε δύο ασθενείς. Φυ
σητά, πληρώνει και ανάλογους φόρους. 
Με αυτόν τον τρόπο εξασφαλίζεται 
απολύτως η ελεύθερη επιλογή γιατρού 
εκ μέρους του ασθενούς, οι αποδοχές 
του γιατρού συνδέονται με τις υπη
ρεσίες που αυτός παρέχει, εξοβελίζεται 
το φακελάκι είτε ως «μπαξίσι» είτε 
ως εκβιασμός, εκμηδενίζεται η πιθα
νότητα φοροδιαφυγής του γιατρού, 
και κυρίως παραμένει στο βάθρο που 
της αpμόζa η σχέση αλληλοαττίμησης 
και αλληλοσεβασμού μεταξύ θερά
ποντος ιατρού και ασθενούς, η οποία 
τείνει να καταστεί είδος εν ανεπαρκεία 
στη χώρα μας.

Αν θέλουμε «να ξεριζωθεί αυτή η 
γάγγραινα της ελληνικής κοινωνίας», 
όπως πολύ σωστά την αποκαλεί ο κ. 
Σ. Αναγνωστόπουλος, νομίζω ότι πρέ
πει να συνδυάσουμε την αυστηρή 
καταστολή με την πρόληψη. Η σύν
δεση των αποδοχών με τις παρεχό
μενες υπηρεσίες του γιατρού είναι 
ένα δίκαιο προληπτικό μέτρο, το 
οποίο, αν συνδυαστεί με επιβολή 
στους παραβάτες εξοντωτικών ποι
νών, είναι άκρως αποτελεσματικό. 
Η αποτελεσματικότητά του υποδει
κνύεται συνεχώς στις χώρες, όπου

εφαρμόζεται. Επειδή το θέμα είναι 
πολύ σοβαρό, προτείνω στην «Κα
θημερινέ» να το φέρει προς συζήτηση 
μεταξύ των αναγνωστών της, οι οποίοι 
διαθέτουν και γνώσεις και κρίση και 
κοινωνική ευαισθησία. Το ερώτημα 
που προτείνω να τεθεί, είναι: Τι προ
τείνετε για την εξάλειψη του χρημα- 
τισμού των γιατρών; Α) Να εφαρμό
ζονται αυστηρότερες ποινές. Β) Να 
συνδέονται οι αποδοχές με τις πα
ρεχόμενες υπηρεσίες του γιατρού. 
Γ) Να γίνει συνδυασμός Α και Β, Δ). 
Αλλη πρόταση: προσδιορίστε την.

ΘΕΟΔΟΣΙΟΣ ΔΟΣΙΟΣ 

Θωρακοχειρουργός
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1  «Μια τυπική εφημερία...» Επιτακτική ανάγκη η
δημιουργία Κέντρου Υγείας στη Μάνδρα

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-01-2019

Επιφάνεια: 955.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Μια τυπική εφημερία...»
«Κανονικότητα» για την κυβέρνηση η αθλιότητα των ράντζων!

Ω
ς μία ακόμα μορφή «κανονικό
τητας» επιχειρεί να παρουσιάσει 
η κυβέρνηση τα δεκάδες ράντζα 
στους διαδρόμους, τις ασφυκτι
κά γεμάτες κλίνες και κλινικές, τις ουρές 
στα επείγοντα, τις τεράστιες ελλείψεις σε 

προσωπικό, όλα όσα συνοψίζουν την επι
κίνδυνη και απάνθρωπη κατάσταση 
που δημιουργείται σχεδόν σε κάθε γε
νική εφημερία του Νοσοκομείου «Ατ
τικόν» (και όχι μόνο).

Προχτές το νοσοκομείο «μπλόκαρε» από 
νωρίς το μεσημέρι, με τους εργαζόμενους 
και τους ασθενείς να αντιμετωπίζουν μια ε
κρηκτική κατάσταση, γεγονός που προκά- 
λεσε την άμεση κι εύλογη αντίδραση του 
Σωματείου Εργαζομένων του «Νοσο
κομείου» Αττικόν.

Ενδεικτικά της κατάστασης που διαμορ
φώθηκε είναι τα όσα κατήγγειλε το Σωμα
τείο: Οχι μόνο καλύφθηκαν όλες οι κανο
νικές κλίνες, αλλά γέμισαν και τα ράντζα 
στους διαδρόμους (που έχουν βαφτιστεί 
«επικουρικές κλίνες»!). Ασθενείς σε σοβα
ρή κατάσταση νοσηλεύτηκαν στην εξίσου 
γεμάτη Βραχεία Νοσηλεία. Πάνω από 750 
ασθενείς νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο 
μέχρι τις 4 μ.μ., δεκάδες στα επείγοντα.

Το Σωματείο κρούει τον κώδωνα του κιν
δύνου και απαιτεί να ληφθούν έκτακτα μέ
τρα, επισημαίνονταςτο αυτονόητο: «Κιν
δυνεύουν ζωές! Το ΕΣΥ οφείλει να α
ντιμετωπίζει τους ασθενείς ως ανθρώ
πους και όχι ως ζώα. Να δοθεί τέλος 
στην αθλιότητα των ράντζων!».

Πώς απάντησαν η κυβέρνηση και η δι
ορισμένη από αυτήν διοίκηση του νοσο
κομείου; Με μια ενορχηστρωμένη επί
θεση κατά του Σωματείου, με μια εξό
φθαλμη προσπάθεια διαστρέβλωσης 
της πραγματικότητας.

Η διοίκηση του νοσοκομείου επιχεί

ρησε να παρουσιάσει όλα τα παραπάνω πε
ρίπου ως ...φυσικό φαινόμενο, «κάτι που 
δεν είναι πρωτόγνωρο, αντιστοιχεί σε μια 
τυπική εφημερία χειμερινής περιόδου», ό
πως ανέφερε στην ανακοίνωσή της, ενώ 
δεν παρέλειψε να επιτεθεί στους εργαζό
μενους, κάνοντας λόγο για «καταστροφο
λογία» και «προσπάθεια αντιπερισπασμού 
και αποδόμησης του έργου που επιτελεί- 
ται από το υπουργείο Υγείας και τη διοίκη
ση του νοσοκομείου»\

Αντίστοιχα προκλητικός, ο Θ. Σπηλιό- 
πουλος, στέλεχος της διοίκησης του «Ατ
τικού» και υποψήφιος δήμαρχος του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ στο Χαϊδάρι, ανέφερε σε δημοσίευμα 
ότι «ναι μεν υπάρχει πίεση στην εφημερία 
(...) αλλά δεν ξεφεύγει από τα συνηθισμέ
να. Υπάρχουν ράντζα, όπως πάντα, αλλά 
και διάδρομοι χωρίς αυτά»\ Απογειώνοντας

μάλιστα την πρόκληση, πρόσθεσε ότι «οι 
συντάκτες της ανακοίνωσης του Σωματεί
ου προσφέρουν κακή υπηρεσία στους συ
νανθρώπους μας που χρειάζονται υγειονο
μική περίθαλψη»\

Καθώς όμως παρά τις παραπάνω προ
παγανδιστικές προσπάθειες η εκρηκτική 
κατάσταση δεν μπορεί τελικά να κουκου
λωθεί, χτες μέσω του υπουργείου Υγείας 
μοιράστηκε νέα ανακοίνωση της διοίκη
σης του νοσοκομείου, μέσω της οποίας ε
πιβεβαιώνονται στην πραγματικότητα ό
σα καταγγέλλει το Σωματείο: «Οι 587 κα
λυμμένες κλίνες ενισχύθηκαν με 121 επι
κουρικές κλίνες (σ.σ. ράντζα). Επίσης, σε 
συνεννόηση με το υπουργείο Υγείας, το 
ΕΚΕΠΥ και τη διοίκηση της 2ης ΥΠΕ, έγι
νε ανάσχεση και ανακατεύθυνση των πε
ριστατικών προς άλλα εφημερεύοντα νο

σοκομεία». Συνεχίζοντας, πάντα στη λο
γική του «φυσικού φαινομένου» μιας «τυ
πικής εφημερίας», η διοίκηση αναφέρει ό
τι «η ύπαρξη επικουρικών κλινών αποτελεί 
φαινόμενο διαχρονικό και χρονολογείται α
πό την ένταξη του νοσοκομείου μας στην 
24ωρη εφημέρευση (4ος/2011) και δεν έ
κανε την εμφάνισή του τώρα»...

Απάντηση με αγώνα 
για ανθρώπινες συνθήκες 
δουλειάς και νοσηλείας

ΜιλώνταςΎια τα παραπάνω στον «Ριζο
σπάστη», ο Γιώργος Σιδέρης, αντιπρόε
δρος του Σωματείου Εργαζομένων στο 
«Αττικόν», σημειώνει:

«Και επί ΝΔ και επί ΣΥΡΙΖΑ, που χτες 
κοκορομαχούσαν στη Βουλή, το "Αττικό" 
παθαίνει μπλακ άουτ σε κάθε γενική ε
φημερία και ο λαός της Δυτικής Αθήνας 
νοσηλεύεται σε ράντζα και φορεία. Ξε
κινάμε ξανά αγώνα γι' αυτό που δικαιού
μαστε: Ανθρώπινες συνθήκες νοσηλείας 
και δουλειάς. Αγώνα για να ανοίξει ξανά 
το Λοιμωδών, στελέχωση του "Αττικού", 
πραγματική Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί
ας, που πολύ απέχει από την κοροϊδία των 
ΤΟΜΥ. Διεκδικούμε άμεσα να αγοραστούν 
μαγνητικός τομογράφος και νέος στεφα- 
νιογράφος. Αυτά κοστίζουν λιγότερο από 
το μισό φτερό του "Mirage" που πετού- 
σε χτες πάνω από το κεφάλι του Κομμέ
νου. Μαζί μας έχουμε το λαό της Δυτι
κής Αθήνας και τους ασθενείς μας. Μαζί 
τους έχουν τη διοίκηση του νοσοκομεί
ου, που οι ανακοινώσεις της δεν έχουν 
διαφορές με αυτές του υπουργείου Υγεί
ας, και κατευθυνόμενα δημοσιεύματα ό
πως αυτό του δημοτικού συμβούλου του 
ΣΥΡΙΖΑ στο Χαϊδάρι».

Επιτακτική ανάγκη η δημιουργία Κέντρου Υγείας στη Μάνδρα

Σ
οβαρά προβλήματα στους χιλιάδες κατοίκους και ερ
γαζομένους της Μάνδρας προκαλεί η μεγάλη υπο- 
βάθμιση των δημόσιων μονάδων Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας στην περιοχή.

Συγκεκριμένα, στη Μάνδρα, με περισσότερους από 10.000 
μόνιμους κατοίκους και χιλιάδες εργαζόμενους στις πε
ρισσότερες από 170 εμπορικές και βιομηχανικές εταιρείες, 
μια περιοχή που βρίσκεται ανάμεσα σε δύο μεγάλα διυλι
στήρια και άλλες επιχειρήσεις με επικίνδυνες δραστηριό
τητες, μετά το κλείσιμο της τοπικής Μονάδας Υγεί
ας του πρώην ΙΚΑ λειτουργεί μόνο ένα Περιφερεια
κό Ιατρείο, που στελεχώνεται από μία νοσηλεύτρια 
και έναν γιατρό, ο οποίος μετακινείται δυο φορές 
τη βδομάδα από το Κέντρο Υγείας Ελευσίνας. Επο
μένως, το Περιφερειακό Ιατρείο λειτουργεί ουσιαστι
κά μόνο δύο πρωινά τη βδομάδα και παρά τις φιλότι
μες προσπάθειες των υγειονομικών αδυνατεί να καλύψει 
τις λαϊκές ανάγκες.

Αποτέλεσμα είναι οι κάτοικοι και εργαζόμενοι της Μάν
δρας να ταλαιπωρούνται και να αναγκάζονται είτε να 
πληρώνουν στον ιδιωτικό τομέα για υπηρεσίες Υγείας 
που δικαιούνται και έχουν ανάγκη, είτε να προσφεύ
γουν στο «Θριάσιο» Νοσοκομείο, που σηκώνει το με
γαλύτερο βάρος της υγειονομικής κάλυψης της ευρύ
τερης περιοχής.

Το θέμα αναδεικνύει με ανακοίνωσή του το Σωματείο 
Εργαζομένων του «Θριάσιου» Νοσοκομείου, επιση- 
μαίνοντας την επιτακτική ανάγκη για δημιουργία ενός 
κέντρου Υγείας, με πλήρη και επαρκή κρατική χρηματο

δότηση, που θα λειτουργεί σε 24ωρη βάση και θα παρέ
χει υψηλού επιπέδου, εντελώς δωρεάν υπηρεσίες Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας σε όλες τις λαϊκές οικογένειες.

Οπως επισημαίνει, «το Κέντρο Υγείας θα πρέπει να εί
ναι στελεχωμένο με όλο το αναγκαίο, μόνιμο υγειονο
μικό προσωπικό, με πλήρη ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό 
και να είναι συνδεδεμένο με το Δευτεροβάθμιο και Τριτο
βάθμιο επίπεδο υγειονομικής περίθαλψης. Στη λειτουργία 
του Κέντρου Υγείας θα δίνεται έμφαση στην πρόληψη και 
προαγωγή της Υγείας. Θα πρέπει να υπάρχουν υπηρεσί
ες σχολικής Υγείας καθώς και τμήμα Ιατρικής της Εργα
σίας, που θα συμβάλλει στην πρόληψη και αντιμετώπιση 
του επαγγελματικού κινδύνου, θα καταγράφει και θα με
λετά την επαγγελματική νοσηρότητα στους εκατοντάδες 
εργασιακούς χώρους της περιοχής».

Ωστόσο, όπως τονίζει το Σωματείο, «αντί για την κάλυ
ψη των λαϊκών αναγκών, η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ υ
λοποιεί, όπως και οι προηγούμενες κυβερνήσεις, την πο
λιτική της ΕΕ για τη μετατροπή της υγειονομικής περίθαλ
ψης σε εμπόρευμα και "ατομική υπόθεση", για την οποία 
θα βάζουν βαθιά το χέρι στην τσέπη οι λαϊκές οικογένει
ες. Για να εξοικονομούνται κρατικά κονδύλια για νέες ε
πιδοτήσεις και φοροαπαλλαγές των επιχειρηματικών ομί
λων. Και για να διευκολύνεται ακόμη περισσότερο η επέ
κταση της επιχειρηματικής δράσης στον τομέα της Υγείας.

Αντί για τη δημιουργία Κέντρων Υγείας με τις αντί
στοιχες αποκεντρωμένες μονάδες, η συγκυβέρνηση "δι
αφημίζει" τη δημιουργία των Τοπικών Μονάδων Υγείας 
(ΤΟΜΥ), με ελάχιστο προσωπικό, με συμβάσεις ορισμέ

νου χρόνου και βασικό προσανατολισμό να δυσκολεύ
ουν την πρόσβαση σε εξειδικευμένους γιατρούς και δη
μόσιες Μονάδες Υγείας Δευτεροβάθμιου και Τριτοβάθ
μιου επιπέδου και να προωθούν την εφαρμογή αντιεπι
στημονικών πρωτοκόλλων, με στόχο τη μείωση της κά
λυψης για φάρμακα και διαγωνιστικές εξετάσεις από τα 
ασφαλιστικά ταμεία».

Ειδικά για την περιοχή της Μάνδρας, «σε συνδυασμό με 
τις καθυστερήσεις και περικοπές στις αποζημιώσεις των 
πλημμυροπαθών, καθώς και στις καθυστερήσεις και την 
αποσπασματικότητα στην κατασκευή των αναγκαίων α- 
ντιπλημμυρικών έργων (ενώ αντίθετα προωθούνται τα
χύτατα έργα και υποδομές που εξυπηρετούν την κερδο
φορία των επιχειρηματικών ομίλων), αποκαλύπτεται το 
πραγματικό πρόσωπο της περιβόητης "ανάπτυξης" που 
διαφήμιζαν κυβέρνηση - Αντιπεριφέρεια Δυτικής Αττικής 
και δήμοι της περιοχής στο πρόσφατο "αναπτυξιακό" συ
νέδριο για τη Δυτική Αττική», υπογραμμίζει το Σωματείο.

Στην κατεύθυνση αυτή, το Σωματείο θα πάρει αγωνι
στικές πρωτοβουλίες, σε συντονισμό και με άλλα σωμα
τεία και μαζικούς φορείς της περιοχής, επισημαίνοντας ό
τι «για να είναι αποτελεσματικός ο αγώνας μας, χρειάζε
ται να διεκδικεί την αξιοποίηση των παραγωγικών δυνα
τοτήτων της χώρας και των επιτευγμάτων της επιστήμης 
και της τεχνολογίας για τη δημιουργία ενός σύγχρονου, 
αποκλειστικά δημόσιου, δωρεάν συστήματος Υγείας και 
Πρόνοιας, που θα καλύπτει πλήρως τις λαϊκές ανάγκες και 
θα εξασφαλίζει μόνιμη, σταθερή εργασία με πλήρη δικαι
ώματα σε όλους τους εργαζόμενους».
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1  Συστάσεις για εμβολιασμό σε ευπαθείς ομάδες
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 367.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΣΕ ΕΓΡΗΓΟΡΣΗ ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΓΙΑ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ

Συστάσεις για εμβολιασμό 
σε ευπαθείς ομάδες
Τον άμεσο αντιγριπικό εμβολιασμό 
των ανθρώπων που εντάσσονται 
σε ευπαθείς ομάδες και αυτών 
που είναι ηλικίας άνω των 65 
ετών και αντιμετωπίζουν διάφορα 
προβλήματα υγείας, συστήνουν 
γιατροί και επιστήμονες, καθώς η 
γρίπη βρίσκεται αυτή την περίοδο 
σε αυξημένη δραστηριότητα.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Ο
ι γιατροί αναφέρουν πως η ανεξήγητη δύ
σπνοια και ο έντονος υψηλός πυρετός που 
κρατά μέρες είναι τα ανησυχητικά σημάδια 
μιας σοβαρής λοίμωξης του αναπνευστικού.

Την ίδια στιγμή σταθερά κρίσιμη χαρακτηρίζεται 
η κατάσταση του άνδρα που νοσηλεύεται δια- 
σωληνωμένος στη ΜΕΘ του Νοσοκομείου Βό
λου έχοντας προσβληθεί από τον ιό της γρίπης 
Η1Ν1, ένα στέλεχος που είχε να εμφανιστεί τρία 
χρόνια. 0 διοικητής του Νοσοκομείου Βόλου κ. 
ΜατθαίοςΔραμητινός επισήμανε πως «πρόκειται 
για το πρώτο κρούσμα γρίπης στο Νοσοκομείο 
Βόλου για τη φετινή περίοδο, θέλω να πιστεύω

Σταθερά κρίσιμη 
η κατάσταση του 
άνδρα στη ΜΕΘ του 
Νοσοκομείου έχοντας 
προσβληθεί απά ιό 
της γρίπης Η1Ν1

πως ο νέος άνδρας ο οποίος απ’ όσο γνωρίζω 
δεν αντιμετώπιζε κάποιο άλλο πρόβλημα υγείας, 
ότι θα ξεπεράσει το πρόβλημα. Παράλληλα θέλω 
να συστήσω στον κόσμο να προχωρήσει στον 
αντιγριπικό εμβολιασμό, προκειμένου να προ- 
στατευθεί ακόμη περισσότερο, ενώ το ίδιο θα 
πρέπει να πράξουν και αυτοί που εργάζονται στο 
νοσοκομείο». Αναφερόμενοςστη ΜΕΘ επισήμανε 
πως «και οι οκτώ κλίνες λειτουργούν κανονικά και 
δεν έχουν πρόβλημα με την έλλειψη προσωπικού. 
Η ΜΕΘ και το Νοσοκομείο είναι έτοιμα να αντιμε
τωπίσουν τα ζητήματα που προκύπτουν σχετικά 
με τη γρίπη».
Από την πλευρά του ο πρόεδρος της τοπικής 
ένωσηςνοσοκομειακών γιατρών κ. Παύλος Μα-

λινδρέτος συνέστησε τον κόσμο να προχωρήσει 
άμεσα σε εμβολιασμό και πρόσθεσε πως η υπο- 
βάθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με 
τους λιγοστούς οικογενειακούς γιατρούς οδηγεί 
αναγκαστικά πολλούς που αρρωσταίνουν στα 
επείγοντα του Νοσοκομείου για να βοηθηθούν.
0 διευθυντής της Πνευμονολογικής Κλινικής του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας κ. Κώστας Γουργου- 
λιάνης επισήμανε πως «φαίνεται να υπάρχει μια 
αύξηση των κρουσμάτων γρίπης, όπως δηλώνο
νται στο ΚΕΕΛΠΝΟ, όχι όμως τόσα πολλά για να 
ανησυχήσει κάποιος.
Δηλαδή θυμίζει την πορεία που είχε πέρυσι η 
γρίπη. Βέβαια ακόμη δεν ξέρουμε πόσα είναι τα 
κρούσματα, αφού δεν στέλνονται όλα τα περιστα
τικά στα αρμόδια εργαστήρια.
Αυξημένου κινδύνου είναι, όσοι έχουν νεφρική, 
καρδιακή ανεπάρκεια, πάσχουν από σακχαρώδη 
διαβήτη».
Και συμπλήρωσε πως «ο συγκεκριμένος ιός με- 
ταδίδεταιμε τον αέρα.
Αν ένας άνθρωπος έχει τρεις μέρες υψηλή πυ
ρετό με δύσπνοια, θα πρέπει να μεταβεί στο 
γιατρό, γιατί υπάρχει σοβαρή ένδειξη λοίμωξης 
του αναπνευστικού. Μπορεί βέβαια να μην είναι 
απαραίτητα γρίπη, αλλά κάποια άλλη αιτία. Αυτή 
την περίοδο δίνουμε σε ορισμένες περιπτώσεις 
και αντιιακά φάρμακα».
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1  Χαμός στην Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή
ΕΟΠΥΥ

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-01-2019

Επιφάνεια: 507.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΣΥΝΕΔΡΙΑΖΕΙ ΚΑΘΕ ΤΡΙΤΗ ΚΑΙ ΠΕΜΠΤΗ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΒΟΛΟΥ

Χαμός στην Πρωτοβάθμια 
Υγειονομική Επιτροπή ΕΟΠΥΥ
Χαμός γίνεται κάθε Τρίτη και 
Πέμπτη στην Πρωτοβάθμια 
Υγειονομική Επιτροπή που 
συνεδριάζει στο Κέντρο Υγείας 
Βόλου (πρώην ιατρεία ΙΚΑ), καθώς 
δεκάδες είναι οι ασφαλισμένοι του 
ΕΟΠΥΥ, που προσέρχονται για την 
έγκριση αναρρωτικών αδειών.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΣΤ. ΛΗΗΟΠΟΥΛΟΣ

Ε
ίναι χαρακτηριστικό ότι την Τρίτη επρό- 
κειτο να εξεταστούν 80 περίπου ασφα
λισμένοι, ενώ σύμφωνα με τον προϊστά
μενο του Κέντρου Υγείας Βόλου Γ Μπακούλα, 

ο αριθμόςτων εξεταζόμενων φθάνει και τους 
100... Σημειώνεται πως στην Πρωτοβάθμια 
Υγειονομική Επιτροπή εξετάζονται τα αιτήματα 
αναρρωτικών αδειών ασφαλισμένων όλων 
των Ταμείων που έχουν συγχωνευθεί στον 
ΕΟΠΥΥ.
Αυτή την περίοδο, που οι ασθένειες κυρίως 
του αναπνευστικού, είναι αυξημένες, η προ
σέλευση στην Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επι
τροπή είναι αυξημένη, όπως και η ταλαιπωρία 
στην αναμονή των ασφαλισμένων.
Η Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή (ΑΥΕ) 
εξετάζει αιτήματα ασφαλισμένων για τη χο
ρήγηση πάσης φύσης αναρρωτικών αδειών, 
όπως προβλέπεται από τους επιμέρους κα
νονισμούς των ασφαλιστικών ταμείων, τα εκ- 
κρεμούντα αιτήματα των ασφαλισμένων μέχρι 
σήμερα, καθώς και τα νέα αιτήματα ασφαλι
σμένων, που προκύπτουν κατά τη διάρκεια 
λειτουργίας της.
Για να αποφεύγεται η ταλαιπωρία των ασφα
λισμένων, γνωστοποιείται ότι τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά για την έγκριση χορήγησης 
αναρρωτικής άδειας από την Πρωτοβάθμια 
Υγειονομική Επιτροπή του ΕΟΠΥΥ (ΑΥΕ) είναι: 
- Ιατρική γνωμάτευση ή εξιτήριο κλινικής, που

Η προ
σέλευση 
στην Πρω
τοβάθμια 
Υγειονο
μική Επι
τροπή, που 
εξετάζει 
αιτήματα 
ασφαλι
σμένων για 
τη χορήγη
ση πάσης 
φύσης 
αναρρωτι
κών αδει
ών, είναι 
αυξημένη, 
όπως και η 
ταλαιπω
ρία στην 
αναμονή 
των ασφα
λισμένων

θα αναφέρει το χρονικό διάστημα ασθένειας 
ή νοσηλείας.
- Βιβλιάριο υγείας με ασφαλιστική ικανότητα. 
Η Επιτροπή, που αποτελείται από τρεις για
τρούς, δύναται να ζητήσει αποτελέσματα 
εξετάσεων, που σχετίζονται με την πάθηση, 
για την οποία χορηγείται η αναρρωτική άδεια. 
Σε περίπτωση απόρριψης της αίτησης για χο
ρήγηση αναρρωτικής από την Πρωτοβάθμια 
Υγειονομική Επιτροπή, ο ασφαλισμένος έχει 
δικαίωμα προσφυγής στη Δευτεροβάθμια 
Υγειονομική Επιτροπή (ΒΥΕ) του ΕΟΠΥΥ για 
επανεξέταση του αιτήματος του. Τα απαραίτη
τα δικαιολογητικά για την έγκριση χορήγησης 
αναρρωτικής άδειας από τη Δευτεροβάθμια 
Υγειονομική Επιτροπή του ΕΟΠΥΥ (ΒΥΕ) είναι:
- Αίτηση -Ένσταση ασφαλισμένου.
- Συμπληρωματικά δικαιολογητικά ή κλινι- 
κά-εργαστηριακά ευρήματα, εάν υπάρχουν. 
Αντικείμενο της ΒΥΕ, που επίσης αποτελείται 
από τρεις γιατρούς, είναι η εξέταση των εν
στάσεων των ασφαλισμένων και των υπηρεσι
ών του ΕΟΠΥΥ κατά των αποφάσεων της ΑΥΕ.

Τοποθετείται επικουρικός 
μικροβιολόγος
Το ευχάριστο για το Κέντρο Υγείας Βόλου 
είναι ότι, όπως ανέφερε ο κ. Μπακούλας,

τοποθετείται επικουρικός μικροβιολόγος και 
ανανεώθηκε η θητεία του υπηρετούντο επι
κουρικού καρδιολόγου. Επίσης προκηρύχθη
κε η κάλυψη μιας θέσης μόνιμου γιατρού ΕΣΥ 
με την ειδικότητα της Καρδιολογίας, ωστόσο 
το Κέντρο χρειάζεται 20 ακόμη γιατρούς δια
φόρων ειδικοτήτων, για να λειτουργεί χωρίς 
προβλήματα και να εξυπηρετεί τους δεκάδες 
χιλιάδες ασφαλισμένους. Κι’ αυτό διότι εντός 
του τρέχοντος έτους επίκειται η συνταξιο- 
δότηση τριών γιατρών. Σήμερα υπηρετούν 
συνολικά στο Κέντρο Υγείας Βόλου (και στη 
Ν. Ιωνία) 26 γιατροί, ωστόσο χρειάζονται 
επιπλέον δύο οφθαλμίατροι (δεν έχει), δύο 
νευρολόγοι (δεν έχει), δύο ουρολόγοι (δεν 
έχει), έναν Γενικής Ιατρικής (υπηρετεί ένας), 
έναν παιδίατρο (υπηρετούν δύο), έναν δερ
ματολόγο (δεν έχει), έναν ενδοκρινολόγο (δεν 
έχει), δύο μικροβιολόγους (δεν έχει), δύο πα
θολόγους (υπηρετεί ένας) και ορθοπεδικό 
(υπηρετεί ένας).
Ο κ. Μπακούλας πρόσθεσε πως αναμένεται 
αναβάθμιση του Κέντρου Υγείας Ν. Ιωνίας, 
με τηντοποθέτηση επιπλέον γιατρών, καθώς 
σήμερα υπηρετεί μόνον ένας μαιευτήρας, δύο 
φορές την εβδομάδα δέχεται εκεί παιδίατρος, 
ενώ άλλες δύο φορές δέχεται εκεί ασφαλισμέ
νους ένας κυτταρολόγος.



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αθώοι οι γιατροί του Νοσοκομείου Ρόδου
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 225.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αθώοι οι γιατροί του Νοσοκομείου Ρόδου

Μοιραία α ατώσα από
ταν κουκέτα για οαϋίτα

ΔΙΚΑΣΤΙΚΗ αυλαία έπεσε 
την Τρίτη στην υπόθεση 
θανάτου ενόε 21χρονου 
οπλίτη στη Σύμη, που είχε 
πέσει από την κουκέτα του 
και πέθανε σχεδόν ένα μή
να αργότερα στο νοσοκο
μείο από μηνιγγίτιδα. Την 
Τρίτη, το Τριμελέε Εφε- 
τείο Δωδεκάνησου έκρι
νε αθώουε λόγω αμφι
βολιών τουε δύο για- 
τρούετου Γενικού Νο
σοκομείου Ρόδου,που 
κατηγορούνταν για αν
θρωποκτονία από αμέ
λεια.

Εντύπωση προκάλε- 
σε η πρόταση τηε εισαγ- 
γελέωε τηε έδραε για 

απαλλαγή των κατηγορουμένων λόγω αμφιβολιών, καθώε, 
όπωε επεσήμανε, το κατηγορητήριο για την υπόθεση του 21 χρο
νου οπλίτη Ορέστη Παπαγεωργίου είναι ελλιπέε, εκφράζονταε την 
άποψη ότι έπρεπε να είναι κατηγορούμενοι κι άλλοι γιατροί, τόσο 
στρατιωτικοί όσο και του Νοσοκομείου Ρόδου.

Ο Ορέστηε Παπαγεωργίου το 2011 εξέτιε τη θητεία του σε μο
νάδα τηε Σύμηε. Αρχέε Μαρτίου έπεσε από την κουκέτα του και με
ταφέρθηκε στο στρατιωτικό νοσοκομείο Ρόδου, όπου τον εξέτασαν 
στρατιωτικοί γιατροί. Στη συνέχεια, μεταφέρθηκε στο Νοσοκο
μείο (*όδου και τέλοε στο 401 Στρατιωτικό Νοσοιφμείο.

Σύμφωνα μετο dimokratiki.gr, η νευροχειρουργόετου Γ ενικού 
Νοσοκομείου Ρόδου πρωτοδίκωε είχε καταδικαστεί σε ποινή φυ- 
λάκισηε 3 ετών με 3ετή αναστολή, επειδή φέρεται να μη διέταξε την 
εισαγωγή του νεαρού στο νοσοκομείο, παρ' όλο που ο στρατιωτι- 
κόε ιατρόε είχε συστήσει τη διενέργεια αξονικήε τομογρα- 
φίαε, ενώ, λίγεε μέρεε αργότερα, όταν η κατάσταση του οπλίτη 
επιδεινώθηκε, φέρεται να μην εξέτασε διά ζώσηε τον ασθενή και 
να μη διέταξε περαιτέρω εξέταση.

Μετά από λίγεε μέρεε, ο νεαρόε, σε πολύ άσχημη κατάσταση, 
μεταφέρθηκε και πάλι στο Νοσοκομείο τηε Ρόδου, όπου αυτήν τη 
φορά οι γιατροί διέγνωσαν ότι πάσχει από μηνιγγίτιδα οξείαε μορ- 
φήε. Ο Ορέστηε Παπαγεωργίου κατέληξε στιε 7 Απριλίου 2011.
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1  Μικρή καθυστέρηση στην πρόσληψη μόνιμου
ογκολόγου στο νοσοκομείο Καβάλας

Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-01-2019

Επιφάνεια: 271.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μικρή
καθυστέρηση 

στην πρόσληψη 
μόνιμου σγκολόγου 

στο νοσοκομείο 
Καβάλας

Διαλύθηκε η Επιτροπή 
Αξιολόγησης προσλήψεων 

γιατρών επειδή 
συνταξιοδοτήθηκε 

ένα μέλος της!

Ε
να καλό νέο πλη- 
ροφορηθήκαμε 
χθες από τον 
πρόεδρο του Συλ
λόγου Εθελοντών κατά 
του Καρκίνου Παναγιώ

τη Φώτου. Επανήλθε στο 
Ογκολογικό Τμήμα του 
νοσοκομείου Καβάλας 
από την Τρίτη 15 Ιανου
άριου με ανανεωμένη 
σύμβαση η επικουρικός 
γιατρός Ελένη Χαμαλί- 
δου. Αυτή τη στιγμή εξυ
πηρετούνται οι χημειο- 
θεραπευόμενοι ασθενείς 
από δυο γιατρούς, την 
κ. Μαλλιαρού, η οποία 
ανέλαβε καθήκοντα από 
τη νέα χρονιά και την κ. 
Χαμαλίδου, της οποία η 
σύμβαση είχε λήξει στις 
31/12/2018 και είχε απο
χωρήσει από το νοσοκο
μείο από τα μέσα του Δε
κέμβρη για να εξαντλήσει 
την κανονική της άδεια. 
Επιπλέον, υπάρχει- και 
είναι σημαντική η συνει
σφορά της στη λειτουρ

γία του τμήματος- και 
η γενική γιατρός, η κ. 
Παπαευθυμίου. Ωστό
σο, μια εμπλοκή πα
ρουσιάστηκε στην Επι
τροπή Αξιολόγησης των 
γιατρών που εκδήλωσαν 
ενδιαφέρον για τη θέση 
του μόνιμου σγκολόγου 
στο νοσοκομείο Καβά
λας. Συγκεκριμένα, δια
λύθηκε η Επιτροπή λόγω 
συνταξιοδότησης ενός 
μέλους της γιατρού και 
σύμφωνα με το νόμο πρέ
πει να επανασυσταθεί, 
για να αντικατασταθεί 
ο γιατρός που αποχωρεί 
λόγω συνταξιοδότησης. 
Όπως δήλωσε πάντως 
στη «ΝΕ» ο διοικητής του 
νοσοκομείου Καβάλας 
Αναστάσιος Καρασαββό- 
γλου, η διαδικασία δεν 
θα μετατεθεί πολύ πίσω 
χρονικά, παρά κατά 20 
το περισσότερο μέρες, 
οπότε και αναμένεται να 
ολοκληρωθεί μέσα στον 
Φεβρουάριο.
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1  Να δοθεί τέλος στην αθλιότητα των ράντζων!
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 252.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Να δοθεί τέλος στην αθλιότητα 
των ράντζων!

«Από τις 4 το μεσημέρι της Τρίτης η γενική εφημερία του Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ έχει μπλοκάρει. Έχουν ήδη 
καλυφθεί όχι μόνον όλες οι κανονικές κλίνες αλλά και τα «ράντζα» στους διαδρόμους (αυτά που 
ονομάζουν επικουρικές κλίνες)! Ασθενείς με σοβαρή κατάσταση νοσηλεύονται στη βραχεία νοση
λεία, που και αυτή έχει γεμίσει! Πάνω από 750 ασθενείς νοσηλεύονται στο νοσοκομείο και δεκάδες 
παραμένουν στο ΤΕΠ. Πώς να συνεχιστεί η γενική εφημερία μέχρι το πρωί;

Δεν πάει άλλο! Γιατροί και προσωπικό είμαστε σε απόγνωση. Έχουμε προειδοποιήσει κατ’ επανά
ληψη για το αδιέξοδο της γενικής εφημερίας στο νοσοκομείο, έχουμε προτείνει λύσεις, αλλά φωνή 
ίοώντος εν τη ερήμω! Κυβέρνηση, υπουργοί, περιφέρεια, εισαγγελείς κάνουν ότι δεν βλέπουν το 
τρόβλημα. Κανείς δεν ενδιαφέρεται για το τι τραβάνε οι ασθενείς και οι εργαζόμενοι του Ν. ΑΤΊΓΙ- 
<ΟΝ! Κινδυνεύουν ζωές! Να ληφθούν έκτακτα μέτρα τώρα με ευθύνη του Υπ. Υγείας και του ΕΚΕΠΥ 
για τη γενική εφημερία. Το ΕΣΥ οφείλει να αντιμετωπίζει τους ασθενείς ως ανθρώπους και όχι ως 
ζώα».

Σωματείο εργαζομένων Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ «Η αναγέννηση»
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1  Ανάρπαστα τα μαθήματα των πρώτων βοηθειών!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ

ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2019

Επιφάνεια: 164.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανάρπαστα τα μαθήματα 
των πρώτων βοηθειών!

SOLD out έχουν γίνει το τελευ
ταίο διάστημα τα σεμινάρια πρώ
των βοηθειών που οργανώνει στη 
Θεσσαλονίκη ανά τακτά χρονικά 
διαστήματα η Ελληνική Ομάδα Δι
άσωσης. Τα σεμινάρια δεν παρα
κολουθούν μόνο μαθητές και ορ
γανωμένες ομάδες αλλά και επαγ- 
γελματίες και στελέχη επιχειρήσε
ων που θέλουν να είναι... έτοιμοι 
σε περίπτωση που κάποιος συνά
δελφός τους στον χώρο εργασί
ας πάθει κάτι. Μόνο το περασμέ
νο έτος στα εκπαιδευτικά σεμινά
ρια συμμετείχαν περισσότερα από 
650 άτομα, χωρίς σε αυτά να προ
στεθούν οι περίπου 200 ιδιώτες 
που παρακολούθησαν το «μεγά
λο σχολείο αυτοπροστασίας» του 
Οκτωβρίου.

Παρόλο που έχουν γίνει αρ
κετές προσπάθειες να εκπαιδευτεί 
ο γενικός πληθυσμός στις πρώ
τες βοήθειες, η Ελλάδα βρίσκεται 
στις τελευταίες θέσεις στην Ευρώ
πη στην αντιμετώπιση τέτοιων πε

ριστατικών, με τους θανάτους να 
υπερβαίνουν τους 6.000 ανά έτος.

Οπως εξηγεί ο διευθυντής Ζα- 
φείρης Τρόμπακας, όσο περνούν 
τα χρόνια όλο και περισσότεροι θέ
λουν να γνωρίζουν πώς να παρέ
χουν πρώτες βοήθειες. 0 κ. Τρό
μπακας αναφέρει ότι το ενδιαφέ
ρον προκύπτει όταν συμβεί κάτι σε 
κάποιο συγγεντκό πρόσωπο ή φί
λο του ενδιαφερομένου και δεν ξέ
ρει πώς να αντιμετωπίσει το περι
στατικό.

Το κάθε σεμινάριο διαρκεί πέ
ντε ώρες (10 π.μ. - 3 μ.μ.) και σε 
αυτό συμμετέχουν 15 άτομα, ενώ 
γίνεται και πρακτική εξάσκηση 
όσων λέγονται. Το κόστος συμ
μετοχής ανέρχεται σε 35 ευρώ το 
άτομο. Μεταξύ άλλων, οι ενδιαφε
ρόμενοι μαθαίνουν να αυτοπρο- 
στατεύονται, να προστατεύονται 
σε περιπτώσεις σεισμού, να εκκε
νώνουν κτίρια σε περίπτωση φω- 
πάς και να απεγκλωβίζουν άτομα.

β. Εχοη.


	ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
	 Ο μεγάλος ασθενής
	 «Εσβησε» στην αναμονή για την Εντατική
	 Η οικονομική κρίση μείωσε το "φακελάκι"
	 Καταγγέλλει εγκατάλειψη του Κέντρου Υγείας Σκοπέλου
	 Καμπανάκι ΕΟΦ για τα e-«φάρμακα»
	 Νέα εργαλεία χειρουργικής στο Αχιλλοπούλειο
	 Αθωώθηκαν οι γιατροί για τον θάνατο στρατιώτη
	 Πέθανε ασθενής μετά από 10 μέρες αναμονής για ένα κρεβάτι στην Εντατική
	 «Καμπανάκι» για τις Δημόσιες Δομές Υγείας
	 Μέτρα πρόληψης για το φακελάκι
	 «Μια τυπική εφημερία...» Επιτακτική ανάγκη η δημιουργία Κέντρου Υγείας στη Μάνδρα
	 Συστάσεις για εμβολιασμό σε ευπαθείς ομάδες
	 Χαμός στην Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή ΕΟΠΥΥ
	 Αθώοι οι γιατροί του Νοσοκομείου Ρόδου
	 Μικρή καθυστέρηση στην πρόσληψη μόνιμου ογκολόγου στο νοσοκομείο Καβάλας
	 Να δοθεί τέλος στην αθλιότητα των ράντζων!
	 Ανάρπαστα τα μαθήματα των πρώτων βοηθειών!


