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1  Αγωνία για την τύχη του Γηροκομείου Αθηνών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 337.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Γηροκομείο: Συγκέντρωση 
διαμαρτυρίας πραγματοποίησαν 
χθες κάτοικοι της περιοχής των 
Αμπελοκήπων, οι οποίοι εκφράζουν 
έντονη ανησυχία για τη σταδιακή 
συρρίκνωση και υπολειχουργία του 
Γ ηροκομείου Αθηνών. Σελ. 6
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1  Αγωνία για την τύχη του Γηροκομείου Αθηνών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Αγωνία για την τύχη του Γηροκομείου Αθηνών

Τα χρέη του Γηροκομείου Αθηνών ανέρχονται σε 35 εκατομμύρια ευρώ.

Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

Την έντονη ανησυχία τους για τη 
σταδιακή συρρίκνωση και υπο- 
λειτουργία του Γηροκομείου Αθη­
νών εξέφρασαν χθες σε συγκέν­
τρωση διαμαρτυρίας κάτοικοι της 
περιοχής και όλοι όσοι ανταπο- 
κρίθηκαν στο κάλεσμα αγωνίας 
του Πολιτιστικού Συλλόγου Ανω 
Αμπελοκήπων. Τα 400 μέλη του 
ιστορικού συλλόγου, που ιδρύθηκε 
το 1959, έχουν άμεση γνώση των 
συνθηκών ζωής των υπερηλίκων 
αλλά και εργασίας των υπαλλήλων 
του Ιδρύματος. «Εμείς δίνουμε 
καθημερινά “παρών” στο Γηρο­
κομείο» εξηγεί στην «Κ» ο πρό­
εδρος κ. Μιχάλης Ζωίδης, «πη­
γαίνουμε ομαδικά με τη χορωδία 
ή την κινηματογραφική ομάδα, 
ενώ πολλοί έχουν διαπροσωπική 
επαφή με ηλικιωμένους, τους 
οποίους επισκέπτονται και συν­
τροφεύουν τακτικά». Ετσι, έχουν 
τη δυνατότητα να διαπιστώσουν 
ιδίοις όμμασι την κατάντια του 
Γηροκομείου, που συστάθηκε αρ­
χικά ως «Πτωχοκομείο» το 1864, 
αλλά τα τελευταία δέκα χρόνια 
έχει καταλήξει να είναι ο... «με­
γάλος ασθενής» των Αμπελοκή­
πων. Σύμφωνα με παλαιότερη έκ­
θεση των ελεγκτών του Σώματος

Από τις εννέα πτέρυγες
λειτουργούν
μόλις οι δύο
και οι φιλοξενούμενοι
τρόφιμοι έχουν
περιοριστεί σε εκατό.

Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας 
και Πρόνοιας (ΣΕΥΥΠ), η κεντρική 
θέρμανση, τα κλιματιστικά και 
το ασανσέρ δεν λειτουργούσαν,

όπως ούτε τα τηλέφωνα και το 
σύστημα πυρανίχνευσης κ.ά. Ο 
Σύλλογος καταγγέλλει ότι από τις 
εννέα πτέρυγες λειτουργούν μόλις 
οι δύο, ενώ οι 450 τρόφιμοι που 
φιλοξενούνταν πριν από δεκατρία 
χρόνια έχουν περιοριστεί σήμερα 
σε εκατό. «Η συνολική, όμως, δυ­
ναμικότητα των κτιρίων είναι 
επτακοσίων ατόμων», τονίζει ο 
κ. Ζωίδης. Τα περισσότερα κτίρια 
του Γηροκομείου που έχουν ανε- 
γερθεί σε ένα ενιαίο οικόπεδο, 
έχουν υποπέσει σε αχρηστία. 
«Εχουμε ζητήσει να ανακηρυχ­

θούν διατηρητέα, αλλά ούτε αυτό 
κατέστη μέχρι σήμερα δυνατόν, 
απουσία πολιτικής βούλησης», 
επισημαίνει ο κ. Ζωίδης.

Παρά τα περίπου χίλια ακίνητα 
ιδιοκτησίας του Γηροκομείου Αθη­
νών, τα χρέη του ανέρχονται σε 
35 εκατομμύρια ευρώ, μέσα στα 
οποία περιλαμβάνονται και δε­
δουλευμένα εργαζομένων που 
δεν έχουν καταβληθεί. Σήμερα 
εργάζονται ογδόντα άτομα, έπειτα 
από σειρά απολύσεων και περι­
κοπών. Ταυτόχρονα, το Ιδρυμα 
παραμένει επί της ουσίας «ακέ­
φαλο» για χρόνια. «Καθυστερεί 
η διαδικασία εκλογής αιρετής δι­
οίκησης, με συνέπεια οι προσω­
ρινές να αλλάζουν διαρκώς έπειτα 
από ατέρμονες δικαστικές διαδι­
κασίες», προσθέτει ο κ. Ζωίδης. 
«Οι ηλικιωμένοι σιτίζονται μέσω 
catering, ενώ υπάρχουν σύγχρονα 
μαγειρεία με μεγάλη δυναμικό­
τητα, ικανά να καλύψουν όχι μό­
νον τις ανάγκες των ηλικιωμένων 
αλλά και απόρων και αστέγων 
όλης της Αθήνας» υπογραμμίζει 
ο ίδιος, που είναι πεπεισμένος ότι 
η πρόνοια για την τρίτη ηλικία 
δεν πρέπει να αφήνεται στο έλεος 
σωματείων, ιδιωτών ή φιλανθρώ- 
πων, «είναι δημόσιο αγαθό και 
πρέπει να προσφέρεται δωρεάν».
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1  Η ελίτ των χάκερ στην υπηρεσία της Υγείας
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 31 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 714.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

lo HACKING HEALTH ATHENS HACKATHON

Η ελίτ των χάκερ 
στην υπηρεσία της Υγείας
Του
ΝΙΚΟΥ ΜΑΣΤΟΡΑ
nmastoras@ethnos.gr

E
vas διαφορετικός μαραθώνιος 
για χάκερ που ασχολούνται με 
την... υγεία θα γίνει στις αρχές 
Φεβρουάριου, για πρώτη φορά στην 

Αθήνα: θα προσπαθήσουν να βελτιώ­
σουν ηλεκτρονικά τα ιστορικά των 
ασθενών, ώστε να τα κάνουν ευκολό­
τερα στη μεταφορά και ανάγνωση από 
οποιονδήποτε γιατρό, με στόχο την 
καλύτερη αντιμετώπιση έκτακτων πε­
ριστατικών!
To Hackathon Υγείας, όπως λέγεται, 
είναι ένας «μαραθώνιος εφευρετικό- 
τητας» με συγκεκριμένη σιόχευση. 
Απευθύνεται σε επαγγελματίες της 
Υγείας, επιστήμονες, επιχειρηματίες, 
μηχανικούς, σχεδιαστές, προγραμμα­
τιστές κ.α, με στόχο την καινοτομία 
στον τομέα της Υγείας. Σε δυόμισι μέ­
ρες (8-10 Φεβρουάριου) σχεδιαστές, 
developers, επιστήμονες, ερευνητές, 
project managers, ασθενείς θα συνερ­
γάζονται με ιατρούς, νοσηλευτές, δι­
οικητικά στελέχη νοσοκομείων με 
στόχο να αναπτύξουν ψηφιακές λύσεις 
Υγείας (eHealth), εφαρμογές για κι­
νητά (mobile Health), ακόμη και ιδέες 
που μπορούν να εξελιχθούν σε επι­
χειρήσεις. Σημαντικό είναι ότι μπορούν 
να συμμετέχουν και ασθενείς, οι οποί­
οι θα επιλέξουν όποια ιδέα τους κε­
ντρίσει το ενδιαφέρον για περαιτέρω 
ανάπτυξη.
Κεντρικό αντικείμενο της διοργάνω­

σης θα είναι ο Ηλεκτρονικός Φάκελος 
Υγείας και το Συνοπτικό Ιστορικό 
Ασθενή (IPS). Το Συνοπτικό Ιστορικό 
Ασθενή -συνοπτική εικόνα του ιατρι­
κού φακέλου- είναι ένα σύνολο ιατρι­
κών δεδομένων με τα πλέον σημαντι­
κά κλινικά γεγονότα για την παροχή 
ασφαλούς ιατρικής φροντίδας και 
δίνει τη δυνατότητα σε έναν γιατρό, 
ανεξάρτητα από το αν γνωρίζει τον 
ασθενή ή το ιστορικό του, να παρέχει 
ιατρική φροντίδα σε αναπάντεχες κα­
ταστάσεις (για παράδειγμα ατύχημα), 
αλλά και να χρησιμοποιηθεί για προ­
γραμματισμένη φροντίδα στην περί­
πτωση ταξιδιωτών (Cross Border 
Healthcare). Ζητούμενο είναι να βελ­
τιωθούν οι προδιαγραφές του ώστε να 
έχουν όλοι πρόσβαση και να μοιρά­
ζονται πληροφορίες για την υγεία τους 
που τους αφορούν, για επείγουσα μη

προγραμματισμένη φροντίδα, οπου­
δήποτε αυτή χρειάζεται, ξεκινώντας 
από τους εμβολιασμούς, τις αλλεργί­
ες, τη φαρμακευτική θεραπεία, τα κλι­
νικά προβλήματα, χειρουργικές επεμ­
βάσεις κ.ά.
Πάνω στο αντικείμενο αυτό θα ερευ- 
νηθούν, ανάμεσα σε άλλα, οι τρόποι 
απεικόνισης (user experience) της 
πληροφορίας στο IPS για διαφορετι­
κούς χρήστες (ιατρούς, νοσηλευτές,

ασθενείς, οργανισμούς κ.ά.), η χρήση 
του IPS για εμβολιασμό, τα μείζονα 
χρόνια νοσήματα όπως ο διαβήτης και 
η υπέρταση, για ειδικές ομάδες του 
πληθυσμού π.χ. ηλικιωμένους, παιδιά, 
εγκύους, μωρά, νήπια, εφήβους κ.τ.λ. 
ή/και συγκεκριμένες ομάδες ασθενών 
π.χ. ογκολογικοός ασθενείς, επιβιώ- 
σαντες του καρκίνου, ασθενείς με 
ρευματοειδή αρθρίτιδα, ή/και για δι­
αχείριση του πόνου, χρήση οπιοειδών, 
σπάνια νοσήματα κ.ά.

Οδηγός το παρελθόν
Σε προηγούμενες ανάλογες διοργα­
νώσεις, όπως το 2016 στο Μιλάνο, 
έχουν προκόψει σημαντικά ιατρικά 
βοηθήματα, όπως το «WATCh-ΜΕ», 
μια μέθοδος που στοχεύει στην ευκο­
λότερη, επιβραβευτική και παιχνιδιά- 
ρικη αποκατάσταση στο σπίτι για παι­

διά με αναπτυξια­
κές καθυστερή­
σεις. Η ιδέα συνί- 
σταται σε δύο φο­
ρητές συσκευές 
(για τη μητέρα και 

το παιδί) που συνδέονται μεταξύ τους 
και σε ένα τρίτο φορετό αντικείμενο 
(που συνδέεται με ένα παιχνίδι ή ένα 
τρίτο πρόσωπο π.χ. αδελφός) και στη­
ρίζει εστιασμένη, συνεχή και κοινή 
προσοχή σε παιδιά διαγνωσμένα με 
αναπτυξιακές αναπηρίες. Σε άλλη δι­
οργάνωση είχε αναπτυχθεί λογισμικό 
που επιτρέπει έλεγχο του υπολογιστή 
χωρίς χέρια για ασθενείς με παραλυ­
σία ·

Σχεδιαστέβ, επιστήμονες, ασθενείς θα 
συνεργάζονται με γιατροός με στόχο να 
αναπτύξουν ψηφιακέβ λύσεις υγείας

Το Ιο Hacking 
Health Athens 
Hackathon θα δι-
εξαχθεί από τις 8 
έως και τις 10 Φε­
βρουάριου στο 
Κέντρο Ανάπτυ­
ξης Επιχειρηματι­
κότητας του 
ΕΒΕΑ, με διοργα­
νωτές το eHealth 
Forum και το 
Biomimicry 
Greece Research 
& Innovation. Συν- 
διοργανωτές είναι 
το Εμπορικό και 
Βιομηχανικό Επι­
μελητήριο Αθη­
νών, ο Οργανισμός 
Ανοιχτών Τεχνο­
λογιών - ΕΕΛ.ΛΑΚ. 
και η θερμοκοιτί­
δα Νεοφυών Επι­
χειρήσεων Αθή­
νας (ΘΕΑ), ενώ τε­
λεί υπό την αιγίδα 
του Εργαστηρίου 
Υγιεινής, Επιδημι­
ολογίας & Ιατρικής 
Στατιστικής της Ια­
τρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου 
Αθηνών. 
Περισσότερες 
πληροφορίες: 
hacking-health, 
org/el/hackathon- 
athens-2019.

SHUTTERSTOCK
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1  Από την τσέπη τους πληρώνουν οι Ελληνες το 41%
των δαπανών υγείας

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21,23 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Επιφάνεια: 318.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Από την τσέπη τους πληρώνουν οι Ελληνες ίο 41% των δαπανών υγείας Σελ. 23

Από την τσέπη τους 
πληρώνουν οι Ελληνες 
το 41% των δαπανών υγείας
Της ΔΕΣΠΟΙΝΑΣ ΚΟΝΤΗ

Σημάδια οριακής ανάκαμψης πα­
ρουσιάζει ο κλάδος της υγείας στην 
Ελλάδα, έπειτα από ένα διάστημα 
καθοδικής πορείας κατά τα χρόνια 
της κρίσης.

Ειδικότερα, σύμφωνα με την έκ­
θεση της Deloitte «Life Sciences 
& Healthcare in Greece», οι δαπά­
νες υγείας σημείωσαν τη διετία 
2014-2016 αύξηση της τάξεως του 
4,5%, ενώ στην περίοδο 2009-2014 
συρρικνώθηκανκατά 11,7%.

Η έκθεση σημειώνει ότι η κρα­
τική συμμετοχή στην υγειονομική 
περίθαλψη των ασθενών κινείται 
στην Ελλάδα σε χαμηλότερα επί­
πεδα σε σύγκριση με άλλες πέντε 
χώρες της Ευρώπης.

Ετσι, το 2016, το ποσοστό της 
κρατικής δαπάνης για την Υγεία 
διαμορφώθηκε στο 59%, με το υπό­
λοιπο 41% να προέρχεται από την 
τσέπη του Ελληνα πολίτη. Σημει­
ώνεται μάλιστα ότι το 59% συνιστά 
και το χαμηλότερο ποσοστό σε 
σχέση με τις υπόλοιπες εξεταζό­
μενες χώρες της Ευρώπης στην 
έκθεση, με τα μεγαλύτερα ποσοστά 
να είναι αυτά της Βρετανίας (80%) 
και της Γαλλίας (79%).

Ουραγός επίσης είναι η χώρα 
μας μεταξύ των υπόλοιπων χωρών 
της Ευρώπης σε ό,τι αφορά την 
κατά κεφαλήν δαπάνη υγείας για 
το 2016, η οποία διαμορφώθηκε 
κατά μέσον όρο στα 2.263 δολ. 
έναντι 3.257 δολ. στην Ισπανία. 
Σύμφωνα με την έκθεση, το ποσό 
αυτό είναι χαμηλότερο κατά 53% 
σε σχέση με αυτό που καταγρά­
φεται στη Γαλλία και 30% χαμη­
λότερο από αυτό της Ισπανίας.

Την ίδια ώρα όμως, τα νοικοκυ­
ριά στην Ελλάδα άρχισαν μέσα 
στην κρίση και συγκεκριμένα από

το 2012 και έπειτα να ξοδεύουν 
περισσότερα χρήματα για την υγει­
ονομική τους περίθαλψη. Μάλιστα, 
το 2016 το 7,4% των συνολικών 
τους δαπανών κατευθύνθηκε για 
την υγειονομική τους περίθαλψη 
όταν το συγκεκριμένο ποσοστό 
ήταν μεταξύ του 6,3% και 6,4% το 
2011 και το 2012. Πρόκειται για 
το δεύτερο μεγαλύτερο ποσοστό 
που καταγράφεται κατά την τε­
λευταία οκταετία, μετά το 2015, 
οπότε και διαμορφώθηκε στο 7,5%.

Σε ό,τι αφορά τη φαρμακευτική 
δαπάνη, η έκθεση σημειώνει ότι 
τα τελευταία χρόνια αυτή έχει αρ-

Η κρατική 
συμμετοχή 
είναι από τις χαμηλό­
τερες στην Ευρώπη.
χίσει και σταθεροποιείται κοντά 
στα επίπεδα των 2 δισ. ετησίως, 
αφού όμως προηγουμένως είχε 
συρρικνωθεί κατά τουλάχιστον 
62% (2009-2014).

Μάλιστα, επειδή παρατηρούνται 
υπερβάσεις στο όριο της δαπάνης, 
καθιερώθηκαν μέτρα όπως το re­
bate και το clawback, τα οποία 
πληρώνουν οι φαρμακευτικές εται­
ρείες για να καλύψουν το ποσό 
της υπέρβασης. Ετσι, οι πωλήσεις 
των φαρμακευτικών εταιρειών 
από τα 8,3 δισ. ευρώ το 2009 μει­
ώθηκαν στα 5,6 δισ. ευρώ το 2014 
και το 2015, εξαιτίας τόσο της ει­
σαγωγής μέτρων όπως το rebate 
και το clawback (2011-2012) -που 
επηρεάζουν την κερδοφορία και 
άρα τη βιωσιμότητα των εταιρει­
ών- όσο και της μείωσης των τιμών 
των φαρμάκων.

Τα νοικοκυριά αύξησαν τις δαπάνες υγείας μέσα στην κρίση.
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1  ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ «ΠΡΩΤΑΘΛΗΤΡΙΑ» Η ΓΑΛΛΙΑ
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 28-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 1988.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φιλελεύθερος Οπκονομπα

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ 
«ΠΡΟΤΑΘΑΗΤΡΙΑ» 
Η ΓΑΑΑΙΑ

ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΥ

Μ
ία από τις βασικές αιτίες 
που προβάλλουν τα Κί­
τρινα Γιλέκα για τις κι­
νητοποιήσεις τους είναι 
ότι το γαλλικό κράτος 
πρόνοιας αποδεικνύεχαι 
ανεπαρκές και οι παρο­
χές του δεν είναι σε θέση 
να καλύψουν τις μεγάλες ανάγκες που υπάρ­
χουν σήμερα σε μεγάλα τμήματα της κοινωνίας. 
Σύμφωνα, ωστόσο, με την έκθεση του ΟΟΣΑ, 
η οποία είδε χθες το φως της δημοσιότητας, 

η Γαλλία παραμένει στην πρώτη θέση όσον 
αφορά το ποσοστό του ΑΕΠ που διατίθεται σε 
κοινωνικές δαπάνες, τόσο με τη μορφή χρημά­
των (συντάξεις, επιδόματα ανεργίας κ.λπ.) όσο 
και υπηρεσιών (κυρίως υγείας). Παράλληλα, 
επιβεβαιώνεται ότι στην Ευρώπη εξακολουθούν 
να υπάρχουν τα πιο ανεπτυγμένα -και φυσικά 
πολυδάπανα- συστήματα πρόνοιας για τους 
πολίτες.

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την έκθε­
ση, τη στιγμή που ο μέσος όρος των κρατικών 
κοινωνικών δαπανών στις 36 χώρες-μέλη του 
ΟΟΣΑ διαμορφώθηκε πέρυσι λίγο πάνω από 
το 20% του ΑΕΠ, το αντίστοιχο ποσοστό για 
την «πρωταθλήτρια» Γαλλία φτάνει στο 31%. 
Δεν είναι τυχαίο που στις επόμενες θέσεις συ­
ναντιόνται ευρωπαϊκές χώρες, οι οποίες επί­
σης διαθέτουν για τον συγκεκριμένο σκοπό

Δεύτερες οι ΗΠΑ, με 
συνυπολογισμό και των ιδιωτικών 

δαπανών. «Παράδεισος» 
παραμένει η Ευρώπη, 

που εξακολουθεί να διαθέτει 
τα πλέον γενναιόδωρα συστήματα 

κρατικών κοινωνικών παροχών 
σε ολόκληρο τον πλανήτη

κονδύλια που υπερβαίνουν (ως ποσοστό του 
ΑΕΠ τους) τον μέσο όρο ίου ΟΟΣΑ: Βέλγιο και 
Φινλανδία με 29%, Δανία και Ιταλία με 28%, 
Αυστρία με 27%, Σουηδία με 26%, Γερμανία 
και Νορβηγία με 25%, Ισπανία με 24%. Οσο 
για την πρώτη και μοναδική εκτός Ευρώπης 
χώρα η οποία βρίσκεται πάνω από τον μέσο 
όρο, είναι η Ιαπωνία με 22%.

Η εικόνα αλλάζει κάπως όταν συνυπο­
λογίζονται και οι ιδιωτικές δαπάνες που αφο­
ρούν την κοινωνική πρόνοια. Κι αυτό, παρά 
το γεγονός ότι για το 2015 (το τελευταίο έτος 
για το οποίο υπάρχουν επίσημα συγκεντρωτι­
κά στοιχεία) αντιπροσώπευαν μόλις το 3,6% 
του ΑΕΠ των χωρών του ΟΟΣΑ - με το 1,9% 
να αφορά υποχρεωτικές δαπάνες και το 1,7% 
εθελούσιες. Σε αυτή την περίπτωση, πάντως, 
αν και η Γαλλία παραμένει πρώτη με 32% (με 
συνυπολογισμό και της φορολογικής επιβά­
ρυνσης), στη δεύτερη θέση εκτοξεύονται οι 
Ηνωμένες Πολιτείες με 30% - από το οποίο το 
19% αντιστοιχεί στις κρατικές δαπάνες και το 
11 % στις ιδιωτικές.

Πολλές θέσεις ανεβαίνουν, επίσης, η 
Ολλανδία και η Ελβετία (τρίτη και δωδέκατη), 
καθώς στις δυο αυτές χώρες είναι πολύ διαδε­
δομένα τα ιδιωτικά συστήματα αυτασφάλισης 
και συνταξιοδότησης - μάλιστα, σε αμφότερες 
τον σημαντικότερο ρόλο παίζουν τα υποχρεω­
τικά συστήματα ιδιωτικής ασφάλισης.

ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 
ΣΤΙΣ ΠΡΙΙΤΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

Επιστρέφοντας στη συνολική εικόνα, οι συντά­
ξεις συνεχίζουν να απορροφούν ίο μεγαλύτερο 
μέρος (8% χου ΑΕΠ) των κοινωνικών δαπανών 
στις χώρες του ΟΟΣΑ. Η δεύτερη μεγαλύτε­
ρη κατηγορία είναι οι δαπάνες για την υγεία 
(5,7%), ενώ στην χρίχη θέση (4%) βρίσκονται τα 
ποσά που κατευθύνονταχ προς τη στήριξη του 
εργατικά ενεργού τμήματος του πληθυσμού, 
ήτοι επιδόματα ανεργίας και αναπηρίας, οικο­
γενειακά επιδόματα κ.λπ.

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως οι κρα­
τικές κοινωνικές δαπάνες βαίνουν διαρκώς 
αυξανόμενες στο σύνολο σχεδόν ίων χωρών ίου 
ΟΟΣΑ από το 1990 μέχρι σήμερα, με εξαίρεση 
τη Σουηδία, τη Σλοβενία, τη Νέα Ζηλανδία, 
τη Σλοβακία, την Ολλανδία και την Ιρλανδία. 
Βρέθηκαν δε στο υψηλότερο ποσοστό τους 
(21%) το 2009, στον απόηχο της παγκόσμιας 
κρίσης που εκδηλώθηκε μετά την κατάρρευση 
της Lehman Brothers.

ΣΤΡΕΒΛΗ 
ΕΙΚΟΝΑ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
- ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ 

01 ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ
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Οπκοχομπα

Στρεβλή είναι η εικόνα της Ελλάδας (και) στο επίπεδο των κοινωνικών δαπανών. 
Σύμφωνα με tnv έκθεση tou ΟΟΣΑ, ενώ to κράτος διαθέτει κονδύλια που αντιστοι­
χούν σιο 23% ίου ΑΕΠ (στοιχεία 2018), υπερβαίνοντας ιον μέσο όρο, η μερίδα tou 
λέονχος κατευθύνεται προς τη χρηματοδότηση ίου συνταξιοδοακού συστήματος. 
Συγκεκριμένα, λόγω της κρίσης, της μείωσης ίου ΑΕΠ, της ανεργίας, της μείωσης των 
μισθών, της γήρανσης του πληθυσμού και άλλων παραγόντων, στον τομέα αυτό δια­
τίθεται ποσό που αναλογεί στο 17% του ΑΕΠ, δηλαδή είναι υπερδιπλάσιο tou μέσου 
όρου tou ΟΟΣΑ - όταν to 2008 to σχετικό ποσοστό ήταν σαφώς χαμηλότερο (αν και 
πάλι υψηλό) και έφτανε το 12,5%. Αντιθέιως, η Ελλάδα καταγράφει από τις χειρό­
τερες επιδόσεις ανάμεσα στα 36 κράτη-μέλη του διεθνούς οργανισμού όσον αφορά 
τις δημόσιες δαπάνες για tnv υγεία: Το 201 7 αντιστοιχούσαν μόλις στο 4,8% tou ΑΕΠ 
της, όταν ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 5,8%· Μάλιστα, για το σύνολο των κοι­
νωνικών υπηρεσιών που προσφέρει to κράτος διατέθηκε ποσό που αναλογεί σιο 5% 
tou ΑΕΠ, όταν ο μέσος όρος tou ΟΟΣΑ είναι 8%.

I I
ΕΛΛΑΔΑ, Η ΧΩΡΑ 
ΜΕ ΤΗ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ 
ΚΡΑΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΑΚΡΙΒΟΥ

Α
νοδικά κινήθηκαν τη διετία 
2014-2016 οι δαπάνες υγείας 
σιη χώρα μας, κάνοντας ένα 
«ριμπάουντ» και μια στροφή 
προς τα πάνω έπειτα από μια δύσκολη πεντα­
ετία (2009-2014), κατά την οποία ο κλάδος 

έπληγη σημαντικά από την κρίση. Σύμφωνα 
με έκθεση που έδωσε στη δημοσιότητα η 
Deloitte, με τίτλο Deloitte Life Sciences &ι 
Healthcare in Greece, οι δαπάνες υγείας 
παρουσίασαν τα πρώτα σημάδια ανάκαμψης 
το διάστημα 2014-2016 και ήταν αυξημένες 
κατά 4,5%, όταν από την αρχή της κρίσης 
μέχρι και το 2014 υποχώρησαν κατά 11,7%. 
Ωστόσο, παρά τη βελτίωση που σημειώνεται, 
η Ελλάδα εξακολουθεί να παραμένει σπς τε­
λευταίες θέσεις της κατάταξης των χωρών της 
Ευρώπης που διαθέτουν έναν ισχυρό ιατρικό 
κλάδο. Η κατά κεφαλήν δαπάνη υγείας για το 
2016 ήταν κατά μέσο όρο 2,263 δολ., ποσό 
53% χαμηλότερο από αυτό που καταγράφεται 
στη Γαλλία και 30% μικρότερο από αυτό της 
Ισπανίας. Στην ίδια έκθεση σημειώνεται πως 
τα ελληνικά νοικοκυριά έδωσαν το 2016 το 
7,4% του οικογενειακού προϋπολογισμού 
στην υγειονομική τους περίθαλψη, ποσοστό 
που αντιστοιχεί στο δεύτερο μεγαλύτερο που 
κατεγράφη την τελευταία οκταετία και είναι 
κατά 0,1 % μικρότερο από εκείνο του 2015 
(7,5%). Εκείνο που προξενεί εντύπωση, εάν 
λάβει κανείς υπόψη το κούρεμα που υπέστη­
σαν οι μισθοί και οι συντάξεις των Ελλήνων 
πολιτών στα χρόνια της κρίσης, είναι το γεγο­
νός ότι η κρατική υγειονομική κάλυψη ήταν 
της τάξης του 59%, με το υπόλοιπο 41 % να 
επιμερίζεται και να προέρχεται κατά 34% από 
χρήματα που βγήκαν από το πορτοφόλι του 
Ελληνα πολίτη, ένα 4% να καλύπτεται από 
ιδιωτικές ασφάλειες και μόλις 1 % από άλλες 
πηγές. Δυστυχώς, το κράτος πρόνοιας δεν 
έχει λάβει στην Ελλάδα τις διαστάσεις που θα 
έπρεπε, καθώς το ποσοστό κάλυψης που προ­
σφέρει αποτελεί το χαμηλότερο μεταξύ των 
υπόλοιπων εξεταζόμενων χωρών της γηραιός 
ηπείρου. Φωτεινά παραδείγματα είναι εκείνα 
της Βρετανίας (80%) και της Γαλλίας (79%). 
Την ίδια ώρα, θετική είναι και η εικόνα που 
καταγράφεται σπς φαρμακευτικές δαπάνες. 
Η ύφεση που κλυδώνισε τον κλάδο επί επτά 
συναπτά χρόνια, με απώλειες που συνολικά 
άγγιξαν το 62%, σταμάτησε τη διετία 2014- 
2016, όπου είχαμε μεν αρνητικό πρόσημο 
(-1,4%), εν τοότοις υπήρξε για πρώτη φορά 
τάση σταθεροποίησης.

Οσο για τις συνολικές πωλήσεις των 
εταιρειών που δραστηριοποιούνται στον 
κλάδο του φαρμάκου, σταθεροποιήθηκαν 
και αυτές. Υπενθυμίζεται πως οι πωλήσεις 
που το 2009 άγγιζαν τα 8,3 δισ. ευρώ βρέ­
θηκαν να υποχωρούν στα 5,6% το 2014 και 
2015. Οπως είναι φυσικό, τα περιορισμέ­
να οικονομικά μεγέθη σε συνδυασμό με το

αβέβαιο πολιτικό-οικονομικό κλίμα και την 
παρατεταμένη ύφεση, έκαναν τους επιχει­
ρηματίες να επενδύσουν με φειδώ στο πιο 
νευραλγικό τους τμήμα, αυτό της έρευνας και 
ανάπτυξης (R&jD). Ειδικότερα, για το 2016 
το ποσό που επενδύθηκε ανήλθε σε 80 εκατ. 
€, ήτοι το 5,7% του ποσού που επένδυσαν οι 
φαρμακευτικές εταιρείες της γειτονικής Ιτα­
λίας (1,42 δια €) και το 8,8% οι αντίστοιχες 
ισπανικές (908 εκατ. €). «Η όποια αύξηση 
καταγράφεται στον κλάδο προέρχεται κυρίως 
από το παραφάρμακο και τα θεραπευτικά 
καλλυντικά κι όχι τόσο από το συμβατικό 
φάρμακο. Υπάρχει σίγουρα μια σταθεροποι­
ητική τάση και βλέπουμε ότι όλοι επενδύουν 
σια online φαρμακεία ή σε μεγάλα φαρμακεία 
που θυμίζουν γνωστές αλυσίδες καλλυντικών, 
και όχι τα φαρμακεία της γειτονιάς όπως τα 
ξέραμε» εξηγεί στον «Φ» ο Μιχάλης Μουρ- 
κάκος, πρόεδρος της Pharmasept. Προσθέτει 
μάλιστα πως η εταιρεία του μέσα στην κρίση 
συνέχισε να επενδύει σημαντικά ποσά στο 
κομμάτι της έρευνας και της ανάπτυξης χω­
ρίς να αλλάζει τη στρατηγική της. «Σε ένα 
τζίρο 5,5 εκατ. ευρώ επενδύουμε κάθε χρόνο 
σταθερά στο R8?D 200.000 ευρώ. Αλλωστε 
τα καινούργια προϊόντα και οι καινοτόμες 
πρώτες ύλες είναι το δυνατό μας σημείο» 
επισημαίνει. Τέλος, η Deloitte, αποτιμώντας 
τη συνολική κατάσταση στον χώρο της υγείας, 
εστιάζει, μεταξύ άλλων, και στις σημαντικό­
τερες μεταρρυθμίσεις που συντελέστηκαν τα 
τελευταία χρόνια στην Ελλάδα, οι οποίες ήταν 
στα προαπαιιούμενα της συμφωνίας με τους 
δανειστές. Οι αλλαγές δεν είναι άλλες από 
τον ψηφιακό μετασχηματισμό του ΕΟΠΥΥ, 
αλλά και την εφαρμογή των νέων μέτρων 
rebate (θεσμοθετημένη έκπτωση την οποία 
παρέχουν οι ιδιώτες πάροχοι στον ΕΟΠΥΥ) 
και clowback (επιστροφή χρηματικού ποσού 
από τις φαρμακευτικές εταιρείες προς το 
Δημόσιο).

Η ΕΛΛΑΔΑ ΕΞΑΚΟΛΟΥΘΕΙ 
ΝΑ ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ ΣΤΙΣ 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΘΕΣΕΙΣ 
ΤΗΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΤΩΝ 
ΧΩΡΩΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ ΠΟΥ 
ΔΙΑΘΕΤΟΥΝ ΕΝΑΝ ΙΣΧΥΡΟ 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΛΑΔΟ.
Η ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΔΑΠΑΝΗ 
ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ 2016 
ΗΤΑΝ ΚΑΤΑ ΜΕΣΟ ΟΡΟ 
2,263 ΔΟΛ., ΠΟΣΟ 53% 
ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΑΥΤΟ 
ΠΟΥ ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΤΑΙ ΣΤΗ 
ΓΑΛΛΙΑ ΚΑΙ 30% ΜΙΚΡΟΤΕΡΟ 
ΑΠΟ ΑΥΤΟ ΤΗΣ ΙΣΠΑΝΙΑΣ
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ΠΟΣΤΟ ΚΡΙΝΟΥΝ ΠΟΛΓΠΕΣ

Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου 
ετών... 20! _

Το Παπαγεωργίου κλείν; 
και... 90% ικανοποίηση!
Έγινε η ετήσια κοπή της πίτας στο νοσοκομείο

Σ
ε ποσοστό που ξεπερνάει το 
90% ανέρχεται η ικανοποί­
ηση των πολιτών από τις 
υπηρεσίες που παρέχονται 
στο νοσοκομείο «Παπαγε­
ωργίου» της Θεσσαλονίκης, το οποίο 
συμπληρώνει φέτος τα 20 χρόνια της λει­

τουργίας του.

Κάνοντας τον ετήσιο απολογισμό για 
το έτος 2018 , στη διάρκεια εκδήλωσης 
για την κοπή της βασιλόπιτας, ο γενικός 
διευθυντής του νοσηλευτικού ιδρύματος, 
Κωνσταντίνος Εμμανουηλίδης, επισήμανε 
ότι το νοσοκομείο έχει κατακτήσει την 
πρώτη θέση στην προτίμηση των Ελλή­
νων και όχι μόνο ασθενών, και ότι αυτό 
αποτυπώνεται και στα ερωτηματολόγια 
ικανοποίησης επισκεπτών, οι οποίοι δη­
λώνουν ικανοποιημένοι από τις παρεχόμε­
νες υπηρεσίες σε ποσοστό μεγαλύτερο 
του 90%.

Στο «Παπαγεωργίου» λειτουργούν 30 
τμήματα και κλινικές, με συνολικό αριθμό 
746 ανεπτυγμένων κλινών, 10 εργαστή­
ρια, εννέα διατομεακά τμήματα, 224 εξω­
τερικά ιατρεία, 23 χειρουργικές αίθουσες 
και 460 σύγχρονα ιατρικά μηχανήματα. 
Όπως ανέφερε ο κ. Εμμανουηλίδης, σε 
σύγκριση με το 2017, το 2018 αυξήθηκε ο 
αριθμός νοσηλευθέντων κατά 
5.395(7,21%), οι επισκέψεις των εξωτερι­
κών ιατρείων κατά 10.909 (5,5%), οι επι­
σκέψεις των επειγόντων περιστατικών κα­
τά 4.139 (4,15%) και των απογευματινών 
ιατρείων κατά 1306 (4,45%). Επίσης αυ­
ξήθηκαν οι χειρουργικές επεμβάσεις κατά 
566 (2,8), ενώ μειώθηκε η μέση διάρκεια

νοσηλείας (-6,71%). Στα εργαστήρια 
πραγματοποιήθηκαν πέρυσι 412.920 απει- 
κονιστικές, 3.676 επεμβατικές - διαγνω­
στικές, 2.771.451 βιοπαθολογικές και 
120.029 λοιπές εξετάσεις.

Κερδοφόρο.,.αλλά με πρόβλημα
ρευστότητας λόγω χρεών 
του ΕΟΠΥΥ

Αναφερόμενος στα οικονομικά του νο­
σοκομείου, ο κ. Εμμανουηλίδης τόνισε 
ότι το 2018 τα έσοδά του ανήλθαν σε 150 
εκατομμύρια ευρώ σημειώνοντας αύξηση 
κατά 2,96% σε σύγκριση με το 2017, ενώ 
τα έξοδα ανήλθαν σε περίπου 107 εκα­
τομμύρια και ήταν αυξημένα κατά 5,49% 
σε σύγκριση με την προηγούμενη χρονιά. 
Την αύξηση των εξόδων κατά το 2018 την 
απέδωσε στην αύξηση του αριθμού των 
ασθενών, των φαρμάκων υψηλού κό­
στους και του αριθμού των εργαζομένων, 
καθώς και στη μη ορθολογική αποζημίω­
ση μέσω των Κλειστών Ενοποιημένων 
Νοσηλίων. Ωστόσο πρόσθεσε ότι ενώ το 
νοσοκομείο μπορεί να καλύπτει τις ανάγ­
κες και να παραμένει κερδοφόρο, η ρευ- 
στότητά του επηρεάζεται σε πολύ μεγάλο

βαθμό από τις αποζημιώσεις του ΕΟΠΥΥ, 
το χρέος του οποίου ανέρχεται σε περίπου 
321.745.000 ευρώ.

«Η πραγματικότητα αυτή δημιουργεί 
τεράστια προβλήματα στην ομαλή λει­
τουργία του, το αναγκάζει να φέρεται 
αφερέγγυα στους προμηθευτές του και να 
αυξάνει τις ληξιπρόθεσμες οφειλές του. 
Προσδοκούμε καλύτερη συνεννόηση με 
την νέα ηγεσία του ΕΟΠΥΥ» πρόσθεσε ο 
κ. Εμμανουηλίδης.

Αυξήθηκε κατά 77 άτομα
το προσωπικό

Αναφερόμενος στο θέμα του ανθρώπι­
νου δυναμικού του νοσοκομείου, ο κ. Εμ­
μανουηλίδης είπε ότι για πρώτη μετά από 
αρκετά χρόνια σημειώθηκε αύξηση του 
προσωπικού κατά 77 εργαζόμενους και 
σήμερα ο αριθμός τους ανέρχεται σε 
1.670.

«Τα τελευταία χρόνια είχαμε συνηθίσει 
να μιλάμε για περικοπές και αποχωρίσεις. 
Σήμερα βρισκόμαστε στην ευχάριστη θέ­
ση να μιλούμε για προσλήψεις. Σε εξέλιξη 
βρίσκεται διαγωνισμός για την κάλυψη 99 
θέσεων νοσηλευτικού και λοιπού τακτι-
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1  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ - ΠΩΣ ΤΟ ΚΡΙΝΟΥΝ ΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

η 20 χρόνια λειτουργίας 
~ επισκεπτών
κσύ προσωπικού. Ένας σημαντικός αριθ­
μός (52) έχει αναλάβει ήδη υπηρεσία και 
ευελπιστούμε μέχρι το τέλους του τρέχον­
τος τριμήνου να έχουν καλυφθεί και οι 99 
θέσεις» ανέφερε ο κ. Εμμανουηλίδης.

Ο γενικός διευθυντής του «Παπαγεωρ- 
γίου» χαρακτήρισε ως θετική εξέλιξη την 
αλλαγή του τρόπου πρόσληψης του νοση­
λευτικού και λοιπού επικουρικού προσω­
πικού. «Για πρώτη φορά το νοσοκομείο 
έχει την ευκαιρία με ταχύτατες διαδικα­
σίες να καλύψει τις ελλείψεις του σε αν­
θρώπινο δυναμικό. Με αυτόν τον τρόπο 
στο νοσοκομείο ανέλαβαν επιπρόσθετα 
68 άτομα υπηρεσία. Θετικό είναι και το 
ισοζύγιο προσλήψεων στους ιατρούς, με 
οκτώ νέες προσλήψεις που προέρχονται 
όμως από παλιές προκηρύξεις. Οι νέες 
έχουν καθυστερήσει σημαντικά. Αυτό 
οφείλεται κατά κύριο λόγο στην αδυναμία 
συγκρότησης των συμβουλίων κρίσης,

εξαιτίας του ιδιαίτερου καθεστώτος που 
διέπει το νοσοκομείο μας. Μετά από πρό­
ταση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
(ΥΠΕ) και του υπουργείου Υγείας για 
τροποποίηση του νόμου, με την οποία 
συμφωνούμε απόλυτα, ευελπιστούμε να 
επιταχυνθούν οι διαδικασίες» σημείωσε ο 
κ. Εμμανουηλίδης. «Οι προσλήψεις αυτές 
επιτρέπουν την ενδυνάμωση του προσω­
πικού στις υπάρχουσες κλινικές και τη 
στελέχωση και ανάπτυξη νέων - πνευμο- 
νολογική, αιματολογική κλινική, βραχεία 
νοσηλεία», πρόσθεσε ο γενικός διευθυν­
τής του νοσοκομείου.

Προγραμματίζονται επετειακές 
εκδηλώσεις για τα 20 χρόνια 
του Παπαγεωργίου

Στη διάρκεια της εκδήλωσης για την 
κοπή της πίτας ο πρόεδρος του «Παπαγε­

ωργίου», Βασίλης Παπάς, επισήμανε ότι 
το Νοσοκομείο θεωρείται σήμερα ως κο­
ρυφαίο στον ελλαδικό χώρο χάρη στους 
εργαζόμενους του και στην μεταξύ τους 
συνεργασία. Μνημόνευσε την προσφορά 
των δωρητών του νοσοκομείου, αδελφών 
Νίκου και Λεωνίδα Παπαγεωργίου και 
επισήμανε ότι με βάση την εμπειρία για 
τα 20 χρόνια της λειτουργίας του νοση­
λευτικού ιδρύματος θα προγραμματι­
στούν τα επόμενα βήματα τα οποία θα το 
καταστήσουν εφάμιλλο των καλύτερων 
νοσοκομείων της Ευρώπης δικαιώνοντας 
το αρχικό όραμα των δωρητών του. Πρό­
σθεσε ακόμη ότι για τον εορτασμό των 20 
χρόνων λειτουργίας του Νοσοκομείου 
προγραμματίζονται επετειακές εκδηλώ­
σεις που θα ανακοινωθούν τις επόμενες 
ημέρες. Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης 
πραγματοποιήθηκε και βράβευση εργαζο­
μένων του νοσοκομείου.
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1  ΠΛΑΣΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ: Ποιοι
καλούνται ως ύποπτοι

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Επιφάνεια: 198.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΛΑΣΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

Ποιοι καλούνται ως ύποπτοι
ΕΧΙ ΓΙΑΤΡΟΙ βρίσκονται ανάμεσα στους 
υπόπτους που ελέγχονται από τους εισαγ­
γελείς κατά της Διαφθοράς για αδικήματα 
κακουργηματικού χαρακτήρα στην υπόθεση 
των πλαστών πιστοποιητικών αναπηρίας 
που χορηγήθηκαν στον επιχειρηματία Αρη 
Φλώρο και σε έναν ακόμη γνωστό ισοβίτη, 
προκειμένου να αποφυλακιστούν. Σύμφω­
να με πληροφορίες, συνολικά έχουν κληθεί 
από την Εισαγγελία για την περίπτωση της 
αποφυλάκισης του 39χρονου επιχειρημα­
τία 16 άτομα σε ανωμοτί κατάθεση, για τα 
διερευνώμενα αδικήματα της εγκληματικής 
οργάνωσης, της παθητικής και ενεργητικής

δωροδοκίας, ψευδείς ιατρικές βεβαιώσεις, 
πλαστογραφία και χρήση πλαστού εγγρά­
φου.

Εκτός από τους έξι γιατρούς, οι οποίοι 
κατά τις ίδιες πληροφορίες υπηρετούν στο 
νοσοκομείο Ευαγγελισμός, σε ιδιωτική κλι­
νική αλλά και στο ΚΕΠΑ Νίκαιας που εξέδω­
σε ιατρικές πιστοποιήσεις για τον Φλώρο, 
για την υπόθεση ελέγχονται υπάλληλοι 
του ΙΚΑ, δικηγόρος και άλλα πρόσωπα, με­
ταξύ των οποίων ο ίδιος ο επιχειρηματίας, 
αλλά και ο ισοβίτης για ανθρωποκτονίες 
που βρέθηκε να έχει κάνει χρήση των ιδίων 
μεθόδων προκειμένου να αποφυλακιστεί.

Ολοι οι εμπλεκόμενοι ζήτησαν και πήραν 
προθεσμία για τις 4 Φεβρουάριου προκει­
μένου να μελετήσουν τη δικογραφία και 
να προετοιμάσουν τις εξηγήσεις τους, ενώ 
η Εισαγγελία Διαφθοράς, πέραν των δύο 
απτών περιπτώσεων, Φλώρου και ισοβίτη, 
συνεχίζει τις έρευνες, προκειμένου να δια­
πιστώσει αν υπάρχουν και άλλοι κρατού­
μενοι που έκαναν χρήση πλαστών ιατρικών 
γνωματεύσεων για να αποφυλακιστούν.

Συνολικά στην Εισαγγελία κατά της Δια­
φθοράς έχουν φθάσει προς διερεύνηση 370 
φάκελοι πρόωρων αποφυλακίσεων.

ΜΑΡ.Δ.
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1  Κέντρο αναφοράς για τα τεστ ΠΑΠ στη Θεσσαλία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 679.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αναβαθμίζεται
το Κυπαρολογικό Εργαστήριο
►Φιλόδοξο σχέδιο για Κέντρο αναφοράς για τεστ ΠΑΠ στο ΠΠΓΝΛ

Με την αυτονόμηση του Κυτταρολογικού 
Εργαστηρίου από το παθολογοανατομικό, 
υπό us οδηγίες του οποίου λειτουργεί μέ­
χρι σήμερα, η διοίκηση των δύο νοσοκο­
μείων επιχειρεί να στηρίξει και να αναβαθ­
μίσει τον εργαστηριακό τομέα στο Πανε­
πιστημιακό Νοσοκομείο βελτιώνοντας την

παροχή υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. 
Η απόφαση για τη λειτουργία ανεξάρτητου 
Κυτταρολογικού Εργαστηρίου ελήφθη με­
τά τις συνεχείς διαβουλεύσεις του διοικητή 
με τις δύο κυτταρολόγους για τη βελτίωση 
των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας, 
δεδομένης τόσο της επιθυμίας για αύξηση

της παραγωγικότητας όσο και της ικανότη­
τας των δύο γιατρών να ανταποκριθούν 
στη ζήτηση ποιοτικότερων υπηρεσιών υγεί­
ας. Στις προθέσεις της διοίκησης σε συνερ­
γασία και με την 5η ΥΠΕ είναι η αναβάθμι­
ση του εργαστηρίου προκειμένου να εξε­
λιχθεί σε Κέντρο αναφοράς για μαζικό προ­
ληπτικό έλεγχο στις γυναίκες για τον καρ­
κίνο του τραχήλου της μήτρας. _____

ΣΕΛ.5
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1  Κέντρο αναφοράς για τα τεστ ΠΑΠ στη Θεσσαλία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Το Κυτταρολογικό Εργαστήριο στο υπόγειο των κτιριακών εγκαταστάσεων του νοσοκομείου

Κέντρο αναφοράς για 
τα τεστ ΠΑΠ στη Θεσσαλία
► ΦΙΛΟΔΟΞΟ ΣΧΕΔΙΟ ΤΟΥ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ, ΠΟΥ ΑΥΤΟΝΟΜΕΙΤΑΙ
Με την αυτονόμηση του κυτταρολογικού ερ­
γαστηρίου από το παθολογοανατομικό, υπό 
tis οδηγίεε του οποίου λειτουργεί μέχρι σή­
μερα, η διοίκηση των δύο νοσοκομείων επι­
χειρεί να στηρίξει και να αναβαθμίσει τον ερ­
γαστηριακό τομέα στο Πανεπιστημιακό Νο­
σοκομείο βελτιώνονταε την παροχή υπηρε­
σιών υγείαε στουε πολίτεε.
Η απόφαση για τη λειτουργία ανεξάρτητου 
κυτταρολογικού εργαστηρίου ελήφθη μετά 
τιε συνεχείε διαβουλεύσειε του διοικητή με 
τιε δύο κυτταρολόγουε για τη βελτίωση των 
προσφερομένων υπηρεσιών υγείαε, δεδο- 
μένηε τόσο τηε επιθυμίαε για αύξηση τηε πα- 
ραγωγικότηταε όσο και τηε ικανότηταε των 
δύο γιατρών να ανταποκριθούν στη ζήτηση 
ποιοτικότερων υπηρεσιών υγεί­
αε.
Το εργαστήριο, στο υπόγειο του 
κτιριακού συγκροτήματοε, έχει 
στο ενεργητικό του 8.000 και 
πλέον εξετάσειε ετησίωε, που 
αφορούν σε κυτταρολογικέε εξε- 
τάσειε του Πανεπιστημιακού Νο­
σοκομείου αλλά και σε εξετάσειε 
για τεστ ΠΑΠ των Κέντρων Υγεί­
αε τηε περιφέρειαε. Οι κυτταρο- 
λογικέε εξετάσειε του ιδρύματοε 
υποστηρίζουν τιε ανάγκεε έγκαι- 
ρηε διάγνωσηε των καρκίνων 
του πνεύμονα, του μαστού, του 
θυρεοειδούε και των καρκινω­
μάτων των επιφανειακών οργά­
νων.
Στιε προθέσειε τηε διοίκησηε σε 
συνεργασία και με την 5η ΥΠΕ 
είναι η αναβάθμιση του εργαστη­
ρίου προκειμένου να εξελιχθεί 
σε κέντρο αναφοράε για μαζικό 
προληπτικό έλεγχο στιε γυναίκεε 
για τον καρκίνο του τραχήλου 
τηε μήτραε. Να αποτελέσει δη­
λαδή ένα κέντρο που θα παρα­
κολουθεί στενά μέσω των Κέντρων Υγείαε 
και των κινητών μονάδων τηε ΥΠΕ τιε γυναί­
κεε τηε θεσσαλίαε με τεστ ΠΑΠ σε συνδυα­
σμό με νέεε μεθόδουε και τεχνικέε, όπωε ο 
μοριακόε έλεγχοε - πρόκειται για την τελευ­
ταία εξέλιξη τηε ιατρικήε, που εξασφαλίζει 
καλύτερη διάγνωση και κατ' επέκταση κα­
λύτερη προληπτική παρακολούθηση των 
ασθενών.
«θέλουμε να ακολουθήσουμε τιε υπάρχου- 
σεε οδηγίεε για να προσφέρουμε όχι μόνο 
ποσοτική αλλά κυρίωε ποιοτική αναβάθμιση 
των υπηρεσιών μαε...» σημειώνει κυτταρο- 
λόγοε του εργαστηρίου για να προσθέσει ότι 
η ποιοτική αναβάθμιση προϋποθέτει την εξα­

σφάλιση σήματοε ποιότηταε ISO, εξωτερικό 
και εσωτερικό ποιοτικό έλεγχο κ.ά. για τη 
διαμόρφωση μιαε υπηρεσίαε που θα παρέχει 
ολοκληρωμένα εργαστηριακά αποτελέσμα­
τα.
Σύμφωνα με πληροφορίεε το κόστοε για την 
αυτόνομη λειτουργία του κυτταρολογικού 
εργαστηρίου κάθε άλλο παρά απαγορευτικό 
κρίνεται, καθώε ο αναγκαίοε πρόσθετσε εξο- 
πλισμόε θεωρείται χαμηλού προϋπολογι­
σμού ενώ για την κάλυψη των αναγκών πρέ­
πει να ενισχυθεί προοπτικά με έναν κυττα- 
ρολόγο.
«Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο στο πλαί­
σιο τηε διεύρυνσηε των επιστημονικών δρα­
στηριοτήτων του χρειάζεται ενισχυμένο ερ­

γαστηριακό τομέα. Γι' αυτό αποφάσισε την 
αναβάθμιση του κυτταρολογικού εργαστη­
ρίου τόσο σε διοικητικό όσο και σε επιστη­
μονικό επίπεδο» υπογράμμισε σε δηλώσειε 
του ο διοικητήε των δύο νοσοκομείων κ. 
Παν. Νάνοε επιβεβαιώνονταε εμμέσωε πλην 
σαφώε τουε σχεδιασμούε για τη νέα μορφή 
τηε λειτουργίαε του εργαστηρίου.
Σε πρώτη φάση πάντωε αναζητούνται τρόποι 
για τη συμμετοχή σε κάποια προγράμματα 
για την πιστοποίηση και εξασφάλιση του σή- 
ματοε ποιότηταε κατά ISO καθώε και την έν­
ταξη του μοριακού ελέγχου στη διαδικασία 
των ελέγχων για την έκδοση των αποτελε- 
σμάτων. ΔΗΜ. ΚΑΊΙΑΝΑΚΗΣ
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1  Η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας υλοποιεί τη
μεγαλύτερη παρέμβαση στον ευαίσθητο τομέα της
ψυχικ ...

Πηγή: ΣΕΡΡΑΪΚΟΝ ΘΑΡΡΟΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Επιφάνεια: 1244.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με ευρωπαϊκά κονδύλια 15 εκ. ευρώ

Η Περιφέρεια Κεντρικής 
Μακεδονίας υλοποιεί 
τη μεγαλύτερη παρέμβαση 
στον ευαίσθητο 
τομέα της ψυχικής υγείας
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1  Η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας υλοποιεί τη μεγαλύτερη
παρέμβαση στον ευαίσθητο τομέα της ψυχικ ...

Πηγή: ΣΕΡΡΑΪΚΟΝ ΘΑΡΡΟΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας υλοποιεί 
τη μεγαλύτερη παρέμβαση στον ευαίσθητο 
τομέα της ψυχικής υγείας
Με ευρωπαϊκά κονδύλια 15 εκ. ευρώ

Κ
ονδύλια ύψου!
14,770,000 ευρώ δι­
αθέτει π Περιφέρεια 

Κεντρική! Μακεδονία! για 
έργα και δράσει! ψυχική! 
υγεία!, έπειτα από την υπο­
γραφή ins σχετική 5 πρό­
σκληση! από τον Γίεριφερε!- 
αρχπ Κεντρικήν Μακεδονία! 
Απόστολο Τζιτζικώατα.

«ΠρόκείΓαί για τπ μεγα­
λύτερη παρέμβαση που έχει 
γίνει στην Κεντρική Μακεδο­
νία για τον ευαίσθητο τομέα 
ms ψυχίκπ! υγεία*, μέσω 
ms οποίας χρηματοδοτούμε 
έργα και δράσεις, με στόχο τπ 
βελτί*ωϋη της πρόσβασης an ο 
rous συμη&λίτες pas σε Οι­
κονομικά προσιτές, βιώσιμες 
και υψπϋήχ ποτογπγοϊ υπηρε­
σίες, συμπεριλαμβανομένων 
των υπηρεσιών υγειονομικήs 
περίθαλψης και των κοινωνι­
κών υπηρεσιών xoivns ωφέ­
λειας.

Από mv παρέμβασή pas 
θα ωφεληθούν εκατοντάδες 
συμπολίτες pas, που είναι σε 
ανάγκη και για τους onoious 
η Περιφέρεια Κεντρικής Μα­
κεδονίαs έχει δημιουργήσει 
ένα δίχτυ κοινωνικής προστα­
σίας. Η προστασία των 'ευπα­
θών' πλπθυσμιακών ομάδων 
άλλωστε αποτελεί προτεραιό­
τητα, τπν οποία είχαμε θέσει 
από την πρώτη μέρα που ανα­

λάβαμε τπ διοίκηση γπϊ Περί 
ψέρειας.

Με ευρωπαϊκούs πόρουs 
δημιουργούμε ένα ολοκλη­
ρωμένο σύστημα υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας, αποφορτίζο­
ντας τα ψυχιατρικά νοσοκο­
μεία και φροντίζοντας τσυτό- 
χρσνα και για τπν κοινωνική 
επανένταξη των ψυχικά ασθε­
νών», τόνισε ο κ. Τζιτζι κώ­
στα!.

Oa δράσε is που χρηματο­
δοτούνται από τπ συγκεκριμέ­
νη πρόσκληση του ΕΙΠΑ τη! 
Περιφέρεια! Κεντρική! Μακε­
δονία! χωρίζονται σε τρεϋ κα- 
τηγορίε! και είναι δέκα:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Α: Εισαγωγή 
καινοτόμων υπηρεσιών ψυ­
χικής υγείας στπν πρωτοβάθ­
μια φροντίδα υγείας {πρόλη­
ψη - προαγωγή),

ΙΥπηρεοίΕ! ολοκληρω­
μένη! κοινοτική! θε­
ραπεία! και υπηρεσιών κατ' 

οίκσν νοσηλεία! μέσω τη! 
ενίσχυση! το με ο π οι π μενών 
μονάδων ψυχική! υγεία!: 
Ενιοχύονται κέντρα πμέρα!„ 
κινητέ! μονάδε! ψυχική ! υγεί­
α! και κέντρα ψυχική! υγεία! 
για να παρέχουν υπηρεοίε! 
κατ' οίκον νοσηλεία! και ει­
δική! φροντίδα! σε άτομα με 
ψυχικέ! διαταραχέ! ή διατα-

ρακέ! συμπεριφορά!. Lioxos 
είναι π αποφυγή εγκλεισμού, 
η μη σποράκρυνσπ από το 
οικογενειακό περιβάλλον, π 
στήριξη τη! οικογένεια! του 
ααθενού! και π καταπολέμη­
ση του στίγματο!.

Ενίσχυση υφιστάμε­
νου κέντρου ψυχική! 

υγεία! (η κινητών μονάδων) 
για την παροχή παιδσψυχια- 
τρικών υπηρεσιών: Πρσβλέ- 
πετσι π ενίσχυση του Κέντρου 
Ψυχική5 Υγεία! Κατερίνη!.

Ενιοχυοη υφιστάμε­
νη! κινητή! μονάδα! 

για τπν παροχή παιδσψυχια- 
τρικών υπηρεσιών.

4Π ρό γρα μ μα διασΰνδε- 
σπ! των υφιστάμενων 
κέντρων ημέρα! με μονάδε! 

ΟΤΑ για τπν τρίτη ηλικία 
(ΚΗΦΗ, ΚΑΠΝ κτλ.): Η δρά­
ση θα υλοποιηθεί στην ανατο­
λική Θεσσαλονίκη και αφορά 
στην ενημέρωση και εκπαί­
δευση του πληθυομού σχετι­
κά με τΐ! μεθόδου! πρόληψη! 
ins άνοια!, ενώ περιλαμβάνει 
ίο σχεδίασμά και την εφαρ­
μογή σχετικών προληπτικών 
προγραμμάτων. Υφιστάμενο 
κέντρο ημέρα! λειτουργεί από 
την Ελληνική Εταιρεία Νόσου 
Aizheimer,

Πρόγραμμα διασύνδε­
ση! των ιατρείων μνή­

μη! και νσητικών λειτουργι­
ών των γενικών νοσοκομεί­
ων με δόμε! πρωτοβάθμια! 
Φροντίδα! υγεία!: Αποβλέπει 
οτπν ένταξη τη! άνοια! οτπν 
πρωτοβάθμια περίθαλψη και 
α<ρσρά τπν οργάνωοη υπηρε­
σιών έγκαιρη! διάγνωση! και 
διαχείριση! των ατόμων με 
άνοια - Alzheimer.

- ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Β: Νέες δο­
μές παροχής εξειδικευμένων 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
στην κοινότητα, συμπληρω­
ματικέ! για τπν ολοκλήρωση 
εφαρμογής του αρχικού σχέ­
δια σμου (Εθνικό Σχέδιο Δρά­
σης),

Οικοτροφεία αποσ- 
συλοποϊπσπ! ψυχικά 

πασχόντων: Έχει προβλεφθεί 
η κατάργηση του εναπομείνα- 
ντθ! τμήματσ! χρονιών ασθε­

νών του Ψυχιατρικού Νοσο­
κομείου Θεσσαλονίκη!, με 
την ανάπτυξη νέα! μονάδα! 
ψυχοκοινωνική! αποκατάστα­
ση!, για οικοτροφεία χρονιών 
με ψυχικέ! διαταραχέ! κα-ι οι­
κοτροφεία χρονιών πασχό­
ντων οπό αυτισμό.

-ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Γ: Εξειδικευ- 
μένε! δομές παροχής υπηρε­
σιών υγείας,

7Δομ π φ ιλοξε via 5 α σθε­
νών με Afzheimer στο 
τελικό στάδιο τπ! ασθένεια!: 

Η δομή είναι: αναγκαία για την 
ανακούφιση τπϊ οικογένεια! 
και την προστασία τπ! προσω­
πικότητα! και τπϊ αξιοπρέπεια! 
του ανθρώπου που υποφέρει, 
στο πλαίοιο in! αποδιοργά­
νωση! από την ασθένεια του 
και τη! απομόνωση! του οπό 
το οικογενειακό του περιβάλ­
λον, όπου πλέον έχει καταστεί 
ξένο γι' αυτόν στο τελικό στά­
διο.

8 Οικοτροφεία βίαιων
αυτί στικτόν εφήβων: 

Τα ειδικά αυτά κέντρα λει­
τουργούν ω! μονάδε! φιλοξε­
νία! εφήβων ασθενών, ιδιαιτέ­
ρα}! βίαιων, με αυυαμό

9 Δημιουργία και λει­
τουργία ψυχ ιατροδι­
καστική! δομή!: Πρόκειται 

για μονάδε! βραχεία! παρα­
μονή! υψηλού επιπέδου προ­
στασία!, που θα κληθούν να 
διαχειριστούν ανθρώπου! με 
υψηλό βαθμό επιθετικότητα! 
και αυτό καταστροφή!.

10 Ανάπτυξη ή αναδι­
οργάνωση μονάδων 
για κρατούμενου! με ψυχι­

κέ! διαταραχέ! από γενικά 
νοσοκομεία: Στο πλαίσιο τη! 
ενσωμάτωση! των ψυχιατρι­
κών μονάδων ίων κρατουμέ­
νων ίων σωφρονιστικών κα­
ταστημάτων στο ΕΣΥ έχει προ­
βλεφθεί π ανάπτυξη μονάδα! 
για κρατουμένου! με ψυχικέ! 
διαταραχέ! από γενικό νοοο- 
κομείο ατπ Θεσσαλονίκη.
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1  Ο Μάλκολμ Μπράμπαντ και τα ιατρικά δεδομένα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 166.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Μάλκολμ Μπράμπανι 
και ία ιατρικά δεδομένα

Κύριε διευθυντά

Με κάποια έκπληξη, ομολογώ, είδα 
την αγαπητή και έγκριτη «Κα­
θημερινή» να φιλοξενεί (στο φύλλο 

της Κυριακής 13 Ιανουάριου 2019), 
έστω ως «Αποψη» -αλλά και με πρω­
τοσέλιδο «χτύπημα»- άρθρο του δη­
μοσιογράφου Μάλκολμ Μπράμπαντ, 
που διαφημίζει την αυτοβιογραφική 
του ταινία τεκμηρίωσης σχετικά με 
την ψυχιατρική περιπέτεια της υγείας 
του. Μου φαίνεται κάπως ατυχής η 
χρονική συγκυρία (αλλ’ όχι μόνον) 
της δημοσίευσης αυτής, δεδομένης 
της σαφούς αντι-εμβολιασπκής χροιάς 
της - παρά την απόπειρα του συγ­
γραφέα να την αποποιηθεί-χωρίς-να- 
την-αποποιείται, με την τελική του 
φράση (που δεν θα σφάλλαμε αν την 
αποκαλούσαμε «λαϊκίστικη»): «Το μό­
νο που ζητώ από όσους δουν την 
ταιγια είναι να κρίνουν από μόνοι 
τους». Να κρίνουν, δηλαδή, αν ο εμ­
βολιασμός του Μ.Μ. έναντι του ιού 
του κίτρινου πυρετού (ΙΚΠ) -εμβο­
λιασμός στον οποίο προέβη ακολου­
θώντας ταξιδιωτική οδηγία, ώστε να 
ταξιδέψει στην Ακτή Ελεφαντοστού 
όπου αυτός ο ιός αιμορραγικού πυ­
ρετού ενδημεί- ευθύνεται για την 
ψυχωσική κατάσταση στην οποία 
περιήλθε εντός μιας εβδομάδας. Και, 
κατ’ επέκτασιν, να κρίνουν αν ορθώς 
προέβη στον εμβολιασμό αυτόν. Με 
τι στοιχεία θα το κρίνουν; Ιδού ορι­
σμένα, προσβάσιμα σε όλες/ους (άρα, 
εικάζω, και στον συντάκτη του άρ­
θρου): α. Κατά το Κέντρο Ελέγχου 
των Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC), 
υπάρχει 0,0008% πιθανότητα (1 άτομο 
ανά 125.000 εμβολιασθέντων) να εμ­
φανίσει κανείς «σοβαρή νευρολογική 
αντίδραση» μετά τον εμβολιασμό

έναντι του ΙΚΠ (ht^://www.cdc.gov/ 
ναεαηες/ίκρ/νίς/νίς-ςίατεητείης/ 
yf.html). β. Κατά την ίδια πηγή, από 
τα 10 γνωστά ανεμβολίαστα άτομα 
που νόσησαν από τον ιό κατά τα έτη 
1970 έως 2015 (λόγω ταξιδιού τους 
σε ενδημική χώρα), τα 8 (80%) πέθα- 
ναν (ht^://wwwnc.cdc.gov/ travel/ 
γεΙΙοντήοοΚ^ΟΙδ/ίηΓεείίους-άίςεβςες- 
related-to-travel/yellow-fever) γ. Γε- 
ντκότερα, κατά τον Παγκόσμιο Ορ- 
γαντσμό Υγείας (WHO), «ένα μικρό 
ποσοστό ασθενών μολυσμένων με 
τον ιό εκδηλώνουν σοβαρά συμπτώ­
ματα και περίπου οι μισοί εξ αυτών 
πεθαίνουν εντός 7 με 10 ημερών». 
«Το εμβόλιο παρέχει αποτελεσμαηκή 
ανοσία εντός 10 ημερών για το 80%- 
100% των εμβολιασθέντων, και εντός 
30 ημέρων για πάνω από το 99% των 
εμβολιασθέντων» (http ς://νντνντ. who. 
int/newς-room/fact-ςheetς/detail/yel- 
low-fever).

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 0.ΤΑΣΙΟΣ
Αναηλ καθηγητής Μορ.

Μικροβιολογίας, Εργ. Μικροβιολογίας, 
Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καποδιστριακό 

Παν/μιο Αθηνών



15;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο παράγων Χ και οι εφημερίες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 132.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο παράγων X 
και οι εφημερίες
Κύριε διευθυντά

Α
νέκυψε μείζον θέμα προ ημερών 
με την εφημερία του νοσοκομείου 
«Αττικό». Η διοίκηση του νοσοκομείου 

έσπευσε να εκδώσει διευκρινιστική 
ανακοίνωση και ο αρχηγός της αξιω­
ματικής αντιπολίτευσης εκμεταλλεύ­
τηκε επικοινωνιακά το γεγονός. Εν­
τούτοις, το φαινόμενο των επικουρι­
κών κλινών (ράντζων) δεν είναι και­
νοφανές. Ας μου επιτραπεί η κατα­
γραφή κάποιων διαπιστώσεων που 
απορρέουν από τη μακρά θητεία μου

στον χώρο της δημόσιας υγείας σε 
νοσοκομείο αιχμής, για το οποίο δυ­
στυχώς δεν υφίσταται μέριμνα προ­
στασίας του. Κατά τους τελευταίους 
τέσσερις μήνες οι εξεταζόμενοι ανά 
γενική εφημερία στο νοσοκομείο Ευαγ­
γελισμός ήσαν κατά μέσον όρο 920- 
990. Εξ αυτών οι εισαχθέντες στο νο­
σοκομείο ανήλθαν κατά μέσον όρο 
σε 170-188. Σύμφωνα με την ανακοί­
νωση της διοίκησης του νοσοκομείου 
«Αττικό», «το Τμήμα Επειγόντων Πε­
ριστατικών από την έναρξη της εφη­
μερίας, Τρίτη 15-01-2019 8 π.μ. έως 
και το κλείσιμο αυτής, Τετάρτη 16- 
01-2019 8 μ.μ., υποδέχτηκε 810 περι­
στατικά, εκ των οποίων τα 210 ει- 
σήχθησαν για περαιτέρω νοσηλεία». 
Το ποσοστό εισαγομένων στο Αττικό 
νοσοκομείο στην εν λόγω γενική εφη­
μερία υπερβαίνει το 25%, ποσοστό 
πολύ μεγαλύτερο από το αναμενόμενο.

Είτε λοιπόν οι προσερχόμενοι στην 
εφημερία του «Αττικού» είναι βαριά 
πάσχοντες είτε οι εφημερεύοντες απο­
φασίζουν πολύ πιο εύκολα την εισα­
γωγή τους στο νοσοκομείο. Αν όμωί 
λάβουμε υπόψη μας ότι το εν λόγα 
νοσοκομείο είναι πανεπιστημιακά 
μπορούμε ευλόγως να σκεφτούμε ότι 
σημαντικό ποσοστό των εισαγωγών 
της εφημερίας είναι απότοκο προσυ- 
νεννόησης γιατρών - ασθενών.

Ας επισημανθεί προς τούτο ότι το 
«Αττικό», παρά την πληρη ανάπτυξε 
του, συνεχίζει να απολαύει προνομίων 
όπως το να μην εφημερεύει για καρ­
διοχειρουργικά και θωρακοχειρουρ- 
γικά περιστατικά, τα οποία αναλαμ­
βάνει εξ ολοκλήρου ο συνεφημερεύων 
Ευαγγελισμός. Είναι αξιοσημείωτο 
ότι το «Αττικό» από πλευράς έμψυχοι 
δυναμικού και υλικοτεχνικής υποδο­
μής στις ανωτέρω ειδικότητες δεν

έχει να ζηλέψει τίποτε από τον Ευαγ­
γελισμό, τουναντίον μάλιστα.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΖΗΣΗΣ

Χειρουργός θώρακος, διευθυντής ΕΣΥ
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1  Οι επίορκοι γιατροί έχουν πλέον μειωθεί πέρυσι.
Ιατρώντου Κεντρικού Συμβουλίου αποτελέσματα. Κατα
...

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Επιφάνεια: 897.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πριν από αρκετές ημέρες συνελήψθη 
ένας γιατρός γυναικολόγος σε νοσοκο­
μείο της Αθήνας, επειδή ζήτησε IjOOO ευ­
ρώ «φακελάκι», ωστόσο αυτό δεν σημαί- 
νει ότι η πλειονότητα των λειτουργών του 
Ιπποκράτη προδίδει τον όρκο της.
Οι επίορκοι γιατροί έχουν πλέον μειωθεί 
κατά πολύ και αυτό οφείλεται, ως έναν 
βαθμά στο γεγονός ότι οι πολίτες, εξαιτί- 
ας της παρατεταμενης οικονομικής κρίσης 
και της ανεργίας, δεν έχουν πλέον χρήμα­
τα να δώσουν στον γιατρό. Επίσης, ακό­
μα ένας λόγος είναι η σταδιακή λειτσυρ- 
γιά των Αυτοτελών Γραφείων Προστασί­
ας Δικαιωμάτων των ασθενών, που άρχι­
σαν να εμφανίζονται στα νοσοκομεία από 
πέρυσι.

Σύμφωνα με τη Ματίνα Παγώνη, πρό­
εδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμ­
βουλίου Ιατρώντου Κεντρικού Συμβουλί­
ου Υγείας (ΚΕΣΥ) του υπουργείου Υγεί­
ας , πρόεδρο της Ενωσης Ιατρών Αθήνας - 
Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) και διευθύντρια της Ρ 
Παθολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου 
«Γεώργιος Γεννηματάς», το «φακελάκι» 
τα τελευταιά χρόνια έχα μειωθεί αισθητά, 
κυρίως λόγω της οιχονομεκής κρίσης αλ­
λά και της βοήθειας που λαμβάνουν οι πο­
λίτες από τους αρμοδίους των Αυτοτελων 
Γραφείων Προστασίας Δικαιωμάτων των 
ασθενών, που ήδη έχουν να επιδείξουν ση­
μαντικά αποτελέσματα.

Καταδικαστέοι
«Καταρχάς να ξεκαθαρίσουμε ότι υπάρ­
χουν ακόμα κάποιοι -λίγοι- γιατροί που 
έχουν το θράσος να ζητούν “φακελάκι”. 
Αυτοί, όπως εύκολα γίνεται αντιληπτό, εί­
ναι καταδικαστέοι από τους υπόλοιπους 
γιατρούς, οι οποίοι δίνουν καθημερινά 
τον δικό τσυς αγώνα μέσα στα δημοσία 
νοσοκομεία, κάτω από πραγματικά αντί­
ξοες συνθήκες.

Εμείς, ως Ανώτατο Πειθαρχικό Συμ­
βούλιο του ΚΕΣΥ και της ΕΙΝΑΠ, δεν 
καλύπτουμε κανέναν και συστήνου­
με στους ασθενείς να μη δίνουν χρήμα­
τα και σε κάθε περίπτωση να απευθύνο­
νται στα γραφεία προστασιάς δικαιωμά­
των των ασθενών, που υπάρχουν σε πολ­
λά νοσοκομεία, για να καταγγείλουν τον 
γιατρό που τσυς ζήτησε χρήματα. Εκεί οι 
υπεύθυνοι θα τσυς δώσουν τις κατάλλη­
λες οδηγίες για τον δρόμο που πρέπει να 
ακολουθήσουν προκειμένου αυτός ο για­
τρός να απομονωθεί από το ιατρικό επάγ­
γελμα και να λάβει την τιμωρία που του

αξίζει». Σύμφωνα με την κύριά Παγώ­
νη, οι εργαζόμενοι στα γραφεία παραπό­
νων των νοσοκομείων συστήνουν σε αυ­
τούς τσυς ασθενείς να απευθυνθούν άμε­
σα στον αντίστοιχο ιατρικό σύλλογο τσυ 
νομού τσυς, που πρέπει να ενημερώνεται 
για τον επίορκο γιατρό και να προχωρά 
σας απαραίτητες ενέργειες.

«Τα πειθαρχικά συμβούλιά όλων των 
ιατρικών συλλόγων της χώρας πρέπει με 
τη σειρά τσυς να κάνουν καλά τη δουλειά 
τσυς, ώστε οι επίορκοι γιατροί να απομο­
νωθούν επιτέλους από το ΕΣΥ και αυτή 
η μάστιγα που λέγεται “φακελάκι” και 
κάνει τόσο κακό στη σχέση εμπιστοσύ­
νης μεταξύ γιατρού και ασθενούς να τε­
λειώσει» μας είπε η ίδια. Παρά την αισθη­

τή μείωση που έχει παρατηρηθεί τα τελευ­
ταία χρόνια στους επίορκους γιατρούς, 
υπάρχουν οι ιατρικές ειδικότητες που 
εξακολουθούν να ζητούν χρήματα από 
τους ασθενείς ή τσυς συγγενείς τσυς. Αυ­
τές είναι οι χειρουργοί, οι μαιευτήρες και 
οι καρδιολόγοι, σύμφωνα με τα στατιστι­
κά στοιχειά του Πειθαρχικού Συμβουλί­
ου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.

Σημειώνεται ότι έως το 2010, προτού 
δηλαδή ξεσπάσει η οικονομική κράτη και 
έρθουν τα Μνημόνια, υπήρχαν γιατροί 
που απαιτούσαν από τσυς ασθενείς ακό­
μα και 5.000 ευρώ, ενώ σήμερα το αντί­
στοιχο ποσό έχει πέσει στα 300 ευρώ.

Σύμφωνα με καταγγελίες στην ιστο­
σελίδα «Εδωσα φακελάκι» (www.

edosafakelaki .org), για επέμβαση καταρ- 
ράκτη ζητούν από 200 έως 400 ευρώ, για 
αφαίρεση σπίλου 100 ευρώ, για αφαίρε­
ση θυρεοειδούς 300 ευρώ, για νευροχει- 
ρουργική επέμβαση 2500 ευρώ, για γενι­
κή χειρουργική επέμβαση 500 ευρώ, για 
αφαίρεση κύστης ήπατος 1500 ευρώ, για 
σπονδυλοδεσιά 1500 ευρώ,για αφαίρεση 
χολής 300 ευρώ και για τοκετό 600-1.000 
ευρώ.

Στα χρόνια της κρίσης πολλοί επίορ­
κοι γιατροί μείωσαν την «ταρίφα» τσυς, 
ζητώντας σημαντικά χαμηλότερα ποσά. 
Η παραοικονομία στον χώρο της Υγειάς 
εκτιμάται ετησίως στο 1,5 δισ. ευρώ, με 
την Πολιτεία να έχει απώλεια φόρων της 
τάξης των 500.000.000 ευρώ τον χρόνο.

Να σημειωθεί όη ο μισθός των γιατρών 
έχο κστακρεοοργηθεί και ένα βασικό era- 
χείρημα για να εξαφανιστεί άμεσα το «φα­
κελάκι» είναι ένα αξιοπρεπές ιατρικό μι­
σθολόγιο, όπως συμβαίνει σε χώρες της 
Ευρώπης (αχ. Γερμανία). Ενδεικτικά ανα­
φέρουμε ότι το 2010 διευθυντής ΕΣΥ με 
τουλάχιστον 15 xpovta npoompec*a έηαρ- 
νε Ζ840 ευρώ τον μήνα, ενώ σήμερα ο μπ

σθός του είναι 1.880 ευρώ, δηλαδή έχει 
υποστεί συνολική μείωση 43%.

0 μισθός επιμελητή A' το 2010 ήταν 
Ζ390 και σήμερα είναι 1712 ευρώ (-39%), 
ο μισθός επιμελητή Β' από 1740 ευρώ εί­
ναι σήμερα 1200(-41 %), ενώ « ειδικευόμε­
νοι μετρούν απώλειες της τάξης του 30%, 
με αποτέλεσμα οι απολαβές τους μετά βί­
ας να ξεπερνούν τα 1000 ευρώ τον μήνα
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1  Το Σάββατο το συλλαλητήριο για τη ΜΕΘ και την
Παιδιατρική του Νοσοκομείου

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Επιφάνεια: 103.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΓΑΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΖΑΚΥΝΘΟΥ

Το Σάββατο χο συλλαλητήριο για τη ΜΕΘ 
και την Παιδιατρική του Νοσοκομείου

Για το Σάββατο 26/1, στις 11 π.μ., στην παλιά Νομαρχία μετατέθηκε - λόγω 
των έντονων καιρικών φαινομένων χτες στη Ζάκυνθο - το συλλαλητήριο που 
διοργανώνει το Εργατικό Κέντρο Ζακύνθου για την άμεση λειτουργία της Μο­
νάδας Εντατικής θεραπείας και την επαναλειτουργία της Παιδιατρικής Κλι­
νικής στο Νοσοκομείο Ζακύνθου.

Απόφαση συμμετοχής στο συλλαλητήριο έχουν πάρει δεκάδες σωματεία και 
φορείς του νησιού.

Να σημειωθεί ότι παρά τις αντίξοες καιρικές συνθήκες, δεκάδες άνθρωποι 
βρέθηκαν χτες το απόγευμα στο προγραμματισμένο αγωνιστικό ραντεβού, επι­
βεβαιώνοντας και έτσι τον ζωτικό χαρακτήρα των αιτημάτων που προβάλλει το 
Εργατικό Κέντρο. Σύντομους χαιρετισμούς, ενόψει του συλλαλητηρίου που θα 
γίνει το Σάββατο, έκαναν ο πρόεδρος του Εργατικού Κέντρου, Γιώργος Κωνστα­
ντίνου, ο πρόεδρος της Ενωσης Νοσοκομειακών Ιατρών Ζακύνθου Ν. Ποταμί- 
της, ο πρόεδρος του Συλλόγου Εργαζομένων Νοσοκομείου Ζακύνθου Β. Τσώ- 
λας, ο Ανδρέας Καργόπουλος εκ μέρους της ΕΛΜΕ, ο Αδ. Βίτσος εκ μέρους 
του Συλλόγου Φαρμακοποιών και ο Διονύσης Κόμνης εκ μέρους του Σωματεί­
ου Συνταξιούχων.
• Ερώτηση στη Βουλή, για την επιτακτική ανάγκη της άμεσης λειτουργίας της 
ΜΕΘ του Νοσοκομείου Ζακύνθου, κατέθεσαν χτες προς τον υπουργό Υγείας οι
βουλευτές του ΚΚΕ Νίκος Καραθανασόπουλος, Γιώργος Λαμπρούλης και Νί­
κος Μωραίτης.
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1  Κινητοποίηση στην Πολυκλινική του Ολυμπιακού
Χωριού

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Επιφάνεια: 275.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΛΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΜΕΝΙΔΙΟΥ

Κινητοποίηση στην Πολυκλινική του Ολυμπιακού Χωριού

ΑΧΝΙΖΟΜΑΣΤΕ ΓΙΑ SM®"Μ
uptiTnA vfftiT ΠΑΗΡ9Ι ’SxIheno

Κ
ινητοποίηση 
στην Πολυκλινι­
κή του Ολυμπια­
κού Χωριού πραγ­

ματοποίησε χτες η 
Λαϊκή Επιτροπή Με- 
νιδίου, διεκδικώντας 
αναβάθμιση των πα­
ροχών Υγείας για όλο 
το λαό, αποκλειστικά 
δημόσια και δωρεάν 
λειτουργία Κέντρου 
Υγείας στο Μενίδι, 
σε 24ωρη και καθη­
μερινή βάση, πλή­
ρως επανδρωμένο 
με προσωπικό και ι- 
ατροτεχνολογικό ε­
ξοπλισμό.

Υπενθυμίζεται ότι 
τους τελευταίους μήνες, η αποψιλωμένη από προσωπικό Πο­
λυκλινική (η οποία λειτουργεί στο πλαίσιο της ΑΕΜΥ, με ιδιω­
τικοοικονομικά κριτήρια) και το Κέντρο Υγείας Μενιδίου συ­
στεγάζονται, ενώ μέσω αυτής της «συγκατοίκησης» πρακτι­
κά στηρίζεται η λειτουργία της ΑΕΜΥ από τους γιατρούς του 
Κέντρου Υγείας.

Χτες, κατά τη διάρκεια συνάντησης που είχε αντιπροσωπεία 
των φορέων που απαρτίζουν τη Λαϊκή Επιτροπή με τον διευ- 
θύνοντα σύμβουλο της ΑΕΜΥ και άλλα στελέχη, επιβεβαιώ­
θηκαν οι ανησυχίες τους. Στην πράξη, αυτό που προωθείται 
είναι μια σύμπραξη δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, το βάρος 
λειτουργίας της οποίας θα μεταβιβαστεί στα ασφαλιστικά τα­
μεία, δηλαδή στους εργαζόμενους.

Την ίδια ώρα, όπως κατήγγειλε ο Μάρκος Αλεξίου, πρόε­
δρος του Σωματείου Συνταξιούχων Αχαρνών, ο λαός συνεχί­
ζει να βιώνει στο πετσί του τις τραγικές ελλείψεις στην Υγεία, 
την εμπορευματοποίησή της, την παραπέρα υποβάθμιση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών, την αύξηση του χρόνου αναμονής 
για ραντεβού με γιατρό. «Η κατάσταση αυτή θα χειροτερέψει 
παραπέρα όταν θα εφαρμοστεί ο θεσμός του "οικογενειακού" 
γιατρού, μιας και ο κάθε γιατρός θα έχει στη λίστα του δεκάδες

χιλιάδες ασφα­
λισμένους», ε- 
πισήμανε.

«Η κυβερ­
νητική πολιτι­
κή που εφαρ­
μόζεται ως συ­
νέχεια των προ­
ηγούμενων, τη­
ρώντας κατά 
γράμμα τις Ο­
δηγίες της ΕΕ, 
παραδίδει ένα 
σημαντικό κομ­
μάτι της Υγείας 
και συγκεκριμέ­
να την Πρωτο­
βάθμια Φρο­
ντίδα στα χέρια 
των ιδιωτικών ε­

πιχειρήσεων», σημείωσε ο Βασίλης Τοπαλλιανίδης, μέλος 
του Διοικητικού Συμβουλίου του ΣΕΥΠ ΕΟΠΥΥ και υποψήφι­
ος δήμαρχος Αχαρνών με τη «Λαϊκή Συσπείρωση». Στάθηκε 
επίσης στα οξυμένα προβλήματα των εργαζομένων που υπη­
ρετούν στη μονάδα, με διαφορετικές εργασιακές σχέσεις, ε­
ντατικοποίηση της δουλειάς κ.ά.

Στην κινητοποίηση χαιρέτισαν επίσης ο Δ. Γαλανάκης, εκ 
μέρους του Σωματείου Εργαζομένων ΙΓΜΕ, και ο X. Σμυρνιώ- 
της, αντιπρόεδρος της Ομοσπονδίας Μεταλλωρύχων.

Ο αγώνας της Λαϊκής Επιτροπής θα έχει συνέχεια το επό­
μενο διάστημα, όπως ειπώθηκε, προκειμένου να ικανοποιη­
θούν τα αιτήματα: Να κλείσει η ΑΕΜΥ, να περάσει στο δημόσιο 
σύστημα Υγείας με την ένταξη ιατρικού - νοσηλευτικού προ­
σωπικού και όλου του σύγχρονου εξοπλισμού στο Κέντρο Υ­
γείας Αχαρνών. Να στελεχωθεί το ΚΥ με μόνιμο προσωπικό, 
καλύπτοντας όλες τις ειδικότητες, ώστε να καλύπτει τις σύγ­
χρονες ανάγκες του πληθυσμού όλο το 24ωρο στην Πρωτο­
βάθμια Υγεία. Να αναβαθμιστούν τώρα οι σήμερα άθλιες συ­
γκοινωνίες από και προς το Κέντρο Υγείας. Να δημιουργηθεί. 
ένα σύγχρονο νοσοκομείο για τις ανάγκες των κατοίκων της 
Ανατολικής Αττικής.

Από τη χτεσινή κινητοποίηση
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1  Η πρόληψη σώζει ζωές... στις άλλες χώρες
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 1808.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καρδιαγγειακά

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα είναι σήμερα 
η συχνότερη και κύρια αιτία θανάτου τό­
σο στη χώρα pas όσο και παγκόσμιό». Στε­

ρούν τη ζωή 20.000.000 ανθρώπων ετησί­
ων ενώ εκαμάταιόα μέχρι το 2025 οι θάνατοι 
από καρδιά θα ανέλθουν aious 25.000.000 
τον χρόνο. Evas arous τρεις 0av0tous απο­
δίδεται σε στεφανιαία νόσο ή σε εγκεφαλικό 
επεισόδιο. Σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Χάρ­
τη Υγεία5 (European Heart Health Charter), 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα υπολογίζεται όη 
κοστίζουν στην οικονομία ms Ευρωπαϊκής 
Ενωσης 169 δισεκατομμύρια ευρώ ανά nos. 
Αυτό αντιπροσωπεύει ένα συνολικό ετήσιο 
κατά κεφαλήν κόστος 372 ευρώ.

Kapxivos

Σύμφωνα με στοιχεία του 2016. τα οποία 
αναφέρθηκαν στο Ιο Συνέδριο «Πολιτική 
και διαχείριση του καρκίνου - Βέλτιστη πρακτι­

κή vs οικονομικοί περιορισμοί», την τελευταία 
πενταετία, σε παγκόσμια κλίμακα, άρχισαν να 
εφαρμόζονται 70 νέες θεραπείες για πάνω από 
20 διαφορετικά είδη όγκων, χωρίς πολλέ5 από 
αυτές να αποζημιώνονται. Ως συνέπεια, το συ­
νολικό κόστοί θεραπείας του καρκίνου εκτινά­
χθηκε κατά 11,5% μόνο τον τελευταίο χρόνο, 
<pT0vovras τα 107 δια δολάρια το 2015. Η Ελ­
λάδα, όπως ήταν φυσικό, δεν βγαίνει αλώβη­
τη. Πολύ περισσότερο εάν αναλογκπούμε όυ 
στη χώρα μας γίνονται κάθε χρόνο τόσες αξο­
νικές τομογράφε όσες και στη Γερμανία!

Η πρόληψη σώζει ζωέ5... eras arirtes

Τα υπουργεία Yydas των ευρωπαϊκών κρατών φροντίζουν 
να παρέχουν διαρκώς πολύτιμέ πληροφορία otous nofliies, 
ωστόσο, στη μαστιζόμενη από την οικονομική κρίση Ελλάδα 

πολλά προγράμματα «πάγωσαν», με ολέθρια συνέπεια

ημόσια υγεία είναι η επιστήμη και η 
τέχνη να προλαμβάνεται η νόσος, 

να επιμηκύνεται η ζωή, να προάγονται η 
φυσική υγεία και η αποδουκότητα του αν­
θρώπου μέσα από την οργανωμένη προ­
σπάθεια ms κοινωνίας για την εξυγίανση 
του περιβάλλοντο5, τον έλεγχο των λοι­
μωδών νόσων, την εκπαίδευση κάθε ατό­
μου στην ατομική υγιεινή, την οργάνωση 
των ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσι­
ών υγείας για την πρώιμη διάγνωση και 
προληπτική θεραπεία των νόσων και την 
ανάπτυξη μιας κοινωνικής μηχανής που 
να εξασφαλίζει σε κάθε άτομο ένα επίπε­
δο ζωής ικανό για τη διατήρηση ms υγεί-

as του». Με αυτά τα απλά λόγια ο Αμε­
ρικανός βακτηριολόγος Charles Edward 
Amory Winslow, το μακρινό 1923, δια­
τύπωσε τον ορισμό ms δημόσιας υγείας, 
που παραμένει επίκαιρος. Η πρόληψη και

η αγωγή υγείας για πολλά κράτη ms Ευ­
ρωπαϊκής Ενωσης αποτελούν τον θεμέλιο 
λίθο Tns Πρωτοβάθμκ» Φροντίδας Υγείας 
και τα αρμόδια υπουργεία Υγείας έχουν 
εδώ και δεκαετίες αναπτύξει σχέδια δρά­

σης για τη δημόσια υγεία. Ενημέρωση για 
την πρόληψη του καπνίσματος, της παχυ­
σαρκίας, του αλκοόλ, των ναρκωτικών, 
όλων των κακών συνηθειών που προκα- 
λούν σοβαρές νόσους (καρκίνοι, καρδι- 
αγγειακά, εγκεφαλικά, σακχαρώδης δια­
βήτης κ.λπ.), με τεράστια κόστη τόσο σε 
ανθρώπινες ζωές όσο και στην οικονομία 
των χωρών. Τα υπουργεία Υγείας των ευ­
ρωπαϊκών κρατών οργανώνουν όλο τον 
χρόνο διάφορες δράσεις και φροντίζουν 
να παρέχουν διαρκώς πολύτιμες πληρο­
φορίες στους πολίτες μέσα από ένα κα­
λά οργανωμένο δίκτυο στην κοινωνία 
(δήμοι, κοινότητες, σχολεία, πανεπιστή-
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1  Η πρόληψη σώζει ζωές... στις άλλες χώρες
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια

Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) ή νό- 
oos των καπνιστών θα είναι η τρίτη αιτία θανάτου μέ­
χρι το 2020 παγκόσμια», όπωδ ανέφερε ο ομότιμοδ καθη- 

γητήδ Πνευμονολογίαδ του ΑΠΘ Λάζαροδ Σιχλετίδηδ στο 
4ο Φόρουμ Υγείαδ: «Το 50% των 4.561 ατόμων που επι- 
σκέφτηκαν το ιατρείο ΧΑΠ, που λειτουργεί σε συνεργα­
σία με τον Δήμο θεσσαλονίκηδ, ήταν υποδιαγνωσμένο, 
σημειώνονταδ πωδ το 50% των ατόμων με παροξυντικά 
επεισόδια ΧΑΠ πεθαίνει σε 3,6 χρόνια».

Στην Ελλάδα οι ασθενείδ με ΧΑΠ εκτιμάται ότι είναι πε­
ρί τουδ 600.000, στη συντριπτική πλειονότητά τουδ καπνι- 
στέδ, ενεργητικοί ή παθητικοί. Το κόστοδ ενόδ ασθενούδ 
με ΧΑΠ στην Ελλάδα ανέρχεται στα 5.600 ευρώ ετησίωδ.

xcopss Προστασία για την υγεία, οφέλη για την οικονομία
ι ειδικοί, λοιπόν, εκτιμούν ότι η πρόληψη δεν κάνει καλό 
μόνο στην υγεία μαδ αλλά και στην τσέπη μαδ, και κατ' επέ­

κταση στην κοινωνία μαδ και στην οικονομία τηδ χώραδ, γιατί 
εξοικονομούνται σημαντικοί πόροι, οι οποίοι μπορεί 
να διατεθούν στη συντήρηση των υποδομών και 
του σύγχρονου εξοπλισμού των νοσοκομείων 
και -γιατί όχι;- στην αύξηση των μισθών και 
των συντάξεων!

Σύμφωνα, λοιπόν, με τη γλώσσα των 
αριθμών, εάν το 20% από 5.000.000 Ελ- 
ληνεδ (ηλικίαδ από 30 έωδ 70 ετών) προ­
χωρούσε σε προληπτικέδ εξετάσεΐδ, τότε το 
σύστημα Υγείαδ θα εξοικονομούσε 1 δισ. 
ευρώ ετησίωδ. Επιπλέον, η πρόληψη είναι 
ικανή να σώσει περί τουδ 100.000 ανθρώ- 
πουδ από σοβαρή ασθένεια σε βάθοδ δεκα- 
ετίαδ. Σύμφωνα με έρευνεδ, μια σοβαρή ασθέ­
νεια (κακοήθεια, καρδιαγγειακά νοσήματα) στοι­
χίζει στο σύστημα Υγείαδ και στα νοικοκυριά του­
λάχιστον 100.000 ευρώ. Αναλύονταδ τουδ αριθμούδ, 
αυτοί οι 100.000 άνθρωποι θα γλίτωναν το κράτοδ από 10 δισ. 
σε βάθοδ ΙΟετίαδ, δηλαδή 1 δισ. ευρώ ετησίωδ!

Επίσηδ, οι θάνατοι θα μπορούσαν να μειωθούν στο μισό κά­
θε χρόνο στη χώρα μαδ, δηλαδή στουδ 60.000 από 120.000, εάν

εφαρμόζαμε στην καθημερινότητά μαδ απλούδ κανόνεδ πρόλη- 
ψηδ. Ετσι, με δεδομένο ότι οι γεννήσεΐδ στην Ελλάδα υπολογί­
ζονται σε 90.000 ετησίωδ, θα μπορούσαμε να έχουμε αύξηση 
του πληθυσμού κατά 30.000 κάθε χρόνο.

Τα παραπάνω ενδιαφέροντα στοιχεία παρουσία­
σε τον περασμένο Νοέμβριο ο Ζαχαρίαδ Καπλανί- 

δηδ, πρόεδροδ και διευθύνων σύμβουλοδ του 
ομίλου ΖΙΤΑ και πρόεδροδ του 4ου Φόρουμ 

Υγείαδ στο Βελλίδειο Συνεδριακό Κέντρο στη 
Θεσσαλονίκη.

Οπωδ ανέφερε ο κ. Καπλανίδηδ, σύμ­
φωνα με στοιχεία έρευναδ του πανεπιστη­
μίου του Σιάτλ, το 51,5% των θανάτων ετη­
σίωδ σε παγκόσμιο επίπεδο οφείλεται κα­
θαρά σε αμέλεια των πολιτών σε θέματα 
πρόληψηδ, δηλαδή στην έλλειψη ενημέρω- 

σηδ ή σε προσωπική αδιαφορία. Στην Ελλά­
δα, εξαιτίαδ τηδ έλλειψηδ πρόληψηδ χιλιάδεδ 

άνθρωποι αρρωσταίνουν βαριά μεό,τι αυτό συ­
νεπάγεται για την κοινωνία και την οικονομία του 

Δημοσίου και των νοικοκυριών.
Αν εξετάσουμε ορισμένεδ σοβαρέδ ασθένειεδ σε σχέση με 

το κόστοδ που έχουν στα κρατικά ταμεία, θα διαπιστώσουμε την 
αξία τηδ πρόληψηδ και τουδ λόγουδ για τουδ οποίουδ θα πρέπει 
να τη λαμβάνουμε σοβαρά υπόψη μαδ.

μια, λέσχεδ, αθλητικοί όμιλοι, πολιτιστι­
κοί σύλλογοι κ.λπ). Φυσικά, στο παιχνίδι 
τηδ ενημέρωσηδ έχουν επιστρατεύσει και 
τα ΜΜΕ με συχνέδ ενημερωτικέδ καμπά- 
νιεδ για τη σωστή διατροφή και άσκηση, 
την πρόληψη (εμβόλια, τσεκάπ), που δεν 
πρέπει να αμελούν οι πολίτεδ.

Τι συμβαίνει, όμωδ, στην Ελλάδα; 
Η πρόληψη, η οποία σε άλλεδ χώρεδ 
αποτελεί την κορωνίδα των υπουργεί­
ων Υγείαδ, πώδ αντιμετωπίζεται; Υπάρ­
χει; Αποδίδουν οι προσπάθειεδ που γί­
νονται; Η αλήθεια είναι ότι η πρόληψη 
δεν είναι το δυνατό μαδ σημείο. Η ιδι­
οσυγκρασία μαδ είναι να τα αφήνουμε

όλα τελευταία στιγμή. Δυστυχώδ, αυτή 
είναι και η ιδιοσυγκρασία του υπουρ­
γείου Υγείαδ. Απόδειξη το γεγονόδ ότι 
το πρώτο εθνικό σχέδιο δράσηδ για τη 
δημόσια υγεία έγινε το 2008-2011 επί 
υπουργίαδ Δημήτρη Αβραμόπουλου.

Από τότε έγιναν πολλά εθνικά σχέ­
δια δράσηδ (καρδιαγγειακά, για τον 
καρκίνο, τη νόσο Αλτσχάιμερ, τα ναρ­
κωτικά, το κάπνισμα, τη σεξουαλική 
υγεία), ωστόσο η οικονομική κρίση 
φρέναρε τΐδ φιλότιμεδ προσπάθειεδ που 
ακολούθησαν.

Ο χώροδ τηδ Υγείαδ λύγισε στα χρό­
νια τηδ οικονομικήδ κρίσηδ και πολ­

λά προγράμματα πάγωσαν. Ενδεικτι­
κά αναφέρουμε ότι τον χειμώνα 2014- 
2015 δεν έγινε η ενημερωτική καμπάνια 
για το αντιγριπικό εμβόλιο, γεγονόδ που 
στοίχισε τη ζωή σε 111 ανθρώπουδ που 
νόσησαν από εργαστηριακά επιβεβαιω­
μένη γρίπη. Εκείνη τη χρονιά καταγρά- 
φηκαν από το Κέντρο Ελέγχου Πρόλη­
ψηδ Νοσημάτων ( ΚΕΕΛΠΝΟ) 248 ασθε­
νείδ που χρειάστηκαν νοσηλεία στο ΕΣΥ, 
εκ των οποίων 233 νοσηλεύτηκαν σε 
Μονάδεδ Εντατικήδ θεραπείαδ.

Για να μην αδικούμε, όμωδ, τη σημε­
ρινή ηγεσία του υπουργείου Υγείαδ, το 
Τμήμα Ανάπτυξηδ Προγραμμάτων Αγω-

γήδ Υγείαδ και Πρόληψηδ τον περασμένο 
Οκτώβριο έστειλε -ωδ όφειλε- μια εγκύ­
κλιο προδ τΐδ διευθύνσεΐδ τηδ σχολικήδ 
κοινότηταδ με θέμα «Ανάπτυξη - υλοποί­
ηση από το υπουργείο Υγείαδ δράσεων 
και παρεμβάσεων ευαισθητοποίησηδ και 
ενημέρωσηδ του μαθητικού πληθυσμού, 
στο πλαίσιο τηδ αγωγήδ υγείαδ σε εθνικό 
επίπεδο για το σχολικό έτοδ 2018-2019».

Αυτό σημαίνει ότι οι δάσκαλοι και οι 
καθηγητέδ θα αφιερώσουν κάποιεδ δι- 
δακτικέδ ώρεδ για να μιλήσουν στα παι­
διά για το τσιγάρο, τα μικρόβια, τη στο­
ματική υγιεινή, την εθελοντική αιμοδο­
σία κ.λπ. Φτάνει αυτό; Φυσικά, όχι.
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1  Δέκα παρεμβάσεις για την Υγεία σε όλη την
Κεντρική Μακεδονία

Πηγή: ΑΝΑΤΡΟΠΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-01-2019

Επιφάνεια: 1948.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δέκα παρεμβάσεις για την Υγεία 
«ε όλη την Κεντρικά Μακεδονία

■Σανδάλια άφοας 
Μ 14.770.000 ευρώ διαθέτει 

η Περιφέρεια Κεντρικής 
I «Μακεδονίας για έργα 
και δράαιις ψαχικής υγείας, 
έπειτα από την υπογραφή της 
σχετικής πρόσκλησης από τον 
Περιφερειάρχη Κεντρικής 
Μακεδονίας Απόστολο Τζιιζι- 
κώστα.

«Πρόκειται για ιη μεγαλύτερη 
παρέμβαση που έχει γίνει στην 
Κεντρική Μακεδονία για τον ευαί­
σθητο τομέα της ψυχικής υγείας, 
μέσω της οποίας χρηματοδοτού­
με έργα και δράσεις, με στόχο 
τη βελτίωση της πρόσβασης από 
τους συμπολίτες μας σε οικο­
νομικό προσιτές, βιώσιμες και 
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες, 
συμπεριλαμβανομένων των υπη­
ρεσιών υγειονομικής περίθαλψης 
και των κοινωνικών υπηρεσιών 
κοινής ωφέλειας. Από την παρέμ­
βασή μας θσ ωφεληθούν εκατο­
ντάδες συμπολίτες μας, που είναι 
σε ανάγκη και για τους οποίους 
η Περιφέρεια Κεντρικής Μακε­
δονίας έχει δημιουργήσει ένα 
δίχτυ κοινωνικής προστασίας. Η 
προστασία των ευπαθών πλπθυ- 
σμιακών ομάδων άλλωστε απο­
τελεί προτεραιότητα, την οποία 
είχαμε θέσει από την πρώτη μέρα 
που αναλάβσμε τη διοίκηση της 
Περιφέρειας. Με ευρωπαϊκούς 
πόρους δημιουργούμε ένα ολο­
κληρωμένο σύστημα υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας, αποφορτίζοντας 
τα ψυχιατρικά νοσοκομεία και 
φροντίζοντας ταυτόχρονα και για 
την κοινωνική επανένταξη των 
ψυχικά ασθενών», τόνισε ο κ, Τζι- 
τζικώστας.
Οι δράσεις που χρηματοδοτούνται 
από τη συγκεκριμένη πρόσκλη­
ση του ΕΣΠΑ της Περιφέρειας 
Κεντρικής Μακεδονίας χωρίζο­
νται σε τρεις κατηγορίες και είναι 
δέκα:
-ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Α: Εισαγωγή καινο- 
τόμων υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγεί­
ας (πρόληψη - προαγωγή).
1.Υπηρεσίες ολοκληρωμένης κοι­
νοτικής θεραπείας και υπηρεσιών

κατ' οίκον νοσηλείας μέσω της 
ενίσχυσης τομεσηοιημένων μο­
νάδων ψυχικής υγείας: Ενισχύσ- 
νται κέντρα ημέρας, κινητές μο­
νάδες ψυχικής υγείας και κέντρα 
ψυχικής υγείας για να παρέχουν 
υπηρεσίες κατ' οίκον νοσηλείας 
και ειδικής φροντίδας σε άτομα 
με ψυχικές διαταραχές ή δια­
ταραχές συμπεριφοράς. Στόχος 
είναι π αποφυγή εγκλεισμού, η 
μη απομάκρυνση οπό το οικογε­
νειακά περιβάλλον, η στήριξη της 
οικογένειας του ασθενούς και η 
καταπολέμηση του στίγματος.
2. Ενίσχυση υφιστάμενου κέντρου 
ψυχικής υγείας (ή κινητών μονά­
δων) για την παροχή παιδοψυχι- 
ατρικών υπηρεσιών: Προβλέηεται 
η ενίσχυση του Κέντρου Ψυχικής 
Υγείας Κατερίνης.
3. Ενίσχυση υφιστάμενης κινητής 
μονάδας για την παροχή ηαιδσ- 
ψυχιατρικών υπηρεσιών.
4. Πρόγραμμα διασύνδεσης των 
υφιστάμενων κέντρων ημέρας με 
μονάδες ΟΤΑ για την τρίτη ηλι­
κία (ΚΗΦΗ. ΚΑΠΗ κτλ.): Η δρά­
ση θα υλοποιηθεί στην ανατολι­
κή Θεσσαλονίκη και αφορά στην 
ενημέρωση και εκπαίδευση του 
πληθυσμού σχετικά με τις μεθό­
δους πρόληψης της άνοιας, ενώ 
περιλαμβάνει το σχεδίασμά και 
την εφαρμογή σχετικών προλη­
πτικών προγραμμάτων. Υφιστά­

μενο κέντρο ημέρας λειτουργεί 
αηό την Ελληνική Εταιρεία Νόσου 
Alzheimer.
5,Πρόγραμμα διασύνδεσης των 
ιατρείων μνήμης και νοητικών 
λειτουργιών των γενικών νοσο­
κομείων με δομές πρωτοβάθμι­
ας φροντίδας υγείας: Αποβλέπει 
στην ένταξη της άνοιας στην πρω­
τοβάθμια περίθαλψη και αφορά 
την οργάνωση υπηρεσιών έγκαι­
ρης διάγνωσης και διαχείρισης 
των ατόμων με άνοια - Alzheimer. 
-ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Β: Νέες δομές πα­
ροχής εξειδικευμένων υπηρεσι­
ών ψυχικής υγείας στην κοινό­
τητα, συμπληρωματικές για την 
ολοκλήρωση εφαρμογής του αρ­
χικού σχεδιοσμού (Εθνικό Σχέδιο 
Δράσης).
ΘΌικοτροφεία αποασυλοηοίησης 
ψυχικά ηοσχάντων: Έχει προ- 
βλεφθεί η κατάργηση του ενα- 
ηομείναντος τμήματος χρονιών 
ασθενών του Ψυχιατρικού Νο­
σοκομείου Θεσσαλονίκης, με την 
ανάπτυξη νέας μονάδας ψυχο- 
κοινωνικής αποκατάστασης, για 
οικοτροφεία χρονιών με ψυχικές 
διαταραχές και οικοτροφεία χρο­
νιών ηασχόντων από αυτισμό. 
-ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Γ: Εξειδικευμένες 
δομές παροχής υπηρεσιών υγεί­
ας.
7.Δομή φιλοξενίας σσθενών με 
Alzheimer στο τελικό στάδιο της

ασθένειας: Η δομή είναι αναγκαία 
για την ανακούφιση της οικογέ­
νειας και την προστασία της προ­
σωπικότητας και της αξιοπρέπει­
ας του ανθρώπου που υποφέρει, 
στο ηλαίσιο της αποδιοργάνωσης 
από την ασθένειά του και της απο­
μόνωσής του αηό το οικογενειακό 
του περιβάλλον, όπου πλέον έχει 
καταστεί ξένο γι' αυτόν στο τελικό 
στάδιο.
Θ Οικοτροφεία βίαιων αυτιστικών 
εφήβων: Τα ειδικό αυτά κέντρα 
λειτουργούν ως μονάδες φιλοξε­
νίας εφήβων ασθενών, ιδιαιτέρως 
βίαιων, με αυτισμό.
9, Δημιουργία και λειτουργία ψυ­
χίατρο δικαστικής δομής: Πρό­
κειται για μονάδες βραχείας 
παραμονής υψηλού επιπέδου 
προστασίας, που θα κληθούν να 
διαχειριστούν ανθρώπους με 
υψηλό βαθμό επιθετικότητας κοι 
αυτοκαταστροφής.
10. Ανάπτυξη ή αναδιοργάνωση 
μονάδων για κρατούμενους με 
ψυχικές διαταραχές από γενι­
κά νοσοκομεία: Στο πλαίσιο της 
ενσωμάτωσης των ψυχιατρικών 
μονάδων των κρατουμένων των 
σωφ ρ ο νιστικώ ν κ ατα στη μ άτ ω ν 
στο ΕΣΥ έχει ηροβλεφθεί η ανά­
πτυξη μονάδας για κρατούμενους 
με ψυχικές διαταραχές από γενι­
κό νοσοκομείο στη Θεσσαλονίκη.
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1  Ουδέν κρυπτόν από τη σύγχρονη ακτινολογία!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 1847.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ουδέν κρυπτόν 
από τη σύγχρονη 

ακτινολογία!
cos η αλματώδηε ανάπτυξη των απεικο- 
νιστικών τεχνικών έχει οδηγήσει σε μεί­

ωση ins 6oons τη5 ακτινοβολίας σε υψηλό- 
τερε$ ταχύτητε$ στην εξέταση και μεγαλύτε­
ρη ακρίβεια στη διάγνωση. Ο αυξανόμενο$ 
poflos ins τέχνην νοημοσύνη.

^Σελ.2-3
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1  Ουδέν κρυπτόν από τη σύγχρονη ακτινολογία!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Ουδέν κρυπτόν από τη
Η αξονική τομογραφία έχει σήμερα χαμηλότερη δόση 

ακτινοβολία, κάτι που επιτρέπει τη χρήση uis ακόμη και για 
εξετάσει poutivas, ενώ η μαγνητική τομογραφία αναδεικνύει 

πιθανκ παθολογικέ$ εστία στο κεντρικό νευρικό σύστημα

αλματώδη ανάπτυξη ins ακτινολο- 
yias και ίων ποικίλων απεικονισιικών 

ιεχνικών καιά ns τελευταία δεκαειίεί έχει 
οδηγήσει σε έναν μεγάλο αριθμό εξετάσε­
ων, που χρησιμοποιούνται για τη διερεύ- 
νηση των διάφορων νοσολογικών οντο­
τήτων. Σήμερα μπορεί να γίνει διάγνωση 
xcopis να αγγίξουμε ασθενή ή εγχείρηση 
xcopis νυστέρι. Η πρώτη μεγάλη επανάστα­
ση ins ακτινολογία έγινε τη δεκαετία του 
1970 με την κατασκευή του πρώτου συ- 
OTipaios αξονική5 τομογραφίας που τι­
μήθηκε με βραβείο Νόμπελ.

Η δεύτερη επανάσταση έγινε τη δεκα­
ετία του 1980 με τη μαγνητική τομογρα­
φία, που άλλαξε τη διαγνωστική προσέγγι­
ση, καθακ σταμάτησαν τα χειρουργεία για 
ερευνητικού5 λόγοα. Τα σύγχρονα μηχα­
νήματα έχουν εξελιχθεί σημαντικά, μειώ- 
vovias τον χρόνο νοσηλεία των ασθενών 
και αυξάνοντα$ τον χρόνο διάγνωσης ενώ 
έχουν μειωθεί σημαντικά και οι παρεμβά- 
σεΐ5 στο σώμα με περιττέ5 βιοψίες και εγ- 
χειρήσεκ. «Τα μηχανήματα αυτά ξεκίνη­
σαν με χαμηλό επίπεδο απόδοσης καθα» 
χρειάζονταν 2 λεπτά για κάθε τομή στο σώ­
μα. Σήμερα έχει συντελεστεί άλμα τεχνο­
λογικών εξελίξεων, με τα σύγχρονα μηχα­
νήματα να χρειάζονται μόνο 5 δευτερόλε­
πτα για να σκανάρουν όλο το σώμα» ανα­
φέρει ο Kupwkos Στριγγάρης καθηγητή$ 
Ακτινολογία - ομότιμο5 πρόεδρο5 ins Ελ- 
ληνική5 Ακτινολογική5 Εταιρεία5.

▲ Εξελίξεις στην αξονική 
τομογραφία

Οι σύγχρονοι αξονικοί τομογράφοι σα­
ρώνουν ολόκληρο το σώμα σε χρόνο λί­
γων δευτερολέπτων, ενώ παρέχουν πλέ­
ον εξαιρετικά ευκρίνειά εικόνε5 σε όργα­
να, oncos η καρδιά, αναίμακτα, 6ivovtas 
εξαιρετικά ασφαλείε πληροφορία για την 
κατάσταση των στεφανιαίων αγγείων, των 
αγγείων του εγκεφάλου και ins κοιλιά5, 
cos και των αγγείων των άνω και των κάτω 
άκρων. «Η αξονική τομογραφία σήμερα 
έχει πολύ χαμηλότερη δόση ακτινοβολί­
ας γι' αυτό και χρησιμοποιείται σε πολλέ$ 
περιπτώσεις ακόμα και για εξέταση ρου- 
u'vas σε ασθενεί^ με καρκίνο του πνεύμο­
να. Η υψηλή ευκρίνεια ins εξέτασή μπο­
ρεί να οδηγήσει σε έγκαιρη και πρώιμη δι­
άγνωση καρκίνου του πνεύμονα» τονίζει 
ο κ. Στριγγάρηε.

Οσον αφορά την καρδιά, οι αξονικοί 
τομογράφοι δίνουν τη δυνατότητα χαρτο­
γράφησή των στεφανιαίων αγγείων ins

με τη λεγάμενη αξονική στεφανιογραφία. 
«Μπορούμε να προχωρήσουμε σε απεικό­
νιση των αγγείων xcopis τον καθετηριασμό, 
oncos γίνεται στην κλασική επεμβατική στε- 
φανιογραφία. Τα οφέλη είναι ότι ανώδυ­
να, ακίνδυνα και xcopis επιπλοκέ$ μπορεί 
να γίνει προληπτικά η εξέταση σε ασθενεί^ 
υψηλού κινδύνου και, εφόσον διαπιστω­
θεί βλάβη, μπορεί να γίνουν κλασική στε- 
φανιογραφία και αγγειοπλαστική» λέει ο 
κ. Στριγγάρη5.

Μια άλλη εφαρμογή του αξονικού το­
μογράφου είναι η εικονική κολονοσκόπη- 
ση. Λαμβάνονται πολλαπλέ$ τομέ$ στο πα­
χύ έντερο σε όλη την έκτασή του, από το 
ορθό έα» το τυφλό. Μεγάλα πλεονεκτή­
ματα ins μεθόδου είναι ότι δεν χρειάζεται 
νάρκωση, oncos στην κλασική κολονο- 
σκόπηση, δεν ταλαιπωρείται ο ασθενή5 
και έπειτα από 10 λεπτά μπορεί να επα- 
νέλθει aus κανοντούς δραστηριότητέ5 του.

▲ Εξελίξεις στη 
μαγνητική τομογραφία

Οι σύγχρονε5 εφαρμογέ$ του μαγνητικού 
συντονισμού αφορούν κατά κύριο λόγο 
ns λειτουργά δοκιμασίε5 (Functional 
MRI), οι οποίε5 αναδεικνύουν τη λειτουργι­
κή συμπεριφορά των παθολογικών εστιών 
στο κεντρικό νευρικό σύστημα, που σχετί­
ζονται με ψυχικά νοσήματα ή διαταραχέ5 
στη συμπεριφορά, oncos η vooos του Αλ- 
τσχάιμερ. «Μάλιστα, μεγάλε$ έρευνε$ σε 
κέντρα ins Αμερική$ μελετούν τη χρήση 
ins λειτουργική$ μαγνητικήε τομογραφί- 
as για διαταραγμένε$ συμπεριφορέ5 παι­
διών» επισημαίνει ο κ. Στριγγάρη5.

Η μαγνητική αγγειογραφία είναι μία 
εξέταση που χρησιμοποιείται για την απει­
κόνιση των αγγείων με τη βοήθεια μαγνη- 
τικού τομογράφου. Με την εξέταση αυτή 
μπορεί να ανευρεθούν διάφορε5 αλλοι­
ώσει των αγγείων, oncos ανευρύσματα, 
αθηροσκληρυντικέ5 αλλοιώσεις δυσπλα­
σία αγγείων κ.ά. Χρησιμοποιείται Kupicos 
για την απεικόνιση και την εξέταση στα αγ­
γεία του εγκεφάλου, καθακ στα αγγεία ins 
Kap6i0s πιο αποτελεσματική είναι η αξονι­
κή αγγειογραφία.

Τέλθ5, με τη φασματοσκοπία εγκεφά­
λου, που γίνεται με τον μαγνητικό τομο­
γράφο, αναλύεται η σύσταση εν05 όγκου, 
για να φανεί εάν πρόκειται για καλοήθεια 
ή κακοήθεια και εάν πρόκειται για κακοή- 
θεια, να βρεθεί τι είδου5 είναι. Πρόκειται 
για μια εξέταση που στην ουσία αντικαθι­
στά τη βιοψία.
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1  Ουδέν κρυπτόν από τη σύγχρονη ακτινολογία!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

σύγχρονη ακτινολογία!

ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ
lk η Η εξέλιξη ms τεχνολογίας στη διάγνωση είναι η 
» w εισαγωγή τεχνητής νοημοσύνης, ενός συστή- 

Ρ ματοςπου θα βοηθά σιη λεπτομερή επεξεργα­
σία του τεράσοου όγκου στοιχείων που δίνουν οι 

απεικονιστικές εξετάσεις. Ηδη στην Αμερική γίνονται με­
λέτες με συστήματα τεχνητής νοημοσύνης στην αξιολό­
γηση δεδομένων αξονικών και μαγνηοκών τομογραφι­
ών με μεγάλη επιτυχία.
«Φυσικά αυτό δεν σημαίνει άα θα εγκσταλεχρθεί ο ανθρώ- 
nivos παράγοντας. Ισα ίσα που για να εφαρμοστεί ίο σύ­
στημα, ο ανθρώπινος παράγοντας είναι απαραίτητος και 
θα πρέπει πάντα να συνδυάζεται με την παθολογία και τη 
γενετική ουσχέαση του ασθενούς για την πιο αποτελεσμα­
τική δκιγνωσακή προσέγγιση» καταλήγει ο κ. Στριγγάρης.

προληπτική μαστογραφία παί­
ζει ρόλο-κλειδί στην έγκαιρη 

διάγνωση του καρκίνου του μα­
στού, καθώς μπορεί να διαπιστώσει 
την ύπαρξή του ένα έως τρία χρόνια 
νωρίτερα από την εκδήλωση κλινι­
κών συμπτωμάτων. Η ψηφιακή μα­
στογραφία είναι μια νεότερη μέθο­
δος ακτινογραφίας του μαστού με 
λιγότερη ακτινοβολία και μεγαλύ­
τερη ευκρίνεια, σε σχέση με τις ανα­
λογικές μαστογραφίες. «Η ψηφια­
κή μαστογραφία δίνει τη δυνατό­
τητα μελέτης και επεξεργασίας με 
περισσότερη λεπτομέρεια, με απο­
τέλεσμα τη διάγνωση ακόμα και μι­
κρών αρχομένων νεοπλασιών» εξη­
γεί ο κ. Στριγγάρης.

Την τελευταία δεκαετία έχουν κά- 
νει την εμφάνισή τους υβριδικά συ­
στήματα που συνδυάζουν την αξονι­
κή τομογραφία με μοριακή απεικόνι­
ση. Ο λόγος για το PET CT, μια μέθοδο 
η οποία έχει ευρεία εφαρμογή στην 
ογκολογία και παρέχει τη μορφολογι- 
κή και ταυτόχρονα τη λειτουργική με- 
ταβολική χαρτογράφηση σε μία μόνο 
εξέταση. «Με το PET CT δίνονται απα­
ντήσεις για το αν υπάρχουν ενεργείς 
ή όχι εστίες από τα διάφορα όργανα 
του ανθρώπινου σώματος, οι οποίες 
δεν είναι πολλές φορές δυνατόν να 
καθοριστούν μόνο με ας άλλες δια­
γνωστικές μεθόδους, και καθορίζεται 
εάν πρόκειται για κακοήθεις ή καλοή­
θεις όγκους» προσθέτει.

«Οχι» στις άσκοπες εξετάσεις
ι αξονικές και οι μαγνηακές 
τομογραφίες έχουν αρχίσει 

και «ξεφουσκώνουν». Σύμφωνα 
με OTOixaa, το 2008 αναλογού­
σαν 321,8 αξονικές τομογραφί­
ες ανά 1.000 κατοίκους, αναλο­
γία που το 2012 περιορίστηκε σε 
180,3 αξονικές ανά 1.000 κατοί­
κους. «Είναι γεγονός ότι γινόταν 
κατάχρηση σας μαγνηακές και ας 
αξονικές εξετάσεις από τους για­
τρούς, είτε λόγω άγνοιας είτε για 
εμπορικούς λόγους.

Ωστόσο, αυτό σήμερα έχει 
περιοριστεί σημανακά και σε αυ­
τό έχουν συμβάλει η θέσπιση δι­
αγνωστικών και θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων και οι περιορι­
σμοί του ΕΟΠΥΥ, που ζητά αιτι­
ολόγηση για τη συνταγογράφη- 
ση της εξέτασης» λέει χαρακτη­
ριστικά ο κ. Στριγγάρης. Οπως ο 
ίδιος αναφέρει, η Ελληνική Ακτι­
νολογική Εταιρεία έχει θεσπίσει 
διαγνωσακά πρωτόκολλα για

κάθε νόσο, για κάθε σημείο του 
σώματος. Επίσης, για τις ακρι­
βές εξετάσεις, όπως το PET CT, 
υπάρχει επιτροπή αξιολόγησης, 
που αποφασίζει εάν πρέπει ή όχι 
να γίνει η εξέταση που προτείνει 
ο γιατρός.

«Κάθεεξέταση έχει τις κατάλ­
ληλες ενδείξεις, οι οποίες ανα- 
φέρονται στα πρωτόκολλα, τα 
οποία πρέπει να εφαρμόζονται. 
Στόχος είναι να ξεκινάμε τη διά­
γνωση βήμα βήμα, από ας πιο 
απλές εξετάσεις, και όπου χρειά­
ζεται να ηροχωράμε σας πιο εξει- 
δικευμένες. Εάν ακολουθούνται 
τα πρωτόκολλα, τότε δεν υπάρ­
χει κίνδυνος υπερδιάγνωσης. 
Επίσης, είναι σημανακό ο δια- 
γνώστης και η κλινική ομάδα να 
αξιολογούν σωστά κάθε εξέταση 
και να λαμβάνουν υπ' όψιν πά­
ντα το ιστορικό του ασθενούς και 
την κλινική εικόνα» επισημαίνει ο 
κ. Στριγγάρης.

Οι ακτίνες καταργούν το νυστέρι
ακτινολογία σήμερα έχει 
υποκαταστήσει τους χει­

ρουργούς με την επεμβατική 
ακτινολογία. Υπάρχουν δύο κα­
τηγορίες: η επεμβατική ακτινολο­
γία των αγγείων και η επεμβατι­
κή ακτινολογία των οργάνων. «Η 
πρώτη χρησιμοποιείται για θερα­
πευτική αναμετώπιση αγγείων, 
όπως, για παράδειγμα, για στέ­
νωση καρωτίδων ή ανεύρυσμα 
εγκεφάλου. Ο ακτινολόγος με 
την καθοδήγηση του αγγειογρά- 
φου περνά έναν καθετήρα στη 
μηριαία αρτηρία και φτάνει μέχρι 
το ανεύρυσμα στον εγκέφαλο, το

οποίο εμβολίζει, δηλαδή βου­
λώνει, για να μην κινδυνεύει να 
σπάσει. Αντίστοιχα, σε περιπτώ­
σεις όπου υπάρχει αθηρωματική 
πλάκα στις καρωτίδες, μπορεί να 
τοποθετηθούν στεντ έτσι ώστε να 
σταματήσει η απόφραξη» αναφέ­
ρει ο κ. Στριγγάρης.

Από την άλλη πλευρά, υπό 
την καθοδήγηση του αξονικού 
τομογράφου μπορεί να γίνει πα- 
ρακέντηση διάφορων όγκων 
για να ξεκαθαριστεί εάν πρόκει­
ται για καλοήθεια ή κακοήθεια ή 
συλλογή υγρού από την κοιλιά 
ήτουςνεφρούς.
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1  Ένας γιατρός για τις Πρέσπες
Πηγή: ΠΤΟΛΕΜΑΙΟΣ ΤΗΣ

ΚΟΖΑΝΗΣ
Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 317.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ένας γιατρός για τις Πρεσπες
Πρόσθετη ενίσχυση για 
τους γιατρούς κλάδου ΕΣΥ 
που υπηρετούν στις Πρέ- 
σπες αποφάσισε το Δημο­
τικό συμβούλιο του Δήμου 
Πρεσπών.
Πρόσφατα, η 3η ΥΠΕ Μα­
κεδονίας προκήρυξε, με­
ταξύ άλλων, θέση ιατρού 
επιμελητή Β>, για το Πο­
λυδύναμο Περιφερειακό 
Ιατρείο Λευκώνα Πρεσπών 
στις ειδικότητες Γενικού 
Ιατρού ή Παθολόγου με 
προθεσμία υποβολής αί­
τησης 30.1.2019. Με ομό­
φωνη απόφαση το δημο­
τικό συμβούλιο του Δήμου 
Πρεσπών αποφάσισε την 
αξιοποίηση του άρθρου 
32 του νόμου 4483/2017 
με το οποίο προβλέπεται 
η δυνατότητα σε ορεινούς 
και νησιωτικούς δήμους να 
παρέχουν σίτιση και στέγα­
ση σε δημόσιους λειτουρ­

γούς και την κάλυψη τους 
σχετικού κόστους μέχρι 
του ποσού 300€ το μήνα 
πέρα από τα κίνητρα που 
προσφέρει το υπουργείο 
υγείας.
Ο Δήμαρχος Πρεσπών 
Παναγιώτης Πασχαλίδης 
δήλωσε σχετικά: «η στε- 
λέχωση του Πολυδύναμου 
Περιφερειακού Ιατρείου 
με ιατρικό προσωπικό έχει 
πολύ μεγάλη σημασία για 
την κοινωνία μας και η 
ομόφωνη απόφαση του 
Δημοτικού Συμβουλίου 
το υπογραμμίζει αυτό εμ- 
φατικά. Ο γιατρός που θα 
καταλάβει την πρώτη από 
τις τρεις προβλεπόμενες 
θέσεις επιμελητών Β> θα 
έχει την ευκαιρία να δια­
χειριστεί μια μονάδα πρω­
τοβάθμιας υγείας πλήρως 
στελεχωμένη με τρεις νο- 
σηλεύτριες, δύο οδηγούς

ασθενοφόρου και ενός βο­
ηθητικού προσωπικού επι- 
κουρούμενος και από τέσ­
σερις αγροτικούς γιατρούς 
που υπηρετούν στην περι­
οχή. Μιας μονάδας που το 
αμέσως επόμενο διάστημα 
θα αναβαθμιστεί (κτιριακά 
και ως προς τον εξοπλισμό) 
με έργο προϋπολογισμού 
450.000C από το ΠΕΠ Δ. 
Μακεδονίας. Επιπροσθέ- 
τως, η περιοχή μας περι­
λαμβάνεται στο πρόγραμ­
μα των κινητών ιατρικών 
μονάδων για προληπτική

ιατρική από την Ιατρική 
σχολή του ΕΚΠΑ και την 
πολυκλινική του Ολυμπια­
κού Σταδίου που στηρίζε­
ται από τοΊδρυμα Σταύρος 
Νιάρχος που πρόσφατα 
έκανε και δωρεά απαραί­
τητου εξοπλισμού στο ΠΠΙ 
Λευκώνα.»
Το Πολυδύναμο Περιφε­
ρειακό Ιατρείο Λευκώνα 
ιδρύθηκε το 2017 (ΦΕΚ 
2934/Β'/25-08-2017 και 
ΑΔΑ:ΩΖΣ6465ΦΥΟ-9ΞΠ) με 
οργανόγραμμα που περι­
λαμβάνει 3 επιμελητές Β'

(γενικούς ιατρούς ή παθο­
λόγους) νοσηλευτικό προ­
σωπικό (δύο νοσηλευτές/ 
τριες και μία μαία) και πλή­
ρωμα ασθενοφόρου.
Η περιοχή των Πρεσπών 
αποτελεί τοπίο ιδιαίτερου 
φυσικού κάλους, μια από 
τις περιοχές της Ευρώπης 
με την υψηλότερη βιοποι- 
κιλότητα που προστατεύε­
ται από την εθνική (Εθνικό 
Πάρκο Πρεσπών) και την 
Ευρωπαϊκή νομοθεσία 
αλλά και διεθνείς συνθή­
κες (Ramsar, διασυνοριακό 
Πάρκο Πρεσπών). Περιλαμ­
βάνεται στην προσωρινή

λίστα των μνημείων Πα­
γκόσμιας κληρονομιάς της 
UNESCO για τις φυσικές 
και πολιτιστικές αξίες που 
περιλαμβάνει. Με βάση 
την τελευταία απογραφή 
έχει 1560 κατοίκους που 
ασχολούνται με την γεωρ­
γία, την κτηνοτροφία και 
τον τουρισμό ενώ προσελ­
κύει όλο και περισσότε­
ρους επιστήμονες και καλ­
λιτέχνες που επιλέγουν τις 
Πρέσπες για την ποιότητα 
ζωής, την ομορφιά του το­
πίου και τη φιλόξενη κουλ­
τούρα των κατοίκων της.
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1  «ΚΛΑΤΑΡΑΝ» ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΤΗ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 364.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

01 ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΤΗ 
ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ

Με συμπτώματα υπερκό­
πωσης πέντε γιατροί. Μ 26
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1  «ΚΛΑΤΑΡΑΝ» ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΤΗ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

«Κλάταραν» πέντε γιατροί
Διακομίσθηκαν εσπευσμένα 
από αέροε σε νοσοκομεία 

ins Αθήναε με προβλήματα 
υγείας, λόγω υπερκόπωσηε

Ρεπορτάζ
ΡίταΜεΗά
rmda@dimokratianews.gr

Π
έντε γιατροί από το Νοσοκομείο Σα­
ντορίνης χρειάστηκαν αεροδιακομιδή 
και νοσηλεία σε νοσοκομεία της Αθή­
νας, έπειτα από διάφορα προβλήματα 
υγείας που παρουσίασαν λόγω υπερ­
κόπωσης. Οι 22 γιατροί του δημόσιου θεραπευτη­
ρίου του νησιού στεγάζονται σε ξενώνες που τους 

έχει παραχωρήσει ο δήμος και 30 νοσηλευτές ανα­
γκάζονται να μένουν ο ένας πάνω στον άλλον στο 
παλιό Κέντρο Υγείας της Σαντορίνης, επειδή τα 
ενοίκια είναι υπερβολικά υψηλά.

Δυόμισι χρόντα μετά τα εγκαίνια του Νοσοκο­
μείου Σαντορίνης από τον πρωθυπουργό Αλέξη 
Τσίπρα και το νησί εξακολουθεί να είναι ακάλυπτο 
υγειονομικά. Απόδειξη, όη οι αεροδιακομιδές πλέ­
ον δεν αφορούν μόνο τους ασθενείς αλλά και τους 
ίδιους τους γιατρούς, που λυγίζουν από την εντα­
τικοποίηση της εργασίας. Ανακοίνωση της Πανελ- 
λήντας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νο­
σοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ) αναφέρει ότι η γυναικολό­

γος διακομίστηκε

«Στο θεραπευτήριο 
εργάζονται 22 γιατροί, 

ενώ χρειάζονται 
άλλοι 20 για να 

βγαίνουν οι βάρδιες»

σε νοσοκομείο της 
Αθήνας πριν από 
λίγες ημέρες, ενώ 
το προηγούμενο δι­
άστημα το ίδιο είχε 
συμβεί με τον νευ­
ρολόγο, την οδο- 

' ' - ντίατρο, τον αναι-
σθησιολόγο και τον 

ακτινολόγο. «Υπέβαλαν αναφορά στον εισαγγελέα 
Νάξου για την επικινδυνότητα των υπηρεσιών λό­
γω εντατικοποίησης».

Στο θεραπευτήριο εργάζονται 22 γιατροί, ενώ 
χρειάζονται τουλάχιστον άλλοι 20 για να βγαίνουν 
οι βάρδιες» είπε στη «δημοκρατία» ο εκπρόσωπος 
των εργαζομένων του θεραπευτηρίου Νίκος Γκιό- 
λας. Βέβαια περιμένουν 10 γιατρούς, αλλά μετά το 
Πάσχα, που θα έχει αρχίσει η τουρισπκή σεζόν και 
ο πληθυσμός του νησιού θα έχει τριπλασιαστεί.

Να σημειωθεί ότι υπάρχει Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού πληρως εξοπλισμένη, αλλά δεν υπάρχει 
νεφρολόγος, με αποτέλεσμα να μη λειτουργεί. Η 
Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) πέντε κλι­
νών δεν λειτουργεί κανονικά γιατί έχει μόνο έναν 
γιατρό, ενώ δεν υπάρχει τμήμα αιμοδοσίας.

θυμίζουμε ότι τα εγκαίνια του νοσοκομείου έγι­
ναν στις 16 Ιουνίου 2016 από τον πρωθυπουργό 
Αλέξη Τσίπρα. Τότε είχε εξαγγείλει ότι οι γυναίκες 
της Σαντορίνης θα γεννούν στον τόπο τους. «Σήμε­
ρα υπάρχουν ένας αναισθησιολόγος και ένας χει­
ρουργός ιατρός. Αρα δεν γίνονται χειρουργεία ούτε 
καν για αιμορροΐδες» αναφέρει η ανακοίνωση της 
ΠΟΕΔΗΝ. Ενδεικτικό της κατάστασης που επικρα­
τεί είναι ότι στον τελέυταίο διαγωνισμό που προ­
κηρύχθηκε δεν εκδηλώθηκε κανένα ενδιαφέρον 
από αναισθησιολόγους, χειρουργούς και νεφρολό­
γους για να καλύψουν τα κενά του θεραπευτηρίου.
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1  «ΚΛΑΤΑΡΑΝ» ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΤΗ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

στη Σαντορίνη
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1  «Εσβησε» olnirpos Παπασπύροβ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 165.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

«Εσβησε» 
στα 58 του 
olnirpos 

Παπασπύροβ

Πρώην πρόεδροβ 
ins ΑΔΕΔΥ

ΤΗΝ τελευταία του πνοή 
άφησε χθες, σε ηλικία 58 
ετών, ο Σπύρος Παπασπύ- 
ρος, πρώην πρόεδρος της 
ΑΔΕΔΥ. Γεννήθηκε στις 3 
Σεπτεμβρίου 1961 και κα­
ταγόταν από το Καρπενή­
σι Ευρυτανίας. Σπούδα­
σε Δημόσιο Management 
στο Middlesex University 
της Αγγλίας, ενώ υπήρ­
ξε συντονιστής του Ομί­
λου Πολιτικού και Κοινω­
νικού Προβληματισμού 
«Ακτίδα».

Μακρόχρονη ήταν η 
θητεία του στο συνδικα- 
λισηκό κίνημα του δημό­
σιου τομέα, αρχικά στην 
ΠΟΕΔΗΝ και εν συνε­
χεία στην ΑΔΕΔΥ, στην 
οποία η θητεία του στην 
προεδρία της έφτασε τα 
11 χρόνια, από το 2000 
έως το 2011. «Συνδύα­
ζε την αγωνιστικότητα με 
την ικανότητα για εις βά­

θος ανάλυση των εξελί­
ξεων, καθώς και τη διά­
θεση για συναινέσεις και 
συνεννόηση. Τα πέτρινα 
χρόνια των μνημονιακών 
πολιτικών υπήρξε σοβα­
ρός και υπεύθυνος, για 
τη διασφάλιση των δι­
καιωμάτων των δημοσί­
ων υπαλλήλων» ανέφερε 
η ΑΔΕΔΥ.

Και η ΠΟΕΔΗΝ τον 
αποχαιρέτησε με μια συ­
γκινητική ανακοίνωση: 
«Εδωσε γενναία μάχη τα 
τελευταία χρόνια με αυ- 
τοάνοσο νόσημα από το 
οποίο έπασχε. Ηταν αγω­
νιστής. Μεγάλη η παρακα­
ταθήκη του».

«0 Σπύρος Παπασπύ- 
ρος ήταν ξεχωριστός άν­
θρωπος και αγωνιστής. 
Τον αποχαιρετούμε με σε­
βασμό. Ειλικρινή συλλυ­
πητήρια στην οικογένειά 
του» δήλωσε το ΚΙΝ.ΑΛ.



30;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πέθανε ο Σπύρος Παπασπύρος
Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-01-2019

Επιφάνεια: 286.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Πέθανε 
ο Σπόρος 

Παπασπύρος
Με χαρά λαμβάναμε και 
δημοσιεύαμε άρθρα του 

Σπάρου Παπασπύρου 
τα τελευταία χρόνια.
Η διεύθυνση και οι 

δημοσιογράφοι της «ΝΕ» 
εκφράζουν την αμέριστη 
συμπαράστασή τους στην 

οικογένεια του εκλιπόντος. 
Καλό Παράδεισο να έχει...

Ε
φυγε από την ζωή ο πρώην 
Πρόεδρος της ΑΔΕΔΥ, Σπό­
ρος Παπασπύρος. Ο Σπόρος 
Παπασπύρος ήταν 58 ετών. 
Ο Σπόρος Παπασπύρος, διετέλε- 
σε πρόεδρος στον οργανισμό για ιι 

χρόνια και αποχώρησε οικειοθελώς 
το 2θΐι. Κατά την αποχώρησή του 
είχε δηλώσει: «Σε αυτές τις θέσεις 
δεν πρέπει να παραμένεις πάνω 
από οκτώ-εννιά χρόνια. Παρέμεινα 
για να δούμε τι θα γίνει με το μισθο-

λογικό. Τώρα που το θέμα πάει για 
μετά τα μέσα Σεπτεμβρίου, δεν θα 
το παρακολουθήσω... Θα παραμεί­
νω για λίγο στην εκτελεστική επι­
τροπή για να ενημερώσω».

Η ανακοίνωση της ΑΔΕΔΥ 
για τον Σπύρο Παπασπύρο
«Απεβίωσε σήμερα ο συνάδελφος 
Παπασπύρος Σπόρος, επί χρόνια 
Πρόεδρος της Α.Δ.Ε.Δ.Υ., ύστερα 
από πολύχρονη μάχη με δυσίατη 
ασθένεια. Το αποτύπωμά του στη 
δράση του Συνδικαλιστικού Κινή­
ματος ήταν εμβληματικό. Συνδύαζε 
την αγωνιστικότητα, με την ικα­
νότητα για εις βάθος ανάλυση των 
εξελίξεων, καθώς και τη διάθεση 
για συναινέσεις και συνεννόηση. 
Τα πέτρινα χρόνια των μνημονια- 
κών πολιτικών υπήρξε σοβαρός και 
υπεύθυνος, με κινηματική λογική 
και αντίληψη, για τη διασφάλιση 
των δικαιωμάτων των δημοσίων 
υπαλλήλων. Είχε με ακρίβεια προ- 
βλέψει τις οικονομικές και κοινω­

νικές εξελίξεις και σφράγισε με τη 
στάση του την πορεία του δημοσιο­
ϋπαλληλικού κινήματος.
Οι αγώνες του, το ήθος του, οι από­
ψεις του, η στάση ζωής, το κου­
ράγιο του στην αντιμετώπιση της 
ασθένειάς του, αποτελούν για εμάς 
πολύτιμη παρακαταθήκη και οδηγό 
στη σκέψη καιτη δράση μας. Εκφρά­
ζουμε τα βαθιά μας συλλυπητήρια 
στην οικογένειά του για τον άδικο 
και πρόωρο χαμό του. Η Εκτελεστι­
κή Επιτροπή της Α.Δ.Ε.Δ.Υ. και το 
Γενικό Συμβούλιο τον αποχαιρετάμε 
από καρδιάς αλλά και με απέραντη 
ευγνωμοσύνη για όσα προσέφερε. 
Ας είναι ελαφρύ το χώμα που θα τον 
σκεπάσει. Σπύρο θα σε θυμόμαστε 
με αγάπη και θαυμασμό».
Και η ΠΟΕΔΗΝ αποχαιρετά τον 
Σπύρο Παπασπύρο με μια συγκινη­
τική ανακοίνωση. «Δυστυχώς απε­
βίωσε ο φίλος, συνάδελφος Σπόρος 
Παπασπύρος που διατέλεσε επί σει­
ρά ετών Πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ. 
Έδωσε γενναία μάχη τα τελευταία 
χρόνια με αυτοάνοσο νόσημα που 
έπασχε και τελικά δεν τα κατάφε- 
ρε.Ήταν αγωνιστής με παρεμβατι­
κό λόγο. Του οφείλουν πολλά οι ερ­
γαζόμενοι στην υγεία, την Πρόνοια 
και οι πολίτες καθ’ ότι συνέβαλλε 
αποφασιστικά στη συγκρότηση και 
ανάπτυξη της σημαντικότερης κοι­
νωνικής κατάκτησης που είναι το 
ΕΣΥ. Μεγάλη η παρακαταθήκη του. 
Θα μας συνοδεύει».
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