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1  Μια κινητή μονάδα στα αζήτητα…
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 113.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μια κινητή μονάδα 
στα αζήτητα...
Η φωτογραφία είναι από τις 
αποθήκες του ΟΣΥ στον Αγιο 
Ιωάννη Ρέντη. Μαθαίνω ότι 
το συγκεκριμένο λεωφορείο- 
κινητή μονάδα υγείας, το οποίο 
φτιάχτηκε από εργαζόμενους 
στον οργανισμό, σαπίζει στην 
επισκευαστική βάση. Ο στόχος 
ήταν το εν λόγω όχημα να 
παρέχει βοήθεια σε αστέγους 
και σε όποιον είχε ανάγκη από 
προσωρινή περίθαλψη. Σιη 
διοίκηση, πάντως, ο ένας λέει ότι 
περιμένουν ένα μηχάνημα από 
τον Δημόκριτο για να βγει στους 
δρόμους το όχημα κι ο άλλος ότι 
δεν βρίσκουν γιατρό... Και κάπως 
έτσι η κινητή μονάδα υγείας 
έμεινε στα αζήτητα.
Δ.Χ.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΙ ΑΛΛΟ ΠΑΙΙ ΠΕΘΑΝΕ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΜΙΑΣ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 56-57 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 2236.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

56 ΤΟ ΚΡΑΤΟΥΣΑΝ ΚΡΥΦΟ
ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019

Η τραγωδία 
ms 14xpovns laiwvas 
άφησε άφωνο τ® 
πανελλήνιο. Αντί να 
την εγχειρήσουν στο 
στομάχι, αφαίρεσαντη 
σκωληκοειδή απόφυση 
που δεν είχε πρόβλημα

ΚΙ ΑΛΛΟ ΠΑΙΔΙ 
ΠΕΘΑΝΕ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΛΑΜΙΑΣ

V'A Ιϋ Μ»·» ' -

Μέσα σε ενάμιση χρόνο έχασαν τη ζωή tous δύο αγγελούδια από περιτονίτιδα. 
Η 14χρονη Ιωάννα και ο 9xpovos Δήμητρα «έφυγαν» επειδή οι γιατροί 
δεν έκαναν σωστή διάγνωση, σύμφωνα με tis καταγγελίε$ των γονέων tous

Η υπόθεση iris 14xpovns Iwawas Κουτσοπάνου που έχασε τη ζωή Tns από περιτονίτιδα πριν από περίπου 
δέκα ημέρεβ, συγκλόνισε την κοινή γνώμη. Πώβ γίνεται εν έτει 2019 σε μια ευρωπαϊκή χώρα να «φεύγει» 
ένα αγγελούδι από ένα τέτοιο πρόβλημα υγείας, που μπορεί να αντιμετωπιστεί χειρουργικά με μια επέμβαση 
ρουτίναβ; Προτού προλάβουν να στεγνώσουν τα δάκρυα, αποκαλύπτεται ότι ακόμη ένα παιδί έχασε τη 
ζωή του με παρόμοιο τρόπο πριν από ενάμιση χρόνο περίπου. Onus καταγγέλλουν οι yoveis του, οι γιατροί 
του Νοσοκομείου Λαμίος δεν αντελήφθησαν τη διάτρηση εντέρου που υπέστη κατά τη διάρκεια του 
παιχνιδιού, με αποτέλεσμα να πεθάνει από οΕεία περιτονίτιδα.

Η μήνυση των γονέων 
Tns lurovvas Κουτσοπάνου

του Παναγιώτη Σουρέλη
p_sourelis@yahoo.gr

Β
ράδυ 22as Ιουλίου 2017. Τα σχολεία 
έχουνκλείσει και ο 9xpovos Δημιίτρηβ 
Kaioaoiivos παραθερίζει στηνκοινότητα 
Ανάβρα του Δήμου Μώλου-Αγίου 
Κωνσταντίνου. Είναι πολύ χαρούμενοβ 
καθο)5 η γιαγιά τού αγόρασε καινούριο 
ποδήλατο. Επειτα από μερικέβ πειαλιέβ 
χάνει την ισορροπία του και πέφτει 
από το ποδήλατο. Μια πτώση που -ns περισσότερεβ φορέβ 
έχει cos συνέπειεβ μερικέβ γρατζουνιέβ στα παιδικά γόνατα, 
κάποιο γδάρσιμο στον αγκώνα ή ένα μικρό τραύμα στο κεφάλι. 
Οχι όμακ αυτή τη φορά.

Ο 9xpovos αισθάνεται movous novous στηνκοιλίτσατου. 
Οι γονεί8 του τονμεταφέρουναμέσωβ στο Γενικό Νοσοκομείο 
Aapias όπου το παιδί εισάγεται στην Παιδοχειρουργική 
Κλινική. Υποβάλλεται σε κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο, 
σε αΕονική τομογραφία, ενώ η διάγνωση των γιατρών είναι 
ο&ία κοιλία. Οι γιατροί θέτουν τον Δημήτρη amcos υπό 
παρακολούθηση για ns επόμενεβ ημέρεβ. Η πόρτα έ&ο από 
τονθάλαμο 411 που νοσηλεύεται γράφει «Παιδοχειρουργικό». 
Στηνπραγματικότητα opcos είναι ο δρόμοβ για μια απίστευτη 
τραγωδία, έναν εφιάλτη που κάθε γονιόβ απεύχεται...

Ο Anpnrpns κλαίει από tous novous που όχι μόνο δεν 
υποχωρούν, αλλά γίνονται συνεχιίκ mo έντονοι. Τηνεπόμενη 
μέρα το παιδί εμφανίζει ζαλάδεβ και τη μεθεπόμενη αρχίζει 
να κάνει εμετούβ. Με μεγάλη καθυστέρηση και παρά ns 
διαβεβαιώσειβ των γιατρών ότι το πρόβλημα υγείτκ θα

αντιμετωπιστεί αποτελεσματικό με καθαρτικά και υποκλυσμούς 
το παιδί υποβάλλεται σε ερευνητική λαπαροτομία τηντρίτη 
ημέρα. Για πρώτη φορά εντοπίζεται διάτρηση στομάχου και 
το παιδί μπαίνει στο χειρουργείο για επέμβαση εντεροκτομικ- 
σκωληκοειδεκτομιίβ. Στη συνέχεια οδηγείται σε απλό θάλαμο 
νοσηλείας xcopis opcos να βελπώνεται η κλινική του εικόνα.

«Τι να γράψουμε τώρα;»

Ins 26 Ιουλίου 2017, δηλαδή την τέταρτη μέρα από τον 
τραυματισμό του θχρονου και τη μεταφορά του στο Γενικό 
Νοσοκομείο Aapias, οι γιατροί αποφασίζουν τη διακομιδή 
του στο Γενικό Νοσοκομείο Παίδων «Αγλαΐα Κυριάκού» στην 
Αθήνα. Οι γιατροί διαβεβαιώνουν για πολλοστή φορά tous 
γονείβ ότι όλα πάνε καλά και όη το παιδί θα διακομιστεί για 
καλύτερη παρακολούθηση, «γιατί ενδέχεται να παρουσιάζει 
βλάβη ο aEovucos τομογράφο$ στο Γ.Ν. Aapias».

Αποκαλυπτική είναι η συνομιλία του γιατρού με το ΕΚΑΒ, 
oncos έχει καταγραφεί στο τηλεφωνικό κέντρο:

«ΕΚΑΒ: Σαν τι το βάζετε;
Γιατρόν Εεε, γράψε, εεε τι να γράψουμε τώρα, γράψε 

εντεροκτομή, εε, εντερεκτομή περιτονίτιδα».

Το παιδί μεταφέρεται στην Αθήνα και εισάγεται αμέσακ 
σε Μονάδα EvranKris Θεραπείθ8. Εχει περάσει opcos noXunpos 
xpovos. Η διευθύντρια ms ΜΕΘ ενημερώνει tous γονείβ όη 
το παιδί είχε ήδη πολυοργανική ανεπάρκεια. Παρά ns εναγώνιεβ
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Η μήνυση κατά navTOS υπευθύνου Tns 
οικογένεια$ του 9xpovou Δημήτρη 
Κατσαούνου δεν έχει οδηγήσει πουθενά
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Οι Yoveis του 9χρονου Δημήτρη ποτέ δεν φαντάζονταν 
ότι ένα απλό πέσιμο από το ποδήλατο θα 

τον οδηγούσε στον θάνατο εδαιτίαε ιατρικών λαθών

προσπάθειεβτωνγισφώντου «Αγλαΐα Κυριάκού», ons 16:15 ms 
ίδιαβ ημέραβ ο 9xpovos υπέατη καρδιακή ανακοπή. Η ιατροδικαστική 
εΣέταση καταλήγει cos αιτία θανάτου «αλλοιώσει oEeias 
περιτονίτιδα»).

Τα παραπάνω σημειώνουν ατη μηνυτήρια αναφορά που 
κατέθεσαν οι γονείβ του 9χρονου Δημήτρη Κατσαούνου κατά 
navros υπευθύνου ons 23 Οκτωβρίου 2017. «Μείναμε τρεις ημέρες 
σε εκείνον τον θάλαμο ακούγσντας τovs γιατρούς να pas δ ιαβεβαιώνουν 
συνεχώς πως όλα πάνε καλά και ncos η βελτίωση ήταν θέμα ωρών 
και δεδομένη. Μια βελτίωση που όμως δεν ήρθε ποτέ παρά το 
επίπονο χειρουργείο που υπέβαλαν το παιδί το οποίο δεν μπορούσε 
να ησυχάσει και φώναζε συνεχώς -λες και καταλάβαινε τι θα 
επακολουθούσε - “βοήθεια, βοήθεια, να φύγουμε από δώΙΑπό τις 
26/7/2017βρισκόμαστε στην απόλυτη σιωπή... ΥπήρΕαν ευθύνες; 
Ολιγωρίες; Ιατρικά λάθη; Παραλείψεις; Τόσους μήνες μετά 
παραμένουμε στο σκοτάδι. Εφταιγαν οι γιατροί; ΟπαλιόςαΕσνικός; 
Κανείς υπεύθυνος, καμία επικοινωνία», δηλώνουν σήμερα οιγονείβ 
του θχρονου Δημήτρη στο «ΘΕΜΑ».

Ektos από τη μήνυση, οι γονείβ στέλνουν και αναφορά npos 
το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγεία8 και npovoias (ΣΕΥΥΠ) 
την 1 Νοεμβρίου 2017.

Επαναλαμβάνουν τα περιστατικά oncos εκείνοι τα 
βίωσαν και ζητούν από tous επιθεωρητέβ να διενεργήσουν 
έλεγχο για τιβ συνθήκεβ υπό τιβ οποίεβ έφυγε από τη 
ζωή ο yios tous. Παρά την απώλεια ενόβ παιδιού, μέχρι 
σήμερα οι επιθεωρητέβ δεν έχουν πάρει ούτε καταθέσειβ 
από tous γιατρούβ του Νοσοκομείου Aapias, oncos

υποστηρίζει το περιβάλλον ms οικογένειαβ Κατσαούνου!

Η τραγωδία επαναλήφθηκε

Ενάμιση χρόνο μετά η τραγωδία θα επαναληφθεί. Αιηή τη φορά 
με θύμα τη 14χρονη Ιωάννα Κουτσοπάνου που θα μπει στο 
χειρουργείο για αφαίρεση σκωληκοειδίτιδαβ, όμωβ η ίδια είχε 
ρήΕη στομάχου και πέθανε από περιτονίπδα.

Το κοριτσάκι Εύπνησε ons 4.30 τα Ξημερώματα ms Παρασκευήβ 

18 Ιανουάριου με έντονουβ novous στην κοιλιά. Η μητέρα ms 
κάλεσε τον οικογενειακό tous παιδίατρο και εκείνοβ τη συμβουλέυσε 
να πάνε στο νοσοκομείο και να ζητήσουν να εξεταστεί από 
παιδοχειρουργό. Επεηα από περίπου μίση ώρα οι γονείβ φτάνουν 
στο Γενικό Νοσοκομείο Aapias, όπου στα Επείγοντα συναντούν 
μια νεαρή παιδίατρο. Εκείνη κάνει εισαγωγή ms 14xpovns στην 
Παιδιατρική Κλινική.«Ζητούσαμε να εΕεταστεί από παιδοχειρουργό, 
αλλά αυτό δεν έγινε, ίσως διότι δεν υπήρχε. Μετά m 8 το πρωί 
ήρθε η παιδίατρος του νοσοκομείου που έπιανε βάρδια, αλλά δεν 
κατάφερε ούτε να ακουμπήσει την κοιλίτσα της κόρης μου που 
ούρλιαζε από τους πόνους. Επρεπε η ώρα να φτάσει 2 το μεσημέρι 
για να έρθει ένας χειρουργός και να ζητήσει ακτινογραφία Μάλιστα 
ακόμη και εκείνος έδειχνενα απορεί που μέχρι τότε δεν της είχαν 
κάνει ακτινογραφία, ενώ ζήτησε να ετοιμάσουν το παιδί για 
χειρουργείο. Μετά μας είπαν ότι θα πάει στο Παίδων “Αγλαΐα 
Κυριάκού", αλλά τελικά αποφάσισαν να μεταφερθεί στη Λάρισα η 
οποία έχει Παιδοχειρουργική Κλινική», δηλώνει ο πατέραβ ms 
14xpovns Tdciapxns Kouroonavos.

Γύρω ons 5.30 το απόγευμα του Σαββάτου, δηλαδή 12 
capos μετά, το ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ φτάνει στο Νοσοκομείο 
ms Aapious μεταφέρονταβ τη Μχρονη ασθενή, η οποία και 
θα χειρουργηθεί. Η επέμβαση θα κρατήσει 3.30 ώρεβ. 
<·Απορήσαμε όση ώρα περιμέναμε έΕω από το χειρουργείο. 
Πόσο σοβαρό πρόβλημα είχετο παιδί μας; Και γιατί δεν το είχαν 
ανπμετωπίσα νωρίτερα; Οταν τελείωσε, μας κάλεσαν ο χειρουργός 
και ο αναισθησιολόγος για ενημέρωση. Mas είπαν ότι έβγαλαν 
νι σκωληκοαδίτιδά ms η οποία ήταν λίγο ερεθισμένη, αφαίρεσαν 
υγρό από την κοιλιά της και πως όλα πήγαν καλά. Μάλιστα το 
παιδί είχε Ευπνήσει και το πήγαν σε κοινό θάλαμο», λέει ο 
πατέραβ ms Icoawas. Opois 24 ώρεβ μετά, γύρω axis 10 το 
βράδυ του Σαββάτου, η Ιωάννα σβήνει πάνω στο κρεβάτι του 
νοσοκομείου. «Το παιδί "έφυγε" μπροστά στα μάτια μας και 
μεάσχημοτρόπο», λέει μετρεμάμενη φωνή ο κ. Kouioonavos. 
Ο πατέραβ ms 1 Ixpovns υπέβαλε μήνυση κατά των θεραπόντων 

ιατρώντωνεΕωτερικώνιατρείωνκαιτηβΠαιδιατρικήβΚλινικήβ 
του Γ.Ν. Aapias και τωνιατρώντηβ Παιδοχειρουργιιακ Κλινικήβ 
του Γ.Ν. Acipiaas.

Και opois το κορίτσι θα μπορούσε να σωθεί ακόμη και την 
ώρα του χειρουργείου, αν οι γιατροί ήλεγχαν το στομάχι ms, 
που είχε υποστεί ρήΕη και η οποία οδήγησε στην περιτονίπδα, 
αντί να ασχολούνται με την κοιλιακή χώρα όπου εΕάλλου η 
μικρή δεν εμφάνιζε σκωληκοειδίτιδα, oncos ε&τγεί ο 
ιατροδικαστήν και τεχντκόβ σύμβουλοβ ms οικογένειαβ 
Σωκράχηβ Taavripns: «Το κορίτσι πέθανε απόρήδι στομάχου 
που δεν διαγνώστηκε έγκαιρα Η ρήΕη στομάχου ήταν η αιτία 
ms περιτονίτιδας». Από την πλευρά του ο δικηγόροβ ms 
οικογένειαβ Κουτσοπάνου, Nikos Διαλυνάβ, δηλώνει στο 
«ΘΕΜΑ» ότι «υφίσταται αμέλεια των ιατρών - οργάνων τόσο 
του Νοσοκομείου Λαμίας, όσο και του ΕΝ. Λάρισας, η οποία θα 
αποδειχθεί μέσω ms δικασνκής οδού».

Προδιαγεγραμμένο έγκλημα

Και opois όλοι γνώριζαντα σοβαρά προβλήματα υποοτελέχωσηβ 
και λειτουργίαβ που αντιμετώπιζε το Γενικό Νοσοκομείο 
Aapias. ΑπότονΑύγουστοτου2016οιγιατροίείχανκαταγγείλει 
όπ κινδυνεύουν ζωέ5 στο συγκεκριμένο νοσοκομείο.
«Ενημερώνουμε ότι τα χρόνια περιστατικά που χρήζουν 
χειρουργικής επέμβασης, δεν δύνανται να αντιμετωπίζονται 
στο Γ.Ν. Λαμίας από σήμερα μέχρι νεωτέρας λόγω σοβαρής 
υποστελέχωσης του Αναισθησιολογικου Τμήματος του Γ.Ν. 
Λαμίας», σημείωνε σε ανακοίνωσή του ο διοικητήβ. Οι δε 
γιατροί χάνουν το μέτρημα από το mxres (popes χαλάει ο 
aEovucos τομογράφοβ.

Συνεχίζεται το θέατρο 
του παραλόγου στη Βουλή

Την ίδια ώρα στη Βουλή παίζεται για ακόμη ένα ζήτημα το 
θέατρο του παραλόγου. Ο βουλευτήβ ms Ν.Δ. Χρήστοβ 
Σιαϊκούραβ καταγγέλλει τα σοβαρά προβλήματα που 
αντιμετωπίζει το νοσοκομείο ms εκλογικά του περιφέρει. 
Τελικά τον Ιούλιο του 2017 αποφασίζεται η επαναλειτουργία 
του ε&οτερικοή ιατρείου ms Παιδιατρικήβ. Το υπουργείο 
Υγείαβ τραβάει γιατρούβ από τα γύρω νοσοκομεία, δεν 
καταφέρνει opcos, oncos (ραίνεται, να στελεχώσει επαρκώβ 
τηνκλινική με παιδοχειρουργούβ. Η ΕνωσηΙατρώνΝοσοκομείων 
και Κέντρων Υγείαβ του Νομού Φθιώπδαβ συνεδριάζει ons 
6 Ιουλίου και με ανακοίνωσή ms υποστηρίζει ότι η «κατ’ 
επανάληψη βλάβη του παμπάλαιου αΕονικού τομογράφου 
εγκυμονεί σοβαρότατο κίνδυνο για τη δημόσια υγεία», ενώ 
επιρρίπτει ευθύνεβ στη διοίκηση παρά τα χρήματα που 
δαπανήθηκαν.

Ins 10 Ιουλίου ο κ Στα'ίκούραβ καταθέτει ερώτηση npos 
το υπουργείο Υγείαβ με θέμα «Προμήθεια αδονικού τομογράφου 
στο Γενικό Νοσοκομείο Aapias (ΓΝΛ)». Δώδεκα ημέρεβ μετά, 
ο 9xpovos Δημήτρηβ μεταφέρεται στο νοσοκομείο έπειτα 
από πτώση με το ποδήλατο. Οι γιατροί αφήνουν να εννοηθεί 
όπ ευθύνεται η βλάβη του αΕονικού τομογράφου, ενώ οι 
γονείβ καταγγέλλουν tous γιατρούβ όπ δεν εκτίμησαν κατά 
την εισαγωγή του τη σοβαρότητα του τραυματισμού του 
παιδιού. Η αλήθεια παραμένει μέχρι σήμερα στο σκοτάδι. 
Σε αυτό που βυθίστηκε τόσο άδικα και πρόωρα και η 14χρονη 
Ιωάννα.
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1  Δ. Πρεσπών: Πριμ 300 ευρώ στο γιατρό που θα
εργαστεί στην περιοχή

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-01-2019

Επιφάνεια: 270.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΟΣ & ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

Δ. Πρεσπών: Πριμ 300 ευρώ στο γιατρό που 
θα εργαστεί στην περιοχή
Το δημοτικό συμβούλιο του δήμου Πρεσπών απο
φάσισε την αξιοποίηση του άρθρου 32 του νόμου 
4483/2017 με το οποίο δίνεται η δυνατότητα σε 
ορεινούς και νησιωτικούς δήμους να παρέχουν 
σίτιση και στέγαση σε δημόσιους λειτουργούς και 
την κάλυψη τους σχετικού κόστους μέχρι του ποσού 
300€ το μήνα πέρα από τα κίνητρα που προσφέρει 
το υπουργείο Υγείας.

Πρόσφατα στις Πρέσπες προκηρύχθηκε μεταξύ 
άλλων θέση ιατρού επιμελητή Β\ για το Πολυδύνα
μο Περιφερειακό Ιατρείο Λευκώνα Πρεσπών στις 
ειδικότητες Γενικού Ιατρού ή Παθολόγου με προθε
σμία υποβολής αίτησης 30.1.2019.

Όπως είπε ο δήμαρχος Πρεσπών Παναγιώτης 
Πασχαλίδης: «Η στελέχωση του Πολυδύναμου Περι
φερειακού Ιατρείου με ιατρικό προσωπικό έχει πολύ 
μεγάλη σημασία για την κοινωνία μας και η ομό
φωνη απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου το υπο
γραμμίζει αυτό εμφατικά. Ο γιατρός που θα καταλά
βει την πρώτη από τις τρεις προβλεπόμενες θέσεις 
επιμελητών Β’ θα έχει την ευκαιρία να διαχειριστεί 
μια μονάδα πρωτοβάθμιας υγείας πλήρως στελεχω
μένη με τρεις νοσηλεύτριες, δύο οδηγούς ασθενοφό
ρου και ενός βοηθητικού προσωπικού επικουρούμε- 
νος και από τέσσερις αγροτικούς γιατρούς που υπη
ρετούν στην περιοχή».
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1  Προσλήψεις µόνιµου ιατρικού προσωπικού
Πηγή: METROSPORT Σελ.: 44 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 186.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προσλήψειβ μόνιμου 
ιατρικού προσωπικού

Ξεκίνησε σιιε 10 Ιανουάριου η έναρξη 
λειτουργία5 ins ηλεκιρονική5 εφαρμο- 
γή5 υποβολή5 αιτήσεων στην ηλεκτρο
νική διεύθυνση του υπουργείου υγεία5 
https://esydoctors.moh.gov.gr, για την 
πρόσληψη μόνιμου προσωπικού otis 
δομέ5 Πρωτοβάθμια5 Φροντίδαε Υγείαε 
όλη5 ΤΠ5 χώρα5.

Συγκεκριμένα πρόκειται για 61 Θέσεΐ5 
που θα καλυφθούν από Καρδιολόγου5, 
43 θέσεΐΞ θα καλυφθούν από Οδοντιά- 
ipous, 46 Θέσεΐ5 από Παιδίατρουε, 45 
από Γενικού5 ιατρού5 ή Παθολόγου5, 
48 από Ακτινολόγου5, 51 Θέσεΐ5 από 
Βιοπαθολόγου5 και ο υπόλοιπο5 αριθ- 
pos θέσεων θα καλυφθεί από διάφορεε 
άλλεε ιατρικέ5 ειδικότητε5 που θα συμ
βάλλουν στην ενίσχυση του ouompaios 
και στην ολοκληρωμένη φροντίδα.

Η προθεσμία υποβολήε των αιτήσεων 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση esydoctors. 
moh.gov.gr λήγει otis 30/01/2019, ενώ 
ο αναπληρωτήε Γενικόε Γραμματέαε 
του Υπουργείου Υγείαε, kos Σταμάτηε 
Βαρδαρόε, με αφορμή την έναρξη υλο- 
noinons ins διαδικασία5 προσλήψεων,

δήλωσε: «Η ενίσχυση των Κέντρων 
Υγείαε (Κ.Υ.) και των Πολυδύναμων 
Περιφερειακών Ιατρείων (Π.Π.Ι.) με 
455 προσλήψειε μόνιμου προσωπι
κού, βεβαίωε και δεν καλύπτει όλα τα 
κενά που δημιούργησαν τα περιοριστικά 
μνημονιακά μέτρα, τα προηγούμενα 8 
χρόνια, σε συνδυασμό με τα στοχευμένα 
μέτρα και tis πολιτικέε διάλυση5 του δη
μόσιου συστήματο5 των προηγούμενων 
κυβερνήσεων.

Οι συγκεκριμένε5 προσλήψεΐ5 ωστό
σο, μετά από πολλά χρόνια anouoias 
μαζικών προσλήψεων, σηματοδοτούν 
τη μεταμνημονιακή αλλαγή σελίδα5 και 
αναδεικνύουν τη θέληση για ενίσχυ
ση ins δημόσια5 Π.Φ.Υ. με προσωπικό, 
την προσπάθεια για στήριξη των Κέ
ντρων Υγεία5 cos κεντρικών πυλώνων 
ins Πρωτοβάθμια5 Φροντίδαε Υγεία5, 
που συνδυάζουν ns υπηρεσίε5 των 
οικογενειακών ιατρών των Κ.Υ. και των 
άλλων αποκεντρωμένων μονάδων tous, 
(ΤΟΜΥ, Π.Ι, Π.Π.Ι.) με αυτέ5 των άλλων 
ιατρικών ειδικοτήτων, συμβάλλοντα5 
στην ολιστική φροντίδα των πολιτών.
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1  «Είμαι καλά; Πεθαίνω; Δεν πεθαίνω;»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 797.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Είμαι καλά; 
Πεθαίνω;
Δεν πεθαίνω;»
Η διαρκής αγωνία των οροθετικών 
Λόγω προβλημάτων στις εξετάσεις τους

ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σε μία εύθραυστη ισορροπία βρίσκε
ται η χώρα μας όσον αφορά την αν
τιμετώπιση του έιτζ. Από τη μία, ο 
αριθμός των νέων λοιμώξεων από 
τον ιό φαίνεται να σταθεροποιείται 
στα «φυσιολογικά», προ της μεγάλης 
έξαρσης της περιόδου 2011-2013, 
επίπεδα. Από την άλλη, η επιδείνωση 
των συνθηκών διαβίωσης των χρη
στών ενδοφλέβιων ουσιών στο κέν
τρο της Αθήνας και οι «εκπτώσεις» 
στα προγράμματα παρέμβασης σε 
αυτόν τον πληθυσμό απειλούν ανά 
πάσα στιγμή να ανατρέψουν ξανά 
την εικόνα.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 
ΚΕΕΛΠΝΟ, τους δέκα πρώτους μή
νες του 2018, διαγνώστηκαν και 
δηλώθηκαν στο ΚΕΕΛΠΝΟ 540 πε
ριστατικά λοίμωξης από τον ιό του 
έιτζ (HIV) που αποδίδονται κυρίως 
στην απροφύλακτη σεξουαλική 
επαφή -στο 60,74% των περιπτώ
σεων-, και κυρίως μεταξύ των αν- 
δρών. Το 2017 δηλώθηκαν συνολικά 
(και τους 12 μήνες) 628 νέα περι
στατικά, ή 5,8 ανά 100.000 πληθυ
σμού -αναλογία που σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
είναι ακριβώς στον μέσον όρο των 
χωρών της Ε.Ε.-, και το 2016 644. 
Υπενθυμίζεται ότι το διάστημα 
2011-2013 καταγράφηκε ραγδαία 
εξάπλωση του ιού μεταξύ των χρη
στών ναρκωτικών ουσιών της Αθή
νας, και είναι ενδεικτικό ότι το 2012, 
έτος κατά το οποίο κορυφώθηκε η 
επιδημία, είχαν δηλωθεί στο ΚΕΕΛ
ΠΝΟ 1.157 περιστατικά (10,4 ανά 
100.000 πληθυσμού).

Πάντως, το δεκάμηνο του 2018 
παρατηρήθηκε μια μικρή αύξηση 
των νέων διαγνώσεων που σχετί
ζονται με τη χρήση ενδοφλέβιων

ναρκωτικών ουσιών, γεγονός που 
ξύπνησε «μνήμες» της πρόσφατης 
επιδημίας. Ειδικότερα, από τις αρχές 
του έτους έως το τέλος Οκτωβρίου, 
το 16,8% των νέων διαγνώσεων 
αφορούσε χρήστες ναρκωτικών, 
έναντι 13,9% που ήταν πέρυσι, 
15,5% το 2016 και 12,3% το 2015. 
Οπως ανέφερε στην «Κ» ο καθηγη
τής επιδημιολογίας και Προληπτικής 
Ιατρικής του Εργαστηρίου Υγιεινής 
Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στα
τιστικής της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) κ. 
Αγγελος Χατζάκης, «προς το παρόν 
η μικρή αυτή αύξηση δεν μπορεί 
να ερμηνευθεί και δεν υπάρχουν 
ακόμα ενδείξεις που να μας δίνουν 
την εντύπωση ότι ξεκινάει ξανά 
επιδημία. Ομως, η αλήθεια είναι 
ότι οι χρήστες στους δρόμους της 
Αθήνας είναι αφημένοι στην τύχη 
τους και ουδείς έχει ασχοληθεί 
πραγματικά με αυτό το πρόβλημα». 
Οπως κατέδειξαν τα δύο προγράμ
ματα «Αριστοτέλης» (2012-2013 και 
2018) του Εργαστηρίου Υγιεινής, 
Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στα
τιστικής του ΕΚΠΑ, από το 2013 
έως σήμερα έχει μειωθεί σημαντικά 
το ποσοστό των χρηστών στο κέν
τρο της Αθήνας που έλαβαν δωρεάν 
σύριγγες μέσω προγραμμάτων μεί
ωσης της βλάβης, από 61% το 2013 
σε 43% το 2018, αλλά και το ποσο
στό όσων ελέγχθηκαν για έιτζ, από 
94% σε 77%.

Σύμφωνα με τον κ. Χατζάκη, ένα 
βασκή πρόβλημα που καταγράφεται 
σε αυτόν τον πληθυσμό είναι η μη 
μόνιμη στέγη, την οποία αντιμετω
πίζει πλέον ένας στους τρεις χρήστες 
στο κέντρο της Αθήνας και στην 
οποία προσκρούει κάθε προσηάθεια 
για παρέμβαση. «Οταν κάποιος δεν 
έχει πού να μείνει, το τελευταίο που

17.241
περιστατικά λοίμωξης από τον ιό του έιτζ 
έχουν καταγραφεί στην Ελλάδα από το 1984 
έως τις 31 Οκτωβρίου 2018

10.200
οροθετικοί λαμβάνουν αντιρετροϊκή
θεραπεία. 31,57%

ΠΟΣΟΣΤΟ ΝΕΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ ΟΥΣΙΩΝ

3,55%

*Εως τις 31 Οκτωβρίου 1

Νέες διαγνώσεις λοίμωξης 
από τον ιό ίου έιτζ στην Ελλάδα
2009

2010 

2011 

2012

2013

2014

2015

2016 

2017

*2018

*Εως τις 31 Οκτωβρίου

47,69%

31,89%

619(5,6 ανά 100.000 πληθυσμού)

648(5,8)

965(8,7)

1.157 (10,4)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
Ί

ΠΗΓΗ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Τους δέκα πρώτους 
μήνες του 2018 
διαγνώστηκαν 540 
περιστατικά λοίμωξης 
από τον ιό του έιτζ- 
το 60,74% αποδίδεται 
σε σεξουαλική επαφή 
χωρίς προφύλαξη.

θα σκεφθεί είναι να προσεγγίσει 
υπηρεσίες υγείας για να εξεταστεί», 
αναφέρει ο καθηγητής και προσθέ
τει, «πρέπει να σημειωθεί ότι δια
χρονικά, οι σημπεριφορές υψηλού 
κινδύνου από αυτόν τον πληθυσμό 
δεν βελτιώνονται». Είναι άλλωστε 
χαρακτηριστικό ότι ένας στους τέσ
σερις χρήστες έχει κάνει κοινή χρή
ση σύριγγας τον τελευταίο χρόνο.

Η ενημέρωση
Σύμφωνα με τον καθηγητή, στα 

θετικά είναι ότι έχει βελτιωθεί ση
μαντικά η ενημέρωση του συγκε

κριμένου πληθυσμού για τις θερα
πείες, αν και η πρόσβαση των χρη
στών ειδικά στα νοσοκομεία πα
ραμένει δύσκολη.

Την ίδια στιγμή, σε μόνιμη αβε
βαιότητα για το εάν θα γίνουν ή 
όχι οι εξετάσεις τους και συνεπώς 
σε ποια κατάσταση είναι η υγεία 
τους, βρίσκονται τα τελευταία χρό
νια οι οροθετικοί που λαμβάνουν 
αντιρετροϊκή αγωγή. Αιτία είναι οι 
κατά καιρούς ελλείψεις αντιδρα
στηρίων για τη διενέργεια εξετά
σεων μέτρησης ηκού φορτίου - 
απαραίτητες στην παρακολούθηση 
των οροθετικών-, που καταγρά
φονται στα τέσσερα Κέντρα Ανα
φοράς Ρετροϊών που λειτουργούν 
στη χώρα μας (ΕΚΠΑ, Εθνική Σχόλη 
Δημόσιας Υγείας, ΑΠΘ και Πανε
πιστημιακό Νοσοκομείο Ρίο), και 
οι οποίες έχουν ως αποτέλεσμα ση- 
χνά να μη γίνονται οι εξετάσεις 
«ρουτίνας» και να εξετάζονται μόνο 
τα υπερεπείγοντα περιστατικά. Το 
πρόβλημα αφορά τις καθυστερήσεις 
στους διαγωνισμούς για την αγορά 
αντιδραστηρίων από τα Κέντρα 
Αναφοράς Ρετροϊών. Η λύση που

είχε υποσχεθεί από το περασμένο 
καλοκαίρι το υπουργείο Υγείας για 
την ενεργοποίηση ψηφιακής πλατ
φόρμας από τον ΕΟΠΥΎ για τη σην- 
ταγογράφηση παραπεμπτικών η 
οποία θα διασφαλίζει την ανωνυμία 
των οροθετικών, ώστε αυτοί να κά
νουν τις εξετάσεις σε ιδιωτικά ερ
γαστήρια, ακόμα δεν έχει υλοποι
ηθεί. Για τα περίπου 10.300 οροθε- 
τικά άτομα που ζουν στη χώρα μας 
η αναμονή για εξετάσεις είναι «τα
ξική». Οπως ανέφερε οροθετικός 
στην «Κ» ο οποίος παρακολουθείται 
σε μεγάλο νοσοκομείο της Αθήνας, 
«δεν μπορώ να ξέρω σε τι φάση εί
μαι. Πιάνουν τα φάρμακα; Είμαι 
καλά; Πεθαίνω; Δεν πεθαίνω;».

Εν μέρει αποκατάσταση
Πάντως, σε αυτή τη δεδομένη 

χρονική στιγμή το πρόβλημα του
λάχιστον στο Κέντρο Αναφοράς Ρε- 
τροϊών του ΕΚΠΑ -το μεγαλύτερο 
που λειτουργεί στη χώρα και δέχεται 
8.000 με 10.000 δείγματα ετησίως- 
έχει αποκατασταθεί. Κανείς όμως 
δεν μπορεί να πει με σιγουριά ότι 
δεν θα εμφανιστούν ξανά ελλείψεις.

Οπως ανέφερε στην «Κ» ο πρόεδρος 
της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης 
και Αντιμετώπισης του έιτζ, παθο- 
λόγος-λοιμωξιολόγος Μάριος Λα- 
ζανάς, «οι εξετάσεις για τη μέτρηση 
ηκού φορτίου στους οροθετικούς 
το τελευταίο διάστημα γίνονται 
στην Αθήνα, αλλά με μεγάλη κα
θυστέρηση και για δείγματα που 
λαμβάνονται από τον Ιούνιο και 
μετά. Υπάρχει μία εν μέρει αποκα
τάσταση για την Αθήνα, ωστόσο 
εξ όσων γνωρίζω υφίσταται ακόμα 
πρόβλημα στη Θεσσαλονίκη». Οι 
συχνές ελλείψεις σε αντιδραστήρια 
για τις εξετάσεις των οροθετικών 
οδηγούν σε «σπατάλη». «Χρήματα 
ξοδεύονται για το έιτζ και ξοδεύον
ται άσκοπα», σημειώνει ο κ. Λαζα- 
νάς, εξηγώντας ότι σε αρκετές πε
ριπτώσεις οι γιατροί καταφεύγουν 
σαν λύση με μεγαλύτερη σηχνότητα 
σε άλλες εξετάσεις (π.χ. για τον 
αριθμό CD4 κυττάρων ο οποίος δεί
χνει πόσο δυνατό είναι το ανοσο
ποιητικό σύστημα του οροθετικού), 
που όμως δεν δίνουν σαφή εικόνα 
για το στάδιο και την προοπτική 
της ασθένειας.
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1  Οδηγός επιβίωσης από το «κύμα» της εποχικής
γρίπης

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-01-2019

Επιφάνεια: 658.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οδηγός επιβίωσης από το «κύμα» της εποχικής γρίπης
Συμβουλές για πρόληψη και αντιμετώπιση από τον αναπληρωτή καθηγητή Παθολογίας - Λοιμώξεων στο ΕΚΠΑ Σωτήρη Τσιόδρα

Στα σοβαρά περιστατικά με νοσηλεία στις μονάδες εντατικής θεραπείας επικρατεί η γρίπη A (Η1Ν1) σε ποσοστό 
84,4%. Σε αντίθεση με τη γρίπη τύπου Β, αυτός ο υπόιυπος έχει μια «προτίμηση» σε νεότερες ηλικίες.

Η επάνοδος της πανδημικής γρίπης 
A (Η1Ν1), η οποία συνήθως πλήττει 
μικρότερες ηλικίες και προκαλεί 
σε μεγάλη σχετικά συχνότητα σο
βαρά περιστατικά, χαρακτηρίζει 
τη φετινή δραστηριότητα της νό
σου. Το κύμα της εποχικής γρίπης 
«φουσκώνει» διαρκώς, ήδη μικρές 
«επιδημίες» πλήττουν τα σχολεία 
και οι ειδικοί γιατροί συστήνουν 
εγρήγορση, ειδικά στα άτομα που 
ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες πλη
θυσμού. Η «Κ», με τη βοήθεια του 
αναπληρωτή καθηγητή Παθολο- 
γίας-Λοιμώξεων στο ΕΚΠΑ Σωτήρη 
Τσιόδρα, δίνει μία εικόνα της φε
τινής επιδημίας αλλά και συμβουλές 
για τους πολίτες μέσα από επτά 
ε ρωτήσεις-απαντήσεις.

- Πώς εξελίσσεται η εποχική γρίπη 
αυτήν την περίοδο;

- Η δραστηριότητα της γρίπης 
είναι αυτή τη στιγμή υψηλή, τόσο 
στην Ελλάδα όσο και στην Ευρώπη. 
Είναι ενδεικτικό ότι κατά μέσον 
όρο στις χώρες της Ευρώπης πάνω 
από το 45% των δειγμάτων που 
συλλέγονται από ασθενείς με ίωση 
είναι θετικό στη γρίπη. Στη χώρα 
μας, το ποσοστό των θετικών για 
γρίπη δειγμάτων ήταν την περα
σμένη εβδομάδα 54,3%. Περίπου 
το 7% των ασθενών ηλικίας 15 έως 
64 ετών, που επισκέφθηκαν γιατρό, 
είχε συμπτώματα γρίπης, ενώ αυ
ξάνεται διαρκώς και ο αριθμός των 
σοβαρών περιστατικών της νόσου: 
έως και την περασμένη Πέμπτη εί
χαν καταγραφεί στο Κέντρο Ελέγ
χου και Πρόληψης Νοσημάτων 64 
ασθενείς που νοσηλευθηκαν σε 
ΜΕΘ λόγω γρίπης, η συντριπτική 
πλειονότητα των οποίων νόσησε 
τις τελευταίες τρεις εβδομάδες.

- Ποια είναι τα χαρακτηριστικά 
της επιδημίας φέτος;

- Αυτό που παρατηρείται φέτος 
είναι ότι κυριαρχεί η γρίπη τύπου 
Α, σε αντίθεση με πέρυσι που τα
λαιπώρησε τον πληθυσμό η γρίπη 
τύπου Β. Κατά τη φετινή περίοδο 
σε όλη την Ευρώπη το 98,8% των 
περιστατικών γρίπης είναι τύπου 
Α. Ειδικά στα σοβαρά περιστατικά 
με νοσηλεία στις μονάδες εντατικής 
θεραπείας, επικρατεί η γρίπη Α 
(Η1Ν1) σε ποσοστό 84,4%.

- Τι σημαίνει στην εξέλιξη της 
φετινές επιδημίας η επικράτηση 
της γρίπης A (H1N1);

- Αν και είναι νωρίς ακόμα για 
ασφαλείς προβλέψεις, είναι γνωστό

Αν και η περίοδος 
ανιιγριπικού 
εμβολιασμού 
έχει παρέλθει, 
ιο εμβόλιο μπορεί 
να γίνει και τώρα.
ότι σε αντίθεση με τη γρίπη τύπου 
Β που πλήττει περισσότερο τους 
ηλικιωμένους, αυτός ο υπότυπος 
έχει μία «προτίμηση» σε νεότερες 
ηλικίες. Είναι ενδεικτικό ότι η μέση 
ηλικία των ασθενών που χρειάστη
καν νοσηλεία σε μονάδα εντατικής 
θεραπείας (ΜΕΘ) στην Ελλάδα είναι 
τα 61 έτη (25 ετών είναι ο νεότερος 
ασθενής). Επιπλέον, κατά τις επι
δημικές εξάρσεις της γρίπης Α κα
ταγράφονται συνέθως περισσότερες 
νοσηλείες σε ΜΕΘ λόγω επιπλοκών 
της νόσου.

- Εχει κάποια ιδιαίτερα συμπτώ
ματα η γρίπη φέτος;

- Τα συνήθη συμπτώματα περι
λαμβάνουν υψηλό πυρετό, πόνους 
τωνμυών και των αρθρώσεων, πο
νοκέφαλο, κόπωση, καταρροή, πο
νόλαιμο και βήχα, ενώ τα παιδιά 
μπορεί να παρουσιάσουν συμπτώ
ματα από το γαστρεντερικό. Αυτό 
που παρατηρούν φέτος οι γιατροί 
στους ασθενείς που απευθύνονται 
στα νοσοκομεία είναι ότι εμφανί
ζουν κυρίως ξερόβηχα, υψηλό πυ

ρετό και έντονους πόνους σε μυς 
και αρθρώσεις.

- Ποιες είναι οι συστάσεις των ει
δικών για την πρόληψη των επι
πλοκών της γρίπης;

- Οσο πιο καλά προετοιμασμένος 
είναι ο πληθυσμός από πλευράς αν- 
τιγριπικού εμβολιασμού αλλά και έγ
καιρης αναζήτησης ιατρικής βοήθαας 
τόσο το καλύτερο. Αν και η περίοδος 
αντιγριπικού εμβολιασμού έχει πα- 
ρέλθει, το εμβόλιο μπορεί να γίνει

και τώρα. Επιπλέον, οι ασθενείς που 
ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
(όπως άτομα άνω των 60 ετών, ασθε
νείς με χρόνιες παθήσεις, παχύσαρκοι 
και έγκυοι), όσοι εμφανίζουν έντονα 
συμπτώματα ακόμα και από το κεν
τρικό νευρικό σύστημα (π.χ. σύγχυ
ση), αλλά και όσοι δουν επιδείνωση 
των συμπτωμάτων, ειδικά εάν έχει 
προηγηθεί διάστημα κατά το οποίο 
αυτά υποχώρησαν, πρέπει να ανα
ζητήσουν ιατρική βοήθεια.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σε περιορισμό
- Τι πρέπει να κάνει όποι
ος αρρωσχήσει;
- Να μείνει σπίτι του για όσο 
διάστημα διαρκούν τα συμ
πτώματα. Αυτό ισχύει για 
όλους, και κυρίως για τα παι
διά, αλλά και για όσους εργά
ζονται σε κλειστούς χώρους 
με πολλούς υπαλλήλους. Η 
παραμονή στο σπίτι, αφενός, 
αποτρέπει η μετάδοση της νό
σου, αφετέρου βοηθάει στην 
ταχεία ανάρρωση. Για την αν
τιμετώπιση της γρίπης απαι
τούνται ξεκούραση, πολλά 
υγρά, αποφυγή του καπνίσμα
τος και λήψη αντιπυρετικών 
και παυσίπονων. Και φυσικά, 
κάθε ασθενής πρέπει να επι
κοινωνήσει με τον γιατρό του 
ιδίως εάν τα συμπτώματα επι
μένουν ή επιδεινώνονται.

- Εάν ο ασθενές με γρίπη 
μένει στον ίδιο χώρο με 
άτομα που ανέκουν σε ευ
παθείς ομάδες, πώς μπορεί 
να τα προστατέψει;
- Οφείλει να κρατήσει από
σταση για να μη μεταδώσει 
τη νόσο, να καλύπτει το στό
μα και τη μύτη όταν βήχει ή 
φταρνίζεται, να πλένει συχνά 
τα χέρια του, ή και να φοράει 
μάσκα για να μη μεταδώσει 
τον ιό. Μπορεί ακόμη και να 
αναζητήσει ιατρική συμβου
λή για ενδεχόμενη προφύλα
ξη με χορήγηση φαρμάκων 
στα ευπαθή άτομα που μέ
νουν μαζί του.
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1  Νέα «όπλα» στη μάχη κατά του καρκίνου
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 60.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Νέα «όπλα» στη μάχη 
κατά του καρκίνου
Αύξηση του αριθμού ίων ακτινοθε- 
ραπευτικών μηχανημάτων και μεί
ωση του μέσου όρου ηλικίας τους 
σημειώθηκε τον τελευταίο χρόνο 
στη χώρα μας, ως αποτέλεσμα της 
δωρεάς δέκα γραμμικών επιταχυν
τών από το Ιδρυμα Σταύρος Νιάρ- 
χος σε δημόσια νοσοκομεία. Μπο
ρεί, σύμφωνα με ιούς ειδικούς, να 
βρισκόμαστε σήμερα στην «καλύ
τερη στιγμή της Ακτινοθεραπείας 
στην Ελλάδα», ωστόσο υστερούμε 
ακόμα πολύ σε αριθμό μηχανημά
των σε σύγκριση με άλλες ευρω
παϊκές χώρες. Σύμφωνα με την 
Ελληνική Εταιρεία Ακιινοθεραπευ- 
τικής Ογκολογίας, στο τέλος του 
2018 ήταν σε λειτουργία στη χώρα 
μας 47 γραμμικοί επιταχυντές με 
μέσον όρο ηλικίας ία 6,4 χρόνια. 
Ενα ανεπτυγμένο κράτος οφείλει 
να έχει από 6-8 μηχανήματα ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού, που ση
μαίνει όχι η χώρα μας χρειάζεται 
τουλάχιστον 66 μηχανήματα.
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1  Ψηφιακό ακτινολογικό στο Νοσοκομείο με
χρηματοδότηση από την Περιφέρεια

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-01-2019

Επιφάνεια: 188.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ψηφιακό ακτινολογικό στο Νοσοκομείο 
με χρηματοδότηση από την Περιφέρεια

Σ
τη φάση της υλοποίησης μπαίνει το έργο 
της προμήθειας ψηφιακού ακτινολογι
κού στο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου κα
θώς μετά την ολοκλήρωση του διαγωνισμού 

και ανάδειξη αναδόχου, ο περιφερειάρχης 
Θεσσαλίας κ. Κώστας Αγοραστός, έδωσε την 
έγκριση για υπογραφή σύμβασης κατασκευής 
για το εν λόγω έργο.
Μετά τη χρηματοδότηση του έργου της δημι
ουργίας ψηφιακής χειρουργικής αίθουσας, 
που πρόκειται πολύ σύντομα να δοθεί προς 
χρήση, συνολικού προϋπολογισμού 470.000 
ευρώ για το Νοσοκομείο Βόλου η Περιφέρεια 
Θεσσαλίας χρηματοδοτεί το έργο της προμή
θειας ψηφιακού ακτινολογικού συνολικού 
προϋπολογισμού 250.000 ευρώ. Το έργο 
χρηματοδοτείται από το ΕΣΠΑ Θεσσαλίας.

Σε δηλώσεις του ο κ. Κώστας Αγοραστός τό
νισε τα εξής: «Μέσω του ΕΣΠΑ Θεσσαλίας η 
αιρετή Περιφέρεια σε συνεργασία με την 5η 
ΥΠΕ και τις διοικήσεις των νοσοκομείων της

Θεσσαλίας, καταβάλλει κάθε δυνατή προσπά
θεια για την αναβάθμιση του ιατροτεχνολο- 
γικού εξοπλισμού και των υποδομών τους. 
Μετά τη χρηματοδότηση της δημιουργίας ψη
φιακής χειρουργικής αίθουσας που σύντομα 
αναμένουμε να δοθεί προς χρήση, προχω
ρούμε στη χρηματοδότηση της προμήθειας 
ψηφιακού ακτινολογικού για το Νοσοκομείο 
Βόλου.
Εξοπλίζουμε και αναβαθμίζουμε τη δημόσια 
υγεία, με στόχο την παροχή υψηλού επιπέδου 
φροντίδας προς το κοινωνικό σύνολο. Στε
κόμαστε με σεβασμό και ενδιαφέρον στον 
ασθενή και τις ανάγκες του.
Πιστεύουμε και στηρίζουμε τη δημόσια υγεία, 
ώστε οι πολίτες να έχουν πρόσβαση σε ποιο
τικές και σύγχρονες υπηρεσίες περίθαλψης».
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1  Νέο σχέδιο μεταφοράς της Παιδοχειρουργικής
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 669.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέο σχέδιο μεταφορά$ 
ms Παιδοχειρουργικίκ
Με σχαθερή και ξεκάθαρη σχόχευση χην αύξηση xns νεο- 
yviKns χειρουργικά δρασχηριόχηχαε, αλλά με διαφορεχικέε 
συνθήκεε, η διοίκηση χων δύο νοσοκομείων επαναφέρει 
σχο χραπέζι χην προοπχική μεχαφοράε xns Παιδοχειρουρ- 
γικήε KfliviKhs χου Γενικού σχο ΠΓΝΛ, παρά χην ένχονη αν- 
χίδραση xns xoniKns κοινωνίαε, όπω5 διαχυπώθηκε πέρυσι 
χο καδοκαίρι. ΣΕΛ.9
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1  Νέο σχέδιο μεταφοράς της Παιδοχειρουργικής
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επανέρχεται η μεταφορά ins 
Πα ιδοχει ρουργι κήε στο ΠΓΝΛ
ΕΞΕΤΑΖΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ 
ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ

Του Δημ. Κατσανάκη

Μ
ε σταθερή και ξεκάθαρη στόχευση την 
αύξηση ms νεογνικήε χειρουργικήε δρα- 
ompiomias, αλλά με διαφορετικέε συν- 
θήκεε, η διοίκηση των δύο νοσοκομείων επαναφέ

ρει στο τραπέζι mv προοπτική μεταφοράε ms Παι- 
δοχειρουργικήε KfliviKhs του Γενικού σιο Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο, παρά ιην έντονη αντίδραση 
ms loniKns Koivovias, onos διατυπώθηκε πέρυσι 
το καλοκαίρι.
Η προοπτική ms μεταφορά5 σε μια προσπάθεια ανα- 
βάθμισηε και διεύρυνσηε των παρεχόμενων υπη
ρεσιών υγείαε για us ανάγκε5 των παιδιών και νεο
γνών ms esooarlias και ms Κεντριά ΕήΙλάδαε γε
νικότερα επανήλθε στο περιθώριο npoocpams σύ- 
σκεψηε στην 5η ΥΠΕ, στην οποία συμμετείχαν με
ταξύ άλλων ο διοικητήε ms ΥΠΕ Pampas Αντω
νίου, ο διοικητήε των δύο νοσοκομείων και ο ανα
πληρώστε διοικητήε του Γενικού Νοσοκομείου Παν. 
N0vos και Δημ. Aioflios καθώε και ο πρόεδροε ms

Ιατρι^καθηγητήεΑΘ. Γιαννούκα5. Η δημιουργία 
νέαε Παιδοχειρουργική5 Κλινικήε τριτοβάθμιου επι
πέδου στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισαε, 
σε καμία περίπτωση δεν επιδιώκει τη συρρίκνωση 
του Γ.Ν.Λ. A0pioas, υποστήριξε εκ νέου ο διοικητήε 
των δύο Νοσοκομείων Παν. N0vos, αφού προηγου
μένου δήλωσε έτοιμο5 να προχωρήσει στην υλο
ποίηση του σχεδιασμού δεδομένου ότι έχει ήδη 
ολοκληρωθεί ακόμα και η μελέτη χωροθέτησηε ms 
Κλινική5. «Η νεογνική χειρουργική δραστηριότητα 
είναι κατάκτηση για το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
και τη Θεσσαλία και σε καμία περίπτωση δεν πρέπει 
να την απεμπολήσουμε» συμπλήρωσε υπενθυμί- 
ζονταε την παροχή υπηρεσιών npos τα νεογνά την 
τελευταία διετία.
Την αναθέρμανση ms υπόθεσή επιβεβαίωσε και ο 
πρόεδροε ms Ιατρική5 Σχολή$ κ. Αθ. Γιαννούκαε 
επισημαίνοντα5 ότι η Ιατρική και ο i6ios δεν θα είχαν 
αντίρρηση για τη μεταφορά και εγκατάσταση ms 
Παιδοχειρουργική5 Κλινική5 (κλινική του ΕΣΥ) στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο έστω και αν η Σχολή

επιθυμεί μια αμιγτίκ Πανεπιστημιακή κλινική, τη δι
εύθυνση ms onoias θα έχει μέλοε ΔΕΠ, onos άλ
λωστε διατυπώθηκε και επίσημα πέρυσι το καλο
καίρι.
Στην πραγματικότητα η διοίκηση των νοσοκομείων 
ουδέποτε εγκατέλειψε αυτόν τον σχεδίασμά, ακόμα 
και μετά us αντιδράσειε ms lomms Koivovias το 
καλοκαίρι του 2018. Αντίθετα, διατήρησε τη μετα
φορά ms Παιδοχειρουργική5 υψηλά στην ατζέντα 
ms και αφού προετοιμάστηκε για τη μεταφορά και 
την εγκατάσταση επανέφερε και τυπικά το θέμα στο 
τραπέζι.
Στην επιχειρηματολογία του πρόσθεσε και την απο
χώρηση του γνωστού παιδοχειρουργού Ανδρέα 
Μάρκου από τη διεύθυνση ms Κλινικήε ous 31 Δε
κεμβρίου 2018 με αποτέλεσμα σοβαρά περιστατικά 
νεογνών, που αντιμετώπιζε μέχρι σήμερα στη Λά
ρισα, να φεύγουν πλέον για τη Θεσσαλονίκη.
Η μεταφορά ms Κλινική5 στο Πανεπιστημιακό Νο
σοκομείο υπό τη διεύθυνση ms kos Ελένη Καρβού- 
νη από μόνη ms δεν είναι ικανή να ανακόψει τη φυ
γή των σοβαρών περιστατικών σε Αθήνα ή Θεσσα
λονίκη. Μπορεί όμωε, εάν εξασφαλιστεί η συνερ
γασία με τον πρώην διευθυντή κ. Ανδρέα Μάρκου, 
ο onoios αν και αποχώρησε από το Γενικό Νοσο
κομείο αποσαφήνισε nos δεν πρόκειται να εγκατα- 
λείψει την ενεργό δράση.
Η μοναδική δυνατότητα για να παραμείνει ο κ. Μάρ
κου για δύο ακόμη χρόνια και να προσφέρει ns υπη- 
ρεσίεε του είναι μέσω του Πανεπιστημιακού Νοσο
κομείου καθώε μπορεί να προσφέρει ευέλικτεε μορ- 
φέε συνεργασίαε είτε os ειδικό5 συνεργάτη5 είτε os 
μεταπτυχιακό5 unoipocpos, φέρεται να υποστηρίζει 
ο κ. Νάνοε αποκαλύπτονταε us σκέψειε του για τη 
συνέχιση ms λειτουργία ms Κλινική5 xopis να δι
ευκρινίζει αν υπάρχει συμφωνία με τον πρώην δι
ευθυντή για τη συνεργασία των δύο πλευρών. 
Στην ίδια σύσκεψη στην 5η ΥΠΕ κατατέθηκαν σκέ- 
ψεΐ5 ms διοίκησηε για τη μεταφορά δραστηριοτήτων 
ms Νευροχειρουργική$ Κλινική5 του Πανεπιστημια
κού στο Γενικό Νοσοκομείο προκειμένου να απο- 
συμφορηθεί. Σύμφωνα με αυτέε, στο Γενικό Νοσο
κομείο μπορούν να αντιμετωπίζονται τα ελαφρά 
νευροχειρουργικά περιστατικά που θα προσκομί
ζονται ous εφημερίεε και των δύο νοσοκομείων ενώ 
oious xcbpous ms Παιδοχειρουργική$ Κλινικήε μετά 
τη μεταφορά ms θα διαμορφωθούν δωμάτια με 
κρεβάτια και εξοπλισμό για τη νοσηλεία των ασθε
νών ms Νευροχειρουργική5.
Καλά πληροφορημένε5 πηγέ5 αναφέρουν ότι η δι
οίκηση αρνείται τη σύνδεση των δύο θεμάτων και 
τη λογική ms «συναλλαγή5», δηλαδή τη μεταφορά 
δραστηριοτήτων ms Νευροχειρουργική5 στο Γενικό 
Νοσοκομείο os αντάλλαγμα για τη μεταφορά ms 
Παιδοχειρουργική5 στο Πανεπιστημιακό Νοσοκο
μείο παρά το γεγονόε ότι με τη συγκεκριμένη λύση 
φαίνεται να κάμπτονται οι αντιρρήσεΐ5 των υγειονο
μικών φορέων του Γενικού Νοσοκομείου για την 
πιθανή «απώλεια» ms Παιδοχειρουργική5 Κλινι- 
ms.
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1  Συνεχίζουν για 12 μήνες 3.802 εργαζόμενοι στην
Υγεία

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-01-2019

Επιφάνεια: 171.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνεχίζουν για 12 μήνεε 
3.802 εργαζόμενοι στην Υγεία
ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ
Το Υπουργείο Εργασίαε, Κοινωνικής Ασφάλισέ 
και Κοινωνικήε Αλληλεγγύη5 και το Υπουργείο 
Υγείαε ανακοίνωσαν την έναρξη tns παράτασης 
για to «Ειδικό Πρόγραμμα Απασχόλησης Μα
κροχρόνια Ανέργων otov Δημόσιο Τομέα tns 
Υγείας», μετά tn δημοσίευση tns Koivns Υπουρ
γικής Anocpaons στην Εφημερίδα tns Κυβερνή
σετε.
Η παράταση του προγράμματος για ακόμη 12 μή
νες υλοποιεί τη δέσμευση tns πολιτικιά ηγεσίας 
των δύο υπουργείων npos tous 3.802 εργαζόμε- 
vous, ώστε αυτοί να συνεχίσουν την πολύτιμη 
συνεισφορά tous στον ευαίσθητο τομέα tns Δη- 
μόσια5 Υγεία5.
Ειδικότερα, η έναρξη του 12μηνου είναι προγραμ
ματισμένη για 2.865 εκ των εργαζομένων από τον 
Φεβρουάριο έω5 τον Μάιο του 2019 και για tous 
υπόλοιπους 937 εργαζόμενοί για τον Νοέμβριο 
του 2019, ενώ η συνολική δαπάνη ανέρχεται σε

60 εκατ. ευρώ. Οι εργαζόμενοι απασχολούνται 
σήμερα σε όλο το φάσμα των μονάδων του δη
μόσιου συστήματος υγείας: Πανεπιστημιακά και 
Γενικά Νοσοκομεία, Κεντρική Υπηρεσία του 
Υπουργείου, Κέντρα Υγείας, Μονάδες ΠΕΔΥ, Πε
ριφερειακά (και Πολυδύναμα) Ιατρεία, καθώς και 
στους εποπτευόμενοι φορείς: ΕΟΠΠΥ, ΟΚΑΝΑ, 
ΚΕΘΕΑ, ΕΟΦ, ΕΚΕΑ, ΕΚΑΒ.
Υπενθυμίζεται ότι οι ακαθάριστες μηνιαίες απο- 
δοχέε των εργαζομένων αντιστοιχούν: α) για την 
κατηγορία Π.Ε. έως τα 1.087,00 ευρώ, β) για την 
κατηγορία Τ.Ε. έως τα 1.032,00 ευρώ, γ) για την 
κατηγορία Δ.Ε. έω5 τα 853,00 ευρώ, δ) για την 
κατηγορία Υ.Ε. έως τα 775,00 ευρώ. Οι αποδοχέε 
αυτές προσαυξάνονται με τα προβλεπόμενα ανά 
ειδικότητα επιδόματα (επικίνδυνέ και ανθυγιεινήε 
εργασίας, νυχτερινής εργάσιμων ημερών, νυχτε-^ 
ρινή5 και ημερήσιας Κυριακών και εξαιρέσιμων κ 
ημερών, εφημεριών).
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1  ΕΓΚΑΙΝΙΑ ΤΗΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΙΘΟΥΣΑΣ
Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-01-2019

Επιφάνεια: 38.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΓΚΑΙΝΙΑ ΤΗΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΙΘΟΥΣΑΣ

Από τη Διοίκηση του Νοσοκο- ρηχογράφου Υψηλής Ευκρίνειας 
μείου Βόλου «Αχιλλοπούλειο» ανα- ειδικών εφαρμογών και ελαστο- 
κοινώθηκεότιτηνΤετάρτη 30 Ια- γραφίας. Μετά τα εγκαίνια θα ακο- 
νουαρίου, στις 12.30 μ.μ. θα γίνουν λουθήσει παρουσίαση στο αμφι- 
τα εγκαίνια της Ψηφιακής Χει- θέατρο «Δημήτρης Γκαλιός»του 
ρουργικής Αίθουσας και του Υπε- Νοσοκομείου.
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1  ΠΟΕΔΗΝ: Το αντιεμβολιαστικό κίνημα αυξάνει τις
λίστες αναμονής για ΜΕΘ

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-01-2019

Επιφάνεια: 174.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΠΟΕΔΗΝ: Το αντιεμβολιαστικό 
κίνημα αυξάνει τις λίστες 
αναμονής για ΜΕΘ
Ζητάει προσλήψεις και λειτουργία κλειστών κλινών

Αυξάνονται οι διασωληνωμένοι ασθε
νείς εκτός ΜΕΘ σε λίστα αναμονής 
σύμφωνα με την Πανελλήνια Ομοσπον
δία Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκο
μεία (ΠΟΕΔΗΝ), και στο φαινόμενο 
αυτό, πέραν των λιγοστών κλινών ΜΕΘ 
σε λειτουργία, «συμβάλλει το αντιεμβο- 
λιασπκό κίνημα που αναπτύσσεται στη 
χώρα μας».

Όπως αναφέρει η Ομοσπονδία, «πα- 
ρατηρείται φέτος νέοι άνθρωποι με λοι
μώξεις να βρίσκονται σιη λίστα αναμο
νής για ΜΕΘ».

Η ΠΟΕΔΗΝ προσθέτει ότι «χθες 
βράδυ στη λίστα αναμονής για ΜΕΘ 
ήταν 60 ασθενείς. Οι 30 ήταν πάνω από 
5 ημέρες στη λίστα, ενώ γεμάτες είναι 
και οι κλίνες ΜΕΘ του ιδιωτικού τομέα

συμβεβλημένες με το Δημόσιο».
Η ΠΟΕΔΗΝ καλεί την πολιτική ηγε

σία του υπουργείου Υγείας «να λειτουρ
γήσει τις 150 κλειστές κλίνες ΜΕΘ των 
νοσοκομείων που είναι εξοπλισμένες» 
σημειώνοντας ότι «απαιτούνται προσλ 
ψεις 600 νοσηλευτών και 100 γιατρών...

Η ΠΟΕΔΗΝ αναφέρεται και στη χθε
σινή εφημερία του Νοσοκομείου Αττι
κόν, κάνοντας λόγο για ταλαιπωρία των 
ασθενών στα ΤΕΠ και για αναμονή που 
ξεπερνούσε τις έξι ώρες.

«Εξετάστηκαν 900 ασθενείς και έγι
ναν 212 εισαγωγές» αναφέρει η Ομο
σπονδία, προσθέτοντας ότι «659 ασθε
νείς νοσηλεύονται σε θαλάμους, 122 νο
σηλεύονται σε ράντζα και φορεία στους 
διαδρόμους».
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1  4 πλαστά πτυχία ο διοικητής του Κρατικού Νίκαιας
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,58-59 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 2255.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΜΠΟΥΤΟΣ

4 πλαστά πτυχί' 
ο διοικητής τοι 
Κρατικού Νίκαι
Διαβάστε όλο το πόρισμα του Σώματος 
Επιθεωρητών Δημόσιας Διοίκησης για 
τον «κολλητό» που διόρισαν σε ένα από 
τα μεγαλύτερα νοσοκομεία της Αττικής
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1  4 πλαστά πτυχία ο διοικητής του Κρατικού Νίκαιας
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,58-59 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

58 Ο «ΤΑΛΑΝΤΟΥΧΟΣ» ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΜΠΟΥΤΟΣ
ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019

Με 4 πλαστά πτυχία 
ο διοικητής του 
Κρατικού Νίκαιας
Διαβάστε όλο το πόρισμα του Σώματος Επιθεωρητών 
Δημόσιοί Aioknons για τον «κολλητό» που διόρισαν 
σε ένα από τα μεγαλύτερα νοσοκομεία Tns Attikiis

Ούτε ένα, ούτε δύο, ούτε τρία, αλλά τέσσερα συνο
λικά πλαστά πτυχία αποδείχτηκε ότι είχε ο εκλεκτ05 
του αναπληρωτή υπουργού Υγείαβ Παύλου Πολάκη 
την ώρα που τον διόριζε διοικητή σε ένα από τα 
μεγαλύτερα νοσοκομεία Tns Attikiis!

του Μανόλη Γαλήνη
manolisgalanis@protothema.net

πραγματικά απίστευτη 
ιστορία του διοικητή του 
Γενικού Κρατικού Νίκαι- 
as Δημήτρη Μπούτου, 
κουρελιάζειτο πολυδια
φημισμένο « ηθικό πλε
ονέκτημα» ms «Πρώτηβ 
cpopas Αριστερόν» και 
στον χώρο ins υγεία8. 
Αλλωστε, το 29σέλιδο 

ι ιόρισμια -καταπέλτηβ ίου Σώματοβ Επιθεωρητών Ελεγκτών 
Δημόσιαβ Aioknans (ΣΕΕΔΔ) του υπουργείου Δικαιοσύνηβ 
που αποκαλύπτει σήμερα το «ΘΕΜΑ» αναφορικά με τα 
τυπικά προσόντα του κ. Μπούτου, με το οποίο ζητείται η 
παραπομπή του για το αδίκημα ms παράβασικ καθήκοντοβ 
και έχει διαβιβαστεί στην Εισαγγελία Εφετών Αθηνών, δεν 
αφήνει περιθώρια παρερμηνειών.

Ins αρχέβ του 2016 ο αναπληρωτήβ υπουργικ Υγείαβ 
προσδιόριζε τα τρία κριτήρια για την επιλογή των νέων 
διοικητώντων νοσοκομείωνπκ xoipas cos 8&is: «α) Να είναι 
“καθαροί”, δηλαδή τίμιοι και εκτός διαπλοκής, β) να “ίέρουν 
γράμματα”, δηλαδή να γνωρίζουντο αντικείμενο ms διοίκη- 
ons δομών υγείας και γ) να μπορούν να συμμορφωθούν με 
το πολιτικό πλαίσιο ms νέας κυβέρνησης». Προφανώβ ns 
προϋποθέσει atrres πληρούσε απόλυτα και ο κ. Mnoinos, 
ο onoios διορίστηκε τον Αύγουστο ms xpovuis εκείνηβ στη 
θέση του διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Nkaias Πει
ραιά «Αγιοβ Παντελεήμων»-Γενικό Νοσοκομείο Δυτικήβ 
Arnrais «Η Αγία Βαρβάρα» με τριετή θητεία. Στη σχετική 
υπουργική απόφαση, που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚτηβ 5ns 
Αυγούστου 2016 και υπογράφεται από τονυπουργό Υγείαβ 
Ανδρέα Ξανθό και τον αναπληρωτή του, ο κ. Mnoinos

αναφέρεται cos irnixioijxos Οικονομικών του Εθνικού Καπο- 
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.

Τον περασμένο Σεπτέμβριο opos και ύστερα από καταγ- 
γελίεβ οι τίτλοι σπουδών του διοικητή του Γενικού Κρατικού 
Nkaias μπήκαν στο μικροσκόπιο του ΣΕΕΔΔ. Κατά τη διάρκεια 
ms έρευναβ αντλήθηκαν στοιχεία από το σύστημα Απογραφήβ, 
το ΕΙλεκτρονικό Μητρώο Ανθρώπινου Δυναμικού Ελληνικού 
Δημοσίου, αφού ο κ. Mnoinos ήταν αποσπασμένοβ povipos 
υπάλληλοβ, με οργανική θέση του κλάδου ΠΕΙ Διοικητικού 
Οικονομικού στο «Θριάσιο». Στο νοσοκομείο αυτό κατείχε τη 
θέση του διευθυντή ms διοικητικήβ υπηρεσίας ενώ ήταν και 
πρόεδροδ του Υπηρεσιακού Συμβουλίου ms Mov66as.

Onots αναφέρεται στο πόρισμα, ο κ. Mnoinos καταγραφό
ταν στο σύστημα Απογραφήβ cos Ktnoxos υπηρεσιακοί επι
βεβαιωμένου, αναγνωρισμένου και ouvacpous με το αντικεί
μενο του κλάδου του διδακτορικού τίτλου στην Οργάνωση και 
Διοίκηση από το Πανεπιστήμιο Λέστερ του Ηνωμένου Βασι
λείου. Βάσει έγγραφηβ απάντησηβτου υπουργείου Διοικηηκιίχ 
Ανασυγκροτήστε, ο ίδιοβ «διενήργησε mv αρχική εισαγωγή 
των στοιχείων του στην απογραφή, και εν συνεχεία πραγματο
ποίησε mv υπαγωγή, επικαιροποίηση και επιβεβαίωση των 
στοιχείωντου στο Μητρώο» μια που όταν κο ι πιστόποιημένοβ 
διαχείρισην του συστήματοδ ms anoypacpns cos διοικητικόβ 
διευθυνπ^. «Εντούτοις διδακτορικό δίπλωμα δεν βρέθηκε 
καταχωρημένο στον mpoύμεvo στον φορέα ατομικό υπηρεσι
ακό φάκελο του ανωτέρω υπαλλήλου, ούτεκαιταλοιπά σχετικά 
με τον τίτλο στοιχεία, όπως επίσημη μετάφραση, πράίη ισοτι
μίας του ΔΟΑΤΑΠ κ,λη.». Μάλιστα, για το διδακτορικό αυτό 
είχανχορηγηθεί «μη συννόμως» στον ελεγχόμενο, ύστερα από 
αίτησή του από το οικείο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, του οποίου 
την περίοδο εκείνη ήταν πρόεδρος βαθμολογικέβ και μισθο- 
λογικέβ npooau&ioois για 5 έτη! «Επιμελήθηκε ως πρόεδρος

ms λήψης σχετικής απόφασης από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
(καθόσον το αίτημα θα έπρεπε να είχε επιστραφεί στην υπηρε
σία ως μη παραδεκτό λόγω έλλειψης των εκ ms νομοθεσίας 
απαττούμενων δικαιολογητικών».

Οι πραγματικέ^ διαστάσειβ ms υπόθεσηβ αποκαλύφθηκαν 
όταν κατά τον επιτόπιο έλεγχο «δεν βρέθηκαν και λοιποί τίτλοι 
που εμφανίζονταν στο σύσmμa της απογραφής, ομοίως ως υπη- 
ρεσιακώς επιβεβαιωμένοι, όπως: 1) Μεταπτυχιακό δίπλωμα 
ΟικονομικώνEπισmμώvαπό το Τμήμα ΟικονομικώνΕπισνιμών 
της Σχολής Νομικών, Οικονομικών και Πολιτικών Επιστημών του 
ΕΚΠΑ,2) πτυχίο Μαθηματικών από το Τμήμα Μαθηματικών της 
Σχολής Θετικών Επιστημών του ΕΚΠΑ και 3) πτυχίο Φιλοσοφίας 
από το Τμήμα Φιλοσοφίας, Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας της 
Φιλοσοφικής Σχολής του ΕΚΠΑ».

Ακολούθησε αλληλογραφία του ΣΕΕΔΔ με τονΔΟΑΙΆΠ, από 
την οποία μάλιστα προέκυψε ότι δεν υπήρχε αναγνώριση ισο- 
τιμία8 του διδακτορικού: «Μετά από ενδελεχή είέταση δεν 
βρέθηκε στο αρχείοτου οργανισμού σχετική πράίη ισοτιμίαςτου 
διδακτορικού τίτλου αλλοδαπής, ούτε κατατεθειμένη απτιση με 
το όνομα Μπούτος Δημήτριος»! Αφαντοι όμωβ ήταν και οι τρειβ 
τίτλοι από το ΕΚΠΑ. «Το ΕΚΠΑ, με έγγραφη απάντησή του γνω
στοποίησε στο ΣΕΕΔΔ ότι δεν βρέθηκαν στο αρχείο των αντίστοι
χων σχολών οι ως άνω τρεις επικαλούμενοι τίτλοι που φέρεται να 
έχουν εκδοθεί από το εν λόγω ΑΕΙ (Μεταπτυχιακό Οικονομικών 
Eπισmμώv, Πτυχίο Μαθηματικών και nmxio Φιλοσοφίας)»\ 
Δηλαδή, τη στιγμή που ο κ. Πολάκηβ διόριζε τον συγκεκριμένο 
δημόσιο υπάλληλο διοικητήνοσοκομείου, οι 4 πανεπιστημιακοί 
τίτλοι του στο «βαρύ» υπηρεσιακό βιογραφικό του ήταν ανύ
παρκτοι!

Το πλέον ενδιαφέρον είναι rrois, oncos κατέθεσαν εμπλεκό
μενοι υπάλληλοι του «Θριάσιου» και η κατάθεσή tous περιλαμ
βάνεται στην έκθεση εΕέτασηβ προσώπωντου πορίσματος ons
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1  4 πλαστά πτυχία ο διοικητής του Κρατικού Νίκαιας
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,58-59 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

ΚΥΡΙΑΚΗ 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019 / ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ

«αβϊΐΗ'
γβιιι

Τα τυπικά προσόντα του κ. Δημήτρη Μπούτου (αριστερά) έστω και 
πλασματικά ήταν αρκετά για να του αναγνωριστεί η αριστεία Tns 
λογικής Πολάκη (δεΕιά), ο onoios και τον τοποθέτησε στην ευαίσθητη 
θέση του διοικητή στο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Tns Νίκαιαε

Το «ΘΕΜΑ» αποκαλύπτει σήμερα 
το 29σέλιδο πόρισμα-καταπέλτη 
του Σώματοε Επιθεωρητών Ελεγκτών 
Δημόσιαε Διοίκησηε (ΣΕΕΔΔ) 
του υπουργείου Δικαιοσύνη 
για την περίπτωση Μπούτου

«Τι σπουδάζει 
τώρα;» τον 
πείραζαν οι 
συνάδελφοί του
Οταν τον περασμένο Σεπτέμβριο άρχισαν να ακού- 
γονται ψίθυροι στο Νοσοκομείο Θριάσιο για πλα- 
στοής τίτλους σπουδών του πρώην διοικητικού 
διευθυντή, οι περισσότεροι συνάδελφοί του σχεδόν 
αρνοϋνταν να το πιστέψουν. Και αυτό όχι επειδή 

από το 2015 ο κ. Δημήτρυς Μπού- 
tos είχε μετοικήσει στην αυλή 
του αναπληρωτή υπουργού 
Υγείαε Παύλου Πολάκη, ο onoios 
τον Ιούλιο του 2016 τον τοποθέ
τησε διοικητή στο Γενικό Κρατι
κό Νοσοκομείο Νίκαιας «Αγιος 
Παντελειιμων», αλλά διότι επί 
τουλάχιστον δύο δεκαετίες έβλε
παν και συναναστρέφονταν έναν 
«τυπικό δημόσιο υπάλληλο». 
Δήλωνε απόφοιτος του Οικονο
μικού Τμήματος Tns Νομικής 
Σχολής Αθηνών και του Πολιτικού 
του Παντείου. Αυτό όμιυς που 
τον κρατούσε στην αφρόκρεμα 
τόσο του Θριάσιου όσο και του 
Αντικαρκινικοϋ Νοσοκομείου 
ΜεταΕά όπου επίσης είχε εργαστεί 
ήταν η συνεχής ενασχόλησή του 
με κάποιο γνωστικό αντικείμενο. 
Μονϊμωε αναζητούσε κάποιο 
μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπου
δών, ενώ ήταν σύνηθε$ να τον 
ρωτούν συνάδελφοί του, αστει- 
ευόμενοι ή μη, «τι σπουδάζεις 
τώρα;». Στο βιογραφικό του με

αρχέβ του 2016 όταν και άρχισε ο έλεγχοβ γνησιότηταν των 
τίτλων σπουδών στο νοσοκομείο, ο προσωτπκόβ φάκε/.os του 
κ. Μπούτου εξαφανίστηκε! Για την ακρίβεια, από το τμήμα 
προσωπικού όπου και βρισκόταν εντοπίστηκε όλωδ τυχαίωβ 
στο γραφείο του! Χαρακτηριστική είναι η κατάθεση αρμόδιου 
υπαλλήλου κατά τη διάρκεια επιτόπιου ελέγχου:«Μπαίνοντας 
ένα πρωί στο γραφείο του κ. Μπούτου, εκείνη την περίοδο, είδα 
τον ατομικό υπηρεσιακό του φάκελο πάνω σε ένα ράφι (σε 
εμφανές σημείο). Δεν του ανέφερα τίποτα, αλλά πήγα στην 
προϊσταμένη του τμήματος Προσωπικού, την κυρία Κ, και ms 
είπα; ‘‘Γιατί ο φάκελος του κ. Μπούτου είναι στο γραφείο του;”. 
Μου απάντησε ότι τον είχε πάρει για να ψάΕει κάποια χαρτιά για 
m σύνταΕή του επειδή ήθελε να πάει σε εργατολόγο. Tns έκανα 
προφορική παρατήρηση και ότι αυτό δεν επιτρέπεται και μετά 
από λίγες ημέρε$ τον επέστρεψε».

Η έκπλη&ιτωναρμόδιωνυπαλλήλωντου «Θριάσιου», που 
κατέθεσαν στο πλαίσιο του ελέγχου του ΣΚΚΑΔ, κορυφώθηκε 
kci9o)S «όταν επεστράφη ο ατομικός υπηρεσιακός φάκελος στο 
ψήμα Προσωπικού από τον κ. Μπούτο, ανοίγοντάς τον η εντε
ταλμένη υπάλληλος του τμήματος διαπίστωσε ότι έλειπαν δύο 
βασικοί πτυχιακοί τίτλοι (δηλαδή: βασικός τίτλος σπουδών στο 
Μαθημαπκό του ΕΚΠΑ και σνι Φιλοσοφική του ΕΚΠΑ, όπως 
επίσης και ο μεταπτυχιακός του τίτλος omv Εφαρμοσμένη Οι
κονομία από το ΕΚΠΑ). Επιπλέον, δεν βρέθηκε ο διδακτορικός 
τίτλος αλλοδαπής για τον οποίο του είχε αναγνωριστεί η συνάφεια 
από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο κατόπιν αιτήσεώς του, η οποία 
απόφαση του Υπηρεσιακού ομοίως δεν αναβρέθηκε στον φά
κελό του και αντί αυτής βρέθηκε άλλη απόφαση, άλλη εισήγηση 
πις υπηρεσίας και άλλη αίτηση του κ. Μπούτου».

Με βάση όλα τα παραπάνω σοβαρότατα ευρήματα του 
ελέγχου, το ΣΕΕΔΔ ζητά με ένα εξαιρετικά επείγον έγγραφό 
του aus 26 Νοεμβρίου 2018 από τον κ. Μπούτο να προσκομί

σει tous τίτλουβ σπουδώντου που δεν βρέθηκαν στον ατομικό 
του φάκελο, παρά το όπ περιλαμβάνονταν στο προσοντολόγιό 
του στο Ηλεκτρονικό Μητρώο. Κάτι τέτοιο δεν έγινε ποτέ, 
γεγονόβ που, κατά το πόρισμα, στοιχειοθετεί τη διάπρα&ι του 
αδικιίματθ8 «πις παρ. 1 του άρθρου 107 του Ν. 3528/2007», δη
λαδή ms 0pvnons σύμπρα&ιβ, συνεργασίαδ, xoptiynans 
στοιχείων ή εγγράφων κατά τη διεΕαγωγή έρευνυς, επιθεώ- 
pnons ή ελέγχου από Ανεξάρτητες Αρχέβ, τον Γενικό Επιθεω
ρητή Δημόσιυς Διοικήστε και ιδιαίτερα τα Σώματα και ns 
Υπηρεσίες Επιθεώρησή και Ελέγχου.

«Οταν ζητήθηκε εγγράφως από τον υπάλληλο, στο πλαίσιο 
των διατάίεων του άρθρου 5 του Ν. 3074/2002, να προσκομίσει 
τους φερόμενονς στο σύσmμa απογραφής και στα έντυπα 
αΐιολόγησης τίτλους σπουδών του (τον διδακτορικό τίτλο και τα 
σχετικά με αυτόν δικαιολσγητικά στο ΣΕΕΔΔ, μαζί μετους λοιπούς 
τίτλους του ΕΚΠΑ), οι τίτλοι δεν πpoσκoμίσmκav». Αντί αυτού 
ο διοικητής του Γενικού Κρατικού Nucaias και παρά το γεγονόβ 
όπ η θητεία του στο νοσοκομείο έληγε τον Αύγουστο του 2019, 
σπεύδει να υποβάλει την παραίτησή του στον κ. Πολάκη, η 
οποία γίνεται αποδεκτήτηνπαραμονήτωνΧριστουγέννωνμε 
τη σχετική υπουργική απόφαση, η οποία μάλιστα φέρει την 
υπογραφή του κ. Πολάκη, να δημοσιεύεται ans 31 Δεκεμβρί
ου του 2018!

Σε κάθε περίπτωση, πάντως η συγκεκριμένη έκθεση του 
ΣΕΕΔΔ έχει διαβιβαστεί στον πρόεδρο του Ελεγκτικού Συνε
δρίου, στο υπουργείο Διοικητικήβ Ανασυγκρότησή και στον 
διοικητή ms 2ns ΔΥΠΕ Πειρακής και Αιγαίου, ζητώ via s από 
τον υπουργό Υγείυς «στο πλαίσιο ms προβλεπόμενης εκ της 
νομοθεσίας εποπτείας επί των νοσοκομείων καθώς και ως αρ
μόδιο όργανο διορισμού του διοικητή του ΕΝΝΠ- “Αγιος Παντε- 
λεήμων”-ΓΝΔΑ-“ΗΑγία Βαρβάρα", να προβεί σε δικές τον 
σχετικές ενέργειες».

το οποίο τον «σύστησε» το 
υπουργείο Υγείας αναφέρονται 
δύο μεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών 

από την ΕΣΔΥ και την UNESCO καθώ5 και μία εΕει- 
δίκευση από βρετανικό κολέγιο.
Ευπροσήγορος, καλοσυνάτος, ήρεμοε, εΕωστρεφής 
είναι μερικοί από tous χαρακτηρισμούς που τον 
συνοδεύουν ακόμη και τώρα - και που μεγαλώνουν 
το χάσμα Tns εικόναε που είχε ή φιλοτεχνούσε ο 
διοικητής του Γενικού Κρατικού σε σύγκριση με τον 
αψύ και πάντα έτοιμο για αντιπαράθεση πολιτικό 
του προϊστάμενο κ. Πολάκη. Είναι χαρακτηριστική 
η τελευταία ανακοίνωση που υπογράφει uis διοικη
τής, τον περασμένο Νοέμβριο, με αφορμή τον 
σοβά που έπεσε στο κρεβάτι ενός ασθενή. Παρότι 
το συμβάν δημοσιοποίησε η ΠΟΕΔΗΝ (κόκκινο 
πανί για τον κ. Πολάκη), ο κ. Mnoirros απάντησε 
χωρίς να κάνει καμία απολύτου αναφορά στην 
ΠΟΕΔΗΝ, παραδεχόμενο* ό,τι η Ομοσπονδία είχε 
καταγγείλει και παραθέτοντας tis υπηρεσιακέε κι
νήσει cjtis οποίεε ujs διοικητής προχώρησε. Πιθα
νότατα πρόκειται για μία από tis ελάχιστεε ανακοι
νώσει εκ του υπουργείου Υγεία5 χωρίς υβριστικό 
ή απειλητικό περιεχόμενο.
Λέγεται ότι την ημέρα Tns γιορτής του την είχε 
καθιερώσει άτυπα ημέρα αργίας για το διοικητικό 
και οικονομικό προσωπικό - «pas έδινε ρεπό», λέει 
χαρακτηριστικά εργαζόμενοβ. Κι αν στην αρχή οι 
εργαζόμενοι λοιδόρησαν τον νέο... προστάτη άγιο 
του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Νϊκαιαε, στη 
συνέχεια δεν δυσκολεύτηκαν να κάθονται αυτή την 
έΕτρα ημέρα που tous προσφερόταν.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΚΑΡΛΑΤΗΡΑ
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1  Ράντζα, ελλείψεις και αναμονή
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

Επιφάνεια: 1066.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Συνέντευξη j

Ράντζα, 
ελλείψεις 
και αναμονή
Πλημμύρα ράντζων σε Αττικό, Νίκαια, Ευαγγελισμό 
και αλλού. Επικίνδυνες ελλείψεις προσωπικού, 
πολυήμερη αναμονή για τη φτωχολογιά. Στην 
Υγεία καταρρέει το success story της κυβέρνησης. 
Κινητοποιήσεις σωματείων. Μιλούν στο Πρίνοι 
Μιχάλης Ρίζος και Αρετή Φαλάρα »> σελ. 11
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1  Ράντζα, ελλείψεις και αναμονή
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-01-2019

► Το τελευταίο διάστημα 
οι εργαζόμενοι του 
Αττικού νοσοκομείου 
αλλά και του ΓΚ Νίκαιας 
κινητοποιούνται ενάντια 
στην υπερπλήρωση των 
νοσοκομείων με ράντζα και 
το μπλακ άουτ στις γενικές 
εφημερίες. Πού οφείλεται 
το πρόβλημα;

Καθαρά σε πολιτικές επιλογές. 
Με τα μνημόνια, το δημοσιονο
μικό σφαγείο της ΕΕ, το μετα- 
μνημονιακό καθεστώς των μα
τωμένων πλεονασμάτων τα δη
μόσια νοσοκομεία και η Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) 
υποχρηματοδοτούνται. Ελάχιστο 
προσωπικό προσλαμβάνεται, 
υποδομές του ΕΣΥ καταρρέουν, 
ολόκληρα νοσοκομεία και πτέρυ
γες νοσηλείας κλείνουν ή παρα
μένουν κλειστά, δημόσια κέντρα 
αποκατάστασης δεν υπάρχουν.

Για μεγάλο μέρος της φτω
χολογιάς, της εργατικής τά
ξης, των ανασφάλιστων το δη
μόσιο σύστημα Υγείας σήμερα 
εξασφαλίζει μια όπως - όπως 
νοσηλεία σε διαδρόμους, χω
ρίς τις απαραίτητες εξετάσεις, 
με αναβολές χειρουργείων, μη 
διαθέσιμες κλίνες σε μονάδες 
εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 
όταν χρειάζονται, πολύμηνες 
λίστες αναμονής, καθυστε
ρήσεις ακόμα και σε κρίσιμες 
χημειοθεραπείες ή ακτινοθε
ραπείες.

► Δώστε μας ορισμένα 
συγκεκριμένα στοιχεία...

Στο Αττικό στην τελευταία γε
νική εφημερία υπήρχαν ΐ2ΐ 
νοσηλευόμενοι ασθενείς σε ρά
ντζα και φορεία και 5 ασθενείς 
σε πολυθρόνες! Πλημμύρα ρά
ντζων και στη Νίκαια, τον Ευ
αγγελισμό και τα άλλα μεγάλα 
νοσοκομεία. Την ίδια στιγμή στο 
Αττικό υπάρχουν 8 κλίνες ΜΕΘ 
κλειστές, χειρουργικές αίθουσες 
που δεν λειτουργούν και ολό
κληρη πτέρυγα νοσηλείας, δύ
ναμης 35 κλινών, κλειστή λόγω 
έλλειψης προσωπικού (350 κε
νές οργανικές θέσεις με τα πα- 
λιότερα οργανογράμματα, ενώ 
οι ανάγκες έχουν πολλαπλασια- 
στεί). Μαγνητικός τομογράφος 
δεν λειτουργεί από το 2013 σε 
πανεπιστημιακό νοσοκομείο, 
όταν διαθέτει και το τελευταίο 
ιδιωτικό διαγνωστικό κέντρο! Ο 
κατάλογος δεν έχει τελειωμό.

► Ναι, αλλά η κυβέρνηση 
απαντά ότι έχει κάνει 
έργο στην Υγεία: ενίσχυση 
προϋπολογισμών, 
προσλήψεις κ.λπ.

Οι δημόσιοι προϋπολογισμοί 
όλη την περίοδο 2015-2019

ΚΥΡΙΑΚΗ 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019

Μιχάλης Ρίζος I Αρετή Φολάρα
Πρόεδρος σωματείου Αττικού νοσοκομείου | σωματείο εργαζομένων ΓΚ Νίκαιας

A \Συνέντευξη
στον

ΔΗΜΗΤΡΗ 
ΣΤΑΜΟΥΛΗ

Μνημονιακή και 
ιαξικη πολιτική 
και στην Υγεία
Στάση εργασίας και συγκέντρωση στο υπουργείο 
Υγείας πραγματοποίησαν προχθές τα σωματεία των 
νοσοκομείων Αττικού και Νίκαιας μαζί με την ΕΙΝΑΠ. 
Μόνιμες προσλήψεις γίνονται με το σταγονόμετρο, 
κυρίως προσλαμβάνονται συμβασιούχοι (επικουρικοί 
και ΟΑΕΔίτες), λένε στο Πριν οι δύο αγωνιστές 
γιατροί, θρυμματίζοντας το κυβερνητικό success 
story στην Υγεία. «ΣΥΡΙΖΑ, ΝΔ, ΚΙΝΑΛ έχουν ακριβώς 
την ίδια πολιτική, τώρα τελευταία και τις ίδιες 
δικαιολογίες», υπογραμμίζουν.

ώτΜΙΙιίιΙ 1 TfTWm
*ρ$Λ*ί* ml ΐτ&πίι

παραμένουν μνημονιακοίκαι 
ταξικοί. Τα ελάχιστα ποσά 
που δόθηκαν παραπάνω για 
την Υγεία πάνε για αποπλη
ρωμή των προμηθευτών και 
όχι του λαού. Στους εργαζο
μένους δεν έχει επιστραφεί 
τίποτα από τα κλεμμένα 
των μνημονίων.

Μόνιμες προσλήψεις 
γίνονται με το σταγονόμε
τρο. Κυρίως προσλαμβά
νουν συμβασιούχους (επι
κουρικούς και ΟΑΕΔίτες) 
μονοετούς ή διετούς σύμβα
σης για να καλύψουν επείγου
σες ανάγκες και όχι βασικές 
υποδομές.

► Τι λέει η κυβέρνηση για 
τα ράντζα συγκεκριμένα;

Οι απαντήσεις είναι προκλη
τικές και πλήρως εντάγμένες 
στη λογική του «δημοσιονομι
κού χώρου», της ανταποδο- 
τικότητας και της επιχειρη
ματικής κερδοφορίας. Έχουν 
πολλές παραλλαγές: α)Ότι τα

121 ασθενείς 
σε ράντζα

στην εφημερία στο Αττικό, 
όπου υπάρχουν 350 κενές 

οργανικές θέσεις! 
Πλημμύρα ράντζων και 
σε Νίκαια, Ευαγγελισμό 

και αλλού

U

σωματεία κινδυνολογούν και 
οι συνδικαλιστές της αντικα1 
πιταλιστικής Αριστερός προ
σπαθούν μάταια να αποδομή
σουν το θετικό κυβερνητικό 
έργο, β) Στο αίτημα της ανά| 
πτύξης των δημόσιων υποδο| 
μών απαντούν -όπως και οι 
προηγούμενοι- πως οι υπο
δομές επαρκούν και απλώς 
υπάρχει πρόβλημα διαχείρι
σης των εισαγωγών και μεί; 
ωσης του χρόνου νοσηλείας. 
Δηλαδή, φταίνε οι γιατροί και 
οι υπόλοιποι υγειονομικοί, 
που κάνουν αδικαιολόγητες 
εισαγωγές (οι ασθενείς μπαί
νουν στο νοσοκομείο για., 
πλάκα), ενώ ταυτόχρονα δεν 
αποδίδουν στη δουλειά τους 
και οι ασθενείς δεν διακινού- 
νται γρήγορα. Αυτό είναι το 
σύγχρονο δόγμα του ολοκλη
ρωτικού καπιταλισμού στην 
Υγεία με τα περίφημα «δια
γνωστικά πρωτόκολλα»: πε
ριορισμός κόστους νοσηλείας, 
φτηνές και υποτυπώδεις υπη
ρεσίες για τον λαό, έλεγχος 
πρόσβασης μέσω ΠΦΥ. Αν θες 
πλήρη και σύγχρονη ιατρική 
αντιμετώπιση πρέπει να πλη
ρώσεις. γ) Επαναλαμβάνουν 
το χιλιοειπωμένο επιχείρημα 
ότι παραλάβανε ένα ΕΣΥ υπό 
διάλυση και ότι την πρώτη 
τετραετία κατάφεραν να το 
σώσουν και τώρα θα ξεκινή
σουν την αντιμετώπιση των 
χρόνιων προβλημάτων, όπως 
τα ράντζα (θέλουν ψήφο για 
να συνεχίσουν τη «σωτηρία»). 
Τα ίδια που έλεγαν κι οι προ
ηγούμενοι. ΣΥΡΙΖΑ, ΝΔ, ΚΙ- 
ΝΑΛ έχουν ακριβώς την ίδια 
πολιτική, τώρα τελευταία και 
τις ίδιες δικαιολογίες.

► Υπήρξε κάποια 
συγκεκριμένη αντίδραση 
από το υπουργείο;

Την Πέμπτη 24/1 έγινε 
έκτακτη σύσκεψη κορυ

φής στο υπουργείο Υγείας 
για την υπερπληρότητα των 

κλινών στις γενικές εφημερί
ες. Αποφασίστηκε (οι λέξεις 
έχουν τη σημασία τους): α) 
Ενίσχυση των Τμημάτων Επει
γόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), 
που αποτελούν την «πρώτη 
γραμμής άμυνας» των νοσο
κομείων, ώστε η διαχείριση 
των περιστατικών της εφη
μερίας να είναι πιο ορθολο
γική και να κάνουν εισαγωγή 
οι ασθενείς που απαιτείται 
πραγματικά να νοσηλευθούν! 
β) Ενίσχυση του «φίλτρου» της
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ΠΦΥ μέσω της 24ωρης λει
τουργίας περισσότερων Κέ
ντρων Υγείας (ΚΥ) αστικού 
τύπου, γ) Αναδιοργάνωση 
του «συμπλέγματος νοσοκο
μείων» που εφημερεύουν κα
θημερινά στο Λεκανοπέδιο. 
Το νέο σύστημα θα κοστολο
γηθεί και θα εφαρμοστεί το 
καλοκαίρι(!), σε μια περίοδο 
που το σύστημα δεν λειτουρ
γεί «υπό πίεση», όπως τους 
χειμερινούς μήνες, λόγω ιώ
σεων, λοιμώξεων κ.λπ.

Με αυτή την πολιτική εί
μαστε αντίπαλοι. Το υγειονο
μικό κίνημα δεν πρόκειται να 
συμβιβαστεί.

► Επισκέφτηκε το Αττικό 
και ο Κ. Μητσοτάκης...

Ναι, και είπε τα ίδια ακριβώς 
που λέγανε οι βουλευτές (και 
νυν υπουργοί του ΣΥΡΙΖΑ) 
το 2014, ενώ η ΝΔ έκανε τα 
αντίθετα ως κυβέρνηση. Και 
οι βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ κά
νουν ακριβώς τα αντίθετα 
από αυτά που έλεγαν τότε, 
και στην ουσία διατηρούν τα 
κεκτημένα Μητσοτάκη, Γε- 
ωργιάδη. Επίσκεψη έκαναν 
και βουλευτές του ΚΙΝΑΛ. 
Φυσικά ήταν επισκέψεις για 
τις κάμερες. Και οι δύο πο
λιτικοί χώροι απαξίωσαν να 
ζητήσουν έστω μια τυπική 
συνάντηση με το σωματείο, 
δείγμα του πόσο τους ενο
χλούν οι θέσεις και οι δράσεις 
μας (όπως και την κυβέρνη
ση). Δηλώσαμε καθαρά ως 
σωματείο ότι δεν θα ανεχτού
με πολιτικά παιχνίδια στις 
πλάτες μας από τους σφαγείς 
των δικαιωμάτων μας. Ας 
βρουν στις ηγεσίες των ΓΣΕΕ 
και ΑΔΕΔΥ τους χειροκροτη
τές τους.

► Πώς σκέφτεστε 
να συνεχίσετε;

Με κλιμάκωση των αγώνων 
με συντονισμό βάσης πρω
τοβάθμιων σωματείων της 
Υγείας αλλά και άλλων μαζι
κών φορέων με αγωνιστική, 
ταξική δράση. Η ηγεσία της 
ΠΟΕΔΗΝ δυστυχώς περιο
ρίζεται σε καταγγελιολογία, 
σκανδαλολογία και αναπα
ραγωγή του αστικού διπολι
σμού μέσα στο υγειονομικό 
κίνημα. Ούτε θέλουν ούτε 
μπορεί να γίνει ποτέ πραγ
ματικό μαζικό κίνημα έτσι. 
Οα διευρύνουμε το μέτω
πο και θα το πλουτίσουμε 
σε δραστηριότητες μέχρι να 
νικήσουμε. Μας δίνει πολύ 
μεγάλη δύναμη ο λαός της 
Δυτικής Αθήνας και του Πει
ραιά που είναι μαζί μας.
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