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1  ΓΡΙΠΗ 17 ΘΑΝΑΤΟΙ ΣΕ ΜΙΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 361.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΓΡΙΠΗ
17 ΘΑΝΑΤΟΙ
ΣΕ ΜΙΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ
ΣΕΛΙΔΑ 6
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1  ΓΡΙΠΗ 17 ΘΑΝΑΤΟΙ ΣΕ ΜΙΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Αυξάνονται ία θύματα γρίπης
Σαράντα νέες εισαγωγές σε εντατική και 17 νέοι θάνατοι μέσα σε μία εβδομάδα

ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΔ

Στην «καρδιά» xns φετινής επιδη
μίας της εποχικής γρίπης είναι η 
χώρα μας, με τον αριθμό των ατό
μων που αναζητούν ιατρική βοή
θεια λόγω γρίπης να αυξάνεται 
διαρκώς. Την περασμένη εβδο
μάδα σχεδόν δέκα στους εκατό 
ασθενείς που επισκέπτονταν για
τρό στη χώρα μας ήταν λόγω συμ
πτωμάτων γρίπης. Συνολικά από 
τον περασμένο Οκτώβριο έως 
και την περασμένη Κυριακή είχαν 
δηλωθεί στο Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων 56 θάνα
τοι και 226 σοβαρά κρούσματα 
επιβεβαιωμένης γρίπης, εκ των 
οποίων τα 219 νοσηλεύθηκαν σε 
μονάδα εντατικής θεραπείας. 
Μόνο την τελευταία εβδομάδα 
της καταγραφής εισήχθησαν σε 
εντατική 40 νέα κρούσματα.

Η μέση ηλικία των ασθενών 
που νοσηλεύθηκαν στην εντατική 
λόγω γρίπης είναι τα 58 έτη και 
στη συντριπτική τους πλειονό
τητα (86,6%) προσβληθήκαν από 
την πανδημική γρίπη A (Η1Ν1). 
Από τα 219 κρούσματα, εμβολια
σμένα ήταν τα 29 (13%), ενώ το 
75,8% των περιστατικών αφορού

σε άτομα που ανήκουν σε ομάδα 
υψηλού κινδύνου για την οποία 
συστήνεται το αντιγριπικό εμβό
λιο. Από τους 56 ασθενείς που κα
τέληξαν λόγω γρίπης, οι επτά δεν 
νοσηλεύθηκαν σε μονάδα εντα
τικής θεραπείας.

Οπως αναφέρεται στην έκθεση 
του ΚΕΕΛΠΝΟ, η δραστηριότητα 
της γρίπης στην Ελλάδα παραμέ-

Χθες το απόγευμα 
αναμένονταν στη χώρα 
οι πρώτες 25.000 
δόσεις αντιγριπικού 
εμβολίου που 
παρήγγειλε ο ΕΟΦ.

νει σε αυξημένα επίπεδα. Πάντως, 
στην έκθεση τονίζεται ότι ο ερ
γαστηριακός έλεγχος για γρίπη 
δεν γίνεται ως ρουτίνα στην κλι
νική πράξη και συνεπώς «τα σο
βαρά κρούσματα εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένης γρίπης (αριθμός 
νοσηλειών ΜΕΘ και θανάτων), 
δεν αποτελούν παρά ένα μικρό 
μέρος του συνόλου της νοσηρό

τητας και θνησιμότητας που προ- 
καλεί η γρίπη». Η αναφορά αυτή 
εκλαμβάνεται και ως απάντηση 
στις πρόσφατες καταγγελίες της 
Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Ερ
γαζομένων Δημόσιων Νοσοκο
μείων, η οποία κατηγόρησε το 
ΚΕΕΛΠΝΟ, ότι διαθέτει αναξιό
πιστα στοιχεία και δεν είναι σε 
θέση να γνωρίζει τα κρούσματα 
από τη γρίπη στη χώρα μας, αλλά 
και τα νοσοκομεία ότι δεν ελέγ
χουν εργαστηριακά όλους τους 
ασθενείς με γριπώδη συνδρομή.

Χθες το απόγευμα αναμενόταν 
να φτάσουν στη χώρα μας οι πρώ
τες 25.000 δόσεις αντιγριπικών 
εμβολίων, από τις 50.000 που έχει 
παραγγείλει ως έκτακτη εισαγωγή 
το Ινστιτούτο Φαρμακευτικής 
Ερευνας και Τεχνολογίας του ΕΟΦ 
για να καλύψει την αυξημένη ζή
τηση από πολίτες που δεν έσπευ- 
σαν εγκαίρως να εμβολιαστούν. 
Τα εμβόλια αυτά αναμένεται το 
αργότερο έως τη Δευτέρα να 
έχουν παραληφθεί από τα φαρ
μακεία. Τη Δευτέρα αναμένεται 
να εισαχθούν και τα υπόλοιπα 
25.000 εμβόλια.

Αρκετά φαρμακεία έχουν ήδη 
λίστες από πολίτες που περιμένουν

να έρθουν τα εμβόλια. Σε αρκετές 
περιπτώσεις δε, οι πολίτες εγγρά- 
φονται σε περισσότερες της μιας 
λίστες, δημιουργώντας «πονοκέ
φαλο» στους φαρμακοποιούς. 
Οπως ανέφερε στην «Κ» ο πρό
εδρος του Φαρμακευτικού Συλλό
γου Αττικής κ. Κωνσταντίνος Λου- 
ράντος, οι μισοί από όσους ψά
χνουν τώρα εμβόλιο ανήκουν σε 
ευπαθείς ομάδες και είτε αμέλησαν 
να εμβολιαστούν την κατάλληλη 
εποχή (Οκτώβριο-Νοέμβριο), είτε 
είχαν άρνηση η οποία «κάμφθη
κε», όταν άρχισε να γίνεται γνω
στός ο αριθμός των θανάτων από 
γρίπη. «Οι άλλοι μισοί, όμως, είναι 
υγιή νεαρά άτομα τα οποία απλώς 
έχουν πανικοβληθεί».

Εν τω μεταξύ, ζήτημα υποχρε
ωτικού εμβολιασμού γιατρών και 
νοσηλευτών στη χώρα μας θέτει 
με ερώτησή του ο τομεάρχης Υγεί
ας του ΚΙΝΑΛ, Κωνσταντίνος 
Μπαργιώτας. Ο βουλευτής ζητεί 
να μάθει το ακριβές ποσοστό εμ- 
βολιαστικής κάλυψης των εργα
ζομένων στο ΕΣΥ, καθώς και εάν 
το υπουργείο προσανατολίζεται 
στη θεσμοθέτηση της υποχρεω- 
τικότητας του εμβολιασμού των 
υγειονομικών.
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1  Θερίζει η γρίπη, χωρίς εμβόλια τα φαρμακεία
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία
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1  Θερίζει η γρίπη, χωρίς εμβόλια τα φαρμακεία
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Tns
ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadou@ethnos.gr

Ε
ντείνεται η ανησυχία του ελληνικού 
πληθυσμού αλλά και των υγειονο
μικών Αρχών εξαιτίας της κατακό- 
ρυφης αύξησης των θανάτων από τον 

θανατηφόρο ιό της γρίπης. Ο ιός συνε
χίζει να «επελαύνει» και να στερεί ζωές, 
αφού σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία 
του ΚΕΕΑΠΝΟ μέσα σε περίπου μία εβδο
μάδα έχασαν τη ζωή τους 15 άνθρωποι 
και πλέον η μακάβρια λίστα μετρά 56 
θύματα.
Την ίδια ώρα, τα ράφια των φαρμακεί
ων συνεχίζουν να είναι άδεια από το 
αντιγριπικό εμβόλιο, το οποίο παρότρυ
ναν συστηματικά οι αρμόδιοι να προ- 
μηθευθούν οι πολίτες προκειμένου να 
προστατευθούν από τη γρίπη. Από την 

άλλη πλευρά, όσοι

ΕΠΙΔΗΜΙΑ καταφεύγουν στα 
νοσοκομεία για να 
αντιμετωπίσουν 

τα έντονα συμπτώματα της γρίπης έρ
χονται αντιμέτωποι με ουρές στα Επεί
γοντα και με ράντζα στους διαδρόμους 
των κλινικών.

θερίζει η γρίπη, χωρίς 
εμβόλια ία φαρμακεία

θετικά για ιούς
Συγκεκριμένα, όπως ανακοίνωσε το 
ΚΕΕΑΠΝΟ, από τις 4 Φεβρουάριου μέχρι 
τις ΙΟΦεβρουαρίου 2019, στα Εργαστή
ρια Αναφοράς Γρίπης ελέγχθηκαν για 
ιούς γρίπης συνολικά 400 κλινικά δείγ
ματα, όλα από τα νοσοκομεία.
Τα 149 (37,2%) εξ αυτών ήταν θετικά για 
ιούς γρίπης και συγκεκριμένα τα 148 
(99,3%) ήταν τύπου Α και το 1 (0,7%) ήταν 
τύπου Β. Σύμφωνα με το ΚΕΕΑΠΝΟ, από 
την αρχή της περιόδου (Οκτώβριος 2018) 
έως τις 10 Φεβρουάριου 2019 καταγρά
φηκαν 226 σοβαρά κρούσματα εργα
στηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης, εκ 
των οποίων τα 219 νοσηλεύτηκαν σε 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 
Από αυτά τα κρούσματα εμβολιασμένα 
ήταν τα 29 (13%). Το ίδιο χρονικό διά
στημα καταγράφηκαν συνολικά 56 θά
νατοι από εργαστηριακά επιβεβαιωμένη 
γρίπη. Οι 49 θάνατοι αφορούσαν σε 
ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ 
και επτά σε ασθενείς χωρίς νοσηλεία 
σε ΜΕΘ.
Με βάση τα τελευταία στοιχεία καταγρα
φής, η δραστηριότητα της γρίπης στην 
Ελλάδα παραμένει σε αυξημένα επίπεδα, 
αναφέρουν οι ειδικοί του ΚΕΕΑΠΝΟ και 
επαναλαμβάνουν ότι επικρατών υποτύ- 
nos είναι ο A (Η1Ν1).
Πάντως οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία 
(ΠΟΕΔΗΝ) καταγγέλλουν ότι δεν υπάρ
χουν αντιδραστήρια στα νοσοκομεία 
για να ελεγχθούν οι ασθενείς για τον

ιό της γρίπης, γεγονός που αποδεικνύ- 
ειτην ανετοιμότητατου ΕΣΥ, όπως υπο
στηρίζουν.
Από την άλλη, ενώ το υπουργείο Υγείας 
και το ΚΕΕΑΠΝΟ παροτρύνουν όλο αυ
τό το διάστημα τους πολίτες να εμβολι
αστούν για τη γρίπη ακόμη και τώρα, 
διαπιστώθηκε ότι εμβόλια συνεχίζουν 
να μην υπάρχουν στα φαρμακεία, καθώς

σε λίγες ημέρες αναμένονται οι νέες 
δόσεις από τις παρτίδες των 50.000 τε
μαχίων που παραγγέλθηκαν την τελευ
ταία στιγμή.
Μέσα στο κλίματης ανησυχίας που επι
κρατεί στον κόσμο για τη γρίπη, τα δη
μόσια νοσοκομεία συνεχίζουν να ασφυ- 
ιαιούν, καθώς εκατοντάδες πολίτες 

σπεύδουν να εξε
ταστούν για τα συ
μπτώματα που πα
ρουσιάζουν.
Στα περισσότερα 
τμήματα επειγό

ντων περιστατικών επικρατεί συνωστι
σμός, ενώ οι κλινικές εξακολουθούν να 
πνίγονται στα ράντζα, αφού η κίνηση 
αυξήθηκε κατακόρυφα λόγω και της 
γρίπης.
Ο γενικός γραμματέας του υπουργείου 
Υγείας, Γιώργος Γιαννόπουλος, μιλώ
ντας κατά τη διάρκεια των εγκαινίων 
δύο νέων γραμμικών επιταχυντών στο

Νοσοκομείο «Αττικόν», ανακοίνωσε τα 
μέτρα που θα λάβει η κυβέρνηση για να 
εξαφανιστούν τα ράντζα.
Το πρώτο βήμα θα γίνει μέσα στον Μάρ
τιο, με τον διορισμό 14 μόνιμων γιατρών 
για την ενίσχυση των Τμημάτων Επει
γόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), ώστε να 
μειωθεί ο χρόνος αναμονής των ασθε
νών έξω από τα ΤΕΠ αλλά και να διαχει
ρίζονται πιο σωστά τα επείγοντα περι
στατικά.
Σύμφωνα με τον γενικό γραμματέα, τις 
επόμενες μέρες θα ανακοινωθεί σχέδιο 
αναμόρφωσης των εφημεριών στα νο
σοκομεία της Αττικής, το οποίο θα είναι 
προσανατολισμένο στην αποσυμφόρη
ση των μεγάλων νοσοκομείων, ία οποία 
«παραδοσιακά» γεμίζουν με ράντζα όταν 
εφημερεύουν.
Επίσης αναμένεται να ξεκινήσει η 24ωρη 
λειτουργία τουλάχιστον πέντε Κέντρων 
Υγείας στο Λεκανοπέδιο έτσι ώστε να 
αποσυμφορηθούν τα νοσοκομεία. Βέ-

Τα ράφια των φαρμακείων συνεχίζουν 
να είναι άδεια από το αντιγριπικό εμβόλιο. 
0υρέ5 στα Επείγοντα των νοσοκομείων

βαια δεν έγινε γνωστό από τον γενικό 
γραμματέα του υπουργείου Υγείας αν 
το προσωπικό στα Κέντρα Υγείας επαρ- 
κεί για να καλύψει τις αυξημένες ανά
γκες, ειδικά τον χειμώνα ·

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ - 
ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΕΞΑΓΩΓΩΝ
Στο μεταξύ ο ΕΟΦ προχώρησε στην απαγόρευση των 
παράλληλων εξαγωγών 80 φαρμάκων, μεταξύ αυτών και 
εννέα εμβολίων, τα οποία απουσιάζουν τόσο από τα φαρ
μακεία όσο και από τα νοσοκομεία. Είναι άλλωστε γνω
στή η τακτική των παράλληλων εξαγωγών που αδειάζουν 
όμως την ελληνική αγορά από απαραίτητα σκευάσματα. 
Μεταξύ αυτών που αποτελούν είδος npos εξαφάνιση και 
απαγορεύεται πλέον η εξαγωγή τους είναι: αντιπυρετικά, 
γνωστές παρακεταμόλες, αντιυπερτασικά, γυναικολογικά 
φάρμακα, αντιμυκητιασικά, αντιαλλεργικά, για το ανα
πνευστικό σύστημα, καθώς και δερματολογικά σκευάσμα
τα και αλοιφές.

Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία του ΚΕΕΑΠΝΟ, μέσα σε περίπου μία εβδομάδα 
έχασαν τη ζωή τους 15 άνθρωποι και πλέον η μακάβρια λίστα μετρά 56 θύματα

Η ΓΡΙΠΗ
ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ 400 ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΑ

(όλα από ία νοσοκομεία) 
ελέγχθηκαν για ιούς γρίπης 
από 4 έως 10 Φεβρουάριου, 
στα Εργαστήρια Αναφοράς Γρίπης

τύπου Β

°5°

<5?
56
ΘΑΝΑΤΟΙ
από εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένη γρίπη

49 
7

θάνατοι αφορούσαν 
σε ασθενείς που 
νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ

σε ασθενείς
χωρίς νοσηλεία σε ΜΕΘ

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΚΑΝ

226
σοβαρά κρούσματα 
εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένης γρίπης

219
νοσηλεύτηκαν σε Μονάδες 
εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), 
από τον Οκτώβριο του 2018 
έως τις 10 Φεβρουάριου 2019

29
αφορούσαν εμβολιασμένους 
ασθενείς
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1  Υποχρεωτικό εμβολιασμό των υγειονομικών
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 211.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Υποχρεωτικό 
εμβολιασμό ίων 
υγειονομικών
ΖΗΤΑ 0 Κ. ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΥΓΕΙΑΣ

Την ανάγκη θεσμοθέιηση5 υποχρεωτικού εμβολιασμού ίων υγει
ονομικών υποστηρίζει ο Λαρισαίοε βουλευτήε τηε Δημοκρατικήε 
Συμπαράταξηε Κώσταε Μπαργιώταε με ερώτησή του npos τον 
υπουργό Υγείαε.
Σύμφωνα με το κείμενο τηε ερώτησηε "Στην Ελλάδα ο εμβολιασμόε 
του υγειονομικού προσωπικού είναι προαιρετικόε, σε αντίθεση με 
άλλεε χώρεε. Για παράδειγμα, στη Μ. Βρετανία δεν αγγίζει ασθενή 
ο γιατρόε και/ή ο νοσηλευτήε, εάν δεν έχει προηγουμένωε εμβο
λιαστεί. Στην Αμερική δεν προσλαμβάνονται ή απολύονται οι υγει
ονομικοί που δεν έχουν εμβολιαστεί για τη γρίπη. Σύμφωνα με το 
από 8/2/2019 δελτίο Τύπου τηε ΠΟΕΔΗΝ «...Τα εμβόλια που διέ
θεσαν στη Δημόσια Υγεία, όπωε ανακοινώθηκε είναι 20.000. Το 
υγειονομικό προσωπικό που υπηρετεί είναι 90.000. Ωε εκ τούτω ωε 
στόχο το Υπουργείο Υγείαε έθεσε την τρέχουσα περίοδο ο εμβο- 
λιασμόε του προσωπικού να κινηθεί στα ίδια ποσοστά με την πε
ρίοδο 2017-2018 που ήταν 24,90% για τα Νοσοκομεία και 40,20% 
για τα Κέντρα Υγείαε... Το ΚΕΕΛΠΝΟ λαμβάνει συμπληρωμένη φόρ
μα από τα Νοσοκομεία κάθε μήνα για τον αριθμό των εργαζομένων 
που εμβολιάστηκαν και τον συνολικό αριθμό που υπηρετεί».
Και ο γενικόε γραμματέαε του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου 
(ΠΙΣ) και μέλοε του Γενικού Συμβουλίου τηε Ομοσπονδίαε Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδαε (ΟΕΝΓΕ), κ. Δ. Βαρνάβαε, σε σχε
τική ανάρτησή του στο ygeianet.gr ανέδειξε τη χαμηλή εμβολιαστική 
κάλυψη των υγειονομικών, «θέτουν σε κίνδυνο τη δική τουε ζωή, 
κυρίωε όμωε θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή των ασθενών τουε, πράγμα 
που συνιστά ακραία αντι-επαγγελματική συμπεριφορά. Το Υπουργείο 
Υγείαε οφείλει να θεσπίσει μέτρα με τα οποία θα συναρτά τη συνέ
χιση τηε επαγγελματικήε δραστηριότηταε των υγειονομικών με ελά- 
χιστεε προδιαγραφέε ασφαλείαε, ανάμεσα στιε οποίεε θα συγκατα
λέγεται και ο εμβολιασμόε τουε» ανέφερε χαρακτηριστικά. Με την 
ερώτησή του ο κ. Κώσταε Μπαργιώταε ρωτά τον υπουργό Υγείαε:
1) Ποιο είναι το ακριβέε ποσοστό εμβολιαστικήε κάλυψηε των ερ
γαζομένων στα Γενικά Νοσοκομεία, τα Παιδιατρικά και τα Κέντρα 
Υγείαε και ποιο το ποσοστό άρνησηε εμβολιασμού, αντίστοιχα;
2) Συνδέεται η έλλειψη ενημέρωσηε από το Υπουργείο Υγείαε για 
την ανάγκη εμβολιασμού με τον χαμηλό αριθμό εμβολίων που δια
τέθηκαν;
3) Προσανατολίζεστε στη θεσμοθέτηση τηε υποχρεωτικότηταε του 
εμβολιασμού των υγειονομικών;
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1  ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΝ ΘΥΜΑΤΟΝ Σε
κατάσταση συναγερμού βρίσκονται

Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Επιφάνεια: 885.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Το ΚΕΕΛΠΝΟ επαναλαμβάνει 
πως ο εμβολιασμός αποτελεί 
τον καλύτερο τρόπο 
προφύλαξης από τη γρίπη, 
ακόμη και τώρα. Ωστόσο, 
η παραγγελία των 50.000 νέων 
εμβολίων ακόμη αναμένεται...

Αλλοι 17 θάνατοι καταγράφηκαν την τελευταία 
εβδομάδα, ανεβάζοντας τον συνολικό

«1 nviiMi rninu αριθμό σε ^ ’ υπεΡΜνοντας τα θανατηφόραΕΠΟΧΙΚΗ ΓΡΙΠΗ κρούσματα της περσινής χρονιάς

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΝ ΘΥΜΑΤΟΝ

ΤΗΣ ΝΙΚΟΛΕΤΤΑΣ ΜΟΥΤΟΥΣΗ

Σ
ε κατάσταση συναγερμού βρί
σκονται οι υγειονομικές αρχές, 
καθώς τα κρούσματα της γρί
πης αυξάνονται με ραγδαίους 
ρυθμούς. Αλλοι 17 θάνατοι 
καταγράφηκαν την τελευταία 
εβδομάδα, βάσει της έκθεσης 
του ΚΕΕΛΠΝΟ, ανεβάζοντας 
τον συνολικό αριθμό σε 56 από την έναρξη εκ
δήλωσης της γρίπης. Αριθμός που υπερβαίνει 
ήδη κατά 14 τα θανατηφόρα κρούσματα σε 
σχέση με την περσινή χρονιά κι ενώ ακόμη 

είναι σε εξέλιξη ο ιός.
Οι 49 θάνατοι αφορούσαν ασθενείς που 

νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ και 7 ασθενείς χωρίς 
νοσηλεία στην εντατική. Από όσους κατέληξαν 
οι 39 ήταν άνδρες και οι 17 γυναίκες, ενώ σε 
ποσοστό 85,7% των θανατηφόρων κρουσμάτων 
αφορούσαν κλινική ομάδα υψηλού κινδύνου, 
για την οποία συστήνεται εμβολιασμός για τη 
γρίπη.

Συνολικά από την έναρξη εκδήλωσης 
της γρίπης τον περασμένο Οκτώβριο, έχουν 
νοσηλευτεί σε ΜΕΘ 219 άτομα, εκ των οποίων

123 άνδρες και 96 γυναίκες, με μέση ηλικία 
τα 58 έτη. Είναι ενδεικτικό πως από τα κρού
σματα ήταν εμβολιασμένο μόνον το 13%. Σε 
επτά ανήλθαν τα κρούσματα χωρίς νοσηλεία 
σε ΜΕΘ.

Σύμφωνα με το ΚΕΕΛΠΝΟ, οι περισσό
τεροι άνθρωποι στους οποίους μεταδίδεται η 
γρίπη δεν εμφανίζουν συμπτώματα, ενώ άλλοι 
αρρωσταίνουν ελαφρά και μένουν σπίτι ή συ
νεχίζουν τις καθημερινές τους δραστηριότητες. 
Από αυτούς που αρρωσταίνουν, ένα μέρος 
αναζητά ιατρική βοήθεια και ενδεχομένως 
εισάγεται στο νοσοκομείο για νοσηλεία. Από 
τους νοσηλευόμενους ασθενείς κάποιοι είναι 
τόσο βαριά ώστε καταλήγουν σε ΜΕΘ, ενώ 
κάποιοι θα πεθάνουν.

1,5 ΕΚΑΤ. ΑΤΟΜΑ
«Τα σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβε
βαιωμένης γρίπης (αριθμός νοσηλειών ΜΕΘ 
και θανάτων) δεν αποτελούν παρά ένα μικρό 
μέρος ίου συνόλου της νοσηρότητας και θνησι
μότητας που προκαλεί η γρίπη» επισημαίνει το 
ΚΕΕΛΠΝΟ, επιβεβαιώνοντας τις προχθεσινές 
αναφορές της ΠΟΕΔΗΝ πως ο αριθμός των

κρουσμάτων υπολείπεται κατά πολύ από το 
σύνολο όσων προσβάλλονται από γρίπη.

Σε κάθε περίπτωση, το ΚΕΕΛΠΝΟ 
υπογραμμίζει πως ακόμη και αυτά χα συλ- 
λεγόμενα στοιχεία «αποτελούν μια πολύτιμη 
πηγή πληροφοριών και μία ένδειξη τόσο για 
τις επιπτώσεις της γρίπης στον πληθυσμό, όσο 
και για την εκτίμηση των αναγκών της χώρας 
σε υποδομές φροντίδας υγείας, υπηρεσίες και 
ανθρώπινο δυναμικό».

Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Κέντρο 
Πρόληψης Ελέγχου Νοσημάτων, η δραστη
ριότητα της εποχικής γρίπης είναι υψηλή σε 
Ρουμανία, Βουλγαρία, Ελλάδα και Μάλτα, ηπι
ότερη σε Ιταλία, Γαλλία, Ισπανία, Πορτογαλία, 
Γερμανία, Ολλανδία, Τσεχία και Λιθουανία 
και χαμηλή σε Βρετανία, Βέλγιο, Πολωνία και 
σκανδιναβικές χώρες.

Οπως έχει αναφερθεί, κατά την περίοδο 
έξαρσης της γρίπης ενδέχεται να νοσήσει έως 
και το 15% του πληθυσμού, δηλαδή περίπου 
1,5 εκατομμύρια άτομα. Το ΚΕΕΛΠΝΟ επα
ναλαμβάνει πως ο εμβολιασμός αποτελεί τον 
καλύτερο τρόπο προφύλαξης από τη γρίπη, 
ακόμη και τώρα. Ωστόσο, η παραγγελία των 
50.000 νέων εμβολίων ακόμη αναμένεται...

I
ΣΧΕΔΙΟ 
ΕΞΑΦΑΝΙΣΗΣ 
ΤΩΝ ΡΑΝΤΖΩΝ

Επιχείρηση εξαφάνισης των ρά
ντζων από τα νοσοκομεία εξαγ
γέλλει τώρα to υπουργείο Υγείας, 
ενώ είναι γνωστό πως σε κάθε 
εφημερία γίνεται to αδιαχώρητο. 
Οπως ανέφερε ο γενικός γραμ
ματέας ίου υπουργείου, Γιώργος 
Γιαννόπουλος, κατά τη διάρκεια 
εγκαινίων δύο νέων γραμμικών 
επιταχυντών στο «Αττικόν», η 
επιχείρηση θα ξεκινήσει από χο 
συγκεκριμένο νοσοκομείο. Προ
ανήγγειλε ειδικότερα την πρό
σληψη 14 γιατρών στο Τμήμα 
Επειγόντων, προκειμένου να επι
ταχυνθεί η διαχείριση των ασθε
νών. Παράλληλα, ανέφερε πως 
θα προωθηθεί σχέδιο αναθεώρη
σης των εφημεριών για την απο
συμφόρηση των νοσοκομείων, 
ενώ μίλησε και 24ωρη λειτουργία 
τουλάχιστον πέντε Κέντρων Υγεί
ας στο Λεκανοπέδιο, ώστε να 
διοχετεύονται σε αυτά ασθενείς 
αντί των νοσοκομείων. Ωστόσο, 
πρόκειται για σχεδιασμούς που 
απαιτούν σημαντικό χρονικό διά
στημα, παρ' όιι ο γενικός γραμμα
τέας είπε πως η αρχή θα γίνει έως 
τα μέσα Μαρτίου.

ΕΠΙΘΕΣΗ
Σφοδρή επίθεση στην κυβέρνηση 
εξαπέλυσε ο Ιατρικός Σύλλογος 
Αθηνών, καταγγέλλοντας πως οι 
αποτυχημένοι πειραματισμοί της 
οδήγησαν στην κατάρρευση της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
με διακοπή συμβάσεων γιατρών 
με ιον ΕΟΠΥΥ και αποδυνάμωση 
κατά tn διάρκεια της επιδημίας 
της γρίπης των Κέντρων Υγείας. 
«Υπάρχουν σοβαρές πολιτικές ευ
θύνες για to θλιβερό ρεκόρ των 
θανάτων από γρίπη στη χώρα 
μας» σημείωσε ο πρόεδρος του 
ΙΣΑ, Γιώργος Πατούλης, επισημαί- 
νοντας πως ασθενείς ακόμη και 
με συμπτώματα απλής ίωσης κα
ταφεύγουν στα δημόσια νοσοκο
μεία, προκαλώντας συμφόρηση.
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1  Δεκαεννέα νεκροί σε μία εβδομάδα
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 732.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Μόνο των ασθενών που 
εισήχθησαν σε ΜΕΘ 
είχαν εμβολιαστεί

40
ασθενειό
εισήχθησαν 
σε ΜΕΘ σε μία 
εβδομάδα

άνθρωποι έχασαν 
τη ζωή tous σε 
διάστημα μίαε 
εβδομάδας

συνολικά ασθενειό 
έχουν χάσει τη ζωή 
tous εξαιτίαε 
Tns Ypinns

Καλπάζει η γρίπη

Δεκαεννέα νεκροί 
σε μία εβδομάδα

Στα 56 έφτασαν τα θύματα του ιού, με το ΚΕΕΛΠΝΟ 
να κάνει λόγο για έξαρση του εποχικού κύματος 
Εκκληση να εμβολιαστούν οι ομάδες υψηλού κινδύνου

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Α
πό σοβαρές επιπλοκές της γρίπης έχα
σαν τη ζωή τους ακόμη 19 άνθρωποι 
σε διάστημα μόλις μίας εβδομάδας, 
ανεβάζοντας τον συνολικό αριθμό των θυ

μάτων σε 56. Εν τω μεταξύ, κατά το ίδιο διά
στημα, επιπλέον 40 ασθενείς εισήχθησαν σε 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ανά τη 
χώρα, καθώς η κατάσταση της υγείας τους 
επιδεινώθηκε.

Η νέα έκθεση του Κέντρου Ελέγχου και Πρό
ληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ) επιβεβαιώνει 
ότι η χώρα μας διανύει περίοδο έξαρσης του 
εποχικού κύματος γρίπης, γεγονός που αποτυ- 
πώνεται τόσο στα ιδιωτικά ιατρεία όσο και στα 
Κέντρα Υγείας και στα νοσοκομεία της χώρας.

ΑΥΞΗΤΙΚΗ ΤΑΣΗ. Ειδικότερα και όπως επιση
μαίνουν οι ειδικοί του Κέντρου, οι επισκέψεις 
του πληθυσμού σε γιατρό με συμπτώματα 
γριπώδους συνδρομής παρουσιάζουν αύξηση 
σε σύγκριση με την προηγούμενη εβδομάδα. 
Ιδιαίτερη έμφαση όμως δίνεται στις σοβαρές

επιπλοκές που επιφυλάσσει ο ιός της γρίπης 
κατά κανόνα στις ευπαθείς ομάδες. Από την 
αρχή της περιόδου έχουν καταγραφεί 226 
σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβεβαι
ωμένης γρίπης, εκ των οποίων τα 219 νοση
λεύτηκαν σε ΜΕΘ.

Για μία ακόμη εβδομάδα δε αναδεικνύεται

Ελλείψεις φαρμάκων 
στην αγορά
Δεκάδεβ φάρμακα λείπουν από την 
ελληνική αγορά, μεταξύ των οποίων 
σκευάσματα για την αντιμετώπιση σοβα
ρών παθήσεων onu)s είναι ο σακχαρώ
δης διαβήτης, το άσθμα, η υπέρταση και 
η επιληψία. Εξαιτίαε Tns έντασης και Tns 
διάρκειαβ του φαινομένου, ο Εθνικόβ 
Οργανισμόε Φαρμάκων (ΕΟΦ) αποφάσι
σε απαγόρευση παράλληλων εξαγωγών 
αυτών των φαρμάκων σε μία προσπά
θεια διαχείρισης του προβλήματοε.

η έλλειψη εμβολιαστικής συνείδησης που 
κοστίζει ζωές. Από αυτά τα κρούσματα εμβολια
σμένα ήταν τα 29 (ποσοστό μόλις 13%), παρότι 
στην πλειονότητά τους ανήκαν σε ομάδες 
υψηλού κινδύνου. Σε ό,τι αφορά το κυρίαρχο 
στέλεχος, παραμένει ο Α(Η1Ν1), ωστόσο την 
περασμένη εβδομάδα καταγράφτηκε αύξηση 
της δραστηριότητας ενός ακόμη στελέχους, 
του Α(Η3Ν2), γεγονός που επιβεβαιώνει τις 
προειδοποιήσεις των επιστημόνων.

Ειδικότερα, η έκκληση των επιστημόνων να 
εμβολιάζεται ο πληθυσμός - ιδίως εκείνοι που 
ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου - έστω 
και καθυστερημένα, αποτελεί ύστατη προσπά
θεια προφύλαξης, έστω και στην «ουρά» του 
κύματος, όπου κατά κανόνα «πρωταγωνιστεί» 
ένα νέο στέλεχος.

ΟΙ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
στη χθεσινή έκθεση του Κέντρου οι ειδικοί 
απαντούν εμμέσως και στις καταγγελίες της 
ΠΟΕΔΗΝ για «πλασματικά στοιχεία» εξαιτίας 
της μη εφαρμογής μοριακού ελέγχου παρά 
μόνον σε ασθενείς που έχουν εισαχθεί σε 
ΜΕΘ. Επιπρόσθετα, όπως αποκαλύπτουν 
οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία, σε αρκε
τές περιπτώσεις οι γιατροί δεν υποβάλλουν 
τους ασθενείς ούτε στο rapid test, εγείροντας 
επιφυλάξεις για την αξιοπιστία των αποτε
λεσμάτων.

«Ο εργαστηριακός έλεγχος για γρίπη δε 
γίνεται ως ρουτίνα στην κλινική πράξη, τόσο 
στην Ελλάδα όσο και διεθνώς. Συνεπώς, τα 
σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβεβαι
ωμένης γρίπης (αριθμός νοσηλειών ΜΕΘ και 
θανάτων) δεν αποτελούν παρά ένα μικρό 
μέρος του συνόλου της νοσηρότητας και της 
θνησιμότητας που προκαλεί η γρίπη. Αποτε
λούν όμως πολύτιμη πηγή πληροφοριών και 
μια ένδειξη τόσο για τις επιπτώσεις της γρίπης 
στον πληθυσμό όσο και για την εκτίμηση των 
αναγκών της χώρας σε υποδομές φροντίδας 
υγείας, υπηρεσίες και ανθρώπινο δυναμικό».

Σε ό,τι αφορά δε το αντιεμβολιαστικό κύμα 
εντός του ΕΣΥ, το Κέντρο υπογραμμίζει ότι 
καταγράφει συστηματικά το ποσοστό εμβολι
ασμού και «επιβραβεύονται οι μονάδες με τα 
υψηλότερα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης 
του προσωπικού τους».
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1  θ=
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 37.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΑΠΟΡίΑ Λ
θ=

Υπάρχει περίπτωση 
να γίνεται 
απόκρυψη νεκρών 
απο τη γρίπη, 
όπως ακριβώς 
έγινε και με τους 
νεκρούς στο Μάτι, 
ή αυτά τα λένε κάτι 
ΙΣΑ, ΠΟΕΔΗΝ και 
«ακροδεξιοί»;
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1  Μετά την επέλαση του ιού του Δυτικού Νείλου και
της ιλαράς που σε σχέση με τις άλλες χώρες της ΕΕ ...

Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 19,26,31 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Επιφάνεια: 2462.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Του ΑΡΗ ΜΠΕΡΖΟΒΓΤΗ

Μ
ετά την επέλαση του ιού του Δυτικού Νείλου και της ιλαράς 
έχουμε τώρα την επέλαση της γρίπης. Ήδη οι νεκροί μέχρι 
στιγμής είναι 56. όταν ολόκληρη την περσινή περίοδο ήταν 
42. Σύμφωνα με τους επιδημιολόγους του ΚΕΕΛΠΝΟ μέχρι το τέ

λος του Μαρτίου αναμένεται να νοσήσει το 15% του πληθυσμού, 
δηλαδή περίπου 1,5 άνθρωποι. Ωστόσο η πολιτεία κάθε φορά είναι 
απροετοίμαστη στην αντιμετώπιση τέτοιων επιδημιών και εμείς 
παραμένουμε στο ίδιο έργο θεατές να μετράμε τον αριθμό των θυ
μάτων, που σε σχέση με τις άλλες χώρες της ΕΕ αποτελεί ρεκόρ.

Βέβαια το γεγονός αυτό δεν αποτελεί μόνον ευθύνη της πολιτεί

ας που δεν φροντίζει να κάνει έγκαιρη και σωστή ενημέρωση των 
πολιτών ή να έχει διαθέσιμες ΜΕΘ στα δημόσια νοσοκομεία, ώστε 
να αντιμετωπιστούν τέτοιου είδους περιστατικά. Σημαντικό μερίδιο 
ευθύνης έχουν και οι πολίτες -και ιδιαίτερα όσοι ανήκουν στις ευ
παθείς ομάδες- οι οποίοι είτε αμελούν να κάνουν το εμβόλιο είτε

Συνέχεια στις σελίδες 26-31
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1  Μετά την επέλαση του ιού του Δυτικού Νείλου και της ιλαράς που σε
σχέση με τις άλλες χώρες της ΕΕ ...

Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 19,26,31 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Σαρώνει και πάλι η \
Συνέχεια από τη σελίδα 19

δεν πιστεύουν ότι μπορεί να νοσήσουν είτε 
εμπιστεύονται την παραπληροφόρηση σχε
τικά με την αποτελεσματικότητα των εμβο
λίων.

Ειδικότερα, την εβδομάδα από τις 4 έως 
τις 10 Φεβρουάριου 2019, ελέγχθηκαν για 
ιούς γρίπης συνολικά 400 κλινικά δείγματα, 
όλα από τα νοσοκομεία. Από αυτά, τα 149 
(37,2%) ήταν θετικά για ιούς γρίπης και συ
γκεκριμένα τα 148 (99,3%) ήταν τύπου Α και 
το 1 (0,7%) ήταν τύπου Β. Ο υποτύπος A 
(HI Ν1) είναι και πάλι ο επικρατέστερος, κα
θώς ανιχνεύθηκε στα 101 δείγματα (84,9%), 
ενώ ο υποτύπος A (Η3Ν2) σε 18 (15,1%).

Σαράντα νέα κρούσματα χρειάστηκαν 
νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ). Από την αρχή της δραστηριότητας 
της εποχικής γρίπης, τον Οκτώβριο του 
2018, τα σοβαρά κρούσματα ανέρχονται σε 
226, εκ των οποίων 219 νοσηλεύθηκαν σε 
ΜΕΘ. Εμβολιασμένα ήταν μόλις 29 (13%). 
Από τους ασθενείς που κατέληξαν, οι 49 
νοσηλεύονταν σε ΜΕΘ.

Όπως επισημαίνει το ΚΕΕΛΠΝΟ, τα σο
βαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβεβαι
ωμένης γρίπης (αριθμός νοσηλειών ΜΕΘ 
και θανάτων) δεν αποτελούν παρά ένα μι
κρό μέρος του συνόλου της νοσηρότητας 
και θνησιμότητας που προκαλεί η γρίπη. 
Στην Ελλάδα η διαχρονική παρακολούθη
ση του νοσήματος έχει δείξει ότι η δραστη
ριότητα της γρίπης συνήθως αρχίζει να 
αυξάνει κατά τον Ιανουάριο και κορυφώνε- 
ται κατά τους μήνες Φεβρουάριο - Μάρτιο.

Σημειώνεται ότι η πλειονότητα των 
κρουσμάτων που είτε κατέληξαν είτε νοση
λεύθηκαν σε ΜΕΘ ανήκαν σε κλινική ομά
δα υψηλού κινδύνου για την οποία συστή- 
νεται εμβολιασμός για την εποχική γρίπη, 
σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο του υ
πουργείου Υγείας.

Πώς να προστατευτείτε από τη γρίπη
Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου Πρόλη

ψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) οι ομάδες 
αυξημένου κινδύνου για σοβαρή νόσο και 
επιπλοκές από γρίπη είναι 
• Ατομα ηλικίας 60 ετών και άνω.

• Παιδιά και ενήλικες που παρουσιάζουν 
έναν ή περισσότερους από τους παρακάτω 
επιΒαρυντικούς παράγοντες ή χρόνια νο
σήματα:
1. Σακχαρώδη διαβήτη ή άλλο χρόνιο με- 
ταθολικό νόσημα.
2. Άσθμα ή άλλες χρόνιες πνευμονοπάθει
ες.
3. Χρόνια νεφροπάθεια.
4. Καρδιακή νόσο με σοβαρές αιμοδυναμι- 
κές διαταραχές.
8, Ανοσοκαταστολή (κληρονομική ή επί
κτητη εξαιτίας νοσήματος ή θεραπείας).
6, Μεταμόσχευση οργάνων.

7. Δρεπανοκυτταρική νόσο (και άλλες αι- 
μοσφαιρινοπάθειες).
8, Νευρομυϊκά νοσήματα.
• Έγκυοι γυναίκες ανεξαρτήτως ηλικίας 
κύησης.
• Άτομα με νοσογόνο παχυσαρκία, με δεί
κτη μάζας σώματος > 40kgm/m2.
• Παιδιά που παίρνουν ασπιρίνη μακρο
χρόνια (π.χ. νόσος Kawasaki, ρευματοει
δής αρθρίτιδα κ.ά.) για τον πιθανό κίνδυνο 
εμφάνισης συνδρόμου Reye μετά από γρί
πη.
• Άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή με 
βρέφη<6 μηνών ή φροντίζουν άτομα με υ

ποκείμενο νόσημα, τα οποία διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών από τη γρί
πη.
• Οι κλειστοί πληθυσμοί (προσωπικό και 
εσωτερικοί σπουδαστές γυμνασίων-λυκεί- 
ων, στρατιωτικών και αστυνομικών σχο
λών. ειδικών σχολείων ή σχολών, τρόφιμοι 
και προσωπικό ιδρυμάτων κ.ά.).
• Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής υπηρε
σιών υγείας (ιατρονοσηλευτικόπροσωπικό 
και λοιποί εργαζόμενοι με κλινικό έργο).

Οι επιπλοκέβ
Η μόλυνση από τον ιό της γρίπης εμπερι

έχει υψηλό κίνδυνο επιπλοκών, όπως μέ
ση ωτίτιδα, παραρρινοκολπίτιδα και πνευ
μονία. Επίσης μπορεί να αναπτυχθεί μυο
καρδίτιδα (φλεγμονή του καρδιακού μυός) 
και εγκεφαλίτιδα. Η πιο συνηθισμένη θανα
τηφόρος επιπλοκή είναι η πνευμονία, η ο
ποία μπορεί να αναπτυχθεί σε όλες τις ομά
δες ασθενών.

Πωε να ξεχωρίσετε τη γρίπη από το 
απλό κρυολόγημα

Υπάρχουν οι εξής σαφείς διαφορές μετα
ξύ γρίπης και κρυολογήματος:

ΠΟΕΑΗΝ: Κρύβουν 
ιονπρηγιιατικό 
αριθμό των 
θανάτων από τη 
γρίπη. Καταγγελίες 
και από τον ΙΣΑ

Σ
ε σοβαρές καταγγελίες κατά της κυβέρνησης αναφορικά με το μέγεθος του προ
βλήματος της γρίπης, προχώρησε η ΠΟΕΔΗΝ. Σε ανακοίνωση της η Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων αναφέρει ότι η κυβέρνηση 
προσπαθεί να θολώσει το μέγεθος του προβλήματος της εποχικής Γρίπης, για να κρύ

ψει την κακή εικόνα του υγειονομικού συστήματος της χώρας.
Όπως αναφέρεται, «τα νοσοκομεία προμηθεύτηκαν εμβόλια της Γρίπης για το προ

σωπικό που φθάνουν στο 25% του αριθμού που υπηρετεί. Ο εμβολιασμός του υγειονο
μικού προσωπικού στη χώρα μας είναι προαιρετικός ,ενώ σε άλλες χώρες της Ευρώ
πης είναι υποχρεωτικός. Τα εμβόλια που διέθεσαν στην Δημόσια Υγεία όπως ανακοι
νώθηκε είναι 20.000. Το υγειονομικό προσωπικό που υπηρετεί είναι 90.000. Ως εκ 
τούτω ως στόχο το Υπουργείο Υγείας έθεσε την τρέχουσα περίοδο ο εμβολιασμός του 
προσωπικού να κινηθεί στα ίδια ποσοστά με την περίοδο 2017 - 2018 που ήταν 24,90% 
για τα Νοσοκομεία και 40,20% για τα Κέντρα Υγείας. Το Υπουργείο Υγείας διαθέτει τον 
ακριβή αριθμό των υγειονομικών που εμβολιάστηκαν και το κρύβει». Όπως υποστη
ρίζει η ΠΟΕΔΗΝ, «το ΚΕΕΛΠΝΟ λαμβάνει συμπληρωμένη φόρμα από τα Νοσοκομεία 
κάθε μήνα για τον αριθμό των εργαζομένων που εμβολιάστηκαν και τον συνολικό α-
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1  Μετά την επέλαση του ιού του Δυτικού Νείλου και της ιλαράς που σε
σχέση με τις άλλες χώρες της ΕΕ ...

Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 19,26,31 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Τ
ο υπουργείο Παιδείας με εγκύκλιο του στα 
σχολεία δίνει σαφείς οδηγίες για την πρόλη
ψη της εξάπλωσης της γρίπης στους μαθητές.

Ειδικότερα δίνεται εντολή να απομονώνονται 
τα παιδιά που εμφανίζουν συμπτώματα γρίπης 
σε χώρο όπου δε θα έρχονται σε επαφή με άλ
λα άτομα, και να ειδοποιούν αμέσως τους γο
νείς για να τα παραλάβουν, ενώ παράλληλα 
συστήνονται οι παρακάτω κανόνες ατομικής 
υγιεινής:
1, Αποφυγή επαφής χεριών με τα μάτια, τπ μύ
τη και το στόμα για τη μείωση του κινδύνου μόλυνσης.
2. Αποφυγή κοινής χρήσης των μολυβιών, των στυλό, των μαρ 
καδόρων και άλλων προσωπικών αντικειμένων.

Οι οδηγίες 
ίου υπουργείου 
Παιδείας για mv 
προστασία ίων 

παιδιών στα 
σχολεία

3. Σε Βήχα ή φτέρνισμα, κάλυψη της μύτης και 
του στόματος με το μανίκι στο ύψος του αγκώ
να ή με χαρτομάντιλο.
4. Το χρησιμοποιημένο χαρτομάντιλο πρέπει να 
απορρίπτεται αμέσως μετά τη χρήση στους κά
δους απορριμμάτων.
5. Απαγορεύεται τα παιδιά να πίνουν νερό α
πευθείας από τη βρύση με το στόμα.
6. Τακτικό πλύσιμο των χεριών των παιδιών 
και των εργαζομένων με υγρό σαπούνι και νε
ρό ή εναλλακτικά να χρησιμοποιείται αντιση

πτικό αλκοολούχο διάλυμα ή χαρτομάντιλο με αλκοόλη.
Οι παραπάνω οδηγίες πρέπει να τηρούνται και από το προ

σωπικό των σχολικών κυλικείων.

γρίπη
bb
Σημαντικό μερίδιο 
ευθύνη$ έχουν και οι 
πολίτεε, οι οποίοι είτε 
αμελούν να κάνουν 
το εμβόλιο είτε δεν 
πιστεύουν ότι μπορεί 
να νοσήσουν είτε 
εμπιστεύονται την 
παραπληροφόρηση 
σχετικά με την 
αηοτελεσμαηπκότητα 
των εμβολίων

Η γρίπη
• Ξαφνική έναρξη των συμπτωμάτων που 
επιδεινώνονται εντός ωρών. Οι ασθενείς 
συχνά θυμούνταιτον ακριβή χρόνο που ξε
κίνησε π νόσος.
• Δυνατός πονόλαιμος «σαν ένα λιοντάρι 
που γρατζουνάει τις αμυγδαλές σας».
• Υψηλή θερμοκρασία έως 4Γ0, αφού το 
σώμα προσπαθεί να αναπτύξει θερμότητα 
και να εξοντώσει τον ιό.
• Πάντοτε σχετίζεται με σοβαρή κεφαλαλ
γία.
• Προκαλεί ξαφνικά πόνο σε όλο το σώμα, 
ιδιαίτερα στις αρθρώσεις. Κόπωση και α
δυναμία.
• 0 Βήχας είναι συνηθισμένος, όχι όμως 
και το φτάρνισμα.
• Διαρκεί 1 -2 εβδομάδες. Προβλήματα στο 
θώρακα συνήθη.
• Προκαλεί σοβαρές επιπλοκές π.χ. πνευ
μονία, παραρρινοκολπίτιδα, βρογχίτιδα και 
μέση ωτίτιδα σε παιδιά.

Το κοινό κρυολόγημα
• Σταδιακή έναρξη των συμπτωμάτων.
• Γδάρσιμο στον λαιμό, λιγότερο σοβαρό.
• Συνήθως μικρή αύξηση της θερμοκρασίας.
• Ελαφρύς πονοκέφαλος σε μερικές περι
πτώσεις.
• Ήπιος πόνος, που συνήθως περιορίζεται 
στα κάτω άκρα.
• Το φτάρνισμα και η ρινική συμφόρηση είναι 
συνήθη, γιατί ο ιός του κρυολογήματος επικε
ντρώνεται στη μύτη.
• Ταχεία ανάρρωση.
•Ήπιες επιπλοκές.

Τα μέτρα npoortaoias
Για την προστασία των πολιτών το ΚΕ. 

ΕΛ.Π.ΝΟ. συστήνει τα εξής μέτρα:
1. Εμβολιασμό για την εποχική γρίπη στις 
ομάδες αυξημένου κινδύνου του πληθυ
σμού.
2. Τήρπσπ των μέτρων υγιεινής των χε
ριών και αναπνευστικής υγιεινής (π.χ. 
κάλυψη του Βήχα και του φτερνίσματος).
3. Έγκαιρη χρήση των αντι-'ιϊκών φαρμά
κων κατά της γρίπης με τις πρώτες εκδη
λώσεις (μέσα σε 48 ώρες) κατά την κρίση 
των θεραπόντων ιατρών, ακόμη και χω

ρίς την εργαστηριακή επιβεβαίωση της 
γρίπης.
4. Αναζήτηση ιατρικής συμβουλής σε πε
ρίπτωση παρατεταμένων ή σοβαρών συ
μπτωμάτων γρίπης ακόμη και σε άτομα 
που δεν ανήκουν σε ομάδα αυξημένου 
κινδύνου.

Σύμφωνα με το υπουργείο Παιδείας, οι 
αρμόδιες διευθύνσεις εκπαίδευσης δέ
χονται πολλαπλά ερωτήματα σχετικά με 
το θέμα. Κατόπιν αυτών, το υπουργείο ε
ξέδωσε νέες οδηγίες, με σκοπό την πρό
ληψη εξάπλωσης των ιών.

ριθμό που υπηρετεί. Σε ότι αφορά στα θύματα της γρίπης, το ΚΕΕΛΠΝΟ ενημερώνεται 
από τα Νοσοκομεία κάθε ημέρα για τον αριθμό των θανάτων από Γρίπη που είναι δια
πιστωμένα είτε από το quick test ανίχνευσης της Γρίπης, είτε από τα αποτελέσματα των 
εξετάσεων σε δείγματα που έχουν σταλεί στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθη
νών. Και όμως μόνο για τις ΜΕΘ υπάρχει σαφή εικόνα», τονίζει η ΠΟΕΔΗΝ και προ
σθέτει ότι «σε πολλούς ασθενείς που νοσηλεύονται στις κλινικές νοσοκομείων από ε
πιπλοκές της γρίπης δεν γίνονται τα quick test ή δεν αποστέλλονται δείγματα στην ια
τρική σχολή. Άλλο το strep test που γίνεται για το στρεπτόκοκκο και άλλο τα quick test 
που είναι για τη γρίπη. Ως αιτίες θανάτου πολλών ασθενών δηλώνονται οι επιπλοκές 
της Γρίπης ή άλλο συνοδό νόσημα και όχι η γρίπη. Έτσι κρύβουν τον πραγματικό αριθ
μό θανάτων που ηροκλήθηκαν από επιπλοκές της γρίπης», επισημαίνεται στην ανακοί
νωση

ΙΣΑ: Απαράδεκτη οάιγωρία στο θέμα tns γρίηηε 
Παράλληλα,για απαράδεκτη ολιγωρία να θωρακίσει υγειονομικά τη χώρα μας από 

τη γρίπη, κατηγορεί ο Ιατρικός Σύλλογος της Αθήνας το υπουργείο Υγείας, με αποτέλε

σμα, όπως υποστηρίζει, η Ελλάδα να κατέχει τα τελευταία χρόνια, το θλιβερό ρεκόρ των 
θανάτων από γρίπη στην Ευρώπη.Ο αριθμός των θανάτων από τη γρίπη είναι μεγάλος 
συγκριτικά, με άλλες χώρες της ΕΕ, παρά τις καλύτερες κλιματολογικές συνθήκες, 
γεγονός που οφείλεται αφενός στην αδυναμία των δημόσιων δομών υγείας, να αντιμε
τωπίσουν επαρκώς τα περιστατικά -με αποκορύφωμα την τραγική έλλειψη κλινών σε 
ΜΕΘ- και αφετέρου στην έλλειψη προληπτικής ενημέρωσης του πληθυσμού, για την 
ανάγκη αντιγριπικού εμβολιασμού», αναφέρει σε ανακοίνωση του ο ΙΣΑ.Ο πρόεδρος 
του ΙΣΑ Γιώργος Πατούλης τόνισε ότι είναι απαράδεκτο να χάνονται κάθε χρόνο άδικα 
ανθρώπινες ζωές από τον ιό στη γρίπης. Είναι προφανές ότι το υπουργείο Υγείας πα- 
ρέλειψε τις ενδεδειγμένες πολιτικές, για την αντιμετώπιση της επικείμενης επιδημίας, 
με αποκορύφωμα την ολιγωρία, για να λειτουργήσουν τα 150 κλειστά κρεβάτια στις 
Μονάδες Εντατικής θεραπείας. Ζητούμε να στελεχωθούν άμεσα οι Μονάδες Εντατικής 
θεραπείας και να ανοίξουν τα κλειστά κρεβάτια ,μέσα στο επόμενο χρονικό διάστημα 
για να μη χάνονται άδικα ανθρώπινες ζωές, υπογραμμίζει ο ΙΣΑ και καλεί τα μέλη του, 
σε περίπτωση που το έχουν αμελήσει, να εμβολιαστούν άμεσα καθώς αποτελούν ομά
δα υψηλού κινδύνου, τόσο για να νοσήσουν όσο και για να διασπείρουν τον ιό.
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1  ΙΔΡΥΜΑ ΣΤ. ΝΙΑΡΧΟΣ Δωρεά μηχανημάτων στο
«Αττικόν»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Επιφάνεια: 80.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΔΡΥΜΑ ΣΤ. ΝΙΑΡΧΟΣ

Δωρεά μηχανημάτων 
στο «Αττικόν»
Με ία εγκαίνια δύο νέων γραμμικών 
επιταχυντών στο τμήμα ακτινοθερα
πείας του Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου «Αττικόν», δωρεά του 
Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, τα οποία 
έγιναν παρουσία του Προέδρου της 
Δημοκρατίας Προκοπή Παυλόπου- 
λου, ολοκληρώθηκε το προγράμμα
τος αντικατάστασης μηχανημάτων 
ακτινοθεραπείας στο ΕΣΥ του ιδρύμα
τος, συνολικού προϋπολογισμού 20 
εκατομμυρίων ευρώ. Το πρόγραμμα 
ξεκίνησε το 2014 και αφορά την προ
μήθεια και εγκατάσταση 10 γραμμι
κών επιταχυντών σε επτά δημόσια 
νοσοκομεία της χώρας (Πανεπιστη
μιακό Αλεξανδρούπολης, Λάρισας, 
Παιρών, Ηρακλείου Κρήτης, «Αττι
κόν», «Αλεξάνδρα», Θεαγένειο), ενώ 
η δωρεά καλύπτει επιπλέον τη συντή
ρηση των μηχανημάτων και την εκ
παίδευση του αρμόδιου ιατρικού προ
σωπικού σε συνεργασία με νοσηλευ
τικά ιδρύματα του εξωτερικού. Σημει
ώνεται ότι με τα τωρινά δεδομένα, 
στο σύνολο των 31 γραμμικών επιτα
χυντών που λειτουργούν στα 18 δη
μόσια και στρατιωτικά νοσοκομεία 
της χώρας, ο μέσος όρος ηλικίας των 
μηχανημάτων είναι τα 7,4 έτη, ενώ 
αντίστοιχα ο μέσος όρος ηλικίας των 
17 γραμμικών επιταχυντών που λει
τουργούν σε οκτώ ιδιωτικά νοσοκο
μεία της χώρας είναι περίπου 8,5 έτη.
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1  ΠΑΙΔΩΝ «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» Επίθεση πατέρα ασθενούς σε
υπάλληλο

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Επιφάνεια: 47.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΙΔΩΝ «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Επίθεση πατέρα 
ασθενούς σε υπάλληλο
Αυξάνονται ανησυχητικά ία κρού
σματα βίας στα νοσοκομεία. Ακόμη 
ένα περιστατικό συνέβη στο νοσοκο
μείο παίδων «Αγία Σοφία», όταν πα
τέρας Ρομά επιτέθηκε σε διοικητική 
υπάλληλο η οποία δίνει ία barcode 
για την είσοδο ίων ασθενών σια 
επείγοντα. Σύμφωνα με την ίδια, 
αφού την απείλησε όχι μαζί με μια 
νοσηλεύτρια «θα φάνε ξύλο», εν συ
νεχεία «ήρθε από πίσω της και άρχι
σε να χην κλωτσάει δυνατά στη πλά

τη». Η υπάλληλος υπεβλήθη σε ια
τροδικαστική εξέταση, η οποία επι
βεβαιώνει ία λεγόμενό της.
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1  Ν.. ΥΓΕΙΑ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ
ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ '*

Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Επιφάνεια: 1750.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ν.Δ. ΥΓΕΙΑ

ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ '■*
ΖΕλ. 16-17
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1  Ν.. ΥΓΕΙΑ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ '*
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Ο ΠΟΛΙΤΗΣ 
ΣΤΟ ΕΠΙΚΕΝΤΡΟ

Οι τομές που 0α προωθήσει ο Κυριάκος Μητσοτάκης 
για να βελτιωθεί η κατάσταση στα νοσοκομεία

ΤΟΥ ΓΑΒΡΙΗΛ X. ΣΕΡΕΤΗ

Δ
ωρεάν προληπτικές εξετά
σεις για όλους, κατά προτε
ραιότητα υπηρεσίες, ακόμα 
και διανομή φαρμάκων 
κατ’ οίκον, μέτρα για τους 
οικονομικά και κοινωνικά 
αδύναμους, τους ανασφά
λιστους, τους άνεργους, 
όπως και για αυτούς που πάσχουν από χρό
νιες ή σοβαρές ασθένειες, online έλεγχος των 
προϋπολογισμών και λογοδοσία των φορέων 
Υγείας, χρήση δεκάδων ψηφιακών υπηρεσιών, 

ηλεκτρονικό ατομικό ιστορικό και υιοθέτηση 
των βέλτιστων διεθνών πρακτικών, είναι οι 
βασικές κυβερνητικές θέσεις της Ν.Δ. για την 
Υγεία που θα παρουσιάσει ίο επόμενο Σάββατο 
ο Κυριάκος Μητσοτάκης, ολοκληρώνοντας έτσι 
το προεκλογικό πρόγραμμα του κόμματος και 
θέτοντας τον μηχανισμό της Πειραιώς σε πλήρη 
εγρήγορση, εν όψει πιθανής προσφυγής και 
στις εθνικές κάλπες την 26η Μαΐου.

Το πρόγραμμα, σε αντίθεση με χο χθες, 
δεν είναι «νοσοκομειοκεντρικό». Σιο επίκεντρο 
βρίσκεται ο άνθρωπος-πολίτης που θα χρη
σιμοποιήσει το σύστημα Υγείας - ως ασθενής, 
ως εργαζόμενος. Η δεύτερη, εξίσου σημαντική 
τομή-προτεραιότητα αφορά την έμφαση στην 
πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση, επειδή εκτι- 
μάται ότι «αν δεν γίνει κάτι άμεσα, οι υπηρεσίες 
θα καταρρεόσουν».

Το τρίτο καταλυτικό στοιχείο είναι η 
πρόταξη μέτρων για αυτούς που έχουν με
γαλύτερη ανάγκη, τους πιο αδύναμους, την 
τρίτη ηλικία, τις μακροχρόνιες ασθένειες ή 
αναπηρίες. Αυτούς που χρειάζονται τακτική 
επικοινωνία με το δημόσιο σύστημα Υγείας 
σε οποιαδήποτε μορφή του.

Δυστυχώς σήμερα, τονίζουν στη Ν.Δ., 
ενώ έχουμε μια κυβέρνηση η οποία βαυκαλί- 
ζειαι όχι είναι υπέρ των αδυνάτων, στην πράξη 
η «πολιτική» της οδήγησε στην κατάρρευση 
των νοσοκομείων, πλήττοντας κατ’ εξοχήν 
αυτούς που δεν έχουν εναλλακτικές ή ιδιωτική 
ασφάλιση. Τους πολίτες που, για παράδειγμα,
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1  Ν.. ΥΓΕΙΑ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ '*
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

αναγκάζονται να πάνε στους ιδιώτες επειδή 
το Νοσοκομείο «Αττικόν» δεν έχει μαγνητικό 
τομογράφο, εδώ και τέσσερα χρόνια.

ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΘΡΑΠΟ
Το τρίπτυχο αυτό, όπως είναι φυσικό, αποτυ- 
πώνεται σε συγκεκριμένα μέτρα. Η ανθρω
ποκεντρική παράμετρος θα ενισχυθεί από τη 
λογική «κάθε ευρώ που ξοδεύει ο Ελληνας 
πολίτης, μέσω ασφαλιστικών εισφορών και 
φόρων, να πιάνει τόπο». Σήμερα, και επιβά
ρυνση υπάρχει και υπηρεσίες Υγείας δεν απο
λαμβάνουμε. Πώς αυτό θα αντιστραφεί; Μέσα 
από την υποχρέωση όλων των φορέων Υγείας 
να ανακοινώνουν, σε ετήσια βάση, ισοσκελι
σμένους προϋπολογισμούς - πόσα πήραν και 
πόσα ξόδεψαν. Να δημοσιοποιούν δείκτες 
με ποσοτικά στοιχεία (πόσες εγχειρήσεις έγι
ναν, πόσα περιστατικά αντιμετώπισαν κ.λπ.). 
Θα υπάρχει, με άλλα λόγια, λογοδοσία, τόσο 
απέναντι στο κράτος, όσο, κυρίως, απέναντι 
στον πολίτη. Και θα επιτυγχάνεται πιο ορθο

λογική κατανομή των πόρων. Διότι σήμερα οι 
πόροι κατανέμονται όχι με βάση το παραγόμενο 
προϊόν, αλλά με βάση ανάγκες που δηλώνουν 
οι ίδιες οχ δομές. Χωρίς όμως να εξετάζεται 
αν αυτές οι ανάγκες είναι πραγματικές, και 
δευτερευόντως αν οι διοχετευόμενοι πόροι 
πηγαίνουν εκεί που πρέπει - «που πήγαν τα 
λεφτά;». Η δημοσιοποίηση θα γίνεται σε στα
θερή βάση μέσω κεντρικής πλατφόρμας που 
θα δημιουργηθεί.

Ο δεύτερος άξονας αφορά τη δημιουρ
γία ηλεκτρονικών, ψηφιακών υπηρεσιών διευ
κόλυνσης ίου ασθενούς, ώστε να εμπεδωθεί η 
αίσθηση ότι η πολιτεία τον υπολογίζει και τον 
διευκολύνει στη συναλλαγή του. Στόχο αποτε
λεί η βελτίωση μέσα από γρήγορη πρόσβαση, 
χωρίς άδικες επιβαρύνσεις. Πώς θα γίνει αυτό; 
Με σειρά μέτρων. Από την αφετηρία, την πρω
τοβάθμια περίθαλψη, τον οικογενειακό γιατρό, 
ο οποίος στο προτεινόμενο σύστημα λειτουργεί 
ως πλοηγός. Το νέο οικοδόμημα στηρίζεται στο 
ατομικό, ηλεκτρονικό ιστορικό υγείας, ώστε 
αυτό να μην αναζηιείται κάθε φορά. Θα χρη-

Οσον αφορά πς αιτιάσεις περί «ιδιω
τικοποίησης ίου συστήματος υγείας», 
στη Ν.Δ. απαντούν με συγκεκριμένα 
παραδείγματα. Η Υγειονομική Περιφέ
ρεια στην οποία υπάγεται ίο Αττικό θα 
μπορούσε, εδώ και τέσσερα χρόνια, 
χωρίς να χρειαστεί να κάνει «βαρείς» δι
αγωνισμούς, με μια απλή διαδικασία, να 
προσφέρει υπηρεσίες μαγνητικού τομο
γράφου, καλώνιας ιδιώτες παρόχους να 
εγκαταστήσουν, εντός του νοσοκομείου, 
κατάλληλα όργανα ή να επιδιορθώσουν 
ία υπάρχοντα και να πληρώνονται μόνο 
με βάση τις τομογραφίες που πραγμα
τοποιούν. Επιτρέποντας, ταυτόχρονα, 
στο προσωπικό που ασχολείιαι με αυτή 
tnv υπηρεσία, να τοποθετηθεί σε άλλες, 
ενδεχομένως πιο κρίσιμες. Σε κάθε περί
πτωση, δεν θα υπήρχε «χαλασμένος το
μογράφος» και πιθανότατα οι υπηρεσίες

Σήμερα ίο νοσοκομείο δεν έχει κίνητρο 
εξορθολογισμού, ξέρει ότι θα τα «πά
ρει» από ίο κράτος όταν δημιουργήσει 
έλλειμμα. Πέραν του ότι, επί «ηθικού 
πλεονεκτήματος» ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ, νοσο
κομεία εξακολουθούν να μην τιμολογούν 
υπηρεσίες. Εκτός των άλλων, έρχονται 
ακόμα και αλλοδαποί που είχαν ζήσει 
παλιόιερα στην Ελλάδα, ξέρουν ότι δεν 
τιμολογούμε, έχουν ΑΜΚΑ και απολαμ
βάνουν απολύτως δωρεάν υπηρεσιών 
που στερούνται οι νομοταγείς, για τις 
οποίες επιβαρύνονται. (Βλέπε νοσοκο
μείο Ιωαννίνων). Κι αυτό δεν είναι ακρο
δεξιό, είναι ορθολογιστικό. Πλέον, το 
μεγαλύτερο μέρος των προμηθειών θα 
γίνεται σε περιφερειακό επίπεδο ή ανά 
σύμπλεγμα νοσοκομείων, ώστε να μην 
απαιτούνται «φαραωνικοί» διαγωνισμοί, 
οι οποίοι συνήθως δεν καταλήγουν που
θενά ή... σε λάθος χέρια. Επιπλέον, η δι
αφάνεια θα διασφαλιστεί με tnv πλήρη 
εφαρμογή της σχετικής οδηγίας της Ε.Ε.

σιμοποιείται με την αυτονόητη συγκατάθεση 
του ασθενούς και με πλήρη προστασία των 
προσωπικών δεδομένων του. «Με ένα κλικ», 
χωρίς καθυστερήσεις και γραφειοκρατία, θα 
προχωρά η διάγνωση.

Αυτή είναι μόνο μία από τις δεκάδες 
ψηφιακές υπηρεσίες, ώστε ο πολίτης να μη 
χρειάζεται, όταν δεν υπάρχει λόγος, να επισκέ
πτεται γιατρούς, κέντρα υγείας, νοσοκομεία.

Η πολιτική υγείας του Κυριάκου Μη- 
τσοτάκη, στη λογική «στο κέντρο ο άνθρω
πος», εστιάζει και στην προτεραιοποίηση στις 
μεγάλες ομάδες ασθενών. Οπως οι ασθενείς 
με καρκίνο, αυτοί με άνοια, που δεν θα αφή
νονται πλέον στη τύχη τους ή στα χέρια των 
οικογενειών τους, που επιβαρύνονται υπερ
βολικά. Ανάλογα μέτρα προβλέπονται για τα 
καρδιακά και τα εγκεφαλικά επεισόδια -την 
πρώτη αιτία θανάτου στη χώρα- όπως και 
για τους διαβητικούς - ένας στους δέκα Ελ
ληνες. Δεν πάμε να σκορπίσουμε λεφτά στο 
σύνολο, κι αυτή είναι μια ακόμα διαφορά με 
το παρελθόν. Εστιάζουμε σε συγκεκριμένες

κατηγορίες ασθενών, βάζοντας μετρήσιμους 
στόχους, τονίζουν.

ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
Οσον αφορά τον δεύτερο πυλώνα, εκτιμούν 
όχι μέσα από την επένδυση στην πρόληψη, 
θα μειωθούν τα περιστατικά που χρειάζονται 
νοσοκομειακή περίθαλψη, άρα θα επιτευχθεί 
η αποσυμφόρηση, με όφελος τόσο γι’ αυτούς 
που πραγματικά χρειάζονται νοσηλεία, όσο και 
για τους εργαζόμενους. Στην Ελλάδα είμαστε η 
χώρα στην Ευρώπη με το χαμηλότερο ποσοστό 
πόρων και πολιτικών για την πρόληψη. Στο 
πρόγραμμα προβλέπεται η δημιουργία ενός 
εθνικού συστήματος πρόληψης, κατ’ αρχήν, 
για συγκεκριμένες ασθένειες, αυτές που με την 
πρόληψη περιορίζονται. Είναι επιστημονικά 
αποδεδειγμένο ότι υπάρχει σχέση ανάμεσα στα 
καρδιαγγειακά νοσήματα, τον διαβήτη τόπου 
2 και την παιδική παχυσαρκία, ή το κάπνισμα, 
σημειώνουν, δεν μπορούμε να μην το αντιμε
τωπίζουμε. Η αντικαπνιστική καμπάνια και η 
εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου είναι 
πρώτη προχεραιόχητα-δέσμευση του Κυριάκου 
Μητσοτάκη. Πέρα από τις σχετικές καμπανιές 
ενημέρωσης, θα εφαρμοστούν και προληπτικές 
δωρεάν εξετάσεις για όλους τους ασφαλισμέ
νους του ΕΟΓΊΥΥ. Με πρώτη προτεραιότητα 
σπς απαραίτητες εξετάσεις για τον καρκίνο ίου 
μαστού, του τραχήλου, του παχέος εντέρου, 
του πνεύμονα.

Ο πολίτης δεν θα βάζει ούτε ευρώ από 
την τσέπη του, ακόμα και αν τις πραγματοποιεί 
σε ιδιωτικά κέντρα. Δεν θα συμμετέχει στο 
κόστος όπως σήμερα. Βλέπουν αυτό το μέ
τρο και ως δείγμα μείωσης των κοινωνικών 
ανισοτήτων.

Οι διεθνείς μελέτες αποδεικνυουν ότι 
οι πολίτες χαμηλών εισοδημάτων και μορ
φωτικού επιπέδου δεν κάνουν προληπτικές 
εξετάσεις. Με κυβέρνηση Ν.Δ., αυτές θα είναι 
απολύτως δωρεάν, και μάλιστα θα συνοδεύ
ονται από ειδικό σύστημα προειδοποίησης 
(SMS ή alerts - π.χ. «είσαι σε ηλικία να κάνεις 
κολονοσκόπηση»). Το σημαντικό, τονίζουν, 
είναι ότι όλα αυτά δεν κοστίζουν. Το αντίθετο, 
μέσα από ανάλογα μέτρα, θα επιτευχθεί ση
μαντική εξοικονόμηση πόρων. Πέρα από το 
μείζον, την ανθρώπινη ζωή, το ένα στα τρία 
περιστατικά καρκίνου θα μπορούσε να έχει 
προληφθεί. Με ό,τι αυτό συνεπάγεται για ασθε
νή και κράτος.

ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΠΝ ΑΔΥΝΑΜΟΝ
Οσον αφορά τους πιο αδύναμους, πέρα από 
τα κατά προτεραιότητα ραντεβού σε γιατρούς 
για ηλικιωμένους και ΑμΕΑ, τις δωδεκάμηνες 
συνταγές στους μακροχρόνια ασθενείς (που 
σήμερα, κάθε μήνα, περιμένουν ώρες για μια 
απλή συνταγογράφηση), προβλέπεται, κατά 
περίπτωση, διανομή κατ’ οίκον - και μάλιστα 
για πανάκριβα φάρμακα. Οι άμεσες αυτές 
ενέργειες δεν έχουν σημαντικό κόστος και 
περνούν κοινωνικό μήνυμα. Ανάλογα μέτρα 
θα ανακοινωθούν για τους ηλικιωμένους, τους 
άνεργους-ανασφάλιστους.

Επίσης, δεν υπάρχει καμία σκέψη για 
επαναφορά εισιτηρίου στα νοσοκομεία (χα
ρακτηρίζεται «μέτρο ανάγκης μεσούσης της 
κρίσης»). Αναμένουν αποτελέσματα από την 
ενημέρωση, την πρόληψη, τις ηλεκτρονικές 
υπηρεσίες, που θα εφαρμοστούν εμπροσθοβα- 
ρώς και θα μειώσουν τον αριθμό των πολιτών 
που πραγματικά χρειάζεται να επισκεφτούν 
νοσοκομεία.

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΙΔΙΩΤΕΣ 
ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΦΘΟΡΑ

θα προσφέρονταν επί εικοσιτετραώρου 
βάσεως - όχι τρεις η ώρα «έφυγε ο αρ
μόδιος, πήγαινε στο ιδιωτικό». Εξάλλου, 
σήμερα ίο σύστημα, δηλαδή ο φορολο
γούμενος, πληρώνει το κόστος και την 
προσφυγή σε ιδιώτες. Συν ίο γεγονός ότι 
γύρω από τα νοσοκομεία δημιουργού- 
νται «δορυφορικά τρωκτικά», τα οποία 
λειτουργούν εις βάρος του δημόσιου 
συστήματος υγείας. Ας αφήσουμε ta 
ταμπού και πς καραμέλες. Ιδιώτη έλα, με 
διαγωνιστικές διαδικασίες, και θα πλη
ρώνεσαι με βάση τις υπηρεσίες που προ
σφέρεις. Κάντε τις μέσα στο νοσοκομείο. 
Οπως συμβαίνει στη «σοσιαλιστική» 
Σουηδία, όπου to μεγαλύτερο νοσοκο
μειακό κέντρο, to Καρολίνσκα, με to ίδιο 
«νεοφιλελεύθερο» μοντέλο, έχει εξαιρε
τικά αποτελέσματα - θα είναι to σαφές 
επιχείρημα αποδόμησης των μύθων.

που αφορά τις προμήθειες υλικών υγεί
ας. Δεν θα υπάρχει πλέον η λογική της 
φτηνότερης τιμής αλλά αυτή της οικο
νομικότερης προμήθειας. Στη λογική tou 
συνυπολογισμού και άλλων κρίσιμων 
παραγόντων, όχι μόνο tou φθηνότερου 
υλικού, to οποίο μεσοπρόθεσμα κοστίζει 
περισσότερο, καθώς καλάει γρηγορό
τερα ή διαρκεί λιγότερο. Και μπορεί να 
προκαλεί και ενδονοσοκομειακές λοιμώ
ξεις - όταν 1.500 άνθρωποι στη χώρα 
πεθαίνουν κάθε χρόνο από ανάλογες 
λοιμώξεις. Σκάνδαλα δεν θα υπάρχουν; 
Στόχος του προέδρου της Ν.Δ. είναι ta 
φαινόμενα που για χρόνια ταλανίζουν 
τον χώρο της Υγείας να αντιμετωπιστούν 
σε μια «οριζόντια λογική πάταξης της 
διαφθοράς», με κεντρικό πυλώνα την 
Υγεία και ελέγχους σε κάθε επίπεδο, με 
την ένταξη σε αυτή τη λογική όλου tou 
Δημοσίου και των υπαρχουσών υπηρε
σιών που είναι διασκορπισμένες δεξιά 
και αριστερά. Με ό,τι αυτό συνεπάγεται.
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1  Εκπτωση 50% στις εισφορές για νέους μισθωτούς
έως 25 ετών

Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-02-2019

Επιφάνεια: 711.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤνηΐΛ’ΛΠ

Η υπουργός
Εργασίας Εφη 
Αχτσιόγλου και ο 
υφυπουργός Κοι
νωνικής Ασφάλι
σης, Τάσος Πε- 
τρόπουλος, υπέ
γραψαν χθες την 
υπουργική από
φαση για την 
υλοποίηση του 
προγράμματος

ΑΠΕ-ΜΠΕ

Εκπτωση 50% στις εισφορές 
για νέους μισθωτούς έως 25 ετών
Υπεγράφη η υπουργική απόφαση για την επιδότηση και ισχύει από 1ης Ιανουάριου

Του
ΓΙΑΝΝΗ ΦΩΣΚΟΛΟΥ
jfoskolos@ethnos.gr

Α
ναδρομικά από Ins Ιανουάριου 
2019 ισχύει η επιδότηση των ερ- 
γοδοτικών ασφαλιστικών εισφο
ρών κύριας σύνταξης των νέων μισθω

τών έως 25 ετών. Η υπουργός Εργασίας, 
Εφη Αχτσιόγλου, και ο υφυπουργός 
Κοινωνικής Ασφάλισης, Τάσος Πετρό- 
πουλος, υπέγραψαν χθες την υπουργι
κή απόφαση για την υλοποίηση του 
προγράμματος, μέσω του οποίου το 
υπουργείο Εργασίας θα επιδοτείτο μισό 
εργοδοτικό ασφάλιστρο υπέρ ΕΦΚΑτων 
νέων, δηλαδή το 6,66% από τη συνολική 
ποσοστιαία επιβάρυνση του 13,3 3% υπέρ 
xns κύριας σύνταξης.
Ειδικά για τους νέους που αμείβονταν 
με τον υποκατώτατο μισθό των 510,95 
ευρώ και τώρα μεταπηδούν απευθείας 
στον νέο κατώτατο των 650 ευρώ, το 
σχήμα της επιδότησης φτάνει σε από
λυτους αριθμούς στα 43,29 ευρώ. Η 
επιδότηση αυτή καλύ
πτει πλήρως ίο σύνολο 
της επιβάρυνσης του 
εργοδοτικού μη μισθο- 
λογικού κόστους και 
το 1/4 του συνόλου 
της επιβάρυνσης των εργοδοτών από 
την αύξηση καθαρών αποδοχών, εργα
τικών και εργοδοτικών εισφορών για 
τους νέους που αμείβονται με τον κα
τώτατο. Ειδικότερα, οι συνολικές ασφα
λιστικές εισφορές του εργοδότη (2 5,06%) 
για ΕΦΚΑ, ΕΟΠΥΥ, ΟΑΕΔ, ΕΤΕΑΕΠ με τον 
υποκατώτατο των 510,95 ευρώ ήταν 
128,04 ευρώ. Οι εργοδοτικές εισφορές

του νέου κατώτατου μισθού των 650 
ευρώ διαμορφώνονται αντίστοιχα στα 
162,89 ευρώ, αλλά με την επιδότηση 
πέφτουν στα 119,6 ευρώ για νέους έως 
2 5 ετών. Ετσι η επιδότηση καλύπτει πλή
ρως τα 34,85 ευρώ της επιβάρυνσης στο 
εργοδοτικό μη μισθολογικό κόστος. 
Συνολικά η επιβάρυνση του εργοδότη 
για νέους έως 25 ετών, που αμείβονται 
με τις ελάχιστες αποδοχές, φτάνει στα 
174 ευρώ αν αθροιστεί η αύξηση καθα
ρών αποδοχών, εργατικών και εργοδο
τικών εισφορών, έκτων οποίων επιδο
τούνται τα 43,29 ευρώ.
Το αντίμετρο στην αύξηση του κατώτα
του μισθού, η οποία για τους νέους έως 
2 5 ετών φτάνει στο 2 7%, ισχύει για όλους 
τους νέους μισθωτούς, ηλικίας έως 25 
ετών, αμειβόμενους με μισθό ή ημερο
μίσθιο, με σχέση εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου, 
με πλήρη ή μειωμένη ή εκ περιτροπής 
απασχόληση, είτε εργάζονται ήδη είτε 
θα προσληφθούν στο μέλλον, ανεξάρ
τητα από το ύψος των αποδοχών τους.

Επειδή η επιδότηση ισχύει αναδρομικά 
από Ins Ιανουάριου, οι εργοδότες που 
έχουν ήδη καταβάλει ή θα καταβάλουν 
την πλήρη εισφορά μπορούν να ζητή
σουν συμψηφισμό ή επιστροφή του 
επιδοτούμενου μέρους της εισφοράς 
σύμφωνα με την πάγια διαδικασία. Πα- 
γίως προβλέπεται πως αχρεωστήτως 
καταβληθείσες εισφορές στον ΕΦΚΑ

Για ooous αμείβονταν με τον υποκατώ
τατο των 510.95C και τώρα πάνε στα 
650€, η επιδότηση φτάνει στα 43,29€

συμψηφίζονται με πάσης φύσεως κα- 
θυστερούμενες οφειλές, ρυθμισμένες 
ή μη. Αν δεν υπάρχουν οφειλές ή αν 
ύστερα από τον συμψηφισμό προκύπτει 
υπόλοιπο ποσό, αυτό επιστρέφεται άτο
κα στους δικαιούχους.

Υποβολή από τον εργοδότη
Η επιδότηση καλύπτει το 50% του εργο- 
δοτικού ασφαλίστρου υπέρ ΕΦΚΑ 
(13,33%), ενώ δεν επεκτείνεται στα ασφά
λιστρα υπέρ ΕΤΕΑΕΠ (3,5%από Ins Ιου
νίου μειώνεται σε 3,25%), υπέρ ΕΟΠΥΥ 
(4,55%) και ΟΑΕΔ (3,68%). Η επιδότηση 
καλύπτεται από τον τακτικό προϋπολο
γισμό του υπουργείου Εργασίας. Η υπα
γωγή στο πρόγραμμα γίνεται με την 
υποβολή της ΑΠΔ από τον υπόχρεο 
εργοδότη, με τη μειωμένη εργοδοτικό 
εισφορά, για τη χρονική περίοδο που 
αναφέρεται σε αυτή.
Ο ΕΦΚΑ ελέγχει απολογιστικά τις προ
ϋποθέσεις και την ορθότητα της υπο- 
βληθείαας ΑΠΔ. Ο εργοδότης μπορεί να 
αιτείται και να λαμβάνει βεβαίωση υπα
γωγής του στο πρόγραμμα ύστερα από 
έλεγχο των υπηρεσιών του ΕΦΚΑ.
Η μειωμένη εργοδοτικό εισφορά κατα
βάλλεται από την ημερομηνία ανάληψης 
της μισθωτής εργασίας μέχρι και τον 
μήνα που συμπληρώνεται το 25ο έτος 
της ηλικίας του ασφαλισμένου. Αν η 
ημερομηνία ανάληψης της μισθωτής 
εργασίας είναι προγενέστερη της έναρ
ξης του προγράμματος, η επιδοτούμενη 
εισφορά καταβάλλεται μειωμένη από 
1/1/2019. Στην περίπτωση εκπρόθεσμης 
καταβολής εισφορών επιβάλλονται προ
σαυξήσεις μόνο στις οφειλόμενες ει
σφορές και όχι στις επιδοτούμενες ·

ΟΙ
ΑΡΙΘΜΟΙ

6,66%
φθάνει η
επιδότηση 
από τη συνολική 
ποσοστιαία 
επιβάρυνση του 
13,33% υπέρ της 
κύριας σύνταξης.

174€
φθάνει συνολικά 
η επιβάρυνση του 
εργοδότη για 
νέους έως 25 
ετών, που 
αμείβονται 
με τις ελάχιστες 
αποδοχές
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1  «Ζητώ να αποδοθούν οι ευθύνες»
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 958.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Ζητώ να αποδοθούν οι ευθύνες»
Εννέα γιατροί και νοσηλευτές του Νοσοκομείου Ζακύνθου θα καθίσουν 
στο εδώλιο στις 2 Απριλίου κατηγορούμενοι για ανθρωποκτονία από 
αμέλεια. Η υπόθεση αφορά τον θάνατο της Ελένης Αρβανιτάκη, έπειτα από 
επέμβαση ρουτίνας, που είχε συνταράξει το νησί και ολόκληρη τη χώρα. 
«Θέλω να μάθω την αλήθεια. Να έρθει πίσω, δεν έρχεται», λέει ο σύζυγός της

► Τηs ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

το πεδίο της ιατρικής επανέρ
χεται με τη βούλα της Δικαιο
σύνης ύστερα από τρία χρόνια 
η υπόθεση του θανάτου της 
41χρονης Ελένης Αρβανιτάκη 
που μπήκε στο Νοσοκομείο Ζα
κύνθου τον Δεκέμβριο του 2016 
για μια επέμβαση ρουτίνας και 
εξέπνευσε λίγα εικοσιτετράωρα 
μετά. Η Εισαγγελία Πρωτοδι
κών Ζακύνθου άσκησε ποινι
κή δίωξη για ανθρωποκτονία 
από αμέλεια διά πράξεως και 
παραλείψεως σε βάρος εννέα 
γιατρών και νοσηλευτών του 
νοσοκομείου.

Οι κατηγορούμενοι παρα- 
πέμφθηκαν για να δικαστούν 
στο Τριμελές Πλημμελειοδικείο 
Ζακύνθου στις 2 Απριλίου. Ετσι 
δίνεται τέλος στην επιχείρηση 
μετάθεσης των ιατρικών ευθυ
νών σε δήθεν προβλήματα στις 
υποδομές ενός νέου, σύγχρο
νου νοσοκομείου, όπως αυτό 
της Ζακύνθου, που άνοιξε τις 
πύλες του το καλοκαίρι του 
2012.

Η υπόθεση του θανάτου της 
Ελένης Αρβανιτάκη απασχόλη
σε για μεγάλο χρονικό διάστη
μα όχι μόνο την κοινωνία της 
Ζακύνθου αλλά ολόκληρη τη 
χώρα. Αμέσως μετά το συμβάν 
οι θεράποντες γιατροί επιχεί
ρησαν να εμφανίσουν ελλείψεις 
και ανεπάρκειες υποδομών και 
εξοπλισμού ως αίτια που προ- 
κάλεσαν τον θάνατό της. Ετσι, 
τα χειρουργεία του νοσοκομεί
ου έκλεισαν για έξι μήνες (Δε
κέμβριος 2016-Μάιος 2017), 
κατά τους οποίους διενεργήθη- 
καν εκτεταμένοι ιατρο-τεχνικοί 
έλεγχοι από ειδικά κλιμάκια 
αλλά και Ενορκη Διοικητική 
Εξέταση.

Τα πορίσματα «αθώωσαν» τις 
εγκαταστάσεις, ωστόσο οι ίδιοι 
γιατροί αρνήθηκαν να ανοίξουν 
τα χειρουργεία, συνεχίζοντας να 
μιλάνε για προβλήματα σε αυτές. 
Η εμπιστοσύνη των ανθρώπων 
του νησιού στο νοσοκομείο τους 
κλονίστηκε και εν τέλει τα χει
ρουργεία επαναλειτούργησαν 
τον Μάιο του 2017, έπειτα από

προσωπική παρέμβαση του 
αναπληρωτή υπουργού Υγείας 
Παύλου Πολάκη.

Το χρονικό
Η Ζακυνθινιά, μητέρα δύο 

παιδιών, μπήκε για ένα απλό 
χειρουργείο αφαίρεσης μιας 
λάμας από το πόδι το οποίο είχε 
σπάσει, αφηγείται στην «Εφ. 
Συν.» ο σύζυγός της, Νίκος Αρ- 
βανιτάκης. Από τον ορθοπεδικό 
χειρουργό της είχε προγραμ
ματιστεί να λάβει εξιτήριο την 
ίδια μέρα. Οπως είθισται μετά 
την επέμβαση μεταφέρθηκε 
στην ορθοπεδική κλινική του 
νοσοκομείου. «Από την πρώτη 
στιγμή είχε έντονες ενοχλήσεις 
με εμέτους και ζάλη, τα οποία 
όμως είναι συνήθη συμπτώμα
τα ύστερα από μια αναισθησία, 
μας είπε η αναισθησιολόγος 
που πέρασε από τον θάλαμο 
λίγο μετά την εγχείρηση», θυμά
ται. Ομως «οι ώρες περνούσαν 
και η Ελένη χειροτέρευε».

Οι νοσηλευτές, μας λέει, «της 
έπαιρναν την πίεση και της

έδιναν ενδοφλέβια παυσίπονο. 
Γιατρός δεν ξαναπέρασε»! Το 
επόμενο πρωί άρχισε ο πόνος 
στην κοιλιά και η δύσπνοια, 
«τότε, είπαμε, πρέπει να έρθουν 
οι γιατροί». Και ήρθαν. «Η πόρτα 
έκλεισε και μπαινόβγαιναν πα
θολόγος, καρδιολόγος, πνευμο
νολόγος... Στο τέλος μού είπαν 
πως “τα πράγματα δεν πάνε 
καλά, θα γίνει διακομιδή στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
του Ρίου, ο Θεός να βάλει το 
χέρι του”».

Το μεσημέρι η Ελένη έφυγε 
για την Πάτρα. Οι γιατροί του 
Ρίου διέγνωσαν πολυοργανι- 
κή ανεπάρκεια, «τα όργανά της 
υπολειτουργούσαν, χάνει το ένα 
πίσω από το άλλο, δεν θα ζή- 
σει», είπαν στον άντρα της. «Με 
ρωτούσαν τι είχε συμβεί, καθώς 
δεν συνοδευόταν από πλήρη 
φάκελο, είχαν μόνο μια αιματο
λογική εξέταση της τελευταίας 
στιγμής και ακτινογραφίες από 
το πόδι της. Μου ζητούσαν τη
λέφωνα των γιατρών γιατί δεν 
τους έβρισκαν στο νοσοκομείο 
στη Ζάκυνθο».

Ηταν γύρω στις 11 το βράδυ 
όταν οι γιατροί στο Ρίο είπαν 
στον Νίκο Αρβανιτάκη ότι θα 
διασωληνώσουν την Ελένη, 
«πήγαινε μίλησέ της, δεν θα ξυ
πνήσει μετά». -Τι σου είπε Νίκο, 
τον ρωτάμε. «Να προσέχω τα 
παιδιά, το είχε καταλάβει». Η 
Ελένη έζησε περίπου μία εβδο
μάδα ακόμα. -Τι πιστεύεις ότι

έγινε; «Χωρίς να είμαι γιατρός, 
πιστεύω πως κάτι συνέβη μέσα 
στο χειρουργείο στη Ζάκυνθο 
και ακόμα πως μετά δεν της 
έδωσαν τη σημασία που έπρε
πε». -Τι περιμένεις από το δικα
στήριο; «Να μάθω την αλήθεια 
και αν υπάρχουν ευθύνες να 
αποδοθούν. Να έρθει πίσω δεν 
έρχεται».

«Μεγάλη αλαζονεία»
Η Ελένη έφυγε πολύ ξαφ

νικά, πολύ γρήγορα. Ο Νίκος 
έμεινε πίσω με τα δύο παιδιά 
τους, έναν γιο 14 χρόνων και 
μία κόρη 18 ετών σήμερα, που 
ακόμα ρωτάει τον πατέρα της 
πώς χάθηκε η μαμά της και 
γιατί δεν είχε την ευκαιρία να 
την αποχαιρετήσει. Η κοινωνία 
της Ζακύνθου είναι μικρή, όλοι 
γνωρίζονται. -Πώς έχουν πε
ράσει αυτά τα τρία χρόνια; «Με 
υπομονή για την απόδοση της 
αλήθειας απέναντι στη μεγάλη 
αλαζονεία των μεγαλογιατρών 
που δεν σταμάτησαν τις προ
κλητικές δηλώσεις, που έφτα
σαν στο σημείο να κλείσουν τα 
χειρουργεία του νοσοκομείου 
και να μην τα ανοίγουν ακόμα 
και μετά τους ελέγχους, γιατί 
δεν φταίνε αυτοί αλλά οτιδή
ποτε άλλο».

Ο Νίκος είναι αποφασισμέ
νος, «δεν θα το βάλουμε κάτω, 
θα ξαναζήσουμε με το δικαστή
ριο την απώλεια της Ελένης και 
θα βγει η αλήθεια».
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1  Μετά 40 έτη - Για το Δημόσιο Σύστημα Υγείας
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 472.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μετά 40 έτη - Για το 
Δημόσιο Σύστημα Υγείας
► Του ΝΙΚΟΥ ΜΑΝΙΟΥ, Βουλευτή ΓΥΡΙΖΑ Κυκλάδων

ΦΛΕΒΑΡΗΣ 1979: Συμμετέχω για 
πρώτη φορά σε εκλογές της ΕΙΝΑΠ 
και εκλέγομαι στη θέση του αντιπρο
έδρου.

Φλεβάρης 2019: Μέσα σε 40 έτη, 
δεκάδες ομιλίες, διαλέξεις, αντιπαρα
θέσεις σε συνελεύσεις, επιστημονικά 
συνέδρια, εκλογικά προγράμματα 
αναδείκνυαν όλα αυτά τα χρόνια σε 
μεγάλο ζήτημα την αναγκαιότητα για 
καθολικό έλεγχο των δαπανών για 
την Υγεία. Δεν θα ήταν υπερβολή να 
λέγαμε ότι αυτός είχε πενιχρά αποτε
λέσματα ελλείψει πολιτικής βούλησης. 
Φτάσαμε στο σήμερα που πρέπει πια ο 
έλεγχος να γίνει πραγματικότητα.

Για να μπορέσει το Δημόσιο Σύστη
μα Υγείας να παρέχει ουσιαστικές και 
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας 
στους πολίτες, πρέπει να είναι ανθρω- 
ποκεντρικό/ασθενοκεντρικό. Ο κάθε 
πολίτης αναγνωρίζεται μοναδικά από 
τον Αριθμό Κοινωνικής Ασφάλισης 
(ΑΜΚΑ) τον οποίον διαθέτουν πλέον 
και οι ανασφάλιστοι πολίτες. Μέσα στο 
οικοσύστημα της Υγείας όλες οι πλη
ροφορίες που αφορούν έναν ασθενή 
μπορούν να συσχετιστούν άμεσα με 
τον ΑΜΚΑ του: οι συνταγές φαρμάκων 
και εξετάσεων οι οποίες συνταγογρα- 
φούνται για τον ασθενή, οι νοσηλείες 
του σε δημόσιους και ιδιωτικούς φο
ρείς υγείας (νοσοκομεία, κέντρα υγεί
ας, διαγνωστικά κέντρα κ.λπ.). Μέσα 
σε αυτό το οικοσύστημα οι πληροφο
ρίες οι οποίες υπάρχουν για τον ασθε
νή είναι εκείνες οι οποίες συγκροτούν 
τον ατομικό φάκελο υγείας.

Η ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Συνταγογράφηση 
της ΗΔΙΚΑ ΑΕ είναι μια πλούσια πη
γή πληροφοριών, η οποία μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί τόσο για την καλύ
τερη παροχή υπηρεσιών υγείας προς 
τον ασθενή (οι παραπέμποντες ιατροί 
μπορούν να παρακολουθούν τη φαρ
μακευτική αγωγή και τις εξετάσεις οι 
οποίες έχουν παραγγελθεί για έναν 
ασθενή), αλλά και για να εξετάζει το 
κράτος τις δαπάνες για το σύνολο του 
πληθυσμού της χώρας. Οι πληροφορί
ες τις οποίες διαθέτει το Σύστημα Ηλε
κτρονικής Συνταγογράφησης μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν για να ελεγχθούν 
οι γιατροί οι οποίοι υπερσυνταγογρα- 
φούν εξετάσεις, φάρμακα και πλήθος 
αναλωσίμων στους ασθενείς και να 
εντοπιστούν ποιοι το κάνουν συστη
ματικά ή τα εργαστήρια τα οποία έχουν 
αποθηκεύσει τον ΑΜΚΑ των ασθενών 
στα συστήματά τους και τον χρησιμο
ποιούν κατά βούληση.

Πέρα από αυτό όμως, η τεχνολο
γία επιτρέπει και στον ασθενή να έχει

την πλήρη γνώση για το ποιος συ- 
νταγογραφεί εξετάσεις και φάρμακα 
εν ονόματί του. Η πρακτική «άφησε 
το βιβλιάριό σου για να συνταγο- 
γραφήσω τα φάρμακά σου γιατί δεν 
προλαβαίνω αυτή τη στιγμή» έχει κα- 
ταλήξει στο να συνταγογραφούνται 
φάρμακα για άλλους ασθενείς και όχι 
για τον συγκεκριμένο. Η απάντηση 
λοιπόν στο «φοβάμαι όλα αυτά που 
θα γίνουν για μένα χωρίς εμένα» είναι 
μια απλή τεχνική λύση, η οποία όμως 
απαιτεί ισχυρή πολιτική βούληση της 
πολιτείας. Οπως γνωρίζουμε, το με
γαλύτερο πλήθος των πολιτών πλέ
ον έχει ένα κινητό τηλέφωνο. Κάθε 
φορά που εκτελείται μια συνταγή για 
κάποιον ασθενή μπορεί να στέλνεται 
ένας μοναδικός κωδικός, ο 
οποίος θα «ξεκλειδώνει» 
την κίνηση που θα γίνει 
στον ΑΜΚΑ του πολίτη 
(είτε έκδοση συντα- 
γής/παραπεμπτικού 
είτε εκτέλεση). Χωρίς 
αυτόν τον κωδικό ο 
γιατρός (ή αντίστοιχα 
ο φαρμακοποιός ή το δι
αγνωστικό κέντρο) δεν θα 
μπορεί να κάνει κάποια κίνηση/ 
χρέωση στον ΑΜΚΑ. Θα μπορούσε 
επίσης να στέλνεται ένα μήνυμα που 
να ενημερώνει τον πολίτη για τη χρή
ση του ΑΜΚΑ του. Είναι σαφώς μια 
απλή λύση με πολύ μικρό κόστος. 
Απαιτείται η καταγραφή του αριθμού 
του κινητού κάθε πολίτη, πράγμα που 
υπάρχει ήδη στις εταιρείες κινητής 
τηλεφωνίας (δεν μπορείς να πάρεις 
νούμερο χωρίς να δώσεις ταυτότη
τα και ΑΦΜ). Η λύση αυτή μπορεί να 
εφαρμοστεί άμεσα (σε διάστημα 1-2 
μηνών), καθώς στο σύστημα της ηλε
κτρονικής συνταγογράφησης έχει ήδη 
γίνει η σχετική προεργασία.
ΜΙΑ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ είναι, 
αντί για αποστολή μοναδικού κωδι
κού στο κινητό, να υπάρχει μια κάρ
τα ΑΜΚΑ με προσωπικό κωδικό που 
θα εκδοθεί για κάθε πολίτη, η οποία 
απλά πλησιάζοντάς την στο κινητό 
του γιατρού ή του φαρμακοποιού θα 
αναγνωρίζει τον ΑΜΚΑ και για αυτόν 
θα ξεκλειδώνει την έκδοση συνταγής 
ή την εκτέλεση αντίστοιχα για συγκε
κριμένο χρονικό διάστημα. Χωρίς αυ
τό (την ανάγνωση της κάρτας) δεν θα 
μπορεί να γίνει κάποια κίνηση/χρέωση 
στον ΑΜΚΑ του ασθενή.

Οι παραπάνω λύσεις είναι τόσο 
απλές, ώστε η απορία που γεννάται 
είναι για ποιο λόγο δεν έχουν ακόμα 
υλοποιηθεί.
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1  Δεν είναι ανίκητη η παιδική λευχαιμία
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 427.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δεν είναι ανίκητη η παιδική λευχαιμία

Θεραπεύονται 8 otous 10 ασθενείε 
αλλά ζητούνται βελτίωση ins περίθαλψή 
και περισσότερεε ογκολογικέ8 κλινικέε

Από τη
Ρίτα Μεηά
rmela@dimokratianews.gr

Κ
άθε χρόνο περίπου 
250.000 παιδιά σε 
όλο τον κόσμο νο
σούν από καρκίνο, 
από τα οποία μόνο 
το 20°/ο έχει δυνατότητα πρόσβα
σης σε σωστή ιατρική φροντίδα. 

Το 80% από αυτά προέρχεται 
από χώρες μέσου και χαμηλού 
εισοδήματος. Πάνω από 150.000 
θάνατοι κάθε χρόνο θα μπορού
σαν να έχουν αποφευχθεί, εάν 
υπήρχε δυνατότητα έγκαιρης δι
άγνωσης και εξειδικευμένης θε
ραπείας σε όλα τα παιδιά.

Ποσοστό 70% - 80% από τα 
παιδιά που έχουν πρόσβαση σε 
εξειδικευμένη θεραπεία γίνε
ται καλά με την πρόοδο της ια
τρικής και λόγω της επάρκειας 
φαρμάκων και καταρτισμένου

επιστημονικού προσωπικού. 
Κάθε μέρα εκτιμάται ότι περίπου 
20 παιδιά πεθαίνουν από καρκί
νο στην Ευρώπη.

Στη χώρα μας περίπου 300 
παιδιά προσβάλλονται ετησίους 
από καρκίνο, κυρίως από λευ
χαιμία. Η εμφάνιση καρκίνου 
στα παιδιά αποτελεί τη δεύτερη 
συχνότερη αιτία θανάτου με
τά τα ατυχήματα. Ταυτόχρονα, 
όμως, οκτώ στα δέκα παιδιά που 
εμφανίζουν σήμερα λευχαιμία 
θεραπεύονται και αυτό είναι το 
μήνυμα που θα πρέπει να συ
γκρατήσουμε όλοι μας.

Τα παραπάνω συγκλονιστικά 
στοιχεία του Παγκόσμιου Ορ
γανισμού Υγείας παρουσιάζει 
η Ελληνική Ομοσπονδία Καρ
κίνου (ΕΛΛΟΚ) με αφορμή τη 
σημερινή Παγκόσμια Ημέρα για 
τον Καρκίνο της Παιδικής Ηλι
κίας (15η Φεβρουάριου).

Η ΕΛΛΟΚ ανάγει τον παι
δικό καρκίνο σε θέμα Εθνικής 
Προτεραιότητας για το σύστημα 
Υγείας. Επίσης ζητάει τη βελ
τίωση της περίθαλψης και της 
φροντίδας για τον καρκίνο της 
παιδικής ηλικίας. Η ανεπάρκεια 
στην κάλυψη των αναγκών σε

μεγάλο βαθμό οφείλεται στη γε
ωγραφική κατανομή των παιδο- 
ογκολογικών κλινικών, τη λει
τουργία του συστήματος Υγεί
ας, το οποίο αδυνατεί να αντα- 
ποκριθεί στις ιδιαίτερες ανάγκες 
του καρκίνου κατά την παιδική 
και εφηβική ηλικία, και την έλ
λειψη κοινωνικής μέριμνας.

Με στόχο τη βελτίωση της 
ογκολογικής περίθαλψης και 
φροντίδας για τον παιδικό καρ
κίνο, η ΕΛΛΟΚ αναπτύσσει δρά
σεις και συνεργασίες τόσο σε 
εθνικό όσο και σε διεθνές επί
πεδο. Συνεργάζεται ενεργά με 
τον Σύλλογο Εθελοντών Δοτών 
Μυελού των Οστών ΟΡΑΜΑ 
ΕΛΠΙΔΑΣ, με στόχο την αύξηση 
του αριθμού των δοτών μυελού 
οστών, καθώς η μεταμόσχευ
ση μυελού αποτελεί μια από τις 
σημαντικότερες θεραπείες του 
καρκίνου στην παιδική και την 
εφηβική ηλικία.
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1  Σοβαρές ελπίδες ή «παρηγοριά»;
Πηγή: DEAL NEWS Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 58.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σοβαρές ελπίδες 
ή «παρηγοριά»;

Το μπαράζ νομοθετικών πρωτοβου
λιών που ετοιμάζει η κυβέρνηση, συ- 
νάδει με εκλογικό σχεδίασμά για Μάιο. 
Πέραν της Συνταγματικής Αναθεώρη
σης, που ήδη «τρέχει», το Μαξίμου σχε
διάζει ενδιάμεση καταιγίδα νομοσχεδίων 
προς προώθηση και ψήφιση. Ανάμεσα 
τους: η παράταση της σύμβασης για 
το «Ελ. Βενιζέλος», ο διαχωρισμός της 
ΔΕΠΑ σε εμπορία και δίκτυα, οι αλλαγές 
στις διαδικασίες χορήγησης διπλωμά
των οδήγησης, η σύμβαση παραχώ
ρησης των δέκα περιφερειακών λιμα- 
νιών, ο φορέας που θα αντικαταστήσει 
το ΚΕΕΛΠΝΟ, οι ρυθμίσεις για τις ιδιω
τικές κλινικές, για τον επαγγελματικό 
αθλητισμό, καθώς και για την ίδρυση 
της ΑναπτυξιακήςΤράπεζας. Θα φέρουν 
ανατροπή στα άσχημα γκάλοπ; Πολύ 
δύσκολο. «Ασπιρίνη παρηγοριάς» μάλ
λον, χάθηκε πολύς χρόνος.
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1  1 20 δόσεις για χρέη στα ασφαλιστικά ταμεία
Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 1663.1 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

120 δόσεις για χρέη στα 
ασφαλιστικά ταμεία

Στη ρύθμιση των 120 δόσεων προς τα 
ασφαλιστικά ταμεία που θα τεθεί σε ε
φαρμογή το Μάρτιο θα έχουν δικαίωμα 
να ενταχθούν ενεργοί και μη ενεργοί ο
φειλέτες ανεξάρτητα από το ύψος της 
οφειλής τους και από άλλα κριτήρια. Α
πό τη ρύθμιση θα εξαιρεθούν μόνο όσοι 
εντάχθηκαν στον εξωδικαστικό συμβι
βασμό ενώ εξετάζεται το ενδεχόμενο να 
εξαιρεθούν και οι οφειλέτες που "έχα
σαν" ρυθμίσεις στο παρελθόν

| Σελίδες 8-9
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1  1 20 δόσεις για χρέη στα ασφαλιστικά ταμεία
Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Με τρία kRik η νέα 
ρύθμιση οφειηών για 
900.000 μη μισθωτούς

Στόχος της ρύθμισης προς m mucin είναι να δοθεί Βιώσιμη λύση σε 
ληξιπρόθεσμες οφειλές που είναι κυρίως “προίκα” της κρίσης αλλά και νπ 
απεγκλωβιστούν περίπου 70.000 ασφαλισμένοι ελεύθεροι επαγγελμπτίες 
που δεν μπορούν να λάβουν σύνταξη λόγω των οφειλών τους

Της ΜΑΙΡΗΣ ΛΑΜΠΑΔΙΤΗ

Σ
τη ρύθμιση των 120 δόσεων npos τα α- 
σφαλισχικά χαμεία που θα χεθεί σε εφαρ
μογή χο Μάρχιο θα έχουν δικαίωμα να ε- 
νχαχθούν ενεργοί και μη ενεργοί οφειλέχεε, 

ανεξάρχηχα από χο ύψοε xns οφειήήε xous και 
από άλλα κριχήρια. Από χη ρύθμιση θα εξαιρε
θούν μόνο όσοι ενχάχθηκαν σχον εξωδικασχι- 
κό συμβιβασμό, ενώ εξεχάζεχαι χο ενδεχόμενο 
να εξαιρεθούν και οι οφειλέχεε που "έχασαν” 
ρυθμίσειε σχο παρελθόν. Αυχό χο ενδεχόμενο 
θα περιορίσει καχά πολύ χην ωφέλεια xns ρύθμι- 
ons, καθώε 1 oxous 3 οφειλέχεε απενχάχθηκαν 
από xis προηγούμενεε ρυθμίσει γιαχί δεν μπόρε
σαν να ανχαποκριθούν axis υποχρεώσει xous.

Η ρύθμιση θα έχει περιορισμένη διάρκεια, ενώ 
οι διαδικασίεε θα είναι όσο χο δυναχόν απλούσχε- 
pss ώσχε να ενχαχθούν περισσόχεροι οφειλέχεε 
Το νέο σχήμα θα απευθύνεχαι δυνηχικά σε συνο
λικά 900.000 μη μισθωχούε (550.000 πρ. ΟΑΕΕ, 
335.000 πρ.ΟΓΑ και 17.000 πρ ΕΤΑΑ). Η ελάχι- 
σχη δόση θα είναι 50 ευρώ για xous προερχόμε- 
vous από ΟΑΕΕ και ΕΤΑΑ και 30 ευρώ για xous 
προερχόμενουε από χον πρώην ΟΓ Α.

Ωσχόσο ασκούνχαι πιέσειε από επιχειρημαχι- 
κούε παράγονχεε η ρύθμιση χων 120 δόσεων να 
ισχύσει και για χρέη npos χην Εφορία και να έχουν 
δικαίωμα συμμεχοχήε όχι μόνο οι ελεύθεροι ε-

παγγελμαχίεε αλλά και οι επιχειρήσει, προκει- 
μένου να πάρει ανάσα η αγορά

Σχόχοε xns ρύθμισηε npos χα χαμεία είναι να 
δοθεί βιώσιμη λύση σε ληξιπρόθεσμεε οφειλέε 
που είναι κυρίωε προίκα" xns κρίσηε. αλλά και να 
απεγκλωβισχούν περίπου 70.000 ασφαλισμένοι 
ελεύθεροι επαγγελμαχίεε που δεν μπορούν να 
λάβουν σύνχαξη λόγω χων οφειλών xous.

Οι παλαιέε οφειλέε που έχουν καχαλογισχεί με 
βάση χεκμαρχά εισοδήμαχα θα επαναύπολογι- 
σχούν με βάση χο πραγμαχικό φορολογηχέο εισό
δημα που είχαν οι ασφαλισμένοι χην περίοδο δη- 
μιουργίαε xns οφειλήε, κάχι που θα οδηγήσει χην 
πλειοψηφία σε σημανχικό όφελοε Για παράδειγ
μα. αν οι οφειλέε δημιουργήθηκαν χο 2004, ο ε- 
παναϋπολογισμόε θα γίνει με βάση χο φορολογη- 
χέο αποχέλεσμα χου 2003 και χα νέα ποσοστιαία 
ασφάλιστρα Στην πράξη για χη συντριπτική πλει

οψηφία - αν όχι για χο σύνολο - χων οφειλετών, 
που είχαν χαμηλά εισοδήματα χην περίοδο δημι- 
oupYias χων οφειλών, ο επαναϋπολογισμόε θα 
γίνει με βάση χην ελάχιστη εισφορά υπέρ ΕΦΚΑ.

Το κούρεμα χων προσαυξήσεων θα φτάνει σχο 
85%, ενώ μέσω χου επαναϋπολογισμού θα κου
ρεύεται σημαντικά και η βασική οφειλή 

Στη ρύθμιση θα μπορούν να εντάσσονται όλα χα 
βεβαιωμένα χρέη χων μη μισθωτών έωε και χο 
2018, ανεξάρχηχα από χη χρονολογία γέννησήε 
xous. θα επαναϋπολογίζονχαι, όμωε. χα χρέη xns 
περιόδου 2002 - 2016 για χα οποία υπάρχουν ψη
φιακά δεδομένα χων δηλούμενων ετήσιων εισο
δημάτων σχο σύστημα taxis xns ΑΑΔΕ Ο επαναϋ- 
πολογισμόε ανάλογα με χη χρονική περίοδο γέν- 
vnons των οφειλών θα γίνει ωε εξήε:

Το μέροΞ xns οφειλήε που αφορά χην περίοδο 
πριν από χο 2002 θα διαχωρίζεται σε βασική

οφειλή και σε προσαυξήσειε Η βασική οφειλή 
αυχήε xns περιόδου δεν θα επαναϋπολογίζεχαι 

Το μέροε xns οφειλήε που αφορά χην περίοδο 
2002- 2016 θα διαχωρίζεται σε βασική οφειλή 

και σε προσαυξήσει. Η βασική οφειλή θα επανα- 
ύπολογίζεχαι με βάση χο καθαρό φορολογητέο 
εισόδημα που δήλωνε ο οφειλέχηε χην επίμαχη 
περίοδο δημιουργίαε xns οφειλήε. Ωε αποχέλε
σμα χου επαναϋπολογισμού, η βασική οφειλή θα 
«κουρεύεται» ακόμη και πάνω από 50% Επί xns 
νέαε οφειλήε θα επαναϋπολογίζονχαι και οι προ-

ΟΑΕΔ: Επιχορηγήσεις σε

Δ
εύτερη ευκαιρία σε ελεύθερουε επαγγελμαχίεε που έκλεισαν χα βι
βλία ή xis επιχειρήσει xous χην περίοδο xns Kpions δίνει νέο πρό
γραμμα χου ΟΑΕΔ, με χην προσδοκία όχι με χην επιχορήγηση που θα 
λάβουν και χην επαναδρασχηριοποίηση θα μπορούν πιο εύκολα να ενχα

χθούν στη ρύθμιση χων 120 δόσεων και να είναι συνεπείε στην αποπλη
ρωμή xous.

Σχο πρόγραμμα μπορούν να ενταχθούν 5 000 άτομα για 12 συν 12 μή- 
νεε. χα οποία θα επιχορηγηθούν με ποσά που ξεκινούν από 12.000 ευρώ 
για αχομικού5 επιχειρημαχίε5 και φτάνουν μέχρι και χα 24.000 ευρώ για 
νομικά πρόσωπα με χρειε 6ikoio0xous. Με χην υπαγωγή σχο πρόγραμμα 
οι οφειλέχε5 αποκτούν ασφαλιστική ενημερότητα και παραμένουν ενήμε
ροι καθ' όλη τη διάρκεια χου προγράμμαχοε, εφόσον είναι ouvsnsis cos 
npos xis χρέχουσεε ασφαλισχικέ5 xous υποχρεώσει. Από χο ποσό xns ε- 
πιχορήγησηε χου ΟΑΕΔ, παρακραχείχαι 25%, χο οποίο αποδίδεται σχον 
ΕΦΚΑ έναντι εξόφληση5 των οφειλών xous.

Η δαπάνη ανέρχεται σε 80 εκ ευρώ και θα καλυφθεί αποκλειστικά από 
χον πόρο χου Ειδικού Λογαριασμού χου ΟΑΕΔ Το κονδύλι καχανέμεχαι σε 
ετήσια βάση, cos εξή5: για χο 2019: 30.000.000 ευρώ, για χο 2020: 
20.000.000 ευρώ, για χο 2021:20.000.000 ευρώ, για χο 2022:10 000.000 
ευρώ,
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1  1 20 δόσεις για χρέη στα ασφαλιστικά ταμεία
Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

γισμό και to πλήθοε των δόσεων που 
προκύπτουν βάσει των ελάχιστων πο
σών μηνιαίαε δόσηε. Εφόσον συναι- 
νεί στον επαναϋπολογισμό - που συ
νεπάγεται και «κούρεμα» συντάξιμου 
μισθού - θα εντάσσεται αυτόματα στη 
ρύθμιση.

Όσοι δεν ενταχθούν στη ρύθμιση, 
που θα είναι η τελευταία ευκαιρία τα- 
κτοποίησηε, θα βρίσκονται στην πρώ
τη προτεραιότητα του Κέντρου Εί- 
σπραξηε Ασφαλιστικών Οφειλών για 
αναγκαστικά μέτρα.

σαυξήσειε. Οι δανειστέε δεν διαφω
νούν για το κούρεμα tns οφειλήε, α
φού αντίστοιχα θα μειώνεται και η 
σύνταξη.

3
Το μέροε tns οφειλήε που αφορά 
το 2017 και στα βεβαιωμένα χρέη 
για το 2018 θα διαχωρίζεται σε βασι

κή οφειλή και σε προσαυξήσει. Τα 
τρία μέρη tns βασικήε οφειλήε θα 
προστίθενται ώστε να προκύπτει η 
νέα βασική οφειλή. Οι νέεε επαναϋ-

πολογισμένεε προσαυξήσει θα κου
ρεύονται κατά 85%

Για την ένταξη στη ρύθμιση 
αρκούν τρία κλικ. Συγκεκριμένα:

1
0 οφειλέτηε θα υποβάλει αίτηση σε 
ηλεκτρονική πλατφόρμα του ΕΦ- 
ΚΑ. Με τον ΑΦΜ και τον ΑΜΚΑ του ο 

οφειλέτηε θα μπορεί να βλέπει κατ' 
αρχήν το ακριβέε ποσό τηε οφειλήε 
του και να αιτείται τον επαναϋπολογι-

σμο tns.

2
Σε συγκεκριμένο και σύντομο χρό
νο - για παράδειγμα σε 48 ώρεε - η 
οφειλή του θα επαναϋπολογίζεται με 

βάσει το νέο σύστημα ώστε να προκύ
πτει το νέο ποσό οφειλήε με βάση τη 
νέα επαναυπολογισμένη βασική οφει
λή και Tis κουρεμένεε προοαυξήσειε.

3
0 οφειλέτηε θα λαμβάνει γνώση 
μέσω τηε πλατφόρμαε για το νέο 
ποσό οφειλήε μετά τον επαναϋπολο-

Πώε θα απεγκλωβιστούν
70.000 ασφαλισμένοι

Μέσω τηε νέσε ρύθμισηε εκτιμάται 
πωε θα απεγκλωβιστούν περίπου
70.000 μη μισθωτοί άνω των 62 ε
τών, οι οποίοι δεν μπορούν να πάρουν 
σύνταξη σήμερα λόγω οφειλών. Πρό
κειται για ελεύθερουε επαγγελματίεε 
και αγρότεε οι οποίοι πλήρωναν ει- 
σφορέε για αρκετά χρόνια και από ά- 
ποψηε ασφαλιστικού χρόνου έχουν 
θεμελιώσει δικαίωμα συνταξιοδότη- 
σηε, αλλά έχουν παράλληλα συσσω
ρεύσει αρκετά χρέη. Οι 50.000 από 
αυτούε είναι πρώην ελεύθεροι επαγ- 
γελματίεε του ΟΑΕΕ ηλικίαε 62 ετών 
και άνω και οφείλουν σωρευτικά πε
ρίπου 3 δισ. Στην ίδια μοίρα είναι και
20.000 αγρότεε με ληξιπρόθεσμεε α- 
σφαλιστικέε οφειλέε ύψουε 300 ε- 
κατ. ευρώ. Υπενθυμίζεται πωε οι ε
λεύθεροι επαγγελματίεε που ασφαλί
ζονταν σε ΟΑΕΕ και οφείλουν πάνω 
από 20.000 ευρώ (ΟΑΕΕ) δεν μπορούν 
να συνταξιοδοτηθούν αν δεν αποπλη
ρώσουν το επιπλέον ποσό μέχρι τιε 
20.000. Το ίδιο συμβαίνει με τουε α- 
σφαλισμένουε στο πρώην ΕΤΑΑ αν 
οφείλουν πάνω από 15.000 ευρώ ή 
τουε αγρότεε του πρώην ΟΓΑ αν οφεί
λουν πάνω από 4.000 ευρώ

επηγγελματίες για νη στηριχθεί η ρύθμιση των 120 δόσεων
Οι προϋποθέσειε για την ένταξη στο πρόγραμμα 

είναι οι εξήε:
• Να έχουν διακόψει την επιχειρηματική τουε δρα
στηριότητα από 1/1/2012 και μέχρι έξι μήνεε πριν 
από τιε 5 Φεβρουάριου 2019 (ημερομηνία που δη
μοσιεύτηκε η κοινή υπουργική απόφαση στο ΦΕΚ).
• Να μην έχουν μεταβιβάσει την επιχείρησή τουε ή 
το μερίδιό τουε, σε επιχείρηση η οποία ανήκε σε 
συζύγουε ή πρόσωπα α' ή β' βαθμού συγγένειαε,
• Να μην έχουν ασκήσει οποιαδήποτε επαγγελματι
κή/ επιχειρηματική δραστηριότητα στο 6μηνο από 5 
Αυγούστου έωε 5 Φεβρουάριου.
• Να έχουν προβεί σε νέα έναρξη δραστηριότηταε 
σε ΔΟΥ από τιε 5 Φεβρουάριου 2019 και εφεξήε.
• Να έχουν καταβάλει τη μηνιαία εισφορά των 10 
ευρώ για τον Ειδικό Λογαριασμό Ανεργίαε για του
λάχιστον ένα έτοε.
• Να έχουν την ιδιότητα του ανέργου (δελτίο ανερ
γίαε σε ισχύ μέχρι και την έναρξη δραστηριότηταε 
στη ΔΟΥ) και να έχουν ωφεληθεί από τη διαδικασία

τηε εξατομικευμένηε παρέμβασηε.
Οι δικαιούχοι εντάσσονται στο πρόγραμμα είτε 

ωε ατομικοί επιχειρηματίεε είτε ωε μέλη Ο.Ε., Ε Ε.. 
ΕΠΕ, ΙΚΕ ή συνεταιρισμού εργαζομένων. Στιε περι- 
πτώσειε νομικών οντοτήτων, το ανώτατο όριο δι
καιούχων είναι 3 μέλη. Η διάρκεια τηε επιχορήγη- 
σηε ορίζεται σε 12 μήνεε. Μετά τη λήξη του 12μή- 
νου οι δικαιούχοι δεσμεύονται να διατηρήσουν τιε 
επιχειρήσειε τουε για άλλουε 3 μήνεε. Τα ποσά εί
ναι:
• έωε 12.000 € για ατομικούε επιχειρηματίεε και 
μέλη νομικών οντοτήτων με ποσοστό συμμετοχήε 
στο εταιρικό κεφάλαιο τουλάχιστον 51%.
• έωε 9.000 € /ανά μέλοε νομικών οντοτήτων που 
συμμετέχουν στο εταιρικό κεφάλαιο κατά 1/2 έκα- 
στοε
• έωε 8.000 € /ανά μέλοε νομικών οντοτήτων που 
συμμετέχουν στο εταιρικό κεφάλαιο κατά 1/3 έκα- 
στοε.

Τα ποσά καταβάλλονται σε τρειε δόσειε. Η πρώ

τη δόση (3.000 € - 4.000 € ανά δικαιούχο) καταβάλ
λεται μετά την έκδοση τηε απόφασηε υπαγωγήε. Η 
δεύτερη (3.000 € - 4.000 € ανά δικαιούχο) μετά το 
πρώτο δμηνο και η τρίτη [2.000 € - 4.000 €) μετά τη 
λήξη του β' εξαμήνου.

Πριν από τη λήξη τηε 3μηνηε δέσμευσηε, οι δι
καιούχοι μπορούν να υποβάλουν αίτηση για επέ
κταση του διαστήματοε επιχορήγησηε για επιπλέον 
12 μήνεε. Για τουε 12 μήνεε τηε επέκτασηε, η επι
χορήγηση φτάνει στα 8 000 € για ατομικούε επιχει- 
ρηματίεε, 5.000 € /ανά μέλοε νομικών οντοτήτων 
που συμμετέχουν στο εταιρικό κεφάλαιο κατά 1/2 
έκαστοε και έωε 4.000 € /ανά μέλοε νομικών ο
ντοτήτων που συμμετέχουν στο εταιρικό κεφάλαιο 
κατά 1/3 έκαστοε.

Οι υποψήφιοι δικαιούχοι υποβάλλουν επιχειρη
ματικό σχέδιο με ηλεκτρονική αίτηση στον ΟΑΕΔ 
(www oaed.gr) Τα προε χρηματοδότηση επιχειρη
ματικά σχέδια αξιολογούνται από Επιτροπή Αξιο- 
λόγησηε με βάση συγκεκριμένα κριτήρια
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1  Μειαμοσχευιικό Κέντρο Ξεκινά άμεσα η κατασκευή
Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 38 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-02-2019

Επιφάνεια: 196.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο 6ρ Αντώνης Παπαδημητρίου

Ωνάσειο Εθνικό 
Μειαμοσχευιικό Κέντρο

Ξεκινά άμεσα 
η κατασκευή
ΕΓΚΡΙΘΗΚΑΝ από το υπουργείο Υγείας οι μελέτες 
εφαρμογής για τη δημιουργία του Ωνάσειου Εθνικού 
Μεταμοσχευτικού Κέντρου και τους επόμενους δύο 
με τρεις μήνες ξεκινά η κατασκευή του. Το υπουργείο 
Υγείας, αντιδρώντας με αξιοζήλευτη ταχύτητα, ενέκρι- 
νε τις μελέτες εφαρμογής και η Ελλάδα θα αποκτήσει 
το δικό της μεταμοσχευτικό κέντρο, ανέφερε ο δρ Α
ντώνης Παπαδημητρίου, πρόεδρος του Ιδρύματος Ω- 
νάοη, στο περιθώριο της ημερίδας «Health and 
Society: Future Dialogues. «Το Ωνάσειο Εθνικό Μετα
μοσχευτικό Κέντρο θα είναι νοσοκομείο για όλους, θα 
ενταχθεί στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και θα είναι προ- 
σΒάσιμο από ασφαλισμένους και ανασφάλιστους, θα 
είναι το πρώτο νοσοκομείο στην Ελλάδα που θα είναι 
αφιερωμένο στη μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων, 
προσφέροντας σύγχρονες εξειδικευμένες και καινο- 
τόμες υπηρεσίες υγείας στον τομέα των μεταμοσχεύ
σεων. Στις δομές του θα δημιουργηθεί το Ωνάσειο 
Παίδων, η πρώτη αυτόνομη μονάδα μεταμόσχευσης 
στην Ελλάδα αποκλειστικά για παιδιά, που θα προ
σφέρει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες και στην ηαιδο- 
καρδιολογία και την παιδοχειρουργική» πρόσθεσε ο 
κ. Παπαδημητρίου.
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