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1  Εκλεψαν το παγκάρι από το εκκλησάκι του «Ελπίς»
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 224.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Εκλεψαν το παγκάρι από το εκκλησάκι του «Ελπΐε»
ΘΡΑΣΥΤΑΤΗ κλοπή σημειώθηκε σχο εκκλησάκι που βρί
σκεται στο προαύλιο του Νοσοκομείου «Ελπίς», που βρί
σκεται σε απόσταση αναπνοής από τη Γενική Αστυνομι
κή Διεύθυνση Αττικής. Η κλοπή, που έγινε τα ξημερώ
ματα ττίς περασμένης Τρίτης, αποδεικνύει για άλλη μια 
φορά ότι τα δημόσια νοσοκομεία είναι «ξέφραγο αμπέλι» 
σύμφωνα με την Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων 
Δημοσίων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ).

Οι δράστες αφαίρεσαν από το εκκλησάκι Κωνσταντί
νου και Ελένης άγνωστο χρηματικό ποσό από το παγκάρι, 
δύο επίχρυσα κηροπήγια και άλλα κειμήλια, και έφυγαν 
σαν... κύριοι. «Το νοσοκομείο δεν διαθέτει επαρκή φύλα
ξη. Υπάρχουν οκτώ υπάλληλοι προσωπικό ασφαλείας. Οι 
τρεις με σύμβαση εργασίας από το νοσοκομείο και οι πέ

ντε από ιδιωτική εταιρία. Η διοίκηση, αντί να ενισχύσει 
το νοσοκομείο με προσωπικό φύλαξης, επανέφερε από 
την πίσω πόρτα τους εργολάβους» αναφέρει η ΠΟΕΔΗΝ.

Από την πλευρά της, η ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
σε χθεσινή της ανακοίνωση βλέπει -για άλλη μια φορά- 
«κακόβουλη προσπάθεια» με στόχο το ΕΣΥ: «Το νοσοκο
μείο καλύπτεται πλήρως από προσωπικό φύλαξης. Από
δειξη, ότι κανένα περιστατικό που να σχετίζεται με θέμα 
ελλιπούς ασφάλειας δεν έχει μέχρι σήμερα συμβεί. Συ
νεπώς κάθε προσπάθεια σύνδεσης οποιοσδήποτε συμβά
ντος λαμβάνει χώρα με τη γενικότερη ασφάλεια του νο
σοκομείου είναι κακόβουλη και έχει ως μοναδικό στόχο 
να πλήξει το Δημόσιο Σύστημα Υγείας».

Ρίτα ΜεΒά
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1  Νοσοκομείο «Ελπις»: Κλοπή στο εκκλησάκι
Πηγή: ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΙΚΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 184.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΑΓΝΟΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΜΒΑΝ ΔΗΛΩΝΕΙ Η ΔΙΟΙΚΗΣΗ

Νοσοκομείο «EAnis»: 
Κλοπή στο εκκλησάκι
ΣΤΟΧΟΣ ΔΙΑΡΡΗΚΤΩΝ έπεσε το εκκλησάκι των Α
γίων Κωνσταντίνου και Ελένης, εντός του νοσοκομείου 
«Ελπίς». Η διάρρηξη έγινε τα ξημερώματα της Τρίτης 
19 Μαρτίου. Αγνωστοι πήραν τα ιερά λείψανα του Αγί
ου Λουκά και του Αγίου Σεραφείμ, επίχρυσα κηροπήγια 
καθώς και τάματα. Με αφορμή την κλοπή, η Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία 
(ΠΟΕΔΗΝ) επαναφέρει το ζήτημα της ασφάλειας των 
νοσοκομείων, χαρακτηρίζοντάς τη ανεπαρκή. Για το 
«Ελπίς», οι συνδικαλιστές υποστηρίζουν ότι διαθέτει 
μόνο οκτώ υπαλλήλους 
ασφαλείας, έκτων οποίων 
τρεις με σύμβαση και πέ
ντε από ιδιωτική εταιρεία.

Την ίδια ώρα, άγνοια 
για το συμβάν δηλώνει η 
διοίκηση του νοσοκομεί
ου. Οπως αναφέρεται σε 
ανακοίνωση, «έως σήμε
ρα η διοίκηση δεν έχει επίσημη σχετική ενημέρωση από 
τον υπεύθυνο ιερέα του Ιερού Ναού των Αγίων Κωνστα
ντίνου και Ελένης, ο οποίος βρίσκεται στον περίβολο του 
νοσοκομείου». Τονίζεται ότι το νοσοκομείο, όλα τα τε
λευταία χρόνια, καλύπτεται πλήρως από προσωπικό 
φύλαξης, το οποίο εγγυάται αποτελεσματικά την ασφά
λεια των χώρων, των υποδομών, των ασθενών και των 
επισκεπτών του νοσοκομείου. Απόδειξη, ότι κανένα 
περιστατικό που να σχετίζεται με θέμα ελλιπούς ασφά
λειας δεν έχει μέχρι σήμερα συμβεί. «Συνεπώς, κάθε 
προσπάθεια σύνδεσης οποισυδήπστε συμβάντος λαμβά
νει χώρα με τη γενικότερη ασφάλεια του νοσοκομείου 
είναι κακόβουλη και έχει μοναδικό στόχο να πλήξει το 
Δημόσιο Σύστημα Υγείας, το νοσοκομείο και τους εργα
ζομένους του νοσοκομείου», καταλήγει η ανακοίνωση. 
Πάντως, οι κλοπές στους χώρους των δη μόσιων νοσοκο
μείων είναι ένα γνωστό και παλιό φαινόμενο, με θύματα 
συχνά τους ασθενείς και το προσωπικό.

Πήραν ιερά 
λείψανα, 

κηροπήγια 
και τάματα
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1  Διαμαρτυρία σχο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Αττικής
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 143.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Διαμαρτυρία σχο Ιπποκράτειο 
Νοσοκομείο Αττικής

Στην κυβερνητική φιέστα που στήνει σήμερα, Πέμπτη, το υπουρ
γείο Υγείας με τη διοίκηση του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου, η «Αγω
νιστική Συσπείρωση Υγειονομικών Ιπποκράτειου Νοσοκομείου» α
παντάει με συγκέντρωση διαμαρτυρίας στις 9.30 π.μ., στην είσοδο 
του νοσοκομείου.

«Στις "υποσχέσεις" απαντάμε με τις διεκδικήσεις μας για: Πρόσλη
ψη του αναγκαίου μόνιμου προσωπικού και μονιμοποίηση όλων των 
συναδέλφων με “ελαστικές" εργασιακές σχέσεις. Πλήρη και επαρκή 
κρατική χρηματοδότηση. Ασφαλή συντήρηση εγκαταστάσεων και υ
ποδομών. Μέτρα για την προστασία της υγείας και ασφάλειας εργα
ζομένων και ασθενών. Ουσιαστικές αυξήσεις στους μισθούς. Επανα
φορά 13ου - 14ου μισθού. Επέκταση του ανθυγιεινού επιδόματος. Ε
νταξη στα ΒΑΕ όλων όσοι εργάζονται σε αντίστοιχες συνθήκες», ανα
φέρει η «Αγωνιστική Συσπείρωση».

Υπενθυμίζει μάλιστα ότι ακόμα και σύμφωνα με τον ανεπαρκέστα
το οργανισμό του Ιπποκράτειου είναι κενές πάνω από 300 θέσεις προ
σωπικού όλων των ειδικοτήτων. Αποτέλεσμα είναι να υπάρχουν κλι
νικές (π.χ. Ουρολογική), όπου ένας μόνο νοσηλευτής ανά βάρδια έχει 
την ευθύνη για 30 ασθενείς. Είναι εξάλλου αποκαλυπτικό πως υπάρ
χουν σχεδόν 200 οργανικές θέσεις κενές για νοσηλευτικό προσωπικό...

Στον πρόσφατο δημόσιο απολογισμό, εξάλλου, η διοίκηση του νο
σοκομείου «ομολόγησε» ότι οι προσλήψεις μόνιμου προσωπικού δεν 
φτάνουν ούτε για να καλύψουν τις πρόσφατες αποχωρήσεις...

«Οσες προεκλογικές φιέστες και αν στήσουν, εμείς οι εργαζόμε
νοι γνωρίζουμε, από την εμπειρία μας, ότι κανένας “σωτήρας" δεν θα 
μας λύσει τα προβλήματα που έχουν δημιουργήσει οι αντιλαϊκές πολι
τικές των κυβερνήσεων. Μόνο με τον οργανωμένο αγώνα μας, με κρι
τήριο την κάλυψη των σύγχρονων αναγκών μας, μπορούμε να απαλ
λαγούμε από τα προβλήματα και τις αιτίες που τα γεννούν. Τον αγώνα 
αυτόν ούτε θέλουν ούτε μπορούν να οργανώσουν οι παρατάξεις του 
παλιού και νέου κυβερνητικού συνδικαλισμού, που συναποτελούν την 
πλειοψηφία στο ΔΣ του Σωματείου μας και σε ΠΟΕΔΗΝ και ΑΔΕΔΥ. 
Χαρακτηριστικό είναι ότι απέρριψαν την πρότασή μας για να προκη
ρύξει το Σωματείο μας στάση εργασίας και συγκέντρωση διαμαρτυρί
ας την Πέμπτη 21 Μάρτη», καταγγέλλει η «Αγωνιστική Συσπείρωση».
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1  Έκλεψαν λείψανα αγίων
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 443.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Επεψαν ϋείψανα 
αγίων από το 
παρεκιώίίσι 
στο«Ε3πίς» ^

ρκχλοοι ι

ΕκΠεφ 
ϋείιμανι
αγίωι
θρασύτατη Ληστεία 
σημειώθηκε τα ξημερώματα 
ins Tpiins, κυριολεκτικά 
κάτω από τη... μύτη ins 
ΓΑΔΑ, καθώε άγνωστοι 
άρπαξαν από το παρεκκλήσι 
του νοσοκομείου «Ελπίε», 
ακόμα και λείψανα αγίων.

Η
 απίστευτη κλοπή έγινε στο ναό 

Αγίου Κωνσταντίνου και Ελένηε, 
που βρίσκεται μέσα στον περίβο

λο του νοσοκομείου «Ελπίε», στην οδό 
Δημητσάναε, στουεΑμπελόκηπουε κί 
ενώ εκείνη την ώρα το νοσοκομείο ήταν 
γεμάτο κόσμο, καθώε εφημέρευε.

Το εκκλησάκι απέχει μόλιε λίγα μέ
τρα από το κτίριο τηε Γενικήε Αστυνο- 
μικήε Διεύθυνσηε Αττικήε και οι άγνω
στοι δράστεε που εισέβαλαν σ' αυτό 
αφαίρεσαν άγνωστο χρηματικό ποσό 
από το παγκάρι, δύο επίχρυσα κηροπή
για και δύο λειψανοθήκεε οι οποίεε πε
ριείχαν τα λείψανα του Αγίου Λουκά 
και του Αγίου Σεραφείμ Σάρωφ. Κατό
πιν εξαφανίστηκαν προε άγνωστη κατεύ

θυνση και μέχρι τώρα δεν έχει εντοπιστεί 
κανένα ίχνοε τουε.

Η ΠΟΕΔΗΝ καταγγέλλει ότι το νοσο
κομείο δεν διαθέτει επαρκή φύλαξη, κά- 
νονταε λόγο για «ξέφραγο» αμπέλι, ενώ 
«η Διοίκηση του Νοσοκομείου, αντί να 
ενισχύσει το Νοσοκομείο με προσωπικό 
φύλαξηε όπωε και τιε άλλεε υπηρεσίεε

στήριξηε του Νοσοκομείου, συνάπτονταε 
συμβάσειε εργασίαε επανέφερε από την 
πίσω πόρτα τουε εργολάβουε».

Σύμφωνα με την ομοσπονδία, το προ
σωπικό ασφαλείαε εξαντλείται σε οκτώ 
υπαλλήλουε, οιτρειεεκ των οποίων με 
σύμβαση εργασίαε από το νοσοκομείο 
και οι πέντε από ιδιωτική εταιρεία.
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1  Η Novartis έκανε έλεγχο και βρήκε τον εαυτό της
πεντακάθαρο

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-03-2019

Επιφάνεια: 247.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΑ ΨΙΛΑ
ΤΟΥ ΠΕΤΡΟΥ 
ΚΑΤΣΑΚΟΥ

Η Novartis έκανε 
έλεγχο και βρήκε τον 
εαυτό της πεντακάθαρο
Εντάξει. Λήξη συναγερμού. Η υπόθεση 
έκδεισε και τέδοε οι συζητήσει. Καθαρή η 
Novartis και σκάνδαδο μηδέν το αποτέδεσμα, 
καθώε, oncos διαβάζουμε ιην είδηση που ήρ
θε από πρακτορείο Bloomberg, καμία απόδει
ξη για δωροδοκία Εδδήνων κρατικών αξιωμα- 
τούχων δεν προκύπτει από την εσωτερική 
έρευνα που διεξήγαγε η Novartis. Οπότε, μην 
το ψάχνουν άδικα ανακριτέε, εισαγγεδείε και 
πράκτορεε του FBI. Άνθρακεε το σκάνδαδο και 
σκευωρία οι δωροδοκίεε. Όδα και όλοι δάδι 
και ούτε γάτα ούτε ζημιά. Γιατί; Μα γιατί το δέ
ει η ίδια η Novartis και η πδηρωμένη καταχώ- 
ρηση ins εταιρείαε γίνεται «είδηση» που δη
μοσιεύεται cds «είδηση» και αναπαράγεται cds 
«είδηση» από μερίδα εδδηνικών ΜΜΕ, που 
θεώρησαν απόδυτα φυσιοδογικό 0vas φαρ- 
μακευτικό5 κοδοσσόε που εδέγχεται για δω
ροδοκία ποδιτικών να πραγματοποιεί εσωτερι
κό έδεγχο και να pas ανακοινώνει μέσω ενόε 
μεγάδου ειδησεογραφικού πρακτορείου ότι 
δεν δωροδόκησε ποδιτικούε.

Με λίγα λόγια, τσάμπα οι έρευνεε, τσάμπα 
οι προστατευόμενοι σε Εδδάδα και ΗΠΑ μάρ- 
τυρεε, τσάμπα οι καταθέσει, τσάμπα το ξε- 
σκόνισμα ηδεκτρονικών αρχείων και τσάμπα το 
ανακριτικό έργο και oris δύο πδευρέε του Ατ- 
δαντικού για το σκάνδαδο Novartis. Τσάμπα 
όδα και κρίμα που δεν το είχε πει εξαρχήε η 
εταιρεία ncos θα εδέγξει μόνη ins τον εαυτό ins, 
να εξοικονομήσει και η Δικαιοσύνη τόσεε χα- 
μένεε εργατοώρεε εδέγχοντα5 αυτούε που ήδη 
αυτοεδέγχονταν.

Γιατί τι πιο φυσιοδογικό από τον αυτοέδεγχο 
σε αυτέε us περιπτώσειε; Τι πιο δογικό από μια 
εταιρεία που εδέγχεται για χρηματισμούε και 
δωροδοκίεε από το να πραγματοποιεί έναν 
έδεγχο στον εαυτό ins και αφού pas κρατήσει 
σε αγωνία για ένα εύδογο χρονικό διάστημα 
(έτσι, για το σασπένε ins υπόθεσηε) να pas ανα
κοινώνει ncos έχει αδιάσειστεε αποδείξει ότι 
όδα είχαν δειτουργήσει άψογα στο εδδηνικό 
τμήμα ins και ουδέναε δόγοε συντρέχει να ψά
χνουν και να κουράζονται άδικα οι δικαστικέε 
αρχέε.

Και όλα αυτά να διοχετεύονται στην αγορά 
και την κοινή γνώμη με τη βαρύγδουπη σφρα
γίδα ενόε μεγάδου ειδησεογραφικού πρακτο
ρείου, δε$ και οι ιθαγενείε ins vonas Βαδκανι- 
κήε θα μείνουν με το στόμα ανοιχτό θεωρώ- 
vias ncos αφού το δέει το Bloomberg, έτσι θα 
είναι. Λεε και οι ιθαγενεί5 ins vonas Βαδκανι- 
ms δεν θα προσέξουν τη δεπτομέρεια ncos ο 
τίτδοε ins είδησηε «Καμία απόδειξη για δω
ροδοκία Εδδήνων αξιωματούχων» αφορά 
έδεγχο που πραγματοποίησε η ίδια η Novartis 
στον εαυτό ins. ♦
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1  «Σίριαλ κίλερ» το νέφος στην Ευρώπη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 514.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Σίριαλ κίλερ» ίο νέφος στην Ευρώπη
Πρόωροι θάνατοι που αποδίδονται 
σε ατμοσφαιρικούς ρύπους
2015

Αιωρούμενα
σωματίδια

(ΡΜ2,5)

Ελλάδα

12.000

Διοξείδιο 2.300
του αζώτου 

(Ν02) 76.000

Οζον
(03)

610
16.400

Έ
ΠΗΓΗ: Ευρωπαϊκός Οργανισμός Περιβάλλοντος

ψ
ift

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Του ΓΙΑΝΝΗ ΕΛΑΦΡΟΥ

Τις 391.000 έφτασαν οι πρόωροι θά
νατοι στην Ευρωπαϊκή Ενωση το 
2015 λόγω της έκθεσης των πολιτών 
σε υψηλές συγκεντρώσεις αιωρού- 
μενων σωματιδίων στον αέρα των 
κατοικημένων περιοχών! Ακόμη 
76.000 πρόωρα χαμένες ζωές απο
δίδονται στις συγκεντρώσεις διο
ξειδίου του αζώτου (ΝΟ2) και 16.400 
στο όζον (Ος). Τα στοιχεία αυτά δεν 
προέρχονται από κάποια εντυπω- 
σιοθηρική ιστοσελίδα, αλλά από με
γάλη έρευνα του έγκυρου Ευρωπαϊ
κού Οργανισμού Περιβάλλοντος (Air 
Quality in Europe - report 2018), n 
οποία δημοσιεύθηκε πρόσφατα. Η 
έρευνα πραγματοποιήθηκε με βάση 
τα στοιχεία ποιότητας του αέρα από 
41 ευρωπαϊκές χώρες (ο ΕΟΠ έχει 
μέλη και εκτός της Ε.Ε., ενώ συμ
μετείχαν και επιπλέον χώρες) και 
μοντέλα εκτίμησης των συνεπειών 
της ατμοσφαιρικής ρύπανσης στην 
υγεία. Μάλιστα, οι πρόωροι θάνατοι 
στις 41 χώρες είναι ακόμα περισσό
τεροι: 422.000 αποδίδονται στα αι- 
ωροΰμενα σωματίδια ΡΜ2,5 (με διά
μετρο μέχρι 2,5 μικρά), 79.000 στο 
ΝΟ2 και 17.700 στο Ο3. Η Ελλάδα 
δυστυχώς είναι ανάμεσα στις χώρες 
με σχετικά αυξημένη ρύπανση, με 
αποτέλεσμα υψηλότερη αναλογία 
στις απώλειες ζωών.

Η έκθεση του ΕΟΠ είναι ιδιαίτερα 
ανησυχητική, αν και καταγράφει 
ορισμένες θετικές τάσεις μείωσης 
της ρύπανσης. Τα κακά νέα: Το 
74%-85% του αστικού πληθυσμού 
της Ε.Ε. εκτίθεται σε σηγκεντρώσεις 
ΡΜ2,5 πέραν των ορίων που έχει 
θέσει ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (6%-8% σύμφωνα με τις κα
τευθύνσεις της Ε.Ε., που είναι πολύ 
πιο ελαστικές). Τα αιωρούμενα σω
ματίδια ΡΜ2,5 που διεισδύουν στο 
αναπνευστικό σύστημα είναι ιδι
αίτερα επιβαρυντικός παράγοντας 
για την υγεία (όπως δείχνουν και 
τα στοιχεία). Τα «καλά» νέα: Είναι 
η καλύτερη εικόνα από το 2006.

Αυξημένοι οι πρόωροι 
θάνατοι στην Ελλάδα, 
που αποδίδονται στην 
ατμοσφαιρική ρύπανση, 
σε σχέση με τον αντίστοι
χο μέσο όρο των ευρω
παϊκών χωρών.

Αντίστοιχα, το 7%-8% του πληθυ
σμού εκτίθεται σε υπερβάσεις των 
σηγκεντρώσεων ΝΟ2, το χαμηλό
τερο ποσοστό από το 2000. Διαφο
ρετική εικόνα στο όζον, όπου και 
εδώ υπάρχει διαφορά ανάμεσα στα 
όρια του ΠΟΥ (αυστηρότερα) και 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης. Το 95%- 
98% του πληθυσμού εκτίθεται σε 
υψηλές συγκεντρώσεις όζοντος, 
πέραν των ορίων του ΠΟΥ, χωρίς

σχεδόν καμία βελτίωση τα τελευταία 
χρόνια.

Πάνω από το 30% των σταθμών 
σε 13 χώρες που μετρούν το βεν- 
ζοπυρένιο, έναν δείκτη των πολυ- 
κυκλικών αρωματικών υδρογοναν
θράκων (που έχουν συνδεθεί με 
καρκινογόνο επίδραση) κατέγραψαν 
υπερβάσεις, με αποτέλεσμα να υπο
λογίζεται πως το 21% του πληθυ
σμού εκτίθεται σε αυξημένες συγ
κεντρώσεις. Η απειλή από το διο
ξείδιο του θείου υποχωρεί, λόγω 
μικρότερης περιεκτικότητας σε 
θείο των καυσίμων, αλλά και πάλι 
το 23% του αστικού πληθυσμού κα
τοικεί σε περιοχές με σηγκεντρώσεις 
πάνω από τα όρια του ΠΟΥ. Το καρ
κινογόνο βενζόλιο ανιχνεύθηκε σε 
υπέρβαση μόνο σε τέσσερις σταθ
μούς σε όλη την Ε.Ε., ο ένας όμως 
είναι στην Αθήνα.

Η έκθεση του ΕΟΠ αποκαλύπτει

πως το σύγχρονο νέφος ρύπανσης 
των ευρωπαϊκών πόλεων λειτουργεί 
ως ένας σιωπηλός «δολοφόνος» κλέ
βοντας χρόνια ζωής και προκαλών- 
τας πρόωρους θανάτους σε εκα
τοντάδες χιλιάδες ανθρώπους. Φω
τίζει ένα μεγάλο κοινωνικό πρό
βλημα και ένα μεγάλο έλλειμμα πο
λιτικής. Παρότι οι συγκεντρώσεις 
ρύπων πέφτουν με το πέρασμα των 
δεκαετιών και οι επιπτώσεις στην 
υγεία περιορίζονται (η έκθεση ση
μειώνει πως μεταξύ 1990-2015 έχουν 
μειωθεί κατά 60% οι πρόωροι θά
νατοι λόγω ΡΜ2,ς), οι απώλειες πα
ραμένουν εντυπωσιακά μεγάλες.

Κριτήριο το κέρδοβ
Οσο για τα μέτρα που λαμβάνον- 

ται, σφραγίζονται σηχνά από το κρι
τήριο και τα όρια του κέρδους, με 
αρνητικά αποτελέσματα σε δημόσια 
υγεία και περιβάλλον. Χαρακτηρι
στικό παράδειγμα ήταν η ενθάρ
ρυνση των οχημάτων ντίζελ τα προ
ηγούμενα χρόνια, με παραπλανη
τικούς ισχυρισμούς περί μειωμένων 
ρύπων, για να αποκαλυφθεί αργό
τερα πως εξακολουθούν να έχουν 
υψηλές εκπομπές ΡΜ2.5. Σήμερα, 
αποτελούν αποδιοπομπαίο τράγο 
σε πολλές ευρωπαϊκές πόλεις. Τι γί
νεται όμως με τα σημφέροντα που 
τα προώθησαν;

Η Ελλάδα εξακολουθεί να έχει 
υψηλές τιμές ατμοσφαιρικής ρύ
πανσης και μεγαλύτερες αναλογικά 
συνέπειες στη θνησιμότητα. Στις 
συγκεντρώσεις ΡΜ2,5 αποδίδονται 
12.000 πρόωροι θάνατοι στην Ελ
λάδα το 2015, στο ΝΟ2 2.300 και 
στο όζον 610. Η επιβάρυνση σε σχέ
ση με την Ε.Ε. φαίνεται στον δείκτη 
«χαμένα χρόνια ζωής ανά 100.000 
κατοίκους». Για τα ΡΜ2,5 στην Ελ
λάδα είναι 1.112, με μέσο όρο στην 
Ε.Ε. 820. Για το ΝΟ2 είναι 213 με ευ
ρωπαϊκό μ.ό. 157, ενώ για το όζον 
είναι 59 έναντι 36. Τα στοιχεία υπο
γραμμίζουν την ανάγκη να ληφθούν 
αναβαθμισμένα μέτρα για το σύγ
χρονο φονικό νέφος.
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1  Κανένα λάδωμα, λέει η Novartis
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 291.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Σ
το προσκήνιο της επικαιρότητας επα
νέρχεται η υπόθεση Novartis, καθώς η 
Ελλάδα έχει εισέλθει σε προεκλογική 
περίοδο, σχολιάζει το ειδησεογραφικό πρα

κτορείο Bloomberg. Οπως όμως αποκαλύπτει 
σε νέο δημοσίευμά του, κατά την εσωτερική 
έρευνα που διεξήγαγε η ελβετική εταιρεία δεν 
βρέθηκαν στοιχεία για δωροδοκία ελλήνων 
κρατικών αξιωματούχων.

Εν τω μεταξύ, στη Βουλή διαβιβάζεται από 
την Εισαγγελία Διαφθοράς μέσω της Εισαγγελί
ας του Αρείου Πάγου η δικογραφία που αφορά

Τι δείχνει η οίις τώρα εξωτερική έρευνα της ελβετικής εταιρείας

Κανένα λάδωμα, λέει η Novartis
τις επιστροφές φαρμακευτικών εταιρειών την 
περίοδο 2006 έως 2010, μία ακόμη υπόθεση 
που έρχεται να αναζωπυρώσει τη ρητορεία 
της διαπλοκής.

Σύμφωνα με πληροφορίες, η εισαγγελική 
λειτουργός «σκόνταψε» σε ενδεχόμενες ευθύ
νες τριών πολιτικών προσώπων, με αποτέλεσμα 
να διαβιβάσει τη δικογραφία αμελλητί, όπως 
προβλέπει ο νόμος περί ευθύνης υπουργών.

Η υπόθεση που αφορά την επιστροφή 
(rebate) φαρμακευτικών εταιρειών ελέγχθηκε 
στο πλαίσιο της έρευνας για υποθέσεις στον 
χώρο της Υγείας από τη γενική επιθεωρήχρια 
Δημόσιας Διοίκησης Μαρία Παπασπύρου.

Κατά τις ίδιες πληροφορίες τα στοιχεία που 
οδήγησαν την εισαγγελέα στη διαβίβαση της 
δικογραφίας στη Βουλή περιλαμβάνονται στο 
ευρύτερο πόρισμα που έχει στα χέρια της η 
επικεφαλής της Εισαγγελίας Διαφθοράς Ελένη 
Τουλουπάκη για την υπόθεση της Novartis. Η 
ζημία του Δημοσίου εκτιμάται ότι ανέρχεται 
συνολικά για όλα τα έτη (2006 - 2010) σε 241 
εκατ. ευρώ και αφορά κατά το μεγαλύτερο 
μέρος της την περίοδο 2006 - 2007.

ΣΕ Ο,ΤΙ ΑΦΟΡΑ την υπόθεση Novartis, το 
δημοσίευμα του Bloomberg υπογραμμίζει ότι 
«η Ελλάδα ερευνά αναφορές για ρίζες από τη

Novartis σε μια υπόθεση "υψηλού προφίλ”, που 
εμπλέκει δύο από τους πρώην πρωθυπουργούς 
της χώρας κι έναν επίτροπο της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης. Οι ΗΠΑ διερευνούν παρόμοιες καταγ
γελίες» αναφέρεται στο ίδιο δημοσίευμα. Επι
πλέον, και σύμφωνα πάντα με το Bloomberg, 
«η Novartis δεν έλαβε προνομιακή τιμολογι
ακή μεταχείριση από το ελληνικό κράτος και 
έως τώρα δεν μπόρεσε να εντοπίσει τυχόν 
"ανάρμοστες πληρωμές” σε κυβερνητικούς 
αξιωματούχους, δήλωσε τοπικός εκπρόσωπος 
σε email». Αξίζει να σημειωθεί ότι στο ίδιο δη
μοσίευμα υπογραμμίζεται πως «η έρευνα στην 
Ελλάδα συνεχίζεται, όπως και της Novartis».
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1  Αγώνας ευαισθητοποίησης για την ενδομητρίωση
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 471.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αγώνας ευαισθητοποίησης 
για την ενδομητρίωση

Με τη στήριξη ms ΠΑΕ 
Ολυμπιακός και φέτος 

το Piraeus Night Run/Walk 
το Σάββατο 13 Απριλίου

ΤΗΣ ΕΥΗΣ ΣΛΛΤΟΥ

Γ
ια τρίτη συνεχή χρονιά ο Πειραιάς 
υποδέχεται το Σάββατο 13 Απριλίου 
τον αγώνα δρόμου Piraeus Night Run/ 
Walk, στέλνοντας και φέτος μήνυμα ευαισθη- 

τοποίησης για την άγνωστη γυναικολογική 
πάθηση της ενδομητρίωσης. Ο αγώνας δρό
μου διοργανώνεται από την αστική μη κερ
δοσκοπική εταιρεία Aware και το Endomarch 
Greece, στο πλαίσιο του παγκόσμιου κινή
ματος Endomarch Worldwide, που δραστη
ριοποιείται σε 63 πόλεις - χώρες με σκοπό 
την ενημέρωση του κοινού για την πάθηση. 
Ο αγώνας τελεί υπό την αιγίδα του Δήμου 
Πειραιά και του Οργανισμού Πολιτισμού 
Αθλητισμού και Νεολαίας (ΟΠΑΝ), έχοντας 
και τη στήριξη της ΠΑΕ όλυμπιακός.

Η παρουσίαση του Piraeus Night Run/ 
Walk πραγματοποιήθηκε χθες στο Δημο
τικό Θεάτρο Πειραιά. Ο αγώνας, που θα 
πραγματοποιηθεί στις 13 Απριλίου στις 8 
το βράδυ, θα έχει αφετηρία και τερματισμό 
το γήπεδο Γ. Καραϊσκάκης. Οι μικροί και 
μεγάλοι δρομείς θα μπορούν να τρέξουν στις 
διαδρομές των 2,5 χλμ., 5 χλμ. και 10 χλμ. 
Αξίζει να σημειωθεί πως η ενδομητρίωση 
είναι μια χρόνια πάθηση που εκτιμάται ότι 
προσβάλλει περίπου το 2%-10% των γυναι
κών αναπαραγωγικής ηλικίας (15-45 ετών).

Οπως επεσήμανε ο δήμαρχος Πειραιά 
Γιάννης Μώραλης, κάθε χρόνο συμμετέχουν 
περισσότεροι από 2.000 άνθρωποι. «Περ
νάει σταθερά ένα μήνυμα, ότι δεν γίνεται

μια πρωτοβουλία μια χρονιά και χάνεται, 
αλλά είναι ένας αγώνας δρόμου που έχει 
μπει στο καλεντάρι των αθλητικών δρώμε
νων της πόλος μας. Με αφορμή αυτόν τον 
αγώνα, θέλουμε να στηρίξουμε το μήνυμα 
της παγκόσμιας εκστρατείας για την ενδο
μητρίωση, η οποία ταλαιπωρεί εκατομμύρια 
γυναίκες σε όλον τον κόσμο, χωρίς συχνά 
νατό γνωρίζουν». Ο ίδιος, δε, κάλεσε όλους 
τους Πειραιώτες αλλά και τους πολίτες της 
Αττικής να συμμετάσχουν στον αγώνα, ενώ 
ανέφερε ότι είναι η τελευταία χρονιά που 
θα τρέξουν οι δρομείς στο Μικρολίμανο με 
τη μορφή που έχει σήμερα, καθώς, όπως 
διευκρίνισε, ο αγώνας του 2020 θα είναι σε 
ένα νέο, όμορφο και λειτουργικό περιβάλλον.

Από την πλευρά της η πρόεδρος του ΟΠΑΝ 
Σταυρούλα Αντωνάκου επεσήμανε πως ο 
πολιτισμός και ο αθλητισμός ήταν για τη

δημοτική Αρχή εξαρχής προτεραιότητα. «Ο 
αγώνας ευαισθητοποίησης για την πάθηση 
της ενδομητρίωσης είναι μια από τις διορ
γανώσεις την οποία "αγκαλιάσαμε” και την 
αγαπήσαμε για τη σοβαρότητα που έχουν οι 
άνθρωποι που το διοργανώνουν».

«Ο αγώνας αυτός δεν θα γινόταν αν δεν 
υπήρχε η καλά οργανωμένη ομάδα του Δήμου 
Πειραιά» σημείωσε η γενική διευθύντρια της 
Aware Τζωρτζίνα Χείλαρη.

Το «παρών» στη χθεσινή παρουσίαση έδω
σαν οι αθλήτριες του Ολυμπιακού Φιλιώ 
Μανωλιουδάκη (παγκόσμια πρωταθλήτρια 
υδατοσφαίρισης), Κέλλιι Αραοΰζου (πα
γκόσμια πρωταθλήτρια κολύμβησης) και 
η πανελληνιονίκης πρωταθλήτρια της κο
λύμβησης Μελίνα Τροχαλάκη. Χαιρετισμό 
απηύθυνε και η γενιχή διευθύντρια του Ερα
σιτέχνη Ολυμπιακού, Χριστίνα Τσιλιγκίρη.

Ο δήμαρχοβ Πειραιά Γidvvns Μώραληε ανάμεσα σε υποστηρικτέε του αγώνα 
για την ενδομητρίωση που θα πραγματοποιηθεί με αφετηρία και τερματισμό το 
Γεώργιοβ Καραϊσκάκηβ
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1  SOS των θεραπευτών για την Ειδική Αγωγή
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 94.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SOS των θεραπευτών 
για την Ειδική Αγωγή
Σε καθεστωβ πλήρουβ αβεβαιότηταβ 
με ευθύνη του υπουργείου Υγείαε και του 
ΕΟΠΥΥ εξακολουθεί να Βρίσκεται ο κλάδοε 
ms Ειδικήε Αγωγήs, oncos καταγγέλλουν 
οι θεραπευτέε. Μάλιστα, σε ανακοίνωσή 
tous επισημαίνουν πωβ crroxos του ΕΟΠΥΥ 
είναι η μείωση ms δαπάνης στην Ειδική 
Αγωγή με κάθε δυνατό τρόπο. Ειδικότερα, 
για φέτοε ο προϋπολογισμόν έχει κλειδώσει 
στα 65,6 εκατομμύρια ευρώ, όταν το 
αντίστοιχο κονδύλι το 2015 ανερχόταν 
στα 105 εκατομμύρια ευρώ. Μοιραία και 
σύμφωνα με την ίδια καταγγελία, ο νέos 
Κανονισμόε Παροχών Υγείαβ (ΕΚΠΥ) του 
Οργανισμού φέρνει περικοπέβ στις παροχέθ, 
σε αριθμό θεραπευτικών πράξεων ανά παιδί 
ανάλογα με τη διάγνωσή του. «Ακόμη και 
σήμερα, πάντωε, κανείε δεν είναι σε θέση να 
απαντήσει στον γονέα/ασφαλισμένο τι ισχύει 
για το παιδί του, ενώ η θεραπευτική κοινότητα 
συνεχίζει να επιτελεί το επιστημονικό ms 
έργο σε συνθήκεε ομιχλώδεις. Ουσιαστικά, 
οι yoveis δεν ξέρουν αν και πότε θα 
αποζημιωθούν».
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1  Πράσινο φως για απομάκρυνση εργολάβων από τα
νοσοκομεία ανάβει το ΣτΕ

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-03-2019

Επιφάνεια: 290.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πράσινο φως 
για απομάκρυνση 
εργολάβων από 
ία νοσοκομεία 
ανάβει το ΣτΕ
ΤΟ ΠΡΑΣΙΝΟ ΦΩΣ ανάβει απόφαση της Ολομέλει
ας του Συμβουλίου της Επικράτειας για την απο
μάκρυνση των εργολάβων από τα νοσοκομεία του 
δημόσιου τομέα και την ανάθεση των υπηρεσιών 
καθαριότητας, σίτισης και φύλαξης σε εργαζόμενους 
και όχι στις εργολαβικές εταιρείες. Η Ολομέλεια του 
ανώτατου ακυρωτικού δικαστηρίου με την απόφαση 
68/18-3-2019 απορρίπτει πλέον οριστικά τις αιτή
σεις αναστολών που είχαν καταθέσει οι εργολάβοι, 
αφού είχε προηγουμένως ανακαλέσει προηγούμε
νη απόφασή του, απορρίπτοντας και τη χορήγηση 
αναστολής των διαδικασιών πρόσληψης που είχαν 
προηγηθεί.

Η εν λόγω απόφαση εκδόθηκε στο πλαίσιο πρό
τυπης δίκης (ν. 3900/2010), που σημαίνει ότι είναι 
δεσμευτική για όλα τα κατά τόπους Διοικητικά 
Εφετεία που είχαν χορηγήσει αναστολές υπέρ των 
εργολάβων, «παγώνοντας» τις διαδικασίες για την 
ανάθεση των υπηρεσιών αυτών απευθείας στους 
εργαζόμενους. Ετσι, πλέον ανοίγει ο δρόμος σε όλα 
τα νοσοκομεία της επικράτειας για την ολοκλήρωση 
της σύναψης συμβάσεων εργασίας που θα εξοικο
νομήσουν δημοσιονομικούς πόρους και θα διασφα
λίσουν τα εργασιακά δικαιώματα των εργαζομένων 
σε αυτούς τους πολύπαθους τομείς.

Με ανακοίνωσή του, ο αναπληρωτής υπουργός 
Υγείας Π. Πολάκης δηλώνει την πλήρη ικανοποίηση 
της κυβέρνησης και καλεί τις διοικήσεις όλων των 
υγειονομικών μονάδων της χώρας που στον έναν ή 
τον άλλον βαθμό χρησιμοποιούν ακόμα εργολαβικές 
εταιρείες στους τομείς καθαριότητας, σίτισης και 
φύλαξης να προβούν άμεσα στις προβλεπόμενες 
διαδικασίες (ή να ολοκληρώσουν από το σημείο που 
υποχρεώθηκαν να σταματήσουν) για την προκήρυξη 
θέσεων εργασίας και εργασιακές συμβάσεις με ερ
γαζόμενους στους τομείς αυτούς. Σχετική εγκύκλιος 
θα αποσταλεί τις επόμενες ημέρες από το υπουρ
γείο Υγείας προς τις Διοικήσεις των Υγειονομικών 
Περιφερειών της χώρας και τους διοικητές των νο
σοκομείων.

Με βάση την απόφαση της Ολομέλειας του ΣτΕ, 
το Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», το οποίο αφορούσε 
η πρότυπη δίκη μετά από προσφυγή των εργολάβων, 
προχώρησε ήδη στην κατάθεση σχετικής προκήρυ
ξης στο ΑΣΕΠ για ατομικές συμβάσεις για τις συνο
λικά 165 θέσεις εργασίας στους τομείς σίτισης-εστί- 
ασης και φύλαξης. ΜΑΡΙΑ ΔΗΜΑ
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1  275.000 κρούσματα φυματίωσης χτυπούν ετησίως
την Ευρώπη

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 50 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-03-2019

Επιφάνεια: 283.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΥ

275.000 κρούσματα 
φυματίωσης 
χτυπούν ειησίως 
την Ευρώπη
ΜΕΙΖΟΝ πρόβλημα παραμένει η φυματί
ωση παρά την τάση μείωσης των κρου
σμάτων στην Ευρώπη. Σύμφωνα με το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρό
ληψης Νοσημάτων (ECDC) και τον Πα
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ετησίως κα
ταγράφονται 275.000 περιστατικά. Από 
αυτά τα 77.000 διαγιγνώσκονται με πο- 
λυανθεκτική φυματίωση, η αντιμετώπι
ση της οποίας είναι ιδιαίτερα δύσκολη. 
«Η φυματίωση είναι μια παλιά ασθέ
νεια που μπορεί και να προληφθεί και 
να θεραπευτεί. Κι όμως εξακολουθεί να 
πλήττει και να σκοτώνει πολλούς αν
θρώπους στην Ευρώπη και τον υπόλοι
πο κόσμο. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει 
δεσμευθεί να στηρίξει τις προσπάθειες 
των κρατών - μελών στην καταπολέμη
ση της νόσου», υπογραμμίζει ο επίτρο
πος Υγείας, Βιτένις Αντριουκάιτις ενό- 
ψει της Παγκόσμιας Ημέρας Φυματίω
σης στις 24 Μαρτίου.

ΣΕ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΛΗΘΗ. Οι διεθνείς 
προσπάθειες για την καταπολέμηση 
της φυματίωσης εκτιμάται ότι έχουν 
αναχαιτίσει περίπου 54 εκατομμύρια 
θανάτους την τελευταία 20ετία, όμως 
ο στόχος να τεθεί η νόσος οριστικά σε 
«υγειονομική λήθη» δεν έχει ακόμη επι
τευχθεί. Ειδικότερα, ο ΠΟΥ επιμένει 
έως το 2030 να τη σβήσει από τον χάρ
τη των νόσων που απειλούν τη δημόσια 
υγείας τη φυματίωση, με μείωση των 
κρουσμάτων κατά 80% και των θανά
των κατά 90%.
«Η φυματίωση μπορεί και να προλη
φθεί και να θεραπευτεί. Ηρθε η ώρα να 
λάβουμε δράση έτσι ώστε έως το 2030 
να εξαλειφθεί. Ομως, εάν δεν λειτουρ
γήσουμε συντονισμένα και αποφασι
στικά, η πολυανθεκτική φυματίωση 
θα συνεχίσει να αυξάνεται. Εχουμε τη 
γνώση και την τεχνολογία που απαιτεί
ται για να εξαλείψουμε τη νόσο», τόνι
σε η διευθύντρια του ευρωπαϊκού τμή
ματος του ΠΟΥ, δρ Σουζάνα Γιάκαμπ. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η φυματίω
ση είναι νόσημα που προκαλείταχ από 
ένα μικρόβιο το οποίο λέγεται μυκοβα- 
κτηρίδιο της φυματίωσης και μπορεί 
να προσβάλει οποιοδήποτε όργανο του 
σώματος, στοχεύει εντούτοις κυρίως 
τους πνεύμονες. Η νόσος μεταδίδεται 
από το ένα άτομο στο άλλο, με την ει
σπνοή σταγονιδίων που περιέχουν μυ- 
κοβακτηρίδια. Τα άτομα με πνευμονική 
φυματίωση αποβάλλουν τέτοια σταγο
νίδια με τον βήχα, το φτέρνισμα ακόμη 
και με τη δυνατή ομιλία.
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1  Οι 7 μύθοι για τα εμβόλια
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 2196.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Οι 7 μύθοι για τα εμβόλια
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Οι 7 μύθοι για
Στην Ελλάδα την τελευταία δεκαετία έχουν χάσει τη ζωή tous 

από γρίπη πάνω από 1.080 άνθρωποι, οι περισσότεροι 
επειδή δεν είχαν εμβολιαστεί, ενώ τη διετία 2017-2018 

σημειώθηκαν παράλληλα και τέσσερα θάνατοι από ιλαρά

ν έιει 2019 και ακόμη συζητάμε εάν 
τα εμβόλια είναι ασφαλή ή όχι. Η 

απάντηση δίνεται από το γεγονόε ότι 
από το 2016 έω$ το 2018 σε πολλέ$ ευ
ρωπαϊκά χώρε$ καταγράφηκαν περισ
σότερα από 20.000 περιστατικά ιλαρά5, 
ασθένεια η οποία επέστρεψε δριμύτε- 
ρη εξαιτία5 Tns χαλάρωσή των εμβολι
ασμών. Από αυτού5 tous ασθενεί^, 79 
άνθρωποι όλων των ηλικιών έχασαν 
τη ζωή tous από ιλαρά! Στη χώρα pas 
από τον Μάιο του 2017 έωε και τον Δε
κέμβριο του 2018 καταγράφηκαν 3.258 
κρούσματα ιλαρά$ και τέσσερα ασθε
νεί^ απεβίωσαν.

Για ooous δεν έχουν πειστεί, καλό εί
ναι να αναφερθούμε και στην εποχική 
γρίπη. Στην Ελλάδα την τελευταία δε
καετία, από το 2009 έω5 τον Φεβρουά
ριο του 2019, έχουν χάσει τη ζωή tous 
από γρίπη πάνω από 1.080 άνθρωποι, 
οι περισσότεροι επειδή δεν είχαν εμβο
λιαστεί, σύμφωνα με τα στοιχεία του Κέ
ντρου Ελέγχου Πρόληψή Λοιμώξεων 
(ΚΕΕΛΠΝΟ).

Τα παραπάνω παραδείγματα ασθε
νειών τονίζουν την ευθύνη που έχουν 
όλα τα κράτη να ενισχύσουν τα προ
γράμματα εμβολιασμού a)s μέτρο ζωτι- 
K0s onpaoias για τον έλεγχο των νοση
μάτων που προλαμβάνονται με εμβο
λιασμό για τα παιδιά, tous ενηλίκου, 
tous εργαζομένου σε xcopous napox0s

υπηρεσιών υγείαε και για tous πρόσφυ- 
γε5 και μετανάστε5.

Για tous δύσπιστοι οι επιστήμο- 
νε5 έχουν εκατοντάδε5 επιχειρήματα. 
Ενα από τα σημαντικότερα είναι ότι η 
εφαρμογή στρατηγικών εμβολιασμού 
τα προηγούμενα 30 έτη είχε cos αποτέλε
σμα, το 2002, η ευρωπαϊκή ήπειρο$ να 
ανακοινώσει ότι «είναι ελεύθερη πολι- 
ομυελίτιδα5», γεγονόβ το οποίο δείχνει 
πόσο αποτελεσματικέ$ μπορεί να είναι 
οι στρατηγία εμβολιασμού. Ο εμβολι- 
aopos, λοιπόν, αποτελεί μία από tis πιο 
αποτελεσματικέ5 ηαρεμβάσεΐ5 δημόσι- 
as υγεία$ και ταυτόχρονα μακροχρό
νια επένδυση στην υγεία και την ευημε
ρία των παιδιών. Από τη βρεφική ηλι
κία έω$ και την ενήλικη ζωή ο εμβολια- 
apos προστατεύει από νοσήματα, oncos 
διφθερίτιδα, τέτανο5, kokkOuis, πολι
ομυελίτιδα, ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτι
δα, ανεμοβλογιά και έρπητα5 ζωστή- 
pas, μηνιγγιτιδοκοκκικέ$ και πνευμονι- 
οκοκκικέ$ λοιμώξεΐ5, γαστρεντερίτιδα, 
ηπατίτιδα Α και Β, λοιμώξεΐ5 από HPV 
και γρίπη.

Ωστόσο, τα οφέλη του εμβολιασμού 
κατανέμονται άνισα στην Ε.Ε., με πολ
λά παιδιά να στερούνται την προστασία 
που δικαιούνται. Τα στοιχεία είναι συ
γκλονιστικά. Ενα στα 15 βρέφη στην Ευ
ρώπη δεν έχει εμβολιαστεί με την πρώ
τη δόση εμβολίου έναντι ms ιλαρά5 το

τα εμβόλια και

2017, ενώ ένα στα 21 δεν έλαβε όλε5 
tis συνιστώμενε5 δόσεΐ5 εμβολίου ένα
ντι ms διφθερίτιδα5, του τετάνου και του 
κοκκύτη. Η εφαρμογή εμβολίου έναντι 
λοιμώξεων από HPV παραμένει κάτω 
από 50% σε ορισμένε$ χώρε$.

Τι φταίει, λοιπόν; Ο φόβο$, η παρα
πληροφόρηση, η άγνοια, το αντιεμβολι-

αστικό κίνημα; Ολα αυτά μαζί; Γεγονό5 
είναι ότι υπάρχει ένα σημαντικό ποσο
στό ανθρώπων που πιστεύει cncous μύ- 
0ous που κυκλοφορούν κατά καιροής 
για τα εμβόλια, με συνέπεια να πεθαί
νουν παιδιά, έφηβοι και ενήλικοι από 
ασθένειε5 οι οποίε5 προλαμβάνονται! 
Πόσο άδικο...
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1  Οι 7 μύθοι για τα εμβόλια
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

οι ασθενεί που επιστρέφουν

▲ Η αρχή του κακού
Σύμφωνα με ιον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Yyeias (ΠΟΥ), όλα άρχισαν όχαν ο Andrew 
Wakefield, evas AyyAos χειρουργός δη
μοσίευσε to 1998 μία μελέτη με 12 περι
στατικά, στην οποία ισχυρίστηκε ότι το τρι
πλό εμβόλιο ιλαράε - ερυθρά$ - παρωτί- 
u6as (MMR) προκαλεί αυτισμό. Μάλιστα 
ανέφερε ότι αυτό δεν συμβαίνει αν αυτά τα 
εμβόλια γίνουν ξεχωριστά. Η μελέτη αυ
τή πυροδότησε ένα τεράστιο αντιεμβολια- 
στικό κίνημα σε όλη τη Δύση, με πολλοής 
υποστηρικτέ5 - ανάμεσά tous και σταρ του 
Χόλιγουντ. Η έρευνα, όμως απέδειξε ότι ο 
Wakefield είχε χρηματοδοτηθεί παράνομα 
από δικηγόροι που ειδικεύονταν σε μη
νύσει εναντίον φαρμακευτικών εταιριών, 
ότι είχε αλλοιώσει τα δεδομένα των ανε
ξάρτητων συνεργατών του -oncos αυτοί κα
τήγγειλαν- και, επιπροσθέτου, είχε προλά
βει να καταθέσει μια πατέντα που αφορού
σε τα μονά εμβόλια ιλαράς με σκοπό φυσι
κά να βγάλει χρήματα. Ταυτόχρονα, έγιναν 
δεκάδεε μελέτε$ με τεράστια δείγματα πλη
θυσμού για το MMR και φυσικά δεν απέ
δειξαν καμία συσχέτιση του εμβολίου με 
τον αυτισμό. Επειτα από τα στοιχεία αυτά ο 
Wakefield απολύθηκε από το νοσοκομείο 
όπου δούλευε και έχασε την ιατρική του 
άδεια. Η ζημιά, όμουγ είχε γίνει...

Η αλήθεια απέναντι oris φήμεε
ύμφωνα με το ΚΕΕΛΠΝΟ, επτά είναι οι πιο συχνοί 
μύθοι που κυκλοφορούν για τα εμβόλια. As tous 

δούμε, όμα», μαζί με την αλήθεια.

Μύθθ51: Η βελτίωση των συνθηκών 
υγιεινή5 βοηθάει στο να εξαφανι

στούν οι ασθένειες οπότε τα εμβόλια 
δεν είναι απαραίτητα.
Αλήθεια: Τα νοσήματα που προ
λαμβάνονται με εμβολιασμό θα 
επιστρέφουν αν σταματήσουν τα 
προγράμματα εμβολιασμών. Αν 
και η καλύτερη υγιεινή, το πλύ
σιμο των χεριών και το καθαρό 
πόσιμο νερό προστατεύουν από 
μεταδοτικά νοσήματα, πολλέε 
λοιμώξε/s μπορούν να εξαπλω
θούν, άσχετα με το πόσο καθαροί 
είμαστε. Αν ο κόσμοε σταματήσει να 
εμβολιάζεται, πολλέε ασθένειεs που 
είναι πια σπάνιεε, όπωε η πολιομυελίτιδα 
και η ιλαρά, θα επανεμφανιστούν σύντομα.

Mu6os 2: Τα εμβόλια μπορούν να προκαλέσουν 
σοβαρέ$ παρενέργειε5 και μακροπρόθεσμεε επι- 

πλοκέ$, ακόμη και θάνατο.
Αλήθεια: Τα εμβόλια είναι πολύ ασφαλή. Οι περισσό- 
τερεί αντ/δράσε/s στον εμβολιασμό είναι παροδικέβ και 
ήπ/ες όπωs novos και ερυθρότητα στην περιοχή τη ένε- 
ons, και χαμηλό$ πυρετοί. Είναι πολύ πιο πιθανό κά- 
noios να υποστείσοβαρέβ βλάβεβ από την ασθένεια απ' 
ό,τι με το εμβόλιό ms. Γ\α παράδειγμα, η πολιομυελίτι
δα μπορεί να προκαλέσει παράλυση, η ιλαρά εγκεφα
λίτιδα και τύφλωση.

M00os 3: Το πολυδύναμο εμβόλιο διφθε- 
pm6as - τετάνου - κοκκύτη και το εμ

βόλιο Tns πολιομυελίτιδα5 μπορούν να 
προκαλέσουν σύνδρομο αιφνίδιου 
θανάτου σε βρέφη.
Αλήθεια: Δεν έχει τεκμηριωθεί αι- 
τιολογική σχέση μεταξύ ms χο
ρήγησή των εμβολίων και του 
συνδρόμου αιφνίδιου βρεφικού 
θανάτου, ωστόσο τα εμβόλια 
αυτά χορηγούνται σε ηλικία κα
τά την οποία τα βρέφη κινδυνεύ
ουν από το σύνδρομο. Με άλ
λα λόγια, οι θάνατοι από το σύν
δρομο αιφνίδιου βρεφικού θανά
του συνέπεσαν με τον εμβολιασμό 
και θα μπορούσαν να συμβούν ακό
μη και αν το παιδί δεν είχε εμβολιαστεί.

Μύθοε 4: Τα νοσήματα που προλαμβάνονται με 
εμβολιασμό έχουν σχεδόν εξαλειφθεί, οπότε ο εμ- 

βολιασμό$ είναι περιπής.
Αλήθεια: Αν και τα νοσήματα που προλαμβάνονται με

εμβολιασμό είναι πλέον σπάνια σε πολλέs χώρε5, οι 
μολυσματικοί παράγοντε5 που τα προκαλούν συνεχί
ζουν να «κυκλοφορούν» σε κάποια μέρη του κόσμου 

και μπορούν εύκολα να δια περάσουν τα γεωγραφικά 
σύνορα και να μολύνουν οποιονδήποτε δεν 

είναι προστατευμένο5.

Μύθοί 5: Οι προλαμβανό- 
μενεε με εμβολιασμό παιδι- 

κέ5 ασθένειε5 είναι απλά ένα ατυ- 
χέ$ γεγονό$ Tns ζωής.
Αλήθεια: Οι ασθένειε5 που προ
λαμβάνονται με εμβολιασμό 
δεν πρέπει να θεωρούνται ένα 
φυσικό και αναπόφευκτο γεγο- 
v0s ms ζωής. Ασθένειεs όπωί η 

ιλαρά η ερυθρά και η παρωτίτι
δα, είναι πολύ σοβαρέ5 και μπο

ρούν να προκαλέσουν jSap/es επι- 
πλοκέζ σε παιδιά και ενηλίκου$, όπωί 

πνευμονία, εγκεφαλίτιδα, τύφλωση, δι
άρροια, λοιμώξεΐ5 του ωτός σύνδρομο συγ- 

γενούί ερυθροί (αν μια γυναίκα μολυνθείμε ερυ
θρά στην αρχή ms εγκυμοσύνη) και θάνατο.

Μύθθ5 6: Η χορήγηση περισσότερων του εν05 εμ- 
β0Αίων ΐη φορά σε παιδιά μπορεί να αυξήσει τον 

κίνδυνο για ανεπιθύμητεε ενέργειες αφού υπερφορτώ
νεται το ανοσοποιητικό σύστημα.
Αλήθεια: Τα επιστημονικά δεδομένα δείχνουν ότι η 
χορήγηση διαφορετικών εμβολίων ταυτόχρονα δεν 
έχει δυσμενή επ/πιώσε/ί στο ανοσοποιητικό σύστη
μα των παιδιών. Τα παιδιά καθημερινά εκτίθενται σε 
αρκετέ$ εκατοντάδεί νέεί ξένεί ουσ/έί που ενεργοποι
ούν μια απάντηση του ανοσοποιητικού. Ακόμη και η 

κατανάλωση φαγητού εισάγει νέα αντιγόνα στον 
οργανισμό και πολυάριθμα βακτήρια ζουν 

στο στόμα και στη μύτη. Ενα παιδί εκτί
θεται σε πολύ περισσότερα αντιγόνα 

με ένα απλό κρυολόγημα από ό,τι 
με τα εμβόλια.

Mu0os 7: Η γρίπη είναι 
απλτής μια ενόχληση και 

το εμβόλιο δεν είναι αρκετά 
αποτελεσματικό.
Αλήθεια: Η γρίπη είναι μία εξαι
ρετικά σοβαρή ασθένεια και σκο

τώνει περίπου 300.000-500.000 
ανθρώπου5 κάθε χρόνο παγκο- 

σμίω5. Οι ομάδεί υψηλού κινδύνου, 
όπωί οι έγκυοι, τα μικρά παιδιά, οι ηλι

κιωμένοι με επιβαρυμένη υγεία, καθώ5 
και τα άτομα με σοβαρά προβλήματα υγεί- 

as διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να νοσήσουν 
και να πεθάνουν. Με τον εμβολιασμό κατά ms γρίπη 
μειώνεται το koctios τη mpiK0s περίθαλψη και νοση- 
λειη, καθώ5 και οι ώρεί που χάνονται από την εργασία 
και το σχολείο.
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1  Διαδερμική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2019

Επιφάνεια: 843.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΤΑΝ Η ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΑΠΕΙΛΕΙ ΤΗ ΖΩΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ,
ΑΛΛΑ ΤΟ ΚΛΑΣΙΚΟ ΝΥΣΤΕΡΙ ΚΡΥΒΕΙ ΜΕΓΑΛΟ ΡΙΣΚΟ

Διαδερμική αντικατάσταση 
αορτικής βαλβίδας

Δρ Γιώργος 
Καραβόλιας

Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής 
Metropolitan Hospital

Η
 στένωση της αορτικής 

βαλβίδας αποτελεί την 
πιο συχνή βαλβιδική 
νόσο των ενηλίκων. 

Υπολογίζεται ότι 2-7% του πληθυ
σμού ηλικίας μεγαλύτερης των 65 

ετών πάσχει από στένωσπ τπς αορ
τικής βαλβίδας, η οποία οφείλεται σε 
πάχυνσπ, σκλήρυνσπ και ασβέστωση 
των πτυχών τπς. Ως συνέπεια, περι
ορίζεται σημαντικά η ικανότητα της 
καρδιάς να εξωθεί την απαιτούμενη 
ποσότητα αίματος στον οργανισμό. 

Τα κυριότερα συμπτώματα των

ασθενών είναι δύσπνοια, εύκολη 
κόπωση, πόνος στο στήθος, επεισό
δια ζάλπς και συγκοπτικά επεισόδια. 
Μετά τπν εμφάνισα των συμπτωμά
των, η θνητότπτα τπς πάθησης είναι 
πολύ μεγάλπ και υπολογίζεται ότι εί
ναι περίπου 25% στον πρώτο χρόνο 
και 50% στα δύο χρόνια Δεν υπάρχει 
φαρμακευτική αγωγή που να αντι
μετωπίζει ικανοποιπτικά τπν πάθπ- 
σπ αυτή και π μόνπ αποτελεσματική 
θεραπεία είναι π αντικατάστασπ της 
αορτικής βαλβίδας, η οποία μπορεί 
να γίνει ή χειρουργικά ή διαδερμικά 
με τπ χρήσπ καθετήρων.

Χεΐ(^ρ|ΐκή αντικατάσταση

Η χειρουργική αντικατάσταση της 
αορτικής βαλβίδας (SAVR) αποτελεί 
εδώ και πολλά χρόνια την κλασική 
θεραπευτική μέθοδο αντιμετώπισης 
της πάθησης αυτής. Η επέμβαση 
πραγματοποιείται με γενική αναι- 
σθπσία και απαιτεί τπ διάνοιξη του 
θώρακα του ασθενή και προσωρινή 
διακοπή τπς λειτουργίας τπς καρδιάς 
του. Ο χειρουργός απομακρύνει τπν 
ασβεστωμένη βαλβίδα και εμφυτεύ
ει μια καινούργια μεταλλική ή βιο- 
προσθετική βαλβίδα. Η διάρκεια της 
επέμβασης είναι περίπου τέσσερις με 
πέντε ώρες. Ο ασθενής παραμένει 
στο νοσοκομείο περίπου για μια

εβδομάδα και συνήθως επανέρχε
ται στις δραστηριότητές του μετά από 
δύο μήνες.

Αυξημένος κίνδυνος 
κατα την επέμβαση

Η στένωσπ της αορτικής βαλβίδας 
είναι η νόσος που προσβάλλει άτομα 
προχωρπμένπς ηλικίας. Στους ασθε
νείς αυτούς είναι πολύ συχνή η συ
νύπαρξη και άλλων παθήσεων όπως 
στεφανιαία νόσος, αγγειακά εγκεφα
λικά επεισόδια, νεφρική ανεπάρκεια, 
αναπνευστική ανεπάρκεια, ηπατική 
ανεπάρκεια, περιφερική αγγειοπά- 
θεια, πνευμονική υπέρταση, κακο- 
ήθειες και διαταραχές της θρέψης. 
Το γεγονός αυτό αυξάνει σημαντικά 
τον κίνδυνο της χειρουργικής επέμ
βασης, με αποτέλεσμα τόσο οι γιατροί 
όσο και οι ασθενείς να προσπαθούν 
να την αποφύγουν. Υπολογίζεται ότι 
περίπου το 33% των ασθενών με σο
βαρού βαθμού στένωσπ τπς αορτικής 
βαλβίδας και ηλικία μεγαλύτερη των 
75 χρόνων δεν υποβάλλονται σε χει
ρουργική θεραπεία λόγω του αυξη
μένου κινδύνου τπς επέμβασης.

Η αντικατάσταση
της βαλβίδας υ§ τη
διαδερμική μέίσδο 
Η διακαθετπριακή-διαδερμική αντι
κατάσταση της αορτικής βαλβίδας

(TAVR ή TAVI) είναι μια μέθοδος 
που αναπτύχθηκε πρόσφατα και η 
οποία επιτρέπει την εμφύτευση μιας 
καινούργιας βιοπροσθετικής βαλβί
δας στη θέση της παλιάς εκφυλισμέ
νης βαλβίδας, χωρίς την ανάγκη ο 
ασθενής να υποβληθεί στην κλασι
κή χειρουργική μέθοδο με διάνοιξη 
του θώρακα και προσωρινή διακοπή 
τπς λειτουργίας της καρδιάς. Η δι
άρκεια της επέμβασης είναι περίπου 
δυο ώρες. 0 ασθενής παραμένει στο 
νοσοκομείο για τέσσερις με έξι μέ
ρες και μπορεί να δραστηριοποιηθεί 
πλήρως σε μια εβδομάδα.

Επιλογή ασθενών για TAVR
Η διακαθετπριακή αντικατάσταση 
της αορτικής βαλβίδας προς το πα
ρόν εφαρμόζεται μόνο σε ασθενείς 
στους οποίους η χειρουργική αντιμε
τώπιση αντενδείκνυται ή έχει πολύ 
υψηλό κίνδυνο για επιπλοκές. Οι 
υποψήφιοι υποβάλλονται σε μία 
σειρά εξετάσεων προκειμένου να 
ελεγχθούν αν είναι κατάλληλοι για 
τη θεραπευτική αυτή μέθοδο.

Το κόστος
Το κόστος τπς μεθόδου είναι αρκετά 
μεγάλο (περίπου 40.000€). Για το 
λόγο αυτό και προκειμένου να εγκρι- 
θεί η δαπάνη και να καλυφθούν τα 
έξοδα από το ασφαλιστικό ταμείο

του ασθενή απαιτείται έγκριση από 
ειδική επιτροπή του Κεντρικού Συμ
βούλιου Υγείας (ΚΕΣΥ).

Η τεχνική
Η διαδικασία της επέμβασης είναι 
παρόμοια με αυτή της στεφανιο- 
γραφίας - αγγειοπλαστικής. Μια 
εκπτυσσόμενη βιοπροσθετική βαλ
βίδα προσαρμόζεται πάνω σε ένα 
καθετήρα, οδηγείται μέσα από τις 
αρτηρίες του οργανισμού στη θέση 
της στενωμένης αορτικής βαλβίδας 
και απελευθερώνεται στην κατάλ
ληλη θέση είτε με το φούσκωμα 
ενός μπαλονιού είτε με έναν ειδικό 
μηχανισμό. Η νέα βαλβίδα συμπιέζει 
την παλιά στα τοιχώματα της ρίζας 
της αορτής κι αρχίζει να λειτουργεί 
αμέσως. Το ποσοστό επιτυχούς εμ
φύτευσης της βαλβίδας από έμπει
ρους επεμβατικούς καρδιολόγους 
ξεπερνάει το 98%. Η συνηθέστερπ 
θέση εισαγωγής του καθετήρα εί
ναι η μηριαία αρτηρία. Σε ασθενείς 
που έχουν σοβαρές στενώσεις στις 
αρτηρίες των κάτω άκρων χρησι
μοποιούνται εναλλακτικές πύλες 
εισόδου.

Επιπλοκές
Οπως σε κάθε ιατρική επέμβαση, 
στη διακαθετηριακή αντικατάσταση 
της αορτικής βαλβίδας μπορεί να 
εμφανιστούν επιπλοκές. Η πιθανό
τητα εμφάνισης σοβαρών επιπλο
κών είναι χαμηλή και υπολογίζεται 
ότι είναι μικρότερη από 2%. Σε κάθε 
περίπτωση, ο κίνδυνος επιπλοκών 
είναι χαμηλότερος από τον αντίστοι
χο κίνδυνο της κλασικής χειρουρ
γικής αντικατάστασης της αορτικής 
βαλβίδας.

Νοσηλεία,
φαρμακευτική αγωγή
Η νοσηλεία του ασθενή γίνεται για 
μία με δύο ημέρες στην Καρδιο
λογική Μονάδα Εντατικής Θερα
πείας και στη συνέχεια για ακόμα 
δυο - τρεις ημέρες σε απλό θάλα
μο. Η κινητοποίηση του ασθενή 
γίνεται τπ 2η με 3η μέρα. Η φαρ
μακευτική αγωγή περιλαμβάνει 
συνδυασμό αντιαιμοπεταλιακών 
ή και αντιπηκτικών παραγόντων. 
Μετά το πρώτο εξάμηνο, η αγωγή 
απλοποιείται ακόμα περισσότερο. 
Ο ιατρός επανεξετάζει τον ασθε
νή μέσα στον πρώτο μήνα από τπ 
διαδερμική επέμβαση και καθορί
ζει τα χρονικά διαστήματα για τις 
επόμενες επισκέψεις. Η βελτίωση 
των καρδιολογικών συμπτωμάτων 
είναι συνήθως άμεση και μετά την 
έξοδο από το νοσοκομείο ο ασθενής 
μπορεί να επανέλθει σύντομα στις 
δραστηριότητές του. Πρέπει να το
νιστεί ιδιαίτερα ότι μετά τον πρώτο 
μήνα π παρουσία τπς βιοπροσθετι- 
κής βαλβίδας δεν αποτελεί αντέν
δειξη για να υποβληθεί ο ασθενής 
σε μαγνπτική τομογραφία, φ
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1  θέμα εκπαίδευσης και κακής διαχείρισης από το
ιατρικό προσωπικό των δοτών τέσσερα κέντρα

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-03-2019

Επιφάνεια: 878.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θέμα εκπαίδευσης και κακής διαχείρισης από το ιατρικό προσωπικό

—

των δοτών

Το καλοκαίρι είναι η πισ κρί
σιμη εποχή για την αιμοδο
σία, γιατί οι εθελοντές αιμο
δότες μειώνονται λόγω των 
διακοπών, ενώ εξακολου
θούν να είναι αυξημένες οι 
απαιτήσεις των ασθενών 
που χρειάζονται αίμα, όπως 
οι 3.000 ασθενείς με μεσογει
ακή αναιμία, τα θύματα τρο
χαίων ατυχημάτων και γενι
κά χιλιάδες άνθρωποι που 
χρειάζονται χειρουργείο.

Το 2016, όμως, σύ μφω- 
να με τον Παγκόσμια Οργα
νισμέ Υγείας (ΠΟΥ), συνέ- 

παράόοξο, η Ελλάδα 
να είναι η πρώτη χώρα στον 
κόσμο σε συλλογή αίματος 
ανά κάτοικο, όπως μας είπε 
η πρόεδρος του Εθνικού Κέ
ντρου Αιμοδοσίας (ΕΚΕΑ) 
Χάρις Ματσούκα.

Ενδεικτικά αναφέρουμε 
ότι η Ελβετία, με την οποία 
έχουμε σχεδόν ίδιο πλη
θυσμό και από την οπαία 
αγοράζουμε 25.000 μανά
δες αίματος τον χρόνο αντί 

4.000.000 ευρώ, συνέλεξε 
295.000 μανάδες αίματος. 
Τον ίδιο χρόνο η χώρα μας 
συνέλεξε 555.000 μονάδες 
αίματος. Τι συμβαίνει λοι
πόν και ξεμένουμε από αίμα 
κάθε καλοκαίρι; Η απάντη
ση είναι η γραφειοκρατία, 
η σπατάλη του αίματος που 
γίνεται κυρίως στα χειρουρ
γεία, και ο κατακερματισμός 
των υπηρεσιών αψοδοσίας.

Σε αυτό το πλαίσιο πρέ
πει να προσθέσουμε και το 
ότι λόγω των κουνουπιών 
και των κρουσμάτων ελο
νοσίας που παρουσιάζονται 
στην Καρδίτσα, στη βόρεια 
Ελλάδα κοίτην Πελαηόννη- 
σο ολόκληρες περιοχές μπαί
νουν σε καραντίνα, με συνέ
πεια να αποκλείονται οι αι
μοδότες.

γουμε, εάν υπήρχε μεγαλύτερη ευαισθητοηοίηση. Δηλαδή 
λέμε στους γιατρούς και ειδικά στους χειρουργούς να 

μπαίνουν στο χειρουργείο οι ασθενείς με όσο πιο υψη
λό αιματοκρίτη γίνεται, θέλουμε να υπάρχει έλεγχος, 
να γίνονται απολογισμός και σύγκριση.

Δηλαδή ο A' χειρουργός, με ονοματεπώνυμο, έκα
νε επέμβαση ισχίου σε ασθενή και χρειάστηκε δύο μο
νάδες αίματος, ενώ ο Β' χειρουργός για την ίδια επέμ

βαση δεν χρειάστηκε καμιά. Χρειάζεται όμως επιμονή 
και υπομονή, καθώς ο ανθρώπινος παράγοντας είναι ο 

πιο δύσκολος να αλλάξει».

Γυρίζει σελίδα το Εθνικό Κέντρο 
Αιμοδοσίας με μια σειρά από έργα 
που έχουν ολοκληρωθεί, όπως το 
Εθνικό Μητρώο Εθελοντών, όπου 
ήδη είναι εγγεγραμμένα πάνω από 
638.000 μέλη, ή προγραμματίζονται 
να γίνουν στο άμεσο μέλλον, όπως 
οι δύο πρώτες αίθουσες αιμοδοσί
ας, εκτός νοσοκομείων, που βρί
σκονται η μία στο Αιγάλεω και η άλ
λη κοντά στο υπουργείο Εργασίας.

Στις αίθουσες αυτές οι εθελοντές 
αιμοδότες θα μπορούν να αηευθύνο-

Σε τέσσερα κέντρα
«Είμαστε σε καλό δρόμο και μπορώ 
να πω ότι με την πρόοδο που έχου
με σημειώσει ίσως σε λίγα χρόνια να 
μη χρειαζόμαστε να κάνουμε εισαγω
γές σε αίμα από την Ελβετία» μας εί
πε η πρόεδρος του ΕΚΕΑ Χάρις Μα- 
τσούκα και εξήγησε: «Εχουμε κάνει 
πολλές βελτιωτικές κινήσεις. Από το 
2017 έχουν συγκεντροποιηθεί οι 96 
αιμοδοσίες της χώρας, που ήταν στα 
νοσοκομεία της χώρας, σε τέσσερα 
κέντρα και ο στόχος μας είναι να γί
νουν δύο τα κέντρα, ένα στην Αθήνα 
και ένα στη Θεσσαλονίκη, όπως στο 
εξωτερικό. Επίσης στόχος μας είναι 
να δημιουργηθούν ειδικοί ευχάριστοι 
χώροι εκτός νοσοκομείων για τους 
εθελοντές αιμοδότες. Ηδη οι δύο πρώ
τες αίθουσες είναι σχεδόν έτοιμες και 
αναμένεται να λειτουργήσουν. Η μία αί
θουσα είναι στο Αιγάλεω, δίπλα στο γή
πεδο, και η άλλη δίπλα από το υπουρ
γείο Εργασίας στην Αθήνα».

Μπορεί οι δύσκολες εποχές για 
την επάρκεια του αίματος να παραμέ
νουν το καλοκαίρι και cm γιορτές των

ματος (πλάσμα, αιμοπετάλια, ερυθρά 
αιμοσφαίρια) και η ποσότητα αυτή επι- 
στρέφεται στα νοσοκομεία.

Εάν κάποιο νοσηλευτικό ίδρυμα 
έχει ανάγκη από αίμα, ζητάει από τα 
γειτονικά νοσοκομεία ή ακόμα και από 
θεραπευτήρια που βρίσκονται σε άλ
λες νομαρχιακές περιφέρειες. Ωστό
σο, όπως μας διευκρινίζει η κυρία Μα- 
τοούκα, το γεγονός ότι το αίμα είναι 
πάντα σε έλλειψη κάνει τις διοικήσεις 
να νιώθουν ανασφάλεια και να είναι 
ιδιαίτερα συγκροτημένες, με συνέ
πεια να μη «δανείζουν» εύκολα μονά
δες αίματος παρά μόνο εάν το άλλο 
θεραπευτήριο βρίσκεται σε έκτακτη 
ανάγκη.

Υπάρχει ακόμα ένα θέμα που είναι υπό συζήτηση τα τελευταία 
πολλά χρόνια και αφορά τη διαχείριση του αίματος. Σύμφω
να με την πρόεδρο του ΕΚΕΑ, πολλές φορές γίνεται κακή 
διαχείριση του αίματος από το ιατρικό προσωπικό. Γίνε
ται σπατάλη και αυτό είναι ένα πρόβλημα που πρέπει να 
το αντιμετωπίσουμε με ειλικρίνεια: «Οι ανάγκες της χώ
ρας σε αίμα για τους ασθενείς με μεσογειακή αναιμία εί
ναι 110.000 μονάδες αίματος τον χρόνο. Εμείς συλλέγου
με περίπου 580.000 μονάδες αίματος, εκ των οποίων οι 
25.000 είναι εισαγόμενες από την Ελβετία και μας στοιχί
ζουν 4.000.000 ευρώ ετησίως. θα μπορούσαμε να μην εισά-

νται συγκεκριμένες ώρες και μέρες, 
προγραμματισμένα, για να προσφέ
ρουν αίμα, μέοα σε ένα ευχάριστο 
περιβάλλον, που δεν θα θυμίζει σε τί
ποτα το στενόχωρο περιβάλλον του 
νοσοκομείου, με τους ασθενείς που 
υποφέρουν και το εξαντλημένο νοση
λευτικό προσωπικό.

Επίσης, ένα άλλο μεγάλο έργο 
που ολοκληρώνεται και θα εγκαινια
στεί μέσα στον Μάιο είναι η μεγάλη 
αίθουσα κεντρικής συλλογής και επε
ξεργασίας αίματος στο Εθνικό Κέντρο 
Αιμοδοσίας (ΕΚΕΑ), όπου οι μονάδες 
θα διαχωρίζονται σε πλάσμα, αιμοπε
τάλια και συμπυκνωμένα ερυθρά, και 
θα διανέμονται στα νοσοκομεία ανά
λογα με τις ανάγκες τους.

πιο κοντά ως την κεντρική συλλογή. 
Στα τέσσερα κέντρα που υπάρχουν 
συλλέγονται όλες οι μονάδες αίμσ- 
τος από τα νοσοκομεία και τις επε
ξεργαζόμαστε. Σήμερα γνωρίζου
με πόσο αίμα διαθέτουμε, πότε λή
γει και το διοχετεύουμε ανάλογα με 

τις ανάγκες κάθε περιοχής» ανέφερε 
η κυρία Ματσούκα.

Σήμερα στα τέσσερα κέντρα αιμο
δοσίας που λειτουργούν στη χώρα γί
νονται οι απαραίτητοι έλεγχοι στο αί
μα ώστε να εξασφαλιστεί η ασφάλεια 
του (π.χ. μονάδες αίματος μολυσμέ- 
νες από ιούς και μικρόβια, ηπστίπδες, 
καταστρέφονται). Στη συνέχεια διαχω
ρίζονται τα πολύτιμα συστατικά του αί-

Χριοτουγέννων και του Πάσχα, ωστό
σο το ΕΚΕΑ εκσυγχρονίζεται, όπως 
μας είπε η πρόεδρός του Χάρις Μα
τσούκα. «Είμαστε στην ίδια θέση που 
ήμασταν πέρυσι με τις ίδιες ελλείψεις, 
κυρίως το καλοκαίρι, που είναι η πιο 
δύσκολη περίοδος για την αιμοδο
σία. Αυτό όμως που έχει γίνει έως σή
μερα είναι ότι βρισκόμαστε ένα βήμα
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την «ηότηοε» 
αηό τον ιό'-

Ο ΙΤΑΛΟΣ πολιτικός Μα- 
σιμιλιάνο Φεντρίγκα πολέ- 
μησε όσο κανένας άλλος για 
να σταματήσουν οι υποχρε
ωτικοί εμβολιασμοί παιδιών 
στην περιφέρεια Φρίουλι- 
Βενέτσια Τζούλια. Ο ίδιος, 
όμως, την πάτησε οικτρά! 
Μετά τη θορυβώδη εκστρα
τεία του στα μέσα κοινωνι
κής δικτύωσης κατά των 
εμβολιασμών, εισήχθη ε
σπευσμένα στο νοσοκομείο 
με ανεμοβλογιά! Οπως ήταν 
φυσικό, οι χρήστες του 
Twitter που δηλώνουν υπέρ- 
μαχοιτωνπαιδικών εμβολί
ων έμαθαν αμέσως για την 
ασθένεια του αντιπάλου 
τους και βάλθηκαν να τον 
κοροϊδεύουν. Το αστείο πή
ρε τέτοιες διαστάσεις, ώστε 
ο Φεντρίγκα όχι μόνο ανα
γκάστηκε να απαντήσει στα 
σχόλιά τους, αλλά και απο
κάλυψε δημόσια πως ο ίδιος 
έχει εμβολιάσει κανονικά τα 
παιδιά του.

Η ασθένειά του έκανε, 
τελικά, τον κύκλο της, ο Φε
ντρίγκα βγήκε από το νοσο
κομείο, αλλά η κατακραυγή 
εναντίον του δεν τελείωσε 
εκεί. Ο Ιταλός πολιτικός από 
το κόμμα της Λέγκας του
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 Ο Μασιμιλιάνο 
Φεντρίγκα, που 

εισήχθη εσπευσμένα 
στο νοσοκομείο με α

νεμοβλογιά, προσπά
θησε να δικαιολογή
σει τα αδικαιολόγητα, 
σχετικά με τη στάση 
του στο ζήτημα των 
εμβολιασμών...

Βορρά απολογήθηκε, λέγο
ντας πως, όταν μιλούσε κατά 
των 12 εμβολίων που η ιτα
λική Νομοθεσία θεωρεί επι
βεβλημένα για τα παιδιά 
σχολικής ηλικίας (και στα 
οποία περιλαμβάνεται και 
εμβόλιο κατά της ανεμοβλο
γιάς), δεν αναφερόταν στην 
ουσία του θέματος, αλλά στις 
ατομικές ελευθερίες γονιών 
και παιδιών. «Η θέσπιση 
νόμου υπέρ των εμβολίων 
δεν είναι αρκετή για να πεί- 
σει όσους καταδικάζουν 
τους εμβολιασμούς να εμβο
λιάσουν τα παιδιά τους», 
προσπάθησε να δικαιολογη
θεί.

Αδικη επίθεση
Στις Μεσοδυτικές Πολιτείες 
των ΗΠΑ και στον Καναδά, 
όμως, μητέρες παιδιών προ- 
σχολικής ή σχολικής ηλικίας 
τα οποία νόσησαν σοβαρά 
ή έχασαν τη ζωή τους από 
λοιμώδεις ασθένειες, παρό
λο που είχαν εμβολιαστεί 
κανονικά, καταγγέλλουν ότι 
δέχθηκαν εκφοβισμό από 
πολέμιους των εμβολίων. 
Οταν μπήκαν στον λογαρια
σμό τους στο Facebook, για 
να διαβάσουν μηνύματα 
παρηγοριάς από συγγενείς 
και φίλους, βρέθηκαν μπρο
στά σε άνευ προηγουμένου 
επιθέσεις από ακτιβιστές 
κατά των εμβολίων: «Το εμ
βόλιασες κι όμως δεν μπό
ρεσες να το σώσεις!», «Το 
σκότωσαν τα εμβόλια» ή «Ο 
φονιάς του παιδιού σου εί
σαι εσύ!», τους έγραφαν τα 
«τρολ» του διαδικτύου, κα
ταστρατηγώντας κάθε έν
νοια ανθρωπιάς.
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