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1  Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου»
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 35 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Επιφάνεια: 1171.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο επόμενος 
στόχος είναι να 
γίνει εφάμιΑΑο 
των καλύτερων 
νοσοκομείων 
της Ευρώπης

παίδευση στην εξειδίκευση νοσηλευτικού προ
σωπικού, την απόδοση χειρουργικών αιθου
σών, τις δράσεις κοινωνικής ευαισθησίας την 
αντιμετώπιση απλασίας κόλπου, την πρωτοπο
ριακή εκπαίδευση στο Ακτινοδιαγνωστικό Ερ
γαστήριο, το Σύστημα Διαλογής Περιστατικών 
(Triage) στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
αλλά και για την Αντιμετώπιση του Παρανεφρι
κού Ανευρύσματος Αορτής στη διοργάνωση

20 χρόνια αφοσίωση 
στους ασθενείς

CC Αυτό που εισπράττουμε από 
διάφορες πηγές είναι πως το
«Παπαγεωργίου» θεωρείται 
το κορυφαίο νοσοκομείο στον 
ελλαδικό χώρο ))

επισημαίνει ο πρόεδροε 
του Δ.Σ. Baoirl^os Παπάε

Ε
ίκοσι χρόνια από την έναρξη λειτουρ
γίας του συμπληρώνει φέτος το Γενικό 
Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου». Είκοσι 
χρόνια δίπλα στον άνθρωπο, ανταποκρινόμε- 

νο στις προσδοκίες των ασθενών με τον καλύ
τερο δυνατό τρόπο. Είκοσι χρόνια ανοδικής πο
ρείας, που, χάρη στον συνεχή αγώνα των ερ
γαζόμενων και της διοίκησης κόντρα στις δυ
σκολίες κατέστησαν το «Παπαγεωργίου» κο
ρυφαίο νοσοκομείο στον ελλαδικό χώρο. Σή
μερα, ο στόχος είναι ένας: να γίνει ένα νοσο
κομείο εφάμιλλο των καλύτερων της Ευρώπης.

Οι αριθμοί μιλούν από μόνοι τους. Η ικανο
ποίηση των πολιτών απότιςυπηρεσίεςπου πα
ρέχονται ξεπερνά το 90%, όπως αποτυπώνεται 
και στα ερωτηματολόγια ικανοποίησηςεπισκε- 
πτών. Με 30 τμήματα και κλινικές εκ των οποί
ων οι 16 πανεπιστημιακές 746 ανεπτυγμένες 
κλίνες 10 εργαστήρια, 9 διατομεακά τμήμα
τα, 203 εξωτερικά ιατρεία και 23 χειρουργικές 
αίθουσες το νοσοκομείο προσφέρει υπηρεσί
ες πρόληψης διάγνωσης θεραπείας και απο
κατάστασης. Απασχολεί 1.679 εργαζόμενους 
και ο κύριος ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός 
του απαριθμεί 466 μηχανήματα. Μεταξύ αυ
τών, δύο αξονικοί τομογράφοι, ένα σύστημα 
μέτρησης οστικής πυκνότητας, ένας αναλογι
κός και ένας ψηφιακός μαστογράφος, αλλά και 
28 συστήματα υπερηχοτομογραφίας. Το νο
σοκομείο διαθέτει υπερσύγχρονο εξοπλισμό, 
όπωςτομογράφο PET/CT, θάλαμο νηματικής 
ροής SPECT/CT y-camera, καθώς και ψηφια
κό μαγνητικό τομογράφο MRI.

Στη διάρκεια της εικοσαετούς πορείαςτου, 
το νοσοκομείο έχει διακριθεί επανειλημμένα. 
Πρόσφατα, κέρδισε επτά βραβεία για την εκ-

Healthcare Business Awards 2018.
Αρωγός στην πορεία του νοσοκομείου όλα 

αυτά τα χρόνια στέκεται το Ιδρυμα Παπαγε
ωργίου, συμβάλλοντας πρόθυμα και με ενδι
αφέρον σε ό,τι του ζητηθεί, ενώ στο πλευρό 
των ασθενών βρίσκεται και ο Σύλλογος Φίλων 
του Νοσοκομείου «Η Αντηρίδα», μια ομάδα 
εθελοντών που προσφέρει σημαντική βοή
θεια στους νοσηλευόμενους και τους συνο
δούς τους.

Κερδοφόρο
Σήμερα, το «Παπαγεωργίου» είναι το μονα
δικό πλεονασματικό νοσοκομείο στον ελλαδι
κό χώρο. Το 2018 τα έσοδά του ανήλθαν σε 
150 εκατομμύρια ευρώ, σημειώνοντας αύξη
ση κατά 2,96% σε σύγκριση με το 2017, ενώ 
τα έξοδα ανήλθαν σε περίπου 107 εκατομμύ
ρια, αυξημένα κατά 5,49% σε σύγκριση μετην 
προηγούμενη χρονιά.

Ωστόσο, ενώ το νοσοκομείο μπορεί να καλύ
πτει τιςανάγκεςκαι να παραμένει κερδοφόρο, 
η ρευστότητά του επηρεάζεται σε μεγάλο βαθ

μό απότιςαποζημιώσειςτου ΕΟΠΥΥ, το χρέος 
του οποίου ανέρχεται σε περίπου 321.745.000 
ευρώ. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να δημιουρ- 
γούνται προβλήματα στην ομαλή λειτουργία 
του, το νοσοκομείο να φέρεται αφερέγγυα 
στους προμηθευτέςτου και να αυξάνει τις λη
ξιπρόθεσμες οφειλές του.

Ανοιχτά ζητήματα
Η επίλυση ζητημάτων, όπως οι λίστες αναμο
νής στα χειρουργεία, θα βελτιώσει ακόμα πε
ρισσότερο τη λειτουργία του νοσοκομείου. Οι 
αναμονές λόγω της μεγάλης ζήτησης ξεπερ
νούν τα δύο χρόνια, με αποτέλεσμα να μεγα
λώνουν τόσο η απόγνωση των ασθενών όσο 
και η ζημιά στην εθνική οικονομία. Το νοσο
κομείο έχει προτείνει στο υπουργείο Υγείας 
να παρασχεθεί η δυνατότητα να χρησιμοποι
ηθούν οι χειρουργικές αίθουσες και κατά τις 
απογευματινές ώρες με τον ίδιο τρόπο που 
λειτουργούν τα εξωτερικά απογευματινά ια
τρεία. Ωστόσο, η υλοποίηση δεν έχει εγκριθεί 
από το υπουργείο Υγείας.

«Βραχνάς» είναι και η καθυστέρηση στις νέ
ες προσλήψεις οι οποίες, όταν γίνουν, θα επι
τρέψουν την ενδυνάμωση του προσωπικού 
στις υπάρχουσες κλινικές αλλά και τη στελέχω- 
ση και ανάπτυξη νέων, όπως η Πνευμονολογι- 
κή, η Αιματολογική Κλινική, η Βραχεία Νοση
λεία και το Αναισθησιολογικό Τμήμα. Πάντως 
μετά τις αποχωρήσεις προσωπικού τα τελευ
ταία χρόνια, ανάσα αποτέλεσαν οι πρόσφατες 
προσλήψεις Για πρώτη φορά, μετά από αρκε
τά χρόνια, σημειώθηκε αύξηση του προσωπι
κού κατά 77 εργαζόμενους και ο αριθμόςτους 
ανέρχεται πλέον σε 1.679.

Παρά τα προβλήματα, το έργο αναγνωρί
ζεται. «Αυτό που εισπράττουμε από διάφορες 
πηγές είναι πωςτο "Παπαγεωργίου" θεωρείται 
το κορυφαίο νοσοκομείο στον ελλαδικό χώρο. 
Ο επόμενος στόχος είναι να γίνει εφάμιλλο των 
καλύτερων νοσοκομείων της Ευρώπης», επι
σημαίνει ο πρόεδρος του Δ.Σ. Βασίλειος Πα
πάς. «Το Ιδρυμα Παπαγεωργίου και η διοίκη
ση του νοσοκομείου είναι πρόθυμοι να τολμή
σουν το επόμενο βήμα, ώστε να χαράξουν νέ
ους δρόμους στον χώρο της υγείας. Πιστεύου
με πως αξίζει τον κόπο για τους ασθενείς για 
τους φοιτητέςτου νοσοκομείου, για την Ελλά
δα μας, να δείξουμε πως υπάρχει δρόμος και 
οδός ώστε να σταματήσει επιτέλους η χώρα 
μας να θεωρείται ουραγόςστην Ευρώπη. Να 
δώσουμε τη δυνατότητα στα παιδιά μας που 
διαπρέπουν σε ξένες χώρες να γυρίσουν και 
όλοι μαζί να αναβαθμίσουμε τον ευαίσθητο 
χώρο της υγείας και όχι μόνο. Και να θυμίσω 
αυτό που πριν από 2.500 χρόνια είπε ο Θου- 
κιδίδης: "Οι καιροί ου μενετοί"», υπογραμμί
ζει ο κ. Παπάς.
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1  Τοις μετρητοίς γυαλιά, ειδικές αγωγές
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Επιφάνεια: 69.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ ΕΟΠΥΥ

Τοις μειρητοίς γυαλιά, 
ειδικές αγωγές
Σε νέα αναβολή του τρόπου αποζημί
ωσης οπτικών ειδών και υπηρεσιών 
ειδικής αγωγής (λογοθεραπεία, ερ- 
γοθεραπεία κ,λπ.) που λαμβάνουν οι 
ασφαλισμένοι του ΕΟΠΥΥ, προχωρά 
το υπουργείο Υγείας. Σύμφωνα με 
τροπολογία που κατατέθηκε σε νομο
σχέδιο του υπουργείου Επικράτειας, 
οι ασφαλισμένοι θα συνεχίσουν έως

και τον Ιούνιο 2019 να πληρώνουν 
για γυαλιά οράσεως και φακούς επα
φής καθώς και για υπηρεσίες ειδικής 
αγωγής και εν συνεχεία να απευθύ
νονται στον ΕΟΠΥΥ για να πάρουν 
πίσω το ποσό που τους αναλογεί. Σχο 
πλαίσιο αυτό, οι περιφερειακές διευ
θύνσεις του ΕΟΠΥΥ θα συνεχίσουν 
έως 30 Ιουνίου 2019 να δέχονται τα 
σχετικά ατομικά αιτήματα ασφαλι
σμένων. Σημειώνεται ότι ο νέος τρό
πος αποζημίωσης, όταν εφαρμοστεί, 
των οπτικών ειδών και των υπηρεσι
ών ειδικής αγωγής είναι με βεβαί
ωση πληρωμής-voucher, το οποίο ο 
ασφαλισμένος θα δίνει στο κατάστη
μα οπτικών ή στον επαγγελμαχία ει
δικής αγωγής ώστε αυτοί να πληρω
θούν από τον ΕΟΠΥΥ.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η Ψυχολογία στην Ελλάδα κινδυνεύει
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 42-43 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Επιφάνεια: 580.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Ψυχολογία στην 
Ελλάδα κινδυνεύει

ι αλλαγές που προωθεί το 
υπουργείο Παιδείας, με τις εκτε

ταμένες συγχωνεύσεις ΑΤΕΙ και ΑΕΙ, 
δεν φαίνονται δυστυχώς να ακολου
θούν ένα οργανωμένο σχέδιο που 
λαμβάνει υπόψη τις εκπαιδευτικές 
ανάγκες των φοιτητών και τις επαγ
γελματικές προοπτικές των πανεπι
στημιακών αποφοίτων. Ειδικά σε 
σχέση με τον κλάδο της ψυχολογικής, 
το υπουργεία δεν έχει συμβουλευθεί 
τα ακαδημαϊκά τμήματα Ψυχολο
γίας ή αρμόδιους φορείς όπως η 
Ελληνική Ψυχολογική Εταιρεία και 
ο Σύνδεσμος Ελληνων Ψυχολόγων 
για τις επικείμενες αλλαγές. Ανπθέ- 
τως, δέχεται εισηγήσεις για τη δημι
ουργός νέων τμημάτων Ψυχολογίας 
από πανεπιστημιακά ιδρύματα που 
ως σήμερα δεν προσφέρουν αντί
στοιχες σπουδές. Αποτέλεσμα; Να 
κινδυνεύουν ο κλάδος της ψυχολο
γικής και η δημόσια υγεία.

Η παρούσα 
κατάσταση
Αυτή τη στιγμή λειτουργαύν τέσσερο 
τμήματα Ψυχολογικής στη χώρο (δύο 
στην Αθήνα, ένα στη Θεσσαλονίκη 
και ένα στην Κρήτη) με αρκετές δυ-

AAeins Αρβανιτιά

σκολίες, γιατί υποδέχονται περιόσο- 
τερους φοιτητές από όσους αντέ
χουν. Ενώ η σωστή εκπαίδευση των 
φοιτητών απαιτεί κατάλληλη εργα
στηριακή και σεμιναριακή υποστήρι
ξη, καθώς και φροντίδα για προκτι- 
κή άσκηση, διαχρονικά η πολιτική 
ηγεσία αντιμετωπίζει την ψυχολογία 
ως ένα θεωρητικό αντικείμενο που 
μπορεί να διδαχθεί σε μεγάλα ακρο
ατήρια αμφιθεάτρων. Περαιτέρω, 
εξαιτίας αυτής της παρανόησης,

οι εισακτέοι στα τμήματα Ψυχολο
γίας προέρχονται από τη θεωρητι
κή κατεύθυνση των πανελλαδικών 
εξετάσεων. Δεν έχουν το κατάλληλο 
υπόβοθρο για να ανιαποκριθούν σε 
μαθήματα στατιστικής, μεθοδολο
γικής και βιοψυχολογι'ας αλλά ούτε 
στα υπόλοιπα μαθήματα, τα οποία 
στην πλειονότητά τους απαιτούν 
τέτοιες γνώσεις. Η εκπαίδευση των 
ψυχολόγων είναι λοιπόν ήδη ναρ
κοθετημένη από την αρχή.

Ταυτόχρονα, οι προκλήσεις σε 
προπτυχιακό επίπεδο στερούν τη δυ
νατότητα οργάνωσης ικανού αριθ
μού μεταπτυχιακών προγραμμάτων. 
Οταν στις περισσότερες χώρες του 
δετικού κόσμου απαιτείται ακόμα 
και διδακτορικός τίτλος ώστε να 
ασκήσει κανείς το επάγγελμα του 
κλινικού, του συμβουλευτικού ή του 
σχολικού ψυχολόγαυ, στη χώρο μας

οι απόφοιτοι της ψυχολογίας, με 
απόφαση της ελληνικής πολιτείας, 
αποκτούν άδεια ασκήσεως μόνο με 
τη λήψη του πρώτου πτυχίου. Οι 
μεταπτυχιακές σπουδές έχουν υπο
βαθμισμένη σημασία, παρ’ όλο που 
είναι απολύτως απαροίτητες για την 
ορθή άσκηση του επαγγέλματος.

Οι δρομολογούμενες 
αλλαγές
Ενώ το λογικό θα ήταν για το υπουρ
γείο να ενισχύσει τα ήδη υπάρχο
ντα τμήματα ώστε να εκπαιδεύσουν 
αρτιότερα τους φοιτητές τους σε 
προπτυχιακό επίπεδο, αλλά και να 
δημιουργήσουν περισσότερα μετα
πτυχιακά προγράμματα, σκέφτεται 
να διπλασιάσει (!) τα προπτυχιακά 
προγράμματα σπουδών ψυχολογι- 
ας της χώρας. Ηδη έχει ολοπληρώ- 
σει τη διαδικασία της ίδρυσης του 
Τμήματος Ψυχολογικής στα Γιάννε
να, ενώ έχει δεχθεί προτάσεις για 
τη λειτουργία αντίστοιχων τμημά
των στον Βόλο, στη Φλώρινα και 
στην Κομοτηνή. Σε μια περίαδα που 
υπάρχει υπερπληθώρα ψυχολόγων, 
το υπουργεία εξετάζει το ενδεχό
μενο να ρίξει στην αγορά πλήθος

νέων ανθρώπων, δίχως να (ραίνεται 
να υπολογι'ζει τις επαγγελματικές 
προοπτικές τους. Είναι παράλληλα 
αμφίβολο πότε αυτά τα τμήματα θα 
στελεχωθούν επαρκώς και θα ορ
θοποδήσουν ώστε να υποστηρίξουν 
τους φοιτητές τους. Η παρούσα πα
νεπιστημιακή υποχρηματοδότηση 
δεν προσφέρει αισιοδοξία.

Τι πρέπει 
να γίνει
Αν τυχόν υλοποιηθεί η σχεδιαζόμε
νη δημιουργία των νέων τμημάτων 
Ψυχολογίας, πρέπει απαραιτήτους να 
μειωθεί ο αριθμός εισακτέων ανά 
τμήμα ώστε να μην παραχθεί μια νέα 
στρατιά ανέργων, αλλά και ώστε να 
διαφυλαχθεί η ποιότητα της κατάρ
τισης των εισερχόμενων φοιτητών. 
Σε αστό το σημεία θα βοηθήσει η 
αλλαγή των κριτηρίων εισαγωγής 
(πιο κοντά στα κριτήρια των ιατρι
κών σχολών) ώστε οι εισακτέοι να 
είναι πιο έτοιμοι να παρακολου
θήσουν τα προγράμματα σπουδών 
στην ψυχολογι'α. Επιπλέον, πρέπει 
να αλλάξει το καθεστώς χορήγησης 
άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος 
του ψυχολόγου ώστε να υπάρχουν
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1  Η Ψυχολογία στην Ελλάδα κινδυνεύει
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 42-43 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Το υπουργείο Παιδείας οφείλει σε αυτή 
την περίπτωση να εγκύψει στον κλάδο 
της ψυχολογίας γιατί από την καραμπόλα 
των διαρκών συγχωνεύσεων ΑΕΙ-ΑΤΕΙ 
θα κινδυνέψει να αλλοιωθεί σημαντικά 
ο χαρακτήρας της ψυχολογίας στη χώρα μας

αυστηρές προδιαγραφές μετεκπαί
δευσης πριν αποκτήσει κανείς τη 
σχετική άδεια (το συγκεκριμένο ζή
τημα ανήκει στη δικαιοδοσία του 
υπουργείου Υγείας). Την ίδια στιγμή 
πρέπει να αυξηθούν οι πόροι και το 
δυναμικό των τμημάτων Ψυχολογείς 
ώστε να μπορούν να προσφέρουν 
τα κατάλληλα μεταπτυχιακά προ
γράμματα. Κατά αστόν τον τρόπο 
θα εξασφαλίζεται ότι οι ψυχολό- 
γοι που εν τελεί θα ασκήσουν το 
επάγγελμα θα είναι πάντα άρτια 
εκπαιδευμένοι, ανεξάρτητα με το

πόσοι λαμβάνουν το πρώτο πτυχίο.
Χωρίς τα παραπάνω μέτρα να 

συνοδεύουν τον νέο σχεδίασμά, οι 
φοιτητές στα τμήματα Ψυχολογίας 
θα είναι πολύ περισσοτέροι και θα 
εισάγονται με πολύ χαμηλότερες 
βάσεις από τις παρούσες, έχοντας 
εξεταστεί σε μαθήματα που λίγη σχέ
ση έχουν με την ψυχολογία. Ενώ θα 
είναι, λοιπόν, λιγότερο προετοιμα
σμένοι για την παρακολούθηση ενός 
προγράμματος σπουδών ψυχολογί
ας, θα φοιτήσουν σε τμήματα που 
πιθανότατα δεν θα διαθέτουν τους

πόρους για να τους υποστηρίξουν 
όπως θα έπρεπε. Κατά συνέπεια, τη 
στιγμή που το κράτος θα τους δίνει 
τη δυνατοτητα να ασκήσουν το επάγ
γελμα του ψυχολόγου μετά τη λήψη 
του πρώτου τους πτυχίου, αστοί θα 
είναι πιο ανέτοιμοι από ποτέ για 
τις προπλησεις που θα πληθούν να 
αντιμετωπίσουν.

Αρκεί κανείς να παρακολουθήσει 
τα δελτία ειδήσεων για μία μέρα 
ώστε να αντιληφθεί την κρίσιμη 
δυνητική συνεισφορά άρτια εκπαι
δευμένων ψυχολόγων στον χώρο 
εργασίας, στο σχολείο, στο σπίτι. 
Το υπουργείο Παιδείας οφείλει 
σε αυτή την περίπτωση να εγκύψει 
στον κλάδο της ψυχολογίας γιατί 
από την καραμπόλα των διαρκών 
συγχωνεύσεων ΑΕΙ-ΑΤΕΙ θα κιν
δυνέψει να αλλοιωθεί σημαντικά 
ο χαρακτήρας της ψυχολογίας στη 
χώρα μας, με ό,τι αυτό συνεπάγεται 
για τη δημόσια υγεία και για την 
κοινωνία μας γενικότερα.

Ο κ. Αλέξης Αρβανίτης 
είναι επίκουρος καθηγητής 
Κοινωνικής Ψυχολογίας 
στο Τμήμα Ψυχολογίας 
του Πανεπιστημίου Κρήτης.
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1  Ξηλώνεται το νομοθετικό success story του
υπουργείου Yγείας

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 56 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-04-2019

Επιφάνεια: 1041.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξηλώνεται 
το νομοθετικό 
success story του 
υπουργείου Yyeios
Ενώ η κυβέρνηση, με την ευκαιρία 
της Παγκόσμιας Ημέρας Υγείας, πανηγυρίζει 
για τη μεταρρύθμιση που ακόμη... αναμένεται, 
οι αριθμοί τη διαψεύδουν και δείχνουν 
μια ζοφερή πραγματικότητα

Ενώ το όριο ασφαλείας 
για την κάλυψη του 
πληθυσμού, χωρίς 
διακρίσεις, είναι 
5-000 γιατροί, η χώρα 
διαθέτει περί τους 
1.200 οικογενειακούς 
γιατρούς

ΙΒΙΙΙίΙΙ

Δικαιώθηκαν οι 
γιατροί των Κέ
ντρων Υγείας και 
των μονάδων Π Ε- 
ΔΥ (πρώην ΙΚΑ) 
της της Υγειονο
μικής Περιφέ
ρειας (ΥΠΕ) που 
«βαφτίστηκαν»- 
χωρίς τη θέλησή 
τους και παρά τις 
έντονες αντιδρά
σεις τους-οικο
γενειακοί γιατροί.

Η ηγεσία του 
υπουργείου Υγεί
ας υπαναχώρησε 
και για τη βαθμο
λόγηση των τίτ
λων ειδικότητας.

Οπωςεπισήμως 
ανακοινώθη
κε, στις πρώτες 
πανελλαδικές 
εξετάσεις - οι 
οποίες δρομο
λογούνται για το 
δεύτερο εξάμηνο 
του 2019-δεν 
θα ισχύει βαθμός 
στον τίτλο της 
ειδικότητας.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Στην καθολική ιατροφαρμακευ
τική καλυψη του πληθυσμού ανά 
τον πλανήτη είναι αφιερωμένη 
η σημερινή Παγκόσμια Ημέρα 
Υγείας. Μάλιστα, ο Παγκόσμι
ος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), 
εμπνεόμενος από τη μεταρρύθ
μιση που (ακόμη) δρομολογείται 
στη χώρα μας και αφορά τον πο
λύπαθο χώρο της Πρωτοβάθμι
ας Φροντίδας Υγείας, ανάρτησε 
στην ιστοσελίδα του σχετικό βί
ντεο που ξεδιπλώνει το... success 
story των ΤΟΜΥ (Ομάδες Παρο
χής Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας).

Με τον τρόπο αυτόν η κυβέρ
νηση πανηγυρίζει για μια επιτυχία 
που εν τω μεταξύ καταρρίπτεται 
από τους αριθμούς. Ειδικοτέρο, 
στην ιστοσελίδα του ευρωπαϊ
κού τμήματος του Οργανισμού, 
μεταξύ άλλων αναφέρεται ότι 
«300.000 άνθρωποι έχουν εγγρο- 
φεί στις ΤΟΜΥ και πάνω από ένα 
εκατομμύριο έχουν εγγράφει στο 
υπόλοιπο δίκτυο πρωτοβάθμιας 
φροντίδας, συμπεριλαμβονομέ- 
νων των Κέντρων Υγείας και των 
ιδιωτικών ιατρείων».

Στο δε τηλεοπτικό σπστ ένας 
πολίτης περιγράφει τη θετική

εμπειρία του, που σε μία πρό
ταση συνοψίζεται ως εξής: «Οι 
ΤΟΜΥ είναι σαφώς μια μεγαλη, 
μεγαλη, μεγαλη υπηρεσία και 
μια τομή στον χώρο της Υγεί
ας. Καλύτερη υγεία για όλους».

Δικαστική απόφαση 
-«σφαλιάρα»
Στην πραγματικότητα όμως η 
μεταρρύθμιση έχει μείνει στα 
λόγια, καθώς συνολικά η χώρα 
διαθέτει περί τους 1.200 οικογε
νειακούς γιατρούς, όταν το όριο 
ασφαλείας για την καλυψη του 
πληθυσμού, χωρίς διακρίσεις, 
είναι 5.000 γιατροί. Αντίστοιχα 
και ενώ προβλέπονταν 239 ΤΟ- 
ΜΥ, προς το παρόν έχουν εγκαι
νιαστεί μόλις 120.

«Σφαλιάρα» δε στο κυβερνη
τικό αφήνημα αποτέλεσε η πρό
σφατη δικαατική απόφαση που 
δικαιώνει γιατροός των Κέντρων 
Υγείας και των μονάδων ΠΕΔΥ 
(πρώην ΙΚΑ) της 1ης Υγειονομι
κής Περιφέρειας (ΥΠΕ) που «βο- 
φτίοτηκαν» - χωρίς τη θέλησή 
τους και παρά τις έντονες αντι
δράσεις τους - οικογενειακοί 
γιατροί, εξαιτίας του ισχνού εν
διαφέροντος που έχει επιδείξει 
ο ιατρικός κλάδος στις σχετικές 
προκηρύξεις.

Εν τω μεταξύ και σύμφωνα 
με πληροφορίες, η απόφαση 
δικαιώνει περί τους 70 γιατρούς, 
οι οποίοι προσέφυγαν στα δικα
στήρια, ενώ ένας επίσης σημα
ντικός αριθμός ανά την Ελλάδα 
ελπίζει σε αναλογες αποφάσεις.

Στον «πάγο» 
οι ειδικότητες
Πάντως, δεν πρόκειται για το 
μοναδικό εγχείρημα που «βου
λιάζει» εξαιτίας των τραγικών 
ελλείψεων στο δημόσιο σύστημα 
Υγείας. Η πρόσφατη υπαναχώρη
ση της ηγεσίας του υπουργείου 
Υγείας για τη βοθμολόνηση των 
τίτλων ειδικότητας αποτελεί ένα 
ακόμη τρανταχτό παρόδειγμα.

Ειδικότερα, τον περασμένο 
Φεβρουάριο πήρε το «πράσινο 
φως» ρύθμιση που προέβλεπε 
ότι αναλογα με τις επιδόσεις των 
νέων γιατρών, θα αναγράφεται 
στον τίτλο ειδικότητας ο χαροκτη- 
ρισμός του βαθμού επιτυχίας του 
γιστρού στην προφορική δοκιμα
σία (καλώς, λίαν καλώς, άριστα).

Η σύγκρουση ανάμεσα στον 
ιατρικό κλάδο - με τους ειδικευ
μένους γιατρούς να βρίσκονται 
στο πλευρό των ειδικευόμενων 
- κορυφώθηκε στα τέλη του πε- 
ροσμένου μήνα, όταν οι εκπρό

σωποι των λειτουργών του Ιπ
ποκράτη συναντήθηκαν με τους 
ιθύνοντες στην οδό Αριστοτέ- 
λους.

Εκείνο το απόγευμα εκτυλίχθη- 
καν ροκ σκηνές, εκτοξεύτηκαν 
υπουργικά «γαλλικά» και ειπώ
θηκαν προειδοποιήσεις από τους 
εκπροσώπους της άσπρης μπλού
ζας για κινητοποιήσεις διάρκειας 
στο ΕΣΥ. Αξίζει δε να σημειωθεί 
ότι για το θέμα αυτό, που αποτέ
λεσε για το ιατρικό σώμα «casus 
belli», όλες οι παρατάξεις ήταν 
ενωμένες δημιουργώντας ένα 
ισχυρό μέτωπο.

Τα επιχειρήματα άλλωστε του 
ιατρικού κόσμου είναι αδιαμφι
σβήτητα: Εξαιτίας της έλλειψης 
προσωπικού και του brain drain, 
οι ειδικευόμενοι εκπαιδεύονται 
σε δύσκολες συνθήκες, επενδύ
οντας πολύτιμο χρόνο στη «λά- 
νιζα» και στες εφημερίες καθώς 
έχουν μετατραπεί σε ραχοκοκα- 
λιά των νοσοκομείων.

Πίσω... ολοταχώς 
για τη βαθμολόγηση
Υπό το πρίσμα αυτό, η κατηγο
ριοποίηση των νέων γιατρών 
σε «καλούς», «καλύτερους» και 
«άριστους» θα αποτελούσε ένα 
μέτρο που όχι μόνον δεν απαντά

στα καθημερινά προβλήματα 
των νέων γιατρών, αλλά αντίθε
τα τους εξωθεί στη μετανάστευ
ση. Αξίζει δε να σημειωθεί ότι 
σύμφωνα με τον γενικό γραμμα
τέα της ΟΕΝΓΕ, νευροχειρουρ- 
γό στο νοσοκομεία Νίκαιας, κ. 
Παναγιώτη Παπανικολάου, το 
σύστημα βαθμολόγησης στον 
τίτλο ειδικότητας δεν ισχύει 
πουθενά στον κόσμο.

Τελικά προτού καν υπογράφει 
η σχετική υπουργική απόφαση 
ώστε να τεθεί σε εφαρμογή η 
ρύθμιση, τέθηκε στον πάγο. Η 
υπαναχώρηση του υπουργείου 
Υγείας προκάλεσε μεν ανακούφι
ση στον ιατρικό κόσμο, όχι όμως 
και έκπληξη.

Οπως επισήμως ανακοινώθη
κε, στις πρώτες πανελλαδικές 
εξετάσεις - οι οποίες δρομο
λογούνται για το δεύτερο εξά
μηνο του 2019 - δεν θα ισχύει 
βαθμός στον τίτλο της ειδικό
τητας. Το υπουργείο Υγείας, 
κάνοντας πίσω... ολοταχώς, 
δεσμεύτηκε ότι θα επανεξετά
σει νομοθετικά το περιεχόμενο 
της σχετικής ρύθμισης, η οποία 
σε κάθε περίπτωση δεν αφορά 
τους ειδικευόμενους γιατρούς 
που εκπαιδεύονται σήμερα με 
το προηγούμενο πλαίσιο.

ΑΛΛΑΓΕΣ ΧΩΡΙΣ ΜΠΟΥΣΟΥΛΑ

Η ρήξη για το ωράριο και οι ανεφάρμοστοι νόμοι
Το ίδιο χιλιοπαιγμένο σενάριο εκτυλί- 
χθηκε και πριν από δύο χρόνια: Το 2017 
είχε κατατεθεί αιφνιδιαατικά στη Βουλή 
ένα άλλο νομοσχέδιο (οι γιατροί τότε το 
είχαν χαρακτηρίσει «έκτρωμα») που προ
έβλεπε αλλαγές στο ωράριο.

Για μία ακόμη φορά η σύγκρουση του 
Ανδρέα Ξανθού και του Παύλου Πο- 
λάκη με τους συναδέλφους τους ήταν 
μοιραία, παρ’ όλα αυτά ο νόμος πέρασε. 
Σύμφωνα με τον νομοθέτη ο νέος τρόπος 
οργάνωσης του χρόνου εργασίας των 
νοσοκομειακών γιατρών προβλέπει 12 
ώρες εφημερίες και ανώτατο εβδομαδι
αία χρόνο εργασίας τις 48 ώρες - ή 60 
κατόπιν συναίνεσης του γιατρού.

Τι θα σήμαινε αυτό στην πράξη; Προ- 
βλεπόταν η υπέρβοση του εβδομαδιαίου 
χρόνου εργασίας στο απόλυτο προβλε- 
πόμενο όριο των εξήντα ωρών, εφόσον

συναινεί ρητά και ελεύθερα ο γιατρός και 
υπογράφει την ατομική σύμβαση εξαίρε
σης (opt-out) για τρία χρόνια.

Η ηγεσία του υπουργείου Υγείας υπο
στήριζε στην αιτιολογική έκθεση ότι το 
προσωρινό αυτό μέτρο θεσπίζεται για 
λόγους καλής λειτουργίας και εξισορρό- 
πησης του συστήματος, αλλά και για να 
δώσει «το πλεονέκτημα αύξησης των 
εισοδημάτων των ανωτέρω ιατρών στις 
δεδομένες συνθήκες δημοσιονομικών 
περιορισμών».

Οι γιατροί αντιμετώπιζαν τη ρύθμιση 
αυτή ως «παγι'δα» - ιδίως για τους ειδι
κευόμενους - καθώς υπό την πίεση των 
διοικήσεων και την αδιαμφισβήτητη μεί
ωση των αποδοχών θα υποχρεωθούν να 
κάνουν ατομικές συμβάσεις.

Στην πραγματικότητα αμφότεροι γνώ
ριζαν ότι ο νόμος δεν μπορεί να εφαρμο

στεί εξαιτίας των κενών στο ΕΣΥ. Αφού 
λοιπόν αποφεύχθηκε η «καμπάνα» ύψους 
150 εκατομμυρίων ευρώ που επέβαλε το 
2015 το Ευρωδικαστήριο στη χώρα μας 
για την καταπάτηση του 48ωρου ανώ
τατου χρόνου εβδομαδιαίας εργασίας 
- τακτικό ωράριο και εφημερίες - των 
γιατρών, ο νόμος μπήκε στο συρτάρι.

Στο ερώτημα γιατί το υπουργεία Υγείας 
νομοθετεί... ανεφάρμοστους νόμους και 
σχεδιάζει ανέφικτες - όπως τουλάχιστον 
διαφαίνεται προς το παρόν - μεταρρυθ
μίσεις, η πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθήνας και Πειραιά (ΕΙ- 
ΝΑΠ) Ματίνα Παγώνη δίνει τη δική της 
απάντηση: «Πιστεύω ότι κάποιοι που 
δεν ασχολούνται με τη μάχιμη ιατρική 
είναι σύμβουλοι στο υπουργείο Υγεί
ας. Οταν είσαι όμως μακριά από την 
εκπαίδευση των νέων γιατρών, από

την καθημερινότητα του νοσοκομείου 
και από τις ανάγκες του αρρώστου δεν 
μπορείς να έχει άποψη».

Η ίδια δε υπενθυμίζει ότι ο ιατρικός 
κόσμος είχε προειδοποιήσει την ηγεσία 
στην οδό Αριστοτέλους ότι το σχέδιο 
στην Πρωτοβάθμια θα αποτύχει. Οτι εάν 
ισχύσει το νέο ωράριο θα διαλυθούν οι 
κλινικές και ότι σε ό,τι αφορά τη λήψη 
ειδικότητας η κατεύθυνση θα πρέπει να 
είναι η άρτια εκπαίδευση των νέων για
τρών.

Και καταλήγει: «Πρέπει κανείς να 
συνυπολογίσει και τα κενά, καθώς δί
νουμε πραγματικά αγώνα δρόμου για να 
προσφέρουμε υπηρεσίες στους ασθε
νείς, παλεύοντας καθημερινά με τη 
ζωή και τον θάνατο. Τις παραμέτρους 
αυτές πρέπει να τις λαμβάνει σοβαρά 
υπόψη της η κάθε ηγεσία».
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1  ΤΕΛΟΣ ΣΤΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Επιφάνεια: 807.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΕΛΟΣ ΣΤΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ
Tlcbs θα παίρνετε 
φάρμακα, θα 
επισκέπτεστε τον γιατρό 
ή το νοσοκομείο >m·4
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1  ΤΕΛΟΣ ΣΤΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

TeXos τα βιβλιάρια uyeias: 
Πω5 θα παίρνετε φάρμακα, 
θα επισκέπτεστε τον γιατρό 
ή το νοσοκομείο
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0λ0101 wvtttefciΤου ΘΑΝΑΣΗ ΛΥΡΤΣΟΓΙΑΝΝΗ

Ο
ριστικό τέλος στα βιβλιάρια υγεί
ας όπως τα γνωρίζαμε ως τώρα. Ο 
ΕΟΠΥΥ ανακοίνωσε πως καταρ- 
γουνται σε εφαρμογή της υπουργικής από

φασης που δημοσιεύτηκε στην Εφημερί
δα της Κυβέρνησης και τέθηκε σε ισχύ από 
τις 14 Μαρτίου 2019. Σε ανακοίνωσή του 
ο ΕΟΠΥΥ δίνει οδηγίες στους ασφαλισμέ
νους για το πώς θα γίνονται οι εισαγωγές 
στα νοσοκομεία αφότου καταργήθηκαν τα 
βιβλιάρια υγείας:

Σύμφωνα με τις οδηγίες η ταυτοποίη
ση των ασφαλισμένων κατά την εισαγωγή 
τους σε νοσηλευτικό ίδρυμα, όπως κρατικό 
νοσοκομείο, ιδιωτική κλινική, ΚΑΑ, ΜΧΑ, 
θα πιστοποιείται με οποιοδήποτε νομιμοποι
ητικό δημόσιο έγγραφο (αστυνομική ταυτό
τητα, διαβατήριο κ.ά.).

Στην τροπολογία αναφέρεται ότι με 
την προτεινόμενη ρύθμιση καταργείται 
πλέον και οριστικά η χρήση του έντυπου 
βιβλιαρίου υγείας, καθώς, όπως ανα
φέρει το υπουργείο, έχει πλέον θεσπι
στεί ηλεκτρονικό σύστημα συνταγογρά- 
φησης και καταχώρησης των δεδομέ
νων υγείας στον Ατομικό Ηλεκτρονικό 
Φάκελο Υγείας.

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕ ΑΜΚΑ
Η πιστοποίηση της ασφαλιστικής ικανότη
τας και η κάλυψη παροχών σε είδος και σε 
χρήμα θα γίνει με τον ΑΜΚΑ.

44
Οι πολίτεβ μόλΐδ 
εγγραφούν στον 
οικογενειακό γιατρό 
και καταχωρηθούν στο 
σύστημα τα ιατρικά 
τουδ δεδομένα, θα 
λάβουν έγγραφο με 
όλα τα στοιχεία ms 
εγγραφή8 τουδ, καθώδ 
και τουδ προσωπικούδ 
κωδικούδ χρήστη 
με τουδ οποίουδ θα 
έχουν πρόσβαση 
στον Ατομικό τουδ 
Ηλεκτρονικό Φάκελο 
Υγεία8

του επόμενους μήνες να διαθέτουν Προ
σωπικό Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο 
Υγείας (ΑΗΦΥ). Με βάση τον νέο νόμο 
ο εν λόγω φάκελος είναι υποχρεωτικός 
για όλους.

Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος (ΑΗΦΥ) 
θα δημιουργείται από τους οικογενεια
κούς γιατρούς, θα μπορούν να χειρίζο
νται όμως όλοι οι γιατροί με τους απαραί
τητους κωδικούς και εφόσον είναι πιστο
ποιημένοι και εξουσιοδοτημένοι χρήστες 
του Συστήματος της Ηλεκτρονικής Συντα- 
γογράφησης (ΣΗΣ).

Οι γιατροί θα είναι υποχρεωμένοι να 
καταχωρούν όλες τις εξετάσεις, τα φάρμακα 
που χορηγούν, τις νοσηλείες και τις παρα
πομπές στους ασθενείς τους.

Σύμφωνα με τη διαδικασία ενεργο
ποίησης του ΑΗΦΥ, οι πολίτες μόλις 
εγγραφούν στον οικογενειακό γιατρό 
και καταχωρηθούν στο σύστημα τα ιατρι
κά τους δεδομένα, θα λάβουν έγγραφο 
με όλα τα στοιχεία της εγγραφής τους, 
καθώς και τους προσωπικούς κωδικούς 
χρήστη με τους οποίους θα έχουν πρό
σβαση στον Ατομικό τους Ηλεκτρονικό 
Φάκελο Υγείας.

Είναι σημαντικό να τονίσουμε πάλι, 
ότι με τον ΑΗΦΥ καταργούνται πλέον τα 
βιβλιάρια υγείας, καθώς όλα γίνονται ηλε
κτρονικά διευκολύνοντας κατά πολύ τόσο 
τους πολίτες όσο και τους γιατρούς, που 
μόνο με τους προσωποποιημένους κωδι

κούς θα έχουν την πρόσβαση στην πλη
ροφορία.

Οσον αφορά στα φάρμακα, οι γιατροί θα 
τα γράφουν στον υπολογιστή και οι ασθε
νείς θα πηγαίνουν χωρίς βιβλιάρια υγείας 
ασφαλώς στο φαρμακείο.

Ο φαρμακοποιός θα ανοίγει τον υπολο
γιστή, θα βλέπει τη συνταγή του γιατρού και 
θα δίνει τα φάρμακα στον ασθενή.

ΝΕΑ ΡΥΘΜΙΣΗ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΥΣ
Μια νέα ρύθμιση που θα διευκολύνει τους 
ανασφάλιστους συμπεριλήφθηκε στον 
νέο νόμο του υπουργείου Υγείας. Πλέον 
θα μπορούν να αποκτούν τον δικό τους 
ατομικό φάκελο υγείας και από ιδιώτες 
γιατρούς. Σύμφωνα με το άρθρο 104 θα 
μπορούν και να «γράφουν» τα φάρμακά 
τους σε ιδιώτες γιατρούς, όπως και τα 
παραπεμπτικά για τις διαγνωστικές τους 
εξετάσεις. Μέχρι σήμερα η δυνατότητα 
αυτή υπήρχε μόνο σε δημόσιες μονάδες 
υγείας. Συνεπώς και ο ιδιώτης οικογενει
ακός γιατρός θα μπορεί να τους δημιουρ
γεί τον ηλεκτρονικό τους φάκελο υγείας. 
Βέβαια τις εξετάσεις ή άλλες θεραπείες 
υποχρεωτικά οι ανασφάλιστοι πρέπει να

τις εκτελούν σε δημόσιες μονάδες υγείας.

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΜΕ ΚΩΔΙΚΟΥΣ
Πρόσβαση θα έχουν στον ατομικό φάκελο 
τόσο οι γιατροί και οι φαρμακοποιοί (για να 
βλέπουν τις συνταγές που εκτελέστηκαν) όσο 
και οι ίδιοι οι πολίτες με κωδικούς που θα 
τους δοθούν και έτσι θα μπορούν να μπαί
νουν ακόμη και από το σπίτι τους να βλέ
πουν τι εξετάσεις έχουν κάνει, τι φάρμακα 
πήραν κ.λπ. αλλά και να διαπιστώνουν εάν 
παρανόμως έχουν χρεωθεί στον ΑΜΚΑ τους 
φάρμακα ή άλλες υπηρεσίες.

Σε περίπτωση που κάποιος πουλήσει 
για προσωπικό όφελος το περιεχόμενο των 
φακέλων που θα διατηρούνται στην ΗΔΙ- 
ΚΑ, προβλέπονται αυστηρές κυρώσεις και 
φυλάκιση έως 10 έτη και χρηματική ποινή 
τουλάχιστον 50.000 ευρώ.

Το υπουργείο Υγείας εξαιρείται από 
τις αυστηρές κυρώσεις, καθώς «ως υπεύ
θυνος επεξεργασίας, επιτρέπεται να δημο
σιεύει ή να χορηγεί, έναντι συνδρομής ή 
ειδικού παράβολου, στατιστικής φύσης 
συγκεντρωτικά στοιχεία, από τα οποία 
δεν μπορούν πλέον να προσδιοριστούν 
τα υποκείμενα των δεδομένων, για σκο
πούς επιστημονικούς.
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1  Ο μη εμβολιασμός βλάπτει σοβαρά την υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Επιφάνεια: 762.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο μη εμβολιασμόε 
βλάπτει σοβαρά την υγεία
Itis ολέθριεε επιπιώσειε ιου ανιιεμβοδιασιικού κινήμαιοε και tns 
αλόγισχηε xpiions ιων αντιβιοτικών αναφέρθηκαν οι ομιΑηιέε tns 
ενδιαφέρουσαε ημερίδαε που πραγμαιοποίησε χθε$ oto ξενοδο
χείο «Divani» ο Φαρμακευιικόε Σύλλογοε Λάρισαε. Oncos ιονί
στηκε σιην ημερίδα, «με ιην έναρξη tns npcotns δεκαειία5 ιου 
2000, άρχισε να παρατηρείται τάση αμφισβήιησηε tns aocpaflsias 
ιων εμβοδίων από γονείε που ζουν σε αναπιυγμένεε περιοχέε 
ιου πδανήιη».

ΣΕΛ.9
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1  Ο μη εμβολιασμός βλάπτει σοβαρά την υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Μύθοι και aflnOEiES 
για τα εμβόΑια
► ΟΛΕΘΡΙΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΜΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 
ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΛΟΓΙΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ
► ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΠΙΟ ΑΥΣΤΗΡΟ ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ 
ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΑΤΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ

Σ
χΐ5 ολέθριεε επιπιώσειε του αντιεμ- 
βολιαστικού κινήμαιοε και ms ario- 
γισχηε xpnans των αντιβιοτικών ανα
φέρθηκαν οι ομι/ϊηιέε tns ενδιαφέρουσαε 

ημερίδαε που πραγματοποίησε χθεε σιο 
ξενοδοχείο «Divani» ο Φαρμακευιικόε 
Σύδλογοε Λάρισαε.
Όπωε ιονίστηκε στην ημερίδα «με την 
έναρξη ins npcinns δεκαετίαε του 2000, 
άρχισε να παρατηρείται τάση αμφισβήτη- 
ons ins ασφάδειαε των εμβολίων από γο- 
νεί5 που ζουν σε αναπτυγμένε5 περιοχέε 
του πλανήτη. Το φαινόμενο αυτό δεν πα
ρατηρήθηκε στον αναπτυσσόμενο κόσμο, 
όχι γιατί λείπει η ενημέρωση, oners θα 
μπορούσε να ισχυρισθεί κάποιθ5, αλλά 
γιατί οι πληθυσμοί αυτοί γνωρίζουν πολύ 
καλά και έχουν καθημερινή εμπειρία για 
το τι σημαίνει λοιμώδεε νόσημα. Αποτέ
λεσμα λοιπόν αυτού του γεγονόε είναι η 
άρνηση κάποιων γονέων να εμβολιάσουν 
τα παιδιά tous, αποφεύγονταε μερικά ή 
στο σύνολο tous τα εμβόλια. Το θέμα εί
ναι ιδιαίτερα σοβαρό, διότι βλάπτεται άμε
σα η δημόσια υγεία. Το ερώτημα είναι 
«γιατί τώρα» αυτή η αρνητική καμπάνια 
κατά των εμβολίων. Σήμερα, επειδή δεν 
βλέπουν οι γονεΐ5 λοιμώδη νοσήματα, 
στρέφουν την προσοχή cnis παρενέργειεε 
των εμβολίων, λε5 και τα λοιμώδη νοσή
ματα μειώθηκαν μόνα tous, ona)s ήδη 
προαναφέρθηκε.
Η σύγκριση λοιπόν γίνεται με κακή χρήση 
των στοιχείων και στην παγίδα αυτή πέ
φτουν και αρκετοί νέοι γιατροί, γιατροί 
του 21ου αιώνα. Το ποσοστό αυτό των 
γιατρών δεν είναι μικρό αν ληφθεί υπ' 
όψιν μελέτη από ns ΗΠΑ, όπου το 11 % 
των ασκούντων γενικών γιατρών και παι
διάτρων, δεν συνιστά όλα τα εμβόλια 
otous ασθενεί^ tous. Ο φόβθ5 για το νό
σημα μεταβλήθηκε σε φόβο npos το εμ
βόλιο.
Να σημειωθεί ότι για το θέμα του αντιεμ- 
βολιαστικού κινήματοε μίλησαν αρχικά οι 
φαρμακοποιοί Ιωάννηε Τσιμπούκη5, θε- 
οχάρηε Φεσληκίδη5, ενώ ενδιαφέρουσεε 
εισηγήσειε πραγματοποίησαν ο επίκουρος 
καθηγητής του Πανεπιστημίου Λευκωσίας 
Xpioios Πέτρου, ο επίκουρος καθηγητής 
Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου θεσ- 
σαλία5 Δημ. Παπαγιάννη5 και η παιδία- 
ipos, μέλθ5 του Ιατρικού Συλλόγου Λά- 
pioas Ελένη Πελεκούδα.
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ
Σύμφωνα με όσα ειπώθηκαν στην ημερί
δα του Φαρμακευτικού Συλλόγου Λάρι- 
oas «η μικροβιακή ανθεκτικότητα και η 
ανάπτυξη και εξάπλωση ανθεκτικών μι
κροβίων, λόγω ins υπέρμετρα και πολ
λές φορές αδικαιολόγητης χρήσης των αν

τιβιοτικών στον άνθρωπο, χαρακτηρίζεται 
cjs ένα μεγάλο πρόβλημα και τα αντιβιο
τικά καθίστανται μη αποτελεσματικά όταν 
πραγματικά χρειάζονται, με αντίκτυπο το 
μεγάλο kooios ins iaipiK0s περίθαλψη5. 
Οι συνέπειε5 για τη δημόσια υγεία είναι 
δυσμενέστατε5, καθώς οι θεραπευτικές 
επιλογέ5 ακόμα και για κοινές λοιμώξεΐ5 
έχουν γίνει πολύ περιορισμένε5 και σε με- 
ρικέ5 περιπτώσεις είναι ανύπαρκτε5. Στην 
Ευρώπη, λοιμώξειε από ανθεκτικά μικρό
βια συσχετίζονται με 25.000 θανάτου και 
1.5 δισεκατομμύρια ευρώ κόστος, λόγω 
εξόδων νοσηλείας και απωλειών παρα- 
γωγικότητα5 ετησίω5.
Αν συνεχιστεί η αλόγιστη χρήση αντιβιο
τικών, θα πάψουν να είναι αποτελεσματικά 
αντιβιοτικά καθοριστική5 σημασία για την 
ανθρώπινη υγεία και συνήθεις λοιμώξειε 
θα μπορούν να οδηγούν σε θάνατο. Υπο
λογίζεται δε ότι μέχρι το 2050 οι θάνατοι 
αυτοί μπορεί να είναι περισσότεροι από 
tous θανάτου λόγω καρκίνου σήμερα. 
Για το θέμα μίλησαν οι φαρμακοποιοί Γκό- 
βαρη Σοφία, Νανούλη Μαρία, Σιούλα θά
λεια, ενώ στο στρογγυλό τραπέζι τοποθε
τήθηκαν οι dr Γαλάτου Ελευθερία, φαρ
μακοποιός - λέκτορας του Πανεπιστημίου 
Λευκωσίας, Πετεινάκη Ευθυμία, καθηγή- 
τρια Ιατρικής Βιοπαθολογίας - Κλινικής

Μικροβιολογίας Ιατρικού Τμήματο5 Πα
νεπιστημίου Θεσσαλίας - Διευθύντρια ερ
γαστηρίων Μικροβιολογία και Κλινικής 
Βιοχημείας Πανεπιστημιακού Νοσοκομεί
ου Λάρισας και ο πρόεδρος του Φαρμα
κευτικού Συλλόγου Αττι κή$ Κων/vos Λου- 
p0vios.
Κ. ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ
Την εκδήλωση χαιρέτισαν ο βουλευτής 
του ΚΙΝΑΛ Κ. Μπαργιώτας και ο αντιπε- 
ριφερειάρχηε Υγείαε Β. Πινακάς.
Να σημειωθεί πως στον χαιρετισμό του ο 
κ. Μπαργιώτας κατηγόρησε την κυβέρνη
ση για την έλλειψη πολιτικής βούληση5 
στο θέμα αντιμετώπισης του αντιεμβολια- 
στικού κινήματο5, παραθέτοντας παρα
δείγματα άλλων ευρωπαϊκών κυβερνή
σεων, οι οποίες έχουν καταστήσει υπο
χρεωτικό τον εμβολιασμό των παιδιών. 
«Στην Ελλάδα ο εμβολιασμός είναι υπο
χρεωτικός, αλλά δεν προβλέπονται επι
πτώσεις αν δεν το κάνεις.
Για παράδειγμα οι ΡΟΜΑ δεν παίρνουν τα 
σχετικά επιδόματα, αν τα παιδιά tous δεν 
εμβολιαστούν. Δυστυχώς η πικρή εμπει
ρία ins επιδημία5 ιλαρά5 το 2018 δεν pas 
έγινε μάθημα. As γίνει πιο αυστηρό το νο
μικό πλαίσιο για tous εμβολιασμούς στη 
χώρα pas» κατέληξε ο Aapioaios γιατρός.

Γ. Ρούστας
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1  ΑΝΑΓΚΑΙΑ Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΜΕΘ ΠΑΙΔΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

Επιφάνεια: 968.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Μεγάλο ενδιαφέρον για ιο Παιδιατρικό Συμπόσιο Κεντρικής 
Ελλάδας ► «Κάνουμε επενδύσεις πάνω από 55 εκατ. ευρώ για 
τη δημόσια υγεία», δήλωσε ο Κ. Αγοραστός

ΣΕΛ.9
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1  ΑΝΑΓΚΑΙΑ Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΜΕΘ ΠΑΙΔΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-04-2019

► ΤΟΝΙΣΤΗΚΕ ΣΤΙΣ ΧΘΕΣΙΝΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ
► ΑΓΟΡΑΣΤΟΣ: ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 55 ΕΚΑΤ. ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Μ
εγάλο αποδείχθηκε to ενδια
φέρον tns ιαιρικήε Koivotntas 
για to 19ο Εΐήσιο Παιδιατρικό 
Συμπόσιο Κεντρικήε Ελλάδαε που διορ- 

γανώνει η Εταιρεία Παιδιατρικήε Εκπαί
δευσή καιΈρευναε Κεντρικήε Ελλάδαε 
σε συνεργασία με την Παιδιατρική Κλι
νική του Πανεπιστημίου θεσσαλίαε στο 
ξενοδοχείο «Imperial» στη Λάρισα. Κατά 
τη διάρκεια tns χθεσινήε ημέραε πραγ
ματοποιήθηκε και η τελετή έναρξηε στην 
οποία οι ομιλητέε εξήραν την προσπά
θεια tns κλινικήε τονίζονταε τη σημασία 
του Συμποσίου για την ευρύτερη περιο
χή.
Αρχικά ο καθηγητήε Παιδιατρικήε Πα
νεπιστημίου θεσσαλίαε κ. Γ. Συρογιαν- 
νόπουλοε τόνισε πωε «κάθε χρόνο προ
σπαθούμε να διοργανώσουμε το συμ
πόσιο με κριτήριο τη σωστή ενημέρωση 
των παιδιάτρων για κάθε εξέλιξη που 
γίνεται στον χώρο». Εν συνεχεία η ανα- 
πληρώτρια διοικήτρια του Πανεπιστη
μιακού Νοσοκομείου Λάρισαε κ. Ανθή 
Χαλιβέρα υποστήριξε nors τέτοια συμ
πόσια προάγουν την εξέλιξη tns επιστή- 
pns συγχαίροντα5 όλουε όσοι συντέλε- 
σαν στη διεξαγωγή του.
Από την πλευρά του ο πρόεδροε του 
τμήματοε Ιατρικήε tns Σχολήε Επιστη
μών Υγεία5 του Πανεπιστημίου θεσσα- 
λίαε κ. Αθανάσιοε Γιαννούκαε ανέφερε 
μεταξύ άλλων ότι το Συμπόσιο είναι θε- 
σμό5 και αποτελεί κορυφαία εκδήλωση 
tns παιδιατρικήε Koivotntas στον χώρο 
tns Κεντριά Ελλάδα5. «Η Παιδιατρική 
Κλινική για το ιατρικό τμήμα αποτελεί 
μια εξαιρετική σπουδαία κλινική ενώ εκ
φράζω τη μεγάλη λύπη μου για tis πολ- 
λέ5 δοκιμασία που έχει περάσει. Η κλι
νική αυτή έχει προσφέρει μεγάλο έργο 
και έχει αναβαθμίσει την παιδιατρική πε

ρίθαλψη στην περιοχή pas». 
Υπογράμμισε nos πρόκειται για μια κλι
νική που χρειάζεται ιδιαίτερη μεταχείρι
ση και από το ιατρικό τμήμα αλλά και 
από την υγειονομική περιφέρεια, το νο
σοκομείο και από tis δομέε του Υπουρ
γείου Υγείαε. «Δεν είναι σωστό να φεύ
γουν γιατροί από την Παιδιατρική Κλι
νική για να καλύψουν tis ανάγκεε άλ
λων νοσοκομείων. Το υπουργείο πρέπει 
να καλύψει tis ανάγκεε αυτέε δημιουρ- 
Ytovtas Θέσεΐ5. Δεν μπορεί να αποδυνα
μώνει την τριτοβάθμια πανεπιστημιακή 
κλινική». Τόνισε επίσηε την ανάγκη δη- 
μιουργίαε pias ΜΕΘ Παίδων για να μην 
φεύγουν τα παιδιά σε Αθήνα και Θεσ
σαλονίκη.
Ο πρύτανηε του Πανεπιστημίου θεσσα- 
λία5 κ. Ζήση5 Μαμούρηε είπε μεταξύ 
άλλων nos η διεξαγωγή τέτοιων συνε
δρίων «pas τιμά ιδιαιτέραν και tis στη
ρίζουμε με όλεε pas tis δυνάμεν». 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ 
Ο περιφερειάρχηε κ. Αγοραστόε κήρυξε 
την έναρξη του συμποσίου που το χα
ρακτήρισε os προστιθέμενη αξία για την 
περιοχή tns Θεσσαλία5. «Εμεί5 στηρί
ζουμε τη δημόσια υγεία. Μέχρι στιγμήε 
έχουμε 80 έργα με επενδύσει πάνω 
από 55 εκατ. ευρώ από το ΕΣΠΑ θεσ- 
σαλίαε» είπε και πρόσθεσε nos δεν 
υπάρχει σωστόε προγραμματισμόε από 
τα νοσοκομεία εξηγώνταε nos «Οι δι
οικήσει των νοσοκομείων θα πρέπει να 
έχουν μια καλύτερη συνεργασία με tous 
διευθυντέε και να παίρνουν μηνύματα 
από κάτω npos τα πάνω». Ανέφερε ακό
μα ότι οι «διοικήσει από το 2013 σύμ
φωνα με τον Καλλικράτη εκείνηε tns 
snox0s έπρεπε να έρθουν otis Περιφέ
ρει. θέλονταε opos να κρατήσουν το 
πλεονέκτημα του διορισμού οι υπουρ

γοί αναστρέψαν τον νόμο. Εμείε δεν κά
νουμε τον σχεδίασμά του ιατρικού χάρ
τη tns xcbpas. Αυτό το κάνει το υπουρ
γείο και τα νοσοκομεία που σηκώνουν 
τα χέρια φωνάζονταε πωε δεν έχουν τη 
δυνατότητα. Όμακ αν είσαι διορισμένοε 
δεν θα έχε^ ποτέ τη δυνατότητα tns 
διεκδίκηση5».
Χαρακτήρισε εν τέλει την Υγεία cos ανά
πτυξη και την Παιδιατρική cos μεγάλη 
δύναμη. «Πρέπει ενώσουμε tis δυνάμει 
pas καθώ5 είμαστε όλοι έναε κρίκοε 
pias αλυσίδαε παραγωγήε και ανάπτυ- 
ξηε tns xcopas».
X0ss το Συμπόσιο ξεκίνησε με διαδρα- 
στική συζήτηση περιπτώσεων παιδιών 
που νοσηλεύθηκαν στην Παιδιατρική 
Κλινική και στη Νεογνολογική Κλινική 
- ΜΕΝΝ του Πανεπιστημίου θεσσαλίαε. 
Μετά την τελετή έναρξη$ ο κ. Γ. Συρο- 
γιαννόπουλοε, Ka0nynms Παιδιατρικήε 
Πανεπιστημίου θεσσαλίαε ανέπτυξε θέ
μα που αφορούσε στην πνευμονία και 
tis npoocpatss αλλαγέ5 που υπάρχουν 
στην επιδημιολογία και στην αντιμετώ
πιση.
Εν συνεχεία αναπτύχθηκαν επίκαιρα θέ
ματα Νεογνολογίαε και ακολούθησαν 
Στρογγυλή Τράπεζα και ομιλίεε. 
Σήμερα το Συμπόσιο θα ξεκινήσει otis 
9.00 και αναμένεται να ολοκληρωθεί το 
απόγευμα και θα συζητηθούν θέματα 
γύρω από την Παιδιατρική και τον εμ
βολιασμό.
Την τελετή έναρξηε παρακολούθησε και 
ο διευθύνων σύμβουλθ5 tns «Ε» κ. 
Γιώργοε Μιχαλόπουλθ5, ενώ από tous 
διοργανωτέ5 αναφέρθηκε η πολύτιμη 
προσφορά του δημοσιογραφικού ορ
γανισμού στην ενημέρωση για θέματα 
υγεία5.

ΚΩΣΤΑΣ ΓΚΙΑΣΤΑΣ
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Στο μικροσκόπιο 
τα αυτοάνοσα νοσήματα
Με τη ουμμετοχή της αφρόκρεμας διακεκριμένων επιοτημόνων 
ξεκίνηαε ατην Πορταριά ιατρικό αυνέδριο

Η Βολιώτισσα γενετίστρια Ελευθερία Ζεγγίνη ήταν το τιμώμενο πρόσωπο του συνεδρίου, 
που ξεκίνησε προχθές και ολοκληρώνεται σήμερα Κυριακή

Η
 Βολιώτισσα γενετίστρια Ελευθερία 

Ζεγγίνη, που σήμερα κρατά ως διευ
θύντρια το «τιμόνι»του Ινστιτούτου Με

ταφραστικής Γονιδιωματικής στο Πανεπιστήμιο 
του Μονάχου και είναι καθηγήτρια Στατιστικής 
Γενετικής στο Ινστιτούτο Wellcome Trust San
ger™ ς Μ. Βρετανίας, τιμήθηκε το βράδυ της πε
ρασμένης Παρασκευής στην επίσημη έναρξη του 
συνέδριο για τα αυτοάνοσα νοσήματα που ολο
κληρώνεται σήμερα Κυριακή στην Πορταριά.

Η ιατρική επιστημονική κοινότητα και το 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας αποφάσισαν να 
βραβεύσουν τη διακεκριμένη γενετίστρια 
για την πρωτοποριακή της έρευνα στη γε
νετική των πολύπλοκων φαινοτυπικώνχα
ρακτηριστικών σε ανθρώπους και την ανα
κάλυψη νέων γονιαδιακών στόχων στην 
οστεαρθρίτιδα.

Το συνέδριο, στο οποίο χορηγός είναι ο ΤΑ
ΧΥΔΡΟΜΟΣ, τελεί υπό την αιγίδα του Πανε
πιστημίου Θεσσαλίας και της Ιατρικής Σχο
λής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, του Πα
νελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, της Ελληνικής 
Ρευματολογικής Εταιρείας & Επαγγελματι
κής Ενωσης Ρευματολογων Ελλάδος (Ε.ΡΕ.- 
ΕΠ.Ε.ΡΕ.), της Ελληνικής Δερματολογικης 
& Αφροδισιολογικης Εταιρείας, της Ελληνι
κής Εταιρείας Ανοσολογίας και του Interna

tional Chamber Of Commerce».
Τις εργασίες του παρακολουθούν 140 

διακεκριμένοι επιστήμονες από την Ελλά
δα και το εξωτερικό, οι οποίοι παρουσιά
ζουν τις πιο πρόσφατες διαγνωστικές και 
θεραπευτικές εξελίξεις στα αυτοάνοσα 
νοσήματα (ρευματικά, γαστροεντερολογι- 
κά, νευρολογικά και δερματολογικά).

Επίσης έγινε αναφορά σε νέα δεδομένα 
που αφορούν στο ανοσοποιητικό καθώς 
και τα νέα φάρμακα που δημιουργούν ελ
πίδες για νέες θεραπείες στο μέλλον.

Στο ερευνητικό έργο του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας στον τομέα των αυτοάνοσων 
αναφέρθηκε ο καθηγητής Λάζαρος Σακ
κάς, πρόεδρος του συνεδρίου, επισημαί- 
νοντας: «Το Πανεπιστήμιο πρωτοπορεί σε 
ερευνητικό και κλινικό επίπεδο προσφέ- 
ροντας υπηρεσίες εφάμιλλες ερευνητικών 
Ινστιτούτων και κλινικών κέντρων αριστεί- 
ας της αλλοδα πής σε ασθενείς με αυτοάνο
σα νοσήματα. Μας εμπιστεύονται ασθενείς 
από όλη την χώρα, την Κύπρο και ομογε
νείς του εξωτερικού. Μας εμπιστεύονται 
επιστήμονες του εξωτερικού που μας κα
λούν να μιλήσουμε για την έρευνα μας στην 
παθογένεια και θεραπεία αυτοάνοσων νο
σημάτων. Και αυτό αφορά όχι μόνο στους 
επιστήμονες και συναδέλφους της Ρευμα

τολογικής, αλλά και εκείνους της Γαστρεν- 
τερολογικής, της Δερματολογικής και της 
Νευρολογικής Κλινικής του Πανεπιστημια
κού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας, το 
οποίο σε αγαστή συνεργασία με τα περιφε
ρειακά νοσοκομεία της Θεσσαλίας και 
τους συναδέλφους που εργάζονται σε αυτά 
εξυπηρετεί με υψηλό αίσθημα ευθύνης 
τους πολίτες της Θεσσαλίας και της ευρύ
τερης κεντρικής Ελλάδας».

Από την πλευρά του ο Δημήτριος Π. Μπό- 
γδανος, αντιπρόεδρος του συνεδρίου, δι
ευθυντής της Κλινικής Ρευματολογίας και 
Κλινικής Ανοσολογίας του ΠΓΝ Λάρισας, 
επισήμανεότι «στηνεποχή μας περισσότε
ροι ασθενείς πάσχουν με αυτοάνοσα νο
σήματα παρά με καρκίνο, υπέρταση, σακ
χαρώδη διαβήτη, παχυσαρκία ή άλλες 
χρόνιες παθήσεις. Η εν τω βάθει γνώση 
των διαγνωστικών προβλημάτων, κλινι
κών διλλημάτων και θεραπευτικών επιλο
γών της σύγχρονης ιατρικής αποτελεί πε
δίο αιχμής. Δεν είναι τυχαίο ότι το σημαν
τικότερο ποσοστό χρηματικής ενίσχυσης 
της ιατρικής έρευνας δίνεται σήμερα οτην 
Ευρώπη και οτην Αμερική για εργασίες 
στη μελέτη του ανοσοποιητικού συστήμα
τος», όπως πρόσθεσε.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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