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1  Η αιφνίδια Λοίμωξη της μηνιγγίτιδας
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 39 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

Επιφάνεια: 1094.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΙΝΩΝΙΑ

γράφει
η ΑΡΤΕΜΙΕ Κ. ΤΖΙΤΖΙΚΑ*

*Επικ. καθηγήτρια Παιδιατρικής- 
Εφηβικής Ιατρικής, επιστ. υπεύθυνος 
Μονάδας Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ),
Β' Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων 
«Π. & Α. Κυριάκού»

Η αιφνίδια Λοίμωξη 
της μηνιγγίτιδας
βήχας, πτάρνισμα, ομιλία, φιλί) είτε με την επαφή με αναπνευστικές εκκρίσεις και σίε
λο (άμεση επαφή: κουτάλι, πιρούνι, ποτήρι, οδοντόβουρτσα κ.λπ.).

Ο ρινοφάρυγγαςτων περισσοτέρων ατόμων αποικίζεται σε κάποια στιγμή της ζωής 
τους από τον μηνιγγιτιδόκοκκο, χωρίς να εμφανίσουν συμπτώματα (ασυμπτωματικοί 
φορείς). Τα ποσοστά φορείας είναι υψηλότερα σε πληθυσμούς εφήβων και ενηλίκων 
νεαρής ηλικίας. Η φορεία ενισχύεται σε συνθήκες συνωστισμού ή σε κλειστές κοινωνι
κές ομάδες, όπως οι μαθητικές ή φοιτητικές εστίες και τα στρατόπεδα.

Σχετικά με την επιδημιολογία της νόσου, η γεωγραφική κατανομή συνεχώς μεταβάλ
λεται, καθιστώντας την αρκετά απρόβλεπτη. Στην Ευρώπη είναι σαφές ότι κυριαρχούν 
οι ορο-ομάδες Β & C, με τον τύπο Β να αποτελεί τον πιο συχνό (~ 40 περιπτώσεις/έτος 
στην Ελλάδα) και επικίνδυνο. Η νόσος Β ξεκινά με άτυπα συμπτώματα και εξελίσσεται 
ραγδαία, με σοβαρές επιπλοκές και μοιραία εξέλιξη σε ποσοστό περίπου 10%. Παρου
σιάζει δικόρυφη καμπύλη επίπτωσης μετά βρέφη και νήπια < 4 ετών σε μεγαλύτερο 
κίνδυνο - λόγω ανωριμότητας του ανοσολογικού συστήματος ενώ ακολουθεί η ομά-

ου. Ως αποτέλεσμα, η ερευνητική δραστη
ριότητα στράφηκε στα πρωτεϊνικά αντιγόνα 
επιφανείαςτου μηνιγγιτιδοκόκκου, με στόχο 
να καλυφθεί η ανοσοποικιλότητα.

Υπάρχουν δύο εμβόλια για εφήβους 
(Bexsero και Trumenba) και, δεδομένου ότι 
η μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος έχει ως συχνότε
ρες εκδηλώσειςτις βαριές κλινικές μορφές της 
μηνιγγίτιδας ή/και της σηψαιμίας, το ατομι
κό όφελος είναι αδιαμφισβήτητο για τον γε
νικό πληθυσμό των εφήβων και συνεπώς εί
ναι καλό να εμβολιαστούν όσο το δυνατόν 
περισσότεροι έφηβοι μετά από συνεννόηση 
γονέων και παιδιάτρων.

Η
 μηνιγγίτιδα αποτελεί αιφνίδια λοίμω

ξη και τον χειρότερο εφιάλτη του ια
τρού και του γονέα. Εχει απρόβλεπτη 

έναρξη, ενώ μπορεί να σημειωθεί ακόμη και 
θάνατος σε 24 έως 48 ώρες από την αρχική 
εκδήλωση των συμπτωμάτων, σε ένα κατά 
τα άλλα απόλυτα υγιές άτομο. Επιπλέον, για 
τους επιζώντες η νόσος μπορεί να προκαλέ- 
σει μόνιμη αναπηρία (απώλεια της ακοής, 
ακρωτηριασμό, ουλές στο δέρμα, επιληπτι
κές κρίσεις/σπασμούς).

Η αιτία της μικροβιακής μηνιγγίτιδας εί
ναι το μικρόβιο Neisseria meningitidis (μη- 
νιγγιτιδόκοκκος), που προσβάλλει μόνο τους 
ανθρώπους, βρίσκεται στο πίσω μέρος της 
μύτης και του στόματος και δεν ζει ελεύθε
ρο στο περιβάλλον. Ο άνθρωπος αποτελεί τη 
μόνη πηγή μετάδοσης και το βακτήριο με
ταδίδεται εύκολα από άτομο σε άτομο είτε 
μέσω της αναπνευστικής οδού (σταγονίδια:

δα των εφήβων 14-19 ετών. Ο τρόπος ζωής των νέων (συγχρωτισμός σε χώρους ψυ
χαγωγίας, συμβίωση σε εστίες και χρήση κοινόχρηστων χώρων, ταξίδια σε χώρες που 
υπάρχει υψηλή επίπτωση, συμπεριφορές υψηλού κινδύνου) τους καθιστά ευάλωτους. 
Οι νέοι είναι επίσης φορείς του μικροβίου (8%-10%) και μπορούν να το μεταδώσουν 
σε ευάλωτες ομάδες, όπως τα βρέφη και οι υπερήλικες, που μπορεί να νοσήσουν. Θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι η ανάπτυξη εμβολίων έναντι της ορο-ομάδας Β υπήρξε ιδιαί
τερα δύσκολο εγχείρημα λόγω της μεγάλης μεταλλαξιογόνου ικανότηταςτου μικροβί-

11ο ΕΝΤΑΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ

ΤΟ ΘΕΜΑ της μη νιγγιτιδοκοκκικής νόσου και οι εμβολιασμοί των εφήβων συ
ζητήθηκαν στο 11ο Εντατικό Σεμινάριο Εφηβικής Υγείας -11th State of the 
Art Adolescent Health Course, στις 20-21 Απριλίου 2018, στο Ζάππειο Μέγα
ρο. Το Συνέδριο σημείωσε μεγάλη επιτυχία με συμμετοχή 500 συνέδρων και 
εξαιρετική ποιοτική αξιολόγηση.
Περισσότερες πληροφορίες στην ιστοσελίδα www.youth-health.gr

Τα μέτρα πρόληψης σε περίπτωση κρού
σματος (που ακόμη καταγράφονται, καθώς 
η εμβολιαστική κάλυψη στους εφήβους είναι 
σχετικά χαμηλή) περιλαμβάνουν καλό αερι
σμό των χώρων, σχολαστικό πλύσιμο των χε
ριών, απομόνωση του ασθενούς έως και 48 
ώρες μετά την έναρξη θεραπείας χρήση μά
σκας από ιατρούς και νοσηλευτές και χορή
γηση αντιβίωσης στα άτομα που ήρθαν σε 
στενή επαφή με τον άρρωστο (γονείς αδέλ
φια, παιδιά στο σχολείο). Δεν συνιστάται κλεί
σιμο των σχολείων και απολύμανση των χώ
ρων, καθώςτο μικρόβιο επιβιώνει για ελάχι
στο χρόνο στο εξωτερικό περιβάλλον (παρά 
την επιμονή των ειδικών, το τελευταίο μέτρο 
συνεχίζει να εφαρμόζεται στη χώρα μας). Δυ
στυχώς η γνώση των περισσότερων εφήβων 
και γονέων για τη νόσο, τα διαθέσιμα εμβό
λια και τα μέτρα πρόληψης δεν είναι επαρ
κή, όπως διαπιστώθηκε σε μελέτη της ΜΕΥ.
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1  Παράτυπες ενέργειες από το Ωνάσειο Νοσοκομείο
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 66 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

Επιφάνεια: 350.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παράτυπες 
ενέργειες 

από το Ωνάσειο 
Νοσοκομείο

ΤΗΝ ΕΝΤΟΝΗ αντίδραση του Ιδρύματος 
Ωνάση έχει προκαλέσει η παράτυπη προκή
ρυξη θέσεων διευθυντών, στην οποία προχώ
ρησε, σύμφωνα με πληροφορίες, η διοίκηση 
του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου. 
Μεγαλύτερα ερωτήματα, δε, εγείρονται σχε
τικά με τον χρόνο προκήρυξηςτων συγκεκρι
μένων θέσεων, αφού η ζέση της διοίκησης του

νοσοκομείου να «καλύψει» διευθυντικά πόστα έρ
χεται τρεις εβδομάδες πριν από τις ευρωεκλογές.

Μάλιστα, αυτό που προκύπτει από το ρεπορτάζ 
είναι ότι από αυτές τις 4 θέσεις που έσπευσε η διοί
κηση του Ωνασείου να καλύψει, οι 2 εκκρεμούσαν 
από το 2016, η μία θα κενωθεί τον Δεκέμβριο του 
2019, ενώ η τέταρτη είναι ανύπαρκτη βάσει οργα
νογράμματος και αναγκών του νοσοκομείου.

Αρον-άρον
Οι πληροφορίες αναφέρουν επιπρόσθετα ότι 
η μεθοδευμένη προκήρυξη των συγκεκριμέ
νων θέσεων έγινε χωρίς να έχει ακολουθηθεί 
η προβλεπόμενη διαδικασία, η οποία ορίζεται 
από τον κανονισμό λειτουργίαςτου νοσοκομεί
ου, κίνηση η οποία έχει προκαλέσει την έντο
νη δυσφορία του Ιδρύματος Ωνάση. Και αυ
τό διότι το Ιδρυμα -μετά και την ψήφιση του 
Ν.4565/18, μετην προοπτική της δημιουργίας 
του Ωνάσειου Εθνικού Μεταμοσχευτικού Κέ
ντρου- διαθέτει ισχυρή παρουσία στο διοικη
τικό συμβούλιο του νοσοκομείου με τρία μέ
λη και κινείται με γνώμονα την αποφυγή κα
κών πρακτικών διαχείρισης του παρελθόντος, 
που οδήγησαν το νοσοκομείο σε δυσχερή οι
κονομική κατάσταση.

Στην αντίθετη κατεύθυνση, όμως φαίνεται 
ότι κινείται η νυν διοίκηση του νοσοκομείου, 
η οποία προκηρύσσει παράτυπα θέσεις πα
ρά το γεγονός ότι η κυβέρνηση έδωσε δεκά
δες εκατομμύρια ευρώ για να καλύψει τα πα
λαιό χρέη του Ωνάσειου.
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1  Η επιστροφή του «Eρρίκος Ντυνάν» στον
κοινωφελή προσανατολισμό του

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

Επιφάνεια: 421.75 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η επιστροφή του «EppiKOS 
Ντυνάν» στον κοινωφελή 
προσανατολισμό του και π 
πρόταση μομφτβ ms ΝΔ

Του ΣΑΚΗ 
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ*

Ε
νοχλήθηκε σφόδρα ο Κυριάκος Μητσοτάκης από ης 
δηλώσεις του Παύλου Πολάκη για τον Στέλιο Κυμπου- 
ρόπουλο και οδήγησε τη ΝΔ σε πρόταση μομφής 
κατά του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας. Ανακάλυψε τον 

όρο «Πολακισμός » και καταλόγισε στον Πολάκη όλες τις 
αμαρτίες του κόσμου. Ο Παύλος, λέει, επινόησε, μετα
ξύ άλλων, και το σύνθημα« ή εμείς ή αυτοί» που είναι 
εξόχως «διχαστικό», ενώ το σύνθημα του αντιπροέδρου 
της ΝΔ «να ρίξουμε τους κομμουνιστές από τη Κυβέρ
νηση» είναι εξόχως «ευγενικό» και συνοδεύει τα «ενωτι
κά» συνθήματα αβάσταχτης ελαφρότητας περί «ελαττω
ματικών ιδεών της Αριστερός», περί «συναλλαγής» και 
«εσχάτης προδοσίας» για τη Συμφωνία των Πρεσπών.

Ο ίδιος ο Στέλιος Κυμπουρόπουλος, μπορεί να ενο
χλήθηκε και εκείνος από τα σχόλια του Παύλου για τον 
τρόπο διορισμού του στο ΕΣΥ, αλλά έκανε κάτι αφάντα
στα καλύτερο από τη πρόταση μομφής του κ. Μητσοτά- 
κη. Ζήτησε αντιπαράθεση επιχειρημάτων για την αντι
μετώπιση της αναπηρίας και των ατόμων με αναπηρί

ες. Δυστυχώς δεν έγινε 
^ αυτή η ενδιαφέρουσα

συζήτηση.
ΑμΙ- Την ίδια περίοδο

/ ανακοινώθηκε η επι
στροφή του «ΕΡΡΙ
ΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» στο 
κοινωφελή προσα
νατολισμό του. Ένα 
υπερσύγχρονο Νοση
λευτικό «κόσμημα» στο 
Κέντρο της Αθήνας, με 
25 Χειρουργεία, 38 
κλίνες ΜΕΘ, 24 κλί
νες Μονάδας Τεχνη- 
τού Νεφρού, 78 κλί- 

W νες βραχείας νοσηλεί
ας... γίνεται Νοσοκο
μείο του ΕΣΥ μετά την 
απόφαση της Κυβέρνη- 

κατύ TOO Παύλου σης να συνεργαστεί με
"**“*ήολάκιι ωέ “° 'Ι&ρυμα Ωνάση και

να κατατεθεί πρόταση 
εξαγοράς του «ΕΡΡΙ
ΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» από 
την Τράπεζα Πειραι
ώς που το λειτουργού
σε ως Ιδιωτική Κλινι
κή. Μεταξύ των πρω
ταγωνιστών αυτής της 
χρήσιμης προσπάθει
ας εξαγοράς του«ΕΡΡΙ
ΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», που 
προσφέρει στο ΕΣΥ και 
σε κάθε ασθενή - πλού
σιο ή φτωχό, ασφαλι
σμένο ή ανασφάλι
στο - αυτό το πολύτι
μο Νοσοκομείο, ήταν 
και ο Αναπληρωτής 
Υπουργός Υγείας Παύ
λος Πολάκης.

Τι είναι λοιπόν 
«Πολακισμός»; Οι επι
πόλαιες δηλώσεις για 

τον Στέλιο Κυμπουρόπουλο, το απαγορευμένο δημόσιο 
κάπνισμα, οι αγριάδες του Παύλου ή και η τεράστια συμ
βολή του στην στήριξη και αναβάθμιση του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας καθώς και στην αποκάλυψη των ΣΚΑΝΔΑ
ΛΩΝ διασπάθισης του δημοσίου χρήματος: τη μετατροπή 
του «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» - Κοινωφελούς Νοσηλευτικού 
Ιδρύματος του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού σε Ιδιωτική 
Κλινική, τη μετατροπή του ΚΕΕΛΠΝΟ σε άντρο διαπλο
κής και συναλλαγών, τον εκμαυλτσμό συνειδήσεων από

Η ΝΔ έκανε τη 
πρόταση μομφήβ

«προνουντσιαμεντο», 
cos αντιπερισπασμό 
και σημαία 
ευκαιρίαβ για να μην 
συζητούνται αυτά που 
κυρίου ενδιαφέρουν 
τουβ noXkes: οι 
πρωτοβουλίεβ ms 
Κυβέρνησηβ για 
την ανάκαμψη ms 
ελληνικά oncovopicis, 
τα σημαντικά μέτρα 
ανακούφισή και 
ελάφρυνσή των 
στρωμάτων που 
σήκωσαν τα βάρη 
ms Kpions

τη ΝΟΒΑΡΤΙΣ;
Η ΝΔ έκανε τη πρόταση μομφής κατά του Παύλου 

Πολάκη ως «προνουντσιαμέντο», ως αντιπερισπασμό 
και σημαία ευκαιρίας για να μην συζητούνται αυτά που 
κυρίως ενδιαφέρουν τους πολίτες: οι πρωτοβουλίες της 
Κυβέρνησης για την ανάκαμψη της ελληνικής οικονομί
ας, τα σημαντικά μέτρα ανακούφισης και ελάφρυνσης των 
στρωμάτων που σήκωσαν τα βάρη της κρίσης, οι προοδευ
τικές μεταρρυθμίσεις και ο σχεδιασμός για την ολιστική 
ανασυγκρότηση στη νέα εποχή, μετά τη χειραφέτηση της 
χώρας από την ασφυκτική κηδεμονία των δανειστών της.

Η ΝΔ έκανε τη πρόταση μομφής για να αλλάξει την 
ατζέντα από τα ζητήματα που αποδεικνύουν την ιδεολο
γικοπολιτική ηγεμονία του ΣΥΡΙΖΑ και τη δυνατότητά 
του να κερδίσει μια 3η λαϊκή εντολή στις Βουλευτικές 
Εκλογές. Όμως, η μετατροπή της πρότασης μομφής σε 
πρόταση εμπιστοσύνης προς τη Κυβέρνηση, επανέφε
ρε τον δημόσιο διάλογο στα μεγάλα διακυβεύματα για 
την Ελλάδα και την Ενωμένη Ευρώπη. Και στη συζήτη
ση αυτή είναι φανερό το συγκριτικό πλεονέκτημα του 
ΣΥΡΙΖΑ ως Κόμματος που επιδιώκει τη συγκρότηση 
του Προοδευτικού Μετώπου για τη δίκαιη και βιώσι
μη ανάπτυξη της χώρας σε μια Ευρώπη της ανθρωπιάς.

* 0 Σάκης Παπαδόπουλος είναι
βουλευτής Τρικάλων -
Συντονιστής της ΕΠΕΚΕ Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ
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1  Οι ττληγές των εγκαταλελειμμένων παιδιών
«πληγή» για το Παίδων

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 55 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

Επιφάνεια: 1078.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Ί3χρονος Αγγελος, 
«ξεχασμένος» από 
την οικογένεια του

Οι ττληγέε των εγκαταλελειμμένων 
παιδιών «πληγή» για το Παίοων
Μεγεθύνονται τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τόσο οι ανήλικοι που οδηγούνται στο «Αγία Σοφία» 
όσο και το νοσοκομείο που δεν μπορεί να ανταποκριθεί στη φροντίδα τους -Τι λένε οι ειδικοί

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΕΛΕΝΗ ΕΥΑΓΓΕΛΟΔΗΜΟΥ

Τα ξηλωμένα ντουβάρια στην πολύ
χρωμη είσοδο, το ραγισμένο τζάμι 
μιας πόρτας, η διαλυμένη γυψοσανί
δα και τα κατεστραμμένα κουμπιά του 
ασανσέρ μαρτυρούν κάποιου είδους 
(ανεξήγητη για το συγκεκριμένο κτίριο) 
καταδρομική επίθεση. Ολοι γνωρίζουν 
τους «ενόχους». Είναι ορισμένα από 
τα «εισαγγελικά», παιδιά με τραυματι
σμένη ψυχή, ηλικίας έως 16 ετών, που 
κοιμούνται και ξυπνούν εκεί με εντολή 
εισαγγελέως. Μικρά «αγρίμια» (συνή
θως στην εφηβεία) και «άγγελοι» (στην 
κούνια), περιμένονιας για μήνες μια 
θέση σε κατάλληλη δομή προστασί
ας, καταλήγουν να μεγαλώνουν στους 
θαλάμους του Νοσοκομείου Παίδων 
«Η Αγια Σοφία», προκαλώντας ασφυ
κτική έως εκρηκτική κατάσταση στο 
μεγαλύτερο παιδιατρικό νοσοκομεία 
της χώρας. «Ηπολιτεία να ανπληφθεί 
επιτέλους ότι μας χρεώνει μια τερά
στια ευθύνη που δεν μας αναλογεί: 
αυτή της φιλοξενίας υγιών παιδιών» 
συμφωνούν γιατροί και νοσηλευτές.

Παραβατικές συμπεριφορές
Οι μαρτυρίες του προσωπικού στο 
«Βήμα» και οι ανησυχίες τους για την 
τύχη των «εισαγγελικών» είναι αποκα
λυπτικές. Μιλούν για εφήβους που επι
τίθενται με γροθιές, άλλους που αφο- 
δεύουν σε πλατύσκαλα και ασανσέρ 
και τριγυρνούν ως «συμμορία». Δεν 
πάνε στο σχολείο, καπνίζουν, έχουν 
σεξουαλικές επαφές και χάνονται για 
ώρες φτάνοντας στην Ομόνοια και στο 
Θησεία. Ο μεγαλύτερος φόβος των 
εργαζομένων, όπως λένε, είναι ότι 
πιθανώς τα παιδιά αυτά έχουν συναλ
λαγές με ύποπτα πρόσωπα και μπορεί 
να πέφτουν θύματα εκμετάλλευσης, 
ακόμα και σεξουαλικής.

Τα φαξ μεταξύ γιατρών και αστυνο
μικών πηγαινοέρχονται, ενώ την Αστυ
νομία έχουν καλέσει θορυβημένοι οι 
γονείς νοσηλευόμενων παιδιών. «Τις 
προάλλες δύο αγόρια επιτέθηκαν σε 
όχημα του Αναρρωτηρίου Πεντέλης, 
με αποτέλεσμα ο οδηγός, αναστατω
μένος, να καλέσει την Αμεση Δράση» 
περιγράφει μια νοσηλεύτρια. Η πλη- 
θεια είναι ότι το «Αγια Σοφία» σηκώ
νει το μεγαλύτερο βάρος σε σχέση με 
τα υπόλοιπα παιδιατρικά νοσοκομεία

και την περασμένη Τετάρτη, σύμφω
να με εκπρόσωπο των εργαζομένων, 
υπήρχαν 32 ανήλικοι, σκορπισμένοι 
σε έξι τμήματα. Ολα τα παιδιά ανε
βαίνουν τον ίδιο γολγοθά, αν και το 
καθένα κουβαλά τη δική του θλιβερή 
ιστορία (κακοποιητικό περιβάλλον, 
τοξικομανείς γονείς, ασυνόδευτα προ
σφυγόπουλα κ,λπ.).

Η οριστική λύση για τα ανήλικα, 
που θα έπρεπε να παραμένουν στα 
νοσοκομεία για δυο-τρεις ημέρες εξε
τάσεων και άμεσα να προωθούνται σε 
κατάλληλες κρατικές δομές, ακόμα 
αναζητείται. Τέλη του 2018 έγινε σύ
σκεψη των εμπλεκόμενων (παρουσία 
της Εισαγγελέως του Αρείαυ Πάγου), 
ακολούθησε άλλη μία στα μέσα Απρι
λίου και ακόμα μία προ ημερών. Ορι
σμένες προτεινόμενες διέξοδοι απαι
τούν νομοθετικές ρυθμίσεις, ωστόσο 
η κυβέρνηση υποσχέθηκε άμεση «ανά
σα» με τη λειτουργός δύο ξενώνων.

Κάθε παιδί μία 
ξεχωριστή ιστορία
«Τις τελευταίες μέρες μειώθηκε ο 
αριθμός των παιδιών, η κατάσταση 
ομαλοποιήθηκε και επήλθε ηρεμία 
συγκριτικά με το προηγούμενο διά
στημα που είχαμε φτάσει στα 40 ανή

λικα»λέει ο διοικητής Εμμανουήλ Πα- 
πασάββας. «Ευελπιστούμε ότι μέχρι 
το τέλος Ιουνίου θα λειτουργήσουν οι 
δύο ξενώνες- ένας για αγόρια, ένας 
για κορίτσια-, όπως ανακοίνωσαν όι 
υπουργοί Εργασίας Θεανώ Φωτίου 
και Υγείας Ανδρέας Ξανθός. Εξο
πλισμένο κτίριο υπάρχει στον Αλιμο 
και περιμένουμε προκήρυξη για τη 
στελέχωση» πρσοθέτει. Αναφερόμενος 
στις «εκρήξεις» ορισμένων «φιλοξενού
μενων» παιδιών, σημειώνει: «Κάποια 
παρουσίαζαν επιθετική συμπεριφο
ρά. Το προσωπικό του νοσοκομείου 
προσπαθεί να εξασφαλίζει στα παιδιά 
αυτά ένα περιβάλλον όσο το δυνατόν 
πιο φυσιολογικό. Βοηθούν σημαντικά 
και οι εθελοντές που τα απασχολούν 
με δραστηριότητες».

Το παράδειγμα ενός αγοριού οκτώ 
ετών που «τα έσπαγε όλα» αναφέρει 
ο πρόεδρος των εργαζομένων Δήμος 
Κωνσταντόπουλος: «Προσπαθούμε 
να αντιμετωπίσουμε δύσκολες κατα
στάσεις με την κοινή λογική, αλλά 
συνήθως δεν είναι διαχειρίσιμες. 
Πώς να συνεφέρεις τον 8χρονο όταν 
με αυτοσχέδιο ξύλινο ρόπαλο γκρε
μίζει γυψοσανίδες; Ποιον να προ- 
φυλάξουμε; Τον ίδιο; Το άρρωστο 
παιδί στο καρότσι και τον συνοδό

ΠΑΡΑΤΗΜΕΝΟΣ ΕΠΤΑ ΧΡΟΝΙΑ

Ο «ξεχασμένος» Αγγελος του 6ου ορόφου
«Ε, τούτον εδώ, εμείς θα τον παντρέψουμε!». Αυτή είναι η απάντηση του 
εκπροσώπου των εργαζομένων στο «Αγια Σοφία» Δήμου Κωνσταντόπουλου 
σε ερώτημα για το μέλλον του Αγγέλου, του 13χρονου «ξεχασμένου» από την 
οικογένεια του αγοριού, που κυριολεκτικά μεγαλώνει μέσα σε θαλαμο, στον 
6ο ορόφο. Ο χαμογελαστός Αγγελος με τη βροντερή φωγή και τα δυνατά χέρια 
είναι παιδί με ειδικές ανάγκες (εγκεφαλοπάθεια), απολύτως εγκαταλελειμμένο 
από τους γονείς του, εδώ και επτά χρόνια. Δύο εθελοντές που τον απασχολούν 
σε δραστηριότητες είναι πια η «μαμά» και ο «μπαμπάς» (έτσι τους αποκαλεί). 
Κανένα ίδρυμα δεν τον έχει αναλάβει, ενώ έξω από τον πολύχρωμο θαλαμό 
του - γεμάτος παιχνίδια, μπαλόνια και φωτογραφίες (με τη «μαμά», τον δά
σκαλό του κ.ά.) - είναι γραμμένη μια εντολή: «Μη φέρνετε άλλα παιδιά στο 
δωμάτιο του Αγγέλου».

Οπως περιγράφουν οι γιατροί, «είναι το αγόρι μας, τον ξέρουμε από 
μωρό! Είναι κοινωνικός, επικοινωνεί και μιλάει με όλους. Η μητέρα του 
φαίνεται ότι έκανε νέα οικογένεια και ζει κάπου στη Βόρεια Ελλάδα, ενώ 
ο πατέρας πλέον δεν επικοινωνεί ποτέ. Δεν ξέρουμε καν πού βρίσκεται». Η 
εξέλιξη της υγείας του 13χρονου χαρακτηρίζεται μαλισια ικανοποιητική: «Ου
σιαστικά έχει πρόβλημα στον μεταβολισμό, ανεβαίνουν τα επίπεδα αμμω
νίας. Αυτό όμως έχει να συμβείχρόνια. Η περίπτωσή του είναι ξεχωριστή, 
γιατί οποιαδήποτε στιγμή οι γονείς θα μπορούσαν να τον πάρουν πίσω».

του;». Οπως περιγράφει, «σε ένα πε
ριβάλλον ακατάλληλο για υγιή παιδιά 
και χωρίς περιορισμούς, οι ταλαι
πωρημένοι ανήλικοι προσπαθούν 
να επιβάλουν τους κανόνες τους». 
Μαλιστα θυμάται έναν 9χρονο που 
μεταφέρθηκε σε δομή ύστερα από 
μεγάλη παραμονή στο νοσοκομείο, 
όπου προκαλούσε φασαρίες: «7ον 
ξαναέφεραν για εξέταση και μόλις 
αντίκρισε τις νοσηλεύτριες έπεσε 
στην αγκαλιά τους κλαίγοντας. “Θα 
είμαι καλό παιδί, σας παρακαλώ, 
κρατήστε με ” ούρλιαζε. Του ήταν 
δύσκολο να συμβιβαστεί με προ
γράμματα και υποχρεώσεις».

Ομως δεν είναι μόνο οι αντιδρα
στικές συμπεριφορές. Τα υγιή παιδιά 
κινδυνεύουν από λοιμώξεις, τραυμα
τισμούς εξαιτίας ατυχημάτων ή και 
αυτοτραυματισμοΰς. Σύμφωνα με 
τον Γεράσιμο Κολαΐτη, καθηνητή 
Παιδοψυχιατρικής και διευθυντή της 
Παιδοψυχιατρικής Κλινικής του Πα
νεπιστημίου Αθηνών στο «Αγία Σο
φία», «η παρατεταμένη παραμονή 
τους στο γενικό παιδιατρικό νοσο
κομείο χωρίς ιατρικούς λόγους συ- 
νιστά κατάφωρη παραβίαση στοιχει
ωδών δικαιωμάτων του παιδιού, με 
ποικίλες επιπτώσεις στη σωματική 
και ψυχοκοινωνική υγεία τους. Ο 
κίνδυνος παλινδρόμησης στην Ελ
λάδα των ιδρυμάτων - που έχουμε 
φτάσει να θεωρούμε λύση (!)- είναι 
ορατός, δεδομένης της ανυπαρξίας 
κατάλληλων και επαρκών εναλλακτι
κών δομών». Ανάμεσα σε όσα προ
τείνει είναι τα εξής: «Να αναπτυχθούν 
δομές φιλοξενίας όπως τα Παιδικά 
Χωριά SOS, αλλά και οι Εισαγγελί
ες Ανηλίκων Αθηνών και Πειραιώς 
να στελεχωθούν με προσωπικό που 
θα αναλαμβάνει την εργασία με τις 
οικογένειες».

Προτάσεις υπάρχουν, συναντήσεις 
γι'νονται, ωστόσο το πρόβλημα διαι- 
ωνίζεται. «Δεν αρκούν τα σχέδια επί 
χάρτου. Ας μπούμε στη θέση αυτών 
των παιδιών που ζουν “έγκλειστα ” 
σε νοσοκομειακούς θαλάμους» σχο
λιάζει ο Ιωάννης Χαραλαμπόπου- 
λος, αντιπρόεδρος των εργαζομένων. 
Τα στοιχεία δείχνουν ότι πριν από το 
2010 βρίσκονταν σιο «Αγία Σοφία» 
έως 20 παιδιά, ενώ έφτασαν τα 80 
το 2011, τα 149 το 2015 και τα 221 
πέρυσι (το 37,5% προσφυγόπουλα).

Υπεύθυνη 
ασφαλείας στο 
«Αγία Σοφία» 
δέχθηκε 
γροθιές από 
αγόρι που 
παραπέμφθηκε 
στο
νοσοκομείο με
εισαγγελική
εντολή

I
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Δύο νέοι γιατροί
που μεταναστέυσαν στο Ηνωμένο 
Βασίλειο μιλούν στη «ΜτΚ»

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
Δύο νέοι γιατροί που μετανάστευσαν στην Αγγλία μας μιλούν για 
•την εμπειρία τους, συγκρίνουν το Εθνικό Σύστημα Υγείας με το 
αντίστοιχο βρετανικό NHS και εξηγούν ο πρώτος γιατί συνεχίζει 
να παραμένει στο εξωτερικό και ο δεύτερος γιατί πήρε τη μεγάλη 
απόφαση να επιστρέφει στην Ελλάδα

ο
Της Σοφίας Χριστοφορίδου

Από το ΕΣΥ 
στο NHS

εντατικολόγος αναισθησιολόγος Δρ. Χρήστος Χα'ίντούτης 
και ο ορθοπεδικός χειρουργός Δρ. Θόδωρος Γουλτίδης 
ακολούθησαν παράλληλες πορείες -στο ΤΕΙ Ιατρικών 

Εργαστηρίων όπου πέραοαν αρχικά μέσω των πανελλαδικών 
εξετάσεων, στην Ιατρική του ΑΠΘ στη συνέχεια, στο νοσοκο
μείο «Παπαγεωργίου» για εξειδίκευση, έως ότου αποφάσισαν 
να μεταναστεύσουν στην Αγγλία, όπου και εργάστηκαν στο εκεί 
εθνικό σύστημα υγείας.

Ο Χρήστος ήταν αποφασισμένος να γίνει γιατρός και, ακόμα 
κι όταν οι πανελλαδικές τον οδήγησαν στο ΤΕΙ Ιατρικών Εργα
στηρίων, δεν παράτησε το στόχο του. Ολοκλήρωσε τις σπουδές 
στο ΤΕΙ και με κατατακτήριες εξετάσεις πέρασε στην Ιατρική 
Θεσσαλονίκης. Για να τα καταφέρει, ταυτόχρονα με τις σπουδές 
του δούλευε σε διάφορες δουλειές, από ταξιτζής μέχρι χασάπης 
και «πόρτα» σε νυχτερινά μαγαζιά.

Το ίδιο αποφασισμένος να κυνηγήσει το όνειρό του ήταν και ο 
Θοδωρής. Αν και αρχικά πέρασε στο τμήμα Ιατρικών Εργαστηρί
ων του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης, επέμεινε στις πανελλαδικές εξετάσεις 
και στην τρίτη προσπάθεια πέρασε στην Ιατρική του ΑΠΘ. Μετά 
τις σπουδές, ακολούθησε το αγροτικό, η ειδικότητα, ένα διδα
κτορικό στο ΑΠΘ στην ορθοπεδική παίδων και η εξειδίκευση.

Υ
1

!' '
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1?*s©0
και πλέον έλληνες γιατροί εργάζονται στο εξωτερικό. Πολλοί μέλη έχει ο Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης, από
έφυγαν από τη χώρα λόγω της οικονομικής κρίσης, αναζητώντας τα οποία μετανάστευσαν σχεδόν 2.000 για χώρες
καλύτερες απολαβές αλλά και καλύτερες προοπτικές όπως η Αγγλία, η Γερμανία, η Γαλλία, η Σουηδία

Χρηστός Χαϊντούτης: Δεν είναι μόνο 
το οικονομικό αλλά και η αξιοκρατία

▼ ΊΓάθε φορά που έρχομαι στην 
JJ 1^ Ελλάδα, θυμάμαι γιατί έφυγα» 
' * Α^^μας λέει ο Χρηστός Χαϊντούτης 
από την άλλη άκρη της τηλεφωνικής γραμ
μής. Τον πετύχαμε στην προσπάθειά του να 
κλείσει τις εκκρεμότητές του με την εφορία 
και να μεταναστεύσει πλέον και φορολογι
κά. Τελείωσε την Ιατρική το 2003 και ολο
κλήρωσε την ειδικότητα το 2007. Έπειτα 
από άμισθη εργασία στο ΕΣΥ και δουλειά 
σε ιδιωτικές κλινικές -«με την κρίση είχαν 
πέσει πολύ οι μισθοί, έβλεπα κι ότι δεν μπο
ρούσα να ασκήσω την ιατρική που έμαθα 
τον ιδιωτικό τομέα, γιατί υπήρχαν διάφορα 
συμφέροντα....»- το 2θΐο έδωσε εξετάσεις 
και ξεκίνησε την εξειδίκευσή του ως εντατι- 
κολόγος στο νοσοκομείο «Παπαγεωργίου». 
Στην πορεία διαπιστώνει ότι στα δημόσια 
νοσοκομεία δεν προκηρύσσονταν θέσεις 
εντατικολόγου, κι όσες θέσεις άνοιγαν σε 
μονάδες εντατικής θεραπείας ήταν «φωτο
γραφικές, με εντελώς αδιαφανή κριτήρια 
και για όσους είχαν... κληρονομικό προνό
μιο». Έτσι αποφάσισε να επανενεργοποιήσει 
την εγγραφή του στον Ιατρικό Σύλλογο της 
Αγγλίας (όπου αρχικά σκόπευε να κάνει ει
δικότητα), κι άρχισε να στέλνει βιογραφικά 
και να κάνει συνεντεύξεις μέσω skype. «Οι

θέσεις στο NHS ανοίγουν κάθε Φεβρουάριο 
και Αύγουστο. Το δύσκολο είναι να τους 
πείσεις ότι μπορείς να κάνεις τη δουλειά 
και να περάσεις το πρώτο στάδιο της συ
νέντευξης. Είχα βρει αρκετές θέσεις, ήταν 
βέβαια κατώτερες των προσδοκιών μου, αλ
λά από κάπου πρέπει να ξεκινήσεις. Βρήκα 
μια θέση Senior Clinical Research Fellow, 
που περιελάμβανε κλινικό και ερευνητικό 
έργο στο Royal Surrey County Hospital 
στο Γκίλφορντ και τον Αύγουστο του 2013 
παραιτήθηκα από το ‘Παπανικολάου’ όπου 
εργαζόμουν και έφυγα».

Εδώ υπάρχουν κάποια 
μίνιμουμ στάνταρ

«Όχι ότι όλα στην Αγγλία είναι ρόδινα, 
αλλά υπάρχουν κάποια μίνιμουμ στάνταρ. 
Φυσικά είναι πολύ καλύτερες οι αμοιβές και 
όταν εργάζεσαι στο NHS δεν έχεις την αβε
βαιότητα. Επίσης ό,τι κάνεις σε υπερωρίες 
και επιπλέον δουλειά, το πληρώνεσαι, δεν 
υπάρχει απλήρωτη εργασία. Από την εισα
γωγή σου στο τμήμα έχεις έναν μέντορα, 
στον οποίο και απευθύνεσαι για ό,τι χρειά
ζεσαι. Στην Ελλάδα κανένας δεν θα ελέγξει 
το διευθυντή αν έκανε κάτι για να αξίζει να 
είναι διευθυντής. Εδώ, κάθε νοσοκομείο

έχει αξιολογητές που αξιολογούν την από
δοσή σου και πρέπει να δείχνεις ότι κάθε 
χρόνο εξελίσσεσαι πάνω στην ειδικότητά 
σου. Αν παρακολουθείς συνέδρια, αν έχεις 
ερευνητικό έργο, αν εκπαιδεύεις ειδικευό
μενους κτλ., μπορείς να διαπραγματεύεσαι 
με τον μάνατζερ του νοσοκομείου, για να 
αναλάβεις παραπάνω ώρες και να αμειφθείς 
αναλόγως».

Σήμερα ο Χρήστος Χαϊντούτης κατέχει δι
ευθυντική θέση (Intensive care medicine 
&. Anaesthesia Consultant) στο North 
Manchester Ceneral Hospital στο Μά- 
ντσεστερ. «Κάθε δύο χρόνια οι γιατροί του 
τμήματος επιλέγουμε ποιος θα είναι ο επι
κεφαλής. Κανένας δεν είναι υπεράνω, όλοι 
κρίνονται και πρέπει να αποδείξουν την αξία 
τους» λέει.

Τον ρωτάμε αν θα επέστρεφε. «Δύσκολα. 
Στον ιδιωτικό τομέα, έτσι όπως λειτουργεί, 
σίγουρα όχι. Ίσως θα μπορούσα να δουλέ
ψω σε ορισμένα καλά δημόσια νοσοκομεία, 
όπως το ‘Παπαγεωργίου’». Για τον ίδιο δεν 
είναι μόνο το οικονομικό που παίζει ρόλο, 
αλλά και η καταξίωση με όρους αξιοκρατίας 
που τον κρατούν στην Αγγλία. «Από την Ελ
λάδα μου λείπουν φίλοι, δεν μου λείπει το 
ελληνικό ιατρικό κατεστημένο» σχολιάζει με

Κάθε φορά που έρχομαι 
στην Ελλάδα, θυμάμαι γιατί 
έφυγα. Όχι ότι όλα στην 
Αγγλία είναι ρόδινα, αλλά
υπάρχουν κάποια μίνιμουμ 
στάνταρ. Φυσικά είναι πολύ 
καλύτερες οι αμοιβές και 
όταν εργάζεσαι στο NHS 
δεν έχεις την αβεβαιότητα

νόημα. Είναι κι άλλος ένας πολύ σημαντι
κός λόγος: «Το παιδί μου μεγαλώνει σε μια 
χώρα που σέβονται τους πεζούς, που δεν 
καπνίζουν πουθενά, που έχει ένα πολύ κα
λό σύστημα υγείας. Στην Ελλάδα βλέπουμε 
τι γίνεται...».

Θοδωρής Γουλτίδης: Δούλοι πολυτελείας 
οι αλλοδαποί γιατροί στο NHS

ο ΕΣΥ το γνώρισα στα χρόνια 
της ειδικότητας. Ωραία περίο
δος από τη μια, όμως τρέχοντας 

να καλύψεις πραγματικές ανάγκες του συ
στήματος υγείας, βάζεις πίσω την εκπαί
δευσή σου. Υπήρξα αρκετά τυχερός γιατί το 
μεγαλύτερο μέρος της ειδικότητας το έκανα 
στο νοσοκομείο ‘Παπαγεωργίου’. Η ορθο
πεδική κλινική είχε πολλά να μου προσφέ
ρει. Είναι όμως μια από τις εξαιρέσεις που 
επιβεβαιώνουν τον κανόνα, που θέλει να 
μην υπάρχει πρόγραμμα εκπαίδευσης των 
ειδικευομένων. Μόνο απαιτήσεις, εφημερί
ες και τρελά ωράρια εργασίας. Το δικό μου 
ρεκόρ ήταν 8ο συνεχόμενες ώρες μέσα στο 
νοσοκομείο, αν και σίγουρα υπάρχουν και 
καλύτερες επιδόσεις» θυμάται ο Θοδωρής 
Γουλτίδης.

Αφού ολοκλήρωσε την ειδικότητα αλλά 
και τη διδακτορική του διατριβή, αποφάσισε 
ότι ήθελε να εξειδικευθεί στην ορθοπεδική 
παίδων. Το Ηνωμένο Βασίλειο έμοιαζε μια 
καλή επιλογή αφού έδινε ευκαιρίες για πε
ραιτέρω εξειδίκευσή πάνω στο αντικείμενο. 
Την ίδια περίοδο η Ελλάδα είχε μπει για τα 
καλά στην περίοδο της κρίσης, οπότε εί
χε έναν ακόμη λόγο να δοκιμάσει την τύχη 
του εκτός.

«Το να βρεις δουλειά στο αγγλικό σύστη
μα υγείας είναι μάλλον εύκολο. Αυτό που 
είναι δύσκολο είναι να βρεις τη δουλειά 
που αξίζει και που θα σου δώσει αυτήν την 
εμπειρία που έψαχνα. Μετά από 3,5 χρόνια

εξειδίκευσης στην ορθοπεδική παίδων σε 
μερικά από τα πιο γνωστά κέντρα της Αγ
γλίας (Oxford University Hospitals, Great 
Ormond Street Hospital etc) διαπίστωσα 
ότι τίποτα δεν χαριζόταν απλόχερα στο NHS 
(βρετανικό ΕΣΥ). Οι απαιτήσεις ήταν μεγά
λες και οι ευθύνες πολλαπλάσιες σε σχέση 
με την Ελλάδα. Στην περίοδο που ακολού
θησε εργάστηκα ως consultant και αυτό με 
βοήθησε να έχω ολοκληρωμένη άποψη για 
το NHS. Και εκεί υπάρχουν πολλές ελλεί
ψεις σε ιατρικό προσωπικό και εκεί κυριαρ
χεί η πίεση για διεκπεραίωση της δουλειάς 
με ασφάλεια, παρά οι ευκαιρίες για εξέλι
ξη και επιστημονική ολοκλήρωση. Γιατροί 
φεύγουν από το NHS για άλλες χώρες με 
καλύτερες συνθήκες εργασίας αλλά και πιο 
ικανοποιητικές απολαβές. Το κόστος ζωής 
στην Αγγλία είναι αρκετά υψηλό και η ποι
ότητα ζωής όχι καλή».

Ο νόστος ήταν μεγάλος, 
η Αγγλία δεν ήταν δεύτερη πατρίδα

Η σύγκριση με την Ελλάδα δεν είναι εύ
κολη, λέει, γιατί πρόκειται για άλλες δομές, 
άλλη λογική - «ειδικά στο ρόλο της πρωτο
βάθμιας παροχής υγείας, κάτι που δεν έχει 
καλλιεργηθεί στη συνείδηση του Έλληνα».

«Η αντιμετώπιση στην Αγγλία ήταν μάλ
λον κακή. Ένας ιδιότυπος ρατσισμός. Οι 
Άγγλοι ζουν ακόμα στον απόηχο την αυ
τοκρατορίας τους και αρέσκονται να εκμε
ταλλεύονται όσους έρχονται στο νησί τους.

Δούλοι πολυτελείας οι αλλοδαποί γιατροί 
στο NHS. Ίσως σας σοκάρει οι έκφραση αυ
τή , αλλά αυτό ήταν το συμπέρασμα πολλών 
συναδέλφων. Ίσως και εγώ προσπάθησα 
να πείσω τον εαυτό μου για τα καλά αλλά 
τα κακά ήταν όλο και πιο εμφανή μετά την 
είσοδο της Μ. Βρετανίας στη διαδικασία 
του Brexit.

To NHS έχει πράγματα να υποδείξει στο 
ΕΣΥ, αλλά προς Θεού έχει μεγάλα προβλή
ματα και είναι κοινό μυστικό στους εκεί ότι 
οδεύει προς ιδιωτικοποίηση. Είναι καταχρε
ωμένο και εκτός πορείας εδώ και χρόνια. Οι 
οικονομικοί manager είναι πάνω από όλα 
και έχουν παραμερίσει το ιατρικό προσωπι
κό. Παρ’ όλα αυτά παραπαίει οικονομικά. 
Αν θα εφάρμοζα κάτι από το εκεί σύστημα 
εδώ, θα ήταν η οργάνωση με βάση τις πλη- 
θυσμιακές ανάγκες και η αναβάθμιση του 
ρόλου της πρωτοβάθμιας υγείας. Υπάρχουν 
όμως σίγουρα άλλες ευρωπαϊκές χώρες με 
καλύτερα και πιο ορθολογικά συστήματα 
(βλ. Γαλλία, Σουηδία)».

Η πιο έντονη στιγμή που βίωσε ως γιατρός 
στο Ηνωμένο Βασίλειο ήταν όταν βρέθηκε 
μπροστά στον πατέρα ενός μικρού έλληνα 
ασθενή, που αναζητούσε εξειδικευμένη θε
ραπεία στο Great Ormond Street Hospital 
του Λονδίνου. «Όταν διαπιστώσαμε ότι εί
χαμε κοινή καταγωγή, από το νομό Κιλκίς, 
τα ερωτηματικά για το γιατί βρεθήκαμε αμ- 
φότεροι στην Αγγλία είχαν πολλαπλές απα
ντήσεις, καμία όμως δεν μας χαροποιούσε».

Η αντιμετώπιση στην
Αγγλία ήταν μάλλον κακή. 
Ένας ιδιότυπος ρατσισμός. 
Οι Αγγλοι ζουν ακόμα στον 
απόηχο την αυτοκρατορίας 
τους και αρέσκονται να 
εκμεταλλεύονται όσους 
έρχονται στο νησί τους

♦*

Ο Θοδωρής Γουλτίδης έμεινε πεντέμισι 
χρόνια στη Μ. Βρετανία. Ο νόστος ήταν 
πολύ μεγάλος και «η χώρα που είχα επιλέ- 
ξει μάλλον λιγότερη των προσδοκιών μοιι» 
όπως διαπίστωσε. «Ίσως θα έπρεπε να είχα 
ακολουθήσει τη συμβουλή ενός παλαιότερου 
συναδέλφου, που μου έλεγε ότι ‘αν πας στο 
εξωτερικό, φρόντισε να επιλέξεις μια χώρα 
που θα ήθελες για δεύτερη πατρίδα σου'. 
Εγώ προσωπικά δεν έχω απάντηση σε αυτό 
το θέμα».
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1  Πρότυπο στην αγωγή Υγείας η Θεσσαλία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

Επιφάνεια: 1319.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ΒΑΣΙΛΗΣ ΠΙΝΑΚΑΣ:

Πρότυπο στην αγωγή 
Yysias η Θεσσαλία
«θα συνεχίσουμε να στηρίζουμε τη Δη
μόσια Υγεία και την Πρόληψη και θα 
αγωνιστούμε για τη δημιουργία του 
Πρότυπου Ογκολογικού Κέντρου θεσ- 
σαλίαε, γιατί το ζητά η κοινωνία και οι 
χιλιάδεε των καρκινοπαθών στην 
Ελλάδα, γιατί αποδείξαμε πωε μπο
ρούμε να υλοποιούμε μεγάλα και 
δύσκολα έργα που ωφελούν τουε 
πολίτεε τηε θεσσαλίαε! θέλουμε 
να γίνει η Θεσσαλία μια Περιφέ- 
ρεια-πρότυπο στην αγωγή και στην προαγωγή Υγείαε». Με 
αυτά τα λόγια προσδιορίζει κάποιουε από τουε μεγάλουε 
στόχουε τηε περιφερειακήε αρχήε του Κ. Αγοραστού, ο αν- 
τιπεριφερειάρχηε Υγείαε-Πρόνοιαε και εκ νέου υποψήφιοε 
περιφερειακόε σύμβουλοε Βασίληε Πινακάε, με συνέντευξή 
του στην «Ε». ΣΕΛ.9
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1  Πρότυπο στην αγωγή Υγείας η Θεσσαλία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

Βασίλης Πίνακας:

Συνέβαλα 
εποικοδομητικά 
στη στήριξη
uis δημόσιαε υγείας
► Ο ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΚ ΝΕΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΜΙΛΑ ΣΤΗΝ «€» ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΕΓΑΛΟΥΣ ΣΤΟΧΟΥΣ ΚΑΙ ΑΙΣΙΟΔΟΙΕΙ 

ΓΙΑ ΤΟ ΕΚΛΟΓΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ► «ΘΕΛΟΥΜΕ ΝΑ ΓΙΝΕΙ Η ΘΕΣΣΑΛΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ - ΠΡΟΤΥΠΟ ΣΤΗΝ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ» ΤΟΝΙΖΕΙ

Θ
α συνεχίσουμε να στηρίζουμε τη 
Δημόσια Υγεία και την Πρόληψη 
και θα αγωνιστούμε για τη δημι
ουργία του Πρότυπου Ογκολογικού Κέντρου 

Θεσσαλίας, γιατί το ζητά η κοινωνία και οι χι
λιάδες των καρκινοπαθών στην Ελλάδα, γιατί 
αποδείξαμε πως μπορούμε να υλοποιούμε με
γάλα και δύσκολα έργα που ωφελούν το us πο
λίτες ins Θεσσαλίας! θέλουμε να γίνει η Θεσ
σαλία μια Περιφέρεια-πρότυπο στην αγωγή και 
στην προαγωγή Υγείας».
Με αυτά τα λόγια προσδιορίζει κάποιους από 
τους μεγάλοι στόχους ms περιφερειακής αρ
χής του Κ. Αγοραστού, ο αντιπεριφερειάρχης 
Υγεία5-Πρόνοια5 και εκ νέου υποψήφιος περι
φερειακοί σύμβουλθ5 Βασίλης Πινακάς, με συ
νέντευξή του στην «Ε». Εκτιμά nos το αποτέλε
σμα uis 26ns Μαΐου για τον συνδυασμό «Συμ- 
μαχία Υπέρ των Πολιτών» θα είναι μια δικαίω
ση ins δουλειά5 που έχει γίνει τα τελευταία χρό
νια, καθώς «τα μηνύματα που λαμβάνω είναι 
μηνύματα αισιοδοξίας για την επόμενη μέρα. 
Αλλωστε δεν έχουμε μόνο καλές προθέσεΐ5 αλ
λά σχέδιο που μπορεί να εφαρμοστεί και τα έρ
γα που έχουν γίνει μέχρι τώρα το αποδει- 
κνύουν».
Όσον αφορά στο μήνυμα που στέλνει στους 
συμπολίτες του: «Το όραμά μας για τη Θεσσα
λία ταυτίζεται με το όραμα των συμπολιτών 
μαε!».

Συνέντευξη στον Γιώργο Ρούστα

* Κύριε Πινακά σε μία ακόμη εκλογική 
μάχη είστε υποψήφιος περιφερειακός σύμ
βουλος με τον συνδυασμό του Κώστα 
Αγοραστού. Ποιες οι προσδοκίες και η 
εκτίμησή oas για το αποτέλεσμα ms 26ns 
Μαΐου;
- Προσωπικά θεωρώ ότι συμμετέχω σε 
έναν αξιόλογο συνδυασμό και ο επικεφα
λής Κώστας Αγοραστός χαίρει γενικής 
αποδοχής και είναι πρόσωπο εγνωσμένης 
αξίας. Μέσα από τη δράση μας πιστεύω 
ότι έχουμε αποδείξει ότι διαθέτουμε τις 
ικανότητες, την εμπειρία αλλά και την όρε
ξη να προσφέρουμε ουσιαστικά στον τόπο 
μας. Εκτιμώ λοιπόν ότι το αποτέλεσμα της 
26ns Μαΐου θα είναι μια δικαίωση της 
δουλειάς που έχει γίνει τα τελευταία χρό
νια.
* Κάνοντας έναν απολογισμό του έργου 
της περιφερειακής αρχής, θα δηλώνατε 
ικανοποιημένος και ποια τα μηνύματα που 
εισπράττετε από τον κόσμο στην τρέχουσα 
προεκλογική περίοδο;
- Όπως γνωρίζουμε όλοι, οι οικονομικές 
συνθήκες τα τελευταία χρόνια ήταν πολύ 
δύσκολες, παρ' όλα αυτά η περιφερειακή 
αρχή πιστεύω ότι αξιοποίησε με τον κα
λύτερο τρόπο τα μέσα και τα εργαλεία 
που διέθετε προκειμένου να παράξει έργο 
προς όφελος των πολλών. Σίγουρα υπάρ
χουν και άλλα σημαντικά έργα να υλο
ποιηθούν και πολλά από αυτά έχουν δρο
μολογηθεί, προκειμένου να βελτιωθεί πε
ρισσότερο η ποιότητα της καθημερινής 
ζωής των συμπολιτών μας. Είμαι σε κα
θημερινή επαφή με πολλούς ανθρώπους 
και προσπαθώ να αφουγκραστώ τις ανάγ
κες τους και τις αγωνίες τους. Τα μηνύματα 
που λαμβάνω είναι μηνύματα αισιοδοξίας 
για την επόμενη μέρα. Άλλωστε δεν έχου
με μόνο καλές προθέσεις αλλά σχέδιο 
που μπορεί να εφαρμοστεί και τα έργα

που έχουν γίνει μέχρι τώρα το αποδει- 
κνύουν.
* Στο σύντομο διάστημα που είστε αντι- 
περιφερειάρχης Δημόσιας Υγείας και Πρό
νοιας, προλάβατε να βάλετε την προσω
πική σας σφραγίδα;
- Η θέση του Αντιπεριφερειάρχη πέρα από 
τιμητική είναι μια θέση ευθύνης. Η Υγεία 
είναι πολύτιμο αγαθό και αφορά όλους. 
Στο σύντομο διάστημα που βρίσκομαι σε 
αυτή τη θέση, πιστεύω ότι έγιναν ουσια
στικές δράσεις για διαφορετικές ομάδες 
πληθυσμού όπως: Δράσεις πρόληψης για 
τον καρκίνο του μαστού με διενέργεια μα
στογραφίας από τις Κινητές Μο
νάδες της 5ns ΥΠΕ. Έγκριση σύ
ναψης προγραμματικής σύμβα
σης με το Πανεπιστήμιο, για τη 
διενέργεια μελέτης γενετικής προ
διάθεσης για τον καρκίνο του μα
στού και των ωοθηκών.
Ενημερώσεις σε σχολεία της 
Β'/θμιας εκπαίδευσης για θέματα 
που αφορούν σε Εφηβεία, Υγιεινή 
του Σώματος, Αναπαραγωγή, Αν
τισύλληψη, Πρόληψη Σεξουαλι
κοί Μεταδιδόμενων Νοσημάτων, 
διάφορες μορφές εξάρτησης κ.ά. 
Εμβολιασμοί σε παιδιά ΡΟΜΑ για 
την πρόληψη της Ιλαράς και άλ
λων παθήσεων, με στόχο όχι μό
νο την ατομική προφύλαξη, αλλά 
και τη θωράκιση της Δημόσιας 
Υγείας.
Στηρίζουμε στην πράξη την ελλη
νική οικογένεια, σε μια περίοδο 
που η χώρα αντιμετωπίζει σοβαρό δημο- 
γραφικό πρόβλημα και που οι γεννήσεις 
διαρκώς μειώνονται. Στηρίζουμε τη μη
τρότητα και τον μητρικό θηλασμό! 
Διοργανώσαμε για πρώτη φορά εκτός 
Αθηνών το πανελλήνιο πρωτάθλημα νε

φροπαθών και μεταμοσχευμένων αθλη
τών (από 27 έως 30 Μαρτίου), γιατί πι
στεύουμε πως ο αθλητισμός είναι κοινω
νικό αγαθό, που μπορεί και πρέπει ο κάθε 
πολίτης να το λαμβάνει και να το απολαμ
βάνει σε όλες του τις μορφές και τις δια
στάσεις.
Βρισκόμαστε στο τελικό στάδιο για τη σύ
ναψη πρωτοκόλλου συνεργασίας μεταξύ 
της Περιφέρειας Θεσσαλίας, της 5ns ΥΠΕ 
και του Δήμου Λαρισαίων για τη διασύν
δεση των υφιστάμενων υπηρεσιών υγείας 
και κοινωνικής φροντίδας και την ανάπτυ
ξη δικτύου παροχής υπηρεσιών ολοκλη

ρωμένης φροντίδας, σε συνεργασία με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, καθιστών
τας τη Λάρισα δεύτερη ελληνική πόλη με
τά τα Ιωάννινα, όπου θα εφαρμοστεί πι
λοτικά αυτό το πρόγραμμα κ.ά.
Ως γιατρός πρωταρχικό μέλημά μου είναι

η ανακούφιση και η ιατρική φροντίδα του 
συμπολίτη μου. Όλες οι δράσεις είχαν αυ
τόν τον σκοπό, με τη διαφορά όμως οι πα
ρεχόμενες υπηρεσίες να απευθύνονται με 
άμεσο τρόπο πλέον στους πολλούς. Ως 
προς αυτήν την κατεύθυνση θέλω να πι
στεύω ότι συνέβαλα εποικοδομητικά. 
*Ποιες είναι οι σημαντικότερες παρεμβά
σεις της Περιφερειακής Αρχής στον χώρο 
της Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας και ποι
οι οι μεγάλοι στόχοι για την επόμενη θη
τεία της;
-Στην Περιφέρεια Θεσσαλίας στηρίζουμε 
εμπράκτως τη Δημόσια Υγεία. Εργαζόμα

στε καθημερινά, με πνεύμα συλλο
γικό, με συνεργασίες και συνέργειες, 
με στρατηγική και προσανατολισμό 
και με επίκεντρο τον άνθρωπο και 
τις ανάγκες του, προκειμένου να μει
ώσουμε τις ανισότητες και να βελ
τιώσουμε το επίπεδο των παροχών 
υγείας σε όλους τους πολίτες της 
Θεσσαλίας και ιδιαίτερα σε ομάδες 
που πλήττονται από τη φτώχεια και 
σε κάθε άλλη ευπαθή ομάδα. 
Στηρίξαμε τη Δημόσια Υγεία με πε
ρισσότερα από 160 μεγάλα έργα 
Υγείας και Πρόνοιας, συνολικού 
προϋπολογισμού πάνω από 107 
εκατομμύρια ευρώ, με νέες κτιριακές 
υποδομές και αναβάθμισή τους με 
προηγμένο ιατροτεχνολογικό εξο
πλισμό, κινητές Μονάδες Υγείας, 
Ασθενοφόρα κ.ά. και συνεχίζουμε 
να τη στηρίζουμε. Δεν είμαστε ενάν
τιοι στην ιδιωτική πρωτοβουλία και 

επιχειρηματικότητα, πιστεύουμε όμως πως 
σύγχρονο κράτος είναι εκείνο που δίνει 
τη δυνατότητα στους πλούσιους να επι
λέγουν να προσφεύγουν στις δημόσιες 
δομές Υγείας και όχι να αναγκάζονται οι 
φτωχοί να προσφεύγουν στις ιδιωτικές.

Στον Τομέα της Κοινωνικής Πρόνοιας δώ
σαμε τη δυνατότητα να γίνουν τα Κέντρα 
Κοινότητας σε όλους τους Δήμους που 
εκδήλωσαν ενδιαφέρον - 23 από τους συ
νολικά 25- για να βοηθήσουν την κοινω
νική ένταξη ευάλωτων ομάδων, την επι
στροφή στην εργασία και την καταπολέ
μηση της φτώχειας και των ανισοτήτων. 
Εξοπλίσαμε όλα τα Ειδικά Σχολεία της 
Θεσσαλίας με ειδικά μηχανήματα και εξο
πλισμό ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης, 
στηρίξαμε ιδρύματα όπως γηροκομεία, 
ορφανοτροφεία, δομές προστασίας παι
διών με αναπηρίες και φιλανθρωπικά σω
ματεία, τα Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας 
Ηλικιωμένων, δομές στήριξης Αστέγων, 
Κοινωνικά Παντοπωλεία και Κοινωνικά 
Φαρμακεία, Το πρόγραμμα «Εξειδικευμέ- 
vns Εκπαιδευτικής Υποστήριξης για την 
ένταξη μαθητών με αναπηρία ή και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες», Δομές Πρωτο
βάθμιας Υγείας κ.ά.
Πραγματοποιούμε προγράμματα και στο- 
χευμένες δράσεις Προαγωγής Υγείας και 
Πρόληψης, γιατί πιστεύουμε στη σπουδαι- 
ότητά τους και στην ιδιαίτερα θετική τους 
επίδραση, ειδικά στους νέους. Γιατί θέ
λουμε ενημερωμένους πολίτες που να 
υιοθετούν υγιεινές συνήθειες και πρακτι
κές, που τους θωρακίζουν από βλαπτικές 
συμπεριφορές και προάγουν την Ατομική 
και τη Δημόσια Υγεία. Γιατί πιστεύουμε ότι 
η πρόληψη σώζει ζωές και κάθε ζωή είναι 
πολύτιμη!
θα συνεχίσουμε να στηρίζουμε τη Δημό
σια Υγεία και την Πρόληψη και θα αγωνι
στούμε για τη δημιουργία του Πρότυπου 
Ογκολογικού Κέντρου Θεσσαλίας, γιατί 
το ζητά η κοινωνία και οι χιλιάδες των 
καρκινοπαθών στην Ελλάδα, γιατί απο
δείξαμε πως μπορούμε να υλοποιούμε 
μεγάλα και δύσκολα έργα που ωφελούν

τους πολίτες της Θεσσαλίας! θέλουμε να 
γίνει η Θεσσαλία μία Περιφέρεια-πρότυπο 
στην αγωγή και στην προαγωγή Υγείας, 
ακολουθώντας το πρόγραμμα του Παγ
κόσμιου Οργανισμού Υγείας. Πιστεύουμε 
πραγματικά στην πρόληψη. Δεν κοστίζει 
όσο η θεραπεία. Τα αποτελέσματα μπορεί 
να φαίνονται μετά από καιρό κι όχι άμεσα. 
Σε οικονομικό επίπεδο το όφελος θα είναι 
τεράστιο. Όλο αυτό το κέρδος θα επιστρα- 
φεί στον πολίτη με άλλον τρόπο.
* Ποιο είναι το μήνυμα που θα θέλατε να 
στείλετε στον ψηφοφόρο του νομού Λά
ρισας;
- Με την ίδια όρεξη και με την ίδια αφο
σίωση που εργάστηκα για το κοινό καλό 
στον χώρο της υγείας, δεσμεύομαι ότι θα 
συνεχίσω να το κάνω εφόσον με τιμήσει 
με την ψήφο του ο κάθε κάτοικος του νο
μού μας.
Στις 26 Μαίου έχουμε τις Περιφερειακές 
εκλογές. Πολλοί βλέπουν τη μάχη αυτή 
ως κομματική. Εμείς λέμε ότι πολιτικές εί
ναι όλες οι μάχες που δώσαμε και δίνουμε 
καθημερινά στον τόπο μας και στα κέντρα 
λήψης των αποφάσεων στην Αθήνα και 
στην Ευρώπη. Γνωρίζουμε το χρέος μας 
απέναντι στη Θεσσαλία. Είναι η συναίσθη
ση αυτού του χρέους που μας σπρώχνει 
στη δράση. Πιστεύουμε βαθιά στη δημο
κρατία και στη ζωτικότητα στη σχέση με 
τους Λαρισαίους και τις Λαρισαίες. Προ- 
χωράμε μαζί ατενίζοντας το μέλλον με αι
σιοδοξία! ϊεφεύγοντας από τη μιζέρια της 
απραξίας επιλέγουμε να σχεδιάζουμε και 
να υλοποιούμε νέα έργα! Ενώνουμε τις 
δυνάμεις μας και με πυξίδα τον άνθρωπο 
και πρωταγωνιστές τους πολίτες οραματι
ζόμαστε ένα καλύτερο αύριο για όλους! 
Το όραμά μας για τη Θεσσαλία πιστεύω 
ότι ταυτίζεται με το όραμα των συμπολι
τών μας!

«Τα μηνύματα που λαμβάνω Μ 

είναι μηνύμαια αισιοδοξίας για I 

την επόμενη μέρα. ΆΑΑωσιε δεν 

έχουμε μόνο καλές προθέσεις Η 

αλλά σχέδιο που μπορείναΗ 

εφαρμοστεί και ία έργαπουΗ 

έχουν γίνει μέχρι ιώρα ιο^^Β 

αποδεικνύουν» ΜΒΒΒΒΗ
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1  Νέες εξελίξεις στην απεικόνιση μαστού
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

Επιφάνεια: 248.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝέES εξελίξει
στην απεικόνιση μαστού
► ΤΟ ΜΟΝΑΔΙΚΟ ΣΤΗ ΛΑΡΙΣΑ 
ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ

Η Δρ'Ελενα Βασιλειάδη - Δρακωτού 
είχε την τιμή να συμμετάσχει στις εργα- 
oies του σεμιναρίου μαστογραφίας tns 
Ευρωπαϊκής ETaipeias Απεικόνισης Μα
στού στη Βιέννη. Η latpos επελέγη από 
τη Φινλανδική εταιρεία μαστογράφων 
Planmed προκειμένου να παρουσιάσει 
στους Ευρωπαίους ακτινολόγους περι

στατικά τρισδιάστατα μαστογραφίας και 
να συζητήσει την εμπειρία Tns. To νέας 
τεχνολογίας μηχάνημα 3d μαστογρα- 
φία5, το μοναδικό στη Λάρισα, χρησι
μοποιείται ήδη με μεγάλη επιτυχία εδώ 
και δύο χρόνια στο Διαγνωστικό κέντρο 
Υγεία Ιατρική Απεικόνιση.
Το σεμινάριο είναι το σημαντικότερο 
στην Ευρώπη όσον αφορά στη μαστο
γραφία, γίνεται μία φορά τον χρόνο, έχει 
φροντιστηριακό χαρακτήρα και απευ
θύνεται σε ειδικευμένοι ακτινολόγους 
μαστού από όλο τον κόσμο.
Μετά την επιτυχή συμμετοχή της στο σε
μινάριο, Tns προτάθηκε η θέση του Key 
Opinion Leader/ Medical Advisor ms 
Φινλανδικής εταιρείας, την οποία και

αποδέχτηκε. Στο εξής εκπροσωπεί επί
σημα την εταιρεία σε διεθνή ιατρικά συ
νέδρια με διαλέξεις και παρουσιάσει, 
δίνει συνεντεύξεις εκ μέρους της εται
ρείας στα Μ.Μ.Ε., αποτελεί την ιατρό 
αναφοράς στην οποία απευθύνονται οι 
λοιποί ιατροί διεθνώς για πληροφορίες 
σχετικά με τον μαστογράφο και είναι ια
τρικός σύμβουλος της εταιρείας σχετικά 
με τη μαστογραφία.
Η Planmed είναι μία από τις μεγαλύτερες 
εταιρείες ακτινολογικών απεικονίσεων 
με εξειδίκευση στην τρισδιάστατη απει
κόνιση. Εκτός από την πολυετή παρου
σία στον χώρο των μαστογράφων έχει 
μεγάλη εμπειρία και στην οδοντιατρική 
με την επωνυμία Planmeca.
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1  Για τους ψυχικά ασθενείς
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

Επιφάνεια: 88.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΟ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ

Για τους ψυχικά 
ασθενείς
Σε δημόσια διαβούλευση θα είναι 
έως και τις 22 Μαΐου, το σχέδιο νό
μου του υπουργείου Υγείας για την 
ακούσια περίθαλψη ατόμων με ψυχι
κή διαταραχή, το οποίο έχει στόχο να 
μειώσει τον αριθμό των εισαγωγών 
ασθενών με εισαγγελική παραγγελία 
στα ψυχιατρικά νοσοκομεία. Το σχέ
διο νόμου προβλέπει, μεταξύ άλλων,

την περίθαλψη ασθενών με ψυχική 
διαταραχή, με εισαγγελική παραγγε
λία, κατά προτεραιότητα σε μονάδες 
ψυχικής υγείας στην κοινότητα - σε 
περίπτωση που κριθεί όχι ασθενής 
χρειάζεται νοσηλεία σε ψυχιατρείο 
απαιτείται απόφαση δικαστηρίου.
Ως ανώτατος χρόνος διάρκειας για 
την ακούσια ψυχιατρική περίθαλψη 
προσδιορίζονται οι τέσσερις μήνες 
(αντί για έξι που είναι σήμερα), ενώ 
καταργείχαι η εμπλοκή της αστυνο
μίας στη μεταφορά του ασθενούς.
Η σχετική αρμοδιότητα «περνά» στο 
ΕΚΑΒ, στο οποίο δημιουργείχαι ειδι
κή υπηρεσία. Επιπλέον, προβλέπεχαι 
ο ορισμός ειδικού εισαγγελέα Πρω
τοδικών που ασχολείχαι αποκλειστι
κά με τις υποθέσεις αυτές σε Αθήνα, 
Πειραιά, Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Λάρι
σα, Ιωάννινα και Ηράκλειο Κρήτης.
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1  Οριακή ασφάλεια και πιθανή διακοπή λειτουργίας
της κλινικής

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 30-31 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

Επιφάνεια: 676.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποστελέχωση της παθολογικής κλινικής ίου Γ.Ν. Κατερίνης 
καταγγέλλει ο Ιατρικός Σύλλογος Πιερίας

Οριακή ασφάλεια 
και πιθανή διακοπή 
λειτουργίας της κλινικής

Δ
υσλειτουργία της παθολογικής κλινικής του 
νοσοκομείου Κατερίνης λόγω υποοτελέχωσης 
σε ιατρικό προσωπικό καταγγέλλει ο Ιατρικός 
Σύλλογος Πιερίας. Λίγες εβδομάδες πριν από την επί

σημη έναρξη της τουριστικής περιόδου και με δεδο
μένο ότι τους καλοκαιρινούς μήνες ο πληθυσμός της 
περιοχής τριπλασιάζεται, ο Ιατρικός Σύλλογος χτυπά 
το «καμπανάκι» με έγγραφό του για την απουσία προ
σωπικού και τον αριθμό των κλινών στην παθολογική 
κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Κατερίνης.

Από τον Φεβρουάριο στην παθολογική κλινική υπη
ρετούν τρεις ειδικοί ιατροί, δύο με βαθμό διευθυντή 
και ένας με βαθμό επιμελητή α’, ενώ παράλληλα εί
ναι αποσπασμένη μία γιατρός από το Κ.Υ. Λιτοχώρου 
για πλήρη απασχόληση καί ένας γιατρός από το Κ.Υ. 
Κατερίνης για πραγματοποίηση περιορισμένου αριθ
μού εφημεριών.

Ωστόσο, με βάση το υπάρχον οργανόγραμμα, στην 
παθολογική κλινική προβλέπεται η παρουσία οχτώ ει
δικών ιατρών και είναι πληρωμένες οι τρεις.

«Η συγκεκριμένη κλινική εξυπηρετεί ασθενείς σε 
αριθμούς Θεσσαλονίκης. Καθημερινά την επισκέπτο
νται πάνω από 8ο άτομα και οι εισαγωγές φτάνουν τις

15. Ενδεικτικό της κατάστασης είναι ότι την κλινική 
στελεχώνουν σε ημερήσια βάση ένας ειδικός με δύο 
ειδικευόμενους γιατρούς, ενώ τις αργίες ένας ειδικός 
και ένας ειδικευόμενος γιατρός. Η παθολογική διαθέ
τει 36 κρεβάτια και αυτήν τη στιγμή μπορεί να νοση
λεύονται έως και 6ο ασθενείς. Καταλαβαίνετε πόσο 
επισφαλής είναι η λειτουργία της όταν περιμένουμε 
όγκο τουριστών που διαμένουν στο νομό την περίοδο 
των καλοκαιρινών τους διακοπών» υποστηρίζει στη 
«ΜτΚ» ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Πιερίας 
Ηρακλής Τσανικίδης.

Ζητείται... παθολόγος
Την ίδια ώρα οι προβλεπόμενες θέσεις των ειδικευ

όμενων ιατρών στις περισσότερες των κλινικών παρα
μένουν κενές, δεδομένης της έλλειψης ενδιαφέροντος 
για την πραγματοποίηση της εκπαίδευσής τους στο 
Γ.Ν. Κατερίνης, όπως συμβαίνει στα περισσότερα πε
ριφερειακά νοσοκομεία της χώρας.

Η διοίκηση του νοσοκομείου Κατερίνης έχει ενη
μερώσει την 3η Υ.ΠΕ. Μακεδονίας, η οποία από την 
πλευρά της έχει αποστείλει έγγραφα προς όλα τα νο
σοκομεία και τα κέντρα υγείας της αρμοδιότητάς της
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1  Οριακή ασφάλεια και πιθανή διακοπή λειτουργίας της κλινικής
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 30-31 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

προς αναζήτηση ενδιαφερομένου ιατρού ειδι
κότητας παθολογίας και τη μετακίνησήη του 
στο νοσοκομείο, χωρίς ωστόσο να υπάρχει μέ
χρι στιγμής αποτέλεσμα. Επιπλέον, αν και έχει 
εγκριθεί μία θέση επικουρικού ιατρού Παθολο
γίας, δεν έχει εκδηλωθεί ενδιαφέρον από γιατρό 
της ειδικότητας.

«Η έλλειψη ειδικευόμενων γιατρών και η πα
ράλληλη στήριξή τους στα περιστατικά που φτά
νουν στα επείγοντα δυσκολεύει τη λειτουργία της 
παθολογικής. Παρατηρούμε επίοης αύξηση του 
χρόνου αναμονής από τις δυόμισι στις 7 ώρες. 
Η κάλυψη των ειδικοτήτων εξελίσσεται σε ‘μάχη 
των διοικητών’, αφού δεν υπάρχει ενδιαφέρον 
από τους εναπομείναντες γιατρούς της χώρας να 
στελεχώσουν ελληνικά νοσοκομεία» υπογραμμί
ζει στη «ΜτΚ» ο διοικητής του Γ.Ν. Κατερίνης 
Ανέστης Μυστρίδης.

Όπως επισημαίνεται από τη διοίκηση του νο
σοκομείου, υπάρχει σχετικό έγγραφο προς την 
3η Υ.ΠΕ. Μακεδονίας, με το οποίο τονίζεται 
το επείγον της έγκρισης προκήρυξης των τριών 
θέσεων επιμελητών β’ Παθολογίας και της μίας 
θέσης επιμελητή β’ Γαστρεντερολογίας. Ήδη η 3η 
Υ.ΠΕ. έχει διαβιβάσει τα σχετικά έγγραφα προς 
το υπουργείο Υγείας και αναμένεται να προκηρυ
χθούν συνολικά τρεις θέσεις γιατρών ειδικότητας 
Παθολογίας για το νοσοκομείο.

Ο Ιατρικός Σύλλογος ζητά συστράτευση των θε
σμών και των πολιτών προς την πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας, μιας και η δυσλειτουργία 
μείζονων τμημάτων όπως η παθολογική κλινική 
συμπαρασύρει και επεκτείνει τη δυσλειτουργία 
σε όλο τον παθολογικό αλλά και το χειρουργικό 
τομέα και γενικά επηρεάζει αρνητικά τη συνο
λική λειτουργία του νοσοκομείου.



13;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η υγεία είναι υπόθεση εθνικού διαλόγου
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 62 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-05-2019

Επιφάνεια: 476.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η υγεία είναι υπόθεση 
εθνικού διαλόγου

Η
 σημαντική μεταρρύθμιση στην 
υγεία από το ΠΑΣΟΚ το 1983, με 
τη δημιουργία του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας (ΕΣΥ), τείνει σήμερα να 

ακυρωθεί ως αποτέλεσμα των παρωχη
μένων ιδεοληψιών που επικράτησαν και 
δυστυχώς συνεχίζουν να επικρατούν αλλά 
και των συντεχνιακών συμφερόντων. Η 
χώρα (σύμφωνα με τους δείκτες του ΟΟ- 
ΣΑ) έχει τους περισσότερους γιατρούς και 
ταυτόχρονα τα μεγαλύτερα κενά γιατρών 
στα δημόσια νοσοκομεία. Αντίθετα, έχει 
τους λιγότερους νοσηλευτές αλλά και δεν 
κάνει τις απαιτούμενες προσλήψεις και 
επιτρέπει να φυλλορροούν με μετατάξεις 
προς τις διοικητικές κυρίως υπηρεσίες, 
χωρίς να τους αντικαθιστά, για καθαρά 
ψηφοθηρικούς λόγους. Ταυτόχρονα πα
ραμένουν κλειστά έτοιμα κρεβάτια ΜΕΘ 
ή υπολειτουργεί πανάκριβος βιοϊατρικός 
εξοπλισμό,ς με δικαιολογία την έλλειψή 
τους. Η ανυπαρξία πολιτικών πρόληψης, η 
απουσία πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 
η σπατάλη και η διαφθορά λειτούργησαν 
και λειτουργούν ως μαύρες τρύπες. Έπει

τα από εννέα χρόνια κρίσης δεν νοείται η 
παροχή υπηρεσιών υγείας να βασίζεται σε 
αναχρονιστικά και παλαιομοδίτικα πρότυ
πα, η κακοδιοίκηση να συνεχίζει να σπά
ταλά εκατομμύρια, τα πληροφοριακά συ
στήματα να είναι ακόμα υπό ανάπτυξη και 
ασύνδετα μεταξύ τους, το management 
των νοσοκομείων να είναι το λάφυρο του 
νικητή των εκλογών και τα επιχειρησιακά 
σχέδια ανάπτυξης να είναι ανύπαρκτα ή 
να αλλάζουν κατά την αντίληψη του εκά- 
στοτε υπουργού.

Όλοι οι δείκτες υγείας μάς δείχνουν ότι 
επιβάλλεται ο περιορισμός των γενικών 
νοσοκομείων, οι συγχωνεύσεις των ομο- 
ειδών κλινικών και ταυτόχρονα η δημιουρ
γία νέων δομών όπως Κέντρων Αποκατά
στασης, Γηριατρικών Κλινικών, Κέντρων 
Χρόνιων Πασχόντων και άλλων στοχευό- 
μενων ενεργειών.

Η αναδιοργάνωση του ΕΣΥ είναι επεί
γουσα όσο ποτέ άλλοτε και είναι αδήριτη 
η ανάγκη να προχωρήσουν με τόλμη σο
βαρές μεταρρυθμίσεις, χωρίς ωραία λόγια 
και λαϊκισμούς αλλά με ΕΘΝΙΚΗ ΣΥΝΕ-

Ολοι οι δείκτες υγείας μάς 
δείχνουν ότι επιβάλλεται 
ο περιορισμός των 
γενικών νοσοκομείων, 
οι συγχωνεύσεις των 
ομοειδών κλινικών και 
ταυτόχρονα π δημιουργία 
νέων δομών όπως 
Κέντρων Αποκατάστασης, 
Γηριατρικών Κλινικών, 
Κέντρων Χρόνιων 
Πασχόντων και άλλων 
στοχευόμενων ενεργειών

ft

Του Πέτρου Σερίδη*

ΝΟΗΣΗ, καταρτίζοντας ένα επιχειρησι
ακό σχέδιο εφαρμογής πέρα από εκλο
γικούς ορίζοντες και μικροκομματικές 
επιδιώξεις. Με ενσωμάτωση όλων των 
δομών δημόσιων και ιδιωτικών, με ενι
αίους και διαφανείς κανόνες, στο οποίο 
τόσο οι δήμοι όσο και η περιφέρεια θα 
έχουν τους δικούς τους διακριτούς ρό
λους στο νέο σύστημα.

Είναι ευθύνη και υποχρέωσή μας να επα- 
νακινήσουμε το ΕΣΥ, να ελευθερώσουμε 
τις υγιείς δυνάμεις που βρίσκονται μέσα 
σε αυτό, να αξιοποιήσουμε την υψηλή επι
στημονική κατάρτιση που αυτό διαθέτει, 
να εμπιστευθούμε και να υποστηρίξουμε 
τους πρωτοπόρους και την καινοτομία και 
να το κάνουμε αποτελεσματικότερο, δικαι
ότερο, ποιοτικότερο και αποδοτικότερο σε 
όφελος των πολιτών.

*0 Πέτρος Σερίδης εργάζεται στο χώρο της 
υγείας αηό το ιg86, είναι διευϋυντής Οργάνω

σης και Υποστήριξης της 4ης ΥΠΕ και έχει δια- 
τελέοει επί σειρά ετών διοικητής και αναπληρω
τής διοικητής νοσοκομείων της Θεσσαλονίκης.
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1  Αθωώθηκε ιατροδικαστής του ΑΠΘ για δωροληψία
και υπεξαίρεση

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

Επιφάνεια: 182.67 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αθωώθηκε ιατροδικαστής του ΑΠΘ για δωροληψία και υπεξαίρεση
Αθώος κρίθηκε από το Τριμελές Εφε- 

τείο Κακουργημάτων Θεσσαλονίκης ια
τροδικαστής του ΑΠΘ που παραπέμ- 
φθηκε να δικαστεί με τις κατηγορίες της 
δωροληψίας και της υπεξαίρεσης στην 
υπηρεσία.

Το δικαστήριο δέχθηκε τους ισχυρι
σμούς του, ότι «δρούσε πάντα στο πλαί
σιο της νομιμότητας και των υπηρεσια
κών του καθηκόντων», ενώ συντάχθηκε 
με την πρόταση της εισαγγελέως που 
έκανε λόγο για «φήμες» και «ενδείξεις»,

οι οποίες δεν στοιχειοθετούν αποδείξεις 
ενοχής και ως εκ τούτου ζήτησε την 
απαλλαγή του κατηγορουμένου.

Η υπόθεση άρχισε να ερευνάται από 
τη Δικαιοσύνη το Σεπτέμβριο του 2016, 
κατόπιν μηνυτήριας αναφοράς που υπέ
βαλε ο διευθυντής του Εργαστηρίου Ια
τροδικαστικής και Τοξικολογίας του 
Πανεπιστημιακού Ιδρύματος στον ει
σαγγελέα Εγκλημάτων Διαφοράς Θεσ
σαλονίκης. Σύμφωνα με την αναφορά, ο 
κατηγορούμενος, τότε επίκουρος καθη

γητής, ως υπεύθυνος επιστημονικού 
προγράμματος φέρεται να έκανε νεκρο
τομές και ταριχεύσεις εκτός του νόμι
μου ωραρίου του Εργαστηρίου και επι
πλέον χρέωνε τις πράξεις αυτές πολύ 
ακριβότερα από το προβλεπόμενο κό
στος.

Το βούλευμα του αρμόδιου δικαστι
κού συμβουλίου που τον παρέπεμψε σε 
δίκη, προσδιόρισε, για το διάστημα 
2014-16, σε 19.000 ευρώ το ποσό της 
φερόμενης υπεξαίρεσης. Κατά την έρευ

να που προηγήθηκε διαπιστώθηκαν εν
δείξεις για εμπλοκή γραφείων τελετών 
που φέρεται να μεσολαβούσαν προκει- 
μένου να επισπευσθούν οι διαδικασίες 
ετοιμασίας των νεκρών, πλην όμως οι 
ιδιοκτήτες τους που εξετάστηκαν στο 
δικαστήριο βεβαίωσαν ότι τηρήθηκαν οι 
νόμιμες διαδικασίες και ότι ουδεμία πα
ρανομία έλαβε χώρα. Ως μάρτυρες υπε
ράσπισης κατέθεσαν, εξάλλου, εν ενερ- 
γεία και συνταξιοδοτηθέντες ιατροδικα
στές του Εργαστηρίου του ΑΠΘ.
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1  «Η μικροβιακή αντοχή μας αφορά όλους
επιστημονική κοινότητα και πολίτες»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

Επιφάνεια: 666.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Η μικροβιακή αντοχή μας αφορά όλους
επιστημονική κοινότητα και πολίτες»
Ο Αλκιβιάδης Βατόπουλος αναλύει ένα παγκόσμιο, σύγχρονο ιατρικό πρόβλημα

Η
 μικροβιακή αντοχή μας 

αφορά όλους. Πολιτεία, 
επιστημονική κοινότητα 
και πολίτες και είναι 
απαραίτητος ο συντονι

σμός όλων και η κοινή δράση για την κα
ταπολέμηση της, καθώς κάθε τρία δευτε

ρόλεπτα πεθαίνει ένας ασθενής σε παγ
κόσμια κλίμακα από πολυανθεκτικά μι
κρόβια.

Επιμέλεια
ΓΙΩΡΓΟΣ

ΚΑΛΛΙΝΗΣ

«Η αντοχή μπαίνει σαν πρόκληση ηθι
κής απέναντι στα παιδιά μας», ώστε «να 
σταματήσουμε να δανειζόμαστε ένα κομ
μάτι από τη ζωή τους», ανέφεραν χαρα
κτηριστικά ειδικοί επιστήμονες σε εκδή
λωση με θέμα «Μικροβιακή αντοχή και 
προεκτάσεις στη Δημόσια υγεία. Μήπως 
δανειζόμαστε από τα παιδιά μας μεγάλο 
υγειονομικό κεφάλαιο;».

Χρειάζεται πολιτική βούληση, σύμφω
να με τον Αλκιβιάδη Βατόπουλο, κοσμή

το ασφαλές ή για «άχρηστη προφύλαξη», 
«διεγείρουμε τη μικροβιακή αντοχή», με 
τραγικό αποτέλεσμα τον θάνατο ασθενών 
από μικρόβια ανθεκτικά σε όλα τα αντι
βιοτικά», ανέφερε η Ελένη Γιαμαρέλλου, 
λοιμωξιολόγος, ομότιμη καθηγήτρια Πα
θολογίας του ΕΚΠΑ.

Σημείωσε ότι το 51,8% των μικροβίων 
που απομονώνονται στα νοσοκομεία είναι 
πολυανθεκτικά μικρόβια και πάνω από το 
50% ανθεκτικά στα περισσότερα διαθέσι
μα αντιβιοτικά. Τα ελληνικά νοσοκομεία, 
είπε η κ. Γιαμαρέλλου, έχουν υψηλά πο
σοστά μικροβίων και, σύμφωνα με στοι
χεία του 2015, το 44% των ασθενών που 
προσβλήθηκαν έχασε τη ζωή του και πε
ρίπου το 30% χρειάσθηκε επιπλέον νοση
λεία.

Το πρόβλημα δεν εξαντλείται μόνο στα 
νοσοκομεία, όπου η υπερκατανάλωση αν
τιβιοτικών αγγίζει το 55%, αλλά και στην 
κοινότητα, αφού «καταναλώνουμε αντι
βιοτικά σαν «καραμέλες»».

Από την τελευταία επίσημη δημοσκό
πηση που έγινε στη χώρα μας, τον Νοέμ
βριο του 2015, διαπιστώθηκε ότι ένας 
στους δύο ενήλικες άνω των 18 ετών έχει 
πάρει αντιβιοτικά τον τελευταίο χρόνο και 
70,5% των παιδιών, κάτω των 18 ετών.

τορα της Μικροβιολογίας της Εθνικής 
Σχολής Δημόσιας Υγείας, για να αλλάξει 
η κατάσταση και η Ελλάδα να φύγει από 
τις πρώτες θέσεις με τη μεγαλύτερη κα
τανάλωση αντιβιοτικών και τη μικροβια- 
κή αντοχή. Πρόληψη λοιμώξεων, σωστή 
θεραπεία και σωστή χρήση αντιβιοτικών,

πρέπει να γίνει «κτήμα» όλων, καθώς το 
τέλος των «θαυμαστών φαρμάκων» είναι 
επί θύρας, εφόσον δεν έχουν κυκλοφορή
σει την τελευταία δεκαετία ούτε πρόκει
ται να κυκλοφορήσουν τουλάχιστο για 
μια δεκαετία νεότερα αντιβιοτικά δρα
στικά στα ανθεκτικά μικρόβια.

«Διεγείρουμε τη 
μικροβιακή αντοχή»

«Επιλέγοντας λανθασμένα, υπερκατα- 
ναλίσκοντας σε ατελείωτες θεραπείες και 
συνδυασμούς ή χορηγώντας αντιβιοτικά, 
ενώ δεν υπάρχει λοίμωξη για του λόγου
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1  «Η μικροβιακή αντοχή μας αφορά όλους επιστημονική κοινότητα και
πολίτες»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

, Πολιτεία,

Επιπλέον, ένας στους τέσσερις, που λαμ
βάνει αντιβιοτικό, το παίρνει χωρίς συντα
γή, είτε αγοράζοντάς το (15,6%) είτε 
έχοντας στο σπίτι από προηγούμενη χρή
ση (36%).

Συμπτώματα για τα οποία οι Έλληνες 
παίρνουν αντιβιοτικά είναι το συνάχι, σε 
ποσοστό 90,7%, ο πονόλαιμος (76,8%), ο 
πυρετός (66,9%), η διάρροια (90,8%), 
«δηλαδή, 100% για ιώσεις», όπως είπε η 
κ. Γιαμαρέλλου.

Σύμφωνα με την ίδια, για την κατάστα
ση ευθύνες φέρουν και οι επαγγελματίες 
υγείας, αφού είναι επιστημονικά τεκμη
ριωμένο ότι η υπερκατανάλωση προκαλεί 
μικροβιακή αντοχή και με την ορθολογι
κή χορήγηση μπορεί να μειωθεί η αντοχή 
ή ακόμα να προληφθεί η ανάπτυξη αντο
χής και να διασωθούν επιτέλους τα πολυ
τιμότερα φάρμακα.

Μίλησε για το Strep-test στην αμυγδα
λίτιδα και φαρυγγίτιδα που πρέπει να γί
νεται στο ιατρείο από τον ίδιο τον γιατρό, 
που ασκεί Πρωτοβάθμια Περίθαλψη και 
το οποίο εξασφαλίζει σε 5-10 λεπτά την 
απουσία ή την παρουσία πυογόνου στρε
πτόκοκκου και, επομένως, τη χορήγηση ή 
όχι πενικιλίνης. Είναι φθηνό: Στοιχίζει 1-2 
ευρώ και δεν αποτελεί εργαστηριακή εξέ

ταση για τον μικροβιολόγο.
Ωστόσο, σε μελέτη που διοργανώθηκε 

από τη Δ’ Παθολογική Κλινική του Νοσο
κομείου «Αττικόν» το 2006-2007, σε συ
νεργασία με τους Παιδιάτρους που 
ασκούν ΠΦΥ στη ΝΔ Αττική, διαπιστώ
θηκε ότι οι παιδίατροι που δεν χρησιμο
ποιούσαν το Strep test συνταγογραφού- 
σαν πολύ συχνότερα αντιβιοτικά σε ποσο
στό 72,2%, έναντι 28,2% που χρησιμο
ποιούσαν το Strep test.

Αναφερόμενη στα νοσοκομεία, η κ. 
Γιαμαρέλλου, υπογράμμισε την ανάγκη 
οργάνωσης σε κάθε νοσοκομείο ειδικής 
ομάδας επιτήρησης της κατανάλωσης και 
της ορθής χρήσης των αντιβιοτικών, προ- 
τείνοντας σειρά μέτρων για τη διαχείριση 
και επιτήρηση της ορθολογικής συνταγο- 
γραφίας, ενώ μίλησε και για συνεχή εκ
παίδευση των επαγγελματιών υγείας.

«Η νομοθεσία για την υποχρεωτική 
συνταγογραφία των αντιβιοτικών στην 
κοινότητα δεν εφαρμόζεται. To Strep test 
αφορά δυστυχώς «προσωπική πρωτοβου
λία» και η εφαρμογή «πολιτικής ελέγχου» 
στη συνταγογραφία των αντιβιοτικών, 
ενώ είναι επιβεβλημένη και τεκμηριωμέ
νη με βάση την ελληνική «αντοχή», δεν 
ακολουθείται ούτε ελέγχεται», κατέληξε.
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1  Πωλείται το «Eρρικος Ντυνάν» για μία χούφτα...
ευρώ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

Επιφάνεια: 1065.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑ ΣΚΑΝΔΑΛΟ ΚΑΝΕΙ ΛΟΓΟ Η ΝΔ ΚΑΙ ΘΑ ΑΝΑΖΗΤΗΣΕΙ ΕΥΘΥΝΕΣ

Πωλείται το «Eppkos Ντυνάν»
για μία χούφτα... ευρώ

Η ΝΔ προειδοποιεί...
Η ΝΔ, δια στόματος του τομεάρχη 
Υγείας του κόμματος, Βασίλη 
Οικονόμου, κάνει λόγο για ενδεχόμενο 
αδιαφανούς συναλλαγής σε σχέση με 
το «Ερρίκος Ντυνάν» και προειδοποιεί 
τα δύο εμπλεκόμενα μέρη, δηλαδή 
την πολιτική ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας και τη διοίκησης της Τράπεζας 
Πειραιώς, ότι, σε περίπτωση πώλησης 
του «Ερρίκος Ντυνάν» με οικονομική 
ζημία για την Τράπεζα Πειραιώς, τότε 
η επόμενη κυβέρνηση, εάν αυτή είναι 
κυβέρνηση της ΝΔ, θα κινήσει τις 
νομικές διαδικασίες για τη διερεϋνηση 
του αδικήματος της απιστίας.

Σ
χέδιο πώλησης του νοσοκο
μείου «Ερρίκος Ντυνάν» στο 
«Ίδρυμα Ωνάση» και στην συ
νέχεια παραχώρησής του στο Δημό

σιο μεθοδεύει η κυβέρνηση προκα- 
λώντας σωρεία αντιδράσεων, τόσο στο 
χώρο της Υγείας όσο και στις τράπεζες, 
που ελέγχουν το νοσοκομείο, καθώς 
δεν επιθυμούν να γράψουν ζημιές στο 
ενεργητικό τους.

Όπως αναφέρουν οι μέχρι σήμε
ρα πληροφορίες, το «Ίδρυμα Ωνάση» 
επιδιώκει με μόλις 5 εκατ. ευρώ ρευ
στό, αντί των 88 που είναι η πρώτη τι
μή πώλησης του «Ερρίκος Ντυνάν», να 
το αγοράσει και στη συνέχεια να το πα
ραχωρήσει στο Δημόσιο με το ίδιο κα
θεστώς που διέπει και το «Ωνάσειο» 
νοσοκομείο. Τα υπόλοιπα χρήματα 
έως τα 88 εκατ. ευρώ δεν θα είναι καν 
αποπληρωτέα σε ρευστό, όπως αναφέ
ρουν οι ίδιες πηγές. Θα αποπληρωθούν 
σε βάθος χρόνου, σε διαφόρων τύπων 
διευκολύνσεις προς το «Ερρίκος Ντυ
νάν» και την ιδιοκτήτρια Τράπεζα Πει
ραιώς.

Υπενθυμίζεται ότι το «Ερρίκος Ντυ
νάν» δημιουργήθηκε από τον Ελληνι
κό Ερυθρό Σταυρό επί προεδρίας Αν- 
δρέα Μαρτίνη και είχε σύμβαση με τα 
ασφαλιστικά Ταμεία. Παρότι ακολου
θούσε τα νοσήλια που ίσχυαν και στον 
ιδιωτικό τομέα, ήταν υποχρεωμένο να 
νοσηλεύει δωρεάν ένα συγκεκριμέ
νο ποσοστό απόρων ασθενών ετησίως. 
Στη συνέχεια έπειτα από οικονομικά 
προβλήματα που παρουσίαζε, πουλή
θηκε στην Τράπεζα Πειραιώς μέσω της 
θυγατρικής εταιρείας ΗΜΙΘΕΑ. Σήμε
ρα λειτουργεί ως καθαρά ιδιωτικό νο
σοκομείο, ενώ η διοίκησή του επιχειρεί 
το τελευταίο διάστημα να το εκσυγχρο
νίσει με νέο εξοπλισμό.

Το «Ίδρυμα Ωνάση» 

επιδιώκει να αγοράσει 

το «Ερρίκου Ντυνάν» 

με μόΊις 5 εκατ. ευρώ 

ρευστό, αντί των 88 

που είναι η πρώτη 
τιμή πώθησής του

Η σύσκεψη
υπό τον πρωθυπουργό

Με τα παραπάνω δεδομένα, λοιπόν, 
φτάσαμε στην πρόσφατη σύσκεψη στο 
Μέγαρο Μαξίμου, υπό την προεδρία 
του πρωθυπουργού, Αλέξη Τσότρα, με 
την Τράπεζα Πειραιώς.

Στη σύσκεψη συμμετείχαν ο πρω
θυπουργός με τον διευθϋνοντα σύμ
βουλο της Τράπεζας Πειραιώς, Χρήστο 
Μεγάλου, και τον πρόεδρο του «Ιδρύ
ματος Ωνάση», Αντώνη Παπαδημη- 
τρίου, προκειμένου να εξεταστεί το ζή
τημα της εξαγοράς του νοσοκομείου 
«Ερρίκος Ντυνάν», ώστε να επιστρέ- 
ψει στο ελληνικό Δημόσιο μέσω της 
παραχώρησης από τοΊδρυμα.

Πληροφορίες για το περιεχόμενο 
της σύσκεψης στο Μέγαρο Μαξίμου 
δεν διέρρευσαν επισήμως και εκείνο 
το οποίο προκαλεί μεγάλη έκπληξη 
και απορία είναι το γεγονός ότι ο πρω
θυπουργός δεν προέβη σε καμία σχετι
κή ανακοίνωση για το θέμα, παρά πε- 
ριορίσθηκε σε δύο σχετικά tweet, με τα 
οποία «προανήγγειλε» την ένταξη του 
«Ερρίκος Ντυνάν» στο δημόσιο σύστη
μα Υγείας της χώρας μας.

«Είχαμε σήμερα σύσκεψη με τον 
διευθύνοντα σύμβουλο της Τράπε
ζας Πειραιώς, Χρήστο Μεγάλου και 
τον Πρόεδρο τουΊδρύματος Ωνάση’,

Αντώνη Παπαδημητρίου, για την εξα
γορά του νοσοκομείου Ερρίκος Ντυνάν 
και την επιστροφή του στο δημόσιο σύ
στημα Υγείας» αναφέρει σε ανάρτησή 
του στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης ο 
πρωθυπουργός, Αλέξης Τσίπρας.

«Ένα στολίδι για το δημόσιο σύστη
μα Υγείας, το οποίο πέρασε εν μία νυκτΐ 
σε ιδιωτικά συμφέροντα, με χαριστικές 
τροπολογίες για να εξυπηρετεί δωρεάν 
τις ελίτ, τώρα μέσα από τη συνεργασία 
του Δημοσίου με το “Ίδρυμα Ωνάση’ 
επανέρχεται στο ΕΣΥ και την υπηρεσία 
των πολλών», καταλήγει στην ανάρτη
σή του ο πρωθυπουργός.

Η Τράπεζα Πειραιώς από την άλ
λη, αποφεύγει μεν να δημοσιοποιήσει 
τις θέσεις της, καθιστώντας όμως εμμέ
σως πλην σαφώς, ότι η ως άνω γνωστή 
προσφορά του «Ιδρύματος Αλέξαν
δρος Ωνάσης», σε συνεργασία με την 
πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγεί
ας και, συνεπώς, την ίδια την κυβέρνη
ση, δεν μπορεί να γίνει αποδεκτή από 
τη διοίκηση της Τράπεζας, δεδομένου 
ότι η τελευταία έχει εγγράφει στα βι
βλία της το «Ερρίκος Ντυνάν» για αξία 
ίση με 112 εκατ. ευρώ και δεν έχει καμία 
δυνατότητα η Τράπεζα Πειραιώς να εγ
γράφει οικονομική ζημία, και μάλιστα 
υψηλή, για την πώληση του «Ερρίκος 
Ντυνάν». Και ειδικά αυτή την εποχή 
που οι συστημικές τράπεζες έχουν ανά
γκη από κερδοφορία και ρευστότητα.

Η κάθε πλευρά επιμένει στην αμε
τακίνητη θέση της, όσον αφορά την 
διαπραγμάτευση για την πώληση του 
«Ερρίκος Ντυνάν». Παρά ταύτα οι πλη
ροφορίες αναφέρουν ότι ο αναπληρω
τής υπουργός Υγείας, Παύλος Πολά- 
κης, θέλει να εντάξει στο Δημόσιο το 
«Ερρίκος Ντυνάν» και πιέζει προς σε 
αυτήν την κατεύθυνση.
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1  Μάστιγα οι βιαιοπραγίες κατά γιατρών
νοσοκομείων

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-05-2019

Επιφάνεια: 922.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Νοσοκόμα μιλάει με γιατρό σε διάδρομο νοσοκομείου της Αθήνας. Στο νοσοκομείο «Αγιος Ανδρέας» Παιρών, ανήμερα το Πάσχα, ασθενής έσπασε την 
τζαμαρία εντός του χώρου ίων επειγόντων περιστατικών, επιτέθηκε σε γιατρούς και από τύχη δεν υπήρξε σοβαρός τραυματισμός.

Μάστιγα οι βιαιοπραγίες 
κατά γιατρών νοσοκομείων
Τα τελευταία δύο χρόνια, τα κρούσματα που καταγγέλλονται είναι καθημερινά

Ελλιπής η φύλαξη, αλωνίζουν οι κλέφτες
Οι εργαζόμενοι στο κέντρο υγείας Ναύπακτού την περασμένη Δευ
τέρα απηύθυναν έκκληση για χη λήψη μέτρων φύλαξης της μονά
δας. Είχε προηγηθεί ένα απρόσμενο περιστατικό. Τρεις ημέρες πριν, 
ένας πολίτης με μαύρα ρούχα είχε εισβάλει ξημερώματα -αφού η 
είσοδος ήταν κλειστή- από τα παράθυρο ταυ κέντρου υγείας. Εψα
χνε για φάρμακα στο ιατρείο και απειλούσε το προσωπικό. Κλή
θηκε η αστυνομία. Οταν έφτασαν οι αστυνομικοί ο εισβολέας είχε 
ήδη φύγει. Οι κλοπές εντός των μονάδων υγείας του ΕΣΥ είναι ένα 
καθημερινό φαινόμενο. Στόχος δεν είναι μόνο οι νοσηλευόμενοι 
ασθενείς και οι συνοδοί τους, αλλά και τα οχήματα αυτών, τα αυτό
ματα μηχανήματα ανάληψης χρημάτων, ακόμα και τα παρεκκλήσια. 
Μόνο το ΑΤΜ του Δρομοκαΐτειου τον τελευταίο ενάμιση χρόνο έχει 
γίνει τρεις φορές στόχος. Τις δύο πρώτες φορές το μηχάνημα ήταν 
τοποθετημένο σε περιβάλλοντα χώρο, πριν οι υπεύθυνοι το μετακι
νήσουν σε εσωτερικό χώρο του τμήματος επειγόντων περιστατικών, 
γεγονός που όπως αποδείχθηκε δεν πτόησε τους δράστες.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Οσο πάει και χειροτερεύει. Ασθε
νείς και συνοδοί τους διαπληκτί
ζονται συνέχεια με το προσωπικό. 
Σπάνε πόρτες, χειροδικούν. Εχου
με δει ασθενή να έχει πιάσει και 
να τραβάει από τα μαλλιά γιατρό 
της κλινικής μας». Το φαινόμενο 
της βίας στα νοσοκομεία με θύμα
τα το προσωπικό και θύτες ασθε
νείς και συγγενείς τους, όπως το 
περιγράφει στην «Κ» η πρόεδρος 
της Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείων 
Αθηνών - Πειραιώς Ματίνα Πα- 
γώνη, έχει λάβει τα τελευταία δύο 
χρόνια διαστάσεις επιδημίας και 
πλέον δεν είναι λίγοι όσοι επαγ- 
γελματίες υγείας καταλήγουν οι 
ίδιοι στα επείγοντα για τις πρώτες 
βοήθειες ύστερα από επιθέσεις 
ασθενών ή συγγενών ασθενών.

Σύμφωνα με τους εργαζομέ
νους στα νοσοκομεία, οι καταγ
γελίες που λαμβάνουν για περι
στατικά βιαιοπραγίας εντός των 
νοσοκομείων -κυρίως στα Επεί
γοντα τις ώρες της εφημερίας- εί
ναι πλέον σε «ημερήσια διάταξη». 
«Πριν από δύο - τρία χρόνια οι 
καταγγελίες που έφταναν σε εμάς 
ήταν για ένα με δύο περιστατικά 
τον μήνα. Πλέον οι καταγγελίες εί
ναι καθημερινές», σημειώνει στην 
«Κ» ο πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δη
μόσιων Νοσοκομείων, Μιχάλής 
Γιαννάκος. Μόνο από τις αρχές 
του έτους έως και σήμερα έχουν 
δημοσιοποιηθεί από τους ίδιους 
τους εργαζομένους περισσότερα 
από δέκα σοβαρά περιστατικά σω
ματικής βίας εις βάρος γιατρών 
στα δημόσια νοσοκομεία, ακό
μη και τραυματισμοί με μαχαίρι.

Το πιο πρόσφατο εξ αυτών έλα
βε χώρα στο νοσοκομείο Ναυ
πλίου, το προηγούμενο Σάββατο, 
με θύμα έναν τραυματιοφορέα 
που επιχείρησε να μεταφέρει μια 
έγκυο από την καρότσα αγροτι
κού στον χώρο των ιατρείων. 
Χωρίς λόγο δέχθηκε γροθιά στο 
κεφάλι από τον σύζυγο, με απο
τέλεσμα να πάθει ρήξη τυμπάνου 
στο αριστερό αυτί. Οταν έφτασε 
η αστυνομία στο σημείο, ο δρά
στης είχε εξαφανιστεί.

Στο νοσοκομείο «Αγιος Ανδρέ
ας» Πατρών ανήμερα το Πάσχα 
ασθενής έσπασε την τζαμαρία 
εντός του χώρου των επειγόντων 
περιστατικών, επιτέθηκε σε ια
τρούς και από τύχη δεν υπήρξε 
σοβαρός τραυματισμός. Το Σάββα
το 4 Μαΐου στο ίδιο νοσοκομείο, 
οκτώ άτομα, επισκέπτες ασθε
νούς, επιτέθηκαν στους νοση
λευτές της Πνευμονολογικής Κλι
νικής. Παραμονές Πρωτομαγιάς 
συνελήφθη 42χρονος ο οποίος 
φέρεται να χτύπησε αναίτια, σύμ-

Ηαύξηση 
της προσέλευσης 
ασθενών και 
οι μεγάλες ελλείφεις 
σε προσωπικό 
προκαλούν πολύωρη 
αναμονή και εκνευρισμό.

φωνα με την αστυνομία, γιατρό 
του νοσοκομείου Μεσολογγίου 
στο κεφάλι. Τον περασμένο Φε
βρουάριο, γιατρός στο νοσοκο
μείο Καβάλας έπεσε θύμα άγριου 
ξυλοδαρμού από γιο ασθενούς ο 
οποίος απεβίωσε.

Το πιο σοβαρό περιστατικό 
σημειώθηκε μέσα Ιανουάριου, 
στο νοσοκομείο Ερυθρός Σταυ
ρός, όταν, όπως κατήγγειλε η Πα
νελλήνια Ομοσπονδία Εργαζο
μένων Δημόσιων Νοσοκομείων, 
ένας χειρουργημένος ασθενής 
στην αγγειοχειρουργική κλινική 
μαχαίρωσε νοσηλεύτρια. Ο ασθε
νής - δράστης είχε φύγει από το 
νοσοκομείο χωρίς εξιτήριο τρεις 
ημέρες πριν από την επίθεση, 
ενώ με την επιστροφή του έστη
σε καρτέρι στην προϊσταμένη νο- 
σηλεύτρια του τμήματος, στην 
οποία επιτέθηκε με μαχαίρι στον 
μηρό. Η νοσηλεύτρια χρειάστη
κε να νοσηλευθεί δύο ημέρες στο 
νοσοκομείο.

Και στα παιδιατρικά
Βιαιοπραγίες με θύματα επαγ- 

γελματίες υγείας καταγράφονται 
ακόμη και στα παιδιατρικά νοσο
κομεία. Στα μέσα του περασμένου 
Φεβρουάριου, οι εργαζόμενοι στο 
νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία» 
πραγματοποίησαν συγκέντρωση 
διαμαρτυρίας για την έξαρση των 
κρουσμάτων βίας, με αφορμή ένα 
περιστατικό όπου πατέρας παι
διού επιτέθηκε σε γιατρό. Τέλή

Μαρτίου, υπάλλήλος ασφαλείας 
του Νοσοκομείου Παίδων Πατρών 
Καραμανδάνειο ξυλοκοπήθηκε 
άγρια από δύο μεθυσμένους Ρο- 
μά, οι οποίοι συνόδευαν ασθενή 
στο τμήμα επειγόντων περιστα
τικών. Επειδή έκαναν φασαρία, 
ο υπάλληλος τους είπε να ηρε
μήσουν και αυτοί του επιτέθη
καν. Ο ένας τον ακινητοποίησε 
και ο άλλος τον γρονθοκοπούσε. 
Εσπασαν και τις τζαμαρίες στα 
Επείγοντα.

«Τα τελευταία δύο χρόνια έχει 
δήμιου ργηθεί πολύ σοβαρό πρό
βλημα με τη βία εις βάρος του 
προσωπικού στα νοσοκομεία», 
σημειώνει στην «Κ» η πρόεδρος 
της Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείων 
Αθηνών Πειραιώς, Ματίνα Παγώ- 
νη. Και συνεχίζει: «Το φαινόμε
νο παρατηρείται συχνότερα στις 
γενικές εφημερίες και στα Επεί
γοντα των νοσοκομείων, όπου η 
αναμονή είναι μεγάλή και μπορεί 
να φτάσει και τις 7 ώρες, λόγω της 
μεγάλης αύξησης της προσέλευ
σης ασθενών, αλλά και των σο
βαρών ελλείψεων προσωπικού. 
Εκτιμάται πως τα τελευταία δύο 
χρόνια έχει αυξηθεί η προσέλευ
ση στα Επείγοντα των νοσοκομεί
ων του ΕΣΥ κατά 25%-30%. Το 
αποτέλεσμα είναι ασθενείς και 
συνοδοί τους να εκνευρίζονται 
και να ξεσπούν στο προσωπικό 
των νοσοκομείων. Εχουν δίκιο 
να διαμαρτύρονται, αλλά οι μό
νοι που δεν φταίνε σε αυτή την 
περίπτωση είναι οι γιατροί και 
οι νοσηλευτές. Αντίθετα, αυτοί 
που ευθύνονται είναι το υπουρ
γείο Υγείας και οι διοικήσεις των 
νοσοκομείων, οι οποίοι όμως δεν 
έχουν επαφή με τους ασθενείς. 
Εχουμε επισημάνει το πρόβλήμα 
σε όλες τις συναντήσεις μας με 
την ηγεσία του υπουργείου Υγεί
ας, χωρίς όμως να έχουμε κάποια 
απάντηση για την επίλυσή του».

Αλλη αιτία για την έξαρση του

φαινομένου είναι η πλημμελής 
φύλαξη των νοσοκομείων. Οπως 
αναφέρει ο πρόεδρος της ΠΟ- 
ΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος, «οι 
υπάλληλοι φύλαξης είναι πολύ 
λίγοι, μόλις ένας-δύο ανά βάρδια, 
εξαιτίας της έλλειψης κονδυλίων 
των νοσοκομείων. Σε πολλές πε
ριπτώσεις δεν υπάρχουν πόρτες 
ασφαλείας στις κλινικές των νο
σοκομείων». Είναι ενδεικτικό ότι 
το νοσοκομείο «Αγιος Ανδρέας» 
διαθέτει δέκα φύλακες συνολικά 
για να καλύψουν όλες τις βάρδι
ες. Το Καραμανδάνειο Νοσοκο
μείο Παίδων Πατρών, το οποίο 
εφημερεύει καθημερινά και εί
ναι απομονωμένο μέσα σε δάσος, 
έχει μόνο οκτώ άτομα προσωπικό 
ασφαλείας. Ο κ. Γιαννάκος επιρρί
πτει ευθύνες και στις διοικήσεις 
των νοσοκομείων, που αφενός 
δεν λαμβάνουν μέτρα βελτίωσης 
της φύλαξης των νοσοκομείων, 
αφετέρου αποφεύγουν να μηνύ
ουν τους δράστες ακόμη και όταν 
είναι γνωστή η ταυτότητά τους. 
Οι ίδιοι οι εργαζόμενοι, ιδίως στην 
περιφέρεια, δεν υποβάλλουν μη
νύσεις φοβούμενοι αντίποινα.

Διεθνές φαινόμενο
Το φαινόμενο της βίας εις βά

ρος γιατρών στα νοσοκομεία απο
τελεί χρόνιο πρόβλήμα για όλα τα 
συστήματα υγείας. «Πάντα στην 
κρίση και στη φτώχεια, η βία αυ
ξάνεται. Χώρες με μεγάλή φτώ
χεια όπως η Ινδία έχουν σοβαρό 
πρόβλημα με τη βία στα νοσο
κομεία. Το φαινόμενο πλέον έχει 
περάσει και στον δυτικό κόσμο, 
με τους αρμόδιους οργανισμούς 
όπως ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας και ο Παγκόσμιος Ιατρι
κός Σύλλογος να τονίζουν την 
ανάγκη λήψης μέτρων για την 
ανάσχεσή του», σημειώνει στην 
«Κ» το μέλος του Δ.Σ. του Πανελ
λήνιου Ιατρικού Συλλόγου -σύμ
φωνα με τις πρόσφατες εκλογές- 
Γιώργος Ελευθερίου. Μελέτες στο 
Ηνωμένο Βασίλειο έχουν καταδεί- 
ξει ότι ποσοστό μεγαλύτερο του 
60% των γενικών γιατρών έχει 
δεχθεί λεκτική ή σωματική βία 
από ασθενείς ή συγγενείς τους 
τον τελευταίο χρόνο, ενώ σε γερ
μανική μελέτη το αντίστοιχο πο
σοστό ήταν στο 50%. Σύμφωνα 
με τον κ. Ελευθερίου, αυτό που 
χρειάζεται για την αντιμετώπι
ση της βίας στις μονάδες υγείας 
είναι ευαισθητοποίηση των πο
λιτών, καλύτερη οργάνωση των 
υπηρεσιών υγείας και θέσπιση 
αυστηρότερων ποινών για τους 
θύτες. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος προτίθεται να ξεκινήσει 
καμπάνια ενημέρωσης, αρχικά με 
τη διανομή ειδικών αφισών στα 
δημόσια νοσοκομεία.

Α.
Ρ.
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