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1  Η υπόθεση Πολάκη άναψε πάλι φωτιες
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-07-2019

Επιφάνεια: 706.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πολιτικά

Η υπόθεση 
Πολάκη άναψε 
πάλι (pomes
Σκληρή γραμμή από τον ΣΥΡΙΖΑ για την άρση 
ασυλίας του, ενώ έρχονται στο προσκήνιο 
και οι διαμάχες Κοτζιά - Κομμένου

Η επιλογή της 
ΝΔ να στείλει 
στην τακτική 
Δικαιοσύνη τον 
πρώην αναπλη
ρωτή υπουργό 
Υγείας για τις 
δικογραφίες που 
εκκρεμούσανεις 
βάρος του απο
φασίζοντας να 
εισηγηθεί στην 
Ολομέλεια την 
άρση της ασυλί
ας του υποδηλώ
νει την πρόθεση 
του κυβερνώντος 
κόμματος να 
«επενδύσει» πολι
τικά στην υπόθε
ση Πολάκη.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΛΑΜΠΡΟΣ ΓΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ

Παροφράζοντας το περιεχόμενο 
της γνωστής ρήσης του Φραν- 
σουά Μιτεράν ότι «πολιτική εί
ναι η διαχείριση των συμβόλων», 
θα έλεγε κάποιος ότι η απόφα
ση για άρση της βουλευτικής 
ασυλίας του Παύλου Πολάκη 
έχει πέρα από τη νομική διά
σταση και έναν ευθύ πολιτικό 
συμβολισμό - αυτόν που επέ- 
λεξε να εκπέμψει η κοινοβου
λευτική πλειοψηφία ανοίγοντας 
ένα «θερμό» μέτωπο με το κόμμα 
της αξιωματικής αντιπολίτευ
σης με προμετωπίδα τον «αψύ 
Σφακιανό».

Το ήπιο κλίμα και οι χαμηλοί 
τόνοι που τηρήθηκαν κατά τη 
συζήτηση επί των προγραμματι
κών δηλώσεων της κυβέρνησης 
δεν κράτησαν πολύ. Η επιλογή 
της ΝΔ να στείλει στην τακτική 
Δικαιοσύνη τον πρώην αναπλη
ρωτή υπουργό Υγείας για τις δι
κογραφίες που εκκρεμούσαν 
εις βάρος του αποφασίζοντας 
να εισηγηθεί στην Ολομέλεια 
την άρση της ασυλίας του, κάτι 
που αναμένεται να επιβεβοιωθεί 
με τις ψήφους των βουλευτών 
της ΝΔ, του ΚΙΝΑΛ και της Ελ
ληνικής Λύσης, και όχι με τον 
νόμο περί ευθύνης υπουργών

(που προβλέπει σύσταση προα- 
νακριτικής επιτροπής), υποδη
λώνει την πρόθεση του κυβερνώ
ντος κόμματος να «επενδύσει» 
πολιτικά στην υπόθεση Πολάκη.

«Σκληρή απάντηση»
Στον ΣΥΡΙΖΑ «έλαβαν το μήνυ
μα» και με βάση αυτό θα προσ
διορίσουν την αντιπολιτευτική 
τους «γραμμή». «Αν θέλαμε να 
εμπεδώσουμε ένα κλίμα προ
γραμματικής αντιπολίτευσης, 
έρχεται η ΝΔ και τα τινάζει όλα 
στον αέρα» έλεγε χαρακτηρι
στικά έμπειρος κοινοβουλευ
τικός παράγοντας του ΣΥΡΙΖΑ, 
προϊδεάζοντας για τη «σκληρή 
απάντηση» που θα υπάρξει τόσο 
εκ μέρους του κ. Πολάκη κατά 
τη συζήτηση της υπόθεσής του 
(έχει οριστεί για την προσεχή 
Τετάρτη) όσο και εκ μέρους του 
κόμματος.

Ο ίδιος απάντησε με τους στί
χους του τραγουδιού που ακου- 
γόταν σε όλες τις συγκεντρώσεις 
του άλλοτε ανπμνημονιακού ΣΥ- 
ΡΙΖΑ: «Σιγά μην κλάψω, σιγά 
μη φοβηθώ», δίνοντας ραντε
βού στην Ολομέλεια όπου «θα 
ακουστούν όλα». Με ενδιαφέ
ρον εξάλλου αναμένεται και η 
αντίδραση του Αλέξη Τσίπρα, 
ο οποίος έχει στηρίξει πληρως

Η απόφαση για άρση 
της βουλευτικής 
ασυλίας του Παύλου 
Πολάκη έχει πέρα από 
τη νομική διάσταση 
και έναν ευθύ πολιτικό 
συμβολισμό

στο παρελθόν τον πρώην υπουρ
γό του παρά και ενάντια ακόμα 
και στις εσωκομματικές ενστά
σεις για τις ακραίες παρεμβά
σεις του, όπως στην περίπτωση 
Κυμπουρόπουλου.

Το πλαίσιο
Κοινοβουλευτικά στελέχη του 
κόμματος σημειώνουν με έμφα
ση ότι ο ΣΥΡΙΖΑ «θα ασκήσει 
σοβαρή, μαχητική, προγραμ
ματική αντιπολίτευση αλλά η 
εξέλιξη αυτή δημιουργεί δεδο
μένα που θα τα πάρουμε σο
βαρά υπ’ όψιν μας». Η στάση 
άλλωστε του Δημήτρη Τζανα- 
κόπουλου στην Επιτροπή Δε

οντολογίας της Βουλής, από 
όπου αποχώρησε, προδιαθέτει 
για το πλαίσιο της αντιπαράθε
σης. Οπως είπε χαρακτηριστικά, 
«ο πολιτικός πολιτισμός της 
ΝΔ είναι ο πολιτισμός της αυ
θαιρεσίας και της εκτροπής», 
θεωρώντας ότι η επιλογή άρσης 
της βουλευτικής ασυλίας του κ. 
Πολάκη (και όχι η παραπομπή 
του με τον νόμο περί ευθύνης 
υπουργών που ο ΣΥΡΙΖΑ έχει 
καταγγείλει) έγινε για λόγους 
πολιτικής σκοπιμότητας και προ- 
κειμένου «να τον εκδικηθούν 
για όσα έχει αποκαλύψει στο 
παρελθόν για το σκάνδαλο του 
ΚΕΕΛΠΝΟ».

Και άλλο «μέτωπο»
Πάντως όλα δείχνουν ότι αυτή 
είναι μόνο η αρχή για μια σει
ρά υποθέσεις για τις οποίες η 
ΝΔ έχει προαναγγείλει τη διε
ρευνητή τους (Novartis, Πετσί- 
τη κ.λπ.). Πέρα πάντως από το 
σκέλος Πολάκη, για τον ΣΥΡΙΖΑ

ανοίγει και άλλο ένα «μέτωπο» 
με τις δικαστικές εκκρεμότη
τες του άλλοτε κυβερνητικού 
του εταίρου, του Π. Καμμένου, 
καθώς οι δικογραφίες που τον 
αφορούσαν (μετά από μηνύσεις 
του Νίκου Κοτζιά και της Ντά
ρας Μπακογιάννη εναντίον του) 
επιστράφηκαν στη Δικαιοσύνη 
αφού πλέον δεν είναι βουλευ
τής και άρα δεν τίθεται ζήτημα 
άρσης της ασυλίας του.

Πού «ακουμπά» τον ΣΥΡΙΖΑ η 
εξέλιξη αυτή; Οι γνωστές διατυ
πωμένες κατηγορίες Καμμένου 
κατά Κοτζιά θα τους φέρουν 
αντιμέτωπους ενώπιον της Δικαι
οσύνης, με τον πρώην υπουργό 
Αμυνας να εγκαλείται για συ
κοφαντική δυσφήμηση και δια- 
σπορά ψευδών ειδήσεων για τις 
παραχωρήσεις συμβάσεων βίζας 
του ΥΠΕΞ σε εταιρείες συμφε
ρόντων του Τζορτζ Σόρος και τη 
χρήση μυστικών κονδυλίωντου 
ίδιου υπουργείου για τη χρημα
τοδότηση ΜΜΕ των Σκοπιών.
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1  Αποκάλυψη! Τι αλλάζει στην Υγεία, όλο το σχέδιο
για την αναδιοργάνωση του ΕΣΥ - ΔΩΡΕΑΝ ΤΣΕΚΑΠ ΓΙΑ ...
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ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
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Αποκάλυψη! Τι αλλάζει στην Υγεία, όλο το σχέδιο για την αναδιοργάνωση του ΕΣΥ
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Τι αλλάζει στην Υγεία
Σε έ£ι πυλώνεε οι μεταρρυθμίσει για τη δημιουργία 

ενόε ανθρωποκεντρικού μοντέλου και ισότιμη πρόσβαση 
για όλουε tous Ελληνεε πολίτεε σε ποιοτική περίθαλψη

Α
πόλυτη δια
φάνεια στα 
οικονομικά 
όλων ίων φο
ρέων Υγει- 
as, στήριξη με άμεσεβ 
προσλήψειβ των νοσο

κομειακών μονάδων με 
προτεραιότητα την πε
ριφέρεια, μέτρα-εξπρέβ 
για την υποστήριξη των 
καρκινοπαθών και αξιο
λόγηση των παρεχόμε
νων υπηρεσιών από tous 
ίδιουβ tous πολίτεβ προ
βλέπει ο «οδικόβ χάρ- 
ms» για την αναδιοργά
νωση του ΕΣΥ που επε
ξεργάζεται το υπουργείο 
Υγείαβ.

Ο πολυπαθθ8 xcopos 
ms Υγείαβ αδιαμφισβή

τητα αποτελεί μία από 
ns κορυφαίεβ προκλή- 
σειβ ms κυβέρνησηβ 
Μητσοτάκη. Σε αυτό συ
νηγορούν τόσο το γεγο- 
vos ότι ο πρωθυπουρ-

Προτεραιότητα 
η φροντίδα 

axis πιο εοάλωτεβ 
κοινωνικέ» 

ομάδε»

Y0s επισκέφθηκε από 
ns πρώτεβ κιόλαβ μέρεβ 
το υπουργείο Υγείαε και 
είχε συνάντηση με τον 
Βασίλη Κικίλια όσο και 
η ιδιαίτερη και αναλυτι

κή αναφορα που εκανε 
ο i0ios ο κ. Μητσοτάκηβ 
ons προγραμματικέβ δη- 
λώσεΐ8.

Επιπλέον, η επιλο
γή του Βασίλη Κικίλια 
στη θέση του αρμόδιου 
υπουργού μόνο τυχαία 
δεν ήταν, καθώβ ο πρώ
ην υπουργόβ Προστασί- 
as του Πολίτη είναι έναβ 
πολιτικόβ που θα αναλά- 
βει να φέρει ειβ πέραβ τη 
δύσκολη αποστολή ms 
«ανάνηψηβ» ms Υγείαβ. 
As δούμε, όμωε, noms 
είναι οι προτεραιότητεβ 
ms στρατηγικήβ για ανα
διοργάνωση του ΕΣΥ και 
τα σημεία-σταθμοΐ που 
επεξεργάζεται το υπουρ
γείο Υγείαβ.

Ο Βασίλης Κικίλιας με τον Κ. Μητσοτάκη στη Βουλή

■

1 Ανάδειξη ms δημόσιαβ υγείαβ ois 
απόλυτηβ προτεραιότηταβ ms εθνι- 

κήβ πολιτικήβ Υγείαβ.

2 Παροχή ms κατάλληληβ, ασφα- 
λούβ, υψηλή? ποιότηταβ και απο- 

τελεσματικήβ Πρωτοβάθμκκ Φροντίδαβ 
Υγεΐαθ.

3
 Διοικητική αναδιοργάνωση των 
νοσοκομείων και επανασχεδια- 

opos του τρόπου παροχήβ των υπηρεσι
ών Υγείαβ, με στόχο την ανάπτυξη συνερ
γιών, την εξοικονόμηση πόρων και την 
αποτελεσματική και ασφαλή φροντίδα 
σε όλουβ tous πολίτε5.

4 Ανάπτυξη δομών μετανοσοκομεια- 
lais φροντίδαβ για την ενίσχυση ms

συνέχειαβ ms φροντίδαβ και την αποσυμ
φόρηση τωννοσοκομείων.

5 Παροχή ολιστικήβ φροντίδα5 στα 
άτομα με προβλήματα ψυχικήβ 

υΥείαε μέσω ενίσχυσή των παρεμβάσε
ων σε επίπεδο πρόληψηβ, θεραπεΐαβ και 
αποκατάστασή.

6 Αξιολόγηση ms τεχνολογία8 
ΥΥείαβ προκειμένου να παρέ

χουμε ns πιο αποτελεσματικέβ θερα- 
πείεβ στο χαμηλότερο δυνατό kootos. 
Στο πλαίσιο αυτό, ο unoupYos Υγεία8 
έχει αναφερθεί στην ανάγκη εισαγω- 
γήβ των δυνατοτήτων που pas δίνουν 
η ρομποτική και η τεχνητή νοημοσύ
νη για τη μεγιστοποίηση των διαθέσι
μων πόρων.

KuciXias: Προχωράμε με βάση ns ανάγκεβ
«ΗΡΘΕ η ώρα να δομήσουμε επιτέλου8 ένα σύστημα Υγείαβ του οποίου η δυναμικό- 
τητα.μετρείται σε παραγόμενε8 υπηρεσίεβ, σε ανάγκεβ που καλύπτονται, στον βαθμό 
διείσδυσηβ tits v0as γνώσηβ και ms τεχνολογία8 και -πρωτίστωβ- στα επιτεύγματα ms 
ελληνικήε ιατρικήβ κοινότηταβ, στην οποία τρέφω θαυμασμό και απόλυτη εμπιστοσύ
νη» επισημαίνει ο κ. Κικίλιαβ.
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Το σχέδιο για την αναδιοργάνωση ίου ΕΣΥ

Πρόληψη και nepiopwpos ans ου pis 
ms vrpoims. Αποσυμφόρηση mis ΜΕΘ

Η ΠΡΩΤΗ φράση στην 
οποία εστίασε ο νέοβ υπουρ- 
γόε Υγείαβ όταν πέρασε την 
πόρτα ms Αριστοτέλουε ήταν 
«καλύτερη δημόσια υγεία 
για τον άνθρωπο». As δού
με τι σημαίνει αυτό πρακτι
κά για tous Ελληνεβ πολίτες 
με βάση tous νέουβ σχεδια- 
σμούβ.

διασκέδασηε, με τον αντικα- 
πνιστικό νόμο κόβεται το κά
πνισμα σε δημόσιουβ χώρουβ 
και σε ιδρύματα.

Η παράβαση των διατά
ξεων για την απαγόρευση 
του καπνίσματοβ από δημό- 
oious λειτουργούβ και υπαλ- 
λήλουβ ons υπηρεσΐεβ tous 
αποτελεί πειθαρχικό παρά-

ns ουρέβ ms ντροπήβ στα 
φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ, αλ
λά και ελαχιστοποίηση ms 
αναμονήβ για νοσηλεία ons 
Μονάδεβ Εντατικήβ Θερα- 
πείαβ. Η φροντίδα ons πιο 
ευάλωτεβ κοινωνικέβ ομά- 
δεβ αποτελεί προτεραιότητα 
του υπουργείου και στο πλαί
σιο αυτό ο σχεδιασμόβ περι
λαμβάνει, μεταξύ άλλων, την 
εξασφάλιση ραντεβού με 
tous ιατρούβ εντόβ 24ώρου 
και τη διανομή φαρμάκων 
για tous βαρέωβ πάσχοντεβ 
στο σπίτι.

■ Τέταρτον, ηλεκτρονική 
διακυβέρνηση του συστήμα- 
tos Υγείας, αξιολόγηση ms 
ποιότηταβ των υπηρεσιών ms 
Υγείαβ από tous ασθενείς, 
μείωση του χρόνου που απαι
τείται από τη συνταγογράφη- 
ση έωβ τη λήψη ms θεραπεί- 
as και μείωση ms ιδιωτικής 
δαπάνηβ σταδιακά.

■ Πρώτον, δωρεάν προλη- 
πτικέβ εξετάσεις για όλου8. 
Οι πολίτες θα ενημερώνο
νται και θα παραπέμπο- 
νται σε κρατικέβ και ιδιωτι
κές δομέβ. «Κάλλιον το προ- 
λαμβάνειν ή το θεραπεύειν» 
όπωβ έλεγε και ο Ιπποκρά- 
ms. Onais μαθαίνουμε, η συ
γκεκριμένη πρωτοβουλία θα 
χρηματοδοτηθεί κυρίωβ από 
τον ΕΟΠΥΥ.

■ Δεύτερον, πλήρηβ εφαρ
μογή του αντικαπνιστικού 
νόμου. Ektos από τα κέντρα

I Δωρεάν 
προληπτικά 
εξετάσει» για 

όλου» και 
σε ιδιώτεβ

πτώμα και τιμωρείται σύμ
φωνα με ns διατάξει που δι- 
έπουν την πειθαρχική ευθύ
νη TOUS.

Κ Τρίτον, σταδιακόβ και συ
στηματικός περιορισμός για

Με διπλέββάρδιες για ns ακηνοθεραπεΐε8 
και διανομή των φαρμάκων κατ' οίκον

ΣΧΕΔΟΝ κάθε ελληνική οι
κογένεια έχει ζήσει από κο
ντά τον καρκίνο και ξέρει 
πόσο επώδυνη είναι αυτή η 
ασθένεια. Η προσπάθεια αρ
χίζει πάντα από την πρόλη
ψη, καθώβ διεθνώβ έχει απο- 
δειχθεί ότι έναβ otous τρειβ 
κοινούβ καρκίνουβ θα μπο
ρούσε να έχει αποφευχθεί με 
την πρόληψη. Παράλληλα, 
έχει αποδειχθεί ότι ο ελλι- 
πήε προσυμπτωματικόβ έλεγ- 
xos σχετίζεται με το περιορι
σμένο οικογενειακό εισόδη
μα και την ελλιπή ενημέρω
ση. Το ζήτημα ms φροντίδας 
των καρκινοπαθών βρίσκε
ται otous άμεσουβ στόχουβ 
ms νέαβ ηγεοίαβ του υπουρ
γείου Υγείας, 0ivovcas ιδιαί
τερη βαρύτητα στην ανακού
φισή tous, αλλά και στον πε
ριορισμό ms ταλαιπωρίας που 
τώρα υφίστανται.

Δύο είναι οι πρώτεβ κινή
σει σε αυτό το ζήτημα:

ΙΤο υπουργείο Υγείαβ με
λετά m δυνατότητα να αρ
χίσουν βάρδιεβ για ακτινοθε

ραπείες και τα απογεύματα 
-πιθανότατα έωβ ns 8 το βρά
δυ- για τη μείωση ms διάρκει- 
as αναμονήβ των καρκινοπα
θών. Οπως σημειώνουν σύλ
λογοι καρκινοπαθών, κάτι τέ
τοιο θα μειώσει την αναμονή

I Μείωση 
ms nvapovns 
για θεραπείεβ, 

που τώρα φτάνει 
tous 5 μ rives!

για θεραπείες (ακτινοθερα
πείες κ.λπ.), που τώρα φτά
νει ακόμη και tous πέντε μή
νες. Σύμφωνα με πληροφορί
ες τη8 «κυριακάτικης δημο
κρατίας», στα νοσοκομεία που 
δεν υπάρχει προσωπικό για να

καλύψει αυτέ8 ns ανάγκες εί
ναι δεδομένο ότι θα κατευθυν- 
θεί ένα μέροβ των προσλήψε
ων σε ιατρικό και νοσηλευτι
κό προσωπικό που έχει ήδη 
εξαγγελθεί. Ενα άλλο μέροβ 
θα καλυφθεί από το προσωπι
κό που ενδεχομένωβ πλεονά
ζει και μπορεί να καταρτιστεί 
στη χρήση των μηχανημάτων 
που απαιτούνται για ns ακτι
νοθεραπείες.

Το τέλοβ ons ουρέβ ms 
ντροπήβ των φαρμακεί

ων του ΕΟΠΥΥ αποτελεί μια 
μεγάλη πρόκληση και σε κά
θε περίπτωση δε μπορεί να γί
νει σε μία μέρα. Σταδιακά και 
συστηματικά, ο otoxos είναι 
να εφαρμοστεί η διανομή των 
φαρμάκων στα σπίηα των καρ
κινοπαθών. Σε δεύτερο επίπε
δο υπάρχει η βούληση τα φάρ
μακα να δίνονται πλέον σε όλα 
τα φαρμακεία, ώστε να διευκο
λυνθούν οι ασθενείς.

Στήριξη με προσωπικό κυρίωβ 
ans απομακρυσμένεβ περιοχέε

ΜΕΤΑ ns διαβουλεύσειβ και τη συνάντηση του πρωθυπουργού με τον 
αρμόδιο υπουργό αποφασίστηκαν τα εξής:

ΙΝα επιταχυνθούν οι διαδυτασίεβ προσλήψεων ιατρικού, νοσηλευη- 
κού και λοιπού προσωπικού, οι οποίεβ σχεήζονται με ns προκηρύ
ξει που βρίσκονται ήδη σε εξέλιξη, με πρώτη προτεραιότητα την άμε

ση πρόσληψη επιπλέον 2.000νοσηλευτών.

2Να αρχίσει άμεσα η νέα διαδικασία απόκτησης ειδικότητας μέσα 
στα νοσοκομεία για tous αποφοίτους των νοσηλευηκών σχολών, 
προκειμένου κάθε χρόνο περίπου 1.500 επιπλέον νοσηλευτές να είναι 

επίσηδ διαθέσιμοι στα νοσηλευτικά ιδρύματα ms χώρας για την εξυπη
ρέτηση των πολιτών.

Onois διαφάνηκε από ns πρώτες κιόλα8 μέ- 
ρε8, ηνέαπολιπκήηγεσίατου υπουργείου Υγεί- 
as είναι αποφασισμένη να καλύπτει όσο το δυνα
τόν πιο γρήγορα κάθε έλλειψη που «βγαίνει στο 
φωβ», ιδιαίτερα ons άγονεβ και απομακρυσμένε8 
περιοχέβ. Το παράδειγμα ms Λήμνου, όπου το 
υπουργείο Υγείας από την πρώτη κιόλαβ εβδο
μάδα έδειξε γρήγορα αντανακλαστικά ώστε να 
καλυφθεί το κενό ms παθολόγου, επιβεβαίωσε όη otoxos είναι να στη- 
ριχθούν τα Κέντρα Υγείας ms περιφέρει. Αυτό βέβαια δεν σημαίνει 
όηταασηκάκέντραθαπαραμεληθούν, καθώς και σε αυτά το πρόβλημα 
είναι μεγάλο. Εκεί φαίνεται όη θα κατευθυνθεί μεγάλο μέροςτωννέων 
νοσηλευτών, όπως και ons Μονάδες Ενταηκής Θεραπείας.

Αμεση
πρόσληψη
επιπλέον

2.000
νοσηλευτών

«ΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ πληρώνουν φό- 
pous για να έχουν δωρεάν Υγεία, 
Παιδεία και Ασφάλεια» έλεγε 
πρόσφατα σε συνομιλητές του ο 
υπουργός Υγείας, ενώουφυπουρ- 
Y0s κ. Κοντοζαμάνης υπογράμμι
σε όη «το υπουργείο, τα νοσοκο
μεία και όλοι οι φορείς του τομέα 
της Υγείας πρέπει ναλογοδοτούν 
για λόγουε διαφάνειας αλλά και 
γνώσης για το πώς χρησιμοποι
ούνται τα χρήματα του φορολο
γούμενου πολίτη».

Ενα από τα επόμενα σημανη- 
κά βήματα του νέου οδικού χάρ
τη γιατην Υγεία είναι ηυποχρεω- 
ηκήδημοσιοποίησητωνλειτουρ- 
γικών και οικονομικών στοιχείων 
των φορέων, η οποία μάλιστα θα 
λαμβάνει χώρα σε τακηκή βάση. 
Στο πλαίσιο αυτό, το υπουργείο 
μελετά την υιοθέτηση συστημά
των ενσωμάτωσης των ασθενών 
στη λήψη αποφάσεων.

Σύμφωνα με το σχέδιο, οι πο- 
λίτε5 καταρχάς θα έχουν am διά- 
θεσήτουβ όλατα ποιοηκά και πο
σοτικά στοιχεία και δείκτες ώστε 
να γνωρίζουν, να αξιολογούν και 
να επιλέγουν, npos την κατεύ

θυνση αυτή θα προχωρήσει άμε
σα στην υλοποίηση και τη λει
τουργία ms Αρχής Διασφάλισή 
ms Ποιότηταβ των Υπηρεσιών 
Υγείας, μια Αρχή που θα αξιολο
γεί όλους tous φορείς ms Υγεί- 
as, θα δημοσιεύει αποτελέσμα
τα, θα ελέγχει κατά πόσο οι πά- 
ροχοι Υγείαβ εφαρμόζουν τα μέ
τρα για mv επίτευξη των εθνικών 
στόχων ποιότηταβ και θα παρέχει 
κατευθύνσειβ Yiam συνεχή βελ- 
ηωση ms ποιότηταβ. Em'ons, οι 
πολίτεβ θα αξιολογούν mv ποιό- 
mTa των υπηρεσιών Υγείαβ, κάη 
που συμβαίνει σε κάθε ευρωπα
ϊκό Kparos.

«Εφόσον γνωρίζουμε τα προ
βλήματα που συναντά ο πολίτηβ 
στην επαφή του με το σύστημα 
και mv αντίληψη που έχουν για 
mv υγεία tous, καθώβ και την ικα
νοποίηση και ανταπόκριση από 
το σύστημα Υγείαβ, θα είμαστε σε 
θέση να τα αντιμετωπίσουμε και 
να σχεδιάσουμε καλύτερεβ υπη- 
ρεσΐεβ Υγείαε» τόνισε πρόσφατα 
ο κ. Κοντοζαμάνηβ. Με λίγα λό
για, κάθε ευρώ το οποίο δαπανά 
το σύστημα θα καταγράφεται.

Αμεση η εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου στα δημόσια κτίρια
Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ του αντικαπνιστικού νόμου ήταν μία 
από ns προεκλογικέβ δεσμεύσει του Κυριάκου Μη- 
τσοτάκη και μία από ns προτεραιότητεβ που έχει θέσει 
ωβ πρωθυπουργόβ.

Em σύσκεψη που έλαβε χώρα στο Μέγαρο Μαξί- 
μου mv περασμένη Tετάpm, στην οποία συμμετείχαν 
ο πρωθυπουργόβ Κυριάκοβ Μητσοτάκηβ, ο υπουργόβ 
Υγείαβ Βασίληβ Κικίλιαβ, ο υφυπουργόβ Βασίληβ Κο- 
ντοζαμάνηε, ο υπουργόβ Επικρατείαβ Γιώργοβ Γερα- 
πετρίτηβ και ο υφυπουργόβ παράτω Πρωθυπουργώ, 
αρμόδιοβ για τον συντονισμό του κυβερνηηκού έργου

Akiis Σκέρτσοβ, καθώβ και ο κυβερνηηκόβ εκπρόσω- 
nos Στέλιοβ Πέτσαβ αποφασίστηκε η άμεση και αυ
στηρή εφαρμογή του ανηκαπντσηκού νόμου στα δη
μόσια κηρία. Δηλαδή στη Βουλή στα υπουργεία, στα 
νοσοκομεία, στα σχολεία και γενικότερα ons δημόσι- 
εβυπηρεσίεβ.

Αυτό πρακηκά σημαίνει όη το Σώμα Επιθεωρητών 
Υπηρεσιών Υγείαε και Πρόνοιαβ (ΣΕΥΥΠ) έχει υπο
χρέωση να παρεμβαίνει για mv εφαρμογή του νόμου 
σε κάθε καταγγελία που γίνεται. Το ίδιο Σώμα είναι 
επιφορησμένο και με τον έλεγχο ms mpnons του νό

μου σε κάθε δημόσιο κηρίο. Είναι σαφέβ όη θα τεθεί 
και σε πλήρηλειτουργίατηλεφωνυατ γραμμή για ανα
φορά παραβάσεων, με ns προβλεπόμενεβ ποινέβ που 
κυμαίνονται από 50 0gjs 500 ευρώ, ενώ για tous δη- 
pooious υπαλλήλουβ η παράβαση του νόμου αποτε
λεί πειθαρχικό παράπτωμα

Τέλοβ, στο πλαίσιο αυτό, θα αρχίσει από το υπουρ
γείο Υγείας μια ευρύτερη καμπάνια ενημέρωσης και 
ευαισθητοποίησα για ns επιπτώσειβ του καπνίσμα- 
tos στην υγεία όχι μόνο των ενεργηηκών καπνιστών, 
αλλά και των παθηηκών.

Η ioxus εν τη ενώσει - Τριετέε 
σύμφωνο συνεργασϊαβ

ΤΗ ΣΥΝΕΝ ΩΣΗ όλων των δυνάμεων που εμπλέκονται στον τομέα 
ms Υγεΐαβ ανακοίνωσε ο κ. Κικίλιαβ, καθώβ το υπουργείο θα υπο
γράψει τριετέβ σύμφωνο συνεργασίαβ με όλουβ tous σχεηκού5 με 
mv Υγεία φορεΐβ. Οπωε μαθαίνουμε, κάη τέτοιο πρακτικά σημαίνει 
ότι η πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείαβ θα συνυπολογίζει ns 
προτάσειβ όλων των φορέων, ζητώντας tous την ενεργό στήριξη για 
μια καλύτερη δημόσια Υγεία «Θα tous ακούσουμε όλουε και ό,η θε
τικό έχουν να προσφέρουν θα το υιοθετούμε» είπε χαρακτηριστικά 
ο υπουργόβ Υγείαβ.
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1  Κρίσιμα λεπτά αγωνίας εν αναμονή του
ασθενοφόρου

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 14-15 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-07-2019

Επιφάνεια: 752.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μετρά τις πληγές του το ΕΚΑΒ σε Ημαθία, Πέλλα και Πιερία

Κρίσιμα λεπτά αγωνίας
εν αναμονή
του ασθενοφόρου

Η
 μεταφορά δευτερογενών περιστατικών, ο 
απαρχαιωμένος στόλος και η υποστελέχω- 
ση του προσωπικού στο ΕΚΑΒ ουνθέτουν 
εικόνα απαξίωσης της υπηρεσίας σε Ημαθία, Πέλ

λα και Πιερία. Οι εργαζόμενοι καταγγέλλουν την 
έλλειψη συνεργασίας και συνεννόησης με τις διοι
κήσεις των νοσοκομείων, αφού καλούνται να με
ταφέρουν τα δευτερογενή, όπως για παράδειγμα 
εξιτήρια, όταν επείγοντα περιστατικά βρίσκονται 
σε εξέλιξη. Το αποτέλεσμα: η υγεία και η ζωή των 
ανθρώπων να τίθεται σε κίνδυνο και να οδηγείται 
σε πολλές περιπτώσεις ακόμα και στο θάνατο, αφού 
η καθυστέρηση λίγων λεπτών είναι πολύτιμη όταν 
ο τραυματίας περιμένει το ασθενοφόρο.

Στη Νάουσα ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ, που ήταν σε 
εντεταλμένη υπηρεσία, παραμέρισε το έργο του και 
εκτελούσε μη επείγον - εξιτήριο, όταν ταυτόχρονα 
σημειώθηκε τροχαίο ατύχημα μέσα στην πόλη της 
και σε απόσταση 6ο δευτερολέπτων από τη βάση 
του ΕΚΑΒ. Το αποτέλεσμα ήταν να ανταποκριθεί 
με καθυστέρηση περίπου ι8 λεπτών στο επείγον 
τροχαίο, με κίνδυνο τη ζωή της γυναίκας που ενε- 
πλάκη στο τροχαίο.

«Το ΕΚΑΒ δεν μπορεί να εξυπηρετεί δευτερο
γενή περιστατικά, π.χ. εξιτήρια ή μεταφορές από 
ένα νοσοκομείο σε ίδρυμα άλλου νομού, γιατί αυτό 
είναι σε βάρος των ασθενών και των περιστατικών 
που χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης. Θα πρέπει να 
εξυπηρετούμε επείγοντα και όσα φαίνονται ειδικού 
χειρισμού και είναι στην αρμοδιότητά μας. Στο τέ
λος ούτε εξιτήριο θα γίνει όχι μόνο γιατί θα έχουμε

κάποιο περιστατικό θανάτου αλλά και κακή εξυπη
ρέτηση. Σκοπός του ΕΚΑΒ είναι η επείγουσα προ- 
νοσοκομειακή φροντίδα, δηλαδή η αντιμετώπιση 
των επειγόντων περιστατικών και ΟΧΙ τα εξιτήρια» 
υπογραμμίζει σε δηλώσεις του στη «ΜτΚ» ο Φίλιπ
πος Παπαστεργιόπουλος, πρόεδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων ΕΚΑΒ Ημαθίας.

Από τα Γιαννιτσά στη Βέροια για αξονικό - 
Μοιραίες οι καθυστερήσεις ασθενοφόρων

«Ελλείψει αξονικού χάθηκαν ζωές» λένε οι εργα
ζόμενοι στο ΕΚΑΒ Πέλλας, που εξυπηρετούν ασθε
νείς, οι οποίοι πρέπει να υποβληθούν σε αξονική 
εξέταση και μεταφέρονται στη Βέροια ή σε ιδιωτι
κά νοσηλευτικά ιδρύματα. Στο παρελθόν, μάλιστα, 
καταγράφηκε θάνατος εξαιτίας καθυστέρησης του 
ασθενοφόρου, που μετέφερε ασθενή για αξονικό 
από τα Γιαννιτσά στη Βέροια. Την ώρα που εκείνο 
επέστρεφε πίσω και σε απόσταση 15 λεπτών από το 
νοσοκομείο Γιαννιτσών, οι διασώστες ειδοποιήθη
καν για πτώση και κάκωση κεφαλής ενός 65χρονου. 
Αν και οι εργαζόμενοι έσπευσαν στην Αγροσυκιά 
Πέλλας, που απέχει ίο λεπτά από τα Γιαννιτσά, 
το συμβάν είχε άσχημη κατάληξη, αφού χάθηκε 
το πολύτιμο δεκάλεπτο και ο τραυματίας κατέληξε 
λόγω ανακοπής. Άλλο ένα παράδειγμα, ενδεικτικό 
της κατάστασης που επικρατεί, ήταν τροχαίο ατύ
χημα στην Κρύα Βρύση με μία 86χρονη γυναίκα, 
που χτυπήθηκε από διερχόμενο αγροτικό όχημα. Η 
γυναίκα βρισκόταν πεσμένη στην άσφαλτο για πε
ρισσότερο από 45 λεπτά, περιμένοντας το ασθενο-
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1  Κρίσιμα λεπτά αγωνίας εν αναμονή του ασθενοφόρου
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-07-2019

φόρο να έρθει από το ΕΚΑΒ Έδεσσας, λόγω έλλειψης 
διαθέσιμου εκείνη την ώρα από τα πολύ κοντινότερα 
Γιαννιτσά. Την ίδια ώρα, το ασθενοφόρο του κέντρου 
υγείας Κρύας Βρύσης ήταν σταθμευμένο οτον προ
αύλιο χώρο του κέντρου, αλλά λόγω έλλειψης οδηγού 
στην απογευματινή βάρδια ήταν αδύνατο να κινηθεί.

«Στην Κρύα Βρύση υπάρχει ένας οδηγός για πρω
ινή ή βραδινή βάρδια. Στα Γιαννιτσά και το δήμο 
Πέλλας καλύπτονται θο.οοο κάτοικοι και παράλ
ληλα εξυπηρετούνται τα Κουφάλια, η Χαλκηδόνα, 
ενώ οι συνάδελφοι επεμβαίνουν και σε περιστατικά 
στην Αλεξάνδρεια, τη Γουμένισσα και το Κιλκίς, μια 
και βρίσκονται σε κομβικό σημείο. Είναι 13 άτομα 
σε αυτόν το τομέα ευθύνης και στις δευτερογενείς 
μεταφορές» λέει στη «ΜτΚ» ο Πρόδρομος Δεβελό- 
γλου, πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων ΕΚΑΒ 
Κεντρικής Μακεδονίας.

Ατύχημα με σκασμένο ελαστικό 
στο ΕΚΑΒ Πιερίας

Απαρχαιωμένο στόλο, που δεν παρέχει ασφάλεια 
στους διασώστες, καταγγέλλει το Σωματείο Εργαζο
μένων ΕΚΑΒ Πιερίας. Με επιστολή του προς τον πρό
εδρο του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας κρούει 
τον κώδωνα κινδύνου σχετικά με τη λειτουργία του 
ΕΚΑΒ στην περιοχή, εν μέσω καλοκαιρινής περιό
δου. Όπως αναφέρει το Σωματείο, τον περασμένο 
Μάιο ασθενοφόρο που κινούνταν στο εθνικό οδικό

δίκτυο Θεσσαλονίκης - Αθηνών με ταχύτητα περίπου 
ιοο χλμ.\ώρα, κυκλοφορούσε με φθαρμένο ελαστι
κό, το οποίο κατά τη διαδρομή διαλύθηκε εντελώς. 
«Η εμπειρία και η ψυχραιμία των διασωστών ήταν ο 
λόγος που αποφεύχθηκε το χειρότερο σενάριο. Έχου
με ίο αυτοκίνητα, εκ των οποίων τα 8 είναι παλιά. 
Έχουν από 200.000 έως 700.000 χλμ. στην πλάτη 
τους και τα πηγαίνουμε συνέχεια στα συνεργεία για 
επισκευή. Είναι στόλος που πρέπει να ανανεωθεί. 
Επιπλέον, τα ασθενοφόρα χρειάζονται απολύμανση, 
αλλά αυτό δεν έχει γίνει ποτέ» τονίζει στη «ΜτΚ» ο 
Βασίλης Βάιος, πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομέ
νων ΕΚΑΒ Πιερίας.

Ο πληθυσμός της Πιερίας (ιμο.οοο κάτοικοι) τρι
πλασιάζεται κάθε καλοκαίρι, ειδικά στις παραλιακές 
περιοχές του νομού. Το ΕΚΑΒ εξυπηρετεί 2.οοο - 
3.οοο περιστατικά το χρόνο. Στη Νότια Πιερία, που 
«σφύζει» από τουρίστες το καλοκαίρι, υπάρχει ένα 
αυτοκίνητο που καλύπτει από το Λιτόχωρο μέχρι τους 
Νέους Πόρους, όχι σε 2ηωρη βάση. Τις υπόλοιπες 
ώρες τις ανάγκες εξυπηρετούν ασθενοφόρα από την 
Κατερίνη, που βρίσκεται σε απόσταση 30 λεπτών. 
Όπως υποστηρίζουν οι εργαζόμενοι, παρόλο που σε 
άλλες τουριστικές περιοχές της χώρας το προσωπι
κό ενισχύεται κατά τους θερινούς μήνες, στην Πιε
ρία κάτι τέτοιο δεν συμβαίνει, αν και αναμένονταν 
επιπλέον 2 άτομα από το ΚΕΕΛΠΝΟ, που όμως δεν 
έφτασαν ποτέ.
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1  ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ Ελπιδοφόρα θεραπεία για
«παραμελημένη» μορφή της νόσου

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 75 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-07-2019

Επιφάνεια: 581.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ

Ελπιδοφόρα θεραπεία 
για «παραμελημένη» 
μορφή της νόσου
Ασθενείς με πολλαπλή σκλή
ρυνση, που μέχρι πρότινος 
δεν είχαν καμία θεραπευτι
κή επιλογή, έχουν βρει τον... 
σύμμαχό τους στο ενέσιμο 
μονοκλωνικό αντίσωμα 
ocrelizumab, όπως ανέφεραν 
ειδικοί μιλώντας στο «Βήμα», 
στο πλαίσιο του συνεδρίου 
της ΕΑΝ. Πρόκειται για πά- 
σχοντες από πρωτοπαθώς 
προϊούσα πολλαπλή σκλή
ρυνση, μορφή της νόσου η 
οποία προσβάλλει περίπου 
το 10% των ασθενών και δεν 
χαρακτηρίζεται από υποτρο
πές ή υφέσεις (όπως είναι και 
η πιο συχνή μορφή πολλα
πλής σκλήρυνσης) αλλά από 
μια αργή και σταθερή επι
δείνωση της νευρολογικής 
λειτουργίας η οποία τελικώς 
οδηγεί σε αναπηρία.

To ocrelizumab έχει σχε
διαστεί για να στοχεύει εκλε- 
κτικά έναν συγκεκριμένο 
τύπο κυττάρων του ανο
σοποιητικού συστήματος. 
Πρόκειται για τα CD20-B- 
λεμφοκύτταρο που εκτιμά- 
ται ότι συμβάλλουν στην κα
ταστροφή της μυέλινης (του 
«μονωτικού» περιβλήματος 
των νευρικών καπάρων) και 
στις βλάβες των αξόνων των 
νευρικών κυττάρων. Βάσει 
προκλινικών μελετών, το 
ocrelizumab δεσμεύεται 
στις CD20 επιφανειακές 
κιτπαρικές πρωτεΐνες, που 
εκφρόζονται σε ορισμένα Β 
κύτταρο, αλλά όχι στα αρχέ- 
γονα κύτταρο ή στα πλασμα- 
τοκύτταρα, με αποτέλεσμα 
να διατηρούνται σημαντικές 
λειτουργίες του ανοσοποιη
τικού συστήματος.

Οπως μας ανέφερε στο 
Οσλο ένας από τους «γκου- 
ρού» στο πεδίο της πολ
λαπλής σκλήρυνσης πα
γκοσμίους, ο καθηγητής 
Νευρολογίας του Πανεπιστη
μίου Queen Mary του Λον
δίνου Γκάβιν Τςιοβανόνι, 
«το ocrelizumab έχει Λάβει 
άδεια κυκλοφορίας στην Ευ
ρώπη για την πρωτοπαθώς 
προϊούσα πολλαπλή σκλή
ρυνση εδώ και περίπου δύο 
χρόνια και κaλύmει ένα με
γάλο θεραπευτικό κενό. Και 
αυτό διότι οι ασθενείς με τη 
συγκεκριμένη μορφή της νό
σου δεν είχαν μέχρι σήμε
ρα θεραπευτικές επιλογές, 
η αντιμετώπισή τους περι- 
ορψόταν στον έλεγχο των 
συμπτωμάτων τους και έτσι 
ένιωθαν ως έναν βαθμό“πα- 
ραμελημένοΓ. Η θεραπεία, 
όπως δείχνει πλέον η κλινι
κή πράξη, έχει αποδειχθεί 
άκρως αποτελεσματική σε 
αυτούς τους ασθενείς».

Στη χώρο μας, το απστελε- 
σματικό αστό φάρμακο δεν 
κυκλοφορεί ακόμη, καθώς 
βρίσκεται μαζί με δεκάδες

Η επίκουρη καθηγήτρια 
Νευρολογίας της 
Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και 
Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών 
κυρία Ελισάβετ 
Ανδρεάδου

Ο καθηγητής 
Νευρολογίας
του Πανεπιστήμιου 
Queen Mary 
του Λονδίνου Γκάβιν 
Ίζιοβανόνι

άλλα το τελευταίο ενάμισι 
έτος σε διαδικασία αξιο
λόγησης από την αρμόδια 
Επιτροπή Αξιολόγησης της 
Φαρμακευτικής Καινοτομί
ας προκειμένου να ενταχθεί 
στη λίστα με τα φάρμακα 
που αποζημιώνει ο ΕΟΠΥΥ. 
Ωστόσο, ο καθηγητής Τςιο
βανόνι επισήμανε ότι «είναι 
απολύτως απαραίτητο να 
βρεθεί ένας τρόπος ώστε 
οι ασθενείς με πολλαπλή 
σκλήρυνση - η οποία είναι 
κατά βάση μία και ενιαία 
νόσος, και έτσι πρέπει να 
αντιμετωπί]εται - να έχουν 
πρόσβαση στα νέα φάρμακα 
προτού εμφανίσουν σοβα
ρές, μη αναστρέψιμες βλά
βες στον εγκέφαλο. Διότι δεν 
υπάρχει αμφιβολία ότι πριν 
ακόμη εμφανιστεί το πρώτο 
επεισόδιο υπάρχει ήδη ατρο
φία, υπάρχουν ήδη βλάβες 
στον εγκέφαλο. Ετσι η προ
σέγγισή μας πρέπει να είναι 
επιθετική θεραπεία από την 
αρχή. Σήμερα μια μεγάλη 
μερίδα ασθενών μένει επί 
μακράν χωρίς θεραπεία και 
όταν τελικώς ξεκινά η θε
ραπεία η κατάσταση είναι 
προχωρημένη, με αποτέλε
σμα ακόμα και το καλύτερο 
φάρμακο να είναι τελικώς

λιγότερο αποτελεσματικό».
Και ενώ η καινοτόμος θε

ραπεία βρίσκεται ακόμη σε... 
λίστα αναμονής για έγκρι
ση στη χώρο μας, ένας πο
λύ μικρός αριθμός ασθενών 
την έχει λάβει μέσω ειδικού 
προγρόμματος πρώιμης πα
ρέμβασης στο Αιγινήτειο Νο
σοκομείο. Οπως εξήγησε 
μιλώντας στο «Βήμα» η επί
κουρη καθηγήτρια Νευρολο- 
γίας της Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών κυ
ρία Ελισάβετ Ανδρεάδου, 
«πρόκειται για 14 ασθενείς 
με πρωτοπαθώς προϊούσα 
πολλαπλή σκλήρυνση δια
φορετικών σταδίων που λαμ
βάνουν τη θεραπεία εδώ και 
έναν χρόνο με πολύ καλά 
αποτελέσματα Ηταν εντυπω
σιακό πως ακόμα και ασθε
νείς που ήταν βαριά περιστα
τικά εμφάνισαν βελτίωση 
στην κτνητικότητά τους. Εί
ναι χαρακτηριστικό το πα
ράδειγμα μιας 36χρονης 
ασθενούς που ήταν καθη
λωμένη στο κρεβάτι και δεν 
ήταν καν σε θέση να τραφεί 
μόνη της. Μετά τη θεραπεία 
μπορεί πλέον να καθίσει σε 
αναπηρικό αμαξίδιο και να 
τράει χωρίς βοήθεια. Αυτή η 
αλλαγή στην ποιότητα ξωής 
της έχει ενθουσιάσει τόσο 
την ίδια όσο και το οικογενει
ακό της περιβάλλον».

Στην ερώτηση αν έχουν 
εμφανιστεί παρενέργειες από 
τη θεραπεία στους έλληνες 
ασθενείς στους οποίους 
έχει δοκιμαστεί ως σήμερα, 
η κυρία Ανδρεάδου απάντη
σε αρνητικά. Πάντα βέβαια, 
όπως υπογρόμμισε, τέτοιου 
είδους θεραπείες συνδέονται 
με ανοσοκατασιολή και για 
αστόν τον λόγο πρέπει οι θε
ράποντες ιατροί να βρίσκο
νται σε συνεχή εγρήγορση. 
«Εκτός από τις λοιμώξεις που 
είναι κάτι το διαχειρίσιμο, 
δεν έχουν εμφανιστεί κίν
δυνοι για άλλα αυτοάνοσα 
νοσήματα, όπως συμβαίνει 
με άλλα μονοκλωνικά αντι
σώματα Δεν γνωρί]ουμε βε
βαίως αν σε βάθος χρόνου 
αυξάνεται ο κίνδυνος νεο
πλασιών. Ωστόσο σε περι
πτώσεις τέτοιων ασθενών 
πρέπει πάντα να }υγί}ουμε 
τους κινδύνους και τα οφέ
λη της κάθε παρέμβασης, 
και η συγκεκριμένη θερα
πεία δείχνει πολλά οφέλη σε 
όσους την έχουν λάβει μέχρι 
τώρα».

Στα μεγάλα πλεονεκτήμα
τα της θεραπείας συγκαταλέ
γεται και το σχήμα χορήγη
σής της, η οποία γίνεται μία 
φορό στους έξι μήνες, ενώ 
είναι επίσης σημαντικό ότι 
δεν απαιτούνται ειδικές εξε
τάσεις μεταξύ των δασέων.
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1  Το τσιγάρο σηκώνει υποθέσεις
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-07-2019

Επιφάνεια: 364.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το τσιγάρο 
σηκώνει υποθέσεις

Η
 κυβέρνηση αποφάσισε να 
εφαρμόσει τον αντικαπνί- 
στικό νόμο. Αρχικό φαίνε
ται ζήτημα πολιτικής βούλησης.

Δεν είναι σαφές όμως ότι κατα
νοούν πως κάνουν μία εξαιρετικό 
γενναία επιλογή. Διότι θα συγκρου- 
στούν με μία τεράστια δύναμη: Τη 
δυσαρέσκεια δεκάδων -αν όχι εκα
τοντάδων χιλιάδων- μικρομεσαίων 
επιχειρήσεων.

Τους ιδιοκτήτες καταστημάτων 
εστίασης, οι οποίοι είναι ένα μεγάλο 
κομμάτι της εκλογικής της δύναμης.

Είναι ένα μέρος της μεοαίας τάξης, 
που απηυδισμένοι από την υπερφο- 
ρόλογηοη την ψήφισαν στις τελευ
ταίες εκλογές.

Αυτοί χάνουν ή νομίζουν ότι χά
νουν από την απαγόρευση του κα
πνίσματος.

Και γι’ αυτό έκαναν κάθε δυνατή 
προσπάθεια να μην εφαρμοστεί μέ
χρι τώρα ο νόμος.

Και είχαν επιτυχία. Γιατί είναι πολ
λοί.

Στη δική τους λογική, κατανάλωση 
στο μαγαζί κάνει η παρέα, η συζή
τηση, η χαλάρωση κι όλα αυτά συ
νοδεύονται, κατά τη γνώμη τους, 
από τσιγάρο.

Στη δική τους οπτική αυτός που 
δεν καπνίζει τρώει το φαγητό του 
στα εστιατόρια, πίνει ένα ποτό στα 
μπαρ και φεύγει.

Ενώ ο καπνιστής παίρνει και δεύ
τερο και τρίτο ποτό.

Δεν γνωρίζω να έχει αποδειχθεί με 
στατιστικά στοιχεία η σχέση καπνί
σματος και κατανάλωσης. Αλλά δεν 
έχει σημασία.

Οι άνθρωποι θα αποδώσουν οποια
δήποτε αρνητική εξέλιξη οτη δουλειά 
τους στην απαγόρευση.

Θα γκρινίάζουν προκαταβολικά 
ακόμη και τώρα που η Ελλάδα δεν 
τρώει και δεν πίνει σε κλειστούς χώ
ρους λόγω καλοκαιριού.

Γι’ αυτό ο χειμώνας θα είναι δύ
σκολος για την κυβέρνηση, με δυ
σάρεστη μένους κάποιους πολλούς 
ψηφοφόρους της.

Η επιβολή της απαγόρευσης δεν 
είναι σύγκρουση με μία νοοτροπία 
ανυπότακτου και αψύ πολίτη.

Είναι μία σύγκρουση με τα επιχει
ρηματικά συμφέροντα δεκάδων χι
λιάδων μικρομεσαίων επιχειρήσεων.

Αν η κυβέρνηση βλέπει την εφαρ
μογή του αντικαπνιστικού νόμου ως 
έναν αστικό εκσυγχρονισμό της ελλη
νικής κοινωνίας, βλέπει τη μία όψη 
του νομίσματος.

Θα βρει μπροστά της την άλλη.
Στην Ελλάδα αυτή η ιδιοκτησία δεν 

είναι αλυσίδες, είναι μικρή, συνήθως 
οικογενειακή και ανακυκλώνεται γύ
ρω από το ταμείο της καθημερινής 
είσπραξης.

Η ανησυχία όλων αυτών των επι-

Av η κυβέρνηση 
βλέπει την εφαρμογή 
του αντικαπνιστικού 
νόμου ως έναν αστικό 
εκσυγχρονισμό της 
ελληνικής κοινωνίας, 
βλέπει τη μία όψη του 
νομίσματος. Θα βρει 
μπροστά της την άλλη...

Μ

Του Χρήστου Μάτη

χειρηματιών μπορεί να είναι ανόη
τη, παιδιάστικη, κουτοπόνηρη, ιδι- 
οτελής, οπισθοδρομική, αλλά είναι 
γνήσια. Και δεν αντιμετωπίζεται με 
την απαξίωσή της.

Χρειάζεται υπομονή και επιχειρή
ματα που, πέρα από το γενικό καλό, 
να αγγίζουν αυτούς που νομίζουν ότι 
θα θιγούν.

Τους θέλουν συμμάχους ή αντιπά
λους;
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1  ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C: Ασθενείς χωρίς να το γνωρίζουν
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-07-2019

Επιφάνεια: 73.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C

Ασθενείς χωρίς 
να ίο γνωρίζουν

Τρία στα τέσ
σερα άτομα 
με ηηαιίτιδα 
Cστη χώρα 
μας δεν γνω
ρίζουν ότι πά
σχουν από τη 
νόσο, με απο
τέλεσμα να 

μη λαμβάνουν την απαραίτητη θε
ραπεία. Στην Ελλάδα ένας σημαντι
κός αριθμός ενηλίκων, που εκιιμό- 
ται όχι κυμαίνεται από 74.000 έως 
134.000, ζουν με χρόνια ηπατίχιδα 
C. Κάθε χρόνο εκχιμάιαι όχι 3.700 
πολίτες στην Ελλάδα μολύνονται 
από τον ιό, ενώ οι επτά στις δέκα 
νέες μολύνσεις αφορούν άτομα με 
ιστορικό ενδοφλέβιας χρήσης ναρ
κωτικών. Με αφορμή τη σημερι
νή Παγκόσμια Ημέρα Ηπαχίχιδας, 
οι ειδικοί επιστήμονες ίου Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟ- 
ΔΥ) υπενθυμίζουν ότι τα άτομα που 
έχουν γεννηθεί μεταξύ 1945 και 
1980 θα πρέπει να υποβάλλονται σε 
εξέταση για τα αντισώματα του ιού, 
για το ενδεχόμενο να έχουν μολυν- 
θεί από ηπατίχιδα C και δεν το γνω
ρίζουν, και τονίζουν πως «σήμερα 
όλοι οι ασθενείς έχουν πρόσβαση 
στα νέα θεραπευτικά σχήματα που 
οδηγούν στην πλήρη κάθαρση του 
ιού και στην ίαση της λοίμωξης».
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1  Κέντρα Υγείας σε αποδρομή. . .
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-07-2019

Επιφάνεια: 546.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κέντρα Υγείας σε αποδρομή...
ΕΛΣΤΑΤ: Το ιατρικό προσωπικό ακολουθεί φθίνουσα πορεία - 
Αύξηση κλινών μέσα στην τελευταία 3ετία

Σε επίπεδο Κέντρων Υγείας στη Θεσσαλία καταγράφεται έλλειψη ιατρικού προσωπικού, 
αν και οι κλίνες αυξήθηκαν τα τελευταία τρία χρόνια (φωτο αρχείου)

Τ
ην αποκαρδιωτική εικόνα 
που έχουν οι ασθενείς για 
τα περισσότερα Κέντρα 
Υγείας εξαιτίας της έλλειψης προ- 

σωπικού, αλλά και εξοπλισμού 
που θα μπορούσε να βελτιώσει τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας 
σε πρωτοβάθμιο επίπεδο, έρχεται 
να επιβεβαιώσει η Ελληνική Στα
τιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ), μέσω 
των στοιχείων που έδωσε αναφο
ρικά με τις Μονάδες Πρωτοβάθ
μιας Φροντίδας Υγείας για τα έτη 
2016, 2017 και 2018.

Η «ιατρική εικόνα» της Θεσ
σαλίας παραπέμπει «σε ποτή
ρι μισογεμάτο», αν και εμφα
νέστατα αποτυπώνεται η 
υποστελέχωση σε γιατρούς 
και άλλο προσωπικό.

Η Θεσσαλία είναι λίγο πά
νω από τη μέση του πίνακα 
των 13 περιφερειών σε 
αριθμό κέντρων υγείας για 
το 2018. Διαθέτει 17 Κέν
τρα Υγείας με τον αριθμό 
του ιατρικού προσωπικού 
όμως να εμφανίζει σταθερή

μείωση από το 2016 έως το 
2018.

Ειδικότερα το σύνολο των 
νιατρών το 2016 οτα 17 
Κέντρα Υγείας ήταν 125, 
120 το 2017 και 113 το 
2018.

Αντίθετα αυξητική τάση εμ
φανίζουν οι κλίνες τη συγκε
κριμένη τριετία από 86 σε 
96, όπως επίσης το νοση
λευτικό προσωπικό (από 
259 άτομα σε 273) και το 
προσωπικό λοιπών ειδικοτή
των (από 165 άτομα σε 
184). Εξάλλου μειούμενος 
βαίνει ο αριθμός των ιατρι
κών μηχανημάτων, καθώς 
από 219 το 2016 έπεσαν 
στα 206 το 2018.

Καμπανάκι 
για προσωπικό 
και εξοπλισμό

Οσον αφορά στα Κέντρα 
Υγείας σ’ όλη τη Θεσσαλία η 
καταγραφή της Ελληνικής 
Στατιστικής Υπηρεσίας επί
σης δείχνει ότι αντιμετωπί
ζουν σημαντικές ελλείψεις

Προσωπικού και κονδυλίων. 
Λείπουν βασικές ειδικότη
τες Ιατρών, Νοσηλευτών και 
άλλων επαγγελμάτων υγείας 
με αποτέλεσμα οι Υγειονομι
κές Μονάδες να λειτουρ
γούν ως Κέντρα διακομιδών.

Σε πολλά ΚΥ δεν λειτουρ
γούν εργαστήρια, πολλά επί
σης είναι χαλασμένα, δεν 
υπάρχουν υλικά, με αποτέ
λεσμα να μην είναι σε θέση

66
Η Θεσσαλία είναι λίγο 
πάνω από τη μέση του 
πίνακα των 13 περιφε
ρειών σε αριθμό Κέν
τρων Υγείας για το 
2018. Διαθέτει 17 Κέν
τρα Υγείας, με τον αριθ
μό του ιατρικού προσω
πικού όμως να εμφανί
ζει σταθερή μείωση 
από το 2016 έως το 
2018

να κάνουν ούτε μία ακτινο
γραφία. Ακόμη, καινούργια 
ιατρικά μηχανήματα πανά
κριβα σκουριάζουν στα Κέν
τρα Υγείας παροπλισμένα 
λόγω έλλειψης προσωπικού.

Η μηχανοργάνωση των πε
ρισσοτέρων Κέντρων Υγείας 
είναι επίσης ανύπαρκτη. Δια
θέτουν αρχαίους υπολογι
στές, με αποτέλεσμα να εί
ναι αδύνατη η λειτουργία 
τους.

Η καθαριότητα των Κέν
τρων Υγείας είναι σχεδόν 
ανύπαρκτη λόγω έλλειψης 
μπάτζετ για να συναφθούν 
συμβάσεις εργασίας, με 
αποτέλεσμα να καθαρίζουν 
οι Νοσηλευτές και οι γιατροί 
όσο μπορούν.

Υπενθυμίζεται πως μόλις 
πριν από λίγες μέρες η Ενω
ση Νοσοκομειακών Γιατρών 
Μαγνησίας σε δημόσια πα
ρέμβασή της καταγράφον
τας τα προβλήματα των Κέν
τρων Υγείας σε επίπεδο νο
μού, κατήγγειλε πως στη 
Σκιάθο υπηρετούν μόνο δύο

μόνιμοι ειδικοί ιατροί, ενώ 
επίσης σημαντικό πρόβλημα 
υπάρχει στην κάλυψης του 
Κέντρου Υγείας από νοση
λευτικό και ακτινολογικό 
προσωπικό, ενώ επίσης δεν 
υπάρχει μαία.

Στη Σκόπελο δεν υπάρχει 
ειδικός παθολόγος/ειδικός 
γενικής ιατρικής, ενώ επί
σης σε Σκόπελο, Αργαλαστή 
και Ζανορά δεν επαρκεί το 
προσωπικό για τα μικροβιο- 
λογικά/βιοχημικά εργαστή
ρια, με τους ασθενείς, όπου 
δεν υπάρχει ιδιωτικό εργα
στήριο, να είναι υποχρεωμέ
νοι να μεταβούν στο Νοσο
κομείο για μία απλή εξέταση 
αίματος.

Εξάλλου οδοντίατροι 
υπάρχουν μόνο στον Αλμυρό 
και σε κανένα άλλο Κέντρο 
Υγείας, ενώ τέλος στην 
Αλόννησο στον οργανισμό 
υπάρχει 1 θέση γενικού για
τρού, 1 θέση παιδιάτρου και 
1 θέση οδοντιάτρου, όμως 
υπηρετούν μόνο οπλίτες και 
αποσπασμένοι ιατροί.
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1  Τέλος εποχής για το AIDS υπόσχονται δύο
πειραματικά εμβόλια

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-07-2019

Επιφάνεια: 1075.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
της ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ ΥΓΕΙΑ

θόν και η αισιόδοξη πρόβλεψη είναι 
πως μπορεί να γίνει πραγματικότητα 
μέχρι το 2030. Η τρέχουσα πραγματι
κότητα των κλινικών δοκιμών περι
λαμβάνει τα εξής εμβόλιαι'Ενα τρο
ποποιημένο της παλαιότερης RV144 
κλινικής δοκιμής εμβόλιο (μελέ
τη HVTN 702 ή Uhambo) στη Νότια 
Αφρική, σχεδιασμένο να καταδεΐξει 
μεγαλύτερη κατά 50% προφύλαξη σε 
σχέση με το RV144, με τα αποτελέσμα
τα να αναμένονται το 2021. Μια άλλη 
προσέγγιση διερευνά τον συνδυασμό 
πρωτογενούς εμβολίου με χρήση ως 
όχημα ένα αδενοιό και σκοπό τη χο
ρήγηση ενός «μωσαϊκού» πρωτεϊνών, 
με αποτέλεσμα την ανοσιακή απά
ντηση σε ποικιλία ιών (μελέτη Η VTN 
705 ή Imbokodo). Αυτό αναπτύσσεται 
από την Janssen, ενώ τα αποτελέσματα 
αναμένονται το 2022», λέει ο ειδικός. 
Επίσης, γίνονται μελέτες με συνδυα
σμούς εμβολίων και μελέτες σε πιθή-

ΔΙΠΛΗ ΕΛΠΙΔΑ

Τέλοβ enoxns
για το AIDS

υπόσχονται 
δύο πειραματικά

εμβόλια

Παγκοσμίου εκιιμάιαι όχι 37 εκαι. 
άνθρωποι είναι (popeis ιού ιού HIV, 
με μόλβ 17 εκαι. να λαμβάνουν 
φαρμακευιική αγωγή

κους με τον συνδυασμένο ιό SIV/HIV.

Ερωτήματα
Όπως τονίζει ο πρόεδρος της Ελ

ληνικής Εταιρίας Λοιμώξεων, μιλώ
ντας στην εφημερίδα «ΜΠΑΜ», το 
κυρίαρχο ερώτημα είναι το αν ένα 
εμβόλιο που θα μειώνει τον κίνδυ
νο μόλυνσης κατά 50% πρέπει να 
προχωρήσει άμεσα ή θα πρέπει η επι
στημονική κοινότητα να περιμένει το 
εμβόλιο με 90% αποτελεσματικότη- 
τα. Επίσης, υπάρχει και το μεγάλο ζή
τημα της Βιοηθικής, που αφορά ειδικά 
το εμβόλιο κατά του AIDS. Οι συμμε- 
τέχοντες στις μελέτες του εμβολίου 
πρέπει να έχουν πρόσβαση στην τρέ
χουσα θεραπεία αλλά και στην πριν 
από την έκθεση προφύλαξη και μετά 
να αποφασίζουν αν θα ενταχθοϋ ν στη 
μελέτη. Επίσης, πρέπει να τυγχάνουν 
της τήρησης εμπιστευτικότητας και 
προστασίας από διακρίσεις, όπως και 
οι ήδη μολυνθέντες από τον ιό HI V.

0 n0vos Γαργαλιάνο5-Κακολύρη$, 
npoedpos ins Ελληνική$ Eraipias 
Λοιμώξεων

ο--------
«Παγκοσμίως 
γίνονται κλινικές 
δοκιμές με δύο 
είδη εμβολίων: τα 
προφυλαχτικά, 
που δρουν 
προστατευτικά σε 
άτομα τα οποία 
δεν έχουν έρθει σε 
επαφή με τον ιό HIV 
και τα θεραπευτικά, 
που ενισχύουν 
το ανοσοποιητικό 
σύστημα των 
οροθετικών 
ατόμων», 
αναφέρει ο Πάνος 
Γαργαλιάνος- 
Κακολύρης

Η

Π
έρασαν 35 χρόνια από τό
τε που η υφήλιος έμαθε το 
AIDS, μέσα από την προσω
πική ιστορία του ηθοποιού Ροκ Χάτσον 

και η ελπίδα των ερευνητών για ένα 
προφυλακτικό εμβόλιο δεν έσβησε 
ποτέ παρά τις αποτυχίες αρκετών δο
κιμών. Σήμερα, η ελπίδα αναζωπυρώ
νεται, καθώς τουλάχιστον δϋο πειρα
ματικά εμβόλια βρίσκονται σε στάδια 
προχωρημένων ερευνών, ανάβοντας 
το πράσινο φως για το ενδεχόμενο 
να πέσουν επιτέλους οι τίτλοι τέλους 
σε μια από τις πιο φονικές επιδημί
ες παγκοσμίως. Ο βασικός υποψήφι
ος είναι ένα πειραματικό εμβόλιο της 
Janssen, της φαρμακευτικής εταιρί
ας του Ομίλου Johnson & Johnson, 
που θα χορηγηθεί σε 3.800 ομοφυ
λόφιλους άνδρες. Η μελέτη έχει προ
γραμματιστεί να ξεκινήσει εντός του 
2019, όπως επισημαίνει ο Άντονι Φά- 
ουτσι, διευθυντής τοϋ αμερικανικού 
Εθνικού Ινστιτούτου Αλλεργίας και 
Λοιμωδών Νόσων. Οι ερευνητές τής 
J&J έχουν βάλει στόχο την ανάπτυξη 
ενός εμβολίου, το οποίο θα έχει απο
τέλεσμα σε πληθυσμούς σε όλον τον 
κόσμο, με τους ασθενείς να έχουν μο- 
λυνθεί από χιλιάδες διαφορετικά στε
λέχη του ταχύτατα εξελισσόμενου ιοϋ 
HIV, ο οποίος αλλάζει γρήγορα. Σύμ
φωνα με δημοσιεύματα στον διεθνή 
Τύπο, τουλάχιστον άλλα δϋο υποσχό
μενα εμβόλια βρίσκονται σε στάδιο με
λετών.

Παγκοσμίως εκτιμάται ότι 37 εκατ. 
άνθρωποι είναι φορείς τοϋ ιοϋ HI V, με 
μόλις 17 εκατ. να λαμβάνουν φαρμα
κευτική αγωγή. Περίπου 1,1 εκατ. άν
θρωποι που πάσχουν από AIDS πε
θαίνουν κάθε χρόνο παγκοσμίως, η 
συντριπτική πλειονότητα αυτών στις 
χώρες της Αφρικής. Στην Ελλάδα, 
σύμφωνα με τα στοιχεία του ΚΕΕΛ- 
ΠΝΟ, ο συνολικός αριθμός των HIV 
διαγνώσεων που είχαν καταχωρηθεί 
στο αρχείο HIV/AIDS μέχρι την 31η 
Δεκεμβρίου 2018 ανέρχεται σε 17.389. 
Το 82,79% ήταν άνδρες και το 16,97% 
ήταν γυναίκες (στα υπόλοιπα περι
στατικά το φύλο δεν δηλώθηκε). Το 
75,73% των συνολικών διαγνώσεων 
αφορά άτομα ελληνικής εθνικότητας 
και το 19,10% αλλοδαπούς. Το 2018 δι- 
αγνώστηκαν και δηλώθηκαν 687 νέ
ες λοιμώξεις HI V, με το 81,7% των δι- 
αγνωσθέντων να είναι άνδρες και το 
18,3% γυναίκες. Στο 40% των διαγνώ
σεων η μετάδοση του ιοϋ έγινε μέσω 
σεξουαλικής επαφής μεταξύ ανδρών, 
στο 22,4% μέσω ετεροφυλοφιλικής 
σεξουαλικής επαφής και στο 15,4% 
μέσω ενδοφλέβιας χρήσης εξαρτησι- 
ογόνων ουσιών.

Σχολιάζοντας τις πρόσφατες επι
στημονικές εξελίξεις, ο πρόεδρος της 
Ελληνικής Εταιρίας Λοιμώξεων, Πά
νος Γαργαλιάνος-Κακολϋρης εξηγεί 
πως διεθνώς αναπτύσσονται δύο είδη 
εμβολίων, το προφυλακτικό εμβόλιο, 
που δίνεται σε άτομα που δεν έχουν 
μολυνθεί με τον HIV, με σκοπό να 
προφυλάσσονται σε πιθανή μελλοντι
κή έκθεση και το θεραπευτικό εμβό
λιο, το οποίο χορηγείται σε ήδη μολυν- 
θέντα άτομα, με σκοπό την ενίσχυση 
της ανοσιακής απάντησης στον ιό. 
«Οι ερευνητές τόσο στις ΗΠΑ όσο και 
στην Ευρώπη πειραματίζονται για εμ
βόλια ενάντια του ιοϋ HI V από τη δε
καετία του 1980, αλλά μέχρι στιγμής 
δεν έχει εγκριθεΐ κανένα. Πάντως, σή
μερα, η προσπάθεια είναι περισσότερο 
ρεαλιστική από ό,τι ήταν στο παρελ-
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1  Συγκέντρωση διαμαρτυρίας στο Υπουργείο Υγείας
τη Δευτέρα

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-07-2019

Επιφάνεια: 207.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΆΡΤΑΣ
Συγκέντρωση διαμαρτυρίας στο Υπουργείο Υγείας τη Δευτέρα

Συγκέντρωση διαμαρτυρίας θα πραγματοποιήσουν τη 
Δευτέρα στις 8 το πρωί έξω από το Υπουργείο Υγείας το 
προσωπικό καθαριότητας και άλλοι εργαζόμενοι του Νο
σοκομείου Άρτας.

Σύμφωνα με όσα καταγγέλλει η Πανελλήνια Ομοσπον
δία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ), ο 
διοικητής του νοσοκομείου “συνεχίζει να αρνείται να πλη
ρώνει τις καθαρίστριες, το Επικουρικό προσωπικό και τις 
εφημερίες των γιατρών του Νοσοκομείου".

Πρόκειται για 47 εργαζόμενους στην καθαριότητα, 10 
άτομα επικουρικό προσωπικό και 79 γιατρούς οι οποίοι 
περιμένουν να πληρωθούν τις εφημερίες τους, μέσω ειδι
κής εντολής του διοικητή, αφού έχει προκύψει πρόβλημα 
με τη μισθοδοσία τους, επειδή το Ελεγκτικό Συνέδριο δεν 
είχε εγκρίνει τα εντάλματα πληρωμής.

Προ δέκα ημερών η ΠΟΕΔΗΝ είχε καταγγείλει και πάλι 
το γεγονός υποστηρίζοντας μάλιστα "ότι πριν από τις 
εκλογές ο διοικητής αρνήθηκε να υπογράψει το "εντέλλε- 
σθε" για τους μισθούς και τις εφημερίες λέγοντας ότι θα 
υπογράψει την επομένη των εκλογών, εκβιάζοντας να ψη
φίσουν οι εργαζόμενοι ΣΥΡΙΖΑ".

Και σύμφωνα με την Ομοσπονδία, "επειδή έχασε ο ΣΥ- 
ΡΙΖΑ τις εκλογές τιμωρεί τις καθαρίστριες, τους νοσηλευ

τές και τους γιατρούς. Δεν υπογράφει τα εντάλματα πλη
ρωμής του μισθού των καθαριστριών και των νοσηλευτών 
που ζουν με τα λιγοστά χρήματα του μισθού τους".

Έτσι, το Σωματείο Εργαζομένων του Νοσοκομείου Άρ
τας αποφάσισε την πραγματοποίηση 24ωρης απεργίας, 
με την στήριξη της ΠΟΕΔΗΝ, και συγκέντρωσης διαμαρ
τυρίας έξω από το Υπουργείο Υγείας, με αίτημα ο υπουρ
γός Υγείας "να πάψει των καθηκόντων του τον Διοικητή 
του Νοσοκομείου που παίζει πολιτικά παιχνίδια σε βάρος 
των οικογενειών των καθαριστριών και των άλλων εργα
ζομένων και να δώσει εντολή για άμεση εξόφληση των μι
σθών".
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