
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Προσφορά ζωής από τόν όμιλό Κοπελούζού
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 196 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Επιφάνεια: 1118.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΖΩΗΣ
ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΜΙΛΟ
ΚΟΠΕΑΟΥΖΟΥ
ΑΝΑΚΑΙΝΙΣΕ ΚΑΙ ΔΩΡΙΣΕ ΤΟΝ ΕΞΟΠΛΙ
ΣΜΟ ΣΤΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

Σ
ε μία δωρεά ζωής προχώρησε ο Όμιλος 
Κοπελούζου με βασικούς αποδέκτες τους 
νεφροπαθείς στην Αλεξανδρούπολη. Ο 
ελληνικός επιχειρηματικός Όμιλος ανα
καίνισε και παρείχε τον εξοπλισμό στη 
Νεφρολογική Κλινική, ώστε να προσφέ
ρει καλύτερες και ποιοτικότερες υπηρεσίες στους 
ασθενείς. Τα εγκαίνια της ανακαινισμένης Μο
νάδας Τεχνητού Νεφρού της Νεφρολογικής Κλι

νικής του ΠΓΝΕ πραγματοποιήθηκαν την Τρίτη 
1η Οκτωβρίου, παρουσία του Διευθύνοντος Συμ
βούλου του Ομίλου, κ. Χρήστου Δ. Κοπελούζου. 
Ο Όμιλος Κοπελούζου ανταποκρίθηκε από την 
πρώτη στιγμή στο κάλεσμα του διευθυντή της Νε
φρολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου Αλεξαν
δρούπολης, κ. Ηλία θώδη, ο οποίος θέλησε να 
βοηθήσει τους ασθενείς του και να κάνει πιο αν
θρώπινη την καθημερινότητά τους. 
Δημιουργήθηκαν με άμεσες διαδικασίες οι απαι- 
τούμενες συνθήκες που διευκολύνουν μια ούτως 
ή άλλως δύσκολη διαδικασία για την παραμονή 
των ασθενών και των συνοδών τους.
Σε μία σεμνή τελετή, όπως αρμόζει στην περί
σταση, αλλά έντονα συγκινησιακή, με λόγια που 
έβγαιναν από την καρδιά και με πολλαπλά μηνύ
ματα με επίκεντρο τον άνθρωπο, η Νεφρολογι
κή Κλινική του Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης 
μπήκε σε μια νέα εποχή, όπως αρμόζει σε ένα 
σύγχρονο νοσοκομειακό περιβάλλον.
Τίμησαν με την παρουσία τους την τελετή των 
εγκαινίων: ο Σεβασμιότατος Μητροπολίτης Αλε- 
ξανδρουπόλεως, Άνθιμος, ο Αντιπεριφερειάρ- 
χης Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης, κ. Δ. 
Πέτροβιτς, ο Δήμαρχος Αλεξανδρούπολης, κ. I. 
Ζαμπούκης, αλλά και βουλευτές της Βορείου Ελ
λάδας. Σύσσωμο το διοικητικό προσωπικό του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ήταν εκεί, με τον 
Πρύτανη, κ. Αλ. Πολυχρονίδη, το Διοικητή, κ. Δ. 
Αδαμίδη, το Διευθυντή της Νεφρολογικής Κλινι
κής, κ. Ηλ. θώδη, αλλά και την Πρόεδρο των Νε
φροπαθών Αλεξανδρούπολης, κα Α. Ζαρκάδη.
Ο Διευθύνουν Σύμβουλος του Ομίλου, κ. Χρήστος 
Δ. Κοπελούζος, δήλωσε σχετικά: «Ο Όμιλος Κο
πελούζου βρίσκεται στην Αλεξανδρούπολη και 
αυτό μας γεμίζει χαρά. Αποτελεί ιδιαίτερη τιμή το 
ότι βοηθήσαμε στην ανακαίνιση της Νεφρολογι
κής Κλινικής του Νοσοκομείου της Αλεξανδρού
πολης. Βοηθήσαμε ώστε να δημιουργηθούν συν
θήκες για καλύτερες και ποιοτικότερες υπηρεσίες 
στους ασθενείς. Ελπίζουμε και ευχόμαστε η παρα
μονή των ασθενών και των συνοδών τους να είναι 
πλέον πιο άνετη και ξεκούραστη. Σας ευχαριστώ 
όλους που ήρθατε σήμερα εδώ. θα είμαστε κο
ντά στην Αλεξανδρούπολη, σε ό,τι μας χρειαστεί». 
Ο Μητροπολίτης Αλεξανδρουπόλεως, Ανθιμος,

δήλωσε: «Ο χώρος του νοσοκομείου μας είναι 
ένας χώρος που δείχνει τον πολιτισμό μας. Ο πο
λιτισμός μας χρειάζεται απέναντι σε ανθρώπους 
που βρίσκονται σε μία αδυναμία. Να σκύψει με 
στοργή, με φροντίδα και να αποδώσει στους αν
θρώπους αυτούς την αξιοπρέπεια που τους ταιριά
ζει. Την τιμή που τους ανήκει. Να τους ανταποδώ
σει ό,τι προσέφεραν στην κοινωνία. Αυτό είναι 
το θερμόμετρο του πολιτισμού μας και της πνευ
ματικότητας στην κοινωνία στην οποία ζει κάθε 
εποχή. Από το πώς αντιμετωπίζει τον άνθρωπο 
όταν είναι σε μια αδυναμία και σε μια έκπτωση 
των δυνάμεών του. θερμά συγχαρητήρια σε όλους 
για όλη αυτή την προσπάθεια. Μια χώρα δεν έχει 
να φοβάται τίποτε όταν η πνευματικότητα των αν
θρώπων γεννάει αγίους, το φρόνημα των ανθρώ
πων γεννάει ήρωες και η δημιουργικότητα των 
ανθρώπων γεννάει μεγάλους ευεργέτες».
Ο Διευθυντής της Νεφρολογικής Κλινικής του Πα
νεπιστημιακού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης, 
κ. Η. θώδης, δήλωσε: «Στο χώρο της αιμοκάθαρ
σης δοκιμάζεται καθημερινά και η ψυχική και η 
σωματική αντοχή των ασθενών και των εργαζομέ
νων. Όμως, σε αυτόν το χώρο αφυπνίζονται συ
νεχώς ευγενή αισθήματα αγάπης, συμπόνιας και 
προσφοράς σε αυτούς που διαθέτουν αισθητήρες 
ανθρωπιάς. Τέτοια συναισθήματα απορρέει το ση
μερινό έργο του Ομίλου Κοπελούζου».
Ο Δήμαρχος Αλεξανδρούπολης, κ. I. Ζαμπούκης, 
δήλωσε: «Δεν υπάρχουν λόγια και λέξεις για να 
περιγράφει κάποιος μια τέτοια ευγενική χειρονο
μία από την οικογένεια Κοπελούζου, σε μία δύ
σκολη οικονομική στιγμή για τον τόπο μας. Η οι
κογένεια και ο Όμιλος επιχειρήσεων περνούν τα 
δικά τους μηνύματα τόσο προς τους θρακιώτες 
όσο και προς τους Αλεξανδρουπολίτες. Μπορεί 
να δραστηριοποιείστε στην παραγωγή ενέργειας, 
αλλά στέλνετε με την πράξη σας αυτή θετική -και 
μόνο- ενέργεια, καλοδεχούμενη, για τα επόμενα 
χρόνια. Σας ευχαριστούμε θερμά».

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ 
ΟΜΙΛΟ ΚΟΠΕΛΟΥΖΟΥ
Ο Όμιλος Κοπελούζου είναι ένας πλήρως ανε
πτυγμένος επιχειρηματικός οργανισμός, που πα
ρέχει υπηρεσίες σε στρατηγικούς βιομηχανικούς 
και τεχνολογικούς τομείς στην Ελλάδα και στο 
εξωτερικό.
Από το 1973 διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη 
σύλληψη, ανάπτυξη και υλοποίηση μεγάλης κλί
μακας βιομηχανικών, τεχνολογικών και άλλων 
έργων υποδομής. Με πολύπλευρη και πολύχρονη 
παρουσία στην οικονομική ζωή του τόπου, στηρί
ζει έμπρακτα την Ελλάδα και τους ανθρώπους της 
εδώ και πολλά χρόνια.

Τα εγκαίνια της ανα
καινισμένης Μονάδας 
Τεχνητού Νεφρού της 
Νεφρολογικής Κλινι
κής του ΠΓΝΕ, που 
προσφέρει καλύτερες 
και ποιοτικότερες 
υπηρεσίες στους 
ασθενείς, πραγματο
ποιήθηκαν παρουσία 
του Διευθύνοντος 
Συμβούλου του 
Ομίλου, κ. Χρήστου 
Δ. Κοπελούζου.
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1  Οι νέοι υποδιοικητές της 5ης ΥΠΕ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Επιφάνεια: 402.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι νέοι υποδιοικητές 
της 5ης ΥΠΕ
►Τρικαλινός γιατρός και Καρδιχσιώτης θεολόγος

Ανακοινώθηκαν από την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείαε 
οι δύο νέοι υποδιοικητέε ms 5ns ΥΠΕ. Πρόκειται για τον Τρικαλινό 
γιατρό «γενικήε ιατρικας» του Κ.Υ. Μουζακίου Ηλία Τσιαούση 
και τον πρώην δήμαρχο Ιθώμη5 αλλά και υποψήφιο βουλευτή 
Καρδίτσαε Σταύρο Παπαγεωργίου.
...Σύμφωνα με καλά πληροφορημένεε πηγέ5, οι δύο νέοι υποδι- 
οικητέε αναμένεται να αναλάβουν τα καθήκοντά mus ons αρχέε 
ms επόμενη5 εβδομάδα5, ενώ με μέριμνα του διοικητή ms 5ns 
ΥΠΕ κ. Φώτη Σερέτη άρχισε η διαρρύθμιση των χώρων, προκει- 
μένου το κτίριο να καταστεί προσβάσιμο για τα Άτομα με Ειδικέ5 
Ανάγκεε. _____

ΣΕΛ.7



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οι νέοι υποδιοικητές της 5ης ΥΠΕ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Υπόθεση της Δυτ. Θεσσαλίας 
οι υποδιοικητές της 5ης ΥΠΕ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΗΚΑΝ 0 ΤΡΙΚΑΛΙΝΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ ΗΛ. ΤΣΙΑΟΥΣΗΣ 
ΚΑΙ Ο ΚΑΡΔΙΤΣΙΩΤΗΣ ΘΕΟΛΟΓΟΣ ΣΤ. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Ανακοινώθηκαν από την πολι
τική ηγεσία του Υπουργείου 
Υγείαε οι δύο νέοι υποδιοικη- 
τέε tns 5ns ΥΠΕ. Πρόκειται για 
τον Τρικαλινό γιατρό Γενικήε 
Ιατρικήε του Κ.Υ. Μουζακίου 
Ηλία Τσιαούση και ιον πρώην 
δήμαρχο Ιθώμη$ αλλά και 
υποψήφιο βουλευτή Καρδί- 
toas Σταύρο Παπαγεωργίου.
Σύμφωνα με ιην απόφαση tou 
υπουργού Υγείαε κ. Βασίλη Κι- 
κίλια, που είχε ληφθεί προ δε
καημέρου, αλλά δημοσιεύτη
κε μόήιε προχθέε to βράδυ 
στην Εφημερίδα tns Κυβέρνησηε, ο κ. Τσι- 
αούση5, ανιψιό$ tou πρώην βουλευτή Τρι
κάλων Ηλία Βλαχογιάννη, θα αντικαταστήσει 
την κα Παρασκευή Ζαζά αναλαμβάνοντα5 τα 
οικονομικά tns Υγειονομία Περιφέρειαε, 
ενώ ο κ. Σταύροε Παπαγεωργίου θα αντικα
ταστήσει τον κ. Δημήτρη Δημητριάδη ανα- 
λαμβάνονταε την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείαε.
Σύμφωνα με την απόφαση, ο κ. Τσιαούσηε, 
που είναι γενικόε γιατρόε, πτυχιούχοε tns Ια- 
τρικήε Σχολή$ του Πανεπιστημίου tns Φιλιπ- 
πούποληε στη Βουλγαρία, θα είναι πλήρουε 
και αποκλειστικήε απασχόλησηε, με διετή 
θητεία. Είναι επίση5 γ.γ. tns Ελληνικήε'Ενω- 
ons Γενικήε Ιατρικήε. Ενώ ο Σταύροε Παπα
γεωργίου είναι πτυχιούχοε τουϊμήματοε θε- 
ολογίαε tns θεολογικήε Σχολήε του ΑΠΘ και 
θα έχει πλήρη και αποκλειστική απασχόλη
ση, με διετή θητεία.

Ο κ. Παπαγεωργίου είναι ιδιαίτερα δραστή- 
pios πολιτικά, αφού διετέλεσε πρόεδροε tns 
Νομαρχιακήε Επιτροπήε ΟΝΝΕΔ του Ν. Καρ- 
6itoas, δήμαρχοε του Δήμου Ιθώμηε για 
τρειε Θητείε5, αντιδήμαρχοε του Δήμου Καρ- 
δίτσαε και υποψήφιοε βουλευτήε το 1996, 
αλλά και otis τελευταίεε βουλευτικέε εκλο- 
γέ5. Ο κ. Παπαγεωργίου είναι επίσηε γνωστόε 
στη Θεσσαλία για τον αγώνα του για τα Άτο
μα με Ειδικέε Ανάγκεε καθώε και ο ίδιοε είναι 
άτομο με αναπηρία.
Σύμφωνα με καλά πληροφορημένεε πηγέε, 
οι δύο νέοι υποδιοικητέ5 αναμένεται να ανα
λάβουν τα καθήκοντά tous otis αρχέ$ tns 
επόμενηε εβδομάδαε, ενώ με μέριμνα του 
διοικητή tns 5ns ΥΠΕ κ. Φώτη Σερέτη άρχισε 
η διαρρύθμιση των χώρων, προκειμένου το 
κτίριο να καταστεί προσβάσιμο για τα Άτομα 
με Ειδικέε Ανάγκεε.

Δ.Κ.
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1  Οι «μνηστήρες» των διοικήσεων στα θεσσαλικά
νοσοκομεία

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2019

Επιφάνεια: 1078.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

►Ποιοι Λαρισαίοι κατέθεσαν αιτήσεις και ποιων «παίζουν» 
τα ονόματα, αν και δεν εκδήλωσαν -φανερά..ενδιαφέρον 
►Σύντομα οι αποφάσεις για τις νέες διοικήσεις από το Υπ. Υγείας

ΣΕΛ.7
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1  Οι «μνηστήρες» των διοικήσεων στα θεσσαλικά νοσοκομεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Κώστας Καραμπάτσας Ανθή Χαλιβέρα Χρηστός Λιάπης Χαράλαμπος Μπάλής Γρηγόρης ΔασταυρίδηςΡένα Καραλαριώτου Γιώργος Καραβάνας

Οι «μνηστήρες» των διοικήσεων 
στα θεσσαλικά νοσοκομεία
► ΠΑΝΩ ΑΠ0150 01 ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΣ 5ης ΥΠΕ 

ΠΟΙΟΙ ΛΑΡΙΣΑΙΟΙ ΚΑΤΕΘΕΣΑΝ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

Η πρώτη αίτηση κατατέθηκε από τον πρ. καθηγητή Κώστα Πατέρα 
στον διοικητή της 5ης ΥΠΕ Φώτη Σερέτη

Του Δημ. Κατσανάκη
Ιδιαίτερα ελκυστικές αποδεικνύονται οι 
θέσεις διοικητών και υποδιοικητών στα 
δημόσια νοσοκομεία της χώρας, συνε
πώς και της 5ης ΥΠΕ, καθώς έχουν κα
τατεθεί πάνω από 150 αιτήσεις ενδια
φερομένων για τις θέσεις των νοσοκο
μείων της Θεσσαλίας και της Στερεός 
Ελλάδας. Ο αριθμός αυτός θεωρείται 
βέβαιο ότι θα αυξηθεί τις επόμενες ημέ
ρες οπότε θα συνυπολογιστούν και οι 
αιτήσεις μαζί με τους αντίστοιχους φα
κέλους, που θα φθάσουν στις εγκατα
στάσεις της 5ης ΥΠΕ ταχυδρομικά.
Η διαδικασία υποβολής αιτήσεων και 
δικαιολογητικών από τους ενδιαφερο
μένους για την κάλυψη θέσεων διοι
κητών και αναπληρωτών διοικητών 
Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. στο πλαίσιο της 
σχετικής προκήρυξης μετά και την πα
ράταση ολοκληρώθηκε προχθές το 
βράδυ, με το ενδιαφέρον να στρέφεται 
πλέον στο Υπουργείο Υγείας για την 
αξιολόγηση των ενδιαφερομένων και 
την επιλογή των νέων διοικητών και 
αναπληρωτών διοικητών.
Σύμφωνα με καλά πληροφορημένεε 
πηγές, μέχρι τη λήξη της προθεσμίας 
στη γραμματεία του διοικητή της 5ηε 
ΥΠΕ κ. Φώτη Σερέτη είχαν κατατεθεί 
πάνω από 150 αιτήσεις με τα απαιτού- 
μενα δικαιολογητικά είτε από τους ίδι
ους τους ενδιαφερομένους είτε από αν
τιπροσώπους τους την ώρα που εντεί- 
νεται η ονοματολογία για τους επικρα
τέστερους να αναλάβουν τις διοικήσεις, 
έστω και αν σε πολλές περιπτώσεις οι 
επικρατέστεροι δεν έχουν εκδηλώσει 
ενδιαφέρον για τις συγκεκριμένες θέ
σεις!
Οι ίδιες πληροφορίες αναφέρουν ότι 
δεν εκδήλωσαν ενδιαφέρον οι νυν δι
οικητές των νοσοκομείων Βόλου Μάν-

θος Δραμιτινός και Καρδίτσας Βάιος 
Βαρελάς, όπως και ο πρώην διοικητής 
του νοσοκομείου Τρικάλων Δημήτρης 
Παρθένης, ο οποίος έχει παραιτηθεί 
από τον προηγούμενο Μάιο. Αίτηση 
δεν έχει υποβάλει ούτε και ο Λαρισαίος 
υποδιοικητής του Νοσοκομείου Βόλου 
Χάρης Αποστολίδης, του οποίου η θη
τεία λήγει την άνοιξη του 2020 και έχει 
αφήσει ανοιχτό το ενδεχόμενο να επα- 
ναδιεκδικήσει τη θέση όταν προκηρυχ
θεί.
Αντίθετα ενδιαφέρον να επανακριθούν 
και να επαναξιολογηθούν εκδήλωσαν 
με την κατάθεση αιτήσεων οι διοικητές 
των δύο Νοσοκομείων της Λάρισας, 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Ανθή Χαλιβέρα και του Γενικού Νοσο
κομείου Δημήτρης Λιόλιος, οι οποίοι 
εκτελούν χρέη διοικητών καθώς τοπο
θετήθηκαν ως αναπληρωτές διοικητές 
του Παναγιώτη Νάνου.
Ενδιαφέρον για τα Νοσοκομεία της Λά

ρισας έχουν εκδηλώσει η πρώην αντι- 
νομάρχης και πρώην αντιπεριφερειάρ- 
χης Ρένα Καραλαριώτου, που κατέθεσε 
την αίτησή της λίγο πριν την εκπνοή 
της προθεσμίας και ο βιολόγος υποψή
φιος βουλευτής στις πρόσφατες εκλο
γές Γιώργος Καραβάνας, ενώ συγκεχυ
μένες παραμένουν οι πληροφορίες για 
το ενδιαφέρον του πρώην βουλευτή 
Γιώργου Κατσιαντώνη, το όνομα του 
οποίου ακουγόταν έντονα σε όλη τη 
διάρκεια της διαδικασίας.
Αιτήσεις κατέθεσαν επίσης ο καθηγητής 
Πληροφορικής Χαράλαμπος Μπαλής 
από την Κρανιά Ελασσόνας με θητεία 
στη θέση του υποδιοικητή στο Νοσο
κομείο του Βόλου, ο ψυχίατρος Χρή- 
στος Λιάπης, ο δικηγόρος Γρηγόρης 
Δασταυρίδης με εμπειρία στη διοίκηση 
της 5ης ΥΠΕ και ο διοικητικός διευθυν
τής του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας 
Γιάννης Ντόκος.
Για το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας φαί

νεται να ενδιαφέρεται και ο προϊστάμε
νος της νοσηλευτικής υπηρεσίας του 
Νοσοκομείου Τρικάλων Απ. Γιοντζής, 
ενώ αίτηση κατέθεσε και ο νευροχει- 
ρουργός Βασίλης Αναγνωστόπουλος 
χωρίς να γίνουν γνωστές οι προτιμήσεις 
του -στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, 
όπου υπηρετεί δεν μπορεί να επιλεγεί. 
Ένας ακόμα Λαρισαίος, με μεγάλη δι
οικητική εμπειρία στη διοίκηση των μο
νάδων υγείας, ο μαθηματικός Κώστας 
Καραμπάτσας εκδήλωσε ενδιαφέρον 
και μαζί με την πρώην υποψήφια Ελένη 
Αντωνοπούλου φέρεται να «παίζουν» 
για τη διοίκηση του Νοσοκομείου Βό
λου.
Σημειώνεται ότι τον χορό των αιτήσεων 
άνοιξε ο πρώην καθηγητής του Πανε
πιστημίου Θεσσαλίας Κώστας Πατέρας, 
που κατέθεσε την αίτησή του με προ
τίμηση στις διοικήσεις των Νοσοκομεί
ων Τρικάλων και Καρδίτσας την ώρα 
που ο νέος διοικητής της 5ης ΥΠΕ Φώ
της Σερέτης αναλάμβανε τα καθήκοντά 
του.
Από χθες άρχισαν να μετρούν οι προ
θεσμίες για την παραλαβή αιτήσεων 
και φακέλων, που έχουν αποσταλεί τα
χυδρομικά, ενώ όλο το υλικό θα απο
σταλεί πιθανότατα στα τέλη της επόμε
νης εβδομάδας στο Υπουργείο Υγείας 
και στην αρμόδια Επιτροπή της οποίας 
πρόίσταται ο γενικός γραμματέας Υπη
ρεσιών Υγείας Ιωάννης Κωτσιόπουλος. 
Υπενθυμίζεται ότι χαρακτηριστικό της 
προκήρυξης ήταν ότι δεν μπορεί να 
υποβάλει αίτηση για τις αναφερόμενες 
θέσεις διοικητή ή αναπληρωτή διοικη
τή όποιος εργάζεται ή υπηρετεί στο 
συγκεκριμένο Νοσοκομείο για το οποίο 
προκηρύσσεται η θέση -περιορισμός 
που δεν ισχύει για τους υπηρετούντες 
διοικητές και αναπληρωτές διοικητές 
των Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ., των οποίων 
η θητεία λήγει μέχρι το τέλος του τρέ
χοντος έτους.
Νέο στοιχείο συγκριτικά με προηγού
μενες προκηρύξεις είναι ότι κάθε υπο
ψήφιος μπορεί να υποβάλει μια αίτηση 
σε μία μόνο Υγειονομική Περιφέρεια, 
για μέχρι δύο νοσοκομεία και έως δύο 
θέσεις (Διοικητή ή/και Αναπληρωτή Δι
οικητή) σε κάθε νοσοκομείο από τις 
αναφερόμενες κενές ή κενούμενες θέ
σεις στην παρούσα.
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1  Βηματοδότης «wifi» σε Λαρισαία καρδιοπαθή
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Επιφάνεια: 603.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βηματοδότης «wifi» 
σε Λαρισαία καρδιοπαθή
►Ασύρματος για πρώτη φορά σχη Θεσσαλία ΣΕΛ.7
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1  Βηματοδότης «wifi» σε Λαρισαία καρδιοπαθή
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Βηματοδότης «wifi» σε Λαρισαία καρδιοπαθή
ΓΙΑ ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑ ► ΕΓΙΝΕ ΧΘΕΣ Η ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΤΟΥ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Του Κώστα Γκιάστα
Μια σπουδαία είδηση για τουε θεσσα- 
λούε πολίτεε περιλάμβανε η χθεσινο
βραδινή τελετή έναρξηε του 22ου Καρ
διολογικού Συνεδρίου Κεντρικήε Ελ- 
λάδοε. Όπωε έγινε γνωστό από τα χεί
λη του καθηγητή Καρδιολογίαε και 
προέδρου τηε Οργανωτικήε Επιτροπήε 
κ. Φίλιππου Τρυποσκιάδη, για πρώτη 
φορά στη Θεσσαλία τοποθετήθηκε 
πριν λίγεε ημέρεε σε Λαρισαία με ιδι
αίτερο καρδιολογικό πρόβλημα ασύρ- 
ματοε βηματοδότηε, δηλαδή χωρίε 
ηλεκτρόδια.
Αυτό έγινε από τον γιατρό τηε πανεπι- 
στημιακήε Καρδιολογικήε Κλινικήε κ. 
Βασίλη Δημόπουλο, διευθυντή ΕΣΥ, 
στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο του Πα
νεπιστημιακού Νοσοκομείου που δι
ευθύνεται από τον κ. Τρυποσκιάδη. 
Το συνέδριο, που έχει γίνει θεσμόε και 
συγκεντρώνει μεγάλο ενδιαφέρον, ξε
κίνησε χθεε και ολοκληρώνεται αύριο. 
Διοργανώνεται από το Ινστιτούτο Καρ- 
διαγγειακήε Εκπαίδευσηε και'Ερευναε 
και πραγματοποιείται σε συνεργασία 
με την Καρδιολογική Κλινική του Πα
νεπιστημίου θεσσαλίαε, την Cleveland

Clinic των ΗΠΑ, την Καρδιολογική Εται
ρεία Κύπρου, την Εταιρεία Μελέτηε και 
Έρευναε τηε Καρδιακήε Ανεπάρκειαε 
και το Ελληνικό Κολέγιο Καρδιολογίαε. 
Χαιρετισμούε κατά τη διάρκεια τηε τε- 
λετήε έναρξηε απηύθυναν: ο περιφε- 
ρειάρχηε κ. Κώσταε Αγοραστόε, ο αν- 
τιπρύτανηε του Πανεπιστημίου θεσσα
λίαε κ. Χαράλαμποε Μπιλλίνηε, ο πρό- 
εδροε του ιατρικού τμήματοε Π.θ. κ. 
Αθανάσιοε Γιαννούκαε, ο γενικόε γραμ-

ματέαε του Φαρμακευτικού Συλλόγου 
Λάρισαε κ. Νικόλαοε Γκανάκηε, ο δι
οικήστε τηε 5ηε ΥΠΕ κ. Φώτηε Σερέτηε, 
η αναπληρώτρια διοικήτρια του Πανε
πιστημιακού ΓΝ Λάρισαε κ. Ανθή Χα
λιβέρα, ο αντιδήμαρχοε κ. Γιάννηε Αλε- 
ξούληε και εκπρόσωποε του μητροπο
λίτη Λαρίσηε και Τυρνάβου κ. Ιερώνυ
μου.
Η ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΗΜΕΡΑ
Κατά τη διάρκεια τηε σημερινήε ημέραε 
θα συζητηθούν διλήμματα γύρω από 
τη στεφανιαία νόσο, θα υπάρξει διά
λεξη για τιε εκφυλιστικέε καρδιαγγει- 
ακέε παθήσειε στιε γηράσκουσεε κοι-

νότητεε, ενώ είναι προγραμματισμένο 
να υπάρχουν επιστημονικέε αντιπαρά
θεσες για το αν η χειρουργική επαναγ- 
γείωση είναι η θεραπεία εκλογήε στη 
νόσο του στελέχουε και αν το χειρουρ
γείο είναι η θεραπεία εκλογήε στη σο
βαρή ασυμπτωματική στένωση τηε 
αορτικήε βαλβίδαε. Διάλεξη θα υπάρ
ξει για τα διαγνωστικά και θεραπευτικά 
διλήμματα γύρω από την καρδιακή 
ανεπάρκεια στιε μυοκαρδιοπάθειεε. 
Επίσηε είναι προγραμματισμένο καρ- 
διαγγειακό σεμινάριο για τη σημασία 
τηε εντερικήε μικροβιακήε χλωρίδαε c ιΜ 
στιε καρδιαγγειακέε παθήσειε.
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1  Πολλά κενά στην Υγεία
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 67 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Επιφάνεια: 71.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πολλά κενά 
στην Υγεία
Την αδήριτη ανάγκη να επιλυ
θούν τα σοβαρά προβλήμα
τα που ταλανίζουν τη Δημόσια 
Υγεία στην Ηλεία και την Αχα- 
ΐα υπογραμμίζει ο βουλευτής 
Ηλείας της Νέας Δημοκρατίας 
Κώστας ΤζαΒάρας, με αφορ

μή το σοβαρό ιατρικό 
συμβάν που κατέ

ληξε στον θάνατο 
της καθηγήτρι- 
ας πανεπιστη
μίου Βασιλικής 
ΚαραΒάκου, 
κατά τη δια

κομιδή της στο 
Νοσοκομείο Ιω- 

αννίνων. 0 Κώστας 
ΤζαΒάρας δήλωσε ότι εί

ναι αδιανόητο να μην έχει προ- 
βλεφθεί η μόνιμη στάθμευ
ση ασθενοφόρου στην Αρχαία 
Ολυμπία, ενώ το Κέντρο Υγεί- 
αςτης εξυπηρετεί επιπλέον 
και τους κατοίκους της ορεινής 
Ηλείας, στα όρια της Αχαΐας και 
της Αρκαδίας.
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1  Ο Ιατρικός Σύλλογος εμβόλιασε τα παιδιά στο
Παπάφειο

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2019

Επιφάνεια: 261.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Ιατρικός Σύλλογος εμβόλιασε τα παιδιά στο Παπάφειο
«Η προσπάθεια τριών χρόνων για την 

πρόληψη, την ενημέρωση σε θέματα δη
μόσιας υγείας και την αναγκαιότητα των 
εμβολίων θα συνεχισθεί ακόμη περισσό
τερο...» δήλωσε ο πρόεδρος του Ι.Σ.Θ. 
κ. Νίκος Νίτσας, μετά τον εμβολιασμό 
παιδιών στο Κέντρο Παιδικής Μέριμνας 
Αρμένων Θεσσαλονίκης «Ο Μελιτεύς».

Ο εμβολιασμός κατά της μηνιγγίτιδας 
έγινε στο πλαίσιο των συνεχών δράσεων 
του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης 
«εμβολιαΖΩ» που «τρέχει» για 3η χρο
νιά φέτος. Με επικεφαλή τον πρόεδρο 
του ΙΣΘ Νίκο Νίτσα, γιατροί και παιδία
τροι επισκέφθηκαν και εμβόλιασαν τα 
παιδιά. Μαζί δε με τον πρόεδρο του 
Ι.Σ.Θ. ήταν και ο πρόεδρος του Φαρμα
κευτικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης, κ. Δ. 
Ευγενίδης τον οποίο ο κ. Νίτσας ευχαρί
στησε για τη συμβολή του στην προμή
θεια των εμβολίων από τον Ι.Σ.Θ., το κό
στος των οποίων δεν καλύπτεται από το 
κράτος.

Η Γενική Γραμματέας του Ι.Σ.Θ. κα. 
Μαρία Χατζηδημητρίου, τόνισε ότι 
«Σκοπός μας είναι να στείλουμε ηχηρό 
εμβολωστικό μήνυμα και να ευαισθητο

ποιήσουμε τον κόσμο σε θέματα που 
αφορούν στην αναγκαιότητα του εμβο
λιασμού. Εμβολιάσαμε τα παιδιά που φι
λοξενούνται στο ΠΑΠΑΦΕΙΟ με την 
πρώτη δόση του εμβολίου κατά του μη- 
νιγγιτιδόκοκκου οροομάδας Β, το οποίο 
δεν χορηγείται δωρεάν από το κράτος.

Προγραμματίζουμε τη δεύτερη δόση του 
εμβολιασμού των παιδιών στα μέσα Δε
κεμβρίου. Να σημειωθεί ότι η επιστροφή 
των παιδιών στα σχολεία, η έξαρση -κα
τά την διάρκεια του φθινοπώρου - της 
μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου τύπου Β, τα 
κρούσματα μηνιγγίτιδας που έχουν πα

ρουσιαστεί το τελευταίο διάστημα στη 
χώρα μας και το πολύ υψηλό κόστος 
αγοράς του εμβολίου ήταν οι λόγοι που 
επιλέξαμε το συγκεκριμένο εμβόλιο» τό
νισε η κα Χατζηδημητρίου.

Ο πρόεδρος του Φαρμακευτικού Συλ
λόγου Θεσσαλονίκης (Φ.Σ.Θ.), κ. Διονύ
σιος Ευγενίδης επεσήμανε ότι «Ο Φ.Σ.Θ. 
συμμετέχει σε κάθε κοινωνική δράση 
που διοργανώνουν οι υγειονομικοί φο
ρείς. Αυτή τη φορά συνέβαλε στην υλο
ποίηση του προγράμματος του Ι.Σ.Θ. 
«ΕμβολιάΖΩ 3» με εμβόλια κατά του 
μηνιγγιτιδόκοκκου Β».

Η διευθύντρια, του Παπάφειου, κα. 
Σουσάνα Καραβελή ευχαρίστησε τον 
Ι.Σ.Θ. και τον πρόεδρο κ. Ν. Νίτσα επι- 
σημαίνοντας ότι «Η προσφορά σας είναι 
ιδιαίτερα σημαντική, καθώς το κόστος 
του συγκεκριμένου εμβολίου είναι υψη
λό για την εμβολιαστική κάλυψη όλων 
των παιδιών που φιλοξενούμε. Εκ μέ
ρους των παιδιών, του Δ.Σ. του Κέντρου 
Παιδικής Μέριμνας Αρρένων Θεσσαλο
νίκης «Ο Μελιτεύς» σας ευχαριστούμε 
από καρδιάς για το ενδιαφέρον και την 
προσφορά σας».
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1  Το σχέδιο του Κικίλια για «κοινωνική επανίδρυση»
του ΕΣΥ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2019

Επιφάνεια: 107.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σχέδιο ίου Κικίλια για
«κοινωνική επανίδρυση» ίου ΕΣΥ

Με πλάνο, αποφασιστικότητα και πείσμα 
για την υλοποίηση συγκεκριμένων πολιτικών 
και την υπέρβαση των χρόνιων παθογενειών 
του ΕΣΥ, κινείται ο Βασίλης Κικίλιας στην οδό 
Αριστοτέλους. Με εμβληματική τη μάχη για την 
εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου, και με 
έμφαση σε ανθρωποκεντρικές επιλογές στην 
καθημερινότητα του Εθνικού Συστήματος Υγεί
ας, ο Βασίλης Κικίλιας επιχειρεί να γυρίσει σε
λίδα σε ένα προβληματικό παρελθόν του χώ

ρου της Υγείας, με ένα μείγμα τεχνοκρατικής προσέγγισης και κοινωνικής ευαισθη
σίας. Στον χώρο της Υγείας άλλωστε, θα κριθεί μεγάλο μέρος της «υστεροφημίας» 
της κυβέρνησης Μητσοτάκη, και για τον λόγο αυτόν ο Βασίλης Κικίλιας επιχειρεί μια 
«κοινωνική επανίδρυση» του ΕΣΥ, πιο κοντά στις σύγχρονες ανάγκες των πολιτών.
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1  Η υγεία δεν είναι τζόκερ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Επιφάνεια: 268.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

#)
ΕΤΥΧΕΝΑΣΩΘΕΙΟ

ΤΑΤΣΟΠΟΥΛΟΣ,
ΔΕΝΕΤΥΧΕΝΑΣΩΘΕΙΗ

52ΧΡΟΝΗ...

Η υγεία δεν είναι τζόκερ
Ο ΠΕΤΡΟΣ Ταισόηουλος ήιαν 
τυχερός στην ατυχία του, αφού 
την ώρα που «έσπαγε» η καρδιά 
του έτυχε να βρίσκεται στο κέντρο 
της Αθήνας, έτυχε να βρίσκεται 
δίπλα του γιατρός, έτυχε να έρ
θει γρήγορα το ΕΚΑΒ, έτυχε να 
χειρουργηθεί άμεσα. Η Βίκυ Κα- 
ραβάτου ήταν άτυχη στην ατυχία 
της. Παρόλο που δεν βρισκόταν 
σε κάποιο απομακρυσμένο χωριό 
αλλά στην τουριστική Ολυμπία, 
έτυχε το ΕΚΑΒ να χρειαστεί 19 
λεπτά για να φτάσει κοντά της, 
έτυχε το κοντινότερο νοσοκο
μείο (Πύργου) να μην μπορεί να 
αντιμετωπίσει ένα τόσο σοβαρό 
περιστατικό, έτυχε στο αμέσως 
πλησιέστερο πανεπιστημιακό 
(Ρίου) να μη λειτουργεί από το 
2017 η Καρδιοχειρουργική Κλινι
κή για έκτακτα περιστατικά, έτυχε 
το τρίτο νοσοκομείο (Ιωαννίνων) 
που θα μπορούσε να τη σώσει, να 
απέχει περισσότερα από 300 χι
λιόμετρα. Ετυχε; Οχι βέβαια. Απέ- 
τυχε. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
απέτυχε πλήρως να εκπληρώσει 
το σκοπό για τον οποίο υπάρχει.

ΜΑΖΙ του απέτυχαν όλες οι κυβερ
νήσεις ανεξαιρέτως, που πέρασαν 
από τη Μεταπολίτευση και μετά. 
Διότι μπορεί η Καρδιοχειρουργική 
του Ρίου να σταμάτησε να λειτουρ
γεί για έκτακτα επί ΣΥΡΙΖΑ, όμως η 
έλλειψη π.χ. Παιδιατρικής Κλινικής 
στην Κω είχε επισπμανθεί πολλά 
χρόνια νωρίτερα. Πώς λοιπόν να 
μην αισθάνονται οι κάτοικοι των 
νησιών και της ηπειρωτικής χώρας 
πολίτες Γ’ κατηγορίας; Δυστυχώς, 
την εποχή των παχιών αγελάδων, 
όταν λεφτά υπήρχαν και οι κακοί 
δανειστές ήταν απλώς δανειστές, 
το Δημόσιο Σύστημα Υγείας, αντί 
να βελτιωθεί, χειροτέρεψε. Σπα
τάλες, ανοργανωσιά, πελατειακό 
κράτος, μίζες, διαφθορά. Μετά 
ήρθε και η οικονομική κρίση και 
μαζί της π ημιπαράλυσπ της δη
μόσιας υγείας. Θυμίζουμε τι απά
ντησαν στο ερωτηματολόγιο του 
υπουργείου Υγείας οι ίδιες οι διοι
κήσεις των νοσοκομείων:

ΤΕΣΣΕΡΑ στα 10 νοσοκομεία του 
ΕΣΥ δεν έχουν ασφαλές πρόγραμ
μα εφημεριών, 1 στα 2 νοσοκομεία

λειτουργεί χωρίς σύστημα διαλογής 
των περιστατικών στα Επείγοντα, 3 
στα 4 δεν έχουν καταγραφή του 
χρόνου αναμονής, 4 στα 10 νοσο
κομεία δεν έχουν έκθεση επιτροπής 
λοιμώξεων, 8 στα 10 νοσοκομεία 
δηλώνουν ανεπάρκεια στελέχωσης 
κλινικών παθολογικού τομέα και 9 
στα 10 νοσοκομεία ανεπάρκεια 
στελέχωσης χειρουργικού, διαγνω
στικού εργαστηριακού τομέα!

Η ΣΗΜΕΡΙΝΗ κυβέρνηση μπορεί 
να είναι καινούργια, αλλά πίστω
ση χρόνου δεν έχει. Το σύστημα, 
από τη διακομιδή του ασθενή 
μέχρι την κατανομή ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού, θέλει 
γκρέμισμα και χτίσιμο από την 
αρχή. Το υπουργείο Υγείας πρέπει 
να σπάσει αβγά και αυτό σημαίνει 
πολιτικό κόστος. Ομως χρειάζονται 
και χρήματα, και εδώ θα πρέπει να 
σπάσει αβγά το οικονομικό επιτε
λείο. Χρειάζεται επίσης συναίνεση 
και όχι μαύρη αντίδραση, και εδώ 
θα πρέπει να σπάσουν αβγά η 
αντιπολίτευση και το συνδικαλι
στικό κατεστημένο.
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1  Περιορισμός χειρουργείων και υλικών στο
Νοσοκομείο

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2019

Επιφάνεια: 643.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• MONO 100.000 € ΘΑ ΛΑΒΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ 5Η ΥΠΕ ΜΕΧΡΙ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ ΕΤΟΥΣ

Περιορισμός χειρουργείων 
και υλικών στο Νοσοκομείο
Το Νοσοκομείο του Βόλου για 
να καλύψει μέχρι τέλος του 
χρόνου τις ανάγκες του έχει 
στη διάθεσή του το... «αστρο
νομικό» ποσό των100.000 
ευρώ, καθώς η διοίκηση της 
5η Υγειονομικής Περιφέρειας 
αναθεώρησε για άγνωστους 
λόγους τον προϋπολογισμό της 
για τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
και 3 εκατομμύρια ευρώ από τα 
ταμεία της, τα οποία είχαν προ- 
ϋπολογιοθεί για τα Νοσοκομεία 
μετακινήθηκαν στην 3η και 4η 
Υγειονομική Περιφέρεια.

Τ
ο Νοσοκομείο ίου Βόλου, κινούμε
νο με βάση ιον προϋπολογισμό ίου 
2018 και χωρίς υπέρβαση σιο ποσό, 
ζήτησε μέχρι τέλος του έτους 1,1 εκατομ

μύρια ευρώ για τη συνολική λειτουργία 
του, με εξαίρεση τη φαρμακευτική δα
πάνη. Τελικά αποφασίστηκε να διατεθούν 
100.000 ευρώ, ενώ σε οικτρή οικονομική 
κατάσταση βρίσκεται το πανεπιστημιακό 
που απειλεί με κλείσιμο κλινικών.Έλα
βε συγκεκριμένα, 800.000 ευρώ για να 
καλύψει τις ανάγκες του μέχρι τέλος του 
έτους.
Η πρώτη κίνηση για το Αχιλλοπούλειο θα 
είναι ο περιορισμός των χειρουργείων και 
των υλικών, ενώ η απόγνωση χαρακτή
ρισε τη συνεδρίαση του προχθεσινού δι
οικητικού συμβουλίου, όπου συζητήθηκε 
ο προϋπολογισμός.
Για λόγους που κανείς δεν μπορεί να εξη
γήσει η 5η Υγειονομική Περιφέρεια και ο 
διοικητής κ. Σερέτης φέρονται να δέχτη
καν τροποποιήσεις στον προϋπολογισμό 
που αφορούσαν μεταφορές κονδυλίων 
σε άλλες υγειονομικές περιφέρειες, γε
γονός που δεν επιτρέπει στα νοσοκομεία 
της Θεσσαλίας και της Στερεός να λει
τουργήσουν.
Το διοικητικό συμβούλιο του Νοσοκο
μείου στη συνεδρίασή του αποφάσισε 
να εγκρίνει τον προϋπολογισμό «μόνο 
από ανάγκη- παρά το γεγονός ότι, από 
τις δεσμεύσεις και τις αγορές του 9μη- 
νου προκύπτει απαίτηση για αύξηση των 
πιστώσεων κατά 1.100.000,008, προκει- 
μένου το ποσό αυτό να προσεγγίσει το 
απαιτούμενο, με βάση τον κύκλο εργα
σιών και την παροχή υπηρεσιών υγείας 
στους πολίτες, για τη διασφάλιση της

απρόσκοπτης λειτουργίας του Νοσοκο
μείου. Με βάση τα παραπάνω καθόσον 
υπήρξε η διακοπή της κανονικής ροής 
εκτέλεσης του προϋπολογισμού κατά το 
ποσό των 600.0006, όπως αρχικά είχε 
κατανεμηθεί, θεωρούμε αδύνατη την 
τρέχουσα οικονομική διαχείριση γεγονός 
το οποίο θέτει πρωτίστως σε κίνδυνο την 
ομαλή λειτουργία του Νοσοκομείου κα
θόσον θα μειωθεί ο κύκλος εργασιών και 
το εύρος των παρεχόμενων υπηρεσιών 
(πχ μείωση χειρουργείων)». Αποφάσισε 
επίσης την κατεπείγουσα αποστολή της 
απόφασης στην 5η ΥΠΕ Θεσσαλίας και 
Στερεός Ελλάδος για αξιολόγηση και για 
τις τυχόν περαιτέρω ενέργειες».
Η 5η Υγειονομική Περιφέρεια έστειλε έγ
γραφο στις 07-10-2019 στο Νοσοκομείο 
του Βόλου αναφορικά με την αύξηση ορί
ων δαπανών 2019, και πιο συγκεκριμένα 
την αύξηση ορίων του Προϋπολογισμού 
οικονομικού έτους 2019 του Νοσοκομεί
ου Βόλου μόνο κατά 100.000,006 σε όλες 
τις κατηγορίες δαπανών πλην φαρμάκου, 
με ισόποση μείωση του Αποθεματικού. 
Το Νοσοκομείο θα πρέπει να προχωρήσει 
σε μειώσεις που αφορούν κυρίωςσε δα
πάνες μετακίνησης, ΟΤΕ, ΔΕΗ, ύδρευσης, 
φυσικού αερίου, Απογευματινών Ιατρεί
ων, χειρουργείων καθώς και στο Ειδικό 
Πρόγραμμα απασχόλησηςτου ΟΑΕΔ. 
Στο διοικητικό συμβούλιο επισημάνθη- 
κε ότι θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το 
Νοσοκομείο βρίσκεται σε μια δυναμική 
φάση ανάπτυξης κυρίως μέσα από την 
αγορά νέου σύγχρονου εξοπλισμού με 
τη χρηματοδότηση του ΕΣΠΑ αλλά και της 
διεύρυνσης των παρεχόμενων υπηρεσι
ών του, γεγονός που θα «φρενάρει» από 
την απουσία χρημάτων. Πιο συγκεκρι
μένα έχουν υλοποιηθεί ή αναμένεται να 
υλοποιηθούν τα ακόλουθα έργα: -Έναρξη 
λειτουργίας της Ψηφιακής Χειρουργικής 
αίθουσας και νέου σύγχρονου Υπερη
χογράφου · Υπογραφή σύμβασης για 
τη λειτουργία Μαγνητικού Τομογράφου

• Υπογραφή σύμβασης αναπνευστήρων 
ΜΕΘ · Άμεση ολοκλήρωση των έργων για 
το ψηφιακό ακτινολογικό μηχάνημα, για 
την ανανέωση όλων των χειρουργικών 
εργαλείων, για την απόκτηση Στεφανιο- 
γράφου και ανανέωσης του εξοπλισμού 
της ΜΕΘ · Αυτόνομη λειτουργία τωνΤΕΠ 
του νοσοκομείου 5 · Λειτουργία Μονά
δας Εμφύτευσης Βηματοδοτών στην 
Καρδιολογική Κλινική · Άμεση ανάγκη 
για πρόσληψη Ιατρικού και Λοιπού Προ
σωπικού για τη λειτουργία των ανωτέρω 
αλλά κα ι για την εύρυθμη λειτουργία του 
νοσοκομείου.
-Τα Εξωτερικά Ιατρεία εξυπηρετούν 

ετησίως περίπου 80.000 εξωτερικούς 
ασθενείς ·
- Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
αντιμετωπίζει ετησίως περίπου 80.000 
επείγοντα περιστατικά
- Η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού υλοποιεί 
ετησίως περίπου 16.500 συνεδρίες
- Η Μονάδα Χημειοθεραπείας υλοποιεί 
ετησίως περίπου 6.600 συνεδρίες
- Το σύνολο των χειρουργικών επεμβά
σεων ετησίως ανέρχεται στις 5.000.

Μηδενικές πιστώσεις
Στο διοικητικό συμβούλιο επισημάνθη- 
κε ότι υλοποίηση όλων των λειτουργιών 
του Νοσοκομείου συνεπάγεται την άμεση 
ανάγκη για περαιτέρω αύξηση των ορί
ων πιστώσεων καθώς η αύξηση των πι
στώσεων κατά το ποσό των 100.000,006 
(τελική διαμόρφωση πιστώσεων πλην 
φαρμάκου 10.100.000,006) δεν επαρκεί 
για να καλύψει το σύνολο των αναγκών 
του. Η διαφορά ανάμεσα στις εγκεκριμέ
νες πιστώσεις του 2019 (πλην φαρμάκου) 
μετά και την αύξηση των 100.000 ευρώ 
και στις πιστώσεις του 2018 ανέρχεται 
στο ποσό του 1.060.000,006, ενώ αντί
στοιχα οι πραγματοποιηθείσες αγορές 
του 2018 είχαν ανέλθει περίπου στα
10.830.000,006. Με βάσει και τα σημερι
νά δεδομένα: Σε σημαντικές κατηγορίες

δαπανών οι διαθέσιμες πιστώσεις έχουν 
σχεδόν μηδενιστεί και δεν επαρκούν για 
τη δέσμευση των τρεχουσών αναγκών, 
όπως των Αντιδραστηρίων (τα σημερινά 
αιτήματα των κλινικών ανέρχονται στις
150.000. 006) και του Υγειονομικού Υλι
κού (δεσμευμένα ποσά για διαγωνισμούς 
περίπου 250.000,006, ενώ τα σημερινά 
αιτήματα των κλινικών ξεπερνούν τις
70.000. 006),.
- Για Ορθοπεδικό υλικό οι πιστώσεις 
επαρκούσαν έως και μέσα Αυγούστου, 
ενώ από μέσα Αυγούστου έως και τέλη 
Σεπτεμβρίου έχουν ήδη πραγματοποιηθεί 
χειρουργεία ποσού περίπου 90.000,006 
για τα οποία εκκρεμεί η δέσμευσή τους 
λόγω μη επάρκειας πιστώσεων και κατά 
μέσο όροτο μηνιαίο κόστοςτωνχειρουρ- 
γείων ανέρχεται σε 60.000,006.
- Για τη ΔΕΗ οι πιστώσεις επαρκούσαν 
έως και τον Ιούλιο, ενώ από τον Αύγου
στο εκκρεμεί η δέσμευσή τους λόγω μη 
επάρκειας πιστώσεων (δεν έχει γίνει ακό
μη η έκπτωση επί των τιμολογίων βάσει 
του ΦΕΚ 1942/31 -5-2018 τ.Β').
-Για το Φυσικό Αέριο οι πιστώσεις επαρ
κούν έωςΣεπτέμβριο-Οκτώβριο και για 
την'Υδρευση έως Οκτώβριο.
- Για υπερβάλλουσες υπερωρίες οι πι
στώσεις επαρκούσαν έως και Σεπτέμ
βριο.
-Για απογευματινά ιατρεία οι πιστώσεις 
επαρκούν έως και Οκτώβριο και για απο
γευματινά ιατρεία παρακλινικών εξετάσε
ων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έτους2018 εκκρεμούν 
οι εξοφλήσεις για το τρίμηνο Απριλίου- 
Ιουνίου 2018.
- Για δαπάνες συντήρησης εξοπλισμού και 
κτιρίου, αλλά και σε άλλες κατηγορίες δα
πανών δεν επαρκούν τα χρήματα. 
-Συνολικά οι επιπλέον πιστώσεις που 
απαιτούνται έως και το τέλος του έτους 
ανέρχονται στο ποσό των 1.000.000,006 
περίπου. Η μη επάρκεια των πιστώσεων 
και η τμηματική αύξηση των πιστώσεων 
δημιουργεί σοβαρά προβλήματα στη λει
τουργία του Μητρώου Δεσμεύσεων κατ' 
εφαρμογή του Προεδρικού Διατάγματος 
80/2016, ενώ όταν η αύξηση των πιστώ
σεων πραγματοποιείται προς το τέλος 
του χρόνου καθιστά σχεδόν ανέφικτή 
την έγκαιρη απορρόφησή τους, τόσο 
λόγω της γραφειοκρατικής διαδικασίας 
(έγκριση από ΔΣ Νοσοκομείου, από ΥΠΕ 
και υπουργείο, όσο και αδυναμίας εκτέ
λεσης των παραγγελιών από τις προμη- 
θεύτριες εταιρείες.

ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΤΑΣΣΟ Π ΟΥΛΟΥ
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1  Σεμινάρια καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης
στην Καλαμάτα

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2019

Επιφάνεια: 592.39 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σεμινάρια καρδιοαναπνευστικής 
αναζωογόνησης στην Καλαμάτα

«0
 rioi οι πολίτες του κόσμου μπο

ρούν να σώσουν μια ζωή!»: 
Αυτό είναι το μήνυμα της φετινής 

Παγκόσμιας Ημέρας Επανεκκίνησης της Καρ
διάς, που θα γιορταστεί την Τετάρτη με ολοή
μερες εκδηλώσεις και στην Καλαμάτα.

Οι εκπαιδευτές Basic Life 
Support - BLS της Ομάδας Καρ- 
διοαναπνευσχικής Αναζωογό
νησης (ή αλλιώς μέθοδος κάρ- 
πα) του Νοσοκομείου Καλαμά
τας και της Ιατρικής Εταιρείας 
Μεσσηνίας, 5-9 το απόγευμα, 
στην κεντρική πλατεία της Κα
λαμάτας (έναντι καφέ "Bode
ga"), θα φέρουν τον κόσμο σε 
μια πρώτη επαφή γνωριμίας με 
τη μέθοδο κάρπα.

Ο ιατρός καρδιολόγος Μα
νώλης Μάκαρης και η αναι- 
σθησιολόγος - επιμελήτρια Α' 
Χρυσάνθη Μάλλιου, εκπαι
δευτές BLS, μιλώντας στην "Ε" 
εξηγούν ότι θα είναι μια συνο
πτική επίδειξη των μαθημάτων 
καρδιοπνευμονικής αναζωογό
νησης τα οποία κάνουν στα σχε
τικά σεμινάρια, για την αντιμε
τώπιση καρδιακής ανακοπής.

ΑΥΞΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟΥ 
ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Σκοπός είναι, λέει ο κ. Μά
καρης, οι άνθρωποι να γνωρί
σουν αυτά τα μαθήματα, να γνω
ρίσουν τη διαδικασία, να δουν 
ότι είναι κάτι το οποίο απευθύ
νεται σε όλο τον κόσμο και όχι 
σε εξειδικευμένο κοινό. Αυτό

εξάλλου είναι το νόημα της όλης 
προσπάθειας: να υπάρχει όσο 
το δυνατόν μεγαλύτερη συμμε
τοχή του κόσμου, με στόχο τη 
βελτίωση του ποσοστού επιβίω
σης σε περίπτωση καρδιακής 
ανακοπής.

Η κ. Μάλλιου επισημαίνει ότι 
οι πιστοποιημένοι από το Ευ
ρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωο
γόνησης (ERC) εκπαιδευτές BLS, 
θα είναι εκεί για να γνωριστούν 
με τον κόσμο, και όσοι πολίτες 
επιθυμούν θα εξασκηθούν με 
την καθοδήγησή τους πρακτικά 
στις κούκλες, με τους απινιδωτές 
της ομάδας.

Βέβαια, πρόκειται για στοιχει
ώδη εκπαίδευση σε αυτό που 
ονομάζουμε βασική υποστήριξη 
ζωής με τη χρήση εξωτερικού 
απινιδωτή: Δεν σημαίνει ότι ο 
πολίτης θα ξέρει μετά με επάρ
κεια πώς να αντιμετωπίσει έναν

άνθρωπο που υπέστη καρδιακή 
ανακοπή.

ΤΟ ΠΡΩΙ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ
Νωρίτερα την Τετάρτη, 9-1 

το πρωί στο Πνευματικό Κέντρο 
Καλαμάτας, μαθητές θα εκπαι

δευτούν στην Καρδιοπνευμονική 
Αναζωογόνηση από εθελοντές 
εκπαιδευτές του εθνικού προ
γράμματος εκπαίδευσης μαθη
τών σχολικής ηλικίας και εκ
παιδευτικών για τα σχολεία Πρω
τοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας

Εκπαίδευσης «Kids Save Lives 
-Τα Παιδιά Σώζουν Ζωές».

Παράλληλες δράσεις θα γί
νουν την ίδια μέρα και ώρες 
στη Θεσσαλονίκη και την Πρέ
βεζα. Στην Καλαμάτα διοργα- 
νώνεται υπό την αιγίδα του δή

μου και του Ιατρικού Συλλόγου 
Μεσσηνίας, ενώ υλοποιείται σε 
συνεργασία με την Διεύθυνση 
Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθ
μιας Εκπαίδευσης Μεσσηνίας.

Οι μαθητές και οι εκπαιδευτικοί 
τους θα έχουν την ευκαιρία, λοι
πόν, να μάθουν από τους εθε
λοντές εκπαιδευτές του ανθρω
πιστικού οργανισμού «Kids Save 
Lives - Τα Παιδιά Σώζουν Ζωές» 
και της Ελληνικής Εταιρείας 
Επείγουσας Προνοσοκομειακής 
Φροντίδας (ΕΕΕΠΦ) πώς με τα 
χέρια τους μπορούν να σώσουν 
μια ζωή. Ν.Κ.

ΑΙΦΝΙΔΙΟΣ ΚΑΡΔΙΑΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ
Η καρδιακή ανακοπή και ο αιφνίδιος καρ

διακός θάνατος είναι σημαντική πληγή για 
τη δημόσια υγεία. Οπως επισημαίνει ο καρ
διολόγος Μανώλης Μάκαρης, στατιστικά, 
ανακοπή καρδιάς παθαίνουν 80 άτομα ανά

100.000 κατοίκους το χρόνο, δηλαδή πλη- 
θυσμιακά στη Μεσσηνία αυτό αντιστοιχεί σε 
130 άτομα που δεν προλαβαίνουν να φτά
σουν στο νοσοκομείο. Εάν, όμως, υπήρχε 
ένα δίκτυο αυτόματων εξωτερικών απινιδω-

τών, καθώς και εκπαιδευμένοι εθελοντές 
στη μέθοδο κάρπα, το πάρα πολύ χαμηλό 
ποσοστό επιβίωσης (10%) των ατόμων που 
παθαίνουν ανακοπή εκτός νοσοκομείου, θα 
ανέβαινε στο εντυπωσιακό 50%.
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1  Δράσεις για την Υγεία
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2019

Επιφάνεια: 132.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δράσεις για την Υγεία
• Συγκέντρωση διαμαρτυρίας στη Νέα Πέ- 
ραμο, το Σάββατο 12/10, στις 6 μ.μ. στην 
πλατεία Ηρώων, με αιτήματα: Να στελε
χωθεί το Κέντρο Υγείας Μεγάρων για να 
επανέλθει σε καθημερινή 24ωρη λειτουρ
γία. Να δημιουργηθεί Πολυδύναμο Περι
φερειακό Ιατρείο στη Ν. Πέραμο. Να ενι- 
σχυθεί το «θριάσιο» Νοσοκομείο με προ
σωπικό. Η κινητοποίηση έρχεται σε συνέ
χεια συσκέψεων φορέων που πραγματο
ποιήθηκαν με πρωτοβουλία των Σωματεί
ων Εργαζομένων «θριασίου» Νοσοκομεί
ου και Ιδιωτικών Υπαλλήλων και Εμπορο- 
ϋπαλλήλων Δυτικής Αττικής.
• Η Επιτροπή Αγώνα Μοσχάτου - Ταύρου 
καλεί τους φορείς και το λαό της περιοχής σε 
σύσκεψη - συζήτηση για το μέλλον των ιατρεί
ων του πρώην ΙΚΑ στον Ταύρο, την Κυριακή

13/10, στις 11 π.μ. στην Αίθουσα 7 (Πειραιώς 
και Επταλόφου), ενάντια στην επιχειρούμε- 
νη προσπάθεια αλλαγής ιδιοκτησίας και χρή
σης των κτιρίων όπου στεγάζονται τα ιατρεία.
• Συγκέντρωση διαμαρτυρίας στο Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκομεί
ου «Ευαγγελισμός» οργανώνει τη Δευτέρα 
14/10 στις 2.30 μ.μ. η Ομοσπονδία Ενώσε
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝ- 
ΓΕ), ενάντια στην απαράδεκτη ενέργεια της 
κυβέρνησης να προχωρήσει ουσιαστικά στην 
ακύρωση των διορισμών 208 ειδικευμένων 
γιατρών στα Τμήματα Επειγόντων Περιστα
τικών (ΤΕΠ) των νοσοκομείων της Α’ και Β’ 
ΥΠΕ, τρεις ολόκληρους μήνες μετά την ο
λοκλήρωση της διαδικασίας των κρίσεων και 
της έκδοσης των τελικών αποτελεσμάτων.
• Σε συγκέντρωση στην πλατεία Κλαυθμώ-

νος και κινητοποίηση στα υπουργεία Εργα
σίας και Υγείας θα προχωρήσουν την Τετάρ
τη 16/10 στις 4 μ.μ. οι εργαζόμενοι με ελα
στικές σχέσεις εργασίας στα νοσοκομεία 
της Αττικής, με αίτημα να μην απολυθεί κα
νείς και τη μονιμοποίησή τους. Η απόφαση 
πάρθηκε την Παρασκευή, κατά τη διάρκεια 
παναττικής σύσκεψης που πραγματοποιήθη
κε μετά από κάλεσμα 12 πρωτοβάθμιων σω
ματείων δημόσιων νοσοκομείων της Αττικής. 
• Το Σωματείο Εργαζομένων «θριάσιου» 
Νοσοκομείου πραγματοποιεί στάση ερ
γασίας (8 π.μ. -12 μ.) την Πέμπτη 17/10, 
με αίτημα να προσληφθούν όλοι οι γιατροί 
στα ΤΕΠ, να ενισχυθεί το Νοσοκομείο με 
προσλήψεις του αναγκαίου μόνιμου προ
σωπικού και να μονιμοποιηθούν οι εργα
ζόμενοι με ελαστικές εργασιακές σχέσεις.
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1  ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ: Ενίσχυση της
κερδοφορίας του κεφαλαίου, «στη γωνία» οι ανάγκες

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 34 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2019

Επιφάνεια: 971.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ
ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Ενίσχυση της κερδοφορίας του κεφαλαίου,
«στη γωνία» οι
Σ

την Ολομέλεια της Βουλής για συζήτηση και ψήφιση 
μπαίνει τις επόμενες μέρες το νομοσχέδιο του υπουρ
γείου Υγείας με τίτλο «Σύσταση Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), Ρυθμίσεις για τα προϊόντα 
καπνού και άλλες διατάξεις».

Πρόκειται για νομοσχέδιο που ρυθμίζει πολλά και διαφο
ρετικά θέματα, ο βασικός πολιτικός πυρήνας των οποίων 
όμως είναι ενιαίος και αντιλαϊκός: Η κατεύθυνση των μέ
τρων αφορά την απροκάλυπτη κρατική στήριξη των φαρ
μακοβιομηχάνων και άλλων επιχειρηματιών που δραστηρι
οποιούνται στην Υγεία, την προσαρμογή του κρατικού μη
χανισμού, του υπουργείου Υγείας, προκειμένου να υλοποι
είται πιο αποτελεσματικά η πολιτική των ελάχιστων παρο
χών, της ανταποδοτικότητας και του περιορισμού των κρα
τικών δαπανών. Ταυτόχρονα ρυθμίζει την εξασφάλιση φτη
νού υγειονομικού και άλλου προσωπικού.

Αποτελεί νομοσχέδιο που σε όλες τις πτυχές του χαρα
κτηρίζεται από τους στόχους της «ανάπτυξης», υπηρετεί 
την ανταγωνιστικότητα και την κερδοφορία των επιχειρη
ματικών ομίλων, την αντίστοιχη κρατική προσαρμογή, επι
βεβαιώνοντας ότι το αφήγημα περί «ανάπτυξης για όλους» 
ισοδυναμεί με παραπλάνηση του λαού, όπως ακριβώς και 
η «δίκαιη ανάπτυξη» του ΣΥΡΙΖΑ.

Αλλωστε, τα μέτρα του νομοσχεδίου στην κατεύθυνσή 
τους μοιάζουν σαν δυο σταγόνες νερό με τα μέτρα που εί
χε προωθήσει η προηγούμενη κυβέρνηση. Η διαφορά τους 
στα «σημεία» δεν σημαίνει τίποτα άλλο από τον τρόπο και 
τη συνταγή υλοποίησης της αντιλαϊκής πολιτικής, ενώ α
κόμα και τέτοιου είδους διαφορές είναι όλο και περισσό
τερο δυσδιάκριτες.

Για τα φαρμακα
Είναι το κατεξοχήν κεφάλαιο στο οποίο αποτυπώνεται ο 

χαρακτήρας της ανάπτυξης υπέρ των επιχειρηματικών ο
μίλων και συγκεκριμένα της φαρμακοβιομηχανίας, με μέ
τρα άρσης «εμποδίων» για την ανάπτυξή τους και ενίσχυ
σή τους με κρατικό χρήμα.

Στο άρθρο 20 για την «εθελούσια μείωση τιμών φαρμα
κευτικών προϊόντων» διευρύνεται ο άξονας για την επέκτα
ση των νόμων της ζούγκλας στην αγορά στον κλάδο του 
Φαρμάκου. Οπως αναφέρεται χαρακτηριστικά στην αιτι- 
ολογική έκθεση, «επιχειρεϊται η ενδυνάμωση του ανταγω
νισμού μεταξύ των κατόχων αδειών κυκλοφορίας φαρμα
κευτικών προϊόντων». Η παραπάνω διατύπωση ακολουθεί
ται από τη γνωστή επιχειρηματολογία που προσπαθεί να 
βαφτίσει το κρέας ψάρι, ότι δήθεν η «ελεύθερη αγορά (...) 
με τη σειρά της δύναται να οδηγήσει στη γενικότερη μεί
ωση της φαρμακευτικής δαπάνης». Ηδη ωστόσο υπάρχει 
η εμπειρία στους ασθενείς ότι ακόμη και στα εκατοντά
δες φάρμακα που μειώθηκαν οι τιμές τους, οι ίδιοι πλήρω
ναν παραπάνω συμμετοχή. Γιατί όταν οι μέχρι τώρα κυβερ
νήσεις μιλούν για «χαμηλότερες τιμές», εννοούν χαμηλό
τερες δαπάνες από τον κρατικό προϋπολογισμό και τα α
σφαλιστικά ταμεία, επιβαρύνοντας περισσότερο την τσέ
πη των ασφαλισμένων.

Στο άρθρο 21 προβλέπεται «συμψηφισμός της αυτόμα
της επιστροφής φαρμακευτικής δαπάνης με τις δαπάνες 
έρευνας και ανάπτυξης». Πρόκειται βέβαια για άλλο ένα 
δώρο στους φαρμακοβιομήχανους. Ουσιαστικά, με κρατι
κό χρήμα, από τα λεφτά των εργαζομένων, θα χρηματοδο
τείται η ανάπτυξη της έρευνας, η οποία όμως θα αποτελεί 
ιδιοκτησία της φαρμακοβιομηχανίας, που θα έχει τον πλή
ρη έλεγχο, με κριτήριο να κερδίσει μεγαλύτερο μέρος α
πό την πίτα της αγοράς. Τα ευρήματα της έρευνας θα μέ
νουν «ανενεργό» όποτε η φαρμακοβιομηχανία εκτιμά ότι 
δεν είναι η κατάλληλη στιγμή να κυκλοφορήσει το φάρμα
κο - εμπόρευμα. Παράλληλα, όπως αναφέρεται στο νομο
σχέδιο, βαθαίνει η σύνδεση των πανεπιστημιακών σχολών/ 
νοσοκομείων με τους επιχειρηματικούς ομίλους.

Στα άρθρα 22 έως 26 για τις «ρυθμίσεις αξιολόγησης 
και αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης», προσ
διορίζονται μια σειρά από επιμέρους αλλαγές στη διαδικα
σία αξιολόγησης των φαρμάκων για να ενταχθούν ή/και να 
παραμείνουν στον κατάλογο των αποζημιούμενων φαρμά
κων. Αποκαλυπτικότερο είναι το άρθρο 23, όπου προσδι
ορίζονται τα κριτήρια και η μεθοδολογία αξιολόγησης. Οι 
διάφορες ρυθμίσεις για τον τρόπο τιμολόγησης των φαρ
μάκων, τους όρους ένταξης στη «θετική λίστα» κι όσα πε- 
ριέχονται στο νομοσχέδιο, σχετίζονται με τη βασική προ
ϋπόθεση της τήρησης των αντιλαϊκών περιοριστικών δη
μοσιονομικών στόχων, ώστε να μην «εκτρέπονται» οι κρα
τικοί προϋπολογισμοί, αλλά και να διαχειρίζονται τις αντί-

λαϊκές ανάγκες

Ενιαίος αξονας του ν/σ η απροκάλυπτη κρατική στήριξή 
των φαρμακοβιομήχανων και άλλων μονοπωλίων που 

____________ δραστηριοποιούνται στην Υγεία____________

θέσεις ανάμεσα στα διάφορα τμήματα του κεφαλαίου που 
δραστηριοποιούνται στο χώρο του Φαρμάκου.

Δεξαμενή εκμετάλλευσης 
επικουρικού προσωπικού

Στο άρθρο 37, στις λοιπές διατάξεις, θεσπίζει τον τρόπο
δημιουργίας «δεξαμενής» υποψήφιων εργαζομένων - πλην 
γιατρών - από την οποία θα επιλέγονται ανάλογα για να ερ
γαστούν ως «επικουρικοί».

Πρόκειται για αντιγραφή προηγούμενων αντίστοιχων νόμων που 
καθιερώνουν και διευρύνουν τον αριθμό των προσωρινά εργαζο
μένων, με ακόμα πιο μειωμένα δικαιώματα και αμοιβές. Προσω
πικό που εναλλάσσεται μεταξύ προσωρινής εργασίας και ανερ
γίας, εξασφαλίζοντας ότι δεν θα κοστίζει για το κράτος και τον 
προϋπολογισμό του, αφού αυτοί οι εργαζόμενοι αμείβονται από 
τα έσοδα των δημόσιων μονάδων Υγείας, από την πώληση των 
εργασιών τους στους ασθενείς και στα ασφαλιστικά ταμεία. Ο
σο για την επίκληση της κάλυψης των «έκτακτων αναγκών», οι 
συγκεκριμένοι εργαζόμενοι καλύπτουν μόνιμες ανάγκες των μο
νάδων Υγείας, θυμίζουμε ότι το καθεστώς της επικουρικότητας 
και μάλιστα με «καρμπόν» επιχειρήματα εφαρμόστηκε και υπο
στηρίζεται από τη ΝΔ, τον ΣΥΡΙΖΑ, το ΠΑΣΟΚ/ΚΙΝΑΛ.

Το πρόβλημα των ασθενών και των υγειονομικών δεν είναι η 
«ισοτιμία» στην ανεργία και στην προσωρινή εργασία με τους 
καταλόγους - δεξαμενή «απασχολήσιμων».

Για το ΕΚΑΒ
Τα άρθρα 29 μέχρι και 35 αφορούν αλλαγές διαρθρωτικού χα

ρακτήρα που ενισχύουν το στοιχείο της επιτελικότητας και του 
συντονισμού των αρμόδιων υπηρεσιών που σχετίζονται με την 
«επείγουσα ιατρική». Ουσιαστικά, στην κατεύθυνση αυτή, ανατί
θεται διευρυμένος ρόλος στο ΕΚΑΒ σε δύο κυρίως τομείς: Πρώ
τον, στις περιπτώσεις παντός είδους «κρίσεων» (φυσικών κατα
στροφών, πολέμου, έντασης) ως «επιχειρησιακός πυλώνας» της 
Διεύθυνσης Επιχειρησιακής Ετοιμότητας Εκτάκτων Καταστάσε
ων Δημόσιας Υγείας (το ΕΚΕΠΥ καταργείται), που συστήνεται στο 
υπουργείο Υγείας. Δεύτερον, στην παρακολούθηση της επιχειρη
σιακής ικανότητας των μονάδων Υγείας (εφημερίες, ΜΕΘ κ.λπ.).

Ακόμα και αν βελτιωθούν τα ζητήματα που σχετίζονται με 
την επιτελικότητα και το συντονισμό των εμπλεκόμενων υπη
ρεσιών - αντίστοιχα σχέδια υπάρχουν διαχρονικά απ’ όλες τις 
κυβερνήσεις - δεν πρόκειται να έχουν ουσιαστικό αποτέλεσμα 
για τις ανάγκες του λαού τόσο στην επείγουσα προνοσοκομει- 
ακή φροντίδα όσο και στη δημόσια νοσοκομειακή περίθαλψη.

Γιατί το ουσιαστικό ζήτημα είναι και παραμένει η ουσια
στική ενίσχυση του ΕΚΑΒ, λόγω του αντικειμενικά νευραλ
γικού ρόλου του στο πλαίσιο της επείγουσας βοήθειας, αλλά 
και στη διακομιδή άλλων περιστατικών. Πρακτικά, το ΕΚΑΒ θα 
συντονίζει «ως κεντρικός πυλώνας» τη σημερινή άθλια κατά
σταση στον τομέα της επείγουσας βοήθειας, σε συνδυασμό με 
τις τεράστιες ελλείψεις σε ΜΕΘ, ΜΕΝ, υγειονομικό και άλλο 
προσωπικό, ιατρικά μηχανήματα σε όλες τις δημόσιες μονά
δες Υγείας, τις τεράστιες ελλείψεις στον εξοπλισμό του ίδιου 
του ΕΚΑΒ κ.λπ. Η ανάθεση του επιχειρησιακού ελέγχου ικα
νότητας των δημόσιων νοσοκομείων στο ΕΚΑΒ σε ό,τι αφορά 
τις εφημερίες και τις ΜΕΘ σημαίνει μήπως και ανάπτυξη των 
απαιτούμενων υποδομών, τον εξοπλισμό τους και τη στελέ- 
χωσή τους, όταν αυτά είναι αντίθετα με την πολιτική περικο
πών των κοινωνικών - λαϊκών αναγκών; Πρόσφατη είναι η τρα

γική περίπτωση της 52χρονης που ξεψύχησε στο ασθενοφό
ρο γιατί δεν υπάρχει Καρδιοχειρουργική κλινική σε ολόκληρη 
τη Δυτική Ελλάδα, παρά μόνο στο Νοσοκομείο Ιωαννίνων...

Ερωτήματα προκαλεί και η κατεύθυνση που χαράσσεται 
ως προς το περιεχόμενο και την έννοια της επείγουσας ια
τρικής και την παροχή υπηρεσιών προς τους ασθενείς, αφού 
υλοποιείται διαχρονικά η πολιτική των «ελάχιστων παροχών», 
με το μεγαλύτερο μέρος των αναγκών των ασθενών σε μετα
φορά και διακομιδή να αποτελεί πλέον αποκλειστικά ατομι
κή υπόθεση, με πληρωμή στον ιδιωτικό επιχειρηματικό τομέα.

Επίσης, στο νομοσχέδιο είναι έντονο το στοιχείο της προσαρ
μογής και της κατεύθυνσης της οργάνωσης στο επίπεδο του υ
πουργείου και του ΕΚΑΒ στις λεγάμενες «έκτακτες καταστά
σεις», σε όλο το φάσμα της λεγάμενης «πολιτικής προστασίας». 
Βεβαίως, μέσα σε αυτήν περιλαμβάνονται οι περιπτώσεις μαζι
κών καταστροφών από πυρκαγιές, σεισμούς, κ.λπ., όπου πρέπει 
να υπάρχουν προετοιμασία, σχέδιο, υλικοτεχνική υποδομή. Ω
στόσο τα δείγματα γραφής όλων των μέχρι τώρα κυβερνήσεων 
και της σημερινής επιβεβαιώνουν ότι η «πολιτική προστασία» ού
τε ταυτίζεται ούτε έχει ως προτεραιότητα τη «λαϊκή προστασία». 
Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η περσινή τραγωδία στο Μάτι.

Τόσο η κυβέρνηση όσο και τα άλλα αστικά κόμματα είναι ε
κτεθειμένα απέναντι στο λαό και την προστασία του από «έ
κτακτες καταστάσεις». Οταν πρωτοστατούν για να μπει η χώ
ρα πιο βαθιά στο βούρκο των ιμπεριαλιστικών ανταγωνισμών, 
δίνουν τα πάντα προκειμένου να πάρουν μέρος στο πλιάτσι
κο οι ελληνικοί επιχειρηματικοί όμιλοι, όταν, μαζί με τα πα
κέτα των αντιλαϊκών μέτρων, εκθέτουν το λαό σε σοβαρούς 
κινδύνους κλπ., αποτελεί τουλάχιστον υποκρισία να επιχειρεί- 
ται να μεταφραστεί αυτή η πολιτική ως μέτρα υπέρ της λαϊ
κής προστασίας.

Για τον Εθνικό Οργανισμό 
Δημοσίας Υγείας (ΕΟΔΥ)

Ηδη από προηγούμενο νόμο του ΣΥΡΙΖΑ είχε συσταθεί ο «Ε
θνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας» (ΕΟΔΥ) ως Νομικό Πρό
σωπο Δημοσίου Δικαίου, αντικαθιστώντας το ΚΕΕΛΠΝΟ. Με το 
νομοσχέδιο της ΝΔ συστήνεται ως Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού 
Δικαίου, το οποίο υπάγεται στην εποπτεία του υπουργού Υγείας. 
Αυτό αποτελεί τη βασική «διαφορά» του νομοσχεδίου της ΝΔ α
πό το νόμο του ΣΥΡΙΖΑ, με την προηγούμενη κυβέρνηση να επι
χειρεί να παραπλανήσει ότι υπερασπίζεται το δημόσιο χαρακτήρα 
τέτοιων δομών, ενισχύοντας όμως τα χαρακτηριστικά των ιδιωτι
κοοικονομικών κριτηρίων λειτουργίας, το ακόμα μεγαλύτερο δέ
σιμο με τους επιχειρηματικούς ομίλους. Παράλληλα, η ΕΟΔΥ είχε 
γίνει ήδη ένα ακόμα εργαλείο ανατροπής των εργασιακών σχέσε
ων, αφού προβλέπεται η πρόσληψη από το ΔΣ με συμβάσεις έρ
γου κ.λπ., ενώ η «βιώσιμη» λειτουργία του καθοριζόταν από την 
ανάπτυξη των επιχειρηματικών του σχεδίων.

Η ΝΔ προβάλλει την αναγκαιότητα της σύστασης του ΕΟΔΥ ως 
ΝΠΙΔ, με το πρόσχημα να είναι πιο «ευέλικτος» και γρήγορος στην 
αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών (Προσφυγικό - Μεταναστευτι- 
κό, λοιμώδη νοσήματα κ.λπ.) για την έγκαιρη ενίσχυση του οργα
νισμού στην αντιμετώπισή τους. Ομως, όλες οι αστικές κυβερνή
σεις έχουν αποδείξει ότι είναι εξαιρετικά «δυσκίνητες» κι έχουν 
στη φαρέτρα τους «ανυπέρβλητα» νομοθετικά εμπόδια όταν πρό
κειται για τις λαϊκές ανάγκες. Τι εμπόδισε εδώ και δεκαετίες να 
είναι απογυμνωμένες από προσωπικό και τεχνολογία οι δημόσι
ες μονάδες ΠΦΥ, που όχι μόνο τους μετανάστες και πρόσφυγες 
δεν μπορούν να συνδράμουν αλλά ούτε και το μόνιμο πληθυσμό 
των νησιών και των άλλων περιοχών;

Χαρακτηριστική πλευρά του παρόντος νομοσχεδίου είναι και ο 
τρόπος εξασφάλισης χρηματοδότησης, όπου δεν αναφέρεται τίπο
τα σαφές για την κρατική χρηματοδότηση (μόνο γενικά ότι στους 
πόρους συμπεριλαμβάνεται ο κρατικός προϋπολογισμός). Αντιθέ- 
τως, δίνεται έμφαση σε τρόπους που έμμεσα ή άμεσα θα συσχετί
ζουν το έργο του Οργανισμού με τους επιχειρηματικούς ομίλους.

Η μη εξασφάλιση της κρατικής χρηματοδότησης ενός τέτοιου 
οργανισμού είναι ο εύκολος τρόπος για να οδηγηθεί σε έναν 
προσανατολισμό με βάση τις ανάγκες των επιχειρηματικών ο
μίλων που έμμεσα ή άμεσα θα χρηματοδοτούν τις δράσεις του. 
Σε τελευταία ανάλυση, αυτό που θα επιτελέσει ο συγκεκριμένος 
οργανισμός είναι ένα ελάχιστο επίπεδο παροχών για την αναπα
ραγωγή της εργατικής δύναμης και την κάλυψη στοιχειωδών ζη
τημάτων για τη δημόσια Υγεία.

Οσο για την περιγραφή του σκοπού του «νέου» οργανισμού, 
όπως η προαγωγή της υγείας, η πρόληψη των νόσων, η αύξηση 
του προσδόκιμου ζωής κ.ά. δεν είναι τίποτε άλλο από ένα ευχο
λόγιο, τη στιγμή που η κυβερνητική πολιτική γεννά καθημερινά 
και αναπαράγει τις αιτίες που γεννούν τις ασθένειες, τα επαγ
γελματικά νοσήματα, την αναπηρία, που υποσκάπτουν την υγεία 
των εργαζομένων.
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1  ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΤΟ «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΝΓΚ»
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΕΝΤΡΟ 
ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ 

ΓΙΝΕΤΑΙ 
ΤΟ «ΑΜΑΛΙΑ 
ΦΛΕΜΙΝΓΚ»

ΣΕΛΙι
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1  ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΤΟ «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΝΓΚ»
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έκδοσης:
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ΑΡΧΙΣΑΝ 01 ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΝΑ ΦΙΛΟΞΕΝΗΣΕΙ 300 ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ

ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ 
ΤΟ «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΝΓΚ»

> ΤΟΥ ΒΑΓΓΕΛΗ ΓΙΑΚΟΥΜΗ

Η ωρολογιακή βόμβα που 
είναι έτοιμη να εκραγεί από 
την αθρόα προσέλευση 
μεταναστών και προσφύγων 
στην Ελλάδα, αν δεν 
αντιμετωπιστεί σωστά αυτή τη 
φορά, και όχι με προχειρότητα 
όπως από την προηγούμενη 
κυβέρνηση, τότε σίγουρα, 
όταν εκραγεί, θα έχει 
ανυπολόγιστες συνέπειες.

Η
 κυβέρνηση τρέχει να 
προλάβει, και αλλάζο
ντας τη ρητορική από 
τη ρητορική του ΣΥΡΙΖΑ 
σπεύδει να αυστηροποι- 

ήσειτα μέτρα γιατην απόκτηση ασύ
λου όσων καταθέτουν αίτημα, ενώ 

όσοι δεν τηρούν τις προϋποθέσεις 
του νόμου, με γρήγορους ρυθμούς, 
όπως τουλάχιστον θέλει να λέει σε 
όλους τους τόνους το υπουργείο 
Προστασίας του Πολίτη και ο αρμό
διος αναπληρωτής υπουργός Γιώρ
γος Κουμουτσάκος, θα επιστρέφουν 
πίσω στη χώρα τους, γεγονός που, αν 
κρίνουμε από το παρελθόν, φαντά
ζει αδύνατο.

Η στρατιωτική επιχείρηση των 
χερσαίων τουρκικών δυνάμεων στη 
Συρία, αναμένεται να επιβαρύνει το 
ήδη επιβαρυμένο κλίμα στο εσωτε
ρικό της χώρας μας από την αύξηση 
των μεταναστευτικών ροών, και για 
αυτό η ελληνική κυβέρνηση αρχί
ζει να σκληραίνει τη στάση της, σε 
ό,τι αφορά τουλάχιστον σε επίπεδο 
μηνυμάτων που στέλνει. Παράλλη
λα, προετοιμάζει το έδαφος για να 
δεχτεί πρόσφυγες που θα τηρούν σε 
κάθε περίπτωση τις προϋποθέσεις 
παραμονής στη χώρα μας.

Με δεδομένο, λοιπόν, αυτό, το 
σχέδιο του υπ. Προστασίας του Πο
λίτη προβλέπει τα κλειστά κέντρα, 
τα λεγάμενα προαναχωρησιακά, για 
εκείνους που θα επιστρέφουν πί
σω στη χώρα τους, ενώ εκείνοι που 
θα εμπίπτουν στους κανονισμούς 
ασύλου θα εγκατασταθούν σε ξενο
δοχεία, σπίτια αλλά και δημόσια κτί
ρια, έτσι ώστε να μην υπάρχει θέμα 
ασφάλειας και ταυτόχρονα να μπο
ρούν να ενταχθούν στην ελληνική 
κοινωνία, με ό,τι αυτό συνεπάγεται 
και με ό,τι αντιδράσεις υπάρχουν ή 
θα εκδηλωθούν στο μέλλον.

Στο πλαίσιο αυτό, η Πολιτεία, ανά

μεσα στα άλλα, αποφάσισε να φι
λοξενήσει περίπου 300 ανήλικους 
πρόσφυγες στο νοσοκομείο «Αμα
λία Φλέμινγκ», στα Μελίσσια.

Αυτό σημαίνει ότι από τώρα εκδη
λώνονται αντιδράσεις από το δήμο, 
τους κατοίκους, καθώς και τους ερ
γαζόμενους του νοσοκομείου, που 
θεωρούν ότι με αυτόν τον τρόπο θα 
τεθεί και θέμα ασφάλειας σε εκεί
νους που επισκέπτονται τους χώ
ρους του νοσοκομείου.

Όπως δηλώνει στη «Βραδυνή της 
Κυριακής» ο γενικός γραμματέας 
των εργαζομένων του νοσοκομεί
ου, Μιχάλης Μεταξάκης, η αντίδρα
σή τους έχει να κάνει κυρίως με το ότι 
η συγκεκριμένη Πτέρυγα του Νοσο
κομείου θα παραμείνει κλειστή για 
να φιλοξενήσει πρόσφυγες και δεν 
θα ανοίξει, από τη στιγμή, μάλιστα, 
που στο νοσοκομείο «Αμαλία Φλέ- 
μινγκ» τα 143 κρεβάτια που διαθέ
τει δεν φτάνουν για τις ανάγκες των 
ασφαλισμένων. «Αν άνοιγε η Πτέ
ρυγα Μπόμπολα, όπου εκεί θα φι
λοξενηθούν οι πρόσφυγες και έχει 
χωρητικότητα άλλα 70 κρεβάτια, θα 
ανακούφιζε κάπωςτην κατάσταση».

Στο νοσοκομείο «Αμαλία Φλέ- 
μινγκ» υπήρχαν αρχικά τρεις Πτέ
ρυγες νοσηλείας των ασθενών. Η 
Πτέρυγα Μπόμπολα, όπου τώρα 
λειτουργούν τα πλυντήρια και βρί
σκεται το αρχείο με τους φακέλους 
των ασθενών, στην οποία θα στε
γαστούν οι πρόσφυγες, το δεύτερο 
κτίριο είναι η Πτέρυγα «Τσαγκάρη»,

Η ΚΕΝΤΡΙΚΗ 

ΠΤΕΡΥΓΑ ΜΕ 

ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΑΠΕΧΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΠΤΕΡΥΓΑ ΠΟΥ ΘΑ 

ΦΙΛΟΞΕΝΗΘΟΥΝ 

01 ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ 

ΠΕΡΙΠΟΥ 2 ΧΛΜ.
ενώ η τρίτη Πτέρυγα ονομάζεται Ζ. 
Πηγής.

Η Πτέρυγαπουθαεγκατασταθούν 
πρόσφυγεςείχεκλείσειαπότηνεπο- 
χή των Μνημονίων, γιατί έπρεπε να 
μειωθούν τα κόστη λειτουργίας. Και 
επειδή δεν λειτουργούσε ως νοσο
κομείο αλλά εκεί βρίσκονται τα πλυ
ντήρια και οι φάκελοι με τα αρχεία 
των ασθενών, πριν λίγο καιρό, το 
υπουργείο Εργασίας παραχώρησε 
με χρησικτησία το συγκεκριμένο 
κτίριο στο υπουργείο Προστασίας 
του Πολίτη για να χρησιμοποιηθεί 
για τις ανάγκες φιλοξενίας των προ
σφύγων.

Μάλιστα, όπως αναφέρουν οι ερ
γαζόμενοι,γιαναδιαμείνουν στο κτί
ριο του Νοσοκομείου οι πρόσφυγες 
θα πρέπειτο κτίριο να επισκευαστεί, 
να γίνουν απαραίτητες οικοδομικές

εργασίες, οι οποίες θα κοστίσουν 1 
εκατ. ευρώ, και στη συνέχεια, αφού 
ολοκληρωθούν οι εργασίες, τότε θα 
ξεκινήσειτο πρόγραμμα φιλοξενίας 
300 ανηλίκων.

Όταν έγινε γνωστό ότι η κεντρι
κή Πτέρυγα με τους ασθενείς απέχει 
από την Πτέρυγα που θα φιλοξενη
θούν οι πρόσφυγες περίπου 2 χλμ., 
υπήρξαν αντιδράσεις τόσο από τη

νέα δημοτική Αρχή της πόλης στη 
συνεδρίαση του Δημοτικού Συμβου
λίου όσο καιαπό τους εργαζόμενους 
που θέλουν το Νοσοκομείο να ανοί- 
ξειτις κλειστές Πτέρυγες για τις ανά
γκες νοσηλείας των ανθρώπων, και 
χωρίς ρατσιστική αντίληψη, όπως 
λένε,ναμπορούνναλειτουργήσουν 
υπέρ εκείνωνπου χρειάζονται ιατρι
κή περίθαλψη.
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1  ΕΝΑ ΠΡΟΤΥΠΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
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έκδοσης:
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ενταύθα
> ΓΡΑΦΕΙ Ο ΧΡΗΣΤΟΣ ΖΑΜΠΟΥΝΗΣ ferenikipublications@gmail.com

Εδώ και 15 χρόνια, η Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία έχει καθιερώσει τον μήνα Οκτώβριο ως τον μήνα εκστρατείας κατά 
του καρκίνου του μαστού. Περισσότερες από 60.000 Ελληνίδες έχουν υποβληθεί σε δωρεάν μαστογραφία έως σήμερα, 
στην κινητή μονάδα της Εταιρείας. Στις αρχές Οκτωβρίου του τρέχοντος έτους, η συγκεκριμένη μονάδα ταξίδεψε έως την 
Ίο, όπου εξετάσθηκαν πάνω από 100 γυναίκες της νήσου, στα πλαίσια του χειμερινού διάπλου της Ομάδος Αιγαίου.

ΕΝΑ ΠΡΟΤΥΠΟ 
ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ

αρακολουθώ διά του κανθού την μεσήλικη 
κυρία που πλησιάζει το τραπέζι της Ελλη
νικής Αντικαρκινικής Εταιρείας στο Κέντρο 
Υγείας της'Ιου.Ίσως να είναι εντύπωσίς μου, 
αλλά διακρίνω μία ικανοποίηση στο πρόσω

πό της όταν οι κοπέλλες τής δείχνουν την κινητή μονάδα 
όπου θα υποβληθεί σε μία δωρεάν μαστογραφία.

Για πρώτη φορά η Αντικαρκινική Εταιρεία συμμετέχει σε 
έναν διάπλου της Ομάδος Αιγαίου, και μάλιστα χειμερινό, 
διότι οι κανονικοί πραγματοποιούνται μήνα Μάιο. Πρόκει
ται για μία ενδιαφέρουσα συνέργεια, η οποία συμπίπτει 
με την εκστρατεία που διοργανώνεται κάθε Οκτώβριο, για 
τον καρκίνο του μαστού.

Το σύνθημα «Γίνε και εσύ μία γυναίκα που δεν καρτερεί 
αλλά προνοεί», φαίνεται ότι έχει απήχηση στον τοπικό 
πληθυσμό, εάν κρίνω, τουλάχιστον, από την προσέλευση

στο Κέντρο Υγείας, ένα Κέντρο το οποίο, ειρήσθω εν πα- 
ρόδω, αποτελεί πρότυπο τόσο για την στελέχωσή του όσο 
και για την λειτουργία του. Ο δημόσιος έπαινος πηγαίνει σε 
δύο Δημήτρηδες, τον πρόεδρο του Κέντρου Δημήτρη Ρόλ- 
λα και τον δραστήριο διευθυντή του, τον εξαίρετο ιατρό 
Δημήτρη Αλβανό, ο οποίος εγκατέλειψε κυριολεκτικώς 
μία λαμπρή καριέρα στην πρωτεύουσα, προς όφελος των 
κατοίκων ενός σχετικώς απομακρυσμένου νησιού. «Τι ανά
γκες έχετε;», τους ρωτώ σε ένα διάλειμμα της πυρετώδους 
δραστηριότητός τους, πυρετώδους διότι την συγκεκριμένη 
ημέρα, 16 ιατροί 12 ειδικοτήτων, της Ομάδος Αιγαίου, εξή- 
τασαν σχεδόν την μισή νήσο.

«Μας λείπει ένας παιδίατρος», απήντησαν με μία φωνή, 
και η έκκλησίς τους έχω την βεβαιότητα ότι θα εισακουσθεί 
από τον ιατρό στο επάγγελμα, νέο υπουργό Υγείας Βασίλη 
Κικίλια.

www.cancer-sodety.gr

WWw-avoncosmeti«,

Ο ογκοΛόγοΑ 
συμβουλεύει

Ο
ΝικόΛαοΛ ΤουρούτογίΙου είναι ιατρύΛ, μέήοΛ 
τπλ Ομάδα Αιγαίου. ΟθεΛοντικώΛ, και σε 
συνεργασία με τηνΜ.Κ.Ο. «Μάνα», έχει 
αναΛάΒει την ενημέρωση των κατοίκων 
των νήσων τηΛ άγονηό γραμμήύ για την 
ηρόΛηψη του καρκίνου του μαστού. Μετά το ηέραό 
τηΛ διάΛέξεώό του στο Δημαρχείο τηΑ'Ιου, του ζήτησα 

να μοιρασθεί με του& αναγνώσταδ τηΛ «Βραδυνήό τηΛ 
ΚυριακήΛ» τα κυριότερα σημεία του Λόγου του:

ΤΜία στίΑ 8 γυναίκα θα νοσήσει από καρκίνο του 
μαστού, γι'αυτό συνιστάται η προΛηψίό.

2
0 καρκίνοΛ του μαστού θεραπεύεται εντεΛώό όταν 
ανιχνευθεί σε αρχικό στάδιο.

3 Οι εξετάσεΐΛ μαστού περιΛαμβάνονν 
την αυτοεξέταση, την μαστογραφία. Το 
υπερηχογράφημα, την μαγνητική μαστογραφία, 

και την βιοψία.

4 Η αυτοεξέτασίΛ δεν σημαίνει ότι έχει κανείΛ την 
δυνατότητα να κάνει την δική του διάγνωση.

5 Η αυτοεξέτασίΛ, από ηΛικία ι8 ετών, γίνεται 
την 8η-ι2η ημέρα κάθε κύκΛου, ενώ μετά την 
εμμηνόπαυση μία συγκεκριμένη ημέρα κάθε 

μήνα.

6Η ασυμμετρία του μεγέθουό των μαστών, 
η ερυθρό τηΛ του δέρματοΛ, η εισοΛκή θηΛήΛ, 
ο πόνοΛ είτε φορώνταΛ στηθόδεσμο είτε ξαπΛώνονταΛ 

ή με κάποια κίνηση, ο 0ζολ, η αιματηρή έκκρισίΛ ή η 
εισοΛκή δέρματολ είναι ορισμένα συμπτώματα που 
συνδέονται με την νόσο.

7Με τον ψηφιακό μαστογράφο η εικόνα έχει 
μεγαΛύτερη ευκρίνεια και Λιγότερη επιβάρυνση 
ακτινοΒοΛίαΛ.

ΛΗ πρόΛηψίΛ περιΛαμβάνει συγκεκριμένη 
Ο διατροφή, γυμναστική και, φυσικά, καΛή 

ψυχοΛογία.

Περίπου 500.000γυναίκες νοσούν κάθε χρόνο από 
καρκίνο του μαστού στην Ευρώπη, με τον αριθμό στην 
Ελλάδα να κυμαίνεται γύρω στις 5.000. Η μαστογραφία 
είναι το πιο σημαντικό εργαλείο για την ανίχνευση της 
νόσου, μίας νόσου η οποία θεραπεύεται εντελώς όταν 
ανιχνευθεί σε αρχικό στάδιο, εξ7 ου και η έμφασις που 
δίδουν οι ιατροί στην πρόληψη.
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1  Τα επόμενα βήματα "ανάταξης" του Συστήματος
Υγείας

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-10-2019

Επιφάνεια: 742.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τη θλιβερή, αλλά σε 
πολλές περιπτώσεις 
και τραγική, εικόνα του 
ΕΣΥ, που δείχνει ότι η 
δημόσια Υγεία στη χώρα 
μας νοσεί διαχρονικά, με 
ό,τι αυτό συνεπάγεται 
για τις υπηρεσίες που 
μπορούν να λάβουν 
οι πολίτες, είχαν 
παρουσιάσει ο υπουργός 
και υφυπουργός Υγείας 
Βασίλης Κικίλιας και 
Βασίλης Κοντοζαμάνης, 
στην πρώτη τους 
συνέντευξη Τύπου πριν 
από έναν ακριβώς μήνα.

εκινώντας την ομιλία 
ίου ο κ. Κικίλιας απο
δόμησε με αριθμούς 
κάθε ισχυρισμό της 

■ προηγούμενης ηγεσίας 
του υπουργείου, αλλά και κάθε 
θεαματική ανάρτηση στα social 
media για πλεόνασμα στα ταμεία 
και στους εργαζόμενους των νο
σοκομείων.
Ειδικότερα, σε ό,τι αφορά το 
προσωπικό του Εθνικού Συστήμα
τος Υγείας, για το οποίο πριν από 
τις εκλογές ο πρώην υπουργός 
της προηγούμενης κυβέρνησης 
είχε υποστηρίξει ότι κατά την 
τετραετία 2015-2019 είχε ενισχυ- 
θεί συνολικά με 18.500 άτομα, η 
πραγματική εικόνα ήταν τελεί
ως διαφορετική, αφού «ούτε 
το ένας προς έναν στις προ
σλήψεις δεν τήρησε η προη
γούμενη κυβέρνηση,παρά 
τις χιλιάδες προσλήψεις που 
ευαγγελίζονταν», διευκρινίζο
ντας ότι από τους 8.577 εργαζό
μενους που αποχώρησαν την ίδια 
περίοδο, είχαν καλυφθεί οι 7.205 
θέσεις, αφήνοντας κενές 1.372 
θέσεις.
Συνεχίζοντας ο υπουργός Υγείας 
σημείωσε: «Το μόνο που πέτυχαν 
ήταν να αυξήσουν τη δαπάνη για 
πρόσληψη επικουρικού προσω
πικού, αντί να προσλάβουν μό
νιμο προσωπικό. Συγκεκριμένα, 
είχαμε 65% αύξηση της δαπάνης 
επικουρικού προσωπικού από το 
2015,335 εκατ. ευρώ από το 2015 
έως το 2019», εξηγώντας ότι και 
η διαδικασία των όποιων προσλή
ψεων έγιναν, αποδείχθηκε προ

βληματική, παρατηρώντας ότι από 
τις 1.618 θέσεις ιατρών ΕΣΥ που 
προκηρύχθηκαν το 2018, σήμερα, 
μόνο 354 έχουν ολοκληρωθεί, πο
σοστό 22%, λέγοντας πως «αυτό 
δείχνει πολλά για το κομμάτι της 
λογοδοσίας και την ευθύνη της 
προηγούμενης ηγεσίας», για να 
προσθέσει ότι «η εικόνα παρου
σιάζεται με αίσθημα ευθύνης 
απέναντι στον ελληνικό λαό, 
ο οποίος οφείλει να γνωρίζει 
πού και πώς χρησιμοποιούνται 
τα χρήματά του για το Σύστημα 
Υγείας».
Κατόπιν, ο κ. Κικίλιας μίλησε για 
το ΕΚΑΒ, όπου, σύμφωνα με τα 
στοιχεία, καταγράφεται συνεχής 
απώλεια οχημάτων και πληρωμά
των, αναφέροντας ενδεικτικά ότι 
κάθε ημέρα κυκλοφορούν στη χώ
ρα 70 λιγότερα ασθενοφόρα από 
όσα θα έπρεπε, ενώ στην Αττική η 
νυχτερινή βάρδια το μήνα Αύγου
στο είχε 36 ασθενοφόρα αντί για 
110 που ήταν ο αριθμός κάλυψης 
των περιοχών.
Αναφερόμενος στα νοσοκομεία 
της χώρας, ο υπουργός υποστήρι
ξε πως 8 στα 10 δηλώνουν ανε
πάρκεια παθολόγων, χειρουργών 
και εργαστηρίων, ενώ τα μισά 
νοσοκομεία, δηλώνουν πως έχουν 
βιοϊατρικό εξοπλισμό εκτός λει
τουργίας, δίνοντας έμφαση στη 
παραδοχή των ίδιων των επικε
φαλής των νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων, οι οποίοι δηλώνουν πως 
4 στα 10 νοσοκομεία δεν έχουν 
ασφαλές πρόγραμμα εφημεριών, 
με ό,τι αυτό μπορεί να σημαίνει για 
τους εργαζόμενους αλλά και τους

ασθενείς, ενώ εκείνα που εφημε
ρεύουν, το κάνουν χωρίς σύστημα 
διαλογής. Παράλληλα, 59 νοσοκο
μεία της χώρας δηλώνουν ότι δεν 
διαθέτουν σύστημα διαλογής και 
αξιολόγησης των επειγόντων πε
ριστατικών στην εφημερία τους, 
με τη διαλογή να την πραγματο
ποιούν συχνά ακόμη και οι εργα
ζόμενοι της φύλαξης Όσον αφορά 
τα ΤΟΜΥ, ο κ. Κοντοζαμάνης διε- 
μήνυσε πως «τόσο προεκλογικά 
όσο και τώρα, προτεραιότητά 
μας είναι η Πρωτοβάθμια φρο
ντίδα Υγείας.Ήμασταν αντίθε
τοι και στη Βουλή, όταν ήρθε 
προς ψήφιση η δημιουργία των 
ΤΟΜΥ και πιστεύουμε σε ένα 
διαφορετικό μοντέλο», κάνο
ντας σαφές ότι όπως λειτουργούν 
σήμερα, ουσιαστικά πρόκειται για 
Τοπικές Ομάδες Υγείας και όχι για 
Τοπικές Μονάδες Υγείας, όπως 
ορίζει ο νόμος ότι έπρεπε να λει
τουργούν.

Ολοκληρώνοντας ο κ. Κικίλιας 
εστίασε στην υποστελέχωση των 
λογιστηρίων ίων νοσοκομείων, 
στους ανύπαρκτους ισολογισμούς 
και στην απουσία ελεγκτικών 
μηχανισμών, τις τρεις «μαύρες 
τρύπες» που απειλούν τα δημό
σια νοσοκομεία, αναφέροντας 
χαρακτηριστικό παράδειγμα της 
έλλειψης μηχανισμών από την 
προηγούμενη πολιτική ηγεσία, 
καθώς το 2018,85 από τα 118 
νοσοκομεία δεν δημοσίευσαν 
ισολογισμό, ενώ 10 από τα 85 δεν 
δημοσίευσαν ισολογισμό ούτε για 
το 2017.
Μάλιστα, η απουσία μόνιμων και

αποτελεσματικών μέτρων για τον 
έλεγχο και εξορθολογισμό της 
νοσοκομειακής φαρμακευτικής 
δαπάνης, οδήγησε μοιραία στη 
μεγέθυνση του clawback, υπέρβα
ση της κλειστής φαρμακευτικής 
δαπάνης, που σε αριθμούς σημαί
νει ότι από τα 793 εκατ. οφειλές 
στον ιδιωτικό τομέα, αποζημιώ
θηκαν μόνο τα 455 εκατ. ευρώ, 
για το πρώτο εξάμηνο,του 2019. 
Καταλήγοντας ο υπουργός Υγεί
ας αποκάλυψε πως ο φορέας για 
τις προμήθειες Υγείας, το ΕΚΑΠΥ, 
ένας φορέας που είχε ως αποστο
λή την εξοικονόμηση πόρων με 
διαφανείς διαδικασίες, βρίσκεται 
ανενεργός, καθώς στα δύο χρό
νια λειτουργίας του κατάφερε να 
προκηρύξει μόνο δύο κεντρικούς 
διαγωνισμούς.
Βέβαια, σε επίμονες ερωτήσεις 
συναδέλφων για τα επόμενα 
βήματα, της «ανάταξης» του 
ασθενούς Συστήματος Υγείας ο κ. 
Κικίλιας δεν θέλησε να τοποθε
τηθεί τονίζοντας: «Θα παρουσι
άσουμε σύντομα το έργο μας. 
Όπως κάναμε και με τους ογκο- 
λογικούς ασθενείς. Προτιμούμε 
να εργαζόμαστε αθόρυβα προς 
μία κατεύθυνση και να κάνου
με ανακοινώσεις όταν είμαστε 
έτοιμοι να δώσουμε στους πο
λίτες αυτό που οργανώσαμε».

■ψ· % # %\ $



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ιατρικές εξετάσεις σε ανήλικο μεταναστευτικό
πληθυσμό

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-10-2019

Επιφάνεια: 370.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιατρικές εξετάσεις σε ανήλικο μεταναστευτικό πληθυσμό

Δ
ίκτυο συνεργασίας υπό το οποίο 
διενεργούνται και παρέχονται 
εξειδικευμένες ιατρικές εξετά
σεις σε ανήλικο μεταναστευτικό 
πληθυσμό που διαμένει σε ξενώ
νες φιλοξενίας στην Αθήνα, δημιουργούν ο 
Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης (ΔΟΜ) 

και ο'Ομιλος Υγεία, στο πλαίσιο Εταιρικής 
Υπευθυνότητας και Βιώσιμης Ανάπτυξης, με 
στόχο το βέλτιστο συμφέρον των ασυνόδευ- 
των ανηλίκων.

«Για τον'Ομιλο Υγεία, οι αρχές της εται
ρικής υπευθυνότητας αποτελούν θεμελιώδη 
αρχή της μακρόχρονης πορείας του», δήλωσε, 
τον προηγούμενο μήνα, ο διευθύνων σύμβου
λος του ομίλου Ανδρέας Καρταπάνης, επιση ραί
νοντας: «Έχοντας ως προτεραιότητά μας την 
προαγωγή και προάσπιση της υγείας, ενσωμα
τώνουμε στην καθημερινή μας επιχειρηματική 
δράση ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα κοινω
νικής συνεισφοράς με ευθύνη για την ζωή, 
σε ευπαθείς ομάδες που χρήζουν βοήθειας. 
Είμαστε ιδιαίτερα χαρούμενοι που μπορούμε να 
συνδράμουμε στη διασφάλιση της καλής υγεί
ας των παιδιών που φιλοξενούνται στις δομές 
του Διεθνή Οργανισμού Μετανάστευσης».

Από την πλευρά του, ο επικεφαλής της 
ελληνικής αποστολής του ΔΟΜ Τζιανλούκα

Ρόκο δήλωσε: ««Η στήριξη και η προσφορά 
του Ομίλου Υγεία στο Πρόγραμμα είναι πο
λύτιμη και για τα 131 παιδιά που ο Διεθνής 
Οργανισμός Μετανάστευσης φιλοξενεί στις 
6 Δομές φιλοξενίας. Ο'Ομιλος Υγεία από την 
έναρξη του προγράμματος βρίσκεται αρωγός 
στην προσπάθεια, προσφέροντας υπηρεσίες 
Υγείας εξειδικευμένες ή και μεγάλου κόστους, 
συμβάλλοντας ενεργά στη διασφάλιση του 
υψηλού επιπέδου διαβίωσης των ασυνόδευ- 
των παιδιών».

Να σημειωθεί πως η συνεργασία του ΔΟΜ με 
τον'Ομιλο Υγεία πραγματοποιείται στο πλαί
σιο του προγράμματος «ΛειτουργίαΈξι Δομών 
φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων στην 
Ελλάδα», με τη δυναμικότητα των δομών να 
ανέρχεται στις 131 θέσεις.

Το πρόγραμμα ξεκίνησε την 1η Ιανουά
ριου του 2019, και μέχρι στιγμής έχει φι
λοξενήσει 252 ασυνόδευτους ανηλίκους.
Η χρηματοδότηση του προγράμματος που 
υλοποιεί ο ΔΟΜ και αφορά τη στέγαση ασυ
νόδευτων ανηλίκων γίνεται από το Ταμείο 
Ασύλου, Μετανάστευσης καιΈνταξης της 
Ευρωπαΐκής'Ενωσης.

Πιο αναλυτικά, ο'Ομιλος Υγεία ανταποκρι- 
νόμενος άμεσα στο αίτημα υποστήριξης του 
ΔΟΜ διενεργεί και παρέχει δωρεάν, εξέταση

Ο διευθύνων σύμβουλος 
του Ομίλου Υγεία 
κ. Ανδρέας Καρταπάνης.

DNA για εξακρίβωση συγγένειας, οφθαλ- 
μολογικές εξετάσεις / παρεμβάσεις, 
ορθοπεδικές εξετάσεις / παρεμβάσεις, 
εμβολιασμούς όποτε κρίνεται απαραίτητο, 
εξειδικευμένες γυναικολογικές εξετάσεις 
/ παρεμβάσεις, και ιατρικό έλεγχο σε περί
πτωση κύησης.

Επίσης, εξειδικευμένο αναπτυξιολογικό 
έλεγχο, ιατρικό έλεγχο για την εξακρίβω
ση ανηλικότητας, παροχή φαρμάκων σε 
περίπτωση ανάγκης, παροχή σε σταθερή 
βάση πακέτων πρώτων βοηθειών στις 
δομές φιλοξενίας και παροχή σε συστημα
τική βάση ειδών ένδυσης / υπόδησης για 
ωφελούμενους που αποχωρούν από την 
Ελλάδα για την ολοκλήρωση των νομικών 
τους υποθέσεων.

Πρόκειται για ένα σύνολο εξειδικευ- 
μένων εξετάσεων υψηλού κόστους, που 
διενεργούνται συμπληρωματικά των υπη
ρεσιών που παρέχονται στους ασυνόδευ
τους ανηλίκους από το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας. Επιπλέον. Υπηρεσίες όπως η εξέ
ταση DNA συμβάλλουν σημαντικά στην 
επιτάχυνση και ολοκλήρωση εκκρεμών 
υποθέσεων οικογενειακής επανένωσης, 
εξασφαλίζοντας έτσι το βέλτιστο συμφέ
ρον του παιδιού.
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1  Στηρίζει την επιστημονική ιατρική κοινότητα η
Demo ABBE

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 34 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-10-2019

Επιφάνεια: 428.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στηρίζει την επιστημονική ιατρική κοινότητα η Demo ABBE

Τ
ο έντονο ενδιαφέρον της επιστη
μονικής κοινότητας συγκέντρωσε 
το Συνέδριο της Εταιρείας Παθο
λογίας Ελλάδος στο Ναύπλιο, στο 
οποίο συμμετείχε η Demo ABBE 
και συνδιοργανώθηκε με τον Ιατρικό Σύλ
λογο Αργολίδαε, με τίτλο: «Εξελίξει στην 

Παθολογία - Στ’ Ανάπλι, η Παθολογία επικαι- 
ροποιεί τη Γνώση και συναντά την Ιστορία», 
αρχές του προηγούμενου μήνα.

Το συγκεκριμένο Συνέδριο πραγματο
ποιήθηκε με τη συμμετοχή πλήθους ακαδη
μαϊκών από το σύνολο των Ιατρικών Σχολών 
της χώρας, διευθυντών από νοσηλευτικά 
ιδρύματα, καθώς και έγκριτων ιατρών στο 
συγκεκριμένο θεραπευτικό πεδίο.

Κατά τη διάρκεια των εργασιών του Συνε
δρίου έγινε ιδιαίτερη αναφορά στη Μη Αλκο
ολική Λιπώδη Νόσο του'Ηπατος (NAFLD), στις 
αιτίες εμφάνισης της νόσου και στους τρόπους 
αντιμετώπισής της. Επίσης, πραγματοποιήθη
κε μία ανασκόπηση στα νεότερα φαρμακολο
γικά δεδομένα για τη λιπώδη διήθηση, ενώ 
αναφέρθηκαν τρόποι για την υποστήριξη της 
φυσιολογικής ηπατικής λειτουργίας.

Παρουσιάστηκαν πρόσφατες κλινικές 
μελέτες οι οποίες απέδειξαν την ευεργετική 
δράση ενός πατενταρισμένου εκχυλίσματος 
που περιέχει ουρσολικό και ολεανολικό οξύ, 
στο λιπώδες ήπαρ και στην υποστήριξη της

φυσιολογικής ηπατικής λειτουργίας. Οι πα
ραπάνω ιδιότητές του συνδυαζόμενες με 
την αποδεδειγμένη επιστημονικά δράση 
της χολίνης συμβάλλουν στο φυσιολογικό 
μεταβολισμό των λιπιδίων και στην υγεία 
του ήπατος.

Στο μεταξύ, ολοκληρώθηκε με επιτυχία 
ο διαγωνισμός του «ΕΙΤ Food Demo Day», 
που πραγματοποιήθηκε στο Περίπτερο 6 
της Διεθνούς Έκθεσης Θεσσαλονίκης, στο 
πλαίσιο του 4ου Παγκόσμιου Συνεδρίου 
Αγροδιατροφικής Επιχειρηματικότητας.

Νικήτρια στο διαγωνιστικό μέρος, ανα- 
δείχθηκε η Photostick Analytics. Η εταιρία 
αποτελεί spin-off του Εθνικού Κέντρου 
Έρευνας και Επιστημών «Δημόκριτος», και 
έχει αναπτύξει μια έξυπνη νανοφωτονική 
συσκευή για την επιτόπια ανίχνευση της 
νοθείας της παρουσίας επιβλαβών ουσιών 
στα τρόφιμα.

Στη δεύτερη θέση αναδείχθηκε η Peace 
by Peas, μία νεοφυής επιχείρηση που παρά
γει ζυμωμένα φυτικά τρόφιμα χρησιμοποι
ώντας τοπικές οργανικές ύλες.

Στο διαγωνιστικό μέρος συμμετείχαν 
δέκα εταιρίες από τον τομέα της αγροδια- 
τροφικής τεχνολογίας, οι οποίες αξιολο
γήθηκαν από ανεξάρτητους συνεργάτες 
του «ΕΙΤ Food Hub Greece». Οι ομάδες πα
ρουσίασαν τις εταιρίες τους μπροστά σε

Από το 4ο
Παγκόσμιο Συνέδριο
Αγροδιατροφικής
Επιχειρηματικότητας.

κοινό και κριτές, στην κεντρική σκηνή του 
Περιπτέρου 6 της 84ης Διεθνούς Έκθεσης 
Θεσσαλονίκης. Τη διαγωνιστική διαδικασία 
οργάνωσε το «ΕΙΤ Food Hub Greece» που 
υλοποιείται από τους Industry Disruptors - 
Game Changers.

TO EIT Food είναι ο τομέας τροφίμων
του Ευρωπαϊκού Ινστιτούτου Καινοτομίας 
και Τεχνολογίας που ιδρύθηκε με στόχο να 
ενισχύσει την ικανότητα και την καινοτομία 
στην Ευρώπη, μέσω δράσεων που προωθεί 
σε όλα τα κράτη-μέλη.

Στην Ελλάδα το ΕΙΤ Food εκπροσωπεί
ται από τους Industry - Disruptors - Game 
Changers, οι οποίοι υλοποιούν το «ΕΙΤ Food 
Hub», με στόχο να διασυνδέσουν το εγχώ
ριο οικοσύστημα των αγροδιατροφικών 
startups με το ευρωπαϊκό δίκτυο που αριθ
μεί εκατοντάδες εταιρίες, επενδυτές και με
γάλες επιχειρήσεις

Να σημειωθεί πως η φαρμακοβιομηχα
νία Demo ΑΒΕΕ δραστηριοποιείται στην 
ανάπτυξη, παραγωγή και προώθηση φαρ
μακευτικών προϊόντων. Το εργοστάσιο της 
εταιρίας, στο Κρυονέρι Αττικής, είναι το 
μεγαλύτερο στη Νοτιοανατολική Ευρώπη, 
με υπερσύχρονες εγκαταστάσεις έκτασης 
57.000 τ.μ., στις οποίες περιλαμβάνεται και 
ένα ιδιαίτερα σύγχρονο εργαστήριο Ποιοτι
κού Ελέγχου, έκτασης 1.500 τ.μ.
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1  Ολική υποστήριξη Σώματος και Πνεύματος με το
Moller’s

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 34 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-10-2019

Επιφάνεια: 425.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ολική υποστήριξη Σώματος και Πνεύματος με το Moller’s
εκινήστε σήμερα κιόλας το Moller’s 
και νιώστε από τις πρώτες ημέρες τη 
διαφορά στη δύναμη και στην υγεία 
σας. Γιατί, όμως, το μουρουνέλαιο 
θεωρείται η ισχυρότερη υπερτροφή; 

Γιατί είναι πολύ πλούσια πηγή της 
πολυτιμότατης βιταμίνης D3, της επίσης 
πολύτιμης βιταμίνης Α και, βέβαια, των 
ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, ιδίως DHA και 
ΕΡΑ, τα οποία παίζουν σημαντικότατο ρόλο 
στη λειτουργία κάθε κυττάρου, στη σωστή 
λειτουργία του οργανισμού, στην καλή 
σωματική και ψυχική μας υγεία.

Ωστόσο, στην αγορά κυκλοφορούν 
προϊόντα με τις ενδείξεις «Μουρουνέλαιο», 
«Ιχθυέλαιο», «Ωμέγα-3». Ποιες οι μεταξύ 
τους διαφορές;
Το μουρουνέλαιο (ηπατοϊχθυέλαιο), όπως 
δηλώνει και η λέξη, είναι το λάδι που εξάγεται 
από το συκώτι της μουρούνας ή άλλων 
συγγενών ψαριών της οικογένειας του γάδου. 
Το ιχθυέλαιο εξάγεται από τη σάρκα λιπαρών 
ψαριών, όπως η σαρδέλα, ο σολομός, το 
σκουμπρί. Το μουρουνέλαιο είναι πλούσια 
φυσική πηγή των ωμέγα-3 και των βιταμινών D 
(D3) και Α, ενώ το ιχθυέλαιο μόνο των ωμέγα-3. 
Όσον αφορά τα σκευάσματα με την ένδειξη 
«Ωμέγα-3», αυτά μπορεί να περιέχουν είτε 
ωμέγα-3 θαλάσσιας προέλευσης (συνήθως από

ιχθυέλαιο) είτε ωμέγα-3 φυτικής προέλευσης, 
τα οποία δεν έχουν την αξία των θαλάσσιων και 
δεν τα εξετάζουμε στο παρόν φυλλάδιο.

Μπορούμε να παίρνουμε μουρουνέλαιο 
και το καλοκαίρι ή είναι κατάλληλο μόνο για 
το χειμώνα;
Το μουρουνέλαιο είναι εξαιρετικά ωφέλιμο 
όλες τις εποχές του χρόνου, γιατί και τα 
συστατικά που περιέχει μας είναι απολύτως 
απαραίτητα όλες τις εποχές, όχι μόνο το 
χειμώνα! Με εξαίρεση -κατά περίπτωση- της 
βιταμίνης D, το σώμα μας, για να μπορεί να 
λειτουργεί, χρειάζεται να τροφοδοτείται 
συνεχώς με ωμέγα-3 και βιταμίνη Α.

Δηλαδή δεν χρειαζόμαστε τη βιταμίνη 
D του μουρουνέλαιου τους καλοκαιρινούς 
μήνες;
Συνήθως τη χρειαζόμαστε! Είναι γεγονός ότι 
το σώμα μας υπό την επίδραση της ηλιακής 
ακτινοβολίας, μπορεί να παράξει -από τη 
χοληστερόλη - επαρκείς ποσότητες βιταμίνης 
D, σε μια διαδικασία που αρχίζει στο δέρμα, 
συνεχίζεται στο συκώτι και ολοκληρώνεται 
στα νεφρά. Θεωρητικά, λοιπόν, θα έπρεπε 
να μην υπάρχει ανεπάρκεια βιταμίνης D 
το καλοκαίρι που ο ήλιος είναι έντονος και 
κάνουμε ηλιοθεραπεία και μπάνια. Στην πράξη 
αυτό δε συμβαίνει και μεγάλα τμήματα του

πληθυσμού υποφέρουν από ανεπάρκεια 
βιταμίνης D, ακόμη και το καλοκαίρι, ακόμη και 
σε ηλιόλουστες περιοχές, όπως η Αττική και η 
Κρήτη, όπως έδειξε μελέτη του Νοσοκομείου 
«Αγ. Σάββας» (Singhellakis ΡΝ et al., 2011, 
Hormones (Athens), 10(2):131-43.).
Αυτό, βέβαια, δεν είναι μόνο ελληνικό 
φαινόμενο: σύμφωνα με μελέτες, περίπου το 
40% του παιδικού και το 60% του ενήλικου 
πληθυσμού, παγκοσμίως, ακόμη και σε 
περιοχές με τροπικό ή υποτροπικό κλίμα (π.χ. 
Ινδία, Ν. Αμερική, Αυστραλία) υποφέρει από 
ανεπάρκεια βιταμίνης D.
Οι λόγοι που συμβαίνει αυτό μπορεί να είναι 
πολλοί, όπως η κακή λειτουργία ήπατος και 
νεφρών, ο διαβήτης, η λήψη ορισμένων 
φαρμάκων, όπως οι στατίνες, κυρίως, όμως, η 
παραμονή μας σε κλειστούς χώρους.
Σήμερα π.χ. πολλοί περισσότεροι άνθρωποι 
απασχολούνται σε θέσεις γραφείου, απ’ ό,τι στο 
παρελθόν, ενώ τα παιδιά παίζουν στην οθόνη 
ενός υπολογιστή, αντί σε κάποια αλάνα, όπως 
συνέβαινε παλαιότερα.

Εξάλλου, σήμερα χρησιμοποιούμε ευρύτατα 
τα αντηλιακά για την προστασία μας από το 
έγκαυμα, τη γήρανση του δέρματος και το 
μελάνωμα (καρκίνος δέρματος). Όμως, ένα 
αντηλιακό με δείκτη προστασίας 15 και άνω, 
μπορεί να μειώσει τη σύνθεση της βιταμίνης D 
κατά 99%.

M0LLER5
TOTAL
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1  ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΖΗΣΕΙΣ, ΣΤΗΝ ΕΠΑΡΧΙΑ
ΠΕΘΑΙΝΕΙΣ

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 26-27 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-10-2019

Επιφάνεια: 2168.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Πέτρον Τατσόπουλου, Βασιλική Καραβάκου. Δύο άνθρωποι μέσα από 
διαφορετικέ5 αλλά δύσβατε$ διαδρομέ5 evtos του ΕΣΥ για την αντιμετώ
πιση καρδιολογικού προβλήματος uysias που εμφάνισαν και με διαφορε
τική κατάληδη (θετική για τον ένα, μοιραία για την άλλη) ανέδειδαν την 
αποτελεσματικότητα αλλά και τη χρόνια γύμνια του συστήματος υγεία$.

ms Παναγιώταβ Καρλατηρα
totakarlatira@gmail.com

ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ 
ΜΠΟΡΕΙ 
ΝΑ ΖΗΣΕΙΣ, 
ΣΤΗΝ ΕΠΑΡΧΙΑ 
ΠΕΘΑΙΝΕΙΣ...
Το οξύ καρδιολογικό επεισόδιο του Πέτρου Τατσόπουλου αποκάλυψε τα καλά 
αντανακλαστικά του συστήματο5 υγεία$. Το αντίστοιχο ιατρικό πρόβλημα 
Tns καθηγήτρια$ Φιλοσοφίες BaoiAiKiis Καραβάκου απέβη μοιραίο για την ίδια, 
koGqjs πέθανε στο ασθενοφόρο που τη μετέφερε από τον Πύργο στα Γιάννενα

Η ΪΚΕΨΗ MAE Γ EKfWOVr
Τη ατιννή πο.ι at ncinsffOieMi οπή εμάς ονβλώνααι/ tow υπϊ(ΐπο>,ύΤ4ΐα *αι 
•καΑώς nnoficiKULiCTOi* του □ΐΛ'τπαιριπτη χρΰνα μας οι μικρότητες nou Οα 
ξεχαοχοΛ πριν καν nioo η νύχτα, π οκίΛη ua< τοίχε·, στ out λ£ν<Μ£. αλλά 
και ο noire ιμο 'Kpisiua ΠΒΛλοΰς* via ιτν cuifiiuon εν6ς iifivoire. πον 
κάνουν to καλώ και το ρϊχνιχιν στο νιαλό, Κχως καιιία εξυιιηράτπση να μην 
πραβ&ακαύνι ωζ ΕλΑκιΰτη αντπττόΛαατι. Το να αναννωοΙαω Οτι. μαϋ ttruiosu 
τη ζωή civOi TO λινάτκρα Έχω ώμως την εντύπωοη άτι inuwav κα. ιη 
ρυνκίδηαπ μαυ Eitcivoi. yui μια ακόμη φορά, «αΒαρισπν ν«ο λογαριασμέ 
όλων μας.

L Petros Tdtsopoulas

Η ανάρτηση του Πέτρου 
Τατσόπουλου στο Facebook, μετά 
την έδοδό του από το νοσοκομείο. 
Μιλά για tous γιατρού$ που 
έσωσαν όχι μόνο τη ζωή του 
αλλά και τη συνείδησή του

Η
 «επωνυμία» των δύο ασθενών

λειτούργησε καταλυτικά, 
cp0pvovras στο προσκήνιο τα 
δυνατά αλλά και τα αδύνατα 
σημεία του συστήματοβ. Το 
ocij καρδιολογικό επεισόδιο 
(διαχωρισμόβ aviouoas aopiris) 
του συγγραφέα και πρώην 
βουλευπί Πέτρου Τατσόπουλου 

αποκάλυψε τα καλά αντανακλαστικά Tns προνοσοκομειακήβ 
φροντίδας την ετοιμότητα του εφημερεύοντοβ νοσοκομείου 
και την επιστημοσύνη του προσωπικού.

Ο διαχωρισμόε αορτήε, με τον οποίο διαγνώστηκε στο 
Νοσοκομείο Πύργου ηκαθηγήτρια Φιλοσοφίαβτου ΓΤανεπισυημίου 
Μακεδονίαβ και ouzuyos του υποδιοικητή ms Tpamzns Tns 
Ελλάδοβ Ιωάννη Μουρμούρα, Βασιλική Καραβάκου αναμόχλευσε 
και αποκάλυψε επικίδυνα «συσταπκά» με τα οποία λειτουργεί 
το ΕΣΥ: τραγικέβ ανισότητεε στηνπρόσβαση στηνπερίθαλψη, 
κλειστέβ θωρακοχειρουργικέβ κλινικέδ σε πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία, ελλείψει κρίσιμων ιατρικών ειδικοτήτων ή και 
αρνήσειβ γιατρών να χειρουργούν, δυσλειτουργίε5 στη διαχείριση 
των επειγόντων περιστατικών.

Δεν είναι βεβαίωβ... κοσμογονική αιπή η αποκάλυψη για 
tous πολίτεε - είναι η σκληρή πραγματικότητα την οποία 
καλούνται να αντιμετωπίσουν καθημερινά εκατοντάδεε 
άνθρωποι στη χώρα pas, ασθενεί αλλά και επαγγελματίεβ 
υγείαε, οι οποίοι εκ των πραγμάτων προσφεύγουν (και) στη 
θρησκεία και στη μεταφυσική προκειμένου να διατηρήσουν 
ζωντανή την ελπίδα για την ίαση και τη ζωή. Και δεν είναι 
αποκάλυψη οήιε για tous αρμόδιοι^, καθώβ τα τελευταία οκτώ 
χρόνια το πρόβλημα των κλειστών θωρακοχειρουργικών 
κλινικών έχει τεθεί υπόψη τεσσάρων υπουργών Yyeias, οι 
οποίοι υποσχέθηκαν την επίλυσή του.

Με αυτό το πρόβλημα, ότι δηλαδή υπολειτουργούν ή δεν 
λειτουργούν δύο θωρακοχειρουργικέβκλινικέβ σε πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία, aqmvovras ακάλυπτο τον πληθυσμό ms Kpmns 
και τηε Πελοποννήσου, βρίσκεται αντιμέτωπη και αυτή η 
ηγεσία του υπουργείου Υγείαs. Την -τυπική- ενημερωτική 
συνάντηση των θωρακοχειρουργών με τον υπουργό Υγείαβ 
Βασίλη Κικίλια και τον υφυπουργό Βασίλη Κοντοζαμάνη 
την πρόλαβαν τα γεγονότα. Τα δύο σοβαρά περιστατικά tous 
έφεραν αιφνιδιαστικά ενώπιοντηβ ευθύνη$ tous, ακόμη κι αν 
αυτοί αποτελούν τον νεότερο κρίκο σε μία μακρά αλυσίδα 
υπεύθυνων.

Οκτώ ημέρεβ διάρκεσε η διαδρομή μέσα στο σύστημα 
υγείαs για τον ΘΟχρονο συγγραφέα, μόλΐδ έ& ώρεβ για την 
52χρονη πανεπιστημιακό - και στα δύο βαριά καρδιολογικά 
περιστατικά οι ηλικίεβ αποτέλεσαν σημαντικό πλεονέκτημα 
για την επίσπευση τηε διαδικασίαε παροχήε περίθαλψηε. 
Παρατηρώνταβ Kanoios τα εξωτερικά γεγονότα και μόνο και 
απομονώνοντα$ ιατρικά δεδομένα που δεν είναι γνωστά και 
έχουν στη διάθεσή tous οι επαγγελματίεβ υγείαβ για tous δύο 
ασθενείε δεν μπορεί να παραβλάψει ns γεωγραφικέε 
συντεταγμένεβ των δύο περιστατικών και να μηντα συσχετίσει 
με την έκβασή tous. Το ένα στην Αττική, το άλλο στην Ηλεία. 
Η πρόσβαση σε θωρακοχειρουργική κλινική ήταν υπόθεση 
λίγηβ clipas για το ένα και τουλάχιστοντριών ωρών για το άλλο 
- και μάλιστα μετά τη διάγνωση του προβλήματοβ.

01 ΟΚΤΩ ΗΜΕΡΕΣ 
ΠΟΥ ΑΛΛΑΞΑΝ ΤΟΠΙ 
ΠΕΤΡΟ ΤΑΤΣΟΠΟΥΛΟ
Την Τρίτη 1η Οκτωβρίου ο Π. Τατσόπουλοε καλεσμένοβ σε 
εκπ ομπή τοι ι ALPHA, για να μιλήσει για το Προσφυγικό, δήλωσε 
όη δεν αισθάνεται καλά. Ετσι Εεκίνησε μια διαδρομή, δύσκολη

αλλά ετπτυχήβ. Ο ίδιοβ τηνπεριέγραψε, μετά την ολοκλήρωσή 
Tns, τηνπερασμένη Τρίτη, με ανάρτησή του στο Facebook, cos 
μια διαδρομή που έσωσε τη ζωή του αλλά και τη συνείδησή 
του.

Οη εκτυλίχθηκε σε ζωντανή τηλεοπτική σύνδεση ένα από 
τα πιο απαιτητικά κεφάλαια τηε καρδιολογίαε και τηε 
καρδιοχειρουργικής δηλαδή ο ociis διαχωρισμόβ aviouoas 
αορτήδ, είναι αναμφίβολα ιδιαίτερο γεγον08. Είναι μια πάθηση 
με υψηλή θνητότητα που αν δεν ανημετωπιστεί μέσα σε δύο 
24ωρα από τη στιγμή που εκδηλωθεί ο novos, ο ασθενήε 
καταλήγει - οι περισσότεροι ασθενείδ καταλήγουν μάλιστα το 
πρώτο 24ωρο. Ο Π. Τατσόπουλοβ μέσα σε περίπου μιάμιση 
ώρα βρισκόταν στο Ιπποκράτειο. Είχε ήδηκερδίσει σημαντικό 
χρόνο. Παρελήφθη αμέσου από tous γιατρούς οι οποίοι, 
θεωρώνιαβ ncos πρόκειται για έμφραγμα με βάση τα λεγόμενό 
του στο στούντιο καιτηνκαταγραφήτωνδιασωστώντου ΕΚΑΒ, 
τονοδήγησαν αμέσωβ στο αιμοδυναμικό τμήμα για αγγειογραφία. 
Ο ecus διαχωρισμόβ aviouoas tiopnis που διαγνώστηκε έβαλε 
στο θεραπευτικό προσκήνιο tous καρδιοχειρουργούβ: από τη 
1 το μεσημέρι μέχρι ns 6 το απόγευμα εκείνηβ Tns ημέραβ 
αντιμετώπιζαν το «σκίσιμο» του χιτώνα ms aopms 6ivovras 
μάχη με τονχρόνο για την αποκατάστασή του. Oncos γλαφυ ρά 
περιέγραψε σε τηλεοπτική εκπομπή ο καρδιοχειρουργόβ του 
Ιπποκράτειου, καθηγητίκ ΠέτροβΛυμπεριάδικ, «εγώ άνοιγα 
τον ασθενή και ο αναισθησιολόγοβ τον νάρκωνε!».

Η επέμβαση χαρακτηρίστηκε επιτυχή από tous yiacpous 
και ο ασθενήβ εισήχθη στη Μονάδα Καρδιοχειρουργικήβ 
AvavniJjns. Μια νέα μάχη Ξεκίνησε εκεί για τονκ. Τατσόπουλο. 
Μετά τη συγκεκριμένη καρδιοχειρουργική επέμβαση 1 orous 
3 ασθενείβ πεθαίνει. Το ενδεχόμενο Tns αιμορραγίαβ oncos 
και εκείνο ms ανακοπήβ είναι απειλητικά για τη ζωή των 
χειρουργημένων, ακόμη και όταν πρόκειται για απόλυτα 
επιτύχει επεμβάσειε. Ο ασθενήβ βγήκε από τη Μονάδα το
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27
Πέτρος Τατσόπουλος
Η περιπέτεια Tns υγείαε 
του αποκάλυψε τα καλά 
αντανακλαστικά tits 
προνοσοκομειακήε φροντίδαε, 
την ετοιμότητα του 
εφημερεύοντοε νοσοκομείου 
και την επιστημοσύνη του 
προσωπικού

mDtvwa «ΕΥΡΩΠΙ
“ΠΟΛΕ^

Βασιλική Καραβάκου
Ο θάνατόε tits αποκάλυψε το 
χειρότερο πρόσωπο του ΕΣΥ:

ygeiamou.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com

ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ 
ΚΥΡΙΑΚΗ 13 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2019

πρόσβαση στην περίθαλψη, 
κλειστέε θωρακοχειρουργικέε 
κλινιkes, ελλείψει κρίσιμων 
ιατρικών ειδικοτήτων ή και 
αρνήσειε γιατρών να χειρουργούν

Το 2017, επί unoupyias Ξανθού - Πολάκη, το καρδιοχειρουργικό τμήμα του νοσοκομείου του Ρϊου ουσιαστικά έβαλε λουκέτο.
Η μετακίνηση σε νοσοκομείο Tns ArriKhs του διευθυντή ήταν η αφορμή για να σταματήσει η κλινική να δέχεται και τα προγραμματισμένα 
καρδιοχειρουργικά περιστατικά. Πανεπιστήμια^ γιατρά5 Tns kAivikits του Ρίου φέρεται να έχει δηλώσει επισήμου runs δεν αναλαμβάνει 
χειρουργεία Kap6ias, παρότι η ειδικότητα είναι η θωρακοχειρουργική και περιλαμβάνει χειρουργεία Kap5ias και θώρακος!

τρίτο 24ωρο, έχονταβ σταθερή αιμοδυναμική κατάσταση - 
από το δεύτερο 24ωρο είχε άλλωστε αποσωληνωθεί. Η 
νοσηλεία του συνεχίστηκε σε θάλαμο στηνΑ1 Πανεπιστημιακή 
Καρδιοχειρουργική κλινική. Καιπάλιτα στατιστικά πλανιόνταν 
απειλητικά πάνω από τον κ. Τατσόπουλο: ανήκε μεν στο 70% 
των ασθενών με οΕή διαχωρισμό aopnis που κέρδισαν τη 
μάχη για τη ζωή, αλλά πλέον έπρεπε να Σίεφύγει από τον 
κίνδυνο να μπει στο 20% των ασθενών που εκδηλώνουν 
εγκεφαλικό, νεφρική ανεπάρκεια κ.ά. Η νοσηλεία του 
ολοκληρώθηκε oris 8 Οκτωβρίου xcopis ευτυχώβ^να αλλάΕει... 
κατηγορία. Παρέμεινε σε εκείνη των νικητών ή/καιτυχερών 
ms ζωήε.

απο τοηι πύργο
ΣΤΑ ΓΙΑΝΝΕΝΑ
Η 52χρονη Βασιλική Καραβάκου διένυσε enicms μια δύσκολη 
διαδρομή, αλλά με μοιραία κατάληΕη. Η δική ms σύντομη, 
μόλιε έΕι ωρών, διαδρομή αποκάλυψε άγνωστεβ στο ευρύ 
κοινό, γνωστέβ στο υπουργείο Υγείαβ, παθογένειεβ, oos 
θωρακοχειρουργικέε κλινικέε του ΕΣΥ. Η άτυχη γυναίκα, η 
οποία συμμετείχε στο 28ο Διεθνέ8 Συνέδριο Φιλοσοφίαβ 
στην Αρχαία Ολυμπία, κατέρρευσε στην Ολυμπία, το μεσημέρι 
του Σαββάτου, 5 Οκτωβρίου. Στιε 2.10 μ.μ. έγινε η κλήση 
στο ΕΚΑΒ, ons 2.30 η παραλαβή, 20 λεπτά αργότερα βρισκόταν 
στο νοσοκομείο Πύργου. Η διάγνωση ήταν αορτικό s 
διαχωρισμός ήρα επείγονκαρδιοχειρουργικό περιστατικό. 
Ενημερώθηκε το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείαβ 
(ΕΚΕΠΥ) και αποφασίστηκε η ασθενήε να διακομιστεί στο 
εφημερεύον Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων.

Η διακομιδή Εεκίνησε περί ns 5.20 μ.μ.Τη διαδρομή που 
διένυσε το ασθενοφόρο με την ασθενή με το βαρύ καρδιολογικό 
επεισόδιο είναι βέβαιον ότι έχουν διανύσει με ns ίδιεε

δραματικέε συνθήκεε και με μοιραία ή όχι κατάληΕη, και 
άλλοι ασθενείε με καρδιολογικά προβλήματα από όλη την 
Πελοπόννησο και τη Δυτική Ελλάδα npos τα Ιωάννινα ή την 
Αθήνα, καθώε το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου δεν 
λειτουργεί για καρδιοχειρουργικά περιστατικά από το 2017, 
ενώ και μέχρι τότε αναλάμβανε μόνο τακτικά χειρουργεία, 
δεν συμμετείχε σε εφημερίεβ.

Σύμφωνα με στοιχεία ms Ελλη vims Καρδιοχειρουργικήε 
Riaipias στη Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Ρίου μέχρι και το 2017 γίνονταν περίπου 55- 
65 καρδιοχειρουργικά^ επεμβάσειβ τον χρόνο. Το 2017, επί 
unoupyias Ξανθού - Πολάκη έγιναν μόλιβ 17 και περίπου 
στα μισό του έτουβ ουσιαστικά μπήκε λουκέτο στο 
καρδιοχειρουργικό τμήμα. Η μετακίνηση σε πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο vns Αττικήβ του διευθυντή ήταν η αφορμή για 
να σταματήσει η κλινική να δέχεται και τα προγραμματισμένα 
καρδιοχειρουργικά περιστατικά. Μάλιστα, πανεπιστημιακόε 
γιατρόε ms Θωρακοχειρου ργικήβ κλινικήε του Ρίου φέρεται 
να έχει δηλώσει επισήμου rrcos δεν αναλαμβάνει χειρουργεία 
καρδιάβ, παρότι η ειδικότητα είναι η θωρακοχειρουργική 
και περιλαμβάνει χειρουργεία καρδιάβ και θώρακοβ! 
Συνάδελφοί του βεβαιώνουν πάντα» ότι είχε εκπαιδευτεί 
πλήρωβ για καρδιοχειρουργική στο Ωνάσειο. Συνολικά η... 
κλειστή θωρακοχειρουργική κλινική αριθμεί πέντε μόνιμου8 
γιατρούβ και τρειβ επικουρικούε.

Ευλόγωβ προκύπτουν ερωτήματα: αυτοί οι πανεπιστημιακοί 
γιατροί διδάσκουντη θωρακοχειρουργική σε φοιτητέε ms 
kripiKiis Σχολήβ Πάτραε, παρότι δεν έχουν κλινική εμπειρία; 
Εχει παγώσει η μισθοδοσία tous εφόσον δεν απασχολούνται 
στο νοσοκομείο; Κι επίσηβ, ποια είναι τα «συμφέροντα», 
«οι αντιστάσεις και ανεπάρκειες του τοπικού κυκλώματος 
που δεν θελει να λειτουργήσει εκεί η Κλινική», που 
επικαλέστηκε ο πρώην αναπληρωτήβ υπουργόβ Υγείαβ

Παύλοβ Πολάκηβ; Ο συγκεκριμένοβ σε ανάρτησή του 
προκειμένου να εΕαπολύσει πυρά κατά του νυν υπουργού, 
«Εέχασε» ότι ήταν επικεφαλή8 του ΕΣΥ για τέσσερα χρόνια 
και ότι επί unoupyias του μπήκε το τελικό λουκέτο στην 
κλινική. «Ξέχασε» επίσηε να ενημερώσει αντΐ8 καταγγελίεε 
για το κύκλωμα ns έχει αποστείλει στον εισαγγελέα... Το 
ίδιο, θολό σκηνικό απαντάται και στη Θωρακοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου. 
Οι... χρόνιεβ δικαιολογίεε και auras Tns κλινικήs για τη μη 
εφημέρευση είναι η μη επάρκεια σε ιατρικέβ ειδικότητεβ, 
χειρουργικό κρεβάτια, κλίνεε ΜΕΘ, μηχανήματα κ.ά. Από 
το 2013 έχουν πραγματοποιηθεί στην Κρήτη περί τιε 340 
καρδιοχειρουργικέβ επεμβάσειβ. Δηλαδή οι μισέβ απ’ όσεε 
γίνονται σε έναν χρόνο στο Ιπποκράτειο. Παραθέτονταε 
μόνο αριθμούβ αΕίζει να αναφερθεί ότι σε Ιπποκράτειο 
και «Ευαγγελισμό» πραγματοποιήθηκαν το 2018 περίπου 
1.355 καρδιοχειρουργικά^ επεμβάσειβ από τΐ8 4.800 που 
γίνονται ετησίωε στο ΕΣΥ. Οι 2.400 γίνονται στην Αττική 
(εκτόβ από «Ευαγγελισμό» και Ιπποκράτειο που εφημερεύουν 
εναλλάξ τα Σαββατοκύριακα εφημερεύει το Ωνάσειο, ενώ 
κλινικέβ υπάρχουν στο 401 και στο Αττικό, αλλά μόνο για 
προγραμματισμένα περιστατικά), όμωβ εκτιμόται ncos το 
50% είναι τακτικά ή έκτακτα περιστατικά από όλη την 
Ελλάδα.

Στη Θεσσαλονίκη θωρακοχειροσργικέβ κλινικέβ λειτουργούν 
στο ΑΧΕΠΑ, στο «Παπανικολάου» και στο «Παπαγεωργίου» 
(το 2018 διενεργήθηκαν 260, 619 και 380 επεμβάσειβ 
αντιστοίχωε). Στο Πανεπιστημιακό ΑλεΕανδροήποληε έγιναν 
231 και στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, που 
ήταν ο προορισμόε για την 52χρονη, διενεργήθηκαν πέρυσι 
173 καρδιοχειρουργικέβ επεμβάσειβ. Η 52χρονη δεν έφτασε 
ποτέ στο νοσοκομείο Ιωαννίνων - κατέληΕε στο ασθενοφόρο 
έΕω από την Αρτα, crns 20.30 Tns 5ns Οκτωβρίου.
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