
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Όχι στην επιστροφή των εργολάβων στα
νοσοκομεία

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2019

Επιφάνεια: 213.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΚΑΣΤΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ

Όχι στην επιστροφή των εργολάβων στα νοσοκομεία
£§> Μια σημαντική νίκη για την υπεράσπι
ση των καλύτερων συνθηκών εργασία5, του 
αγώνα των καθαριστριών των νοσοκομείων, 
την υπεράσπιση των ατομικών συμβάσεων 
εργασία5, του δημόσιου χαρακτήρα Tns υ- 
γεία$ και Tns διασφάλιση5 των πόρων του, ε
πιφέρει η δικαστική διαμάχη που κερδήθηκε 
otis 17.10 από τον πρώην διοικητή του νο
σοκομείου Τρικάλων Δημήτρη Παρθένη ε
νάντια σε εκπροσώπου5 Tns Επιθεώρηση5 
Epyaoias και Tns εργολαβική$ εταιρεία5 κα

θαρισμού. Υπενθυμίζουμε ότι ο Δ. Παρθένα 
βρέθηκε κατηγορούμενο5 για παραβίαση δί
κασα^ anocpaons από τον εργολάβο καθα- 
piOTnTas, Ka0ci)S και για παρεμπόδισπ έλεγ- 
χου από τον προϊστάμενο Tns ronims Επιθε- 
ώρηση5 EpYaoias, γιατί cos διοικητήΞ του νο
σοκομείου Τρικάλων, από τον Αύγουστο του 
2016 εφάρμοσε το νέο νομοθετικό πλαίσιο, 
προχώρησε στη σύναψη ατομικών συμβάσε
ων με tous περισσότεροί εργαζόμενουε σε 
υπηρεσίε5 onoos η καθαριότητα και η φύλαξη,

οι οποίοι μέχρι τότε εργάζονταν σε εργολαβι- 
κέ$ εταιρείεΞ.

Onoos υπογραμμίζει η συντονιστική επιτρο
πή του Τμήματο5 Υγεία$ του ΣΥΡΙΖΑ Τρικά
λων, η συγκεκριμένη δικαίωση σηματοδοτεί 
τη συνέχιση του αγώνα για τη διεκδίκηση των 
εργασιακών δικαιωμάτων και συνέχιση Tns 
6ia6iKaoias ατομικών συμβάσεων και μόνι
μων προσλήψεων προσωπικού καθαριότητα5 
καθακ και άλλων υποστηρικτικών υπηρεσιών 
στα νοσοκομεία (εστίασή φύλαξη$ κ.ά.) απέ

ναντι στην ιδιωτική πρωτοβουλία.
Δεν πρέπει να γκρεμιστεί ό,τι χτίστηκε με 

τόσο κόπο από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ στον 
τομέα των υπηρεσιών καθαριότηταε - φύ- 
λαξηε - εστίασηε στα νοσοκομεία Tns xcbpas 
τονίζεται στη σχετική ανακοίνωση καθώε το 
μήνυμα που στέλνεται είναι ένα ναι otis ατο- 
μικέ5 συμβάσειε εργασίαε και στην πρόσλη
ψη μόνιμου προσωπικού και ένα μεγάλο όχι 
στην επιστροφή των εργολάβων στα νοσο
κομεία.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οστεοπόρωση: σιωπηλή αλλά αναστρέψιμη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 373.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οστεοπόρωση: Αρκετά αισιό
δοξα είναι τα μηνά μ στα των 
επιστημόνων για τη θεραπεία της 
οστεοπόρωσης, με τοιις ειδικούς, 
πάντως, να τονίζουν τη σημασία 
της πρόληψης.Σελ. 6



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οστεοπόρωση: σιωπηλή αλλά αναστρέψιμη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Οστεοπόρωση:
σιωπηλή
αλλά αναστρέψιμη
«Σιωπηλός κλέφτης». Αυτόν τον χα
ρακτηρισμό χρησιμοποιούν οι ειδι
κοί επιστήμονες για την οστεοπό
ρωση, μία πάθηση από την οποία 
εκτιμάται ότι υποφέρουν 20 εκα
τομμύρια γυναίκες στην Ευρώπη, 
και το πρώτο σύμπτωμα της οποί
ας είναι συνήθως το κάταγμα. Με 
αφορμή την αυριανή Παγκόσμια 
Ημέρα Οστεοπόρωσης, το Ελληνι
κό Ιδρυμα Οστεοπόρωσης στέλνει 
ένα αισιόδοξο μήνυμα σχετικά με 
τη θεραπεία της νόσου, τονίζοντας 
ωστόσο ότι «η πρόληψη είναι πιο 
εύκολη και συμφέρει».

Σύμφωνα με τα νεότερα επιδη- 
μιολογικά στοιχεία του Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγείας, 200 εκα
τομμύρια γυναίκες σε παγκόσμιο 
επίπεδο πάσχουν από οστεοπόρω
ση, ενώ στις χώρες της Ευρώπης 
κάθε 30 δευτερόλεπτα σημειώνε
ται ένα κάταγμα που οφείλεται σε 
οστεοπόρωση. Υπολογίζεται ότι 
μία στις τρεις γυναίκες και ένας 
στους πέντε άνδρες θα υποστούν 
τουλάχιστον ένα οστεοπορωτικό 
κάταγμα στη ζωή τους, το οποίο 
ειδικά σε μεγάλες ηλικίες μπορεί 
να οδηγήσει ακόμα και σε ανα
πηρία. Στην Ελλάδα εκτιμάται ότι 
περίπου 500.000 γυναίκες άνω 
των 50 ετών πάσχουν από σοβαρή

οστεοπόρωση, η οποία συνοδεύ
εται από κατάγματα της σπονδυ
λικής στήλης και του ισχίου, ενώ 
κάθε χρόνο 15.000 άτομα σπά
νε το μηριαίο οστό, με αυξημένο 
κίνδυνο νοσηρότητας και θνητό
τητας. Επίσης, το 22% των Ελλή
νων ηλικίας άνω των 50 ετών έχει 
ήδη οστεοπορωτικά κατάγματα, 
ενώ το 34% του ίδιου πληθυσμού 
έχει αυξημένο κίνδυνο να υποστεί 
οστεοπορωτικό κάταγμα στο άμε
σο μέλλον. Η συνηθέστερη μορφή 
της νόσου αφορά τις γυναίκες και 
σχετίζεται με την εμμηνόπαυση, 
ωστόσο επιπλέον επιβαρυντικοί 
παράγοντες είναι μεταξύ άλλων 
ο τύπος της γυναίκας -οι μικρό
σωμες, αδύνατες και ανοιχτόχρω- 
μες είναι οι πλέον επιρρεπείς-, η 
ενδεχόμενη ύπαρξη διαταραχών 
του θυρεοειδούς, ορισμένα φάρ
μακα αλλά και η καθιστική ζωή, 
η διατροφή, το κάπνισμα, η κα
τάχρηση αλκοόλ και καφέ και το 
οικογενειακό ιστορικό.

Σύμφωνα με τους ειδικούς, η 
οστεοπόρωση αντιμετωπίζεται 
και θεραπεύεται πλήρως με την 
έννοια της αποκατάστασης της 
οστικής μάζας. Υπάρχουν πλήθος 
φαρμάκων που συνεχώς βελτιώ
νονται και αυξάνονται και μπο-

Σύμφωνα με ία νεότερα επιδημιολογικά στοιχεία του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, 200 εκατομμύρια γυναίκες σε παγκόσμιο επίπεδο πάσχουν 
από οστεοπόρωση.

Το Ελληνικό Ιδρυμα 
Οστεοπόρωσης στέλνει 
ένα αισιόδοξο μήνυμα 
σχετικά με τη θεραπεία 
της νόσου: η πρόληψη 
είναι πιο εύκολη 
και συμφέρει.
ρούν όχι μόνο να σταματήσουν 
την οστική απώλεια, αλλά και να 
«κτίσουν» οστό, επαναφέροντάς 
το στα φυσιολογικά. Ακόμα πιο 
σημαντική είναι η πρόληψη, η 
οποία θα πρέπει να αρχίζει από

την παιδική ηλικία, με τη σωστή 
διατροφή, πλούσια σε ασβέστιο, 
και την άσκηση εφ’ όρου ζωής. 
Επιπλέον, πρόληψη επιτυγχάνεται 
με την αποφυγή των παραγόντων 
κινδύνου όπως τον κάπνισμα, το 
αλκοόλ και ο υπερβολικός καφές.

Καταληγοντας, οι ειδικοί του 
Ελληνικού Ιδρύματος Οστεοπόρω
σης τονίζουν ότι η οστεοπόρωση 
είναι αναστρέψιμη, δεν απαιτού
νται πολύπλοκες εξετάσεις για τη 
διάγνωσή της και «ο ενημερωμέ
νος, ψύχραιμος ασθενής μαζί με 
τον ενημερωμένο και ευσυνεί
δητο γιατρό θα αντιμετωπίσουν 
άριστα το πρόβλημα».

Π. ΜΠ.
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1  Σύλληψη 23χρονου στο γραφείο του Β. Κικίλια
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 168.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σύλληψη 
23χρονουγια 
την επίθεση 
στο γραφείο 
του Β. Κικίλια

Με τις κατηγορίες της απρό
κλητης φθοράς και της 
διατάραξης οικιακής ειρήνης 

πρόκειται να οδηγηθεί στον ει
σαγγελέα ο 23χρονος που συ- 
νελήφθη, μετά την επίθεση 
της αναρχικής συλλογικότη- 
τας Ρουβίκωνας στο πολιτικό 
γραφείο του υπουργού Υγείας 
Βασίλη Κικίλια στο Κολωνάκι. 
0 23χρονος συνελήφθη από 
αστυνομικό που τον καταδίω
ξε αμέσως μετά την επίθεση 
των μελών του Ρουβίκωνα.

Σύμφωνα με πληροφορίες 
από αστυνομικές πηγές, είναι 
η πρώτη φορά που συλλαμ- 
βάνεται ο 23χρονος. Σημει
ώνεται, επίσης, ότι μετά την 
επίθεση ο Ρουβίκωνας έκανε 
σχετική ανάρτηση σε ιστοσε
λίδα του αντεξουσιαστικού χώ
ρου.

Η επίθεση έλαβε χώρα χθες 
το μεσημέρι, όταν αντιεξου- 
σιαστές-μέλη του Ρουβίκωνα 
πέταξαν τρικάκια με συνθή
ματα για τη δημόσια υγεία στο 
πολιτικό γραφείο του υπουρ
γού Υγείας Βασίλη Κικίλια στην 
οδό Κριεζώτου. Τα πέντε μέλη 
του Ρουβίκωνα, τέσσερις άν- 
δρες και μία γυναίκα, πέταξαν 
επίσης και μπογιές στην πόρ
τα του γραφείου. 0 αστυνομι
κός του γραφείου του υπουρ
γού Υγείας τους καταδίωξε και 
συνέλαβε τον έναν, ο οποίος 
προσήχθη.

«Δεν μας τρομοκρατούν 
οι επιθέσεις»
«Οι επιθέσεις του Ρουβίκωνα 
δεν μας πτοούν και δεν μας 
τρομοκρατούν, ούτε εμένα ού
τε την κυβέρνηση, οι μεταρ
ρυθμίσεις στον χώρο της Υγεί
ας και η προσπάθεια του ΕΣΥ 
να έχει ανθρώπινο πρόσωπο, 
ώστε να μπορέσει να στηριχθεί 
πραγματικά η μέση ελληνική 
οικογένεια, θα συνεχιστούν» 
δήλωσε -μεταξύ άλλων- ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης Κι- 
κίλιας λίγο μετά την επίθεση 
στο πολιτικό γραφείο του.

«Οι γνωστοί τραμπούκοι ει
σέβαλαν σήμερα (σ.σ.: χθες) 
στο πολιτικό γραφείο του 
υπουργού Υγείας Βασίλη Κι
κίλια. Ας το καταλάβουν καλά. 
Η κυβέρνηση δεν εκφοβίζε
ται», υπογραμμίζει σε δήλωσή 
του ο υφυπουργός Παρά τω 
Πρωθυπουργό) και κυβερνη
τικός εκπρόσωπος, Στέλιος Πέ
τσας, για την επίθεση του Ρου
βίκωνα στο γραφείο του υπουρ
γού Υγείας.

ISID:13063672]
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1  ΑΙΜΑ: Ελλειμματικές 2 στις 3 χώρες
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 40.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΙΜΑ

Ελλειμμσπκές 
2 στις 3 χώρες
Μεγάλη ανισορροπία ανάμεσα 
στη ζήτηση και την προσφορά 
αίματος υπάρχει διεθνώς, καθώς 
έξι στις δέκα χώρες (ποσοστό 
61 %) εμφανίζουν ελλείψεις. Οι 
χώρες της δυτικής Ευρώπης, 
μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, 
καλύπτουν τις ανάγκες τους. 
Περίπου 112,5 εκατ. δωρεές 
αίματος πραγματοποιούνται κάθε 
χρόνο, όμως μόνο το 54% σας 
συνήθως πολυπληθείς χώρες 
χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Δεκάδες παιδια στα αζήτήτα
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 35 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 1077.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΕΚΑΔΕΣ
ΠΑΙΑΙΑ
ΣΤΑ...
ΑΖΗΤΗΤΑ
Βρέθηκε «σπίτι» για τις 33 
εγκαταλελειμμένες ψυχές σε Παίδων 
Πεντέλης και «Αγία Σοφία»

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmil.com

ε μία σύγχρονη προνοια- 
κή δομή, η οποία βρίσκεται 
στην περιοχή του Αλίμου 
της Αττικής, σχεδιάζει η κυ
βέρνηση να μεταφέρει τα 33 
εγκαταλελειμμένα παιδιά, 

τα οποία «φιλοξενούνται», με εισαγγε- 
λικές εντολές, σε παθολογικές κλινικές 
των νοσοκομείων Παίδων Πεντέλης (7) 
και «Αγία Σοφία» (26). Το γεγονός ότι 
αυτή η μεταφορά δεν έχει πραγματο
ποιηθεί ακόμη οφείλεται αποκλειστικά 
και μόνο στο γεγονός ότι δεν υπάρχει το 
απαραίτητο και εξειδικευμένο προσω
πικό, το οποίο θα στελεχώσει τη δομή. 
Σε κάθε περίπτωση, πάντως, ακόμη και 
αυτή η λύση δεν μπορεί παρά να είναι 
μεταβατική.
Με τον αριθμό των εγκαταλελειμμέ- 
νων παιδιών στην Α’ Πανεπιστημιακή 
Παθολογική Κλινική, τμήμα ΠΙ<3, του 
«Αγία Σοφία» να έχει φτάσει, κάποιες 
ημέρες, ακόμη και τα... 55, μεταξύ των 
οποίων περιλαμβάνεται ένας μικρός 
αριθμός προσφυγόπουλων, η κατά
σταση στο νοσοκομείο «εκτροχιάζεται» 
πολύ συχνά. Η διοίκηση του ιδρύματος 
υποχρεώνεται, τότε, να βγάζει αττός γε
νικής εφημερίας τη συγκεκριμένη κλι
νική, όπως συνέβη, για παράδειγμα, τη 
Δευτέρα 9 Σεπτεμβρίου και την Παρα
σκευή 11 Οκτωβρίου, ημέρα κατά την 
οποία, μάλιστα, ένα από τα παιδιά τραυ
μάτισε με αιχμηρό αντικείμενο έναν ερ
γαζόμενο, ο οποίος διακομίσθηκε σε 
νοσοκομείο ενηλίκων για τις πρώτες 
βοήθειες.
Από την πλευρά του, ο διοικητής του 
«Αγία Σοφία», Μανώλης Παπασάββας, 
απομάκρυνε το μεσημέρι της περασμέ
νης Δευτέρας από το νοσοκομείο, με τη 
συνδρομή της Εισαγγελίας, ένα από τα

«φιλοξενούμενα» παιδιά, τα οποία εμ
φανίζονται ως τα πιο... εκδηλωτικά και 
«εκρηκτικά». Το οξύ πρόβλημα, όμως, 
παραμένει.
Σύμφωνα με όσα δηλώνει με έκδηλη 
ανησυχία στα «Π» η νοσηλεύτρια της 
Κ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλι
νικής του «Αγία Σοφία», Ολγα Σιάντου, 
μεταξύ των εγκαταλελειμμένων παι
διών διαβιούν επίσης κάποια τα οποία 
εμφανίζουν ψυχοπαθολογία και λαμβά
νουν μόνο φαρμακευτική αγωγή, χωρίς 
άλλου τύπου θεραπεία...
«Υπάρχουν επίσης παιδιά που δεν πά
σχουν από κάποιο νόσημα, είτε ψυχικό 
είτε σωματικό», μας εξηγεί η Ολγα Σι
άντου, «αλλά αγριεύουν κι αυτά, όμως,

μέσα σε ένα κλειστό, ασφυκτικό και χω
ρίς δραστηριότητες περιβάλλον, από το 
οποίο λείπουν επίσης οι απαραίτητοι 
ειδικοί της παιδικής ψυχικής υγείας, 
που θα μπορούσαν να καταστήσουν 
ακόμη και αυτό το περιβάλλον λίγο πιο 
ανθρώπινο και υποφερτό. Η παθολογι
κή κλινική ενός νοσοκομείου παίδων 
δεν αποτελεί, σε καμία περίπτωση, την 
κατάλληλη δομή για αυτά τα παιδιά».

ΤΡΕΙΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ
Τρεις είναι οι κατηγορίες των παιδιών 
που «φιλοξενούνται» σε κλινικές των 
νοσοκομείων Παίδων Πεντέλης και 
«Αγία Σοφία», διευκρινίζει στα «Π» ο 
πρόεδρος της Παιδοψυχιατρικής Εται

ρείας Ελλάδας, Δημήτρης Αναγνωστό- 
πουλος, ομότιμος καθηγητής Παιδο- 
ψυχιατρικής της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών: «Στην πρώτη 
κατηγορία ανήκουν όλα εκείνα τα παι
διά που προέρχονται από οικογένειες οι 
οποίες δεν μπορούν να τα φροντίσουν 
υλικά και ψυχολογικά. Η δεύτερη κατη
γορία περιλαμβάνει τα κακοποιημένα 
ή και παραμελημένα παιδιά, συμπερι
λαμβανομένων των αναφερόμενων πε
ριπτώσεων σεξουαλικής κακοποίησης, 
ενώ η τρίτη κατηγορία αφορά τα ασυνό- 
δευτα προσφυγόπουλα».
Ο Δημήτρης Αναγνωστόπουλος μας 
εξηγεί ότι «όλα αυτά τα περιστατικά με 
μεγάλη ευκολία παραπέμφθηκαν στα 
νοσοκομεία, με αποτέλεσμα τα παιδιά 
αυτά να μην έχουν την κατάλληλη φρο
ντίδα, γιατί η μακρόχρονη παραμονή 
στο νοσοκομείο τα επιβαρύνει και σω
ματικά και ψυχικά. Παράλληλα, ο με
γάλος αριθμός των περιστατικών στε
ρεί από το δημόσιο σύστημα υγείας τη 
δυνατότητα να κάνει τη δουλειά του, 
δηλαδή να περιθάλψει τα περιστατικά 
τα οποία έχουν, πράγματι, ανάγκη από 
υπηρεσίες υγείας».
Μάλιστα, όσον αφορά αυτό καθαυτό το 
φαινόμενο των εγκαταλελειμμένων παι
διών στα παιδιατρικά νοσοκομεία της 
χώρας μας, ο Δημήτρης Αναγνωστό
πουλος κάνει λόγο για ένα «σύνθετο ψυ- 
χοκοινωνικό φαινόμενο, το οποίο έχει 
επιδεινωθεί εξαιτίας της πολύπλευρης 
κοινωνικής και οικονομικής κρίσης, 
αλλά και της μακράς διάρκειάς της». 
Τέλος, χαρακτηριστικό της έκτασης και 
του βάθους του φαινομένου στη χώρα 
μας είναι το γεγονός ότι μόνο το νοσο
κομείο Παίδων της Αθήνας «Αγία Σο
φία» έχει φτάσει στο σημείο να «φιλο
ξενήσει» συνολικά, στη διάρκεια ενός 
έτους, ακόμη και... 300 εγκαταλελειμ- 
μένα παιδιά!

Την ανησυχία τους 
για τις επιπτώσεις 
στην ψυχολογία 
των μικρών μετα
φέρουν στα «Π» 
ο πρόεδρος της 
Παιδοψυχιατρικής 
Εταιρείας Ελλάδας, 
Δημήτρης Ανα- 
γνωστόπουλος, 
και η νοσηλεύτρια 
Ολγα Σιάντου
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1  Η Ν.Δ. ξαναστέλνει το «Ντυνάν» στα νύχια των
ιδιωτών!

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2019

Επιφάνεια: 446.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Β. ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ: Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΦΟΡΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥΣ

Η Ν.Δ. ξανασιέλνει ίο «Ντυνάν» 
στα νύχια ίων ιδιωτών!
ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΚΩΣΤΑΣ ΠΟΥΛΑΚΙΔΑΣ

Βορά στα ιδιωτικά συμφέροντα γίνεται ξα
νά από τη Ν.Δ. το νοσοκομείο «Ντυνάν». «Να 
προσέξουν πολύ καλά σε ποια τιμή θα το που
λήσουν, όταν το πουλήσουν, γιατί τίποτα δεν 
θα ξεχαστεί και δεν θα μείνει αναπάντητο. 
Πείτε εσείς πως στέλνω ό,τι μήνυμα νομίζετε» 
προειδοποίησε χθες στη Βουλή ο βουλευτής 
του ΣΥΡΙΖΑ Παύλος Πολάκης, που είχε κα
ταθέσει σχετική ερώτηση.

Όπως συνηθίζει, ο πρ. αναπληρωτής υ
πουργός Υγείας δεν μάσησε τα λόγια του και 
επεσήμανε ότι «υπάρχει στο ‘Ντυνάν’ ένας 
πυρήνας ανθρώπων και μέσα στο ‘Ντυνάν’, οι 
οποίοι είναι σε διευθυντικές θέσεις και οι ο
ποίοι ζουν απ’ αυτό στις διευθυντικές θέσεις, 
οι οποίοι έδωσαν νυν υπέρ πάντων αγώνα 
για να μην πουληθεί, να μην έρθει το ‘Ντυ
νάν’ στον δημόσιο τομέα».

Ο υφυπουργός Υγείας Βασίλης Κοντοζαμά- 
νης έδωσε το σύνθημα στα ιδιωτικά συμφέ
ροντα ότι ουσιαστικά σταματά η εξαγορά του 
«Ντυνάν» από το «Ωνάσειο». «Η κυβέρνηση 
δεν πρόκειται να ανακατευτεί σε μια διαδι
κασία που αφορά ιδιωτικούς διαγωνισμούς. 
Αποσκοπούμε στην προσέλκυση επενδύσε
ων και στη δημιουργία φιλικού επενδυτικού 
περιβάλλοντος. Στόχος μας είναι να διασφα
λίσουμε τον δημόσιο χαρακτήρα του συστή
ματος υγείας, ενός συστήματος που συνυ
πάρχει τόσο ο κρατικός τομέας όσο και ο ι
διωτικός» δήλωσε.

Υπενθυμίζεται ότι επί κυβέρνησης της Ν.Δ., 
με σκανδαλώδεις διαδικασίες, είχε πουληθεί 
το νοσοκομείο, που ήταν κοινωφελές ίδρυμα, 
στην Τράπεζα Πειραιώς (και συγκεκριμένα 
στην θυγατρική της τράπεζας «ΗΜΙΘΕΑ», μία 
εταιρεία με κέρδος κάτω από 5.000 ευρώ τον 
χρόνο...). Στη συνέχεια η Πειραιώς θέλησε να 
πουλήσει το νοσοκομείο και η κυβέρνηση 
Τσίπρα ήρθε σε συνεννόηση με το «Ωνάσειο»

προκειμένου να αγοράσει το «Ντυνάν» για να 
παραμείνει ο δημόσιος χαρακτήρας του. Μά
λιστα υπεγράφη και συμφωνία, οπότε στις 6 
Μαΐου 2019 ανακοινώθηκε ότι το Ελληνικό 
Δημόσιο δίνει 100 εκατομμύρια σε βάθος δε
καπενταετίας και 10 εκατομμύρια τοΊδρυμα 
Ωνάση.Όμως η κυβέρνηση της Ν.Δ. σταματά 
τη διαπραγμάτευση λίγο πριν ολοκληρωθεί.

Δεν έβρισκαν τη συμφωνία!
Ενδεικτικό του κλίματος που υπάρχει στην 

κυβέρνηση ήταν ότι ο υφυπουργός Β. Κοντο- 
ζαμάνης εμμέσως επεχείρησε να αμφισβη
τήσει ότι υπάρχει συμφωνία της κυβέρνησης 
του ΣΥΡΙΖΑ με την Τράπεζα Πειραιώς και το 
«Ωνάσειο». «Θα παρακαλούσαμε να μας δώ
σετε αυτήν τη συμφωνία που υπογράφατε. 
Δεν βρήκαμε τίποτα στο υπουργείο» είπε. Α
μέσως ο προεδρεύων Νικήτας Κακλαμάνης

Μήνυμα Π. Πολάκη: 
1/ «Προσέξτε την τιμή 
που θα πουλήσετε»

ρώτησε: «Τι ζητάτε, κύριε υφυπουργέ; Δεν τη 
βρήκατε στο υπουργείο Υγείας;». «Δεν την έ
χουμε βρει πουθενά στο υπουργείο Υγείας. Ε
άν μπορείτε, να μας τη δώσετε» απάντησε ο Β. 
Κοντοζαμάνης.

Η αντίδραση του Π. Πολάκη ήταν ακαρι
αία. «Αυτή είναι η συμφωνία συνεργασίας. 
Σας τη δίνω, για να τη βγάλετε μία φωτοτυ
πία» είπε και την κατέθεσε στα πρακτικά. «Δεν 
είπα εγώ ότι δεν υπάρχει η συμφωνία. Δεν 
βρήκαμε τίποτα στο υπουργείο» αναγκάστη
κε να ανασκευάσει ο υφυπουργός Υγείας...
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1  Προχωρούν οι 158 προσλήψεις στο νοσοκομείο
Σαντορίνης

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2019

Επιφάνεια: 93.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προχωρούν
οι 158 προσλήψεις
στο νοσοκομείο Σαντορίνης
£§> Μετά από ερώτηση του βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ Νίκου Συρ- 
μαλένιου ο υφυπουργός έκανε γνωστό ότι θα προχωρήσουν 
οι 158 προσλήψεις εργαζόμενων στο νοσοκομείο της Σαντο
ρίνης - άλλο ένα δημόσιο νοσοκομείο που η κυβέρνηση της 
Ν.Δ. ήθελε να γίνει ιδιωτικό θεραπευτήριο... Ο Ν. Συρμαλέ- 
νιος είπε ότι η κυβέρνηση της Ν.Δ. με δύο υπουργικές απο
φάσεις διέκοψε τις υπηρεσιακές μεταβολές στο νοσοκομείο. Ο 
Β. Κοντοζαμάνης παραδέχτηκε ότι υπήρξαν οι επίμαχες α
ποφάσεις και ανακοίνωσε ότι από τις 25 Σεπτεμβρίου ήρθη η 
απαγόρευση υπηρεσιακών μεταβολών, οπότε προχωρούν οι 
προσλήψεις.

Επισημαίνεται ότι από την έναρξη λειτουργίας του νοσο
κομείου Θήρας έχουν περάσει εκατοντάδες χιλιάδες περι
στατικά μέχρι σήμερα. Το πρώτο πεντάμηνο του 2019 αντι
μετωπίστηκαν 27.643 περιστατικά, έγιναν γύρω στις 160 χει
ρουργικές επεμβάσεις και 52 τοκετοί.

ΚΩΣΤΑΣ ΠΟΥΛΑΚΙΔΑΣ
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1  Έρχεται πάλι η ώρα του «Ερρίκος Ντυνάν»
Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 246.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Έρχεται πάλι η ώρα του «Ερρίκος Ντυνάν»
Ο ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΩΛΗΣΗ. «ΚΛΕΙΔΙ» Η ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
■ ΑΠΟ ΤΗ ΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ

Ε
ωετοτέλοβτου έτουβ αναμένεται να 
ξεκινήσει εκ νέου π διαγωνιστική δι
αδικασία από την Τράπεζα Πειραιώε 
για την πώληση του «Ερρίκοε Ντυνάν», μετά 

το «ναυάγιο» στιε επαφέε με τοΊδρυμα Ωνά
ση εξαιτίαε του χαμηλού τιμήματοε που προ- 
σέφερε, το οποίο έβαλε τέλοε στον σχεδία
σμά για επιστροφή του νοσοκομείου στο Εθνι
κό Σύστημα Υγείαε.

Οι όροι όμωε αυτήν τη φορά, όπωε εξη
γούν παράγοντεε που γνωρίζουν καλά τον 
χώρο τηε ιδιωτικήε υγείαε, είναι διαφορετικοί. 
Αφενόε το «Ερρίκοε Ντυνάν» έχει καταφέρει

να βελτιώσει την οικονομική του θέση και
να επιτύχει υψηλότερα ποσοστά πληροτήτων 
σε ασθενεία. Αφετέρου συνεχίζεται η έντο
νη κινητικότητα στον κλάδο τηε ιδιωτικήε πε- 
ρίθαλψηε, ενώ τα ξένα επενδυτικά κεφάλαια 
CVC Capital, Farallon και Oaktree ενισχύουν 
τη θέση τουε και αναζητούν νέεε ευκαιρίαε.

Καλύτερες προοπτικές
Ο κύκλοε εργασιών τηε Ημιθέα Α.Ε., που κα

τέχει και λειτουργεί το «Ερρίκοε Ντυνάν», κατά 
την προηγούμενη οικονομική χρήση, έπειτα
από rebate και επιστροφέε clawback, ανήλ
θε σε 44,14 εκατ. ευρώ, έναντι 35,8 εκατ. 
ευρώ το 2017, και το κόστοε υπηρεσιών δι

αμορφώθηκε στα 44,2 εκατ. ευρώ. Οι μικτέε 
ζημίεε περιορίστηκαν στα 1 12.000 ευρώ, 
έναντι 3,8 εκατ. ευρώ το 2017.0 συνολικόε 
τραπέζι κόε δανεισμόε ανήλθε σε 119,8 εκατ. 
ευρώ, έναντι 104,5 εκατ. στη χρήση 2017.

Η επανέναρξη τηε διαδικασίαε πώλησηε 
του νοσοκομείου εκτιμάται πωε θα πυρο
δοτήσει εξελίξειε, καθώε παραμένει ένα 
ισχυρό αεεθί. Ο προηγούμενοε διαγωνισμόε 
είχε ξεκινήσει την άνοιξη του 2018 και μετα
ξύ των ενδιαφερομένων ήταν το επενδυτικό 
κεφάλαιο CVC Capital Partner (που κατέχει 
πλέον τον όμιλο Υγεία, το Metropolitan και το 
πρώην ίαεο General), ο όμιλοε Ιατρικού Αθη
νών, το Ιασώ και η Ευρωκλινική. Χρηματοοι

κονομικέ σύμβουλοε τηε πώλησηε ορίστη
κε η ΡποενιταίοΓήουεοΟοοροΓε, η οποία είχε 
προχωρήσει στην αποστολή προσκλήσεων 
εκδήλωσηε ενδιαφέροντοε σε περίπου 60 
επενδυτέε. Είκοσι υποψήφιοι φέρονται να 
είχαν υπογράψει στο πρώτο στάδιο σύμβα
ση εμπιστευτικότηταε.

Οι μη δεσμευτικέε προσφορέε είχαν κατα
τεθεί στιε 3 Αυγούστου. Τον Οκτώβριο κα
τατέθηκαν δύο δεσμευτικέε προσφορέε για 
την απόκτηση του 100% τηε Ημιθέα Α.Ε., η 
μία από τοΊδρυμα Ωνάση και η άλλη από την 
American Hospital, με επικρατέστερη την 
πρώτη, και ακολούθησε η διαδικασία αξιο- 
λόγησηε των υποψηφίων.
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1  Ο υπουργός Υγείας στην «Ελπίδα»
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2019

Επιφάνεια: 267.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο υπουργός Υγείας σιην «Ελπίδα»

Την Ογκολογική Μονάδα Παί- 
δων «Μαριάννα Β. Βαρδι- 
νογιάννη - “ΕΛΠΙΔΑ”» επισκέ- 

φθηκε ο υπουργόε Υγείαε 
Βασίληε Κικίλιαε την Πέμπτη 
που μαε πέρασε.

Τον κ. Κικίλια υποδέχτηκαν 
η Πρόεδροε του Σωματείου 
«“ΕΛΠΙΔΑ” -Σύλλογοε Φίλων 
Παιδιών με Καρκίνο» κ. Μα- 
ριάννα Β. Βαρδινογιάννη, ο δι- 
οικητήε των Νοσοκομείων Παί- 
δων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» και «Π. 
& Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ» κ. Μανώληε 
Παπασάββαε, γιατροί και νο
σηλευτικό προσωπικό τηε μο- 
νάδαε καθώε και μέλη των σω
ματείων «ΕΛΠΙΔΑ» και «ΟΡΑΜΑ 
ΕΛΠΙΔΑΣ».

Καλωσορίζονταε τον κ. Κικί
λια, η κ. Βαρδινογιάννη τον ευ
χαρίστησε για την πρωτοβου
λία του να επισκεφθεί τα παιδιά 
τηε «ΕΛΠΙΔΑΣ», τονίζονταε τη 
σημασία που έχει η συμπαρά
σταση τηε Πολιτείαε για το έρ
γο τηε Ογκολογικήε Μονάδαε. 
«Η παρουσία σαε σήμερα απο
τελεί ένα ξεχωριστό γεγονόε 
για τον Σύλλογό μαε και πολύ 
μεγάλη στήριξη για τα παιδιά 
που νοσηλεύονται εδώ και τιε

οικογένειέε τουε. Εκ
φράζει πάνω από όλα 
τη βαθιά σαε ευαι
σθησία και την προ
τεραιότητα που δί
νετε σε πρωτοβουλίεε 
με επίκεντρο την 
υγεία των παιδιών. 
Ωεγιατρόεκαιοίδιοε, 
που γνωρίζετε άμε
σα τιε ανάγκεε των 
μικρών μαε ασθενών 
και τιε ιδιαιτερότητεε 
του ιατρικού χώρου, 
είστε έναε πολύτιμοε 
σύμμαχοε και συμ- 
παραστάτηε μαε, ει
δικά τη στιγμή που 
αγωνίζεστε καθημε
ρινά για να συμβάλετε στο με
γάλο κεφάλαιο που λέγεται υγεία 
στη χώρα μαε».

Στη συνέχεια η κ. Βαρδινο- 
γιάννη απένειμε στον κ. Κικίλια 
την τιμητική πλακέτα του Συλ
λόγου «ΕΛΠΙΔΑ» και τοποθέ
τησαν μαζί στον «Τοίχο των Αστε
ριών τηε ΕΛΠΙΔΑΣ» το αστέρι 
με το όνομά του.

Ο κ. Κικίλιαε ευχαρίστησε την 
κ. Βαρδινογιάννη για τη μεγά
λη τιμή, ενώ τονίζονταε στην

ομιλία του τη σπουδαιότητα του 
έργου τηε «ΕΛΠΙΔΑΣ» είπε με
ταξύ άλλων: «Το όνομα “ΕΛΠΙ
ΔΑ” είναι ένα όνομα πολύ ισχυ
ρό και με βαθύτερο νόημα».

Αμέσωε μετά ο κ. Κικίλιαε ξε- 
ναγήθηκε στην Ογκολογική Μο
νάδα Παίδων, ενημερώθηκε 
αναλυτικά από γιατρούε και νο- 
σηλευτέε για τον τρόπο λει- 
τουργίαετηε Μονάδαε, ενώ επι- 
σκέφθηκε και τουε μικρούε 
ασθενείε και τουε γονείε τουε.
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1  ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,78-79 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2019

Επιφάνεια: 2164.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ
ΟΛΟ ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ 

ΠΑΤΑ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
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1  ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,78-79 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2019

TD ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ TO ΕΣΥ

ΝΕΑ ΣΥΝΤΑΓΗ
ΠΑ ΓΙΑΤΡΟΥΣ, 
ΑΣΒΕΝΕΙΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΜΗΟΕΙΕΣ

οι νέοι διοικητές των νοσοκομείων που 
αναμένεται να αναλάβουν άμεσα θέση στο 
ΕΣΥ, αφού σταδισκά ολοκληρώνεται και η 
επιλογή τους από την Επιτροπή Αξιολό
γησης του υπουργείου Υγείας.

Αξιοσημείωτο είναι πως στην αξιολό
γηση των κλινικών -σημειώνουν οι ίδιες 
πηγές του «Εθνους της Κυριακής»- ρόλο 
θα παίζουν και οι ασθενείς, αφού η βαθ
μολόγηση των κλινικών θα γίνεται τόσο 
με στατιστικά δεδομένα και αποτελέσματα 
απόδοσης, όσο και με την άποψη των πα- 
σχόντων που νοσηλεύτηκαν.

Αυτό πάντως που εξετάζεται και τεχνι
κά για το εάν μπορεί να ενταχθεί στο νέο 
νομοσχέδιο του Βασίλη Κικίλια είναι η 
επιβράβευση των καλύτερων τμημάτων, 
αφού όποια κλινική λαμβάνει την υψηλό
τερη βαθμολογία θα ανταμείβεται. Οπως 
είχε αποκαλύψει το «Εθνος της Κυριακής», 
με βάση το σχέδιο του υπουργείου Υγείας, 
οι προσλήψεις θα κατευθύνονται πρώτα 
στις κλινικές με τον καλύτερο βαθμό και 
μετά στις υπόλοιπες, όπως και οι ανανε
ώσεις εξοπλισμού και οι βελτιώσεις των 
υποδομών.

ΕΠΙΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

Ειδική ομάδα θα ενημερώνει και θα κατευθύ
νει τους ασθενείς σε μικρότερα ιδρύματα ώστε 
να αντιμετωπιστεί ίο φαινόμενο των ράντζων.

Οι κλινικές με τον καλύτερο βαθμό θα έχουν 
προτεραιότητα σε προσλήψεις, ανανεώσεις 
εξοπλισμού και βελτιώσεις υποδομών.

Με βάση τις εκτιμήσεις, μέσω των κεντρικών 
διαγωνισμών για αγορά υλικών μπορεί να επι
τευχθεί όφελος περίπου 25%.

Αξιολόγηση νοσοκομείων και επειγόντων περιστατι
κών, νέο σύστημα εφημεριών ώστε να αποσυμφορη- 
θούν οι κλινικές από τα ράντζα, και κεντρικούς διαγω
νισμούς για τις προμήθειες προβλέπει το νομοσχέδιο 
που αναμένεται να δοθεί προς δημόσια διαβούλευση.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
defthimiadou@ethnos.gr

Σ
αρωτικες αλλαγές στον τρόπο λει
τουργίας του ΕΣΥ προωθεί η πολι
τική ηγεσία του υπουργείου Υγείας, 
με νομοσχέδιο που αναμένεται να 
δοθεί προς δημόσια διαβούλευση 
στις αρχές Δεκεμβρίου. Σύμφωνα 
με ασφαλείς πληροφορίες του «Εθνους της 
Κυριακής», προωθούνται σειρά μεταρρυθ
μίσεων που αφορούν τη γενικότερη λει

τουργία των νοσοκομείων, μέτρα για τη 
βία κατά του ιατρονοσηλευτικού προσω
πικού στο ΕΣΥ, εξοικονόμηση πόρων μέσω 
νέου συστήματος προμηθειών, αλλά και 
ποιοτικοί έλεγχοι στις Μονάδες Υγείας.

Ενα νέο σύστημα αξι
ολόγησης και ελέγχου 
απόδοσης όλων των 
Μονάδων Υγείας σχε
διάζει να εντάξει στο 
νομοσχέδιο ο υπουρ

γός Υγείας, Βασίλης 
Κικίλιας. Ειδικότερα, 

το υπουργείο 
k Υγείας ετοι

μάζει τα 
κριτήρια

για την αξιολόγηση ποιότητας των Μονά
δων Υγείας, δηλαδή τόσο των νοσοκομεί
ων όσο και των μικρότερων νοσηλευτικών 
μονάδων, π.χ. των Κέντρων Υγείας.

Στο πλαίσιο αυτό αναμένεται να τεθούν 
συγκβφιμένοι κανόνες που θα καθορίζουν 
και τη «βαθμολόγηση» των μονάδων. Με
ταξύ αυτών θα είναι ο συνολικός χρόνος 
αναμονής κατά την είσοδο των ασθενών 
στο νοσοκομείο, ο χρόνος ανταπόκρισης 
των υπηρεσιών, η εξυπηρέτηση των ασθε
νών, ο χρόνος εισαγωγής τους σε κλινικές, 
αλλά μεταξύ άλλων και η ορθή διαχείριση 
των οικονομικών πόρων. Παράλληλα, η 
σωστή αξιοποίηση των κρεβατιών αλλά 
και γενικότερα η πληρότητα των κλινικών 
αναμένεται να ενιαχθούν στα ποιοτικά 
κριτήρια για τον έλεγχο ενός νοσοκομείου.

Ομως για πρώτη φορά αναμένεται να 
υιοθετηθούν και κριτήρια που θα σχετίζο
νται με την απόδοση των κλινικών, όπως 
διαβεβαιώνουν κυβερνητικές πηγές στο 
«Εθνος της Κυριακής».

Οι κλινικές θα ελέγχονται σχετικά με 
το εάν αντιμετωπίζουν άμεσα τους νοση
λευόμενους ασθενείς, σε σχέση τόσο με 
την εξέταση των πασχόντων όσο και με 
τους εργαστηριακούς ελέγχους στους οποί
ους θα πρέπει να υποβάλλονται.

Υπεύθυνοι για τον έλεγχο της απόδο
σης της κάθε κλινικής ξεχωριστά θα είναι

Στο πλαίσιο αυτό σχεδιάζεται να ενταχθεί 
στο νομοσχέδιο και η επιβράβευση ίων 
εργαζομένων, αφού εντός των επόμενων 
εβδομάδων αναμένεται να αποφασιστεί 
οριστικά πώς θα εφαρμοστεί ένα νέο σύ
στημα επιβράβευσης του καλυτέρου εργα
ζομένου ανά κλινική, σύστημα που ισχύει 
σε πολλές χώρες του εξωτερικού. 
Να σημειωθεί ότι ήδη ξεκινά η αξιολόγη
ση στις ΤΟΜΥ, ώστε να διαπιστωθεί η 
αποδοτικότητά τους.

Επίσης, νέο σύστημα προμηθειών για 
κεντρικές αγορές για όλα τα νοσοκομεία 
σχεδιάζει η κυβέρνηση και αναμένεται να 
ενσωματωθεί στο νομοσχέδιο του Β. Κικί
λια. Σύμφωνα με πληροφορίες του «Εθνους 
της Κυριακής», ήδη υπάρχει έτοιμη η ρύθ
μιση που είχε ετοιμαστεί πριν γίνει κυβέρ
νηση η ΝΔ, ώστε να υπάρχει εξοικονόμη
ση προμηθειών στο ΕΣΥ με κεντρικά ελεγ
χόμενους διαγωνισμούς που θα φέρνουν 
κοινές τιμές για όλες τις νοσοκομειακές 
μονάδες. Τις τελευταίες ημέρες γίνονται 
και κάποιες τροποποιήσεις ώστε να εντα
χθεί στο δεύτερο νομοσχέδιο του υπουργού 
Υγείας για το ΕΣΥ.

Υπεύθυνοι για τον έλεγ
χο της απόδοσης της 
κάθε κλινικής ξεχωρι
στά θα είναι οι νέοι διοι
κητές των νοσοκομείων 
που αναμένεται να ανα
λάβουν άμεσα θέση.

Με βάση τις εκτιμήσεις που έχουν γί
νει από τις υπηρεσίες του υπουργείου 
Υγείας, μέσω των κεντρικών διαγωνισμών 
για αγορά υλικών στο ΕΣΥ μπορεί να επι
τευχθεί όφελος περίπου 25% σε κάθε κε- 
ντρικοποιημένη προμήθεια.

Ενα νέο σύστημα εφημεριών σκοπεύ
ει να εφαρμόσει το υπουργείο Υγείας προ- 
κειμένου να αποσυμφορηθούν ία δημόσια 
νοσοκομεία από τα ράντζα και τις άσκοπες 
και κάποιες φορές επικίνδυνες για τους 
ασθενείς περιπλανήσεις από νοσοκομείο 
σε νοσοκομείο. Ετσι θεσμοθετείται, μέσω 
του νομοσχεδίου, «Ομάδα Ενημέρωσης» 
και καθοδήγησης των ασθενών μέσα στο 
ΕΣΥ, ώστε να γνωρίζουν οι πολίτες σε ποιο 
τμήμα πρέπει να απευθύνονται.

Σε πρώτη φάση αναμένεται να λειτουρ
γήσει στα μεγάλα νοσηλευτικά ιδρύματα 
«Ομάδα Ενημέρωσης» των ασθενών, προ- 
κειμένου εξειδικευμένο προσωπικό να 
επιβλέπει τη μειέπειτα πορεία ίου κάθε 
ασθενούς μετά την έξοδό του από το ΕΣΥ.

Εμφαση θα δοθεί στους πάσχοντες από

Ο υπουργός Υγείας, Βασίλης Κικίλιας 
σχεδιάζει να εντάξει στο νομοσχέδιο ένα 
νέο σύστημα αξιολόγησης και ελέγχου 
απόδοσης όλων των Μονάδων Υγείας.
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1  ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,78-79 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2019

συγκεκριμένα νοσήματα, όπως καρδιαγ- 
γειακά και καρκίνος.

Αλλωστε με βάση τα επίσημα στοιχεία 
του υπουργείου Υγείας, 59 νοσοκομεία της 
χώρας δηλώνουν ότι δεν διαθέτουν καν 
σύστημα διαλογής και αξιολόγησης των 
επειγόντων περιστατικών στην εφημερία 
τους, με συνέπεια τη διαλογή να κάνουν 
πολύ συχνά οι εργαζόμενοι της φύλαξης.

Γι’ αυτόν τον λόγο το νέο νομοσχέδιο 
θα προβλέπει τη σύσταση ειδικής ομάδας 
εξειδικευμένου προσωπικού που θα έχει 
ως αποκλειστική αρμοδιότητα την καθο
δήγηση των ασθενών.

Υπεύθυνοι για την ορθή λειτουργία 
αυτών των ομάδων θα είναι οι νέοι διοι
κητές των νοσοκομείων.

Στο πλαίσιο αυτό, στο νομοσχέδιο δρο
μολογούνται και αλλαγές στο σύστημα 
εφημεριών στα νοσοκομεία, ώστε πολλοί 
ασθενείς να διακινουνται και σε μικρότερα 
νοσηλευτικά ιδρύματα που σήμερα παρου
σιάζουν περιορισμένη πληρότητα, με συ
νέπεια να γεμίζουν ασφυκτικά οι διάδρομοι 
των μεγάλων νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
(Ευαγγελισμός, Αττικόν, Λαϊκό κ.ά).

ΑΥΣΤΗΡΕΣ ΠΟΙΝΕΣ
Στο επόμενο νομοσχέδιο του υπουργείου 
Υγείας που ετοιμάζεται ήδη, ώστε να κα
τατεθεί τους επόμενους δύο μήνες στη 
Βουλή, αναμένεται να συμπεριληφθεί η 
ρύθμιση με την οποία θα αυσιηροποιού- 
νται οι ποινές για όσους ασκουν βία στα 
νοσοκομεία εναντίον γιατρών, νοσηλευτών 
και γενικά του προσωπικού. Ο υπουργός 
Υγείας, Βασίλης Κικίλιας, άλλωστε είχε 
προαναγγείλει τη σχετική ρύθμιση, ενώ η 
συγκεκριμένη διάταξη θα προβλέπει αυ
στηρές ποινές για τους παραβάτες.

Στη χώρα μας, παρόχι το φαινόμενο 
της βίας στα νοσοκομεία είναι σχετικά 
καινούργιο, είναι συνεχώς εξελισσόμενο 
και τα τελευταία χρόνια -βάσει υπολογι
σμών- παρουσιάζει αύξηση της τάξης του 
30%. Σύμφωνα με διεθνείς μελέτες, οι για
τροί που εργάζονται στα Τμήματα Επειγό
ντων Περιστατικών είναι μέσα στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου, μετά τους επαγγελμα- 
χίες της ψυχικής υγείας. Γι’ αυτό και ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) 
έχει εκπονήσει ένα παγκόσμιο σχέδιο δρά
σης για την πρόληψη της βίας.

Αλλωστε, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Ιατρικό Σύλλογο, μέλος του οποίου είναι 
και ο ελληνικός ΠΙΣ μαζί με άλλους Ιατρι
κούς Συλλόγους από 40 χώρες, διαπιστώ
νεται σοβαρή αύξηση των περιστατικών 
βίας εναντίον του ιατρικού προσωπικού 
στα νοσοκομεία παγκοσμίως. Γι’ αυτό και 
ο Παγκόσμιος Ιατρικός Σύλλογος έχει κάνει 
επανειλημμένως έκκληση στα μέλη του να 
αναλάβουν πρωτοβουλία για την ανάσχεση 
του φαινομένου.

Περίπου το 25% των γιατρών που δια
χειρίζονται τα επείγοντα περιστατικά αντι
μετώπισαν φυσική ή λεκτική βία τους τε
λευταίους 12 μήνες. Οι αριθμοί αυτοί αυ
ξάνονται κατακόρυφα στα Ψυχιατρικά 
Τμήματα των νοσοκομείων. ·

Ο Παναγιώτης-Ραφαήλ με τον πατέρα ίου. 0 αγώνας των γονιών του για να ίου εξασφαλί
σουν κάθε νόμιμη θεραπεία και κάθε βοήθεια συγκίνησε το πανελλήνιο.

10 ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΛΗΜΜΑ

Μια μεγάλη αγκαλιά 
για τον μικρό Παναγιώτη

η περίπτωση του μικρού Παναγιώτη-Ρα- 
φαήλ, του παιδιού που πάσχει από νω
τιαίο μυϊκή ατροφία τύπου 1, συγκίνησε 
το πανελλήνιο. Η φωτογραφία του πα
νέμορφου μωρού με τα εκφραστικά μά
τια έχει γίνει viral σε όλο το Διαδίκτυο. 
Η υπόθεσή του, που αφορά στο αίτημα 
των γονιών του να μεταβεί στην Αμερι
κή ττροκειμένου να λάβει μια πολύ και
νούργια γονιδιακή θεραπεία, απέδειξε 
για άλλη μια φορά ότι οι Ελληνες μπορούν 
να γίνουν μια μεγάλη αγκαλιά για να 
στηρίξουν έναν συμπολίτη τους όταν 
έχει ανάγκη.

Και στην περίπτωση του μικρού Πα- 
ναγιώτη-Ραφαήλ η έννοια της αλληλεγ
γύης έλαβε το πραγματικό της νόημα, 
αφού μέσα σε ελάχιστες ημέρες συγκε
ντρώθηκε ένα μυθικό ποσό από ανώνυ
μους πολίτες που έσπευσαν να συμβάλουν 
οικονομικά στη θεραπεία του 17 μηνών 
μωρού. Ομως η περιπέτεια της οικογέ
νειας που παλεύει για να σώσει το παιδί 
της έχει αναδείξει και άλλο ένα θέμα: αυ
τό της στάσης που πρέπει να τηρεί η Πο
λιτεία σε τέτοιες περιπτώσεις.

Το υπουργείο Υγείας αλλά και ο ίδιος 
ο υπουργός Βασίλης Κικίλιας δέχονται 
πυρά ότι δεν στηρίζουν το παιδί για να 
μεταβεί στην Αμερική. Παρατηρώντας 
την υπόθεση εξ αποστάσεως θα μπορού
σε κανείς να μιλήσει με άνεση για ανάλ
γητο κράτος που αφήνει τα παιδιά του να 
χάνονται, πιθανώς για λόγους οικονομι
κούς. Καταγράφοντας όμως τα δεδομένα 
του ρεπορτάζ προκύπτουν άλλες πτυχές 
που πρέπει κανείς να εξετάσει.

Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Ο μικρός Παναγιώτης-Ραφαήλ λαμβάνει 
εδώ και πάνω από έναν χρόνο το μονα
δικό εγκεκριμένο φάρμακο που προορί
ζεται για νωπαία μυϊκή ατροφία. Πρόκει
ται για το σκεύασμα που έχει λάβει επι- 
σήμως έγκριση από αμερικανικές και 
ευρωπαϊκές Αρχές, κυκλοφορεί και στην 
Ελλάδα εδώ και περίπου δύο χρόνια και 
αποζημιώνεται.

Πρόκειται για μια πρωτοπόρα πανά
κριβη θεραπεία, η οποία μάλιστα πριν 
λάβει τιμή στη χώρα μας δινόταν από τη

φαρμακευτική εταιρεία δωρεάν σε παιδιά 
που πάσχουν από τη συγκεκριμένη πά
θηση.

Είναι εξάλλου ο λόγος που και ο Πα
ναγιώτης-Ραφαήλ επιβιώνει ακόμη, όπως 
τονίζουν και οι θεράποντες ιατροί του, 
αφού το φάρμακο αποδεδειγμένα έχει 
αλλάξει χη φυσική πορεία της νόσου και 
έχει χαρίσει ζωή σε πολλά παιδιά παγκο
σμίως. Να σημειωθεί ότι η θεραπεία κα
λύπτεται σήμερα από τον ΕΟΠΥΥ όχι 
μόνο για ιον Παναγιώτη-Ραφαήλ και 
κοστίζει συνολικά 1 εκατ. ευρώ.

Από την άλλη πλευρά, σχεδόν το σύ
νολο της επιστημονικής κοινότητας που 
ενεπλάκη στην υπόθεση του 17 μηνών 
παιδιού είναι αντίθετη με τη συγχορήγη- 
ση της υπάρχουσας θεραπείας με το άλλο 
σκεύασμα (γονιδιακή θεραπεία) που δί
νεται μόνο στην Αμερική, καθώς δεν 
υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα για 
την ασφάλειά του.

Το Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο 
(ΑΥΣ), που είναι ο πλέον αρμόδιος φορέ
ας για να δώσει την έγκριση, από την 
πρώτη στιγμή δεν άναψε «πράσινο φως» 
για να μεχαβεί το παιδί στην Αμερική, 
κυρίως λόγω του φόβου για πιθανές σο
βαρές επιπτώσεις που μπορεί να έχει στην 
υγεία του. Σε μια τέτοια περίπτωση η Πο
λιτεία θα έπρεπε να πάρει και τη σχετική 
ευθύνη. Επιπλέον, τα επίσημα συνδικα
λιστικά όργανα των γιατρών (ΠΙΣ, ΙΣΑ 
κ.λπ.) εξέφρασαν την άποψη ότι δεν θα 
πρέπει να αμφισβητούνται οι αποφάσεις 
των ανώτατων γνωμοδοτικών οργάνων 
της Πολιτείας και των επιστημονικών 
φορέων.

Και το ερώτημα παραμένει: Τι είναι 
άραγε καλύτερο για τον μικρό ασθενή; Να 
δοθεί μια νέα θεραπεία που αμφισβητεί
ται από τα επιστημονικά όργανα για την 
ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά 
της ή να υττερισχύσει το συναίσθημα;

Είναι σαφές ότι οι γονείς του μικρού 
Παναγιώτη-Ραφαήλ αλλά και κάθε άλλος 
γονέας στη θέση τους οφείλει να παλέψει 
για να έχει το παιδί του κάθε νόμιμη θε
ραπεία και κάθε βοήθεια για τη θεραπεία 
ίου. Ποιο είναι τελικά το σωστό θα ίο 
δείξει όπως φαίνεται η ίδια η ζωή...
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1  Ζητούνται γιατροί για τον Οργανισμό Κατά των
Ναρκωτικών

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 37 Ημερομηνία
έκδοσης:
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Επιφάνεια: 324.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ6 ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

Ζητούνται γιατροί για τον 
Οργανισμό Κατά των Ναρκωτικών

Ο ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ Κατά των Ναρ
κωτικών (ΟΚΑΝΑ) για την κάλυ
ψη των αναγκών του σε προσωπι
κό και για την προσήκουσα λει
τουργία των Θεραπευτικών Μο
νάδων του, ενδιαφέρεταινα συ
νεργαστεί με Ιατρούς Ψυχιάτρους 
ή Γενικούς Ιατρούς και Ιατρό Πα
θολόγο, υπό καθεστώς έκδοσης δελ
τίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες τους, για χρονικό διά
στημα έως ένα (ι) έτος και ως ακολούθως: 
Αττική
Ιατροί Ψυχίατροι ή Γενικοί Ιατροί Π Ε: 5 θέσεις 
Ιατροί Παθολόγοι ΠΕ: 1 θέση 
Ροδόπη(Κομοτηνή)
Ιατρός Ψυχίατρος ή Γενικός Ιατρός ΠΕ: 1 θέση 
Πιερία (Κατερίνη)

Ιατρός Ψυχίατρος ή Γενικός Ιατρός 
ΠΕ: 1 θέση 
Αχαΐα
Ιατρός Ψυχίατρος ή Γενικός Ιατρός 
Π Ε: 2 θέσεις 
Πρέβεζα
Ιατρός Ψυχίατρος ή Γενικός Ιατρός 
ΠΕ: 1 θέση

Μεσσηνία (Καλαμάτα)
Ιατρός Ψυχίατρος ή Γενικός Ιατρός ΠΕ:

1 θέση
Οι ενδιαφερόμενοι, οι οποίοι κατέχουν τα γενικά 
και απαραίτητα τυπικά προσόντα των ειδικοτή
των, όπως αυτά αναγράφονται ανωτέρω, πρέπει: 
Να αποστείλουν ΜΟΝΟ με συστημένη επιστολή 
στονΟ.ΚΑ.ΝΑ. στη διεύθυνση: ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 
ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ - ΟΚΑΝΑ Αβέρωφ 21, 
10433-Αθήνα.

Δώδεκα 
τα κενά που 

πρέπει να 
πληρωθούν 
στον ΟΚΑΝΑ
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1  Επιτέλους βρέθηκε ασθενοφόρο
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 97.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Emisrlous βρέθηκε ασθενοφόρο
Η Αρχαία Ολυμπία δέχεται κάθε χρόνο εκατοντάδες χιλιάδες, αν όχι εκατομμύρια, 

επισκέπτες, θα έπρεπε να είναι ένας δήμος με άλατα... κονφόρ. Κι όμως, με αφορμή το 
τραγικό τέλος της 52χρονης συζύγου του υποδιοικητή της ΤτΕ, αποδείχθηκε ότι στερεί
ται ακόμη και τα απλά...

Απλό, κατανοητό και απόλυτα αναγκαίο είναι να διαθέτει ασθενοφόρα με βάρδιες 
καθ' όλο το 24ωρο το Κέντρο Υγείας της Αρχαίας Ολυμπίας. Αμ δε. Κάπως έτσι, λοιπόν, 
καθυστέρησε εξοργιστικά η διακομιδή της 52χρονης στο Νοσοκομείο του Πύργου, ενώ 
ένα ακόμα αλυσιδωτό λάθος ήταν η μεταφορά της στα Γιάννινα, με ασθενοφόρο που δεν 
είχε τα αναγκαία (ακόμη και ο συνοδός-γιατρός δεν ήταν εξειδικευμένος), με αποτέλε
σμα να υποκύψει έξω από την Άρτα...

Πολύ σκληρό το μάθημα και δικαιολογημένο το ανάθεμα. Ούτε θυμάται πόσες φορές 
εκλιπαρούσε για την παρουσία μόνιμου ασθενοφόρου στην κοιτίδα του Ολυμπισμού ο 
δήμαρχος της Αρχαίας Ολυμπίας, Γιώργος Γεωργόπουλος.

Ευτυχώς, ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας αντέδρασε αστραπιαία και δρομολό
γησε τη λύση του προβλήματος. Τετάρτη γράφονται αυτές οι γραμμές, μπορεί και να έχει 
δοθεί πλύση.
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1  ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΑ ΜΕ 1.000.000 ΧΛΜ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 595.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κραυγαλέες είναι 
οι ανάγκες σε εξοπλισμό 

και προσωπικό 
στο ΕΚΑΒ ■ Από τα 127 
παραρτήματα και τομείς 

πανελλαδικά μόνο το ένα 
τρίτο δεν αντιμετωπίζει 

ελλείψεις

Π
αλαιωμένος στόλος ασθενοφό
ρων, σημαντικές ελλείψεις σε 
προσωπικό - ιδίως σε μεγάλες 
πόλεις και νησιά -, χιλιάδες κλήσεις 

καθημερινά (πολλές εκ των οποίων για 
περιστατικά κάθε άλλο παρά επείγοντα) 
και αποστάσεις χιλιομέτρων που πολλές 
φορές καλύπτονται με επικίνδυνα οχή
ματα συνθέτουν την πραγματικότητα 
για τους εργαζομένους του Εθνικού Κέ
ντρου Αμεσης Βοήθειας. Το ΕΚΑΒ ύστε
ρα από μία δεκαετία άφεσης βρίσκεται 
στην αρχή μιας μακράς προσπάθειας 
ανασυγκρότησης. Οπως εξηγεί στα 
«ΝΕΑ» ο νέος πρόεδρος του ΕΚΑΒ Νίκος 
Παπαευσταθίου, «κύριο μέλημα είναι 
η διατήρηση του χαρακτήρα του ΕΚΑΒ 
που αποτελεί τον μοναδικό φορέα πα
ροχής επείγουσας προνοσοκομειακής 
φροντίδας καθώς και βασικό πυλώνα 
της πολιτικής προστασίας σε θέματα 
υγείας. Ωστόσο για να επιτευχθεί αστό

θα πρέπει πρωτίστως να καλυφθούν 
οι πάγιες ανάγκες, αφού είναι ελάχι
στες οι περιοχές που δεν χρειάζονται 
ενίσχυση».

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ. Ενδεικτικά, σύμφωνα 
με τον ίδιο, από τα 127 παραρτήματα 
και τομείς του ΕΚΑΒ πανελλαδικά μόνο 
το ένα τρίτο δεν αντιμετωπίζει ελλεί
ψεις, με τα προβλήματα να είναι εντο
νότερα στην Αττική, λόγω πληθυσμού, 
συνθηκών και της μη ορθολογικής 
χρήσης του ΕΚΑΒ από πολίτες καθώς 
και στα νησιά: «Στην Αττική χρεια
ζόμαστε περί τα 80-85 ασθενοφόρα 
στην πρωινή βάρδια, περί τα 40-45 στη 
βραδινή. Αυτή τη στιγμή, στην πρωινή 
βάρδια έχουμε 65».

Από την πλευρά του, ο πρόεδρος του 
Σωματείου Εργαζομένων στο ΕΚΑΒ 
Γιώργος Μαθιόπουλος, σημειώνει ότι 
ενώ στις χώρες της Ευρωπαϊκής· Ενω
σης προβλέπεται τουλάχιστον η αντι
στοιχία ενός ασθενοφόρου ανά 30.000 
κατοίκους και μία κινητή μονάδα (με 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό) 
ανά 100.000 κατοίκους, σήμερα στην 
Αττική ένα ασθενοφόρο αντιστοιχεί 
σε 150.000 κατοίκους και μία κινητή 
μονάδα σε 500.000 κατοίκους. Παράλ
ληλα αμφότεροι, τονίζοντας την ανά
γκη εκσυγχρονισμού του στόλου των 
ασθενοφόρων, περιγράφουν ότι το 50% 
των 1.200 οχημάτων είναι τουλάχιστον 
15 ετών, καθώς είχαν παραληφθεί πριν 
από τους Ολυμπιακούς Αγώνες του 
2004. «Υπάρχουν οχήματα που έχουν 
"γράψει” πάνω από 1.000.000 χιλιό
μετρα, ενώ ακόμα και κάποια από τα 
143 που δωρίστηκαν το 2009 από το 
Ιδρυμα Σταύρος Νιάρχος έχουν ήδη 
ξεπεράσει τα 100.000 χιλιόμετρα και 
25-30 εξ αυτών είναι ακινητοποιημένα 
λόγω βλαβών» λέει ο Μαθιόπουλος, 
προσθέτοντας ότι τα παλαιότερα των 
ασθενοφόρων έχουν υποστεί αλλαγή

κινητήρα μέχρι και τρεις ή τέσσερις 
φορές στα χρόνια χρήσης τους.

Με τις ανάγκες σε εξοπλισμό και προ
σωπικό να είναι κραυγαλέες, συνεχίζει 
ο πρόεδρος του Σωματείου Εργαζο
μένων, το ΕΚΑΒ δέχεται σε ημερήσια 
βάση περί τις 5.000 κλήσεις ανά 24ωρο, 
διακομίζοντας 850 περιστατικά: «Οσον 
αφορά τον χρόνο ανταπόκρισης στα 
περιστατικά, τα στοιχεία σχετικής 
ημερίδας του περασμένου Ιανουάριου 
αποδεικνύουν ότι στο 40% των περι
στατικών αυτός ξεπερνά τη μισή ώρα. 
Την ίδια στιγμή, συχνά σημειώνονται 
περιστατικά επιθέσεων εις βάρος δια- 
σωστών και οχημάτων του ΕΚΑΒ από 
αγανακτισμένους οικείους τραυματιών 
ή ασθενών, που θεωρούν ότι υπεύθυνοι 
για την όποια αργοπορία είμαστε εμείς, 
καθώς είμαστε οι πρώτοι που φτάνουμε 
στο σημείο».

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ. Πέραν των παραπάνω, 
πάντως, ο Παπαευσταθίου υπογραμμί
ζει ότι στόχος της νέας διοίκησης του 
ΕΚΑΒ είναι να δοθεί επιπλέον βαρύ
τητα στο επίπεδο εκπαίδευσης τόσο 
του γενικού πληθυσμού όσο και του 
προσωπικού, με την πρόταση που πρό
κειται κατατεθεί στην πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας να βαδίζει στα 
χνάρια χωρών του εξωτερικού: «Αυτό 
που προτείνουμε είναι η αναβάθμι
ση των σχολών κατάρτισης από ΙΕΚ 
σε πανεπιστημιακού επιπέδου (ΤΕΙ), 
όπως συμβαίνει με τους λεγάμενους 
paramedics άλλων χωρών». Κάτι τέτοιο, 
καταλήγει ο Μαθιόπουλος, «θα έλυνε 
τα χέρια των διασωστών, που παρότι 
και σήμερα μπορεί να έχουν τις απα
ραίτητες γνώσεις για παροχή επιπλέον 
φροντίδας σε επείγοντα περιστατικά 
(π.χ. διασωλήνωσης), αδυνατούν ή 
και διστάζουν να την προσφέρουν 
διότι δεν καλύπτονται από το νομικό 
πλαίσιο».
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1  Ανορθολογική οργάνωση και λειτουργία του ΕΣΥ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 336.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝΩΜΗ
ΤΟΥ ΓΊΑΝΝΗ 

ΤΟΥΝΤΑ

Ανορθολογική οργάνωση 
και λειτουργία του ΕΣΥ

Ο
 πρόσφατος θάνατος της 52χρονης γυναίκας κατά 
τη διάρκεια της διακομιδής της από τον Πύργο στα 
Ιωάννινα μπορεί να είχε αποφευχθεί εάν λειτουρ
γούσε καρδιοχειρουργική κλινική στο πανεπιστημιακό 

νοσοκομείο του Ρίου. Η μη λειτουργία της συγκεκριμένης 
κλινικής αποτελεί μία από τις πολλές περιπτώσεις ανορ- 
θολογικής οργάνωσης και λειτουργίας του ΕΣΥ.

Οταν το 1983 θεσμοθετήθηκε το ΕΣΥ, ο σχεδιασμός 
προέβλεπε την ύπαρξη ενός τουλάχιστον τριτοβάθμιου 
γενικού νοσοκομείου με όλες τις ειδικότητες σε κάθε Πε
ριφέρεια, προκειμένου να μπορούν να αντιμετωπίζονται 
όλα τα νοσοκομειακά περιστατικά, ακόμα και τα πιο βαριά, 
χωρίς να χρειάζεται να διακομιστούν στην Αθήνα ή στη 
Θεσσαλονίκη. Προέβλεπε, επίσης, ένα δευτεροβάθμιο 
νοσοκομείο με τις βασικές ειδικότητες σε κάθε νομό της 
χώρας για ιη νοσηλεία των λιγότερο βαριών περιστατικών.

Ο σχεδιασμός αυτός ποτέ δεν ολοκληρώθηκε. Από το 
1983 μέχρι σήμερα, ενώ δημιουργήθηκαν τα αναγκαία 
τριτοβάθμια νοσοκομεία σε κάθε Περιφέρεια, λίγα μόνο 
απ’ αυτά κατάφεραν να αναπτυξουν όλες τις αναγκαίες 
κλινικές και εργαστήρια, όχι μόνο λόγω υποχρηματοδό- 
τησης και υποστελέχωσης, αλλά κυρίως λόγω παντελούς 
έλλειψης σχεδιασμου για την ορθολογική κατανομή των 
διαθέσιμων υλικών και ανθρώπινων πόρων ανάλογα με 
τις ανάγκες υγείας του πληθυσμού κάθε Περιφέρειας. 
Με αποτέλεσμα να συνωστίζονται ασθενείς από όλη 
την Ελλάδα στα τριτοβάθμια νοσοκομεία σε Αθήνα και 
Θεσσαλονίκη και τα περισσότερα από τα υπόλοιπα να 
υπολειτουργούν.

Το ίδιο φαινόμενο παρατηρείται και στα δευτεροβάθ
μια νομαρχιακά νοσοκομεία, όπου σε άλλους νομούς 
λειτουργούν δυο και τρία νοσοκομεία, όπως στο Λασίθι, 
στην Ηλεία, στη Βοιωτία κ.α., ενώ σε άλλους νομούς το 
μοναδικό νομαρχιακό νοσοκομείο υπολειτουργεί εξαιτίας 
σοβαρών ελλείψεων προσωπικού σε κρίσιμες ειδικότητες 
και εξαιτίας παλαιωμένης ιατροδιαγνωστικής τεχνολογίας.

Α
κόμα πιο έντονη είναι η απουσία σχεδιασμου στην 
κατανομή των κλινικών και των εργαστηρίων ανά 
την επικράτεια. Για παράδειγμα, στο ΕΣΥ λει
τουργούν 27 νευροχειρουργικές κλινικές, όταν με βάση 

πληθυσμιακά κριτήρια ο δημόσιος μαζί με τον ιδιωτικό 
τομέα θα έπρεπε να διαθέτει μόνο 13 νευροχειρουργικές 
κλινικές. Ο πληθωρισμός αυτός, που συναντάται και σε 
πολλές άλλες περιπτώσεις παράλληλα με το φαινόμενο 
των ελλείψεων, δεν αντανακλά μόνο την έλλειψη σχεδι- 
ασμού, αλλά και την επικράτηση πελατειακών σχέσεων 
και κομματικών κριτηρίων στην έγκριση λειτουργίας 
πολλών κλινικών και εργαστηρίων. Αξιοσημείωτο είναι 
και το γεγονός ότι αρκετές κλινικές του ΕΣΥ ιδρυθήκαν 
και λειτουργούν με αποφάσεις των ΔΣ των νοσοκομείων, 
χωρίς να έχει εκδοθεί ΦΕΚ και χωρίς να εμφανίζονται στο 
οργανόγραμμα, καθιστώντας έτσι αμφίβολη τη νόμιμη 
υπόστασή τους.

Προφανώς, αυτές ακριβώς οι πελατειακές σχέσεις και 
κομματικές επιλογές είναι που, μαζί με την έλλειψη ορ
γανωμένης και σύγχρονης κεντρικής και περιφερειακής 
διοίκησης, δεν επέτρεψαν να γίνει μέχρι σήμερα ριζική 
ανασυγκρότηση του ΕΣΥ με ανακατανομή των νοσοκο
μειακών μονάδων και υπηρεσιών, καθώς και του νοσο
κομειακού προσωπικού, προκειμένου να λειτουργήσει 
σε στέρεες και βιώσιμες βάσεις, και κυρίως για να είναι 
σε θέση να ανταποκριθεί στις ανάγκες περίθαλψης του 
πληθυσμού κάθε Περιφέρειας.

Ο Γrawns Τούνταε είναι καθηγητήε Κοινωνικήε και Προληπτικήε Ιατρι- 
κήε, διευθυντήε του Κέντρου Μελετών Υπηρεσιών Υγείαβ ms Ιατρικήε 
Σχολήε του ΕΚΠΑ
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1  Δωρεάν συντήρηση 143 ασθενοφόρων
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-10-2019

Επιφάνεια: 74.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δωρεάν συντήρηση 
143 ασθενοφόρων

ΥΠΕΓΡΑΦΗ χθες η σύμβαση για m δωρεάν συντήρηση και 
επισκευή των 143 ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ της δωρεάς του 
Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρχος». Η συγκεκριμένη σύμβαση, 
που ήταν στο συρτάρι της προηγούμενης ηγεσίας του υπουρ
γείου Υγείας για δύο χρόνια, με ορατό τον κίνδυνο να μην 
υλοποιηθεί, αποτελεί το δεύτερο σκέλος της βασικής δωρεάς 
που προβλέπει την κάλυψη της δαπάνης για τη δωρεάν συ
ντήρηση και επισκευή των οχημάτων και μοτοσικλετών για 8 
χρόνια, μετά τη λήξη της εργοστασιακής εγγύησης.

Συγκεκριμένα, πρόκειται για 65 συμβαυκά ασθενοφόρα, 
22 κινητές ιατρικές μονάδες, 26 ασθενοφόρα 4X4, καθώς και 
για 30 οχήματα μικρού όγκου, που είχε προσφέρει το Ιδρυ
μα «Σταύρος Νιάρχος» από το 2017.
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1  Ομολογία Πολάκη για τις παρεμβάσεις στον
διαγωνισμό για το «Ερρίκος Ντυνάν»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2019

Επιφάνεια: 110.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ομολογία Πολάκη για τις παρεμβάσεις 
στον διαγωνισμό για to «Ερρίκος Ντυνάν»
Πλήρης επιβεβαίωση από τον πρώην 
αναπληρωτή υπουργό Υγείας Παύ
λο Πολάκη χθες στη Βουλή ότι ως 
κυβέρνηση όχι μόνο ηαρενέβη στον 
διαγωνισμό της Τράπεζας Πειραιώς 
για την εξεύρεση αγοραστή για το 
«Ερρίκος Ντυνάν», αλλά και ότι έδιω
ξε επενδυτικά σχήματα και ξένους 
επενδυτές, καθώς ο στόχος της ήταν 
μέσω σύμπραξης με το «Ωνάσειο» να 
το κρατικοποιήσει. «Βεβαίως και κά
ναμε παρεμβάσεις... περηφάνια μας 
είναι, όχι ψόγος... Πολιτική μας επιλο
γή ήταν...», η κυνική ομολογία του κ. 
Παύλου Πολάκη και κατηγόρησε μά
λιστα την Τράπεζα Πειραιώς ότι όταν 
είδε το ενδιαφέρον της κυβέρνησης 
έκανε «τσιριτσάντουλες...» και ανέβαζε 
το τίμημα, αλλά και στελέχη μέσα στο

«Ντυνάν» που δεν ήθελαν την κρατι
κοποίηση... Επίσης χθες αποκαλύφθη
κε ότι ο κ. Πολάκπς, φεύγοντας από 
το υπουργείο, πήρε μαζί του και τη 
συμφωνία Πειραιώς - υπουργείου και 
Ωνασείου Ιδρύματος. Ο υφυπουργός 
Βασίλης Κοντοζαμάνης, όσο και εάν 
έψαξε στο υπουργείο, δεν τη βρήκε!

Γ.ΑΠ
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΥΜΕ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΙΩΝ

Ξεκινά το σχολείο, 
Εεκινουν και οι ιώσεις

Γράφει η Κατερίνα Καράλη,
παιδίατρος

4*
Οϊ φθινοπωρινές 
ιώσεις του ανώτερου 
αναπνευστικού 
δεν χρειάζονται 
φάρμακα.
Τα συμπτώματα 
περιλαμβάνουν: 
συνάχι, φτάρνισμα, 
πόνο ή «ενόχληση» 
στον λαιμό, βήχα, 
δέκατα και πυρετό

Τ
ο φθινόπωρο, που ανοί
γουν τα σχολεία και οι 
παιδικοί σταθμοί, βρί
σκονται σε έξαρση οι 
ιώσεις του ανώτερου 
αναπνευστικού συστήματος. Δεν 
προκαλούν ανησυχία τόσο στους 

γονείς όσο και στον γιατρό, γιατί 
κατά κανόνα είναι ήπιες και μικρής 
διάρκειας. Οι ιοί που προκαλούν τις 
εποχικές λοιμώξεις είναι οι ρινο-ι- 
οί, οι κορονα-ιοί, ο αναπνευστικός 
συγκυτιακός ιός, ο ιός της γρίπης, ο 
ιός της παραγρίπης και άλλοι.

Οι ιώσεις αυτές μεταδίδονται 
κυρίως μέσα από τα σταγονίδια 
του βήχα, του φταρνίσματος και 
της ομιλίας, τα οποία διαχέονται 
στην ατμόσφαιρα. Το φθινόπωρο 
η θερμοκρασία και η υγρασία σε 
συνδυασμό με το συγχρωτισμό 
στους παιδικούς σταθμούς και τα 
σχολεία, καθώς και η συνύπαρξη 
σε άλλους κλειστούς χώρους (παι
δότοποι, κινηματογράφοι, θέατρα, 
παιδικά πάρτι) τις ευνοούν! Η με
τάδοση διευκολύνεται επίσης και 
από την κοινή χρήση ποτηριού ή 
κουταλιού/πιρουνιού, καθώς και 
από τη στενή προσωπική επαφή 
(χειραψία, αγκαλιά, φιλί).

Η περίοδος μετάδοσης αυτών 
των ιώσεων αρχίζει 2-3 ημέρες πριν 
από την εκδήλωση των συμπτωμά
των μέχρι καΐ7-ιο ημέρες μετά. Τα

συμπτώματα περιλαμβάνουν: συ
νάχι, φτάρνισμα, πόνο ή «ενόχλη
ση» στον λαιμό, βήχα, δέκατα και 
πυρετό. Η γενική κατάσταση του 
παιδιού όμως είναι καλή.

Οι φθινοπωρινές ιώσεις του 
ανώτερου αναπνευστικού δεν 
χρειάζονται φάρμακα. Ανακουφί
ζουμε τα συμπτώματα με πολλά 
υγρά, χυμούς, καλό φαγητό και 
ύπνο. Αν υπάρχει πυρετός, δίνου
με αντιπυρετικά. Αν η διάρκεια της 
ίωσης ξεπερνά τις 72 ώρες, το παιδί 
πρέπει να εξεταστεί από παιδίατρο. 
Θα πρέπει να εξεταστεί νωρίτερα, 
αν η γενική κατάστασή του δεν εί
ναι καλή, ώστε να αποκλειστεί το 
ενδεχόμενο να πάσχει από μικρο- 
βιακή λοίμωξη κι όχι ίωση.

Για να εμποδίσουμε την εξάπλω- 
ση των φθινοπωρινών ιώσεων, όσο 
είναι αυτό δυνατό, εκπαιδεύουμε 
τα παιδιά μας να πλένουν συχνά 
τα χέρια τους. Να χρησιμοποιούν 
χαρτομάντιλο όταν φταρνίζονται, 
τοχέριτουςόταν βήχουν. Νααναρ- 
ρώνουν κατά προτίμηση στο σπίτι 
τους, για να προστατέψουν τα υπό
λοιπα παιδιά.

Αν υπάρχει βρέφος στην οικο
γένεια του παιδιού που πάσχει, θα 
πρέπει να απομονώσουμε το βρέ
φος και να αερίζουμε το σπίτι, ενώ 
το συμπτωματικό παιδί καλό είναι 
να φοράει μάσκα που καλύπτει τη 

μύτη και το στόμα.

γονείς που εκδηλώνουν το ενδια
φέρον τους για τον αντιγριπικό εμ
βολιασμό καλό είναι να γνωρίζουν 
ότι:
■ Η καλύτερη περίοδος για τον 
εμβολιασμό κατά της εποχικής 
γρίπης είναι οι μήνες Οκτώβριος - 
Νοέμβριος κάθε έτους.
■ Σε περίπτωση που δεν γίνει κατά 
την περίοδο αυτή, μπορεί να γίνει 
καθ' όλο το διάστημα που υπάρ
χουν κρούσματα γρίπης.
■ Το αντιγριπικό εμβόλιο πρέπει 
να χορηγείται έγκαιρα και πριν από 
την έναρξη της συνήθους περιό
δου εμφάνισης της έξαρσης των 
κρουσμάτων γρίπης, δεδομένου 
ότι απαιτούνται περίπου δύο εβδο
μάδες για την επίτευξη ανοσολογι- 
κής απάντησης του οργανισμού.
■ Ο εμβολιασμός είναι αναγκαίο να 
επαναλαμβάνεται κάθε χρόνο με 
έμφαση σε συγκεκριμένες ομάδες 
υψηλού κινδύνου.

Οι ομάδες υψηλού κινδύνου 
είναι:
• Ατομα ηλικίας 6ο ετών και άνω.
• Παιδιά (ηλικίας άνω των 6 μη
νών) και ενήλικες που πάσχουν 
από διάφορα νοσήματα ή παράγο
ντες κινδύνου που σχετίζονται
με αυξημένη πιθανότητα 
σοβαρής νόσησης από 
τη γρίπη και εμφά
νισης επιπλοκών 
(άσθμα, χρόνιες 
πνευμονοπάθει
ες, καρδιαγγει- 
ακά νοσήματα,

νεφροπάθεια, δρεπανοκυτταρική 
νόσος και άλλες αιμοσφαιρινοπά- 
θειες, μεταμόσχευση οργάνων, 
νευρομυϊκά νοσήματα, παιδιά που 
λαμβάνουν μακροχρόνια ασπιρίνη 
κ.λπ.).
-Εγκυες γυναίκες (ανεξαρτήτως 
ηλικίας κύησης), λεχωίδες και θη- 
λάζουσες.
• Παχύσαρκα άτομα (με Δείκτη 
Μάζας Σώματος >40 kg/m2).
• Ατομα που βρίσκονται σε στενή 
επαφή με παιδιά μικρότερα των 6 
μηνών· επίσης όσοι φροντίζουν 
άτομα (παιδιά ή ενήλικες) με υπο
κείμενο νόσημα τα οποία διατρέ
χουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών 
από τη γρίπη.
• Κλειστοί πληθυσμοί (τρόφιμοι 
και προσωπικό ιδρυμάτων, στρα
τιώτες, εσωτερικοί σπουδαστές 
σχολών-π.χ. αστυνομικών, στρατι
ωτικών και άλλων σχολών- κ.λπ.).
• Επαγγελματίες όπως κτηνίατροι, 
πτηνοτρόφοι, χοιροτρόφοι και 
άτομα που έρχονται σε συστημα
τική επαφή με πουλερικά.
• Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής 
υπηρεσιών υγείας (ιατρονοσηλευ

τικό προσωπικό και
άλλοι εργαζό

μενοι, ειδι
κά για τους 

τελευταί
ους).

Η εποχική γρίπη
Αρχές Οκτωβρίου 

ξεκινά η περίοδος επι- 
δημιολογικής επιτή
ρησης της εποχικής 

^0 γρίπης, που η έξαρσή
της κορυφώνεται 

κατά τον Ιανου
άριο και τον Φε
βρουάριο, και οι

σακχαρώδης 
διαβήτης και 
άλλα μεταβολι- 
κά νοσήματα, 
κληρονομική ή 
επίκτητη ανο- 
σοκαταστο- 
λή, χρόνια
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ΥΓΕΙΑ
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ - ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Κλιμακώνουν τον αγώνα για την Υγεία, 
για μόνιμη και σταθερή δουλειά για όλους
Πανυγειονομική κινητοποίηση την Τετάρτη 23/10

M0N#WIWHa«
ettumf*
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Σ
ε παναττική στάση εργασίας μέχρι τη λήξη της 
πρωινής βάρδιας και 24ωρη απεργία στην πε
ριφέρεια προχωρούν οι εργαζόμενοι στα δη
μόσια νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγείας, 
την Τετάρτη 23/10.

Στις 9.30 π.μ. θα γίνει απεργιακή προσυγκέντρω- 
ση στο μετρά «Ευαγγελισμός» και θα ακολουθή
σει πορεία στο υπουργείο Υγείας.

Ολο το τελευταίο διάστημα, σωματεία εργαζο
μένων ανέπτυξαν πολύμορφες πρωτοβουλίες και 
δράσεις, εντός και εκτός νοσοκομείων, μαζί και με 
σωματεία άλλων κλάδων και φορείς, για όλα τα ο- 
ξυμένα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι εργαζό
μενοι στα νοσοκομεία και οι ασθενείς, ως συνέπεια 
της συνεχιζόμενης αντιλαϊκής πολιτικής στην Υγεία.

Στο επίκεντρο βρέθηκαν οι επικείμενες απολύ
σεις χιλιάδων εργαζομένων στα νοσοκομεία με ε
λαστικές σχέσεις απασχόλησης, η υπολειτουργία 
έως και ανυπαρξία των δημόσιων μονάδων Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, η κρατική υποχρη- 
ματοδότηση, η επέκταση της επιχειρηματικής λειτουργί
ας, οι περικοπές σε μισθούς και ασφαλιστικά δικαιώματα.

Ο «Ριζοσπάστης» μιλάει με προέδρους σωματείων και 
εργαζόμενους για όλα τα παραπάνω ζητήματα, καθώς και 
για την αγωνιστική δράση που αναπτύσσεται μπροστά και 
στις 23 Οκτώβρη.

Πολύμορφη δράση που βάζει 
στο στόχαστρο την πηγή 
των προβλημάτων

Για την πολύμορφη αγωνιστική δράση που αναπτύσσει το 
Σωματείο Εργαζομένων «θριάσιου» Νοσοκομείου μάς μι
λάει ο πρόεδρός του, Μανώλης Βαρδαβάκης:

«Προχωρήσαμε σε επαναλαμβανόμενες στάσεις εργασίας και συ
γκεντρώσεις στο νοσοκομείο, πρωτοστατώντας παράλληλα στην 
προσπάθεια για κοινή δράση των Σωματείων Εργαζομένων στις δη
μόσιες μονάδες Υγείας και Πρόνοιας με συσκέψεις και κοινές πρω
τοβουλίες, όπως η συγκέντρωση και πορεία στα υπουργεία Εργα
σίας και Υγείας στις 16 Οκτώβρη για τους ελαστικά εργαζόμενους. 

Παράλληλα με τη συμμετοχή μας στις απεργιακές κινητοποιήσεις 
και συγκεντρώσεις με τα ταξικά σωματεία του δημόσιου και ιδιωτι
κού τομέα, παίρνουμε πρωτοβουλίες για κοινή δράση με σωματεία 
και μαζικούς φορείς της περιοχής του θριασίου - Μεγαρίδας. Πραγ
ματοποιήσαμε ανοιχτές συσκέψεις στα Μέγαρα, στη Νέα Πέραμο, 
στην Ελευσίνα, ενώ οργανώθηκαν αντίστοιχα συλλαλητήρια, το τε
λευταίο στις 12 Οκτώβρη. Τις επόμενες μέρες θα συνεχίσουμε με 
νέες κινητοποιήσεις στην περιοχή, με βασικό αίτημα να στελεχωθεί 
το Κέντρο Υγείας Μεγάρων με μόνιμο προσωπικό και να επανέλθει 
σε καθημερινή 24ωρη λειτουργία.

Στο στόχαστρο του αγώνα μπαίνει η πηγή των προβλημάτων, που 
είναι η πολιτική κυβερνήσεων και ΕΕ για την επέκταση της επιχει
ρηματικής δράσης, προς όφελος των ομίλων που δραστηριοποιού
νται σε Υγεία και Πρόνοια».

Αμεση οργάνωση της πάλης 
χωρίς αυταπάτες και στάση αναμονής

Στην Κρήτη, το Σωματείο Εργαζομένων Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου Ηρακλείου αναπτύσσει αντίστοιχη αγωνιστική δράση.

«Χωρίς να καλλιεργούμε αυταπάτες ή στάση αναμονής με την 
κυβερνητική εναλλαγή, όλο το καλοκαίρι, με αφορμή τις απολύσεις 
νοσηλευτών, καθαριστριών, τραπεζοκόμων, μαγείρων που εργάζο
νταν με συμβάσεις ορισμένου χρόνου και με δελτίο παροχής υπη
ρεσιών, προχωρήσαμε σε παραστάσεις διαμαρτυρίας στη διοίκηση 
και συγκεντρώσεις. Καταπιαστήκαμε και με τα λειτουργικά προβλή
ματα που δημιουργούσε η απόλυση εργαζομένων, όπως της Παιδο- 
ψυχιατρικής, των ΤΕΠ, δώσαμε κοινή συνέντευξη Τύπου του Σωμα
τείου με καθηγητές της Κλινικής. Η δράση αυτή προκάλεσε βέβαια 
την αντίδραση της ΥΠΕ...», εξηγεί ο πρόεδρος του Σωματείου, Δη- 
μήτρης Βρύσαλης.

Αποτέλεσμα αυτής της προσπάθειας ήταν μια μεγάλη σύσκεψη 
σωματείων, συνδικαλιστών και εργαζομένων από όλο το νησί στις 30/8 
στο αμφιθέατρο του ΠΑΓΝΗ, μετά από κάλεσμα του σωματείου, με 
ζήτημα αιχμής τις «ευέλικτες» εργασιακές σχέσεις. «Παρευρέθηκαν 
πάνω από 80 εργαζόμενοι, από τα Χανιά, το Λασίθι, από Κέντρα Υ
γείας, προνοιακές μονάδες, ΠΕΔΥ κ.λπ. Πολλοί απ’ αυτούς, που για 
πρώτη φορά έρχονταν σε συλλογικές διαδικασίες, ζητούσαν εναγω- 
νίως να τους καλούμε πιο τακτικά. Η κοινή σύσκεψη κατέληξε σε α
πόφαση για παγκρήτια κινητοποίηση, συσκέψεις, συγκεντρώσεις σε 
συνοικίες, χωριά, χώρους δουλειάς, έκδοση υπομνημάτων για τα ιδι-

Απο την παγκρήτια κινητοποίηση στην 7η ΥΠΕ

Αποί τις κινητοποιήσεις στον «Ευαγγελισμό» για μονιμοποίηση 
όλων των συμβασιούχων και για τον άμεσο διορισμό των 208 

γιατρών στα ΤΕΠ

αίτερα τοπικά προβλήματα και συγκέντρωση στο Ηράκλειο», ση
μειώνει ο Δ. Βρύσαλης.

Επισημαίνει παράλληλα ότι «η προσπάθεια αυτή είχε τρικλοπο
διές και εμπόδια που έβαζαν άλλες παρατάξεις, χωρίς αποτέλεσμα. 
Μείναμε ανυποχώρητοι. Κηρύξαμε στάση εργασίας, όπου συμμε
τείχαν όλοι οι εργαζόμενοι της 7ης ΥΠΕ. Ηδη αυτή η προσπάθεια 
του ταξικού κινήματος έχει ενεργοποιήσει τον κυβερνητικό συνδι
καλισμό στο σωματείο του Βενιζέλειου, όπου πριν ψηφιστεί ο αντι- 
συνδικαλιστικός νόμος επιχειρούν να αλλάξουν καταστατικό κάνο
ντας επίτιμα μέλη ΝΠΙΔ, ΜΚΟ, δήμους, αλλά και εναρμονίζοντας 
τον τρόπο εκλογής (ηλεκτρονική ψηφοφορία) με τον νόμο της ΝΔ».

Σοβαρά προβλήματα από τις τεράστιες 
ελλείψεις προσωπικού

Αδιάκοπη είναι η δράση και του Σωματείου Εργαζομένων ΚΑΤ. Σε 
πρόσφατη μαζική Γενική Συνέλευση, οι εργαζόμενοι πήραν απόφαση 
συμμετοχής στην κινητοποίηση στις 23 Οκτώβρη, ενώ στο επίκεντρο 
της συνέλευσης βρέθηκε η απόφαση της διοίκησης να ανοίξει τρία 
νέα τμήματα χωρίς να εξασφαλίσει το αναγκαίο μόνιμο προσωπικό.

«Η μεγάλη έλλειψη προσωπικού, ειδικότερα του νοσηλευτικού και 
βοηθητικού υγειονομικού προσωπικού, τραυματιοφορέων και βοηθών 
θαλάμου, προκαλεί σοβαρά προβλήματα στη λειτουργία του νοσο
κομείου», τονίζει η Βούλα Πάκου, πρόεδρος του Σωματείου. «Ως α
ποτέλεσμα, στα νοσηλευτικά τμήματα δύο νοσηλευτές είναι το σύ- 
νηθες, ενώ υπάρχουν τμήματα όπου γίνονται περικοπές στις ημέρες 
ανάπαυσης ή δεν μπορούν να καλυφθούν όλες οι βάρδιες. Αντίστοι
χα, τα απογεύματα μόνο ένας τραυματιοφορέας καλύπτει την "κίνη
ση" όλου του νοσοκομείου, το βράδυ κανένας, ενώ ολοένα και αυ
ξάνουν οι μονοβάρδιες».

«Σε αυτήν την ήδη επιβαρυμένη κατάσταση», εξηγεί η Β. Πάκου, 
«έρχονται να προστεθούν και οι απαιτήσεις της διοίκησης για το ά
νοιγμα νέων τμημάτων και νέων χώρων, που πρώτοι εμείς οι εργαζό
μενοι ζητάμε, μόνο όμως με τους σημερινούς εργαζόμενους, ξανα
μοιράζοντας την έτσι κι αλλιώς μισή "τράπουλα". Αυτό θα αποβεί σε 
βάρος όλων των ασθενών και όλου του προσωπικού».

«Στο πλαίσιο των επιταγών της εμπορευματοποίησης, δεν δίνουν 
δεκάρα για τις διαλυμένες υποδομές του νοσοκομείου, δεν προ
σλαμβάνουν το αναγκαίο μόνιμο προσωπικό, μειώνουν την κρατική 
χρηματοδότηση», τονίζει η Β. Πάκου.

Η εργασία είναι δικαίωμα 
ούτε προνόμιο ούτε ευκαιρία

Το Σωματείο Εργαζομένων Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» πραγ
ματοποιεί καθημερινά κινητοποιήσεις απαιτώντας τη μονιμοποίηση 
όλων των ελαστικά εργαζομένων, ενώ πρωτοστατεί στην κοινή δρά-

Κάλεσμα της Ομοσπονδίας 
Νοσοκομειακών Γιατρών
/ncnira-------- ΓΓ , w* "wviwpciuKwv ι ιατρών tAAaoac
(ϋΕΝΓΕ) στο κάλεσμά της για την πανυγειονομική κινητοποίη
ση στις 23 Οκτώβρη υπογραμμίζει μεταξύ άλλων:

«Γνωρίζουμε πολύ καλά ότι οι “τολμηρές μεταρρυθμίσεις“ δεν 
είναι τίποτα άλλο παρά η υλοποίηση της στρατηγικής της ΕΕ και 
του κεφαλαίου για την ολοκληρωτική μετατροπή των νοσοκομεί
ων και των δημόσιων μονάδων Υγείας" σε επιχειρήσεις, που θα 
λειτουργούν με μηδαμινή κρατική χρηματοδότηση και με έσοδα 
από την πώληση των υπηρεσιών τους στους ασθενείς - πελάτες

Γνωρίζουμε ότι "οι τολμηρές μεταρρυθμίσεις" σημαίνουν:
- Για τους γιατρούς και τους υπόλοιπους υγειονομικούς γε

νίκευση των ελαστικών εργασιακών σχέσεων, εντατικοποίηση 
τσακισμένα μισθολογικά και επιστημονικά δικαιώματα.

- Για τους ασθενείς άγριο χαράτσωμα, εξασφάλιση ενός "βα- 
σικου πακέτου υπηρεσιών Υγείας, πολύ πίσω από τις ανάγκες 
και πλήρως αναντίστοιχες με τα επιτεύγματα της επιστήμης, και 
οι υπόλοιπες παροχές ανάλογα με το πορτοφόλι του καθενός

Αυτές είναι οι ανθυγιεινές "μεταρρυθμίσεις" που ήρθε με φό
ρα να υλοποιήσει η κυβέρνηση της ΝΔ, πατώντας στο έδαφος 
που της έστρωσε η προηγούμενη κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Πρό
θυμος σύμμαχος της κυβέρνησης η ηγετική ομάδα του ΠΙΣ (ΝΔ) 
η οποία πρωτοστατεί στην προώθηση των αντιδραστικών αχε- 
διασμων για την παραπέρα ιδιωτικοποίηση της Υγείας. Οι μόνοι 
ωφελημένοι θα είναι οι μεγάλοι επιχειρηματικοί όμιλοι που κά- 
λεσε ο Βασίλης Κικίλιας να επενδύσουν στον τομέα της Υγείας 
γιατί είναι χρυσωρυχείο, όπως κυνικά ομολόγησε».

σε Μαζική συμμετοχή στην κινητοποίηση στις 
23/10, απαιτώντας: Να σταματήσει τώρα ο εμπαιγμός της κυ
βέρνησης και να διοριστούν άμεσα οι 215 συνάδελφοι στα Τμή
ματα Επειγόντων Περιστατικών και στις άλλες ειδικότητες. Να 
μπει τέλος στην εργασιακή ομηρία, να μην απολυθούν και να μο
νιμοποιηθούν οι συνάδελφοι επικουρικοί. Κατάργηση των ελα
στικών εργασιακών σχέσεων. Να πληρωθούν άμεσα τα δεδου
λευμένα τους οι συνάδελφοι επικουρικοί. Να πληρωθεί άμεσα, 
χωρίς καμία περικοπή, το σύνολο των δεδουλευμένων εφημε
ριών. Αμεση επαναφορά των μισθών στα επίπεδα του 2012. Ε
παναφορά 13ου και 14ου μισθού. Αμεση και πλήρη στελέχωση 
των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας με μόνιμους γιατρούς, 
μόνιμο προσωπικό όλων των ειδικοτήτων, πλήρους και αποκλει
στικής απασχόλησης. Αύξηση της κρατικής χρηματοδότησης για 
τις δημοσίες μονάδες Υγείας. Κατάργηση των πληρωμών των α
σθενών για εξετάσεις, φάρμακα και θεραπεία.

ση πρωτοβάθμιων σωματείων.
Το τελευταίο διάστημα, μετά και από πρωτοβουλία της ΟΕΝΓΕ, 

το Σωματείο βάζει στο επίκεντρο και το απαράδεκτο κυβερνητικό 
μπλοκάρισμα του μόνιμου διορισμού 208 γιατρών στα Τμήματα Ε
πειγόντων Περιστατικών στην 1η και 2η ΥΠΕ (Αθήνα, Πειραιάς, νη
σιά Αιγαίου). Στο πλαίσιο αυτό, το Σωματείο έχει ξεκινήσει καθημε
ρινές συγκεντρώσεις διαμαρτυρίας στο ΤΕΠ για το θέμα, οι οποίες 
θα συνεχιστούν τη Δευτέρα 21/10 και την Τρίτη 22/10.

Η Ελένη Μπάγια, επικουρική γιατρός στα Επείγοντα του «Ευαγ
γελισμού» και μία από τους 208 που θα προσλαμβάνονταν, μας ε
πισημαίνει σχετικά:

«Οι γιατροί αυτοί έχουν κριθεί από την ίδια τη ζωή, προσφέροντας 
τις υπηρεσίες τους στα δημόσια νοσοκομεία κάτω από πολύ αντί
ξοες συνθήκες. Γιατί τα Επείγοντα σε κάθε γενική εφημερία τελούν 
σε συνθήκες "πολέμου". Δέχονται χιλιάδες κόσμου, εξαιτίας και της 
έλλειψης Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Υπάρχει αναμονή για 
μια εξέταση στις 6 και 8 ώρες. Υπάρχει πολύ μεγάλος εκνευρισμός 
και αγανάκτηση από ανθρώπους που υποφέρουν. Και φυσικά, από 
τη μεριά των υγειονομικών υπάρχει εντατική εργασία. Δίνουμε κά
θε φορά τον καλύτερό μας εαυτό, αλλά και εμείς είμαστε στα πρό
θυρα της εξόντωσης.

Δεν είμαστε παράτυποι, δεν είμαστε παράνομοι. Απαιτούμε να προ
χωρήσει άμεσα ο διορισμός. Δεν ζητάμε χάρη. Εχουμε ήδη κριθεί και 
στελεχώνουμε τις ανάγκες των δημόσιων νοσοκομείων.

Και εννοείται ότι οι 208 δεν επαρκούν για να καλύψουν τις ανά
γκες. Χρειάζονται πολλαπλάσιες προσλήψεις σε ιατρικό, νοσηλευ
τικό και λοιπό προσωπικό. Πολλοί γιατροί είναι στην ηλικία των 60 
και 65 ετών και σε λίγα χρόνια θα αφυπηρετήσουν, θα συνταξιοδο- 
τηθούν. Τα κενά είναι πολλαπλάσια.

Και φυσικά η λύση δεν είναι η ανακύκλωση μεταξύ ανεργίας και 
εργασίας, δεν είναι λύση οι ελαστικές εργασιακές σχέσεις, οι σχέ
σεις με μειωμένα εργασιακά και ασφαλιστικά δικαιώματα, θέλουμε 
μόνιμη και σταθερή δουλειά. Κατάργηση των ελαστικών εργασιακών 
σχέσεων. Η εργασία δεν είναι προνόμιο, ούτε ευκαιρία. Είναι δικαί
ωμα. Και πρέπει να μονιμοποιηθούν όλοι οι ελαστικά εργαζόμενοι».
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1  600 οικογενειακοί γιατροί σε όλη τη χώρα
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2019

Επιφάνεια: 98.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

600 οικογενειακοί 
γιατροί σε όλη τη χώρα
Ως τη σημαντικότερη μεταρρύθμιση στον τομέα 
της πρωτοβάθμιας περίθαλψης χαρακτηρίστηκε 
ο θεσμός του Οικογενειακού Γιατρού από την 
κυβέρνηση ΓΥΡΙΖΑ, αλλά φαίνεται πως τελικά 
ήταν μια μεγάλη «φούσκα». Ο οικογενειακός γιατρός 
ήταν υποχρεωτικός για τους πολίτες, ώστε να είναι το σκαλοπάτι για την 
παραπομπή σε άλλες ειδικότητες, μόνο που ή ίδια ιατρική κοινότητα γύρισε 
την πλάτη σε αυτό το νέο σύστημα. Αυτή τη στιγμή που γράφεται το κείμενο 
υπάρχουν μόλις 600 ιδιώτες οικογενειακοί γιατροί σε ολόκληρη τη χώρα, ενώ 
το περσινό καλοκαίρι ξεπερνούσαν τους 2.000. Σύμφωνα με τους ίδιους τους 
γιατρούς, το μεγάλο κύμα αποχωρήσεων οφείλεται στο γεγονός πως είναι 
πολύ χαμηλή η αποζημίωση που δίνει το κράτος.
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1  Κάθε πολίτης θα έχει τον δικό του ηλεκτρονικο
Φάκελο Υγείας

Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-10-2019

Επιφάνεια: 600.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πώς θα ενημερώνεται 
ο Ηλεκτρονικός Φάκελος

Α
ΠΟ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣΣΥΝΤΑΓΟ- 
ΓΡΑΦΗΣΗΣ, ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥ
ΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΤΙΣ ΔΙΑΓΝΩ
ΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΑ ΕΞΕ

ΤΑΣΕΩΝ, ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΠΟΥ 
ΠΙΟΑΝΟΝ ΕΧΟΥΝ ΣΗΜΕΙΩΟΕΙ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ, ενώ 
όπως υπογραμμίζει η Ελπίδα 
Φωτιάδου, υπεύθυνη του έργου 

k από την πλευρά της ΗΔΙΚΑ,
L «όταν διασυνδεθούμε και μετά 

νοσοκομεία και τα διαγνω
στικά κέντρα θα ενημερώνε
ται κι από στοιχεία εξιτη

ρίου. αλλά και με αποτελέ
σματα εργαστηριακών 
εξετάσεων. Γενικά οποια- 
δήποτε πηγή συλλέγει 
στοιχεία για έναν 
πολίτη θα πρέπει να 

διαλειτουργεί με 
τον Φάκελο και

Κάθε πολίτης θα έχει τον δικό το
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ 
ΦΑΚΕΛΟ ΥΓΕΙΑΣ
Αυτός ο φάκελος θα 
περιλαμβάνει αναλυτικό 
ιστορικό υγείας, στοιχεία 
φαρμακευτικής αγωγής, 
εξετάσεις στις οποίες έχει 
υποβληθεί και αποτελέσματα 
αυτών, αλλά και τα εμβόλια στα 
οποία έχει υποβληθεί.

Ο
πως τονίζει η διευθύνουσα σύμ
βουλος της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. Νίκη 
Τσούμα, ήδη η εφαρμογή αυτή λει
τουργεί σε πρωτοβάθμιο επίπεδο υγείας, 

δηλαδή στον θεσμό του οικογενειακού 
γιατρού. Να αναφέρουμε ότι πρόκειται για 
ένα καινοτόμο σύστημα στο πεδίο της ηλε
κτρονικής υγείας, το οποίο θα αποτελέσει 
τον Εθνικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας και 
περιλαμβάνει μεταξύ άλλων και δημογρα-

φικά και επιδημιολογικά στοιχεία.
Με αυτόν τον τρόπο, δίνεται η δυνα- J 

τότητα διαχρονικής παρακολούθησης 
της πορείας υγείας του ασθενή, της 
ποιοτικής παροχής υπηρεσιών υγείας 
στον πολίτη, της εξατομικευμένης ιατρι
κής, ενώ παράλληλα καθίσταται αποτελε
σματικότερη η διαχείριση των διαθέσιμων 
πόρων. «Σε αυτόν τον ηλεκτρονικό φάκελο 
που έχει αρχίσει ήδη να λειτουργεί έχει πρό
σβαση ο οικογενειακός γιατρός και μέσω του 
γιατρού έχει πρόσβαση κι ο ασθενής, καθώς 
του δίνει τους κωδικούς για να μπαίνει στον 
φάκελό του», αναφέρεται.

Το επόμενο στάδιο του Ηλεκτρονικού 
Φακέλου Υγείας είναι να διευρυνθεί η λει
τουργία του όσον αφορά την πρόσβαση 
στον φάκελο ενός ασθενούς στους ανά 
περίπτωση θεράποντες γιατρούς, είτε είναι

Το επόμενο ^ 
στάδιο του 

Ηλεκτρονικού Φακέλου 
Υγείας είναι να διευρυνθεί η 

λειτουργία του όσον αφορά την 
πρόσβαση στον φάκελο ενός 

ασθενούς στους ανά περίπτωση 
θεράποντες γιατρούς, είτε 
είναι νοσοκομειακοί, είτε 

είναι ιδιώτες

να τον ενημερώνει. Με βάση τον ν. 
4600 του 2019 ο Φάκελος θα ανοί
ξει σε όλους τους γιατρούς, οι 
οποίοι θα πρέπει να τον ενημερώ
νουν». Με αυτόν τον τρόπο, δίνε
ται η δυνατότητα διαχρονικής 
παρακολούθησης της πορείας 
υγείας του ασθενή, της ποιοτικής 
παροχής υπηρεσιών υγείας στον 
πολίτη, της εξατομικευμένης 
ιατρικής, «ενώ παράλληλα καθί
σταται αποτελεσματικότερη η δια
χείριση των διαθέσιμων πόρων» 
.συμπληρώνει η κα Τσούμα. Τα 
θετικά σημεία είναι ως προς τον 
πολίτη, ο οποίος γνωρίζει με έναν 
ολοκληρωμένο τρόπο το τι έχει 
συμβεί ιατρικά στην ζωή του, ενώ 
όσον αφορά στον γιατρό που θα 
τον περιθάλψει, αυτός θα έχει μια 
συνολική εικόνα της ιατρικής του 
κατάστασης.

νοσοκομειακοί, είτε είναι ιδιώτες.
Υπάρχει ο σχεδιασμός ώστε ο ασθενής 
να δίνει την άδεια κι όχι τους κωδικούς.
Ο σχεδιασμός της περαιτέρω λειτουργίας 
του Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας πρόκει
ται να γίνει σε συνεργασία με το υπουργείο 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης και το υπουργείο 
Υγείας σχεδιάζονται τα τεχνικά, αλλά και τα 
θεσμικά θέματα της πρόσβασης, καθώς πρόκειται 
για ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα.
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1  «Λαγός» της κυβέρνησης για τα ιδιωτικά
συμφέροντα στην Υγεία

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2019

Επιφάνεια: 832.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑΝΝΗΣ ΜΠΑΣΚΟΖΟΣ, πρώην γ.γ. Δημόσιαβ Υγείαι:

«Λαγός» της κυβέρνησης 
για τα ιδιωτικά 
συμφέροντα στην Υγεία
Τι σηματοδοτούν οι προτάσεις του προεδρίου 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου για το ΕΣΥ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΟΝ
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗ

>}> Σκληρή κριτική στην κυβέρνηση για τον 
νεοφιλελεύθερο δογματικό τρόπο που εκ
φράζει την απέχθειά της σε οτιδήποτε δημό
σιο ασκεί ο πρώην γενικός γραμματέας Δη
μόσιας Υγείας Γιάννης Μπασκόζος με αφορ
μή τις προτάσεις του «γαλάζιου» προεδρείου 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) 
για μετατροπή των δημόσιων νοσοκομείων 
σε ΝΠΙΔ, τον νόμο της κυβέρνησης για την 
επαναφορά του ΕΟΔΥ (πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ) σε 
επίσης καθεστώς λειτουργίας ΝΠΙΔ, καθώς 
και την με την ίδια στόχευση, αλλά από την α
νάποδη, ΠΝΠ για το ΚΕΘΕΑ.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, υποτί
θεται σαν εκφραστής των συμφερόντων όλων 
των γιατρών της χώρας, έρχεται με τις προ
τάσεις του, οι οποίες, όπως υπογραμμίζει ο Γ. 
Μπασκόζος, κουβαλάνε μια ολόκληρη νεοφι
λελεύθερη ιδεολογία και δογματισμό που υ
πάρχει και σε στελέχη της κυβέρνησης, να 
στρώσει το έδαφος για την πλήρη αποδόμη- 
ση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και της 
νοσοκομειακής περίθαλψης.

Το «όχημα» που χρησιμοποιεί για αυτή την 
αλλαγή, τονίζει, είναι η μετατροπή των νοσο
κομείων από Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δι
καίου σε Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαί
ου, με στόχο την εξυπηρέτηση συμφερόντων, 
τη διευκόλυνση αυθαίρετων προσλήψεων αλ
λά και την διευκόλυνση της εισόδου των με
γάλων ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών 
στα νοσοκομεία.

«Αν μπορούσαν,
θα τα έκαναν όλα ιδιωτικά»

Το λένε μόνοι τους, δεν το κρύβουν οι συ
νάδελφοι στον ΠΙΣ που ο ρόλος τους μοιάζει 
με του «λαγού», σημειώνει ο πρώην γ.γ.ΔΥ, ό
τι τα νοσοκομεία με δικά τους κριτήρια θα 
προσλαμβάνουν υγειονομικό και ιατρικό προ
σωπικό. Ποια θα είναι αυτά, με ποια αντικει
μενικότητα, αξιοκρατία και δεσμεύσεις πως θα 
είναι μακριά από κομματικά κριτήρια που θα 
προσλαμβάνουν ιατρικό και υγειονομικό προ
σωπικό δεν αναφέρουν πουθενά, τονίζει, για
τί προετοιμάζουν ένα όργιο αυθαιρεσίας προ
σλήψεων.

Επίσης, υπογραμμίζει, είναι πιο εύκολο σε 
ένα Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου να 
επιβάλλει ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια στη 
διαχείριση, τη νοσηλεία, τη χρέωση και στο κό
στος της με τρόπο τέτοιο ώστε να «ανταγωνί
ζεται» τα μεγάλα ιδιωτικά νοσηλευτήρια αλλά 
και για να μπορεί να κάνει συμβόλαια με τις 
μεγάλες ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Ε
κεί είναι το μεγάλο παιχνίδι: να μπουν ιδιω
τικές ασφαλιστικές εταιρείες με ειδικά συμ
βόλαια μέσα στα δημόσια νοσοκομεία και να 
αξιοποιούν τα κρεβάτια τους.

Μάλιστα, όπως εξηγεί, αυτό χρησιμοποιεί
ται ως «καρότο», το να επιτρέψουν στους για
τρούς να έχουν ιδιωτικό ιατρείο, τάζοντας ου
σιαστικά σε όλους ακόμα και στους νοσοκο
μειακούς, τη δυνατότητα να κυνηγάνε την ι
διωτική πελατεία.

Προκειμένου να επιτευχθεί αυτή η εξέλιξη, 
επισημαίνει, χρησιμοποιούν την υποστελέ- 
χωση των δημόσιων νοσοκομείων στην πε
ριφέρεια, έτσι ώστε γιατροί σε αυτά, άγνωστο 
ποιοι και από ποια βαθμίδα και πάνω, να 
μπορούν να έχουν ιδιωτικό ιατρείο, βεβαίως 
όμως, με μείωση των νόμιμων μόνιμων απο
δοχών τους, καθώς, όπως εξηγεί, το κράτος 
θα δίνει λιγότερα χρήματα στους γιατρούς, με 
αντάλλαγμα το «κυνήγι» της ιδιωτικής πελα
τείας.

Κάτι τέτοιο θα βλάψει την πλειονότητα των 
νοσοκομειακών και των αυτοαπασχολούμε
νων γιατρών γιατί θα μεγαλώσει πάρα πολύ ο 
ανταγωνισμός, κυρίως όμως θα βλάψει, όπως 
τονίζει, τους ασθενείς, που θα βρεθούν μπρο
στά σε ένα ιδιωτικό οικονομικό σύστημα και 
θα χρειάζεται να πληρώνουν από την τσέπη 
τους για υπηρεσίες Υγείας. Οι μεγαλύτεροι έ
χουν ζήσει την προ του 1983 κατάσταση, ό
που, για να νοσηλευτεί κάποιος σε κλινική, έ
πρεπε να περάσει από το γραφείο ενός διευ
θυντή ή ενός επιμελητή νοσοκομειακού για
τρού, και σε αυτή την κατάσταση δεν θέλου
με να γυρίσουμε πίσω τονίζει χαρακτηριστι
κά.

Όχι στην ιδιωτικοποίηση 
και στο πισωγύρισμα

Η χώρα μας, σημειώνει ο Γ. Μπασκόζος, κα
τά τη διακυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ κατέκτησε το 
προνόμιο να αποτελεί το παράδειγμα για το

καλό επίπεδο όσον αφορά την ελεύθερη, ισό
τιμη και δωρεάν πρόσβαση όλων στο δημόσιο 
σύστημα Υγείας, που, όπως επισημαίνει, δεν 
είναι καθόλου διασφαλισμένη σε πολλά κρά
τη της Ευρώπης και οι ασθενείς πληρώνουν 
για τις υπηρεσίες Υγείας. «Εμείς δεν θέλουμε 
να γυρίσουμε πίσω, θέλουμε να διατηρηθούν 
αυτές οι κατακτήσεις και να γίνουν οι δημό
σιες δομές αξίες ώστε να παρέχουν και ποιο
τικές υπηρεσίες Υγείας».

Επιπλέον, υπογραμμίζει ότι δεν έχει απο- 
δειχθεί ότι αυτά τα συστήματα είναι καλύτε
ρα. Απεναντίας, τονίζει, οι χώρες που πέτυ- 
χαν καλύτερα συστήματα είναι αυτές που αυ
ξάνουν τις δημόσιες δαπάνες Υγείας, που 
φτιάχνουν καλές υποδομές, που προσλαμβά
νουν προσωπικό, αυτά που είχε δρομολογή
σει ο ΣΥΡΙΖΑ και πρέπει να γίνουν στην Ελ
λάδα.

Στο πλαίσιο αυτό επισημαίνει ότι οι ενέρ
γειες των κυβερνήσεων και της πολιτικής η
γεσίας του υπουργείου Υγείας θα πρέπει να 
δημιουργούν τους όρους και τις προϋποθέ
σεις για την παροχή καθολικής ποιοτικής 
πρόσβασης σε υπηρεσίες Υγείας για όλους, με 
βελτίωση των κτηριακών υποδομών, επέν
δυση στις τεχνολογίες αιχμής, προσλήψεις 
και θα πρέπει να διασφαλίζουν για το προ
σωπικό αξιοπρεπείς συνθήκες ζωής, αμοιβής 
και εργασίας.

Επίσης, ανέφερε τον κίνδυνο που ελλοχεύ
ει από μια κυβέρνηση που, χωρίς να αλλάξει 
τον εμβληματικό νόμο του ΣΥΡΙΖΑ για την κα
θολική πρόσβαση, με μικρής εμβέλειας πα
ρεμβάσεις ή αφήνοντας το σύστημα στην τύ
χη του, να μην μπορεί να υλοποιήσει το δι- 
καιώμα της καθολικής πρόσβασης για όλους 
τους πολίτες.

Επιστροφή otis κακέε πρακτικέβ
Ο Γ. Μπασκόζος άσκησε έντονη κριτική 

στον νόμο του υπουργείου Υγείας για την ε
παναφορά του καθεστώτος λειτουργίας ΚΕ
ΕΛΠΝΟ στον ΕΟΔΥ με τη μετατροπή του σε 
ΝΠΙΔ, καθώς και για την εξαφάνιση του Ε
θνικού Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας, τονίζο
ντας ότι επανέρχονται οι δυνατότητες αυθαι
ρεσίας και κακής πρακτικής του παρελθόντος.

«Έφεραν έναν νόμο άρον - άρον, πριν καν 
προλάβει να εφαρμοστεί η λειτουργία του Ε

ΟΔΥ σαν Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαί
ου, πριν καν προλάβουν να εφαρμοστούν το 
οργανόγραμμά του και η κάλυψη των οργα
νικών θέσεων, για τη μετατροπή του σε Νο
μικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου δηλαδή 
στο παρελθόν, ισχυριζόμενοι ότι έτσι μπορεί 
να υπάρξει ευελιξία στον οργανισμό. Τι εννο
ούν όμως ακριβώς;» ρωτά ρητορικά ο Γ. Μπα
σκόζος.

«Την ευελιξία της εποχής πριν από το 2015 
στο ΚΕΕΛΠΝΟ που υπήρχε ασυδοσία στις 
προσλήψεις ή τις προμήθειες; Αν εννοούν τέ
τοια ευελιξία, τότε είναι καταστροφικό» ση
μειώνει, ενώ, αναφερόμενος στους εργαζό
μενους και τη σχέση εργασίας του εκλεκτού 
καθόλα επιστημονικού προσωπικού, τονίζει 
ότι η εθελοντική δυνατότητα επιλογής πλή
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης, με α
μοιβές γιατρών δημόσιας Υγείας, ήταν η κα
λύτερη σχέση εργασίας γι’ αυτούς, που επέ
τρεπε την αξιοποίηση όλων των δυνατοτή
των τους για να ανταποκριθούν στα αυξημέ
να καθήκοντα ενός οργανισμού δημόσιας Υ
γείας.

Αλλεργία σε καθετί συμμετοχικό
Όσοι γνωρίζουμε τι σημαίνει ΚΕΘΕΑ κα

ταλαβαίνουμε καλά ότι ήταν και είναι ένα κύτ
ταρο αυτενέργειας, αυτοδιαχείρισης και πρω
τοβουλίας των ίδιων των χρηστών των υπη
ρεσιών Υγείας, των συγγενών τους που σαν 
μοντέλο φαίνεται ότι δεν ταιριάζει με την ι
δεολογία και με τη λογική της κυβέρνησης, 
καθώς δεν εξήγησε ποτέ ποιος ήταν ο λόγος 
που έπρεπε να αλλάξει, και μάλιστα με ΠΝΠ, 
τον χαρακτήρα του και να γίνει ένας σκληρά 
κρατικός μηχανισμός με διορισμένο Διοικη
τικό Συμβούλιο με αμειβόμενες θέσεις.

«Αυτές οι αντιφάσεις το μόνο που δείχνουν 
είναι μια αλλεργία ως προς καθετί αυτοδιοι- 
κούμενο και καθετί συμμετοχικό» σημειώνει 
ο Γ. Μπασκόζος, τονίζοντας όμως ότι το ΚΕ
ΘΕΑ έχει μεγάλη ιστορία στη χώρα, κάτι που 
μπορεί, όπως είπε, από μόνο του να φέρει δεύ
τερες σκέψεις στην κυβέρνηση.

«Το ΚΕΘΕΑ έχει εξυπηρετήσει χιλιάδες συ
νανθρώπους μας, που δεν θα καθίσουν πα
θητικά να δεχθούν αυτή την καταστροφική 
αλλαγή» τονίζει χαρακτηριστικά.
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1  Απάτη 8,3 εκατ. με σκευάσματα ειδικής διατροφής
σε βάρος του ΕΟΠΥΥ

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 31 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-10-2019

Επιφάνεια: 1090.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΡΙΣΜΑ ΕΜΠΛΕΚΕΙ ΤΟΝ Κ. ΛΟΥΡΑΝΤΟ
ΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 20 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2019

Μια καλοστημένη απάτη σε βάρο5του ΕΟΠΥΥ, που ενορχηστρώθηκε 
από δύο εταιρείεε εισαγωγήε και διακίνησηε σκευασμάτων 
ειδικήε διατροφήε για βαρέωε ασθενείε και εκτελέστηκε από 
εκατοντάδε5 φαρμακοποιοί^, διερευνάται από tis αρμάδα 
εισαγγελία αρχέ$. Το ύψοε ms ζημίαε και η βαρύτητα των 
πράΕεων παραπέμπουν, onais διαπιστώνουν στην έκθεσή tous 
οι ελεγκτέε και αποδέχεται το Δ.Σ. του Οργανισμού, σε 
«συμπεριφορέε οργανωμένου οικονομικού εγκλήματος» σε 
βάροε του ΕΟΠΥΥ.

ins Παναγιώταβ Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Ο φαρμακοποιόε Κωνσταντίνοε Λουράντοε

Απάτη 8,3 εκατ. 
με σκευάσματα 
ειδικήβ 
διατροφήβ 
σε βάροβ 
του ΕΟΠΥΥ
Μαύρη τρύπα εκατομμυρίων ευρώ 
διαπιστώνεται από ελεγκτέ$τη5 ΥΠΕΔΥΦΚΑ, 
μέσω συνταγογραφήσεων των σκευασμάτων 
Resurgex PLUS ■ Η απάντηση του Κ. Λουράντου

Σ
τον κατάλογο των εμπλεκόμενων, 
που δημιούργησανμια μαύρη τρύπα 
τουλάχιστον 8,3 εκατ. ευρώ στο 
ταμείο του ΕΟΠΥΥ, βρίσκεται και 
το όνομα του επί 23 χρόνια προέδρου 
του Φαρμακευτικού Συλλόγου ABnvas (ΦΣΑ). 
Σύμφωνα με το πόρισμα, ο κ. Kcovcriavrivos 

Aoupavros, ο φαρμακοποιόβπου έχει ταυτιστεί 
με τον κλάδο και τη δυναμική διεκδίκηση των 
αιτημάτων του, έχει διαθέσει μέσω του φαρμα
κείου του ειδικά σκευάσματα acias 44.000 ευρώ 
το 2018.

Επίμήνεβ ηΥπηρεσίαΕλέγχου Δαπανών Υγείαβ 
Φορέων KoivcoviKiis Ασφάλισή (ΥΠΕΔΥΦΚΑ) 
χαρτογραφούσε ns διαδρομέβ του Resurgex PLUS, 
του επίμαχου συμπληρώμοη» ειδικήβ διατροφήβ. 
Τα Σκευάσματα Ειδικήβ Aiaipocpr'is (ΣΕΔ) είναι 
σκευάσματα για ειδικούβ la ipiKOUs σκοπούβ και 
ανπμετωπίζουντονυποσιτισμό λόγω ασθένειαβ. 
Για παράδειγμα, οι καρκινοπαθείβ είναι μια 
κατηγορία ασθενών που 
χρειάζονται ZFA.

Τα συγκεκριμένα σκευά
σματα αποτέλεσανμια γκρίζα 
σελίδα στη συνταγογράφηση, 
καθώδ τα τελευταία χρόνια 
μετατράπηκαν σε εστία 
κατάχρησηβ στη συνταγο- 
γράφηση και στη δαπάνη.
Η απάτη με το Resurgex 
PLUS είναι απτή απόδειΕη. 
Τοσκεύασμασυμπεριλήφθηκε 
στα συνταγογραφούμενα- 
αποζημιούμενα ΣΕΔ του 
ΕΟΠΥΥ τον Σεπτέμβριο του 
2017. Η εταιρεία εισαγωγήβ 
Advance Medical Supply το 
δήλωσε cos τρόφιμο που 
προορίζεται για ειδικού8 
iQ ipiKOTis σκοι ιούβ σε μορφή 
oKovns. Μέσα σε δύο privos 
το Resurgex PLUS βρέθηκε 
στηνκορυφήτηβ κυκλοφορίαβ 
αλλά και στο επίκεντρο των 
ελέγχων. Ο δειγματοληπτικόβ 
έλεγχοβ τωνυπηρεσιώντοη 
ΕΟΠΥΥ έδειΕε προβλήματα 
και παρατυπίεβ και ζητήθηκε 
η συνδρομή του ΣΔΟΕ. Πέντε 
πορίσματα ms ΥΠΕΔΥΦΚΑ 
διαπίστωναν, το τελευταίο 
δίμηνοτου 2018, inos cnous 
ασφαλισμένοι 
σπνταγογραφούνταν το 
Resurgex PLUS, αλλά οι 
πάροχοι, δηλαδή η εταιρεία 
εισαγωγήβ ή άλλη εταιρεία 
διακίνησή ή φαρμακεία, 
δενχορηγούσαντο σκεύασμα 
που συνταγογραφούνταν και αποζημιωνόταν. 
Χορηγούσαντο σκεύασμα ResurgexPLUSLIQUID, 
το οποίο δεν αποζημιωνόταν. Κομβικό σημείο σε 
αυτή τη διαδρομή αποτελούσε η χορήγηση δύο 
κωδικών (ΕΑΝ και ΕΚΑΠΤΥ) στο κάθε σκεύασμα 
ειδικήβ διατροφή8, που έδιναν και το στίγμα του. 
Κωδικώνπου στη συγκεκριμένη περίπτωση ήταν 
πλαστοί!

Ο έλεγχε» του ΣΔΟΕ

Ο έλεγχος κλιμακίωντου ΣΔΟΕ και ms ΥΠΕΔΥΦΚΑ 
cms αποθήκεβ ms εταιρείαβ αποκάλυψε το μεγάλο 
μέγεθοϊ ms anams. Η εταιρεία διακινούσε άλλα 
σκευάσματα στη θέση εκείνου που είχε εγκριθεί 
χρησιμοποιώνταβ πλαστέβ ταινίεβ γνησιότηταβ.

Oncos αναφέρεται στην έκθεση ms ΥΠΕΔΥΦΚΑ, 
«ανευρέθησαν χιλιάδες τεμάχια του προϊόντος 
RESURGEX PLUS UQUID και δεν ανευρέθη κα
νένα τεμάχιο του npo'iovws RESURGEX PLUS σε 
μορφή σκόνη 100 γρ., το οποίο είχε δηλώσει η 
εισαγωγέα εταιρεία ότι εισάγει. Σε πολλές περι
πτώσεις στα ανευρεθέντα τεμάχια του χυμού 
RESURGEX PLUS LLQUID είχαν επικολληθεί 
ταινίες γνησιότητας οι οποίες έφεραν τον κωδικό 
που αντιστοιχεί στη σκόνη και όχι σε εκείνον του 
χυμού».

Στο κόλπο μπήκε αμέσακ μετά την έγκριση 
του συγκεκριμένου ΣΕΔ από τον ΕΟΠΥΥ για 
αποζημίωση και μια άλλη εταιρεία, η Ναρίμα 
Μονοπρόσωπη ΙΚΕ, η οποία προμηθευόταν το 
προϊόν από την εταιρεία εισαγωγήβ και το 
διακινούσε στην αγορά με τον ίδιο τρόπο: με ns 
πλαστέβ τα ivies γνησιότηταε. Ετσι, από την 
1/10/2017 έως την 1/10/2018 η εταιρεία είχε 
υποβάλει παραστατικά στονΕΟΠΥΥ ui|jous344.000 

ευρώ!
Στον κατάλογο με us 

υποβολέβ εκατοντάδων 
χιλιάδωνευρώ για αποζημίωση 
του σκευάσματοδ περιλαμ
βάνονται πολλά φαρμακεία, 
ανάμεσα στα οποία και εκείνο 
του προέδρου του ΦΣΑ.

Οι ελεγκτέβ θεωρούν 
δεδομένο και το τονίζουν 
στο πόρισμά tous ότι «οι 
άλλες εταιρείες ήταφαρμακεία 
7ταραλάμβαναν ένα μη 
εγκεκριμένο από τον ΕΟΠΥΥ 
προϊόν καθώς και τα κουπόνια 
του εγκεκριμένου και εν 
γνώσεχ ή από αμέλειά τους 
δεν έκαναν καμία 
διασταύρωση». Είναι προ- 
cpu v/’s ότι ο ΕΟΠΥΥ πρακτικά 
δεν έχει τρόπο να ελέγΕει 
εκτωνυστέρων αν οι δεκάδεβ 
φαρμακοποιοί που υπέβαλαν 
παραστατικά για Resurgex 
PLUS σε μορφή σκόνης ενώ 
στηνπραγματικότητα είχαν 
διαθέσει το ResurgexPLUS 
LIQUID 200 ml, κινούνταν 
με δόλο ή από αμέλεια. Αν 
η πράΕη tous γινόταν δηλαδή 
έχονταβ επίγνωση ms 
napavopias ή ανεπρόκειτο 
για παράλειψη ελέγχου των 
κουπονιών, στο πλαίσιο και 
ms σχέσηβ εμι πστοσύνηβ 
που ενδεχομένου αναπτύσ
σεται μετα&'ι φαρμακοποιού 
καιτουπρομηθειπήτου. «Η 
συγκεκριμένη τακτική έχει 

οδηγήσει τον ΕΟΠΥΥ σε μία τεράστια και αναίτια 
οικονομική δαπάνη. Από 1/10/2017 έως 1/10/2018 
έχουν γίνει υποβολές για το σκεύασμα από 308 
συμβεβλημένους παρόχους και φαρμακεία με 
συνολικό αιτούμενο ποσό 8,3 εκατ. ευρώ», αναφέ
ρει η ΥΠΕΔΥΦΚΑ.

Το Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ έδρασε με τα όπλα που 
είχε στη διάθεσή του. Ετσι, έλαβε απόφαση για 
αναστολή ms συνταγογράφησηβ του Resurgex 
PLUS και διέκοψε τη δυνατότητα ηλεκιρονική8 
εκτέλεσηβ γνωματεύσεων. Αποφάσισε επίσηβ 
την αναστολή™ αποζημίωσή τόσο ο πρόεδροε 
του ΦΣΑ όσο και οι δεκάδεβ άλλοι φαρμακοποιοί 
έχουνυποχρεωθείνα επιστρέφουν cos αχρεωστήτωβ 
καταβληθέντα τα ποσά που εισέπραΕαν και έχει 
ανασταλεί η εκκαθάριση για tis άλλεβ απαιτήσει
TOUS.

Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ 
ΤΟΥ Κ. 
ΛΟΥΡΑΝΤΟΥ
Ο κ. Λουράντοβ χαρακτηρίζει 
έωλο το πόρισμα ms ΥΠΕΔΥΦΚΑ 
και συκοφαντικό για το πρόσωπό 
του. Τονίζει ότι η υπόθεση είναι 
ακόμη υπό διερεύνηση και δεν 
έχει κληθεί να δώσει σε κανέναν 
εΕπγήσειβ. Αρνείται ότι έχει 
ευθύνη για τη διάθεση του 
πλαστού σκευάσματοβ και 
αναφέρει ncos τόσο ο i6ios όσο 
και οι άλλοι φαρμακοποιοί έχουν 
κινηθεί δικαστικό κατά του ΕΟΠΥΥ 
και ζητούννα αποζημιωθούνγια 
τα Resurgex που διακίνησαν.

«Ως φαρμακοποιός έχω κάνει 
σωστά τη δουλειά μου. Εκτέλεσα 
ιατρικές συνταγές για σκεύασμα 
εγκεκριμένο από τον ΕΟΠΥΥ και 
ζητώ την αποζημίωσή μου. Δεν 
μπορούσα και δεν μπορώ να 
γνωρίζω αν τα κουπόνια των 
φαρμάκων είναι πλαστά. Τα 
κουπόνια στα ΣΕΔ είναι ευθύνη 
άλλων όπως του ΕΚΑΠΤΥ και όχι 
των φαρμακοποιών. As δουν τις 
ευθύνες τους οι αρμόδιοι φορείς 
και ο ΕΟΠΥΥ πριν καταλογίσουν 
οηδήπστε στους φαρμακοποιούς», 
λέει ο κ. Aoupavros.
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1  FORTNITE, ένα παιχνιδι καθαρή ΚΟΚΑΪΝΗ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 46-47 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-10-2019

Επιφάνεια: 2289.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

46 ΤΟ ΚΟΛΠΟ ME TO ΜΠΛΑΚ ΑΟΥΤ

Oncus αποδείχτηκε και emeus αναμενόταν, το προσωρινό μπλακ-άουτ του Fortnite ήταν ένα διαφημιστικό 
τρικ. Ενα κόλπο του μάρκετινγκ, εξαιρετικά επιτυχημένο, αφού εξασφάλισε κολοσσιαία και εντελά^ ανέ- 
δοδη διαφήμιση σε ένα ηλεκτρονικό παιχνίδι το οποίο βρίσκεται o0to)s ή άΚΚως στην κορυφή Tns δημο- 
φιλίαε παγκοσμίου. Ταυτόχρονα opus, η πρόσκαιρη εξαφάνιση του Fortnite ήταν και ένα τέχνασμα 
προώθησή απίθανα σκληρό για τα εκατομμύρια των μανιωδών παικτών του.

■ Το διαφημιστικό κόλπο με την εΕαφάνιση του 
δημοφιλούε διαδικτυακού παιχνιδιού που κόντεψε 
να ρίΕει σε κατάθλιψη χιλιάδες εφήβουs φέρνει Εανά 
στο προσκήνιο τis επικίνδυνεΞ διαταραχέδ συμπεριφοράν 
που προκαλεί η εΕάρτηση από το gaming
■ Η σοκαριστική περίπτωση ms 9xpovns Βρετανήε 
που χτύπησε βίαια τον πατέρα ms όταν προσπάθησε 
να ms πάρει το παιχνίδι από τα χέρια, ανο/γοντας
τον δρόμο για paziKEs μηνύσει κατά ms εταίρεias Epic 
Games αλλά και για την πρώτη δημόσια κλινική στη 
Βρετανία για τη θεραπεία του εθισμού στα computer games

του Βασίλη Τσακίρογλου
tsak@protothema.gr

FORTNITE,
ΕΝΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙ 
ΚΑΘΑΡΗ 
ΚΟΚΑΪΝΗ

Α
τομα κάθε ηλικίας δυστυχώβ στην 
πλειονότητά tous παιδιά και έφηβοι, 
φλέρταρανμετηνκατάθλιψη καιτην 
υπαρΕιακή κρίση διαπιστώνονταβ 
με τρόμο ότι θα στερηθούν το Fort- 
nite. Και μάλιστα xcopis να Εέρουν 
για πόσο καιρό. Για μερικέε ημέρες 
Για εβδομάδεβ ή privas; Κι αν το 
Fortnite είχε «πέσει» για πάντα; Η 
ανησυχία θα μπορούσε να έχει κακοφορμίσει σε μαζικό 
τρόμο. Τελικά, όταν το παιχνίδι επανήλθε uvoiyomis έναν 
καινούριο κύκλο, μαζικόβ ενθουσιασμόβ σάρωσε τηνυφήλιο, 
μέχρι σημείου uatapias. Αν μη τι άλλο, οι ομαδικέβ αυτοκτο- 

vi8S αποφεύχθηκαν - και αυτό δεν είναι υπερβολή: υπάρχουν 
άνθρωποι κάθε ηλικίαβ για tous onoious η ζωή έχει νόημα 
μόνο μέσω των ηλεκτρονικών παιχνιδιών γενικώβ και του 
Fortnite πρώτιστα».

Το σοκ με τη Μαύρη Τρύπα που Εαφνικό κατάπιε το Fortnite 
συνέβη την προηγούμενη Κυριακή. Κατά σύμπτωση, μόλιβ 
μερικέβ ημέρεβ πριν, oris 8 του μήνα, εκ μέρουβ του Εθνικού 
Συστήματοβ Yyeias rns Bperavias (National Health System, 
NHS) ανακοινώθηκε ότι ανοίγει η πρώτη δημόσια κλινική για 
τη θεραπεία του εθισμού στα computer games. Enions κατά 
σύμπτωση -ή iocos όχι και τόσο- πριν από έναν μήνα περίπου,

κατά τη διάρκεια rns φαντασμαγορικήβ napouoiaons των 
νέωνπροϊόντωντηβ, η Apple λάνσαρε τη δική rns πλατφόρμα 
ηλεκτρονικών παιχνιδιών. Τα δύο αυτά γεγονότα φαινομενι
κά μοιάζουν άσχετα μεταΕύ tous. Αποκτούν νόημα, opcos, 
όταν συνδυαστούν με την επικοινωνιακή βόμβα που έσκασε 
με το μπλακ-άουτ του Fortnite.

Από τη μία πλευρά είναι η παθολογική εΕάρτηση η οποία 
προσλαμβάνει ανησυχητικέβ διαστάσεΐ8, τέτοιε$ ώστε να 
κινητοποιεί το NHS. Από την άλλη, οιτεράστιεβ επενδύσεις 
oncos πιστοποιείται από την επιθετική είσοδο rns Apple στην 
αγορά του gaming, προοιωνίζονται το αύριο. Στο οποίο οι 
εθισμένοι χρήστεβ, οικλινικέβ anaSiptnons, οι μακροχρόνι- 
8S και πολυδάπανεβ θεραπείες οι εΕειδικευμένοι ψυχολόγοι 
κ.ο.κ. θα συνθέτουν μια νέα πραγματικότητα. Και μια νέα 
αγορά: όλο και περισσότεροι θα πέφτουν στην εμμονή με το 
Fortnite, όλο και περισσότεροι θα προσπαθούν να αποδράσουν 
από αυτό. Ακριβώβ oncos συμβαίνει στο ίδιο το παιχνίδι, στο 
οποίο vucmns είναι auras που εξολοθρεύει όλουβ tous άλλουβ, 
tous εχθρούβ του, και απομένει zcovravos και povos στο ει
κονικό πεδίο paxns του.

Παιδιά σε απεξάρτηση

«Ψυχίατροι και κλινικοί ψυχολόγοι θα φροντίζουν ασθενεί

ηλικίας μεταίύ 13 και 25 ετών, των οποίων η ζωή έχει κατα
στραφεί είαιτίας βαρέων ή σύνθετων συμπεριφερικών προ
βλημάτων τα οποία σχετίζονται με το gaming, τον τζόγο και τα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης». Με αυτέβ ns φράσειβ οριοθε - 
τείται καταρχήν η λειτουργία ms σχετικά ldivucns και του 
μακροπρόθεσμου προγράμματοβ του NHS. Στο ίδιο δελτίο 
Τύπου επισημαίνεται ότι οι υπεύθυνοι για τον σχεδίασμά ms 
εθνικΐκ υγειονομικήβ πολιτικήβ στη Βρετανία κινητοποιήθη
καν λόγω «τns διογκούμενης ανησυχίας για τον εθισμό των 
παιδιών και των εφήβων στα ηλεκτρονικά παιχνίδια και των 
ενδεχόμενων επιπτώσεων για την πνευματική τους υγεία». 
Σημειώνεται με έμφαση anions ότι η εΕάρτηση από το gam
ing έχει καταχωρηθεί πλέον eras διαταραχέβ συμπεριφορόβ 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείαβ.

To Fortnite εμφανίστηκε τον Ιούλιο του 2017, cos ένα εξε
λιγμένο δωρεάν computer game, σχεδιασμένο έτσι ώστε να 
παίζεται οπουδήποτε - σε παιχνιδομηχανέΒ, υπολογιστέβ, 
epopnres συσκευέβ κ.λπ. Η επιτυχία του ήταν npcoracpavns. 
Μέσα σε ελάχιστοι μήνεβ, οι εγγεγραμμένοι xprtatas του 
Εεπερνοόσαντα 120 εκατομμύρια άτομα. Ωστόσο, εάν ισχύ
ουν όσα καταμαρτυρούν στην εταιρεία που το δημιούργησε 
και το διαχειρίζεται, την Epic Games, στον σχεδίασμά του 
Fortnite έχει αΕιοποιηθεί τεχνογνωσία όχι μόνο από τον κλά
δο των παιχνιδιών αλλά και πορίσματα ψυχολογικών ερευνών.
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MS?

Ηδη η Αμερικανική Ψυχιατρική Ενωση έχει καταλήγει σε ένα ερωτηματολόγιο 
9 σημείων, βάσει του οποίου οι γονείε μπορούν να κάνουν μια 
προκαταρκτική διάγνωση και να δώσουν οι ίδιοι μια πρώτη απάντηση στο 
ερώτημα «Είναι το παιδί μου εξαρτημένο από τα ηλεκτρονικά παιχνίδια;»

Σύμφωνα με τη μήνυση η οποία επίκειται να κατατεθεί 
εναντίον τηε Epic Games από ομάδα Καναδών γονέων, το 
Fortnite είναι εΕεπίτηδεβ εΕαρτησιογόνο. Ο εθισμόβ σε αυτό, 
κατά tous ενάγοντεβ, δεν διαφέρει απ' ό,τι ισχύει για την 
κοκαΐνη. Αδιόρατα, «ύπουλα» θα έλεγε κάνειs, το παιχνίδι 
ασκεί διαρκή και πανίσχυρη έλΕη ouous xpnores κάνονταε 
tous τελικά ένα κανονικό κεφαλοκλείδωμα στο μυαλό.

Η περίπτωση ms 9xpovns Bperaviis

Στην περίπτωση εν08 9χρονου κοριτσιού στη Βρετανία 
περιέχεται ακέραιη η φρίκη ms ανεΕέλεγκπκ εμμονήβ με 
το Fortnite. Τον Ιούνιο του 2018 δημοσιεύματα αποκάλυψαν 
τηνπεριπέτεια μιαβ veapns οικογένεια$ που είχε πληγεί από 
την επιδημία του gaming. Ενα ζευγάρι Βρετανών δώρισε 
στην κόρη του μια παιχνιδομηχανή. Το κορίτσι κατέβασε 
αμέσωβ το Fortnite και άρχισε να παίζει. Ξόδευε όλο και 
περισσότερε^ copes προσπαθώνταβ να προχωρήσει στο 
παιχνίδι. Εν αγνοία των γονέων ms, η μικρή σηκωνόταν 
αργά το βράδυ και έπαιζε cos το πρωί. Διαλυμένη από την 
εΕάντληση, κοιμόταν στο σχολείο εν ώρα μαθήματοβ. Oncos 
ήταν φυσικό, άρχισε να παραμελεί τα μαθήματά ms και 
άφησε οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα. To Fortnite την 
είχε απορροφήσει τελείου.

Οι δάσκαλοι θορυβήθηκαν και ενημέρωσαν tous γονείς 
οι οποίοι άρχισαν να παρακολουθούντο παιδί. Σοκαρισμένοι 
διαπίστωσαν ότι η κόρη tous δεν σηκωνόταν ούτε για τουα
λέτα. Προτιμούσε να ουρήσει πάνω ms, βιδωμένη στην κα
ρέκλα ms, παρά να αφήσει το παιχνίδι έστω και για μερικά 
λεπτά. Οταν ο πατέραβ αποπειράθηκε να ms πάρει την 
παιχνιδομηχανή, το κορίτσι εξαγριώθηκε και του επιτέθηκε. 
Τον χτύπησε με όλη του τη δύναμη στο πρόσωπο. Τελικά το 
ζευγάρι αποτάθηκε σε παιδοψυχίατρο. Κατόπιν δικήβ του 
εντολής το παιδί εντάχθηκε σε ειδικό πρόγραμμα απεΕάρ- 
Tnons και, υποτίθεται, ncos θεραπεύτηκε από τον εθισμό του.

Κάν' το oikos ο Γκριεζμάν

Από επιχειρηματική$ 0noi|ms, το φαινόμενο Fortnite είναι 
ένα αστείρευτο χρυσωρυχείο. Τα έσοδα που έχει αποφέρει 
στην Epic Games έως σήμερα είναι ms vaEns των 5 δισ. δο
λαρίων - κι ενώ, παραδόΞωβ, το ίδιο το παιχνίδι παραμένει 
ελεύθερο, διατίθεται εντελώβ δωρεάν. Βεβαίως στηνπράΕη 
δεν είναι καθόλου δωρεάν, εφόσον μαζί με τον εθισμό και 
την πολύωρη ενασχόληση, ο παίκτηβ αγοράζει xdpres, όπλα 
και οποιοδήποτε άλλο άυλο μέσο θα του ήτανχρήσιμο για να 
καθαρίσει tous εχθρούβ του και να στεφθεί vuarnis. Με δε
δομένο ότι μεγάλο μέρο5 τωνπαικτών Fortnite είναι ανήλικοι,

για την αγορά των επιπλέον πολεμοφοδίων που ποθούν δια- 
καώβ εΕαρτώνται από tous yoveis tous. Κι αν εκείνοι συμφωνούν, 
με το καλό ή με το άγριο, να αγοράσουν ό,τι tous ζητούν τα 
παιδιά tous, έχει καλά». Αν όχι, σημειώνονται κρούσματα 
κλοπήβ πιστωτικών καρτών από ασυγκράτητοι^ και βαριά 
εθισμένοι^ πιτσιρικάδεβ, οι οποίοι ταΐζουν πρόθυμα το ταμείο 
του Fortnite προκειμένου να auSioouvus πιθανότητέβ tous 
να φτάσουν cos τον εικονικό θρίαμβο. Και τότε μάλλον θα 
πανηγυρίσουν oikos ο Αντουάν Γκριεζμάν, ο σούπερ σταρ 
ποδοσφαιριστήβ ms E0vuais Γαλλίας ο onoios είχε γίνει στό- 
xos δριμύτατων επικρίσεων όταν χόρεψε «τον χορό του Fort
nite» στον τελικό του Παγκοσμίου Κυπέλλου του 2018, αφού 
ευστόχησε στο πέναλπ 8is pcipos ms Kpoarias. Σχηματίζονταβ 
το κεφαλαίο γράμμα «L», ο Γκριεζμάν φαινόταν σαν να απο- 
καλούσε tous Kpoares «losen>, να tous χλεύαζε για την ήττα 
tous. Παρ' όλα αυτά, το πιθανότερο ήταν ότι ο Γάλλοβ στράικερ 
απλώβ διαφήμιζε τη δική του συμπάθεια για το Fortnite - εξάλ
λου δεν είναι ο povos. Αστέρια του ποδοσφαίρου διεθνούβ 
ακτινοβολίαβ oncos ο Χάρι Κέιν, ο Ντέλε Αλί, μαζί με ράπερ, 
τραγουδιστέβ και λοιπούβ celebrities βρίσκουνχαριτωμένο να 
διατυμπανίζουν σε κάθε ευκαιρία ότι είναι και αυτοί επιβάτεβ 
του τρέχοντοβ οικουμενικού συρμού, ότι είναι και αυτοί κοι- 
νωνοί ms εθιστικήβ μόδαβ του Fortnite.

Τεστ: Πόσο κολλημένο» είσαι;

Η Αμερικανική Ψυχιατρική Ενωση έχει καταλάβει σε ένα 
ερωτηματολόγιο 9 σημείων, βάσει του οποίου οι γονείβ μπορούν 
να κάνουν μια προκαταρκτική διάγνωση. Και να δώσουν οι 
ίδιοι μια πρώτη απάντηση στο ερώτημα: «Είναι το παιδί μου 
εΕαρτημένο από τα ηλεκτρονικά παιχνίδια;». Σε αυτό το κουίζ 
περιλαμβάνονται ερώτησες oncos «Το παιδί σκέφτεται το 
gaming ακόμη και όταν δεν παίζει; Εμφανίζει συμπτώματα 
νευρικότητας, μεταπτώσεων διάθεσης, θυμού, avias κ.λπ. όταν 
κάποιος αποπειράται να το εμποδίσει να παίίει; Νιώθει την 
ανάγκη να περιορίσει τον χρόνο που παίζει, αλλά δεν μπορεί; 
Εχει αποκσπεί από άλλες κοινωνικές δραστηριότητες, όπως 
χόμπι, συναναστροφή με φίλους; Λέει ψέματα γύρω από το 
πόσο σοβαρά ασχολείται με το gaming; Μήπως θυσιάζει σχέσεις, 
καριέρα λόγω της αφοσίωσής του στο παιχνίδι;».

Ακόμη και από αυτό το πρόχειρο τεστ, καθίσταται σαφέβ 
ότι το προφίλ του κατ’ εΕακολούθησινχρήστηπαιχνιδιών oncos 
το Fortnite δεν διαφέρει πολύ από εκείνο ενός εξαρτημένου 
ατόμου (από τα ναρκωτικά, το αλκοόλ, τοντζόγο, το σεΕκ.λπ.).

Σε ό,π την αφορά, η Epic Games τοποθετείται κάπωβ αντι
φατικά στο ζήτημα: από τη μία αποποιείται rnoas ευθύνηβ 
για ns παρενέργειεβ που ενδεχομένου παρατηρούνται ouous 
εξαρτημένοι^ xpnores, από την άλλη δεν έχει κανένα πρό
βλημα να αποκαλύψει ορισμένα από τα μυστικά ms εΕαρτη- 
σιογόνου ouvuayns του Fortnite. Τα οποία δεν είναι ακριβοί 
μυστικά, εφόσον ο καθέναβ αντιλαμβάνεται πόσο εύκολο είναι 
να κολλήσει με ένα παιχνίδι που είναι συναρπαστικό, είναι 
δωρεάν, αλλάζει ριζικά κάθε 10 εβδομάδες θέτονταβ νέες 
npoidnoeis -αλλά υπόσχεται και νέα έπαθλα- oious naiieres.

Μέχρι και... Μουντιάλ

To Fortnite απονέμει διπλάσιοι^ novrous τα Σαββατοκύριακα 
και άρα δίνει ένα πανίσχυρο κίνητρο ouous xpnores να αφιε
ρώνουν στο παιχνίδι τον κατεΕοχήν ελεύθερο χρόνο tous. Κι 
επειδή τίποτα δεν μπορεί να είναι τυχαίο, τα κάπκβ απλοϊκά 
γραφικά σε σύγκριση με άλλα σύγχρονα παιχνίδια καθησυχά
ζουν εμμέσακ tous γονείβ ότι το Fortnite είναι εντελώβ ακίν
δυνο. Ταυτόχρονα, θεσπίζονται διοργανώσειβ oi kos το «Πα
γκόσμιο Κύπελλο Fortnite» το οποίο επιβραβεύει τον νικητή 
με μια επιταγή 3 εκατ. δολαρίων.
Για τηνιστορία, το πρώτο «Μουνπάλ» του παιχνιδιού διεΕήχθη 
τον περασμένο Ιούλιο και θριαμβειπόβ αναδείχθηκε έναβ 
16xpovos από την Πενσιλβάνια των ΗΠΑ. Ζηλεύονταβ τη δόΕα 
(και τα3 εκατ. δολάρια) του εν λόγω εφήβου επιδέξιου gamer, 
λέγεται ότι υπάρχουν γονείβ οι οποίοι προσλαμβάνουν προ- 
novnres για τα παιδιά tous, προκειμένου να τα προετοιμάσουν 
μεθοδικά και εντατικά.
Itoxos, το να γίνουν όλοι μαζί πλούσιοι μέσω του Fortnite. 
IMavcos με τη λογική όπ «αφού το παιδί θα κολλήσει που θα 
κολλήσει, γιατί να μην το εκμεταλλευτούμε;».
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IIΣτείλτε τον Παναγιώτη Ραφαήλ στις ΗΠΑ"
ΠΟΕΔΗΝ: "Ο ΕΟΠΥΥ διαχειρίζεται δικά 
μας χρήματα, να δώσει άμεσα λύση"

Ν
α δώσει άμεσα λύση στη 
μετάβαση του μικρού Πα
ναγιώτη - Ραφαήλ για θε
ραπεία στο εξωτερικό κα- 
λεί τον ΕΟΠΥΥ η Πανελλή
νια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα Δη
μόσια Νοσοκομεία.

Σε ανακοίνωσή της η ΠΟΕΔΗΝ επιση
μαίνει πως ο ΕΟΠΥΥ διαχειρίζεται χρή
ματα των Ελλήνων πολιτών και επομέ
νως θα πρέπει να αναλάβει πρωτοβου
λία για να μεταφερθεί το παιδί στο εξω
τερικό για θεραπεία.
Υπογραμμίζει μάλιστα, πως σε πολλές 
περιπτώσεις ο ΕΟΠΥΥ έχει εγκρίνει θε
ραπείες και χειρουργικές επεμβάσεις 
στο εξωτερικό παρά την αρνητική ει
σήγηση του Ανώτατου Υγειονομικού 
Συμβουλίου.
Η ΠΟΕΔΗΝ δηλώνει μάλιστα έτοιμη να 
συμβάλλει κι αυτή οικονομικά για τη με
τάβαση του παιδιού στο εξωτερικό αν 
δεν δώσει λύση ο ΕΟΠΥΥ.
Αναλυτικά η ανακοίνωση της ΠΟΕΔΗΝ 
"Ο ΕΟΠΥΥ διαχειρίζεται δικά μας χρήμα
τα και όχι του κράτους. Τα έσοδα προ
έρχονται από τις εισφορές των εργαζο
μένων και των συνταξιούχων και μόνο.
Η κρατική χρηματοδότηση είναι μηδε
νική. Πληρώνουμε εισφορές για υγειο
νομική περίθαλψη 6% κάθε μήνα από 
μισθούς και συντάξεις (κύριες και επι
κουρικές).
Πώς είναι δυνατόν ένας Οργανισμός 
που διαχειρίζεται χρήματα δικά μας 
και μόνο, να στέκεται απέναντι στην 
κοινωνία που αίτημά της είναι να μετα
βεί ο Παναγιώτης Ραφαήλ στο εξωτε

ρικό για θεραπεία.
Η Διοίκηση του ΕΟΠΥΥ έχει διορισθεί α
πό την προηγούμενη κυβέρνηση. Δεν εί
ναι κομματικό το ζήτημα για πολιτική εκ
μετάλλευση.
Πολλές φορές έχει πέσει έξω στις εκτι
μήσεις του το Ανώτατο Υγειονομικό 
Συμβούλιο. Έχει αρνηθεί χειρουργικές 
επεμβάσεις, θεραπείες στο εξωτερικό, 
που τελικά έγιναν με ίδια έξοδα με άρι
στα αποτελέσματα για τους Ασθενείς 
(ξεπουλήθηκαν οι ασθενείς).
Σε πολλές περιπτώσεις ο ΕΟΠΥΥ ενέκρι- 
νε θεραπείες, χειρουργικές επεμβάσεις 
στο εξωτερικό παρά την αρνητική εισή
γηση του Ανώτατου Υγειονομικού Συμ
βουλίου. Αυτό συμβαίνει με αίτηση του 
ενδιαφερομένου και κατόπιν επικοινωνί
ας του ΕΟΠΥΥ με το κέντρο του εξωτε
ρικού που αναλαμβάνει την θεραπεία. 
Ως εκ τούτου θα πρέπει να αναλάβει 
πρωτοβουλία η Διοίκηση του ΕΟΠΥΥ 
προκειμένου να αρθεί το αδιέξοδο με α
ναπομπή στο Ανώτατο Υγειονομικό Συμ
βούλιο ή δική του απόφαση. Αίτημα δι
κό μας και όλης της κοινωνίας είναι ο Ε- 
ΟΠΥΥ που διαχειρίζεται τα δικά μας 
χρήματα να επιλύσει το ζήτημα και ο 
Παναγιώτης Ραφαήλ με έξοδα του ΕΟ- 
ΠΥΥ να εξαντλήσει τις τελευταίες πιθα
νότητες να ζήσει.
Εξάλλου το Σύστημα Υγείας πάντα σε 
τέτοιες περιπτώσεις πληρώνει περισσό
τερα χρήματα για την αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων των ασθενών για μεγάλο 
διάστημα από τα έξοδα της θεραπείας. 
Εάν ο ΕΟΠΥΥ δεν δώσει λύση, θα συμ
βάλουμε και εμείς οικονομικά".

"Έ
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Το μικρόφωνο ίου «Μακελειού» στις γειτονιές της Ελλάδος

ΚΕΕΡΦΑ - ΚΚΕ(μλ) και μπαχαλάκηδεδ καπέλωσαν ious κατοίκου ίων Μελισσίων.
Κοντράρουν όσουε δεν θέλουν toils λαθρομετανάστεε στη γειτονιά tous

«θα κλείσουμε ions δρόμουε για tous 
Aadpaious. Κανένα πούλμαν εδώ»

Λειτουργούν 
νοσοκομείο που 
βρίσκονται σε 
ποήύ χειρότερη 
κατάσταση...

Τα Μελίσσια «βρωμάν») μπαρούτι. 
Αποφασισμένοι ν' ανχιδράσουν 
έντονα στη μετατροπή της πτέρυ
γας «Μπόμπολα» του νοσοκομείου 
«Αμαλία Φλέμινγκ» σε «χοτ σποτ», 
είναι οι κάτοικοι, με τη δήμαρχο κα 
Δήμητρα Κεχαγιά να δηλώνει ότι 
θα κλείσει μέχρι και δρόμους, προ- 
κειμένου να εμποδίσει τα πούλμαν 
που θα τους μεταφέρουν εκεί.

Η εκδήλωση διαμαρτυρίας των κατοίκων, ωστόσο, μετατρά
πηκε σε πανηγύρι, από τους επαγγελματίες ανθρωπιστές, συν
δικαλιστές της άκρας Αριστερός, όλοι με την ιδιότητα του «πρώ
ην»: πρώην εργαζόμενοι, πρώην πρόεδροι, πρώην δημοτικοί 
σύμβουλοι, οι οποίοι παριστάνοντας τον... Κινέζο, φώναζαν τον 
κοσμάκη «φασίστες» μαζί με τα πασίγνωστα αριστερίστικα συν
θήματα υπέρ των μεταναστών. Αποτέλεσμα, εντάσεις, βρισιές 
εκατέρωθεν και δημιουργία εκρηκτικού κλίματος που προδιαθέ
τει για άγριες καταστάσεις, στη μέχρι χθες ήσυχη συνοικία των 
Βορείων Προαστίων.

Η μπάλα χάθηκε, καθώς, με πρόφαση ότι η πτέρυγα «Μπό
μπολα» πρέπει να λειτουργήσει ξανά για περιστατικά, με χει
ρουργεία και ιατρεία κανονικά σαν νοσοκομείο, κατάφεραν να 
διαλύσουν τον κόσμο αποπροσανατολίζοντας εντελώς τον στό
χο της κινητοποίησης, που στην ουσία περιορίζεται σε μία φρά
ση:

«Οι κάτοικοι των Μελισσίων, δεν δέχονται να 
γίνει χοτ σποτ η πτέρυγα "Μπόμπολα"»...

Σε δηλώσεις της προς τα ΜΜΕ η δήμαρχος Πεντέλης - Μελισ- 
σίων, Δήμητρα Κεχαγιά, ξεκαθάρισε: «Να πάρουν πίσω τπν κατά
πτυστη απόφαση που έβγαλαν ο υπουργός Εργασίας, Βρούτσπς 
και ο κ. Χρυσοχοϊδης, διότι αυτός ο χώρος που βρίσκεται πίσω 
μου, στο κέντρο της πόλης με το τεράστιο δάσος, πρέπει μόνο 
να προστατευτεί. Δεν λέμε "όχι” επειδή έτσι θέλουμε για να είμα
στε αντίθετοι, αλλά διότι θέλουμε να διασφαλίσουμε την ομα- 
λότητα στην πόλη μας. Παρατήρησα ότι υπήρχαν εντάσεις την 
ώρα που ερχόμουνα. Δεν τις θέλουμε τις εντάσεις στην πόλη 
μας. Και δεσμεύομαι ακριβώς γι’ αυτό. Δεν μας ενημέρωσαν, 
προκλήθηκε έκτακτο δημοτικό συμβούλιο, βγάλαμε ψήφισμα για 
ανάκληση της απόφασης, συναντήσαμε τον κ. Χρυσοχόίδη για 
εγκατάσταση 100 ατόμων από 16 ετών και πάνω από το Αφγα
νιστάν. Αυτός ο χώρος δεν μπορεί να δοθεί γι αυτή τη χρήση. 
Βρισκόμαστε μέσα σε αστική περιοχή, αποτελεί μειονέκτημα στην 
επιλογή του χώρου. Αντιλαμβανόμαστε την ανάγκη μεταφοράς 
ανθρώπων στην ενδοχώρα, αλλά 
καλούμε τον κ. Χρυσοχοϊδη, να 
συζητήσει μαζί μας. Χωρίς τη γνώ
μη μας αυτό το πράγμα δεν θα έχει 
αίσιο τέλος. Θα κλείσουμε μέχρι και 
δρόμους».

Καθ’ όλη τη διάρκεια της συγκέντρωσης των 
πολιτών, υπήρξαν εντάσεις με διάφορους αυτό
κλητους συνδικαλιστές να προκαλούν το κοινό 
αίσθημα εκτρέποντας τη συζήτηση, σε επίπεδο 
προεκλογικής αντιπαράθεσης με την κυβέρνηση. 
«Σταματήστε τα πολιτικά, δεν θέλουμε πολιτικά», 
τους φώναζαν οι πολίτες, «είστε φασίστες» αντι- 
πρότειναν οι αριστεριστές. Την ίδια ώρα, κάποιοι 
ρωτούσαν αυτούς που μοίραζαν φυλλάδια κι 
εφημερίδες του ΚΚΕ(μλ), από πού είναι και τι 
δουλειά έχουν στη συνοικία τους, ενώ ξαφνικά 
έκαναν και την εμφάνισή τους οργανωμένες ομά
δες νεαρών, οι οποίοι, ωστόσο, τήρησαν στάση 
παρατηρητή, προφανώς περιμένοντας τπν ευκαι
ρία να ρίξουν καμιά πετριά σε κανένα κακομοίρη 
που τόλμησε να πάει κόντρα στο ρεύμα των 
αυτόκλητων υπερασπιστών των λαθραίων.

Έβαλαν και τον Αδωνι στη μέση

Τα αίματα, ωστόσο, δεν άναψαν παρ> ότι δημοτικοί σύμβου
λοι παραλίγο να πιαστούν στα χέρια: «Εσύ είσαι με τον Άδωνπ 
Γεωργιάδη που το έκλεισε το νοσοκομείο», φώναζε ο ένας, 
«Εγώ; Εσύ δεν ήρθες στις κινητοποιήσεις που κάναμε το 2015;», 
απαντούσε ο άλλος και πάει λέγοντας. Στην ουσία, ο χώρος, 
όπως δήλωσε και ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννα- 
κός, «δεν ενδείκνυται για τέτοια χρήση. Ασφαλώς πρέπει να απο- 
συμφορπθούν τα νησιά που μετατρέπονται σε υγειονομικές βόμ
βες. Στη Λέρο μαζί με τους ψυχικά ασθενείς ζουν με 2.000 μετα
νάστες και πρόσφυγες. Όμως δεν προσφέρονται οι νοσοκομει
ακοί χώροι γι’ αυτόν τον λόγο. Εδώ πρόκειται ν’ αναπτυχθούν 
κλινικές, έχει εγκριθεί το σχέδιο. Όταν έχεις ασθενείς στα ράντζα, 
προτεραιότητα είναι να δημιουργήσεις κλινικές και όχι να φιλο
ξενήσεις μετανάστες.Έχουμε προτείνει το παλιό Ναυτικό Νοσο
κομείο για τέτοια χρήση που μπορεί με παρεμβάσεις να γίνει 
κατάλληλο.»

Την ίδια ώρα κάποιοι κάτοικοι, φανερά εξοργισμένοι, φώνα
ζαν ότι θέλουν να τους διώξουν απ’ τα σπίτια τους και ότι κάποιοι 
δεν ενδιαφέρονται καθόλου για τα προβλήματα που θα προκλη-

Ιεσηκώνονται οι δημοκρατικοί ποΧίτεε κατά των 
παράνομα εισερχομένων εποίκων. Μυρίζει μπαρούτι 

και τον λόγο έχει πια ο «μοίραρχοε» ΜιχάΧηε X.

σχέδιά της σε βάρος των «καταπιεζόμενων και διωκόμενων» 
προσφύγων και μεταναστών, εξέφρασε ο κ. Παπακωνσταντί
νου Σπύρος, «πρώην εργαζόμενος στο "Αμαλία Φλέμινγκ”, νυν 
συνταξιούχος», όπως δήλωσε. Η Αστυνομία είχε εξαιρετικά δια
κριτική στάση χωρίς την παρουσία των ΜΑΤ, αν και κάποιοι 
κάτοικοι διαμαρτυρήθηκαν για την παρουσία μιας κλούβας σ’ 

. ένα στενό πιο πάνω.
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