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1  Οκτάχρονο πέθανε από διφθερίτιδα στην Αθήνα
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2019

Επιφάνεια: 612.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ποια είναι η «ξεχασμένη» ασθένεια
Γονείς εμβολιάστε τα παιδιά σας!

Οκτάχρονο πέθανε από 
διφθερίτιδα στην Αθήνα

Σοκ έχει προκαλέσει 
στην ιατρική κοινότητα 
η είδηση ότι ένα 
θχρονο παιδί έχασε 
τη ζωή του από 
διφθερίτιδα. Μια 
ασθένεια ξεχασμένη, 
που πήρε τη ζωή 
ενόε μικρού παιδιού 
στην Αθήνα και 
συγκεκριμένα στο 
νοσοκομείο Παίδων 
«Αγλαΐα Κυριάκού».

Η διοίκηση του νοσοκομείου επιβε
βαίωσε το περιστατικό. Πρόκειται για 
παιδί 8 ετών που μεταφέρθηκε εσπευ
σμένα στο νοσοκομείο σε κακή κατά
σταση, ενώ οι γιατροί δεν κατόρθω
σαν να το κρατήσουν στη ζωή. Σύμ
φωνα με τα όσα επεσήμανε ο διοικη
τής του νοσοκομείου, το παιδί πιθα
νότατα δεν είχε πραγματοποιήσει το 
τριπλό εμβόλιο που προστατεύει από 
τη διφθερίτιδα και το οποίο πρέπει να 
γίνει σε μικρή ηλικία. Η υπόθεση διε- 
ρευνάται.

Τι είναι η διφθερίτιδα
Η διφθερίτιδα προκαλείται από το 

βακτήριο Corynebacterium diphthe- 
riae και μεταδίδεται με τα σταγονίδια 
της αναπνοής από ασθενείς, από 
φορείς και σπανιότερα με μολυσμένα

τρόφιμα ή αντικείμενα.
Η νόσος που προκαλεί χαρακτηρί

ζεται από πονόλαιμο, χαμηλό πυρετό, 
και μια προσκολλημένη μεμβράνη (μια 
ψευδομεμβράνη) στις αμυγδαλές, 
στον φάρυγγα και/ή στη ρινική κοιλό
τητα. Μια ηπιότερη μορφή της διφθε
ρίτιδας μπορεί να περιορίζεται στο 
δέρμα. Οι λιγότερο κοινές συνέπειες 
περιλαμβάνουν μυοκαρδίτιδα (περί
που 20% των περιπτώσεων) και περι
φερική νευροπάθεια (περίπου 10% 
των περιπτώσεων).

Tlcos μεταδίδεται
Η διφθερίτιδα είναι μια μεταδοτική 

ασθένεια που μεταδίδεται από την 
άμεση φυσική επαφή ή με τα εκκρίμα
τα του ρινοφάρυγγα ασθενών και 
υγιών μικροβιοφορέων. 0 χρόνος 
επώασης της νόσου έχει εύρος 2-6 
ημέρες και αφορά συνήθως παιδιά 
ηλικίας μεγαλύτερης του ενός έτους, 
ενώ στα μικρότερα και κυρίως τα 
κάτω των 6 μηνών, τα μητρικά αντι
σώματα είναι η ασπίδα προστασίας 
τους.

Παραλύει τα όργανα
Το βακτηρίδιο της διφθερίτιδας 

προκαλεί την παραγωγή μίας τοξίνης, 
η οποία επιδρά στο Κεντρικό Νευρικό 
Σύστημα και προκαλεί παραλύσεις σε 
διάφορα όργανα του σώματος. Ωστό
σο, είναι ασθένεια που θεραπεύεται 
έπειτα από 3 εβδομάδες περίπου, 
χωρίς να αφήνει κανένα πρόβλημα. Ο 
εμβολιασμός κατά της διφθερίτιδας

γίνεται με το τριπλό εμβόλιο DTaP ή 
DTP (τέτανος-διφθερίτιδα-κοκκύτης) 
και το διπλό εμβόλιο Td (τέτανος-δι- 
φθερίτιδα).

Θεραπεία - Μέθοδοι 
αντιμετώπισή

Η άμεση αντιμετώπιση με χρήση 
αντιδιφθεριτικού ορού και αντιβιοτι
κών όπως, πενικιλίνη ή ερυθρομυκίνη 
για 10 ημέρες είναι π πρώτη θεραπευ
τική προσέγγιση, με την καθοδήγηση 
του θεράποντος ιατρού. Ακολούθως 
η αντιμετώπιση πιθανών επιπλοκών 
είναι σημαντική.

Ο θάνατος του δχρονου αγοριού 
είναι το πρώτο κρούσμα της μολυ
σματικής αυτής νόσου, και μάλιστα 
θανατηφόρο, που καταγράφεται τις 
τελευταίες τρεις δεκαετίες στη χώρα 
μας, και καθιστά αντιληπτή την κρισι
μότητα της κατάστασης στο πεδίο των 
εμβολιασμών.

Σύμφωνα με δημοσιεύματα, ο 
δχρονος είχε λάβει μόνο τις δύο από 
τις δόσεις του συνδυασμένου εμβολί
ου DTaP που προστατεύει από τον 
τέτανο, τη διφθερίτιδα και τον κοκίτη. 
Επίσης, δεν είχε εμβολιαστεί για κανέ
να άλλο μολυσματικό νόσημα, όπως 
ορίζει το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολι
ασμών. Σύμφωνα με αυτό, ένα παιδί 
μέχρι την ηλικία των 12 ετών θα πρέ
πει να έχει κάνει 6 δόσεις του εμβο
λίου για να είναι πλήρης π κάλυψη.

Αξίζει να σημειωθεί πως το συγκε
κριμένο εμβόλιο γίνεται δωρεάν από 
τις κρατικές υπηρεσίες.
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1  «Την... έφαγαν οι γιατροί!»
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2019

Επιφάνεια: 759.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Της έδωσαν αντιβίωση στην οποία είχε αλλεργία

Συντετριμμένοι οι συγγενείς της 29χρονης, που δεν 
πρόλαβε να δει το κοριτσάκι που έφερε στον κόσμο
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1  «Την... έφαγαν οι γιατροί!»
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2019

Tns έδωσαν αντιβίωση στην οποία είχε αλλεργία

u Δεν πρόλαβε να δει 
το κοριτσάκι που 
μόλιε είχε φέρει 
στον κόσμο με 
καισαρική τομή. 
Απαρηγόρητοι 
οι συγγενει^
Tns 29xpovns, 
επιρρίπτουν 
ευθύνε5 στο 
ιατρικό προσωπικό 
του Νοσοκομείου 
Kaiepivns ■ ■

στεί ανακοπή και ότι την επανέφεραν πέντε 
φορέε σχη ζωή.

«Γνώριζαν οι γιατροί ότι είναι αλλεργική 
και τηε έδωσαν μια παραπλήσια αντιβίωση. 
Για μένα ήταν ένα παιδαριώδεε λάθοε αυτό 
που έγινε και τηε στέρησαν τη ζωή.Έπρεπε 
οι γιατροί από την πρώτη μέρα να την είχαν 
μεταφέρει στο Ίπποκράτειο” Νοσοκομείο 
τηε θεσσαλονίκηε», τόνισε συγγενήε τηε 
29xpovns και περιέγραψε τιε τραγικέε στιγ- 
μέε: «Στο Νοσοκομείο Κατερίνηε τήε χορή
γησαν μια αντιβίωση που δεν έπρεπε και η 
κοπέλα άρχισε να λέει: “Δεν αισθάνομαι κα
λά”. Στη συνέχεια άρχισε να βγάζει αφρούε 
από το στόμα. Φανταστείτε ότι οι γιατροί 
χρειάστηκε να την επαναφέρουν στη ζωή 
τρειε με τέσσεριε φορέε. Και το διάστημα αυ
τό δεν οξυγονωνόταν ο εγκέφαλόε τηε σω
στά. Όταν την μετέφεραν στο Ίπποκράτειο” 
Νοσοκομείο, είπαν οι γιατροί ότι έπρεπε από 
την πρώτη κιόλαε μέρα να την είχαν στείλει 
εκεί. Δυστυχώε ήταν αργά». Γ ια την υπόθε
ση είναι σε εξέλιξη'Ενορκη Διοικητική Εξέτα
ση στο Νοσοκομείο Κατερίνηε, έπειτα από 
εντολή του διοικητή τηε 3ηε Υγειονομικήε 
Περιφέρειαε Παναγιώτη Μπογιατζίδη.

Δεν ια κατάφερε ιελικά 
η 29χρονη λεχώνα, η οποία 
υπέσιη αλλεργικό σοκ 
στη Μαιευτική Κλινική του 
Νοσοκομείου Kmepivns και 
νοσηλευόταν στη ΜΕΘ του 
νοσοκομείου «Ιπποκράτειο» 
στη Θεσσαλονίκη.

Σ
ύμφωνα με την ανακοίνωση του νοσο
κομείου, η κοπέλα ξεψύχησε τα χθεε 
τα ξημερώματα με πολυοργανική ανε
πάρκεια και έντονο εγκεφαλικό οίδημα.

Ο σύζυγοε και οι συγγενείε τηε, που πε- 
ρίμεναν τη στιγμή τηε γένναε με χαρά, βυθί
στηκαν στο πένθοε και η οργή τουε ξεχειλί
ζει . Κάνουν λόγο για μια υγιέστατη κοπέλα, 
που το μόνο που ονειρευόταν και καρτε
ρούσε με αγωνία ήταν να κρατήσει το πρώ
το μωράκι τηε στα χέρια τηε, αλλά δεν πρό
λαβε ούτε καν να δει την κόρη τηε, αφού 
αμέσωε μετά την καισαρική τήε χορηγή
θηκε η αναβίωση, με αποτέλεσμα να 
υποστεί ανακοπή καρδιάε, γε 
γονόε για το οποίο δεν ενημε
ρώθηκαν οι συγγενείε τηε.

Οπεθερόετηε29χρο- 
vns είπε ότι πρόκειται για 
τραγικό λάθοε των για
τρών τηε Μαιευτικήε 
Κλινικήε του Νοσοκο
μείου Κατερίνηε και 
υπογραμμίζει ότι 
ήταν σαφώε

«Την... έφαγαν οι γιατροί!»
ξεκάθαρα σημειωμένο πωε ήταν αλλεργική 
στην αντιβίωση. Η τραγική ειρωνεία, όπωε 
λέει ο πεθερόε τηε, είναι ότι η κοπέλα εηέλε- 
ξε το νοσοκομείο για μεγαλύτερη ασφάλεια 
και τονίζει ότι δεν πρόκειται νατό 
αφήσουν έτσι και ότι θα κινή
σουν τιε νομικέε 
διαδ ι κα 
σίεε.

Τέλοε, υπογραμμίζει ότι, παρά τη σοβα
ρότητα τηε κατάστασήε τηε, δεν μεταφέρ
θηκε αμέσωε σε νοσοκομείο τηε θεσσα- 
λονίκηε αλλά νοσηλεύτηκε για 5 ημέρεε 

σε καταστολή στη ΜΕΘ του 
Νοσοκομείου Κατερί

νηε. Στη συνέχεια 
την μετέφεραν 

στο «Ιπποκρά- 
τειο» και τότε 

έμαθαν ότι 
είχε υπο-
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1  1.800 ευρώ για τους διοικητές του Μητσοτάκη
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2019

Επιφάνεια: 334.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

'Evas SioiKHTns νοσοκομείου παίρνει 
1.800 ευρώ τον μήνα καθαρά. Καθόλου 
άσχημα, ειδικά σε τέτοια πεοίοδο Kpions. 
Γι' αυτό και onoios έχει διαβατήριο... περ
νάει! 'Ontds, as πούμε ο 80xpovos Κων- 
σταντίνοβ Πατέραβ -ο onoios και παραιτή
θηκε πριν καν αναλάθει- που προέοη σε 
αποκαλύψειβ για τα ρουσφέτια του Μητσο 
τάκη.

Σύμφωνα, όμως, με λίστα που δημοσιεύθηκε, τουλάχιστον οι 60 
από τους 112 διοικητές νοσοκομείων είναι αποτυχημένοι πολιτευ- 
τές της Ν.Δ. Από την Πολιτική Άνοιξη μέχρι υποψήφιοι δημοτικοί 
σύμβουλοι, όλοι ζητούσαν να «μασήσουν» τώρα που η «γαλάζια»

παράταξη έγινε κυβέρνηση. Όλοι προσέβλεπαν σε μια θεσούλα, και 
απ' ό,τι φάνηκε, την κατάκτησαν. Ακόμη κι αν έκαναν δηλώσεις - 
«αιχμής» προεκλογικά, οι οποίες έγιναν «ακραίες» μετεκλογικά, 
όπως ο διοικητής του Νοσοκομείου της Κω, Τάσος Τσαχουργιανί- 
δης, ο οποίος μίλαγε για λαθρεποίκους (όχι ότι είχε παντελώς άδι
κο), σχολιάστηκε και τελικά διορίστηκε από την ηγεσία της Νέας 
Δημοκρατίας.

Η περίπτωση του αναπληρωτή διοικητή στο Νοσοκομείο της 
Πάτρας, επίσης, είναι χαρακτηριστική των ρουσφετιών της Νέας 
Δημοκρατίας. Σύμφωνα με καταγγελία, στο νοσοκομείο της Πάτρας 
«Άγιος Ανδρέας» βρέθηκε στη θέση του αναπληρωτή διοικητή ο 
72χρονος συνταξιούχος χειρουργός και όλως τυχαίως κουμπάρος 
του Μιχάλη Μπεκίρη (του διευθυντή του γραφείου του πρωθυ
πουργού στη Βουλή). Καθόλου άσχημα τα 1.800 ευρώ για έναν 
συνταξιούχο, ε Κούλη;
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1  Δεν περιέθαλψαν μετανάστρια επειδή δεν είχε
ΑΜΚΑ!

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-11-2019

Επιφάνεια: 327.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Δεν περιέθαλψαν μετανάστρια 
επειδή δεν είχε ΑΜΚΑ!

ΣΕΛ.16

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Δεν περιέθαλψαν μετανάστρια 
επειδή δεν είχε ΑΜΚΑ!
Ανακοίνωση της ΤΕ Ηρακλείου του ΚΚΕ

Τ
ην προηγούμενη Παρασκευή 
(22/11), στο Πανεπιστημιακό Γε
νικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, 
δεν παρασχέθηκε υγειονομική 
περίθαλψη σε ανασφάλιστη ογκο- 
λογική ασθενή μετανάστρια επειδή 

δεν είχε ΑΜΚΑ...
Το γεγονός κατήγγειλε άμεσα ο 

πρόεδρος του Σωματείου Εργαζο
μένων ΠΑΓΝΗ, Δημήτρης Βρύσα- 
λης: «Το περιστατικό αποτελεί πε
ρίτρανη απόδειξη ότι το υπουργείο 
Υγείας, η ΔΥΠΕ και η διοίκηση, δυ
στυχώς θεωρούν τα νοσοκομεία ε
πιχειρήσεις και τους ασθενείς πελά
τες (...) Πάγια τακτική και αυτής και 
της προηγούμενης κυβέρνησης εί
ναι να προσπαθεί σε αυτήν την αντι
λαϊκή πολιτική να κάνει συνένοχους 
τους εργαζόμενους στην Υγεία, υ- 
ποχρεώνοντάς τους να γίνουν οι ί
διοι εισπράκτορες ή αρνητές θερα
πειών, εξετάσεων, νοσηλειών κ.ά., 
υποχρεώνοντάς τους στην ουσία να 
καταργούν τον φυσικό και ηθικό τους 
ρόλο, που είναι η υπεράσπιση και η 
προαγωγή της υγείας των ανθρώπων 
και η παροχή περίθαλψης και φρο
ντίδας δίχως περιορισμούς και προ
ϋποθέσεις. Δηλώνουμε λοιπόν ξε
κάθαρα ότι οι υγειονομικοί τη μό
νη υποχρέωση που αναγνωρίζουν 
είναι απέναντι στους ασθενείς και 
στους συγγενείς τους, να τους πα
ρέχουν δηλαδή δωρεάν και δίχως 
άλλους περιορισμούς ό,τι καλύτε
ρο είναι δυνατό σύμφωνα με τα ε
πιτεύγματα της επιστήμης και της

τεχνολογίας, χωρίς αστερίσκους 
και προϋποθέσεις».

Είναι η ίδια πολιτική 
που ξηλώνει 
όλες τις κατακτήσεις 
των εργαζομένων

Την ανάγκη η Υγεία και η Κοινω
νική Ασφάλιση να γίνουν υπόθεση 
όλου του λαού τονίζει σε ανακοίνω
σή της η Τομεακή Επιτροπή Ηρα
κλείου του ΚΚΕ και καλεί στο συλ
λαλητήριο που διοργανώνεται αύριο 
Σάββατο στις 11 π.μ., στην πλατεία 
Ελευθερίας, από συνταξιουχικά και 
εργατικά σωματεία.

Οπως αναφέρει: «Το πρόσφατο 
περιστατικό (...) δείχνει με τον πιο 
εύγλωττο τρόπο τα αποτελέσματα 
μιας πολιτικής που βασίζεται στην 
πλήρη εμπορευματοποίηση της Υ
γείας - Πρόνοιας.

Ερχεται ως επακόλουθο της πρό
σφατης εγκυκλίου του υφυπουργού 
Υγείας, σύμφωνα με την οποία τα νο
σοκομεία πρέπει να εισπράττουν το 
κόστος για παροχές φροντίδας και 
περίθαλψης από ανασφάλιστους 
ασθενείς τρίτων χωρών, καθώς και 
εγγράφου του υπουργού Εργασίας 
το οποίο καταργούσε κάποιες δι
ευκολύνσεις στη χορήγηση ΑΜΚΑ 
σε ξένους υπηκόους, θέτοντας σε 
σοβαρό κίνδυνο την υγεία χιλιάδων 
ανασφάλιστων προσφύγων και με
ταναστών στη χώρα μας καθώς και

άλλες κατηγορίες ασθενών.
Ολα αυτά έρχονται ως αποτέλε

σμα συνεχών μειώσεων της κρατι
κής χρηματοδότησης της Υγείας - 
Πρόνοιας που ακολουθούν τόσο η 
σημερινή όσο και η προηγούμενη κυ
βέρνηση, με στόχο η κρατική ευθύ
νη να περιοριστεί στην παροχή στοι
χειωδών μόνο υπηρεσιών, πέρα από 
τις οποίες η Υγεία θα αποτελεί ατο
μική υπόθεση, που πωλείται από τις 
ιδιωτικοποιημένες δομές και αγορά
ζεται από τους ασθενείς - πελάτες 
ανάλογα με την οικονομική δυνατό
τητα του καθενός.

Είναι η ίδια πολιτική που ξηλώνει 
καθημερινά όλες τις κατακτήσεις 
που διασφαλίζουν στους εργαζόμε
νους ένα στοιχειώδες επίπεδο δια
βίωσης. Σε αυτήν την κατεύθυνση 
προχωρούν και με το Ασφαλιστικό, 
όπου επιδιώκουν να περιορίσουν το 
κόστος για κράτος και εργοδοσία, 
μετακυλίοντας το κόστος και την ευ
θύνη στον κάθε εργαζόμενο.

Η οργάνωση της πάλης του ερ
γατικού και λαϊκού κινήματος για τη 
διεκδίκηση για όλο το λαό, με βάση 
τις ανάγκες του, ιατροφαρμακευτι
κής περίθαλψης, πρόληψης, απο
κλειστικά δημόσιας Κοινωνικής Α
σφάλισης, ανάκτησης των απωλει
ών που έχουν οι λαϊκές οικογένειες 
λόγω των περικοπών και των "πλα- 
φόν" στις παροχές, αποτελεί μονό
δρομο. Κανένας ανασφάλιστος δεν 
πρέπει να μείνει εκτός δημόσιας δω
ρεάν περίθαλψης».



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πάνω από 820 άνθρωποι χωρίς έναν γιατρό!
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2019

Επιφάνεια: 569.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΕΡΙΟΔΕΙΑ ΤΟΥ ΚΚΕ ΣΤΗ ΔΟΜΗ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΣΤΗΝ ΚΑΒΑΛΑ

Πάνω από 820 άνθρωποι χωρίς έναν γιατρό!
Τεράστια τα προβλήματα στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και στη συγκεκριμένη δομή

Τ
η δομή φιλοξενίας προσφύγων στην 
Καβάλα επισκέφθηκε το πρωί της 
Τρίτης κλιμάκιο του ΚΚΕ, με επικε
φαλής τον βουλευτή του Κόμματος 
Γιάννη Δελή. Η επίσκεψη στο στρατό
πεδο Ασημακοπούλου, όπου και στε

γάζεται η δομή, αποτέλεσε τον πρώτο 
σταθμό της περιοδείας του κλιμακίου 
του ΚΚΕ σε Καβάλα και Θάσο, στο ο
ποίο συμμετείχαν στελέχη της ΤΕ Κα
βάλας του Κόμματος και ο Χρηστός Πο- 
τόλιας, δημοτικός σύμβουλος Καβάλας 
με τη «Λαϊκή Συσπείρωση».

Στις συναντήσεις με τους εργαζόμε
νους στη δομή, το κλιμάκιο του Κόμμα
τος ενημερώθηκε για τις συνθήκες δι
αβίωσης των περίπου 820 φιλοξενού
μενων προσφύγων, καθώς και για τα 
προβλήματα που αφορούν τη λειτουρ
γία της, τόσο σχετικά με τις ανάγκες των προ
σφύγων όσο και για τους όρους εργασίας των 
εργαζομένων.

Οπως και στην πλειοψηφία των δομών φι
λοξενίας που επισκέφθηκαν το τελευταίο δι
άστημα οι βουλευτές του ΚΚΕ στη Βόρεια Ελ
λάδα, το βασικό πρόβλημα εντοπίζεται στην ι
ατροφαρμακευτική περίθαλψη. Στη συγκεκρι
μένη δομή, το ιατρείο του ΕΟΔΥ δεν διαθέτει 
γιατρό, ούτε και φαρσόφωνο διερμηνέα (με
γάλο τμήμα των προσφύγων δεν μιλάει Αρα
βικά αλλά Φαρσί), αναγκαίο για τη λειτουργία 
κάθε πλευράς της δομής.

Η οποιαδήποτε υποτυπώδης ιατρική φρο
ντίδα που λαμβάνουν οι πρόσφυγες βασί
ζεται σε νοσηλευτές, την μαία και τον οπλί
τη θητείας - φοιτητή Ιατρικής - που επισκέ
πτεται το ιατρείο για 2 ώρες τη μέρα από κο
ντινό στρατόπεδο, στην προσπάθεια ανακού
φισης της κατάστασης. Οπως είναι φυσικό, ο 
συνδυασμός των παραπάνω με το γεγονός ό
τι περίπου οι μισοί από τους φιλοξενούμενους 

. δεν διαθέτουν ΑΜΚΑ θέτει σε τεράστιο κίνδυ
νο την υγεία τους, ιδιαίτερα των περίπου 480 
παιδιών που ζουν εκεί. «Το προσωπικό του Νο
σοκομείου Καβάλας συνεχίζει να εκφράζει την 
ανθρωπιά του, και βοηθά όπως μπορεί, όμως 
όπως είναι λογικό αυτό δεν αρκεί», είπε εργα

ζόμενος της δομής στον Γ. Δελή.
Οι υπεύθυνοι της δομής μετέφεραν στο κλι

μάκιο του Κόμματος πως ακόμα και πριν από 
την αντιδραστική απόφαση της κυβέρνησης 
ΝΔ να παύσει τη χορήγηση ΑΜΚΑ σε πρόσφυ
γες, οι ίδιοι δεν μπορούσαν να πραγματοποι
ήσουν τη διαδικασία έκδοσης στην πόλη της 
Καβάλας, λόγω γραφειοκρατικών κωλυμάτων, 
με αποτέλεσμα να αναγκάζονται να κάνουν τις 
αιτήσεις σε διαφορετικές πόλεις.

Συζητώντας με την μοναδική συντονίστρια 
εκπαίδευσης του υπουργείου Παιδείας για την 
πορεία της εκπαίδευσης των προσφυγόπου
λων, ο Γ. Δελής τόνισε την ανάγκη άμεσης σύ
στασης και στελέχωσης των Δομών Υποδο
χής για την Εκπαίδευση των Προσφυγοπαί- 
δων, για όλες τις τάξεις που υπάρχει ανάγκη, 
καθώς στο ΦΕΚ της 1ης Οκτώβρη προβλέπε- 
ται η σύσταση τέτοιων δομών μονάχα για τρία 
Δημοτικά στο Περιγιάλι Καβάλας.

Προβλήματα 
από την κακοκαιρία

Το στρατόπεδο Ασημακόπουλου, για χρόνια 
αναξιοποίητο, αντιμετωπίζει προβλήματα με 
πτώσεις δέντρων, ιδιαίτερα μετά την πρόσφατη

I
κακοκαιρία που έπληξε την περι
οχή. Στο τελευταίο περιστατικό, 
όπως ανέφεραν οι εργαζόμενοι, 

ένα μεγάλο δέντρο έπεσε στην παιδική χαρά 
της δομής, ευτυχώς σε στιγμή που δεν έπαι
ζαν εκεί παιδιά. Η ευθύνη, όπως πρόσθεσαν, 
αναζητείται συνεχώς μεταξύ στρατού, υπουρ
γείου Προστασίας του Πολίτη και δήμου, χω
ρίς ακόμα να έχει βρεθεί άκρη.

Σχολιάζοντας τα διάφορα γραφειοκρατικά 
προβλήματα που συναντούν οι εργαζόμενοι 
στην προσπάθειά τους να αντιμετωπίσουν ζη
τήματα καθημερινής λειτουργίας της δομής, ο 
Γ. Δελής είπε στους εργαζόμενους πως πρέπει 
να βγάλουν συμπεράσματα από την κατάστα
ση αυτή. «Τέτοια κωλύματα συναντώνται μο
νάχα όταν πρόκειται για την ικανοποίηση των 
αναγκών όχι μόνο των προσφύγων αλλά γενι
κότερα των φτωχών λαϊκών στρωμάτων», εί
πε, «σε αντίθεση με τις διαδικασίες που αφο
ρούν τα επιχειρηματικά πλάνα των μονοπω
λίων, τα οποία διεκπεραιώνονται αμέσως α
πό το κράτος».

Από την εικόνα που υπάρχει συνολικά, δι
απιστώνεται πως η λειτουργία των δομών σε 
ό,τι αφορά π.χ. την ιατροφαρμακευτική περί
θαλψη και την εκπαίδευση βασίζεται σχεδόν 
ολοκληρωτικά στις πρωτοβουλίες και το φιλό
τιμο των εργαζομένων.

Μιλώντας για τις σχέσεις των κατοίκων με 
τον πληθυσμό της δομής, οι εργαζόμενοι εί

παν πως ο λαός της Καβά
λας τούς υποδέχτηκε ήδη α
πό την άφιξή τους στο λιμά
νι της πόλης το 2016. Η έκ
φραση της αλληλεγγύης συ
νεχίζεται, ωστόσο «δεν προ
σελκύει πλέον το ενδιαφέρον 
των Μέσων», τόνισαν. Αντι- 
θέτως, έχουν σημειωθεί κα
κόβουλες διαρροές ψευδών 
ειδήσεων σχετικά με τη δο
μή. Οι τελευταίες αφορού
σαν τον αριθμό των φιλοξε
νούμενων και των προσφά
των αφίξεων, που παρουσι
άστηκαν ιδιαίτερα διογκωμέ

νες, με σκοπό να προκαλέσουν αντιδράσεις.

Στεκόμαστε δίπλα τους
Σε δήλωσή του μετά τη συνάντηση με τους 

εργαζόμενους, ο Γιάννης Δελής ανέφερε με
ταξύ άλλων:

«Ως Κόμμα επιμένουμε να αναδεικνύουμε 
πάντα τις ρίζες του προβλήματος αυτού, που 
είναι οι ιμπεριαλιστικοί πόλεμοι, η φτώχεια, ο 
κατατρεγμός, ο τρόμος που βασιλεύει σε πά
ρα πολλές χώρες και οδηγεί αυτούς τους αν
θρώπους να εγκαταλείψουν τις πατρίδες τους.

Στεκόμαστε ανθρώπινα δίπλα σε αυτούς 
τους ανθρώπους, καλούμε και το εργατικό και 
το μαζικό λαϊκό κίνημα να σταθεί δίπλα τους, 
να υπερασπιστεί τα δικαιώματά τους τα οποία 
καταπατώνται βάναυσα και προσβάλλονται α
πό την πολιτική της ΕΕ και της επαίσχυντης 
Συμφωνίας που έχει κάνει με την Τουρκία, ε
γκλωβίζοντας δεκάδες χιλιάδες δυστυχισμέ
νους ανθρώπους στην πατρίδα μας, και βέ
βαια με τη συμφωνία των ελληνικών κυβερνή
σεων. Ολα αυτά θα πρέπει να καταδικαστούν 
στη συνείδηση του ελληνικού λαού. Αμεσα 
θα πρέπει να δοθούν όλα τα απαραίτητα τα
ξιδιωτικά έγγραφα έτσι ώστε αυτοί οι άνθρω
ποι να πάνε στις χώρες που θέλουν να πάνε, 
να ενωθούν με τις οικογένειές τους. Να πα
ραμεριστεί κάθε σκέψη για κλειστά στρατό
πεδα προσφύγων».
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1  Επικίνδυνες οι συνθήκες στα ΚΥΤ των νησιών
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2019

Επιφάνεια: 203.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΑΤΗ ΑΡΜΟΣΤΕΙΑ ΤΟΥ ΟΗΕ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ

Επικίνδυνες οι συνθήκες στα ΚΥΤ 
των νησιών

Σ
την κατάσταση που επικρατεί στα Κέντρα Υ
ποδοχής και Ταυτοποίησης (ΚΥΤ) στα νησιά 
και στους κινδύνους που υπάρχουν από τις 
δυσχερείς συνθήκες σε αυτά, αναφέρθηκε, με

ταξύ άλλων, σε χτεσινή συνέντευξη Τύπου ο ύ
πατος αρμοστής του ΟΗΕ για τους πρόσφυγες, 
Φίλιππο Γκράντι. Ο ύπατος αρμοστής του ΟΗΕ 
για τους πρόσφυγες συναντήθηκε με τον πρωθυ
πουργό, Κυριάκο Μητσοτάκη, τον υπουργό Προ
στασίας του Πολίτη, Μιχάλη Χρυσοχοΐδη, τον α
ναπληρωτή υπουργό, Γ. Κουμουτσάκο, αλλά και 
τον δήμαρχο Αθηναίων, Κώστα Μπακογιάννη.

Αναλυτικότερα, ο Φ. Γκράντι μίλησε για την ε
πίσκεψή του στη Λέσβο, και συγκεκριμένα στη 
Μόρια και εκεί οι συνθήκες που συνάντησε ή
ταν εξαιρετικά κακές. Οπως είπε, υπάρχει ανε
παρκής πρόσβαση στην Υγεία, αλλά και σε άλλα 
βασικά αγαθά, ενώ διαπίστωσε μεγάλη απογοή
τευση και έλλειψη ελπίδας στους αιτούντες ά
συλο. Διαπίστωσε δε πως οι τοπικές κοινωνίες, 
μετά από τόσον καιρό, έχουν αλλάξει ως προς 
την ανοιχτή διάθεση και τη φιλοξενία που τους 
χαρακτήριζε.

Οπως είπε, μίλησε με τις αρμόδιες αρχές θέτο
ντας, μεταξύ άλλων, τέσσερα ζητήματα. Τις συν

θήκες διαμονής στα ΚΥΤ, τον υπερπληθυσμό, 
τις μακροχρόνιες διαδικασίες εξέτασης των αι
τήσεων ασύλου που καταντούν εξαντλητικές για 
τους ανθρώπους, αλλά και την κατάσταση με τα 
ασυνόδευτα ανήλικα. Ο πληθυσμός των τελευ
ταίων έχει φτάσει τα 5.000 άτομα σε όλη τη χώ
ρα, 1.200 από τα οποία ζουν στο ΚΥΤ της Μά
ριος. Πρόσθεσε ότι όσον αφορά τα κλειστά κέ
ντρα που ετοιμάζει η κυβέρνηση για τα νησιά, η 
Υπατη Αρμοστεία είναι εναντίον των πολιτικών 
κράτησης, που τις διαχώρισε από τις διαδικασί
ες ελέγχου. Ανέφερε δε πως από την κυβέρνη
ση πήρε τη διαβεβαίωση ότι δεν θα είναι κρατού
μενοι όσοι βρίσκονται σε αυτά.

Ακόμη, ο Φ. Γκράντι μίλησε για τις αλλαγές στη 
διαδικασία ασύλου, λέγοντας πως δεν είναι η ε
θνικότητα που καθορίζει το αν κάποιος δικαιού
ται άσυλο και χρειάζεται η ατομική εξέταση των 
αιτήσεων ασύλου, με την εξασφάλιση ότι όλοι 
έχουν πρόσβαση στο δικαίωμα τού να διεκδική- 
σουν διεθνή προστασία. Πρόσθεσε δε την ανά
γκη να συνεχιστεί η χρηματοδότηση της ΕΕ στο 
πρόγραμμα στέγασης «Εστία» και ζήτησε να ε
ξασφαλιστούν καλές συνθήκες για τα ασυνόδευ
τα ανήλικα.
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1  Στα όριά τους οι εργαζόμενοι στην υγειονομική
περίθαλψη

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-11-2019

Επιφάνεια: 372.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στα όριά τους οι εργαζόμενοι στην υγειονομική περίθαλψη
Τα διαχρονικά και συσσωρευμένα προβλήματα στην Υγεία 

οδήγησαν την προηγούμενη βδομάδα (20 Νοέμβρη) χιλιάδες 
νοσηλευτές και άλλους εργαζόμενους σε νοσοκομεία να απερ- 
γήσουν για πρώτη φορά σε εθνικό επίπεδο στην Ολλανδία, δι- 
εκδικώντας αυξήσεις στους μισθούς, προσλήψεις προσωπικού 
και καλύτερες συνθήκες εργασίας, με μείωση του εργάσιμου 
χρόνου και αύξηση των ωρών ανάπαυσης.

Η μεγάλη πλειοψηφία των εργαζομένων σε 83 νοσοκο
μεία, 32 κλινικές βραχείας νοσηλείας και 4 κέντρα α
ποκατάστασης συμμετείχαν στην απεργία απαιτώντας κα
λύτερη ΣΣΕ, η οποία καλύπτει περίπου 200.000 νοσοκομεια
κούς εργαζόμενους. Οπως καταγγέλλουν οι εργαζόμενοι, οι 
ελλείψεις προσωπικού έχουν σοβαρές συνέπειες στους ασθε
νείς, επιδεινώνουν τις συνθήκες περίθαλψης, ενώ οι εργαζό
μενοι έχουν φτάσει στα όριά τους.

1 στους 5 νέους γιατρούς με «burn out»
Η έλλειψη ιατρικού προσωπικού είναι εξίσου σοβαρή στην 

Ολλανδία, και σε συνδυασμό με τις ελαστικές μορφές απα
σχόλησης έχει επιδεινώσει πολύ τις συνθήκες εργασίας των 
νέων γιατρών.

Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη που πραγματοποιήθηκε α
πό τον οργανισμό παροχής υπηρεσιών περίθαλψης VvAA, ο α
ριθμός των νέων γιατρών στην Ολλανδία που έχουν συμπτώ

ματα «burn out» (εργασιακή εξουθένωση) αυξήθηκε σημα
ντικά τα τελευταία δύο χρόνια: Το 20% των γιατρών κάτω 
των 35 ετών έχουν συμπτώματα εργασιακής εξουθένωσης, 
σε σύγκριση με 13% το 2017, αναφέρει ρεπορτάζ της εφημε
ρίδας «Volkskrant».

Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η εργασιακή πίεση στους 
νέους γιατρούς αυξήθηκε ραγδαία τα τελευταία χρόνια, κα
θώς μειώνεται το ιατρικό προσωπικό, ενώ όλο και περισσότεροι 
νέοι γιατροί εργάζονται με μερική απασχόληση. Ταυτόχρονα, 
οι άσχημες εργασιακές σχέσεις και συνθήκες αποθαρρύνουν 
τους νέους γιατρούς να αναζητήσουν δουλειά στην Ολλανδία.

Χωρίς φροντίδα νευρολογικά 
και ψυχιατρικά περιστατικά

Παράλληλα οξύνεται η κατάσταση για τους ασθενείς με ψυ
χιατρικά και νευρολογικά προβλήματα, λόγω έλλειψης των κα
τάλληλων δομών, που είναι και υποστελεχωμένες.

Ερευνα που έγινε σε 2.000 οικογενειακούς γιατρούς της χώ
ρας δείχνει ότι οι οικογενειακοί γιατροί δεν μπορούν να πα
ραπέμπουν τους ψυχικά ασθενείς στα κατάλληλα ιδρύματα, 
λόγω έλλειψης προσωπικού και δομών, περίπλοκης γραφειο
κρατίας και σκόπιμης ασάφειας σχετικά με το ποια δομή είναι 
υπεύθυνη για αυτούς τους ασθενείς.

Οι οικογενειακοί γιατροί αναφέρουν ότι καθίσταται όλο και 
πιο δύσκολο να οργανωθεί γρήγορα και αποτελεσματικά η κα
τάλληλη φροντίδα για ηλικιωμένους με άνοια, άτομα με χρό
νιες παθήσεις ενήλικες και παιδιά με ψυχιατρικά προβλήματα. 
Οπως λένε οι οικογενειακοί γιατροί, αντιμετωπίζουν κατά μέ
σο όρο 6 ασθενείς τη βδομάδα, που είναι εξαιρετικά δύσκολο 
ή και αδύνατον να τους παρασχεθεί η κατάλληλη ιατρική πα
ρακολούθηση στη συνέχεια.

Αυξάνονται τα κέρδη των επιχειρηματιών
Μεγάλοι κερδισμένοι από αυτήν την κατάσταση είναι οι επι

χειρηματικοί όμιλοι που δραστηριοποιούνται στον κλάδο της 
Υγείας. Πάνω από 90 μεγάλες εταιρείες υγειονομικής περίθαλ
ψης στην Ολλανδία έχουν σημειώσει τα τελευταία τρία χρό
νια «ασυνήθιστα μεγάλα κέρδη», σύμφωνα με δημοσιογρα
φικές έρευνες των «Pointer», «Reporter Radio» και «Follow 
the Money».

Τουλάχιστον 85 από αυτές τις εταιρείες πέτυχαν περιθώριο 
κέρδους άνω του 10% επί δύο συναπτά έτη. 7 εταιρείες σημεί
ωσαν περιθώριο κέρδους πάνω από 40% και 2 απ' αυτές πά
νω από 50%. Συνολικά, οι εταιρείες αυτές κατέγραψαν κέρ
δη 77,6 εκατ. ευρώ το 2017 και το 2018.

Ε. Μ.
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1  ΑΣΠΙΔΑ ΚΑΙ ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2019

Επιφάνεια: 425.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα εμβόλια δεν είναι μόνο για τα παι
διά, αλλά και για τους ενηλίκους. Ο 
γονείς σε καμία περίπτωση ασφα
λώς δεν πρέπει να αμελούν τα εμ
βόλια των παιδιών και οφείλουν να 
ακολουθούν τις οδηγίες των παιδιά
τρων, καθώς λειτουργούν σαν ασπί
δα για την υγεία τους, όμως ανάλο
γη προσοχή πρέπει να δείχνουν και 
οι ενήλικοι.
Γί αυτούς υπάρχει σειρά απαραίτητων 
εμβολίων, ωστόσο αρκετοί δεν γνωρί
ζουν ότι πρέπει να τα κάνουν.

Στις ομάδες υψηλού κινδύνου για 
τη γρίπη ανήκουν άνθρωποι άνω των 
60 ετών, ενήλικοι με χρόνια νοσήματα, 
πνευμονοπάθειες, άσθμα, καρδιοπά- 
θειες, όσοι εμφανίζουν δρεπανοκυτ
ταρική αναιμία, σακχαρώδη διαβήτη, 
νεφροπάθεια, νευρομυϊκά νοσήμα
τα, έγκυοι, μεταμοσχευμένοι, άτομα 
με δείκτη μάζας σώματος >40 kg/m2 
ή που έχουν επαφή με βρέφη, εσωτε
ρικοί σπουδαστές σχολείων, στρατιω
τικοί, αστυνομικοί σχολών και άλλοι 
κλειστοί πληθυσμοί, εργαζόμενοι σε 
χώρους υγείας και σε κέντρα διαμο
νής προσφύγων, κτηνίατροι κ.ά

Οι ενήλικοι πρέπει να εμβολιάζο
νται κατά της ηπατίτιδας Α, αν εργάζο
νται σε τομείς υγείας, ασχολούνται με 
πειραματόζωα, επεξεργασία και δια
κίνηση τροφίμων, καθαριότητα εκπαι
δευτικών ιδρυμάτων ή αν ανήκουν σε 
κλειστούς πληθυσμούς.

Το εμβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β 
πρέπει να το κάνουν οι επαγγελματί- 
ες υγείας, άτομα που έχουν σεξου
αλικές σχέσεις με πάσχοντες ή που 
έχουν στο οικογενειακό τους περι
βάλλον νοσούντες, ομοφυλόφιλοι, 
νεφροπαθείς, όσοι έχουν πολλα
πλούς συντρόφους, οι χρήστες ενδο
φλέβιων ουσιών, αυτοί που πρόκειται 
να ταξιδέψουν σε ενδημικές χώρες,

ασθενείς που θα υποβληθούν σε με
ταμόσχευση οργάνων.

Ο εμβολιασμός κατά του ιού των 
ανθρώπινων θηλωμάτων συστήνε- 
ται στις γυναίκες από τις ηλικίες 11- 
26 ετών. Κατά του πνευμονόκοκκου 
πρέπει να εμβολιαστούν οι άνω των 19 
ετών στις περιπτώσεις που είναι: κα
πνιστές, πνευμονοπαθείς, καρδιοπα- 
θείς, διαβητικοί, νεφροπαθείς, έχουν 
μειονεκτική σπληνική λειτουργία ή 
ασπληνία, ανοσοκαταστολή.

Εμβολιασμός κατά του έρπητα

ζωστήρα συστήνεται σε ενήλικες άνω 
των 60 ετών και σε όλους -ανεξαρτή
τως ηλικίας- ο εμβολιασμός κατά της 
διφθερίτιδας, τετάνου και κοκκύτη. 
Να εμβολιάζονται κατά της ανεμευ- 
λογιάς οι ενήλικες χωρίς ένδειξη ανο
σίας, ενώ συστήνεται εμβολιασμός με 
το μηνιγγιτιδοκοκκικό εμβόλιο σε άτο
μα με λειτουργική ή ανατομική ασπλη
νία, με ΗIV, ανεμβολίαστους πρωτοε
τείς φοιτητές που μένουν σε εστίες, 
στρατιώτες και όσους ταξιδεύουν σε 
ενδημικές περιοχές.
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