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1  Στο κρύο μεταγγιζόμενοι ασθενείς
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-01-2020

Επιφάνεια: 197.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γ.Ν. Νίκαιας

Στο κρύο
μεταγγιζόμενοι
ασθενείς

► Χωρίς θέρμανση 
έμεινε ξανά 
η μονάδα

Όπακ και πέρυσι, τέτοια εποχή, 
έτσι και φέιοε οι πολυμεταγγιζό
μενοι ασθενείε που υποβάλλο
νται σε μεταγγίσει αίματοε στο 
Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο τηε 
Νίκαιαε, είναι πλήρωε εκτεθειμέ
νοι στο κρύο, εξαιτίαε Βλάβηε στη 
θέρμανση. Τον περασμένο Ιανου
άριο είχε προκύψει οξύ πρόβλη
μα με το σύστημα θέρμανσηε στη 
Μονάδα Μεσογειακήε Αναιμίαε 
του νοσοκομείου, στο οποίο είχε 
δοθεί μια προσωρινή λύση, αφού 
πρώτα δεκάδεε πολυμεταγγιζόμε
νοι ασθενείε είχαν ξεπαγιάσει για 
αρκετέε μέρεε, κάνονταε μεταγγί
σει στην παγωνιά.

Όπωε καταγγέλλουν οι για
τροί τηε Αριστερήε Συσπείρωσή 
Ιατρών Γενικού Νοσοκομείου 
Νίκαιαε-Πειραιά (ΑΡΣΙ), παρότι 
το εκτιμώμενο κόστοε για την 
αντικατάσταση του πεπαλαιωμέ
νου συστήματοε κεντρικού κλι
ματισμού του κτιρίου είναι μόλιε 
20.000 ευρώ, δεν έχει γίνει απο
λύτου τίποτα. «Δεν ανεχόμαστε 
το σκόπιμο σαμποτάζ που γίνεται 
σε βάροε των δημόσιων νοσοκο
μείων, ώστε να δικαιολογηθεί η 
πλήρηε ιδιωτικοποίησή το us και 
τα ΣΔΙΤ που προωθεί και προπα
γανδίζει η σημερινή κυβέρνηση. 
Να αναλάβουν άμεσα os ευθύνεε 
uxjs όλοι οι αρμόδιοι, αλλιώε 
υπογράφουν την ομολογία συνε- 
νοχήε raus», αναφέρουν.

Μετά τη γενική κατακραυγή, 
ο αναπληρωτήε διοικητήε του 
νοσοκομείου Τ. Μύτογλου υπο
στήριξε την Παρασκευή ότι το ΔΣ 
θα λάβει άμεσα απόφαση για τη 
ριζική αλλαγή του συστήματοε 
θέρμανσηε τηε μονάδαε...
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1  «Νοικοκύρεμα χωρίς εκπτώσεις στην ποιότητα της
υγείας»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-01-2020

Επιφάνεια: 319.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Νοικοκύρεμα xtopis εκπτώσεκ 
στην ποιότητα τηε υγείαε»
►ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ
ΧΑΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ
ΜΕ ΤΟΝ ΔΙΟΙΚΗΤΗ
ΤΗΣ 5ns ΥΠΕ

ρακόπουδο ότι to θέμα με ns κδινικέε σιο ΓΝΛ 
και ειδικά με tn γασχρενχεροδογική οδεύει npos 
tn δύση ιου, ενώ ιόνισε όχι η καιάσιαση σχεχικά 
με to προσωπικό είναι πιο ξεκάθαρη. Οι θέσειε 
επικουρικών γιαχρών, για παράδειγμα, για tn 
μαιευτική έχουν προκηρυχθεί, ενώ παράδδηδα 
ο σωσχόε προγραμμαχισμόε θα αποχρέψει προ- 
βδήμαχα σχεδέχωσηε με χο δοιπό επικουρικό 
προσωπικό σχο άμεσο μέδδον. Επίσηε, επισή- 
μανε όχι αποχεδεί προχεραιόχηχα η καθαριόχηχα 
και η φύδαξη σχα Κένχρα Υγείαε.

ΓΙΑ ΤΑ ΦΑΡΣΑΛΑ
Σχεχικά με χο ενδιαφέρον χου κυβερνηχικού βου- 
δευχή για χην περιοχή χων Φαρσάδων και χα 
προβδήμαχα που ανχιμεχωπίζει, ο κ. Σερέχηε επι- 
σήμανε όχι ήδη έχουν αναδηφθεί οι καχάδδηδεε 
πρωχοβουδίεε για χη σχεδέχωση χων δομών 
υγείαε xns περιοχήε με έναν γενικό γιαχρό, έναν 
παιδίαχρο και έναν οδονχίαχρο. Επιπδέον, ανα
φέρθηκε σχη σχεδέχωση και xis ενέργειεε που 
θα γίνουν για χη δειχουργία μόνιμου σχαθμού 
χου ΕΚΑΒ σχα Φάρσαδα με δύο ασθενοφόρα, 
ώσχε να εξυπηρεχείχαι άρχια η επαρχία. Τέδοε, 
υπογραμμίσχηκε η πρόθεση xns διοίκησηε xns 
ΥΠΕ για χη σύνδεση χου Κένχρου Υγείαε Φαρ
σάδων με χο δίκχυο φυσικού αερίου.

«Η παροχή υπηρεσιών υγεία5 
υψηδού επιπέδου σε όδουε 
xous ποδίχε5 είναι χρέοε xns 
Ποδιχεία5. Σχα χρόνια χων μνη
μονίων οι δραμαχικέ5 περικο- 
πέ5 axis 6an0vss για χην υγεία 
άφησαν ένχονο αποχύπωμα, 
με εδδείψειε σε ιαχρικό, νοση- 
δευχικό και δοιπό προσωπικό, ακόμη και σε ανα- 
δώσιμα σχα νοσοκομεία! Με ικανοποίηση άκου- 
σα από χον επικεφαδήε xns 5ns ΥΠΕ όχι ανχιμε- 
χωπίζονχαι χρόνο παθογένεο, επιδύονχαι προ
βδήμαχα και προωθούνχαι οι ενδεδειγμένε5 δύ
σε^, ώσχε ο ποδίχηε να μπορεί να εμπισχεύεχαι 
χη δημόσια υγεία. Νοικοκύρεμα xajpis εκπχώσειε 
σχην ποιόχηχα χων παρεχόμενων υπηρεσιών 
υγείαε». Τα παραπάνω δήδωσε ο πρόεδροε xns 
Διαρκούε Επιχροπήε Δημόσιαε Διοίκησηε, Δη- 
pooias Τάξη$ και Δικαιοσύνηε xns Βουδή5, βου- 
δευχή$ Aapions xns ΝΔ κ. Μάξιμοε Χαρακόπου- 
0os, μεχά χη συνάνχηση που είχε με χον διοικηχή 
xns 5ns ΥΠΕ κ. Φώχη Σερέχη. Σχο επίκενχρο xns 
συζήχηση5 βρέθηκαν ζηχήμαχα που απασχόδη- 
σαν χην κοινή γνώμη σχεχικά με χη γασχρενχε- 
ροδογική και χη μαιευχική κδινική σχο Γενικό 
Νοσοκομείο Λάρισαε (ΓΝΛ), χη σχεδέχωση χων 
μονάδων υγείαε με ιαχρικό, νοσηδευχικό και επι
κουρικό προσωπικό, καθχίκ και χην καθαριόχηχα 
και χη φύδαξη -θέμαχα που ο θεσσαδόε ποδιχι- 
kos είχε θέσει είχε διά ζώσηε είχε διά χου κοινο- 
βουδευχικού εδέγχου σχην ηγεσία χου Υπουρ
γείου Υγείαε.

ΠΡΟΩΘΟΥΝΤΑΙ ΛΥΣΕΙΣ
Ο διοικηχήε xns 5ns ΥΠΕ διαβεβαίωσε χον κ. Χα-
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1  Αξιολόγηση και στα νοσοκομεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-01-2020

Επιφάνεια: 801.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Ολοκληρωμένη
αξιολόγηση
Γενική αξιολόγηση δρομολογείται 
στο ΕΣΥ με σιόχο τον «ανταγωνι
σμό» στις προσφερόμενες υπηρε
σίες υγείας, τον σεβασμό προς τους 
ασθενείς και με οικονομική επι
βράβευση δομών που λειτουργούν 
«εξαιρετικά». Σελ. 15
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1  Αξιολόγηση και στα νοσοκομεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-01-2020

Αξιολόγηση και στα νοσοκομεία
Το σχέδιο για την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας και την ενθάρρυνση του ανταγωνισμού ποιότητας στο ΕΣΥ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μία άγνωστη για το ΕΣΥ διαδικασία, 
αυτήν της αξιολόγησης της ποιότη
τας των παρεχόμενων υπηρεσιών 
από τις μονάδες υγείας, προωθεί το 
υπουργείο Υγείας. Μετά τη θέσπι
ση της τακτικής αξιολόγησης των 
διοικητών των νοσοκομείων, το 
υπουργείο Υγείας, ακολουθώντας 
το παράδειγμα των συστημάτων 
υγείας προηγμένων χωρών, ετοι
μάζεται να θεσμοθετήσει σύστημα 
αξιολόγησης των μονάδων υγείας 
(νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας κ.ά.), 
στο πρότυπο των ΑΕΙ, και με τε
λικό στόχο την ενθάρρυνση ενός 
ανταγωνισμού ποιότητας στο ΕΣΥ.

Οπως ανέφερε στην «ΙΟ ο γε
νικός γραμματέας του υπουργεί
ου Υγείας Ιωάννης Κωτσιόπουλος, 
η αξιολόγηση, η οποία σε πρώτο 
στάδιο θα γίνει στα νοσοκομεία, 
θα αφορά έξι βασικούς άξονες: την 
ασφάλεια των ασθενών, την έγκαι
ρη αντιμετώπισή τους, την αποτε
λεσματικότατα των υπηρεσιών, 
την αποδοτικότατα τους, την ισο
τιμία στην παροχή των υπηρεσιών 
και την ασθενοκεντρική τους προ
σέγγιση σχετικά με τον σεβασμό 
των ασθενών και τη συμμετοχή 
τους στη λήψη των αποφάσεων 
που τους αφορούν. Το αποτέλεσμα 
της αξιολόγησης θα αναρτάται δη
μοσίως στην ιστοσελίδα του κάθε 
νοσοκομείου, το οποίο θα πρέπει 
να προχωράει σε παρεμβάσεις βελ
τίωσης της ποιότητας εκεί όπου 
απαιτείται. Στο πλαίσιο αυτό, το 
υπουργείο εξετάζει το ενδεχόμενο 
θεσμοθέτησης επιβράβευσης των 
νοσοκομείων που αξιολογούνται 
ως «εξαιρετικά», με τη μορφή ενί
σχυσης του προϋπολογισμού τους.

Ειδικότερα, σε σχέδιο νόμου 
που προωθεί το υπουργείο Υγείας 
προβλέπεται η σύσταση οργανι
σμού διασφάλισης της ποιότητας 
στην Υγεία -το νομικό καθεστώς 
του οποίου ακόμα εξετάζεται-, 
αντικείμενο του οποίου θα είναι 
η αξιολόγηση των υπηρεσιών υγεί-

Οι έξι τομείς 
που πρέπει 

να βελτιωθούν
1 Ασφάλεια ασθενών

2 Εγκαιρη αντιμετώπιση

3 Αποτελεσματικότητα υπηρεσιών

4 Αποδοτικότητα

5 Ισότιμη παροχή υπηρεσιών

6 Ασθενοκεντρική προσέγγιση 
(σεβασμός στα δικαιώματα 
και στις αξίες του ασθενούς)

Δείκτες αξιολόγησης 
διοικητών και αναπληρωτών 
διοικητών νοσοκομείων ΕΣΥ 
(ενδεικτικά):

• Αριθμός κλινών ΜΕΘ 
εκτός λειτουργίας

• Ποσοστό κάλυψης κλινών

• Χρόνος αναμονής στα ΤΕΠ

• Ποσοστό κενών κλινών 
πριν από τη γενική εφημερία

• Ποσοστό ενδονοσοκομεια- 
κών λοιμώξεων

, · Ποσοστο χρήσής γενοσημων

• Ποσοστό υπέρβασης 
προϋπολογισμού

• Ημέρες αναμονής yia χει
ρουργική επέμβαση

• Εμβολιασμός προσωπικού

• Προγράμματα εφημεριών

74
νοσοκομεία

ΕΣΥ
μέσος όρος πληρότητας 

στα νοσοκομεία

7.662.608
επισκέψεις σε τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία το 2018

4.929.440
περιστατικά σε τμήματα 

επειγόντων το 2018

2.525.419
νοσηλευθέντες 

το 2018

ΠΗΓΕΣ: Υπουργείο Υγείας (πληροφοριακό σύστημα Bl-Health)
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Εξετάζεται το ενδεχόμε
νο θεσμοθέτησης 
επιβράβευσης όσων 
αξιολογούνται ως «εξαι
ρετικά», με τη μορφή 
ενίσχυσης του προϋπο
λογισμού τους.
ας στα χώρα μας. Η αξιολόγηση 
θα γίνεται σε τακτική βάση, κάθε 
δύο ή τρία χρόνια, από γιατρούς 
και διοικητικούς υπαλλήλους που 
γνωρίζουν τον χώρο της υγείας 
και οι οποίοι θα επιλέγονται από 
ένα εθνικό μητρώο αξιολογητών. 
Στο μητρώο αυτό θα μπορούν να 
ενταχθούν και Ελληνες επιστήμο
νες υγείας που ζουν στο εξωτερι
κό όπου εφαρμόζονται αντίστοιχα

συστήματα αξιολόγησης. Η κάθε 
ομάδα αξιολογητών θα κληθεί να 
ελέγχει εξονυχιστικά επί μία εβδο
μάδα στοιχεία που αφορούν τη 
λειτουργία του νοσοκομείου (πο
σοστό πληρότητας κλινών, χρόνοι 
νοσηλείας, χρόνοι αναμονής κ.ά.) 
και κυρίως τις κλινικές και διοικη
τικές διαδικασίες που αυτό εφαρ
μόζει (καθυστερήσεις στην έκδοση 
εξιτηρίων, μέτρα αντιμετώπισης 
των ενδονοσοκομειακών λοιμώξε
ων, θεραπευτικά πρωτόκολλα, τή
ρηση των φακέλων των ασθενών 
κ.ά.). Επιπλέον, οι αξιολογητές θα 
παίρνουν συνεντεύξεις από ασθε
νείς, καθώς και από εργαζόμενους 
(γιατρούς, νοσηλευτές, διοικητικό 
προσωπικό και παραϊατρικό προ
σωπικό) του νοσοκομείου. Το πό
ρισμα της αξιολόγησης το οποίο 
θα αναρτάται στην ιστοσελίδα του 
ενδιαφερομένου νοσοκομείου, θα

αναγράφει τη βαθμολογία του νο
σοκομείου στον καθένα από τους 
έξι άξονες (ασφάλεια, ταχύτητα, 
αποτελεσματικότητα, αποδοτικό
τητα, ισοτιμία και σεβασμός στον 
ασθενή). Σημειώνεται ότι στο αγ
γλικό σύστημα αξιολόγησης των 
μονάδων υγείας, που αποτελεί ένα 
από τα μοντέλα που εξετάστηκαν 
από το υπουργείο Υγείας, τα νο
σοκομεία κατατάσσονται ανάλογα 
με τις επιδόσεις τους σε τέσσερις 
κατηγορίες: «εξαιρετικό», «καλό», 
«χρειάζεται βελτιώσεις», «ανεπαρ
κές». Κατά το υπουργείο Υγείας, η 
αξιολόγηση και η δημοσιοποίηση 
των πορισμάτων γίνεται με σκοπό 
την προώθηση του «θετικού» αντα
γωνισμού μεταξύ των νοσοκομεί
ων, ώστε να εφαρμόζουν πρακτικές 
που θα βελτιώσουν την ποιότητα 
των παρεχόμενων υπηρεσιών και 
άρα θα ανεβάσουν κατηγορία το

νοσοκομείο (π.χ. να ενισχύσουν 
σε ανθρώπινο δυναμικό ένα τμή
μα, να διορθώσουν χρονοβόρες 
πρακτικές κ.ά.). Στόχος του υπουρ
γείου είναι το σχέδιο νόμου με τις 
σχετικές διατάξεις να ψηφιστεί 
από τη Βουλή εντός του πρώτου 
τριμήνου του 2020.

Οι νέοι διοικητέβ
Το ίδιο διάστημα, οι νέοι διοικη

τές των νοσοκομείων με τον απόη
χο της σφοδρής κριτικής που ασκή
θηκε στο υπουργείο Υγείας για τις 
«αστοχίες» στις επιλογές ορισμέ
νων εξ αυτών, καλούνται να προ
χωρήσουν μία επίσης πρωτόγνωρη 
διαδικασία για το ΕΣΥ: μέσα σε 30 
ημέρες θα πρέπει να συλλέξουν τα 
δεδομένα λειτουργίας της μονάδας 
Υγείας που έχουν αναλάβει, εν συ
νεχεία να συμφωνήσουν με τον δι
οικητή της αρμόδιας Υγειονομικής

Περιφέρειας (ΥΠΕ) εξειδικευμένους 
τριμηνιαίους και ετήσιους στόχους 
βελτίωσης αυτών των δεδομένων 
-ένα μπτρό «μνημόνιο» με λίγα λό
για- για την επίτευξη των οποίων 
και θα αξιολογούνται από την ΥΠΕ 
ανά τρίμηνο.

Αυτή η διαδικασία περιγράφε- 
ται στη σύμβαση αποδοτικότατος 
που υπογράφουν αυτές τις ημέρες 
οι νέοι επικεφαλής στο ΕΣΥ με τους 
αρμόδιους διοικητές των Υγειονο
μικών Περιφερειών. Εκτός από τις 
τυπικές υποχρεώσεις τις οποίες 
αναλαμβάνουν και οι οποίες έχουν 
να κάνουν με την εύρυθμη λειτουρ
γία τμημάτων και την οικονομική 
διαχείριση, καλούνται να κατα
γράψουν πρώτα και εν συνεχεία 
να βελτιώσουν συγκεκριμένους 
δείκτες, οι οποίοι είναι διαφορε
τικοί για τους διοικητές και τους 
αναπληρωτές διοικητές. Ενδεικτι
κά, στους διοικητές εκτός από την 
οικονομική διαχείριση (κόστος ανά 
ημέρα νοσηλείας, έσοδα - έξοδα, 
ληξιπρόθεσμα, ισολογισμοί, κόστος 
εξωσυμβατικών προμηθειών κ.ά.) 
πέφτει και το βάρος μεταξύ άλλων 
του ανοίγματος κλινών Εντατικής, 
της αύξησης του ποσοστού κάλυ
ψης κλινών, της μείωσης των δια
κομιδών σε άλλα νοσοκομεία, του 
χρόνου αναμονής στα Επείγοντα, 
αλλά και του ποσοστού ενδονο- 
σοκομειακών λοιμώξεων, της κα
τανάλωσης αντιβιοτικών, καθώς 
και της προώθησης της χρήσης 
γενοσήμων. Αντίστοιχα, οι ανα
πληρωτές διοικητές αναλαμβάνουν 
μεταξύ άλλων να παρακολουθούν 
τα πληροφοριακά συστήματα, τη 
λίστα χειρουργείου, το πρόγραμμα 
εφημεριών, τον εμβολιασμό του 
προσωπικού, αλλά και τις καταγ
γελίες και τα παράπονα ασθενών. 
Είναι ενδεικτικό ότι οι νέοι επικε
φαλής θα αξιολογούνται και για 
το κατά πόσον κατάφεραν να μει
ώσουν εσφαλμένες καταχωρίσεις 
στοιχείων προς το πληροφοριακό 
σύστημα BI-Health του υπουργεί
ου Υγείας.
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1  Μεγάλα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία και soft
πολιτικές

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-01-2020

Επιφάνεια: 332.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μεγάλα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία και
Του ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ ΑΛ. ΠΑΣΠΑΤΗ*

Τ
α μεγάλα ελληνικά δημόσια 
νοσοκομεία, που δεν ξεπερ
νούν τα είκοσι, φέρουν το 
βάρος του 90% της δευτεροβάθ

μιας και τριτοβάθμιας υγείας και 
σημαντικού μέρους της πρωτο
βάθμιας μέσω των τμημάτων 
των επειγόντων περιστατικών. 
Τα τμήματα των νοσοκομείων 
αυτών οφείλουν να αποδίδουν 
τουλάχιστον τον μέσο όρο των 
αντίστοιχων τμημάτων της Δυ
τικής Ευρώπης και της Μεγάλης 
Βρετανίας. Αυτή τη στιγμή εί
ναι απόλυτα αναγκαίο να στη- 
ριχθούν τα συγκεκριμένα νο
σοκομεία, τα οποία αποτελούν 
τη σπονδυλική στήλη του συ
στήματος υγείας της χώρας μας.

Δυστυχώς, τα δημόσια νο
σοκομεία τα τελευταία χρόνια 
βρίσκονται σε μια διαρκή δο
κιμασία κόπωσης, ενώ και ο 
πληθωρισμός των προσδοκιών 
του κόσμου για τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες υγείας γίνεται μέρος 
του προβλήματος.

Και το ερώτημα που τίθεται 
κάθε φορά είναι εάν το ζήτη
μα είναι μόνο οικονομικό. Προ
φανώς χρειάζονται γιατροί και 
νοσηλευτικό προσωπικό, χρει
άζεται να διατεθούν κονδύλια, 
συνηθισμένες και χιλιοειπωμέ
νες διαπιστώσεις, αλλά η κρίση

στα νοσοκομεία γίνεται πιο βα
θιά όσο την ερμηνεύουμε μόνο 
με βάση τις οικονομικές ανά
γκες. Εκτός από αυτά τα πράγ
ματι σημαντικά, πρέπει να γί
νουν και άλλα που δεν έχουν 
οικονομικό κόστος, χρειάζεται, 
όμως, πολιτική βούληση και ρή
ξη με παγιωμένες αναχρονιστι
κές αντιλήψεις.

Το ΕΣΥ αποτελεί τον βασικό 
πυλώνα της «παραγωγής» υγείας 
και της ιατρικής μεταπτυχιακής 
εκπαίδευσης. Οπως «στήθηκε» 
το 1983, απευθυνόταν σε μια 
κοινωνία εντελώς διαφορετική 
από τη σημερινή. Αλλη η Ελ
λάδα του 1983, άλλη του 2020, 
άλλη η Ευρώπη του 1983, άλλη 
του 2020. Ενας από τους βασι
κούς πυλώνες του ΕΣΥ ήταν η 
αποκλειστική απασχόληση των 
νοσοκομειακών ιατρών. Οι νυν 
κοινωνικές και οικονομικές συν
θήκες επιβάλλουν την άμεση, 
αλλά με αυστηρές διαδικασίες, 
αναστολή της αποκλειστικής 
απασχόλησης των ιατρών, πά
για τακτική σε όλες τις ευρωπα
ϊκές χώρες. Πρέπει να δίδεται 
η δυνατότητα στους νοσοκο
μειακούς ιατρούς να αυξάνουν 
νόμιμα το εισόδημά τους, υπό 
αυστηρές προϋποθέσεις, ασκώ
ντας εκτός νοσοκομείου ιδιωτι

κή ιατρική, και η δυνατότητα 
των ιδιωτών να συναδέλφων 
να ασκούν ιατρική στα νοσοκο
μεία, πάντα υπό προϋποθέσεις. 
Να μη λησμονούμε ότι η μεγάλη 
πλειονότητα των στελεχών του 
ΕΣΥ εργάζεται απάνθρωπα και 
αμείβεται αναξιοπρεπώς.

Πρέπει να σταματήσει η 
εξίσωση προς τα κάτω και να 
προκηρυχθούν άμεσα θέσεις 
συντονιστών διευθυντών, κυρί
ως στα μεγάλα νοσοκομεία, με 
«κρυστάλλινες» απόλυτα αξιο
κρατικές διαδικασίες. Να εκλε
γούν συντονιστές διευθυντές 
στα μεγάλα ιατρικά τμήματα, 
που να έχουν την ανάλογη κλι
νική και ακαδημαϊκή επάρκεια 
για να πάνε «τα πράγματα παρα
πέρα». Γιατί, εστιάζοντας στην 
υπάρχουσα κατάσταση, παρα
τηρούμε ότι οι διευθυντές των 
μεγάλων ιατρικών τμημάτων 
επιλέγονται από τον διοικητή 
του νοσοκομείου και συνήθως 
βάσει της επετηρίδας. (Το απα
ράδεκτο αυτό σύστημα ξεκίνη
σε το 2009 και έχει γεωμετρικά 
γιγαντωθεί στις μέρες μας.) Τρα
γική διαδικασία!

Είναι υποχρέωση της πολιτεί
ας να δημιουργήσει ένα θωρακι
σμένο σύστημα υγείας, κυρίως 
στα μεγάλα νοσοκομεία, όπου

soft πολιτικές

η διαχείριση του διευθυντικού 
ιατρικού δυναμικού θα γίνεται 
με ευρωπαϊκά κριτήρια, ύστερα 
από αξιοκρατική αξιολόγηση, 
όπως γίνεται σε όλες τις ανε
πτυγμένες χώρες, για το καλό 
του μέσου Ελληνα πολίτη και 
ιδιαίτερα αυτού που βρίσκεται 
σε οικονομική αδυναμία.

Ολα αυτά θα κινήσουν λίγο 
το «έλος» που λέγεται ΕΣΥ. Οι 
ςοίΐ πολιτικές που ασκήθηκαν 
στο ΕΣΥ την τελευταία 20ετία 
πρέπει να έχουν καταληκτική 
ημερομηνία και να εναρμονι- 
σθούν με τα σύγχρονα δεδο
μένα. Το παράδειγμα το δίδουν 
όλες οι ευρωπαϊκές χώρες.

Και να μην ξεχνάμε ότι η επι
στημονική δημιουργία και άμιλ
λα στα δημόσια νοσοκομεία και 
η επαναφορά σε αυτά του καλύ
τερου ιατρικού δυναμικού, που 
το υποσύνολό του ωθείται εκτός 
Ελλάδας, είναι θέμα επιβίωσης 
των μεγάλων νοσοκομείων της 
χώρας. Είναι θέμα επιβίωσης 
όλων μας.

* 0 κ. Γρηγόριος Α λ. Πασπάτης 
είναι συντονιστής διευθυντής της 
Γαστρεντερολογικής Κλινικής του 
Βενιζέλειου Νοσοκομείου Ηρακλείου, 
τ. πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Ηρακλείου.
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1  Το αντιεμβολιαστικό κίνημα και η επάνοδος της
ιλαράς

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-01-2020

Επιφάνεια: 913.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμβόλιο: OiXos ή εχθρόβ;

Το αντιεμβολιαστικό κίνημα 
και η επάνοδοε ms ιλαράs

Της ΜΑΤΙΝΑΣ ΠΟΛΥΧΡΟΝΗ

Η
ταν το 1796 όταν ο Βρετανός 
παθολόγοςΈντουαρντ Τζένερ 
παρατήρησε ότι οι γυναίκες 
οι οποίες άρμεγαν πς αγελάδες παρου

σίαζαν φυσαλίδες στα χέρια τους, με 
αποτέλεσμα να μη νοσούν από Ευλο
γιά. Ο Τζένερ χρησιμοποίησε το πύον 
από τις φυσαλίδες αυτές και εμβόλι
ασε ένα οκτάχρονο αγόρι. Στη συνέ
χεια το αγόρι, αν και ήρθε σε επαφή 
με ανθρώπους που είχαν ευλογιά, δεν 
νόσησε.Έτσι, το πρώτο εμβόλιο στην 
Ιστορία της Ιατρικής ήταν γεγονός!

Σήμερα, 224 χρόνια μετά το εμβό
λιο του Τζένερ, οι μαζικοί εμβολιασμοί 
έχουν σώσει εκατομμύρια ανθρώπους 
από ασθένειες που τους προηγούμε
νους αιώνες είχαν τη δυνατότητα να 
πλήξουν ολόκληρους πληθυσμούς.

Η σημασία του εμβολίου
Σύμφωνα με τους άδικούς η ανπμετώ- 
πιση των λοιμώξεων με τον εμβολια
σμό, είναι το mo αποδοτικό και αποτε
λεσματικό μέσον που διαθέτουν σήμε
ρα ώστε να σωθούν χιλιάδες ζωές ενη
λίκων και παιδιών από επιπλοκές και 
αναπηρίες. «Με τον εμβολιασμό ανα
πτύσσουμε ανοσία, χωρίς προηγουμέ
νως να χρειαστεί να αρρωστήσουμε, 
χρησιμοποιώντας τα ίδια μικρόβια 
(νεκρά η εξασθενημένα) που προκα- 
λούν τη νόσο. Το ανοσοποιητικό μας 
σύστημα αντιδρά έτσι όπως θα αντι- 
δρούσε αν είχαμε προσβληθεί από 
την ασθένεια και παράγει αντισώμα
τα που μας προστατεύουν όταν χρει
αστεί» μας εξηγεί ο κ. Σωτήρης Αδα- 
μίδης, Διευθυντής Παθολογίας του 
Ιατρικού Κέντρου Αθηνών.

Το αντιεμβολιαστικό κίνημα
Οι πολιησμένες κοινωνίες έχουν απο
κτήσει σε μεγάλο βαθμό την επονομα
ζόμενη «ανοσία της αγέλης», δηλαδή 
όλοι ή οι περισσότεροι πολίτες είναι 
εμβολιασμένοι, με αποτέλεσμα την 
απουσία της οποιοσδήποτε επιδημίας.

Όμως, όπως καθετί μαζικό, έτσι 
και στο θέμα του εμβολιασμού υπάρ
χουν και οι δύσπιστοι. Εκείνοι οι οποί
οι αμφισβητούν την αποτελεσματικό- 
τητα και τα οφέλη των εμβολίων. «Το 
αντιεμβολιαστικό κίνημα έχει κάνει 
τεράστια ζημιά και δεν αφορά μόνο 
την πατρίδα μας αλλά είναι παντού»

6*
Ο κ. Αδαμίδηδ, 
ιονίζει πωδ εκείνο το 
οποίο θα έπρεπε να 
pas ανησυχεί είναι 
το χαμηλό ποσοστό 
εμβολιαστική8 
κάλυψή και όχι τα 
εμβόλια. Άλλωστε, 
όπωδ σημειώνει «οι 
ανιενδείξεΐδ του 
εμβολιασμού σε 
αλλεργικά άτομα και 
σε άτομα με ειδικέ8 
παθάσεΐδ είναι 
γνωστέδ» έτσι εκείνο 
που μένει cos αιτία τηδ 
άρνησηδ, δεν είναι 
τόσο η δυσπιστία, όσο 
η ελλιπήδ ενημέρωση

τονίζει ο κ. Αδαμίδης στην Κυριάτικη 
Kontra news. «Η σχετική παραπληρο
φόρηση έχει πίσω της μια δημοσίευση 
στο Lancet το 1998 όπου ένας Αγγλος 
γιατρός, ο Άντριου Γουέικφιλντ, δημο
σίευσε μια μελέτη για πιθανό αυπσμό 
από το εμβόλιο MMR (ιλαρά, ερυθρά, 
παρωτίπδα). Μόνο που σε εκατομμύ
ρια παιδιά που μελετήθηκαν στη συνέ
χεια δεν βρέθηκε καμία σχέση. Έτσι 
το περιοδικό απέσυρε το άρθρο για- 
ή τα στοιχεία που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν ψεύτικα ενώ ο γιατρός έχασε την 
άδεια ασκήσεως» μας διευκρινίζει ο 
κ. Αδαμίδης βλέποντας πως πρόκει
ται για ένα φαινόμενο το οποίο «έχει 
ρίζες στο παρελθόν». Ρίζες που όπως

Η επιτακτική 
ανάγκη 
για δράση

ΜΙΑ συντονισμένη εθνική προ
σπάθεια για την ουσιαστική εμβο- 
λιασπκή κάλυψη κρίνεται, λοι
πόν, όχι απλά απαραίτητη αλλά

φαίνεται δε σταματούν να εξαπλώνο
νται στο παρόν.

Το κίνημα κατά των εμβολίων 
άρχισε να δραστηριοποιείται μαζικά 
στην Αμερική στη δεκαετία του ‘90. 
Ήταν, η μελέτη του Γουέικφιλντ - άσχε
τα με το ότι τελικά αποδείχθηκε πως 
δεν είχε καμία επιστημονική βάση- 
ένα «πάτημα» για τους υποστηριχτές 
του κινήματος. Επίσης, ήταν και είναι, 
η αμετάκλητη θέση των απανταχού 
αρνητών των εμβολίων περί συνομω- 
σίας και συμφωνίας μεταξύ των μεγά
λων φαρμακευτικών εταιρειών με το 
πολιτικό κατεστημένο και τη συμμε
τοχή των εξαγορασμένων φορέων 
Υγείας, η οποία ενισχύει την άρνηση.

ζωτικής σημασίας. Ο κ. Αδαμί
δης υπογραμμίζει πως «Βλέπου
με, σήμερα, μια αλλαγή ουσια
στική προς αυτή την κατεύθυνση 
με το νομοσχέδιο για τη Δημόσια 
Υγεία το οποίο θα κατατεθεί και 
στο οποίο θα υπάρχει πρόβλεψη 
για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό 
των παιδιών προσχολικής ηλικί
ας, με τα εμβόλια τα οποία η Εθνι
κή Επιτροπή Εμβολιασμών κρί
νει απαραίτητα.»

Ο φόβθ5 και η άγνοια
Όπως μας λέει ο Διευθυντής Παθολο
γίας του Ιατρικού Κέντρου Αθηνών «Ο 
φόβος έχει επίσης να κάνει και με το 
γεγονός ότι πολλοί γιατροί αλλά και 
νοσηλευτικό προσωπικό δεν εμβολι
άζονται». Η ανησυχία ή ακόμη και ο 
φόβος για τις πιθανές παρενέργειες 
των εμβολίων επιφέρουν μια αέναη 
συζήτηση, παρά ης συνεχής τοποθετή
σεις των αδικών υπέρ των εμβολίων.

Ο κ.Αδαμίδης, τονίζει πως εκεί
νο το οποίο θα έπρεπε να μας ανησυ
χεί είναι το χαμηλό ποσοστό εμβολι- 
αστικής κάλυψης κάι όχι τα εμβόλια. 
«Ειδικά για τη γρίπη, τον πνευμονιό- 
κοκκο, το εμβόλιο κατά του τραχήλου 
της μήτρας αλλά και τα απαραίτητα 
παιδικά εμβόλια είναι τεράσηο λάθος 
να μην γίνονται.» Και η αναγκαιότητα 
ενισχύεται ακόμη περισσότερο τώρα 
«που η δεξαμενή των ανεμβολίαστων 
ατόμων αυξάνεται δραματικά με τους 
λαθρομετανάστες οι οποίοι δεν μπο
ρούν να ελεγχθούν ούτε στα στοιχει
ώδη ιατρικά δεδομένα.»

Άλλωστε, όπως σημειώνει «οι 
αντενδείξεις του εμβολιασμού σε 
αλλεργικά άτομα και σε άτομα με ειδι
κές παθήσεις είναι γνωστές» έτσι εκεί
νο που μένα ως αιτία της άρνησης, δεν 
είναι τόσο η δυσπιστία, όσο η ελλιπής 
ενημέρωση.

Η ιλαρά «ξαναχτύπησε»
Παρά το ότι ασθένειες, οι οποίες θα 
μπορούσαν να προκαλέσουν επιδημί
ες ακόμη και με θανατηφόρα αποτε
λέσματα, είχαν εξαλειφθεί, τα τελευ
ταία χρόνια τα στοιχεία για την επά
νοδο κάποιων από αυτές, είναι ανη
συχητικά.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα απο
τελεί η ιλαρά. Με την παρασκευή και 
χρήση του εμβολίου εναντίον της το 
1963 αλλά και τη χορήγηση του τρι
πλού εμβολίου MMR που ξεκίνησε 
το 1971 -ακόμη και αν κάποιοι αβά- 
σιμα το συνέδεσαν με τον αυτισμό- η 
ιλαρά «είχε σβηστεί από το χάρτη». 
Ωστόσο, από πέρυσι κιόλας η Ευρώ
πη βιώνει σοβαρή έξαρση των κρου
σμάτων ιλαράς, με την ασθένεια να 
επανεμφανίζεται σε τέσσερις χώρες 
της, ανάμεσά τους το Ηνωμένο Βασί
λειο και την Ελλάδα.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας (ΠΟΥ) έχει κρούσει τον κώδωνα 
του κινδύνου και απευθύνει συνεχώς 
έκκληση να ενταθούν οι εκστρατεί
ες εμβολιασμού. Σχεδόν 10 εκατομ
μύρια ανθρώπους «χτύπησε» η ιλα
ρά το 2018 προκαλώντας τον θάνα
το 140.000, κυρίως παιδιών, σε όλες 
τις γωνιές του κόσμου! Σύμφωνα με 
τα στοιχεία του ΠΟΥ οι περισσότεροι 
θάνατοι από την ασθένεια που κατα- 
γράφηκαν πέρυσι αφορούσαν παι
διά κάτω των 5 ετών που δεν είχαν 
εμβολιαστεί.
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1  Εκδήλωση για τη στήριξη των κρατικών
νοσοκομείων

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-01-2020

Επιφάνεια: 467.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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0 Πρόεδρός Δρ. Ζήσης 
ΜπουκουΒάλας, η ouzuyos 
του υπουργού Τουρισμού, 
Δημητρα Ρηγογιάννη και ο 
|τπουργος Xapns θεοχαρης με 
knv Αλεξία Στέλλα Μάντζαρη

Εκδήλωση για 
τη στήριξη 
των κρατικών 
νοσοκομείων

ανθρωπιστικός οργανισμός Lifeline
Hellas διοργάνωσε για 15η συνεχή 

χρονιά το παραδοσιακό χριστουγεννιάτι
κο φιλανθρωπικό δείπνο του, την Πέμπτη 
19 Δεκεμβρίου 2019, υπάτην αιγίδα και την 
παρουσία των ΑΒΥ Πρίγκιπα Αλέξανδρου 
και Πριγκίπισσας Αικατερίνης στο ξενο
δοχείο «Μεγάλη Βρεταννία». με σκοπό τη 
στήριξη των κρατικών νοσοκομείων της 
Ελλάδας. Την εκδήλωση τίμησε με την πα
ρουσίαση της η ΠρέσΒυς Καλής θελήσε- 
ως της Unesco, Μαριάννα Β. Βαρδινογι- 
άννη. Επίσης, παρόντες ήταν ο υπουργός 
Τουρισμού, Χάρης θεοχάρης, ο υφυπουρ
γός Πολιτισμού. Λευτέρης Αυγενάκης και 
ο Αρχηγός του Ναυτικού Αντιναύαρχος, 
Νικόλαος Τσούνης.
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