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1  Εύσημα ΠΟΥ στην Κίνα για τα μέτρα Κατά του
κορωνοϊον

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2020

Επιφάνεια: 501.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εύσημα ΠΟΥ 
στην Κίνα 
για τα μέτρα
Κατά του κορωνοϊον

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
χαρακτήρισε την επιδημία του νέ
ου κορωνοϊού COVID-19 «δημόσιο 
κίνδυνο νούμερο ένα» και κάλεσε 
τα κράτη να εφαρμόσουν, όπως η 
Κίνα, όσο πιο επιθετικά μέτρα μπο
ρούν ώστε να περιορίσουν την εξά- 
πλωση της επιδημίας. Σελ. 11
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1  Εύσημα ΠΟΥ στην Κίνα για τα μέτρα Κατά του κορωνοϊον
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Ο ΠΟΥ επαινεί 
την Κίνα 
για τα μέτρα
Ο αριθμός νέων κρουσμάτων κορωνοϊού 
μειώνεται σταθερά τις τελευταίες ημέρες

«Πολύ σοβαρή απειλή για τον υπό
λοιπο κόσμο» και «δημόσιο κίν
δυνο No 1» αποκάλεσε χθες τον 
νέο κορωνοϊό ο επικεφαλής του 
Παγκοσμίου Οργανισμού Υγεί
ας (ΠΟΥ). Ο αριθμός των θυμά
των στην Κίνα από τον νέο ιό, 
που ονομάστηκε χθες επισήμως 
COVID-19, είχε ανέλθει σε 1.017 
μέχρι και τη Δευτέρα, αλλά παρ’ 
όλη την ανησυχία του ΠΟΥ ο 
σημαντικότερος σύμβουλος της 
κινεζικής κυβέρνησης και γνω
στός επιδημιολόγος Ζονγκ Ναν- 
σάν προέβλεψε πως η επιδημία 
θα κορυφωθεϊ στην Κίνα στα τέ
λη Φεβρουάριου.

Πάντως, ο επικεφαλής του ΠΟΥ 
Τέντρος Αντανόμ Γκεμπρεγιέσους 
εμφανίστηκε χθες λιγότερο αισιό
δοξος, λέγοντας ότι η νέα επιδημία 
θα πρέπει να αντιμετωπιστεί ως 
τρομοκρατική απειλή και πως τα 
μέτρα που λαμβάνουν οι διάφο
ρες κυβερνήσεις ανά την υφήλιο 
κατά του COVID-19 πρέπει να εί
ναι «όσο πιο επιθετικά γίνεται», 
όπως έχει κάνει η κινεζική κυβέρ
νηση. Η παρασκευή εμβολίου δεν 
θα πρέπει να αναμένεται παρά σε 
18 μήνες, πρόσθεσε ο Γκεμπρε- 
γιέσους, καλώντας τις κυβερνή
σεις να εντείνουν τα μέτρα για 
τον εντοπισμό κρουσμάτων και 
τον περιορισμό της επιδημίας. Τις 
προηγούμενες εβδομάδες ο ΠΟΥ, 
αλλά και ο Αμερικανός πρόεδρος

Ντόναλντ Τραμπ, είχε επαινέσει 
την κινεζική κυβέρνηση για τα μέ
τρα που έχει λάβει προκειμένου 
να αντιμετωπίσει την επιδημία.

Ο αριθμός των θανάτων στην 
Κίνα αυξήθηκε τη Δευτέρα κατά 
108, σύμφωνα με τον ΠΟΥ και την 
κινεζική κυβέρνηση, ωστόσο ο 
αριθμός των νέων επιβεβαιωμέ-

Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας 
ονόμασε χθες επισήμως 
COVID-19 τον νέο 
κορωνοϊό, που έχει 
προκαλέσει τον θάνατο 
1.017 ανθρώπων.

νων κρουσμάτων του κορωνοϊού 
που προκαλεί πνευμονία υποχώ
ρησε για έβδομη συναπτή ημέρα, 
πλην της επαρχίας Χουμπέι όπου 
βρίσκεται το επίκεντρο της επιδη
μίας. Τα νέα κρούσματα μειώθη
καν στις υπόλοιπες επαρχίες της 
Κίνας σε 381 στις 10 Φεβρουά
ριου, από 890 στις 3 Φεβρουάρι
ου, ανακοίνωσε χθες η κινεζική 
εθνική επιτροπή υγείας. Συνολι
κά στην Κίνα τα κρούσματα αυ
ξήθηκαν την Κυριακή κατά 2.478 
και ανήλθαν συνολικά σε 42.708. 
Εκτός Κίνας έχουν αναφερθεί μό

Οι κυβερνήσεις ανά ιον κόσμο πρέπει να εντείνουν τα μέχρα για τον περι
ορισμό της επιδημίας που έχει προκαλέσει ο C0VID-19, ιόνισε χθες ο επικε
φαλής του ΠΟΥ, Τένιρος Αντανόμ Γκεμπρεγιέσους.

λις 319 κρούσματα και δύο θά
νατοι, σύμφωνα με το Reuter. 
Το Πεκίνο έχει λάβει, μετά την 
αρχική καθυστερημένη αντίδρα
ση, δρακόντεια μέτρα ώστε να 
αντιμετωπίσει την επιδημία του 
COVID-19, θέτοντας μεταξύ άλ
λων σε καραντίνα ολόκληρη την 
επαρχία Χουμπέι, με πληθυσμό 60 
εκατ. ανθρώπους και πρωτεύου
σα τη Γουχάν, όπου ανιχνεύθηκε 
πρώτα φορά ο νέος ιός τον περα
σμένο Δεκέμβριο. Χθες, η κυβέρ
νηση της Χουμπέι απέλυσε δύο 
υψηλόβαθμους αξιωματούχους.

Ο επιδημιολόγος Ζονγκ Νανσάν, 
ο οποίος είχε γίνει διάσημος για 
τον ρόλο που διαδραμάτισε στην 
αντιμετώπιση της επιδημίας SARS 
το 2002-2003, δήλωσε χθες στο 
Reutere ότι «ελπίζω η επιδημία 
να σταματήσει μέχρι τον Απρί
λιο. Ο Ζονγκ στηρίζει την πρό
βλεψή του στη μείωση των νέων 
κρουσμάτων εκτός Χουμπέι, όπου 
σύμφωνα με πολλές μαρτυρίες οι 
συνθήκες περίθαλψης είναι κακές 
εξαιτίας του πολύ μεγάλου αριθ
μού των ασθενών.

REUTERS, Α.Ρ.
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1  Περιμένοντας ΕΚΑΒ στο νησί
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 694.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περιμένοντας 
τοΕΚΑΒ 
σχο νησί...
Στη Σίφνο δεν υπάρχει παιδίατρος, παρά 
τις κατά καιρούς σχετικές προκηρύξεις

Της ΛΙΝΑΣ ΓΙΑΝΝΑΡΟΥ

Ενα βρέφος 40 ημερών νοσηλεύε
ται τις τελευταίες ημέρες στο Νο
σοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία» με 
βρογχιολίτιδα, μια οξεία λοίμωξη 
του κατώτερου αναπνευστικού συ
στήματος. Η βρογχιολίτιδα αποτε
λεί μία από τις συχνότερες αιτίες 
οξείας αναπνευστικής ανεπάρκει
ας στη βρεφική ηλικία και την πιο 
συχνή αιτία εισαγωγής στο νοσο
κομείο για μωρά έως έξι μηνών. 
Το βρέφος δέχεται την κατάλλη
λη ιατρική φροντίδα, όμως ένα εί
ναι το ερώτημα σήμερα στο μυα
λό των γονιών του: τι θα γινόταν 
αν το ελικόπτερο του Πολεμικού 
Ναυτικού είχε καθυστερήσει ακό
μα περισσότερο να έρθει για την 
αεροδιακομιδή, αν το ΕΚΑΒ καθυ
στερούσε κι άλλο να ανταποκριθεί 
στις εκκλήσεις τους για βοήθεια;

Το περιστατικό, που φέρνει για 
ακόμα μία φορά στο προσκήνιο τις 
τραγικές ιατρικές ελλείψεις στα νη
σιά, έλαβε χώρα την περασμένη 
Πέμπτη, στη Σίφνο. Ηδη, από την 
προηγούμενη ημέρα, οι γονείς εί
χαν απευθυνθεί στο Πολυδύναμο 
Περιφερειακό Ιατρείο του νησιού 
καθώς το μωρό είχε ανεβάσει πυ
ρετό. Οπως λέει στην «Κ» η δήμαρ
χος Σίφνου, Μαρία Ναδάλη, στο

ιατρείο υπηρετούν σήμερα ένας 
γενικός γιατρός επιμελητής Β' και 
μία γιατρός που κάνει το αγροτικό 
της. Στη Σίφνο ζουν 500 παιδιά (οι 
μόνιμοι κάτοικοι φτάνουν συνολι
κά τις 2.500), αλλά παιδίατρος δεν 
υπάρχει. Μολονότι έχουν γίνει κα
τά καιρούς σχετικές προκηρύξεις, 
η θέση δεν έχει καλυφθεί. Τις ανά
γκες καλύπτει ιδιώτης παιδίατρος 
που έρχεται στο ναοί μία φορά στις 
20 μέρες, εάν φυσικά δεν είναι σε 
ισχύ απαγορευτικό.

Την προηγούμενη εβδομάδα, 
είχε μόλις ξεκινήσει η άδεια του 
γιατρού του Πολυδύναμου. Για όλα 
τα περιστατικά ήταν υπεύθυνη η 
αγροτική γιατρός. Εξετάζοντας το 
βρέφος, κάτι «άκουσε» στους πνεύ
μονες, δίνοντας οδηγία στους γο
νείς να είναι σε επιφυλακή μήπως η 
κατάστασή του επιδεινωθεί. Πράγ
ματι, την επομένη η γιατρός σύστη
σε την εσπευσμένη μεταφορά του 
βρέφους από τη Σίφνο στην Αθήνα, 
καθώς τα ακροαστικά ήταν εντονό
τερα και η συνολική εικόνα ανησυ
χητική. Ξεκινώντας φαρμακευτική 
αγωγή στο μωρό, η γιατρός καλεί 
το ΕΚΑΒ. Είναι ήδη 4 το απόγευμα. 
Το ΕΚΑΒ προτείνει η οικογένεια να 
φύγει με πλωτό μέσο την επόμενη 
ημέρα. Γίνεται επικοινωνία με ιδι
ωτική ασφαλιστική εταιρεία που

Τις ανάγκες στη Σίφνο καλύπτει ιδιώτης παιδίατρος που έρχεται στο νησί μία φορά σιις 20 μέρες, εάν δεν είναι σε ισχύ απαγορευτικό.

Περιστατικό με βρέφος 
που τελικά μεταφέρθηκε 
στην Αθήνα με ελικόπτε
ρο του Π.Ν. φέρνει 
στο προσκήνιο 
τις ελλετφεις στα νησιά.

έχει αναλάβει την κάλυψη του νη
σιού, όμως η ώρα είναι απαγορευ
τική για να σηκωθεί ελικόπτερο. 
Οι διαπραγματεύσεις με το ΕΚΑΒ 
συνεχίζονταν, στο τραπέζι έπεσε

προσωρινά και η ιδέα να ταξιδέψει 
η οικογένεια για Μήλο και μετά για 
Αθήνα (δεν έφευγε πλοίο από Σίφνο 
εκείνο το βράδυ). Την κατάσταση 
δυσχέραιναν οι άνεμοι 8 μποφόρ 
που έπνεαν στην περιοκή.

Εντέλει, στις 10.30 το βράδυ, 
και αφού είχε κινητοποιηθεί και 
η κ. Ναδάλη, κατέφθασε ελικόπτε
ρο του Πολεμικού Ναυτικού για να 
παραλάβει το βρέφος. Οπως κατήγ
γειλε ο πατέρας του (dikaiologitika. 
gr), το ΕΚΑΒ δεν έστειλε γιατρό. Με 
το μωρό ταξίδεψε μόνο η μητέρα 
του, αφού η μοναδική αγροτική 
γιατρός της Σίφνου δεν μπορούσε

να εγκαταλείψει το νησί και τους 
υπόλοιπους ασθενείς.

«Από τότε που για κάποιο λό
γο απενεργοποιήθηκε εδώ και 2-3 
χρόνια η δεύτερη θέση αγροτικού 
γιατρού στο νησί, το πρόβλημα εί
ναι εντονότατο», τονίζει η κ. Να
δάλη. «Είναι σημαντικό να υπάρχει 
κάποιος όταν ο ένας γιατρός παίρ
νει άδεια ή όταν συνοδεύει ασθε
νή». Οι περισσότερες διακομιδές 
γίνονται με πλωτό μέσο στη Σύρο. 
Τον τελευταίο καιρό, επισημαίνει η 
ίδια, «έχουμε και μια δυσκολία να 
εξασφαλίσουμε πτητικό μέσο». Να 
σημειωθεί πάντως ότι η 2η Υγειο

νομική Περιφέρεια Πειραιώς και 
Αιγαίου ανταποκρίθηκε πρόσφατα 
στις εκκλήσεις, στέλνοντας παιδί
ατρο για 4 μέρες και μετακινώντας 
για δέκα ημέρες αγροτικό γιατρό 
από το Κέντρο Υγείας Μυκόνου στη 
Σίφνο. Οπως έγραφε σε επιστολή 
που είχε κοινοποιήσει στις 21 Ια
νουάριου, στον υπουργό Υγείας 
Βασίλη Κικίλια, στους βουλευτές 
Κυκλάδων και στην Περιφέρεια 
Νοτίου Αιγαίου, «επιτρέψτε μας, 
τέλος, να σας γνωρίσουμε ότι ο δή
μος μας έχει διαμορφώσει και εξο
πλίσει 2 κατοικίες που διατίθενται 
δωρεάν για τη στέγαση γιατρών...».
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1  Πολιτικός κορονοϊός στην Κίνα
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 311.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΣΤΑΣΗ TOY 
ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟΥ

ΚΟΜΜΑΤΟΣ

Πολιτικός κορονοϊός στην Κίνα
ΑΠΟ τις ως τώρα «επί
σημες» ανακοινώσεις και 
διαβεβαιώσεις, η κινεζική 
ασθένεια κορονοϊός προς 
το παρόν έχει μεταδοθεί σε 
31.000 άτομα κι έχει σκο
τώσει 637 άτομα στην Κίνα. 
Τουλάχιστον αυτό ανακοί
νωσαν οι επιδημιολόγοι. 
Βέβαια ξέρουμε ότι έχει δι
αδοθεί σε ακόμη 25 χώρες. 
Οι ηγέτες του Κ.Κ. Κίνας δεν 
σταματούν να δηλώνουν με 
τη γνωστή αλαζονεία ότι δεν 
θα υπάρξουν άλλα θύματα 
μαζικών απωλειών, γιατί το 
«σοσιαλιστικό σύστημα της 
συγκεντρωμένης εξουσίας» 
ξέρει να ενεργεί πάντα γρή
γορα για το καλό του λαού. 
Και βέβαια ως επιβεβαίω
ση αυτής της θέσης τους 
φέρνουν το γεγονός ότι σε 
λίγες μέρες έχτισαν από το 
πουθενά ένα τεράστιο νο
σοκομείο.

ΓΙΑΤΙ όμως τέτοιες θρι
αμβολογίες; Ο αυταρχικός 
αυτοκρατορισμός του Ξι Ζι 
Πινγκ ανησυχεί κατά βάθος 
από τέτοιου είδους συμβά
ντα. Χρειάζεται λοιπόν θρι
αμβολογίες για να μη χάσει 
την εμπιστοσύνη των Κινέ

ζων. Οσο και να αποδέχονται 
οι πολίτες να «ανταλλάξουν» 
την ατομική τους ελευθερία 
με την ασφάλεια και την ευ
ημερία (όχι βέβαια σε όλους) 
που τους παρέχει το κράτος, 
φτάνει μια έκρηξη θυμού 
για να καταστρέφει αυτήν 
τη «σύμβαση» της μεταξύ 
τους ισορροπίας. Οι ενδεί
ξεις από τα βάθη της χώρας 
δείχνουν ότι υποβόσκει ένας 
συλλογικός θυμός. Κι αυτό 
φοβίζει το κόμμα και το σύ
στημα γιατί δεν θα θέλει να 
δει να μπαίνει κοινωνικά 
θέμα νομιμοποίησής του. 
Κάθε μέρα που περνά όμως 
φαίνεται ότι ο κορονοϊός 
μετατρέπεται σε πολιτικοϊό, 
σε πολιτικό μικρόβιο που 
μπορεί να γίνει αρρώστια, 
με τον καιρό σοβαρή, για 
την κινεζική εξουσία.

Η ΕΠΙΘΕΣΗ αυτού του πο
λιτικού μικροβίου απειλεί να 
ρίξει σ' ασθένεια το πυρα
μιδικό σύστημα της χώρας 
του «κόκκινου αυτοκράτο- 
ρα». Οπως και στην εποχή 
του Μάο Τσε Τουνγκ, οι συ
νεργάτες του είχαν κρύψει 
το μέγεθος της πείνας έτσι 
και τώρα οι γύρω του Ξι Ζι

Πινγκ άργησαν να τον ενημε
ρώσουν για τη διάσταση που 
πήρε τόσο γρήγορα η ασθέ
νεια. Αυτή η συμπεριφορά, 
που οδήγησε γρήγορα στο 
θάνατο πολλούς Κινέζους, 
μπορεί να σταθεί μοιραία 
για τη συνέχεια του Κινέζου 
προέδρου. Ας μην ξεχνά
με ότι, όπως παραδέχτηκε 
πρόσφατα ο Γκορμπατσόφ, 
η πραγματική αιτία της σοβι
ετικής κατάρρευσης ήταν το 
Τσερνόμπιλ, 6 χρόνια νωρίτε
ρα. Αντί να μάθει από αυτές 
τις ιστορικές εμπειρίες το Πε
κίνο σκληραίνει τη στάση του 
με απαγορεύσεις μετάδοσης 
ειδήσεων και άλλα μέτρα, 
στο όνομα της πολυπόθητης 
σταθερότητας.

ΒΕΒΑΙΑ μια τέτοια αντί
δραση είναι αναμενόμενη 
από το Κ.Κ. Κίνας, το οποίο 
σαν εύκολο αντίλογο έχει 
μόνιμα την οικονομική του 
ανάπτυξη ως αντίβαρο στην 
αμερικανική οικονομική επί
θεση που υφίσταται. Ομως 
το φιάσκο του κορονοϊού 
μπορεί να αποδειχθεί στη 
συνέχεια το πρώτο σοβαρό 
αρνητικό δείγμα του κινεζι
κού «θαύματος».
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1  «Συμπράττουμε για την Υγεία»
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 101.13 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Συμπράττουμε 
για την Υγεία»

■ Το Κοινωφελές Ίδρυμα Ιωάννη Σ. 
Λάτση και η Μη Κερδοσκοπική Εται
ρεία Κοινωνικής Προσφοράς Ελληνι
κού Εφοπλισμού ΣΥΝ-ΕΝΩΣΙΣ ανακοί
νωσαν τον τρίτο κύκλο του προγράμμα
τος «Συμπράττουμε για την Υγεία» μέ
σω δημόσιας πρόσκλησης για χρημα
τοδότηση έργων μικρής και μεσαίας 
κλίμακας. Τα έργα αφορούν προμήθεια 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού ή/και 
αναβάθμιση υποδομών, στοχεύοντας 
στην κάλυψη επιτακτικών αναγκών 
στον τομέα της Δημόσιας Υγείας. Ειδι
κότερα, ο τρίτος κύκλος του προγράμ
ματος απευθύνεται σε Γενικά Νοσοκο
μεία Παίδων, σε Γενικά και Πανεπιστη
μιακά Νοσοκομεία με στόχο την ανα
βάθμιση των Παιδιατρικών 
Κλινικών/Τμημάτων/Μονάδων τους, σε 
Κέντρα Υγείας για την αναβάθμιση των 
Παιδιατρικών Ιατρείων τους, καθώς 
και σε μη κερδοσκοπικά νομικά πρό
σωπα ιδιωτικού δικαίου που δραστη
ριοποιούνται στον τομέα της Υγείας 
στην Ελλάδα. Ιδιαίτερη έμφαση θα δο
θεί στη στήριξη μονάδων παροχής 
υγείας που αντιμετωπίζουν αυξημένη 
επισκεψιμότητα ασυνόδευτων ανηλί
κων. Μέσω του Προγράμματος θα υλο
ποιηθούν δωρεές σε είδος με συγχρη- 
ματοδότηση του Κοινωφελούς Ιδρύμα
τος Ιωάννη Σ. Λάτση και της Μη Κερδο
σκοπικής Εταιρείας Κοινωνικής Προ
σφοράς Ελληνικού Εφοπλισμού ΣΥΝ- 
ΕΝΩΣΙΣ, οι οποίες εμπίπτουν σε: α) δω
ρεές μικρής κλίμακας έως 50.000 ευρώ 
ανά δωρεά, καθώς και β) δωρεές μεσαί
ας κλίμακας έως 150.000 ευρώ ανά δω
ρεά. Η προθεσμία υποβολής αιτήσεων 
λήγει την Παρασκευή 10/4/2020 και τα 
αποτελέσματα θα ανακοινωθούν την 
Τρίτη 30/6/2020.

[SID.-13386720]
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1  Και ασθενείς στην επιτροπή φαρμακευτικής
δαπάνης

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2020

Επιφάνεια: 61.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Και ασθενείς στην επιτροπή 
φαρμακευτικής δαπάνης
Για πρώιη φορά θεσμοθετήθηκε η συμμετοχή 
ασθενών στην επιτροπή για την παρακολούθηση 
της φαρμακευτικής δαπάνης, την ολοκλήρωση των 
διαγνωστικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων 
και τη δημιουργία Μητρώων Ασθενών, μετά από 
πρωτοβουλία του υπουργείου Υγείας. «Η συγκε
κριμένη εξέλιξη, σε συνδυασμό με τη θεσμοθέτηση 
της συμμετοχής της Ενωσης στην Εθνική Επιτροπή 
για τη δημόσια υγεία βάσει του σχεδίου νόμου 
που τέθηκε από τις 4 Φεβρουάριου σε δημόσια 
διαβούλευση, δημιουργεί την αισιοδοξία ότι η Πο
λιτεία αντιλαμβάνεται έμπρακτα την προστιθέμενη 
αξία της ισότιμης συμμετοχής των ασθενών στις 
διαδικασίες λήψης αποφάσεων και της δημιουργί
ας μιας “εθνικής συμμαχίας” στο χώρο της Υγείας 
προς όφελος του υγειονομικού συστήματος και 
του κάθε πολίτη», αναφέρει η Ενωση Ασθενών 
Ελλάδας σε ανακοίνωσή της.
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1  Συναγερμός στο «Αττικόν»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 63.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΠΤΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ

Συναγερμός 
στο «Αττικόν»
Νέος συναγερμός για «ύποπτο» πε
ριστατικό του κορωνοϊού σήμανε 
χθες το απόγευμα στο πανεπιστη
μιακό νοσοκομείο «Απικόν», ένα 
από το 13 νοσοκομεία αναφοράς 
για την αντιμετώπιση κρουσμά
των του νέου ιού. Ενας άνδρας, ο 
οποίος εμφάνισε συμπτώματα γρί
πης και «εμπίπτει» στον ορισμό του 
ύποπτου κρούσματος, που σημαίνει 
όχι έχει ιστορικό πρόσφατου ταξι
διού στην Κίνα -περιοχή στην οποία 
υπάρχει συνεχιζόμενη μετάδοση 
χης λοίμωξης στην κοινότητα-, δια
κομίσθηκε στο Απικόν, όπου υπο
βλήθηκε στις απαραίτητες κλινικές 
εξετάσεις. Οι γιατροί έλαβαν κλινι
κό δείγμα του ασθενούς, το οποίο 
και εστάλη σε ειδικό εργαστήριο 
αναφοράς για τον νέο κορωνοϊό. 
Υπενθυμίζεται ότι το τελευταίο δι
άστημα έχουν ελεγχθεί δεκάδες 
περιπτώσεις ενδεχόμενων κρου
σμάτων, εκ των οποίων ωστόσο λίγα 
έχουν αξιολογηθεί ως ύποπτα.
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1  Αναβάθμιση παιδιατρικών κλινικών με δωρεές του
Ιδρύματος « Ιωάννη Λάτση»

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2020

Επιφάνεια: 247.75 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αναβάθμιση παιδιατρικών κλινικών με δωρεές του Ιδρύματος «Ιωάννη Λάτση»
ΤΗΝ κάλυψη επιτακτικών αναγκών του πολύ
παθου τομέα της δημόσιας υγείας με τη χρη
ματοδότηση έργων μικρής και μεγάλης κλί
μακας, όπως η προμήθεια ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισμού και η αναβάθμιση υποδομών, 
επιχειρούν για τρίτη χρονιά το Κοινωφελές 
Ιδρυμα Ιωάννη Σ. Λάτση και η Μη Κερδο
σκοπική Εταιρία Κοινωνικής Προσφοράς Ελ
ληνικού Εφοπλισμού ΣΎΝ-ΕΝΩΣΙΣ μέσα από 
την πραγματοποίηση του προγράμματος «Συ

μπράττουμε για την Υγεία». 0 τρίτος κύκλος 
του προγράμματος απευθύνεται σε γενικά νο
σοκομεία παίδων και γενικά και πανεπιστη
μιακά νοσοκομεία, με στόχο την αναβάθμιση 
των παιδιατρικών τμημάτων τους, σε Κέντρα 
Υγείας, για την αναβάθμιση των παιδιατρικών 
ιατρείων τους, καθώς και σε μη κερδοσκοπικά 
νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου που δρα
στηριοποιούνται στον τομέα της Υγείας στην 
Ελλάδα. Το πρόγραμμα θα υλοποιήσει δωρε

ές σε είδος με συγχρηματοδότηση του Ιδρύ
ματος «Ιωάννη Σ. Λάτση» και της Μη Κερδο
σκοπικής Εταιρίας ΣΥΝ-ΕΝΩΣΙΣ, οι οποίες 
εμπίπτουν σε δύο κατηγορίες. Συγκεκριμένα, 
θα υλοποιηθούν δωρεές μικρής κλίμακας πο
σού, έως 50.000 ευρώ (ανά δωρεά), και δωρε
ές μεσαίας κλίμακας ποσού, έως 150.000 ευ
ρώ ανά δωρεά.

Σημειώνεται πως στον δεύτερο κύκλο του 
προγράμματος, ο οποίας πραγματοποιήθη

κε το 2019, υλοποιήθηκαν σημαντικές ανα
βαθμίσεις σε μονάδες νοσοκομείων, καθώς 
και προμήθειες εξοπλισμών σε νοσοκομεία, 
όπως το Ανηκαρκιντκό Νοσοκομεία θεσσα- 
λονΐκης «θεαγένειο» και τα Γεντκά Νοσοκο
μεία Καβάλας, Ξάνθης, Λασιθίαυ.

Παράλληλα, δρομολογήθηκαν η προμή
θεια και η εγκατάσταση συγκροτημάτων παρα
γωγής οξυγόνου ιατρικής χρήσης στα Κέντρα 
Υγείας Αμοργού, Ιου, Πάτμου και Μήλου.
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1  Ξεπερνούν τα 500 τα κενά στο ΠΑΓΝΗ
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 1068.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

papadakis@ieakriti.gr

Ξεπερνούν τα 500 
τα κενά στο ΠΑΓΝΗ
■ Προβλήματα-βουνό στο μεγαλύτερο νοσοκομείο της Κρήτης-Τι καταγγέλλουν με 
υπόμνημά τους στη διοίκηση του ιδρύματος οι εργαζόμενοι

Σύμφωνα με το Σωματείο Εργαζομένων του ΠΑΓΝΗ, οι νοσηλευτές αναγκάζονται συχνά να κάνουν διπλές ημερήσιες βάρδιες (ηρωί-νύχτα) και να μετακι
νούνται αηό τμήμα σε τμήμα για να “μπαλώσουν” τα κενά.

U Σε αυτή τη συνάντηση, πέρα από τα οράματα και τους
σχεόιασμούς της διοίκησης, αποτυπώθηκε ζεκάόαρα ότι η f | 

όποια όιαχείρισητωνπρορλημάτωνθαγίνειμεννώμονατις μ *·'1 Ψ y 
κατευθύνσεις του υπουργείου Μγείσς και της κυβέρνησης, προωθώντας 
τις αυμπράζεις δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, τη διαχείριση του 
ελάχιστουπροσωπικού και τη μεταφορά της ευθύνης 
των προβλημάτων οε εργαζομένους και ασθενείς 
(επιοκεπτήριο, αποκλειστικές κά.)
ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΒΡΜΣΑΛΗΣ, ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΑΓΝΗ

ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΚΡΑΤΙΚΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ

«Με δωρεές θα καλύψουν τις τραγικές ελλείψεις»
Εξάλλου, σύμφωνα μετονΔπμήιρπ Βρύσαλη, εκτός των άλλων «επαναλήφθηκε η διακηρυγμένη εδώ και χρόνια από 

τις κυβερνήσεις θέση, για αξιοποίηση "δωρεών" από διάφορα "ιδρύματα" των "φιλάνθρωπων" πλουσίων που θα καλύ
ψουν τάχα τις τραγικές ελλείψεις της κρατικής χρηματοδότησης. "Δωρεές" από τον δικό μας μόχθο, που έχουν κατα
κλέψει, και πάντα με το αζημίωτο γι' αυτούς (φοροαπαλλαγές, τζάμπα διαφήμιση κ.λπ.)»!
Τέλος, ο συνδικαλιστής υπενθυμίζει: «Μας βρίσκει απέναντι η τοποθέτηση της διοίκησης περί αξιοποίησης της 

Σύμπραξης Δημόσιου-Ιδιωτικού Τομέα, με κάθε δυνατή μορφή (πάλι υπό το ψευδεπίγραφο επιχείρημα “κόστους- 
οφέλους") σε μηχανήματα, υπηρεσίες, πτέρυγες, εργαστήρια κ.λπ. Έχουμε ατράνταχτα επιχειρήματα και πλούσια αρ
νητική εμπειρία από πολλές άλλες χώρες, που χρόνια τώρα εφαρμόστηκαν με διάφορες παραλλαγές και παντού απέ- 
βησαν εις βάρος ασθενών (βλ. ματωμένα εξιτήρια) και υγειονομικών (νωπές είναι οι 600 απολύσεις νοσηλευτών στο 
περιβόητο "Καρολίνσκα")...».

Ρεπορτάζ
Χριστόφορος 
Παπαδάκης

Χωρίς ικανοποίηση για τις απαντήσεις που 
έλαθαν βγήκαν αηό τη συνεδρίαση της 
νέας διοίκησης του ΠΑΓΝΗ οι συνδικαλι
στές του Σωματείου Εργαζομένων, που, με 
αφορμή την ανάληψη των νέων καθηκό
ντων στη διοίκηση του νοσοκομείου, εηι- 
χείρησαν να την ενημερώσουν για τα οξυμ- 
μένα προβλήματα και να ζητήσουν απαντή
σεις. Μάλιστα, τα στοιχεία της υηοχρηματο- 
δότησης που έθεσαν ως πρώτο και σοβαρό 
ζήτημα του ΠΑΓΝΗ είναι δραματικό.

Τ
ο μεγαλύτερο νοσοκομείο της Κρήτης 
αλλά και της Νότιας και Ανατολικής Ελ
λάδας, το οποίο εξυπηρετεί περισσό
τερους από 600.000 κατοίκους (πληθυ
σμός που υπερδιπλασιάζεται το καλοκαίρι), χρημα
τοδοτείται κάθε χρόνο ολοένα και λιγότερο από το 

κράτος. Χαρακτηριστικά το 2018 εξετάστηκαν στα 
τακτικά εξωτερικά ιατρεία 132.915 ασθενείς καιστα 
ΤΕΠ 93.000, νοσηλεύτηκαν 83.561 και έγιναν 8.209 
επεμβάσεις», όπως αναφέρει το επίμαχο υπόμνη
μα! Συγκεκριμένα, για τις τεράστιες ελλείψεις προ
σωπικού και την επέκταση των ελαστικών εργασια
κών σχέσεων, η διοίκηση του Σωματείου Εργαζομέ- 
νωντου Π ΑΓΝΗ αναφέρει ότι οι κενές οργανικές θέ
σεις είναι πάνω από 500 (πάνω από 350 στη νοση
λευτική υπηρεσία, 140 στη διοικητική, 40 στην τεχνι
κή και70στηνιατρική).
«Σε αυτούς προστίθενται οι δεκάδες συνάδελφοι 

που συνταξιοδοτούνται κάθε χρόνο, με τις περισσό
τερες απότις μόνιμεςθέσειςτους να μην επαναπρο- 
κηρύσσονται.

Οι πραγματικές ανάγκες είναι πολύ μεγαλύτερες, 
αφού ο πετσοκομμένος οργανισμός του 2012 είναι 
ήδη ξεπερασμένος».
Παράλληλα, περισσότεροι από 400 εργαζόμε

νοι στο ΠΑΓΝΗ δουλεύουν με ευέλικτες μορφές α
πασχόλησης: επικουρικοί (π.χ. γιατροί), με ατομι
κές συμβάσεις ορισμένου χρόνου με το νοσοκομεί
ο (π.χ. καθαριότητα, σίτιση), με μπλοκάκι, μέσω ΟΑ- 
ΕΔ, ΕΛΚΕ, κοκ.
Πρόκειται για εργαζόμενους που, ενώ καλύπτουν 

πάγιες ανάγκες, προσλαμβάνονται ως έκτακτο προ
σωπικό, το οποίο ανακυκλώνεται περιοδικά ζώντας 
σε διαρκή εργασιακή ανασφάλεια, με τις απολύσεις 
τους να προκαλούν σοβαρή δυσλειτουργία στα ή
δη υποστελεχωμένα τμήματα. Αποτέλεσμα της υ- 
ποστελέχωσης είναι η αύξηση της εντατικοποίησης 
της δουλειάς, με συχνή υπέρβαση του ημερήσιου 
και του εβδομαδιαίου χρόνου εργασίας, χωρίς τον 
απαραίτητο χρόνο ανάπαυσης, αφού χρωστούμε- 
να είναι περισσότερα από 20.000 ρεπό και άδειες. 
Συγκεκριμένα:
- «Οι νοσηλευτές αναγκάζονται συχνά να κάνουν δι

πλές ημερήσιες βάρδιες(πρωί-νύχτα)καινα μετακινού
νται από τμήμα σε τμήμα για να "μπαλώσουν" τα κενά. 
- Οι γιατροί ξεπερνούν σε όλα σχεδόν τα τμήματα το 

πλαφόν των εφημεριών κάθε μήνα, με αποτέλεσμα 
εξουθενωτικά επισφαλή προγράμματα εφημέρευσης 
που αυξάνουν τους κινδύνους για τη δική τους αλλά 
και για την υγεία των ασθενών. Λόγω ανεπάρκειας για
τρών, τα περισσότερα ρεπό δε δίνονται μετά από ενερ
γείς εφημερίες, με συνέπεια γιατροί - ειδικά ειδικευό
μενοι - να αναγκάζονται σε αρκετές κλινικές να δου- 
λεύουνσυχνά περισσότερεςαπό32 συνεχόμενες ώρες. 
Αποτέλεσμα της έλλειψης σε γιατρούς είναι και οι πο- 

λύωρεςαναμονέςγιαεξέτασηστοΤΕΠκαιοιπολύμηνες 
αναμονές για ραντεβού στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, 
αλλά και στη λίστα χειρουργείου, η οποία αυτή τη στιγ
μή στο ΠΑΓΝΗ περιλαμβάνει περίπου 4.000 ασθενείς. 
- Υπάρχουν σοβαρέςελλείψεις σε γραμματειακή υπο

στήριξη. Κάποιες γραμματείς καλύπτουν ταυτόχρονα 
2-3 τμήματα, ενώ σε ορισμένες κλινικές (π.χ. ΠΟΓΚ) οι 
γραμματείς πληρώνονται χρόνια μέσω ΕΛΚΕ.
- Μεγάλη είναι και η έλλειψη τραυματιοφορέων. Σύμ

φωνα μετονοργανισμότου2012, είναι κενές περίπουτο 
50%των οργανικών θέσεων, ενώ ο ι α νά γκες είνα ι α κό μ η 
μεγαλύτερες. Τα απογεύματα και τις νύχτες μόνο ένας 
ή δύο τραυματιοφορείς καλύπτουν ολόκληρα κτήρια. 
- Οι φυσικοθεραπευτές δεν επαρκούν για να καλυ

φθούν οι ανάγκες στην απογευματινή βάρδια. Έχει 
κλείσει εδώ και χρόνια στη Μονάδα Φυσικοθεραπεί
ας το τμήμα παιδιών με ειδικές ανάγκες, κυρίως με 
νευρολογικά προβλήματα.

- Δραματική και μάλιστα συνεχής μείωση των βοη
θών θαλάμου, σε συνάρτηση με τις ολοένα αυξανόμε
νες ανάγκες του νοσοκομείου.
- Καθαρίστριες δουλεύουν θήμερο, εκτελώντας πα

ράλληλα καθήκοντα βοηθού θαλάμου και καλύπτο
ντας ταυτόχρονα πολλά τμήματα.
Σε πολλά κλειστά τμήματα υποχρεώνονται να δου

λεύουν καθημερινά 7ωρο.
-Πολλοίεργαζόμενοιπουδικαιούνταιτηνειδικήάδεια 

κλειστού χώρου δεντη λαμβάνουν (μεταφορείς, καθα
ρίστριες κλειοτών τμημάτων, νοσηλευτές).
- Το αρχείο ασθενών αδυνατεί να εξυπηρετήσει τις 

ανάγκες, αφού δεν είναι ψηφιοποιημένο και 500.000 
φάκελοι είναι στην ευθύνη μόλις δύο εργαζομένων».

Τα αιτήματα των εργαζομένων

Στο υπόμνημα αναφέρεται και το εξής διεκδικητι- 
κό πλαίσιο:
-Αμεση αύξηση τηςκρατικήςχρηματοδότησηςτου 

νοσοκομείου.
- Καμία σύμβαση του νοσοκομείου με εργολάβους 

και ιδιωτικές ασφαλιστικές. Να μην παραχωρηθούν 
νοσοκομειακά κρεβάτια σε ασφαλιστικές εταιρείες. 
-Κατάργηση κάθε πληρωμήςτων ασθενών στιςδο- 

μές δημόσιας Υγείας.
-Αμεση στελέχωση του νοσοκομείου με προσλή

ψεις μόνιμου προσωπικού όλωντων ειδικοτήτων.

- Νέος οργανισμός που να αποκαθιστά τη δημόσια 
λειτουργία για να ανταποκρίνεταιστις ανάγκες για υ
γεία του λαού μας.

Έφυγαν χωρίς ικανοποίηση

«Σε αυτή τη συνάντηση, πέρα από τα οράματα και 
τους σχεδιασμούςτης διοίκησης, αποτυπώθηκε ξε
κάθαρα ότι η οποία διαχείριση των προβλημάτων 
θα γίνει με γνώμονα τις κατευθύνσειςτου υπουργεί
ου Υγείας και της κυβέρνησης, προωθώντας τις συ
μπράξεις δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, τη διαχείρι
ση του ελάχιστου προσωπικού, καιτημεταφοράτης 
ευθύνης των προβλημάτων σε εργαζομένους και α
σθενείς (επισκεπτήριο, αποκλειστικές κ.ά.)», δήλω
σε στη "Νέα Κρήτη" για τα αποτελέσματα της εν λό
γω συνάντησης ο πρόεδρος του σωματείου Δημή- 
τρηςΒρύσαλης.
Σύμφωνα με τον ίδιο, δε δόθηκαν λύσεις στο μό

νιμο νοσηλευτικό προσωπικό και απλά θα γίνει πά
λι νέα αντικατάσταση επ ικουρικών. Όσο για το μόνι
μο ιατρικό προσωπικό, ο κ. Βρύσαλης μάς είπε ότι «η 
διοίκηση τόνισε πωςδεν υπάρχει ανάγκη και πάνε τα 
ραντεβού καιτα χειρουργεία πολλούς μήνες μακρι
ά. Διοικητικό προσωπικό, μηδέν, κι ας έχει απομεί- 
νει πολύ λίγο (μαζί κι όσοι συνάδελφοι άλλων κλά
δων κάνουν αλλότρια καθήκοντα). Τεχνική Υπηρεσί
α, μηδέν.
Συνολικά από τον πετσοκομμένο οργανισμό του 

2012 - που καμιά σχέση δεν έχει ούτε με τον χαρα- 
κτήρατου νοσοκομείου, ούτε πολύ περισσότερο με 
τις ανάγκες- οι κενές θέσεις μονίμων είναι πάνω από 
500! Φυσικά, για μια ακόμη φορά, απαιτήσαμε την 
έκδοση νέου οργανισμού με ανάπτυξη τμημάτων- 
δομών και αύξηση-επανασύσταση των οργανικών 
θέσεων, ώστε να καλύπτονται οι πραγματικές ανά
γκες. Καμιά δέσμευση για την αλλαγή της σύμβασης 
και θεσμοθέτηση 8ωρου και 5νθήμερου σε καθα
ρίστριες κι εργάτες που έχουν γίνει λάστιχο με πολ
λαπλά καθήκοντα, που εργάζονται 7 ώρες στα κλει- 
στάτμήματα. Αντίθετα, η διοίκηση έχει ζητήσει οικο
νομοτεχνικές μελέτες για να επαναφέρει ενδεχόμε
να τους εργολάβους, που και οι προηγούμενοι δεν έ
διωξαν»...
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1  Βαριά άρρωστο το ΕΣΥ
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 1072.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

kosmadakis@neakriti,gr

Ρεπορτάζ

Νίκος Κοσμαδάκης

Ενας στους 5 Έλληνες δηλώνει ότι δεν έλα
βε υπηρεσίες υγείας (μια εξέταση, μια διά
γνωση ή μια θεραπεία) παρόλο που την είχε 
ανάγκη, ένας στους 3 καρκινοπαθείς δη
λώνει ότι είχε πρόβλημα πρόσβασης στον 
γιατρό του, ενώ ένας στους 4 αντιμετώπι
σε πρόβλημα στην πρόσβαση στο φάρμα
κο. Αυτό είναι μερικό από τα συμπεράσμα
τα της έρευνας του Οργανισμού Έρευνας 
και Ανάλυσης “διαΝ ΕΟσις” για το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας, την όποια, όπως αναφέρε- 
ται στη σχετική ανακοίνωση που εκδόθηκε, 
εκπόνησε ομάδα έμπειρων ειδικών από τον 
χώρο της Υγείας υπό τον συντονισμό του 
καθηγητή Κοινωνικής και Προληπτικής Ια
τρικής στο ΕΚΠΑ Γιάννη Τούντα.

Σ
ύμφωνα με την έρευνα:
* Η χώρα μας έχει τον μεγαλύτερο αριθμό 

γιατρών και τον μικρότερο αριθμό νοσηλευ
τών αναλογικά με τον πληθυσμό της στην Ε.Ε. 

(περίπου 1,3 νοσηλευτές ανά γιατρό).
■Τη 15ετία 2001-2016το ιατρικό δυναμικότηςχώ- 

ρας υπερδιπλασιάστηκε, παρά την "ιατρική μετα
νάστευση". Το 2017 είχαμε στην Ελλάδα πάνω από 
65.000 γιατρούς.
■ Διαθέτουμε υπερπληθώρα χειρουργών, γυναι

κολόγων και παθολόγων, αλλά το χαμηλότερο πο
σοστό στην Ευρώπη γενικών ιατρών - για την Πρω
τοβάθμια Φροντίδαχρειαζόμαστε υπερδιπλάσιους. 
■Την ίδια ώρα, ένας στους 4 γιατρούς-μέλη του Ια

τρικού Συλλόγου Αθηνών είναι άνεργος ή αυτοαπα
σχολούμενος.
■ Μόνο το 5,4% του εργατικού δυναμικού της χώ

ρας απασχολείται στον χώρο της Υγείας. Το αντίστοι
χο ποσοστό στιςχώρεςτου ΟΟΣΑ ξεπερνά το 10%.

U Λ
Πέρυσι,

στην Ιατρική _ * - "ι

t J
Σχολή Ηρακλείου 
ορκίστηκαν 30 4 1
άτομα και οι27 
έψυγαν για το Ail
εξωτερικό. Σε αυτό συμβάλλουν και 
οι χαμηλές μιαθολογικές απολαβές 
των ιατρών

ΑΝΤΠΝΗΣ ΚΑΜΑΤΟΣ,
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 55

Η "Νέα Κρήτη" επικοινώνησε με τον κ. Αντώνη Κα- 
φάτο, ομότιμο καθηγητή Προληπτικής Ιατρικής και 
Διατροφής του Πανεπιστημίου Κρήτης, ο οποίος 
σχολίασετονμεγάλο αριθμό ιατρώνπου παρατηρεί- 
ται στη χώρα μας και τα προβλήματα που υπάρχουν 
σε επίπεδο εκπαίδευσης.
«Ο αριθμός των φοιτητών που εισάγονται στα τμή

ματα Ιατρικών σχολών στην Ελλάδα είναι υπερβολι
κά υψηλός σε σχέση με τα αντίστοιχα τμήματα του 
εξωτερικού. Στις ΗΠΑ, οι Ιατρικές σχολές παίρνουν 
100 άτομα, ενώ εδώ 250-350 άτομα. Δε θεωρώ πως 
η ιατρική εκπαίδευση όπως παρέχεται είναι τόσο κα
λή. Υπάρχει διαφορά από τμήμα σε τμήμα. Ιδιαίτερα 
στην πρωτογενή καιτη δευτερογενή πρόληψη υπάρ
χει έλλειμμα γνώσης από μια σημαντική μερίδα του 
ιατρικού κόσμου. Δεν υπάρχει κατάλληλη εκπαίδευ
ση, ούτε εκπαίδευση πάνω στη διατροφή. Υπάρχει έ
νας βαθμός ανεπάρκειας όσον αφορά την περίθαλ
ψη. Υπάρχει, επίσης, ένας μεγάλος αριθμός μετανά
στευσης. Πέρυσι, στην Ιατρική Σχολή Ηρακλείου ορ
κίστηκαν 30 άτομα και οι 27 έφυγαν για το εξωτερι
κό. Σε αυτό συμβάλλουν και οιχαμηλές μισθολογικές

Βαριά άρρωστο το ΕΣΥ
■ Χωρίς υπηρεσίες Υγείας ένας στους πέντε ασφαλισμένους, σύμφωνα 
με έρευνα της "διαΝΕΟσις"

Η χώρα μας έχει τον μεγαλύτερο αριθμό γιατρών και τον μικρότερο αριθμό νοσηλευτών αναλογικό με τον πληθυσμό της στην Ε.Ε.

Μελέιη

Τι προτείνει για το “νέο” ΕΣΥ
Μεταξύτων δεκάδων προτάσεων που περι

λαμβάνονται στη μελέτη, η ''διαΝΕΟσις" πα
ραθέτει τα εξής:
-Για τη διοίκηση.·
■ Τη διατήρηση από το υπουργείο Υγεί

ας επιτελικού και εποπτικού ρόλου στο ΕΣΥ.
■ITη δημ ιο υργία''Κέντρο υ ΣτρατηγικούΣχε- 

διασμούκαιΑξιολόγησης',ενόςΝΠΙΔπουθα 
παρακολουθείκαι θα αξιολογεί τη λειτουργία 
του ΕΣΥ σε εθνικό και περιφερειακό επίπε
δο και θα γνωμοδοτείατο υπουργείο Υγείας.
■ Την ανασυγκρότηση των Υγειονομικών 

Περιφερειών ως Νομικών Προσώπων Δη
μοσίου Δικαίου σε κάθε μία από τις 13 Δι
οικητικές Περιφέρειες.
■ Την ανάπτυξη σε κάθε Υγειονομική Πε

ριφέρεια των θεσμών "Συμπλέγματα Νοσο
κομείων". "Δίκτυα Νοσοκομείων" και "Ανοι
κτά Νοσοκομεία".
■ Τημετατροπήτωννοσοκομείωντου ΕΣΥ 

σε Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ως θυγατρικές 
εταιρείες των Υγειονομικών Περιφερειών.
■ Την ενίσχυση της διοίκησης των νοσο

κομείων, καθώς και την οργάνωση και λει

τουργία τους σεεπιχειρησιακή βάση μεεκτε- 
ταμένη αυτονομία και ευθύνη.
■ Την πλήρη λογιστική και διοικητική μη

χανοργάνωση των νοσοκομείων και τη λει
τουργία νέου ηλεκτρονικού συστήματος 
προμηθειών.
■ Την αξιοκρατική και τεχνοκρατική ατε- 

λέχωση των διοικήσεων των νοσοκομείων.
- Για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείας (ΠΦΥ)=
■ Τη διοίκηση "Δικτύων Πρωτοβάθμιας 

ΦροντίδαςΥγείας'άπόΔιοικητικόΣυμβούλιο.
■ Τη δημιουργία Ιατρικής υπηρεσίας 

Δημόσιας Υγείας-Κοινωνικής Ιατρικής" στο 
υπουργείο Υγείας.
■Τηνεπέκτασητου Ολοκληρωμένου Πλη

ροφοριακού Συστήματος Μονάδων Υγείας 
για την προσφορά online υπηρεσιών στους 
πολίτες, για τη διαχείριση των δεδομένων 
του συστήματος (για θέματα όπως ο εντοπι
σμός απάτης ή ο σχεδιασμός προγραμμάτων 
προληπτικής ιατρικής, μεταξύ άλλων) καιγια 
την ανάπτυξη άλλων σύγχρονων εργαλείων.
■ Την ελάχιστη ή και μηδενική συμμε

τοχή στο κόστος στην Πρωτοβάθμια Φρο

ντίδα Υγείας.
■ Τη μετάβαση από τον θεσμό του “οικο

γενειακού ιατρού" στην "ολοκληρωμένη οι
κογενειακή ιατρική", με ομάδες ειδικευμέ- 
νωνεπαγγελματιώνΥγείαςπουεξυπηρετούν 
ορισμένο αριθμό οικογενειών.
- Για τις δαπάνες υγείας:
■ Τη μετατροπή του Ε0ΠΥΥ σε ενιαίο μο

ναδικό πληρωτή με αποκλειστική διαχείρι
ση του συνόλου των εθνικών πόρων για τις 
δημόσιες δαπάνες υγείας.
■ Την αναπροσαρμογή της συμμετοχής 

των ασφαλισμένων στο κόστος με βάση ει
σοδηματικά κριτήρια και κριτήρια ανάγκης 
για φροντίδα υγείας.
■ Την εισαγωγή ασφαλιστικών τιμών ανα- 

φοράςως ανώτατο όριο κάλυψηςκαιτιμολό- 
γησηςχρ ησιμ οποιώντας μ ια μέθοδο στηβάση 
σχετικών αξιών των συντελεστών (RBRVS).
■ Την ειδική φορολογία σε επιβλαβή για 

τη δημόσια υγεία προϊόντα, τα έσοδα από την 
οποία θα αποδίδονται στον Ε0ΠΥΥ.
- Γιατηναποτελεσματικότητατωνμονάδων:
■ Τις συγχωνεύσεις και τις αλλαγές χρή

σης νοσοκομείων, ιδιαίτερα μικρών, πρώην

νομαρχιακών μονάδων, καθώς και την ανα
κατανομή των κλινικών και των εργαστηρί
ων με συγχωνεύσεις ή καταργήσεις και με 
ίδρυση νέων, με αλλαγή των υφιστάμενων 
οργανισμών και κανονισμών λειτουργίας.
■ Τις πιο ευέλικτες μορφές συνεργασίας 

των ιατρών με τα νοσοκομεία, καθώς και τη 
δυνατότητα ιδιωτών γιατρών να συμβάλλο
νται με καθεστώς μερικής ή πλήρους απα
σχόλησης με νοσοκομεία του ΕΣΥ για έκτα
κτες ή εποχικές ανάγκες.

- Για το ανθρώπινο δυναμικό:
■ Τη διαμόρφωση στρατηγικού προ

γραμματισμού για το ανθρώπινο δυναμι
κό στο υπουργείο Υγείας σε συνεργασία με 
το υπουργείο Παιδείας, με αναπροσαρμογή 
του αριθμού των εισακτέων σε Σχολές Επι
στημών Υγείας.
■ Την ενίσχυση και την αναβάθμιση του 

νοσηλευτικού δυναμικού, καθώς καιτονεκ
συγχρονισμό του πλαισίου για τη χορήγηση 
ιατρικών ειδικοτήτων.
■ Την ανάπτυξη προγραμμάτων διά βίου 

εκπαίδευσης για όλα τα στελέχη των μονά
δων του ΕΣΥ.

απολαβές των ιατρών. Επίσης, θέλω να υπογραμμί
σω πως η πρωτογενής πρόληψη είναι σημαντική για
τί μπορείς να προλάβειςτο 65% των πρόωρων θανά
των. Και τίθεται ζήτημα εκπαίδευσης, καθώς ο ιατρι
κός κόσμος με αυτόν τον τρόπο θα μπορεί να μετα
βιβάσει τις γνώσεις του στην κοινωνία και να προλη- 
φθούν νοσήματα όπως ο καρκίνος, τα καρδιαγγεια- 
κά, τα εγκεφαλικά ή ο σακχαρώδης διαβήτης. Δεν εί
ναι ο αριθμός μόνο των ιατρών αλλά και το είδος της 
περίθαλψηςπου πρέπει να έχουμε».

Η κατάσταση σήμερα
Σήμερα στη χώρα, όπως σημειώνεται, υπάρχουν 

συνολικά 277 νοσοκομεία τα οποία διαθέτουν

45.267 κλίνες. Τα 147 είναι ιδιωτικές κλινικές, 5 εί
ναι νοσοκομεία που έχουν τη μορφή ΝΠΙΔκαι 125 
είναι τα ΝΠΔΔ (αυτά είναι και τα νοσοκομεία που α
νήκουν στο ΕΣΥ).
Υπάρχουν ακόμα 1.487 Περιφερειακά Ιατρεία 

(Π.Ι.) στις αγροτικές περιοχές και 127 Τοπικές Μο
νάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) σε αστικές περιοχές, που ι
δρύθηκαν πρόσφατα.
Όλες οι μονάδες υπάγονται σε 7 Υγειονομικές Πε

ριφέρειες, οιοποίεςέχουνκυρίωςεποπτικό καισυ- 
ντονιστικόρόλο.
Έως και το 1 /3 των εισαγωγών έκτακτης ανάγκης 

στα γενικά νοσοκομεία για πολλά περιστατικά, κα
θώς και το 40% των ορθοπαιδικών θα μπορούσαν 
να αντιμετωπίζονται από υπηρεσίες Πρωτοβάθμι

ας Φροντίδας Υγείας.
Πάντως, κατά τη διάρκεια της κρίσης οι δαπάνες 

γιατην υγεία μειώθηκαν.
Ο "μνημονιακός" στόχος, όπως σημειώνει η έρευ

να, ήταν ο περιορισμός των δημόσιων δαπανών 
στο 6% του ΑΕΠ, και ειδικότερα της δημόσιας δα
πάνης για φάρμακα στο 1 % του ΑΕΠ.

Το πιάσαμε αυτό το όριο από το 2011 κιόλας - πλέ
ον η δημόσια δαπάνη βρίσκεται περίπου στο 5%, 
την ώρα που ο μέσος όρος στις χώρες της Ε.Ε. εί
ναι 7%.
Οι δε συνολικές δαπάνες υγείας το 2016 έφτασαν 

το 8,45% του ΑΕΠ, από 9,47% που ήταντο 2009 (μέ
σος όρος ΟΟΣΑ: 15,3%). Μόνο την περίοδο 2012- 
2016 η μείωση έφτασε τα 14,7 δισ. ευρώ.
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1  Πανεπιστημιακός γιατρός συνελήφθη για
«φακελάκι» στα Ιωάννινα

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2020

Επιφάνεια: 199.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανεπιστημιακόν γιατρόν συνελήφθη 
για «φακελάκι» στα Ιωάννινα

Ζήτησε χρήματα για να ηαραδώσει
ία αποτεΠέσματα DNA
ΕΝΟΡΚΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ Εξέταση διενεργεί η διοίκηση ίου Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Ιωαννίνων για το γιατρό που συνελήφθη επ’ αυτοφώρω να 
απαιτεί «φακελάκι» από μία ασθενή του, προκειμένου να τηε ηαραδώσει τα 
αποτελέσματα των εξετάσεων DNA. Η νεαρή γυναίκα, που ζει σε νησί του 
Ιονίου, ήθελε να κάνει τεστ πατρότηταε στον αλλοδαπό σύζυγό τηε, προ
κειμένου να του βγάλει άδεια παραμονήε. Σύμφωνα με την καταγγελία 
που έκανε η γυναίκα στην Αστυνομία αρχικά, ο πανεπιστημιακόε για- 
τρόε ζήτησε και πήρε το ποσό των 600 ευρώ. Στη συνέχεια, όμωε, όταν 
χρειάστηκε να κάνει και η ίδια αντίστοιχεε εξειδικευμένεε εξετάσειε, ο για- 
τρόε τήε ζήτησε επιπλέον 200 ευρώ. Η σύζυγοε δεν είχε μαζί τηε τα χρήματα, 
έφυγε από το νοσοκομείο και πήγε στουε αστυνομικούε τηε Ασφάλειαε Ιωαν
νίνων και είπε τι τηε συνέβη. Οι αστυνομικοί την καθοδήγησαν να κλείσει ραν
τεβού με το γιατρό και να του δώσει προσημειωμένα χαρτο
νομίσματα. Μόλιε ο πανεπισι 
μιακόε πήρε το «φακελάκι», 
επενέβησαν οι αστυνομικοί, 
που τον συνέλαβαν και 
σχημάτισαν σε βάροε 
του δικογραφία για δω- 
ροληψία υπαλλήλου 
και παράβαση καθή- - 
κοντοε, με την οποία 
οδηγήθηκε στον εισαγ
γελέα Πλημμελειοδικών 
Ιωαννίνων, ενώ η διοί
κηση του νοσοκομείου 
διενεργεί ΕΔΕ. βββ/Α
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1  «Προσεχώς» στην Υγεία
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 375.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποκαλυπτικά
«Προσεχώς» στην Υγεία

Μια σειρά από στατιστικά στοιχεία, δηλωτικά της κατάστασης που επικρατεί 
στον τομέα της Υγείας και της Πρόνοιας, με ευθύνη της σημερινής και όλων των 
προηγούμενων κυβερνήσεων, καταγράφει έρευνα της «Διανέοσις», που συνδέεται 
με τον ΣΕΒ. Ενδεικτικά, σύμφωνα με την έρευνα, ένας στους πέντε Ελληνες δεν 
έλαβε υπηρεσίες (εξέταση ή διάγνωση ή θεραπεία), παρόλο που τις είχε ανάγκη, 
ένας στους τρεις καρκινοπαθείς είχε πρόβλημα πρόσβασης σε γιατρό, η συνολι
κή δαπάνη υγείας μειώθηκε σημαντικά μεταξύ 2012 - 2016 και συρρικνώθηκε στο 
8,9% του συνόλου των κρατικών δαπανών, σε αντίθεση με την ιδιωτική δαπάνη υ
γείας, που είχε πολύ μικρότερη μείωση και προσεγγίζει διαχρονικά το 35% - 40% 
της συνολικής δαπάνης υγείας, θα αναρωτηθεί κανείς: Γιατί ένα «ινστιτούτο μελε
τών», που απηχεί τα συμφέροντα του ΣΕΒ, δείχνει τέτοιο ενδιαφέρον για το δημό
σιο σύστημα Υγείας, τα προβλήματα και τις ελλείψεις, τις μειωμένες κρατικές δα
πάνες και την αύξηση των «ιδιωτικών» πληρωμών, αυτών δηλαδή που βγαίνουν α
πευθείας από την τσέπη των ασθενών;

·&· ★ ★

Η απάντηση βρίσκεται στα συμπεράσματα και στις προτάσεις που καταλήγει η 
έρευνα. Οπως γράφει, αυτό που χρειάζεται σήμερα στην Υγεία είναι ένα «μεταρ- 
ρυθμιστικό "Big Bang"», διαπιστώνοντας μάλιστα ότι «οι επανειλημμένες προσπά
θειες μεταρρυθμίσεων δεν είχαν τα επιθυμητά αποτελέσματα, κυρίως λόγω (...) του 
ανεπαρκούς σχεδιασμού και των ισχυρών συνδικαλιστικών αντιστάσεων (...) Η προ
σέγγιση αυτή όμως δεν μπόρεσε να ανατρέψει το χαμηλό επίπεδο αποδοτικότητας 
πόρων, ιδιαίτερα στα νοσοκομεία». Με άλλα λόγια, για το σημερινό χάλι στην Υγεία 
δεν φταίει η διαχρονική πολιτική της υποχρηματοδότησης, της υποστελέχωσης, 
της εμπορευματοποίησης και ιδιωτικοποίησης του δημόσιου συστήματος, αλλά η 
κακοδιαχείριση και οι διεκδικήσεις των εργαζομένων, που γίνεται προσπάθεια να 
συκοφαντηθούν και να απαξιωθούν ως «συνδικαλιστικές αντιστάσεις». Κι αφού η 
διάγνωση είναι τέτοια, η «θεραπεία» που προτείνει η έρευνα δεν θα μπορούσε να 
είναι άλλη από την ένταση και κλιμάκωση της πολιτικής που στηρίζει την ενίσχυ
ση του ιδιωτικού τομέα Υγείας, τη μεγαλύτερη διείσδυσή του στο δημόσιο σύστη
μα και την εντατικότερη λειτουργία του τελευταίου με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια.

k k
Ετσι, λοιπόν, η «Διανέοσις» προτείνει μεταξύ άλλων μετατροπή των νοσοκομεί

ων του ΕΣΥ σε Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου, «αναπροσαρμογή» της συμμε
τοχής των ασφαλισμένων στο κόστος με βάση εισοδηματικά κριτήρια, συγχωνεύ
σεις και αλλαγές χρήσης νοσοκομείων, συγκρότηση «αντίπαλων» νοσοκομείων για 
τη βελτίωση της αποδοτικότητας, οργάνωση και λειτουργία των νοσοκομείων σε 
επιχειρησιακή βάση, διαφοροποίηση των αμοιβών ιδιαίτερα των γιατρών στη βά
ση οικονομικής και κλινικής αποδοτικότητας. Προτείνονται ακόμα να δοθεί η δυ
νατότητα σε ιδιώτες γιατρούς να συμβάλλονται με νοσοκομεία του ΕΣΥ με πλήρη 
ή μερική απασχόληση για έκτακτες ή εποχιακές ανάγκες, η θεσμοθέτηση της κι
νητικότητας εντός του ΕΣΥ, ώστε να διατίθεται το αναγκαίο προσωπικό ανάλογα 
με τις ανάγκες σε κάθε περιοχή και σε κάθε μονάδα, να βουλώνουν δηλαδή τρύ
πες χωρίς αύξηση του προσωπικού και με υπηρεσίες στον πάτο του βαρελιού για 
όλους, επέκταση των Συμπράξεων Δημόσιου Ιδιωτικού Τομέα σε τομείς πέραν 
της φύλαξης, της καθαριότητας, της σίτισης κ.ά., με συμβάσεις ανάμεσα σε νοσο
κομεία και ιδιωτικές κλινικές, συμβάσεις παροχής υπηρεσιών, υπεργολαβίας, δια
χείρισης ή μίσθωσης εξοπλισμού, «για την ανάπτυξη υγιούς ανταγωνισμού». Αντί
στοιχα επικίνδυνες προσαρμογές προτείνονται και για τις ασφαλιστικές εισφορές 
προς τον ΕΟΠΥΥ, οι οποίες χαρακτηρίζονται «παρακινδυνευμένες και επισφαλείς».

* ★ *
Για «κερασάκι στην τούρτα», η έρευνα παίζει ρόλο «λαγού» στην παραπέρα α

νατροπή των εργασιακών σχέσεων των υγειονομικών, οι οποίες «θα πρέπει να υπα
κούν στα κριτήρια της αναζήτησης της αποδοτικής χρήσης των πόρων (...) να προ
σαρμόζονται κατά περίπτωση στους επιχειρησιακούς κανόνες». Σε αυτό το πλαίσιο, 
προτείνεται η «πλήρης και αποκλειστική απασχόληση» να αφορά μόνο τους διευ
θυντές - συντονιστές, οι οποίοι θα έχουν και «δυνατότητα παροχής αμειβόμενου 
ιδιωτικού έργου εντός του νοσοκομείου». Για τους υπόλοιπους γιατρούς, «να παρέ
χεται η δυνατότητα πλήρους αλλά όχι αποκλειστικής απασχόλησης για να μπορούν 
να απασχολούνται σε δύο ή περισσότερα νοσοκομεία με βάση επιμέρους συμβό
λαια εργασίας», να γίνονται δηλαδή γυρολόγοι από νοσοκομείο σε νοσοκομείο, για 
να συμπληρώσουν ένα αξιοπρεπές εισόδημα! Προτείνεται επίσης ένα μεγάλο μέ
ρος του υπόλοιπου προσωπικού «να είναι μερικής απασχόλησης, ή ακόμα να είναι 
εποχιακής απασχόλησης», διαπιστώνοντας μάλιστα προκλητικά ότι «ο θεσμός της 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης» είναι ο λόγος που το προσωπικό των 
νοσοκομείων έχει οδηγηθεί σε εξουθένωση! Δηλαδή, η μόνιμη και σταθερή δου
λειά βλάπτει σοβαρά την υγεία των εργαζομένων στα νοσοκομεία!

* * *
Αϋτά που περιγράφει και προτείνει η έρευνα, δεν είναι εικόνες από κάποιο 

μακρινό μέλλον. Αποτελούν τα «προσεχώς» μιας πολιτικής που εφαρμόζεται δια
χρονικά από όλα τα αστικά κόμματα και τις κυβερνήσεις, στις ράγες κατευθύνσε
ων της ΕΕ, που μετατρέπουν ολοένα και περισσότερο την Υγεία σε ατομική υπό
θεση, σε ακριβό εμπόρευμα για τους λίγους, συρρικνώνοντας το ελάχιστο επίπεδο 
των δωρεάν κρατικών παροχών για όλους και αυξάνοντας τις πληρωμές στην ώρα 
της ανάγκης. Απάντηση σ’ αυτήν την πολιτική από τη σκοπιά των λαϊκών συμφε
ρόντων μπορεί να δώσει μόνο ο κοινός αγώνας ασθενών και υγειονομικών για χρη
ματοδότηση και στελέχωση των δημόσιων δομών Υγείας και Πρόνοιας στο ύψος 
των πραγματικών αναγκών, για αποκλειστικά δημόσια και δωρεάν Υγεία - Πρόνοια 
για όλους, με κατάργηση της επιχειρηματικής δραστηριότητας, μόνιμη και σταθερή 
δουλειά για όλους. Ο αγώνας αυτός θα «παίρνει μπόι», όσο περισσότερο κοιτάζει 
μπροστά, στην ανατροπή του άθλιου συστήματος που θέλει την Υγεία εμπόρευμα 
για τα κέρδη του κεφαλαίου, εμποδίζοντας την ικανοποίηση των σύγχρονων ανα
γκών των εργαζομένων και του λαού.

Ε.
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1  Κάθε δύο μήνες στην καλύτερη περίπτωση θα
βλέπουν οι κάτοικοι παιδίατρο

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2020

Επιφάνεια: 245.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΑΜΟΘΡΑΚΗ

Κάθε δύο μήνες στην καλύτερη περίπτωση 
θα βλέπουν οι κάτοικοι παιδίατρο

Κ
άθε δίμηνο και ...βλέπουμε θα εμφανί
ζεται παιδίατρος στη Σαμοθράκη, σε έ
να νησί με 350 παιδιά, προκαλώντας την 
αγωνία των λαϊκών οικογενειών, ειδικά αυ

τήν την περίοδο που είναι σε έξαρση η γρίπη 
και διάφορες ακόμα εποχιακές ιώσεις. Αυτή 
την προκλητική απάντηση έδωσε στους κα
τοίκους του νησιού ο υφυπουργός Υγείας, 
Β. Κοτζαμάνης, στη σχετική Επίκαιρη Ερώ
τηση που κατέθεσε ο βουλευτής του ΚΚΕ 
Γιάννης Δελής και συζητήθηκε στη Βουλή 
την περασμένη Παρασκευή.

Ο Γ. Δελής επισήμανε ότι είναι τέτοια η 
έξαρση της εποχικής γρίπης στο νησί, που 
ο δήμος, σε συνεννόηση με την Πρωτοβάθ
μια Εκπαίδευση, πριν λίγες μέρες αναγκά
στηκε να διακόψει τη λειτουργία του Δη
μοτικού Σχολείου της Καμαριώτισσας, των 
Κέντρων Δημιουργικής Απασχόλησης και 
τη λειτουργία του Παιδικού Σταθμού Σα
μοθράκης. Βέβαια, ούτε λόγος να γίνεται 
για την παρουσία παιδιάτρου δύο φορές το 
μήνα στον Παιδικό Σταθμό του νησιού, κάτι 
που αποτελεί υποχρέωση με βάση τον κα
νονισμό του σταθμού. Οπως ανέφερε, για 
να αντιμετωπιστεί ένα επείγον περιστατι

κό, οι γονείς θα πρέπει να πάρουν το πλοίο 
της γραμμής και αυτό αν το επιτρέψουν οι 
καιρικές συνθήκες και να ταξιδέψουν του
λάχιστον δύο ώρες, για να πάνε απέναντι 
στην Αλεξανδρούπολη.

Ανέδειξε και άλλες ελλείψεις που αντιμε
τωπίζουν οι 3.000 κάτοικοι του νησιού στον 
τομέα της Υγείας, αφού ακόμα και το Κέ
ντρο Υγείας υπολειτουργεί. Τόνισε δε ότι η 
Σαμοθράκη δεν αποτελεί εξαίρεση, αφού 
τα όσα βιώνουν οι κάτοικοι του νησιού αφο
ρούν τις περισσότερες περιοχές της χώρας.

«Περιμένουμε μια ξεκάθαρη απάντηση, 
τι θα κάνετε για να υπάρχει επιτέλους ένας 
παιδίατρος στο νησί της Σαμοθράκης και 
να αντιμετωπιστεί καταρχήν ένα εξαιρετι
κά σοβαρό πρόβλημα. Επίσης, τι θα κάνε
τε και με την κάλυψη των υπόλοιπων υγει
ονομικών κενών σε αυτό το νησί;», ρώτησε 
ο βουλευτής του ΚΚΕ.

Απαντώντας ο υφυπουργός επανέλαβε ό
τι οι θέσεις που προκηρύσσονται βγαίνουν 
άγονες, ωστόσο επικαλέστηκε σχέδια της 
κυβέρνησης για «ένα μακροπρόθεσμο σχέ
διο προσλήψεων μόνιμου προσωπικού», χω
ρίς βέβαια να το αναλύει. Παρουσίασε δε ως

κατόρθωμα το ότι «στο πλαίσιο της συνερ
γασίας με το 492 Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης, η διοίκηση της 4ης Υγει
ονομικής Περιφέρειας πέτυχε την ενίσχυ
ση του Κέντρου Υγείας Σαμοθράκης με μια 
γιατρό ειδικότητας Παιδιατρικής, μια φορά 
το δίμηνο, προκειμένου να καλυφθούν οι ε
ξαιρετικά επείγουσες ανάγκες του νησιού!».

Είπε ακόμα ότι «έχουμε ήδη έρθει σε ε
παφή με τον Ιατρικό Σύλλογο Εβρου και α
ναμένουμε, μετά από πρόσκληση ενδιαφέ
ροντος που έχει εκδώσει ήδη ο Σύλλογος, 
να προβούμε στην κάλυψη της θέσης παι
διάτρου με "μπλοκάκΓ».

«Δεν είναι σοβαρή αντιμετώπιση ενός τέ
τοιου θέματος» η παρουσία παιδιάτρου κάθε 
δίμηνο στο νησί, ήταν το σχόλιο του Γ. Δε- 
λή στην απάντηση του υπουργού. Πρόσθε- 
σε ότι «δεν είναι η έλλειψη κινήτρων, είναι 
η έλλειψη μιας φιλολαϊκής πολιτικής στον 
χώρο της Υγείας, η οποία βεβαίως στερεί
ται τα τελευταία χρόνια των πόρων εκείνων 
που είναι ανάγκη να διαθέτει, έτσι ώστε να 
ικανοποιούνται στοιχειωδώς οι ανάγκες της 
υγείας του ελληνικού λαού σε οποιοδήποτε 
μέρος της χώρας κι αν ζει».
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1  0 φαρμακοποιός δεν είναι γιατρός
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-02-2020

Επιφάνεια: 1200.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Π€ΑΟΠΟΝΝΗΙΟΧ ΤΕΤΑΡΤΗ 12 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2020

Αννα Μαστοράκου
Σοβαρότατες καταγγελίες για εναλλακτική ιατρική από ανεπίσημες 
πηγές και για μερίδα φαρμακοποιών που κάνει διαγνώσεις, κάνει η 
πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών.

0 φαρμακοποιός 
δεν είναι γιατρός

Η κ. Μαστοράκου τονίζει ότι οι πολίτες πρώτα παίρνουν τα φάρμακα 
από τα φαρμακεία και μετά τα συνταγογραφούν

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogianni@pelop.gr

Μ
άλιστα με ανακοίνωσή 
της η ΕΝΙ - ΕΟΠΥΥ 
προχωράει σε σοβα
ρότατες καταγγελίες. 
«Η εναλλακτική ιατρική από 
ανεπίσημες πηγές κάνει πά

ταγο, μερίδα φαρμακοποιών 
κάνουν διαγνώσεις έχοντας 
άποψη επί παντός επιστη
τού, χορηγούν φαρμακευτικά 
σκευάσματα ανάλογα με τις 
συμφωνίες που έχουν κάνει 
με τις φαρμακευτικές εταιρεί
ες, αποτελούν κέντρα μαζικής 
συνταγογράφησης, εμβολιά
ζουν, χορηγούν αντιβιοτικά 
και άλλα σκευάσματα στους 
πολίτες, οι οποίοι απαιτούν 
αναδρομική συνταγογράφη- 
ση από τον ιατρό, συμμετέ
χουν σε διαφημιστικές κα- 
μπάηες και διαμορφώνουν 
την αγορά υγείας». 
Ενδεικτικά μιλώντας στην 
«Π» η κ. Μαστοράκου ανέ
φερε ότι την περίοδο αυτή

άδειασαν τα φαρμακεία από 
ανπικά φάρμακα επειδή έχει 
υιοθετηθεί η τακτική να παίρ
νουν οι πολίτες τα φάρμακα 
από τα φαρμακεία και μετά 
να πηγαίνουν να τα συνταγο- 
γραφήσουν. «Ο πολίτης που 
απευθύνεται στην Πρωτοβάθ

μια Φροντίδα Υγείας θέλει ο 
θεράπων ιατρός να ξέρει να 
κάνει διάγνωση και να του 
χορηγήσει την κατάλληλη 
αγωγή. Αντ’ αυτού κατακλύ
ζεται από πληροφορίες ότι η 
ομάδα υγείας (μαία, νοσοκό
μα, κ.λπ.) ή ο φαρμακοποι

ός κάνουν την ίδια δουλειά 
με τον ιατρό. Ολοένα και συ
χνότερα επαγγελματίες μη ια
τροί επεμβαίνουν στη θερα
πεία των ασθενών, με απο
τέλεσμα η κοινωνία να έχει 
μπερδευτεί και να μην ξέρει 
που να απευθυνθεί όταν αρ- 
ρωστήσει με αποτέλεσμα την 
έξαρση των ψυχικών ασθε
νειών και των λοιμώξεων». 
Μάλιστα, η κ. Μαστοράκου 
χρεώνει μεγάλη ευθύνη στην 
Κυβέρνηση που δεν λαμβά
νει τα απαιτούμενα μέτρα και 
υιοθετεί επιλεκτικά τακτικές 
της Ευρώπης. «Καμία χώρα 
της Ευρώπης δεν λειτουρ
γεί χωρίς υποχρεωτική ια
τρική συνταγή για φάρμακα. 
Αυτό συμβαίνει μόνον στη 
χώρα μας που έχουμε υψη
λά ποσοστά πολυφαρμακίας 
και ανθεκτικότητας στα αντι
βιοτικά».
Το θέμα αυτό αναμένεται να 
απασχολήσει τη συνεδρίασης 
της ερχόμενης Δευτέρας του 
Ιατρικού Συλλόγου Πατρών.

Ιατρική αιμορραγία 
στα νοσοκομεία
Την κατάσταση που επικρατεί στο δημόσιο σύστημα υγείας 
I αναδεικνύει με ανακοίνωσή της η Ενωση Νοσοκομειακών 
Ιατρών Αχαίας (ΕΙΝΑ). Ειδικότερα εστιάζει στην ιατρική υπο- 
στελέχωση των νοσηλευτικών μονάδων. «Μόνο τον Ιανουά
ριο του 2019 συνταξιοδοτήθηκαν πανελλαδικά άλλοι 600 για
τροί του ΕΣΥ, πολλαπλασιάζοντας τα χιλιάδες οργανικά κενά 
Νοσοκομείων, Κέντρων Υγείας και ΕΚΑΒ. Οι 902 θέσεις (33 
εκ των οποίων αφορούσαν νοσοκομεία της Αχαίας) που εί
χαν προκηρυχθεί προεκλογικά, έχουν παγώσει. Κάθε μήνας 
που περνάει διαρκώς ψαλιδίζονται, με τον κ. Βρούτση να δη
λώνει προσφάτως ότι θα γίνει ανακατανομή τους με βάση τις 
επείγουσες ανάγκες, περιορίζοντάς τον αριθμό τους στις 700». 
Παράλληλα χαρακτηρίζει «απαράδεκτη μορφή ομηρίας του επι
κουρικού συμβασιούχου γιατρού, που καλύπτει τρύπες, "επι
κουρώντας” τον εαυτό του. Στα νοσοκομεία της Αχαίας οι κε
νές οργανικές θέσεις αγγίζουν τις 140(30%), τη στιγμή που ο 
αριθμός των επικουρικών φτάνει τους 100. Τα κλαψουρίσμα- 
τα για το brain drain που συνεχίζεται αμείωτο δεν πείθουν, αν 
δεν γίνουν άμεσες μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού 
και αύξηση των μισθών σε αξιοπρεπή επίπεδα».
Σε ότι αφορά τη χρηματοδότηση της υγείας η ΕΙΝΑ υποστη
ρίζει ότι παγιώνεται η σταδιακή απόσυρση του κράτους από 
την υποχρέωση χρηματοδότησης της Υγείας.
«Η διαχρονική περιστολή της κρατικής χρηματοδότησης απο
τελεί τον "δούρειο ίππο” των ΣΔΓΓ, της παραχώρησης τμημά
των και κλινικών στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Πλέ
ον, τα νοσοκομεία θα "αυτοχρηματοδοτούνται” αναζητώντας 
χορηγίες και ιδιώτες επενδυτές για να επιζήσουν, εντείνοντας 
την ιδιωτικο-οικονομική και ανταποδοτική τους λειτουργία για 
να αυξήσουν τα έσοδα(απογευματινά κτλ)».

ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ
Με ανακοίνωσή του το Σωματείο Εργαζομένων του «Αγίου Αν- 
δρέα» διαμαρτύρεται για τις προσλήψεις μόνιμων γιατρών οι 
οποίες για το νοσοκομείο τους μειώθηκαν από τις 12 σε 5 σε 
σύνολο 947 πανελλαδικά.
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Σκηνοθεσία:
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Παναγοπούλου
Πόνος
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Παύλος Κονχογιαννίδης - Βάσια Παναγοπούλου - Κώστας Αποστολάκης 
Κώστας Φλωκατούλας - Τζένη Διαγούπη - Βασίλης Κούκουρας 

Χρύσα Κλούβα - Παναγιώτης Καρμάτης - Νένα Δρογγίτη 
Ηλιόνα Καλυμνάκη - Μαρίνα Μαλλιού 

και ο Παντελής Καναράκης

ΤΕΤΑΡΤΗ 19 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ
ΘΕ^νΤΡ^ ΠΑΝΘΕΟΝ

Ί1ΡΕΣ ΠΑΡΑΣΤΑΣΕΟΝ: 18.00 & 21.
ΤΙΗΚ EIIITHPIBH: 14β Προηώληοη i Ifc Μειωμένο - (ΑΝΕΡΓΟεΦΟΙΤΗΙΗ-ΑΜΕΑ- UNO ΤΟΝ 65 ETON) I 18« Γενική Είσοδος

ΤΑΜΕΙΟ ΘΕΑΤΡΟΥ ΠΑΝΘΕΟΝ
2610-325.778, ΏΡΕΣ 10 00-13.00 8 19.00-21 00 ^7 viva.gr
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