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1  Υπουργείο Υγείας, διοίκηση και Rotary διαλύουν το
Παίδων Πεντέλης

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1085.66
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
0 Ρ.Ο. Αθηνών, σας προσκαλεί σε συνεστίαση υπό την Αιγίδα της Περιφέρειας 2470 Δ.Ρ. 

και με την παρουσία της Διοικητού ροτ. Μαρίζας Οικονόμου

ΤΡΙΤΗ 22 ΜΑΡΤΙΟΥ 2022 1 20:301 ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ GRAND HYATT (Α. ΓΥΓΓΡΟΥ 115)

Ο Πρόεδρος
Χαράλαμπος Τιγγινάγκας

Ο Γραμματέας
Ιωάννης Κοϊμτζόγλου

Πληροφορίες - ΑηλύσβιςΣυμμετοχής: Ροτ. Δημήτρισς Μέξης- Τ:21033117291 tcathma$otei*i9 / Μέχρι τη Τρίτη 15 ΟαρτΙου2022

Κατά rav ιφοοέλεοση σας do tivm αιαφοίτψη η επίύαξη maroaoujTnoo ίμβολιοϋμού η ϊύαησίίς

Κεντρικός Ομιλητής
Υπουργός Υγείας, κ. Οάνος Πλεύρης

με θέμα ομιλίας- "Οι εξελίξεις οιη·; Υγεία καιά ιην Post Covid Περίοδο'

Υπουργείο Υγείας, διοίκηση και Rotary 
διαλύουν το Παίδων Πεντέλης
Στις 17 Μαρτίου η διοίκηση άναψε ίο πράσινο φως στη δωρεά ίων Ροταριανών για ιη διαμόρφωση χώρου του Παίδων 
Πεντέλης σε χώρο φιλοξενίας για τα παιδιά με εισαγγελική εντολή. «Δεσμεύουν χώρο εις βάρος 
των νοσηλευόμενων παιδιών» τονίζουν οι εργαζόμενοι

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Π
ραγματικότητα φαίνεται ότι γίνο
νται οι φήμες για δημιουργία δο
μής για τα παιδιά που απομα
κρύνονται με εισαγγελική εντολή 
από τις οικογένειες τους, εντός του Παίδων 

Πεντέλης. Η ενιαία διοίκηση Σισμανόγλει- 
ου - Φλέμιγκ - Παίδων Πεντέλης, στη συνε
δρίαση της 17ης Μαρτίου, άναψε το πράσι
νο φως στη δωρεά των Ροταριανών, για τη 
διαμόρφωση χώρου του Παίδων Πεντέλης 
σε χώρο φιλοξενίας για τα παιδιά με εισαγ- 
γελική εντολή. Αξίζει να σημειωθεί ότι το Δί
κτυο Rotary 2470έχει μια ιδιαίτερα ευνοϊκή 
μεταχείριση από την κυβέρνηση. Δεν είναι 
μόνο το γεγονός ότι η υποδιοικήτρια της 
1 ης ΥΠΕ Μαρίζα Οικονόμου είναι ταυτό
χρονα η επικεφαλής του Δικτύου, αλλά και 
το γεγονός ότι, λίγες μέρες μετά την έγκριση 
της δωρεάς, ο Θάνος Πλεύρης ήταν ο βασι
κός ομιλητής σε εκδήλωση των Ροταριανών 
στο ξενοδοχείο Grand Hyatt.

Το ιστορικό
Στις 23 Ιανουάριου 2022, στην ΑΥΓΗ της 

Κυριακής, είχαμε φιλοξενήσει ρεπορτάζ για 
το Παίδων Πεντέλης, με αφορμή το κλείσι
μο των εφημεριών του νοσοκομείου για να 
μετατραπεί σε εμβολιαστικό κέντρο για παι
διά. Οι αντιδράσεις των υγειονομικών και 
των τοπικών φορέων γιγαντώθηκαν, οδη
γώντας την κυβέρνηση και το υπουργείο 
Υγείας να κάνουν βήματα πίσω και τελικά.

στα τέλη Φεβρουάριου, το Παίδων Πεντέ
λης να επαναλειτουργήσει κανονικότατα.

Ιδιαίτερη αναφορά είχαμε κάνει τότε στον 
ρόλο του παγκόσμιου δικτύου εθελοντών 
Rotary, καθώς η διοικήτρια του ελληνικού 
παραρτήματος (Rotary 2470) είναι η υποδι- 
οικήτρια της 1 ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Αττικής του υπ. Υγείας Μαρίζα Οικονόμου, 
η οποία έχει ξεκινήσει καμπάνια για να μαζέ
ψει χρήματα ώστε να μετατραπεί μέρος του 
χώρου του Νοσοκομείου Παίδων σε ξενώνα 
φιλοξενίας ανηλίκων που απομακρύνονται 
με εισαγγελική εντολή από τις οικογένειές

τους. «Κάποια στιγμή είχε κυκλοφορήσει ένα 
έγγραφο ότι θέλουν να φτιάξουν (στον περι
βάλλοντα χώρο ή στο νοσοκομείο, δεν ξέ
ρουμε) έναν νέο χώρο φιλοξενίας. Δεν έχει 
προχωρήσει προς το παρόν. Αν μιλάμε για 
χώρο του νοσοκομείου, μιλάμε στην ίδια κα
τεύθυνση. Ότι το νοσοκομείο συνεχίζει να 
γίνεται κάτι διαφορετικό από τριτοβάθμιο» 
είχε δηλώσει στις 23 Ιανουάριου η ειδικευό
μενη παιδίατρος του Παίδων Πεντέλης Αλε
ξάνδρα Αθανασοπούλου.

Σημειώνεται ότι αυτά τα παιδιά φιλοξενού
νται σε θαλάμους της Ορθοπεδικής, της Παι

διατρικής κ.τ.λ„ ανάλογα με τον αριθμό, τις 
ανάγκες και τη διαθεσιμότητα των χώρων.

Η δέσμευση ίου χώρου ξεκίνησε
Η ορθοπεδικός χειρουργός του Παίδων 

Πεντέλης Ιωάννα Πασπάτη ξεκαθαρίζει 
στην ΑΥΓΗ της Κυριακής ότι η θέση των 
παιδιών δεν είναι μέσα στο νοσοκομείο, 
όχι μόνο στο Παίδων αλλά σε κανένα. 
Ωστόσο, από τη στιγμή που η πραγματικό
τητα είναι διαφορετική και υπάρχουν παι
διά μέσα στο νοσοκομείο, οι γιατροί δεν 
έχουν καμία πρόθεση να τα διώξουν. «Πά
ντα τα φροντίσαμε, τα ταΐσαμε μέχρι να 
βρεθεί λύση και τα φιλοξενούμε όπου μπο
ρούμε. Όμως, όχι σε βάρος των νοσηλευ
όμενων παιδιών, όχι σε βάρος των θαλά
μων, όχι με μείωση κλινών» τονίζει η I. Πα
σπάτη, καθώς ο χώρος που θα δεσμευτεί 
για τη δωρεά των Ροταριανών είναι θάλα
μοι και κλίνες απαραίτητοι για τη νοσηλεία 
των παιδιών. Επομένως, οι εργαζόμενοι 
δεν δέχονται να στερηθεί το νοσοκομείο 
θαλάμους και κρεβάτια για να δημιουργη- 
θεί ένας χώρος φιλοξενίας. Όπως εξηγεί η 
γιατρός του Παίδων Πεντέλης, αυτό θα ση
μαίνει τροποποίηση του οργανισμού του 
νοσοκομείου, καθώς θα μειωθεί ο αριθμός 
των κλινών, οι οποίες είναι το κριτήριο για 
τη λειτουργικότητα του νοσοκομείου.

Μάλιστα, η δέσμευση του χώρου έχει ήδη 
ξεκινήσει, καθώς εμφανίστηκαν μηχανικοί 
που είπαν στους εργαζόμενους του νοσοκο
μείου ότι τους έχει στείλει το Rotary για να 
μελετήσουν και να κάνουν έργα.

Σύμμαχος των ιδιωτικών 
συμφερόντων η διοίκηση
Πάντως, όταν οι εργαζόμενοι ίου Παίδων Πεντέλης ζήτησαν εξηγήσεις 
από τη διοίκηση του νοσοκομείου, η διευθύνουσα, επικεφαλής της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας, ανέφερε ότι από παλιά υπήρχε το αίτημα 
για να μην περιφέρονται αυτά τα παιδιά από θάλαμο σε θάλαμο. «Αυτό, 
βέβαια, το ζήταγε η διοίκηση και η νοσηλευτική υπηρεσία, όχι οι εργαζόμενοι 
και οι γιατροί. Να διατεθούν σε βάρος των θαλάμων και των νοσηλευτικών 
δωματίων» εξηγεί η Ιωάννα Πασπάτη και συμπληρώνει: «Παίρνουν 
θαλάμους και κρεβάτια και γυρνάνε και μας λένε ‘αφού πάντα μας 
καταλαμβάνουν χώρους, τι πειράζει να είναι συγκεκριμένος χώρος;’».
Στο συγκεκριμένο κομμάτι του Παίδων Πεντέλης, όμως, θα φτιάξουν play 
room, τραπεζαρία κ.τ.λ. Δηλαδή, θα δεσμεύσουν χώρους. Δεν θα είναι 
απλώς ανακαινισμένοι χώροι, θα είναι οριοθετημένος χώρος μόνιμα για 
αυτή τη δουλειά, ο οποίος θα δημιουργηθεί εις βάρος των αναγκών της 
νοσηλείας παιδιών. Πάντα, βέβαια, υπέρ των συμφερόντων του Rotary.
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1  Ιδιωτική υγεία με το σχέδιο Πλεύρη
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

883.69 cm² Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιδιωτική υγεία με το σχέδιο Πλεύρη
Ο πρώην γ.γ. Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας Σταμάτης Βαρδαρός αποδομεί στην ΑΥΓΗ της Κυριακής 
το νέο νομοσχέδιο, εξηγώντας πώς ξηλώνεται η μεταρρύθμιση του ΣΥΡΙΖΑ υπέρ των ιδιωτών

Α
πό τη στιγμή που ο Θάνος Πλεύρης ανέ
λαβε τα ηνία του υπουργείου Υγείας είχε 
κάνει γνωστό ότι ο ΕΟΠΥΎ και η Πρω
τοβάθμια Φροντίδα βρίσκονται στο επί
κεντρο των μεταρρυθμιστών του. Τη Δευτέρα 14 
Μαρτίου, σε άτυπη ενημέρωση προς τους συντάκτες 

Υγείας, ο υπουργός προϊδέασε για τους σκοπούςτου. 
Όπως είχαμε αναφέρει στην ΑΥΓΉ της επομένης, εί
ναι σαφές ότι πρόθεση της κυβέρνησης είναι η διά
λυση του δημόσιου χαρακτήρα της Υγείας και η πε
ραιτέρω εμπλοκή του ιδιωτικού τομέα Αυτό ακρι
βώς επιβεβαιώθηκε πανηγυρικά στις 4 Απριλίου, 
όταν τέθηκε σε διαβούλευση το νομοσχέδιο.

Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας, με το νομο
σχέδιο «οικοδομείται η Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, ενισχύεται το ΕΣΥ και αναδιοργανώνεται 
ο ΕΟΠΥΎ σε νέα, ασθενοκεντρική βάση». Ωστό
σο, βλέποντας τις αλλαγές που έρχονται, είναι ξε
κάθαρος ο προσανατολισμός της κυβέρνησης 
προς τον ιδιωτικό τομέα.

Όπως έχουμε ήδη αναφέρει, το πρώτο μεγάλο 
πρόβλημα είναι ότι ο ΕΟΠΥΥ θα μετατραπεί σε 
αμιγώς ασφαλιστικό οργανισμό, ο οποίος θα λει
τουργεί με περισσότερα ιδιωτικοοικονομικά κρι
τήρια. «Αυτό είναι πρόβλημα από μόνο του, 
αλλά γίνεται ακόμα μεγαλύτερο όταν τον καθι
στά συντονιστικό όργανο ολόκληρης της Πρω
τοβάθμιας, δημόσιας και ιδιωτικής» εξηγεί στην 
ΑΥΓΗ της Κυριακής ο πρώην γενικός γραμμα
τέας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας Σταμά
της Βαρδαρός. Δηλαδή, χάνεται ο επιτελικός ρό
λος του υπουργείου Υγείας και των Υγειονομι
κών Περιφερειών και αναλαμβάνει ο ΕΟΠΥΥ 
τον συντονισμό, την επιτελική ευθύνη και επί
βλεψη της Πρωτοβάθμιας.

Το δεύτερο πρόβλημα αφορά την κατάργηση 
της προτεραιοποίησης του δημόσιου τομέα με τον 
νόμο Πλεύρη. «Ακόμα και τη μνημονιακή περίο
δο, ενισχύαμε το σύστημα Υγείας. Μόνο όπου δεν 
έφτανε το capacity του δημόσιου συστήματος, 
αγοράζαμε υπηρεσίες από τον ιδιωτικό τομέα» δι
ευκρινίζει ο Στ. Βαρδαρός.

Τρίτον, σε μια σειρά διατάξεις ενισχύεται η 
εμπλοκή του ιδιωτικού τομέα σε δημόσιες δομές, 
τόσο στην Πρωτοβάθμια και τα νοσοκομεία όσο 
και στην κατ’ οίκον φροντίδα. «Μάλιστα, κάνουν 
λόγο και για οδοντιατρική κατ' οίκον φροντίδα, 
που το Δημόσιο δεν έχει τίποτα σε αυτόν τον το
μέα Άρα θα επωφεληθεί ο ιδιωτικός τομέας» υπο
γραμμίζει ο πρώην γενικός γραμματέας Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Μειακύλιση κόστους στον πολίτη
Στα απογευματινά χειρουργεία προβλέπεται 

συμμετοχή 30% του ασθενή στο κόστος. «Ουσια
στικά, είναι η μετακύλιση κόστους στον πολίτη» 
σχολιάζει ο Σταμάτης Βαρδαρός και εκτιμάει ότι 
η πρωινή λειτουργία θα υποβαθμιστεί, θα μικρύ
νει ο αριθμός χειρουργείων σε τακτικό ωράριο και 
θα αρχίσουν να σπρώχνουν χειρουργεία στην 
απογευματινή λειτουργία, για να παίρνουν λεφτά 
οι χειρουργοί και τα νοσοκομεία.

Βέβαια, αυτό επιβαρύνει τους πολίτες. Ναι μεν 
ο ΕΟΠΥΎ θα πληρώνει ένα κομμάτι, αλλά η συμ
μετοχή του ασθενή δεν είναι αμελητέα. Δεν είναι 
λίγες οι κοινές επεμβάσεις που κοστίζουν 4.000- 
5.000 ευρώ. Επομένως, είναι σαν να πηγαίνει ο 
πολίτης σε ένα ιδιωτικό θεραπευτήριο...

Από την ανάπτυξη του δημόσιου 
βραχίονα στους ιδιώτες

Η κυβέρνηση... καθιερώνει τον προσωπικό 
γιατρό, ο οποίος όμως υπήρχε ως «οικογενεια
κός». Πέρα από την αλλαγή στην ονομασία για 
να παρουσιαστεί ως κάτι καινούργιο, πλέον θα 
μπορεί να είναι προσωπικός γιατρός οποιοσ
δήποτε ιδιώτης, χωρίς απαραίτητα να είναι 
συμβεβλημένος με τον ΕΟΠΥΥ. «Εμείς λέγαμε 
‘φροντίδα υγείας για όλους’, αυτοί λένε ‘γιατρός 
για όλους’. Φεύγει από το κομμάτι της πιο ολι
στικής προσέγγισης, γυρίζει στο ιατροκεντρικό 
μοντέλο» τονίζει ο Σταμάτης Βαρδαρός. Επι
σημαίνει δε ότι, επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, όπου 
άνοιγαν TOM Υ, μειωνόταν ο αριθμός των συμ

βάσεων του ΕΟΠΥΎ, δηλαδή αναπτυσσόταν ο 
δημόσιος βραχίονας.

Απαξίωση των ΤΟΜΥ
Μια σημαντική παρακαταθήκη της ηγεσίας 

Ξανθού - Πολάκη στο υπουργείο Υγείας ήταν οι 
Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ), οι οποίες απα- 
ξιώνονται με τον νόμο Πλεύρη, διότι ενοποιού
νται μετά Κέντρα Υγείας. «Προσπαθήσαμε συνει
δητά οι ΤΟΜΥ να έχουν μια αυτοτέλεια, γιατί 
ήταν καινούργιο κομμάτι και τα Κ. Υ. είχαν μια νο
σηρή προσέγγιση» αναφέρει ο Στ. Βαρδαρός.
Τώρα, για να καλυφθούν τα κενά στα Κέντρα Υγεί
ας, θα τραβάνε εργαζόμενους από ΤΟΜΥ. Ωστό
σο, το νόημα αυτών των Μονάδων ήταν πως λει
τουργούσαν ως ομάδα, μάθαιναν τη γειτονιά. Με 
το ξήλωμα της δομής, αποδομείται η μεταρρύθμι
ση από μέσα.

Διάλυση ελεγκτικών μηχανισμών
Οι σαρωτικές αλλαγές της κυβέρνησης Μητσο- 

τάκη αγγίζουν και το διοικητικό κομμάτι. Με το νο- - 
μοσχέδιο Πλεύρη καταργείται η ΥΠΕΔΥΦΚΑ, 
δηλαδή ο ελεγκτικός μηχανισμός του ΕΟΠΥΥ. Η 
υπηρεσία λειτουργεί με αυτονομία, ο γενικός διευ
θυντής προκύπτει μέσω πρόσκλησης και δεν συμ
βαδίζει απαραίτητα με την κυβέρνηση.Όσο υπήρ
χε αυτή η ανεξαρτησία, γινόταν ελεγκτική δουλειά, 
σε σημείο μάλιστα να βεβαιωθούν πρόστιμα συ
νολικού ύψους 15 εκατ. ευρώ για το 2021. Η υπη
ρεσία θα υπάγεται απευθείας στον πρόεδρο, άρα 
είναι απόλυτα ελεγχόμενη και δημιουργείται ένα 
χαλαρό περιβάλλον για τους μεγάλους ομίλους.

Επίσης, καταργείται εντελώς η κοινωνική εκ
προσώπηση από το Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ. Μέχρι τώρα 
προβλεπόταν συμμετοχή των κοινωνικών εταί
ρων (συνταξιούχων, ΑμεΑ, εργοδοτικών οργα
νώσεων και εργαζομένων). Το Δ.Σ. θα απαρτίζε
ται από έξι άτομα που θα ορίζει ο υπουργός Υγεί
ας, συν τον εκπρόσωπο του ΕΦΚΑ, τη διοικήτρια 
και την εκτελεστική πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ.

Αντώνης Ραυτόπουλος

0 πρώην 
γενικός 

γραμματέας 
Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας 
Υγείας Σταμάτης 

Βαρδαρός
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1  ΤΟ ΧΑΟΣ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ Η ΦΘΗΝΗ
ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

356.14 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΛΥΣ ΛΟΓΟΣ γίνεται για us 
εντατικές στα νοσοκομεία, αλ
λά η αλήθεια είναι ότι δεν υπάρ
χουν ούτε για δείγμα. Και δεν 
αναφερόμαστε στα περιστατικά 
COVID, αλλά σε περιστατικά 
που αποτελούν καθπμερινότητα. 
Τπν ίδια στιγμή κλινικές υπολει
τουργούν και έχουν συμπτυχθεί, 
ενώ παράλληλα οι ενδονοσοκο- 
μειακές λοιμώΕεις θερίζουν κα-

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ
θημερινά, καθώς τα χειρουργεία 
δεν μπορούν να «αναπνεύσουν». 
Κατά τα λοιπά, στη Βουλή οι δι- 
αΕιφισμοί μεταΕύ ΝΔ και Σ ΥΡΙ- 
ΖΑ αλλά και Πλεύρη - Πολάκη 
έχουν να κάνουν με το πόσα κρε
βάτια εντατικών είχε ο ένας και

πόσα ο άλλος, ενώ πέραν του ελ
λείμματος ουδείς μπορεί να δει 
ότι στα νοσοκομεία τα δύσκο
λα περιστατικά δεν μπορούν να 
αντιμετωπιστούν, καθώς η μία 
κλινική επικοινωνεί από λίγο 
έως καθόλου και πάντως χωρίς

οργάνωση με τις υπόλοιπες. Το 
αστείο της υπόθεσης είναι ότι η 
διαχείριση των κλινών εντατικής 
γίνεται κεντρικά από το ΕΚΑΒ, 
με συνέπεια βαριά πάσχοντες αν 
βρεθεί κρεβάτι να μετακινούνται 
από το ένα νοσοκομείο στο άλ
λο, με το νοσοκομείο υποδοχής 
να Εεκινάει από το μηδέν με το 
ιστορικό του ασθενούς.
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1  ΛΑΜΠΡΙΝΗ ΚΙΟΣΣΕ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ: Η «επόμενη
μέρα» στη νοσηλεία

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 87 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

253.04 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΛΑΜΠΡΙΝΗ ΚΙΟΣΣΕ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ

Η «επόμενη μέρα» στη νοσηλεία
ΤΟΝ ΓΕΩΡΓΙΑΣ ΚΟΥΝΤΟΥΡΑΚΗ, 
ΝΕΚΤΑΡΙΑΣ ΓΚΙΝΗ,
ΦΟΙΒΟΥ ΜΙΧΟΓΛΟΥ

Οι νοσοκόμοι και οι οικιακοί βοηθοί 
υγείας θεωρούνται, όπως δείχνουν με
γάλες διεθνείς έρευνες, ένα από τα επαγ
γέλματα του μέλλοντος. Η ανάγκη για 
εξειδικευμένο προσωπικό μάλιστα, φαί
νεται ότι θα αυξάνεται παράλληλα με τη 
γήρανση του πληθυσμού και τη βελτίωση 
των θεραπειών. Ολοι ξέρουμε άλλωστε 
ότι η πρόοδος της γενετικής υπόσχεται 
να «υποβιβάσει» πολλές ανίατες νόσους 
σε χρόνιες ασθένειες, κάτι που θα αυ
ξήσει τις ανάγκες για νοσηλευτικό προ
σωπικό. Για τα παραπάνω μιλήσαμε με 
τη νοσηλεύτρια Λαμπρινή Κιοσσέ, που 
εργάζεται σήμερα στην 1η Τοπική Μο
νάδα Υγείας Αλεξανδρούπολης.

Τι είναι π κατ’ οίκον νοσηλεία και
πώς λειτουργεί;

«Η κατ’ οίκον νοσηλεία περιλαμβάνει 
το σύνολο των δραστηριοτήτων με βάση

τις οποίες οι υπηρεσίες υγείας μεταφέ- 
ρονται στα άτομα και στην οικογένεια 
στον χώρο τους, με αντικειμενικό σκοπό 
την προαγωγή, αποκατάσταση και δια
τήρηση του μέγιστου βαθμού ευεξίας 
και υγείας του ατόμου. Η νοσηλεία κατ’ 
οίκον λειτουργεί έτσι υποστηρικτικά στη 
θεραπεία, την οποία προτείνει ο ιατρός 
του ασθενούς, από εξειδικευμένο νοση
λευτικό προσωπικό. Ο νοσηλευτής απο
τελεί τον πιο σημαντικό παράγοντα για 
την οργάνωση, παροχή και αξιολόγηση 
υπηρεσιών νοσηλείας στο σπίτι».

Σε ποιους ασθενείς απευθύνεται;
«Σε όλους. Παιδιά, οικογένειες, αθλη
τές, άτομα τρίτης ηλικίας που μένουν 
στο σπίτι, άτομα με χρόνια νοσήματα ή 
με ειδικές ανάγκες και άτομα που χρει
άζονται νοσηλευτική φροντίδα στο σπίττ 
μετά από παραμονή τους στο νοσοκο
μείο. Οι ασθενείς έτσι έχουν στη διάθεσή 
τους όλες τις υπηρεσίες και τα μέσα που 
απαιτούνται να αναρρώσουν ομαλά».

Πώς λειτουργεί π τπλενοσπλεία, 
στην εποχή της Covid-19, ως 
μετάβαση από την κατ’ οίκον 
νοσηλεία;

«Η τηλενοσηλεία βασίζεται στη χρήση 
των τηλεπικοινωνιακών συσκευών ώστε 
να υποστηρίζεται η νοσηλευτική φροντί
δα, πρωτίσιως σε ασθενείς μακρινών 
αποστάσεων. Στο συγκεκριμένο είδος 
νοσηλείας, ο εκάσιοτε νοσηλευτής χρη
σιμοποιεί την τεχνολογία προκειμένου να 
έρθει σε επαφή με τον ασθενή για την 
παροχή συμβουλών και όχι φροντίδας. 
Εν μέσω της πανδημίας, η τηλενοσηλεία 
θεωρείται απαραίτητη, καθώς περιλαμ
βάνει την ενημέρωση, την πορεία της 
υγείας των ασθενών με τη λοίμωξη της 
Covid, την εκδήλωση συμπτωμάτων αλλά 
και την αξιολόγηση αυτών από εξειδι- 
κευμένους φορείς υγείας. Ετσι, αποσυ- 
μπιέζονται τα νοσοκομεία, μειώνεται 
το κόστος νοσηλείας αλλά και η ίδια η 
ανάγκη των ασθενών για εισαγωγή στο 
νοσοκομείο».
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1  «Πλατφόρμα» υπέρ της δημόσιας υγείας
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

274.37 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μελιγγώνης ©6

«Πλατφόρμα» υπέρ της δημόσιας υγείας

Ο ΗΛΙΑΣ ΜΟΣΙΑΛΟΣ θέτει πάντα 
cos προσωπική «κόκκινη γραμμή» για 
να αποδεχθεί όσε$ oaes τιμητικέ$ προ- 
τάσεΐ5 τού έχει απευθύνει ο πρωθυ- 
noupY0s αφιλόκερδά^, την προϋπό
θεση να διατηρεί την άποψή του και το 
δικαίωμα να την εκφράζει. Ο καθηγη- 
T0s του LSE, μάλιστα, δεν έχει διστά
σει στο παρελθόν να ασκήσει κριτική 
ή και να διαφοροποιηθεί πλήρωε από 
αποφάσε^ Tns κυβέρνησή στη δια
χείριση Tns πανδημίες. Έτσι και τώρα, 
ο ίδιθ5 δημοσιεύει, μέσω συνέντευ-

ξή5 του στην «Αυγή» την περασμένη 
Κυριακή, την πίστη του στα δημόσια 
συστήματα υγεία5, στέλνονταε μήνυ
μα... όπου δει: «Το μεγάλο δίδαγ
μα Tns πανδημία$ αποτελεί η πλήρηε 
κατάρρευση των ιδεολογικών αφε- 
λειών όσων πίστευαν στην ανωτερό
τητα των ιδιωτικών συστημάτων Υγεί- 
as», σημειώνει ο καθηγητή5 Πολιτικήε 
Tns Υγεία5 του LSE, αναπληρω™ επι- 
κεφαλή5 του Τμήματο5 Πολιτική5 Υγεί- 
as και διευθυν™ του Τμήματο5 Υγεία5 
του LSE, θέτοντα5 μάλιστα ω5 Βασικό

στόχο του ΕΣΥ την ισότιμη πρόσβα
ση των πολιτών σε υψηλή5 noiomTas 
και αποτελεσματικότητα5 υηηρεσίε5.

Ταυτόχρονα, επισημαίνει τα κενά 
στο σύστημα ιχνηλάτησα στην Ελλά
δα, γεγον05 που δεν καθιστά δυνατή 
την αποτύπωση Tns ακριΒή5 κατάστα- 
ons ms πανδημία5, ενώ υπογραμμίζει 
ότι χρειαζόμαστε μια ενδελεχή έκθε
ση που θα εξηγεί τον τεράστιο αριθ
μό θανάτων στην Ελλάδα.

Σε ό,τι αφορά στο ΕΣΥ, πάντων, 
ο Μόσιαλθ5 δεν κρύβει ότι χρειά
ζονται αλλαyis: «Το ΕΣΥ όμω5 που 
οργάνωσαν οι Παρασκευά5 Αυγερι- 
vos και Γιώργο5 Γεννηματά5 χρειάζε
ται ριζική αναδιοργάνωση. Ο βασι- 
kos otoxos του ΕΣΥ ήταν η ισότιμη 
πρόσβαση των Ελλήνων πολιτών crris 
υπηρεσίε5 Υγεία5. Αλλά πλέον είναι 
απαραίτητο να σχεδιάσουμε ένα ρεα
λιστικό πρόγραμμα αναδιάρθρωσή 
του συστήματο5 Υγεία5. Να στήσου
με ένα νέο ΕΣΥ, με επάρκεια πόρων, 
που να ανταποκρίνεται otis ανάγκε5 
των Ελλήνων πολιτών και να αντανα
κλά tis σύγχρονε$ εξελίξει Tns ιατρι- 
K0s και Tns 6npooias υγεία5. Ο νέθ5 
BaoiK0s otoxos του ΕΣΥ πρέπει να 
είναι: ισότιμη πρόσβαση των πολιτών 
σε υψηλή$ noiomTas και αποτελεσμα- 
TiKOTmas υπηρεσίε5 Υγεία5».
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1  Στην εποχή του πρώτου κύματος επιστρέφουν οι
ΜΕΘ

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,20 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1195.92
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Πώς εξηγείται η αύξηση 
εμβολιασμένων στις ΜΕΘ
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1  Στην εποχή του πρώτου κύματος επιστρέφουν οι ΜΕΘ
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-04-2022

Σ
το 43% έφτασε το ποσοστό των πλήρως 
εμβολιασμένων που νοσηλεύονται σε 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 
λόγω βαριάς νόσησης από κορονοϊό, με τον 

συνολικό αριθμό να φτάνει τους 360 διασω- 
ληνωμένους την Παρασκευή 8 Απριλίου. Το 
ποσοστό των εμβολιασμένων σχολιάστηκε 
έντονα την εβδομάδα που πέρασε, ωστόσο, 
γιατροί μιλώντας στη «ΜτΚ» εξηγούν τους 
λόγους που δεν τους ανησυχεί αλλά και που 
θεωρείται λογικό και αναμενόμενο.

Η «Όμικρον 2» μπορεί σε συγκεκριμένες 
ηλικιακές ομάδες να προκαλέσει ακόμα και 
τον θάνατο αλλά τα στοιχεία συνεχίζουν να 
δείχνουν πως προκαλεί ήπια νόσηση στην 
πλειονότητα του γενικού πληθυσμού. Η χα
λάρωση στους περιορισμούς, προειδοποιούν 
οι ειδικοί, δεν πρέπει να παρασύρει σε εφη
συχασμούς και κατάργηση βασικών μέτρων 
όπως η διατήρηση των αποστάσεων και οι 
μάσκες, ακόμα και αν η εικόνα που μεταφέ
ρουν από τα νοσοκομεία θυμίζει την εποχή 
του πρώτου κύματος.

Όσο για τους εμβολιασμένους που χρειά
ζεται να διασωληνωθούν, οι γιατροί εξηγούν 
πως προκύπτει το ποσοστό του 43%· «Δεν 
πρέπει να μας κάνει έκπληξη το ποσοστό 
αυτό. Στην Ελλάδα πλήρως εμβολιασμένοι 
θεωρούνται όσοι έχουν κάνει τις δύο δόσεις 
του εμβολίου. Για πολλούς από αυτούς έχει 
περάσει αρκετός καιρός από τότε που τους 
χορηγήθηκε η δεύτερη δόση, που σημαίνει 
ότι πλέον είναι πιο εκτεθειμένοι στον ιό. Πρέ
πει να γίνεται και η τρίτη δόση οπωσδήποτε, 
καθώς έτσι εξασφαλίζεται ότι κάποιος δεν θα 
έχει βαριά νόσηση» αναφέρει ο διευθυντής 
της Β’ ΜΕΘ στο Παπανικολάου, Νίκος Κα- 
πραβέλος.

Ηλικιωμένοι και με σοβαρά υποκείμενα 
νοσήματα είναι όσοι χρειάζονται να νοση
λευτούν σε ΜΕΘ πλέον, σύμφωνα με τον 
καθηγητή Παθολογίας-Υπέρτασης και διευ
θυντή της Γ’ Πανεπιστημιακής Κλινικής ΑΠΘ 
στο ΓΝΘ Παπαγεωργίου, Βασίλη Κώτση. 
«Στο νοσοκομείο έρχονται όσοι έχουν σοβαρά 
υποκείμενα νοσήματα και σε μεγάλη ηλικία. 
Αυτοί θα χρειαστούν να νοσηλευτούν και πλέ
ον σπανίως θα χρειαστεί να διασωληνωθούν 
κιόλας. Μάλιστα, έχει μειωθεί και ο χρόνος 
νοσηλείας, επιστρέφουν πιο γρήγορα σπίτι» 
τονίζει ο κ. Κώτσης.

Το 40% των νοσηλευόμενων είναι άνω των 
8ο ετών πλέον, όπως λέει ο διευθυντής του 
Πνευμονολογικού Τμήματος και Συντονιστής 
Διαχείρισης Πανδημίας στο Παπανικολάου, 
Αδαμάντιος Χλωρός. «Έχουμε μεγάλο πο
σοστό ηλικιωμένων που δεν έχει εμβολιαστεί 
στη χώρα μας, ωστόσο βλέπουμε στο νοσοκο
μείο να νοσηλεύονται διπλά και τριπλά εμβο
λιασμένοι άνω των 8ο ετών. Αυτό που τους 
οδηγεί στη ΜΕΘ είναι τα πολλαπλά υποκεί
μενα νοσήματα που αντιμετωπίζουν. Βέβαια, 
δεν υπάρχει μεγάλη θνητότητα πλέον, πολ
λοί από αυτούς πάνε στο σπίτι τους. Έχου
με λίγους θανάτους στους διπλά και τριπλά 
εμβολιασμένους» σημειώνει ο κ. Χλωρός.

Επίσης, για το ποσοστό των πλήρως εμ
βολιασμένων που νοσηλεύονται διασωλη- 
νωμένοι ο κ. Χλωρός σημειώνει ότι «είναι 
λάθος να αποκαλούμε πλήρως εμβολιασμέ
νους όσους έχουν κάνει μόνο δύο δόσεις. 
Ακόμα και από την τρίτη δόση αν περάσουν 
τρεις μήνες υπάρχει μείωση στην ανοσία κα
τά 50%».

Αποσυμπίεση σε επίπεδα Απρίλη 2020
Οι νοσηλείες και οι αριθμοί των κλινών 

στις ΜΕΘ που διατίθενται για ασθενείς 
COVID-19 στα νοσοκομεία της Θεσσαλονί
κης, δείχνουν την αποκλιμάκωση της παν
δημίας. «Έχουμε 8 κλίνες ΜΕΘ στο ‘Παπα
γεωργίου’ για κορονοϊό πλέον, ενώ είχαμε 
φτάσει έως και τις ζο σε κορυφώσεις, ενώ σε

ΠΟΙΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΙ ΕΙΣΑΓΟΝΤΑΙ
Υπερήλικες με υποκείμενα νοσήματα οι διπλά 
και τριπλά εμβολιασμένοι που διασωληνώνονται

IΔ ■ ,. Του Θεολόγου Ηλιού

Στην εποχή 
του πρώτου 
κύματος 
επιστρέφουν 
οι ΜΕΘ
απλές κλίνες νοσηλεύονται περίπου 40 άτο
μα. Οι εισαγωγές επίσης έχουν μειωθεί και 
πλέον μπορούμε να πούμε ότι υπάρχει απο
συμπίεση στα νοσοκομεία, παρά τον αριθμό 
των κρουσμάτων» αναφέρει ο κ. Κώτσης.

Γενικότερα, το κλίμα που επικρατεί είναι 
όπως τον Απρίλιο του 2020, που βασικό μέ- 
λημα ήταν οι νέοι να μην διασπείρουν τον 
ιό σε ηλικιωμένους που μπορεί να χάσουν 
την ζωή τους. «Είμαστε ακριβώς όπως την 
άνοιξη του 2020, που λέγαμε να προσέχουν 
οι νέοι μην κολλήσουν τους παππούδες και 
τις γιαγιάδες τους. Σπανίως θα δούμε πλέ
ον στο νοσοκομείο άτομα 40-50 ετών. Στη 
ΜΕΘ πλέον έχουμε 9 κλίνες για κορονοϊό 
και όπως όλα δείχνουν τον Μάιο τα πράγ
ματα θα είναι ακόμα καλύτερα» λέει ο Αδα
μάντιος Χλωρός.

Όπως αναφέρουν οι γιατροί της πρώτης 
γραμμής, η θνητότητα έχει μειωθεί σημα
ντικά σε μικρότερες ηλικίες και αυτό φαί
νεται και από τα καθημερινά στοιχεία. «Δι
αιρώντας τα καθημερινά κρούσματα με τον

αριθμό των θανάτων, βλέπουμε ότι πλέον ι 
στους 102.000 ασθενείς κάτω των 20 ετών 
πεθαίνει από κορονοϊό και ι στους 14 ασθε
νείς άνω των 64 ετών. Παλιότερα, τα στοι
χεία έδειχναν ότι στους κάτω των 2ο έχανε 
την ζωή του ι στους 6ο.οοο και ι στους η 
στους άνω των 64» εξηγεί ο κ. Χλωρός που 
πραγματοποιεί στατιστικές μελέτες.

«Σπανία θα δούμε πλέον και θανάτους 
σε κάτω των 6ο ετών» σημειώνει ο Νίκος 
Καπραβέλος «είναι σαφώς καλύτερα με την 
Όμικρον 2’, αλλά εκεί που μπορεί να κάνει 
ζημιά, θα την κάνει. Μην ξεχνάμε και η ‘Δ’ 
επήλθε από ήπιες παραλλαγές. Δεν ξέρουμε 
αν μετά την Ό’ θα έρθει κάποια πιο κατα
στροφική παραλλαγή».

«Σε γενικές γραμμές νομίζω έχουμε εκτι
μήσει σωστά την ‘Όμικρον 2’. Δεν είναι τε
λείως ακίνδυνη αλλά δεν είναι σε καμία 
περίπτωση όπως η ‘Δ’, όπου ανεξαρτήτως 
ηλικίας ασθενείς έμπαιναν στην ΜΕΘ και 
απεβίωναν» επισημαίνει για την παραλλαγή 
που επικρατεί ο κ. Κώτσης.

Προβληματισμός 
για την 4η και τις 
επόμενες δόσεις

Ήδη στη χώρα μας έγινε η αρχή 
για την 4η δόση εμβολίου κατά του 
κορονόίού για τους άνω των 80 ετών 
και αναμένεται σταδιακά να ανοίξει 
η πλατφόρμα των ραντεβού και για 
άλλες ηλικιακές ομάδες. Όπως ανα
φέρουν οι ειδικοί η 4η δόση συστήνε- 
ται ιδιαίτερα στις ευάλωτες ομάδες 
πολιτών, καθώς παρατηρείται ότι και 
η τρίτη δόση δεν είναι αρκετή για 
μακράς διάρκειας προστασία από τον 
κορονοϊό.
Έτσι, το άνοιγμα της πλατφόρμας για 
4η δόση ταυτόχρονα ανησυχεί τους 
γιατρούς για το πόσο ανθεκτικά είναι 
τελικά τα εμβόλια «Είμαστε στον 
Απρίλιο και μιλάμε ήδη για 4η δόση. 
Αναρωτιέμαι τι θα γίνει μέχρι τον 
Οκτώβριο και το επόμενο κύμα θα 
χρειαστεί να κάνουμε και 5η δόση;» 
προβληματίζεται ο διευθυντής της 
Β’ ΜΕΘ στο Παπανικολάου Νίκος 
Καπραβέλος. «Δειλά-δειλά άρχισαν 
να δοκιμάζουν πολυδύναμα εμβόλια 
δηλαδή με μεγάλη διάρκεια ισχύος, 
αλλά (ραίνεται τα αποτελέσματα δεν 
πρέπει να είναι καλά. Ίσως να υπάρ
χουν κολλήματα στην τεχνολογία 
των εμβολίων και δεν έχουν βρει το 
εμβόλιο που θα γίνεται μία φορά τον 
χρόνο» αναφέρει ο κ. Καπραβέλος. 
Πρόσφατα, στο Φόρουμ των Δελφών, 
τη διάρκεια κάλυψης των εμβολίων 
σχολίασε και ο καθηγητής Λοιμωξιο- 
λογίας και επικεφαλής της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου 
Υγείας για τον κορονοϊό Σωτήρης 
Τσιόδρας. Ανέδειξε και ο ίδιος την 
ανάγκη για καλύτερα εμβόλια «που 
θα συνεχίσουν να μας προστατεύουν 
από τη σοβαρή νόσο αλλά να μας κα
λύπτουν για 1-2 χρόνια και όχι για 3-4 
μήνες. Χρειάζεται να ανασχεδιάσουμε 
τις δοσολογίες των εμβολίων».
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