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Στο υπουργικό το νομοσχέδιο για τη δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων
Τα θέματα που συζητήθηκαν

Σ
υνεδρίασε στις 21 Δεκεμβρίου, υπό την προ
εδρία του πρωθυπουργού, Κυριάκου Μητσο- 
τάκη, το υπουργικό συμβούλιο. Μετά την 
εισαγωγική τοποθέτηση του πρωθυπουργού, 
και σύμφωνα με την ανακοίνωση του υφυπουργού παρά 
τω πρωθυπουργό και κυβερνητικού εκπροσώπου Γιάν

νη Οικονόμου συζητήθηκαν τα εξής θέματα:
Ο υπουργός Επικράτειας και Ψηφιακής Διακυβέρνη

σης, Κυριάκος Πιερρακάκης, παρουσίασε την πρόοδο 
στον ψηφιακό μετασχηματισμό της χώρας κατά την τρι
ετία 2019-2022.

Συγκεκριμένα, αναφέρθηκε στην εκθετική αύξηση 
των ψηφιακών συναλλαγών των πολιτών με το Ελλη
νικό Δημόσιο. Το 2018, οι ψηφιακές συναλλαγές ανέρ
χονταν σε 8,8 εκατομμύρια, και το 2022 ο ίδιος αριθμός 
προσεγγίζει το 1 δισ.. Πρακτικά, αυτό σημαίνει ότι κάθε 
ενήλικος Έλληνας πολίτης γλίτωσε περίπου 100 επισκέ
ψεις σε υπηρεσίες ή φορείς σε ένα χρόνο. Το 2020, οι 
ψηφιακές υπηρεσίες που παρείχε το ελληνικό δημόσιο 
ήταν 501 και συγκεντρώθηκαν στο gov.gr, εμπλουτί
στηκαν με νέες, και σήμερα ανέρχονται στις 1.500 και 
αυξάνονται διαρκώς.

Το υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης υλοποίησε 
την άυλη συνταγογράφηση ως επέκταση της ηλεκτρο
νικής, δίνοντας τη δυνατότητα οι πολίτες να έχουν ψη
φιακά πρόσβαση σε όλα τα παραπεμπτικά και τις συ
νταγές τους, καθώς και να διαθέτουν στο κινητό τους 
την εφαρμογή myHealth app. Η άυλη συνταγογράφηση 
αποτέλεσε τη βάση για τον σχεδίασμά του συστήματος 
εμβολιασμού, στο οποίο παράλληλα αξιοποιήθηκαν ως 
«κανάλια» για το κλείσιμο των ραντεβού τα φαρμακεία 
και τα ΚΕΠ. Για την ενδυνάμωση των πολιτών και την 
καλύτερη διαχείριση της υγειονομικής κρίσης που προ- 
κάλεσε ο COVID19, χρησιμοποιήθηκε το 13033, το 
Μητρώο Εμβολιασμού COVID19 και υλοποιήθηκε το 
Ψηφιακό Πιστοποιητικό Εμβολιασμού που αποτέλεσε 
καλή πρακτική για το αντίστοιχο Ευρωπαϊκό. Επίσης, 
οι πολίτες έχουν τη δυνατότητα ψηφιακής χρήσης της 
ταυτότητας και του διπλώματος οδήγησής τους μέσω 
της εφαρμογής wallet στο κινητό τους, ενώ διαθέτουν 
και εφαρμογή gov στο κινητό.

Με ένα ευρύ φάσμα απλουστεύσεων διαδικασιών και 
διαλειτουργικοτήτων ανάμεσα στα ψηφιακά συστήματα 
του Δημοσίου, σχεδιάστηκαν υπηρεσίες όπως η δήλωση 
γέννησης αποκλειστικά στο μαιευτήριο και η ενημέρω
ση όλων των σχετικών υπηρεσιών από εκεί. Στο πλαίσιο 
της απλούστευσης των διαδικασιών και του επανασχε- 
διασμού υπηρεσιών, υλοποιήθηκε το «ΜΙΤΟΣ», Μη
τρώο διαδικασιών του ελληνικού δημοσίου, ενώ συ
ντάχθηκε η Βίβλος ψηφιακού μετασχηματισμού, στην 
οποία περιλαμβάνονται τα απαραίτητα ψηφιακά έργα 
για τη χώρα. Πρόκειται για 220 έργα, 2,3 δισ. ευρώ σε 
διαδικασία δημοπράτησης, 760 εκατομμύρια σε ΣΔΙΤ 
και 400 εκατ. ευρώ για έργα που βρίσκονται σε διαγω- 
νιστική διαδικασία.

Με την υιοθέτηση του «Cloud First Policy», η Ελλάδα 
κατάφερε να προσελκύσει επενδύσεις των παγκόσμιων 
κολοσσών cloud και τεχνολογίας. Το 2020, η Ελλάδα 
κατάφερε, πρώτη στην Ευρωπαϊκή Ένωση, να ολοκλη
ρώσει τη δημοπράτηση του φάσματος 5G και να δημι
ουργήσει το Ταμείο ΦΑΙΣΤΟΣ, για την ενίσχυση ενός 
οικοσυστήματος καινοτομίας. Στο κομμάτι των επενδύ
σεων των τηλεπικοινωνιών, μεγάλες επενδύσεις χρημα
τοδοτούνται από το Ταμείο Ανάκαμψης. Σε συνεργασία 
με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Διαστήματος ESA εντά
χθηκε στο Ταμείο Ανάκαμψης έργο μικροδορυφόρων 
ύψους 200 εκατομμυρίων ευρώ. Ακόμη, την 1/1/2020 
παραδόθηκε σε πλήρη λειτουργία το 112, παρέχοντας τη 
δυνατότητα άμεσης ειδοποίησης των πολιτών σε έκτα
κτες περιπτώσεις.

Με το πρόγραμμα SMART CITIES, 315 δήμοι της 
χώρας θα αξιοποιήσουν κονδύλια ύψους 332 εκατομ
μυρίων ευρώ, από προγράμματα ΕΣΠΑ και Ταμείου 
Ανάκαμψης.

Ο υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης και η αναπληρώ- 
τρια υπουργός Ασημίνα Γκάγκα παρουσίασαν το νομο
σχέδιο για τη δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων, ιστών 
και κυττάρων.

Ειδικότερα προβλέπει:
Α. Αναβάθμιση του ρόλου του ΕΟΜ:
(α) Αναβαθμίζεται ο ρόλος του ΕΟΜ, που μετονο

μάζεται σε «Ελληνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων». 
Συγκεκριμένα:

i) Αναγνωρίζονται αποφασιστικές αρμοδιότητες, ιδίως 
για την αδειοδότηση και τον έλεγχο των δομών μεταμο
σχεύσεων της χώρας.

ϋ) Πρόβλεψη δυνατότητας επιλογής του επιστημονι
κού προσωπικού από το Δ.Σ. του ΕΟΜ, με στόχο την 
προσέλκυση επαγγελματιών με εξειδίκευση και εμπει
ρία στον τομέα των μεταμοσχεύσεων.

iii) Νέα διάρθρωση των υπηρεσιών του ΕΟΜ και πρό
βλεψη σύστασης Ομάδων Εργασίας για την παροχή επι
στημονικής συνδρομής προς τον ΕΟΜ σε εξειδικευμένα 
ζητήματα.

iv) Έμφαση στη μέτρηση του κλινικού αποτελέσματος 
των διενεργούμενων μεταμοσχεύσεων, στον επιτόπιο 
έλεγχο των δομών και θέσπιση υποχρέωσης τακτικών 
εκθέσεων προς το Υπουργείο Υγείας και τη Βουλή.

(β) Ενισχύεται ο προϋπολογισμός του ΕΟΜ με την 
προσθήκη επιπλέον πόρων που προέρχονται από τις 
δραστηριότητές του: Πρόβλεψη τέλους 1 ευρώ ανά 
αιμοκάθαρση (το οποίο μπορεί να εισπράττεται κατά 
την διαδικασία του clawback) πρόβλεψη ποσοστιαίας 
αμοιβής επί των ΚΕΝ που αφορούν τη διαδικασία της 
μεταμόσχευσης, πρόβλεψη παράβολου για την παροχή 
υπηρεσιών αδειοδότησης εκ μέρους του ΕΟΜ.

(γ) Πρόβλεψη αναβαθμισμένου Πληροφοριακού Συ
στήματος Μεταμοσχεύσεων και ειδικής πλατφόρμας 
για την εξυπηρέτηση του δικτύου μεταμοσχεύσεων, 
υποστηριζόμενού από την ΗΔΙΚΑ.

Β. Αναμόρφωση συστήματος δωρεάς:
(α) Θεσμοθέτηση δυνατότητας δωρεάς οργάνων μετά 

από καρδιακό θάνατο (DCD).

(β) Ενίσχυση μεταμόσχευσης από ζώντα δότη (LD). 
(γ) Θέσπιση soft opt - out συστήματος με υποχρεω

τική τη συγκατάθεση της οικογένειας και ρύθμιση πρα
κτικών ζητημάτων που είχαν ανακύψει υπό το προηγού
μενο νομοθετικό καθεστώς (καθορισμός έννοιας «οικο
γένειας» και επίλυση διαφωνιών μεταξύ των μελών της 
οικογένειας).

(δ) Σύσταση θέσεων Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων 
στις ΜΕΘ των νοσοκομείων της χώρας.

(ε) Πρόβλεψη εισηγητικής αρμοδιότητας του ΕΟΜ 
προς τους αρμόδιους Υπουργούς με σκοπό τη θέσπι
ση αποζημίωσης για όλα τα στάδια δωρεάς και μετα
μόσχευσης και την αναθεώρηση των υφιστάμενων 
κοστολογήσεων των διαφόρων επιμέρους σταδίων της 
δωρεάς και της μεταμόσχευσης (ιδίως κοστολόγηση της 
διαδικασίας επιλογής κατάλληλου δότη, συντήρησης 
μοσχεύματος, λήψης και μεταφοράς οργάνου), ώστε 
να διασφαλίζονται ο εξορθολογισμός του κόστους και 
των σχετικών δαπανών, η απρόσκοπτη διαδικασία στα 
νοσοκομεία των δοτών, αλλά και να αποζημιώνονται οι 
μονάδες μεταμόσχευσης για το πραγματικό κόστος των 
υπηρεσιών τους, χωρίς ουσιαστικά επιβάρυνση του ΕΟ- 
ΠΥΥ καθώς πρόκειται για δημόσια νοσοκομεία. Εξάλ
λου, η μεταμόσχευση, χάρη στην ποιότητα ζωής που 
προσφέρει στον μεταμοσχευμένο ασθενή για τα επόμε
να δέκα κατά μέσο όρο έτη, εξοικονομεί για τα δημόσια 
ασφαλιστικά ταμεία περί τις 600.000 ευρώ, ανά ασθενή.

Ο υπουργός Επικράτειας και Ψηφιακής Διακυβέρ
νησης, Κυριάκος Πιερρακάκης και η υπουργός Πολι
τισμού και Αθλητισμού, Λίνα Μενδώνη, εισηγήθηκαν 
στο υπουργικό συμβούλιο ένα νέο πλαίσιο διακυβέρνη
σης της οπτικοακουστικής πολιτικής.

Λαμβάνοντας υπόψη τη ραγδαία αύξηση του επενδυ
τικού ενδιαφέροντος για τη χώρα μας στον συγκεκρι
μένο κλάδο την τελευταία τριετία, αλλά και τον εκσυγ
χρονισμό του νομοθετικού πλαισίου για την προστασία 
των πνευματικών δικαιωμάτων, το νέο πλαίσιο διακυ
βέρνησης της οπτικοακουστικής πολιτικής έχει ως στό
χους την αποτελεσματική υποστήριξη μιας σύγχρονης 
εθνικής στρατηγικής στον κλάδο της οπτικοακουστικής 
παραγωγής, την κατάργηση διοικητικών επικαλύψεων 
και αγκυλώσεων, την ουσιαστική προστασία των πνευ
ματικών δικαιωμάτων των έργων ιδιαίτερα σε ένα πο- 
λυπαραμετρικό ψηφιακό περιβάλλον, την προσέλκυση 
ακόμα περισσότερων ξένων επενδύσεων στον χώρο, την 
υποστήριξη του εγχώριου κλάδου, τη βελτίωση της προ
βολής της χώρας στο εξωτερικό και τη δημιουργία νέων 
θέσεων εργασίας στο χώρο.

Ο υπουργός Μετανάστευσης και Ασύλου, Νότης Μη- 
ταράκης και η υφυπουργός, Σοφία Βούλτεψη παρουσί
ασαν στο υπουργικό συμβούλιο το νέο κώδικα μετανά
στευσης.

Αντικείμενο νομοσχεδίου είναι η αναμόρφωση του 
ισχύοντος Κώδικα Μετανάστευσης και Κοινωνικής 
Ένταξης με στόχο την απλούστευση και ψηφιοποίηση 
των διαδικασιών, δημιουργώντας έτσι, μέσω της διαφά
νειας, ένα πλαίσιο χορήγησης αδειών διαμονής που θα 
ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες τόσο των πολι
τών όσο και της Ελλάδας.

Συγκεκριμένα με τον Νέο Κώδικα κλείνουν οι εξαιρέ
σεις και εξαλείφεται η δυνατότητα λήψης διαφορετικών 
τύπων αδειών για παρεμφερείς σκοπούς. Παράλληλα, 
απλοποιείται η νομοθεσία με ομαδοποίηση τύπων αδει
ών, ενώ θεσπίζεται ενιαία διαδικασία έκδοσης για συνα
φείς άδειες. Επίσης καταργούνται οι εθνικές ρυθμίσεις 
αδειών (ιδίως κατ’ εξαίρεση) όπου υπάρχουν ευρωπα
ϊκές οδηγίες και καθορίζονται τα απαιτούμενα δικαιο- 
λογητικά σε συνεργασία με τα συναρμόδια Υπουργεία. 
Αντίστοιχα θεσπίζεται για (σχεδόν) όλους τους τύπους 
ενιαία διάρκεια ισχύος (3+3 έτη) και ενιαίο παράβολο 
(Ευτο90/έτος). Παράλληλα, στόχος είναι η μείωση του 
διοικητικού βάρους για τον πολίτη, με αυτεπάγγελτη 
αναζήτηση δικαιολογητικών, όπου είναι (τεχνικά) δυ
νατόν.

Επιδιωκόμενοι στόχοι:
Η εξοικονόμηση ανθρώπινων πόρων σε υπηρεσίες του 

Δημοσίου (Προξενεία, Πρεσβείες, ΕΛ.ΑΣ.) και η αντι
μετώπιση του υφιστάμενου κατακερματισμού μέσω της 
συγκέντρωσης της αρμοδιότητας έκδοσης αδειών δια
μονής πολιτών Ε.Ε., ΠΤΧ και ομογενών σε έναν φορέα 
έκδοσης.

Η μείωση του διοικητικού βάρους του διοικούμενου 
μέσω (α) της απαλοιφής και επικαιροποίησης των δι- 
καιολογητικών που απαιτούνται για την έκδοση και την 
ανανέωση των αδειών διαμονής, (β) της καθιέρωσης 
ηλεκτρονικής υποβολής τους σε μία «πύλη εισόδου» 
(Ολοκληρωμένο Πληροφοριακό Σύστημα Υπουργείου

Μετανάστευσης και Ασύλου), (γ) της αυτεπάγγελτης 
αναζήτησης δικαιολογητικών όπου είναι δυνατόν.

Η μείωση του απαιτούμενου χρόνου έκδοσης και ανα
νέωσης αδειών μέσω του εξορθολογισμού των κατηγο
ριών αδειών διαμονής, της ομαδοποίησής τους με βάση 
τον σκοπό και τη συνάφειά τους, της συνακόλουθης 
ομογενοποίησης των προϋποθέσεων έκδοσής τους και 
της καθιέρωσης ενιαίας διαδικασίας έκδοσης αδειών 
διαμονής με τις οποίες παρέχεται δικαίωμα εργασίας, 
καθώς και της απελευθέρωσης ανθρώπινων πόρων από 
την υποδοχή των αιτήσεων λόγω της ψηφιακής υποβο
λής των αιτήσεων.

Η καταπολέμηση φαινομένων διαφθοράς μέσω της 
ψηφιοποίησης των διαδικασιών.

Η επίτευξη θετικών αποτελεσμάτων στην εθνική οικο
νομία μέσω της αναμόρφωσης του θεσμικού πλαισίου 
για τη μετάκληση πολιτών τρίτων χωρών για εξαρτημέ
νη εργασία, για την κάλυψη αναγκών της εγχώριας αγο
ράς εργασίας σε μόνιμο και εποχικό προσωπικό, καθώς 
και μέσω της ευελιξίας σε ό,τι αφορά την αξιοποίηση 
του ευρισκόμενου στη χώρα εργατικού δυναμικού.

Ο υπουργός Επικράτειας, ‘Ακης Σκέρτσος, παρου
σίασε το ενοποιημένο σχέδιο κυβερνητικής πολιτικής 
που περιλαμβάνει 19 αναλυτικά σχέδια δράσης για κάθε 
υπουργείο της κυβέρνησης για το 2023 με περιγραφή 
του ρυθμιστικού και κυβερνητικού προγραμματισμού 
για το επόμενο έτος σε κάθε πεδίο πολιτικής.

Συνολικά: έχουν προγραμματιστεί για την επόμενη 
χρονιά 111 νομοθετικές παρεμβάσεις από 17 υπουργεία, 
έχουν τεθεί 121 στόχοι πολιτικής και έχουν δρομολο
γηθεί 486 δράσεις και 1913 έργα έως το Δεκέμβριο του 
2023.

43% των προγραμματισμένων δράσεων υλοποιούν 
πολιτικές που οδηγούν σε περαιτέρω σύγκλιση με την 
Ε.Ε. -στο πλαίσιο των ειδικών εθνικών συστάσεων που 
γίνονται κατά το ευρωπαϊκό εξάμηνο- και 325 έργα 
ικανοποιούν τους 17 στόχους βιώσιμης ανάπτυξης που 
θέτει ο Ο.Η.Ε..

Απολογιστικά στο κλείσιμο πλέον της θητείας της, η 
κυβέρνηση ολοκλήρωσε 74 ετήσια σχέδια δράσης, 4 
ενοποιημένα σχέδια κυβερνητικής πολιτικής, 12 εθνικά 
σχέδια οριζόντιων πολιτικών, 387 νόμους και 11 κωδι
κοποιήσεις, 12 επιτυχημένες αξιολογήσεις ενισχυμέ- 
νης και μεταπρογραμματικής εποπτείας που οδήγησαν 
στην επιτυχή έξοδο της χώρας από το 12ετές καθεστώς 
ενισχυμένης εποπτείας τον περασμένο Αύγουστο, σε 
ελάφρυνση του χρέους κατά 6 δισ. ευρώ και κέρδη από 
ομόλογα κρατικών τραπεζών 2,58 δισ. ευρώ.

Επιπλέον, εξασφάλισε περίπου 80 δισ. ευρώ ενωσια- 
κών πόρων για δημόσιες επενδύσεις έως το 2027 από 
το Ταμείο Ανάκαμψης, το νέο ΕΣΠΑ και το νέο πρό
γραμμα αγροτικής ανάπτυξης, ενσωμάτωσε το 85% των 
συστάσεων της επιτροπής Πισσαρίδη στον κυβερνητικό 
σχεδίασμά και έχει υλοποιήσει ήδη το 70% αυτών, αρ
χειοθετήθηκαν επιτυχώς 67 παραβάσεις του ενωσιακού 
δικαίου που οδηγούσαν σε πρόστιμα και ενσωματώθη
καν 189 οδηγίες της Ε.Ε..

Η συστηματική αυτή επιτελική διακυβέρνηση οδήγη
σε τη χώρα εν μέσω 4 μέγα-κρίσεων (προσφυγική-ελλη- 
νοτουρκικά, υγειονομική, ενεργειακή και κλιματική) σε 
διπλάσιους ρυθμούς ανάπτυξης της οικονομίας από τον 
μέσο ευρωπαϊκό όρο, σε καλύτερες του ευρωπαϊκού μέ
σου όρου επιδόσεις στη διαχείριση της πανδημίας σύμ
φωνα με τις εκτιμήσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας για τους δείκτες υπερβάλλουσας θνησιμότητας 
ανά χώρα, στην 7η θέση παγκοσμίως ως προς τη συμ
μετοχή ΑΠΕ στην παραγωγή ενέργειας, και στην πρώτη 
θέση σύμφωνα με πρόσφατη έρευνα του Economist με
ταξύ 34 ανεπτυγμένων οικονομιών ως προς τη μεγέθυν
ση του ΑΕΠ, τη μείωση του δημοσίου χρέους, την ανά
σχεση του πληθωρισμού, και την πορεία του ελληνικού 
χρηματιστηρίου.

Τέλος ευχαρίστησε θερμά τη γ.γ συντονισμού της κυ
βέρνησης και ειδικά τον γ.γ Θανάση Κοντογεώργη, για 
την εργώδη τους προσπάθεια επί 3,5 χρόνια στο χτίσιμο 
ενός νέου υποδείγματος επιτελικής διοίκησης και δια
κυβέρνησης, καθώς και για την υποστήριξη όλων των 
μείζονων μεταρρυθμιστικών στόχων της κυβέρνησης.

Ο υπουργός Υγείας, Θάνος Πλεύρης και η υφυπουρ
γός, Ζωή Ράπτη, παρουσίασαν το Εθνικό Σχέδιο Δρά
σης για την Ψυχική Υγεία.

Με την εμπειρία της πανδημίας και μετά την απόφαση 
του πρωθυπουργού, Κυριάκου Μητσοτάκη, για τη δημι
ουργία ειδικού χαρτοφυλακίου για την ψυχική υγεία, η 
Ελλάδα υιοθέτησε, ως περιεχόμενο δημόσιας πολιτικής, 
ότι η ψυχική υγεία έχει μεν ως πυρήνα της την ιατρική 
ατζέντα, αλλά είναι και κάτι πολύ ευρύτερο από αυτήν.

Αφορά στην ευεξία, ως θεμέλιο της καλής υγείας του 
συνόλου του πληθυσμού και, ως τέτοια, πρέπει να βρί
σκεται, εφεξής, στο επίκεντρο των πολιτικών δημόσιας 
υγείας.

Με γνώμονα τα παραπάνω, επιτροπή 35 ειδημόνων, 
τόσο από τον ακαδημαϊκό χώρο, όσο και από το πεδίο, 
σε συνεργασία με τις υπηρεσίες του υπουργείου Υγείας 
και με την τεχνική υποστήριξη του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, συνέταξε το εθνικό σχέδιο δράσης που 
παρουσιάστηκε σήμερα.

Το σχέδιο αυτό πραγματεύεται θέματα ιατρικής κλι
νικής ατζέντας, αλλά συγχρόνως, αναπτύσσει στόχους 
και δράσεις που αφορούν στην ψυχική υγεία του γενι
κού πληθυσμού.

Αποτελείται από 10 άξονες (5 κάθετους και 5 οριζό
ντιους).

Οι κάθετοι άξονες αφορούν:
1. Στην κατάργηση της ιδρυματικής περίθαλψης και 

στην ανάπτυξη υπηρεσιών για ασθενείς με νόσο Αλ- 
τσχάιμερ και συναφείς διαταραχές,

2. Στην ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην κοι
νότητα και στην ενσωμάτωσή τους στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας, με σύγχρονα ψηφιακά εργαλεία,

3. Στην ανάπτυξη υπηρεσιών για παιδιά και εφήβους, 
με έμφαση στις διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές,

4. Στην ανάπτυξη ιατροδικαστικών ψυχιατρικών υπη
ρεσιών, καθώς και

5. Στην ολοκλήρωση του Πανελλαδικού δικτύου Κοι
νωνικών Συνεταιρισμών για την κοινωνική αποκατά
σταση των ψυχικά ασθενών.

Οι οριζόντιοι άξονες αφορούν:
6. Στην καθολική εφαρμογή της τομεοποίησης, της 

ποιότητας και ασφάλειας των υπηρεσιών και στην προ
αγωγή της έρευνας.

7. Στη μείωση των ακούσιων εισαγωγών.
8. Στην ένταξη των ψυχικά ασθενών στην αγορά ερ

γασίας.
9. Στην προστασία των δικαιωμάτων των ασθενών και 

των οικογενειών τους, και τέλος.
10. Στην ανάπτυξη σχεδιασμού για την αντιμετώπιση 

καταστάσεων έκτακτης ανάγκης.
Μετά την ένταξη στο Ταμείο Ανάκαμψης υλοποιήθη

καν 66 διαγωνισμοί για τη δημιουργία νέων κοινοτικών 
μονάδων ψυχικής υγείας, και έπονται άμεσα ακόμη 40.

Επιδίωξη είναι ένα νέο, καινοτόμο σύστημα ψυχικής 
υγείας, που δεν εστιάζει μόνο σε υπηρεσίες και δομές, 
αλλά προτεραιοποιεί την πρόληψη της νόσου και την 
προαγωγή της υγείας και ευεξίας όλων των συνανθρώ
πων μας. Ένα ολοκληρωμένο και πρωτοποριακό μοντέ
λο ψυχικής υγείας με ορίζοντα τον 21ο αιώνα. Στόχος 
είναι να μην αφή σου με κανέναν μόνο του, κανέναν 
πίσω.

Βάσει του εθνικού σχεδίου, έχει ξεκινήσει η υλοποί
ηση των ακόλουθων καινοτόμων δράσεων:

1. Ολοκλήρωση της αποασυλοποίησης για την «έξο
δο» των χρόνιων ασθενών που έχουν απομείνει στα τρία 
μεγάλα ψυχιατρικά νοσοκομεία.

2. Ολοκλήρωση του πανελλαδικού δικτύου των Κοι
νωνικών Συνεταιρισμών για την ένταξη των ψυχικά 
ασθενών στην αγορά εργασίας.

3. Δημιουργία πλατφόρμας για την παροχή υπηρεσιών 
τηλεψυχιατρικής και τηλεσυμ βουλευτικής για όλο τον 
πληθυσμό, σε συνεργασία με το Υπουργείο Ψηφιακής 
Διακυβέρνησης.

4. Δημιουργία κέντρων για την έγκαιρη παρέμβαση 
στην ψύχωση στις 7 υγειονομικές περιφέρειες της χώρας.

5. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την υποστήριξη 
παιδιών στο φάσμα του αυτισμού και των οικογενειών 
τους.

6. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την υποστήριξη 
παιδιών που έχουν υποστεί κακοποίηση.

7. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την υποστήριξη της 
οικογένειας.

8. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την άνοια σε συν
δυασμό με στεγαστικές δομές για άτομα τρίτης ηλικίας 
με άνοια, με έμφαση στο Alzheimer’s.

9. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την υποστήριξη 
ογκολογικών ασθενών και των φροντιστών τους.

10. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την υποστήριξη 
της ψυχικής υγείας των εργαζομένων.

11. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την υποστήριξη 
της ψυχικής υγείας του πληθυσμού μέσω προγραμμάτων 
τέχνης.

12. Μείωση των ακουσίων νοσηλειών, και σεβασμός 
των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών με ολική αναδι
άρθρωση του συστήματος μεταφοράς τους και ακούσιας 
νοσηλείας τους.

13. Ολοκλήρωση του ψηφιακού χάρτη υπηρεσιών ψυ
χικής υγείας, με στόχο τη διασφάλιση του συντονισμού 
των υπηρεσιών, της συνέχειας της φροντίδας τους και 
την αποτελεσματικότερη και αποδοτικότερη λειτουργία 
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

14. Δημιουργία κέντρων ημέρας για την υποστήριξη 
της ψυχικής υγείας των φοιτητών σε 5 μεγάλα Πανεπι
στήμια της χώρας

15. Ανάπτυξη ειδικών πρωτοκόλλων για την υποστή
ριξη της ψυχικής υγείας των πολιτών σε καταστάσεις 
έκτακτης ανάγκης.

Το υπουργικό συμβούλιο ενέκρινε την εισήγηση του 
υπουργού Υποδομών και Μεταφορών, Κώστα Καρα
μανλή, για την υπαγωγή αναγκαστικών απαλλοτριώ
σεων ακινήτων για έργα γενικότερης σημασίας για την 
οικονομία της χώρας στη διαδικασία του άρθρου 7Α του 
κώδικα αναγκαστικών απαλλοτριώσεων ακινήτων.

Το υπουργικό συμβούλιο ενέκρινε την εισήγηση του 
υπουργού Εξωτερικών, Νίκου Δένδια, για συμπληρω
ματική χορηγία του Δημοσίου προς τις Ιερές Μονές του 
Αγίου Όρους.

Το υπουργικό συμβούλιο ενέκρινε την εισήγηση του 
υπουργού Εσωτερικών, Μάκη Βορίδη, για παράταση 
ισχύος τηςυπ’ αρ. 33/2006 πράξης υπουργικού συμβου
λίου ως προς διορισμούς και προσλήψεις στον δημόσιο 
τομέα.
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1  Τα αντισώματα κατά της Covid-19 στη μύτη είναι πιο
βραχύβια από ό,τι στο αίμα και αυτό διευκολύνε ...

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

397.18 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα αντισώματα κατά της Covid-19 στη μύτη είναι πιο βραχύβια 
από ό,τι στο αίμα και αυτό διευκολύνει τις επαναλοιμώξεις

Τα αντισώματα που παράγονται στη μύτη 
μειώνονται σημαντικά εννέα μήνες μετά 
τη λοίμωξη Covid-19, ενώ εκείνα στο αίμα 
διαρκούν τουλάχιστον έναν χρόνο. Τα 
αντισώματα στη μύτη είναι ακόμη πιο 
βραχύβια κατά της παραλλαγής Όμικρον 
του κορονοϊού. Εξάλλου, μολονότι τα 
υπάρχοντα εμβόλια αυξάνουν τα αντισώ
ματα στο αίμα, δεν είναι εξίσου αποτελε
σματικά όσον αφορά την παραγωγή αντι
σωμάτων στη μύτη, ενώ και οι ενισχυτικές 
δόσεις δεν βοηθούν πολύ σε αυτό, κάτι 
που εξηγεί σε έναν βαθμό τις επαναλοιμώ- 
ξεις από κορονοϊό, ακόμη και μεταξύ των 
εμβολιασμένων.
Αυτά είναι τα βασικά συμπεράσματα μίας 
νέας βρετανικής επιστημονικής έρευνας 
από επιστήμονες του Κολλεγίου Imperial

του Λονδίνου και του Πανεπιστημίου του 
Λίβερπουλ, οι οποίοι έκαναν τη σχετική 
δημοσίευση στο περιοδικό Βιοϊατρικής 
eBioMedicine. Η μελέτη αφορούσε 446 αν
θρώπους που είχαν νοσηλευθεί με σοβα
ρή Covid-19 και στη συνέχεια ελήφθησαν 
δείγματα έξι μήνες και ένα έτος μετά την 
ανάρρωσή τους, τόσο πριν όσο και μετά 
τον εμβολιασμό τους. Στόχος ήταν να υπο
λογιστεί πόσο καλά τα αντισώματα εξου
δετερώνουν τον κορονοϊό, μεταξύ άλλων 
την Όμικρον και τα παρακλάδια της.
Τα αντισώματα IgA στη μύτη συνιστούν 
την πρώτη γραμμή άμυνας κατά της 
Covid-19 μπλοκάροντας τον κορονοϊό, 
όταν αυτός εισέρχεται συνήθως μέσω της 
αναπνευστικής οδού. Αυτά τα αντισώματα 
είναι πολύ αποτελεσματικά στο να απο
τρέψουν τον ιό από το να εισδύσει στη συ
νέχεια στα κύτταρα, να τα μολύνει και έτσι 
να προκαλέσει λοίμωξη.
Όμως, οι Βρετανοί επιστήμονες βρήκαν 
ότι τα ρινικά αντισώματα υπάρχουν σε 
επαρκείς ποσότητες μόνο σε όσους έχουν 
μολυνθεί πρόσφατα. Αυτό εξηγεί εν μέρει 
γιατί, μετά από ένα χρονικό διάστημα με
ρικών μηνών, όσοι είχαν αναρρώσει από 
Covid-19 κινδυνεύουν να μολυνθούν ξανά, 
ιδίως από την Όμικρον και τις υποπαραλ-

λαγές της. Ο εμβολιασμός, σύμφωνα με 
την έρευνα, είναι πολύ αποτελεσματικός 
στη δημιουργία και ενίσχυση των αντι
σωμάτων στο αίμα, κάτι που αποτρέπει τη 
σοβαρή νόσο, αλλά έχει πολύ μικρή επί
δραση στα επίπεδα των αντισωμάτων IgA 
στη μύτη.
«Πριν τη μελέτη μας ήταν ασαφές πόσο 
διαρκούν αυτά τα σημαντικά ρινικά αντι
σώματα. Η έρευνά μας βρήκε διαρκείς 
ανοσιακές αντιδράσεις μετά από λοίμωξη 
και εμβολιασμό, αλλά τα ρινικά αντισώ- 
ματα-κλειδιά είναι πιο βραχύβια σε σχέση 
με εκείνα του αίματος. Ενώ τα αντισώματα 
στο αίμα βοηθούν να προστατευθεί κά
ποιος από τη νόσο, τα ρινικά αντισώματα 
μπορούν να εμποδίσουν τελείως τη λοί
μωξη. Αυτό μπορεί να αποτελεί έναν βασι
κό παράγοντα πίσω από τις επαναλαμβα
νόμενες λοιμώξεις με κορονοιό και τις νέες 
παραλλαγές του», δήλωσε η επικεφαλής 
ερευνήτρια δρ Φελίσιτ Λίου του Imperial. 
Οι ερευνητές τόνισαν την ανάγκη η επόμε
νη γενιά εμβολίων να περιλαμβάνει ρινικά 
ή εισπνεόμενα (εμβόλια) που θα παρά
γουν τοπικά πιο αποτελεσματικά αντισώ
ματα στη μύτη αλλά και στους πνεύμονες. 
Όπως ανέφερε ο καθηγητής Πίτερ Όπεν- 
σόου του Imperial, «αυτό θα μας βοηθή

σει να ελέγξουμε καλύτερα την πανδημία 
και να σταματήσουμε την ανάδυση νέων 
παραλλαγών. Τα τωρινά εμβόλιά μας εί
ναι σχεδιασμένα να μειώνουν τη σοβαρή 
νόσηση και τον θάνατο και πράγματι είναι 
πολύ αποτελεσματικά σε αυτό. Είναι τώρα, 
πια, ουσιώδες να αναπτύξουμε επίσης εμ
βόλια σε ρινικά σπρέι που θα μπορούν να 
παρέχουν καλύτερη προστασία έναντι της 
λοίμωξης. Είναι θαυμάσιο που χάρη στα 
σημερινά εμβόλια λιγότεροι άνθρωποι αρ
ρωσταίνουν βαριά, αλλά θα ήταν ακόμη 
καλύτερο αν μπορούσαμε σε αποτρέψου
με εξ αρχής να μολυνθούν και να μεταδώ
σουν τον ιό».

Ο λοιμωξιολόγος δρ Λανς Τερτλ του Πανε
πιστημίου του Λίβερπουλ σημείωσε: «Η 
μελέτη μας δείχνει πως η πρώτη γραμμή 
ανοσιακής άμυνας στη μύτη είναι ξεχω
ριστή από άλλες ανοσιακές αποκρίσεις 
και μολονότι αυξάνεται από τον εμβολια
σμό και τη λοίμωξη διαρκεί περίπου μόνο 
εννέα μήνες. Τα ενισχυτικά εμβόλια μπο
ρούν να την αυξήσουν ελαφρά, ενώ έχουν 
πιο σημαντική επίπτωση σε άλλες περιο
χές της ανοσίας».

Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Χρεοκόπησε την Περιφέρεια Αττικής ο Πατούλης
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2155.96
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χρεοκόπησε την Περιφέρεια 
Αττικής ο Πατούλης
Ελλειμμα 170 εκαι. ευρώ στο ταμείο 
με ευθύνη του περιφερειάρχη
σελίδα 10
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1  Χρεοκόπησε την Περιφέρεια Αττικής ο Πατούλης
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Ερ
γα

 «α
ρί

στ
ω

ν»

Περιφέρεια Αττικής

Ελλειμμα 170 εκαχ. ευρώ με ευθύνη Πατούλη

Χαρ ακτηρί ζέοντας 
υπαρκτό τον 

κίνδυνο 
χρεοκοπίας της 

Περιφέρειας 
Αττικής, σύμπασα 

η αντιπολίτευση 
κατήγγειλε τη 

διοίκηση Πατούλη. 
«Η διοίκηση 

της Δεξιάς 
στην Περιφέρεια 

Αττικής επέλεξε να 
γκρεμίσει το έργο 

της προηγούμενης 
διοίκησης» τόνισε 

η Ρ. Δούρου

Της
ΗΛΕΚΤΡΑ! ΒΙΣΚΑΔΟΥΡΑΚΗ

Ν
α δώσει πανηγυρικό τόνο 
για το έργο που δεσμεύτηκε, 
δεν ολοκλήρωσε, αλλά υπό
σχεται ότι θα ολοκληρώσει 
εάν όχι εντός του 2023, ίσως στην επό
μενη θητεία, παρότι μεσολαβούν αυτο- 

διοικηιικές εκλογές, επιχείρησε ο Γιώρ
γος Πατούλης κατά την τελευταία συνε
δρίαση του Περιφερειακού Συμβουλί
ου Αττικής. Βέβαια, οι αριθμοί τον δια- 
ψεύδουν. Η 6ε αντιπολίτευση τον κα- 
ταγγέλλειγια τη « χρεοκοπία» της Περι
φέρειας Αττικής, καταλογίζοντας του 
την αποκλειστική ευθύνη για τη δια
μόρφωση ελλείμματος από το 2019 έως 
το 2022 ύψους 170 εκατ. ευρώ.

Κ φαντασμαγορική εικόνα
«[Πραγματοποιούμε έργο που δεν είχε 

γίνει στην Αττική για 20 χρόνια» έσπευ- 
σε να πει ο περιφερειάρχης Αττικής Γ. 
Πατούλης κατά την έναρξη της συνε
δρίασης του περιφερειακού συμβουλί
ου, με μοναδικό Θέμα τον προϋπολογι
σμό του 2023.0 ίδιος επιχείρησε να φι
λοτεχνήσει μια φαντασμαγορική εικόνα 
με πάνω από 1.200 έργα που έχουν προ

ϋπολογισμό άνω των 2 δισ. ευρώ. Ενέ
πλεξε τα έργα αρμοδιότητας της Περι
φέρειας Αττικής με τα εθνικά έργα που 
έχουν αποκλειστικά κρατική χρηματο
δότηση και τα ιδιωτικά έργα για να μας 
ενημερώσει ότι «στη μεγαλύτερη ΙΙερι- 
φέρεια της χώρας το τοπίο αλλάζει».

Επιχειρώντας να μας υπενθυμίσει 
την παρουσία του «στο τιμόνι της Περι
φέρειας», όπως του αρέσει να λέει, ο Γ. 
Πατούλης έσπευσε να μας πει ότι 
ασφαλτόστρωση στους δρόμους αρμο
διότητας της Περιφέρειας Αττικής είχε 
να γίνει «πάνω από 20-30 χρόνια». Για 
τις δε υποδομές της Αττικής, ο ίδιος μας 
ενημέρωσε ότι αντέχουν, αλλά μας πλη
ροφόρησε ότι «για να είναι ανθεκτικές 
και στο μέλλον, ήδη επίκαΐροποιούμε 
τις μελέτες, με έμφαση στην αντίπλημ- 
μυρική θωράκιση». Με ίο ίδιο βαρύ
γδουπο ύφος, ο Γ. Πατούλης είπε: 
«Εμείς θωρακίσαμε το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας, διαθέτοντας 250 εκατ. ευρώ για 
την πρόσληψη ιατρών/νσσπλευτών και 
την προμήθεια του ιατροτεχνικού εξο
πλισμού».

Το πολυσυλλεκτικό προφίλ
Αποκρύπτοντας εσκεμμένα τις εκλε- 

κτίκές του σχέσεις με τα μέλη του Περι-

«Διαλύοεις έργων 
βλέπουμε, έργα δεν 

βλέπουμε» είπε η Ρ Δούρου, 
θυμίζοντας ότι η διοίκηση 

Πατούλπ έχει εγκαιαλείψει 
την ολοκλήρωση 26 

εμβλημοιικών έργων

φερειαχού Συμβουλίου της Χρυσής 
Αυγής, που φαινομενικά την αποκήρυ
ξαν αλλά επί της ουσίας την εμφορού
νται και επιτίθενται σε όλους τους εκ
προσώπους των προοδευτικών δυνά
μεων, ο Γ. Πατούλης προέταξε ένα δή
θεν πολυσυλλεκτικό πολιτικό προφίλ. 
«Πολλά έχουν πει, όσοι λένε ότι είναι
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1  Χρεοκόπησε την Περιφέρεια Αττικής ο Πατούλης
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

προοδευτικοί και μας λένε ότι είμαστε 
δεξιοί. Εμείς δεν θα πούμε ότι υπάρ
χουν προοδευτικοί, αλλά υπάρχουν 
αυτοί που αγαπούν και ενδιαφέρονται 
για τον πολίτη. Και δεν υπάρχουν δεξι
οί, υπάρχουν αδέξιοι οι οποίοι ενδεχο
μένως δεν είχαν αντιμετωπίσει επί πολ
λά χρόνια πριν τα ζητήματα της Αττικής 
μας» είπε ο Γ. Πατούλης.

Γκρεμίζοντας το έργο 
της Ρ. Δούρου

«Αντί για νέα αρχή, η διοίκηση Πα
τούλη έφερε την αρχή του τέλους στα 
έργα υποδομής, στα έργα κοινωνικής 
πολιτικής και στα έργα για τους πολίτες 
της Περιφέρειας Αττικής» αντέτεινε η 
επικεφαλής της μείζονος αντιπολίτευ
σης και της Δύναμης Ζωής Ρένα Δού
ρου απαντώντας σιον Γ. Πατούλη. «Η 
διοίκηση της Δεξιάς στην Περιφέρεια 
Αττικής επέλεξε να γκρεμίσει το έργο 
της προηγούμενης διοίκησης» πρό- 
σθεσε η Ρ. Δούρου.

Κατήγγειλε, μάλιστα, τον Γ. Πατού
λη, ότι στον προϋπολογισμό του 2023 
αποτυπώνεται «η χρεοκοπία και η διά
λυση της Περιφέρειας Αττικής». «Δια
λύσεις έργων βλέπουμε, έργα δεν βλέ
πουμε» είπε σε ιδιαιτέρως υψηλούς τό
νους η Ρ. Δούρου, θυμίζοντας ότι η δι
οίκηση Πατούλη έχει εγκαταλείψει την 
ολοκλήρωση 26 εμβληματικών έργων 
που ^κίνησε επί των ημερών της, όπως 
είναι το Οικολογικό Πάρκο του Φαλη- 
ρικούΌρμου ή τα Προσψυγικά της Λε- 
ωψόρου Αλεξάνδρας. Κατήγγειλε, μά
λιστα, ότι η διοίκηση Πατούλη έχει 
εγκαταλείψει παρεμβάσεις με κοινωνι
κό πρόσημο, όπως η ανάπτυξη δομών 
κοινωνικής προστασίας ή τα προγράμ
ματα Ρεύμα για Όλους και Κουπόνια 
Λαϊκών Αγορώ ν.

Χρ. Καραμάνος: Είστε η διοίκηση 
των απευθείας αναθέσεων

Χαρακτηρίζοντας υπαρκτό τον κίν
δυνο χρεοκοπίας της Περιφέρειας Ατ
τικής, σύμπασα η αντιπολίτευση κα
τήγγειλε τη διοίκηση Πατούλη για τη 
διαμόρφωση υψηλών ελλειμμάτων συ
νολικού ύψους 170 εκατ. ευρώ! «I ί πε
ριφερειακή Αρχή είναι δύναμη χρεο
κοπίας» είπε ο εισηγητής εκ μέρους της 
Δύναμης Ζωής Χρηστός Καραμάνος, 
ο οποίος κατέθεσε εναλλακτική πρότα
ση προϋπολογισμού εκ μέρους της πα
ράταξής του με σκοπό τη δρομολόγηση 
26 έργων, τα οποία ξεκίνησαν επί ημε
ρών Δούρου, αλλά η διοίκηση Πατού
λη επέλεξε να μη ν τα υλοποιήσε ι ή να τα 
αφήσει να καρκινοβατούν.

«Η διάλυση είναι παντού» είπε ο Χρ. 
Καραμάνος, καταγγέλλοντας τη διοί
κηση Παιούλη ότι επέλεξε τη διάλυση 
18 συμβάσεων με δεσμευμένους πό
ρους ύψους 158 εκατ. ευρώ. «Εάν δεν 
υπήρχε η διάλυση των έργων, δεν θα 
μπορούσε να δουλέψει η παραγωγή 
πολιτικού χρήματος με τις πρακτικές 
των απευθείας αναθέσεων και των φω
τογραφικών διαγωνισμών» στηλίτευσε 
ο Χρ. Καραμάνος.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η υγεία στο εμπορικό ράφι και η κοινωνική ευθύνη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21,26 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

588.96 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Αρθρο Οίην «Κ». Η Υγεία στο 
εμπορικό ράφι και η κοινωνική ευ
θύνη. Του Γιάννη Ρούνχου, συμβού
λου Επιχειρηματικής Ευθύνης 
και Βιωσιμότητας, Επικοινωνίας 
και Σχέσεων. Σελ. 26
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1  Η υγεία στο εμπορικό ράφι και η κοινωνική ευθύνη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21,26 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

ΑΠΟΨΗ

Η υγεία
στο εμπορικό ράφι 

και η κοινωνική ευθύνη
Του ΓΙΑΝΝΗ ΡΟΥΝΤΟΥ*

Για μία ακόμη χρονιά, σε συνέ
δρια για τη βιωσιμότητα και αν- 
θεκτικότητα του τομέα υγείαε 
ξαναπαρουσιάζεται το Ιδιο αφή
γημα. Θεωρήματα για συνέρ- 
γετεε δημοσίου και ιδιωτικού 
τομέα (ΣΔΙΤ), συζητήσετε για 
τιε out of pocket δαπάνεε που 
βαραίνουν τουε πολίτεε με δι- 
πλοπληρωμέε και άλλα, γύρω 
από το κορυφαίο αγαθό ζωήε. 
Αναμασήματα επισημάνσεων 
που επαναλαμβάνονται τουλάχι
στον κατά την τελευταία δεκαε
τία για εισαγωγή και εφαρμογή 
δοκιμασμένων μοντέλων: γαλ
λικών, ολλανδικών κ.λπ., ώστε 
να μπουν σε μια κοίτη σύμπλευ- 
σηε και συμπληρωματικότηταε 
κρατικόε και ιδιωτικόε τομέαε.

Πρακτικά, ωστόσο, ούτε βήμα. 
Η μοναδική προσπάθεια πρακτι- 
κήε συνέργειαε, που είχε χαρα
κτηριστεί -και σωστά- ωε μια 
πρώτη απόπειρα ΣΔΙΤ, ήταν η 
προ τετραετίαε έναρξη συνερ- 
γασίαε για τα Diagno8i8 Relat
ed Grouping8 (DRG), μεταξύ τηε 
Ενωσηε Ασφαλιστικών Εταιρειών 
Ελλάδοε (ΕΑΕΕ) και του Κέντρου 
Τεκμηρίωσηε και Κοστολόγησηε 
Νοσοκομειακών Υπηρεσιών (ΚΕ- 
ΤΕΚΝΥ). Μάλιστα, είχε συνυπο
γράφει και σχετικό μνημόνιο συ- 
νεργασίαε, τον Μάιο του 2019.

Στη βάση του μνημονίου, η 
ΕΑΕΕ θα στήριζε οικονομικά 
και τεχνικά τα επιμέρουε έργα 
που απαιτούνται ώστε να προ
χωρήσει η υιοθέτηση και καθο
λική εφαρμογή των νέων, ελ
ληνικών DRG - φυσικά με την 
ευλογία του υπουργείου Υγείαε, 
ενώ θα είχε μελετηθεί και η επι
τυχημένη εφαρμογή των DRG 
σε 11 χώρεε.

Σε ποια φάση βρίσκεται σήμε
ρα αυτή η συνεργασία, που θα 
βασιζόταν στα ελληνικά νοσο
λογικά, ιατροτεχνολογικά, οικο
νομικά κ.λπ. δεδομένα, ώστε να 
γίνει πραγματικότητα ένα σύστη
μα πληρωμών των νοσοκομεια
κών υπηρεσιών, για την εξισορ- 
ρόπηση και τον εξορθολογισμό 
του νοσοκομειακού κόστουε;

Κατά πόσον έχει προσεγγι
στεί, έκτοτε, ο στόχοε να προ
χωρήσει το συντομότερο η πι
λοτική εφαρμογή των DRG σε 
επιλεγμένα από το ΚΕΤΕΚΝΥ 
δημόσια και ιδιωτικά νοσηλευ
τήρια; Είναι γνωστή μια τίμια 
προσπάθεια πιλοτικήε εφαρ- 
μογήε στο ΠΑΓΝΗ (Ηράκλειο 
Κρήτηε) αν δεν κάνω λάθοε - 
τίποτε άλλο. Και ξανά οι ίδιεε 
φιλολογίεε στα συνέδρια, με τιε 
ίδιεε, επαναλαμβανόμενεε δια- 
πιστώσειε και τιε αναφορέε σε 
μοντέλα προε εισαγωγή.

Γιατί αποφεύγεται επιμελώε 
η συζήτηση επί των αντιθέσε
ων και αντίρροπων τάσεων που 
υπονομεύουν τα DRG στην Ελ
λάδα; Εχει διερευνηθεί η δυ
νατότητα σύγκλισηε του εν- 
διαφέροντοε για πρωτόκολλα 
τιμολόγησηε μεταξύ των δια
φορετικών περιοχών στιε υπη- 
ρεσίεε υγείαε (των ασφαλιστι
κών εταιρειών, του ολιγοπωλίου 
των παροχών υπηρεσιών υγεί
αε «πολλών αστέρων», του σώ- 
ματοε των ιδιωτών ιατρών και 
φυσικά, του κρατικού συστήμα- 
τοε); Είναι ομόλογα τα συμφέρο- 
ντά τουε, ώστε να προχωρήσουν 
τα DRG; Διότι αυτό θα ήταν μια 
καθαρή αρχή απόδειξηε διαθέ
σεων για ένα βιώσιμο, Εθνικό 
Σύστημα Υγείαε, ένα σύστημα 
ενιαίο, δημόσιου χαρακτήρα. 
Δηλαδή, σύνθεσηε κρατικού και 
ιδιωτικού τομέα, με σαφείε ρό- 
λουε συμπληρωματικότηταε.

Ποια είναι εν προκειμένω η 
παρεμβατική ισχύε του αρμόδιου 
υπουργείου ώστε να βρει δρόμο 
η πιθανότητα μιαε τέτοιαε μεταρ- 
ρύθμισηε - ή αυτό προτιμά την 
παράλληλη πορεία κρατικού και 
ιδιωτικού τομέα ωε έχει, αφήνο- 
νταε ταυτόχρονα τον χώρο τηε 
ιδιωτικήε υγείαε στην αυτορρύθ-

μιση; Θέλουν την εφαρμογή των 
DRG τα ιδιωτικά resorts τηε υγεί
αε, που ελέγχουν μέσω των συ
νεργασιών και την ασφαλιστική 
αγορά; Γιατί δεν εμφανίζονται σε 
ανάλογα συνέδρια με θέσειε και 
προτάσειε και περιορίζονται σε 
μεμονωμένεε διαπραγματεύσειε 
με τιε ασφαλιστικέε εταιρείεε; 
Αυτέε πάλι ενδιαφέρονται να μη
δενίσουν τιε ετήσιεε αναπροσαρ- 
μογέε ασφαλίστρων, που παίζουν 
στο 8% - 10% - 12%, και ποιεε 
στρατηγικέε σκέψειε κάνουν για 
να έχουν στοιχειώδη, έστω κα
τά ένα ευρώ, κερδοφορία στον 
κλάδο υγείαε χωρίε αναπροσαρ- 
μογέε, προκειμένου να είναι βιώ
σιμη και ταυτόχρονα προσιτή η 
ασφάλιση στην ευρύτερη κοινω
νία, με διαχειρίσιμο το κόστοε; 
Και αν έχουν κάποιεε σκέψειε, 
αυτέε είναι μεταξύ τουε ευθυ- 
γραμμισμένεε;

Κατά πόσον ελέγχεται το 
πλαίσιο του ανταγωνισμού στην 
παροχή υπηρεσιών;

Ποιεε είναι οι προοπτικέε για 
ευρύτατα προσιτή χρήση (προ- 
σβασιμότητα, χαμηλό κόστοε)

Η μοναδική
προσπάθεια πρακτικής 
συνέργειας, που είχε 
χαρακτηριστεί -και 
σωστά- ως μια πρώτη 
απόπειρα ΣΔΙΤ, ήταν 
η προ τετραετίας 
έναρξη συνεργασίας 
για τα Diagnosis 
Related Groupings.

τηε τεχνολογίαε στην υγεία 
(τεχνητή νοημοσύνη, ρομπο
τική) αλλά και για τη μετάβαση 
στην ευρύτερη εξωνοσοκομεια- 
κή αντιμετώπιση περιστατικών 
που τώρα αντιμετωπίζονται με 
νοσηλεία υψηλού κόστουε;

Ποια είναι η δυναμική εφαρ- 
μογήε-και πόσο ισορροπημέ
νη ποιοτικά- για πρωτοβάθμια 
φροντίδα και πρόληψη, κυρί- 
ωε για τιε ευάλωτεε κοινωνι- 
κέε ομάδεε;

Σε ποιο βαθμό έχει αναγνω- 
σθεί η σύνδεση τηε υγείαε με 
τιε σύγχρονεε συνθήκεε ζωήε 
(τρόποε ζωήε, εργασία, κλιματική 
αλλαγή, πληθυσμιακέε μετακινή
σετε), αλλά και σε σχέση με την 
κοινωνική ειρήνη και συνοχή;

Πώε αντιμετωπίζονται τα θέ
ματα ψυχικήε υγείαε, ένα ραγδαία 
εξελισσόμενο φαινόμενο τηε σύγ- 
χρονηε εποχήε, κυρίωε σε ό,τι 
αφορά την ασφαλιστική κάλυψη;

Πρόκληση αποτελούν οι πει- 
στικέε απαντήσειε που χρειάζε
ται να δοθούν στην πράξη γι’ 
αυτά και για πολλά άλλα ζητή
ματα διαχείρισηε και φροντίδαε 
τηε υγείαε. Ενώ φαίνεται πωε ο 
κρατικόε μηχανισμόε κοινωνι- 
κήε πρόνοιαε αδυνατεί εν πολ- 
λοίε και φθίνει, τα ερωτήματα 
τίθενται σε επίπεδο κοινωνικήε 
ευθύνηε, στο πλαίσιο του στό
χου 3 για «καλή υγεία και ευη
μερία» στα Su8tainable Devel
opment Goal8 του ΟΗΕ (SDG 3). 
Σχετικά με το «Δικαίωμα στην 
υγεία», σε ποιο βαθμό μπορεί να 
επιτευχθεί ισοκατανομή του εν- 
διαφέροντοε και τηε φροντίδαε 
για την υγεία όλων των ανθρώ
πων, χωρίε διακρίσειε και ακα
τάσχετη οικονομική αιμορραγία 
για την κρατική οικονομία αλλά 
και για την τσέπη των πολιτών, 
με σκοπό να καρπούται η κοι
νωνία το μέγιστο όφελοε και όχι 
οι μπίζνεε στον τομέα.

* 0 κ. Γιάννης Ρούνιος είναι 
σύμβουλος Επιχειρηματικής Ευθύνης 
και Βιωσιμότητας, Επικοινωνίας 
και Σχέσεων, με ειδικότερο 
ενδιαφέρον για την κοινωνία, 
το περιβάλλον και τον πολιτισμό.
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1  Κάνουν θραύση οι θεωρίεε συνωμοσία5 για τον
καρκίνο στα social

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

284.08 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κάνουν θραύση οι θεωρίεε συνωμοσίαε για τον καρκίνο στα social
Δεν μας έφταναν οι κάθε είδους θεωρίες συνωμοσίας - 

απάτη δολοφονία του Κένεντι μέχρι τα... τσιπάκια στα εμ
βόλια για τον κορονοϊό- τώρα έρχεται να προστεθεί σε αυ
τές και η παραπληροφόρηση για τις αιτίες που προκαλούν 
τον καρκίνο. Σύμφωνα μεμιά νέα επιστημονική έρευνα, οι 
άνθρωποι που πιστεύουν σε συνωμοσίες και πέφτουν θύ
ματα (κυρίως διαδικτυακάς) παραπληροφόρησης ή όσοι 
προτιμούν τις εναλλακτικές ιατρικές θεραπείες, είναι πι
θανότερο να υιοθετούν διάφορες μυθικές και όχι πραγμα
τικές αιτίες του καρκίνου.

Τα ευρήματα αναδεικνύουντη δυσκολία που αντιμετω
πίζει η κοινωνία στο να διακρίνει την πραγματική αιτιολο
γία του καρκίνου από φαντασιακές και ανύπαρκτες αιτίες, 
κάτι που, εν πολλοίς, οφείλεται στην εξόπλωση της παρα
πληροφόρησης, κυρίως μέσα απότις πλατφόρμες των 
διαφόρων μέσων κοινωνικής δικτύωσης, οι οποίες έχουν

δώσει «βήμα» σε ποικίλες υπερβολές, ψευδοεπιστημονι- 
κές θεωρίες και ανοησίες.

Είναι γεγονός ότι ο καρκίνος αποτελεί βασική αιτία θανά
του παγκοσμίως και εκτιμάται ότι σχεδόν τα μισό περιστατι
κά θα μπορούσαν να προληφθούν μέσω έγκαιρων αλλαγών 
στοντρόπο ζωής και εμβολιασμού (π.χ. κατά του ιού HPV).

Η παραπληροφόρηση σχετικά με τις αιτίες του καρκίνου 
δυστυχώς μπορεί να οδηγήσει τους ανθρώπους να αρνη- 
θούν τα κατάλληλα προληπτικά μέτρα και να λάβουν λαν
θασμένες ιατρικές αποφάσεις.

Οι ερευνητές, με επικεφαλής τη δραΛάουρα Κόστας του 
Ερευνητικού Προγράμματος Επιδημιολογίας του Καρκί
νου στο Καταλανικό Ινστιτούτο Ογκολογίας στη Βαρκελώ
νη, μελέτησαν συζητήσεις σε διάφορες online πλατφόρ
μες σχετικά με τις πεποιθήσεις αναφορικά με τις αιτίες του 
καρκίνου. Ως πραγματικές αιτίες των διαφόρων μορφών

της νόσου θεωρήθηκαν το κάπνισμα, το αλκοόλ, η μηδαμι
νή σωματική άσκηση, η έκθεση στον ήλιο, το οικογενειακό 
ιστορικό, η λοίμωξη από HPV κ.ά.

Ως μυθικές αιτίεςτου καρκίνου θεωρήθηκαν η χρήση 
κινητών τηλεφώνων ή φούρνων μικροκυμάτων, η κατανά
λωση τροφών με τεχνητές γλυκαντικές ουσίες/πρόσθετα ή 
γενετικά τροποποιημένων τροφίμων, η χρήση χημικών 
προϊόντων καθαρισμού, η διαβίωση κοντά σε γραμμές δι
κτύου ηλεκτρισμού, το στρες κ.ά.

Είναι αξιοσημείωτο ότι σχεδόν οι μισοί συμμετέχοντες 
(45%), άσχετα με το αν είχαν ροπή στη συνωμοσιολογία ή 
όχι, συμφώνησαν με τη δήλωση «φαίνεται πως το καθετί 
προκαλεί καρκίνο».Πέραν αυτού, διαπιστώθηκε ότι οι συ- 
νωμοσιολόγοι, αντιεμβολιαστές και... εναλλακτικοί τεί
νουν σε μεγαλύτερο ποσοστό να πιστεύουν στις μυθικές 
από ό,τι στις πραγματικές αιτίες της νόσου.
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1  Η πνευμαιικόιηια στη σοβαρή ασθένεια και την
υγεία Αυτός είναι ο τίτλος μιας πρόσφατης πολύ

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

348.44 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η πνευμαιικόιηια σιη σοβαρή ασθένεια και ιην υγεία

Α
υτός είναι ο τίτλος μιας πρόσφατης πολύ 
σημαντικής επιστημονικής δημοσίευσης 
στο περιοδικό της Αμερικανικής Ιατρικής 
Εταιρείας, το γνωστό JAMA. Δώδεκα κο
ρυφαίοι καθηγητές της Ιατρικής, κυρίως 
από το Πανεπιστήμιο του Harvard αλλά 
και άλλα γνωστά αμερικανικά Πανεπιστή
μια, όπως το Duke και George Washington, συνεργάσθηκαν 
ώστε να καταλήξουν αν πράγματι παίζει κάποιον ρόλο η 
πνευματικότητα στη σοβαρή ασθένεια αλλά και στην υγεία 

γενικότερα, όπως ισχυρίζονται πολλές επιστημονικές 
δημοσιεύσεις των τελευταίων 20 ετών.

Οι κορυφαίοι αυτοί επιστήμονες με μεγάλη στατιστική 
αυστηρότητα ανέλυσαν 586 άρθρα που επελέγησαν από 
15.431 αρχικές σχετικές δημοσιεύσεις σε επιστημονικά 
περιοδικά από τον Ιανουάριο του 2000 μέχρι και τον Απρίλιο 
του 2022. Ο τρόπος επιλογής των άρθρων και η τελική τους 
ανάλυση έγινε από ομάδες ειδικών επιστημόνων.

Οσον αφορά τις σοβαρές ασθένειες, στα συμπεράσματά 
τους αναφέρουν ότι οι περισσότεροι ασθενείς που συμμε
τείχαν στις επιμέρους μελέτες δήλωσαν ότι η πνευματικό
τητα είναι σημαντικός παράγοντας στην πορεία τους, την 
επιζητούν, αλλά οι περισσότεροι γιατροί δεν ασχολούνται 
με αυτές τους τις ανάγκες. Αντίθετα, όταν οι γιατροί απευ
θύνονται και στις πνευματικές ανάγκες των ασθενών, τα 
θεραπευτικά αποτελέσματα ήταν καλύτερα.

Οσον αφορά την υγεία, οι περισσότερες μελέτες που ανα
λύθηκαν έδειξαν ότι η συχνή συμμετοχή σε θρησκευτικές/

ΤΟΥ ΔΗΜΗΤΡΗ ΛΙΝΟΥ

πνευματικές συναντήσεις έχει ως αποτέλεσμα μικρότερη 
θνησιμότητα, καλύτερη ποιότητα ζωής, καλύτερη ψυχική 
υγεία, με λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης.

Βάσει των ευρημάτων αυτών, οι συγγραφείς προτείνουν 
να συμπεριληφθεί η πνευματική φροντίδα στην ιατρική 
φροντίδα των ασθενών με σοβαρή ασθένεια. Προτείνουν 
την εκπαίδευση των γιατρών και νοσηλευτών σε θέματα 
πνευματικών αναγκών των ασθενών και τη συμμετοχή και 
ειδικών στην πνευματικότητα, όπως ειδικά εκπαιδευμένων 
ιερέων (chaplains) στην εν γένει θεραπευτική αγωγή.

Ε
πιπλέον προτείνουν να αναγνωρισθούν ευρύτερα 
τα ευεργετικά αποτελέσματα της πνευματικότητας 
στη βελτίωση της ατομικής και δημόσιας υγείας. Να 
ενημερωθούν περισσότερο οι λειτουργοί υγείας και οι φοι

τητές Ιατρικής σχετικά με τον προστατευτικό και ευεργετικό 
ρόλο της συμμετοχής σε θρησκευτικές κοινότητες και να

αναγνωρισθεί η πνευματικότητα ως κοινωνικός παράγοντας 
που έχει σχέση με την υγεία και την έρευνα.

Η λέξη «πνευματικότητα» έχει μία ευρύτερη έννοια, πιο 
αποδεκτή από τους περισσότερους σε σχέση με τη λέξη 
«θρησκευτικότητα». Υπάρχει και ο «πνευματικός αλλά μη 
θρησκευτικός» και ο «πνευματικός αλλά μη συνδεδεμένος» 
(spiritual but not affiliated). Φαίνεται, ότι η συζήτηση για 
τη σχέση μεταξύ «Υγείας και Θρησκείας» αντιμετωπίζεται 
ακόμα με δισταγμό και από τους περισσότερους γιατρούς 
και θεολόγους παρόλη την πληθώρα των επιστημονικών 
άρθρων που επιβεβαιώνουν την ανάγκη για άμεση και 
ουσιαστική συνεργασία. Σε αυτό πιέζουν οι περισσότεροι 
ασθενείς που απαιτούν από τον γιατρό τους να ενδιαφερ
θεί και για τις «πνευματικές» τους ανάγκες. Πολύ σιγά και 
διατακτικά το λεγόμενο «πνευματικό ιστορικό» μπαίνει στο 
γενικότερο αρχικό ιστορικό που παίρνει ο γιατρός από τον 
ασθενή του. Οι Αμερικανικές Ιατρικές Σχολές και μεγάλα 
Νοσοκομεία όπως η Mayo Clinic το διδάσκουν και το «απαι
τούν». Στη χώρα μας, τόσο η Ιατρική Σχολή Αθηνών, όσο 
και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος στηρίζουν τέτοιες 
προσπάθειες συνάντησης της πνευματικότητας και της 
θρησκείας με την υγεία.

Με την ευκαιρία των διακοπών των Χριστουγέννων και 
της Πρωτοχρονιάς αξίζει και ο καθένας μας να αναλογισθεί 
το καλό που μπορεί να κάνει στην υγεία του η πνευματι
κότητα στη ζωή του.

Ο Δημήτρηε Λινόε είναι καθηγητήε Χειρουργικήε και πρεσΒύτεροε
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1  Πέφτει η θετικότητα για Covid, σαρώνει η γρίπη
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

233.52 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

'ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 
ΗΛΙΚΙΑΣ 5-14 ETON

Αυξημένα κρούσματα 
γρίπης, σε πτωτική 
τροχιά ο κορονοιός

► ΣΕΛΙΔΑ 12
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1  Πέφτει η θετικότητα για Covid, σαρώνει η γρίπη
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

► ► Τ! ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ Ε0ΔΥ ΠΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΠΟΥ ΠΕΡΑΣΕ.

Πέφτει η θετικότητα για Covid, σαρώνει η γρίπη
ΕΝΤΟΝΗ κυκλοφορία της γρίπης, που... βγαί
νει μπροστά στο συναγωνισμό με τον κορονοϊό, 
ενώ οι επισκέψεις σε γιατρούς με συμπτώματα 
γριπώδους συνδρομής αυξάνονται. Αυτά είναι τα 
βασικά στοιχεία της συνολικής έκθεσης για τις 
αναπνευστικές λοιμώξεις που ξεκίνησε να εκδίδε- 
ται χθες από τον ΕΟΔΥ. Σύμφωνα με τα στοιχεία, 
την εβδομάδα από τις 12 έως τις 18 Δεκεμβρίου 
ο αριθμός των ιατρών του δικτύου Πρωτοβάθμι
ας Φροντίδας που απέστειλε κλινικά δεδομένα 
ανήλθε στους 160 και οι επισκέψεις για κάθε 
αιτία στις 16.234. Τπ συγκεκριμένη εβδομάδα, 
ο αριθμός κρουσμάτων γριπώδους συνδρομής 
ανά 1.000 επισκέψεις παρουσίασε αύξηση σε 
σχέση με την προηγούμενη εβδομάδα, κυρίως 
στις ηλικίες 5-14 ετών. Στη διάρκεια της ίδιας 
εβδομάδας ελήφθησαν 86 δείγματα από τους

εργαστηριακούς παρατηρητές του δικτύου της 
ΠΦΥ. Από αυτά, τέσσερα (5%) ήταν θετικά για 
SARS-CoV-2 και 31 (36%) ήταν θετικά για γρίπη. 
Επιπλέον, επιλέχθηκαν για μοριακό έλεγχο 970 
δείγματα από τις δράσεις μαζικών δειγματολη
ψιών στην κοινότητα που διενεργεί ο ΕΟΔΥ από 
άτομα με συμπτώματα γριπώδους συνδρομής. 
Εξ αυτών, τα 251 (26%) ήταν θετικά για SARS- 
CoV-2,133 (14%) ήταν θετικά για γρίπη και 91 
(9%) ήταν θετικά για RSV.

Σοβαρά κρούσματα
Ο ΕΟΔΥ παρατηρεί μείωση της θετικότητας 
για Covid-19 για τρίτπ συνεχόμενη εβδομάδα, 
παρόλο που οι σκληροί δείκτες συνεχίζουν να 
απασχολούν το σύστημα Υγείας. Συγκεκριμένα, 
καταγράφηκαν 104 νέες διασωληνώσεις και 150

νέοι θάνατοι. Για τη γρίπη η θετικότητα παραμένει 
πολύ υψηλά και προστέθηκαν σε αυτή επιπλέ
ον τέσσερα σοβαρά κρούσματα με γρίπη Α που 
χρειάστηκαν νοσηλεία σε ΜΕΘ. Συνολικά, από τις 
αρχές Οκτωβρίου έχουν χρειαστεί νοσηλεία σε 
ΜΕΘ 17 ασθενείς με γρίπη, ενώ έχει καταγραφεί 
ένας θάνατος.

Στο μεταξύ, μπορεί ο κορονοϊός να μην απα
σχολεί τόσο όσο πέρυσι τους γονείς, ωστόσο 
εξακολουθεί να θέλει προσοχή και να κάνει επι
πλοκές. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτό ενός 
κοριτσιού 2,5 ετών που μεταφέρθηκε χθες στο 
Νοσοκομείο Κορίνθου σε σοβαρή κατάσταση. Οι 
γιατροί χρειάστηκε να το διασωληνώσουν και 
να εισαχθεί για νοσηλεία στη ΜΕΘ του Παίδων 
«Παναγιώτη και Αγλαΐας Κυριάκού».

Μ. - Ν. ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
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1  Ανακαινίζονται 168 Κέντρα Υγείας
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,30-31 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2093.83
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΙΑ ΕΙΜΑΙ

Ανακαινίζονται
168 Κέντρα Υγείας 
σε όλη την Ελλάδα
ΡΕΠΟΡΤΑΖ. 30 - 31
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1  Ανακαινίζονται 168 Κέντρα Υγείας
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,30-31 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

ΤΙ ΔΗΛΩΝΕΙ ΣΤΑ «Π» Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΘΑΝΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ, ΓΙΑ 
ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΥΨΟΥΣ 700 ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΩΝ ΕΥΡΩ,
ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΘΑ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΘΕΙ 
ΕΞ ΟΛΟΚΛΗΡΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ 
ΑΝΑΚΑΜΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ
Η ΥΓΕΙΑΣ

«ΣΥΓΧΡΟΝΙΖΟΝΤΑΙ 
ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΘΜΙΖΟΝΤΑΙ

9 9

ΔΟΜΕΙ ΥΓΕΙΑΣ 
και ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΙ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ
ανά Υ.ΠΕ. & νομό

Προϋπολογισμός 
• Συμμετέχονχες νομοί

*4

j

1η Υ.ΠΕ. «52.501.340
HOMO! ΑΤΤΙΚΗΣ £52,501,340
Κ.Υ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ €9.185.240
Κ.Υ. ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ €2.500.000
Κ.Υ. ΒΥΡΩΝΑ Ιο €1.417.200
Κ.Υ. ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ €5.152.080
Κ.Υ. ΚΑΛΥΒΙΩΝ/Θορικό €2.764.000
Κ.Υ. ΚΑΠΑΝΔΡΙΤΙΟΥ €2.210.940
Κ.Υ. ΚΟΡΩΠΙΟΥ €3.316.000
Κ.Υ. ΛΑΥΡΙΟΥ €1.534.000
Κ.Υ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ €1.704.000
Κ.Υ. ΝΕΑΣ Μ ΑΚΡΗΣ €1.850.000
Κ.Υ. ΠΑΤΗΣΙΩΝ €7.228.560
Κ.Υ. ΠΛ. ΑΤΤΙΚΗΣ Εκκρεμεί η εκτίμηση
Κ.Υ. ΡΑΦΗΝΑΣ €2.720.000
Κ.Υ. ΣΠΑΤΩΝ €2.239.580
Κ.Υ. ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ €3.034.000
ΚΕΦΟΚ ΛΕΝΟΡΜΑΝ €2.895.740
ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΚΗΣ

^ΥΓΙΕΙΝΗΣ €2.750.000

2η Υ.ΠΕ. €34.121.762
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ €5.648.795
ΙοΚ,Υ. ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ Εκκρεμεί η εκτίμηση
Ιο Κ.Υ. ΜΕΓΑΡΩΝ €1.394.000
ΙοΚ,Υ. ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ Εκκρεμεί η εκτίμηση
Ιο Κ.Υ. ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ €711.795
Κ.Υ. ΑΙΓΙΝΑΣ €1.166.000
Κ.Υ. ΒΑΡΗΣ €1.152.000
Κ.Υ. ΓΑΛΑΤΑ €1.225.000

Κ.Υ. ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ €1.500.000
„ Κ.Υ. ΕΜΠΩΝΑ €1.500.000

Κ.Υ. ΠΑΤΜΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΡΟΔΟΥ €1.650.000

ΝΟΜΟΙ ΚΥΚΛΑΔΩ«V
Κ.Υ. ΑΜΟΡΓΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΑΝΔΡΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΙΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΜΗΛΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΜΥΚΟΝΟΥ €1.500.000

* Κ.Υ. ΠΑΡΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΤΗΝΟΥ €1.500.000

-*Κ.Υ. ΑΝΤΙΣΣΑΣ €1.500.000
Κ.Υ. ΚΑΛΛΟΝΗΣ €1.500.000
Κ.Υ. ΜΑΝΤΑΜΑΔΩΝ €1.652.000
Κ.Υ. ΠΛΩΜΑΡΙΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΠΟΛΥΧΝΙΤΟΥ €1.500.000

Κ.Υ. ΚΑΡΛΟΒΑΣΙΟΥ €1.400.000

ν Κ.Υ. ΠΥΡΓΙΟΥ
Π.Π.Ι. ΨΑΡΡΩΝ

€1.400.000
€1.370.967

3η Υ.ΠΕ. €38.228.033

Κ.Υ. ΔΕΣΚΑΤΗΣ €1.831.000

Κ.Υ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΕΙΑΣ €2.080.000

Κ.Υ. ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΩΝ
Κ.Υ. ΔΙΑΒΑΤΩΝ
Κ.Υ. ΚΟΥΦΑΛΙΩΝ
Κ.Υ. ΛΑΓΚΑΔΑ
Κ.Υ. ΧΑΛΑΣΤΡΑΣ / Πύργος

€5.950.000
€2.195.000
€1.717.000
€2.020.000
€1.509.000

Κ.Υ. ΑΡΓΟΥΣ ΟΡΕΣΤΙΚΟΥ €3.200.000

Κ.Υ. ΣΕΡΒΙΩΝ
Κ.Υ. ΤΣΟΤΥΛΙΟΥ

€1.912.000
€2.123.000

Κ.Υ. ΑΡΙΔΑΙΑΣ
Κ.Υ. ΑΡΝΙΣΣΑΣ
Κ.Υ. ΚΡΥΑΣ ΒΡΥΣΗΣ
Κ.Υ. ΣΚΥΔΡΑΣ

€2.880.000
€1.445.000
€2.000.000
€1.852.000

Κ.Υ. ΑΙΩΝΙΟΥ
Κ.Υ. ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

€2.083.337
€2.257.788

Κ.Υ. ΑΜΥΝΤΑΙΟΥ €1.172.908

ν

9

9

9
9

9 V 9

ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΙ
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ

για τα Κέντρα Υγείας (σύνολο)

ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ ΕΥΡΩ

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail.com

χαν 18 Οκτωβρίου του 2022 όταν 
ο υπουργός Υγείας, Θάνος Πλεύ- 
ρης, και η αναπληρώτρια υπουρ
γός, Μίνα Γκάγκα, υπέγραψαν με 
τον εντεταλμένο σύμβουλο του 
ΤΑΙΠΕΔ, Παναγιώτη Σταμπουλί- 

δη, τη σύμβαση για τον εκσυγχρονισμό και την 
ανακαίνιση των 80 από τα 107 νοσοκομεία και 
των 168 από τα 312 Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ της 
χώρας, παρουσία των γενικών γραμματέων 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Μάριου Θε
μιστοκλέους, και Υπηρεσιών Υγείας, Γιάννη Κω- 
τσιόηουλου, η συμβολή των οποίων στον σχε
δίασμά του έργου υπήρξε καθοριστική.
Την ίδια στιγμή, οι διοικητές των επτά Υγειονο
μικών Περιφερειών (Υ.ΠΕ.) υπέγραψαν επίσης 
τις σχετικές συμφωνίες με το ΤΑΙΠΕΔ, οι οποί
ες αφορούν τα έργα για την ανακαίνιση, την 
αναβάθμιση και τη βελτίωση των κτιριακών 
υποδομών των εν λόγω νοσοκομείων και Κέ
ντρων Υγείας του ΕΣΥ, καθώς και την αναβάθ
μιση των Τμημάτων Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) όλων των νοσοκομείων του ΕΣΥ.
Τα αναλυτικά στοιχεία για τα 168 προς ανακαί
νιση, αναβάθμιση και βελτίωση Κέντρα Υγείας 
της χώρας παρουσιάζουν σήμερα κατ’ αποκλει
στικότητα τα «ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ».
Το πρόγραμμα έχει συνολικό προϋπολογισμό 
ύψους περίπου 700 εκατ. ευρώ, που προέρχε
ται εξ ολοκλήρου από το Ταμείο Ανάκαμψης 
και Ανθεκτικότητας, δηλαδή χρηματοδοτείται 
εξ ολοκλήρου από την Ε.Ε., ενώ τα αντίστοι
χα έργα για κάθε ένα από τα 168 Κέντρα Υγεί
ας του ΕΣΥ προϋπολογίζονται στα 1-2 εκατ. 
ευρώ, με εξαίρεση ορισμένα μεγάλα Κέντρα 
Υγείας, για τα οποία προϋπολογίζονται χρημα
τικά ποσά από 3-9 εκατ. ευρώ για το κάθε ένα, 
όπως, για παράδειγμα, το Κέντρο Υγείας Λεω
φόρου Αλεξάνδρας, το Κέντρο Υγείας Καλλιθέ
ας, το Κέντρο Υγείας Μοιρών κ.ά.
Το συνολικό χρηματικό ποσό που θα διατεθεί 
για την ανακαίνιση, την αναβάθμιση και τη βελ
τίωση των κτιριακών υποδομών και του επι
πέδου ποιότητας των παρεχόμενων υπηρε
σιών από τα 168 Κέντρα Υγείας, τα οποία δεν 
έχουν τύχει τα τελευταία 25 χρόνια ουσιαστι
κής ανακαίνισης, ανέρχεται περίπου στα 295 
εκατ. ευρώ.
Υπενθυμίζεται ότι τα κτίρια στα οποία στεγάζο
νται τα Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ έχουν κατασκευ
αστεί, στην πλειονότητά τους, τη δεκαετία του 
1980, με τα περισσότερα από αυτά να έχουν 
ωφέλιμη επιφάνεια 800-1.400 τ.μ. και να δο
μούνται σε ένα ή δύο επίπεδα.

ΤΕΧΝΟΓΝΩΣΙΑ
Σύμφωνα με όσα αναφέρει ο ίδιος ο κ. Πλεύ- 
ρης στα «Π», «πρόκειται για χρήματα τα οποία 
άμεσα θα δείξουν αποτέλεσμα στην αναβάθ
μιση όλων των δομών Υγείας, οπότε και ο πο
λίτης από την πλευρά του θα μπορεί να βλέπει
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1  Ανακαινίζονται 168 Κέντρα Υγείας
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,30-31 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

ανακαινισμένα νοσοκομεία και ανακαινισμένα 
Κέντρα Υγείας. Το ΤΑΙΠΕΔ έχει την πλήρη τε
χνογνωσία προκειμένου να μπορέσει να οδη
γήσει εις πέρας τους διαγωνισμούς οι οποίοι 
απαιτούνται. Είναι το πρόγραμμα του Ταμείου 
Ανάκαμψης που ολοκληρώνεται το 2025, άρα 
άμεσα, μέσα στην επόμενη τριετία, θα μπορού
με να δούμε τις παρεμβάσεις που θα αναβαθ
μίσουν την ποιότητα, την παρεχόμενη υπηρεσία 
Υγείας στους πολίτες».
Πράγματι, όλοι οι μειοδοτικοί διαγωνισμοί για 
τα έργα ανακαίνισης των κτιριακών υποδο
μών, καθώς και αναβάθμισης και βελτίωσης 
των υπηρεσιών που παρέχουν τα 168 Κέντρα 
Υγείας του ΕΣΥ, εκ των οποίων τα 52 στη Βό
ρεια Ελλάδα, θα ξεκινήσουν και θα ολοκληρω
θούν εντός του 2023, ενώ στα τέλη του ερχόμε
νου έτους θα έχουν ήδη ολοκληρωθεί επίσης τα 
έργα ανακαίνισης, αναβάθμισης και βελτίωσης 
σε εκείνα τα Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ που είναι 
ήδη περισσότερο «ώριμα» για να προηγηθούν. 
Για λόγους εκτίμησης των σχετικών μεγεθών και 
μόνον, αξίζει να θυμηθεί κανείς ότι, για παρά
δειγμα, η προηγούμενη κυβέρνηση των ΣΥΡΙ- 
ΖΑ - ΑΝ.ΕΛ. είχε προχωρήσει στις 13 Μαρτίου 
του 2019 σε επίσημη έγγραφη ενημέρωση για 
την εξέλιξη της «ανακαίνισης - βελτίωσης του 
Κέντρου Υγείας Καλλονής Λέσβου», με τον προ
ϋπολογισμό για το εν λόγω έργο να φτάνει μό
λις τα... 101.050 ευρώ πλέον ΦΠΑ, σύμφωνα 
με όσα είχε ανακοινώσει η ίδια η τότε διοική- 
τρια της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς και Αιγαίου, Ολγα 
Ιορδανίδου.

ΤΑ ΕΡΓΑ
Η κτιριακή αναβάθμιση των 168 Κέντρων Υγεί
ας του ΕΣΥ θα πραγματοποιηθεί με:

Την εκτέλεση των αναγκαίων κατά περίπτω
ση εσωτερικών διαρρυθμίσεων.
Την αντικατάσταση πεπαλαιωμένου εξοπλι
σμού.
Τη δημιουργία χωρικών διατάξεων.

Ill Την εγκατάσταση εξοπλισμού ο οποίος θα 
διευκολύνει την πρόσβαση των ατόμων με 
αναπηρία (ΑΜΕΑ).
Την αποκατάσταση των φθορών.

^1 Την αναβάθμιση του περιβάλλοντος 
χώρου.

Η ενεργειακή αναβάθμιση των 168 Κέντρων 
Υγείας του ΕΣΥ θα πραγματοποιηθεί με:
^1 Τη θερμομόνωση του κελύφους τους, μέσω 

της κατασκευής εξωτερικής μόνωσης, της 
αντικατάστασης των κουφωμάτων και της 
ανακατασκευής και θερμομόνωσης των στε
γών και των δωμάτων.

^1 Την κατά περίπτωση αντικατάσταση του ηλε- 
κτρομηχανολογικού εξοπλισμού.

^1 Την ανακατασκευή των ηλεκτρομηχανολο- 
γικών δικτύων.

Στις παρεμβάσεις περιλαμβάνεται επίσης:
Η δημιουργία ιατρείων για τη διαχείριση των 
χρόνιων νοσημάτων στα περισσότερα από 
τα εν λόγω 168 Κέντρα Υγείας.

Η ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ
Ετσι, το έργο που θα αναβαθμίσει τις κτιριακές 
υποδομές και θα ενισχύσει το επίπεδο της ποι
ότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών από τα 
168 Κέντρα Υγείας αναμένεται να έχει ολοκλη
ρωθεί μέχρι το τέλος του 2025, με τους πολίτες 
να απολαμβάνουν πλέον συνθήκες Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας οι οποίες θα απο
πνέουν σεβασμό και αναγνώριση στην αξία 
του ανθρώπου και στις μάχες των ασθενών 
για την υγεία τους, από άκρη σε άκρη της Ελ
λάδας. Χαρακτηριστικό, μάλιστα, είναι το γε
γονός ότι ο κ. Σταμπουλίδης έχει κάνει λόγο 
για «τη μεγαλύτερη παρέμβαση που έχει γίνει 
από την Πολιτεία στην ελληνική επικράτεια και 
στο ελληνικό σύστημα Υγείας μετά την ίδρυση 
του ΕΣΥ», ενώ διαβεβαιώνει επίσης ότι «είναι 
ζωτικό να πετύχουμε τον σκοπό αυτόν, καθό
τι οι υποδομές άντεξαν όντως στην πανδημία, 
αλλά είναι κοινώς αναγνωρισμένο ότι πρέπει 
να αναβαθμιστούν».

4η Υ.ΠΕ. €63.037.530
ΝΟΜΟΣ ΔΡΑΜΑΣ €4.330,000
Κ.Υ. ΚΑΤΩ ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ €1.560.000
Κ.Υ. ΠΑΡΑΝΕΣΤΙΟΥ €1.120.000
Κ.Υ. ΠΡΟΣΟΤΣΑΝΗΣ €1.650.000

ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ €5.822.000
Κ.Υ. ΔΙΚΑΙΩΝ €1.726.000
Κ.Υ. ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ €2.216.000
Κ.Υ. ΣΟΥΦΛΙΟΥ €1.880.000

ΝΟΜΟΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΉΣ €9.488.000
Κ.Υ. ΖΑΓΚΑΙΒΕΡΙΟΥ €1.975.000
Κ.Υ. ΘΕΡΜΗΣ €2.045.000
Κ.Υ. ΝΕΑΣ ΜΑΔΥΤΟΥ €1.955.000
Κ.Υ. ΝΕΑΣ ΜΗΧΑΝΙΩΝΑΣ €1.860.000
Κ.Υ.ΣΟΧΟΥ €1.653.000

ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ €5.360.000
Κ.Υ. ΕΛΕΥΘΕΡΟΥΠΟΛΗΣ €2.175.000
Κ.Υ. ΠΡΙΝΟΥ/Θάσος €1.785.000
Κ.Υ. ΧΡΥΣΟΥΠΟΛΗΣ €1.400.000

ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ €2.845.000
Κ.Υ. ΔΡΟΣΑΤΟΥ €1.120.000
Κ.Υ. ΠΟΛΥΚΑΣΤΡΟΥ €1.725.000

ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ €4.975.000
Κ.Υ. ΑΒΔΗΡΩΝ €1.880.000
Κ.Υ. ΕΧΙΝΟΥ €1.600.000
Κ.Υ. ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ €1.495.000

ΝΟΜΟΣ ΡΟΔΟΠΗΣ €2.678.826
Κ.Υ. ΙΑΣΜΟΥ €1.023.442
Κ.Υ. ΣΑΠΩΝ €1.655.384

ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ €16.144.032
Κ.Υ. ΗΡΑΚΛΕΙΑΣ €1.773.883
Κ.Υ. ΜΑΥΡΟΘΑΛΑΣΣΑΣ €2.147.619
Κ.Υ. ΝΕΑΣ ΖΙΧΝΗΣ €1.651.653
Κ.Υ. ΝΙΓΡΙΤΑΣ €1.757.922
Κ.Υ. ΡΟΔΟΛΙΒΟΥΣ €1.715.200
Κ.Υ. ΡΟΔΟΠΟΛΗΣ €1.602.759
Κ.Υ. ΣΕΡΡΩΝ €1.701.852
Κ.Υ. ΣΙΔΗΡΟΚΑΣΤΡΟΥ €2.031.267
Κ.Υ. ΣΤΡΥΜΟΝΙΚΟΥ €1.761.877

1 ο Κ.Υ. Ν. ΜΟΥΔΑΝΙΩΝ €2.778.717
Κ.Υ. ΚΑΛΛΙ ΚΡΑΤΕΙ ΑΣ €3.070.892
Κ.Υ. ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ €1.569.797
Κ.Υ. ΚΑΣΣΑΝΔΡΕΙΑΣ €2.170.049
Κ.Υ. ΠΑΛΑΙΟΧΩΡΙΟΥ €1.805.217

Ψ*

Ολοκληρώνεται ίο 
2025, άρα άμεσα, μέσα 
στην επόμενη τριετία, 
θα μπορούμε να δούμε 
τις παρεμβάσεις που 
θα αναβαθμίσουν 
την ποιότητα και την 
παρεχόμενη υπηρεσία 
υγείας στους πολίτες

ΦΦ
%

X

5η Υ.ΠΕ. €26.551.323
ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ €3.839.688
Κ.Υ. ΑΛΙΑΡΤΟΥ €1.511.849
Κ.Υ. ΔΙΣΤΟΜΟΥ €1.054.228
Κ.Υ. ΣΧΗΜΑΤΑΡΙΟΥ €1.273.611

ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ €1.037.000
Π.Π.Ι. ΣΚΥΡΟΥ €1.037.000

ΝΟΜΟΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ €2,729.739 1
Κ.Υ. ΠΑΛΑΜΑ €1.498.200
Κ.Υ. ΣΟΦΑΔΩΝ €1.231.539

ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΑΣ €6,939.401 I
Κ.Υ. ΑΓΙΑΣ €1.440.000
Κ.Υ. ΓΟΝΝΩΝ €971.168
Κ.Υ. ΕΛΑΣΣΟΝΑΣ €1.505.360
Κ.Υ. ΤΥΡΝΑΒΟΥ €1.536.945
Κ.Υ. ΦΑΡΣΑΛΩΝ €1.485.928

ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Κ.Υ. ΑΛΜΥΡΟΥ €894.782
Κ.Υ. ΑΡΓΑΛΑΣΤΗΣ €1.117.622
Κ.Υ. ΒΕΛΕΣΤΙΝΟΥ €2.074.315
Κ.Υ. ΣΚΟΠΕΛΟΥ €1.467.371
Π.Π.Ι. ΑΛΟΝΝΗΣΟΥ €668.000

ΝΟΜΟΙ ΤΡΙΚΑΛΩΝ €1.347.862
Κ.Υ. ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ €1.347.862

ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙΔΑΣ €2.435.543
Κ.Υ. ΙΤΕΑΣ €1.289.016
Κ.Υ. ΛΙΔΩΡΙΚΙΟΥ €1.146.527

6η Υ.ΠΕ. €55.500.000
ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΊΑΣ €12,000.000
1 ο Κ.Υ. ΝΑΥΠΑΚΤΟΥ € 1.500.000
Κ.Υ. ΑΙΤΩΛΙΚΟΥ €1.500.000
Κ.Υ. ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ €1.500.000
Κ.Υ. ΑΝΩ ΧΩΡΑΣ / Ναυηακτία €1.500.000
Κ.Υ. ΑΣΤΑΚΟΥ
Κ.Υ. ΒΟΝΙΤΣΑΣ
Κ.Υ. ΘΕΡΜΟΥ
Κ.Υ. ΧΑΛΚΙΟΠΟΥΛΩΝ

€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΚΡΑΝΙΔΙΟΥ
€1.500.000

€1.500.000

ΝΟΝΟΙ ΑΡΚΑΔΙΑ!
Κ.Υ. ΜΕΓΑΛΟΠΟΛΗΣ €1.500.000

ΝΟΜΟΙ ΑΡΤΑΣ
Κ.Υ. ΑΝΩ ΚΑΛΕΝΤΙΝΗΣ
Κ.Υ. ΔΡΟΣΟΠΗΓΗ

S3,000.090
€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΑΚΡΑΤΑ!
Κ.Υ. ΕΡΥΜΑΝΘΕΙΑΣ
Κ.Υ. ΚΑΤΩ ΑΧΑΪΑΣ

C4 500.000
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000

ΝΟΜΟΙ ΖΑΚΥΝΘΟΥ
Κ.Υ. ΖΑΚΥΝΘΟΥ
Κ.Υ. ΚΑΤΑΣΤΑΡΙΟΥ

£3.000.000
€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΑΝΔΡΙΤΣΑΙΝΑΣ
Κ.Υ. ΑΡΧΑΙΑΣ ΟΛΥΜΠΙΑΣ
Κ.Υ. ΒΑΡΔΑΣ
Κ.Υ. ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ
Κ.Υ. ΣΙΜΟΠΟΥΛΟΥ

€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΚΟΝΙΤΣΑΣ
Κ.Υ. ΜΕΤΣΟΒΟΥ

€3.000.000
€1.500.000
€1.500.000

,νΟ Μ,.; 7 . Υ ΡΑ ΐ.
Κ.Υ. ΑΓ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ
Κ.Υ. ΑΓ. ΜΑΡΚΟΥ
Κ.Υ. ΑΝΩ ΛΕΥΚΙΜΜΗΣ
Κ.Υ. ΚΕΡΚΥΡΑΣ
Κ.Υ. ΠΑΞΩΝ

θ', 50© 000
€1.500.00δ
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000,.
€1.500.000

Κ.Υ. ΙΘΑΚΗΣ
Κ.Υ.ΣΑΜΗΣ

€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΒΑΣΙΛΙΚΗΣ €1.500.000

Κ.Υ. ΜΕΛΙΓΑΛΑ
Κ.Υ. ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

f'i οοο οοο
€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΘΕΣΠΡΩΤΙΚΟΥ
Κ.Υ. ΠΑΡΓΑΣ
Κ.Υ. ΦΙΛΙΠΠΙΑΔΑΣ

€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000'

'4
If*

7η Υ.ΠΕ. €27.000.000

Κ.Υ. ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ
Κ.Υ. ΑΝΩ ΒΙΑΝΝΟΥ
Κ.Υ. ΑΡΚΑΛΟΧΩΡΙΟΥ
Κ.Υ. ΚΑΣΤΕΛΙΟΥ
Κ.Υ. ΜΟΙΡΩΝ
Κ.Υ. ΧΑΡΑΚΑ
Π.Π.Ι. ΚΟΚΚΙΝΗ ΧΑΝΙ

€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000»
€1.500.000
€3.000.000
€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΤΖΕΡΜΙΑΔΩΝ
Π.Π.Ι. ΜΑΚΡΥ ΓΙΑΛΟΥ

% 3 Ρ00 0ΟΡ«*
€1.500.000
€1.500.000

ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΟΥ
Κ.Υ. ΑΓΙΑΣ ΦΩΤΕΙΝΗΣ
Κ.Υ. ΑΝΩΓΕΙΩΝ
Κ.Υ. ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ
Κ.Υ. ΣΠΗΛΙΟΥ

£6 ©00 Οϋ’-Λ,
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000

Κ.Υ. ΒΑΜΟΥ
Κ.Υ. ΚΑΝΔΑΝΟΥ
Κ.Υ. ΚΙΣΣΑΜΟΥ
Κ.Υ. ΣΦΑΚΙΩΝ

€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000
€1.500.000»
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1  Η παιδιατρική περίθαλψη στην εντατική
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 25 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

953.69 cm² Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ήμα κινδύνου εκπέμπουν για
τροί, νοσηλευτές, γονείς και παι
διά - ασθενείς για την κατάσταση 
που διαμορφώνεται στα παιδι
ατρικά νοσοκομεία της Αθήνας, 
στο «Αγία Σοφία» και το «Αγλα
ΐα Κυριάκού». Ζωές τίθενται σε 
κίνδυνο, εξαιτίας του σταδια

κού ξηλώματος του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας, με την υποχρηματοδότηση και την 
υποστελέχωση να τινάζουν στον αέρα τη 
λειτουργία τους. Δεν είναι, όμως, τα πρώτα 
παιδιατρικά νοσοκομεία που μπαίνουν στο 
στόχαστρο της κυβέρνησης. Στην ίδια θέση 
έχει βρεθεί και το άλλο Νοσοκομείο Παίδων 
της Αττικής, στην Πεντέλη.

Την ίδια ώρα, οι εργαζόμενοι βιώνουν 
την εντατικοποίηση και τις αυξανόμενες 
ανάγκες, ειδικά αυτό το διάστημα με την 
αύξηση των παιδιατρικών περιστατικών 
που εξετάζονται στα επείγοντα, πολλά από 
τα οποία εισάγονται για νοσηλεία. Μόνο 
στην πρόσφατη εφημερία Κυριακή - Δευτέ
ρα, εξετάστηκαν πάνω από 800 παιδιά και 
εισήχθησαν γύρω στα 120, με την αναμονή 
να κυμαίνεται στις 5 ώρες! Την ίδια στιγμή 
που στον ιδιωτικό τομέα έχουν κατεβάσει 
ρολά, λόγω έλλειψης κλινών, αποδεικνύε- 
ται για ακόμη μια φορά ότι η στελέχωση 
των δημόσιων και δωρεάν παιδιατρικών 
νοσοκομείων αποτελεί μονόδρομο, αν θέ
λουμε να ανταποκριθούμε στις υπάρχουσες 
συνθήκες.

Ποια είναι τα προβλήματα που αντιμε
τωπίζουν γιατροί, νοσηλευτές, γονείς και 
παιδιά στα Παίδων;
■ Η έλλειψη αναισθησιολόγων στα νοσοκο
μεία χρονίζει. Οι εργαζόμενοι ζητούν άμεση 
προκήρυξη όλων των κενών οργανικών θέ
σεων σε όλα τα τμήματα, θυμίζοντας ότι και 
φέτος αναμένονται νέες συνταξιοδοτήσεις. 
Από τα χειρουργεία που καλύπτουν τερά
στιο όγκο περιστατικών (τακτικά, έκτακτα 
χειρουργεία, ενδοσκοπήσεις, μαγνητική, 
τοποθέτηση φλεβοκαθετήρων κ.ά.) λείπουν, 
εκτός από αναισθησιολόγοι, και άλλο προ
σωπικό, όχι μόνο ιατρικό, με αποτέλεσμα 
να μετακινούνται εργαζόμενοι από άλλα 
τμήματα. Θυμίζουμε τη συγχώνευση των 
δύο χειρουργικών κλινικών της Α’ και Β’ 
χειρουργικής μετά το 2020 και τη μη προ
κήρυξη όλων των μόνιμων θέσεων, που δη-
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Η παιδιατρική 
περίθαλψη 
στην εντατική

και τη ζωή χιλιάδων παιδιών 
από τις τεράστιες ελλείψεις γιατρών, νοσηλευτών και 
τεχνολόγων στα τρία νοσοκομεία Παίδων της Αττικής 
• Αμεση προκήρυξη όλων των κενών οργανικών θέσεων 
σε όλα τα τμήματα ζητούν οι εργαζόμενοι από την 
κυβέρνηση που στέλνει με την πολιτική της «πελατεία» 
στον ιδιωτικό τομέα
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Από συγκέντρωση διαμαρτυρία$ των γιατρών του "ΑγίαΣοφία· έξω από το υπουργείο Υγείαε

μιουργεί τεράστιο πρόβλημα στη λειτουργία λευτών, τεχνολόγων, βιολόγων, παρασκευ- 
αλλά και στη σωστή εκπαίδευση των ειδι- αστών, τραυματιοφορέων κ.λπ. Οι μετακι- 
κευόμενων. νήσεις από τμήμα σε τμήμα, ανάλογα με
■ Ελλείψεις προσωπικού - γιατρών, νοση- τις ελλείψεις, τείνουν να γίνουν καθημερι

νότητα για τους εργαζόμενους στα Παίδων. 
Στο νοσηλευτικό προσωπικό υπάρχουν 280 
κενές οργανικές θέσεις, σε τμήματα όπως οι 
Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας οι νοσηλευ
τές είναι κάτω από 50% των απαιτούμενων 
θέσεων, στην Καρδιοχειρουργική Εντατική 
Μονάδα αντιστοίχως στο 50%, στις μο
νάδες νεογνών η ψαλίδα είναι ακόμη πιο 
μεγάλη, καθότι υπηρετεί μόνο το 20% των 
απαιτούμενων νοσηλευτών!
• Ελλείψεις σημειώνονται και σε άλλα 
τμήματα, όπως το μικροβιολογικό, το αι
ματολογικό, το ακτινολογικό, ο μαγνητικός 
τομογράφος, η πυρηνική ιατρική, το νευ- 
ρολογικό, οι παιδιατρικές κλινικές και «ο 
κατάλογος δεν έχει τελειωμό», μας λένε οι 
εργαζόμενοι. Ενδεικτικά αναφέρουν ότι το 
αιματολογικό τμήμα εφημερεύει μόνο τις 
μέρες γενικής εφημερίας (!), ενώ το μικρο
βιολογικό δεν μπορεί να λειτουργεί καθημε
ρινά, λόγω υποστελέχωσης.
■ Οι ελλείψεις στο τμήμα Ανοσολογίας-Ι- 
στοσυμβατότητας είναι τεράστιες, με το 
προσωπικό να κάνει υπεράνθρωπες προ
σπάθειες να καλύψει τις μεγάλες ανάγκες 
του τμήματος. «Η κατάσταση είναι στο 
χείλος του γκρεμού», περιγράφουν οι εκ
πρόσωποι των γιατρών (5μελής Επιτροπή 
ΕΙΝΑΠ), καθότι δύο γιατροί βρίσκονται 
λίγο πριν από τη συνταξιοδότησα Οι ερ
γαζόμενοι στο τμήμα έχουν θέσει το θέμα 
εγκαίρως και πολλές φορές στη διοίκηση, 
χωρίς να λάβουν καμία σαφή απάντηση. Οι 
άμεσες ανάγκες του τμήματος είναι η πρό
σληψη δύο βιολόγων, δύο τεχνολόγων, ενός 
βιοπαθολόγου και ενός με δύο παιδιάτρων, 
ενώ ελλείψεις υπάρχουν και σε νοσηλευτι- 
κό/γραμματειακό επίπεδο. Το εργαστήριο 
καλύπτει τον ανοσογενετικό έλεγχο των νο
σημάτων, τον προμεταμοσχευτικό έλεγχο 
συμβατότητας δοτών-ληπτών για τις μετα
μοσχεύσεις αρχέγονων αιμοποιητικών κυτ
τάρων. Το τμήμα αποτελεί κέντρο αναφοράς 
πρωτοπαθών ανοσοανεπαρκειών, διενεργεί 
εξειδικευμένες εξετάσεις, μοναδικές σε πα
νελλήνιο επίπεδο.
■ Οι ελλείψεις στο Τμήμα μεσογειακής 
αναιμίας είναι επίσης τεράστιες: από έξι 
μόνιμους γιατρούς υπηρετούν πλέον δύο 
και μία γιατρός που βρίσκεται σε αναστολή 
εργασίας. Το τμήμα καλύπτει τις αυξημένες 
ανάγκες των μεταγγιζόμενων ασθενών και 
η κυβέρνηση αδιαφορεί επιδεικτικά για τη 
δυσλειτουργία του.

Αντιδράσεις για την ιδιωτικοποίηση των ΓΙαιδοογκολογικών
ΜΙΑ ΒΟΜΒΑ έτοιμη να σκάσει είναι η υπουργική απόφαση 
για μετατροπή των ΓΙαιδοογκολογικών τμημάτων σε ΝΠΙΔ, 
με την επωνυμία Ογκολογικό Κέντρο Παίδων «Μαριάννα 
Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ». Οι εργαζόμενοι απαιτούν να 
αποσυρθεί η απόφαση, που έρχεται ως συνέχεια της πρό
σφατης ψήφισης του νομοσχεδίου για τη δευτεροβάθμια 
περίθαλψη, που ανοίγει διάπλατα τις πόρτες για μετατροπή 
των νοσοκομείων σε επιχειρήσεις, σπρώχνοντας τους ασθε
νείς στον ιδιωτικό τομέα.

Τι σημαίνει η απόφαση της κυβέρνησης:
Την άμεση αποδοχή σύμπραξης δημόσιου και ιδιωτικού 

τομέα.

Στην Αττική δεν θα υπάρχει δημόσιο και δωρεάν κέντρο 
για αυτά τα παιδιά. Οι γονείς θα πρέπει να βάλουν το χέρι 
στην τσέπη τους ή ο ΕΟΠΥΥ να πληρώνει απευθείας ένα 
ιδιωτικό κέντρο, ενώ, όποιος είναι άπορος, αγνοείται η πο
ρεία του!

Το προσωπικό που θα δουλεύει εκεί θα έχει συμβάσεις 
ιδιωτικού δικαίου.

Ποιον τελικά εξυπηρετεί η αλλαγή λειτουργίας των 
ογκολογικών τμημάτων, από τη στιγμή που σίγουρα δεν 
εξυπηρετεί ασθενείς και εργαζόμενους, διερωτώνται οι ερ
γαζόμενοί «Μήπως εξυπηρετεί τον όμιλο Βαρδινογιάννη, 
μήπως εξυπηρετεί τη διοίκηση του νοσοκομείου που χρόνια

φωτογραφίζεται με την κυρία Βαρδινογιάννη, ενώ ανήκει 
και στο Δ.Σ. της ΜΚΟ ως αντιπρόεδρος; Μήπως, εν τέλει, 
λειτουργεί ως “δούρειος ίππος”, μήπως όλα αυτά ήταν ένας 
καλός μανδύας για να δοθεί τελικά το κομμάτι αυτό του 
νοσοκομείου μας σε ιδιώτες;», επισημαίνουν.

Για όλους τους παραπάνω λόγους, οι εργαζόμενοι θεω
ρούν ότι «πρέπει να σημάνει ξεσηκωμός στους γονείς, στους 
εργαζόμενους, σε σωματεία και φορείς, να μην επιτρέψουμε 
κάποιοι να “επενδύσουν” στον παιδικό καρκίνο θησαυρί
ζοντας. Η μετατροπή των παιδοογκολογικών τμημάτων 
σε ΝΠΙΔ θα ανοίξει τον δρόμο να ξεπουληθούν και άλλα 
κομμάτια νοσοκομείων σε ιδιώτες».
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1  Απαίτησαν άμεση λύση για άτομο με βαρύ αυτισμό
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

272.15 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΩΜΑΤΕΙΑ - ΦΟΡΕΙΣ ΑμεΑ

Απαίτησαν άμεση λύση για άτομο με βαρύ αυτισμό

Από την κινητοποίηση της Πέμπτης

Μ
αζική κινητοποίηση πραγματο
ποιήθηκε την Πέμπτη το με
σημέρι στο υπουργείο Υγεί
ας, από τον Ενιαίο Σύλλογο Γο

νέων ΑμεΑ Αττικής και Νήσων, 
τη ΣΕΑΑΝ, τον Σύλλογο Γυναι
κών Νέου Ηρακλείου (μέλος της 
ΟΓΕ) και την Ενωση ΕΒΕ Νέου Η
ρακλείου, στηρίζοντας την οικο
γένεια του Χρήστου Λ., απαιτώ
ντας να βρεθεί άμεσα δομή φιλο
ξενίας για τον ίδιο, ο οποίος έχει 
βαρύ αυτισμό.

Το υπουργείο Υγείας επιχείρησε 
αρχικά να εμπαίζει την οικογένεια 
και τους φορείς, παραπέμποντάς 
τους στην ΥΠΕ, προκαλώντας την 
αντίδραση των διαδηλωτών. Κάτω 
από την πίεση των φορέων επιτεύ
χθηκε συνάντηση με τον διευθυντή 
Ψυχικής Υγείας του υπουργείου, ο 
οποίος επικαλέστηκε μια δαιδαλώ- 
δη και χρονοβόρα διαδικασία, που θα πρέ
πει να κάνουν ακόμη μια φορά η 78χρονη 
μητέρα και η αδελφή του Χρήστου, χωρίς 
να εξασφαλίζεται λύση στο πρόβλημα, κα
θώς είναι ελάχιστες οι δημόσιες δομές φι
λοξενίας ΑμεΑ, ενώ σύμφωνα με το Εθνικό 
Σχέδιο Δράσης για την Αναπηρία, προβλέ- 
πεται να κλείσουν όσες κλειστές δομές του 
Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας 
Αττικής έχουν απομείνει.

Υστερα από επιμονή της αντιπροσωπεί
ας ότι η οικογένεια έχει κάνει τη συγκεκρι
μένη αίτηση εδώ και 3 μήνες σε αρμόδια 
κρατική υπηρεσία (Δρομοκαΐτειο), δεσμεύ

τηκαν ότι αφού φέρει η οικογένεια τον φά
κελο, θα προβούν σε αντίστοιχες ενέργει
ες. θυμίζουμε ότι η οικογένεια είχε απευ
θυνθεί στον ίδιο τον υπουργό Υγείας με 
γράμμα της, που κοινοποιήθηκε στα ΜΜΕ, 
εδώ και ενάμιση μήνα, χωρίς να λάβει κα
μία απάντηση.

«Αν σε ένα εύλογο χρονικό διάστημα 
15-20 ημερών δεν δοθεί οριστική λύση, 
οι φορείς θα επανέλθουμε με νέα κινη
τοποίηση και δεν πρόκειται να κάνουμε 
πίσω», αναφέρουν οι φορείς. Υπενθυμί
ζεται ότι ο Χρήστος Λ., όπως και εκατο
ντάδες ακόμη άνθρωποι, μετά το Ειδικό

Σχολείο έμεινε στο σπίτι, για
τί δεν υπήρχε δομή να τον 
δεχτεί, ενώ δομές (ΜΚΟ και 
άλλα «φιλανθρωπικές»), πα
ρόλο που ροκανίζουν κρατι
κό χρήμα και ευρωπαϊκά κον
δύλια, ζητούν χρήματα για να 
τον δεχτούν.

Τα «ψέλνουν» 
στο υπουργείο 
Εργασίας

Τα κάλαντα ετοιμάζονται να 
«ψάλουν» την Παρασκευή 30 
Δεκέμβρη, στις 10.30 π.μ. έ
ξω από το υπουργείο Εργασί
ας, σωματεία και φορείς που 
συντονίζουν τη δράση τους, 
διεκδικώντας μέτρα στήρι
ξης των δομών για το απρο

στάτευτο παιδί.
Την πρωτοβουλία παίρνουν, με αφορμή 

την πρόσφατη ανακοίνωση του «Χαμόγε
λου του Παιδιού» ότι κλείνει τη δομή του 
στην Κέρκυρα, οι εξής φορείς: Σωματείο 
Εργαζομένων ΠΠΠ «Η Μητέρα & Παιδο- 
πόλεις», Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργα
ζομένων στην Ειδική Αγωγή (ΠΟΜΕΕΑ), 
Ομοσπονδία Γυναικών Ελλάδας (ΟΓΕ), Ε
νιαίος Σύλλογος Γονέων και Κηδεμόνων 
ΑμεΑ Αττικής και Νήσων, Συνδικάτο ΟΤΑ 
Αττικής, Επιτροπή Αγώνα Εργαζομένων 
σε ΜΚΟ (Ιδιωτικοί Υπάλληλοι) και Συ
ντονιστική Επιτροπή Αγώνα Αναπήρων.
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1  Το ψέμα, δεύτερη φύση του υπουργού Υγείας
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

249.16 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

t mo Νοσοκομεία Ποωδών υποστήριξε όη « 
θέσεις των αναισθησιολόνων που βγήκαν 
καλύφθηκαν. «Από τη λίστα των 3.000 χει
ρουργείων στο “Αγία Σοφία" έγινε εκκαθά
ριση και έμειναν 2.000 χειρουργεία. Τα υπό- 
λοιηα 1.000 έγιναν αλλού» είπε ο υπουργός
Υγείας, ο οποίος φυοικά αποσκόπησε τις δι
αμαρτυρίες που είχαμε για ακόμα μία φορά 
από τους γιατρούς των παιδιατρικών.

Φυσικά, κατά την προσφιλή του τακτική, 
ο υπουργός τα έριξε στον ιδιωτικό τομέα για 
την κάλυψη των κενών. «Προσπαθούμε να 
καλυψουμε όλα τα κενά. Κάνουμε έναν νέο 
σχεδίασμά» είπε, τονίζοντας ότι θα υπάρξει 
επιπλέον ενίσχυση με ιδιώτες γιατρούς για 
να καλύψουν κενά ή θα μεταφερθούν περι
στατικό σε ιδιωτικές κλινικές χωρίς να πλη
ρώνει ο πολίτης. «Αυτός είναι ο σχεδιασμός 

! για τον περιορισμό της λίστας».
Ο κ. Πλεύρης, όμως, μίλησε συνολικά 

: και για τις δραματικές εικόνες που εντοηί- 
‘ ζονται στις εφημερίες των νοσοκομείων, 
| υποστηρίζοντας; «Πάντοτε είχαμε στη χώ- 
ϊ ρα εικόνες με ράντσα. Μετά την πανδημία 

κάνουμε προσπάθειες να αλλάξουμε αυτή 
την εικόνα προς το καλύτερο, στο μέτρο του 
εφικτού».

Οσον αφορά την πολυδιαφημισμένη με
ταρρύθμιση του προσωπικού γιατρού, ο θά* 
νος Πλεύρης, ζώντας μάλλον σε... παράλ
ληλο σόμπαν, τόνισε πως «ο κόσμος έχει 
αγκαλιάσει τον θεσμό του προσωπικού για
τρού», παραδεχόμενος ωστόσο πως για να 
λειτουργήσει το σύστημα χρειάζονται περισ
σότεροι γιατροί.
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1  ΕΟΔΥ: Η γρίπη είναι πλέον ο νούμερο ένα κίνδυνος!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

501.29 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΟΔΥ: Η γρίπη είναι πλέον 
ο νούμερο ένα κίνδυνοε!
Καθώς τα κρούσματα κορονοϊού μειώνονται, οι ιώσεις ταλανίζουν το ήδη 

επιβαρυμένο σύστημα Υγείας, σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία

ίγες ημέρες πριν από ιη 
γιορτή των Χριστουγέν
νων, ο ΕΟΔΥ δημοσιοποί
ησε χθες την πρώτη εβδο
μαδιαία έκθεσή του για την 

εξέλιξη της γρίπης, του κορονοϊού και 
του ιού RSV στην Ελλάδα. Σύμφωνα με 
τα δεδομένα που συνέλεξαν οι επιστήμο
νες του οργανισμού, η γρίπη έχει διαδε
χτεί τον κορονοϊό σε νούμερο 1 κίνδυ
νο για τη δημόσια υγεία. Και αυτό διότι η 
γρίπη στη χώρα μας παρέμεινε σε υψη
λά επίπεδα την περασμένη εβδομάδα, με 
τέσσερις νέους ασθενείς να χρειάζονται 
νοσηλεία στην Εντατική.

0 κορονοϊός, από την άλλη, είχε μει
ωμένα κρούσματα, αν και 104 ασθενείς 
χρειάστηκε να διασωληνωθούν, ενώ οι 
θάνατοι αυξήθηκαν σημαντικά. Στο στό
χαστρο των ιώσεων, όπως δείχνουν τα 
στοιχεία, βρίσκονται οι ηλικιακές ομάδες 
5-14 και 15-64 ετών, ενώ στις ηλικίες κά
τω των 5 ετών και τις ηλικίες 65 ετών και 
άνω η αναλογία των ατόμων με γριπώδη 
συνδρομή στο σύνολο των επισκέψεων 
ήταν σχετικά σταθερή.

Γρίπη
Σύμφωνα με την έκθεση του ΕΟΔΥ, η θε- 
τικότητα στα τεστ που διενεργήθηκαν σε 
δημόσια και ιδιωτικά κέντρα παρέμεινε σε 
ιδιαίτερα ψηλά επίπεδα. Χαρακτηριστικά, 
από τα 108 στελέχη τύπου Α που εξετά
στηκαν από την εβδομάδα 40/2022 έως 
και την εβδομάδα 50/2022, 106 (98%) τα
ξινομήθηκαν στον υπότυπο Α(Η3Ν2) και 
δύο (2%) στον υπότυπο Α(Η 1Ν1 )pdm09. 
Το σημαντικότερο ωστόσο στοιχείο εί
ναι πως καταγράφηκαν τέσσερα νέα σο
βαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβε
βαιωμένης γρίπης τύπου Α, που αφο
ρούσαν νοσηλευομένους σε Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας. Συνολικά, από την 
εβδομάδα 40/2022 έως και την εβδομά
δα 50/2022 νοσηλεύτηκαν 17 άτομα με 
γρίπη σε ΜΕΘ, ενώ κατά τη διάρκεια της 
ίδιας περιόδου καταγράφηκε ένας θάνα

τος ασθενούς με εργαστηριακά επιβεβαι
ωμένη γρίπη.

Kopovoios
Σύμφωνα με την έκθεση του ΕΟΔΥ, η 
θετικότητα στην κοινότητα παρουσία
σε μείωση για τρίτη συνεχή εβδομάδα, 
ο αριθμός των εισαγωγών για Covid-19 
ήταν στα ίδια επίπεδα με την προηγού
μενη εβδομάδα, καταγράφηκαν 104 νέ
ες διασωληνώσεις ασθενών με λοίμωξη 
Covid-19, ενώ έλαβαν χώρα και 150 θά
νατοι με διάμεση ηλικία τα 85 έτη (εύ
ρος 49-98). Οσον αφορά τις μεταλλάξεις, 
η υποπαραλλαγή ΒΑ.5 εξακολουθεί να εί

ναι η συχνότερη υποπαραλλαγή της Ομι- 
κρον στη χώρα μας, οι υποπαραλλαγές 
BQ.1 και BQ.1.1. παρουσιάζουν αύξηση 
σε σχέση με τις υπόλοιπες υποπαραλλα
γές της ΒΑ.5, ενώ η επιτήρηση του πκού 
φορτίου στα αστικά λύματα έδειξε αύξη
ση της κυκλοφορίας του ιού SARSCoV2 
σε 5 από τις 8 περιοχές που ελέγχθηκαν.

IosRSV
Οσον αφορά τον συγκυτιακό ιό RSV, η θε
τικότητα ήταν περίπου σταθερή σε σχέση 
με την προηγούμενη εβδομάδα σε δείγ
μα από μαζικές δειγματοληψίες στην κοι
νότητα (non-sentinel δείγματα).
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1  Μέτρα προστασίας και self test κατά τις γιορτές για
την προστασία των ευπαθών ομάδων ι dm Αυξητικ ...

Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

827.1 cm² Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μέτρα προστασίας και 
self test κατά τις γιορτές 
για την προστασία των 
ευπαθών ομάδων

ι

dm

Α
υξητική τάση καταγράφουν οι υγειονομικές αρχές της Ελλάδας 
στη διασποράς της εποχικής γρίπης και της λοίμωξης RSV, ενώ 
ξεκάθαρα σταθερή είναι η κυκλοφορία του SARS-CoV-2. «Σε μία 
περίοδο φθινοπωρινή και αρχή χειμερινής μετά από τρία χρόνια 
δεν παρουσιάζεται έξαρση Covid-19. Είναι η πρώτη περίοδος που 
βλέπουμε ένα τέτοιο πρότυπο, δηλαδή δεν έχουμε αύξηση 
Covid-19, αλλά των υπόλοιπων λοιμώξεων του αναπνευστικού», 
αναφέρει ο Δημήτρης Παρασκευής, αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας - 
Προληπτικής Ιατρικής ΕΚΠΑ, αντιπρόεδρος ΕΟΔΥ. Αποκαλύπτει μάλιστα ότι ο 
ΕΟΔΥ σύντομα θα περάσει σε ένα σύστημα ενιαίας επιτήρησης των αναπνευστικών 

ιών, δπλαδή θα υπάρχει μια ενιαία έκθεση για όλους τους ιούς του αναπνευστικού.
Γενικά για τις λοιμώξεις του αναπνευστικού όπως προκύπτει από το Δίκτυο Πα- 

ρατπρητών Νοσηρότητας της ΠΦΥ, «έχουμε σημαντική αύξηση τις τελευταίες πέντε 
εβδομάδες που είναι πιο σημαντική στα παιδιά», αναφέρει ο κ. Παρασκευής.

Αυτά τα περιστατικά περιλαμβάνουν όλες τις λοιμώξεις του αναπνευστικού και 
το σύστπμα εργαστηριακής επιτήρησης «μας έχει δείξει ότι έχουμε αύξηση και στη 
γρίπη και από δειγματόλπψίες φαίνεται ότι παρόμοια εικόνα ισχύει και για τον ιό 
RSV». Ο κ. Παρασκευής προσθέτει ότι τα ποσοστά των ανθρώπων με γριπώδπ συν
δρομή παρουσιάζουν αύξησπ, με μεγαλύτερα στις πλικίες 0-14 ετών. Σύμφωνα με 
τα στοιχεία η αύξηση του ποσοστού θετικότητας στη γρίπη ανέρχεται στο 35% των 
ατόμων με συμπτώματα και κυρίαρχος είναι ο υπότυπος Η3Ν2. Ο κ. Παρασκευής 
εξπγεί ότι αυτές οι λοιμώξεις είναι πιο συχνές στα παιδιά, αλλά κατά κανόνα νοσούν 
ήπια. Το ελαφρώς παράδοξο φέτος, συμπληρώνει, είναι το γεγονός ότι εμφανίστη
καν νωρίτερα από το αναμενόμενο κάτι που συμβαίνει παγκοσμίως και συνέβπ και 
στο νότιο πμισφαίριο που η χειμερινή περίοδος προηγήθηκε.

Μέτρα προστασίας και self test για το γιορτινό τραπέζι
Σύμφωνα με τον κ. Παρασκευή, οι λοιμώξεις αυτές μπορούν να γίνουν επικίνδυνες 
και να προκαλέσουν σοβαρή νόσο σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα, σε άτομα μεγάλης 
ηλικίας ή σε άτομα που πάσχουν από σοβαρά χρόνια νοσήματα. Σε αυτά τα άτομα 
συστήνεται ο εμβολιασμός και η τήρησπ των γνωστών μέτρων προστασίας που 
συστήνονται και για τον SARS-CoV-2. Δηλαδή, η μάσκα, η αποφυγή συγχρωτισμού, 
π απομόνωσπ εάν υπάρχουν συμπτώματα, η αποφυγή τπς επαφής με ευπαθείς 
ομάδες του πληθυσμού.

Τις μέρες μάλιστα των γιορτών που υπάρχει μεγαλύτερη χαλάρωση, μεγαλύτερος 
συγχρωτισμός και επιπλέον επειδή θα βρεθούμε με άτομα μεγαλύτερων πλικιών 
στο εορταστικό τραπέζι για να τους προφυλάξουμε, συστήνει τη διενέργεια self test 
ή αν τυχόν είμαστε συμπτωματικοί να αποφύγουμε την επαφή μας με τις ευπαθείς 
ομάδες. Σχετικά με τπν έξαρσπ περιστατικών στρεπτόκοκκου στο Ηνωμένο Βασίλειο 
ο κ. Παρασκευής αναφέρει ότι με δεδομένο ότι αυτή την περίοδο υπάρχει αύξηση 
περιστατικών, σε ένα πολύ μικρό ποσοστό εμφανίζονται σοβαρά συμπτώματα ή 
σοβαρή νόσος. Ξεκαθαρίζει ότι στην Ελλάδα δεν έχουν εμφανιστεί κρούσματα και 
σημειώνει ότι δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι πρόκειται για κάποιο νέο στέλεχος ή νέο 
υπότυπο. Ο κ. Παρασκευής ρωτήθηκε και για τον ιό MERS ή (γρίπη της καμήλας), 
με αφορμή δημοσιεύματα για υγειονομικούς φόβους στην Ευρώπη περί μεταφοράς 
του ιού από ποδοσφαιρόφιλους που παρακολουθούν το πρωτάθλπμα ποδοσφαίρου 
στο Κατάρ. «Είναι γνωστός ο ιός MERS, έχει εμφανιστεί στο παρελθόν.Ίσως υπάρξουν 
κάποια περαστικά στπν Ευρώπη, δεν είναι κάτι όμως το οποίο μπορεί να προκαλέ- 
σει εκτεταμένη διασπορά, δεν μεταδίδεται εύκολα, αλλά δεν σημαίνει ότι ειδικά οι 
ταξιδιώτες ή όσοι είχαν επαφή με ταξιδιώτες από εκεί δεν θα πρέπει να είναι προ
σεκτικοί».
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1  Eως και δύο χρόνια αναμονή για το χειρουργείο στο
νοσοκομείο Παίδων

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,7 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

311.22 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

01 ΛΙΣΤΕΣ ΤΗΣ ΝΤΡΟΠΗΣ
Ecos και δύο χρόνια 
περιμένει ένα παιδί για 
να χειρουργηθεί στο 
Παίδων «Αγία Σοφία»

ι ΣΕΛ. 7
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1  Eως και δύο χρόνια αναμονή για το χειρουργείο στο νοσοκομείο
Παίδων

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,7 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-12-2022

Eos και δύο χρόνια αναμονή για το χειρουργείο στο νοσοκομείο Παίδων
01 ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ αναισθησιολόγων στα 
παιδιατρικά νοσοκομεία δημιουργεί 
μεγάλες καθυστερήσεις στα προγραμ
ματισμένα χειρουργεία. Η επιμελήτρια 
Α’ και παιδοχειρουργός στο νοσοκο
μείο Παίδων, «Αγία Σοφία», Αγγελι
κή Κρικρή μίλησε στην ΕΡΤ αναφέρο- 
ντας πως πρόκειται για ένα «σύνθετο 
πρόβλημα». Η ίδια μετά από 20 χρόνια 
εργασίας στο νοσοκομείο τόνισε ότι το 
να γίνονται «μεμονωμένες προσλήψεις 
δύο τριών τεσσάρων ανθρώπων δε θα 
βελτιώσει την κατάσταση» με τις μεγά
λες λίστες αναμονής.

Αν και έχουν ήδη γίνει τρεις προ
σλήψεις αναισθησιολόγων, ωστόσο αυτό 
δεν λύνει το πρόβλημα, με την παιδο- 
χειρουργό να τονίζει ότι ναι μεν είναι 
ενθαρρυντικό, αλλά δεν αρκεί καθώς

«για να αναπτυχθεί μία αίθουσα χει
ρουργείου δεν χρειάζεται μόνο το χει
ρουργό και τον αναισθησιολόγο. Χρει
άζεται μια μεγάλη ομάδα ανθρώπων, 
νοσηλευτή, νοσηλευτή κίνησης, βοη
θούς θαλάμου, καθαριστή. Υπάρχουν 
κανόνες υγιεινής που πρέπει να τηρού
με αποστείρωσης, μιλάμε για μια ομά
δα περίπου 10 ατόμων μεμονωμένα να 
μπει για να λειτουργήσει μια χειρουρ
γική αίθουσα».

Σύμφωνα με την παιδοχειρούργο 
αυτή την στιγμή σε κάθε εφημερία βλέ
πουν 800 παιδιά στην εφημερία εκ των 
οποίων γίνονται 80-100 εισαγωγές.

«Το νοσοκομείο εφημερεύει μέρα 
παρά μέρα, που σημαίνει ότι είναι συσ- 
σωρευμένη κούραση του προσωπικού 
και δεν μπορεί να λειτουργούν 3 ιατρεία»

ft

Τη δραματική 
κατάσταση με 
τις ελλείψεις 
στα παιδιατρικά 
νοσοκομεία 
περιγράφει 
επιμελήτρια - 
παιδοχειρουργός η 
οποία ζητάει άμεσα 
προσλήψεις σε 
ιατρικό-νοσηλευιικό 
προσωπικό

εξήγησε η επιμελήτρια Α του νοσοκο
μείου Παίδων. Η πρόσληψη επιπλέον 
εξειδικευμένου προσωπικού είναι επι
βεβλημένη καθώς τα δημόσια παιδια
τρικά νοσοκομείο σηκώνουν «μεγάλο 
βάρος» ασθενών, σημείωσε η κα Κρικρή.

«Τα ιδιωτικά νοσοκομεία έχουν πλη
ρότητα και μας στέλνουν παιδιά» δήλω
σε και πρόσθεσε ότι αιτία γι’ αυτήν την 
κατάσταση είναι ότι «τόσο η πρωτοβάθ
μια κατάσταση δεν είναι σωστά χτισμέ
νη και ο κόσμος δεν έχει λεφτά να πλη
ρώσει ένα γιατρό».
- Σύμφωνα με την γιατρό, λόγω της 
οικονομικής δυσχέρειας, «ο κόσμος έχει 
μάθει να περιμένει δύο χρόνια για να 
χειρουργηθεί το παιδί του και αν δεν 
μπορεί να περιμένει η νόσος αναγκάζεται 
να πληρώσει ιδιωτικά», με τη λίστα αντί

να μικραίνει ολοένα και να μεγαλώνει.
«Η λίστα συνεχώς αυξάνεται χωρίς 

να μειώνεται. Χειρουργοί) μια φορά το 
μήνα, 4 με 5 παιδιά» διευκρίνισε η παι
δίατρος τονίζοντας ότι παρόμοια προ
βλήματα υπάρχουν και στα άλλα παιδι
ατρικά νοσοκομεία.

Αξίζει να σημειωθεί τέλος ότι πλην 
της λίστας υπάρχει και το μείζον θέμα 
με τις οφειλές των νοσοκομείων. Τα 
λήξιπρόθεσμα χρέη των νοσοκομείων 
προς τους προμηθευτές τους ανήλθαν 
στα 1,2 δισ. ευρώ στο τέλος Οκτωβρίου 
2022, από 739 εκατ. ευρώ στις αρχές 
του έτους. Να σημειωθεί πως στις αρχές 
του 2020, οι οφειλές των νοσοκομείων 
προς τους προμηθευτές τους ήταν στα 
344 εκατ. ευρώ, ήτοι μέσα σε 33 μήνες 
εκτοξεύθηκαν κατά 256%!
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1  ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΜΕ ΑΣΤΕΡΙΣΚΟΥΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ
ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ

Πηγή: ONTIME Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

176.66 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΜΕ ΑΣΤΕΡΙΣΚΟΥΣ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ

ΛΥΝΕΤΑΙ ο γόρδιος δεσμός, ο γρίφος 
για το τι θα γίνει με τους ανεμβολίαστους 
υγειονομικούς.Ένας σημαντικός αριθμός 
νοσηλευτών αναμένεται να επιστρέφει 
στις επάλξεις, ωστόσο με τη σημείωση 
πως δεν θα βρεθούν στην υπηρεσία των 
ιδιαίτερα ευάλωτων και ευπαθών ασθε
νών. Αυτή τη διάκριση κάνει η Επιτροπή 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου Υγείας, 
ουσιαστικά σφραγίζοντας την επιστροφή 
των 2.100 ανεμβολίαστων υγειονομικών 
στα νοσοκομεία. Άλλωστε αυτό επιτάσ
σει και η σχετική απόφαση του Συμβου
λίου της Επικρατείας.
Συμφώνα με την εισήγηση της Επιτρο
πής, από την 1η Ιανουαρίου όλοι οι ανεμ-

βολίαστοι εργαζόμενοι του ΕΣΥ που εί
χαν τεθεί σε αναστολή πριν από περίπου 
16 μήνες θα ξαναβρεθούν στον επαγγελ
ματικό τους χώρο υπό δύο προϋποθέ
σεις: ότι θα προσκομίζουν στους αρμό
διους δύο αρνητικά rapid τεστ κορωνοϊού 
κάθε εβδομάδα, τα οποία θα πληρώνουν 
οι ίδιοι, καθώς και ότι θα φορούν μάσκα 
υψηλής προστασίας κατά την εργασία 
τους. Πολύ σημαντικό κρίνεται το ζήτη
μα που αφορά γιατρούς που εργάζονταν 
σε ιδιαίτερες μονάδες, όπως είναι οι Μο
νάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και οι 
Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 
(ΜΕΝΝ), οι ογκολογικές κλινικές, οι Μο
νάδες Μεταμοσχεύσεων και γενικά όλα

τα τμήματα όπου νοσηλεύονται ασθενείς, 
όπως οι ανοσοκατασταλμένοι, τα νεογνά, 
οι βαρέως πάσχοντες, οι χειρουργημένοι 
κ.λπ. Σε αυτές τις περιπτώσεις αναμένε
ται να υπάρξουν ειδικές ρυθμίσεις για το 
αν θα δοθεί δυνατότητα σε αυτούς τους 
ανθρώπους να παρέχουν τις υπηρεσίες 
τους. Αυτό που προβληματίζει ιδιαίτερα 
τους εμπειρογνώμονες είναι το μήνυμα 
που περνά αυτή η απόφαση. Τονίζεται 
πως ο κίνδυνος από τον κορωνοϊό είναι 
πλέον διαχειρίσιμος. Ωστόσο το μήνυμα 
που περνά αυτή η απόφαση δίνει πάτη
μα στους αρνητές εμβολίων γενικότερα, 
ώστε να διασπείρουν ακόμη περισσότε
ρο τις αντιεπιστημονικές τους απόψεις.
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