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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ: Ανάκληση τριών
προϊόντων για εγκύους

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

73.4 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

Ανάκληση τριών προϊόντων 
για εγκύους

Την ανάκληση δεκάδων παρτίδων τριών προϊόντων από την ελληνική 
αγορά, καθώς υπήρχαν κίνδυνοι για την ανάπτυξη των εμβρύων σε έ- 
γκυες γυναίκες, γνωστοποίησε σήμερα ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμά
κου, ως προληπτικό μέτρο. Πρόκειται για τα «Oil for Embryo Culture», 
«SOFT DENUDATION TIPS» και «FOLLICLE PUNCTURE SYSTEMS».

Οι πελάτες των εν λόγω προϊόντων στην Ελλάδα οφείλουν να υλο
ποιήσουν την ανάκληση και τις προτεινόμενες από την εταιρεία ε
νέργειες άμεσα.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Σχέδιο για νέο ΕΣΥ και καλύτερους μισθούς για
όλους

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1042.46
cm²

Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Ο πρωθυπουργόν KupiciKOS Μητσοτάκπ5 με υγειονομικούε που βραβεύτηκαν για την προσφορά tous

Σχέδιο για νέο ΕΣΥ 
και καλύτεροι^ 
μισθού s για όλουβ
Ολοκληρωμένε$ παρεμβάσε^ που θα αναβαθμίσουν την υγειονομική περίθαλψη 
ετοιμάζει η κυβέρνηση. Επανασχεδιασμ05του χάρτη των νοσοκομείων, 
συνδυαστική λειτουργία με κέντρα υγείες και πρωτοβάθμιε$ δομέ$, 
διεύρυνση του θεσμού του προσωπικού γιατρού και συμπράδεΐ5 με τον ιδιωτικό τομέα. 
Στο επίκεντρο και η αύδηση των αποδοχών για oAoustous εργαζομένου

του Γιώργου Ευγενίδη
g_evgenidis@yahoo.gr

Η
περίοδοβ xns 
πανδημίαβ έδειξε 
στην κυβέρνηση 
tis δυνατότητεβ, 
αλλά και χα όρια 
χου ΕΣΥ, χο οποίο 
πλέον έχει συ
μπληρώσει χα 40 χου χρόνια και παρά χα 
λίφχινγκ συνεχίζει χην πορεία χου με 
δυσκολίεβ και χραύμαχα, ιδιαίχερα από 

χην περίοδο χων μνημονίων. Συνεπώβ, οι 
ουσιασπκέβ αλλαγέβ σχο σύστημα υγεία s 
και ο συνολικόβ επανασχεδιασμόβ χου 
χάρχη θα είναι ανάμεσα axis κορυφαίεβ 
προτεραιότητεβ χου προγράμματοβ xns 
Ν.Δ. για χηνχεχραεχία 2023-2027, χο οποίο 
θα παρουσιάσει ο πρωθυπουργόβ Κυριά- 
kos Μηχσοτάκηβ και θα αποχελέσει 
οδηγό χου κόμματοβ σχην πορεία npos xis 
κάλπεβ.

Airres xis ημέρεβ μπαίνουν οι χελευχαί- 
8S πινελιές σχο πρόγραμμα. Την ευθύνη 
xns σύνταξήβ χου έχει η γραμμαχεία 
Προγρόμμαχοβ xns Ν.Δ. υπό χην καθοδή

γηση χου Χάρη Θεοχάρη και σε συνερ
γασία με χην προεδρία xns κυβέρνησή 
και χον γραμμαχέα xns Ν.Δ. Παύλο Μα- 
ρινάκη. Το χελικό σκαρίφημα χου προ- 
γράμματοβ έχουν σχα χέρια xous ο υπουρ- 
Y0s Επικρατείαβ Aims Σκέρτσοβ και ο 
γενικόβ γραμματέαβ Συντονισμού xns 
Κυβέρνησηβ Θανάσηβ Κονχογεώργηβ, 
οι οποίοι είναι σε συνεργασία με χα αρ
μόδια υπουργεία για xis εφαρμοσηκέβ 
χου λεπχομέρειεβ, ενώ χο χσεκάρισμα xns 
κοστολόγησηβ κάνει ένα από χα σχελέχη 
που έχουν ανέβει σχη σφαίρα εμπιστο
σύνη s χου Μεγάρου Μαχίμου, ο γενικόβ 
γραμμαχέοβ Δημοσιονομικήβ I Ιολιχικήδ 
Θάνοβ Πεχραλιάβ. Μεχά χην Καθαρά 
Δευχέρα, πάνχωβ, ο κ. Μηχσοχάκηβ θα 
πάρει σχα χέρια χου xis χελικέβ εισηγήσειβ 
για να πάρει και xis αποφόσειβ χου.

Οι ilpOTOOEIS

Η πρόχαση που επεξεργάζονται σχον 
όΕονα xns οδού Πειραιώβ, πάνχωβ, είναι

συνολική και αφορά χη λεπουργία χων 
νοσοκομείων και xns Πρωχοβάθμιαβ 
Υγείαβ, καθώ8 και χον ανασχεδιασμό χου 
νοσοκομειακού χάρχη που είχε εξαγγελ
θεί μεχά χην πανδημία, αλλά έμεινε oxis 
καλένδεβ. Πρόκειχαι, ομολογουμένωβ, 
για ένα φιλόδοξο project που θα πρόκα - 
λέσει και χοπικέβ συγκρούσεΐ8, oxoxos, 
opos, είναι να επιμηκυνθεί η διάρκεια 
zcoAs ενόδ αποχελεσμαχικού, αλλά κορε
σμένου oucrmpuxos.

Σχονπρώχο άξονα χου σχεδίου δίνεχαι 
ιδιαίχερη βάση σχο iidis θα λειχουργούν 
χα νοσοκομεία xns xcopas. Αυχό θα πρέπει 
να συνδυαστεί με χη διεύρυνση χου σχε
δίου για χον προσωπικό γιαχρό, ενώ χο 
πρόγραμμα xns Ν.Δ. αναμένεχαινα περι
γράφει και παρεμβάσειβ για χην αναμόρ
φωση xns εσωχερικήβ λειχουργίαβ χων 
νοσοκομειακών ιδρυμάχων (ΤΕΠ, εφημε- 
ρίεβκ,ο.κ.). Παράλληλα, ιδιαίχερη έμφαση 
θα δίνεχαι axis πολιχικέβ πρόληψηβ, ώστε 
να υπάρχει μια ολιστική προσέγγιση σχο 
ζήτημα. «Το ΕΣΥ νοσεί εκ βάθρων», επι

σημαίνει αρμόδιο στέλεχοβ, xovizovxas 
χην ανάγκη άμεσηβ παρέμβασή για χην 
αναδιάρθρωσή χου. Σχο νέο σύστημα, 
παράλληλα, θα υπάρχουν και συνέργειεβ 
με χον ιδιωχικό χομέα, oncos έγινε αυχέβ 
xis ημέρεβ, με αποχέλεσμα να μειωθούν 
ή και να εξαφανιστούν χα ράντζα από χα 
νοσοκομεία.

«Εχουμε πολλά να πούμε γι’ αυτό τις 
επόμενες εβδομάδες, καθώς θα απστελέσει 
κεντρική μου πολιτική προτεραιότητα, 
εφόσον οι πολίτες μάς εμπιστευτούν για 
μια δεύτερη τετραετία», χόνισε επί χου 
θέμαχοβ ο κ. Μηχσοχάκηβ χηνπερασμέ
νη Τεχάρχη καχά χηνχελεχή βράβευσηβ 
υγειονομικών που βρέθηκαν σχην πρώχη 
γραμμή xns πανδημίαβ. 0 πρωθυπουργόβ, 
πάνχωβ, διαμηνύει όχι προίκα για χην 
αναβάθμιση χου συσχήμαχοβ είναι η 
αύξηση xns χρημαχοδόχησηβ, από 3,8 
δισ. σε 5,2 δισ. ευρώ για χη φεχινή χρονιά 
με βάση χον χρέχονχα προϋπολογισμό.

Παράλληλα, σχον πυρήνα xns npoxaons 
xns Ν.Δ. θα είναι και ο εξορθολογισμόβ 
χου χάρχη λειχου pyias χων δομών υγείας 
ένα σχέδιο που, εν πολλοίβ, είναι έχοιμο, 
oncos πληροφορείχαι χο «ΘΕΜΑ». «Δεν 
γίνεται ένας νομός να έχει τρία νοσοκομεία 
και ένας άλλος να μην έχει κανένα ή να έχει 
ένα που δεν μπορεί να παράσχει ούτε 
βασικές υπηρεσίες», αναφέρει αρμόδια 
πηγή. Το σχέδιο, mvxcos, σε κάθε νομό, 
συνδυασχικά με χην ύπαρξη κέντρων 
υγείαβ και πρωτοβάθμιων δομών υγεία s, 
είναι αναμενόμενο όχι θα προκαλέσει 
χοπικέβ ανχιδράσεΐ8, oncos έχει γίνει και 
σχο παρελθόν.

ΑυΕημένο εισόδημα

Κεφαλαιώδη πρωτοβουλία που ο κ. Μη- 
χσοχάκηβ επαναλαμβάνει τακτικά είναι οι 
καλύτεροι μισθοί και, εν γένει, οι καλύτε- 
pes απολαβέβ χων εργαζομένων. Αυχό 
αντανακλάται σχην εξαγγελία για χον νέο 
καχώχαχο μισθό που θα ανακοινωθεί χο 
επόμενο διάστημα και θα ισχύει από χην 
1η Απριλίου. Παράλληλα, ο πρωθυπουρ- 
Y0S έχει εξαγγείλει νέο μισθολόγιο σχο 
Δημόσιο που θα ισχύει από 1 /1/2024, ενώ 
αυχό θα επεκταθεί και oxis Ενοπλεβ Δυ
νάμει. Μένει, δε, να φανεί καχά πόσο θα 
ποσοτικοποιηθεί η σκέψη που υπάρχει 
σχο επιτελείο xns Ν.Δ. για έναν νέο, ση
μαντικό γύρο μειώσεων oxis ασφαλισπκέβ 
εισφορέβ χην επόμενη τετραετία.

Ηδη, ιιά viois, σχο Μέγαρο Μαξίμου 
καταγράφουν χο αυξανόμενο ενδιαφέρον 
χων πολιτών για χο Market Pass, χο οποίο 
αντανακλάται σε εκατομμύρια αιτήσει, 
ενώ θεωρούν όχι είναι κρίσιμο οι χιμέβ xns 
ενέργειαβ να παραμείνουν και χο επόμε
νο διάστημα χαμηλές άρα και οι χιμέβ χου 
ρεύμαχοβ για χα νοικοκυριά και xis επιχει
ρήσει. Παράλληλα, οι αγρόχεβ έχουν 
λαμβάνειν ένα πακέτο που προσεγγίζει 
χα 180 εκαχ. ευρώ από χην καταβολή χων 
αποζημιώσεων, αλλά και χην επιστροφή 
χου ειδικού φόρου κατανάλωσή για χο 
αγροτικό πετρέλαιο χο 2023. Και μπορεί 
ο κ. Μηχσοχάκηβ να προανήγγειλε χο 
χέλθ5 xns παροχολογίαβ, καθώβ απομένουν 
λίγεβ ημέρεβ έωβ χην προκήρυξη χων 
εκλογών, η κυβέρνηση, opcos, έχει δημι
ουργήσει προσδοκίεβ και σε οριζόντια 
βάση, αλλά και σε koivcovik0s ομάδεβ.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Καρκίνος, εμφράγματα και εγκεφαλικά θερίζουν
τους Έλληνες

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

90.43 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

KapKi'vos, 
εμφράγματα και 
εγκεφαλικά 
θερίζουν lous 
Έλληνεε

Ο καρκίνοβ αποτελεί την πρώτη αιτία 
θανάτου στη χώρα μαε, σύμφωνα με 
έρευνα τηε ΕΛΣΤΑΤ που ανέλυσε δε
δομένα τηε πενταετίαε 2015-2020. 
Δεύτερη αιτία θανάτου είναι τα καρδια
κά νοσήματα, τρίτη τα εγκεφαλικά νο
σήματα και οι παθήσειε του αναπνευστι
κού. Κάτι μαε λέει, πάντωε, πωε μετά το 
2020 -και μετά την πανδημία- η σειρά 
των αιτιών αναμένεται να αλλάξει..



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΑΛΓΟΡΙθΜΟΣ ΒΟΗΘΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΠΟ
ΕΓΚΕΦΑλΙΚΟ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 129-131 Ημερομηνία
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AHMUIIA Yl tIA

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovima.gr

Ας μιλήσουμε με αριθμούς 
- αμείλικτους αριθμούς, 
πίσω όμως από τους οποί
ους κρύβονται ανθρώπινες 
ζωές: περί τα 35.000 άτο
μα στη χώρα μας υφίστα- 
νται κάθε χρόνο εγκεφαλι
κό επεισόδιο. Από αυτά τα 
άτομα, το 1/3 χάνει τη μάχη 
για τη ζωή μέσα σιο πρώτο 
έτος από το επεισόδιο, ενώ 
άλλο 1/3 ζει για το υπόλοι
πο της ζωής του με «σύνιρο- 
φο» μια σοβαρή αναπηρία 
που του στερεί την ικανό
τητα αυτοεξυπηρέτησης. Σε 
τι μεταφράζονται αυτοί οι 
αριθμοί; Στο ότι η Ελλάδα 
κατέχει μια από τις πρώτες 
θέσεις σε θνητότητα εξαιτί- 
ας εγκεφαλικού στην Ευρώ
πη - το 20% των ασθενών 
καταλήγει κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας του. Και για
τί συμβαίνει αυτό; Διότι η 
χώρα μας «πάσχει» σοβαρά 
σε ό,τι αφορά την ύπαρξη 
οργανωμένων κέντρων για 
την αντιμετώπιση των οξέων 
εγκεφαλικών επεισοδίων.

Η ισχύς εν τη ενώσει
Ωστόσο τον τελευταίο ενά- 
μιση χρόνο ένα πρωτοπορι
ακό κέντρο που λειτουργεί 
στην «καρδιά» της Αθήνας, 
αποτελώντας «τέκνο» της 
σύμπραξης των πανεπιστη
μιακών νοσοκομείων Αρε- 
ταίειο και Αιγινήτειο και του 
γενικού νοσοκομείου «Αλε
ξάνδρα», δείχνει (και) τον 
ελληνικό δρόμο της οργα
νωμένης, διεπιστημονικής 
αντιμετώπισης των εγκεφα
λικών επεισοδίων στα πρό
τυπα ανπστοιχων κέντρων 
του εξωτερικού. Πρόκειται 
για το Κέντρο Επεμβατικής 
Αντιμετώπισης Εγκεφαλι
κών Επεισοδίων το οποίο 
συμβάλλει σημαντικά στο 
να κλείσει ένα σημαντικό 
κενό στη χώρα μας - και δη 
στη δημόσια υγεία, καθώς 
αντίστοιχες προσπάθειες 
λαμβάνουν χώρα στον ιδι
ωτικό τομέα αλλά με υψη
λό κόστος - σε ό,τι αφορά 
τη διαχείριση ασθενών με 
εγκεφαλικά επεισόδια.
Για τα όσα έχει ήδη προ
σφέρει αυτό το Κέντρο ας 
αφήσουμε να μιλήσουν και 
πάλι οι αριθμοί: μέχρι στιγ
μής περισσότεροι από 400 
ασθενείς έχουν υποβληθεί 
σε ειδικό πρωτόκολλο απει
κόνισης του εγκεφάλου και 
των εγκεφαλικών αγγείων. 
Οι εφημερίες ξεπέρασαν τις 
100 ημέρες, ενώ διεξήχθη- 
σαν περισσότερες από 70 
εξειδικευμένες επεμβατικές 
πράξεις.

Μάχη με τον χρόνο
Τα όσα «θαυμαστά» για τη 
ζωή εκατοντάδων ασθενών, 
που ελπίζεται να γίνουν χι
λιάδες στα χρόνια που έρ
χονται, λαμβάνουν χώρα 
στο Κέντρο περιγράφει στο 
BHMA-Science ένας εκ των 
βασικών συντονιστών του, 
ο αναπληρωτής καθηγητής

των περιστατικών 
φθάνει στο 

νοσοκομείο νύχτα.

50%
των περιστατικών πρέπει

να αντιμετωπιστεί κατά τη 
διάρκεια της εφημερίας, γι' 

αυτό και είναι σημαντικό 
να υπάρχει ειδική ομάδα 

διαχείρισης.

σύγχρονους μαγνητικούς 
τομογράφους για την απει
κόνιση στην οξεία φάση, 
ενώ πριν από περίπου 15 
ημέρες απέκτησε και έναν 
νέο “βοηθό ένα ειδικό 
λογισμικό τεχνητής νοη
μοσύνης. Το λογισμικό ΑΙ 
της εταιρείας Brainomix 
που χρησιμοποιούμε και 
το οποίο έχει αποδείξει 
την αξία του μέσα από 
τη χρήση του σε πολλά 
νοσοκομεία του εξωτερι
κού “διαβάζει ” τις απεικο- 
νιστικές εξετάσεις μέσα 
σε δευτερόλεπτα και είναι 
σε θέση να αναγνωρίσει 
το ακριβές σημείο όπου 
έχει εγκατασταθεί η βλάβη 
καθώς και την περιοχή του 
εγκεφάλου που θα διασω
θεί αν γίνει παρέμβαση. 
Δρα υποστηρικτικά στο έρ
γο μας βοηθώντας μας να 
γίνουμε πιο ακριβείς στη 
διάγνωσή μας και να λά
βουμε γρήγορα τις κατάλ
ληλες αποφάσεις για τον 
κάθε ασθενή. Με χρήση 
της τεχνητής νοημοσύνης 
έχουμε ήδη αντιμετωπίσει 
περί τα 20 περιστατικά με 
μεγάλη επιτυχία».

Θαυμαστά αποτελέσματα
Μόλις λοιπόν με όλες αυτές 
τις προηγμένες διαγνωστι
κές μεθόδους ένας ασθενής 
κριθεί κατάλληλος, υπάρ
χει στα χέρια των ειδικών 
ένα θεραπευτικό «υπερό- 
πλο»: ονομάζεται μηχανική 
θρομβεκτομή και αλλάζει 
κυριολεκτικούς τη «μοίρα»

των εγκεφαλικών

των εγκεφαλικών επεισοδίων
είναι αιμορραγικά στα 
οποία ένα αγγείο του 
εγκεφάλου διαρρηγνύεται. 
Τα αιμορραγικά εγκεφαλικά 
επεισόδια είναι πιο 
θανατηφόρα από τα 
ισχαιμικά.

Ακτινολογίας του Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανε
πιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
στο Α’ Εργαστήριο Ακτινο
λογίας του Αρεταίειου και 
καθηγητής Νευροακτινο- 
λογίας στο Νοσοκομείο 
Bremen-Mitte στη Βρέμη 
της Γερμανίας κ. Πανα
γιώτης Παπαναγιώτου. 
Οπως αναφέρει ο κ. Παπα- 
ναγιώτου, «το οξύ εγκεφα
λικό επεισόδιο μπορεί να 
συμβεί στον καθένα οποια
δήποτε στιγμή — έχουμε 
αντιμετωπίσει περιπτώ
σεις ακόμα και εφήβων 
ή 25χρονων ανθρώπων 
— και οι πρώτες ώρες εί
ναι οι κρίσιμες τόσο στη 
διαγνωστική όσο και στη 
θεραπευτική αντιμετώπι
σή του ώστε ο ασθενής να 
γλιτώσει από αναπηρία ή 
και θάνατο. Είναι χαρα
κτηριστικό ότι αν γίνει δι
άνοιξη του αποφραγμένου 
αγγείου του εγκεφάλου μέ
σα στην πρώτη ώρα από 
την εμφάνιση συμπτωμά
των του οξέος ισχαιμικού 
εγκεφαλικού επεισοδίου, 
το 80% των ασθενών θα 
επ αν έλθει πλήρως, ενώ 
το ποσοστό αυτό μειώνε
ται σε κάτω από 30% αν 
η διάνοιξη γίνει μετά τις 
έξι ώρες. Αυτό συμβαίνει 
επειδή ο εγκέφαλος είναι 
πολύ ευάλωτος στην έλλει
ψη οξυγόνου και έτσι τα 
εγκεφαλικά κύτταρα νε
κρώνονται πολύ γρήγορα». 
Μάχη με τον χρόνο δίνουν 
λοιπόν οι ειδικοί του Κέ

Στο πρωτοποριακό Κέντρο Επεμβατικής 
Αντιμετώπισης Εγκεφαλικών 
Επεισοδίων εξειδικευμένη διεπιστημονική 
ομάδα έχει ήδη αντιμετωπίσει περισσότερα 
από 400 περιστατικά προσφέροντας 
σε ασθενείς μια ζωή χωρίς αναπηρία

ντρου, έχοντας όμως μεγά
λα «όπλα» στα χέρια τους: 
Το πρώτο, κατά τον κ. Πα- 
παναγιώτου, είναι «η διε
πιστημονική προσέγγιση 
που ακολουθείται. Δημι
ουργήσαμε με την κυρία 
Ελένη Κορομπόκη, πα
θολόγο, επιμελήτρια της 
Θεραπευτικής Κλινικής, 
και την κυρία Σοφία Βα
σιλοπούλου, επίκουρη 
καθηγήτρια Νευρολογί- 
ας της A ’ Νευρολογικής 
Κλινικής του Αιγινητείου, 
πρωτόκολλα αντιμετώπι
σης που προβλέπουν τόσο 
τον τρόπο διαχείρισης των

ασθενών μας όσο και τον 
τρόπο συνεργασίας των 
εμπλεκόμενων ειδικοτή
των για τη βέλτιστη αντι
μετώπιση κατά την οξεία 
και πιο κρίσιμη φάση του 
εγκεφαλικού επεισοδίου».

Λογισμικό ταχύτητας
Σε αυτή την οξεία, κρίσιμη 
φάση του εγκεφαλικού, 
μόλις ο ασθενής φθάσει 
στο Κέντρο διενεργούνται 
ταχύτατα οι απαιτούμενες 
διαγνωστικές εξετάσεις. 
«Το Κέντρο διαθέτει δύο 
σύγχρονους αξονικούς 
τομογράφους και τρεις

70
ετών και άνω

επεισοδίων 
είναι ισχαιμικά, 
στα οποία ένας 
θρόμβος αίματος 
αποφράσσει 
κάποιο αγγείο του 
εγκεφάλου με 
αποτέλεσμα να 
παρεμποδίζεται 
π αιμάτωσπ και 
π οξυγόνωση 
περιοχών του.

Ο Παναγιώτης 
Παπαναγιώτου

είναι οι ασθενείς οι οποίοι 
παθαίνουν συχνότερα 
εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Σπανιότερα καταγράφονται 
εγκεφαλικά σε άτομα 40- 

50 ετών και ακόμη 
πιο σπάνια σε παιδιά, 

εφήβους ή και νέους κάτω 
των 30 ετών.

ο
80%

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ
ΒΟΗΘΑ
ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΑΠΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ
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Ελένη Σπανομήτοου _
«/7ci)S η θρομβεκτομή 
μού έσωσε τη ζωή»

Το πρωί της 1ης Φεβρουάριου η 72χρονη Ελένη 
Σπανομήτοου υπέσιη στον δρόμο ισχαιμικό εγκε
φαλικό επεισόδιο. Παρέλυσαν αμέσως το αριστερό 
χέρι και πόδι της ενώ εμφανίστηκε και πάρεση στη 
δεξιά πλευρά του προσώπου της. Μεταφέρθηκε 
στο νοσοκομείο «Αλεξάνδρα» που εφημέρευε και 
αμέσως η ειδική ομάδα του Κέντρου Επεμβατικής 
Αντιμετώπισης Εγκεφαλικών την υπέβαλε στις απα
ραίτητες απεικονιστικές εξετάσεις και της χορήγησε 
τις κατάλληλες θεραπείες. Στη συνέχεια, με βάση τα 
αποτελέσματα των εξετάσεών της, κλήθηκε η εξει- 
δικευμένη ομάδα ιατρών υπό τον κ. Παπαναγιώτου 
η οποία, μέσα στο πρώτο εξάωρο από το επεισόδιο, 
διενήργησε στην ασθενή μηχαντκή θρομβεκτομή. 
«Ημουν πολύ τυχερή μέσα στην ατυχία μου. Ημουν 
τυχερή που εφημέρευε το “Αλεξάνδρα "καθώς εκεί 
υπάρχουν ειδικοί που συμμετέχουν στην ομάδα 
του Κέντρου yia τα εγκεφαλικά» μας λέετ η κυρία 
Σπανομήτοου. «Και ήμουν τόσο τυχερή διότι χά
ρη σε αυτή την ομάδα και τη θρομβεκτομή στην 
οποία με υπέβαλε έγινα καλά. Από εκεί που δεν 
μπορούσα να μιλήσω καθαρά ούτε να περπατή

σω εξαιτίας του εγκεφαλικού, μόλις συνήλθα από την επέμβαση ήμουν μια 
χαρά. Μέσα σε δύο ημέρες περπατούσα. Η αντιμετώπιση γιατρών και νο
σηλευτικού προσωπικού ήταν άψογη. Οι ειδικοί αυτοί μου έδωσαν πίσω τη 
ζωή μου». Μάλτσια, όπως μας περτγράφετ η κυρία Χρισηάνα Λαμπροπούλου 
που ήταν η συνοδός της ασθενούς σε όλη αυτή την περτπέτεια εντός του νοσο
κομείου, «αμέσως μόλις ολοκληρώθηκε η διαδικασία της θρομβεκτομής, 
οι γιατροί με κάλεσαν να τη δω. Της ζήτησαν να σηκώσει το αριστερό χέρι 
και πόδι που μέχρι προηγουμένως ήταν παράλυτα και εκείνη τα κίνησε με 
μεγάλη ευκολία. Συντελέστηκε μπροστά μου ένα πραγματικό ιατρικό θαύ
μα. Και το μεγαλύτερο θαύμα είναι ότι χάρη σε αυτή την επέμβαση σώθηκε 
από σίγουρη, όπως μας είπαν, αναπηρία».

ασθενών με βαρύ εγκεφα- 
λτκό. Ο καθηγητής εξηγεί 
όττ «σε ασθενείς με βαρύ 
ισχαιμικό εγκεφαλικό επει
σόδιο η απόφραξη λόγω 
θρόμβου αφορά ένα με
γάλο αγγείο του εγκεφά
λου προκαλώντας σοβαρά 
συμπτώματα. Στο Κέντρο 
προχωρούμε σε μηχανική 
αφαίρεση του θρόμβου 
— μια μέθοδος που έχει 
αποδείξει παγκοσμίως 
την αποτελεσματικότητά 
της από το 2015. Η μη
χανική θρομβεκτομή είναι 
μια διαδικασία αντίστοι
χη με το “μπαλονάκι "που 
διενεργείται για την από
φραξη των στεφανιαίων 
αγγείων της καρδιάς. Ει
σάγουμε μικρούς καθετή
ρες από τη μηριαία αρτη
ρία και προσεγγίζουμε το 
σημείο της βλάβης στον 
εγκέφαλο αφαιρώντας τον 
θρόμβο. Η αφαίρεση γί
νεται είτε με αναρρόφη
ση-μια μικρή “σκούπα" 
ρουφά τον θρόμβο - είτε 
με ένα πλέγμα σαν οτεντ 
το οποίο εγκλωβίζει τον 
όγκο και τον απομακρύνει. 
Η διαδικασία διεξάγεται 
κατά κύριο λόγο με μέθη - 
κάποιες μόνο φορές, όταν 
απαιτείται, με γενική αναι
σθησία. Αν η θρομβεκτο
μή γίνει με τα κατάλληλα 
πρωτόκολλα και μέσα στα 
κατάλληλα χρονικά πλαί
σια, έχουμε δει ότι ένα 
ποσοστό της τάξεως του 
40%-50% των ασθενών 
ζουν ανεξάρτητοι, χωρίς

ανάγκη φροντίδας, τρεις 
μήνες μετά το επεισόδιο. 
Το ποσοστό αυτό είναι πο
λύ μεγάλο αν αναλογιστού- 
με ότι λιγότεροι από δύο 
στους 10 ασθενείς στους 
οποίους δεν γίνεται παρέμ
βαση ζουν χωρίς ανάγκη 
φροντίδας τρεις μήνες με
τά το επεισόδιο».
Ο δρόμος που έχετ ανοί- 
ξετ τώρα γτα ανττμετώπι- 
ση και στη χώρα μας των 
εγκεφαλτκών επεισοδίων 
με βάση διεθνή στάνταρντ 
έχει ακόμη... δρόμο μπρο
στά του, σημετώνει κλείνο
ντας ο κ. Παπαναγτώτου. 
«Μελέτη που διεξαγάγαμε 
στη Βρέμη και με αναγω
γή στα ελληνικά δεδομέ
να δείχνει ότι περισσότε
ροι από 2.000 ασθενείς 
κατ’ έτος θα μπορούσαν να 
υποβληθούν στη χώρα μας 
σε σωτήρια θρομβεκτομή. 
Αν αναλογιστεί κανείς πως 
ο αριθμός των επεμβάσε
ων αυτή τη στιγμή στην 
Ελλάδα πιθανόν δεν ξεπερ
νά τις 150-200, καταλαβαί
νουμε πως έχουμε αρκετά 
ακόμη να κάνουμε σε ό,τι 
αφορά την οργάνωση του 
τομέα της αντιμετώπισης 
των εγκεφαλικών επεισο
δίων». Κέντρα σαν και αυτό 
δείχνουν πάντως σίγουρα 
τον ορθό δρόμο ώστε πολ
λοί ασθενείς να αποφύγουν 
το... σκοτετνό αδτέξοδο που 
συνεπάγετατ το εγκεφαλικό 
και να συνεχίσουν όχι μόνο 
να ζουν αλλά και να ζουν 
με ποιότητα.

Γεράσιμος Σιάσος
Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

«ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΕΡΓΟ ΕΠ’ 
ΩΦΕΛΕΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ»
«Η Ιατρική Σχολή Αθηνών έχει 
αναπτύξει τα τελευταία χρόνια 
πάρα πολλές δομές οι οποίες 
προσφέρουν σημαντικότατο 
κλινικό και εργαστηριακό έργο 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας επ’ 
ωφελεία των ασθενών. Ενα τέτοιο 
παράδειγμα είναι το Κέντρο 
Επεμβατικής Αντιμετώπισης 
Εγκεφαλικών Επεισοδίων το 
οποίο σχεδιάστηκε και ξεκίνησε 
τη λειτουργία του μέσα σε δύο 
χρόνια με τη συμμετοχή κλινικών 
και εργαστηρίων της Ιατρικής 
Σχολής Αθηνών. Το Κέντρο έχει 
ήδη αντιμετωπίσει σημαντικό 
αριθμό ασθενών».

Οι ιοπ «ένοχοι»
• Η κολπική μαρμαρυγή (ένα 

επικίνδυνο είδος αρρυθμίας της 
καρδιάς) αποτελεί την πιο συχνή 
αιτία εγκεφαλικού επεισοδίου στα 
ηλικιωμένα άτομα.

• Σε νεότερες ηλικίες στους 
«ενόχους» για πρόκληση 
εγκεφαλικού περιλαμβάνονται οι 
διαταραχές της πήξης του αίματος, 
οι βλάβες ή οι τραυματισμοί στις 
καρωτίδες.

• Σε όλες τις ηλικίες, παράγοντες 
κινδύνου για εγκεφαλικό αποτελούν 
η υπέρταση, ο σακχαρώδης 
διαβήτης, η υπερλιπιδαιμία.
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1  Covid - 19: Αυξάνει τον κίνδυνο διαβήτη
Πηγή: TODAY FREE PRESS Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

384.14 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Covirl-IQ; AnFiivn τον Kiyfiiivn διαβήτη
και ρπι rnroms Ό]ηκρον. ιδΐω^ <ττοιis πνρ|ΐβηλΐπ(ττου8

Επιστήμονες στις ΗΠΑ επιβεβαίωσαν όχι οι 
άνθρωποι που αρρώσιησαν λόγω Covid-19, 
έχουν αυξημένο κίνδυνο να διαγνωσθούν στη 
συνέχεια για πρώτη φορά με διαβήτη τύπου 2. 
Επίσης βρέθηκε ότι αφενός ο κίνδυνος αφορά 
όλες τις παραλλαγές - παλαιότερες και νεότε
ρες του κορονοϊού όπως η'Ομικρον- και αφε
τέρου ότι ο έγκαιρος εμβολιασμός μπορεί να 
μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη με
τά τη λοίμωξη.

Οι ερευνητές του Ινστιτούτου Smidt Heart 
του ιατρικού κέντρου Cedars-Sinai στο Λος 
Αντζελες, με επικεφαλής τον δρα Άλαν Κου- 
άν, οι οποίοι έκαναν τη σχετική δημοσίευση 
στο αμερικανικό ιατρικό περιοδικό «JAMA 
Network Open», ανέλυσαν στοιχεία για 
23.709 ενήλικους ασθενείς με μέση ηλικία 
47 ετών.

Διαπιστώθηκε ότι ο κίνδυνος πρωτοεμφα- 
νιζόμενου διαβήτη τύπου 2 μετά από Covid-19

ήταν 2,1% μαζί σε εμβολιασμένους και ανεμ- 
βολίαστους. Ειδικά στους εμβολιασμένους 
ήταν 1%, ενώ στους ανεμβολίαστους 2,7%.

«Τα αποτελέσματα μας επαληθεύουν ότι ο 
κίνδυνος εκδήλωσης διαβήτη τύπου μετά από 
λοίμωξη Covid-19 είναι πραγματικός και δυ
στυχώς έχει επιμείνει καθ’ όλη την εποχή της 
Όμικρον», δήλωσε ο δρ Κουάν. Χαρακτήρι
σε ανησυχητικό το γεγονός, με δεδομένο ότι 
οι περισσότεροι άνθρωποι τελικά θα μολυν- 
θούν από τον κορονοϊό.

Από την άλλη, πρόσθεσε, «τα ευρήματα 
δείχνουν ότι ο εμβολιασμός κατά της Covid-19 
πριν τη λοίμωξη μπορεί να παρέχει προστα
σία έναντι του κινδύνου για διαβήτη. Μολο
νότι περαιτέρω μελέτες χρειάζονται για να το 
επιβεβαιώσουν αυτό, πιστεύουμε σταθερά ότι 
ο εμβολιασμός κατόχου κορονοϊού παραμένει 
ένα σημαντικό εργαλείο προστασίας».

Η καθηγήτρια καρδιολογίας Σούζαν

Τσενγκ ανέφερε ότι «μολονότι δεν γνωρί
ζουμε ακόμη με σιγουριά, οι ενδείξεις που 
βλέπουμε στα δεδομένα είναι ότι η λοίμωξη 
Covid-19 μπορεί να δράσει ως επιταχυντής 
της νόσου, αυξάνοντας τον κίνδυνο διάγνω
σης που κάποιος σε διαφορετική περίπτωση 
θα είχε αργότερα στη ζωή του. Δηλαδή αντί 
να διαγνωσθεί με διαβήτη στα 65 του, κάποιος 
με προϋπάρχοντα κίνδυνο για διαβήτη μπο
ρεί, μετά από Covid-19, να εμφανίσει διαβή
τη στα 45 ή στα 55 του».

Ο διαβήτης διαταράσσει τις φυσιολογι
κές μεταβολικές λειτουργίες, εμποδίζοντας 
το πάγκρεας να παράγει επαρκή ινσουλί
νη, μια ορμόνη που βοηθάει στη ρύθμιση 
του σακχάρου στο αίμα. Επειδή ο διαβήτης 
μπορεί να προξενήσει βλάβη σε ζωτικά όρ
γανα και στα αιμοφόρα αγγεία, οι διαβητι
κοί έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για έμφραγ
μα και εγκεφαλικό.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γκίκας Μαγιορκίνης: Σπάνια επιπλοκή ο θάνατος
της 6χρονης από στρεπτόκοκκο - Όλοι έχουμε περάσει
...

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

323.03 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γκίκας Μαγιορκίνης: Σπάνια επιπλοκή ο θάνατος της θχρονης από 
στρεπτόκοκκο - Όλοι έχουμε περάσει στρεπτοκοκκικη λοίμωξη
Με αφορμή ίου θάνατο του εξάχρονου κορι
τσιού, το οποίο υπέστη σηπτικό σοκ από στρε
πτόκοκκο, αλλά και το γεγονός ότι το περιστα
τικό της 13ης Φεβρουάριου έγινε γνωστό μια 
εβδομάδα μετά, απάντησε σε ερωτήσεις στην 
εκπομπή «Συνδέσεις», ο επίκουρος καθηγητής 
επιδημιολογίας, Γκίκας Μαγιορκίνης. «Το περι
στατικό αυτό αποτελεί σπάνια επιπλοκή της 
στρεπτοκοκκική λοίμωξης, πίσω από την οποία 
βρίσκεται ένα μικρόβιο πολύ κοινό που όλοι 
έχουμε έρθει σε επαφή μαζί του», τόνισε ο κ. 
Μαγιορκίνης.
«Όλοι έχουμε περάσει μια στρεπτοκοκκική 
λοίμωξη τουλάχιστον μια φορά στη ζωή μας. Η 
πιο κοινή είναι αυτή της αμυγδαλίτιδας για την 
οποία χρειάζεται να πάρουμε και αντιβίωση. 
Στην Ελλάδα με ένα περιστατικό, είναι εξαιρετι
κά δύσκολο να πούμε ότι έχουμε αύξηση σε σχέ
ση με άλλες χρονιές, είμαστε απλά σε αναμονή 
για να δούμε αν θα δούμε και άλλα περιστατι
κά. Προς το παρόν δεν μπορούμε να μιλήσουμε 
για αύξηση», είπε ο καθηγητής και απαντώντας 
σε σχετική ερώτηση, τόνισε ότι δεν συνδέεται 
με τον κορονοϊό. «Είναι απλά μία αύξηση της 
συχνότητας σε άτομα που δεν εκτέθηκαν σε 
προηγούμενες χρονιές. Αυτό είναι και το πιο 
πιθανό σενάριο», πρόσθεσε.
«Είναι ένα μικρόβιο το οποίο στην Ελλάδα δεν

επιτηρείται από τον ΕΟΔΥ. Στο Ηνωμένο Βα
σίλειο, που είναι από τις λίγες χώρες όπου ο 
στρεπτόκοκκος επιτηρείται, μιλάνε για αύξηση, 
με πιθανότερο σενάριο ότι τα παιδιά σε προη
γούμενες χρονιές δεν το έχουν περάσει. Δηλαδή 
είναι περιστατικά που θα εμφανίζονταν έτσι κι 
αλλιώς, αλλά θα εμφανίζονταν τις προηγούμε- 
νεςχρονιές» σύμφωνα μετον Γκίκα Μαγιορκίνη. 
Ο στρεπτόκοκκος της ομάδας Α είναι μια κοινή 
λοίμωξη, η οποία δεν συμπεριλαμβάνεται σε 
αυτές που δηλώνονται στον ΕΟΔΥ, οπότε υπάρ
χει μια καθυστέρηση. Στο Ηνωμένο Βασίλειο 
υπάρχει η λεγάμενη ενεργητική παρακολούθη
ση οπότε αυτά τα περιστατικά δηλώνονται πιο 
άμεσα, διευκρίνισε στη συνέχεια, αναφερόμε- 
νος στον θάνατο της εξάχρονης.

Τι πρέπει να προσέχουμε στα συμπτώματα - 
Πότε χρειάζεται streptest 
«Ο στρεπτόκοκκος της ομάδας Α αντιμετω
πίζεται με αντιβίωση. Συνεπώς, εάν υπάρχει 
πυρετός ο οποίος επιμένει, πρέπει οι γονείς 
να μιλήσουν με τον παιδίατρο για να δουν εάν 
χρειάζεται να κάνουν το ειδικό τεστ, το streptest 
που θα κρίνει κι αν πρέπει ο ασθενής να πάρει 
αντιβίωση.
Συστήνεται γενικά πλύσιμο χεριών και υγιεινή. 
«Όπως με όλα τα μολυσματικά νοσήματα δεν 
υπάρχει πιθανότητα κάποιος να μην κολλήσει 
στρεπτόκοκκο κατά τη διάρκεια της ζωής του 
τουλάχιστον μία φορά και κατά πάσα πιθανό
τητα πολλές φορές, οπότε είναι ένα πολύ κοινό 
μικρόβιο το οποίο δεν έχουμε τρόπο να το αντι
μετωπίσουμε τελείως, παρά μόνο να το περιο
ρίσουμε σχετικά. Δεν είναι η πρώτη χρονιά που 
συμβαίνουν σπάνιες επιπλοκές, είναι περιστα
τικά που θα συμβούν έτσι κι αλλιώς σε ένα πολύ 
πολύ μικρό ποσοστό», είπε ο καθηγητής.

Πώς μεταδίδεται - Το μεγαλύτερο ποσοστό 
των λοιμώξεων γίνονται ασυμπτωματικά
«Εάν κάποιος έχει οστρακιά ή κάποιο στρεπτό
κοκκο της ομάδας Α είναι πιθανό να μεταδοθεί 
στους άλλους. Το πιο πιθανό είναι όμως οι άν
θρωποι του περιβάλλοντος να έχουν αυτό που

λέμε απλό αποικισμό, δηλαδή να μην εμφανί
σουν ούτε καν λοίμωξη. Γιατί και το μεγαλύτερο 
ποσοστό των λοιμώξεων με αυτό τον στρεπτό
κοκκο γίνονται ασυμπτωματικά, δηλαδή αποι- 
κίζουν το φάρυγγα, το ρινοφάρυγγα και μετά 
από λίγο καιρό περνάει. Ακόμα λοιπόν και αυτό 
σε αυτή την περίπτωση το μόνο πράγμα που 
μπορούμε να κάνουμε είναι να κάνουν οι γονείς 
streptest εάν χρειάζεται, αλλά και πάλι το αρ
νητικό δεν θα πει κάτι, ιδίως στις περιπτώσεις 
του αποικισμού»,
Όσον αφορά να το πούμε έτσι, στην ιχνηλά- 
τηση της λοίμωξης αντιμετωπίζουμε μόνο τις 
λοιμώξεις, οι οποίες έχουν συμπτώματα, όπως 
πυρετό δηλαδή την αμυγδαλίτιδα, πρόσθεσε ο 
καθηγητής.

Δεν έχουμε στην Ελλάδα την επικίνδυνη 
μορφή του διηθητικού στρεπτόκοκκου
«Αυτή τη στιγμή, όπως σας είπα, δεν επιτηρεί
ται, αλλά είναι μια πολύ κοινή λοίμωξη. Τη βλέ
πουμε συχνά και στα μικροβιολογικά εργαστή
ρια και αντιμετωπίζεται στο σπίτι. Περιπτώσεις 
διηθητικού στρεπτόκοκκου που είναι από τις 
πιο επικίνδυνες, δεν έχουμε αυτή τη στιγμή», 
είπε, κλείνοντας ο Γκίκας Μαγιορκίνης.

Πηγή: ertnews.gr
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1  Η Covid-19 συνδέεται με αυξημένο εως κατά 43%
κίνδυνο νέας αυτοάνοσης ασθένειας

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

234.6 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

H Covid-19 συνδέεται με αυξημένο έως κατά 43% κίνδυνο 
νέας αυτοάνοσης ασθένειας
Η Covid-19 φαίνεται να αυξάνει σημαντικά τον 
κίνδυνο εκδήλωσης αυτοάνοσης ασθένειας 
για πρώτη φορά, σύμφωνα με μια νέα γερμα
νική επιστημονική έρευνα, τη μεγαλύτερη του 
είδους της διεθνώς μέχρι σήμερα. Ο κίνδυνος 
είναι αυξημένος έως 43% κατά τους επόμενους 
μήνες μετά την αρχική οξεία λοίμωξη από τον 
κορονοϊό και όσο πιο σοβαρά είχε αρρωστήσει 
κανείς λόγω Covid-19, τόσο μεγαλύτερος εμφα
νίζεται ο κατοπινός κίνδυνος για αυτοάνοσο 
νόσημα.
Οι ερευνητές του Πανεπιστημιακού Νοσοκο
μείου και της Ιατρικής Σχολής του Τεχνικού Πα
νεπιστημίου της Δρέσδης, με επικεφαλής τους 
Φάλκο Τες και Γιόχεν Σμιτ, οι οποίοι έκαναν τη 
σχετική προδημοσίευση στο medRxiv, ανέλυ
σαν στοιχεία για σχεδόν 642.000 ανθρώπους 
που είχαν διαγνωστεί με Covid-19 και άλλο 
ενάμισι εκατομμύριο που δεν είχαν κολλήσει

κορονοϊό. Στη συνέχεια έγινε σύγκριση του 
κινδύνου εμφάνισης 30 αυτοάνοσων ασθενει
ών σε διάστημα τριών έως 15 μηνών μετά τη 
διάγνωση της λοίμωξης από τον ιό. Περίπου το 
10% και στις δύο ομάδες (Covid-19 και ελέγχου) 
είχαν προϋπάρχοντα αυτοάνοσα προβλήματα 
υγείας.
Διαπιστώθηκε ότι, μεταξύ των ανθρώπων χω
ρίς αυτοάνοσο ιστορικό, πάνω από 15% από 
όσους είχαν Covid-19, ανέπτυξαν στη συνέχεια 
για πρώτη φορά αυτοάνοσο νόσημα, έναντι 
ποσοστού περίπου 11% στην ομάδα ελέγχου 
που δεν είχε αρρωστήσει με Covid-19. Με άλλα 
λόγια, οι άνθρωποι με Covid-19 εμφάνιζαν μια 
αύξηση κατά 43% στην πιθανότητα αυτοά
νοσης ασθένειας. Επίσης, μεταξύ όσων είχαν 
προϋπάρχουσα αυτοάνοσο νόσημα, όσοι είχαν 
Covid-19, είχαν 23% μεγαλύτερη πιθανότητα να 
εμφανίσουν κατόπιν μια επιπρόσθετη αυτοά-

m
νοση διαταραχή.
Η Covid-19 συνδεόταν πιο έντονα με αυξημένο 
κίνδυνο (κατά 63%) για αγγειίτιδα, μια φλεγμο
νή των αιμοφόρων αγγείων, καθώς επίσης σε

μικρότερο βαθμό με αυτοάνοσα προβλήματα 
στον θυρεοειδή (π.χ. Χασιμότο), με ψωρίαση 
στο δέρμα και με ρευματοειδή αρθρίτιδα.
"Αυτά τα ευρήματα δεν μπορούν να αγνοη
θούν. Πρέπει να μελετήσουμε περαιτέρω πώς 
η Covid-19 μπορεί δυνητικά να πυροδοτήσει 
αυτοάνοσο νόσημα, καθώς πολλοί άνθρωποι 
συνεχίζουν να υποφέρουν από τις συνέπειες 
της Covid-19", δήλωσε ο δρ Ανουράντα Σου- 
μπραμανιάν του βρετανικού Πανεπιστημίου 
του Μπέρμιγχαμ.
Στο παρελθόν και άλλες ιογενείς λοιμώξεις, 
όπως η γρίπη, έχουν συνδεθεί με αυτοάνοσες 
ασθένειες. Από την άλλη, η νέα μελέτη δείχνει 
ότι υπάρχει απλώς μια συσχέτιση και όχι μια 
σχέση αιτίας-αποτελέσματος ανάμεσα στον 
κορονοϊό και στα αυτοάνοσα. Δεν είναι ακόμη 
σαφές κατά πόσο διαφορετικές παραλλαγές 
του κορονοϊού (π.χ. η Όμικρον) συνδέονται με 
μεγαλύτερο ή μικρότερο κίνδυνο για αυτοάνο
σο, ούτε σε ποιό βαθμό ο εμβολιασμός κατά του 
κορονοϊού μειώνει αυτόν τον κίνδυνο.
Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Εφημερίες τρόμου στο ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,27 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1584.83
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΙΑ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Εφημερίες τρόμου 
για νοσηλευτές και 
γιατρούς στο ΕΣΥ

Πολύ συχνό είναι το φαινόμενο των επι
θέσεων κατά ιατρών και νοσηλευτών 
στιε δημόσιεε δομέε υγείαε. Οι ίδιοι οι 
λειτουργοί ενοχοποιούν για τιε εντάσειε 
τιε μακρέε αναμονέε και τη συμφόρη
ση στα νοσοκομεία. Μαρτυρίεε γιατρών 
στην «Κ». Σελ. 27

AN
G

EL
O

S 
TZ

O
R

TZ
IN

IS
 / A

FP



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εφημερίες τρόμου στο ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,27 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

42,5%
των επαγγελμαιιών υγείας σε όλο ιον πλανήτη 
έχουν υποστεί σωματική βία κάποια στιγμή στην 

καριέρα τους, σύμφωνα με τον ΠΟΥ.

των επαγγελμαιιών υγείας παγκοσμίως ανα
φέρουν ότι έχουν εκτεθεί σε κάποια μορφή βίας 

στην εργασία τους το τελευταίο έτος.

αναφέρουν ότι έχουν εκτεθεί 
σε μη σωματική βία.

Εφημερίες τρόμου στο ΕΣΥ
Η βία κατά γιατρών και νοσηλευτών είναι παγκόσμιο φαινόμενο. Εδώ όμως όσοι υπηρετούν στην πρώτη γραμμή νιώθουν ευάλωτοι

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Πάντα έχετε στο πίσω μέροε του 
μυαλού σου τον φόβο μιαε ενδε- 
χόμενηε επίθεσηε από ασθενή, 
συνοδό ή οποτονδήποτε άλλο 
βρεθεί στον χώρο όπου δουλεύ
ετε. Αλλά σκέφτεσατ “εντάξει, δεν 
θα συμβεί σε εμένα”, “υπερβολέε 
είνατ όλα αυτά”, προσπαθώνταε 
να πείσετε τον εαυτό σου όττ δεν 
είνατ τόσο σοβαρά τα πράγματα. 
Οταν όμωε το ζήσειε, φεύγουν οτ 
ψευδατσθήσετε και καταλαβαίνετε 
όττ όντωε κτνδυνεύετε», τονίζει 
στην «Κ» ο Σταύροε Καλπαδά- 
κηε, γεντκόε γτατρόε στο Κέντρο 
Υγείαε Μοτρών στο Ηράκλειο τηε 
Κρήτηε κατ πρόσφατο θύμα βίαε 
σε χώρο τηε υγείαε. Σττε 8 Ιανου
άριου δέχθηκε επίθεση από συ
νοδό ασθενούε με αποτέλεσμα 
να σπάσετ δύο πλευρά κατ ισχίο 
κατ να μείνετ αναγκαστικά εκτόε 
υπηρεσίαε γτα 2-3 μήνεε. Οπωε 
σημετώνετ, «είνατ η πρώτη φορά 
που συνέβη κάττ σοβαρό. Λεκτι- 
κέε απετλέε δεχόμαστε σχεδόν 
καθημερτνά, αλλά στα 16 χρόνια 
που είμαι στο Κέντρο Υγείαε, ποτέ 
κανείε έωε τώρα δεν είχε σηκώσει 
χέρι σε γιατρό».

Η βία στουε χώρουε υγείαε εί
ναι ένα συχνό φαινόμενο, που 
απασχολεί τα συστήματα υγεί
αε τα τελευταία χρόνια, γεγονόε 
που οδήγησε στην αφιέρωση τηε 
12ηε Μαρτίου ωε Ευρωπάίκήε 
Ημέραε για την καταπολέμηση 
τηε βίαε κατά των γιατρών και 
των επαγγελματιών υγείαε. Σύμ
φωνα με τον Παγκόσμιο Οργα
νισμό Υγείαε, ποσοστό που κυ
μαίνεται από 8% έωε 38% των 
επαγγελματιών υγείαε, ανάλογα 
με τη χώρα, την ειδικότητα και 
τον χώρο εργασίαε και το ωρά
ριο, έχει υποστεί σωματική βία 
σε κάποια στιγμή τηε καριέραε 
του. Επικαλούμενοε τα αποτε
λέσματα μετα-ανάλυσηε 253 δι
εθνών μελετών, που δημοσιεύθη- 
κε λίγο πριν από την πανδημία 
(2019), ο ΠΟΥ αναφέρει ότι το 
62% των επαγγελματιών υγείαε 
αναφέρουν ότι έχουν εκτεθεί σε 
κάποια μορφή βίαε το τελευταίο 
έτοε. Η πιο συχνή μη σωματική 
βία είναι η λεκτική (58%) και ακο
λουθούν οι απειλέε (33%) και η 
σεξουαλική παρενόχληση (12%).

«Το “ψιτ κοπελιά” πάει ία έρχε
ται στα ελληνικά νοσοκομεία. Δεν 
είναι “κοπελιά”. Είναι η γιατρόε», 
επισημαίνει στην «Κ» ο πρόεδροε 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλό
γου, Θανάσηε Εξαδάκτυλοε. Υψη

λότερο κίνδυνο να υποστούν βία 
έχουν νοσηλευτέε, γιατροί, γενικά 
το προσωπικό των επειγόντων, 
οι τραυματιοφορείε και οι διασώ- 
στεε. Πρόσφατο παράδειγμα, τον 
περασμένο Οκτώβριο στη Βέροια, 
όταν ασθενήε γρονθοκόπησε δι- 
ασώστη του ΕΚΑΒ επειδή διαφώ
νησε με το δρομολόγιο που ακο
λούθησε το ασθενοφόρο.

Το φαινόμενο έχει υφέσειε και 
εξάρσειε και σχετίζεται άμεσα

Στη Βέροια, ασθενής 
γρονθοκόπησε 
διασώστη του ΕΚΑΒ 
επειδή διαφώνησε 
με το δρομολόγιο 
που ακολούθησε 
το ασθενοφόρο.

με την πίεση που υφίσταται το 
κοινωνικό σύνολο, αλλά και την 
κοινωνική αντίληψη μια δεδο
μένη στιγμή. Στο πρώτο κύμα 
τηε πανδημίαε, στην Ελλάδα οι 
γιατροί ήταν οι «ήρωεε», οπό
τε και τα περιστατικά βίαε αφο
ρούσαν κυρίωε «αρνητέε» τηε 
COVID-19, ή συγγενείε ασθενών 
που νοσηλεύονταν σε κλινικέε 
COVID και δεν τουε επιτρεπό
ταν να επισκεφθούν τον άνθρω
πό τουε. «Η κοινωνία τότε μαε 
θεωρούσε “ιερά τέρατα”. Μετά, 
σιγά σιγά, έφυγαν τα ιερά και 
έμειναν μόνο τα “τέρατα” στα 
μάτια κάποιων», αναφέρει στην 
«Κ» ο γεντκόε γραμματέαε του 
Πανελληνίου Ιατρικού Συλλό
γου, οφθαλμίατροε Δημήτρηε 
Βαρνάβαε. Σε αυτή τη φάση, οι 
μεγάλεε ελλείψειε προσωπικού 
και η εκτίναξη του χρόνου ανα- 
μονήε στα τμήματα Επειγόντων

Περιστατικών και στα τακτικά 
ιατρεία δίνουν επιπλέον αφορ- 
μέε για διαπληκτισμούε και εντά- 
σειε. Οπωε σημειώνει στην «Κ» 
ο νοσηλευτήε στο Θριάσιο, Τά- 
κηε Παντέληε, «υπάρχει μεγάλη 
ένταση. Οι πολίτεε έρχονται με 
χειρότερουε όρουε όσον αφορά 
τιε συνθήκεε περίθαλψηε και πο
λύ πιο θυμωμένοι με το τι συμ
βαίνει έξω στη ζωή τουε».

Ο κ. Καλπαδάκηε ακόμη ανα
ρωτιέται για ποιον λόγο δέχθηκε 
την επίθεση. «Ηταν ημέρα εφη- 
μερίαε, Κυριακή, περίπου 5 το 
απόγευμα, όταν ήρθαν δύο νε
αροί. Ο έναε από τουε δύο, μαε 
είπε ότι ο φίλοε του είχε πιει και 
δεν είναι καλά. Ο 20χρονοε ασθε
νήε, που πάσχει από σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1, όπωε μαε είπε, 
είχε πολύ χαμηλό σάκχαρο, σε 
βαθμό που κινδύνευε η ζωή του. 
Του χορηγήσαμε ορό γλυκόζηε

για να ανέβει λίγο το σάκχαρο. 
Επειδή τα επίπεδα δεν ανέβαιναν 
ικανοποιητικά, επιλέξαμε να του 
κάνουμε ενδοφλέβια ένεση με έξ- 
τρα ορό σακχάρου. Εν τω μεταξύ, 
ο συνοδόε ήταν τρομερά ανήσυ- 
χοε, συνεχώε ρωτούσε τι κάνου
με στον φίλο του. Απ’ ό,τι κατα
λάβαμε εκ των υστέρων, μάλλον 
πίστευε ότι του κάναμε εμβόλιο 
για τον κορωνοϊό. Από τη φασα
ρία ο ασθενήε φοβήθηκε, πέταξε 
τουε ορούε και άρχισε να τρέ
χει προε την έξοδο του Κέντρου 
Υγείαε. Τον ακολούθησα γρήγο
ρα, γιατί ήξερα ότι κινδύνευε η 
ζωή του. Σε εκείνη ακριβώε τη 
φάση αισθάνομαι μια τρομερή 
ώθηση, ένα απίστευτο σπρώξιμο 
από πίσω. Αισθάνθηκα ότι πετάω 
στην κυριολεξία και κατάλαβα 
ότι θα πέσω άσχημα. Χτύπησα. 
Δυστυχώε έσπασα δύο πλευρά. 
Το χειρότερο από όλα, και αυτό

που με έχει καθηλώσει σπίτι, εί
ναι ότι έσπασα το ισχίο μου».

Ο κ. Καλπαδάκηε παραμένει 
εκτόε εργασίαε και με πατερίτσεε. 
Για να επιστρέψει στην εργασία θα 
χρειαστούν 2-3 μήνεε. Αυτό είναι 
πρόβλημα για το Κέντρο Υγείαε 
Μοιρών. «Είμαστε λίγοι οι γιατροί, 
βγαίνουν δύσκολα οι εφημερίεε και 
τα πρωινά ιατρεία. Ο έναε που λεί
πει δημιουργεί πρόβλημα», επιση
μαίνει. Στα 16 χρόνια που εργάζε
ται ωε γενικόε γιατρόε στο Κέντρο 
Υγείαε Μοιρών, είναι η πρώτη φο
ρά που κάποιοε από το προσωπικό 
έχει δεχθεί σωματική βία. Οπωε 
τονίζει, «λεκτικέε απειλέε έχουμε 
καθημερινά, όπωε “θα σε αναφέ
ρω”, “θα το πω στον διευθυντή 
σου”, “θα φωνάξω την αστυνο
μία” κ.ά. Προσπαθούμε να απο
φεύγουμε τιε αντιπαραθέσειε, γιατί 
τα επείγοντα είναι ένα περιβάλλον 
με αρκετή ένταση, όπου καλείσαι 
να διατηρήσειε την ψυχραιμία σου 
και να κάνειε αυτό που πρέπει για 
τον ασθενή. Πολλέε φορέε κάνειε 
ακόμη και τον χαζό γιατί βλέπειε 
ότι ο άλλοε είναι εκτόε εαυτού». 
Στην περίπτωσή του, η 7η Υγειο
νομική Περιφέρεια Κρήτηε κινή
θηκε αυτεπάγγελτα και κατέθεσε 
μηνυτήρια αναφορά, ενώ δεσμεύ- 
θηκε ότι θα βάλει κάμερεε στην 
είσοδο και στον χώρο αναμονήε 
του Κέντρου Υγείαε. «Είναι κάτι 
που μπορεί να βοηθήσει, αλλά δεν 
παύειε να αισθάνεσαι εκτεθειμέ- 
νοε ανά πάσα στιγμή, στον θυμό 
και τον παραλογισμό».

Σε αντίθεση με το παρελθόν, 
πλέον οι διοικήσειε των νοσοκο
μείων έχουν αρχίσει να παρεμβαί
νουν, αν και το θεσμικό πλαίσιο 
δεν είναι σαφέε για να προστα
τεύσει το προσωπικό. «Πριν από 
δύο εβδομάδεε είχαμε ένα σοβα
ρό περιστατικό στη Μαιευτική 
Γυναικολογική Κλινική στο Θρι- 
άσιο, όπου έναε Ρομά επιτέθηκε 
σε προσωπικό τηε κλινικήε. Η δι
οίκηση του νοσοκομείου υπέβαλε 
μήνυση και ο Ρομά συνελήφθη. 
Τον περασμένο Ιούνιο στο τμή
μα Επειγόντων Περιστατικών, 
μία παιδίατροε δέχθηκε χτύπημα 
στο πρόσωπο από συγγενή ασθε
νούε. Επίσηε επιλήφθηκε η διοί
κηση. Ο “τακτικόε μαε” επισκέ- 

; πτηε, που έχει επανειλημμένωε 
| έρθει στο νοσοκομείο και έχει 
I τραυματίσει τουλάχιστον τρειε 
a γιατρούε τον τελευταίο χρόνο, 
ϊ έχει να εμφανιστεί περίπου δύο 

μήνεε έπειτα από αναφορά τηε 
διοίκησηε του νοσοκομείου», 
σημειώνει ο κ. Παντέληε.

Η νύχτα πέφτει στον «Ευαγγελισμό», αλλά δεν φέρνει πάντα τη ναλιίνη. Ειδικά στις εφημερίες των νοσοκομείων, περιστατικά βίας κατά γιατρών και επαγγελμα- 
τιών υγείας είναι συχνά, με θύτες συνοδούς ασθενών οι οποίοι είτε ξεσπούν στους εργαζομένους την ταλαιπωρία τους είτε επιτίθενται αναίτια. Το φαινόμενο δεν 
είναι ελληνικό, όμως στη χώρα μας δεν υπάρχει πρωτόκολλο καταγραφής με διαβάθμισα της βίας, ώστε να αντιμετωπιστεί συνολικά το πρόβλημα.

«Θα σας φέρω τα κανάλια», «Θα τα πούμε», «Ντροπή σας»
Το Θριάσιο είναι ένα νοσοκομείο 
όπου τα περιστατικά βίαε είναι 
συχνά. «Ενα με δύο σοβαρά περι
στατικά τον μήνα, και σχεδόν κα
θημερινά επεισόδια λεκτικήε βίαε. 
Γενικά έχει ενταθεί η λεκτική βία. 
Είναι φοβερή η ένταση. Εκφρά
ζεται μεγάλοε θυμόε του κόσμου 
λόγω των αναμονών», αναφέρει 
ο κ. Παντέληε και συνεχίζει: «Οι 
πιο συχνέε φράσειε είναι “Θα φέ
ρω τα κανάλια”, “Θα τα πούμε”, 
“Ντροπή σαε”, “Είστε απαράδε
κτοι”. Μαε στεναχωρεί αυτή η 
αντιμετώπιση, αφού όποιοε βρε
θεί στο νοσοκομείο βλέπει πόσο 
δύσκολη είναι η κατάσταση. Το 
2010 ήμασταν 101.000 υγειονομι
κοί στο ΕΣΥ. Τώρα είμαστε 73.000, 
που εξυπηρετούν τιε ίδιεε ανάγκεε 
που εξυπηρετούσαν οι 101.000. 
Θα πρέπει ο κόσμοε να κατανο
ήσει ότι είμαστε οι επαγγελματί- 
εε που δεν επαρκούν. Αυτοί που 
κάνουν αγώνα για να βγει η δου-

«Ζητούμε από 
την πολιτεία φύλαξη.
Δεν είναι λογικό σε ένα 
Κέντρο Υγείας που έχει 
μέσα φάρμακα με ναρ
κωτικές ουσίες, να είναι 
μόνο δύο γυναίκες 
με ολόκληρο νυχτέρι».

λειά. Και είμαστε αυτοί που θα 
αναδείξουν τα προβλήματα για να 
λυθούν. Δεν θα ακούσειε ποτέ το 
υπουργείο Υγείαε να λέει δημόσια 
ότι υπάρχουν οκτάωρεε αναμονέε 
στα επείγοντα».

Ο κ. Βαρνάβαε τονίζει ότι «σε 
αυτή τη φάση, επειδή έχουν απο- 
ψιλωθεί τα νοσοκομεία από προ
σωπικό και έχουν εκτιναχθεί τα 
ραντεβού στα ύψη, υπάρχουν πολ

λέε διαμαρτυρίεε σε γιατρούε και 
νοσηλευτέε αλλά και σε διοικητι- 
κέε υπηρεσίεε. Συχνά έρχονται 
απλά περιστατικά ωε επείγοντα, 
τουε λένε οι γιατροί ότι δεν είναι 
επείγον το περιστατικό και ότι θα 
πρέπει να κλείσουν ραντεβού με 
αποτέλεσμα διαμαρτυρίεε επειδή 
θα περιμένουν πολύ. Οι διαμαρτυ- 
ρίεε αυτέε μπορεί να οδηγήσουν 
σε διαπληκτισμούε και εντάσειε». 
Στην περίπτωση που η κατάστα
ση «ξεφύγει», η αναστάτωση που 
θα δημίου ργηθεί από ένα βίαιο 
περιστατικό, αφορά το σύνολο 
τηε λειτουργίαε του νοσοκομεί
ου. «Ενα τέτοιο επεισόδιο, όπου 
θα κληθεί να έρθει η αστυνομία, 
μπορεί να διαρκέσει ακόμα και 
δύο ώρεε. Σε αυτό το διάστημα 
όλα «παγώνουν» σε ό,τι αφορά 
τη λειτουργία τηε μονάδαε. Και το 
θέμα είναι σε τι ψυχική κατάστα
ση και με ή αποθέματα ο γιατρόε 
ή ο νοσηλευτήε που δέχθηκε την

επίθεση θα συνεχίσει να ασκεί το 
λειτούργημα για την υπόλοιπη 
βάρδια», σημειώνει ο κ. Βαρνάβαε.

«Η βία στουε χώρουε υγείαε 
είναι μία ιστορία μερικών δεκαε
τιών παγκοσμίωε. Δεν είναι μόνο 
ελληνική», αναφέρει ο κ. Εξαδά
κτυλοε. «Υπάρχουν χώρεε όπου 
το φαινόμενο είναι πολύ έντονο. 
Στο Πακιστάν σε χώρουε υγείαε 
έχουν ένοπλουε φρουρούε, ενώ 
σε χώρεε τηε Νότιαε Αμερικήε 
σημειώνονται και δολοφονΐεε. 
Στο NHS (National Health Ser
vice) του Ηνωμένου Βασιλείου 
πριν από τέσσερα χρόνια, έκα
ναν μία μεγάλη καμπάνια για το 
συγκεκριμένο θέμα. Στην Ελλάδα 
το πρόβλημα δεν έχει μετρηθεί. 
Σύμφωνα με τον κ. Βαρνάβα, ένα 
από τα αιτήματα των γιατρών εί
ναι να υπάρξει ένα πρωτόκολλο 
καταγραφήε με διαβάθμιση τηε 
βίαε, για να υπάρχει μία εικόνα 
στα επόμενα χρόνια.

Και φυσικά θα πρέπει να λη- 
φθούν μέτρα αποτροπήε τηε βίαε. 
«Οπωε το να μην έχουν πρόσβα
ση σε όλουε τουε χώρουε του νο
σοκομείου συγγενείε, ακόμα και 
ασθενείε, εάν δεν χρειάζεται», 
επισημαίνει ο κ. Εξαδάκτυλοε, 
«θα πρέπει να μπουν κλειδαριέε 
ασφαλείαε σε χώρουε όπου κοι
μούνται οι γιατροί, στα αποδυτή
ρια, στα χειρουργεία και στουε 
χώρουε νοσηλείαε. Και ζητού
με από την πολιτεία φύλαξη. 
Δεν είναι λογικό σε ένα Κέντρο 
Υγείαε που έχει μέσα φάρμακα 
με ναρκωτικέε ουσίεε, να είναι 
μόνο δύο γυναίκεε με ολόκληρο 
νυχτέρι». Σύμφωνα με τον ίδιο, 
«θα πρέπει να θεσπιστούν ειδικέε 
ποινέε για ανθρώπουε που βιαι- 
οπραγούν εναντίον των επαγγελ- 
ματιών υγείαε. Εάν κάποιοε δώ
σει ένα-δύο χαστούκια σε έναν 
γιατρό μέσα σε νοσοκομείο, η 
αντιμετώπιση θα είναι όπωε και

να δώσει κάποιοε ένα χαστούκι 
έξω στον δρόμο. Η ποινική αντι
μετώπιση είναι διαφορετική εάν 
το ίδιο περιστατικό συμβεί ενα
ντίον αστυνομικού ή δικαστικού, 
και ορθώε. Το ίδιο θα πρέπει να 
ισχύει και για εμάε». Ο κ. Βαρνά
βαε προσθέτει ότι θα πρέπει να 
θεσμοθετηθεί το πλαίσιο, ώστε 
να αναλαμβάνει το νοσοκομείο 
τιε νομικέε ενέργειεε εναντίον 
αυτού που επιτίθεται, αλλά και 
τη νομική κάλυψη του επαγγελ- 
ματία υγείαε που έχει υποστεί 
την επίθεση.

Το θέμα τηε βίαε εναντίον 
επαγγελματιών υγείαε θα συζη
τηθεί και κατά τη σύνοδο προ
έδρων των Ιατρικών Συλλόγων 
το προσεχέε Σάββατο 4 Μαρτί
ου. Ειδική εκδήλωση με αφορ
μή την Ευρωπαϊκή Ημέρα κατά 
τηε βίαε σε χώρουε Υγείαε, προ
γραμματίζει για τιε 10 Μαρτίου ο 
Πανελλήνιοε Ιατρικόε Σύλλογοε.
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1  Στα χαρακώματα για την Υγεία
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

871.83 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Λίγο πριν από την επίσημη έναρξη της 
εκλογικής περιόδου τα μέτωπα στον χώρο 

της Υγείας αυξάνονται, καταγράφονται 
«μαύρες τρύπες» σε ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό και διαπιστώνεται 
κύμα ματαίωσης και δυσαρέσκειας

Στα χαρακώματα
για την Υγεία

Κύμα δυσαρέσκειας από τους γιατρούς για 
τα προβλήματα που συσσωρεύτηκαν από τπν 
εποχή των μνημονίων - Εικόνες υποβάθμισης 
των δημόσιων νοσοκομείων με ελλείψεις 
προσωπικού και αδιέξοδες συνθήκες

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Εκρυθμη είναι η κατάστα
ση στον χώρο της υγείας, 
καθώς κατά τα χρόνια της 
οικονομικής και υγειονο
μικής κρίσης σωρεύτηκαν 
προβλήματα και δυσλει
τουργίες. Μάλιστα, λί
γο πριν από την επίσημη 
έναρξη της εκλογικής πε
ριόδου τα μέτωπα αυξάνο
νται, ενώ παράλληλα ση
κώνεται κύμα ματαίωσης 
και δυσαρέσκειας.

Ηχηρή απουσία
Ο εορτασμός των 10 ετών 
από την έναρξη λειτουργί
ας του ΕΟΠΥΥ αποτελεί το 
πιο πρόσφατο και ενδει
κτικό παράδειγμα. Η δι
ήμερη εκδήλωση που δι- 
οργάνωσε η διοίκηση του 
Οργανισμού επισκιάστηκε

απο την εκκωφανιικα ηχη
ρή απουσία του Πανελλή
νιου Ιατρικού Συλλόγου 
(ΠΙΣ), του Ιατρικού Συλ
λόγου Αθήνας (ΙΣΑ) αλλά 
και τις έντονες αντιδρά
σεις των παροχών.

To clawback
Αιτία; Η προ ημερών τοπο
θέτηση «ουδείς πιο αχάρι
στος εκ του ευεργετηθέ- 
ντος!» της προέδρου του 
ΕΟΠΥΥ, Θεανώς Καρπο
δίνη, λειτούργησε όπως 
το... λάδι στη φωτιά των 
διαμαρτυριών του Συντο
νιστικού Οργάνου Φορέων 
της Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας (ΠΦΥ).
Οι εργαστηριακοί και 
κλινικοεργαστηριακοί 
γιατροί διαμαρτυρόμενοι 
για το clawback (μνημονι- 
ακό μέτρο που προβλέπει 
υποχρεωτικές επιστροφές 
χρημάτων) είχαν προειδο
ποιήσει για διοργάνωση

συγκεντρώσεων. Ομως, 
αντί να επιχειρηθεί μία κα- 
τευναστική προσέγγιση τα 
πνεύματα οξύνθηκαν.
Η απάντηση του κλάδου 
ήταν άμεση: «Να σας ενη
μερώσουμε, κυρία Καρ
ποδίνη, ότι οι ευεργετη- 
θέντες και οι αχάριστοι, 
όπως τους χαρακτηρίζε
τε, έχουν κλείσει 1.400 
εργαστήρια τα τελευ
ταία 5 χρόνια λόγω των 
περικοπών». Υπό αυτές 
τις εξελίξεις τη στήριξη 
στους συναδέλφους τους 
εξέφρασαν ο ΠΙΣ, ο ΙΣΑ 
και λοιποί σύλλογοι, κά
νοντας μεταξύ άλλων λόγο 
για απαξιωτικές συμπερι
φορές, καθώς ο ΕΟΠΥΥ 
φέρεται να αντιμετωπίζει 
τους γιατρούς ως «ανα
γκαίο κακό».
Στο μεταξύ, μία εικόνα συ
νεχούς υποβάθμισης των 
δημόσιων νοσοκομείων 
περιγράφουν οι εκπρό

σωποι των λειτουργών του 
Ιπποκράτη που βάζουν κα
θημερινά πλάτη για την εύ
ρυθμη λειτουργία του ΕΣΥ. 
Οπως σημειώνει μιλώντας 
στο «Βήμα» ο γ.γ. της Ομο
σπονδίας Ενώσεων Νοσο
κομειακών Γιατρών Ελλά
δας (ΟΕΝΓΕ) Παναγιώτης 
Παπανικολάου «η πολιτι
κή των μη προσλήψεων» 
ευθύνεται για τις αδιέξο
δες συνθήκες.

Τα κενά
Υπενθυμίζει με νόημα πως 
η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας είχε εξαγγείλει προ
σλήψεις 700 γιατρών τον 
περασμένο Μάιο, εκ των 
οποίων έχουν προκηρυχθεί 
περί τις 350. Ομως, στο 
μεσοδιάστημα καταγρά
φτηκε μία αυξημένη τάση 
φυγής από το ΕΣΥ: Εντός 
του 2022 συνταξιοδοτή- 
θηκαν 346 γιατροί ενώ οι 
παραιτήσεις ξεπέρασαν τις 
500, με το γηρασμένο και 
εξουθενωμένο λόγω και 
της πανδημίας προσωπι
κό να μετρά σημαντικές 
απώλειες.
Κατά τη συνέντευξη Τύ
που της περασμένης Δευ
τέρας που διοργάνωσε η 
Ενωση Ιατρών Νοσοκο
μείων Αθήνας - Πειραιά 
(ΕΙΝΑΠ) μάχιμοι γιατροί... 
χαρτογράφησαν τα κενά. 
Ενδεικτικά αναφέρεται 
πως στο Παίδων «Η Αγία 
Σοφία» καταγράφονται 
«μαύρες τρύπες» στο Νευ- 
ροχειρουργικό, στα Τμή
ματα Ανοσολογίας, Με
σογειακής Αναιμίας, στο 
Αναισθησιολογικό, στο Μι
κροβιολογικό, στο Παιδι
ατρικό, στο Ακτινολογικό, 
καθώς και σε νοσηλευτικό 
προσωπικό. Στο «Γεννη- 
ματάς» υπάρχει επιτακτική 
ανάγκη για παθολόγους, 
ενώ στο «Σισμανόγλειο» 
ζητούν δύο θωρακοχει- 
ρουργούς, πέντε παθολό
γους, δύο χειρουργούς και 
πνευμονολόγους.

Μεγάλες αναμονές
«Είναι αναγκαίο να γί
νουν άμεσα οι 700 προ
σλήψεις μόνιμων γιατρών 
στο ΕΣΥ. Παράλληλα 
όμως πρέπει να ενισχυ- 
θεί και η Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας. Οι ανα
μονές στα επείγοντα είναι

«Εμπαιγμός» 
οι αυξήσεις
Το βαρύ εργασιακό 
φορτίο που σηκώνουν 
οι υγειονομικοί 
στο ΕΣΥ δεν 
αναγνωρίζεται 
μισθολογικά. Σε 
ανακοίνωσή της η 
ΟΕΝΓΕ χαρακτηρίζει 
τις αυξήσεις που 
προβλέπονται από 
το νέο μισθολόγιο 
ως «εμπαιγμό» 
ενώ την ίδια ώρα 
η Πανελλήνια 
Συνδικαλιστική 
Νοσηλευτική 
Ομοσπονδία ΕΣΥ 
(ΠΑΣΥΝΟ ΕΣΥ) 
καυτηριάζει το 
γεγονός πως 
οι νοσηλευτές, 
παρότι σήκωσαν 
τεράστιο βάρος 
κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας, 
«χειροκροτήθηκαν... 
κι αυτό ήταν».

τεράστιες. Ο κόσμος δεν 
εξυπηρετείται άμεσα, με 
αποτέλεσμα να εκφρά
ζονται παράπονα και να 
προκαλούνται εντάσεις» 
σημειώνει στο «Βήμα» η 
συντονίστρια-διευθύντρια 
της Γ’ Παθολογικής Κλι
νικής του νοσοκομείου 
«Γ. Γεννηματάς» και πρό
εδρος της ΕΙΝΑΠ Ματίνα 
Παγώνη.
Ενδεικτικά αναφέρεται 
πως στο Κέντρο Υγείας 
Μαρκόπουλου κρίνεται 
αναγκαία η πρόσληψη 
δύο γενικών γιατρών, παι
διάτρων αλλά και τριών 
εργαστηριακών. Στο Κέ
ντρο Υγείας Λαυρίου πάλι 
υπηρετούν τρεις γιατροί με 
αποτέλεσμα να μην μπορεί 
να καταρτιστεί πρόγραμ
μα ασφαλούς εφημέρευ- 
οης, ενώ στο Κέντρο Υγεί
ας Σπάτων χρειάζεται να 
ενταχθούν στο δυναμικό 
επιπλέον έξι γιατροί.

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ

Τα «μηδέν ράντζα» 
και η συνεργασία με 
τον ιδιωτικό τομέα

Σημείο αιχμής αποτελούν και οι πρόσφατες πα
ρεμβάσεις του υπουργείου Υγείας για την υλο
ποίηση της επιχείρησης «μηδέν ράντζα», που 
συμπεριλαμβάνουν μεταξύ άλλων τη στενή συ
νεργασία με τον ιδιωτικό τομέα. Οι γιατροί του 
νοσοκομείου «Γ. Γεννηματάς» αντιστέκονται σθε
ναρά στο σχέδιο που προβλέπει τη διακομιδή 
ασθενών σε ιδιωτικά θεραπευτήρια τόσο την 
επόμενη ημέρα από τη γενική εφημερία όσο και 
στις μικρές εφημερίες.
«Αυτή η κίνηση είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη για 
τους ασθενείς, αφού η παραμονή τους στα 
ΤΕΠ θα είναι χωρίς ιατρονοσηλευτική παρα
κολούθηση, καθώς και η μεταφορά στο ιδιω
τικό νοσηλευτήριο θα γίνεται χωρίς συνοδεία 
γιατρού και σε περίπτωση επιδείνωσης της 
κατάστασης του ασθενούς αυτός θα επιστρέφει 
στο “Γεννηματάς ”, διακόπτοντας έτσι τη συνοχή 
της νοσηλείας του» σημειώνουν μεταξύ άλλων. 
Πάντως, η περασμένη Πέμπτη ξημέρωσε με το 
ίδιο νοσοκομείο να μετρά 35 ράντζα την ώρα που 
στον «Ευαγγελισμό» και στο Αττικόν η συνεργα
σία με τον ιδιωτικό τομέα φαίνεται να αποδίδει.

(E
U
R
O
KI

N
IS

SI
/Μ

ΙΧ
ΑΛ

Η
ΙΚ

ΑΡ
ΑΓ

ΙΑ
Ν
Ν
Η
Σ)



13;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ιδιωτικά χωρίς λόγο τα ογκολογικά των Παίδων
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1173.14
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιδιωτικά 
χωρίς λόγο 
τα ογκολογικά 
των Παίδων

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποϋλου

• Εν συντομία
Λίγο πριν από τις εκλογές η κυβέρ
νηση παίζει την τελευταία πράξη του 
δράματος για το ξήλωμα του ΕΣΥ. 
Θύματά της αυτήν τη φορά τα ογκο
λογικά τμήματα των Νοσοκομείων 
Παίδων «Η Αγία Σοφία» και «Παν. & 
Αγλ. Κυριάκού», τα οποία μετατρέ
πει σε αυτοτελές νομικό πρόσωπο 
ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία 
Ογκολογικό Κέντρο Παίδων «Μα- 
ριάννα Β. Βαρδινογιάννη - Ελπίδα».

Ακατανόητη για γιατρούς και γονείς 
η βιασύνη του υπουργείου Υγείας 
που ξηλώνει κρίσιμα κομμάτια του ΕΣΥ

• Γιατί ενδιαφέρει
Για καθαρή επίθεση στο πιο ευαί
σθητο κομμάτι της παιδιατρικής πε
ρίθαλψης μιλούν οι γιατροί

Αποκαλούν «παιδιά μας» τους ογκο- 
λογικούς ασθενείς τους και αναρω- 
πούνται γιατί μια κυβέρνηση να δίνει 
το καλύτερο τμήμα ενός νοσοκομείου 
σε ιδιώτες. Είναι οι γιατροί των παιδι
ατρικών νοσοκομείων, οι οποίοι περι
γράφουν με περηφάνια τη μεγάλη κι
νητοποίηση που προκαλεί κάθε φορά 
σε όλες ης εμπλεκόμενες ειδικότητες η 
υποψία ενός παιδικού καρκίνου αλλά 
και την ταχύτητα με την οποία τελικά 
πραγματοποιείται η διάγνωση. Εύλο
γα λοιπόν ζητούν τώρα να γίνει ξεση
κωμός για να μην ιδιωτικοποιηθεί η 
θεραπεία του παιδικού καρκίνου στη 
χώρα μας, αποδομώντας παράλλη
λα τα επιχειρήματα της κυβέρνησης.

«Τι θα γίνει, για παράδειγμα, αν ένας 
ογκολογικός ασθενής χρειαστεί νοση
λεία στη μονάδα παίδων; Τι εξυπηρετεί 
συνεπούς η μετατροπή σεΝΓΠΔ; Μήπως 
εξυπηρετεί εντέλει την οικονομική αυτο
τέλεια, οπότε απευθείας κέρδη και δια
χείριση από τους νέους ιδιοκτήτες και 
λοιπούς εμπλεκόμενους;» διερωτώνται 
οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου «Η 
Αγία Σοφία» και ξεκαθαρίζουν όη τα 
νοσοκομεία ανήκουν στο δημόσιο σύ
στημα υγείας και τα ογκολογικά τμή
ματά τους λειτουργούν άριστα χρόνια 
τώρα με τη συμβολή των εργαζομένων 
που υπερβαίνουν τον εαυτό τους ημέ
ρα και νύχτα.

«Τα παιδιά του ογκολογικού 
είναι η πρώτη μας σκέψη»
«Ζούμε και αναπνέουμε γι’ αυτά τα 
παιδιά, για μας είναι τα παιδιά μας και 
οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας χρεια
στεί είμαστε δίπλα τους» διατρανώνουν 
προς πάσα κατεύθυνση οι γιατροί.

Η Αγγελική Κρυφή, παιδοχει- 
ρουργός και μέλος της πενταμελούς 
επιτροπής της ΕΙΝΑΠ στο Νοσοκο
μείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», συ
γκλονίζει με την περιγραφή της:«Από 
τη στιγμή που υπάρχει η υποψία κακο- 
ήθειας σε ένα παιδί μπαίνει σε λειτουρ
γία ένας απίστευτος μηχανισμός. Μέσα 
σε λίγες ώρες το παιδί έχει διαγνωστεί. 
Ολες οι εμπλεκόμενες ειδικότητες (αιμα- 
τολόγοι, παιδίατροι, χειρουργοί, απεικο- 
νιστές και παθολογοανατόμοι) λειτουρ
γούν απίστευτα συντονισμένα και το 
παιδί μπαίνει επειγόντως στο χειρουρ
γείο με προτεραιότητα για οποιαδήποτε 
απαραίτητη πράξη είτε αφορά βιοψία 
είτε άλλη επεμβατική πράξη που χρειά
ζεται γενική αναισθησία».

Οι γιατροί γνωρίζουν την ταλαι
πωρία που ανπμετωπίζουν αυτά τα 
παιδιά και είναι διαθέσιμοι οποιαδή
ποτε ώρα και σηγμή κριθεί απαραί
τητο να τους προσφέρουν τη βοήθειά 
τους. Οπως επισημαίνει η Αγγ. Κρι-

«Ενα παιδί που 
έχει καρκίνο 
χρειάζεται 
όλες τις 
ειδικότητες της 
παιδιατρικής. 
Το Ελπίδα” 
έχει μόνο 
ογκολόγους»

Μαρία
Τρυφωνίδη
Πρόεδρος του ΔΣ 
Συλλόγου Γονιών 
Παιδιών με 
Νεοπλασμαηκή 
Ασθένεια Φλόγα

«Αν προκόψει 
ανάγκη για 
κάποιο παιδί 
μες στην 
εβδομάδα, 
όποια ώρα κι αν 
είναι, πάμε στο 
νοσοκομείο, 
ακόμη κι αν δεν 
εφημερεύει, 
για να του 
παράσχουμε 
ό,τι χρειαστεί»

Αγγελική
Κρικρή
Παιδσχειρουργός 
και μέλος 
της πενταμελούς 
επιτροπής 
της ΕΙΝΑΠ 
στο Νοσοκομείο 
Παίδων 
«Η Αγία Σοφία»

κρή: «Κάθε Παρασκευή υπάρχει ειδι
κό πρόγραμμα στο χειρουργείο που βά
ζουμε κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες 
τους οποίους χρησιμοποιούν τα παιδιά 
μακροπρόθεσμα για τις θεραπείες τους. 
Αν προκόψει ανάγκη μες στην εβδομά
δα -αν το βγάλει το παιδί κατά λάθος, 
ανμολυνθείκά-, κατά προτεραιότητα, 
όποια ώρα κι αν είναι, ακόμη κι αν είμα
στε στο σπίτι μας, πάμε στο νοσοκομείο, 
ακόμη κι αν δεν εφημερεύει, για να πα
ράσχουμε στο παιδί ό,τι του χρειαστεί».

Η ίδια τονίζει όη δεν υπάρχει πραγ
ματικός λόγος ή ανάγκη τα υφιστά
μενα μοναδικά στην Ελλάδα δημό
σια τμήματα να αποσπαστούν από το 
νοσοκομείο-κορμό και να έχουν αυ
τοτέλεια μόνο οικονομική και διοικη
τική ενώ η λειτουργική θα είναι πλή
ρως εξαρτημένη από το νοσοκομείο.

«Τα ογκολογικά τμήματα 
λειτουργούν άριστα»
Οπως εξηγεί άλλωστε η Ενωση Ια
τρών Νοσοκομείων Αθηνών - Πει
ραιώς (ΕΙΝΑΠ), «η αυτοτέλεια που 
προτείνουν το μόνο που θα κάνει εί
ναι να ανοίξει τον δρόμο για παραπο
μπή των περιστατικών που εξυπηρε
τούν αυτά τα τμήματα στον ιδιωτικό 
τομέα. Τα προβλήματα που παρου
σιάζονται κατά τη διάρκεια της ογκο- 
λογικής θεραπείας αυτήν τη σηγμή 
εξυπηρετούνται εσωτερικά του νοσο
κομείου σπς μονάδες παίδων. Η ευελι
ξία που ισχυρίζονται θα πραγματοποι
ηθεί εις βάρος των εργαζομένων, που 
πρακτικά θα δουλεύουν όπως και για 
όσο επιβάλλουν τα οικονομικά και επι
χειρηματικά σχέδια της ιδιωτικής πια 
ογκολογικής μονάδας, εφαρμόζοντας 
ελαστικές σχέσεις εργασίας».

«Στα κάγκελα» οι γονείς
Από την πλευρά τους και οι γονείς των 
παιδιών με νεοπλασμαηκή ασθένεια 
δεν μπορούν να κατανοήσουν ούτε τη 
βιασύνη της κυβέρνησης να περάσει 
ένα τέτοιο νομοσχέδιο λίγο πριν από 
ης εκλογές ούτε τον στόχο του συγκε
κριμένου νομοσχεδίου, καθώς, όπως 
επισημαίνουν και στη σχετική ανακοί
νωσή τους, «όσα περιγράφονται στο 
νομοσχέδιο ως οφέλη για τους ασθε
νείς είναι πράγματα που συμβαίνουν 
ήδη με την υφιστάμενη δομή και τρό
πο λειτουργίας».

«Ανηθέτως» τονίζουν, «υπάρχει 
ανησυχία ως προς τον τρόπο λειτουρ
γίας του νέου “κέντρου”, καθώς δεν 
αποτελεί και δεν μπορεί να αποτελέ- 
σει αυτοτελή νοσοκομειακή μονάδα. 
Πρόκειται για εξωτερικά ιατρεία και 
θαλάμους νοσηλείας που εξαρτώνται 
άμεσα και καθημερινά από τα υπόλοι
πα τμήματα και ειδικότητες των παιδι
ατρικών νοσοκομείων».

Αυτό ακριβώς εξηγεί στο 
Documenlo και η πρόεδρος του 
Συλλόγου Γονιών Παιδιών με Νεο- 
πλασματική Ασθένεια Μαρία Τρυ- 
φωνίδη: «Ενα παιδί που έχει καρκίνο 
χρειάζεται όλες τις ειδικότητες της παιδι
ατρικής. Το Ελπίδα" έχει μόνο ογκολό
γους όλες οι εξετάσεις των παιδιών γίνο
νται στα δύο παιδιατρικά νοσοκομεία».

Τόσο ο σύλλογος όσο και οι γο
νείς ζητούν περισσότερο χρόνο για 
να μπορέσουν όλοι οι ενδιαφερόμε
νοι να πουν την άποψή τους. «Εχου
με δικαίωμα να έχουμε άποψη» μας λέει 
η πρόεδρος του ΔΣ του συλλόγου, η 
προσφορά του οποίου στα ογκολογι
κά τμήματα από το 2010 έχει ξεπερά- 
σει τα 6,5 εκατ. ευρώ.

«Στόχοςμας είναι να ζήσουν τα παιδιά 
και για μας προτεραιότητα είναι η ιατρική 
φροντίδα» ξεκαθαρίζει η κ. Τρυφωνίδη.
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1  Γηρασμένα αλλά όχι τρωτά απέναντι στον σεισμό τα
κτίρια της Θεσσαλονίκης

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,24-26 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3625.78
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γηρασμένα αλλά όχι τρωτά απέναντι 
στον σεισμό τα κτίρια της Θεσσαλονίκης
Ένα στα δέκα ακίνητα στο ιστορικό κέντρο της πόλης είναι ηλικίας άνω 
των 60 ετών · Από τον αντισεισμικό του 1959 στους ευρωκώδικες
• Περισσότερο ευάλωτα τα εντελώς αυθαίρετα χωρίς στατική μελέτη 
και τα κτίρια στα οποία έγιναν εκτεταμένες εργασίες ανακαίνισης
• Τι πρέπει να προσέχουμε 24-26

Μιλούν οι Κυριαζής Πιτιλάκης, Ηλίας Περτζινίδης και Κωνσταντίνος Μανιατάκης
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ΚΤΙΡΙΑ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Τι να προσέχουμε όταν αγοράζουμε ένα ακίνητο - Ο αντισεισμικός έλεγχος των δημόσιων κτιρίων

luM Της Σοφίας Χριστοφορίδου

Γηρασμένα αλλά όχι τρωτά 
απέναντι στον σεισμό
Τ

οκτίριακό απόθεμα στη Θεσσα
λονίκη, κυρίως στο ιστορικό κέ
ντρο, είναι γερασμένο, αυτό δεν 
σημαίνει όμως απαραίτητα ότι αυτά τα 

κτίρια είναι πιο τρωτά σε περίπτωση 
σεισμού, τονίζουν ειδικοί στη «ΜτΚ».

Αντιθέτως, εφιστούν την προσοχή 
σε κτίρια που είναι εντελώς αυθαίρε
τα, χωρίς στατική μελέτη, ή ακόμα 
και σε παλιά κτίρια στα οποία έγιναν 
εκτεταμένες εργασίες ανακαίνισης με 
καθαιρέσεις τοίχων ή και επεμβάσεις 
σε δοκάρια και κολόνες τού φέροντος 
οργανισμού.

Ο πρόσφατος φονικός σεισμός στη 
γειτονική Τουρκία και τη Συρία προ- 
κάλεσε εύλογα ερωτήματα, σχετικά 
με το τι θα συνέβαινε αν είχαμε έναν 
μεγάλο σεισμό στην Ελλάδα και ειδι
κότερα στην περιοχή μας. Η «ΜτΚ» 
απευθύνθηκε στον καθηγητή Τεχνι
κής Σεισμολογίας και Σεισμικής Μη
χανικής στο ΑΠΘ και πρόεδρο της 
European Association of Earthquake 
Engineering Κυριαζή Πιτιλάκη και 
στον πρόεδρο της Αντιπροσωπείας του 
ΤΕΕ/ΤΚΜ Ηλία Περτζινίδη.

Θα έχουμε ζημιές, αλλά όχι χου με
γέθους της Τουρκίας

«Σεισμούς σαν αυτούς που είδαμε 
στην Τουρκία δεν σημαίνει ότι θα δού
με και στην Ελλάδα. Είναι ειδικές συν
θήκες εκεί, οι σεισμοί είναι αρκετά με
γάλοι και αυτά τα σεισμικά φορτία που 
αναπτύχθηκαν είναι αρκετά σπάνιο να 
τα δούμε και στην Ελλάδα» αναφέρει ο 
κ. Πιτιλάκης. «Δεν σημαίνει όμως ότι

δεν θα δούμε σεισμούς 6,5-6,8 Ρίχτερ 
σε κάποιες περιοχές της χώρας μας. 
Οι σεισμοί που καταγράφηκαν στον 
ελλαδικό χώρο είναι αυτής της τάξε- 
ως, τα ρήγματα που δίνουν σεισμική 
δραστηριότητα στη χώρα μας δεν εί
ναι ρήγματα των 200 χλμ. που έδωσαν 
αυτούς τους σεισμούς στην Τουρκία».

Τι θα συμβεί στην περίπτωση ενός 
μεγάλου σεισμού για τα ελληνικά δεδο-

Το μεγάλο θέμα βρίσκεται 
σε κτίρια παρατημένα 
που δεν ξέρουμε τι 
συμπεριφορά θα έχουν. 
Στα πρώτα κτίρια από 
οπλισμένο σκυρόδεμα, 
που πλησιάζουν 100 
χρόνια ζωής, πρέπει να 
γίνει οπωσδήποτε να γίνει 
στατική μελέτη και όσο 
μπορούμε να ενισχύσουμε 
τον σκελετό τους

Ηλίας Περτζινίδης
Πρόεδρος
της Αντιπροσωπείας 
του ΤΕΕ/ΤΚΜ
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μένα; «Τα σεισμικά φορτία σχεδιασμού 
θα είναι λίγο μεγαλύτερα από αυτά τα 
οποία περιμέναμε ως τώρα, σύμφωνα 
με όλες τις μελέτες που έχουμε κάνει 
τα τελευταία χρόνια, γιατί η επιστήμη 
προχωρά...

Στην περίπτωση ενός σεισμού της 
τάξεως του 6,5 θα έχουμε μία διακύ
μανση επί των ζημιών, από αμελητέ
ες έως πιο σοβαρές. Σε σεισμό πάνω 
από 6 Ρίχτερ θα έχουμε ζημιές αλλά 
δεν θα έχουμε κατά πάσα πιθανότητα 
έναν ικανό αριθμό από καταρρεύσεις, 
ενδεχομένως θα είναι κάποια πολύ πα
λιά κτίρια ή τμήματά τους, Θα είναι 
απόλυτα ελεγχόμενο. Σε σεισμό 5-5,5 
Ρίχτερ οι ζημιές θα είναι ασήμαντες» 
επισημαίνει ο κ. Πιτιλάκης.

«Στην Ελλάδα έχουμε έναν από τους 
πιο αυστηρούς κανονισμούς, μαζί με 
την Ιαπωνία» σημειώνει από την πλευ
ρά του ο κ. Περτζινίδης. «Δεν σχεδι
άζουμε τα κτίρια με βάση τους μέγι- 
στους σεισμούς, γιατί θα ήταν ασύμ
φορο, αλλά τους μέσους σεισμούς που 
είχαμε στον ελλαδικό χώρο σε βάθος 
πενηντακονταετίας. Αυτό δεν σημαί
νει ότι τα κτίρια δεν θα αντέξουν κι 
έναν μεγαλύτερο σεισμό. Το βασικό 
είναι να μην έχει πειραχτεί ο σκελε
τός» προσθέτει.

Σέρβις στα παλιά κτίρια
Ο πρώτος αντισεισμικός κανονισμός 

εφαρμόστηκε στην Ελλάδα το 1959· 
«Δεν σημαίνει ότι οι κατασκευές προ 
του 1959 είναι για πέταμα, αλίμονο. 
Τα παλιά κτίρια δεν σημαίνει ότι είναι 
πιο τρωτά από νεότερα» διαβεβαιώνει 
ο κ. Πιτιλάκης, σημειώνοντας ότι στη 
Θεσσαλονίκη, λόγω σεισμικής δραστη
ριότητας υπήρχε μία μεγαλύτερη συ- 
νειδητοποίηση στους μηχανικούς. «Να 
μην ανησυχεί ο κόσμος, η Θεσσαλονί
κη είναι αρκετά καλά μελετημένη για 
τους αναμενόμενους σεισμούς. Προ
φανώς θα έχουμε ζημιές στην περί
πτωση ενός μεγάλου σεισμού, αλλά όχι 
σαν αυτές της Τουρκίας» διαβεβαιώνει 
ο καθηγητής.

«Το μεγάλο θέμα βρίσκεται σε κτίρια 
παρατημένα που δεν ξέρουμε τι συ
μπεριφορά θα έχουν. Στα πρώτα κτί
ρια από οπλισμένο σκυρόδεμα, που 
πλησιάζουν ιοο χρόνια ζωής, πρέπει 
να γίνει οπωσδήποτε να γίνει στατική 
μελέτη και όσο μπορούμε να ενισχύ- 
σουμε τον σκελετό τους» υποστηρίζει 
από την πλευρά του ο κ. Περτζινίδης. 
Όσο για τα κτίρια που κατασκευάστη
καν πριν την υιοθέτηση του πρώτου 
αντισεισμικού κανόνα, ο ίδιος θεωρεί 
χρήσιμο να γίνει προσεισμικός έλεγ
χος. «Είναι τομή το 1959- Επιπλέον, 
μία οικοδομή του ’6ο σήμερα είναι 63 
ετών. Υπάρχει μία γήρανση των υλι
κών και φθορά εξαιτίας των φυσικών 
φαινομένων.

Όπως κάνουμε σέρβις στο αυτοκίνη
τό μας, έτσι και τα κτίρια χρειάζονται 
σέρβις» επισημαίνει. Ο κ. Περτζινίδης 
επαναφέρει στη συζήτηση ένα πάγιο 
αίτημα του τεχνικού κόσμου για προ- 
σεισμικό έλεγχο των ιδιωτικών κτιρί
ων, με επιδότηση από το κράτος, στα 
πρότυπα του προγράμματος «Εξοικονο
μώ», καθώς το κόστος του πρωτοβάθ
μιου ελέγχου για μία μεσαία οικοδομή 
είναι της τάξης των 2.οοο ευρώ. Αν 
ένα κτίριο χρειάζεται ενίσχυση υπάρ
χουν πολύ σύγχρονα υλικά που μοιά
ζουν με υφάσματα, επικολλώνται στα 
δομικά στοιχεία και προσδίδουν αντο-

*»
Κυριαζής Πιτιλάκης
Καθηγητής Τεχνικής 
Σεισμολογίας και 
Σεισμικής Μηχανικής 
στο ΑΠΘ και πρόεδρο 
της European Association 
of Earthquake Engineering

Στην περίπτωση ενός 
σεισμού της τάξεως 
του 6,5 θα έχουμε μία
διακύμανση επί των 
ζημιών, από αμελητέες 
έως πιο σοβαρές. Σε 
σεισμό πάνω από 6 ρίχτερ 
θα έχουμε ζημιές αλλά 
δεν θα έχουμε κατά πάσα 
πιθανότητα έναν ικανό 
αριθμό από καταρρεύσεις, 
ενδεχομένως θα είναι 
κάποια πολύ παλιά κτίρια 
ή τμήματά τους, Θα είναι 
απόλυτα ελεγχόμενο. Σε 
σεισμό 5-5,5 ρίχτερ οι 
ζημιές θα είναι ασήμαντες

Μ
έχρι το 1959 υπήρχαν κάποιοι 
κανόνες που ίσχυαν παλαιό- 
τερα, αλλά μόνο τοπικά -για 
παράδειγμα μετά τον σεισμό του 1928 

στην περιοχή της Κορίνθου είχαμε τον 
αντισεισμικό κανονισμό Λουτρακίου-Κο- 
ρίνθου, που αργότερα επεκτάθηκε και σε 
άλλες περιοχές που συνέβησαν σεισμοί.

Το 1959 ύ Ελλάδα απέκτησε τον πρώ
το αντισεισμικό κανονισμό καθολικής 
εφαρμογής. Το 1984 ο Αντισεισμικός Κα
νονισμός συμπληρώθηκε με πρόσθετα 
βασικά άρθρα, με βάση και την εμπειρία 
του μεγάλου σεισμού της Θεσσαλονίκης 
το 1978. Αυτός ο κανονισμός άρχισε να 
εφαρμόζεται το 1985. Το 1995 τέθηκε σε 
αποκλειστική εφαρμογή ο ΝΕΑΚ (Νέος 
Ελληνικός Αντισεισμικός Κανονισμός), 
ενώ από το 2001 ισχύει ο ΕΑΚ - 2οσο 
(Ελληνικός Αντισεισμικός Κανονισμός 
- 2θοο). Από τότε μέχρι σήμερα, στο 
αρχικό κείμενο του ΕΑΚ - 2000 έχουν 
γίνει τροποποιήσεις, συμπληρώσεις και 
διευκρινίσεις που κρίθηκαν αναγκαίες. 
Το 2003 συμπεριλήφθηκε στον Κανο
νισμό ο Νέος Χάρτης Ζωνών Σεισμικής 
Επικινδυνότητας, με τρεις Ζώνες Σει
σμικής Επικινδυνότητας (σε αντίθεση με 
τον προηγούμενό του που υπήρχαν 4). 
Η Θεσσαλονίκη και η Κασσάνδρα περι
λαμβάνονται στην πρώτη ζώνη χαμηλής 
επικινδυνότητας, ενώ η υπόλοιπη Χαλ
κιδική στη δεύτερη ζώνη.

Μέσα στο επόμενο διάστημα ο ΟΑΣΠ 
θα προχωρήσει και στην αναθεώρηση του 
χάρτη σεισμικού κινδύνου (είχε αναθεω-

χή σε κολόνες και δοκάρια. Υπάρχει 
και ο παραδοσιακός τρόπος να ενισχυ- 
θεί εξωτερικά η κολόνα με σίδερο και 
εκτοξευόμενο σκυρόδεμα, αλλά αυτή 
είναι μία πιο περίπλοκη διαδικασία και 
οδηγεί σε απώλεια χώρου.

Ο αντισεισμικός έλεγχος των δημό
σιων κτιρίων

Τα προηγούμενα χρόνια είχαν ελεγ
χθεί περίπου ιδ.οοο από τις δο.οοο. 
Μετά τον πρόσφατο σεισμό στην Τουρ
κία και τη Συρία αποφασίστηκε ο έλεγ
χος των δημοσίων κτιρίων, με έμφα
ση σε περίπου 30.000 κτίρια που θε
ωρούνται κρίσιμης σημασίας, όπως 
σχολεία και νοσοκομεία. Σημειωτέον 
ότι το ΑΠΘ προχωρά ήδη σε έναν πο
λύ πιο συστηματικό έλεγχο από τον 
πρωτοβάθμιο προσείσμικό έλεγχο σε 
ι.6οο σχολικά κτίρια, με χρηματοδό
τηση από την Περιφέρεια Κεντρικής 
Μακεδονίας.

Για το σύνολο των δημόσιων κτιρίων 
στη χώρα, ή για όποια από αυτά ελεγ
χθούν σε πρώτη φάση, οι έλεγχοι θα 
πραγματοποιηθούν σύμφωνα με τον 
Κανονισμό Επεμβάσεων (ΚΑΝΕΠΕ), ο 
οποίος αναθεωρήθηκε το 2022. Σε όσα 
κτίρια εντοπιστεί κάποιο πρόβλημα κα
τά τον πρωτοβάθμιο έλεγχο ή υπάρχει 
κάποια αναφορά από τον ιδιοκτήτη του 
κτιρίου, θα ακολουθήσει και δευτερο
βάθμιος έλεγχος. Ο ΟΑΣΠ υπολογίζει 
ότι το ποσοστό των κτιρίων που χρει
άζονται δευτεροβάθμιο έλεγχο δεν ξε
περνά το 3%-4% ίου συνόλου.

ρηθεί μετά τον σεισμό του 1999). καθώς 
ο Νέος Αντισεισμικός Κανονισμός (ΝΕ
ΑΚ) θα υποκατασταθεί από τον ευρωπα
ϊκό (Eurocode). Παράλληλα, ο ΟΑΣΠ ερ
γάζεται σε συνεργασία με το υπουργείο 
Πολιτισμού για τη θέσπιση προδιαγρα
φών για τη σεισμική ενίσχυση μνημείων.

«Όλες οι οικοδομές, είτε μετά το 1959 
και μέχρι το 1985, είτε αυτές μέχρι το 
2000 ή οι σημερινές όλες έχουν τη δι
κή τους αντισεισμικότητα, τη δική τους 
φιλοσοφία σχεδιασμού, απλώς έχουν δι
αφορετικό τρόπο απορρόφησης της σει
σμικής ενέργειας» σημειώνει ο κ. Περ
τζινίδης.

«Κανένας αντισεισμικός κανονισμός 
σε όλο τον κόσμο δεν αποτρέπει ιοο% 
τις ζημιές, αλλά την κατάρρευση του 
κτιρίου και την απώλεια ζωών» εξηγεί 
ο κ. Πιτιλάκης. Είναι γεγονός πάντως 
otl «κάθε νέος αντισεισμικός είναι πιο 
αυστηρός. Ήδη έχουμε έναν πολύ κα
λό κανονισμό, ο οποίος τώρα βρίσκεται 
σε φάση αναμόρφωσης και θα εφαρμο
στεί σε 2-3 χρόνια από τώρα. Τα σεισμι
κά φορτία και ο τρόπος σχεδιασμού θα 
είναι ακόμα πιο αυστηρά» επισημαίνει 
ο κ. Πιτιλάκης, ο οποίος συμμετέχει σε 
διάφορες υποεπιτροπές για τη διαμόρ
φωση του ευρωκώδικα. «Έχω προτείνει 
στον ΕΛΟΤ και τον ΟΑΣΠ έναν νέο σει
σμικό υποχάρτη με τα σεισμικά φορτία 
για όλη την Ελλάδα, με τις επιταγές του 
ευρωκώδικα. Θα ακολουθήσει διαβού- 
λευση για τη διαμόρφωση του νέου σει
σμικού χάρτη της Ελλάδας» προσθέτει.

Από τον αντισεισμικό του 1959 
στους ευρωκώδικες

Οι σαραντάρες 
και οι εξηντάρες 
οικοδομές
Σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία 
της ΕΛΣΤΑΤ από την απογραφή 
του 2011 (τα στοιχεία της τελευταί
ας απογραφής δεν έχουν δημοσι
ευτεί) από το σύνολο των 200.000 
περίπου κτιρίων του δήμου Θεσ
σαλονίκης μόνο τα 15.300 κτίστη
καν μετά το 2000, είναι δηλαδή 
εικοσαετίας. Το 73% κτίστηκε πριν 
το 1980, είναι δηλαδή άνω των 40 
ετών, ενώ σχεδόν ένα στα δέκα, 
δηλαδή περί τα 20.000 κτίρια ανε- 
γέρθηκαν έως και το I960, δηλαδή 
πριν από εξήντα και πλέον χρόνια, 
πριν την εφαρμογή του πρώτου 
αντισεισμικού κανονισμού υποχρε
ωτικής εφαρμογής για ολόκληρη 
τη χώρα, το 1959. Άλλα 2.500 
κτίρια άνω των 60 ετών βρίσκουμε 
στην Καλαμαριά και τον Εύοσμο, 
αριθμός σαφώς μειωμένος σε σχέ
ση με τη Θεσσαλονίκη, καθώς σε 
αυτές τις περιοχές η ανοικοδόμη
ση είναι πιο έντονη τις δεκαετίες 
’80 (σχεδόν 15.000 ακίνητα στην 
Καλαμαριά) και '90 (σχεδόν 12.000 
ακίνητα στον Εύοσμο).
Ελλείψει ανοικτών δεδομένων για 
το σύνολο του κτιριακού αποθέ
ματος, ο αρχιτέκτων λογισμικού 
Χαράλαμπος Ξανθοπουλάκης, συ- 
νέλεξε σχολαστικά δεδομένα από 
46.114 online πωλητήρια κατοικιών, 
ανηρτημένα μεταξύ 2015 με 2019, 
για να φτιάξει ένα διαδραστικό 
χάρτη (περισσότερα στο makthes. 
gr). Η μεγάλη πλειονότητα των 
προς πώληση ακινήτων στη Θεσ
σαλονίκη αφορά κατασκευές μετα
ξύ του 1959 και του 1984, δηλαδή 
μεταξύ των δύο πρώτων αντισει
σμικών κανονισμών. Όμως σχεδόν 
σε κάθε γειτονιά του Ιστορικού 
Κέντρου, από τον Λευκό Πύργο 
και την Αριστοτέλους μέχρι την 
Ροτόντα και το Διοικητήριο, εμφα
νίζεται να υπάρχει τουλάχιστον ένα 
ακίνητο που κτίστηκε σε περίοδο 
που δεν ίσχυε κανένας υποχρεωτι
κός κώδικας.
«Αγνώστου στατικής ταυτότητας» 
είναι τα αυθαίρετα τα κατηγορίας 
5 που κατασκευάστηκαν χωρίς 
άδεια ή ακόμα και χωρίς μελέτη.
Το 2011 ο τότε νόμος για την νομι
μοποίησης των αυθαιρέτων προ- 
έβλεπε τη σύνταξη ενός «δελτίου 
δομικής τρωτότητας» που ήταν 
όμως ένα τυπικό έγγραφο. Λίγα 
χρόνια αργότερα ένας νέος νόμος 
έβαζε ως προϋπόθεση για τη 
νομιμοποίηση τη σύνταξη μελέτης 
στατικής επάρκειας, όμως μόνο για 
δύο κατηγορίες κτιρίων; τα ζωτικής 
σημασίας για την πολιτική προστα
σία (πχ νοσοκομεία) και τα κτίρια 
συνάθροισης κοινού -δηλαδή όχι 
τις κατοικίες- αλλά εξαιρούσε από 
την υποχρέωση τα κτίρια που είναι 
προγενέστερα του 1983.
Στη χώρα μας υπάρχουν 530.000 
αυθαίρετα που ανήκουν στην 
κατηγορία 5, δηλαδή έχουν ανε- 
γερθεί χωρίς οικοδομική άδεια 
ή έχουν μεγάλες πολεοδομικές 
παραβάσεις.
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1  Γηρασμένα αλλά όχι τρωτά απέναντι στον σεισμό τα κτίρια της
Θεσσαλονίκης
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Τι να προσέχουμε 
όταν αγοράζουμε 
ένα ακίνητο

άποψη
του Κωνσταντίνου Μανιατάκη
Πολιτικού μηχανικού

να καινούριο 
11 κτίριο σημαί-

J—J νει ότι είναι και 
ασφαλές;» ρωτήσαμε τους 
δύο συνομιλητές μας, που 
ήταν κατηγορηματικοί, ότι 
δεν υπάρχει πολιτικός μη
χανικός που να έκανε έκ
πτωση στον σκελετό, ούτε 
στη φάση της μελέτης ούτε 
της κατασκευής «Ο κατα
σκευαστής μπορεί να βγά
λει κέρδος από άλλα υλικά, 
όχι από τα σίδερα» λένε.

Από την άλλη, αν ο κα
τασκευαστής κομπάζει ότι 
έβαλε τα διπλάσια σίδερα 
για να αντέχει αυτό δεν θα 
πρέπει να μας καθησυχά
ζει. «Μία υπερ-οπλισμένη 
διατομή έχει πρόβλημα, 
μπορεί να είναι και χειρό
τερη από μία υπο-οπλισμέ- 
νη. Υπάρχει μία σχέση του 
σκυροδέματος με τον οπλι
σμό του, που δεν πρέπει να 
πάει ούτε πιο κάτω» εξηγεί 
ο κ. Περτζινίδης. Ο ίδιος 
σημειώνει ότι σε ένα παλιό 
κτίριο ο Νοι κίνδυνος είναι 
η υγρασία που αυξάνει την 
ευαλωτότητα του κτιρίου, 
καθώς όταν διαποτίζει τα 
υλικά, αυτά χάνουν ένα μέ

ρος της αντοχής τους. Επί
σης, οι καθαιρέσεις τοίχων 
κατά τη διάρκεια ανακαινί
σεων μπορεί να μειώσουν 
την αντοχή ενός παλιού κτι
ρίου, γιατί «μία μεσοτοιχία 
μπορεί να παίζει πολύ ση
μαντικό ρόλο στη σεισμική 
απόκριση μίας οικοδομής 
της δεκαετίας του ‘50 και 
του ’6ο».

Στις νεότερες οικοδομές 
ο κύριος φορέας που ανα
λαμβάνει τις σεισμικές δι
εγέρσεις είναι ο σκελετός 
από οπλισμένο σκυρόδεμα 
ή ο μεταλλικός. Αν και οι 
παρεμβάσεις στο σκελετό 
είναι απαγορευτικές, συμ
βαίνει κάποιες φορές κυ
ρίως σε καταστήματα στα 
ισόγεια των οικοδομών να 
τρυπάνε δοκάρια για να πε
ράσουν αεραγωγοί κ.ά.

Εάν υπάρχει θερμοπρόσο
ψη υπάρχει ο κίνδυνος αυ
τή να κρύβει τυχόν ρωγμές 
που υπάρχουν στο σκελετό 
του κτιρίου. Σε κάθε περί
πτωση, πριν προβούμε σε 
αγορά θα πρέπει να συμ
βουλευόμαστε έναν πολιτι
κό μηχανικό για να ελέγχει 
τη στατική μελέτη.

Οι συνέπειες ενός σεισμού: 
Από τι εξαρτώνται

Ο
ι συνέπειες ενός σεισμού στις κατα
σκευές γενικά και στα κτίρια ειδι
κότερα, είναι ένα πολυπαραμετρικό 
φαινόμενο το οποίο εξαρτάται:

Πρώτον, από τα χαρακτηριστικά του σει
σμού, ήτοι ένταση, επιτάχυνση, διάρκεια, 
εστιακό βάθος, απόσταση από τα κτίρια. 

Δεύτερον, από το έδαφος.
Τρίτον, από το ίδιο το κτίριο με την ποιό

τητα της μελέτης και κατασκευής.
Ο σεισμός στην Τουρκία ήταν πολύ ισχυ

ρός, με μικρό εστιακό βάθος και με μεγάλη 
διάρκεια, που σημαίνει ότι τα κτίρια δέχθη
καν πολλές ανακυκλώσεις φόρτισης. Σε έναν 
αντίστοιχο σεισμό στον ελλαδικό χώρο, είναι 
σχεδόν βέβαιο ότι θα έχουμε καταρρεύσεις. 
Πάντως, από τις φωτογραφίες που είδαμε 
στην Τουρκία, φαίνεται ότι η ποιότητα του 
σκυροδέματος δεν ήταν καλή, τα ποσοστά 
οπλισμού ήταν μικρά και δεν υπήρχαν πυ
κνοί συνδετήρες. Το κτίριο που έγειρε στη 
μία πλευρά, είχε θεμελίωση και μάλιστα 
φαίνεται ότι ήταν κοιτόστρωση, αλλά είχε 
μικρό βάθος και η διάσταση της πλευράς 
προς την οποία πλάγιασε ήταν μικρή σε σχέ
ση με το ύψος του. Αντίστοιχες περιπτώσεις 
παρατηρήθηκαν και στο Κόμπε της Ιαπωνί
ας, δηλαδή σε μία χώρα με πολύ καλή τε
χνογνωσία και πολύ καλό αντισεισμικό κα
νονισμό. Εκεί και πιθανό και στην Τουρκία 
παρατηρήθηκε αστοχία της θεμελίωσης λόγω 
ρευστοποίησης ενός κορεσμένου αμμώδους 
εδάφους. Στο Κόμπε ανατράπηκε ολόκληρος 
αιωρούμενος αυτοκινητόδρομος.

Θα πρέπει να επισημάνουμε επίσης το 
φαινόμενο συντονισμού της κατασκευής 
με τη συχνότητα του σεισμού, εξαιτίας του 
οποίου για παράδειγμα σύγχρονη γέφυρα 
στην Ιαπωνία κατέρρευσε όταν το εύκαμπτο 
κατάστρωμα συντονίστηκε με τη συχνότητα 
του ανέμου, ο άνεμος προκαλεί οριζόντιες 
δυνάμεις όπως και ο σεισμός.

Στην Ελλάδα για πρώτη φορά εφαρμόστηκε 
αντισεισμικός κανονισμός το 1959- Προη
γούμενα είχαμε αντισεισμικούς κανονισμούς 
τοπικής εφαρμογής που γίνονταν μετά από 
σεισμούς, π.χ. στην Κόρινθο το 1929, μετά 
στη Λάρισα το 1941, στη Ζάκυνθο και την 
Κεφαλονιά.

Ο αντισεισμικός του 1959, ήταν αρκετά 
καλός για την εποχή του και για τις υπολο
γιστικές δυνατότητες της εποχής στην οποία 
δεν υπήρχαν υπολογιστές. Οι υπολογιστικές 
μέθοδοι ήταν ικανοποιητικές πλην πολυωρό
φων κτιρίων μικτού συστήματος. Ο κανονι
σμός έδινε επίσης κατασκευαστικές λεπτο
μέρειες, διατάξεις τοιχίων στην περίμετρο 
των κτιρίων με ελάχιστο εμβαδόν, ελάχιστα 
ποσοστά οπλισμών, αγκυρώσεις, συνδετή
ρες, θεμελιώσεις με συνδετήρια δοκάρια και 
πεδιλοδοκούς που εξασφάλιζαν μία καλή 
ακαμψία και υπήρχε η σύσταση το κέντρο 
ελαστικής στροφής να είναι κοντά στο κέ
ντρο βάρους του κτιρίου, οπότε εξασφαλιζό
ταν μία ικανοποιητική στρεπτική ακαμψία. 
Είχαμε πολύ καλούς πολιτικούς μηχανικούς, 
διότι ήταν πολύ καλά τα Πολυτεχνεία και

πολύ καλοί οι πανεπιστημιακοί δάσκαλοι. 
Επίσης οι τοίχοι ήταν συμπαγείς και καλά 
σφηνωμένοι, που αποδείχθηκε ότι απορρο
φούν σημαντικό μέρος της σεισμικής κατα- 
πόνησης των κτιρίων. Υπήρχε, συνήθως, ένα 
πυκνός ξυλότυπος που εξασφάλιζε ένα με
γάλο βαθμό υπερστατικότητας, με συνέπεια 
να γίνεται ανακατονομή της εντατικής κατά
στασης και να αποφεύγεται η κατάρρευση.

Σήμερα όμως τα κτίρια έχουν παλιώσει, . 
υπάρχει γήρανση υλικών, διαβρώσεις οπλι
σμών ειδικά μάλιστα σε παραθαλάσσιες 
περιοχές μία δυσμενής επίδραση από χλω- 
ριόντα, από αποχετεύσεις κλπ. Αν λάβουμε 
υπόψη ότι έγιναν προσθήκες και αυθαίρετες 
κατασκευές έχουμε μία επιβάρυνση του δο
μημένου περιβάλλοντος. Οι ανακαινίσεις 
που έγιναν αφαιρούσαν οπτοπλινθοδομές, 
οπότε μειωνόταν η ακαμψία των ορόφων και 
πολλές φορές με κατασκευή παραθύρων και 
θυρών δημιουργούνταν συνθήκες κοντών 
υποστυλωμάτων που είναι ιδιαίτερα επιβλα
βείς. Τα κτίρια αυτά πρέπει να ελεγχθούν 
προσεκτικά, εντούτοις με τους Νόμους των 
αυθαιρέτων, Ν.4178/2013, 4495/2017, ενώ 
ελέγχεται η δομική τρωτότητα των κτιρίων 
περιέργως απαλλάσσονται του ελέγχου τα 
κτίρια προ του 1983, που είναι και τα πιο 
επικίνδυνα.

Σήμερα οι ισχύοντες αντισεισμικοί κανο
νισμοί και ο κανονισμός οπλισμένου σκυρο
δέματος είναι πολύ καλοί, (1984, 1995, ΕΑΚ 
2θοο) από τους καλύτερους παγκοσμίως. 
Όμως με το νέο τρόπο έκδοσης οικοδομι
κών αδειών δεν γίνεται από τις πολεοδομίες 
έλεγχος των μελετών, με συνέπεια να εκδί- 
δονται άδειες με ψευδείς μελέτες, μελέτες 
άλλων κτιρίων κ.ο.κ. και να κατασκευάζο
νται κτίρια χωρίς στατική και αντισεισμική 
μελέτη. Υπάρχουν τέτοιες περιπτώσεις, π.χ. 
στη Χαλκιδική, στην οποία ακόμη και μετά 
από καταγγελία οι Πολεοδομίες το αποσι
ωπούν και ακόμα και το ΣΥΠΟΘΑ ενώ έχει 
λάβει υπόψη τα στοιχεία αποσιωπά το φαινό
μενο. Όσο καλή πρόθεση και να είχε ο νομο- 
θέτης με σκοπό να μειώσει την γραφειοκρα
τία, η πρακτική καταδεικνύει ότι τούτο γίνε
ται εις βάρος υπέρτατων αγαθών που είναι η 
ασφάλεια των πολιτών, η προστασία του δο
μημένου περιβάλλοντος κλπ. Αυτό παρατη- 
ρείται και σε άδειες εργοστασίων, τα οποία 
λόγω της χρήσης τους πρέπει να μελετώνται 
με ειδικές προδιαγραφές και όμως μελετιό
νται με συνήθεις προδιαγραφές. Είναι ένα 
μείζον πρόβλημα, υπαρκτό και για το οποίο 
πρέπει επειγόντως η Πολιτεία να ενεργήσει 
καταλλήλως. Προσωπικά τρέμω γνωρίζοντας 
ότι εκεί έξω υπάρχουν τέτοια κτίρια...

Κλείνοντας θα πρέπει να επισημάνουμε ότι 
πέραν των συνεπειών του ίδιου του σεισμού 
υπάρχουν και οι συνέπειες από μεταγενέστε
ρα φαινόμενα, όπως είναι οι πυρκαγιές. Εδώ 
πρέπει να ληφθεί υπόψη η ανάγκη ύπαρξης 
και καλής συντήρησης αντισεισμικών βαλβί
δων στα δίκτυα φυσικού αερίου.
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:
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cm²
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΑΚΕΛΟΣ: ΤΡΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
Κέρδη και ευκαιρίες για το κεφάλαιο αντί για 
προστασία της Υγείας και της ανθρώπινης ζωής
Ανοχύρωτος και στην «πανδημία του loncj covid» ο λαός 
| Πρωταγωνιστής στον αγώνα το ΚΚΕ, μέσα κι έξω από 
τη Βουλή | Ενίσχυση του ιδιωτικού και επιτάχυνση της 
παραπέρα εμπορευματοποίησης του κρατικού χ- -- 
Υγείας, το κοινό πρόγραμμα ΝΔ - ΣΥΡΙΖΑ - ΠΑΣΟΚ
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Ανοχύρωτοι και απέναντι στη long-Covid 
που αγγίζει εκατομμύρια ασθενείς

Τ
ουλάχιστον 6.000.000 άνθρωποι στην 
Ελλάδα έχουν νοσήοει με Covid-19

κατά τη διάρκεια της πανδημίας εδώ 
και τρία χρόνια. Με τις διεθνείς με

λέτες να συγκλίνουν στο συμπέρασμα ό
τι ένα 30% ασθενών που έχουν νοσήσει 
με κορονοϊό παρουσιάζει το σύνδρομο 
long-COVID, στη χώρα μας μιλάμε για έ
ναν αριθμό που αγγίζει τα 2 εκατομμύρια!
Κι αυτό σε συνθήκες που οι δημόσιες και 
δωρεάν δομές αποκατάστασης είναι στην 
ουσία ανύπαρκτες, ενώ όποιος επιλέξει 
να απευθυνθεί σε ιδιωτικά κέντρα πρέπει 
να βάλει βαθιά το χέρι στην τσέπη. Την ί
δια στιγμή, όπως λένε οι ειδικοί, τα παι
διά που έχουν περάσει κορονοίο για ένα 
διάστημα μετά παραμένουν πιο ευάλωτα 
σε άλλες ιώσεις, που σε συνδυασμό με 
τη χαμηλή ανοσία λόγω της καραντίνας 
τα εκθέτει σε μεγαλύτερους κινδύνους.

Μία «παράλληλη»» πανδημία 
σε εξέλιξη

Σύμφωνα με την Ελληνική Πνευμονολογι- 
κή Εταιρεία, ο όρος «σύνδρομο long-Covid» 
περιλαμβάνει τα συμπτώματα και σημεία αλλά 
και τις επιπλοκές (όψιμες ή μακροχρόνιες) που εμμένουν ή 
εμφανίζονται 4 βδομάδες μετά τη λοίμωξη με SARS-COV-2.

Σε μελέτη από τις ΗΠΑ, σε δείγμα 114 ασθενών με 
ιστορικό νοσηλείας για Covid-19, το 62% παρουσία
ζε κάποιου βαθμού υπολειπόμενα ακτινολογικά ευρή
ματα 6 μήνες μετά τη λοίμωξη, ενώ διαπιστώθηκε και 
συχνότητα πρόκλησης αυτοάνοσων φαινομένων από 
την Covid-19. Ενώ μια νέα βρετανική μελέτη σε δείγ
μα 536 ασθενών, εκ των οποίων μόνο το 13% είχε νο- 
σηλευθεί, το 62% εμφάνισε προβλήματα σε διάφορα 
όργανα έξι μήνες μετά την αρχική διάγνωση του κορο- 
νοϊού, η βλάβη σε όργανα επιμένει στο 59% των περι
πτώσεων έπειτα από ένα έτος, ακόμη και σε εκείνους 
που δεν είχαν αρρωστήσει σοβαρά σε πρώτη φάση, το 
29% είχε βλάβες σε πολλά όργανα και μάλιστα σε με
ρικές περιπτώσεις χωρίς συμπτώματα.

Μετά τη λοίμωξη με κορονοϊό, οι φάσεις που ακο
λουθούν είναι αυτή της Οξείας Covid-19, της συνεχι
ζόμενης συμπτωματικής νόσου και, τέλος, του «Μετά- 
Covid-19 συνδρόμου». Το τελευταίο αφορά σε σημεία 
και συμπτώματα που αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια 
ή μετά από τη λοίμωξη με Covid-19 και συνεχίζουν για 
περισσότερο από 12 βδομάδες, χωρίς να μπορούν να 
αποδοθούν σε εναλλακτική διάγνωση.

Οπως αναφέρεται στη βιβλιογραφία, ο συγκεκριμένος 
κορονοϊός, πέραν του ότι προσβάλλει το αναπνευστικό, 
επηρεάζει και άλλα όργανα: Πνεύμονες, καρδιά, νεφρούς, 
ήπαρ, συμπτώματα νευρολογικά, αναπνευστικά, κινητικά 
και ιδιαίτερα ψυχιατρικά, όπως άγχος, κατάθλιψη, διατα
ραχές ύπνου, διαταραχή μετατραυματικού στρες.

Ξανά στην επιφάνεια η ανυπαρξία 
δομών αποκατάστασης

. Επομένως, και με το συγκεκριμένο σύνδρομο, βγαίνει 
ξανά στην επιφάνεια το έγκλημα της ανύπαρκτης επι- 
δημιολογικής επιτήρησης, της σμπαραλιασμένης ΠΦΥ. 
Εκείνα δηλαδή που η εμπορευματοποιημένη Υγεία απο- 
μακρύνει όλο και περισσότερο από τους εργαζόμενους.

Σημειώνεται ότι αν και η υψηλότερη πιθανότητα έντο
νων συμπτωμάτων και χειρότερης ζωής με το σύνδρομο 
αφορά κυρίως όσους είχαν εισαχθεί σε ΜΕΘ, είχαν δια- 
σωληνωθεί, ηλικιωμένους κ.λπ., ωστόσο, όπως σημειώνε
ται, ο έλεγχος για συμπτωματικούς ασθενείς δεν πρέ
πει να περιοριστεί μόνο στους ανωτέρω, καθώς από 
long-COVID σύνδρομο υποφέρουν και αρκετοί που νό
σησαν και δεν χρειάστηκαν εισαγωγή στο νοσοκομείο.

Οπως επισημαίνουν όλοι οι επιστημονικοί οργανισμοί, 
«το σύνδρομο long-Covid είναι η νέα πανδημία που θα 
κληθούμε να αντιμετωπίσουμε», «είναι σημαντικό να. 
ελεγχθεί ο πληθυσμός όσων μολύνθηκαν ώστε να μην 
αυξηθούν.δραματικά Οι ασθενείς με καρδιαγγειακή νό

σο». Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις του ΠΟΥ, τουλάχιστον 
17 εκατ. Ευρωπαίοι είχαν συμπτώματα long-Covid, 
διάρκειας τουλάχιστον τριών μηνών, το 2020 και το 
2021, με τα νέα περιστατικά να καταγράφουν αύξηση 
τη συγκεκριμένη διετία κατά 307%.

Η έγκαιρη διάγνωση δεν «χωράει»» 
στο εμπορευματοποιημένο 
σύστημα Υγείας

Σημείο - κλειδί είναι η έγκαιρη αναγνώριση, ο αποκλει
σμός εναλλακτικών αιτίων και η παρακολούθηση από 
διεπιστημονική ομάδα για τη βέλτιστη προσέγγιση και 
θεραπεία ασθενών με long-COVID στην κλινική πράξη.

Μια διαδικασία δηλαδή που δεν «χωράει» σε ένα σύ
στημα Υγείας το οποίο έτσι κι αλλιώς αδυνατούσε να 
περιθάλψει τους ασθενείς σε «οξεία» φάση της νόσου, 
πόσο μάλλον σήμερα να «τρέξει» τέτοια προγράμματα. 
Ετσι, οι ασθενείς ταλαιπωρούνται για μήνες επιβαρύ
νοντας ακόμα περισσότερο την υγεία τους.

Χαρακτηριστική είναι η εικόνα των υγειονομικών υ
πηρεσιών αποκατάστασης στη χώρα μας. Σύμφωνα με 
στοιχεία που έδωσε το υπουργείο Υγείας το καλοκαίρι 
του 2022, από το 2020, μόλις 30.000 ήταν οι ασθενείς 
που είχαν λάβει κάποια ιατρική φροντίδα για την απο
κατάσταση από το σύνδρομο. Η κλινική, που λειτουρ
γεί στον «Ευαγγελισμό» (Πρότυπο Διεπιστημονικό Κέ
ντρο Αναφοράς για ασθενείς με long-Covid), έχει πο
λύ μεγάλη αναμονή. Ασθενείς αναγκάζονται να αναμέ
νουν για μήνες μέχρι να έρθει η σειρά τους.

Η κυβέρνηση έχει τεράστιες ευθύνες καθώς απορρί
πτει κάθε ουσιαστικό μέτρο προκειμένου να προστα
τευτεί ο λαός, αγνοεί συστηματικά τις συστάσεις επι
στημονικών φορέων για την ανάγκη της αποκατάστα
σης και εξαντλεί το έργο της σε διαφημιστικά σποτ για 
τις συνέπειες της long-Covid. Διατηρεί το ρημαδιό στις 
δημόσιες μονάδες ΠΦΥ, αντί να την ενισχύσει με μόνι
μο προσωπικό όλων των ειδικοτήτων, καταγράφοντας 
όλους τους ασθενείς με Covid λοίμωξη, τον εντοπισμό 
αυτών με long-COVID σύνδρομο και την αντιμετώπισή 
τους σε συνεργασία με τις μονάδες της δευτεροβάθ
μιας περίθαλψης όπου χρειάζεται.

Τα ιδιωτικά κέντρα 
ξεφυτρώνουν οαν τα μανιτάρια * 
Αποθέωση της «ατομικής ευθύνης»·

Και σε αυτήν την πτυχή της πανδημίας αποθεώνεται 
η «ατομική ευθύνη», για όσους νόσησαν να βρουν έ
ναν γιατρό, είτε περιμένοντας για μήνες από τη μια λί

στα στην άλλη των δημόσιων νοσοκομεί
ων. Είτε εξωθούνται και πάλι στον ιδιωτι
κό τομέα Υγείας, πληρώνοντας όσες από 
τις αναγκαίες εξετάσεις αντέχει η τσέ
πη τους, για μισές θεραπείες, μισό δια
γνωστικό έλεγχο., με τα δημόσια νοσοκο
μεία να γονατίζουν απ’ την εντατικοποί
ηση, την υποστελέχωση και την υποχρη- 
ματοδότηση.

Οσο για την αποκατάσταση, πριν από 
την πανδημία χρειάζονταν περίπου 2.000 
δημόσια κρεβάτια. Σε όλη τη χώρα μέχρι 
και σήμερα δεν ξεπερνούν τα 200 (!), που 
αγκομαχούν από την έλλειψη ειδικευμέ
νου προσωπικού, σύγχρονου εξοπλισμού 
και τη θηλιά του πλαφόν. Το κενό και σ’ 
αυτήν την περίπτωση, με ευθύνη όλων των 
κυβερνήσεων, έρχονται να καλύψουν οι ι
διώτες κλινικάρχες, με δεκάδες κέντρα 
αποκατάστασης και ιατρεία long-Covid 
να ξεφυτρώνουν σαν μανιτάρια για υπη
ρεσίες που πληρώνονται αδρά (το πρώτο 
εξάμηνο του 2021, μόνο ο Ομιλος του Ι
ατρικού Αθηνών δήλωσε κύκλο εργασι
ών 112,3 εκατ. ευρώ, έναντι 88 εκατ. ευ
ρώ το ίδιο διάστημα το 2020, σημειώνο
ντας αύξηση 27%).

Και σαν να μη φτάνει αυτό ο λαός εξα
ναγκάζεται να εργάζεται υπό την απειλή της απόλυσης, 
καθώς δεν προβλέπονται οι αναγκαίες άδειες, με πλή
ρη αποζημίωση, που να αντιστοιχούν με τον αναγκαίο 
χρόνο θεραπείας και αποκατάστασης, ούτε έχει κατο
χυρωθεί το μειωμένο ωράριο, με πλήρεις αποδοχές, 
σύμφωνα με τις επιστημονικές υποδείξεις.

Το ΚΚΕ έφερε το θέμα στη Βουλή
Το ΚΚΕ, από τον περασμένο Δεκέμβρη, είχε μεταφέ

ρει με Ερώτησή του προς την κυβέρνηση το οξυμέ- 
νο πρόβλημα με την ανύπαρκτη ουσιαστικά διαχείριση 
της long-Covid, απαιτώντας να πορθούν άμεσα μέτρα.

Το Κόμμα ξεκαθαρίζει ότι, σύμφωνα με τα δεδομένα 
της νόσου, απαιτείται κεντρικός κρατικός σχεδιασμός 
από το υπουργείο Υγείας με την επαρκή κρατική χρη
ματοδότηση για την ανάπτυξη πλήρως στελεχωμένων 
δημόσιων υποδομών, όπου οι ασθενείς θα μπορούν να 
έχουν απολύτως δωρεάν όλες τις αναγκαίες υπηρεσί
ες Υγείας από τη διεπιστημονική ομάδα, ανάλογα με 
τα προβλήματα που έχουν.

Προφανώς ξεχωρίζει η ανάγκη για ανάπτυξη των δημό
σιων μονάδων ΠΦΥ που θα έχουν βασική αποστολή τον 
έλεγχο όλων των καταγεγραμμένων ασθενών με Covid 
λοίμωξη, τον εντοπισμό αυτών με long-COVID σύνδρομο 
και την αντιμετώπισή τους σε συνεργασία με τις μονά
δες της δευτεροβάθμιας περίθαλψης όπου χρειάζεται.

Επιπλέον απαιτούνται προσλήψεις του αναγκαίου υγει
ονομικού προσωπικού όλων των ειδικοτήτων, πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης, προκειμένου να αντιμετωπι
στούν τόσο οι γενικές όσο και οι πρόσθετες ανάγκες αυ
τών των ασθενών.

Το ΚΚΕ επίσης απαίτησε την εξασφάλιση όλων των 
αναγκαίων υπηρεσιών αποκατάστασης (φυσικοθερα
πείες κ.λπ.) απολύτως δωρεάν χωρίς πλαφόν και περι
κοπές, ενώ ακόμα πιο συγκεκριμένα σημείωσε την α
νάγκη, όπου απαιτείται, για μετακίνηση και διαμονή ε
κτός περιοχής των ασθενών για την αντιμετώπιση των 
προβλημάτων υγείας τους, να αποζημιώνονται οι ίδιοι 
και ο συνοδός τους για τα έξοδα μετακίνησης, διαμο
νής και διατροφής.

Ξεχωρίζει ακόμα η ανάγκη για κατοχύρωση όλων των 
αναγκαίων αδειών των εργαζομένων με long-COVID 
σύνδρομο, με πλήρη αποζημίωση, που να αντιστοιχούν 
με τον αναγκαίο χρόνο θεραπείας και αποκατάστασης, 
αλλά και με κατοχύρωση μειωμένου ωραρίου σε όσους 
εργάζονται, με πλήρεις αποδοχές, σύμφωνα με τις επι
στημονικές υποδείξεις.

Σε σχέση με την Εκπαίδευση, να υπάρξει σχεδιασμός 
από τους αρμόδιους κρατικούς φορείς της, των υγειο
νομικών και ιδιαίτερα όλων όσοι εμπλέκονται στην α
ντιμετώπιση των ασθενών με long-COVID σύνδρομο.
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Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΩΣ «ΕΥΚΑΙΡΙΑ»

Ενίσχυση του ιδιωτικού και επιτάχυνση της παραπέρα 
εμπορευματοποίησης του κρατικού τομέα Υγείας στην Ελλάδα

Σ
την Ελλάδα, ο μεγάλος κερδισμένος την περίοδο της πανδη
μίας ήταν ο ιδιωτικός τομέας στην Υγεία, ο οποίος «κατάφε- 
ρε» να διατηρήσει σε ποσοστά που αγγίζουν το 95 - 99,5% 
των νοσοκομειακών κλινών του ως COVID-free. 
Συγκεκριμένα: Στο πρώτο κύμα της πανδημίας, όπου έγιναν πά
νω από 700 εισαγωγές COVID-19 στο ΕΣΥ, ο ιδιωτικός τομέας αρ- 

νήθηκε να παραχωρήσει κάποια κλίνη. Στο δεύτερο κύμα, με πε
ρίπου 21.734 εισαγωγές στο ΕΣΥ, ο ιδιωτικός τομέας, αφού χρη
ματοδοτήθηκε αδρά από το κράτος, διέθεσε μόλις 200 κλίνες και 
μάλιστα αυτές αφορούσαν μόνο μία ιδιωτική κλινική στη Βόρεια 
Ελλάδα και για ασθενείς στη φάση της αποθεραπείας. Στο τρίτο 
κύμα, με 50.620 εισαγωγές στο ΕΣΥ, ο ιδιωτικός τομέας διέθε
σε 278 κλίνες και στο τέταρτο, με 38.444 εισαγωγές στο ΕΣΥ, δι
έθεσε 450 κλίνες.

Μάλιστα, ενώ το εργατικό - λαϊκό κίνημα απαιτούσε την επίταξη 
των μεγάλων ιδιωτικών κλινικών και διαγνωστικών κέντρων, η κυ
βέρνηση αρνιόταν, παρακαλώντας τους κλινικάρχες και χρηματο
δοτώντας ταυτόχρονα ιδιωτικές κλινικές και διαγνωστικά κέντρα 
με 60 εκατομμύρια ευρώ. Ταυτόχρονα διπλάσιασε τα χρηματο
δοτούμενα νοσήλια για ασθενείς με κορονοϊο, από 800 ευρώ σε 
1.600 ευρώ, ενώ και σε κάθε επόμενο επιδημικό κύμα αναθεω
ρούσε προς τα πάνω το νοσήλιο για τη θεραπεία COVID-19 αλλά 
και μη COVID-19 περιστατικών στον ιδιωτικό τομέα.

Οι μονάδες της ιδιωτικής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) 
απέκτησαν νέο πεδίο δράσης με τη διενέργεια των τεστ. Κάποια 
τρανταχτά παραδείγματα από το πρώτο κύμα της πανδημίας:
• «Ερρίκος Ντυνάν»: Η εξέταση κόστιζε 275 ευρώ για το κοινό, 77 
για το προσωπικό. Εστελνε όλα τα δείγματα στο «Παστέρ».
• «Υγεία»: 310 ευρώ, επίσης τα έστελνε στο «Παστέρ» και στην 
Ιατρική Σχολή.
• «Ιασώ General»: Χρέωση 300 ευρώ για το κοινό και 150 ευρώ 
για το προσωπικό. Εκανε κατ’ οίκον επισκέψεις για λήψη δείγμα
τος με 350 ευρώ.

Στα επόμενα κύματα της πανδημίας, βέβαια, παρά τις «διατιμή
σεις» και τα «πλαφόν», η κυβέρνηση «έσπρωξε» σωρηδόν κόσμο 
στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, αφού ιδιαίτερα την περίοδο που 
υπήρχε αυξημένη ζήτηση οι δημόσιες δομές είχαν παραλύσει και 
οι κινητές μονάδες του ΕΟΔΥ ήταν ελάχιστες. Σε όλη τη διάρκεια 
του Γενάρη και του Φλεβάρη του 2022 ο ημερήσιος τζίρος για τα 
rapid tests σε ιδιωτικά διαγνωστικά και φαρμακεία κυμαίνεται με
ταξύ 750.000 και 1 εκατ. ευρώ.

Ενίσχυση των κερδών με τη γιγάντωση
της μη COVID-19 νοσηρότητας

Μέχρι και την περίοδο που υπήρχε αναστολή χειρουργείων στα 
δημόσια νοσοκομεία, στα ιδιωτικά νοσοκομεία διενεργούνταν κα
νονικά τακτικά χειρουργεία, αφού η εργοδοσία, εκμεταλλευόμενη 
την αναστολή των χειρουργείων των δημόσιων νοσοκομείων, βρήκε 
άλλον έναν τρόπο να πλουτίσει. Είναι ενδεικτικό ότι η μείωση των 
τακτικών χειρουργικών επεμβάσεων στο ΕΣΥ για το πρώτο εξάμη
νο του 2021 άγγιξε τις 98.000 και όλοι καταλαβαίνουν πως κάποιοι 
από αυτούς τους ασθενείς «κατευθύνθηκαν» στον ιδιωτικό τομέα.

Κρατική ενίσχυση 
ττρος τις ιδιωτικές κλινικές

Φυσικά, δεν έλειψαν οι άμεσες κρατικές χρηματοδοτήσεις προς 
τον ιδιωτικό τομέα. Τον Μάρτη του 2020 δόθηκε έκτακτη χρημα
τοδότηση 30 εκατ. ευρώ για την κάλυψη της δαπάνης νοσηλείας 
μη COVID ασθενών και για διαγνωστικούς ελέγχους. Τον Μάρτη 
και τον Απρίλη δόθηκαν άλλα 40 εκατομμύρια ευρώ για κάλυψη 
της δαπάνης νοσηλείας COVID ασθενών και φιλοξενία σε τουρι
στικά καταλύματα, ενώ τον Νοέμβρη δόθηκε έκτακτη χρηματο
δότηση 25 εκατ. για κάλυψη της δαπάνης νοσηλείας σε κλινικές, 
ΜΕΘ, κέντρα αποκατάστασης και καταλύματα. Τον Ιούλη και τον 
Αύγουστο δόθηκε έκτακτη χρηματοδότηση 70 εκατ. για αποζη
μίωση ιδιωτικών κλινικών και εμβολιασμούς από ιδιώτες γιατρούς 
και τον Νοέμβρη του 2021 έκτακτη χρηματοδότηση 30 εκατ. για 
κάλυψη της δαπάνης νοσηλείας σε κλινικές, ΜΕΘ, κέντρα απο
κατάστασης και καταλύματα.

Ταυτόχρονα αξιοποιήθηκαν και άλλες πολιτικές κρατικής ενί
σχυσης του ιδιωτικού τομέα της Υγείας. Τον Μάρτη του 2020 δί
νεται η δυνατότητα στις ιδιωτικές κλινικές ν’ αυξήσουν τις κλινι
κές ΜΕΘ, με τον ποιοτικό έλεγχο να παραπέμπεται για μετά το 
τέλος της πανδημίας. Τον Απρίλη δίνονται φοροελαφρύνσεις στις 
ιδιωτικές κλινικές με παράταση οφειλών και εισφορών στην εφο
ρία κατά 3 - 6 μήνες και αντιστάθμιση 20% της μείωσης του κύ
κλου εργασιών με κατάργηση του clawback. Τον Δεκέμβρη δίνε
ται η δυνατότητα στις ιδιωτικές κλινικές ν’ αυξήσουν κατά 40% 
τις κλίνες ΜΕΘ με μια απλή αίτηση στην οικεία Διεύθυνση Υγείας., Τόν ίδιό μήνα καταργέίται το clawback και rebate για όλες τις

δαπάνες για νοσηλεία COVID-19 ασθενών και μη COVID που έρ
χονται από το ΕΣΥ.
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Η στοχευμένη χρόνια κρατική υπο- 
χρηματοδότηση του δημόσιου συστή
ματος Υγείας και παράλληλα η εφαρ
μογή των κατευθύνσεων για νοσοκο
μεία που θα λειτουργούν ολοένα και 
περισσότερο ως «αυτοτελείς οικονο
μικά μονάδες», με έσοδα από το χα- 
ράτσωμα των ασθενών, καθώς και η 
αύξηση των παροχών σε ανταποδοτι
κή βάση είναι διαχρονικά στοιχεία που 
φανερώνουν ότι μεγαλώνει και βαθαί
νει η εμπορευματοποίηση του δημόσι
ου τομέα Υγείας.

Τα παρακάτω παραδείγματα είναι ο
ρισμένα μόνο που αποδεικνύουν τους 
τρόπους με τους οποίους αυτή προχώ
ρησε όλα τα προηγούμενα χρόνια και 
επί όλων των αστικών κυβερνήσεων:
• Η ανάθεση σε ιδιώτες - εργολά
βους κρίσιμων δομών των δημόσιων 
νοσοκομείων.
• Η λειτουργία ίων απογευματινών 
ιατρείων και η πραγματοποίηση δια
γνωστικών εξετάσεων στις κρατικές 
δομές Υγείας αποτελούν ένα σημαντι
κό κομμάτι των εσόδων αυτών των δο
μών και γίνεται προσπάθεια να το αυ
ξήσουν πουλώντας υπηρεσίες Υγείας.
• Ο θεσμός των DRGs (ομοιογενείς 
διαγνωστικές κατηγορίες) που ήδη 
δουλεύουν και επεξεργάζονται σε 18 
νοσοκομεία. Με βάση τα DRGs, ό,τι κινείται εντός 
νοσοκομείου κοστολογείται και συγχρόνως «αξιολογείται» βάσει 
των προσδιορισμένων οικονομικών δεικτών.
• Η αξιολόγηση - κατηγοριοποίηση δημόσιων υπαλλήλων του 
ΕΣΥ και η επέκταση των «ελαστικών» σχέσεων εργασίας.
• Η ίδρυση και το καταστατικό του Οργανισμού Διασφάλισης 
της Ποιότητας στην Υγεία ΑΕ (ΟΔΙΠΥ ΑΕ), ανοίγοντας παραπέ
ρα τον δρόμο σε συγχωνεύσεις, κλείσιμο δημόσιων δομών Υγεί
ας, επέκταση των Συμπράξεων Δημόσιου - Ιδιωτικού Τομέα κ.ά.
• Οι συμβάσεις με συμβεβλημένους ιδιωτικούς ομίλους για μια 
σειρά από διαγνωστικές πράξεις και υπηρεσίες. Για παράδειγμα, 
από τους 323 μαστογράφους μόνο οι 52 (16%) είναι εγκατεστη
μένοι σε δημόσια νοσοκομεία. Από τους 199 αξονικούς τομογρά
φους το Δημόσιο κατέχει τους 48 (24%). Από τις 109 γ-κάμερες 
(για σπινθηρογραφήματα) οι 38 (25%) είναι στο Δημόσιο. Οι μα- 
γνητικοί τομογράφοι και υπερηχοτομογράφοι κατά τα 3/4 ανήκουν 
στον ιδιωτικό τομέα. Πλευρά της εμπορευματοποίησης αποτελούν 
και οι δωρεές «ευεργετών», όπως αυτές των κοινωφελών ιδρυ
μάτων «Στ. Νιάρχος», «I. Σ. Λάτσης», αφού στα δύο χρόνια πανδη
μίας, σύμφωνα με τα στοιχεία που δόθηκαν, οι δωρεές αφορούν 
865 φορείς, οργανισμούς και ιδιώτες, που έχουν ολοκληρώσει τη 
διαδικασία δωρεάς, καθώς ακόμα και καπιταλιστικά κράτη, όπως 
η Κίνα και τα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα.
• Η δυνατότητα που δίνεται στα νοσοκομεία να αναθέτουν στις 
τράπεζες να πληρώνουν τους προμηθευτές τους, όταν δεν μπο
ρούν να ανταποκριθούν οικονομικά, ουσιαστικά έχει ανοίξει τον 
δρόμο για την άμεση διείσδυση των τραπεζών στο δημόσιο σύ
στημα Υγείας.

Το «νέο ΕΣΥ» μέσα από δύο παραδείγματα
«Ραχοκοκαλιά» του κυβερνητικού σχεδιασμού είναι οι κατευ

θύνσεις της ΕΕ και του ΟΟΣΑ που συνοψίζονται στα όσα αναφέ
ρουν σε συμπεράσματα πρόσφατης έκθεσης, δηλαδή ότι «το ό
φελος συνίσταται στην αύξηση του ανταγωνισμού των Παροχών 
Υπηρεσιών Υγείας (ΠΥΥ) και στην αύξηση εσόδων μέσω της ε
φαρμογής ποιοτικότερων υπηρεσιών Υγείας».

Στην προμετωπίδα του σχεδίου για το «νέο ΕΣΥ» είναι οι συγχω
νεύσεις νοσοκομείων, οι Συμπράξεις Δημόσιου - Ιδιωτικού Τομέα, 
η λειτουργία τους ως αυτοχρηματοδοτούμενων μονάδων, καθώς 
και η γιγάντωση των «ελαστικών» σχέσεων εργασίας.

Τα παρακάτω παραδείγματα είναι χαρακτηριστικά των όσων ε
τοιμάζουν και αποδεικνύουν ότι η αστική τάξη και οι κυβερνή
σεις της δεν διστάζουν να φέρουν με το κεφάλι κάτω και τα πό
δια πάνω ακόμα και τα πασιφανή συμπεράσματα της πανδημίας:

Παράδειγμα πρώτο: Σε ανύποπτη στιγμή κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας ο πρωθυπουργός δήλωσε: «θα πρέπει να φτιάξουμε 
επισταμένως τους υγειονομικούς χάρτες, χωρίς να υποκύπτουμε 
στις πιέσεις (...) Ο νέος χάρτης θα κινείται στη λογική "hub and

spoke" (...) Αδιανόητο σήμερα να έχουμε δύο νοσοκομεία σε από
σταση 20, 30 χιλιομέτρων και τα δύο νοσοκομεία να αποδεικνύε- 
ται τελικά ότι είναι προβληματικά (...) Κάποια στιγμή θα πρέπει να 
ξεπεράσουμε αυτούς τους τοπικισμούς». Λίγους μήνες μετά, σε 
συνεδρίαση του Δημοτικού Συμβουλίου Κοζάνης, παρουσιάστη
κε μια μελέτη που ανέθεσε η δημοτική αρχή σε ιδιωτική εταιρεία 
για τον υγειονομικό χάρτη της Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας.

Η συγκεκριμένη μελέτη προτείνει την ίδρυση ε
νός τριτοβάθμιου νοσοκομείου στον νομό Κοζά

νης, στο οποίο θα διοχετεύονται όλα τα περιστα
τικά, και την παράλληλη «αναπροσαρμογή» των 
Γενικών Νοσοκομείων της Δυτικής Μακεδονίας, 
που αυτό σημαίνει τη μετατροπή των 5 υπαρχό
ντων Γενικών Νοσοκομείων σε Μονάδες Ημερή
σιας Νοσηλείας (ΜΗΝ). Ουσιαστικά μιλάμε για υ- 
ποβάθμιση και συρρίκνωση των δομών Υγείας και 
μάλιστα με τα γνωστά κριτήρια «πληρότητας», λες 
και τα νοσοκομεία είναι ξενοδοχειακές μονάδες.

Παράδειγμα δεύτερο: Πάλι κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας κυβερνητικά στελέχη δήλωναν: «Τα πε
ριφερειακά μας νοσοκομεία δοκιμάστηκαν (...) Δί
νεται ψευδώς το στοιχείο ότι δεν έχουμε αρκετό 
προσωπικό (...) Τα κεντρικά νοσοκομεία έχουν κα
λή στελέχωση ή ικανοποιητικού βαθμού στελέχω- 
ση. Μπορούμε να μετακινούμε τον πληθυσμό από 
νοσοκομεία που υπολειτουργούν και να φέρουμε 
κόσμο σε νοσοκομεία που λειτουργούν περισσό
τερο». Λίγους μήνες αργότερα δημοσιεύτηκε με
λέτη των καθηγητών Τσιόδρα - Λύτρα που ανέφε

ρε ότι η θνητότητα στους διασωληνωμένους α
σθενείς αυξάνεται (διαφορά της τά

ξης του 35% - 40%), αν ο ασθε
νής διασωληνώθηκε εκτός Ατ
τικής, δηλαδή στα περιφερει
ακά νοσοκομεία που η υπο- 
στελέχωση είναι στα ύψη και 

οι κλίνες ΜΕΘ στήνονται με τη 
λογική αντιστοιχία ενός πρόχειρου 

καταυλισμού». Αυτά τα συμπεράσμα
τα η κυβέρνηση τα εξέλαβε όχι ως σήμα κιν

δύνου για να ενισχυθούν τα περιφερειακά νοσοκο
μεία, αλλά ως απόδειξη ότι αυτά πρέπει να συγχωνεύσουν ή να 
κλείσουν κρεβάτια, κλινικές.

Συμπεράσματα
Η πανδημία αποδείχτηκε πράγματι μεγάλη ευκαιρία για την αύ

ξηση της κερδοφορίας και την επέκταση των μεγάλων επιχειρη
ματικών ομίλων στην Υγεία, οι οποίοι προστατεύτηκαν από την 
COVID-19 νοσηρότητα, πριμοδοτήθηκαν με τις διαγνωστικές υ
πηρεσίες της COVID-19, κερδοφόρησαν με τη λοιπή νοσηρότη
τα και προσάρμοσαν τις δραστηριότητές τους προς νέα, πιο κερ
δοφόρα πεδία.

Ταυτόχρονα, η πανδημία αξιοποιήθηκε από τις αστικές κυβερ
νήσεις για να επιταχυνθεί η εφαρμογή της πολιτικής που εμπο
ρευματοποιεί, ιδιωτικοποιεί τη λειτουργία των κρατικών συστημά
των Υγείας. Αυτήν την πολιτική επιχειρούν όλες οι κυβερνήσεις 
να παρουσιάσουν ως τη μόνη λύση μπροστά στα αδιέξοδα με τα 
οποία καθημερινά έρχονται αντιμέτωποι ασθενείς κι εργαζόμενοι 
υγειονομικοί, ενώ στην πραγματικότητα αυτή είναι η πραγματική 
αιτία που οδήγησε τα δημόσια συστήματα Υγείας παγκόσμια να 
σκορπίσουν στους πέντε ανέμους, με ολέθριες συνέπειες για την 
υγεία της εργατικής τάξης και των λαϊκών μεσαίων στρωμάτων (...)

Το κριτήριο του κέρδους στο πλαίσιο της καπιταλιστικής ανά
πτυξης δεν δημιουργεί μόνο επιπλέον πρόσθετες δαπάνες για τα 
λαϊκά στρώματα και περικοπές των δημόσιων παροχών αλλά και έ
να «άναρχο» σύστημα Υγείας που συνεχώς απομακρύνεται από τη 
δυνατότητα να ανταποκρίνεται στις λαϊκές - κοινωνικές ανάγκες.

Σήμερα η εξέλιξη της επιστήμης, τα σύγχρονα τεχνολογικά και 
φαρμακευτικά επιτεύγματα, το εξειδικευμένο επιστημονικό δυ
ναμικό επιτάσσουν την ανάγκη για αξιοποίησή τους σχεδιασμέ
να στην υπηρεσία για την προάσπιση, αποκατάσταση και βελτίω
ση της υγείας του λαού.

Τα παραπάνω αποτελούν ένα επιπλέον στοιχείο που επιβεβαιώ
νει τη θέση του ΚΚΕ ότι η ανάπτυξη των δημόσιων μονάδων Υγεί
ας πρέπει να είναι πλήρης και αποκλειστική ευθύνη του κράτους 
με κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δραστηριότητας. Ενα τέτοιο 
ενιαίο, καθολικά, αποκλειστικά κρατικό και δωρεάν σύστημα Υ
γείας είναι πλήρως και αποκλειστικά χρηματοδοτούμενο από τον 
κρατικό προϋπολογισμό και όχι από ασφαλιστικές εισφορές ή α
πευθείας πληρωμές. Είναι εξοπλισμένο με σύγχρονα ιατροτεχνο- 
λογικά μέσα, στελεχωμένο με προσωπικό όλων των κλάδων και 
ειδικοτήτων, μόνιμης, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
με πλήρη εργασιακά και κοινωνικά δικαιώματα.

(Το κείμενο βασίζεται σε αποσπάσματα άρθρου που περιέχεται 
στην έκδοση του Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας της ΚΕ του ΚΚΕ, με τίτλο:

«ΠΑΝΔΗΜΙΑ C0VID-19:0 Καπιταλισμός στη Δύση του»)
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Μια πορεία που ό,τι κατάφερε ο λαός το έκανε 
στην πρώτη γραμμή

Τρία χρόνια συμπληρώθηκαν αηό την εμφάνι
ση του πρώτου κρούσματος COVW-19 στη χώρα 
μας. Τρία χρόνια που απέδειξαν ότι ο «αόρατος ε- 
χθρός» τελικά ήταν πέρα για πέρα ορατός, με τον 
λαό να βρίσκει παντού απέναντι του το εγκλη
ματικό ζύγι του «κόστους - οφέλους», τη στρα
τηγική της επιχειρηματικής δράσης στην Υγεία, 
που στο όνομά της οι κυβερνήσεις έκλεισαν νο
σοκομεία, υποχρηματοδότησαν τα υπόλοιπα, διέ
λυσαν εργασιακές σχέσεις και προσωπικό.

Στα τρία αυτά χρόνια, κάθε μέτρο που πάρθη- 
κε ή όχι, κάθε οδηγία, κάθε νόμος σχετικός με 
τη διαχείριση της πανδημίας είχαν ένα και μό
νο κριτήριο: Θωράκιση της κερδοφορίας των ο
μίλων, προστασία της δημοσιονομικής σταθερό
τητας, διατήρηση της κοινωνικής συνοχής. Με 
αυτά τα κριτήρια γινόταν το «άνοιξε - κλείσε», τα 
πρωτόκολλα γράφονταν και σβήνονταν και οι α
ντιφάσεις στη διαχείριση ήταν «κανονικότητα», 
προκαλώντας επιπλέον ανασφάλεια και σύγχυ
ση στον λαό.

Σήμερα ο λαός και τα παιδιά του βγαίνουν από 
την πανδημία έχοντας θρηνήσει περίπου 35 χι
λιάδες νεκρούς. Ολοι οι εργαζόμενοι, είτε νόση
σαν είτε όχι, έχουν πιο επιβαρυμένη την υγεία 
τους. Το «σύστημα Υγείας μιας νόσου», που απο- 
τέλεσε το φυσικό επακόλουθο μιας πορείας υπο- 
βάθμισης των δημόσιων νοσοκομείων από όλες 
τις κυβερνήσεις, είχε ως αποτέλεσμα χιλιάδες 
εξετάσεις να αναβληθούν, απαραίτητες διαγνώ
σεις για σοβαρές ασθένειες να μη γίνουν στην 
ώρα τους, θεραπείες που δεν ξεκίνησαν όταν έ
πρεπε κ.λπ. Καθυστερήσεις που θα αποδειχθούν 
μοιραίες για σημαντικό τμήμα ασθενών, με πιο 
χαρακτηριστική την«υποδιάγνωση» καρκίνων 
μέσα στα χρόνια της πανδημίας, που προφανώς 
δεν οφείλεται στην εξάλειψη της νόσου.

Το ίδιο το σύστημα Υγείας βγαίνει σε ακό
μα χειρότερη κατάσταση από ό,τι πριν την παν
δημία: Με προσωπικό εξουθενωμένο, που του 
χρωστούνται εκατοντάδες μέρες άδειας και ρε
πό και που κατά κύματα παραιτείται, αφού δεν α
ντέχει να μην του δίνεται καν η δυνατότητα να 
προσφέρει όσα ξέρει και μπορεί. Με υποδομές 
ακόμα πιο ξεχαρβαλωμένες, που ασθμαίνοντας 
προσπαθούν να αντεπεξέλθουν στον όγκο περι
στατικών που συσσωρεύτηκαν τα προηγούμε
να χρόνια.

Απένανπ σε μια πολιτική που έκανε πραγ
ματικότητα έναν ακόμα εφιάλτη για τον λαό, α
πέναντι στη ΝΔ που με ευκαιρία την πανδημία 
προώθησε ακόμα πιο αποφασιστικά την επιχει
ρηματική δράση στην Υγεία, απέναντι στονΣΥ- 
ΡΙΖΑ που «έβαζε πλάτη» δίνοντας διαπιστευτή
ρια στην άρχουσα τάξη και κατέθετε προτάσεις 
για να «μείνουν όρθιοι» οι επιχειρηματικοί όμι
λοι, το ΚΚΕ ήταν το Κόμμα που είχε καθοριστι
κή συμβολή για να μείνει όρθιος ο λαός. Ρίχνο
ντας από την πρώτη στιγμή το σύνθημα «Μέ
νουμε δυνατοί», τα μέλη και οι φίλοι του Κόμμα
τος βρέθηκαν παντού στην πρώτη γραμμή:
Για τηνπροστασία του λαού, για να μη μεί
νει κανένας μόνος του, για το μεροκάματο, 
για να μπει φρένο στο εργοδοτικό ξεσάλω- 
μα, για να σπάσει στην πράξη η κρατική κα
ταστολή. Κυρίως για να αναδειχθεί το χάσμα 
που χωρίζει σήμερα τις δυνατότητες που υ
πάρχουν να αναβαθμιστεί η υγεία του λαού 
και να προστατευτεί από παλιούς και νέους 
κινδύνους, από τη σημερινή πραγματικότη
τα. Em χάσμα που βαθαίνει διαρκώς, όσο πε
ρισσότερο εντείνεται η επιχειρηματική δρά
ση στην Υγεία και υψώνονται περισσότερα ε
μπόδια στην πρόσβαση του λαού στα σύγχρο
να επιτεύγματα της επιστήμης.

Σταθμούς σε αυτή την πορεία των χρόνων 
της πανδημίας καταγράφει το χρονολόγιο που. 
ακολουθεί χωρίς να αποτελεί βέβαια αναλυ
τική ιστορική αναδρομή.

2020
26 Φλεβάρη: Είναι η μέρα που ανακοι

νώνεται το πρώτο κρούσμα στην Ελλάδα, 
και πιο συγκεκριμένα στη Θεσσαλονίκη, με 
ταξιδιώτισσα από την Ιταλία να εντοπίζεται 
θετική στον κορονοϊό.

Μόλις μία μέρα πριν, η κυβέρνηση εμφα
νιζόταν καθησυχαστική, με τον επικεφαλής 
της αρμόδιας επιτροπής του υπουργείου Υ
γείας, Σ. Τσιόδρα, να χαρακτηρίζει τον κο- 
ρονοϊό «ήπια νόσο» και να ανακοινώνει ότι 
«δεν χρειάζονται περαιτέρω μέτρα στις πύ
λες εισόδου της χώρας, λόγω της αναποτε- 
λεσματικότητάς τους».

12 Μάρτη: Ανακοινώνεται ο πρώτος θά
νατος από κορονοϊό. Πρόκειται για το ένατο 
διαπιστωμένο κρούσμα, έναν θθχρονο άν- 
δρα, ταξιδιώτη από το Ισραήλ. Είναι η περί
οδος που τα τεστ γίνονται με το σταγονό
μετρο, κι επειδή η Αίγυπτος και το Ισραήλ 
δεν αξιολογούνταν από τον ΕΟΔΥ ως «επι
κίνδυνες χώρες», στον συγκεκριμένο ασθε
νή δεν γίνεται τεστ και νοσηλεύεται για δύο 
μέρες σε κανονικό δωμάτιο στην Παθολο
γική κλινική του Νοσοκομείο Ρίου.

14 Μάρτη: Με όλα τα στοιχεία να συνηγο
ρούν στο ότι στη χώρα φουσκώνει το κύμα 
της πανδημίας, η κυβέρνηση ξεκινάει την 
εφαρμογή των πρώτων μέτρων για τη θω
ράκιση των επιχειρηματικών ομίλων.

Δημοσιεύεται ανακοίνωση του ΠΓ της ΚΕ 
του ΚΚΕ: «Τώρα ουσιαστικά μέτρα προστα
σίας της υγείας του λαού και στήριξης των 
εργαζομένων».

18 Μάρτη: Η κυβέρνηση ανακοινώνει την 
απαγόρευση συναθροίσεων άνω των 10 α
τόμων.

19 Μάρτη: Η απάντηση στις απαγορεύ
σεις είναι άμεση, τόσο συμβολική όσο και 
ουσιαστική. Γιατροί, με πρωτοβουλία της 0- 
ΕΝΓΕ, συγκεντρώνονται στο υπουργείο Υ
γείας απαιτώντας μαζικές προσλήψεις, ά
νοιγμα όλων των κλινών ΜΕΘ, επίταξη του 
ιδιωτικού τομέα.

20 Μάρτη: Δεκάδες πανό αναρτώνται α
πό το ΚΚΕ σε δημόσια νοσοκομεία, σαλπίζοντας το μήνυμα της μάχης 
για την υπεράσπιση της υγείας του λαού.

23 Μάρτη: Η κλιμάκωση των περιοριστικών μέτρων, τα οποία αποτε
λούν την αιχμή του δόρατος της κυβερνητικής πολιτικής, για να μην πι
εστεί το ξεχαρβαλωμένο σύστημα Υγείας, φτάνει μέχρι και την πρώτη 
γενική απαγόρευση της κυκλοφορίας.

ΚΚΕ: «Μένουμε δυνατοί!»
«Μένουμε Δυνατοί», «Kat τα καλυμμένα στόματα έχουν φωνή», «Το 

ΚΚΕ είναι δίπλα σας, κανένας μόνος, νικάμε τον φόβο, μαζί θα τα κα
ταφέρουμε»: Αυτά είναι μερικά από τα συνθήματα που «ρίχνει» το ΚΚΕ 
στον λαό: Με αφίσες, με πανό, με σποτάκια διακινούνται σπίτι το σπίτι

αγωνιστική στάση, κόντρα στο κλί
μα φόβου και καταστολής που καλ
λιεργεί η κυβέρνηση.

31 Μάρτη: «Η ατομική μας ευθύ
νη είναι ο συλλογικός μας αγώνας»: 
Μέλη και φίλοι του ΚΚΕ διακινούν 
κείμενο σε καλλιτέχνες που συγκε
ντρώνουν εκατοντάδες υπογρα
φές. Ανάλογη κίνηση και στους πα
νεπιστημιακούς, που όλοι μαζί δη
λώνουν ότι στέκονται στο πλευρό 
των υγειονομικών.

Απρίλης: Πραγματοποιούνται η 
πανελλαδική μέρα δράσης για 
την Υγεία, μετά από κάλεσμα της 
ΟΕΝΓΕ, και η πανελλαδική μέρα 
δράσης στα σούπερ μάρκετ, δύο 
μεγάλες κινητοποιήσεις που δίνουν 
κουράγιο για την οργάνωση της πά
λης σε κάθε χώρο δουλειάς, ακό-

ΔΥΝΑΤΟΙ
#ΜΗΚ

19/3/2020: Η πρώτη κινητοποίηση των υγειονομικών 
στο υπουργείο Υγείας εν μέσω lockdown
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μα και κάτω απο αυτές τις πρωτόγνω
ρες συνθήκες.

Πρωτομαγιά: Παρά τις κυβερνητι
κές απειλές, η Εργατική Πρωτομαγιά 
γιορτάζεται, με τα συνδικάτα να διορ- 
γανώνουν στο Σύνταγμα μια υποδειγ
ματική συγκέντρωση τηρώντας τα μέ
τρα προστασίας και στέλνοντας το μή
νυμα της «οργανωμένης απειθαρχί
ας», με σύνθημα «Ορθιοι και δυνατοί 
την "επόμενη μέρα"! Δεν θα πληρώ
σει ξανά ο λαός!».

1η Ιούλη: Τα περιοριστικά μέτρα έ
χουν πια αρθεί, ο Τουρισμός ανοίγει και 
επίσημα πλέον, σύμφωνα με τα «πρω
τόκολλα» που επιβάλλει η κερδοφο
ρία των tour operators, των αερομε- 
ταφορικών ομίλων, των εφοπλιστών 
και των άλλων μεγάλων επιχειρηματι
ών του κλάδου. Τις μέρες εκείνες τα 
ημερήσια κρούσματα δεν ξεπερνού- 
σαν τα 30, όμως έναν μήνα μετά, στις 
αρχές Αυγούστου, τα κρούσματα κα
ταγράφουν σταθερά ανοδική πορεία, 
είναι καθημερινά σε τριψήφια νούμε
ρα και το 2ο κύμα της πανδημίας έρ
χεται όλο και πιο κοντά.

14 Σεπτέμβρη: Τα σχολεία ανοίγουν 
με μόνο όπλο για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας τη ...μάσκα. Κάθε διεκδίκη
ση μαθητών - γονιών - εκπαιδευτικών 
για θωράκιση των σχολείων με περισ
σότερες αίθουσες, εκπαιδευτικούς, 
προσωπικό καθαριότητας, μέσα απο

λύμανσης κ,λπ. πέφτει στο κενό. Στον αντίποδα, η κυβέρνηση και οι «ει
δικοί» της φτάνουν να τεκμηριώνουν ...επιστημονικά ότι είναι καλύτε
ρα να λειτουργεί μια τάξη με 25 παρά με 15 μαθητές. Τμήματα κλείνουν 
το ένα μετά το άλλο μετά από συρροές κρουσμάτων, τεστ και ιχνηλα
τήσεις δεν πραγματοποιούνται. Στο φόντο αυτό, δεν αργούν να ξεσπά
σουν μαθητικές κινητοποιήσεις με αιτήματα την προστασία της υγείας 
των μαθητών και ενίσχυση των σχολείων, που αντιμετωπίζονται από την 
κυβέρνηση με συκοφαντία και καταστολή.

Παρά τους ισχυρισμούς της κυβέρνησης ότι «στα σχολεία δεν κολ
λάει», λίγο καιρό μετά τα ξανακλείνει, επαναφέροντας τον εφιάλτη της 
τηλεκπαίδευσης και της μεγάλης ταλαιπωρίας για χιλιάδες εργατικές - 
λαϊκές οικογένειες.

Στο μεταξύ, οι ΜΕΘ γεμίζουν ταχύτατα, επιβεβαιώνοντας ότι η περιβό
ητη «θωράκιση» δεν αντέχει ούτε 10 μέρες φουντώματος της πανδημίας.

7 Νοέμβρη: Ξεκινάει νέος καθολικός περιορισμός μετακινήσεων, α
φού το σύστημα Υγείας έχει φτάσει στα όριά του. Τα σχολεία θα παρα
μείνουν κλειστά μέχρι τις 11 Ιανουάριου του 2021, οπότε άνοιξαν για λί
γες μέρες πριν κλείσουν και πάλι.

17 Νοέμβρη: Οι συγκεντρώσεις του ΚΚΕ για τον αγωνιστικό εορτα
σμό του Πολυτεχνείου στέλνουν μήνυμα οργανωμένης απειθαρχίας και 
δίνουν κουράγιο στην εργατική τάξη, γι’ αυτό και δέχονται άγρια κατα
στολή με χημικά, αύρες, συλλήψεις κ.λπ.

26 Νοέμβρη: Πραγματοποιείται η πρώτη πανεργατική απεργία σε 
συνθήκες lockdown, ακυρώνοντας τις επιδιώξεις κυβέρνησης - ερ
γοδοσίας να επιβληθεί «σιωπητήριο» για να περάσουν οι αντιδραστι
κοί σχεδιασμοί τους.

Με το βλέμμα στραμμένο στη λειτουργία της αγοράς των Χριστουγέν
νων, η κυβέρνηση επεξεργάζεται τη σταδιακή «χαλάρωση» των μέτρων.

Δεκέμβρης: Τα πρώτα εμβόλια έχουν κυκλοφορήσει, όμως τα χρονο
διαγράμματα τινάζονται στον αέρα, αφού το «φάρμακο - εμπόρευμα», 
οι μυστικές συμφωνίες της ΕΕ με τις φαρμακοβιομηχανίες, οι ανταγω
νισμοί ανάμεσα σε κράτη και μονοπωλιακούς κολοσσούς διαλύουν κά-
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1  ΦΑΚΕΛΟΣ: ΤΡΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,18-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

με τη δράση του και με το ΚΚΕ
θε προσδοκία για μια γρήγορη διαδικασία.

Ο απολογισμός του 2020 δείχνει ότι η κυ
βέρνηση αξιοποίησε την πανδημία για να ψη
φίσει πάνω από 100 αντιδραστικά νομο
σχέδια, ενώ στα τέλη της χρονιάς, με τα Α
ΕΙ να είναι κλειστά σχεδόν έναν χρόνο, πα
ρουσιάζει και τον νέο νόμο - έκτρωμα που 
τελικά θα ψηφίσει μέσα στον Φλεβάρη.

2021
11 Γενάρη: Τα σχολεία ξανανοίγουν με τους ίδιους όρους που είχαν α

νοίξει το φθινόπωρο, με μαθητές, γονείς και εκπαιδευτικούς να καταγ
γέλλουν τις τεράστιες ελλείψεις, που θα οδηγήσουν στο επόμενο κλεί
σιμο, όπως τελικά συνέβη στις 11 Φλεβάρη.

11 Φλεβάρη: Ξεκινάει άλλο ένα αυστηρό lockdown, επιστρέφοντας 
έτσι στο ίδιο σημείο από το οποίο ξεκίνησε η διαχείριση της πανδημί
ας έναν χρόνο πριν.

27 Απρίλη: Το ΚΚΕ οργανώνει διαδικτυακή εκδήλωση, με θέμα: «Το 
ΚΚΕ στο πλευρό των υγειονομικών, στην πρώτη γραμμή του αγώνα για: 
Αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν σύστημα Υγείας για τον λαό και 
τις ανάγκες του», με ομιλητή τον ΓΓ της ΚΕ, Δημήτρη Κουτσούμπα.

6 Μάη: Με σύνθημα «Τα κέρδη τους - Οι νεκροί μας! Βαδίζουμε στον 
δρόμο της ανατροπής!» γίνονται μαχητικές απεργιακές συγκεντρώσεις 
για την Εργατική Πρωτομαγιά, που γιορτάζεται από τα σωματεία, παρά 
τις κυβερνητικές προσπάθειες να την μετατρέψει σε αργία. Η μαζικότητα 
είναι ξεκάθαρο μήνυμα στην κυβέρνηση να μην τολμήσει να καταθέσει το 
νέο αντεργατικό νομοσχέδιο Χατζηδάκη με τις «ανατροπές του αιώνα».

νάδες θα επανέλθουν στην προ πανδημίας 
«κανονικότητα». Η κατάσταση με τα ράντζα 
να πνίγουν τα νοσοκομεία, οι χιλιάδες ανα
μονές για χειρουργεία, ήταν τελικά τα βα
σικά στοιχεία της «κανονικότητας» που ε
πέστρεψε.

19 Μάρτη: Μεγάλη εκδήλωση της ΚΟ Ατ
τικής του ΚΚΕ για τα δύο χρόνια πανδημίας 
στο κλειστό γήπεδο του «Σπόρτινγκ», με ο
μιλητή τον Δ. Κουτσούμπα και παρεμβάσεις 
από εκπροσώπους σωματείων και φορέων. 

«Η πανδημία το φωνάζει: Η υγεία του λαού δεν μπορεί να είναι εμπό
ρευμα», το μήνυμα των χιλιάδων που συμμετείχαν.

14 Απρίλη: Από το υπουργείο Υγείας ανακοινώνεται η ...λήξη της παν
δημίας, με τερματισμό των όποιων μέτρων ιχνηλάτησης και επιδημιολο- 
γικής επιτήρησης. Βέβαια το «ραντεβού» με τον ιό ανανεώνεται για τον 
Σεπτέμβρη, παράλληλα με την υποχώρηση του τουρισμού. Λίγες μέρες 
μετά, πλασάρεται το σχήμα της «συνύπαρξης με τον ιό», με συστάσεις 
για «ασφαλείς συμπεριφορές ανάλογα με τον ατομικό κίνδυνο», δηλα
δή με αποθέωση της ατομικής ευθύνης.

12 Μάη: Ψηφίζεται στη Βουλή ένα ακόμα αντιδραστικό νομοσχέδιο 
για την Υγεία (για τον ΕΟΠΥΥ και Πρωτοβάθμια Φροντίδα), με το οποίο 
θεσπίζονται νέοι «κόφτες» και πληρωμές για τον λαό.

15 Ιούνη: Σε ειδική εκδήλωση, με ομιλητή τον ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ 
Δ. Κουτσούμπα, παρουσιάζεται η έκδοση του Τμήματος Υγείας - Πρό
νοιας της ΚΕ του ΚΚΕ με τίτλο: «Πανδημία COVID-19:0 καπιταλισμός 
στη Δύση του». Με αφορμή την έκδοση οργανώνονται εκδηλώσεις σε 
όλη τη χώρα και το ενδιαφέρον βιβλίο ταξιδεύει από πόλη σε πόλη.

Ιούνης: Με τα υλικά που τσακίζουν τις λαϊκές ανάγκες στην Υγεία και 
που οδήγησαν στο χάλι νοσοκομεία και δομές ΠΦΥ, προπαγανδίζει ό
τι θα χτίσει το «νέο ΕΣΥ» η κυβέρνηση, αξιοποιώντας την πανδημία ως 
«ευκαιρία» για την περαιτέρω εμπορευματοποίηση του δημόσιου συστή
ματος Υγείας. Τελικά, τον Αύγουστο, με ταχύτατους ρυθμούς αναζωπυ
ρώνεται για τέταρτη φορά η πανδημία, με πολλές περιοχές να είναι στο 
«κόκκινο» και την κυβέρνηση να κλιμακώνει τις υποδείξεις περί «ατομι
κής ευθύνης» ως το φάρμακο «διά πάσαν νόσον».

1η Σεπτέμβρη: Ξεκινά η εφαρμογή του απαράδεκτου μέτρου της α
ναστολής εργασίας για υγειονομικούς που δεν έχουν εμβολιαστεί.

Οκτώβρης: Οι νεκροί από την πανδημία ξεπερνάνε τους 15.000, με 
την κυβέρνηση να παρουσιάζει το εμβόλιο 
και πάλι ως το «μοναδικό όπλο», απορρί- 
πτοντας τις προσλήψεις μόνιμου προσωπι
κού και την ενίσχυση με εξοπλισμό και κρα
τικούς πόρους που λείπουν από το δημόσιο 
σύστημα Υγείας.

Δεκέμβρης: Η πληρότητα στις ΜΕΘ/ΜΑΦ 
COVID-19 ανέρχεται πλέον σε 98,92% πα
νελλαδικά, ενώ η μετάλλαξη «Ομικρον» έχει 
κάνει την εμφάνισή της. Επιστημονική μελέ
τη επιβεβαιώνει το οφθαλμοφανές, ότι πά
νω από 1.500 άνθρωποι θα είχαν σωθεί αν 
είχε ενισχυθεί το δημόσιο σύστημα Υγείας, 
ενώ στο 88,4% είναι η θνητότητα στους δι- 
ασωληνωμένους εκτός ΜΕΘ.

Το ΚΚΕ οργανώνει μεγάλη πανεξόρμηση 
για τη δημόσια Υγεία. Ο Δ. Κουτσούμπας 
επισκέπτεται νοσοκομεία σε όλη τη χώρα, 
συναντιέται με υγειονομικούς, συζητάει με 
τα σωματεία τους για τις μεγάλες ελλείψεις.

2022
Γενάρης: Οι εργαζόμενοι είναι στο έλε

ος της πανδημίας. Απόκρυψη κρουσμάτων, 
καλέσματα σε εργαζόμενους να «πάρουν 
"Ντεπόν" και να πάνε για δουλειά», ακόμα 
και με ύποπτα συμπτώματα, ανυπαρξία των 
πιο στοιχειωδών μέτρων προστασίας και ε
ντατικοποίηση συνθέτουν τα πρωτόκολλα - 
λάστιχο της εργοδοσίας.

13 Γενάρη: Οργανώνεται ξανά πανελλαδι
κή μέρα δράσης για την Υγεία.

7 Φλεβάρη: Σε μαζική σύσκεψη φορέων 
και εργαζομένων στις δομές Υγείας στη Δυ
τική Αθήνα μίλησε ο Δ. Κουτσούμπας, σε 
μια περιοχή με πολύ μεγάλη συγκέντρωση 
εργατόκοσμου, με τεράστια προβλήματα 
στο δημόσιο σύστημα Υγείας.

1 Μάρτη: Η κυβέρνηση ανακοινώνει ότι μέ
σα σε δύο βδομάδες οι νοσοκομειακές μο

21 Ιούνη: Οι θάνατοι ασθενών με κορονοϊό στην Ελλάδα σπάνε το τρα
γικό φράγμα των 30 χιλιάδων. Τα κρούσματα που καταγράφονται καθη
μερινά είναι δεκάδες χιλιάδες και αυξάνονται ραγδαία οι εισαγωγές στα 
νοσοκομεία, ενώ «βράζουν» και οι τουριστικοί προορισμοί.

13 Ιούλη: Στο πλαίσιο της «λήξης» της πανδημίας γίνονται και μαγει
ρέματα με τα στοιχεία, με την κυβέρνηση να κάνει την ενημέρωση για 
κρούσματα και θανάτους εβδομαδιαία και όχι ημερήσια.

22 Οκτώβρη: Η κυβέρνηση φέρνει στη Βουλή και ψηφίζει στις 2 Δε
κέμβρη το αντιδραστικό νομοσχέδιο για τη Δευτεροβάθμια Περίθαλψη, 
που αποτελεί «τομή» για την επιχειρηματική δράση στη δημόσια Υγεία, 
μετατρέποντας τα νοσοκομεία σε «κόμβους» κατανομής πελατείας για

τους ιδιωτικούς ομίλους. Το ΚΚΕ κα- 
λεί σε πάλη ενάντια στο νομοσχέδιο, 
για κατάργηση κάθε επιχειρηματικής 
δράσης στην Υγεία.

22 Νοέμβρη: Με αφορμή το παρα
πάνω νομοσχέδιο πραγματοποιείται 
μεγάλη εκδήλωση της ΚΟ Αττικής του 
ΚΚΕ, με ομιλητή τον Δ. Κουτσούμπα. 
«Απία πολέμου το νομοσχέδιο, να ση
κώσει τον λαό στο πόδι», είναι το μα
χητικό μήνυμα που στέλνει η εκδήλω
ση. Το Κόμμα καλεί σε ανυποχώρητο 
αγώνα με ορίζοντα την πραγματική λύ
ση: Κατάργηση κάθε επιχειρηματικής 
δράσης στην Υγεία, με την ανάπτυξη 
ενός αποκλειστικά κρατικού συστή
ματος Υγείας, που θα έχει ως κριτή
ριο την πλήρη και απολύτως δωρεάν 
πρόληψη, περίθαλψη, αποκατάστα
ση της υγείας του λαού.

Δεκέμβρης 2022 - Γενάρης 2023: 
Ο λαός αντιμέτωπος με την παράλλη
λη έξαρση των ιώσεων, τόσο του κο- 
ρονοϊού όσο και της γρίπης. Τα παιδια
τρικά νοσοκομεία φρακάρουν, οι εισα
γωγές είναι χιλιάδες, τα ράντζα πλημ
μυρίζουν τα νοσοκομεία. Η κυβέρ
νηση δείχνει ως «λύση» ξανά τις συ
μπράξεις με ιδιώτες κλινικάρχες, προ- 
σφέροντάς τους νέο «ζεστό» χρήμα.

Παράλληλα οι εργαζόμενοι έρχονται 
αντιμέτωποι και με τις τεράστιες ελ
λείψεις φαρμάκων, αποτέλεσμα της 
πολιτικής ενίσχυσης των φαρμακοβι
ομηχάνων και των φαρμακέμπορων, 
της εμπορευματοποίησης του Φαρ
μάκου. Το ΚΚΕ απαιτεί την απαγόρευ
ση των παράλληλων εξαγωγών, που 
με ευθύνη όλων των κυβερνήσεων α
πογυμνώνουν τα φαρμακεία, και άλ
λα μέτρα ώστε να μην κινδυνεύουν ο 
λαός και τα παιδιά του.

Δεκάδες
οι κοινοβουλευτικές 
παρεμβάσεις του ΚΚΕ για 
την προστασία του λαού

Δεκάδες είναι οι κοινοβουλευτικές παρεμβά
σεις του ΚΚΕ στα τρία αυτά χρόνια που ο λαός 
ταλαιπωρείται από τις εγκληματικές ελλείψεις 
στο δημόσιο σύστημα Υγείας.

Ολο αυτό το διάστημα δεν υπήρξε κλάδος ερ
γαζομένων, μικρών επαγγελματιών, τμήμα νεο
λαίας που να μη βρήκε στο ΚΚΕ τον πιο συνεπή 
συμπαραστάτη του απέναντι στα οξυμένα προ
βλήματα, που να μη βρήκε μέσω του Κόμματος 
το κανάλι που έψαχνε ώστε να μεταφέρει την 
κραυγή αγωνίας του.

Πάντα στην πρώτη γραμμή για την ανάδειξή 
τους, τη διεκδίκηση λύσεων, τη μεταφορά τους 
στη Βουλή με Ερωτήσεις, Επερωτήσεις, Ανα
φορές κ.λπ., το ΚΚΕ δεν έλειψε ούτε ώρα α
πό το πλευρό του λαού. Μια δράση δίχως διά
λειμμα, στον αντίποδα της γραμμής των άλλων 
κομμάτων, που έψαχναν τρόπους να εκτονώ
σουν τη λαϊκή δυσαρέσκεια, να βάλουν φρένο 
στην αγωνιστική διεκδίκηση, να δώσουν άλλο
θι συναίνεσης στην εγκληματική πολιτική της 
κυβέρνησης.

Από τον πρώτο μήνα που φάνηκε ότι με ευ
θύνη της κυβέρνησης ο λαός μπαίνει σε ένα α
τέλειωτο σπιράλ ραγδαίας υποβάθμισης της υ
γείας του και μεγάλης ανασφάλειας, το ΚΚΕ κα
ταθέτει δύο Επίκαιρες Ερωτήσεις στη Βουλή: 
Για την προστασία των εργαζομένων στους χώ
ρους δουλειάς και για την επίταξη των υποδο
μών των επιχειρηματιών στην Υγεία. Τον ίδιο μή
να φέρνει στη Βουλή Ερώτηση για την κατάστα
ση στα γηροκομεία, προειδοποιώντας ότι χρει
άζονται έκτακτα μέτρα για τους φιλοξενούμε
νους σε αυτά, κάτι που αποδείχθηκε με τραγι
κό τρόπο μερικούς μήνες αργότερα.

Σταδιακά το Κόμμα, αφού είναι σε διαρκή ε
παφή με τους υγειονομικούς και τους φορείς 
τους, μαζεύει εικόνα από σχεδόν όλα τα νοσο
κομεία της χώρας, ειδικά τα μεγαλύτερα, που 
συγκεντρώνουν και τον μεγαλύτερο φόρτο. Με 
επανειλημμένες παρεμβάσεις του αποκαλύπτει 
το έγκλημα διάρκειας που συντελείται χρόνια 
τώρα, από την υποχρηματοδότηση και την ε
μπορευματοποίηση στις υπηρεσίες τους, και 
με τα στοιχεία που καταθέτει για κάθε νοσο
κομείο στη Βουλή κατεδαφίζονται οι ισχυρισμοί 
της κυβέρνησης περί «ενίσχυσης» των νοσοκο
μείων με προσωπικό και μέσα, που βέβαια δεν 
ήρθαν ποτέ. Ακόμα, πραγματοποιεί παρεμβά
σεις για τους υγειονομικούς που βρέθηκαν σε 
αναστολή λόγω μη εμβολιασμού, απαιτώντας 
την απόσυρση του αντιεπιστημονικού αυτού 
μέτρου της κυβέρνησης.

Το Κόμμα μεταφέρει στη Βουλή διαρκώς κά
θε καταγγελία, κάθε διεκδίκηση των εργαζο
μένων, ακόμα και από συγκεκριμένους χώρους 
δουλειάς. Για την κατάσταση στις ιδιωτικές δο
μές Υγείας, για τα Μέσα Μαζικής μεταφοράς.

Ειδικά δε για τον Πολιτισμό και το θέαμα - 
Ακρόαμα, με τους χιλιάδες καλλιτέχνες να εί
ναι σε απόγνωση, αφού μένουν χωρίς εισόδη
μα λόγω των περιοριστικών μέτρων, το ΚΚΕ κα
ταθέτει απανωτές Ερωτήσεις, Αναφορές κ.λπ.

-εχωρίζει μεταξύ άλλων η επιμονή του Κόμ
ματος στην απαίτηση από την κυβέρνηση να πά
ρει μέτρα για τον επαναπατρισμό των ναυτεργα- 
τών που λόγω των μέτρων καραντίνας μένουν για 
μήνες στα βαπόρια, τους απαγορεύεται η απο
βίβαση ή η αντικατάστασή τους από άλλα πλη
ρώματα, καθώς οι μεταφορές έχουν «παγώσει».

Επίσης για τους εργαζόμενους στον Τουρισμό, 
τους ξεναγούς κ.λπ., που μένουν χωρίς δουλειά 
και χρειάζονται έκτακτα μέτρα στήριξης.

Στην κοινοβουλευτική δράση του Κόμματος ξε
χωρίζουν οι διεκδικήσεις για μέτρα στα σχολεία 
και στα πανεπιστήμια, ακόμα και για τις ΑΕΝ.

Ακόμα, το ΚΚΕ απαιτεί μέτρα για τους στρα- 
τευμένους, ύστερα από επιστολές τους που α
ποκαλύπτουν το χάλι που επικρατεί στα στρα
τόπεδα και τις συνθήκες υπερμετάδοσης του 
κορονοϊού.
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1  Για τη σύσταση του «Ογκολογικού Κέντρου Παίδων
"Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ"»

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

954.41 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Για τη σύσταση του «Ογκολογικού Κέντρου 
Παίδων "Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ"»
Αλλο ένα βήμα στην πολιτική εμπορευματοποίησης του παιδικού καρκίνου
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Π
ρόσφατα δόθηκε στη δημοσιότητα σχέδιο νό
μου που αν περάσει θα συσταθεΐ Νομικό Πρό
σωπο Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ) με την επωνυ
μία «Ογκολογικό Κέντρο Παίδων "Μαριάννα 
Β. Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ"». Με απλά λόγια, πρό
κειται για νομοσχέδιο που ιδιωτικοποιεί τη μοναδική 

παιδοογκολογική μονάδα της χώρας!

Του Γιώργου ΝΑΝΟΥ*

Σύμφωνα με τον κυβερνητικό εκπρόσωπο: «Με το 
ΝΠΙΔ παρέχεται μεγαλύτερη ευελιξία προς όφελος 
των ασθενών, ιδίως ως προς τη διοικητική λειτουρ
γία και την προσέλκυση δωρεών και πόρων, χωρίς να 
αλλάζει ο δημόσιος χαρακτήρας. Ο,τι γίνεται, γίνεται 
στο πρότυπο άλλων επιτυχημένων ΝΠΙΔ, όπως το Νο
σοκομείο "Παπαγεωργίου", που λειτουργεί πλήρως 
ενταγμένο στο ΕΣΥ, ή το Ωνάσειο Παιδοκαρδιοχει- 
ρουργικό Κέντρο, που συστάθηκε με την ίδια νομική 
μορφή επί ημερών της προηγούμενης κυβέρνησης».

Γιατί όμως υπάρχει τέτοιο ενδιαφέρον για την αντι
μετώπιση του παιδικού καρκίνου από την οικογένεια 
της δωρήτριας, που στην περιοχή όπου δραστηριο
ποιούνται οι επιχειρήσεις τους υπάρχουν τα υψηλότερα ποσο
στά καρκίνου στον νομό Αττικής;

Γιατί επιλέγεται αυτό το σχήμα από την κυβέρνηση της ΝΔ, 
παίρνοντας «μαθήματα» από τα αντίστοιχα «έργα και ημέρες» 
της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ;

Τι είναι και τι σημαίνει το καθεστώς ΝΠΙΔ
Η μορφή του ΝΠΙΔ αντιστοιχεί στην πολιτική που εφαρμό

ζεται και διαμορφώνει τις δημόσιες μονάδες Υγείας ως «αυτο- 
χρηματοδοτούμενες οικονομικές μονάδες». Στον τίτλο θα υ
πάρχει η λέξη «δημόσιο», όμως θα λειτουργούν,με τους κανό
νες της επιχειρηματικότητας και με πλήρη εμπορευματοποίη- 
ση των εργασιών τους. Αυτό υπαγορεύεται από τη βασική πο
λιτική κατεύθυνση όλων των αστικών κομμάτων για τον δρα
στικό περιορισμό της κρατικής χρηματοδότησης των δημόσι
ων μονάδων Υγείας.

Αυτές οι μονάδες, προκειμένου να είναι «βιώσιμες», θα πρέ
πει να περιορίζουν τις δαπάνες λειτουργίας τους στη βάση του 
«κόστους - οφέλους» και να επιδιώκουν την αύξηση των εσό
δων τους από τις παντός είδους πωλήσεις των εργασιών τους.

Αύξηση εσόδων και διατήρηση της «βιωσιμότητας» σημαίνει:
• Πολιτική μείωσης του «κόστους εργασίας», δηλαδή λιγότερο 
και «ευέλικτο» εργατικό και επιστημονικό δυναμικό, ελαστικά 
εργαζόμενοι, «ευέλικτος» χρόνος εργασίας.
• Διεύρυνση των εργασιών που αποφέρουν έσοδα (απογευ
ματινά ιατρεία και χειρουργεία) άμεσα και εξολοκλήρου από 
τους ασθενείς.
• Επιλογή ανάπτυξης αυτών των τμημάτων, εργαστηρίων κ.λπ. 
που υπόσχονται αύξηση των εσόδων και, ταυτόχρονα, υποβάθ- 
μιση αυτών που δεν αξιολογούνται με τα ίδια κριτήρια ως «πα
ραγωγικά».

Τι αλλάζει πραγματικά;
Υπάρχει λοιπόν το αντικειμενικό στοιχείο που απορρέει από 

τους νόμους της καπιταλιστικής οικονομίας, από τους οποίους 
δεν εξαιρείται ο καπιταλιστικός δημόσιος τομέας της Υγείας. Τι 
αλλάζει; Οτι αυτή η καθόλου νέα μορφή εγγυάχαι την «ευε
λιξία» που εξασφαλίζει η μορφή των ΝΠΙΔ και αντιστοιχεί με 
την επιτάχυνση της προσαρμογής του «δημόσιου χαρακτή
ρα των νοσοκομείων» στους κανόνες της επιχειρηματικότη
τας και της εμπορευματοποίησης των εργασιών τους. Αυτοί 
οι κανόνες λειτουργίας «ωρίμασαν» στο πλαίσιο της μορφής 
των Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ), όμως τώ
ρα αυτή αποτελεί ένα «κέλυφος» που εμποδίζει, ενώ η μορφή 
των ΝΠΙΔ απελευθερώνει τη δυνατότητα παραπέρα εφαρμο
γής τους. Οσοι υπερασπίζονται τα ΝΠΔΔ και ταυτόχρονα την Υ
γεία ως «κόστος», που πρέπει να «εξορθολογιστεί» και να «νοι
κοκυρευτεί», ουσιαστικά κοροϊδεύουν τον λαό, αφού αποσυν
δέουν τη μορφή από το περιεχόμενο.

Η εμπειρία από τα ΝΠΙΔ στην Ελλάδα
Η κυβέρνηση της ΝΔ - και όχι μόνο - ισχυρίζεται ότι αυτό το 

κριτήριο λειτουργίας υπάρχει παντού στον κόσμο και ότι η Ελ
λάδα δεν μπορεί να αποτελεί εξαίρεση. Μα ακριβώς με αυτό 
το κριτήριο σε αρκετά καπιταλιστικά κράτη καταργήθηκαν κλι
νικές, εργαστήρια, ακόμα και ολόκληρα νοσοκομεία, διότι δεν

εξασφάλιζαν τα απαιτούμενα έσοδα και σε αντίθεση με τις α
νάγκες υγείας του πληθυσμού. Ομως και στην Ελλάδα έχου
με τις πρώτες «τροχιοδεικτικές βολές», με τα αντίστοιχα κλει
σίματα και συγχωνεύσεις μονάδων Υγείας, με το κριτήριο της 
χαμηλής «πληρότητας», της «επικάλυψης» υπηρεσιών μεταξύ 
των μονάδων Υγείας, των «κοντινών αποστάσεων» κ.λπ. Κλει
σίματα και συγχωνεύσεις που ο λαός βρήκε μπροστά του με τις 
θανατηφόρες συνέπειες της πανδημίας COVID-19.

Η σύσταση του Παιδοογκολογικού Κέντρου ως ΝΠΙΔ αποτε
λεί συνέχεια των άλλων ΝΠΙΔ, όπως τα Νοσοκομεία «Παπαγε
ωργίου» και Ωνάσειο, το Ωνάσειο Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέ
ντρο, το Νοσοκομείο Σαντορίνης, αλλά και τρία Νοσοκομεία 
(Παιδιατρικό Θεσσαλονίκης, Σπάρτης, Κομοτηνής) όπου παρά 
την προσωρινή (;) ματαίωση των διαγωνισμών, αποδεικνύεται 
ότι συστηματικά επεκτείνεται η νομική αυτή μορφή, στο πλαί
σιο της αντιλαϊκής πολιτικής που υπηρετούν στην Υγεία όλες 
οι αοτικές κυβερνήσεις και η οποία αντιστοιχεί με τις σύγχρο
νες ανάγκες του κεφαλαίου.

Ενα δείγμα της «ευελιξίας» αποτελεί ο τρόπος στελέχωσης 
του Νοσοκομείου Σαντορίνης (ιδρύθηκε ως Ανώνυμη Εται
ρεία επί ημερών ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ): Με εποχική «ενίσχυση», μέ
σω αποσπάσεων προσωπικού από άλλες μονάδες Υγείας, κυ
ρίως για την κάλυψη των αναγκών του τουριστικού κεφαλαί
ου, και όχι με πλήρη στελέχωση για τις ανάγκες του πληθυ
σμού όλο τον χρόνο.

Αλλο παράδειγμα είναι το Ωνάσειο, που κι αυτό έχει «δημό
σιο χαρακτήρα» αλλά η λειτουργία του έχει πλήρη επιχειρημα
τικά χαρακτηριστικά. Π.χ. οι επισκέψεις και οι εξετάσεις στα 
εξωτερικά ιατρεία πληρώνονται εξολοκλήρου από τους ασθε
νείς, ενώ υπάρχουν πακέτα πληρωμών για τους ασθενείς που 
θα χειρουργηθούν, προκειμένου να αναβαθμίσουν τη «θέση» 
τους και να έρθει το ραντεβού πιο κοντά.

Ο λαός θα χρυσοπληρώνει
Η κυβέρνηση διατυμπανίζει ότι «όλες οι υπηρεσίες θα παρέ

χονται δωρεάν στους πολίτες, στους άπορους και στους ανα
σφάλιστους». Πρόκειται για χοντρό ψέμα. Ολοι οι ασθενείς θα 
πληρώνουν τα νοσήλια μέσω του ΕΟΠΥΥ, που οι ίδιοι οι εργαζό
μενοι χρηματοδοτούν μέσω των ασφαλιστικών εισφορών. Αλλά 
και οι δαπάνες για τους ανασφάλιστους παραπέμπονται στον 
νόμο που επιβαρύνει τον ΕΟΠΥΥ, δηλαδή τους ασφαλισμένους.

Αλλωστε, στους πόρους της χρηματοδότησης του Κέντρου 
πρώτα απ’ όλα αναφέρονται τα έσοδα από τα νοσήλια. Αυτό 
αντιστοιχεί με την πολιτική περιορισμού ή και μηδενισμού της 
κρατικής χρηματοδότησης για τις ανάγκες της περίθαλψης 
των ασθενών.

Η αναφορά στο νομοσχέδιο για έσοδα - πέραν των νοση
λίων - από «συναφείς ιατρικές πράξεις» αφήνει ανοιχτό το 
ζήτημα των άμεσων πληρωμών των ασθενών και των οικογε
νειών τους, για εργασίες που δεν περιλαμβάνονται στα νο
σήλια και στην αποζημίωση από τον ΕΟΠΥΥ.

Ερευνα στην ιδιοκτησία 
των ιδιωτικών ομίλων

Στο νομοσχέδιο αναφέρονται επίσης «έσοδα από συνέδρια, 
ανακοινώσεις, δημοσιεύσεις. Εσοδα από ερευνητικά πρωτόκολ
λα, καθώς και από άλλες δραστηριότητες τιςοποίες το Κέντρο

υλοποιεί για την ιατρική έρευνα».
Εδώ υπάρχει το εξής βασικό ζήτημα: Σε αυ

τό το εξειδικευμένο Κέντρο θα γίνονται μελέ
τες και έρευνες οι οποίες αφορούν την υγεία 
του παιδικού πληθυσμού, και μάλιστα σε σοβα
ρές διαταραχές της, ακόμα και με κίνδυνο για 
τη ζωή τους. Αυτές οι έρευνες και μελέτες ό
μως από τις οποίες προκύπτουν νέα επιστημο
νικά επιτεύγματα θα αποτελούν «πατέντες» των 
ερευνητών, του Κέντρου και της όποιας ιδιωτι
κής φαρμακοβιομηχανίας. Αυτό σημαίνει ότι η 
εφαρμογή τους θα γίνεται με «όρους αγοράς». 
Είναι κι αυτό ένα στοιχείο της σαπίλας της κα
πιταλιστικής ανάπτυξης.

Για παράδειγμα, στον τομέα της έρευνας νέ
ων θεραπευτικών μεθόδων υπάρχει έντονη δρα
στηριότητα διεθνώς. Ανοσοθεραπεία, γονιδιακή 
θεραπεία, εξατομικευμένη φαρμακευτική θερα
πεία. Αυτές οι μέθοδοι αποτελούν πεδίο σκλη
ρού ανταγωνισμού ανάμεσα στις φαρμακοβιο
μηχανίες, είναι μέρος της λεγάμενης «καινοτο
μίας», το αποτέλεσμα της οποίας θα αποτελεί 
«πατέντα» αυτών των επιχειρηματικών ομίλων 

και νέα πεδία υψηλής κερδοφορίας τους.
Το συγκεκριμένο «Ογκολογικό Κέντρο Παίδων "Μαριάννα Β. 

Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ"» εξασφαλίζει από το νομοσχέδιο τη 
μοναδικότητα και αποκλειστικότητα στον τομέα του παιδικού 
καρκίνου, «απορροφώντας» τα σχετικά τμήματα των δύο παιδι
ατρικών νοσοκομείων, συνεπώς και την αποκλειστικότητα στον 
τομέα της έρευνας από την οποία θα εξασφαλίζει πρόσθετα 
έσοδα. Ουσιαστικά, τα προνόμια που του παρέχονται στη λει
τουργία του και στην αποστολή του το διαμορφώνουν ως έναν 
πανίσχυρο κρίκο της «έρευνας και καινοτομίας» προς όφελος 
της φαρμακοβιομηχανίας.

Ενα Κέντρο που θα χρηματοδοτείται από τη φορολογία του 
λαού για το προσωπικό του (μέσω του υπουργείου Υγείας), 
θα αποζημιώνεται από τον λαό για τις εργασίες του, έμμε
σα μέσω του ΕΟΠΥΥ και άμεσα για «σχετικές ιατρικές πρά
ξεις», όμως το πεδίο της έρευνας και των μελετών στους α
σθενείς που θα περιθάλπει θα αποτελεί «ιδιοκτησία» του Κέ
ντρου και των φαρμακοβιομηχανιών που θα τις αγοράζουν.

Για το ΚΚΕ το νομοσχέδιο 
απορρίπτεται στο σύνολό του

Ο ισχυρισμός της κυβέρνησης της ΝΔ ότι το Δημόσιο θα έ
χει τον έλεγχο του Κέντρου και την πλειοψηφία (4 στους 7) στο 
ΔΣ είναι αλήθεια. Ποιον έλεγχο όμως;

Προφανώς το αστικό κοάτος με τους τέσσερις εκπροσώπους 
του στο ΔΣ, υπό τον πρόεδρο και άλλα 2 μέλη που ορίζονται 
από το «κοινωφελές ίδρυμα», θα ελέγχουν την αποτελεσματι
κή λειτουργία του Κέντρου, σύμφωνα με τους κανόνες της ε
πιχειρηματικότητας και της εμπορευματοποίησης των εργασι
ών του. Αλλωστε αυτό το εχθρικό κράτος τα συμφέροντα των 
επιχειρηματικών ομίλων υπηρετεί, επομένως και οι εκπρόσω
ποί του στο ΔΣ εναρμονισμένοι στην υλοποίηση αυτής της πο
λιτικής θα είναι.

Το γεγονός ότι η κυβέρνηση της ΝΔ και το «κοινωφελές ίδρυ
μα» αξιοποιούν τον ευαίσθητο τομέα του παιδικού καρκίνου, τα 
σύνθετα προβλήματα των οικογενειών παιδιών με καρκίνο, προ
κειμένου να αποκτήσουν «κοινωνική ανοχή» για τις αντιλαϊκές 
επιδιώξεις τους, αποδεικνύει ότι είναι αδίστακτοι, γιατί αδίστα
κτα αντιλαϊκό είναι το σύστημα που υπηρετούν.

Η απόρριψη του νομοσχεδίου είναι αυτονόητη. Ταυτόχρονα, 
χρειάζεται να δυναμώσει η λαϊκή πάλη για ανάπτυξη σε πανελ
λαδικό επίπεδο όλων των αναγκαίων δημόσιων μονάδων Υγεί
ας, πλήρως στελεχωμένων και εξοπλισμένων, που θα παρέ
χουν απολύτως δωρεάν όλες τις σύγχρονες υπηρεσίες πρό
ληψης, θεραπείας και αποκατάστασης για τον παιδικό καρκί
νο. Με ανάπτυξη της έρευνας που τα αποτελέσματά της θα τα 
απολαμβάνει δωρεάν ο λαός, ενώ θα διαχέονται ως νέα γνώ
ση σε όλους τους επιστήμονες σχετικά με το αντικείμενο του 
παιδικού καρκίνου.

Αυτό απαιτεί ισχυρό ΚΚΕ στις εκλογές και στο λαϊκό κίνημα, 
για να είναι ισχυρός ο λαός να αντιπαλέψει με καλύτερους ό
ρους τη δεδομένη αντιλαϊκή πολιτική της όποιας κυβέρνησης 
προκύψει, αλλά και να ανοίξει ο δρόμος για τη λαϊκή ανάπτυξη, 
με λαϊκή εξουσία που θα αντιστοιχίσει το αποκλειστικά κρατικό 
σύστημα Υγείας με τις σύγχρονες και μεταβαλλόμενες λαϊκές 
ανάγκες στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη.

*0 Γ. Νάνος είναι μέλος ίου Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας της ΚΕ του ΚΚΕ
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ΧΑΟΣ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Κραυγή απόγνωσικ από tous 
υγειονομικοί^ αλλά... πέρα βρέχει

• «Δοκιμάζονται» τα νοσοκομεία από tis Bcokes ελλείψει 
Ασταμάτητε5 οι κινητοποιήσει των εργαζομένων του ΕΣΥ

Της ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑΣ ΑΝΑΓΝΟΥ

Τ
ην ώρα που οι ιώσεις, ο κορωνοϊός 
και οι αναπνευστικές λοιμώξεις «θερί
ζουν» στα Αθηναϊκά νοσοκομεία -και 
όχι μόνο-, η κυβέρνηση διαμηνύει συνεχώς 

και με κάθε τρόπο την τρομερή επιτυχία του 
συστήματος υγείας της χώρας μας, αυτούς τους 
δύσκολους μήνες που διανύουμε. Ειδικότε
ρα, νωρίτερα μες στη βδομάδα, προχώρησε 
σε βραβεύσεις των υγειονομικών του ΕΣΥ, 
τονίζοντας πως χωρίς εκέίνους δε θα τα είχα
με καταφέρει κατά τη διάρκεια της πανδημίας.

Από άλλο πλανήτη
Πραγματικά, είναι άξιο απορίας το πώς η κυβέρ
νηση συνεχίζει να τα βλέπει όλα ρόδινα γύρω 
της, όταν κάθε βδομάδα πεθαίνουν περισσό
τεροι από 100 άνθρωποι λόγω της πανδημί
ας, συρρέουν κατά εκατοντάδες στα νοσοκο
μεία και δε βρίσκουν ούτε νοσηλευτικό προ
σωπικό ούτε ένα κρεβάτι για να νοσηλευτούν 
με αξιοπρέπεια, καταλήγοντας σε ράντζα στους 
διαδρόμους του νοσοκομείου.

Και ο εφιάλτης δεν τελειώνει εδώ. Η γρί
πη και οι λοιμώξεις του αναπνευστικού δυσχε
ραίνουν ακόμη περισσότερο τη θέση των για
τρών και του νοσηλευτικού προσωπικού που 
έχει απομείνει στα νοσοκομεία. Και λέμε «απο- 
μείνει», διότι οι μισοί είτε έχουν πάθει υπερ
κόπωση από τις ατελείωτες βάρδιες στα επεί
γοντα περιστατικά είτε έχουν παραιτηθεί επι- 
σήμως, αναζητώντας ευνοϊκότερες συνθήκες 
εργασίας και όχι αυτή την τριτοκοσμική αντιμε
τώπιση και ως προς τους ίδιους από το κράτος 
αλλά και από τους ίδιους προς τους ασθενείς.

«Πετύχαμε κάτι εξαιρετικό»
Ο πρωθυπουργός, Κυριάκος Μητσοτάκης, μιλώ
ντας νωρίτερα μες στη βδομάδα, στην εκδή
λωση βράβευσης υγειονομικών του ΕΣΥ που 
πραγματοποιήθηκε στο Νοσοκομείο Ευαγγε
λισμός, τόνισε ότι «η βράβευση αυτή, είναι το 
ελάχιστο «ευχαριστώ» που μπορούμε να σας 
πούμε ως Πολιτεία για όσα προσφέρατε στην 
υγειονομική κρίση και όσο προσφέρετε στο 
ΕΣΥ». Ξεχνώντας προφανώς, το γεγονός ότι 
τους είχε για κάμποσο καιρό «στο περίμενε», 
επειδή αρνούνταν να εμβολιαστούν με το -αμφι
βόλου σύστασης- εμβόλιο κατά του κορωνόϊού.

Ακόμη, ο ίδιος συνέχισε την ομιλία του, 
λέγοντας πως «θα είναι κεντρική προτεραιότη
τα της ΝΔ η Υγεία για τη νέα τετραετία, εάν μας 
εμπιστευτούν οι πολίτες στις εκλογές, θυμά

μαι ακόμη βιωματικά τις καθημερινές αγωνι
ώδεις συσκέψεις που γίνονταν τότε στο Μαξί- 
μρυ, κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας, και 
πως καταφέραμε πολύ αποτελεσματικά να το 
ελέγξουμε, κερδίζοντας χρόνο για να ενισχύ- 
σουμε το ΕΣΥ με προσλήψεις υγειονομικών 
και περισσότερες ΜΕΘ».

Δεν παρέλειψε φυσικά, απευθυνόμενους 
στους εργαζομένους του ΕΣΥ, να χαρακτηρίσει 
το αποτέλεσμα αυτό που κατάφερε μαζί τους, 
αναφέροντας χαρακτηριστικά ότι «μαζί κατα
φέραμε και πετύχαμε κάτι εξαιρετικό, όπως κι 
αν μετρήσει κανείς την απόδοση μας στην παν
δημία. Πρέπει να λάβει υπόψη του ότι το ΕΣΥ 
έβγαινε από μια κρίση υποχρηματοδότησης. 
Εμείς δεν θα μπορούσαμε να τα είχαμε κατα
φέρει εάν δεν υπήρχε η προσπάθεια από τους 
εργαζόμενους της Υγείας όσους πόρους κι αν 
είχαμε. Εσείς κάνατε τη διαφορά», κατέληξε.

«Θηρίο ανήμερο» ο Ιανθόε
Ακούγοντας τις παραπάνω δηλώσεις του πρω
θυπουργού, ο Ανδρέας Ξανθός, τομεάρχης Υγεί
ας του ΣΥΡΙΖΑ, έγινε, όπως ήταν αναμενόμενο, 
πυρ και μανία. Σε συνδυασμό με τις ασταμάτη

τες «υποσχέσεις» για προσλήψεις υγειονομικού 
προσωπικού, όλη την αθλιότητα που επικρα
τεί στα νοσοκομεία Αθήνας και Περιφέρειας 
και φυσικά τις πρόσφατες κινητοποιήσεις των 
εργαζομένων του ΕΣΥ που εκπέμπουν SOS, ο 
Ανδρέας Ξανθός έκανε μια σύντομη αναδρο
μή στα όσα συμβαίνουν στη χώρα μας, υπο
δεικνύοντας ως μοναδικό υπεύθυνο για όλα 
την κυβέρνηση της ΝΔ.

Συγκεκριμένα, τονίζει σε on camera δήλω
σή του ότι «η δραματική επιδείνωση της κατά
στασης στο ΕΣΥ είναι πλέον αδιαμφισβήτητη. 
Η εξουθένωση του προσωπικού, οι παραιτή
σεις γιατρών, η αποδιοργάνωση των νοσοκο
μείων και τα διαλυτικά φαινόμενα σε μονά
δες υγείας της επαρχίας, οι ιδιωτικοποιήσεις 
κρίσιμων δημόσιων δομών όπως η Ογκολο- 
γική Μονάδα στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία 
Σοφία», αλλά και το «ναυάγιο» της δωρεάς του 
Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος για την κατασκευή 
τριών νέων νοσοκομείων, έχουν την υπογρα
φή Μητσοτάκη. Οι κινητοποιήσεις των υγειο
νομικών αποτελούν κραυγή απόγνωσης για το 
παρόν και το μέλλον της δημόσιας περίθαλ
ψης. Και αναδεικνύουν το πολιτικό δίλημμα

των εκλογών: ισχυρό ΕΣΥ για δωρεάν, ισότι
μη και ποιοτική φροντίδα ή συρρίκνωσή του 
προς όφελος των επιχειρηματιών υγείας;».

«Δύσκολοβ ο Maprns»
Κάθε άλλο παρά πίσω μας έχουμε αφήσει την 
πανδημία και αυτό γίνεται αντιληπτό σε όλους 
μας σε καθημερινή βάση. Οι ειδικοί κρούουν 
αδιάκοπα τον κώδωνα του κινδύνου για να 
μην καθησυχάζουμε μια και τα χειρότερα φαί
νεται να είναι μπροστά μας. Η εμφάνιση υπερ
μεταδοτικών υποπαραλλαγών προκαλεί ανη
συχία και θέτει τα υγειονομικά συστήματα σε 
επαγρύπνηση. Αναμένεται αύξηση των μολύν
σεων τους επόμενους μήνες και περισσότερο 
κόσμο να χρήζει νοσοκομειακής φροντίδας.

«Ισχυρό ΕΣΥ ή 
συρρίκνωσή του 
npos ocpeXos ίων 
επιχειρηματιών 
υγεία8;», διερωτάται 
ο Ξανθόδ.

Σύμφωνα με τα λεγάμενα του καθηγητή 
Πνευμονολογίας στην Α’ Κλινική Εντατικής 
θεραπείας, στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ και στο 
Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», Γιάννη Καλομε- 
νίδη, «το πρόβλημα είναι όταν έχουμε πάρα 
πολύ μεγάλη διασπορά, και τώρα έχουμε και 
από Covid-19 αλλά και από άλλες ιώσεις. Εννο
είται ότι θα δούμε στατιστικά, όλο και περισ
σότερο κόσμο, ανάμεσα κυρίως στον ευάλωτο 
πληθυσμό, να έχει ανάγκη για νοσοκομειακή 
φροντίδα. Όταν όλοι αυτοί χρειάζονται ταυτό
χρονα και για μικρή περίοδο φροντίδα, κατα
λαβαίνει κανείς ότι αυτό δημιουργεί μεγάλο 
πρόβλημα για το νοσοκομείο και την εξυπη
ρέτηση των ανθρώπων αυτών».

Επιπλέον, ο ίδιος καταλήγοντας τόνισε ότι 
«αύξηση παρουσιάζει και ο SARSCoV-2, όχι 
μόνο στη χώρα μας, αλλά σε όλη την Ευρώ
πη. Πρόκειται για τα νέα πιο μεταδοτικά στε
λέχη (Κράκεν, Όρθρος), τα οποία μπορεί να 
προκαλέσουν αύξηση των μολύνσεων ακόμη 
και τον Μάρτιο. Από την άλλη πλευρά υπάρχει 
και το σύστημα υγείας και κυρίως οι άνθρω
ποί του, οι οποίοι ήδη είναι εξαντλημένοι 
εδώ και 3 χρόνια με την πανδημία. Ο χειμώ
νας άρχισε άσχημα, το κλίμα είναι πάρα πολύ 
κακό στις εφημερίες και πραγματικά αν δε γίνει 
κάτι που μπορεί να ελαφρύνει τις εφημερίες 
-και αυτό είναι στα χέρια του υπουργείου-, δε 
θεωρώ ότι τα πράγματα θα είναι καλά τους 
επόμενους μήνες. Η πανδημία έδωσε μαθή
ματα σε παγκόσμιο επίπεδο για την ενίσχυση 
της δημόσιας υγείας και επιβάλλεται να ξανα- 
δούμε το θέμα, τι δημόσια περίθαλψη έχουμε 
στην Ελλάδα και τι θέλουμε να έχουμε», κατα
λήγει ο Γιάννης Καλομενίδης.
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1  Προχωρά η επέκταση του Νοσοκομείου Ρεθύμνου
Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

328.96 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προχωρά η επέκταση του Νοσοκομείου Ρέθυμνου
Στην τελική ευθεία μπαίνει η επέκταση του 

Γενικού Νοσοκομείου Ρέθυμνου, όπως προ- 
έκυψε μετά από επικοινωνία του βουλευτή Ρέ
θυμνου της Νέας Δημοκρατίας κ. Γιάννη Κε- 

φαλογιάννη με 
τον Διευθύνοντα 
Σύμβουλο της 
ΚΤΥΠ ΑΕ κ. Αθα
νάσιο Γιάνναρη.

Ειδικότερα, 
μετά την αρχική 
χρηματοδότηση 
της μελέτης από 
το Υπουργείο 
Υποδομών, την 
έγκριση σκοπιμό
τητας για την εκ
πόνηση της μελέ
της του έργου και 

την ακόλουθη δέσμευση για την κάλυψη του 
συνολικού κόστους κατασκευής με εκτιμώ- 
μενο προϋπολογισμό 7.000.000 ευρώ από το 
Ταμείο Ανάκαμψης, ολοκληρώθηκε η διαδικα
σία υπογραφής της σύμβασης για την εκπό
νηση των απαιτούμενων μελετών στο πλαίσιο 
της εκτέλεσης του έργου: «ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΜΕΛΕ
ΤΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΠΡΑΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 
"ΕΠΕΚΤΑΣΗ -ΑΝΑΔΙΑΡΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΣΤΟ Γ.Ν. 
ΡΕΘΥΜΝΟΥ», σύμφωνα με τη διακήρυξη του 
διαγωνισμού και την οικονομική και τεχνική 
προσφορά του αναδόχου. Η προθεσμία για 
την περαίωση του αντικειμένου της σύμβασης

ορίζεται σε 180 ημερολογιακές ημέρες και πε
ριλαμβάνονται τα χρονικά διαστήματα, που 
αφορούν στην εκπόνηση του αμιγώς μελετη
τικού αντικειμένου της σύμβασης μέχρι την 
υποβολή του.

Η προτεινόμενη δράση αφορά την εκπό
νηση των αρχιτεκτονικών, στατικών, μελετών 
Η/Μ εγκαταστάσεων, γεωτεχνικών και λοιπών 
ειδικών μελετών που θα ανοίξουν το δρόμο 
για την δημοπράτηση του έργου επέκτασης 
και αναδιαρρύθμισηςτου νοσηλευτικού ιδρύ
ματος της πόλης.

Την ικανοποίηση του για την υπογραφή 
της συμβάσης μιας μελέτης που έχει ως στόχο 
τη συνολική αναδιαμόρφωση και τη λειτουρ
γική αναβάθμιση του νοσοκομείου εξέφρασε 
με γραπτή του δήλωση, ο Βουλευτής Ρεθύ-

μνου, κ. Γιάννης Κεφαλογιάννηςαναφέροντας 
τα εξής:

«Με την ολοκλήρωση της υπογραφής της 
συμβάσης για την εκπόνηση της μελέτης για 
τη νέα πτέρυγα του νοσοκομείου μας προχω- 
ράμε με αποφασιστικότητα έναν σχεδίασμά, 
θωράκισης, ενίσχυσης και ανάπτυξης των κτι- 
ριακών υποδομών του υφιστάμενου ιδρύμα
τος, προκειμένου να βελτιωθούν οι παρεχόμε
νες υπηρεσίες και να συνεχίσει το κτίριο να 
αποτελεί πυλώνα του σχεδιασμού για τις υγει
ονομικές υπηρεσίες του Ρέθυμνου. Και όχι σε 
χρόνο αόριστο και μελλοντικό αλλά άμεσα 
αφού η μελέτη αναμένεται να ολοκληρωθεί 
εντός του τρέχοντος έτους προκειμένου να 
προλάβουμε τις ασφυκτικές προθεσμίες του 
ταμείου ανάκαμψης και να παραδοθεί η νέα

πτέρυγα εντός του 2026. Θέλω για άλλη μια 
φορά να ευχαριστήσω το Διοικητή και την τε
χνική υπηρεσία του νοσοκομείου, την Διοί
κηση και τα στελέχη της 7ης ΥΠΕ, τα συναρ- 
μόδια Υπουργεία και φυσικά τις «ΚΤΙΡΙΑΚΕΣ 
ΥΠΟΔΟΜΕΣ Α.Ε.» και τον κ. Αθανάσιο Γιάν
ναρη για τη σταθερή και γόνιμη συνεργασία 
μέσα από την οποία αναπτύχθηκε όλο το προ
ηγούμενο διάστημα μια πραγματικά ουσια
στική διαδικασία αλληλεπίδρασης ωριμάζον
τας το σημαντικό αυτό έργο». Υπενθυμίζεται 
ότι το έργο περιλαμβάνει:

• Προσθήκη νέας πτέρυγας 3, κατ' επέ
κταση της υπάρχουσας πτέρυγας Β συνολικής 
επιφάνειας 2.100 τ.μ. που περιλαμβάνει υπό
γειο, ισόγειο και δύο ορόφους εκτιμώμενου 
προϋπολογισμού 2.940.000 ευρώ.

• Γέφυρα σύνδεσης (σε 3 ορόφους του κτι
ρίου 3 με το κτίριο Γ), επιφάνειας 72 τ.μ. εκτι
μώμενου προϋπολογισμού 72.000 ευρώ.

• Προσθήκη ισογείου αποθήκης επιφά
νειας 150 τ.μ., κατ' επέκταση του κτιρίου Ε : 
εκτιμώμενου προϋπολογισμού 150.000 ευρώ.

• Αναδιαρρυθμίσεις χώρων στα κτίρια A, Β, 
Γ και Ε συνολικής επιφάνειας 1.822 τ.μ.: εκτι
μώμενου προϋπολογισμού 1.822.000 ευρώ.

• Πρόσθετες Η/Μ επεμβάσεις εκτιμώμενου 
προϋπολογισμού 278.796,76 ευρώ.

Το άθροισμα των παραπάνω παρεμβά
σεων, συνυπολογίζοντας όλες τις επιπρόσθε
τες φορολογικές επιβαρύνσεις προϋπολογίζε
ται στα 7.113.196 ευρώ.

Ο κ. Κεφαλογιάν- 
vns
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1  Παραμένουν οι ελλείψεις στην αγορά φαρμάκων του
Ρεθύμνου

Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

805.52 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παραμένουν οι ελλείψεις στην 
αγορά φαρμάκων του Ρέθυμνου
ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ Η ΤΑΛΑΙΠΩΡΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

Συνεχίζεται το πρόβλημα της έλλειψης ση παραμένει ασφυκτική, ενώ δεν υπάρ- 
φαρμάκων στην αγορά του Ρέθυμνου και χει σύμφωνα με τον ίδιο καμιά προοπτι- 
κατ' επέκταση η ταλαιπωρία των ασθε- κή βελτίωσης τουλάχιστον άμεσα όπως 
νών που ακόμα και για ένα απλό παυσί- ισχυρίζεται, αφού αυτό που χρειάζεται 
πονο αναγκάζονται να απευθύνονται σε όπως λέει είναι ριζικές αλλαγές στη γενι- 
διαφορετικά φαρμακεία μήπως σταθούν κότερη φαρμακευτική πολιτική, 
τυχεροί και βρουν ένα κουτί. Η κατάστα- Σελ. 3
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1  Παραμένουν οι ελλείψεις στην αγορά φαρμάκων του Ρεθύμνου
Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Παραμένουν οι ελλείψεις στην αγορά φαρμάκων 
του Ρέθυμνου
ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ Η ΤΑΛΑΙΠΩΡΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
■ Της ΕΛΠΙΔΑΣ ΑΡΙΣΤΕΙΔΟΥ

Συνεχίζεται το πρόβλη
μα της έλλειψης φαρμάκων 
στην αγορά του Ρέθυμνου 
και κατ' επέκταση η ταλαι
πωρία των ασθενών που 
ακόμα και για ένα απλό παυ
σίπονο αναγκάζονται να 
απευθύνονται σε διαφορε
τικά φαρμακεία μήπως στα
θούν τυχεροί και βρουν ένα 
κουτί.

Η κατάσταση παραμένει 
ασφυκτική, σύμφωνα με τον 
πρόεδρο του συλλόγου Φαρ
μακοποιών Ρεθύμνου, ενώ 
δεν υπάρχει σύμφωνα με τον 
ίδιο καμιά προοπτική βελτίω
σης τουλάχιστον άμεσα όπως 
ισχυρίζεται, αφού αυτό που 
χρειάζεται όπως λέει είναι ρι
ζικές αλλαγές στη γενικότερη 
φαρμακευτική πολιτική. Φαρ
μακοποιοί και ασθενείς δεί
χνουν να μην έχουν άλλη επι
λογή αφού οι πρώτοι όπως 
εξηγούν όταν δεν έχουν φάρ
μακα δεν μπορούν να τα δι
αθέσουν και οι δεύτεροι είτε 
απευθύνονται σε όλα τα φαρ
μακεία του νομού ή και γειτο
νικών νομών πολλές φορές 
για να βρουν το σκεύασμα 
που θέλουν είτε σε συνεννόη
ση με τον γιατρό τους καταλή
γουν σε κάποιο γενόσημο.

«Αυτή τη στιγμή βλέπουμε 
ότι εξακολουθούν πολλά φάρ
μακα να είναι σε έλλειψη. Υπάρ
χει μια μικρή ύφεση σε κάποια 
παιδιατρικά αντιπυρετικά κ.λπ., 
αλλά σε γενικές γραμμές εξα
κολουθεί να υπάρχει σοβαρό
τατο πρόβλημα στις ελλείψεις. 
Οι φαρμακοποιοί δίνουμε μάχη 
για να καταφέρουμε να βρού
με τα στοιχειώδη φάρμακα που 
υπάρχουν στη συνταγογράφη- 
ση. Εξακολουθούμε να έχου
με σοβαρή έλλειψη στα αντι
βιοτικά, σοβαρή έλλειψη σε ει- 
σπνεόμενα και σε ινσουλίνες.

Στο μεταξύ υπάρχουν δύο συ- 
νταγογραφούμενα φάρμακα 
τα οποία μπήκαν στην αρνητι
κή λίστα μεγάλης αξίας και ανα
μένεται να μπουν κι άλλα φάρ
μακα χαμηλής αξίας. Αυτό ση
μαίνει ότι ο κόσμος που έπαιρ
νε αυτά τα φάρμακα θα κατευ- 
θυνθεί σε άλλο φάρμακο για να 
μπορέσει να μην πληρώσει, αλ
λιώς θα πληρώσει. Γιατί όταν 
ένα φάρμακο μπαίνει στην αρ
νητική λίστα, σημαίνει ότι δεν 
το αποζημιώνει ο ΕΟΠΥΥ. Ένα 
από τα φάρμακα που μπήκε σε 
αυτήν τη λίστα είναι για τον δια
βήτη, είναι ένα ενέσιμο σκεύ
ασμα που χορηγείται για χρό
νια πάθηση στους διαβητικούς 
ασθενείς. Λέγεται «yxumia» και 
το κόστος του είναι γύρω στα 
80 ευρώ. Ενώ, μέχρι 12/2 μπο
ρούσαν οι ασθενείς να το συ- 
νταγογραφούν και να πληρώ
νουν μόνο τη συμμετοχή, πλέ
ον επειδή είναι στην αρνητι
κή λίστα πρέπει να πληρώ
σουν ολόκληρο το αντίτιμο. Αλ

λιώς θα πρέπει αυτοί οι ασθε
νείς να πάνε στον γιατρό τους 
και να γράψουν άλλο φάρμακο. 
Σε αυτό το σημείο έχουμε φτά
σει. Γ\α να βρίσκουν φάρμακα 
οι ασθενείς πρέπει να τα πλη
ρώνουν εξ ολοκλήρου, αυτή εί
ναι η τακτική του υπουργείου» 
ανέφερε σε σχετικές δηλώσεις 
του ο πρόεδρος του Φαρμα
κευτικού συλλόγου Ρεθύμνου 
Κώστας Βαρδιάμπασης.

Όπως πρόσθεσε ο κ. Βαρ
διάμπασης η κατάσταση έχει 
ομαλοποιηθεί μόνο στα παι
διατρικά σιρόπια «Φάρμακα 
για το κρυολόγημα, τα λεγάμε
να «Cold & Flu», εξακολουθούν 
να είναι σε έλλειψη.

Ενδεικτικά, τα σκευάσμα
τα αυτής της κατηγορίας που 
παίρνει κάθε φαρμακείο ένα 
τον μήνα και στην καλύτερη πε
ρίπτωση ένα τη βδομάδα. Εγώ 
στο φαρμακείο μου «Cold & 
Flu» παίρνω ένα τον μήνα. Γία 
τέτοια κατάσταση μιλάμε. Βλέ
πουμε πολίτες οι οποίοι πηγαί

νουν από φαρμακείο σε φαρ
μακείο και βλέπουμε πολί
τες που ρωτάνε από την πόρ
τα «Μήπως αυτό το φάρμα
κο εσείς το έχετε;», γιατί έχουν 
γυρίσει άλλα πέντε - έξι φαρ
μακεία και δεν το βρίσκουν. Η 
φαρμακαποθήκη προσπαθεί 
με τα ελάχιστα αποθέματα που 
διαθέτει να τα διανείμει με κά
ποιον τρόπο ώστε να δει αυ
τήν την ελάχιστη ποσότητα πιο 
φαρμακείο θα την πρωτοπό
ρε/. Είναι μια πολύ μικρή ποσό
τητα για έκτακτη κατάσταση. 
Την ίδια στιγμή οι φαρμακοποι
οί αναγκαζόμαστε να απευθυν
θούμε στα κεντρικά των φαρ
μακοβιομηχανιών στην Αθή
να. Όλη μέρα είμαστε στα τηλέ
φωνα και στα email και παρα- 
καλάμε τις φαρμακοβιομηχανί
ες να μας στείλουν ένα κουτάκι, 
κυρίως για τις πιο σοβαρές και 
επείγουσες περιπτώσεις ασθε
νών. Είμαστε σε επαφή με τους 
γιατρούς, ώστε αν ένα φάρμα
κο δεν υπάρχει να τους ενημε

ρώσουμε, να βρούμε μια εναλ
λακτική και να δούμε τι υπάρ
χει, αλλά σε αυτήν την τραγική 
κατάσταση είμαστε από τον Δε
κέμβριο έως σήμερα. Τα μέτρα 
που εφαρμόστηκαν έχουν απο
δώσει ελάχιστα, πολύ λίγο. Σε 
καμία περίπτωση δεν μπορού
με να πούμε ότι λύθηκε το πρό
βλημα. Το υπουργείο με το μόνο 
που ασχολείται είναι οι εκλογές, 
εμείς αυτό έχουμε συμπεράνει. 
Αυτήν τη στιγμή δεν βλέπουμε 
σοβαρά μέτρα περεταίρω να γί
νονται μέχρι να ολοκληρωθούν 
οι εκλογές και όποια κυβέρνη
ση προκόψει να δει τι θα κάνει 
το επόμενο υπουργείο».

Ενδεικτικά ο κ. Βαρδιάμπα
σης αναφέρθηκε στο τριή
μερο της Αποκριάς όπου τα 
φαρμακεία ασφαλείας ανα
γκαστικά θα λειτουργούν με 
τα λιγοστά αποθέματα που 
έχουν: «Το επόμενο τριήμερο 
θα είναι κλειστά όλοι οι προμη
θευτές. Επομένως τα φαρμα
κεία ασφαλείας πως θα πορευ

τούν, με τι στοκ; Είναι κάτι που 
το φοβόμαστε ως φαρμακευ
τικός σύλλογος. Σάββατο, Κυ
ριακή και Καθαρά Δευτέρα ένα 
φαρμακείο θα λειτουργεί με ό,τι 
έχει στα ράφια του. Όταν αυτό 
είναι ήδη οριακό, πως θα εξυ
πηρετήσουν τα εφημερεύοντα 
και τα διανυκτερεύοντα; Αν τύ- 
χει συγκυριακά μεγάλη ζήτη
ση σε τέτοιες κατηγορίες φάρ
μακα; Δεν υπάρχει άλλη επιλο
γή. Αυτή τη στιγμή είμαστε σε 
αποθέματα εντελώς οριακά και 
πρέπει να το καταλάβει ο κό
σμος. Αν δεν έχουμε, δεν έχου
με. Το έχουμε αναδείξει το πρό
βλημα με τόση ένταση και τόση 
συχνότητα που πλέον και εμείς 
δεν έχουμε τι άλλο να κάνουμε» 
επεσήμανε.

Σύμφωνα με τον πρόεδρο 
του συλλόγου Φαρμακοποι
ών Ρεθύμνου η μόνη λύση για 
την αντιμετώπιση του προ
βλήματος που τείνει να πά
ρει χαρακτηριστικά διαχρονι
κά είναι να ληφθούν δραστικά 
μέτρα και αλλαγές ριζικές στη 
φαρμακευτική πολιτική. «Μέ
χρι τώρα αυτά τα μέτρα που εί
δαμε δεν έχουν αποδώσει στην 
κατεύθυνση της λύσης του 
προβλήματος. Έχουν αποδώ
σει ελάχιστα στον μετριασμό 
των προβλημάτων. Ήταν μέ
τρα «ασπιρίνες» που λέμε, δεν 
ήταν μέτρα στην ουσία που θα 
κατάφερναν να λύσουν στα σο
βαρά το πρόβλημα. Ήταν απλά 
μέτρα για να μετριαστεί κάπως 
το πρόβλημα μέχρι να πορευτεί 
η κατάσταση, είμαι πεπεισμέ
νος ότι το υπουργείο αυτήν τη 
στιγμή κάνει μια απλή διαχείρι
ση. Λεν μπορώ να το αποδώσω 
κάπου αλλού παρά στο γεγονός 
ότι έρχονται εκλογές και δεν νο
μοθετείται κάτι σοβαρό. Οπότε 
προς το παρόν δεν περιμένου
με κάποια σοβαρή επέμβαση» 
κατέληξε.
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4271.2 cm² Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Η μαύρη βίβλος χης παιδιατρικής 
περίθαλψης

Πώς η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη 

υλοποίησε 
συστηματικά 

και στοχευμένα 
το σχέδιο 

παράδοσης 
της υγείας 

των παιδιών 
στα χέρια 

των ιδιωτικών 
συμφερόντων

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Η
 υγεία των παιδιών και η νοσοκομεια
κή περίθαλψή τους αποτελούν ένα ιδι
αίτερο θέμα, κυρίως λόγω του γεγονό
τος ότι πρόκειται για ανήλικους ασθε

νείς. Ωστόσο, η κυβέρνηση Μητσοτάκη δεν έχει 
κανένα πρόβλημα να προχωρήσει στη διάλυση 

και της δημόσιας νοσοκομειακής παιδιατρικής 
περίθαλψης, όπως ακριβώς έχει κάνει με το σύ
νολο του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Άλλωστε, 
οι νεοφιλελεύθερες ιδέες αυτό επιτάσσουν.

Η ΑΥΓΗ της Κυριακής παρουσιάζει το μεθο
δικό σχέδιο της κυβέρνησης, ίο οποίο μπορεί να 
καθυστέρησε δύο χρόνια εξαιτίας της πανδημίας, 
αλλά σήμερα βρίσκεται σε πλήρη εξέλιξη.

Εκαναν ολόκληρο νοσοκομείο 
εμβολιασπκό κέντρο

Η αρχή έγινε τον Ιανουάριο του 2022, όταν η 
κυβέρνηση αποφάσισε να αποσύρει από τις εφη
μερίες το Παίδων Πεντέλης και να το μετατρέψει 
αποκλειστικά σε εμβολιασπκό κέντρο για τονκο- 
ρωνοϊό.Έτσι η Αττική έμεινε με μόλις δύο παι
διατρικά νοσοκομεία, τα οποία μάλιστα είναι δί
πλα το ένα στο άλλο. Μετά τις αντιδράσεις (οι ερ
γαζόμενοι του νοσοκομείου ήρθαν αντιμέτωποι 
μέχρι και με τα ΜΑΤ), το εμβολιασπκό κέντρο με
ταφέρθηκε στο «Προμηθέας». Τελικά, η παρα
πάνω ενέργεια του υπουργείου Υγείας ήταν 
απλώς ένα πρόσχημα για την εκχώρηση του νο
σοκομείου στους ιδιώτες. Τον Μάρτιο του 2022 
προχώρησαν στην εγκατάσταση παιδιών που

βρίσκονται μακριά από τις οικογένειες τους με ει- 
σαγγελική εντολή σε χώρους του νοσοκομείου 
που μέχρι τότε ήταν πλήρως λειτουργικοί. Πίσω 
από την τελευταία πράξη και συνολικά από ίο 
σχέδιο που είχε μπει σπς ράγες από τον Ιανουά
ριο ήταν η διοικήτριατου Rotary 2470 {ελληνικό 
παράρτημα του παγκόσμιου δικτύου εθελοντών 
Rotary) Μαρίζα Οικονόμου, η οποία ταυτόχρο
να υπηρετούσε ως υποδιοικήτρια της 1 ης Υγειο
νομικής Περιφέρειας Αττικής. Το συγκεκριμένο 
δίκτυο έκανε τη δωρεά για τη φιλοξενία των 
υγιών παιδιών δεσμεύοντας χώρους με κλίνες.

Σταμάτησαν τα χειρουργεία στην Πάτρα
Τον Μάιο του 2022 η λειτουργία ίου Καρα- 

μανδάνειου Νοσοκομείου Παίδων στην Πάτρα, 
του μοναδικού δημόσιου παιδιατρικού νοσοκο
μείου εκτός Αττικής, βρέθηκε υπό αμφισβήτηση. 
Στις 31 του μήνα σταμάτησαν οι εφημερίες και ία 
χειρουργεία, καθώς δεν υπήρχε αναισθησιολό- 
γος για οποιοδήποτε περιστατικό, με αποτέλεσμα 
να κρίνεται επικίνδυνο για την υγεία των πα ιδιών 
ασθενών της γεωγραφικής περιοχής που αυτό 
καλύπτει. Η πολιτική ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας ισχυρίστηκε πως δεν ήξερε το πρόβλημα, 
αλλά ηΈνωση Νοσοκομειακών Γιατρών Αχαΐας 
και φορείς της πόλης είχαν προειδοποιήσει από 
ίο 2020, χωρίς να έχει προκηρυχθεί κάποια θέση 
το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα.

Ανταλλαγές με τον ιδιωτικό τομέα
Τον Ιούλιο του 2022 ανακοινώθηκε η συνερ

γασία του Νοσοκομείου Αττικόν με ίο ιδιωτικό

θεραπευτήριο ΙΛΣΩ General. Μια συνεργασία 
που περισσότερο πρόκειται για συγχώνευση της 
παιδιατρικής κλινικής του δημόσιου νοσοκομεί
ου με εκείνη του ιδιωτικού. Όλα αυτά υπό την 
κοινή επιστημονική διεύθυνση της Βάνας Πα- 
παευαγγέλου, γνωστή από τις ενημερώσεις του 
υπουργείου Υγείας. Στο πλαίσιο της συνεργα
σίας προβλέπεται ότι το Αττικόν παραχωρεί κατά 
παράβαση της νομοθεσίας ειδικευόμενους για
τρούς και νοσηλευτές για εκπαίδευση και εργα
σία σιιιν ιδιωτική κλινική. Το Δ.Σ. της ΕΙΝΑΠ 
είχε καταγγείλει μάλιστα ότι, στηριζόμενο στις ελ
λείψεις προσωπικού και υλικοτεχικής υποδο
μής, ίο νοσοκομείο ετοιμάζεται να στέλνει και 
ασθενείς στο ΙΛΣΩ «όταν προκύπτουν ανάγκες 
εξειδικευμένης φροντίδας ή χρήσης ειδικού εξο
πλισμού». Άρα δεν μιλάμε για απλή συνεργασία, 
αλλά για συγχώνευση. Απαντώντας, η Β. Παπα- 
ευαγγέλου έκανε γνωστό όχι όλα έγιναν με από
φαση ίου διοικητή του Αττικόν, ωστόσο ο ίδιος 
δεν τοποθετήθηκε ποτέ.

3.000 παιδιά στην ουρά

Τον Σεπτέμβριο του 2022 γίνεται γνωστό ότι
3.000 παιδιά περιμένουν να χειρουργηθούν 
στο μεγαλύτερο παιδιατρικό νοσοκομείο της 
χώρας, ίο «Αγία Σοφία». Ο λόγος ήταν η τερά
στια έλλειψη αναισθησιολόγων. Η Μίνα Γκά- 
γκα επικαλέστηκε την έλλειψη ενδιαφέροντος, 
αλλά όταν τον Νοέμβριο προκηρύχθηκαν κά
ποιες λίγες θέσεις αναισθησιολόγων {αν και όχι
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όλες όσες ήταν κενές), οι αιτήσεις ήταν περισ
σότερες από τις θέσεις.

Το τελευταίο τριπλό έγκλημα
Ο μήνας που διανύουμε, ο Φεβρουάριος του 

2023, είναι αρκετά πυκνός. Κι αυτό γιατί αποδει- 
κνύεται τρις ότι η κυβέρνηση δεν κόιττεται καθό
λου για τη δημόσια περίθαλψη των παιδιών.

Πρώτη περίπτωση είναι το σχέδιο ιδιωτικο
ποίησης του Παιδογκολογικού Τμήματος του 
«Αγία Σοφία». Η μετατροπή του σε Νομικό Πρό
σωπο Ιδιωτ ικού Δ ικαί ου δίνε ι πλ ήρη α υτο νομ ί α 
σε ιδιώτες να κάνουν ό,τι θέλουν σε συμβάσεις 
τύπου ΣΔΓΓ, προσλήψεις, εργασιακές σχέσεις 
και φυσικά στις κλινικές μελέτες που έχουν από 
πίσω εκατομμύρια ευρώ. Μάλιστα, ο διοικητής 
του νοσοκομείου και το υπουργείο Υγείας δεν θα 
έχουν κανόναν λόγο.

Δεύτερη περίπτωση είναι το κλείσιμο της Παι- 
δοψυχίατρικής Κλινικής του Τζάνειου, για να με
ταφερθεί στην Αγία Βαρβάρα.Έτσι, ο 1 Ιειραιάςκαι 
τα νησ ιά μένουν χωρίςπαιδοψυχιατρική περίθαλ
ψη. Επίσης, στιι νέα του μορφή προβλέπεται να 
λειτουργήσει μόνο η μονάδα εφήβων, δηλαδή η 
μονάδα για τις μικρότερες ηλικίες θα κλείσει.

Τρίτη περίπτωση είναι το ναυάγιο με το παιδια- 
τρικό νοσοκομείο Θεσσαλονίκης.Ένα έργο που 
είχε δρομολογηθεί επί ΣΥΡΙΖΑ ως Νομικό Πρό
σωπο Δημοσίου Δικαίου, η Νέα Δημοκρατία το 
άλλαξε σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, 
αλλά τελικά ούτε αυτό δεν κατάψερε να υλοποιή
σει. Η πραγματοποίησή του θα ήταν σημαντική 
ανάσα για το σύστημα Υγείας, το οποίο διαθέτει 
μόλις 55 ΜΕΘ για παιδιά σε όλη τη χώρα.

Στην ξεκάθαρη
επίθεση
χρειάζονται
ξεκάθαρες
λύσεις
«ΑΠΟ ΤΗΝ επίθεση της 
κυβέρνησης Μητσοτάκη, που 
απαξιώνει, διαλύει και ιδιωτικοποιεί 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
δεν θα μπορούσε να γλιτώσει ούτε 
η δημόσια παιδιατρική περίθαλψη» 
ξεκαθαρίζει μιλώντας στην ΑΥΓΗ 
της Κυριακής ο ΕΓ αντιπρόεδρος 
της ΟΕΝΓΕ Κώστας Λιβαδάς.
Όπως εξηγεί, η προσπάθεια 
ξεκίνησε πριν από έναν περίπου 
χρόνο, με τη μετατροπή 
νοσοκομείων σε εμβολιασχικά 
κέντρα και εγκατάσταση 
προνοιακών δομών 
σε αυτά (Παίδων Πεντέλης), 
στερώντας κλίνες και υπηρεσίες. 
Συνεχίστηκε με τη μ π επαρκή 
στελέχωση των χειρουργείων σε 
αναισθησιολόγους με αποτέλεσμα 
να λιμνάζουν ανεγχείρητα χιλιάδες 
περιστατικά («Καραμαν δάνειο» 
Παιδιατρικό Πατρών, «Αγία Σοφία») 
και η λύση που δόθηκε μετά την 
κατακραυγή και τις κινητοποιήσεις 
ήταν η οριακή ενίσχυση τους 
και η διοχέτευση περιστατικών 
σε άλλα νοσοκομεία και στον 
ιδιωτικό τομέα. «Στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα δεν υπήρξαν συμβάσεις 
για οικογενειακό παιδίατρο» 
υπογραμμίζει ο ΚώσταςΛιβαδάς 
και συμπληρώνει ότι το «κερασάκι» 
ήρθε με την επιχειρούμενη 
μεταφορά του Παιδοψυχ ιατρικού 
του «Τζάνειου» στην 
Αγ Βαρβάρα και τη μετατροπή 
του ηαιδοογκολογικού κέντρου 
του «Αγία Σοφία» σε ΝΠΙΔ.

Για τη στήριξη της παιδιατρικής 
περίθαλψης ο Κώστας Λιβαδάς 
είναι σαφής: «Απαιτείται ένα σχέδιο 
ενίσχυσης ιης Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας με παιδίατρους 
στα Κέντρα Υγείας και σιιςΤΟΜΥ, 
σύμφωνα και με τον υγειονομικό 
χάρτη. Επίσης, χρειάζονται 
συμβάσεις με τον ΕΟΠΥΥ 
με αξιοπρεπείς αμοιβές, πλήρης 
στελέχωση των υπαρχόντων 
παιδιατρικών νοσοκομείων 
και παιδιατρικών τμημάτων 
των γενικών νοσοκομείων 
και δημιουργία νέου παιδιατρικού 
νοσοκομείου ΝΠΔΔ στη Βόρεια 
Ελλάδα, μετά και τη ματαίωση 
της δωρεάς του II. Μιάρχος».

Υπόθεση όλων η υγεία 
των παιδιών
Στη Βορειοανατολική Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη, στην Πάτρα, 
στον Πειραιά, παντού, η κοινωνία ξεσηκώθηκε μπροστά 
στις πολιτικές κατεδάφισης της δημόσιας νοσοκομειακής 
περίθαλψης των παιδιών της κυβέρνησης Μητσοτάκη

ο γεγονός ότι η κυβέρνηση της Νέας 
I Δη μοκρατ ί α ς βάλλ ει κατά τη ς νοσο-
■ κομειακής περίθαλψης των παιδιών 
Η έχει σηκώσει κύμα αντιδράσεων από 

το σύνολο ιης εκάστσιε κοινωνίας.
Στην περίπτωση του Παίδων Πεντέλης κινη

τοποιήθηκαν όλοι οι φορείς της Βορειοανατο
λικής Αττικής, καθώς η περιοχή έμεινε ακάλυ
πτη και οι γονείς έπρεπε να διανύουν χιλιόμετρα 
μέχρι το Γουδή και τα άλλα δύο παιδιατρικά νο- 
αοκομεία. Σημειώνεται όχι τη συγκεκριμένη 
χρονική περίοδο χτύπησε ο χιονιάς του 2 022, ο 
οποίος παρέλυσε το επιτελικό κράτος Μητσο
τάκη, με αποτέλεσμα η πρόσβαση στην περιοχή 
να είναι ακόμα πιο δύσκολη,

Εντονη είναι πλέον η ανησυχία φορέων και 
στη Θεσσαλονίκη, όπουανέμεναντο παιδιατρι
κό νοσοκομείο. Ο Ιγνάτιος Καϊτεζίδης, δήμαρ
χος Πυλαίας-Χορτιάιη και πρόεδρος της περι
φερειακής Ένωσης Δήμων Κεντρικής Μακε
δονίας, παραδέχτηκε ότι είναι απαίτηση της κοι
νωνία ς η δημιουργία του νοσοκομείου, ενώ ο 
τοπικός Τύπος κάνει λόγο για ξάφνιασμα ίων 
φορέων της πόλης καί ανησυχία για το μέλλον. 
Λογική αντίδραση, αν αναλογιστεΐ κανείς ότι η 
Θεσσαλονίκη δεν διαθέτει παιδιατρικό νοσο
κομείο, ενώ διανύσαμε πρόσφατα μία περίοδο 
κατά την οποία έγιναν αισθητές με τον χειρότε
ρο τρόπο οι ελλείψεις στις παιδιατρικές μονάδες 
και ιδιαίτερα στις κλίνες ΜΕΘ.

Προβληματισμένοι ήταν οι γονείς και στην 
Πάτρα αλλά και στην Αθήνα, καθώς αμφότερες 
οι πόλεις αντιμετώπισαν την έλλειψη αναισθη- 
σιολόγων που έφερε ακύρωση χειρουργείων 
στα Παιδιατρικά Νοσοκομεία Καραμανδάνειο 
και «Αγία Σοφία».

Για τη μεταφορά της Παιδοψυχιατρική ς 
Κλινικής του «Τζανείου» σύσσωμη η κοινω
νία του Πειραιά στάθηκε στο πλευρό των ερ
γαζομένων που ανιέδραααν. Ακόμα και το 
Δημοτικό Συμβούλιο, παρότι έχει μέλη της 
Νέας Δημοκρατίας, στήριξε ομόφωνα το ψή
φισμα κατά της μετακίνησης.

Τέλος, ο Σύλλογος Γονιών 1 Ιαιδιών με Καρ
κίνο « Φλόγα» διεμήνυσε ότι θα προχώρησε ι σε 
κινητοποιήσεις, «την ώρα που έπρεπε να βρί
σκονται στο προσκεφάλι των παιδιών τους», 
Όπως λένε οι γονείς,το υπουργείο Υγείας τους 
αιφνιδΐασε με την ξαφνική ανακοίνωσή του 
σχετικά με την πρόθεσή του να προχωρήσει σε 
απόσχιση και διοικητική αυτοτέλε ια των Ογκο- 
λογικών Τμημάτων των δύο Παιδιατρικών 
Νοσοκομείων «Αγία Σοφία» καί «Π. &) Λ. Κυ
ριάκού». Ζητούν παράταση της περιόδου δια- 
βούλευσης τουλάχιστον κατά 2 εβδομάδες, 
«έτσι ώστε να μπορέσουμε να καταθέσουμε 
τεκμηριωμένες θέσεις και απόψεις, κι εμείς 
αλλά και όλοι οι λοιποί ενδιαφερόμενοι». Πά
ντως, με μια πρώτη ανάγνωση, όπως λένε, δεν 
προκύπτει το όφελος ιης πρότασης, καθώς όλα 
όσα περιγράφονται στο νομοσχέδιο ως οφέλη 
για τους ασθενείς είναι πράγματα που συμβαί
νουν ήδη με την υφιστάμενη δομή και τρόπο 
λειτουργίας. Λνηθέτως, υπάρχε ι ανησυχία ως 
προς τον τρόπο λειτουργίας του νέου «κέ
ντρου», καθώς δεν αποτελεί και δεν μπορεί να 
αποτελέσει αυτοτελή νοσοκομειακή μονάδα. 
Πρόκειται για εξωτερικά ιατρεία κα ι θαλάμους 
νοσηλείας που εξαρτώνται άμεσα και καθημε
ρινά από τα υπόλοιπα τμήματα και ειδικότητες 
των παιδιατρικών νοσοκομείων.

Αντώνης Ραυιόπουλος
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1  Ενισχύει το Εθνικό Σύστημα Υγείας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 35 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

413.88 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η
 ένωση Ελλήνων Εφοπλι

στών, μέσω του συλλο
γικού της οχήματος 
κοινωνικής αλληλεγγύ

ης, τη «ΣΥΝ-ΕΝΩΣΙΣ», συνεχίζει 
με συνέπεια τη διαχρονική προ

σφορά του ελληνικού εφοπλισμού 
προς την κοινωνία. Ηδη έχουν 
προσφερθεί, τα τελευταία χρόνια, 
πάνω από 80.000.000 ευρώ για 
την υλοποίηση δράσεων κι έργων 
στους τομείς της υγείας, της παι
δείας, της πρόνοιας και της στήρι
ξης των ευπαθών ομάδων και της 
αντιμετώπισης κρίσεων.

Στο πλαίσιο στήριξης του το
μέα της υγείας, η Ενωση Ελλή
νων Εφοπλιστών, με στοχευμένες 
δράσεις μεγάλης εμβέλειας, ενι
σχύει και βελτιώνει την ποιότη
τα των παρεχόμενων υπηρεσιών 
της δημόσιας υγείας στον Ελληνα 
πολίτη.

Στην περίοδο εμφάνισης του 
Covid-19 κάλυψε άμεσα τις ανά
γκες των νοσοκομείων σε υγειονο
μικό και ιατρικό εξοπλισμό. Επι
πλέον, ανανέωσε τον ιματισμό σε 
όλα τα νοσοκομεία της χώρας και 
στο ΕΚΑΒ και ανακαίνισε χώρους 
υγιεινής σε κομβικά νοσοκομεία 
της Αττικής.

Σε συνέχεια της πρόσφατης δω
ρεάς προς το ΕΚΑΒ 20 σύγχρο
νων και πλήρως εξοπλισμένων

ΕΝΩΣΗ ΕΛΛΗΝΩΝ ΕΦΟΠΛΙΣΤΩΝ

Ενισχύει ίο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας
ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΝΕΩΝ, ΣΥΓΧΡΟΝΩΝ ΚΑΙ ΠΛΗΡΩΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

«ΕΝΑ “ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
ΚΑΡΔΙΑΣ”
ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ 
ΑΝΔΡΕΣ
ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ 
ΣΤΟ ΕΚΑΒ»

ασθενοφόρων οχημάτων, καθώς 
και 2 ασθενοφόρων προς την Ελ
ληνική Αστυνομία, προσφέρει 6 
νέα ασθενοφόρα αναβαθμισμένων 
χαρακτηριστικών, που άμεσα θα 
ενισχύσουν τον υπάρχοντα στόλο 
των ασθενοφόρων του ΕΣΥ.

Μελίνα Τραυλού
Πρόεδρος της Ενωσης 
Ελλήνων Εφοπλιστών 

«Ενα “ευχαριστώ καρδιάς” στις 
γυναίκες και στους άνδρες που 
εργάζονται σε όλες τις βαθμίδες 
του ΕΚΑΒ. Με γεμίζει υπερηφά
νεια που ως Ενωση Ελλήνων Εφο
πλιστών συμβάλλουμε διαχρονικά

και καθοριστικά στη λειτουργία 
του ΕΚΑΒ. Θεωρούμε χρέος μας, 
ως Ελληνίδες και Ελληνες πολί
τες, να σταθούμε στο πλευρό των 
ιατρών, νοσηλευτών, διασωστών, 
που υπηρετούν το Εθνικό Σύστη
μα Υγείας. Τα νέα ασθενοφόρα δι
ευκολύνουν το δύσκολο έργο τους 
και την παροχή άμεσης ιατρικής 
βοήθειας σε κάθε άνθρωπο που 
τη χρειάζεται σε κάθε περιοχή της 
πατρίδας μας. Ημασταν, είμαστε 
και θα είμαστε δίπλα στη Δημό
σια Υγεία, με πράξεις και όχι με 
λόγια», δήλωσε η πρόεδρος της 
Ενωσης Ελλήνων Εφοπλιστών, κ. 
Μελίνα Τραυλού. ■
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1  Ή «Πολεμική Ιατρική» εντός νοσοκομείων
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1138.32
cm²

Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ. ΠΑΠΑΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ Ή «Πολεμική Ιατρική» 
εντός νοσοκομείων £ελ. 6
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1  Ή «Πολεμική Ιατρική» εντός νοσοκομείων
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Ή «Πολεμική Ιατρική» εντός νοσοκομείων
Μέ μία νοσηλεύτρια νά εξυπηρετεί 40 καί περισσότερους ασθενείς την νύχτα καί με δεκάδες, έως εκατοντάδες νοσηλείες νά... φιλοξενούνται

στους διαδρόμους - Ψεύδεται ή Κυβέρνηση γιά τά ράντζα, καταγγέλλουν οι γιατροί

τής Μαρίας Παπαπαναγιωτου

Η
 επιμονή τής Κυβέρνησης νά πείσει δτι τά ρά

ντζα στά δημόσια νοσοκομεία εξαφανίστη
καν προσκρούει στίς διαψεύσεις των γιατρών, όπως 

καί στήν οργή καί τήν άπελπισία των ασθενών πού βι- 
ώνουν τήν πραγματικότητα. Ή εξαθλίωση είναι τό κοι
νό συναίσθημα νοσηλευόμενων, επισκεπτών στά επεί
γοντα καί ίατρονοσηλευτικοΰ προσωπικού, μέ τήν από 
κοινού διαπίστωση ότι ή κατάσταση επιδεινώνεται μέ
ρα μέ τήν μέρα.

Μέχρι καί τά πρώτα χρόνια τών μνημονίων, τά δη
μόσια νοσοκομεία παρουσίαζαν σχετικές ελλείψεις καί 
κάποια προβλήματα στίς κτιριακές ύποδομές. Όμως 
έσωζαν έκατομμύρια άσθενών, Ικανότερα, πολλές φο
ρές, άκόμη καί άπό τά πιό άκριβά ιδιωτικά νοσηλευτή
ρια πού ή χώρα τότε διέθετε. Ή σύγκριση μέ τό σήμε
ρα είναι σκληρή. Όπως καί ή συνειδητοποίηση ότι ή 
δημόσια νοσηλεία δέν άρκεΐ, ούτε σέ Αττική ούτε σέ 
επαρχία, για νά καλύψει τίς άνάγκες τών προσερχόμε- 
νων πολιτών. Μέ άποτέλεσμα νά συμπράττει ό ιδιωτι
κός φορέας μέ κυβερνητική οδηγία, μέ κόστος πρός τό 
κράτος σχεδόν διπλάσιο σέ σύγκριση μέ τόν δημόσιο. 
Ή πολιτική άπόφαση, ώστόσο, νά «έπεκταθεΐ» ή δη
μόσια νοσηλεία πρός τόν ιδιωτικό τομέα είναι μή άνα- 
στρέψιμη, με δεδομένη έπίσης τήν μή βούληση γιά άνά- 
ταξη τής ύπάρχουσας κρίσης στά δημόσια νοσοκομεία: 
ούτε γιά προκήρυξη θέσεων γιατρών καί νοσηλευτικού 
προσωπικού καί ούτε, κατά διάνοια, γιά πιό άνθρώπινες 
συνθήκες ίατρονοσηλευτικής φροντίδας.

Στίς εφημερίες τους τά μεγάλα νοσοκομεία δέχο
νται περισσότερους άκόμη καί άπό χίλιους άσθενεΐς. 
Αύτό πού χαρακτηρίζει τήν ροή τών περιστατικών είναι 
ή πολύωρη άναμονή, σάν νά μήν ύπάρχει αύριο. Ανα
μονή στά φορεία, όταν αύτά βρεθούν, άναμονή όρθι
ων (καί ορθοπεδικών περιστατικών) στούς διαδρόμους 
τών ΤΕΠ γιά περισσότερο άπό πέντε ώρες. Μετάβαση 
στά τμήματα εξετάσεων άσθενών άκόμη καί μέ βαρύ 
πρόβλημα, ύποβασταζόμενων άπό τούς συγγενείς τους, 
άφοΰ δέν ύπάρχει προσωπικό ή καροτσάκι γιά νά μετα
κινηθούν. Αναμονή επιπλέον έως καί 5 ώρες γιά εξετά
σεις. Ό όρος «Πολεμική Ιατρική», πού ό άντιπρόεδρος 
τής ΟΕΝΓΕ, ούρολόγος στό «Σισμανόγλειο», Κώστας 
Λειβαδάς, χρησιμοποιεί γιά νά περιγράφει τά προβλή
ματα, είναι ό πλέον άκριβής. Οί συνθήκες θυμίζουν κα
τάσταση πολέμου. Μέ μία νοσηλεύτρια νά έξυπηρε- 
τεΐ 40 καί περισσότερους άσθενεΐς τήν νύχτα, μέ δεκά
δες, έως έκατοντάδες νοσηλείες πού... φιλοξενούνται 
στούς διαδρόμους, σύμφωνα μέ τόν ίδιο γιατρό. Όπως 
συνέβη, χαρακτηριστικά, τήν Τρίτη 21 Φεβρουάριου 
στό Καρδιολογικό τού «Σισμανογλείου», όταν χρειά
στηκαν «κατασκευές» άπό τούς γιατρούς καί τίς νοσο
κόμες, γιά νά τραβηχτούν τά σωληνάρια παροχής οξυ
γόνου πρός τά ράντζα τών άσθενών στούς διαδρόμους 
άπό τούς παρακείμενους θαλάμους. Αναρωτιέται κα
νείς ποιος άπό τήν πολιτική ήγεσία μπαίνει στήν θέ
ση εκείνων τών άσθενών πού, καταβεβλημένοι άπό τήν 
άσθένεια καί τήν κακουχία τους, πασχίζουν νά πάρουν 
άνάσα, πεταμένοι στίς «έπικουρικές κλίνες» -τόν κομ
ψό όρο μέ τόν όποιο ή Κυβέρνηση βάφτισε τά ράντζα 
γιά λόγους επικοινωνιακούς.

Ότι τά ράντζα ύφίστανται, κι άς έχουν μετονομα
στεί, δέν τό άμφισβητεΐ κανείς, ούτε άπό τό ίατρονο- 
σηλευτικό προσωπικό ούτε άπό τίς ίδιες τίς διοικήσεις 
τών νοσοκομείων, ούτε βέβαια άπό τούς άσθενεΐς καί 
τούς οικείους τους. Κι όμως, οί ύπουργοί έπαίρονται γιά 
τό άντίθετο. «Είναι άπολύτως τυχαίο ότι γιά ένα μέ δύο 
24ωρα δήθεν τά ράντζα εξαφανίστηκαν, ένώ ύπήρχαν 
καί τίς προηγούμενες καί τίς έπόμενες ή μέρες» άναφέ- 
ρει χαρακτηριστικά ή Μαίρη Άγρογιάννη, γιατρός τής 
παθολογικής κλινικής τού Γενικού Κρατικού Νοσοκο
μείου Νίκαιας καί γενική γραμματέας τής ΕΙΝΑΠ. «Σή
μερα οί ελλείψεις ξεπερνούν κάθε προηγούμενο, άφοΰ 
πέρα άπό τά άναλώσιμα ύλικά καί τό έμψυχο δυναμικό, 
πού διαρκώς μειώνεται, λείπουν άκόμη καί οί τραυμα
τιοφορείς. Τά περιστατικά πού προσέρχονται στά ΤΕΠ 
σέ κάθε έφημερία τού Γενικού Κρατικού Νίκαιας είναι 
περίπου 1.000, καί άναλογοΰν σέ αύτά 4 μόνο τραυμα
τιοφορείς».

Ή ίδια γιατρός περιγράφει μέ άπόγνωση τήν άκα- 
ταλληλότητα τών συμπληρωματικών χώρων τών νο
σοκομείων πού λειτουργούν ώς θάλαμοι, κατ’ έφαρ- 
μογή τών πολιτικών οδηγιών πού έπιμένουν νά κατα
στούν... άφαντα (!) τά ράντζα. «Χώρος πού δέν πλη
ροί καμία προϋπόθεση άσφαλείας νοσηλείας φιλοξενεί 
σήμερα μεγάλο αριθμό κλινών, χωρίς νά έχει έπισκευ- 
αστεΐ έπαρκώς άπό τήν τελευταία φορά πού νοσηλεύ- 
τρια έπαθε ήλεκτροπληξία άπό τά μηχανήματα! Οί συ
σκευές οξυγόνου γιά τούς άσθενεΐς δέν δουλεύουν, ένώ 
στό παρελθόν οί σωληνώσεις άπό τό καλοριφέρ είχαν 
σπάσει καί είχε πλημμυρίσει μέ καυτό νερό ή αίθου

σα μέ τά κρεβάτια τών άσθενών. Μάλιστα, νοσηλεύ
ονταν τότε άσθενεΐς μέ Covid, πού χρειάστηκε νά με- 
ταφερθοΰν μέ τά κρεβάτια στόν διάδρομο, έως ότου τό 
πρόβλημα άντιμετωπιστεΐ. Πρώην γραφεία έχουν μετα- 
βληθεΐ σέ θαλάμους, καί έχουν τοποθετηθεί έκεΐ κλίνες 
καί έπικουρικές κλίνες, γιά νά έξυπηρετοΰνται οί άνά
γκες, ειδικά κατά τά 24ωρα τών ύπερφορτωμένων έφη- 
μεριών. Αλλά καί μέσα στήν νύχτα, όταν οί εισαγωγές 
καρδιολογικών περιστατικών αύξάνονται σέ άριθμό, 
χρειάζεται νά μεταφέρονται άσθενεΐς στήν γυναικολο- 
γική κλινική, ώστε νά μποΰν στήν θέση τους στήν καρ
διολογική κλινική νέες εισαγωγές». Τό πόσο επιβαρύνε
ται ή ύγεία τών νοσηλευομένων καί πόσο άπρόβλεπτη 
έξέλιξη γιά τήν άσφάλεια τού κάθε άσθενοΰς εγκυμο
νούν τέτοιες διαδικασίες, δέν χρειάζεται νά σχολιαστεί.

Οί γιατροί όμως καταγγέλλουν εύθέως καί τήν άπό
φαση τής Κυβέρνησης γιά μεταφορά άσθενών άπό τά 
δημόσια νοσοκομεία στίς ιδιωτικές κλινικές κατά τίς 
έφημερίες, προκειμένου - προεκλογικά, όπως σχολιάζει 
τό ιατρικό προσωπικό-νά «σβήσουν» άπό τόν νοΰ τών 
ψηφοφόρων οί εικόνες τών ράντζων. Οί ιδιωτικές κλι
νικές, μετά άπό «παζάρι» μέ τούς έφημερεύοντες γιά τό 
πόσο βαρύ ή όχι είναι τό κάθε περιστατικό, δέχονται νά 
εισαγάγουν κάποιους άσθενεΐς τών έφημεριών, άρκεΐ ή 
κατάστασή τους νά χαρακτηρίζεται σχετικά ήπια. Ένας 
άσθενής όμως πού χρειάζεται νοσηλεία δέν είναι βέβαιο 
ότι μπορεί νά άντέξει αύτήν τήν άναμονή καί ταλαιπω
ρία μέχρι νά διακομισθεΐ.

Ή Γεωργία Φίλιππα, παθολόγος στό Νοσοκομείο 
«Γεννηματάς», μάς εξηγεί ότι σέ αύτές τίς περιπτώσεις

μπορεί νά χρειαστεί καί περισσότερο άπό ένα 24ωρο, 
μέχρι τελικά ό άσθενής νά φτάσει σέ κλίνη. Μάλιστα, 
οί γιατροί τού Νοσοκομείου «Γεννηματάς» έχουν έπι- 
σήμως καταγγείλει ώς έπικίνδυνο γιά τήν άσφάλεια 
καί τήν ύγεία τών άσθενών τό σχέδιο τού Υπουργεί
ου γιά συνεφημερία δημοσίων νοσοκομείων καί ιδιω
τικών κλινικών. «Αύτό πού γίνεται μέ τίς ιδιωτικές κλι
νικές είναι ότι, άν ό άσθενής έρθει π.χ. στό νοσοκομείο 
κατά τήν έφημερία γύρω στίς δύο τό μεσημέρι, μέχρι 
νά έξετασθεΐ θά περάσουν κάποιες ώρες. Άν κριθεΐ ότι 
πρέπει νά είσαχθεΐ, γιά νά παραπεμφθεΐ στήν ιδιωτι
κή κλινική, θά πρέπει νά περιμένει, συνήθως στά ΤΕΠ, 
χωρίς ίατρονοσηλευτική παρακολούθηση». Γιά διακο
μιδές άσθενών οί ιδιωτικές κλινικές δέν «διαπραγμα
τεύονται» τό απόγευμα, άλλά ώρες πρωινές. Θά πρέ
πει νά ξημερώσει -ό άσθενής περιμένοντας πάντα στά 
ΤΕΠ-, νά διαπραγματευτεί ό έφημερεύων γιατρός (με
τά τήν 24ωρη έφημερία του) καί, άν ή κλινική δεχθεί, νά 
κληθεί ιδιωτικό άσθενοφόρο. Στό άσθενοφόρο ό άσθε
νής πρέπει νά διακομισθεΐ χωρίς συνοδεία γιατρού. Άν 
έπιδεινωθεΐ, θά ξαναγυρίσει πίσω στό δημόσιο νοσοκο
μείο. «Είναι παραπάνω άπό ξεκάθαρη ή άπόφαση τής 
Κυβέρνησης νά μεταβιβάσει ζεστό χρήμα στόν ιδιωτικό 
τομέα, άπό τήν ώρα πού δέν προχωράει σέ προσλήψεις, 
καί κλείνει δημόσια νοσοκομεία, άντί νά τά έπεκτείνει» 
μάς λέει ή Γεωργία Φίλιππα μέ άπόγνωση, έχοντας ολο
κληρώσει άλλη μία έξοντωτική έφημερία στό «Γεννη
ματάς». Γιά έκείνη, μόνο μία λέξη περιγράφει τήν τύχη 
τών άσθενών πού χρειάζονται στίς μέρες μας νά περά
σουν τήν πόρτα δημοσίου νοσοκομείου: «Σφαγή», at
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1  Επιστημονική ημερίδα για την υγεία
Πηγή: ΤΥΠΟΣ TV Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

670.16 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεοδωροβ Πασχαληε, Νικολαοε Μυπωναε,
Οδυσσέαε Zoopas, Παναγιώτηε Μπαμίδηε, Αγγελική Τσερέπη

** Vv.

Κωνσταντινοε Βελισοαριοε, 
Ρίτα Πικρού - Μωραϊτάκη, 
Αλέξανδρε^ Μωραϊχάκηε.

0 C ΕΤΥ5

PHOTOS: PAPADAKIS PRESS | 
ΓΙΠΡΓΟΣΠΑΠΑΔΑΚΗΣ

To θέματηε δημόσιαε υγείαε τέθηκε εηίτάπητοε στην επιστημονική 
ημερίδα «Υγεία και Τεχνολογία: Διασύνδεση Πανεπιστημίου- 
καινοτομίαε-βιομηχανίαε-ποιότηταε», που διοργόνωσε, με 

μεγάλη επιτυχία, το Εθνικό Κέντρο Αξιολόγησηε τηε Ποιότηταε και 
τηε Τεχνοήογίαε Υγείαε (ΕΚΑΠΤΥ) σε συνεργασία με το Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. Η πιστοποίηση αναδείχθηκε 
ωε πυλώναετηε δημόσιαε υγείαε μέσα απότιετοποθετήσειετων 
υψηλών προσκεκλημένων. Εκτόε από την πρόεδρο του ΕΚΑΠΤΥ κ. 
Πικρού-Μωραϊτόκη, η οποία ενημέρωσε για τα επόμενα βήματα 
του Κέντρου, που έχει συμπληρώσει 25 χρόνια γόνιμηε πορείαε, 

χαιρετισμό απηύθυναν ο υπουργόε Υγείαε κ. Πλεύρηε και ο 
πρόεδροε του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και περιφερειάρχηε 

Αττικήε κ. Πατούληε, ενώ παραβρέθηκαν επιστήμονεε και υψηλά 
στελέχη τηε βιομηχανίαε υγείαε. Το μήνυμα που κυριάρχησε στιε 

ομιλίεε είναι η αξιολόγηση και ο έλεγχοε ποιότηταε στιε σύγχρονεε 
τεχνολογίεε υγείαε, στην παραγωγή ιατροτεχνολογικών προϊόντων 
αλλά και στην παροχή υπηρεσιών. Το ΕΚΑΠΤΥ συνεχίζει να υπηρετεί 

το σκοπό του και να διασφαλίζει τη δημόσια υγεία.

Επιστημονική ημερίδα 
για την υγεία

Ατιό το ΕΚΑΠΤΥ και το ΕΚΙΙΑ

ΚΙ
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1  Ξεπερνούν το 90% το ποσοστό ίασης του καρκίνου
του μαστού

Πηγή: ONE VOICE Σελ.: 1,17,20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3052.11
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

HEALTH VOICE

Πάνω από ίο 90% 
ίων καρκίνων 
του μασιού 
θεραπεύεται
Αποκαλυπτική 
συνέντευξη με τη 
χειρουργό μαστού,
Βάνια Σταφυλά,
Διδάκτορα του 
Πανεπιστημίου 
Αθηνών
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1  Ξεπερνούν το 90% το ποσοστό ίασης του καρκίνου του μαστού
Πηγή: ONE VOICE Σελ.: 1,17,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

BflNIfl ΣΤΑΦΥΛΗ
icncpvouv το 90% 
το ποσοστό icons 

του καρκίνου 
του μαστού

Η διακεκριμένη Χειρουργός Μασιού,
Διδάκιωρ ίου Πανεπιστημίου Αθηνών μιλά 

σιη Voice για ιη νόσο που προσβάλλει 1 στις 7 γυναίκες, 
ιη σωστή πρόληψη και τους τρόπους αντιμετώπισής της

σεΑ. 20-21
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1  Ξεπερνούν το 90% το ποσοστό ίασης του καρκίνου του μαστού
Πηγή: ONE VOICE Σελ.: 1,17,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

ΒΑΝΙΑ ΣΤΑΦΥΛΑ Χειρουργόε Μασιού

«Ξεπερνούν το 90% τα ποσοστά
Στη
ΦΙΛΙΠΠΑ ΤΑΜΠΑΡΗ

Ο
 καρκίνος του μαστού 
προσβάλλει 1 στις 7 
γυναίκες. Είναι μία 
νόσος που μπορεί να 
θεραπευτεί πλήρως, εφόσον δι- 
αγνωστεί έγκαιρα και αντιμετω

πιστεί σωστά. Η έγκαιρη διάγνω
ση επιτυγχάνεται με τον τακτικό 
προληπτικό έλεγχο, που κάθε γυ
ναίκα οφείλει να πραγματοποιεί 
ετησίως.

Ο σωστός και τακτικός προ
ληπτικός έλεγχος και η έγκαιρη 
αντιμετώπιση με σύγχρονες τε
χνικές αποτελούν τα όπλα της ια
τρικής, ενάντια στον καρκίνο του 
μαστού. Η Voice συζητά σήμερα 
με τη Χειρουργό Μαστού, Βάνια 
Σταφυλά, MD, PhD, FEBS, Διδά
κτορα του Πανεπιστημίου Αθη
νών, για όλα όσα πρέπει μία γυ
ναίκα να γνωρίζει για μία νόσο 
που, χάρη στην εξέλιξη της ια
τρικής, είναι σήμερα ιάσιμη σε 
ποσοστό άνω του 90%.

Θα ξεκινήσω τη συζήτησή μας 
από αυτό που σκέφτομαι και 
συζητάω με τις φίλες μου: 
Πόσο καλά -και σωστά- γνω-

43%
των καρκίνων 

του μαστού, ετησίως, 
στις ΗΠΑ διαγιγνώσκονται 

με τη μαστογραφία

«Η ιατρική είναι το ύψιστο λειτούργημα και ιατρός πρέπει να γίνεται μόνο όποιος έχει ως πρωταρχικό σκοπό να βοηθάει τον συνάνθρωπό του» 
τονίζει στη Voice η κυρία Σταφυλά, ενώ όσον αφορά την πληροφόρηση για τον καρκίνο του μαστού συμπληρώνει: «Είμαι πεπεισμένη ότι, κάθε 
γυναίκα που ενδιαφέρεται να ενημερωθεί για το συγκεκριμένο θέμα, έχει στη διάθεσή της πάρα πολλά μέσα, αρκεί να απευθύνεται σε επίσημους 
και επιστημονικά εγκεκριμένους φορείς»

ρίζει μία γυναίκα σε ό,τι αφορά 
στην πρόληψη του καρκίνου 
του μαστού και τις εξετάσεις 
που πρέπει να κάνει κατά δι
αστήματα;

Η αλήθεια είναι ότι, τα τελευ
ταία χρόνια οι γυναίκες στην Ελ
λάδα έχουν αφυπνιστεί σε μεγάλο 
βαθμό σε σχέση με την πρόληψη 
για τον καρκίνο του μαστού. Αυτό 
οφείλεται αφενός στη μεγάλη συ
χνότητα της νόσου -δεν υπάρχει, 
πλέον, γυναίκα που να μην έχει 
κάποια φίλη, συγγενή ή γνωστή 
με καρκίνο μαστού- και αφετέρου 
στη συντονισμένη και αποτελε
σματική δράση διαφόρων, κρα
τικών και ιδιωτικών, εθνικών και 
διεθνών φορέων που ασχολού
νται με τον καρκίνο του μαστού. 
Σίγουρα, όλες οι γυναίκες έχουν 
ακούσει για τη μαστογραφία ή 
το υπερηχογράφημα μαστού. Το 
πρόβλημα είναι ότι, ελάχιστες εί
ναι εκείνες που ξέρουν κάθε πότε 
πρέπει να ελέγχονται και τον σω
στό τρόπο προληπτικού ελέγχου. 
Ο λόγος είναι πως στις διάφορες 
χώρες του δυτικού κόσμου, υπάρ
χουν διαφορετικές εθνικές κατευ
θυντήριες οδηγίες για τον προ
ληπτικό έλεγχο για τον καρκίνο 
του μαστού, που εξαρτώνται από 
τις οικονομικές δυνατότητες του 
κάθε Εθνικού Συστήματος Υγεί
ας, για την κάλυψη των υγειονο
μικών αναγκών του πληθυσμού.

Συνεπώς ακούγονται διαφο

ρετικές απόψεις για τον χρόνο 
έναρξης του προληπτικού ελέγ
χου, για τη συχνότητά του και για 
τις μεθόδους που πρέπει να χρη
σιμοποιούμε.

Από την άλλη, ο σωστός προ
ληπτικός έλεγχος πρέπει να εξα
τομικεύεται για την κάθε γυναί-

I Για ns γυναίκεε ίου 
ΒΒ γενικού πληθυσμού, 

ο προληπτικόε 
έλεγχοε θα πρέπει 
να ξεκινάει αία 40 με 
μαστογραφία κάθε 
χρόνο. Νωρίτερα, 
αν κάποια γυναίκα 
επιθυμεί, μπορεί 
να υποβάλλεται 
σε έλεγχο με 
υπερηχογράφημα. 
Όλα αυτά, βέβαια, 
με την καθοδήγηση 
και τον έλεγχο 
του ειδικού 
κλινικού ιατρού

κα, ανάλογα με τους παράγοντες 
κινδύνου που έχει για να αναπτύ
ξει καρκίνο μαστού. Ζούμε στην 
εποχή της εξατομικευμένης ιατρι
κής, οπότε και στην πρόληψη θα 
πρέπει κάθε γυναίκα να ακολου
θεί ένα πρόγραμμα που θα είναι 
προσαρμοσμένο στην περίπτωσή

της. Για τον λόγο αυτό, καθεμία θα 
πρέπει να παρακολουθείται από 
τον ειδικό ιατρό, ο οποίος μετά 
από ένα σωστό κλινικό έλεγχο 
θα καταρτίσει συγκεκριμένο πρό
γραμμα προληπτικού ελέγχου.

Πιστεύετε πως η σωστή γνώ

ση, σε συνδυασμό με την κα
τάλληλη πρόληψη, είναι ζή
τημα ευρύτερα κοινωνικό; 
Εννοώ, για να το θέσω απλά, 
θα πρέπει εμείς οι γυναίκες να 
μάθουμε να φροντίζουμε τον 
μαστό μας με την αρωγή της 
κοινωνίας (μέσα από σεμινά-

Who is who
Η κυρία Βάνια Σταφυ
λά, αφού ολοκλήρωσε 
τις προπτυχιακές σπουδές 
στο Πανεπιστήμιο Αθη
νών, ειδικεύτηκε στη Γε
νική Χειρουργική και στη 
συνέχεια εξειδικεύτηκε 
στη Χειρουργική Ογκο
λογία του Μαστού και 
στην Ογκοπλαστική Χει
ρουργική στο Royal Free 
Hospital του Λονδίνου και 
στο Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο 
Ογκολογίας στο Μιλάνο. 
Κατέχει τον τίτλο του Δι- 
δάκτορος του Πανεπι
στημίου Αθηνών και του 
Honorary Senior Lecturer 
του University College of 
London. Επίσης είναι κά
τοχος του Ευρωπαϊκού Δι
πλώματος Χειρουργικής 
Μαστού.

Έχει πραγματοποιήσει 
έρευνα στον τομέα της Χει
ρουργικής Ογκολογίας του 
Μαστού και έχει δημοσι
εύσει άρθρα σε έγκυρα δι
εθνή επιστημονικά περι
οδικά. Δραστηριοποιείται 
εντατικά στον χώρο της Ια
τρικής Εκπαίδευσης, συμ
μετέχοντας σε ελληνικά και 
διεθνή συνέδρια ως ομιλή- 
τρια και διοργανώνοντας 
το Σεμινάριο Τεχνικής του 
Φρουρού Λεμφαδένα στην 
Ελλάδα, σε συνεργασία με 
το University College of 
London.
Επίσης, έχει προσφέ
ρει τις υπηρεσίες της ως 
Scientific Coordinator 
για τα θέματα των υπο
τροφιών του Fondazione 
Veronesi στο Μιλάνο.

I 0 KdpKi'vos του 
Β μαστού μπορεί 

να είναι και 
κληρονομικόε. Δεν 
είναι, όμωε, πολύ 
ouxvos αυτόε ο 
τύποε (...) Στιε 10 
γυναίκεε με καρκίνο 
μαστού, οι 9 έχουν 
σποραδικό και η μία 
έχει κληρονομικό 
καρκίνο. Αυτό 
σημαίνει ότι, όλεε 
οι γυναίκεε πρέπει 
να ελέγχονται 
ανελλιπώε και 
ασχέτωε αν έχουν 
οικογενειακό 
ιστορικό ή όχι
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1  Ξεπερνούν το 90% το ποσοστό ίασης του καρκίνου του μαστού
Πηγή: ONE VOICE Σελ.: 1,17,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

ιασης του καρκίνου του μαστού»
ρια στα σχολεία, συνέδρια, 
εκδηλώσεις κ.λπ.);

Στη χώρα μας τα προγράμ
ματα προληπτικού ελέγχου του 
πληθυσμού, με τη μορφή που 
αυτά υφίστανται εδώ και δεκαε
τίες σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, 
βρίσκονται σε πολύ πρώιμο στά
διο. Όσον αφορά τον μαστό, με το 
πρόγραμμα «Φώφη Γεννηματά», 
που έχει ξεκινήσει να υλοποιεί
ται με την πραγματοποίηση δω
ρεάν μαστογραφίας, έχουν εξε
ταστεί, ήδη, χιλιάδες Ελληνίδες. 
Πιστεύω ότι, από την πλευρά της 
Πολιτείας είναι ένα σημαντικό 
βήμα, που έπρεπε να έχει γίνει 
εδώ και χρόνια.

Εμένα προσωπικά με έχουν, 
ήδη, επισκεφθεί πολλές ασθενείς 
που διαγνώστηκαν με καρκίνο μα
στού σε μαστογραφία που πραγ
ματοποίησαν, λόγω του ότι εκλή- 
θησαν από το Εθνικό Πρόγραμμα 
Πρόληψης για να εξετασθούν.

Σε ό,τι αφορά γενικότερα την 
ενημέρωση των γυναικών για την 
πρόληψη του καρκίνου του μα
στού, οι δράσεις και οι εκδηλώσεις 
είναι, πλέον, αναρίθμητες. Υπάρ
χουν πάρα πολλοί σύλλογοι, που 
ιδρύθηκαν είτε από ιατρούς είτε 
από γυναίκες που έχουν νοσήσει 
και δραστηριοποιούνται εντατι
κά, με σκοπό όχι μόνο την ενη
μέρωση των γυναικών, αλλά και 
την υποστήριξη και τη διεκδίκηση 
δικαιωμάτων για τις ασθενείς με 
καρκίνο μαστού, τη δωρεάν κλι
νική εξέταση του πληθυσμού, τη 
διοργάνωση εκδηλώσεων, όπως 
το γνωστό και καθιερωμένο «Race 
for the Cure» για τον καρκίνο του 
μαστού.

Είμαι πεπεισμένη ότι, κάθε γυ
ναίκα που ενδιαφέρεται να ενημε
ρωθεί για το συγκεκριμένο θέμα, 
έχει στη διάθεση της πάρα πολ
λά μέσα, αρκεί να απευθύνεται 
σε επίσημους και επιστημονικά 
εγκεκριμένους φορείς.

Από ποια ηλικία και μετά πρέ
πει να γίνεται η προληπτική 
εξέταση και με ποια συχνό
τητα;

Όπως είπαμε και νωρίτερα, 
το πρόγραμμα πρόληψης για τον 
καρκίνο του μαστού θα πρέπει να 
εξατομικεύεται. Υπάρχουν οι γυ
ναίκες του γενικού πληθυσμού, 
εκείνες δηλαδή που δεν έχουν 
εηιβαρυντικούς παράγοντες για 
ανάπτυξη καρκίνου του μαστού 
και υπάρχουν και εκείνες με σοβα
ρούς παράγοντες κινδύνου, όπως 
για παράδειγμα μια γονιδιακή με
τάλλαξη. Ο κίνδυνος των τελευ
ταίων να νοσήσουν είναι πολλα
πλάσιος από αυτόν των γυναικών 
του γενικού πληθυσμού, οπότε και 
η πρόληψη θα πρέπει να γίνεται 
με εντελώς διαφορετικό τρόπο 
στις μεν και τις δε.

Σε γενικές γραμμές, πάντως, 
για τις γυναίκες του γενικού πλη
θυσμού, ο προληπτικός έλεγχος 
θα πρέπει να ξεκινάει στα 40 με 
μαστογραφία κάθε χρόνο. Νωρί
τερα, αν κάποια γυναίκα επιθυμεί, 
μπορεί να υποβάλλεται σε έλεγ
χο με υπερηχογράφημα.

Όλα αυτά, βέβαια, με την κα

θοδήγηση και τον έλεγχο του ει
δικού κλινικού ιατρού. Επίσης, να 
τονίσουμε και τη σημασία της αυ
τοεξέτασης, δηλαδή της εξέτασης 
που κάθε γυναίκα θα πρέπει να 
πραγματοποιεί μόνη της, με σκο
πό όχι να αντικαταστήσει την κλι
νική εξέταση από τον ιατρό, αλλά 
να γνωρίσει τον μαστό της.

Παλαιότερα υπήρχαν αρκετοί 
φόβοι σε ότι αφορά τη μαστο
γραφία, λόγω της ακτινοβο
λίας. Ποια είναι η θέση σας 
για αυτό; Γιατί δεν πρέπει να 
φοβούνται οι γυναίκες τη μα
στογραφία;

Έχετε δίκιο, είναι μια συνηθι
σμένη αγωνία που είχαν οι γυναί
κες παλαιότερα, αν η ακτινοβολία 
που λαμβάνουν, κάνοντας μια μα
στογραφία, είναι επιβλαβής, δε
δομένου ότι η εξέταση πρέπει να 
επαναλαμβάνεται κάθε χρόνο. Τα 
τελευταία χρόνια, νομίζω, έχουν 
καταλάβει οι περισσότερες ότι, 
έχουν μεγαλύτερο όφελος από 
την έγκαιρη διάγνωση ενός καρ
κίνου του μαστού, παρά κίνδυνο 
από την ακτινοβολία.

Για να γίνω πιο συγκεκριμέ
νη, η δόση που λαμβάνουμε κά
νοντας μαστογραφία είναι 0,4 
msV. Η ακτινοβολία που λαμβά
νουμε από το περιβάλλον ανέρ
χεται σε 3 msV ανά έτος. Άρα, η 
δόση ακτινοβολίας που λαμβά
νουμε από τη μαστογραφία είναι 
ίση με αυτή που λαμβάνουμε σε 
7 εβδομάδες από το περιβάλλον. 
Και βέβαια είναι σαφώς λιγότε- 
ρη από τα 5-10 msV που λαμβά
νουμε από μια αξονική τομογρα
φία κοιλίας.

Από την άλλη πλευρά, το όφε
λος από την πρώιμη διάγνωση 
ενός καρκίνου είναι αδιαμφισβή
τητο, αν σκεφτείτε ότι, στις ΗΠΑ 
το 43% των καρκίνων του μα
στού διαγιγνώσκονται με τη μα
στογραφία.

Ο καρκίνος του μαστού είναι 
κληρονομικός;

Ο καρκίνος του μαστού μπο
ρεί να είναι και κληρονομικός. Δεν 
είναι, όμως, πολύ συχνός αυτός 
ο τύπος. Πρώτα από όλα όμως, 
να ξεκαθαρίσουμε τι είναι κλη
ρονομικός καρκίνος του μαστού. 
Είναι ο καρκίνος που οφείλεται 
σε μια γονιδιακή μετάλλαξη, που 
φέρουν οι γυναίκες ή οι άνδρες 
στα γονίδιά τους και την οποία 
έχουν «κληρονομήσει» από προ
ηγούμενες γενιές και μπορούν να 
την «κληροδοτήσουν» σε επόμε
νες. Αυτό δεν σημαίνει ότι, όλα τα 
μέλη μιας οικογένειας έχουν αυτή 
την παθογόνο μετάλλαξη, αλλά 
ότι όλα τα μέλη πρέπει να υπο
βληθούν σε γονιδιακό έλεγχο, είτε 
είναι γυναίκες είτε είναι άντρες.

Για να μην τρομάζουμε, όμως, 
τον κόσμο, θέλω να τονίσω ότι, ο 
συχνότερος τύπος καρκίνου του 
μαστού είναι ο σποραδικός, αυ
τός δηλαδή που δεν οφείλεται 
σε κληρονομούμενη μετάλλαξη, 
αλλά σε μετάλλαξη μη κληρονο
μούμενη. Σε αυτή την περίπτω
ση, αν ένα μέλος μιας οικογένειας 
έχει σποραδικό καρκίνο μαστού,

I θέΑω να πιστεύω
Β ότι, έχουν περάσει οι 

εποχέε που υπήρχε 
προκατάληψη 
εναντίον των 
γυναικών ιατρών 
και ιδιαίτερα 
των γυναικών 
χειρουργών. Ειδικά 
στη χειρουργική 
του μαστού, στην 
ΕήΓίάδα είμαστε 
αρκετά norifles 
γυναίκεε χειρουργοί 
και αυτό αντανακήά 
την επιθυμία 
και των ασθενών

I Ακόμη κι όταν έχω 
1Β απέναντι μου μία 

γυναίκα, που πρέπει 
να τηε ανακοινώσω 
ότι πάσχει από 
καρκίνο, ξέρω 
πωε μπορώ να τηε 
δώσω πραγματική 
εήπίδα και ότι, σε 
ήίγο καιρό θα μπορεί 
να επανέήθει και να 
συνεχίσει τη ζωή τπε

I Είναι μεγάήη χαρά 
1Β όταν έρχονται 

στο ιατρείο μου, 
στον καθιερωμένο 
επανέλεγχο, 
ασθενείε, τιε οποίεε 
έχω χειρουργήσει 
ποήήά χρόνια πριν 
και τιε βήέπω να 
έχουν βγει νικήτριεε 
και να έχουν αήίϊάξει 
κοσμοθεωρία

δεν σημαίνει ότι και οι υπόλοιποι 
έχουν αυξημένο κίνδυνο. Στις 10 
γυναίκες με καρκίνο μαστού, οι 9 
έχουν σποραδικό και η μια έχει 
κληρονομικό καρκίνο. Αυτό ση
μαίνει ότι, όλες οι γυναίκες πρέ
πει να ελέγχονται ανελλιπώς και 
ασχέτως αν έχουν οικογενεια
κό ιστορικό ή όχι. Το οικογενεια
κό ιστορικό έχει μεγάλη σημασία 
για να ανιχνεύσουμε οικογένειες 
με παθογόνες μεταλλάξεις και να 
μπορέσουμε να σώσουμε τα μέλη 
τους από τον καρκίνο.

Οι Ελληνίδες υποβάλλονται 
σε εξετάσεις μαστού; Είναι 
ενημερωμένες;

Οι Ελληνίδες των αστικών κέ
ντρων υποβάλλονται σε έλεγχο 
μαστού και, μάλιστα, πολλές ανα
ζητούν τους ενδεδειγμένους και 
εξειδικευμένους τρόπους για να 
το κάνουν. Για παράδειγμα, επιθυ
μούν να παρακολουθούνται από 
τον ειδικό ιατρό του μαστού ή να 
υποβάλλονται σε πιο εξελιγμένες 
εξετάσεις, όπως η τομοσύνθεση ή 
η μαγνητική μαστογραφία.

Στην περιφέρεια, τα πράγματα 
δεν είναι έτσι. Έχω συμμετάσχει 
σε πολλές δράσεις, στις οποίες 
προσφέραμε δωρεάν ενημέρω
ση και κλινική εξέταση μαστού σε 
γυναίκες εκτός αστικών κέντρων 
και διαπίστωσα ότι, πολλές δεν 
είχαν εξεταστεί ποτέ και, βέβαια, 
δεν είχαν κάνει ποτέ μαστογρα
φία. Θέλω να πιστεύω ότι αυτό 
θα αλλάξει άμεσα με το Εθνικό 
Πρόγραμμα Πρόληψης.

Ως γυναίκα, πιστεύετε πως οι 
γυναίκες ασθενείς σας, νιώ
θουν μεγαλύτερη ασφάλεια 
μιλώντας μαζί σας;

Θεωρώ ότι, κάθε γυναίκα είναι 
μοναδική περίπτωση. Υπάρχουν 
εκείνες που αισθάνονται μεγαλύ
τερη ασφάλεια απευθυνόμενες σε 
κάποιον «γκριζομάλλη» και, άρα, 
«έμπειρο» άνδρα ιατρό και υπάρ
χουν κι εκείνες που, μιλώντας με 
μια γυναίκα, νιώθουν πως τις κα
ταλαβαίνει και μπορεί να μπει πιο 
εύκολα στη θέση τους, να κατα
νοήσει τις ανάγκες και τις αγωνί
ες τους. Σε κάθε περίπτωση έχει, 
νομίζω, να κάνει με τη «χημεία» 
που αναπτύσσεται μεταξύ ιατρού 
και ασθενούς. Θέλω να πιστεύω 
ότι, έχουν περάσει οι εποχές που 
υπήρχε προκατάληψη εναντίον 
των γυναικών ιατρών και ιδιαί
τερα των γυναικών χειρουργών. 
Ειδικά στη χειρουργική του μα
στού, στην Ελλάδα είμαστε αρ
κετά πολλές γυναίκες χειρουργοί 
και αυτό αντανακλά την επιθυμία 
και των ασθενών.

Είστε χειρουργός, έρχεστε σε 
επαφή με ασθενείς που πά
σχουν από μία σοβαρή νόσο. 
Πώς λειτουργεί όλο αυτό στη 
δική σας ψυχοσύνθεση;

Οι περισσότεροι που με γνω
ρίζουν καιακούν ότι ασχολούμαι 
με τη χειρουργική του μαστού πι
στεύουν ότι, είναι κάτι δυσάρε
στο ή θλιβερό. Για εμένα είναι το 
αντίθετο, όσο κι αν ακούγεται πα
ράδοξο. Ευτυχώς, ο καρκίνος του

μαστού έχει θεαματικά υψηλά πο
σοστά ίασης, που ξεπερνούν το 
90%. Αυτό σημαίνει ότι, ακόμα κι 
όταν έχω απέναντι μου μία γυναί
κα που πρέπει να της ανακοινώσω 
ότι πάσχει από καρκίνο, ξέρω πως 
μπορώ να της δώσω πραγματική 
ελπίδα και ότι, σε λίγο καιρό θα 
μπορεί να επανέλθει και να συ
νεχίσει τη ζωή της.

Είναι μεγάλη χαρά και ηθική 
ικανοποίηση, όταν έρχονται στο 
ιατρείο μου στον καθιερωμένο 
επανέλεγχο ασθενείς, που έχω 
χειρουργήσει πολλά χρόνια πριν 
και τις βλέπω να έχουν βγει νική
τριες και να έχουν αλλάξει την 
κοσμοθεωρία τους, προς όφε
λος τους. Με κάνει να αισθάνομαι 
χρήσιμη και, κάθε φορά, να επι
βεβαιώνω ότι η ιατρική είναι το 
ύψιστο λειτούργημα και ιατρός 
πρέπει να γίνεται μόνο όποιος έχει 
ως πρωταρχικό σκοπό να βοηθά
ει τον συνάνθρωπό του.

Η επιστήμη έχει προχωρήσει. 
Ποια είναι η «επόμενη μέρα» 
για μια γυναίκα που αφαιρεί 
τον μαστό της; Πώς αντικαθι
στά αυτό, που όλες οι γυναί
κες θεωρούμε σήμα κατατε- 
θέν για τη θηλυκότητά μας; 
Και εδώ τίθεται και ένα ακό
μη ερώτημα: Μπορεί, από οι
κονομικής άποψης;

Η πρόοδος στη χειρουργική 
ογκολογία και την επανορθωτι
κή χειρουργική του μαστού εί
ναι αξιοσημείωτη τις τελευταίες 
δεκαετίες. Έχουμε τη δυνατότη
τα να προσφέρουμε στις ασθε
νείς μας εξαιρετικά κοσμητικά 
αποτελέσματα σε κάθε περίπτω
ση, είτε διατηρήσουμε τον μαστό 
είτε τον αφαιρέσουμε. Η αποκα
τάσταση μετά τη μαστεκτομή εί
ναι, πλέον, ο κανόνας και οι τε
χνικές που χρησιμοποιούμε, με 
τα ενθέματα σιλικόνης, κυρίως, 
δίνουν απόλυτα φυσικό αποτέ
λεσμα. Αρα, τεχνικά βρισκόμα
στε στην πολύ ευχάριστη θέση 
να μπορούμε να κάνουμε θαύμα
τα. Από οικονομικής πλευράς, νο
μίζω ότι τέτοιου είδους επεμβά
σεις δεν είναι απαγορευτικές. Η 
δημόσια ασφάλιση καλύπτει ένα 
μεγάλο μέρος των εξόδων σε ότι 
αφορά τα νοσήλια και τα ειδικά 
υλικά που χρησιμοποιούμε, ενώ 
οι ιδιωτικές ασφάλειες, που πλέ
ον πολύς κόσμος έχει, καλύπτουν 
πλήρως τις επανορθωτικές επεμ
βάσεις μετά από καρκίνο. Συνε
πώς, οι περισσότερες γυναίκες 
με μια λογική οικονομική επιβά
ρυνση, ακόμα και στον ιδιωτικό 
τομέα, μπορούν να έχουν άριστο 
κοσμητικό αποτέλεσμα.

Τι συμβουλές δίνετε στις γυ
ναίκες σε ότι αφορά τον μα
στό τους;

Η συμβουλή μου είναι να υπο
βάλλονται σε τακτικό και εξατο- 
μικευμένο προληπτικό έλεγχο, ο 
οποίος θα πραγματοποιείται σε ει
δικά κέντρα μαστού και να εξετά
ζονται κάθε χρόνο από τον ειδικό 
μαστολόγο ή χειρουργό μαστού.

Σας ευχαριστώ πολύ.
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Απαίτηση όλης της Θεσσαλονίκης 
να γίνει το Παιδιατρικό Νοσοκομείο
Αιφνιδίασε καί προβλημάτισε η απόφαση του Ιδρύματος «Σταύ
ρος Νιάρχος» να «παγώσει» την κατασκευή του Παιδιατρικού 
Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης. 0 υπουργός Υγείας θάνος Πλεύρης 
διαβεβαίωσε πως το νοσοκομείο θα κατασκευαστεί κανονικά και 
μάλιστα εντός χρονοδιαγράμματος, δηλαδή θα παραδοθεί το 2025. 
Φορείς, πολιτικά και αυτοδιοικητικά πρόσωπα διατρανώνουν την 
επιτακτική ανάγκη το νοσοκομείο να προχωρήσει χωρίς καθυστε
ρήσεις κάτι που χρειάζεται όλη η πόλη και η Βόρεια Ελλάδα.

Στην «Π» μιλούν ο πρώην υφυπουργός Υγείας και βουλευτής 
της ΝΔ Δημήχρης Βαρτζόττουλος, η βουλευτής και αν. τομεάρ- 
χης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ Δώρα Αυγέρη, ο πρώην υπουργός του 
ΠΑΣΟΚ Γιάννης Μαγκριώτης και οι δήμαρχοι Πυλαίας-Χορ- 
τιάτη Ιγνάτιος Καϊχεζίδης, Νεάπολης-Συκέων Σίμος Δανιηλί- 
δης, Κορδελιού-Ευόσμου Κλεάνθης Μανδαλιανός και Χαλκη- 
δόνος Σταύρος Αναγνωστόττουλος.
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Των
Βαγγέλη Πλάκα

&
Χρύσας Κυριάκού

Με μια ανακοίνωση που έπεσε ως κεραυνός εν αιθρία 

ίο Ίδρυμα «Σταύρος Νιάρχος» ανακοίνωσε, την ώρα 
μάλιστα που στη Θεσσαλονίκη βρίσκονταν πολυμελές 

κυβερνητικό κλιμάκιο με ατζέντα θέματα που αφορούν 

και τον νέο υγειονομικό χάρτη της πόλης, το πάγωμα 

κατασκευής του Παιδιατρικού Νοσοκομείου Θεσσα

λονίκης. «Όλες οι προσφορές που υποβλήθηκαν την 

Πέμπτη 9 Φεβρουάριου 2023 ήταν πολύ υψηλότερες 

του οικονομικού αντικειμένου της δωρεάς (σε κάποιες 

περιπτώσεις ως και υπερδιπλάσιες) ακόμα και έχοντας 

λάβει υπόψη τις πρόσφατες διεθνείς εξελίξεις (πόλε

μος, πληθωρισμός, διαταραχή της εφοδιαστικής αλυ

σίδας κ.τ.λ.).

Η εξέλιξη αυτή, προς το παρόν, καθιστά την ολοκλή
ρωση των εν λόγω έργων για τα τρία νέα Νοσοκομεία 

στο ποιοτικό επίπεδο που έχει οραματιστεί το ΙΣΝ και 

αξίζει στην Ελλάδα αδύνατη. Παρόλα αυτά, το Ίδρυμα 

εξετάζει όλα τα ενδεχόμενα και τυχόν εναλλακτικές λύ

σεις, και θα επανέλθει με νεότερη ανακοίνωση προσε

χώς», ανέφερε μεταξύ άλλων.

Η απόφαση του ΙΣΝ για δωρεά είχε ανακοινωθεί το 

2017, ακολούθησε η κύρωση από τη Βουλή της συμφω

νίας με το δημόσιο. Τα αρχιτεκτονικά σχέδια εκπόνησε 

ο αρχιτέκτονας Ρέντσο Πιάνο, οι διαβουλεύσεις με την 

τοπική κοινωνία και η ενημέρωσή της συνεχίζονταν σε 
τακτική βάση, το υπουργείο Υποδομών είχε προχωρή

σει το διαγωνισμό για τα συνοδευτικά και προαπαι- 

τούμενα έργα για την κατασκευή του νοσοκομείου και 

τα χρονοδιαγράμματα μιλούσαν για ολοκλήρωση του 

έργου το 2025. Και ξαφνικά ήρθε το... πάγωμα.

Όπως ήταν αυτονόητο άμεσα υπήρξαν αντιδράσεις 

από πολιτικά και αυτοδιοικητικά πρόσωπα, διότι αφε

νός η Θεσσαλονίκη έχει άμεση ανάγκη αυτό το νοσο

κομείο που μαζί με το Ογκολογικό που σχεδιάζεται να 

γίνει στο χώρο του πρώην στρατοπέδου Καρατάσιου, 

θα ενισχύσει τη δημόσια υγεία στην Βόρεια Ελλάδα, 
αφετέρου είναι ομόθυμο αίτημα της πόλης. Το θέμα 

έφθασε και στη Βουλή κατόπιν ερώτησης που κατέθεσε 

ο βουλευτής Α' Θεσσαλονίκης του ΣΥΡΙΖΑ Αλέξανδρος 

Τριανταφυλλίδης.

Ο Υπουργός Υγείας Αθανάσιος Πλεύρης από τη Θεσσα

λονίκη διαβεβαίωσε πως το νοσοκομείο θα γίνει και 

εντός των χρονοδιαγραμμάτων: «Δεν υπάρχει κανένα 

θέμα και με τα τρία νοσοκομεία του Ιδρύματος Νιάρ

χος και μάλιστα το ίδιο το "Νιάρχος", χθες, σε επιστολή 

που έστειλε και στον πρόεδρο της Βουλής και στους αρ

χηγούς των κομμάτων, αναφέρει ότι θα γίνουν όλες 

οι προσπάθειες. Ήταν μία διαδικασία την οποία την 
κάνει το ίδιο το "Νιάρχος", που βγήκε άκαρπη. Από 

'κει και πέρα θα γίνουν όλες οι διαδικασίες και σε 

κάθε περίπτωση εμείς διαβεβαιώνουμε ότι και σαν 

Πολιτεία, άμα χρειαστεί να συνδράμουμε με οποιον- 

δήποτε τρόπο, αν χρειαστεί και με χρηματοδοτικό 

εργαλείο, αυτή η συνδρομή θα υπάρξει.

Όχι απλώς δεν υπάρχει πρόβλημα για το "Παιδια

τρικό", αλλά θα είναι και απολύτως εντός του χρο

νοδιαγράμματος που έχει οριστεί ώστε το 2025», 

δήλωσε.

«Εχουμε τα δημοσιονομικά περιθώρια να 
κάνουμε όποιο έργο θεωρούμε σκόπιμο»

Δημήτρης Βαρτζόπουλος,
βουλευτής ΝΔ, πρώην Υφυπουργός Υγείας

Άποψη μου επί του ζητήματος των δωρεών είναι, ότι ο 

Ευεργέτης δωρίζοντας στο Κράτος μπορεί φυσικά, να εκ

φράζει επιθυμία επί του σκοπού χρησιμοποιήσεως της 
προσφοράς του, η υλοποίηση όμως αυτού του σκοπού 

πρέπει, να αφίεται στο Κράτος. Τα τελευταία χρόνια, 

μέσα στη γενικότερη διάθεση απαξιώσεως των δημο

σίων θεσμών, επεκράτησε η συνήθεια, ο Ευεργέτης να 

υλοποιεί με δικάτου μέσα και τον σκοπό της προσφοράς 

του. Παρενέργειες τούτου είναι οι τελευταίες εξελίξεις. 

Το ελληνικό Κράτος χάριν στην απόλυτα επιτυχημένη

οικονομική πολιτική των Κυβερνήσεων Μητσοτάκη έχει 

πλέον τα δημοσιονομικά περιθώρια, να υλοποιήσει οι- 
οδήποτε έργο θεωρήσει σκόπιμο (προς κατανόηση των 

μεγεθών: ένα σύγχρονο Νοσοκομείο αυτού του σκοπού 

κοστίζει περίπου όσο μια κορβέτα Gowind της Naval 

Group).

Προσωπική μου εκτίμηση είναι, ότι μπορούμε πλέον, να 

αλλάξουμε κατά τι τον υγειονομικό σχεδίασμά μας, να 

εκκινήσουμε με το Ογκολογικό Νοσοκομείο Β. Ελλάδος 

στην Λητή, να συνεχίσουμε με το τριτοβάθμιο παιδιατρι

κό στου «Καρατάσιου» και να στεγάσουμε στο Φίλυρο 

δομές ολικής υποστηρίξεως ΑμΕΑ.

«Παιδιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης: η 
κυβέρνηση ΝΔ-Μητσοτάκη και δεν μπορεί και 
δεν θέλει!»

Δώρα Αυγέρη,
Βουλευτής Β' Θεσσαλονίκης-Αναπληρώ- 
τρια Τομεάρχης Υγείας ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ

Το πρωτοφανές φιάσκο, με το ναυάγιο του διαγωνι

σμού του Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρχος» για την κατα

σκευή του Πανεπιστημιακού Παιδιατρικού Νοσοκομεί
ου Θεσσαλονίκης, αποδεικνύει για άλλη μια φορά πως 

αυτή η κυβέρνηση υπομονεύει συστηματικά τον δημό

σιο χαρακτήρα του ΕΣΥ και ενδιαφέρεται μόνο για την 

προώθηση ιδιωτικών συμφερόντων. Υπηρετώντας όχι 

τους πολίτες, αλλά τα συμφέροντα αυτά, η κυβέρνηση 

ΝΔ-Μητσοτάκη άλλαξε το σχέδιο της κυβέρνησης ΣΥ- 

ΡΙΖΑ, εργαλειοποίησε τη σημαντική δωρεάτου Ιδρύμα

τος «Σταύρος Νιάρχος», μεθόδευσε και νομοθέτησε 

τη λειτουργία του νοσοκομείου ως ΝΠΙΔ και σήμερα 
καταλήγει να υπόσχεται για άλλη μια φοράπως το νο

σοκομείο θα είναι έτοιμο κάποια στιγμή στο μέλλον.

Ο αρμόδιος υπουργός κ. Πλεύρης διαβεβαίωνε από 

το βήμα της Βουλής πως το Νοσοκομείο θα είχε ξε

κινήσει να κατασκευάζεται με τον ερχομό του 2023. 

Σήμερα, υπόσχεται να είναι έτοιμο το 2025! Ενώ την 

ίδια ώρα σπεύδει να εγκαινιάσει ιδιωτικές μονάδες 

υγείας! Είναι ξεκάθαρο πώς εννοούν τη δημόσια 

υγεία. Όμως, οι πολίτες κατανοούν ότι η κυβέρνηση 

ΝΔ-Μητσοτάκη δεν θα καταφέρει να αφήσει τίποτα

«Γιατί κρύβουν την αλήθεια για το Παιδι
ατρικό;»

Γιάννης Μαγκριώτης,
Πρώην υπουργός, πρώην βουλευτής ΠΑ- 
ΣΟΚ

στη Θεσσαλονίκη, παρά μόνο καταστροφή, πόνο και 

απώλειες.

Το παιδιατρικό νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης θα 

γίνει!

θα το στεριώσει η επόμενη προοδευτική κυβέρνηση, 

με γνώμονα το δημόσιο συμφέρον και προτεραιό

τητα τις ανάγκες της Θεσσαλονίκης και της Βόρειας 

Ελλάδας. Το εννοούμε, γιατί εμείς και θέλουμε και 

μπορούμε!

ΙΟ
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1  Απαίτηση όλης της Θεσσαλονίκης να γίνει το Παιδιατρικό Νοσοκομείο
Πηγή: ΠΟΛΙΤΙΚΗ FREE PRESS Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-02-2023

Η ακύρωση του διαγωνισμού, αν δεν ακυρώνει, στέλνει 
πολύ πιο πίσω την κατασκευή των Νοσοκομείων, από 
το τέλος του 2025, που ήταν ο χρόνος ολοκλήρωσης 
της κατασκευής τους. Ταυτόχρονα όμως, γεννά και ερω
τήματα, τα οποία πρέπει να απαντήσουν το Ίδρυμα και 
η κυβέρνηση:

1. Όταν ο προϋπολογισμός κατασκευής των έργων, 
όπως αναφέρεται στην δημοπράτηση, είναι 500 εκ 
ευρώ και η δωρεά του Ιδρύματος 250 εκ ευρώ, ποιος θα 
έβαζε τα άλλα 250 εκ ευρώ ή περίμεναν έκπτωση 50%;

2. Γιατί στις δηλώσεις τους οι κυβερνητικοί αξιωματού- 
χοι, δείχνουν αιφνιδιασμένοι, αλλά είναι σίγουροι ότι, 
το Ίδρυμα θα βρει λύση, ποια λύση;

Ποιον κοροϊδεύουν; Η κυβέρνηση και το Ίδρυμα ήξε
ραν ότι, η δωρεά δεν φθάνει και το δημόσιο έπρεπε 
να καταβάλει, σύμφωνα με τον νόμο 4564/2018, στο 
άρθρο 5 παράγραφος 2, την αύξηση του κόστους ή το 
Ίδρυμα να διπλασιάσει την χορηγία, γιατί δεν το έκα
ναν, πριν δημοπρατήσουν το έργο;

Αυτοδιοι,κητικές απόψεις

Ο δήμαρχος Πυλαίας- Χορτιάτη και πρόεδρος 
της ΠΕΔ-ΚΜ, Ιγνάτιος Καϊτεζίδης κάνει λόγο για 
καθησυχαστικές δηλώσεις των αρμοδίων σχετικά με

Ιγνάτιος Καϊτεζίδης,
Δήμαρχος Πυλαίας- Χορτιάτη και πρόεδρος 
της ΠΕΔ-ΚΜ

την εξέλιξη του οραματικού αυτού Νοσοκομείου για 
όλη τη Βόρεια Ελλάδα. Όπως τονίζει στην "ΠΟΛΙΤΙΚΗ" 
τόσο υπουργός της Κυβέρνησης σε κατ' ιδίαν συνάντη
σή τους στη Θεσσαλονίκη, όσο και εκπρόσωποι του 
Ιδρύματος τον διαβεβαίωσαν κατηγορηματικά ότι σε 
καμία περίπτωση το έργο δεν πρόκειται να ματαιωθεί, 
αντίθετα το ΙΣΝ με την ακύρωση του συγκεκριμένου 
διαγωνισμού λόγω υπερβολικών προσφορών των ερ
γολάβων εταιριών στέλνει ένα μήνυμα ότι σέβεται και 
υπερασπίζεται τα χρήματά του κάτι απόλυτα λογικό.

«Το νοσοκομείο προβλέπεται να έχει 243 κλίνες, 33 Θέσεις ΜΕΘ, 20 Θέσεις 
για την ψυχική υγεία και 46 θέσεις ΤΕΠ και να απασχολεί ΙΟΟΟ προσωπικό»

"Κατά την ενημέρωση που είχα από εκπροσώπους του 
Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, μία ημέρα πριν δημοσιο
ποιηθεί η σχετική επίσημη ανακοίνωση, «μπαίνει μια 
άνω τελεία με την ακύρωση του συγκεκριμένου διαγω
νισμού καθώς οι προσφορές των εργολάβων εταιρειών 
κρίνονται υπερβολικά υψηλές, φτάνοντας σχεδόν σε 
ποσό διπλάσιο του αρχικού προϋπολογισμού». Το ΙΣΝ 
που έχει αποδείξει επανειλημμένατη σοβαρότητα, αξι
οπιστία, αλλά και χρηστή διαχείριση των κεφαλαίων 
του, είναι απολύτως κατανοητό να θέλει να διασφα
λίσει τα χρήματά του", αναφέρει ο κ. Καϊτεζίδης και 
καταλήγει: "Σε κάθε περίπτωση, ως δήμος Πυλαίας 
Χορτιάτη, αλλά και ως Περιφερειακή Ένωση των δήμων 
της Κεντρικής Μακεδονίας, τονίζουμε με έμφαση ότι εί
ναι απαίτηση όληςτης Βόρειας Ελλάδας, να γίνει το νέο 
Πανεπιστημιακό Παιδιατρικό Νοσοκομείο Φιλύρου, 
όπως ακριβώς σχεδιάστηκε το συντομότερα δυνατόν 
καθώς αποτελεί αίτημα όλης της κοινωνίας”.

"Έχουμε ευχαριστήσει πολλές φορές το Ίδρυμα Σταύ
ρος Νιάρχος (ΙΣΝ) για τις υψηλές σε οικονομικά μεγέθη 
και συμβολισμό δωρεές του και την προσφορά του 
στην ελληνική κοινωνία η οποία συμβάλει σημαντικά

Σιμός Δανιηλίδης,
Δήμαρχος Νεάπολης Συκεών

στη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής και το ευχα
ριστούμε για άλλη μια φορά για τη δράση του αυτή η 
οποία συχνά καλύπτει κενά της ελληνικής πολιτείας. 
Η τελευταία εξέλιξη όμως, της ακύρωσης του διαγωνι
σμού για την κατασκευή των τριών νοσοκομείων στη 
χώρα μας μας κάνει να ανησυχούμε πραγματικά για 
την τύχη και των τριών ιδρυμάτων και κυρίως του Παι
διατρικού Νοσοκομείου Φιλύρου στο οποίο ολόκληρη 
η Θεσσαλονίκη και η Βόρεια Ελλάδα έχει επενδύσει 
πολλά στον κρίσιμο και ευαίσθητο τομέα της παιδικής

υγείας" τονίζει ο δήμαρχος Νεάπολης-Συκεών και 
αντιπρόεδρος της ΠΕΔ-ΚΜ.

Ο κ. Δανιηλίδης εκφράζει τη λύπη του καθώς, όπως 
υποστηρίζει, οι προσφορές οι οποίες υποβλήθηκαν 
ήταν πολύ υψηλότερες της δωρεάς. "Επιπλέον, η σημεί
ωση από πλευράς του ιδρύματος ότι υπήρχαν ακόμη 
και υπερδιπλάσιες της δωρεάς προσφορές μας κάνουν 
να σκεφτόμαστε πως κάποια οικονομικά συμφέροντα 
βρήκαν την ευκαιρία να κερδοσκοπήσουν με τη λο
γική «Ίδρυμα Νιάρχος είναι αυτό και προσφέρει ας 
προσθέσουμε κάποιο επιπλέον ποσοστό κερδοφορίας 
δεν θαπλήξουμε κανέναν»!", σημειώνει ο δήμαρχος. 
Ωστόσο, ο κ. Δανιηλίδης εκφράζει την πεποίθηση ότι 
αυτό που αναφέρει η ανακοίνωση μετά την κήρυξη ως 
άγονου του διαγωνισμού πως «το ΙΣΝ εξετάζει όλα τα 
ενδεχόμενα και τυχόν εναλλακτικές λύσεις και θα επα- 
νέλθει», όντως θα συμβεί τονίζοντας ότι "εργάζονται 
γι' αυτό όλοι όσοι έχουν επιφορτιστεί με το δύσκολο 
έργο της ανάθεσης κατασκευής". Ο δήμαρχος Νεάπο
λης Συκεών αναφέρει μάλιστα ότιο "χωρίς να αποτε
λεί δικό μας αντικείμενο η επιλογή της ενναλακτικής 
που θα βγάλει από το αδιέξοδο το σπουδαίο αυτό

Κλεάνθης Μανδαλιανός,
Δήμαρχος Κορδελιού- Ευόσμου

έργο, θα αναλάβω το ρίσκο να προτρέψω το Ίδρυμα 
να προχωρήσει σε απευθείας ανάθεση της κατασκευής 
των τριών νοσηλευτικών ιδρυμάτων ανά την Ελλάδα 
ανάλογα με τα οικονομικά δεδομένα της δωρεάς του".

Για δυσάρεστη εξέλιξη κάνει λόγο και ο δήμαρχος 
Κορδελιού- Ευόσμου, Κλεάνθης Μανδαλιανός.
"Το γεγονός ότι οι προσφορές που υποβλήθηκαν ήταν 
πολύ υψηλότερες του οικονομικού αντικειμένου της 
δωρεάς και ως εκ τούτου κρίθηκε άκυρος ο διαγωνι

σμός κατασκευής του Πανεπιστημιακού Παιδιατρικού 
Νοσοκομείου από το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος στο Φί- 
λυρο, είναι μια δυσάρεστη εξέλιξη, η οποία όπως είναι 
φυσικό μας στενοχωρεί ιδιαιτέρως.Ένα υπερσύγχρονο 
και πλήρως εξοπλισμένο Παιδιατρικό Νοσοκομείο 
στην περιοχή μας, είναι ένα έργο ζωτικής σημασίας το 
οποίο θα καλύψει τις ανάγκες όχι μόνο της Θεσσαλονί
κης και της Μακεδονίας, αλλά ολόκληρης της χώρας", 
τονίζει ο κ. Μανδαλιανός. Στις δηλώσεις του ο κ. 
Μανδαλιανός εκφράζει την ελπίδα ότι η διοίκηση του 
ΙΣΝ θα εξαντλήσει τις εναλλακτικές λύσεις που επεξερ
γάζεται, "προκειμένου να μπορέσει να προχωρήσει η 
υλοποίηση αυτού του μεγαλόπνοου έργου, το οποίο 
αφορά στο πιο ευαίσθητο κομμάτι της κοινωνίας μας, 
που είναι τα μικρά παιδιά".

Πλήγμα για την πόλη της Θεσσαλονίκης αλλά και 
ολόκληρης της Βόρειας Ελλάδας χαρακτηρίζει την 
ακύρωση του διαγωνισμού για το Πανεπιστημιακό 
Παιδιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης στο Φίλυρο 
και ο δήμαρχος Χαλκηδόνος, Σταύρος Αναγνω- 
στόπουλος. "θα πρέπει να καταβληθεί κάθε δυνατή 
προσπάθεια, ώστε το συντομότερο να ξεκινήσει η κα-

Σταύρος Αναγνωστόπουλος,
Δήμαρχος Χαλκηδόνος

τασκευή του τόσο σημαντικού νοσοκομείου, το οποίο 
θα δώσει λύση στα προβλήματα της περίθαλψης, νο
σηλείας και θεραπείας των παιδιών από όλη τη Βόρεια 
Ελλάδα", σημειώνει ο δήμαρχος Χαλκηδόνος και 
καταλήγει: "Ευελπιστώ ότι το προσεχές χρονικό διά
στημα θα επαναπροκηρυχθεί ο διαγωνισμός, όπως 
μας διαβεβαιώνουν οι αρμόδιοι, και η Θεσσαλονίκη 
θα αποκτήσει ένα σύγχρονο Πανεπιστημιακό Παιδια
τρικό Νοσοκομείο".
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1  Η διεθνής συνεργασία καταλυτικός παράγοντας για
την αντιμετώπιση της επόμενης πανδημίας

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

614.65 cm² Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η διεθνής συνεργασία καταλυτικός παράγοντας 
για την αντιμετώπιση της επόμενης πανδημίας
►Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΚΑΖΙΟΛΑ*

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ Covid-19 είχε βαθύ αντί
κτυπο στην παγκόσμια υγεία και ευη
μερία τα τελευταία τρία χρόνια. Επίσης 
αποκάλυψε πόσο καταστροφικές μπο
ρεί να είναι οι πανδημίες, ταρακουνώ- 
ντας τις εθνικές οικονομίες, αποκα
λύπτοντας βαθιές ανισότητες μεταξύ 
και εντός των εθνών, διασπώντας την 
παγκόσμια ασφάλεια υγείας και απει
λώντας τη διεθνή συνεργασία μεταξύ 
των επιστημόνων υγείας.

Η επιστημονική ανάλυση των πα
ραμέτρων των πανδημιών δείχνει ότι 
τα μικρόβια που τις προκαλούν μετα

δίδονται από τα ζώα στους 
ανθρώπους με εκθετικά 

αυξανόμενο ρυθμό τις 
τελευταίες δεκαετίες. 
Αυξάνονται παράλ
ληλα με τις δικές 
μας επιπτώσεις στον 
πλανήτη (Allen et al. 

2017): αλλαγή χρήσης 
γης, αποψίλωση δα

σών, γεωργική επέκταση, 
κλιματική αλλαγή (Carlson et 

al. 2022), αστικοποίηση και παγκόσμιο 
εμπόριο ζώων άγριας ζωής.

ΑΠΟ ΜΕΛΕΤΕΣ έχουμε πλέον μια καλή 
γνώση για το πόσοι ιοί έχουν τη δυ
νατότητα να εμφανιστούν -περίπου 
μερικές εκατοντάδες χιλιάδες (Carroll 
et al. 2018)- και ποιοι ξενιστές ζώων 
τούς φέρουν περισσότερο (Olival et al. 
2017) (νυχτερίδες, τρωκτικά, πρωτεύ
οντα θηλαστικά). Πρόσφατες μελέτες 
(Sanchez et al. 2022) έδειξαν ότι πε
ρισσότεροι από 66.000 άνθρωποι είναι 
πιθανόν να μολύνονται κάθε χρόνο 
από κορονοϊούς που προέρχονται από 
νυχτερίδες του τύπου που προκάλεσε 
SARS& Covid-19.

Πίσω από κάθε παγκόσμια πανδη
μία κρύβεται μια «ταπεινή προέλευση», 
συχνά ένα άτομο που έχει μολυνθεί

*
Οι ιοί δεν σέβονται ούτε τα 
γεωγραφικά σύνορα ούτε τα 
πολιτικά κόμματα. Το μόνο που 
έχει σημασία για αυτούς είναι άτι 
βρίσκουν νέους ανθρώπους για 
να μολύνουν [...] Η συνεργασία 
των χωρών στις εστίες ασθενειών 
θα παρέχει τα ταχύτερα και 
πιο αξιόπιστα δεδομένα για 
να τροφοδοτήσει τα μοντέλα 
τεχνητής νοημοσύνης που 
μπορούν να μας προειδοποιήσουν 
όλους όταν μια νόσος αρχίζει 
να εξαπλώνεται

από έναν «ζωικό ιό». 0 εντοπισμός 
ακριβώς πού και πότε συμβαίνει αυτή 
η κρίσιμη μετάδοση από τα ζώα στον 
άνθρωπο είναι σίγουρα το κλειδί για 
την πρόληψη μελλοντικών πανδημιών. 
Πώς μπορούμε να βρούμε το ένα στις 
λίγες εκατοντάδες χιλιάδες συμβάντα 
που θα μπορούσε να οδηγήσει στην 
επόμενη πανδημία; Αυτό θα απαιτήσει 
έναν νέο τύπο «έξυπνης επιτήρησης», 
που θα είναι στοχευμένη, συνεργατική 
και επιστημονική.

ΠΡΩΤΟΝ, θα χρειαστεί συντονισμός 
των προσπαθειών μας για μεγιστοποί
ηση των πιθανοτήτων επιτυχίας. Αυτό 
σημαίνει εργασία σε εστίες ασθενειών 
όπου τα ήδη άγριας ζωής μεταφέρουν 
τον μεγαλύτερο αριθμό ιών που είναι 
πιθανόν να μολύνουν τους ανθρώπους. 
Σημαίνει συνεργασία με κοινότητες 
-συχνά φτωχές και περιθωριοποιημέ
νες- που βασίζονται στην επαφή τους 
με την άγρια ζωή και στα ζώα για την 
επιβίωσή τους.

ΔΕΥΤΕΡΟΝ, συγκέντρωση των καλύτε
ρων επιστημόνων για να συνεργαστούν 
με τον πλέον συστηματικό τρόπο. Αυτό 
θα περιλαμβάνει την κλιμάκωση νέων 
ορολογικών εργαλείων (Kupferschmidt 
2020), που μπορούν τόσο να διακρί
νουν μεταξύ γνωστών και νέων ιικών 
παραγόντων όσο και να ξεχωρίσουν 
όσους έχουν εμβολιαστεί κατά του 
Covid-19 στη Νοτιοανατολική Ασία από 
εκείνους που έχουν μολυνθεί από έναν 
νέο ιό από νυχτερίδες. Η συνεργασία με 
χώρες στις εστίες ασθενειών θα παρέχει 
τα ταχύτερα και πιο αξιόπιστα δεδομέ
να για να τροφοδοτήσει τα μοντέλα 
τεχνητής νοημοσύνης που μπορούν να 
μας προειδοποιήσουν όλους όταν μια 
ασθένεια αρχίζει να εξαπλώνεται.

ΤΡΙΤΟΝ, πρέπει να καταλάβουμε γιατί 
οι ασθένειες μεταδίδονται και να προ
σπαθήσουμε να μειώσουμε τις αιτίες.

Ερευνες από κοινωνικούς επιστήμονες 
εντόπισαν ριψοκίνδυνες συμπεριφορές 
που οδηγούν στην ιική έκθεση, όπως η 
αλλαγή χρήσης γης (Daszak 2020) και 
το ανεξέλεγκτο εμπόριο άγριας ζωής 
(Gorman 2020), ώστε να αναπτυχθούν 
αποτελεσματικές στρατηγικές παρέμβα
σης, προτείνοντας στις εταιρείες εμπο
ρίας ξυλείας, γεωργικών προϊόντων 
(όπως το φοινικέλαιο) και προϊόντων 
«άγριας ζωής» (που χρησιμοποιούνται 
στη βιομηχανία της μόδας) να παίξουν 
τον ρόλο τους, όπως και εμείς οι κατα
ναλωτές αυτών των προϊόντων.

Τέλος, όλα αυτά θα χρειαστούν κάτι 
που βρίσκεται υπό τη μεγαλύτερη απει
λή σήμερα: τη διεθνή συνεργασία. Ενα 
βασικό μάθημα που θα έπρεπε να έχου
με μάθει καθώς ολόκληρος ο πλανήτης 
κλειδώθηκε τον Μάρτιο του 2020 εί
ναι ότι ένας ιός που αναδύεται «κάπου 
εκεί» μας επηρεάζει όλους.

0 COVID-19 βασίστηκε στους φόβους 
και στις προκαταλήψεις μας, έτσι ώστε 
κάθε πτυχή της ανταπόκρισης, από την 
ανάλυση της προέλευσής του, τη συμ
μόρφωση με τα μέτρα δημόσιας υγείας 
για την αντιμετώπιση της μετάδοσης 
έως την υιοθέτηση εμβολιασμών και 
θεραπειών, έγινε μέρος μια πολωτικής 
πολιτικής συζήτησης. Αλλά, όπως μά
θαμε με τον δύσκολο τρόπο, οι ιοί δεν 
σέβονται ούτε τα γεωγραφικά σύνο
ρα ούτε τα πολιτικά κόμματα. Το μόνο 
που έχει σημασία για τους ιούς είναι 
ότι βρίσκουν νέους ανθρώπους για να 
μολύνουν.

Για να νικήσουμε την επόμενη 
πανδημία και να οικοδομήσουμε ένα 
ανθεκτικό μέλλον σε αυτή την «επο
χή των πανδημιών» θα απαιτηθεί μια 
αποφασιστική εστίαση στην παρακο
λούθηση της επιστήμης και στη διεθνή 
συνεργασία.

Tiaipos ρευμαιολόγικ, Διευθυνσβ ΕΣΥ, Πρωτοβάθμια 
Φρονοόα Υγείτκ
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1  Τρέχουν να κρυφτούν οι πλασιέ των επικίνδυνων
εμβολίων!!!

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1351.81
cm²

Κυκλοφορία: 2090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

✓ Δικαιώνεται πλήρως η Ε.Ω. και όσοι ξένοι και Έλληνες επιστήμονες αντέδρασαν ✓ "Βόμβα" 
από ΕΛΣΤΑΤ: Το 60% των θανάτων Covid-19 το 2020 ήταν από υποκείμενο νόσημα ✓ Τρέχουν να 
κρυφτούν οι... καρνάβαλοι πλασιέ των επικίνδυνων εμβολίων, ενώ οι Τάίμς της Νέας Υόρκης ε- 
γκαλούν την Ούρσουλα και τον Μπουρλά για σκανδαλώδη αγορά 1,8 δις σκευασμάτων
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1  Τρέχουν να κρυφτούν οι πλασιέ των επικίνδυνων εμβολίων!!!
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

1968 Πενήντα Χρόνια 
2018 Δημοσιογραφίας

•...Ενταύθα αναγκαίη εξάγομαι γνώμην α- 
ποδέξασθαι επίφθονον μεν προς των 
πλεόνων ανθρώπων, όμως δε, τη γε μοι 
φαίνεται είναι αληθές, ουκ επισχήσω... 
Εγώ δε οφείλω λέγειν τα λεγάμενα..."

Ηρόδοτος, Πολύμνια

ΕΛΕΥΘΕΡΟ
, : i Ο Mi i i ' !
Γράφει ο Βαγγέλης Παπαδόπουλος

“...Εδώ, από ανάγκη, αισθάνομαι υποχρε
ωμένος να φανερώσω τη γνώμη μου, η ο
ποία βέβαια, θα προκαλέσει τη δυσαρέ
σκεια των περισσότερων ανθρώπων, ό
μως, καθώς έχω την εντύπωση ότι αυτή 
είναι αληθινή, δεν πρόκειται να την απο
σιωπήσω... Εγώ πάλι οφείλω από την 
πλευρά μου να εξιστορώ όσα λέγονται..."

Τρέχουν να κρυφτούν οι πλασιέ 
των επικίνδυνων εμβολίων!!!

✓ Υποψίες για μεγα σκάνδαλο 
στην Ε. Ε εις βάρος της υγείας 
των πολιτών...

✓ Δικαιώνεται πλήρως η Ε. Ω. 
και όσοι ξένοι και Έλληνες 
επιστήμονες αντέδρασαν...

i
ιάβασα πρόσφατα το αποκαλυπτικό άρθρο 
του εκλεκτού συναδέλφου Γιώργου Λεονταρί- 
τη για την υπόθεση των εμβολίων και του πιθα- 

ί νού σκανδάλου που κρύβεται πίσω απ’ αυτά 
L· και ανατρίχιασα! Βέβαια ήμουν προετοιμασμέ

νος για την αλήθεια επειδή η Ε. Ω. και ο Γιώργος Μιχαλό- 
πουλος από την πρώτη ώρα και σε πείσμα της πήρωμένης 
προπαγάνδας που έκανε πλύση εγκεφάλου και σκόρπιζε 
τον φόβο και τον τρόμο στην κοινωνία.

Διαβάζοντας κανείς σήμερα τις σχετικές πληροφορίες 
για τις ύποπτες συναλλαγές γύρω από τα εμβόλια και την 
πρωτοβουλία της έγκυρης αμερικανικής εφημερίδας Τάϊμ- 
ς της Νέας Υόρκης να ζητήσει εξηγήσεις από την ΕΕ για 
λογαριασμό της παγκόσμιας κοινής γνώμης, δικαιώνει α- 
βίαστα την εφημερίδα αυτή που στάθηκε συνεπής από την 
πρώτη στιγμή στην υπεύθυνη ενημέρωση. Και όχι τώρα 
που οι περισσότεροι επιστήμονες βεβαιώνουν για τις βλα
βερές συνέπειες που είχαν οι εμβολιασμοί, αλλά την επο
χή που όλοι κατηγορούσαν όσους είχαν αντίθετη γνώμη 
για ψεκασμένους!!!

Η κυβέρνηση δια του Στέλιου Πέτσα θέλοντας να ποδη
γετήσει την κοινωνία διαχειρίστηκε αδιαφανώς εκατομμύ
ρια ευρώ στα ΜΜΕ και στον Τύπο προκειμένου να εκφοβί
σει το λαό. Ταυτόχρονα πήρε αντιδημοκρατικά και αντισυ-

Η μεγάλη και έγκυρη αμερικανική εφημερίδα New York 
Times προσέφυγε στη δικαιοσύνη ζητώντας από την Ε
Ε να δημοσιεύσει τα μηνύματα που αντάλλαξαν η πρόε
δρος της Ούρσουλα φον ντερ Λάϊεν και ο επικεφαλής 
της Pfizer Άλμπερτ Μπουρλά σχετικά με την αγορίά 1, 8 
δισεκατομμυρίων εμβολίων κατά του covid

και tov ΜπουρΑά για την αγορά 1,S ίΐ( σκευασμάτων

Δέχτηκε χωρίς αντίσταση να κλείσουν οι ναοί και να απαγορευτεί η λατρεία! Απαγορεύτηκε η μετάληψη της θείας κοι
νωνίας, και οι καμπανοκρουσίες γιατί θα μετέδιδαν (!!!) τον ιό όπως και η μετάβαση στις εκκλησίες έστω για το άναμμα 
ενός κεριού! Στις σχετικές άδειες-δηλώσεις που υπογράφαμε τότε, με τους 6 λόγους εξόδου, μπορούσες να βγάλεις για 
περίπατο τον σκύλο σου, αλλά δεν μπορούσες να πάς στο ναό! Ταυτόχρονα διώχθηκαν ιερείς, επίσκοποι και πιστοί που 
τόλμησαν να τελέσουν και να συμμετέχουν στο μυστήριο της θείας ευχαρισπας και να μεταλάβουν! Έφτασε μάλιστα 
στο σημείο ο Αρχιεπίσκοπος, να δηλώσει πως οποίος δεν δείχνει υπακοή σπς αποφάσεις της I. Συνόδου αποτειχίζεται!

νταγματικά μέτρα εις βάρος του λαού και της ελευθερίας 
έκφρασης, προχώρησε σε διώξεις και φυλακίσεις, περι- 
φρόνησε την πίστη και την Εκκλησία χωρίς όμως να κα
τορθώσει να διασώσει τους πολίτες. Στα τρία χρόνια της 
επιδημίας εξαφανίστηκε μια πόλη των 35. 000 κατοίκων-ό- 
σοι ήταν οι απροσδόκητοι θάνατοι από τον ιό!

Σήμερα που τα πράγματα δυσκολεύουν και η πλειοψηφί- 
α του επιστημονικού κόσμου καταγγέλλει τις επιβλαβείς 
συνέπειες των εμβολίων στην αντιμετώπιση της επιδημίας, 
οι προπαγανδιστές και οι πάσης φύσεως πλασιέ του 
Μπουρλά, τρέχουν να κρυφτούν όχι μόνο από φόβο αλλά 
κυρίως από ντροπή-αν έχουν βέβαια! Γνωστοί επιστήμο
νες που χρηματοδοτήθηκαν ή διορίστηκαν ή απολαμβά
νουν ακόμα διάφορα προνόμια, είχαν πιάσει στασίδι στα 
κανάλια και μας ύψωναν το δάχτυλο απειλώντας και εκφο
βίζοντας με ειρωνείες, κατηγορίες και διωγμούς. Πολλοί 
τιμωρήθηκαν και φυλακίστηκαν. Σε άλλους έκοψαν μι
σθούς. Σε πολλούς επέβαλαν πρόστιμα. Κυρίως όμως α
παγόρευσαν να προβάλλεται η αντίθετη γνώμη γι αυτό οι 
επιστήμονες που είχαν διαφορετική γνώμη έμειναν στο 
σκοτάδι και στην αφάνεια! Έφτασαν μάλιστα στο σημείο 
να μηνύσουν τον ψυχίατρο-θεολόγο πατέρα Στυλιανό

ΟΙ ΧΡΙΣΤΙΑΝΟΙ ΜΑΣ ΡΩΤΟΥ Ν 
ΙΊΛ ΤΟ ι·;μ ΚΟΛΙΟ 

ΚΑΙ OJ ΓΙΑΤΡΟΙ ΜΑΣ ΜΙΑΝΤΟΥΝ

Σε μήνυμα της "Προς το λαό" η I. Σύνοδος δημοσίευ
σε την εγκύκλιο της Εκκλησίας με την οποία τελείως 
αθεολόγητα αντί να βοηθήσει τους χριστιανούς προ- 
κάλεσε ηθικό δίλημμα και σκόρπισε το φόβο! Αντί να 
εμψυχώσει το λαό με μήνυμα ελπίδας και αντικειμε
νική πληροφόρηση, τάχθηκε με τη μία επιστημονική 
άποψη που υποστήριζε το εμβόλιο αποκρύπτοντας 
τους κινδύνους που ανέφερε ή αντίθετη άποψη επι
στημόνων και λοιμωξιολόγων
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1  Τρέχουν να κρυφτούν οι πλασιέ των επικίνδυνων εμβολίων!!!
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

Τήρησε αυστηρή στάση στο θέμα της επιδημίας και αρ
χικά χαρακτήρισε σχηματικούς τους ιερείς που προτρέ
πουν τους χριστιανούς σε μη εμβολιασμό! Αργότερα 
δήλωσε πως όσοι δεν εμβολιάζονται είναι σχηματικοί! 
Και συνεχίζοντας τις απειλές του με δηλώσεις απέκλει
σε τους ανεμβολιαστους από το σώμα της Εκκλησίας! 
Στη συνέχεια ο Άγιος Πειραιώς , άριστος νομικός αλλά 
χωρίς να είναι γιατρός ή ειδικός επιστήμων μήνυσε τον 
πατέρα Στυλιανό Καρπαθίου για... συκοφαντική δυσφή- 
μισηϋ! Ο κληρικός ψυχίατρος-θεολόγος, είχε ενημερώ
σει την I. Σύνοδο για τη σημασία και τους κινδύνους της 
επιδημίας και των εμβολίων!!!

Καρπαθίου που με εμπεριστατωμένη επιστημονική έρευνα 
αποκάλυπτε εκτός των άλλων ότι τα παρασκευάσματα 
προήρχοντο από νεκρά έμβρυα!!! Δίκασαν τον μητροπολί
τη Κερκύρας, των Κυθήρων, τον αρχιμανδρίτη Γκοτσό- 
πουλο στην Πάτρα και πολλούς άλλους ιερείς που αδια
φόρησαν για τις απαγορεύσεις και έμειναν πιστοί στο λει
τούργημά τους.

Είχε συνέπειες ο αγώνας για την αντικειμενική ενημέρω
ση. Και η Ε. Ω. πλήρωσε ακριβά την προσήλωσή της στην 
ελευθεροτυπία, αφού η κυβέρνηση την απέκλεισε από κά
θε κρατική διαφήμιση. Στάθηκε όμως δίπλα στον αναγνώ
στη και τον ενημέρωσε αντικειμενικά. Σήμερα όλα δεί
χνουν πως ο αγώνας αυτός δικαιώθηκε αφού οι μεν επικε
φαλής της προπαγάνδας ομολόγησαν ότι απέτυχαν, ο επι
στημονικός κόσμος βεβαιώνει την επικινδυνότητα των εμ
βολίων, οι δε Τάιμς της Νέας Υόρκης εμμέσως πλην σα
φώς υπονοούν ότι υπάρχει τεράστιο ηθικό και οικονομικό 
σκάνδαλο! Νομίζω ότι τα συγχαρητήρια ανήκουν στους α
ναγνώστες της εφημερίδας αυτής που κάθε μέρα την αγο
ράζουν και την στηρίζουν για να μπορεί να στέκεται όρθια 
παρά τις δύσκολες οικονομικές συνθήκες!

Ο υπουργός Υγείας 
έχει ακόμα σε τιμωρία 
τους ανεμβολιαστους

υγειονομικούς!

"Η πίστη μου στο Χριστό είναι πάνω από τους 70 τίτλους 
που έχω κερδίσει" δήλωσε στην Αυστραλία ο πρώτος τε- 
νίστας στον κόσμο Σέρβος Νόβακ Τζόκοβιτς, όταν τον 
ταλαιπώρησαν γιατί δεν είχε εμβολιαστεί. Παρόμοιες 
δηλώσεις έκαναν και πολλοί άλλοι δημοφιλείς αθλητές 
και καλλιτέχνες όπως ο Νίκος Οικονομόπουλος
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1  1.700 μόνιμοι γιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

694.61 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι θέσε» 
αφορούν 

νοσοκομεία 
και εκαβ oflns 

ins x(i>pas

ΠΑΡΑΙΑΤΡΙΚΟΙ ΙΕ

1.700 μόνιμοι 
γιατροί και
νοσηλευτικό
προσωπικό

Μ
ε 1.700 μόνιμους υπαλλήλους ενισχύονται νοσοκο
μεία και Κέντρα Υγείας μέσα στο επόμενο διάστημα 
μέσω δύο διαγωνισμών. Το δρόμο για to ΑΣΕΠ έχει 
πάρει η πρώτη από τις δύο προκηρύξεις που αφορά 
στην πρόσληψη 900 μόνιμων υπαλλήλων επικουρικού προσωπι
κού. Η δεύτερη αφορά στην πρόσληψη 800 γιατρών του ΕΣΥ. ■

£1!2£
ΣΕ ΤΡΟΧΙΑ υλοποίησης μπαίνει η νέα προκήρυξη 
του ΑΣΕΠ με την οποία θα προσλπφθούν 900 μό
νιμοι υπάλληλοι σε νοσοκομεία, ΕΚΑΒ και Κέντρα 
Υγείας όλης της χώρας. Η εν λόγω προκήρυξη ήταν 
μέρος ενός πακέτου που ενέκρινε το υπουργείο 
Υγείας προκειμένου να μονιμοποιηθεί το προσωπικό 
που εργάστηκε στα νοσοκομεία κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας. Το β’ μέρος αυτού του πακέτου αφορού
σε αρχικά την πρόσληψη 910 υπαλλήλων παραϊατρι- 
κών ειδικοτήτων, ωστόσο μετά ο αριθμός μειώθηκε 
στις 900 θέσεις. Ο νέος διαγωνισμός που θα βγει 
από το ΑΣΕΠ τους επόμενους μήνες θα προβλέπει 
αυξημένη μοριοδότηση για όσους εργάστηκαν στην 
Υγεία την κρίσιμη περίοδο της πανδημίας, όπως ακρι
βώς είχε ισχύσει και με την προκήρυξη νοσηλευτικού 
προσωπικού. Με την προκήρυξη αυτή θα ενισχυθεί το 
ΕΣΥ καθώς δύναται να προσληφθεί παραϊατρικό, νοσηλευτικό, 
διοικητικό και υποστηρικτικό προσωπικό μέσω των ηλεκτρονικών 
καταλόγων του λοιπού, πλην ιατρών, επικουρικού προσωπικού. 
Από τις συνολικά 900 θέσεις επικουρικού προσωπικού, οι 63 
θα καλυφθούν από άτομα ειδικών κατηγοριών. Ανάμεσα στα 
δικαιολογητικά που θα πρέπει να καταθέσουν οι υποψήφιοι για 
τις εποχικές θέσεις περιλαμβάνονται η αίτηση, πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης, αντίγραφα τίτλου σπουδών και φω
τοτυπία των δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας.

ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΟΑ ΖΗΤΗΟΟΥΝ

Ανάμεσα στις ειδικότητες που θα 
ζητηθούν είναι: ΠΕ Βιολόγων/Χημι- 
κών/Βιοχημικών, ΠΕ Διοικητικού/Δι- 
οικητικού-Λογιστικού, ΠΕ Κοινωνικών 
Λειτουργών/Κοινωνικής Εργασίας, ΠΕ 
Φαρμακοποιών, ΠΕ Ψυχολόγων, ΠΕ 
Φυσικών-Ακτινοφυσικών Ιατρικής, ΤΕ 
Διοίκησης Μονάδων Υγείας & Πρόνοι
ας, ΤΕ Εργοθεραπευτών, ΤΕ Ιατρικών 
Εργαστηρίων/Τεχνολόγων Ιατρικών 
Εργαστηρίων, ΤΕ Λογοθεραπευτών,

ΤΕ Μαιευτικής/Μαιών-Μαιευτών, ΤΕ 
Ραδιολογίας-Ακτινολογίας, ΤΕ Φυσι- 
κοθεραπευτών, ΤΕ Επισκεπτριών/τών 
Υγείας, ΔΕ Βοηθών Φαρμακείου, ΔΕ 
Γενικών Καθηκόντων/Κλητήρων, ΔΕ 
Μαγείρων, ΔΕ Πληρωμάτων Ασθενο- 
ιρόρων/Διάσωση-Πλήρωμα Ασθενο
φόρου, ΥΕ Γενικών Καθηκόντων/Βοη
θητικό Υγειονομικό Προσωπικό και ΥΕ 
Βοηθητικών Εργασιών Καθαριότητας/ 
Πλυντών-ντριών.

ΚΑΙ 800 ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΓΙΑΤΡΟΝ

Πριν από λίγες μέρες, κατά τη διάρ
κεια βράβευσης των υγειονομικών 
του ΕΣΥ για τα 40 χρόνια λειτουρ
γίας του, η αναπληρώτρια υπουργός 
Υγείας, Μίνα Γκάγκα, έκανε γνωστό 
πως θα προκηρυχθούν νέες μόνιμες 
θέσεις γιατρών. Οπως είπε, η παν
δημία μάς έδειξε ότι το σύστημα 
Υγείας πρέπει να είναι έτοιμο να 
αντιμετωπίσει κρίσεις και να είναι 
ευέλικτο. Ανακοίνωσε ότι το επόμε
νο διάστημα θα προκηρυχθούν 800 
μόνιμες θέσεις γιατρών, ενώ θα 
ακολουθήσουν και νέες προσλήψεις 
νοσηλευτών. Οι θέσεις προκηρύσσο
νται ανά ειδικότητα στον εισαγωγικό 
βαθμό Επιμελητή Β’. Οι θέσεις των

νοσοκομείων προκηρύσσονται με 
απόφαση του διοικητή του νοσοκο
μείου, οι θέσεις των Κέντρων Υγείας, 
των Πολυδύναμων Περιφερειακών 
Ιατρείων και των ΔΥΠε, με απόφαση 
του διοικητή της οικείας ΥΠΕ και οι 
θέσεις του ΕΚΑΒ με απόφαση του 
προέδρου του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ, εντός 
αποκλειστικής προθεσμίας δύο (2) 
μηνών από την ημερομηνία έκδοσης 
της έγκρισης του υπουργού Υγείας. 
Στην απόφαση προκήρυξης αναφέ- 
ρονται οι υπό πλήρωση θέσεις ανά 
ειδικότητα και βαθμό, όπως ανα- 
φέρονται στην απόφαση έγκρισης 
του υπουργού Υγείας. Σε περίπτω
ση που οι θέσεις έχουν συσταθεί

για συγκεκριμένα τμήματα ή ειδική 
μονάδα, τότε στην προκήρυξη μνη
μονεύεται και το τμήμα ή η ειδική 
μονάδα στην οποία ανήκουν. Στην 
προκήρυξη αναφέρονται ρητά τϋχόν 
ειδικές προϋποθέσεις ή κωλύματα. 
Η προθεσμία υποβολής των δικαι- 
ολογητικών ορίζεται σε είκοσι (20) 
ημέρες και στην απόφαση προκή
ρυξης αναφέρονται υποχρεωτικά η 
ημερομηνία έναρξης και η ημερομη
νία λήξης υποβολής των δικαιολο- 
γητικών. Στην απόφαση προκήρυξης 
αναφέρονται τα δικαιολογητικά που 
υποχρεούνται να υποβάλουν οι υπο
ψήφιοι για κάθε θέση και η υπηρεσία 
στην οποία αυτά θα υποβληθούν.
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1  Αιτήσει για 500 θέσεις στα νοσοκομεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 31 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

502.57 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

Σ
ε πλήρη εξέλιξη είναι η διαδικασία υπο
βολής αιτήσεων για την εγγραφή των 
υποψηφίων στους ηλεκτρονικούς καταλό
γους του λοιπού, πλην ιατρών, επικουρικού 
προσωπικού. Η πλατφόρμα υποβολής αιτήσεων για 
την εγγραφή των υποψηφίων στους ηλεκτρονικούς 

καταλόγους του λοιπού, πλην ιατρών, επικουρικού 
προσωπικού θα παραμείνει ανοιχτή μέχρι και την 
Πέμπτη 2-03-2023 και ώρα 15:00, σύμφωνα με 
ανακοίνωση του υπουργείου Υγείας.

Στην εφαρμογή αυτή έχουν δικαίωμα συμμετοχής 
1) όσοι και όσες επιθυμούν να συμμετάσχουν για 
1 η φορά στη διαδικασία, εφόσον κατέχουν τα υπο
χρεωτικά προσόντα ανά κατηγορία και κλάδο, όπως 
αυτά αναφέρονται στο νόμο και στην ΚΥΑ, 2) όσοι 
και όσες είχαν συμμετάσχει κατά τις προηγούμενες 
εφαρμογές και μέχρι την έναρξη των νέων αιτήσεων 
δεν έχουν τοποθετηθεί σε κάποιο φορέα, 3) όσοι 
και όσες είχαν συμμετάσχει κατά τις προηγούμενες 
εφαρμογές και διεγράφησαν/ακυρώθηκαν καθώς 
δεν είχαν επισυνάψει τα απαιτούμενα δικαιολογη- 
τικά ή είχαν κάνει λάθος στην αίτησή τους και 4) 
όσοι και όσες έχουν εκτίσει τις ποινές τους λόγω 
παραίτησης ή μη αποδοχών και έχουν ενεργοποιηθεί

Ανάμεσα στις ειδικότητες για τις οποίες γίνονται 
αιτήσεις είναι: ΠΕ Βιολόγων/ Χημικών/Βιοχημικών, 
ΠΕ Διοικητικού, ΠΕ Νοσηλευτικής, ΠΕ Πληροφο
ρικής, ΠΕ Στατιστικής, ΠΕ Φαρμακοποιών, ΠΕ 
Φυσικών-Ακτινοφυσικών Ιατρικής, ΤΕ Διοίκησης 
Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας, ΤΕ Διοικητικού/Δι- 
οικητικού- Λογιστικού, ΤΕ Εργοθεραπευτών, ΤΕ 
Ιατρικών Εργαστηρίων/Τεχνολόγων Ιατρικών Ερ
γαστηρίων, ΤΕ Λογοθεραπευτών, ΤΕ Μαιευτικής/ 
Μαιών-Μαιευτών, ΤΕ Νοσηλευτικής, ΤΕ Οικονομι- 
κού/Λογιστικής (με δίπλωμα λογιστή τουλάχιστον 
Β’ τάξης), ΤΕ Πληροφορικής, ΤΕ Φυσιοθεραπευ
τών, ΤΕ Επισκεπτριών/τών Υγείας, ΤΕ Διατροφής

και Διαιτολογίας, ΔΕ Βοηθών Φαρμακείου,
ΔΕ Διοικητικού/ Διοικητικών Γραμματέων,
ΔΕ Προσωπικού Ασφαλείας (Ημερήσιοι Φύ
λακες/Φύλακες/Νυχτοφύλακες), ΔΕ Τεχνικού 
Θερμαστών, ΔΕ Γενικών Καθηκόντων/Κλπτή- 
ρων, ΔΕ Μαγείρων, ΔΕ Νοσηλευτών/Βοηθών 
Νοσηλευτικής, ΔΕ Οδηγών (Γ’ ή Δ’ Κατηγορί
ας), ΔΕ Πληρωμάτων Ασθενοφόρων/Διάσω- 
ση- Πλήρωμα Ασθενοφόρου, ΔΕ Χειριστών- 
Εμφανιστών/Χειριστών Ιατρικών Συσκευών, ΥΕ 
Γενικών Καθηκόντων/ Βοηθητικό Υγειονομικό 
Προσωπικό και ΥΕ Βοηθητικών Εργασιών Κα- 
θαριότητας/Πλυντών-ντριών.

οι TAXIS κωδικοί τους. Συνο
λικά, από την εν λόγω διαδικα
σία αναμένεται να προσληφθούν 
500 περίπου νέοι υπάλληλοι.

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Τα δικαιολογητικά που πρέπει να κατατε
θούν από όλους του υποψηφίους είναι τα πα
ρακάτω: 1, Αντίγραφο του Δελτίου Αστυνομικής 
Ταυτότητας/ Διαβατηρίου Ελληνικής Δημοκρα
τίας/ Αδεια Παραμονής και Πιστοποιητικό 
Ελληνομάθειας (για τους πολίτες τρίτων 
χωρών). 2. Υπεύθυνη Δήλωση περί 
μη καταδίκης. 3. Υπεύθυνη Δήλωση 
περί μη απασχόλησης σε ΤοΜΥ ή ως 
επικουρικό προσωπικό και-μη παραί
τησης ή μη αποδοχής θέσης επικουρι
κού από 1 -01 -20 μέχρι και την ημερομηνία 
υποβολής των δικαιολογητικών για την 
τακτική ενεργοποίηση της πλατφόρμας 
για το 2021.4. Βεβαίωση εκπλήρω
σης στρατιωτικών υποχρεώσεων ή 
νόμιμης απαλλαγής (για τους άνδρες 
υποψηφίους και μόνο). ■

ΛΟΙΠΟ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Αιτήσει για 
500 θέσεκ στα 
νοσοκομεία
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1  Γιατί «πέφτουν» από καρδιά νεαροί αθλητές
Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

498.27 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΘΑΝΑΤΟΙ ΣΕ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΔΥΟ 
ΜΗΝΕΣ - ΤΙ ΔΗΛΩΣΕ Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙ
ΚΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ Γ. ΚΟΧΙΑΔΑΚΗΣ

Γιατί «πέφτουν» από 
καρδιά νεαροί αθλητές
Οιϊοένα και περισσότεροι νέοι άνθρωποι, υγιείς αθλητές, 
αισθάνονται ξαφνική αδιαθεσία και καταρρέουν εν μέσω 
άσκησης ιούς τελευταίους μήνες, με ποιϊίϊούς εξ αυτών 
δυστυχώς να χάνουν τη ζωή τους.
Είναι άκρως θλιβερό ότι μόνο τους πρώτους δύο μήνες 
του 2023, τέσσερα νεαρά άτομα που ασχολούνταν με τον 
αθλητισμό πέθαναν απροσδόκητα, ενώ ακόμη δύο δίνουν 
τπ δική τους μάχη για την υγεία τους μετά από επεισόδια 
ανακοπής καρδιάς.
Την Τρίτη (21/2), ένας 18χρονος από τη Θεσσαλονίκη 
υπέστη ανακοπή καρδιάς την ώρα που έπαιζε ποδόσφαιρο 
με τους φίλους ίου. Ανθρωποι του γηπέδου όπου βρισκό
ταν παρενέβπσαν έγκαιρα με απινιδωτή και μπόρεσαν να 
τον επαναφέρουν για ιΤίγο, ωστόσο ελάχιστα λεπτά αργό
τερα κατέρρευσε και πάλι. 0 νεαρός δίνει μάχη στη ΜΕΘ 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου για να κρατηθεί στη ζωή. 
Πριν από μία εβδομάδα, ο 28χρονος Όλεγκ Νιαντσένκο 
της ΑΕΚ υπέστη τριπιΤή ανακοπή καρδιάς κατά τη διάρκεια 
της προπόνησης.
Για καλή τύχη του Ουκρανού μπακ, υπήρχε απινιδωτής, ο 
οποίος τον επανέφερε στη ζωή και τις τρεις φορές καθώς 
για λίγο δεν είχε σφυγμό και ήταν κλινικά νεκρός.
Ο Νταντσένκο μεταφέρθηκε με ασθενοφόρο εσπευσμένα 
σε νοσοκομείο τπς Τουρκίας και έπειτα για νοσηλεία στην 
Αθήνα.
Υποβλήθηκε σε πολλές εξετάσεις κι εν συνεχεία έκανε 
καυτπριασμό στην καρδιά, ενώ τοποθετήθηκε ένα τσιπ που 
ιΤειτουργεί ως holier και δίνει τη δυνατότητα ελέγχου του 
ρυθμού της καρδιάς του.
Επίσης, πριν από μία εβδομάδα, ένας 28χρονος ποδο
σφαιριστής από τη Σύρο, μεταφέρθηκε εσπευσμένα στο 
νοσοκομείο έχοντας ενημερώσει ότι δεν αισθανόταν 
καλά, με δυσφορία και πόνους στην καρδιά. Μόλις έφτασε 
στα επείγοντα κατέιΤηξε.
Στις αρχές του Φεβρουαρίου, ένος 21χρονος μπασκε
τμπολίστας άφησε την τελευταία του πνοή στη Θεσσαλο
νίκη, ο οποίος αγωνιζόταν στην ομάδα «Ιππότες 
Χαριλάου» τπς συμπρωτεύουσας. Οι πληροφορίες αναφέ
ρουν ότι κατέληξε μετά από ανακοπή καρδιάς στο σπίτι 
του.
Τον περασμένο μήνα, ένας 22χρονος ερασιτέχνης πο
δοσφαιριστής από την Πάτρα κατέρρευσε την ώρα που 
εργαζόταν στην επιχείρηση του πατέρα του και διακομί
στηκε στο νοσοκομείο με εγκεφαλική αιμορραγία, ώσπου 
τελικά διαγνώστηκε ότι ήταν κλινικά νεκρός.
Στα μέσα Ιανουαρίου, σημειώθηκε ακόμα μία τραγωδία, 
με έναν 20χρονο ποδοσφαιριστή από την Καρδίτσα να 
καταρρέει ξαφνικά, χάνοντας τις αισθήσεις του στο 15ο 
λεπτό της αναμέτρησης Καραϊσκάκης Μαυρομματίου - 
Δόξα Αμπέλου.
Οι πληροφορίες αναφέρουν ότι ο νεαρός κατά πάσα πιθα
νότητα έχασε τις αισθήσεις του από ανακοπή. Το ασθενο
φόρο τον μετέφερε αρχικά στο Κέντρο Υγείας του 
Μουζακίου και εν συνεχεία στο Νοσοκομείο Καρδίτσας, 
όπου παρά τις προσπάθειες που έκαναν οι γιατροί δεν κα- 
τάφεραν να τον κρατήσουν στη ζωή.
Αλλά και τον περασμένο Ιούνιο, μια 22χρονη αθλήτρια 
στην Κομοτηνή, που βρισκόταν στο 3ο έτος των σπου
δών της στο Τμήμο Φυσικής Αγωγής, άφησε την τελευ
ταία της πνοή στο πανεπιστημιακό στάδιο της πόλης, όπου 
πραγματοποιούσε προπόνηση. «Δεν βρέθηκαν μακροσκο
πικά ευρήματα» είχε δηλώσει ο ιατροδικαστής μετά τπ νε
κροψία.
Έτσι το πόρισμα της εξέτασης αναφέρει ως αιτία θανάτου 
την «ανακοπή καρδιάς αγνώστου αιτιολογίας».

«Μειώθηκε ο μέσος όρος ηάικίας 
για εκδήάωση στεφανιαίας νόσου»
Σύμφωνα με όσα ανέφερε ο πρόεδρος της Ελληνικής 
Καρδιολογικής Εταιρείας, κ. Γεώργιος Κοχιαδάκης, δεν 
παρατηρείται γενικότερη αύξηση των αιφνίδιων θανάτων 
σε σχέση με τα προηγούμενα χρόνια.
Ωστόσο, σε νεαρές ηλικίες, καταγράφεται αύξηση των 
ξαφνικών θανάτων, καθώς «λόγω των προγενεσικών πα
ραγόντων έχει μειωθεί ο μέσος όρος ηλικίας των ανθρώ
πων για την εκδήλωση της στεφανιαίας νόσου.
Μια εκδήλωση της νόσου είναι και ο αιφνίδιος θάνατος.
Ως προς τους αθλητές, οι νεκροτομικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι στις περιπτώσεις θανάτων υπήρχε κάποιο «υπό
στρωμα», δεν ήταν δηλαδή αιφνίδιοι.
Συνήθως πρόκειται για συγγενείς καρδιοπάθειες, υπερ
τροφική μυοκαρδιοπάθεια, με τπν τελευταία να είναι η πιο 
συχνή αιτία», εξήγησε ο κ. Κοχιαδάκης.
Συνεχίζοντας, ο ίδιος τόνισε την ανάγκη για τακτικό προ- 
αθλητικό έλεγχο: «Το Εθνικό Κέντρο Αθληιικής'Ερευ- 
νας αναφέρει ότι με βάση το νεότερο νομοθετικό πλαίσιο, 
όσοι ασχολούνται επαγγελματικά με ιον αθλητισμό θα 
πρέπει να έχουν κάρτα αθλητή και μάλιστα υπογεγραμ
μένη από καρδιολόγο.
Σε επίπεδο ερασιτεχνικό, υπάρχει αντίστοιχα η κάρτα του 
μαθητή, για να κάνουν τα παιδιά αθλητικό έλεγχο, όχι 
όμως τόσο επισταμένο.
Η Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία προσπαθεί να ευαι
σθητοποιήσει την πολιτεία, ότι ο έλεγχος στους νέους 
και ιδιαίτερα στους αθλητές χρειάζεται να γίνει πιο εν
τατικός. Προτείνει επίσης όλοι οι αθλητικοί χώροι να 
διαθέτουν απαραίτητα απινιδωτές, καθώς μόνο έτσι αντι
μετωπίζεται ένα αιφνίδιο περιστατικό» σημείωσε.
«Οι διαιτητές πρώτα απ’ όλα αλλά και κάθε παράγοντας 
που ασχολείται με τον αθλητισμό θα πρέπει να έχουν 
εκπαιδευτεί στη χρήση απινιδωτή, καθώς και στην 
ΚΑΡΠΑ».
«Το φαινόμενο δεν αφορά μόνο στην Ελλάδα, αλλά 
είναι διεθνές και σε κάθε περίπτωση το σημαντικότερο 
είναι ο έλεγχος, ώστε να διαγνωστούν παθήσεις που 
δυνητικά μπορούν να οδηγήσουν σε ανακοπή, καθώς και 
να υπάρχει η κατάλληλη οργάνωση ώστε να μπορεί να 
αντιμετωπιστεί εάν συμβεί», υπογράμμισε ο καρδιολό
γος.
Κάθε πότε πρέπει να κάνει εξετάσεις 
ένας αθάητής
Ερωτηθείς για το πόσο συχνά χρειάζεται ένας αθλητής να 
υποβάλλεται σε εξετάσεις, ο κ. Κοχιαδάκης σημείωσε 
πως η κάρτα του αθλητή θα πρέπει να ανανεώνεται αυ
στηρό κάθε χρόνο.
Στο ερώτημα αν το απλό καρδιογράφημα μπορεί να δια- 
γνώσει κάποια πιο σπάνια γενετική πάθηση, εξήγησε πως 
«εφόσον την κάρτα του αθλητή την υπογράφει καρδιολό
γος - σύμφωνα με το νομοθετικό πλαίσιο - από τπν κλι
νική εξέταση και το ηλεκτροκαρδιογράφημα ο γιατρός 
μπορεί να υποπτευθεί ότι κάτι ενδεχομένως δεν πάει 
καλά και να ζητήσει πιο λεπτομερείς και εξειδικευμένες 
εξετάσεις».
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1  Ασπίδα κατά της long covid
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

844.24 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

]ΐερικανοϊ 
επιμένουν ότι 
η πανδημία προΜθε 
από «ατύχημα» 
των Κινέζων
Μία νέα πτυχή για το πώς ξεκίνησε ο κορονόίος είχαμε χθες το 
απόγευμα από τον αμερικανικό δημοσιογραφικό κολοσσό των 
Ηνωμένων Πολιτειών. Επικαλούμενη δεδομένα, στοιχεία και 
ευρήματα του υπουργείου Ενέργειας, η «Wall Street Journal» 
αποκάλυψε χθες πως η πιο πιθανή προέλευση της πανδημίας 
του κορονόίού aval μια εργαστηριακή διαρροή από την Κίνα.

Μια απόρρητη έκθεση πληροφοριών που δόθηκε στον 
Λευκό Οίκο και σε βασικά μέλη του Κογκρέσου ανέφερε ότι 
ο ιός πιθανότατα εξαπλώθηκε λόγω ατυχήματος σε κινεζικό 
εργαστήριο, έγραψε η εφημερίδα. Το υπουργείο Ενέργειας 
ήταν προηγουμένως «αναποφάσιστο» για την πηγή του ιού. Το 
συμπέρασμα οφείλεται σε νέες πληροφορίες, αλλά το τμήμα 
έκανε τη συγκεκριμένη κρίση με «χαμηλή βεβαιότητα», σύμ
φωνα με άτομα που έχουν διαβάσει τη διαβαθμισμένη έκθε
ση, ανέφερε η «WSJ».

Η έκθεση υπογραμμίζει επίσης πως άλλοι τέσσερις φο
ρείς εκτιμούν πως η εξάπλωση του ιού ήταν πιθανόν αποτέλε
σμα φυσικής μετάδοσης, ενώ άλλοι δύο aval αναποφάσιστοι.

Η εκτίμηση του υπουργείου Ενέργειας έχει ιδιαίτερη ση
μασία γιατί έχθ μεγάλη επιστημονική εξειδίκευση και εποπτεύ- 
a ένα εθνικό δίκτυο εργαστηρίων στις ΗΠΑ, ορισμένα από τα 
οποία διεξάγουν προηγμένη εργαστηριακή έρευνα. To FBI εί
χε προηγουμένως καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η πανδημία 
ήταν αποτέλεσμα διαρροής σε εργαστήριο με «μέτρια βεβαιό
τητα» και συνεχίζει ακόμα και σήμερα να έχει την ίδια άποψη.

Η Κίνα έχει αρνηθεί ότι ο ιός θα μπορούσε να exa προέλ- 
0a από διαρροή σε εργαστήριό της και έχει υποστηρίζει ότι η 
πηγή της εξάπλωσης ήταν εκτός Κίνας.

Ο εμβολιασμός έναντι του κο- 
ρονόϊού πριν από τη λοίμωξη 
με τον ιό συνδέεται με χαμη
λότερο κίνδυνο για σύνδρομο 
παρατεταμένης (long) Covid-19, 
ενώ όσοι έπασχαν από long 
Covid και ακολούθως εμβολιά
στηκαν δεν εμφάνισαν αλλαγές 
στη συμπτωματολογία τους, 
σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
πρόσφατης μετανάλυσης.
Οι ιατροί της Θεραπευτικής 
Κλινικής της Ιατρικής Σχολής 
του Εθνικού και Καποδιστρι- 
ακού Πανεπιστημίου Αθηνών 
Θεοδώρα Ψαλτοπούλου, Γ ιάν- 
νης Ντάνασης, Ροδάνθη Ελένη 
Συρίγου, Πάνος Μαλανδράκης 
και Θάνος Δημόπουλος (πρύ
τανης ΕΚΠΑ) συνοψίζουν τα 
δεδομένα της πρόσφατης δη
μοσίευσης των A. Watanabe και 
συνεργατών στην έγκριτη επι
στημονική επιθεώρηση Vaccine.

Τον Σεπτέμβριο του 2022 ο 
Atsuyuki Watanabe και συνερ

γάτες του απο το πανεπιστημι
ακό νοσοκομειακό του Tsukuba, 
στην Ιαπωνία, μελέτησαν τις 
βάσεις δεδομένων PubMed και 
EMBASE για να εντοπίσουν 
προοπτικές μελέτες και μελέτες 
παρατήρησης που συνέκριναν 
ασθενείς με και χωρίς εμβολι
ασμό πριν από λοίμωξη με τον 
SARS-CoV-2.

ΣυμπερΛήφθηκαν, επίσης, 
μελέτες που ανέφεραν την επί
δραση του εμβολιασμού σε 
άτομα που είχαν ιστορικό λοί
μωξης με SARS-CoV-2 και έπα
σχαν από long Covid. Συνολικά, 
συμπεριελήφθησαν έξι μελέτες 
παρατήρησης, που περιλάμβα
ναν 536.291 μη εμβολιασμένους 
και 84.603 εμβολιασμένους 
ασθενείς πριν από τη λοίμωξη

με SARS-CoV-2 και έξι μελέτες 
παρατήρησης που περιλάμβα
ναν 8.199 ασθενείς με παρατε- 
ταμένη Covid-19 που εμβολιά
στηκαν έπειτα από λοίμωξη με 
SARS-CoV-2.

Μεταξύ των ασθενών που 
εμβολιάστηκαν πριν από λοίμω
ξη με SARS-CoV- 2, το ποσοστό 
των ασθενών που εισήχθησαν 
στη ΜΕΘ για οξεία λοίμωξη 
Covid-19 κυμάνθηκε από 0,6% 
έως 6,0%. Η διάρκεια παρακο
λούθησης έπειτα από οξεία λοί
μωξη Covid-19 κυμάνθηκε από 
28 ημέρες έως 6 μήνες.

Μεταξύ των ασθενών που 
εμβολιάστηκαν έπειτα από λοί
μωξη με SARS-CoV-2, το πο
σοστό των ασθενών που εισή- 
χθησαν στη ΜΕΘ για οξεία

λοίμωξη κυμάνθηκε από 0,8% 
έως 2,3%. Η διάμεση διάρκεια 
μεταξύ της οξείας λοίμωξης 
Covid-19 και του εμβολιασμού 
έναντι του SARS-COV-2 κυμάν
θηκε από 196 έως 483 ημέρες.

Η ανάλυση των δεδομένων 
έδειξε ότι ο εμβολιασμός με δύο 
δόσεις συνδέθηκε με χαμηλότε
ρο κίνδυνο για long Covid σε σύ
γκριση με τους μη εμβολιασμέ
νους ασθενείς [λόγος πιθανοτή
των (OR) 0,64] και τον μονοδο- 
σικό εμβολιασμό (OR 0,60).

Ωστόσο, ο εμβολιασμός με 
μία δόση εμβολίου σε σύγκριση 
με τον μη εμβολιασμό δεν συ
σχετίστηκε σημαντικά με χαμη
λότερη συχνότητα Long Covid. 
Επιπλέον, ο εμβολιασμός με 
δύο δόσεις συγκριτικά με τη μη

η Χαμηλότεροε ο κΐνδυνοε για όσουε 
έχουν εμβολιαστεί προτού νοσήσουν

διενέργεια εμβολιασμού συσχε
τίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο 
για επίμονη κόπωση (OR 0,62) 
και διαταραχή της αναπνευστι
κής λειτουργίας (OR 0,50).

Μεταξύ των ατόμων με συ
μπτώματα long Covid, το 54,4% 
δεν ανέφερε αλλαγές στα συ
μπτώματα μετά τον εμβολια
σμό, ενώ το 20,3% παρουσία
σε βελτίωση των συμπτωμάτων 
έπειτα από δύο εβδομάδες έως 
έξι μήνες από τον εμβολιασμό 
έναντι του SARS-CoV-2. Ωστό
σο, σημειώνεται η σημαντική 
ετερογένεια στα αποτελέσματα 
των διάφορων μελετών.

Συμπερασματικά, παρόλο 
που ο εμβολιασμός πριν από 
τη λοίμωξη με τον ιό SARS- 
CoV-2 μπορεί να μειώσει τον 
κίνδυνο για μακροχρόνια νόσο 
Covid-19, οι επιπτώσεις του εμ
βολιασμού σε ασθενείς που ήδη 
πάσχουν από long Covid χρή- 
ζουν περαιτέρω διερεύνησης.
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1  Πότε ο εμβολιασμός μειώνει τον κίνδυνο για long
Covid

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

306.83 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πότε ο εμβολιασμόε μειώνει 
τον κίνδυνο για long Covid

Ο
 εμβολισμός έναντι του κορονοϊ- 
ού πριν από τη λοίμωξη με τον ιό 
συνδέεται με χαμηλότερο κίνδυ
νο για σύνδρομο παρατεταμένης 
(long) Covid-19, ενώ όσοι έπα- 

σχαν από long Covid και ακολούθως εμβολιά
στηκαν δεν εμφάνισαν αλλαγές στη συμπτωμα

τολογία τους, σύμφωνα με τα αποτελέσματα πρό
σφατης μετανάλυσης. Οι ιατροί της θεραπευυ- 
κής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 
θεοδώρα Ψαλτοπούλου, Γ ιάννης Ντάνασης, Ρο- 
δάνθη Ελένη Συρίγου, Πάνος Μαλανδράκης και 
θάνος Δημόπουλος (πρύτανης ΕΚΠΑ) συνοψί
ζουν τα δεδομένα της πρόσφατης δημοσίευσης 
των A Watanabe και συνεργατών στην έγκριτη 
επιστημονική επιθεώρηση Vaccine.

Τον Σεπτέμβριο του 2022 ο Atsuyuki 
Watanabe και συνεργάτες του από το πανεπι
στημιακό νοσοκομείο του Tsukuba, στην Ιαπω
νία, μελέτησαν ης βάσεις δεδομένων PubMed 
και EMBASE για να εντοπίσουν προοπτικές με
λέτες και μελέτες παρατήρησης που συνέκρι- 
ναν ασθενείς με και χωρίς εμβολιασμό πριν 
από λοίμωξη με τον SARS-CoV-2. Συνολικά,

Σύμφωνα με 12μελέτε8, 
προσιατευμένοι είναι 

Kupitos όσοι έχουν 
κάνει us δυο δόσειε 

πριν νοσήσουν

συμπεριελήφθησαν έξι μελέτες παρατήρησης, 
που περιλάμβαναν 536.291 μη εμβολιασμένους 
και 84.603 εμβολιασμένους ασθενείς πριν από 
τη λοίμωξη με SARS-CoV-2 και έξι μελέτες πα
ρατήρησης που περιλάμβαναν 8.199 ασθενείς 
με παρατεταμένη Covid-19 που εμβολιάστηκαν 
έπειτα από λοίμωξη με SARS-CoV-2.

Μεταξύ των ασθενών που εμβολιάστηκαν 
πριν από λοίμωξη με SARS-CoV- 2, το ποσο
στό των ασθενών που εισήχθησαν στη ΜΕΘ 
για οξεία λοίμωξη Covid-19 κυμάνθηκε από 
0,6°/ο έως 6,0°/ο. Η διάρκεια παρακολούθησης 
έπειτα από οξεία λοίμωξη Covid-19 κυμάνθηκε 
από 28 ημέρες έως 6 μήνες. Μεταξύ των ασθε
νών που εμβολιάστηκαν έπειτα από λοίμωξη με 
SARS-CoV-2, το ποσοστό των ασθενών που ει-

σήχθησαν στη ΜΕΘ για οξεία λοίμωξη κυμάν
θηκε από 0,8°/ο έως 2,3%. Η διάμεση διάρκεια 
μεταξύ της οξείας λοίμωξης Covid-19 και του 
εμβολιασμού έναντι του SARS-C0V-2 κυμάν
θηκε από 196 έως 483 ημέρες.

Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε όη ο εμ
βολιασμός με δύο δόσεις συνδέθηκε με χαμη
λότερο κίνδυνο για long Covid σε σύγκριση με 
τους μη εμβολιασμένους ασθενείς.

Ωστόσο, ο εμβολιασμός με μία δόση εμβολί
ου σε σύγκριση με τον μη εμβολιασμό δεν συ
σχετίστηκε σημαντικά με χαμηλότερη συχνό
τητα Long Covid. Επιπλέον, ο εμβολιασμός με 
δύο δόσεις συγκριηκά με τη μη διενέργεια εμ
βολιασμού συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίν
δυνο για επίμονη κόπωση (OR 0,62) και διατα
ραχή της αναπνευστικής λειτουργίας (0R 0,50).

Μεταξύ των ατόμων με συμπτώματα long 
Covid, το 54,4% δεν ανέφερε αλλαγές στα συ
μπτώματα μετά τον εμβολιασμό, ενώ το 20,3% 
παρουσίασε βελτίωση των συμπτωμάτων έπει
τα από δύο εβδομάδες έως έξι μήνες από τον 
εμβολιασμό ένανπ του SARS-CoV-2. Ωστόσο, 
σημειώνεται η σημαντική ετερογένεια στα απο
τελέσματα των διάφορων μελετών.
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1  «Θερίζει» ο καρκίνος του πνεύμονα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

385.86 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΕΙΔΙΚΩΝ 
«θερίζει» ο καρκίνος 
του πνεύμονα >ΣΕΛ10

10.000 ΝΕΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΝ ΚΡΟΝΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

«θερίζει» ο καρκίνος ίου πνεύμονα
Ο

 καρκίνος του πνεύ
μονα, θεωρείται 
κατά βάση ανδρική 

ασθένεια, αφού σύμφωνα με 
τον καθηγητή Πνευμονολο- 
γίας στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Κρήτης και 
αντιπρόεδρο της Ελληνικής 
Πνευμονολογικής Εταιρεί
ας Νίκο Τζανάκη, περίπου το 
80% των περιπτώσεων παρου
σιάζεται σε άντρες και περί
που ένα 20% στις γυναίκες. 
Όπως δηλώνει ο καθηγητής 
στο Πρακτορείο Fm, το σύνο
λο των καρκίνων που κατα- 
γράφηκαν το 2020 διεθνώς 
σε ένα παγκόσμιο Registry, 
ήταν περίπου 20 εκατομμύρια 
και προκάλεσαν 10 εκατομμύ
ρια θανάτους. «Από αυτά τα 20 
εκατομμύρια τα περίπου δύο 
εκατομμύρια, το 11.5%, ήταν 
καρκίνοι του πνεύμονα. Ωστό
σο, ενώ οι καρκίνοι του πνεύ
μονα συμμετέχουν με 11.5% 
στο συνολικό αριθμό καρκί
νων σαν νέες περιπτώσεις, 
έχουμε περίπου 1,8 θανάτους.

Δηλαδή, η θνησιμότητα 
αγγίζει το 20%. Επομένως, 
ο καρκίνος του πνεύμονα 
είναι ένας καρκίνος όχι μόνο 
συχνός, αλλά και θανατηφό
ρος. Στην Ευρώπη 500.000 
νέα περιστατικά καρκίνου 
πνεύμονα εμφανίζονται ετησί- 
ως και προκαλούνται 385.000 
θάνατοι από αυτούς».

Πανεπιστήμιο Κρήτης
Στην Ελλάδα, όπως αναφέ
ρει ο κ. Τζανάκης, έχουμε 
10.000 νέα περιστατικά καρ
κίνου πνεύμονα το χρόνο με 
μία αναλογία 1 γυναίκα προς 
4 άνδρες. «Στο πανεπιστήμιο 
της Κρήτης από το 1992, έχει 
οργανωθεί ένα πολύ αξιόπι-

ίί
Το 80% των 
περιπτώσεων 
παρουσιάζεται σε 
άντρες και περίπου 
ένα 20% στις γυναίκες

στο Παγκρήτιο Registry καρ
κίνου, το οποίο θεωρώ ότι 
δεν υπάρχει πουθενά αλλού 
στην Ελλάδα και πιθανότατα 
είναι ένα από τα ακριβέστε
ρα παγκοσμίως. Το Κέντρο 
Καταγραφής Καρκίνου Κρήτης 
δημιουργήθηκε από τον καθη
γητή Βλαχονικολή και τώρα 
διευθύνεται από τον καθηγη
τή Γενικής Ιατρικής και Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
Χρήστο Λιονή. Μπορούμε να 
θεωρήσουμε ότι τα δεδομένα 
του Κέντρου, αντιπροσωπεύ
ουν λίγο και ολόκληρη την 
Ελλάδα, ίσως με μικρές δια
φοροποιήσεις. Είναι ενδεικτι
κό πάντως ότι το 1992 στην 
Κρήτη είχαμε 449 νέους καρ
κίνους, ανά 100.000 κατοί
κους. Το 2022,524 νέα περι
στατικά, ανά 100.000 κατοί
κους. Δηλαδή αύξηση καρκί

νων μέσα σε 30 χρόνια 17% 
ανεξαρτήτως αιτίας και οργά
νου. Και η θνησιμότητα, από 
189 θανάτους ανά 100.000 
πληθυσμού το 1992, έχει πάει 
στους 211, ανά εκατό χιλιά
δες κατοίκους, τριάντα χρό
νια μετά.

Ενώ δηλαδή η αύξηση 
αγγίζει το 17%, η θνησιμό
τητα παρουσιάζει μία αύξη
ση 11 ,6%. Αυτά τα δύο νού
μερα αναλογικά, σημαίνουν 
ότι κάπως καλύτερα αντιμε
τωπίζουμε τους καρκίνους στο 
πέρασμα των τριών δεκαετι
ών. Από όλους αυτούς τους 
καρκίνους, ο καρκίνος των 
πνευμόνων αντιπροσωπεύει 
περίπου το 60-64%, δηλαδή 
είναι ο συχνότερος. Αμέσως 
μετά έρχονται κατά σειρά και 
συχνότητα ο Καρκίνος μαστού, 
προστάτη, παχέος εντέρου, 
ήπατος και ενδοηπατικών 
χοληφόρων, και ουροδόχου 
κύστεως».

Πρόγραμμα Πρόήηψικ
Όσον αφορά το screening για 
τον καρκίνο του πνεύμονα που 
ακόμη δεν έχει συμπεριλη- 
φθεί στο πρόγραμμα προσυ- 
μπτωματικού ελέγχου, παρά 
το γεγονός ότι είναι από τους

συχνότερους και πιο θανατη
φόρους καρκίνους, ο καθηγη
τής λέει ότι θα πρέπει να μπει 
στο μεγάλο Εθνικό Πρόγραμ
μα Πρόληψης του Καρκίνου. 
«Υπάρχουν αντικειμενικές 
δυσκολίες, γιατί οι μεθοδο
λογίες που υπάρχουν για 
αυτή την πρώιμη διάγνωση 
και την πρόληψη, είναι χρο- 
νοβόρες και οικονομικά πάρα 
πολύ ευαίσθητες. Και αυτή τη 
στιγμή η ελληνική πνευμονο- 
λογική εταιρεία, σε συνεργα
σία με την Ακτινολογική και 
θωρακοχειρουργική Εται
ρεία, ετοιμάζει τα κριτήρια, 
βάσει των οποίων, θα μπει η 
αξονική χαμηλής ακτινοβο
λίας στο Εθνικό Πρόγραμμα 
Πρόληψης. Η ΕΠΕ ετοιμάζε
ται να προμηθεύσει το δημό
σιο και τους εθνικούς φορείς 
με τα προτεινόμενα κριτήρια 
για το screening που πρέπει να 
γίνει σε συγκεκριμένο πληθυ
σμό. θα προτείνουμε αυτά τα 
κριτήρια στο υπουργείο Υγεί
ας, ώστε να αρχίσει πλέον να 
συστηματοποιείται η πρόληψη 
και αυτού του πολύ θανατηφό
ρου καρκίνου και στην Ελλά
δα, όπως γίνεται με το μαστό 
και με άλλους καρκίνους».
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1  Η ευλογιά των πιθήκων παραμένει σε κατάσταση
έκτακτης ανάγκης διεθνούς ανησυχίας, λέει ο ΠΟΥ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

145.33 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ευλογιά των πιθήκων παραμένει σε κατάσταση 
έκτακτέ ανάγκηε διεθνούε avnouxias, Χέει ο ΠΟΥ
ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ η καιάσιαση έκτα
κτης ανάγκης διεθνούς ανησυ
χίας η ευλογιά των πιθήκων 
παρά την κατακόρυφη μείωση 
του αριθμού των κρουσμάτων, 
όπως ανακοίνωσε ο Παγκόσμι
ος Οργανισμός Υγείας.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (ΠΟΥ) δεν θα άρει τη 
διεθνή κατάσταση έκτακτης ανά
γκης για την υγεία ύστερα και 
την από σύσταση του ανεξάρ
τητου συμβουλίου εμπειρογνω
μόνων καθώς υπάρχουν ακόμη

κρούσματα ευλογιάς των πιθή
κων (Μροχ) σε περισσότερες 
από 30 χώρες, δήλωσε ο επι
κεφαλής του ΠΟΥ Δρ. Τένδρος.

Τόνισε ότι «η πιθανή υπο
αναφορά και η ελλιπής ανα
φορά επιβεβαιωμένων κρου
σμάτων σε ορισμένες περιοχές 
προκαλεί ανησυχία, ιδιαίτερα 
σε χώρες όπου έχει αναφερ
θεί προηγουμένως μετάδοση 
της νόσου Μροχ από ζώο σε 
άνθρωπο» και κάλεσε όλες τις 
χώρες να παραμείνουν σε επα

γρύπνηση. Με αυτό το επίπεδο 
συναγερμού, ο ΠΟΥ θέλει να 
ευαισθητοποιήσει τις κυβερνή
σεις ενάντια σε μια απειλή και οι 
χώρες αποφασίζουν μόνες τους 
ποια μέτρα θα λάβουν.

Την εβδομάδα 6-12 
Φεβρουάριου 2023, αναφέρ
θηκαν στον ΠΟΥ 270 κρούσμα
τα σε όλο τον κόσμο. Συνολι
κά, έχουν καταγραφεί περίπου 
86.000 μολύνσεις και πάνω από 
90 θάνατοι από τις αρχές του 
2022. Υπενθυμίζεται όη η κατά

σταση έκτακτης ανάγκης κηρύ
χθηκε ης 23 Ιουλίου 2022, μετά 
τον ξαφνικό εντοπισμό της ευλο
γιάς των πιθήκων σε πολλές 
χώρες, η οποία μέχρι τότε ήταν 
γνωστή όπ εμφαντζόταν μόνο σε 
λίγες αφρικανικές χώρες.



52;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ένα εργαστηριακό ατύχημα στην Κίνα ήταν η πηγή
που προκάλεσε τη θανατηφόρο νόσο.

Πηγή: ONTIME Σελ.: 16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

699.06 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ένα εργαστηριακό 
ατύχημα στην 
Κίνα ήταν η πηγή 
που προκάλεσε τη 
θανατηφόρο νόσο.



53;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ένα εργαστηριακό ατύχημα στην Κίνα ήταν η πηγή που προκάλεσε τη
θανατηφόρο νόσο.

Πηγή: ONTIME Σελ.: 16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-02-2023

O
Covid δεν προήλθε από τις 
νυχτερίδες, αλλά είναι προ
ϊόν διαρροής από το εργα
στήριο στη Γουχάν, καταλή
γει έρευνα που διενήργησε 
το υπουργείο Ενέργειας των ΗΠΑ 
και οι μυστικές υπηρεσίες, ωστόσο 

δίνει άλλοθι στο εργαστήριο πως ξέ- 
φυγε... κατά λάθος. Ο ιός που προ- 
καλεί τη λοίμωξη Covid-19 και που 
στάθηκε η αιτία να πυροδοτηθεί η 
πανδημία, διέρρευσε από κινεζικό 
εργαστήριο, σύμφωνα με μια δια
βαθμισμένη έκθεση που βασίζεται 
σε νέες πληροφορίες και εστάλη πρό
σφατα στο Λευκό Οίκο και σε βασι
κά μέλη του Κογκρέσου.
Ο ισχυρισμός του υπουργείου Ενέρ
γειας των ΗΠΑ έρχεται ένα χρόνο 
μετά αφότου οι μυστικές υπηρεσίες 
και το FBI κατέληξαν στο συμπέρα
σμα ότι ένα εργαστηριακό ατύχημα 
στην Κίνα ήταν η πηγή που προκά- 
λεσε τη νόσο, η οποία έχει σκοτώσει 
περισσότερους από 6,8 εκατ. ανθρώ
πους σε όλο τον κόσμο, συμπερι
λαμβανομένων 1,1 εκατ. στις ΗΠΑ. 
Η έρευνα του FBI διεξήχθη καθώς 
«δεν υπήρχε εμπιστοσύνη» στους 
ισχυρισμούς του κινεζικού εργαστη
ρίου, όπως ανέφερε η «Wall Street 
Journal», η οποία δημοσίευσε τα ευ
ρήματα της έκθεσης του υπουργείου 
Ενέργειας την Κυριακή.
Στο συμπέρασμα αυτό είχαν κατα- 
λήξει, μάλιστα, και το Εθνικό Συμ
βούλιο Πληροφοριών και η Κεντρική 
Υπηρεσία Πληροφοριών. Η διαβαθ
μισμένη έκθεση θεωρείται σημαντι
κή επειδή το Τμήμα Ενέργειας -το

Πόρισμα-βόμβα 
σε απόρρητη έκθεση 

των ΗΠΑ

οποίο επιβλέπει το αμερικανικό πρό
γραμμα πυρηνικών όπλων- διαχειρί
ζεται ένα δίκτυο εθνικών εργαστη
ρίων και έχει μεγάλη επιστημονική 
τεχνογνωσία, ανέφερε η «WSJ». Και 
οι δύο υπηρεσίες φέρεται να κατέ
ληξαν στα συμπεράσματά τους για 
διαφορετικούς λόγους και από δια
φορετικές πηγές, ενώ αρνούνται να 
δώσουν λεπτομέρειες για τις νέες 
πληροφορίες. Σε απάντηση στην έκ
θεση της «WSJ», ο σύμβουλος Εθνι
κής Ασφάλειας του Λευκού Οίκου, 
Τζέικ Σάλιβαν, δήλωσε: «Υπάρχει 
μια ποικιλία απόψεων για την προ
έλευση της Covid-19, η οποία πα
ραμένει υπό διερεύνηση. [...] Αλλά 
αυτή τη στιγμή δεν υπάρχει οριστική 
απάντηση στο ερώτημα». Η αξιολό
γηση του υπουργείου Ενέργειας έρ
χεται μετά τη διαρροή ενός εγγράφου 
από το γραφείο της διευθύντριας της 
Εθνικής Υπηρεσίας Πληροφοριών 
Αβρίλ Χάινς το 2021, όπως ανέφερε 
η εφημερίδα, σύμφωνα με το οποίο, 
όλες οι πληροφορίες συγκλίνουν 
στο ότι δεν ήταν αποτέλεσμα ενός 
κινεζικού προγράμματος βιολογι
κών όπλων. Η διαχείριση της προ
έλευσής του, πάντως, δεν παύει να 
συνιστά ένα σκάνδαλο λογοκρισίας 
των μέσων ενημέρωσης και της κυ
βέρνησης στις ΗΠΑ και όχι μόνο.

εργαστήριο 
η πανδημία



54;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μεταμοσχεύσεις σε άλλο πλαίσιο
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

923.78 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΙΣΠΑΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΓΙΑ ΝΑ ΑΥΞΗΘΟΥΝ ΟΙ ΔΟΤΕΣ

Μεταμοσχεύσεις σε άλλο πλαίσιο
Η «προφητική» παρέμβαοη του γκουρού των μεταμοσχεύσεων Ανδρέα Τζάκη από τον Βόλο και το νέο νομοσχέδιο

Ο
ταν πριν από 15 ημέρες από τον 
Βόλο ο γκουρού των μεταμοσχεύ
σεων Ανδρέας Τζάκης μιλούσε 
για την ανάγκη να εκσυγχρονιστεί το πλαί

σιο των μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα, σε 
εκδήλωση που διοργάνωσε η Ιερά Μητρό
πολη Δημητριάδος, το υπουργείο Υγείας 
επεξεργάζονταν σχετικές αλλαγές.

Το νέο νομοσχέδιο που βνήκε στη 
διαβούλευση φαίνεται ότι εξυπηρετεί 
αυτό που ακριβώς είπε ο κ. Τζάκης: 
Την αλλαγή του θεσμικού πλαισίου, 
ώστε να αυξηθούν οι δότες. Και πως 
θα γίνει αυτό; Ακολουθώντας το παρά
δειγμα της Ισπανίας η οποία θέσπισε 
τον θεσμό του τοπικού συντονιστή με
ταμοσχεύσεων στα νοσοκομεία και 
οδηγήθηκε στο «θαύμα» των μεταμο
σχεύσεων.

Με βάοη το νέο νομοσχέδιο οτην Ελ
λάδα για πρώτη φορά λοιπόν θα θε
σμοθετηθεί ο τοπικός συντονιστής με
ταμοσχεύσεων, δηλαδή ο επαγγελμα- 
τίας υγείας που θα τοποθετηθεί σε Μο
νάδες Εντατικής θεραπείας των νοσο
κομείων και θα έχει ως μοναδικό αντι
κείμενο την προώθηση της δωρεάς 
οργάνων και των μεταμοσχεύσεων.

Ο τοπικός συντονιστής μεταμοσχεύ
σεων θα προσλαμβάνεται από τον Εθνι
κό οργανισμό μεταμοσχεύσεων και 
δεν θα μπορεί το νοσοκομείο να τον 
απασχολεί σε άλλη εργασία.

θα εντοπίζει δυνητικούς δότες με εγ
κεφαλικό θάνατο κα ι μαζί με γιατρό της 
μονάδας θα προσεγγίζει την οικογέ
νεια για την προοπτική της δωρεάς ορ
γάνων.

Στη συνέχεια, και εφόσον η οικογέ
νεια δεχθεί, θα αναλαμβάνει όλη τη 
διαδικασία της ορνάνωσης των χει
ρουργείων και του γενικότερου συντο
νισμού για τη λήψη των οργάνων. Αυτό 
από μόνο του θα αφαιρεί από το προ
σωπικό των ΜΕΘ ένα μεγάλο γραφει
οκρατικό βάρος, το οποίο υπό τις δύ
σκολες συνθήκες του ΕΣΥ αποτελεί αν
τικίνητρο για την προώθηση των μετα
μοσχεύσεων.

Ο τοπικός συντονιστής μεταμοσχεύ
σεων θα λογοδοτεί στον ΕΟΜ. θα ανα
φέρει κάθε δυνητικό δότη, εάν ερωτή- 
θηκαν οι συγγενείς του για το ενδεχό
μενο δωρεάς οργάνων και σε περίπτω
ση που η απάντησή τους ήταν αρνητι
κή, πώς την αιτιολόγησαν.

Είναι ήδη
σε πιλοτική εφαρμογή

Στο πλαίσιο πιλοτικής εφαρμογής, με 
χρηματοδότηση του Ιδρύματος Ωνάση 
έχουν ήδη τοποθετηθεί από τον περα
σμένο Απρίλιο πέντε συντονιστές μετα
μοσχεύσεων σε Μονάδες Εντατικής 
θεραπείας των νοσοκομείων ΚΑΤ, 
Ευαγγελισμός, Σωτηρία, Ιπποκράτειο 
Θεσσαλονίκης, Πανεπιστημιακό Ιωαν- 
νίνων, στο Παπανικολάου και στο Πανε
πιστημιακό Ηρακλείου, με πολύ ενθαρ
ρυντικά αποτελέσματα. Το πρώτο εξά

μηνο τετραπλασιάστηκαν οι αναφορές 
για άτομα με εγκεφαλικό θάνατο, τα 
οποία δυνητικά θα μπορούσαν να γί
νουν δότες, ενώ επίσης διπλασιάστη
καν οι δότες.

Στόχος είναι να αυξηθεί η δωρεά ορ
γάνων και κατά συνέπεια οι μεταμο
σχεύσεις.

Πέρυσι στην Ελλάδα οι δότες οργά
νων ήταν 6,6 ανά εκατομμύριο πληθυ
σμού, όταν στην Ισπανία φθάνουν τους 
40 ανά εκατομμύριο πληθυσμού ετη- 
σίως και σε Πορτογαλία και Κροατία εί
ναι περίπου 30 ανά εκατομμύριο πλη
θυσμού.

Επίσης πέρυσι διενεργήθηκαν στη 
χώρα μας 246 μεταμοσχεύσεις συμ
παγών ορνάνων, εκ των οποίων 83 
ήταν από ζώντα δότη (μεταμοσχεύσεις 
νεφρού).

Οι βασικοί άξονες 
του νέου σχεδίου νόμου

Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας, με 
το σχέδιο νόμου επικαιροποιείται το 
πλαίσιο των μεταμοσχεύσεων, διασφα
λίζονται τα δικαιώματα των ασθενών, 
ιδίως κατοχυρώνεται η συναίνεση κα
τόπιν ενημέρωσης και επιχειρείται να 
επιτευχθεί η αύξηση και ενίσχυση των 
μεταμοσχεύσεων προς όφελος των 
συμπολιτών που το έχουν ανάγκη.

Ειδικότερα θεσπίζονται οι γενικές 
αρχές, οι όροι και οι προϋποθέσεις για 
την δωρεά από άνθρωπο, ζώντα ή απο- 
βιώσαντα, και τη χρήση ορνάνων, 
ιστών και κυττάρων, με σκοπό την με
ταμόσχευση ή άλλη θεραπευτική ή επι
τρεπτή χρήση.

Ολες οι σχετικές διαδικασίες διενερ-

γούνται με γνώμονα την προστασία της 
προσωπικότητας και της υγείας των 
εμπλεκόμενων προσώπων και με από
λυτο σεβασμό στην ανθρώπινη ζωή και 
αξία», τονίζεται στην αιτιολόγηση του 
Νομοσχεδίου, ενώ παράλληλα:

«Το εν λόγω νομοσχέδιο αποσκοπεί 
στο να συνεισφέρει στη διαθεσιμότητα 
ανθρωπίνων οργάνων, ιστών και κυττά
ρων για θεραπευτικούς σκοπούς, να 
θεσπίσει συστήματα προτύπων ποιότη
τας και ασφάλειας για τα διακινούμενα 
όργανα, ιστούς και κύτταρα, καθώς και 
να αποκλείσει οποιαδήποτε μη ενδε- 
δειγμένη χρήση, αφαίρεση ή διακίνη
ση αυτών», όπως αναφέρεται.

Βασικά σημεία του σχεδίου νόμου εί
ναι η αναβάθμιση της Επιτροπής Ζώντα 
Δότη και η ορνάνωση αυτής σε δύο αυ
τοτελή τμήματα, ώστε να μην υπάρχει 
καθυστέρηση στην παροχή της σχετι
κής άδειας και η θέσπιση της υποχρέ
ωσης των Μονάδων Μεταμόσχευσης 
να παρακολουθούν τον δωρητή τουλά
χιστον μία φορά κατ' έτος και εφ’ όρου 
ζωής του,

Επίσης περιλαμβάνεται η πρόβλεψη, 
στην περίπτωση που δεν υπάρχει εκ
φρασμένη βούληση του αποβιώσαντα 
και δεν ανευρίσκονται οικείοι του, ότι η 
αφαίρεση οργάνου - μοσχεύματος 
πραγματοποιείται, υπό την τήρηση 
συγκεκριμένων δικλίδων ασφαλείας.

Ακόμη προβλέπεται η επικαιροποί- 
ηση των σχετικών πρωτοκόλλων και 
διαδικασιών, ώστε να παραμένουν 
εναρμονισμένα με τις σύγχρονες επι
στημονικές εξελίξεις, η θέσπιση Δι
κτύων Δωρεάς και Μεταμόσχευσης 
Οργάνων.

Παράλληλα θα αναβαθμιστεί ο ρόλος 
του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύ
σεων, ο οποίος μετονομάζεται σε «Ελ
ληνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων», 
θα εξοπλιστεί με επιπλέον αρμοδιότη
τες, ιδίως ως προς την αδειοδότηση, 
την αξιολόγηση και τον έλεγχο των δο
μών μεταμοσχεύσεων της χώρας, και 
προβλέπεται ότι θα επικουρείται από 
ειδικές επιτροπές για την παροχή επι
στημονικής συνδρομής σε εξειδικευ- 
μένα ζητήματα.

Τέλος, προβλέπεται η δημιουργία 
ενός Ενιαίου Πληροφοριακού Συστή
ματος Μεταμοσχεύσεων (ΠΣΜ) που εν
σωματώνει όλες τις πληροφορίες που 
σχετίζονται με τη δωρεά, τηναντιστοίχι- 
ση και την κατανομή ορνάνων, τη μετα
μόσχευση και τη μακροπρόθεσμη μετά 
-μεταμοσχευτική παρακολούθηση.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

66
Η δωρεά οργάνων και 
ιστών είναι μια απόφα
ση μεγάλης ηθικής 
αξίας. Είναι η ίδια η 
ζωή. Είναι η απόφαση 
να προσφέρεις χωρίς 
ανταλλάγματα ένα μέ
ρος του σώματός σου 
για την υγεία και την 
ευημερία ενός άλλου 
ανθρώπου

Β. Γιαννάκος: 
Χρειάζεται 
μεγαλείο 
ψυχής

«Η δωρεά οργάνων και 
ιστών είναι μια απόφαση με
γάλης ηθικής αξίας. Είναι η 
ίδια η ζωή. Είναι η απόφαση 
να προσφέρεις χωρίς ανταλ
λάγματα ένα μέρος του σώ
ματός σου για την υγεία και 
τηνευημερία ενός άλλου αν
θρώπου. Από έναν δότη, 
όπως πολύ ορθά ενημερώ
νει ο Εθνικός Οργανισμός 
Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ), 
μπορούν να σωθούν έως κα ι 
8 ασθενείς που χρήζουν με
ταμόσχευσης οργάνων και 
να βελτιωθεί η ποιότητα 
ζωής ή ακόμη και να σω
θούν έως και 100 ασθενείς 
μέσω της δωρεάς ιστών.

Για να αυξηθούν οι δότες 
ορνάνων σώματος χρειάζε
ται να πάψουν οι προκαταλή
ψεις και να ενισχυθούν οι 
προσπάθειες για ευα ισθητο- 
ποίηση των πολιτών στο θέ
μα των μεταμοσχεύσεων», 
τονίζει ο πρόεδρος του συλ
λόγου Νεφροπαθών ν. Μα
γνησίας, α' αντιπρόεδρος 
της Πανελλήνιας Ομοσπον
δίας Βασίλης Γιαννάκος.

Σύμφωνα με τον κ. Γιαννά- 
κο αν και οι περισσότεροι εί
ναι θετικοί απέναντι στην 
ιδέα της δωρεάς ορνάνων, 
στην πράξη αισθάνονται φό
βο και επιφυλακτικότητα.

«Χρειάζεται όμως μεγα
λείο ψυχής. Για αυτό και εί
ναι σημαντικό και ευχαρι
στούμε όλους εκείνους που 
την ώρα της μεγαλύτερης 
οδύνης για την απώλεια 
ενός αγαπημένου προσώ
που, με μοναδικό κίνητρο 
την αγάπη στο συνάνθρωπο 
αποφασίζουν να χαρίσουν 
ζωή», παρατηρεί επίσης ο 
ίδιος και εύχεται οι αλλαγές 
που θα επέλθουν με βάση το 
νέο νομοσχέδιο να συμβάλ
λουν στην αύξηση των δο
τών σώματος.



55;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η μέθη πρωταγωνίστησε στα 600 περιστατικά
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

758.42 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομεία, ΕΚΑΒ, Κέντρα Υγείας Βορείου και Νοτίου Τομέα και Τμήμα Πάτρας του ΕΕΣ κατάφεραν στο πλαίσιο της 
συνεργασίας που είχαν αναπτύξει υπό τον συντονισμό του διοικητή της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας Γιάννη Καρβέλη 

να καλύψουν αποτελεσματικά όλα τα περιστατικά που προέκυψαν και μόλις τέσσερα να χρειαστούν νοσηλεία.
Υγειονομικά Περιστατικά

Η μέθη πρωταγωνίστησε 
στα 600 περιστατικά

> Υπερβολικό αλκοόλ, 
μικροτραυματισμοί, 
αναπνευστικά προβλήματα, 
χρήση ουσιών και κρίσεις 
πανικού οι αιτίες των εκατοντάδων 
συμβάντων το τριήμερο

Της ΜΑΡΙΝΑΣ 
ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogiannilipelop.gr

Π
ερίπου 600 περιστατικά κλή
θηκε να διαχειριστεί ο υγειο
νομικός μηχανισμός της Πά
τρας το τριήμερο του Καρνα
βαλιού. Ο κύριος όγκος των περι
στατικών, περισσότερα από 300, 

κατεγράφησαν το βράδυ της Κυ
ριακής.
Η πλειοψηφία αφορούσε περι
στατικά μέθης και ακολουθούν 
οι μικροτραυματισμοί, τα ανα
πνευστικά, της χρήσης ουσιών 
και της κρίσης πανικού. Νοσοκο
μεία, ΕΚΑΒ, Κέντρα Υγείας Βορεί
ου και Νοτίου Τομέα και Τμήμα 
Πάτρας του ΕΕΣ κατάφεραν στο 
πλαίσιο της συνεργασίας που εί
χαν αναπτύξει υπό τον συντονι
σμό του διοικητή της ό11^ Υγειονο- 
μπ<ής Περιφέρειας να καλύψουν 
αποτελεσματικά όλα τα περιστα
τικά που προέκυψαν και μόλις 
τέσσερα να χρειαστούν νοσηλεία. 
«Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι ο 
μηχανισμός που αναπτύξαμε λει
τούργησε αποτελεσματικά. Αύριο 
θα έχουμε συνάντηση όλοι οι φο
ρείς που συνεργαστήκαμε ώστε να 
κάνουμε μία αποτίμηση του έργου

ΒΗΒΗ
Καθοριστικός ήταν ο ρόλος των 200 εθελοντών του Ερυθρού Σταυρού

ΠΑΝΙΚΟΣ ΤΑ ΞΗΜΕΡΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΔΕΥΤΕΡΑΣ
Με 200 εθελοντές οι οποίοι το τελευταίο δίμηνο παρακολούθησαν σεμινάρια και εκπαιδεύτηκαν ειδικά 
για την υγειονομική κάλυψη του καρναβαλιού συμμετείχε το Τμήμα Πάτρας του ΕΕΣ στο τριήμερο. Με 
επικεφαλής τον αρχηγό του Σώματος Εθελοντών Σαμαρειτών Δημήτρη Χαλιώτη και τη διοικητική μέ
ριμνα της διευθύντριας του τοπικού Τμήματος, Αγγελικής Γιαννακοπούλου, οι 200 κόκκινοι διασώστες 
εργάστηκαν οργανωμένα, μεθοδικά και αποτελεσματικά.
«Επί της ουσίας λειτουργήσαμε ένα Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών υπαίθρια με τη συνδρομή και τη 
συνεργασία της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας. Επίσης οι νοσηλεύτριές μας και η γιατρός μας κράτη
σαν ανοικτό και τον Σταθμό Πρώτων Βοηθειών όπου επίσης εξυπηρετήθηκαν πάρα πολλά περιστατικά. 
Ολοι οι εθελοντές μας λειτούργησαν άψογα κι έτσι καλύψαμε το σύνολο των περιστατικών» μας ανέ
φερε η κ. Γιαννακοπούλου. Σε ό,τι αφορά την πιο δύσκολη μέρα, αυτή ήταν τα ξημερώματα της Δευτέ
ρας. «Η πιο ήσυχη μέρα ήταν η Παρασκευή και τα περιστατικά που καλύψαμε δεν ξεπέρασαν τα 50. Το 
Σάββατο τα συμβάντα πολλαπλασιάστηκαν καθώς φτάσαμε τα 200 και την Κυριακή ξημερώματα Καθα
ρός Δευτέρας ξεπεράσαμε τα 300.0 μεγαλύτερος όγκος και το πιο δύσκολο κομμάτι ήταν χθες από τις 3 
τα ξημερώματα και μετά. Τα περιστατικά ήταν πάρα πολλά και μαζικά. Ευτυχώς καλύφθηκαν άπαντες».

μας και της λειτουργίας του σχεδί
ου. Στόχος είναι να επισημάνου- 
με τυχόν αρνητικά σημεία αν και 
όλα συνηγορούν στο ότι το σχέ
διο αυτό θα πρέπει να αποτελέσει 
οδηγό για την κάλυψη αντίστοι
χων γεγονότων» είπε ο διοικητής 
της 6ης Υγειονομικής Περιφέρει
ας, Γιάννης Καρβέλης. 
Σύμφωνα με στοιχεία που έχει 
η «Πελοπόννησος» κατά τις τρεις 
ημέρες κατεγράφησαν τα εξής: 
Στα δύο νοσοκομεία, «Αγιο Αν- 
δρέα» και Πανεπιστημιακό Νο
σοκομείο Πατρών, πέρασαν συ
νολικά από τα Τμήματα Επειγό
ντων Περιστατικών (ΤΕΠ) πάνω 
από 400 περιστατικά τα οποία 
δεν ήταν μόνο από το καρναβάλι. 
Από το καρναβάλι μεταφέρθηκαν 
περιστατικά μπτροτραυματισμών, 
χρήσης ουσιών, κ.ά.
Ειδικότερα τη νύχτα της Κυρια
κής μεταφέρθηκαν στο χειρουρ
γικό ΤΕΠ του «Αγίου Ανδρέα» 15 
περιστατικά και άλλα τόσα, την 
ίδια μέρα, στο χειρουργικό ΤΕΠ 
του ΠΓΝΠ.
Το ΕΚΑΒ είχε τη δυνατότητα μετα
φοράς περιστατικών και στα δύο 
Κέντρα Υγείας (Αγίου Αλεξίου και 
Ζαρουχλεΐκων) κι έτσι δεν πιέ
στηκαν ιδιαίτερα τα νοσοκομεία. 
Καθοριστικός ήταν ο ρόλος που 
έπαιξε το Τμήμα Επειγόντων Πε
ριστατικών που στήθηκε στο πά

νω μέρος της πλατείας Γεωργίου 
από τον ΕΕΣ. Το Τμήμα αυτό το 
εξόπλισε επιπλέον ο κ. Καρβέ
λης με απινιδωτές, υλικά για συρ- 
ραφές τραυμάτων και άλλο απα
ραίτητο εξοπλισμό από τα νοσο
κομεία όπως και γιατρούς, ώστε 
να αντιμετωπίζονται τα περιστα
τικά επί τόπου. Οι εισαγωγές στα 
νοσοκομεία ήταν πολύ περιορι
σμένες καθώς δεν ξεπέρασαν τις 
τέσσερις.
«Στα παραπάνω στοιχεία θα πρέ
πει να προσθέσουμε ότι λειτούρ
γησαν πολύ καλά και τα όμορα νο
σοκομεία, Πύργου, Αγρίνιου και 
Μεσολογγίου. Είχαμε συνεννοη- 
θεί να αποφύγουν τις διακομιδές 
το τριήμερο ώστε και τα νοσοκο
μεία της Πάτρας σαν μην έχουν 
επιπλέον φόρτο αλλά και το ΕΚΑΒ 
να έχει διαθέσιμες τις μονάδες του 
για την Πάτρα» εξηγεί ο κ. Καρβέ
λης και καταλήγει:
«Το βασικό είναι ότι ο συγκεκρι
μένος σχεδιασμός που κάναμε πέ
τυχε να αποφευχθεί η ταλαιπωρία 
του κόσμου. Οποιος χρειάστηκε 
βοήθεια την είχε άμεσα. Ολα τα 
μέτωπα λειτούργησαν ομαλά κι 
έτσι αποφύγαμε την γκρίνια. Σε 
αυτό το σημείο οφείλουμε δημό
σιες ευχαρισήες στον ΕΕΣ, στο το
πικό παράρτημα και στους εθελο
ντές του οι οποίοι λειτούργησαν 
άρτια οργανωμένα».

ΕΚΑΒ: ΚΕΡΔΙΣΑΜΕ ΤΟ ΣΤΟΙΧΗΜΑ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

Η Κυριακή ήταν η πιο δύσκολη 
μέρα και για το ΕΚΑΒ που για 
την κάλυψη του τριημέρου εί
χε διαθέσει δύο μηχανές, οκτώ 
ασθενοφόρα το Σάββατο και εν
νέα την Κυριακή το βράδυ, μία 
κινητή μονάδα κι ένα όχημα τα
χείας ανταπόκρισης. Σύμφωνα 
με τα στοιχεία που μας έδωσε η 
διευθύντρια του ΕΚΑΒ 3ης πε
ριφέρειας, Γκέλυ Κανελλοπού-

λου, το Σάββατο διακομίστηκαν 
στα νοσοκομεία και στα Κέντρα 
Υγείας 30 περιστατικά και αφο
ρούσαν κυρίως μέθη και χρήση 
άλλων ουσιών, έξι χειρουργικά 
τύπου, τροχαία, πτώσεις, κ.ά. και 
33 περιστατικά του ίδιου τύπου 
που αρνήθηκαν τη διακομιδή. 
Την Κυριακή έγιναν 39 διακομι
δές περιστατικά μέθης και 22 χει
ρουργικά. Επίσης την ημέρα αυ

τοί υπήρξαν άλλα 35 που αρνή
θηκαν τη διακομιδή σε νοσοκο
μείο ή ακυρώθηκαν. «Είχαμε πά
ρα πολύ καλή συνεργασία με τον 
ΕΕΣ. Βοήθησε και σε περιπτώσεις 
ηου δεν είχαμε πρόσβαση εμείς. 
Αλλά όλοι μαζί (Υγειονομική Πε
ριφέρεια, εθελοντές ΕΕΣ, Λιμε
νικό, Αστυνομία, Πυροσβεστική) 
στο πλαίσιο μιας άριστης συνερ
γασίας είχαμε αυτό το πολύ καλό

αποτέλεσμα. Για εμάς ήταν το με
γάλο στοίχημα το οποίο και κερ
δίσαμε. Ετσι πετύχαμε ένα θετικό 
πρόσημο για τον θεσμό που φέτος 
συγκέντρωσε χιλιάδες κόσμου. Η 
διαχείριση όλων των συμβάντων 
και η ασφάλεια την οποία ένιω
σαν οι επισκέπτες αποτελεί μία 
καλή μαρτυρία για την επόμενη 
διοργάνωση και φυσικά για την 
πόλη μας». ΤόΙΕΚΑΒ.ιχοειαστηκεΐναίπαεϊίατομαΤσε νοσοκομεία Ε
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