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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πώς κατέληξε η Γκάγκα στο ένα Νοσοκομείο για την
Ηλεία

Πηγή: ΠΡΩΪΝΗ ΤΗΣ ΗΛΙΕΙΑΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

925.82 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

-ΚομΒικά για την απόφαση τα στατιστικά της εξαετίας για τις ΝΜ Πύργου και Αμαλιάδας

Πώς κατεληξε η Γκάγκα στο ένα 
Νοσοκομείο για την Ηλεία

-Τι προκύπτει από τους αριθμούς των νοσηλευθέντων και τις ημέρες νοσηλείας

Η
 πρόσφατη επίσκεψη της αναπλ. Υπουργού Υγείας, 
Ασημίνας Γκάγκα, στην Ηλεία δεν μας έκανε σοφό­
τερους σχετικά με το πώς θα στελεχωθούν επαρκώς 
τα νοσοκομεία, αφού το μόνο που απαντήθηκε με σαφή­

νεια, ήταν η απροθυμία να μετατραπεί ο νομός σε «άγονη» 
περιοχή Α’ κατηγορίας. Κατά τα άλλα, δεν μας παρουσιά­
στηκε ένα σαφές και ρεαλιστικό πλάνο προσέλκυσης υπο­
ψήφιων γιατρών για τις θέσεις που διαρκώς 
προκηρύσσονται και διαρκώς αποβαίνουν «άγονες».

Του Παναγιώτη Φωτεινόπουλου
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Υπογραμμίστηκε με σαφήνεια και 
καθαρότητα όμως ότι από και 
πέρα το υπουργείο Υγείας θέτει 
σε προτεραιότητα την ενίσχυση 
του Γενικού Νοσοκομείου Πύρ­
γου, αναγνωρίζοντάς το ως την 
κεντρική νοσηλευτική μονάδα 
δευτεροβάθμιας περίθαλψης του 
νομού. Όπως έγινε ξεκάθαρα αν­
τιληπτό από τις συζητήσεις που 
είχε η κ. Γκάγκα με τους θεσμι­
κούς φορείς του νομού, οι νοση­
λευτικές μονάδες της Αμαλιάδας 
και των Κρεστένων δεν θα 
δρουν «ανταγωνιστικά» ως προς 
αυτή του Πύργου και θα αποκτή­
σουν μελλοντικά διακριτό ρόλο 
λειτουργίας, που θα αποφασιστεί 
έπειτα από εξέταση όλων των 
προτάσεων.
Σύμφωνα με πληροφορίες της 
«Πρωινής», τα στελέχη του 
υπουργείου Υγείας κατέληξαν σε

αυτή την πρόταση με βάση τα 
επίσημα στατιστικά στοιχεία που 
δημοσιεύονται κάθε χρόνο, κυ­
ρίως αυτά που αφορούν τους νο- 
σηλευθέντες ασθενείς, τις ημέρες 
νοσηλειών και τους μέσους 
όρους που προκύπτουν από την 
επεξεργασία τους. Οι ίδιες πλη­
ροφορίες αναφέρουν ότι δόθηκε 
βάση στην τελευταία εξαετία προ 
κορονοϊού (2014-19), κατά τη 
διάρκεια της οποίας ουσιαστικά 
έγινε και η πρώτη απόπειρα συγ­
κέντρωσης ιατρικών δυνάμεων 
και καθημερινής εφημέρευσης 
του Γενικού Νοσοκομείου Πύρ­
γου για να μειωθούν οι διακομι­
δές ασθενών προς τα 
Νοσοκομεία των Πατρών.
Στο ένα τρίτο η διαφορά Πύργου- 
Αμαλιάδας
Με βάση τα δημοσιευμένα στοι­
χεία, οι νοσηλευθέντες ασθενείς
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mv εξαετία 2014-19 -πριν από 
mv πανδημία δηλαδή- στο Νο­
σοκομείο της Αμαλιάδας αντι­
στοιχούσαν στο ένα τρίτο αυτών 
που νοσηλεύονταν στο Γενικό 
Νοσοκομείο του Πύργου. Όπως 
φαίνεται και από τον σχετικό πί­
νακα, ο Πύργος νοσηλεύει στα­
θερά πάνω από 9.000 ασθενείς 
τον χρόνο, ενώ η Αμαλιάδα, με 
εξαίρεση το 2014, νοσηλεύει λι- 
γότερους από 3.000 ασθενείς 
ετησίως. Η «ψαλίδα» άνοιξε 
ακόμα περισσότερο το 2019, 
όταν το ΓΝ Πύργου έφτασε στις 
13.000 νοσηλείες με καθημε­
ρινή εφημέρευση.
Αντίστοιχη είναι και η αναλογία 
στις ημέρες νοσηλείας, καθώς 
στον Πύργο φτάνουν τις 40.000 
περίπου, ενώ στην Αμαλιάδα 
από το 2017 και μετά μειώθηκαν 
ραγδαία, όπως φαίνεται από τον 
πίνακα. Από την επεξεργασία 
των στοιχείων, προκύπτει και η 
ραγδαία πτώση στη χρήση των 
διαθέσιμων κλινών στην Αμα­
λιάδα, η οποία από τα 50 περί­
που τη διετία 2014-15, έπεσε 
στα 20 κρεβάτια το 2019. Την 
ίδια στιγμή, οι ανάγκες του Πύρ­
γου παρέμειναν υψηλές, αφού 
χρησιμοποιούνται για νοσηλεία 
πάνω από 100 κρεβάτια τον 
χρόνο.
Αν συνυπολογιστεί ότι πλέον 
έχουν ανοίξει στο Γενικό Νοσο­
κομείο Πύργου επιπλέον πτέρυ­
γες, που αντιστοιχούν σε 40 
κλίνες, η εκτίμηση των στελεχών

του υπουργείου Υγείας είναι πως 
το «Ανδρέας Παπανδρέου» μπο­
ρεί να καλύψει επαρκώς το σύ­
νολο των αναγκών της Ηλείας σε 
δευτεροβάθμια περίθαλψη, 
αρκεί φυσικά να βρει λύση στο 
πρόβλημα της στελέχωσης ζωτι­
κών κλινικών όπως η Παθολο­
γική και η Μονάδα Εντατικής 
θεραπείας.

Ο διοικητής του Γενικού Νοσο­
κομείου Ηλείας, Χρ. Χριστόπου- 
λος, δήλωσε σχετικά στην 
«Πρωινή»: «Συμπαρατάσσομαι 
με τη δήλωση της υπουργού. 
Στον νομό Ηλείας χρειάζεται ένα 
νοσοκομείο και για αυτό εργά­
ζονται τόσο ο διοικητής της 6ης 
ΥΠΕ όσο και ο υπουργός 
Υγείας».
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1  “Ως διοίκηση δεν συζητάμε την επιστροφη
ανεμβολιαστων στο Νοσοκομειο

Πηγή: ΚΟΙΝΗ ΓΝΩΜΗ ΤΩΝ
ΚΥΚΛΑΔΩΝ

Σελ.: 10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1832.63
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απαντήσει του Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Σύρου, Μ. Ζουλουφού otis ooBapes κατ

Ως διοίκηση δεν συζητάμε την επιστρ
Αύριο, Τρίτη, η κινητοποίηση από τους εργαζόμενους στην πύλη της νοσηλευτικής δομής στις 13.00

Απαντήσει αναφορι­
κά με την καταγγελία 
του Συλλόγου Εργα­
ζομένων του Νοσο­
κομείου Σύρου περί 
αποστολή$ δειγμάτων 
για μοριακά τεστ στην 
Αθήνα, επιστροφή 
υγειονομικού στα κα- 
θ ή κοντά του την έκτη 
ημέρα voonons του με 
κορωνοϊό, καθώ5 και 
για διακριτική μεταχεί­
ριση και κατηγοριοποί- 
ηση των εργαζομένων 
ανάμεσα σε ανεμβο- 
Xiootous και μη, δίνει 
ο AioiKnms MixdXns 
ZouXoucpos, ερωτηθεί$ 
σχετικά από την "Κοι­
νή Γνώμη", με αφορμή 
την ανακοίνωση του 
Δ.Σ. του Συλλόγου, 
προ τριών ημερών.

Σ
υγκεκριμένα, ο Σύλλογοε 
σκιαγραφείτα προβλήματα 

που αντιμετωπίζει το Νοσο­
κομείο Σύρου σε μία ιδιαίτερα 

δύσκολη περίοδο όπου υπάρχει 
η πανδημία, τονίζονταε πωε το 
βασικό εξ αυτών, η υποστελέ- 
χωσή του, ενισχύεται περαιτέρω 
από το πρόβλημα ms εφαρμογήε 
ms anotpaons να τεθούν σε ανα­
στολή οι μη εμβολιασμένοι του 
Νοσοκομείου.

Από τπν πλευρά του, ο Διοικη- 
ms δίνει απαντήσει σε όλα τα 
θέματα που θίγουν οι ίδιοι, σημει- 
ώνονταε ncos για τη λειτουργία 
του Νοσοκομείου εφαρμόζονται 
απόλυτα οι διατάξειε των αρμο­
δίων, δηλαδή του ΕΟΔΥ και του 
Υπ. Υγεία5, με εξαίρεση μόνον 
την επιστροφή νοσούντων υγειο­
νομικών, που κατά κανόνα ο i'6ios 
έχει ζητήσει να επιστρέφουν τπν 
δέκατη και όχι την έκτη ημέρα. 
Μάλιστα παρέχει διευκρινίσει 
για μία μόνον περίπτωση που 
επέστρεψε εκτάκτωε στο Νοσο­
κομείο την έκτη ημέρα.

Στον αντίποδα, σχολιάζουν αρ­
νητικά tis αποφάσειε του ΕΟΔΥ 
οι εργαζόμενοι και υπογραμμί- 
ζονταε ncos πέραν ms πανδη- 
pias, το σοβαρό θέμα είναι η 
υποστελέχωση, ζητούν μόνιμεε 
προσλήψειε.

Για όλα τα παραπάνω, ο Σύλ- 
λογοε κάνει κινητοποίηση αύριο 
otis 13.00 στην πύλη του Νοσο­
κομείου Σύρου.

Η καταγγελία 
του Συλλόγου 
Εργαζομένων

Αυτούσιο το περιεχόμενο 
ms καταγγελίαε του Συλλόγου 

Εργαζομένων του Νοσοκομεί­
ου Σύρου έχει cos εξήε: “Tis 
τελευταία ημέρεε, ενημερω­
θήκαμε από μέλη pas για το 

εξήε γεγονόε: Εργαζόμενο5 
του Νοσοκομείου που νοσούσε 
από κορωνοϊό, κλήθηκε, λόγω 
υπηρεσιακών αναγκών, να επι­
στρέφει τπν 6η ημέρα voonons, 
παρότι είχε θετικό self test. Επι­
πρόσθετα ενημερωθήκαμε ότι 
οι λοιποί εργαζόμενοι του ίδιου 
Τμήματοε, στο οποίο υπάρχει 
διασπορά, έκαναν τεστ των 
οποίων τα δείγματα στάλθηκαν 
στην Αθήνα διότι ο διαθέσιμοε 
Μοριακόε Αναλυτήε δεν μπορεί 
να εξυπηρετήσει μεγάλο όγκο 
δειγμάτων, (υπενθυμίζουμε ότι 
ο Μοριακόε Αναλυτήε μεγάληε 
δυναμικότηταε δειγμάτων που 
είχε αρχικά διατεθεί στο Νο­
σοκομείο Σύρου, με απόφαση 
ms 2ns ΔΥΠΕ, μεταφέρθηκε σε 
νοσοκομείο ms A00vas). Τα 
αποτελέσματα ήρθαν μετά από 
τρείε (3) ημέρεε και ήταν θετικά 
για άλλουε δύο εργαζόμενουε 
στο Τμήμα. Οι εργαζόμενοι αυτοί, 
μέχρι να βγουν τα αποτελέσματα, 
παρείχαν κανονικά εργασία, με 
ότι αυτό συνεπάγεται για πε­
ραιτέρω πιθανή διασπορά στο 
Νοσοκομείο.

Με βάση τα παραπάνω, 
αφενόε καταγγέλλουμε την 
εφαρμογή των απαράδεκτων 

πρωτόκολλων του ΕΟΔΥ που 

αναγκάζουν νοσούντεε εργα- 

ζόμενουε να εργάζονται στα 

Νοσοκομεία και αφετέρου το­

νίζουμε την ανάγκη διενέργειαε 

μοριακών (per) εξετάσεων από 

το Νοσοκομείο ms Σύρου σε 

μεγαλύτερη κλίμακα διότι οι κα­

θυστερήσει s των α ποτελεσμάτων 

από τα τεστ που στέλνονται στην 

Αθήνα (δεδομένου ότι εργαζό­

μενοι δεν τίθενται σε καραντί­

να (!) μέχρι να βγουν τα αποτελέ­

σματα) μπορεί να έχουν τραγικά 

αποτελέσματα, όσον αφορά στην 

διασπορά.

Παράλληλα από όλα τα πα­

ραπάνω, αποδεικνύεται ncos, 

το γεγονόε ότι υπάρχουν ακόμη 

εργαζόμενοι σε αναστολή λόγω 

μη εμβολιασμού ενώ υπάρχει 

τραγική υποστελέχωση, δεν 

εξυπηρετεί σε καμία περίπτωση 

την πρόληψη ms διασποράε. Δεν 

μπορούμε να φανταστούμε noios 

νοήμων άνθρωποε προτιμάει να 

τον περιθάλπει έναε εμβολια- 

σμένοε υγειονομικόε που νοσεί 

- έναντι ενόε μπ εμβολιασμένου 

υγειονομικού που δεν νοσεί - και 

κάνει τεστ ακόμη και καθημερινά.

Από 1 η Φλεβάρη δημιουργεί- 

ται και μία 3η κατηγορία υγειονο­

μικών. Αυτοί που δεν θα έχουν 

κάνει την αναμνηστική δόση, θα

χάσουν το πιστοποιητικό εμβολι­

ασμού και θα θεωρούνται πλέον 

ανεμβολίαστοι αλλά θα συνεχί­

ζουν να δουλεύουν με rapid τεστ 

(ορθώε κατά την γνώμη pas) σε 

αντίθεση με tous συναδέλφουε 
tous που θα παραμένουν σε ανα­

στολή, για λόγουε που σαφώε, 

oncos είναι πλέον φανερό, δεν 

σχετίζονται με την διασφάλιση 
ms Δπμόσιαε Υγείαε αλλά αντί­

θετα με ενδεχόμενεε απολύσει 
και την κατά το δυνατό περαιτέρω 

ιδιωτικοποίηση.

Με βάση τα παραπάνω, απαι­

τούμε την αναθεώρηση των 

πρωτόκολλων του ΕΟΔΔΥ και 

την ενίσχυση των Νοσοκομείου 

μεμόνιμεε προσλήψειε προσωπι­

κού, την μονιμοποίηση των εκτά­

κτων και τπν άμεση επιστροφή 

συναδέλφων που βρίσκονται σε 

αναστολή εργασίαε.

Όλοι και όλεε στην Πανελλαδι­

κή Κινητοποίηση την Τρίτη 1 -2- 

22 και ώρα 1 3:00 στην πύλη 
του Νοσοκομείου.".

Απαντήσει Διοικητή, 
Μιχάλη Ζουλουφού

• Το Σωματείο Εργαζομένων 
επικοινωνείnpos tous πο­
λίτες πωε με τον μοριακό 
αναλυτή του Νοσοκομείου 
Σύρου δεν μπορούν να εξυ­
πηρετηθούν συνολικά τα 
δείγματα στο νησί, τα οποία

αφορούν σε PCR test. Απο­
τέλεσμα είναι να στέλνο­
νται στην Αθήνα δείγματα, 
τα αποτελέσματα να βγαί­
νουν με καθυστέρηση και 
ορισμένοι υγειονομικοί που 
νοσούν - εμβολιασμένοι με 
την αναμνηστική δόση - να 
επιστρέφουν στο Νοσοκο­
μείο την 6η ημέρα νόσησης. 
Τί συμβαίνει ακριβώς; Δεν 
aas ανησυχεί ο κίνδυνος 
διασποράς;
"Στη Σύρο λειτουργεί ο μορια- 

kos αναλυτήε που έχουμε και το 

απόθεμα αντιδραστηρίων και π

σύμβαση που έχουμε. Είναι γνω­
στό από την πρώτη στιγμή ότι κά- 
ποιεε δειγματοληψιώ εξετάζονται 
στη Σύρο και κάποιεε στην Αθή­
να, στο εργαστήριο του Αττικού 
Νοσοκομείου για έλεγχο. Αυτό 
το γνωρίζουν οι πολίτεε. Στην 
Αθήνα στέλνει onions δείγματα 
και η ΚΟΜΥ του ΕΟΔΥ Σύρου και 
εμειΑ Οι μαζικέε δειγματοληψί- 
os που γίνονται στέλνονται στο 
Αττικό για έλεγχο. Αυτό γίνεται 
από την αρχή ms πανδημίαε. 0 
μαζικόε έλεγχο$, χρησιμοποιώ- 
vtos τον μοριακό αναλυτή του 
Νοσοκομείου Σύρου γίνεται για 
tous ασθενεί^, tous συνοδού5, 
για επείγουσε5 διακομιδέ5 και 
χειρουργεία στο Νοσοκομείο 
pas. Αυτό είναι γνωστό npos 
την τοπική κοινωνία.

Enions, η προσέλευση σε ερ­
γασία γίνεται πάντα με έλεγχο 
και τήρηση των μέτρων προστα- 
oias ενάντια στην Covid-19 και 
των περιορισμών που τίθενται. 
Η εκτέλεση των καθηκόντων 
tous δεν είναι σε αντίθεση με 
όσα προβλέπονται από τον ΕΟΔΥ 
και τη σχετική νομοθεσία. Προ- 
φανώε tis τελευταίεε εβδομάδε5 
λόγω του μεγάλου όγκου ελέγ­
χων που γίνονται στο Αττικό ή στα 
άλλα κέντρα ελέγχων, υπάρχουν 
καθυστερήσει. Κι αυτό το τριή­
μερο για το οποίο μιλούν είναι μία 
εύλογη καθυστέρηση. Και να μην 
ξεχνάμε ncos ήταν και οι μέρεε 
που υπήρχαν απαγορευτικά και 
δυσμενείε καιρικέε συνθήκεε. 
Οπότε είναι εύλογο να υπάρξει 
μια επιπλέον καθυστέρηση.”.

• Υποστηρίζουν πως αυτή η
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1  “Ως διοίκηση δεν συζητάμε την επιστροφη ανεμβολιαστων στο
Νοσοκομειο

Πηγή: ΚΟΙΝΗ ΓΝΩΜΗ ΤΩΝ
ΚΥΚΛΑΔΩΝ

Σελ.: 10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2022

ayyeXies του Συλλόγου Εργαζομένων που είδαν το cpcos Tns δημοσιότητα$ προ τριών ημερών

οφή ανεμ [ ολίασιων στο Νοσοκομείο”
κατάσταση έχει άμεσες συ­
νέπειες στη λειτουργία του 
Νοσοκομείου Σύρου. Βγή­
καν αποτελέσματα που ήταν 
όλα θετικά σε ένα Τμήμα του 
Νοσοκομείου. Δημιουρ- 
γείται εύλογα αναστάτωση 
αναφορικά με τον κίνδυνο 
διασποράς...
'Όλη η Σύρο5 από τα μέσα 

Δεκέμβρη μέχρι και σήμερα 
έχει καταγράψει εκατοντάδεε 
κρούσματα. Σε έναν φορέα που 
απασχολεί 300 άτομα όπωε ίο 
Νοσοκομείο Σύρου είναι λογικό 
να υπάρχουν και εκεί δείγματα 
με αντίστοιχη ποσοστιαία εμφά­
νιση. 0 τρόποε που λειτουργεί 
το Νοσοκομείο δεν μπορεί να 
σταματήσει. Αφετέρου τα μέτρα 
που λαμβάνουμε, η τήρηση των 
μέτρων κατευθύνεται npos την 
προσπάθεια να μην υπάρχει με­
τάδοση. Γι αυτό και παίρνουμε 
και επιπλέον μέτρα αν κάποιοι 
εμφανιστούν θετικοί ώστε να μην 
έρχονται στο πενθήμερο αλλά 
στο δεκαήμεροί!).”.

• Πόσα μοριακά τεστ μπορεί 
να “σηκώσει"ημερησίως το 
Νοσοκομείο Σύρου;
“Δυνητικά είναι έναε αναλυτήε 

μετέσσεριε θύρεε την ώρα. Δου­
λεύουμε 16 ώρεε. Άρα, μιλάμε 
για 64 μοριακά ημερησίωε. Βέ­
βαια, πρέπει πάντα να συζητάμε 
τη σοβαρότητα κάθε περίπτωσηε 
και που θα δοθεί προτεραιότη­
τα. Για παράδειγμα, μία γυναίκα 
ανεμβολίαστη πρέπει να μπει να 
γεννήσει. Δεν θα δοθεί εύλογα 
προτεραιότητα...”.

• Γίνεται λόγος για δύο μέτρα 
και δύο σταθμά όσον αφορά 
το υγειονομικό προσωπικό. 
Βάσει του ΕΟΔΥ οι νοσού- 
ντες με αναμνηστική δόση 
την 6η ημέρα μπορούν να 
επιστρέφουν ενώ οι ανεμ- 
βολίαστοι όχι. Πώς σχολιά­
ζετε αυτό το δεδομένο; 
“Αυτέε είναι οι σχετικέε οδηγί-

εε του ΕΟΔΥ εδώ και σχεδόν δύο 
μήνεε, σύμφωνα με τιε οποίεε 
όταν κλείσει το πενθήμερο μπο­
ρούν να επιστρέφουν. Σε εμάε 
αυτό δεν εφαρμόζεται. Γίνεται 
δέκα ημέρεε σύμφωνα με τιε 
αποφάσειε μαε. Η επιστροφή 
ενόε εργαζόμενου έγινε την 6η 
ημέρα και για λόγουε έκτακτουε 
και μία φορά. Ταυτόχρονα επέ­
στρεψε εργαζόμενη που βρισκό­
ταν σε άδεια, για να μειώσουμε 
τον αντίκτυπο σε αυτό το Τμήμα 
από την εμφάνιση κρουσμάτων 
κορωνοϊού.”.

• Αυτή η πρόβλεψη από τον 
ΕΟΔΥ για επιστροφή την 
έκτη ημέρα νόσησης, προ­
κύπτει εξαιτίας της υποστε- 
λέχωσης; Επισημαίνουν 
ότι επειδή υπάρχουν και 
εργαζόμενοι σε αναστολή, 
το πρόβλημα της υποστελέ- 
χωσης γίνεται πιο έντονο... 
Προσθέτουν ακόμη ότι με 
αυτά τα δεδομένα από τον 
ΕΟΔΥ, υπάρχουν ουσιαστικά 
δύο μέτρα και δύο σταθμά 
για τους υγεινομικούς. Δη­
λαδή οι ανεμβολίαστοι που 
δεν επιστρέφουν ούτε με 
rapid test και οι εμβολια­
σμένοι με δύο δόσεις χωρίς 
αναμνηστική που επιστρέ­
φουν με rapid fesf. Πόσο 
δίκαιη είναι αυτή η απόφαση 
κατά τη γνώμη σας;
“Από 1η Σεπτεμβρίου που 

ισχύει η υποχρεωτικότητα του 
εμβολιασμού έχουν τεθεί στο 
Νοσοκομείο Σύρου 20 άτομα σε 
αναστολή εργασίαε. Αυτό αφορά 
τουε παντελώε ανεμβολίαστουε. 
Δεν μιλώ για τουε νοσήσαντεε. 
Ήταν να γίνει 1 π Φεβρουάριου, 
αλλά τελικά θα μετατεθεί για την 
7η Φεβρουάριου όσον αφορά τπ 
λήξη των πιστοποιητικών που 
έχουν κάνει τιε δύο δόσειε και 
δεν έχουν κάνει την αναμνηστική. 
Γι αυτούε λοιπόν δεν προβλέπε- 
ται αναστολή εργασίαε από τη 
στιγμή που έχουν δύο δόσειε 
και θεωρούνται πλήρωε εμβολι­
ασμένοι. Μετά υπάρχει άλλη μία 
κατηγορία υγειονομικών με τιε 
τρειε δόσειε. Αναφορικά με την 
πρώτη κατηγορία, δηλαδή των 
ανεμβολίαστων, δεν συζητάμε 
την επιστροφή τουε. 0 Σύλλο- 
γοε των εργαζομένων μπορεί 
να προτείνει ό,τι θέλει.

Να σημειώσω μάλιστα ότι για 
τουε 20 που βγήκαν σε ανα­
στολή έχουν γίνει ισάριθμεε ή 
και περισσότερεε προσλήψειε. 
Αυτό είναι σημαντικό. Η δημι­
ουργία τηε δεύτερηε κατηγορίαε 
υγειονομικών που είναι με δύο 
δόσειε, έρχονται με rapid ίεεί. 
Στο Νοσοκομείο Σύρου αυτό 
θα κάνουμε, θα εφαρμόσουμε 
τιε υγειονομικέε διατάξειε. Το 
Νοσοκομείο δεν κατηγοριοποιεί 
τουε εργαζόμενουε. Ευτυχώε, 
στο Νοσοκομείο Σύρου η μεγά­
λη πλειοψηφία είναι εκείνοι που 
έχουν κάνει και τιε τρειε δόσειε. 
Ωε Διοίκηση δεν μπορούμε να 
συζητήσουμε την επιστροφή μη 
εμβολιασμένων εκτόε κι αν εμ­
βολιαστούν ή νοσήσουν.”.

• Με όλες αυτές τις εξελίξεις.

υποστηρίζουν πως ανοίγει 
ο δρόμος ιδιωτικοποιήσε- 
ων στον χώρο της δημόσιας 
υγείας, η οποία και υποβαθ­
μίζεται. Διακρίνετε τέτοια 
πρόθεση και κατεύθυνση 
στο Υπουργείο Υγείας;
“Στο Νοσοκομείο Σύρου εδώ 

και πολλά χρόνια υπάρχει ιδιώτηε 
στην σίτιση, μπήκε ιδιώτηε να 
καλύψει το κενό που προέκυ- 
ψε στην μισθοδοσία λόγω των

αναστολών και υπάρχουν και 
πολλοί ιδιώτεε προμηθευτέε 
του Νοσοκομείου σε παροχή 
υπηρεσιών κ.α.. Αυτή είναι η 
όποια συνεργασία μαε με ιδι- 
ώτεε. Ιδιώτεε λοιπόν, έχουμε 
ήδη σήμερα. Υπήρχαν επίσηε για 
πολλά χρόνια στη φύλαξη, στην 
καθαριότητα. Επί των ημερών 
μου μπήκε συνεργάτηε ιδιώτηε 
στη μισθοδοσία. Για κάθε τι που 
προκύπτει, θα ψάχνουμε τη βέλ­

τιστη λύση. Είτε εσωτερικά, είτε 
εξωτερικά.”.

• Συμπολίτης μας που προ- 
σφάτως επισκέφθηκε το 
Νοσοκομείο Σύρου, γνω­
στοποίησε με ανάρτησή του 
στα ςοεϊαΐ media ότι δεν λει­
τουργεί ξανά το ασανσέρ του 
Νοσοκομείου. Περιέγραψε 
γλαφυρά την ταλαιπωρία 
του, την οποίαν προφανώς 
υπέστησαν κι άλλοι πολίτες. 
Προσφάτως είχατε κάνει 
συντηρήσεις και αντικατα­
στάσεις. Τί συμβαίνει; Γιατί 
προέκυψε πάλι πρόβλημα; 
Το έχετε λύσει;
“Την Παρασκευή προέκυψε 

ένα ζήτημα στη λειτουργία των

δύο ασανσέρ του Νοσοκομείου. 
Έγινε ο τεχνικόε έλεγχοε από το 
συνεργείο μαε. Το ένα ασανσέρ 
είναι πρόσφατα επισκευασμέ­
νο και το άλλο πρόσφατα είχε 
αντικατασταθεί πλήρωε. Ομοίωε 
και τα ασανσέρ στο ΚΕΦΙΑΠ και 
στην κουζίνα. Είχαν αντικαταστα- 
θεί. Εμφάνισαν τα δύο πρώτα 
τεχνική βλάβη. Έγιναν προσπά- 
θειεε επισκευήε, αλλά επειδή 
ο αρμόδιοε και εξειδικευμένοε 
συντηρητήε είναι στην Αθήνα και 
δεν υπάρχει κάποιοε στη Σύρο, 
καλέσαμε τον ανάδοχο που είναι 
και ο συντηρητήε τουε. Από χθεε 
(σ.σ. προχθέε), το Σάββατο είναι 
σε πλήρπ λειτουργία. Μιλάμε για 
ζημιά που διήρκησελίγεε ώρεε.".
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1  Διαλύουν το ΕΣΥ!
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

105.67 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Διαλύουν το ΕΣΥ!

Η κυβέρνηση ετοιμάζεται να δώσει οριστικό 
χτύπημα στο ΕΣΥ με την επιβολή αναστολής 
εργασίας σε 10.000 ακόμα υγειονομικούς α- 
πόαύριοΤρίτη 1 Φεβρουάριου!
Όπως καταγγέλλει η ΠΟΕΔΗΝ, «πάνω από 

10.000 συνάδελφοι δεν έχουν εμβολιαστεί 
με την αναμνηστική δόση. Ως εκ τούτου θα 
πρέπει να βγουν σε αναστολή με βάση τον νό­
μο. Διοικήσεις νοσοκομείων ήδη συγκεντρώ­
νουν πιστοποιητικά εμβολιασμού των υπαλ­
λήλων για να εφαρμόσουν τον νόμο και να θέ­
σουν σε αναστολή όσους υπερέβησαν το ε- 
πτάμηνο και δεν εμβολιάστηκαν με την ανα­
μνηστική δόση. Πώς θα δουλεύουν τα νοσο­
κομεία από Τρίτη 1 /2/2022 με 10.000 ακόμη 
αποχωρήσεις συναδέλφων; Θα βουλιάξου­
με! Οι εν λόγω συνάδελφοι θα προστεθούν 
στους 4.700 συναδέλφους που βρίσκονται σε 
αναστολή εργασίας. Επίσης συνάδελφοι που 
τώρα εργάζονται με πιστοποιητικά νόσησης 
μετά το τρίμηνο τίθενται σε αναστολή».

Ερωτήματα-“φωτιά”
Και η ανακοίνωση συνεχίζει μετά εξής κρίσι­

μα ερωτήματα:
«Τι θα κάνει τώρα η κυβέρνηση; θα εφαρμό- 

σειτον νόμο και θα θέσει ακόμη 10.000 συνα­
δέλφους σε αναστολή με τη λήξη των πιστο­
ποιητικών εμβολιασμού ή θα σιωπήσει;
Και εάν σιωπ ήσει, γιατί οι 4.700 συνάδελφοι 

βρίσκονται ακόμη σε αναστολή; Γιατί συνά­
δελφοι που εργάζονται με πιστοποιητικά νό­
σησης μετά το τρίμηνο τίθενται σε αναστο­
λή;».
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1  «Περίθαλψη και ΕΣΥ στην εντατική»
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

685.11 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιμέλεια
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΚΕΛΛΑΡΟ Π ΟΥΛΟΣ

«Περίθαλψη
και ΕΣΥ στην 
εντατική»

Υ, *.

I ' V1
'W

0 πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αιγιαλείας Σωτήρης Κοιλίας

0 πρόεδρος ίου Ιατρικού 
Συλλόγου Αιγιαλείας παρεμβαίνει 
για την κατάσταση στις δομές 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
και το Νοσοκομείο του Αιγίου

Σ
υμπτώματα κόπωσης λόγω της μακράς 
περιόδου αναμέτρησης με την πανδημία 
του Covid-19 αλλά και χρόνιων ελλείψεων 
έχουν οδηγήσει το τελευταίο διάστημα στην... 

εντατική όλες τις δομές του ΕΣΥ στην περιοχή, 
σύμφωνα με τον πρόεδρο του Ιατρικού Συλλό­
γου Αιγιαλείας Σωτήρια Κοίλια.
Ο μεγάλος ασθενής, το Γενικό Νοσοκομείο Ανα­
τολικής Αχάί'ας, στο Αίγιο, οδηγείται σε ανά­
ταξη χωρίς, όπως υποστηρίζει, να υπολογίζον­
ται οι συνέπειες για την Πρωτοβάθμια, τα Κέν­
τρα Υγείας και Περιφερειακά Ιατρεία.
«Το πρόβλημα, μετά τις κινητοποιήσεις στο Νο­
σοκομείο Αιγίου, τις παραιτήσεις γιατρών από 
Περιφερειακά Ιατρεία και τις διαμαρτυρίες του 
Κέντρου Υγείας στην Ακράτα. γίνεται πλέον εμ­
φανές. Αποχές και παραιτήσεις που παρατη­
ρούμε τελευταία αποτελούν συνέπειες της κό­
πωσης κατά την μακρά περίοδο μάχης του ΕΣΥ 
με τον Covid-19, τόσο σε επίπεδο νοσηλευτι­
κού όσο και ιατρικού προσωπικού.
Η κατάσταση στο Γενικό Νοσοκομείο Ανατολι­
κής Αχαΐας δεν αποτελεί μεμονωμένο συμβάν.

αποτελεί την επιτομή μιας εικόνας που επι­
κρατεί σε όλα τα περιφερειακά Νοσοκομεία 
στην επικράτεια, ενόψει και του ανασχεδιασμού 
του «χάρτη υγείας», σχέδιο το οποίο μπορεί να 
υπάρχει αλλά να μην τίθεται σε εφαρμογή λόγω 
της πανδημίας» αναφέρει στη «Γ» ο πρόεδρος 
του Ι,Σ.Α.
Συνταξιοδοτήσεις ιατρών και «πάγωμα» σε επί­
πεδο νέων προσλήψεων επιτείνουν το πρό­
βλημα της κόπωσης ενώ το δρόμο της... εξό­
δου ακολουθούν και νέοι γιατροί οι οποίοι δεν 
βλέπουν προοπτικές εξέλιξης στο ΕΣΥ υπο­
στηρίζει ο κ. Κοιλίας.
Στην κορυφή της ατζέντας, όσο αφορά στο ΕΣΥ 
στην περιοχή ο κ. Κοιλίας τοποθετεί το Κέντρο 
Υγείας Αιγίου το οποίο αδυνατεί να αποσυμ- 
φορήσειτην κατάσταση στα εξωτερικά ιατρεία 
του ΓΝ.Α.Α. «Το ΚΎ. Αιγίου δεν έχει σήμερα 
σχεδόν κανένα μόνιμο γιατρό από τους 25 που 
εξυπηρετούσαν την πόλη κάποτε. Εξ ανάγκης, 
την κάλυψη, σε επίπεδο ΠΦΥ. αναλαμβάνει το 
Κ.Υ Ακράτας το οποίο εκτός από τις εφημερίες, 
έχει αναλάβει και τους εμβολιασμούς. Περι­
φερόμενοι γιατροί μεταξύ Ακράτας και Αιγίου. 
Αγροτικά Ιατρεία όπως στο Διακοπτό χωρίς για­
τρό και νοσηλευτή, χωρίς δυνατότητα να καλύ- 
ψουν απλά περιστατικά είναι φαινόμενα που 
δείχνουν ότι Πρωτοβάθμια Φροντίδα και Δευ­
τεροβάθμια Περίθαλψη βρίσκονται σε εξαιρε­
τικά κρίσιμη κατάσταση» αναφέρει ο κ. Κοι­
λίας.

ΑΝΕΦΙΚΤΗ Η ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ ΔΗΜΟΥΣ!
Ο πρόεδρος του Ι.Σ.Α. στέκεται στο πλευρό της Ε.Ι.Ν.Α. (Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αχαΐας) 
η οποία, στην τελευταία παρέμβασή της έξω από την 6η ΥΠε και την σχετική επιστολή 
προς τον υπουργό Υγείας κ. Πλεύρη επισημαίνει ότι «η προσωρινή λύση της εφημεριακής 
κάλυψης του ΤΕΠ ΓΝ Αιγίου. μόνο από το όμορο ΚΥ Ακράτας, που έτσι κι αλλιώς συ­
νεισφέρει εδώ και χρόνια, θα μπορούσε να αποτελέσει επιλογή ανάγκης, με σαφή χρο­
νικό ορίζοντα (πχ. έως 2 μήνες) και έως ότου δοθούν μόνιμες λύσεις στην υποστελέ- 
χωση του νοσοκομείου».
«Δεν είναι δυνατόν να μετακινούνται στο Αίγιο γιατροί από Χαλανδρίτσα και Ερυμάνθεια 
για το ΓΝ.Α.Α. Η 6η ΥΠε και η διοίκηση του Νοσοκομείου πρέπει να αναλάβουν τις ευ­
θύνες τους. Είναι λογικό, κανείς συνάδελφος δεν δέχεται να βγάλει το φίδι από την τρύπα 
μόνος του! Στο τέλος θα ξεμείνουμε και από επικουρικούς» σχολιάζει ο κ. Κοιλίας.

Φορείς, γιατροί, ο δήραρχος Ερυμάνθου κ. Μπαρής και ο πρώην Περιφερειάρχης Απ. Κασιφάρας, διαμαρτυρόμενοι 
για την υποβάθμιση των Κ.Υ. Χαλανδρίτσας και Ερυμάνθειας. έξω από την 6η ΥΠε
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1  Συναντήσεις της Πράσινης Αριστεράς µε
υγειονομικούς φορείς

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

185.54 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συναντήσεις της Πράσινης Αριστερός με υγειονομικούς φορείς

Η
 Πράσινη Αριστερά Μαγνησίας πραγματοποίησε 
συναντήσεις με υγειονομικούς φορείς της πε- 
ριοχής.Συγκεκριμένα, ο Παντ. Μαστρογιάννης/ 

Διοικούσα Επιτροπή παρουσίασε τους 5 άξονες του το­
πικού προγράμματος Μαγνησίας που έχει διατυπώσει 
το κόμμα καθώς επίσης και τις βασικές αρχές για την 
Υγεία, που είναι:Όχι στην ιδιωτικοποίηση, αλλά στην 
στήριξη της Δημόσιας Υγείας με αύξηση των δαπανών 
από τον κρατικό προϋπολογισμό.
Στελέχωση με προσλήψεις μόνιμου προσωπικού και 
αγορά μηχανολογικού εξοπλισμού. Ενίσχυση της Πρω­
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.).
Επίταξη μονάδων ΜΕΘ ιδιωτικών κλινικών και αξι­
οποίηση στρατιωτικών νοσοκομείων. Μέτρα άμεσα 
στην εκπαίδευση και στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς

για την αντιμετώπιση της πανδημίας.Από την πλευ­
ρά της'Ενωσης Νοσοκομειακών Γιατρών ο κ. Νίκος 
Χαυτούρας / Πρόεδρος, επεσήμανε: την υποστελέ- 
χωση σε πολλές Κλινικές, την απαξίωση του δημόσιου 
συστήματος υγείας και την ταυτόχρονη ενίσχυση των 
ιδιωτικών κλινικών καθώς και την ανεπαρκή διοίκηση 
του νοσοκομείου, που με τον αυταρχισμό της και στην 
προσπάθεια να ωραιοποιήσει την κατάσταση θυμίζει 
άλλες εποχές.Από το Σύλλογο Εργαζομένων Νοσο­
κομείων ο κ. Ντίνος Μηνδρινός / Πρόεδρος, τόνισε 
τις κενές οργανικές θέσεις (στο 45 %), τις ελλείψεις 
σε εξοπλισμό, το ημίμετρο των επικουρικών που κα­
λύπτουν όμως πάγιες ανάγκες, την στοχοποίηση των 
υγειονομικών, τις μακροχρόνιες διαδικασίες για την 
υλοποίηση της προκήρυξης πρόσληψης, την άγνοια

των προθέσεων της Πολιτείας για το επίδομα ανθυγι­
εινής εργασίας, τον ανεπαρκή προϋπολογισμό και τα 
κενά που δημιουργήθηκαν από την αναστολή εργασί­
ας των ανεμβολίαστων, για τους οποίους και ζήτησε 
επαναπρόσληψη.
Τέλος, από το Σύλλογο Εργαζομένων Κέντρων Υγείας 
η κα. Νέλλη Χονδρογιάννη / Γενική Γραμματέας επι- 
σημάνθηκε επίσης, τόσο η έλλειψη προσωπικού στα 
εργαστήρια των Κέντρων Υγείας, όπου υπάρχουν, όσο 
και η έλλειψη εργαστηρίων σε ορισμένα Κέντρα Υγεία. 
Συμφωνήθηκε από όλους η αναγκαιότητα στήριξης 
του Δημόσιου Συστήματος Υγείας, με την ενίσχυσή του 
σε πόρους, προσωπικό και εξοπλισμό καθώς και ο 
αναντικατάστατος ρόλος της Π.Φ.Υ. και η μη παραπέρα 
ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών υγείας".
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1  Κινητοποιήσεις αύριο για ενίσχυση του δημόσιου
συστήματος Υγείας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

215.09 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Κινητοποιήσεις αύριο για ενίσχυση 
του δημόσιου συστήματος Υγείας
Στο πλαίσιο πανδημοσιοϋπαλληλικής 
στάσης εργασίας

Οι εργαζόμενοι στα δημόσια νοσοκομεία της χώρας, με αποφά­
σεις των Σωματείων και των Ομοσπονδιών τους, προχωρούν αύριο 
Τρίτη σε συγκεντρώσεις διαμαρτυρίας και πολύμορφες κινητοποι­
ήσεις, στο πλαίσιο της πανδημοσιοϋπαλληλικής στάσης εργασίας 
(11 π.μ. - 3 μ.μ.).

Στην Αθήνα θα γίνει συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας στη 1 μ.μ., 
με τη συμμετοχή σωματείων υγειονομικών από νοσοκομεία της Ατ­
τικής. Στη Θεσσαλονίκη, αντίστοιχα, στη 1 μ.μ. έξω από τις ΥΠΕ (Α- 
ριστοτέλους).

Κινητοποιήσεις αύριο θα γίνουν σε πολλές ακόμα πόλεις, και συγκε­
κριμένα: Ηράκλειο: Στις 12.30 μ.μ. στα Λιοντάρια. Λάρισα: Στις 12.30 
μ.μ. στο Γενικό Νοσοκομείο. Βόλος: Στις 1.15 μ.μ. έξω από το «Αχιλ- 
λοπούλειο» Νοσοκομείο. Καρδίτσα: Στη 1 μ.μ. στην κεντρική πλατεία. 
Σάμος: Στις 12.30 μ.μ. στο Νοσοκομείο και στο Κέντρο Υγείας. Λευ­
κάδα: Στη 1 μ.μ. στον προαύλιο χώρο του Νοσοκομείου. Δράμα: Στις 
12 μ. στην πύλη του Γενικού Νοσοκομείου. Κοζάνη: Στη 1 μ.μ. στην 
πύλη του «Μαμάτσειου» Γενικού Νοσοκομείου. Ικαρία: Στις 12.30 μ.μ. 
στο Νοσοκομείο. Γιαννιτσά: Στις 12 μ. στην πύλη του Νοσοκομείου. 
Κέρκυρα: Στις 12.30 μ.μ. στην παλιά νομαρχία.

Επίσης, σε 4ωρη στάση εργασίας θα προχωρήσουν σήμερα (8 π.μ. 
-12 μ.) οι γιατροί του Αναισθησιολογικού Τμήματος του Νοσοκομεί­
ου Χαλκίδας, αντιδρώντας στα «εντέλλεσθε» της διοίκησης της 5ης 
ΥΠΕ για μετακινήσεις σε άλλα νοσοκομεία και απαιτώντας την ασφα­
λή λειτουργία του Τμήματος.

«Οργανωμένη συλλογική διεκδίκηση, αντίσταση και σύγκρουση με 
την πολιτική που θυσιάζει τη ζωή και την υγεία μας για την ανοσία 
των κερδών των λίγων» είναι το σύνθημα της ΟΕΝΓΕ στο κάλεσμά 
της, με τα σωματεία των υγειονομικών να απαιτούν ανάμεσα σε άλλα:

Μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού. Μονιμοποίηση όλων των 
συμβασιούχων, χωρίς όρους και προϋποθέσεις. Καμία απόλυση υγειο­
νομικού, να επιστρέφουν όσοι βρίσκονται σε αναστολή, με όλα τα α­
τομικά και συλλογικά μέτρα προστασίας. Αμεση ένταξη στα ΒΑΕ. Γεν­
ναία αύξηση της κρατικής χρηματοδότησης της Υγείας. Επίταξη του 
ιδιωτικού τομέα της Υγείας, χωρίς όρους και προϋποθέσεις. Δωρεάν 
rapid και μοριακά τεστ σε όλους. Μέτρα προστασίας στους χώρους 
εργασίας, στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς και στα σχολεία.
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