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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ενα ακόμα ανέκδοτο τα περί «ετοιμότητας» του
συστήματος Υγείας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

772.96 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΟΞΕΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ ΣΕ ΠΚΙΙίΙ
Ενα ακόμα ανέκδοτο τα περί 
«ετοιμότητας» του συστήματος Υγείας
Την τραγική κατάσταση στα μεγαλύτερα παιδιατρικά νοσοκομεία της χώρας 
αποτυπώνουν με δηλώσεις τους στον «Ριζοσπάστη» εργαζόμενοι υγειονομικοί σε αυτά

Ι
διαίτερη ανησυχία προκαλούν 
στους γονείς και την επιστημονι
κή κοινότητα τα, άγνωστης αιτίας, 
αυξημένα περιστατικά οξείας ηπα
τίτιδας σε παιδιά, έως 16 ετών, κάποια 
εκ των οποίων χρειάστηκε να κάνουν 

μεταμόσχευση ήπατος, ενώ τρία παι
διά έχασαν τη ζωή τους. Τα κρούσμα
τα έχουν εντοπιστεί σε τουλάχιστον 
20 χώρες, ενώ μέχρι στιγμής στη χώ
ρα μας δεν έχει εντοπιστεί ανάλογο 
κρούσμα.

Στα αγωνιώδη ερωτήματα, που δι
καιολογημένα απασχολούν τις λαϊκές 
οικογένειες, οι οποίες έρχονται αντι
μέτωπες με την υποβάθμιση του δη
μόσιου συστήματος Υγείας, η κυβέρ
νηση απαντά ότι είναι σε «ετοιμότητα 
τα παιδιατρικά νοσοκομεία να αντιμετωπίσουν ο- 
ποιοδήποτε περιστατικό». Ενώ, όπως έχει ομολο
γήσει, στην Ελλάδα δεν γίνονται μεταμοσχεύσεις 
ήπατος σε παιδιά «επειδή είναι λίγες οι περιπτώ
σεις»... Κι αυτό σε συνέχεια προηγούμενων δη
λώσεων για την επάρκεια σε κλίνες ΜΕΘ οι οποί
ες θεωρούνται «πολυτέλεια», για θεραπείες «που 
δεν συμφέρουν γιατί είναι αποτελεσματικές μόνο 
στο 1% των ασθενών», για φάρμακα που «δεν α
ξίζει να τα έχεις λόγω αυξημένου κόστους για ε
λάχιστες εβδομάδες επιβίωσης» κ.ο.κ.

θυμίζουμε ότι με ευθύνη όλων των κυβερνή
σεων, κλειστά παραμένουν μια σειρά από νοσο
κομεία, όπως τα Λοιμωδών σε Αθήνα και Θεσσα
λονίκη, που έβαλαν λουκέτο τα τελευταία χρόνια, 
αφού η λειτουργία τους θεωρούνταν «μη συμφέ- 
ρουσα». Την ίδια στιγμή, τεράστιες μπίζνες ανα
πτύσσουν μεγαθήρια ιδιωτικής Υγείας, που εξει
δικεύονται σε παιδιατρικές υπηρεσίες, «επενδύ
οντας» στα τραγικά κενά του κρατικού συστήμα
τος Υγείας, με τους γονείς να βάζουν βαθιά το 
χέρι στην τσέπη ακόμα και για στοιχειώδεις ια
τρικές πράξεις.

Με αφορμή τα παραπάνω, ο «Ριζοσπάστης» 
φωτίζει την κατάσταση που επικρατεί στα δημό
σια παιδιατρικά νοσοκομεία και μεταφέρει την 
κραυγή αγωνίας των υγειονομικών που απαιτούν 
για μια ακόμα φορά μέτρα πριν να είναι αργά, ό
πως άλλωστε δεν έχουν σταματήσει να κάνουν 
από την αρχή της πανδημίας του κορονοϊού. Πιο 
συγκεκριμένα, συζητάμε με τηνΧαρούλα Καρα- 
ντάνα, ειδικευόμενη ΩΡΛ στο Νοσοκομείο Παί- 
δων «Π. &Α. Κυριάκού», την Ηρώ Αποστολοπού- 
λου, ειδικευόμενη Παιδοχειρουργικής στο Παίδων 
«Αγία Σοφία», καθώς και με εργαζόμενο στο Παί
δων Πεντέλης. Επίσης, με άρθρο του ο Γιώργος 
Μητσιάκος, αναπληρωτής καθηγητής Παιδιατρι
κής - Νεογνολογίας στο Αριστοτέλειο Πανεπιστή
μιο Θεσσαλονίκης, φωτίζει πλευρές των εξελίξε
ων σχετικά με τα περιστατικά ηπατίτιδας και ση
μειώνει την ανάγκη για άμεσα μέτρα.

Χωρίς προσωπικό, ΜΑΦ 
και ενημέρωση στα ΤΕΠ 
του μεγαλύτερου παιδιατρικού 
νοσοκομείου

Η Ηρώ Αποστολοπούλου υπογραμμίζει ότι «με
τά την ανακοίνωση των κρουσμάτων ηπατίτιδας 
σε παιδιά σε μια σειρά από χώρες, εύλογα γονείς 
και υγειονομικοί ανησυχούν καθώς ακόμη δεν υ
πάρχουν αρκετά επιστημονικά δεδομένα για την 
προέλευση αυτών των κρουσμάτων, τη συσχέτι- 
σή τους με συγκεκριμένο παράγοντα καθώς και 
τους πιθανούς τρόπους μετάδοσης».

Με αφορμή τις κυβερνητικές δηλώσεις περί ε
τοιμότητας, ενημέρωσης όλων των νοσοκομεια

κών μονάδων της χώρας και των υγειονομικών, η 
ειδικευόμενη γιατρός επισημαίνει τα παρακάτω:

Στο «Αγία Σοφία», το μεγαλύτερο παιδιατρι
κό νοσοκομείο της χώρας και κέντρο αναφοράς 
για μια σειρά σπάνιων παθήσεων και νοσημάτων, 
υπάρχει μια μονάδα ΜΕΘ με 10 κλίνες για τα ε
ξαιρετικά σοβαρά περιστατικά και δεν υπάρχει 
Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας για περιστατικά 
που χρήζουν αυξημένης παρακολούθησης από ια
τρονοσηλευτικό προσωπικό. Ετσι λοιπόν οι απλές 
παιδιατρικές κλινικές φιλοξενούν τους ασθενείς 
αυτούς, με το ελάχιστο προσωπικό που υπάρχει να 
πρέπει να διαχειριστεί μεγάλο όγκο περιστατικών 
που πολλά από αυτά είναι αρκετά σοβαρά. Είναι 
σύνηθες να νοσηλεύονται 30 παιδιά με δύο νο
σηλευτές να έχουν την ευθύνη τους και σε μό
νιμη βάση να υπάρχουν στην κλινική 3 - 4 παι
διά με πολύ σοβαρά προβλήματα που ανά πά
σα στιγμή κινδυνεύουν από επιπλοκές των νο
σημάτων τους. Πολλές φορές μάλιστα επειδή 
τα κρεβάτια δεν φτάνουν υπάρχει διασπορό πα
θολογικών περιστατικών σε άλλες κλινικές (χει
ρουργικές κ.λπ.) που δεν έχουν την απαραίτητη 
εκπαίδευση στην εξειδικευμένη παρακολούθη
ση που χρειάζονται οι ασθενείς αυτοί. Τι θα γίνει 
άραγε σε ένα ενδεχόμενο ξέσπασμα τέτοιων πε
ριστατικών που ακόμα δεν έχουμε αρκετά δεδο
μένα για την πορεία τους και στη δική μας χώρα; 
Πώς θα νοσηλευτούν και πώς θα διαχειριστούμε 
τυχόν επιπλοκές με αυτά τα δεδομένα;

Επίσης, για άλλη μια φορά, δυόμισι χρόνια με
τά το ξέσπασμα της πανδημίας, η ενημέρωση των 
υγειονομικών από τις αρχές εξακολουθεί να είναι 
απλά σύντομο ανέκδοτο. Προς το παρόν δεν έχει 
γίνει καμιά επίσημη ενημέρωση στο προσωπικό 
που εργάζεται στα ΤΕΠ πέρα από τις γενικές α
νακοινώσεις του ΕΟΔΥ.

Στα όρια και το Παίδων 
«Π. & Ay. Κυριάκού»

Η Χαρούλα Καραντάνα λέει στον «Ριζοσπάστη»; 
«Με μεγάλη απορία ακούσαμε τις δηλώσεις της 
κας Γκάγκα για την ετοιμότητα των νοσοκομείων 
μας για την αντιμετώπιση των περιστατικών οξεί
ας ηπατίτιδας σε παιδιά μικρής ηλικίας. Από πού 
προκύπτει αυτή η ετοιμότητα; Στο Νοσοκομείο 
Παίδων "Παναγιώτης & Αγλαΐα Κυριάκού" ήδη η 
κατάσταση είναι στα όρια.

Η μεγαλύτερη Παιδιατρική κλινική του νοσοκο
μείου φιλοξενεί τους ασθενείς σε άλλα τμήματα 
εκτός του παιδιατρικού αφού ο ένας όροφος έχει 
κλείσει για τα περιστατικά Covid-19. Σε άλλη κλι
νική - που έχει καθυστερήσει η μετακόμισή της σε 
ανακαινισμένο χώρο - πολλές φορές παιδιά νο
σηλεύονται σε ράντζα (ένα ράντζο για παιδί και 
γονιό!) στον διάδρομο, λόγω έλλειψης κλινών.

Την ίδια ώρα, απαραίτητες εξετάσεις που χρει

άζεται να γίνουν στην εισαγωγή ενός παι
διού (π.χ. PCR test για Sars-cov-2), δεν 
μπορούν να εκτελεστούν στα εργαστή
ριά μας, με τον φόρτο να πέφτει στο ερ
γαστήριο του "Αγία Σοφία".

Και σαν να μην έφταναν αυτά, οι ελλεί
ψεις σε προσωπικό στο Ακτινολογικό εί
ναι τέτοιες που τις μέρες που δεν εφημε
ρεύει το νοσοκομείο μας, λειτουργεί μό
νο με έναν ειδικευόμενο, άρα πολλές από 
τις εξετάσεις που χρειάζεται να "τρέξουν" 
(για παράδειγμα, ένας υπέρηχος κοιλίας, 
απαραίτητος σε ηπατίτιδα) θα καθυστερή
σουν τουλάχιστον μια μέρα.

Πώς, λοιπόν, θα νοσηλευτούν αυτά τα 
παιδιά αν χρειαστεί; Με τι προσωπικό και 
υποδομές; Δεν περιμένουμε να μας απα
ντήσει η κυβέρνηση, είναι ρητορικά τα ε

ρωτήματα. Εδώ δεν έχουν καν φροντίσει να μας 
ενημερώσουν επίσημα για το ξέσπασμα αυτών 
των περιστατικών και έχουν αρκεστεί στη σύ
σταση του ΕΟΔΥ για επαγρύπνηση!».

Μείον 60 κρεβάτια
και ελλείψεις σε προσωπικό
στο Παίδων Πεντέλης

Χαρακτηριστικά είναι και τα όσα λέει εργαζόμε
νος στο Παίδων Πεντέλης, δίνοντας τη δική του 
απάντηση στα περί «ετοιμότητας των νοσοκομεί
ων για μια υγειονομική πρόκληση».

Οπως εξηγεί, «το θέμα περιλαμβάνει δύο βα
σικά σκέλη. Το πρώτο της διάθεσης χώρου ενδε
χόμενης κάλυψης αυξημένων αναγκών νοσηλεί
ας για παρακολούθηση ασθενών και εφαρμογή 
θεραπευτικών πρωτοκόλλων και το δεύτερο της 
υγειονομικής επιτήρησης και ιατρονοσηλευτικής 
φροντίδας. Εχουμε συνηθίσει τα τελευταία χρό
νια και με αφορμή την πρόσφατη πανδημική έ
ξαρση, τις όποιες ελλείψεις υπάρχουν στο ΕΣΥ να 
τις καλύπτουμε με προσωρινές λύσεις, που αφο
ρούν χωροταξικές "ρυθμίσεις" (ράντζα, βαριά νο- 
σούντες εκτός ΜΕΘ), και υπερβάσεις έργου έμ
ψυχου δυναμικού (εργαζομένων) που οδηγούν σε 
εξασθένηση και εξαθλίωση των ανωτέρω με κατα
στροφικά αποτελέσματα για τον ίδιο τον ασθενή.

Το ίδιο ισχύει λοιπόν και σε ένα εκ των τριών παι
διατρικών νοσοκομείων της Αττικής. Με αφορμή 
μια ενδεχόμενη νέα υγειονομική κρίση, που αυ
τήν τη φορά έχει επίκεντρο τα παιδιά, καλούμα
στε να αντιμετωπίσουμε ενδεχομένως έναν ση
μαντικό αριθμό εισαγωγών, ποικίλων αναγκών, με 
σημαντικό μειονέκτημα στα όπλα μας την αβε
βαιότητα, καθώς δεν έχει ακόμα τεκμηριωθεί σα
φές και σταθερό αίτιο για τα περιστατικά αυτά».

Υπενθυμίζεται ότι πρόσφατα δόθηκε άλλο ένα 
«χτύπημα» στο Παίδων Πεντέλης. Ενώ η πτέρυγα 
της Β’ Παιδιατρικής κλινικής παραμένει κλειστή ε
δώ και 9 περίπου μήνες, εν αναμονή έναρξης εργα
σιών ανακαίνισής της, ολόκληρη πτέρυγα της ΩΡΛ 
κλινικής απομονώθηκε πρόσφατα από το υπόλοιπο 
νοσοκομείο για επικείμενη έναρξη εργασιών, στο 
πλαίσιο αναδιαμόρφωσής της και χρήσης της για 
εισαγωγές ασθενών κατόπιν εισαγγελικής εντολής. 
«Εν ολίγοις, αυτήν τη στιγμή και με αφορμή τα πα
ραπάνω, μια νέα υγειονομική κρίση μάς βρίσκει 
με έλλειμμα τουλάχιστον 60 κλινών. Αν σε αυτό 
προστεθεί και η σημαντική έλλειψη σε νοσηλευ
τικό κυρίως προσωπικό, μια νέα επιδημία θα ήταν 
καταστροφική για την πλειοψηφία του παιδιατρι
κού πληθυσμού, που θα απευθυνόταν στο νοσοκο
μείο μας για παροχή υγειονομικής φροντίδας. Για 
ακόμα μια φορά το υγειονομικό προσωπικό θα 
κληθεί να καλύψει αγωνιωδώς το μεγάλο κενό 
που υπάρχει σε διαθεσιμότητα χώρων και προ
σωπικού στο νοσοκομείο μας».
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1  Υγεία: Κόμματα και φορείς κατά Πλεύρη για το
νομοσχέδιο

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

336.31 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Υγεία: Κόμματα και 
φορείς κατά Πλεύρη 
για το νομοσχέδιο

ΠΥΡΑ πανταχόθεν δέχεται ο θάνος Πλεύρης εξαετί
ας του νομοσχεδίου για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας και τον ΕΟΠΥΥ, με την αντιπολίτευση -άπα- 
σα- να εξαπολύει βολές περί εξυπηρέτησης ιδιωτι
κών συμφερόντων, ενώ και οι κοινωνικοί φορείς που 
τοποθετήθηκαν στη Βουλή δεν εφείσθησαν επικρί
σεων, με διαφορετική επιχειρηματολογία έκαστος. 
Η ΠΟΕΔΗΝ κατήγγειλε ιδιωτικοποίηση της πρωτο
βάθμιας περίθαλψης, ενώ εξέφρασε την αντίθεσή της 
και στην καθιέρωση απογευματινών χειρουργείων 
επί πληρωμή. Εκκληση στην ηγεσία του υπουργεί
ου Υγείας να μη διαλύ
σει, αλλά να ενισχύσει 
τον ΕΟΠΥΥ απηύθυνε ο 
σύλλογος εργαζομένων 
του οργανισμού, κάνο
ντας λόγο για επιχεί
ρηση συρρίκνωσής του 
προς όφελος μεγάλων 
ομίλων παροχών.

Τη διαφωνία του με 
τα απογευματινά ιδιω
τικά χειρουργεία εξέ
φρασε και ο Πανελλή
νιος Ιατρικός Σύλλογος, 
ζητώντας να επανέλθει 
η συμμετοχή του συλ
λόγου στο διοικητικό 
συμβούλιο του ΕΟΠΥΥ.
Κάθετα αντίθετοι με την 
κατάργηση της εκπρο
σώπησης των κοινωνι
κών φορέων και των ερ
γαζομένων από το Δ.Σ. 
του ΕΟΠΥΥ υπήρξαν 
επίσης η Ενωση Ιατρών 
ΕΟΠΥΥ και ο Πανελλή
νιος Φαρμακευτικός Σύλλογος. Αναφορικά, πάντως, 
με το ζήτημα του Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ, η Αννα Ευθυμί
ου, η οποία, αν και εισηγήτρια της Ν.Δ. στο νομο
σχέδιο προχώρησε σε αρκετές επισημάνσεις, πρό- 
τεινε στον θάνο Πλεύρη να μετέχουν οι φορείς χω
ρίς δικαίωμα ψήφου.

Σφοδρή κριτική
Το νομοσχέδιο δέχτηκε σφοδρή κριτική και από 
σύσσωμη την αντιπολίτευση. Εξάλλου, «πέρασε» από 
την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων μόνο με τις 
ψήφους της Ν.Δ., καθώς ΣΥΡΙΖΑ, ΚΚΕ και ΜέΡΑ25 
καταψήφισαν, ενώ το ΚΙΝ.ΑΛ. και η Ελληνική Λύ
ση επιφυλάχθηκαν για την Ολομέλεια την προσε
χή Τρίτη.

0 υπουργός Υγείας πάντως, ως αναμενόταν, υπε
ρασπίστηκε μέχρι κεραίας τη νομοθετική του πρω
τοβουλία, καταλογίζοντας ιδεοληψίες στην αντιπο
λίτευση. Προανήγγειλε, μάλιστα, τροπολογία για τη 
φαρμακευτική δαπάνη που θα προβλέπει επιπλέον 
rebate σε πολύ ακριβά φάρμακα και σε εκείνα που 
δεν έχουν γενόσημα.

0 ΣΥΡΙΖΑ σε κάθε περίπτωση καταγγέλλει ιδιωτι
κοποίηση των δομών της Υγείας υπό την πίεση επι
χειρηματικών συμφερόντων, ενώ μιλά και για μετα
τροπή του ΕΟΠΥΥ σε ιδιωτική ασφαλιστική εταιρία. 
Εξυπηρέτηση επιχειρηματικών συμφερόντων καταγ
γέλλει και το ΚΙΝ.ΑΛ., το ΚΚΕ μιλά για αντιλαϊκή 
μεταρρύθμιση ενταγμένη στην πολιτική εμπορευμα- 
τοποίησης της Υγείας, η Ελληνική Λύση κάνει λό
γο για «ιδιωτικολάγνο» νομοσχέδιο, ενώ και το Μέ- 
ΡΑ25 υποστηρίζει ότι το νομοσχέδιο ισοδυναμεί με 
την πλήρη εμπορευματοποίηση της Υγείας.

Ο θάνος Πλεύρης

Η ΠΟΕΔΗΝ 
κατήγγειλε 

ιδιωτικοποίηση 
της πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης
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1  Καταγγέλλουν τη στοχοποίηση του διευθυντή και
του προσωπικού

Πηγή: ΧΑΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

505.91 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΣ ΣΤΑ ΧΑΝΙΑΚαταγγέλλουν 
τη στοχοποίηση 

του διευθυντή 
και του προσωπικού

ίδιοι εμπιστευόμαστε με κλειστά μάτια σε 
όλη την πορεία της θεραπείας μας. Ως εκ 
τούτου συντασσόμαστε απόλυτα με την 
από 30-04-2022 επιστολή των τεσσάρων 
ιατρών της Μ.Τ.Ν.(κ. Τζανάκη Ιωάννη, 
κας Γιαπαδάκη Αντωνίας, κας Σταματά- 
κη Ελισάβετ, κ. Δαμιανάκη Νικόλαου) 
τους οποίους και δημόσια θέλουμε να ευ
χαριστήσουμε για το άριστο ιατρικό 
έργο που μας παρέχουν και να τονίσου
με ότι είμαστε απόλυτα σύμφωνοι με τις 
επιλογές τους και τις ιατρικές μεθόδους 
που χρησιμοποιούν, για τις οποίες έχου
με γνώση και έχουμε εγκρίνει όπως και 
θα συνεχίσουμε να πράττουμε. Τους 
χρωστάμε την ίδια μας τη ζωή, την 
οποία μάλιστα έσωσαν ουκ ολίγες φορές 
με τις καίριες και άμεσες επεμβάσεις τους 
και ως εκ τούτου οτιδήποτε πλήττει αδί
κως την εικόνα και τη θέση τους, θα μας 
βρίσκει πάντα ενάντιους και αντίθε
τους.
Ελπίζουμε με την παρούσα ανακοίνω

ση να δώσαμε στην κοινωνία των Χα
νιών αλλά και σε κάθε "καλοπροαίρετο" 
άνθρωπο, να καταλάβει ότι στηρίζουμε 
και εμπιστευόμαστε μέχρι τέλους τόσο 
τον Διευθυντή της Μονάδας κύριο Τζα
νάκη όσο και το υπόλοιπο ιατρικό προ-

“Ασπίδα” στη Μονάδα Τεχνητού
Νεφρού του Νοσοκομείου

Τους χρωστάμε την ίδια μας τη ζωή, την οποία μάλιστα 
έσωσαν ουκ ολίγες φορές με τις καίριες και άμεσες 
επεμβάσεις τους και ως εκ τούτου οτιδήποτε πλήττει 
αδίκως την εικόνα και τη θέση τους, θα μας 
βρίσκει πάντα ενάντιους και αντίθετους

σωπικό της Μ.Τ.Ν., τα ονόματα τα ων 
οποίων αναγράφονται παραπάνω. Δεν θα 
μπορούσε κανείς άλλος να είναι καλύ
τερος κριτής σε αυτό πέρα από εμάς που 
ζούμε τόσο έντονα και τόσο συχνά αυ
τούς τους ανθρώπους, που πλέον έχουν 
γίνει οικογένειά μας και αναγνωρίζουμε 
τον αγώνα που δίνουν εκεί μέσα για 
εμάς».

Ακολουθούν 44 υπογραφές
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1  Τι ισχύει στην υπόλοιπη Ευρώπη
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1741.13
cm²

Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

MoAis εφτά χώρεε ins Ευρώπηβ εφαρμόζουν το μέτρο 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού κατά ins Covid-19 σε 
υγειονομικούε. Η μειωμένη νοσηρότητα και θνητότητα 
τηε κυρίαρχηε σήμερα παραλλαγήεΌμικρον αλλάζει τα 
δεδομένα. Η ελληνική κυβέρνηση επιμένει στην άκαμπτη 
στάση ms, παρόλο που άλλεε χώρεε oncos η Μεγάλη Βρε
τανία και το Βέλγιο, έκαναν npos το παρόν πίσω στο μέτρο

του υποχρεωτικού εμβολιασμού των υγειονομικών. Στην 
Γαλλία μάλιστα, ο πρόεδροε Μακράν άφησε ανοιχτό το 
ενδεχόμενο να επιστρέφουν τιε θέσειε tous οι υγειονομικοί 
σε αναστολή. Oncos και στην Ελλάδα έτσι και σε άλλεε 
χώρεε, υπάρχουν ελλείψει προσωπικού στα νοσοκομεία 
λόγω των αναστολών, ενώ κάποιοι υγειονομικοί αποφα
σίζουν ακόμα και να εγκαταλείψουν το επάγγελμα.

Υποχρεωτικόβ εμβολιασμόε υγειονομικών
Τι ισχύει στην υπόλοιπη Ευρώπη

I ins Χρύσαε Βίλκενε

Σ
ύμφωνα με τα πρόσφατα 
στοιχεία (που δημοσίευσε το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης 
και Ελέγχου Νόσων [ECDC]), οι εξής 

χώρες της Ευρωπαϊκής'Ενωσης / 
Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου 
(Ε.Ε./ΕΟΧ) εφαρμόζουν το μέτρο 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού 
για υγειονομικούς ή/και εργαζό
μενους σε δομές μακροχρόνιας 
φροντίδας: Γαλλία, Γερμανία, 
Ελλάδα, Ουγγαρία, Ιταλία, Λε
τονία και Πολωνία.
Η Ιταλία, ήταν η πρώτη χώρα 
στην Ευρώπη η οποία τον Απρί
λιο του 2021 ενέκρινε διάταγμα 
με το οποίο κατέστη υποχρεω
τικός ο εμβολιασμός για τους 
επαγγελματίες του τομέα της 
υγείας. Τριακόσιοι υγειονομικοί 
προσέφυγαν στη Δικαιοσύνη το 
περασμένο καλοκαίρι, ζητώντας 
να κηρυχθεί αντισυνταγματικός 
ο υποχρεωτικός εμβολιασμός 
τους. Οι αναστολές οδήγησαν σε 
ελλείψεις προσωπικού στις δομές 
υγείας, παρά το γεγονός ότι ήδη 
από το καλοκαίρι του 2021 έχει 
εμβολιαστεί ένα πολύ υψηλό ποσο
στό υγειονομικών «Οι υγειονομικοί 
αποδεχτήκαμε σε μεγάλο βαθμό το 
εμβόλιο. Είδαμε πολλούς ανθρώ
πους να πεθαίνουν από τον ιό», 
λέει ένας Ιταλός γιατρός με τον 
οποίο μιλήσαμε. Τον Δεκέμβριο ο 
πρόεδρος της'Ενωσης Διευθυντών 
Νοσοκομείων της Ιταλίας ζήτησε 
την επιστροφή των μη εμβολια
σμένων υγειονομικών στην θέση 
εργασίας με συστηματική διεξα
γωγή τεστ. Σύμφωνα με δημοσι
εύματα, στις αρχές Φεβρουάριου 
2.254 γιατροί και οδοντίατροι στην 
Ιταλία βρίσκονταν σε αναστολή, 
ενώ ο αριθμός των νοσηλευτών 
που βρίσκονταν σε αναστολή 
ανέρχονταν σε 6.οοο.
Στη Γαλλία ο υποχρεωτικός εμβο
λιασμός τέθηκε σε ισχύ τον περα

σμένο Σεπτέμβριο μεταξύ άλλων 
και για τους εργαζόμενους στον 
τομέα της υγείας. Εκτιμάτε ότι 
15.000 έως2θ.οοο εργαζόμενοι σε 
νοσοκομεία και ιατρεία στη Γαλλία 
που δεν εμβολιάστηκαν τέθηκαν 
σε αναστολή όταν εφαρμόστηκε 
το μέτρο.
Πρόκειται για περίπου το 2% του 
συνόλου των εργαζομένων στον 
τομέα υγείας - και πολύ περισ
σότερο από ό,τι ανέμενε αρχικά 
η κυβέρνηση. Σε κάποιες περι
πτώσεις υγειονομικοί σε αναστολή 
επέλεξαν να αναζητήσουν αλλού 
εργασία ή ακόμα και να μετα
ναστεύσουν σε άλλη χώρα, με 
αποτέλεσμα και στην Γαλλία να 
υπάρχουν ελλείψεις προσωπικού 
λόγω των αναστολών. «Επιλέγω 
καλύτερα να αλλάξω επάγγελμα 
από το να αφήσω να με εκβιάσουν 
μετά από την ήδη τραυματική πε
ρίοδο της πανδημίας», λέει στη

γερμανική εφημερίδα DieZeit\Aa 
Γαλλίδανοσηλεύτρια. Στη Γαλλία 
όπως και σε άλλες χώρες αναμέ
νεται ένα νέο κύμα αναστολών, 
καθώς υπάρχουν υγειονομικοί 
που αρνούνται να πάρουν την 
αναμνηστική δόση. Σύμφωνα 
με δημοσίευμα της Le Figaro, ο 
Γάλλος πρόεδρος Μακράν πριν 
λίγες ημέρες άφησε ανοιχτό το 
ενδεχόμενο να επιστρέφουν στις 
θέσεις τους οι υγειονομικοί που 
βρίσκονται σε αναστολή όταν ο 
ιός εισέλθει σε ενδημική φάση. 
Στη Γερμανία το μέτρο του υπο
χρεωτικού εμβολιασμού σε υγει
ονομικούς τέθηκε σε εφαρμογή 
στα μέσα Μαρτίου. Όσοι δεν συμ
μορφώνονται απειλούνται με από
λυση , πρόστιμο και απαγόρευση 
της άσκησης του επαγγέλματος 
τους. Σύμφωνα με δημοσιεύματα 
αλλά και πληροφορίες από υγει
ονομικούς, στην πράξη το μέτρο

αναμένεται να εφαρμοστεί με 
δυσκολία, καθώς πρόκειται για 
μία αρκετά γραφειοκρατική δια
δικασία. Οι εργοδότες είναι εκεί
νοι που θα πρέπει να αναφέρουν 
στην υγειονομική υπηρεσία τους 
εργαζόμενους που δεν έχουν εμ
βολιαστεί ή δεν έχουν προσκομίσει 
ιατρική γνωμάτευση για τον λόγο 
εξαίρεσης τους από τον εμβολι
ασμό. Η υγειονομική υπηρεσία 
εξετάζει μετά κάθε περίπτωση 
ξεχωριστά και αποφασίζει εάν θα 
επιβληθεί πρόστιμο ή, στην πιο 
ακραίαπερίπτωση, απαγόρευση 
άσκησης του επαγγέλματος. Πρώ
τα, όμως, γίνονται προσπάθειες 
να πειστούν όσοι αρνούνται να 
εμβολιαστούν. Μέχρι να αποφα
σίσουν οι -σε πολλές περιπτώσεις- 
υπερφορτωμένες υγειονομικές 
αρχές ομόσπονδων κρατιδίων, 
οι εργαζόμενοι συνεχίζουν να 
απασχολούνται και η διαδικασία

εκτιμάτε ότι σε πολλές περιπτώ
σεις μπορεί να διαρκέσει έως το 
τέλος του καλοκαιριού. Σύμφωνα 
με δημοσιεύματα, υπάρχει έντο
νη ανησυχία σε κρατίδια όπως η 
Βαυαρία και η Σαξονία, ότι θα 
υπάρξει δυσκολία να διασφαλι
στεί η φροντίδα των ηλικιωμένων 
σε ιδρύματα ή στο σπίτι σε περί
πτωση που μειωθεί το προσωπι
κό. Στη Σαξονία, εκτιμάται ότι το 
ι/4 έως το 1/3 του νοσηλευτικού 
προσωπικού είχε αποφασίσει να 
μην εμβολιαστεί. Στη Βαυαρία, 
οι υγειονομικές αρχές είχαν υπο
λογίσει περίπου 30.000 ανεμβο- 
λίαστους εργαζόμενους μέχρι τα 
τέλη Μαρτίου.
Στην Πολωνία, ο εμβολιασμός κα
τέστη τον Μάρτιο υποχρεωτικός 
για τους επαγγελματίες υγείας, 
τους εργαζόμενους σε φαρμακεία 
και τους φοιτητές ιατρικής. 
Στην Ουγγαρία και στη Λετονία 
έχει θεσπιστεί νομοθεσία που κα
θιστά υποχρεωτικό τον εμβολια
σμό μεταξύ άλλων και για τους 
εργαζόμενους στον τομέα της 
υγείας.
Στη Λιθουανία, υπάρχουν σχέδια 
για την καθιέρωση υποχρεωτικού 
εμβολιασμού. Η κυβέρνηση απο
φάσισε να υποβάλει τροποποιή
σεις στο νόμο για την πρόληψη 
και τον έλεγχο των μεταδοτικών 
ασθενειών του πληθυσμού. Με 
αυτές τις τροποποιήσεις ο εμβολι
ασμός θα είναι υποχρεωτικός για 
τους εργαζόμενους στον ιατρικό 
τομέα και τους κοινωνικούς λει
τουργούς.

ΤΙ ισχύει για τον γενικό πληθυσμό
Σε διάφορες χώρες της Ευρώπης 
έγιναν προσπάθειες να καταστεί 
υποχρεωτικός ο εμβολιασμός, όχι 
μόνο για ορισμένες ομάδες αλλά 
για το γενικό πληθυσμό. Στη Γερ
μανία το νομοσχέδιο για υποχρε-
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1  Τι ισχύει στην υπόλοιπη Ευρώπη
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-05-2022

Στοιχεία για ΕυρωπαΐκιίΈνωση / Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (Ε.Ε./ΕΟΧ)

Υποχρεωτικόε
εμβολιασμόε Χώρεε

Ναι, για ορισμένεε ομάδεε πληθυσμού

Προγραμματισμένοε 
υποχρεωτικόε εμβολιασμόε

Γαλλία, Γερμανία, Ελλάδα, Ουγγαρία, Ιταλία, 

Λετονία, Πολωνία, Αυστρία*

Λιθουανία

Όχι

Βέλγιο, Βουλγαρία, Κροατία, Τσεχία, Κύπροε, Δανία, Εσθο
νία, Φινλανδία, Ισλανδία, Ιρλανδία, Λιχτενστάιν, Λιθουανία, 
Λουξεμβούργο, Μάλτα, ΚάτωΧώρεε, Νορβηγία, Πορτο
γαλία, Ρουμανία, Σλοβενία, Σλοβακία, Ισπανία, Σουηδία

* Ο νόμοε που καθιστά τον εμβολιασμό υποχρεωτικό για τον γενικό πληθυσμό τηεΑυστρίαε 
ανέσταλη τον Μάρτιο του2022

ωτικό εμβολιασμό των ατόμων 
άνω των 6ο ετών δεν πέρασε 
από το γερμανικό ομοσπονδιακό 
Κοινοβούλιο στις αρχές Απριλί
ου, καθώς δεν συγκέντρωσε την 
απαιτούμενη πλειοψηφία. Στην 
Αυστρία, τον Φεβρουάριο ο εμβο
λιασμός είχε καταστεί υποχρεωτι
κός για το γενικό πληθυσμό άνω 
των ι8 ετών.Ήταν η πρώτη δυτική 
δημοκρατία που έλαβε αυτήν την 
απόφαση. Ένα μήνα μετά, τον

Μάρτιο το μέτρο ανεστάλη έως 
τις 3ΐ Μάίου. Η κυβέρνηση της 
Αυστρίας αποδέχτηκε τη συμβου
λή μιας επιτροπής εμπειρογνω
μόνων να αναστείλει την εντολή 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού 
και αποφάσισε να επανεξετάσει 
την κατάσταση σε τρεις μήνες. 
Σύμφωνα με δημοσιεύματα του 
αυστριακού τύπου, εκτιμάτε ότι 
ούτε κατά την περίοδο του καλο
καιριού δεν θα επιβληθεί το μέτρο

του υποχρεωτικού εμβολιασμού 
στο γενικό πληθυσμό. Στο Βέλγιο 
στα μέσα Ιανουάριου η αρμόδια 
επιτροπή, με έκθεσή της προς 
τον πρωθυπουργό, το υπουργικό 
συμβούλιο και τον πρόεδρο του 
βελγικού κοινοβουλίου, έβαλαν 
«φρένο» στις σκέψεις για υποχρε
ωτικό εμβολιασμό του γενικού 
πληθυσμού, σημειώνοντας ότι 
το μέτρο αυτό δεν συνιστάται. 
Σύμφωνα με δημοσιεύματα, με

ταξύ άλλων η αρμόδια επιτρο
πή συνέστησε την έναρξη μίας 
πολύ ευρείας συζήτησης για την 
υποχρέωση του εμβολιασμού στο 
κοινοβούλιο, η οποία θα είναι πο
λιτική και επισήμανε την ανάγκη 
για μια κοινωνική συζήτηση, ή 
ακόμη και διαβούλευση με τον 
πληθυσμό.
Στην έκθεση επίσης τονίζεται ότι 
«ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
υποστηρίζει την υποχρέωση μόνο 
ως έσχατη λύση», ενώ αναφέρεται 
μεταξύ άλλων ότι ο ιός συνεχίζει 
να εξελίσσεται, γεγονός «που θέ
τει τη διαχείριση της πανδημίας 
σε επιστημονική αβεβαιότητα» 
και ότι «ο εμβολιασμός είναι και 
θα παραμείνει αναμφίβολα μόνο 
ένας από τους πολλούς τρόπους 
καταπολέμησης του ιού».
Όσον αφορά τους τον υποχρεωτι
κό εμβολιασμό των υγειονομικών 
στο Βέλγιο είχε οριστεί για την 
ιη Ιανουάριου, αλλά η ημερομη
νία αυτή μετατέθηκε για την ιη 
Ιουλίου 2022 και αναμένεται να 
επανεξεταστεί ανάλογα με τις συ

στάσεις της αρμόδιας επιτροπής. 
Στη Μεγάλη Βρετανία είχε αποφα- 
σιστεί ότι έως τον Απρίλιο όλοι οι 
εργαζόμενοι στο Εθνικό Σύστημα 
Υγείας (NHS) θα έπρεπε να έχουν 
εμβολιαστεί.
Ωστόσο, η κυβέρνηση ανακάλεσε 
την απόφασή της. Σύλλογοι εργα
ζομένων στον κλάδο υγείας είχαν 
προειδοποιήσει ότι το μέτρο του 
υποχρεωτικού εμβολιασμού των 
υγειονομικών θα επιδείνωνε την 
έλλειψη γιατρών και νοσηλευτών 
και θα οδηγούσε σε τεράστια αύ
ξηση του φόρτου εργασίας για 
το εναπομείναν προσωπικό. 
Τον Νοέμβριο είχε τεθεί σε ισχύ 
νομοθεσία η οποία απαιτεί τον 
εμβολιασμό των ατόμων που 
εργάζονται σε οίκους φροντίδας 
ευάλωτων ατόμων.

Πηγή: www.ecdc.europa.eu/ 
sites/default/files/documents/ 

Overview-of-the-implementation- 
of-COVlD-19-vaccination-strategies- 

and-deployment-plans-in-the-EU- 
EEA-April-2022.pdf

Η περίπτωση xns Ελλάδαε

Σ
την Ελλάδα η πολιτική 
ηγεοία έχει αποφαοίοει 
να επιμείνει στο μέτρο ms 
αναστολήε έωε το τέλοε του 

χρόνου για ooous υγειονομι- 
κούε δεν έχουν εμβολιαστεί. Και 
αυτό ενώ και οι εμβολιασμένοι 
υγειονομ ικοί μπορούν να νοσή
σουν και να μεταδώσουν τον 
ιό. Το μέτρο δεν έχει κανένα 
υγειονομικό όφελοε, όπωε έχει 
τονίσει ο πρόεδροε ms Πανελ- 
λήνιαε Ομοσπονδίαε Εργαζο
μένων Δημοσίων Νοσοκομείων 
(ΠΟΕΔΗΝ), Μιχάληε Γιαννακόε. 
Υγειονομικοί στην Ελλάδα με 
πολύχρονη εμπειρία στιγματί
ζονται ωε «ψεκασμένοι» από 
μερίδα ms κοινωνίαε και των 
ΜΜΕ και αναγκάζονται να ζουν 
εδώ και 8 μήνεε χωρίε μισθό ή 
οικονομική βοήθεια, καθώε δεν 
έχουν τη δυνατότητα να δρα
στηριοποιηθούν επαγγελματικά, 
ούτε δεν υπάρχει δυνατότητα

χορήγησηε επ ιδόματοε ανεργίαε 
από τον ΟΑΕΔ.
Όπωε επισημαίνει η ΠΟΕΔΗΝ, 
η πολιτεία αντιμετωπίζει τουε 
υγειονομικούε σε αναστολή 
χειρότερα και από όσουε δη- 
μοσίουε υπαλλήλουε διαπράτ- 
τουν κακουργηματικέε πράξειε, 
καθώε εκείνοι τίθενται σε αρ
γία και λαμβάνουντο 50% του 
μισθού τουε (!). Το μέτρο τηε 
αναστολήεαφορά περίπου 7500 
υγειονομικούε εκ των οποίων 
3.500 βρίσκονται σε αναστολή 
και 4.000 εργάζονται προσωρινά 
με πιστοποιητικά νόσησηε.
Η απεργία πείναε που ξεκίνησε 
στα τέλη Μαρτίου έξω από το 
υπουργείο Υγείαε μία ομάδα 
υγειονομικών που βρίσκονται 
σε αναστολή διήρκησε συνολικά 
33 ημέρεε.
Ανάμεσα σε αυτούε ήταν και ο 
Νικόλαοε ΤριΒέλλαε, ο οποίοε 
την 20ή ημέρα αναγκάστηκε να

αποχωρήσει λόγω προβλημά
των υγείαε που του προκάλεσε 
η μη λήψη τροφήε. Σε δήλωσή 
του στον Δρόμο τηεΑριστεράε 
επισημαίνει.' «Δεν είχαμε άλλο 
όπλο, εκτόε από το να προχω
ρήσουμε σε αυτήν τη μορφή δι- 
αμαρτυρίαε. Αλλά η κυβέρνηση 
δενενδιατρέρεται για το γεγονόε 
ότι το εμβόλιο δεν δουλεύει, 
καθώε δεν εμποδίζει τη μετά
δοση του ιού και τη νόσηση, 
ούτε ότι είναι δημοκρατικόμαε 
δικαίωμα να μην θέλουμε να 
εμβολιαστούμε με κάτι που δεν 
έχει δοκιμαστείαρκετά και δεν 
είναι αποτελεσματικό. Η κυβέρ
νηση κρατάει απέναντι μαε μία 
εκδικητική στάση, επειδή δεν 
συμμορφωνόμαστε. Δεν υπάρ
χει καμία στήριξη από τα μεγάλα 
κόμματα του κοινοβουλίου».
Η κυβέρνηση προσπάθησε 
να καλύψει τα κενά με προ- 
σλήψειε εργαζομένων με τρί-

Vf ElOUofiltkGl ΧΑΝΙΩΝ
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Το ΕΣΥ
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μπνη σύμβαση. Σύμφωνα με 
τπν ΠΟΕΔΗΝ π κυβέρνηση για 
δεύτερη φορά τον τελευταίο 
χρόνο απολύει συμβασιούχουε 
του Εθνικού Συστήματοε Υγείαε 
(ΕΣΥ). «Δουλεύουμε με 10.000 
λιγότερο προσωπικό από πέ
ρυσι τον Απρίλιο (αναστολέε, 
συνταξιοδοτήσειε, νοσήσειε).

Το ελάχιστο προσωπικό που ερ
γάζεται είναι τσακισμένο από 
την κούραση», αναφέρεται σε 
πρόσφατη ανακοίνωσή τηε. Τα 
κενά σε αρκετά νοσοκομεία 
τηε χώραε είναι τεράστια. Εν
δεικτικά να αναφερθεί ότι στο 
νοσοκομείο του Βόλου είναι 
καλυμμένο μόλιε το 54% των

μόνιμων θέσεων εργαζομένων. 
Περίπου 40-45 άτομα παρέμε
ναν σε αναστολή μέχρι κα ι πριν 
λίγεε εΒδομάδεε, σύμφωνα με 
δημοσιεύματα. Στο Νοσοκομείο 
Χανιών τα κενά υπολογίζονται 
γύρω στα 50 άτομα και μόνο το 
55% των μονίμων θέσεων των 
εργαζομένων είναι καλυμμένο.
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«Επιχειρεΐται μια μεταρρύθμιση 
στην πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας χωρίς την παραμικρή 
ενίσχυση του δημόσιου 
συστήματος υγείας είτε με 
προσλήψεις προσωπικού είτε 
με καινούργιες δομές ειδικά στα 
αστικά κέντρα που τις έχουν 
μεγάλη ανάγκη»

Στέλιος Δημητρακόπουλος
Γενικός γιατρός στο Κέντρο Υγείας 
Αγίας Βαρβάρας Ηρακλείου Κρήτης

Φέρνουν χρυσές μπίζνες 
για τους ιδιώτες στην υγεία
Γιατροί επισημαίνουν στο Documento τη βιασύνη και την προχειρότητα 
στο νομοσχέδιο που αλλάζει τη δομή της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοπούλου

• Εν συντομία
Τη σημασία της ενίσχυσης των δη
μόσιων δομών της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας επισημαίνουν 
γιατροί που υπηρετούν σε αυτές, 
με σκοπό την έμφαση στην πρό
ληψη και την προαγωγή υγείας, τη 
μείωση της πίεσης στα νοσοκομεία 
την εξοικονόμηση πόρων, αλλά και 
τις καλύτερες υπηρεσίες υγείας για 
τους ασθενείς, με όρους ισότιμης 
πρόσβασης και καθολικής δωρεάν 
κάλυψης χωρίς αποκλεισμούς.

• Γιατί ενδιαφέρει
Συρρικνώνουν τις δημόσιες δομές 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
και κλείνουν πάλι το μάτι στους 
ιδιώτες.

Μπορεί να αποδείχτηκε με τον πιο 
θλιβερό τρόπο ότι η έλλειψη δομών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
(ΠΦΥ) και η υποστελέχωσή ιούς 
στην Ελλάδα αποτέλεσαν από τα 
μεγαλύτερα αγκάθια στη διαχείρι

ση της πανδημίας, ωστόσο η κυβέρ
νηση αμετανόητη κλείνει και πάλι τα 
μάτια της, ανοίγοντας διάπλατα την 
αγκαλιά της στον ιδιωτικό τομέα με 
το νομοσχέδιο που κατατέθηκε την 
προηγούμενη εβδομάδα στη Βου
λή για την ΠΦΥ και τον ΕΟΠΥΎ. 
Γιατροί και αντιπολίτευση χαρακτη
ρίζουν το εν λόγω νομοσχέδιο «γό- 
νατογράφημα», που φέρνει από τη 
μια πλευρά την περαιτέρω απαξίω
ση των δημόσιων δομών υγείας και 
από την άλλη χρυσές ευκαιρίες στην 
ιδιωτική αγορά. «Θα βρεθούν επιχει- 
ρηματίες υγείας, θα μαζέψουν με μι
σθούς πείνας άνεργους γιατρούς και 
θα δημιουργήσουν ιδιωτικά κέντρα 
υγείας» είναι οι εύλογοι φόβοι που 
εκφράζουν.

«Επιχειρεΐται μια μεταρρύθμιση 
στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
χωρίς την παραμικρή ενίσχυση του δη
μόσιου συστήματος υγείας είτε με προ
σλήψεις προσωπικού είτε με καινούρ
γιες δομές ειδικά στα αστικά κέντρα, 
που τις έχουν μεγάλη ανάγκη καθώς 
δεν επαρκούν ούτε κατά διάνοια για 
την κάλυψη του πληθυσμού» εξηγεί ο 
γενικός γιατρός στο Κέντρο Υγείας 
Αγίας Βαρβάρας Ηρακλείου Κρή
της Στέλιος Δημητρακόπουλος.

«Σε λίγα χρόνια δεν 
θα υπάρχουν κέντρα υγείας»
Γιατροί που εργάζονται σε δημό
σιες δομές της ΠΦΥ γνωρίζουν 
πολύ καλά ότι η ενίσχυσή της τόσο 
με προσωπικό όσο και με δομές θα 
αποτελούσε την ιδανική λύση ώστε 
να αποτραπεί η πίεση στα νοσοκο
μεία, ενώ παράλληλα θα εξοικονο
μούνταν σημαντικοί πόροι.

«Πειράζει ένα μεγάλο κέντρο υγεί
ας να διαθέτει αξονικό και μαγνητι- 
κό τομογράφο; Καθόλου δεν πειράζει. 
Βάζεις δύο βάρδιες γιατρούς και κά
νεις τέτοια οικονομία χρημάτων που 
θα τρίβουν τα μάτια τους. Δεν το θέ
λουν όμως» αναφέρει ο Παναγιώ
της Ψυχάρης, πρόεδρος της Πα
νελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων 
Επιστημονικού Υγειονομικού Προ
σωπικού ΠΦΥ. Προβλέπει ότι αν 
δεν γίνει ενίσχυση του προσωπικού 
σπς δομές της ΠΦΥ, σε λίγα χρόνια 
δεν θα υπάρχουν: «Η αίσθηση η δική 
μου αλλά και της ομοσπονδίας είναι 
ότι το δημόσιο σύστημα θα αφεθεί στη 
μοίρα του. Δεν έχουν σκοπό να κάνουν 
προσλήψεις, δεν έχουν σκοπό να μο- 
ριοδοτήσουν τους επικουρικούς για
τρούς ώστε να λάβουν μόνιμες θέσεις. 
Αν λάβουμε υπόψη ότι γύρω στους 300

«Πειράζει ένα μεγάλο κέντρο 
υγείας να διαθέτει αξονικό και 
μαγνητικό τομογράφο; Καθόλου 
δεν πειράζει. Βάζεις δύο βάρδιες 
γιατρούς και κάνεις τέτοια 
οικονομία χρημάτων που θα 
τρίβουν τα μάτια τους. Δεν το 
θέλουν όμως»

Παναγιώτης Ψυχάρης
Πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Συλλόγων Επιστημονικού 
Υγειονομικού Προσωπικού ΠΦΥ

με 500 τον χρόνο βγαίνουν στη σύντα
ξη, αν δεν γίνουν προσλήψεις σε τρία 
χρόνια, δεν θα υπάρχουν κέντρα υγεί
ας ή θα υπάρχουν πολύ λίγα στο λεκα
νοπέδιο της Αθήνας».

Αναφορικά με τον «κόφτη» που 
επιχειρεί να βάλει η κυβέρνηση στην 
προσέλευση των ασθενών στα νο
σοκομεία, ο Στ. Δημητρακόπουλος 
εξηγεί ότι μπορεί να αντιμετωπιστεί 
μόνο με ισχυρές δομές ΠΦΥ: «Δεν 
είναι απαραίτητα κακό να μπει ένα 
φίλτρο σε όσους πάνε στο νοσοκο
μείο και δεν νομίζω ότι πολίτης που 
έχει βιώσει την εμπειρία των επειγό
ντων περιστατικών θα επέλεγε να το 
κάνει εφόσον είχε διαφορετική επι
λογή, όπως τα κέντρα υγείας αστικού 
τύπου. Δηλαδή όσα περιστατικά μπο
ρούν να αντιμετωπιστούν σε επίπεδο 
ΠΦΥ, τα οποία αποτελούν και την πλει
ονότητα των περιστατικών που φτά
νουν σε ένα νοσοκομείο, θα μπορού
σαν να μείνουν εκεί. Αυτά τα μοντέλα 
έχουν δοκιμαστεί σε άλλες χώρες που 
διασφάλισαν την καθολική δωρεάν 
κάλυψη του πληθυσμού προτού κά
νουν αυτό το gatekeeping».

«Δεν παίζουμε όλοι 
με τους ίδιους όρους»
Οι γιατροί των δημόσιων δομών 
υγείας θέτουν όμως ακόμη ένα ση
μαντικό θέμα, που αφορά την ανισό
τητα αναφορικά με τις αμοιβές των 
συναδέλφων τους οι οποίοι αναμέ
νεται να συμμετάσχουν στον θεσμό 
του «προσωπικού γιατρού», λέγο
ντας χαρακτηριστικά: «Δεν παίζου
με όλοι με τους ίδιους όρους».

«Κάποιος γιατρός που πρέπει να 
κάνει επτά οκτώ εφημερίες σε κέντρο 
υγείας βεβαίως δεν μπορεί να αντιμε
τώπισα τους 2.000 ανθρώπους που 
μπορεί να εγγράψει άλλος γιατρός που 
δουλεύα σταθερά όλα τα πρωινά και 
δεν έχα εφημερίες» επισημαίνει ο Στ. 
Δημητρακόπουλος και εξηγεί: «Κα
ταδικάζει δηλαδή κάποιον που δου
λεύα σε ένα νησί, το οποίο μπορεί να 
έχα 500 άτομα, να είναι καθηλωμένος 
σε έναν αναξιοπρεπή μισθό, ενώ στον 
άλλο, ο οποίος είναι σε μεγάλο αστικό 
κέντρο που μπορεί να κάνα εκπτώσας 
στην ποιότητα του ιατρικού του έργου, 
κλεινά το μάτι και του λέα ότι μπορεί 
να του δώσα και 4.000 ευρώ».

«Δεν προσφέρει τίποτε 
στο σύστημα υγείας»
«Να αποσύρα η κυβέρνηση το νομο
σχέδιο ή να προχώρησα σε γενναίες 
αλλαγές» ζητάει από την πλευρά του 
ο Σταμάτης Βαρδαρός, πρώην γε
νικός γραμματέας ΠΦΥ και σύμβου
λος Πολιτικής Υγείας του προέδρου 
του ΣΥΡΙΖΑ - ΠΣ Αλέξη Τσίπρα. 
Οπως σημειώνει,«είναι ένα νομοσχέ
διο το οποίο δεν λύνει κανένα πρόβλη
μα, δεν προσφέρα τίποτε στο σύστημα 
υγείας, πολύ περισσότερο στο δημόσιο 
σύστημα υγείας, αλλά ούτε σπς παρε
χόμενες υπηρεσίες στον πολίτη».

Ο Στ. Βαρδαρός τονίζει ότι με το 
εν λόγω νομοσχέδιο η κυβέρνηση 
προχωράει σε περαιτέρω συρρί
κνωση των δημόσιων δομών υγεί
ας, καθώς «συγχωνεύουν κέντρα υγεί
ας, ΤΟΜΥ και περιφεραακά ιατρεία, 
ώστε να γίνα πιο εύκολο να υπάρχουν 
μαακινήσας, συρρικνώσεις και υπο- 
βάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσι
ών». Οπως επισημαίνει, πρόκειται 
για τακτική που ξεκίνησε στην κο
ρύφωση της πανδημίας, όταν η κυ
βέρνηση μετακινούσε υγειονομικό 
προσωπικό της πρωτοβάθμιας για 
να καλύψει κενά σε άλλες δομές.
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