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1  «Δεν ζητάω ρουσφέτι, ζητάω δικαιοσύνη»
Πηγή: ΝΕΑ ΤΗΣ ΛΕΣΒΟΥ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

497.19 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΑΠΟΓΝΩΣΗ Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΠΟΥ ΑΙΤΗΘΗΚΕ ΤΗΝ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΑΓΙΑΣΟ

«Δεν ζητάω ρουσφέτι, 
ζητάω δικαιοσύνη»

Α
ναπάντητο παρα
μένει το αίτημα της 
νοσηλεύτριας από 
την Αγιάσο, της Ρένας-Πα- 

ναγιώτας Λαλά, για την από
σπασή της για χρονική διάρ
κεια δυο ετών στο Πολυδύ
ναμο Ιατρείο Αγιάσου, λόγω 
της πρόσφατης διάγνωσής 
της με σοβαρό αυτοάνοσο 
νόσημα, που δεν της επιτρέ
πει τις μετακινήσεις και πόσο 
μάλλον την οδήγηση μέχρι 
το Βοστάνειο, όπου υπηρε
τούσε μέχρι σήμερα.
Η κ. Λαλά βρισκόταν σε 
αναρρωτική άδεια τους τε
λευταίους μήνες, ωστόσο 
την Τρίτη της Διακαινησί- 
μου, δηλαδή στις 18 Μά'ίου 
επέστρεψε στα καθήκοντά 
της, όχι όμως στην Αγιάσο, 
αλλά στο Κέντρο Υγείας Πο- 
λιχνίτου, αφού έτσι ορίζει 
η απόφαση που εκδόθηκε 
εκ μέρους της Β' ΔΥΠΕ Πει
ραιώς και Αιγαίου που είναι 
αρμόδια για το ζήτημα, με 
την αιτιολογία ότι στο Πολυ
δύναμο Ιατρείο Αγιάσου το 
προσωπικό είναι πλήρες. 
Όπως μας δήλωσε η κ. Λαλά, 
η κατάσταση της υγείας της 
την υποχρεώνει να ξυπνάει

Η Ρένα-Παναγιώτα Λαλά

χαράματα προκειμένου να 
κάνει τις απαραίτητες κινητι
κές ασκήσεις για την αρθρί
τιδά της, ενώ έχει υποστεί 
τον κίνδυνο τροχαίου ατυ
χήματος καθώς η οδήγηση

Η Διαμάντω Ρουγκέλλη

είναι εξαιρετικά δύσκολη. 
Προ ενός μήνα περίπου τα 
Νέα της Λέσβου ανέδειξαν
το ζήτημα, που έχει προκα- 
λέσει εδώ και μήνες αντι
δράσεις από συλλογικούς

φορείς, όπως ο Σύλλογος 
Εργαζομένων του Βοστά- 
νειου, εκ του οποίου μέλη 
παρέστησαν στην διαμαρ
τυρία που πραγματοποί
ησε η νοσηλεύτρια στην 
κεντρική είσοδο του Νο
σοκομείου αρχές Απριλίου, 
παρουσία αντιπροσώπων 
και του Εργατικού Κέντρου 
Λέσβου.
Παράλληλα τόσο η ίδια η 
νοσηλεύτρια, όσο και ο Σύλ
λογος Εργαζομένων έχουν 
την στήριξη της ΑΔΕΔΥ και 
της ΠΟΕΔΗΝ, ενώ σημειώ
νεται ότι για το θέμα κατέ
θεσε ερώτημα στην Βουλή 
στις 21 Φεβρουάριου 2023 
η βουλευτής του ΚΚΕ Λέ

σβου, Μαρία Κομνηνάκα, 
για το οποίο όμως ποτέ δεν 
δόθηκε απάντηση.

Το περιστατικό

Υπενθυμίζεται ότι τον περα
σμένο Σεπτέμβρη του 2022, 
η Ρένα-Παναγιώτα Λαλά, 
νοσηλεύτρια στο Βοστάνειο, 
διαγνώστηκε με αυτοάνοση 
οροθετική ρευματοειδή αρ
θρίτιδα, προκαλώντας της 
σοβαρά κινητικά προβλήμα
τα και αναγκάζοντάς την να 
λάβει θεραπεία με ανοσοκα- 
τασταλτικά χάπια καθώς και 
να υποβληθεί σε χημειοθε
ραπείες.
Δεδομένων των συνθηκών, 
τον Οκτώβριο η κ. Λαλά 
έκανε αίτηση στην Β' ΔΥΠΕ 
Πειραιώς και Αιγαίου ώστε 
να πάρει απόσπαση στο 
Πολυδύναμο Ιατρείο Αγιά
σου, κι έτσι να βρίσκεται 
στον τόπο διαμονής της, 
καθώς η ασθένειά της δεν 
της επιτρέπει να οδηγήσει 
για τόσο μεγάλη απόσταση, 
όπως τη διαδρομή Αγιάσος 
- Μυτιλήνη. Τον Νοέμβριο 
μάλιστα διεγνώσθη από 
το Κέντρο Πιστοποίησης

Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) με 78% 
αναπηρία, ωστόσο παρά 
τις διαδικασίες στις οποίες 
προέβη, η ίδια δεν έπαιρνε 
κάποια απάντηση. Αναγκά
στηκε να προσφύγει στο 
Συνήγορο του Πολίτη, και 
στην Εθνική Συνομοσπονδία 
Ατόμων με Αναπηρία (Ε.Σ.Α. 
με.Α.), οι οποίοι εκ μέρους 
τους την διαβεβαίωσαν ότι 
είναι κατοχυρωμένη νομι
κά και δικαιούται την από
σπαση στον τόπο διαμονής 
της, λόγω του υψηλού ποσο
στού αναπηρίας της.
Σχετικά με το περιστατικό η 
πρόεδρος της κοινότητας 
Αγιάσου, Διαμάντω Ρου
γκέλλη, αναφέρει ότι «το 
ζήτημα είναι καθαρά υπη
ρεσιακό. Υπάρχει πληρό
τητα στην κάλυψη των θέ
σεων στο Ιατρείο, ωστόσο 
έχουμε σοβαρό πρόβλημα 
στο ιατρικό προσωπικό». 
Και καταλήγει: «Η Πολιτεία 
οφείλει να σταθεί δίπλα 
στην κ. Λαλά και να της πα
ρέχει μια λύση έτσι ώστε να 
μην μετακινείται μέχρι τον 
Πολιχνίτο».

Χρ.Γ.
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1  Η επενδυτική βαθμίδα και τα έρημα (από γιατρούς)
νησιά

Πηγή: ΝΕΟΛΟΓΟΣ ΤΩΝ
ΠΑΤΡΩΝ

Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1119.96
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

24
ΝΕΟΑΟΓΟΣ

ΧΠΡΙΣ ΠΕΡΙΣΤΡΟΦΕΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 05 ΜΑΙΟΥ2023

άποψη
ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΕΣΣΕΡΑ ΧΡΟΝΙΑ ΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΧΡΕΟΣ ΑΥΞΗΘΗΚΕ ΚΟΝΤΑ ΣΤΑ 50 ΔΙΣ. ΚΑΙ ΤΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΣΤΑ 40 ΔΙΣ.

Η επενδυτική βαθμίδα 
και τα έρημα (από γιατρούς) νησιά
Οι στυγνές νεοφιλελεύθερες πολιτικές της κυβέρνησης της ΝΔ έχουν άλλες προτεραιότητες και όχι τις κοινωνικές ανάγκες των πολιτών

ΚΩΣΤΑ ΣΠΑΡΤΙΝΟΥ

Μ—
Αυτή η πανάκεια 
της επενδυτικής 
βαθμίδας που θα 

είχε επιτευχθεί 
από τα τέλη του 

2019, σύμφωνα με 
τις εξαγγελίες του 

πρωθυπουργού, 
τώρα μετατρέ- 

πεται σε υψιστη 
εθνική ανάγκη

ύο ειδήσεις των τελευταίων ημερών 
συγκροτούν κατά τη γνώμη μου ένα 
ανάγλυφο δίπτυχο της σημερινής 
νεοελληνικής πραγματικότητας.

Είδηση πρώτη: Ο κ. Μητσοτά- 
κης ζήτησε, ως πρωθυπουργός της 

χώρας, από την Πρόεδρο της Δημοκρατίας 
την διάλυση της Βουλής προβάλλοντας ως 
κρίσιμο εθνικό λόγο (όπως το Σύνταγμα επι
τάσσει) την δημιουργία ομαλού πολιτικού 
κλίματος για την επίτευξη του εθνικού στό
χου της επενδυτικής βαθμίδας. Η Πρόεδρος 
έκανε δεκτό το αίτημα και προχώρησε στα 
προβλεπόμενα. Αυτά έγιναν το Σάββατο 22 
Απριλίου.

Είδηση δεύτερη: Μια μέρα πριν, διαβάζω 
στην εφημερίδα «Αυγή» άρθρο του Αντ. Ραυ- 
τόπουλου με τίτλο «Ανοίγει κύκλος παραιτή
σεων υγειονομικών στα νησιά». Στο άρθρο 
γίνεται αναφορά στην πρόσφατη παραίτηση 
του γιατρού της Σερίφου που είχε προβλη
θεί από πολλά μέσα ενημέρωσης μαζί με την 
επιστολή του, με την οποία διεκτραγωδούσε 
τις συνθήκες παροχής της δημόσιας υγείας 
και οι οποίες έκαναν αδύνατη τη συνέχιση 
της άσκησης του λειτουργήματος του. Πέρα 
από αυτό, στο άρθρο αναδεικνύεται η συνο
λικότερη κατάσταση υγειονομικής κάλυψης 
στα νησιά, καθώς καταγράφονται τα παρα
κάτω εντυπωσιακά - και ταυτόχρονα ανατρι- 
χιαστικά - στοιχεία.

Συγκεκριμένα αναφέρεται ότι τους τε
λευταίους μόλις μήνες:

• Στο νοσοκομείο Σαντορίνης παραιτήθη
κε ο μοναδικός 72χρονος αναισθησιολόγος.

• Στο νοσοκομείο Σύρου παραιτήθηκε ο 
υποδιοικητής λόγω της υποστελέχωσης και 
των προβλημάτων λειτουργίας.

• Στο νοσοκομείο Σάμου παραιτήθηκε η 
μοναδική παιδίατρος.

• Στο νοσοκομείο Κεφαλονιάς παραιτή
θηκαν 2 παθολόγοι, 4 αναισθησιολόγοι και 
ακόμα ένας που είχε προσληφθεί για να κα
λύψει τα κενά τους, καθώς και 2 ακτινολόγοι.

• Στο νοσοκομείο Κέρκυρας αποχώρησαν 
συνολικά 15 γιατροί λόγω παραιτήσεων και 
συνταξιοδοτήσεων.

• Στο νοσοκομείο Κω παραιτήθηκαν 2 πα
θολόγοι.

• Στο νοσοκομείο Ρόδου παραιτήθηκαν τον 
τελευταίο χρόνο πάνω από 10 γιατροί.

• Στο νοσοκομείο Μήλου παραιτήθηκε για
τρός το περασμένο καλοκαίρι γιατί δεν βρή
κε κατάλυμα.

• Στο νοσοκομείο Τήνου παραιτήθηκε ο 
μοναδικός παθολόγος.

Η πραγματική λοιπόν κατάσταση στον 
υγειονομικό χάρτη αποθαρρύνει γιατρούς να 
συμμετέχουν στις προκηρύξεις του υπουρ
γείου, καθώς είναι γνωστές οι συνθήκες που 
θα έχουν να αντιμετωπίσουν, με αποτέλεσμα 
πολλές προκηρύξεις να αποβαίνουν άγονες. 
Στη συνέχεια καταγράφονται όλα τα κενά 
γιατρών, σύμφωνα με την Πανελλήνια Ομο
σπονδία Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκο
μείων. Και να σκεφθεί κανείς ότι μπαίνουμε 
στην τουριστική περίοδο, όπου ο πληθυσμός 
πολλών νησιών πολλαπλασιάζεται.

Σκέψεις και συμπεράσματα
Οι δύο αυτές ειδήσεις δεν μπορεί παρά να 

οδηγήσουν σε σκέψεις και σε συμπεράσμα
τα. Είναι λοιπόν αιτία η έλλειψη της επενδυ
τικής βαθμίδας που θα μας απονείμουν κά
ποτε οι γνωστές και μη εξαιρετέες εταιρείες 
αξιολόγησης, για την έλλειψη γιατρών στα

νησιά; Και αν είναι έτσι, μέχρι πότε θα πε
ριμένουν οι πολίτες αυτών των περιοχών 
για να απολαμβάνουν τα στοιχειώδη υγειο
νομικά τους δικαιώματα; Προφανώς δεν εί
ναι αυτή η αιτία. Η αιτία είναι ότι οι στυγνές 
νεοφιλελεύθερες πολιτικές της κυβέρνησης 
της ΝΔ έχουν άλλες προτεραιότητες και όχι 
τις κοινωνικές ανάγκες των πολιτών. Η ανα
πτυξιακή έκρηξη που μας υπόσχονται ότι θα 
ακολουθήσει την περιβόητη επενδυτική βαθ
μίδα, όπως άκριτα ισχυρίζονται, θα είναι μια 
ανάπτυξη που δεν θα κατευθυνθεί στις ανά
γκες των πολλών αλλά - όπως είναι σαφές 
ότι γίνεται όλα αυτά τα τελευταία χρόνια - 
στις τσέπες των λίγων «τυχερών» φίλων και 
κολλητών του επιτελικού κράτους. Που δεν 
είναι καν το σύνολο του επιχειρηματικού κό
σμου της χώρας αλλά των επιλεγμένων από 
τους κύκλους του Μαξίμου.

Καλό είναι βέβαια να μην ξεχνάμε ότι αυτή 
η πανάκεια της επενδυτικής βαθμίδας που 
θα είχε επιτευχθεί από τα τέλη του 2019, 
σύμφωνα με τις εξαγγελίες του πρωθυπουρ
γού. Τώρα μετατρέπεται σε ύψιστη εθνική 
ανάγκη που επιτάσσει πρόωρες εκλογές. Τό
σο πρόωρες που μετά από ελάχιστο χρονι
κό διάστημα θα ήσαν κανονικές. Τώρα τους 
έπιασε η πρεμούρα!

Αντί για επενδυτική βαθμίδα πάντως, τα 
τελευταία τέσσερα χρόνια είδαμε το δημόσιο 
χρέος να αυξάνεται κοντά στα 50 δισ, το ιδι
ωτικό χρέος στα 40 δισ, το εμπορικό ισοζύ
γιο να διαμορφώνεται συντριπτικά υπέρ των 
εισαγωγών, οι πλειστηριασμοί πρώτης κα
τοικίας να απελευθερώνονται και πάνω σε 
αυτούς να κερδοσκοπούν μέχρι και βουλευ
τές του κυβερνητικού κόμματος. Και η όποια 
ανάπτυξη να στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό σε 
εξαγορές επιχειρήσεων και όχι σε παραγωγι
κή επέκταση ή αναβάθμιση. Μάλιστα - όπως 
είπε πρόσφατα και ο κ. Σημίτης, κάθε άλλο 
βέβαια παρά συριζαίος και που μέχρι πρότι
νος μόνο καλά λόγια είχε για τον κ. Μητσο- 
τάκη - οι περισσότερες τέτοιου τύπου επεν
δύσεις γίνονται με δανεισμό από ελληνικές 
Τράπεζες και αποτελούν κερδοσκοπικές επι
χειρηματικές κινήσεις ξένων συνήθως κεφα
λαίων.

Το φούμο
Όσο για τα έρημα τα νησιά μας, καθώς διά

βαζα στη σειρά τα ονόματά τους να συνδέο
νται με τις ελλείψεις των νοσοκομείων τους, 
μου ήρθε στο νου ο Οδυσσέας Ελύτης όπως 
τα δοξάζει στο «Αξιόν εστί».

«Τα νησιά με το μίνιο και με το φούμο / τα 
νησιά με το σπόνδυλο καποιανού Δία / τα 
νησιά με τους έρημους ταρσανάδες / τα νη
σιά με τα πόσιμα γαλάζια ηφαίστεια. Η Σίφ
νος, η Αμοργός, η Αλόννησος / η Θάσος, η 
Ιθάκη, η Σαντορίνη / η Κως, η Ίος, η Σίκι
νος.»

Με όλο το σεβασμό μου στον ποιητή, θα 
τολμήσω να πω ότι το φούμο θα είναι χρήσι
μο στις 21 Μάίου. Φ
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1  Κυρ. Μητσοτάκης: Θέλουμε να φέρουμε μια
επανάσταση στην αναμόρφωση του ΕΣΥ

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

277.09 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κυρ. Μητσοτακης: Θελουμε να φερουμε 
μια επανάσταση στην αναμόρφωση του ΕΣΥ

«Θα εχουμε μεγάλη στοχοπροσήλωση την δεύτερη 
4ετία στην καταπολέμηση των παθογενειών, θέλου
με να επιφέρουμε μία επανάσταση στην αναμόρφω
ση του Εθνικού Συστήματος Υγείας» επεσήμανε στην 
αρχή της παρέμβασης του στη θεματική εκδήλωση 
της Νέας Δημοκρατίας για την Υγεία ο πρωθυπουρ
γός, Κυριάκος Μητσοτάκης.
Ο πρωθυπουργός επανέλαβε πως το ΕΣΥ άντεξε κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας του κορονοιού και, όπως 
είπε χαρακτηριστικά, «θέλω να ευχαριστήσω όλους 
όσοι κάθονται και κάθησαν στις «ηλεκτρικές» καρέ
κλες του Υπουργείου Υγείας».
Ο κ. Μητσοτάκης παρουσίασε τα πεπραγμένα της κυ
βέρνησης του δίδοντας ιδιαίτερη έμφαση στην αύξη
ση κατά 37% των δαπανών υγείας, καθώς και στην αύ
ξηση του απόλυτου αριθμού των νοσηλευτών, αλλά 
και στην αύξηση κατά 10% των αμοιβών των ιατρών. 
Επιπλέον, υπογράμμισε τη σημαντική αύξηση των 
αριθμών των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και στά
θηκε ιδιαίτερα στο θεσμό του προσωπικού ιατρού. 
«Αποτελεί δέσμευση μου ό,τι μπορούμε να εξοικονο
μήσουμε από τον υφιστάμενο τρόπο λειτουργίας του 
ΕΣΥ να επανεπενδύεται στην Υγεία εκτός από τους 
πόρους, που έχουν ήδη προβλεφθεί από το Ταμείο 
Ανάκαμψης και ευρύτερα». Ο πρωθυπουργός αναφέρ

θηκε και στα σημαντικά βήματα που έχουν γίνει στην 
ψηφιοποίηση της Υγείας.
«Έχουμε βάλει τα θεμέλια για την ολοκλήρωση του 
ψηφιακού φακέλου του ασθενούς, που φιλοδοξούμε 
να γίνει εντός της επόμενης 4ετίας» είπε χαρακτηρι
στικά.
Να μας δώσουν οι πολίτες την ευκαιρία να υλο
ποιήσουμε το σχέδιό μας
«Στην τρέχουσα κυβερνητική θητεία έχουμε ρίξει θε
μέλια, κάπου έχουμεχτίσει ορόφους κάπου πρέπει να 
τρέξουμε πιο γρήγορα, πάντως έχουμε συγκροτημένη 
άποψη για το τι πρέπει να γίνει στον τομέα της Υγείας 
τα επόμενα 4χρόνια και ευελπιστούμε να μας δώσουν 
οι πολίτες την ευκαιρία να υλοποιήσουμε το σχέδιο 
μας» σημείωσε μεταξύ άλλων ο κ. Μητσοτάκης. 
Αναφορικά με τα ζητήματα της ψυχικής υγείας παι
διών και εφήβων ο πρωθυπουργός έκανε λόγο για μία 
παγκόσμια «βόμβα» και επέμεινε ότι θα χρειαστεί να 
ανακατευθυνθούν επιπρόσθετοι πόροι για την αντι
μετώπιση του συγκεκριμένου προβλήματος.
Μάλιστα, ο κ. Μητσοτάκης επέμεινε πως την επόμενη 
ημέρα πρέπει να δούμε τι παραπάνω μπορούμε να 
κάνουμε, ώστε να αυξήσουμε τον αριθμό των προ
σωπικών ιατρών. Σε ό,τι αφορά στην πολιτική για τα 
Κέντρα Υγείας ο πρωθυπουργός ανακοίνωσε πως δρο

μολογείται η ανακατασκευή 156 Κέντρων Υγείας.
Η δημόσια υγεία αποτελεί τη μεγάλη ευκαιρία 
της επόμενης ημέρας
«Επιδιώκουμε μία δίκαιη πολιτική για την Υγεία» 
επεσήμανε χαρακτηριστικά ο κ. Μητσοτάκης και επι
καλούμενος το εθνικό γνώρισμα της νησιωτικότητας 
επέμεινε πως όλοι οι πολίτες ανεξαρτήτως του που 
διαβιούν θα πρέπει να έχουν πρόσβαση στις ιατρικές 
υπηρεσίες.
Σε ό,τι αφορά στη Δημόσια Υγεία ο πρωθυπουργός 
επανέλαβε πως για αυτόν ο συγκεκριμένος τομές 
αποτελεί και προσωπική πρόκληση, αλλά και μεγάλη 
ευκαιρία για τη χώρα.
Όπως είπε χαρακτηριστικά, είναι «πάντα φθηνότερο 
να προλαμβάνεις, από το να θεραπεύεις» και σημεί
ωσε ότι στον προσυμπτωματικό έλεγχο τα αποτελέ
σματα είναι ορατά. «Για μένα προσωπικά η δημόσια 
υγεία αποτελεί τη μεγάλη ευκαιρία της επόμενης ημέ
ρας», είπε ο κ.Μητσοτάκης.
Αξιολόγηση παντού για κλινικά και οικονομικά 
αποτελέσματα με πολύ αυστηρά κριτήρια
«Έχουμε κάνει ήδη τα πρώτα βήματα της θεσμοθέ
τησης του ρόλου των ασθενών στο σχεδίασμά της 
λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας» είπε σε 
άλλο σημείο της παρέμβασης του ο πρωθυπουργός,

Κυριάκος Μητσοτάκης, στη θεματική εκδήλωση για το 
πρόγραμμα της ΝΔ για την Υγεία την επόμενη 4ετία. 
Επιπλέον, ο κ. Μητσοτάκης σημείωσε ότι ο ρόλος των 
ασθενών είναι κρίσιμος και σε ό,τι αφορά στην εξοικο
νόμηση των πόρων του ΕΣΥ. Μάλιστα, ο κ. Μητσοτά
κης εμφανίστηκε διατεθειμένος να γίνει την επόμενη 
4ετία αξιολόγηση παντού και δη ανάμεσα στις νοσο
κομειακές μονάδες και τις Μονάδες Εντατικής Θερα
πείας ανά την επικράτεια.
«Δεν έχω καμία αμφιβολία ότι η αξιολόγηση θα ξε- 
βολέψει κάποιους, αλλά δεν υπάρχει άλλος δρόμος. 
Σκέφτομαι μάλιστα εκτεταμένη αξιολόγηση και σε ό,τι 
αφορά στα κλινικά και τα οικονομικά αποτελέσματα. 
Τα πρόσωπα μετράνε και η αξιολόγηση θα έχει πολύ 
αυστηρά κριτήρια» είπε ο πρωθυπουργός.
Στο πεδίο των νοσοκομείων ο Κυριάκος Μητσοτάκης 
ρώτησε τους ειδικούς εάν ιεραρχούν ως προτεραιό
τητα τις αμοιβές ή τις συνθήκες εργασίας και στάθη
κε ιδιαίτερα στη δυνατότητα που παρέχεται πλέον 
στους γιατρούς του ΕΣΥ να εξασκούν το επάγγελμα 
και εκτός των δημόσιων νοσοκομείων.
Για το νοσηλευτικό προσωπικό ο κ. Μητσοτάκης 
επανέλαβε την ανάγκη να προσληφθούν 10.000 
πρόσθετοι νοσηλευτές εντός των επομένων 4 χρό
νων. Ο πρωθυπουργός επέμεινε, δε, στην αύξηση 
των απολαβών, αλλά και στην αισθητή βελτίωση 
των συνθηκών εργασίας των νοσηλευτών χαρακτη
ρίζοντας «ανάγκη» να εκσυγχρονιστούν τα Τμήμα
τα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ ).
Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Ο ΠΟΥ κήρυξε το τέλος της κατάστασης εκτάκτου
ανάγκης για την πανδημία

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 1,19 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

363.13 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Ο ΠΟΥ κήρυξε το τέλος της κατάστασης εκτάκτου ανάγκης για την
πανδημία

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 1,19 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-05-2023

Ο ΠΟΥ κήρυξε το τέλος της κατάστασης εκτάκτου ανάγκης για την πανδημία

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας δή
λωσε σήμερα Παρασκευή (5/5) ότι η 
COVID-19 δεν χαρακτηρίζεται πλέον 
ως παγκόσμια κατάσταση έκτακτης 
ανάγκης, σηματοδοτώντας έτσι ένα 
συμβολικό τέλος στην καταστροφική 
πανδημία κορονοϊοό που προκάλεσε

αδιανόητα «λουκέτα», ανέτρεψε τις 
οικονομίες παγκοσμίως και σκότωσε 
τουλάχιστον 7 εκατομμύρια ανθρώ
πους.
Ο ΠΟΥ δήλωσε ότι, παρόλο που η φάση 
έκτακτης ανάγκης τελείωσε, η πανδη
μία δεν έχει τελειώσει, σημειώνοντας

τις πρόσφατες αιχμές των κρουσμά
των στη Νοτιοανατολική Ασία και τη 
Μέση Ανατολή. Ο οργανισμός υγείας 
του ΟΗΕ αναφέρει ότι χιλιάδες άνθρω
ποι εξακολουθούν να πεθαίνουν από 
τον ιό κάθε εβδομάδα.
«Με ελπίδα κηρύσσω την COVID-19 λή- 
ξασα ως παγκόσμια κατάσταση έκτα
κτης ανάγκης για την υγεία», δήλωσε 
ο γενικός διευθυντής του ΠΟΥ Tedros 
Adhanom Ghebreyesus.

«Αυτό δεν σημαίνει ότι η COVID-19 έχει 
τελειώσει ως παγκόσμια απειλή για την 
υγεία», είπε, προσθέτοντας ότι δεν θα 
διστάσει να συγκαλέσει εκ νέου τους 
εμπειρογνώμονες για να επανεκτιμή- 
σουν την κατάσταση, εάν ο ιός «θέσει 
τον κόσμο μας ξανά σε κίνδυνο». 
«Ήρθαν τα πάνω-κάτω σε όλο τον κό
σμο», στα τρία χρόνια που μεσολάβη
σαν από την έναρξη της πανδημίας, 
πρόσθεσε. «Περίπου 7 εκατ. θάνατοι 
έχουν δηλωθεί στον ΠΟΥ. Όμως γνωρί
ζουμε ότι ο απολογισμός είναι πολλές 
φορές υψηλότερος, τουλάχιστον 20

εκατ. θάνατοι αποδίδονται στον κορο- 
νο'ίό», τόνισε ο διευθυντής του ΠΟΥ.

Σ. Κυριακίδου για COVID-19: Μετά 
από 38 μήνες μπορούμε να προχωρή
σουμε
«Μετά από 38 μήνες μπορούμε να 
προχωρήσουμε», σημείωσε η Επίτρο
πος Υγείας και Ασφάλειας Τροφίμων, 
Στέλλα Κυριακίδου μετά την ανακοί
νωση του ΠΟΥ ότι ο κορονοϊός τελεί
ωσε ως παγκόσμια έκτακτη υγειονομι
κή ανάγκη.
Ειδικότερα, η κ. Κυριακίδου ανέφε
ρε στην ανάρτησή της στο Twitter: 
«Το απόγευμα ο ΠΟΥ ανακοίνωσε ότι 
η COVID- 19 τελείωσε ως παγκόσμια 
έκτακτη ανάγκη για την υγεία. Μετά 
από 38 μήνες μπορούμε να προχωρή
σουμε. Αλλά η COVID -19 δεν έχει τε
λειώσει ως παγκόσμια απειλή για την 
υγεία. Συνεχίζουμε με την επιτήρηση, 
τον εμβολιασμό των ευάλωτων και την 
αυξημένη ετοιμότητα για το μέλλον».

Πηγή: ertnews.gr
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1  Υγειονομικοί με «τραύματα»
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

575.1 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΘΑΝΑΤΟΥΣ, ΜΟΝΑΞΙΑ ΚΑΙ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Υγειονομικοί με «τραύματα»
ΗΜονάδα Ψυχοκοινωνικής 
Υποστήριξης, ως υπηρεσία του Κέντρου 
Ημέρας Κ.Η.Π.Ο.Σ, το οποίο ανήκει ως 
δομή στον Φορέα Ψυχοκοινωνικής 
Αποκατάστασης «Δίοδος ΑμΚΕ» 
αποτελεί έργο στο πλαίσιο του 
προγράμματος ψυχολογικής 
υποστήριξης «Κανένας μόνος στην 
πανδημία», υπό την αιγίδα του 
υπουργείου Υγείας. Η λειτουργία της 
μονάδας ξεκίνησε τον Ιανουάριο2021 
και συνεχίζει ώς σήμερα.

Σ
το πλαίσιο της λειτουργίας του προγράμματος 
δεκάδες εξυπηρετούνται στους τέσσερις 
θεσσαλικούςνομούς. Μεταξύ άλλων συστάθηκαν 
και ομάδες υποστήριξης εργαζομένων των μονάδων 

υγείας. Οι δυσκολίες διαχείρισης των απωλειών - 
θανάτων, η επαγγελματική εξουθένωση και το έντονο 
αίσθημα της μοναξιάς, ιδιαίτερα για την ομάδα των 
υγειονομικών που εργάστηκαν στις ΜΕΘ C0VID-19 
τους οδήγησαν να αναζητήσουν βοήθεια.
Ειδικότερα το διάστημα Μάρτιος έως Μάιος του 2022 
πραγματοποιήθηκε ομάδα υποστήριξης υγειονομι
κών. Αντίστοιχη ομάδα είχε γίνει και το έτος 2021. Η 
δεύτερη ομάδα (2022) είχε κατά 25% περισσότερους 
συμμετέχοντες σε σχέση με την πρώτη (2021). Αξίζει να 
ειπωθεί πως το έτος 2022, οι υγειονομικοί αναζήτησαν 
βοήθεια ατομικά, εν αντιθέσει με το έτος 2021, οπότε 
και αναζήτησαν υποστήριξη μόνο ομαδικά. Η διαφορά 
μεταξύ των δύο ετών θα μπορούσε να ερμηνευθεί ως 
εξής: Το 2022 η πανδημία είχε πολύ μεγαλύτερα δια
στήματα πτωτικής πορείας σε σχέση με το έτος 2021. 
0 μικρότερος φόρτος εργασίας και οι κατ' επέκταση 
λιγότερο ψυχοπιεστικές συνθήκες, αλλά και η ούτως

ή άλλως εξοικείωση των υγειονομικών στη διαχείριση 
της Covid-19, επέτρεψαν την αυτοφροντίδα στο υγει
ονομικό προσωπικό και την αναζήτηση συχνότερης 
υποστήριξης.
Τόσο κατά την ατομική, όσο και κατά την ομαδική υπο
στήριξη υγειονομικών, αναδείχθηκαν ως δυσκολίες η 
διαχείριση της απώλειας - θανάτου, η επαγγελματική 
εξουθένωση και η επικοινωνία μεταξύ των υγειονομι
κών υπό πιεστικές συνθήκες. Ενδιαφέρον παρουσιάζει 
ειδικότερα η ομάδα των υγειονομικών που εργάστη
καν στις ΜΕΘ C0VID-19, η οποία, λόγω της πρωτό
γνωρης εμπειρίας εργασίας στο πιο νευραλγικό πόστο 
στη μάχη κατά του κορωνοϊού, νιώθει έντονο αίσθημα 
μοναξιάς και απουσίας ταύτισης με το λοιπό υγειο
νομικό προσωπικό και με τον γενικότερο πληθυσμό. 
Να σημειωθεί εδώ ότι με βάση τη γεωγραφική κατανο
μή αιτημάτων το ποσοστό των ωφελούμενων από τον 
Νομό Μαγνησίας ήταν 72,2%, εκ των οποίων 1 στους 
5 προερχόταν από περιοχές εκτός αστικού ιστού (Πή- 
λιο, Βόρειες Σποράδες κλπ). Το 15,5% των αιτημάτων 
προερχόταν από τον ΝομόΛαρίσης, έκτων οποίων 2 
στους 5 ήταν εκτός της πόλης της Λάρισας (Τύρναβος, 
Φάρσαλα, Ελασσόνα). Το 8,6% ήταν αιτήματα από τον 
Νομό Καρδίτσας, από τους οποίους 1 στους 5 εκτός 
αστικού ιστού. Τέλος, το 3,7% των αιτημάτων ήταν 
αποκλειστικά από την πόλη των Τρικάλων. Το στατι-

στικώς μεγάλο προβάδισμα της Μαγνησίας έναντι των 
άλλων νομών πιθανώς εξηγείται από το γεγονός ότι το 
πρόγραμμα εδρεύει στο Κέντρο Ημέρας «ΚΗΠΟΣ» της 
Δίοδος ΑμΚΕ, στον Βόλο. Ως εκ τούτου, η δράση του 
προγράμματος επικοινωνείται περισσότερο εντός της 
πόλης του Βόλου, παρά τις τακτικές ενέργειες δικτύ
ωσης με φορείςτων λοιπών τριών νομών.

Δηλώσεις υγειονομικών 
για την υποστήριξη που έλαβαν
Ακολουθούν δηλώσεις υγειονομικών που έλαβαν 
υποστήριξη από το πρόγραμμα είτε σε ατομικό είτε σε 
ομαδικό επίπεδο.
Μ., νοσηλεύτρια: «Πληροφορήθηκα για το πρόγραμ
μα από την προϊσταμένη μου και γεννήθηκε μέσα μου 
η ελπίδα πως θα βρω μια έξοδο από την ψυχολογική 
κατάσταση στην οποία είχε εγκλωβιστεί, εξαιτίας των 
επιπτώσεων της πανδημίας στην εργασία μου. Χαίρο
μαι που τελικά δεν διαψεύστηκα και ξαναβρήκα τον 
εαυτό μου».
Σ., ιατρός: «Οι συνεδρίες για την υποστήριξη των υγει
ονομικών που πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας ήταν πολύ υποστηρικτικές, παρ' όλο 
που άργησαν να σκεφτούν ότι χρειαζόμαστε στήριξη. 
Βέβαια, ο χειρισμός της κατάστασης δεν φάνηκε και 
πολύ πετυχημένος. Με τα μέτρα περί υποχρεωτικού 
εμβολιασμοί και την ακούσια έξοδο των ανεμβολία- 
στων υγειονομικών από την εργασία, απομείναμε με 
λιγότερο προσωπικό, τη στιγμή που χρειαζόταν πε
ρισσότερο.
Επιπλέον, με αυτή τη συμπεριφορά κατά των υγει
ονομικών, που μόνο υποστηρικτική δεν μπορεί να 
χαρακτηριστεί, ακόμα και εμείς που εμβολιαστήκαμε 
και εργαστήκαμε στην κρίσιμη περίοδο, νιώθουμε 
την ανάγκη πρόσθετης ψυχολογικής υποστήριξης, με 
σκοπό να επεξεργαστούμε το γεγονός ότι η υπηρεσία 
μάς χρησιμοποίησε, χωρίς να σεβαστεί καθόλου τις 
ατομικές μας επιλογές και με πλήρη απαξίωση».
Φ., κοινωνική λειτουργός: «Σε μια πρωτόγνωρη και

δύσκολη περίοδο της επαγγελματικής και προσωπικής 
μου ζωής, το πρόγραμμα με βοήθησε να εξωτερικεύ- 
σω τους φόβους και τις ανησυχίες μου. Να συζητήσω 
με άλλα άτομα τις εμπειρίες μου και να εισπράξω την 
κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη και ενδυνάμωση 
από εξειδικευμένους επαγγελματίες. Η πανδημία για 
εμάς τους επαγγελματίες υγείας ήταν πολύ πιο «κα
ταστροφική», γιατί θα έπρεπε να αψηφήσουμε τους 
προσωπικούς μας φόβους, για να μπορέσουμε να βοη
θήσουμε και να στηρίξουμε τον απλό κόσμο, υλικά και 
συναισθηματικά. Ευχαριστώ πολύ όλο το προσωπικό 
για την άμεση και συνεχή ανταπόκριση».
Ν., κοινωνική λειτουργός: «Η στήριξη που μας πα
ρείχε το πρόγραμμα ψυχολογικής υποστήριξης της 
«Δίοδος ΑμΚΕ», έγινε κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
και αμέσως μετά το μεγάλο κύμα που έπληξε τα νοσο
κομεία και έφερε ανακατατάξεις σε όλο το Νοσοκομείο 
και τη λειτουργία του, αλλά και στη φύση της εργασίας 
μας. Εμείς ως κοινωνικοί λειτουργοί κληθήκαμε να 
εκτελέσουμε αλλότρια καθήκοντα, κάτι που επιβάρυ
νε το ήδη ψυχοφθόρο επάγγελμά μας. Μας δόθηκε 
η ευκαιρία να συζητήσουμε και να γνωριστούμε με 
συναδέλφους από άλλες υπηρεσίες και νοσοκομεία, να 
ανταλλάξουμε απόψεις όσον αφορά στο πώς βιώσαμε 
την αρχή της πανδημίας και να εκθέσουμε τα γενικό
τερα προβλήματα που αντιμετωπίζουμε σε σχέση με 
τον χώρο εργασίας του καθενός. Μέσω της ανταλλαγής 
βιωμάτων και την παροχή λύσεων αντιμετώπισης και 
στήριξης από το προσωπικό της μονάδας, μας δόθηκε 
η ευκαιρία να ενδυναμωθούμε και να μπορέσουμε να 
συνεχίσουμε το έργο μας. Προσωπικά, ένιωσαν ότι 
υπήρξαν κάποιοι που νοιάστηκαν για το τι βιώσαμε 
όλο αυτό το διάστημα και θέλησαν να μας στηρίξουν με 
τις γνώσεις τους, κάτι πολύ σημαντικό για μένα, ώστε 
να μπορέσω να συνεχίσω με περισσότερες θετικές 
σκέψεις. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ».

ΛΗΜΗΤΡΗΣ ΡΛΛΛΗΣ
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1  Σκάνδαλο Γκάγκα με 126 προσλήψεις!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

565.52 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΚΑΝΔΑΛΟ
ΓΚΑΓΚΑ

Διορίζει από 
το «παράθυρο»

νέουε διευθυντέβ
---------------- ---------------------
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1  Σκάνδαλο Γκάγκα με 126 προσλήψεις!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Σκάνδαλο Γκάγκα 
με 126 προσλήψειε!

Χωρίς αιδώ, μόλις 15 μέρες πριν από τις εκλογές και ενώ καταρρέει 
το υποστελεχωμένο ΕΣΥ, προκήρυξε (παρανόμως) θέσεις... διευθυντών

Ε®) Η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας Μίνα Γκάγκα

όλις ένα 15ήμερο πριν από τις εκλο
γές και στο υπουργείο Υγείας τρέ
χουν να προλάβουν να κλείσουν τις 
εκκρεμότητές τους σαν να μην υπάρ
χει αύριο... Με το Εθνικό Σύστημα 

Υγείας (ΕΣΥ) να παρουσιάζει πια εικόνα κατάρρευσης, 
υποστελεχωμένο σε ιατρικό και νοσηλευηκό προσωπι
κό, με κλινικές και τμήματα που αδυνατούν να καταρ
τίσουν εφημερίες, με γιατρούς που παραιτούνται και 
φεύγουν, μη μπορώντας να αντέξουν τις συνθήκες που 
έχουν πλέον δημιουργηθεί, νέα αναστάτωση προκαλεί 
προκήρυξη για 126 θέσεις συντο
νιστών διευθυντών στα νοσοκο
μεία, που δημοσιοποίησε η ανα- 
πληρώτρια υπουργός Υγείας Μίνα 
Γκάγκα. Πρόκειται ουσιαστικά για 
αναβάθμιση θέσεων διευθυντών κι 
όχι για κάλυψη βασικών αναγκών 
στα νοσοκομεία, που θα μπορού
σε να δικαιολογήσει προσλήψεις ή 
αναβαθμίσεις εν μέσω προεκλογι
κής περιόδου.

Λίγα 24ωρα μόνο μετά την ανά
κληση της εγκυκλίου του υπουρ
γείου Υγείας με την υπογραφή της κυρίας Γκάγκα για 
τις εφημερίες τομέα και την κατάργηση των ειδικοτή
των στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, και τη συνε- 
πακόλουθη θύελλα αναδράσεων που αυτή προκάλεσε, 
αφού έθετε σε εφημερία τους γιατρούς όλων των ειδικο
τήτων ενός τομέα -ανεξάρτητα από το περιστατικό που 
θα αντιμετώπιζαν-, έρχεται η νέα απόφαση να προκα- 
λέσει εκ νέου αντιδράσεις στους ιατρικούς κύκλους. Εν 
μέσω προεκλογικής περιόδου και τη σπγμή που, με βά
ση απόφαση του υπουργείου Εσωτερικών, απαγορεύ
ονται όλες οι προσλήψεις -καθώς και οι υπηρεσιακές 
μεταβολές-, η κυρία Γκάγκα υπογράφει την προκήρυ
ξη για 126 θέσεις συντονιστών διευθυντών σε διάφο
ρα νοσοκομεία της χώρας, με απόφασή της που δημο

σίευσε στη Δι@ύγεια με ημερομηνία 4/5/23, με προθε
σμία υποβολής δικαιολογηπκών να ορίζεται το διάστη
μα από 15 έως 24 Μαΐου.

Ετσι, για ακόμη μια φορά, οι νοσοκομειακοί για
τροί καλούν την κυρία Γκάγκα «να αποσύρει πάραυ- 
τα την παράνομη προκήρυξη και να πάψει τα αναίσχυ
ντα παιχνίδια με τη στελέχωση του ΕΣΥ. Εάν δεν το 
πράξει η ίδια, οφείλει να το πράξει για λογαριασμό της 
η υπηρεσιακή υπουργός Εσωτερικών, ώστε να διαφυ- 
λάξει το αδιάβλητο της εκλογικής διαδικασίας. Καλού
με ομοίως τα πολτπκά κόμματα που συμμετέχουν σης 

εκλογές της 21 ης Μαΐου να λάβουν 
θέση για την προκληηκή ενέργεια 
του υπουργείου Υγείας».

Επίσης, συνδικαλισυκές οργα
νώσεις του τομέα της Υγείας ζη
τούν ήδη την άμεση απόσυρση της 
προκήρυξης, με δεδομένο όπ θεω
ρείται παράνομη εξαιηαςτων εκλο
γών. Το «Μέτωπο των Νοσοκομει
ακών Γιατρών» μιλά για «ρουσφε- 
τολογικό κρεσέντο που δεν έχει 
προηγούμενο στα μεταπολιτευτι
κά χρονικά» και προσθέτει: «Πρώ

τη φορά στα χρονικά βγαίνει προκήρυξη συντονιστών, 
και μάλιστα δεν αφορά κάλυψη κρίσιμων και επειγου- 
σών αναγκών των νοσοκομείων, αλλά διοικητική ανα
βάθμιση και ρουσφέτι ημετέρων συντονισιών».

Το «Ενωτικό Κίνημα για πτν Ανατροπή» αναφέρει: 
«Είναι εξοργιστικό από ui μια να έχουμε τραγική υπο- 
στελέχωση σε πολλά τμήματα λόγω πολιτικής μη προ
σλήψεων και λόγω καταιγίδας παραιτήσεων ειδικευμέ
νων γιατρών κλάδου ΕΣΥ και από την άλλη η κυβέρ
νηση, που έχει τεράστιες ευθύνες για αυτή την υπο- 
στελέχωση και που αρνείται να προσλάβει μόνιμους 
επιμελητές, να τρέχει τελευταία στιγμή πριν από τις 
εκλογές να προλάβει να προκηρύξει φωτογραφικά θέ
σεις... συντονιστών διευθυντών».

Οι νοσοκομειακοί 
καταγγέλλουν 

ρουσφετολογικό 
κρεσέντο και ζητούν 

να ανακληθεΐ 
η προκλητική απόφαση
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1  ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ - ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ Παραμονές εκλογών
θυμήθηκαν να διορίσουν «συντονιστές διευθυντές»

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

243.1 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ - ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Παραμονές εκλογών θυμήθηκαν να 
διορίσουν «συντονιστές διευθυντές»

Αλλη μια απαράδεκτη απόφαση, ύστερα 
από την εγκύκλιο για τις εφημερίες 
που αποσύρθηκε λόγω της κατακραυγής
Μπορεί εδώ και 4 χρόνια η κυβέρνηση να μην «τρέχει» τις αναγκαί

ες προσλήψεις γιατρών στα δημόσια νοσοκομεία, μπορεί να μην πρό
λαβε να στελεχώσει τις κλινικές που καταρρέουν και που το κύμα πα
ραιτήσεων όλο και φουσκώνει, όμως παραμονές εκλογών τρέχει να 
προκηρύξει θέσεις «υπερπροϊσταμένων», ώστε να μη χαθεί η «συνέ
χεια» της εγκληματικής κυβερνητικής πολιτικής στον χώρο της Υγείας.

Πιο συγκεκριμένα, με απόφαση της αναπληρώτριας υπουργού, Μί
νας Γκάγκα, η κυβέρνηση προκηρύσσει το χρονικό διάστημα 15 έως 
24 Μάη - κι ενώ οι εκλογές είναι στις 21 Μάη - ως περίοδο κατάθε
σης υποψηφιοτήτων για 126 θέσεις «συντονιστών διευθυντών». Πρό
κειται για πόστο στο οποίο έχουν να γίνουν προσλήψεις από το 2009 
(!) και τώρα «ενεργοποιείται» για την πιο αποφασιστική προώθηση της 
αντιδραστικής πολιτικής στα δημόσια νοσοκομεία.

Την ίδια στιγμή, με άλλη εντολή του υπουργείου, παγώνουν οι δια
δικασίες για τις θέσεις νέων επιμελητών που είχαν προκηρυχθεί πριν 
από λίγο καιρό.

Πρόκειται για ένα ακόμα «χτύπημα» παραμονές των εκλογών από την 
κυβέρνηση, ύστερα από αυτό με την εγκύκλιο για τις εφημερίες η οποία 
αποσύρθηκε ύστερα από την τεράστια κατακραυγή των υγειονομικών.

ΚΚΕ: Ψάχνουν πρόθυμους για την υλοποίηση 
της εγκληματικής πολιτικής

Σε σχόλιό του το Γραφείο Τύπου της ΚΕ του ΚΚΕ, σχετικά με τη 
«σκανδαλώδη» αυτή προκήρυξη για τις θέσεις των συντονιστών διευ
θυντών στα δημόσια νοσοκομεία, σημειώνει:

«Η κυβέρνηση της ΝΔ ξαναχτύπησε μέσω της αναπληρώτριας υπουρ
γού Υγείας, κας Γκάγκα, η οποία λίγο πριν από τη λήξη της θητείας της 
επιδιώκει να περάσει και το παραμικρό αντιλαϊκό μέτρο που μπορεί.

Μετά την απαράδεκτη εγκύκλιο για τις εφημερίες, που αναγκάστηκε 
να αποσύρει μετά από την κατακραυγή των νοσοκομειακών γιατρών, 
αυτήν τη φορά αποφάσισε να προκηρύξει την πρόσληψη 126 συνολι
κά γιατρών για τη θέση του συντονιστή διευθυντή.

Αποφάσισε δηλαδή να προκηρύξει, μετά από 15 χρόνια, θέσεις υ- 
περπροϊσταμένων, οι οποίες είναι θέσεις - κλειδιά για την απαρέγκλι
τη υλοποίηση της εχθρικής και εγκληματικής για τον λαό πολιτικής 
στον χώρο της Υγείας.

Την ίδια στιγμή που πάγωσαν τις ελάχιστες θέσεις νέων ηλικιακά ε
πιστημόνων που προκήρυξαν μετά από 4 χρόνια για να ενισχυθούν τα 
δημόσια νοσοκομεία, έρχονται νύχτα, μετά την προκήρυξη των εκλο
γών, να προχωρήσουν σε προσλήψεις ημετέρων, "πρόθυμων" που θα 
υλοποιήσουν την εγκληματική τους πολιτική. Απαιτούμε να ανακαλέ
σουν άμεσα τη σκανδαλώδη προκήρυξη».
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1  «Δουλεύω εξαντλημένος, γεγονός που εγκυμονεί
τον κίνδυνο μιας λανθασμένης ιατρικής απόφασης»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,26 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

950.13 cm² Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΑΝΑΣΗΣ ΚΟΝΤΑΡΗΣ
ΓΕΝ. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ, 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ A ΤΟΥ 
ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΥ 
ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΤΗΣ ΣΕΡΙΦΟΥ
ΣΕΛ.26
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1  «Δουλεύω εξαντλημένος, γεγονός που εγκυμονεί τον κίνδυνο μιας
λανθασμένης ιατρικής απόφασης»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,26 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-05-2023

Συνέντευξη ΟΑΝΑΣΗΣ ΚΟΝΤΑΡΗΣ, γενικός οικογενειακός γιατρός
Επιμελητής Α του Πολυδύναμου Περιφερειακού Ιατρείου (ΠΠΙ) της Σερίφου

►Ιιην ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

«Δουλεύω εξαντλημένος, γεγονός που εγκυμονεί
τον κίνδυνο μιας λανθασμένης ιατρικής απόφασης»
«Αν εγώ πάθαινα έμφραγμα δεν θα ήθελα να πέσω στα χέρια 
μου - στα χέρια δηλαδή ενός γιατρού εξαντλημένου. Χρειάζεται 
να έχει καθαρό μυαλό ο γιατρός, ώστε να πάρει τις σωστές 
αποφάσεις να σώσει τη ζωή», λέει μιλώντας στην «Εφ.Συν.» 
ο Θανάσης Κοντάρης. Ο γενικός οικογενειακός γιατρός, 
Επιμελητής Α του Πολυδύναμου Περιφερειακού Ιατρείου 
(ΠΠΙ) της Σερίφου, που με «βαριά την καρδιά, σχεδόν 
αναγκασμένος (αγανακτισμένος), αλλά παράλληλα και με ένα 
αίσθημα ανακούφισης» αποχαιρέτησε το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας με μια συγκλονιστική επιστολή που κυριάρχησε στην 
επικαιρότητα των προηγούμενων ημερών, μας λέει ότι 
«χαρίζει» την ηχηρή παραίτησή του στους πολίτες και τους 
συναδέλφους του -ειδικότερα των Κυκλάδων- τους οποίους 
καλεί να διεκδικήσουν μαζί σύγχρονες υπηρεσίες υγείας, οι 
οποίες βαίνουν «κάθε χρόνο και χειρότερα».

Ο υπουργός έκανε δηλώσεις 
για αποστολή 2 γιατρών με 
κίνητρο 1.800 ευρώ. Δεν 
είναι ορθά ενημερωμένος; 
Δεν αποτελούν κίνητρο 
τα 1.800 ευρώ. Πρέπει να 
συνυπολογίσει κανείς τα 
έξοδα, κυρίως για τη διαμονή 
και τη διατροφή. Δεν είναι 
εύκολη απόφαση, ειδικότερα 
με την οικογένεια. Είναι 
απόφαση ζωής, αποτελεί 
τεράστια πρόκληση

^_·Η επιστολή σας προς τον 
υπουργό Υγείας, θάνο Πλεύρη, 
στην οποία απαριθμείτε τους 
λόγους που σας οδήγησαν να 
εγκαταλείψετε τη θέση σας στο 
νησί, δημιούργησε αίσθηση. 
Γιατί πιστεύετε;

Δεν είναι η πρώτη και δεν 
θα είναι η τελευταία παραίτηση 
γιατρού από το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας. Είναι πολύ δύσκολη η 
συνθήκη για τους εργαζόμενους 
σε αυτό αλλά και για τους ασθε
νείς. Δεν έλεγε κάτι καινούργιο 
η επιστολή. Είναι μία πραγματι
κότητα που δεν αντιμετωπίζεται. 
Μίλησα συγκεκριμένα για τη 
νησιωτικότητα, χωρίς να ανα
φερθώ στις αμοιβές των γιατρών, 
που είναι ανύπαρκτες μπροστά 
στη δουλειά που κάνουμε - μέχρι 
σήμερα δεν έχω μιλήσει για χρή
ματα.

Δουλεύω εξαντλημένος, γεγο
νός που εγκυμονεί τον κίνδυνο 
μιας λανθασμένης ιατρικής από
φασης. Επιπρόσθετα, το βάρος 
της ευθύνης με έχει εξαντλήσει 
και προσωπικά, ως άνθρωπο. Εί
μαι διορισμένος ως γενικός/οι- 
κογενειακός γιατρός και παρ’ όλα 
αυτά δεν κατάφερα πότε να οργα
νώσω την Πρωτοβάθμια Φροντί
δα Υγείας, γιατί στην πράξη εκτε
λώ χρέη επειγοντολόγου και όχι 
γενικού/οικογενειακού γιατρού. 
Σε αυτή την πραγματικότητα, δί
χως να ερωτηθώ, ορίστηκα και 
«προσωπικός γιατρός», με απο
τέλεσμα να προκληθεί σύγχυση 
στους κατοίκους του νησιού αλλά 
και να προστεθεί μία επιπλέον 
δυσκολία στο ήδη δύσκολο έργο 
μου.

• Είναι πιο δύσκολα τα καλοκαί
ρια σε σύγκριση με τους χειμώ
νες;

Αν οι χειμώνες είναι δύσκολοι, 
τα καλοκαίρια είναι αφόρητα. Το 
νησί χρειάζεται τους χειμώνες 
για να παρέχει κάλυψη στον 
πληθυσμό του δύο γενικούς 
γιατρούς, έναν παιδίατρο, δύο 
αγροτικούς γιατρούς και δύο νο- 
σηλεύτριες. Τι έχει; Εναν γενικό 
γιατρό, δύο αγροτικούς γιατρούς 
και μία νοσηλεύτρια. Τι σημαίνει 
αυτό; Η έλλειψη παιδιάτρου πι
στεύω πως δεν χρειάζεται επεξή
γηση. Επιπλέον, η ύπαρξη μίας 
νοσηλεύτριας η οποία εργάζε
ται το πρωινό της ωράριο, όπως 
προβλέπεται, αφήνει το νησί 
ακάλυπτο αν συμβεί κάτι μετά το 
μεσημέρι και μέχρι το επόμενο 
πρωί. Το ίδιο προβληματική εί
ναι η ύπαρξη μόνο ενός γενικού 
γιατρού. Με αυτά τα δεδομένα 
έρχεται το καλοκαίρι στο νησί 
που από το 2015 έχει δει 40% 
αύξηση στην επισκεψιμότητά 
του. Αύξηση που μεταφράζεται 
σε αύξηση της ζήτησης των υπη
ρεσιών υγείας, χωρίς να υπάρχει 
αντίστοιχη αύξηση στο προσω
πικό του ιατρείου. Εχουμε στείλει 
τα στοιχεία αυτά στο υπουργείο 
Υγείας χωρίς να μας έχουν ποτέ 
απαντήσει.

• Ποια είναι π καθημερινότητά 
σας ως εργαζόμενος γιατρός 
στην νησιωτική Ελλάδα;

Εφημερεύω τυπικά 10 μέρες 
τον μήνα -το 1/3- αντιμετωπίζο
ντας ως ισότιμους τους δύο συ
ναδέλφους αγροτικούς γιατρούς. 
Οταν όμως κάποιος από εμάς έχει

κληθεί 4 φορές σε μία εφημερία 
και είναι μόνος του, χωρίς νοση- 
λεύτρια, αναγκαστικά τρέχουν 
και οι άλλοι δύο. Αυτό με έχει 
εξαντλήσει και προσωπικά ως 
άνθρωπο. Πέρυσι το καλοκαίρι 
ήμουν στο χείλος του burnout, 
που σημαίνει πλήρη εξάντληση 
σωματική και ψυχική. Αυτό έχει 
αντίκτυπο στην οικογένειά μου, 
κάτι που εγώ δεν ήθελα - δεν εί
ναι υποχρεωμένη η οικογένειά 
μου να υπομένει όλα αυτά επει
δή εγώ επέλεξα να γίνω γιατρός. 
Επιπλέον συνειδητοποίησα ότι 
λόγω της εξάντλησης και της κό
πωσης είχε τροποποιηθεί και η 
συμπεριφορά μου. Εγινα απότο
μος, όδευα προς το να χάσω την 
ανθρώπινη πτυχή ενός γιατρού 
επειδή αναγκάζομαι να ξενυχτάω 
60 μέρες (!) το καλοκαίρι. Αυτό θα 
ήταν όμως το λιγότερο, καθώς εί
ναι τεράστιος ο κίνδυνος να δου
λεύει ένας γιατρός κάτω από τέ
τοιες συνθήκες. Αν εγώ πάθαινα

Δεν είμαι προβοκάτορας, 
όπως με αποκαλούν οι δεξιοί. 
Ούτε επαναστάτης, όπως με 
αποκαλούν οι αριστεροί.
Το κείμενο γράφει την 
αλήθεια, θέλω να αναδείξω 
τη σημαντικότητα του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας 
που καταρρέει αφημένο στη 
μοίρα του

έμφραγμα δεν θα ήθελα να πέσω 
στα χέρια μου - στα χέρια δηλα
δή ενός γιατρού εξαντλημένου. 
Χρειάζεται να έχει καθαρό μυαλό 
ο γιατρός, ώστε να πάρει τις σω
στές αποφάσεις να σώσει τη ζωή.

• Είδατε κάποια κίνηση από την 
πλευρά του υπουργείου μετά 
την παραίτησή σας;

Ο διοικητής της 2ης Υγειονο
μικής Περιφέρειας, κύριος Ροϊ- 
λός, γνώριζε από τον Φεβρουάριο 
την επερχόμενη παραίτησή μου. 
Τον είχα ενημερώσει πως δεν θα 
μπορέσω να βάλω πλάτη άλλο 
καλοκαίρι. «Δεν υπάρχουν λύσεις, 
η νομοθεσία μάς δένει τα χέρια», 
ήταν η απάντηση της υγειονομι
κής περιφέρειας. Τώρα έρχεται να 
βρούμε μια λύση σε συνεργασία 
με τον δήμο. Τον περιμένω. Μου 
πρότεινε αν θέλω να παραμείνω 
και να ιδιωτεύσω και να στείλει 
άλλον γιατρό στο ΠΠΙ. Για μένα 
αυτό είναι ανήθικο, δεν μπορώ 
να το κάνω. Από την πλευρά του 
ο υπουργός έκανε δηλώσεις για 
αποστολή 2 γιατρών με κίνη
τρο 1.800 ευρώ. Δεν είναι ορθά 
ενημερωμένος; Δεν αποτελούν 
κίνητρο τα 1.800 ευρώ. Εχει φα
νεί αυτό. Και πέρυσι το ίδιο είχε 
γίνει. Πρέπει να συνυπολογίσει 
κανείς τα έξοδα του γιατρού στο 
νησί, κυρίως για τη διαμονή και 
τη διατροφή. Δεν είναι εύκολη 
απόφαση ειδικότερα με την οι
κογένεια. Είναι απόφαση ζωής, 
αποτελεί τεράστια πρόκληση.

* Σχπν επιστολή σας αναφέρετε 
πως «το ΕΣΥ επ’ ουδενί δεν απο
τελεί πόλο έλξης των Ελλήνων

γιατρών που έφυγαν για το εξω
τερικό». Εσείς γιατί επ ιατρέψατε 
στην Ελλάδα από τη Σουηδία;

θεώρησα υποχρέωσή μου να 
γυρίσω στην Ελλάδα γιατί είχε 
δαπανήσει πολλά χρήματα για 
την εξαιρετική εκπαίδευσή μου 
στην Ιατρική Σχολή του Πανεπι
στημίου Πατρών. Ηθελα να δώσω 
πίσω αυτό που πήρα. Δεν είχα 
ψευδαισθήσεις ότι όλα θα είναι 
τέλεια, γνώριζα ότι θα υπάρχει 
ένας βαθμός δυσκολίας, αλλά όχι 
τέτοιος, καθηλωτικός.

• Η κίνησή σας έχει ερμηνευτεί 
ως πολιτική τοποθέτηση, καθώς 
βρισκόμαστε σε προεκλογική 
περίοδο;

Δεν είμαι προβοκάτορας, όπως 
με αποκαλούν οι δεξιοί. Ούτε επα
ναστάτης, όπως με αποκαλούν 
οι αριστεροί. Το κείμενο γράφει 
την αλήθεια, θέλω να αναδείξω 
τη σημαντικότητα του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας που καταρ
ρέει αφημένο στη μοίρα του. Τις 
δυσκολίες εξασφάλισης της υγεί
ας, την κατάσταση που επικρατεί 
στα νησιά και ειδικότερα στα μι
κρά νησιά όπου οι κάτοικοι αντι
μετωπίζονται ως πολίτες τρίτης 
κατηγορίας. Λανθασμένα ερμη
νεύεται ως πολιτική τοποθέτηση. 
Κι αυτό προσθέτει στην απογοή
τευσή μου. Είναι άσχημο να προ
σπαθείς να φτιάξεις κάτι και να 
ερμηνεύεται κατά το δοκούν σε 
μια Ελλάδα που οι αξίες περνούν 
μεγάλη κρίση, θέλω μαζί με τον 
κόσμο και τους συναδέλφους μου 
-ειδικότερα των Κυκλάδων- να 
διεκδικήσουμε μαζί σύγχρονες 
υπηρεσίες υγείας.
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1  Η προκήρυξη για το ΕΣΥ έφερε αντιδράσεις
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 61 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

177.13 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙ ΚΑΙ ΡΟΤΗΤΑ

tgvwimm\-------------------------

ΑΦΟΡΑ 126 ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ

Η προκήρυξη για ίο ΕΣΥ 
έφερε αντιδράσεις
Την προκήρυξη 126 θέσεων συντονιστών- 
διευθυντών του ΕΣΥ σε κλινικέε και των επτά 
Υγειονομικών Περιφερειών (ΥΠΕ) τηε χώραε 
δρομολόγησε το υπουργείο Υγείαε με εγκύκλιο 
που υπογράφει η αναπλπρώτρια υπουργόε, Μίνα 
Γκάγκα. Εντούτοιε, αμέσωε μετά την έκδοσή τηε 
εκφράστηκαν αντιδράοειε αλλά και καταγγελίεε 
για «προεκλογικά ρουσφέτια». Πιο συγκεκριμένα 
σε αυτήν ορίζονται οι θέσειε ανά νοσοκομείο 
και ΥΠΕ, με στελέχη τηε οδού Αριστοτέλουε να 
κάνουν λόγο για μία ανοιχτή προκήρυξη, που 
ακολουθεί τουε κανόνεε τηε διαφάνειαε καθώε 
ορίζονται σαφή προαπαιτούμενα για τουε ενδια- 
φερόμενουε. Επειτα, θα ακολουθήσει μια σφιχτή 
διαδικασία αξιολόγησηε από Συμβούλια που θα 
συγκροτηθούν με τη συμμετοχή γιατρών και διοι
κητικών εκπροσώπων των ΥΠΕ.
Υπό τιε εξελίξειε αυτέε, ο τομεάρχηε Υγείαε του 
ΣΥΡΙΖΑ, Ανδρέαε Ξανθόε, καταλογίζει στην ηγε
σία του υπουργείου Υγείαε «σπουδή, πολιτικά 
απαράδεκτη και νομικά έωλη». Ο ίδιοε δε, προ
σθέτει πωε «η αρμόδια για τα νοσοκομεία αν. 
υπουργόε ενδιαφέρεται όχι να καλύψει επείγου- 
σεε ανάγκεε τηε δημόσιαε περίθαλψηε αλλά να 
προΒεί σε πελατειακού χαρακτήρα διευθετήσειε 
ημετέρων». Και ζητά την άμεση ακύρωση τηε 
προκήρυξηε, κίνηση που χαρακτηρίζει «αυτονό
ητη» και «επιβεβλημένη».
Εντονη όμωε ήταν και η αντίδραση μερίδαε νο
σοκομειακών γιατρών (Ενωτικό Κίνημα για την 
Ανατροπή), αφήνονταε μεταξύ άλλων αιχμέε 
σχετικά με τη διαδικασία κρίσεων υποστηρί- 
ζονταε πωε «το απόλυτο κουμάντο σε κάθε 
συμβούλιο επιλογήε συντονιστών διευθυντών 
θα το έχουν ο διοικητήε τηε ΥΠΕ, που διορίζεται 
από τον υπουργό και έναε διευθυντήε ιατρικήε 
υπηρεσίαε, δηλαδή έναε από αυτούε που ορίζο
νται από τον διοικητή τηε ΥΠΕ». Επιπρόσθετα, 
εκτιμούν πωε η προκήρυξη... φωτογραφίζει 
«ημετέρουε» και «μιλημένουε», επιμένονταε πωε 
πρόκειται για μια αιφνιδιαστική κίνηση εν μέσω 
βουλευτικών εκλογών.
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1  Φτωχός συγγενής το Νοσοκομείο Χανίων;
Πηγή: ΧΑΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

386.46 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φτωχός συγγενής 
το Νοσοκομείο Χανιών;
i ΤΓ m
* ^ Γ— η« __ _ m
* ΝΟϋΑΙνίΙ,ΚΟ γενικΟ1

m m mm

Σ
ε... φτωχό συγγενή στον 
χώρο της Δημόσιας Υγείας 
αναδεικνύεται το Νοσοκο
μείο Χανίων, καθώς πέρα από τα 

κλειστά αυτιά στις εκκλήσεις διοί
κησης κι εργαζομένων για ενίσχυση, 
ήρθε μια πανελλαδική προκήρυξη 
για συντονιστές διευθυντές να προ- 
καλέσει εύλογα ερωτήματα για τον 
αποκλεισμό της νοσηλευτικής μο
νάδας του νομού Χανίων.
Στην απόφαση που υπέγραφε την 

Πέμπτη η αναπληρώτρια υπουργός 
Υγείας Ασημίνα Γκάγκα, προκηρύσ
σονται πανελλαδικά 126 θέσεις ει
δικευμένων ιατρών του κλάδου 
Ε.Σ.Υ. με βαθμό Συντονιστή Δι
ευθυντή σε κλινικές νοσοκομεί
ων όλης της χώρας.
Στην Κρήτη προκηρύχθηκαν δύο 

θέσεις, 1 στο Αναισθησιολογικό 
τμήμα του Βενιζέλειου Νοσοκομείου

στο Ηράκλειο και 1 στην Παθολο
γική Κλινική του Νοσοκομείου Ρε- 
θύμνου.

«Υποτίθεται ότι λόγω εκλογών οι 
προκηρύξεις έχουν παγώσει, αλλά 
έστω κι αν παρακάμψουμε το νο
μότυπο της διαδικασίας, μας προ- 
καλεί έντονο προβληματισμό ότι 
δεν προβλέπονται θέσεις για το νο
σοκομείο μας», σχολιάζει στα “Χα
νιώτικα νέα” ο πρόεδρος της Ένω
σης Γιατρών ΕΣΥ Χανίων Κυριάκος 
Γραμματικόπουλος.
Όπως εξηγεί, το πρόβλημα είναι 

πολύ σοβαρό στο Νοσκομείο, καθώς 
υπάρχει ανάγκη συντονιστών σε 5 
κλινικές, όπως του Νεφρού, την 
Ορθοπεδική, Παθολογική, Νευρο- 
λογική και Γενική Χειρουργική.

Σύμφωνα με πληροφορίες των 
“Χ.ν.”, η 7η Υγειονομική Περιφέρεια 
Κρήτης είχε ζητήσει να ενημερωθεί

για τα κενά του νοσοκομείου σε 
συντονιστές διευθυντές από τον 
Αύγουστο του 2022, με τη διοίκηση 
του Νοσοκομείου Χανίων να αντα- 
ποκρίνεται άμεσα.

Ο κ. Γραμματικόπουλος τονίζει 
πάντως ότι οι συντονιστές δεν θα 
λύσουν όλα τα προβλήματα καθώς 
πολύ σημαντικό είναι το πρόβλημα 
της γενικότερης υποστελέχωσης με 
γιατρούς και με νοσηλευτικό προ
σωπικό.
Σε κάθε περίπτωση, η απουσία 

του Νοσοκομείου Χανίων από μια 
τέτοια προκήρυξη είναι προκλητική
κι οφείλουν άμεσα να κινητο
ποιηθούν τοπικοί φορείς και οι 
βουλευτές Χανίων, απαιτώντας 
την αποκατάσταση της αδικίας από 
το Υπουργείο Υγείας.

Π. ΠΕΡΑΚΗΣ
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1  Γραφείο εξυπηρέτησης ρουσφετιών «Μίνα Γκάγκα»
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1231.41
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι τελευταίες προεκλογικές 
χάρες της Μίνας Γκάγκα
Ξανθός-Αυγέρη: Απαράδεκτη και νομικά 
έωλη η προκήρυξη συντονιστών 
διευθυντών ΕΣΥ
σελίδα 14
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1  Γραφείο εξυπηρέτησης ρουσφετιών «Μίνα Γκάγκα»
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Επ
ικ

αι
ρό

τη
ια

Γραφείο εξυπηρέτησης 
ρουσφετιών «Μίνα Γκάγκα»
Αρκετά με την απαξίωση, την αναξιοηρέπεια και την ιδιωτικοποίηση
του δημόσιου συστήματος Υγείας, τονίζουν σε ανακοίνωσή τους οι τομεάρχες
Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ Π.Σ. Ανδρέας Ξανθός και Δώρα Αυγέρη

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΓΙΟΥΛΟΥ

Ο
πως φαίνεται, η Μίνα Τ1κάγκα δεν θα μας αφή
σει να βαρεθούμε μέχρι τις εκλογές με τα καμώ
ματά της. Μετά την άτακτη υποχώρηση στην 
περίπτωση της εγκυκλίου για τις εφημερίες, η 
αναηληρώτρια υπουργός Υγείας εξυπηρετεί ία τελευταία 
γραμμάτια της θητείας της.

Η Μ. Γκάγκα ανάρτησε την Πέμπτη στη Διαύγεια προ
κήρυξη 126 θέσεων συντονιστών διευθυντών σε νοσοκο
μεία της χώρας και μάλιστα θέτει ως προθεσμία υποβολής 
των δικαιολογητικών από 15 έως 24 Μαΐου. Ωστόσο, εδώ 
υπάρχουν αρκετά προβλήματα.

Πρώτον, από τη στιγμή που προκηρύσσονται επίσημα οι 
εκλογές το υπουργείο Εσωτερικών εκδίδει την πάγια εγκύ
κλιο αναστολής προσλήψεων και υπηρεσιακών μεταβο
λών, όπως έκανε και στις φετινές εκλογές.

Δεύτερον, όπως είχαμε δημοσιεύσει στο φύλλο της ΑΥ
ΓΗΣ στις 25 Απριλίου, η κυβέρνηση Μητσοτάκη καθυστέ
ρησε την έκδοση των ΦΕΚ που προέβλεπαν τον διορισμό 
νέων επιμελητών γιατρών ΕΣΥ μετά το πέρας της διαδικα
σίας κρίσης. Λυτή η απραξία είχε ως αποτέλεσμα να παγώ
σουν οι διορισμοί σε ένα σύστημα Υγείας που έχει χιλιάδες 
κενά και οποιοσδήποτε διορισμός είναι σημαντική ανάσα.

Τρίτον, είναι η πρώτη φορά στα χρονικά που βγαίνει προ
κήρυξη συντονιστών και μάλιστα δεν αφορά την κάλυψη 
κρίσιμων και επειγουσών αναγκών των νοσοκομείων, 
αλλά διοικητική αναβάθμιση.

Σήμερα η Μ. Γκάγκα έρχεται να δώσει εξαίρεση στην 
εγκύκλιο του υπουργείου Εσωτερικών όχι όμως για να κα
λύψει κενά, αλλά για να κάνει διοικητικές χάρες. «Πρόκει
ται προφανώς για το κύκνειο ρουσφέτιτης κ. Γκάγκα» ση

μειώνει σε ανακοίνωσή του το Μέτωπο Νοσοκομειακών 
Γιατρών, το οποίο συμπληρώνει ότι με αυτόν τον τρόπο δί
νεται σήμα στα στελέχη που τους στήριξαν στην απόπειρα 
ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ. Παράλληλα, καλεί την ανα- 
πληρώτρια υπουργό Υγείας να αποσύρει πάραυτα την πα
ράνομη προκήρυξη καί να πάψει τα αναίσχυντα παιχνίδια 
με τη στελέχωση του ΕΣΥ, ενώ εάν δεν το πράξει η ίδια, 
οφείλει να το πράξει για λογαριασμό της η υπηρεσιακή 
υπουργός Εσωτερικών.

Αρκετά με την απαξίωση
Ο ι τομεάρχες Υγείας του ΣΥ ΡΙΖΑ- Π Σ. Ανδρέας Ξ ανθός 

και Δώρα Αυγέρη σε κοινή τους ανακοίνωση ιονίζουν ότι 
τη στιγμή που έχουν παγώσει τα πάντα στο κράτος, που το 
ΕΣΥ είναι υπό διάλυση και το κύμα παραίτησης γιατρών 
έχει διογκωθεί, η αρμόδια για τα νοσοκομεία αναπληρώ- 
τρια υπουργός ενδιαφέρεται να προβεί σε πελατειακού χα
ρακτήρα διευθετήσεις ημετέρων.« Η σπουδή αυτή είναι πο
λιτικά απαράδεκτη και νομικά έωλη. Αυτά που χρειάζεται 
το ΕΣΥ και οι άνθρωποί ίου είναι γενναία αναβάθμιση ίων 
συνθηκών εργασίας, αμοιβής, εκπαίδευσης και επιστημο
νικής εξέλιξης, και όχι μικροκομματικά “μαγειρέματα” για 
τις διευθυντικές θέσεις» σχολιάζουν τα στελέχη της αξιω
ματικής αντιπολίτευσης. «Αρκετά με την απαξίωση, την 
αναξιοπρέπεια και την ιδιωτικοποίηση του δημόσιου συ
στήματος Υγείας. Απέναντι στην καθολική κοινωνική απαί
τηση για ισχυρό και αποτελεσματικό Δημόσιο, η δημοκρα
τική πολιτική διέξοδος είναι η πρωτιά του ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ. 
στις εκλογές της 21 ης Μάη και ο σχηματισμός προοδευτι
κής κυβέρνησης συνεργασίας που θα “επουλώσει τις πλη
γές” του ΕΣΥ και του Κράτους Δικαίου στη χώρα» κατα
λήγουν οι Α. Ξανθός και Δ. Αυγέρη.
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1  Σταθερός κάτοικος των νοσοκομείων
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

245.41 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΐιαθερόβ KdioiKOS των νοσοκομείων

Γ
ια «βαρύ αποτύπωμα» ms εν- 
δημικότηταε του κορονοϊού, 
κάνει λόγο σε ανάρτησή του 
ο καθηγπτήε Επιδημιολογίαε, Γκίκαε 

Μαγιορκίνηε, παραθέτονταε στοιχεία 
καιτονίζονταε πωε«ο ιόε είναι πλέον 
σταθερόε κάτοικοε των νοσηλευτικών 
μονάδων».
Σημειώνει μάλιστα noos «αυτό το φαι
νόμενο είναι μοναδικό στα χρονικά των 
ιογενών επιδημιών που έχουμε ζήσει. Ο 
ιόε ms Ypinns με τον οποίο συγκρίνου
με διαρκώε τον SARS-CoV-2 δεν είναι

povipos κάτοικοε των νοσηλευτικών 
μονάδων». Κατά τον ίδιο «οι ασθενειέ 
που νοσηλεύονται με SARS-CoV-2 (όχι 
αναγκαστικά εξαιτίαε του ιού) είναι 
σταθερά πάνω από 500» ενώ αν και 
βρισκόμαστε σε παρατεταμένη περίοδο 
σχετικά χαμηλήε διασποράε «περισσό
τεροι από 60 ασθενείε νοσηλεύονται 
διασωληνωμένοι με Covid-19». 
Σύμφωνα με τον κ. Μαγιορκίνη, «η 
ενδημικότητα του ιού, oncos την βι- 
ώνουμε σε αυτήν την φάση, έχει το 
βαρύτερο αποτύπωμα που έχουμε δει

σε αναπνευστικό ιό στο Εθνικό Σύστημα 
Υγείαε, αποτύπωμα που δεν φαίνεται 
να εξαφανίζεται και θα ταλαιπωρείτε 
ευάλωτεε ομάδεε ασθενών που έχουν 
ανάγκη τα νοσοκομεία».
Αναλυτικά ο κ. Μαγιορκίνηε αναφέρει: 
«Το Βαρύ αποτύπωμα ms ενδημικότη- 
ταε ms Covid-19: Είναι σχεδόν σίγουρο 
ότι οι συνθήκεε έκτακτηε ανάγκηε και 
αντιμετώπισηετηε Covid-19 έχουν πλέον 
περάσει και η vooos δεν επηρεάζει 
τονγενικό πληθυσμό, τουλάχιστον όχι 
στον βαθμό που ίσχυε τα προηγούμενα

2 χρόνια.
Ωστόσο η ενδημικότητα του ιού, όπωε 
την βιώνουμε σε αυτήντην φάση, έχει 
το βαρύτερο αποτύπωμα που έχου
με δει σε αναπνευστικό ιό στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείαε, αποτύπωμα που δεν 
φαίνεται να εξαφανίζεται και θα ταλαι
πωρεί tis ευάλωτεε ομάδεε ασθενών 
που έχουν ανάγκη τα νοσοκομεία. 1) 
Αυτήν την στιγμή και ενώ βρισκόμα
στε σε παρατεταμένη περίοδο σχετικά 
χαμηλήε διασποράε περισσότεροι από 
60 ασθενείε νοσηλεύονται διασωλη-

νωμένοι με Covid-19.2) Οι εισαγωγέε 
ασθενών με SARS-CoV-2 (δηλαδή με 
τον ιό, και όχι αναγκαστικά εξαιτίαε του 
ιού) είναι σταθερά γύρω otous 100 ενώ 
οι ασθενειέ που νοσηλεύονται με SARS- 
CoV-2 (όχι αναγκαστικά εξαιτίαετου ιού) 
είναι σταθερά πάνω από 500.
Η οξεία φάση ms πανδημίαε έχει πε
ράσει κατά πάσα πιθανότητα, αλλά 
οι προκλήσειε για την αντιμετώπιση 
του ιού otous ευάλωτουε πληθυσμούε 
παραμένουν και απαιτούν εγρήγορση 
και εξειδίκευση.
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1  Νοσοκομειακά Τεμπη ή «πάμε και όπου βγει»
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

906.59 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I του Ιωάννη Λαζάρου και ποιος θα πεθάνει.
\

-νΐ\χ ή

EL' Κι - —

Νοσοκομειακά Τεμπι 
ή «πάμε και όπου βγει»

Τ
ο2022 η Ελλάδα δαπάνησε για 
τις στρατιωτικές ανάγκες του 
ΝΑΤΟ 7,4 δισ. ευρώ, δηλαδή 
το 3,54% του ΑΕΠ, παρόλο που το 

ίδιο το ΝΑΤΟ θέτει ως στόχο το 
2% ετησίως.
Αλλά ιδιωτικοποιεί το ογκολογικό 
του Παίδων. (ι)
Δισεκατομμύρια δόθηκαν σε απευ
θείας αναθέσεις (2) και στον χώρο 
της υγείας.
Αλλά οι δομές υγείας φυλλορροούν.
(3) (4) (5) (6) (7)
Εκατοντάδες εκατομμύρια μοιρά
στηκαν στα ΜΜΕξαπάτησης για 
να μείνουμε «ασφαλείς». (8) 
Αλλά η ασφάλεια που υποσχέθη- 
καν μέτρησε χιλιάδες νεκρούς. (9) 
Καλές οι μεγαλοστομίες και το δή
θεν νοιάξιμο για την υγεία μας εκ 
μέρους των υπευθύνων, αλλά η 
πραγματικότητα τους διαψεύδει 
όπως φαίνεται στην πρόσφατη 
μελέτη του ΚΕΠΗ (*) με τίτλο: « 
Εξέλιξη του Υγειονομικού Προσω
πικού στα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 
πριν και κατά τη διάρκεια της παν- 
δημίας». (ίο)
Ακόμη ένα παράδειγμα της κατάρ
ρευσης του συστήματος περιγρά- 
φεται με γλαφυρό τρόπο και στην 
επιστολή παραίτησης του μοναδικού 
ιατρού στην Σέριφο, (ιι)
Άλλωστε το ενδιαφέρον της κυβέρ
νησης το νοιώσαμε όλοι στο πετσί 
μας τα χρόνια της δυστοπίας καθώς 
τα αντιεπιστημονικά πρωτόκολλα 
και οι αποφάσεις ακαταδίωκτων 
επιτροπών και κυβέρνησης εκτί
ναξαν τους αριθμούς των νεκρών 
στα νοσοκομεία σε τέτοιο βαθμό 
ώστε η χώρα να είναι στατιστικά 
χειρότερη στην Ε.Ε. στην διαχεί
ριση του SARS-Cov-2. (12) Ζούμε 
άραγε τα νοσοκομειακά Τέμπη;

Διάλυση
και ιδιωτικοποίηση
Η προσπάθεια ιδιωτικοποίησης του 
συστήματος υγείας δεν είναι κάτι 
καινούργιο. Να υπενθυμίσουμε εδώ 
ότι σύμφωνα με τον νόμο Παπα- 
δόπουλου για την υγεία του 2000, 
τα νοσοκομεία μετατράπηκαν σε 
«Αυτοδιοικούμενες Οικονομικές 
Μονάδες» Αυτή η προσπάθεια δι
άλυσης του δημόσιου χαρακτήρα 
της υγείας συνεχίζεται έως σήμερα 
και εντείνεται μέρα με την μέρα. 
Ο έλεγχος στα νοσοκομεία της χώ
ρας έχει χαθεί εντελώς καθώς αυτό 
που ενδιαφέρει δεν είναι ένα οργα
νωμένο σύστημα δημόσιας υγείας 
αλλά η απόλυτη ιδιωτικοποίησή 
της. Ο ηλεκτρονικός έλεγχος για 
τις ελλείψεις σε φάρμακα και υλικά 
δεν λειτουργεί (13). Δεν υπάρχει

ηλεκτρονικός τρόπος ειδοποίησης 
ούτε για τη μισθοδοσία με αποτέ
λεσμα υπάλληλοι να μένουν απλή
ρωτοι για μήνες. Δηλαδή ακόμη 
και η καταβολή μισθοδοσίας είναι 
πλέον θέμα τύχης.
Ε τω μεταξύ, δεν πάει καιρός από 
την επιστροφή στα νοσοκομεία των 
υγειονομικών σε αναστολή, οι οποίοι 
επί ενάμιση χρόνο επιβίωσαν χωρίς 
αποδοχές, χωρίς καν το δικαίωμα να 
ασκήσουν την οποιαδήποτε εργασία 
ή να λάβουν επίδομα ανεργίας. 
Οι δύο βασικοί στόχοι της αντερ- 
γατικής και χωρίς επιστημονική 
αυτής επιβολής κατά την άποψή 
μας ήταν, κατά την άποψή μας, 
πρώτον, ο εκβιασμός(τον οποίο 
υποστήκαμε όλοι, οι ηλικιωμέ
νοι μάλιστα με πρόστιμο) ώστε να 
αναγκαστούν να προβούν σε μία 
ιατρική πράξη χωρίς την συναίνεσή 
τους (εμβολιασμό) και, δεύτερον, 
η υποστελέχωση και η διάλυση της 
δημόσιας υγείας με τελικό σκοπό 
την πλήρη ιδιωτικοποίηση.(14) 
Πολλοί από τους «ανεσταλμένους» 
δεν κατάφεραν να επιστρέφουν 
στην εργασία τους λόγω του ότι 
στο μεταξύ έληξαν οι συμβάσεις 
τους και δεν ανανεώθηκαν.
Τα νοσοκομεία, με βάση την ΚΥΑ 
περί Covid, έβγαλαν το εξειδικευ- 
μένο προσωπικό από τις ήδη υπο
στελεχωμένες ΜΕΘ (ενηλίκων και 
νεογνών) αλλά και από τις Μονάδες 
Εμφραγμάτων και Τεχνητού Νε
φρού. Το ερώτημα είναι γιατί οι 
έμπειροι νοσηλευτές και ιατροί δεν 
επανέρχονται τώρα με την άρση 
των μέτρων στα καίρια πόστα τους; 
Η κυβέρνηση, λόγω Covid υποτί
θεται, έχει προσλάβει νοσηλευτές 
για να καλύψουν τα όποια κενά. 
Όμως, υπάρχουν στη διάθεσή μας 
μαρτυρίες εργαζομένων που κα
ταγγέλλουν ότι έχουν προσληφθεί 
άνθρωποι με μηδενική προϋπηρεσία

στη συντριπτική πλειονότητά τους 
- προφανώς με ρουσφετολογικά 
κριτήρια. Μάλιστα, με το πρόγραμ
μα του ΟΑΕΔ για απασχόληση των 
άνω των 55, έχουν προσληφθεί μα
κροχρόνια άνεργοι που φόρεσαν 
την άσπρη στολή έχοντας προϋπη
ρεσία ως τηλεφωνητές, πωλητές, 
αποθηκάριοι κ.λπ.
Γιατί έχουν μπει στην Υγεία σε καί
ριες θέσεις τόσοι «σταθμάρχες»; 
Ο πολίτης στο μεταξύ βλέπει νο
σηλευτές στους διαδρόμους των 
νοσοκομείων χωρίς ωστόσο να 
γνωρίζει πως πρόκειται επί της 
ουσίας για άπειρους στην πραγ
ματική διαχείριση περιστατικών. Οι 
ελάχιστοι έμπειροι εναπομείναντες 
είναι αναγκασμένοι να δουλεύουν 
με εξαντλητικά ωράρια, σε διπλές 
νυχτερινές βάρδιες και ένα ρεπό 
την εβδομάδα που σημαίνει ότι εί
ναι εύκολο λόγω εξάντλησης και 
υποστελέχωσης να επιβαρυνθεί 
και πάλι ο ασθενής.
Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την 
αύξηση των ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων και τα λάθη χειρισμών 
σε απαιτητικούς χώρους όπως οι 
ΜΕΘ, με αποτέλεσμα την αύξηση 
και της θνησιμότητας.
Οι ελλείψεις σε προσωπικό εξα
κολουθούν να είναι τεράστιες, 
με ενδεικτικό της κατάστασης 
αυτής την πρόσφατη καταγγελία 
που δημοσιεύτηκε στο zougla.gr 
(15) για τρεις νεκρούς ασθενείς σε 
τρεις διαφορετικούς θαλάμους του 
νοσοκομείου Σωτηρία οι οποίοι έμει
ναν για ώρες στα «αζήτητα» χωρίς 
κανείς να αντιληφθεί τι συνέβη. 
Το κόστος σε ζωές είναι δύσκολο 
να γίνει γνωστό, όπως άλλωστε 
και στο πρόσφατο παράδειγμα 
του εγκλήματος των Τεμπών που 
δεν πρόκειται απ’ ότι φαίνεται να 
μάθουμε τον πραγματικό αριθμό 
των ανθρώπων που χάθηκαν.

Σύμφωνα με καταγγελίες που 
έφτασαν σε εμάς από διάφορα 
νοσοκομεία, για να καλυφθούν οι 
ελλείψεις σε προσωπικό επιστρα
τεύονται διάφορα τεχνάσματα ώστε 
να βγαίνουν οι βάρδιες στα χαρτιά. 
Κάποιες διοικήσεις ζητούν από 
τους νοσηλευτές να μπουν υπεύ
θυνοι βάρδιας σε δύο και τρεις 
κλινικές. Ή ζητούν από ιατρούς 
να καλύπτουν άσχετες ειδικότητες 
από τη δική τους. Γιατροί διαφό
ρων ειδικοτήτων καλύπτουν τις 
εφημερίες πιστεύοντας ότι ένας 
γυναικολόγος μπορεί να καλύψει 
ορθοπεδικά περιστατικά ή ένας ΩΡΑ 
να καλύπτει τα ουρολογικά επειδή 
αυτοί ξέρουν από χειρουργική! Με 
τη διαφορά πως σε κάτι επείγον, 
όπως μια αιμορραγία, μέχρι να 
κληθεί ο γιατρός της ανάλογης 
ειδικότητας ο χρόνος που χάνεται 
για τον ασθενή είναι κρίσιμος και 
πολλές φορές μοιραίος. Σκεφτεί- 
τε λοιπόν να «κάτσει μια στραβή 
στην βάρδια» και να υπάρχουν δύο 
έκτακτα περιστατικά σε δύο διαφο
ρετικές κλινικές: Τότε ο ιατρός θα 
πρέπει να επιλέξει ποιος θα ζήσει

►Παραπομπέε
1) https://rb.gy/81149
2) https://www.efsyn.gr/politil<i/ 
kybernisi/350304_sta-75-dis-parti- 
apeytheias-
3) https://t.ly/yLOV
4) https://t.ly/5dMl
5) https://t.ly/hy9_
6) https://rb.gy/cidOv
7) https://www.ieidiseis.gr/ellada/181904/ 
thessaloniki-tragikes-elleipseis-sta- 
nosokomeia-ypo-katarrefsi-ta-paidiatrika- 
tmimata
8) https://tvxs.grAiews/ellada/meta-tis- 
listes-petsa-i-lista-pleyri-4-ekatommyria- 
sta-kanalia-gia-tin-proothisi-toy-emb
9) https://www.kathimerini.gr/

***

Ωστόσο, υπάρχει μια ένοχη σιω
πή στους περισσότερους από τους 
εμπλεκόμενους. Οι διοικητές που 
ορίζονται από την εκάστοτε κυβέρ
νηση (ι6) δεν ενδιαφέρονται μιας 
και αυτοί τοποθετήθηκαν εκεί όχι 
επειδή νοιάζονται για την υγεία των 
ασθενών ή για τα δικαιώματα των 
εργαζομένων αλλά ως μάνατζερ 
στις «Αυτοδιοικούμενες Οικονομι
κές Μονάδες» όπως αναφέρθηκε 
παραπάνω.
Σιωπή και από την πλειονότητα 
ιατρών και νοσηλευτών, διότι εάν 
αντιδράσουν θα πέσουν στη δυσμέ
νεια της διοίκησης και αυτό μπορεί 
να σημαίνει «άγριες» βάρδιες, με
τακίνηση σε αλλότρια καθήκοντα 
και άλλα δεινά.
Τι θα γίνει εάν συνειδητοποιήσουν 
οι πολίτες τι συμβαίνει ή έρθει 
στην επιφάνεια κάποιο τραγικό 
περιστατικό;
Θα δούμε μήπως πάλι «μπλάνκο» 
επάνω στις καταστάσεις του προ
σωπικού; Θα πούνε πως ήταν μια 
«απαραίτητη θυσία» για να γίνουν 
τα νοσοκομεία καλύτερα;
Θα συσταθεί ακόμη μια ακαταδί
ωκτη επιτροπή διερεύνησης;
Θα μας πουν πως έφταιξε η κακιά 
η ώρα;
Θα βρεθεί κάποιος «σταθμάρχης» 
με λευκή μπλούζα να του φορτώ
σουν όλη την ευθύνη;
Δυστυχώς, η κατάσταση στο χώρο 
της υγείας μπορεί να περιγράφει 
μόνο με μια φράση: «πάμε και 
όπου βγει».

(*) ΚέντροΈρευναε & Εκπαίδευσηε 
με στόχο την επιστημονική ανάλυση 
και την πολιτικοκοινωνική ανάδειξη 

σύγχρονων ζητημάτων Δημόσιαε 
Υγείαε, Πολιτικήε Υγείαεκαι 
ΠρωτοΒάθμιαε Φροντίδαε.

society/561631546/meleti-tsiodra-lytra-to-
mayro-koyti-ton-meth/
10) https://t.ly/_070
11) https://www.efsyn.gr/ellada/ 
ygeia/38652bJhiri-paraitisi-giatroy-sti- 
serifo-me-aihmes-kata-pleyri-kybernisis
12) https://www.efsyn.gr/politiki/ 
antipoliteysi/274106_heiroteri-stin-eyropi- 
i-ellada-sti-diaheirisi-tis-pandimias
13) https://rb.gy/8cis7
14) https://www.avgi.gr/politiki/367382_ 
oneiro-ton-klinikarhon-ginetai- 
pragmatikotita-tis-kybernisis
15) https://t.ly/uHub
16) https://tvxs.gr/news/ellada/aristoi- 
stis-dioikiseis-nosokomeion-i-periptosi- 
patera-einai-mono-i-koryfi-toy-pagoboyno
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1  Οι προκλήσεις για τα συστήματα υγείας και ο
κομβικό ρόλος του Πανεπιστημίου

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 50 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

839.49 cm² Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

50 ΕΠΙΣΤΗΜΗ

ΓΊ
ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΣΙΑΣΟΣ

Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Γ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Οι προκλήσειε 
για τα συατήματα 

UYEias και 
ο κομβικό poXos 

του Πανεπιοτημίου

Η
 πρόσφατη παν

δημία ταρακού- 
νησε συθέμελα 
συστήματα υγεί- 
as πολύ πιο ορ

γανωμένα από αυτό ms xcopas 
μα8. Αναδείχθηκαν ελλείψει σε 

υποδομέβ και προσωπικό που 
απαιτούν τη ριζική αναδιάρθρω
ση και την ανάγκη αναπροσαρ- 
μογήβ των δομών υγείαβ. Οι 
πολλαπλέβ προκλήσειβ που 
αναμένεται να αντιμετωπίσουν 
τα συστήματα υγεκκ στο μέλλον 
επιβάλλουν την επαρκή ενίσχυσή 
TOUS.

Αναμφίβολα κομβικό ρόλο στην 
αναβάθμιση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείαβ θα έχουν οι 
Ιατρικέβ Σχολέβ ms xcopas cos 
φορέαβ εκπαίδευσή και rrupoxns 
ιατρικών υπηρεσιών. Επιπλέον, 
ο πολύ σημαντικ08 ρόλθ8 του 
νοσηλευτικού προσωπικού και 
οι μεγάλεβ ελλείψει σε ανθρώ
πινο δυναμικό καθιστούν επιτα
κτική την ανάγκη για ένα εθνικό 
σχέδιο ενίσχυσηβ των Νοσηλευ
τικών Σχολών.

Πρωταρχικό πυλώνα στην 
αναδιάρθρωση των υπηρεσιών 
υγείαβ πρέπει να αποτελέσουν 
τα υπάρχοντα Πανεπιστημιακά 
Νοσοκομεία ms xcopas. Ο μετα- 
σχημαιιομ08 tous σε τεταρτο- 
βάθμια κέντρα αριστείαβ με 
κατεύθυνση την εΕειδικευμένη 
κλινική και εργασπιριακή ιατρική, 
την εκπαίδευση και την έρευνα 
(cos «teaching hospitals») είναι 
zamms onpoo ias ώστε να αντα- 
ποκριθούν στον νέο tous ρόλο.

Απαραίτητη προϋπόθεση για 
να λειτουργήσει αποτελεσματικά 
ο επανακαθορισμόβ του ρόλου 
των πανεπιστημιακών νοσοκο
μείων είναι η ενίσχυση ms πρω- 
τοβάθμιαβ περίθαλψή με σκοπό 
την αποσυμφόρηση των εΕειδι- 
κευμένων νοσοκομειακών δομών. 
Ektos από την πρωτοβάθμια 
περίθαλψη, η ενίσχυση των νο- 
σοκομείωντου ΕΣΥ θα βοηθήσει 
σημαντικά στη διαχείριση των 
επειγόντων περιστατικών ανά
λογα με τη βαρύτητα ms νόσου. 
Ιδιαίτερη σημασία για tous 
ασθενείβ αποκτά και η επανέ- 
vupcn ins συνεργασίαβ των πα
νεπιστημιακών με τον ιδιωτικό 
τομέα, η οποία είχε παρεμποδι
στεί τα προηγούμενα χρόνια.

Η Ιατρική Σχολή Αθηνών, 
πέραν από τα δύο αμιγών Πανε
πιστημιακά Νοσοκομεία (Αιγινή- 
τειο και Αρεταίειο), διαθέτει δύο 
Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία τα

οποία λειτουργούν cos νοσοκομεία 
ενταγμένα στο ΕΣΥ.

Το Λαϊκό Νοσοκομείο, στο 
οποίο εντάσσεται μεγάλθ8 αριθ- 
pos Πανεπιστημιακών Κλινικών 
και Εργαστηρίων, δεν διαφορο
ποιείται στη λειτουργία του από 
οποιοδήποτε άλλο νοσοκομείο 
του ΕΣΥ. Αποτελεί αναγκαιότητα 
να θεσμοθετηθεί νέοβ οργανισμόβ 
ο onoios θα ανταποκρίνεται στον 
πανεπιστημιακό χαρακτήρα του 
Λαϊκού Νοσοκομείου, να συμμε
τέχει η Ιατρική Σχολή στη διοί
κησή του και να αναπτυχθούν 
νέεβ κτιριακέβ δομέβ οι οποίεβ θα 
δώσουν χώρο για περαιτέρω 
ανάπτυξη του νοσοκομείου.

Το «Αττικό» Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο, στην άλλη πλευρά 
ms Armais, διαθέτει σε έναν 
σύγχρονο χώρο όλεs ns ειδικό-

mres ανεπτυγμένε8 σε Πανεπι
στήμια^ Κλινικέ8 και Εργαστή
ρια. Το «Αττικό» είναι αναγκαίο 
να αποτελέσει, oncos και το 
«Λαϊκό», το πρότυπο λειτουργίαβ 
εν05 σύγχρονου πανεπιστημιακού 
Τεταρτοβάθμιου Νοσοκομείου 
που πρωτοστατεί στην εκπαίδευ
ση, στην έρευνα και την αντιμε
τώπιση εΕειδικευμένων ιατρικών 
περιστατικών.

Επιπλέον, στην Ιατρική Σχολή 
Αθηνών λειτου ργούν Πανεπιστη- 
μιακέε Κλινικέε οι onoies είναι 
εγκατεστημένεβ σε νοσοκομεία 
του ΕΣΥ oncos: Ιπποκράτειο, 
«Σωτηρία», «Ευαγγελισμόβ», 
«Αλεξάνδρα», Παίδων<Αγ. Σοφία» 
και «Αγλ. Κυριάκού», «Γεννηματάβ», 
ΚΑΤ, «Αγ. Ολγα», Σισμανόγλειο, 
«Α Συγγρόβ», όπου πανεπιστη
μιακοί και ιατροί του ΕΣΥ σε

αγαστή συνεργασία προσφέρουν 
εξαιρετικά υψηλιΑ noiomras 
κλινικό, εκπαιδευτικό και ερευ
νητικό έργο, το οποίο αναγνωρί
ζεται διεθνώβ. Και σε αυτά τα 
νοσοκομεία, τα οποία διαθέτουν 
και Πανεπιστημιακέβ Κλινικέβ και 
Κλινικέβ του ΕΣΥ, η τροποποίηση 
του οργανισμού tous είναι απα
ραίτητη στο πρότυπο των Πανε
πιστημιακών Νοσοκομείων.

Η δημιουργία Centre of 
Excellence για συγκεκριμένα 
νοσήματα έχει ξεκινήσει ήδη σε 
πολλά νοσοκομεία του ΕΣΥ, αλλά 
και σε Πανεπιστημιακέβ Κλινικέχ 
και Εργαστήρια ms Ιατρικήβ 
Σχολήβ Αθηνών. Η μακροχρόνια 
απόδοσή tous στο Σύστημα 
Υγείαβ θα είναι ανεκτίμητη. Απα
ραίτητη προϋπόθεση για να 
επιτευχθούν οι παραπάνω στόχοι 
είναι η αλλαγή του θεσμικού 
πλαισίου ώστε τα Πανεπιστημι
ακά Νοσοκομεία να έχουν ελευ
θερία αυτοδιάθεσηβ των πόρων, 
αλλά και ms επιλογήβ του οργα- 
νογράμματοβ που θα τα βοηθήσει 
να παρέχουν ui|nAris noiomras 
υπηρεσίεβ υγείαβ (αλλαγή του 
οργανισμού tous και του μοντέλου 
διοίκησηβ), να είναι ανταγωνιστι
κά σε σχέση με τα ήδη υπάρχοντα 
κέντρα apicneias του εξωτερικού, 
και να μπορούν να προσελκύουν 
επιπλέον χρηματοδότηση και 
προσωπικό ανάλογα με ns ανάγκεβ 
και ns προοππκέβ tous.

Στο λεκανοπέδιο ms Armais 
(όπου διαμένει σχεδόν ο pioos 
πληθυσμ08 ms xcopas) το 40% 
του εφημεριακού έργου πραγ
ματοποιείται σε πανεπιστημιακέβ 
δομέβ ms Ιατρικήβ Σχολήβ Αθηνών. 
Συνολικά 70 Πανεπιστημιακέβ 
ΚλινιkAs και Εργαστήρια εξυπη
ρετούν όχι μόνο την Αττική, αλλά 
αποτελούν κέντρα αναφοράβ για 
όλη τη χώρα.

Η ανάγκη για αναδιάρθρωση 
των υπηρεσιών υγείαβ ms xcopas 
pas, για vtes υποδομέβ και για ns 
αναγκαίεβ προσλήψεκ στονχώρο 
ms υγείαβ με ενίσχυση των Πα- 
νεπιστημιακώνΝοσοκομείων και 
των Πανεπιστημιακών Κλινικών 
και Εργαστηρίων κυριαρχεί cos 
μια πρώτη ανάγκη για να εφαρ
μόσουμε έναν στρατηγικό σχε
δίασμά για την επόμενη εικοσα
ετία. Η Πολιτεία οφείλει να 
στηρίξει τον κομβικό tous ρόλο 
στην παροχή υπηρεσιών υγεία s, 
στην εκπαίδευση και τη έρευνα 
επ’ ωφελεία των ασθενών, των 
φοιτητών και του κοινωνικού 
συνόλου.

Η ενίσχυση των νοσοκομείων του ΕΣΥ θα βοηθήσει σημαντικά στη διαχείριση 
των επειγόντων περιστατικών ανάλογα με τη βαρύτητα ms νόσου. Ιδιαίτερη σημασία 
για was ασθενεί αποκτά και η επανέναρΕη ms συνεργασίαν των πανεπιστημιακών 

με τον ιδιωτικό τομέα, η οποία είχε παρεμποδιστεί τα προηγούμενα χρόνια
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1  Αστυνομικοί σε ρόλο... baby sitter σε νοσοκομεία
της Θεσσαλονίκης

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

700.92 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΕΡΩΝΤΑΣ ΤΟΥΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ

Αστυνομικοί σε 
ρόλο... baby sitter
Οι αστυνομικοί είναι επιφορτισμένοι με την φύλαξη των εγκαταλειμμένων παιδιών μέσα σε νοσοκομεία και οι φυλάξεις αυτές τους στερούν από περιπολίες στην 
πόλη, τονίζει στον «Τ.Θ.», ο πρόεδρός της Ένωσης Αστυνομικών Υπαλλήλων Θεσσαλονίκης, Θεόδωρος Τσαϊρίδης. ΣΕΛ 10
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1  Αστυνομικοί σε ρόλο... baby sitter σε νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-05-2023

Αστυνομικοί σε ρόλο... 
baby sitter σε νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης
Οι φυλάξεις αυτές στερούν αστυνομικούς από περιπολίες στην πόλη

Του Μιχαήλ Λιάπη

ψνα μεγάλο ζήτημα το 
. οποίο απασχολεί για 

χρόνια χωρίς ωστόσο να 
. διαφαίνεται κάποια λύση 

στον ορίζοντα, δεσμεύει 
καθημερινά δεκάδες αστυνομικούς στε
ρώντας τους από την υπηρεσία της 
ασφάλειας των πολιτών. Ο λόγος για το 
θέμα της προστασίας των εγκαταλελειμ- 
μένων η κακοποιημένων παιδιών, καθή
κον με το οποίο καθημερινά είναι επι
φορτισμένοι οι αστυνομικοί την ώρα 
μάλιστα που δεν διαθέτουν τις απαραί
τητες γνώσεις για να ανταπεξέλθουν σε 
όλες τις περιπτώσεις.

Νοσοκομεία... “κρατητήρια”
αθώων παιδιών

Όπως εξήγησε στον «Τύπο Θεσσαλο
νίκης» ο πρόεδρός της Ένωσης Αστυνο
μικών Υπαλλήλων Θεσσαλονίκης Θεό
δωρος Τσαϊρίδης, οι αστυνομικοί είναι 
επιφορτισμένοι με την φύλαξη των εγ
καταλειμμένων παιδιών μέσα σε νοσο
κομεία γατί δεν υπάρχει άλλο μέρος - 
κάποια δημόσια δομή για να προφυλάξει 
αυτά τα παιδιά. Μάλιστα όπως υπογράμ
μισε ο κ. Τσαϊρίδης, πολλές φορές τα 
παιδιά αυτά προέρχονται από κάποια κα
κοποίηση και οι αστυνομικοί δεν έχουν 
τις απαραίτητες γνώσεις για να μπορούν 
να ανταπεξέλθουν σε τέτοιες περιπτώ
σεις. Επίσης, όπως είπε ο πρόεδρος δεν 
είναι εικόνα για ένα βασανισμένο παιδί 
να το φυλάνε δύο αστυνομικοί σαν να 
είναι κρατούμενο, πράγμα το οποίο τρο
μάζει τα παιδιά.

Ο κ. Τσαϊρίδης, ανέφερε ότι έτυχε να 
«φυλούν» ένα μωράκι 40 μόλις ημερών 
πράγμα για το οποίο δεν έχουν τις απα
ραίτητες γνώσεις οι αστυνομικοί και 
κάλλιστα θα μπορούσε να είναι επικίν

δυνο για το ίδιο το μωράκι.

Μείον 10.000 αστυνομικοί 
στη φύλαξη των πολιτών

Πέραν των όποιων προβλημάτων προ
κύπτουν με αυτά τα αθώα παιδιά, ένα 
άλλο μεγάλο πρόβλημα που προκύπτει 
είναι το θέμα της ασφάλειας των πολι
τών καθώς οι φυλάξεις αυτές, έχουν στε
ρήσει από τον κόσμο τα έτη 2021 και 
2022 9.800 αστυνομικούς που θα μπο
ρούσαν να περιπολούν και να κάνουν 
αστυνομική δουλειά, σύμφωνα με τα 
στοιχεία που έδωσε η Γενική Αστυνομι
κή Διεύθυνση Θεσσαλονίκης, εξήγησε ο 
κ. Τσαϊρίδης το όποιο όπως είπε, μετα
φράζεται σε 5.000 περιπολίες.

Στο ίδιο νοσοκομείο αλλά 
σε διαφορετικούς ορόφους

Για την «φύλαξη» των παιδιών αυτών 
που είτε είναι κακοποιημένα είτε εγκα- 
ταλελειμμένα, και χρειάζονται ειδική

φροντίδα από ειδικούς, δεν υπάρχει κά
ποια δημόσια δομή με αποτέλεσμα να 
φυλάσσονται σε νοσοκομεία στη Θεσ
σαλονίκη. Στην πρωτεύουσα, την Αθήνα 
όπως είπε ο κ. Τσαϊρίδης, για τον σκοπό 
αυτό έχουν δεσμευτεί τρεις θάλαμοι στο 
Νοσοκομείο Παίδων για να είναι όλα τα 
παιδιά συγκεντρωμένα ώστε να μην 
υπάρχει κατακερματισμός δυνάμεων.

Στη Θεσσαλονίκη, όπως είπε στον 
«Τύπο Θεσσαλονίκης» ο πρόεδρός 
Αστυνομικών Υπαλλήλων Θεσσαλονί
κης, έχει υπάρξει περίπτωση να φυλάμε 
παιδιά στο ίδιο νοσοκομείο αλλά σε δια
φορετικούς ορόφους, πράγμα το οποίο 
συνεπάγεται με σπατάλη αστυνομικών 
καθώς αντί να απασχολούνται 2 αστυνο
μικοί (αν τα παιδιά ήταν συγκεντρωμέ
να) ανά βάρδια, το νούμερο αυτό αυξά
νεται.

Αδυναμία από τα νοσοκομεία

Όπως υπογράμμισε ο κ. Τσαϊρίδης, 
κατά το παρελθόν προωθήθηκε μια

πρόταση προς τους διοικητές των νοσο
κομείων ώστε να βρεθεί μια λύση όπως 
στην Αθήνα για να είναι συγκεντρωμέ
να όλα τα παιδιά ώστε να μην υπάρχει 
αυτή η σπατάλη Αστυνομικών Δυνάμε
ων, αλλά οι διοικητές των νοσοκομεί
ων, επικαλέστηκαν αδυναμία υλοποί
ησης. Η μόνη που ασχολήθηκε με το 
θέμα αυτό ήταν η κα. Άννα Ευθυμίου η 
οποία κατέθεσε και ερώτηση στην βου
λή και μάλιστα προσπάθησε να βρει και 
χώρο ωστόσο κάτι τέτοιο απαιτεί κον
δύλια και βούληση άλλων φορέων.

Οι απαντήσεις του υπουργού

Όπως επισήμανε ο κ. Τσαϊρίδης, ακό
μα και η απάντηση του ίδιου του 
υπουργού Προστασίας του Πολίτη για 
το ζήτημα αυτό σε ερωτήσεις που κατέ
θεσαν Βουλευτές ήταν ότι ουσιαστικά 
στρέφεται εναντίον των εισαγγελικών 
Αρχών, οι οποίοι διατάσουν αδιακρίτως 
φυλάξεις ανηλίκων χωρίς να αξιολο
γούν αν απαιτείται ή όχι. Επίσης σε άλ
λο μέρος της απάντησής του αναφέρει 
ότι οι αστυνομικοί δεν έχουν την επι
στημονική κατάρτιση γι' αυτό το αντι
κείμενο και καταλήγει ότι θα προσπα
θήσει να γίνουν ενέργειες ώστε αυτά τα 
παιδιά να φιλοξενηθούν σε δομές ώστε 
να μην υπάρχει κατακερματισμός αστυ
νομικών δυνάμεων, αλλά ήρθε αρνητι
κή απάντηση. Σημειώνεται ότι ερώτηση 
για το συγκεκριμένο ζήτημα κατέθεσαν 
η Βουλευτές κα. Άννα Ευθυμίου και η 
κα. Αγγελική- Ναταλία Αδαμοπούλου.

Είμαστε... ακατάλληλοι

Αστυνομικές πηγές που μίλησαν 
στον «Τύπο Θεσσαλονίκης» για το ζή
τημα αυτό ανέφεραν σωρεία «προβλη
μάτων» που αντιμετωπίζουν κάνοντας 
την «υπηρεσία» αυτή.

Όπως χαρακτηριστικά είπαν, στην 
περίπτωση που το παιδί που φυλάνε εί
ναι κορίτσι και θέλει να κάνει μπάνιο, ή 
έχει γυναικολογικά θέματα (και η ηλι
κία της είναι 15 ή 17 χρονών) πρέπει να 
υπάρχει γυναίκα αστυνομικός παρούσα 
προκειμένου να μην συμβεί κάτι στο 
παιδί. Επίσης, ανέφεραν ότι είναι πολύ 
δύσκολο αν όχι ανάρμοστο ένας αστυ
νομικός ηλικίας 20 ετών να φυλάει ένα 
αγόρι ή πόσο μάλλον κορίτσι 17 ή 18 
ετών.

Τέλος όπως είπαν συνήθως στην 
Θεσσαλονίκη τα νοσοκομεία που ανα
λαμβάνουν την «φύλαξη» αυτή είναι το 
ΑΧΕΠΑ και το «Γ. Γεννηματάς».



21;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Υγεία: Ώστε «όλοι ίδιοι είναι»;
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

728.93 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία:
Ώστε «όλοι ίδιοι είναι»;

Σ
την πορεία προς τις εκλογές, μια 
σειρά από ζητήματα αναδει- 
κνόονται ως επίδικα στον δημό
σιο διάλογο και άλλα χάνονται μέσα 

στον προεκλογικό πυρετό και τις σκο
πιμότητες όσων προσπαθούν να ορί
σουν την ατζέντα της συζήτησης.

Χαρακτηριστική περίπτωση είναι το 
ζήτημα της Υγείας. Η κυβέρνηση, γνω
ρίζοντας τις καταστροφικές της επι
δόσεις, επιδιώκει όχι μόνο να εκπαρα- 
θυρώσει κάθε διάλογο αναφορικά με το 
θέμα, αλλά έφτασε στο σημείο, με το 
γνωστό περισσό της θράσος, να υπο- 
σχεθεί καλύτερη δημόσια υγεία για την 
επόμενη τετραετία αν επανεκλεγεί ο Κυ
ριάκος Μητσοτάκης.

Ο ίδιος Μητσοτάκης που από βήμα
τος Βουλής δεν δίστασε να ισχυριστεί 
ότι δεν έχει σημασία αν υπάρχουν αρ
κετές ΜΕΘ για τους ασθενείς κόβιντ και 
ότι θεραπεύονται εξίσου καλά και στα 
ράντζα στους διαδρόμους των νοσοκο
μείων όσοι προσβάλλονται από τον ιό. 
Ο ίδιος Μητσοτάκης που, επί των ημε
ρών του, 37.000 συμπολίτες μας έχασαν 
τη ζωή τους, εξαιτίας της πανδημίας - 
αριθμός πολύ μεγαλύτερος από πολλές 
άλλες χώρες της Ευρώπης και του κό
σμου, αναλογικά με τον πληθυσμό μας- 
για να μην αναφερθούμε σε όσους 
έχουν μακροχρόνιες επιπτώσεις στην 
υγεία τους (long covid). Ο ίδιος Μη
τσοτάκης που βέβαια δεν ευθύνεται για 
την πανδημία, αλλά είναι σίγουρα υπεύ
θυνος για την ανεπαρκή διαχείρισή 
της.

Η κρίση ευκαιρία για λίγους

Από την αρχή της κρίσης, ο ΣΥΡΙΖΑ- 
ΠΣ ζήτησε μέτρα προστασίας στις δη
μόσιες συγκοινωνίες, στους χώρους 
εργασίας, στα σχολεία, καθώς και προ
σωπικό και υλικοτεχνική υποδομή στις 
δομές υγείας. Ζήτησε μέτρα ώστε να 
προστατευτούν οι ηλικιωμένοι και οι 
πιο ευάλωτοι, κοινωνικά και οικονομι
κά. Αντιθέτως, η πολιτική της κυβέρ
νησης βασίστηκε στην «ατομική ευθύ
νη». Και όταν καθυστερημένα, και εν
τελώς υποκριτικά, προσπάθησε να επι- 
δείξει κάποια δράση, βρεθήκαμε μπρο
στά στις μάσκες-αλεξίπτωτα και στις

απευθείας σκανδαλώδεις αναθέσεις 
εκατομμυρίων ευρώ σε ημέτερους -ανα
θέσεις που συνεχίστηκαν και μετά, κά
νοντας την κρίση ευκαιρία για συγκε
κριμένους κύκλους.

Δεν ήταν, όμως, μόνο η πανδημία που 
έδειξε τα όρια της πολιτικής της ΝΑ 
στον χώρο της υγείας. Ήταν επίσης η 
εγκατάλειψη των δομών πρωτοβάθ
μιας υγείας, των ΤΟΜΥ που είχε σχε
διάσει ο ΣΥΡΙΖΑ και είχε ξεκινήσει την 
υλοποίηση τους, δομές που έμειναν στα 
χαρτιά και χωρίς υγειονομικούς επί 
ΝΑ, με αποτέλεσμα η χώρα μας να βρί
σκεται στις τελευταίες θέσεις στην Ευ
ρώπη στις δαπάνες για την πρόληψη. 
Ήταν η ιδιωτικοποίηση νοσοκομει
ακών μονάδων, όπως πρόσφατα το 
Ογκολογικό Παίδων. Ήταν η εξουθέ
νωση των γιατρών, όλα αυτά τα χρόνια, 
με συνεχείς υπερωρίες, πολλές από 
αυτές απλήρωτες ή πληρωμένες με 
υποκριτικά χειροκροτήματα στα μπαλ
κόνια και χημικά εναντίον τους, όταν 
έπαιρναν μέρος σε κινητοποιήσεις. Εί
ναι η πρόσφατη εγκύκλιος του υπ. 
Υγείας, που τελικά κατόπιν των αντι
δράσεων αποσύρθηκε αλλά, ούτε λίγο 
ούτε πολύ, ζητούσε από τους νοσοκο
μειακούς γιατρούς να κάνουν εφημερίες 
άλλης ειδικότητας από τη δική τους - 
δηλαδή θα πήγαινες σε νοσοκομείο 
για ορθοπεδικό πρόβλημα και θα σε 
εξέταζε γυναικολόγος! Είναι οι προ
διαγεγραμμένες επιλογές-ανακοινώ- 
σεις της ΝΑ για το μέλλον, αν επανε
κλεγούν. Ο κ. Πλεύρης υπήρξε, άλλω
στε, σαφέστατος όταν υποστήριξε ότι 
πρέπει τα νοσοκομεία να γίνουν Νομι
κά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου, απο
σιωπώντας τους κινδύνους από μια τέ
τοια απαράδεκτη επιλογή, αφού μια τέ
τοια εξέλιξη θα αυξήσει τις ήδη υπάρ- 
χουσες ανισότητες στις υπηρεσίες που 
παρέχονται μεταξύ των νοσοκομείων 
της Επικράτειας, ανισότητες που κάπως 
περιορίζονται από την ενιαία δημόσια 
διοίκηση των νοσοκομείων -αν και βέ
βαια πολλά πρέπει να γίνουν στον το
μέα αυτό.

Πλείστα όσα τα παραδείγματα που 
καταδεικνύουν την επιλογή της ΝΑ να 
αφήσει ανοχύρωτο και συνεχώς υπο
νομευόμενο το ΕΣΥ και τον δημόσιο δω

ρεάν χαρακτήρα του. Όχι τυχαία, όχι 
από ανικανότητα, όχι επειδή «δεν γί
νεται αλλιώς». Αλλά επειδή, συνειδητά, 
το κυβερνών κόμμα έχει ως στρατηγι
κό στόχο την ιδιωτικοποίηση του αγα
θού της υγείας, την παράδοση της υγεί
ας των πολιτών σε μεγάλες κλινικές, σε 
ιατρικά κέντρα, σε ιδιώτες. Αυτό είναι 
το σχέδιό της και δεν σταμάτησε να το 
υπηρετεί βήμα-βήμα αυτά τα 4 χρόνια.

Υπάρχει άλλος δρόμος

Στον αντίποδα, στο πρόγραμμα του 
ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, προβλέπεται η ενίσχυση 
του δημόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ. 
Υπάρχει η δέσμευση για μηχανισμό αυ
τόματης και μόνιμης κάλυψης των κε
νών λόγω συνταξιοδότησης, μονιμο
ποίηση των συμβασιούχων, 15.000 στο- 
χευμένες προσλήψεις σε βάθος 4ετίας, 
εισαγωγικός μισθός 2.000 ευρώ καθα
ρά στους γιατρούς, δέσμη κινήτρων για 
την προσέλκυση ιατρικού δυναμικού 
στο ΕΣΥ, με ειδική μέριμνα για τις δυ- 
σπρόσιτες/νησιωτικές περιοχές, αλλά 
και για τις ειδικότητες σε έλλειψη και 
τα άγονα τμήματα και κλινικές σε όλη 
τη χώρα. Δέσμευση για ολοκλήρωση της 
μεταρρύθμισης στην Πρωτοβάθμια 
Υγεία και στον θεσμό του οικογενειακού 
γιατρού, με προτεραιότητα την ενίσχυ
ση των δημόσιων δομών (ΚΥ-ΤΟΜΥ-ΠΙ) 
και τη συγκρότηση 380 ΤΟΜΥ σε όλη τη 
χώρα, ενίσχυση των προϋπολογισμών 
του ΕΣΥ και του ΕΟΠΥΥ, με τελικό στό
χο τη σύγκλιση με το μέσο ευρωπαϊκό 
όρο στις δημόσιες δαπάνες υγείας 
(7,5% του ΑΕΠ).

Η σύγκριση των προγραμμάτων, αλλά 
και τα δείγματα γραφής που έδωσαν και 
τα δύο κόμματα στο διάστημα που κυ
βέρνησαν, καταδεικνύουν τις τεράστιες 
διαφορές και καταρρίπτουν, και εδώ, το 
αφήγημα του «όλοι ίδιοι είναι». Και στο 
ζήτημα της υγείας, όπως και σε πολλά 
άλλα ζητήματα, η αντιπαράθεση του 
στρατηγικού σχεδίου, αλλά και των 
επιμέρους στόχων πρέπει να φτάσει 
στους πολίτες. Έχουμε πολλή δουλειά 
μπροστά μας. Και καμία ψήφος δεν πε
ρισσεύει.

Αννέτα Καββαδία

Πλείστα όσα τα παραδείγματα που καταδεικνύουν την επιλο
γή της ΝΔ να αφήσει ανοχύρωτο και συνεχώς υπονομευόμε
νο το ΕΣΥ και τον δημόσιο δωρεάν χαρακτήρα του. Οχι τυ
χαία, όχι από ανικανότητα, αλλά επειδή το κυβερνών κόμμα 
έχει ως στρατηγικό στόχο την ιδιωτικοποίηση του αγαθού 
της υγείας.
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1  Για τη δημόσια Υγεία να γίνει ΑΝΤΑΡΣΥΑ!
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,17-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2697.77
cm²

Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γράφουν Μαρία Καραμπέλη, Μηνάς 
Καταραχιάς, Πάνος Παπανικολάου,

Αγώνας

Για τη δημόσια Υγεία 
να γίνει ΑΝΤΑΡΣΥΑ!

Η συμβολή των αγωνιστών/στριών της ΑΝΤΑΡΣΥΑ στις μάχες του υγειονομικού 
κινήματος για τις ζωές των ασθενών, ενάντια στην εγκληματική πολιτική 
της κυβέρνησης της ΝΔ στην πανδημία και τη συναίνεση της συστημικής 
«αντιπολίτευσης». 0 αγώνας για να κρατηθούν τα δημόσια νοσοκομεία, να επιταχτεί 
ο ιδιωτικός τομέας, να αντιμετωπιστεί το αυταρχικό αμόκ της κυβέρνησης. Οι διώξεις 
κατά πρωτοπόρων αγωνιστών της αντικαπιταλιστικής Αριστερός. »> σελ. 17-19
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►►
Τα τέσσερα χρόνια 
διακυβέρνησης της Νέας 
Δημοκρατίας το μαχόμενο 
υγειονομικό κίνημα βρέθηκε 
στην πρώτη γραμμή του 
αγώνα για την υπεράσπιση 
των δημόσιων νοσοκομείων 
και τη διεκδίκηση 
ενός ισχυρού Εθνικού 
Συστήματος Υγείας. Ειδικά 
την περίοδο της πανδημίας, 
με πρωτοπόρο το Ενωτικό 
Μέτωπο για την Ανατροπή 
και τις υπόλοιπες δυνάμεις 
της αντικαπιταλιστικής 
Αριστεράς στον χώρο 
της Υγείας, έσπασε τις 
κυβερνητικές απαγορεύσεις, 
στάθηκε στις πύλες των 
νοσοκομείων όλης της 
χώρας και απαίτησε άμεση 
ενίσχυση του ΕΣΥ και μέτρα 
προστασίας για τον λαό. 
Αγώνες απαιτούνται και στη 
μετά Covid-i9 εποχή, αφού 
η κυβέρνηση Μητσοτάκη 
-χρησιμοποιώντας 
«εργαλεία» που της 
άφησε η διακυβέρνηση 
ΣΥΡΙΖΑ- επιταχύνει την 
επίθεση ενάντια στην ήδη 
υπό κατάρρευση δημόσια 
υγεία, επιχειρώντας την 
πλήρη ιδιωτικοποίησή 
της. Απέναντι όμως στα 
τεράστια κέρδη των 
κλινικαρχών και των 
μεγαλοεπιχειρηματιών 
της ιδιωτικής υγείας, 
το υγειονομικό κίνημα 
προτάσσει την υγεία του 
λαού. Το Πριν δίνει τον λόγο 
σε πέντε υγειονομικούς 
που πρωτοστάτησαν στους 
αγώνες τους προηγούμενου 
διαστήματος, οι οποίοι με 
τη σειρά τους μιλούν για 
τις μάχες που δόθηκαν και 
πρέπει να δοθούν ενάντια 
στις κυβερνητικές πολιτικές 
για Καθολική Δημόσια και 
Δωρεάν Υγεία για όλο τον 
λαό και δίνουν το σύνθημα 
για να σημάνει ΑΝΤΑΡΣΥΑ.

Επιμέλεια: Κυριάκος Νασόπουλος

Πάνος Παπανικολάου I γενικός γραμματέας ΟΕΝΓΕ και μέλος ΔΣ ΕΙΝΑΠ

Ο ΣΥΡΙΖΑ σεντράρει, η ΝΔ σκοράρει
► ΑΝΤΑΡΣΥΑ στους δρόμους και την κάλπη για να τρομοκρατηθεί το σύστημα

Τ
α τεκταινόμενα στην περίθαλ
ψη είναι χαρακτηριστικό πα
ράδειγμα για τον τρόπο που τα 
αστικά μνημονιακά κόμματα 
εξουσίας προετοιμάζουν το έδαφος το 
ένα στο άλλο για την άσκηση θανατηφό

ρας αντιλαϊκής πολιτικής, παρά τις υπο
κριτικές κραυγές τους πως τάχα πάντα 
παραλαμβάνουν «χάος» από τους προ
ηγούμενους και παραδίδουν «παράδει
σο» στους επόμενους.

Η κυβέρνηση Μητσοτάκη χρησιμο
ποιεί ως βασικό εργαλείο για την πλήρη 
ιδιωτικοποίηση της οικονομικής λειτουρ
γίας των νοσοκομείων την κοινή υπουργι
κή απόφαση «ΕΚΠΥ-ΕΟΠΥΥ» (αυτήν με 
τα KEN-DRCs) της κυβέρνησης Τσίπρα 
(1/11/2018, υπογραφές Πολάκη-Χουλια- 
ράκη). Εκεί βασίζετα, για παράδειγμα, 
και η διάταξη Πλεύρη (Απριλίου 2022, 
της οποίας η εφαρμογή έχει ανασταλεί 
μέχρι στιγμής λόγω των αγωνιστικών 
αντιδράσεων των υγειονομικών) περί 
«απογευματινών» χειρουργείων, όπου 
ο ασθενής θα πληρώνει από την τσέπη 
του «νόμιμο» κρατικό φακελάκι μέσα στο 
δημόσιο νοσοκομείο. Η κοστολόγηση για 
το κρατικό φακελάκι Πλεύρη θα γίνεται 
σύμφωνα με τον ΕΚΠΥ-ΕΟΠΥΥ του Πο- 
λάκη («30% του ΚΕΝ»),

Η κυβέρνηση Μητσοτάκη πιο πρό
σφατα νομοθέτησε και τον ν. 4999/22 
(τον «νόμο Γκάγκα» που επίσης δεν έχει 
τολμήσει ακόμα να τον εφαρμόσει λόγω 
της αγωνιστικής αντίστασης των υγει
ονομικών) που καθιερώνει «δίπορτο» 
ταυτόχρονης «απασχόλησης» σε δημόσιο 
νοσοκομείο και ιδιωτική κλινική για συ
γκεκριμένους γιατρούς του ΕΣΥ. Αυτό το 
νέο «δίπορτο» βασίζεται πάνω στο ήδη 
προϋπάρχον παρόμοιο «δίπορτο»: αυτό 
των κ.κ. πανεπιστημιακών καθηγητών 
ιατρικής. Ένα «δίπορτο» που οι κυβερνή
σεις Τσίπρα 2015-2019 δεν έθιξαν καθόλου 
και ίσα ίσα υπήρξαν εξαιρετικά πειθήνιες 
στα κελεύσματα του μεγαλοκαθηγητικού 
κατεστημένου νομοθετώντας σε ΦΕΙ< μια 
σειρά από «παραγγελιές» που έθιγαν και 
τους νέους γιατρούς και τους ασθενείς. 
Αυτό το ίδιο μεγαλοκαθηγητικό κατεστη
μένο που καμαρώνουμε τα τρία τελευταία 
χρόνια της πανδημίας δίπλα στους υπουρ
γούς της ΝΔ να εφευρίσκει τις πιο απίθα
νες αντιεπιστημονικές αρλούμπες για να 
ξεπλένει κυβερνητικά εγκλήματα, είναι 
αυτό ακριβώς που αποθρασύνθηκε χάρις 
το χάϊδεμα που είχε από τον κυβερνητικό 
ΣΥΡΙΖΑ. Είναι αυτό ακριβώς που με όλες 
τις κυβερνήσεις δρα ως Λούρειος Ίππος 
ιδιωτικοποίησης των πάντων.

Η κυβέρνηση Μητσοτάκη ανακοίνωσε 
πριν λίγες μέρες την πρόθεσή της να μετα
τρέψει όλα τα δημόσια νοσοκομεία σε Νο
μικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ). 
Ήδη έκανε την αρχή από την Παιδοογκο-

Η κυβέρνηση Μητσοτάκη 
χρησιμοποιεί ως 
βασικό εργαλείο για 
την πλήρη ιδιωτικοποίηση 
των δημόσιων 
νοσοκομείων αποφάσεις 
της κυβέρνησης Τσίπρα

λογική Μονάδα των Νοσοκομείων Παίδων 
«Αγία Σοφία - Αγλαΐα Κυριάκού». Όμως 
και αυτόν τον δρόμο τον είχε ανοίξει πρώ
τος ο κυβερνητικός ΣΥΡΙΖΑ: επί κυβέρνη
σης ΣΥΡΙΖΑ το νέο νοσοκομείο Σαντορίνης 
ιδρύθηκε εξαρχής ως «ΝΠΙΔ ιδιοκτησία 
της ΑΕΜΥ ΑΕ» και μάλιστα με εργα
σιακές σχέσεις ιδιωτικού δικαίου για τους 
γιατρούς και για το υπόλοιπο προσωπικό. 
Η σημερινή κατάντια του Νοσοκομείου 
Σαντορίνης, που λίγα χρόνια μετά παρα
παίει υπό σχεδόν πλήρη λειτουργική κα
τάρρευση λόγω τραγικής υποστελέχωσης, 
δείχνει ακριβώς τι επιφυλάσσει για το 
άμεσο μέλλον των νοσοκομείων η μετα
τροπή τους σε ΝΠΙΔ.

Η κυβέρνηση Μητσοτάκη δηλώνει με 
λόγια και έργα την πίστη της στις ελαστικές 
εργασίες γιατρών και λοιπού προσωπικού 
με εγκλωβισμό τους σε καθεστώς μόνιμης 
επικουρικής και συμβασιουχικής ομηρί- 
ας. Και για το θέμα αυτό πήρε επάξια την 
σκυτάλη από την προηγούμενη κυβέρνη
ση Τσίπρα. Επί κυβερνήσεων ΣΥΡΙΖΑ ήταν 
που η επικουρική ομηρία ειδικευμένων 
γιατρών και νοσηλευτών εκτοξεύθηκε σε 
δυσθεώρητα ύψη ακριβώς με τις ίδιες δι

καιολογίες που χρησιμοποιεί τώρα η ΝΔ: 
«καθυστερούν οι διαδικασίες για μόνιμες 
προσλήψεις» (δηλαδή οι ίδιες οι κυβερ
νήσεις κάνουν ό,τι μπορούν για να καθυ
στερούν οι διαδικασίες με διάφορα γελοία 
προσχήματα), «ευελιξία», «έκτακτες ανά
γκες» (που όμως είναι πάγιες και διαρκείς) 
κ.λπ. Από τα παραπάνω και από πολλά 
άλλα παραδείγματα σαφέστατα απο- 
δεικνύεται πως τα πράγματα κάθε άλλο 
παρά αλλάζουν με την εναλλαγή αστικών 
μνημονιακών κυβερνήσεων στα πλαίσια 
του υποτιθέμενου «μικρότερου κακού». 
Άλλωστε αυτήν την φορά, σε αντίθεση με 
το 2014, ο ΣΥΡΙΖΑ αποφεύγει «όπως ο διά- 
ολος το λιβάνι» να δεσμευθεί σε οτιδήποτε 
συγκεκριμένο και ουσιαστικό (π.χ. πως θα 
καταργήσει τη διάταξη περί «απογευμα
τινών» χειρουργείων, πως θα καταργήσει 
το «δίπορτο δημόσιο νοσοκομείο - ιδιωτι
κή κλινική» για τους καθηγητές ιατρικής 
κ.λπ.). Ουσιαστικά η ίδια η ηγεσία του 
ΣΥΡΙΖΑ ομολογεί πως φιλοδοξεί σε μια νέα 
κυβερνητική θητεία εξαιρετικά χαμηλών 
προσδοκιών.

Τα πράγματα αλλάζουν μόνο με μαζι
κούς κοινωνικές αγώνες και συγκρούσεις. 
Το σύστημα υποχωρεί, έστω και στο παρα
μικρό, μόνο αν τρομοκρατηθεί πως μπορεί 
να χάσει τα πάντα. Καθετί θετικό που έχει 
κατακτηθεί και καθετί αρνητικό που έχει 
ακυρωθεί ή που έχει καθυστερήσει μόνο 
έτσι έχει γίνει, ούτε με κυβερνητικές εναλ
λαγές ούτε με μεγάλα λόγια στην αστική 
βουλή. Η ενίσχυση αυτής της αντίληψης 
στους δρόμους του αγώνα πρώτα και κύ
ρια αλλά και στις εκλογές είναι αυτό που 
απαιτεί η ΑΝΤΑΡΣΥΑ.
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ειδικευόμενος γιατρός, υποψήφιος με την ΑΝΤΑΡΣΥΑ στον Νότιο Τομέα Αθηνών

Αγώνας ενάντια
στην ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ

Μαρία Καραμπέλη
Παθολόγος - Επιμελήτρια Β ' στο ΤΕΠ του ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς;

Υψώνουμε ανάστημα/ κάνουμε 
ΑΝΤΑΡΣΥΑ για δημόσια περίθαλψη

Σ
την αστική πολιτική σκηνή οι 
εκλογές φέρονται πολλές φορές 
να έχουν το ρόλο του «σημείου 
καμπής» μεταξύ δύο κύκλων, δύο πε

ριόδων της αστικής πολιτικής.Έχει ένα 
ενδιαφέρον, σαν ένας άλλος Ιανός να 
κοιτάζουμε ταυτόχρονα τις δύο περι
όδους, τι εφαρμόστηκε την τετραετία 
που πέρασε και τι προτείνεται για αυτή 
που έρχεται. Παρ’ όλα αυτά ο κόσμος 
της Αριστερός και των κινημάτων γνω
ρίζει πολύ καλά ότι αυτό δεν ισχύει, ότι 
η πολιτική του κεφαλαίου έχει συνέ
χεια, ότι οι διαφορετικοί διαχειριστές 
στην πραγματικότητα διαφέρουν στα 
επουσιώδη και τελικά θα εφαρμόσουν 
την ίδια πολιτική .Έτσι λοιπόν, έχει ένα 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον να δούμε τι πολι
τικές ακολούθησε στην υγεία η κυβέρ
νηση και ποιο πρόγραμμα εμφανίζει 
για την τετραετία που έρχεται.

Αν θέλουμε λοιπόν να συζητήσου
με για την πολιτική της κυβέρνησης 
στην υγεία την τετραετία που πέρασε 
θα πρέπει να ξεκινήσουμε συζητώντας 
για τη διαχείριση της πανδημίας. Οι 
αριθμοί σε αυτή την περίπτωση είναι 
αμείλικτοι. Ο αριθμός των νεκρών στην 
Ελλάδα την τετραετία 2019-2023 ήταν 
κατά 45·θοο μεγαλύτερος του αντί
στοιχου αριθμού της τετραετίας 2015 - 
2019. Από αυτούς οι 35·οοο αποδόθη
καν στο Covid-i9 και οι υπόλοιποι στην 
αύξησης της λοιπής νοσηρότητας.Έτσι 
αναδεικνύεται η αποτυχία της κρατι
κής αντιμετώπισης του κορονοϊού στη 
χώρα μας. Αυτή η αντιμετώπιση βασί
στηκε στη μηδαμινή ενίσχυση του δημό
σιου συστήματος υγείας, σε μια περίο
δο που ο ιδιωτικός τομέας λιποτάκτησε 
της μάχης, στη λήψη αστυνομικών 
μέτρων προκειμένου να περιοριστεί η 
διασπορά του ιού και στην παρουσίαση 
των εμβολίων σαν το μαγικό φάρμακο 
που θα μας λύσει όλα τα προβλήμα
τα. Την ίδια στιγμή όλες οι λειτουργίες 
των νοσοκομείων που δε σχετίζονταν 
άμεσα με τον Covid-19 (χειρουργεία, 
θεραπείες, κ.λπ.) υπολειτουργούσαν. 
Αυτό είχε ως συνέπεια τα καταστροφι

κά αποτελέσματα για την επιβίωση του 
λαού που περιγράψαμε παραπάνω, 
την ενίσχυση του αντιεμβολιαστικού 
σκοταδιστικού ρεύματος αλλά και την 
ενίσχυση του ιδιωτικού τομέα, ο οποί
ος ναι μεν δε συμμετείχε στην αντιμε
τώπιση του Covid-19, αλλά πρόσφερε 
κανονικά (επί πληρωμή) όλες τις υπη
ρεσίες από τις οποίες είχε αποσυρθεί ο 
δημόσιος τομέας.

Η κόκκινη γραμμή, λοιπόν, που 
ενώνει και προσανατολίζει την πολιτι
κή της κυβέρνησης στην Υγεία είναι η 
ενίσχυση του ιδιωτικού τομέα, η εμπο- 
ρευματικοποίηση της Υγείας, το άνοιγ
μα και η παραχώρηση νέων πεδίων 
κερδοφορίας προς τον ιδιωτικό τομέα, 
η μείωση του κόστους εργασίας και 
τελικά η σύμφυσήτου με το Δημόσιο. 
Προκειμένου να υπηρετήσει αυτό το 
σχεδίασμά πέρασε μια σειρά νομοσχέ
δια και μια σειρά από αποφάσεις. Για 
να σταχυολογήσουμε τα πιο σημαντι
κά από αυτά τα νομοσχέδια θα πρέπει 
να μιλήσουμε για το νομοσχέδιο που 
καθιερώνει τα απογευματινά χειρουρ
γεία, το νομοσχέδιο για τον προσωπικό 
γιατρό και κυρίως το νόμο 4999/22 με 
τον οποίο καταργείται η αποκλειστική 
απασχόληση γιατρών στο ΕΣΥ και εισά- 
γονται, σε ανώτερο βαθμό, οι ιδιώτες 
γιατροί στο Δημόσιο με μπλοκάκι. Την 
ίδια στιγμή, αυξάνονται γεωμετρικά 
οι συμπράξεις ιδιωτικού και δημόσιου 
τομέα με τέσσερα νοσοκομεία να έχουν 
«ανατεθεί», για παράδειγμα, στο 
«Σταύρος Νιάρχος».

Την ίδια στιγμή διαβάζουμε το πρό
γραμμα της ΝΔ για την υγεία. Αν μας 
κάνει ένα πράγμα εντύπωση, είναι 
ότι πουθενά δεν αναφέρεται η φράση 
«ιδιωτικός τομέας», «ιδιωτική πρωτο
βουλία». Προφανώς και ξέρουμε ότι η 
πολιτική έχει συνέχεια, ότι το κεφάλαιο 
και οι εκφραστές του θα προσπαθήσουν 
να ενισχύσουν όσο το δυνατόν περισσό
τερο τον ιδιωτικό τομέα. Η φοβία τους 
όμως να το αναφέρουν αναδεικνύει ότι 
ο λαός δε συμφωνεί με την ιδιωτικο
ποίηση της Υγείας. Αυτή η άποψη είναι 
συνέπεια του χαρακτήρα που ανέδείξε 
το δημόσιο σύστημα υγείας κατά τη δι
άρκεια της πανδημίας και του αγώνα 
των υγειονομικών κατά της ιδιωτικο
ποίησης του ΕΣΥ. Με αποκορύφωμα 
την τριήμερη απεργία που προκήρυξε 
η ΕΙΝΑΠ για το νόμο 4999/22, το νικη
φόρο αγώνα ενάντια στο κλείσιμο του 
Παίδων Πεντέλης, τον αγώνα ενάντια 
στην ιδιωτικοποίηση του παιδοογκο- 
λογικού, αυτό που προκύπτει είναι ότι 
μόνο μέσω μαζικών ανυποχώρητων 
αγώνων λαού και υγειονομικών μπο
ρούμε να αντιστρέφουμε την πορεία 
της ιδιωτικοποίησης.

Α
πό την πρώτη κιόλας μέρα ανα
κοίνωσης του πρώτου κρούσμα
τος της Covid-ig στη χώρα μας, 
οι μαχόμενοι υγειονομικοί πρωτοστατή

σαμε τόσο σε μια τιτάνια προσπάθεια να 
παρέχουμε με αυταπάρνηση υπηρεσίες 
υγείας στον πληθυσμό μέσα από ένα δια
λυμένο εθνικό σύστημα υγείας όσο και σε 
μια χωρίς σταματημό προσπάθεια ανά
δειξης όλων των ελλείψεων που υπήρχαν 
και αφορούσαν είτε στα μέτρα ατομικής 
προστασίας απέναντι στον κορονοϊό, είτε 
τις ελλείψεις σε ιατρονοσηλευτικό προσω
πικό, είτε τις ανεπάρκειες σε υποδομές. 
Ας μην ξεχνάμε πως είχε περάσει ήδη μια 
δεκαετία, που όλοι όσοι κυβέρνησαν μεί
ωναν συνεχώς το μόνιμο προσωπικό των 
νοσοκομείων, υποβαθμίζοντας τις υπηρε
σίες περίθαλψης και βάζοντας λουκέτο σε 
μια ντουζίνα σχεδόν νοσοκομεία.

Τι συνέβη όμως στα νοσοκομεία της 
χώρας μία τριετία πριν; Ol μαχόμενοι 
υγειονομικοί, με την πρωτοπόρα δράση 
των μελών του Ενωτικού Κινήματος για 
την Ανατροπή αλλά και της ΑΝΤΑΡΣΥΑ, 
είτε μέσα από την καθημερινή δράση στα 
σωματεία, είτε μέσα από τις παρεμβάσεις 
στην ΟΕΝΓΕ, δεν έμειναν με σταυρωμέ
να τα χέρια ούτε φυσικά ενσωμάτωσαν 
μία λογική που έλεγε «τυφλή υπακοή στις 
γνώμες των “ειδικών”, θα λογαριαστούμε 
μετά».Ίσα-ίσα βγήκαν μπροστά και πρω
τοστάτησαν στις δράσεις του υγειονομι
κού κινήματος. Πρώτος και σημαντικός 
σταθμός της αντίδρασης του κινήματος 
ήταν η 7Π Απρίλη του 2020, που χιλιάδες 
υγειονομικοί, παρά τις απαγορεύσεις των 
κυβερνόντων, στάθηκαν σας πύλες των 
νοσοκομείων και διεμήνυσαν σε όλους 
τους τόνους το εξής: Την πανδημία δεν 
την βιώνουμε όλοι το ίδιο. Από τη μια 
είμαστε οι μαχόμενοι υγειονομικοί που 
παλεύουμε σε μια παρατημένη από τις 
κυβερνήσεις δημόσια υγεία κι από την 
άλλη κυβέρνηση, ιδιοκτήτες κλινικών και 
μεγαλοεπιχειρηματίες που κοιτούν να σώ
σουν τα δικά τους συμφέροντα.

Την ώρα που η κυβέρνηση συνέχιζε 
την εγκληματική της πολιτική στο χώρο 
της Υγείας, διατηρώντας υποστελεχωμέ

να τα νοσοκομεία της χώρας, χωρίς για
τρούς και νοσηλευτές και χωρίς επαρκή 
αριθμό κλινών εντατικής θεραπείας, οι 
μαχόμενοι υγειονομικοί που ξημεροβρα
διαζόμασταν πάνω από τους ασθενείς 
μας, αποκαλύπταμε την κυβερνητική 
προπαγάνδα και φωνάζαμε σε όλους τους 
τόνους: Τίποτα δεν μπορεί να διορθωθεί 
ούτε με προεκλογική αποχαύνωση κυβερ
νητικής εναλλαγής ούτε με συμβολικές 
διαμαρτυρίες. Ο μόνος δρόμος για να 
σταματήσει αυτή η δολοφονική πολιτική 
που ενορχηστρωνόταν καθημερινά τόσο 
στην περίθαλψη όσο και σε όλους τους 
τομείς της κοινωνικής ζωής, ήταν ο διαρ
κής ανυποχώρητος αγώνας υγειονομικών 
και λαού για την ανατροπή της. Με λίγα 
λόγια, διατυμπανίζαμε σε όλους τους τό
νους ότι η αντιμετώπιση της πανδημίας 
και της δημόσιας υγείας πρέπει να γίνει 
υπόθεση του λαϊκού κινήματος.

Παράλληλα, από την πρώτη στιγμή 
αποκαλύψαμε τον «μη υγειονομικό» χα
ρακτήρα των μέτρων που πήρε η κυβέρ
νηση. Σταθήκαμε απέναντι στις απαγο
ρεύσεις συναθροίσεων και διαδηλώσεων 
(συμμετέχοντας σε όλες τις κινητοποιή
σεις του λαού), απέναντι στα κυβερνη
τικά μέτρα όλης της περιόδου της παν
δημίας, που άφηναν την εργοδοσία να 
αλωνίζει στους χώρους εργασίας, άφηναν 
στην ίδια κατάσταση τις συγκοινωνίες, με 
δεκάδες εργαζόμενους να στοιβάζονται 
σε λεωφορεία και μετρό, και έκλειναν 
σχολεία και πανεπιστήμια δήθεν για την 
προστασία της δημόσιας υγείας, αντί να 
εξασφαλιστούν οι όροι για ασφαλή συνέ
χιση της εκπαιδευτικής διαδικασίας.

Επίσης, από την πρώτη στιγμή που η 
κυβέρνηση προχώρησε σε εφαρμογή του 
μέτρου της αναστολής εργασίας για χι
λιάδες υγειονομικούς, αναδείξαμε ότι το 
επιχείρημα περί προστασίας των ασθενών 
και των ευπαθών ομάδων των νοσοκομεί
ων από τους ανεμβολίαστους υγειονομι
κούς δε στηρίζεται σε καμία υγειονομική 
ή επιστημονική λογική. Το ισχυρότατο 
όπλο του εμβολιασμού που αποτέλεσε 
μέσο συλλογικής και ατομικής προστασί
ας και αποδείχθηκε εξαιρετικά χρήσιμο 
στη βαριά νόσηση kol στο θάνατο, χρησι
μοποιήθηκε από την κυβέρνηση σαν μέσο 
τιμωρίας και εκφοβισμού.

Φυσικά αυτές είναι μερικές από τις 
στιγμές που το μαχόμενο υγειονομικό κί
νημα με τη συμβολή και των δυνάμεων 
της αντικαπιταλιστικής αριστεράς βγήκε 
μπροστά στο μακρύ δρόμο του αγώνα και 
της ανατροπής.Ένα δρόμο που έχει συνέ
χεια και μας βρίσκει όλο και πιο αποφασι
σμένους να μην κάνουμε βήμα πίσω, από 
τον αγώνα για την υπεράσπιση της ζωής 
μας, της εργασιακής μας αξιοπρέπειας 
και του δικαιώματος του λαού σε αποκλει
στικά δημόσια και δωρεάν υγεία.
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Να μαυριστεί η κυβέρνηση της καταστροφής
► Το υγειονομικό κίνημα έσπασε το κινηματικό νεκροταφείο

Ο
ι αντικαπιταλίστριες και αντικα- 
πιταλιστές στα νοσοκομεία πρω
τοστατούμε, και τώρα στην προ
εκλογική περίοδο, για να μαυριστεί και 

στην κάλπη η κυβέρνηση της καταστρο
φής, της φτώχειας, του σεξισμού, του ρα
τσισμού και του πολέμου, αλλά και για να 
κάνουμε αυτό το μαύρισμα αφετηρία για 
τη συνολική ανατροπή ενός συστήματος 
που σαπίζει και δολοφονεί, από τα νο
σοκομεία, τα Τέμπη, τις γυναικοκτονίες 
μέχρι και τα σύνορα σε Έβρο και Αιγαίο 
με τους χιλιάδες πνιγμένους πρόσφυγες.

Η μόνη χρήσιμη και αντισυστημική 
ψήφος είναι η ενίσχυση της ΑΝΤΑΡΣΥΑ. 
Το δυναμικό της είναι η εγγύηση ότι αυ
τοί οι αγώνες θα πάνε μέχρι τέρμα κόντρα 
στους συμβιβασμούς της κοινοβουλευτι
κής Αριστερός, με όπλο το αντικαπιταλι- 
στικό πρόγραμμα που έξω από τις θεωρί
ες των αρνητικών συσχετισμών βάζει στο

Τ
όσο κατά τη διάρκεια της πανδημί
ας όσο και πριν και μετά απ’ αυτή, 
οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία, 
με την καθοριστική κατά τόπους και κε

ντρική παρέμβαση των δυνάμεων της 
ΑΝΤΑΡΣΥΑ, έδωσαν σημαντικούς αγώνες 
ενάντια στην κυβερνητική στρατηγική. 
Στρατηγική που, πιστή στην εξυπηρέτηση 
των ιδιωτών επιχειρηματιών της Υγείας 
και συνεχίζοντας το έργο των προκατόχων 
της, θέλει ουσιαστικά να διαλύσει εντελώς 
το ΕΣΥ, απεργαζόμενη ένα πραγματικό 
έγκλημα εις βάρος της υγείας της εργατι
κής τάξης και του λαού.

Οι σύντροφοι και οι συντρόφισσες της 
ΑΝΤΑΡΣΥΑ, μέσα στις δύσκολες συνθή
κες της πανδημίας και της καραντίνας, 
στάθηκαν ανυποχώρητα απέναντι στην 
κυβερνητική πολιτική διάλυσης του ΕΣΥ, 
που δολοφόνησε δεκάδες χιλιάδες συναν
θρώπους μας, χωρίς φυσικά να ξεπέφτουν 
σε αντιεπιστημονικές, συνωμοσιολογικές, 
αντιδραστικές σε τελική ανάλυση θεωρί
ες. Από τις πρώτες μέρες της καραντίνας, 
οι δυνάμεις της ΑΝΤΑΡΣΥΑ αρνήθηκαν 
την στρατηγική του «θα λογαριαστούμε 
μετά», που προέτασσε η ρεφορμιστική

εδώ και τώρα το ζήτημα της ανατροπής.
Τα 2,7 εκατ. διαδηλωτριών/των απερ

γών του εξεγερσιακού Μάρτη του ’23 έφε
ραν με απτό τρόπο στο προσκήνιο αυτή τη 
προοπτική. Δεν ήταν όμως ένα ξέσπασμα 
που έπεσε από τον ουρανό. Πατάει σε 
απεργιακές και πολιτικές μάχες του ερ
γατικού κινήματος και σε τεράστιες πρω
τοβουλίες της αντικαπιταλιστικής Αρι
στερός .Εμείς στα νοσοκομεία το ξέρουμε 
πολύ καλά. Οι απεργιακές κινητοποιή
σεις των υγειονομικών ειδικά τα χρόνια 
της πανδημίας άνοιξαν το δρόμο για να 
ξεδιπλωθεί η σύγκρουση με τα εγκλήματα 
τηςΝΔ. Το μπαράζ των απεργιακών κινη
τοποιήσεων των νοσοκομείων, σχεδόν πά
ντα με πρωτοβουλίες του συντονιστικού 
νοσοκομείων και της αντικαπιταλιστικής 
Αριστερός έπαιξαν καθοριστικό ρόλο για 
να μην απολυθούν οι χιλιάδες συμβασιού- 
χοι, να μην αφήσουμε να εφαρμοστούν οι 
ιδιωτικοποιήσεις, να κρατήσουμε τα νο
σοκομεία όρθια και ανοιχτά.

Εμβληματική θέση σε αυτούς τους 
αγώνες έχει η γη Απρίλη του 2020 όπου με 
πρωτοβουλία του Ενωτικού Κινήματος 
για την Ανατροπή σπάσαμε το κινημα
τικό νεκροταφείο που πήγε να επιβάλλει

Αριστερά και πρωτοστάτησαν στις κινη
τοποιήσεις στα νοσοκομεία ήδη από τις 
7 Απρίλη του 202ο. Αρνηθήκαμε να εν
σωματωθούμε στην εθνική ενότητα γύρω 
από τους κυβερνητικούς και κρατικούς 
επιστήμονες, που δήθεν ενσάρκωναν τον 
ορθό λόγο, σε κατάφωρη αντίθεση με τους 
διθυράμβους που επεφύλασσαν για τον 
θίασο του Τσιόδρα τα ρεφορμιστικά κόμ
ματα, με αποκορύφωμα τις σχετικές δια
βόητες δηλώσεις του ΚΚΕ.

Η ίδια αταλάντευτη στάση που κρα
τήσαμε σε όλα τα μέτωπα σήμαινε και 
τη λυσσαλέα προσπάθεια κυβέρνησης, 
υπουργείου και διοικήσεων των νοσοκο
μείων να μας τιμωρήσουν με ακραία στο- 
χευμένες εκδικητικές ενέργειες. Η, απο
τυχημένη τελικά, απόπειρα της διοίκησης 
του «Ευαγγελισμού», με την προφανή 
υποστήριξη Πλεύρη, να με απολύσει από 
το ΕΣΥ το περασμένο καλοκαίρι είναι ένα 
πολύ χαρακτηριστικό παράδειγμα τόσο 
του κυβερνητικού μένους απέναντι στις 
πιο ριζοσπαστικές φωνές μέσα στα νοσο
κομεία, όσο και, αντίθετα, της δυνατό
τητας των αγώνων των εργαζομένων να 
πετυχαίνουν μικρότερες ή μεγαλύτερες

ο Μητσοτάκης Κερδίσαμε ουσιαστικά 
μέτρα προστασίας, αποκαλύψαμε την 
εγκληματική διαχείριση της κυβέρνησης 
με τις άχρηστες καραντίνες και απαγο
ρεύσεις, που αντί να αυξάνει τα κρεβάτια 
ΜΕΘ και να ενισχύει το ΕΣΥ, τάιζε ζεστό 
χρήμα τις ιδιωτικές κλινικές με αποτέλε
σμα να έχουμε τη χειρότερη αναλογία θα
νάτων ανά εκατομμύριο πληθυσμού. Το 
αντικαπιταλιστικό αίτημα των κρατικο
ποιήσεων των ιδιωτικών κλινικών χωρίς 
αποζημίωση με εργατικό έλεγχο έβαλε 
στο κέντρο των διεκδικήσεων της τάξης 
μας την ρεαλιστική προοπτική για να σω
θούν ζωές.

Υπερασπιστήκαμε τον μαχητικό συν
δικαλισμό απέναντι στην τρομοκρατία 
της κυβέρνησης που ψήφισε τον αντι- 
συνδικαλιστικό νόμο Χατζηδάκη, όπως 
έγινε με την απόλυσή μου το Μάρτη του 
2021. Το μεγαλειώδες κίνημα συμπαρά
στασης που με απανωτές απεργιακές 
πολιορκίες του υπουργείου, οδήγησε 
στην μεγάλη νίκη της επαναπρόσληψής 
μου στο ΕΣΥ. Ακόμα και προεκλογικά η 
συνδικαλιστική δίωξη της Αργυρής Ερω- 
τοκρίτου, έχει απαντηθεί με τρεις απερ- 
γιακές κινητοποιήσεις. Κλιμακώνουμε

νίκες. Στον νικηφόρο αυτό αγώνα ήταν 
καθοριστικά: η ενιαιομετωπική μας τα
κτική μέσα στους χώρους των νοσοκο
μείων, η αταλάντευτη στάση απέναντι 
σε διευθυντικό κατεστημένο, διοικήσεις, 
υπουργείο και κυβέρνηση (σε αντίθεση 
με τη συμβιβαστική και συμβιβασμένη 
στάση των ηγεσιών των παρατάξεων της 
ρεφορμιστικής Αριστερός-), η καλή φήμη 
που έχουμε, ως αγωνιστές και αγωνίστρι
ες της ΑΝΤΑΡΣΥΑ, η επιρροή που ξεπερ
νάει κατά πολύ τη μέχρι τώρα εκλογική 
μας καταγραφή και η ικανότητά μας να 
συνδέσουμε αυτή την απόλυση με τον 
αγώνα συνολικά για την υπεράσπιση της 
δημόσιας υγείας και όλων των κοινωνικών 
αγαθών. Όλα αυτά συνετέλεσαν ώστε ο 
αγώνας αυτός να γίνει κτήμα μεγάλου 
κομματιού του εργατικού κινήματος, και 
αυτό εκφράστηκε με τα ψηφίσματα και 
την κινητοποίηση αλληλεγγύης από δεκά
δες σωματεία και ομοσπονδίες.

Αντίστοιχα, η κυβέρνηση επεδίωξε να 
συκοφαντήσει και να εξοντώσει τον σύ
ντροφο Κώστα Καταραχίά, προσπάθεια 
που έπεσε στο κενό. Και βέβαια, τώρα εί
ναι ανοιχτό το μέτωπο ενάντια στην δίωξη

για να κερδίσουμε και αυτή τη μάχη.
Παράλληλα βρεθήκαμε και στις μάχες 

ενάντια στο ρατσισμό και τους φασίστες 
οργανώνοντας την συμμετοχή των νοσο
κομείων μας στις μεγαλειώδεις κινητο
ποιήσεις τον Οκτώβρη του 2020 έξω από 
το εφετείο, αλλά και στις διεθνείς πρω
τοβουλίες όπως στις 2ΐ Μάρτη του 2023 
με την πολιτική αγωγή και την ΚΕΕΡΦΑ. 
Ενάντια στο σεξισμό κάναμε την 8η Μάρ
τη και φέτος γενική απεργία με πρωτο
βουλία της απεργιακής κίνησης 8 Μάρτη, 
ενώνοντας έτσι το κίνημα ενάντια στο σε
ξισμό με τα οργισμένα απεργιακά ποτά
μια της εργατικής τάξης για το έγκλημα 
στα Τέμπη. Ενάντια στην ομοφοβία κατε
βάσαμε τα σωματεία μας στο Pride.

Τέσσερα χρόνια τώρα εμείς και ο δρό
μος ήμασταν η πραγματική αντιπολίτευ
ση στα αίσχη της ΝΔ και όπως δήλωσε 
πρόσφατα η συντρόφισσα Ζανέτα Λυ- 
σικάτου, γιατρός και γενική σύμβουλος 
στην ΠΟΕΔΗΝ, «δεν είμαστε ούτε μι
κροί, ούτε λίγες. Με τη δυναμική που μας 
συνδέει με τα μεγάλα γεγονότα της τάξης 
μας και με την στήριξη όλων των πρωτο
βουλιών της αντικαπιταλιστικής Αριστε
ρός μπορούμε να τα κερδίσουμε όλα».

της Αργυρής Ερωτοκρίτου, που εξορίζεται 
από τον εργασιακό της χώρο, πάλι από 
τον «Ευαγγελισμό», με καθαρά πολιτικά 
κριτήρια. Δεν είναι τυχαίο που οι πιο εξο
ντωτικές διώξεις ασκούνται σε συνδικα
λιστικά στελέχη και μέλη της ΑΝΤΑΡΣΥΑ 
και την ίδια στιγμή ο πολιτικός μας χώρος 
δείχνει ότι όχι μόνο δεν τρομοκρατείται, 
όχι μόνο δεν υποχωρεί στις πιέσεις, αλλά 
πιστεύοντας ακράδαντα στη δύναμη που 
έχουν οι εργαζόμενοι να πετυχαίνουν νί
κες και να επιβάλλουν το ίδιο τους το δί
κιο, βρίσκεται πάντα στην πρώτη γραμμή.

Γι’ αυτό για τους εργαζόμενους στην 
Υγεία, που υπερασπίζονται με τους αγώ
νες τους και τη δουλειά τους τη δημόσια, 
δωρεάν και ποιοτική υγεία, η πιο συνεπής 
και χρήσιμη πολιτική επιλογή στις εκλο
γές είναι η ψήφος στην ΑΝΤΑΡΣΥΑ και η 
ενίσχυση του ασυμβίβαστου, μαχητικού, 
πρωτοπόρου, αντικαπιταλιστικού πολιτι
κού ρεύματος που αυτή εκφράζει.

ΝικόλαςΣκούφογλου
γιατρός, επαναπροσληφθείς μετά από πολιτική δίωξη στον Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», υποψήφιος Επικράτειας με την ΑΝΤΑΡΣΥΑ

Η ΑΝΤΑΡΣΥΑ πρωτοπόρα στους αγώνες
► Ανυποχώρητα απέναντι στην κυβερνητική πολιτική διάλυσης του ΕΣΥ
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1  Υγειονομική κρίση και Αριστερά: 14 ερωτήματα
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

544.19 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγειονομική κρίση και Αριστερά: 14 ερωτήματα

Κ
είμενο με 101 υπογραφές από όλο το φάσμα της 
αριστερός και των αυτοοργανωμένων κινημάτων 
κοινωνικής απελευθέρωσης και δικαιοσύνης 
απευθύνει 14 ερωτήματα προς τα κοινοβουλευτικά 

κόμματα που αυτοπροσδιορίζονται ως αριστερά και 
κομμουνιστικά, καθώς και στις εκτός κοινοβουλίου 
αριστερές και κινηματικές συλλογικότητες, για το ζή
τημα της διαχείρισης της πανδημίας:

«1. Εκτιμά το κόμμα ή η συλλογικότητά σας ότι τα 
λοκντάουν προστάτεψαν αποτελεσματικά από την παν
δημία; Επηρέασαν θετικά ή αρνητικά την οικονομική 
κατάσταση των λαϊκών και των πιο ευάλωτων κοινωνι
κών στρωμάτων; Έδωσαν ευκαιρία για σύντονη ανα
διάρθρωση της οικονομίας υπέρ του κεφαλαίου, μετα- 
φέροντας εξουσία και πόρους στο ολιγαρχικό κομμάτι 
του και κατ’ εξοχήν στις μεγάλες φαρμακευτικές; 
Ποιες ήταν συνολικά οι επιπτώσεις τους στην ταξική 
πάλη;

2. Η επιβολή των περιοριστικών μέτρων αποσκο
πούσε αποκλειστικά στην αντιμετώπιση της υγειονομι
κής κρίσης; Πώς συνέβαλαν οι πολιτικές περιορισμού 
των ελευθεριών με αφορμή την COVID-19 σε ένα ολο
ένα πιο αυταρχικό κράτος, που αντιμετωπίζει σκληρά 
κάθε κίνημα και διεκδίκηση; Ποιες ήταν συνολικά οι 
πολιτικές επιπτώσεις τους;

3. Δικαιολογείται πολιτικά και επιστημονικά η πραγ
ματοποίηση υποχρεωτικών ιατρικών πράξεων; Ειδικό
τερα μπορεί να δικαιολογηθεί υποχρεωτικός εμβολια
σμός για την αντιμετώπιση πανδημιών και, μάλιστα, με 
σκευάσματα/εμβόλια πειραματικά -που δεν έχουν πλή
ρως αδειοδοτηθεί- χωρίς επαρκή στοιχεία για την 
ασφάλεια και αποτελεσματικότητά τους; Μπορεί να δι
καιολογηθεί υποχρεωτικός εμβολιασμός για τις ομάδες 
χαμηλού κινδύνου, όπως είναι τα παιδιά και οι έφηβοι; 
Χωρίς τα απαραίτητα δεδομένα μπορεί να υποστηριχθεί 
υποχρεωτικός εμβολιασμός ιδίως για ομάδες υψηλού 
κινδύνου, όπως οι έγκυοι, στις οποίες η χορήγηση φαρ
μακευτικών σκευασμάτων παρουσιάζει ιδιαίτερο ρίσκο, 
ή/και οι πάσχουσες και πάσχοντες από αυτοάνοσα νο

σήματα;
4. Ήταν επιτρεπτός ο μαζικός εμβολιασμός χωρίς 

εξατομικευμένη ιατρική εκτίμηση και, κατά βάση, πα
ρακάμπτοντας τους θεράποντες ιατρούς;

5. Ήταν επιτρεπτή η υποκατάσταση αρμόδιων θε
σμικών οργάνων για τη δημόσια υγεία (π.χ. Ε.Ο.Φ.) από 
επιτροπές («επιτροπή ειδικών», «επιτροπή εμβολια
σμού» κ.λπ.), τα μέλη των οποίων μάλιστα απέκτησαν 
«ακαταδίωκτο»;

6. Ήταν επιτρεπτές οι διακρίσεις σε βάρος των ανεμ- 
βολίαστων πολιτών; Ήταν και είναι δικαιολογημένοι 
οι υποχρεωτικοί διαγνωστικοί έλεγχοι σε όσους είναι 
ανεμβολίαστοι ή δεν έχουν επικαιροποιήσει τον εμβο
λιασμό τους; Είναι πολιτικά παραδεκτό να απαιτείται 
επίδειξη «υγειονομικών διαβατηρίων» για την εργασία 
ή και τη συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες;

7. Ήταν επιτρεπτό η κυβέρνηση να θέσει σε ανα
στολή υγειονομικό προσωπικό που δεν εμβολιάστηκε; 
Δικαιούνται οι υγειονομικοί σε αναστολή να αποζημιω
θούν πλήρως για το διάστημα που βρέθηκαν εκτός ερ
γασίας; Πρέπει να υποβάλλονται σε υποχρεωτικά τεστ 
οι ανεμβολίαστοι υγειονομικοί και όσοι δεν έχουν επι- 
καιροποιήσει τον εμβολιασμό τους; Η τιμωρητική αν
τιμετώπιση των υγειονομικών που δεν εμβολιάστηκαν 
σχετίζεται με την κυβερνητική προσπάθεια διάλυσης 
και χειραγώγησης του συστήματος υγείας;

8. Μπορούν να χαρακτηριστούν «αρνητές της επι
στήμης», «ψεκασμένοι» κ.ο.κ. όσοι αντιτάχθηκαν στην 
υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού ή/και όσοι διατη
ρούσαν επιφυλάξεις για την ασφάλεια των εμβολίων; 
Τα κινήματα ενάντια στον υποχρεωτικό εμβολιασμό 
είναι ακροδεξιά;

9. Μελετά το κόμμα ή η συλλογικότητά σας την εξέ
λιξη της νοσηρότητας και της συνολικής θνησιμότητας 
στη χώρα μας και στις άλλες χώρες όπου, μεταξύ 
άλλων, επιβλήθηκε μαζικός εμβολιασμός με εμβόλια 
mRNA;

10. Έχει μελετήσει το κόμμα ή η συλλογικότητά σας 
τις εναλλακτικές φαρμακευτικές και άλλες αγωγές που

προτάθηκαν από την αρχή της πανδημίας; Έχετε απο- 
τιμήσει τα αποτελέσματα της μαζικής εφαρμογής τους 
σε χώρες όπως Κίνα, Κούβα, Νικαράγουα, Ινδία, Ιαπω
νία κ.λπ.;

11. Έχει μελετήσει το κόμμα ή η συλλογικότητά σας 
τις συνολικές πολιτικές δημόσιας υγείας στις χώρες 
που αυτοπροσδιορίζονται ως μη καπιταλιστικές, και 
έχει επισημάνει τις διαφορές τους από τις πολιτικές 
που εφαρμόστηκαν στη χώρα μας;

12. Διαθέτει το κόμμα ή η συλλογικότητά σας συνο
λική κριτική της πολιτικής δημόσιας υγείας που εφαρ
μόστηκε στη χώρα μας;

13. Διαθέτει το κόμμα ή η συλλογικότητά σας συνο
λική κριτική των τρόπων με τους οποίους ο καπιταλι
σμός και, πιο συγκεκριμένα, το χρηματοπιστωτικό και 
τεχνο-οικονομικό σύμπλεγμα που εδρεύει προνομιακά 
στη Δύση (π.χ. μεγάλες φαρμακευτικές εταιρείες) επη
ρεάζει την εξέλιξη και την εφαρμογή της επιστημονι
κής γνώσης;

14. Θεωρεί το κόμμα ή η συλλογικότητά σας ότι η 
διαχείριση της πανδημίας, στη χώρα μας και διεθνώς, 
ήταν διαφανής και σύμφωνη με τα εκάστοτε επιστημο
νικά δεδομένα; Αν όχι, τότε πού εντοπίζετε τα κυριό- 
τερα προβλήματα;»
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1  Η αποδιοργανωση τοϋ ΕΣΥ και του ΕΟΠΥΥ είναι
επιλογές της Νέας Δημοκρατίας

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

582.25 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

m
H κατάργηση της ΥΠΕΔΥΦΚΑ, του ΕΟΠΥΥ και οι αλλαγές στο σύστημα ελέγχου των φαρμα
κευτικών συνταγών καθώς και η ανεξέλεγκτη χορήγηση φαρμάκων σε «άγνωστους» παρα
λήπτες, ένα μήνα πριν τις εκλογές, ευνοεί την ασυδοσία στις φαρμακευτικές δαπάνες.

ίου ΕΣΥ και ίου ΕΟΠΥΥ 
είναι επιάογές 
της Νέας Δημοκρατίας

Τ
ο σύστημα υγειονομικής περίθαλ
ψης, μέσω του δικτύου δομών του 
ΕΣΥ αλλά και μέσω του ΕΟΠΥΥ, 
αποτελεί ενιαίο λειτουργικό σύνολο των 

υπηρεσιών υγείας στην χώρα μας και σή
μερα, δεινοπαθεί πολλαπλά, εξαιτίας 
της, μέχρι τώρα, πολιτικής της Νέας Δη
μοκρατίας. Κεντρική θέση σε αυτό το σύ
στημα κατέχει το φάρμακο που αποτελεί 
θεραπευτικό εργαλείο των γιατρών και

μέσον σωτηρίας των ασθενών, αλλά και 
ο γιατρός που αντιμετωπίζεται ως «ανα
λώσιμο» προϊόν.

Από την μία έχουμε τις υπηρεσίες 
υγείας που προσφέρονται στις δημόσιες 
νοσοκομειακές δομές, στα Κέντρα 
Υγείας, στις ΤΟΜΥ και απειλούνται να 
καταστούν «είδος πολυτελείας» για κάθε 
ασθενή, για κάθε πολίτη που θα έχει την 
ατυχία να νοσήσει. Από την άλλη, η συ

νειδητή πολιτική επιλογή της κυβέρνη
σης της Νέας Δημοκρατίας να απαξιώνει 
το ΕΣΥ, με κάθε τρόπο, στοχεύει στο να 
οδηγήσει τις υπηρεσίες υγείας στους 
ιδιώτες επιχειρηματίες. Το πρόσχημα 
της πανδημίας δεν ευνόησε την πολιτική 
της Νέας Δημοκρατίας, να φέρει τους 
ιδιώτες μέσα στο ΕΣΥ, μύχιες επιθυμίες 
που είχαν εκφραστεί από τον Κυριάκο 
Μητσοτάκη ήδη από τον Φεβρουάριο του 
2019. Δεν εμπόδισε ωστόσο τους κολλη- 
τούς της δεξιάς κυβέρνησης να αποκο
μίσουν κέρδη, ακόμη και να αισχροκερ- 
δήσουν, με πρόσχημα την πανδημία. Κα- 
τάφερε όμως η ΝΔ να περάσει δύο νό
μους που αποδιοργανώνουν ουσιαστικά 
την πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
(ΠΦΥ) και διαλύουν το νοσοκομειακό 
σύστημα, κλονίζοντας ταυτόχρονα και 
τις εργασιακές σχέσεις των γιατρών.

Στη διάρκεια της διακυβέρνησης της 
ΝΔ υπέστη σοβαρό πλήγμα και ο έτερος 
πυλώνας των υπηρεσιών υγείας, ο 
ΕΟΠΥΥ, στον οποίο «άλλαξε τα φώτα» η, 
αρχικά αντιπρόεδρος και μετέπειτα διοι- 
κήτρια, Θεανώ Καρποδίνη.

Η αρχή έγινε από την αλλαγή της διοι
κητικής μορφής, με την μετατροπή του 
ΕΟΠΥΥ σε μία ΔΕΚΟ Υγείας-Περίθαλ- 
ψης, όπου καταργήθηκε η συμμετοχή 
στο ΔΣ των κοινωνικών εταίρων και του 
εκπροσώπου των εργαζομένων και στα
διακά, μετατράπηκε σε... «μιας γυναικός 
αρχή». Παράλληλα και ένα μήνα πριν τις 
εκλογές, με κανονιστικές διατάξεις 
(ΦΕΚ 2579, BV20-4-230) καταργήθηκαν 
ουσιαστικά διατάξεις του ΠΔ 121/2008 
που αφορούν στην ορθή συνταγογρά- 
φηση καθώς και μετέπειτα νόμοι που 
προσδιορίζουν την διαδικασία ελέγχου 
της συνταγογράφησης, προκειμένου ο 
ΕΟΠΥΥ να αποζημιώσει τα φαρμακεία. 
Κι ακόμη με εσωτερική εγκύκλιο 
(ΔΒ4Β/οικ.92949/22-12-2022), η Διοί
κηση του ΕΟΠΥΥ αποφάσισε, η παρά
δοση των φαρμάκων μετά την εκτέλεση 
κάθε συνταγής, να πραγματοποιείται,

χωρίς έλεγχο σε οποιονδήποτε «παραλή
πτη», με συνέπεια να μπορεί να εκτελέ- 
σει μία συνταγή οποιοσδήποτε, αφού και 
η χρήση του ΑΜΚΑ είναι χωρίς έλεγχο!

Αυτός ήταν και ο λόγος που, από την 
αρχή ο ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, αντιτάχθηκε στην 
κατάργηση της ΥΠΕΔΥΦΚΑ την υπηρε
σία που μπορούσε να κάνει έστω δευτε
ρογενείς ελέγχους και άφησε τον 
ΕΟΠΥΥ χωρίς θωράκιση αλλά και χωρίς 
εναλλακτικό μηχανισμό ελέγχου. Ο 
ΕΟΠΥΥ χρειάζεται να ανακτήσει τον κοι
νωνικό χαρακτήρα στην διοίκησή του, 
άρα να επανέλθει στο πρότερο διοικη
τικό σχήμα.

Η συνολική θεώρηση της πολιτικής 
της ΝΔ δείχνει πώς η κυβέρνηση Μητσο
τάκη, επιθυμώντας την όσο το δυνατό μι
κρότερη συμμετοχή του κράτους στις δα
πάνες λειτουργίας των δημοσίων δομών, 
επιχειρεί να τις εκχωρήσει σε ιδιώτες ή 
να εγκαταστήσει και ιδιωτικού τύπου 
λειτουργίες που θα επιβαρύνουν άμεσα 
τον πολίτη-ασθενή.

Βέβαια δεν διστάζει την ύστατη 
στιγμή, προτού ο λαός τον αποπέμψει 
από την διακυβέρνηση της χώρας μας, 
να υπόσχεται ψέματα με κορυφαίο, την 
ενίσχυση των δημοσίων δομών του ΕΣΥ, 
όταν αρχές Απρίλη ο υπουργός του 
Θάνος Πλεύρης, δεν δίστασε να εξαγγεί
λει την ιδιωτικοποίηση των δημόσιων 
δομών υγείας, με την μετατροπή των Νο
σοκομείων του ΕΣΥ σε ΝΠΙΔ! Η λύση για 
τον λαό και την χώρα μας είναι μία...Να 
αναδειχθεί πρώτο κόμμα και με μεγάλη 
διαφορά ποσοστών ο ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, ώστε 
στις 21 Μάη να έχουμε κυβέρνηση, που 
να εκφράζει τις ευρύτερες κοινωνικές 
και πολιτικές δυνάμεις του τόπου, αφού 
αυτό είναι και το πολιτικό νόημα της 
απλής αναλογικής.

Τάκης Γεωργακόπουλος,
γιατρός, πρώην αντιπρόεδρος ΕΟΠΥΥ, 

υποψήφιος Βουλευτής Αχάίας ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ
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