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1  Επτά θάνατοι σε έναν μήνα περιμένοντας το
ασθενοφόρο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,22 Ημερομηνία
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:
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cm²

Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Επτά θάνατοι σε έναν μάνα
περιμένοντας ίο ασθενοφόρο

• Στη Νέα Μάκρη, σιη Χαλκιδική, 
στην Κω, σιη Θάσο, σιη Λέσβο, στην 
Εύβοια και στο Περιστέρι το ΕΚΑΒ 
έφτασε αργά

• θύελλα από πυροσβέστεε, 
στρατιωτικούε και υγειονομικούε 
για τα μπαλώματα Μητσοτάκη, που 
προσπαθεί να καλύψει τα κενά
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Επτά θάνατοι σ' έναν μήνα 
περιμένονκκ το ασθενοφόρο

A Κ
I*.

θύελλα από 
πυροσβέστες, 

στρατιωτικούς και 
υγειονομικούς 

για τα μπαλώματα 
Μητσοτάκη, που · 

προσπαθεί να 
καλύψει τα κενά

Ε
πτά άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους μέσα σ’ 
ένα μήνα περιμένοντας ένα ασθενοφόρο. 
Η υπόθεση ΕΚΑΒ έχει εξελιχθεί σε μεγάλο 
κοινωνικό θέμα, επειδή η συγκεκριμένη υπηρε

σία αδυνατεί να ανταποκριθεί στον κρίσιμο ρόλο 
της. Και λόγω υποδομών, κυρίως όμως λόγω 
έλλειψης ανθρώπων, προσωπικού. Είναι σαφής 
η ευθύνη της κυβέρνησης, η οποία ακολουθεί την 
ίδια πολιτική αντίληψη γενικότερα στο χώρο της 
υγείας. Που σημαίνει ότι θέλουν τη μερική ιδιω
τικοποίηση των υπηρεσιών ή την συνέργεια με 
ιδιώτες. Και είναι αυτός ο λόγος που δεν θέλει η 
κυβέρνηση να ανακοινώσει προλήψεις στο ΕΚΑΒ. 
Αν και υπάρχουν 2.500 νοσηλευτές εκπαιδευμέ
νοι, οι οποίοι να προσλαμβάνονται και να καλύ
πτουν τα κενά.

Ο υπουργός Υγείας Μ. Χρυσοχοϊδης, υπό την 
πίεση των εξελίξεων, ανακοίνωσε όη θα προλη- 
φθούν... 250 (!) άτομα για το ΕΚΑΒ Αττικής με 
σύμβαση για 2 έτη.

Τα όσα δραματικά συνέβησαν στο Περιστέρι 
σης 5 Ιουλίου με αποτέλεσμα να χάσει τη ζωή του 
ένας 52χρονοςο γιατρός, αναδεικνύουν το τερά
στιο κοινωνικό πρόβλημα που έχει δημιουργή
σει η κυβερνητική πολιτική. Ο 52χρονος άφησε 
την τελευταία του πνοή στο Περιστέρι, αφού το 
ΕΚΑΒ επικοινώνησε 70 λεπτά μετά την κλήση 
της οικογένειας του ασθενούς. Όπως έγινε γνω
στό, ο 52χρονος Βασίλης Γεωργόπουλος αισθάν- 
θηκε έντονη αδιαθεσία, με πόνους στο στήθος, 
και αμέσως η σύζυγός του κάλεσε ασθενοφόρο. 
Ο 52χρονος είχε ιδιωτική ασφάλεια, οπότε οι 
συγγενείς του αποφάσισαν να τον μεταφέρουν 
με δικό τους όχημα στην κοντινότερη ιδιωτική 
κλινική. Στις δύο παρά πέντε τα ξημερώματα και 
ενώ ο ασθενής βρισκόταν ήδη στην ιδιωτική κλι
νική, λίγο πριν ξεψυχήσει, η σύζυγός του δέχτη

κε τηλεφώνημα από το ΕΚΑΒ, ρωτώντας την αν 
χρειάζεται ακόμα ασθενοφόρο, Η ίδια αρνήθηκε 
γιατί δεν υπήρχε πλέον λόγος, αφού είχαν περά
σει περισσότερα από 70 λεπτά από την αρχική 
κλήση. Ο 52χρονος πέθανε περίπου στις 02.30, 
εντός της ιδιωτικής κατοικίας του.

Από τις πρώτες κιόλας ημέρες επανεκλογής 
της ΝΔ φαίνεται πως η κυβέρνηση Μητσοτάκη 
επιχειρεί να λύσει τα χρόνια προβλήματα έλλει
ψης προσωπικού με μπαλώματα και όχι με ορι
στικές αποφάσεις που θα είναι ικανές να εξαλεί
ψουν οριστικά τα δεκάδες προβλήματα του ΕΣΥ.

Αυτή τη φορά, η μεσοβέζικη λύση της Νέας 
Δημοκρατίας, αφορά στις προσλήψεις οδηγών 
και διασωστών στο ΕΚΑΒ, θέσεις που πρόκειται 
να στελεχωθούν από ανθρώπους των Ενόπλων 
Δυνάμεων και της Πυροσβεστικής (!).

Την εξέλιξη αυτή την ανακοίνωσε Κυριάκος 
Μητσοτάκης από το Υπουργείο Υγείας, δίνοντας 
μία γεύση για το ό,τι πρόκειται να ακολουθήσει 
στον ευαίσθητο αυτό χώρο τη δεύτερη τετραετία 
διακυβέρνησής του. Και για να μην έχουν οι πολί
τες αμφιβολίες για το πόσο προσηλωμένος είναι 
στην υπηρεσία των ιδιωτικών συμφερόντων, ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης διευκρίνισε όη η παραπά
νω είναι μόνο μία προσωρινή λύση, «δεν αποτε
λεί υποκατάστατο του συνολικού σχεδιασμού για 
το ΕΚΑΒ, καθώς οι αλλαγές για το ΕΚΑΒ θα προ
χωρήσουν όπως έχουν δρομολογηθεί».

Τι περιλαμβάνει το σχέδιο;
Όπως ο ίδιος ο πρωθυπουργός αποκάλυψε, «η 
Ν.Δ. θα προχωρήσει στη μίσθωση από τον ιδιω
τικό τομέα -φυσικά με το αζημίωτο (πάλι)- όλων 

των ειδών μέσων διακομιδής- 
εναέριων, πλωτών κ.ο.κ.» Κι 
αυτό, ενώ δεν έχει στεγνώσει 
το μελάνι των ειδήσεων των 
ασύλληπτων απωλειών τρι
ών γυναικών, επειδή το ασθε
νοφόρο δεν έφτασε εγκαίρως, 
αποδεικνύοντας με τον mo τρα
γικό τρόπο την επιλογή απαξί
ωσης του ΕΚΑΒ που έχει κάνει 
η κυβέρνηση, προκειμένου 
να ετοιμάσει το έδαφος για τη 
«σωτήρια» παρέμβαση του ιδι
ωτικού τομέα.

«Η πολιτική της κυβέρνη
σης Ν.Δ. τα τέσσερα τελευταία 
χρόνια αποτελεί απροκάλυπτη 
κλιμάκωση αυτής ακριβούς της 
στόχευσης», τονίζει η πρόεδρος 
της ΟΕΝΓΕ, Αφροδίτη Ρέτζιου.

Αντιδρά η αντιπολίτευση
Η πρώτη σύγκρουση κυβέρνησης - αντιπολίτευ
σης, σχεηκά με την εμπλοκή των Ενόπλων Δυνά
μεων και της Πυροσβεστικής στο ΕΚΑΒ, φαίνεται 
να έχει έντονο ιδεολογικό πρόσημο.

Με δεδομένο ότι το κόστος της πλήρους στε- 
λέχωσης του ΕΚΑΒ είναι μερικές δεκάδες εκατομ
μύρια, τα στελέχη της αξιωματικής αντιπολίτευ
σης υποστηρίζουν πως «το κίνητρο του Κυριάκου 
Μητσοτάκη δεν μπορεί να είναι δημοσιονομικό. 
Απλά ετοιμάζει την είσοδο ιδιωτών και στο ΕΚΑΒ 
και μέχρι τότε θέλει να καλύψει τα κενά, δημιουρ
γώντας άλλα κενά στην Πυροσβεστική και ης'Ενο- 
πλες Δυνάμεις», όπως ανέφεραν χαρακτηριστικά.

Το ΠΑΣΟΚ διαμηνύει στην κυβέρνηση όπ χρει
άζεται να ανακατευθύνει τους πόρους του Ταμείου 
Ανάκαμψης για τη δραστική ενίσχυση του ΕΣΥ, 
αφήνοντας πίσω την παθητική στρατηγική της που 
στοχεύει «στον κατακερματισμό του Ταμείου Ανά
καμψης και τη χρήση του για πελατειακές προτε
ραιότητες». Το ΚΚΕ υποστηρίζει πως η κύρια ατζέ
ντα της ΝΔ είναι η προώθηση των Συμπράξεων 
Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΓΓ) στον τομέα 
της Υγείας, κάτι που ενδεχομένως να επιδεινώσει 
τα προβλήματα που ήδη υπάρχουν.

Την έντονη αντίδραση των στραηωηκών προ- 
κάλεσε η ΠΝΠ της κυβέρνησης Μητσοτάκη με την 
οποία επιχειρεί να «μπαλώσει» πς τραγικές ελλεί
ψεις του ΕΚΑΒ, με μέλη της... Πυροσβεστικής και 
των Ενόπλων Δυνάμεων.

Στο ίδιο μήκος κύματος κινείται και η Πανελ
λήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα Δημόσια 
Νοσοκομεία, η οποία υποστηρίζει με ανακοίνω
σή της ότι «η ενίσχυση και η ριζική αναμόρφω
ση του ΕΚΑΒ δεν μπορεί σε καμία περίπτωση να 
γίνει με έκδοση ΠΝΠ για τη στελέχωση των ασθε
νοφόρων με προσωπικό από την Πυροσβεστική 
και τις'Ενοπλες Δυνάμεις.

Ελλείψεων συνέχεια
Την ώρα που διαδραματίζονται όλα τα παραπάνω 
για τη στελέχωση του ΕΚΑΒ, τα υπόλοιπα, γνωστά 
προβλήματα που αφορούν στην υποστελέχωση 
των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας όλης 
της χώρας καθώς επίσης και στις αμέτρητες ελλεί
ψεις σε ιατροφαρμακευτικό εξοπλισμό, συνεχίζο
νται με αμείωτο ρυθμό. Μάλιστα, οι καταγγελίες 
«πέφτουν» η μία μετά την άλλη και φυσικά, αφο
ρούν στα άπειρα κενά των ειδικοτήτων αλλά και 
στις καθυστερήσεις των χειρουργείων.

Για του λόγου το αληθές, έγγραφη καταγγε
λία στην Εισαγγελία Πρωτοδικών Σάμου κατέ
θεσε, πριν λίγες ημέρες, ο Σύλλογος Εργαζομέ
νων Νοσοκομείου Ικαρίας τονίζοντας ότι «η εφη- 
μέρευση στις δομές Υγείας του νησιού είναι επι
σφαλής με αποτέλεσμα να τίθενται σε κίνδυνο οι 
ζωές των ασθενών».

Στην καταγγελία γίνεται αναφορά και στα... 
ανύπαρκτα ασθενοφόρα του νησιού... «Υπάρχει 
ένα ασθενοφόρο ανά βάρδια διαθέσιμο σε όλο το 
νησί, η εφημεριακή κάλυψη του υποστελεχωμέ
νου ΚΥ Εύδηλου γίνεται με μετακινήσεις γιατρών 
από τα Περιφερειακά Ιατρεία με αποτέλεσμα ολό
κληρες περιοχές να μένουν χωρίς γιατρούς, ενώ 
η μοναδική ειδικευόμενη γιατρός του Πολυδύνα
μου Περιφερειακού Ιατρείου Ραχών οδηγείται σε 
εργασιακή εξόντωση»...

Τραγωδίες περιμένοντας το ΕΚΑΒ
ΚΩΣ 4.6 : Γυναίκα πεθαίνει κατά τη μεταφορά τους 
με αγροτικό.

ΝΕΑ ΜΑΚΡΗ 7.6 :Έγκυος 19χρονη πεθαίνει με 
το ασθενοφόρο να καθυστερεί πολλές ώρες.

ΧΑΛΚΙΔΙΚΗ 8.6 : Πεθαίνει τουρίστρια στην 
Ουρανούπολη αφού δεν ήρθε ποτέ ασθενοφόρο.

ΘΑΣΟΣ 28.6 : Πεθαίνει τουρίστρια αφού δεν 
έγινε εγκαίρως η μεταφορά της.

ΕΥΒΟΙΑ 5.7 :'Ενας76χρονοςάνδρας πέθανε 
στο Μαντούδι Εύβοιας, κατά τη μεταφορά στο 
νοσοκομείο με ιδιωτικό όχημα, καθώς το ασθενοφόρο 
καθυστέρησε χαρακτηριστικά.

ΛΕΣΒΟΣ 5.7 ; Ηλικιωμένη γυναίκα έχασε

τις αισθήσεις της στην παραλία του Γαθαθό και 
χρειάστηκε να περιμένει πολλή ώρα για να έρθει το 
ασθενοφόρο από την Καλλονή. Όταν διακομίστηκε στο 
Κέντρο Υγείας Αντίσσας διαπιστώθηκε ο θάνατός της.

ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ 5.7 : Πεθαίνει γιατρός περιμένοντας το 
ασθενοφόρο.

Σε όλες τις περιπτώσεις το ΕΚΑΒ έχει βγάλει 
ανακοινώσεις, διευκρινίζοντας τις συνθήκες της 
καθυστέρησης ή αμφισβητώντας τους χρόνος κλήσης 
και άφιξης ασθενοφόρου. Η τονίζοντας ότι σε κάποιες 
περιπτώσεις δεν ειδοποιήθηκαν καν.

Οι εργαζόμενοι στο ΕΚΑΒ, μιλούν για τις ελλείψεις 
και την αδυναμία της υποδομής και του προσωπικού 
να καλύψουν τον όγκο των περιστατικών.
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ΠΝΠ-ΕγκλημαDoc

Μη σου 
τύχει ΕΚΑΒ
χωρίς
διασώστες
Τι θα κάνουν οι στρατιωτικοί, οι πυροσβέστες 
και οι υπάλληλοι των ΟΤΑ με τις κυβερνητικές 
λυσεις-μπαλώματα όταν βρεθούν σε σοβαρό 
τροχαίο καλοκαιριάτικα σε νησί;

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποΰλου

• Εν συντομία
Κραυγή αγωνίας στο Documento 
από επαγγελματίες διασώστες για 
την επιλογή της κυβέρνησης να ενι- 
σχόσει τα πληρώματα του ΕΚΑΒ όχι 
με εκπαιδευμένους διασώστες αλλά 
με στρατιωτικούς, πυροσβέστες 
και υπαλλήλους των ΟΤΑ. Εξηγούν 
ποιος είναι ακριβώς ο ρόλος του δι- 
ασώστη-οδηγού του ασθενοφόρου 
και πόσο επικίνδυνο είναι να αντικα- 
τασταθεί έστω και προσωρινά από 
μη εξειδικευμένο προσωπικό.

• Γιατί ενδιαφέρει
Εκθέτουν για άλλη μια φορά τις 
ζωές των πολιτών σε κίνδυνο με λύ
σεις του ποδαριού μέχρι να εκχωρη
θεί το ΕΚΑΒ σε ιδιώτες.

Μετά τα αλλεπάλληλα περιστατικά 
που έρχονται στο φως της δημοσι
ότητας αναφορικά με τις ελλείψεις 
στο ΕΚΑΒ που κοστίζουν ανθρώ
πινες ζωές και προκαλούν αγανά
κτηση στην κοινωνία, η κυβέρνηση 
με πράξη νομοθετικού περιεχομέ
νου (ΠΝΠ) προβλέπει όχι την άμε
ση πρόσληψη σωστά εκπαιδευμέ
νων διασωστών, αλλά τη στελέχωση 
των πληρωμάτων στα ασθενοφό
ρα των δομών του Εθνικού Κέ
ντρου Αμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ), 
των κέντρων υγείας και των πολυ
δύναμων περιφερειακών ιατρείων

των νησιωτικών και ορεινών περι
οχών της χώρας με προσωπικό του 
Πυροσβεστικού Σώματος ή στρατι
ωτικό προσωπικό των Ενόπλων Δυ
νάμεων, εξαιρουμένων των οπλιτών 
θητείας, για την εκτέλεση υπηρεσί
ας οδηγού στα ασθενοφόρα οχή
ματα. Σε περίπτωση μάλιστα που 
το προσωπικό αυτό δεν επαρκεί θα 
αποσπώνται... υπάλληλοι κλάδων 
και ειδικοτήτων οδηγών των οικεί
ων οργανισμών τοπικής αυτοδιοί
κησης (ΟΤΑ).

Με λίγα λόγια η αγαπημένη τακτι
κή του μπαλώματος που έχει ακο
λουθήσει πιστά η κυβέρνηση στην 
προηγούμενη θητεία της για την 
κάλυψη των κενών στο Εθνικό Σύ
στημα Υγείας συνεχίζεται και στο 
ΕΚΑΒ και προκαλεί αγωνία στους 
διασώστες που γνωρίζουν πολύ 
καλά πόσο απαιτητική είναι η δου
λειά τους και σε πόσο μεγάλο κίν
δυνο μπαίνουν οι ασθενείς όταν το 
πλήρωμα του ασθενοφόρου δεν εί
ναι σωστά εκπαιδευμένο.

«Εμείς πολεμάμε με τον χρόνο» 
λένε στο Documento οι διασώ- 
στες θέλοντας να επισημάνουν ότι 
δεν υπάρχει η πολυτέλεια να χα
θεί ούτε ένα λεπτό. «Νομίζουν ότι το 
ΕΚΑΒ θέλει οδηγούς. Δεν θέλει οδη
γούς, θέλει ανθρώπους να γνωρίζουν 
τη δουλειά» εξηγούν οι διασώστες 
σχολιάζοντας την κίνηση της κυβέρ
νησης να καλύψει τα κενά με αυτό 
τον τρόπο, την ώρα που όπως κα
ταγγέλλουν πάνω από 2.000 διασώ- 
στες που έχουν τελειώσει τη σχολή 
του ΕΚΑΒ και οι οποίοι θα μπορού

σαν να προσληφθούν έστω και επι
κουρικά βρίσκονται στην αναμονή.

«Η πρωτοβουλία της κυβέρνησης 
είναι επικίνδυνη» ξεκαθαρίζουν οι 
διασώστες, καθώς το προσωπικό 
που θα έρθει να αναλάβει έργο θα 
έχει μόλις λίγα 24ωρα εκπαίδευσης, 
ενώ η δική τους διαρκεί περισσότε
ρο από δύο χρόνια.

«Σε ένα περιστατικό αυτός που οδη
γεί το ασθενοφόρο κατεβαίνει και εί
ναι διασώστης. Δεν μιλάμε μόνο για 
έναν παππού που δεν νιώθει καλά, μι
λάμε για πολυτραυματίες, μιλάμε για 
ανακοπές, για βαριά περιστατικά. Πώς 
θα τα διαχειριστεί ένας άνθρωπος που 
δεν ξέρει;» διερωτάται ο Φώτης Βύ- 
ρας, διασώστης, εκπρόσωπος των 
εργαζομένων ΕΚΑΒ Χίου.

Την εύλογη ανησυχία του εκ
φράζει και ο υπεύθυνος τομέα του 
ΕΚΑΒ στην Κω Κώστας Τσά- 
μπης: «Αν συμβεί ένα σοβαρό τρο
χαίο η μια ανακοπή, ποια βοήθεια θα 
έχω από τον κάθε πυροσβέστη ή στρα
τιώτη;». Μάλιστα, όπως επισημαί
νει το μέλος του ΔΣ εργαζομένων 
ΕΚΑΒ Αθήνας Θοδωρής Κων
σταντίνου «όλα τα παγκόσμια πρω
τόκολλα είναι φτιαγμένα για χρήση 
τους από δύο διασώστες».

Κάθε λεπτό 
είναι πολύτιμο
Η έλλειψη εξειδίκευσης μπορεί να 
τινάξει την επιχείρηση στον αέρα 
και αυτός είναι ο βασικότερος λό
γος που αντιδρούν οι διασώστες κα
θώς, όπως όλα δείχνουν, την κρί
σιμη στιγμή θα κληθούν να δίνουν
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1  Μη σου τύχει ΕΚΑΒ χωρίς διασώστες
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-07-2023

οδηγίες στους ανειδίκευτους συνο
δούς τους χάνοντας πολύτιμο χρόνο 
για την υγεία των ασθενών.

«Είμαστε αντίθετοι σε αυτή την 
απόφαση που έχουν πάρει από το 
υπουργείο γιατί εκτός του ότι είναι 
πολύ επικίνδυνο για τους πολίτες, εί
ναι επικίνδυνο και για εμάς. Δηλαδή 
ένας διασώστης για να προσληφθεί 
στο ΕΚΑΒ χρειαζόταν να έχει πιστο
ποίηση από το ΙΕΚ ΕΚΑΒ που διαρ- 
κεί τέσσερα εξάμηνα και εδώ με αυτή 
την απόφαση μας λένε ότι σε δύο μέ
ρες μπορούν να βγάλουν διασώστες. 
Δεν μπορεί να γίνει αυτό πρακτικά. Το 
πλήρωμα όταν πάει σε ένα περιστατι
κό δρουν και οι δύο μαζί. Πρέπει και 
οι δύο μαζί να έχουν γνώσεις πρώτων 
βοηθειών. Για παράδειγμα, όταν πάμε 
σε ένα τροχαίο πρέπει να γίνει ακι- 
νητοποίηση. Δεν μπορεί να κάνει την 
ακινητοποίηση του τραυματία μόνος 
του ένας διασώστης, χρειάζονται και 
οι δύο» υπογραμμίζει ο πρόεδρος 
του σωματείου εργαζομένων Ρόδου 
Κυριάκος Τσακαλιός.

«Πάμε 30χρόνια πίσω, υποβαθμί
ζεται το ΕΚΑΒ» ξεκαθαρίζει ο Αν- 
δρέας Λεβαντής, πρόεδρος του 
Πανελλήνιου Συλλόγου Συμβασι- 
ούχων Εργαζομένων του ΕΚΑΒ, 
τονίζοντας: «Νομίζουν ότι το ΕΚΑΒ 
θέλει οδηγούς. Δεν θέλει οδηγούς, 
θέλει ανθρώπους να γνωρίζουν τη 
δουλειά».

Ο ίδιος εξηγεί τη δυσκολία να δι
αχειριστεί ένα περιστατικό ενώ πα
ράλληλα θα κληθεί να δώσει οδηγί
ες σε κάποιον που δεν έχει γνώσεις: 
«Δεν έχεις χρόνο να εξηγείς εκείνη την

ώρα. Τι θα του πεις; Κάνε μου ακινητο- 
ποίηση, πάρε τη σανίδα, βάλ’την έτσι. 
Πάρε τους ιμάντες δέσ τους έτσι. Βάλε 
το κολάρο. Θα αναγκαστείς λοιπόν να 
το κάνεις εσύ, οπότε αυτό σημαίνει ότι 
χάνουμε χρόνο για τον ασθενή».

Αγριες εικόνες
στο σημείο ατυχήματος
Παράλληλα, οι διασώστες εκφρά
ζουν την ανησυχία τους και για τον 
τρόπο που θα αντιδράσει και θα δι
αχειριστεί το ανεκπαίδευτο πλήρω
μα του ΕΚΑΒ ας άγριες εικόνες που 
καθημερινά αντιμετωπίζουν αλλά 
και τις σοκαριστικές αντιδράσεις 
των συγγενών που βρίσκονται συ
νήθως στο σημείο του ατυχήματος.

«Οταν πηγαίνουμε στο περιστατι
κό πρέπει να παίρνουμε αποφάσεις 
σε δευτερόλεπτα, να ξέρουμε να κρί
νουμε σε ποια κατάσταση είναι το πε
ριστατικό και επειδή δρούμε συνέχεια 
στον δρόμο έχουμε και τον παράγο
ντα του συγγενή, του φίλου, του γνω
στού, οι οποίοι δεν έχουν ψυχραιμία 
και μας τραβάνε. Φανταστείτε να πρέ
πει να βρεθεί σε αυτή την κατάσταση 
ένας πυροσβέστης ή ένας στρατιωτι
κός που δεν ξέρει πώς πρέπει να κάνει 
τη διαχείριση τού περιστατικού αλλά 
και τη διαχείριση του κόσμου» τονί
ζει ο Σταύρος Γιαννακόπουλος, 
εκπρόσωπος των εργαζομένων του 
ΕΚΑΒ στη Ρόδο, ο οποίος εργάζε
ται στη Σαντορίνη. Ο ίδιος ξεκαθα
ρίζει ότι «η λύση έκτακτης ανάγκης εί
ναι να πάρουμε προσωπικό στο ΕΚΑΒ 
και όχι να μας φέρουν συναδέλφους 
από άλλες υπηρεσίες».

«Ολα τα παγκόσμια 
πρωτόκολλα είναι 
φτιαγμένα για χρήση τους 
από δύο διασώστες»

Θοδωρής Κωνσταντίνου
Μέλος του ΔΣ εργαζομένων 
ΕΚΑΒ Αθήνας

«Αν συμβεί ένα σοβαρό 
τροχαίο ή μια ανακοπή, 
ποια βοήθεια θα έχω από 
τον κάθε πυροσβέστη ή 
στρατιώτη;»

Κώστας Τσάμπης
Υπεύθυνος τομέα του ΕΚΑΒ 
στην Κω

«Νομίζουν ότι το ΕΚΑΒ 
θέλει οδηγούς. Δεν θέλει 
οδηγούς, θέλει ανθρώπους 
να γνωρίζουν τη δουλειά. 
Δεν έχεις χρόνο να 
εξηγείς εκείνη την ώρα.
Θα αναγκαστείς λοιπόν να 
το κάνεις εσύ, οπότε αυτό 
σημαίνει ότι χάνουμε χρόνο 
για τον ασθενή»

Ανδρέας Λεβαντής
Πρόεδρος του Πανελλήνιου 
Συλλόγου Συμβασιούχων 
Εργαζομένων του ΕΚΑΒ

«Πρέπει να υπάρχει η νομική 
κάλυψη των εμπλεκόμενων 
συναδέλφων που θα 
διατεθούν να εργαστούν 
στο ΕΚΑΒ, ώστε να είναι 
καλυμμένοι αν συμβεί 
οτιδήποτε. [...] πρέπει να 
έχουν εξειδικευμένες 
γνώσεις διασωστών και όχι 
μόνο για πρώτες βοήθειες, 
μπορεί να απαιτηθεί να 
μετακινήσουν κάποιους 
πολυτραυματίες από ένα 
τροχαίο ατύχημα»

Δημήτρης Ρώτας
πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Στρατιωτικών

Πεθαΐνοντας στον δρόμο 
για το νοσοκομείο
Την περασμένη εβδομάδα 
ένας άνθρωπος έχασε τη ζωή 
του στην Εύβοια σύμφωνα 
με δημοσίευμα του evima.gr, 
επειδή δεν υπήρχε ασθενοφόρο. 
Συγκεκριμένα, ένας 76χρονος 
πέθανε το απόγευμα της 
Τετάρτης στο Μαντοϋδι Εύβοιας 
γιατί φέρεται να μην υπήρχε 
διαθέσιμο ασθενοφόρο. Μπορεί 
οι συγγενείς να προσπάθησαν 
να τον σώσουν μεταφέροντάς 
τον με δικό τους όχημα στο 
κέντρο υγείας, αλλά δυστυχώς 
δεν τα κατάφεραν, καθώς στον 
δρόμο κατέληξε.
Η τραγική λίστα μεγάλωσε 
ακόμη περισσότερο με μια 
γυναίκα από τη Λέσβο που 
βρήκε τραγικό θάνατο ενώ 
δεν υπήρχε ένα ασθενοφόρο 
να αναλάβει τη διακομιδή στο 
νοσοκομείο, όπως καταγγέλλει 
η Κομματική Οργάνωση Βάσης 
Υγείας Λέσβου του ΚΚΕ. 
Σύμφωνα με την ιστοσελίδα 
lesvosnews.net, η γυναίκα 
είχε χάσει τις αισθήσεις της 
στην παραλία του Γαβαθά και 
περίμεναν ασθενοφόρο που 
ερχόταν από την Καλλονή.
Οταν διακομίστηκε στο Κέντρο 
Υγείας Αντίσσας ήταν ήδη αργά 
και διαπιστώθηκε ο θάνατός 
της.
Λίγες ώρες μετά τους δύο 
θανάτους σε Λέσβο και Εύβοια

Νομική κάλυψη 
για τους στρατιωτικούς
«Είμαστε πάντα δίπλα στους πολί
τες για να μη χαθεί καμία ανθρώπι
νη ζωή» τονίζει ο πρόεδρος της Πα
νελλήνιας Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Στρατιωτικών (ΠΟΜΕΝΣ) Δημή
τρης Ρώτας, ωστόσο, όπως εξη
γεί, υπάρχουν κάποια ζητήματα που 
πρέπει να επιλυθούν και να δοθούν 
διευκρινίσεις αναφορικά με τη συμ
μετοχή στρατιωτικών στα πληρώ
ματα του ΕΚΑΒ: «Το πρώτο βασικό 
είναι ότι πρέπει να υπάρχει η νομική 
κάλυψη των εμπλεκόμενων συναδέλ
φων που θα διατεθούν να εργαστούν 
στο ΕΚΑΒ, ώστε να είναι καλυμμένοι 
αν συμβεί οτιδήποτε. Το δεύτερο είναι 
ότι θα πρέπει να έχουν εξειδικευμένες 
γνώσεις διασωστών και όχι μόνο για 
πρώτες βοήθειες, γιατί, παραδείγμα
τος χάρη, μπορεί να απαιτηθεί να με
τακινήσουν κάποιους πολυτραυματί
ες από ένα τροχαίο ατύχημα. Τρίτον, 
τα στρατιωτικά διπλώματα δεν έχουν 
αναγνώριση από το υπουργείο Με
ταφορών. Θα πρέπει τα εν λόγω δι
πλώματα επαγγελματικής κατηγορίας 
να είναι αναγνωρισμένα για να μπο
ρούν να οδηγούν οι συνάδελφοί μας 
και πολιτικά οχήματα, όπως είναι τα 
ασθενοφόρα».

«Λύσεις του ποδαριού μέχρι 
να εκχωρηθεί σε ιδιώτες»
Αντίθετοι στην εγκληματική «επί
λυση» του θέματος από την κυβέρ
νηση δηλώνουν και οι εργαζόμενοι 
στην τοπική αυτοδιοίκηση.

«Με προχειρότητα και ανευθυ-

το φως της δημοσιότητας 
βλέπει και άλλο ένα περιστατικό. 
Λόγω της υποστελέχωσης, 
το ΕΚΑΒ δήλωσε αδυναμία 
να διαχειριστεί επείγον 
περιστατικό και στην παραλία 
του Λιμνιώνα στην Εύβοια, 
ωστόσο ευτυχώς η κατάληξη δεν 
ήταν τραγική. Σύμφωνα με όσα 
δήλωσε ο δήμαρχος Διρφύων 
- Μεσσαπίων Γιώργος Ψαθάς 
στο evima.gr: «Μεταφέρω ο ίδιος 
αυτή την ώρα πρώην παίκτη 
του Πανιωνίου με εγκεφαλικό 
επεισόδιο στο κέντρο υγείας 
Ψαχνών μαζί με γιατρό της 
περιοχής».
Και ενώ η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη επιχειρεί με 
«μπαλώματα» να λύσει το 
πρόβλημα στο ΕΚΑΒ για τις 
απομακρυσμένες περιοχές, 
ακόμη μία καταγγελία -όχι όμως 
από κάποιο νησί της Ελλάδας 
ή απομακρυσμένη περιοχή 
αλλά από την Αθήνα- ήρθε για 
να επιβεβαιώσει την τραγική 
κατάσταση του ΕΚΑΒ. Σύμφωνα 
με την καταγγελία ένας 
άνθρωπος ηλικίας μόλις 52 ετών 
άφησε την τελευταία του πνοή 
τα ξημερώματα του περασμένου 
Σαββάτου στο Περιστέρι. Επειτα 
από καθυστέρηση του ΕΚΑΒ 
οδηγήθηκε από τους συγγενείς 
του σε ιδιωτική κλινική όπου 
εξέπνευσε.

νότπτα αντιμετωπίζει η κυβέρνηση 
την αδιαμφισβήτητη ανάγκη μόνι
μης στελέχωσης των ασθενοφό
ρων του ΕΚΑΒ, ώστε να μη θρη
νούμε ανθρώπους είτε γιατί δεν 
ήρθε εγκαίρως η πολυπόθητη βοή
θεια είτε γιατί “κατέληξαν’ με τρόπο 
απαξιωτικό για την ανθρώπινη ζωή 
σε καρότσες αγροτικών αυτοκινή
των! Η κυβέρνηση μόνο με όρους 
επικοινωνίας και όχι ουσίας αντι
μετωπίζει τα προβλήματα. Και είναι 
τα επαναλαμβανόμενα περιστατικά, 
ακόμη και θανατηφόρα, που ανα
γκάζουν την κυβέρνηση να “ασχο
ληθεί” έστω με την εικόνα εγκατά
λειψης του δημόσιου συστήματος 
Υγείας» αναφέρει η Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Εργαζομένων στην 
τοπική αυτοδιοίκηση.

Ως ΠΟΕ-ΟΤΑ καταγγέλλει: 
«Θεωρούμε καταρχήν επικίνδυ
νη τη διαφαινόμενη πρόθεση της 
κυβέρνησης να κερδίσει “χρόνο” 
εφευρίσκοντας λύσεις “του ποδα
ριού” μέχρι να “οργανώσει” και σε 
αυτό τον τομέα την εκχώρηση των 
υπηρεσιών του ΕΚΑΒ σε ιδιώτες. 
Συνεχίζεται ουσιαστικά το σχέδιο 
διάλυσης του δημόσιου συστήμα
τος Υγείας! Η σωστή, γρήγορη και 
εξειδικευμένη άμεση αντιμετώπιση 
και διακομιδή στο νοσοκομείο των 
ασθενών που το έχουν ανάγκη δεν 
είναι δυνατόν να γίνεται από οδη
γούς είτε στρατιωτικούς είτε πυρο
σβέστες είτε οδηγούς βαρέων οχη
μάτων των δήμων, παρά μόνο από 
υγειονομικούς κατάλληλα εκπαι
δευμένους εργαζόμενους».
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1  Ο οδικός χάρτης για να καταπολεμήσουμε την
«πανδημία» της μικροβιακής αντοχής!

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1126.82
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

24 υγεία
Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ της λοίμω- 
Ens COVID-19 έχουν κατρακυ
λήσει πλέον σε διψήφιο αριθμό 
στη χώρα μας και παγκοσμίως, 
αλλά η μάχη για την αντιμετώ
πιση της επόμενης πανδημίας, 
των ανθεκτικών μικροβίων, έχει 
ήδη αρχίσει, καθώς δεν υπάρχει 
ούτε λεπτό για χάσιμο. Οι ενδο- 
νοσοκομειακές λοιμώΕεις, που 
αποτελούν βασική αιτία θανάτου 
μέσα στα νοσοκομεία, στην Ελ
λάδα και σε όλα τα κράτη συνι- 
στούν τον επόμενο στόχο για τις 
απανταχού υγειονομικές Αρχές, 
συμπεριλαμβανομένου του Πα
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας, 
που συντάσσει έναν οδικό χάρτη 
προκειμένου να κηρύΕουμε τον 
πόλεμο σε αυτόν τον επικίνδυνο 
εχθρό. Η πανδημία COVID-19 
εκτίναΕε τα ποσοστά των ενδο- 
νοσοκομειακών λοιμώΕεων και 
το πρόβλημα γιγαντώνεται στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπεί
ας, εκεί που νοσηλεύονται οι 
πιο «εύθραυστοι» ασθενείς, λό
γω ηλικίας και υποκείμενων νο
σημάτων.

Προτεραιότητα
Η μικροβιακή αντοχή αποτε

λεί στη δεδομένη συγκυρία που 
διανύουμε τη βασική προτεραιό
τητα στα θέματα Δημόσιας Υγεί
ας διεθνώς, και μάλιστα έχει χα
ρακτηριστεί ως «επείγουσα» 
προτεραιότητα. Μπροστά σε 
αυτό το «ασφυκτικό» δεδομένο, 
ο ΠΟΥ καταστρώνει τον πρώ
το στην Ιστορία του οδικό χάρτη 
για τους απανταχού ερευνητές, 
υπογραμμίζοντας 40 ερευνητικά 
σημεία που πρέπει να διερευνη- 
θούν και να απαντηθούν μέχρι το 
2030 σε ό,τι αφορά τα ανθεκτι
κά βακτήρια, τους ανθεκτικούς 
μύκητες και το ανθεκτικό μυκο- 
βακτηρίδιο της φυματίωσης. Η 
νέα ερευνητική ατζέντα που κα
ταστρώνει ο ΠΟΥ περιλαμβάνει 
περισσότερα από 3.000 ερευνη
τικά έγγραφα της τελευταίας 
ΙΟετίας μέσα στα οποία εμπερι
έχονται 2.000 αναπάντητα ερω
τήματα.

Στόχος των επιστημόνων εί
ναι να βρεθούν οι 2.000 απαντή
σεις ώστε να μειωθούν η νοση
ρότητα και η θνητότητα από έναν 
εΕαιρετικά σημαντικό «παγκό
σμιο δολοφόνο». Σύμφωνα με 
την Dr Silvia Bertagnolio, επι
κεφαλής του Τομέα Αντιμετώπι
σης της Μικροβιακής Αντοχής 
στον ΠΟΥ, οι συγκεκριμένες 
απαντήσεις θα δώσουν στον Ορ
γανισμό την καλύτερη ευκαιρία 
για την καταπολέμηση αυτής της 
επείγουσας υγειονομικής προτε
ραιότητας.

Η μικροβιακή αντοχή απο
τελεί παγκόσμιο φαινόμενο που 
συμβαίνει όταν τα βακτήρια, οι 
μύκητες, οι ιοί και τα παράσιτα 
μεταβάλλονται με την πάροδο 
του χρόνου και γίνονται ανθεκτι
κά στα υπάρχοντα αντιβιοτικά, 
με αποτέλεσμα να γίνεται πολύ 
δύσκολη η αντιμετώπιση λοιμώ
Εεων, να μεταδίδονται πιο εύκο
λα οι λοιμώδεις ασθένειες και να 
συμβαίνουν επιμολύνσεις ασθε
νών μέσα στα νοσοκομεία, με 
συνέπεια οι ασθενείς να καταλή
γουν όχι από το αρχικό αίτιο για

Ο οδικός χάρτης για 
να καταπολεμήσουμε 
την «πανδημία» της 

μικροβιακής αντοχής!
Γιγαντώθηκε στα χρόνια του κορωνοϊού, με ns ενδονοσοκομειακέ8 λοιμώ£εΐδ 

να στοιχίζουν 5.000.000 ζωέ8 ετησίωδ, εκ των οποίων 3.600 στη χώρα μαδ!

Το μέγεθος του προβλήματος στην Ελλάδα

το οποίο εισήχθησαν για νοση
λεία, αλλά από το ενδονοσοκο- 
μειακό μικρόβιο που κόλλησαν 
κατά τη νοσηλεία. Η πανδημία 
του κορωνοϊού, η επιβάρυνση 
των νοσοκομείων και το «φρα- 
κάρισμα» που καταγράφηκε για 
μακρύ χρονικό διάστημα στις 
ΜΕ©, οδηγώντας τες στα όρια 
αντοχής τους, συνέβαλαν στο 
να αυΕηθούν δραματικά οι εν- 
δονοσοκομειακές λοιμώΕεις. 
Παγκοσμίως τα ανθεκτικά μι
κρόβια ευθύνονται για περισσό
τερους από 5.000.000 θανάτους 
ετησίως, δηλαδή εΕολοθρεύουν 
τον πληθυσμό μισής Ελλάδας. 
Ο φόρος αίματος είναι λίγο μι
κρότερος από τους συνολικούς 
θανάτους που προκάλεσε η παν
δημία του κορωνοϊού στην τρι- 
ετή διάρκειά της, μόνο που αυ
τοί οι θάνατοι καταγράφονται σε 
ετήσια βάση - κι όμως δεν γί
νεται τόσος ντόρος για αυτούς. 
Εκτός από τις απώλειες ανθρω
πίνων ζωών υπάρχει και το εΕω- 
φρενικά αυΕημένο κόστος που 
μετακυλίεται στην παγκόσμια 
οικονομία, που σύμφωνα με τις 
εκτιμήσεις των ειδικών μέχρι το 
2050 θα Εεπεράσει τα 100 τρισε
κατομμύρια δολάρια.

Στην πατρίδα μας, όπως προ
κύπτει από έρευνες των τελευ
ταίων τριών ετών, ένας στους δέ
κα ασθενείς προσβάλλεται από 
μικρόβια στο νοσοκομείο, και οι 
ενδονοσοκομειακές λοιμώΕεις 
κοστίζουν 3.600 ζωές ετησίως.

ΜεταΕύ των χωρών της Ευ
ρωπαϊκής Ένωσης, η πατρίδα 
μας καταγράφει σταθερά υψη
λότερα από τον μέσο όρο της 
ΕΕ ποσοστά μικροβιακής αντο
χής σε νοσοκομειακά παθογόνα. 
Συνολικά παρουσιάζει υπερδι
πλάσια ποσοστά αντοχής στα 
πιο διαδεδομένα ανθεκτικά νο
σοκομειακά βακτήρια. Επιπλέ
ον, η πατρίδα μας καταγράφει 
τον υψηλότερο επιπολασμό εν- 
δονοσοκομειακών λοιμώΕεων 
που φτάνει το 12%, όταν ο ευ
ρωπαϊκός μέσος όρος κυμαίνε
ται γύρω στο 6%.

Τα πιο φονικά βακτήρια,

που ευθύνονται για τις περισσό
τερες ενδονοσοκομειακές λοι- 
μώΕεις και τους θανάτους, είναι 
το Acinetobacter baumannii, η 
Pseudomonas aeruginosa και η 
Κλεμπσιέλλα. Το ποσοστό των 
νοσηλευομένων που προσβάλ
λονται από νοσοκομειακή λοί- 
μωΕη στα νοσοκομεία της επι
κράτειας Εεπερνά το 12%, ενώ 
προ πανδημίας κυμαινόταν στο 
8%-9%, ο κίνδυνος μάλιστα εί
ναι πολλαπλάσιος για τους ευά
λωτους ασθενείς στις ΜΕΘ. Για 
τους διασωληνωμένους ασθε
νείς σχεδόν ο ένας στους δύο 
(43,5%), που θα προσβληθεί 
από ενδονοσοκομειακό μικρό
βιο χάνει τη ζωή του. Οι νοση
λευόμενοι που είναι άνω των 75 
ετών ανήκουν σε ομάδα υψηλού 
κινδύνου, ενώ ένας στους πέντε 
ασθενείς στις ΜΕ© προσβάλ
λεται από περισσότερα από ένα

μικρόβια, γεγονός που οδηγεί 
σε καταλυτική επιβάρυνση της 
υγείας (όχι αθροιστική, αλλά 
πολλαπλασιαστική) και σε αυ
Εημένο κίνδυνο θανάτου.

Ο «πατριάρχης» στα ζητή
ματα των ενδονοσοκομειακών 
λοιμώΕεων, καθηγητής Παθο
λογικής Φυσιολογίας - Λοιμω- 
Ειολογίας του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Νίκος Σύψας, επιση
μαίνει πως όταν ένας ασθενής 
παραμένει σε ΜΕ© περισσό
τερα από τρία 24ωρα ο κανόνας 
θέλει να αποικίζεται από μικρό
βιο. Υπολογίζεται πως περισσό
τεροι από τους μισούς αποκτούν 
σοβαρή βακτηριακή λοίμωΕη, 
με αποτέλεσμα η θνησιμότητα 
να είναι υψηλή. Σε άλλες ευρω
παϊκές χώρες τα ποσοστά των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώΕε
ων είναι σχεδόν υποδιπλάσια 
σε σύγκριση με την Ελλάδα, 
ωστόσο η πανδημία του κορωνο- 
ϊού είχε αρνητικό αντίκτυπο σε 
πολλά κράτη. Πάντοτε το πρό
βλημα εντοπίζεται στις ΜΕΘ, 
καθώς, όπως υπογραμμίζει η 
αναπληρώτρια καθηγήτρια Πα
θολογίας - ΛοιμώΕεων του Πα
νεπιστημίου Αθηνών στο νοσο
κομείο «Σωτηρία» Γαρυφαλλιά 
Πουλάκου,στις Μονάδες γίνε
ται χρήση πολλών ιατρικών συ
σκευών και παροχετεύσεων, ενώ 
συνάμα οι ασθενείς είναι πιο ευ
άλωτοι, λαμβάνοντας ως δεδο
μένο πως πάσχουν από σοβαρό 
νόσημα. Επιπρόσθετα, η χρήση 
αντιβιοτικών είναι συχνότερη.

Τα πιο φονικά βακτήρια, που ευθύνονται 
για τους περισσότερους θανάτους, είναι το 
Acmetobacter baurnaaaii, π Pseudornoaas 

aerugmosa και π Κλεμπσιέλλα, ενώ από τους 
διασωλπνωμένους ασθενείς στις ΜΕΘ που 
θα προσβλπθούν από ενδονοσοκομειακό 

μικρόβιο πεθαίνει ο ένας στους δύο!
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1  Διαμονή και μονιμότητα «φρενάρουν» τους
γιατρούς

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 25 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1142.63
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΡΙΑΚΗ 9.7.2023 · www.ereportaz.gr

ΒΉίθ

Ικάναρε για
ON-LINE
ενημέρωση

υγεία 25
Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΟΣΟ ΕΥΟΙΩΝΕΣ είναι οι προ- 
βλέψειε για την πορεία του ελ
ληνικού τουρισμού -τηε κο- 
ρυφαίαε βαριάε βιομηχανίαε 
τηε πατρίδαε μαε- για το φετι
νό καλοκαίρι, τόσο ανησυχητι- 
κέε παραμένουν για το αν θα κα
ταφέρουν να ανταποκριθούν οι 
δομέε περίθαλψηε στα νησιά, 
καθώε οι ελλείψειε σε προσω
πικό και κυρίωε σε ειδικευμέ- 
νουε γιατρούε επιμένουν, με 
λίγουε επιστήμονεε να έχουν 
ανταποκριθεί στο κάλεσμα του 
υπουργείου Υγείαε. Συνολικά 
μόλιε 70 γιατροί ανταποκρίθη- 
καν σε αυτό το κάλεσμα, που 
συνοδεύτηκε από ισχυρά οι
κονομικά κίνητρα, με επιπλέον 
απολαβέε 1.800 ευρώ τον μή
να για τουε γιατρούε και 1.200 
ευρώ τον μήνα για τουε νοση- 
λευτέε. Στο νοσηλευτικό προ
σωπικό η ανταπόκριση ήταν 
μεγαλύτερη, ενώ το μείζον πρό
βλημα των ελλείψεων εντοπίζε
ται σε νησιά όπου δεν μπορούν 
οι γιατροί να βρουν (εύκολα και 
οικονομικά) κατάλυμα, όπωε εί
ναι η Μήλοε και η Σαντορίνη.

Απολαβές
Τα ζητήματα σχετικά με τη 

διαμονή και το γεγονόε ότι ανα
ζητούν μόνιμη εργασία και όχι 
μόνο για το καλοκαίρι αποτε
λούν τουε δύο σημαντικότε- 
ρουε ανασταλτικούε παράγο- 
ντεε για τουε γιατρούε που δεν 
συγ κινούνται μόνο από τιε έξ- 
τρα απολαβέε.

Πιο εύκολα μεταβαίνουν 
στη νησιωτική Ελλάδα κάποι
οι υγειονομικοί που κατευθύνο- 
νται στον τόπο καταγωγήε τουε 
και συνεπώε, καθώε έχουν ρί- 
ζεε στο νησί, μπορούν να λύ
σουν με μεγαλύτερη ευκολία το 
ζήτημα τηε διαμονήε, φιλοξε
νούμενοι σε πατρικά οικήματα 
ή σπίτια συγγενών. Κάποια νη
σιά επιδοτούν ή παραχωρούν 
την κατοικία μέσω πρωτοβουλί- 
αε τηε Δημοτικήε Αρχήε, ώστε 
το κίνητρο για τον γιατρό να εί
ναι ισχυρότερο.

Σε αντίθεση με τα κενά στα 
νησιά, που αργούν να καλυ
φθούν, η αναδιάρθρωση στο 
ΕΚΑΒ προχωρεί ταχύτερα, 
με τη δημιουργία ομάδαε 250 
δικυκλιστών που θα αναπτυ
χθούν στην πρωτεύουσα και 
800 προσλήψειε (από τιε συνο
λικά 10.000) για τα πληρώμα
τα τοιν ασθενοφόρων, ώστε ο 
χρόνοε απόκρισηε του ΕΚΑΒ 
στα περιστατικά να μειωθεί στα 
7-15 λεπτά, όπωε επεσήμανε 
ο πρωθυπουργόε. Παράλλη
λα αναφέρθηκε στα σημαντικά 
βήματα που έγιναν στον τομέα 
τηε Ψυχικήε Υγείαε τα προη
γούμενα χρόνια και δεσμεύτη
κε ότι θα προχωρήσει η ψυχια
τρική μεταρρύθμιση, με βάση το 
Εθνικό Σχέδιο Δράσηε για την 
Ψυχική Υγεία, που υλοποιήθη
κε από την προηγούμενη υφυ
πουργό Υγείαε.

Στο μεταΣύ, εν τω μέσω των 
συνεχιζόμενων ελλείψεων σε 
πολύτιμεε ιατρικέε ειδικότητεε 
(αναισθησιολόγουε, παθολό- 
γουε, ογκολόγουε, καρδιολό- 
γουε κ.ά.), ο ελληνικόε τουρι-

Διαμονή και 
μονιμότητα 

«φρενάρουν» 
τους γιατρούς

Φτωχή η ανταπόκρισή tods στο κάλεσμα του υπ. Yysias 
να μεταβούν στα νησιά και να ενισχύσουν tis δομέ8...

σμόε έρχεται με φόρα από την 
περσινή χρονιά που η πατρί
δα μαε υποδέχθηκε 27.835.500 
τουρίστεε και αναμένεται να 
καταγράψει άλμα-ρεκόρ, τόσο 
όσον αφορά την προσέλευση 
των τουριστών όσο και τα έσο
δα. Υπενθυμίζεται ότι η χώ

ρα μαε υποδέχτηκε 31.348.400 
τουρίστεε το 2019 και κατέ
γραψε τουριστικέε εισπράξειε 
ύψουε 18,1 δισ. ευρώ, ενώ πέρ
σι οι αντίστοιχεε εισπράξειε 
έφτασαν τα 17,6 δισ. ευρώ. Σύμ
φωνα με τον Παγκόσμιο Ορ
γανισμό Τουρισμού (WTO), η

πατρίδα μαε με την περσινή επί
δοση βρίσκεται στην ενδέκατη 
θέση παγκοσμίωε και την έκτη 
συγκρινόμενη με τιε άλλεε ευ- 
ρωπαϊκέε χώρεε και υπολείπε
ται μόνο κατά 3% για να ξεπε- 
ράσει τιε «χρυσέε» εισπράξειε 
του 2019.

Τα κενά στο υγειονομικό προσωπικό τπς 
νησιωτικής Ελλάδας παραμένουν σε 

σημαντικό ποσοστό ακάλυπτα, με την πατρίδα 
μας να αναμένεται να καταγράψει νέο άλμα- 

ρεκόρ προσέλευσης τουριστών από κάθε 
γωνιά του πλανήτη

Ελλείψεις 
σε 400 

σκευάσματα 
στα φαρμακεία

Οι ελλείψειε βέβαια στον 
τομέα τηε Υγείαε δεν περιορί
ζονται στο υγειονομικό προ
σωπικό. Μέσα στην καρδιά 
του καλοκαιριού και με τιε λοι- 
μώξειε σε ύφεση, 400 φάρμα
κα απουσιάζουν από τα ράφια 
του φαρμακείου, γεγονόε που 
κάνει δύσκολη τη ζωή των 
ασθενών. Σύμφωνα με τον 
ΕΟΦ, 130 δραστικέε ουσίεε 
βρίσκονται σε έλλειψη, μέσα 
στιε οποίεε περιλαμβάνονται 
πολλά φάρμακα ευρείαε χρή- 
σηε, αντιβιοτικά, εισπνεόμε- 
να, ινσουλίνεε για τον διαβή
τη, καρδιολογικά, σιρόπια για 
τον λαιμό κ.τ.λ. Οι ελλείψειε 
στα φάρμακα αποτελούν δια
χρονικό πρόβλημα που είναι 
εξίσου δύσκολο να επιλυθεί 
όπωε το κύμα τηε ακρίβειαε 
στα τρόφιμα, το οποίο εξα
κολουθεί να επιμένει και να 
πλήττει την τσέπη των κατα
ναλωτών. Και στιε δύο περι- 
πτώσειε -παρότι το φάρμακο 
δεν είναι τρόφιμο!- οι βασικέε 
δυσκολίεε αφορούν στρεβλώ- 
σειε τηε αγοράε που δεν λύ
νονται από τη μια στιγμή στην 
άλλη. Ένα βασικό πρόβλημα 
είναι πωε δεν εφαρμόζονται 
τα μέτρα που έχουν ληφθεί - 
μια διαχρονική «πληγή» στην 
Ελλάδα που έχει οδηγήσει 
πολλούε πολιτικούε στη δια
πίστωση ότι «νόμουε έχουμε, 
και μάλιστα αυστηρούε, αλλά 
δεν εφαρμόζονται».

Σύμφωνα με την κείμε
νη νομοθεσία, οι φαρμακα- 
ποθήκεε είναι υποχρεωμένεε 
να αναρτούν σε συγκεκριμένη 
πλατφόρμα τα σκευάσματα σε 
έλλειψη ώστε να σταματούν 
οι εξαγωγέε τουε στο εξω
τερικό (παράλληλεε εξαγω
γέε) που έχουν ωε πανίσχυ
ρο κίνητρο το κέρδοε, καθώε 
τα φάρμακα ευρείαε χρήσηε 
έχουν πολλαπλάσια τιμή στη 
Γερμανία, τη Γαλλία και σε 
άλλεε χώρεε τηε κραταιήε Ευ- 
ρώπηε όπου εξάγονται.

Επιπλέον πρέπει οι φαρ- 
μακοβιομηχανίεε να αυξή
σουν την παραγωγή στα φάρ
μακα σε έλλειψη - κάτι που 
επίσηε δεν γίνεται. Τη ρεα
λιστική εικόνα των ελλείψε
ων γνωρίζουν καλύτερα από 
όλουε οι φαρμακοποιοί τηε 
επικράτειαε, καθώε καθημε
ρινά αδυνατούν να εκτελέ- 
σουν εκατοντάδεε συνταγέε 
των πολιτών.

Τα σκευάσματα σε έλλει
ψη διατίθενται από τα φαρμα
κεία όταν βρεθούν μόνο με 
ηλεκτρονική συνταγή (άυλη), 
ενώ σύμφωνα με τον Πανελ
λήνιο Φαρμακευτικό Σύλλο
γο η αυστηρή νομοθεσία που 
υπάρχει στη χώρα μαε -και 
που δεν τηρείται δυστυχώε, 
όπωε προαναφέρθηκε- πρέ
πει να συμπεριλάβει μια Επι
τροπή Ελέγχου στην οποία θα 
συμμετέχουν όλα τα μέρη τηε 
εφοδιαστικήε αλυσίδαε του 
φαρμάκου.
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1  Η κοινωνική φροντίδα στην Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 44 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

634.8 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η
πανδημική κρίση τηε COVID-19 
ανέδειξε με τον πλέον εμφα- 
τικό τρόπο την αναγκαιότη
τα να δοθεί η δέουσα προσοχή 

στο ζήτημα τηε κοινωνικήε φρο
ντίδαε στη χώρα μαε, καταδει- 
κνύονταε την ανάγκη για διαρ- 
θρωτικέε μεταρρυθμίσει στον 
τομέα αυτόν, καθιστώνταε πα
ράλληλα σαφέε ότι η βελτίωση 
τηε ποιότηταε, τηε οικονομικήε 
προσιτότηταε και τηε προσβασι- 
μότηταε στη φροντίδα θα πρέπει 
να αποτελέσει βασικό μέλημα.

Η πρόσβαση σε υψηλήε ποι
ότηταε φροντίδα npos κάθε 
άτομο που το έχει ανάγκη, ανε
ξαρτήτου ηλικιακών και γεωγρα- 
φυτών κριτηρίων, η εξασφάλιση 
αξιοπρεπών και δίκαιων όρων 
και συνθηκών εργασίαε για τουε 
απασχολουμένουε στον τομέα 
τηε φροντίδαε με έμφαση και 
στην αρχή τηε ίσηε μεταχείρι- 
σηε, η αποτροπή διακρίσεων 
μεταξύ γυναικών και ανδρών, 
τόσο στο πλαίσιο τηε απλήρω- 
τηε οικιακήε εργασίαε όσο και 
στην απασχόληση στον τομέα 
τηε φροντίδαε, και η αναγνώρι
ση τηε σημασίαε τηε παροχήε 
φροντίδαε, είτε αφορά την πα
ροχή κοινωνικών και προσωπι
κών υπηρεσιών φροντίδαε είτε 
αφορά την εκπαίδευση και την 
περίθαλψη, θα πρέπει να απο
τελόσουν προτεραιότητα.

Η πρόσφατη υιοθέτησηε μιαε 
ενιαίαε Ευρωπαϊκήε Στρατηγι- 
κήε για τη Φροντίδα αποτελεί 
ευκαιρία ώστε να εκκινήσει και 
στη χώρα μαε μια ευρεία δημό
σια διαβούλευση υπό την αιγί
δα και με τη συνδρομή τηε ΟΚΕ, 
με σκοπό την αξιολόγηση τηε 
φροντίδαε σε εθνικό επίπεδο,

Η κοινωνική φροντίδα στην Ελλάδα
Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΪΔΑ

Η πρόσβαση σε υψηλής 
ποιότητας φροντίδα 
προς κάθε άτομο 
που το έχει ανάγκη 
πρέπει να αποτελέσει 
προτεραιότητα.
τον εντοπισμό των υφιστάμενων 
προκλήσεων και τη διατύπωση 
προτάσεων για τη δημιουργία 
μιαε Εθνικήε Στρατηγικήε για 
τη Φροντίδα και ενόε νέου ενι
αίου εθνικού πλαισίου για την 
κοινωνική φροντίδα με βάση 
αφενόε τιε εγχώριεε οικονομικέε 
και κοινωνικέε ανάγκεε και αφε
τέρου την αναπτυξιακή στρατη
γική τηε χώραε σε ρυθμό συγ
χρονισμού και εναρμόνισηε με 
το ευρωπαϊκό πλαίσιο.

Σημαντικό είναι να δοθεί έμ
φαση τόσο στην υιοθέτηση γενι
κότερων ρυθμίσεων που να απο- 
σκοπούν στη διαμόρφωση ενόε 
ισχυρού πλαισίου για τη φροντί
δα συνολικά όσο και στη συνε- 
κτίμηση των αναγκών ετπμέρουε 
ομάδων - αποδεκτών φροντίδαε 
(παιδιά, άτομα με αναπηρία, ηλι
κιωμένοι κ.ά.) για τη λήψη μέ
τρων ειδικότερου χαρακτήρα, 
με σκοπό την προστασία τηε 
ανθρώπινηε αξιοπρέπειαε, την 
προαγωγή τηε ευημερίαε και τηε 
κοινωνικήε ένταξηε.

Η αποτελεσματική ενσωμά
τωση σχετικών με τη φροντί
δα οδηγιών (όπωε τηε οδηγίαε 
2019/1158 για την ισορροπία 
μεταξύ τηε επαγγελματικήε και 
ιδιωτικήε ζωήε για γονείε και 
φροντιστέε), η κύρωση σχετι

Η ανάπτυξη του τομέα της φροντίδας προϋποθέτει αφενός αύξηση των δη
μοσίων επενδύσεων σε επαρκή για τον σκοπό αυτό επίπεδα, αλλά και αντιμε
τώπιση των δαπανών για τη φροντίδα, όχι ως κόστος, αλλά ως επένδυση.

κών συμβάσεων τηε ΔΟΕ (όπωε 
η Σύμβαση 189 σχετικά με την 
αξιοπρεπή εργασία για το οικι
ακό προσωπικό), αλλά και η αξι
οποίηση καλών πρακτικών φρο
ντίδαε που έχουν υιοθετηθεί από 
χώρεε του εξωτερικού, θα απο-

τελέσει ένα σημαντικό βήμα για 
τη χώρα μαε.

Η ανάπτυξη του τομέα τηε 
φροντίδαε προϋποθέτει αύξη
ση των δημοσίων επενδύσεων 
σε επαρκή για τον σκοπό αυτό 
επίπεδα, αλλά και αντιμετώπιση

των δαπανών για τη φροντίδα 
όχι ωε κόστοε, αλλά ωε επένδυ
ση. Απαραίτητο είναι η απλήρω
τη οικιακή εργασία να αναγνωρι
στεί ωε παραγωγικό μέγεθοε και 
να προβλεφθούν τρόποι ενίσχυ- 
σηε των άτυπων φροντιστών. Η 
ενίσχυση αυτή μπορεί να συνί- 
σταται είτε σε αναγνώριση του 
χρόνου φροντίδαε ωε συντάξι
μου χρόνου ασφάλισηε, είτε σε 
οικονομική παροχή με προϋπό
θεση την πραγματική φροντίδα 
και την πλήρωση δίκαιων κριτη
ρίων για τη χορήγησή τηε, είτε 
σε φορολογική διευκόλυνση, είτε 
σε δωρεάν παροχή υπηρεσιών 
εκπαίδευσηε, κατάρτισηε και εν 
γένει στήριξηε, είτε σε θεσμοθέ
τηση ειδυτού πλαισίου ανάπαυ- 
σηε. Για τουε δε εργαζομένουε 
στη φροντίδα, η διαμόρφωση 
ενόε ολοκληρωμένου πλαισίου 
με όρουε δικαιοσύνηε και ασφά- 
λειαε, που θα δίνει κίνητρα για 
συμμετοχή στον κοινωνικό δι
άλογο, θα αποτελέσει μια τομή 
στιε εργασιακέε σχέσειε στον 
τομέα αυτό.

Η υιοθέτηση μέτρων για την 
καταπολέμηση των έμφυλων 
στερεοτύπων και την αποτρο
πή διακρίσεων σε βάροε των 
γυναικών, οι οποίεε αποτελούν 
στατιστικά τουε κυριότερουε πα- 
ρόχουε φροντίδαε, σε επαγγελ
ματικό και οικογενειακό επίπε
δο, είναι απολύτωε απαραίτητη. 
Οι πολιτικέε που θα υιοθετηθούν 
θα πρέπει να ενσωματώνουν 
σταθερά τη διάσταση του φύ
λου και να αποσκοπούν στην 
ενίσχυση τηε συμμετοχήε των 
γυναικών στη λήψη αποφάσεων.

Δεν θα πρέπει, μάλιστα, να 
παραγνωριστεί η αναγκαιότητα

για λήψη μέτρων με σκοπό τη 
διασφάλιση προσιτήε και ποιο- 
τικήε φροντίδαε για τουε κατοί- 
κουε και των πιο δυσπρόσιτων 
και απομακρυσμένων ακόμη 
ορεινών και νησιωτικών περι
οχών που διαθέτει η χώρα μαε.

Ειδική μνεία θα πρέπει να 
γίνει στην προσφορά των πο
λύτεκνων οικογενειών, καθώε 
και των ατόμων με αναπηρία 
και των οικογενειών τουε, που 
με τη διαρκή προσπάθειά τουε 
επιδιώκουν δυναμικά και δια
χρονικά μέσω των θεσμικών 
τουε οργανώσεων τη βελτίω
ση τηε κοινωνικήε φροντίδαε 
στη χώρα μαε.

Η χάραξη μιαε νέαε, συνεκτι- 
κήε και ολοκληρωμένηε Εθνικήε 
Στρατηγικήε για τη Συμπερίλη- 
ψη και τη Διαβίωση των Ατόμων 
με Αναπηρία, των Ατόμων με 
Χρόνιεε Παθήσειε και των Οικο
γενειών τουε στην Κοινότητα, 
καθώε και η σύσταση μιαε εξει- 
δικευμένηε στον συντονισμό 
και στην επίβλεψη τηε μακρο- 
χρόνιαε φροντίδαε των ηλικιω
μένων στη χώρα μαε υπηρεσίαε, 
θα αποτελούσε ένα ακόμη ορό
σημο στον τομέα αυτόν.

Η υιοθέτηση, τέλοε, δέσμηε 
μέτρων που προτάθηκαν από 
την ΟΚΕ σε σχετική με την οδη
γία 2019/1158 γνώμη τηε, καθώε 
και η ενίσχυση πρόσβασηε όλων 
των μητέρων σε παροχέε και 
ελαφρύνσειε, θα αποτελούσαν 
μια σωστή κατεύθυνση προε 
την προστασία οικογένειαε και 
παιδιού.

0 κ. Γιάννης Πάιδας είναι πρόεδρος της 
Οικονομικής και Κοινωνικής Εππροπής 
της Ελλάδος (ΟΚΕ).
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