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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Σε ιδιώτες οι δευτερογενείς διακομιδές και από το
Θεαγένειο Νοσοκομείο

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

466.79 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Σε ιδιώτες οι δευτερογενείς 
διακομιδές και από το 
Θεαγένειο Νοσοκομείο

Τ
ο ένα μετά το άλ
λο τα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης 
παραδίδουν με α
πευθείας ανάθεση τις 
«δευτερογενείς διακο

μιδές» (δηλαδή τη δια
κομιδή ασθενών μετα
ξύ νοσοκομείων και από 
τα νοσοκομεία στα σπί
τια) σε ιδιωτική εταιρεία 
πληρώνοντας το κόστος 
από τον τακτικό προϋ
πολογισμό τους, σύμ
φωνα και με τον σχετι
κό νόμο που ψηφίστη
κε από την προηγούμε
νη κυβέρνηση. Μετά το 
Ιπποκράτειο και το «Πα- 
παγεωργίου», ακολού
θησε τις προηγούμενες 
μέρες η διοίκηση του θεαγένειου Αντικαρκινικού Νοσο
κομείου. Αποφάσισε να μισθώνει ασθενοφόρα, με αντίτι
μο υπέρογκα ποσά, την ίδια ώρα που η κυβέρνηση ισχυρί
ζεται ότι δεν υπάρχουν χρήματα για αγορά ασθενοφόρων 
και πρόσληψη πληρωμάτων.

Η ΤΟ Υγείας - Πρόνοιας Κεντρικής Μακεδονίας του
ΚΚΕ σημειώνει ότι με αυτήν την εξέλιξη πλασάρεται το δη
λητήριο ως φάρμακο.

Σε ανακοίνωσή της επισημαίνει ότι «με αυτό το μέτρο αυ
ξάνει το κόστος με έμμεσο και άμεσο τρόπο. Με βάση τη 
σύμβαση που υπογράφηκε, η διακομιδή ασθενούς εντός 
της Θεσσαλονίκης κοστολογείται στα 60 ευρώ ελάχιστη τι
μή, προσαυξημένη ανάλογα με τη χιλιομετρική απόσταση! 
Ενώ η διακομιδή εκτός πόλης υπολογίζεται στα 140 ευρώ ε
λάχιστη τιμή, προσαυξημένη ανάλογα με την απόσταση και 
ορισμένες "ειδικές συνθήκες", όπως για παράδειγμα το αν 
ο ασθενής έχει Covid ή είναι υπέρβαρος!

Πρόκειται για την εφαρμογή του νόμου της κυβέρνησης 
που ψηφίστηκε τον περασμένο Νοέμβρη, σε συνέχεια α
νάλογης τροπολογίας το 2016, που είχε φέρει η κυβέρνη
ση ΣΥΡΙΖΑ, ανοίγοντας τον δρόμο για τη σύναψη τέτοιων 
συμβάσεων.

Εντείνεται η πολυδιάσπαση στις υπηρεσίες Υγείας και δυ
σχεραίνει η ενιαία, ολοκληρωμένη αντιμετώπιση του περι
στατικού από την κλήση μέχρι την εισαγωγή. Επιπλέον, δη- 
μιουργείται το ερώτημα εάν τα ασθενοφόρα αυτά είναι πι
στοποιημένα από το ΕΚΑΒ, όπως προβλέπεται από τη νομο
θεσία, αν τηρούνται οι προϋποθέσεις των οχημάτων και αν 
εργάζεται εξειδικευμένο προσωπικό ή αν για άλλη μια φορά

στο όνομα του κέρδους 
υποβαθμίζεται η ποιό
τητα των υπηρεσιών Υ
γείας εις βάρος των α
σθενών! Δεν θα είναι η 
πρώτη φορά που η λο
γική κόστους - οφέλους 
οδηγεί σε αντιεπιστημο
νικά μέτρα και που στον 
κρίσιμο τομέα της Υγεί
ας αυτό μπορεί να επι
φέρει μέχρι και απώλεια 
ανθρώπινης ζωής.

Πλασάρεται το δηλη
τήριο ως φάρμακο. Η 
παραπάνω τακτική πα
ρουσιάζεται ως υποκα
τάστατο του ρημαγμέ
νου ΕΚΑΒ, το οποίο λό
γω των τεράστιων ελλεί
ψεων αδυνατεί να καλύ

ψει τις δευτερογενείς διακομιδές. Ομολογούν ότι υπάρχουν 
μεγάλες καθυστερήσεις των ασθενοφόρων, δυσαρέσκεια 
στους ασθενείς που έχουν λάβει το εξιτήριο και δυσλειτουρ
γία στα νοσηλευτικά τμήματα, δεδομένου ότι παραμένουν δε
σμευμένες νοσηλευτικές κλίνες. Ομως, στο υπαρκτό πρό
βλημα που δημιούργησε η υποχρηματοδότηση και η υποβάθ- 
μιση, λύση ΔΕΝ είναι η διεύρυνση των ΣΔΙΤ επειδή ακριβώς 
φέρνει κερδοφόρες για τους λίγους και κοστοβόρες για τους 
πολλούς υπηρεσίες Υγείας. Κι όταν στο επίκεντρο μπαίνει ο 
παράγοντας του κέρδους πάει περίπατο η αντιστοίχιση των 
υπηρεσιών με το σημερινό επίπεδο εξέλιξης της επιστήμης. 
Αυτό σημαίνει τελικά περαιτέρω υποβάθμιση!».

Η ΤΕ Υγείας - Πρόνοιας τονίζει ότι οι ΣΔΙΤ δεν αποτε
λούν τη λύση στις λαϊκές ανάγκες, αντίθετα τις αφήνουν 
ανικανοποίητες. Αναδεικνύει ότι αυτή η πολιτική - ευθυ
γραμμισμένη με τις κατευθύνσεις της ΕΕ - στοχεύει στην 
εξοικονόμηση των κρατικών πόρων για να δίνονται χάρισμα 
στους επιχειρηματικούς ομίλους, αλλά και για να ανοίγει ο 
δρόμος για τις επενδύσεις των κλινικαρχών και άλλων επι
χειρηματιών του κλάδου.

Καλεί τους εργαζόμενους να θέσουν στο επίκεντρο τη δι
εκδίκηση ενός αποκλειστικά δημόσιου και δωρεάν συστή
ματος Υγείας. «Στο σύστημα Υγείας για το οποίο παλεύει 
το ΚΚΕ, όλες οι λειτουργίες του νοσοκομείου είναι σχεδια
σμένες με επιστημονικά κριτήρια και αποτελούν ενιαίο σύ
νολο. Δεν διασπώνται και δεν κομματιάζονται, επειδή δεν 
βγαίνουν τα νούμερα στον προϋπολογισμό του νοσοκομεί
ου ΑΕ που δημιουργήθηκε με ευθύνη των ΝΔ, ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑ- 
ΣΟΚ», τονίζει.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η νοσηλεία στο ΕΣΥ βαρέως πασχόντων
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

189.4 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η νοσηλεία στο ΕΣΥ 
βαρέως πασχόνιων

Κύριε διευθυντά

Καθήκον των ιατρών είναι η κατά 
τον καλύτερο δυνατό τρόπο πε
ρίθαλψη των ασθενών που χρήζουν 

βοηθείαε, στα πλαίσια ενόε Εθνικού 
Συστήματοε Υγείαε. Στην Ελλάδα 
δυστυχώε δεν υπάρχει ούτε εθνι
κό ούτε σύστημα υγείαε. Υπάρχουν 
μόνο υπολειτουργούντα, ατάκτωε 
ερριμμένα κατάμεστα νοσοκομεία, 
υποκαθιστώνταε όλεε τιε υπηρεσί- 
εε ενόε συστήματοε υγείαε (πρωτο
βάθμια φροντίδα υγείαε κ.ά.).

Αγνοώνταε την ελληνική πραγ
ματικότητα, χωρίε κανένα ίχνοε 
σεβασμού και χωρίε καμία πιθα
νότητα αποσυμφόρησηε των κα
τάμεστων νοσοκομείων από λι-

μνάζοντεε ασθενείε, ενέπλεξαν 
στο πρόβλημα τουε καρκινοπαθείε 
τελικού σταδίου, όχι σαν θύματα 
αλλά σαν θύτεε.

Ολοι (οι διαμένοντεε) στην Ελλά
δα γνωρίζουμε, είτε από προσωπική 
είτε από επαγγελματική εμπειρία, 
ότι οι καρκινοπαθείε τελικού στα
δίου πανικοβάλλονται στη σκέψη 
ότι θα εισαχθούν σε νοσοκομείο. Οι 
λόγοι είναι προφανείε. Καθημερινή 
φροντίδα επί 24ώρου βάσεωε ακό
μη και για στοιχειώδειε ανάγκεε, 
νοσηλευτική αντιμετώπιση όπου 
δεν χρειάζεται εξειδίκευση, ψυχο
λογική υποστήριξη, διαβίωση σε 
έναν αξιοπρεπή και οικείο χώρο, 
αποτελούν στοιχειώδειε προϋπο- 
θέσειε αξιοπρεπούε επιβίωσηε, αλ
λά δυσεύρετεε σε ένα νοσοκομείο.

Επιθυμία του κάθε καρκινοπα- 
θούε τελικού σταδίου είναι να κα- 
ταλήξει στο σπίτι του. Το νοσοκο
μείο είναι έναε επιπλέον κρίκοε στη 
βασανιστική πορεία ενόε καρκι- 
νοπαθούε τελικού σταδίου, και σε 
ορισμένεε δυστυχώε περιπτώσειε 
ανακούφιση για τουε συγγενείε.

Στο νοσοκομείο ο καρκινοπαθήε 
μεταφέρεται και δεν μεταβαίνει, 
όταν τα βασανιστικό συμπτώματα 
τηε νόσου υπερβαίνουν τιε ανθρώ- 
πινεε αντοχέε.

Η ανύπαρκτη πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείαε θα μπορούσε, 
προσφέρονταε νοσηλευτικέε και 
σε μερικέε περιπτώσειε και ιατρι- 
κέε υπηρεσίεε υγείαε, να μειώσει 
την προσέλευση των καρκινοπα
θών στα νοσοκομεία.

Υποχρέωση κάθε κοινωνίαε είναι 
να δώσει τη δυνατότητα στον κά
θε πολίτη να έχει με οποιονδήποτε 
τρόπο έναν αξιοπρεπή και όχι βα
σανιστικό ή εξευτελιστικό θάνατο.

ΝΙΚΟΣ Α.ΖΑΚΟΠΟΥΛΟΣ
Ομότιμος καθηγητής 

Ιατρικής Σχολής Αθηνών



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Σε κατάρρευση το ΕΣΥ στη Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

984.58 cm² Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στον φακό 
της «Εφ.Συν.» 

ΣΕΛ.3

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ
Ερχεται βαρύς 
χειμώνας 
στα νοσοκομεία 
της Βόρειας 
Ελλάδας
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1  Σε κατάρρευση το ΕΣΥ στη Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-09-2023

ΣΤΟΝ ΦΑΚΟ της «Εφ.Συν.»

«ΠΟΡΕΙΑ ΣΩΤΗΡΙΑΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ, ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» ΣΗΜΕΡΑ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

«Το 40% των 
χειρουργικών 
αιθουσών είναι 
κλειστές λόγω 
έλλειψης 
νοσηλευτικού 
προσωπικού και 
αναισθησιολόγων, 
ενώ η αναμονή στις 
λίστες χειρουργείων 
ξεπερνά τα δύο έτη» 
μεταξύ όσων 
περιγράφονται στην 
αναλυτική έκθεση 
της ΠΟΕΔΗΝ 
• Η φυγή του 
προσωπικού 
συνεχίζεται, ενώ οι 
χαμηλοί μισθοί 
αποτρέπουν ακόμη 
και από τη 
συμμετοχή στις 
προκηρύξεις, που 
βγαίνουν άγονες

Αν δεν γίνουν 
άμεσα κινήσεις για 
την ανάταξή του με 
μαζικές προσλήψεις 
προσωπικού, η 
πρόβλεψη είναι μία: 
έρχεται βαρύς 
χειμώνας

ΜΙΧΑΛΗΣ ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ
πρόεδροε ins ΠΟΕΔΗΝ

Σε κατάρρευση το ΕΣΥ 
στη Βόρεια Ελλάδα
► Του ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΛΥΚΕΣΑ

«Τ
ο ΕΣΥ στη Θεσσαλονίκη και τη 
Βόρεια Ελλάδα βρίσκεται στο 
στάδιο λειτουργικής κατάρ
ρευσης. Αν δεν γίνουν άμεσα 
κινήσεις για την ανάταξή του 
με μαζικές προσλήψεις προ
σωπικού, η πρόβλεψη είναι 
μία: έρχεται βαρύς χειμώνας». 

Με τις λέξεις αυτές συνοψίζει στην «Εφ,Συν.» ο 
Μιχάλης Γιαννάκος, πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, 
την αναλυτικότατη έρευνα που η Ομοσπονδία 
έδωσε στη δημοσιότητα για την κατάσταση 
όλων των υγειονομικών μονάδων της Βόρει
ας Ελλάδας. Η έρευνα είναι το «χτύπημα της 
καμπάνας» για την απεργιακή κινητοποίηση 
της ΠΟΕΔΗΝ η οποία πραγματοποιείται σή
μερα στη Θεσσαλονίκη με προσυγκέντρωση 
στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο (8.30 π.μ.) και 
χαρακτηρίζεται «Πορεία Σωτηρίας των Νοσο
κομείων, Κέντρων Υγείας, EKAB, Πρόνοιας».

Η έκθεση σε 4.000 λέξεις απεικονίζει το 
ΕΣΥ σε κατάσταση αποδρομής, αφού η φυγή 
του προσωπικού συνεχίζεται, ενώ οι χαμηλοί 
μισθοί αηοτρέπουν ακόμη και από τη συμμε
τοχή στις προκηρύξεις, που βγαίνουν άγονες. 
«Πέντε χιλιάδες έφυγαν (συνταξιοδοτήσεις, 
παραιτήσεις) μόνο το 2022 και άλλες δύο χι
λιάδες άτομα τους πρώτους μήνες του 2023 
που έχουμε στοιχεία», λέει ο κ. Γιαννάκος, 
σημειώνοντας πως ήδη έχουν καθυστερή
σει οι προσλήψεις 4.000 νοσηλευτών καθώς 
η υπόσχεση της προηγούμενης κυβέρνησης 
βρίσκεται τον τελευταίο 1,5 χρόνο στο ΑΣΕΠ 
και περιμένουμε, όσο οι νοσηλείες αυξάνονται 
λόγω της έξαρσης των ιώσεων, και την εργασι
ακή εξάντληση του προσωπικού».

Συνοψίζοντας τα αναλυτικά στοιχεία για 
όλα τα Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας, η ΠΟ
ΕΔΗΝ διαπιστώνει ότι: «Το 40% των χειρουρ
γικών αιθουσών είναι κλειστές λόγω έλλειψης 
νοσηλευτικού προσωπικού και αναισθησιο- 
λόγων. Η αναμονή στις λίστες χειρουργείων 
ξεπερνά τα δύο έτη. Ιατροτεχνολογικός εξο
πλισμός από αγορά ή δωρεές στη διάρκεια 
της πανδημίας δεν λειτουργεί ή υπολειτουρ
γεί λόγω έλλειψης ακτινοδιαγωστών γιατρών 
και τεχνολόγων. Εισάγονται στα νοσοκομεία 
ασθενείς με παθολογικά ή πνευμονολογικά 
προβλήματα υγείας και νοσηλεύονται στη δι- 
ασπορά σε κλινικές άλλων παθήσεων λόγω 
πληρότητας των παθολογικών και πνευμο- 
νολογικών κλινικών, με κίνδυνο διασποράς 
μικροβίων.

»Μείζον ζήτημα, η ανεπάρκεια κλινών 
ΜΕΘ για παιδιά. Λειτουργούν για όλη τη Βό

ρεια Ελλάδα 8 κλίνες ΜΕΘ παιδιών στο Νοσο
κομείο Ιπποκράτειο, που πάντα είναι γεμάτη, 
με αποτέλεσμα να έχουμε διακομιδές παιδιών 
τον χειμώνα από τη Βόρεια Ελλάδα στην Αττι
κή. Μείζον ζήτημα η ανεπαρκής φύλαξη των 
Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας με αποτέλε
σμα να έχουμε συχνά συμβάντα ξυλοδαρμού, 
καταστροφές, τραυματισμούς προσωπικού. 
Ειδικά στα επείγοντα λόγω καθυστερήσεων 
για τις οποίες ευθύνονται οι ελλείψεις προ
σωπικού.

»Οι δευτερογενείς διακομιδές επιχειρού- 
νται σε ιδιωτικές εταιρείες ασθενοφόρων με 
σοβαρή επιβάρυνση των προϋπολογισμών 
των Νοσοκομείων. Οι υπηρεσίες καθαριότη
τας, φύλαξης, εστίασης, η τεχνική υπηρεσία 
ακόμη και κομμάτια της διοικητικής υπηρε
σίας εκχωρούνται σε εργολάβους με υψηλό
τερο κόστος από την πρόσληψη επικουρικού 
προσωπικού ή ΣΟΧ και συνθήκες εργασίας 
μεσαίωνα για τους εργαζόμενους».

Ενδεικτικά μόνο καταγράφουμε στο «Γεν- 
νηματάς»: στις 380 οργανικές θέσεις υπηρε
τούν 210 μόνιμοι υπάλληλοι, ενώ το 45% του 
προσωπικού εργάζεται με ελαστικές μορφές 
εργασίας (επικουρικοί - ΟΑΕΔ). Στο μεγαλύ
τερο νοσοκομείο της Βόρειας Ελλάδας, το Ιπ- 
ποκράτειο, από τα 13 χειρουργικά κρεβάτια 
λειτουργούν μόνο τα 5, λόγω έλλειψης Αναι- 
σθησιολόγων, Νοσηλευτικού και Παράίατρι- 
κού προσωπικού. Δεν υπάρχουν χειριστές και 
τα ιατρικά μηχανήματα υπολειτουργούν. Οι 
ελλείψεις σε όλες τις ειδικότητες είναι πάνω 
από το 30%. Το 50% είναι επικουρικό προσω
πικό και ΟΑΕΔ.

Στο ΑΧΕΠΑ, από τις 10 χειρουργικές αίθου
σες λειτουργούν μόνο 4 αίθουσες από τότε που 
εγκαινιάστηκε η νέα πτέρυγα το 2019, λόγω 
σοβαρής έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού, 
γιατρών και χρηματοδότησης. Οι κλινικές και

ΜΕΘ λειτουργούν με προσωπικό εξουθενωμέ
νο, κάτω από τα όρια ασφαλείας, και προσω
πικό με όλες τις σχέσεις εργασίας (επικουρικό, 
από τον ΟΑΕΔ, λίγους μόνιμους πια και προ
σωπικό νοσηλευτικών ειδικοτήτων). Κι αυτό 
ενόσω στις Γενικές Εφημερίες η προσέλευση 
ασθενών και πρωτοβάθμιας περίθαλψης ανέρ
χεται στους 650 με 700. Ανάλογα προβλήματα 
στο «Αγιος Δημήτριος», το «Παπαγεωργίου», 
το «Παπανικολάου», τον «Αγιο Παύλο» και 
στο Ψυχιατρείο. Τα νοσοκομεία σε Βέροια, 
Νάουσα, Κιλκίς, Σέρρες, Γουμένισσα, Εδεσσα, 
Γιαννιτσά, Κατερίνη και Πολύγυρο ψάχνουν 
αναισθησιολόγους, παθολόγους, ακτινολόγους 
και νοσηλευτικό προσωπικό.

Τα ίδια ακριβώς προβλήματα καταγράφο
νται στα νοσοκομεία της Δυτικής Μακεδονί
ας (Κοζάνη, Πτολεμάίδα, Φλώρινα, Καστοριά, 
Γρεβενά) αλλά και στην Ανατολική Μακεδονία 
και Θράκη (Καβάλα, Δράμα, Ξάνθη, Αλεξαν
δρούπολη, Διδυμότειχο, Κομοτηνή). Αν τα 
νοσοκομεία αντιμετωπίζουν τέτοια προβλή
ματα, δεν χρειάζεται να επιστρατεύσει κανείς 
τη φαντασία του για τις ελλείψεις, τα κενά και 
την υποστελέχωση όλων των Κέντρων Υγείας.

«Αυτή η κατάσταση», μας λέει ο κ. Γιαννά
κος, «εξηγεί πολύ καλά γιατί είμαστε πρωτα
θλητές στις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, 
όπως δείχνουν τα επίσημα στοιχεία, γιατί οι 
λίστες αναμονής για ασθενείς φτάνουν μέχρι 
και τα δύο χρόνια». Κι όπως τονίζει, «τα είπα
με όλα αυτά στον νέο υπουργό Υγείας, τον κ. 
Χρυσοχοΐδη. Του εξηγήσαμε ότι αν δεν αυ
ξηθούν οι μισθοί και δεν δοθούν κίνητρα για 
τους γιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό, 
αν δεν θεσμοθετηθούν τα βαρέα και ανθυγιει
νά, ακόμη και οι προκηρύξεις θέσεων που θα 
κάνει θα βγουν άγονες γιατί όλοι προτιμούν 
να φύγουν στο εξωτερικό ή να κατευθυνθούν 
στον ιδιωτικό τομέα».
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1  Νοσοκομεία του χάους οτον Βορρά
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

397.53 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΠΟΕΔΗΝ ρίχνει αλάτι oris πληγέε του 
Χρυσοχοίδη και απαριθμεί τα προβλήματα

Νοσοκομεία του
XQOUS στον Βορρά
Με απεργιακή κινητοποίηση 
υποδέχονται το εγκαίνια ins 
87ns ΑΕΘ, οι εργαζόμενοι στο 
Νοσοκομείο.
Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, οι Υγειονο- 
μικέε Μονάδεε tns Βορείου Ελλάδοε 
αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα 
και αν δεν υπάρξει συνολική κυβερνη
τική παρέμβαση για την επίλυσή τουε, 
ο χειμώναε αναμένεται δύσκολοε για 
τουε ασθενείε, με δεδομένη την αύξη
ση των νοσηλειών λόγω τηε έξαρσηε 
των ιώσεων και την εργασιακή εξά
ντληση του προσωπικού. Η ΠΟΕΔΗΝ 
απαριθμεί τα προβλήματα:
• το προσωπικό δεν κατάφερε να πάρει 
κανονική άδεια το καλοκαίρι λόγω των 
σοβαρών ελλείψεων
• στα επείγοντα των εφημερευόντων 
νοσοκομείων υπάρχουν πολύωρεε 
αναμονέε
• το 40% των χειρουργικών αιθουσών 
είναι κλειστέε λόγω έλλειψηε νοση
λευτικού προσωπικού και αναισθη- 
σιολόγων. Η αναμονή στιε λίστεε χει
ρουργείων ξεπερνούν τα δύο έτη.
• ιατροτεχνολογικόε εξοπλισμόε από 
αγορά ή δωρεέε στην διάρκεια τηε 
πανδημίαε δεν λειτουργεί ή υπολει
τουργεί λόγω έλλειψηε ακτινοδιαγω- 
στών γιατρών και τεχνολόγων
• εισάγονται στα νοσοκομεία ασθενείε 
με παθολογικά ή πνευμονολογικά προ
βλήματα υγείαε και νοσηλεύονται στη 
διασπορά σε κλινικέε άλλων παθήσε
ων λόγω πληρότηταε των παθολογι
κών και πνευμονολογικών κλινικών 
με κίνδυνο διασποράε μικροβίων.
• μείζον ζήτημα η ανεπάρκεια κλινών 
ΜΕΘ για παιδιά. Λειτουργούν για όλη 
τη Βόρεια Ελλάδα 8 κλίνεε ΜΕΘ παι
διών στο Νοσοκομείο ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ, 
που πάντα είναι γεμάτη με αποτέλεσμα 
να έχουμε διακομιδέε παιδιών το χει
μώνα από τη Βόρεια Ελλάδα στην Ατ
τική.
• μείζον ζήτημα η ανεπαρκήε φύλαξη 
των Νοσοκομείων και Κέντρων Υγεί- 
αε με αποτέλεσμα να έχουμε συχνά 
συμβάντα ξυλοδαρμού, καταστροφέε, 
τραυματισμούε προσωπικού. Ειδικά 
στα επείγοντα λόγω καθυστερήσεων 
για τιε οποίεε ευθύνονται οι ελλείψειε 
προσωπικού.

• οι δευτερογενείε διακομιδέε επιχει- 
ρούνται σε ιδιωτικέε εταιρείεε ασθε
νοφόρων με σοβαρή επιβάρυνση των 
προϋπολογισμών των Νοσοκομείων.
• οι υπηρεσίεε στήριξηε καθαριότη
τα, φύλαξη, εστίαση, τεχνική υπηρεσία 
ακόμη και κομμάτια τηε διοικητικήε 
υπηρεσίαε εκχωρούνται σε εργολά- 
βουε με υψηλότερο κόστοε από την 
πρόσληψη επικουρικού προσωπικού 
ή ΣΟΧ και συνθήκεε εργασίαε μεσαί- 
ωνα για τουε εργαζόμενουε.
• σταδιακά λήγουν οι συμβάσειε 6.000 
συμβασιούχοι που υπηρετούν στα Νο
σοκομεία πολλά χρόνια με συνεχείε 
ανανεώσειε των συμβάσεων στιε εν 
λόγω υπηρεσίεε.
• το 30% των εργαζόμενων των νο
σοκομείων είναι συμβασιούχοι ερ
γαζόμενοι που καλύπτουν πάγιεε και 
διαρκείε ανάγκεε και επιβάλλεται η 
μονιμοποίηση. Λήγουν οι Συμβάσειε 
εργαζομένων μέσω ΔΥΠΑ με το πρό
γραμμα 55-67 ετών. Επιβεβλημένη 
ανανέωση. Στα Κέντρα Υγείαε υπάρ
χουν σοβαρά προβλήματα στελέχωσηε 
ιατρικού, νοσηλευτικού και άλλων ει
δικοτήτων, Ιατρικά σύγχρονα μηχανή
ματα (ακτινολογικά, μικροβιολογικά 
κλπ) δεν λειτουργούν λόγω έλλειψηε 
ιατρών. Κλοπέε, βία σε βάροε του προ
σωπικού λόγω ανεπαρκούε φύλαξηε, 
σοβαρά κτηριακά προβλήματα κλπ.
• σοβαρά ζητήματα δημιουργούνται 
με την Πράξη Νομοθετικού Περιεχο
μένου με την οποίο στιε περιοχέε ευ- 
θύνηε των Κέντρων Υγείαε οι διακο- 
μιδέε γίνονται με το πάσηε φύσεωε 
υγειονομικό προσωπικό και την συμ
μετοχή ενστόλων.Έτσι γίνονται οι δι- 
ακομιδέε χωρίε ασφάλεια.
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