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1  Νοσοκομεία: γεμάτες ΜΕΘ και ράντζα στους
διαδρόμους

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 37 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-02-2019

Επιφάνεια: 1083.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΕΝΩ ΣΑΡΩΝΕΙ Η ΓΡΙΠΗ

Νοσοκομεία: γεμάχε8 ΜΕΘ και 
ράντζα orous διαδρόμουβ
Καμία προετοιμασία από το υπουργείο Υγείες, το οποίο παραδέχεται ότι το πρόβλημα μεtis κλίνε$ είναι «διαχρονικό» 
και «οξυμένο» λόγω Ypinns - Απολύσει γιατρών και απουσία οργάνωσή επιδεινώνουν το πρόβλημα

Πληθυσμό ίσο με εκείνον που κατοικεί σε δύο νομούβ 
Tns χώρος, του Νομού Θεσσαλονίκος και του Νομού 
Κεφαλλήνιος, δηλαδή συνολικά 1.097.326 ανθρώποος, 
δέχθηκαν και εΣέτασαν το περασμένο έτος στα Επεί
γοντα οι γιατροί σε 24 νοσοκομεία Tns Ins Υγειονο
μικής Περιφέρειος (ΥΠΕ) στην Αττική. Ο τεράστιος 
oykos των πολιτών που κινείται πλέον σε κάθε εφη
μερία npos τα νοσοκομεία του Λεκανοπεδίου διότι 
δεν υπάρχουν άλλες δημόσιεβ δομές, π.χ. Πρωτοβάθ
μιε^ Φροντίδος Υγείαε (ΠΦΥ), για να λάβει υπηρεσίες 
υγείος είναι ένος απότοος παράγοντε5 που δοκιμάζουν 
την αντοχή του συστήμακκ uysias, οδηγώνταε μετα- 
Εύ άλλων και στο φαινόμενο των ράντζων.

ins Παναγιώταν Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Κ
αι μπορεί η ηγεσία του υπουργείου Υγείαβ να 
βαφτίζει με ευκολία τα ράντζα «διαχρονικό 
πρόβλημα» για να αποηνάΕει από πάνω ins 
us ευθύνεβ xns -το επανέλαβε μετά από σύ
σκεψη και την περασμένη Τετάρτη-, τα εκα- 
τοντάδεβ ράντζα opcos που βρίσκονται παραταγμένα στα 
δημόσια νοσοκομεία ms Arams το τελευταίο διάστημα 

αποτυπώνουν και νέες παθογένειεβ αριστερών καταβολών. 
Η δραματική έλλειψη δομών και γιατρών ins ΠΦΥ και το 
έλλειμμα διοίκησηβ σε πολλά νοσοκομεία είναι δύο από 
αυτέβ.

Γία cAous όσοι βρίσκονται στονχώρο ms δημόσιαβ υγείαβ 
είναι κάπ παραπάνω από προφανέβ ότι η επιβάρυνση των 
δημόσιων νοσοκομείων συνδέεται άμεσα με την περίφημη 
«μεταρρύθμιση» nis ΠΦΥ, που έχει μετατραπεί στο σύγχρο
νο γεφύριτηβ Ap'ias: αντί για ns 239 Τοπικέβ Μονάδεβ Υγείαβ 
(ΤΟΜΥ) που έπρεπε να λειτουργούν, είναι avoixres για το 
κοινό pc'vas110 και αντί για tous 3.800 οικογενειακούβ γιατρούβ 
που έπρεπε να είναι διαθέσιμοι για tous πολίτες υπάρχουν 
poXis1.100 γιατροί, δηλαδή το 1/4 όσων απαιτούνται. Σημει- 
ωτέον ncos παράλληλα με την καθυστέρηση ms uXonoinons 
ms ΠΦΥ καταγράφονται «απώλειεβ» χιλιάδων γιατρών από 
το σύστημα υγείαβ cons τελευταίουβ μήνεβ - τουλάχιστον 
2.500 συμβεβλημένοι που έμειναν xcopis συμβάσει$ τον πε
ρασμένο Ιούλιο και300γιατροίτωνπρώηνΠολυϊατρείωνΙΚΑ 
που απολύθηκαν τον περασμένο μήνα.

Το αποτέλεσμα αποτυπώνεται στηνκαθημερινότητα των

Ελλήνων; συρρέουν κατά εκατοντάδεβ σε κάθε εφημερεύον 
νοσοκομείο για παθήσειβ και προβλήματα που θα μπορούσαν 
να αντιμετωπίζονται εκτόβνοσοκομείου. Ο απολογισμόβ από 
τηνπρόσφατη εφημερία του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου 
Nkaias είναι ενδεικτικικ οι γιατροί εΣέτασαν 1.500 άτομα, 
εκ των οποίων τα 310 εισήχθησαν για νοσηλεία, δηλαδή το 
1 / 5 όσων επισκέφθηκαντο νοσοκομείο! Αλλά και στο Αττικόν, 
από tous 900 που καταγράφηκαν στην πρόσφατη εφημερία, 
μόλιβ οι 210 εισήχθησαν. Opoicos στον «Ευαγγελισμό», όπου 
από τα περίπου 1.100 άτομα που επισκέπτονται το νοσοκομείο 
στα Επείγοντα κρίνεται ότι πρέπει να νοσηλευιούνμόλκ 200.

Στην Αριστοτέλουβ, πάντως δεν βλέπουν ράντζα, αλλά 
«υπερπληρότητα των κλινών των δημόσιων νοσοκομείων». Και 
opoicos δεν βλέπουν tous δεκάδεβ διασωληνωμένουβ εκτόβ 
Μονάδων Εντατικά Θεραπείαβ (ΜΕΘ), αλλά «προβλήματα 
στη διαχείριση των ασθενών που χρειάζονται ΜΕΘ». Με 
ανακοίνωση που έστειλε το μεσημέρι ms Πέμπτης λίγο 
μετά τη δημοσιοποίηση των στοιχείων™ ΠΟΕΔΗΝ για tous 
60 ασθενείβ που αναμένουν κλίνη σε ΜΕΘ, η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείαβ διαπιστώνει ότι είναι «διαχρονικό το 
πρόβλημα ms ανεπάρκειαβ κλινών ΜΕΘ, το οποίο είναι λο
γικό να είναι οΕυμένο αυτή την περίοδο λόγω ms auEnp0vns 
επίπτωσηβ σοβαρών αναπνευστικών λοιμώΕεωνκαιεποχικήβ 
Ypinns». Ωστόσο, το όη χαρακτηρίζεται διαχρονικό ένα πρό

βλημα απαλλάσσει tous επ ικεφαλήβ του υπουργείου Υγείαβ 
από την ευθύνη; Και εφόσον η ηγεσία του υπουργείου Υγεί- 
as θεωρεί «λογικό» να είναι οΕυμένο το πρόβλημα των ΜΕΘ 
λόγω ms Ypinns, αυτό δεν προϋποθέτει στοιχειωδώβ προε
τοιμασία και λήψη κάποιων μέτρων για το πρόβλημα που 
γνώριζε και ανέμενε;

Ο unoupyos Υγείαβ Ανδρέαβ Ξανθός ι iovuos, υποστηρί
ζει ότι το ΕΣΥ διαθέτει σήμερα ns περισσότερε8 ενεργέβ 
κλίνεβ και ns λιγότερεβ κλειστέβ τωντελευταίωνχρόνων. Πιο 
συγκεκριμένα, αναφέρει όη το 2011 υπήρχαν 540 λειτουρ- 
γούσε8 και 154 αναπτυγμένεβ αλλά κλειστέβ, το 2014 οι λει- 
τουργούσεβ μειώθηκαν ons 475 και οι ανεπτυγμένεβ κλειστέβ 
ήταν 103, ενώ σήμερα, σύμφωνα με στοιχεία του Νοεμβρίου 
του 2018, λειτουργούν552 κλίνεβ ΜΕΘ και οι ανενεργέβ είναι 
63. Από την πλευρά tous, οι εντατικολόγοι υποστηρίζουν όη

οι πραγματικά διαθέσιμεβ κλίνεβ ΜΕΘ είναι λιγότερεβ από 
552 και όητο υπουργείο σκοπίμωβ παρουσιάζει τα συνολικά 
στοιχεία και όχι ανά κατηγορία μονάδων για να ωραιοποιεί 
την εικόνα. «Οταν στο υπουργείο αναφέρουν ΜΕΘ περιλαμ
βάνουν και vs Μονάδες Αυδιμένης Φροντίδας (ΜΑΦ),τις Μο
νάδες Εμφραγμάτων κΑ, συνεπώς οι κλίνες ΜΕΘ δεν είναι 552. 
Είναι λιγότερες» ε&ιγούν.

Από την άλλη πλευρά, στελέχη του υπουργείου Υγεκκ 
χρεώνουνoious εντατικολόγουβ όη αρνούνιαι να καταρτίσουν 
επιστημονικά κριτήρια εισαγωγή και nupapovns των ασθε
νών ons ΜΕΘ ώστε να διατηρούνκατ’ αποκλειστικότητα τον 
έλεγχο ms Mov65as tous και Kupiais noios περνά την πύλη 
ms. Πριν από περίπου τρία χρόνια είχε συσταθεί επιτροπή 
με τη συμμετοχή και εκπροσώπων ms Ελληνικήβ Eraipias 
Evroniais Θεραπείαβ (ΕΕΕΘ) με αντικείμενο εργασιών την 
έκδοση κατευθυντήριων οδηγιών και κριτηρίων για την εισα
γωγή και τονχρόνο napapovns των ασθενών ons ΜΕΘ. Ζη
τούμενο, συμφωνούσαν όλοι οι εμπλεκόμενοι, να διασφαλι
στεί όη η προτεραιότητα στην εξυπηρέτηση των ασθενών 
θα γίνεται αποκλειστικά με επιστημονικά κριτήρια και δεν 
θα είναι δυνατή οποιουδήποτε είδουβ παρέμβαση για προ
νομιακή μεταχείριση. Από την ανακοίνωση του υπουργείου 
Υγείαβ την περασμένη Τετάρτη προκύπτει καιτο αποτέλεσμα 
εκεί ms ms πολυδιαφημισμένα παρέμβασικ «Το πιο σημα

ντικό είναι να διαμορφωθεί και να εφαρμοστεί ένα αίιόπιστο 
πλαίσιο κλινικών κριτηρίων για τη διασωλήνωση και εισαγωγή 
ασθενών σε ΜΕΘ», αναφέρει ο κ. HavGos, επισημαίνοντα$ 
μάλιστα (άραγε πού απευθύνεται;) ότι το πλαίσιο αυτό πρέ
πει να καθοριστεί άμεσα, καθώβ «χωρίς αυτό οποιαδήποτε 
επένδυση σε υποδομές και προσωπικό κινδυνεύει να είναι 
αναποτελετψατική και ατελέσφορη». Σημειωτέον ncos οι 
εντατικολόγοι αρνούνται ότι χρειάζεται πλαίσιο κλινικών 
κριτηρίων για tous ασθενεί ΜΕΘ, ανπθέτακ επιμένουν ότι 
το ΕΣΥ χρειάζεται και άλλεβ ΜΕΘ. Στο μεταΕύ θα συνεχίσουν 
να διαχειρίζονται τα περιστατικά σαν να βρίσκονται σε συν- 
θιίκεβ πολέμου ή φυσικών καταστροφών και θα καλούνται 
να επιλέΕουν σε ποιον από όλουβ όσοι βρίσκονται στη λίστα 
αναμονή θα δώσουντην ευκαιρία να παλέψει για τη ζωή του 
στη ΜΕΘ.

Οι εντατικολόγοι υποστηρίζουν ότι οι πραγματικά διαθέσιμε5 kAives ΜΕΘ
είναι λιγότερε5 από 552 και ότι το υπουργείο Υγεϊα5 σκοπίμως παρουσιάζει
τα συνολικά στοιχεία και όχι ανά κατηγορία μονάδων για να ωραιοποιεί την εικόνα
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Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-02-2019

Τ
η στιγμή που ο υπουργός Υγεί
ας, Παύλος Πολάκης, είτε επι
δεικνύει στο Facebook τις «ψα
ριές» με το σκάφος του είτε tweet-άρει 

ύβρεις κατά γιατρών και δημοσιογρά
φων, ο ευαίσθητος χώρος της δημόσιας 
Υγείας μετατρέπεται σε... εμπόλεμη ζώ
νη. Οι εικόνες σοκάρουν, οι καταγγελί
ες συγκλονίζουν, οι θάνατοι ασθενών 
«δια ασήμαντον αφορμή» πολλαπλασι- 
άζονται με γεωμετρική πρόοδο, οι για
τροί «απλήρωτοι και αριθμητικά λίγοι» 
με αποτέλεσμα να μετατρέπουν το «προ
νόμιο» της δωρεάν υγείας σε απάνθρω
πη διαδικασία με κίνδυνο ακόμη και τον 
θάνατο! Η «ΜΠ ΑΠ στο ρεπορτάζ» ερευ
νώντας το θέμα, με βάση τα ράντζα που

Τρομακτικά οι καταγγελίε$ των εργαζομένων στη δημόσια Υγεία

ΕμπόΧεμη ζώνη
τα νοσοκομεία 
Tns xcopas, με 
δεκαοεε ραντζα...

γραμμή
Συνωστισμός στους θαλάμους, 
«κλειστές σύγχρονες μονάδες»

Δυστυχώς, τα τελευταία χρόνια καταγράφεται ακόμη 
ένα θλιβερό ρεκόρ. «Παλαιότερα η μεταφορά των ασθε
νών σε θαλάμους διεκπεραιωνόταν άμεσα, εντός του 
πρώτου 24ώρου. Ωστόσο, πλέον αυτή η διαδικασία κα
θυστερεί. Τα περιστατικά που προσέρχονται στις εφη
μερίες είναι σοβαρά - βαριές λοιμώξεις, άνθρωποι που 
έχουν παραμελήσει σοβαρά καρδιολογικά ή αναπνευστι
κά προβλήματα εξαιτΐας της κρίσης και της έλλειψης δο
μών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας -, με αποτέλεσμα να επι
μηκύνεται η νοσηλεία τους στο νοσοκομείο και να μην 
ελευθερώνονται με ταχείς ρυθμούς οι κλίνες» τονίζει ο 
πρόεδρος του σωματείου των εργαζομένων στον «Ευαγ
γελισμό» Ηλΐας Σιώρας, ενώ οι θάλαμοι έχουν μετατρα- 
πεΐ σε αποθήκες ασθενών για ακόμη έναν λόγο: «Από τις 
συνολικά 23 σύγχρονες χειρουργικές αίθουσες, οι δέκα 
παραμένουν κλειστές εξαιτΐας της έλλειψης προσωπι
κού - κυρίως, νοσηλευτών. Μοιραία, ακόμη και για την 
αντιμετώπιση ενός κατάγματος ο ασθενής μπορεί να νο
σηλεύεται στην Ορθοπεδική Κλινική οκτώ ημέρες, έως 
ότου να προγραμματιστεί η επέμβαση» συμπληρώνει ο 
κ. Σιώρας. Ενώ από τον περασμένο Απρίλιο «φωνάζει» ο 
εκπρόσωπος των εργαζομένων ότι «Το νοσοκομείο δεν 
διαθέτει επί πέντε χρόνια μαγνητικό τομογράφο, αφό- 
του δηλαδή υπέστη βλάβη. Οι νοσηλευόμενοι ασθενείς, 
οι οποίοι πρέπει να υποβληθούν στη συγκεκριμένη απει- 
κονιστική εξέταση, λαμβάνουν προσωρινό εξιτήριο και 
απευθύνονται κατ’ ανάγκη είτε στον ιδιωτικό τομέα είτε 
σε άλλο δημόσιο νοσοκομείο» αναφέρει χαρακτηριστικά.

στην
έχουν «πνίξει» τους διαδρόμους του «Ευ
αγγελισμού», του «Αττικού», του «Ερ. 
Σταυρού» και του «Ιπποκράτειου», που 
δέχονται και το μέγιστο όγκο των πολι
τών της Αττικής, «βρέθηκε» μπροστά σε 
ένα πραγματικό εφιάλτη: Υποστελέχω- 
ση γιατρών και βοηθητικού προσωπικού, 
κακός σχεδιασμός, ελλείψεις σε άκρως 
απαραίτητα είδη, όπως οινόπνευμα και 
γάζες, κατεστραμμένα παλαιά ή ανύ
παρκτα μέσα σε όλα τα νοσοκομεία της 
χώρας, οδηγούν στο θάνατο μέχρι και μι
κρά παιδιά, λες και ζοϋμε στο πολύπαθο 
Αφγανιστάν.

Διαβάστε, όμως, τι καταγγέλλουν οι 
ίδιοι οι γιατροί και εργαζόμενοι που αν 
και καιρό «παρακαλούν» την κυβέρνη
ση και τον αρμόδιο υπουργό κ. Πολάκη, 
να «κάτσει στο τραπέζι του διαλόγου» για 
τα αυτονόητα, η κατάσταση γίνεται όλο 
και πιο επικίνδυνη, αν όχι εγκληματι
κή: «Είναι ντροπή να νοσηλεύεται κά
ποιος στον διάδρομο. Είναι, όμως, ακό
μη μεγαλύτερη ντροπή να πεθάνει πάνω 
στο ράντζο», ήταν τα λόγια της γυναίκας 
ασθενούς που συγκλόνισαν τον έγκριτο 
καρδιολόγο και πρόεδρο του Σωματείου 
Εργαζομένων στο μεγαλύτερο νοσοκο
μείο της χώρας, Ηλία Σιώρα. Και παρόλο 
που οι γιατροί του ΕΣΥ έρχονται αντιμέ
τωποι καθημερινά με καταπονημένους 
ασθενείς, με εμφανή τα «σημάδια» της 
αρρώστιας και του πόνου, στην πλειονό
τητά τους αποκαλύπτουν ότι «η αναξιο-

πρώτη
πρεπής νοσηλεία των ασθενών δεν παύει 
ποτέ να τους ενοχλεί προσωπικά!».

Ευαγγελισμός: 120% πληρότητα
Στις εφημερίες του «Ευαγγελισμού» 

τα περιστατικά που προσέρχονται αγγί
ζουν ακόμη και τα 1.400, καθώς το τρίτο 
μεγαλύτερο νοσοκομείο της Αττικής έχει 
πληθυσμό ευθύνης 2 εκατ. ανθρώπων, με 
συνέπεια η πληρότητα των κλινικών να 
είναι σταθερά στο 120%. Κάπως έτσι προ
κύπτει το αποτέλεσμα της εξίσωσης των 
100-150 ράντζων, που βρίσκονται σε κα
θημερινή βάση στους κοινόχρηστους χώ
ρους - διαδρόμους του νοσοκομείου, φι
λοξενώντας ισάριθμους ασθενείς. Σε μια 
απλή 24ωρη εφημερία, οι γιατροί μέτρη
σαν 85 ράντζα. Εάν προσθέσει κανείς και 
τη μονΐμως θλιβερή εικόνα της Ψυχιατρι
κής Κλινικής που φιλοξενεί καθημερι
νά τουλάχιστον 20-25 ασθενείς στους δι
αδρόμους της, τότε ο συνολικός αριθμός 
των ράντζων εκείνο το Σάββατο ξεπέρα- 
σεταΙΙΟ.

Σημειώνεται, πάντως, ότι το 2018 κα- 
ταγράφηκε στη «ναυαρχίδα» της Δυ
τικής Αττικής, «Αττικόν», το ιστορικό 
νούμερο των 157 ράντζων, μέσα σε λίγες 
ώρες. Υπό τα δεδομένα αυτά, η πρόσφατη 
απόφαση της διοίκησης του νοσοκομεί
ου, με τη συναίνεση της διευθύντριας της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, να αυξήσει τις κλί
νες της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 
- που λειτουργεί με προγραμματισμένα
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Με δεδομένο όιι
ωρητικότητα τω 

διαδρόμων δε 
επαρκείς ιο αμέσου 

επόμενο στάδιο 
[είναι η διασπορά

Μ

ζουν αρρυθμίες, καθυστερούν να εξυπη
ρετήσουν τα τακτικά τους περιστατικά, 
αφού τα κρεβάτια τους καταλαμβάνο
νται από επισκέπτες» εξηγεί η συντο- 
νΐστρια - διευθύντρια της Γ’ Παθολογι
κής του «Γ. Γεννηματάς» και πρόεδρος 
της'Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείων Αθή
νας - Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) Ματΐνα Παγώνη, 
μια εμπειρότατη νοσοκομειακή γιατρός 
και επιστήμονας και συμπληρώνει: «Το 
πρόβλημα αυτό παραμένει άλυτο, παρά 
τις προσπάθειές μας. Και φυσικά αποδέ
κτες της αδυναμίας του συστήματος υγεί
ας είναι για μία ακόμη φορά οι ασθενείς». 
Μάλιστα, σύμφωνα με τις πληροφορίες 
της «ΜΠΑΜ» το «μοντέλο» του «Γ. Γεν
νηματάς» ακολουθούν όλα τα νοσοκο

μεία της Θεσσαλονίκης, καθώς και εκεί 
το φαινόμενο της διασποράς περιστατι
κών σε κλινικές άσχετες με την πάθησή 
τους, είναι σϋνηθες φαινόμενο.

ΜΕΘ:
Διασωληνωμένοι σε αναμονή

Μόνο μέσα σε ένα πρωινό οι γιατροί 
της ΠΟΕΔΗΝ κατέγραψαν 48 διασωλη- 
νωμένους ασθενείς να βρίσκονται στη 
λίστα αναμονής για ένα κρεβάτι σε Μο
νάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Οι μι- 
σοΐ (24!) περιμένουν πάνω από 5 ημέρες. 
Με ημερήσια εξυπηρέτηση τους 6, τη συ
γκεκριμένη ημέρα. Δεύτερη λίστα ανα
μονής για ΜΕΘ κρατάει το ΕΚΕΠΥ Βο
ρείου Ελλάδος για όλα τα νοσοκομεία της

Την ώρα που 
ο κ. ΠοΓίάκηε 

ασχολείται 
με τα social media' 

και ious πολιτικού5 
του avnnarlous, αυτή 

είναι η εικόνα των 
^νοσοκομείων του».

περιστατικά - εις βάρος της Καρδιολο
γικής Κλινικής, που συμμετέχει στη γε
νική εφημερία του νοσοκομείου, αποτέ- 
λεσε τη σταγόνα που έκανε το ποτήρι να 
ξεχειλίσει. «Με βάση την απόφαση αυ
τή, η Καρδιολογική Κλινική στερείται 
έξι κρεβάτια. Στην πράξη αυτό σημαίνει 
ότι έξι ασθενείς με σοβαρά προβλήματα 
υγείας, καθώς διατρέχουν τον κίνδυνο να 
υποστούν ακόμη και ανακοπή, νοσηλεύ
ονται στους διαδρόμους» καταγγέλλει ο 
ειδικευόμενος γιατρός και αντιπρόεδρος 
του Σωματείου Εργαζομένων στο «Αττι
κόν», Γιώργος Σιδέρης.

Με δανεικά ράντζα 
το «Γ. Γεννηματάς»

Εικόνες ντροπής και απόγνωσης 
εκτυλίσσονται και στο νοσοκομείο «Γ. 
Γεννηματάς», στο οποίο πραγματοποι
ούνται περί τις 1.300 εισαγωγές τον μή
να. Αναπόφευκτα, οι νοσηλείες στους 
διαδρόμους είναι ο κανόνας στις Παθο
λογικές Κλινικές, ενώ πέρυσι οι γιατροί 
αναγκάστηκαν να δανειστούν ράντζα 
από το γειτονικό νοσοκομείο «Σωτη
ρία», καθώς είχαν εξαντληθεί τα αποθέ- 
ματά τους. Όμως, με δεδομένο ότι η χω
ρητικότητα των διαδρόμων δεν επαρκεΐ, 
το αμέσως επόμενο στάδιο είναι η δια- 
σπορά 40-50 περιστατικών σε εντελώς 
άσχετες κλινικές. «Στη Χειρουργική, 
την Οφθαλμολογική, την Ουρολογική, 
που και αυτές με τη σειρά τους παρουσιά-

καταγραφηκε αχη 
«ναυαρχίδα» ins 

Γ AuiiKns AttiKhs, 
«Αττικόν» ιο 

ιστορικό νούμερο 
των 157 ράντζων,

μέσα σε λίγεςώρκ
onios κατήγγειλε 

ο αντιπρόεδρο5 
|του Σωματείου 

ρΕργαζομένων, 
Γ icopyos Ii60pns

«Από as συνολικά 23 ούγχρονε5 
χειρουργικές ώθουσε§, οι δέκα
παραμένουν κλειστέ5 εξαιτία5 ms 
έλλειψή προσωπικού», σύμφωνα 
με το πρόεδρο του Σωματείου 
Εργαζομένων του Ευαγγελισμού, 
Ηλία Σιώρα

περιοχής. Την ίδια ημέρα και ώρες, στη 
λίστα αναμονής βρίσκονταν 20 ασθενείς. 
Λίστα αναμονής για ΜΕΘ, δυστυχώς, 
έχουν και Περιφερειακά Νοσοκομεία, 
καθότι δεν λειτουργεί η εφαρμογή του 
ΕΚΕΠΥ και προσπαθούν με συνεννοή
σεις των εντατικολόγων των γύρω νοσο
κομείων να εξυπηρετούν τα περιστατικά.
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εμβόλια
Ο είΐτΐιπής εμ
βολιασμός του 
πΗηθυσμοΰ -και 
ειδικά των ομάδων 
που μπορούν να 
διασπείρουν τον 
ιό, όπως είναι οι 
εκπαιδευτικοί και 
οι επαγγεδματίες 
υγείας- κατατάσ
σει την ΕΑδάδα 
στην κόκκινη 
ζώνη των χωρών 
της Ευρώπης που 
απειλούνται από 
την επιδημία

Σ
υναγερμός έχει σημάνει στις υγειονομι
κές Αρχές για την επιδημία της γρίπης, 
που αναμένεται να κορυφωθεί τις επό
μενες εβδομάδες. Οι επιστήμονες εκφράζουν 

την ανησυχία τους, καθώςοτύποςτου ιού που 
κυριαρχεί φέτος είναι το πανδημικό στέλεχος 
τηςγρίπηςτύπου A Η1Ν1, που είναι περισσό
τερο επιθετικό και προσβάλλει νεαρότερες ηλι
κίες και παιδιά επισημαίνοντας χαρακτηριστι
κά: «Η επιδημία μόλις ξεκίνησε».

Τηντελευταία εβδομάδα, σαράντα ασθενείς 
χρειάσθηκε να νοσηλευθούν σε Μονάδες Εντα- 
τικήςθεραπείαςκαι δώδεκα έχασαν τη ζωή τους 
από επιπλοκές της νόσου, ανεβάζονταςτο συ
νολικό αριθμό των θανάτων σε δεκαοκτώ. Στις 
ομάδες υψηλού κινδύνου βρίσκονται -εκτός 
από τους χρόνιους πάσχοντες - οι έγκυες, τα 
βρέφη και οι παχύσαρκοι, που πρέπει ακόμα 
και τώρα να κάνουν το εμβόλιο.

Ο αναπληρωτής καθηγητής Παθολογίας- 
Λοιμώξεων Σωτήρης Τσιόδρας εξηγεί ότι βρι
σκόμαστε στην αρχή της επιδημίας και καλεί 
τις ομάδες υψηλού κινδύνου να λάβουν τα μέ
τρα τους: «Εχει διαπιστωθεί ότι μεγάλος αριθ
μός κρουσμάτων στην Ευρώπη ήταν άτομα κά
τω των 65 ετών. Ειδικά όσοι ανήκουν στις ομά
δες υψηλού κινδύνου θα πρέπει να απευθυν
θούν στον γιατρό μετά πρώτα συμπτώματα και 
να ξεκινήσουν την αντιική θεραπεία, μέσα στα 
πρώτα δύο εικοσιτετράωρα για να είναι απο
τελεσματική», εξηγεί.

Ο ελλιπής εμβολιασμόςτου πληθυσμού -και 
ειδικά των ομάδων που μπορούν να διασπεί- 
ρουντον ιό, όπως είναι οι εκπαιδευτικοί και οι 
επαγγελματίες υγείας- κατατάσσει την Ελλά
δα στην κόκκινη ζώνη των χωρών της Ευρώ
πης που απειλούνται από την επιδημία, επιση
μαίνει ο πρόεδρος των Ελευθεροεπαγγελματι- 
ών Παιδιάτρων Αττικής, Κώστας Νταλούκας. 
Ενδεικτικό είναι ότι μόνο ένας στους 4 εργαζο
μένους σε δημόσια νοσοκομεία είχε κάνει κα
τά την περσινή χρονιά το αντιγριπικό εμβόλιο.

«Ο εμβολιασμόςαυτώντων ομάδων θα έπρε
πε να είναι υποχρεωτικός όπως γίνεται σε άλ
λες χώρες», τονίζει ο κ. Νταλούκας.

Ειδικοί προειδοποιούν ότι 
τις επόμενες εβδομάδες τα 
κρούσματα αναμένεται να 
αυξηθούν δραματικά. Παιδιά 
και άτομα νεαρής ηλικίας 
κινδυνεύουν να προσβληθούν 
από το πανδημικό στέλεχος της 
γρίπης τύπου A Η INI

Παράλληλα, πολλοί επιστήμονες θέτουν σο
βαρές επιφυλάξεις για την ετοιμότητα του Εθνι
κού Συστήματος Υγείας να καλύψει τις αυξημέ
νες ανάγκες που πρόκειται να δημιουργηθούν 
καθώς εξελίσσεται η επιδημία της γρίπης.

Είναι χαρακτηριστικό ότι την Παρασκευή η 
λίστα αναμονής για κρεβάτι σε Μονάδα Εντα
τικής Θεραπείας είχε φτάσει τα 64 άτομα και 
μόνο 5 ασθενείς εισήχθησαν στη ΜΕΘ, ενώ οι 
υπόλοιποι παρέμειναν διασωληνωμένοι σε κοι
νούς θαλάμους.

ΑΙΜΙΛΙΑ ΓΓΑΘΑΚΟΥ

η άποψη
ίου ΓΙΩΡΓΟΥ 
ΠΑΓΑΝΗ

ΕΜΕΙΣ οι «υγιείς», που «δεν αρρω
σταίνουμε ποτέ» γιατί είμαστε «παλι
κάρια», κρατάμε, χωρίς να το επιδιώ
κουμε οι περισσότεροι, ψηλά το λά
βαρο του επικίνδυνου «αντιεμβολι- 
αστικού κινήματος», το οποίο κατα
τάσσεται ως παγκόσμια απειλή για 
το 2019, δίπλα στους ιούς AIDS και 
Εμπολα, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας. Η βεβαιότητα ότι 
δεν «χρειάζομαι εγώ εμβόλια» μετα- 
τρέπεται σε τρόμο όταν βρεθώ στον

δρόμο του πανδημικού στελέχους 
της γρίπης, που «χτυπά» και τις ηλι
κίες κάτω των 65 ετών. Στη συνέχεια 
έρχεται η απελπισία όταν ο πυρετός 
θα με διασωληνώσει και, αν είμαι τυ
χερός, μπορεί και να υπάρχει διαθέ
σιμο κρεβάτι σε ΜΕΘ να με φιλοξε
νήσει. Και εκεί μέσα στον φόβο και 
στη ζάλη, πάνω στο ράντσο θα σκε- 
φτώ: «Μακάρι να γυρνούσε ο χρό
νος πίσω και να είχα κάνει το ρημάδι 
το εμβόλιο...».

«Η επιδημία γρίπης
μόλις ξεκίνησε!»

Εμβόλιο; Ποιο εμβόλιο;
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Ο επώδυνος αγώνας των εγκαυ ματιών
Χωρίς τη συνδρομή εθελοντών επιζήσαντες της τραγωδίας στο Μάτι, εκτός από τις πληγές, θα αντιμετώπιζαν και τη γραφειοκρατία

Σπίτι στο Μάτι, μετά την πυρκαγιά της 23ης Ιουλίου. Εκτός από τις υλικές ζη
μιές, η αποκατάσταση των τραυμάτων των εγκαυματιών προχωράει δύσκολα.

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Επί μήνες η Καρολίνα Παπανδρέου 
δεν μπορούσε να ξαπλώσει ανά
σκελα. Εχει εγκαύματα δευτέρου 
βαθμού στο 20% του σώματός της, 
στην πλάτη και στα μπράτσα μέχρι 
τους αγκώνες. «Οποιο σημείο βρήκε 
ακάλυπτο η φωτιά το πήρε», λέει 
η 45χρονη. Στην αρχή τα παυσί
πονα δεν κάλυπταν τον πόνο, πλέον 
για τουλάχιστον 12 ώρες καθημε
ρινά φοράει ειδικά ενδύματα πίεσης 
για να μη δημιουργηθούν υπερ
τροφικές ουλές. Βάζει ενυδατικές 
αλοιφές και ανά δεκαπενθήμερο 
αντικαθιστά τα τέσσερα φύλλα επι
θεμάτων σιλικόνης στα τραύματά 
της. Ακόμη και τώρα, όμως, έξι μή
νες μετά τη φονική πυρκαγιά στην 
Ανατολική Αττική υποφέρει από 
έντονο κνησμό. «Νιώθεις ότι το 
δέρμα πάει να σκιστεί, το τράβηγμα 
είναι έντονο», λέει.

Για τους δεκάδες εγκαυματίες 
της 23ης Ιουλίου, η ταλαιπωρία δεν 
τελείωσε με το εξιτήριο από το νο
σοκομείο. Ολοι τους -κάποιοι σε 
μεγαλύτερο βαθμό, ανάλογα με το 
μέγεθος των τραυμάτων- πρέπει 
να συμβιβαστούν με μια επώδυνη 
καθημερινότητα. Σε ορισμένους 
ακόμη και οι πιο μικρές, άλλοτε αυ
τονόητες, κινήσεις φαντάζουν αδύ
νατες. Το να κλείσει κάποιος τα 
δάχτυλά του ή να πιάσει ένα ποτήρι 
έπειτα από μήνες ισοδυναμεί με 
μια μικρή νίκη.

Συνολικά 58 άτομα νοσηλεύθη- 
καν άνω των 48 ωρών σε νοσοκο
μεία της Αττικής με βαριά εγκαύ
ματα μετά τη μεγάλη φωτιά του 
καλοκαιριού. Παρά την κρισιμότητα 
των τραυμάτων τους και το πρω
τοφανές μέγεθος της καταστροφής 
ο κρατικός μηχανισμός ήταν ανέ

τοιμος. Κανείς δεν είχε σκεφτεί 
την επόμενη ημέρα, όταν αυτοί οι 
άνθρωποι θα επέστρεφαν στα σπί
τια τους. Οπως φαίνεται από μαρ
τυρίες εγκαυματιών και συγγενών 
τους στην «Κ», χωρίς την πρωτο
βουλία εθελοντών ο καθένας πέρα 
από τις πληγές του θα είχε να αν
τιμετωπίσει και την ελληνική γρα
φειοκρατία μόνος του.

Η κινητοποίηση των εθελοντών 
ήταν άμεση. Λίγες ημέρες μετά τη

Το να κλείσει κάποιος 
τα δάχτυλά του 
ή να πιάσει ένα ποτήρι 
έπειτα από μήνες 
ισοδυναμεί 
με μια μικρή νίκη...
φωτιά μια μικρή ομάδα ανθρώπων 
από την επιτροπή κατοίκων του 
Ματιού ανέλαβε να αναζητήσει 
τους εγκαυματίες για να καταγράψει 
τις ανάγκες τους. Αρχικά το υπουρ
γείο Υγείας δεν τους έδωσε ονο
μαστική λίστα επικαλούμενο προ
σωπικά δεδομένα ασθενών. Κατά- 
φεραν μόνοι τους να συγκεντρώ
σουν τα 33 πρώτα ονόματα, τους 
επισκέφθηκαν στα νοσοκομεία και 
στην πορεία εντόπισαν και άλλους.

Ο Αλέξης Ανδρονόπουλος, βασικό 
μέλος αυτής της εθελοντικής ομά
δας, εξηγεί στην «Κ» τα ζητήματα 
που έθεσαν στις συναντήσεις τους 
με τους αρμόδιους φορείς στο 
υπουργείο Υγείας. Το κράτος έπρεπε 
να καλύψει 24ωρες αποκλειστικές 
νοσοκόμες για τους εγκαυματίες, 
να εξασφαλίσει τροφεία για τους 
συγγενείς, αλλά και καρέκλες γι’

αυτούς (καθώς αρκετοί συνοδοί 
που περνούσαν μήνες στο πλάι 
των νοσηλευομένων αναγκάζονταν 
να νοικιάζουν πιο αναπαυτικές, 
ανακλινόμενες καρέκλες).

Τελικά εγκρίθηκε τον περασμένο 
Δεκέμβριο ένα επίδομα μετανοση- 
λευτικής βοήθειας ύψους 6.000 ευ
ρώ ανά ασθενή, για όσους νοση
λεύτηκαν άνω των 48 ωρών. Το 
έχουν ήδη λάβει κάποιοι εκ των δι
καιούχων και εκκρεμεί η χορήγηση 
του στους υπόλοιπους. «Θεωρούμε 
δίκαιο ότι πρέπει να το λάβουν και 
οι οικογένειες των νοσηλευομένων 
που πέθαναν, γιατί τόσο καιρό 
είχαν κάνει πολλά έξοδα για να κα- 
λύψουν όλες τις ανάγκες», λέει στην 
«Κ» η Μαρίνα Καρύδα, εθελόντρια 
που βοηθάει τους εγκαυματίες.

Οι εθελοντές λένε ότι ήταν ση
μαντική η συμβολη της διοικήτριας

της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Αττικής, Ιωάννας Διαμαντοπούλου, 
προκειμένου να ξεπεραστούν διά
φοροι γραφειοκρατικοί σκόπελοι. 
Επιπλέον δυσκολίες όμως ανέκυ
πταν συνεχώς. Για να αντιμετωπι
στούν οι μετεγκαυματικές ουλές 
μετά το εξιτήριο από κάποιο νο
σοκομείο χρειάζονται φυσιοθερα
πείες, φύλλα σιλικόνης ή ειδικά εν
δύματα (τύπου ίαύςΐ), τα οποία 
όμως έχουν σημαντικό κόστος και 
δεν καλύπτονται από το Δημόσιο.

Η μητέρα της Εφης Τρομπούκη 
κάηκε στα άκρα, στην πλάτη και 
λίγο στο πρόσωπο. Μέχρι και σή
μερα δεν μπορεί να χρησιμοποιήσει 
το δεξί της χέρι. «Στο νοσοκομείο 
ήταν μπανταρισμένα τα άκρα της 
και δεν μπορούσε ούτε τη μύτη να 
ξύσει. Συνέχεια υπήρχε κάποιος 
δίπλα της», λέει η κόρη της. Από

τη στιγμή που πήρε εξιτήριο η οι
κογένεια της πληρώνει μια γυναίκα 
για να βοηθάει στο σπίτι και μια 
ειδική νοσηλεύτρια για να περι
ποιείται τα τραύματά της. Τα έξοδά 
τους κάθε μήνα φτάνουν τα 1.500 
ευρώ. «Επρεπε να είχε φτιαχτεί 
από την κυβέρνηση ειδική ομάδα 
μέσα στην ίδια νύχτα», λέει ο κ. 
Ανδρονόπουλος. «Χάθηκε χρόνος», 
προσθέτει η κ. Καρύδα.

Η αποκατάσταση
Για τις φυσιοθεραπείες αρχικά 

παρέπεμψαν τους εθελοντές βοη
θούς των εγκαυματιών στα κατά 
τόπους ιατρεία του ΕΟΠΥΥ. Οπως 
διαπίστωσε όμως η κ. Καρύδα, στις 
πληγείσες περιοχές δεν παρεχόταν 
κατ’ οίκον θεραπεία. Σε άλλα ση
μεία της Αττικής είτε δεν επαρ- 
κούσε το προσωπικό, οπότε οι εγ- 
καυματίες δεν θα είχαν άμεση εξυ
πηρέτηση, ή οι φυσιοθεραπευτές 
δεν ήταν εξειδικευμένοι στην απο
κατάσταση αντίστοιχων τραυμά
των. Τελικά, όπως λέει ο κ. Ανδρο
νόπουλος, το Ιδρυμα Λάτση προ- 
σφέρθηκε να καλύψει τις φυσιο
θεραπείες των ασθενών μέσω του 
κέντρου αποκατάστασης «Θησέας», 
αλλά και τα έξοδα για την αγορά 
ειδικού εξοπλισμού.

Μέχρι στιγμής υπήρξαν ιδιώτες 
φυσιοθεραπευτές οι οποίοι βοη
θούσαν αφιλοκερδώς. Ο Κωνσταν
τίνος Μεταξωτός είναι ένας εξ αυ
τών. Εχει δει έξι εγκαυματίες. «Η 
αποκατάσταση είναι δύσκολη», 
λέει. «Χάνεις εύκολα το αποτέλεσμα 
που παίρνεις γιατί το μόσχευμα 
δεν έχει τον ίδιο συντελεστή ελα
στικότητας με τον υπόλοιπο ιστό. 
Μπορεί να έχεις πετύχει κάμψη 70 
μοιρών και την επόμενη ημέρα να 
επιστρέψεις στο μηδέν».

Μακρά διαδικασία
Στο σπίτι ίου Κώστα Ζορμαλιά 
στο Μάτι κάνει ζέστη. 0 φυσιο
θεραπευτής Κωνσταντίνος Με
ταξωτός που τον βοήθησε για 
ένα διάστημα εξηγεί ότι αυτό 
δεν είναι τυχαίο. «Οι εγκαυμα- 
τίες κρυώνουν πολύ εύκολα», 
λέει. 0 κ. Ζορμαλιάς πέρασε 
2,5 μήνες νοσηλευόμενος. Εχει 
εγκαύματα στο 40%του σώμα
τός του, δυσκολεύεται να φο
ρέσει πολλά ρούχα και δεν 
μπορεί -ακόμη- να περπατή
σει. Μετακινείται στο σπίτι του 
σέρνοντας μια καρέκλα με ρο- 
δάκια από δωμάτιο σε δωμά
τιο. Εκανε δύο επτάωρα χει
ρουργεία και στο σώμα του λέ
ει ότι του έβαλαν περισσότερα 
από 100 συρραπτικά δέρματος. 
Καθημερινά κάνει αντιθρομβω- 
τικές ενέσεις. «Η λειτουργία 
στα χέρια σταμάτησε στα πρώ
τα 20 λεπτά την ημέρα της φω
τιάς», λέει. Πλέον είναι πιο λει
τουργικά. Τις επόμενες ημέρες 
θα κάνει νέο χειρουργείο για 
να σταθεί ξανά στα πόδια του. 
«Δεν είναι εύκολο για κανέ- 
ναν», λέει η Ελένη Πέταλά, η 
αδελφή της οποίας είναι εγ- 
καυματίας. Οι γονείς τους πέ
θαναν στη φωτιά. «Θέλει προ
σοχή όταν βγαίνουν έξω. 0 πό
νος και ο κνησμός από τον ήλιο 
είναι έντονος», λέει. «Μου εί
παν ότι είμαστε ζωντανοί και 
πρέπει να βλέπουμε σαν παρά
σημα τα εγκαύματα», λέει η 
Καρολίνα Παπανδρέου. «Αλλά 
σημαδευτήκαμε και είναι μα
κρά η διαδικασία επούλωσης».
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1  Επιδημία τα «πλαστά πτυχία» στην Υγεία
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-02-2019

Επιφάνεια: 1087.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κοινωνία

Επιδημία τα «πλαστά πτυχία» στην Υγεία
Διαχρονικό το αμάρτημα της αναξιοκρατίας στο Δημόσιο - Γιατί ο «πλαστός γιατρός» προσέθετε ανύπαρκτους 
τίτλους σπουδών στο βιογραφικό του - Πολιτικά λάφυρα οι διοικητές των νοσοκομείων -Τι δείχνουν τα στοιχεία

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ανοιχτή πληγή για το ΕΣΥ εί
ναι το μοντέλο διοίκησης των 
νοσηλευτικών μονάδων, που 
μάλιστα κακοφορμίζει ασταμά
τητα εξαιτίας κυρίως της δια
χρονικής κομματικής - ανιί της 
αξιοκροτικής - επιλογής διοι
κητών. Υπό το πρίσμα αυτό, η 
υπόθεση του πρώην διοικητή 
του νοσοκομείου Νίκαιας κάθε 
άλλο παρό αιφνιδιάζει - πέρον 
της υπερβολής που αφορό τον 
ίδιο τον αριθμό των πλαστών 
πτυχίων που προσκόμισε ο «φι
λομαθής» Δημήτρης Μπούτος.

Ο σαλος που προκαλεσε 
ο «πλαστός» διοικητής έθεσε 
σε λειτουργία τα γρανάζια του 
επανελέγχου όλων των τίτλων 
σπουδών των διορισμένων δι
οικητών. Σύμφωνα με πληρο
φορίες, στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων τα πτυχία έχουν 
ούτως ή άλλως ελεγχθεί σε 
προτέρο χρόνο, καθώς επρό- 
κειτο για δημοσίους υπάλλη
λους, με πηγές του υπουργείου 
να τονίζουν ωστόσο πως «η 
επαλήθευση θα πραγμστοποιη- 
θεί για παν ενδεχόμενο».

Η θετική αυτή εξέλιξη εντού
τοις, όπως σημειώνουν στελέχη 
του χώρου, δεν διορθώνει τον 
στρεβλό τρόπο διορισμού διοι
κητών, οι οποίαι λειτουργαύν 
ως «πολιτικά λάφυρο».

Τα επιδόματα «φούσκω
σαν» το βιογροφικό
Επιστρέφονιας στην υπόθεση 
του νοσοκομείου της Νίκαιας 
που έχει προκαλέσει αίσθηση, 
το παρόδοξο είναι ότι σύμφω
να με τους σχετικούς ελέγχους, 
ο Δημήτρης Μπούτος φέρεται 
να έχει λάβει δύο τίτλους - 
πτυχίο Πολιτικών Επιστημών 
από το Πάνιειο Πανεπιστήμιο 
Αθηνών και μεταπτυχιακό από 
την Εθνική Σχολή Δημόσιας 
Διοίκησης-με το... σπαθί του.

Το εύλογο συνεπώς ερώ
τημα που προκύπτει είναι για 
ποιον λόγο να θέσει εαυτόν 
στη δυσμενή αυτή θέση, «φου
σκώνοντας» το βιογραφικό 
του. Η απάντηση κρύβεται 
στα επίσης... φουσκωμένα 
επιδόματα. Η ανέλιξη στο 
Δημόσιο κορυφώνεται μετά 
τη λήψη διδακτορικού, κα
θώς σκαρφαλώνει μεμιάς κα
νείς έξι μισθολογικά κλιμάκια 
(σημειωτέον ότι το κλιμάκιο 
αυξάνεται ανά διετία). Στην 
πράξη αυτό σημαίνει προσαύ- 
ξηση στις μηνιαίες, μεικτές 
αποδοχές κατά τουλάχιστον 
350 ευρώ.

Αντίστοιχα, προσκομίζο
ντας έναν μεταπτυχιακό τίτ
λο ο μηνιαίας μεικτός μισθός 
αυξάνεται κατά περίπου 120 
ευρώ. Υπό το πρίσμα αυτό, ο 
πρώην διοικητής του νοσο
κομείου Νίκαιας και πρώην 
διευθυντής της διοικητικής

ΟΙ ΑΡΙΘΜΟΙ

1.737 πλα
στοί τίτλοι έχουν 
εντοπιστεί στο 
Δημόσιο από το 
2014 ως και τον 
Οκτώβριο του 
2018

449 έχουν
εντοπιστεί σε φο
ρείς του υπουρ
γείου Υγείας

σε δή
μους και

135 σεΔΕΚΟ

υπηρεσίας στο Θριάσιο ήταν 
επί χρόνια κερδισμένος.

Το ανάγνωσμα 
της πλαστογραφίας
Τα στοιχεία του Σώματος Επι
θεωρητών Ελεγκτών Δημόσι
ας Διοίκησης (ΣΕΕΔΔ) από το 
2014 έως και τον Οκτώβριο 
του 2018 ξετυλίγουν αφενός 
το κουβάρι της πλαστογρά
φησης τίτλων στο Δημόσιο 
και αφετέρου την έκταση της 
διαφθοράς στον τομέα της 
Υγείας. Ειδικότερα, η πλειο
νότητα των πλαστών τίτλων 
έχει εντοπιστεί σε φορείς του 
υπουργείου Υγείας (449), σε 
υπουργεία (177), δήμους 
(144) και ΔΕΚΟ (135).

Κστά κανόνα, οι πλασιογρα- 
φημένοι τίτλοι που εντοπίστη
καν αφορούν πτυχία δευτερο
βάθμιας εκπαίδευσης (849), 
πτυχία πανεπιστημίου (461), 
πτυχία πρωτοβάθμιας εκπαί

δευσης (158), πτυχία ΤΕΙ (60). 
Επιπλέον, ένα ποσοστό πλα- 
σιογροφημένων τίτλων αφορό 
τη γνώση ξένης γλώσσας και 
ηλεκτρονικών υπολογιστών.

Πάνιως, οι περιπτώσεις δι
οικητών του ΕΣΥ με πτυχία- 
«μαϊμου» είναι μετρημένες στα 
δάχτυλα - τουλάχιστον αυτές 
που εντοπίστηκαν και βγήκαν 
στο φως της δημοσιότητας. 
Μία από τις πλέον κωμικοτρα
γικές περιπτώσεις ήταν αυτή 
του κομμωτή που με πλαστό 
πτυχίο νοσηλευτικής ανέλαβε 
το 2008 τη διοίκηση του Νο
σοκομείου Μολάων.

Αρνητική εντύπωση είχε 
προκαλέσει το 2014 και η πε
ρίπτωση της αναπληρώτριας 
διοικήτριας του μαιευτηρίου 
«Ελενας Βενιζέλου», όταν μετά 
από καταγγελία διαπιστώθηκε 
ότι ο τίτλος σπουδων της ήταν 
επίσης πλαστογροφημένος.

Ακόμη πιο προπλητική εί

ναι όμως η διαχρονική επιλογή 
στελεχών με απειρία στη διοί
κηση στο ΕΣΥ δεδομένου ότι 
μεταξύ άλλων έχουν αναλάβει 
το τιμόνι των δημοσίων νοσο
κομείων εκτελωνιστές, γυμνα
στές, ανθυπασπιστές, θεολό
γοι κ.ο.κ. Το κερασάκι στην 
τούρτα ήταν ο ζαχπροπλάστης, 
ο οποίας έχει διοριστεί μέλος 
της προηγαύμενης Επιτροπής 
Αξιολόνησης.

«Η διοίκηση των νοσο
κομείων είναι επάγγελμα. 
Απαιτεί γνώσεις και εμπει
ρία» υπογραμμίζει από την 
πλευρό του στο «Βήμα» ο πρό
εδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Management Υπηρεσιών Υγεί
ας (ΕΕΜΥΥ), πρώην διοικητής- 
πρόεδρος ΔΣ και διευθυντής 
νοσοκομείων του ΕΣΥ, Γιώρ
γος Στάθης.

Ο ίδιος επισημαίνει άτι όταν 
το 2001 θεσπίστηκε ο θεσμός 
του διοικητή στο ΕΣΥ είχαν

προβλεφθεί ορισμένες δικλεί
δες ασφαλείας που αφορού- 
σον την επαγγελματική κατάρ
τιση και εμπειρία των στελεχών 
αλλά και την αντικειμενική δι
αδικασία αξιολόνησης. Επι
πλέον, ο νομοθέτης είχε δια
σφαλίσει ότι οι διοικητές δεν 
θα ήταν «περοστικοί», καθώς 
προβλεπσταν η υπογραφή πε
νταετούς συμβολαίου.

Η πρώιη φουρνιά διοικητών 
ήταν ενδεχομένως η καλύτε
ρη που έχει να αναδείξει το 
Δημόσιο Σύστημα Υγείας. Το 
μεγαλύτερα νοσοκομεία της 
χώρας διεύθυναν τοτέ οικονο- 
μολόγαι, managers, λογιστές, 
φαρμακοποιοί. Εκιστε, το με
λάνι του νόμου ξεθώριασε, με 
τον εκάστστε υπουργό να βάζει 
τη δική του σφρογι'δα.

Τι γίνεται 
στην Ευρώπη
Και ενώ στην Ελλάδα η εκρίζω- 
ση της νόσου των κομματικών 
παρεμβάσεων στη δημόσια δι
οίκηση απστελεί θέμα προσχη
ματικών διαλόγων σιη δημόσια 
ζωή, στην υπόλοιπη Ευρώπη οι 
απαντήσεις έχουν δοθεί εδώ 
και δεκαετίες.

«Στην Αυστρία, ο Σύλλογος 
Διοικητών Νοσοκομείων τρέχει 
δικό του μεταπτυχιακό πρό
γραμμα, διασφαλίζοντας την 
κατάρτιση των στελεχών.

Στη Γαλλία απαροίτητη προ
ϋπόθεση για έναν υποψήφιο 
είναι να έχει λάβει πτυχίο από 
την Εθνική Σχολή Δημόσιας 
Διοίκησης.

Στην Πορτογαλία παλι, η 
νέα υπουργός Υγείας - διορί
στηκε το 2018 - Μάρτα Τεμί- 
ντο έχει διατελεσει πρόεδρος 
της Εταιρείας Διοίκησης Νοσο
κομείων» επισημαίνει ο πρόε
δρος της ΕΕΜΥΥ, αναδεικνύ- 
οντας ότι το νοσοκομειακό 
management είναι επιστημο
νικό επάγγελμα, διεθνώς ανα
γνωρισμένο.

Ο πρόεδρος της 
Ελληνικής Εταιρείας 
Management 
Υπηρεσιών Υγείας 
(ΕΕΜΥΥ), Γιώργος 
Στάθης

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΕΙΣ ΩΤΑ ΜΗ ΑΚΟΥΟΝΤΩΝ

Το κομματικό χαρτί ισχυρότερο από το διδακτορικό
Οταν το 2015 η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας όρισε νέα 
κριτήρια επιλογής - υπογραμ
μίζοντας την ανάγκη αποπολι
τικοποίησης της διοίκησης και 
την «καθαρότητα» των στελεχών 
- τα μέλη της Ελληνικής Εται
ρείας Management Υπηρεσιών 
Υγείας (ΕΕΜΥΥ) αναθάρρησαν.

Στο πλαίσιο αυτό ο πρόε
δρος της Εταιρείας είχε απο- 
στείλει στην οδό Αριστοτέλους 
επιστολή, υπογραμμίζοντας 
μεταξύ άλλων ότι «είμαστε σε 
θέση να γνωρίζουμε ότι, μό
νο χάρη στον νόμο των πιθα
νοτήτων, υπηρετούν σήμερα 
ως Διοικητές ή Αναπληρω
τές Διοικητές νοσοκομείων

ελάχιστα κατάλληλα πρόσω
πα. Στη μεγάλη πλειοφηφία 
τους οι υπηρετούντες είναι 
είτε παντελώς άπραγοι και 
διακοσμητικοί, είτε ακόμη 
και επικίνδυνοι λόγω πλή
ρους άγνοιας. Υπάρχουν φυ
σικά και οι δραστήριοι "που 
ενέχονται, εμφανώς, σε υπο
θέσεις διαφθοράς».

Η επιστολή συνοδευόταν από 
σχετική τροπολογία (ελπίζοντας 
ότι η ηγεσία του υπουργείου θα 
την υιοθετούσε), στην οποία 
προβλέπονταν τα απαραίτητα 
προσόντα που απαιτούνται για 
έναν νοσοκομειακό διοικητή, 
«ενδεχομένως του δυσκολότε
ρου επαγγέλματος στον υγειο

Μόνο χάρη
σχον νόμο των
πιθανοτήτων
υπηρετούν σήμερα
oos Διοικητή ή
Αναπληρωτές
AioiKirres
νοσοκομείων
ελάχιστα
κατάλληλα
πρόσωπα
99

νομικό χώρο», όπως σημειώνει 
ο πρόεδρος της ΕΕΜΥΥ Γιώρ
γος Στάθης.

Εκτός όμως από πτυχία, συ
ναφή με το καθηκοντολόγιό 
τους, η ΕΕΜΥΥ εισηγήθηκε και 
τη νομοθέτηση διαδικασίας 
που θα απέκλειε τις απάτες 
περί γνησιότητας των εκπαι
δευτικών τίτλων. «Προ του δι
ορισμού τους, οι επιλεγέντες 
προσκαλούνται και υποχρεού- 
νται να προσκομίσουν, εντός 
πέντε εργασίμων ημερών, πλή
ρη φάκελο με έγκυρα αποδει
κτικά έγγραφα όλων των στοι
χείων που επικαλέστηκαν στην 
αίτησή τους. Με ευθύνη της 
Γενικής Διεύθυνσης Ανθρώ

πινων Πόρων του υπουργεί
ου, διενεργείται έλεγχος πλη
ρότητας και γνησιότητας των 
εγγράφων. Σε περίπτωση μη 
έγκαιρης υποβολής του φακέ
λου ή μη πληρότητας ή διαπί
στωσης κάθε είδους αναλήθει
ας ή ανακρίβειας, η Επιτροπή 
διαγράφει το συγκεκριμένο 
πρόσωπο από τους Πίνακες 
των διοριστέων» προβλεπό- 
ταν μεταξύ άλλων σε εκείνο 
το σχέδιο τροπολογίας.

«Για μία ακόμη φορά οι ειση
γήσεις αγνοήθηκαν, ενώ όπως 
διαπιστώθηκε στην πράξη το 
κομματικό χαρτί ήταν ισχυρότε
ρο από τον διδακτορικό τίτλο» 
καταλήγει ο κ. Στάθης.
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1  Ο ΟΠΑΠ αλλάζει την εικόνα των δύο παιδιατρικών
νοσοκομείων

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-02-2019

Επιφάνεια: 1098.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΟΔιευθύνων 
Σύμβουλος ΟΠΑΠ, 
Ντάμιαν Κόουπ, 
ο Κοινός Διοικητής 
των Διασυνδεόμενων 
Παιδιατρικών 
Νοσοκομείων 
Εμμανουήλ 
Παπααάββας, 
ο Σάκης Ρουβάς 
ο οποίος συμμετέχει 
στην «Ομάδα 
Προσφοράς ΟΠΑΠ», 
και ο Εκτελεστικός 
Πρόεδρος ΟΠΑΠ, 
Καμίλ Ζίγκλερ

0 ΟΠΑΠ αλλάζει την εικόνα 
των δύο παιδιατρικών νοσοκομείων
Παραδόθηκε ακόμη ένα νέο έργο στο 
«Παναγιώτης & Αγλαΐα Κυριάκού»: η ανακαινισμένη 
και πλήρως εκσυγχρονισμένη νοσηλευτική μονάδα 
του 2ου ορόφου της πτέρυγας Α και ο χώρος 
υποδοχής της ΜονάδαςΤεχνητού Νεφρού

Ο ΟΠΑΠ παρέδωσε, την Πέ
μπτη 31 Ιανουάριου 2019, ένα 
ακόμη σημαντικό έργα στο παι
διατρικό νοσοκομεία «Πανα
γιώτης και Αγλαΐα Κυριάκού». 
Πρόκειται για την ανακαινι
σμένη και πλήρως εκσυγχρονι
σμένη νοσηλευτική μονάδα του 
δευτέρου ορόφου της πτέρυγας 
Α’ και του χώρου υποδοχής της 
Μονάδας Τεχνητού Νεφρού. 
Το νέο έργα, συνολικής έκτα
σης 700 τ.μ. και δυναμικότη
τας 24 κλινών, εντάσσεται στο 
πλαίσιο της ανακαίνισης των 
δύο παιδιατρικών νοσοκομεί
ων «Η Αγια Σοφία» και «Πα
ναγιώτης και Αγλαΐας Κυριά
κού», που υλοποιεί ο ΟΠΑΠ 
από το 2014.

Ο Εκτελεστικός Πρόεδρος 
του ΟΠΑΠ, Καμίλ Ζίγκλερ, κα
τά την παράδοση του έργαυ δή
λωσε: «Καθ’ όλη τη διάρκεια

Η ανακαινισμένη νοσηλευτική μονάδα στο παιδιατρικό νοσοκομεία «Παναγιώτης &. Αγλαΐα Κυριάκού»

της ιστορίας μας, έχουμε απο
δείξει ότι δεν είμαστε απλώς 
ένας αρωγός της κοινωνίας. 
Είμαστε ένας υπεύθυνος και 
αξιόπιστος εταίρος της ελληνι
κής κοινωνίας για την επίτευξη 
κοινών στόχων και αναγνωρί
ζουμε πληρως τη θετική αλλα
γή που μπορούμε να φέρουμε. 
'Οταν ξεκινήσομε τη φιλόδοξη 
πρωτοβουλία μας για την ανα
καίνιση των δύο μεγαλύτερων 
παιδιατρικών νοσοκομείων της 
Ελλάδας, είχαμε έναν μακρο
πρόθεσμο στόχο, να υποστηρί
ζουμε εμπράκτως τη νέα γενιά, 
που απστελεί το πολυτιμστερο 
περιουσιακό στοιχείο της χώ
ρος. Τα σημερινά εγκαίνια της 
νέας νοσηλευτικής μονάδας 
στον δεύτερο όροφο του παι
διατρικού νοσοκομείου “Πανα
γιώτης και Αγλαΐα Κυριάκού” 
είναι μια πολύ σημαντική στιγ

μή για όλους εμάς στον ΟΠΑΠ. 
Φυσικά, η δουλειά όλων μας 
θα συνεχιστεί με την ίδια έντα
ση και δέσμευση, προκειμένου 
να κάνουμε τη διαφορά ατις 
ζωές χιλιάδων παιδιών».

Ο Διευθύνων Σύμβουλος του 
ΟΠΑΠ, Νιάμιαν Κοσύπ, τόνισε: 
«Στον ΟΠΑΠ είμαστε πολύ υπε
ρήφανοι που απστελούμε έναν 
σταθερό υποστηρικτή της νέας 
γενιάς της χώρος. Η ολολληρω- 
μένη στρατηγική μας για την 
εταιρική υπευθυνότητα θέτει 
τον τομέα της υγείας στο επί
κεντρο των προσπαθειών μας. 
Σήμερα, παραδίδουμε ακόμη 
μία πληρως ανακαινισμένη 
νοσηλευτική μονάδα στο παι
διατρικό νοσοκομεία “Πανα
γιώτης και Αγλαΐα Κυριάκού”, 
με τον αριθμό των ολοκληρω
μένων έργων να ανέρχεται σε 
23, μεταξύ των οποίων 16 νο

σηλευτικές μονάδες. Έχονιας 
υλοποιήσει πάνω από το 52% 
του έργαυ, η μακροπρόθεσμη 
πρωτοβουλία μας για την πλη- 
ρη ανακαίνιση των δύο μεγα
λύτερων παιδιατρικών νοσοκο
μείων της Ελλάδας έχει φτάσει 
πλέον σε ένα σημαντικό ορό
σημο. Θέλω να σος διαβεβοι- 
ώσω ότι όλοι στον ΟΠΑΠ θα 
συνεχίαουμε την σκληρή δαυ- 
λειά για να διασφαλίσουμε την 
πρόσβαση των παιδιών στην 
Ελλάδα σε κορυφαίας ποιό
τητας ιατρικές εγκαταστάσεις».

—ιιιΤ~ VS

Από την πλευρά του, ο 
Κοινός Διοικητής των Δια- 
συνδεόμενων Παιδιατρικών 
Νοσοκομείων, Εμμανουήλ Πα
πασάββας, ευχαρίστησε τον 
ΟΠΑΠ για τη σημαντική πρω
τοβουλία που έχει αναλάβει.

Ο ΟΠΑΠ ξεκίνησε το έργα 
ανακαίνισης στα δύο παιδι
ατρικά νοσοκομεία «Η Αγία 
Σοφία» και «Παναγιώτης και 
Αγλαΐα Κυριάκού» τον Απρί
λιο του 2014, στο πλαίσιο 
του προγράμματος Εταιρικής 
Υπευθυνότητας του. Συνολικά,

εως σημι 
23 έργα 
των οποί 
μονάδες 
9.930 τ 
κλινών 
52% και 
κών να 
σίες πει 
τάσταση 
και 
εκσυγχρι 
τεχνικής 
οι απαι 
παρεμβά'

ερα έχουν παραδοθεί 
ανακαίνισης - μεταξύ 
'ίων 16 νοσηλευτικές 

συνολικής έκτασης 
μ. και δυναμικής 345 
- που καλύπτουν το 
ι των δύο παιδιατρι- 

σοκομείων. Στις εργα- 
ριλαμβάνονται η εγκα- 

νέου ξενοδοχειακού 
Ίκού εξοπλισμού, ο 
ονισμός του ήλεκτρο

ύ εξοπλισμού και όλες 
ραίτητες διακοσμητικές 

σεις.
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1  «Μόνος για πολλοστή φορά στη Μονάδα
Χημειοθεραπείας»

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 1,13 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-02-2019

Επιφάνεια: 717.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΩΡΓΟΣ ΡΗΓΑΣ VS Μ. ΔΡΑΜΗΤΙΝΟΥ

«ΜΟΝΟΣ ΓΙΑ ΠΟΛΛΟΣΤΗ 
ΦΟΡΑ ΣΤΗ ΜΟΝΑΔΑ 
ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ»
Τσακίζει «κόκκαλα» η ανάρτηση του υπεύθυνου 
της Ογκολογικήςτου Νοσοκομείου Βόλου
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1  «Μόνος για πολλοστή φορά στη Μονάδα Χημειοθεραπείας»
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-02-2019

ΓΙΩΡΓΟΣ ΡΗΓΑΣ VS ΜΑΝΘΟΥ ΔΡΑΜΗΤΙΝΟΥ

«Μόνος για πολλοστή φορά 
στη Μονάδα Χημειοθεραπείας»
Τσακίζει «κόκκαλα» η ανάρτηση του υπεύθυνου της Ογκολογικής
του Νοσοκομείου, στον απόηχο της αποχώρησης του επικουρικού γιατρού

Μ
ε μία ανάρτηση η οποία εκτός από τον 
προσωπικό τόνο περιλαμβάνει σφοδρή 
επίθεση κατά του διοικητή του Νοσοκο
μείου Βόλου Μάνθου Δραμητινού, ο υπεύθυνος ογ- 

κολόγος γιατρός της Μονάδας Χημειοθεραπείας 
του Νοσοκομείου Γιώργος Ρήγας «απαντά» στα όσα 
υποστήριξε ο διοικητής του Αχιλλοπουλείου, «βλέ
ποντας» και πάλι πολιτικό δάκτυλο πίσω από τις αν
τιδράσεις που υπάρχουν, αφού για μία ακόμη φορά 
το Ογκολογικό Τμήμα ξέμεινε... με έναν μόνο για
τρό μετά τη λήξη της σύμβασης του επικουρικού, 
όπως αποκάλυψε ο ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ.

Ο κ. Ρήγας απευθύνει σοβαρά ερωτήματα που 
χρήζουν απαντήσεων όσον αφορά στη λειτουρ
γία της Μονάδας, επισημαίνει ότι η στελέχωση 
της Μονάδας με επιπλέον γιατρούς έπρεπε να εί
χε γίνει χθες... και απαιτεί μεγαλύτερο σεβασμό 
για τα «γαλόνια» εργασιακής μοναξιάς που κου
βαλά στην πλάτη του.

Ολόκληρη η ανάρτηση του ογκολόγου Γιώργου 
Ρήγα έχει ως εξής:

«Κατ' αρχάς θα ήθελα να ευχαριστήσω (;) το σύ
στημα υγείας και τους διορισμένους με αξιοκρα
τικά κριτήρια λειτουργούς του για το πολύ όμορ
φο δώρο που μου επιφύλαξαν την ημέρα των γε
νεθλίων μου, μετά από δέκα χρόνια αδιάλειπτης 
παρουσίας στο Νοσοκομείο Βόλου, να παραμεί
νω για πολλοστή φορά μόνος μου στη Μονάδα 
Χημειοθεραπείας.

Τις υποσχέσεις για 10-15 ημέρες προσωπικά 
τις ακούω βερεσέ. Ανεπαληθευθούνέχει καλώς.

Δυστυχώς όμως συνήθως αυτού του είδους οι 
προβλέψεις πέφτουν έξω. Καλό λοιπόν θα είναι 
αυτοί που πληρώνονται αδρά για τα σημερινά δε
δομένα να μην τις εκστομίζουν αφειδώς ειδικά 
όταν δεν εξαρτάται από αυτούς η πραγματοποί
ηση τους η όχι.

Επί τη ευκαιρία έχω δυο ερωτησούλες να κά
νω:

1.0 πολυδιαφημισμένος Νέος Οργανισμός του 
Νοσοκομείου,με την Ογκολογική Κλινική με τους 
τέσσερις ογκολόγους, που τον ακούω τόσα και 
τόσα χρόνια από πολλές Διοικήσεις, σε ποιο άρα
γε συρτάρι βρίσκεται αραχνιασμένος;

2.Η επίσης πολυδιαφημισμένη επέκταση της 
Β’ Παθολογικής που οι αμαρτίες σίγουρα βαρύ
νουνε παλαιότερες διοικήσεις ,αλλά η παρούσα 
την έχει εξαγγείλει τι γίνεται άραγε; Αράχνιασε και 
αυτή; Παρεμπιπτόντως, επίσης θα ήθελα μια το
ποθέτηση δημόσια για την αποτελεσματικότητα 
του συστήματος μυοκτονίας στη Μονάδα Χημει
οθεραπείας, κατά τα τελευταία δυόμισι χρόνια.

Θα ήθελα επίσης να επισημάνω πως είναι του
λάχιστον προσβλητικό για έναν γιατρό και ιδιαίτε
ρα όταν μιλάμε για τον κύριο Μιχαηλίδη να του ζη
τάμε μετά από όσα έχει προσφέρει να δουλέψει 
απλήρωτος. Πως ακριβώς θα παρακολουθεί 
ασθενείς μη όντας διορισμένος; Ποιος θα έχει 
την ευθύνη των χειρισμών του; Είναι πράγματι λυ
πηρό να τα ακούς αυτά από στόμα γιατρού. Ακό
μη χειρότερο είναι να τον υποτιμάς τόσο πολύ 
που να θεωρείς πως ένας καταξιωμένος επιστή
μονας θα «υπακούσει» στην «εντολή» του προ
ϊσταμένου του. Δεν είναι άβουλο ον.

Επίσης είναι λυπηρό να ακούς από ανθρώπους 
σε πολύ υπεύθυνες θέσεις να αναφέρονται σε 
δημόσιες τοποθετήσεις τους σε «πληροφορίες». 
Οφείλουν αν ξέρουν κάτι να το πουν αλλιώς να 
σιωπήσουν. Αλλά το παιχνιδάκι της συκοφάντη- 
σης χωρίς στοιχεία είναι παλιά τους συνήθεια. Σα
φέστατα και ήμουνα αντίθετος στη μετατροπή 
του εν λόγω συναδέλφου σε «μπάλωμα» στις αδυ
ναμίες του συστήματος και των υπευθύνων για 
την εύρυθμη λειτουργία τούτου να ανταποκρι- 
θούνε στις υποχρεώσεις τους και στις δεσμεύ
σεις τους από τις 13/12/2018, παρά τις προει
δοποιήσεις μου προς αυτούς να είναι πιο συγκρο
τημένοι στις εκτιμήσεις τους.

Τότε με χαρακτήρισαν υστερικό, γιατί βλέπον
τας πως η διαδικασία κρίσης του δεύτερου μόνι
μου παθολόγου-ογκολόγου αργεί υπερβολικά 
και θα φτάναμε στο σημερινό σημείο, διαμαρτυ- 
ρήθηκα. Εδώ βέβαια να τονίσω πως υπάρχει τε
ράστια διαφορά, μεταξύ του να υπηρετεί μόνος 
του ένας γιατρός και του να υπάρχουνε δυο και ο 
ένας να λείπει σε άδεια. Ακόμα και ο πιο αδαής 
μπορεί να καταλάβει τη διαφορά. Το ότι κάποιοι 
τα εξισώνουν, απλά χαρακτηρίζει τον τρόπο σκέ
ψης τους. 0 μόνος του δεν έχει δικαίωμα να αρ- 
ρωστήσει, να λείψει μια μέρα για μια υποχρέωση 
του κλπ κλπ κλπ. Το άγχος του επίσης δεν περι- 
γράφεται.

Επειδή το έχω ζήσει το έργο για πολλά χρόνια 
ξέρω πολύ καλά τη «γλύκα». Κάποιοι λοιπόν θα 
πρέπει να φέρονται με πολύ μεγαλύτερο σεβα
σμό σε ανθρώπους που κουβαλάνε πολλά «γαλό
νια» εργασιακής μοναξιάς στην πλάτη τους, και 
που παρά τα λάθη τους και τις ανθρώπινες αδυ
ναμίες τους, όπως και τις πολλαπλές προσπάθει
ες σπίλωσης τους, κάτι έχουνε καταφέρει για αυ
τό το Νοσοκομείο.

Θα ήθελα τώρα να αναφερθώ στους υπαινιγ
μούς περί πολιτικών σκοπιμοτήτων.

Να ξεκαθαρίσουμε κατ' αρχάς κάτι: Μόλις πε
ράσω την είσοδο την είσοδο και μπω μάσα στο 
Νοσοκομείο είμαι ΓΙΑΤΡΟΣ και μόνο ΓΙΑΤΡΟΣ! 
Και αυτή μου την προσήλωση στο λειτούργημα 
μου δεν εκχωρώ σε κανέναν το δικαίωμα να την 
αμφισβητεί! Εγώ δεν είμαι κομματικά διορισμέ
νος ούτε έχω κομματικό πρόσημο! Αλλοι έχουν! 
Αν και όταν αποκτήσω το συζητάμε! Άλλοι πά
σχουν από μανία καταδιώξεως και κάθε τρεις και 
λίγο επικαλούνται πολιτικούς αντιπάλους. Ας το 
ψάξουν λίγο. Οι εμμονές δεν είναι καλό πράγμα.

Λάβρος ο υπεύθυνος της Μονάδας Χημειοθε
ραπείας του Νοσοκομείου Βόλου Γιώργος 
Ρήγας κατά του διοικητή Μάνθου Δραμητινού 
μετά τα όσα υποστήριξε ο τελευταίος με 
αφορμή την αποχώρηση του επικουρικού

Ας μιλήσουμε λίγο τώρα για πολιτική μιας και το 
θέμα τέθηκε στο τραπέζι:

1. Πολιτική και μάλιστα κακής ποιότητας κά
νουν αυτοί που ενώ κάνουν ομολογουμένως 
έναν τίμιο αγώνα με επιστημονικό τρόπο, με με
λέτες, με αδιάσειστα στοιχεία για περιβαλλοντικά 
θέματα και παρ' ότι η Κυβέρνηση που τους διόρι- 
σετους «αδειάζει», εκείνοι αντί να αποστασιοποι- 
ηθούνε, παραμένουνε προσκολλημένοι στον 
κομματικό σωλήνα και αισθάνονται περήφανοι 
που εξασφαλίσανε για ακόμη μια φορά την κομ
ματική στήριξη στις πολιτικές φιλοδοξίες τους. 
Προφανώς οι αγώνες για καθαρότερο περιβάλ
λον μπροστά στα κομματικά οφίτσια πάνε περίπα
το! Ταυτόχρονα, υποδέχονται μετά Βαϊων και 
Κλάδων τον πρώην Υπουργό που έπαιξε χοντρό 
επικοινωνιακό παιχνίδι με την EL D0RAND0 στη 
Χαλκιδική. Και μιλάμε για μια Κυβέρνηση με οι
κολογικό πρόσημο. Βέβαια χρησιμοποιούνε τα 
ίδια ακριβώς μέσα καταστολής με αυτούς που κά
ποτε κατακρίνανε. Η υποκρισία στο αποκορύφω
μα της!

2. Πολιτική και πολύ κακής μορφής επίσης, εί
ναι να συνοδεύεις τον κυβερνητικό βουλευτή 
(Συμπαθέστατο άνθρωπο και φίλο κατά τα άλλα), 
στη Μονάδα Χημειοθεραπείας, προφανώς εξο
φλώντας τα κομματικά σου γραμμάτια. Η συνάν
τηση είχε καθαρά κομματική στόχευση στην πα- 
ρατεταμένη προεκλογική περίοδο που διανύου
με. Αν δεν ήτανε έτσι δε θα δινόταν δημοσιότητα 
αλλά θα γινόταν «σε κλειστό κύκλο», θα ήθελα επί 
τη ευκαιρία να ζητήσω από όλους τους υποψήφι
ους βουλευτές εκτός προφανώς της Χρυσής Αυ
γής με την οποία δε θέλω να έχω καμία απολύτως 
σχέση, να ζητήσουνε να «συνοδευτούν» για να έρ
θουνε στη Μονάδα και να μιλήσουμε για τα προ
βλήματα της. Αυτά προς το παρόν».

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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