
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εμβολιασμός: Μπορεί να είναι υποχρεωτικός;
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 457.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νομικο Βήμα
"'ράψει η Τζίνα Αλεξάκη Εμβολιασμός: Μπορεί να είναι υποχρεωτικός ■**



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εμβολιασμός: Μπορεί να είναι υποχρεωτικός;
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

ομικό Βήμα Εμβολιασμός: Μπορεί να είναι υποχρεωτικός;

V// ύμφωνα μετο άρθρο 4, παρά- 
Α /γραφος 3Β ίου νόμου 
4675/2020, προβλέπεται υποχρεωτικό- 
ιητα εμβολιασμού για «συγκεκριμένη ομά
δα πληθυσμού» και όχι καθολικά, εφόσον 
υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης νοσημάτων, 
αναπηριών ή βλαβών που θα πλήξουν τη 
δημόσια υγεία. Η υποχρέωση εμβολια
σμού μπορεί να επιβληθεί με απόφαση 
του υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων Δημόσιας 
Υγείας. Η ομάδα πληθυσμού στην οποία 
απευθύνεται ο υποχρεωτικός εμβολισμός 
αποτελείται από «ειδικές και ευάλωτες ομάδες πληθυσμού», 
όπως τα παιδιά, οι ανήλικοι, οι μετακινούμενοι πληθυσμοί, οι 
πληθυσμοί που βρίσκονται σε κίνδυνο κ.λπ. Η απόφαση του 
υπουργού Υγείας θα ορίζει πιο συγκεκριμένα την ομάδα του 
πληθυσμού που καθίσταται υποχρεωτικός ο εμβολιασμός με 
συγκεκριμένο εμβόλιο, την περιοχή υπαγωγής στην υποχρεωτι- 
κότητα, το χρονικό διάστημα του εμβολιασμού, τη ρύθμιση της 
διαδικασίας εμβολιασμού κ.ο.κ.

Σύμφωνα με τη Σύμβαση ΟΒΙΕΔΟ, που ισχύει στην Ελλάδα 
(κυρωτικός νόμος, Ν. 2619/1998, ΦΕΚΑ’ 132, Κύρωση της 
Σύμβασης του Συμβουλίου της Ευρώπης για την προστασία των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε 
σχέση με τις εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύμβα
ση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική, άρθρο 5) και

σύμφωνα με το άρθρο 12 § Ιτου Κώδικα Ιατρικής Δεοντολο
γίας (Ν. 3418/2005), απαιτείται να υπάρχει προηγούμενη ενη
μέρωση του ατόμου από τον θεράποντα ιατρό και ελεύθερη συ
ναίνεσή του όταν πρόκειται για επέμβαση σε θέματα υγείας, θα 
πρέπει δηλαδή το άτομο να ενημερωθεί πρώτα για τον σκοπό, τη 
φύση της επέμβασης και τους κινδύνους που αυτή ελλοχεύει. Η 
συναίνεση του ατόμου μπορεί να είναι ρητή ή σιωπηρή, προφο
ρική ή έγγραφη.

Η συναίνεση σε ιατρική πράξη δεν προϋποθέτει δικαιοπρακτι- 
κή ικανότητα σύμφωνα με τον Αστικό Κώδικα, αλλά μόνο δυνα
τότητα αντίληψης από το άτομο των συνθηκών και της σοβαρό- 
τητάςτους. Εξαίρεση απαίτησης συναίνεσης από τον ασθενή 
αποτελούν τα επείγοντα περιστατικά, οι περιπτώσεις απόπειρας 
αυτοκτονίας, σε επείγουσες περιπτώσεις που δενδύνανται να 
συναινέσουντα συγγενικά πρόσωπα και υπάρχει άμεσος κίνδυ
νος (άρθρο 3, Ν. 3478/2005).

Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά τα μεταδοτικά νοσήματα, 
επειδή υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης και σε αλλά άτομα (από το 
προσβληθέν πρόσωπο-φορέα) και άρα υπάρχει κίνδυνος για την 
υγεία άλλων ατόμων, μπορεί να δικαιολογείται κάποιος περιορι
σμός από τον νομοθέτη. 0 περιορισμός αυτός αφορά τις ατομι
κές ελευθερίες (και όχι άλλα δικαιώματα του ατόμου) για τον πε
ριορισμό μεταδοτικών ασθενειών, καθώς εγγυάται την αποφυγή 
μετάδοσης και όχι τη θεραπεία της ασθένειας σε συγκεκριμένο 
άτομο, αυτό όμως πάντα σχετίζεται και με το είδος και τη σοβα
ρότητα της μεταδοτικής νόσου, άρθρα 21, παρ. 3 και 5, παρ. 4 
του Συντάγματος, καθώς και από τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 
1 (ε) της Ευρωπαϊκής Σύμβασης Δικαιωμάτων του Ανθρώπου 
(ΕΣΔΑ). Ο εμβολιασμός δεν μπορεί να καθίσταται υποχρεωτικός

χωρίς τη συναίνεση του ατομου, ακόμη και αν αφόρα αντιμετώ
πιση πανδημίας (καθώς αποτελεί ιατρική πράξη με την οποία γί
νεται επέμβαση στο σώμα του ατόμου) και ο υποχρεωτικός του 
χαρακτήρας θα αντιβαίνει στον σεβασμό και στην προστασία της 
ανθρώπινης αξίας (άρθρο 2 του Συντάγματος), οπότε και θα εί
ναι πλήρως αντισυνταγματική η επιβολή ποινικών κυρώσεων ή 
προστίμων σε περίπτωση μη εμβολιασμού.

Υπάρχει όμως το ενδεχόμενο ένα ή και περισσότερα εμβόλια 
να γίνουν έμμεσα υποχρεωτικά, δηλαδή για κάποιες κατηγορίες 
εργαζομένων (γιατρούς, νοσηλευτές), για οποιονδήποτε επιθυ
μεί να ταξιδέψει με το αεροπλάνο ή να καθορίζεται ως κριτήριο 
για την ανάληψη θέσεων εργασίας σε πολυεθνικές εταιρείες 
(κάτι που είθισται να γίνεται σε προσωπικό που προσλαμβάνεται 
σε μεγάλες αεροπορικές εταιρείες που ταξιδεύουν ανά τον κό
σμο).

Σύμφωνα με τη Γνώμη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής «Με
ταδοτικά Λοιμώδη Νοσήματα: Δημόσιο Συμφέρον και Αυτονο
μία», εάν οι συνθήκες εκδήλωσης της επιδημίας ή πανδημίας εί
ναι «εξαιρετικές», μπορούν να διευρύνονται οι δυνατότητες αυ
τενέργειας του ιατρού και των επιφορτισμένων με την προστα
σία της υγείας αρχών (άρθρο 8 της Σύμβασης για τα ανθρώπινα 
δικαιώματα και τη Βιοϊατρική-ΟΒΙΕΔΟ), ώστε, ακόμη και εάν 
χρειαστεί, να επιτραπεί ο υποχρεωτικός εμβολιασμός προσώ
πων που, λόγω επαγγέλματος, αποτελούν σε υψηλό Βαθμό φο
ρείς μόλυνσης και μετάδοσης ασθενειών.

Ωστόσο, βάσει της αρχής της αναλογικότητας (άρθρο 25 του 
Συντάγματος), μπορεί να επιβληθούν σε όσους δεν εμβολια
στούν περιορισμοί στις μετακινήσεις ως μέτρο για τον περιορι
σμό της διάδοσης.

Γράφει η
Τζίνα
Αλεξάκη
Δικηγόροε Αθηνών



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τεράστιες οι κυβερνητικές ευθύνες για τις σκηνές
βόρειας Ιταλίας στα νοσοκομεία

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 1156.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τσίπρας από τη Δράμα

Τεράστιες οι ευθύνες 
της κυβέρνησης για τη 
δραματική κατάσταση
Αυτή την ώρα προέχει η σωτηρία 
ανθρώπων και η προστασία της δημόσιας 
υγείας, τόνισε ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ 
και κάλεσε τους υπουργούς να 
σταματήσουν να πανηγυρίζουν
σελίδες 4-5
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1  Τεράστιες οι κυβερνητικές ευθύνες για τις σκηνές βόρειας Ιταλίας στα
νοσοκομεία

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Τεράστιες οι κυβερνητικές 
ευθύνες για τις σκηνές βόρειας 
Ιταλίας στα νοσοκομεία

Αυξήσεις 
μισθών, βαρέα 
και ανθυγιεινά, 
μονιμοποιήσεις 

και όχι 
«φιλοδωρήματα» 

ζήτησε από τη 
Δράμα για 

γιατρούς και 
νοσηλευτικό 

προσωπικό 
ο Τσίπρας 

καταγγέλλοντας 
«εγκληματικές» 

κυβερνητικές 
αποφάσεις

Της
ΜΑΡΟΥΛΑΣ ΠΛΗΚΑ

Θ
εσσαλονίκη: Σφοδρή επί
θεση κατά της κυβέρνη
σης για τις δραματικές 
καταστάσεις που βιώνει ο 
βορειοελλαδικός χώρος από την 
ανεξέλεγκτη διασπορά της πανδη

μίας SARS-CoV-2 και την κατάρ
ρευση του δημόσιου συστήματος 
Υγείας εξαπέλυσε χθες ο Αλέξης Τσί
πρας αμέσως μετά την επίσκεψή του 
στο πολύπαθο Νοσοκομείο Δράμας. 
Τόνισε ότι οι ευθύνες της κυβέρνη
σης είναι τεράστιες και κάλεσε τους 
υπουργούς να σταματήσουν τους 
«πανηγυρισμούς» και τη ν ωραιοποί- 
ηση της κατάστασης και την κυβέρ
νηση να προχωρήσει, αντί «φιλοδω
ρημάτων» προς το υγειονομικό προ
σωπικό, σε αυξήσεις μισθών, ένταξη 
των εργαζόμενων στο ΕΣΥ στα βα
ρέα ανθυγιεινά, μονιμοποιήσεις του 
έκτακτου προσωπικού και προσλή
ψεις για τη στελέχωση των νοσοκο
μείων.

Ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προο
δευτική Συμμαχία θύμισε ότι κατά

την επίσκεψή του πριν από λίγες ημέ
ρες στη Θεσσαλονίκη, που επίσης 
έχει «κρασάρει» το δημόσιο σύστημα 
Υγείας, είχε εκφράσει την ελπίδα ότι 
«στη χώρα μας δεν θα δούμε σκηνές 
παρόμοιες με αυτές που βλέπαμε στα 
δελτία ειδήσεων και στα ειδησεο- 
γραφικά sites από τη βόρεια Ιταλία 
στο πρώτο κύμα της πανδημίας». 
«Δυστυχώς διαψεύστηκα, δυστυχώς 
δεν το αποφύγαμε. Η κατάσταση στη 
βόρεια Ελλάδα είναι δραματική. Ιδι
αίτερα στη Δράμα, στο Νοσοκομείο 
της Δράμας η κατάσταση είναι εκτός 
ελέγχου. Προφανώς και υπάρχουν 
τεράστιες ευθύνες γι’ αυτό. Όμως 
τούτη την ώρα αυτό που προέχει εί
ναι να βρεθούν λύσεις για να προ
στατευτεί η ανθρώπινη ζωή» τόνισε.

Σοκάρουν οι περιγραφές 
των γιατρών

Νωρίτερα, γιατροί και νοσηλευτές 
του νοσοκομείου τον ενημέρωσαν 
για τον άνισο αγώνα που δίνουν κα
θημερινά αποδεκατισμένοι, αφού 
δεκάδες συνάδελφοί τους έχουν μο- 
λυνθεί από τον SARS-CoV-2, προ-

κειμένου να κρατήσουν στη ζωή συ
νανθρώπους μας που νοσηλεύονται 
με βαριά συμπτώματα της Covid-19. 
«Οι περιγραφές που έκαναν γιατροί 
και νοσηλευτές είναι σοκαριστικές. 
Δεν θέλω να αναφερθώ σ’ αυτές. 
Διότι τούτη την ώρα δεν έχει νόημα 
να τρομοκρατήσουμε τους πολίτες. 
Τούτη την ώρα έχει νόημα να δούμε 
αν μπορούν να υπάρξουν λύσεις και 
κινήσεις για να προστατεύσουμε τη 
δημόσια Υγεία» σχολίασε ο Αλέξης 
Τσίπρας.

Να σταματήσουν να 
πανηγυρίζουν οι υπουργοί

Ανεβάζοντας τους τόνους, κάλε
σε τους υπουργούς να συναισθαν
θούν επιτέλους την πραγματικότη
τα και «να μην ωραιοποιούν μια 
δραματική κατάσταση και κυρίως 
να μην μας λένε ότι πανηγυρίζουν. 
Να μην μας λένε ότι ευτυχώς που 
δεν έχουμε ΜΕΘ γιατί θα είχαμε πε
ρισσότερους νεκρούς και να μην 
μας λένε ότι είναι καλά τα πράγμα
τα στα νοσοκομεία».

Η ζωή πάνω από τα κέρδη
Αναφορικά με τη σθεναρή άρνηση 

της κυβέρνησης να προχωρήσει σε 
κανονική επίταξη ιδιωτικών κλινι
κών, ο Αλέξης Τσίπρας τόνισε ότι 
πρέπει να αντιληφθούν ότι «έχει με
γαλύτερη σημασία η ανθρώπινη ζωή 
από τα κέρδη των ιδιωτών». «Τούτη 
την ώρα που η Βόρεια Ελλάδα αι- 
μορραγεί, αφού είναι γεμάτες όλες οι 
ΜΕΘ και γίνονται επιχειρήσεις για 
διακομιδές είτε οδικώς για νοσοκο
μεία της Πάτρας και των Ιωαννίνων, 
είτε αεροπορικώς στην Αθήνα, το 
‘Διαβαλκανικό’ και ο ‘Άγιος Λουκάς’ 
στη Θεσσαλονίκη, δύο μεγάλα ιδιω
τικά νοσηλευτήρια, παραμένουν 
κλειστά για ασθενείς με Covid-19 και 
εκατοντάδες κλίνες σε ιδιωτικές μο
νάδες αποκατάστασης, που θα μπο
ρούσαν κι αυτές να συνδράμουν, 
επίσης παραμένουν κλειστές» πρό- 
σθεσε.

Υπογράμμισε δε ότι και «όποιες 
ιδιωτικές ΜΕΘ και ιδιωτικές κλινι
κές επιτάσσονται, δεν επιτάσσονται, 
ενοικιάζονται στη διπλάσια τιμή για 
να πάρουν δημόσιο χρήμα ιδιώτες».
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1  Τεράστιες οι κυβερνητικές ευθύνες για τις σκηνές βόρειας Ιταλίας στα
νοσοκομεία

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Η κατάσταση 
στη Δράμα 
σε νούμερα

των εργαζόμενων σιο 
νοσοκομείο είναι θετικοί 
στον κορωνοϊο

κάλυψη στα κρεβάτια 
ΜΕΘ

3
αεροδιακομιδές 
διασωληνωμένων σε 
νοσοκομεία της Αθήνας - 
ο ένας απεβίωσε

136
ασθενείς με κορωνοϊο 
νοσηλεύονται εκτός ΜΕΘ

60
θάνατοι μέχρι στιγμής

Χαρακτήρισε τις αποφάσεις αυτές 
«εγκληματικές» και υπογράμμισε την 
επιτακτική ανάγκη «να γίνουν χθες 
όλα αυτά, διότι η κατάσταση που βιώ- 
νει η Βόρεια Ελλάδα μπορεί να έρθει 
και στον Νότο τις επόμενες ημέρες». 
Τέλος, τόνισε ότι είναι «χρέος της Πο
λιτείας» η ενίσχυση του ΕΣΥ και των 
ανθρώπων που το υπηρετούν και ότι 
«ένα ευχαριστώ δεν αρκεί. Πρέπει να 
γίνει έμπρακτα».

Θετικοί οι παραγωγικοί φορείς
Θετικά υποδέχτηκαν οι εκπρόσω

ποι των παραγωγικών φορέων της 
Δράμας τις προτάσεις του ΣΥΡΙΖΑ - 
Προοδευτική Συμμαχία για την επι
βίωση επιχειρήσεων και εργαζόμε
νων από την υγειονομική και οικονο
μική κρίση που παρουσίασε ο Αλέξης 
Τσίπρας στη συνάντηση που είχε 
χθες μαζί τους. Ανάμεσα σ’ αυτές εί
ναι η μη επιστρεπτέα ενίσχυση επι
χειρήσεων, η καταβολή δώρου Χρι
στουγέννων από το κράτος, η εγγυο
δοσία, η επιδότηση ενοικίου από το 
κράτος, η αναστολή του πτωχευτικού 
νόμου όσο διαρκεί η κρίση κ.ά.
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1  Νοσοκομείο Δράμας Μόνο 4 γιατροί στις κλινικές
Covid

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 392.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομείο Δράμας

Μόνο 4 γιατροί 
στις κλινικές Covid
Το νοσοκομείο ζε\ τραγικές στιγμές 
και ο Β. Κικιλιας δηλώνει ότι δεν έχει 
πρόβλημα, πρόβλημα έχει η πόλη
σελίδα 5
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1  Νοσοκομείο Δράμας Μόνο 4 γιατροί στις κλινικές Covid
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Μόλις τέσσερις γιατροί 
στις κλίνες Covid
Υπ’ αυτές τις συνθήκες «είναι αδύνατον 
να προσφερθεί η κατάλληλη βοήθεια 
στους ασθενείς» τονίζει η πρόεδρος των 
νοσοκομειακών γιατρών Παρθένα Κιόρτεβε. 
Τώρα στέλνουν ενισχύσεις από τη Θεσσαλονίκη

Γ
ια τον υπουργό Υγείας Βα
σίλη Κικίλια «δεν έχει πρό
βλημα το νοσοκομείο της 
Δράμας, έχει πρόβλημα η 
πόλη της Δράμας»... Αυτό είναι το 

είδος των πολιτικών δηλώσεων 
που εξοργίζουν τις τοπικές κοινω
νίες, οι οποίες βρέθηκαν, εξαιτίας 
της κυβερνητικής αμεριμνησίας, 
στη δίνη του κυκλώνα του δεύτε
ρου κύματος της πανδημίας και 
τους επιρρίπτουν ακέραιες τις ευ
θύνες.

Ειδικά για το νοσοκομείο της 
Δράμας ο κ. Κικίλιας γνωρίζει -ή 
οφείλει να γνωρίζει- ότι αντιμετω
πίζει οξύτατο πρόβλημα εδώ και 
μεγάλο διάστημα. Γιατροί και νο
σηλευτές φώναζαν ότι χρειάζο
νται ενίσχυση σε ανθρώπινο δυ
ναμικό και υλικοτεχνικές υποδο
μές, αλλά κανείς δεν τους άκουσε. 
Μόλις πριν από λίγες μέρες ο 
αντιπεριφερειάρχης Δράμας προ
χώρησε σε δραματική έκκληση 
για φιάλες οξυγόνου, διότι το σύ
στημα σταθερής χορήγησης δεν 
αναβαθμίστηκε τους καλοκαιρι
νούς μήνες και αναβαθμίζεται 
τώρα που το νοσοκομείο δουλεύ
ει στα «κόκκινα»!.

Το πιο τραγικό είναι ότι μόλις 
τέσσερις γιατροί είναι διαθέσιμοι 
για να εξυπηρετήσουν τα περιστα
τικά κορωνοϊού στις «κοβιντοκλι- 
νικές» του νοσοκομείου Δράμας. 
Αυτό δήλωσε στην εκπομπή 
«Ορθά - Κοφτά» η πρόεδρος των 
νοσοκομειακών γιατρών Παρθέ
να Κιόρτεβε τονίζοντας ότι «είναι 
αδύνατον να προσφερθεί η κα
τάλληλη βοήθεια στους ασθε
νείς». Η όποια ενίσχυση σε ιατρι
κό και νοσηλευτικό προσωπικό 
έγινε με τις μετακινήσεις από άλ
λες δομές της Πρωτοβάθμιας 
Υγείας, οι οποίες αποδυναμώθη
καν.

Επίσης χθες έφυγαν προς ενί
σχυση του νοσοκομείου της Δρά
μας έμπειρος γιατρός και νοση
λευτές από το ΑΧΕΠΑ της Θεσ
σαλονίκης, όπου επίσης δεν πε
ρισσεύουν -το αντίθετο μάλιστα.

Η ΜΕΘ, που πλέον και στα 12 
κρεβάτια της νοσηλεύονται ασθε
νείς της Covid-19, είναι υποστε
λεχωμένη. Η κατάσταση στο νο
σοκομείο της Δράμας είναι δυ
στυχώς συνώνυμη της πόλης...

Δεν είναι μόνο η Δράμα 
αία «κόκκινα»

Στα «κόκκινα» βρίσκονται και 
τα νοσοκομεία της Αλεξανδρού
πολης, των Σερρών, της Χαλκιδι
κής, της Καβάλας. Στο σημείο 
αυτό να σημειώσουμε ότι χθες 
στην Καβάλα επιβεβαιώθηκαν δε
κάδες κρούσματα σε γηροκομείο, 
ενώ στο πανεπιστημιακό νοσοκο
μείο της Αλεξανδρούπολης από 
τους συνολικά 93 ασθενείς οι 71 
νοσηλεύονταν στις κλινικές 
Covid, 18 στις ΜΕΘ και 4 στις 
ΜΕΛ.

Και εν μέσω του δεύτερου και 
οξύτατου κύματος της πανδημίας 
της Covid-19 υπήρξε αναστάτωση 
από καταγγελία ότι γκρεμίζουν 
διαχωριστικές γυψοσανίδες για 
να χωρέσουν άλλες έξι κλίνες 
ΜΕΘ. Κάτι που θα έπρεπε να είχε 
γίνει έως τα τέλη Σεπτεμβρίου, 
μαζί και με τις απαιτούμενες προ
σλήψεις προσωπικού, προκειμέ- 
νου να είναι καλύτερα θωρακι
σμένο το νοσοκομείο σήμερα.

Η διοίκηση του Πανεπιστημια
κού Γενικού Νοσοκομείου Αλε
ξανδρούπολης πάντως διαψεύδει 
τα σχετικά δημοσιεύματα επιση- 
μαίνοντας ότι «ουδέποτε έλαβε 
χώρα περιστατικό γκρεμίσματος 
τοίχου στο νοσοκομείο μας» και 
ισχυρίζεται ότι «πριν από ένα 
μήνα, προκειμένου να αναπτυ
χθούν 5 νέες κλίνες ΜΕΘ-Covid, 
τοποθετήθηκε γυψοσανίδα προ
κειμένου να διαχωρίσουμε έναν 
ενιαίο χώρο για λόγους ασφαλεί
ας». Τέλος σημειώνει ότι «οι συ
γκεκριμένες κλίνες ΜΕΘ-Covid 
αναπτύχθηκαν και είναι πλήρως 
λειτουργικές».
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1  64 προσλήψεις στα Νοσοκομεία της Θεσσαλίας
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 189.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

64 προσλήψεις
στα Νοσοκομεία της Θεσσαλίας
Ανακοίνωσε η Περιφέρεια Θεσσαλίας - Ενίσχυση του Περιφερειακού 
Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας με 380.000 ευρώ

Στη μάχη για την αντιμετώπιση του Co 
vid-19 μπαίνουν 64 άτομα, νοσηλευτικό, 
παραϊατρικό και βοηθητικό προσωπικό.

Η Περιφέρεια Θεσσαλίας ανακοίνωσε 
χθες άμεσες προσλήψεις στα Νοσοκο
μεία της Θεσσαλίας με χρηματοδότηση 
από το ΕΣΠΑ Θεσσαλία περιόδου 2014- 
2020. Οι άμεσε προσλήψεις προγραμμα
τίστηκαν όπως ενημερώνει μετά από συ
νεργασία του υπουργείου Υγείας με την 
5η Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας 
και Στερεάς Ελλάδα και την Ειδική Υπηρε
σία Διαχείρισης του ΕΣΠΑ της Περιφέρει
ας Θεσσαλίας. Στο μεταξύ, στο ΕΣΠΑ Θεσ
σαλίας εντάχθηκε με απόφαση του περι
φερειάρχη Θεσσαλίας Κώστα Αγοραστού 
το έργο «Ενίσχυση Περιφερειακού Εργα
στηρίου Δημόσιας Υγείας (ΠΕΔΥ) Θεσσα
λίας» προϋπολογισμού 380.298 ευρώ.

Το έργο αφορά στην αναβάθμιση του ερ
γαστηριακού εξοπλισμού του Περιφερει
ακού Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας της 
Θεσσαλίας, το οποίο αποτελεί Αποκεν
τρωμένη Μονάδα του ΕΟΔΥ.

«Πάνω απ όλα, είναι η προστασία της δη
μόσιας υγείας και της ανθρώπινης ζωής. 
Είμαστε παρόντες, συνεργαζόμαστε με 
τον καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολο
γίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας Χρή- 
στο Χατζηχριστοδούλου και χρηματοδσ 
τούμε την προμήθεια νέου εργαστηριακού

εξοπλισμού για το Περιφερειακό Εργαστή
ριο Δημόσιας Υγείας, προκειμένου να 
πραγματοποιούνται εργαστηριακοί έλεγ
χοι για τηναντιμετώπιση της πανδημίας του 
covid-19»δηλώνει ο κ. Αγοραστός.

«Μετά από επικοινωνία με τον υπουργό 
Υγείας Βασίλη Κικίλια χρηματοδοτούμε 
μέσω του ΕΣΠΑ Θεσσαλίας με επιπλέον 
7,5 εκατ. το δημόσιο σύστημα υγείας για 
την αντιμετώπιση του covid-19. Μέχρι 
στιγμής έχουμε χρηματοδοτήσει με 20 
εκατ. ευρώ την προμήθεια νέου ιατροτε- 
χνολικού εξοπλισμού για τα Νοσοκομεία 
της Θεσσαλίας και 250 προσλήψεις ιατρι
κού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προ
σωπικού σε Νοσοκομεία, ΕΚΑΒ κλπ. Τα 
επιπλέον 7,5 εκατ. ευρώ οδηγούν στην 
ενίσχυση των Νοσοκομείων μας με νέο 
ιατροτεχνολικό εξοπλισμό για τις ΜΕΘ και 
σε 100 νέες προσλήψεις ιατρικού και νο
σηλευτικού προσωπικού, με την Περιφέ
ρεια να καλύπτει για τα επόμενα δυο χρό
νια το μισθολογικό κόστος», πρόσθεσε.

Το έργο
Συγκεκριμένα, τοέργο αφορά στηνπρο- 

μήθεια και εγκατάσταση εργαστηριακού 
εξοπλισμού, συμπεριλαμβανομένης ικα
νής ποσότητας αναλώσιμων ειδών για την 
εκτέλεση διαγνωστικών και πειραματι
κών διαδικασιών.
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1  Προϋπολογισμός 2021: Προμελετημένο έγκλημα
κατά της Υγείας

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 1-3 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 1439.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΘΕΜΑ
Προϋπολογισμόβ 2021: 
Προμελειημένο έγκλημα 
κατά ins Υγείαε
ΣΕΛΙΔΕΣ 2-3
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1  Προϋπολογισμός 2021: Προμελετημένο έγκλημα κατά της Υγείας
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Κείμενα: Παύλοε Δερμενάκηε
το θέμα ins εβδομάδαε

Κυνισμόβ 
xtopis όριο

j * ν υποθέσουμε ότι 
είχαμε 5.000 ΜΕΘ 

> ,^^^αυτόθασήμαινε 
κατά τη φυσιολογική φορά 
των πραγμάτων ότι θα είχαμε 
έναν πολύ μεγαλύτερο αριθμό 
νεκρών, γιατί η θνητότητα μέσα 
στιε μονάδεε είναι περίπου στο 
μισό, 45-50%». Αυτή η κυνική 
δήλωση του Π Γεραπετρίτη, 
υπουργού Επικράτειαε, καταγρά
φει με τον πιο ξεκάθαρο τρόπο 
την κυβερνητική αντίληψη για το 
Εθνικό Σύστημα Υγείαε (ΕΣΥ) και 
τιε σχετικέε δαπάνεε.
Αν είχαμε 5.000 Μονάδεε 
Εντατικήε θεραπείαε (ΜΕΘ) θα 
είχαμε περισσότερουε νεκρούε 
που θα πέθαιναν εντόε των ΜΕΘ 
αφού το ποσοστό θνησιμότη- 
ταε εκεί είναι στο 50%. Τώρα 
που δεν έχουμε ΜΕΘ, γιατί η 
κυβέρνηση σπατάλησε όλο το 
χρόνο από το πρώτο κύμα τηε 
ηανδημίαε κάνονταε ελάχιστα, 
θα βρεθούμε εντόε ολίγου να 
πεθαίνουν οι συνάνθρωποί μαε 
εκτόε ΜΕΘ. Αυτοί προφανώε 
δεν μεγαλώνουν τον αριθμό των 
νεκρών κατά τον κ. Γεραπετρίτη. 
Συνεπώε, κατά τη «λογική» του, 
δεν μαε είναι και τόσο απαραί- 
τητεε οι ΜΕΘ, που αυξάνουν τον 
αριθμό των νεκρών.
Αυτέε οι, εγκληματικήε σύλλη- 
ψηε, «απόψειε» δεν εκφράζο
νται από κάποιον τυχαίο πολιτικό 
απλά για να δικαιολογήσουν τη 
σημερινή τραγική κατάσταση, 
που με ευθύνη τηε κυβέρνησηε 
επικρατεί στο ΕΣΥ. Εκφράζονται 
από έναν από τουε «αρίστουε» 
τηε κυβέρνησηε Μητσοτάκη, τον 
υπουργό Επικράτειαε και πανε
πιστημιακό καθηγητή. Συνεπώε 
κάθε άλλο παρά είναι αποτέλε
σμα κάποιου λάθουε συνειρμού 
ή έκφρασηε. Αποτελούν συνει
δητή επιλογή τηε πολιτικήε τηε 
κυβέρνησηε η οποία εκφράζεται 
με τον πιο χυδαίο τρόπο.
Αυτή η χυδαία πολιτική απαξίω- 
σηε, στην πράξη, τηε ανθρώπι- 
νηε ζωήε εκφράζεται και με τα 
έργα τηε παρούσαε κυβέρνησηε, 
που ουσιαστικά αδιαφορεί για 
την προστασία των πολιτών, τη 
στιγμή που η χώρα και ο λαόε 
αντιμετωπίζουν τη μεγαλύτερη 
υγειονομική κρίση που έχουμε 
ποτέ γνωρίσει.

Η κυβέρνηση μέσω ins 
υποχρηματοδότηση$ ins 
Υγείαε «τραβά το χαλί 
κάτω από το πόδια» των 
εργαζόμενων στην υγεία, 
που δίνουν τη μάχη για 
τη ζωή μαε και αφήνει, με 
σχέδιο, ανοχύρωτη την 
κοινωνία απέναντι στην 
πανδημία

Προμελετημένο έγκλημα 
κατά ins Δημόσιαε Υγείαε
Μείωση ίων δαπανών για το ΕΣΥ 
σύμφωνα με τον κυβερνητικό προϋπολογισμό 
του 2021

Η
 κυβερνητική απαξίωση προς χο Δη
μόσια Υγεία συνεχίζεται και στον 
κατατεθειμένο, πριν από μερικές 
μέρες, Κρατικό Προϋπολογισμό (Προϋπο

λογισμός) ως προς τις δαπάνες της υγείας. 
Σύμφωνα με τον Προϋπολογισμό από μια 
πρώτη ματιά καταγράφονται οι ακόλουθες 
αρνητικές εξελίξεις όσον αφορά τη χρημα
τοδότηση της υγείας:
• Οι συνολικές δαπάνες Υγείας προβλέπεται 

να μειωθούν κατά 572 εκατ. ευρώ, από 
τα 4,829 δισ. το 2020 στα 4,257 δισ. το 
2021 (-12%).

• Οι ειδικότερες δαπάνες Υγείας για τον 
Covid-19 από τα 523 εκατ. θα μειωθούν 
σε μόλις 131 εκατ. το 2021 (-75%), όταν 
συζητείται αυτές τις μέρες το τρίτο λοκ- 
ντάουν αμέσως μετά το «χαλάρωμα» των 
εορτών.

• Η χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ από τον 
Προϋπολογισμό θα μειωθεί στο μισό, από 
6ο8 εκατ. ευρώ το 2020 σε μόλις 300 εκατ. 
το 2021. Η μείωση είναι ακόμα μεγαλύτερη 
αν λάβουμε υπόψη ότι από το ποσό των 
300 εκατ. ευρώ τα 170 εκατ. αφορούν το

πρόγραμμα εθνικού εμβολιασμού. Άρα η 
πραγματική χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ 
είναι μόλις 130 εκατ. ευρώ, κάτω ακόμα 
και από τα 171 εκατ. που ήταν το 2019!

• Φυσικά τη διαφορά θα την πληρώσουν οι 
ασφαλισμένοι, εργαζόμενοι και συνταξιού
χοι, οι οποίοι σε συνθήκες, επιδεινούμενης 
οικονομικά, κρίσης από τα 4,ι δισ. ευρώ 
εισφορές για ασφάλιση Υγείας το 2020 θα 
πληρώσουν 4,4 δισ. το 2021.

• Η χρηματοδότηση των νοσοκομείων από τον 
Προϋπολογισμό προβλέπεται να αυξηθεί 
κατά 70 μόλις εκατ. ευρώ, από τα 1,236 
εκατ. το 2020 στα 1,310 το 2021. Φυσικά 
αυτή η αύξηση είναι ανεπαρκέστατη μπρο
στά στα όσα μαθαίνουμε καθημερινά για 
τη γενικότερη κατάσταση που επικρατεί, 
όχι μόνο στην παρούσα δύσκολη περίοδο, 
στα νοσοκομεία.

• Για φάρμακα προβλέπεται μείωση κατά 
130 εκατ. ευρώ (από 2,49 δισ. σε 2,36) και 
για τις λοιπές παροχές ασθένειας επίσης 
μείωση κατά 96 εκατ. ευρώ (από 2 δισ. 
σε ι,9).

• Για την πρωτοβάθμια φροντίδα Υγείας,

που τόσα πολλά λένε όλες οι κυβερνήσεις 
εδώ και χρόνια αλλά πράττουν αντιστρό- 
φως ανάλογα, η χρηματοδότηση από τον 
Προϋπολογισμό μειώνεται κατά 39% ή 97 
εκατ. ευρώ (από 249 εκατ. ευρώ σε 152 
εκατ.).

• Τέλος και σημαντικότερο όλων, σε σχέση με 
τους σχεδιασμούς της κυβέρνησης, είναι 
η βαρύτητα αυτών των μεγεθών σε σχέση 
με το ΑΕΠ. Το ΑΕΠ το 2020 εκτιμάται ότι 
είναι μειωμένο έναντι του 2019 κατά 11,3% 
σε τρέχουσες τιμές ενώ το 2021 εκτιμάται 
ότι θα αυξηθεί κατά 5,6%.
Συνεπώς η μείωση των δαπανών Υγείας σε 
απόλυτο ύψος όπως περιγράφηκε παρα
πάνω έχει σαν αποτέλεσμα την δραματική 
μείωση της συμμετοχής τους ως ποσοστό 
στο ΑΕΠ, κάτι που σηματοδοτεί την πολι
τική απαξίωσης του τομέα της Δημόσιας 
Υγείας από πλευράς κυβέρνησης.

• Με αυτή την ανεπαρκέστατη χρηματοδό
τηση θα κληθεί το δημόσιο σύστημα Υγείας 
να αντιμετωπίσει το 2021 το τρίτο κύμα 
πανδημίας μέχρι την διάθεση εμβολίου ή 
κάποιου αποτελεσματικού φαρμάκου για 
τον Covid-19 αλλά και τις «καθυστερήσεις» 
που έχουν σημειωθεί σε όλες τις άλλες 
αντιμετώπισης θεμάτων Υγείας, που έχουν 
μείνει πίσω λόγω πανδημίας. Συνεπώς 
το δημόσιο σύστημα Υγείας θα συνεχίζει 
να βρίσκεται υπό ασφυκτική πίεση και η 
κυβέρνηση έχει προγραμματίσει να μειώ
σει δραστικά τη σχετική χρηματοδότηση.

Αυτό είναι το «πανόραμα» των δαπανών 
υγείας του Κρατικού Προϋπολογισμού. Εν 
μέσω πανδημίας η μείωση των δαπανών 
και η απαξίωση συνεχίζεται ακάθεκτη. Η 
κυβέρνηση μέσω της υποχρηματοδότησης 
«τραβά το χαλί κάτω από το πόδια» των 
εργαζόμενων στην υγεία, που δίνουν τη 
μάχη για τη ζωή μας.
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1  Προϋπολογισμός 2021: Προμελετημένο έγκλημα κατά της Υγείας
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Διαρκήε υποχρηματοδότηση

Η
 μείωση δαπανών στην Υγεία δεν απο
τελεί εξαίρεση σε μ ια πορεία αλλά την 
«κανονικότητα» eras πολιτικέε υγεία3 

που ακολουθεί όλο το πολιτικό σύστημα, 
ανεξάρτητα από το noios είναι στην κυβέρ
νηση. Η πολιτική αυτή ακολουθείται εδώ 
κα 130 χρόνια, από την αρχή ms δεκαετία 
του 1990, από όλεε as κυβερνήσει ανεξαρ
τήτου «χρώματοε» και προσώπων που τιε 
υπηρέτησαν. Είναι μία έκτων «οικουμενικών 
πολιτικών»του πολιτικού συστήματοε. Μια 
ανάλυση για το τι έχει συμ βεί τα τελευταία 
χρόνια περιλαμβάνεται στοάρθρο «Η διάλυση 
ms Δημόσιαε Υγείαε» που δημοσιεύθηκε 
στον Δρόμο, στιε 21/3/2020.
Η καταγραφή ms προΒληματικότηταε του 
δημόσιου τομέα ms Υγείαε γίνεται και από 
τρίτουε, που κάθε άλλο παρά έχουν προ
οδευτική άποψη για το θέμα. Όμωε όταν 
υπάρχουν εκατόμβεε νεκρών από μια παν
δημία κανειέ δεν μπορείνα κλείνει τα μάτια, 
όσο νεοφιλελεύθεροε και να είναι, αν δεν 
θέλει να δει το «σύστημα» να καταρρέει. 
Ο ΟΟΣΑ σε μια πρόσφατη μελέτη του δίνει 
στοιχεία για την κατάσταση του τομέα ms 
υγείαε στην Ε.Ε. Από αυτά προκύπτει ότι η 
Ελλάδα, oncos και αν τα εξετάσουμε, βρί
σκεται στον «πάτο» ms Ε.Ε. όσον αφορά 
as 6an0vss δπμόσιαε Υγείαε.
Σύμφωνα με τη μελέτη π μέση επιπλέον 
χρηματοδότηση ms Υγείαε μετά τπν πανδη
μία ήταν μόλιε 30 ευρώ κατά κεφαλή στην 
Ελλάδα, που αναδείχθηκε προτελευταία με 
έσχατη την Λετονία, όταν ο μέσοε opos στη ν 
Ε.Ε. των 21 είναι 112 ευρώ. Η κυβέρνηση απά
ντησε ότι τα συγκεκριμένα στοιχεία δεν είναι 
συγκρίσιμα, γιατί καλύπτουν διαφορετικέε 
περιόδουε και αδικούν την Ελλάδα, καθώε 
αφορούν μόνο την περίοδο ms αρχήε ms 
πανδημίαε για τη χώρα pas. Όμωε εάν 
εμβαθύνουμε στην μελέτη, κάτι που δεν 
μπορούμε να το κάνουμε στο παρόν άρθρο, 
τα μεγέθη του ΟΟΣΑ καταγράφουν την ελ-

λειπή χρηματοδότηση και την απαξίωση του 
δημόσιου τομέα Υγείαε που δεν αφορούν 
μόνο την πανδημία αλλά είναι διαχρονικά. 
Αναφέρουμε ενδεικτικά: α) Ενώ σε μέσο όρο 
στην Ε.Ε. από τα νοικοκυριά καταβάλλεται το 
ένα πέμπτο (1/5) του συνόλου των δαπανών 
Υγείαε, η Ελλάδα συμπεριλαμβάνεται oas 
χώρε5 που η αντίστοιχη συμμετοχή ξεπερνά 
το 1/3, β) υπάρχει πολύ μεγάλοε βαθμόε στην 
Ελλάδα ανικανοποίητων αναγκών ιατρικών 
εξετάσεων και οδοντιατρικήε περίθαλψηε 
για οικονομικούε λόγουε, γ) καταγράφεται 
μεγάλο ποσοστό των λεγάμενων «καταστρο- 
φικών δαπανών» για την υγεία (πάνω από 
8% για την Ελλάδα), όταν υποχρεώνεται κά- 
noios για να αντιμετωπίσει ένα θέμα υγείαε 
να πουλήσει σημαντικά περιουσιακά του 
στοιχεία (σπίτι κ,λπ.), δ) η Ελλάδα ήταν στην 
προτελευταία θέση με μόλιε 5,3 κλίνεε ΜΕΘ 
ανά 100.000 KamiKOus σε σύγκριση με το 
μέσο όρο ms Ε.Ε. που ήταν 14. Όμωε αυτό 
το στοιχείο δεν δείχνει συγκριτικά την υπο- 
βάθμιση στην Ελλάδα καθώε τα ελληνικά 
στοιχεία αφορούντο 2019 ενώ για αρκετέε 
άλλεε χώρεε τα στοιχεία αφορούν έωε κα ι 
αρκετά χρόνια πίσω (2014-2018).
Συνεπώε και από τη μελέτη του ΟΟΣΑ 
προκύπτει, με επιστημονική τεκμηρίωση, 
το γνωστό συμπέρασμα που όλοε ο λαόε 
γνωρίζει και βιώνει καθημερινά. Ο δημόσιοε 
τομέαετηε Υγείαε βρίσκεται σε διαρκή υπο- 
βάθμιση και αυτή την πολιτική υποβάθμισηε 
την υπηρετεί όλο το πολιτικό σύστημα εδώ 
και 30 χρόνια, με όλεετιε κυβερνήσει. Η 
παρούσα κυβέρνηση εν μέσω πανδημίαε 
συνεχίζει στην ίδια κατεύθυνση προκειμένου, 
από τα χρήματα που κόβει απάτην υγεία, να 
έχει απόθεμα για να χρηματοδοτήσει τον 
κάθε «επενδυτή» - όπωε γίνεται αυτέε os 
μέρεε με το «ρεγάλο» των 120 εκατ. στην 
Aegean του κ. Βασιλάκη, κατά παράβαση 
κάθε αντίστοιχηε πρακτικήε πρακτικήε που 
εφαρμόστηκε σε όλη την Ε.Ε.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SOS απο 
τη βόρεια 
Ελλάδα

Έχασαν τον έλεγχο, με τραγικά αποτελέσματα. 
Στο κόκκινο βρίσκονται τα νοσοκομεία σε 
Θεσσαλονίκη, Δράμα, Σέρρες, 
Αλεξανδρούπολη, Καβάλα και
Θλιβερή η κατάταξη της χώρας 
στους θανάτους στην Ε.Ε.
Γιατροί Χανιών: Ντροπή, κ. 
Σταματήστε τα επικοινωνι
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Οι ειδικοί διαψεύδουν 
και δείχνουν τις ευθύνες
Μέλος της επιτροπής διαψεύδει τους κυβερνητικούς σχεδιασμούς: «Δεν έχει γίνει καμία 
συζήτηση για σταδιακή άρση του lockdown». Στην πίεση στο ΕΣΥ και 
στις ΜΕΘ αποδίδουν την κατάσταση οι γιατροί

Του
ΚΩΣΤΑ ΣΑΒΒΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
η λογική «βλέποντας και κάνοντας» 
δείχνει η βελόνα της κυβερνητικής 
πυξίδας στην κορύφωση του δεύτε
ρου κύματος της πανδημίας. «Τορπί
λη» στην επικοινωνιακούς σχεδιασμούς της 
κυβέρνησης, με αιχμή ένα τηλεοπτικό πρωθυ- 

ηουργικό μήνυμα που θα περιγράφει τον 
«χάρτη εξόδου» από τη γενική καραντίνα, απο
τελεί η επισήμανση του μέλους της επιτροπής 
των ειδικών Μάριου Λαζανά ότι «δεν έχει γί
νει καμία συζήτηση για τη σταδιακή άρση του 
lockdown. Είμαι πάρα πολύ απαισιόδοξος για 
το τι συμβαίνει στη χώρα. Είναι τραγικό το νού
μερο των νεκρών».

0 Πέτσας δεν άκουσε 
την εισήγηση των ειδικών

Την εισήγηση δε των επιστημόνων, όπως 
είχε αηοκαλύψει η ΑΥΓΗ, για «μη οριζόντια 
άρση» των περιοριστικών μέτρων «όταν το 
επιτρέψουν οι συνθήκες και υπό την προϋπό
θεση ότι θα διατηρηθεί η απαγόρευση των με
τακινήσεων από νομό σε νομό» επιβεβαίωσε 
ο Νίκος Βατόπουλος. «Ένα σενάριο που μπο
ρεί να ισχύσει είναι σε κάποιες περιοχές να 
έχουμε lockdown και σε κάποιες όχι» ανέφε
ρε χαρακτηριστικά ο καθηγητής Μικροβιο
λογίας. Την αρνητική προσέγγιση του Μαξί- 
μου ωστόσο, ελέω πιθανών αντιδράσεων από 
γαλάζιους βουλευτές και επαγγελματικούς 
φορείς των περιοχών που θα παραμείνουν σε 
καραντίνα, αποτύπωσε ο κυβερνητικός εκ
πρόσωπος λέγοντας ότι «δεν μπορούμε να

δούμε σ’ αυτή τη στιγμή διαφορετικές ταχύ
τητες στην άρση του lockdown μεταξύ περι
φερειών». Ο Στέλιος Πέτσας ισχυρίστηκε μά
λιστα, λίγη ώρα μετά τις δηλώσεις του Ν. Βα- 
τόπουλου, ότι «δεν έχουμε τέτοια εισήγηση 
από τους ειδικούς»!

Οι ιδιώτες επιλέγουν ασθενείς
Στη Θεσσαλονίκη μεταβαίνει σήμερα ο Κυ

ριάκος Μητσοτάκης με σκοπό, μπροστά στις 
κάμερες, να επισκεφτεί τα γονατισμένα δημό
σια νοσοκομεία της πόλης. «Κόλαφο» για τις 
κυβερνητικές ολιγωρίες αποτελούν ωστόσο οι 
καταγγελίες που προέρχονται από τη δεξαμε
νή των επιστημόνων. «Η κυβέρνηση δεν έκανε 
απολύτως τίποτα για να στηρίξει το ήδη απο
δυναμωμένο ΕΣΥ για να μην βλέπουμε αερο- 
διακομιδές ασθενών από τη Δράμα στην Αθή
να» τόνισε στον ρ/σ Στο Κόκκινο ο Στρατός 
Πλωμαρίτης, διευθυντής ΕΣΥ και πρώην δι
οικητής της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας - Θράκης. Προέβη μάλιστα στη 
σοκαριστική αποκάλυψη ότι «μέσα στο Ιππο- 
κράτειο γιατρός του Διαβαλκανικού έκανε επι
λογή των περιστατικών που θα πάνε στο ιδιω
τικό νοσοκομείο, την ώρα που οι γιατροί στα 
δημόσια νοσοκομεία έκαναν επιλογή ποιον θα 
διασωληνώσουν και ποιον όχι».

Έπρεπε να τα είχαμε 
κάνει από το καλοκαίρι

Ο καθηγητής Πνευμονολογίας Νίκος Τζα- 
νάκης, αφού έψεξε την κυβερνητική αργοπο
ρία, καθώς «αν είχαμε κάνει το lockdown από 
τις 20 Οκτωβρίου, θα ήμασταν τώρα στα 200 - 
300 ημερήσια κρούσματα», απέδωσε την αύ-

Καταφύγιο στο δόγμα 
της «ατομικής ευθύνης» 
αναζήτησε ο υμουργός 
Υγείας για να αμοφύγει 
ερώτηση (Open)μου 
αφορούσε τις 
εμμόλεμες συνθήκες 
στο νοσοκομείο της 
Δράμας

«Δεν έχειμρόβλημα το 
νοσοκομείο, αλλά έχει 
ημόλη ιης Δράμας με 
τον κορωνοϊό» δήλωσε 
ο Βασίλης Κικίλιας, 
χαλώντας «να 
αναρωτηθούμε όλοι 
μώς αντιμετωμίσαμε τα 
υγειονομικά 
μρωτόκολλα αυτούς 
τους μήνες για να 
φτάσουμε σ’ αυτό το 
σημείο»!

Βασίλης Κικίλιας

Υπουργός Υγείας

ξηση των θανάτων «στην πίεση του ΕΣΥ». 
Όπως τόνισε σε αιχμηρό τόνο, «υπάρχουν ελ
λείψεις στις κλινικές σε υλικοτεχνική υποδο
μή. Αυτά θα έπρεπε να το είχαμε κάνει από το 
καλοκαίρι»...

Οι ΜΕΘ πιέζουν την Πάτρα
Νέα εστία του κυβερνητικού πανικού αποτε

λεί η Πάτρα ενόψει των εορτασμών του πολι
ούχου της πόλης Αγίου Ανδρέα. Ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης, στο πλαίσιο επικοινωνίας με τον 
δήμαρχο Κωνσταντίνο Πελετίδη και τον περι
φερειάρχη Δυτικής Ελλάδας Νεκτάριο Φαρ- 
μάκη, τόνισε «την ανάγκη αυστηρότατης τή
ρησης των υγειονομικών μέτρων», παρατη
ρώντας «ότι το τελευταίο διάστημα παρατηρεί- 
ται αυξημένη υγειονομική επιβάρυνση». Τους 
κυβερνητικούς ισχυρισμούς ακύρωσε ωστόσο 
το μέλος της επιτροπής ειδικών X. Γώγος δη
λώνοντας σε τοπικά ΜΜΕ ότι «η περιοχή δεν 
έχει επιδημιολογικά δεδομένα τέτοια που να 
δείχνουν ότι υπάρχει σοβαρό πρόβλημα». 
Αναφέρθηκε δε «στη νοσοκομειακή πίεση» ως 
«μόνο πρόβλημα», καθώς «στις ΜΕΘ έχουμε 
περιστατικά και από άλλες περιοχές»!

Έβδομος κωδικός SMS
Τέλος, στη δέσμευση ότι δεν «υπάρχει ενδε

χόμενο ‘κόφτη’ στα SMS» προχώρησε ο Κυ
ριάκος Πιερρακάκης στη σκιά των δηλώσεων, 
προ δύο εβδομάδων, του Στέλιου Πέτσα περί 1 
εκατομμυρίου μηνυμάτων «κατά προσέγγιση» 
για άθληση. Ο υπουργός Ψηφιακής Πολιτικής 
δεν απέκλεισε την εισαγωγή έβδομου κωδικού 
για μετακίνηση με κατεύθυνση το λιανεμπόριο 
«αν το ζητήσουν οι ειδικοί». 4
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Μαύρος Δεκέμβρης 
για τα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης
Ο περιορισμός ιης διάδοσης ίου SARS-CoV-2 
σιην κοινωνία δεν πρόκειται να γίνει αισθητός πριν από 
ένα δεκαπενθήμερο, όπως υποστηρίζουν οι καθηγητές 
του ΑΠΘ που κάνουν τις μετρήσεις στα λύματα

Της
ΜΑΡΟΥΛΑΣ ΠΛΗΚΑ

Π
ερί τα μέσα Δεκεμβρίου αναμέ
νεται να πέσουν στα περίπου 
300 τα ημερήσια κρούσματα 
SARS-CoV-2 στη Θεσσαλονίκη 
και μέχρι τότε το μέγα ερώτημα είναι πώς 
θα αντέξει το σύστημα Υγείας που εδώ και 

τουλάχιστον είκοσι ημέρες λειτουργεί έξω 
από τα όριά του καθημερινά και όλες οι 
εφημερίες των νοσοκομείων ξεκινάνε συ
νήθως με μηδενικά ή διαθέσιμα ένα - δύο 
κρεβάτια στις ΜΕΘ. Τα νοσοκομεία τις 
ημέρες των εφημεριών θυμίζουν εμπόλε
μη ζώνη, ενώ καθημερινά τα πράγματα γί
νονται ακόμη πιο δραματικά στις ΜΕΘ και 
τις «κοβιντοκλινικές».

Παρά την ακτίνα ελπίδας που έρχεται 
από τη μείωση της συγκέντρωσης του γο- 
νιδιώματος στα λύματα της ΕΥΑΘ κατά 
50%, αυτός ο περιορισμός της διάδοσης 
του SARS-CoV-2 στην κοινωνία δεν πρό
κειται να γίνει αισθητός πριν από ένα δε
καπενθήμερο, όπως υποστηρίζουν οι κα
θηγητές του ΑΠΘ που κάνουν τις μετρή
σεις. Μέχρι στιγμής η Θεσσαλονίκη συνε
χίζει να είναι «πρωταθλήτρια» στα κρού
σματα σε πανελλαδικό επίπεδο, καταγρά
φοντας πρωτιές με πάνω από 500 σε καθη
μερινό επίπεδο. Τα νέα αυτά κρούσματα 
αναμένεται να πιέσουν ακόμη περισσότε
ρο το σύστημα Υγείας την επόμενη και με
θεπόμενη εβδομάδα, ενώ προχθές κατα
γράφηκε και πάλι αύξηση των νέων εισα
γωγών ασθενών με κορωνοϊό στην εφημε
ρία του Ιπποκράτειου νοσοκομείου. Συγ
χρόνως το ισοζύγιο εισιτήρια - εξιτήρια στα

νοσοκομεία γέρνει ακόμη κατά πολύ υπέρ 
των νέων εισαγωγών.

Ούτε μία εισαγωγή
στις δύο κλινικές μέχρι χθες

Και ενώ τα δημόσια νοσοκομεία βρίσκο
νται συνεχώς προ της απόλυτης κατάρ
ρευσης και γιατροί προειδοποιούν ότι σε 
λίγες ημέρες θα γίνονται διασωληνώσεις 
και νοσηλείες στους διαδρόμους, μέχρι την 
ώρα που γράφονταν αυτές οι γραμμές δεν 
υπήρχαν νεότερα για το τι συμβαίνει τελι
κά με τη δήθεν επίταξη των δύο ιδιωτικών 
κλινικών. Πληροφορίες ανέφεραν ότι τελι
κά θα δεχτεί από σήμερα ασθενείς ένα κέ
ντρο αποκατάστασης του Ομίλου Euro- 
medica, που διαθέτει περίπου 200 απλές 
κλίνες, ενώ ουδείς γνωρίζει αν τελικά η 
κλινική του κ. Σαραφιανού θα συνεχίσει να 
είναι σε επίταξη ή αν θα αποδεσμευτεί.

30 κρούσματα 
σε γηροκομείο της Θέρμης

Δυστυχώς ο SARS-CoV-2 χτύπησε ακό
μη ένα γηροκομείο της Θεσσαλονίκης. 
Σύμφωνα με όσα έγιναν γνωστά, πρόκειται 
για τον οίκο ευγηρίας «Άγιος Νικόλαος» 
στη περιοχή της Θέρμης και εντοπίστηκαν 
συνολικά 30 κρούσματα ανάμεσα σε εργα
ζόμενους και τροφίμους. Οι 25 ηλικιωμέ
νοι που βρέθηκαν θετικοί απομονώθηκαν 
σε ειδική πτέρυγα του γηροκομείου και 
σύμφωνα με τον διευθυντή της μονάδας εί- 
ναι μέχρι στιγμής όλοι ασυμπτωματικοί, 
όπως και οι πέντε εργαζόμενοι που βρέθη
καν θετικοί στον ιό και βρίσκονται σε κα
ραντίνα στα σπίτια τους.
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Η Ελλάδα πάει για τραγική 
πρωτιά στους θανάτους
Η χώρα στη θλιβερή κατάταξη σχετικά με τους θανάτους ανά 1 εκατομμύριο πληθυσμού βρίσκεται πάνω 
από τον μέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ξεπερνά χώρες όπως είναι π Γερμανία, 
η Ισπανία, το Ηνωμένο Βασίλειο και η Πορτογαλία

Η Ελλάδα στη 
διενέργεια τεστ 

κατατάσσεται 
από τις αρχές 
της επιδημίας 

στην τελευταία 
θέση, με μόλις 

1,9 τεστ ανά 
1.000 

κατοίκους, 
αποτυπώνοντας 

την εμμονή της 
κυβέρνησης να 

μην δαπανά 
χρήματα για τον 

σκοπό αυτό

Του
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ
ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗ

Η
 ραγδαία αύξηση των θα
νάτων που σημειώνεται 
στην Ελλάδα το τελευ
ταίο διάστημα έχει ως 

αποτέλεσμα την κατάταξη της χώ
ρας μας στις χώρες με τις χειρότερες 

επιδόσεις σε ό,τι αφορά τον αριθμό 
θανάτων ανά 1 εκατομμύριο πληθυ
σμού, διαψεύδοντας με τραγικό τρό
πο την κυνική επιχειρηματολογία 
της ελληνικής κυβέρνησης και των 
μελών της περί άριστης διαχείρισης 
της πανδημίας.

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα 
συγκριτικά δεδομένα που μπορεί 
κανείς να δει στην ιστοσελίδα our 
worldindata.org, η Ελλάδα στη θλι
βερή κατάταξη σχετικά με τους θα
νάτους ανά 1 εκατομμύριο πληθυ
σμού κάθε χώρας βρίσκεται πάνω 
από τον μέσο όρο της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και ξεπερνά χώρες όπως 
είναι η Γερμανία, η Ισπανία, το Ηνω
μένο Βασίλειο και η Πορτογαλία, 
την ίδια ώρα που ο αριθμός των θα
νάτων δυστυχώς παρουσιάζει αυξη
τική τάση και είναι ορατός πλέον ο 
κίνδυνος να ξεπεράσει η χώρα στον

δείκτη θνητότητας ακόμα και τη 
Γαλλία ή την Ιταλία.

Αξίζει να αναφερθεί ότι στο ίδιο 
site μπορεί κανείς να δει και τον 
αριθμό των τεστ που διενεργούνται 
σε κάθε χώρα ανά 1.000 κατοίκους, 
εκεί όπου η χώρα μας κατατάσσεται 
από τις αρχές της επιδημίας στην τε
λευταία θέση, με μόλις 1,9 τεστ ανά 
1.000 κατοίκους, αποτυπώνοντας 
με χαρακτηριστικό τρόπο την εμμο
νή της κυβέρνησης να μην δαπανή
σει χρήματα για τη διενέργεια όσων 
περισσότερων τεστ προκειμένου να 
απομονωθούν όσοι έχουν μολυνθεί 
και να σταματήσει η διασπορά από 
τους ασυμπτωματικούς.

Κρύβουν τις ευθύνες τους
Ακόμα και τώρα που εξελίσσεται 

μια τραγωδία, ο υπουργός Υγείας σε 
χθεσινή συνέντευξή του σε τηλεο
πτικό σταθμό, προσπάθησε να κρύ
ψει τις ευθύνες της κυβέρνησης για 
τη μη στελέχωση του ΕΣΥ με το 
αναγκαίο προσωπικό προκειμένου 
να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της 
πανδημίας, λέγοντας χαρακτηριστι
κά για το Νοσοκομείο Δράμας, 
όπου λόγω πληρότητας στις κλινι
κές του διακομίζονται ασθενείς με

C-130, ότι όλα είναι καλά στο νοσο
κομείο κι ότι το πρόβλημα εντοπίζε
ται στην πόλη της Δράμας, προκα
λώ ντας την κοινή λογική και ιδιαί
τερα τους ανθρώπους του συστή
ματος Υγείας που δίνουν αβοήθητοι 
άνιση μάχη με τον φονικό ιό και τις 
συνέπειές του.

Δυστυχώς για τους εργαζόμενους 
στο ΕΣΥ και τους χιλιάδες πολίτες 
που νοσηλεύονται στα υποστελεχω
μένα νοσοκομεία, η κυβέρνηση προ
σπαθεί με όρους επικοινωνίας και 
όχι ουσίας να διαχειριστεί την παν
δημία, δείχνοντας ότι είναι πολύ κα
τώτερη των περιστάσεων και ότι δεν 
διδάχθηκε τίποτα από την υγειονο
μική κρίση.

Ψαλίδι στον προϋπολογισμό
Ενδεικτικό της ανεπάρκειας της 

κυβέρνησης να ανταποκριθεί στις 
νέες υγειονομικές ανάγκες που ανέ- 
δειξε η πανδημία είναι το γεγονός ότι 
στο προσχέδιο του προϋπολογισμού 
δεν αποτυπώνεται καμία επιπλέον 
δαπάνη για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας, ούτε για εξοπλισμό και 
υποδομές του ΕΣΥ, ούτε για μόνιμες 
προσλήψεις προσωπικού, αλλά 
αντίθετα προβλέπεται προκλητικά η

των θανάτων 
τον Νοέμβριο

Μόλις τον μήνα Νοέμβριο 
έχει καταγραφεί στη χώρα 
μας το 70% των θανάτων 

που έχουν σημειωθεί λόγω 
Covid από την έναρξη της 
πανδημίας, ενώ δυστυχώς η 
υποστελέχωση των 
νοσοκομείων και η 
πληρότητα των κλινών 
ΜΕΘ, που απάτην 
προηγούμενη εβδομάδα 

έχει προκόψει έντονα, 
αναμένεται να αυξήσει 
περαιτέρω τη θνητότητα, 
όπως υποστηρίζουν ειδικοί 

επιστήμονες.
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1  SOS από τη βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Γιατροί Χανίων: Ντροπή, κ. Μητσοτάκη! 
Σταματήστε τα επικοινωνιακά παιχνίδια
Το υπουργείο Υγείας είναι γαλαντόμο προς κλινικάρχες και ιδιώτες, αλλά προφασίζεται 
οικονομικές δυσκολίες για χορπγπσπ επιδόματος προς τους εργαζόμενους

Έσπασε 
το φράγμα 
των 100.000

2.013
νέα κρούσματα χθες, με τα 
οποία ξεπεράστηκε το 
φράγμα των 100.000 
συνολικά στη χώρα: 
101.287 από την αρχή της 
πανδημίας

607
διασωληνωμένοι ασθενείς

θάνατοι χθες, στους 2.102 
οι νεκροί

545
κρούσματα Θεσσαλονίκη, 
73 Χαλκιδική, 319 Αττική, 
106 Λάρισα, 80 Μαγνησία, 
97 Σέρρες, 73 Πέλλα, 70 
Πιερία, 40 Δράμα

μείωση του ανώτατου ορίου δαπα
νών του υπουργείου Υγείας κατά 
572 εκατομμύρια ευρώ.

Πρόκειται για παγκόσμια πρωτο
τυπία, σε περίοδο πανδημίας, στην 
αιχμή της υγειονομικής κρίσης, να 
κατατίθεται προϋπολογισμός ο 
οποίος να προβλέπει περικοπές 
στις δημόσιες δαπάνες Υγείας, τό
νισε ο τέως υπουργός Υγείας Αν- 
δρέας Ξανθός κατά τη συζήτηση 
στην Επιτροπή Οικονομικών Υπο
θέσεων, καλώντας την κυβέρνηση 
να σταματήσει να συμπεριφέρεται 
αυτάρεσκα και με αλαζονεία και 
έστω και στο και πέντε να αξιοποιή- 
σει τον προϋπολογισμό του 2021 
ως ένα εργαλείο μακροπρόθεσμης 
και μόνιμου χαρακτήρα επένδυσης 
στο δημόσιο σύστημα Υγείας, στη
ρίζοντας απλόχερα τις δημόσιες 
δομές, το ανθρώπινο δυναμικό 
τους, τις υποδομές και τον εξοπλι
σμό του ΕΣΥ.

Όπως χαρακτηριστικά ανέφερε ο 
Ανδρέας Ξανθός, αποτελεί μεγάλη 
πρόκληση να εξαγγέλλει ο πρωθυ
πουργός εν μέσω πανδημίας πεντα
ετές σχέδιο με 15.000 προσλήψεις 
στις Ένοπλες Δυνάμεις και να μην 
υπάρχει αντίστοιχο σχέδιο για το δη
μόσιο σύστημα Υγείας.

Τ
ην ίδια ώρα που στον προ
ϋπολογισμό για το 2021 
προβλέπονται 572 εκατομ
μύρια λιγότερο για την 
Υγεία και κανένας προγραμματισμός 
μόνιμων προσλήψεων, η κυβέρνη

ση προχώρα σε προκλητικά deals με 
τον ιδιωτικό τομέα, εκδίδοντας ΚΥΑ 
για την επίταξη δύο ιδιωτικών κλινι
κών που βρίσκονται σε διαδικασία 
πτώχευσης, διπλασιάζοντάς το.

Η μεροληπτική στάση της κυβέρ
νησης υπέρ του ιδιωτικού τομέα εν 
μέσω πανδημίας και η άρνησή της 
να στηρίξει το ΕΣΥ και τους λει
τουργούς του προκαλούν έντονες 
αντιδράσεις, καθώς αποκαλύπτο
νται η υποκρισία και η ανεπάρκεια 
της κυβέρνησης στη διαχείριση της 
υγειονομικής κρίσης.

Ενδεικτική είναι η ανακοίνωση 
της Ένωσης Ιατρών Χανίων, όπου 
ζητάει από τον πρωθυπουργό να 
σταματήσει τους επικοινωνιακούς 
χειρισμούς και τις προσπάθειες δι
χασμού του ΕΣΥ, καλώντας τον να 
ξεκινήσει τους διορισμούς γιατρών

και νοσηλευτών, να εντάξει τους 
υγειονομικούς στα βαρέα και ανθυ
γιεινά και να τους αυξήσει τον μισθό 
αφού κόπτεται τόσο για το δημόσιο 
σύστημα Υγείας.

«Η επικοινωνιακή πολιτική της 
κυβέρνησης συνεχίζεται χωρίς μέ
τρο και αιδώ, κοινώς χωρίς ‘τσίπα’ 
που λέει και ο σοφός λαός» αναφέ
ρουν οι γιατροί χαρακτηριστικά, στη- 
λιτευοντας την προσπάθεια διχα
σμού των υγειονομικών της χώρας 
με την προσφορά έκτακτης οικονο
μικής ενίσχυσης, α λα «Σταύρος 
Ν ιάρχος», στους υγειονομικούς που

ασχολούνται με τον κορωνοϊό, αλλά 
και για τη χωρίς αντίκρισμα εξαγγε
λία του ότι θα μονιμοποιηθούν όλοι 
οι γιατροί που υπηρετούν στις ΜΕΘ.

Μάλιστα, ρωτούν σχετικά με την 
έκτακτη ενίσχυση «μήπως ο Κ. Μη- 
τσοτάκης εννοεί τους γυναικολό
γους και τους οφθαλμίατρους της 
Βόρειας Ελλάδας που λόγω έλλει
ψης προσωπικού στελεχώνουν τις 
κλινικές Covid-19;

Μήπως εννοεί τους μικροβιολό
γους που χειρίζονται τα μολυσματι
κά δείγματα ασθενών Covid-19;

Μήπως εννοεί τους ψυχιάτρους

που θα μας περιθάλψουν όλους 
λόγω επαγγελματικού burnout;»

Σύμφωνα με τους γιατρούς, το 
ΕΣΥ μάχεται αυτή τη στιγμή στο σύ
νολό του και επιτέλους η κυβέρνηση 
θα πρέπει να το δει και η ίδια ως σύ
νολο, ως ομάδα, και να ξεφύγει από 
την ιδεοληπτική νεοφιλελεύθερη 
προσέγγιση με επίκεντρο το άτομο.

Αναφορικά δε με την εξαγγελία 
του πρωθυπουργού για τη μονιμο
ποίηση των γιατρών των ΜΕΘ, η 
Ένωση Ιατρών Χανίων αναφέρει 

«ή μας δουλεύουν, ή πουλάνε επι- 
κοινωνιακά δύο φορές το ίδιο προϊ
όν, ή και τα δύο!».

«Η κυβέρνηση διαφημίζει την 
αξία του εθελοντισμού και παράλλη
λα ανακοινώνει κρατική στήριξη 
στην Aegean με 120 εκατομμύρια 
ευρώ, αλλά για νέες προσλήψεις 
ούτε λόγος» σημειώνουν στην ανα
κοίνωσή τους, που καταλήγει με ένα 
ερώτημα και μια παραίνεση. «Πόσο 
θράσος; Δείξτε λίγη ντροπή».

Παναγ. Αντωνογιαννάκης
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1  Στη Βουλή από το ΜέΡΑ25 οι καταγγελίες των
εργαζομένων του γενικού νοσοκομείου της Ρόδου

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 464.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στη Βουλή από το ΜέΡΑ25 
οι καταγγελίες των εργαζομένων 
του γενικού νοσοκομείου της Ρόδου
«Μετά τις καταγγελίες που είδαν το φως της 
δημοσιότητας του προέδρου του Γενικού Νο
σοκομείου της Ρόδου για τα τελευταία κρού
σματα σε υγειονομικό και ιατρικό προσωπικό 
του νοσοκομείου μας γεννιούνται πολλά ερω
τηματικά για τον τρόπο διαχείρισης της υγει
ονομικός κρίσης από πλευράς κυβέρνησης», 
όπως αναφέρεται σε σχετική ανακοίνωση του 
ΜέΡΑ25.

Για τον λόγο αυτό κατατέθη κε σχετική ερώ
τηση στη Βουλή από τη βουλευτή του ΜέΡΑ25 
Φωτεινή Μπακαδήμα προς τον αρμόδιο 
υπουργό.

Αναλυτικά, τονίζεται στη σχετική ερώτηση.
«Προς: τον Υπουργό Υγείας
Θέμα: «Ανησυχία από τους εργαζόμενους 

στο Νοσοκομείο της Ρόδου»
Την έντονη ανησυχία τους εκφράζουν, με 

ανακοίνωση του Συλλόγου τους, οι εργαζόμε
νοι στο Νοσοκομείο της Ρόδου, καθώς ολοένα 
και πληθαίνουν τα περιστατικά θετικών κρου
σμάτων ανάμεσα στους εργαζόμενους και 
στους ασυμπτωματικούς ασθενείς.

Ειδικότερα, η ανακοίνωση αναφέρει: «Η δι
οίκηση θα έπρεπε να πάρει όλα τα αναγκαία 
μέτρα για να μη εξαπλωθεί παραπέρα ο ιός 
εντός του νοσοκομείου, αλλά προσαρμόζει τα 
υγειονομικά πρωτόκολλα στις δυνατότητες 
που έχει το νοσοκομείο εξαιτίας των ελλεί
ψεων σε προσωπικό και μέσα. Στην Α Χει
ρουργική την προηγούμενη εβδομάδα ενώ 
βρέθηκε θετικός ασθενής κανένας συνάδελ- 
φος-ισσα δεν βγήκε σε καραντίνα, γιατί κρί- 
θηκε ότι δεν είχαν αρκετά στενή επαφή με τον 
ασθενή. Μετά όμως από 5 μέρες που κάνανε 
τεστ οι συνάδελφοι/ισσες, δύο 
νοσηλεύτριες/νοσηλευτές, στην κλινική βρέ
θηκαν θετικοί. Όλα τα χειρουργεία της Α Χει
ρουργικής αναστάλθηκαν.

Στο τέλος της προηγούμενης εβδομάδας 
στη Β' Παθολογική βρέθηκαν 3 θετικοί ασθε
νείς που ήρθαν σε επαφή με το μισό σχεδόν 
προσωπικό. Ούτε σε αυτήν την περίπτωση κρί- 
θηκε απαραίτητο να βγουν οι συνάδελφοι σε 
καραντίνα.

Μέσα στην εβδομάδα περιμένουμε τα απο
τελέσματα των τεστ των συναδέλφων. Εδώ 
πρέπει να αναφέρουμε και τις συνθήκες που

εργάζονται οι συνάδελφοι.
Επειδή η Α' Παθολογική έχει μετατραπεί σε 

κλινική για Covid ασθενείς, η Β' Παθολογική 
κλινική, δυναμικότητας 35 κλινών, εφημε
ρεύει κάθε μέρα με 8 κατά μέσο όρο εισαγω
γές την ημέρα και 1007. πληρότητα, με δύο (2) 
μόνο νοσηλεύτριες στην βάρδια ενώ θα 
έπρεπε να είναι τουλάχιστον 8!

Κάτω από αυτές τις συνθήκες γίνεται κατα
νοητό ότι είναι αδύνατο η κλινική να ελέγχει 
όλους τους ασθενείς πριν έρθουν οι συνάδελ
φοι σε επαφή αν είναι αρνητικοί ή θετικοί στον 
Covid και ταυτόχρονα δεν διαθέτουν τον απα
ραίτητο εξοπλισμό προστασίας για να προστα- 
τευθούν από τους αδιάγνωστους ασθενείς. Η 
κατάσταση για τις συναδέλφισσες και τους 
ασθενείς είναι τραγική, οι συναδέλφισσες 
είναι εντελώς εξαντλημένες δεν αντέχουν 
άλλο.

Επίσης, μέσα στην εβδομάδα βρέθηκαν θε
τικοί τρεις ασθενείς και ένας συνάδελφος στη 
μονάδα εμφραγμάτων και στην Καρδιολογική 
κλινική και σε αυτήν την περίπτωση δεν βγήκε 
κανένας συνάδελφος σε καραντίνα.

Το γαστρεντερολογικό τμήμα αναστέλλει τη 
λειτουργία του γιατί βρέθηκε και εκεί συνά
δελφος θετικός στον ιό. Το αιμοδυναμικό θα 
υπολειτουργεί τις επόμενες 14 ημέρες γιατί 
και εκεί βρέθηκε θετικός συνάδελφος».

Κατόπιν των παραπάνω και δεδομένου πως 
η κατάσταση στο νοσοκομείο της Ρόδου, όπως 
περιγράφεται από τους εργαζόμενους, μπορεί 
να έχει ανυπολόγιστες συνέπειες για το υγει
ονομικό προσωπικό και τους ασθενείς του νη
σιού προκαλώντας τη διασπορά του κορω- 
νο'ίού στην κοινότητα,

Ερωτάται ο κ Υπουργός:
1. Είναι ενήμερος για την κατάσταση που 

επικρατεί στο νοσοκομείο Ρόδου;
2. Ποιο είναι το υγειονομικό πρωτόκολλο 

που οφείλει να ακολουθείται στα νοσοκομεία;
3. Πόσο επηρεάζεται η τήρηση του υγειονο

μικού πρωτοκόλλου από την υποστελέχωση;
4. Πόσες μέρες καραντίνας ακολουθούν οι 

υγειονομικοί;
5. Ισχύει πως ένας υγειονομικός που έχει 

έρθει σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα, 
στο νοσοκομείο Ρόδου, δεν τηρεί το πρωτό
κολλο των 14 ημερών καραντίνας;

6. Αν ναι, τι διαφοροποιεί τους υγειονομι
κούς από τον υπόλοιπο πληθυσμό ως προς τις 
ημέρες καραντίνας;

7. Υπάρχει πρόβλεψη ώστε οι ασθενείς που 
εισέρχονται στα επείγοντα περιστατικά, τα τα
κτικά ιατρεία και για διαγνωστικές εξετάσεις 
να υποχρεούνται να έχουν πραγματοποιήσει 
τεστ κορωνοϊού:

8. Προβλέπεται η αγορά αντιδραστηρίων 
ώστε να γίνονται τακτικά τεστ στους εργαζό
μενους του νοσοκομείου, καθώς και μέσων 
ατομικής προστασίας;

9. Ποια άμεσα μέτρα θα ληφθούν για προσ
λήψεις ιατρικού και παραϊατρικού προσωπι
κού στα νοσοκομεία της χώρας μας και ειδι
κότερα στο νοσοκομείο της Ρόδου;

10. Προβλέπεται η ένταξη όλων των εργα
ζομένων στο Ε.Σ.Υ. στα Βαρέα και Ανθυγιεινά;

11. Προβλέπεται η ενίσχυση της δημόσιας 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ώστε να 
αποσυμφορηθούν τα νοσοκομεία;

Η ερωτώσα βουλευτής 
Φωτεινή Μπακαδήμα».
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1  Το παραδειγματικό σχέδιο του ΣΥΡΙΖΑ για την Υγεία
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2020

Επιφάνεια: 339.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το παραδειγματικό σχέδιο 
του ΣΥΡΙΖΑ για την Υγεία

Η
 παρουσίαση ενός σχεδίου για την ενίσχυση του 
ΕΣΥ καί τη φροντίδα των εργαζομένων σε αυτό, 
είναι σημαντικό βήμα προς την κατεύθυνση της 

άσκησης αντιπολίτευσης με την προβολή εναλλακτι
κών σχεδίων που έχουν τη δυνατότητα να καλύψουν 
ανάγκες της κοινωνίας, αλλά καί να αναγνωρίσουν τη 
σημασία που έχει η επάρκεια ανθρώπινου δυναμικού 
και η ικανοποιητική κάλυψη των δικών του αναγκών.

Η δυνατότητα επεξεργασίας και προβολής αυτού του 
σχεδίου οφείλεται καταρχάς στο γεγονός ότι ο ΣΥΡΙΖΑ 
διαθέτει μια ομάδα στελεχών με την εμπειρογνωμο- 
σύνη που απαιτείται για την αξιολόγηση των εξελίξεων 
στον τομέα της υγείας, αλλά και για την επίγνωση των 
πρωτοβουλιών και αλλαγών που απαιτεί η διόρθωση 
λαθών και η κάλυψη αναγκών.

Πραγματοποιείται έτσι ένα άλμα σε ό,τι αφορά τον 
τρόπο απεύθυνσης στους πολίτες αλλά και τους εργα
ζόμενους στον τομέα αυτό. Στους πολίτες -και ψηφο
φόρους- δεν προτείνεται μια γενική αρχή ή ένας γενι
κός στόχος, αλλά ποσοτικές και ποιοτικές μεταβολές 
που μπορούν να αναλυθούν καί να συζητηθούν για να 
γίνει κατανοητός καί να βελτιωθεί ο βαθμός στον 
οποίο θα καλύψουν πραγματικά υπάρχουσες ανάγκες.

Σε ό,τι αφορά τις ανάγκες σε προσωπικό προβλέπον- 
ται προσλήψεις και αναμένονται προσαρμογές των 
αμοιβών. Διαμορφώνεται έτσι ένα πεδίο συζήτησης 
και διαπραγμάτευσης το οποίο μεταβάλει και αναβαθ
μίζει το ρόλο των εργαζομένων σε ό,τι αφορά το πε
ριεχόμενο της εργασίας τους, ενώ ενισχύει το δημο
κρατικό χαρακτήρα των διαδικασιών λήψης αποφά
σεων.

Με αυτή τη μέθοδο οδηγείται σε ουσιαστική αναβάθ
μιση η σχέση του πολιτικού κόμματος της Αριστερός 
με τον πληθυσμό των πολιτών kol των εργαζομένων. Η 
σχέση αυτή δεν βασίζεται απλώς σε αρχές και γενι

κούς στόχους, αλλά σε σχέδια που με συζητημένο και 
προβλεπόμενο τρόπο θα ανταποκριθούν στις ανάγκες 
καί τις επιδιώξεις αυτού του πληθυσμού.

Πα να αποκτήσει η Αριστερά την προγραμματική 
επάρκεια που απαιτεί η ενίσχυση των σχέσεών της με 
τις τάξεις και τις ομάδες που πλήττονται από τις αλ
λεπάλληλες κρίσεις, πρέπει να αποκτήσει τη δυνατό
τητα να επεξεργάζεται, να προβάλλει και να συζητάει 
συγκεκριμένα σχέδια για την κάλυψη των αναγκών 
στους τομείς της παραγωγής, των κοινωνικών θεσμών 
kol του περιβάλλοντος.

Η υπεροχή της Αριστερός απέναντι στην καταστρο
φική πορεία της Δεξιάς και του νεοφιλελευθερισμού 
είναι kol πάλι ορατή. Γία να μετατραπεί αυτή η υπεροχή 
σε πρόγραμμα και τελικά σε καθεστωτική πρόταση, 
μέσω της παρουσίασης και της δημοκρατικής συζήτη
σης σχεδίων για όλες τις πλευρές της κοινωνικής 
ζωής, πρέπει να ακολουθήσουμε το παράδειγμα του 
σχεδίου του ΣΥΡΙΖΑ για την υγεία.

Πέτρος Λινάρδος Ρυλμόν
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1  Ο Θ. Καράογλου τίμησε τους νοσηλευτές
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 223.39 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο 0. ΚαράογΑου τίμησε τουε νοσηλευτέε

Φωτεινά παραδείγματα προσφοράε, χαρακτήρισε ο υφυπουρ
γόε Εσωτερικών (αρμοδιότητα Μακεδονία - «Θράκη) θεόδωροε 
Καράογλου τουε νοσηλευτέε και νοσηλεύτριεε από την Κρήτη, 
την Κομοτηνή, το Αργοε, την Κέρκυρα και τα Ιωάννινα, που βρέ
θηκαν εθελοντικά στη Θεσσαλονίκη για να ενισχύσουν τουε συ- 
ναδέλφουε τουε που» παλεύουν» με τον κορωνοϊό στην Μονάδεε 
Εντατικήε θεραπείαε των νοσοκομείων ΑΧΕΠΑ και Ιππκρατείου. 
0 Υφυπουργόε διοργάνωσε μία λιτή εκδήλωση όπου παρευρέ- 
θη αντιπροσωπεία του εθελοντικού νοσηλευτικού προσωπικού, 
κατά την οποία τουε τίμησε, για το δρόμο του καθήκοντοε, τηε 
ευθύνηε και τηε συνείδησήε τουε, που όπωε χαρακτηριστικά 
δήλωσε, ακολούθησαν. «Εμπειρία ζωήε και μια πρωτόγνωρη 
κατάσταση που δεν συναντούν οι νοσηλευτέε που εργάζονται σε 
κάποιο νομαρχιακό νοσοκομείο», χαρακτήρισε τα όσα έζησε στη 
Θεσσαλονίκη η κ. Αναστασία Γιαννακούδη, νοσηλεύτρια από το 
νόμο Αργολίδαε. Χαρακτηριστικό τηε ποιότηταε των συγκεκριμέ
νων ανθρώπων είναι το γεγονόε ότι έκαναν πολύ δύσκολα δη- 
λώσειε σε δημοσιογράφουε, γιατί αισθάνονταν άσχημα που όλα 
τα φώτα δημοσιότηταε έπεσαν πάνω τουε, τη στιγμή που συνά
δελφοι τουε από τη Θεσσαλονίκη αγωνίζονται με αντίξοεε συν- 
θήκεε εδώ και μέρεε και θα συνεχίσουν τον αγώνα τουε, αφού οι 
εθελοντέε αποχωρήσουν από την πόλη. 0 Υφυπουργόε δώρισε 
σε όλα τα μέλη τηε αντιπροσωπείαε, και σε όλουε τουε εθελοντέε 
νοσηλευτέε, από ένα βιβλίο με την ιστορία του Αγίου Ορουε.
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1  Οι κλίνες ΜΕΘ έχουν τελειώσει εδώ και πολλές
μέρες

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-11-2020

Επιφάνεια: 1030.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι κλίνες ΜΕΘ έχουν τελειώσει 
εδώ και πολλές μέρες
Συνέντευξη με τον εντατικολόγο 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου,
Βασίλη Τσάπα σελ. 13
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1  Οι κλίνες ΜΕΘ έχουν τελειώσει εδώ και πολλές μέρες
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-11-2020

\ •ffT'.y

Οι κλίνες ΜΕΘ 
έχουν τελειώσει, 
εδώ και πολλές μέρες

Συνέντευξη με τον εντατικολόγο
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Βασίλη Τσάπα
Καθώς το δεύτερο κύμα της πανδημίας βρίσκεται σε κορύφωση και αυξάνεται ο αριθμός των διασωληνωμένων, πληθαίνουν οι 
φωνές αγωνίας γιατρών και νοσηλευτών που διαψεύδουν τις διαβεβαιώσεις της κυβέρνησης ότι έχουν ληφθεί τα αναγκαία 
μέτρα για την ενίσχυση των νοσοκομείων σε ανθρώπινο δυναμικό και υλικοτεχνικές υποδομές.
Η «Εποχή» μιλά με τον Βασίλειο Τσάπα, εντατικολόγο στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου στη Θεσσαλονίκη, μέλος ΔΣ της Ένωσης 
Νοσοκομειακών Ιατρών Θεσσαλονίκης (ΕΝΙΘ) και μέλος του γενικού συμβουλίου της ΟΕΝΓΕ, για να μάθει τι πραγματικά 
συμβαίνει στα νοσοκομεία.

Τη συνέντευξη πήραν
η Αλεξάνδρα Λαοπόδη 
και η Ζωή Γεωργούλα

Στο δεύτερο κύμα της πανδημίας, βλέ
πουμε ότι υπήρχε γρήγορη διάδοση του 
ιού και τα κρεβάτια σε ΜΕΘ αντίστοιχα 
γρήγορα εξαντλήθηκαν.

Η γρήγορη διάδοση έχει να κάνει με τα 
λίγα και πλημμελώς εφαρμοσμένα μέτρα 
που πάρθηκαν για τη μη εξάπλωση του 
ιού. Τα μέτρα για τη μη εξάπλωση του 
ιού είναι το άθροισμα των μέτρων που 
έπρεπε να τηρήσει η κοινωνία και των 
μέτρων που όφειλε να εφαρμόσει η κυ
βέρνηση. Έγιναν λάθη ένθεν και ένθεν. 
Η συμμόρφωση των ανθρώπων δεν ήταν 
απόλυτη, αυτό είναι προφανές. Αυτό που 
δεν είναι προφανές και αποκρύπτεται 
είναι ότι αυτά που μπορούσε να κάνει η 
πολιτεία δεν τα έκανε. Και όχι μόνο δεν 
τα έκανε, αλλά φρόντισε να αποπροσα
νατολίζει τον κόσμο προς την κατεύ
θυνση των πραγμάτων που δεν έκαναν οι 
πολίτες.

Τα κρεβάτια της εντατικής εξαντλήθη
καν γρήγορα, αφενός γιατί τα κρεβάτια 
της εντατικής ήταν λίγα, πάρα πολύ 
λίγα. Διαχρονικά τα κρεβάτια της εντα
τικής στην Ελλάδα ήταν λίγα, και εννοώ 
σε επίπεδο κλινών, λοιπού εξοπλισμού 
και σε επίπεδο στελέχωσης. Για τις ΜΕΘ 
δεν είναι γνωστό ότι ήταν υποστελεχω
μένες. Οι προσλήψεις μόνιμων εντατι- 
κολόγων που έχουν γίνει στη Θεσσαλο
νίκη τα τελευταία δέκα χρόνια είναι με
τρημένες στα δάχτυλα του ενός χεριού. 
Οι εντατικολόγοι είναι δυσεύρετοι, αλλά 
τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης έβγα
ζαν κάθε χρόνο πέντε, εφτά εντατικολό- 
γους. Αυτοί οι άνθρωποι όταν δεν έβρι
σκαν δουλειά στο δημόσιο σύστημα 
υγείας, για να επιβιώσουν, αναγκάζον
ταν να πάνε στον ιδιωτικό τομέα ή να 
φύγουν στο εξωτερικό.

Πάντως η εικόνα που περιγράφετε 
απέχει από αυτή που παρουσιάζουν κυ
βερνητικά στελέχη. Μετράνε λάθος τις 
κλίνες όταν λένε ότι υπάρχει ακόμα ένα 
μικρό περιθώριο;

Όχι, εκείνο το οποίο έκαναν, όταν τε
λείωσαν οι πραγματικές κλίνες στις 
ΜΕΘ, άρχισαν να αναπτύσσουν κρεβάτια

με ένα στοιχειώδη εξοπλισμό και έναν 
αναπνευστήρα δίπλα τους. Αυτό το 
πράγμα το βάφτισαν κλίνη ΜΕΘ. Το τι 
είναι κλίνη ΜΕΘ το καθορίζει το Κεν
τρικό Συμβούλιο Υγείας. Εν περιλήψει 
ορίζει ότι στη ΜΕΘ κάθε κλίνη καταλαμ
βάνει επιφάνεια 25 τμ., έχει συγκεκρι
μένο εξοπλισμό -ο οποίος πρέπει να 
είναι σύγχρονος, δεν χρειάζεται να είναι 
φετινός, αλλά δεν μπορεί να είναι εικο
σαετίας-, έχει τέσσερις νοσηλευτές ανά 
κρεβάτι στο κυκλικό ωράριο. Ορίζει συγ
κεκριμένο αριθμό γιατρών ανά κλίνη. 
Ένα κρεβάτι ατάκτως ερριμμένο στα χει
ρουργεία, που από δίπλα έχει ένα μόνι
τορ, μία-δυο αντλίες αντί για τέσσερις 
και έναν αναπνευστήρα, που πολλές 
φορές είναι της κακιάς ώρας, αυτό δεν 
είναι κλίνη ΜΕΘ. Αυτά άνοιξαν σωρη
δόν.

Στο Παπαγεωργίου πόσα κρεβάτια 
υπάρχουν και τι προσωπικό αντιστοιχεί 
σε κάθε κρεβάτι;

Το Παπαγεωργίου ανέπτυσσε 12-14 
κρεβάτια πριν την πανδημία, ήμασταν 
έξι εντατικολόγοι και μία επικουρική. Τα 
δεκατέσσερα κρεβάτια έχουν γίνει είκοσι 
έξι, οι επτά γιατροί έχουν γίνει οκτώ 
(ένας εξειδικευόμενός μας πήρε θέση 
επικουρικού), συν τέσσερις αναισθησιο- 
λόγοι από το αναισθησιολογικό που συ
νεπικουρούν. Σε ό,τι αφορά στο νοση
λευτικό προσωπικό δεν μπορώ να σας 
απαντήσω, γιατί έχει χαθεί η μπάλα, 
είναι τόσοι πολλοί οι άνθρωποι που 
μπαινοβγαίνουν σε καραντίνα. Είμαστε 
κάτω από δύο νοσηλευτές ανά κρεβάτι 
στο κυκλικό ωράριο. Και αυτά ισχύουν 
όχι μόνο για το Παπαγεωργίου, αλλά για 
όλα τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης.

Είστε σε επικοινωνία με το υπουργείο;
Επικοινωνία δεν υπάρχει, είμαστε 

αυτοί που ζούμε μέσα στα νοσοκομεία 
και η γνώμη μας ουδέποτε ζητήθηκε. Αν 
και επανειλημμένα προσφερθήκαμε να 
την δώσουμε. Έγινε μία συνάντηση, μετά 
από πολλές οχλήσεις δικές μας, τον 
προηγούμενο μήνα. Από το τέλος του 
πρώτου κύματος δεν είχε γίνει καμία συ
νάντηση.

Θα θέλατε να μας εξηγήσετε τι εννο

ούσε ο κ. Γεραπετρίτης όταν έλεγε ότι αν 
είχαμε περισσότερες κλίνες ΜΕΘ, θα εί
χαμε περισσότερους νεκρούς;

Ίσως ήθελε να τονίσει την αξία της 
προφύλαξης, δηλαδή ότι το ιδανικό θα 
είναι να έχουμε ανθρώπους που δεν χρει
άζονται ΜΕΘ; Να τονίσω κι εγώ ότι θα 
ήθελα να μην έχουμε βαρέως πάσχοντες 
και θα ήθελα να υπάρχει αγάπη και ει
ρήνη σε όλο τον κόσμο. Αλλά όσο υπάρ
χουν βαρέως πάσχοντες, θα πρέπει να 
υπάρχουν και ΜΕΘ. Και πραγματικές 
ΜΕΘ, εξοπλισμένες και στελεχωμένες με 
τον τρόπο που ορίζεται, όχι προσχηματι
κές κλίνες για να λέμε ότι νοσηλεύουμε 
ανθρώπους.

Η κυβέρνηση την προηγούμενη εβδο
μάδα ανακοίνωσε ότι θα μονιμοποιηθούν 
250 γιατροί που υπηρετούν με συμβά
σεις ορισμένου χρόνου.

Δεν το είπε ακριβώς έτσι, είπε ότι θα 
μονιμοποιηθούν ύστερα από κρίση. Τι 
εννοούν, θα γίνει κάποια διαδικασία κρί
σης που θα κρίνει κάποιους ως κατάλ
ληλους για μονιμοποίηση και κάποιος 
ως ακατάλληλους; Τελικά λείπουν ή πε
ρισσεύουν εντατικολόγοι; Αν περισ
σεύουν, οπότε έχει λογική μια διαδικα
σία κρίσης, γιατί δεν προκήρυξαν θέσεις 
πριν από την έναρξη της πανδημίας για 
να στελεχώσουν τις εντατικές και να νο
σηλεύονται οι ασθενείς σε συνθήκες 
ασφάλειας; Αν πάλι δεν υπάρχουν αρκε
τοί διαθέσιμοι εντατικολόγοι, με ποια 
λογική μπαίνουν σε διαδικασία αποκλει
σμού; Θα φυτρώσουν αύριο καλύτεροι 
και καταλληλότεροι; Δεν υπάρχουν λε- 
φτόδεντρα αλλά υπάρχουν εντατικόδεν- 
τρα; Ή μήπως οι επικουρικοί είναι αρ
κετά καλοί για να μας σώσουν από την 
πανδημία, όχι όμως για να καλύπτουν τις 
πάγιες ανάγκες της κοινωνίας;

Η κυβέρνηση υποστηρίζει ότι το ΕΣΥ 
είναι σε καλύτερη κατάσταση από ό,τι 
ήταν τα προηγούμενα χρόνια και αντί
στοιχες εκτιμήσεις έχουν εκφράσει και 
συνάδελφοι σας, όπως η κα Κοτανίδου.

Κοιτάξτε, δεν μπορώ να σκεφτώ ότι 
εγώ που εργάζομαι στη ΜΕΘ του Παπα
γεωργίου ζω σε έναν κόσμο που δεν γί
νονται αυτά που πρέπει να γίνουν, ενώ 
γύρω-γύρω γίνονται. Όλα αυτά τα χρό

νια, το Παπαγεωργίου είχε τρεις κενές 
οργανικές θέσεις εντατικολόγων που και 
πριν και κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
δεν τις προκήρυσσε το υπουργείο. Το νο
σοκομείο Παπαγεωργίου έχει ζητήσει 
στην πανδημία την προκήρυξη έξι μόνι
μων θέσεων και δεν προκηρύχθηκαν. 
Δύο επικουρικούς πήραμε κατά τη διάρ
κεια της πανδημίας και αυτούς ακόμα 
δεν τους έχουν μονιμοποιήσει, όπως 
υποσχέθηκαν, και κινδυνέψαμε κάποια 
στιγμή να φύγουν γιατί αυτοί οι άνθρω
ποι πήραν μόνιμες θέσεις αλλού. Ο εξο
πλισμός στις καινούργιες κλίνες είναι 
κυρίως από δωρεές. Εμείς πήραμε 
δωρεά έξι αναπνευστήρες τεχνολογίας 
2004. Χρησιμοποιούμε υλικό από αποθέ
ματα που έχουμε από το 2005.

Ποια μέτρα θα μπορούσε να πάρει 
άμεσα μια κυβέρνηση για να παρέχει κα
λύτερη νοσηλεία;

Υπάρχουν παραδείγματα από άλλες 
χώρες, δεν χρειάζεται να ανακαλύψουμε 
τον τροχό. Όταν έχεις εκατό κρεβάτια, 
για να νοσηλεύσεις τους ασθενείς σου 
και βρίσκεσαι σε έκτακτη υγειονομική 
συνθήκη, στην οποία χρειάζεσαι διακό
σια κρεβάτια, τότε πρέπει να βρεις εκατό 
έξτρα κρεβάτια και την απαραίτητη στε- 
λέχωση. Αυτό γίνεται αν μπει το ιδιωτικό 
σύστημα υγείας και όσοι ιδιώτες γιατροί 
χρειάζονται υπό τη διεύθυνση και τη δια
χείριση του δημόσιου συστήματος υγείας 
και να αποζημιωθούν με όρους κόστους 
και όχι με όρους κέρδους. Αυτό έχει γίνει 
στη Γαλλία. Και προς απάντηση αυτών 
που λένε ότι δεν είμαστε Σοβιετία και 
δεν μπορούμε να το κάνουμε αυτό, θα 
αναρωτηθούμε: Η Γαλλία είναι Σοβιετία; 
Σε συνθήκη πολέμου η κοινωνία κινητο
ποιεί ό,τι μέσα διαθέτει για να λιγοστέ
ψει τις απώλειες. Κινητοποίησε επιχει
ρηματίες των οποίων τα μαγαζιά 
έκλεισε, ανθρώπους που τους στέρησε 
το δικαίωμα στην εργασία για να μη γίνει 
μετάδοση του ιού. Τώρα για την αντιμε
τώπιση της κατάστασης θα πρέπει να κι
νητοποιήσει ό,τι μέσα υπάρχουν και ό,τι 
προσωπικό υπάρχει στην κοινωνία.

Για ποιο λόγο πιστεύετε ότι είναι τόσο 
ανθεκτική η άρνηση της κυβέρνησης να 
το κάνει αυτό;

Αφενός -λαμβάνοντας υπόψη και 
αυτό που είπε ο υπουργός, ότι δεν θα γί
νουμε Σοβιετία- δημιουργείται η εντύ
πωση ότι είναι θέμα ιδεοληψίας. Αφετέ
ρου διακρίνω μια ισχυρή θέση της κυ
βέρνησης κατά της ενίσχυσης του δημό
σιου συστήματος υγείας και υπέρ της εκ
χώρησής του στους ιδιώτες. Ως προς 
αυτό σημασία έχει η αξιολόγηση της κοι
νωνίας και όχι τόσο η δική μου ή η δική 
σας.

Αν δεν υπάρχουν 
αρκετοί διαθέσιμοι 
εντατικολόγοι, με ποια 
λογική μπαίνουν σε 
διαδικασία 
αποκλεισμού; Θα 
φυτρώσουν αύριο 
καλύτεροι; Δεν 
υπάρχουν λεφτόδεντρα 
αλλά υπάρχουν 
εντατικόδεντρα; Ή οι 
επικουρικοί είναι καλοί 
για να μας σώσουν από 
την πανδημία, όχι όμως 
για τις πάγιες ανάγκες;
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1  Συγκλονιστική προσπάθεια των ανθρώπων του
Ε.Σ.Υ. για να µείνει όρθιο

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 363.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ

Συγκλονιστική προσπάθεια των ανθρώπων 
του Ε.Σ.Υ. για να μείνει όρθιο
ΑΘΗΝΑ, 27.

ξίζουν συγχαρητήρια στους διασώστες 
του ΕΚΑΒ για την επιχείρηση 3 πολύ δύ
σκολων αεροδιακομιδών», δήλωσε σε 

συνέντευξή του ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας. 
«θέλω να δώσω συγχαρητήρια στους διασώστες του 
ΕΚΑΒ, στον πρόεδρο του ΕΚΑΒ Νίκο Παπαευσταθίου 
ο οποίος είναι 25 ημέρες στη Θεσσαλονίκη και έχει 
φτιάξει ένα δεύτερο συντονιστικό κέντρο στη Βόρεια 
Ελλάδα, το οποίο διαχειρίζεται όλες τις εφημερίες και 
όλες τις ΜΕΘ της Βορείου Ελλάδας.
Τρεις πολύ έμπειροι διασώστες συντόνισαν, οργά
νωσαν και πέτυχαν, και τους ευχαριστούμε πολύ, να 
μεταφερθούν τρεις συμπολίτες μας σε κρίσιμη κατά
σταση από το Νοσοκομείο της Δράμας στην Καβάλα 
και από εκεί με C-130 στην Αθήνα και σε τρία Νοσο
κομεία της Αττικής, στο Σωτηρία, τον Ευαγγελισμό 
και το Αττικό», υπογράμμισε.
«Όπως πολύ σωστά είπε και ο πρωθυπουργός, δεν 
υπάρχει θέμα ημερομηνιών, υπάρχει θέμα του πώς 
πηγαίνουν τα κρούσματα και η διασπορά και πόσο 
μειώνονται και το πόσο επίσης μπορούμε να βοη
θήσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας να μειωθούν τα 
περιστατικά τα οποία διακομίζονται στα Νοσοκομεία, 
να μειωθούν οι διασωληνωμένοι, να μπορέσει να πά
ρει το Εθνικό Σύστημα Υγείας ανάσες», συμπλήρωσε 
ο κ. Κικίλιας.
«Στη Βόρεια Ελλάδα πλέον λειτουργεί στο 100% και

δοκιμάζεται. Είμαστε πολύ περήφανοι που οι διοι
κητές μας, οι γιατροί μας, οι νοσηλευτές μας, οι δια- 
σώστεςτου ΕΚΑΒ, οι επιστήμονές μας, όλοι μαζί μια 
γροθιά, σε μια προσπάθεια συγκλονιστική για να είναι 
όρθιο το Ε.Σ.Υ».
«Η διοικήτρια του Νοσοκομείου, η κ. Νίκη Καρα- 
τζόγλου, έχει κάνει μία εξαιρετική δουλειά και συ
νεπικουρούμε και βοηθάμε ο ΥΠΕάρχης Δημήτρης 
Τσαλικάκης και εμείς από το υπουργείο Υγείας.Όταν 
διοικείς είσαι ψύχραιμος και αντιλαμβάνεσαι και αντι
μετωπίζεις τις καταστάσεις μία-μία, όπως έρχονται. 
Δεν έχει πρόβλημα το Νοσοκομείο Δράμας, έχει 
πρόβλημα η πόλη και όλος ο Νομός Δράμας και πιέ
ζονται λόγω της διασποράς του κορωνοϊού», τόνισε 
ο υπουργός. Ταυτόχρονα, σημείωσε ότι το Νοσοκο
μείο Δράμας ξεκίνησε με τρία κρεβάτια ΜΕΘ, έχει 12 
κρεβάτια ΜΕΘ τώρα.Έχει δύο πνευμονολόγους, τρεις 
παθολόγους, τρεις αναισθησιολόγους. Ο κ. Τσαλικά
κης στέλνει άλλον έναν παθολόγο και έχει στείλει ήδη 
από την Καβάλα και τα Κέντρα Υγείαςτου Νομού και 
12 γενικούς γιατρούς που είναι στα ΤΕΠ, εφημερεύ
ουν και στηρίζουν το Νοσοκομείο.
Έχει επαρκές νοσηλευτικό προσωπικό και κάνουν 
όλοι αυτοί οι άνθρωποι μαζί και η τοπική κοινωνία 
μια συγκλονιστική προσπάθεια.
Επαναλαμβάνω για μία ακόμη φορά, γιατί μάλλον 
κάποιοι δεν το έχουν καταλάβει. Σε μία παγκόσμια 
κρίση Δημόσιας Υγείας, όπου εκατοντάδες χιλιάδες 
άνθρωποι πεθαίνουν στον κόσμο, η Ελλάδα μας με το

χτυπημένο 10 χρόνια Εθνικό Σύστημα Υγείας, χωρίς 
επενδύσεις λόγω των μνημονίων και των περιορι
στικών δημοσιονομικών πολιτικών, στέκεται όρθια, 
αντέχει», δήλωσε.
Ο υπουργός είπε ότι το σύστημα πιέζεται στη Θεσσα
λονίκη, τη Βόρεια Ελλάδα και στη Θεσσαλία. Ωστόσο, 
όλο αυτό το χρονικό διάστημα έχει διαχειριστεί και 
αντιμετωπίσει τα προβλήματα. Για αυτό και δημιουρ- 
γήθηκε συντονιστικό κέντρο του ΕΚΑΒ στη Βόρεια 
Ελλάδα.
Πολύ σωστά και επαγγελματικά, δήλωσε, αποφασί
ζουν οι γιατροί μας, οι διευθυντές των ΜΕΘ και το 
συντονιστικό κέντρο του ΕΚΑΒ φροντίζει ώστε κάθε 
μέρα να υπάρχει δυνατότητα και με αμοιβαίες μετα
κινήσεις και με στήριξη του ενός Νοσοκομείου στο 
άλλο, να μη μένει κανείς συμπολίτης μας αβοήθητος.
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Αντιπολίτευση με... αριθμολαγνεία τωνΜΕΘ

Π
αρά τα θλιβερά ρεκόρ των κρου

σμάτων, τις απώλειες ανθρώπινων 
ζωών και την κατάσταση κινδύνου, 
που αντιμετωπίζει η χώρα, οι εξελίξεις αυ
τής της εβδομάδας δεν επιδέχονται αμφι

σβήτησης ότι ανοίγουν, κάπως, τον ορίζοντα 
των επόμενων μηνών. Πρόκειται για δεδομέ
να που προκαλούν σχετική αισιοδοξία, αφού 
είναι ορατό πλέον ότι κάποια στιγμή μέσα 
στο επόμενο έτος θα έρθει το τέλος της παν
δημίας.

Οι ανακοινώσεις των δύο αμερικανικών 
φαρμακευτικών εταιρειών Pfizer και Moder- 
na κατά κύριο λόγο, αλλά και της Astra 
Zeneca με το Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης, 
άλλαξαν άρδην τις προσδοκίες για τον χρόνο 
κυκλοφορίας του εμβολίου. Η κυκλοφορία 
του και ο Βαθμός αποτελεσματικότητάς του 
στον πληθυσμό θα προσδιορίσουν σε γενι
κές γραμμές και τη χρονική διάρκεια της κρί
σης που Βιώνουν οι οικονομίες από τις κα
ραντίνες.

Στην Ελλάδα, το ορόσημο αυτό προσδιορί
ζεται για τον ερχόμενο Απρίλιο-Μάιο. Μέχρι 
τότε, πάνω-κάτω, θα διαρκέσουν και τα 
όποια μέτρα θα συνεχίσει να λαμβάνει η ελ
ληνική κυβέρνηση. Και μέχρι τότε η Ελλάδα, 
όπως και οι περισσότερες χώρες, θα βρίσκε
ται σε κατάσταση πολέμου. Πρόκειται όμως 
για έναν πόλεμο με έναν αόρατο εχθρό που 
έχει γονατίσει τα υγειονομικά συστήματα και 
τις οικονομίες και των πιο ανεπτυγμένων χω
ρών. θα περίμενε κανείς πως σε μια τέτοια 
κατάσταση πολέμου ο λαϊκισμός θα είχε εξο

βελιστεί και θα επικρατούσε τουλά
χιστον σοβαρότητα. Και στην κοι
νωνία, αλλά, κυρίως, στην πολιτι
κή. Όμως, δυστυχώς ακόμη και σή
μερα, εξακολουθούν να δρουν επι
κίνδυνοι «προβοκάτορες» και ανεύ
θυνες πολιτικές. Υπάρχουν ακόμη 
εκείνοι που επιμένουν ότι δεν 
υπάρχει κορονοϊός. Που ακόμη 
βλέπουν παγκόσμιες συνωμοσίες 
και «πράκτορες» του Μπιλ Γκέιτς, ο 
οποίος θα μας Βάλει τσιπάκι. Που 
μπαίνουν ανώνυμα στο διαδίκτυο 
και αναπτύσσουν θεωρίες περί 
«απλής γρίπης» που «δεν είναι πανδημία», 
που «είναι κόλπο των πολυεθνικών». Και 
υπάρχουν και συνδικαλιστές που σε περίοδο 
πολέμου και lockdown, εν μέσω πανδημίας, 
κρίνουν ότι το να κηρύξουν απεργία (στο Με
τρά) είναι η ιδανική συγκυρία για να ασκή
σουν κοινωνική και πολιτική πίεση.

Α
υτό που προβληματίζει όμως περισ

σότερο είναι για ποιον λόγο μερίδα 
της αντιπολίτευσης έχει περιέλθει 
σε κατάσταση εξαλλοσύνης. Το τελευταίο 
διάστημα, ολοένα και πληθαίνουν οι ενδεί

ξεις ότι μέρος της αντιπολίτευσης, και δη η 
αξιωματική, δεν προτίθεται να ακολουθήσει 
την οδό της υπεύθυνης και αξιόπιστης πολιτι
κής, την οποία τόσο πολύ έχει ανάγκη η χώ
ρα, ιδιαίτερα σε αυτή την κρίσιμη περίοδο. 
Αντιθέτως, δείχνουν να επιμένουν σε μία λο
γική πρόσκαιρων εντυπωσιασμών, που μονα
δική στόχευση έχει να ικανοποιήσει το ακρο

ατήριο, που δεν είναι άλλο από 
όλους όσοι και τώρα δηλώνουν 
«αγανακτισμένοι». Μιλούν για ένα 
«ΕΣΥ που καταρρέει» και δείχνουν 
να επιχαίρουνγΓ αυτό. Καταγγέλ
λουν όσους μιλούν για εμβόλια και 
χαρακτηρίζουν τον εθελοντισμό 
(όταν αναφέρονται στις νοσηλεύ- 
τριες από την Κρήτη) «φερετζέ του 
νεοφιλελευθερισμού». «Υπόσχον
ται» τάφους στις Σέρρες «από κε- 
κτημένη ταχύτητα». Βουλευτές πε
ριφέρουν ακρότητες του τύπου «η 

κυβέρνηση σκοτώνει ανθρώπους» ή «ο Μη- 
τσοτάκης που φέρει ακέραια την ευθύνη για 
όσα τραγικά συμβαίνουν... επιμένει όλο το 
τελευταίο διάστημα να αναβαπτίζεται στα 
βρόμικα νερά του μιλιταρισμού, του αυταρχι- 
σμού και της εμφυλιοπολεμικής εθνικοφρο- 
σύνης»! Επιδίδονται φανατικά στηναριθμο- 
λαγνεία των ΜΕΘ, αδυνατώντας να εξηγή
σουν στον κόσμο ότι οι επαρκείς ΜΕΘ, όταν 
είναι γεμάτες, είναι λιγότερο μια επιτυχία 
του ΕΣΥ και των πολιτικών υγείας και περισ
σότερο ένας εθνικός εφιάλτης. Τα κάνουν 
όλα αυτά και ακόμα περισσότερα με αυξανό
μενη ένταση και Βιαιότητα από μέρα σε μέ
ρα, ελπίζοντας στην καλή (γι' αυτούς) είδη
ση από τους δημοσκόπους. Ότι σε κατάστα
ση πολέμου και εν μέσω πανδημίας θα ανα
τρέψουν το σε Βάρος τους κλίμα. Χωρίς σο
βαρότητα όμως, κοινή λογική και άσκηση πο
λιτικής «τύπου 1915», μην περιμένουν από 
τον λαό να τους ξαναβάλει στο παιχνίδι...

Γραφείο
Dcotns
Σιούμπουραε
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ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ

Χυδαίος διαχωρισμός από το υπουργείο Υγείας

Ν
α διαχωρίσει τους υγειονομικούς 
που εμπλέκονται με τη νόσο 
Covid-19 από τους υπόλοιπους 
προσπαθεί η κυβέρνηση. Οι Υγειονομι

κές Περιφέρειες (ΥΠΕ) ζητάνε από τα 
νοσοκομεία να καταγράψουν τους υπαλ
λήλους που εντάσσονται σε αυτή την κα
τηγορία χωρίς να εξηγεί γιατί, ενώ ανά
μεσα στους εργαζόμενους κυκλοφορούν 
φήμες πώς πρόκειται για τη λίστα όσων 
θα πάρουν κάποιο οικονομικό βοήθημα. 
Η κίνηση αυτή θυμίζει τη δωρεά του Ιδρύ
ματος «Σταύρος Νιάρχος» που δόθηκε τον 
Ιούνιο επιλεκτικά με παρόμοια κριτήρια.

Ενώ συνεχώς μη Covid-19 κλινικές 
μετατρέπονται σε κλινικές κορονοϊού 
και το υπουργείο Υγείας επαναλαμβάνει

διαρκώς πως όλη η χώρα είναι μία ΥΠΕ, 
για να δικαιολογεί τις μετακινήσεις του 
προσωπικού, εδώ κατάφερε να δημιουρ
γήσει τον διαχωρισμό. Συγκεκριμένα, οι 
ΥΠΕ ζητάνε να εξαιρεθούν από τις λίστες 
το τεχνικό και διοικητικό προσωπικό και 
οι καθαρίστριες. Οι υπόλοιποι θα συμπε- 
ριληφθούν, εφόσον εργάστηκαν με πε
ριστατικά Covid-19 για περισσότερο από 
ένα μήνα σε αντίστοιχα τμήματα, κλινι
κές, εργαστήρια, ΜΕΘ καιΤΕΠ.

Ο διαχωρισμός των εργαζομένων που 
επιχειρείται είναι προφανώς αβάσιμος 
αλλά και προσβλητικός για τους ανθρώ
πους που δουλεύουν εξαντλητικά σε νο
σοκομεία με σοβαρά κενά τη στιγμή που 
η κυβέρνηση αρνείται την ουσιαστική

ενίσχυση του ΕΣΥ. Είναι προφανές ότι 
το τεχνικό και διοικητικό προσωπικό και 
οι καθαρίστριες των νοσοκομείων κινδυ
νεύουν πάντα να νοσήσουν από τον ιό και 
όντως ανάμεσά τους υπάρχουν άνθρωποι 
που ασθένησαν. Είναι επίσης προφανές 
ότι ακόμα κι αν βρίσκονται σε τμήμα που 
δεν έχει άμεση εμπλοκή με την αντιμετώ
πισης της Covid-19, σηκώνουν το βάρος 
της εντατικής εργασίας που απαιτούν 
οι συνθήκες. Αυτό αναγνωρίστηκε και 
επισήμως όταν αποφασίστηκε η αναστο
λή των αδειών τους. Σε κάθε περίπτω
ση αυτή η οικονομική παροχή δεν είναι 
παρά μια απομίμηση του κομμένου 13ου 
μισθού, τον οποίο θα έπρεπε να πάρουν 
όλοι οι εργαζόμενοι/ες. Α.Β.
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Αήθης επίθεση μελών της διοίκησης Ζερβά 
στους γιατρούς του ΕΣΥ
Θ

α το επαναλάβουμε γι’ άλλη μια φορά. Οι κυνι- 
κοί καριερίστες, γιάπηδες νεαρής ηλικίας αλλά 
τόσο γερασμένοι, δημοτικοί σύμβουλοι και εκ με
ταγραφής αντιδήμαρχοι της διοίκησης του Κωνσταντί

νου Ζερβά στο δήμο Θεσσαλονίκης, αποτελούν τα χει
ρότερα παραδείγματα ύφους και ήθους άσκησης πολι
τικής στην τοπική αυτοδιοίκηση. Ως δουλικά και πει
θήνια τσιράκια του πραγματικού τους αφεντικού που εί
ναι η κυβέρνηση, περιφρονώντας την ανθρωπιστική κρί
ση στην οποία έχει περιπέσει η Θεσσαλονίκη, αντί να 
σταθούν αρωγοί και συμπαραστάτες του αγώνα των νο
σοκομειακών γιατρών της πόλης αρκέστηκαν σε επι
θέσεις και ειρωνείες εναντίον της αντιπροσωπείας της 
Ένωσης Νοσοκομειακών Ιατρών Θεσσαλονίκης (ΕΝΙΘ) 
που παρέστη στο δημοτικό συμβούλιο. Φαίνεται ότι τα 
υποκριτικά χειροκροτήματα για τους γιατρούς του 
ΕΣΥ, στα οποία προέτρεπαν κατά την καραντίνα της 
άνοιξης, έδωσαν τώρα τη θέση τους σε απαξίωση, ει
ρωνικές επιθέσεις και γενικευμένη γιγάντωση της κα
ταστολής. Η ΕΝΙΘ απάντησε κατάλληλα σ’ αυτές τις αή- 
θεις επιθέσεις:

«Η Ένωση Νοσοκομειακών Ιατρών Θεσσαλονίκης 
(ΕΝΙΘ) καταγγέλλει την αήθη επίθεση δη
μοτικών συμβούλων της πλειοψηφούσας 
παράταξης του κ. Ζέρβα, που δέχτηκαν 
η πρόεδρος ΕΝΙΘ Δάφνη Κατσίμπα, η 
οποία μας εκπροσωπούσε μαζί με τον Γ.Γ. 
Χρ. Καραχρήστο, στο δημοτικό συμβού
λιο της 17ης Νοεμβρίου 2020 που συνε
δρίασε για θέματα σχετικά με την παν
δημία του κορονοίού.

Συγκεκριμένα, από πλευράς των εκ
προσώπων της ΕΝΙΘ, αρχικά παρουσιά
στηκε η κατάσταση που επικρατεί σήμε
ρα στα νοσοκομεία και παρατέθηκαν 
αναλυτικά τα πραγματικά στοιχεία όσον 
αφορά στην ενίσχυση ή όχι του ΕΣΥ με 
κρεβάτια ΜΕΘ, κρεβάτια για απλή νο

σηλεία αρρώστων με covid, και προσωπικό, στο διά
στημα από το Ιο κύμα της πανδημίας ως την έναρξη του 
2ου κύματος, που ο καθένας μπορεί να επιβεβαιώσει.

Στη συνέχεια εκφράστηκε η αντίθεσή των νοσοκο
μειακών γιατρών στις προτάσεις του ΠΙΣ και του κ. Εξα- 
δάκτυλου, ο οποίος επίσης συμμετείχε στη συνεδρίαση 
και μάλιστα, όταν ρωτήθηκε για το μισθό που ζητάει, 
αφορολόγητα, για όσους ιδιώτες συνδράμουν τους συ
ναδέλφους τους του ΕΣΥ στην πανδημία, επικαλέστη
κε τις χήρες και τα ορφανά των ιδιωτών συναδέλφων 
(κυνικό και μακάβριο) που θα μείνουν χωρίς σύνταξη 
(ενώ με τα 2000-3000 το μήνα θα γίνει το κομπόδεμα για 
την παραπέρα ζωή τους) σε αντίθεση με τις χήρες και 
τα ορφανά των νοσοκομειακών γιατρών που θα έχουν 
σύνταξη.

Η τοποθέτηση των εκπροσώπων της ΕΝΙΘ, με την έκ
φραση της καθαρής αλήθειας που βιώνουν καθημερι
νά οι συνάδελφοί μας και εκατοντάδες συμπολίτες μας 
και την παράθεση τεκμηριωμένων στοιχείων, ήταν ο λό
γος που η πρόεδρος της ΕΝΙΘ δέχθηκε άκρως προ
σβλητική καταγγελία και λεκτικές επιθέσεις, ότι εκ
φράζει την πολιτική της άποψη και όχι τις θέσεις της 
ΕΝΙΘ και της ΟΕΝΓΕ. Η συγκεκριμένη καταγγελία, πλην 
της ίδιας, προσβάλλει όλους τους νοσοκομειακούς 
γιατρούς, που μέσα από τις ανακοινώσεις των Ενώσε- 
ών τους και της Ομοσπονδίας τους, έχουν σαφώς πά
ρει θέση για την κατάσταση του ΕΣΥ, έχουν κάνει συγ
κεκριμένες προτάσεις για την αντιμετώπιση της παν
δημίας, διεκδικούν και διατρανώνουν τα αιτήματά 
τους μέσα από αλλεπάλληλες και κλιμακούμενες κι
νητοποιήσεις και δεν έχουν αφήσει κανένα χώρο υπο
κατάστασης τους από κανένα πολιτικό φορέα, ακόμη κι 
αν στηρίζει και μάχεται μαζί με τους νοσοκομειακούς 
γιατρούς.

Είναι η προσπάθεια διασυρμού και εξευτελισμού, από 
όσους βλέπουν ότι οι διώξεις και η τρομοκρατία όχι μόνο 
δεν συμβάλλουν στην πολυπόθητη φίμωσή μας, αλλά, 
αντίθετα μας δίνουν δύναμη να υψώσουμε ακόμη πε

ρισσότερο τη φωνή μας.
Είναι η προσπάθεια να αφήσουμε ανενόχλητη την πα- 

ραπλάνηση, ότι πιάνει τα όριά του το ΕΣΥ στη Θεσσα
λονίκη, ενώ τα έχει ξεπεράσει από μέρες, λόγω της δια
χρονικής υποχρηματοδότησης και υποβάθμισής του από 
τις πολιτικές των προηγούμενων κυβερνήσεων, στα 
πλαίσια μείωσης του κόστους. Να μην φανεί η εγκλη
ματική αδιαφορία της κυβέρνησης για την ανάγκη ενί
σχυσης του ΕΣΥ, κατά το πολύτιμο χρονικό διάστημα 
που της δόθηκε, με μεγάλο κόστος, από τον λαό, που 
τήρησε “ευλαβικά” τις προτάσεις των ειδικών και μη
δένισε , σχεδόν, τα κρούσματα της covid. Να μη φανεί 
η, ακόμα και τώρα, εγκληματική άρνηση της κυβέρνη
σης να ενισχύσει το σύστημα με μόνιμο προσωπικό και 
να επιτάξει τον ιδιωτικό τομέα, χωρίς όρους, ώστε όλες 
οι υγειονομικές δομές, ο εξοπλισμός και το προσωπι
κό να ενταχθούν σε ενιαίο κρατικό σχεδίασμά. Να μη φα
νεί η άρνηση να ανοίξουν οι δομές που έκλεισαν, με πολ
λαπλές συνέπειες και παρά τις έντονες αντιδράσεις μας, 
όπως το νοσοκομείο “Λοιμωδών”, του οποίου η συμβολή 
θα ήταν τεράστια. Εν τέλει να μη φανεί ότι πίσω από 
πολλές “λύσεις ανάγκης”, κρύβεται η προσήλωση της 
κυβέρνησης και η εκμετάλλευση της συγκυρίας της παν
δημίας, για την ιδιωτικοποίηση του δημόσιου συστή
ματος υγείας και την εμπορευματοποίηση του αγαθού 
της υγείας, ακόμα και σήμερα που πεθαίνουν άνθρωποι 
και η αναγκαιότητα ενός αποτελεσματικού δημόσιου συ
στήματος υγείας έχει καταδειχτεί παγκόσμια.

• Δεν μας πτοούν, μας δυναμώνουν
• Ο λαός της Θεσσαλονίκης είναι αυτός που βιώνει 

και κρίνει
• Είναι η ώρα να διεκδικήσει και ο ίδιος την υγεία του 

και τη ζωή του»

0 δικηγόρος του διαβόλου
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1  Πλαφόν σε μοριακά και rapid τεστ
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 723.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

" ΕΠΙΤΕΛΟΥΣ
Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
ΕΒΑΛΕΠΛΑΦΟΝ 
ΣΤΙΣΤΙΜΕΣΤΑΝΤΕΣΤ
ΣΕΛ. 18
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1  Πλαφόν σε μοριακά και rapid τεστ
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

ΕΠΙΤΕΛΟΥΣ

Πλαφόν 
σε μοριακά
και rapid
τεστ
Γράφει η
Κατερίνα ΠαπακωσιοπούΑου

Π
λαφόντιμής στα τεστ για τον κοροναϊό -σε 
αυτά του μοριακού ελέγχου ορίζεται στα 40 
ευρώ και στα rapid tests στα 10 ευρώ- και σε 
άλλα αναγκαία αγαθά και υπηρεσίες ορίζειτο 
υπουργείο Ανάπτυξης, προκειμένου να σταματήσουν 
φαινόμενα κερδοσκοπίας, τα οποία έχουν ήδη παρατη

ρηθεί.
Όπως ανακοίνωσε στη χθεσινή ενημέρωση για την 

πανδημία ο γ.γ. Εμπορίου και Προστασίαςτου Κατανα
λωτή Παναγιώτης Σταμπουλίδης, θα κατατεθεί τροπο
λογία από το υπουργείο, προκειμένου να οριστούν ανώ
τατες τελικές τιμές στα τεστ ανίχνευσης κορονοϊού. Πα
ράλληλα, θα ληφθούν όλα τα μέτρα που χρειάζονται για 
την προστασία των καταναλωτών, ύστερα από φαινόμε
να ασύμμετρων ανατιμήσεων και κερδοσκοπίας που εν
τοπίστηκαν.

Σταθεροποίηση στα κρούσματα, αγωνία για το ΕΣΥ
Η εβδομάδα που διανύσαμε δεν μας έκανε να χαμο

γελάσουμε. Ο ιός δείχνει πανίσχυρος, αλλά μετά μέτρα 
και το lockdown υπάρχουν σταθεροποίηση και επιπε- 
δοποίηση στην Αττική. Ωστόσο, παραμένει δύσκολη η 
κατάσταση στη Βόρεια Ελλάδα, ενώ αυξημένο ιικό φορ
τίο παρατηρείταιτώρα σε Αχαΐα, Αιτωλοακαρνανία και 
Ηλεία. Η καμπύλη των νέων κρουσμάτων μειώνεται, αλ

λά το φορτίο είναι σταθερά σε υψηλό επίπεδο, με 25.000 
ενεργά κρούσματα.

Η πίεση στο ΕΣΥ θα συνεχιστεί και την επόμενη εβδο
μάδα. όμως διαφαίνεται μια σταθεροποίηση στις καθη
μερινές εισαγωγές. Αυτήν τη στιγμή οι ΜΕΘ παρουσιά
ζουν πληρότητα 887., ενώ, σύμφωνα με τους υπολογι
σμούς των ειδικών από τα μαθηματικά μοντέλα που 
χρησιμοποιούν, τις επόμενες δύο βδομάδες θα έχουμε 
1.600 νέες νοσηλείες και 250 από αυτές θα οδηγηθούν 
σε ΜΕΘ.

Ο υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας Νίκος Χαρδα- 
λιάς επανέλαβε ότι δεν μπορείνα προβλεφθείάμεση 
άρσητου lockdown. «Η συζήτηση είναι πρόωρη καιτα 
φετινά Χριστούγεννα θα είναι διαφορετικά», τόνισε χα
ρακτηριστικά. δίνοντας έμφαση στην ανάγκη τήρησης

των μέτρων και στην καθημερινή ανάλυση των δεδομέ
νων, με γνώμονα τις αντοχές του ΕΣΥ και την ασφάλεια 
των πολιτών.

Την Παρασκευή καταγράφηκαν 2.013 κρούσματα, 
ανεβάζοντας τον συνολικό αριθμό των κρουσμάτων στα 
101.287, ενώ 607 άτομα νοσηλεύονται διασωληνωμένα 
σε ΜΕΘ και 101 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους. Ανάμεσά 
τους, ο 75χρονος από τη Δράμα που μεταφέρθηκε με 
αεροδιακομιδή στο Νοσοκομείο Αττικόν. Από αυτά. 319 
νέα κρούσματα εντοπίζονται στην Αττική και 545 στη 
Θεσσαλονίκη.

Σύμφωνα με πληροφορίες, μείωση νοσηλειών και 
διασωληνωμένων θα δούμε, σύμφωνα με τους ειδικούς 
της επιτροπής, σε 7-10 μέρες, ενώ μείωση στους θανά
τους ύστερα από δύο εβδομάδες.
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1  Στήριξη από Σακελλαροπούλου στο Νοσοκομείο
Δράμας

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 243.95 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στήριξη από ΣακελΑαροπούλου στο Νοσοκομείο Δράμαε
Τηλεφωνική επικοινωνία με τη διοικήτρια του Νοσο

κομείου Δράμας Θ. Καρατζόγλου είχε η Πρόεδρος της 
Δημοκρατίας Κατερίνα Σακελλαρόπουλου. Η ΠτΔ θέλησε 
να ενημερωθεί απάτη διοικήτρια για τις συνθήκες περί
θαλψης και νοσηλείας που έχουν διαμορφωθεί λόγω των 
αυξημένων περιστατικών Covid-19. Η κυρία Σακελλαρο- 
πούλου εξέφρασετη συμπαράστασή της και ζήτησε να 
μεταφέρουν τις ευχαριστίες και την αλληλεγγύη της σε 
όλο το προσωπικό του νοσοκομείου, για την υπεράνθρω
πη προσπάθεια που καταβάλλει.

Η Δράμα βρίσκεται σε συνθήκες κόκκινου συναγερ
μού λόγω των πολλών κρουσμάτων που καταγράφονται

τα τελευταία 24ωρα. Η κατάσταση στον γενικό πληθυσμό 
προκαλεί πίεση και στο Γενικό ΝοσοκομείοτηςΔράμας, 
οι γιατροί του οποίου απευθύνουν έκκληση για βοήθεια. 
«Ένας στους τέσσερις είναι θετικός στον κορονο'ίό εδώ 
στη Δράμα», ανέφερε ο πρόεδρος εργαζομένων στο νο
σοκομείο της πόλης, Ιωάννης Παπαδόπουλος στηντηλε- 
όραση του ΣΚΑΙ. «Αυτό που μας ανησυχεί είναι ότι δεν 
ελαττώνονται οι νοσηλείες στο νοσοκομείο. Με το που δί
νεται εξιτήριο, τα κρεβάτια ξαναγεμίζουν», επεσήμανε 
χαρακτηριστικά.

Όπως ο ίδιος σημείωσε, το νοσοκομείο αυτήντη στιγμή 
από τις 240 κλίνες που έχει τις 140 τις μετέτρεψε σε Co-

vid-19. «Έχουμε αναπτύξειτρεις κλινικές απλές Covid- 
19, δυναμικής 140 κλινών, και αυτήντη στιγμή νοση
λεύονται 136 ασθενείς, ενώ όσον αφορά στις ΜΕΘ, ανα
πτύξαμε απότα 6 κρεβάτια που είχαμε 12 και αυτήντη 
στιγμή είναι καιτα 12 κατειλημμένα. Καθημερινά γίνονται 
εισαγωγές. Στο χειρουργείο μέσα έχουμε αναπτύξειτρία 
κρεβάτια Μονάδας Αυξημένης Φροντίδας (μεταβατικό 
στάδιο πριν από τη ΜΕΘ)».

Σύμφωνα με τις τελευταίες πληροφορίες, στο Γενικό 
Νοσοκομείο Δράμας μεταβαίνει για παροχή βοήθειας 
ομάδα ιατρών απάτη Θεσσαλονίκη, ενώ αναμένεται στή
ριξη και από νοσηλευτικό προσωπικό.
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1  Εκατό γιατροί και νοσηλευτές νοσούν από κορονοϊό
στη Δράμα!

Πηγή: LIVE SPORT Σελ.: 31 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 63.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εκατό νιατροί και νοσοϋεοιάΐ νοσούν οπό κορονοϊό στα Δράμα!
ΤΗ ΔΥΣΚΟΛΗ κατάσταση που επικρατεί στη Δρά
μα περιέγραψαν π πρόεδρος νοσοκομειακών ι
ατρών Παρθένα Κιόρτεβε και ο πρόεδρος του Ι
ατρικού Συλλόγου Γ ιώργος Γ εωργιάδης. Μιλώ
ντας στο OPEN, αποκάλυψαν πως 80 νοσηλευτές 
και 20 γιατροί νοσούν από τον κορονοϊό.
• Άλλη μια μονάδα φροντίδας ηλικιωμένων, 
αυτή τη φορά στη Θεσσαλονίκη «χτυπήθηκε»

από τον κορονοϊό. Πρόκειται για το γηροκομείο 
«Άγιος Νικόλαος» στη θέρμη, όπου έχουν εντο
πιστεί συνολικά 30 κρούσματα.
• Πρόταση στην κυβέρνηση και την ΕυρωπαϊκήΈ- 
νωση να θεσμοθετηθούν πιστοποιητικά εμβολι
ασμού για τον κορονοϊό, όπως συμβαίνει και με 
άλλες ασθένειες, ώστε να μπορούν οι πολίτες να 
ταξιδεύουν ελεύθερα, έκανε ο Ηλίας Μόσιαλος.
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1  Με εγκληματική καθυστέρηση το πλαφόν στα τεστ
κορονοϊού

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 1048.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 αριθμόε των νεκρών 
παραμένει τριψήφιοε, 

ενώ δεν μειώνονται ούτε 
οι διασωληνωμένοι. 

Πορεύονται στα τυφλά
--------------- Φ----------------

' Ml *111 .ftO.II ΙΙΜΙΙ Τμ
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1  Με εγκληματική καθυστέρηση το πλαφόν στα τεστ κορονοϊού
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Με εγκληματική καθυστέρηση 
το πλαφόν στα τεστ κορονοϊού
■ Αφού πρώτα θησαύρισαν 
οι κερδοσκόποι, θέσπισαν 

όρια! Eo)s 10 € τα rapid tests, 
έω8 40 € τα μοριακά

Μ
ε τεράστια καθυστέρηση, και 
αφού υποχρέωσε τους πολί
τες να πληρώνουν από την τσέ
πη τους μεγάλα ποσά σε βάρος 
κερδοσκόπων, η κυβέρνηση 
ανακοίνωσε χθες κατά την τακτική ενημέρω
ση για την πορεία της πανδημίας την επιβολή 

πλαφόν στα τεστ κορονοϊού.
Οπως τόνισε ο γενικός γραμματέας Εμπο

ρίου ft Προστασίας του Καταναλωτή Παναγιώ
της Σταμπουλίδης, οι τιμές διαμορφώνονται ως 
εξής:

α) ως ανώτατη τιμή χρέωσης για τη διενέρ
γεια μοριακού ελέγχου για την ανίχνευση του 
κορονοϊού τα 40 ευρώ,

β) ως ανώτατη πμή χρέωσης για τη διενέρ
γεια ταχείας δοκιμασίας (rapid test) τα 10 ευρώ.

Χρειάστηκαν οκτώ μήνες πανδημίας, 
εκατοντάδες χιλιάδες τεστ, περισσότερα από 
100.000 κρούσματα για να αντιληφθούν οι κυ- 
βερνώντες όπ απαιτείται να μπει φρένο στο όρ
γιο της κερδοσκοπίας.

Κατά τους πρώτους μήνες της υγειονομι
κής κρίσης, τα ιδιωτικά εργαστήρια χρέωναν 
υπέρογκα ποσά που άρχιζαν από τα 120 ευρώ 
και έφταναν έως τα 300 ευρώ, τη στιγμή που 
η συντριπτική πλειονότητα των πολιτών υπο
χρεώνεται να πληρώνει εξ ολοκλήρου το κό
στος, καθώς αυτό δεν καλύπτεται παρά μόνο 
σε ελάχιστες εξαιρέσεις (π.χ., για τους ασφα
λισμένους του ΕΔΟΕΑΠ).

Παρά τις συνεχείς εκκλήσεις, ακόμα και 
από την επιστημοντκή κοινότητα για την ανά
γκη κάλυψης του κόστους των τεστ, έστω και 
μερικώς, από τον ΕΟΠΥΥ, το Μέγαρο Μαξίμου

έκανε όπ δεν άκουγε. Η συνέπεια ήταν η αφαί
μαξη των οικονομικά ασθενέστερων, που δεν 
έχουν εξάλλου τη δυνατότητα σύναψης ιδιω

τικής ασφάλειας, την ώρα που οι τηλεφωντκές 
συστάσεις του ΕΟΔΥ σε όποιον κατάφερνε να 
έρθει σε επικοινωνία ήταν η διενέργεια τεστ!

Ο tos «θερίζει» τη δομή 
στον Αμπελώνα Aapioas

ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΙ τα κρούσματα του 
κορονοϊού στη δομή του Αμπε
λώνα Λάρισας του Κέντρου Κοι
νωνικής Πρόνοιας Περιφέρει
ας Θεσσαλίας «Αριστέας», στην 
οποία είχαν εντοπιστεί θετικά 35 
άτομα στις αρχές της εβδομάδας. 
Την Πέμπτη σε νέα δειγματοληψία 
του ΕΟΔΥ καταγράφηκαν οκτώ 
νέα κρούσματα, πέντε εργαζόμε
νοι και 3 περιθαλπόμενοι, ανεβά
ζοντας τον συνολικό αριθμό των 
κρουσμάτων σε 43. Σύμφωνα με 
την πρόεδρο του Κέντρου Δήμη
τρα Παπά, «οι περιθαλπόμενοι νο
σηλεύονται στην ειδική πτέρυγα 
απομόνωσης που είχε διαμορφω
θεί από το πρώτο κύμα της παν
δημίας, εκτός από έναν περιθαλ
πόμενο που νοσηλεύεται στο Γε
νικό Νοσοκομείο, ενώ οι εργαζό

μενοι σύμφωνα με τις οδηγίες του 
ΕΟΔΥ βρίσκονται σε καραντίνα 
στα σπίτια τους. Ολοι, εργαζόμε
νοι και περιθαλπόμενοι, βρίσκο
νται σε καλή κλινική κατάσταση 
και σχεδόν απύρετοι».

Εν τω μεταξύ, θετικοί βρέθη
καν τρεις εργαζόμενοι σε φάρ
μα εκτροφής γουνοφόρων ζώ
ων (βιζόν) στα Γρεβενά μετά τα 
rapid tests που διενήργησε χθες 
κλιμάκιο του ΕΟΔΥ σε ιδιοκτήτες 
και απασχολουμένους σε φάρμες 
στην ευρύτερη περιοχή του Βο- 
ΐου. Σύμφωνα με τον αντιπρόε
δρο του Πανελλήνιου Συνδέσμου

Εκτροφής Γουνοφόρων Ζώων 
Αθανάσιο Λάγγα, το επόμενο βή
μα είναι να υποβληθούν σε μορι
ακό τεστ και οι 15 εργαζόμενοι της 
συγκεκριμένης φάρμας. Επίσης 
χθες στην Καστοριά στα 60 τεστ 
που διενεργήθηκαν στις φάρμες 
των γουνοφόρων ζώων βρέθηκε 
θετικοί στον ιό ένας εργαζόμενος, 
ο οποίος απασχολείται σε μονά
δα που βρίσκεται ήδη υπό στενή 
παρακολούθηση, καθώς και άλλα 
τέσσερα άτομα που εργάζονται σε 
ξηραντήρια της περιοχής.

Την Πέμπτη συνολικά 61 θε
τικά δείγματα εντόπισε ο ΕΟΔΥ

σε τεστ που διεξήγεσε σε περιφε
ρειακές ενότητες της επικράτει
ας. Πιο συγκεκριμένα, 22 στη Βέ
ροια, 15 στην Κομοτηνή, 6 στην 
Καβάλα, 6 στη Λαμία, 5 στους Σο
φάδες Καρδίτσας, 5 στη Ρόδο, 2 
στην Κοζάνη. Παράλληλα, από τα 
τεστ που έκανε ο ΕΟΔΥ έξω από 
το Πανθεσσαλικό Στάδιο στον Βό
λο θετικά βρέθηκαν 17 άτομα από 
τα συνολικά 245 που έκαναν το 
rapid test. Τέλος, κρούσμα κορο- 
νοϊού εντοπίστηκε και σε υπηρε
σία της Αποκεντρωμένης Διοίκη
σης Θεσσαλίας και Στερεός Ελλά
δας, με αποτέλεσμα να κλείσουν η 
Διεύθυνση Αλλοδαπών και Μετα
νάστευσης, το αυτοτελές Γραφείο 
Εκπαίδευσης και η Διεύθυνση 
Ιθαγένειας ώστε να γίνει απολύ
μανση.

ΣοκΙΕσπασε 
το φράγμα 

των 100.000 
κρουσμάτων

ΤΑ 100.000 κρούσματα από 
την έναρξη της πανδημίας ξε- 
πέρασε η χώρα, μετά τις 2.013 
νέες μολύνσεις το τελευταίο 
24ωρο, που ανακοίνωσε ο 
Εθντκός Οργαντσμός Δημόσι
ας Υγείας. Διασωληνωμένοι εί
ναι 607 ασθενείς, ενώ 101 συ
μπολίτες μας κατέληξαν έπειτα 
από επιπλοκές στην υγεία τους 
λόγω κορονοϊού.

Στη Θεσσαλονίκη εντο
πίστηκαν 545 κρούσματα, με 
την Αττική να ακολουθεί με 
319. Επίσης, τριψήφιο αριθ
μό λοιμώξεων είχαμε σε Λά
ρισα (106). Διψήφιος αριθμός 
μολύνσεων καταγράφηκε σε 
Αιτωλοακαρνανία (18), Αρτα 
(12), Αχαΐα (22), Γρεβενά (15), 
Δράμα (40), Εβρο (26), Ημαθία 
(65), Ηράκλειο (22), Ιωάννι
να (19), Καβάλα (51), Καρδίτσα 
(20), Κιλκίς (39), Κοζάνη (22), 
Κορινθία (12), Λέσβο (10), Μα
γνησία (80), Ξάνθη (46), Πέλ
λα (73), Πιερία (70), Ροδόπη 
(12), Σέρρες (97), Τρίκαλα (19), 
Φλώρινα (34), Χαλκιδική (73) 
και Χαντά (16).

Ελεγχοι
Από τα 2.013 νέα κρούσματα 
του νέου ιού στη χώρα, τα 14 
εντοπίστηκαν κατόπιν ελέγ
χων στις πύλες εισόδου της 
χώρας. 0 συνολικός αριθμός 
των κρουσμάτων από την αρ
χή της πανδημίας στη χώρα 
είναι 101.287, εκ των οποί
ων το 53,1% άνδρες. 4.865 
(4,8%) θεωρούνται σχετιζόμε- 
να με ταξίδι από το εξωτερικό 
και 26.718 (26,4%) είναι σχε- 
τιζόμενα με ήδη γνωστό κρού
σμα. Η διάμεση ηλικία των 607 
ασθενών που νοσηλεύονται 
διασωληνωμένοι είναι 65 έτη. 
169 (27,8%) είναι γυναίκες 
και οι υπόλοιποι άνδρες. Το 
79,7%, των διασωληνωμένων 
έχει υποκείμενο νόσημα ή εί
ναι ηλικιωμένοι 70 ετών και 
άνω. 538 ασθενείς έχουν εξέλ- 
θει από τις ΜΕΘ. Οι 101 νέοι 
καταγεγραμμένοι θάνατοι ανε
βάζουν τη λίστα των θυμάτων 
στη χώρα στους 2.102 νεκρούς 
συνολικά. 842 (40,1%) γυναί
κες και οι υπόλοιποι άνδρες. Η 
διάμεση ηλικία των θανόντων 
συμπολιτών μας ήταν τα 80 έτη 
και το 97,0% είχε κάποιο υπο
κείμενο νόσημα ή/και ηλικία 
70 ετών και άνω.
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1  ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΤΟΥ ΤΡΟΜΟΥ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΣ
Β.ΕΛΛΑΔΑΣ!
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28-11-2020

Επιφάνεια: 417.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εφημερίεε του
Hptoes γιατροί και νοσηλευτέβ 
στις Εντατικές Μονάδεε. Σε 

συναγερμό Θεσσαλονίκη, Σέρρεε,
Δράμα και Αλεξανδρούπολη

ε κατάσταση... παράκρουσης είναι οι νοσο
κομειακοί γιατροί στη βόρεια Ελλάδα με όσα 
συμβαίνουν στις Μονάδες Εντατικής θερα
πείας, αφού πλέον ούτε κλίνες υπάρχουν ού
τε τα μέσα, παρά μόνο το κουράγιο και η δύ

ναμη ψυχής των γιατρών.
Το ΑΧΕΠΑ ολοκλήρωσε χθες ακόμα μία δύσκολη 

εφημερία, με 75 νέες εισαγωγές ασθενών θετικών στον 
κορονοϊό, ενώ στο νοσοκομείο νοσηλεύονται 220 ασθε
νείς στις απλές κλίνες Covid-19 και όλες οι κλίνες ΜΕΘ 
είναι, φυσικά, γεμάτες.

Το Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» άρχισε την εφημε
ρία με μόλις μία διαθέσιμη κλίνη ΜΕΘ, από τις συνολι
κά 44. Από τις 248 απλές κλίνες Covid-19, κατειλημμέ
νες είναι οι 176.

Ανάλογη είναι η εικόνα στο σύνολο των μεγάλων νο
σοκομείων της βόρειας Ελλάδας, στα οποία, σύμφωνα 
με το υπουργείο Υγείας, νοσηλεύονται συνολικά 2.200 
ασθενείς.

Ιδιαίτερα σοβαρή φαίνεται ότι είναι η κατάσταση στη 
Δράμα, καθώς η διασπορά του κορονοϊού έχει φτάσει σε 
ανησυχητικά επίπεδα. Σύμφωνα με τον πρόεδρο των ερ
γαζομένων στο νοσοκομείο της πόλης Ιωάννη Παπαδό- 
πουλο, «ένας τους τέσσερις είναι θετικός, και αυτό που 
μας ανησυχεί είναι ότι δεν ελαττώνονται οι νοσηλείες. 
Με το που δίνεται εξιτήριο, τα κρεβάτια ξαναγεμίζουν».

Μάλιστα, σημείωσε: «Οσον αφορά τις ΜΕΘ, αναπτύ
ξαμε από τα 12 κρεβάτια που είχαμε και αυτή τη στιγμή 
είναι και τα 12 κατειλημμένα».

Στα όρια κατάρρευσή οι Σέρρεβ
Στις Σέρρες τα πράγματα είναι ακόμα χειρότερα. 0 πρόε
δρος της τοπικής Ενωσης Νοσοκομειακών Γιατρών Βαγ
γέλης Παπαμιχάλης έκανε συγκλονιστικές περιγραφές 
όσον αφορά την καθημερινότητα που βιώνει το υγειο
νομικό προσωπικό στο Νοσοκομείο Σερρών.

«Δεν κάνουν τη ΜΕΘ ένας αναπνευστήρας και ένα 
μόνιτορ. Μας έχουν αφήσει μόνους μας όλο αυτό το δι
άστημα, χωρίς βοήθεια. Με λυγίζουν οι συνάδελφοι κα
θημερινά. Ενας γιατρός έκλαιγε, λέγοντάς μου ότι δεν 
μπόρεσε να αγκαλιάσει αυτές τις μέρες το παιδί του που 
γιόρταζε, καθώς, όταν γυρνά στο σπίτι του, κάθεται κλει
σμένος μέσα σε ένα δωμάτιο, για να μην κολλήσει την 
οικογένειά του» ανέφερε χαρακτηριστικά.

SOS εκπέμπει και η Αλεξανδρούπολη, όπου γέμισε 
η Μονάδα Εντατικής θεραπείας στο Γενικό Πανεπιστη
μιακό Νοσοκομείο, το οποίο εξυπηρετεί πλέον μόνο τα 
περιστατικά με ήπιο Covid-19.

«Καμπανάκι» για την κατάσταση που επικρατεί στο 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπο
λης κρούει το Σωματείο Υπαλλήλων Κρατικών Νοσο
κομείων Εβρου (ΣΥΚΝΕ). Οπως καταγγέλλουν οι εργα
ζόμενοι, στο νοσοκομείο νοσηλεύονται 100 ασθενείς με 
Covid-19, εκ των οποίων 21 διασωληνωμένοι. Οι αντο
χές του νοσοκομείου, όπως λένε, είναι πλέον σε ορια
κό και επικίνδυνο σημείο, καθώς, μεταξύ άλλων, ασθε
νείς με παθολογικές ασθένειες νοσηλεύονται ανάμεσα 
σε νοσούντες με κορονοϊό, με συνέπεια ο κίνδυνος δι- 
ασποράς να είναι πολύ μεγάλος.

Από το κακό στο χειρότερο...

ϊ
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1  Οι περιπέτειες του Εθνικού Συστήματος Υγείας
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 548.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι περιπέτειε5 του Εθνικού Συστήματοε Υγείαε
Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ υγεία συναρτά- 
ται με τις ιδιαιτερότητες των 
κοινωνικών προτύπων, των 
θεσμικών και των οργανωτικών 
δομών, τις πολιτικές και οικο
νομικές εξελίξεις, των συντε
χνιακών πιέσεων και του τύπου 
συστήματος προστασίας των 
πολιτών. Οποιοδήποτε σύστη
μα υγείας που εγκαταλείφθηκε 
για την ελεύθερη αγορά του κέρ
δους, θα αποβεί άνισο, αδικαι
ολόγητα και μη ανταποκρινόμε- 
νο στις προτεραιότητες της κοινωνικής υγεί
ας σ’ όλους τους πολίτες ανεξάρτητα οικονο
μικής τάξης.

Τελευταία παρατηρούμε την ελληνική πραγ
ματικότητα στο σύστημα υγείας και διαπιστώ
νουμε πολλά αντιφατικά θέματα. Σε αντίθεση 
με τις κοινωνικές και οικονομικές εξελίξεις να 
μειώνεται το προσδόκιμο επιβίωσης του μισθω
τού Έλληνα, έχει μειωθεί κατά πέντε περίπου 
χρόνια. Οι δείκτες προσδόκιμου επιβίωσης 
κυρίως τον τελευταίο χρόνο θα έχει μειωθεί 
ακόμη περισσότερο. Αν δεν υπήρχε το φιλό
τιμο του νοσηλευτικού προσωπικού θα ήταν 
δύσκολο να μετρηθεί.

Η πολιτική, οικονομική και κοινωνική 
υποδομή της υγείας η κυβέρνηση προσπαθεί 
με κάθε τρόπο να καταστρέφει το σημερινό 
σύστημα προκειμένου να μοιραστεί στο ιδι
ωτικό σύστημα.

Με τις θέσεις της σημερινής κυβέρνησης(ας 
ρίξουμε μια ματιά στη συγκυβέρνηση Α. Σαμα
ρά - Β. Βενιζέλου πιο ήταν το πρόγραμμά τους

για την υγεία κλείσιμο νοσοκο
μείων, απολύσεις νοσηλευτικού 
προσωπικού κα.) παρόλο που η 
χώρα περνά την κρίση της παν
δημίας είναι αρνητική να στηρί
ξει οικονομικά και με πραγματι
κές προσλήψεις τη δημόσια υγεία.

Η υγειονομική περίθαλψη 
από την μεταπολεμική περίοδο 
μέχρι το 1981 είχε επικεντρωθεί 
στη διαπλοκή του δημοσίου με το 
ιδιωτικό σύστημα σε ένα πολύ
πλοκο πλαίσιο διαδικασιών που 

αφορούσαν είτε την παροχή είτε στη χρηματο
δότηση καταλήγοντας σε μια μίζερη υγειονο
μική στήριξη, με νοσοκομεία μόνο στις μεγα- 
λουπόλεις και μια απαξιωμένη και κατεστραμ
μένη πρωτοβάθμια στην επαρχία.

Για πρώτη φορά δημιουργείται Εθνικό 
Σύστημα Υγείας που αποτέλεσε μέχρι σήμερα 
το θεμέλιο για την υγεία του λαού. Το σύστημα 
αστό αποκατέστησε την ισορροπία σε ουσιαστι
κούς τομείς, όπως η ποιότητα της φροντίδας, 
εξανθρωπισμός των υπηρεσιών, συγκρότηση 
της χρηματοδότησης, τον έλεγχο των δαπανών, 
αναδιοργάνωση της πρωτοβάθμιας περίθαλ
ψη. Κοντολογίς η υγεία επικεντρώθηκε στην 
αναβάθμιση των παροχών και της προστασί
ας της δημόσιας υγείας.

Με τις εκλογές του 1981 ήρθε στην εξου
σία για πρώτη φορά σοσιαλιστικό κόμμα, 
με φιλολαϊκά μέτρα, κοινωνική πολιτική και 
θεσμοθέτησε για πρώτη φορά Εθνικό Σύστημα 
Υγείας το οποίο συνδύαζε την πολιτική βού
ληση και την κοινωνική υποστήριξη σε όλους

του τομείς, που προσδιόριζε τη βελτίωση της 
υγείας για την προστασία του λαού.

Η κορυφαία αναδιανεμητική κίνηση και 
η πρώτη ολοκληρωμένη καταλυτική πολιτική 
αναδιάταξη δυνάμεων και συμφερόντων στο 
υγειονομικού συστήματα. Το πρόγραμμα και 
ο νόμος του ΕΣΥ το 1983 ήταν προσανατολι
σμένος στην αποκέντρωση και την εισαγω
γή ενός ενιαίου λειτουργικού πλαισίου ανά
πτυξης των υπηρεσιών υγείας, αναμορφώνο
ντας τους θεσμούς του νοσοκομειακού γιατρού 
και στην αναδιοργάνωση της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης. Οι ρυθμίσεις περιείχαν την ανα
βάθμιση των υπηρεσιών αναδιάρθρωση 
των διοικήσεων, την αποκλειστική 
απασχόληση των γιατρών του 
ΕΣΥ, ανάπτυξη των κέντρων 
υγείας και δημιουργίας νέων A 
νοσοκομείων στηνπερκρέ- Λ 
ρεια. Η βασική φιλοσοφία ■ 
του ΕΣΥ συνοψιζόταν στην Η 
κρατική ευθύνη καθολι- Η 
κής υπηρεσίας υγείας για V 
όλους του πολίτες, ανεξάρ- V 
τητα ηλικίας, φύλου, φτωχού ’ 
ή πλουσίου.

Η εγκαθίδρυση νέων ιδιω- 
τικών νοσοκομείων απαγορεύτη
κε , εφάρμοσε μια πολιτική συγχώνευση 
της χρηματοδότησης, των κλάδων υγείας των 
ασφαλιστικών ταμείων, σημαντική κίνηση για 
τον συντονισμό, την εξορθολόγήρη, την ανα
διανομή και παρακολούθηση της αυξανόμε
νης ζήτησης υπηρεσιών.

Η αλλαγή του συστήματος%ισφάλισης
Μ

υγείας με τα πολλά εμπόδια από τη διαπλο
κή δημοσίου και ιδιωτών κλιναρχών, ενσω
ματώθηκε αποτελεσματικά με το καθολικό 
σύστημα υγείας.

Με την αλλαγή η νέα κυβέρνηση το 1992 
προχώρησε σε γενική οπισθοδρόμηση σε όλα 
τα κοινωνικά μέτρα, που είχε πάρει η προη- 
γουμένη κυβέρνηση ακόμη και στην υγεία με 
θεσμική αναθεώρηση άλλαξε τη φιλοσοφία 
του ΕΣΥ. Οι θέσεις της ήταν ο περιορισμός της 
ευθύνης του κράτους (κάτι που συμβαίνει και 
σήμερα με τον υιό του τότε πρωθυπουργού να 
μεταφέρει την ευθύνη στους πολίτες) και η ανα

βίωση του ιδιωτικού τομέα οι εξετάσεις 
σε ιδιωτικά νοσοκομεία και σε ιδι- 

ώτες γιατρούς. Οι γιατροί του 
ΕΣΥ μπορούν να έχουν και 

—ιδιωτικά ιατρεία με μείω- 
ση του μισθού τους. Η 
πρωτοβάθμια περίθαλ- 

Η ψη μπαίνει σε ένα ανα- 
■ ποτελεσμαηκό σύμπλεγ- 
W μα δημοσίων και ιδιω- 
ψ τικών υπηρεσιών με τη 

χαώδη χρηματοδότηση. 
__________ Η κοινωνική διάσταση

ψτ του νεοφιλελευθερισμού της 
Σχολής του Σικάγου που εφαρμό

ζει η σημερινή κυβέρνηση, χαρακτηρί
ζεται από καθυστερημένα κοινωνικά αντανα
κλαστικά, αλλά έχει αντανακλαστικά με γρήγο
ρες ταχύτητες στην κατάργηση και εμπορευμα- 
τοποίησης του κοινωνικού κράτους πρόνοιας 
για να το μοιράσει εύκολα στους ιδιώτες, αγνο
ώντας την υγεία του λαού.

ΧΡΗΣΤΟΣ Η. ΧΑΛΑΖΙΑΣ

Η κυβέρνηση 
προσπαθεί με κάθε 

ιρόπο να καιαστρέψει 
ιο σημερινό σύστημα 

προκειμένου να 
μοιραστεί στο ιδιωτικό 

σύστημα
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1  Η «γεραπετρίτεια» αριθμητική με τις ΜΕΘ
Πηγή: ΑΠΟΨΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 293.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η «γεραπειρίιεια» 
αριθμητική με τις ΜΕΘ
Δεν χρειάζεται να ψηφίζει κάποιος «δαγκωτό» Νέα Δημοκρατία, γτα να 
παραδεχτεί ότι η κυβέρνηση του Κυριάκου Μηισοτάκη έκανε μία συ
ντονισμένη -παρά τα όποια λάθη της- προσπάθεια να θωρακίσει το Ε
ΣΥ, προκειμένου να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά και με τις μικρότε

ρες δυνατές απώλειες το δεύ
τερο κύμα του κορωνοϊού. Α
πόδειξη το ότι υπερδιπλασιά
στηκαν οι ΜΕΘ που παρέλα
βε η ΝΔ το 2019 από τον ΣΥ- 
ΡΙΖΑ και από τις 557 του 
2019 φτάσαμε σήμερα να λει
τουργούν περισσότερες από 
1.230. Το ότι στην Κουμουν- 

δούρου δεν παραδέχονται το προφανές δεν προκαλεί έκπληξη. Όταν 
δεν αμφισβητούν το νούμερο της διαφοράς πλειοδοτούν σε λαϊκισμό, 
ωσάν να άφησαν προίκα στο ΕΣΥ τις περίπου 30.000 κλίνες ΜΕΘ που 
έχει η Γερμανία. Μεταξύ όμως του «βαμμένου» νεοδημοκράτη και του 
λαϊκιστή ΣΥΡΙΖΑίου, υπάρχει και η «κατηγορία ΓΕΡΑΠΕΤΡΙΤΗΣ». Διό
τι, όπως και να το κάνουμε, ο υπουργός Επικράτειας είναι μία κατηγορία 
μόνος του όταν λέει από τον αέρα της δημόσιας τηλεόρασης ότι «οι ΜΕΘ 
δεν είναι η λύση» του υγειονομικού προβλήματος, και ότι αν «είχαμε 
5.000 ΜΕΘ, αυτό θα σήμαινε κατά την φυσιολογική φορά των πραγμάτων ό
τι θα είχαμε έναν πολύ μεγαλύτερο αριθμό νεκρών γιατί η θνητότητα μέσα στις 
μονάδες είναι περίπου στο μισό, 45-50%.». Φοβερή συλλογιστική, υ
πουργέ μου. Αν είναι έτσι, να καταργήσουμε και τις ΜΕΘ που έχουμε 
και, αφού ουδείς θα περνάει το κατώφλι των εντατικών, θα μηδενιστεί 
και η θνητότητα. Η λογική να μη μηδενιστεί, υπουργέ μου...
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Κ
άθε ρεκόρ σπάει καθημερινά am 
χώρα μας όσον αφορά τους δια- 
σωληνωμένους, καθώς πλέον οι 
άνθρωποι που νοσηλεύονται στην εντατι

κή ξεπέρασαν το όριο των 600. Ωστόσο, η 
κατάσταση σε πολλές περιοχές της Βόρει
ας Ελλάδας έχει βγει εκτός ελέγχου, με τα 
νοσοκομεία να έχουν γεμίσει, τους ασθε
νείς να διασωληνώνονται ακόμα και εκτός 
ΜΕΘ και πολλούς γιατρούς και νοσηλευ
τές να νοσούν από κορωνοϊό. Τη δραμα
τική κατάσταση που επικρατεί αποδεικνύ- 
ει και το γεγονός ότι την Πέμπτη έγιναν 
οι πρώτες αεροδιακομιδές στην ηπειρω
τική χώρα, που ήταν θέμα χρόνου. Ειδι
κότερα, τρεις διασωληνωμένοι ασθενείς 
από τη Δράμα διακομίστηκαν με C-130 σε 
νοσοκομεία της Αθήνας, καθώς στο νοσο
κομείο της Δράμας δεν υπήρχε κενό κρε- 
βάπ ΜΕΘ. Την ίδια ώρα, και στο νοσοκο
μείο Αλεξανδρούπολης δίνουν πραγματι
κό «αγώνα», με τη διοίκηση να αποφασί
ζει να προχωρήσει στο γκρέμισμα τοίχων 
για να δημιουργηθεί νέα πτέρυγα ΜΕΘ. 
Και στις Σέρρες, το νοσοκομείο βρίσκεται 
στο «κόκκινο», με τους γιατρούς να διαμη
νύουν όπ είναι ένα βήμα πριν από τη δια
λογή ασθενών.

Αλεξανδρούπολη
Δραματική είναι η κατάσταση στο πανεπι
στημιακό γενικό νοσοκομείο Αλεξανδρού
πολης, όπου αυτή τη στιγμή νοσηλεύονται 
93 ασθενείς με κορωνοϊό, εκ των οποίων οι 
71 σε μονάδες Covid-19, οι 18 στη Μονά
δα Εντατικής θεραπείας και οι υπόλοιποι 
τέσσερις στη Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων. 
Ταυτόχρονα στο νοσοκομείο διακομίζονται 
καθημερινά βαριά περιστατικά από όλη την 
Περιφέρεια. Λόγω της δύσκολης κατάστα
σης, διοίκηση και γιατροί του νοσοκομεί
ου πήραν την απόφαση να δώσουν εντολή 
για γκρέμισμα τοίχων προκειμένου να δημι- 
ουργηθεί μια ακόμη πτέρυγα ΜΕΘ, οκτώ 
κλινών. «Ελπίζω ο θεός να μας λυπηθεί», 
λέει ο καθηγητής θεοδόσης Μπιρμπίλης, 
όπως μεταδίδει η ιστοσελίδα inkomotini. 
news. «Τοίχοι πέφτουν για νέα ΜΕΘ 8 κλι
νών από το πουθενά, πίεση από παντού για 
ασθενείς με Covid-19, νέο ρεκόρ κρουσμά
των σε γειτονικές πόλεις, και καθημερινά, 
εγκεφαλικά επεισόδια από ραγέντα ανευ
ρύσματα εγκεφάλου και καρκίνοι», προσθέ
τει. Σημειώνεται όπ προ είκοσι ημερών στο 
πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο Αλε
ξανδρούπολης είχε στηθεί πτέρυγα ΜΕΘ 
με έξι κλίνες μέσα σε ένα 24ωρο.

Σε ανακοίνωσή του, το νοσοκομείο Αλε

ξανδρούπολης απάντησε τα εξής: «Ουδέ
ποτε έλαβε χώρα περιστατικό γκρεμίσμα
τος τοίχου στο Νοσοκομείο μας. Πριν ένα 
μήνα και προκειμένου να αναπτυχθούν 5 
νέες κλίνες ΜΕΘ-COVID, τοποθετήθηκε 
γυψοσανίδα προκειμένου να διαχωρίσου
με έναν ενιαίο χώρο για λόγους ασφαλεί
ας. Οι συγκεκριμένες κλίνες ΜΕΘ-COVID 
αναπτύχθηκαν και είναι πλήρως λειτουρ
γικές. Στο πλαίσιο ετοιμότητας και περαιτέ
ρω σχεδιασμού για την ανάπτυξη επιπλέ
ον 6 κλινών ΜΕΘ-COVID, δημιουργήθη- 
κε ένα άνοιγμα επί της ήδη υπάρχουσας 
γυψοσανίδας, προκειμένου να επανενω
θεί ο χώρος. Ολες οι ενέργειες στο Πανε
πιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξαν
δρούπολης, γίνονται με αποκλειστικό γνώ
μονα την ασφάλεια των νοσηλευόμενων 
ασθενών μας».

«Πνίγεται» η Δράμα
Σοκαρισπκά είναι τα όσα περιέγραψε για 
την κατάσταση που επικρατεί στο Νοσοκο
μείο Δράμας η Παρθένα Κιόρτεβε, Πρόε
δρος των Νοσοκομειακών Γιατρών Δρά
μας. «Η κατάσταση στο νοσοκομείο Δρά
μας είναι πάρα πολύ άσχημη πς τελευταίες 
τρεις εβδομάδες.Έχουμε ανημετωπίσει ένα 
τεράσπο κύμα ασθενών με μία αθρόα προ
σέλευση. Αυτή τη σπγμή νοσηλεύουμε και 
τις τελευταίες τρεις εβδομάδες γύρω στους 
140 ασθενείς με κορωνοϊό μέσα στο νοσο
κομείο, δώδεκα διασωληνωμένους μέσα 
στη ΜΕΘ η οποία είναι γεμάτη και πλέον 
από χθες διασωληνώνουμε ασθενείς και

τους έχουμε στο χώρο των χειρουργείων 
διότι δεν μπορούμε να βρούμε διαθέσι
μη κλίνη ΜΕΘ», είπε. «Συνεχούς έχουμε 
αθρόα προσέλευση βαριά νοσούντων στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών οι οποίοι 
έρχονται σε πολύ άσχημη κατάσταση και 
όλοι αυτοί οι ασθενείς χρειάζονται νοση
λεία και από εκεί και πέρα είναι τόσο επι
βαρυμένοι οι περισσότεροι οι οποίοι εν 
δυνάμει, ανά πάσα στιγμή μπορεί να χρει
αστούν διασωλήνωση». «Κλίνες απλές για 
COVID παρόπ τα γειτονικά νοσοκομεία μας 
βοηθούν καθημερινά και προσπαθούν να 
μας αποσυμφορήσουν, οι Σέρρες, η Καβά
λα, η Αλεξανδρούπολη, συνέχεια στέλνου
με περιστατικά, δεν μπορούμε να κρατή
σουμε ένα ικανοποιητικό αριθμό κενών 
κλινών ώστε να μπορέσουμε να διαχειρι
στούμε τους ασθενείς. Συνέχεια κάνουμε 
καθημερινά εισαγωγές και πάνω που λέμε 
ότι βρίσκουμε κάποια κενά κρεβάηα ξανα
γεμίζουν. Έχουμε και σημαντική βοήθεια 
από τα νοσοκομεία γύρω εκεί της περιφέ
ρειας. Την Κυριακή ας πούμε μεταφέρ
θηκαν 20 ασθενείς νοσηλευόμενοι από 
εμάς στο νοσοκομείο της Καβάλας για να 
ελευθερώσουμε κρεβάτια τα οποία μέχρι 
την επόμενη ημέρα είχαν γεμίσει», είπε 
στη συνέχεια. Σε σχέση με τις εισαγωγές 
εξήγησε: «Σε ένα πολύ μικρό νοσοκομείο 
όπως είναι της Δράμας, σε ένα νομό των 
98.000 κατοίκων καθημερινά, το νούμε
ρο στις 20 εισαγωγές ας πούμε θεωρείται 
ένα πολύ μεγάλο νούμερο για εμάς. Όσον 
αφορά τους διασωληνωμένους καθημερι
νά έχουμε 3-4-5.Έγινε μία τεράστια δια- 
σπορά στη Δράμα. Ναι, αυπί τη σπγμή (ραί
νεται ότι πιθανόν 1 στους δύο Δραμινούς 
νοσούν στο σπίτι τους. Μιλάμε για τερά
στια ποσοστά. Δεν ξέρω τι δεν έγινε καλά. 
Δυστυχώς έγιναν αυτά που δεν έπρεπε να 
γίνουν. Δεν τηρήθηκαν τα μέτρα». «Αντι
λαμβάνεστε πόσο μεγάλη είναι η μάχη 
που δίνουμε. Είμαστε ένα υποστελεχωμέ
νο νοσοκομείο με 50% κενές τις οργανικές 
του θέσεις σε γιατρούς και από τους οποί
ους οι 50 συνάδελφοι που έχουμε μείνει 
από τους 100 που είναι οργανικές θέσεις. 
Από τους 50 οι 20 αυτή τη στιγμή βρίσκο
νται σπίτια τους και νοσούν από κορωνο- 
ϊό. Τα όρια αντοχής έχουν ξεπεραστεί και 
ζητάμε βοήθεια εδώ και μέρες από την 
τέταρτη ΥΠΕ, από το υπουργείο από όπου 
μπορεί από τους αρμόδιους να στείλου- 
νε γιατρούς από τις γύρω περιοχές για να

2.013 ΚΡΟΥΙΜΑΤΑ - 607 ΑΙΑΙΒΛΜΝΟΜΕΝΟΙ
Εε τριψήφια νούμερα οι νεκροί ρε 101
ΜΙΚΡΗ πτώση κατέγραψαν τα ημερήσια κρούσματα κορωνοΐού καθώε ο ΕΟΔΥ ανα
κοίνωσε 2013 νέεε μοήύνσειε στη χώρα pas. Σε υψηήά επίπεδα παραμένουν οι δια- 
σωήηνωμένοι με 807 ασθενείε σε ΜΕΘ, ενώ καταγράφηκαν και 101 θάνατοι το τελευ
ταίο 24ωρο. Η ανακοίνωση του ΕΟΔΥ.· «Σήμερα ανακοινώνουμε 2013 νέα κρούσματα 
του νέου ιού στη χώρα, εκ των οποίων 14 εντοπίστηκαν κατόπιν ελέγχων στιε πύλεε 
εισόδου τηε χώραε. 0 συνολικόε αριθμόε των κρουσμάτων είναι 101287, εκ των οποί
ων το 53.1% άνδρεε. 4865 (4.8%) θεωρούνται σχετιζόμενα με ταξίδι από το εξωτερι
κό και 26718 (26.4%) είναι σχετιζόμενα με ήδη γνωστό κρούσμα. 607 συμπολίτεε μαε 
νοσηλεύονται διασωληνωμένοι. Η διάμεση ηλικία τουε είναι 65 ετών. 169 (27.8%) 
είναι γυναι'κεε και οι υπόλοιποι άνδρεε. Το 79.7%, των διασωληνωμένων, έχει υπο
κείμενο νόσημα ή είναι ηλικιωμένοι 70 ετών και άνω. 538 ασθενείε έχουν εξέλθει 
από τιε ΜΕΘ. Τέλοε, έχουμε 101 ακόμα καταγεγραμμένουε θανάτουε και 2102 θανά- 
τουε συνολικά στη χώρα. 842 (40.1%) γυναι'κεε και οι υπόλοιποι άνδρεε. Η διάμεση 
ηλικία των θανόντων συμπολιτών μαε ήταν τα 80 έτη και το 97.0% είχε κάποιο υπο
κείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 ετών και άνω».
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μπορέσουν να μας βοη
θήσουν», κατέληξε. Από 
την πλευρά της, η διοική- 
τρια του νοσηλευτικού ιδρύ
ματος, θεσσαλονικιά Καρατζό- 
γλου, υπογράμμισε πως «το νοσοκομείο 
ασφυκπά» και αναφερόμενη στο προσωπι
κό σημείωσε: «Είναι όλοι εδώ, είναι αλύγι
στοι, πολεμάνε, για να κρατήσουμε ψηλά 
το νομό». Η κ. Καρατζόγλου επισήμανε ότι 
αυτή τη στιγμή οι δηλωμένες κλίνες covid 
υπερβαίνουν το 50% του συνολικού αριθ
μού των κλινών. Ειδικότερα, σπς τρεις κλι
νικές covid νοσηλεύονται 136 ασθενείς επί 
συνόλου 140 κλινών που είναι το δυναμι
κό των κλινικών, ενώ η συνολική δυνα
μική του νοσοκομείου είναι 265 κλίνες. 
Πάντως, μιλώντας το πρωί στο Open, ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας δήλω
σε πακ; «το νοσοκομείο της Δράμας, είχε 
τρεις ΜΕΘ και τώρα έχει 12. Έχει επαρ
κές νοσηλευτικό προσωπικό και κάνουν 
όλοι μια συγκλονιστική προσπάθεια. Η μια 
πόλη θα στηρίξει την άλλη. Το ΕΣΥ στέκε
ται όρθιο και ανπμετωπίζουμε τα προβλή
ματα. Δεν θα αφήσω κανέναν τόνισε να 
διασαλεύσει τη μάχη που δίνουν οι Δρα- 
μινοί και το νοσοκομείο τους».

Σια όριά του το νοσοκομείο 
Σερρών
Σε συγκλονιστικές περιγραφές για την καθη
μερινότητα που βιώνει το υγειονομικό προ
σωπικό στο νοσοκομείο Σερρών προχώρη
σε ο πρόεδρος της τοπικήςΈνωσης Νοσο
κομειακών Γιατρών, Βαγγέλης Παπαμιχά- 
λης. Μάλιστα, όπως ο ίδιος αποκαλύπτει, 
οι γιατροί είναι ένα βήμα πριν από την επι
λογή των ασθενών που θα διασωληνώ- 
νονται τονίζοντας πως «ελπίζουμε να μη

φτάσουμε σε αυτό το 
δίλημμα».Ήδη, πάντως, 

τα κριτήρια της διασωλή
νωσης «είναι πολύ σφιχτά 

και τηρούνται πολύ αυστηρά».
Όπως τονίζει ο πρόεδρος της Ένωσης 

Νοσοκομειακών Γιατρών Σερρών «όταν 
δεν έχεις ελεύθερα κρεβάτια αναγκαστι
κά θα μπαίνουν συνεχούς ιατρικά -για την 
ώρα- κριτήρια επιλογής. Αλλά τα κριτή
ρια σε κάποια σπγμή θα πάψουν να είναι 
ιατρικά...». «Δεν κάνουν τη ΜΕΘ ένας ανα
πνευστήρας και ένα μόνιτορ», λέει ο κ. 
Παπαμιχάλης αναφερόμενος στις Μονά
δες Εντατικής θεραπείας που δημιουρ- 
γούνται εκτάκτως για τα περιστατικά covid 
μέσα στα νοσοκομεία, ενώ περιγράφοντας 
πς ελλείψεις προσωπικού ο κ. Παπαμιχά
λης επισημαίνει πακ; η πανδημία βρήκε 
όλα τα νοσοκομεία της περιφέρειας -όπως 
και των Σερρών- «υποστελεχωμένα και 
χωρίς εφεδρείες». Η κατάσταση μάλιστα 
έχει επιδεινωθεί το τελευταίο χρονικό διά
στημα, καθώς ο κορωνοϊός έχει «χτυπή
σει» γιατρούς και νοσηλευτές. «Ανοίγουν 
νέες κλίνες «ανακυκλώνοντας» το προ
σωπικό», σημειώνει ο ίδιος υπογραμμί
ζοντας παράλληλα τη δραματική κατάστα
ση στην οποία έχουν περιέλθει και οι υπό
λοιπες κλινικές οι οποίες δεν αφορούν τον 
κορωνοϊό. «Κάποια τμήματα ήδη λειτουρ
γούν οριακά, καθώς αρκετοί συνάδελφοι 
νοσούν λόγω covid», είπε ο κ. Παπαμι
χάλης και ανέφερε χαρακτηριστικά ότι η 
καρδιολογικό έμεινε με δύο καρδιολόγους 
(οι άλλοι τρεις είναι σε κατ’ οίκον νοση
λεία λόγω κορωνοΐού), ο αξονικός τομο
γράφους με δύο γιατρούς, ενώ δύο είναι 
και οι γιατροί στο τμήμα Νεφρού. Σύντομα 
το νοσοκομείο θα βρεθεί και με δυο αναι-
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σθησιολόγους, καθώς μια γιατρός συντα- 
ξιοδοτείται, ενώ έχει υποβληθεί αίτημα για 
την επιστροφή αναισθησιολόγου ο οποί
ος μετατέθηκε τον Φεβρουάριο σε διοικη
τική θέση στο ΕΚΑΒ. «Μας έχουν αφήσει 
μόνους μας όλο αυτό το διάστημα, χωρίς 
βοήθεια», επισημαίνει ο κ. Παπαμιχάλης 
και συγκλονίζει περιγράφοντας την καθη
μερινότητα των γιατρών. «Με λυγίζουν οι 
συνάδελφοι», απαντά στη Μαρία Σαμόλαδά 
όταν τον ρωτά για τις στιγμές και τα περι
στατικά που τον έχουν λυγίσει. Και αναφέ- 
ρεται σε γιατρό ο οποίος δεν μπόρεσε αν 
αγκαλιάσει αυτές ης μέρες το παιδί του που 
γιόρταζε, καθώς «όταν γυρνά στο σπίτι του 
κάθεται κλεισμένος μέσα σε ένα δωμάτιο 
για να μην κολλήσει την οικογένειά του»!

ΚατεΑηξε ασθενή$ που 
μεχαφέρθηκε με C-130
Κατέληξε ένας από τους τρεις ασθενείς με 
κορωνοϊό που είχαν μεταφερθεί με C - 
130 από την Δράμα στην Αθήνα σε κρί
σιμη κατάσταση μέσα σε ειδικές κάψουλες 
την Πέμπτη. Ο 75χρονος ασθενής που είχε 
μεταφερθεί στο νοσοκομείο «Αττικόν» δεν 
τα κατάφερε και κατέληξε χθες το πρωί. Για 
την μεταφορά των ασθενών αυτών είχε 
στηθεί αερογέφυρα, προκειμένου να φτά
σουν με ασφάλεια στην πρωτεύουσα και 
να εισαχθούν σε ΜΕΘ καθώς το νοσοκο
μείο Δράμας δέχεται ασφυκτική πίεση λόγω 
των δεκάδων κρουσμάτων κορωνοϊού. Οι 
άλλοι δυο ασθενείς έχουν μεταφερθεί στο 
νοσοκομείο Σωτηρία και στον Ευαγγελι
σμό. Και οι δυο έχουν εισαχθεί σε ΜΕΘ.

Tpeis εργαζόμενοι σε φάρμα 
Βιζόν θετικοί
Σε εκτροφή γουνοφόρων ζώων (βιζόν)

στα Γρεβενά εργάζονται τα τρία άτομα που 
βρέθηκαν θετικά στην covid-19, μετά τα 
rapid tests που διενήργησε, κλιμάκιο του 
ΕΟΔΥ σε ιδιοκτήτες και απασχολούμενους 
σε φάρμες ευρύτερα της περιοχής του Βοΐ- 
ου. Όπως δήλωσε στο ΑΠΕ-ΜΠΕ ο αντι
πρόεδρος του Πανελλήνιου Συνδέσμου 
Εκτροφής Γ ουνοφόρων Ζώων, Αθανάσιος 
Λάγγας, σε σύνολοο 55 rapid tests, τα τρία 
ήταν θετικά. «Το επόμενο βήμα», σημείω
σε, «που ήδη βρίσκεται σε τροχιά υλοποί
ησης από τον ΕΟΔΥ, είναι η υποβολή σε 
μοριακό τεστ και των 15 εργαζομένων της 
προαναφερόμενης φάρμας στα Γρεβενά».

Στο μεταξύ, σύμφωνα με ασφαλείς πλη
ροφορίες από το υπουργείο Αγροτικής Ανά
πτυξης και Τροφίμων, εστάλησαν ήδη στο 
Εθνικό ΚέντροΈρευνας και Τεχνολογικής 
Ανάπτυξης (ΕΚΕΤΑ) νέα γονιδιώματα από 
ανθρώπους και ζώα, προκειμένου να ελεγ
χθεί εκ νέου εάν διαπιστώνεται μετάλλα
ξη του ιού της covid-19. «Είναι μια διαδι
κασία που γίνεται συστηματικά, προκειμέ
νου να παρακολουθείται το ζήτημα στενά», 
ανέφεραν πηγές του υπουργείο, επισημαί- 
νοντας πως διενεργούνται διαρκώς έλεγ
χοι στις μονάδες εκτροφής γουνοφόρων 
ζώων, προκειμένου να διασφαλίζεται η 
δημόσια υγεία.

Υπενθυμίζεται ότι τα νέα rapid tests 
που έγιναν στην Καστοριά επιβεβαίωσαν 
το αποτέλεσμα της προηγούμενης εβδο
μάδας για μηδενική διασπορά του κορω- 
νοϊού στις φάρμες της περιοχής. Στα 60 
τεστ που διενεργήθηκαν χθες από κλιμά
κιο του ΕΟΔΥ, βρέθηκε ένας εργαζόμενος 
θετικός στην covid-19, ο οποίος απασχο
λείται σε μονάδα που βρίσκεται ήδη υπό 
στενή παρακολούθηση από την πρώτη 
στιγμή που εκδηλώθηκε ο ιός σε φάρμα.
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1  Εκρηκτική κατάσταση στα νοσοκομεία. Να παρθούν
επείγοντα μέτρα τώρα!

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 2182.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΙ ΕΓΚΛ ΕΣ ΕΥΘΥ I ΚΥΒΕΡ I ΔΕΝ ΚΡΥΒΟΝΤΑΙ

Εκρηκτική κατασταση 
στα νοσοκομεία. Να πορθούν 
επείγοντα μέτρα τώρα!
ΚΚΕ: Να επιταχθούν χωρίς όρους και προϋποθέσεις όλες οι ιδιωτικές 
μονάδες Υγείας και Πρόνοιας με το προσωπικό τους | Να τεθούν 
κάτω από κρατικό έλεγχο κρίσιμες δομές, όπως οι οίκοι ευγηρίας | 
Δέσμευση ξενοδοχείων και καταλυμάτων, για τη διαμονή επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων που δεν χρήζουν νοσηλείας σε νοσοκομείο | Επίταξη των 
ιδιωτών γιατρών για τη φροντίδα τους

ΣΕΛ. 12 - 13
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1  Εκρηκτική κατάσταση στα νοσοκομεία. Να παρθούν επείγοντα μέτρα
τώρα!

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

|2 ΠΑΝΔΗΜΙΑι
Αγώνας για mv υγεία και ‘ΊΨ

Η ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΡΑΜΑΣ
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ν ν

Σκαρφάλωσε Πεθαίνει κοσμος, αλλά το υπουργείο
Υγείας τα βλέπει όλα καλά!

101 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους την Πα
ρασκευή, ανεβάζοντας το σύνολο των θανό- 
ντων στους 2.102. Οι διασωληνωμένοι είναι 
607 και τα νέα κρούσματα 2.013.0 συνολι
κός αριθμός των κρουσμάτων είναι 101.287. 
538 ασθενείς έχουν εξέλθει από τις ΜΕΘ.

Ο αριθμός των ασθενών που νοσηλεύο
νται ανέρχεται σε 4.500, το 1/4 από αυτούς 
στη Θεσσαλονίκη. Η πληρότητα σε ΜΕΘ/ 
ΜΑΦ στην επικράτεια έφτασε το 88% (στις 
12-18/11 ήταν 79%, στη Θεσσαλονίκη 95%, 
στην Αττική 70% - στοιχεία Παρατηρητή
ριο για Covid-19). Τις επόμενες δύο βδομά
δες υπολογίζεται ότι 1.600 άτομα θα χρει
αστούν νοσηλεία και 250 άτομα θα εισα- 
χθούν σε ΜΕΘ.

Τη βδομάδα που πέρασε, ο μέσος όρος 
θανάτων κινήθηκε 85/μέρα (από 54,1/μέρα 
στις 18/11 και 33,7/μέρα στις 11/11). Σύμ
φωνα με τα στοιχεία του ECDC, το ποσο
στό θνησιμότητας από Covid-19 στην Ελ
λάδα (1/7-23/11) την κατατάσσει στην 4η 
θέση στις χώρες της ΕΕ με τα υψηλότε
ρα ποσοστά, μετά τη Βουλγαρία, τη Ρου
μανία και την Ουγγαρία.

Ο δείκτης θετικότητας των τεστ στις 25/11 
διαμορφώθηκε στο 9,5% σύμφωνα με τον 
ΕΟΔΥ. Τα ενεργά κρούσματα στη χώρα υ
πολογίζονται πάνω από 25.000.

Από τα 2.013 κρούσματα της Παρασκευής, 
στη Θεσσαλονίκη εντοπίστηκαν 545, στην 
Αττική 319, στη Λάρισα 106. Σε 25 συνολι
κά Περιφερειακές Ενότητες παρατηρεί- 
ται αναζωπύρωση της πανδημίας, καθώς 
μετά από 3 βδομάδες lockdown καταγρά
φουν και πάλι διψήφιο αριθμό κρουσμά
των (Σέρρες, Μαγνησία, Πέλλα, Χαλκιδική, 
Πιερία, Ημαθία, Καβάλα, Δράμα κ.α.). Αύξη
ση του ιικού φορτίου παρατηρείται και σε Α- 
χαΐα, Αιτωλοακαρνανία, Ηλεία.

Κατά τη διάρκεια της επίσημης ενημέρω
σης την Παρασκευή, η εξήγηση που δόθηκε 
για την αναζωπύρωση της νόσου σε πολλές 
περιοχές ήταν η πιθανή συρροή κρουσμά
των σε «κλειστές δομές», με την κυβέρνη
ση να αποφεύγει και πάλι να δώσει πληρο
φορίες για πόσες και ποιες. Στο κενό πέφτει 
και ο ισχυρισμός ότι «όπου υπήρξε συρροή 
παρεμβήκαμε μέσα στο 24ωρο», καθώς υ
πάρχουν αμέτρητες καταγγελίες που μαρ
τυρούν την ολιγωρία παρέμβασης, λόγω των 
ελλείψεων σε προσωπικό των αντίστοιχων 
συνεργείων.

Επιβεβαιώνεται επίσης ότι εκτός από το 
lockdown, δεν υπάρχει άλλο σχέδιο για πραγ
ματική θωράκιση του λαού, με παρεμβάσεις 
στο σύστημα Υγείας, στις προνοιακές δο
μές, στους χώρους δουλειάς.

Παράλληλα, μετά από 9 μήνες που με 
τις ευλογίες της οι ιδιώτες της Υγείας κερ
δοσκοπούν στην πλάτη του λαού, η κυβέρ
νηση πανηγύρισε για την επιβολή πλαφόν 
στη διεξαγωγή τεστ (40 ευρώ ανώτατη τιμή 
για το μοριακό και 10 για τα τεστ αντιγόνου), 
συνεχίζοντας όμως ακόμα και τώρα να εξα
σφαλίζει βέβαιη πελατεία στα διαγνωστικά.

Σε ό,τι αφορά την ανάγκη για καθολικό 
εμβολιασμό του πληθυσμού, όχι μόνο δεν 
υπάρχει ως σκέψη, αλλά ακόμη και για τις 
ευπαθείς ομάδες «δεν είναι σαφές πόσες 
δόσεις και πότε θα έρθουν»...

Ζοφερό είναι και το τοπίο της αποκατά
στασης από τις επιπλοκές του κορονόίού, με 
τον υφυπουργό Υγείας να παραπέμπει στο 
Εθνικό Ιδρυμα Αποκατάστασης Αναπήρων, 
το μοναδικό εναπομείναν δημόσιο κέντρο, 
όπου η αναμονή πριν την πανδημία ήταν 3 
και 4 μήνες, ενώ τα τελευταία 10 χρόνια έ
κλεισαν δεκάδες δημόσια κρεβάτια αποκα
τάστασης και άνοιξαν εκατοντάδες ιδιωτικά.

Δεν φταίνε οι τεράστιες ελλείψεις στις δομές Υγείας, 
αλλά η έξαρση της πανδημίας, είναι το «πόρισμα» του Κικίλια

Σ
το χείλος του γκρεμού 
παραμένει η κατάστα
ση στο Γενικό Νοσοκο
μείο της Δράμας, την ί
δια ώρα που ο υπουργός Υ
γείας, Βασίλης Κικίλιας, δή

λωσε προκλητικά πως «δεν έ
χει πρόβλημα το Νοσοκομείο 
της Δράμας, έχει πρόβλημα 
η πόλη της Δράμας με τον 
κορονοϊό», υποστηρίζοντας 
μάλιστα πως το νοσηλευτι
κό προσωπικό είναι επαρκές.

Ο αριθμός των θανάτων α
πό κορονοϊό μέχρι την Παρα
σκευή στο Νοσοκομείο άγγι
ζε τους 60, ενώ όπως δήλω
σε ο πρόεδρος του Σωματεί
ου Εργαζομένων, Γιάννης Πα- 
παδόπουλος, στο ΓΝ Δράμας 
εξυπηρετούνται μόνο τα ελα
φριά περιστατικά με Covid-19, ενώ τα σοβαρά 
πάνε στη Θεσσαλονίκη, για να τους παρασχε
θεί η απαραίτητη φροντίδα.

Στο ΓΝ Δράμας νοσηλεύονται 136 ασθενείς 
στις κλινικές COVID, ενώ ασθενείς διασωληνώ- 
νονται στα 4 κρεβάτια χειρουργείων που έχουν 
μετατραπεί σε κλίνες ΜΑΦ. Μετά την αεροδι- 
ακομιδή τριών ασθενών από τις συγκεκριμένες 
κλίνες την Πέμπτη, αυτές καλύφτηκαν με α
σθενείς που οι γιατροί εκτιμούσαν ότι χρειάζο
νται νοσηλεία σε ΜΕΘ, αλλά υπήρξε πολύωρη 
αναμονή μέχρι να βρεθεί διαθέσιμο κρεβάτι.

Ενας από αυτούς τελικά μεταφέρθηκε στη 
Θεσσαλονίκη, 2 στη ΜΕΘ του ΓΝ Δράμας, η ο
ποία και πάλι είναι στο 100%, και ένας παραμέ
νει στο κρεβάτι του χειρουργείου. Ασθενείς από 
τις κλινικές COVID του Νοσοκομείου διακομίζο
νται συνεχώς κατά δεκάδες τις τελευταίες μέ
ρες σε Σέρρες, Αλεξανδρούπολη και Καβάλα.

Σύμφωνα με τις δηλώσεις των προέδρων του 
Σωματείου Εργαζομένων και των Νοσοκομεια
κών Ιατρών του Νοσοκομείου, την Παρασκευή 
νοσούσαν 80 νοσηλευτές και παραΐατρικό 
προσωπικό, αλλά και 25 γιατροί, την ίδια ώρα 
που από τις 107 θέσεις ιατρών που προβλέπει

το οργανόγραμμα του Νοσοκομείου, υπηρετούν 
57 μόνιμοι και 14 επικουρικοί.

Από αυτούς μόλις 4 είναι οι ειδικοί παθολόγοι, 
για ένα Νοσοκομείο με συνολική διαθεσιμότη
τα 240 κλινών. Σημειώνεται πως την προηγού
μενη βδομάδα, στη μάχη είχε απομείνει μονά
χα ένας, ενώ μετά την ανάρρωσή του επανήλθε 
και δεύτερος παθολόγος. Σε 17 έχει φτάσει ο α
ριθμός των υγειονομικών που έχουν μεταφερθεί 
από τα αποψιλωμένα ΚΥ της ΠΕ Δράμας, προ- 
κειμένου να ενισχυθεί το Νοσοκομείο, ενώ α
κόμα ένας λοιμωξιολόγος έχει μεταφερθεί από 
το ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονίκης στο ΓΝ Δράμας.

Επικίνδυνα τα πράγματα 
και στην Αλεξανδρούπολη

Σε εξαιρετικά κρίσιμη κατάσταση βρίσκεται 
και το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξαν
δρούπολης, όπως επισημαίνει το Σωματείο Υ
παλλήλων Κρατικών Νοσοκομείων Εβρου, κα
θώς και εκεί οι κλίνες ΜΕΘ - COVID είναι πλή
ρως καλυμμένες.

Οπως αναφέρει το Σωματείο, «την τελευταία 
βδομάδα ήδη έχουν καταληφθεί και οι επιπλέ

ον 6 κλίνες που αναπτύχθηκαν στον 
χώρο της Ανάνηψης και την Πέμπτη 
δόθηκε εντολή για ανάπτυξη επιπλέ
ον άλλων 6 κλινών στον χώρο τωνχει- 
ρουργείων!».

Η αύξηση των κλινών ΜΕΘ από 9 
σε 21 με προγραμματισμό να φτάσουν 
τις 27 έχει δημιουργήσει ασφυκτική 
πίεση στους εργαζόμενους. Η ενίσχυ
ση του νοσηλευτικού προσωπικού, α
πό τον Ιούνη, με μόλις 18 εργαζόμε
νους, χαρακτηρίστηκε από τον πρό
εδρο του Σωματείου, Χριστόδουλο 
Μεντίζη, «απειροελάχιστη».

Ο ίδιος πρόσθεσε πως δεν υπήρξε 
η απαραίτητη ενίσχυση του προσω
πικού μετά το πρώτο κύμα, και έτσι 
οι σχεδιασμοί διοίκησης και υπουρ
γείου για αύξηση των κλινών COVID 
και ΜΕΘ - COVID γίνονται κατά 90% 

με το υπάρχον προσωπικό, με αποτέλεσμα την 
εντατικοποίηση της δουλειάς, μέχρι εξάντλη
σης. Αντίστοιχα, δεν υπάρχει το αναγκαίο βοη
θητικό προσωπικό.

Το Σωματείο σημειώνει πως έχει επίσης δημι- 
ουργηθεί το «άκρως επικίνδυνο φαινόμενο της 
παραμονής παθολογικών περιστατικών μέσα στις 
κλινικές Covid -19», ενώ περίπου 30 εργαζόμε
νοι του Νοσοκομείου έχουν νοσήσει από κορο- 
νοϊό ή βρίσκονται σε καραντίνα. Τέλος, οι αυξη
μένες ανάγκες για παροχή οξυγόνου προκάλε- 
σαν το βράδυ της Πέμπτης και το πρωί της Πα
ρασκευής μικρής διάρκειας πτώση της πίεσης 
σε μία από τις κλινικές COVID του Νοσοκομείου.

Εστία υπερμετάδοσης 
γηροκομείο της Καβάλας

Ενας 86χρονος τρόφιμος του «Προκόπειου» 
Γηροκομείου της Καβάλας, με υποκείμενα νο
σήματα, κατέληξε το βράδυ της Τετάρτης, με
τά από μάχη με τον κορονοϊό στο ΓΝ Καβάλας. 
Ακόμα δύο τρόφιμοι έχουν διακομιστεί για νο
σηλεία, μετά τον εντοπισμό τουλάχιστον 30 θε
τικών κρουσμάτων σε ηλικιωμένους τροφίμους.

r
ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΙ ΔΙΑΣΩΣΤΕΣ ΤΟΥ ΕΚΑΒ

Να πληρωθούν και να μονιμοποιηθούν απαιτεί το ΚΚΕ
Ερώτηση στον υπουργό Υγείας από βουλευτές του Κόμματος

Τη λήψη μέτρων για την άμεση πληρωμή των δεδουλευμένων όλων των 
επικουρικών διασωστών του ΕΚΑΒ και για τη μονιμοποίησή τους απαιτεί 
το ΚΚΕ, με Ερώτηση που κατέθεσαν οι βουλευτές του Κόμματος Χρ. Κατσώ- 
της, Γ. Γκιόκας, Λιάνα Κανέλλη, Διαμάντω Μανωλάκου και θ. Παφίλης προς 
τον υπουργό Υγείας Β. Κικίλια. Συγκεκριμένα αναφέρουν:

«Την ώρα που το δεύτερο κύμα της πανδημίας της Covid-19 καλπάζει και 
το δημόσιο σύστημα Υγείας καταρρέει, η κυβέρνηση αφήνει δεκάδες επι
κουρικούς διασώστες του ΕΚΑΒ απλήρωτους για μήνες. Στην Αττική 58 δια- 
σώστες του ΕΚΑΒ, που προσλήφθηκαν ως επικουρικοί το τρέχον έτος με δί
χρονες συμβάσεις, είναι απλήρωτοι για τους μήνες Σεπτέμβριο και Οκτώβριο, 
ενώ τους οφείλονται και δεδουλευμένα προηγούμενων μηνών, για τα οποία 
έχουν πάρει έναντι. Η ίδια κατάσταση ισχύει σύμφωνα με πληροφορίες και 
για δεκάδες άλλους επικουρικούς εργαζόμενους του ΕΚΑΒ σε όλη τη χώρα.

Το ΕΚΑΒ, που ήδη πριν την πανδημία ήταν βαριά υποστελεχωμένο, τόσο 
σε προσωπικό όσο και σε υλικοτεχνική υποδομή, εξακολουθεί ακόμη και τώ
ρα να λειτουργεί με εκατοντάδες κενές οργανικές θέσεις πανελλαδικά. Αντί 
να γίνουν οι απαραίτητες προσλήψεις με μόνιμο προσωπικό με βάση τις σύγ
χρονες λαϊκές ανάγκες και έτσι όπως αυτές διαμορφώνονται με βάση και τον 
γεωγραφικό χάρτη της χώρας, με τα εκατοντάδες νησιά και τη δύσβατη η
πειρωτική περιφέρεια, αντί να μονιμοποιηθούν οι επικουρικοί τώρα χωρίς ό
ρους και προϋποθέσεις, οι προσλήψεις μόνιμων εργαζομένων γίνονται με το 
σταγονόμετρο.

Οι επικουρικοί διασώστες, αν και καλύπτουν βασικές ανάγκες του συστήμα
τος Υγείας, αντιμετωπίζονται διαχρονικά από τις κυβερνήσεις ως φτηνό ευέλι
κτο δυναμικό με μειωμένα δικαιώματα. Ενώ λοιπόν έχουν το ίδιο καθηκοντο- 
λόγιο, την ίδια επιστημονική επάρκεια με όλους τους διασώστες, η κυβέρνηση 
τους θεωρεί επιστημονικά ικανούς “να βγάλουν το φίδι από την τρύπα" για δύο 
χρόνια, αλλά μετά τους πετά στον κάλαθο της ανεργίας και της ανασφάλειας».

Επισημαίνεται ακόμα ότι «η πολιτική, που “μετράει" την υγεία και τη ζωή 
του λαού με τη μεζούρα του “κόστους", είναι αυτή που έχει αφήσει και το Ε
ΚΑΒ υποστελεχωμένο και τους εργαζόμενους απλήρωτους. Είναι η ίδια πο
λιτική που φέρνει έναν προϋπολογισμό, στον οποίο οι δαπάνες για την Υγεία 
μειώνονται ακόμη περισσότερο, είναι η ίδια πολιτική που υπαγορεύει να δίνο
νται αφειδώς χρήματα σε μεγάλες ιδιωτικές εταιρείες, στο όνομα της “σωτη
ρίας" τους από τις συνέπειες της πανδημίας. Ολα τα παραπάνω επιβεβαιώ
νουν για άλλη μια φορά τις προτεραιότητες της κυβέρνησης και τον βαθιά α
ντιλαϊκό χαρακτήρα της πολιτικής της».

Οι βουλευτές του ΚΚΕ ρωτούν τον υπουργό Υγείας, τι μέτρα θα πάρει ώστε:
Να καταβληθούν άμεσα όλα τα δεδουλευμένα που οφείλονται στους επι

κουρικούς διασώστες του ΕΚΑΒ.
Να μονιμοποιηθούν όλοι οι επικουρικοί και συμβασιούχοι χωρίς όρους και 

προϋποθέσεις και να μην απολυθεί κανένας τους.
Να γίνουν μαζικές προσλήψεις προσωπικού, μόνιμου, πλήρους και απο

κλειστικής απασχόλησης.
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1  Εκρηκτική κατάσταση στα νοσοκομεία. Να παρθούν επείγοντα μέτρα
τώρα!

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

fmHuHM
Αγώνας για την υγεία

Εγκληματικές ευθύνες της κυβέρνησης
για την επικίνδυνη κατάσταση
Ακόμα και τώρα, κανένα ουσιαστικό μέτρο ενίσχυσης δεν παίρνεται 
ούτε βέβαια επιτάσσεται καθολικά ο ιδιωτικός τομέας Υγείας

Μ
άχη για ένα κρεβάτι ΜΕΘ δίνουν καθημερινά οι υγειονο
μικοί στα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης και συνολικά 
της Βόρειας Ελλάδας, καθώς αυξάνεται ο αριθμός των 
ασθενών που χρειάζεται να διασωληνωθούν. Τις τελευ
ταίες μέρες, σε όλα τα νοσοκομεία της Β. Ελλάδας ο αριθμός 
των διαθέσιμων κλινών ΜΕΘ κυμαινόταν από μηδέν έως 4 - 5 

το πολύ και φυσικά τις επόμενες ώρες καλύπτονταν.
Το πρωί της Παρασκευής, το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ βγήκε α

πό εφημερία έχοντας πραγματοποιήσει 110 νέες εισαγωγές α
σθενών με κορονοίό και με γεμάτες όλες τις κλίνες ΜΕΘ, συ
μπεριλαμβανομένων και των επιπλέον 4 που δόθηκαν από τη 
Μονάδα Στεφανιαίας Νόσου. Το «Παπαγεωργίου» ξεκίνησε ε
φημερία με 1 κενή κλίνη ΜΕΘ.

Εξαιτίας των ελλείψεων σε κλίνες ΜΕΘ, ασθενείς διασωλη- 
νώνονται και παραμένουν στους χώρους των χειρουργείων ή 
στην ανάνηψη, με την άτυπη λίστα αναμονής καθημερινά να 
μεγαλώνει. Οι υγειονομικοί δίνουν έναν υπεράνθρωπο αγώνα 
για να σώσουν ασθενείς, να περιθάλψουν όσο το δυνατόν πε
ρισσότερους με ασφάλεια, όμως αυτή η προσπάθειά τους σκο
ντάφτει πάνω στις τεράστιες ελλείψεις προσωπικού.

Στο μεταξύ, καθημερινά ολοένα και περισσότεροι βγαίνουν 
εκτός μάχης γιατί χτυπιούνται και οι ίδιοι από τον ιό, είτε μπαί
νουν σε καραντίνα. Ενδεικτική είναι η κατάσταση στο Νοσοκο
μείο Γιαννιτσών, όπου ήδη σε καραντίνα είναι 25 νοσηλευτές, 
10 γιατροί, αρκετά μέλη από το βοηθητικό προσωπικό και άλ
λοι περίπου 20 που έχουν διαγνωστεί θετικοί με το rapid test 
και περιμένουν το αποτέλεσμα του μοριακού τεστ.

Κατά τ’ άλλα και τα δύο νοσοκομεία της Πέλλας (Γιαννιτσά 
και Εδεσσα) λειτουργούν με σχεδόν 100% πληρότητα στις α
πλές κλίνες νοσηλείας και στις κλίνες ΜΕΘ.

«Μπαλώματα»
και ανακύκλωση προσωπικού

Για να αντιμετωπίσει τη δραματική κατάσταση που επικρα
τεί στα νοσοκομεία της Βόρειας Ελλάδας, η κυβέρνηση κά
νει οτιδήποτε άλλο εκτός από μαζικές προσλήψεις υγειονομι
κών και πραγματική επίταξη του ιδιωτικού τομέα της Υγείας.

Ετσι, την Πέμπτη ξεκίνησε αεροδιακομιδές ασθενών προς τα 
νοσοκομεία της Αττικής. Στο πλαίσιο αυτό, μεταφέρθηκαν τρεις 
ασθενείς από το Νοσοκομείο της Δράμας με τελικό προορισμό 
τα Νοσοκομεία «Ευαγγελισμός», «Σωτηρία» και «Αττικόν», ενώ 
ακόμη δύο παρέμεναν διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ. Την Παρα
σκευή ανακοινώθηκε ότι ο ένας ασθενής που μεταφέρθηκε από 
Δράμα, δεν τα κατάφερε τελικά και πέθανε σε ΜΕΘ της Αθήνας.

Για να ενισχύσει με προσωπικό το Νοσοκομείο Δράμας που 
έχει κυριολεκτικά αποδεκατιστεί, στέλνει υγειονομικούς από 
το ΑΧΕΠΑ ενώ είχε ζητήσει και τη μετακίνηση ενός παθολό
γου από το Νοσοκομείο Σερρών που ήδη στενάζει από τις ελ
λείψεις ειδικών γιατρών.

Είχε ξεκινήσει επίσης με τις μετακινήσεις νοσηλευτών από 
τις άλλες πόλεις προς τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης για να 
στελεχώσει τις ΜΕΘ. Μάλιστα ο υπουργός Μακεδονίας - Θρά
κης έστησε φιέστα για να τιμήσει τους υγειονομικούς που μπαί
νουν στη μάχη χωρίς να υπολογίζουν κόστος. Ομως, την ίδια 
ώρα, οι διοικήσεις ίων νοσοκομείων καλούν τους υγειονο
μικούς που νοσούν να επιστρέψουν στη δουλειά ακόμη και 
με θετικό τεστ, λόγω των μεγάλων ελλείψεων προσωπικού.

Μετά απ’ όλα αυτά, η κυβέρνηση έφτασε να παρουσιάσει 
ως κατόρθωμα και μεγάλη συμβολή του ιδιωτικού τομέα την

Γιατροί και νοσηλευτές στην αυλή του Νοσοκομείου 
«Αγ. Δημητριος» τη μέρα της απεργίας

πρόσληψη 13 ιδιωτών γιατρών που εκδήλωσαν ενδιαφέρον να 
στελεχώσουν το δημόσιο σύστημα Υγείας!

Με ακόμη πιο πανηγυρικούς τόνους ανακοίνωσε την ενοι- 
κίαση κλινικών (επίταξη τη βάφτισε) από ιδιωτικές δομές της 
Θεσσαλονίκης. Μέχρι και την Παρασκευή, μία βδομάδα μετά, 
δεν είχε ξεκινήσει η μεταφορά ασθενών από τα νοσοκομεία 
προς τις δήθεν επιταγμένες κλινικές, καθώς δεν ήταν έτοι
μες ούτε από πλευράς προσωπικού.

Ετσι, η κυβέρνηση από το ήδη αποδεκατισμένο προσωπι
κό των νοσοκομείων επιχειρεί να στελεχώσει και τις ιδιωτι
κές κλινικές (στέλνει 11 υγειονομικούς στην κλινική «Σαραφι- 
ανός») καθώς οι ίδιες έχουν ξεμείνει από εργαζόμενους λόγω 
της απληρωσιάς. Επίσης, κάνει πλάτες και στην προσπάθεια 
της εργοδοσίας του κέντρου αποκατάστασης «Αρωγή» να ξε
μπερδεύει με ειδικότητες εργαζομένων (φυσικοθεραπευτές, 
λογοθεραπευτές, κ.λπ.) που δεν χρειάζεται όσο θα λειτουργεί 
ως κλινική ασθενών με κορονοίό.

Κρούσματα σε προνοιακές 
και άλλες δομές

Στο μεταξύ, 20 κρούσματα διαπιστώθηκαν στο γηροκομείο 
«Αγιος Νικόλαος» στη θέρμη. Πρόκειται για 15 τροφίμους και 
5 εργαζόμενους, οι οποίοι μέχρι στιγμής είναι ασυμπτωματικοί. 
Οι τρόφιμοι έχουν απομονωθεί σε ξεχωριστή πτέρυγα και οι 
εργαζόμενοι τέθηκαν σε κατ’ οίκον περιορισμό. Σύμφωνα με 
πληροφορίες, θετικά κρούσματα έχουν διαγνωσθεί και σε νο
σηλευόμενους στο κέντρο αποκατάστασης «Ευεξία», από το 
οποίο μεταφέρθηκαν κρούσματα με ασθενοφόρο στην εφη
μερία του ΑΧΕΠΑ.

Τέλος, παραμένει υψηλό το ιικό φορτίο και στα λύματα 
της Θεσσαλονίκης, αν και εμφανίζεται μειωμένο σε σχέση 
με την προηγούμενη βδομάδα (-50%) έχοντας φτάσει στα ε
πίπεδα της 6ης Νοέμβρη, δηλαδή της πρώτης βδομάδας του 
lockdown στην πόλη.

Πολύ υψηλά παραμένουν και τα επίπεδα θετικότητας των 
μοριακών τεστ που διενεργούνται στη Θεσσαλονίκη. Σύμφω-

ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ

Χρειάζονται επείγοντα μέτρα, 
να παρθούν τώρα!
Σχόλιο του Γραφείου Τύπου της ΚΕ για την 
εκρηκτική κατάσταση στα δημόσια νοσοκομεία

Σε σχόλιό του για την εκρηκτική κατάσταση στα δημόσια 
νοσοκομεία, το Γραφείο Τύπου της ΚΕ του ΚΚΕ σημειώνει:

«Τα επείγοντα προβλήματα στα δημόσια νοσοκομεία, ιδι
αίτερα στις επαρχιακές πόλεις που βρίσκονται στο κόκκινο, 
δεν κρύβονται κάτω από το χαλί, αλλά αντιμετωπίζονται με 
επείγοντα μέτρα. Τώρα, πριν να είναι πολύ αργά, η κυβέρνη
ση να επιτάξει χωρίς όρους και προϋποθέσεις όλες τις ιδιω
τικές μονάδες Υγείας και Πρόνοιας με το προσωπικό τους, να 
θέσει κάτω από κρατικό έλεγχο κρίσιμες δομές, όπως οι οί
κοι ευγηρίας, που εξακολουθούν να είναι εστίες μετάδοσης».

Να δεσμευτούν ξενοδοχεία 
και καταλύματα

Επίσης, το Γραφείο Τύπου της ΚΕ του ΚΚΕ εξέδωσε την 
ακόλουθη ανακοίνωση για την ανάγκη δέσμευσης ξενοδο
χείων και καταλυμάτων για την αντιμετώπιση της διασπο- 
ράς του κορονοΐού:

«Από τη στιγμή που και επίσημα επιβεβαιώνεται ότι η ενδο- 
οικογενειακή διασπορά του κορονοιού (από νεότερους ηλικια- 
κά σε μεγαλύτερους) και η μετάδοση σε πληθυσμούς που δια- 
βιοΰν σε κλειστές δομές (πρόσφυγες, καταυλισμοί κ.ά.) έχουν 
συμβάλει στην έκρηξη της πανδημίας, απαιτούνται άμεσα μέ
τρα από την κυβέρνηση, ώστε να εξασφαλίζεται τόσο το σπά
σιμο της αλυσίδας μετάδοσης του κορονοΐού, όσο και η ιατρική 
παρακολούθηση των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων και των στε
νών επαφών τους που ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου.

Σε αυτήν την κατεύθυνση απαιτείται:
• Δέσμευση ξενοδοχείων και καταλυμάτων, ώστε ασυμπτωμα- 
τικοί νοσούντες και επιβεβαιωμένα κρούσματα με ήπια κλινι
κή συμπτωματολογία, που δεν χρήζουν νοσηλείας σε νοσοκο
μείο, να εντάσσονται σε πρόγραμμα εθελοντικής καραντίνας, 
όταν αυτή δεν μπορεί να γίνει στο πλαίσιο της κατοικίας τους.
• Επίταξη των ιδιωτών γιατρών για την ιατρική παρακολού
θηση των ανθρώπων που φιλοξενούνται σε ξενοδοχεία ή 
καταλύματα. Αυτό σημαίνει υποχρεωτική ένταξη των ιδιω
τών γιατρών στο δημόσιο σύστημα Υγείας, στο ενιαίο σχέ
διο αντιμετώπισης της πανδημίας.

Το σχέδιο για τη δέσμευση και αξιοποίηση ξενοδοχειακών 
μονάδων, για τη διαμονή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων, κρίνε- 
ται αναγκαίο για έναν ακόμη λόγο: Εξαιτίας της υπερπληρότη- 
τας απλών κλινών Covid και για να εξασφαλιστεί η ταχύτερη 
διακίνηση των περιστατικών, δίνεται εξιτήριο σε ασθενείς οι ο
ποίοι εξακολουθούν να έχουν θετικό τεστ, με αποτέλεσμα να 
αυξάνεται επίσης ο κίνδυνος ενδοοικογενειακής διασποράς.

Κάθε καθυστέρηση της κυβέρνησης απέναντι στα ανα
γκαία μέτρα, που προτείνουν οι υγειονομικοί, είναι εγκλη
ματική και κοστίζει σε ανθρώπινες ζωές».

να με πληροφορίες, το ποσοστό κυμαίνεται μεταξύ 27% και 
29%, λίγο μικρότερο από το 32% που είχε φτάσει στα τέλη του 
Οκτώβρη, όταν αποφασίσθηκε η επιβολή τοπικού lockdown.

Στο μεταξύ, οι επιστήμονες του Εργαστηρίου Μικροβιολογί
ας του ΑΠΘ τονίζουν ότι οι μεταλλάξεις του ιού που έχουν γί
νει έως τώρα δεν έχει αποδειχτεί ότι τον έχουν καταστήσει πιο 
φονικό, επιβεβαιώνοντας ότι η αύξηση του αριθμού των θανά
των σχετίζεται με τη μεγάλη διασπορά του ιού.

ΕΥΡΩΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΤΟΥ ΚΚΕ

Παρέμβαση για τα εμβόλια και τη θωράκιση των συστημάτων Υγείας

Π
αρέμβαση στη συζήτηση για τη «Φαρμα
κευτική Στρατηγική για την Ευρώπη» έκα
νε ο ευρωβουλευτής του ΚΚΕ Λεύτερης 
Νικολάου - Αλαβάνος στην Ολομέλεια του 

Ευρωκοινοβουλίου, τονίζοντας μεταξύ άλλων:
«Τα εμβόλια - με την προϋπόθεση ότι θα εί

ναι ασφαλή και αποτελεσματικά - θα συμβάλουν 
στην αντιμετώπιση· της πανδημίας. Ομως αυτό 
δεν "διαγράφει" τις τεράστιες ελλείψεις στα δη
μόσια συστήματα Υγείας από την ευρωενωσιακή

στρατηγική ιδιωτικοοικονομικής λειτουργίας των 
νοσοκομείων και εμπορευματοποίησης της Υγεί
ας, που οδήγησαν στα εκατομμύρια των νεκρών.

Ταυτόχρονα, φαρμακοβιομηχανίες και καπι
ταλιστικά κράτη επιδίδονται σε μια κούρσα α
νταγωνισμού για το εμβόλιο - εμπόρευμα. Οι 
συμφωνίες κρύβουν άγνωστους και επικίνδυ
νους όρους για τους λαούς. Πίσω από πατέ
ντες αποκρύπτονται πολύτιμες πληροφορίες, 
στερώντας την έγκαιρη ανταλλαγή επιστημο

νικών δεδομένων, την απαραίτητη διεπιστημο
νική συνεργασία, που θα μπορούσαν να βελτι
ώσουν την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια 
και να επιταχύνουν τη διάθεση των εμβολίων.

Οι λαοί πρέπει να γνωρίζουν. Γι’ αυτό ζητή
σαμε με αίτημα στην Κομισιόν να αποκαλυ
φθούν οι όροι των συμβάσεων, που πληρώ
νονται με χρήματα από τη βαριά φορολογία 
των λαών της ΕΕ, όπως κι οι ρήτρες που υπέ
γραψε η ΕΕ με τα φαρμακευτικά μεγαθήρια.

Οι λαοί της Ευρώπης να απαιτήσουν να δια
τεθεί δωρεάν το εμβόλιο σε όλους χωρίς δια
κρίσεις ή κατηγοριοποιήσεις με βάση την τιμή 
του. Να ιεραρχηθεί η επίταξη των ιδιωτικών 
κλινικών χωρίς αντίτιμο και η θωράκιση των 
δημόσιων συστημάτων Υγείας. Ο εξοπλισμός 
και η στελέχωσή τους με μόνιμο προσωπικό, 
με αξιοπρεπείς μισθούς και ΒΑΕ, για να μπο
ρούν να αντιμετωπίσουν πάγιες και έκτακτες 
ανάγκες για όλες τις ασθένειες».
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1  «Νέο ΕΣΥ»... παμπάλαια παραμύθια
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 639.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΡΙΖΑ

«Νέο ΕΣΥ»... 
παμπάλαια παραμύθια

Τότε που ο ΣΥΡΙΖΑ έκοβε τις κορδέλες για τα «δημόσια νοσοκομεία - ΑΕ», 
στη Σαντορίνη. Σήμερα δεν ξέρει τίποτα για το φόνο...

Ο
σο εξοργιστική είναι η προσπάθεια της 
κυβέρνησης να κρύψει τις εγκληματικές 
της ευθύνες για τη διαχείριση της παν
δημίας, την άρνησή της για αποφασιστι
κή ενίσχυση του δημόσιου συστήματος Υγείας, 
μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, επί

ταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας, πίσω από τα 
περί «ατομικής ευθύνης» και τις συγκρίσεις με 
άλλες χώρες, άλλο τόσο προκαλεί η προσπά
θεια του ΣΥΡΙΖΑ να παρουσιαστεί ως ο σωτή- 
ρας της Δημόσιας Υγείας, με τα περί «νέου Ε
ΣΥ» που διακινεί τις μέρες αυτές, για να ψα
ρέψει στα νερά της λαϊκής δυσαρέσκειας που 
μεγαλώνει απέναντι στην κυβερνητική πολιτική.

Στον γνώριμο ρόλο του, ο ΣΥΡΙΖΑ από τη μια 
απλώνει «χέρι συναίνεσης» στην κυβέρνηση, 
προτείνοντας κοινό υπουργό Υγείας και κοι
νό σχέδιο, και από την άλλη, στη νέα εκδοχή 
τού «θα λογαριαστούμε μετά», καλεί το εργα
τικό - λαϊκό κίνημα να ακουμπήσει τις ελπίδες 
του στην κυβερνητική εναλλαγή, στη «σκυτα
λοδρομία» ανάμεοα στις διαδοχικές κυβερνή
σεις που εφαρμόζουν την ίδια πολιτική, αφού 
όπως έλεγε την κοινοβουλευτική του ομάδα 
μεσοβδόμαδα ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ: «Οταν λοιπόν τε
λειώσει το υγειονομικό σκέλος της κρίσης, θα γίνει λογα
ριασμός. Και πρέπει να είμαστε έτοιμοι να αναλάβουμε τις 
ευθύνες μας για το αύριο του τόπου».

«Παίζει σε όλες τις θέσεις» δηλαδή που έχει ανάγκη η α
στική τάξη: Σε αυτή του «πασαδόρου» της κυβερνητικής πο
λιτικής, σε αυτή του «άσπονδου φίλου» γιατρών, νοσηλευ
τών και εργατικών - λαϊκών στρωμάτων που μπορεί να τους 
«κάνει ζάφτι» καλύτερα από μια κυβέρνηση ΝΔ, και βέβαια 
οε εκείνη της «χρυσής αλλαγής» για το κεφάλαιο, έτοιμος 
να ξεχυθεί ξανά από τον πάγκο στον... αγωνιστικό χώρο της 
κυβερνητικής διαχείρισης όταν ο κόουτς τον βάλει μέσα.

Σ
την πραγματικότητα, και στο χώρο της Υγείας ο ΣΥ- 
ΡΙΖΑ κάνει «αντιπολίτευση» στον εαυτό του, αφού τα 
σημερινά τραγικά αδιέξοδα με τα οποία έρχονται αντι
μέτωπα τα εργατικά - λαϊκά στρώματα φέρουν και τη 
δική του σφραγίδα.

Γιατί μπορεί σήμερα ο ΣΥΡΙΖΑ να μιλάει για «αυξήσεις 
στην Υγεία, ώστε να φτάσει άμεσα στο 7% του ΑΕΠ», αλ
λά ήταν επί ημερών του που συνεχίστηκε η πολιτική της υ- 
ποχρηματοδότησης, στο όνομα της «δημοσιονομικής στα
θερότητας», με τα ίδια δηλαδή επιχειρήματα που επιστρα
τεύει και η σημερινή κυβέρνηση της ΝΔ, αρνούμενη την α
ποφασιστική ενίσχυση του δημόσιου συστήματος. Ηταν επί 
ημερών του που η δημόσια δαπάνη έφτασε το 2019 στο 5% 
του ΑΕΠ, συνεχίζοντας την πορεία συρρίκνωσης όλων των 
προηγούμενων χρόνων, που μειώθηκε παραπέρα η επιχο
ρήγηση των νοσοκομείων από τον κρατικό προϋπολογισμό 
κατά 860 εκατομμύρια (45%) από το 2015 έως το 2019, και 
φόρτωσε τη δαπάνη στα ρημαγμένα ασφαλιστικά ταμεία.

Αποτέλεσμα αυτής της διαχρονικής υποχρηματοδότησης 
είναι η υποστελέχωση του δημόσιου συστήματος Υγείας, 
που αποδείχθηκε θανάσιμα επικίνδυνη σε συνθήκες παν
δημίας. Και γι’ αυτό αποτελούν πρόκληση τα όσα λέει σή
μερα για «15 χιλιάδες προσλήψεις με γενναίες αυξήσεις μι
σθών», όταν όχι μόνο και αυτές είναι πίσω από τις ανάγκες 
και όσα διεκδικούν γιατροί και νοσηλευτές, αλλά ήταν επί 
ημερών του που πάνω από 2.500 υγειονομικοί συνταξιοδο- 
τήθηκαν ενώ οι μόνιμες προσλήψεις ήταν μόλις 1.000, μει
ώνοντας κι άλλο τον αριθμό των μόνιμων και αορίστου χρό
νου εργαζομένων στην Υγεία, εξασφαλίζοντας ένα φτηνό
τερο και πιο «ευέλικτο» Δημόσιο. Ηταν η κυβέρνησή του 
που προσέλαβε ελάχιστους μόνιμους γιατρούς και νοση
λευτές, αυξάνοντας τα οργανικά κενά, ενώ η συντριπτική 
πλειοψηφία των προσλήψεων που έγιναν αφορούσε συμ- 
βασιούχους, με διετείς συμβάσεις, ΕΣΠΑ, κοινωφελή προ
γράμματα ΟΑΕΔ κ.ά.

Κι όσο για τις «γενναίες αυξήσεις μισθών» που ζητάει 
τώρα, ήταν η δική του κυβέρνηση που διατήρησε στο ακέ
ραιο το πετσόκομμα των 6 μισθών το χρόνο (περικοπή 13ου 
- 14ου μισθού, αυξήσεις εισφορών και κρατήσεων, μισθο- 
λογική και βαθμολογική καθήλωση) και επέφερε επιπλέον 
χτυπήματα με το «νέο μισθολόγιο», διατήρησέ τους υγει

ονομικούς των δημόσιων μονάδων Υγείας εκτός ΒΑΕ, ενώ 
προχώρησε σε σαρωτικές παρεμβάσεις σε βάρος του χρό
νου εργασίας των γιατρών.

Και μπορεί ο ΣΥΡΙΖΑ να μιλάει για τις «νεοφιλελεύθερες 
εμμονές» της κυβέρνησης της ΝΔ, η οποία αξιοποιεί την 
πανδημία ως «ευκαιρία» για να πάει ακόμα παραπέρα την 
εγκληματική πολιτική της εμπορευματοποίησης της Υγείας, 
όμως με την ίδια «εμμονή» υλοποίησε και ο ίδιος τη στρα
τηγική του κεφαλαίου για λειτουργία των δημόσιων νοσο
κομείων με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια, ως «αυτοτελείς ε
πιχειρηματικές μονάδες» που θα καλύπτουν το κόστος λει
τουργίας με την «πώληση» υπηρεσιών στους ασθενείς και 
τα ασφαλιστικά ταμεία, διατήρησε και εφάρμοσε για πρώ
τη φορά πιλοτικά το 2018 σε 18 νοσοκομεία τον νόμο της 
συγκυβέρνησης ΝΔ - ΠΑΣΟΚ του 2014 για αλλαγή του τρό
που χρηματοδότησης των νοσοκομείων με βάση την ικα
νότητα προσέλκυσης πελατών και την επίτευξη οικονομι
κής αποδοτικότητας.

Η δική του κυβέρνηση στήριξε την πολιτική των ΣΔΙΤ 
στην Υγεία και άνοιξε διάπλατα την πόρτα για νοσοκομεία 
- ιδιωτικές επιχειρήσεις, ενταγμένα στο δημόσιο σύστημα, 
με τη λειτουργία της Ανώνυμης Εταιρείας Μονάδων Υγείας 
ΑΕ (ΑΕΜΥ ΑΕ), στην οποία ανήκει για παράδειγμα το Νο
σοκομείο Σαντορίνης.

Αποκαλυπτικά είναι και τα όσα λέει για «ενίσχυση των 
δομών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που ξεκινή
σαμε, με τη δημιουργία 127 ΤΟΜΥ σε όλη τη χώρα», με τη 
μνημονιακή δηλαδή δέσμευση για δομές - κόφτες της πρό
σβασης των ασθενών σε δημόσιες μονάδες Υγείας, ώστε 
να συμπιέζεται το κόστος της περίθαλψης προς τα κάτω.

Αλλωστε ακόμα και τώρα, αυτές τις κρίσιμες ώρες κάνει 
πλάτες στην κυβέρνηση που αρνείται να επιτάξει τον ιδιω
τικό τομέα Υγείας, αφού συμφωνεί με τις επιτάξεις - «μαϊ
μού», μετά... αποζημίωσης των κλινικαρχών, διαφωνώντας 
απλά για το ύψος των ποσών που θα «μπουκώσουν» οι ε
πιχειρηματίες της Υγείας.

Α
πό τα ίδια λοιπόν παμπάλαια «υλικά» της στρατηγι
κής του κεφαλαίου είναι φτιαγμένα τόσο το «νέο Ε
ΣΥ» της κυβέρνησης, «η συζήτηση για το οποίο πρέ
πει να ξεκινήσει με το τέλος της πανδημίας» όπως έ
λεγε ο πρωθυπουργός στη Βουλή, όσο και το «νέο ΕΣΥ» 
για το οποίο μιλάει ο ΣΥΡΙΖΑ.

Τα παραπάνω επιβεβαιώνουν ότι «τα έργα και οι ημέρες» 
της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ όχι μόνο δεν παραγράφηκαν 
από την «απομάκρυνση από το ταμείο», αλλά έδωσαν τη 
σκυτάλη στο αντιλαϊκό έργο της σημερινής κυβέρνησης ΝΔ. 
Αυτά, μαζί με τη σημερινή του στάση, την «εποικοδομητική 
κριτική» που προσφέρει στην κυβέρνηση για την υλοποίηση 
της στρατηγικής του κεφαλαίου μια ώρα αρχύτερα, πρέπει 
να αποτελέσουν κριτήριο για τα εργατικά - λαϊκά στρώμα
τα, για να αχρηστεύσουν τις παγίδες που στήνονται ξανά.
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1  «SOS» για το κτηριακό και τα προβλήματα
προσωπικού στο Κέντρο Yγείας Ζαγοράς

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 350.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«SOS» για το κτηριακό και τα προβλήματα 
προσωπικού στο Κέντρο Yyeias Zayopas

Σήμα κινδύνου εκπέμπουν για 
μια ακόμη φορά ο δήμοε και οι 
δημότεε Zayopas - Μουρεσίου, γιο 
το προβλήματα που αντιμετωπίζει 
το Κέντρο Yyoios Zayopas, που, 
όσο περνούν τα χρόνια, αντί να 
βελτιώνονται γίνονται ακόμη 
μεγαλύτερα.
Εδώ και τέσσερα χρόνια η Περιφέρεια εκιαμίευσε 
ποσό 130.000 ευρώ για επισκευή ιης στέγης, που 
αντιμετωπίζει προβλήματα, με αποτέλεσμα να μπαί
νουν νερά στο κτήριο, έγιναν δύο άγονοι διαγωνι
σμοί και ζητήθηκε η παρέμβαση του υπουργού Υγεί
ας Βασ Κικίλια, για να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα.

Αναγνώστης αναφέρει:

«Θα ήθελα να θίξω το θέμα για την κατάσταση 
του Κέντρου Υγείας Ζαγοράς.
Ζήτημα 1 ο: Κτηριακές Εγκαταστάσεις. Υπάρχουν 
προβλήματα σε στέγαστρα με αποτέλεσμα να μπαί
νουν νερά.

Ζήτημα 2ο:Έλλειψη Ιατρικού προσωπικού. Πρό
σφατα έφυγαν 2 μόνιμοι του Κέντρου Υγείας, οι δυο 
διευθυντές γιατροί είναι σε αναμονή για σύνταξη 
σύντομα. Η μόνιμη παιδίατρος έχει απόσπαση άρα, 
δεν καλύπτεται η ειδικότητα του παιδιάτρου.

Η λύση σε όλη την έλλειψη είναι π μετακίνηση για
τρών από περιφερειακά ιατρεία, άλλα Κέντρα Υγεί
ας. Επίσης, υπάρχει και μειωμένο προσωπικό πλη
ρώματος Ασθενοφόρων χωρίς μάλιστα να έχει το 
ΕΚΑΒ τομέα εκεί, αλλά και νοσηλευτικού προσωπι
κού. Μήπως θα έπρεπε να γίνουν συμβάσεις τουλά
χιστον ορισμένου χρόνου έστω γιατρών; Μήπως θα 
πρέπει να αναρωτηθούμε για τις ευθύνες του δη
μάρχου Ζαγοράς, του διοικητή τπς 5ης Υγειονομι
κής Περιφέρειας;»
Ένας αγανακτισμένος κάτοικος Ζαγοράς
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1  Από τις μάσκες στο εμβόλιο
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2020

Επιφάνεια: 72.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Από τις μάσκες 
στο εμβόλιο
■ Το εμβόλιο θα έλθει έγκαιρα στην Ελλάδα, 
αλλά προηγουμένως πρέπεινα προετοιμαστεί 
κατάλληλα και η κοινή γνώμη και εδώ αρχί
ζουν τα δύσκολα.
Ήδη, ο Κυριάκος Μητσοτάκης έχει ξεκαθα
ρίσει ρητά ότι θα κάνειτόσο ο ίδιος όσο και η 
οικογένειά του το εμβόλιο, όταν θα έλθει στη 
χώρα. Δεν αμφιβάλλουμε γιατί θα το κάνει και 
ο φίλος του ο Σωτήρης.
Στη Βουλή ο Πρωθυπουργός ζήτησε από τα 
κόμματα εμμέσως πλην σαφώς να σταθούν 
στο ύψοςτωνπεριστάσεων για ίο θέμα του εμ
βολίου. Κρατήστε το αυτό γιατί έχει σημασία. 
Να σημειώσουμε σε αυτό το σημείο ότιτο «κί
νημα» κατά της μάσκας, αλλά και οι αρνητές 
του εμβολίου, αυξάνονται καιπληθύνονται, 
ενώ υπάρχει και ενθάρρυνση από πολιτικά 
κόμματα.
Ίσως αυτό το θέμα να μετατραπεί σε άλλη μια 
πρόκληση οσονούπω.·..
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1  «Σινιάλο» για τον νέο γύρο αντιλαϊκής επίθεσης την
ώρα που το δημόσιο σύστημα Υγείας καταρρέει

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2020

Επιφάνεια: 988.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΚΡΑΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ - ΕΚΘΕΣΗ ΤΗΣ «ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΠΙΣΣΑΡΙΔΗ»

«Σινιάλο» για τον νέο γύρο αντιλαϊκής επίθεσης 
την ώρα που το δημόσιο σύστημα Υγείας καταρρέει

Τα κρίσιμα αιτήματα για την υγεία του λαού δεν χωράνε στους προϋπολογισμούς 
και τα «πορίσματα» του κεφαλαίου

Τ
η στιγμή που το δημόσιο σύστημα 
Υγείας καταρρέει, η κυβέρνηση ό
χι μόνο δεν παίρνει κανένα ουσια
στικό μέτρο για την ενίσχυσή του, 
αλλά συνεχίζοντας την αντιλαϊκή πολι
τική όλων των μέχρι σήμερα κυβερνή

σεων που μας έφερε ως εδώ, εξαπολύ
ει νέο γύρο επίθεσης σε βάρος της Υ
γείας του λαού, τόσο με την παραπέρα 
μείωση της χρηματοδότησης που προ
βλέπει ο κρατικός προϋπολογισμός 
του 2021 όσο και μέσω της έκθεσης 
της «Επιτροπής Πισσαρίδη», που δίνει 
«σινιάλο» για την επιτάχυνση της εφαρ
μογής των αντιλαϊκών αναδιαρθρώσεων 
και στο χώρο της Υγείας.

Νέες περικοπές πάνω 
στην ήδη πετσοκομμένη 
χρηματοδότηση για την Υγεία

Οι νέες περικοπές στην κρατική χρηματοδότηση προ
στίθενται στην κατακρεούργηση των κρατικών προ
ϋπολογισμών για την Υγεία των προηγούμενων χρό
νων, από όλες τις κυβερνήσεις, ΝΔ - ΣΥΡΙΖΑ - ΠΑ- 
ΣΟΚ. Τα αποτελέσματα αυτής της χρόνιας πολιτικής 
υποχρηματοδότησης και υποστελέχωσης, σε συνδυα
σμό με την εμπορευματοποίηση, είναι αυτά που βλέ
πουμε σήμερα απ’ άκρη σ’ άκρη της χώρας, με απο
κορύφωμα την επικίνδυνη κατάσταση που έχει δια
μορφωθεί στη Βόρεια Ελλάδα.

Συγκεκριμένα, εν μέσω πανδημίας ο κρατικός προ
ϋπολογισμός του 2021 ο οποίος βρίσκεται στη Βου
λή προβλέπει τα 4,829 δισ. ευρώ, που ήταν το ανώ
τατο πλαφόν δαπανών το 2020 για το υπουργείο Υ
γείας, να μειωθούν κατά 572 εκατομμύρια και να 
πέσουν στα 4,257 δισ. για το 2021. Τα ποσά αυτά α
ντιστοιχούν στο όριο των δαπανών και όχι στην κρα
τική χρηματοδότηση. Πρόκειται για δαπάνες με χρή
ματα που θα μαζευτούν από τα ασφαλιστικά ταμεία ή 
από απευθείας πληρωμές των ασθενών, ενώ η κρατι
κή χρηματοδότηση βαίνει από χρονιά σε χρονιά συνε
χώς μειούμενη. Δηλαδή, σ’ αυτή τη μειωμένη δαπά
νη όπου θα αντιστοιχούν ακόμα πιο λίγες παροχές Υ
γείας. Το κύριο βάρος πέφτει άμεσα και έμμεσα στο 
λαό, ενώ μειώνονται ακόμα περισσότερο οι «επιβα
ρύνσεις» για το κράτος και στους επιχειρηματίες, με 
τη μείωση της φορολογίας και των εισφορών στα α
σφαλιστικά ταμεία.

Ενα ακόμα λογιστικό τέχνασμα, αντίστοιχο με ό,τι 
έκανε και στον περσινό προϋπολογισμό, χρησιμοποιεί 
η κυβέρνηση και στον πίνακα όπου εγγράφεται αύξη
ση της χρηματοδότησης των νοσοκομείων από 1,236 
σε 1,31 δισ. ευρώ, δηλαδή κατά 74 εκατ. ευρώ. Η εν 
λόγω «αύξηση» προέρχεται από την αρπαγή 96 εκα
τομμυρίων ευρώ από την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, εκ των οποίων τα 74 εκατ. μεταγγίζονται στα 
δημόσια νοσοκομεία.

Με άλλα λόγια, ακόμα και στις συνθήκες της παν
δημίας ο νέος κρατικός προϋπολογισμός προβλέπει 
μείωση της κρατικής χρηματοδότησης σε νοσοκο
μεία και ΠΦΥ κατά 22 εκατομμύρια ευρώ.

Μάλιστα η κυβέρνηση «μεριμνά» να διατεθούν 131 
εκατομμύρια ευρώ για τη «διαχείριση της πανδημίας», 
που ουσιαστικά ισοδυναμεί το πολύ με διατήρηση της 
σημερινής άθλιας κατάστασης σε υποδομές και προ
σωπικό των δημόσιων νοσοκομείων και της ΠΦΥ, με 
ό,τι αυτό συνεπάγεται τόσο για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας όσο και για την αντιμετώπιση όλων των 
άλλων σοβαρών ασθενειών. Την ίδια ώρα οι κλινικάρ- 
χες μπουκώνονται με χρήμα για τα διαγνωστικά τεστ, 
χρυσοπληρώνονται για τη διάθεση κλινών, «αποζημι
ώνονται» ακόμα και για την ψευδεπίγραφη «επίταξη».

Αντίστοιχα, η κρατική χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ 
μειώνεται κατά 50,6%, στα 300 εκατ. ευρώ, από 608 
εκατ. που είναι σήμερα! Μειωμένη είναι και η φαρ
μακευτική δαπάνη, κατά 130 εκατ., ενώ η δαπάνη για 
παροχές ασθένειας μειώνεται κατά 96 εκατ. (από 2,03 
δισ. σε 1,934 δισ.). Με άλλα λόγια, το μάρμαρο θα το 
πληρώσουν πάλι οι ασφαλισμένοι, που θα δουν νέα 
μείωση στις παροχές, για τις οποίες πληρώνουν και 
ξαναπληρώνουν, είτε με τις εισφορές στον ΕΟΠΥΥ 
είτε με αύξηση των πληρωμών, ή και με τα δύο μαζί.

Ολα τα παραπάνω βέβαια δεν συνιστούν κάποια «ι
δεοληψία» της ΝΔ, όπως ισχυρίζονται ο ΣΥΡΙΖΑ και 
άλλα αστικά κόμματα που σήμερα βγαίνουν τάχα στα 
κάγκελα. Αποτελούν υλοποίηση της αντιλαϊκής στρα
τηγικής του κεφαλαίου και της ΕΕ, με την υποχρη- 
ματοδότηση του δημόσιου συστήματος Υγείας, την ε- 
μπορευματοποίησή του και το άνοιγμα νέων πεδίων 
κερδοφορίας στο κεφάλαιο.

Είναι χαρακτηριστικό ότι όπως επισημαίνει και η έκ
θεση της «Επιτροπής Πισσαρίδη» (που θα δούμε ανα
λυτικότερα παρακάτω), με όλες τις κυβερνήσεις, ΝΔ 
- ΣΥΡΙΖΑ - ΠΑΣΟΚ, από το 2009 έως το 2018 η δη
μόσια κατά κεφαλήν δαπάνη Υγείας στην Ελλάδα 
υποχώρησε κατά 43,9%!

Πιο αποφασιστική επιτάχυνση 
της αντιλαϊκής στρατηγικής 
που μας έφερε ως εδώ

Σ’ αυτόν τον καμβά του εμπορευματοποιημένου συ
στήματος Υγείας, τη σκυτάλη παίρνει η πρόσφατη δη
μοσιοποίηση της τελικής έκθεσης της «Επιτροπής 
Πισσαρίδη» που συγκρότησε η κυβέρνηση. Με την έκ
θεση δίνονται το «σινιάλο» και η «τεκμηρίωση» για την 
ακόμα πιο αποφασιστική επιτάχυνση και υλοποίηση 
αυτής της αντιλαϊκής στρατηγικής, επιβεβαιώνοντας 
ότι οι τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό, ιατροτεχνο- 
λογικό εξοπλισμό κ.λπ. αποτελούν «νύχι - κρέας» με 
τον προσανατολισμό να ισχυροποιηθεί ακόμα περισ
σότερο η εμπορευματοποίηση της Υγείας.

Με επιχειρηματολογία - φωτοτυπία διαφόρων εκθέ
σεων «επιτροπών σοφών» της προηγούμενης δεκαετί
ας, προτείνεται η «ριζική αναδιάρθρωση του συστήμα
τος», για την «ενίσχυση των αναπτυξιακών προοπτι
κών του τομέα Υγείας». Ως άλλοθι, μάλιστα, η έκθε
ση χρησιμοποιεί τις οδυνηρές συνέπειες από τη μέ
χρι τώρα εφαρμογή αυτής ακριβώς της στρατηγικής. 
Μεγάλο μέρος όσων παραθέτει ως «λύσεις» στις «α
γκυλώσεις» είναι αντιλαϊκά μέτρα ήδη εφαρμοσμένα 
και δοκιμασμένα εδώ και δέκα χρόνια, τα αποτελέ
σματα των οποίων βλέπουμε σήμερα.

Αφού διατυπώνει την κυνική ομολογία 
ότι η πανδημία «δημιουργεί και σημα
ντικές ευκαιρίες για τον τομέα Υγεί
ας στην Ελλάδα και κυρίως τις εξαγω- 
γικές επιχειρήσεις», η έκθεση διαπι
στώνει εξίσου κυνικά ότι «μεσοπρόθε
σμα θα υπάρχουν για το σύστημα Υγεί
ας πρόσθετες προκλήσεις, όπως (...) η 
γήρανση του πληθυσμού (από 21,9% ά
νω των 65 το 2018 στο 36,5% το 2050), 
η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης 
(81,4 έτη στην Ελλάδα το 2017, υψηλό
τερα από τον μέσο όρο των χωρών της 
ΕΕ που είναι 80,9 έτη)». Δηλαδή η αύ
ξηση του προσδόκιμου ζωής, το οποίο 
είναι στοιχείο εξέλιξης και προόδου, α
ντιμετωπίζεται για το κεφάλαιο ως «πρό
κληση» και ως «κόστος», μετατρέπεται 
σε αυτόν το δρόμο «ανάπτυξης» σε λα
ϊκό βάσανο, όπως έγινε και με την αύ
ξηση των ορίων συνταξιοδότησης μέχρι 
τα βαθιά γεράματα...

Τα στοιχεία της έκθεσης επιβεβαιώνουν επίσης τη 
μείωση κατά 62% της δημόσιας εξωνοσοκομειακής 
φαρμακευτικής δαπάνης την περίοδο 2009 - 2018, 
όχι γιατί τους πήρε ο πόνος για τα τεράστια ποσά που 
αναγκάζεται να βάλει απευθείας από την τσέπη του ο 
λαός για τα φάρμακα (υπολογίζονται σε 636 εκατ. ευρώ 
το 2019, από 416 εκατ. το 2012), αλλά για να προβά
λουν την αγωνία για την «επιβάρυνση του φαρμακευ
τικού κλάδου μέσω των υποχρεωτικών επιστροφών». 
θέτοντας ακόμα πιο επιτακτικά τις αξιώσεις της κα
πιταλιστικής φαρμακοβιομηχανίας για μεγιστοποίη
ση των κερδών της, τα οποία δεν έχουν καμία σχέση 
με την ανάγκη για δωρεάν ιατροφαρμακευτική περί
θαλψη του λαού, η έκθεση προτείνει«εξορθολογισμό 
κινήτρων στη φαρμακευτική δαπάνη, με συνυπευθυ- 
νότητα των μερών». Παράλληλα, επιχειρεί να κρατή
σει ισορροπίες στον ανταγωνισμό που έχει ξεσπάσει 
ανάμεσα στις ύαινες του κλάδου για το ποιος θα πρω- 
τοπάρει το μεγαλύτερο κομμάτι της «πίτας» από τον 
εξαγωγικό κλάδο, κυρίως των γενόσημων φαρμάκων.

Βαφτίζοντας «αγκυλώσεις» την ανάγκη του λαού 
για αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν σύστημα Υγεί
ας, χρηματοδοτούμενο αποκλειστικά από το κράτος, 
με πλήρη κάλυψη των λαϊκών αναγκών και εργαζόμε
νους με μόνιμη και σταθερή δουλειά, πλήρους και α
ποκλειστικής απασχόλησης, η έκθεση προτείνει: Την 
παραπέρα μετατροπή των νοσοκομείων σε αυτοχρη- 
ματοδοτούμενες επιχειρηματικές μονάδες που θα 
συνάπτουν «προγραμματικές συμβάσεις» με τον ΕΟ- 
ΠΥΥ, τη διεύρυνση των Συμπράξεων Δημόσιου - Ιδι
ωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ), «στενή» παρακολούθηση ιατρι
κών πράξεων, συνταγογραφήσεων και νέους «εξορ- 
θολογισμούς δαπανών» που σημαίνουν νέα τσεκού
ρια, την επέκταση των DRG (Σύστημα Διαγνωστικών 
Ομοιογενών Ομάδων) και την επικαιροποίησή τους 
σύμφωνα με την αγορά, καθολική εφαρμογή των ε
λαστικών σχέσεων απασχόλησης στους εργαζόμε
νους της Υγείας, πριμοδότηση των ιδιωτικών ασφα
λιστικών εταιρειών. Προβλέπει ακόμα «ευφυή υγεία» 
(smart health) και «έξυπνο νοσοκομείο» για «μείωση 
κόστους και βελτιστοποίηση αποδοτικότητας», καθώς 
και «υιοθέτηση ευνοϊκής φορολογικής πολιτικής για 
την παραγωγή και τις τεχνολογικές επενδύσεις στον 
φαρμακευτικό κλάδο».

Με άλλα λόγια, εστιάζει σε όλα τα βασικά εργαλεία 
που έχουν ανάγκη το κεφάλαιο και το κράτος του προ- 
κειμένου να είναι πιο αποτελεσματική η εφαρμογή των 
αντιδραστικών αναδιαρθρώσεων, μέσα στις οποίες έ
νας βασικός στόχος είναι η ανάθεση της ΠΦΥ στην 
ευθύνη των δήμων και των Περιφερειών, όπως εξάλ
λου προβλέπεται και στον «Καλλικράτη», που ψηφί
στηκε επί κυβέρνησης ΠΑΣΟΚ.
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Η απόφαση 
Tns auEnpsvns 
σύνθεσή του Δ' 
TpnpaTOS του 
Ανώτατου 
Ακυρωτικού 
Δικαστηρίου 
σηματοδοτεί tis 
θέσειε του σε μια 
ενδεχόμενη 
άρνηση γονέων 
μαθητών των 
Δημοτικών, 
Γυμνασίων 
και Λυκείων 
να εμβολιάσουν 
τα παιδιά tous 
γενικά, αλλά 
και ειδικά με το 
αναμενόμενο 
πολυπόθητο 
εμβόλιο για 
τον κορωνοϊό

Υποχρεωτικά τα εμβόλια 
για τους μαθητές ί-ί.

του
Παναγιώτη Τσιμπούκη
tak_tsi@yahoo.gr

Η απόφαση αφορά το γενικό πρόγραμμα εμβολιασμού των παιδιών, αλλά αποκτά ιδιαίτερη σημασία εν όψει 
του εμβολίου για τον C0VID-19. Στο ΣτΕ είχαν προσφύγει γόνε is-οπαδοί του αντιεμβολιαστικού κινήματο$

Η
 συνταγματική -δημόσιου σκοπού- 

αποχρέωση του κράτουβ να λαμ
βάνει μέριμνα για τη δημόσια υγεία 
επιτρέπει να διαγράφονται από 
tous παιδικοί^ σταθμούβ και τα 
νηπιαγωγεία τα παιδιά όταν οι 
γονεί$ αρνούνται να τα εμβολιάσουν. 

Ετσι έκρινε το Συμβούλιο xns Επικρατείαε με μια επίκαι
ρη απόφασή του εν όψει του αναμενόμενου εμβολίου 
για τον C0VID-19, στο οποίο πιθανόν να ανπδράσουν οι 

αρνητέβ xns πανδημίαβ.
Αυτή η απόφαση ins αυΕημένηβ σύνθεσηβ του Δ’ 

Τμήματοβτου Ανώτατου Ακυρωτικού Δικαστηρίου σημα
τοδοτείτε θέσειβτου σε μια ενδεχόμενη άρνηση γονέων 
μαθητών των Δημοτικών, Γυμνασίων και Λυκείων να 
εμβολιάσουν τα παιδιά tous γενικά, αλλά και ειδικά με το 
αναμενόμενο πολυπόθητο εμβόλιο για τον κορωνοϊό.

Διαγραφέ5

Anpos tos Ανατολικόβ Μακεδονίαβ, ο onoios μάλιστα έχει 
πληγεί από την πανδημία, τον περασμένο Δεκέμβριο 
έστειλε npos tous γονείβ των παιδιών των δημοτικών 
βρεφονηπιακών και παιδικών σταθμών υπόμνηση για τον 
εμβολιασμό, επισημαίνονταβ ότι «οφείλουν να ολοκληρώ

σουν το πρόγραμμα εμβολιασμών των παιδιών wvs». 
Μάλιστα, στην τελευταία σύσταση npos tous γονείβ 
υπογραμμιζόταν ότι πρέπει να γίνει ο εμβολιασμόβ έτσι 
ώστε «να διασφαλίσουμε την πρόληψη της δημόσιοί υγεί- 
as των παιδιών σε επίπεδο κοινότηταε».

Παρά tis υπόμνησες, opoos, κάποιοι γονείβ δεν 
συμμορφώθηκαν. Κατόπιν αυτού, το δημοτικό συμβού
λιο τον περασμένο Ιανουάριο έλαβε απόφαση να δια
γράψει τέσσερα ανεμβολίαστα νήπια από ισάριθμοι^ 
παιδικοό$ σταθμούβ. Η διαγραφή των ανηλίκων έγινε 
καθώβ «οι γονείς αυτών δεν συμμορφώθηκαν am επα
νειλημμένες υποδείΕεις ms παιδιάτρου των παιδικών 
σταθμών και δεν προτίθενται να Ξεκινήσουν το πρόγραμ
μα των εμβολιασμών».

Προσφυγή

Evas εκ των τεσσάρων γονέων, η κόρη του οποίου δια- 
γράφηκε από τον παιδικό σταθμό, προσέφυγε στο ΣτΕ 
zirnovras να ακυρωθεί η από 14.1.2020 απόφαση του 
δημοτικού συμβουλίου cos αντισυνταγματική και αντίθε
τη στην Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτωντου Ανθρώπου 
(ΕΣΔΑ). Οι γονείβ υποστήριζαν ότι το παιδί tous «τιμω
ρείται» επειδή δεν έχει δεχτεί κάποια εκ των πολλών 
εμβολίων και«τυγχάνει διαφορετικής μεταχείρισης από

τα συνομήλικα παιδιά και συμμαθητές ms χωρίς να υφί- 
σταται λόγος, ενώ περιορίζεται ουσιωδώς η συμμετοχή ms 
omv κοινωνική ζωή εν γένει, καθώς ο παιδικός σταθμός 
αποτελεί σημείο κοινωνικοποίησης και ανάπτυΕης ms 
προσωπικότητας των νηπίων και επιβάλλεται σε βάρος ms 
ένα επαχθές μέτρο το οποίο δεν είναι αναγκαίο, αφού το 
παιδί είναι υγιές, δεν συντρέχει περίπτωση πανδημίας και 
τα υπόλοιπα παιδιά που είναι εγγεγραμμένα στον παιδικό 
σταθμό έχουν λάβει τα προβλεπόμενα εμβόλια».

Ακόμη, ισχυρίστηκαν ότι«ο εμβολιασμός δεν δΰναται 
να έχει υποχρεωτικό χαρακτήρα, αλλά αποτελεί μόνον 
συνιστώμενη ιατρική πράΕη», πολύ περισσότερο μάλιστα 
όταν η αρμόδια Διεύθυνση του υπουργείου Υγείαβ δεν 
μπορεί «να εγγυηθει ότι η χορήγηση ορισμένου εμβολίου 
δεν θα επιφέρει σοβαρή παρενέργεια στον εμβολιαζόμενο» 
ή ακόμα και θάνατο.

Προέβαλαν ότι η αποβολή tos KOpns tous παραβιάζει 
tis συνταγματικέβ αρχέβ Tns ioototos, tos αναλογικότηταβ, 
του κοινωνικού κράτουβ δικαίου, tos ελευθερίά ανάπτυ- 
&is tos προσωπικότητας tos συμμετοχή στην κοινωνική 
ζωή tos xoipas, όπ&ιβ και tis διατάΕειβ tos ΕΣΔΑ «περί 
ελεύθερης ανάπτυΕης ms προσωπικότητας, του δικαιώμα
τος σεβασμού της προσωπικής και της οικογενειακής ζωής, 
ms ελευθερίας σκέψης και συνείδησης και της ελευθερίας 
έκφρασης».
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ΔΙΑΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Τ
ο Εθνικό Σύστημα Υγείαβ δέχεται πρωτοφανείβ πιέσειβ από τηνπανδημία του νέου κορωνοϊού.
Η διαχείριση του προβλήματοβ είναι πολύ δύσκολη, αλλά ταυτόχρονα προσφέρεται η ευκαιρία 

να δομηθεί ένα σύγχρονο υγειονομικό σύστημα που θα μπορεί να ανταποκριθεί oils προκλήσεκ του 
napovuos και του μέλλοντοβ. Το «ΘΕΜΑ» και το protothema.gr α£ιοποιούντην ευκαιρία και συνεχίζουν 
τον δημόσιο διάλογο με στόχο να αναδειχθούντα προβλήματα, αλλά, κυρίως να διατυπωθούν προ- 
τάσεΐ8 που θα βοηθήσουν ns πολιτικέβ υγείαβ. Διακεκριμένοι επιστήμονεβ έχουν τον λόγο.

ΑΝΑΡΓΥΡΟΣ 
Μ ΑΡΙΟΛΗΣ

reviKosloiKoyevEiams ιατρός, διδάκτωρ 
Ιατρική* Σχολή* Πανεπιστημίου Αθηνών. 

Διευθυντή* Κέντρου Υγείας Αρεόπολης, μέλος 
Ειδική* Επιτροπή* Αντιμετώπιση* Εκτάκτων 

Συμβάντων Δημόσιαs Υγεία* Υπουργείου Υγεία*

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας: 
η συμβολή της σε τοπικό 

και εθνικό επίπεδο

Π
ριν από ακριβώβ δύο χρόνια οι 
ηγέτεβ του κόσμου υιοθέτησαν 
τη Διακήρυξη ms Αστάνα του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
σηματοδοτώνταβ τη δέσμευσή 
tous στην Πρωτοβάθμια Φροντί
δα Υγείαβ ois τον ακρογωνιαίο λίθο για ανθεκτικά και 
βιώσιμα συστήματα υγείαβ και τον πιο αποτελεσμα
τικό δρόμο npos την Παγκόσμια Στρατηγική Υγεία για 

Ολουβ.
Η υψηλήβ noro mitis Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείαβ 
(ΠΦΥ) λειτουργεί cos το σημείο npcoms επαφήβ του 
ασθενούβ με το σύστημα ι.ιγείακ και προσφέρει ολο- 
κληρωμένεβ υπηρεσίεβ υγεία s που δύνανται να καλύ- 
ψουν -σε μεγάλο βαθμό- ns βασικέβ ανάγκεβ υγείαs 
του πληθυσμού (ατόμων και οικογενειών) σε κάθε 
στάδιο ms zorns tous.
Η ΠΦΥ παρέχει την επιστημονική και κοινωνική εγ
γύηση για ένα ισχυρό σύστημα υγείαs που είναι ικανό 
να συντηρήσει και να βελτιώσει τηνυγεία του πληθυ
σμού και ειδικά των πλέον ευάλωτων ατόμων. Ετσι, η 
ΠΦΥ ενισχύει την προσπάθεια για την επίτευξη κα- 
θολικήβ κάλυψηβ υγείαβ και διασφαλίζει ότι όλοι, 
παντού και πάντα, μπορούν να έχουν ισότιμη πρόσβα
ση σε υψηλιΐ8 ποιότηταβ φροντίδα όταν αυτό είναι 
αναγκαίο.
Η κρίση ms πανδημίαβ CCMD-19 κατέδείξε τα κενά 
που δημιουργούνται όταν δεν έχει οργανωθεί βιώσιμη 
και υψηλήβ ποιότηταβ Πρωτοβάθμια Φροντίδα Yyeias. 
Οι πολίτεβ αντιμετωπίζουν μια πρωτόγνωρη στην 
υγειονομική ιστορία κατάσταση, xcopis τηνυποστήρι- 
tn πρώτηβ γραμμήβ, και παράλληλα υπομένουν ns 
παράπλευρεβ βλάβεβ στην υγεία tous από μια δρα
ματική πτώση στην πρόσβαση, στη διαθεσιμότητα 
και στη ζήτηση για ns ουστώδειβ υπηρεσίεβ υγείαβ και 
την απαραίτητη φροντίδα σε τομείβ oncos είναι τα 
χρόνια μη μεταδοτικά νοσήματα, η υγεία του παιδιού 
και ms μητέραβ και ο έλεγχοΒ τωνπαραγόντων κινδύ
νου για την υγεία.

Η πανδημία κατέστησε την εκπλήρωση των δεσμεύ- 
σεωντηβ Διακήρυττα ms Αστάνα μία ακόμη επείγου
σα αναγκαιότητα υψηλήβ προτεραιότηταβ.
Είναι αλήθεια ότι το σύστημα υγείαβ, για να διασφα
λίσει τη βιωσιμότητα και την αξιοπιστία του, χρειάζε
ται τεκμηριωμένεβ και βαθιέβ μεταρρυθμίσει που η 
βάση tous είναι η ΠΦΥ, ώστε να μπορεί να ανταπο- 
κρίνεται στην αντιμετώπιση των μεταδιδόμενων νο
σημάτων, αλλά και στη φροντίδα των xpovkos πασχό- 
ντων.
Με έίυπνεβ επενδύσει στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, η χώρα μπορεί να διασφαλίσει ένα ισχυρό και 
ικανό υγειονομικό δυναμικό, το οποίο να λειτουργεί 
σε αποδοτικέ^ και επαρκώβ εξοπλισμένεβ υποδομέβ. 
Ωστόσο, το εγχείρημα αυτό μπορεί να δράσει απο
δοτικά και αποτελεσματικά με τη συνέργεια και τη 
συμπληρωματικότητα υπηρεσιών, oncos τα ολοκλη
ρωμένα δίκτυα Πρωτοβάθμιαβ Φροντίδαβ Υγείαβ.
Η ισχυρή Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείαβ μπορεί να 
λειτουργήσει cos μια αποτελεσματική πρώτη γραμμή 
apuvas κατά των επιδημιών και κατά των αναδυόμε- 
νων παγκόσμιων απειλών για την υγεία. Από τη διε
νέργεια δοκιμασιών και εργαστηριακών εξετάσεων 
έωβ την τχνηλάτηση των επαφών, τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση ή/και την παραπομπή των ασθενών. 
Οι επαγγελματίεβ υγείαβ ms ΠΦΥ και ms δημόοιαβ 
υγείαβ αποτελούντη βάση των προσπαθειών απόκρι- 
ons στην πανδημία. Η αξιόπιστη εργαστηριακή διε- 
ρεύνηση, η ιχνηλάτηση και η πρώτη επαφή και αντι
μετώπιση σχετίζονται με την εμπιστοσύνη των πολιτών 
στο σύστημα υγεία s, το οποίο οφείλει να υπηρετεί 
tous χρήστεβ και ns οικογένειεβ σε επίπεδο κοινότη- 
ias και να εγγυάται ότι τα προτεινόμενα μέτρα για τη 
δημόσια υγεία μπορούν να διατηρήσουν συνθήκες 
υγειονομικήβ ασφάλειαβ.
Αυτή η εμπιστοσύνη αποτελεί θεμελιώδη συνιστώσα 
για τη μείωση ms αβεβαιότηταβ και ins συγχυστώ και 
βασίζεται στον ανθρωποκεντρικό προσανατολισμό 
που χαρακτηρίζει τη συνήθη πρακτική στην ΠΦΥ.

*
Σι ο πλαίσιο του εορτασμού των 10 ετών napovaias ms MSI) στην Ελλάδα, η εταιρεία υποστηρίζει την 
πρωτοβουλία του «Πρώτου Θέματος» να αναδείΣει 10 καίριε* πτυχές ms πολιτικής υγείας am χώρα μας. 
HMSD δεν έχει καμία ανάμειΕη στην επιλογή των αρθρογράφων και στο περιεχόμενο των κειμένων.
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Δεν συζητάμε καν το άνοι γμα λένε οι
λοιμωξιολόγοι αν δεν πέσουν οι δισωληνωμένοι κάτω από 
τους 400. Αφετηρία της επιστροφής στην κανονικότητα για τα 
νοσοκομεία, την οικονομία και την κοινωνία είναι η πληρότητα 
των Εντατικών στο 70% — 75% - Σε πτωτική πορεία, αλλά 
μετ'εμποδίων η επιδημία. Ποιες περιοχές προκαλούν ανησυχία

ε το βλέμμα στραμμένο στο 
ΕΣΥ, στα ανθεκτικά, ακόμη, 
νοσοκομεία insAniKiis αλλά 
και σε εκείνα ms Περιφέρει- 
as, που παλεύουν σκληρά να 
μην καταρρεύσουν σε αυτό 
τον υγειονομικό πόλεμο, και 
ιδίο)8 στο κρίσιμο πεδίο των 
Εντατικών, βρίσκονται ns τε- 
λευταίεβ ημέρεβ η Επιτροπή 

Εμπειρογνωμόνων και η κυβέρνηση. Tis επόμενεβ δύο 
εβδομάδεβ αναμένεται νέο τσουνάμι ασθενών με COVOD-19 
στα νοσοκομεία, το τελευταίο, oncos όλα δείχνουν, για το 
2020. Σύμφωνα με τα μαθηματικά μοντέλα, περίπου 1.600 
ασθενείβ θα χρειαστούν νοσηλεία σε απλέβ κλίνε8 και 250 
σε Μονάδα Εντατικήβ Θεραπεύω (ΜΕΘ), με την εκτόνωση 
του φαινομένου να τοποθετείται χρονικά λίγο πριν από τα 
Χριστούγεννα.

Η αντοχή του συσιή pa ios υγείϋ5, που δοκιμάζεται σκληρά 
ns τελευιαίε8 εβδομάδεβ από την επιδημία κορωνοϊοϋ 
υποδεχόμενο καθημερινά κατά χίλιαδεβ tous ασθενείβ με 
λοίμωΕη CCMD-19, θα κρίνει εν πολλοί τον σχεδίασμά για 
το χρονοδιάγραμμα ms apons του lockdown. Οι «σκληροί» 
δείκτεβ που αφορούν το ΕΣΥ, δηλαδή ο αριθμόβ των 
νοσηλευόμενων και των διασωληνωμένων, θα καθορίσουν 
και τον βημαησμό ms xcopas npos mv έΕοδο από το πεδίο 
ms Kapaviivas στο οποίο εισήλθε ons 7 Νοεμβρίου.

«Η άρση των περιορισμών θέλει μεγάλη προσοχή με 
δεδομένο ότι το επιδημιολογικό φορτίο σνι χώρα είναι ιδιαίτερα 
βαρύ και δεν έχει σχέση με αυτό που υπήρχε την άνοιΣη όταν

αποφασίστηκε η λήίη ms καραντίνας. Φυσικά θα ανοιίουν 
οι δραστηριότητες, αλλά as μην δεχνάμε ότι βρισκόμαστε στον 
πυρήνα μιας πανδημίας», είπε χαρακτηριστικά τηνπερασμένη 
Παρασκευή, κατά την καθιερωμένη ενημέρωση για τον 
κορωνοϊό στο υπουργείο Υγείαβ, 6ivovias το στίγμα ms 
Ennponns Εμπειρογνωμόνων, η καθηγήτρια Παιδιατρικήβ- 
ΛοιμωΕιολογίαβ ms la ipnais Σχόλιά Αθηνών, διευθύντρια 
στο «Αττικόν» καιμέλοβms Ennpoims ΒάναΠαπαευαγγέλου.

Γιατουβεπιδημιολόγουβ ms Enrrpomis Εμπειρογνωμόνων 
η συζήτηση για τηνάρση τωνπεριορισμώνπρέπει να ανοίξει 
εφόσον καταγραφεί oacpns mωτlκή τάση στον αριθμό των 
διασωληνωμένωνκαι ανοδική τάση ons ελεύθερεβ διαθέσιμεβ 
κλίνεβ ΜΕΘ COVID-19. «Η πίεση στις ΜΕΘ ms χώρας αποτελεί 
σημαντικό κριτήριο για m αποφάσεις μας», υπογράμμισε η 
κυρία Παπαευαγγέλου.

ΟαριθμόβτωνδιασωληνωμένωντηνπερασμένηΠαρασκευιί 
ήταν 607 (σημειωτέον, σε κλίνεβ ΜΕΘ αλλά και σε άλλουβ 
xoipous των νοσοκομείων), ενώ συνολικά σε απλέβ κλινικέβ 
καιΜονάδεβ OVDE0, ΑυΕημένηβ Φρονιίδαβ, ΕιδικώνΛοιμώΕεων 
κ.ά.) νοσηλεύονταν 4.321 άνθρωποι.

Την ίδια ημέρα, η πληρότητα των ΜΕΘ πανελλαδικά ήταν 
στο 88%, άρα η διαθεσιμότητα έφτανε μόλκ το 12%. Μάλιστα, 
σε τοπικό επίπεδο τα ποσοστά ήταν ακόμη πιο αποκαρδιωτικά 
για την αντοχή του συσιήμακκ στην Αττική υπήρχαν 49 
κλίνεβ ΜΕΘ διαθέσιμεβ, αλλά am Θεσσαλονίκη οι ελεύθερεβ 
κλίνεβ ΜΕΘ COVID-19 ήταντρειβ! Προαπαιτούμενο γιατην 
αποκλιμάκωση των μέτρων είναι η σταδιακή αύ&τση ms 
διαθεσιμότηταβ των κορεσμένων σήμερα ΜΕΘ, με mus 
ειδικούβ να θέτουν cos αφετηρία ms επιστροφήβ στην 
κανονικότητα για τα νοσοκομεία, την οικονομία και την

κοινωνίατηνπληρότητα των Εντατικώνγύρω στο 70%-75%, 
αλλά καιτηνκαταγραφή σταθεριίβμείωσηβ σι is κατειλημμένεβ 
κλίνεβ. Με βάση τα διαθέσιμα στοιχεία για ns ΜΕΘ, δηλαδή 
την πληρότητα 88%, χρειάζεται να μειωθεί επιπλέον κατά 
13%-18% η κάλυψη τωνκλινών ΜΕΘ το επόμενο διάστημα. 
Ή να μειωθούν orous 425 οι διασωληνωμένοι από 607 που 
ήταν σύμφωνα με την τελευταία διαθέσιμη προχθεσινή 
καταγραφή.

ΕΠΑΝΕΚΚΙΝΗΣΗ 
ΜΕ ΑΥΣΤΗΡΟΥΣ ΟΡΟΥΣ

Στηνπερίπτωση που εκτυλιχθείτο καλό σενάριο και αρχίσει 
η αποσυμπίεση των ΜΕΘ, η επανεκκίνηση με αυστηροί^ 
opous για το λιανεμπόριο θεωρείται δεδομένη. Ενώ το 
άνοιγμα των σχολείων προβληματίζει καθώβ συμπίπτει 
σχεδόνμετοκλείσιμότουβγιατκδιακοπέβτωνΧριστουγέννων. 
Ομοίως πολλά εμπόδια ανακύπτουν και στο ζήτημα των 
καταστημάτων υγειονομικού ενδιαφέροντοβ.

Σε κάθε περίπτωση, iravuos, ειδικοί και κυβέρνηση 
σχεδιάζουν το αναγκαίο εκτεταμένο testing (μαζικό έλεγχο) 
που θα ακολουθήσει το άνοιγμα ins oiKOvopias και ms 
KOivaivias. Σε αυτό το πλαίσιο, ο oroxos είναι η προμήθεια 
8vos εκατομμυρίου rapid tests ανά μήνα, τα οποία θα 
πραγματοποιούνται απότονΕΟΔΥ στοχευμένα στονπληθυσμό, 
ώστε να υπάρχει έλεγχοβ ins επιδημιολογικήβ κατάστασηβ, 
να προλαμβάνονται τοπικέβ επιδημίες και να κόβονται οι 
μεγάλεβ αλυσίδεβ μετάδοοηβ. Με την παράταση του 
απαγορευτικού για μία εβδομάδα (θα έληγε κανονικά αύριο,
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ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΖΕΙ ΚΑΘΩΣ
ΣΥΜΠΙΠΤΕΙ ΣΧΕΔΟΝ ΜΕ ΤΟ
ΚΛΕΙΣΙΜΟ ΤΟΥΣ ΓΙΑ

ΤΟ ΑΝΟΙΓΜΑ ΤΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ

τελευχαίαημέρατου Νοεμβρίου) καπηνιοχύτωνπεριορισπκών 
μέτρων και για την ερχόμενη, την πρώτη εβδομάδα του 
Δεκεμβρίου, η χώρα θα συμπληρώσει έναν μάνα εθνικάβ 
καρανχίναε, στη διάρκεια του οποίου υλοποιήθηκε μια 
τεράστια επιχείρηση για τον έλεγχο ins κυκλοφορίαε 
κορωνοϊού. Ο ρυθμόβτηβμείωσηβτωνκρουσμάτων (βασικά 
δείκτηε ms πορείαε ms επιδημίαε) έχει ήδη Ξεκινήσει, 
σύμφωνα με tous επιδημιολόγουε. Ο μέσοβ ημερήσιοε opos 
κρουσμάτωνπανελλαδικά είναι2.000, έναντι τωνθ.ΟΟΟ που 
ήταν στα μέσα Νοεμβρίου. Στη Θεσσαλονίκη τα κρούσματα 
ημερησίου κυμαίνονται στα 600 και στην Αττική στα 400 - και 
eras δύο περιοχέβ καταγράφεται πτωτικήτάσητωνκρουσμάτων.

Ο δείκπκ μεταδοτικότηταβ ms επιδημίας το Rt, είναι 
κάτω του 1 πανελλαδικά, γεγονόβ που δείχνει ότι είναι σε 
τροχιά μειώστε. Ωστόσο, πρόκειται για μία πτωτική πορεία 
μετ’ εμποδίων. Και αυτό διότι η μείωση καταγράφεται με 
πολύ πιο αργό ρυθμό στην επικράτεια από εκείνον που 
αναμενόταν από tous ειδικοί» και το επιδημιολογικό φορτίο 
παραμένει σε υψηλά επίπεδα. Ο αριθμό8 των ενεργών 
κρουσμάτων είναι ενδεικπκόβ για το υψηλό ιικό φορτίο που 
κουβαλά ακόμηηχώρα, καθώβ τουλάχιστον25.000 άνθρωποι 
έχουν ενεργή λοίμωΕη COVID-19.

Παράλληλα, προβληματισμό και ανησυχία προκαλεί η 
κατάσταση που διαμορφώνεται σε δεκάδες περιοχέ8 ms 
xciipas όπου η επιδημία όχι μόνο δεν έχει σταθεροποιηθεί 
έπειτα από τρεΐ5 εβδομάδεβ lockdown, αλλά κινείται ανοδικά. 
Πέλλα, Δράμα, Θεσσαλονίκη, Γρεβενά, Φλώρινα, Πιερία, 
Ημαθία, Z0ppes, Λάρισα, Κιλκίβ, Χαλκιδική, Μαγνησία, Ξάνθη, 
Καρδίτσα, Eppos, Καβάλα, Ροδόπη, Τρίκαλα περιλαμβάνονται 
στη λίστα με ns πλέον ετπβαρυμένε8 nopiox0s ms xciipas

ΤΙΣ ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΤΩΝ 
ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΩΝ. ΟΜΟΙΩΣ, 
ΠΟΛΛΑ ΕΜΠΟΔΙΑ ΑΝΑΚΥΠΤΟΥΝ
ΚΑΙ ΣΤΟ ΖΗΤΗΜΑΤΩΝ 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ.

που ανακοίνωσε ο ucpunoupyos Πολι ιικήβ Προστασίαβ Nixos 
Χαρδαλιάβ - η κατάταΕή tous έχει γίνει με βάση το 
επιδημιολογικό φορτίο των 14 τελευταίων ημερών. Στη 
Θεσσαλονίκη καταγράφονται τα περισσότερα άτομα με 
ενεργή λοίμω&τ, 6.163, και στην Αττική άλλα 4.520 άτομα. 
Ακολοι ιθεί η ι ιεριοχή msAOpioas με 1.282 ενεργά κρούσματα, 
τεράσηοβ αριθμόβ με δεδομένο όπ είναι περίπου τα μισό 
ενεργά κρούσματα από εκείναπου μετρά το Λεκανοπέδιο, 
το οποίο έχει πολλαπλάσιο πληθυσμό σε σχέση με την 
Περιφερειακή Ενότητα msA0piaas. Υψηλό ιικό φορτίο έχει 
και η Μαγνησία, με 738 ενεργά κρούσματα, oncos και οι 
Σέρρεβ, που έπειτα από μία εβδομάδα τοπικού lockdown 
και τρειβ εβδομάδεβ καθολικού μετρά 761 άτομα με ενεργή 
λοίμω&ι COVID-19. Στο κόκκινο βρίσκεται ηΛέσβοβ με 276 
ενεργά κρούσματα και οι περιοχέβ ins Axcnas και ins 
Αιτωλοακαρνανίαβ με 265 και249 άτομα με λοίμωΕη ανιίστοιχα.

Οι δύο τελευιαίεβ περιοχέβ, oncos και η Ηλεία, βρίσκονται 
σε εξαιρετικά κρίσιμη κατάσταση επιδημιολογικό, oncos 
επισήμανε κατά την ενημέρωση για τον κορωνοϊό την 
περασμένη Παρασκευή ο ucpunoupyos Πολιτικιά Προστασίαβ. 
Στο ίδιο pnKos κύματοβ βρίσκονταν και μέλη ms Ennponns

εκφράζονταβ την έντονη ανησυχία tous για την αύΕηση των 
κρουσμάτων ons προαναφερθείσεβ περιοχές επισημαίνονταβ 
τον κίνδυνο να λειτουργήσουν cos θρυαλλίδα στην ευρύιερη 
περιοχή και να αποτελόσουν τη... Θεσσαλονίκη ms 
Πελοπόννησου και ms Δυπκήβ Ελλάδαβ. Kicos σε ό,π αφορά 
την Αχαιό, ο συνειρμόβ με τη Θεσσαλονίκη γίνεται αμέσοκ, 
καθώβ αύριο εορτάζεται ο πολιοάχοβ ms Πάτραβ, Ayios 
Ανδρέαβ, με τα αποτελέσματα του εορτασμού του πολιούχου 
ins Θεσσαλονίκηβ, του Αγίου Δημητρίου, να είναι νωπά 
έχονιαβ προκαλέσει πολλαπλά και σοβαρά τραύματα στην 
πόλη και τον πληθυσμό ins. Παρά τα καλά νέα των ειδικών, 
ότι τα ημερήσια κρούσματα σταθεροποιήθηκαν στο όριο 
των2.000 ημερησίου και η επιδημιολογικό καμπύλη μειώνεται, 
ο ρυθμόβ εισαγωγάβ στα νοσοκομεία παραμένει ακόμη 
σταθερόβ. Περίπου 450 άνθρωποι εισάγονται κάθε μέρα 
στα νοσοκομεία, αριθμόβ που αναμένεται να μειωθεί από 
την ερχόμενη εβδομάδα. Αντίθετα, δραματική αύ&τση 
καταγράφεται cnous θανάτου. Οι νεκροίήτανμέχρι και την 
περασμένη Παρασκευή 2.102, με tous 1.476 ε<Ε αυτών να 
έχουν καταλήΕει μέσα στον Νοέμβριο. Οι 1.807 θανόντεβ 
ήταν ηλ ικίas άνω των 65 χρόνων. Βαρύ είναι το τίμημα που 
πλήρωσε στο δεύτερο κύμα ms επιδημίαβ κορωνοϊού η 
Βόρεια Ελλάδα, καθώβ το 70% των νεκρών είναι από τη 
Μακεδονία και τη Θράκη.

Enions, τα επιδημιολογικό στοιχεία δείχνουν αύΕηση ms 
διάμεσηβ nAudas των νέων κρουσμάτων, που σήμερα 
υπολογίζεται στα 48 χρόνια. Τηνπερασμένη εβδομάδα 3.200 
άνθρωποι ηλικίαβ 65 χρόνωνκαι άνω νόσησαν, προστιθέμενοι 
σε ooous νοσηλεύοντανήδη δίνονταβ τη μάχη με ns επιπλοκέβ 
ms λοίμωΕηβ που προκαλεί ο κορωνοϊόβ.
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«Δικαιοσύνη 
τώρα» 
αναζητούν 
οι γιατροί
«Μπορεί να αναγκαστούμε να φωνάξουμε
τον εισαγγελέα γιατί δεν μας δίνεται καμία διέξοδος»

Ρεπορτάζ

Βαγγέλης Τριάντης

• Εν συντομία
Οι αρμόδιοι κωφέυσαν μπροστά 
στις δραματικές εκκλήσεις των για
τρών αφήνοντας ΕΣΥ και πολίτες 
ανοχύρωτους μπροστά στο σαρω- 
τικό δεύτερο κύμα της πανδημίας.

• Γιατί ενδιαφέρει
Ποινικές διαστάσεις λαμβάνει, ανα
πόφευκτα πλέον, η υγειονομική δι
αχείριση της πανδημίας από την κυ
βέρνηση Μητσοτάκη.

Ενα βήμα πριν από την προσφυ
γή στη Δικαιοσύνη βρίσκονται οι 
νοσοκομειακοί γιατροί προκειμέ- 
νου να διερευνηθούν τυχόν ποινι
κές ευθύνες σχετικά με τις άστοχες 
πράξεις, αλλά κυρίως με τις εγκλη
ματικές παραλείψεις και ολιγωρί
ες αρμόδιων κρατικών φορέων 
κατά ιη διαχείριση της πανδημίας 
που έχουν αποτέλεσμα τη διασπο- 
ρά του κορονοϊού σε μεγάλο τμή
μα του πληθυσμού και τον θάνατο 
εκατοντάδων.

Γιατροί και νοσηλευτές που κυ
ριολεκτικά έχουν ξεπεράσει τα 
όριά τους ήδη από τον περασμένο 
Μάρτιο ζητούσαν από την κυβέρ
νηση και τον πρωθυπουργό Κυ
ριάκο Μητσοτάκη να λάβουν 
στοχευμένα μέτρα για την οχύ
ρωση του δημόσιου συστήματος 
υγείας ενόψει του δεύτερου κύμα
τος πανδημίας. Μάταια όμως. Οι 
φωνές τους δεν εισακούστηκαν όχι 
μόνο τότε αλλά ούτε και τώρα, με 
τραγικά αποτελέσματα για τη δη

μόσια υγεία και για τη ζωή εκα
τοντάδων συμπολιτών μας. Ετσι 
η αναζήτηση ποινικών ευθυνών 
των αρμόδιων κρατικών φορέων 
όχι μόνον για το καταρρέον ΕΣΥ 
αλλά και για τη μη ορθή λειτουρ
γία καίριων οργανισμών, όπως ο 
ΕΟΔΥ, είναι πλέον μονόδρομος.

Αυτή βέβαια είναι η μια όψη του 
νομίσματος για το ναυάγιο στη δια
χείριση της πανδημίας. Η άλλη σχε
τίζεται με τις πολιτικές ευθύνες της 
κυβέρνησης Μητσοτάκη οι οποίες 
είναι δεδομένες και κανείς δεν μπο
ρεί να τις αμφισβητήσει.

Ποινικές ευθύνες αναζητού- 
νται άλλωστε ήδη και στη γειτονι
κή Ιταλία, όπου έχουν κατατεθεί 
πάνω από 150 μηνυτήριες αναφο
ρές από συγγενείς θυμάτων κατά 
παντός υπευθύνου για την τραγω
δία. Μάλιστα, ενώπιον των δικα
στών του Μπέργκαμο έχει βρεθεί 
και ο ίδιος ο Ιταλός πρωθυπουρ
γός Τζουζέπε Κάντε για λάθη που 
φέρεται να έκανε η κυβέρνησή του 
κατά το ξέσπασμα της πανδημίας, 
καθώς και δύο υπουργοί της κυ
βέρνησής του.

«Δεν άκουσαν ποτέ 
τα αιτήματά μας»
Στις 25 Νοεμβρίου η παράταξη 
Ενωτικό Κίνημα για την Ανατροπή 
κατέθεσε πρόταση προς την Ομο
σπονδία Ενώσεων Νοσοκομεια
κών Γιατρών Ελλάδος (ΟΕΝΓΕ) 
για την «υποβολή μηνυτήριας ανα
φοράς», με στόχο τη διερεύνηση τυ
χόν ποινικών ευθυνών των αρμοδί
ων για την τραγική κατάσταση στον 
χώρο της υγείας. Οπως αναφέρουν 
οι νοσοκομειακοί γιατροί, οι οποίοι 
από την πρώτη στιγμή δίνουν κυρι-

«Δεν
ξέρουν στην 
κυριολεξία 
τι να κάνουν 
με τον επόμενο 
ασθενή που 
θα χρειαστεί 
διασωλήνωση»

Χριστίνα
Κυδώνα
Εντατικολόγος 
στο Ιπποκράτειο 
Θεσσαλονίκης
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Παρά τα 
αλλεπάλληλα 
καμπανάκια 
για την εξέλιξη 
του ιικού 
φορτίου του 
κορονοϊού οτη 
Θεσοαλονίκη, 
κανείς από 
την πολιτεία 
δεν φρόντισε 
να ληφθούν 
τα απαραίτητα 
μέτρα, με 
αποτέλεσμα 
τα κρούσματα 
να εκτοξευτούν 
και να φτάσουμε 
σε οριακά 
αποτελέσματα 
για το δημόσιο 
σύστημα υγείας. 
Η φωτογραφία 
είναι από τη 
συγκέντρωση 
διαμαρτυρίας 
που πραγματο
ποίησαν την 
περασμένη 
Πέμπτη
νοσοκομειακοί 
γιατροί έξω από 
το Ιπποκράτειο 
Θεσσαλονίκης

ολεκτικά τη μάχη στην πρώτη γραμ
μή για την αντιμετώπιση της παν
δημίας, «τις τελευταίες εβδομάδες 
η χώρα μας καταρρίπτει το ένα μα
κάβριο ρεκόρ μετά το άλλο σε ημε
ρήσιο αριθμό θανάτων». Στην πρό
τασή τους επισημαίνουν ότι από τις 
24 Μαρτίου 2020 ως ομοσπονδία 
είχαν καταθέσει προς την κυβέρνη
ση Μητσοτάκη αλλά και στον ίδιο 
τον πρωθυπουργό «συγκεκριμένη 
δέσμη αιτημάτων για την ενίσχυση 
της δημόσιας περίθαλψης λόγω της 
επιδημίας». Ωστόσο, από όλα αυτά 
«σχεδόν τίποτε δεν υλοποιήθηκε», 
ενώ η κυβέρνηση διέκοψε και κάθε 
επικοινωνία με τους νοσοκομεια
κούς γιατρούς.

Κρίσιμο ΙΒΘήμερο 
στη Θεσσαλονίκη
Τον περασμένο Οκτώβριο επανήλ
θαν οι νοσοκομειακοί γιατροί. Με 
δημόσιες ανακοινώσεις τους προει
δοποίησαν την κυβέρνηση και τους 
αρμόδιους για τον κίνδυνο, ιδιαί
τερα στα νοσοκομεία της Θεσσα
λονίκης και της βόρειας Ελλάδας. 
Ωστόσο οι επισημάνσεις τους έπε
σαν στο κενό για άλλη μια φορά. 
Από το καλοκαίρι και μετά αρκετοί 
νοσοκομειακοί γιατροί προειδοποι
ούσαν για τις ελλείψεις στα νοσο
κομεία της πόλης σε κλίνες ΜΕΘ 
αλλά και σε προσωπικό μιλώντας 
σε ΜΜΕ και όχι μόνο.

Ηταν 24 Αυγούστου όταν σε σχε
τικό ρεπορτάζ του Documento η 
πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών Νο
σοκομείων Θεσσαλονίκης Δάφνη 
Κατσίμπα κατήγγειλε ότι η κυβέρ
νηση δεν είχε προσλάβει ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό. Επι- 
σήμαινε ακόμη ότι δεν είχε γίνει

ούτε η απαιτούμενη επιστημονικά 
και δεοντολογικά αντιμετώπιση 
όσων επισκέπτονταν τη χώρα, αλλά 
μόνο δειγματοληπτικοί έλεγχοι.

Οι δημόσιες παρεμβάσεις της 
κ. Κατσίμπα αλλά και άλλων για
τρών στη Θεσσαλονίκη συνεχίστη
καν τόσο τον Οκτώβριο όσο και στις 
αρχές Νοεμβρίου, όταν πλέον η κα
τάσταση είχε αρχίσει να ξεφεύγει. 
Κανείς όμως δεν τους άκουσε.

Ειδικά στη Θεσσαλονίκη οι ευ
θύνες των αρμοδίων είναι εξό
φθαλμα εγκληματικές. Από τις 15 
Οκτωβρίου η διεπιστημονική ομά
δα του Αριστοτέλειου Πανεπιστημί
ου Θεσσαλονίκης και της εταιρείας 
ύδρευσης (ΕΥΑΘ), η οποία παρα
κολουθεί την εξέλιξη του ιικού φορ
τίου του κορονοϊού με δειγματολη
ψίες στα υγρά αστικά απόβλητα της 
πόλης, είχε διαπιστώσει δραματική 
αύξηση της τάξης του 290% στην 
παρουσία του ιού στα λύματα. Λί
γες μέρες μετά η ίδια διεπιστημονι
κή ομάδα ανακοίνωσε νέα αύξηση 
κατά 500%. Πέντε φορές παραπά
νω σε σχέση με αυτή στα μέσα του 
Οκτώβρη. Κανείς όμως από την πο
λιτεία δεν φρόντισε να ληφθούν τα 
απαραίτητα μέτρα. Το αποτέλεσμα 
ήταν τα κρούσματα να εκτοξευτούν 
τις επόμενες μέρες και να φτάσου
με σε οριακά για το δημόσιο σύστη
μα υγείας αποτελέσματα στις αρχές 
Νοεμβρίου.

Στη Θεσσαλονίκη «οι αρμόδιοι 
συνειδητοποίησαν πως η κατάστα
ση είναι δραματική με τεράστια κα
θυστέρηση τουλάχιστον 15 πολύ
τιμων ημερών» επισημαίνεται στην 
πρόταση της παράταξης Ενωτικό 
Κίνημα για την Ανατροπή προς την 
ΟΕΝΓΕ. Το ερώτημα βέβαια που 
τίθεται είναι τι προτίθεται να πρά- 
ξει τώρα η ΟΕΝΓΕ. Κάτι που θα 
αποφασιστεί κατά τη διάρκεια της 
συνεδρίασης της Εκτελεστικής της 
Γραμματείας.

«Πιστεύουμε πως μια μηνυτήρια 
αναφορά από την ΟΕΝΓΕ για δι- 
ερεύνηση ευθυνών των αρμοδίων 
θα βοηθήσει να σπάσει το “σιωπη
τήριο” που προσπαθούν να επιβά
λουν, να σταματήσουμε τώρα την 
εγκληματική πολιτική της κυβέρ
νησης Μητσοτάκη» επισημαίνεται 
στην πρόταση των γιατρών.

Ενα βήμα πριν από 
τον εισαγγελέα
Δεν είναι όμως η μοναδική περί
πτωση νοσοκομειακών γιατρών 
που ετοιμάζονται να προσφύγουν 
στη Δικαιοσύνη. Ενα βήμα προ
τού καταφύγουν στον εισαγγελέα 
είναι και οι γιατροί στο Ιπποκρά- 
τειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 
«καθώς δεν ξέρουν στην κυριολεξία 
τι να κάνουν με τον επόμενο ασθε
νή που θα χρειαστεί διασωλήνωση». 
Αυτό ανέφερε την περασμένη Πα
ρασκευή η παθολόγος εντατικολό- 
γος Χριστίνα Κυδώνα, η οποία 
το τελευταίο χρονικό διάστημα ερ
γάζεται στην κλινική Govid του Ιπ- 
ποκράτειου μιλώντας σε διαδικτυ- 
ακή εκδήλωση.

«Είμαστε σε ένα σημείο πια που με 
την υπερένταση που έχουμε δεν νιώ
θουμε κούραση, αλλά οι γιατροί του 
Ιπποκράτειου ίσως και αύριο θα αρ
χίσουν να φωνάζουν τον εισαγγελέα 
γιατί δεν έχουν καμία λύση στις επό
μενες διασωληνώσεις. Καμία λύση 
δεν υπάρχει μέχρι αύριο το πρωί. 
Εμείς οι ίδιοι μπορεί να αναγκα
στούμε να φωνάξουμε τον εισαγγε-

Ευθυνες & «παρατράγουδα»
«Παίρναμε τον ΕΟΔΥ 
αλλά δεν ανταποκρίθηκε»
Μια από τις κρατικές υπηρεσίες 
που πολλές φορές έχουν 
καταγγελθεί για ανεπάρκεια, 
παραπληροφόρηση ή ακόμη και 
για ανυπαρξία στη διαχείριση 
των πολιτών με συμπτώματα 
που καλούν για να λάβουν 
κατευθύνσεις είναι και ο ΕΟΔΥ. 
Οσα αποκάλυψε η εφημερίδα 
«Καθημερινή» τον περασμένο 
Αύγουστο δεν αφήνουν κανένα 
περιθώριο παρερμηνείας, ενώ 
παράλληλα δείχνουν και τις 
εγκληματικές ευθύνες των 
αρμοδίων.
Συγκεκριμένα στις 24 
Αυγούστου η «Καθημερινή» 
φιλοξένησε τις μαρτυρίες 
μελών της ειδικής επιτροπής 
λοιμωξιολόγων - επιδημιολόγων 
για την αντιμετώπιση του 
κορονοϊού. Κάποιες από αυτές 
ήταν επώνυμες και άλλες 
όχι. Ουσιαστικά επέρριψαν 
ευθύνες στον ΕΟΔΥ για σειρά 
από ζητήματα, τα οποία το 
δημοσίευμα χαρακτήριζε 
«παρατράγουδα». Μεταξύ 
άλλων το γεγονός ότι ζητούσαν 
από τα μέλη της επιτροπής

ΦΦ
Να σπάσει
το «σιωπητήριο»
που προσπαθούν
να επιβάλουν,
να σταματήσουμε
τώρα την
εγκληματική
πολιτική
της κυβέρνησης
Μητσοτάκη,
επισημαίνει
σε πρόταση προς την
ΟΕΝΓΕ η παράταξη
Ενωτικό Κίνημα
για την Ανατροπή

να προτείνουν λύσεις δίχως 
να τους παρέχει ο ΕΟΔΥ 
επικαιροποιημένα δεδομένα για 
τα κρούσματα και την κατανομή 
τους ανά την επικράτεια. Ή ακόμη 
χειρότερα το γεγονός ότι ο ΕΟΔΥ 
τους παρείχε «κακή ποιότητα 
στοιχείων» σε μια προσπάθεια 
να κρατηθεί χαμηλά ο δείκτης 
αναπαραγωγής του ιού, ο 
περίφημος R0.
«Στις 28 Ιουλίου μας ενημέρωσαν 
ότι ο R0 ήταν πολύ χαμηλός, μόλις 
0,41 Αυτό μας δημιούργησε έναν 
εύλογο εφησυχασμό ότι όλα 
πάνε καλά, ότι η επιδημία σβήνει, 
ενώ στην πραγματικότητα η 
πορεία ήταν επικίνδυνα ανοδική» 
ανέφερε στην «Καθημερινή» ένας 
εκ των ειδικών.
Δεν ήταν όμως και η μοναδική 
αναφορά των Ωδικών σχετικά με 
την κακή λειτουργία του ΕΟΔΥ.
Ο Μάρκος Λαζανάς, διευθυντής 
Παθολογικής - Λοιμωξιολογικής 
Κλινικής του Ιασώ General, επίσης 
μέλος της επιτροπής, ανέφερε 
πως ο «ΕΟΔΥ όφειλε να έχει κάνει 
περισσότερους ελέγχους, ώστε να 
γνωρίζουμε ποια είναι η ακριβής

λέα γιατί δεν μας δίνεται καμία διέ
ξοδος» είχε τονίσει χαρακτηριστικά 
ενώ περιέγραφε την τραγική κατά
σταση την οποία βιώνουν γιατροί 
και νοσηλευτικό προσωπικό.

Υπενθυμίζεται ότι τον περασμέ
νο Αύγουστο είχαν εκδηλωθεί αντι
δράσεις καταστηματαρχών αλλά και 
κατοίκων της Πάρου καθώς υπήρξε 
αποσιώπηση ύπαρξης κρουσμάτων 
κορονοϊού στο νησί. Συγκεκριμέ
να περί τους 25 επαγγελματίες εί
χαν δώσει εντολή σε δικηγόρο να 
κινηθεί νομικά με σκοπό την ανα
ζήτηση ποινικών ευθυνών για την 
απόκρυψη κρουσμάτων της πανδη
μίας και τις επιπτώσεις που είχε στην 
υγεία και την οικονομία του νησιού. 
Οπως είχαν καταγγείλει, οι αρμόδιοι 
αφενός απέκρυπταν τα κρούσματα 
στην περιοχή όπου αυτά εντοπίζο
νταν, αφετέρου δεν είχε ληφθεί κα
νένα μέτρο για να αποτραπεί η δια- 
σπορά του κορονοϊού.

Και «γαλάζια» 
μηνυτήρια αναφορά
Στο μεταξύ πριν από μερικές ημέ
ρες ο «γαλάζιος» δήμαρχος Πη
νειού Ανδρέας Μαρίνος κατέθεσε 
μηνυτήρια αναφορά κατά του διοι
κητή της 6ης ΥΠΕ Γιάννη Καρβέ- 
λη αναφορικά με αποφάσεις για με
τακινήσεις γιατρών από το Κέντρο 
Υγείας Γαστούνης σε άλλες δομές 
που δεν είναι στην πρώτη γραμμή 
της μάχης κατά του κορονοϊού.

Οπως ανέφερε μιλώντας στον ρα
διοφωνικό σταθμό Στο Κόκκινο της 
Πάτρας ο δήμαρχος Πηνειού, οι 
αποφάσεις αυτές αποδυναμώνουν 
το ΚΥ Γαστούνης, το οποίο εξυπη
ρετεί 60.000 κατοίκους. Ο ίδιος μά
λιστα σημείωσε ότι τον Μάρτιο του

επίπτωση της Covid-19 σε κάθε 
νομό, σε κάθε πόλη». «Είναι άδικο 
να εφαρμόζονται οριζόντια μέτρα 
και η Φωκίδα, για παράδειγμα, που 
δεν έχει περιστατικά να υφίσταται 
ό,τι η Αθήνα ή η Χαλκιδική που 
είναι στο κόκκινο» είχε αναφέρει 
χαρακτηριστικά.
Σοβαρές καταγγελίες για τον 
τρόπο διαχείρισης του ΕΟΔΥ είχε 
κάνει και ο δήμαρχος Νεάπολης 
- Συκεών Σίμος Δανιηλίδης στις 
22 Οκτωβρίου 2020, όταν στην 
περιοχή του εκτοξεύτηκαν τα 
κρούσματα κορονοϊού. «Παίρναμε 
την προηγούμενη εβδομάδα τον 
ΕΟΔΥ αλλά δεν ανταποκρίθηκε» 
είχε αναφέρει χαρακτηριστικά 
ο δήμαρχος, ενώ κατήγγειλε ότι 
«όταν τα συνεργεία του ΕΟΔΥ 
ήρθαν, τελικά έκαναν 300 τεστ 
σε πληθυσμό100.000 κατοίκων 
κι αυτό το καταφέραμε μετά από 
καταγγελίες. Από τον Απρίλιο 
είχαμε καταθέσει την πρότασή 
μας να εγκατασταθεί κλιμάκιο 
του ΕΟΔΥ προσφέροντας τα τρία 
δημοτικά ιατρεία αλλά και ιατρικό 
προσωπικό από τον δήμο, αλλά 
δεν ήρθαν».

2020, όταν και ξέσπασε η πανδημία 
στην Ελλάδα, τα 35 από τα συνολι
κά 53 κρούσματα κορονοϊού που εί
χαν κάνει την εμφάνισή τους έπει
τα από ταξίδι στους Αγίους Τόπους 
εντοπίστηκαν στην περιοχή και η 
υγειονομική μονάδα έπαιξε σημα
ντικό ρόλο.

Εισαγγελέας για 
το νοσοκομείο Αγρίνιου
Στην ίδια ΥΠΕ υπάγεται επίσης 
και το νοσοκομείο Αγρίνιου. Βρί
σκεται στο επίκεντρο βαρύτατων 
καταγγελιών της Ενωσης Νοσο
κομειακών Γιατρών Αιτωλοακαρ
νανίας (ΕΙΝΝΑΑ) οι οποίες χρή- 
ζουν εισαγγελικής παρέμβασης. 
Συγκεκριμένα, όπως μετέδωσε το 
documenionews.gr, πέντε εργαζό
μενοι του νοσοκομείου οι οποίοι 
νοσούσαν με κορονοϊό συνέχισαν 
να δουλεύουν κανονικά επειδή τα 
αποτελέσματα των τεστ μοριακού 
ελέγχου που είχαν κάνει καθυστέ
ρησαν να εκδοθούν και δεν γνώρι
ζαν ότι είχαν μολυνθεί.

Τα τεστ, σύμφωνα με όσα αναφέ- 
ρονται στην ανακοίνωση των για
τρών που φέρει την υπογραφή του 
προέδρου του ΔΣ της ΕΙΝΝΑΑ 
νευροχειρουργού Κωνσταντί
νου Μπακόπουλου, είχαν γίνει 
στο νοσοκομείο του Ρίου, επειδή 
το νοσοκομείο Αγρίνιου δεν δια
θέτει μοριακό αναλυτή. Την προ
μήθεια μοριακού αναλυτή όμως 
είχαν ζητήσει επανειλημμένα από 
τον περασμένο Μάρτιο οι γιατροί 
του νοσοκομείου, όπως επίσης και 
την ενίσχυσή του με προσωπικό 
αλλά και τη διενέργεια συνεχών 
τεστ στο υγειονομικό προσωπικό 
του νοσοκομείου.
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Οιαυτο- 
σχεδιασμοί, 
τα μπαλώματα, οι 
«αλεξιπτωτιστές» 
ιδιώτες 
γιατροί αλλά 
και οι χρυσο
πληρωμένες 
επιτάξεις 
κλινικών 
αποτελούν 
τη μεγαλύτερη 
απόδειξη ότι 
η κυβέρνηση 
δεν έχει κανέναν 
σκοπό να 
ενισχύσει το 
ΕΣΥ, αφήνοντας 
παρακαταθήκη 
για το μέλλον

Σε δύο ταχύτητες έβαλαν 
οι «άριστοι» την υγεία
Καλώς να έρθουν στη συστράτευση οι ιδιώτες γιατροί, λένε οι νοσοκομειακοί, 
αλλά με κεντρικό σχέδιο και όχι ευκαιριακά, με παρακάλια και προνομιακή μεταχείριση

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποϋλου

• Εν συντομία
Η κυβέρνηση των «αρίστων» δια
μόρφωσε μια ιδιότυπη κατάστα
ση: από τη μια οι γιατροί του ΕΣΥ 
που εδώ και οκτώ μήνες δίνουν 
την ψυχή τους για την αντιμετώπι
ση της πανδημίας και από την άλλη 
ορισμένοι ιδιώτες γιατροί που θέ
λουν να κάνουν την κρίση ευκαιρία

• Γιατί ενδιαφέρει 
Χειροκρότημα για τους γιατρούς 
του ΕΣΥ, προνόμια για τους ιδιώτες.

Την ώρα που πολλοί ιδιώτες για
τροί προτίθενται ακόμη και εθε
λοντικά να βοηθούν τους συνα
δέλφους τους νοσοκομειακούς 
γιατρούς, οι οποίοι έχουν καταρ- 
ρεύσει από την κόπωση των ιδι
αίτερα αυξημένων καθηκόντων 
για την αντιμετώπιση της πανδη
μίας, οι απαιτήσεις του Πανελλή
νιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) 
προκάλεσαν μεγάλη δυσαρέσκεια 
τόσο στην κοινή γνώμη όσο και

«Είναι πάρα 
πολλοί οι 
ιδιώτες γιατροί 
τους οποίους 
προσβάλλει 
η τακτική 
Εξαδάκτυλου. 
Δεν είναι όλοι 
οι ιδιώτες 
γιατροί αυτής 
της αντίληψης»

Δπμήτρης
Βαρνάβας
Μέλος του ΔΣ 
του ΠΙΣ

στον ιατρικό κόσμο. «Οταν υπάρ
χει τέτοια πανδημία θα έπρεπε να 
υπάρχει συστράτευση των υγειονο
μικών. Βεβαίως και δεν θα πάει κά
ποιος χωρίς να αμείβεται, αλλά να 
αμειφθεί με τον μισθό που δουλεύ
ουμε κι εμείς στο δημόσιο» λέει στο 
Documento ο ειδικευόμενος καρ
διολόγος του Ευαγγελισμού Γιώρ
γος Φερεντίνος.

Οι νοσοκομειακοί γιατροί μι
λούν για απαξίωση του έργου τους 
και οι ιδιώτες γιατροί που διαχώ
ρισαν τη θέση τους από τον ΠΙΣ 
εξέφρασαν κατηγορηματικά την 
αντίθεσή τους στη μετατροπή του 
συλλόγου τους σε μηχανισμό προ
ώθησης προνομίων. «Είμαστε κα
τηγορηματικά αντίθετοι στην από
πειρα του προεδρείου του ΠΙΣ να 
προκαλέσει εντάσεις και τριβές 
ανάμεσα στους αυτοαπασχολού
μενους γιατρούς και τους γιατρούς 
του ΕΣΥ, όταν αυτό που χρειάζεται 
σε αυτές τις δύσκολες περιστάσεις 
είναι η ενότητα του ιατρικού κλά
δου, που είναι απόλυτα αναγκαία 
για τη διάσωση συνανθρώπων μας 
και την ανακούφιση της κοινωνί
ας» αναφέρει η επιστολή τεσσά
ρων μελών του ΔΣ του ΠΙΣ. «Εί

ναι πάρα πολλοί οι ιδιώτες γιατρούς 
τους οποίους προσβάλλει η τακτική 
Εξαδάκτυλου. Δεν είναι όλοι οι ιδι
ώτες γιατροί αυτής της αντίληψης» 
λέει ο Δημήτρης Βαρνάβας, μέ
λος του ΔΣ του ΠΙΣ και ένα από 
τα μέλη που διαχώρισαν τη θέση 
τους από τη στάση και τις συμπε
ριφορές που εκδηλώνει το προε
δρείο του ιατρικού συλλόγου υπό 
τον Αθανάσιο Εξαδάκτυλο.

Δύσεις του ποδαριού
Οι φωνές των γιατρών που ζητούν 
πραγματική ενίσχυση του ΕΣΥ όχι 
μόνο για τη σημερινή τραγική κα
τάσταση αλλά και για τη μετά Covid 
εποχή συνεχώς δυναμώνουν, χω
ρίς όμως να ακούγονται. Η κυβέρ
νηση έχει κάνει πλέον ξεκάθαρο 
με τις πολιτικές που εφαρμόζει ότι 
σκοπός της δεν είναι να ενισχύσει 
το ΕΣΥ, αφήνοντας παρακαταθή
κη για το μέλλον. Αντιμετωπίζει 
το παρόν με αυτοσχεδιασμούς και 
μπαλώματα, με «αλεξιπτωτιστές» 
ιδιώτες γιατρούς αλλά και με χρυ
σοπληρωμένες επιτάξεις κλινικών.

Προτίμησε να εκλιπαρεί για βο
ήθεια τους ιδιώτες γιατρούς προ- 
σφέροντάς τους 2.000 ευρώ αφο

«Εμεις ζητάμε 
πλήρη επίταξη. 
Δεν μας 
ενδιαφέρει 
αν θα τους 
δώσουν 
παραπάνω, 
αλλά να 
δουλέψουν 
με όρους ΕΣΥ 
ή έστω τα 
ιατρεία τους 
να ενταχθούν 
στο ΕΣΥ και 
να μπουν 
κάτω από 
τον κρατικό 
σχεδίασμά»

Δάφνη
Κατσίμπα
Πρόεδρος 
της Ενωσης 
Νοσοκομειακών 
Ιατρών
Θεσσαλονίκης

ρολόγητα και άλλα προνόμια. 
Φαίνεται όμως ότι δεν αρκού- 
σαν για μερίδα του ΔΣ του ΠΙΣ, η 
οποία απαίτησε επιπλέον παροχές 
με αντάλλαγμα τη βοήθειά τους. 
Στην ανακοίνωσή του ο ΠΙΣ ζητάει 
μεταξύ άλλων: «μηνιαία αποζημίω
ση μεγαλύτερη της προβλεπόμενης 
από την τρέχουσα ΠΝΠ κατά ελά
χιστο με προσαύξηση 50%, αφορο
λόγητα, με πρόσθετο δικαίωμα διε
νέργειας εφημεριών με αντίστοιχη 
αποζημίωση, αμοιβή για κατ’ οίκον 
επίσκεψη και για τηλεσυμβουλευ- 
τική ασθενών με Covid-19».

«Αυτό είναι απαράδεκτο και του
λάχιστον απαξιωτικό για όλους τους 
γιατρούς του δημοσίου που δουλεύ
ουν οκτώ μήνες χωρίς να ζητήσουν 
αύξηση ούτε επιδόματα ούτε μετάλ
λιο. Τα αιτήματά μας ήταν μάσκες, 
κρεβάτια, προσλήψεις και μέσα ατο
μικής προστασίας. Δεν διαπραγμα
τευτήκαμε τους όρους με τους οποί
ους θα μπούμε στην πανδημία. 
Κάνουμε τη δουλειά μας και διεκ- 
δικούμε τρόπους για να την κάνου
με πιο αποτελεσματικά» σημειώνει 
ο Ε Φερεντίνος στο Documento.

Οι νοσοκομειακοί γιατροί είναι 
σαφείς από την πρώτη στιγμή: ζη
τούν άμεση ενίσχυση του προσω
πικού, επίταξη των ιδιωτικών κλι
νικών και των ιδιωτών γιατρών και 
ένταξή τους στον κρατικό σχεδία
σμά ώστε να μπορούν να αντιμετω
πίζονται με ποιότητα νοσηλείας τα 
Covid περιστατικά, αλλά και τα μη 
Covid, τα οποία ακόμη μία φορά 
παραμελούνται.

«Εμείς ζητάμε πλήρη επίταξη. 
Δεν μας ενδιαφέρει αν θα τους δώ
σουν παραπάνω, αλλά να δουλέ
ψουν με όρους ΕΣΥ ή έστω τα ια
τρεία τους να ενταχθούν στο ΕΣΥ 
και να μπουν κάτω από τον κρατι
κό σχεδίασμά. Με τους συναδέλ
φους δεν έχουμε τίποτε και μάλιστα 
με αυτούς που κάνουν τα χαρτιά 
τους είμαστε στην ίδια πλευρά του 
ποταμού» τονίζει η πρόεδρος της 
Ενωσης Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης Δάφνη Κατσίμπα 
και εξηγεί: «Ο γιατρός που παίρνει 
2.000 ευρώ από το ένα χειρουργείο 
δεν θα δεχτεί να έρθει στο νοσοκο
μείο για Covid με το ίδιο ποσό. Αυ
τοί που κάνουν τα χαρτιά τους έρ
χονται γιατί θέλουν να βοηθήσουν 
ή είναι χαμηλόμισθοι από ιδιωτικές 
κλινικές ή απλήρωτοι γιατροί που 
εργάζονται σε ιδιωτικές κλινικές».

Η άρνηση πάντως της κυβέρνη
σης να ενισχύσει το ΕΣΥ τόσο άμε
σα όσο και στο μέλλον δεν φάνηκε 
μόνο από την πρόσκληση ιδιωτών 
γιατρών ή από την αδυναμία της 
στους κλινικάρχες' φαίνεται και 
από το κάλεσμα των συνταξιούχων 
γιατρών στη μάχη, το οποίο προ- 
κάλεσε την αντίδραση της ιατρικής 
κοινότητας. «Καταρχάς οι μισοί συ
νταξιούχοι ή αυτοί που επέκειντο 
να βγουν στη σύνταξη, οι οποίοι 
κουβαλάνε 2.000 εφημερίες στην 
πλάτη τους, είναι με προβλήμα
τα υγείας. Δεν μπορεί να λες από 
τη μια ότι όσοι έχουν προβλήματα 
υγείας στο δημόσιο πρέπει να βγαί
νουν σε άδεια ειδικού σκοπού και 
από την άλλη να παρακαλάς αυ
τούς που έχουν προβλήματα υγεί
ας να γυρίσουν πίσω για να βγει η 
πανδημία. Εχουν τόσο κόσμο, νέ
ους συναδέλφους που είναι στις 
λίστες και περιμένουν να μπουν 
για ειδικότητα» υπογραμμίζει η κ. 
Κατσίμπα.
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Χορτάσαμε 
από «θα»...
Μαυ ρογιαλού ρου 
για το ΕΣΥ
Φουσκωμένες υποσχέσεις και μηδαμινές πράξεις, 
καθώς ούτε τις δωρεές των ιδιωτών υλοποίησε

Ρεπορτάζ

Δάφνη Δημητρίου

• Εν συντομία
Λαγούς με πετραχήλια έταζε προε
κλογικά στους ψηφοφόρους ο Κυ
ριάκος Μητσοτάκης για την οικοδό
μηση ενός δημόσιου και σύγχρονου 
Εθνικού Συστήματος Υγείας, πάντα 
όμως με τη σύμπραξη του ιδιωτικού 
τομέα. Τελικά, ως προς το δημόσιο 
τα λόγια έμειναν™ λόγια ακόμη και 
αυτά που ανακοίνωσε για τη θω- 
ράκιση του ΕΣΥ εν μέσω μάλιστα 
πανδημίας.

• Γιατί ενδιαφέρει
Η ΝΔ του Μητσοτάκη ήρθε σαν νε
οφιλελεύθερος τυφώνας να σαρώ
σει ένα ήδη καταπονημένο από τα 
χρόνια των μνημονίων ΕΣΥ και να 
κοροϊδέψει μέσα στα μούτρα σαν 
άλλος Μαυρογιαλούρος, τους πολί
τες που την εμπιστεύτηκαν.

Σαν χάρτινος πύργος γκρεμίστηκαν 
εξαιτίας των νεοφιλελεύθερων πο
λιτικών που εφάρμοσε ως πρωθυ
πουργός, και εν μέσω πανδημίας, 
όλα όσα υποσχέθηκε ο Κυριάκος 
Μηχοοχάκης στους πολίτες κατά 
την παρουσίαση του προγράμματος 
της ΝΔ για την υγεία τον Φεβρου
άριο του 2019. Σαν άλλος Μαυρο- 
γιαλούρος μοίραζε προεκλογικά τα 
«θα» με το τσουβάλι, κρύβοντας 
πίσω τους τα ψιλά γράμματα στο 
πρόγραμμα του κόμματός του: την 
εμπορευματοποίηση των υπηρεσι
ών υγείας και τη μείωση των υπο
χρεώσεων του κράτους στο κατο
χυρωμένο συνταγματικά αγαθό της 
δημόσιας υγείας.

«Γιατί πρέπει τα νοσοκομεία να 
αγοράζουν μαγνητικούς τομογρά
φους όταν μπορούν να αγοράσουν 
υπηρεσίες;» αναρωτιόταν ο αρχηγός 
της ΝΔ εν μέσω χειροκροτημάτων 
του κομματικού του στρατού. Αυτού 
που μετέπειτα διόριζε στο «επιτελι
κό του κράτος» με πρώτο και καλύ
τερο τον ανιψιό του.

«Το δημόσιο συμφέρον δεν συνε

πάγεται κρατικό συμφέρον» και η 
«δημόσια πολιτική δεν σημαίνει κατ’ 
ανάγκη κρατική πολιτική» έλεγε τον 
Αύγουστο του 2017 από τα έδρανα 
της αντιπολίτευσης κριτικάροντας 
το νομοσχέδιο της κυβέρνησης ΣΥ- 
ΡΙΖΑ για την υγεία. Για εκείνον το 
νομοσχέδιο είχε πολλές νέες προ
σλήψεις σε αχρείαστες πρωτοβάθ
μιες δομές υγείας.

Σήμερα, από τον πρωθυπουργι- 
κό θώκο, αν και εμφανιζόταν από 
τα ΜΜΕ της λίστας Πέτσα κατά το 
πρώτο κύμα της πανδημίας ως ο 
Μωυσής που μας έσωσε, στο δεύ
τερο σαρωτικό κύμα οι πέτρινες 
πλάκες των υποσχέσεών του για 
τη δημόσια υγεία έσπασαν σε χί
λια κομμάτια αποκαλύπτοντας το 
πραγματικό του σχέδιο.

«Υγεία» προς όφελος των ιδιω
τών φίλων και με κινητήριο μοχλό 
το κέρδος. Με τα δημόσια νοσο
κομεία να διοικούνται από ημέτε- 
ρους μανατζαραίους και το ΕΣΥ 
να παραμένει αθωράκιστο... Με τον 
ίδιο τον πρωθυπουργό να καλύπτει 
πλέον ανερυθρίαστα από το βήμα 
της Βουλής το αμίμητο του Γιώρ
γου Γεραπεχρίχη «εάν είχαμε 5.000 
ΜΕΘ, θα είχαμε και περισσότερους 
νεκρούς» δηλώνοντας ότι πρώτος 
το είχε πει εκείνος.

Αλλα λόγια, άλλες πράξεις
Το πρόγραμμα της ΝΔ όπως το ανα
κοίνωσε ο Κυρ. Μητσοτάκης σης 23 
Φεβρουάριου 2019 συνοψιζόταν σε 
συγκεκριμένες βασικές προτεραι
ότητες. Ας τις συγκρίνουμε με όσα 
έκανε αφότου ανέλαβε τα ηνία της 
χώρας τον Ιούλιο του 2019.

Δέσμευση L Διάθεση 100 εκατ. ευρώ 
για την ανακαίνιση, την προμήθεια 
εξοπλισμού και την ενεργειακή ανα
βάθμιση των κτιριακών υποδομών 
των νοσοκομείων εντός πενταετίας 
και επιπλέον αξιοποίηση των ευρω
παϊκών πόρων αλλά και ιδιωτικών 
δωρεών.

Τι συνέβη: Η υγεία δεν είδε ποτέ 
τα εκατομμύρια αυτά. Το πρώτο 
lockdown απέδειξε την ανικανότη
τα της κυβέρνησης να προμηθεύσει

επαρκώς ακόμη και με τα απαραίτη
τα μέσα ατομικής προστασίας (μά
σκες, γάντια, στολές) γιατρούς και 
νοσηλευτές. Εσπευσε να κάνει απευ
θείας υπερκοστολογημένες αναθέ
σεις σε εταιρείες που μετρούσαν 
λίγες ημέρες ζωής, επιχειρήσεις ημε- 
τέρων και... ψιλικατζίδικα. Το μόνο 
που έκανε ήταν να χειροκροτεί στα 
μπαλκόνια το υγειονομικό προσωπι
κό με πρωτοβουλία της συζύγου του. 
Μην ξεχνάμε ότι εντελώς προκλη
τικά η Μαρέβα Γκραμπόφσκι, την 
ώρα που η χώρα έμπαινε σε δεύτερη 
και μεγάλη υγειονομική και οικονο
μική κρίση, έκανε επίδειξη πλούτου 
μιλώντας στους «Financial Times» 
για τις καρφίτσες Cartier και την πο
λυτελή ζωή της. Αραγε με μια καρ
φίτσα από αυτές πόσες μάσκες για
τρών θα αγόραζε;

Οσο για τις ιδιωτικές δωρεές, 
όπως αποκάλυψε το Documento, 
ακόμη και αυτές για την κατασκευή 
ΜΕΘ που ανακοινώθηκαν με επι- 
κοινωνιακές φανφάρες άλλων επο
χών δεν έχουν ολοκληρωθεί μήνες 
μετά. Αλλωστε, σύμφωνα με τη μα
θηματική λογική Μητσοτάκη και Γε- 
ραπετρίτη, λιγότερες ΜΕΘ ισούνται 
με λιγότερους νεκρούς.

Δέσμευση 2: Υπογραφή 2.000 νέων 
συμβάσεων με γενικούς γιατρούς, 
παθολόγους και παιδιάτρους για την 
κάλυψη των αναγκών σε ολόκληρη 
την Ελλάδα σε διάστημα δύο ετών.

Τι συνέβη: Υπό συνθήκες παν
δημίας ή όχι τα κενά προσωπικού 
ήταν τεράστια καθώς το ΕΣΥ χτυ
πήθηκε όσο τίποτε άλλο από τα 
μνημόνια. Αν και λόγω κορονοϊού 
η κυβέρνηση προέβη σε προσλή
ψεις κυρίως νοσηλευτικού προσω
πικού (όχι όμως μόνιμου ακόμη), 
αυτές φαντάζουν σταγόνα στον ωκε
ανό μπροστά σης πραγματικές ανά
γκες εν μέσω πανδημίας.

Δέσμευση 3: Κανένα νησί και απο
μακρυσμένη περιοχή χωρίς γιατρό.

Τι συνέβη: Η κυβέρνηση Μη
τσοτάκη άνοιξε τον τουρισμό χωρίς 
συγκεκριμένο πλαίσιο αλλά φυσι
κά και χωρίς την επιβολή υποχρε-
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^ Kyriakos Mitsotakis Φ v
<£{ {· @kmitsotakis ϊ’φ

To νοσηλευτικό προσωπικό κρατάει όρθιο το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας. Δυστυχώς, οι σοβαρές ελλείψεις 
νοσηλευτών δεν έχουν αντιμετωπιστεί, καθώς πολύ 
μικρό ποσοστό των προσλήψεων τακτικού, 
προσωπικού αφορούν νοσηλευτές. Αυτή η .στρέβλωση 
θα διορθωθεί. bit.ly/2RGt52s

3:10 μ.μ. · 6 Φεβ 2019 · Twitter Web Client

f
 Kyriakos Mitsotakis
■p @kmitsotakis

Ο ΣΥΡΙΖΑ αντί να καλύψει κενά σε σχολεία και 
νοσοκομεία, διόρισε κομματικούς στρατούς. #skai

11:34 μ.μ. · 2 Φεβ 2016 · Twitter Web Client

Prime Minister GR Φ
@PrimeministerGR

Εάν χτυπήσει το δεύτερο κύμα, θα είμαστε πολύ πιο 
έτοιμοι. Είμαστε πια εκπαιδευμένοι στα μέτρα 
ατομικής προστασίας. Διπλασιάσαμε τα κρεβάτια 
εντατικής. Το φθινόπωρο θα έχουμε περισσότερα 
μόνιμα κρεβάτια Μονάδων Αυξημένης Φροντίδο^^χι 
θα έχουμε καλύτερα φαρμακευτικά πρωτόκολλο?·^

rfol

Χρειάστηκαν μόλις λίγοι μήνες διακυβέρνησης, 
πολλές αναρτήσεις στο Twitter και... μια πανδημία 
για να αποδειχθεί ότι το προεκλογικό πρόγραμμα της ΝΔ 
«Καλύτερη δημόσια υγεία σε όλους τους Ελληνες» 
μόνο τον τίτλο του δεν υπηρετεί

ωτικού τεστ Covid-19 και καρα
ντίνας στους τουρίστες. Παρά τις 
αυξημένες ανάγκες για υγειονο
μική πρόληψη και θωράκιση των 
νησιών, ο πρωθυπουργός αγνο
ώντας τις έντονες ανησυχίες που 
εξέφραζαν ήδη από τον Μάιο δή
μαρχοι και άλλοι φορείς τα άφησε 
στην τύχη τους. Τρανταχτό παρά
δειγμα της αποτυχίας όσα συνέβη- 
σαν στον Πόρο.

Δέσμευση 4: Στοχευμένες προσλή
ψεις στους κλάδους που υπάρχει η 
μεγαλύτερη ανάγκη. Δηλαδή νοση
λευτών στα νοσοκομεία των μεγά
λων ασπκών κέντρων, ενίσχυση του 
προσωπικού στις ΜΕΘ και στα Κέ
ντρα Υγείας της περιφέρειας.

Τι συνέβη: Δεκάδες γιατροί, νο
σηλευτές και ιατρικό προσωπικό 
καταγγέλλουν από το πρώτο κύμα 
της πανδημίας μέχρι και σήμερα όπ, 
παρά τα όσα λέει η κυβέρνηση, δεν 
έχουν γίνει οι απαραίτητες προσλή
ψεις ιατρονοσηλευτικού προσωπι
κού. Στις 20.11.2020 το σωματείο 
εργαζομένων του γενικού νοσοκο
μείου Χαλκιδικής κατήγγειλε δη
μόσια όπ βρίσκονται σε απόγνωση 
και όπ έχουν ξεπεράσει πς αντοχές 
τους και δεν μπορούν να λειτουρ
γήσουν με ασφάλεια. Αντί λύσε
ων εισέπραξαν από τον διοικητή το 
«όποιος δεν μπορεί να παραιτηθεί». 
Κάπ που θυμίζει παλαιότερα λεγά
μενα του Αδωνη Γεωργιάδη και 
φυσικά το αξέχαστο «δεν θέλω να 
μου πάρει τη δόξα η τρόικα» για τις 
απολύσεις γιατρών από τον ΕΟΠΥΥ 
όταν ήταν υπουργός Υγείας.

Μην ξεχνάμε και το φιάσκο με 
τον διορισμό μάνατζερ και ατόμων 
του κομματικού σωλήνα στις διοι
κήσεις των δημόσιων νοσοκομεί
ων. Τρανταχτό παράδειγμα αυτό του 
Κ. Πατέρα που «κάρφωσε» δημό
σια τον Μητσοτάκη όπ του είχε τάξει 
τη θέση ως ρουσφέτι διόπ εκείνος 
θα του έφερνε ψήφους. Ολα αυτά 
έρχονται σε αντίθεση με τα λεγάμε
να του Κυρ. Μητσοτάκη ως αρχη
γού της αξιωματικής αντιπολίτευ
σης. Ιδού μια γεύση:
02.02.2016: «Ο ΣΥΡΙΖΑ αντί να κα
λύψει κενά σε σχολεία και νοσο
κομεία διόρισε κομματικούς στρα
τούς» (φωτογραφία 05). 
09.09.2016: «Δεν πρόκειται ν’ 
ανεχτώ πολιτευτές διοικητές 
νοσοκομείων».
08.03.2018: «Το μόνο που έχει πε- 
τύχει αυτή η κυβέρνηση είναι η επι
στροφή των επίορκων λειτουργών 
της υγείας στην υπηρεσία τους. Και 
οι διορισμοί ιδιοκτητών βουλκανι
ζατέρ στα δημόσια νοσοκομεία, με 
μόνο κριτήριο ότι είναι πολιτικοί 
φίλοι του κ. Πολάκη. Αυτή είναι η 
κατάντια σας!».
22.05.2019: «Το δικό μου σχέδιο 
θέλει αληθινή κοινωνική πολιτι
κή. Με υγεία για όλους. Με πολ
λούς νοσηλευτές στα νοσοκομεία 
μας. Με νοσοκομεία τα οποία θα 
διοικούν στελέχη που θα ξέρουν 
τη δουλειά τους, όχι κολλητοί των 
υπουργών ή πελάτες του κόμματος 
άσχετοι με την υγεία».

Και τα ψέματα συνεχίζονται 
23.02.2019 Κυρ. Μητσοτάκης: «Πέ
ρασα δεκάδες ώρες μιλώντας με 
γιατρούς, νοσηλευτές, φυσιοθε
ραπευτές, διοικητικό προσωπικό. 
Κυρίως όμως ακούγοντας τους 
ίδιους τους ασθενείς. Μπορώ να 
σας βεβαιώσω λοιπόν ότι το πρό-

Σχο δεύτερο 
σαρωχικό κύμα 
της πανδημίας 
οι πέτρινες πλάκες 
των υποσχέσεων 
Μητσοτάκη για 
τη δημόσια υγεία 
έσπασαν σε 
χίλια κομμάτια 
αποκαλύπτοντας 
το πραγματικό του 
σχέδιο

Υραμμά μας υπηρετεί πλήρως τον 
τίτλο του: παρέχει καλύτερη δημό
σια υγεία σε όλους τους Ελληνες» 
(φωτογραφία 01).

Μέχρι σήμερα αρνείται να ακού
σει σοβαρά τα αιτήματα των «ηρώ
ων της πρώτης γραμμής», όπως και 
ο ίδιος τους αποκαλεί.
25.09.2020 Στέλιος Πέτσας: «Αν εί
χαμε ακούσει τον ΣΥΡΙΖΑ για τις 
ΜΕΘ, θα είχαμε πετάξει δεκάδες 
εκατομμύρια».
24112020Γ Γεραπετρίτης: «Εάν εί
χαμε 5.000 ΜΕΘ, θα είχαμε και πε
ρισσότερους νεκρούς».

Οι δηλώσεις Πέτσα και Γεραπε- 
τρίτη δίνουν την απάντηση στο τι 
κρυβόταν πίσω από την άλλοτε δέ
σμευση για «ενίσχυση του προσω
πικού στις ΜΕΘ».

23.02.2019: Κατά την παρουσίαση 
του προγράμματος υγείας της ΝΔ 
ο Κυρ. Μητσοτάκης έδωσε έμφα
ση στη συνεργασία του δημόσιου 
με τον ιδιωτικό τομέα για την οικο
δόμηση «σύγχρονου Εθνικού Συ
στήματος Υγείας».

Σήμερα: Αναγκάστηκε λόγω των 
συνθηκών να επιτάξει με το ανά
λογο οικονομικό αντίτιμο ιδιωτι
κές κλινικές, ενώ πρώτα οι ιδιώτες 
κλινικάρχες είχαν αρνηθεί. Ακόμη, 
έμπειροι γιατροί του ΕΣΥ πάνε σε 
ιδιωτικές κλινικές για να εκπαιδεύ
σουν και να βοηθήσουν ενώ σύμ
φωνα με καταγγελίες, γιατροί του 
ΕΣΥ πάνε και σε μη επιταγμένα ιδι
ωτικά νοσοκομεία.

23.02.2019 Κυρ. Μητσοτάκης: 
«Προωθούμε χωρίς προκαταλή
ψεις τη συνεργασία με τον ιδιωτι
κό τομέα, ιδιαίτερα στον τομέα των 
ιατρικών πράξεων, αλλά δίχως επι
βάρυνση του πολίτη».

Σήμερα: Το τεστ κορονοϊού δεν 
έχει ακόμη κωδικό στον ΕΟΠΥΥ, 
άρα πληρώνεται αδρά σε ιδιώτες 
από πολίτες αφού δεν μπορούν να 
εξεταστούν δωρεάν στα δημόσια 
νοσοκομεία. Επιπλέον, το υπουρ
γείο Υγείας πέταξε στον κάλαθο τον 
αχρήστων χαμηλότερη κοστολόγη
ση της τιμής του τεστ σε σύγκριση

με ό,τι ορίστηκε τελικώς στο πολύ
κροτο ΦΕΚ, με το «δώρο» των 30 
εκατ. ευρώ σε ιδιώτες της υγείας 
που βαφτίστηκε «αποζημίωση». 
20.04.2017: «Απαιτούνται στοχευ
μένες προσλήψεις στον τομέα της 
υγείας με προτεραιότητα σε ιατρούς 
και νοσηλευτές» (φωτογραφία 02). 
03.03^018: «Οι δημόσιοι υπάλληλοι 
πρέπει να νιώθουν ασφαλείς. Δεν 
θα γίνουν απολύσεις. Ομως ο κα
νόνας μία πρόσληψη για κάθε πέντε 
αποχωρήσεις θα εφαρμοστεί. Οι 
προσλήψεις δεν θα γίνονται άκρι
τα όπως σήμερα, αλλά με συγκρο
τημένο σχέδιο. Είναι αδιανόητο να 
πλεονάζουν γιατροί και να λείπουν 
νοσηλευτές» (φωτογραφία 03). 
06.02.2019: «Το νοσηλευτικό προ
σωπικό κρατάει όρθιο το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας. Δυστυχώς, οι σο
βαρές ελλείψεις νοσηλευτών δεν 
έχουν αντιμετωπιστεί, καθώς πολύ 
μικρό ποσοστό των προσλήψεων 
τακτικού προσωπικού αφορούν νο
σηλευτές. Αυτή η στρέβλωση θα δι
ορθωθεί» (φωτογραφία 04).

Σήμερα: Ο,τι γράψαμε και πιο 
πάνω για τις προσλήψεις. Οσες έγι
ναν φαντάζουν σταγόνα στον ωκε
ανό για ένα κράτος που παλεύει με 
τον κορονοϊό.

Τα ίδια εν μέσω πανδημίας
Τάδε έφη Κυρ. Μητσοτάκης: 
1103ϋ020: «Προσθέτουμε κρεβά
τια στις ΜΕΘ των δημόσιων νο
σοκομείων και αξιοποιούμε εγκα
ταστάσεις ιδιωτικών κλινικών σε 
όλη τη χώρα. Με διαδικασίες-εξ- 
πρές προσλαμβάνονται 2.000 νο
σηλευτές και γιατροί με διετείς 
συμβάσεις. Οι πρώτοι θα είναι στις 
θέσεις τους στις αρχές της επόμε
νης εβδομάδας».
02.04.2020: «Σήμερα, ιδιώτες χρη
ματοδοτούν τη λειτουργία πάνω 
από 500 ΜΕΘ, έχοντας προσφέ
ρει πάνω από 900 αναπνευστήρες. 
Προϊόντα δωρεών είναι και εκατομ
μύρια μάσκες, εκατοντάδες χιλιάδες 
γάντια και στολές που καταφτάνουν 
στη χώρα. Συγχαίρω τους φορείς 
και τα ιδρύματα για τις πρωτοβου
λίες τους».

Σήμερα: Οι αποκαλύψεις του 
Documento για τη μη ολοκλήρω
ση των ΜΕΘ από δωρεές ιδιωτών 
τον διαψεύδουν.

20.05.2020: «Κάναμε τη χώρα μας 
παράδειγμα προς μίμηση στην αντι
μετώπιση της υγειονομικής κρίσης» 
25.05.2020: «Εάν χτυπήσει το δεύτε
ρο κύμα, θα είμαστε πολύ πιο έτοι
μοι. Είμαστε πια εκπαιδευμένοι στα 
μέτρα ατομικής προστασίας. Διπλα
σιάσαμε τα κρεβάτια εντατικής. Το 
φθινόπωρο θα έχουμε περισσότερα 
μόνιμα κρεβάτια μονάδων αυξημέ
νης φροντίδας. Και θα έχουμε κα
λύτερα φαρμακευτικά πρωτόκολ
λα» (φωτογραφία 06).

Σήμερα: Τρέχει να επιτάξει κρε
βάτια ΜΕΘ για non-Govid ασθε
νείς. Δεν έχει ολοκληρώσει κρε
βάτια ΜΕΘ από δωρεές ιδιωτών. 
Δεν πήρε λεωφορεία. Δεν αύξησε 
τα δρομολόγια στα ΜΜΜ. Αφού 
αύξησε την πληρότητα σε πλοία και 
αεροπλάνα, δίνει και εκατοντάδες 
εκατομμύρια ευρώ για να διασω
θεί μια ιδιωτική εταιρεία αερομε
ταφορών που προέβη σε εκατοντά
δες απολύσεις εργαζομένων, ενώ 
σύμφωνα με ανώνυμες καταγγελί
ες εργάζονταν αν και βρίσκονταν 
σε αναστολή.
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Νοσοκομεία μιας νόσου, 
εργαζόμενοι σε εξάντληση
Η πρόεδρος ίου σωματείου εργαζομένων στο νοσοκομείο «Παπανικολάου» Ελένη Σιώτου περιγράφει τη δραματική κατάσταση 
στην οποία βρίσκονται τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης εηισημαίνοντας ότι «έχουν μετατραπεί σχεδόν κατ’ αποκλειστικότητα 
σε νοσοκομεία μιας νόσου». Όσο για τη δέσμευση του πρωθυπουργού για μονιμοποίηση των επικουρικών στις ΜΕΘ, λέει με 
νόημα: «Στο ‘Παπανικολάου’ με πάνω από 1.900 εργαζόμενους θα μονιμοποιηθούν 3 επικουρικοί. Αυτή είναι η ενίσχυση»

Του
ΣΠΥΡΟΥ ΡΑΠΑΝΑΚΗ

Τ
ην ώρα που ασθενείς με Covid-19 
από ιη βόρεια Ελλάδα μεταφέρο- 
νται στην Αθήνα με C-130 οι ιδιω
τικές κλινικές της Θεσσαλονίκης 
μένουν «καθαρές», όπως καταγγέλλουν για

τροί και υγειονομικοί εργαζόμενοι στην 
πόλη. Η πρόεδρος του σωματείου εργαζο
μένων στο νοσοκομείο «Παπανικολάου» 
Ελένη Σιώτου περιγράφει στην ΑΥΓΗ τη 
δραματική κατάσταση.

«Μακάρι οι αεροδιακομιδές να ήταν το 
αποκορύφωμα αυτής της κατάστασης. Την 
Πέμπτη ήταν μια τραγική εφημερία με σχε
δόν 280 άτομα στις κλίνες και όλες τις ΜΕΘ 
γεμάτες» σημειώνει παρομοιάζοντας τις 
ΜΕΘ με ένα χωνί με μεγάλο στόμιο και μι
κρή απόληξη, καθώς είναι πολλοί οι άνθρω
ποι που περιμένουν να εισαχθούν σε αυτές, 
ενώ κάθε κλίνη που αδειάζει αμέσως γεμίζει. 
Ιδίως από τη στιγμή που, όπως υπογραμμί
ζει, έχει αυξηθεί ο αριθμός των νέων ανθρώ
πων που εισάγονται σε ΜΕΘ. «Ένας νέος 
άνθρωπος 35-40 χρόνων μπορεί να αντέξει 
και να μείνει στη ΜΕΘ ακόμη και δυο μή
νες» εξηγεί.

«Τα δημόσια νοσοκομεία της πόλης έχουν 
μετατραπεί σχεδόνκατ' αποκλειστικότητα σε 
νοσοκομεία μιας νόσου» επισημαίνει εξη
γώντας ότι στο «Παπανικολάου» λειτουρ
γούν πολλά τμήματα εξειδικευμένα και πρω

τοπόρα, όπως η γονιδιακή θεραπεία, το τμή
μα νεφρού που λειτουργεί με τηλεϊατρική, η 
καρδιοχειρουργική, οι πνευμονολογικές 
κλινικές, οι ΩΡΑ με εξειδίκευση στους 
όγκους. «Όλες αυτές οι κλινικές, εξαιρουμέ- 
νης της αιματολογικής, έχουν κλείσει και 
έχουν διατεθεί για την Covid» αναφέρει.

Ίδια η εικόνα και στο μεγαλύτερο νοσοκο
μείο της πόλης, το Ιπποκράτειο, όπου, σύμ
φωνα με πληροφορίες, το 80% των δυνάμε
ων του νοσοκομείου, κλινικών και προσω
πικού, έχουν επιστρατευτεί για την αντιμε
τώπιση της Covid-19.

«Δεν υπάρχει πλέον δυνατότητα, ακόμα 
και η επέκταση της μονάδας ΜΕΘ είναι γε
μάτη. Φυλάμε σανκόρη οφθαλμού λίγες χει
ρουργικές κλίνες για έκτακτα περιστατικά 
τραύματος και καισαρικές. Δεν βλέπουμε 
καμία κάμψη, είχαμε πάνω από 100 εισαγω
γές Covid-19 στην εφημερία της Τετάρτης, 
ενώ είδαμε ένα σύνολο κοντά 320 περιστα
τικών» αναφέρουν εργαζόμενοι στο Ιππο- 
κράτειο. Μια εφημερία που είναι κριτήριο 
για τη συνολική κατάσταση, όπως μας εξη
γούν, αφού είναι το νοσοκομείο που βρίσκε 
ται μέσα στην πόλη της Θεσσαλονίκης. Φυ
σικά η μετατροπή των δημόσιων νοσοκομε - 
ων σε νοσοκομεία Covid-19 μεταφράζεται 
σε αυξημένη πελατεία για τους κλινικάρχες.

Ταυτόχρονα αναδεικνύεται ακόμα ένα 
δραματικό σκέλος, συνέπεια της ανεπαρ
κούς ή ανύπαρκτης προετοιμασίας και προ
στασίας των ανθρώπων της πρώτης γραμ

μής. Μόνο από το Ιπποκράτειο από τον Σε
πτέμβριο έχουν βγει σε αναρρωτική λόγω 
Covid-19 τουλάχιστον 250 εργαζόμενοι, 8 
γιατροί μόνο την προηγούμενη εβδομάδα. 
Κάτι που, σε συνδυασμό με τη φυσική εξά
ντληση των εργαζομένων, που δεν δικαιού
νται ούτε μια μέρα άδεια στην πρώτη γραμ
μή της μάχης, φέρνει στα όριά του όχι μόνο 
το σύστημα, αλλά κυρίως τους ανθρώπους 
του. «Και η δέσμευση του πρωθυπουργού

για μονιμοποίηση των επικουρικών στις 
ΜΕΘ;» ρωτάμε την Ελ. Σιώτου. «Η προη
γούμενη κυβέρνηση πήρε επικουρικούς στις 
αρχές του 2018. Η θητεία τους έληγε στις αρ
χές του 2020, αλλά λόγω της πανδημίας δεν 
τους έδιωξαν. Τώρα θα τους μονιμοποιή
σουν. Στο ‘Παπανικολάου’, με πάνω από 
1.900 εργαζόμενους, δημόσιους και εργο
λαβικούς, θα μονιμοποιηθούν 3 επικουρι
κοί. Αυτή είναι η ενίσχυση».
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Αντί επίταξης 
κλινικών, 
αεροδιακομιδές 
για το θεαθήναι

Οι αεροδιακομιδές ασθενών με Covid-19 
όχι από κάποιο απομονωμένο νησί, αλλά από 
περιοχές της βόρειας Ελλάδας που διαθέτουν 
δημόσια νοσοκομεία, έρχεται να καταδείξει 
την απόλυτη αποτυχία της κυβέρνησης στη 
διαχείριση του δεύτερου κύματος της 
πανδημίας της Covid-19 και ότι το δημόσιο 
σύστημα Υγείας «κλάταρε», διότι δεν υπήρξε 
κανένας σοβαρός σχεδιασμός για την 
ενίσχυσή του όλους τους προηγούμενους 
μήνες, παρά τις διαβεβαιώσεις του τύπου 
«τώρα είμαστε πιο καλά προετοιμασμένοι».

Την περασμένη Πέμπτη είχαμε από το 
αεροδρόμιο της Καβάλας τις πρώτες 
σοκαριστικές εικόνες με τις τρεις «κάψουλες» 
μέσα σε ένα στρατιωτικό C-130, στις οποίες 
θα έμπαιναν διασωληνωμένοι ασθενείς από 
το νοσοκομείο της Δράμας. Ήταν διακομιδή 
από ένα περιφερειακό νοσοκομείο που 
εκπέμπει SOS εδώ και μέρες, καθώς οι 12 
κλίνες ΜΕΘ που διαθέτει είχαν γεμίσει από 
ασθενείς με Covid-19 και τις νέες 
διασωληνώσεις τις «στάθμευε» στους 
χώρους των χειρουργείων.

Το ίδιο σήμα κινδύνου εκπέμπουν εδώ και 
μέρες όχι μόνο τα περιφερειακά νοσοκομεία, 
αλλά δυστυχώς και οι «πυλώνες» του 
συστήματος, τα μεγάλα νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης. Αυτά ήταν που στο πρώτο 
κύμα της πανδημίας υποδέχθηκαν και 
περιέθαλψαν όλα τα σοβαρά περιστατικά 
Covid-19. Η κατάσταση έχει εκτροχιαστεί στον 
βορειοελλαδικό χώρο από την ώρα που η 
Θεσσαλονίκη ξέμεινε από κλίνες ΜΕΘ και 
αυτό ήταν αναμενόμενο. Όμως η κυβέρνηση, 
αντί να επιτάξει κάποιες μεγάλες ιδιωτικές 
κλινικές, που διαθέτουν και έναν ικανό αριθμό 
κλινών ΜΕΘ για την περίθαλψη ασθενών με 
Covid-19, συνέχισε να διαχειρίζεται την κρίση 
με επικοινωνιακούς όρους.

Προχώρησε σε δήθεν επίταξη μιας μικρής 
ιδιωτικής κλινικής (σ.α: στην οποία μάλιστα 
έστειλε γιατρούς και νοσηλευτές του ΕΣΥ), 
που ήταν φανερό ότι δεν πληροί τα 
«στάνταρντ» για τη νοσηλεία ασθενών της 
Covid-19. «Η κυβέρνηση επίταξε τους τοίχους 
και τα κτήρια, οι κλινικάρχες επέταξαν τους 
γιατρούς και τους νοσηλευτές του ΕΣΥ» 
σχολίαζε χαρακτηριστικά στην ΑΥΓΗ η Ελ. 
Σιώτου, πρόεδρος του σωματείου 
εργαζομένων στο νοσοκομείο 
«Παπανικολάου».

Συγχρόνως συνεχίζει τα περίεργα «παζάρια» 
με γνωστό όμιλο, που διαθέτει και γενική 
κλινική και ένα κέντρο αποκατάστασης, αλλά 
μέχρι την ώρα που γράφονται αυτές οι 
γραμμές ούτε ένας ασθενής με κορωνοϊό δεν 
νοσηλευόταν στις δύο ιδιωτικές δομές...

«Αν αυτό το κύμα της πανδημίας δαμαστεί και 
το σύστημα ισορροπήσει προς το τέλος 
Δεκεμβρίου, αμέσως έρχεται το τρίτο κύμα 
της πανδημίας, που θα είναι ακόμη πιο 
ισχυρό» προειδοποιούν οι νοσοκομειακοί 
γιατροί και ζητούν εδώ και τώρα πραγματική 
επίταξη των ιδιωτικών κλινικών. 
Προειδοποιούν, επίσης, ότι το επόμενο 
δεκαπενθήμερο θα «ψάχνουν κρεβάτι ΜΕΘ 
και στην Αθήνα».

Μαρούλα Πλήκα
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