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I

To «νέο ΕΣΥ» θα είναι φτιαγμένο
με τα παλιά υλικά της εμπορευματοποίησης

Απο την κινητοποίηση της ΟΕΝΓΕ τον Δεκέμβρη του 2019 εναντία 
στις ΣΔΙΤ στη δημοσία Υγεία. Δυο μήνες μετά ξεσπασε η πανδημία...

Δ
ύο μήνες πριν από την έναρξη της πανδημίας, τον 
Δεκέμβρη του 2019, η Ομοσπονδία Ενώσεων Νο­
σοκομειακών Γιατρών Ελλάδας, είχε ακυρώσει με­
τά από δυναμική παρέμβασή της ημερίδα που ορ­
γάνωνε η ηγεσία του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
(ΠΙΣ) μαζί με τραπεζίτες, ιδιοκτήτες ιδιωτικών κλινικών 

και ανθρώπους της αγοράς Υγείας με θέμα την εγκαθί­
δρυση των ΣΔΙΤ στη δημόσια Υγεία.

Κρύφτηκαν και περίμεναν
Με την έναρξη της πανδημίας, τα περισσότερα τρω­

κτικά που συμμετείχαν σε αυτήν την ημερίδα κρύφτη­
καν. Αυτοί που δεν είχαν τρύπα να κρυφτούν επαινούσαν 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας, χτύπαγαν παλαμάκια στους 
γιατρούς και τους νοσηλευτές, έχυναν κροκοδείλια δά­
κρυα για τις υπεράνθρωπες προσπάθειες του προσω­
πικού, έκαναν το εμβόλιο selfie - φωτογραφία και τους 
υγειονομικούς κομπάρσους φτηνών βίντεο για ιστορί­
ες στο instagram.

Ανακάλυπταν πόσο χρήσιμο είναι το δημόσιο σύστη­
μα Υγείας (που οι ίδιοι υποβάθμισαν), τις υπεράνθρω­
πες προσπάθειες των υγειονομικών (που οι ίδιοι λεηλά­
τησαν), την αξία της ύπαρξης δημόσιων δομών Υγείας (που οι ί­
διοι είχαν κλείσει).

Το τελευταίο διάστημα, κυβερνητικά στελέχη, βουλευτές της 
ΝΔ, δημοσιογράφοι - παπαγάλοι και οι γνωστοί κυβερνητικοί ε­
πιστήμονες ξαναβγαίνουν σε εκπομπές, ημερίδες, αρθρογρα- 
φούν και αναλύουν τα σχέδια για το «νέο ΕΣΥ».

Σαν έτοιμοι από καιρό, λες και την περίοδο της πανδημίας 
δεν έκαναν τίποτα άλλο από το να σκέφτονται και την παραμι­
κρή λεπτομέρεια του μελλοντικού τους σχεδίου.

Τάρα που η πραγματικότητα 
δεν συμφωνεί μαζί τους...
Κανείς δεν είχε πιστέψει ότι η κυβέρνηση άλλαξε άποψη, ού­

τε ότι στα κυβερνητικά στελέχη κατέβηκε η θεία φώτιση και θα 
άλλαζαν πολιτική. Αλλωστε το ότι η υγεία αποτελεί εμπόρευμα 
στον καπιταλισμό είναι σιδερένιος νόμος, ανεξάρτητα από επι- 
μέρους προθέσεις και την όποια καλή θέληση.

Ο ίδιος ο πρωθυπουργός έδωσε το έναυσμα της νέας επί­
θεσης, συμμετέχοντας σε ημερίδα για το «νέο ΕΣΥ» και λέγο­
ντας ότι «το σύστημα Υγείας πρέπει να βρει νέους τρόπους συ­
νεργασίας με τον ιδιωτικό τομέα, δεν είναι υποχρεωτικό να εί­
ναι μόνο κρατικό».

Η παραπάνω δήλωση αποτελεί πρόκληση για τον λαό μας και 
τους υγειονομικούς, την ώρα που χιλιάδες άνθρωποι έχουν χάσει 
τη ζωή τους, εκατοντάδες παραμένουν διασωληνωμένοι, τα χει­
ρουργεία είναι στα περισσότερα νοσοκομεία κλειστά, η κυβέρνη­
ση να παρουσιάζει ως λύση την πολιτική που μας έφερε έως εδώ!

Σε αυτή τους την προσπάθεια, δεν διστάζουν να διαστρεβλώ­
σουν την πραγματικότητα και τα διδάγματα της πανδημίας τό­
σο εξόφθαλμα.

...τόσο το χειρότερο 
γιο την πραγματικότητα
Σταχυολογούμε κάποια «μαργαριτάρια» που ακούστηκαν α­

πό τον πρωθυπουργό και τους κυβερνητικούς παπαγάλους τις 
τελευταίες μέρες για το «νέο ΕΣΥ»;

Πρώτο: «Η πανδημία (...) έδειξε την αγαστή συνεργασία δημό­
σιου και ιδιωτικού τομέα». Ποια αγαστή συνεργασία; Η πανδη­
μία απέδειξε περίτρανα τον παρασιτικό χαρακτήρα του ιδιωτι­
κού τομέα Υγείας, με τους ιδιοκτήτες των ιδιωτικών ομίλων να 
αρνούνται να συμβάλουν στη μάχη της πανδημίας, την εμμονή 
της κυβέρνησης να αρνείται την επίταξη του ιδιωτικού τομέα 
Υγείας. Στα δημόσια νοσοκομεία δινόταν η μάχη της ζωής και 
τα ιδιωτικά έκαναν κοσμητικές επεμβάσεις! Στις λίγες περι­
πτώσεις που αξιοποιήθηκαν δομές του ιδιωτικού τομέα αυτό 
έγινε με επινοικίαση σε τιμή διπλάσιου νοσηλίου ή στη διακί­
νηση ελάχιστων περιστατικών που σχεδόν είχαν αναρρώσει.

Δεύτερο: «θα πρέπει ο ΕΟΠΥΥ να λειτουργεί όπως όλες 
οι μεγάλες ασφαλιστικές εταιρείες στο εξωτερικό, αναζητώ­
ντας για τον ασφαλισμένο που πληρώνει τα λεφτά του την κα­
λύτερη υπηρεσία στην καλύτερη τιμή». Δηλαδή, παροχή υπη­
ρεσιών στη βάση τού «ό,τι πληρώνεις άμεσα ή έμμεσα παίρ­
νεις». Αυτό, άλλωστε, εξυπηρετεί και ο σχεδιασμός για ένα α­
σφαλιστικό σύστημα 3 πυλώνων. Στην εθνική σύνταξη πείνας 
θα αντιστοιχίζεται ένα βασικό πακέτο παροχών υγείας, φτω­

χοκομείου. Αν για οποιονδήποτε λόγο ξεπεραστεί το «βασικό 
πακέτο», τότε ο ασθενής πρέπει να πληρώσει από την τσέ­
πη του ή μέσω ιδιωτικής ασφάλισης για τις επιστημονικά α­
ναγκαίες, τεκμηριωμένα απαραίτητες υπηρεσίες Υγείας που 
δεν καλύπτει ο ΕΟΠΥΥ!

Τρίτο: «θα πρέπει το δημόσιο νοσοκομείο να γίνει και αυ­
τό ένα ανεξάρτητο ίδρυμα, το οποίο θα είναι αυτοδιοικούμε- 
νο και θα λογοδοτεί στο τέλος του χρόνου ανάλογα με τα κέρ­
δη ή τις ζημιές που θα έχει». Αυτοδιοικούμενο νοσοκομείο θα 
πει νοσοκομείο με οικονομική αυτοτέλεια. Με δραστικά μει­
ωμένη κρατική χρηματοδότηση και έσοδα από τη λειτουργία 
του ως επιχείρηση. Η στελέχωσή του και οι υπηρεσίες που θα 
παρέχει θα εξαρτώνται από τα ίδια έσοδα. Το νοσοκομείο θα 
βγει στην πιάτσα της αγοράς, θα συνάπτει ΣΔΙΤ, θα αναζητεί 
χορηγίες. Αυτό, άλλωστε, προβλέπει ο άξονας του σχεδίου 
«Ελλάδα 2.0». Οι διοικήσεις των νοσοκομείων διαγκωνίζονται 
πυρετωδώς μεταξύ τους, καταστρώνουν μπίζνες-πλαν για το 
ποσό του Ταμείου Ανάκαμψης. Αλλο ένα βήμα προς την πλή­
ρη απαλλαγή του κράτους από τις δαπάνες για την Υγεία, πιο 
φτηνοί και λεηλατημένοι υγειονομικοί, προκειμένου οι ισολο­
γισμοί των δημόσιων νοσοκομείων - επιχειρήσεων να αποτυ­
πώνουν όσο το δυνατόν υψηλότερα κέρδη.

Τέταρτο: «θα πρέπει να φτιάξουμε επισταμένως τους υγει­
ονομικούς χάρτες, χωρίς να υποκύπτουμε στις πιέσεις (...) Δί­
νεται ψευδώς το στοιχείο ότι δεν έχουμε αρκετό προσωπικό 
(...) Τα κεντρικά νοσοκομεία έχουν καλή στελέχωσή ή ικανο­
ποιητικού βαθμού στελέχωσή. Μπορούμε να μετακινούμε τον 
πληθυσμό από νοσοκομεία που υπολειτουργούν και να φέρου­
με κόσμο σε νοσοκομεία που λειτουργούν περισσότερο». «Ο 
νέος χάρτης θα κινείται στη λογική "hub and spoke" (...) αδι­
ανόητο σήμερα να έχουμε δύο νοσοκομεία σε απόσταση 20, 
30 χιλιομέτρων και τα δύο νοσοκομεία να αποδεικνύεται τελι­
κά ότι είναι προβληματικά (...) κάποια στιγμή θα πρέπει να ξε- 
περάσουμε αυτούς τους τοπικισμούς». Το πρόβλημα δεν εί­
ναι κυρίως η έλλειψη υγειονομικού χάρτη αλλά τα κριτήρια α­
νάπτυξης των δημόσιων δομών Υγείας. Ποιο θα είναι το κρι­
τήριο διαμόρφωσης του υγειονομικού χάρτη; Η ικανοποίηση 
των σύγχρονων αναγκών, λαμβάνοντας υπόψη πληθυσμιακές 
δημογραφικές και γεωγραφικές παραμέτρους ή το περιβόη­
το κόστος - όφελος; Τα νοσοκομεία που υπολειτουργούν, για­
τί υπολειτουργούν; Επειδή δεν είναι αναγκαία ή επειδή δεν έ­
χουν το αναγκαίο προσωπικό, υποδομές, εξοπλισμό; Ο συλ­
λογισμός της κυβέρνησης είναι: Αφού τα κεντρικά νοσοκο­
μεία έχουν «καλή στελέχωσή» και τα περιφερειακά «υπολει­
τουργούν» θα μεταφέρουμε το προσωπικό σε αυτά που λει­
τουργούν! Αρα, αντί να ενισχυθούν τα περιφερειακά νοσοκο­
μεία αυτά θα κλείσουνϋ! Αυτό είναι το μάθημα της πανδημί­
ας ή ακριβώς το ανάποδο; Η πανδημία δεν ανάγκασε την κυ­
βέρνηση να ανοίξει άρον - άρον το «Λοιμωδών» (που η ίδια εί­
χε κλείσει) και να μεταφέρει προσωπικό από τα άλλα, μάχιμα 
νοσοκομεία σε αυτό; Το επίπεδο λειτουργίας του κάθε νοσο­
κομείου είναι συνάρτηση του βαθμού στελέχωσής του. Αν εί­
ναι έτσι όπως το λένε, γιατί την περίοδο της πανδημίας μετα­
κινούσαν προσωπικό από την Πάτρα στον Πύργο, από την Α­
θήνα στη Δράμα και πάει λέγοντας;

Προβληματικές, λοιπόν, είναι οι πολιτικές που άφησαν τις 
δομές Υγείας υποστελεχωμένες.

Τα περί ...τοπικισμού δεν αντέχουν σε σοβαρή κριτική. Οι 
πάνω από μισό εκατομμύριο κάτοικοι της Ανατολικής Αττικής

δεν έχουν κανέναν τοπικισμό γιατί δεν έχουν κανέ­
να νοσοκομείο.

Χτίζει ο ένας στα συντρίμμια 
του άλλου

Ο ΣΥΡΙΖΑ, αρπάζοντας την ευκαιρία που του έδωσε η 
κυβέρνηση, προσπαθεί να εγκλωβίσει, για άλλη μια φο­
ρά, τον λαό. Σαν να μην κυβέρνησε ποτέ, σαν να μη νο­
μοθέτησε ποτέ (και μάλιστα κατά γράμμα τη στρατηγι­
κή του κεφαλαίου και της ΕΕ), σηκώνει κουρνιαχτό, μι­
λώντας για «δυο ολικά διαφορετικές αντιλήψεις στον 
τομέα της Υγείας».

Από πού και ως πού είναι διαφορετική αντίληψη για 
το σύστημα Υγείας:
• Η λειτουργία των δημόσιων νοσοκομείων με ιδιωτι­
κοοικονομικά κριτήρια, ως «αυτοτελών επιχειρηματι­
κών μονάδων», που θα καλύπτουν το κόστος λειτουργί­
ας με την «πώληση» υπηρεσιών στους ασθενείς - πελά­
τες και τα ασφαλιστικά ταμεία; Αυτό υπηρέτησε ο ΓΥ­
ΡΙΖΑ ως κυβέρνηση.
• Η εφαρμογή, για πρώτη φορά πιλοτικά, το 2018, σε 
18 νοσοκομεία, του νόμου (της συγκυβέρνησης ΝΔ -

ΠΑΣΟΚ) για αλλαγή του τρόπου χρηματοδότησης των νοσο­
κομείων με βάση την ικανότητα προσέλκυσης πελατών και την 
επίτευξη οικονομικής αποδοτικότητας;
• Η προώθηση των ΣΔΙΤ και του leasing για διαγνωστικά μη­
χανήματα;
• Μήπως δεν ήταν μαζί ΣΥΡΙΖΑ και ΝΔ αυτοί που ανέθεσαν 
στο Κέντρο Τεκμηρίωσης και Κοστολόγησης Νοσοκομειακών 
Υπηρεσιών ΑΕ να αναπτύξει το ελληνικό σύστημα DRG (Κο­
στολόγηση Ομοιογενών Διαγνωστικών Κατηγοριών), δηλαδή τη 
βασική απαίτηση των ασφαλιστικών εταιρειών, για να διαμορ­
φωθούν παρόμοιοι όροι λειτουργίας μεταξύ δημόσιων νοσοκο­
μείων και ιδιωτικών κλινικών;
• Μήπως δεν ήταν η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ που εγκαινίασε το 
Νοσοκομείο της Σαντορίνης, το πρώτο νοσοκομείο ΝΠΙΔ - μη 
κερδοσκοπική επιχείρηση;
• Μήπως δεν ήταν η ΝΔ και ο ΣΥΡΙΖΑ αυτοί που διεύρυναν 
τον θεσμό της «ελαστικής» εργασίας στα νοσοκομεία, προχώ­
ρησαν σε αλλεπάλληλες μειώσεις δαπανών στον προϋπολογι­
σμό των νοσοκομείων;

Αγώνας και συμπόρευση με το ΚΚΕ
Η πανδημία απέδειξε περίτρανα ότι ο λαός μας θα σωθεί μό­

νος του, διεκδικώντας όλα τα μέτρα προστασίας της υγείας του. 
Σήμερα είναι πιο ώριμο από ποτέ να ενισχυθούν η συμπόρευ­
ση με το ΚΚΕ και η λαϊκή πάλη για ένα αποκλειστικά κρατικό 
σύστημα Υγείας - Πρόνοιας, καθολικό, σύγχρονο και απολύ­
τως δωρεάν. Ενα σύστημα Υγείας - Πρόνοιας χωρίς καμία επι­
χειρηματική δράση, που οι υπηρεσίες του θα αποτελούν στην 
πράξη κατοχυρωμένο κοινωνικό αγαθό και όχι όπως σήμερα 
ακριβοπληρωμένο εμπόρευμα.

Με ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας σε πανελ­
λαδικό επίπεδο, με χρηματοδότηση από το κράτος, με Κέντρα 
Υγείας, αποκεντρωμένα ιατρεία και κινητές μονάδες χωρίς κα­
μία εμπλοκή - συμμετοχή του ιδιωτικού τομέα, των ΜΚΟ, των 
«κοινωνικών συνεταιριόμών» κ.λπ.

Με πλήρη κρατική χρηματοδότηση των δημόσιων Μονάδων Υ­
γείας, με αντίστοιχη αύξηση των κονδυλίων από τον κρατικό προ­
ϋπολογισμό με φορολόγηση του κεφαλαίου, με κατάργηση των 
εισφορών των εργαζομένων στον κλάδο Υγείας των ασφαλιστι­
κών ταμείων, όπου θα παρέχονται από το κράτος δωρεάν όλες 
οι εξετάσεις, θεραπείες, υγειονομικό υλικό, φάρμακα, εμβόλια, 
χωρίς πληρωμές, συμμετοχή, χωρίς πλαφόν και περικοπές, σύμ­
φωνα με τις ανάγκες και με αποκλειστικά επιστημονικά κριτήρια.

Με μαζικές προσλήψεις γιατρών όλων των ειδικοτήτων, νο­
σηλευτών, μαιών, τεχνολόγων και άλλων υγειονομικών με σχέ­
ση εργασίας μόνιμη, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
για την πλήρη στελέχωσή των νοσοκομείων, των Κέντρων Υγείας 
και των αποκεντρωμένων μονάδων τους (Περιφερειακά Ιατρεία).

Το ρεαλιστικό από την πλευρά των λαϊκών αναγκών είναι οι τε­
ράστιες δυνατότητες της επιστήμης, της τεχνολογίας, της παρα­
γωγικότητας της εργασίας και του μεγάλου αριθμού υγειονομι­
κού προσωπικού να μπουν σχεδιασμένα στην υπηρεσία για την 
προάσπιση, αποκατάσταση και βελτίωση της υγείας του λαού.

Γιώργος ΣΙΔΕΡΗΣ
Μέλος της Επιτροπής Περιοχής της Κ0 Αττικής του ΚΚΕ.

Μέλος του ΓΣ της ΟΕΝΓΕ



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΨΕΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

145.99 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΨΕΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Κύριε Διευθυντή
Ο Κυριάκος και η επιτελική ομάδα του 
νομίζουν ότι διαθέτουν την ικανότητα 
να βαφτίζουν το κρέας ψάρι και 
έχουν την απαίτηση να πιστεύουμε 
ό,τι μας σερβίρουν! Ο Χατζηδάκης 
παρουσιάζει το πιο αντεργατικό,

αντικοινωνικό νομοσχέδιο 
του αιώνα «Νόμος για την 
προστασία της εργασίας». Ο 
Κυριάκος διαλύει το ΕΣΥ και 

το παραδίδει στα ιδιωτικά κεφάλαια 
(στα κοράκια της υγείας) και αυτό το 
έγκλημα το ονομάζει «Αναδιάταξη 
των μονάδων υγείας». Τι εννοούν;
Μα με τον ίδιο ακριβώς τίτλο το 
2012-2013 σβήστηκαν από τον 
χάρτη, σαρώθηκαν 50 νοσοκομεία, 
εξαφανίστηκαν χιλιάδες οργανικές 
θέσεις, απολύθηκαν (προς... δόξα 
και καμάρι του Αδώνιδος) χιλιάδες 
γιατροί! Πάλι ψέματα λένε, «ελευθερία 
ανάπηρη πάλι σου τάζουν» (Μιχάλης 
Κατσαρός).
Με τιμή πανοιμποζος



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Από... Π.Ο.Υ. ήρθε τελικά ο κορονοτός;
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1037.57
cm²

Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

5-6 Ιουνίου 2021 Η ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

► Tns ΒΙΚΥΙΚΑΠΕΤΑΝΟΠΟΥΛΟΥ

πανέλεγχο της μελέ­
της που υποδεικνύει 
πως ο νέος κορονο- 
ϊός κυκλοφορούσε 
εκτός Κίνας και δη 
στην Ιταλία από τον 
Οκτώβριο του 2019 
ζήτησε ο ΠΟΥ, κα­
θώς κλιμακώνονται 

οι διεθνείς πιέσεις προς τον οργα­
νισμό να ρίξει φως στο μυστήριο 
της εποχής μας: την προέλευση 
της ολέθριας πανδημίας. Η πίε­
ση αυξήθηκε κατακόρυφα μετά 
την πρόσφατη δημοσιοποίηση 
της απόφασης του Τζο Μπάιντεν 
να δώσει εντολή στις υπηρεσίες 
πληροφοριών των ΗΠΑ να εντεί­
νουν τη διερεύνηση του ζητήμα­
τος, χωρίς οι αμερικανικές Αρχές 
να αποκλείουν ούτε το (επικρα­
τέστερο, σύμφωνα με πολλούς 
επιστήμονες) σενάριο της μετα- 
πήδησης του ιού από νυχτερίδα 
σε ζώο-ξενιστή και κατόπιν στον 
άνθρωπο, ούτε το (συνωμοσιολο- 
γικό συχνά, πλην όχι απολύτως 
αδύνατο) ενδεχόμενο διαρροής 
του από κινεζικό εργαστήριο και 
συγκεκριμένα το Ινστιτούτο Ιολο­
γίας της Γουχάν.

Ο ΠΟΥ αντέδρασε, ζητώντας 
να μη «δηλητηριάζεται από την 
πολιτική» ένα αμιγώς επιστημο­
νικό ζήτημα. Ανακοίνωσε, όμως, 
παράλληλα ότι προετοιμάζεται 
ήδη πρόταση που αφορά τις επό­
μενες έρευνες για την προέλευ­
ση του νέου κορονοϊού, έπειτα 
μάλιστα από αίτημα Ηνωμένων 
Πολιτειών και Βρετανίας προς 
τον οργανισμό να διεξαγάγει 
δεύτερη αυτοψία στη Γουχάν με 
ανεξάρτητους εμπειρογνώμονες, 
οι οποίοι να έχουν πλέον πλήρη 
πρόσβαση σε δείγματα και δεδο­
μένα, σε αντίθεση με την πρώτη 
αυτοψία που έγινε τον χειμώνα. 
Από την αρχή, βέβαια, το ζήτημα 
είχε πολιτικοποιήσει δηλητηριω- 
δώς ο Ντόναλντ Τραμπ, που εξα­
κολουθεί να ισχυρίζεται πως ο ιός 
διέρρευσε σκόπιμα από τους Κινέ­
ζους, αν δεν κατασκευάστηκε κιό­
λας ως βιολογικό όπλο, ζητώντας 
τους μάλιστα «να πληρώσουν 
δέκα τρισεκατομμύρια δολάρια 
στην Αμερική και τον κόσμο για 
τον θάνατο και την καταστροφή 
που προκάλεσαν». Βρήκε δε πάλι 
ευκαιρία να επιτεθεί φραστικά σε 
έναν από τους αγαπημένους του 
στόχους: τον κορυφαίο επιδημι- 
ολόγο και νυν επικεφαλής ιατρι­
κό σύμβουλο του Λευκού Οίκου, 
Αντονι Φάουτσι, τον οποίο κατη­
γορεί τώρα με αφορμή την πρό­
σφατη αποκάλυψη του τελευταί­
ου για την επιχορήγηση 600.000 
δολαρίων στο Ινστιτούτο Ιολογίας

Από... Π.Ο.Υ. ήρθε 
τελικά ο κορονοτός;

Εν μέσω ασφυκτικών πιέσεων, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
προσπαθεί με νέες έρευνες και συγκρίσεις στοιχείων από διαφορετικές 
πηγές να βρει την προέλευση της πανδημίας 
• Πώς η τραμπικών διαστάσεων «κωλοτούμπα» του Μπάιντεν 
ξαναβάζει φωτιά στις σχέσεις ΗΠΑ και Κίνας

Φρουροί ασφαϋείαε στο Ινστιτούτο lofloyias τ/is Γουχάν κάνει νόημα σε δημοσιογράφουε να απομακρυνθούν, μετά την άφιξη 
κάιμακίου του ΠΟΥ για αυτοψία am 3 Φεβρουάριου2021

της Γουχάν από δημόσια υγειονο­
μική υπηρεσία των ΗΠΑ μεταξύ 
2014 και 2019, προκειμένου να 
μελετηθούν οι κορονοϊοί από νυ­
χτερίδες.

Ξανά στο Κογκρέσο
Ο Φάουτσι δέχεται τα πυρά 

των Ρεπουμπλικανών πως στη­
ρίζει την Κίνα επειδή είχε δήθεν 
διατυπώσει σε μέιλ ότι τα επιστη­
μονικά δεδομένα μέχρι στιγμής 
για την προέλευση του SARS- 
CoV-2 δεν συγκλίνουν στην εκδο­
χή της εργαστηριακής διαρροής, 
αλλά της φυσικής επαφής με ζώα. 
Καλείται, παράλληλα, να καταθέ­
σει ξανά στο Κογκρέσο, αυτή τη 
φορά για «τον ρόλο της κυβέρνη­
σης των ΗΠΑ στη χρηματοδότη­
ση έρευνας που ίσως συνέβαλε 
στην ανάπτυξη του νέου κορονο- 
ϊού». «Νομίζω πως είναι.σχετικά 
τραβηγμένη η ιδέα πως οι Κινέζοι

κατασκεύασαν κάτι προκειμένου 
να μπορούν να σκοτώνουν τους 
εαυτούς τους, καθώς και άλλους 
ανθρώπους. Νομίζω πως είναι 
λιγάκι αλλόκοτο», δήλωσε ο Φά- 
ουτσι στο CNN. Σύμφωνα πάντως 
με τους «Financial Times», ζήτη­
σε τη δημοσιοποίηση των ιατρι­
κών αρχείων τουλάχιστον τριών 
ανθρώπων, και δη ερευνητών 
στο Ινστιτούτο Ιολογίας της Γου­
χάν, που φέρεται να νόσησαν με 
Covid-19 στην Κίνα νωρίτερα από 
τον Δεκέμβριο του 2019, χωρίς να 
αποκλείει ωστόσο την πιθανότητα 
να είχαν κολλήσει την ασθένεια 
από τον ευρύτερο πληθυσμό.

Ως γνωστόν, οι πρώτες μο­
λύνσεις στον κόσμο από SARS- 
CoV-2 αναφέρθηκαν στη Γουχάν 
στα τέλη Δεκεμβρίου του 2019, 
ενώ στην Ιταλία το πρώτο επιβε­
βαιωμένο κρούσμα εντοπίστηκε 
στις 21 Φλεβάρη 2020 στην πόλη

Κοντόνιο της Λομβαρδίας. Περ­
σινή μελέτη, ωστόσο, Ιταλών επι­
στημόνων βρήκε αντισώματα είτε 
του αρχικού στελέχους του ιού 
είτε κάποιας παραλλαγής του σε 
ανθρώπους στην Ιταλία ήδη από 
τον Οκτώβριο του 2019, δίνοντας 
πάτημα στο κινεζικό καθεστώς να 
αρχίσει να διαδίδει πως ο SARS- 
CoV-2 δεν αναδύθηκε στην Κίνα, 
αλλά σε χώρα ή χώρες της Δύσης, 
απ’ όπου εισήχθη στη δική της 
επικράτεια, ενδεχομένως μέσω 
της εφοδιαστικής αλυσίδας κατε- 
ψυγμένων προϊόντων ή του εμπο­
ρίου αγρίων ζώων.

Η μελέτη έδειξε -μήνες νωρί­
τερα από το αναμενόμενο- την 
ύπαρξη εξουδετερωτικών αντι­
σωμάτων στο αίμα του 11,6% 
συγκεκριμένου δείγματος 959 
υγιών εθελοντών (οι περισσό­
τεροι άντρες 55-65 ετών από τη 
Λομβαρδία, στο πλαίσιο εξέτασης

a
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για καρκίνο του πνεύμονα), με 
τον Τζοβάνι Απολόνε, επιστημο­
νικό διευθυντή του Milan Cancer 
Institute (ΙΝΤ) που συμμετείχε 
στη σύνταξη της μελέτης, να τονί­
ζει τον περασμένο Νοέμβριο, όταν 
είχε δημοσιοποιηθεί η έρευνα, 
πως «τα ευρήματα αυτά τεκμηρι­
ώνουν μόνο ότι η επιδημία στην 
Κίνα δεν ανιχνεύτηκε έγκαιρα».

«Ο ΠΟΥ μας ζήτησε αν θα 
μπορούσαμε να μοιραστούμε το 
βιολογικό υλικό και αν θα μπο­
ρούσαμε να ξανακάνουμε τα τεστ 
σε ανεξάρτητο εργαστήριο. Απο­
δεχτήκαμε», δήλωσε τις προάλλες 
στο Reuters ο Απολόνε. Το αίτημα 
επιβεβαίωσε και εκπρόσωπος του 
ΠΟΥ, συμπληρώνοντας μάλιστα 
πως ο οργανισμός έχει έρθει σε 
επαφή με όλους τους ερευνητές 
που δημοσίευσαν μελέτες ή πα­
ρείχαν πληροφορίες για θετικά 
δείγματα του SARS-CoV-2 εντός 
του 2019, αλλά δεν έχει ακόμα 
την τελική ανάλυση των αποτελε­
σμάτων. «Καμία από τις μελέτες, 
που έχουν δημοσιευτεί ως τώρα, 
δεν έχουν ποτέ αμφισβητήσει τη 
γεωγραφική προέλευση», συνέχι­
σε μιλώντας στο ειδησεογραφικό 
πρακτορείο ο επιστημονικός δι­
ευθυντής του ΙΝΤ. «Η εντεινόμενη 
αμφιβολία είναι», πρόσθεσε, «πως 
ο ιός, πιθανώς λιγότερο ισχυρός 
συγκριτικά με μήνες αργότερα, κυ­
κλοφορούσε στην Κίνα πολύ πριν 
από τις αναφερθείσες μολύνσεις».

Αντισώματα
Με βάση διάφορες άλλες επι­

στημονικές μελέτες, άνθρωποι 
στην επαρχία Χουμπέι (πρω­
τεύουσα της οποίας είναι η Γου­
χάν) είχαν ασθενήσει με ύποπτα 
συμπτώματα επίσης από τον 
Οκτώβριο του 2019 ή ακόμα και 
τον Αύγουστο του ίδιου χρόνου. 
Αντισώματα του νέου κορονοϊού 
εντοπίστηκαν σε ανθρώπους στη 
Δυτική Ακτή των ΗΠΑ τον Δεκέμ­
βριο του 2019, όταν το πρώτο επι­
βεβαιωμένο κρούσμα στη χώρα 
καταγράφτηκε στις 20 Ιανουάρι­
ου. Αντίστοιχα, στη Γαλλία για­
τροί σε νοσοκομείο του Παρισιού 
διαπίστωσαν πως ασθενείς με 
πνευμονία, που είχαν νοσηλευτεί 
τον Δεκέμβρη του 2019, έπασχαν 
από Covid-19 παρότι η πρώτη 
μόλυνση καταγράφτηκε επίσημα 
στις 24 Ιανουάριου. Στην Ιταλία, 
πάλι, βρέθηκαν ίχνη του ιού σε 
λύματα υπονόμων στο Μιλάνο 
και το Τορίνο στις 18 Δεκεμβρίου, 
ενώ ανάλογα ευρήματα σε λύμα­
τα υπήρξαν και στην Ισπανία από 
ερευνητές του Πανεπιστημίου της 
Βαρκελώνης στα μέσα Ιανουάρι­
ου του 2020, έξι βδομάδες πριν 
από την αναφορά του πρώτου 
κρούσματος στη χώρα.



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΜΕΘ Αγρίνιου: Σοκάρει το ποσοστό θνητότηταβ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

215.52 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΘ Αγρίνιου: Σοκάρει 
το ποσοστό θνητότηταβ

ΜΕΓΑΛΗ αναστάτωση και 
προβληματισμό προκαλούν 
τα στοιχεία για τη θνητότητα 
των ασθενών με κορονοϊό 
που νοσηλεύονται στο Νο­
σοκομείο Αγρίνιου. Αξίζει 
να αναφερθεί ότι τις προη­
γούμενες μέρες ήρθαν στο 
φως καταγγελίες γτα ποσο­
στό θνητότητας που άγγιζε 
το 100% στη ΜΕΘ Covid του 
νοσοκομείου.

Σε ανακοίνωση που εξέ­
δωσε η 6η Υγειονομική Πε­
ριφέρεια έπειτα από έλεγχο 
στο νοσοκομείο διαπίστωσε 
ότι το ποσοστό των θανάτων 
είναι όντως αυξημένο αλλά, 
όπως αναφέρει, «σε καμία 
περίπτωση δεν είναι 100%, 
όπως εσφαλμένα αναφέρε- 
ται σε δημοσιεύματα».

Πάντως, τρομάζει ο 
αριθμός των θανάτων που 
έχουν σημειωθεί στο νοσο­
κομείο το τελευταίο χρονι­
κό διάστημα. Χθες ακόμη

ένας νοσηλευόμενος στη 
ΜΕΘ κορονοϊού άφησε την 
τελευταία του πνοή μεγα­
λώνοντας τη «μαύρη λίστα» 
των θυμάτων. Πλέον έχουν 
χάσει τη ζωή τους από τον 
φονικό ιό 40 ασθενείς.

Ως σήμερα στη ΜΕΘ κο- 
ρονοϊού του Νοσοκομείου 
Αγρίνιου έχουν νοσηλευτεί 
41 ασθενείς. Από αυτούς οι 
38 είχαν χάσει τη ζωή τους 
στη μονάδα, ένας «έφυγε» 
σε νοσοκομείο της Θεσσα­
λίας, ενώ ο τελευταίος θά­
νατος σημειώθηκε χθες το 
πρωί. Μεγάλο είναι το πο­
σοστό των θανάτων και 
στην κλινική κορονοϊού, 
όπου από τους 580 ασθε­
νείς που νοσηλεύτηκαν ως 
σήμερα οι 61 έχασαν τη ζωή

τους. Την ίδια στιγμή ιδιαί­
τερα ανήσυχοι είναι οι γο­
νείς του βρέφους των 40 
ημερών το οποίο βρέ^μ- 
κε θετικό στον ιό και νοση­
λευόταν στη Μονάδα Ειδι­
κών Λοιμώξεων του Πανε­
πιστημιακού Νοσοκομείου 
Κέρκυρας. Σύμφωνα με το­
πικά μέσα, στο μωράκι βρέ­
θηκε ένα αυξημένο ένζυμο 
το οποίο προβλημάτισε τους 
γιατρούς.

Ετσι αποφασίστηκε άμε­
σα η διακομιδή του στο Πα­
νεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων. Η εισαγωγή 
του μωρού στο νοσοκομείο 
έγινε την Πέμπτη. Στο μω­
ρό γίνονται εργαστηριακές 
εξετάσεις ώστε οι γιατροί 
να έχουν μια πλήρη εικό­

να της κατάστασής του. Αξί­
ζει να σημειωθεί ότι τους τε­
λευταίους μήνες στο νοσο­
κομείο των Ιωαννίνων νο­
σηλεύτηκαν πάνω από 10 
βρέφη που είχαν προσβλη­
θεί από τον ιό, το μικρότερο 
μόλις δύο βδομάδων.

Τέλος, στην Ηπειρο στην 
οποία πριν από λίγο καιρό 
είχε σημάνει συναγερμός 
λόγω των αυξημένων κρου­
σμάτων οι πολίτες συνεχί­
ζουν να δείχνουν ανευθυ- 
νότητα αδιαφορώντας για 
την τήρηση των μέτρων και 
των πρωτοκόλλων. Την Πέ­
μπτη η Αστυνομία βεβαί­
ωσε το τσουχτερό πρόστι­
μο των 5.000 ευρώ σε δύο 
άτομα, τα οποία έσπασαν 
τον κατ’ οίκον περιορισμό 
στον οποίο έπρεπε να βρί­
σκονται και έκοβαν βόλτες 
ανενόχλητοι χωρίς να εν- 
διαφέρονται για τυχόν δια- 
σπορά του ιού.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΣΤΗ ΣΑΜΟ Αναβλήθηκαν οι εμβολιασμοί λόγω...
υποτονικής ζήτησης

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

232.35 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΤΗ ΕΑΜβ
Αναβλήθηκαν οι 
εμβολιασμοί λόγω... 
υποτονικής ζήτησης
ΑΝΑΒΑΛΛΟΝΤΑΙ από 5 έωε 9 Ιουνίου οι εμβο­
λιασμοί που ήταν προγραμματισμένοι να γίνουν 
στον χώρο του κλειστού γυμναστηρίου τηε Σάμου, 
στο πλαίσιο tns Γσλάζιαε Ελευβερίαε. Ολόγοε 
φαίνεται να είναι η χαμηλή συμμετοχή των πολι­
τών, όπωε εξήγησε ο καθηγητήε Καρδιολογί- 
as και βουλευτήε Σάμου με τη ΝΔ Χριστόδου- 
λοε Ιτεφανάδηε.Όπωε εξήγησε, δήλωσαν να 
εμβολιαστούν μόλιε 110 κάτοικοι του νησιού, 
ενώ στη Σάμο είχε προγραμματιστεί να χορηγη­
θούν 4.300 δόσειε εμβολίου, με αποτέλεσμα να 
κλείσει προσωρινά η πλατφόρμα λόγω χαμηλήε 
ζήτησηε. Ο κ Στεφανάδηε αημείωαε ωστόσο ότι 
οι εμβολιασμοί συνεχίζονται στο Καρλόβασι, στο 
Κέντρο Υγείαε, με βάση τον αρχικό προγραμμα- 
τισμό.Όπωε έκανε γνωστό και ο διοικητήε του 
τοπικού Γενικού Νοσοκομείου, ΝίκοεΣτεφανήε, 
οι εμβολιασμοί που ήταν προγραμματισμένοι να 
γίνουν στον χώρο του κλειστού γυμναστηρίου 
τηε Σάμου από 5 έωε 9 Ιουνίου αναβάλλονται. 0 
κ. θεμιστοκλέουε ανέφερε ότι για τουε εμβολι- 
ασμούε των 4.300 δόσεων που είχαν προγραμ­
ματιστεί, θα έφταναν στο νησί 25 γιατροί, όμωε 
η χαμηλή ζήτηση για ραντεβού για εμβολιασμό 
«έκλεισε» προσωρινά την πλατφόρμα. Ενδεικτι­
κά ανέφερε ότι μόλιε 110 άτομα ήταν προγραμ­
ματισμένα και υπάρχουν 300 διαθέσιμα ραντε­
βού. Αυτή την περίοδο, οι πολίτεε που θέλουν 
να εμβολιαστούν, μπορούν να κλείνουν ραντε­
βού στα τρία μικρά ε^ολιαστικά κέντρα που λει­
τουργούν στο νησί.

ΑΠΟ ΔΕΥΤΕΡΑ
Τρίο νέα self test γιο ιοος 
εργαζομένους
Σε συνέχεια τηε εφαρμογήε του υποχρεωτικού 
μέτρου του διαγνωστικού ελέγχου νόσησηε 
από τον κορωνοϊό (C0VID-19) στο σύνολο των 
υπαλλήλων του Δημοσίου, επισημαίνεται ότι 
από τη Δευτέρα 7 Ιουνίου έωε την Παρασκευή 
12 Ιουνίου Βα είναι σε θέση να προμηθευτούν 
τρειε (3) νέουε αυτοδιαγνωστικούε ελέγχουε 
{self tests}. Οι συγκεκριμένοι αυτοδιαγνωστι- 
κοί έλεγχοι αφορούν στιε εβδομύδεε 7 -12 Ιου­
νίου. 14-21 Ιουνίου και 21 - 27 Ιουνίου. Επιση- 
μαίνετοι ότι βρίσκεται σε ισχύ, γιο τουε υπαλ- 
λήλουε εκείνουε που παρέχουν τιε υπηρεσίεε 
τουε με φυσική παρουσία στον τόπο εργασίαε 
τουε και δεν τηλεργάζοντοι, η υποχρέωση διε- 
νέργειαε αυτοδιαγνωστικήε δοκψασίαε ελέγ­
χου έωε και είκοσι τέσσεριε (24) ώρεε προ τηε 
πρώτηε ημέραε τηε εβδομάδαε που ο εργαζόμε- 
νοε παρέχει την εργασία του με φυσική παρου­
σία και οι εργαζόμενοι στον Δημόσιο Τομέα μπο­
ρούν νο υποβάλλονται και να δηλώνουν στην 
ηλεκτρονική πλατφόρμα self-testing.gov.gr το 
αποτέλεσμα του διαγνωστικού ελέγχου νόση­
σηε μέχρι το τέλοε τηε κάθε εβδομάδαε. Υπεν­
θυμίζεται ότι η προμήθεια των αυτοδιαγνωστι- 
κών ελέγχων (self test) πραγματοποιείται δωρε­
άν από τα φαρμακεία με την επίδειξη του Αριθ­
μού Μητρώου Κοινωνικήε Ασφάλισηε (A.M.KA) 
και τηε αστυνομικήε ταυτότηταε ή οποιουδήπο- 
τε άλλου εγγράφου ταυτοποίησηε. Εναλλακτι­
κά του δωρεάν αυτοδιαγνωστικού ελέγχου (self 
test) οι εργαζόμενοι δύνανται να επιλέξουν τη 
διεξαγωγή διαγνωστικού ελέγχου (rapid test ή 
PCR test) από επαγγελματία υγείαε είτε δωρεάν 
σε δημόσια δομή στην οποία παρέχεται η σχε­
τική δυνατότητα είτε με δική τουε επιβάρυνσή 
σε ιδιωτική δομή.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νοσοκομείο μικροβιακής αντοχής
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

484.6 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομείο μικροβιακής αντοχής
Στο εθνικό πρόγραμμα 
για την μείωση των νο­

σοκομειακών λοιμώ­
ξεων συμμετέχει το 

ΓΝΠ «0 Άγιος Αν- 
δρέας»

Σ
το εθνικό πρόγραμμα πρόλη­
ψης και ελέγχου των νοσοκο­
μειακών λοιμώξεων και της μι- 
κροβιακής αντοχής συμμετέχει το 

Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «0 Άγιος 
Ανδρέας».
Προχθές πραγματοποιήθηκε η πρώτη 
σύσκεψη, στο γραφείο του Διοικητή 
του Γ Ν. Πατρών «0 Άγιος Ανδρέας». 
στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράμ­
ματος Πρόληψης και Ελέγχου των 
Νοσοκομειακών Αοιμώξεων και της 
Μικροβιακής Αντοχής.
Το πρόγραμμα υλοποιείται σε συ­
νεργασία με τον Οργανισμό για τη 
Διασφάλιση της Ποιότητας στην Υγεία 
(Ο.ΔΙ.Π.Υ) εκ μέρους του Υπουργείου 
Υγείας, του Κέντρου Κλινικής Επι­
δημιολογίας και Έκβασης Νοσημά­
των CLE0 καθώς και του ΕΟΔΥ και 
χρηματοδοτείται εξολοκλήρου από 
το Ίδρυμα «Σταύρος Νιάρχος». 
Οπως ανέφερε σε ανακοίνωσή της, 
η Διοίκηση του Γενικού Νοσοκομείου 
Πατρών. στόχος του θετούς προ-

προχθές με τη 
συμμετοχή του 
αντιπροέδρου 
του ΕΟΔΥ Γ. Πα- 
ναγιωτόπουλου

γράμματος είναι η δημιουργία πιλο­
τικών ελληνικών Νοσοκομείων, που 
θα επιτύχουν σημαντική μείωση στα 
ποσοστά των Νοσοκομειακών Λοι­
μώξεων και της Μικροβιακής Αντο­
χής. και θα αποτελόσουν πρότυπα 
για την πρόληψη και τον έλεγχο των 
Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

ΜΑΖΙ ΜΕ ΑΛΛΑ 9 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ
Αξίζει να σημειωθεί ότι το Γ Ν. Πα­
τρών «0 Άγιος Ανδρέας». έχοντας 
επιδείξει σημαντικό έργο κατά την 
αντιμετώπιση της πανδημίας C0VID- 
19. επιλέχθηκε μαζί με άλλα εννέα 
Πανεπιστημιακά.

Γενικά και Ειδικά Νοσοκομεία από 
όλη τη χώρα να συμμετάσχει στο 
πρόγραμμα.

ΠΟΙΟΙ ΣΥΜΜΕΤΕΙΧΑΝ
Στη σύσκεψη συμμετείχαν οι βα­
σικοί συντελεστές υλοποίησης του 
Προγράμματος ως εξής: εκ μέρους 
του ΕΟΔΥ. ο αντιπρόεδρος Γεώρ­
γιος Παναγιωτακόπουλος και η προ- 
ϊσταμένη του Γραφείου Νοσοκο­
μειακών Λοιμώξεων Σοφία Χατζη- 
αναστασίου, ο διευθύνων σύμβου­
λος του CLE0 καθηγητής Παιδια­
τρικής Λοιμωξιολογίας του ΕΚΠΑ 
Θεοκλής Ζαούτης. ο project man­
ager του Προγράμματος Ιωάννης 
Φαρόπουλος. η πρόεδρος της Ελ­
ληνικής Εταιρείας Ελέγχου Λοιμώ­
ξεων ΕΕΕΛ και Επιστημονικά Υπεύ­
θυνη του Προγράμματος Αγγελική 
Καραΐσκου.
Εκ μέρους του ΓΝ. Πατρών «0 Άγιος 
Ανδρέας». στη σύσκεψη συμμετεί­
χαν ο διοικητής Ηλίας Θεοδωρό- 
πουλος, ο αναπληρωτής Διοικητής 
Παναγιώτης Δημόπουλος. η πρό­
εδρος της Επιτροπής Λοιμώξεων 
Πατρούλα Μανωλοπούλου. η αντι­
πρόεδρος της Επιτροπής Λοιμώ­
ξεων Ευαγγελία Οικονομοπούλου. 
η Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος Δή­
μητρα Δημηχροπούλου και οι νο­
σηλευτές της Επιτροπής Λοιμώ­
ξεων Αικατερίνη Νικολάου και Από­
στολος Δεληγάκης.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  εν υπάρχει ΕΣΥ χωρίς συμμετοχή και ρυθμιστική
παρέμβαση του κράτους

Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

337.33 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δεν υπάρχει ΕΣΥ χωρίς συμμετοχή και ρυθμιστική παρέμβαση του κράτους
Το ΕΣΥ μετά το 1983, αναμένει 

την αποδόμησή του ή μάλλον την 
πλήρη κατάργησή του από την 
πολιτική δύναμη που το πολέ­
μησε από την γέννησή του.

Η εξαγγελία του πρωθυπουργού 
πως «Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν 
είναι υποχρεωτικά κρατικό σύ­
στημα Υγείας» πέρα για πέρα 
εσφαλμένη και θεωρητικά αλλά 
και πολιτικά-πρακτικά, δείχνει 
πως η κυβέρνηση επιθυμεί πλέον 
να αποστασιοποιηθεί από την 
συμμετοχή του κράτους σιην στή­
ριξη του ΕΣΥ, του δημόσιου νοσοκομει­
ακού συστήματος που κατά την περίοδο 
της πανδημίας στήριξε την κοινωνία, τους 
ασθενείς και απέδειξε ότι δεν μπορεί να 
υπάρχει κράτος χωρίς δημόσιο σύστημα 
υγείας, χωρίς το ΕΣΥ!

Αλλά και από την άλλη πλευρά, δεν μπορεί 
να υπάρχει Εθνικό Σύστημα Υγείας χωρίς 
την παρέμβαση του κράτους και χωρίς το 
κράτος να ασκεί τον ρυθμισπκό του ρόλο,

θεσμικά, οικονομικά και κοινω­
νικά στο ίδιο το υγειονομικό σύ­
στημα.
Αποτελεί πολιτική αφέλεια να 
ισχυρίζεται κάποιος ότι ένα Εθνικό 
Σύστημα Υγείας μπορεί να υπάρ­
ξει χωρίς κρατική εποπτεία και 
χωρίς συμμετοχή του κράτους 
στην οικονομική του στήριξη, σας 
λειτουργίες του, στον προσδιορι­
σμό του αναγκαίου ανθρώπινου 
δυναμικού αλλά και στον καθο­
ρισμό και διάθεση των αναγκαίων 
πόρων ώστε να μπορεί αυτό το 

Εθνικό Σύστημα μέσα από τις δημόσιες 
δομές του να παρέχει ασφαλείς υπηρε­
σίες υγείας στον ασθενή αλλά και να είναι 
άμεσα προσβάσιμο όταν το έχει ανάγκη 
ο ασθενής, καθώς και να εμπνέει εργα­
σιακή ασφάλεια στους εργαζομένους σε 
αυτό.

Σε αντίθεση με τον πρωθυπουργό που έδωσε 
το στίγμα της επερχόμενης διάλυσης του 
ΕΣΥ, ο υπουργός υγείας Βασίλης Κικίλιας

αναγνώρισε την προσφορά του ΕΣΥ λέ­
γοντας δημόσια πως "το ΕΣΥ στάθηκε στο 
ύψος των περιστάσεων, καθώς είναι φτιαγ­
μένο να υπηρετεί τον άνθρωπο και τις 
ανάγκες του".

Όμως το διαφορετικό στίγμα που έδωσε ο 
πρωθυπουργός, για την μη συμμετοχή του 
κράτους στην λειτουργία του ΕΣΥ, δείχνει 
πώς οδεύουμε για την εισβολή των ιδιω­
τών στο ΕΣΥ ή καλύτερα για την εκχώ­
ρηση λειτουργιών του δημόσιου νοσοκο­
μείου σε ιδιώτες επιχειρηματίες που δρα­
στηριοποιούνται στο χώρο της υγείας, με 
στόχο να καρπωθούν κι αυτοί, μερίδιο 
από την κρατική χρηματοδότηση που δια­
τίθεται για την λειτουργία των νοσοκο­
μείων αλλά και από τους πόρους του ΕΟ- 
ΠΥΥ (περί τα 5,3-5,6 δις ετησίως) που χρη­
ματοδοτεί, ως "μοναδικός αγοραστής υπη­
ρεσιών υγείας", τις δαπάνες που προκα- 
λούνται από τον ιδιωτικό τομέα υγείας.

Θεωρητικά συζητώντας αλλά και πρακτικά 
λογιζόμενοι, δεν νοείται Εθνικό Σύστημα 
Υγείας χωρίς την συμμετοχή του κράτους.

Διότι δεν μπορεί το κράτος να αποστα­
σιοποιείται από ότι θεωρείται Εθνικό.

Στην περίπτωση του ΕΣΥ, η διάσταση κρά­
τους και εθνικού συστήματος είναι τε­
χνητή, προκειμένου να δικαιολογήσει (;) 
τον στόχο της αποστασιοποίησης του κρά­
τους που επιδιώκει η Κυβέρνηση, από την 
ευθύνη χρηματοδοτικής στήριξης αλλά 
και θεσμικής παρέμβασης στα ζητήματα 
λειτουργίας του ΕΣΥ και ειδικότερα του Νο­
σοκομειακού Συστήματος.

Τα πράγματα θα εξελιχθούν τραγικά αν επι- 
μείνει να θεσμοθετήσει η Κυβέρνηση την 
εκχώρηση λειτουργιών του νοσοκομείου 
σε ιδιώτες.

Θα επηρεάσει αρνηπκά και την περίθαλψη 
των ασθενών, αλλά και τις εργασιακές 
σχέσεις (άμεσα και προοπτικά) των ερ­
γαζομένων στο Νοσοκομειακό Σύστημα.
(*) Ο Τάκης Γεωργακόπουλος είναι για­
τρός, πνευμονολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ 
στην ΜΕΘ ΓΝΠ "Άγιος Ανδρέας” και 

πρώην αντιπρόεδρος ΕΟΓΤΥΥ

- νΑ ■ j*

Του ΤΑΚΗ 
ΓΈΩΡΓΑΚΟ- 
ΠΟΥΛΟΥ (*)
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1  Ποιος ευθύνεται για τη θνητότητα 100% στις ΜΕΘ
Αγρινίου και Εδέσσης;

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

136.25 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

iloios ευθύνεται για τη 
θνητότητα 100% oris ΜΕΘ 
Αγρίνιου και ESsoons;
Το ζήτημα τηε ποιότηταε των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείαε 
στα μη επαρκώε στελεχωμένα, σύμφωνα με την ΟΕΝΓΕ, νοσο­
κομεία τηε χώραε κατά τη διάρκεια τηε πανδημίαε επανέφερε 
η αποκάλυψη ότι η θνητότητα στη ΜΕΘ covid του νοσοκομείου 
Αγρίνιου είναι 100%. Την ίδια ώρα και το νοσοκομείο τηε'Εδεσ- 
σαε που από την αρχή τηε πανδημίαε λειτούργησε με αυτοσχέ­
δια ΜΕΘ 6 κλινών κορωνοϊού αγγίζει το 100% σε θνητότητα. 
«Όταν οι ΜΕΘ είναι υποστελεχωμένεε με ελάχιστο ανειδίκευ­
το νέο προσωπικό ιατρικό, νοσηλευτικό έχουν αναπόφευκτα 
υψηλά ποσοστά θνητότηταε. Το επίπεδο νοσηλείαε. η έγκαιρη 
διασωλήνωση, η έγκαιρη διακομιδή σε ΜΕΘ και όχι η πολυή­
μερη αναμονή σε λίστα αναμονήε, η δυνατότητα παραμονήε σε 
ΜΕΘ είναι πράγματα τα οποία συμβάλλουν στη θνητότητα ή μη 
σε μια ΜΕΘ. Τελικά, σε ποιον θα επιρριφθούν οι ευθύνεε για 
τόσουε θανάτουεΓΗ έχουν όλοι το ακαταδίωκτο;
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1  Ανησυχία για τη χαμηλή αποτελεσματικότητα των
κινεζικών εμβολίων

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

387.24 cm² Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΑΠΟ ΜΠΑΧΡΕΙΝ,
ΗΝΩΜΕΝΑ ΑΡΑΒΙΚΑ ΕΜΙΡΑΤΑ ΚΑΙ ΣΕΫΧΕΛΛΕΣ

Ανησυχία για τη χαμηλή 
αποτελεσματικότητα 
των κινεζικών εμβολίων
ΟΙ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα των κινε­
ζικών εμβολίων γιγαντώνονται, 
καθώς πληθαίνουν οι χώρες που 
βρίσκονται αντιμέτωπες με αύ­
ξηση των κρουσμάτων κορονο- 
ϊού παρά το γεγονός ότι έχουν 
εμβολιάσει μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού τους. Τπν Πέμπτη το 
Μπαχρέιν ανακοίνωσε πως θα 
χορηγήσει ενισχυτική δόση με 
το εμβόλιο των Pfizer/BioNTech 
σε ανθρώπους που ανήκουν σε 
ευπαθείς ομάδες και έχουν ήδη 
εμβολιαστεί πλήρως με το κινεζι­
κό εμβόλιο Sinopharm, μετά την 
αναζωπύρωση της πανδημίας 
στη χώρα, που καταγράφει από 
τα υψηλότερα ποσοστά εμβολι­
ασμένων στον κόσμο (50% του 
πληθυσμού της).

Αρκετές ακόμη χώρες με υψηλά 
ποσοστά εμβολιασμού, που επίσης 
χρησιμοποίησαν σε μεγάλο βαθμό 
το εμβόλιο της Sinopharm, αντι­
μετωπίζουν και αυτές σοβαρές 
εξάρσεις της πανδημίας, με τα 
Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα και 
τις Σεϋχέλλες να εξετάζουν ή να 
πραγματοποιούν ήδη και αυτές 
ενισχυτικές δόσεις στους εμβολι­
ασμένους πολίτες τους.

Ο προβληματισμός σχετικά με 
τα κινεζικά εμβόλια -ιδίως αυτών 
της Sinopharm και της Sinovac, 
τα οποία αμφότερα έχουν λά­
βει έγκριση επείγουσας χρήσης 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας- έχει ενταθεί λόγω της 
έλλειψης διαθέσιμων κλινικών 
δεδομένων που απαιτούνται για 
την επαλήθευση των ισχυρισμών 
των παρασκευαστριών εταιριών, 
της έλλειψης γενικότερων δια­
θέσιμων δεδομένων, αλλά και 
της ευρείας πολιτικοποίησης των 
εμβολίων. Εξάλλου, η χορήγηση 
μιας επιπλέον ενισχυτικής δόσης 
για τπν αύξηση της ανοσίας και 
την αντιμετώπιση των μεταλλά­
ξεων πιθανότατα θα χρειαστεί και 
στις περιπτώσεις πολλών εμβο­
λίων που έχουν αναπτυχθεί στη 
Δύση.

Ενίσχυση
Σύμφωνα με δημοσίευμα της 
«Wall Street Journal», τα Ηνωμένα 
Αραβικά Εμιράτα που χορήγησαν 
στην πλειονότητα των πολιτών το 
εμβόλιο της Sinopharm ξεκίνησαν 
να χορηγούν ενισχυτικές δόσεις με 
το σκεύασμα των Pfizer/BioNtech 
στους πλήρως εμβολιασμένους, 
ήδη από τον Μάρτιο. Η αμερικα­
νική εφημερίδα αναφέρει ότι «δε­

κάδες εμβολιασθέντες» αποκάλυ­
ψαν πως εμβολιάστηκαν εκ νέου, 
ενώ ορισμένοι εξ αυτών λέγεται 
ότι δεν ανέπτυξαν αντισώματα 
μετά την ανοσοποίησή τους με 
το εμβόλιο της Sinopharm. Στις 
Σεϋχέλλες, όπου το 80% των 
πολιτών έχει εμβολιαστεί -με τα 
σκευάσματα της Sinopharm και 
της AstraZeneca-, καταγράφη- 
κε τον περασμένο μήνα έκρηξη 
κρουσμάτων, καθώς το ένα τρίτο 
των εμβολιασθέντων ήταν θετικοί 
στον ιό.

Οι επιστήμονες παρακολουθούν 
την εξέλιξη των εμβολιαστικών 
προγραμμάτων στις χώρες που 
χορηγούν τα κινεζικά εμβόλια. 
Η μελέτη για τα αποτελέσματα 
της κλινικής δοκιμής «Φάση 3» 
του εμβολίου της Sinopharm δι­
απίστωσε ότι το κινεζικό εμβόλιο 
είναι κατά 79% αποτελεσματικό 
στην πρόληψη της συμπτωμα- 
τικής νόσου. Ωστόσο, επισημαί- 
νεται πως οι συμμετέχοντες στη 
μελέτη ήταν κυρίως νέοι, υγιείς 
και άνδρες, κάτι που σημαίνει ότι 
«δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία 
για την αξιολόγηση της αποτελε- 
σματικότητάς του σε ανθρώπους 
με χρόνια νοσήματα, γυναίκες και 
μεγαλύτερης ηλικίας άτομα».

Ομολογία
Ο Τζορτζ Γκάο, επικεφαλής του 
Κινεζικού Κέντρου Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων, παραδέ­
χθηκε τη χαμηλή αποτελεσματι­
κότητα των εμβολίων της Κίνας 
κατά τη διάρκεια ενός συνεδρίου 
τον Απρίλιο, σε μια κίνηση που 
φάνηκε να αποτελεί ακούσια 
διαφοροποίηση από τη γραμμή 
του κόμματος. Αργότερα, ωστό­
σο, μιλώντας στα κρατικά μέσα 
ενημέρωση, έκανε λόγο για «πα­
ρανόηση» των λεγομένων του. Το 
Πεκίνο υπεραμύνεται της ποιότη­
τας και της αποτελεσματικότητας 
των εμβολίων της, τα οποία ξεκί­
νησε να χορηγεί πολύ πριν ολο­
κληρωθούν οι κλινικές δοκιμές 
τελευταίου σταδίου, υποστηρί­
ζοντας ότι είναι αποτελεσματικά, 
ενώ τα έχει χρησιμοποιήσει ως 
«εργαλείο» στις διπλωματικές 
σχέσεις της. Κινέζοι αξιωματού- 
χοι απορρίπτουν τις επικρίσεις, 
υποστηρίζοντας πως αποτελούν 
ενδείξεις αντι-κινεζικής προκα­
τάληψης και κάνουν λόγο για 
επιλεκτικές αναφορές που αγνο­
ούν την έλλειψη στοιχείων για τα 
άλλα εμβόλια.

ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ
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1  Κι όμως, ΕΣΥ σημαίνει πρώτα το κράτος
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 32-33 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1392.09
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Το κράτος 
αβοστασιομοι- 

είται βλέον 
Οβό τη 

.χρηματοδοτι­
κή στήριξη 

των δημόσιων 
δομών Υγείας

* Ο Τάκης 
Γεωργακόπουλος 

είναι γιατρός, 
διευθυντής ΕΣΥ 

στη ΜΕΘ ΕΝ. 
Πατρών, πρώην 

αντιπρόεδρος 
ΕΟΠΥΥ

Κι όμως, ΕΣΥ σημαίνει πρώτα το κράτος

Τ
ην εσφαλμένη και στρεβλή ιδεολογικά 
άποψη ότι «Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν 
είναι υποχρεωτικά κρατικό σύστημα 
Υγείας» επανέλαβε πρόσφατα ο 
πρωθυπουργός Κ. Μητσοτάκης. Την είχε εκστομίσει 

για πρώτη φορά, καμουφλαρισμένα, και τον 
Φεβρουάριο του 2019, στο συνέδριο των ιδιωτικών 
ασφαλιστικών εταιρειών... Την επανέλαβε πριν από 
λίγες ημέρες.

Κι όμως, κύριε πρωθυπουργέ, Εθνικό Σύστημα 
Υγείας σημαίνει πρώτα κράτος, πρώτα κρατικός 
παρεμβατισμός, πρώτα ρυθμιστικός ρόλος του 
κράτους στη λειτουργία του συστήματος Υγείας.

Διότι αλίμονο αν το κράτος δεν ασκεί τον αναγκαίο 
ρυθμιστικό του ρόλο και δεν θεσμοθετεί κανόνες 
που να προστατεύουν πρώτα το ίδιο το κράτος και 
τη χρηματοδότησή του προς το ΕΣΥ αλλά και τις 
δαπάνες που αποζημιώνει ο ΕΟΠΥΥ (όντας και 
αυτές δημόσιο χρήμα) από τις αρπαχτικές διαθέσεις 
της υγειονομικής αγοράς που έχουν διαμορφώσει 
οι επιχειρηματίες της Υγείας και που εμπορεύονται 
την ανάγκη του ανθρώπου - ασθενή, αλλά 
εισπράττουν (και ουσιαστικά επιβιώνουν από) τη 
δημόσια χρηματοδότηση των υπηρεσιών Υγείας 
μέσω των πόρων του ΕΟΠΥΥ που αγγίζουν κάθε 
χρόνο τα 5,1 - 5,5 δισ. ευρώ! Εισφορές περίθαλψης 
που προέρχονται κυρίως από τις ασφαλιστικές 
εισφορές των εργαζομένων και συνταξιούχων αλλά 
και από την αναλογούσα εισφορά των εργοδοτών 
καθώς και από τη συμμετοχή (μικρή έως τώρα) του 
κράτους. Διότι απλώς και οι δαπάνες του ΕΟΠΥΥ 
είναι δημόσιοι πόροι (κυρίως των εργαζομένων) 
που τους διαχειρίζεται το κράτος...

Δωράκια στους επιχειρηματίες της Υγείας
Με τη διατύπωση του πρωθυπουργικού 
«αφορισμού» πώς το «Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν 
είναι υποχρεωτικά κρατικό σύστημα Υγείας» 
διαφαίνεται καθαρά η αντίληψη της κυβέρνησης 
της Ν.Δ. για την τύχη του ΕΣΥ, δηλαδή όλων των 
δημοσίων δομών Υγείας, των ΤΟΜΥ, των Κ.Υ. και 
των νοσοκομείων, τα οποία η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη θέλει να εκχωρήσει στους ιδιώτες 
επιχειρηματίες της Υγείας (κλινικάρχες κ.λπ.) αλλά 
και στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, που 
ακόμη από την περίοδο διακυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ 
εποφθαλμιούσαν τους πόρους του ΕΟΠΥΥ, αλλά 
δεν κατάφεραν να «βάλουν χέρι» σ’ αυτούς...

Σήμερα, με την κυβέρνηση της ΝΑ, τα πολιτικά 
δεδομένα αλλάζουν, αφού διά στόματος 
πρωθυπουργού θα οδηγηθούμε σε 
«εξορθολογισμό του νοσοκομειακού χάρτη», 
δηλαδή σε κλείσιμο νοσοκομείων, όπως έγινε επί 
Σαμαρά, πατώντας σε ψευδείς ισχυρισμούς όπως 
ότι «το γεγονός ότι τα ιδιωτικά νοσοκομεία μπήκαν 
σε τακτικές εφημερίες του ΕΣΥ», αφού κάτι τέτοιο 
δεν έγινε καθολικά, αλλά περιστασιακά και σε 
περιορισμένη έκταση και -όπου έγινε- κάτω από την 
πίεση της πανδημίας. Συνεπώς, ποια παρακαταθήκη 
άφησε αυτό το γεγονός; Καμία!

Ταυτόχρονα, οι εξαγγελίες του πρωθυπουργού μάς 
δείχνουν τον κυνισμό της κυβερνητικής πολιτικής, 
αφού ζητήθηκε από τα δημόσια νοσοκομεία να 
βρουν «νέες δυνατότητες συνεργασίας με τον 
ιδιωτικό τομέα, ώστε να μπορούν να προσφέρουν 
την καλύτερη δυνατή περίθαλψη με το καλύτερο 
δυνατό κόστος»! Αυτό σημαίνει ότι το κράτος 
αποστασιοποιείται πλέον από τη χρηματοδοτική 
στήριξη των δημόσιων δομών Υγείας, πολιτική που 
εγκυμονεί σοβαρούς κινδύνους για τη μελλοντική 
τους λειτουργία και την ασφαλή περίθαλψη των 
ασθενών! Η αναδιάταξη των νοσοκομείων είναι μια 
άλλη πτυχή της μελλοντικής κυβερνητικής 
πολιτικής, αφού θα «βαδίσει» πάνω σε 
δοκιμασμένους δρόμους, στα ‘χνάρια’ τής πολιτικής 
Σαμαρά, με το κλείσιμο μικρών νοσοκομείων, 
γεγονός που θα αναγκάζει τους ασθενείς να 
περιθάλπονται μακριά από τον τόπο τους και τους 
συγγενείς τους να... μεταναστεύουν στα μεγάλα 
νοσοκομεία, με όποιο κόστος.

Στην τύχη της η πρωτοβάθμια Υγεία
Όμως ο πυρήνας των εξαγγελιών του 
πρωθυπουργού βρίσκεται στη διαπίστωσή του ότι 
«το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν είναι υποχρεωτικά 
και κρατικό σύστημα Υγείας». Αυτή η θέση 
αποκαλύπτει και τη μελλοντική πολιτική της 
κυβέρνησης της Ν.Δ. με την εγκατάλειψη στην τύχη 
τους των δημόσιων νοσοκομείων αλλά και των

δημόσιων δομών ΠΦΥ (ΤΟΜΥ - Κ.Υ. αστικού και 
αγροτικού τύπου) που σήμερα προσφέρουν 
σημαντικές υπηρεσίες στους πολίτες ασθενείς.

Φυσικά, σε αυτή την αντίληψη εμπεριέχονται και οι 
εργασιακές σχέσεις των γιατρών αλλά και του 
λοιπού προσωπικού (νοσηλευτικό, υγειονομικό μη 
ιατρικό, διοικητικό προσωπικό) που με τις νέες 
εργασιακές ρυθμίσεις της κυβέρνησης, όπως η 
κατάργηση του οκτάωρου ωραρίου κανονικής 
εργασίας και οι απλήρωτες υπερωρίες, πολύ 
εύκολα μπορούν να ισχύσουν και για τον δημόσιο 
τομέα με απλή διάταξη νόμου. Η εμπειρία υπάρχει 
από την περίοδο της χούντας...

Τι θασημάνει αυτό;

Έναν νέο εργασιακό μεσαίωνα για όλους τους 
εργαζόμενους και σημαντικές αναταράξεις στο 
σύστημα περίθαλψης των ασθενών!

Το ΕΣΥ θα γίνει ΕΓΩ
Το ΕΣΥ που χειροκροτούσαν στην περίοδο της 
πανδημίας θα ξεχαστεί σύντομα και στη θέση του 
θα δημιουργηθεί το «ΕΓΩ» των επιχειρηματιών της 
Υγείας και των ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών, 
που κι αυτό όμως θα ζει με δημόσιους πόρους τους 
οποίους το κράτος θα διαχειρίζεται υπέρ των 
εμπόρων της Υγείας και όχι υπέρ των ασθενών.

Τούτη την περίοδο όμως δεν χρειάζεται



12;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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μοιρολατρία, αλλά συσπείρωση και διαρκής 
αντεπίθεση.

Συσπείρωση όλων των δημοκρατικών δυνάμεων 
απέναντι σε μια αντιδημοκρατική πολιτική που 
διαλύει το Εθνικό Σύστημα Υγείας στον 
νοσοκομειακό τομέα εκχωρώντας υπηρεσίες 
Υγείας σε εμπόρους της Υγείας και τιμωρώντας 
ουσιαστικά τους ασθενείς πολίτες.Συσπείρωση 
όλων των δημοκρατικών δυνάμεων απέναντι σε μια 
πολιτική που αφήνει στην τύχη του το νοσοκομειακό 
σύστημα, δεν κάνει (αλλά, αντίθετα, έχει ακυρώσει!) 
τις αναγκαίες προσλήψεις μόνιμου προσωπικού και 
τώρα υποδεικνύει στα νοσοκομεία, ως κρατικό 
σύστημα, «να βρουν νέες δυνατότητες συνεργασίας 
με τον ιδιωτικό τομέα»!

Οι ΣΔΙΤ όμως έχουν κι αυτές δοκιμαστεί στα 
δημόσια νοσοκομεία και έχουν αποτύχει 
παταγωδώς, όπως συνέβη και στις άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες, όπου εφαρμόστηκαν χρόνια 
πριν και απλώς εισέφεραν κρατικό χρήμα στους 
ιδιώτες επιχειρηματίες με αμφίβολης ποιότητας και 
αποτελεσματικότητας υπηρεσίες. Πρόκειται για 
σκληρό ιδεοληπτικό «κόλλημα»...

Η πολιτική αυτή πρέπει να ακυρωθεί
Αυτή η πολιτική δεν θέλει απλώς απόκρουση, θέλει 
ακύρωση! Και σ’ αυτή την κατεύθυνση θασυμβάλει 
η συσπείρωση των δημοκρατικών δυνάμεων εντός

Βουλής αλλά και η συσπείρωση των κοινωνικών 
δυνάμεων που επιδιώκουν ένα δημοκρατικό ΕΣΥ, 
με ασφαλείς συνθήκες περίθαλψης για τον ασθενή 
αλλά και αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας για τους 
εργαζόμενους στον υγειονομικό τομέα.

Ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας που θα βλέπει τον 
ασθενή παράλληλα με τον εργαζόμενο, καθέναν με 
τις ανάγκες του και τον ρόλο του στο σύνολο των 
λειτουργιών και των υπηρεσιών Υγείας που 
προσφέρονται σε κάθε δομή.

Και οι δημόσιες δομές Υγείας πρέπει να 
συνεργάζονται και να επικοινωνούν όπως οι δίαυλοι 
στις κυτταρικές μεμβράνες: διασφαλίζοντας 
λειτουργικές ισορροπίες για την επιβίωση κάθε 
ασθενή αλλά και του ίδιου του συστήματος Υγείας 
που περιθάλπει τον ασθενή.

Η καθολική αντίδραση πρέπει να εκδηλωθεί 
έγκαιρα από όλους και να είναι αποτελεσματική.

Πριν να είναι αργά και για να μην κλάψουμε 
περισσότερο απ’ ό,τι κλάψαμε για τα θύματα της 
πανδημίας του κορωνοϊού, ενθυμούμενοι τους 
στίχους ψαλμού του Δαυίδ «Επί των ποταμών 
Βαβυλώνος, εκεί εκαθίσαμεν και εκλαύσαμεν, εν τω 
μνησθήναι ημάς της Σιών» που έκαναν τραγούδι οι 
Boney Μ...

W
. Μ
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1  Εσκίογλου: Συνεπής ο αν. υπουργός Υγείας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

160.56 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εσκίογλου: Συνεπής 
ο αν. υπουργός Υγείας
ΕΓΙΝΕ ΠΡΑΞΗ Η ΔΕΣΜΕΥΣΗ ΤΟΥ 
ΓΙΑ ΤΗ ΜΗ ΑΠΟΔΥΝΑΜΩΣΗ ΤΟΥ Κ.Υ. ΦΑΡΣΑΛΩΝ

ΦΑΡΣΑΛΑ (Γ ραφείο «Ε»)
Σε δήλωση προέβη ο δήμαρ- 
xos Φαρσάλων κ. Μάκηε 
Εσκίογλου με αφορμή tis ανα­
κοινώσει για tis νέεε υγειονο­
μία δομέε στον νομό Λάρι­
σα s:
«Η ανακοίνωση tns 5ns Υγει- 
ονομικήε Περιφέρεια5 θεσσα- 
λίαε και Στερεάε για τη μετα- 
ιροπή του Περιφερειακού Ια­
τρείου tns NiKaias σε Πολυδύ­
ναμο έρχεται να ικανοποιήσει 
ένα δίκαιο αίτημα των κατοί­
κων tns περιοχή5 και tns Δημοτική5 Αρχή5 Κιλελέρ. Παράλληλα 
όμω5, έρχεται να επιβεβαιώσει και το αποτέλεσμα tns συνάντησή 
που είχα με τον αναπληρωτή υπουργό Υγεία5 κ. Βασίλη Κοντο- 
ζαμάνη, κατά την οποία είχε δεσμευτεί ότι δεν πρόκειται να μετα­
φερθούν οργανικέε Θέσεΐ5 από το Κέντρο Υγείαε Φαρσάλων. 
Από την πρώτη στιγμή που το ζήτημα γνωστοποιήθηκε από δη­
μοσιεύματα, κινητοποιήσαμε κάθε υγιή δύναμη, ήρθαμε σε επαφή 
με όλου5 tous εμπλεκόμενοι και προσπαθήσαμε να tous πεί­
θουμε με επιχειρήματα για το δίκαιο του αιτήματό5 μα5. Φέραμε 
το θέμα και στο Δημοτικό Συμβούλιο όπου έλαβα ομόφωνα την 
εξουσιοδότηση να συναντηθώ με τον υπουργό και να του μετα­
φέρω ιην αποφασιστικότητα tns φαρσαλινή5 Koivcovias. 
θέλω επίση5 να ευχαριστήσω τον κ. Κοντοζαμάνη για τη συνέπεια 
του λόγου του, που οδήγησε στο να πετύχουμε τον στόχο μα5 ο 
onoios δεν ήταν άλλοε από την αποτροπή tns αποδυνάμωση5 του 
Κέντρου Υγεία5 tns επαρχία pas».
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1  Πολύ σημαντικές οι νέες Δομές Υγείας για τον ν.
Λάρισας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

163.6 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πολύ σημαντικές οι νέες Δομές 
Υγείας για τον ν. Λάρισας
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΝΔ ΛΑΡΙΣΑΣ ΧΡ. ΚΑΠΕΤΑΝΟΣ

«Η κυβέρνηση ins ΝΔ κάνει 
πράξη την αποκέντρωση και 
ενίσχυση ίων περιφερειακών 
δομών ins υγεία5 σε ολόκλη- 
ρη ιη χώρα, με νέε5 προσλή- 
ψεΐ5 επικουρικού και μόνιμου 
προσωπικού, με ανανέωση 
ίου εξοπλισμού και με ανέγερ­
ση νέων Νοσοκομείων και 
Κένιρων Υγεία5».
Αυτά υποστηρίζει ο πρόεδρο5 
ins ΔΕΕΠ ΝΔ A0pioas Χρή- 
oros Καπετάνο5, με αφορμή τη 
δημιουργία νέων Δομών Πρω- 
τοβάθμια$ (Dpovu'6as Υγεία5 στον ν. Λάρισαε.
Αναλυτικότερα η δήλωση Καπετάνου: «Η έγκριση από το Υπουρ­
γείο Υγεία5 ins npoiaons του διοικητή ins 5ns ΥΠΕ Θεσσαλία και 
Στερεά5 Ελλάδα5 κ. Φώτη Σερέτη, για τη δημιουργία νέων Δομών 
Πρωτοβάθμια5 Φροντίδαε Υγεία5 στον ν. A0pioas, τόσο με την 
ίδρυση του Περιφερειακού Ιατρείου στο Δαμάσι όσο και με τη με­
τατροπή του Περιφερειακού Ιατρείου Nkaias σε Πολυδύναμο Πε­
ριφερειακό Ιατρείο, αποτελούν πολύ onpavu^s υποδομέ5 για τον 
χώρο ins Υγεία5 στον νομό A0pioas, που θα βοηθήσουν χιλιάδε5 
συμπολίτε5 μα5 στην παροχή υπηρεσιών υγεία5. Συνάμα, η πλήρη5 
διατήρηση των οργανικών θέσεων στο Κέντρο Υγεία5 Φαρσάλων 
και η περαιτέρω ενίσχυσή του, αποτελούν εχέγγυα υγειονομικήε 
σταθερότητα5 και στην επαρχία Φαρσάλων. Η ειλικρινή5 συνερ­
γασία ins Τοπικήε Αυτοδιοίκησή με την 5η ΥΠΕ και το Υπουργείο 
Υγεία5, συνέτειναν στα παραπάνω θετικά αποτελέσματα και για 
tous 3 Δήμου5 του νομού pas».
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1  Τους άνοιξε (πάλι) η όρεξη για το ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2765.01
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σχέδιο Μηισοχάκη για Bill■ #IS|
<**?* > ' V998aBBiK»J^t οΰ^,ΛΛ: M ,V‘ - \ M

την ιδιωτικοποίηση ιης δημόσιας Υγείας

Μέσα στην πανδημία έβαλαν στόχο
να απολύσουν προσωπικό
και να κλείσουν νοσοκομεία

στις διοικήσεις των νοσοκομείων
με πρόσχημα ελλείψεις σε εξοπλισμό

σελίδες 18-19
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1  Τους άνοιξε (πάλι) η όρεξη για το ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Δ-OPtA 2017

IAPVMA ITA 'POt SiAP%Ql 
&TAVROS N’ARCMOS 

FOUNDATION '

Τους άνοιξε (πάλι) η όρεξη 
για το ΕΣΥ
Η ΑΥΓΗ της Κυριακής κάνει ιην ακτινογραφία του κυβερνητικού σχεδίου για το «νέο ΕΣΥ» με βάση όσα (δεν) είπαν 
ο πρωθυπουργός και τα φιλοκυβερνητικά ΜΜΕ, που δεν περιμένουν καν να κοπάσει η πανδημία

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
α δημόσια νοσοκομεία 
δεν έχουν βγει καλά - 
καλά από την τρικυμία 
του κορωνοϊού: σε Αττι­
κή και Θεσσαλονίκη η πληρότητα 
κλινών ΜΕΘ/ΜΑΦ Covid ανερ­

χόταν σε 75% και 74% αντίστοιχα 
την περασμένη εβδομάδα (ενώ κα­
θημερινά εισάγονται πάνω από 
180 περιστατικά Covid σε όλη τη 
χώρα).Ήδη πλήττονται (και) από 
το τεράστιο κύμα της λοιπής νοση­
ρότητας - η εικόνα με ράντζα στους 
διαδρόμους αποτελεί καθημερινό­
τητα, διότι φτάνουν σωρηδόν άν­
θρωποι με σοβαρές παθήσεις τις 
οποίες παραμέλησαν λόγω πανδη­
μίας και μονοθεματικού ΕΣΥ.

Δεν πρόλαβαν οι σκληροί «δεί­
κτες» να δείξουν τα πρώτα σημά­
δια ύφεσης και τα κυβερνητικά 
συρτάρια άνοιξαν με βιασύνη για 
να προετοιμαστεί η «επόμενη 
μέρα» του ΕΣΥ.

Πρώτα, οι τροχιοδεικτικές βο­
λές: την Κυριακή 30.5 δύο φίλα 
προσκείμενες στην κυβέρνηση 
εφημερίδες, η Καθημερινή και το 
Βήμα, παρουσίασαν τους νομοθε­
τικούς σχεδιασμούς της κυβέρνη­

σης. Εστιασαν σε πτυχές όπως η 
ανακουφιστική φροντίδα ασθε­
νών, η αναμονή στα επείγοντα και 
ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθε­
νούς. Δεν υπήρχε καμία αναφορά 
στο αρκτικόλεξο «ΣΔΙΤ».

Μετά, έφτασε το βαρύ πυροβο­
λικό: ο πρωθυπουργός προανήγ­
γειλε τον «επανασχεδιασμό του 
χάρτη της Υγείας» μιλώντας σε 
ημερίδα του Πρώτου Θέματος 
(1.6.21). Ιδού ο πυρήνα της τοπο­
θέτησής του: «το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας δεν είναι υποχρεωτικά κρατι­
κό σύστημα Υγείας. Πρέπει να βρει 
νέους τρόπους, νέες δυνατότητες συ­
νεργασίας με τον ιδιωτικό τομέα, 
ώστε να μπορεί να προσφέρει την κα­
λύτερη δυνατή περίθαλψη στο καλύ­
τερο δυνατό κόστος».

Ψιλά γράμματα για τον πρωθυ­
πουργό ότι ο νόμος 1397/1983 
προβλέπει ρητά πως το ΕΣΥ απο- 
τελείται αποκλειστικά από δημό­
σιες δομές, είναι «ενιαίο, αποκε­
ντρωμένο και οργανώνεται με ευ­
θύνη του κράτους».

Κρατικοδίαιτοι ιδιώτες και 
ο λογαριασμός στους πολίτες

Δεν πρόκειται, φυσικά, για έκ­
πληξη: ο Κυρ. Μητσοτάκης, ως αρ­
χηγός της αξιωματικής αντιπολί­

τευσης ακόμη, είχε υποστηρίξει ότι 
το κράτος 6 α έπρεπε να αγοράζει 
υπηρεσίες από ιδιώτες (διαγνω­
στικές εξετάσεις κ.λπ.).

Η κυβέρνηση, με πρόφαση τις 
ελλείψεις του ΕΣΥ σε εξοπλισμό 
υψηλής τεχνολογίας, αντί να σχε-

Έκδοση Κυριακές Πρωτοσέλιδα

ΚορωνοΙός - Δετε στο protothoma.gr. Κρούσματα και 
θάνατοι σε όλο τον κόσμο

διάσει τις αναγκαίες επενδύσεις, 
θα βάλει τους ιδιώτες μέσα στα δη­
μόσια νοσοκομεία εξασφαλίζο- 
ντάς τους σίγουρη πελατεία.

Το σχέδιο αυτό, σημειώνει στην 
ΑΥΓΗ ο Δημήτρης Βαρνάβας, μέ­
λος στο Δ.Σ. του Πανελλήνιου Ια-

ΒΘΕΜΑ
Στα 1.239 τα νέα κρούσματα - 476 οι 
διασωληνωμένοι, 39 θάνατοι

τρικού Συλλόγου (ΠΙΣ), «κου­
μπώνει» με τις πάγιες επιδιώξεις 
των ασφαλιστικών εταιρειών. Οι 
τελευταίες βρίσκουν αρκετά ακρι­
βή τη νοσηλεία των πελατών τους 
(περίπου το 15% του πληθυσμού) 
στις ιδιωτικές κλινικές και διακαώς

s? S

ECDC: Κάτω από το 4% ο δείκτης θετικότητας - 
«Πορτοκαλί» το μεγαλύτερο μέρος της Ελλάδας

TAGS: Χωστής Χατζηδάκης Συντάξεις Συνέδριο ygeiamou Γιώργος Κουτρουμάνης Αλέξανδρος Σαρρηγεωργίου

Σύμπραξη ιδιωτικού και δημοσίου τομέα: Πώς 
μπορεί να μειωθεί η δαπάνη-μαμούθ των 
Ελλήνων για την υγεία
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1  Τους άνοιξε (πάλι) η όρεξη για το ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

επιθυμούν να τους κατευθύνουν στα 
δημόσια νοσοκομεία. Κομμάτι του 
σχεδίου ενδεχομένως να προβλέπει 
και τη μετατροπή μονάδων σε Νομικά 
Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου, ώστε να 
βάλουν πιο εύκολα «πόδι» στη διοί­
κηση οι ίδιες οι ασφαλιστικές. Ήδη, 
προωθούνται ΣΔΙΤ στο «Ασκληπιείο 
Βούλας» (ΑΥΓΗ, 22.5.21) και τον 
«Ερυθρό Σταυρό».

Η λειτουργία των νοσοκομείων θα 
υποτάσσεται πλέον σε μεγάλο βαθμό 
στα επιχειρηματικά σχέδια αυτού που 
θα έχει αναλάβει κάποιο κομμάτι της 
λειτουργίας τους.

Ποιος θα πληρώσει το κόστος; Εί­
ναι βέβαιο ότι οι ιδιώτες βρίσκουν πά­
ντα τον τρόπο να υπερκοστολογή- 
σουν τις υπηρεσίες τους και να πά­
ρουν περισσότερα απ’ όσα προβλέπει 
η αποζημίωση του ΕΟΠΥΥ (ο οποίος 
επίσης θα επιβαρυνθεί) και η συμμε­
τοχή των ασθενών. Οι πολίτες θα 
κληθούν να πληρώσουν με βάση τα 
νέα στάνταρ ποιότητας (και την τε­
χνητή ζήτηση) που θα θέσουν αυθαί­
ρετα οι ιδιώτες.

Ο Δ. Βαρνάβας φοβάται ότι θα δη- 
μιουργηθεί νέο πεδίο για «μίζες», με 
στόχο οι γιατροί να αλλάζουν τη σύν­
θεση των εξετάσεων (ακόμα και όταν 
δεν είναι απαραίτητο) προς όφελος 
των ακριβών απεικονιστικών μεθό­

δων (αντί των φτηνών ακτινογρα­
φιών, για παράδειγμα), ώστε οι ιδιώ­
τες που τις πραγματοποιούν να αυξά­
νουν την «πελατεία» τους εντός, πλέ­
ον, των δημόσιων νοσοκομείων.

Για το καλό μας
Ήδη έχουν σκεφτεί τον τρόπο «σερ­

βιρίσματος». «Σύμπραξη ιδιωτικού 
και δημοσίου τομέα: Πώς μπορεί να 
μειωθεί η δαπάνη - μαμούθ των Ελ­
λήνων για την Υγεία» (2.6.21) ήταν ο 
χαρακτηριστικός τίτλος στην ιστοσε­
λίδα του Πρώτου Θέματος, οικοδε­
σπότη της ημερίδας.

Το βασικό επιχείρημα ανέπτυξε 
(ποιος άλλος;) ο πρόεδρος της Ένω­
σης Ασφαλιστικών Εταιρειών Αλέ­
ξανδρος Σαρρηγεωργίου.Όπως επι- 
σήμανε, «οι ίδιοι οι πολίτες χρηματο­
δοτούν το 40% των δαπανών Υγείας, 
δηλαδή σχεδόν 6 δισ. (5,7 για την 
ακρίβεια), με άμεσες ιδιωτικές πλη­
ρωμές, αλλά και μέσω της ιδιωτικής 
τους ασφάλισης. Από το ποσό των 6 
περίπου δισ., μόλις 672 εκατ. πληρώ­
νονται μέσω της ιδιωτικής ασφάλισης 
(σ.σ.; σε άλλες χώρες το ποσοστό είναι 
πολύ μεγαλύτερο, αφού έχει επικρα­
τήσει η «κουλτούρα» της ιδιωτικής 
ασφάλισης Υγείας), ενώ όλη η λοιπή 
ιδιωτική χρηματοδότηση εκταμιεύε­
ται, άμεσα, από τα ίδια τα νοικοκυριά».

Άρα, μεταφράζουμε το μήνυμα, 
αντί η Πολιτεία να εξασφαλίσει ποιο­
τικότερη, καθολική δημόσια (και δω­
ρεάν για τον πολίτη) παροχή υπηρε­
σιών Υγείας, γιατί δεν κάνετε όλοι από 
ένα ιδιωτικό ασφαλιστικό πρόγραμμα 
για να πληρώνετε λιγότερα (κατευ­
θείαν) από την τσέπη σας, (ότ)αν χρει­
αστείτε υπηρεσίες Υγείας;

Είναι φανερό ότι ο ΕΟΠΠΥ πρό­
κειται να συμπράξει (βλέπε: επιβα­
ρυνθεί) με την ιδιωτική ασφαλιστική 
αγορά προκειμένου, υποτίθεται, να 
επιτευχθεί δραστική μείωση της ιδιω­
τικής δαπάνης των νοικοκυριών.

Τι «παρέλειψαν» στις τοποθετήσεις 
τους οι κ. Μητσοτάκης και Σαρρηγε- 
ωργίου; Ότι οι υγειονομικοί ζητούν 
αύξηση των δημόσιων δαπανών για 
την Υγεία στον μέσο όρο των χωρών 
της Ε.Ε., δηλαδή τουλάχιστον στο 7% 
του ΑΕΠ (από το 5% που βρίσκεται 
σήμερα), την ώρα που η ιδιωτική δα­
πάνη Υγείας (δηλαδή όλων ημών για 
φάρμακα, εξετάσεις κ.λπ.) είναι η 
υψηλότερη (σε ποσοστά) στην Ευρω- 
παϊκή'Ενωση! Και το 10% των Ελλή­
νων αποφεύγει για οικονομικούς λό­
γους να λάβει αναγκαίες υπηρεσίες 
Υγείας (σε άλλες χώρες αυτό δεν ξε­
περνάει το 2%).

Τα «νέα Επείγοντα» 
δεν είναι και τόσο νέα

Στο δημοσίευμα της Καθημερινής 
(«24ωρη εφημερία στα μεγάλα νοσοκο­
μεία», 30.5) προαναγγέλλεται μια «εμ- 
βληματική μεταρρύθμιση» που, μετα­
ξύ άλλων, θα περιλαμβάνει την «ανά­
πτυξη αυτόνομων τμημάτων επειγό­
ντων περιστατικών (ΤΕΠ) στα μεγά­
λα νοσοκομεία».

Ωστόσο, οι ρυθμίσεις για τα αυτο­
τελή ΤΕΠ (στα νοσοκομεία με δυνα­
μικότητα μεγαλύτερη των 120 κλι­
νών) και η προκήρυξη 528 θέσεων ει­
δικευμένων γιατρών αποτέλεσαν, 
όπως θυμίζει ο Δ. Βαρνάβας, ενέργει­
ες της προηγούμενης κυβέρνησης. 
Μάλιστα, οι διορισμοί των γιατρών 
αυτών ολοκληρώθηκαν μέσα στο 
2019. Δεν υπάρχει τίποτα που να 
χρειάζεται να νομοθετηθεί.

Το πώς πρέπει δε να λειτουργούν

τα ΤΕΠ (με διαλογή - «triage» κ.λπ.) 
είναι γνωστό εδώ και δεκαετίες και 
δεν το μαθαίνουμε στο «νέο σχέδιο» 
των Β. Κικίλια και Β. Κοντοζαμάνη, 
όπως αφήνει να εννοηθεί παραπλα­
νητικά η Καθημερινή.

Εν ολίγοις, η σημερινή πολιτική 
ηγεσία επέλεξε να παρουσιάσει ως δι­
κές της αλλαγές τα δρομολογημένα 
σχέδια της προηγούμενης. Αποφεύ­
γει έτσι να εξηγήσει γιατί κανένα ΤΕΠ 
(αν και επαρκώς στελεχωμένο) δεν 
λειτουργεί ακόμα ως αυτοτελές τμή­
μα, με δικό του πρόγραμμα εφημερίας 
και εσωτερικό κανονισμό λειτουρ­
γίας, γιατί έχει παγώσει το σχέδιο εξει- 
δίκευσης νέων γιατρών στην επειγο- 
ντολογία (ενώ η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ 
δημιούργησε δύο κέντρα εκπαίδευ­
σης). Γιατί, τέλος, δεν έχει προχωρή­
σει ακόμα και στο στοιχειώδες, να 
τροποποιήσει δηλαδή τους οργανι­
σμούς των νοσοκομείων προκειμέ­
νου να αποτυπώνονται οι θέσεις των 
γιατρών που διορίστηκαν στα ΤΕΠ.

Αυτό που δεν αναφέρει το δημοσί­
ευμα είναι ότι, για να μειωθεί η ταλαι­
πωρία των ασθενών στα ΤΕΠ, δεν 
αρκεί η δημιουργία ενός μηχανισμού 
διαλογής αλλά απαιτείται να μειωθεί 
ο αριθμός των προσελεύσεων (που 
σήμερα μπορεί να ξεπερνά και τις
1.000 σε κάποιες εφημερίες των με­
γάλων νοσοκομείων της Αττικής). 
Μείωση προσελεύσεων (που, σύμ­
φωνα με τους ειδικούς, δεν πρέπει να 
ξεπερνούν τις 500 ανά 24ωρο), πέρα 
από την καλύτερη οργάνωση του συ­
στήματος εφημέρευσης ανάμεσα στα 
νοσοκομεία μιας περιοχής, σημαίνει 
και εμπλοκή της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας - με Κέντρα Υγείας 
24ωρης λειτουργίας και ιατρεία επει­
γόντων στα μεγάλα αστικά κέντρα. 
Κάτι που όμως δεν περιλαμβάνεται 
στο «νέο σχέδιο» της κυβέρνησης 
Μητσοτάκη.

Έβγαλαν από το συρτάρι 
σχέδια του 2018!

Στο ίδιο δημοσίευμα της Καθημε­
ρινής, αλλά και σε ρεπορτάζ του Βή­
ματος («Έρχεται νομοσχέδιο για την 
ανακουφιστική φροντίδα», 30.5) ανα­
λύεται το «σχέδιο για την ανάπτυξη 
υπηρεσιών αποκατάστασης, κατ’ οί­
κον φροντίδας και ανακουφιστικής 
φροντίδας».

Και εδώ η κυβέρνηση «διαρρέει» 
ως δική της ιδέα το σχέδιο για την ανα­
κουφιστική φροντίδα που είχε αρχίσει

να εκπονείται από το 2018, με δωρεά 
του Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρχος».

Η κυβέρνηση, διαβάζουμε επίσης 
στην Καθημερινή, ανακαλύπτει τώρα 
ότι τα κενά στις δημόσιες υπηρεσίες 
αποκατάστασης είναι τεράστια.

Γιατί άραγε δεν έψαξε σε ποιο... 
συρτάρι του υπουργείου Υγείας είναι 
καταχωνιασμένο το ήδη υπάρχον 
σχέδιο που έχει εκπονηθεί και αρχίσει 
να υλοποιείται (και αυτό) από το 2018 
και προβλέπει; συγκεκριμένους στό­
χους για νέες κλινικές αποκατάστα­
σης, αναβάθμιση των 35 Κέντρων 
Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστα­
σης (που υπολειτουργούσαν επί μία 
εικοσαετία), με πρόσληψη επικουρι­
κού προσωπικού και την προκήρυξη 
θέσεων γιατρών με ειδικότητα Φυσι­
κής Ιατρικής και Αποκατάστασης.

Νοσοκομεία χωρίς αρκετούς 
υγειονομικούς

Στο δημοσίευμα της Καθημερινής, 
αλλά και στην ομιλία του Κυρ. Μη­
τσοτάκη, τονίζεται επίσης ότι ο «νέος 
χάρτης» θα κινείται στη λογική «hub 
and spoke», με τη δημιουργία 
clusters νοσοκομείων, τα οποία θα 
συνεργάζονται με μεγαλύτερα τριτο­
βάθμια νοσοκομεία.

Πράγματι, φαίνεται αυτονόητο ότι 
χρειάζεται ένας σχεδιασμός για το 
ποιο νοσοκομείο θα είναι νοσοκομείο 
αναφοράς για τα μικρότερα.

Ο σχεδιασμός αυτός όμως θα μεί­
νει χωρίς αποτέλεσμα αν κάθε δομή 
δεν είναι επαρκώς στελεχωμένη και 
εξοπλισμένη προκειμένου να διαδρα­
ματίσει συγκριμένο ρόλο στο πλαίσιο 
της επιστημονικής αυτής διασύνδε­
σης. Σε κανένα σημείο της ομιλίας 
του πρωθυπουργού (ούτε στις κυβερ­
νητικές «διαρροές» στην Καθημερι­
νή) δεν υπάρχει η δέσμευση για ου­
σιαστική ενίσχυση σε ανθρώπινο δυ­
ναμικό! Λες και η κατανομή ρόλων σε 
«κόμβους» ή «ακτίνες» αρκεί από 
μόνη της για να εξασφαλίσει την αντα­
πόκριση των νοσοκομειακών δομών 
στις τοπικές ανάγκες.

Μέχρι σήμερα έχει διατυπωθεί 
μόνο η πρόθεση για 4.000 προσλή­
ψεις νοσηλευτικού προσωπικού -ανα­
κοινώθηκε στη ΔΕΘ του ‘ 19 και επα- 
ναλήφθηκε πρόσφατα- για όλη την 
(τετραετή) κυβερνητική θητεία. Υπάρ­
χει επίσης η προκήρυξη για μόλις 920 
θέσεις γιατρών στο ΕΣΥ (5.2.2021), 
την ώρα που κάθε χρόνο συνταξιοδο- 
τούνται 400 - 500 (ΑΥΓΗ, 12.2.21).

Ο Δ. Βαρνάβας υπολογίζει τα κενά 
στο νοσηλευτικό προσωπικό σε περί­
που 15.000, ενώ στους γιατρούς σε 
6.000. Αν συνυπολογίσουμε και άλ­
λες κατηγορίες εργαζόμενων, οι ανά­
γκες προσλήψεων ξεπερνούν τις
25.000 «για να σταθεί το σύστημα με 
επάρκεια».

Ο πρωθυπουργός ανέφερε ότι θα 
μονιμοποιηθεί «μέρος» του έκτακτου 
προσωπικού που προσελήφθη για να 
καλυφθούν κάποια κενά. Παραδέ­
χθηκε επί της ουσίας ότι μεγάλο μέ­
ρος των συμβασιούχων θα απολυθεί.
16.000 υπηρετούν σήμερα στα νοσο­
κομεία και οι συμβάσεις τους λήγουν 
από τις 30.10.2021. Άρα τα κενά θα 
μεγαλώσουν στο επόμενο διάστημα.

Παράλληλα, υπογραμμίζει ο Δ. 
Βαρνάβας, ο πρωθυπουργός δεν 
ψέλλισε την περασμένη Τρίτη ούτε 
λέξη για μισθολογική αναβάθμιση, 
ένταξη στα ΒΑΕ ή οποιαδήποτε άλλη 
έμπρακτη ενίσχυση στους «ήρωες 
υγειονομικούς».

Προετοιμάζει συρρίκνωση 
νοσοκομείων

Ο πρωθυπουργός, στην ίδια ημερί­
δα, έριξε ακόμα μία προειδοποιητική 
βολή χαρακτηρίζοντας αδιανόητο «να 
υπάρχουν δύο νοσοκομεία σε από­
σταση 20 ή 30 χιλιομέτρων μεταξύ 
τους». Προκάλεσε ήδη ανησυχία και 
αντιδράσεις σε νομούς που διαθέτουν 
δύο νοσοκομεία σε πόλεις με μικρή 
απόσταση μεταξύ τους (όπως η Κοζά­
νη, η Ημαθία, η Πέλλα, η Αργολίδα, η 
Αιτωλοακαρνανία και η Ηλεία).

Κάτοικοι και τοπικοί παράγοντες 
φοβούνται ότι δεν θα ακολουθηθεί η 
λογική της συμπληρωματικής λει­
τουργίας των δύο νοσηλευτικών μο­
νάδων, με διατήρηση του συνόλου 
των κλινών και των βασικών λειτουρ­
γιών στην κάθε μία και μια πιο λει­
τουργική ανακατανομή των υπόλοι­
πων τμημάτων τους. Αλλά ότι η κυ­
βέρνηση, ταυτίζοντας τον εξορθολο- 
γισμό με τη συρρίκνωση, θα περικό­
ψει τις «περιττές λειτουργίες».

Σαν να αγνοεί ότι οι νοσηλευτικές 
κλίνες στην Ελλάδα είναι κάτω από τα 
διεθνώς παραδεκτά πρότυπα. Επομέ­
νως, ο (όποιος) ανασχεδιασμός θα 
έπρεπε να συνεπάγεται αύξηση, από
33.000 περίπου που είναι σήμερα στις
36.000 (με βάση ΚΥΑτου 2017), αλλά 
και σωστή κατανομή των κλινών.
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1  «Πανδημία» ιδιωτικοποιήσεων εξήγγειλε ο
Μητσοτάκης

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

617.82 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η
 πανδημία του 

Covid-19 όχι α­
πλώς δεν έκαμ­
ψε τους κυβερ­
νητικούς σχεδια- 

σμούς για ιδιωτικοποίηση ακόμη 
και βασικών δομών της υγείας, 

αλλά αντιθέτως θα αποτελέσει 
πρόσχημα για έναν ακόμη πιο 
επιθετικό σχεδίασμά. Σαφές 
ήταν το στίγμα που έδωσε ο Κυ­
ριάκος Μητσοτάκης, μιλώντας 
αυτήν την εβδομάδα σε ημερί­
δα για την υγεία. Εκτίμησε ότι η 
πανδημία κατέδειξε τις παθογέ- 
νειες του συστήματος οι οποίες 
θα καταπολεμηθούν με βάση τις 
κατευθύνσεις της ΕΕ, όπως αυ­
τές ορίζονται στους όρους διά­
θεσης των πόρων του Ταμείου 
Ανάκαμψης. Με πρώτο μέλημα 
την ανάπτυξη της επιχειρηματι­
κότητας στον χώρο της υγείας.

Ο Κυριάκος Μητσοτάκης δεν 
άφησε περιθώρια παρερμηνει­
ών για τις κυβερνητικές προθέ­
σεις, που κωδικοποιούνται στη 
μαγική λέξη: Ιδιωτικός τομέας. 
Όπως ξεκαθάρισε, «όταν μιλάμε 
γιατο Εθνικό Σύστημα Υγείας θα 
πρέπει να βάλουμε στην εξίσωση 
και τον ΕΟΠΥΥ, τον ασφαλιστι­
κό οργανισμό ο οποίος αγοράζει 
υπηρεσίες υγείας, και εκεί νο­
μίζω ότι έχουμε πολλές σκέψεις 
για το πώς μπορούμε να τον 
εκσυγχρονίσουμε και να γίνει 
και αυτός πιο ανταγωνιστικός». 
Μάλιστα, ξεκαθάρισε ότι «αυτό 
το οποίο μας ενδιαφέρει είναι να 
παρέχουμε στους πολίτες ποιο­
τικές υπηρεσίες υγείας σε αντα­
γωνιστικό κόστος, δεν είναι υπο­
χρεωτικό οι υπηρεσίες αυτές να 
παρέχονται από το κράτος». Στη 
συνέχεια, μάλιστα, αναφέρθηκε 
στο ιδιωτικό σύστημα υγείας, 
λέγοντας πως «παρέχει υπηρε­
σίες υγείας ένας κλάδος δυναμι­
κός και αναπτυσσόμενος με ση­
μαντικές προοπτικές περαιτέρω 
ανάπτυξης και συνεργασίας με 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας και με

Δημόσια Υγεία ΓεράσιμοςΑιβιτσόνος

«Πανδημία» ιδιωτικοποιήσεων 
εξήγγειλε ο Μητσοτάκης
► «Οδηγός» το Ταμείο Ανάκαμψης που εκφράζει τις προτεραιότητες της ΕΕ

ygeiamou
Συζητάμε για

το Σύστημα Υγείας στην COVID-19 
και στη μετά COVID-19 εποχή
ΤΡΙΤΗ 1 ΙΟΥΝΙΟΥ 2021 HILTON ΛΘΗΝΟΝ

καλύτερη συνεργασία με το ΕΣΥ, 
από τη φαρμακοβιομηχανία και 
την ανάπτυξη πρόσθετης τεχνο­
γνωσίας γύρω από τον τομέα του 
φαρμάκου».

Με έμμεσο τρόπο, ο Κυριά­
κος Μητσοτάκης έδωσε σαφές 
στίγμα και για τη χρηματοδότη­
ση της υγείας. Την συσχέτισε με 
τα κονδύλια του ταμείου ανά­
καμψης που «πάνε πακέτο» με 
τους περιορισμούς του (όπως 
π.χ. οι προσλήψεις προσωπικού 
ή οι απευθείας επενδύσεις). 
Όπως δήλωσε ο πρωθυπουρ­
γός. «οι κανόνες του Ταμείου 
Ανάκαμψης είναι πάρα πολύ 
συγκεκριμένοι και οι προτάσεις 
οι οποίες έχουν υποβληθεί από 
την ελληνική κυβέρνηση, σε συ­
νεννόηση με όλα τα Υπουργεία, 
εν προκειμένω με το Υπουργείο 
Υγείας, εντάσσονται στις προ­
διαγραφές των έργων που μπο­
ρούν να χρηματοδοτηθούν από 
το Ταμείο Ανάκαμψης». Ουσια­
στικά , δηλαδή, περιέγραψε έργα 
που είτε θα είναι Συμπράξεις Δη- 
μοσίου-Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ) 
είτε συνεργασίας με τα γνωστά 
ιδρύματα, όπως το <ΙΙδρυμα 
Νιάρχος». Οι κανόνες του Τα­
μείου Ανάπτυξης μιλούν για 
χρηματοδότηση επενδύσεων με 
γνώμονα το ιδιωτικό κέρδος ή τη 
διαμόρφωση υποδομών για την 
αύξηση του ιδιωτικού κέρδους.

Ο Κυριάκος Μητσοτάκης

Με κυριαρχία 
των ΣΔΙΤ και 
«ιδιωτικά κριτήρια» 
ο σχεδιασμός 
για την «επόμενη 
μέρα» του ΕΣΥ

ανακοίνωσε και περικοπές 
στις περιφερειακές υποδο­
μές, αποτιμώντας ως παρελ- 
θοντική νοοτροπία το να δι- 
εκδικεί κάθε νομός ή περιοχή 
τη λειτουργία ενός νοσοκο­
μείου. Χαρακτηριστική ήταν 
η φράση του, σύμφωνα με 
την οποία, «κάποια στιγμή θα 
πρέπει να ξεπεράσουμε τους 
τοπικισμούς και τις αναχρονι­
στικές αντιλήψεις, να σχεδιά­
σουμε έναν ορθολογικό χάρτη 
υγείας».

Το «αμπαλάζ» σε αυτόν 
τον ακραία νεοφιλελεύθε­

ρο σχεδίασμά αποτέλεσε ο 
«ψηφιακός μετασχηματι­
σμός». Η μόνιμη κυβερνη­
τική επωδός, προκειμένου 
να πλασαριστούν οι επιλο­
γές της ως «σύγχρονες». Ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης μί­
λησε για κονδύλια που θα 
διατεθούν για τον σκοπό 
αυτό, προφανώς με ιδιώτες 
αναδόχους. Τόνισε, δε, ότι 
«ο Ψηφιακός Φάκελος Ασθε­
νή αποτελεί για εμένα αδια­
πραγμάτευτη προτεραιότητα 
ως προς τις πολιτικές υγείας 
που έχουν ψηφιακό στίγμα».
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1  Το νέο ΕΣΥ µετά την πανδημία
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2187.16
cm²

Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Συζητάμε γία
το Σύ^ρμα Υγείας στην COVID-19 

ι μετά COVID-19 εποχή

Το νέο ΕΣΥ 
μετά την 
πανδημία
Οι 4 nuAoivss για το αύριο Tns Yyeicis, onmsTOus παρουσίασε ο πρωθυπουργό$ 
KupiaKos MrrrooTciKns στο συνέδριο του ygeiamou.gr και του «OEMAtos» 
-Οι προτάσεΐ5του ΑΛέδηΤσίπρα KcnTnsOcixpns Γεννήματα 
- Τι είπαν otis ομιλίε$tous ο BaoiAns KikiAicis, ο KuicrmsΧατζηδάκι^ 
και διακεκριμένοι επιστήμονε5 και τεχνοκράτε$ του χώρου

των Παναγιώταν Καρλατήρα,
totakarlatira@gmail.com
Maipns Μπιμπή
marybimpi@gmail.com

Τ
ο σύστημα uyeias που χρειάζεται η χώρα 
μετά τηνπανδημία του κορωνοϊού παρου­
σίασε ο πρωθυπουργόβ Kupiaxos Μητσο- 
t0khs στο συνέδριο του ygeiamou.gr και 
ms εφημερίδαβ «Πρώτο Θέμα» με θέμα 
«Το Σύστημα Υγείαβ στην COVID-19 και 
μετά COVID-19 εποχή». Με πυλώνεβ την 
ποιοτική δωρεάν περίθαλψη μέσα από συνέργειεβ δημοσί­
ων και ιδιωτικών δομών, την ενισχυμένη Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείαβ (ΠΦΥ), τον νέο υγειονομικό χάρτη και τα 

ψηφιακά εργαλεία χτίζεται σταδιακά το οικοδόμημα ms 
δημόσκκ υγείαβ. Την αδήρι ιη ανάγκη να εναρμονιστεί το 
σύστημα υγείαβ με tis ανάγκεβ των Ελλήνων σήμερα ασπά- 
στηκαν τόσο ο apxnyos ms α&ωματικήβ αντιπολίτευση8, 
Αλέ&ιβ Toinpas όσο και η πρόεδροβ του Κινήματοβ Αλλαγήβ, 
Φώφη Γεννήματα, καταθέτονταβ tis δικέβ tous προτάσεκ. 
Με παρακαταθήκη από τηνπανδημία κορωνοϊού m συνερ­
γασία δημόσιων και ιδιωτικών νοσοκομείων, ο πρωθυπουρ- 
yos τόνισε ότι «υποχρέωση του κράτους είναι να παρέχει 
ποιοτική δωρεάν περίθαλψη, όμως αυτό δεν οτιμαίνει ότι το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι υποχρεωτικά κρατικό. Και πρέ­
πει να βρει νέους τρόπους συνεργασίας με τον ιδιωτικό τομέα, 
ώστε να μπορεί να προσφέρει την καλύτερη δυνατή περίθαλ­
ψη στο καλύτερο δυνατό κόστος».

Η μεγαλύτερη πρόκληση ms επόμενηβ μέρακ είναι η 
ανάπτυ&ι δομών ΠΦΥ που θα λειτουργούν cos «πρώτη γραμ­
μή άμυνας στο ΕΣΥ» συνδυαστικό με έναν ορθολογικό χάρτη 
νοσοκομείων. «Είναι αδιανόητο σιίμερα να έχουμε -και δυ­
στυχώς αυτό συμβαίνει σε πολλές περιοχές ms χώρας- δύο 
νοσοκομεία σε απόσταση 20-30 χιλιομέτρων και τα δύο να 
αποδεικνύεται τελικά ότι είναι προβληματικά Κάποια στιγμή 
θα πρέπει να Εεπεράσουμιε τους τοπικισμούς και τις αναχρο­
νιστικές αντιλήψεις και να εΙορΟολογίσουμε επιτέλους τον 
νοσοκομειακό χάροι της χώρας δημιουργώντας clusters νοσο­
κομείων, δηλαδή ομάδες περιφερειακών και κεντρικών νοσο­
κομείων, με διακριτές υπηρεσίες υγείας», υπογράμμισε ο κ. 
Μητσοτάκηβ και κάλεσε τα κόμματα να συμμετόσχουν στον 
δημόσιο διάλογο για το νέο ΕΣΥ με κριτήριο όχι νοσοκομει- 
οκενιρικό, αλλά ασθενοκεντρικό.

Με σημείο εκκίνησηβτην πανδημία καιτηνεμβολιασπκή 
εκστρατεία «Ελευθερία», η χώρα pas πραγματοποίησε ένα 
ψηφιακό άλμα avoiyovras τον δρόμο για τον ουσιαστικό 
ψηφιακό μετασχημαπσμό στο πεδίο ms υγείαβ.«Μιλώντας 
σιϊμερα για υποδομές δεν εννοούμε μιόνο mv οικοδόμηση 
καινούριων κτιριακών υποδομών αλλά τον τρόπο ψηφιακής 
οργάνωσης των υφιστάμενων υποδομών. Ο Ψηφιακός Φάκε­
λος Ασθενούς αποτελεί αδιαπραγμάτευτη προτεραιότητα 
Εχουμε βάλει τις πρώτες ψηφίδες για ένα εργαλείο μετο οποίο 
θα παρακολουθούμε από mv αρχή μέχρι το τέλος την υγεία 
των πολιτών», ε&ϊγησε ο πρωθυπουργός σημειώνονκκ όπ 
η υλοποίηση όλων των μεταρρυθμίσεων στο ΕΣΥ μπορεί να 
χρηματοδοτηθεί από το Ταμείο Ανόκαμψηβ και το νέο ΕΣΠΑ, 
καθώδ και από κοινωφελή ιδρύματα. Ο unoupyos Υγείαβ 
Βασίληβ Κικίλιας αναφερόμενοβ στην ΠΦΥ, προανήγγειλε 
«μιια μεταρρύθμιση mv οποία πολλοί έχουν απστολμήσει με 
καλές προθέσεις, αλλά δεν έχει πετύχει». Ειδικότερα, ε&ϊγησε 
όπ «ο πυρήνας της θα είναι συστήματα διασύνδεσης που θα 
ενώνουν τα Κέντρα Υγείας, m ΤΟΜΥ, ταπεριφερειακά ιατρεία, 
τα αγροτικά ιατρεία, τα δημιστικά ιατρεία και τους ιδιώτες οι 
οποίοι κατέχουν το 70% στον χώρο της ΠΦΥ om χώρα μας. 
Με ενιαία αποζημίωση από τον ΕΟΠΥΥ και πλαίσιο εΕετάσε- 
ων, εργαστηριακών ή απεικονισπκών, θα δίνεται η δυνατότη­
τα στον πολίτη να πηγαίνει στον γιατρό της εμπιστοσύνης του».

Η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ για την Υγεία
«Οραμιά μας και κορυφαία πολιτική μας προτεραιότητα για τα 
επόμενα χρόνια είναι ένα νέο ΕΣΥ με αΒα τη ζωή, που θα 
εμπνέει σιγουριά αίιοπιστία και κύρος, που θααντιμετωπίζει 
κάθε ασθενή ανάλογα με τις ανάγκες του και όχι ανάλογα με 
το πορτοφόλι του», αντέτεινε ο apxnyos ms α&ωματικήβ 
ανππολίτευσηβ και πρόεδροβ του ΣΥΡΙΖΑ, Αλέ&ιβ Toinpas.

Με πρόταγμα τη σύναψη ενόβ νέου Κοινωνικού Συμβο­
λαίου με tous εργαζομένοιη στονχώρο ms uyoias, ο ΣΥΡΙ- 
ΖΑ προτείνει «τη γενναία αυ&ιση των αποδοχών και την 
πάταΐη των φαινομένων διαφθοράς». Επίσης τηναναχρημα- 
τοδότηση του ouompams υγείαδ ώστε σε βάθοβ τετραετί-

as να εναρμονιστεί με τον ευρωπαϊκό μέσον όρο, που σήμερα 
είναι στο 7% του ΑΕΠ, αλλά και την αναδιανομή των πόρων 
evros του ouompams. «Αν θέλουμε να επενδύσουμε και όχι να 
σπαταλήσουμε πόρους, πρέπει να σχεδιάσουμεέναάλλο μοντέ­
λο αίιοποίησής τους. Είναι απαραίτητη η εσωτερική ανακατανο- 
μή τους με βάση m διεθνείς οικονομικές μελέτες και πρακτικές», 
διευκρίνισε ο κ. Toinpas.

Ενώ ο πρώην unoupyos Υγείαβ και βουλευτήβ ΣΥΡΙΖΑ Αν- 
δρέας Ξανθόβ πρόσθεσε ότι «είναι σημιαντική προτεραιότητα 
η πλήρης αποκατάσταση της τακτικής λειτουργίας των δημόσιων 
δομών υγείας, η γενναία επένδυση στο δημιόσιο σύσνιμια υγεί­
ας και το ανθρώπινο δυναμικό του, αναβαθμίζοντας τις συνθήκες 
εργασίας και αμιοιβής του προσωπικού και βελτιώνοντας ταυτό­
χρονα m συνθήκες νοσηλείας των πολιτών».

ΚΙΝ.ΑΛ.: Ανασυγκρότηση του ΕΣΥ
Ενα σύστημα υγείαβ που δίνει βόροδ στην πρόληψη και την 
προαγωγή ms υγείαδ πρότεινε η πρόεδροβτου ΚΙΝΑΛ. μιλώ- 
vtas στο συνέδριο. Η κυρία Φώφη Γεννήματα παρουσίασε 
οκτώ προτάσεη για το ΕΣΥ ms επόμενηδ μέραδ, ons ο ι ιοίεβ 
περιλαμβάνονται, μετα&ι άλλων, αναβαθμισμένε^ υπηρεσίεδ 
δημόσια8 υγείαδ σε κάθε Περιφέρεια, ενιαίο δίκτυο ΠΦΥ, 
σύγχρονα δημόσια νοσοκομεία με ολοήμερη λειτουργία ιδίωδ 
otous επεμβατικού8 τόμε is και με επαρκή αριθμό ΜΕΘ, ψηφι­
ακό φάκελο ασθενούς δημιουργία κέντρωνχρόνιωνπαθήσεων, 
αναθεώρηση του ouompams αμοιβών για την προσέλκυση 
προσωπικού, τηλεϊατρικήδ και νέα φαρμακευτική πολιτική.

Η πρόεδροδ ms Ελληνικήδ Εταιρείαδ Evramms Θεραπείαδ 
(ΕΕΕΘ), καθηγήτρια ms Ιατρικήδ Σχολήδ Αθηνών, Αναοχασϊα

Κοτανίδου, από mv πλευρά ms προέταΕε την ανάγκη διόρ­
θωσή pias από ns ιδιαιτερότητεδ του ελληνικού ouompams 
υγείας την αναλογία γιατρών - νοσηλευτών. «Εχουμε τους πε­
ρισσότερους γιατρούς κατ’ αναλογία πληθυσμιού omv ΕΈ. Το 
ακριβώς αντίθετο ισχύει για τους νοσηλευτές, καθώς είναι σχεδόν 
50% λιγότεροι am χώρα μιας απ’ ό,π στην υπόλοιπη Ευρώπη», 
είπε και ζήτησε την αύ&ισητων εισακτέων ons Νοσηλευτικέδ 
Σχολές και τη μείωση ons Ιατρικέδ Σχολές. Παράλληλα, επισή- 
μανε ότι «δεν υπάρχει μιηχανισμιός ανανέωσης του προσωπικού 
ώστε να εμπλουτιστεί μιε νεότερες γενιές, που δεν θα βγάλουν 
απλώς τη δουλειά, αλλά θα συνεισφέρουν σε νέα γνώση και τε­
χνογνωσία». Ζήτησε, δε, να θεσπιστεί η πλήρηδ και αποκλει­
στική απασχόληση των συντονιστών διευθυντών και με δυνα­
τότητα napoxiis αμειβόμενου ιδιωτικού έργου εντόδ του νο­
σοκομείου. Η κυρία Κοτανίδου ε&ϊρε τον διπλασιασμό των 
κλινών ΜΕΘ στη χώρα μετά τηνπανδημία - από έ& κλίνες ανό 
100.000 Karokous αυ&τθηκανσε έντεκα. «Πλέον δεν χρειαζό­
μαστε άλλες ΜΕΘ. Πρέπει να επανδρώσουμιε πλήρως με νοση ­
λευτικό και εΕειδικευμένο ιατρικό προσωπικό πς Μονάδες που 
έχουμε ήδη δημιουργήσει», κατέληΕε.

Ο καθηγητήδ Αιματολογίαδ του Πανεπιστημίου ms Σορ- 
βόντΐ5 Γρηγόρηβ Γεροτζιάφας μεταφέρονταδ την εμπειρία 
από το γαλλικό σύστημα υγείαδ, επισήμανε ότι «ο νέος χάρτης 
περίθαλψης στην Ελλάδα πρέπει να λάβει υπόψη mv πρότερη 
επιβάρυνση λόγω της πανδημίας για m μιετά COVID εποχή. 
Πρέπει να ακολουθήσουμε το πρότυπο του συστήματος περί­
θαλψης omv Ευρώπη, δηλαδή να γίνεται καλή διαλογή στις 
εισαγωγές και να δοθεί προσοχή omv κατ’ οίκον περίθαλψη 
μετά το εΕιτήριο. Η Ελλάδα βρίσκεται πολύ πίσω σε αυτό τον
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■19 εποχή

Kupiaicos Miycootclkiis
Πρωθυπουργός
«Υποχρέωση του κράτουβ είναι να παρέχει ποιοτική 
δωρεάν περίθαλψη... Το νέο ΕΣΥ πρέπει να βρει 
νέουε τρόπουε συνεργασίαε με τον ιδιωτικό τομέα 
ώστε να μπορεί να προσφέρει την καλύτερη δυνατή 
περίθαλψη στο καλύτερο δυνατό κόστοε»

τομέα». Την ανάγκη εθνικήε συνεννόησηs για την οργάνωση 
του ΕΣΥ τόνισε ο πρύχανηε του Εθνικού Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών, καθηγητήε Αιματολογίαε - Ογκολο- 
yias, Αθανάσιοβ Μελέτιοε Δημόπουλοε. Στιε προτάσειε που 
κατέθεσε μιλώνταε στο συνέδριο περιλαμβάνονται η απο­
κέντρωση και ενίσχυση ms ΠΦΥ, οι προσλήψειβ μόνιμου 
υγειονομικού και διοικητικού προσωπικού με αναπροσαρ­
μογή αποδοχών, η προσέλκυση υγειονομικών από το εξω­
τερικό, η διενέργεια περισσότερων κλινικών μελετών και 
παροχή κινήτρων eras εγχώριεβ φαρμακευτικέβ εταιρείες. 
Από την πλευρό ms, η πρόεδροβ ms Evcoons Ιατρών Νοσο­
κομείων Αθήναβ Πειραιά (ΕΙΝΑΠ), Ματίνα Παγώνη, προέ- 
ταξε m θωράκιση του συστήματοβ υγείαβ με προσλήψειβ 
μόνιμου προσωπικού και τη μονιμοποίηση του επικουρικού. 
Επισήμανε ακόμη ότι ο ιδιωτικόβ τομέαβ υγείαβ μπορεί να 
λειτουργήσει συμπληρωματικά στο σύστημα δημόσιαβ 
υγείαβ, ενώ ο επικεφαλήβ του τομέα Υγείαβ ms Deloitte 
Ελλάδοβ, I mwns Βάλβηβ, συμπλήρωσε ότι «με βάση την 
εμπειρία ms πάνδημέ το Εθνικό Σύστημα Υγείας μπορεί να 
εΞετάσει διαφορετικά μοντέλα για την περαιτέρω συνεργασία 
του δημόσιου και ιδιωπκού τομέα», παραθέτονταβ σημαντικέβ 
δράσειβ μετόβασηβ σε ένα νέο μοντέλο mo οποίο εντάσσο­
νται ο xapms υγείαβ, η κεντρικοποίηση προμηθειών, η αξι­
ολόγηση νοσοκομείων, η εφαρμογή των DRG και ο ψηφιακόβ 
μετασχηματισμόβ.

Ο παράγοντος φάρμακο
Ενα μείγμα ορθολογικήβ χρηματοδότησή, αλλά και βιώσι­
μο περιβάλλον για τη φαρμακοβιομηχανία ζήτησε ο πρόε-

AXeEns Tainpas
Πρόεδρος ΣΥΡΙΖΑ

«Οραμά pas και κορυφαία πολιτική pas 
προτεραιότητα για τα επόμενα χρόνια 
είναι ένα νέο ΕΣΥ με αξία τη ζωή, που θα 
αντιμετωπίζει κάθε ασθενή ανάλογα με tis ανάγκεε 
του και όχι ανάλογα με το πορτοφόλι του»

δροβτου Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλό- 
δαβ (ΣΦΕΕ) και γενικόβ διευθυντήβ ms Novo Nordisk Ελλ08, 
Ολύμπιοβ Παπαδημητρίου. «Η δημόσια χρηματοδότηση 
δεν είναι βιώσιμη, με αποτέλεσμα ένα σημαντικό κομμάτι 
της φαρμακευτική$ δαπάνης να καλύπτεται από το σύστημα 
επιστροφών (clawback). Η κυβέρνηση εΞασφάλισε Ξεχωρι­
στό κονδύλι για τα εμβόλια και επιπλέον χρηματοδοτήσει 
μικρότερου μεγέθους που δυστυχώς δεν αρκοϋν λόγω της 
μακράς περιόδου μνημονίων», ανέφερε. Μάλιστα, υπο­
γράμμισε ότι η πολιτική των επιστροφών (clawback) μει­
ώνει την κινητοποίηση ms I Ιολιτείαβ για ουσιαστικέβ με­
ταρρυθμίσει.

Στο ζήτημα ms φαρμακευτικήβ καινοτομίαβ αναφέρθη­
κε η ιιρόεδροβ του PhRMAInnovation Forum Greece (PIF) 
και γενική διευθύντρια ms MSD Ελλάδαβ, Κύπρου και 
Μόλταβ, Αγκατα Γιάκοντσιτβ, επισημαίνονταβ ότι η Ελλά­
δα είναι μία από tis ευρωπαϊκέ8 χώρεβ όπου τα καινοτόμα 
φάρμακα διατίθενται με καθυστέρηση δύο και πλέον ετών 
mous ασθενείβ στερώνταβ mus τη δυνατότητα για άμεση 
πρόσβαση σε σωτήριεβ θεραπείεβ.

Ο πρόεδροβ ms Πανελλήνιαβ Evcoons Φαρμακοβιομη- 
xavias (ΠΕΦ) και αντιπρόεδροβ και διευθύνων σύμβουλοβ 
του ομίλου Elpen, Θεόδωρος Τρύφων, ανέφερε ότι η ελ­
ληνική φαρμακοβιομηχανία την επόμενη πενταετία θα 
μπορεί, υπό προϋποθέσει, να καλύψει το 70% των αναγκών 
ms xcbpas από το περίπου 25%> που καλύπτει σήμερα. 
Υπογράμμισε, ει lions, την επενδυτική και avamυξιaκή 
προοπτική που ανοίγει η δυνατότητα συμψηφισμών με 
επενδύσει mo πλαίσιο του clawback.

r GIIVAII

Φώφη Γεννήματα
Πρόεδρος ΚΙΝ.ΑΛ.

«Ενα Σύστημα Yyeias που θα δίνει βάροβ 
στην πρόληψη και στην προαγωγή 
Tns Yysias» πρότεινε η κυρία Γεννηματά, 
παρουσιάζονταε οκτώ προτάσεΐ5 
για το ΕΣΥ Tns επόμενη5 μέρα5

Το νέο μοντέλο ασφάλισή
Στιβ προτεραιότητεβ του υπουργείου Epyaoias και Κοινωνικών 
Υποθέσεων αναφέρθηκε ο κ. Κωστήβ Χατζηδάκης, και συ­
γκεκριμένα στην εκκαθάριση των εκκρεμών συντάξεων και 
το νέο επικουρικό ταμείο με κεφαλαιοποιητικά χαρακτηριστι­
κά. Ο πρώην υπουργός Epyaoias Γιώργος Κουτρουμάνης 
αναφέρθηκε ma βήματα που πρέπει να γίνουν για τη βιωσι­
μότητα του ασφαλιστικού ouompmos και τη βελτίωση του 
βιοτικού επιπέδου των χαμηλοσυνταξιούχων. Ο καθηγητήβ 
Ασφαλισπκήβ mo Πανεπιστήμιο Πειραιά, Μιλτιάδης Νεκτά- 
pios, παρουσίασε το γαλλικό μοντέλο ασφάλισή σύμφωνα 
με το οποίο ο ΕΟΠΥΥ θα μπορούσε να συμπράξει με την 
ιδιωτική ασφαλιστική αγορά προκειμένου να επιτευχθεί ση­
μαντική μείωση ms τρέχουσαβ ιδιωτικήβ δαπάνα των ελλη­
νικών νοικοκυριών.

Τέλο8, ο πρόεδρος ms Evcoons Ασφαλιστικών Εταιρειών 
Ελλόδοβ, πρόεδρο8 Δ.Σ. και διευθύνων σύμβουλοβ ms Eurolife 
FFH, Αλέξανδρος Σαρρηγεωργϊου, ξεκαθάρισε ότι η ιδιω­
τική ασφάλιση δεν είναι ανταγωνιστική npos το Δημόσιο, 
αλλά «δεν μπορούμε, δυστυχώς, να m χαρακτηρίσουμε ούτε 
συνοδοιπόρο. Τα δύο συστήματα δημόσιας/κοινωνικής και 
ιδιωτικιίς ασφάλισης μάλλον βαίνουν παράλληλα παρά συνο- 
δοιπορούν σντν ουσία. Ασφαλίζουν τους ίδιους κινδύνους χωρίς 
Ξεκάθαρα όρια ως προς τις καλύψεις και τις παροχές και οι 
ασφαλισμένοι πληρώνουν διπλά».

Το συνέδριο με θέμα «Το Σύστημα Υγείαβ στην COVRM9 
και μετά COVID-19 εποχή» είχε τηνυποστήριξητων: Hellenic 
Healthcare Group, Εθνικήβ Ασφαλιστικήβ, Novo Nordisk, 
Τράπεζας I Ιειραιώς, MSD, Cosmote, Pharmathen.
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Το εμβολιαστικό πρόγραμμα ns τελευταίες εβδομάδες 
«τρέχει» με πολύ υψπλού5 ρυθμού5 και καθημερινά γίνο­
νται περίπου 100 χιλιάδες εμβολιασμοί πολιτών.
3 εκ. 600 χιλιάδεε έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση εμ­
βολίου, ενώ η είσοδοί του μονοδοσικού ins Johnson & 
Jonshon έχει βοηθήσει να ξεπεράσουν τα 2 εκ. όσοι εί­
ναι πλήρως εμβολιασμένοι απέναντι στον κορωνοϊό. Το 
άνοιγμα ms πλατφόρμα5 για rousmv ηλικιακή ομάδα 18- 
30 με το συγκεκριμένο εμβόλιο δίνει νέες προοπτικές για 
να αυξηθούν σύντομα αυτά τα νούμερα και να πλησιά­
σουμε ms χώρα τον στόχο που είναι ίο περιβόητο τείχος 
avooias.
Αρκεί όμως αυτό; Σταδιακά κλειδί για την πορεία του εμ- 
βολιαστικού προγράμματος παύει να είναι η διαθεσιμό­
τητα των εμβολίων και καθίσταται η συμμετοχή των πολι­
τών. Η ταχύτητα εμβολιασμού που καταγράφεται αυτή τη 
στιγμή, πέραν ms δυνατότητας του συστήματος να ανταπο- 
κριθεί, απολύτως κρίσιμος και καθοριστικοί παράγοντας 
είναι η προθυμία ενός σημαντικού κομματιού ins κοινωνί- 
as να κάνει το εμβόλιο. Η λαχτάρα πολλές φορές των αν­
θρώπων να πάρουν πίσω τη ζωή τους να προστατεύσουν 
τον εαυτό raus και τους δικού5 τους να επανέλθουν στην 
κανονικότητα. Autos ο αριθμοί όμως είναι πεπερασμένος.
Ήπε.ν: <Scίγ\/ηι ι\/ τη rvrniYcin ι ic Rnnn tiq nrlik'ipc \/ιη τκ πππί-

es είναι εδώ και καιρό ανοιχτά όλα τα εμβόλια και τα κλει­
σμένα ραντεβού που υπάρχουν, σε αυτή την κατηγορία 
ανήκει περίπου το 65% των πολιτών. Αυτό σημαίνει ότι ένα 
σημαντικό κομμάτι ms κοινωνίας δεν είναι διατεθειμένο να 
κάνει το εμβόλιο κατά του κορωνοϊού. Το ίδιο έχει κατα­
γράφει και στο Ισραήλ - χώρα που είναι πολύ μπροστά 
στο εμβολιαστικό πρόγραμμα παγκοσμίου- καθώς όταν 
προσέγγισαν το 70% των πολιτών, παρότι υπήρχαν εμβό­
λια δεν υπήρχε διάθεση από το υπόλοιπο 30% να τα κάνει. 
Πλησιάζει λοιπόν η ώρα για την συζήτηση γύρω από τα 
κίνητρα για όσους έχουν κάνει το εμβόλιο. Να γίνει θεσμι­
κά και με πρωτοβουλία ms κυβέρνησης Διότι στις παρέες 
και την κοινωνία έχει ήδη ξεκινήσει. Όσοι προσέτρεξαν να 
κάνουν το εμβόλιο αναρωτιούνται γιατί θα πρέπει να υπό- 
κεινται στους ίδιους περιορισμούς με κάποιους οι οποίοι 
επιδεικνύοντας αντικοινωνική συμπεριφορά το αρνούνται. 
Υπεκφεύγουν ms προσπάθειας για επιστροφή στην κανο­
νικότητα ή την θέλουν κρυπτόμενοι πίσω από ooous προ­
θυμοποιήθηκαν να κάνουν το εμβόλιο. Η συζήτηση δεν εί­
ναι εύκολη. Προφανώς. Όμως είναι επιτακτική. Ειδικά μετά 
την έγκριση του εμβολίου ms Pfizer για ηλικίες 12 έως 18 
ετών. Ο Σεπτέμβριοί μοιάζει μακρινός αλλά δεν είναι. Και 
ειδικά όσων αφορά τα παιδιά δεν είναι εύκολη και η συ- 
Τητηπη Λιήτι ρίνηι ήΑΑη ν/η ηηησιηπίπει η κιιβέηνηση ότι

όσοι έχουν κάνει το εμβόλιο δεν χρειάζεται να φορούν μά­
σκα στο γυμναστήριο και άλλο να αποφασίσει για το υπό 
ποιες προϋποθέσεις θα γυρίσουν οι μαθητές στα σχολεία. 
Έχει πολλές νομικές κοινωνικές και ηθικέ5 προεκτάσεις 
Ρόλο σε αυτό μπορεί να διαδραματίσει η Εθνική Επιτροπή 
Βιοηθικής και Τεχνοηθικής η οποία συστάθηκε τον Απρίλιο 
και υπάγεται στον πρωθυπουργό και μεταξύ των αρμοδιο­
τήτων που έχει είναι να παρέχει συμβουλές και γνωμοδο­
τήσεις για παρόμοια ζητήματα, χωρίς όμως ακόμα να έχει 
συνεδριάσει.
Γιάννης Κανιέλης
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1  Αυτά είναι τα «εργαστήρια» κορωνοϊών στον
Πλανήτη

Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,25 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

999.75 cm² Κυκλοφορία: 1190

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑΝΝΗΣ ΒΑΓΓΕΛΑΤΟΣ
Αυτά είναι τα «εργαστήρια» 
κορωνοϊών στον Πλανήτη
Μια εξαιρετικά σημαντική έρευνα με θέμα 
τις πιο επικίνδυνες τοποθεσίες στον πλα­
νήτη απ’ όπου μπορεί να προκύψουν νέοι, 
θανατηφόροι κοροναϊοί λόγω των παγκό­
σμιων αλλαγών στη χρήση γης από αν­
θρώπους πραγματοποιήθηκε....σελ. 25
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1  Αυτά είναι τα «εργαστήρια» κορωνοϊών στον Πλανήτη
Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

ΕΠΙΣΤΗΜΗ

Αυτά είναι ία «εργαστήρια» κορωνοϊών
στον Πήανήιπ

Μια εξαιρετικά σημαντική έρευνα με Θέμα τις πιο επικίνδυνες τοποθεσίες στον πλανήτη απ' όπου μπορεί 
να προκύψουν νέοι, Θανατηφόροι κοροναϊοί λόγω των παγκόσμιων αλλαγών στη χρήση γης από 

ανθρώπους πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία του πανεπιστημίου της Καλιφόρνια, του Μπέρκλεϋ, του 
Πολυτεχνικού Πανεπιστημίου του Μιλάνου και του Πανεπιστημίου Massey της Νέας Ζηλανδίας

Σ
ύμφωνα με τη μελέτη, ο κατακερ­
ματισμός των δασών, η γεωργική 
επέκταση και η κτηνοτροφία φέρνουν 
τους ανθρώπους σε στενότερη 
επαφή με τις νυχτερίδες, οι οποίες 
είναι γνωστό ότι μεταφέρουν ζωονόσους, 
συμπεριλαμβανομένης της Covid-19. Οι 

συνθήκες είναι «ώριμες» για να μεταπηδήσουν 
οι ασθένειες από νυχτερίδες στους ανθρώπους, 
ιδίως στην Κίνα, όπου η αυξανόμενη ζήτηση 
για προϊόντα κρέατος οδήγησε στην επέκταση 
και την εγκαθίδρυση μίας μεγάλης κλίμακας 
βιομηχανικής κτηνοτροφίας.
Η ανάπτυξη του συγκεκριμένου τομέα προκα- 
λεί ανησυχία επειδή συγκεντρώνει μεγάλους 
πληθυσμούς γενετικά παρόμοιων, συχνά ανοσο- 
κατασταλμένων ζώων που είναι πολύ ευάλωτα 
σε εστίες νόσων, λένε οι ερευνητές. Τα μεγά­
λα παγκόσμια hotspot εκτός της Κίνας, που 
αποτελεί το τέλειο παράδειγμα εργαστηρί­
ου δημιουργίας κορωνοϊών, βρίσκονται στην 
Ιάβα, το Μπουτάν, το ανατολικό Νεπάλ, το 
βόρειο Μπαγκλαντές, την πολιτεία της Κεράλα 
(Ινδία), τη βορειοανατολική Ινδία αλλά και σε 
περιοχές του Ηνωμένου βασιλείου, της Γαλλί­
ας, της Ιβιρικής χερσονήσου και του Μαρό­
κου.
Ενώ υπάρχουν επίσης χαμηλού κινδύνου σημεία 
στη νότια Κίνα, η ανάλυση διαπίστωσε επίσης 
όπ τμήματα της χώρας νόπα της Σαγκάης, 
καθώς και η Ιαπωνία και οι βόρειες Φιλιππίνες, 
κινδυνεύουν να γίνουν καυτά σημεία με περαι­
τέρω κατακερμαπσμό των δασών. Εν τω μετα­
ξύ, τμήματα της ηπειρωπκής Νοτιοανατολικής 
Ασίας (Ινδοκίνα) και της Ταϊλάνδης ενδέχεται 
να γίνουν επικίνδυνες τοποθεσίες με την αύξη­
ση της παραγωγής ζωικού κεφαλαίου, σύμφω­
να με τη μελέτη. Για την έρευνα, οι επιστήμονες 
χρησιμοποίησαν τηλεπισκόπηση για να αναλύ­
σουν τα πρότυπα χρήσης γης σε όλο το φάσμα 
ζωής των νυχτερίδων, το οποίο εκτείνεται από τη 
Δυτική Ευρώπη έως τη Νοτιοανατολική Ασία. Η 
ομάδα εντόπισε περιοχές κατακερματισμού των 
δασών, αύξηση της παρουσίας 
του ανθρώπου και μεγάλη γεωρ­
γική και κτηνοτροφική παρα­
γωγή, τις οποίες συγκρίνουν 
με γνωστούς βιότοπους νυχτε­
ρίδων. Αυτό τους επέτρεψε να 
βρουν τα πιθανά καυτά σημεία 
όπου ο βιότοπος είναι ευνοϊκός 
για αυτά τα είδη νυχτερίδων της

οικογένειας Rhinolophidae και όπου οι ζωονο- 
σογόνοι ιοί θα μπορούσαν να μεταπηδήσουν 
στους ανθρώπους. «Οι αναλύσεις αποσκοπού- 
σαν στον εντοπισμό της πιθανής εμφάνισης 
νέων καυτών σημείων ως απόκριση σε μια 
από πς τρεις ιδιότητες χρήσης γης», δήλωσε 
η συν-συγγραφέας της μελέτης Μαρία Κριστίνα 
Ρούλι από το Πολυτεχνείο του Μιλάνου. 
«[Υπογραμμίζουμε] τόσο τις περιοχές που 
θα μπορούσαν να καταστούν κατάλληλες για 
υπερμεταδόσεις όσο και τον τύπο αλλαγής 
της χρήσης γης που θα μπορούσαν να προκα- 
λέσουν ενεργοποίηση θερμών σημείων. Ελπί­
ζουμε ότι αυτά τα αποτελέσματα θα μπορού­
σαν να είναι χρήσιμα για τον εντοπισμό συγκε­
κριμένων περιοχών έτσι ώρα να πραγματοποιη­
θούν στοχευμένες παρεμβάσεις προκειμένου να 
αυξηθεί η ανθεκτικότητα σε διαρροές κορωνόί- 
ών» συμπλήρωσε.
Μία μελέτη του 2017 από ερευνητές είχε 
συνδέσει τον κατακερμαπσμό των δασών και 

την καταστροφή οικοσυστημάτων 
στην Αφρική με τα κρούσματα του 
ιού του Έμπολα. Από την άλλη, η 
ακριβής προέλευση του SARS- 
CoV-2, ο ιός που προκαλεί την 
Covid-19, παραμένει ασαφής και 
μπορεί να μην επιβεβαιωθεί ποτέ 
επίσημα.
Μία πρόσφατα ανανεωμένη θεωρία,

ότι δηλαδή διέρρευσε από ένα εργαστήριο της 
Wuhan στα τέλη του 2019, είναι πιθανή σύμφω­
να με τις αμερικάνικες μυστικές υπηρεσίες. Η 
πιο δημοφιλής θεωρία από τους επιστήμονες 
είναι όπ προέκυψε όταν ένας ιός που μολύνει 
νυχτερίδες κατάφερε να μεταπηδήσει στους 
ανθρώπους.
Αυτό συνέβη είτε απευθείας, μέσω επαφής 
νυχτερίδας-ανθρώπου, είτε έμμεσα, μολύνο- 
ντας πρώτα έναν ενδιάμεσο ξενιστή ζώου, όπως 
ο παγκολίνος, ένα φολιδωτό θηλαστικό που 
συχνά συγχέεται με ερπετό.
Οι νυχτερίδες είναι γνωστό όπ φέρουν μια ποικι­
λία κορωνοϊών, συμπεριλαμβανομένων στελε­
χών που είναι γενετικά παρόμοια με αυτά που 
προκαλούν την Covid-19 αλλά και σοβαρό οξύ 
αναπνευστικό σύνδρομο (SARS). Οι νυχτερίδες 
είναι ένα εξαιρετικά κοινό είδος και συνήθως 
βρίσκονται κοντά σε περιοχές που ζουν άνθρω­
ποι. «Οι αλλαγές στη χρήση γης μπορούν να 
έχουν σημανπκό ανπκτυπο στην ανθρώπι­
νη υγεία, τόσο επειδή τροποποιούμε το περι­
βάλλον, αλλά και επειδή μπορούν να αυξή­
σουν την έκθεσή μας σε ζωονόσους», δήλω­
σε ο συγγραφέας της μελέτης Paolo D’Odorico, 
καθηγητής περιβαλλοντικής επιστήμης, πολι­
τικής και διαχείριση στο UC Berkeley. «Κάθε 
επίσημη αλλαγή χρήσης γης θα πρέπει να αξιο­
λογείται όχι μόνο για πς περιβαλλοντικές και 
κοινωνικές επιπτώσεις, όπως για τα αποθέμα­

τα άνθρακα, το μικροκλίμα και τη διαθεσιμότητα 
νερού, αλλά και για πς πιθανές αλυσιδωτές αντι­
δράσεις που θα μπορούσαν να επηρεάσουν την 
ανθρώπινη υγεία». Η προσβολή από τον άνθρω­
πο σε φυσικούς οικοτόπους μπορεί επίσης 
έμμεσα να αυξήσει την έκθεση σε ζωονόσους 
ασθένειες μειώνοντας τη βιοποικιλότητα. 'Οταν 
τα εδάφη με δάση κατακερματιστούν και κατα­
στραφούν οι φυσικοί βιότοποι, είδη που απαι­
τούν πολύ συγκεκριμένα οικοσυστήματα για να 
επιβιώσουν μπορεί να εξαφανιστούν ή ακόμα 
χειρότερο να εκλείψουν οι κυνηγοί τους που τα 
χρειάζονται ως μέρος της τροφικής αλυσίδας. 
Χωρίς τον ανταγωνισμό, είδη που είναι λιγότερο 
επιλεκπκά για το βιότοπό τους, μπορεί να κυρι­
αρχήσουν. «Η ανθρώπινη υγεία είναι συνυφα- 
σμένη με την υγεία του περιβάλλοντος και την 
υγεία των ζώων», δήλωσε ο D’Odorico. «Η μελέ­
τη μας είναι μια από πς πρώτες που τα συνδέ­
ουν μεταξύ τους και αναλύει τα γεωγραφικά 
δεδομένα σχεπκά με τη χρήση γης έτσι ώστε 
να φανεί πώς οι άνθρωποι έρχονται σε επαφή 
με είδη που μπορεί να είναι φορείς ιών.
Ενώ δεν μπορούμε να εντοπίσουμε άμεσα 
τη μετάδοση της SARS-CoV-2 από την άγρια 
φύση στον άνθρωπο, γνωρίζουμε όπ ο τύπος 
της αλλαγής της χρήσης γης που φέρνει τους 
ανθρώπους σε αυτή την κατάσταση συνήθως 
σχεπζεται με την παρουσία των νυχτερίδων». 
Η μελέτη δημοσιεύθηκε στο Nature Food.

ΑΠΟ TON
ΓΙΑΝΝΗ
ΒΑΓΓΕΛΑΤΟ
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1  Ο Κυριάκος κερνάει «φιλέτα» του ΕΣΥ στους
λιποτάκτες της πανδημίας

Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,14-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4321.56
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

S^^HPUiUlI 1ΗΜΙ

-EfflTAiH
β«α«ών ftt,PciV '.'

Ο ΚΥΡΙΑΚΟΣ- ΚΕΡΝΑΕΙ
«Φιλέτα» 
του ΕΣΥ στους 
λιποτάκτες 
της πανδημίας
Το κέρδος για τους 
κλινικάρχες φέρνει 
λουκέτα και απαξίωση 
δημόσιων δομών, όπως 
λένε γιατροί που μιλούν 
στο Document»

Σελ. 14-17
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1  Ο Κυριάκος κερνάει «φιλέτα» του ΕΣΥ στους λιποτάκτες της πανδημίας
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,14-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Ο Κυριάκος 
κερνάει «φιλέτα» 
του ΕΣΥ
στους λιποτάκτες 
της πανδημίας
Το κέρδος για τους κλινικάρχες φέρνει λουκέτα και απαξίωση 
δημόσιων δομών, όπως λένε γιατροί που μιλούν στο Documento

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποϋλου 
Μάριος Αραβανχινός

• Εν συντομία
Σαν μην πέρασε καν η φονική παν­
δημία, η κυβέρνηση της ΝΔ ετοιμά­
ζεται να υλοποιήσει το δόγμα των 
ιδιωτικοποιήσεων και αναγγέλλει 
εισβολή ιδιωτών στο ΕΣΥ και κλεί­
σιμο νοσοκομείων.

• Γιατί ενδιαφέρει
Παρότι αποτελεί κοινή παραδοχή ότι 
το ΕΣΥ κράτησε όρθια τη χώρα στην 
πανδημία, η κυβέρνηση μεθοδεύει 
την πλήρη απαξίωσή του.

Τον προεκλογικό σχεδίασμά της για 
την πλήρη απαξίωση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) μέσω της 
σταδιακής ιδιωτικοποίησής του διά 
των λεγάμενων συμπράξεων ιδιω­
τικού και δημοσίου τομέα (ΣΔΙΤ) 
εμφανίζεται έτοιμη να υλοποιήσει 
η κυβέρνηση του Κυριάκου Μη- 
τσοτάκη. Ο πρωθυπουργός, ευ- 
ελπιστώντας προφανώς σε ύφεση 
της πανδημίας, η οποία μπλόκαρε

προσωρινά τα σχέδια της κυβέρνη­
σής του, ανήγγειλε στα μέσα της πε­
ρασμένης εβδομάδας σε συνέδριο 
της ιστοσελίδας ygeiamou.gr την 
πρόθεσή του να επιτρέψει την εί­
σοδο ιδιωτών στα δημόσια νοσο­
κομεία της χώρας προκειμένου να 
εκμεταλλευτούν αυτά τα οποία οι 
γιατροί και νοσηλευτές χαρακτη­
ρίζουν «φιλέτα», τις υπηρεσίες δη­
λαδή από τις οποίες μπορούν να 
αποκομίσουν το μέγιστο δυνατό οι­
κονομικό όφελος.

Παράλληλα έκανε λόγο για ανα­
σχεδιασμό περιφερειακών νοσο­
κομειακών δομών, περιγράφοντας 
ως αδιανόητο να έχουμε σήμερα 
προβληματικά νοσοκομεία σε από­
σταση μερικών δεκάδων χιλιομέ­
τρων και υπονοώντας, σύμφωνα με 
την ομοσπονδία των εργαζομένων 
στα νοσοκομεία της χώρας (ΠΟ- 
ΕΔΗΝ), καταργήσεις και συγχω­
νεύσεις υγειονομικών δομών και 
νοσοκομείων.

Εξάλλου η δήλωσή του περί ΕΣΥ 
το οποίο δεν χρειάζεται υποχρεω­
τικά να είναι κρατικό σε συνδυα­
σμό με την εδώ και χρόνια εκπε­
φρασμένη από τα χείλη κορυφαίων 
υπουργών της «γαλάζιας» παράτα-

Σωκράτης Σωτηρόπουλος
Πρόεδρός Συλλόγου Εργαζομένων Νοσοκομείου Αμαλιάδας, γενικός σύμβουλος ΠΟΕΔΗΝ

Τελικά τα νοσοκομεία είναι ΑΤΜ;

> «4
Είναι φανερό ότι η κυβέρνηση 
της ΝΔ μεθοδεύει σταθερά την 
ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ, αφήνοντας 
πίσω της πλέον τις διακηρύξεις 
περί της ανάγκης στήριξης των 
δημόσιων νοσοκομείων αλλά 
και τα εύσημα σε γιατρούς και 
νοσηλευτές.
Ενδεικτική της στρατηγικής 
επιλογής της κυβέρνησης ήταν η 
τοποθέτηση του πρωθυπουργού σε 
ημερίδα, ο οποίος «φωτογράφισε» 
το κλείσιμο νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων κάνοντας λόγο για 
έναν «νέο ορθολογικό χάρτη με 
ένα σύστημα» το οποίο ονόμασε 
«hub and spoke», χαρακτηρίζοντας 
παράλληλα «αδιανόητο σήμερα 
να έχουμε -και δυστυχώς αυτό

συμβαίνει σε πολλές περιοχές 
της χώρας- δύο νοσοκομεία σε 
απόσταση 20,30 χιλιομέτρων και τα 
δύο νοσοκομεία να αποδεικνύεται 
ότι τελικά είναι προβληματικά». 
Προχωρώντας ένα βήμα παραπέρα 
υπογράμμισε ότι ο νέος χάρτης 
θα κινείται στη λογική «hub and 
spoke», πρόκειται δηλαδή για έναν 
τρόπο να δημιουργούνται «clusters» 
(συνεργατικός σχηματισμός - 
συστάδες γειτονικών νοσοκομείων) 
τα οποία θα συνεργάζονται 
με μεγαλύτερα τριτοβάθμια 
νοσοκομεία, με προφανή σκοπό 
την άμεση διακομιδή των ασθενών. 
Μιλάμε δηλαδή για νοσοκομεία- 
διακομιστικά κέντρα με ακτινωτή 
σύνδεση με ένα τριτοβάθμιο

στην Πάτρα. Δυστυχώς αυτό θα 
είναι το μοντέλο της υγείας με 
όρους ιδιωτικού μάνατζμεντ. Ο κ. 
Μητσοτάκης δεν κατάλαβε τίποτε 
από την υγειονομική κρίση. Αντί 
να δεσμευτεί για τη σοβαρή 
ενίσχυση των δημόσιων δομών με 
επιπλέον πόρους (ανθρώπινους 
και υλικούς), αντί να παρουσιάσει 
ένα πολυετές πλάνο μαζικών 
μόνιμων προσλήψεων και μια 
σοβαρή αναβάθμιση των αποδοχών 
των εργαζομένων του ΕΣΥ και του 
ιατρικού μισθολογίου ώστε να κάνει 
πιο ελκυστική την επιστροφή των 
νέων ιατρών στο δημόσιο σύστημα 
υγείας, επανέφερε άλλη μια 
φορά την ατζέντα της σταδιακής 
αποδόμησης, συρρίκνωσης και

ιδιωτικοποίησης της δημόσιας 
υγείας με νεοφιλελεύθερους όρους 
Συγκεκριμένα μεταφέρουν τη 
λογική ακτίνωσης των ιδιωτικών 
αεροδρομίων στα νοσοκομεία 
και τη λογική της συρρίκνωσης 
των τραπεζών στην υγεία. Τα 
νοσοκομεία δεν είναι ούτε ΑΤΜ 
ούτε αεροδρόμια. Και επειδή πλέον 
τίποτε δεν είναι τυχαίο, όπως και 
στην παιδεία, η Ηλεία πλήρωσε 
πρώτη τις ανακατατάξεις στην 
τριτοβάθμια εκπαίδευση, έτσι και 
στην υγεία με τη φωτογραφική 
αναφορά του πρωθυπουργού 
για νοσοκομεία σε απόσταση 
20 χιλιομέτρων θα πληρώσει με 
«λουκέτα» στις νοσηλευτικές 
δομές.
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ξης πρόθεση για μείωση ίου κρά­
τους και αναδιάρθρωση του συ­
στήματος υγείας δεν αφήνουν το 
παραμικρό περιθώριο παρερμηνεί­
ας των κυβερνητικών προθέσεων. 
Παραμένουν άλλωστε αλησμόνη­
τες οι δηλώσεις του αρμόδιου επί 
κυβέρνησης Σαμαρά υπουργού 
Αδωνη Γεωργιάδη, ο οποίος ζη­
τούσε να μην του κλέβει η τρόικα τη 
δόξα των απολύσεων γιατρών και 
νοσηλευτών, αλλά και η αποστρο­
φή του Κυρ. Μητσοτάκη περί για­
τρών οι οποίοι πλεόναζαν.

Καταρρίπτονται 
οι κυβερνητικοί ισχυρισμοί 
Ο κυβερνητικός σχεδιασμός περι­
λαμβάνει, σύμφωνα με όσα δήλω­
σε ο πρωθυπουργός, τη συνεργα­
σία του δημόσιου με τον ιδιωτικό 
τομέα ώστε να παρέχονται στους 
πολίτες ποιοτικές υπηρεσίες υγείας 
σε ανταγωνιστικό κόστος. Αυτό που 
με άλλα λόγια προτίθεται να επιβά­
λει ο Κυρ. Μητσοτάκης είναι οι ιδι­
ώτες να εκμεταλλεύονται τα δημό­
σια νοσοκομεία με το επιχείρημα ότι 
αφενός θα παρέχονται καλύτερες 
υπηρεσίες, αφετέρου οι ασθενείς 
δεν θα πληρώνουν επιπλέον χρή­

ματα, τα οποία σε κάθε περίπτωση 
έχουν πληρωθεί μέσω των φόρων 
που καταβάλλονται.

Γιατροί και νοσηλευτές των νο­
σοκομείων της χώρας οι οποίοι 
μίλησαν στο Documento καταρρί­
πτουν τους κυβερνητικούς ισχυρι­
σμούς με συγκεκριμένα στοιχεία τα 
οποία δεν επιδέχονται αμφισβήτη­
ση. Κατά τον καρδιολόγο και πρό­
εδρο του σωματείου των εργαζο­
μένων του «Ευαγγελισμού» Ηλία 
Σιώρα, παλαιότερη σύμπραξη με 
τον ιδιωτικό τομέα «αφαίμαξε το νο­
σοκομείο και τα ασφαλιστικά τα­
μεία». Ο Ηλ. Σιώρας περιέγραψε 
συγκεκριμένα ότι ο αξονικός το­
μογράφος ιδιώτη που εγκαταστά­
θηκε στον «Ευαγγελισμό» προ 
ετών με τη μορφή leasing απέφερε 
στον επιχειρηματία χρήματα με τα 
οποία το νοσοκομείο θα μπορού­
σε να έχει αγοράσει μέχρι σήμερα 
τρεις τομογράφους.

Ο ίδιος δεν παρέλειψε να αποδο- 
μήσει και τον ισχυρισμό του πρω­
θυπουργού σύμφωνα με τον οποίο 
εν μέσω πανδημίας ιδιωτικά νοσο­
κομεία μπήκαν στις τακτικές εφημε­
ρίες του ΕΣΥ. Κατά τον Ηλ. Σιώρα, 
«από τα 140 ιδιωτικά θεραπευτήρια

Μ
Ηκυβέρνηση 
επιστρέφει 
στο δόγμα των 
ιδιωτικοποιήσεων, 
αδιαφορώντας 
για τους πολίτες και 
το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό που 
αντί για έμπρακτη 
επιβράβευση, 
παρέμεινε με 
την πικρή γεύση των 
χειροκροτημάτων 
της υποκρισίας

μόνο επτά δέχτηκαν ασθενείς με κο­
ρονοιό, σχεδόν ασυμπτωματικούς, με 
διπλάσιο νοσήλιο». Στο ίδιο μήκος 
κύματος και ο ειδικευόμενος πα­
θολόγος του Λαϊκού Νοσοκομείου 
Αιμίλιος Κακλαμάνος, ο οποίος 
εξήγησε ότι η συμβολή των ιδιω­
τικών κλινικών ήταν ανύπαρκτη, 
αφού αφενός δέχονταν με το στα­
γονόμετρο περιστατικά έτοιμα για 
εξιτήριο και αφετέρου προκειμένου 
να παρέχουν τη βοήθειά τους «δεν 
δίϋτασαν να ζητήσουν ακόμη και ει­
δικευόμενους από τα υποστελεχωμέ­
να δημόσια νοσοκομεία».

Τα ψέματα
του Κυριάκου Μητσοτάκη
Υπενθυμίζεται ότι ο πρωθυπουργός 
με πρόσφατες δηλώσεις του από το 
Κέντρο Υγείας Ραφήνας το οποίο 
είχε επισκεφθεί δημιουργούσε την 
ψευδαίσθηση ότι πιθανώς ο σχε- 
διασμός που περιλαμβάνει την ει­
σβολή ιδιωτών στα δημόσια νοσο­
κομεία ίσως και να έχει ανατραπεί. 
«Απεδείχθη» δήλωνε τότε ο πρωθυ­
πουργός «ότι αυτό το ΕΣΥ, το οποίο 
πολλοί είχαν σπεύσει να κατακρίνουν 
και να απαξιώσουν, στην ώρα της κρί­
σης έδειξε τις πραγματικές του δυνα­

τότητες, έδειξε όμως και τις αδυναμίες 
του, τις οποίες τώρα πρέπει να σκύ­
ψουμε με πολύ μεγάλη προσοχή και 
να τις διορθώσουμε».

Αποδεικνύεται τελικώς ότι μιλώ­
ντας για διορθώσεις εννοούσε την 
επιστροφή στο δόγμα των ιδιωτι- 
κοποιήσεων. Ασφαλώς ο Κυρ. Μη­
τσοτάκης, προκειμένου να ενισχύ- 
σει το αφήγημα ότι επί των δικών 
του ημερών ενισχύθηκαν τα δημό­
σια νοσοκομεία, επικαλέστηκε ότι 
οι κλίνες στις ΜΕΘ έχουν υπερδι­
πλασιαστεί και μίλησε για τις προ­
σλήψεις γιατρών και νοσηλευτών 
οι οποίες πραγματοποιήθηκαν εν 
μέσω πανδημίας. Στην πραγματι­
κότητα, όπως τόνισε σε ανακοίνω­
σή της και η ΠΟΕΔΗΝ, το μεγαλύ­
τερο ποσοστό των συμβασιούχων 
που εργάζονται στην πρώτη γραμ­
μή δεν θα μονιμοποιηθεί. Γεγονός 
είναι εξάλλου ότι 16.000 συμβάσεις 
λήγουν το προσεχές φθινόπωρο, 
ενώ οι κενές οργανικές θέσεις προ­
σεγγίζουν τις 40.000. Κατά την ΠΟ­
ΕΔΗΝ, «η κυβέρνηση προτίθεται 
να δώσει το δικαίωμα συμμετοχής 
ενός μέρους των εκτάκτων με αυ­
ξημένη μοριοδότηση σε επικείμε­
νους διαγωνισμούς».

μπμιΜΠΥ
Ελένη Μπόγια
Παθολόγος, επιμελήτρια Β ΕΣΥ. ΤΕΠ ΓΝΑ «Γεννηματάς»

Μοναδική λύση το αποκλειστικά κρατικό σύστημα υγείας

Η ομιλία του πρωθυπουργού σε 
συνέδριο για την υγεία πρέπει 
να σημάνει συναγερμό σε 
υγειονομικούς κι εργαζόμενους. Το 
αφήγημα περί επιτυχούς διαχείρισης 
της πανδημίας καταρρίπτεται από 
την πραγματικότητα που βιώνουμε 
όσοι είμαστε στους αντίστοιχους 
χώρους και αντιμετωπίζουμε 
ιδίοις όμμασι την κατάσταση:
12.000 νεκροί, εκατοντάδες 
διασωληνωμένοι, πολλοί από αυτούς 
σε κοινούς θαλάμους, σκηνικά 
χάους στα επείγοντα, προσωπικά 
και κοινωνικά δράματα για χιλιάδες 
οικογένειες... Η μετατροπή των 
νοσοκομείων σε δομές μίας νόσου 
είχε αποτέλεσμα τον αποκλεισμό 
όλων των υπόλοιπων ασθενών

από το σύστημα υγείας και τη 
συσσώρευση προβλημάτων που 
μόλις τώρα έρχονται στην επιφάνεια. 
Η συνταγή της
εμπορευματοποίησης της υγείας 
- πρόνοιας και της φαρμακευτικής 
περίθαλψης, της επιχειρηματικής 
λειτουργίας των ΣΔΙΤ που 
διαφημίζει η κυβέρνηση και 
υποστηρίζουν κι άλλες πολιτικές 
δυνάμεις δεν είναι συνταγή 
επιτυχίας αλλά πηγή ανυπέρβλητων 
προβλημάτων και αδιεξόδων. 
Θυμίζουμε ότι τα παραπάνω 
κριτήρια λειτουργίας οδήγησαν 
στο κλείσιμο νοσοκομείων, σε 
30.000 κενά, όπως και σε 568 ΜΕΘ 
προ πανδημίας, όταν ο ΠΟΥ θέτει 
ως όριο τις 3.500. Η αντιμετώπιση

μιας έκτακτης κατάστασης δεν 
μπορεί να επιτευχθεί με αδιάκοπες 
μετακινήσεις, εντέλλεσθε, 
προσλήψεις συμβασιούχων που 
κινδυνεύουν μετά την απίστευτη 
προσφορά και την εμπειρία που 
συσσώρευσαν να οδηγηθούν σε 
απόλυση στο τέλος της χρονιάς. Οι 
δυνατότητες συνεργασίας με τον 
ιδιωτικό τομέα εν μέσω πανδημίας 
κατέληξαν να είναι η περίθαλψη 
ασθενών ΜΕΘ με διπλάσιο νοσήλιο, 
η μη ανάπτυξη κλινικών Covid 
παρά μόνο σε δομές μετρημένες 
στα δάχτυλα και για ήπια μόνο 
περιστατικά, η κερδοσκοπία 
με τα διαγνωστικά τεστ και τις 
χειρουργικές επεμβάσεις.
Η εξέλιξη της τεχνολογίας, τα

επιστημονικά άλματα και οι 
στοχευμένες θεραπείες πρέπει 
να είναι διαθέσιμες για όλους.
Η επίκληση στο κόστος από τον 
πρωθυπουργό υπονοεί ότι θα είναι 
αξιοποιήσιμες από τους κατέχοντες 
την οικονομική δυνατότητα. Οι 
υγειονομικοί τονίζουμε ότι το 
αποκλειστικά κρατικό σύστημα 
υγείας, χωρίς επιχειρηματική δράση, 
με πλήρη στελέχωση, με μόνιμο 
προσωπικό, εξοπλισμό και ανάπτυξη 
της πρωτοβάθμιας υγείας είναι η 
μοναδική λύση και θα πρέπει να 
είναι ζήτημα διεκδίκησης για όλο 
τον λαό που πραγματικά υποφέρει. 
Αυτή η διέξοδος είναι διαμετρικά 
αντίθετη με τους σχεδιασμούς της 
κυβέρνησης.
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Ηλίας Π. Σιώρας
Καρδιολόγος, πρόεδρος Σωματείου Εργαζομένων Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός», γενικός γραμματέας ΕΙΝΑΠ

Το φαρμάκι της εμπορευματοποίησης 
παρουσιάζεται ως φάρμακο

Ο αξονικός του ιδιώτη που 
εγκαταστάθηκε πριν από χρόνια στον 
«Ευαγγελισμό» (μορφή leasing) με 
την «εκσυγχρονιστική» συναίνεση 
και κάποιων... τάχα «αριστερών- 
προοδευτικών» γιατρών απέφερε 
στον επιχειρηματία 40 ευρώ για κάθε 
αξονική. Με τις χιλιάδες αξονικές που 
έγιναν σε πέντε χρόνια ο «κύριος» 
είχε εισπράξει τρεις φορές την 
αξία του αξονικού. Αφαίμαξε τον 
«Ευαγγελισμό» και τα ασφαλιστικά 
ταμεία δηλαδή τον δημόσιο κορβανά. 
Με τα ίδια χρήματα σταδιακά ο 
«Ευαγγελισμός» θα είχε σήμερα 
τρεις σύγχρονους πολυτομικούς 
αξονικούς. Μορφές ΣΔΓΓ δεν είναι 
εξάλλου οι διευρυμένες εργολαβίες 
σε καθαριότητα σίτιση, φύλαξη, 
τεχνικές υπηρεσίες, πληροφοριακά 
- λογισμικά συστήματα κλπ. 
των νοσοκομείων; Μέσω αυτών 
θησαύρισαν και θησαυρίζουν οι 
επιχειρηματίες-εργολάβοι με τις 
ευλογίες όλων των κυβερνήσεων 
των τελευταίων δεκαετιών, που 
και με αυτό τον τρόπο εδραιώνουν 
τη δυναστεία τους. Πήραν τις 
εργολαβίες με παχυλά ποσά και 
έδιναν και δίνουν ξεροκόμματα 
στους υπαλλήλους.
Αυτή η περιβόητη «συνύπαρξη»

δημοσίου και ιδιωτικού τομέα υγείας, 
όποια μορφή κι αν πάρα (ισότιμη 
όπως λέει η ΝΑ, συμπληρωματικός 
ο ιδιωτικός τομέας, όπως λένε ο 
ΣΥΡΙΖΑ και άλλα αστικά κόμματα), 
θα έχει αποτέλεσμα την πλήρη 
εμπορευματοποίηση της υγείας.
Η πανδημία έδειξε και στον 
πιο δύσπιστο την εγκληματική 
συμπεριφορά των επιχορήσεων 
υγείας προς τον λαό. Η ΝΔ τούς 
έκανε όλα τα χατίρια Από τα 140 
ιδιωτικά θεραπευτήρια μόνο επτά (!) 
δέχτηκαν ασθενείς Covid, σχεδόν 
ασυμπτωματικούς, με διπλάσιο 
νοσήλιο! Ούτε μία ιδιωτική κλίνη 
ΜΕΘ δεν δέχτηκε ασθενή Covid. 
Ολες δέχονταν με τις ευλογίες του 
κράτους με 1.600 ευρώ (τουλάχιστον!) 
την ημέρα μόνο «καθαρούς» 
ασθενείς. Οι διαγνωστικές αλυσίδες 
αισχροκερδούσαν με τα τεστ 
αναγκάζοντας τους ασθενείς να 
πληρώνουν 300 ή 400 ευρώ! Ακόμη 
και τώρα θησαυρίζουν παρά τη 
διατίμηση.
Οταν λοιπόν μέσα στην πανδημία 
με πάνω από12.000 θανάτους, 
με δημόσια νοσοκομεία που 
μετατράπηκαν σε νοσοκομεία μίας 
νόσου, με πλεονάζουσα θνητότητα 
από τις παραμελημένες άλλες νόσους

στα ύψη, για ποια επιτυχή διαχείριση 
της πανδημίας μιλά ο πρωθυπουργός; 
Με μια εγκληματική συμπεριφορά 
των επιχειρηματιών υγείας απέναντι 
στον λαό ποια «αρμονική συνύπαρξη 
δημόσιου-ιδιωτικού τομέα» 
οραματίζονται ο κ. Μητσοτάκης 
και η κυβέρνησή του; Πώς μπορεί 
να ισχυρίζεται ο ΣΥΡΙΖΑ ότι έχει 
«άλλη αντίληψη» για την υγεία όταν 
οραματίζεται τα δημόσια νοσοκομεία 
ως «αυτοτελείς επιχειρηματικές 
μονάδες» που θα πωλούν υπηρεσίες 
στα ασφαλιστικά ταμεία με βάση 
τα περιβόητα DRGs (diagnosis- 
related groups); Είναι ακριβώς η 
ίδια «κοστολόγηση» με τον δήθεν 
συμπληρωματικό ιδιωτικό τομέα 
Με αυτά τα δεδομένα και πολλά 
άλλα οι πρόσφατες εξαγγελίες 
του πρωθυπουργού μόνο οργή 
μας προκαλούν. Το φαρμάκι της 
εμπορευματοποίησης παρουσιάζεται 
ως φάρμακο. Ο λαός μας οφείλει να 
συμπαραταχτεί με τους μαχόμενους 
υγειονομικούς και να αντισταθεί.
Να παλέψει για ένα αποκλειστικά 
δημόσιο δωρεάν σύστημα υγείας με 
υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας 
που να καλύπτουν τις σύγχρονες 
ανάγκες ασθενών και υγειονομικών. 
Χωρίς ίχνος επιχειρηματικής δράσης.

Δέσποινα Τοσονίδου
Πρόεδρος Σωματείου Εργαζομένων του ΓΝ Ασκληπιείου Βούλας, μέλος Εκτελεστικής Γραμματείας της ΟΕΝΓΕ

Μας ξεζούμισαν, μας απαξίωσαν 
και τώρα αρχίζει το ξήλωμα

Υπήρξε μια αυταπάτη από 
ένα κομμάτι συναδέλφων και 
της κοινωνίας στις αρχές της 
πανδημίας: ότι επειδή φάνηκε 
περισσότερο από ποτέ πως χωρίς 
το ΕΣΥ δεν υπάρχει δημόσια υγεία 
η κυβέρνηση θα φρέναρε τα αρχικά 
της σχέδια. Αυτή η αυταπάτη, που οι 
Μαρέβες μας χειροκροτούσαν στα 
μπαλκόνια και ο Μητσοτάκης και ο 
Κικίλιας μας τάζανε μονιμοποιήσεις 
μετά το φθινόπωρο, διαλύθηκε. 
Ισχυρίστηκαν ότι είναι πολλά τα 
λεφτά για να μας εντάξουν στα 
βαρέα και ανθυγιεινά, αρνούνταν 
να συζητήσουν οποιαδήποτε 
μονιμοποίηση των συμβασιούχων 
του ΕΣΥ και βέβαια η κυβέρνηση 
έδειξε το πιο σκληρό της 
πρόσωπο με διώξεις απέναντι 
σε υγειονομικούς. Παράλληλα 
καλλιεργείται συστηματικά κλίμα 
τρομοκρατίας στους διαδρόμους 
του κάθε νοσοκομείου και ένα 
σκληρό ιεραρχικό σύστημα 
που είναι στην πραγματικότητα 
προοίμιο του τι θα ακολουθήσει 
μετά την εφαρμογή του νόμου 
Χατζηδάκη.
Τον τελευταίο ενάμιση χρόνο 
αποδείχτηκε με τον καλύτερο 
τρόπο ότι τα εργασιακά δικαιώματα

των υγειονομικών ταυτίζονται με 
τα δικαιώματα των ασθενών. Τι 
σημαίνει να έχεις έναν υγειονομικό 
χωρίς μέσα ατομικής προστασίας; 
Σημαίνει ότι ο ασθενής του δεν 
είναι ασφαλής. Τι σημαίνει να 
έχεις έναν παθολόγο που έχει 
υπό την επίβλεψή του 200 
ασθενείς; Σημαίνει ότι ο ασθενής 
δεν έχει παθολόγο. Δηλαδή 
τόσο η κυβέρνηση όσο και το 
υπουργείο Υγείας «παρκάρανε» 
στα νοσοκομεία ασθενείς, κάτι 
που σημαίνει βαθιά απαξίωση 
της ανθρώπινης ζωής και της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας.
Ενα χρόνο μετά την αρχή μιας 
τρομακτικής μάχης αρχίζει το 
ξήλωμα. Λένε στους ανθρώπους 
που τη δώσανε «όχι μόνο δεν 
θα σας εντάξουμε στα βαρέα - 
ανθυγιεινά, όχι μόνο δεν θα σας 
μονιμοποιήσουμε, αλλά είστε 
απολύτως αναλώσιμοι και σας κάνω 
εξαρτήματα στη μηχανή που μου 
βγάζει χρήματα». Μας ξεζούμισαν, 
μας απαξίωσαν ως λειτουργούς 
της υγείας και έρχονται τώρα να 
μας πουν ότι πάνω στα δικά μας τα 
κορμιά και πάνω στο ρημαγμένο 
σύστημα υγείας κάποιοι θα 
κερδίσουν. Αυτό λέει ο Μητσοτάκης.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι 
το Ασκληπιείο, που θα αποτελέσει 
«πιλότο» για τα νοσοκομεία- 
εταιρείες, για το οποίο έχει 
ανακοινωθεί ότι το ερχόμενο 
διάστημα θα προσελκύσει κεφάλαια 
με δύο τρόπους. Ο πρώτος τρόπος 
είναι ιδιώτες επενδυτές και ο 
δεύτερος είναι μέσα από το «Ελλάδα 
2.0», δηλαδή από το κονδύλι του 
Ταμείου Ανάκαμψης της ΕΕ, ως 
νοσοκομείο το οποίο ανταγωνίζεται 
με άλλα νοσοκομεία, όπως το 
ΚΑΤ, ο «Ευαγγελισμός», το Αττικό, 
το «Αγία Σοφία» και το Ωνάσειο, 
με κριτήρια την πληρότητα του 
φακέλου -ισολογισμός, έξοδα, 
έσοδα, κερδοφορία- ποιο θα πάρει 
μεγαλύτερο κονδύλι. Στην ερώτησή 
μας προς τη διοίκηση πώς θα γίνουν 
αυτά, ο διοικητής απάντησε «με 
οποιονδήποτε τρόπο» και βέβαια με 
σύμπραξη δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα. Και όλα αυτά συμβαίνουν 
ταυτόχρονα με τη λυσσαλέα 
προσπάθεια της διοίκησης να 
τρομοκρατηθεί το προσωπικό για 
να ελέγξουν την πλειοψηφία του 
σωματείου και με αυτό τον τρόπο 
να πάψει να υπάρχει η δυνατότητα 
να παλεύουμε συντονισμένα και 
οργανωμένα.
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1  Ο Κυριάκος κερνάει «φιλέτα» του ΕΣΥ στους λιποτάκτες της πανδημίας
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,14-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Κώστας Καταραχιάς
Πρόεδρος Σωματείου Εργαζομένων του «Αγίου Σάββα», μέλος ΑΣ της ΕΙΝΑΠ

Μισούν το δημόσιο 
σύστημα υγείας

Η πανδημία ανήδειξε με τον πιο 
δραματικό τρόπο ότι η δημόσια 
δωρεάν περίθαλψη, ειδικά όσον 
αφορά τα λοιμώδη νοσήματα, είναι 
βασικό όπλο για να μπορέσουμε να 
αντιμετωπίσουμε αυτό τον κίνδυνο. 
Αυτά που ακούσαμε από τον 
πρωθυπουργό είναι τεράστια 
πρόκληση και για τους γιατρούς και 
τους νοσηλευτές αλλά και συνολικά 
για ολόκληρη την κοινωνία. Οι 
δηλώσεις του σηματοδοτούν τη 
βαρβαρότητα που τους διακρίνει, το 
μίσος του για το δημόσιο σύστημα 
υγείας. Είναι αισχρό, εγκληματικό 
και δείχνει προθέσεις κυνισμού από 
την πλευρά τους ότι μέσα σε αυτές 
τις συνθήκες ο πρωθυπουργός 
σχεδιάζει την κατάργηση του ΕΣΥ 
με ύπουλο τρόπο προσπαθώντας 
να το παρουσιάσει ως αναβάθμιση 
του ΕΣΥ. Αλλωστε έχουμε συνηθίσει 
η κυβέρνηση αυτή το άσπρο να

το κάνει μαύρο. Οι ΣΔΙΤ είναι 
πρόθεση της ΝΔ από τη στιγμή 
που εκλέχτηκε. Μην ξεχνάμε 
ότι παραμονές της πανδημίας 
η κυβέρνηση και το υπουργείο 
Υγείας μαζί με κομματικά 
στελέχη οργάνωσαν ημερίδα για 
τις ΣΔΙΤ στο Ζάππειο. Από την 
πρώτη στιγμή που εκλέχτηκε η 
κυβέρνηση σχεδίαζε να ξεπουλήσει 
στους ιδιώτες το ΕΣΥ και αυτό 
φάνηκε και μες στην πανδημία 
με τα δωράκια αλλά και με την 
υποχρηματοδότηση. Η προσπάθειά 
τους περιλαμβάνει να χαρίσουν τα 
φιλέτα στους ιδιώτες και να μείνει 
ένα υπόλειμμα μη κερδοφόρο 
να συντηρεί λίγο μια υποτυπώδη 
αντιμετώπιση των επειγόντων 
περιστατικών, να καταργηθεί η 
δυνατότητα του κόσμου να έχει 
πρόσβαση σε ποιοτική δωρεάν 
υγεία.

Αιμίλιος Κακλαμάνος
Ειδικευόμενος παθολόγος στο ΓΝΑ Λαϊκό

Εμπορευματοποίηση 
της υγείας
Οι δηλώσεις του πρωθυπουργού 
για την αναγκαιότητα σύμπραξης/ 
συνεργασίας του δημόσιου με 
τον ιδιωτικό τομέα υγείας δεν 
αποτελούν τίποτε παραπάνω 
από τον διαρκή στόχο όλων των 
ελληνικών κυβερνήσεων τα 
τελευταία χρόνια: το σταδιακό 
ξεπούλημα της δημόσιας 
υγείας. Γι’ αυτό άλλωστε όλοι 
τους φροντίζουν κάθε χρόνο να 
μειώνουν τη χρηματοδότηση 
στην υγεία και να εντείνουν την 
υποστελέχωση των δημόσιων 
δομών υγείας, προκαλώντας 
έτσι την απαξίωσή τους και 
σπρώχνοντας τους ασθενείς 
προς τους ιδιώτες. Δυστυχώς 
όμως η πανδημία επιβεβαίωσε 
με τον χειρότερο τρόπο τι 
σημαίνει αυτή η σύμπραξη. Εν 
μέσω ενός «πολέμου» η συμβολή 
των ιδιωτικών κλινικών ήταν 
ανύπαρκτη. Στην αρχή απλώς 
έδιωχναν όλα τα θετικά ή ύποπτα 
περιστατικά προς τα δημόσια 
νοσοκομεία και εν συνεχεία 
(όταν η πίεση από τον κόσμο 
εντάθηκε και η κυβέρνηση 
αναγκάστηκε να επιτάξει ιδιώτες 
ιατρούς) η «συμβολή» τους ήταν 
να δέχονται με το σταγονόμετρο

περιστατικά σταθερά και σχεδόν 
έτοιμα για εξιτήριο από τα 
δημόσια νοσοκομεία, για να 
τσεπώσουν χωρίς άγχος και 
φόβο ό,τι μπορούσαν. Είναι 
χαρακτηριστικό δε ότι για την 
υλοποίηση της «βοήθειάς» τους 
αυτής δεν δίστασαν να ζητήσουν 
ακόμη και ειδικευόμενους 
από τα υποστελεχωμένα 
δημόσια νοσοκομεία. Για να 
μη μιλήσουμε για το σκάνδαλο 
με την υπερτιμολόγηση των 
μοριακών τεστ για Covid-19 ή τον 
διπλασιασμό των (ήδη υψηλότατων 
με ευθύνη της προηγούμενης 
κυβέρνησης) νοσηλίων για τις 
κλίνες ΜΕΘ. Η πρόσφατη εμπειρία 
από τη χώρα μας αλλά και άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες αποδεικνύει 
ότι μια τέτοια σύμπραξη θα 
οδηγήσει στην περαιτέρω 
εμπορευματοποίηση της υγείας, με 
αποτέλεσμα τόσο την υποβάθμιση 
των παρεχόμενων υπηρεσιών όσο 
και τη συνολικότερη αύξηση του 
κόστους αυτών, εις βάρος όλων 
ημών, εργαζομένων και ασθενών. 
Δεν είναι δυνατόν στον 21ο αιώνα 
η υγεία και η ανθρώπινη ζωή να 
αντιμετωπίζονται ως εμπόρευμα 
και αυτό να θεωρείται πρόοδος!
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1  Νησιά: Πιο επικίνδυνη από την Covid-19 η
εγκατάλειψη του ΕΣΥ

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

905.42 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νησιά: Κίνδυνος- 
θάναιος από 
την εγκατάλειψη 
του ΕΣΥ
> σελ. 15
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1  Νησιά: Πιο επικίνδυνη από την Covid-19 η εγκατάλειψη του ΕΣΥ
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Θεοπίστη Καπέτα 
Γιώργος Κώνστας 
Νίκος Μανάβης

Η ζωή στα νησιά, ιδιαίτερα στα μικρά, διέπεται από τυχαίους παράγοντες που καθορίζουν το ποιος 
θα ζήσει και ποιος θα πεθάνει λόγω της ακραίας και διαχρονικής υποβάθμισης των παροχών υγείας, ενώ 
τον τελευταίο ενάμιση χρόνο υπάρχει περαιτέρω επιδείνωση της κατάστασης λόγω της πανδημίας. Την ίδια 
ώρα, η κυβέρνηση έχει κάνει καραμέλα την ανάδειξη της χώρας σε «ασφαλή τουριστικό προορισμό».

Νησιά: Πιο επικίνδυνη από την 
Covid-19 η εγκατάλειψη του ΕΣΥΗ

 Περιφέρεια Νοτίου Αι­
γαίου, όπως λέει στο Πριν 
η δημοτική σύμβουλος 
Αμοργού Ελευθερία Ψυχο­
γιού, το προηγούμενο διά­

στημα προχώρησε σε τεράστιες περικοπές 
σε όλους τους τομείς, με την πρόφαση 

ότι πρόκειται για λεφτά που εξασφαλί­
ζονται για την αντιμετώπιση του κορο- 
νοϊού. Στην πραγματικότητα, ελάχιστα 
λεφτά έχουν δοθεί γι’ αυτόν τον σκοπό 
και πολλές από τις ανάγκες καλύπτονται 
από τους δήμους. Για παράδειγμα, στην 
Αμοργό λειτουργεί μια τροχοβίλα για τα 
ισχνά περιστατικά, η οποία χρηματοδο­
τήθηκε από τον δήμο, διότι η περιφέρεια 
αγνοούσε συστηματικά το αίτημα για ει­
δικό χώρο. Μόλις πριν από μια εβδομάδα 
στάλθηκε μοριακός αναλυτής. Πρόκειται 
για μια σημαντική έλλειψη, καθώς σε πολ­
λά νησιά, ειδικά στα μικρά, τα τεστ έπρε­
πε να στέλνονται στην Αθήνα με καράβι, 
με αποτέλεσμα να υπάρχει μεγάλη καθυ­
στέρηση αλλά και άυξηση του κόστους. 
«Πιο επικίνδυνη από την Covid-19, είναι η 
παντελής κρατική και χρόνια αδιαφορία. 
Τα νησιά δεν είναι μόνο παραθεριστικές 
κατοικίες και καλοκαίρια με ρομαντικές 
αμμουδιές. Έχουν μόνιμους κάτοικους 
που ζουν παρατημένοι, ξεχασμένοι για 
πολλούς χειμώνες στους βράχους του Αι­
γαίου, με την πίκρα της χρόνιας αδιαφο­
ρίας και κρατικής αναλγησίας», δηλώνει 
στο Πριν η Ελευθερία Ψυχογιού. Αντίστοι­
χα προβλήματα με τις Κυκλάδες υπάρ­
χουν και στα Δωδεκάνησα. Ειδικά την τε­
λευταία εβδομάδα παρατηρείται μεγάλη 
αύξηση κρουσμάτων και ιικού φορτίου. 
Πάρ’ όλα αυτα εντοπίζονται τρομερές 
ελλείψεις τόσο σε υγειονομικούς όσο και 
σε εξοπλισμό. Για παράδειγμα, στην Κω, 
στο Γενικό Νοσοκομείο-Κέντρο Υγείας 
λειτουργεί τμήμα παθολογίας-Covid με 
δύο άτομα.

Σε ό,τι αφορά την κατάσταση του ΕΣΥ 
στα νησιά του Ιονίου, ενδεικτική είναι η 
πρόσφατη καταγγελία του συλλόγου ερ­
γαζομένων του Γενικού Νοσοκομείο Λευ­
κάδας για την τρομερή υποστελέχωση σε 
ιατρικό προσωπικό, με αποτέλεσμα να 
υπάρχουν οξυμένα προβλήματα στη λει­
τουργία των χειρουργείων και συνεχείς 
μετακινήσεις αναισθησιολόγων από άλλα 
νοσοκομεία. Σε όλα αυτά προστίθενται 
καίρια προβλήματα, τα οποία προϋπήρ- 
χαν εδώ και χρόνια στη νησιωτική Ελλά­
δα. Η διακομιδή ασθενών γίνεται πολύ 
περιορισμένα, ενώ σε πολλές περιπτώσεις 
υπάρχουν καθυστερήσεις αρκετών ωρών, 
οι οποίες έχουν αποβεί μοιραίες.

Βόρειο Αιγαίο:
Χωρίς γιατρούς και Υγεία

Μάιος 2021, ο πρόεδρος της Βολισσού 
στη Βορειοδυτική Χίο διαμαρτύρεται για 
την υγειονομική κάλυψη του χωριού. «Η

καθημερινή παρουσία γιατρού γενικής 
ιατρικής φαίνεται ότι αποτελεί πια πα­
ρελθόν, χωρίς ελπίδα να ξαναγίνει πραγ­
ματικότητα. Ακόμη και οι τακτικότερες 
επισκέψεις γιατρών γενικής ιατρικής πα­
ραμένουν όνειρο», αναφέρει.

Στη Λέσβο, το Κέντρο Υγείας Άντισ- 
σας -στη δυτική πλευρά του νησιού- τους 
τελευταίους μήνες λειτουργεί με έναν ει­
δικευμένο γιατρό και τρεις αγροτικούς. 
Σύμφωνα με το οργανόγραμμά του, θα 
έπρεπε να εργάζονται τέσσερις ειδικευ­
μένοι γιατροί και επτά αγροτικοί. Η έλλει­
ψη αγροτικών γιατρών είναι αποτέλεσμα 
της μεθοδολογίας που ακολουθείται στην 
πρόσληψή τους. Σειρά παρεμβάσεων 
για το θέμα έχει γίνει από την'Ενωση Ια­
τρών ΕΣΥ Λέσβου και την ΟΕΝΓΕ. Ωστό­
σο, αντί να στελεχωθεί το Κέντρο με τον 
αναγκαίο αριθμό γιατρών, η 2η ΥΠΕ υπέ­
δειξε ως λύση να πηγαίνουν γιατροί από 
τα άλλα Κέντρα Υγείας, προκειμένου να 
καλύπτονται οι εφημερίες. Το Κέντρο 
Υγείας της Άνασσας καλύπτει περίπου τη 
μισή Λέσβο (σε γεωγραφική έκταση) και 
5.500 κατοίκους, στην πλειοψηφία τους 
ανθρώπους μεγάλης ηλικίας με αυξημένη 
νοσηρότητα. Το Κέντρο Υγείας, όπως και 
αυτά όλης της χώρας, από τις αρχές του 
χρόνου λειτουργεί και ως εμβολιαστικό 
κέντρο. Δηλαδή, ενώ μειώθηκε το προ­
σωπικό του, καλείται να καλύψει πολύ 
μεγαλύτερο όγκο δουλειάς. Ο τομέας της 
Πρωτοβάθμιας Υγείας είναι αυτός που 
αντιμετωπίζει τα μεγαλύτερα προβλήμα­
τα στελέχωσης, οργάνωσης, υποδομών 
και εξοπλισμού στα νησιά του Βορείου 
Αιγαίου. Αυτό συνέβαινε τόσο πριν την

πανδημία όσο και κατά τη διάρκειά της. 
Για παράδειγμα, στη Θύμαινα, ένας κά­
τοικος του νησιού έχασε τη ζωή του τον 
Αύγουστο του 2020, γιατί δεν υπήρχε 
γιατρός. Μετά από αυτό το περιστατικό, 
το κενό καλύφθηκε για λίγες ημέρες από 
στρατιωτικό γιατρό. Λίγες εβδομάδες αρ­
γότερα, ένας κάτοικος των Φούρνων πέ- 
θανε κατά τη μεταφορά του στην Ικαρία, 
με την αγροτική γιατρό που τον συνόδευε 
να μην έχει τη δυνατότητα να του προ­
σφέρει ουσιαστικές υπηρεσίες.

Στα νοσοκομεία των μεγάλων νησιών 
(Λέσβος, Χίος, Σάμος, Ικαρία, Λήμνος) 
το βασικό πρόβλημα είναι οι απαρχαιω­
μένοι οργανισμοί τους. Για παράδειγμα, 
το νοσοκομείο της Λέσβου λειτουργεί με 
έναν οργανισμό που καταρτίστηκε στις 
αρχές της δεκαετίας του 1980 και με κτη­
ριακές υποδομές που τότε ήταν το 1/3 των 
σημερινών. Αναγκαίες ειδικότητες δεν 
περιλαμβάνονται στον οργανισμό και δεν 
εμφανίζονται ως ελλείψεις, είτε αφορούν 
τους ιατρούς, είτε τους νοσηλευτές. Σε 
άλλες περιπτώσεις, τα οργανογράμμα­
τα προβλέπουν την ύπαρξη ενός γιατρού 
από κάποιες ειδικότητες, με αποτέλε­
σμα, όταν αυτός ο γιατρός παίρνει άδεια, 
αρρωσταίνει ή αποφασίζει να φύγει από 
το νησί, ο πληθυσμός να μένει ακάλυπτος 
επί μήνες ή επί χρόνια.

Επίσης ανύπαρκτο είναι το σύστημα 
μεταφοράς ασθενών από τα πολύ μικρά 
νησιά (π.χ. Φούρνοι, Ψαρά, Αϊ Στράτης) 
προς τα νοσοκομεία των μεγαλύτερων 
νησιών. Το αποτέλεσμα είναι να χάνεται 
πολύτιμος χρόνος και σε κάποιες περι­
πτώσεις και ζωές ασθενών.

Κρήτη: «Χειρουργεία» των 
νοσοκομείων και όχι ασθενών

Ραντεβού για εξετάσεις; Με το σταγο­
νόμετρο! Μικροεπεμβάσεις ή και σο­
βαρά χειρουργεία; Για λίγους, με τους 
περισσότερους ασθενείς να οδηγούνται 
στις ιδιωτικές κλινικές! Μοριακά τεστ; 
Στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα! Σε 
νοσοκομεία της μίας νόσου έχει μετα­
τραπεί το σύνολο των μονάδων του ΕΣΥ 
και στην Κρήτη, σε βάρος της υγείας των 
πολιτών, την ίδια ώρα που -ευρισκόμενα 
στον κόσμο τους- στελέχη του κυβερνητι­
κού κόμματος μιλούν για ανάπτυξη του 
ιατρικού τουρισμού στο νησί! Είναι χα­
ρακτηριστικό πως σύμφωνα με στοιχεία 
που έδωσε στον τοπικό τύπο το Σωματείο 
Εργαζομένων στο Πανεπιστημιακό Νο­
σοκομείο Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ) εκκρε- 
μούν 5.000 χειρουργεία, με τους ασθε­
νείς να βρίσκονται σε τεράστιες λίστες, 
ενώ στις 4.000 υπολογίζονται οι ημέρες 
άδειας που οφείλονται σε γιατρούς, νο­
σηλευτές και άλλες ειδικότητες! Σε ό,τι 
αφορά τα ραντεβού για ιατρικές και άλ­
λες εξετάσεις, στο ΠΑΓΝΗ πραγματοποι­
ούνται το 50% όσων γίνονταν προ Covid. 
Στο άλλο μεγάλο νοσηλευτικό ίδρυμα του 
Ηρακλείου, το «Βενιζέλειο», σύμφωνα 
με το σωματείο εργαζομένων, έχουν υπο­
βαθμιστεί μια σειρά από πρωτοπόρες κλι­
νικές όπως ΩΡΑ, Οφθαλμολογική και οι 
Χειρουργικές, αφού ειδικά οι τελευταίες 
εξυπηρετούν μόνο έκτακτα και ογκολογι- 
κά περιστατικά!

Ίδια η κατάσταση και στο Νοσοκομείο 
Χανίων, όπου μόνο για τους πέντε πρώ­
τους μήνες του 2021 έχουν καταγραφεί 
400 χειρουργικές επεμβάσεις λιγότερες 
σε σύγκριση με το 2019! Όσο για τα ρα­
ντεβού, ένας τηλεφωνητής για πέντε 
τηλεφωνικές γραμμές εξασφαλίζει την 
ταλαιπωρία των ασθενών και των συγγε­
νών τους. Την ίδια ώρα, ο ιδιωτικός το­
μέας έχει αποκτήσει υπερπολλαπλάσια 
πελατεία αυξάνοντας σημαντικά τα κέρ­
δη του. Σημαντική... μεγέθυνση παρου­
σιάζει και το πελατειακό σύστημα που 
χρόνια λειτουργούν οι κυβερνητικοί βου­
λευτές, στους οποίους προσφεύγουν ψη­
φοφόροι τους και απελπισμένοι πολίτες, 
προκειμένου να παρέμβουν για λογαρια­
σμός τους, ώστε καταφέρουν να κάνουν 
μια εξέταση ή να εγχειριστούν σε δημόσιο 
νοσοκομείο, καθώς δεν έχουν την οικονο­
μική δύναμη να απευθυνθούν σε ιδιώτες!
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