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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΛΕΥΡΗΣ - ΕΤΟΙΜΟΣ Ο ΝΕΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

533.08 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΤΟΙΜΟΣ Ο ΝΕΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ε
μείς ως κυβέρνηση 
βάζουμε ανοικτά στο 
τραπέζι όλα τα

θέματα και τα συζητάμε προκει- 
μένου οι πολίτης να έχει το καλύ
τερο αγαθό στην Υγεία και δεν τα 
κρύβουμε κάτω από το χαλί» 
τόνισε ο υπουργός Υγείας Θάνος 
Πλεύρης κατά τη συζήτηση της 
επίκαιρης

επερώτησης του ΣΥΡΙΖΑ με θέμα 
«Η αποτυχημένη διαχείριση της 
υγειονομικής τραγωδίας και οι 
εγκληματικές κυβερνητικές 
ευθύνες για τους διασωληνωμέ- 
νους/ θανάτους εκτός ΜΕΘ. Δεν 
μπορεί να εγκαλείται η κυβέρ
νηση της ΝΔ για όσα η κυβέρνηση 
του ΣΥΡΙΖΑ δεν έκανε επί τεσσε- 
ράμισι χρόνια», είπε ο κ. Πλεύρης 
και παρατήρησε πως το γεγονός 
ότι και επί ημερών του ΣΥΡΙΖΑ 
υπήρξε ανάπτυξη του ιδιωτικού 
τομέα Υγείας είναι μια απόδειξη 
ότι το δημόσιο σύστημα δεν λει
τουργούσε σωστά και δεν κάλυ
πτε τις ανάγκες των πολιτών.

«Εσείς», είπε, «ήσασταν μια αρι
στερή κυβέρνηση που κρύβατε τα 
προβλήματα κάτω από το χαλί, ενώ 
εμείς ως μια κεντροδεξιά κυβέρ

νηση βάζουμε ανοικτά στο 
τραπέζι όλα τα 

θέματα και τα 
συζητάμε 

προκειμέ- 
νου οι 

πολί

της να έχει το καλύτερο αγαθό στην 
Υγεία. Επί ημερών ΣΥΡΙΖΑ, τον Ιού
λιο του 2015, το ΕΣΥ που είχαμε 
κατέγραφε 63% ενδονοσοκομεια- 
κές λοιμώξεις, οι κλίνες ΜΕΘ ήταν 
557, είχαμε κενές εφημερίες ενώ 
στην κοινή γρίπη και του 2016 και 
του 2017 οι διασωληνωμένοι εκτός 
ΜΕΘ ήταν πολλαπλάσιοι καθώς και 
η θνητότητά τους, χωρίς τότε να 
έχουμε πανδημία και πίεση του 
ΕΣΥ». Προσέθεσε πως αντίθετα,
«επί ΝΔ. άμεσα με την έναρξη της 
πανδημίας ξεκινήσαμε τις προσλή
ψεις γιατρών και υγειονομικών» 
ενώ ζήτησε να μην γίνεται διαχωρι
σμός σε μόνιμους και επικουρι
κούς, «γιατί ανεξάρτητα του καθε
στώς εργασίας τους όλοι οι γιατροί 
το ίδιο προσφέρουν στο νοσοκο
μείο.Ενισχύσαμε το ανθρώπινο 
δυναμικό στον απόλυτο αριθμό. Οι 
κλίνες ΜΕΘ διπλασιάστηκαν και 
έχουμε συνολικά 1.300, περίπου, 
κλίνες ΜΕΘ στη διάθεση των ασθε
νών -και αυτές είναι μοιρασμένες 
σε covid και σε μη covid που αυτό 
κάνει ακόμα πιο δύσκολη την εξί
σωση της διαχείρισής τους. Αντί για 
επίταξη, που ήταν η πρόταση του 
ΣΥΡΙΖΑ, εμείς ήρθαμε σε μια συνερ
γασία με τον ιδιωτικό τομέα και τον 
εντάξαμε στο ΕΣΥ. με πληρωμή 
όπως γίνεται σε όλο τον κόσμο. Επι
προσθέτους από το Ταμείο Ανάκαμ
ψης έχουμε εξασφαλίσει πόρους 
για να ενισχύσουμε το ΕΣΥ».

Γ ια την «υπερβάλλουσα θνητό
τητα», που είναι το πόσο περισ
σότεροι θάνατοι καταγράφονται 
από το μέσο όρο της χώρας, είπε 
ότι σύμφωνα με τον ευρωπαϊκό 
πίνακα, «είμαστε σε καλύτερη θέση 
από την Αυστρία, το Βέλγιο, την 
Δανία και σχεδόν στα ίδια επίπεδα 
με τη Γερμανία και πάνω από Ιταλία 
και Βρετανία.Μόλις βρέθηκε το 
πρώτο φως από την πίεση της παν
δημίας» έχουμε κατά 20% περισσό
τερα τακτικά χειρουργεία και 2.5% 
έκτακτα. Ο μέσος χρόνος αναμονής 
για μια κλίνη ΜΕΘ μέσα στην παν
δημία, σύμφωνα με το ΕΚΑΒ, είναι 
30 ώρες, δηλαδή περίπου δύο ημέ

ρες και όχι βδομάδες που ήταν 
χωρίς covid επί ΣΥΡΙΖΑ. Σημείωσε 
ότι με βάση μελέτες, η αναλογία σε 
θανάτους ασθενών εκτός ή εντός 
ΜΕΘ είναι στον μέσο ευρωπαϊκό 
όρο,-ειδικότερα εντός νοσοκο
μείου είχαμε 16.000 θανάτους με 
όλους να έχουν κάποιο συνοδό 
πρόβλημα υγείας, μεγάλο ποσοστό 
ήταν ηλικιωμένοι και μόλις το 4% 
δεν ήταν διασωληνωμένοι. Ο νέος 
Χάρτης Υγείας καταρτίζεται με βάση 
τις ανάγκες των πολιτών και όχι με 
τοπικοβουλευτικά ή ιατροκεντρικά 
κριτήρια. Η πρωτοβάθμια υγεία θα 
έχει δύο βασικά στοιχεία: ο κάθε 
πολίτης να έχει τον ιατρό του και 
ό,τι χρειάζεται και θα αυξηθούν οι 
ΤΟΜΥ. Για πρώτη φορά έχουμε έναν 
οργανισμό που ελέγχει την ποιό
τητα παροχής Υγείας στα νοσοκο
μεία ώστε όχι να τα κλείσουμε, 
όπως λέτε, αλλά για να βελτιωθούν 
σύμφωνα με τις ανάγκες των ασθε
νών. Από την ιδιωτική Υγεία θα συμ
βάλλονται με τον ΕΟΠΥΥ μόνο όσοι 
πληρούν αυστηρούς δείκτες για να 
παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες. 
Επίσης, δουλεύομε και τα κίνητρα 
για τους ιατρούς και διασφαλίσαμε 
για το ΕΣΥ 1,5 δισ. ευρώ εκ των 
οποίων 500 εκατ. ευρώ για κτιρια- 
κές υποδομές σε πρωτοβάθμια και 
δευτεροβάθμια υγεία, περίπου 500 
εκατ. ευρώ για την ψηφιοποιήση, 
220 εκατ. για προληπτικές εξετά
σεις» τόνισε ο υπουργός Υγείας. 
Προανήγγειλε ότι θα φέρει διάταξη 
ότι όποιος ιατρός συμβάλλεται με 
τον ΕΟΠΥΥ θα πρέπει σε περίπτωση 
που του ζητηθεί να είναι υποχρεω
μένος να προσφέρει επί πληρωμή 
εφημερίες σε δημόσιο σύστημα 
υγείας, όπως και ότι ιδιώτες ιατροί 
να μπορούν να κάνουν απογευμα
τινά τακτικά χειρουργεία σε δημό
σια νοσοκομεία, «κάτι που μπορεί 
να δυσαρεστεί τις ιδιωτικές κλινι
κές και τα ιδιωτικά συμφέροντα 
που θα χάσουν ασθενείς, ενώ ταυ
τόχρονα θα φέρει στα δημόσια 
νοσοκομεία ένα μεγάλο μέρος από 
το 40% που σήμερα κατέχει ο ιδιω
τικός τομέας».
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1  ΠΙΘΑΝΟΤΑΤΑ ΠΡΙΝ ΤΟ ΠΑΣΧΑ Προς άρση του
πιστοποιητικού εμβολιασμού για την είσοδο στα
μαγαζιά

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

223.31 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΙΘΑΝΟΤΑΤΑ ΠΡΙΝ ΤΟ ΠΑΣΧΑ
Προς άρση του πιστοποιητικού 
εμβολιασμού για την είσοδο 

στα μαγαζιά

Ο Γκίκας Μαγιορκίνης, είπε ακόμη ότι το πιστοποιη
τικό εμβολιασμού δεν θα καταργηθεί εντελώς, όμως θα 
σταματήσει να χρησιμοποιείται ως πόσο.

Την εκτίμηση ότι δεν υπάρχει πιθανότητα να επιστρέ
φουν τα σκληρά μέτρα για τον κορονάίό, εξέφρασε ο 
επίκουρος καθηγητής Επιδημιολογίας και μέλος της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων, Γ κίκας Μαγιορκίνης.

Όπως σημείωσε στον Σκάι: «δεν κοιτάμε τον αριθμό 
κρουσμάτων μόνο, κοιτάμε τους σκληρούς δείκτες, οι 
οποίοι αυτή την στιγμή βρίσκονται σε αποσυμπίεση». 
Μάλιστα ανακοίνωσε πως πριν το Πάσχα εξετάζεται να 
αρθεί ο έλεγχος εισόδου στα μαγαζιά, τονίζοντας ωστό
σο, ότι αν υπάρξει ξανά έξαρση το μέτρο θα τεθεί ξανά. 

Τι θα γίνει με το πιστοποιητικό εμβολιασμού 
Ο ίδιος, είπε ότι είναι εξαιρετικά απίθανο να δημιουρ- 

γηθεί πρόβλημα από την Όμικρον 2 στην Ελλάδα. «Δεν 
θα δούμε τους επόμενους δύο μήνες τουλάχιστον πάνω 
από 30% αύξηση της πίεσης στο ΕΣΥ», σημείωσε. Τέλος, 
ήταν επιφυλακτικός με το αν και πότε θα σταματήσει η 
υποχρεωτική χρήση της μάσκας σε εσωτερικούς χώρους. 
Παράλληλα, για το πιστοποιητικό εμβολιασμού είπε ότι 
δεν θα καταργηθεί εντελώς, όμως θα σταματήσει να 
χρησιμοποιείται ως πάσο.
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1  ΝΕΟ ΕΣΥ Σχολιασμός των μέτρων με βάση τα
δημοσιεύματα του αστικού Τύπου

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

995.26 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιασμός των μέτρων 
με βάση τα δημοσιεύματα 

υ αστικού Τύπου
Κείμενο του Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας της ΚΕ του ΚΚΕ

Τ
ο τελευταίο διάστημα υπάρχει πλήθος δημοσιευμάτων στον 
έντυπο και ηλεκτρονικό Τύπο σε σχέση με επικείμενες αλ
λαγές που θα φέρουν η κυβέρνηση και το υπουργείο Υγεί
ας στο σύστημα Υγείας («νέο ΕΣΥ»). Το αναμενόμενο το α
μέσως επόμενο διάστημα νομοσχέδιο θα παραπέμπει τις επιμέ- 
ρους ρυθμίσεις σε Υπουργικές Αποφάσεις.

Μειωμένες παροχές
για να ταΐζεται ο ιδιωτικός τομέας

Α) Για τις Συμβάσεις των Διαγνωστικών Εργαστηρίων, Ιδι
ωτικών Κλινικών και Κέντρων Αποκατάστασης με τον Ε-
ΟΠΥΥ.
Σύμφωνα με τον θ. Πλεύρη: «Ο ΕΟΠΥΥ από Οργανισμός για 

τους παρόχους θα γίνει Οργανισμός για τους ασφαλισμένους. 
Μόνο όσοι πληρούν αυστηρά ποιοτικά κριτήρια θα συμβάλλονται».

Τα νέα μέτρα που προωθούνται από την πλευρά του υπουργεί
ου θα συνδέουν τη δυνατότητα και τους όρους σύμβασης των Δι
αγνωστικών Εργαστηρίων, Ιδιωτικών Κλινικών και Κέντρων Απο
κατάστασης με τον ΕΟΠΥΥ, με «ποιοτικά κριτήρια». Οσοι πάρο- 
χοι δεν τα πληρούν δεν θα μπορούν να συμβάλλονται με τον ΕΟ- 
ΠΥΥ. Ταυτόχρονα, υιοθετείται η διαβάθμιση της «ποιότητας των 
εργασιών», με βάση την οποία θα υπολογίζεται ένα κλιμακούμε
νο ποσοστό rebate (υποχρεωτικής έκπτωσης) προς τον ΕΟΠΥΥ.

Το ζήτημα που προκύπτει είναι ότι οι παροχές που καθορίζο
νται από τον κανονισμό του ΕΟΠΥΥ είναι μειωμένες (άμεσα και 
έμμεσα) με τέτοιον τρόπο ώστε να μην μπορούν να ικανοποιή
σουν τις ανάγκες των ασφαλισμένων. Με άμεσο τρόπο είναι αυ
τές που είτε περιορίστηκαν είτε περικόπηκαν τελείως. Με έμ
μεσο είναι αυτές που ενώ αποζημιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ στο 
Δημόσιο, στην πραγματικότητα οι ασθενείς, λόγω των τεράστι
ων ανεπαρκειών των δημόσιων μονάδων Υγείας, υποχρεώνο
νται να πηγαίνουν στον ιδιωτικό τομέα και να ξαναπληρώνουν 
με τη μορφή της συμμετοχής ή και εξολοκλήρου. Ενδεικτικά, 
από τα διαθέσιμα στοιχεία του ΕΟΠΥΥ (2016) οι ασθενείς πλή
ρωσαν στον ιδιωτικό τομέα για μαστογραφίες, αξονικές και μα- 
γνητικές τομογραφίες 21.000.000 ευρώ.

Είναι χαρακτηριστικά ορισμένα στοιχεία (2016) ι- 
ατροτεχνολογικού εξοπλισμού, τα οποία εκτός των 
άλλων αποκαλύπτουν πως: Το 72% των μαστογρά- 
φων βρίσκεται στον ιδιωτικό τομέα, το 74% των μα
στογραφιών έγιναν στον ιδιωτικό τομέα, ενώ στην 
ηλικιακή ομάδα των γυναικών 50 - 69 προσυμπτω- 
ματικό έλεγχο διενήργησε μόνο το 1/3. Οσον αφο
ρά στους αξονικούς τομογράφους το 66% βρίσκε
ται στον ιδιωτικό τομέα ενώ από τις συνολικές αξο
νικές τομογραφίες το 77% έγιναν στον ιδιωτικό το
μέα. Οσον αφορά στους μαγνητικούς τομογράφους 
το 66% βρίσκεται στον ιδιωτικό τομέα ενώ από τις 
συνολικές μαγνητικές τομογραφίες το 91% έγιναν 
στον ιδιωτικό τομέα.

Σε συνεντεύξεις του ο υπουργός αναφέρει ότι η 
παλαιότητα της ιατρικής τεχνολογίας δεν θα απαγο
ρεύει τις συμβάσεις αλλά θα συνδέεται με κλιμακω
τή υποχρεωτική έκπτωση, άρα η «ποιότητα» των πα
ρεχόμενων εργασιών θα συνεχίσει να είναι διαβαθ
μισμένη ανάλογα με την παλαιότητα του μηχανήμα
τος. Τα συγκεκριμένα κριτήρια «ποιότητας» για τις 
συμβάσεις με τον ΕΟΠΥΥ δεν πρόκειται να λύσουν 
τις ελλείψεις των ιατρικών μηχανημάτων στις δη
μόσιες μονάδες Υγείας, την πλήρη απουσία τους 
από ορισμένες περιοχές, όπως και τον εξαναγκα
σμό στις επιπλέον πληρωμές από τους ασθενείς.
Είναι σαφές ότι το προωθούμενο αυτό μέτρο θα λει
τουργήσει ως εργαλείο για τη συγκέντρωση αυτών 
των εργασιών σε λιγότερες και ισχυρότερες επιχει
ρηματικές μονάδες.

Το ΚΚΕ είναι υπέρμαχος της σύγχρονης τεχνο
λογίας, του εκσυγχρονισμού των δυνατοτήτων που 
προσφέρονται στους ασφαλισμένους, της εξασφά
λισης της απαραίτητης γνώσης σε όλους τους επι
στήμονες, που θα «επιστρέφουν» στους ασθενείς 
με τη μορφή έγκαιρων, έγκυρων, ασφαλών και α
ποτελεσματικών υπηρεσιών, απολύτως δωρεάν α
πό το κράτος. Αυτό το περιεχόμενο έχει η έννοια 
των «ποιοτικών υπηρεσιών», έτσι μόνο υπηρετού

νται αποτελεσματικά οι λαϊκές ανάγκες, κάτι το οποίο όμως 
δεν μπορεί να υπάρξει στο πλαίσιο της καπιταλιστικής οικο
νομίας και ανάπτυξης.

«Κόφτης» για να περιορίζεται 
το «κόστος» του κάβε ασφαλισμένου

Β) Για τις αλλαγές στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείας (ΠΦΥ) και τον οικογενειακό - προσωπικό γιατρό

Συνεντεύξεις στελεχών του υπ. Υγείας αναφέρουν επερχόμε- 
νες αλλαγές στο σύστημα της ΠΦΥ της χώρας μέσω της ενοποί
ησης των ΤΟΜΥ με τα Κέντρα Υγείας υπό ενιαία διοίκηση, ενώ 
όπου χρειάζονται επιπλέον υπηρεσίες, θα καλύπτονται από συμ
βάσεις με ιδιωτικά πολυιατρεία και διαγνωστικά κέντρα.

Η κατεύθυνση που έχουν όλες οι μέχρι τώρα αστικές κυβερ
νήσεις δεν αλλάζει και προωθεί την εφαρμογή του περιβόητου 
φραγμού (gate-keeping) προς τα νοσοκομεία, δηλαδή της ενίσχυ
σης του ρόλου της ΠΦΥ ως «κόφτη». Τον δρόμο άνοιξε η κυβέρ
νηση ΣΥΡΙΖΑ με τις περιβόητες ΤΟΜΥ και τη θέσπιση του οι
κογενειακού γιατρού, χωρίς το παραπεμπτικό του οποίου δεν ή
ταν δυνατή η πρόσβαση του ασθενούς σε νοσοκομείο. Η διαφο
ρά στον σχεδίασμά της κυβέρνησης της ΝΔ είναι πως τον ρόλο 
του οικογενειακού γιατρού θα αναλάβουν και ιδιώτες. Τα επίση
μα κυβερνητικά επιτελεία υποστηρίζουν ότι «με το συγκεκριμέ
νο μέτρο θα αποσυμφορηθούν τα νοσοκομεία».

Η συγκεκριμένη μεταρρύθμιση, ως συνέχεια προηγούμενων, 
υπηρετεί την πολιτική μείωσης του «μη μισθολογικού κόστους», 
στο οποίο εντάσσονται και οι δαπάνες για την Υγεία. Στη βάση 
αυτή, η κυβέρνηση αλλάζει τον τρόπο που θα γίνεται «η αγορά υ
πηρεσιών Υγείας» μέσω του οικογενειακού γιατρού, προκειμένου 
να περιοριστεί το «κόστος» που προκαλεί στο σύστημα ο ασφα
λισμένος. Ο οικογενειακός γιατρός θα λειτουργεί σαν «κόφτης» 
για παραπέρα εξετάσεις ή ιατρικές επισκέψεις σε γιατρούς άλ
λων ειδικοτήτων αν και θα απαιτείται. Ετσι, πρακτικά θα διασφα
λίζει ότι το «κόστος» του ασφαλισμένου στα ασφαλιστικά ταμεία 
δεν θα υπερβαίνει το όριο των πετσοκομμένων προϋπολογισμών. 
Με αυτά τα κριτήρια θα αξιολογούνται οι υπηρεσίες που θα πα

ρέχουν οι δομές της ΠΦΥ. Εργαλείο γϊ αυτήν την αξιολόγηση εί
ναι τα «πρωτόκολλα», μέσω των οποίων θα χτυπηθούν οι «περιτ
τές παρεμβάσεις». Αυτά τα πρωτόκολλα έχουν χρησιμοποιηθεί 
για τις παντός είδους περικοπές και περιορισμούς στα φάρμακα, 
στις ιατρικές και εργαστηριακές εξετάσεις, στις προληπτικές ε
ξετάσεις, στον χρόνο νοσηλείας κ.α.

Το ΚΚΕ θεωρεί πως, για άλλη μια φορά, αυτές οι αλλαγές 
δεν αντιστοιχούνται με τις ανάγκες των ασφαλισμένων. Σε κα
μιά περίπτωση δεν θα οδηγήσουν σε ένα ανεπτυγμένο σύστη
μα ΠΦΥ πλήρως στελεχωμένο με γιατρούς όλων των ειδικοτή
των, με το απαραίτητο υγειονομικό προσωπικό, εξοπλισμένο 
με σύγχρονα μηχανήματα, δηλαδή Κέντρα Υγείας, αλλά σε έ
να σκορποχώρι τοπικών «σημείων» Υγείας και γιατρών, που θα 
παρέχουν ορισμένες, περιορισμένες υπηρεσίες.

Γ) Σχετικά με την απασχόληση ιδιωτών 
γιατρών στο ΕΣΥ και τα - επί πληρωμή - 
απογευματινά χειρουργεία

Η «αξιοποίηση» ιδιωτών ιατρών για να καλυφθούν τα κενά στις 
δημόσιες μονάδες Υγείας αποτελεί στυγνή ομολογία της κυβέρ
νησης ότι δεν πρόκειται να κάνει μαζικές προσλήψεις _μόνιμου 
προσωπικού για να αντιμετωπίσει την υποστελέχωση. =εκάθα- 
ρη πρόθεση της κυβέρνησης, όπως και όλων των αστικών κυβερ
νήσεων, είναι η συρρίκνωση του κόστους στον τομέα της Υγεί
ας. Για παράδειγμα, στην πανδημία, αντί για μόνιμο προσωπικό, 
η κυβέρνηση προσέλαβε συμβασιούχους με ολιγόμηνες συμβά
σεις που ανανεώνονταν με βάση την πορεία της πανδημίας, έτσι 
ώστε με το που υπάρξει ύφεση στην έντασή της, οι «πλεονάζο
ντας αυτοί εργαζόμενοι» να είναι προ των πυλών της απόλυσης.

Από την άλλη, η απασχόληση ιδιωτών στο ΕΣΥ ενισχύει τη λει
τουργία των νοσοκομείων με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια, αφού 
οι πληρωμές των ιδιωτών θα γίνονται από το νοσοκομείο - επι
χείρηση, δηλαδή από τους ασθενείς άμεσα, ή έμμεσα από τα α
σφαλιστικά ταμεία. Από επιστημονικής σκοπιάς, το συγκεκριμέ
νο μέτρο είναι επικίνδυνο, αφού ένας γιατρός ο οποίος πάει σε 
2 - 3 διαφορετικά νοσοκομεία 2 - 3 φορές τη βδομάδα, δεν μπο
ρεί να έχει την ίδια άρτια επίγνωση και παρακολούθηση των πε
ριστατικών που έχει ένας μόνιμος.

Το μέτρο των απογευματινών 
χειρουργείων

Με βάση αυτό το μέτρο, όπως δηλώνει ο υπ. Υγείας, «όλοι εί
ναι κερδισμένοι. Και ο γιατρός θα παίρνει περισσότερα χρήματα, 
και το νοσοκομείο, και οι ασθενείς δεν θα χρειάζεται να περι
μένουν τόσο πολύ και να πληρώνουν όσο στον ιδιωτικό τομέα».

Το συγκεκριμένο μέτρο είναι ενδεικτικό της περαιτέρω ε- 
μπορευματικής λειτουργίας των δημόσιων νοσοκομείων και της 
εφαρμογής της κατεύθυνσης του νοσοκομείου - αυτοχρημα- 
τοδοτούμενη μονάδα που θα επιδιώκει να διευρύνει τα έσοδά 
του από τις τσέπες των ασθενών, ενώ ταυτόχρονα θα απαλ
λάσσεται από αυτό ο κρατικός προϋπολογισμός. Το αντίστοιχο 
παράδειγμα των απογευματινών (επί πληρωμή των ασθενών) ι
ατρείων στα δημόσια νοσοκομεία θεωρείται ότι απέφερε δε
κάδες εκατομμύρια ευρώ από τους χιλιάδες ασθενείς - πελά
τες που τα επισκέφτηκαν. Αποδεικνύεται για άλλη μια φορά 
η στρατηγική σύμπλευση ΝΔ - ΣΥΡΙΖΑ αφού επί των ημερών 
της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ γιγαντώθηκαν τα απογευμα
τινά ιατρεία, γεγονός που έρχεται τώρα να διευρύνει ακόμα πε
ρισσότερο η ΝΔ. Ηδη προϋπολογίζονται περί τα 100.000.000 
ευρώ έσοδα στον προϋπολογισμό του 2022. Αρκετός κόσμος, 
για να εξυπηρετήσει τις ανάγκες του και σκεπτόμενος τις τε
ράστιες αναμονές που πολλές φορές είναι ζωτικής σημασίας, 
αλλά και το τεράστιο κόστος στον ιδιωτικό τομέα, ωθείται και 
υποχρεώνεται να πληρώσει (πιθανόν λιγότερα) χρήματα στο 
δημόσιο νοσοκομείο.

Ενα ακόμα στοιχείο είναι ότι η λειτουργία απογευματινών 
χειρουργείων επιβαρύνει ακόμη περισσότερο το ήδη εξουθε
νωμένο προσωπικό.

Το ΚΚΕ θεωρεί πως εάν οι κυβερνήσεις - τωρινή και προη
γούμενες - ανησυχούσαν για τις μακροχρόνιες αναμονές για 
χειρουργεία και τις σοβαρές τους συνέπειες στην υγεία του 
λαού, θα είχαν προσλάβει όλο το αναγκαίο προσωπικό ώστε 
να μπορούν να λειτουργούν τα χειρουργεία και το απόγευμα 
χωρίς ο ασθενής να χρειάζεται να πληρώσει τίποτα επιπλέον.

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Τη Δευτέρα η κινητοποίηση 
ενάντια στο «νέο ΕΣΥ»

Στάση εργασίας και συγκέντρωση στις 12 μ., 
στην πλατεία Κλαυθμώνος
Ενάντια στο «νέο ΕΣΥ» των νοσοκομείων - επιχειρήσεων, των ιδιωτικοποιή- 

σεων και επέκτασης των πληρωμών από τους ασθενείς, της κατάργησης της 
μόνιμης σταθερής εργασίας για τους εργαζόμενους διαδηλώνουν τη Δευτέρα 
21 Μάρτη οι εργαζόμενοι στα δημόσια νοσοκομεία, στο πλαίσιο της στάσης 
εργασίας (11 π.μ. - 3 μ.μ.) που έχει προκηρύξει η ΠΟΕΔΗΝ.

Στην Αθήνα, οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία θα συγκεντρωθούν στις 12 μ. 
στην πλατεία Κλαυθμώνος και θα ακολουθήσει πορεία στο Μέγαρο Μαξί- 
μου. Στην Κρήτη, οι εργαζόμενοι των νοσοκομείων θα συγκεντρωθούν στις 
12 το μεσημέρι στην 7η ΥΠΕ.

Διεκδικούν μεταξύ άλλων:
• Ανάκληση των αναστολών εργασίας των εργαζομένων σε μονάδες Υγεί
ας και Πρόνοιας
• Ενίσχυση των δημόσιων μονάδων Υγείας και Πρόνοιας με προσλήψεις μόνιμου 
προσωπικού με επείγουσες διαδικασίες και μονιμοποίηση των συμβασιούχων
• Επέκταση ανθυγιεινού επιδόματος και ένταξη στα ΒΑΕ όλων όσοι εργά
ζονται σε αντίστοιχες συνθήκες
• Αμεσα μέτρα προστασίας της υγείας στους χώρους δουλειάς, στα Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς, στα σχολεία και τις σχολές.
• Ενίσχυση του προγράμματος εμβολιασμού, με στοχευμένη ενημέρωση για 
τον εμβολιασμό, πλήρη προληπτικό έλεγχο και παρακολούθηση των εμβολι
ασμένων, αξιοποίηση όλων των ασφαλών εμβολίων
• Αυξήσεις στους μισθούς. Επαναφορά του 13ου και 14ου μισθού
• Κατάργηση της Εισφοράς Αλληλεγγύης και της Ειδικής Εισφοράς για το ΤΠΔΥ.
• Κατάργηση του Ειδικού Φόρου Κατανάλωσης στα καύσιμα και του ΦΠΑ 
στα είδη λαϊκής κατανάλωσης.
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1  Φωνή απόγνωσης των εργαζομένων
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

180.19 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Φωνή απόγνωσης 
των εργαζομένων
Τραγελαφικές οι εικόνες στα νο

σοκομεία της χώρας, που καλού
νται να συνταγογραφούντώρα, ε
κτός των άλλων, φάρμακα και ε
ξετάσεις στους ανασφάλιστους, 
αλλά και σε εκείνους που ασφα
λισμένοι είναι μεν, αλλά ανασφά
λιστους τούς παρουσιάζει το σύ
στημα του e-ΕΦΚΑ, εξαιτίας κά
ποιου λάθους. Ασφαλισμένοι των
επιστημονικών ταμείων, του ΟΓΑ, 
τουΤΕΒΕκ.λπ.
Όπως εκτίμησε, μιλώντας στο 

Ράδιο 98,4, ο γιατρός - μέλος του 
ΙΣΗ - Νίκος Λαθουράκης, η διόρ
θωση αναμένεται κοντά στο τέ- 
λοςΑπριλίου.
Όπως προκύπτει, η συνταγογρά- 

φηση φαρμάκων και ιατρικών ε
ξετάσεων των ανασφάλιστων γι
νόταν από ιδιώτες γιατρούς,^ ω
στόσο διαπιστώθηκε με βάση 
τα στοιχεία που παρουσίασε ο υ
πουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης 
ότι μέσα σε δύο χρόνια εμφανί
στηκαν «ως διά μαγείας» 400.000 
επιπλέον ΑΜΚΑ στη συγκεκριμέ
νη κατηγορία.
Έτσι, από την περασμένη Τετάρ

τη 16 Μαρτίου η συντανογράφη- 
ση φαρμάκων, εξετάσεων και ι
ατρικών πράξεων για ανασφάλι
στους γίνεται μόνο από γιατρούς 
του δημόσιου τομέα (νοσοκομεί
α και δομές Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας), όπως ίσχυε έως
τονΜάρτιοτου2019.

Η διάταξη για επιστροφή στην 
προ του 2019 διαδικασία ψηφί
στηκε τον περασμένο Νοέμβρι
ο, ωστόσο έλαβε τρεις αναβολές 
στον χρόνο έναρξης εφαρμογής 
της λόγω της επιβάρυνσης των 
δημόσιων δομών από την πανδη
μία COVID-19.
Όπως μάλιστα αναφέρεται στη 

σχετική αιτιολογική έκθεση, στό
χος είναι αφενός η συγκράτηση 
των σχετικών δαπανών και αφε
τέρου ο έλεγχος ότι η συνταγο- 
γράφηση γίνεται νια ανασφάλι
στους «και όχι έμμεσα για τρίτο 
πρόσωπο του "οικογενειακού ή 
άλλου περιβάλλοντόςτου».
Κάθετα αντίθετος σε μία διαδι

κασία που όχι απλά επιβαρύνει 
τους γιατρούς και τα νοσοκομεί
α, αλλά ταλαιπωρεί και τους ανα
σφάλιστους εμφανίζεται ο πρόε
δρος του Γενικού Συμβουλίου της 
ΠΟΕΔΗΝ Κυριάκος Θεοδοσάκης. 
«Απλά και πρακτικά, στο πλαίσι
ο της κοινής λογικής, διερωτώμαι 
ποιος θα "γράψει" φάρμακα σε α
σθενή που δεν έχει εξετάσει και 
δεν ξέρει το ιστορικό του», σημει
ώνει.
Αγνωστος "X” παραμένει, όπως

λέει ο ίδιος στον 98,4, σε ποιο τμή- 
μαθααπευθύνεταιοασθενής, κα-
θώςδύο μέρεςμετάτη εφαρμογή 
του μέτρου το μόνο που έχει φτά
σει, τουλάχιστον στο νοσοκομεί
ο όπου εργάζεται, είναι η γνωστο
ποίηση του ΙΣΗ ότι πλέον το έργο 
αυτό βαρύνει τα νοσοκομεία και
όχι τους ιδιώτες γιατρούς.

ΑΔΓ
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1  «Θα κάνουμε κανονικό Πάσχα»
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

811.45 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Θα κάνουμε 
κανονικό Πάσχα»
■ Αισιόδοξη απάτην Κρήτη η αναπληρώτρια υπουργός Μίνα Γκάγκα 
- "Θερμή" υποδοχή από εργαζόμενους σε Ηράκλειο και Λασίθι

ΕΠΙΣΚΕΨΗ

Στο Βενίζέλειο και το Νοσοκομείο Αγ. Νικολάου
Μετά την επίσκεψη στο ΠΑΓΝΗ, ακολούθησε επίσκεψη της κ. 

Γκάγκα και στο Βενίζέλειο Νοσοκομείο, ενώ στη συνέχεια μετέβη 
στο Λασίθι, όπου επισκέφτηκε τα Νοσοκομεία Αγ. Νικολάου και 
Νεάπολης. Η αναπληρώτρια υπουργός παρευρέθηκε σε σύσκεψη 
με τους εκπροσώπους των δομών Δημόσιας Υγείας, παρουσία και 
της κ. Μπορμπουδάκη, και περιηγήθηκε στα νέα τμήματα του νο
σοκομείου, εκφράζοντας την ικανοποίησή της. Ωστόσο, και στο Νο

σοκομείο Αγίου Νικολάου υπήρξε μαζική κινητοποίηση των εργα
ζομένων. Σύμφωνα με πληροφορίες, η κ. Γκάγκα δέχτηκε σωρεία 
ερωτήσεων αναφορικά με την ενίσχυση του προσωπικού, αλλά και 
σχετικά με τους ανεμβολίαστους εργαζόμενους, οι οποίοι βρίσκο
νται σε αναστολή.

Η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας αναμένεται να μεταβεί σήμερα 
στα Νοσοκομεία Ιεράπετρας και Σητείας.

aggelinos@neakriti.gr, makaki@creietv.gr

Ρεπορτάζ
Ν. Αγγελίνος, Γ. Μακάκη

Την αισιοδοξία της όχι φέτος 
«θα κάνουμε κανονικό Πάσχα» 
εξέφρασεχθες από το Ηρά
κλειο όπου βρέθηκε η αναηλη- 
ρώτρια υπουργός Υγείας, στο 
πλαίσιο επισκέψεων που πραγ
ματοποιεί σε νοσοκομεία των 
νομών Ηρακλείου και Λασιθί- 
ου. Η κ. Μίνα Γκάγκα ξεκαθάρι
σε, πάντως, ότι αυτές τις ημέρες 
θα πρέπει να είμαστε προσεκτι
κοί, καθώς τα κρούσματα είναι 
αρκετά.

Μ
ε αφορμή τηνεπίσκεψη Γκά
γκα στην Ανατολική Κρή
τη, εργαζόμενοι του ΠΑΓΝΗ 
ηροέβησαν χθες σε μαζική 
δυναμική κινητοποίηση, αναφέρο- 
ντας, μεταξύ άλλων, στην αν. υπουρ

γό ότι η «είσοδος εργολάβων» στα νο
σοκομεία συνιστά «αιτία πολέμου». 
Οι εργαζόμενοι ζήτησαν να μη φύγει 

κανείς εργαζόμενος από το νοσοκο
μείο, καθώς και να μονιμοποιηθεί ό
λο το προσωπικό, ενώ σε ανακοίνω
ση που εξέδωσε το Σωματείο Εργα
ζομένων ΠΑΓΝΗ γίνεται λόγος για ει
ρωνική στάση της κ. Γκάγκα απέναντι 
στον π ρόεδρο του Σωματείου.

Η κ. Γκάγκα ξεκίνησε τις επισκέψεις 
της από το ΠΑΓΝΗ, όπου πραγματο
ποιήθηκε σύσκεψη, παρουσία, με
ταξύ άλλων, της διοικήτριας της 7ης 
Υ.ΠΕ. Κρήτης Λένας Μπορμπουδά
κη, του διοικητή του ΠΑΓΝΗ Γιώρ
γου Χαλκιαδάκη, του περιφερειάρχη 
Κρήτης Σταύρου Αρναουτάκη, του α- 
ντιπεριφερειάρχη Δημόσιας Υγείας κ. 
Βαμβακά και του βουλευτή Ηρακλεί
ου Μάξιμου Σενετάκη.

Η αναπληρώτρια υπουργός επισκέ- 
φτηκε νευραλγικά τμήματα του ΠΑ
ΓΝΗ, όπως την υπερσύγχρονη Μονά
δα Επεμβατικής Αγγειογραφίας και 
την πρωτότυπη Μονάδα Ημερήσιας 
Νοσηλείας, εκφράζοντας την ικανο
ποίησή της.
«Οι εισαγωγές φαίνεται να είναι λί

γο περισσότερεςαυτήτηνεβδομάδα, 
δηλαδή δεν καταγράφεται μείωση. 
Αυτό το βλέπουμε σε όλο τον κόσμο 
και τις ευρωπαϊκές χώρες, και είναι 
σημαντικό ναείμαστε προσεχτικοί. 
Έχουμε ένα καλό βαθμό ανοσοποίη

σης όλου του πληθυσμού, διότι ο πε
ρισσότερος κόσμος έχει κάνει εμβό

λιο και κάποιοι έχουν νοσήσει, άρα οι 
περισσότεροι είμαστε θωρακισμέ
νοι», δήλωσε η κ. Γκάγκα, συμπληρώ
νοντας ότι ο εμβολιασμός σε επίπεδο 
Κρήτης πήγε καλά, γεγονός που είναι 
σημαντικό καιλόγω τουρισμού.
Σε ό,τι αφορά τις προσλήψεις προ

σωπικού, η κ. Γκάγκα είπε: «Νομίζω 
ότι θα ξεπεράσουμε τους 100 νοση
λευτές», ενώ για το νέο νομοσχέδιο 
που βρίσκεται όπως τόνισε υπό επε
ξεργασία, στόχος είναι να ενισχύσει 
τα δημόσια νοσοκομεία με την ύπαρ
ξη ενός «ιδιωτικού χαρακτήρα».
«Είναι σαφές ότι η βούλησή μαςείναι 

να έχουμε ένα δημόσιο Σύστημα Υγεί
ας όπως το εμπιστεύονται οι πολίτες 
και όπως το θέλουν όλοι όσοι εργάζο- 
νταισε αυτό», είπε η αναπληρώτρια υ
πουργός Υγείας, η οποία ανέφερε επί
σης ότι «αυτό που λέμε είναι να τονώ
σουμε τα δημόσια νοσοκομεία που 
να έχουνε μέσα σε αυτά και έναν ιδι
ωτικό χαρακτήρα. Μπορούμε να το
νώσουμε τα νοσοκομεία και να τα κά- 
νουμεπιοεύρωστα».

Η αν. υπουργός αναφέρθηκε και 
στο νέο εμβόλιο. «Το νέο εμβόλιο 
Novovax έχει ήδη έρθει, όπως έρχο
νται και καινούργια φάρμακα. Γενικά 
έχουμε ό,τι μπορούμε και είναι ση
μαντικό να πείσουμε όσους φοβού- 
νταιτα MRN εμβόλια, παρόλο που δεν 
πρέπει να τα φοβόμαστε, ότι έχου

με και παλιάς τεχνολογίας εμβόλια, 
που μπορούν να τα κάνουν για να εί
ναι προφυλαγμένοι. Έρχονται και και
νούργια μονοκλωνικά, έχουν ήδη έρ
θει αντιιικά φάρμακα, οπότε νομίζω 
ότι γενικά είμαστε προστατευμένοι, 
αλλά είναι καλύτερα να προφυλάσ- 
σεις παρά να προσπαθείς να θερα
πεύσεις», δήλωσε με νόημα.
Μιλώντας στην "ΚΡΗΤΗ TV", ο διοι

κητής του Νοσοκομείου κ. Χαλκιαδά- 
κης ανέφερε ότι η κ. Γκάγκα «υποσχέ- 
θηκε ότι θα λυθούν αυτά που ζητήσα
με, και την ευχαριστώ ιδιαίτερα», επι- 
σημαίνοντας ακόμη ότι η αν. υπουρ
γός τού είπε ότι έχει «υπογράψει θέ
σεις επικουρικών γιατρών».
Ιδιαίτερα "θερμή" ήταν η υποδοχή 

που επιφύλαξαν χθες οι εργαζόμενοι 
του ΠΑΓΝΗ στην κ. Γκάγκα.
«Είναι αιτία πολέμου και οι εργολά

βοι και το ΕΣΥ, που εσείς, η κυβέρνη
ση, και οι προηγούμενοι το έχετε φέ
ρει εδώ. Δε θα περάσει αυτή η πολιτι
κή, κυρία Γκάγκα, να το ξέρετε!

Ζητάμε να μη φύγει κανένας εργα
ζόμενος, να προσληφθεί μόνιμο προ
σωπικό, να μονιμοποιηθούν όλοι οι 
εργαζόμενοι που δουλεύουν, να επι
στρέφουν οι εργαζόμενοι που είναι 
σε αναστολή και ταυτόχρονα να μην 
μπουν οι εργολάβοι στα νοσοκομεί
α», ανέφερε απευθυνόμενος στην α- 
ναπληρώτρια υπουργό ο πρόεδρος

του Σωματείου Εργαζομένωντου ΠΑ
ΓΝΗ, Δημήτρης Βρύσαλης, κατά το 
θερμότετ-α-τεττωνεργαζομένωνκαι 
της αν. υπουργού.

Το "παρών" έδωσε χθες, μεταξύ άλ
λων, στην κινητοποίηση και ο πρόε
δρος της Γενικής Συνέλευσης της ΠΟ- 
ΕΔΗΝ Κυριάκος Θεοδοσάκης.
«Ζητάμε να μονιμοποιηθούν όλοι οι 

συνάδελφοί μας άμεσα και να έρθει 
καινούργιο προσωπικό, γιατί αυτή τη 
στιγμή είμαστε λιγότεροι απ' ό,τι ήμα
σταν πριν δύο χρόνια!», ανέφερε με 
τη σειρά της η νοσηλεύτρια του ΠΑ
ΓΝΗ Αθανασία Τζαβάλα.
«Η αν. υπουργός, όχι μόνο δεν απά

ντησε στα αγωνιώδη ερωτήματα 
των εργαζομένων, αλλά ειρωνεύτη
κε τον πρόεδρο του Σωματείου, αμ
φισβητώντας την ικανότητά του και 
των υπόλοιπων εργαζόμενων να έ
χουν άποψη και γνώση για τους σχε- 
διασμούς της κυβέρνησης, αλλά και 
συνολικά για το δημόσιο Σύστημα Υ
γείας, αφού εκείνη έχει περισσότερα 
χρόνια προϋπηρεσίας στο ΕΣΥ!», ανα- 
φέρεται στην ανακοίνωση που εξέ
δωσε το Σωματείο Εργαζομένων του 
ΠΑΓΝΗ, το οποίο καλεί τους εργαζό
μενους να συμμετάσχουν στη στάση 
εργασίας και τη συγκέντρωση που έ
χει προγραμματιστεί για μεθαύριο 
Δευτέρα, στην7ηΥ.ΠΕ. Κρήτης.
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1  Παραδοχή ευθύνης για τη νέα ανάφλεξη
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1087.08
cm²

Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Παραδοχή ευθύνης για τη νέα ανάφλεξη
Η χαλάρωση των μέτρων ευθύνεται, σύμφωνα με τον Πλεύρη, για την άνοδο των κρουσμάτων, αλλά δεν έδειξε διατεθειμένος 
να σκεφτεί μέτρα αντιμετώπισης τουλάχιστον μέχρι το πέρας της τουριστικής περιόδου

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ην αναζωπύρωση των επιδημιο- 
λογικών δεδομένων σχολίασε 
χθες ο Θάνος Πλεύρης, σε συνέ
ντευξή του στον ΣΚΑΪ. Ο υπουρ
γός Υγείας παραδέχτηκε ότι η ατιοκλιμά- 
κωση των μέτρων ευθύνεται -σε συνδυα

σμό με την'Ομικρον 2- για τη νέα ανάφλε
ξη και την άνοδο των κρουσμάτων, που 
παρατηρείται τις τελευταίες ημέρες.

«Αυτή τη στιγμή υπάρχει μια άνοδος στα 
κρούσματα. Φαίνεται ότι κορυφώνεται σ’ 
εμάς, αλλά θα δούμε. Οφείλεται στο ότι 
έχουμε την υπομετάλλαξη της Όμικρον, 
αλλά και γιατί έχει ανοίξει το σύνολο της 
ζωής, δηλαδή τα μέτρα που έχουν απομείνει 
είναι πολύ περιορισμένα» ανέφερε χαρα
κτηριστικά, παραδεχόμενος ουσιαστικά ότι 
η στρατηγική της κυβέρνησης είναι αναπο
τελεσματική και οδηγεί σε ένα συνεχές επι- 
δημιολογικό μπρος - πίσω.

Ωστόσο, θέλοντας να... χρυσώσει το χάπι, 
ο Θάνος Πλεύρης συμπλήρωσε ότι η άνο
δος ήταν αναμενόμενη και μένει να δούμε 
πόσο θα πιέσει το Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
« Παραμένει το κομμάτι των εισιτηρίων - εξι
τηρίων σε ικανοποιητικό βαθμό. Επίσης, 
στις ΜΕΘ υπάρχει μια αποκλιμάκωση» είπε

και συμπλήρωσε: «Τις τελευταίες 15 μέρες 
βλέπουμε μια αύξηση, θα φανεί και τις επό
μενες, αλλά αυτά που μας δείχνουν οι νο
σήσεις από τη συγκεκριμένη μετάλλαξη εί
ναι ότι δεν δημιουργεί την πίεση που προ- 
καλούσε τον Δεκέμβριο και τον Ιανουά
ριο». Σε κάθε περίπτωση, πάντως, ακόμα 
και οι σκληροί δείκτες επιμένουν και έχουν

ως αποτέλεσμα δεκάδες θανάτους καθημε
ρινά. Ταυτόχρονα, ο υπουργός Υγείας προ
εξόφλησε ότι δεν θα έχουμε νέα μέτρα λόγω 
της ανόδου των κρουσμάτων.

Επίσης, όπως τόνισε ο Θάνος Πλεύρης, 
είναι δεδομένο ότι το φθινόπωρο θα έχουμε 
νέα έξαρση. Με βάση την εικόνα που υπάρ
χει και τις εκτιμήσεις του EGDC, το επόμενο

διάστημα αναμένονται αυξομειώσεις στα 
κρούσματα, όπως συμβαίνει συνολικά στην 
Ευρώπη, «αλλά τουλάχιστον μέχρι το τέλος 
του καλοκαιριού δεν θα έχουμε τέτοια άνο
δο που να οδηγήσει σε πίεση, ώστε να αλλά
ξει η κανονικότητα». Ωστόσο, ο υπουργός 
Υγείας υπογράμμισε ότι πρέπει να είμαστε 
πάρα πολύ προετοιμασμένοι για το φθινό-

Επιβεβαίωση «διά χειρός ΕΟΔΥ» ίων καταγγελιών ιης ΠΟΕΔΗΝ

Κόλαφος για ιην κυβέρνηση και επιβεβαίωση ίων καταγγελιών 
της αποτελεί για την ΠΟΕΔΗ Ν το έγγραφο του ΕΟΔΥ γιατους θα
νάτους εκτός ΜΕΘ.Όπωςτονίζει, η πολυήμερη αναμονή των δια- 
σωληνωμένων ασθενών εκτός ΜΕΘ, οι τραγικές ελλείψεις προ
σωπικού, οι αυτοσχέδιες ΜΕΘ, η επιλογή ασθενών και η εισα
γωγή σε ΜΕΘ έχουν ανεβάσει το ποσοστό θνητότητας εντός 
ΜΕΘ στο τραγικό ποσοστό 68%.

Παράλληλα, υπογραμμίζει ότι κάθε ημέρα έχουμε 4-5 ασθενείς 
να βγαίνουν ζωντανοί από τις ΜΕΘ και 50 με 100 θανάτους - 
εντός και κυρίως εκτός ΜΕΘ. Ωστόσο, ο ΕΟΔΥ δεν αποσαφηνί
ζει πόσοι απότους 9.395 ασθενείς που πέθαναν στις ΜΕΘ νοση
λεύονταν σε κανονικές ΜΕΘ ή αυτοσχέδιες ΜΕΘ, με υποτυπώδη 
εξοπλισμό και μη εξειδικευμένο προσωπικό.

Η ΠΟΕΔΗΝ υπογραμμίζει ότι όλοι οι ασθενείς, ανεξαρτήτως ηλι
κίας και υποκείμενων νοσημάτων, έχουν δικαίωμα να δίνουν τη 
μάχη για τη ζωή με τους καλύτερους όρους μέσα από τις ΜΕΘ. 
Συμπληρώνει δε ότι τα αποκαλυπτικάστοιχείατου ΕΟΔΥ αναδει- 
κνύουν την εγκατάλειψη του ΕΣΥ από την κυβέρνηση. «Αντί λοι
πόν να σκύψουν το κεφάλι και να διορθώσουν την κατάσταση, 
διατυμπανίζουν και προωθούν την ιδιωτικοποίηση», αναφέρει 
χαρακτηριστικά.

Τέλος, η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα Δημόσια Νο
σοκομεία διευκρινίζεότι θα καταθέσει συμπληρωματικάτο εν λόγω 
έγγραφο του ΕΟΔΥ στην τρέχουσα μηνυτήρια αναφορά που έχει 
υποβάλει στον εισαγγελέα του Αρείου Πάγου για τις ΜΕΘ.

Ανιώνης Ραυιόπουλος
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1  Παραδοχή ευθύνης για τη νέα ανάφλεξη
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-03-2022

Καμία ύφεση 
στα κρούσματα

23.621
νέα κρούσματα, τα 7.876 στην 
Αττική και τα 2.375 στη 
Θεσσαλονίκη

Ο Ο
νέοι θάνατοι και συνολικά 
26.847 θάνατοι

οι διασωληνωμένοι, το 35,59% 
είναι πλήρως εμβολιασμένοι

ο δείκτης θετικότητας

πώρο, ακόμα με την παρούσα μετάλλαξη, 
καθώς είναι πολύ πιθανό να έχουμε νέα 
άνοδο. Στο μεταξύ, τα ημερήσια κρούσματα 
και η επιμονή των σκληρών δεικτών, αλλά 
και η Όμικρον 2, φέρνουν ξανά στο προ
σκήνιο την 4η δόση του εμβολίου.

Εκκληση να ξεκινήσει 
η κουβέντα για 4η δόση

« Δεν αποκλείεται για ανθρώπους ηλικίας 
70-75 ετών και άνω να πρέπει να γίνει μια τέ
ταρτη δόση», όπως ήδη ισχύει για άλλες κα
τηγορίες πληθυσμού, όπως οι ανοσοκατε- 
σταλμένοι, είπε ο καθηγητής Πνευμονολο- 
γίας Νίκος Τζανάκης, διευκρινίζοντας πά
ντως πως αυτή τη στιγμή, για άλλες ηλικίες 
δεν υπάρχει κάποια τέτοια συζήτηση στην 
επιστημονική κοινότητα διεθνώς. Επίσης, 
μιλώντας στον ANT 1, επεσήμανε ότι ο δια
χωρισμός εμβολιασμένων - ανεμβολίαστων 
δεν έχει πλέον μεγάλη σημασία, καθώς το 
80% του πληθυσμού είναι εμβολιασμένο και 
ένα μεγάλο ποσοστό έχει νοσήσει.

Σύμφωνα με πληροφορίες της ΑΥΓΗΣ, 
το επόμενο διάστημα θα συζητηθεί το θέμα 
της κατάργησης του πιστοποιητικού εμβο
λιασμού για την πρόσβαση σε χώρους εστία
σης, ενόψει και του τουρισμού. Προπομπός 
αυτής της κατεύθυνσης ήταν η κατάργηση 
του PLF από 15 Μαρτίου.
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1  Φτύνουν αίμα για ένα κρεβάτι στα ρημάδια του ΕΣΥ
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

433.18 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φτύνουν αίμα για ένα 
κρεβάτι στα ρημάδια του ΕΣΥ

Οι Kapaviivss θα σκοιώσουν 1 εκαι. ανθρώπου στην Ευρώπη 
οι οποίοι πάσχουν από καρκίνο xcopi's να ίο ξέρουν

Πιίκ τα «λουκέτα» 
οδήγησαν στο τελικό
στάδιο εκατομμύρια καρκινοπαθείς
Σε αναγνώριση τοα γεγονός 
ότι οι KapaviivEs που 
επιβλήθηκαν προκειμένου να 
αντιμετωπιστεί π πανδημία 
θα προκαλέσουν -μόνο στην 
Ευρώπη- ένα εκατομμύριο 
vexpous από καρκίνο, 
προχώρησε π επίτροπικ ΥγειΊκ 
και Ασφάλειικ των Τροφίμων 
ms Ευρωπαϊκή$Ένωση$, 
Στέλλα Κυριακίδου.

Αναλυτικότερα, η επίτροποε αναφέρ
θηκε στιε επιπτώσειε τηε πανδημίαε 
στουε ογκολογικούε ασθενείε, με τη δι
ακοπή των διαγνώσεων και θεραπει
ών του καρκίνου. Μάλιστα, η κα Κυρια- 
κίδου εκτίμησε ότι υπάρχουν 1 εκατ. μη 
διαγνωσμένοι ασθενείε με καρκίνο στην 
Ευρώπη λόγω τηε πανδημίαε. Ο καρκί- 
νοε πρέπει να βρίσκεται στην κορυφή 
τηε ατζένταε κάθε χώραε, επεσήμανε. 
Ανέφερε ότι στην Ευρώπη ο καρκίνοε 
είναι η δεύτερη κύρια αιτία θνησιμότη- 
ταε και ευθύνεται για το 26% όλων των 
θανάτων.

Τα παραπάνω θα είχαν αποφευχθεί αν 
οι κυβερνήσειε δεν προχωρούσαν άκρι
τα σε κινεζικού τύπου καραντίνεε που εν

τέλει, σε συνδυασμό μετά εμβόλια κατά 
του Covid-19, θα έχουν αθροιστικά πε
ρισσότερα θύματα από αυτά που έχουν 
καταγραφεί ωε αιτία θανάτου από τον 
Covid-19 μέχρι σήμερα.

Την ίδια ώρα, η έρευνα του δρ J.Z. 
Zhou και των συνεργατών του στο 
έγκριτο επιστημονικό περιοδικό «JAMA 
Network Open», έδειξε ότι αυξήθηκαν 
και οι καρκινοπαθείε τελικού σταδίου 
λόγω των «λουκέτων». Κάποιεε μορ- 
φέε καρκίνου, εξηγούν οι ειδικοί, όπωε 
ο καρκίνοε του μαστού και του παχέ- 
οε εντέρου, συχνά ανιχνεύονται κατά

τη διάρκεια προσυμπτωματικού ελέγ
χου ασυμπτωματικών ασθενών. Αν και 
η πρώιμη διάγνωση οδηγεί σε βελτίω
ση των πιθανοτήτων επιβίωσηε, η παν
δημία έχει θέσει εμπόδια στην πρόσβα
ση των ασθενών σε υγειονομικέε δομέε 
για προσυμπτωματικό έλεγχο, όπωε εί
ναι η μαστογραφία και η κολονοσκόπη- 
ση. Σκοπόε τηε μελέτηε ήταν η σύγκριση 
του επιπολασμού των πρώιμων διαγνώ
σεων καρκίνου με τιε διαγνώσειε καρ
κίνου προχωρημένου σταδίου πριν και 
κατά τη διάρκεια τηε πανδημίαε το 2019 
και το 2020.
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1  Ομολογούν 16.500 θανάτους εκτός ΜΕΘ και δεν
κουνιέται φύλλο!

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 1,14 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1199.35
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οταν ο ΕΟΔΥξεσκεπάζει 
το υπουργείο Υγείαε!

Το έγγραφο-φωτιά για TOUS
16.500 που πέθαναν από 
Covid εκτός ΜΕΘ αποτε
λεί ομολογία ενοχήβ. ■ 14
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1  Ομολογούν 16.500 θανάτους εκτός ΜΕΘ και δεν κουνιέται φύλλο!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-03-2022

ΜΙΚΡΕΣ ΙΣΤΟΡΙΕΣ

Ομολογούν 16.500 
θανάτουβ εκτόβ 

ΜΕΘ και δεν 
κουνιέται φύλλο!

Σε μια κανονική χώρα θα σήμαινε 
παραίτηση ίου υπουργού 

Υγείαε και άμεαη επέμβαση 
εισαγγελέα. Στην Ελλάδα, όλα καλά...

Σ
τιβ δυτικέβ δη- 
μοκρατίεβ, όταν 
συντελείται ένα 
συνεχιζόμενο 
έγκλημα, τό
τε η Δικαιοσύνη επιλαμ
βάνεται ms υπόθεσηβ και 

στέλνει τον υπεύθυνο ή 
tous υπευθύνουβ ενώπιον 
του δικαοτηρίου. Η κατα
δίκη του ενόχου λειτουρ
γεί cos ηθική δικαίωση των 
θυμάτων και cos προστασία 
τωνκεκτημένωντου δικαί
ου και ms νομιμότηταβ. Ο 
vopos είναι υπεράνω προ
σώπων και η προστασίατηβ 
ανθρώπινηβ ζωήβ και του 
κοινωνικού συνόλου πά
νω από τιβ πολιτικέβ σκο- 
πιμότητεβ.

Opoos, στην Ελλάδα ins 
εποχήβ πανδημίαβ και ms 
κυβέρνησηβ Μητσοτάκη 
τίποτα από όλα αυτά δεν 
ισχύει και τίποτα δεν επιβε
βαιώνεται... Η χώρα μπορεί 
να θρηνεί πάνω από 26.500 
ζωέ8, οι επιδημιολόγοι μπο
ρεί να μιλούν για «άδικουβ 
θανάτουβ» και οι γιατροί να 
κάνουν λόγο για «εγκλη
ματική υποστελέχωση των 
νοσοκομείων», όμω5 δεν 
κουνιέται φύλλο και φυ
σικά δεν λογοδοτεί κανέ- 
vas. Μάλιστα, συμβαίνει το 
ακριβώβ αντίθετο.

Η ζωή για tous κυβερ- 
νώντε5 και ooous πήραν 
τιβ καταστροφικέβ αποφά- 
σειβ συνεχίζεται κανονι
κά, οι υπουργοί εξακολου
θούν να υποστηρίζουν ncos 
με την πολιτική tous έσω
σαν ζωέβ και η επιστημονι
κή επιτροπή του υπουργεί
ου Υγείαβ να κρύβεται πίσω 
από ns πολιτικέβ επιλογέβ 
ms κυβέρνηοηβ και τα ευ
φυολογήματα του Μαξί- 
μου. Opcos, όσο κι αν η κυ
βέρνηση επιχειρεί να συ- 
γκαλύψει τιβ ευθύνεβ ms 
για τα τραγικά λάθη που 
έγιναν στη διαχείριση ms 
πανδημΐαβ, τα ντοκουμέ
ντα μιλούν, εκθέτονταβ 
προσωπικά τον πρωθυ
πουργό Κυριάκο Μητσο
τάκη, αλλά και tous εντο- 
λοδόχουβτου, που είτε βρί
σκονται στιβ υπουργικέβ 
καρέκλεβ είτε νομιμοποί
ησαν με επιστημονική επί
φαση όσα δραματικά έλα-

βανχώρα τα τελευταία δύο 
χρόνια στην Ελλάδα.

Η τελευταία απόδειξη 
των εγκληματικών χειρι
σμών ms κυβέρνηοηβ στο 
ζήτημα ms πανδημίαβ ήρ
θε το πρωί ms Tpims από 
τον ίδιο τον ΕΟΔΥ. Ο ορ- 
γανισμόβ που υποτίθεται 
ncos σήκωσε στιβ πλάτεβ 
του τη μάχη κατά του κο- 
ρονοϊού παραδέχθηκε σε 
δημόσιο έγγραφο ncos πά
νω από 16.500 ασθενείβ πέ- 
θαναν αυτά τα δύο χρόνια 
εκτόβ Μονάδων Εντατι- 
κήβ θεραπείαβ. Σε οποια
δήποτε χώρα ms δυτικήβ 
Eupconns, το στοιχείο αυτό 
θα ισοδυναμούοε με ομο
λογία παταγώδουβ απο- 
τυχίαβ στη διαχείριση ms 
πανδημίαβ, παραίτηση του 
υπουργού Υγείαβ και άμε
ση εμπλοκή του εισαγγε
λέα για διερεύνηση ms 
υπόθεσηβ. Για τον θάνο 
Πλεύρη, όμωβ, στη θητεία 
του οποίου cos υπουργού 
Υγείαβ η χώρα θρηνεί πά
νω από 13.000 θανάτουβ, 
το έγγραφο του ΕΟΔΥ «δεν 
είπε κάτι καινούργιο».

Είναι τραγικό και συ
νάμα απίστευτο να επιβε
βαιώνεται μέσω δημόσιου 
εγγράφου ncos 16.500 άν
θρωποι πέθαναν στη χώ
ρα xcopis το κράτοβ να tous 
παράσχει τα δέοντα, xcopis 
να tous δοθεί η ευκαιρία να 
παλέψουν με τον κορονο- 
ϊό. Opcos, αυτά δεν φαίνεται 
ναλένε τίποτα στην κυβέρ
νηση.

Oncos τίποτα δεν είχε 
πει στον πρωθυπουργό η 
μελέτη Τσιόδρα - Λύτρα 
γιατηνκατάστασητων Μο
νάδων Εντατικήβ θεραπεί- 
as στη χώρα, για το χάσμα

Στέλιος Πέτσας

KAIves ΜΕΘ
κατά συρροή αε
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Αριστερά: To έγγραφο του ΕΟΔΥ 
που επιβεβαίωνα ότι 16500άνθρω
ποι πέθαναν χωρίς να τους παρασχε
θεί η δέουσα περίθαλψη
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Νομοθέτησαν το ακαταδίωκτοΓια να διασφαλίσει η κυ
βέρνηση ότι αυτοί που 
συμμετείχαν στις κατα
στροφικές αποφάσεις για 
τη διαχείριση της πανδημί
ας θα έμεναν στο απυρό
βλητο, έφτασε στο σημείο 
να νομοθετήσει το ακα
ταδίωκτο όλων των πολι
τικών και επιστημονικών

προσώπων. Και αν για ορι
σμένους η θέσπιση του 
ακαταδίωκτου είναι μια κί
νηση που φαντάζει λογι
κή, η απαγόρευση να κλη
θούν ακόμα και ως μάρ
τυρες αποτελεί ομολογία 
φόβου και ενοχής.

Οσο κι αν η κυβέρνη
ση επιχειρεί να αφήσει πί
σω της την περίοδο του 
κορονοϊού, «σφυρίζοντας» 
το τέλος της πανδημίας, η 
ανάμνηση όλων όσοι βα
σανίστηκαν ή έχασαν τη 
ζωή τους χωρίς το κράτος

να τους παράσχει τη δέ
ουσα φροντίδα θα συνεχί
σει να υπάρχει και οι δικοί 
τους άνθρωποι θα εξακο
λουθήσουν να ζητούν δι
καίωση. Οσο κι αν η κυ
βέρνηση θέλει να κλείσει 
στόματα τόσο τα ντοκου
μέντα θα μιλούν και θα την 
εκθέτουν.

που χωρίζει τα νοσοκομεία 
περιφέρειαβ και πρωτεύου- 
oas, αλλά και για το γεγο- 
vos ncos με πάνω από 400 
διασωληνωμένουβ το Σύ
στημα Υγείαβ «φρακάρει» 
με αποτέλεσματηνυπονο- 
σηλεία ασθενών.

Βέβαια, η λίστα των ζη
τημάτων που αποκαλύπτει 
την κυβερνητική αναλγη
σία δεν τελειώνει εδώ. Πα
ραδοσιακά, οι κυβερνήσει

Γιώργος Γεραπετρίτης

αποστρέφονται την αλή
θεια, όταν αυτή συγκρού
εται με το αφήγημά tous, 
opcos τα τελευταία δύο χρό
νια τα πράγματα ξέφυγαν 
πέρα από κάθε μέτρο, ειδι
κά στο ζήτημα διαχείριοηβ 
ms πανδημίαβ.

Η κυβέρνηση κώφευ- 
σε μπροστά στιβ αποκαλύ- 
ψειβ ms «δημοκρατίαβ» για 
το ζήτηματωνψευδο-ΜΕΘ 
του Κυριάκου Μητσοτάκη. 
Η εφημερίδα αποκάλυψε 
και έφερε στο epos ms δη- 
μοσιότηταβ ότι η πλειονό
τητα των νέων ΜΕΘ που 
ευαγγελιζόταν ncos δημι
ούργησε η κυβέρνηση εί
ναι επικίνδυνεβ, καθώβ δεν 
πληρούν καμιά εκ των προ
διαγραφών που απαιτεί το 
υπουργείο Υγείαβ, το οποίο 
άλλωστε δεν έδωσε κάποια 
πειστική απάντηση, και η 
Δικαιοσύνη προσποιήθη- 
κε ότι το θέμα δεν υπάρχει.

Το ίδιο έκανε και μπρο

στά στον σάλο που προκά- 
λεοε η δημοσιοποίηση από 
τη «δημοκρατία» των πρα
κτικών ms συνεδρίασηβ 
ms επιτροπήβ των εμπει
ρογνωμόνων. Η εφημερί
δα pas αποκάλυψε ncos η 
επιτροπή, η οποία θα έπρε
πε να λειτουργεί cos κέντρο 
λήψηβ αποφάοεων για τα 
ζητήματα δημόσιαβ υγείαβ, 
μετατράπηκε οε πειθήνιο 
όργανο των υπουργών, οι 
οποίοι αποφάσιζαν με πο
λιτικά κριτήρια τι μέλλει 
γενέσθαι με τα μέτρα. Κά
νε is δεν απάντησε γι' αυτό 
και, φυσικά, και εδώ η Δι
καιοσύνη έκανε ncos το θέ
μα δεν υπάρχει. Η κυβέρ
νηση, opcos, αδιαφόρησε 
και για την άλλη μεγάλη 
αποκάλυψη ms «δημοκρα- 
τίαβ», για τα διπλά βιβλία 
του ΕΟΔΥ, που απεδείκνυ- 
αν ότι ο iponos καταγρα- 
φήβ των κρουσμάτων ήταν 
ένα... μπάχαλο, με αποτέ

λεσμα να λαμβάνονται μέ
τρα που δεν ανταποκρίνο- 
νταν στην επιδημιολογική 
εικόνα ms xcopas. Και εδώ 
η Δικαιοσύνη σιώπησε.

Στην πραγματικότη
τα, κάθε φορά που η δημο
σιογραφική έρευνα έφερ
νε στο epeos ms δημοσιότη- 
ras λάθη, παραλείψεΐ8 και 
άστοχεs επιλογέβ τόσο πε
ρισσότερο η κυβέρνηση γι
νόταν αλαζονική και επι
θετική. IIoios μπορεί να 
ξεχάσει την περίφημη δή
λωση του Γιώργου Γεραπε- 
τρίτη, ότι «εάνείχαμε 5.000 
ΜΕΘ, θα είχαμε και περισ- 
σότερουβ νεκρούβ», ή τον 
Ακη Σκέρτσο να δηλώνει 
ncos «μετά την πάροδο ms 
πανδημίαβ θα εκλείψει ο 
λόγοβ να έχουμε πάρα πολ- 
λέβ ΜΕΘ»; Ποιοβ μπορεί, 
τέλοβ, να ξεχάσει τον κ. Πέ
τσα να λέει ncos «αν φτιά
χναμε ΜΕΘ, θα πετούσα- 
με λεφτά»;
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1  Επίσκεψη της Pενας Δούρου στο Λαϊκό Νοσοκομείο:
«Στο στόχαστρο Κυβέρνησης και Περιφέρειας τα νοσο ...

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

372.71 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επίσκεψη ins Pevas Δούρου στο Λαϊκό Νοσοκομείο: «Στο στόχαστρο Κυβέρνησνκ και Περιφέρειαε τα 
νοσοκομεία που είναι στην πρώτη γραμμή του αγώνα για την υγεία των ποήιτών»

ΕΠΙΣΚΕΨΗ στο Λαϊκό Νοσοκομείο 
πραγματοποίησε η Ρένα Δούρου συνο- 
δευόμενη από τον Περιφερειακό Σύμ
βουλο, Σπ. Αγγέλη και το μέλος της 
Νομαρχιακής Επιτροπής Υγείας του 
ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, Α. Αναγνωστοπούλου. Στο 
επίκεντρο της γόνιμης και εποικοδομη
τικής συνάντησής της με τον Διοικητή 
του Νοσοκομείου θ. Ροΐδη, τον Διευ
θυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, Γ. Παπαθε- 
οδωριδη, την Τομεάρχη Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Ευ. Χριστοφίλου, την προϊ
στάμενη Τεχνικού Τμήματος, Ε. Παπα- 
γεωργίου, βρέθηκε το σοβαρό πρόβλη
μα της έλλειψης κρίσιμου ιατροτεχνο- 
λογικού εξοπλισμού. Όπως για παρά
δειγμα το γεγονός ότι το νοσοκομείο 
δεν διαθέτει Μαγνητικό Τομογράφο.

Η επικεφαλής της Δύναμης Ζωής 
ενημερώθηκε επίσης και για την πορεία 
της εγκατάστασης στο Νοσοκομείο του 
εξοπλισμού, την αγορά του οποίου χρη
ματοδότησε η Διοίκηση της Δύναμης

Ζωής στην Περιφέρεια, στο πλαίσιο του 
προγράμματος στήριξης των νοσοκο
μείων του ΕΣΥ στην Αττική με αγορά 
σύγχρονου ιατροτεχνολογικού εξοπλι
σμού. Συγκεκριμένα, η ίδια επισκέφθη- 
κε τους χώρους όπου έχουν εγκαταστα
θεί δύο ακτινολογικά μηχανήματα, αξί
ας περίπου μισού εκατομμυρίου ευρώ. 
Και ενημερώθηκε ότι έχει παραδο
θεί στο Νοσοκομείο ιατροτεχνολογι- 
κός εξοπλισμός (υπερηχοτομογράφος 
γενικής χρήσης, ανακυκλωτής τοξικών 
διαλυμάτων, σύστημα παρακολούθη
σης ασθενών της μονάδας εμφραγμά
των και της καρδιολογικής κλινικής, 
κ.α.) συνολικής αξίας 470.000 ευρώ, 
με χρηματοδότηση που διασφάλισε η 
Διοίκηση της Δύναμης Ζωής από το 
ΠΕΠ Αττικής.

Από την πλευρά της η Ρένα Δούρου 
ανέδειξε την ανάγκη των προσλήψεων 
και υπογράμμισε ότι η Δύναμη Ζωής 
ως Διοίκηση διασφάλισε 50 εκατομμύ

ρια ευρώ και απορρόφησε τα πρώτα 9 
εκατομμύρια, για προσλήψεις στις 54 
Τοπικές Μονάδες Υγείας της 1ης και της 
2ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) 
της χώρας που θεμελιώθηκαν από την 
κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ.

«Δεν είναι τυχαίο όη σήμερα ο τομέ
ας της Δημόσιας Υγείας και ειδικότε
ρα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας βάλλεται συστηματικά τόσο από την 
Κυβέρνηση όσο και από τη Διοίκηση 
της Περιφέρειας. Περικοπές, απολύ
σεις προσωπικού, υπονόμευση της λει
τουργίας του ΕΣΥ. Οι νεοφιλελεύθερες, 
ταξικές πολιτικές της Κυβέρνησης και 
της Περιφέρειας δεν έτυχαν, πέτυχαν. 
Στοχεύουν στην υποβάθμιση του δικαι
ώματος στην υγεία όλων. Και νοσοκο
μεία όπως το Λαϊκό που βρίσκονται 
στην πρώτη γραμμή του αγώνα για την 
υγεία των πολιτών, είναι ακριβώς στο 
στόχαστρο αυτών των καταστροφικών 
πολιτικών», σχολίασε η Ρένα Δούρου.
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1  Δ. Κουτσούμπας: «Κάλυψη των κενών θέσεων
γιατρών και νοσηλευτών στο Νοσοκομείο Ιωαννίνων»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

97.91 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δ. Κουτσούμπας: 
«Κάλυψη των κενών 
θέσεων γιατρών και 
νοσηλευτών στο 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων»

Ο γγ της ΚΕ του ΚΚΕ Δημήτρης 
Κουτσούμπας κατά τη διάρκεια της πε
ριοδείας του στα Ιωάννινα, επισκέφθη- 
κε το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκο
μείο, όπου συναντήθηκε με τη διοίκη
ση του, την Επιτροπή Αγώνα των Συμ- 
βασιούχων, και πήρε μέρος σε σύσκε
ψη με τα υγειονομικά σωματεία (σύλ
λογος εργαζομένων ΠΓΝΙ, σύλλογος 
εργαζομένων «Χατζηκώστα», ΕΙΝΗ) 
και άλλους εργαζόμενους των δύο νο
σοκομείων της πόλης. «Επισκεπτόμα
στε σήμερα ένα από τα μεγαλύτερα νο
σοκομεία της χώρας μας. Εκτός από τα 
γενικά, δηλαδή την ανάγκη ενίσχυσης 
του Δημόσιου Συστήματος Υγείας, τη 
γενναία χρηματοδότηση που απαιτεί
ται, ιδιαίτερα αυτή την περίοδο, με την 
πανδημία και την τεράστια ταλαιπωρία 
που βιώνει ο εργαζόμενος λαός, θα 
ήθελα να επισημάνω δύο ιδιαίτερα ζη
τήματα που αφορούν εδώ το συγκεκρι
μένο νοσοκομείο στα Γιάννενα. Το 
πρώτο, την ανάγκη να προσληφθούν με 
αορίστου χρόνου συμβάσεις όλοι οι 
συμβασιούχοι που έχουν βρεθεί στον 
δρόμο. Πρέπει να διορθωθεί αμέσως 
μία αδικία από την κυβέρνηση, γιατί οι 
άνθρωποι αυτοί καλύπτουν διαρκείς 
και πάγιες ανάγκες. Το δεύτερο χρει
άζονται πολύ περισσότεροι γιατροί, πο
λύ περισσότεροι νοσηλευτές. Υπάρ
χουν εκατοντάδες κενές θέσεις εργα
σίας» δήλωσε ο Δ. Κουτσούμπας.
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1  Αχίλλειος πτέρνα στην Ελλάδα η μη ενίσχυση του
συστήματος υγείας

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

20-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1093.23
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αχίλλειος πτέρνα 
στην Ελλάδα η μη ενίσχυση 
του συστήματος υγείας
Συνέντευξη με τον Γρηγόρη Γερο- 
τζιάφα για την πορεία της πανδημίας 
και τα παθήματα που δεν μαθαίνονται 
από την ελληνική κυβέρνηση σελ. 15
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1  Αχίλλειος πτέρνα στην Ελλάδα η μη ενίσχυση του συστήματος υγείας
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-03-2022

Αχίήήειος πτέρνα στην Εήήάδα 
η μη ενίσχυση του συστήματος υγείας
Συνέντευξη με τον Γρηγόρη Γεροτζιάφα, καθηγητή Αιματολογίας στη Σορβόνη

Τη συνέντευξη πήρε η Τζέλα Αλιπράντη

Πώς κρίνετε την πορεία της πανδη
μίας; Γίνεται λόγος για νέο κύμα, χωρίς 
βέβαια να υπήρξε και μεγάλη ύφεση του 
προηγούμενου, τουλάχιστον στην Ελ
λάδα.

Μέχρι σήμερα η πορεία της πανδημίας 
χαρακτηρίζεται από εξάρσεις και υφέ
σεις και είναι απολύτως προβλεπόμενη. 
Τα βασικά χαρακτηριστικά του νοσήμα
τος του προκαλεί ο SARS-CoV-2 δεν 
έχουν αλλάξει. Ωστόσο, οι επιστημονι
κές γνώσεις που έχουμε κατακτήσει, μας 
επιτρέπουν να αντιμετωπίζουμε αποτε
λεσματικά και έγκαιρα τους ασθενείς με 
COVID-19. Αυτός είναι ο κύριος λόγος 
για τον οποίο η θνητότητα του νοσήμα
τος έχει μειωθεί εντυπωσιακά. Ο εμβο
λιασμός είναι ένα σημαντικό εργαλείο 
που μας προφυλάσσει από την σοβαρή 
ασθένεια. Κατά συνέπεια, εφόσον 
έχουμε υψηλά επίπεδα εμβολιασμού 
(πάνω από 70% στο σύνολο του πληθυ
σμού), η αύξηση των κρουσμάτων δεν 
είναι ανησυχητική, καθώς δεν μεταφρά
ζεται σε οξεία αύξηση των νοσηλειών. 
Ωστόσο, οι προοπτικές της πανδημίας 
θα καθορισθούν από τη διπλή της όψη. 
Η μία είναι η πανδημία ως βιολογικό 
φαινόμενο. Δηλαδή ένας αερογενώς με
ταδιδόμενος ιός, που προκαλεί ένα δυ
νητικά σοβαρό και θανατηφόρο νόσημα 
και αστάθεια στα συστήματα υγείας. 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμός 
Υγείας (ΠΟΥ) η πανδημία ως «βιολογικό 
φαινόμενο» θα λήξει όταν η συλλογική 
ανοσία βρίσκεται σε επίπεδα άνω του 
70% στην παγκόσμια κοινότητα. Αυτό 
βέβαια, όπως καταλαβαίνετε, είναι ένα 
αρκετά μακρινό σενάριο. Συνεχίζει, λοι
πόν, να τίθεται στην ατζέντα κατά προ
τεραιότητα το θέμα του «ανοίγματος» 
των πατεντών. Η άλλη όψη του προβλή
ματος είναι οι κοινωνικές διαστάσεις της 
πανδημίας. Η εκπόνηση ενός ολοκληρω
μένου μακροπρόθεσμου σχεδίου που βα
σίζεται στην Πρόληψη (με τον εμβολια
σμό), την Ανίχνευση και την Πρόνοια για 
περίθαλψη (ΠΑΠ) θα καθορίσει το πώς 
βιώνουμε την πανδημία στην καθημερι- 
νότητά μας, με την επιβολή λοκντάουν, 
τη χρήση μάσκας, το κλείσιμο των σχο
λείων κτλ. Άρα το ουσιαστικό ερώτημα 
είναι πότε θα σταματήσουμε να εφαρμό
ζουμε μέτρα αποστασιοποίησης με 
ασφάλεια, ώστε να μην κινδυνεύουν με
γάλες ομάδες πληθυσμού να νοσήσουν 
βαριά ή να πεθάνουν.

Και στο ερώτημα αυτό, ποια είναι η

απάντηση; Η κυβέρνηση ήδη αποφάσισε 
την παύση της χρήσης μάσκας στους 
εξωτερικούς χώρους. Μήπως βιάστηκε 
όμως;

Γενικά εκτιμούμε πως τόσο στην Ευ
ρώπη, όσο και στην Ελλάδα, το επίπεδο 
ανοσίας στον πληθυσμό είναι υψηλό. 
Όμως η απάντηση στο ερώτημά σας κα
θορίζεται από δύο παραμέτρους. Η μία 
είναι το επίπεδο ανοσίας (φυσική νό- 
σηση, εμβολιασμός, ή συνδυασμός τους) 
σε έναν συγκεκριμένο πληθυσμό. Αυτό 
καθορίζει την πιθανότητα βαριάς ασθέ
νειας. Υπολογίζοντας ότι ο καιρός θα ζε
στάνει σύντομα στην Ελλάδα, είναι πολύ 
πιθανόν ότι η άρση των μέτρων ατομικής 
προστασίας δεν θα έχει μεγάλη επί
πτωση στους «σκληρούς» δείκτες. 
Ωστόσο, αν μέχρι το προσεχές φθινό
πωρο το επίπεδο ανοσίας στις «ευαίσθη
τες» περιοχές είναι χαμηλό και δεν έχει 
εφαρμοσθεί το σχέδιο ΠΑΠ που σας πε- 
ριέγραψα προηγουμένως, υπάρχει κίν
δυνος να επανέλθουν τα μέτρα αποστα
σιοποίησης, γιατί θα έχουμε επιδείνωση 
των «σκληρών» δεικτών.

Έγγραφο του ΕΟΔΥ που ήρθε στη δη
μοσιότητα αυτές τις μέρες, δείχνει ότι 7 
στους 10 ασθενείς COVID που πέθαναν, 
ήταν εκτός ΜΕΘ. Το ούτως ή άλλως 
υψηλό ποσοστό θανάτων σε αναλογία με 
τα κρούσματα στην Ελλάδα, λοιπόν, 
οφείλεται στις ελλείψεις του συστήμα
τος υγείας;

Είναι χαρακτηριστικό ότι ο αριθμός 
των νοσηλευόμενων ασθενών με COVID- 
19, αλλά δυστυχώς και των θανάτων 
κατά το 5ο κύμα (Γενάρης - Φλεβάρης 
2022) ήταν υψηλότερος από κάθε προ
ηγούμενο κύμα, παρά τις επιστημονικές 
προόδους που έχουν γίνει και της εμπει
ρίας που έχει αποκτήσει το ιατρονοση
λευτικό προσωπικό. Αποδεικνύεται, λοι
πόν, ότι η υγειονομική καταστροφή των 
26.000 θανάτων (από τους οποίους σχε
δόν οι μισοί συνέβησαν μετά τον Σε
πτέμβρη του 2021) είναι συνέπεια της 
αποτυχίας διαχείρισης του εμβολιασμού 
και της πολιτικής διάλυσης του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας. Σήμερα στην Ελ
λάδα έχουμε επίπεδα εμβολιασμού της 
τάξης του 86% στους ενήλικες. Αυτό 
είναι ένα ικανοποιητικό ποσοστό και ση
μαίνει πως θα έχουμε τόσους ασθενείς 
με COVID-19 που θα μπορεί να τους δια
χειριστεί το σύστημα υγείας. Θεωρητικά 
τουλάχιστον... Το σύστημα υγείας και η 
ανυπαρξία πολιτικής υποστήριξης και 
ανάπτυξής του είναι η αχίλλειος πτέρνα 
στην Ελλάδα και καθιστά την κατάσταση

επικίνδυνα ασταθή (κυρίως για το φθι
νόπωρο), ακόμη και αν έχουμε υψηλό 
επίπεδο ανοσίας στην κοινότητα. Δυστυ
χώς στην Ελλάδα, από το καλοκαίρι του 
2020 μέχρι σήμερα, το σύστημα υγείας 
δεν οργανώθηκε με αυτό τον τρόπο, 
ώστε να «αντέχει» την πίεση. Για να εί
μαστε ασφαλείς, θα έπρεπε το ποσοστό 
εμβολιασμού να ήταν στο 70% του γενι
κού πληθυσμού ήδη από τον Νοέμβρη 
του 2021 και ταυτόχρονα να είχε εφαρ
μοστεί η τηλεϊατρική, να είχε οργανωθεί 
η πρωτοβάθμια περίθαλψη, να είχαν 
γίνει οι απαραίτητες εκπαιδεύσεις του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην 
κοινότητα και στα νοσοκομεία και βέ
βαια να είχαν ενισχυθεί με προσωπικό τα 
νοσοκομεία. Όλα αυτά δεν έγιναν, γιατί 
ήταν πολιτική επιλογή της κυβέρνησης. 
Τις τραγικές συνέπειες αυτής της επιλο
γής, πλέον τις γνωρίζουμε όλοι. Με λίγα 
λόγια πολλοί συμπολίτες μας πεθάναν 
αβοήθητοι στο σπίτι ή σε τραγικές συν
θήκες νοσηλείας, ενώ θα μπορούσαν να 
είχαν σωθεί.

Ποια είναι, τελικά, τα συμπεράσματα 
για τα εμβόλια; Γίνεται λόγος τώρα και 
για χορήγηση 4ης δόσης, με κάποια 
κράτη να την έχουν ξεκινήσει ήδη σε ορι
σμένες ομάδες πληθυσμού.

Τα εμβόλια είναι ασφαλή, είναι αποτε
λεσματικά και προστατεύουν τους αν
θρώπους από το να νοσήσουν βαριά. 
Επιβεβαιώθηκε, βέβαια, αυτό που είχαμε 
πει σε συνέντευξη στην «Εποχή» τον Δε
κέμβρη του 2020: ότι τα εμβόλια δεν 
είναι «πανάκεια» και ότι θα αντιμετωπί
σουν το πρόβλημα της αντίστασης από 
νέα στελέχη του ιού που θα εμφανιστούν 
και το πρόβλημα της δυσπιστίας από 
τους πολίτες. Όσον αφορά τώρα την 4η 
δόση, δεν γνωρίζω αν θα χρειαστεί. Αυτό 
θα το αποφασίσουν οι ειδικές επιτροπές 
των επιστημόνων, αλλά σ’ αυτό το ερώ
τημα χρειάζεται να είμαστε πολύ προσε
κτικοί, ώστε να μην πέφτουμε θύματα 
του μάρκετινγκ των φαρμακευτικών 
εταιρειών, που μπορεί να θέλουν να «δη
μιουργήσουν κλίμα» για τα προϊόντα 
τους. Αυτό που έχουν πει οι ειδικοί, είναι 
ότι ο ιός μεταλλάσσεται και είναι πιθα
νόν να έρθουν μορφές του ιού που θα 
παρουσιάζουν πολύ υψηλό βαθμό αντί
στασης στα υπάρχοντα εμβόλια, όπως 
και ότι η ανοσία των εμβολίων με τον 
χρόνο φθίνει. Πρέπει, λοιπόν, να απο
κτήσουμε εμβολιαστική κουλτούρα. Από 
εκεί και πέρα, πρέπει να φτιάξουμε ένα 
συνολικό σύστημα διαχείρισης της παν
δημίας, ώστε ακόμα και αν ο ιός συνεχί
σει να είναι θανατηφόρος και μεταδοτι
κός, να μη διαλύσει τις ζωές μας και να 
μην χάσουμε συνανθρώπους μας. Αυτή, 
όμως, η αντίληψη είναι εντελώς αντί
θετη με τον νεοφιλελεύθερο δογματισμό 
και εδώ βρίσκεται, κατά την γνώμη μου, 
ο πραγματικός κόμβος και ο πυρήνας 
σύγκρουσης των πολιτικών αντιμετώπι
σης της πανδημίας.

Να πούμε λίγο παραπάνω γι’ αυτό; 
Στην Ελλάδα, για παράδειγμα, η κυβέρ
νηση της ΝΔ προσπαθεί απλά να παρου
σιάσει την εικόνα πως η πανδημία απο
τελεί παρελθόν, ένεκα και της έναρξης 
του τουρισμού που αναμένεται.

Πράγματι, θέλει να εμφανίσει πως έχει 
τελειώσει, προκειμένου να έρθει ο του
ρισμός και να μπαλώσει τις τρύπες της 
οικονομίας που γίνονται ολοένα και με
γαλύτερες. Λογικό είναι βέβαια. Πρέπει 
να κινηθεί η οικονομία, οι άνθρωποι να 
ανταλλάξουν υπηρεσίες και προϊόντα

για να μπορέσουν να ζήσουν. Αλλά δεν 
το κάνει με όρους που να μπορούν να 
εξασφαλίσουν ότι το επόμενο κύμα δεν 
θα τινάξει τα πάντα στον αέρα. Αυτό 
έγινε δυστυχώς ήδη δύο φορές, ό,τι κερ
δίζεται το καλοκαίρι, χάνεται τον χει
μώνα. Και αυτό είναι το πρόβλημα του 
ελληνικού νεοφιλελευθερισμού. Στην 
Ελλάδα, η κυβέρνηση είναι ιδιαίτερα 
δογματική. Νεοφιλελεύθερες κυβερνή
σεις άλλων χωρών, όπως στη Γαλλία, 
λειτούργησαν τελικά με λογική κράτους 
πρόνοιας. Στην Ελλάδα δεν συμβαίνει 
αυτό, με αποτέλεσμα να πηγαίνουν από 
το ένα αδιέξοδο στο άλλο, με εντελώς 
προβλεπόμενο τρόπο και με τεράστιο 
κόστος σε ανθρώπινες ζωές στην υγεία 
των πολιτών και στην οικονομία.

Τι θα έπρεπε να γίνει, προκειμένου να 
συνεχίσουμε να ζούμε με τον ιό, αλλά με 
ασφάλεια, καθώς δεν φαίνεται να ξεμ
περδεύουμε σύντομα από την πανδημία; 
Και αλήθεια θα γίνει αυτό ποτέ;

Πρώτον να εμβολιαστούμε όλοι και να 
συνεχίσει η ενημέρωση για τον εμβολια
σμό. Δεύτερον, πρέπει να εξασφαλιστεί 
από το κράτος η πλήρως δωρεάν περί
θαλψη για όλους τους πολίτες, καθώς οι 
περισσότεροι δεν έχουν να πληρώσουν 
για τεστ και για επίσκεψη στον γιατρό. 
Μην ξεχνάμε ότι φέτος ιδίως οι άνθρω
ποι είναι φτωχότεροι σε σχέση με πέ
ρυσι. Τρίτον, ενίσχυση του δημόσιου συ
στήματος υγείας. Ζώντας στο Παρίσι, να 
σας πω ότι νιώθω πως έχουμε ξεμπερδέ
ψει από την πανδημία, από την άποψη 
ότι είμαστε ασφαλείς, αφού είμαστε εμ
βολιασμένοι σε υψηλό επίπεδο και αν 
κάποιος παρουσιάσει τα πρώτα άτυπα 
συμπτώματα, θα κάνει το τεστ δωρεάν 
και θα τον επισκεφθεί ο γενικός γιατρός 
επίσης δωρεάν. Και αν κάτι δεν πάει 
καλά, τότε θα πάει στο νοσοκομείο, που 
θα έχει κλίνη και προσωπικό να τον προ
σέξει.

Ολόκληρη η συνέντευξη στο epohi.gr

ταστροφή των 26.000 
θανάτων (από τους 
οποίους σχεδόν οι μι-
σοί συνέβησαν μετά 
τον Σεπτέμβρη του 
2021) είναι συνέπεια 
της αποτυχίας διαχεί
ρισης του εμβολιασμού 
και της πολιτικής διά
λυσης του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας.
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