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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ
ΘΕΣΣΑΛΙΑ Νοσούν βαριά από την υποχρηματοδότηση
και τις ε ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

960.11 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑ
Νοσούν βαριά από την υποχρηματοδότηση και τις εκλείψεις

Οι συνέπειες της πολιτικής εμπορευματοποίησης και ιδιωτικοποίησης της Υγείας 
είναι οξυμένες και εμφανείς με γυμνό μάτι σε όλους τους νομούς

AT0NJ01
Θησαυρίζουν οι ιδιώτες της Υγείας απο τις τεράστιες ελλείψεις

Να δυναμώσει ο αγώνας του λαού 
σε συμπόρευση με το ΚΚΕ
Την Παρασκευή 15 Απρίλη, στη Λάρισα, η συγκέντρωση 
με τον Δημήτρη Κουτσούμπα

Οι εξελίξεις στον τομέα της Υγείας ε­
πιβεβαιώνουν ότι δύο δρόμους ανάπτυ­
ξης έχει μπροστά του ο λαός. Τον δρόμο 
που θα έχει ως κριτήριο την ικανοποίηση 
των κοινωνικών αναγκών ή τον σημερινό 
που αντιμετωπίζει την Υγεία ως εμπόρευ­
μα. Από την έκβαση αυτής της αντιπαρά­
θεσης θα κριθεί και η κατάκτηση του συ­
στήματος Υγείας που θα υπηρετεί τις κοι­
νωνικές ανάγκες. Σε συμπόρευση με το 
ΚΚΕ, ο λαός μπορεί να περάσει στην α­
ντεπίθεση, να διεκδικήσει να ζει και να 
εργάζεται, να έχει Υγεία και Πρόνοια δη­
μόσιες και δωρεάν, σύμφωνα με τις δυ­
νατότητες της εποχής μας.

Αυτήν τη συζήτηση ανοίγει «στα γεμά­
τα» η ΤΟ Λάρισας του ΚΚΕ, ενόψει και 
της μεγάλης συγκέντρωσης που οργα­
νώνει την Παρασκευή 15 Απρίλη, στις 8 
μ.μ. στο κλειστό γυμναστήριο του Αλκα- 
ζάρ, με ομιλητή τον ΓΤ της ΚΕ του Κόμ­
ματος, Δημήτρη Κουτσούμπα.

Το ΚΚΕ παλεύει για μια κοινωνία με 
τέτοια οργάνωση της παραγωγής και 
των υπηρεσιών, όλης της οικονομίας, που η α­
νάπτυξή της θα καθορίζεται με αποκλειστικό γνώμονα τις σύγχρονες λαϊκές ανάγκες 
και στην Υγεία. Με υπηρεσίες καθολικές, κατοχυρωμένες, που θα διασφαλίζει το ερ­
γατικό κράτος, με πλήρη αξιοποίηση όλων των σύγχρονων δυνατοτήτων, στην επιστή­
μη και στην τεχνολογία.

Αλλωστε, σήμερα, στη χώρα μας υπάρχει πολυάριθμο επιστημονικό δυναμικό, όλων 
των κλάδων και ειδικοτήτων. Υπάρχει δυνατότητα έρευνας και παραγωγής φαρμάκων, 
εμβολίων, υγειονομικού υλικού, ιατρικής τεχνολογίας, που σε συνθήκες κοινωνικής ι­
διοκτησίας μπορούν να εξασφαλίσουν ικανοποιητικό επίπεδο αυτάρκειας στη χώρα.

Η Υγεία μπορεί να απστελέσει ένα βασικό μέτωπο πάλης όλου του λαού γιατί σχετί­
ζεται συνολικά με τους όρους ζωής του. Η πάλη του εργατικού - λαϊκού κινήματος πρέ­
πει να ενταθεί. Η ικανοποίηση των αναγκών του λαού για Υγεία μαζί με όλες τις άλλες 
κοινωνικές ανάγκες περνάει μέσα από την οργανωμένη συλλογική πάλη και διεκδίκη­
ση, την ένταξη στα σωματεία, στους συλλόγους, στις αγωνιστικές συσπειρώσεις. Μέ­
σα από την αναμέτρηση με το βασικό εμπόδιο που δεν είναι άλλο από το καπιταλι­
στικό κέρδος, την καπιταλιστική ιδιοκτησία και την πολιτική εξουσία των καπιταλιστών.

δ.κουτςουμπας
natnuTinti UNUi

Τ
ο παρατεταμένο έγκλημα σε βάρος της ζωής και της υγεί­
ας του λαού από μια πολιτική που ζυγίζει τις ανάγκες του με 
τη λογική «κόστους - οφέλους» συνεχίζεται. Οι αριθμοί της 
πανδημίας παραμένουν αμείλικτοι, με δεκάδες νεκρούς και 
αύξηση των εισαγωγών καθημερινά, κόντρα στον επικίνδυνο ε­
φησυχασμό που καλλιεργεί η κυβέρνηση, χιλιάδες ασθενείς, θύ­

ματα μιας παράλληλης πανδημίας, που παραμένουν σε μεγά­
λο βαθμό αποκλεισμένοι από τη διάγνωση, τη θεραπεία και την 
αποκατάσταση.

Ενδεικτική είναι η εικόνα ίων δημόσιων νοσοκομείων και των 
Κέντρων Υγείας της Θεσσαλίας, που παραμένουν ξεχαρβαλω­
μένα από προσωπικό και υποδομές, ως αποτέλεσμα της δια­
χρονικής πολιτικής της ιδιωτικοποίησης και της εμπορευματο­
ποίησης της Υγείας, που ακολούθησαν όλες οι κυβερνήσεις μέ­
χρι σήμερα, για να βρίσκουν χώρο οι επιχειρηματικοί όμιλοι να α­
λωνίζουν και να κερδίζουν σε βάρος της υγείας του λαού.

Είναι, άλλωστε, γνωστό πως η πόλη της Λάρισας είναι κυρι­
ολεκτικά περικυκλωμένη από μεγάλες ιδιωτικές 
δομές Υγείας, αριθμώντας 1.984 κλίνες, ιατροδι-' 
αγνωστικά κέντρα και θεραπευτήρια, που θησαυ­
ρίζουν σε βάρος του λαού, με διάφορες «ταρίφες» 
στα κοστολόγιά τους.

ΕκτίΕβειμένη η υγεία του λαού 
αιτο τις μεγάλες ελλείψεις 
σε προπωπικο

Η διαχρονική περιστολή της κρατικής χρηματο­
δότησης, σε συνδυασμό με τις αυξημένες υπηρε­
σίες που κλήθηκαν να προσφέρουν τα δημόσια νο­
σοκομεία αυτά τα δύο χρόνια, υποβάθμισαν ακόμα 
παραπέρα την κατάσταση, προκαλώντας μεγάλες 
μειώσεις σε προσωπικό, ακόμα και σε σχέση με τα 
μειωμένα και ανεπαρκή οργανογράμματα, συγχω­
νεύσεις κλινικών, μεγάλες λίστες αναμονής σε α­
πλά ιατρικά ραντεβού, χειρουργεία, ενώ έχουν μεί­
νει πίσω θεραπείες χρονίως πασχόντων.

Τα μπαλώματα, η ανακύκλωση προσωπικού, οι 
προσλήψεις συμβασιούχων αντί για μόνιμους εργα­
ζόμενους είναι πλέον καθεστώς και δεν μπορούν 
να ικανοποιηθούν οι αυξημένες ανάγκες του λαού 
της περιοχής. Η κατάσταση επιδεινώθηκε ακόμα 
περισσότερο με τις αναστολές εργασίας όσων ερ­
γαζομένων δεν έχουν εμβολιαστεί.

Η πλειοψηφία των υγειονομικών αντιμετωπίζει ε­
ντατικοποίηση της εργασίας, με ό,τι αυτό συνεπά­
γεται για τους ίδιους και τους ασθενείς. Είναι χαρα­
κτηριστικές οι περιπτώσεις υγειονομικών που παίρ­
νουν φέτος τις άδειες του 2021, ενώ οι υπερωρίες 
είναι μόνιμο καθεστώς, τα επαγγελματικά ατυχή­
ματα πολλαπλασιάζονται.

Ενδεικτικά, ίο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, αντί 
για 170 ιατρούς διαθέτει λιγότερους από 100, ε­
νώ η κάλυψη των οργανικών θέσεων της νοσηλευ­
τικής υπηρεσίας δεν υπερβαίνει το 60% του προ- 
βλεπομένου αριθμού. Οι τραγικές αυτές ελλείψεις 
αποτυπώνονται στα σοβαρά προβλήματα λειτουρ­
γίας μιας σειράς κλινικών. Για παράδειγμα, στη νε- 
φρολογική κλινική υπηρετεί μόνο ένας ιατρός. Το 
φαρμακείο λειτουργεί με μία επικουρική φαρμακο­
ποιό, ενώ υπήρξε και ημέρα χωρίς φαρμακοποιό.

Εκατοντάδες είναι τα κενά σε ιατρικό, νοσηλευ­
τικό, διοικητικό, τεχνικό προσωπικό και στο Πανε­
πιστημιακό Νοσοκομείο.

Στο Γενικό Νοσοκομείου Βόλου, υπάρχουν πε­
ρίπου 290 κενές οργανικές θέσεις ιατρικού και νο­
σηλευτικού προσωπικού. Η κάλυψη των οργανικών 
θέσεων μονίμων ιατρών μετά βίας ξεπερνά το 40%, 
ενώ το ποσοστό αυτό για τη νοσηλευτική υπηρε­
σία είναι περίπου 57%, την ώρα που παραμένουν πολυάριθμοι οι 
εργαζόμενοι στην απαξιωτική ομηρία της επικουρικής ή της προ­
σωρινής εργασίας με σύμβαση.

Στο Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας, που λειτουργεί με αποδε- 
κατισμένο τον Παθολογικό Τομέα και κατάργηση της μίας εκ των 
δύο Παθολογικών Κλινικών από το 2012, η κάλυψη της ιατρικής 
υπηρεσίας υπολείπεται κατά 30% του προβλεπομένου. Στο ακτι­
νολογικό αντί για 5 γιατρούς υπάρχουν μόνο 2, αφού οι άλλοι 3 
οδηγήθηκαν σε παραίτηση λόγω της εντατικοποίησης. Ετσι οι α­
νάγκες καλύπτονται με μετακινήσεις γιατρών από τα Τρίκαλα, ενώ 
οι γιατροί της Καρδίτσας στο συγκεκριμένο τμήμα αναγκάζονται να 
κάνουν μέχρι και 14 εφημερίες τον μήνα, με ό,τι αυτό συνεπάγε­
ται για την υγεία τους, την ασφαλή λειτουργία του νοσοκομείου.

Το Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων έχει συρρικνωθεί λειτουργι­
κά με συγχωνεύσεις κλινικών και σοβαρές ελλείψεις σε ιατρικό,

νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό και δυσλειτουργίες στα 
εργαστήρια, όπως στην παρεμβατική καρδιολογία. Κλειστές πα­
ραμένουν για πάνω από 4 χρόνια οι κλινικές ΩΡΑ και Ψυχιατρική.

Ανεπαρκής και πεπαλαιωμένη 
και η υλικοτεχνική υποδομή

Η υποχρηματοδότηση έχει οδηγήσει ακόμα στην ελλιπή έ­
ως και ανύπαρκτη συντήρηση του τεχνολογικού εξοπλισμού.

Χαρακτηριστικά είναι τα προβλήματα που παρατηρήθηκαν πριν 
από δύο μήνες στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, όταν ο αξονι­
κός τομογράφος έμεινε εκτός λειτουργίας για 3 μέρες (εκ των 
οποίων η μία μέρα εφημερίας).

Αντίστοιχα, οι τρεις κλίβανοι αποστείρωσης (από 5 που χρει­
άζονται) χειρουργικών εργαλείων - υλικών συμπληρώνουν 26ε-

τία, ενώ θα έπρεπε να λειτουργούν 15 χρόνια. Σε συνδυασμό 
με την παλαιότητα των πλυντηρίων και των υδραυλικών εγκατα­
στάσεων αφενός δημιουργείται πρόβλημα στην ποιότητα της α­
ποστείρωσης - απολύμανσης, αφετέρου υπάρχει ο κίνδυνος α­
τυχήματος λόγω της παλαιότητας των κλιβάνων, αλλά και της 
ελλιπούς συντήρησης.

Αλλά και μέσα στο 3ο κύμα της πανδημίας την ώρα που ήταν 
γεμάτες οι ΜΕΘ, παρατηρήθηκε πρόβλημα με την επάρκεια της 
παροχής οξυγόνου.

Ρημαδιό η ΠΦΥ: 1$ παθολογοι 
για 700 χιλιάδες κατοίκους

Την εικόνα συμπληρώνει η άθλια κατάσταση στα Κέντρα Υγείας 
(ΚΥ) και τα Περιφερειακά Ιατρεία στις πόλεις και στην ύπαιθρο.

Πιο συγκεκριμένα, στα 21 ΚΥ και στις 9 ΤΟΜΥ της Θεσσαλί­
ας, δηλαδή για πληθυσμό 700 χιλιάδων κατοίκων, δεν υπηρε­

τούν περισσότεροι από 15 παθολόγοι, 10 παιδίατροι και 5 
γυναικολόγοι! Είναι ευτύχημα αν υπηρετεί σε κάποια δομή 
της ΠΦΥ στη Θεσσαλία έστω ένας καρδιολόγος, πνευμονο­
λόγος, δερματολόγος, ενδοκρινολόγος, ρευματολόγος, ω­
τορινολαρυγγολόγος, αιματολόγος, κυτταρολόγος. Επίσης, 
οι εργαστηριακές ειδικότητες είναι είδος προς εξαφάνιση 
στα Κέντρα Υγείας, με τους ελάχιστους μικροβιολόγους και 
ακτινοδιαγνώστες να είναι μόνιμα ή κατά διαστήματα απο- 
σπασμένοι στα νοσοκομεία.

Στην πόλη της Λάρισας, με πληθυσμό 160 χιλιάδων κα­
τοίκων υπηρετούν στη δημόσια ΠΦΥ μόνο 2 παθολόγοι και 2 
παιδίατροι. Αντίστοιχη είναι η κατάσταση και στις υπόλοιπες 
τρεις πόλεις της περιφέρειας.

Σε Τρίκαλα και Καρδίτσα, με το μεγαλύτερο κομμάτι του 
πληθυσμού να κατοικεί στην ύπαιθρο, υπάρχουν μόνο ένας 
παθολόγος και ένας παιδίατρος για τον σχεδόν 70.000 πλη­
θυσμό των κωμοπόλεων και των χωριών σε κάθε νομό, ο ο­
ποίος μάλιστα βρίσκεται διάσπαρτος σε μία τεράστια έκταση.

Στους έξι κατ’ εξοχήν ορεινούς δήμους (Ζαγοράς, Νο­
τίου Πηλίου, Μετεώρων, Πύλης, Λίμνης Πλαστήρα και Αργι- 
θέας) που καλύπτονται από 5 Κέντρα Υγείας δεν υπηρετεί 
κανένας παιδίατρος στα όρια των δήμων αυτών. Οι κάτοικοι 
των ορεινών περιοχών πρέπει να διανύσουν πολλά χιλιόμε­
τρα με επικίνδυνους δρόμους για να φτάσουν σε γιατρούς.

Η ίδια κατάσταση επικρατεί και στα νησιά, με κορυφαία πα­
ραδείγματα τη Σκόπελο και την Αλόννησο, που δεν έχουν καν 
μόνιμο παθολόγο και παιδίατρο στο δημόσιο σύστημα Υγείας.

Στη θητεία της προηγούμενης κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ 
και με απόφαση της 5ης ΥΠΕ το 2019, που υλοποιήθηκε από 
τη σημερινή κυβέρνηση της ΝΔ, έκλεισαν όλα τα μικροβιο­
λογικά εργαστήρια στα περιφερειακά ΚΥ. Εργαστηριακές 
εξετάσεις γίνονται μόνο στα ΚΥ των πόλεων.

Τα περισσότερα ΚΥ έχουν σύγχρονα ακτινολογικά μηχα­
νήματα, αλλά σχεδόν πουθενά δεν υπάρχει ιατρός ακτι- 
νοδιαγνώστης. Στην καλύτερη περίπτωση μπορεί να εργά­
ζεται ένας τεχνολόγος - βοηθός ακτινολόγου, καλύπτοντας 
μόνο το πρωινό ωράριο. Στην εφημερία δεν μπορεί να γίνει 
ούτε μία απλή ακτινογραφία θώρακος, εν μέσω πανδημίας 

■ αναπνευστικού!
Στα ΚΥ το διοικητικό προσωπικό είναι είδος προς εξαφά­

νιση, με αποτέλεσμα ακόμα και η στοιχειώδης γραμματεια­
κή υποστήριξη να πραγματοποιείται από νοσηλευτές και μαί­
ες, πραγματοποιώντας αλλότρια καθήκοντα.

Οι υπηρεσίες καθαριότητας και φύλαξης, από την τελευ­
ταία χρονιά, έχουν δοθεί σε εργολαβική εταιρεία και καλύ­
πτονται από μικρό και ανεπαρκή αριθμό προσωπικού σε σχέ­
ση με τις ανάγκες. Οι εργαζόμενοι αυτοί δουλεύουν μέχρι και 
3ωρα. Από την άλλη, με αυτόν τον τρόπο, μπαίνουν οι βάσεις 
για μεγαλύτερη διείσδυση των ιδιωτών στην Υγεία.

Τα δύσκολα για την υγεία των 
λαϊκών στρωμάτων είναι μπροστά

Παρουσιάζοντας ως φάρμακο... το φαρμάκι, την πολιτική που 
οδήγησε και στη σημερινή κατάσταση, η κυβέρνηση προχωρά 
την παραπέρα εμβάθυνση της εμπορευματοποίησης της Υγείας.

Προχωρά τα σχέδια για το «νέο ΕΣΥ» που προβλέπει νέο κύ­
κλο καταργήσεων και συγχωνεύσεων νοσοκομείων και κλινικών, 
συμπράξεις δημόσιου και ιδιωτικού τομέα (ΣΔΙΤ), λειτουργία του 
ΕΟΠΥΥ ως ιδιωτικής ασφαλιστικής εταιρείας νια ακόμα μενα- 
λύτερη αφαίμαξη των ασφαλισμένων, ενίσχυση της επιχειρημα­
τικής λειτουργίας των νοσοκομείων με νέες ανατροπές στις ερ­
γασιακές σχέσεις των εργαζομένων, ακόμη μεγαλύτερη αφαίμα­
ξη των ασθενών, μεγάλη διαφοροποίηση μεταξύ των μονάδων Υ­
γείας. Σε αυτήν την κατεύθυνση βρίσκεται και το σχετικό νομο­
σχέδιο που φέρνει η κυβέρνηση.

Γ.Π.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ανάκληση αναστολής υγειονομικών ζητεί η
Πατριωτική Ενωση

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

150.83 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανάκληση αναστολής υγειονομικών 
ζητεί η Πατριωτική Ενωση

u Ν I α ανακληθεί η αναστολή
I Ν από την Υπηρεσία τους 

χιλιάδων ιατρών και εξειδικευ- 
μένων νοσηλευτών’’ φτεί με 
ανακοίνωσή του ο πρόεδρος 
της Πανελλήνιας Πατριωτικής 
Ένωσης Πρόδρομος Εμφιετζό- 
γλου.

Αναλυτικά η ανακοίνωση:
Ή Ελλάδα, ενώ υποτίθεται 

ότι βαίνουμε προς την έξοδο 
από την πανδημία του κορονοϊ- 
ού, σημειώνει ρεκόρ θανάτων 
από τον ιό. Οι αιτίες δεν είναι, 
προφανώς, άσχετες με αυτό 
που επεσήμανε, πριν από λίγο 
καιρό, η Έκθεση Τσιόδρα - Λύ­
τρα, ότι το 40% των θανάτων 
συμβαίνει εκτός των Μονάδων 
Εντατικής θεραπείας. Το απο­
τέλεσμα αυτό δεν είναι, με τη

σειρά του, άσχετο επίσης με την 
αναστολή εργασίας, που επε- 
Βλήθη άκριτα από την κυβέρ­
νηση σε χιλιάδες ιατρούς και 
εξειδικευμένους νοσηλευτές, 
επειδή αρνήθηκαν να εμβολια- 
σθούν. Η Κυβέρνηση, με την 
άστοχη και υπερβολική αυτή 
επίδειξη πυγμής, με σημαία την 
υποχρεωτικότητα του εμβολια­
σμού, στέρησε από τις ΜΕΘ και 
το ΕΣΥ πολύτιμο και εξειδικευ- 
μένο προσωπικό, με αποτέλεσμα 
να καταστεί αδύνατη και ελλιπής 
η παροχή περιθάλψεως στους 
ασθενείς και να αυξηθούν δρα­
ματικά οι θάνατοι.

Είναι κοινός τόπος σήμερα 
ότι νοσούν και μεταδίδουν τον 
ιό όχι μόνον οι ανεμβολίαστοι, 
αλλά και οι εμβολιασμένοι. Το

γεγονός αυτό αναιρεί κάθε ηθική 
και λογική Βάση για την εμμονή 
της κυΒερνήσεως στην αναστο­
λή εργασίας των ανεμβολίαστων 
ιατρών και νοσηλευτών. Η κυ­
βέρνηση οφείλει άμεσα να προ­
χωρήσει στην ανάκληση της 
αποφάσεώς της αυτής και στην 
επανένταξη του πολύ σημαντι­
κού αυτού δυναμικού στις ΜΕΘ 
και στο ΕΣΥ. θα πρέπει επίσης, 
χωρίς καθυστέρηση, να διευ­
θετήσει το θέμα της πληρωμής 
τους.

Η Πατριωτική Ένωση εκφράζει 
την αλληλεγγύη της στους ια­
τρούς και νοσηλευτές, που βρί­
σκονται σε αναστολή εργασίας, 
και θεωρεί δίκαιο τον αγώνα 
τους για επιστροφή στην Υπη­
ρεσία τους”.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κυριάκος Νασόπουλος Υγειονομικός πόλεμος με
εχθρό την κυβέρνηση εχθρό σε πόλεμο.

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

868.4 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κυριάκο,Νασόπουλος Υγειονομικός πόλεμος
με εχθρό την κυβέρνηση

Ε
ίμαστε σε πό­
λεμο. Με έναν 
εχθρό που εί­
ναι αόρατος 
αλλά δεν είναι 
ανίκητος. Γιατί, ανπετύχουμε 
να περιορίσουμε τη διασπορά 

της μετάδοσης, θα δώσουμε 
χρόνο στο σύστημα υγείας να 
αντιμετωπίσει τα επείγοντα 
περιστατικά. Η πρώτη μας 
προτεραιότητα είναι μία και 
αδιαπραγμάτευτη: Να σώ­
σουμε ζωές. Πρώτη μας φρο­
ντίδα είναι ο άνθρωπος και η 
δημόσια υγεία». Αυτά ήταν τα 
λόγια του Κυριάκου Μητσοτά- 
κη δύο χρόνια πριν, την Τρίτη 
17 Μαρτίου 2020, σε μήνυμά 
του προς τον ελληνικό λαό για 
τον κορονοϊό.

Εικοσιτέσσερις μήνες μετά, 
η πορεία της πανδημίας στην 
χώρα μας έχει αποδείξει πε­
ρίτρανα την απύθμενη υπο­
κρισία του «μεγάλου εθνικού 
ηγέτη που θα μας σώσει από 
το κακό — όπως πασχίζουν 
ακόμα και σήμερα να μας 
πείσουν τα «καλοπετσωμέ- 
να» ΜΜΕ. Για να μην είμαστε 
άδικοι, η αλήθεια είναι ότι η 
κυβέρνηση της ΝΔ έπεσε με 
αυταπάρνηση στη μάχη και 
πολέμησε. Μόνο που από την 
πρώτη στιγμή επέλεξε το αντί­
παλο στρατόπεδο, συμμαχώ­
ντας ξανά με τον εχθρό του 
λαού, που σε τελική ανάλυση 
δεν είναι ο ίδιος ο ιός αλλά το 
σύστημα που τον «γέννησε» 
και κυνικά τον χρησιμοποιεί 
προς όφελος του.

Οι μάχες που ευαγγελιζό­
ταν τότε ο πρωθυπουργός, για 
την προστασία της ανθρώπι­
νης ζωής και την ενίσχυση του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας 
(ΕΣΥ), δεν δόθηκαν ποτέ. Την 
Πέμπτη 7/4, ο ΕΟΔΥ ανακοί­
νωσε τον θάνατο ακόμη 76 
συνανθρώπων μας.Έτσι, από 
την αρχή της πανδημίας, ο συ­
νολικός αριθμός έχει ανέλθει 
σε 27.968. Στην αρχή της εβδο­
μάδας, η Ελλάδα σκαρφάλω­
σε στην 25η χειρότερη θέση του 
κόσμου σε σύνολο θανάτων 
ανά εκατομμύριο κατοίκων με 
2.679 θύματα/εκατομμύριο. 
Επίσης, υπερέβη σε θανάτους 
(ανά ι εκατομμύριο κατοί­
κους) ευρωπαϊκές χώρες που 
βίωσαν εκατόμβες νεκρών 
στο πρώτο κύμα της πανδη­
μίας όπως η Ιταλία (2.650 θά-

Τις 28.οοο έφτασαν οι νεκροί από την έναρξη της πανδημίας, 
με την κυβέρνηση να στέκεται «σύμμαχος» του ιού 
από την πρώτη μέρα. Τώρα «αγωνία» μονάχα για την περαιτέρω 
ιδιωτικοποίηση της Υγείας και την επιτυχία του τουρισμού.

Δύο ασθενείς έχασαν τη ζωή τους μετά 
από φωτιά που ξέσπασε την Τετάρτη 6/4 
σε θάλαμο της Β' Πνευμονολογικής - 
Κλινικής Covid του Νοσοκομείου «Πα- 
πανικολάου» στη Θεσσαλονίκη. Κατά 
την επιχείρηση κατάσβεσης είχε βρεθεί 
απανθρακωμένος ένας 79χρονος άνδρας 
και δύο τραυματίες-εγκαυματίες, εκ των 
οποίων ο ένας -52 ετών- πέθανε το πρωί 
της Πέμπτης. Ευτυχώς, ο άλλος τραυμα­
τίας έχει διαφύγει τον κίνδυνο. Σύμφωνα 
με μαρτυρίες, η άμεση κινητοποίηση του 
προσωπικού της κλινικής και της Τεχνικής 
Υπηρεσίας, η οποία γρήγορα έκλεισε την

παροχή οξυγόνου και έκοψε το ρεύμα, 
καθώς και των ανδρών της Πυροσβεστι­
κής, αποσόβησαν τα πολύ χειρότερα. Τα 
αίτια της φωτιάς δεν είναι ακόμα σαφή 
και διερευνώνται από την Πυροσβεστική.
Η ΠΟΕΔΗΝ καταγγέλλει ότι το νοσοκομείο 
δεν διαθέτει σύστημα πυρανίχνευσης, 
πιστοποίηση πυρασφάλειας και ομάδα 
ασφαλείας σε περίπτωση πρόκλησης 
πυρκαγιάς. Είναι πλέον σαφές ότι πολλά 
απαρχαιωμένα δημόσια νοσοκομεία, με 
τις τεράστιες ελλείψεις σε εξοπλισμό και 
προσωπικό, αποτελούν «παγίδες» θανάτου 
για ασθενείς και εργαζόμενους.

Δύο νεκροί ασθενείς μειά από φωτιά

νατοι), το Βέλγιο (2.640 θάνατοι), η Μεγάλη 
Βρετανία (2.417 θάνατοι) και η Ισπανία (2.192 
θάνατοι). Πού είσαι Άδωνι να πανηγυρίσεις 
που... κυβερνάς μια χώρα που «είναι 12 φορές 
καλύτερη (σε αριθμό αν­
θρώπινων απωλειών) από 
Βέλγιο»...

Αυτή τη στιγμή, η 
χώρα μας καταγράφει 
τριπλάσια υπερβάλλουσα 
θνησιμότητα από τον ευ­
ρωπαϊκό μέσο όρο, ενώ σε

χειρότερη θέση στην Ευρώπη, ως προς τον αριθ­
μό θανάτων ανά εκατομμύριο, κατατάσσονται 
μόνον χώρες από την Ανατολική Ευρώπη.

Παράλληλα, την Πέμπτη ανακοινώθηκαν 
ακόμη 10.858 κρούσματα 
(3.137-714 από την αρχή 
της πανδημίας), οι δια- 
σωληνώμενοι ασθενείς 
ήταν 359 και ο μέσος όρος 
νέων εισαγωγών ασθενών 
Covid-19 στα νοσοκομεία 
ήταν 404. Αριθμοί και

Η Ελλάδα είναι 
στην 25η χειρότερη 
θέση του κόσμου σε 

σύνολο θανάτων ανά

στοιχεία που δεν τα λες και κα- 
θησυχαστικά. Παρ’ όλα αυτά, 
η κυβέρνηση έχει ορίσει εδώ 
και πολύ καιρό τον νέο εθνι­
κό στόχο και όλα τα άλλα φα­
ντάζουν απλές «ενοχλητικές» 
λεπτομέρειες. Όπως και πέρ­
σι, αποκλειστική κυβερνητική 
προτεραιότητα είναι η ελεύ­
θερη λειτουργία της εθνικής 
«βιομηχανίας» του τουρισμού, 
με το άνευ όρων άνοιγμά του. 
Οπότε, υπουργείο Υγείας και 
«ειδικοί» σπεύδουν να δη­
μιουργήσουν τις κατάλληλες 
υγειονομικές προϋποθέσεις για 
το τουριστικό κεφάλαιο. Έτσι, 
απλά με μία νέα Κοινή Υπουρ­
γική Απόφαση (ΚΥΑ), άλλαξε 
η διάρκεια ισχύος για το πιστο­
ποιητικό εμβολιασμού, η οποία 
από ενενήντα (90) ημέρες είναι 
πλέον στους 9 μήνες.

Την ίδια ώρα, αφού το πα­
ραμύθι για την «ενίσχυση» του 
ΕΣΥ δεν περνάει πλέον, είναι 
φανερό ότι η κυβέρνηση έχει 
περάσει σε φουλ επίθεση, 
επιδιώκοντας την πλήρη ιδιω­
τικοποίησή του. Κομμάτι του 
συγκεκριμένου παζλ -πέρα 
των πεπραγμένων των δύο 
τελευταίων ετών- είναι και το 
σχέδιο νόμου για τον ΕΟΠΥΥ 
και την Πρωτοβάθμια Φρο­
ντίδα Υγείας που έθεσε σε δη­
μόσια διαβούλευση το υπουρ­
γείο Υγείας. Μεταξύ άλλων, 
προβλέπεται η «εξοικονόμηση 
πόρων», η περαιτέρω επέκτα­
ση των ΣΔΙΤ, η εφαρμογή των 
απογευματινών χειρουργεί­
ων επί πληρωμή στα δημό­
σια νοσοκομεία, καθώς και 
το μπάλωμα των τεράστιων 
κενών από ιδιώτες παρόχους 
και γιατρούς. Ο δε θεσμός 
του «Προσωπικού Ιατρού» 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
έρχεται να λειτουργήσει ως 
«κόφτης» σε θεραπείες, εξε­
τάσεις και παραπομπές.

Τέλος, το υπουργείο Υγείας 
δεν λέει να αφήσει σε ησυχία 
το Νοσοκομείο Παίδων Πεντέ­
λης, καθώς μετά από εμβολι- 
αστικό κέντρο τώρα σχεδιάζει 
να το μετατρέψει σε... κοινω­
νική δομή φιλοξενίας. Πρέπει 
να «είναι πολλά τα λεφτά που 
χάνουν οι ιδιώτες κλινικάρχες 
από τη δημόσια νοσοκομεια­
κή παιδιατρική περίθαλψη», 
όπως σκωπτικά σχολίασε ο γε­
νικός γραμματέας της ΟΕΝΓΕ 
Πάνος Παπανικολάου.
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