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1  Τα DRG’s ως πολυεργαλείο εφαρμογής της
αντιλαϊκής πολιτικής στην Υγεία

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

978.27 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα DRG’s ως πολυεργαλείο εφαρμογής 
της αντιλαϊκής πολιτικής στην Υγεία

Το παράδειγμα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου
Χρειαζόμαστε τη βοήθεια σου

Ortjtx; γνωρίζετε, το μοναδικέ έβοδα του νοσοχομε,ου μας είναι η αποζημίωση αϊτό τα 
ασφαλιστικά ταμεία των ασθενών που περιθάλτιτουμε. Αν δεν ολοκληρώσετε την 
οριστικοποίηση των περιστατικών κατά DRG (δηλ. να κωδικοποιήσετε τα περιστατικά κατά 
ICC10 και με βάση τις ιατρικές πράξεις που έγιναν), τότε τα πεοιστατικά αυτά ΔΕΝ ΘΑ 
ΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ, χά/οντας το νοσοκομείο μας έσοδα.
Γίο το παρακάτω περιστατικά έχει πορέλθει δεκαπενθήμερο από την έξοδά τους, χωρίς να έχουν 
ορωχικοποίΓθεί οι διαγνώσεις και οι κιτρικές πράξεις κατά DRG's. Η οριστικοποίηση είναι 
απαραίτητο να γιν«τ® εντός το πολύ 20 ημερών από την έξοδο του αοδενή, Σ* αντίθετη 
περίπτωση το νοσοκομείο δεν 8a ειστράξει τα νοσηλεία των ασθενών από τον ασφαλιστικό τους 
φορέα με αποτέλεσμα να τα επιβαρυνθεί το. ίδιο, οδηγούμενο έτσι σε συρρίκνωση των 
οικονομικών δυνατοτήτων του <αι την στέρηση των αντίστοιχων πόρων από εξοπλισμούς και 
προσωπικά Για ολους τους παραπάνω λόγους, παροκαλοιιμε να προχωρήσετε άμεσα στην 
οριστικοποίΓοη των διαγνώσεων και πράξεων των παρακάτω περιστατ.κών:

'Ελαβα γνώση OK I

Το μήνυμα που εμφανίζεται 
στην ηλεκτρονική πλατφόρμα 
«ΠΑΝΑΚΕΙΑ» θυμίζει με νόημα 
στους γιατρούς: «Αν δεν 
συμπληρώσετε τα DRG's, 
το νοσοκομείο χάνει έσοδα»

Τ
α DRG’s (Diagnosis Related Groups ή συ
στήματα διαγνωστικών ομοιογενών ομάδων) 
είναι συστήματα κατάταξης ασθενών σε κα- 
τηγορίες βάσει της διάγνωσης - αιτίας εισα
γωγής, των ιατρικών πράξεων που έλαβαν χώρα ί '* *

κατά τη νοσηλεία, τυχόν υποκείμενων χρόνιων Μ
νοσημάτων κ.ά. Για κάθε κατηγορία εκτιμάται 4αΗ
η μέση διάρκεια νοσηλείας και υπολογίζεται 
το «κόστος», με το οποίο τα ασφαλιστικά τα
μεία - δημόσια και ιδιωτικά - και οι ιδιωτικές 
πληρωμές θα αποζημιώνουν εξολοκλήρου τις 
εργασίες των νοσοκομείων, εξασφαλίζοντας ε
νιαίους κανόνες κοστολόγησης μεταξύ δημό
σιων και ιδιωτικών μονάδων Υγείας.

Δεν πρόκειται για κάποιο νέο εργαλείο. Χρη- J 
σιμοποιεϊται στις ΗΠΑ από τα μέσα περίπου της 
δεκαετίας του ’80, όπως και σε πολλές ευρω
παϊκές χώρες, και οδήγησε σε τραγικές κατα
στάσεις, όπως πρόωρα εξιτήρια (π.χ. τα λεγάμε
να «αιματηρά εξιτήρια» στη Γερμανία), μείωση κλινών και θέ
σεων μη «οικονομικά αποδοτικών» τμημάτων, ακόμα και απο
φυγή νοσηλείας ασθενών που υπάγονται σε «ακριβά» DRG’s. 
Η σύσταση της Ελληνικής Εταιρείας DRG νομοθετήθηκε το 
2014, ενώ η εφαρμογή του συστήματος αυτού αποφασίστη- 
κε το 2017 από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, που το παρουσίαζε 
ως «αλλαγή κουλτούρας», ως ένα σύστημα που δήθεν «θα ε- 
νισχύσει τη διαφάνεια». «Δεν πρόκειται για ένα μηχανισμό πε
ρικοπών, ελέγχου του ιατρικού έργου ή ιδιωτικοποίησης του 
ΕΣΥ, αλλά για ένα σύστημα που θα ενισχύσει τη διαφάνεια, 
την τεκμηρίωση του κόστους, τη μέτρηση του παραγόμε- 
νου έργου και - σε δεύτερο χρόνο - τη δικαιότερη κατανο
μή των πόρων ανάλογα με τη δραστηριότητα (activity based 
funding)», δήλωνε χωρίς ντροπή ο Α. Ξανθός, υπουργός Υγεί
ας επί ΣΥΡΙΖΑ, το 2018.

Στόχος της παρούσας κυβέρνησης της ΝΔ είναι να έχουν 
ενταχθεί στο σύστημα αυτό όλα τα νοσοκομεία της χώρας μέ
χρι το τέλος του 2023. Αλλωστε, το «νέο ΕΣΥ», που ετοιμά
ζει και περιλαμβάνει Συμπράξεις Δημόσιου - Ιδιωτικού Τομέα, 
συγχωνεύσεις κλινικών και νοσοκομείων και περαιτέρω ιδιω
τικοποίηση των δημόσιων μονάδων Υγείας, χρειάζεται και τα 
ανάλογα οικονομικά εργαλεία ώστε να παίρνει σταδιακά σάρ
κα και οστά η κάθε αντιδραστική αναδιάρθρωση.

Το ουσιαστικό κίνητρο εφαρμογής 
των DRG’s

Τα προηγούμενα χρόνια οι δαπάνες των δημόσιων νοσοκο
μείων για τη λειτουργία τους και τις εργασίες τους, όσες δεν 
καλύπτονταν από τις πληρωμές των ασφαλιστικών ταμείων 
και των ιδιωτικών πληρωμών, καλύπτονταν από τον κρατικό 
προϋπολογισμό.

Τώρα το μεγαλύτερο μέρος τους καλούνται να καλύψουν 
τα ίδια τα δημόσια νοσοκομεία ως αυτοτελείς, αυτοχρημα- 
τοδοχούμενες μονάδες με την πώληση των εργασιών τους 
στα ασφαλιστικά ταμεία και τους ιδιώτες, να έχουν τα έσο
δα αυτά που θα ία καταστήσουν όχι μόνο «βιώσιμα» αλλά 
και κερδοφόρα. Ετσι, τα δημόσια νοσοκομεία στην ουσία 
λειτουργούν ως επιχειρήσεις του καπιταλιστικού κράτους. 
Ο,τι χρειάζονται για να λειτουργήσουν το προμηθεύονται α
πό τον ιδιωτικό και τον πρώην κρατικό επιχειρηματικό τομέα 
(φάρμακα, αντιδραστήρια, μηχανήματα, ρεύμα, νερό κ.λπ.). 
Αυτό ίσχυε και πριν από τα DRGs και τώρα που είναι στη φά
ση της εφαρμογής τους. Η ουσιαστική διαφορά είναι ποιος 
πλήρωνε αυτήν τη δαπάνη. Πριν, το μεγαλύτερο τμήμα της 
το πλήρωνε ο κρατικός προϋπολογισμός, τώρα θα το πλη
ρώνουν τα ίδια τα δημόσια νοσοκομεία και γι’ αυτό προκύ
πτει η ανάγκη να καθοριστούν οι τιμές που «κοστίζουν» οι 
εργασίες ίων κρατικών νοσοκομείων.

Με αυτήν την έννοια, αυτό που επικαλούνται τα αστικά 
κόμματα ότι τα DRGs θα αποτυπώνουν το «πραγματικό κό
στος» είναι παραπλανητικό και συσκοτίζει την ουσία του 
προβλήματος. Η έννοια του «πραγματικού κόστους» αποτε
λεί και προπαγανδιστικό επιχείρημα προς τα λαϊκά στρώμα
τα ότι μέχρι τώρα το κράτος έδινε παροχές για τις οποίες ο 
λαός πλήρωνε μόνο ένα μέρος τους. Στην ουσία, με την προ
παγάνδα του «πραγματικού κόστους» επιδιώκουν να συγκαλύ- 
ψουν το κύριο, το οποίο είναι ποιος θα πληρώνει τις δαπάνες 
για τη λαϊκή Υγεία. Να αναδειχθεί ως αντικειμενικό και ρεα
λιστικό γεγονός η ενίσχυση της ανταποδοτικότητας και των 
άμεσων πληρωμών από τον λαό για τις ανάγκες της νοσηλεί
ας, της θεραπείας και της αποκατάστασης της υγείας του. Γι’

αυτό ία DRGs δεν αποτελούν απλώς έναν μηχανισμό κοστο
λόγησης αλλά είναι ταυτόχρονα και ένας μηχανισμός ελέγ
χου της χρηματοδότησης και της ροής των πόρων.

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ) 
είναι μεταξύ των 18 νοσοκομείων στα οποία εφαρμόζεται πι
λοτικά το σύστημα DRG’s εδώ και αρκετά μεγάλο χρονικό δι
άστημα, χρησιμοποιώντας την ηλεκτρονική πλατφόρμα «ΠΑ
ΝΑΚΕΙΑ», που λειτουργεί ως ηλεκτρονικός φάκελος ασθε
νούς, καταγράφοντας ψηφιακά οξείες και χρόνιες παθήσεις, 
απεικονιστικές εξετάσεις, επεμβατικές μεθόδους, ιατρικές 
και νοσηλευτικές πράξεις. Χαρακτηριστική είναι η «πίεση» 
της διοίκησης του νοσοκομείου να επιταχυνθεί η χρήση της 
«ΠΑΝΑΚΕΙΑ» σε όλα τα τμήματα με fast track διαδικασίες. 
Προφανώς δεν τους «έπιασε ο πόνος» εν μια νυκτί να «βελ
τιώσουν το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών Υγείας» σε 
ένα νοσοκομείο με 300 κενές οργανικές θέσεις προσωπικού 
ούτε ανακάλυψαν την έννοια του ηλεκτρονικού φακέλου α
σθενούς το 2022. Η αγωνία τους είναι η ψηφιοποίηση νόσων, 
ιατρικών και νοσηλευτικών πράξεων να χρησιμοποιηθεί ως μέ
σο για την κοστολόγησή τους! Ετσι, κυρίως οι ειδικευόμενοι 
γιατροί όλων των κλινικών επιφορτίζονται με την ευθύνη να 
συμπληρώνουν την «ΠΑΝΑΚΕΙΑ» και τα DRGs στον χρόνο 
που δεν διαθέτουν, εκτός ωραρίου ή και στις εφημερίες τους. 
Μάλιστα, σε μήνυμα που εμφανίζεται στην ίδια την πλατφόρ
μα υπάρχει παραδοχή των παραπάνω, ενώ αποδίδεται άμεση 
ευθύνη στον γιατρό για την υποχρηματοδότηση του νοσοκο
μείου όταν... δεν συμπληρώνει τα DRG’s!

Πρόσφατα πραγματοποιήθηκε στο ΠΑΓΝΗ «υποχρεωτι
κό μάθημα» των νοσηλευτών από την υπεύθυνη του ΟΔΙ- 
ΠΥ, παρουσία στελεχών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ό
που διαφημίστηκε η ψηφιοποίηση των νοσηλευτικών πράξε
ων στο όνομα της «νομικής κάλυψης των νοσηλευτών σε πε
ρίπτωση λάθους», για να «φαίνεται η δουλειά μας» αλλά και 
ως τρόπος για να φανούν τα τυχόν κενά. Η ψηφιοποίηση των 
νοσηλευτικών εργασιών όμως σχετίζεται με τον έλεγχο της 
«αποδοτικότητας» στη βάση του «κόστους - οφέλους» για το 
δημόσιο νοσοκομείο - επιχείρηση. Δεν έλειπε η ψηφιοποίη- 
ση άλλωστε για να διαπιστωθούν τα ράντζα των ασθενών, 
οι τεράστιες ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό, οι δι- 
πλοβάρδιες κ.λπ...

θύματα ασθενείς και υγειονομικοί
Οι δείκτες αξιολόγησης των μονάδων Υγείας, που θέτουν 

τα συστήματα χρηματοδότησης μέσω DRGs, ταυτίζονται με 
τα ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια λειτουργίας μιας επιχείρησης. 
Γι’ αυτό η κριτική μας εστιάζεται όχι στο αν πρέπει να γίνε
ται αξιολόγηση ή όχι, αλλά για ποιο σκοπό και ποιος ωφελεί
ται απ’ αυτήν.

Είναι ξεκάθαρο ότι το σύστημα DRG, στο όνομα του «ελέγ
χου νοσοκομειακών προϋπολογισμών, αξιολόγησης του παρα- 
γόμενου έργου» και της «ορθολογικής κατανομής των διαθέ
σιμων πόρων», θα αξιοποιηθεί για τη μείωση των κρατικών 
προϋπολογισμών των νοσοκομείων, χρησιμεύοντας ως ερ
γαλείο «αξιολόγησης» νοσοκομείων, επιμέρους κλινικών αλ
λά και εργαζομένων με βάση προσδιορισμένους οικονομικούς 
δείκτες. Κριτήριο για την ανάπτυξη ή την υποβάθμιση τμη
μάτων ή δομών θα είναι το «κόστος» λειτουργίας τους και 
όχι οι ανάγκες των ασθενών και του λαού. Με αυτόν τον τρό
πο η «συγκριτική αξιολόγηση» θα οδηγήσει σε διαφορές στην

παροχή φροντίδας, π.χ. μια δομή Υγείας σε ένα μικρό νησί ή 
σε μια άλλη περιοχή με λίγους κατοίκους μπορεί να κριθεί α- 
ντιπαραγωγική και να καταργηθεί, αφού δεν θα μπορεί να συ
ντηρηθεί με ίδια έσοδα. Εδώ εκφράζεται η αντίθεση ανάμεσα 
στο κόστος - όφελος και στο κοινωνικά αναγκαίο.

Παράλληλα με την επιτάχυνση κλεισίματος και συγχώνευ
σης, υπολειτουργιας υγειονομικών μονάδων εμφανίζεται και 
η πλευρά της «ανάπτυξης» κάποιων δημόσιων μονάδων Υγεί
ας. Διότι λόγω της θέσης τους ή των χαρακτηριστικών τους 
(π.χ. νοσοκομεία που καλύπτουν ιδιαίτερες και εξειδικευμέ- 
νες ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης) αποτελούν «φιλέτα» 
για εκμετάλλευση και ενδέχεται να ενισχύονται με επιπλέον 
κρατική δαπάνη, σε μια περίοδο όπου συνολικά θα μειώνο
νται οι κρατικές δαπάνες Υγείας. Αυτό όμως δεν θα αποτε- 
λέσει αντίβαρο στην ανάγκη να έχουν οι ασθενείς την υγειο
νομική περίθαλψη που χρειάζονται.

Ταυτόχρονα, η αρνητική αξιολόγηση υγειονομικών που θα 
θεωρούνται «κοστοβόροι» ενδέχεται να οδηγήσει και σε μεί
ωση μισθών και θέσεων εργασίας. Η «αποδοχικότητα» του υ
γειονομικού προσωπικού - από την οποία θα κρίνεται εν
δεχομένως ακόμη και η διατήρηση της θέσης ή του μισθού 
ίου - θα εξαρτάται από το κατά πόσο εφαρμόζει τον αντιε
πιστημονικό «κόφτη» σε ιατρικές πράξεις, νοσηλεία, θερα
πείες, φάρμακα κ.λπ. Δηλαδή, το δικαίωμα στη δουλειά θα ε- 
ξαρτάται και από το αν ο κάθε εργαζόμενος προωθεί τους στό
χους για «εξοικονόμηση» κρατικών δαπανών, από το κατά πό
σο υπηρετεί με προθυμία και συνέπεια την πολιτική προσέλ
κυσης επιχειρήσεων - χρηματοδοτών και ασθενών - πελατών.

Είναι προφανές ότι οι συνέπειες από την εμβάθυνση της ε- 
μπορευματοποίησης της Υγείας θα είναι ακόμη πιο επώδυνες 
για τους ασθενείς. Η υποβάθμιση και η συρρίκνωση «μη προ
σοδοφόρων» τμημάτων ή δομών Υγείας θα τους αναγκάσουν 
να μετακινούνται χιλιόμετρα μακριά για να επισκεφτούν κα
τάλληλη υγειονομική δομή. Οι πολύμηνες αναμονές για ρα
ντεβού σε τακτικό ιατρεία και χειρουργεία στα «προσοδοφό
ρα» νοσοκομεία θα τους υποχρεώσουν (όσοι έχουν την οικο
νομική δυνατότητα) σε πρόσθετες πληρωμές στα απογευμα
τινό ιατρεία και χειρουργεία ή στον ιδιωτικό τομέα. Η πίεση 
για ταχύτερη διακίνηση των αρρώστων στις κλινικές, ώστε 
να μη γίνεται υπέρβαση της μέσης διάρκειας νοσηλείας και 
να περιοριστεί το κόστος, θα οδηγεί σε πρόωρα εξιτήρια, 
πριν από την ολοκλήρωση της διάγνωσης ή της θεραπείας.

Οπως φαίνεται από το παράδειγμα του ΠΑΓΝΗ, η μετατρο
πή των νοσοκομείων σε «αυτοχρηματοδοτούμενες αυτοτε
λείς επιχειρηματικές μονάδες», που υπηρέτησαν όλες οι 
κυβερνήσεις, προχωρά ακάθεκτα. Τα DRG’s, το ΚΕΤΕΚΝΥ, 
ο ΟΔΙΠΥ αποτελούν εργαλεία για την εμβάθυνση της ιδιω
τικοοικονομικής λειτουργίας των δημόσιων μονάδων Υγεί
ας, ώστε να καλύπτουν ολοένα μεγαλύτερο μέρος των δα
πανών τους από την πώληση των εργασιών τους στους ασθε
νείς - πελάτες. Υλοποιούν την πολιτική της ΕΕ, η οποία εξει
δικεύεται διαχρονικά από τις κυβερνήσεις, για την ανταποδο
τική παροχή των αναγκών στην Υγεία με άμεσες πληρωμές 
ή έμμεσα από τα ασφαλιστικά ταμεία και δραστικό περιορι
σμό της κρατικής χρηματοδότησης. Η πολιτική αυτή διαμορ
φώνει και ενισχύει την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη σε α
κριβοπληρωμένο εμπόρευμα, του οποίου η εξασφάλιση γίνε
ται ατομική ευθύνη.

Κατερίνα ΧΑΛΚΙΑΔΑΚΗ
Γραμματέας της Κ0Β ΠΑΓΝΗ του ΚΚΕ.

Μέλος της Τριμελούς Επιτροπής ΠΑΓΝΗ της Ενωοης Ιατρών Ηρακλείου
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1  Η ευλογιά των πιθήκων μπορεί να προσβάλει
οποιονδήποτε

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

474.93 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ευλογιά των πιθήκων μπορεί 
να προσβάλει οποίο νδήποτε

■ ΕΟΔΥ: Η vooos δεν αφορά κάποιεε ομάδεε 
ίου πληθυσμού. Τέλοε ons θεωρίεε 

ότι κινδυνεύουν κυρίωε οι ομοφυλόφιλοι

Μ
ε την πανδημία να 
βρίσκεται σε ύφε
ση, το ενδιαφέ
ρον των υγειονομι
κών Αρχών της χώ
ρας φαίνεται πως έχει μετατοπιστεί 
στην προετοιμασία του συστήματος 

για την αντιμετώπιση πιθανής «ει
σβολής» της ευλογιάς των πιθήκων 
και την προστασία του πληθυσμού. 
Με αναλυτική ανακοίνωση, οι ειδι
κοί του Εθνικού Οργανισμού Δη
μόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) παρέθεσαν 
χθες τους τρόπους μετάδοσης του 
ιού που προκαλεί τη νέα νόσο, ενώ 
έδωσαν στη δημοσιότητα στοιχεία 
για να κατευνάσουν την ανησυχία 
των πολιτών.

Οπως είπαν χαρακτηριστικά οι 
επιστήμονες του ΕΟΔΥ, η ευλογιά 
των πιθήκων μπορεί να προσβάλει 
οποιοδήποτε άτομο και δεν αφορά, 
ούτε προέρχεται από συγκεκριμένες 
ομάδες πληθυσμού, βάζοντας έτσι 
τέλος σπς θεωρίες που εμφανίζουν 
τη συγκεκριμένη νόσο να προσβά
λει κυρίως τους ομοφυλοφίλους. Οι 
τρόποι μετάδοσης της ευλογιάς των 
πιθήκων περιλαμβάνουν:
• Στενή προσωπική επαφή.
• Εκθεση σε βιολογικά υγρά.
* Επαφή με μολυσμένες επιφάνειες 
ή αντικείμενα (κλινοσκεπάσματα, εί
δη ρουχισμού/ιματισμού).

Η ευλογιά των πιθήκων δεν με
ταδίδεται αμιγώς σεξουαλικά, αλλά 
μπορεί να μεταδοθεί μέσω σεξουαλι
κής επαφής κατά τη σωματική επα
φή. Οπως αναφέρουν από τον ορ
γανισμό, κρίνεται σκόπιμο να επι- 
σημανθεί πως ο στιγματισμός πο
λιτών ή συμπεριφορών δεν προάγει 
τη δημόσια υγεία. Αντίθετα, στιγμα-

η'ζει συγκεκριμένες κοινωνικές ομά
δες, οδηγώντας σε εφησυχασμό άλ
λες ομάδες πολπών, με συνέπεια να 
αυξάνεται ο κίνδυνος για τη διασπο- 
ρά λοιμωδών νοσημάτων.

Στον ίδιο τόνο κινήθηκε χθες 
και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας, ανακοινώνοντας πως, αν τα κρά
τη δράσουν χωρίς καθυστερήσεις 
και λάβουν ουσιαστικά μέτρα, η συ
γκεκριμένη νόσος μπορεί να ανα

χαιτιστεί. Ανώτερη αξιωματούχος 
του ΠΟΥ δήλωσε χθες ότι πρέπει να 
αποτελέσει προτεραιότητα η αναχαί- 
τιση της ευλογιάς των πιθήκων σας 
χώρες όπου δεν είναι ενδημική.

«Πιστεύουμε πως, αν πάρουμε τα 
σωστά μέτρα τώρα, μπορούμε να την 
αναχαιήσουμε εύκολα» δήλωσε κα
τά τη διάρκεια τεχνικής ενημέρωσης 
των κρατών-μελών στην ετήσια συ
νέλευση του οργανισμού του ΟΗΕ

για την Υγεία η Σιλβί Μπριάν, διευ
θύντρια του ΠΟΥ, αρμόδια για την 
ετοιμότητα έναντι του κινδύνου από 
ης μολυσματικές νόσους.

Ευκαιρία
Η κυρία Μπριάν υπογράμμισε πως 
υπάρχει ένα παράθυρο ευκαιρίας 
για να εμποδιστεί η περαιτέρω δι
άδοση και κάλεσε το κοινό να μην 
ανησυχεί, καθώς η μετάδοση είναι 
πολύ mo βραδεία απ’ ό,η άλλων ιών, 
όπως ο κορονοϊός. «Η διερεύνηση 
των κρουσμάτων, η ιχνηλάτηση των 
επαφών, η απομόνωση στο σιτίπ εί
ναι τα καλύτερα μέτρα που μπορεί 
κανείς να πάρει» είπε και η Ρόζα- 
μουντ Λιούις, επικεφαλής της γραμ
ματείας του ΠΟΥ για την ευλογιά.
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1  Ερώτηση του ΚΚΕ για τις απολύσεις ανεμβολίαστων
συο νοσοκομείο της Ρόδου

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

157.52 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερώτηση του ΚΚΕ για τις απολύσεις 
ανεμβολίαστων συο νοσοκομείο της Ρόδου

Ερώτηση προς τον υπουργό Υγείας για την ανάκληση των απολύσεων 
των τραυματιοφορέων και νοσηλευτών στο νοσοκομείο της Ρόδου κατέ
θεσαν οι βουλευτές του ΚΚΕ Μ. Κομνηνάκα, Δ. Μανωλάκου και Μ. Συντυ- 
χάκης. Στην ερώτηση αναφέρουν τα εξής:

«Στο Νοσοκομείου της Ρόδου απολύθηκαν τις προηγούμενες μέρεςτέσ- 
σερις εργαζόμενοι από τη 2η ΔΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου, ενώ ήταν σε ισχύ 
η σύμβασή τους με παράταση μέχρι τέλους του έτους.

Η κυβέρνηση οδηγεί σε πραγματική ερήμωση το Νοσοκομείο τη στιγμή 
που οι ανάγκες στο νησί ούτε πριν από την πανδημία ούτε κατά την έξαρσή 
της καλύπτονταν, πόσω μάλλον τώρα που διανύουμε τουριστική περίοδο. 
Τα κενά ανέρχονται στο 50% του αναγκαίου προσωπικού. Τα χρωστούμενα 
ρεπό στους εργαζομένους αγγίζουντα 12.000. Η εξουθένωση του προσω
πικού είναι πρωτοφανής.

Βαρύτατες είναι οι ευθύνες των κυβερνήσεων διαχρονικά γι’ αυτήν την 
τραγική κατάσταση του νοσοκομείου. Είναι τεράστια πρόκληση για τους κα
τοίκους και τους επισκέπτες του νησιού, να απαντά το Υπουργείο Υγείας 
στην κατεπείγουσα ανάγκη στελέχωσηςτου Νοσοκομείου Ρόδου, με απο
λύσεις.

Οι δύο εργαζόμενοι είναι τραυματιοφορείς στο Τμήμα Επειγόντων Πε
ριστατικών. Παρ' όλη την υποστελέχωση του τμήματος σε υγειονομικό προ
σωπικό, το τμήμα αυτό πρέπει ν' ανταποκριθεί στα επείγοντα καθημερινά 
περιστατικά με παροχή άμεσης φροντίδας σε ασθενείς, αλλά και σε κρίσιμο 
χρόνο να φροντίσει άμεσα και με ασφάλεια τραυματίες από τροχαία ατυ
χήματα, τα οποία βρίσκονται σε έξαρση το καλοκαίρι στο νησί. Δύο ακόμα 
νοσηλεύτριες από την ορθοπαιδική και την καρδιολογική κλινική απολύ
θηκαν. Επίσης εξακολουθούν να βρίσκονται σε αναστολή εργασίας οι 
ανεμβολίαστοι εργαζόμενοι, ενώ μπορούν να επιστρέφουν με όλα τα μέτρα 
ασφαλείας.

ΕΡΩΤΑΤΑΙ ο κ. Υπουργός ποια μέτρα προτίθεται να πάρει η κυβέρνηση 
έτσι ώστε:

- Να ανακληθούν άμεσα οι απολύσεις
- Να μετατραπούν οι συμβάσεις ορισμένου χρόνου όλου του προσωπι

κού του νοσοκομείου σε αορίστου χρόνου.
- Να πραγματοποιηθούν μαζικές μόνιμες προσλήψεις προσωπικού όλων 

των ειδικοτήτων για το Νοσοκομείο της Ρόδου.
- Να επιστρέφουν οι ανεμβολίαστοι εργαζόμενοι με όλα τα μέτρα ασφά

λειας στις υπηρεσίες τους.
Οι Βουλευτές 

Κομνηνάκα Μαρία 
Μανωλάκου Διαμάνιω 

Συντυχάκης Μανώλης».
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1  Ετοιμάζεται ειδική οδηγία ΠΟΥ για την ηπατίτιδα
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

86.72 cm² Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ετοιμάζεται ειδική οδηγία ΠΟΥ για την ηπατίτιδα
Προβληματίζονται οι επιστήμονες του ΠΟΥ για τις ολοένα περισσότερες 

περιπτώσεις ανεξήγητης έως τώρα σοβαρής ηπατίτιδας (φλεγμονής του 
ήπατος) σε μικρά παιδιά, οι οποίες έρχονται στο φως σε διάφορες ευρωπαϊ
κές χώρες. Η κατάσταση δημιουργεί ανησυχίες στους ειδικούς, καθώς θεω
ρείται παράξενη η παράλληλη εμφάνιση κρουσμάτων Βαριάς παιδικής ηπα
τίτιδας απροσδιόριστης αιτιολογίας σε τόσες χώρες. Οι ιοί μπορεί να προκα- 
λέσουν ηπατίτιδα, όμως τα υγιή παιδιά σπάνια αρρωσταίνουν και μάλιστα 
σοβαρά. Αν και μέχρι στιγμής δεν έχουν αναφερθεί πολλοί θάνατοι παιδιών 
από τη μυστηριώδη ηπατίτιδα, αρκετά έχουν εμφανίσει οξεία ηπατική ανε
πάρκεια και έχουν χρειαστεί νοσηλεία ή και μεταμόσχευση ήπατος.Η μέχρι 
στιγμής επικρατούσα θεωρία είναι ότι η αιτία βρίσκεται σε κάποιον αδενοϊό. 
Δεν έχει αποκλειστεί όμως η πιθανότητα να εμπλέκεται και ο κορονοϊός. Οι 
πληροφορίες μιλούν για ειδική οδηγία που θα εκδοθεί προσεχώς.
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