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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γιαννάκου με Βασιλακόπουλο στον αέρα της
εκπομπής

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

218.11 cm² Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Σφαγή» Γιαννάκου με Βασιλακόπουλο στον αέρα ins eKnopnns

«Γαμ**ο μου, έχετε τον κάιρρο κάθε ιρορύ στα κανάθια»
Ο ΚΑΚΟΣ ΧΑΜΟΣ έγινε στον αέρα του τηλεοπτικού σταθμού OPEN, 
όταν ο πρόεδροετηε ΠΟΕΔΗΝ Μιχάληε Γιαννάκοε και ο καθηγητήε 
πνευμονολογίαε και μέλσε τηε Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων, θεό- 
δωροε Βασιλακόπουλοε ήρθαν σε έντονη αντιπαράθεση, με αποτέ­
λεσμα να ακουστούν χαρακτηρισμοί όπωε «κάφρος» και «αγράμμα- 
los»! Ειδικότερα τα αίματα άναψαν όταν ο κ. Γιαννάκοε ανέφερε 
«κι όμωε ο κύριοε Βασιλακόπουλοε είναι στην επιτροπή του 
υπουργείου, να τον χαίρονται» και τότε, ο Θεόδωρος Βασιλακό- 
πουλοε σε έξαλλη κατάσταση του είπε «γαμ**ο μου» με τον Μι- 
χάλη Γιαννάκο να του απαντά «κύριε Βασιλακόπουλε μην 
εκτρέπεστε, δεν είμαστε στο πεζοδρόμιο».

Στη συνέχεια ακολούθησε άλλη μια έντονη στιχομυθία όταν ο κ. 
Βασιλακόπουλΰε τόνισε ηωε «εκφράζω την επιστημονική μου άπο­
ψη, δεν μπορεί εν μέσω πανδημίαε να αρνείσαι να εμβολιαστείς και 
να λέμε ότι πιστεύειε στην ιατρική, δεν γίνεται, αυτή είναι η άποψή 
μου, as διαφωνεί ο κύριοβ Γιαννάκοε όσο θέλει», με τον πρόεδρο 
Tns ΠΟΕΔΗΝ να σχολιάζει «τρειε λαλούν και δυο χορεύουν».

Και τότε ο κ. Βασιλακόπουλοε απάντησε λέγονταε: «Ε τώρα 
με συγχωρείτε, έχετε τον κάφρο κάθε φορά στα κανάλια για να

κάνει τηλεθέαση; Να μου λέει εμένα ο αγράμματος τρειε λαλούν 
και δυο χορεύουν, έλεοε, έλεοε, έλεos». Με τον πρόεδρο Tns ΠΟ­
ΕΔΗΝ να του λέει «θα μου μιλήσετε για αγράμματο εσείε. Ο μόνοε 
που ξέρει γράμματα στην Ελλάδα είστε sosis. Δεν ντρέπεστε λίγο;».
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1  Ο Γιαννάκος εξευτέλισε τον (Τρομο)Βασιλακόπουλο!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 25 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

503.43 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Γιαννάκοβ εξευτέλισε 
τον (Τρομο)Βασιλακόπουλο!
■ 0 npoe6pos ms ΠΟΕΔΗΝ 

τού είπε σε τηλεοπτική 
εκπομπή: «Θα γίνετε βουλευτήε! 

Μην ανησυχείτε»

Τ
ι κι αν ακούει την κυβέρνηση να μιλάει 
για το τέλος της πανδημίας, η κι αν ακού­
ει τους επιστήμονες να λένε πως τα συ­
γκεκριμένα εμβόλια δεν καλύπτουν ένανη 
των νέων μεταλλάξεων, η κι αν οι χώρες 
της Ευρώπης δεν διανοούνται να διώξουν ανεμβολί- 
αστους υγειονομικούς, ο γνωστός και μη εξαιρετέος 

Θεόδωρος Βασιλακόπουλος συνεχίζει τον χαβά του, 
παραληρώντας κατά των ανεμβολίαστων υγειονομι­
κών, στους οποίους το μόνο που δεν έχει φορτώσει 
ακόμα είναι το προπατορικό αμάρτημα.

Ακόμα ένα σίριαλ της εμμονής κατά των ανεμ­
βολίαστων υγειονομικών και της ανηκοινωνικής συ­
μπεριφοράς του «Δρ Τρόμος» είχαμε χθες το πρωί σε 
τηλεοπτικά παράθυρα. Αιτία της αυτανάφλεξης του 
γνωστού καθηγητή και υπερασπιστή της κυβέρνησης 
ήταν η αναφορά του προέδρου της ΠΟΕΔΗΝ Μιχά- 
λη Γιαννάκου στους ανεμβολίαστους υγειονομικούς.

Υποχρεωηκότητα
Στη συζήτηση μπήκε τότε ο Θεόδωρος Βασιλακόπου- 
λος, ο οποίος επιτέθηκε στους υγειονομικούς που αρ- 
νούνται την υποχρεωηκότητα στον εμβολιασμό: «Κα- 
ταρχάς δεν γίνεται να είσαι υγειονομικός και να μην 
πιστεύεις στην επιστήμη. Αυτό είναι κάη πάρα πολύ 
βασικό. Υπάρχουν ελλείψεις, πρέπει να καλυφθούν».

Σε αυτό το σημείο ο κ. Γιαννάκος επενέβη και τό­
νισε: «Δεν υπάρχουν μάσκες... και επιχειρηματολογεί 
πάλι υπέρ της υποχρεωηκότητας;»

0 Βασιλακόπουλος υποστήριξε όπ η λύση είναι να 
προκηρυχθούν θέσεις με νέους ανθρώπους, με τον κ. 
Γιαννάκο να του απαντάει σε έντονο ύφος: «Κύριε Βα- 
σιλακόπουλε, θα γίνετε βουλευτής, μη στηρίζετε τόσο 
πολύ την κυβέρνηση, μην ανησυχείτε». Για να δούμε, 
θα τα καταφέρει τελικά ο κ. Βασιλακόπουλος να μπει 
στο Επικράτειας της Ν.Δ., γιαη άλλος τρόπος για να 
περάσει πς πόρτες της Βουλής δεν υπάρχει...

Ο Θεόδωρος Βασιλακόπουλος

Αυξήθηκαν στα 5.610 τα κρούσματα του ιού
wm ΜΙΚΡΗ αύξηση σε όλους τους σκληρούς δείκτες της πανδημίας είχαμε το τελευταίο 
* 24ωρο. Σύμφωνα με τις ανακοινώσεις του ΕΟΔΥ, ο αριθμός των νέων θανάτων ανέρ­
χεται σε 24 (19 χθες και πέντε που ενσωματώθηκαν με καθυστέρηση), την ίδια ώρα που ο 
αριθμός των διασωληνωμένων έφτασε τους 120(62εμβολιασμένοι, 58 ανεμβολίαστοι). Οσον 
αφορά τον αριθμό των κρουσμάτων, αυτά σκαρφάλωσαν στα 5.610, εκ των όποιων η συντρι­
πτική πλειονότητα στην Αττική (3.681). Ομως, ο δείκτης θεπκότητας έπεσε στο 4,19%, καθώς 
διενεργήθηκαν 133578 τεστ. Ο μόνος δείκτης που σημείωσε πτώση το τελευταίο 24ωρο εί­
ναι αυτός των εισαγωγών στα νοσοκομεία, οι οποίες υποχώρησαν από τις 95 στις 88.
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1  ΝΕΟ ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ ΒΑΣΙΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΚΑΤΑ ΤΩΝ
ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

212.35 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι και αν ακούει την κυβέρνηση να μιλάει για το 
τέλος της πανδημίας, τι και αν ακούει τους επι­
στήμονες να λένε πως τα συγκεκριμένα εμβό­
λια δεν καλύπτουν ένανη των νέων μεταλλάξε­
ων, τι και αν οι χώρες της Ευρώπης δεν διανο­
ούνται να διώξουν ανεμβολίαστους υγειονομι­
κούς, ο γνωστός και μη εξαιρετέος Θεόδωρος 
Βασιλακόηουλος συνεχίζει τον χαβά του παρα­
ληρώντας κατά των ανεμβολίαστων υγειονομι­
κών, στους οποίους το μόνο που δεν έχει φορ­
τώσει ακόμα είναι το προπατορικό αμάρτημα.

Ενα ακόμα σίριαλ της εμμονής κατά των 
ανεμβολίαστων υγειονομικών και της ανηκοι- 
νωνικής συμπεριφοράς του «dr tromos» είχα­
με χθες το πρωί σε τηλεοπηκά παράθυρα. Απία 
της αυτανάφλεξης του γνωστού καθηγητή και 
υπερασπιστή της κυβέρνησης ήταν η αναφορά 
του προέδρου της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γιαννάκου 
στους ανεμβολίαστους υγειονομικούς.

Στη συζήτηση μπήκε τότε ο Θεόδωρος Βα- 
σιλακόπουλος, ο οποίος επιτέθηκε στους υγει­
ονομικούς που αρνούνται την υποχρεωηκότητα 
στον εμβολιασμό: «Καταρχήν δεν γίνεται να εί­
σαι υγειονομικός και να μην πιστεύεις στην επι­
στήμη. Αυτό είναι κάη πάρα πολύ βασικό. Υπάρ­
χουν ελλείψεις, πρέπει να καλυφθούν».

Σε αυτό το σημείο ο κ. Γιαννάκος επενέ- 
βη και τόνισε: «Δεν υπάρχουν μάσκες... και επι­
χειρηματολογεί πάλι υπέρ της υποχρεωηκότη- 
τας;».

Ο κ. Βασιλακόηουλος υποστήριξε όη η λύ­
ση είναι να προκηρυχθούν θέσεις με νέους αν­
θρώπους, με τον κ. Γιαννάκο να του απαντάει 
σε έντονο ύφος: «Κύριε Βασιλακόπουλε, θα γί­
νετε βουλευτής, μη στηρίζετε τόσο πολύ την κυ­
βέρνηση, μην ανησυχείτε».

Για να δούμε, θα τα καταφέρει τελικά ο κ. 
Βασιλακόηουλος να μπει στο Επικράτειας της 
Ν.Δ.; Γιατί άλλος τρόπος για να περάσει ης πόρ­
τες της Βουλής δεν υπάρχει...

βiiMm

wmm
----- -—-----------------
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1  Το ΕΣΥ θα πρέπει να δουλέψει περισσότερο με
ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

536.96 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ

Το ΕΣΥ θα πρέπει να δουλέψει περισσότερο 
με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια
«Ούτως ή άλλως Θα πληρώνει ο ασθενής», είτε στον ιδιωτικό είτε στον δημόσιο τομέα, 
ξεκαθάρισε χτες ο πρωθυπουργός

«T
 ο Εθνικό Σύστημα Υγείας θα αποτελεί πάντα τον πυλώνα 
των παροχών Υγείας αλλά και αυτό θα πρέπει να δουλέ­
ψει περισσότερο με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια»: Την 
παραπάνω κυνική προειδοποίηση περαιτέρω ξηλώματος 

της όποιας παροχής δωρεάν υπηρεσιών Υγείας επανέλαβε χτες ο 
πρωθυπουργός μιλώντας σε συνέδριο, παρουσιάζοντας τις αντιδρα­
στικές πτυχές του «νέου ΕΣΥ».

Το κλείσιμο νοσοκομείων, τμημάτων και κλινικών, η πρόβα για το 
οποίο ξεκίνησε μέσα στην πανδημία, παρουσιάστηκε ως «αλλαγή 
κατεύθυνσης», με το ...επιστημονικό κριτήριο ότι «δεν μπορεί να α­
πέχουν 20,30 χιλιόμετρα το ένα από το άλλο τα οποία υπολειτουρ­
γούν», αποσιωπώντας την ευθύνη όλων των κυβερνήσεων για τη χρό­
νια υποστελέχωση και υποχρηματοδότηση. Ως «γέφυρα στο κενό 
της χρηματοδότησης» παρουσίασε τις «επενδύσεις» επιχειρηματι­
κών ομίλων στην Υγεία, την ιδιωτικοποίηση των νοσοκομείων, κάνο­
ντας μνεία στα ιδιωτικοοικονομικής λειτουργίας Παιδιατρικό Νοσο­
κομείο Θεσσαλονίκης και τα Νοσοκομεία Κομοτηνής και Σπάρτης.

Επανέλαβε τα περί προκήρυξης θέσεων 4.000 νοσηλευτών, μέ­
ρος των οποίων θα προέλθει από την κατάργηση άλλων οργανικών 
θέσεων, ενώ ανέφερε πάλι ότι «ατελείωτοι πόροι δεν υφίστανται. 
Ούτε είναι η λύση (...) "παραπάνω προσλήψεις"».

Οσο για τις χιλιάδες οικογένειες που έχασαν τους ανθρώπους 
τους από τον κορονοϊό και κάθε άλλη νόσο που αποκλείστηκε απ’ 
το δημόσιο σύστημα Υγείας απάντησε με το ...επιχείρημα ότι «στην 
υπερβάλλουσα θνησιμότητα έχουμε τη 12η καλύτερη επίδοση α­
νάμεσα στην ΕΕ»!

Μάλιστα, η κυβέρνηση, επιχειρώντας να αντιμετωπίσει τις αντι­
δράσεις των υγειονομικών, πλασάρει ως «δυνατότητα» για «πρό­
σθετο εισόδημά» τους εντός του ΕΣΥ, μέσα από την επέκταση της 
επιχειρηματικής λειτουργίας και αφού διαδοχικά όλες οι κυβερνή­
σεις, τους έχουν πετσοκόψει τους μισθούς, όπως με την κατάργηση 
του 13ου και 14ου μισθού και τις απανωτές περικοπές. Η χυδαιότη­
τα μάλιστα χτύπησε «ταβάνι», με τον πρωθυπουργό να υπερασπίζε­
ται τα απογευματινά χειρουργεία «επί πληρωμή» στα δημόσια νοσο­
κομεία, λέγοντας ότι ο ασθενής «θα πληρώνει λιγότερο για ένα χει­
ρουργείο το οποίο θα έκανε ούτως ή άλλως στον ιδιωτικό τομέα 
(!) και τα χρήματα θα επιστρέφουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας». Κι 
αυτό το βάφτισε «πρόσθετες παροχές»...

Αναφερόμενος δε στην πανδημία «ευχήθηκε» «να μην έχουμε άλ­
λη υγειονομική κρίση, τουλάχιστον στην ένταση την οποία την είχα­
με», προλειαίνοντας το έδαφος για το φθινόπωρο με «μέτρα» μια α­
πό τα ίδια, για την προστασία των ευάλωτων, δηλαδή μάσκες, αντι­
σηπτικό και ατομική ευθύνη.

Καταργεί 725 οργανικές θέσεις 
σε κρίσιμους τομείς

Κι ενώ τα δημόσια νοσοκομεία μετρούν χιλιάδες κενές οργανικές 
θέσεις, σύμφωνα ακόμη και με τα ανεπαρκή οργανογράμματα, η κυ­
βέρνηση αντί να προσλάβει μόνιμο προσωπικό, προχωρά στην κα­
τάργηση 725 οργανικών θέσεων που αφορούν τους κλάδους εστί­
ασης, καθαριότητας, μαιών, πληρωμάτων ασθενοφόρων, βρεφοκό- 
μων, κοινωνικής εργασίας, τεχνικών, βοηθών φαρμακείου, βοηθών 
νοσηλευτών σε όλα τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας, ανοίγοντας 
τον χώρο για την πλήρη παράδοσή του στις «συμπράξεις» με τον ι­
διωτικό τομέα. Και από τις 725 καταργημένες θέσεις εμφανίζεται ό­

τι «συστήνει» 595 οργανικές θέσεις (130 λιγότερες απ’ όσες καταρ­
γεί) για την πρόσληψη ΠΕ και ΤΕ νοσηλευτών, με κριτήριο ότι «δεν 
προκαλείται επιπλέον δαπάνη σε βάρος του Προϋπολογισμού του 
υπουργείου και των Προϋπολογισμών των εμπλεκόμενων φορέων».

Συγκεκριμένα, όπως δημοσιοποιήθηκε σε ΦΕΚ, η Κοινή Υπουρ­
γική Απόφαση προβλέπει την κατάργηση 189 οργανικών θέσεων 
στα νοσοκομεία της 1ης ΥΠΕ (Αττική) και την υποτιθέμενη «σύστα­
ση» 153 οργανικών θέσεων νοσηλευτών. Στη 2η ΥΠΕ (Πειραιώς και 
Αιγαίου) καταργεί 60 οργανικές θέσεις («συστήνει» 52), στα νοσοκο­
μεία της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας) καταργεί 85 οργανικές θέσεις («συ­
στήνει» 70), στην 4η ΥΠΕ (Ανατ. Μακεδονίας και Θράκης) καταργεί 
163 θέσεις («συστήνει» 136), στην 5η ΥΠΕ (Θεσσαλίας και Στερε- 
άς Ελλάδας) καταργεί 10 και «συστήνει» 8, στην 6η ΥΠΕ (Πελοπον- 
νήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας) καταργεί 216 
οργανικές θέσεις («συστήνει» 175), στην 7η ΥΠΕ (Κρήτης) καταρ­
γεί 2 και «συστήνει» 1 θέση.

Σημειώνεται ότι με την κατάργηση των οργανικών θέσεων δεν θα 
μπορούν να γίνουν προσλήψεις σε κρίσιμες ειδικότητες και κλάδους, 
διευρύνονται οι «ελαστικές» εργασιακές σχέσεις και πριμοδοτούνται 
οι εργολάβοι, με τους ασθενείς τελικά να καλούνται να πληρώνουν 
όλο και περισσότερα για λιγότερες υπηρεσίες.

«Υφεση» της πανδημίας 
με μεγάλο κόστος

Στο μεταξύ, «η ύφεση της πανδημίας» και η άρνηση της κυβέρνη­
σης ακόμη και για τα στοιχειώδη μέτρα προστασίας χτες κόστισαν 
τη ζωή σε 19 ανθρώπους με COVID-19, ενώ από την έναρξή της έ­
χουν καταγραφεί συνολικά 29.951 θάνατοι.

Ο αριθμός των ασθενών που νοσηλεύονται διασωληνωμένοι είναι 
120, το 51,67% είναι πλήρως εμβολιασμένοι.

Επιβεβαιώθηκαν 6.289 νέα κρούσματα, με τα 679 να αφορούν ε- 
παναλοιμώξεις, πάνω από το 50% των κρουσμάτων (3.681) εντοπί­
ζονται στην Αττική, 327 στη Θεσσαλονίκη, 185 στο Ηράκλειο, 180 
στη Ρόδο, 151 στην Αχαΐα.

Ο συνολικός αριθμός των ατόμων που έχουν νοσήσει ανέρχεται 
σε 3.478.779 και των επαναλοιμώξεων σε 139.040.
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1  Η δωρεάν δημόσια Υγεία αργοπεθαίνει στη Δυτική
Μακεδονία

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

413.69 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η δωρεάν δημόσια Υγεία αργοπεθαίνει στη Δυτική Μακεδονία
Αποκαλυπτικά τα στοιχεία που παραθέτει η Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας, 
καλώντας σε μαζική συμμετοχή στις Γενικές Συνελεύσεις

Τ
ην τραγική υποστελέχωση των νοσοκομείων 
της Δυτικής Μακεδονίας αναδεικνύει η Ενω­
ση Ιατρών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας 
Δυτικής Μακεδονίας (ΕΙΝΔΥΜ), που φτάνει μέ­

χρι το 45% των οργανικών θέσεων, καλώντας ό­
λους τους γιατρούς να συμμετέχουν στις Γενικές 
Συνελεύσεις της Ενωσης, που θα λάβουν χώρα στα 
Νοσοκομεία Κοζάνης, Καστοριάς, Φλώρινας, Πτο- 
λεμαΐδας και Γρεβενών και απαιτώντας παράλλη­
λα την άμεση προκήρυξη θέσεων στα κενά όλων 
των νοσοκομείων της περιοχής.

Οπως αναφέρει η ανακοίνωση της ΕΙΝΔΥΜ, η 
τραγική υποστελέχωση των νοσοκομείων της Δ. 
Μακεδονίας γίνεται χειρότερη μήνα με τον μήνα, 
καθώς πολλοί γιατροί συνταξιοδοτήθηκαν ή παραι­
τήθηκαν μέσα στα τελευταία δυο χρόνια. Παράλλη­
λα, οι ελαστικές εργασιακές σχέσεις και οι μετακι­
νήσεις ιατρών από νοσοκομεία άλλων νομών ήταν 
οι κύριες πρακτικές της 3ης ΥΠΕ και των διοικήσε­
ων. «Μπάλωμα στο μπάλωμα. Για μόνιμη πρόσλη­
ψη ούτε λόγος φυσικά. Οσες γίνονται είναι κυρίως 
από ήδη υπηρετούντες συναδέλφους», σχολιάζει 
η ΕΙΝΔΥΜ και σημειώνει πως στα ήδη απαρχαιω­
μένα οργανογράμματα των νοσοκομείων οι κενές 
οργανικές θέσεις κυμαίνονται στο 27%-35%, ενώ 
στο ΓΝ Κοζάνης φτάνει το 45%.

Στο ΓΝ Κοζάνης, παρά το γεγονός ότι δημιουρ- 
γήθηκε Πνευμονολογική κλινική τον Νοέμβρη του 
2021, αυτή τη στιγμή δουλεύουν δύο πνευμονο- 
λόγοι, η μία εκ των οποίων σε άδεια λοχείας. Στην 
Παθολογική κλινική υπάρχουν δύο μόνιμοι γιατροί 
από τις 7 οργανικές που διαθέτει το νοσοκομείο,

ενώ συνδράμουν δύο ιδιώτες με μπλοκάκι, μία ε­
πικουρική παθολόγος και ένας γενικός γιατρός.

Στη ΜΕΘ του Νοσοκομείου υπάρχουν μόνο 3 
γιατροί και συνδράμει και ένας ιδιώτης κάνοντας 
3-4 εφημερίες. Η μία από τους 3 γιατρούς είναι 
αναισθησιολόγος και η διοίκηση την υποχρεώνει 
να βρίσκεται και στα χειρουργεία, δηλαδή σε δύο 
πόστα, μιας και το Νοσοκομείο διαθέτει μόνο δύο 
αναισθησιολόγους στο Αναισθησιολογικό τμήμα. 
Μάλιστα στο πρόσφατο παρελθόν το νοσοκομείο 
εφημέρευε και χωρίς αναισθησιολόγο.

Στο Ακτινολογικό, οι ελλείψεις στη λειτουργία 
του Μαγνητικού Τομογράφου έχουν μειώσει τις 
μαγνητικές τομογραφίες από 230 τον μήνα σε 30, 
ενώ στην Ψυχιατρική κλινική του νοσοκομείου υ­
πάρχουν μόνο δύο μόνιμοι γιατροί. Η κλινική αδυ­
νατεί να καλύψει εφημεριακά όλο τον μήνα και οι 
ασθενείς που νοσηλεύονται συνεχίζουν τη νοση­
λεία τους στο Ψυχιατρείο της Θεσσαλονίκης. Να 
σημειωθεί ότι η Ψυχιατρική κλινική της Κοζάνης 
είναι η μόνη που υπάρχει στα νοσοκομεία της Δ. 
Μακεδονίας. Καλύπτει δηλαδή και τους 4 νομούς.

Το ΤΕΠ καλύπτουν γενικοί γιατροί και ιατροί υ­
πηρεσίας υπαίθρου, ως αποτέλεσμα της συνήθους 
πρακτικής της 3ης ΥΠΕ να μετακινεί γιατρούς της 
Πρωτοβάθμιας Υγείας για να καλύψει τα τεράστια 
κενά που υπάρχουν στη Δευτεροβάθμια Υγεία, α­
ποδυναμώνοντας έτσι συνεχώς την Πρωτοβάθμια.

Στο Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας στην Παθολο­
γική κλινική εργάζονται 3 μόνιμοι γιατροί, ένας εκ 
των οποίων σε αναρρωτική άδεια και ένας που έ­
χει εκδηλώσει την πρόθεσή του να παραιτηθεί σύ­

ντομα αν δεν αλλάξει η κατάσταση. Συνδράμει και 
ένας αποσπασμένος παθολόγος από ΚΥ.

Οι εφημερίες έχουν βγει μέχρι τις 26 του μή­
να και ουδείς γνωρίζει τι μέλλει γενέσθαι. Μάλι­
στα, για να καλυφθούν αυτές οι 26 μέρες συνέ­
δραμαν με 4 εφημερίες δύο γιατροί από Θεσσα­
λονίκη. Στην κλινική υπάρχουν μόνο 2 ειδικευόμε­
νοι συνάδελφοι, οι οποίοι μάλιστα είναι σε παρά­
ταση θητείας που σημαίνει ότι σύντομα δεν θα υ­
πάρχουν ούτε αυτοί.

Το ΤΕΠ λειτουργεί με δύο γενικούς γιατρούς, ε­
νώ η ΜΕΘ αυτή τη στιγμή είναι κλειστή, μιας και 
πλέον υπάρχει μόνο ένας διευθυντής και μία εξει- 
δικευόμενη πνευμονολόγος. Αναισθησιολόγος στο 
Νοσοκομείο υπάρχει μία, ένας ιδιώτης με μπλοκά­
κι και μία μετακινούμενη γιατρός από τη Φλώρινα.

Εφημερίες με 
«αεροβάφτιση» παθολόγου

Στο Νοσοκομείο της Φλώρινας η κατάσταση 
στην Παθολογική Κλινική είναι κάτι παραπάνω α­
πό τραγική. Πρόσφατα παραιτήθηκε ο ένας από 
τους δύο επιμελητές, ο διευθυντής πρόκειται σύ­
ντομα να συνταξιοδοτηθεί, ενώ και ο δεύτερος 
επιμελητής έχει γραπτώς δηλώσει την πρόθεσή 
του να παραιτηθεί τον Ιούλη. Υπήρξε δε καταγγε­
λία προς το ΔΣ της ΕΙΝΔΥΜ ότι για να συνεχίσει το 
νοσοκομείο να εφημερεύει, τη Δευτέρα 16 Μάη 
εφημέρευσε γιατρός άλλης ειδικότητας ως πα­
θολόγος! Στο Νοσοκομείο υπάρχουν μόνο δύο 
αναισθησιολόγοι.

Στο Νοσοκομείο των Γρεβενών η Παθολογική 
Κλινική λειτουργεί με δύο μόνιμους και έναν επι­
κουρικό παθολόγο, ο οποίος σε 6 μήνες θα παραι­
τηθεί. Εκεί υπάρχουν μόνο 2 αναισθησιολόγοι και 
2 ακτινολόγοι και το Νοσοκομείο έχει μείνει ακά­
λυπτο από ακτινολόγο μέχρι και 12 μέρες τον μή­
να και μέρες χωρίς αναισθησιολόγο! Σύντομα και 
οι μικροβιολόγοι θα γίνουν 2 από 4 λόγω διορισμού 
των 2 συναδέλφων σε άλλα νοσοκομεία.

Στο Νοσοκομείο της Καστοριάς δεν υπάρχει 
πνευμονολόγος, υπάρχει μόνο ένας καρδιολόγος 
και συνδράμει και ο καρδιολόγος που είναι τοποθε­
τημένος στο ΤΕΠ, η Παθολογική κλινική λειτουρ­
γεί με 4 μόνιμους γιατρούς, οι αναισθησιολόγοι εί­
ναι 3 (ο ένας επικουρικός). Εντονο πρόβλημα υπάρ­
χει και στο Ακτινολογικό τμήμα, όπου έχουν μείνει 
δύο ακτινολόγοι και δεν θα καλυφθεί εφημεριακά 
το νοσοκομείο αυτόν τον μήνα. Το ΤΕΠ καλύπτε­
ται από καρδιολόγο, ορθοπεδικό και γενικό γιατρό.

Οπως σημειώνει η ΕΙΝΔΥΜ, η κατάσταση αυ­
τή θα συνεχιστεί και θα γίνεται χειρότερη για τα 
Νοσοκομεία της Δ. Μακεδονίας, ενώ παράλληλα 
τονίζει πως «είναι αποτέλεσμα της τραγικής δια­
χείρισης του υπουργείου Υγείας το οποίο δεν έκα­
νε ουσιαστικά προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, 
προωθεί συνεχώς τις ελαστικές εργασιακές σχέ­
σεις και ιδιωτικοποιεί όλο και περισσότερο τη δη­
μόσια δωρεάν Υγεία, κρατά πεισματικά το μισθο­
λόγιο των γιατρών χαμηλό, παρά το ότι κρίθηκαν 
αντισυνταγματικές οι μειώσεις από το 2012 με α­
πόφαση του ΣτΕ το 2018 και δεν εντάσσει τους 
γιατρούς στα ΒΑΕ».
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1  "Γαμ@@ο μου! Έχετε τον ΚΑΦΡΟ"!
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

648.42 cm² Κυκλοφορία: 2340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

MAT1NA ΠΑΓΟΝΗ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΕΙΝΑΠ] ΜΙΧΑΛΗΣ ΠΑΝΝΑΚΟΙ * ΠΡΟ€Δ

"Γαμ@@ο μου! Έχετε τον ΚΑΦΡΟ"!
αυγαδίζουν στα κανάλια, την ώρα που χιλιά­
δες οικογένειες στερούνται 10 μήνες τώρα τα 
προς το ζην τους επειδή δεν υπάκουσαν στη 
ΧΟΥΝΤΑ!
"Βαριές κουβέντες" ειπώθηκαν, χθες το πρωί, 

στον “αέρα" του OPEN με την πρόεδρο του ΕΙΝΑΠ Ματί- 
να Παγώνη, τον πρόεδρο της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γιαννάκο 
και τον καθηγητή πνευμονολογίας και μέλος της Επιτρο­
πής Εμπειρογνωμόνων, Θεόδωρο Βασιλακόπουλο. 
Ακούστηκαν μάλιστα χαρακτηρισμοί όπως “κάφρος" και 
"αγράμματος8.
Στην αρχή ο Μιχάλης Γιαννάκος, αναφερόμενος στους χι­
λιάδες υγειονομικούς σε αναστολή, δήλωσε πως "7.000 
συνάδελφοί μας είναι εκτός, δεν ισχύει κανένα μέτρο, πι­
στοποιητικά έχουν καταργηθεί και εμείς επιμένουμε στην 
αναστολή", προσθέτοντας ότι "με πήραν χθες από το νο­
σοκομείο Κυπαρισσίας και ο μοναδικός, αγράμματος κα­
τά τον κ. Βασιλακόπουλο γιατρός, ακτινολόγος, ακτινο- 
διαγνώστης είναι σε αναστολή.
Τα έκτακτα περιστατικά πηγαίνουν στην Καλαμάτα, μια 
ώρα απόσταση, για να διαγνωστούν και κινδυνεύει η ζωή 
τους. Ποιο είναι προτιμότερο; Να δουλεύει ο γιατρός α- 
νεμβολίαστος ή να είναι σε αναστολή και να κινδυνεύουν 
οι ασθενείς";
Και ενώ έκτοτε η Παγώνη πήρε τον λόγο για τις πιέσεις 
που δέχονται τα νοσοκομεία, παρενέβη ο πρόεδρος της 
ΠΟΕΔΗΝ, που σε υψηλούς τόνους υπογράμμισε την α­
πουσία 7.000 υγειονομικών λόγω αναστολής:
"Θα με αφήσετε ή όχι; Πώς το βλέπετε;" ρώτησε η κα Πα­
γώνη και λίγο αργότερα πρόσθεσε: "Αφήστε τον (...) να 
κάνει το σόου να τελειώσουμε".
Μέρος στην "εκρηκτική συζήτηση" έλαβε λίγο αργότερα 
και ο καθηγητής Πνευμονολογίας, Θεόδωρος Βασιλακό- 
πουλος:
"Καταρχήν δεν γίνεται να είσαι υγειονομικός και να μην 
πιστεύεις στην επιστήμη. Αυτό είναι κάτι πάρα πολύ βασι­
κό. Υπάρχουν ελλείψεις, πρέπει να καλυφθούν. Και υπάρ­
χουν πάρα πολλοί επιστήμονες (...)“.
Σε αυτό το σημείο διέκοψε ο κ. Γιαννάκος, σχολιάζοντας 
Τιιατί έχετε καταπιεί τη γλώσσα σας; Δεν ισχύει κανένα 
περιοριστικό μέτρο πια! Δεν υπάρχουν μάσκες... και επι­
χειρηματολογεί πάλι υπέρ της υποχρεωτικότητας";
“Η λύση είναι να προκηρυχθούν θέσεις με νέο αίμα, νέους 
ανθρώπους”, συνέχισε ο "ειδικός” Βασιλακόπουλος, με 
τον Μιχάλη Γιαννάκο να διακόπτει λέγοντας “κύριε Βασι- 
λακόπουλε θα γίνετε βουλευτής, μη στηρίζετε τόσο πολύ

την κυβέρνηση, μην ανησυχείτε".
"Κύριε Γιαννάκο, η γελοιότητα έχει και όριο, δεν θα γίνω 
βουλευτής γιατί δεν με ενδιαφέρει".

. Όταν ο Βασιλακόπουλος ρωτήθηκε αν πιστεύει ότι οι 
7.000 που είναι σε αναστολή ιΐρέπει να επιστρέφουν στα 
νοσοκομεία, η απάντησή του ήταν ένα ξερό "ΟΧΙ”.
Τότε περενέβη ξανά ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ και "άνα­
ψε" ακόμα περισσότερο η συζήτηση:
"Κι όμως ο κ. Βασιλακόπουλος είναι στην επιτροπή του υ­
πουργείου, να τον χαίρονται". Σε εκείνο το σημείο ο Θεό­
δωρος Βασιλακόπουλος ακούγεται να λέει “γαμώτο μου" 
και τον Μιχάλη Γιαννάκο να του απαντά "κύριε Βασιλακό- 
πουλε μην εκτρέπεστε, δεν είμαστε στο πεζοδρόμιο".

Τοακωιιός στον "οέοα"
μετά το "0X1“
Βασιλακόπουλομ στους 
υγειονομικούς σε αναστολή
Έπειτα, ο Θεόδωρος Βασιλακόπουλος τόνισε πως "εκ­
φράζω την επιστημονική μου άποψη, δεν μπορεί εν μέσω 
πανδημίας να αρνείσαι να εμβολιαστείς και να λέμε ότι πι­
στεύεις στην ιατρική, δεν γίνεται, αυτή είναι η άποψή 
μου, ας διαφωνεί ο κ. Γιαννάκος όσο θέλει", με τον πρόε­
δρο της ΠΟΕΔΗΝ να σχολιάζει “τρεις λαλούν και δυό χο­
ρεύουν".
Έ τώρα με συγχωρείτε, έχετε τον κάφρο κάθε φορά στα 
κανάλια για να κάνει τηλεθέαση; Να μου λέει εμένα ο α­
γράμματος “τρεις λαλούν και δυό χορεύουν", έλεος, έλε­
ος, έλεος" είπε σε αυτό το σημείο ο Θεόδωρος Βασιλακό- 
πουλος.
"Κύριε Βασιλακόπουλε, εσείς είστε γραμματιζούμενος. Α­
κούστε με λίγο, πρέπει να είστε ευγενής, να σέβεστε" α­
παντά ο Μιχάλης Γιαννάκος. Σε αυτό το σημείο μιλούσαν 
ξανά ο ένας "πάνω” στον άλλο και ο κ. Γιαννάκος ακούγε- 
ται να λέει "εγώ εδώ εκπροσωπώ τους εργαζομένους, ε­
σείς δεν εκπροσωπείτε τίποτα". “Θα μου μιλήσετε για “α­
γράμματος" εσείς. Ο μόνος που ξέρει γράμματα στην Ελ­
λάδα είστε εσείς. Δεν ντρέπεστε λίγο;" πρόσθεσε ο πρόε­
δρος της ΠΟΕΔΗΝ.
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1  Δύο κόσμοι για την Υγεία
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4372.99
cm²

Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιδιωτικά χειρουργεία στο ΕΣΥ -για όποιον 
έχει να πληρώσει-, η απάντηση 
στις τεράστιες λίστες αναμονής

Το ΕΣΥ, επιχειρηματικός χώρος 
για τους ιδιώτες της Υγείας

Διάλυση των περιφερειακών 
νοσοκομείων με τον νέο 

υγειονομικό χάρτη

Τα βρήκε όλα εξαιρετικά 
στη διαχείριση 
της πανδημίας

Η πανδημία ανέδειξε την ανάγκη ουσιαστικής 
ενίσχυσης της δημόσιας Υγείας

Ανασυγκρότηση του ΕΣΥ με αύξηση πόρων 
και στήριξη του ανθρώπινου δυναμικού

Ενδυνάμωση του κοινωνικού 
κράτους και όχι πολιτικές αγοράς

Οι τραγικοί δείκτες 
της πανδημίας 
αποδεικνύουν 
την κυβερνητική 
ανικανότητα
σελίδες 4-5
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1  Δύο κόσμοι για την Υγεία
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Δεσμεύσεις υπέρ της κοινωνίας 
από την επόμενη κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ
Η στήριξη του ανθρώπινου δυναμικού, της Πρωτοβάθμιας Υγείας και η ψηφιακή διασυνδεσιμότητα, οι τρεις πυλώνες 
αναβάθμισης του δημόσιου συστήματος Υγείας που παρουσίασε ο Τσίπρας στο συνέδριο «Το σύστημα Υγείας στη νέα εποχή». 
Ο οικονομικός ισοσκελισμός μπαίνει σε δεύτερη μοίρα σημείωσε ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, λέγοντας χαρακτηριστικά: 
«Έχεις κόστος, αλλά τουλάχιστον πιάνει τόπο»

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ο σχέδιο τοο ΣΥΡΙΖΛ- 
Προοδευτική Συμμαχία 
για την Υγεία, το οποίο 
βασίζεται στην ενδυνά­
μωση τοο κοινωνικού κράτους 
και όχι στις νεοφιλελεύθερες πο­

λιτικές, παρουσίασε ο ΛΑ έξης Τσί­
πρας στο πλαίσιο του συνεδρίου 
που διοργανώνει το ygeiamou.gr 
και το Πρώτο Θέμα με τίτλο «Το 
σύστημα Υγείας στη νέα εποχή».

Σύμφωνα με τον επικεφαλής της 
αξιωματικής αντιπολίτευσης, η 
πανδημία ανέδειξε δύο στοιχεία: 
αφενός, τα κενά του ΕΣΥ και, αφε­
τέρου, την ανάγκη ενίσχυσης του 
δημόσιου συστήματος Υγείας. «Το 
είδαμε στους τραγικούς δείκτες. Εί­
μαστε μία από τις χειρότερες χώρες 
στην Ευρώπη, χάσαμε 30.000 συ­
μπολίτες μας. Τον Μάρτιο είχαμε 
υπερβάλλουσα θνησιμότητα 31% 
έναντι 5,8% που ήταν ο ευρωπαϊκός

μέσος όρος» δήλωσε ενδεικτικά. 
1 Ιαράλληλα τόνισε την ανάγκη για 
ριζική ανασυγκρότηση του ΕΣ Υ, το 
οποίο χρειάζεται πόρους αλλά και 
θεσμικό αναηροσανατολισμό, Τη 
μ ν ιι μ ον ι ακή περί οδο είχαμε « δρ α- 
ματική αφαίμαξη» της δημόσιας 
Υγείας με αποτέλεσ μα τώρα να βρι­
σκόμαστε αντιμέτωποι με «δραμα­
τικούς δείκτες» θνησιμότητας. ΙΙα- 
ρέπεμψε δε στη «Μαύρη βίβλο της 
πανδημίας», που δημοσίευσαν 
πρόσφατα η Κοινοβουλευτική 
Ομάδα και ο Τομέας Υγείας τουΣΥ- 
ΡΙΖΑ-ΓΤ.Σ., όπου τεκμηριώνεται 
πλήρως η κυβερνητική αποτυχία.

Κραυγή αγωνίας η μελέτη 
Λύτρα - Τσιόδρα

Ο Λλέξης Τσίπρας κατηγόρησε 
τον Κυριάκο λΙητσοτάκη ότι έκα­
νε πως δεν είδε την έκθεση Λύτρα 
- Τσιόδρα, η οποία αποτέλεσε ου­
σιαστικά «κραυγή αγωνίας».

«Ένας από τους αρνητικούς δεί­
κτες είναι και αυτός της παραμο­

νής σε διασωλήνωση εκτός ΜΕΘ. 
Δείχνει την ανισότητα ανάμεσα 
στον ασθενή της Αθήνας με της πε­
ριφέρειας. Η επιστημονική κοινό­
τητα κατόρθωσε να αρθρώσει λόγο 
σε δύσκολες συνθήκες. Δεν ξέρω 
κατά πόσο ο λόγος τους ακούστη­
κε και έγινε κυρίαρχος στον δημό­
σιο διάλογο αία ΜΜΕ» σχολίασε 
ο πρόεδρος τοο ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ.

Το πρόγραμμα και οι δαπάνες
Παρουσιάζοντας το πρόγραμ­

μα της επόμενης κυβέρνησης του 
ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ., ο Λλέξης Τσίπρας 
σημείωσε ότι προβλέπεται στήρι­
ξα του ΕΣΥ με 1 δια. το έτος, ώστε 
να ισοσκελιστεί με τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο. «Αν ερχόμουν και σας 
έλεγα ότι πρέπει να δώσουμε 3 
δισ. για αμυντικές δαπάνες, δεν 
θα μου λέγατε “πού τα βρήκες τα 
λεφτά;". Γιατί όταν μιλάμε για τη 
δημόσια Υγεία πάντοτε υπάρχει 
αυτή η ερώτηση;» διερωτήθηκε. 
Συγκεκριμένα, το σχέδιο του ΣΥ-

ΡΙΖΛ-Π.Σ. προβλέπει στήριξη 
του ανθρώπινου δυναμικού μέσω 
ανακατανομής πόρων προκειμέ- 
νσυ να υπάρξουν κίνητρα για τους 
νέους γιατρούς. Παράλληλα, ιδι­
αίτερη έμφαση δίνεται στην ανα­
βάθμιση της Πρωτοβάθμιας Φρο­
ντίδας Υγείας και του οικογενεια­
κού γιατρού, όπως και στη βελ­
τίωση της θιασυνδεσιμότητας, 
του ψηφιακού ατομικού φακέλου 
ασθενούς και στην πρόληψη.

Ανήθικη η καιακρεούργησιι 
του δημόσιου τομέα Υγείας

«Μας κατηγορούν για σοβιετι­
κοί.) τύπου σχέδιο» σχολίασε δη­
κτικά ο πρόεδρος της αξιωματικής 
αντιπολίτευσης. Πρόσθεσε, μάλι­
στα, ότι ο οικονομικός ισοσκελι- 
σμός μπαίνει σε δεύτερη μοίρα 
όταν ο στόχος είναι ένα ασφαλές 
και λειτουργικό ΕΣΥ. «Έχεις κό­
στος, αλλά τουλάχιστον πιάνει 
τόπο». Η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ- 
Π.Σ, για την αντιμετώπιση των

προβλημάτων στο δημόσιο σύ­
στημα Υγείας είναι εκ διαμέτρου 
αντίθετη με τη διαχείριση της κυ­
βέρνησης. « Εμείς δεν συμφωνού­
με ότι πρέπει να δοθεί περισσότε­
ρος χώρος στον ιδιωτικό τομέα. 
Σύμπραξη δημόσιου ιδιωτικού 
υπάρχει και τώρα. Το θέμα είναι 
εάν θα κατακρεουργήσουμε κι 
άλλο το δημόσιο σύστημα για να 
δώσουμε έδαφος κερδοφορίας 
στον ιδιωτικό τομέα. Αυτό για 
εμάς είναι ανήθικο και παράλογο» 
επίσήμανε ο Λλέξης Τσίπρας.

Εκδικητική η κυβέρνηση με 
τους ανεμβολίαστους 
υγειονομικούς

Τέλος, όσον αφορά τους ανεμ­
βολίαστους υγειονομικούς που 
βρίσκονται σε αναστολή, ο Λλέξης 
Τσίπρας δήλωσε απόλυτα αντίθε­
τος με τη συμπεριφορά όσων δεν 
εμβολιάστηκαν, αλλά και πως η 
ΙΊολ ιτεία δεν μπορεί να λειτουργεί 
εκδικητικά.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Δύο κόσμοι για την Υγεία
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-06-2022

Ξανθός

Χρειάζεται μια διάγνωση 
ίων νέων αναγκών 
του συστήματος
Η συζήτηση για νέο μοντέλο υγειονομικής φροντίδας 
προϋποθέτει την αξιολόγηση της διαχείρισης της πανδημίας 
και την υιοθέτηση των διδαγμάτων-προκλήσεων για τη 
μετά Covid εποχή που έχουν προκύψει διεθνώς,ιόνισε 
ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευίίκή Συμμαχια 
Ανδρέας Ξανθός στο συνέδριο του Πρώτου θέματος 
για την Υγεία απαντώντας στη Μίνα Γκάγκα.

Νωρίτερα, η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας σημείωσε 
ότι κανένας άρρωστος δεν έμεινε αβοήθητος μέσα στην 
πανδημία. Παράλληλα, υποστήριξε το κυβερνητικό σχέδιο, 
το οποίο προβλέπει συγχωνεύσεις περιφερειακών 
νοσοκομείων. Ο Αν. Ξανθός κατηγόρησε την κυβέρνηση για 
λανθασμένη στρατηγική, προσθέτοντας ότι η πανδημία 
ανέδειξε την ανάγκη ενός ισχυρού δημόσιου τομέα.

«Αυτό που χρειάζεται είναι π αλλαγή υποδείγματος στην 
πολιτική Υγείας» είπε ο Αν. Ξανθός, συμπληρώνοντας όιι 
σήμερα στο ΕΣΥ κυριαρχούν η λειτουργική αποδιοργάνωση 
και η εξουθένωση του προσωπικού. Αν αυτό δεν 
αντιστραφεί με ένα γενναίο πλαίσιο κινήτρων προσέλκυσης 
νέων επαγγελμαιιών Υγείας, «οδηγούμαστε σε μη 
αναστρέψιμη κρίση στελέχωσης στο δημόσιο σύστημα 
Υγείας της χώρας». Ωστόσο, π κυβέρνηση δίνει στους 
γιατρούς κίνητρα φυγής από ίο ΕΣΥ.

Παράλληλα, όπως τόνισε ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ- 
Π.Σ., το στοίχημα της αναδιοργάνωσης του ΕΣΥ με 
επίκεντρο την ΠΦΥ αποτελεί κοινό τόπο για την «επόμενη 
μέρα» μετά την πανδημία, «θα πρέπει όμως να γίνει σαφές 
ότι ΠΦΥ δεν σημαίνει μόνο εξωνοσοκομειακές υπηρεσίες, 
συνταγογράφηση και φροντίδα των χρονίως πασχόντων, 
αλλά μια νέα φιλοσοφία στο σύστημα, με βάση ιις αξίες 
της καθολικής κάλυψης, της εξάλειψης ίων ανισοτήτων 
και της ολοκληρωμένης φροντίδας στο επίπεδο 
της κοινότητας» διευκρίνισε.

Τέλος, για τον πρόσφατο νόμο στην Πρωτοβάθμια, 
ο βουλευτής της αξιωματικής αντιπολίτευσης επισήμανε 
ότι η κυβέρνηση ακύρωσε μια μεταρρύθμιση που ήταν 
σε εξέλιξη και είχε αξιολογηθεί θετικά από τον ΠΟΥ, 
την Κομισιόν και ειδικούς εξωτερικούς αξιολογητές 
και στη θέση της προωθεί ένα νέο μοντέλο που απαξιώνει 
τις δημόσιες δομές και διευκολύνει τους επιχειρηματίες 
Υγείας και την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ.

Κόντρα Πλεύρη-φαρμακοβιομηχάνων
Η πανδημία ήταν ένσς παράγοντας ηου σε μεγάλο βαθμό 
καθυστέρησε τα διαρθρωτικά μέτρα, δήλωσε ο θάνος 
Πλεύρης, ρίχνοντας το βάρος της κυβερνητικής 
ανεπάρκειας στον... κορωνοϊό και όχι στην επιτελική 
ανικανότητα. Μάλιστα, έκανε σαφές ότι η λογική «ίο κράτος 
καλύπτει τα πάντα» έχει τελειώσει. Ο υπουργός Υγείας 
διαφώνησε έντονα με τους εκπροσώπους της 
φαρμακοβιομηχανίας που συμμετείχαν στη συζήτηση, 
καθώς μετέθεσε την κατάργηση του clawback στο 2025 και 
κατηγόρησε τη φαρμακοβιομηχανία ότι δεν έχει φέρει ενιαία 
πρόταση. Ο πρόεδρος του Συνδέσμου Φαρμακευτικών 
Επιχειρήσεων Ελλάδος Ολύμπιος Παπαδημηχρίου σχολίασε 
δηκτικά «μην παίξετε στο στοίχημα την κατάργηση του 
clawback το 2025» και υπογράμμισε ότι έχει κατατεθεί 
ενιαία πρόταση από τη δική τους πλευρά.

Αντώνης Ραυτόπουλας

Πρωθυπουργικό σήμα στους ιδιώτες 
για το Νέο ΕΣΥ
Να αποτελέσει το ΕΣΥ τον πυλώνα για την παροχή υγείας που θα βασίζεται σε 
ιδιωτικοοικονομικό τρόπο λειτουργίας έθεσε ως στόχο ο Μητσοτάκης, μιλώντας 
για μεταρρύθμιση δεύτερης τετραετίας και φωτογραφίζοντας συγχωνεύσεις 
και παραδόσεις δομών σε ιδιώτες

Του
ΚΩΣΤΑ ΙΑΒΒΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ις μηχανές ίου οδοστρωτήρα 
για το δημόσιο σύσιπμα Υγεί­
ας ζέστανε χθες ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης, διατυπώνοντας 
την επιθυμία το «ΕΣΥ να αποτελεί τον 
πυλώνα για την παροχή υγείας που θα 

βασίζεται σε ιδιωτικοοικονομικό τρόπο 
λειτουργίας». Ο πρωθυπουργός (από το 
βήμα του συνεδρίου «Το σύστημα Υγεί­
ας στη νέα εποχή») έθεσε ως κεντρικό 
στόχο να δημιουργηθεί μια μεγαλύτερη 
όσμωση μειαξύ δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα, με όχημα τον νέο νοσοκομειακό 
χάρτη, πουθα αποτελεσει «μεταρρύθμι­
ση δεύτερης τετραετίας». Καταθέτοντας 
το σχέδιο, που παραπέμπει ευθέως σε 
συγχωνεύσεις δομών, ισχυρίστηκε πως 
«σήμερα έχουμε νοσοκομεία τα οποία 
μπορεί να απέχουν 20,30 χιλιόμετρα το 
ένα από το άλλο, τα οποία υπολειτουρ­
γούν και τα δύο». Σ' αυτό το πλαίσιο έκα­
νε λόγο για παθογένειες οι οποίες πρέ­
πει να διο ρθωθού ν και είπε ότι δεν χρε τ­
άζεται να κλείσει καμία μονάδα, αλλά 
μπορεί να αλλάξει π κατεύθυνσή της. 
Εστιασε δε στην ανάγκη εξορθολογι- 
σμού των κλινικών που υπάρχουν στα 
περιφερειακά νοσοκομεία, επαναφέρο- 
ντας στην ουσία μια ορολογία που πα­
ραπέμπει στα μνημονίακά χρόνια.

Υπό αυτό το πρίσμα, προεξόφλησε ότι 
θα οδηγήσουν σε συγκρούσεις αυτές οι

παρεμβάσεις διότι «θα ξεβολευτού ν κά­
ποιοι». Ο πρωθυπουργός, αν και ανα­
γνώρισε το διαχρονικό πρόβλημα της 
στελέχωσης των δομών Υγείας στα νη­
σιά, έκλεισε το παράθυρο των προσλή­
ψεων υποστηρίζοντας πως « ατελείωτοι 
πόροι δεν υφίστανται». Επέκρινε δε την 
αντιπολίτευση διότι σε όλα τα προβλή­
ματα της Υγείας ζητά «παραπάνω προ­
σλήψεις». «Διότι αν ακούσετε σήμερα τι 
λέει η αντιπολίτευση, μια λύση υπάρχει: 
προσλήψεις, προσλήψεις, προσλήψεις» 
είπε χωρίς περιστροφές.

Το σχέδιο Πλεύρη από το 2013
Σημειώνεται ότι ο νυν υπουργός Υγεί­

ας Θάνος Πλεύρης -ως νομικός σύμ­
βουλος του Άδωνι Γεωργιάδη στο 
υπουργείο- είχε επεξεργαστεί σχέδιο 
που αφορά την εκχώρηση τομέων και 
διοίκησης στους ιδιώτες, με την ταυτό­
χρονη ένταξη ιδιωτικών κλινικών στα 
νοσοκομεία.

Ο Θάνος Πλεύρης, εκείνη τη σκληρή 
μνημονίακή εποχή (2013), παρουσίαζε 
τις ΣΔΙΤ ως συμπλήρωμα του δημόσι­
ου συστήματος Υγείας.

Κατά τον σύμβουλο τότε του υπουρ­
γού Υγείας, οι ΣΔΙΤ θα μπορούσαν να 
λειτουργήσουν ως εξής:

* Με ένταξη, κατόπιν κατηγοριοποί- 
πσης, ιδιωτικών κλινικών στο ΕΣΥ.

* Λειτουργία του ΕΟΠΥΥ ως αγο­
ραστή και όχι ως παρόχου υπηρεσιών 
Υγείας.

* ΣΔΙΤ σε επιλεγμένα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ. Για παράδειγμα, με τη χρήση 
χώρων των δημόσιων νοσοκομείων 
από ιδιώτες με συμβάσεις τύπου μίσθω­
σης, όπου θα μπορούν να κάνουν χει­
ρουργικές επεμβάσεις τα απογεύματα 
«προκειμένου τα νοσοκομεία να εξοικο­
νομήσουν πόρους» .Σ’ αυτή τη διαδικα­
σία μπορούν να πάρουν μέρος και οι 
γιατροί ΕΣΥ του νοσοκομείου και «λοι­
ποί γιατροί ιδιώτες»...

Αδική η κριτική μετά τις 30.000 
απώλειες

Ο Κυριάκος Μητσοτάκης επισήμανε 
ότι «δεν έχουμε τελειώσει με την πανδη­
μία», λέγοντας ότι, ενόψει ενός νέου κύ­
ματος, τα μέτρα δημόσιας πολιτικής 
Υγείας δεν θα είναι οριζόντια, αλλά θα 
εστιάζουν στις ευάλωτες ομάδες. Στη 
σκιά δετών 30.000 απωλειών χαρακτή­
ρισε ιην κριτική ότι η Ελλάδα είναι πρω- 
ταθλήιρια στους θανάτους λόγω Covid 
ως «εντελώς απαράδεκτη, άδικη για 
το υς γ ιατρούς και ίο υς νοσηλευτές, πο υ 
έδωσαν και την ψυχή τους ακόμη στη 
μάχη με την πανδημία».

Επιχείρησε μάλιστα να αμφισβητήσει 
θε αυτά τα στοιχεία, ορίζοντας ως από­
λυτο δείκτη «αυτόν της υπερβάλλουσας 
θνησιμότητας».

Υποστήριξε δε ότι, βάσει αυτού του 
κριτηρίου, η Ελλάδα κατατάσσεται στη 
12η θέση μεταξύ των 27 χωρών της Ευ- 
ρωπαΐκήςΈνωσης,
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