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1  ΠΟΕΔΗΝ: Μεγάλα κενά καί ελλείψεις σέ νοσοκομεία
τής Μακεδονίας

Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

234.06 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΕΔΗΝ: Μεγάλα κενά καί ελλείψεις 
σέ νοσοκομεία τής Μακεδονίας

Σοβαρά προβλήματα καί σημαντικές ελλεί­
ψεις σέ άρκετά νοσοκομεία καταγράφει ή 
Πανελλήνια 'Ομοσπονδία Εργαζομένων 
Δημοσίων Νοσοκομείων. Είδικώτερα, ή 
ΠΟΕΔΗΝ μέ ανακοίνωσή της στρέφει 
τήν προσοχή στίς μονάδες μεγάλων πόλε­
ων τής Κεντρικής καί Δυτικής Μακεδονίας 
καί ύπογραμμίζει συγκεκριμένες έλλείψεις. 
Όπως σημειώνεται, άν καί σέ άρκετές πε­
ριπτώσεις ύπάρχει καί ένισχύεται ό εξοπλι­
σμός όπως σέ Γρεβενά, Σέρρες καί Πτολε- 
μάίδα, οί ελλείψεις άφοροΰν τό προσωπικό 
μέ κενά λόγω καί αναστολής εργασίας ένώ 
άρκετές θέσεις καλύπτονται άπό έπικουρι- 
κό προσωπικό καί άπό ΟΑΕΔ. ’Άν διατρέξει 
κανείς τήν έκτενή άνακοίνωση άπό τήν ΠΟ- 
ΔΕΗΝ άνά νοσοκομείο, εντοπίζει:

Στό Γ.Ν. Γιαννιτσών, παραιτήσεις καί συ­
νταξιοδοτήσεις ιατρών, ελλείψεις κυρίως σέ 
Παθολόγους, Μαιευτήρες καί Ακτινολόγους 
καί πολλές αναστολές νοσηλευτών. Σέ άνα-

στολή είναι 32 άτομα στό Γ.Ν. Έδέσσσης, 
ένώ στό Γ. Ν. Βέροιας τό μεγαλύτερο πρό­
βλημα ύπάρχει μέ τούς Άναισθησιολόγους. 
Στό Γ. Ν. Νάουσας ύπάρχει μεγάλη έλλειψις 
σέ Ιατρικό Προσωπικό πού «έμποδίζει τήν 
ομαλή λειτουργία τού Νοσοκομείου», κυρί­
ως σέ Παθολόγους καί Ακτινολόγους, άλλά 
καί σέ βοηθητικό προσωπικό, τραυματιοφο­
ρείς καί βοηθούς Θαλάμου. Στό Γ.Ν. Κιλκίς 
είναι σέ άναστολή περίπου 20 ύγειονομικοί

καί έπίσης τό νοσοκομείο χρειάζεται Τραυ­
ματιοφορείς. Στήν Γουμένισσα «έχει γί­
νει άναστολή λειτουργίας τής χειρουργικής 
κλινικής» καί στό Γ. Ν. Σερρών «ύπάρχουν 
έλλείψεις ιατρών σέ όλες τίς ειδικότητες καί 
κενές 140 οργανικές θέσεις.» ’Ελλείψεις κα­
ταγράφονται -πάντα κατά τήν ΠΟΔΕΗΝ- 
στά νοσοκομεία Πολυγύρου, Κοζάνης καί 
Πτολεμαΐδος, όπου «χρειάζονται γενικοί 
ιατροί γιά τίς έφημερίες στό τμήμα έπειγό- 
ντων περιστατικών.» Στά Γ ρεβενά τό νοσο­
κομείο είναι καλυμμένο άπό μηχανήματα, 
έξοπλισμό καί προσωπικό όπως καί στήν 
Καστοριά όπου καί έκεΐ δέν ύπάρχει πρό­
βλημα σέ έξοπλισμό καί μηχανήματα άλλά 
έλλειψη σέ Καρδιολόγους. Στήν Φλώρινα 
«ή ιατρική ύποστελέχωση έχει φτάσει σέ 
ποσοστό 35-40%» όσον άφορά τίς μόνιμες 
θέσεις τού οργανισμού ένώ στό σύνολο τών 
έργαζομένων περίπου τό 30% είναι συμβα- 
σιοΰχοι. at
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1  Ανεπαρκές το μονοδοσικό σχήμα εμβολίων
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1033.15
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΕΚΦΡΑΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ επι- 
φύλαΣή του για το κατά πόσο 
μία δόση των επικαιροποιημέ- 
νων εμβολίων θα επαρκέσει για 
να προστατέψει τους ευπαθείς 
για το φθινόπωρο και τον επερ- 
χόμενο χειμώνα, ο αναπληρω­
τής καθηγητής Επιδημιολογίας 
ΕΚΠΑ Δημήτρης Παρασκευ- 
ns, α' αντιπρόεδρος του ΕΟΔΥ, 
εΣηγεί ότι ο κορωνοϊός δεν πα­
ρουσιάζει ακόμα την εποχικό- 
τητα της Ypinns και πιθανώς θα 
χρειαστεί τα άτομα που ανήκουν 
σε ομάδες υψηλού κινδύνου να 
κάνουν και δεύτερη επικαιρο- 
ποιημένη δόση, προκειμένου 
να ανανεώσουν την προστασία 
τους, μέσα στον χειμώνα του 
2023.

Υποπαραλλαγές
Τα πρώτα επικαιροποιημένα 

εμβόλια που ήδη Ξεκίνησαν να 
γίνονται την εβδομάδα που μας 
πέρασε στοχεύουν κυρίως στην 
υποπαραλλαγή ΟΙ και 02, ενώ 
η δεύτερη «φουρνιά» εμπεριέ­
χει τις υποπαραλλαγές 04 και 
05, με τη γερμανική BionTech 
να ανακοινώνει ότι το «οπλο­
στάσιο» των επικαιροποιημέ- 
νων εμβολίων θα ενισχυθεί και 
με εμβόλιο της Pfizer που εμπε­
ριέχει την υπερμεταδοτική 05.

Με τα υπάρχοντα δεδομέ­
να, ο αναπληρωτής καθηγητής 
Δημήτρης Παρασκευής εΣηγεί 
ότι καταρχάς οι επικαιροποιη- 
μένες δόσεις είναι για τον ανα­
μνηστικό εμβολιασμό των ευ­
παθών, εφόσον έχει παρέλθει 
χρονικό διάστημα τουλάχιστον 
τριών μηνών από τον προηγού­
μενο εμβολιασμό ή τη νόσηση, 
ενώ ακόμα δεν γνωρίζουμε εάν 
θα χρειαστεί να εμβολιαστούν οι 
απολύτως υγιείς.

Παράγοντες
Οι δύο καθοριστικοί παρά­

γοντες που θα κρίνουν το αν και 
πότε πρέπει ένα άτομο να εμβο­
λιαστεί είναι αφενός η ύπαρΣη 
υποκείμενων νοσημάτων και το 
πότε νόσησε ή εμβολιάστηκε με 
αναμνηστική δόση. Προτεραι­
ότητα στον εμβολιασμό με το 
άνοιγμα της πλατφόρμας και την 
έναρΣη της εμβολιαστικής δια­
δικασίας έχουν όπως εΣηγεί η 
καθηγήτρια Παιδιατρικής - Λοι- 
μωΣιολογίας ΕΚΠΑ Μαρία Θε- 
οδωρίδου, πρόεδρος της Εθνι­
κής Επιτροπής Εμβολιασμών, 
όσοι είναι ηλικίας 60 ετών και 
άνω και από κει και πέρα όσοι

Ανεπαρκές 
το μονοδοσικό 

σχήμα εμβολίων
Όσον αφορά us ευπαθε^ ομάδε8 πληθυσμού για την 

ανοσοποίησή toos αυτήν την περίοδο και τον χειμώνα!

Έφτασε στην Ελλάδα το στέλεχος «Κένταυρος»
Η επιβεβαίωση της άφιΣης της υποπαραλλαγής «Κένταυρος» στην Ελλάδα ήταν αναμενόμε­

νη, καθώς όλα τα νέα υποστελέχη που αναδύονται και διαδίδονται στη Γηραιά Ήπειρο εΣαπλώ- 
νονται σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες. Όπως εΣηγεί ο αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας 
και Προληπτικής Ιατρικής ΕΚΠΑ Δημήτρης Παρασκευής, α' αντιπρόεδρος του Εθνικού Οργα­
νισμού Δημόσιας Υγείας, η υποπαραλλαγή «Κένταυρος» ή ΒΑ.2.75 είναι πιο μεταδοτική από τις 
τελευταίες «Όμικρον» υποπαραλλαγές που κυκλοφορούν, δεν υπάρχουν όμως στοιχεία που να 
υποδηλώνουν ότι μπορεί να συνδεθεί με βαρύτερη νόσηση. Επίσης δεν είναι βέβαιο ότι εκεί όπου 
έχει καταστεί ήδη κυρίαρχη η υποπαραλλαγή ΒΑ.5, θα μπορέσει να επικρατήσει η «Κένταυρος». 
Η διασπορά των νέων υποπαραλλαγών που χαρακτηρίζονται από μεγαλύτερη υπερμεταδοτικό- 
τητα καθιστά ακόμα πιο επιβεβλημένη τη διενέργεια των αναμνηστικών δόσεων με τα επικαιρο- 
ποιημένα εμβόλια για τους ανθρώπους που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες πληθυσμού. Μέσω της 
διενέργειας των αναμνηστικών δόσεων που γίνεται αποκλειστικά με τα νέα επικαιροποιημένα 
εμβόλια, θα επιτευχθεί σταδιακά η μείωση της διασποράς τους στην κοινότητα.

έχουν υποκείμενα νοσήματα, εί­
ναι ανοσοκατασταλμένοι, εργά­
ζονται ή φιλοΣενούνται σε δο­
μές φροντίδας (γηροκομεία, 
κέντρα αναπηρίας κέντρα αυΣη- 
μένης φροντίδας), τα άτομα που 
διαβιούν μαζί με τους ευπαθείς 
και οι υγειονομικοί.

Τα επικαιροποιημένα εμ­
βόλια χρησιμοποιούνται για το 
αναμνηστικό εμβολιασμό. Όσοι 
δηλαδή δεν έχουν εμβολιαστεί 
ποτέ και επιθυμούν να το κά­
νουν τώρα, θα πρέπει πρώτα να 
κάνουν το αρχικό σχήμα. Επί­
σης, τα επικαιροποιημένα εμ­
βόλια δεν πρόκειται να δοθούν 
σε άτομα κάτω των 12 ετών. Η 
χορήγησή τους σε παιδιά και 
εφήβους αφορά μόνο άτομα τα 
οποία ανήκουν σε ευπαθείς ομά­
δες, καθώς αναμνηστικές δό­
σεις δεν πραγματοποιούνται σε 
υγιή παιδιά.

Ο γενικός γραμματέας Πρω­
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
Μάριος Θεμιστοκλέους διευ­
κρινίζει ότι όποιος νόσησε μετά 
την τέταρτη δόση δεν χρειάζε­
ται να κάνει τώρα επικαιροποιη- 
μένο εμβόλιο καιπροσθέτει πως 
τα άτομα που είχαν προγραμμα­
τίσει τον αναμνηστικό εμβολια­
σμό τους μέσα στον Σεπτέμβριο 
και τον Οκτώβριο, τους δίνεται η 
ευκαιρία να αλλάΣουν για το νέο 
εμβόλιο.

Ο στόχος της διενέργειας 
της αναμνηστικής δόσης με τα 
επικαιροποιημένα εμβόλια είναι 
ακριβώς για να σταματήσει η κυ­
κλοφορία των νέων υποπαραλ­
λαγών στην κοινότητα, αλλά, 
όπως διευκρινίζει ο αναπληρω­
τής καθηγητής Επιδημιολογί­
ας Δημήτρης Παρασκευής, δεν 
μπορούμε αυτή τη στιγμή να 
προβλέψουμε ποιο είναι εκεί­
νο το στέλεχος που θα ευθύνε- 
ται για το κύμα κορωνοϊού του 
Νοεμβρίου.

Γρίπη
Η πιθανότητα ταυτόχρονης 

λοίμωΣης από κορωνοϊό και γρί­
πη είναι ένα ακόμα ενδεχόμενο 
που προβληματίζει τους ειδι­
κούς, καθώς τα τελευταία δύο 
χρόνια δεν το είχαν αντιμετωπί­
σει ,αφού η χρήση μάσκας κατά­
πνιγε ουσιαστικά τα κρούσματα 
γρίπης. Γι’ αυτό οι επιστήμονες 
συστήνουν στα άτομα που ανή­
κουν σε ευπαθή ομάδα να μην 
αμελήσουν τον αντιγριπικό εμ­
βολιασμό - αλλά δεν χρειάζεται 
να γίνει πριν από τον Οκτώβριο, 
καθώς παραδοσιακά στη χώρα 
μας επικρατούν ήπιες κλιματο- 
λογικές συνθήκες έως τότε.

«Τα άτομα τα οποία είχαν 
προγραμματίσει τπν αναμνπστικπ 

δόσπ γι’ αυτό το διάστπμα 
μπορούν να κάνουν το 

επικαιροποιπμένο εμβόλιο»

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ,
γενικός γραμματέας 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

«Δεν μπορούμε να γνωρίζουμε 
από τώρα ποιο στέλεχος θα 
προκαλέσει το φθινοπωρινό 

αναμενόμενο κύμα του 
κορωνοϊού»

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ,
αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας ΕΚΠΑ, 

α' αντιπρόεδρος ΕΟΔΥ



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το παγκόσμιο φαινόμενο Μητσοτάκη στην Υγεία
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 52 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1115.76
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
C
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Το παγκόσμιο φαινόμενο 
Μητσοτάκη στην Υγεία
Ο πρωθυπουργός στη ΔΕΘ έβαλε ία επιχειρηματικά συμφέροντα της αγοράς και κατ’ 
επέκταση την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ πάνω από την υγεία των πολιτών

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Σ
υνεπής για ακόμα μία φορά στο 
νεοφιλελεύθερο δόγμα του ήταν ο 
Κυριάκος Μηχσοχάκης στη διή­
μερη εμφάνισή του στη Διεθνή 
Έκθεση Θεσσαλονίκης. Τόσο στην ομιλία 
του Σαββάτου όσο και στη συνέντευξη Τύ­

που της Κυριακής ο πρωθυπουργός ξεκα­
θάρισε ότι η υγεία των πολιτών φιλτράρεται 
και σχεδιάζεται με βασική προτεραιότητα τα 
επιχειρηματικά συμφέροντα της αγοράς, τα 
οποία οδηγούν στην ιδιωτικοποίηση του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) και 
στην αύξηση των ανισοτήτων.

Αφού για ακόμα μία φορά τέλειωσε την 
πανδημία («Μέσα σε τρία χρόνια ο λαός μας 
ξεπέρασε με ωριμότητα μία πρωτοφανή πα­
γκόσμια πανδημία»), ο Κ. Μητσοτάκης πα­
νηγύρισε για τη -δήθεν- ενίσχυση του ΕΣΥ. 
«Όλες οι δομές του ΕΣΥ απέκτησαν και­
νούργιες μονάδες, νέο εξοπλισμό, ψηφιακές 
λειτουργίες. Οι ΜΕΘ υπερδιπλασιάστηκαν. 
Διορίστηκαν 18.000 μόνιμοι και έκτακτοι 
γιατροί και υγειονομικοί» επισήμανε. Πρώ­
τον, οι νέες μονάδες και ο εξοπλισμός είναι 
δώρον άδωρον χωρίς το απαιτούμενο προ­
σωπικό. Επίσης, η πλειονότητα της υλικοτε- 
χνικής αναβάθμισης προέκυψε μετά από 
δωρεές ιδιωτών. Η κυβέρνηση Μητσοτάκη 
δεν υπερδιπλασίασε τις ΜΕΘ, αντιθέτως, η 
πρώτη της κίνηση όταν ανέλαβε ήταν να μει­
ώσει τις κλίνες από 568 που παρέλαβε από 
την ηγεσία Ξανθού-Πολάκη σε 555 κλίνες. 
Σημειώνεται ότι το 2015 η κυβέρνηση ΣΥ- 
ΡΙΖΑ παρέλαβε 438 κρεβάτια Εντατικής και 
τα αύξησε εν καιρώ Μνημονίου και χωρίς 
πανδημία. Μετά από δυόμισι χρόνια παν­
δημίας η πραγματική αύξηση που έχει γίνει 
δεν υπερβαίνει τα 200 κρεβάτια, καθώς στα 
νούμερα που παρουσιάζονται συμπεριλαμ- 
βάνονται κρεβάτια ΜΕΘ ιδιωτικών κλινι­
κών (200), κρεβάτια ειδικών μονάδων - 
εγκαυμάτων, τραύματος, χειρουργικές.

ΜΑΦ κ,λπ.- (350) και τα κρεβάτια ΜΕΘ των 
στρατιωτικών νοσοκομείων (50). Όλα αυτά 
υπήρχαν ήδη και δεν συμπεριλαμβάνονταν 
στα 568 κρεβάτια που παρέδωσε ο ΣΥΡΙΖΑ 
και τα οποία αφορούσαν αποκλειστικά τα 
κρεβάτια εφημερίας του ΕΚΑΒ. Η αποτυχία 
της κυβέρνησης Μητσοτάκη στο θέμα των 
ΜΕΘ αποδεικνύεται περίτρανα από τους χι­
λιάδες θανάτους Covid εκτός μονάδας.

Όσον αφορά τις προσλήψεις, στη συ­
ντριπτική τους πλειονότητα δεν έχουν μό­
νιμο χαρακτήρα και, κυρίως, δεν αποτυπώ- 
νονται στην κατάσταση που επικρατεί στα 
νοσοκομεία. Εκατοντάδες είναι τα οργανι­
κά κενά, ενώ, σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ 
οι υγειονομικοί φέτος είναι 10.000 λιγότε- 
ροι από πέρσι. Δεν είναι τυχαίο, άλλωστε, το 
γεγονός ότι υπάρχουν προκηρύξεις, αλλά 
ουσιαστικά αποτελούν αντικίνητρο για 
τους νέους γιατρούς.

Πολιτικός τυχοδιωκτισμός 
με το μισθολόγιο

Επιχειρώντας να αμβλύνει τις αντιδρά­
σεις των νοσοκομειακών γιατρών, ο Κ. 
Μητσοτάκης τόνισε ότι από 1 ης. 1.2023 
αναμορφώνεται το ειδικό μισθολόγιο των 
20.000 γιατρών του ΕΣΥ, με αύξηση του 
βασικού μισθού και των επιδομάτων ευ­
θύνης. Η αύξηση θα είναι μεσοσταθμικά 
της τάξης του 10% επί του συνόλου των 
αποδοχών τους.

Ωστόσο, στην πραγματικότητα το παρα­
πάνω μέτρο δεν αποτελεί αύξηση, αλλά μεί­
ωση! Υπάρχουν τελεσίδικες αποφάσεις του 
Συμβουλίου της Επικράτειας, του Αρείου 
Πάγου και του Ελεγκτικού Συνεδρίου με 
τις οποίες η κυβέρνηση είναι υποχρεωμένη 
να αναπροσαρμόσει το ιατρικό μισθολόγιο 
στα προ Μνημονίου επίπεδα. Δηλαδή, να 
αναπληρώσει τις απώλειες που υπέστησαν 
οι γιατροί του ΕΣΥ, οι οποίες ανέρχονται σε 
40%-60% ή μεσοσταθμικά σε 50%. Αντί, 
λοιπόν, να εφαρμόσει αυτές τις δικαστικές 
αποφάσεις, η κυβέρνηση «κλέβει» ένα 50%

από τους μισθούς των γιατρών ΕΣΥ και 
τους στέλνει σε νέες δικαστικές περιπέτει­
ες για να δικαιωθούν εκ νέου. «Η μόνη απά­
ντηση στους πολιτικάντηδες που σκέφτη- 
καν αυτή την πολιτική αρπαχτή είναι ότι κα­
μία αξίωσή μας για το μισθολογικό δεν πα­
ραγράφεται» σχολιάζει χαρακτηριστικά το 
Μέτωπο Νοσοκομειακών Γιατρών. Από 
την πλευρά της, η Ομοσπονδία Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (ΟΕΝ- 
ΓΕ) χαρακτηρίζει «πενιχρές» τις αυξήσεις 
και κάνει λόγο για εμπαιγμό σε βάρος χι­
λιάδων νοσοκομειακών γιατρών. Μάλιστα, 
επισημαίνει ότι «δεν είπε κουβέντα για αυ­
ξήσεις στους υπόλοιπους υγειονομικούς, 
με τους οποίους δώσαμε και συνεχίζουμε 
να δίνουμε τη μάχη της υπεράσπισης της 
υγείας του λαού».

Για όλα φταίνε οι άλλοι
Ίσως αυτό που έκανε μεγαλύτερη εντύ­

πωση από όσα είπε ο Κ. Μητσοτάκης είναι 
η απάντηση που έδωσε την Κυριακή στη 
συνέντευξη Τύπου για τις ελλείψεις αναι- 
σθησιολόγων: «Δεν είναι μόνο ελληνικό το 
πρόβλημα. Είναι παγκόσμιο το πρόβλημα». 
Αν και -σύμφωνα με διεθνή μέσα και επι­
στημονικές μελέτες- η έλλειψη της συγκε­
κριμένης ειδικότητας είναι γεγονός και σε 
άλλες χώρες, δεν αποτελεί δικαιολογία για 
την ελληνική πραγματικότητα. Η κυβέρνη­
ση επιλέγει σε κάθε πρόβλημα που δημι­
ουργεί να επικαλείται τις διεθνείς συνθή­
κες. Η έλλειψη στη συγκεκριμένη ειδικότη­
τα δεν οφείλεται σε... τάση που επικρατεί 
στον πλανήτη, αλλά στην έλλειψη κινήτρων 
από πλευράς της κυβέρνησης και στις 
άθλιες εργασιακές συνθήκες στις οποίες 
καλούνται να δουλέψουν οι υγειονομικοί.

Με λίγα λόγια, οι δηλώσεις του πρωθυ­
πουργού στη ΔΕΘ δεν έκρυβαν κάποια έκ­
πληξη. Αντιθέτως, ήταν όλα αναμενόμενα. 
Αυτή, όμως, η νεοφιλελεύθερη κυνική στά­
ση τρομάζει όχι μόνο για το παρόν, αλλά και 
για το μέλλον της Υγείας.

Στοίχημα 
δεύτερης 
τετραετίας 
η διάλυση 
του ΕΣΥ
Όπως είχε πει ήδη 
ο Κ. Μητσοτάκης, ίο νομοσχέδιο 
για τη Δευτεροβάθμια Φροντίδα 
Υγείας είναι το στοίχημα 
της δεύτερης τετραετίας του. 
Ειδικότερα, στο στόχαστρο 
θα μπουν τα περιφερειακά 
νοσοκομεία. «Υπήρχε 
μια διαφορετική επίδοση 
των περισσότερων ή κάποιων 
νοσοκομείων της περιφέρειας 
σε σχέση με μεγάλα νοσοκομεία 
της Αθήνας, της Θεσσαλονίκης, 
της Πάτρας, του Ηρακλείου» 
δήλωσε ο Κ. Μητσοτάκης 
την Κυριακή, κλείνοντας 
το μάτι στο σενάριο λουκέτων.
Και για να γίνει βεβαιότητα η 
καρατόμησή τους, συμπλήρωσε: 
«Αυτός ο εξορθολογισμός 
του υγειονομικού χάρτη της 
χώρας πρέπει επιτέλους να 
προχωρήσει. Γιατί πολλές φορές 
βρισκόμαστε στη δυσάρεστη 
θέση να διαπιστώνουμε 
ότι μπορεί να έχουμε 
νοσοκομειακές δομές σε πολύ 
κοντινή απόσταση και τελικά 
καμία από αυτές τις δομές να 
μην είναι σωστά στελεχωμένη. 
Και να διαπιστώνουμε ότι μπορεί 
να έχουμε γιατρούς οι οποίοι 
κάνουν ελάχιστα, ας πούμε, 
χειρουργεία σε μια δομή, γιατί 
πολύ απλά δεν υπάρχει ζήτηση 
για τόσα χειρουργεία σε ένα 
περιφερειακό νοσοκομείο».
Η δέσμευση Μητσοτάκη ότι 
δεν θα κλείσει καμία δομή 
με την ταυτόχρονη πρόταση 
για «αναδιάταξη των δυνάμεων» 
προϊδεάζει για τον τρόπο 
που θα παρουσιαστεί η διάλυση 
της δημόσιας Υγείας.

Αρωγός στα σχέδια της 
κυβέρνησης είναι ο ιδιωτικός 
τομέας, καθώς στόχος της Νέας 
Δημοκρατίας είναι «να δώσουμε 
μεγαλύτερη ευελιξία στις σχέσεις 
των γιατρών εντός ΕΣΥ και να 
προσελκύσουμε περισσότερους 
ιδιώτες γιατρούς να παρέχουν 
τις υπηρεσίες τους στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας». Όπως 
συμπλήρωσε ο ίδιος, 
έχει ασχοληθεί... πάρα πολύ 
με την Υγεία κατά τη διάρκεια 
της Covid-19, με τα 
αποτελέσματα όμως να μην 
τον τοποθετούν σε θετικό 
ισοζύγιο.

Το κοκτέιλ «νέο ΕΣΥ-ιδιωτικός 
τομέας-κυβέρνηση Μητσοτάκη» 
που οδηγεί στη διάλυση 
του δημόσιου συστήματος 
είναι ένα στοίχημα δεύτερης 
τετραετίας. «Ένα προσωπικό 
στοίχημα», όπως τόνισε 
χαρακτηριστικά ο Κ. Μητσοτάκης 
- εάν του δοθεί η ευκαιρία...
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Στον... προθάλαμο της εντατικής το νοσοκομείο μας - 
Λειτουργεί με -40% σε στελεχιακό δυναμικό
«Παραίτησαν» τον διευθυντή κ. Νικήτα Μόσχο, αφήνοντας μόνο έναν επεμβατικό γιατρό στο αιμοδυναμικό τμήμα
«Τέτοια πολιτική υπουρ­
γείου, δεν έχω ξαναδεί». Με 
αυτή τη φράση, η πρόεδρος 
των Νοσοκομειακών Για­
τρών της Ρόδου κ. Πολύμνια 
Γαλανού, σχολίασε χθες μι­
λώντας στη «Ροδιακή» για 
πράγματα και τα... θαύματα 
που διαδραματίζονται καθη­
μερινά στο νοσοκομείο της 
Ρόδου, εξαιτίας της πολιτι­
κής που ακολουθεί το 
υπουργείο Υγείας.

Αφορμή αυτή τη φορά για 
την πρόκληση νέων αντι­
δράσεων. ήταν η αιφνιδια­
στική «παύση» από τα καθή- 
κοντά του. του επί σειρά 
ετών διευθυντή της καρδιο­
λογικής κλινικής κου Νι­
κήτα Μόσχου.

Μια απόφαση η οποία δη­
μιουργεί μια σειρά από 
ερωτηματικά και για την 
οποία μάλιστα ο ίδιος ο κ. 
Μόσχος που επιβεβαίωσε

χθες τις πληροφορίες μι­
λώντας στη «Ροδιακή» 
κάνει λόγο για επιλεκτική 
και περίεργη απόφαση, η 
οποία μάλιστα αναμένεται 
να δημιουργήσει σειρά προ­
βλημάτων αλλά και κινδύ­
νων στην προβλεπόμενη 
λειτουργία του αιμοδυναμι- 
κού τμήματος του νοσοκο­
μείου της Ρόδου.

Σύμφωνα με όσα έγιναν 
γνωστά, το υπουργείο με 
απόφασή του (σύμφωνα με 
πληροφορίες, είχε ληφθεί 
εδώ και αρκετό καιρό) ακύ­
ρωσε την παράταση που 
είχε δώσει στον κύριο Νι­
κήτα Μόσχο, εξαιτίας ακρι­
βώς της κρισιμότητας που 
είχε η θέση που υπηρε­
τούσε. Σύμφωνα με το σχε­
τικό ΦΕΚ 1295 30/06/09 για 
την επιστημονικά ορθή λει­
τουργία του αιμοδυναμικού 
τμήματος του νοσοκομείου 
της Ρόδου, προβλέπεται το 
ελάχιστο να υπηρετούν σε 
αυτό δύο επεμβατικοί εξει- 
δικευμένοι καρδιολόγοι. 
Μετά την επιλεκτική, όπως 
χαρακτηρίζει, απομά­
κρυνση του κ. Μόσχου, αφε­
νός ο κ. Γιακουμάκης απέ- 
μεινε μόνος του και αφετέ­
ρου μέχρι σήμερα η θέση 
του επεμβατικού καρδιολό­
γου δεν έχει αναπληρωθεί.

Οι δικαιολογίες δεν 
μας πείθουν
Χθες, η πρόεδρος των Νο­

σοκομειακών Γιατρών 
Ρόδου κ. Πολύμνια Γαλανού, 
ζήτησε εξηγήσεις για την 
απομάκρυνση του κ. Μό­
σχου από τη θέση αυτή, από 
τον διοικητή του νοσοκο­
μείου κ. Τσαντή, ο οποίος 
σύμφωνα με τις ίδιες πλη­
ροφορίες, την ενημέρωσε 
ότι η απόφαση είχε ληφθεί 
από τον περασμένο Μάιο, 
αλλά ωστόσο ο ίδιος δεν 
ήταν σε θέση να προσδιορί­
σει με ποια κριτήρια πάρθη- 
καν αυτές οι επιλεκτικές 
αποφάσεις, για ορισμένους 
από τους «παρατασιακούς 
συνταξιούχους» γιατρούς 
σε όλη τη χώρα. Ως γενικό 
πλαίσιο πάντως, το υπουρ­
γείο αναφέρει ότι τα κριτή­
ρια ήταν καθαρά δημοσιονο­
μικά για την εξοικονόμηση 
πόρων. Ο κ. Νικήτας Μόσχος 
πάντως, κάνει λόγο για επι­
λεκτική δίωξη σε βάρος του 
και εκφράζει ανοιχτά την 
ανησυχία του για το πώς θα 
μπορέσει να λειτουργήσει 
σωστά και όπως προβλέπε- 
ται το αιμοδυναμικό τμήμα 
του νοσοκομείου μας.

Για απειλή σε ό,τι αφορά 
τη λειτουργία του ίδιου τμή­
ματος του νοσοκομείου μας 
κάνει λόγο επίσης και η

πρόεδρος των Νοσοκομει­
ακών Γιατρών η κ. Πολύμνια 
Γαλανού, επισημαίνοντας ότι 
η απόφαση του υπουργείου 
είναι έξω από κάθε λογική, 
αφού δεν περίμεναν πρώτα 
να τοποθετηθεί νέος επεμ- 
βατικός καρδιολόγος και 
στη συνέχεια να λύσουν τη 
παράταση με τον κύριο 
Μόσχο. Η ίδια ζητά επίσης 
να μάθει ποιος εισηγήθηκε 
την απόφαση που πάρθηκε 
και γιατί δεν ρωτήθηκαν τα 
αρμόδια όργανα των για­
τρών.

«Τα... αόρατα χέρια 
που εισηγούνται 
τέτοιες αποφάσεις 
ας έχουν και τις ευθύνες» 
«Αυτά τα αόρατα χέρια, 

που εισηγούνται και υπο­
γράφουν τέτοιου είδους 
αποφάσεις, να ξέρουν ότι 
θα έχουν και τις όποιες ευ­
θύνες δυσλειτουργίας και 
κινδύνων για τη δημόσια 
υγεία» - επισήμανε μιλών­
τας στη «Ροδιακή» η κ. Πο­
λύμνια Γαλανού.

Η ίδια σημείωσε ότι στο 
αμέσως επόμενο χρονικό 
διάστημα, οι κίνδυνοι σε ό,τι 
αφορά την αντιμετώπιση των 
περιστατικών (ειδικά εκεί­
νων που αφορούν, εγκεφα­
λικά, εμφράγματα κλπ.) θα 
αυξηθούν ακόμα περισσό­

τερο, δεδομένου ότι η εται­
ρεία παραγωγής θρομβολυ­
τικών φαρμάκων θα διακό- 
ψει τη λειτουργία της και οι 
ασθενείς, ειδικά από τη νη­
σιωτική χώρα όπου δεν θα 
έχουν άμεση υποστήριξη 
από τα αιμοδυναμικό εργα­
σία, θα κινδυνεύουν ακόμα 
περισσότερο. Σημειώνεται 
ότι η κ. Γαλανού, είχε απο- 
στείλει πριν από μερικές 
εβδομάδες, εξώδικο προς 
τον διοικητή του νοσοκο­
μείου της Ρόδου, για την 
τραγική υποστελέχωση του 
αναισθησιολογικού τμήμα­
τος, Το εξώδικο κοινοποι­
ήθηκε στη 2η ΥΠΕ. στον 
υπουργό Υγείας, στον περι­
φερειάρχη Νοτίου Αιγαίου 
και στην Εισαγγελία της 
Ρόδου. Επισημαίνονταν ότι 
στο νοσοκομείο Ρόδου υπη­
ρετούν τρεις αναισθησιολό- 
γοι εκ των οποίων οι δύο 
βρίσκονται σε άδεια ανατρο­
φής τέκνων. Αποτέλεσμα, η 
μοναδική αναισθησιολόγος, 
η Πολύμνια Γαλανού, να 
πραγματοποιεί 21 εφημερίες 
κάθε μήνα αντί 5 ενεργών 
εφημεριών και δύο ετοιμό­
τητας και να εξυπηρετεί δύο 
χειρουργικές αίθουσες στις 
οποίες κατά μέσο όρο μηνι- 
αίως πραγματοποιούνται 
280 χειρουργικές επεμβά­
σεις.
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