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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Υγειονομικό έγκλημα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

59.68 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγειονομικό έγκλημα
ΜΕ ΜΙΑ σκληρή ανάρτηση στο Twitter σχολίασε ο εκπρόσωπος 
Τύπου του ΣΥΡΙΖΑ - ΠΣ το δεύτερο μέρος της μελέτης του Θεόδω
ρου Λύτρα που αποκάλυψε ότι πέθαναν σχεδόν όλοι οι διασωλη- 
νωμένοι με κορωνοϊό που δεν μπήκαν σε ΜΕΘ. «Η χώρα συνεχί
ζει να καταγράφει αρνητικές πρωτιές σε απώλειες. Η μελέτη Λύτρα 
αποκαλύπτει: 97,7% οι απώλειες εκτός ΜΕΘ, 72,7% σε ΜΕΘ. Αυτό 
το σύστημα υγείας λειτουργεί με 10.000 λιγότερους μόνιμους εργα
ζόμενους σε σχέση με το 2019. Υγειονομικό έγκλημα με υπογραφή 
Μητσοτάκη» ανέφερε.
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1  Βήμα διεκδίκησης ενός σύγχρονου δημόσιου
νοσοκομείου στην Ανατολική Αττική

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

994.82 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΜΜΑΤΙΚΗ ΖΩΗ
ΚΑΙ ΔΡΑΣΗ

ΣΥΣΚΕΨΗ ΤΗΣ ΤΟΜΕΑΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΟΝ - ΛΑΥΡΕΟΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΚΚΕ
ϋΰχί

Βήμα διεκδίκησης ενός σύγχρονου δημόσιου 
νοσοκομείου στην Ανατολική Αττική

Συμμετείχαν μαζικοί φορείς της περιοχής και μίλησε ο Γιάννης Γκιόκας, 
μέλος της ΚΕ και βουλευτής του ΚΚΕ

Τ
ην Τετάρτη 28 Σεπτέμβρη στο δημαρ
χείο της Παλλήνης η Τομεακή Οργάνω
ση Μεσογείων - Λαυρεωχικής του ΚΚΕ 
πραγματοποίησε σύσκεψη με μαζικούς 
φορείς της Ανατολικής Αττικής, με θέμα «Δη
μόσιο Νοσοκομείο Ανατολικής Αττικής. Η 

θέση του ΚΚΕ». Ομιλητής ήταν ο Γιάννης 
Γκιόκας, μέλος της ΚΕ και βουλευτής Ανα
τολικής Αττικής του ΚΚΕ.

Οπως σημείωσε, βασικός στόχος της συ
γκεκριμένης πρωτοβουλίας δεν ήταν μόνο η 
ανάδειξη της ανάγκης να δημιουργηθεί νο
σοκομείο στην περιοχή, αλλά και να γίνει έ
να ουσιαστικό βήμα στη διεκδίκηση και στον 
συντονισμό της δράσης προς αυτήν ακριβώς 
την κατεύθυνση.

Στην επιτυχημένη σύσκεψη παρευρέθηκαν εκπρόσωποι α
πό δεκάδες συλλόγους, συνδικάτα και μαζικούς φορείς της 
Ανατολικής Αττικής. Ενδεικτικά, αντιπροσωπεία του ΔΣ του 
Εργατικού Κέντρου Λαυρίου και Ανατολικής Αττικής, από 
τα Σωματεία Ιδιωτικών υπαλλήλων, Συνταξιούχων Αρτέμι- 
δας, Συνταξιούχων Μεσογείων και Αγίας Παρασκευής, α
πό τον Σύλλογο Επαγγελματιών και Εμπόρων Λαυρεωτικής 
«Ερμής», εκλεγμένοι από την Ενωση Γονέων Παλλήνης - Γέ
ρακα, Αρτέμιδας - Σπάτων, από τα παραρτήματα Μεσογεί
ων και Νέας Μάκρης του ΕΣΥΝ, από τον Εξωραϊστικό Σύλ
λογο Ανθούσας, εκπρόσωποι από Ομάδες Γυναικών - μέλη 
της ΟΓΕ στην Ανατολική Αττική, καθώς και εκπρόσωποι άλ
λων φορέων.

Υποβάθμιση «till υπονόμευση 
της ζωής του λαού

Οπως ειπώθηκε εισηγητικά, η απουσία ενός δημόσιου γε
νικού νοσοκομείου στην Ανατολική Αττική, μια περιοχή που 
εκτείνεται από το Λαύριο και τη Σαρωνίδα μέχρι τον Ωρωπό, 
καθώς και η τραγική κατάσταση στην οποία βρίσκονται οι άλ
λες δημόσιες δομές, ιδιαίτερα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, είναι ίσως το πιο κραυγαλέο παράδειγμα των μεγά
λων ελλείψεων που υπάρχουν στην Ανατολική Αττική σε κρί
σιμες υποδομές που αφορούν τις λαϊκές ανάγκες.

Κι όμως, η Ανατολική Αττική τα προηγούμενα τουλάχιστον 
20 χρόνια γνώρισε μια τεράστια ανάπτυξη, με τα λεγάμενα με
γάλα έργα (αεροδρόμιο, λιμάνια, αυτοκινητόδρομοι), με επεν
δύσεις, με βιομηχανικές και τουριστικές ζώνες και με υπαρ
κτά τα σχέδια για την παραπέρα επέκτασή τους.

Αυτή η ανάπτυξη, όπως ήταν λογικό, συμπαρέσυρε προς τα 
πάνω τον πληθυσμό στην ευρύτερη περιοχή. Μια πληθυσμι- 
ακή έκρηξη, με αύξηση των μόνιμων κατοίκων, των εργαζο
μένων που είτε εργάζονται είτε μετακινούνται στην περιοχή, 
αλλά και της δευτερεύουσας εξοχικής κατοικίας, που ιδιαί
τερα τους καλοκαιρινούς μήνες σχεδόν διπλασιάζει τον πλη
θυσμό στην Ανατολική Αττική.

Αντί λοιπόν αυτή η ανάπτυξη να αντιστοιχηθεί με βασικές 
υποδομές και έργα που αφορούν τις ζωτικές λαϊκές ανά
γκες στην Υγεία, στην Παιδεία, στις Μεταφορές κ.ο.κ., σε 
πολλές περιπτώσεις - ειδικά στον τομέα της Υγείας - ση
μειώθηκε και υποχώρηση, οξύνοντας ακόμα περισσότερο

την ήδη ασφυκτική κατάσταση.
Για παράδειγμα, σημειώθηκε υποχώρηση με τη δραματική 

υποστελέχωση και υποβάθμιση των 8 Κέντρων Υγείας της 
περιοχής, που σε ορισμένες περιπτώσεις οδήγησε και στην 
αναστολή της 24ωρης λειτουργίας τους, όπως συνέβη πριν 
μερικά χρόνια με το Κέντρο Υγείας Νέας Μάκρης.

Σημειώθηκε υποχώρηση, ιδιαίτερα την περίοδο της πανδη
μίας, με το γεγονός ότι αυτά τα Κέντρα Υγείας σε πολλές πε
ριπτώσεις μετατράπηκαν σε εμβολιαστικά κέντρα και κέντρα 
διεξαγωγής διαγνωστικών τεστ, χωρίς να μπορούν να προσφέ
ρουν ουσιαστικά καμία άλλη υπηρεσία.

«Αν κάτι αποδεικνύουν όλα τα παραπάνω» - συνόψισε ο 
Γιάννης Γκιόκας - «είναι το γεγονός ότι η περιβόητη οικονο
μική ανάπτυξη, στο πλαίσιο του σημερινού συστήματος και 
των προτεραιοτήτων που αυτό έχει, με βάση το κέρδος, δεν 
σημαίνει και αναβάθμιση της ζωής του λαού. Αντίθετα, ση
μαίνει υποβάθμιση και υπονόμευση. Για παράδειγμα, η α
νάπτυξη των ιδιωτικών δομών Υγείας, που έχουν ξεφυτρώσει 
σαν τα μανιτάρια και στην περιοχή μας και οι οποίες έκαναν 
χρυσές δουλειές μέσα στην πανδημία, στηρίχθηκε πάνω στα 
κενά και τις ελλείψεις του δημόσιου τομέα».

μι^ εκοιι Q|i)iupio κάτοικοι!
Από παντού προκύπτει λοιπόν επιτακτικά η ανάγκη για τη 

δημιουργία ενός δημόσιου Γενικού Νοσοκομείου Ανατολικής 
Αττικής, με ταυτόχρονη βελτίωση και αναβάθμιση των Κέ
ντρων Υγείας της περιοχής.

Διαφορετικά είναι αδύνατον να καλυφθούν οι ανάγκες σε 
φροντίδα, περίθαλψη και νοσηλεία σε μια τεράστια γεωγραφι
κά περιοχή, που περιλαμβάνει 13 μεγάλους δήμους, πάνω από 
μισό εκατομμύριο κατοίκους, το βασικό διεθνές αεροδρόμιο 
της χώρας, 2 μεγάλα λιμάνια και βιομηχανικές ζώνες με εκα
τοντάδες εργασιακούς χώρους, αγροτικές περιοχές και χωριά, 
περιοχές όπου διαβιούν χιλιάδες μετανάστες και πρόσφυγες.

Αρκεί να σκεφτεί κανείς - όπως μεταφέρθηκε στη σύσκεψη 
- ότι σε περίπτωση ενός επείγοντος περιστατικού π.χ. στο Λαύ
ριο, η πιο κοντινή νοσοκομειακή μονάδα είναι το Νοσοκομείο 
«Γεώργιος Γεννηματάς» στον Χολαργό, που βρίσκεται 55 χι
λιόμετρα μακριά! Μέχρι και οι εγκαυματιες στο Μάτι στέλνο
νταν στο «θριάσιο» Νοσοκομείο Ελευσίνας, δηλαδή στην άλ-

Από τις παρεμβάσεις των φορέων

Π
αρέμβαση στη σύσκεψη έκανε ο πρό
εδρος του Εργατικού Κέντρου Λαυρί
ου - Ανατ. Αττικής, Μάης Μέντης, ο

οποίος αναφέρθηκε στις επιπτώσεις από 
την έλλειψη δημόσιου νοσοκομείου. Εφε
ρε ως παραδείγματα ακόμα και θανάτους 
που θα μπορούσαν να είχαν αποφευχθεί 
αν υπήρχαν νοσοκομείο και στελεχωμένα 
Κέντρα Υγείας, με χαρακτηριστική την πε
ρίπτωση θανάτου από τσίμπημα σφήκας!

Τον λόγο πήρε επίσης ο Σταύρος Τονι- 
κίδης, γιατρός στο ΚΥ Σπάτων. Επισήμα- 
νε ότι τα ΚΥ της Ανατολικής Αττικής δημι- 
ουργήθηκαν το 1986 με τα δεδομένα της

εποχής εκείνης, τόσο από πλευράς πλη
θυσμού όσο και των συνολικότερων ανα
γκών της δεκαετίας. Με τα ίδια λειψά ορ
γανογράμματα δουλεύουν σήμερα τα ΚΥ 
που όμως ούτε και αυτά καλύπτονται. Στά
θηκε επίσης στο ζήτημα του «προσωπι
κού γιατρού» που στην ουσία θα λειτουρ
γήσει ως «κόφτης» στις λαϊκές ανάγκες.

Η θοδώρα Πασχαλίδου, εκλεγμένη 
στην Ενωση Γονέων Παλλήνης, ανέδειξε 
τα ζητήματα που προέκυψαν το προηγού
μενο διάστημα με το κλείσιμο του Νοσο
κομείου Παίδων Πεντέλης, ως απόδειξη 
της απαξίωσης συνολικά των παιδιατρικών

νοσοκομείων της Αττικής, ενώ παράλλη
λα επισήμανε τις αγωνιστικές πρωτοβου
λίες που πήραν οι γονείς για το ζήτημα το 
προηγούμενο διάστημα.

Από το Σωματείο Συνταξιούχων Αρτέ
μιδας ο πρόεδρός του, Κώστας Αγόρος, 
ανέδειξε τη δράση του σωματείου για τα 
παραπάνω ζητήματα και η Ματίνα Οικο
νόμου, εκλεγμένη στο ΔΣ του Παραρ
τήματος του ΕΣΥΝ Μεσογείων, στάθηκε 
στα ζητήματα στήριξης των τοξικοεξαρ- 
τημένων και στο ότι θα έπρεπε να υπάρ
χει ένα δημόσιο νοσοκομείο με στόχο να 
στηρίζει και αυτά τα άτομα.

λη άκρη της Αττικής.
Βέβαια, επισημάνθη- 

κε κσι εισηγητικά ότι α
πό μόνη της η δημιουρ
γία νοσοκομείου δεν αρ
κεί αν δεν στηριχθεί α
ποφασιστικά η ΠΦΥ, κυ
ρίως τα Κέντρα Υγείας, 
για να συμβάλλουν στην 
πρόληψη και αντιμετώπι
ση προβλημάτων υγείας 
που δεν χρειάζονται νο
σοκομειακή περίθαλψη, 
στο πλαίσιο ενός ολοκλη

ρωμένου σχεδιασμού στα ζητήματα της Υγείας. Αν δεν γί
νει αυτό, τα προβλήματα που ήδη υπάρχουν απλά θα με

ταφερθούν στο νοσοκομείο.
«Το ΚΚΕ», συνέχισε ο Γ. Γκιόκας, «πέρα από τις πρωτοβου

λίες που έχει πάρει αυτά τα χρόνια, στηρίζει τις διεκδικήσεις 
των μαζικών φορέων της περιοχής για το ζήτημα της Υγεί
ας. Ιδιαίτερα μέσα σε αυτά τα xpovta της πανδημίας, που α- 
νέδειξαν τόσο την αναγκαιότητα δημιουργίας δημόσιου νοσο
κομείου όσο και την ανάγκη ταυτόχρονης βελτίωσης και ανα
βάθμισης των Κέντρων Υγείας της περιοχής.

Το διαχρονικό αυτό αίτημα αγνοήθηκε προκλητικά από ό
λες τις κυβερνήσεις που πέρασαν. Οταν είναι στην αντιπολί
τευση υπερθεματίζουν για την ανάγκη δημιουργίας νοσοκο
μείου στην Ανατολική Αττική και όταν γίνονται κυβέρνηση ό
χι μόνο το ξεχνάνε, αλλά και υλοποιούν την ίδια πολιτική, που 
αποψιλώνει, υποχρηματοδοτεί, υπονομεύει κι αυτές τις ελά
χιστες δημόσιες δομές Υγείας που υπάρχουν στην περιοχή».

Η πμόταση του ΚΚΕ είναι ριζικά 
διαφορετική, επειδή αφορά 
τα συμφέροντα TOO λαού

Αναφερόμενος στις - ελέω προεκλογικής περιόδου - προ
σπάθειες διαφόρων κυβερνητικών βουλευτών να ανασύρουν 
ξανά το ζήτημα της δημιουργίας νοσοκομείου, ο Γ. Γκιόκας 
προειδοποίησε ότι «εδώ έχει πολλούς λάκκους η φάβα. Κα- 
ταρχάς δεν μιλάνε καν για δημόσιο νοσοκομείο, αλλά για έ
να νοσοκομείο με τη σύμπραξη δημόσιου - ιδιωτικού τομέα, 
που θα λειτουργεί ως επιχείρηση.

Το πιο σημαντικό όμως είναι ότι ακόμα κι αν προχωρήσουν 
κάποια τέτοια σχέδια, θα είναι απολύτως ενταγμένα στην 
πολιτική της κυβέρνησης για το "νέο ΕΣΥ" και τον νέο υ
γειονομικό χάρτη, που προβλέπει συγχωνεύσεις και καταρ
γήσεις νοσοκομείων και άλλων μονάδων, περαιτέρω εμπο- 
ρευματοποίηση, ακόμα μεγαλύτερη υποβάθμιση της ΠΦΥ 
και των Κέντρων Υγείας (ήδη προχωράει η μετακίνηση προ
σωπικού από τα Κέντρα Υγείας στα νοσοκομεία), με τα Κέ
ντρα Υγείας απλά να προσφέρουν κάποιες στοιχειώδεις κι υ
ποτυπώδεις υπηρεσίες».

Κλείνοντας ο βουλευτής του ΚΚΕ αναφέρθηκε στο συνολι
κό πλαίσιο του Κόμματος για την αναβάθμιση της Υγείας στην 
Ανατολική Αττική, στο οποίο περιλαμβάνονται η δημιουργία 
δημόσιου γενικού νοσοκομείου με ευθύνη του κράτους και 
καμία ανάμειξη ιδιωτών, η ενίσχυση των Κέντρων Υγείας της 
Ανατολικής Αττικής με μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσω
πικού και η δημιουργία νέου στην Παλλήνη.

Τόνισε επίσης την ανάγκη δημιουργίας σταθμών του ΕΚΑΒ 
σε κάθε δήμο της περιοχής, και ειδικότερα στον χώρο του α
εροδρομίου, με ευθύνη και χρηματοδότηση του κράτους, να 
δημιουργηθεί μονάδα ΠΦΥ. Αντίστοιχα, να υπάρχουν μονά
δες του ΕΚΑΒ και ιατρικά κλιμάκια σε μόνιμη βάση στα λιμά
νια του Λαυρίου και της Ραφήνας.

Ειδική μέριμνα πρέπει να υπάρχει για τις βιομηχανικές ζώ
νες της περιοχής, με γιατρούς Εργασίας και αναβάθμιση του 
Κέντρου Υγείας Κορωπίου, ώστε να μπορεί να παράσχει βο
ήθεια σε μικρής κλίμακας βιομηχανικά ατυχήματα. Τέλος, για 
τους πρόσφυγες και μετανάστες εργάτες, με ευθύνη του 
Κέντρου Υγείας Νέας Μάκρης να υπάρχει ειδικό κλιμάκιο για 
την ιατρική παρακολούθηση των χιλιάδων εργατών γης της 
περιοχής, όπως και μόνιμα κλιμάκια ιατρών και νοσηλευτών 
όλων των απαραίτητων βασικών ειδικοτήτων στις προσφυγι- 
κές δομές της Ανατολικής Αττικής.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εσωκομματικές αντιδράσεις κατά Πλεύρη για τους
ανεμβολίαστους

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

341.89 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

WtVAMM*'·

Εσωκοι δράσε» κατά

Η επιμονή του θάνου Πλεύρη στη διατήρηση της αναστολής 
των συμβάσεων εργασίας για τους ανεμβολίαστους υγειονο
μικούς «ραίνεται πως πλέον δεν γίνεται αποδεκτή ακόμα και 
μέσα στις τάξεις των βουλευτών και των στελεχών της ΝΑ, 
οι οποίοι ζητούν την επανεξέταση του μέτρου και την αλλα
γή πορείας.

Οι αντιδράσεις των «γαλάζιων» βουλευτών πίσω από τις

ενώ δεν είναι λίγοι οι βουλευτές οι οποίοι ζητούν και δημοσί
ως να αλλάξει η πολιτική του αρμόδιου υπουργού απέναντι 
στους περίπου 4.000 ανεμβολίαστους υγειονομικούς που πα
ραμένουν σε αναστολή.

Στις «off the record» συζητήσεις, πολλά «γαλάζια» στελέ
χη συνομολογούν πως η διατήρηση του μέτρου αυτού σε μια 
περίοδο που έχει επιστρέφει η κανονικότητα στερείται λογικής 
και επιβεβαιώνει ότι μοιάζει περισσότερο με τιμωρητικό μέτρο.

«Είναι αδιανόητο που οι υγειονομικοί δεν επιστρέφουν στη 
δουλειά τους ή έστω σε πόστα που δεν χρειάζεται να έχουν 
επαφή με τον κόσμο», μας είπε βουλευτής της ΝΑ ο οποίος



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Λείπουν 60 γιατροί, 160 νοσηλευτές και 65
τραυματιοφορείς από το Νοσοκομείο

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

706.69 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Λείπουν 60 γιατροί, 160 νοσηλευτές 
και 65 τραυματιοφορείς από το Νοσοκομείο
Έγινε εκτενής συζήτηση στην προχθεσινή συνεδρίαση του δημοτικού συμβουλίου
Η κατάσταση στο Νοσοκο
μείο της Ρόδου και γενικό
τερα στις δομές υγείας στο 
νησί, για ακόμα μία φορά, 
συζητήθηκε στο δημοτικό 
συμβούλιο, προχθές το 
βράδυ, με αφορμή την επί
σκεψη του ΔΥΠεάρχη κ. 
Χρήστου Ρο'ίλού και του γε
νικού γραμματέα του υπουρ
γείου Υγείας κ. Μάριου Θε
μιστοκλέους, τις προηγούμε
νες ημέρες, στη Νότια Ρόδο.

Καταρχάς, γι' αυτήν ενη
μέρωσε το Σώμα ο πρό
εδρος, κ. Μιχάλης Σοκορέ- 
λος, ο οποίος ανέφερε, με
ταξύ άλλων, ότι εξέτασαν θέ
ματα ουσίας τα οποία τέθη
καν και στη συνάντηση που 
είχαν με τον δήμαρχο, κ. Αν- 
τώνη Καμπουράκη. Μάλιστα, 
ο πρόεδρος έκλεισε αισιό
δοξα λέγοντας ότι το μέλλον 
φαίνεται καλό και για το Νο
σοκομείο.

Στη συνέχεια, είπε ο δή
μαρχος: «Να κάνουμε τι, 
που σε όλη τη χώρα δεν 
υπάρχουν αναισθησιολόγοί; 
Να...εφεύρουμε:

Η Δημοτική Αρχή έχει σί
γουρα πάνω στο τραπέζι 
δέκα, είκοσι, τριάντα αναι- 
σθησιολόγους να έρθουν 
αύριο στο νησί. Αύριο, 
όποιος γιατρός θέλει να το 
ακούσει, εγώ μπορώ να τον 
διαβεβαιώσω.

Το ερώτημα είναι, θα βοη

θήσουμε τον κόσμο; 0α λύ
σουμε το θέμα;», είπε χαρα
κτηριστικά και εξήγησε ότι η 
παρουσία τους θα σαμποτά
ρει την πλήρωση των ανα
γκαίων θέσεων στο Νοσοκο
μείο για μόνιμους αναισθη- 
σιολόγους.

«Η μεταφορά από γειτο
νικό μας νησί αναισθησιολό- 
γου θα βοηθήσει να προχω
ρήσουν τα 750 περίπου χει
ρουργεία που εκκρεμούν 
στην ορθοπεδική κλινική ή 
θα στείλει μήνυμα ότι βρή
καμε λύση και ταυτόχρονα 
θα έχουμε ένα από τα πανέ
μορφα νησιά της Δωδεκανή- 
σου να στερείται τον ένα για
τρό που έχουν εκεί:», ρώ
τησε ρητορικά ο δήμαρχος 
και μίλησε για πολύ μεγάλα 
διλήμματα.

Ο κ. Κρητικός
Το στίγμα, όμως, στη συ

ζήτηση αυτή στο δ.ο., έδωσε 
η τοποθέτηση του επικεφα
λής της ελάσσονος μειοψη
φίας, γιατρού, κ. Δημήτρη 
Κρητικού ο οποίος περιέ- 
γραψε με τα πιο μελανά 
χρώματα την κατάσταση που 
έχει δημιουργηθεί στο νησί 
μας όσον αφορά στο Νοσο
κομείο και τις δομές υγείας 
γενικά.

Μίλησε για ένα ένα τερά
στιο θέμα, λέγοντας ότι είναι 
καλό που έρχονται τα κλιμά
κια εδώ αλλά τα προβλήματα

συνεχίζουν να υπάρχουν. 
Μάλιστα, ανέφερε χαρακτη
ριστικά ότι από το Νοσοκο
μείο λείπουν 60 ειδικευμένοι 
γιατροί, 160 νοσηλευτές, 65 
τραυματιοφορείς και βοηθοί 
θαλάμου, δέκα χειριστές ια
τρικών μηχανημάτων, διοι
κητικοί, τεχνικοί, καθαρι- 
στές.

Επίσης, σύμφωνα με τον 
ίδιο, έχουμε δέκα ασθενο
φόρου αλλά υπάρχουν δύο 
βάρδιες, οι αξονικοί ήταν χα
λασμένοι και πήγαιναν με 
ένα ασθενοφόρο στην ιδιω
τική κλινική ενώ ενοίκιαζαν 
με 100 ευρώ ασθενοφόρο 
από αυτήν!

Το αεροδρόμιο, οι αρχαι
ολογικοί χώροι είναι χωρίς 
γιατρό, είπε ακόμη ο ίδιος ο 
οποίος είναι γιατρός και 
έκανε λόγο για ένα τεράστιο 
πρόβλημα. Κλείνοντας, τό
νισε ότι, γι' αυτά τα ζητήματα 
πρέπει να είναι όλοι ενωμέ
νοι και πρέπει να πιέσουν 
και ζήτησε να πάρει πρωτο
βουλία το δ.ο., σύσσωμο να 
απαιτήσει όλα αυτά.

Γ Τριάντος: «Αγνοούν 
τα θεσμικά όργανα του 
Νσοκομείου»!
Παίρνοντας τον λόγο, στη 

συνέχεια, ο κ. Γιώργος 
Τριάντος, αντιδήμαρχος Κοι
νωνικής Πολιτικής, ο οποίος 
είναι και διευθυντής της A 
χειρουργικής κλινικής του

Νοσοκομείου καθώς και 
πρόεδρος του επιστημονικού 
του συμβουλίου, δεν έκρυψε 
την ενόχληση προφανώς του 
ιατρικού προσωπικού και όχι 
μόνο του νοσηλευτικού μας 
ιδρύματος και μίλησε με 
καυστικό λόγο. Αρχικά είπε 
ότι τυχαία έμαθε για την επί
σκεψη του κλιμακίου από 
τον κ. Σοκορέλο, και τόνισε:

«Για ακόμα μία φορά πα
ρατηρήθηκε μία πλήρης 
αγνόηση των θεσμικών ορ
γάνων του Νοσοκομείου, είτε 
αυτά λέγονται επιστημονικό 
συμβούλιο είτε ιατρική υπη
ρεσία, είτε λέγεται Σύλλογος 
των Ιατρών του Νοσοκομείου 
της Ρόδου, είτε λέγεται Σύλ
λογος των Εργαζομένων. 
Πήγαν σε τρία περιφερειακά 
ιατρεία, Έμπωνα, Γεννάδι και 
Αρχάγγελο και δεν πέρασαν 
από το Νοσοκομείο της 
Ρόδου.

Είναι μία τακτική η οποία 
δεν είναι σημερινή, είναι 
επαναλαμβανόμενη.

Εάν δεν έρθουν να κοιτά
ξουν, να ακούσουν αλλά 
προπάντων να είναι εκεί και 
να ακούσουν τα πραγματικά 
προβλήματα του Νοσοκο
μείου, μην περιμένετε να 
ιδρώσει το αυτί κανενός»!

Μάλιστα, ο ίδιος σχολίασε 
σκωπτικά και το αποτέλεσμα 
της επίσκεψης, ένα ειδικού 
τύπου ασθενοφόρο στη 
Νότια Ρόδο.

Να κάνει τι, αναρωτήθηκε, 
και είπε: «Εκτός αν είναι τα 
καινούργιου τύπου, τα 
οποία...πηγαίνουν μόνα 
τους: χωρίς οδηγό, χωρίς νο
σοκόμο. παραλαμβάνουντον 
ασθενή, τον κάνουν ανάνηψη 
και τον οδηγούν πίσω στο 
Νοσοκομείο.

Αν υπάρχουν αυτά τα 
ασθενοφόρα, τότε θα είμα
στε και εμείς ευχαριστημέ
νοι»!

Είπε, ακόμη, ότι πήγαν στο 
περιφερειακό και όχι πολυ
δύναμο ιατρείο Γενναδίου 
όπως θα έπρεπε να λειτουρ
γεί από το 2009.

«Με λύπη μου το λέω ότι, 
προς αυτή την κατεύθυνση, ή 
κάποιος δεν προσπαθεί πολύ 
ή δεν έχει το θάρρος, τα guts 
να πιέσει καταστάσεις και 
πράγματα.

Αυτή είναι η πραγματική 
αλήθεια, αυτό είναι αυτό που 
βιώνουμε σ' αυτό τον τόπο», 
κατέληξε ο αντιδήμαρχος.

Στο θέμα αναφέρθηκε και 
ο εντεταλμένος για τη Νότια 
Ρόδο κ. Σάββας Καραταπά- 
νης, όμως, αίσθηση προκά- 
λεσε το γεγονός ότι ο κ. Σο- 
κορέλος, μετά τις τοποθετή
σεις, είπε ότι θα πρέπει να 
αναγνωριστεί ότι έχουν γίνει 
και κάποια πράγματα.

Για τους Ρομά
Το θέμα της μετεγκατά

στασης των Ρομά μπήκε εμ

βόλιμα στη συνεδρίαση μετά 
από ανάρτηση του γραμμα
τέα του δημοτικού συμβου
λίου κ. Δημήτρη Ιωσήφ.

Ο κ. Κρητικός ζήτησε να 
ακούσει τη θέση της Δημοτι
κής Αρχής αλλά και να μην 
περάσει προς τα έξω ότι 
είναι εναντίον των ανθρώ
πων αυτών.

Από την πλευρά του, ο κ. 
Τριάντος θέλησε να διαβε- 
βαιώσει έχουν γίνει όλες οι 
απαραίτητες προσπάθειες, 
απ' όλες τις αντιδημαρχίες οι 
οποίες τους ζητήθηκαν να 
εφαρμόσουν.

Μάλιστα, είχε φέρει τον 
φάκελο με όλη την αλληλο
γραφία τους με το υπουργείο 
Εργασίας και με τη ΓΓ Κατα
πολέμησης της φτώχειας. 
Και για την τελευταία πρό
ταση η οποία έγινε για να 
ενοικιαστούν κατοικίες, η Δι
εύθυνση Κοινωνικής Πολιτι
κής και ο δήμος εκπόνησαν 
αυτά που τους ζητήθηκαν, 
όλες τις μελέτες και τα απέ- 
στειλαν στο υπουργείο αλλά 
μέχρι στιγμής δεν δέχθηκαν 
κάποια όχληση.

Τέλος, είπε ότι ευελπι- 
στούν να έρθει εδώ η υφυ
πουργός κα Μιχαηλίδου και 
ο Γενικός Γραμματέας κ. Στα- 
μάτης σε ένα συνέδριο που 
αναμένεται να γίνει μέσα 
στον Οκτώβριο καθώς θα 
είναι μία ευκαιρία να τεθούν 
τα θέματα αυτά επί τάπητος.



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γιατροί και νοσηλευτέςστη Χαλκιδική
οαραματίζονται ένα Νοσοκομείο - δέλεαρ

Πηγή: KARFITSA Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

907.52 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σκέψεις, Απόψεις & Δεσμεύσεις
του πρ. βουλευτή Χαλκιδικής
Ευθύμη Καρανάσιου
...για την υγεία

Γιατροί και 
νοσηλευιέ
______χ#% ___

Σε μια εποχή, που το δημόσιο σύστημα υγείας 
και ο Υπουργός Θάνος Πλεύρης δίνουν τα πλέον 
εξαιρετικά δείγματα γραφής στους πολίτες 
της χώρας - όχι μόνο ως προς τον τρόπο 
αντιμετώπισης της πανδημίας, αλλά και ως προς 
τις υποδομές, τη στελέχωση, τις νέες τεχνολογίες, 
η Χαλκιδική μοιάζει να παρακολουθεί «ένα ακόμη 
έργο» ως θεατής και όχι να συμμετέχει σε αυτό ως 
πρωταγωνιστής.

Με το Γενικό Νοσοκομείο Χαλκιδικής να στερείται 
ιατρικού προσωπικού, ειδικοτήτων, αλλά και 
νοσηλευτών, η χρόνια έλλειψη υποδομών και 
εξοπλισμού μοιάζει πλέον να παγιώνεται. Η σχεδόν 
μόνιμη υπολειτουργία του αξονικού τομογράφου 
στον Πολύγυρο είναι ένα μόνο από τα πολλά 
παραδείγματα λειτουργικής ανεπάρκειας.

Το Δημόσιο Σύστημα Υγείας στο Νομό διαθέτει 
πέντε (5) Κέντρα Υγείας: στα Νέα Μουδανιά, στην 
Κασσανδρεία, στην Καλλικράτεια, στον Αγιο 
Νικόλαο και στο Παλαιοχώρι. Η υποστελέχωσή 
τους, οι ελλείψεις σε ιατρούς και νοσηλευτές, οι 
πενιχρές υλικοτεχνικές υποδομές αποτελούν πλέον 
χρόνια κατάσταση. Πρόβλημα υποστελέχωσης 
όμως αντιμετωπίζει και το ΕΚΑΒ.

Αντιπαρερχόμενος το επιχείρημα της μαζικής 
προσέλευσης επισκεπτών το καλοκαίρι, όπου 
κανείς πρέπει να έχει υγειονομική ετοιμότητα, 
εστιάζω το θέμα στο προβλημάτων Χαλκιδικιωτών, 
οι οποίοι ουσιαστικά ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΥΓΕΙΑΣ, με αποτέλεσμα κάθε επείγον ή μη επείγον 
περιστατικό να απαιτεί μεταφορά του ασθενούς ή 
του τραυματία στη Θεσσαλονίκη.

Όταν αυτό αφορά τη Γαλάτιστα και τη Νέα 
Ηράκλεια το πρόβλημα ίσως μετριάζεται. Όταν 
όμως αφορά τη Συκιά, την Αμμουλιανή, τη 
Βαρβάρα, το Παλιούρι, τη Σάρτη, κλπ., τότε το 
πρόβλημα μετατρέπεται από εγκληματική αμέλεια 
σε απόλυτη ευθύνη των διοικούντων τον τόπο.

Γιατί η ανθρώπινη ζωή είναι το ύψιστο αγαθό 
και όποιος ευθύνεται για την απώλειά της 
λογοδοτεί.

Η εικόνα που έχω για το θέμα είναι απολύτως 
καθαρή. Γιατροί και Νοσηλευτές στη Χαλκιδική 
(με τους οποίους βρίσκομαι σε συνεχή επαφή) 
οραματίζονται ένα νοσοκομείο - δέλεαρ 
— Σύγχρονο, επανδρωμένο, λειτουργικό, 
ανθρώπινο. Απαλλαγμένο από διαδικασίες και 
εστιασμένο στην επιστήμη και στον άνθρωπο. Και 
ακριβώς επειδή «ζυμώνομαι» καθημερινά μαζί 
τους, αφουγκραζόμενος παράλληλα το χρόνιο 
αίτημα - παράπονο του Χαλκιδικιώτη πολίτη, 
ΔΕΣΜΕΥΟΜΑΙ να προβώ σε εκείνες τις ενέργειες:

• που θα αναπτύξουν και θα ολοκληρώσουν τις 
νοσοκομειακές και άλλες κλαδικές υποδομές,

• που θα στελεχώσουν το Νοσοκομείο 
Χαλκιδικής, τα Ε.Σ.Υ. και το Ε.Κ.Α.Β.,

• που θα εξοπλίσουν τους νοσοκομειακούς και 
ιατρικούς χώρους,

• που θα ανακουφίσουν το Χαλκιδικιώτη 
πολίτη,

• που τελικά θα σώσουν ζωές!
Είναι χρέος. Είναι λόγος να αγωνιστώ. Είναι 

τρόπος να πετύχω.

οαραματίζοΜίαι 
ένα Νοσοκομεί 
δέλεαρ

ΤΤ_____/·Α____



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Καλυμμένη από προσωπικό η Γαστρεντερολογική
ΓΝΛ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

165.72 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καλυμμένη από προσωπικό 
η Γαστρεντερολογική ΓΝΛ
ΤΟΝΙΖΕΙ 0 ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 5ης ΥΠΕ

Anavtcovtas σε δημοσιεύματα αναφορικά με δυσδειτουργία tns 
Γασιρενιεροδογικήε ΚΑινικήε ίου Γενικού Νοσοκομείου Λάρισαε 
ο διοικηιήε tns 5ns ΥΠΕ (Dcotns Σερέιη5 σε ανακοίνωσή ίου, με- 
ιαξύ άδδων, ιονίζει ία εξήε:
Ins 21/02/2020 συνισιώνιαι τρειε θέσειε ειδικότηταε Γαστρεντε- 
ροδογίαε (ΦΕΚ553/ τ.Β/21 -02-2020), ενώ ons 13/07/2022 συστά- 
θηκαν δύο (2) Θέσεΐ5 ίου κδάδου ειδικευμένων ιατρών ΕΣΥ ειδι- 
κότηταε Γαστρεντεροδογίαε (ΦΕΚ 3690/χ.Β/13-07-2022). 
Συνεπα^ to σύνοδο ίων Οργανικών θέσεων otnv ειδικότητα tns 
Γαστρεντεροδογίαε είναι πέντε, εκ των οποίων οι τρεΐ5 είναι κα- 
δυμμένεε και οι δύο κενέε. Επιπδέον, υπηρετεί ένα5 latpos με με
τακίνηση από όμορο Νοσοκομείο και έναε latpos ωε επικουρικόε. 
Άρα, συνοδικά υπηρετούν πέντε γιατροί.
Επιπρόσθετα, μετά από αίτημα του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισαε 
και tns 5ns ΥΠΕ υπεγράφη χθε5 από την αναπδηρώτρια υπουργό, 
κ. Α. Γκάγκα, επιπδέον των υπηρετούντων η πρόσδηψη ενόε ακό
μα επικουρικού ιατρού.
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1  Διαχρονικές και αθάνατες οι λίστες αναμονής στα
χειρουργεία

Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

641.78 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΘΡΟ ■ Εελ. 15

ΜΙΝΑΑΗΙ Μ 
ΓΙΑΝΝΑΚΟΕ

Πρόεδρος 
ΠΟΕΔΗΝ

Οι λίστες των 
χειρουργείων



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Διαχρονικές και αθάνατες οι λίστες αναμονής στα χειρουργεία
Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-10-2022

Διαχρονικές και αθάνατες
οι λίστες αναμονής στα χειρουργεία

Επειδή πολύς λόγος έγινε τις τελευταί
ες ημέρες για τις λίστες αναμονής για χει
ρουργεία επισημαίνουμε τα εξής. Οι λίστες 
χειρουργείων είναι διαχρονικές στα νοσο
κομεία και όχι τωρινό φαινόμενο. Και πριν 
πέντε χρόνια οι λίστες αναμονής για χει
ρουργική επέμβαση σε πολλές ειδικότητες 
γιατρών ξεπερνούσε τον ενάμιση χρόνο.
Ακόμη και για διαγνωστικές εξετάσεις υπήρ
χε λίστα αναμονής άνω του εξαμήνου.

Να θυμίσω στο νοσοκομείο Χανίων τα 
ραντεβού πριν τέσσερα χρόνια στο γα- 
στρεντερολογικό ήταν δύο χρόνια. Τώρα με 
τον κορωνοϊό οι λίστες αναμονής για χειρουργείο και διαγνω
στικές εξετάσεις στα νοσοκομεία εκτινάχθηκαν.

Τα νοσοκομεία δυόμιση χρόνια τώρα μετατράπηκαν σε μο- 
νοθεματικά, οι χειρουργικές αίθουσες μετατρόπηκαν σε ΜΕΘ, 
σταμάτησαν τα τακτικά χειρουργεία για μεγάλα χρονικά δια
στήματα με υπουργικές αποφάσεις. Ακόμη και σήμερα που έχου
με ύφεση της πανδημίας νοσηλεύονται 1.000 ασθενείς με κο- 
ρωνοϊό στα νοσοκομεία για τα οποία απασχολείται 
προσωπικό και δεσμεύονται χώροι. Ενδεχόμενη 
αύξηση των κρουσμάτων κορωνοϊού θα μει
ώσει περαιτέρω τη λειτουργία των χειρουρ
γικών τομέων. Ποιος μπορεί να εγγυηθεί ότι 
ασθενής που Βρίσκεται στη λίστα αναμονής 
για το χειμώνα θα μπορέσει τελικά να χει- 
ρουργηθεί.

Δεν λειτουργούν
Το 50% των χειρουργικών αιθουσών δεν λει

τουργεί σήμερα λόγω έλλειψης ιατρών κυρίως αναι- 
σθησιολόγων και λόγω έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού. 
Οι χειρουργικές αίθουσες για να λειτουργήσουν θέλουν και νο
σηλευτικό προσωπικό που δεν υπάρχει διαθέσιμο. Μην το πα
ραβλέπουμε αυτό.

Τα δυόμιση τελευταία χρόνια λόγω κορωνοϊού δεν εηι- 
καιροποιήθηκαν οι λίστες χειρουργείων από τα νοσοκομεία.

Υπάρχουν ασθενείς στις λίστες αναμονής που έχουν εγ
γράφει πριν τρία χρόνια για χειρουργείο και κανείς δεν ήρθε 
σε επαφή μαζί τους εάν συνεχίζουν σήμερα να έχουν ανάγκη 
χειρουργείου.

Μπορεί να το έκαναν στον ιδιωτικό τομέα, μπορεί να χει- 
ρουργήθηκαν ως έκτακτα περιστατικά επειδή επιβαρύνθηκε 
η κατάσταση. Μπορεί ακόμη και να απεθίωσαν και να συνεχί
ζουν να εμφανίζονται στις λίστες αναμονής του νοσοκομείου;

Η μεγάλη πληγή των χειρουργικών τομέων των νοσοκομείων 
είναι οι Αναισθησιολόγοι.

Δεν είναι μόνο το «Αγία Σοφία» που διαθέτει 8 και έναν σε 
νόμιμη άδεια από τους 17 που έπρεπε να έχει.

Στο «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης έχασε ένας ασθενής τη 
μεταμόσχευση του. Υπηρετούν θ αναισθησιολόγοι στις 27 ορ
γανικές θέσεις. Στο «Καραμανδάνειο» παιδιατρικό νοσοκομείο 
ουσιαστικά καλύπτεται με μετακινήσεις αναισθησιολόγων από 
άλλα νοσοκομεία της περιοχής. Μετακινήθηκαν τρεις αναι

σθησιολόγοι στο «Καραμανδάνειο», οι οποί
οι έκαναν έγγραφο ότι δεν μπορούν να κάνουν 
διασωλήνωση ή αναισθησία σε παιδάκια 
κάτω των έξι ετών. Χρειάζεται όπως λένε ει
δική εκπαίδευση

Έτσι το «Καραμανδάνειο» για παιδάκια
κάτω των έξι ετών εξυπηρετείται από έναν 
αναισθησιολόγο που μετακινείται από το νο
σοκομείο Κορίνθου.

Στο Νοσοκομείο Σαντορίνης υπήρχε ένας 
αναισθησιολόγος 72 ετών μόνος του δύο 
χρόνια και προ ημερών παραιτήθηκε. Δεν 
μπορεί να γίνει πια ασφαλή διασωλήνωση.

Παραιτούνται
Οι Αναισθησιολόγοι παραιτούνται από τα νοσοκομεία ή δεν 

συμμετέχουν σε προκηρύξεις επειδή βρίσκουν καλύτερες συν
θήκες εργασίας και καλύτερες αμοιβές στον ιδιωτικό τομέα. Προ
κηρύξεις γιατρών γίνονται αλλά δεν υπάρχει ενδιαφέρον. Οι μι

σθοί των υγειονομικών είναι εξευτελιστικοί. Χωρίς αυξήσεις 
τα τελευταία 12 χρόνια και την ακρίβεια στα ύψη. 

Πριν λίγες ημέρες επισκεφθήκαμε τα Νοσο
κομεία της Ηλείας (Αμαλιάδας, Πύργου). Χαρα

κτηριστικό παράδειγμα με την έλλειψη παθο
λόγων.

Για 300.000 πληθυσμό, με τη συνάντηση 
κορωνοϊού και γρίπης προ των πυλών, έμει
ναν τα δύο Νοσοκομεία με έναν Παθολόγο και 

έναν πνευμονολόγο.
Υπηρετούσαν 4 παθολόγοι και οι τρεις πα

ραιτήθηκαν. 0 φιλότιμος Διοικητής της 6ης Υγει
ονομικής Περιφέρειας προκήρυξε 5 θέσεις μόνιμων πα

θολόγων. Κανείς παθολόγος δεν συμμετείχε.
Γιατί να μείνουν ή να έρθουν οι γιατροί στο ΕΣΥ αφού βγά

ζουν πολλαπλάσια ως ιδιώτες.
Γι αυτό δεν συμμετέχουν στη πλατφόρμα ως προσωπική 

γιατροί αν και προΒλέπεται υπερδιπλάσια αμοιβή από τους για
τρούς του ΕΣΥ.

Μόνο από τη συνταγογράφηση σε χρόνιους ασθενείς βγά
ζουν παραπάνω χωρίς κόπο.

Η τοπική αυτοδιοίκηση είναι θεατής αντί να συμμετέχει ενερ
γά στη στελέχωση των υγειονομικών μονάδων της περιοχής ευ
θύνης με την χορήγηση κινήτρων.

Ποια βίναι η λύση
Να κοπούν λίγο οι στρόφιγγες προς τους ιδιώτες από τον 

ΕΟΠΥΥ.Έτσι θα αγαπήσουν τα νοσοκομεία και θα τρέξουν να 
εγγραφούν ως προσωπικοί ιατροί. Να αυξηθούν οι μισθοί και 
τα κίνητρα προς τους υγειονομικούς του ΕΣΥ.

Η τοπική αυτοδιοίκηση να βοηθήσει στη στέγαση, τη δια
τροφή, την εκπαίδευση των παιδιών των υγειονομικών που 
προσλαμβάνονται με τόπο διαμονής εκτός νόμου κ.λ.π. Να προσ- 
ληφθεί επαρκές προσωπικό στα νοσοκομεία.

Ο Μιχάλης Γιαννάκος είναι πρόεδρος ΠΟΕΔΗΝ
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1  Εξωτερικό και ιδιωτικός τομέας «κλέβουν» τους
Ελληνες γιατρούς

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1550.88
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑΤΙ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΓΙΑΤΡΩΝ ΣΤΟ ΕΣΥ

«Στο εξωτερικό 
υπάρχουν καλύτεροι 

ρισθοίκαι
προοπτικέε εξέλιξη5»

* 16-17



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εξωτερικό και ιδιωτικός τομέας «κλέβουν» τους Ελληνες γιατρούς
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Εξωτερικό και 
ιδιωτικός τομέας
«κλέβουν» τους 
Ελληνες γιατρούς
Η ΕΛΛΕΙΨΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΩΝ ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ 
ΜΟΝΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ «ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ»

Υπάρχει αξιοκρατία, 
καδώς και ένας κώδικας 
συμπεριφοράς που δεν 
υπάρχει στην Ελλάδα
ΘΕΟΔΩΡΑ ΠΙΣΣΑΝΟΥ
ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ 
ΕΤΗ ΒΡΕΤΑΝΙΑ ‘,.

Τα χρήματα είναι καλά, 
το ωράριο ευέλικτο
ΝΙΚΟΛΑΕ ΤΣΑΜΠΑΣ
ΓΕΝΙΚΟΣ ΠΑΤΡΟΣ 
ΣΤΗΝ ΙΤΑΛΙΑ

L
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ

mgeorganta@e-typos.com

·;
ν· WOm ι ελλείψεις γιατρών 

στα νοσοκομεία και 
. το μηδενικό σε πολ

λές περιπτώσεις ενδιαφέρον από τους 
νέους γιατρούς για κάλυψη κενών θέ
σεων βρίσκονται στο προσκήνιο με 
αφορμή τους αναισθησιολόγους. Η... 
διαφυγή τους προς το εξωτερικό ή τον 
ιδιωτικό τομέα είναι ο «κορμός» του 
προβλήματος για τη στελέχωση του 
ΕΣΥ. Αναγνωρίζοντας την κατάσταση, 
η κυβέρνηση προσπαθεί να βρει λύσεις. 
Στο πλαίσιο αυτό ο πρωθυπουργός, Κυ
ριάκος Μητσοτάκης, ανακοίνωσε από 
τη ΔΕΘ αύξηση κατά 10% των αποδο
χών των γιατρών του ΕΣΥ. Οι αμοιβές, 
όμως, σε άλλες χώρες και στον ιδιωτικό 
τομέα είναι πολύ πιο ελκυστικές. Επι
πλέον, όπως λένε στον Ελεύθερο Τύπο 
της Κυριακής Ελληνες γιατροί του εξω
τερικού, η οργάνωση των συστημάτων, 
η ευελιξία και η δυνατότητα για μετεκ
παίδευση τους κρατούν μακριά από τα 
ελληνικά νοσοκομεία.

Βρετανία
Η Θεοδώρα Πισσάνου είναι χειρουρ
γός ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος 
στο The Sheila Sherlock Liver Unit του 
νοσοκομείου Royal Free Hospital στο 
Λονδίνο. Εφυγε το 2006 για να εξει
δικευτεί στη χειρουργική ήπατος με 
σκοπό να παραμείνει για σχετικά μικρό 
διάστημα. Οι δυνατότητες μετεκπαί
δευσης που της δόθηκαν παρέτειναν 
την παραμονή της, ενώ το 2011 πήρε 
μόνιμη θέση στο αγγλικό σύστημα Υγεί
ας (NHS), με αποτέλεσμα η επιστροφή 
στην Ελλάδα να μη βρίσκεται πλέον 
στον ορίζοντα.

«Δουλεύουμε σε ένα οργανωμένο πε
ριβάλλον. Υπάρχει αξιοκρατία, καθώς 
και ένας κώδικας συμπεριφοράς που 
δεν υπάρχει στην Ελλάδα. Δεν ήθελα κι 
εγώ να χάσω τα πιο δημιουργικά μου 
χρόνια όταν στην Ελλάδα δεν γίνονταν

μεταμοσχεύσεις», αναφέρει ειδικά σε 
σχέση με τον δικό της τομέα. Η θέση 
του consultant (συμβούλου) στο NHS 
αμείβεται με περίπου 5.000 - 7.000 λί
ρες τον μήνα. Φυσικά, το κόστος ζωής 
στη Βρετανία είναι πολύ υψηλότερο 
σε σχέση με την Ελλάδα, γι’ αυτό «δεν 
μπορούμε να πούμε ότι καλοπληρώ
νονται οι γιατροί», όπως λέει η ίδια. 
Ωστόσο, δίνεται η δυνατότητα στους 
γιατρούς του NHS να εργάζονται ιδιω
τικά μία ημέρα την εβδομάδα, είτε στο 
ίδιο νοσοκομείο (τα νοσοκομεία στη 
Βρετανία κρατούν έναν όροφο που λει
τουργεί με όρους ιδιωτικούς για όσους 
έχουν ιδιωτική ασφάλιση υγείας) είτε 
αλλού, αρκεί να το δηλώσουν στο πρό- 
γραμμα.

Αλλοι Ελληνες γιατροί στη Βρετανία, 
με τους οποίους συνομίλησε ο «Ε.Τ.» 
της Κυριακής, τονίζουν πως στην Ελ
λάδα πρέπει να αυξηθούν οι μισθοί του 
ΕΣΥ για να... τραβήξουν γιατρούς, κα
θώς θεωρούνται εξαιρετικά χαμηλοί, 
από τη στιγμή ειδικά που οι περισσότε
ροι Ελληνες γιατροί της Βρετανίας είναι 
απόφοιτοι ελληνικών πανεπιστημίων. 
«Η χώρα μας, δηλαδή, χάνει κάποιους 
από τους καλύτερους», λένε χαρακτη
ριστικά.

Μετά το Brexit, πάντως, και η Βρετα
νία αντιμετωπίζει ελλείψεις στην Υγεία, 
καθώς έχασε προσωπικό προερχόμενο 
από χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης, 
ενώ η απουσία αναισθησιολόγων δεν 
αποτελεί μόνο ελληνικό «φαινόμενο». 
«Φανταστείτε μετά την πανδημία κα
ταργήσαμε δύο χειρουργικές αίθουσες 
στο Royal Free λόγω έλλειψης αναισθη- 
σιολόγων. Οι πιο κουρασμένοι γιατροί 
μετά την Covid-19 ήταν οι αναισθησι- 
ολόγοι. Επειδή ακριβώς είναι ειδικότη
τα που είχε μεγάλη εμπλοκή. Κάποιοι 
συνταξιοδοτήθηκαν, κάποιοι παραιτή
θηκαν, κάποιοι έφυγαν από τις μεγάλες 
πόλεις. Επιπλέον, οι αιτήσεις έχουν μει
ωθεί, δεν είναι πλέον δημοφιλής ειδι
κότητα», σημειώνει η κ. Πισσάνου.

ΙταΑία
Σε μια πόλη με κλίμα πιο κοντά στην 
Ελλάδα, αλλά ένα σύστημα Υγείας που 
αποφέρει αρκετά στους γιατρούς, την 
Παβία της Ιταλίας, ο γενικός γιατρός 
Νικόλας Τσαμπάς καταθέτει τη δική

του εμπειρία. Ενώ παρακολουθεί τη 
σχολή για να γίνει οικογενειακός για
τρός, εφημερεύει ως αντικαταστάτης 
των οικογενειακών γιατρών, καλύπτο
ντας μια περιοχή περίπου 10.000 ατό
μων. «Βάσει συμβολαίου μπορούμε να 
έχουμε από 8 έως 12 βάρδιες τον μήνα 
και πληρωνόμαστε με 25 ευρώ την ώρα, 
δηλαδή 300 ευρώ την ημέρα», αναφέ
ρει στον «Ε.Τ.» της Κυριακής. Αυτό ση
μαίνει το λιγότερο 2.400 ευρώ και το 
μάξιμουμ 3.600 ευρώ. «Φορολογούμαι 
με 5%, έχω την ευελιξία να εργαστώ και 
πρωί εάν θέλω, ξέρω πόσες ώρες θα 
δουλέψω και το πρόγραμμα τηρείται. 
Για παράδειγμα, έχω από τώρα γνώ
ση ποιες ημέρες δεν θα εργαστώ τον 
Νοέμβριο», προσθέτει. Το κόστος ζωής 
στη Λομβαρδία είναι υψηλό, ωστόσο 
«τα χρήματα είναι καλά, το ωράριο ευ
έλικτο», όπως χαρακτηριστικά λέει. Ση
μειώνει δε ότι οι νοσοκομειακοί για
τροί στην Ιταλία εργάζονται 38 ώρες 
την εβδομάδα, λαμβάνουν το λιγότερο 
2.800 ευρώ, δεν υπάρχει η έννοια της 
υπερωρίας, οι εφημερίες είναι 12ωρες 
και την επομένη της εφημερίας οι για
τροί δεν εργάζονται.

Κύπρος
Παρομοίως με τους συναδέλφους του 
που δραστηριοποιούνται στο εξωτε
ρικό, καρδιολόγος στην Κύπρο με τον 
οποίο επικοινώνησε ο «Ε.Τ.» της Κυ
ριακής, αλλά θέλει να διατηρήσει την 
ανωνυμία του, έχει από την πλευρά του 
«κερδίσει» τις συνθήκες αυτές που δύ
σκολα τις αφήνει. Κατά μέσο όρο ένας 
νέος γιατρός λαμβάνει 4.500 ευρώ τον 
μήνα, με κόστος ζωής, βέβαια, τουλάχι
στον 1,5 φορά υψηλότερο συγκριτικά με 
την Ελλάδα. Επιπλέον, όπως επισημαί
νει, η Ελλάδα δεν δίνει τόσες ευκαιρί
ες εξέλιξης, ενώ η μονιμοποίηση είναι 
ένας δρόμος... μακρύς. ■
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1  Εξωτερικό και ιδιωτικός τομέας «κλέβουν» τους Ελληνες γιατρούς
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

ΑΠΟΤΡΕΠΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΑ

ΟΙ ΑΠΟΛΑΒΕΣ των γιατρών 
στο ΕΣΥ συγκριτικά με χώρες 
του εξωτερικού αλλά και τον 
ιδιωτικό τομέα είναι ένας από 
τους βασικούς λό
γους που οι νέοι 
γιατροί δεν επι
θυμούν να εργα
στούν στα ελλπ- 
νικά νοσοκομεία.
Γι’ αυτό σε πολλές 
περιπτώσεις προ- 
κηρύσσονται θέ
σεις αλλά κατα
λήγουν άγονες.
Σύμφωνα με πλη
ροφορίες από τους γιατρούς 
των νοσοκομείων, ένας επιμε
λητής Β’, που είναι και η χαμη
λότερη βαθμίδα, λαμβάνει περί 
τα 1.400 ευρώ και οι εφημερίες 
κυμαίνονται από 400 έως 650 
ευρώ τον μήνα. Ενας γιατρός 
σε θέση διευθυντή λαμβάνει 
περίπου 2.500 - 2.700 ευρώ 
μισθό μαζί με εφημερίες.

Στον ιδιωτικό τομέα, οι μι
σθοί δεν είναι στάνταρ, είναι 
αναλόγως της συμφωνίας κα- 
θενός, ενώ συνήθως είναι κατά 
πράξη και περίπτωση, καθώς 
πολλοί γιατροί είναι συνεργά
τες. Ωστόσο, τα χρήματα είναι 
πολύ περισσότερα σε σχέση με 
το Δημόσιο.

Ο οικονομικός παράγοντας 
«σε σύγκριση», όπως λέει

η πρόεδρος της Ελληνικής 
Αναισθησιολογικής Εταιρεί
ας, Αννα Μαλισιώβα (φωτό), 
είναι ο πρώτος λόγος έλλειψης 

αναισθησιολό- 
γων στη χώρα 
μας. Ο δεύτε
ρος, που ισχύ
ει και για άλλες 
ειδικότητες, εί
ναι απόρροια 
του πρώτου. 
Υπάρχουν λί
γοι γιατροί, 
δεν εκδηλώνε
ται ενδιαφέρον 

από άλλους, συνεπώς αυξάνε
ται ο φόρτος εργασίας και το 
περιβάλλον εργασίας καταλή
γει μη ελκυστικό. Ενας τρίτος 
λόγος που εντοπίζει η κ. Μα- 
λισιώβα είναι ότι «πρέπει να 
ανέβει η ποιότητα της εξειδί- 
κευσης». Πρόκειται για ένα 
ποιοτικό κριτήριο που όμως 
κάνει τη διαφορά.

Προκειμένου να αντιμετωπί
σει την έλλειψη αναισθησιολό- 
γων στα νοσοκομεία της χώρας 
το υπουργείο Υγείας αναμένε
ται να εηαναπροκηρύξει τις 
επόμενες ημέρες κενές θέσεις 
αναισθησιολόγων για να κα
λυφθούν κενά σε νοσοκομεία 
όπως το Ιιτποκράτειο Θεσσα
λονίκης και το Παίδων «Η Αγία 
Σοφία». ■

1.400
ΕΥΡΩ

ο βασικός μισδός ενός επιμελητή 
Β’στο ΕΣΥ

400
ΕΩΣ650 ΕΥΡΩ
οι εφημερίες τον μήνα

2.500
ΕΩΣ 2.700 ΕΥΡΩ
οι απολαβές ενός γιατρού 

σε δέση διενδυντή στο ΕΣΥ

5.000
ΕΥΡΩ

και πλέον οι αμοιβές στον ιδιωτικό 
τομέα στην Ελλάδα

5.000
ΕΩΣ 7.000 ΛΙΡΕΣ

τον μήνα οι αμοιβές (σε δέση 
consultant) στο αγγλικό NHS

4.500
ΕΥΡΩ

και πλέον ο μισδός ενός γιατρού 
στην Κύπρο

2.800
ΕΩΣ 3.000 ΕΥΡΩ

το λιγότερο ο μισδός ενός νέου 
γιατρού στα νοσοκομεία της Ιταλίας

400
ΕΥΡΩ

τον μήνα αφορολόγητα λαμβάνουν 
επιπλέον του μισδού τους 

οι αναισδηαιολόγοι στην Ελλάδα

630
ΕΩΣ 680

αναισδηαιολόγοι το 2019 υπήρχαν 
στα 80 μεγαλύτερα νοσοκομεία 

της Ελλάδας

380
ΘΕΣΕΙΣ

ειδικευόμενων γιατρών 
στην Ελλάδα, με κατειλημμένες 

τις 140-150
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1  Γιατί λείπουν αναισθησιολόγοι από τα νοσοκομεία
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 39 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

497.37 cm² Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γιατί λείπουν 
αναισθησιολόγοι 
από τα νοσοκομεία
Συνολικά 1.800 είναι στον κατάλογο μαζί με tous 
ouvTa&oCixous κι ciutoljs που έφυγαν ektos Ελλάδες 
- €1.700 τον μήνα ο μισθ05 tous cttis δημόσιε5 δομέ5, 
€4.500 στα ιδιωτικά - Κενό το 30% των οργανικών θέσεων

ins Παναγιώταβ Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Σ
ήμα κινδύνου εκπέμπει και 
πάλι το Εθνικό Σύστημα Υγεί- 
as, προτού καν ολοκληρωθεί 
η καταγραφή των απωλειών 
του μετά τα δυόμισι έτη ins 
πανδημίαβ κορωνοϊού.

Η μεγάλη έλλειψη αναισθησιολόγων 
συνιστά τη νέα υγειονομική κρίση που 
πρέπει να διαχειριστείτο ΕΣΥ: ακυρώνονται 
χειρουργεία, ιατρι^πράΕειβ, εΞετάσε», με 
ό,τι αυτό μπορεί να συνεπάγεται για 'tous 
ασθενείβ. Σχεδόν το 30% των οργανικών 
θέσεων ειδικευμένων αναισθησιολόγων στα 
δημόσια νοσοκομεία είναι κενό. Οσον αφο
ρά tous ειδικευόμενους είναι κατειλημμένο 
μόλΐ8 το 36% των θέσεων, ποσοστό που 
δείχνει το δυσοίωνο μέλλονπ» ειδικότηταβ.

Οι εκπρόσωποι των αναισθησιολόγων 
ζητούν επιστημονικό και οικονομικά κίνητρα 
για την ενίσχυσή tous μέσα στο ΕΣΥ. Από 
την πλευρά του, το υπουργείο Yyoias επι
χειρεί με στοχευμένεβ κινήσει να προσελ- 
κύσει αναισθησιολόγουβ -προκηρύσσει 
θέσε», χορηγεί επιδόματα, απαλλάσσει από 
το αγροτικό-, όμο» το καθηλωμένο στα 
επίπεδα του 2010 ιατρικό μισθολόγιο μπλο- 
κόρειτο αποτέλεσμα.

Στα μητρώα του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου είναι εγγεγραμμένοι περίπου 1.800 
αναισθησιολόγοι, συμπεριλαμβανομένων 
των συνταξιούχων και όσων έχουν φύγει 
εκκ» Ελλάδαβ. Με δεδομένο ότι από ns 891 
Θέσεΐ8 αναισθησιολόγων που υπάρχουν 
τώρα orous οργανισμοί'» των δημόσιων 
νοσοκομείων, πληνΜΕΘ, είναι καλυμμένη» 
οι 650 θέσε», προκύπτει αμέσο» μαύρη 
τρύπα 241 γιατρών. Σύμφωνα με εκπμήσε» 
tos Ελληνικήβ Αναισθησιολογικήβ Εταιρείαβ, 
στο ΕΣΥ χρειάζονται τουλάχιστον άλλεβ 200 
οργανικέ» Θέσεΐ8 αναισθησιολόγων, που 
σημαίνει ότι συνολικά χρειάζονται πάνω από 
440γιατροί. Στον ιδιωτικό τομέα υπολογίζε
ται όπ απασχολούνται 300 αναισθησιολόγοι.

Η έλλειψή tous δεν προκαλεί εμπλοκή 
μόνο στα χειρουργεία, oncos έγινε γνωστό 
με τα σχεδόν 3.000 περιστατικά ms λίσταβ 
προγραμματισμένων επεμβάσεων στο 
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», αλλά 
βάζει σε κίνδυνο και ns μεταμοσχεύσε».

Το μισθολογικό χάσμα που υπάρχει 
ανάμεσα στο ΕΣΥ και τον ιδιωτικό τομέα 
εΣηγεί γιατί οι νέοι αναισθησιολόγοι δεν 
επιλέγουν τη δημόσια υγεία: ο επιμελππ» 
Β’ και ο ειδικευόμενη» λαμβάνουν περίπου 
1.700 ευρώ τον μήνα, με ns εφημερίεβ και 
το ειδικό επίδομα που δίνεται από το 2019 
(400 ευρώ τον μήνα αφορολόγητα για τον 
ειδικευμένο και 250 για τον ειδικευόμενο 
αναισθησιολόγο). Αντίστοιχα, το μηνιαίο 
εισόδημα για τον νέο αναισθησιολόγο στον 
ιδιωτικό τομέα είναι 4.500 ευρώ, xcopis ns 
εφημερίεβ.

Τηνπερασμένη εβδομάδα προκηρύχθη
καν τρε» θέσε» αναισθησιολόγων για το 
Νοσοκομείο Παίδων και θα ακολουθήσει 
προκήρυξη για δεκάδεβ θέσε» σε νοσοκο
μεία tos Αθήναβ και π» Θεσσαλονίια» καθιί» 
και για τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία ms 
xcopas. Οι μικρές αυ&ίσε» που θα γίνουν 
στο ιατρικό μισθολόγιο έα» και 10% από το 
επόμενο έπ», σε συνδυασμό με τα ειδικά 
επιδόματα που λαμβάνουν οι αναισθησιο- 
λόγοι, θεωρείται ότι μπορεί να αποτελόσουν 
ένα αρχικό κίνητρο. Από το υπουργείο 
Υγείαβ επενδύουν περισσότερο στην προ
οπτική που δημιουργείται με τη λειτουργία 
τωναπογευματινώνχειρουργείων στα οποία 
θα συμμετέχουν οι αναισθησιολόγοι. Iioxos 
είναι να Ξεκινήσουν από τον ερχόμενο Ια
νουάριο και να συγκρατήσουν το κύμα 
φυγι» των αναισθησιολόγων από το ΕΣΥ. 
Βέβαιο», ο uviuoyos των γιατρών είναι όπ 
ήδη εργάζονται υπό ασφυκπκέβ συνθήκεβ 
και η συμμετοχή tous στα απογευματινά 
ιατρεία είναι ανέφικτη αν δεν αυξηθεί ο 
αριθμόβτουβ.
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1  Δέκα προτάσεις για τις ελλείψεις στο ΕΣΥ!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

321.23 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αττό τους επιστημονικούς φορείς των αναισθησιολόγων *

Δέκα προτάσεις για τις εΑλείψεις στο ΕΣΥ!
Οι επιστημονικέε εταιρείεε ins Αναισθησιολογια, με 

σκοπό την αντιμετώπιση ins δραματική5 έλλειψη5 των 
αναισθησιολόγων αηό το ΕΣΥ, εισηγούνται δέκα npoiaosis 

npos την ηγεσία του υπουργείου Υγείαε. Στη διάρκεια του 
22ου Πανελλήνιου Συνέδριου Περιοχική3 Avaio0noias, θε
ραπεία Πόνου και Παρηγορικήε 0povii6as, που πραγμα
τοποιήθηκε πριν από λίγε3 μέρεε στον Βόλο, έγινε κοινή συ
νεδρίαση των μελών των ΔΣ ins Ελληνικήε Αναισθησιολο- 
γικήε Εταιρεία, ins Εταιρεία Αναισθησιολογια και Εντα- 
τικήε laipiK0s Βορείου Ελλάδαε, ins Ελληνικήε Εταιρεία 
Αλγολογίαε, του Ελληνικού τμήμαιοε ins Ευρωπαϊκήε Εται
ρεία Περιοχική5 Αναισθησία (ESRA HELLAS) και ins Ελ- 
ληνικήε Eiaipias θεραπεία Πόνου και Παρηγοριά Φρον- 
u'6as (ΠΑΡΗΣΥΑ) με θέμα tis ελλείψει των αναισθησιολό- 
γων στα δημόσια νοσοκομεία.

Δεδομένη3 ins κομβική5 00ons που κατέχει η ειδικότητα 
ins Αναισθησιολογια στην απρόσκοπτη λειτουργία των Νο
σοκομείων του ΕΣΥ, Ka0(bs σχετίζεται με την ομαλή λειτουρ
γία των χειρουργείων, των χώρων καταστολήε, των ιατρείων 
πόνου και παρηγορικήε φροντίδαε αλλά και την αντιμετώ
πιση επειγουσών καταστάσεων, οι επιστημονικέ5 εταιρεία 
προτείνουν τα εξήε:

1. Άμεση νομοθετική ρύθμιση για tous αναισθησιολό- 
Yous, ώστε να ισχύσουν και για αυτούε οι προβλέψειε των 
διατάξεων του άρθρου 26 του ν. 2519/1997. Δηλαδή:

• Ταυτόχρονη προκήρυξη όλων των κενών και έγκαιρη 
προκήρυξη (πριν την ολοκλήρωση ins napaiinons) κενού- 
μενων οργανικών θέσεων αναισθησιολόγων των Νοσοκο
μείων του ΕΣΥ.

• Ρύθμιση ώστε, με την απόκτηση του τίτλου ειδικότηταε 
Αναισθησιολογίαε, κάθε ειδικόε αναισθησιολόγοε να μπορεί 
να προσληφθεί με απλή αίτησή του και τη σύμφωνη γνώμη 
του συντονιστή διευθυντή ή διευθυντή του οικείου Αναισθη- 
σιολογικού Τμήματοε σε νοσοκομείο ΕΣΥ, σε θέση επιμε
λητή Β' (εφόσον οι αιτήσειε δεν υπερβαίνουν ns κενέε ορ- 
γανικέ5 Θέσεΐ5 του Αναισθησιολογικού Τμήματοε του νοσο
κομείου).

2. Αποδέσμευση και άμεση προκήρυξη όλων των οργα
νικών θέσεων ins προκήρυξη5 του 2010, που έχει παγώσει 
λόγω νομικών κωλυμάτων.

3. Η προσφυγή των νοσοκομειακών ιατρών στο ΣΤΕ έχει 
δικαιωθεί για την περικοπή των αποδοχών rous (2010). 
Αυτό συνεπάγεται την αναδιαμόρφωση του ειδικού μισθο
λογίου των ιατρών του ΕΣΥ, ώστε να είναι ανταγωνιστικό 
npos την ήδη γενικά διαμορφωμένη κατάσταση.

4. Φορολόγηση των εφημεριών αυτοτελώ5, ώστε να 
επανέλθει στο προ των Μνημονίων καθεστώε αυτοτελούε

φορολόγησηε.
5. Να προστεθεί άρθρο στην Κοινή Υπουργική Απόφαση 

των υφυπουργών Οικονομικών και Υγεία (υπ’ αριθμ. 
Γ2α/οικ.37824 υπό τον τίτλο -Τροποποίηση τηε υπ
'αριθμ.Υ4α147881/25-11-2020 «Ολοήμερη λειτουργία Νο
σοκομείων» κοινή5 υπουργική5 anocpaons (Β'1851)», ΦΕΚ 
Β'/αριθμ. φύλλου 2495/236/2020), το οποίο να προβλέπει 
ειδικό κίνητρο παραγωγικότητα3 μόνο για ious εργαζόμε- 
vous αναισθησιολόγουε σε Νοσοκομεία ΕΣΥ. Το ειδικό κί
νητρο παραγωγικότηταε να προβλέπει / καθορίζει ποσό, με 
το οποίο θα αμείβεται ο υπεύθυνο5 αναισθησιολόγοε κάθε 
χειρουργικήε επέμβασπε του τακτικού πρωινού χειρουρ
γείου. Το προαναφερόμενο ποσό θα αφαιρείται από τα κον
δύλια εσόδων του νοσοκομείου, που αντιστοιχούν στο ΚΕΝ 
κάθε χειρουργικήε επέμβαση5. Κατόπιν θα μεταφέρεται 
στον λογαριασμό του ιατρού αναισθησιολόγου, που αφορά 
και τον τηρούμενο ειδικό λογαριασμό του νοσοκομείου, 
όπωε γίνεται με τα απογευματινά χειρουργεία των άλλων 
ιατρικών ειδικοτήτων.

6. Ρύθμιση για τη λειτουργία απογευματινών χειρουρ
γείων με επικαιροποιημένεε αμοιβέ5.

7. Επικαιροποίηση των οργανισμών των νοσοκομείων, 
ώστε οι οργανικέε θέσειε αναισθησιολόγων να συμβαδίζουν I 
με ns τρέχουσε3 ανάγκε3 των τμημάτων, οι οποίεε ouvoxoos 
αυξάνονται, Ka0cos, πλην ins κλασικήε χειρουργική3, απαι
τείται με νομοθετική πράξη η παρουσία του αναισθησιολό- 
γου σε επεμβατικέε πράξειε και χώρου5 8ktos χειρουρ
γείου. Οι μνημονιακοί νόμοι του 2012 μείωσαν σημαντικά 
ns οργανικέε θέσειε ins ειδικότητα5 στα Νοσοκομεία του 
ΕΣΥ.

8. Τα ιατρεία Πόνου και Παρηγοριά Φροντίδαε, τα οποία 
επίσηε στελεχώνονται από αναισθησιολόγου5, να περιλη- 
φθούν oious οργανισμού5 των νοσοκομείων, ώστε να ανα- 
γνωρισθεί η προσφορά ious στην παροχή 6npooias υγεία5.

9. Κάλυψη αστικήε ευθύνη5 για tous αναισθησιολόγου5 
από το νοσοκομείο.

10. Η εφαρμογή των οικονομικών κινήτρων του Προεδρι
κού Διατάγματοε υπ’ αριθμ. 131 ΦΕΚ A 73/25.05.1987, υπό 
τον τίτλο «Χαρακτηρισμό5 cos προβληματικών και άγονων 
πόλεων ή κωμοπόλεων και Ιατρικών ειδικοτήτων, διάκρισή 
tous σε κατηγορία και θέσπιση κινήτρων ιατρών» cos 
ισχύει, προβλέπει την Αναισθησιολογια cos άγονη ειδικότητα 
και προβλέπει οικονομικά, επιστημονικά και διοικητικά κί
νητρα για την προσέλκυση ιατρών και ιατρικών ειδικοτήτων.
Να θεσπισθεί η επέκταση των μέτρων αυτών, ώστε να τύ- 
χουν εφαρμογή5 και oious ειδικευόμενοι αναισθησιολό-
YOUS.
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1  Οι γιατροί του ΕΣΥ θα δουλεύουν και στον ιδιωτικό
τομέα

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

425.77 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανατροπέε σιη 
δευτεροβάθμια περίθαλψη!

Οι γιατροί ίου ΕΣΥ 
θα δουλεύουν 

και στον ιδιωτικό τομέα
► ΣΕΛ. 12
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1  Οι γιατροί του ΕΣΥ θα δουλεύουν και στον ιδιωτικό τομέα
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Ανατροπές στη δευτεροβάθμια ηερίθαβψη!

Οι γιατροί ίου ΕΣΥ θα δουλεύουν και στον ιδιωτικό τομέα
Του Άρη Μπερζοβίτη

Σημαντικέε αλλαγέε στην εργασιακή 
απασχόληση των γιατρών του ΕΣΥ 
προωθεί το νέο νομοσχέδιο για τη δευτε

ροβάθμια περίθαλψη και την ιατρική εκ
παίδευση, γεγονόε που θα δώσει την 
αφορμή για νέο κύκλο κινητοποιήσεων 
των συνδικαλιστικών σωματείων των νο
σοκομειακών γιατρών και αντιπαράθεσηε 
με το υπουργείο Υγείαε.

Το νομοσχέδιο θα δοθεί τιε επόμενεε 
μέρεε για διαβούλευση και στη συνέχεια 
θα κατατεθεί για συζήτηση και ψήφιση 
στη Βουλή. Ήδη έχει διαρρεύσει, δημι- 
ουργώνταε αναταραχή στουε κόλπουε 
του ΕΣΥ. Καθορίζει λεπτομερώε όλεε τιε 
προϋποθέσειε πρόσληψηε, απασχόλη- 
σηε, εξέλιξηε, ιατρικήε εκπαίδευσηε για
τρών, νοσηλευτών και θεραπευτών. Σύμ
φωνα με τιε βασικέε του διατάξειε:

• Τροποποιείται το νομικό πλαίσιο 
που διέπει την κρίση και επιλογή των νο
σοκομειακών γιατρών καθώε και το κα- 
θεστώε πλήρουε και αποκλειστικήε απα- 
σχόλησηε που μέχρι τώρα τουε διέπει, 
αφενόε με την πρόβλεψη τηε δυνατότη- 
ταε προκήρυξηε θέσεων μερικήε απα- 
σχόλησηε και αφετέρου με την πρόβλεψη 
τηε δυνατότηταε απασχόλησήε τουε στον 
ιδιωτικό τομέα.

• Κατ’ εξαίρεση, και κατόπιν αιτιολο- 
γημένηε εισήγησηε του διοικητή του νο
σοκομείου, θέσειε γιατρών κλάδου ΕΣΥ 
που είχαν προκηρυχθεί και απέβησαν 
άγονεε μπορούν να προκηρύσσονται ωε 
θέσειε μερικήε απασχόλησηε. Οι γιατροί 
που θα διοριστούν σε αυτέε τιε θέσειε σε

καθεστώε μερικήε απασχόλησηε θα ερ
γάζονται τρειε ημέρεε την εβδομάδα, σε 
επτάωρο συνεχέε πρωινό ωε τακτικό 
ωράριο, και θα συμμετέχουν στο πρό
γραμμα εφημερίαε των νοσοκομείων. 
Παράλληλα θα διατηρούν το δικαίωμα 
ετεροαπασχόλησηε στον ιδιωτικό τομέα 
τηε ιατρικήε ή και το δικαίωμα διατήρη- 
σηε ιδιωτικού ιατρείου ή οδοντιατρείου. 
Ο διορισμόε του γιατρού σε θέση μερικήε 
απασχόλησηε θα έχει χρονική διάρκεια 
τρία έτη.

• Οι ιατροί κλάδου ΕΣΥ που υπηρε
τούν σε νοσοκομεία του ΕΣΥ, εφόσον 
συμμετέχουν στην ολοήμερη, πέραν του 
τακτικού ωραρίου, λειτουργία του νοσο

κομείου, εκτόε των ημερών εφημερίαε, 
δύνανται να έχουν περιορισμένη απασχό
ληση στον ιδιωτικό τομέα τηε ιατρικήε. 
Με απόφαση του υπουργού Υγείαε ρυθ
μίζονται οι σχετικέε προϋποθέσειε. Η 
απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα τηε ια
τρικήε, κατ’ εφαρμογή του παρόντοε, δεν 
συνιστά πειθαρχικό παράπτωμα, (σ.σ.: 
Έτσι, αρκετοί γιατροί που μέχρι τώρα δού
λευαν παράνομα σε ιδιωτικέε μονάδεε ή 
διατηρούσαν ιδιωτικά ιατρεία για να συμ
πληρώσουν το εισόδημά τουε δεν θα 
χρειάζεται πλέον να κρύβονται. Ωστόσο 
υπάρχει ο κίνδυνοε να δημιουργηθεί πε
λατειακή σχέση των συγκεκριμένων νο
σοκομειακών γιατρών με ασθενείε και

παράκαμψη των διαδικασιών για τη νοση
λεία τουε στο νοσοκομείο με την κατα
βολή χρηματικού αντιτίμου).

• Εφαρμόζεται πιλοτικό πρόγραμμα 
υποχρεωτικήε υπηρεσίαε υπαίθρου με 
προκαταρκτική κλινική άσκηση έξι μηνών 
σε νοσοκομείο, (σ.σ.: Δηλαδή, οι ασθε
νείε σε αγροτικέε και νησιωτικέε περιο- 
χέε θα αποφεύγουν πλέον μετακινήσειε 
σε νοσοκομειακέε μονάδεε, ιδιαίτερα 
όταν αυτέε βρίσκονται σε μακρινή από
σταση).

• Μετά τη λήψη τίτλου ειδικότηταε, οι 
γιατροί δύνανται να μετεκπαιδεύονται σε 
ειδικά γνωστικά αντικείμενα τηε ειδικότη- 
ταε που έχουν λάβει. Η χρονική διάρκεια 
των μετεκπαιδεύσεων δεν θα υπερβαίνει 
τα δύο έτη.

• Οι διακομιδέε ασθενών είτε προε 
την οικία τουε, μετά την ολοκλήρωση τηε 
νοσηλείαε τουε, είτε σε άλλεε δημόσιεε 
δομέε υγείαε ή κέντρα αποκατάστασηε, 
για περαιτέρω νοσηλεία, διενέργεια ιατρι
κών πράξεων ή εξετάσεων ή αποκατά
σταση, δύνανται να διενεργούνται από το 
νοσοκομείο στο οποίο νοσηλεύεται ο 
ασθενήε, εφόσον δεν χρήζει εξειδικευ- 
μένηε μεταφοράε από μέσα του ΕΚΑΒ.

• θεσμοθετείται η κατ’ οίκον μαιευ
τική φροντίδα σε έγκυεε, λεχωίδεε και 
νεογνά, με στόχο την προώθηση τηε φυ- 
σικήε και ψυχολογικήε υγείαε τηε μητέ- 
ραε κατά την εγκυμοσύνη και τον τοκετό, 
την εξειδικευμένη φροντίδα κάθε γυναί- 
καε και του νεογνού τηε. Η κατ’ οίκον μαι
ευτική περίθαλψη περιλαμβάνει ιδίωε την 
πρόληψη, την πρωτοβάθμια φροντίδα υ
γείαε και την περιγεννητική φροντίδα.
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ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ

Συγκάλυψαν 
το έγκλημα 
στις ΜΕΘ με 
(συγ)κατάθεσ 
Τσιόδρα

Στην έρευνα που ξεκίνησε μετά την πρώτη 
μελέτη Λύτρα παρέκαμψαν τον βασικό 
ερευνητή και κάλεσαν μόνο τον Τσιόδρα, 
ο οποίος τα βρήκε όλα καλά
Αλλες δύο δικογραφίες που ξεκίνησαν 
από καταγγελίες νοσοκομειακών 
γιατρών έκλεισαν άρον άρον ||;
με την κλήτευση των διοικήσεων
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Χωρίς καν να κληθεί για κατά
θεση ο καθηγητής Δημόσιας 
Υγείας Θεόδωρος Λύτρας, που 
συνυπέγραφε με τον Σωτήρη 
Τσιόδρα την πρώτη μελέτη για 
την αυξημένη θνητότητα των δι- 
ασωληνωμένων ασθενών με κο- 
ρονοϊό εξαιτίας της κακής κα
τάστασης του ΕΣΥ, έκλεισε από 
τη Δικαιοσύνη η σχετική δικο
γραφία, η οποία μάλιστα είχε 
σχηματιστεί ύστερα από αυτε- 
πάγγελτη παρέμβαση της προϊ- 
σταμένης της Εισαγγελίας Πρω
τοδικών Αθήνας! Μνημειώδης 
είναι η κατάθεση Τσιόδρα, το 
περιεχόμενο της οποίας απο
καλύπτει σήμερα το Documen-

to. Κινούμενος στην ίδια γραμ
μή με την κυβέρνηση, ούτε λίγο 
ούτε πολύ απαξίωσε τη δυναμι
κή της μελέτης του. Χωρίς ου
σιαστική διερεύνηση έκλεισαν 
άρον άρον όλες οι δικογραφί
ες που είχαν σχηματιστεί έπει
τα από αγωνιώδεις μηνυτήριες 
αναφορές των γιατρών. Μάλιστα 
για τις VIP ΜΕΘ ο εισαγγελέας 
κάλεσε τις διορισμένες διοική
σεις των ΔΥΠΕ, που τα βλέπουν 
όλα καλά! Το ίδιο έπραξε και για 
τις σοκαριστικές καταγγελίες της 
ΟΕΝΓΕ και του Σωματείου Ερ
γαζομένων του Θριάσιου. Υιοθέ
τησε όλα όσα του είπαν οι διοι
κητές των ΥΙΙΕ αλλά δεν κάλεσε

γιατρούς. Αν η Δικαιοσύνη είχε 
ερευνήσει σε βάθος και όχι προ
σχηματικά, όπως αποδεικνύεται 
από τον τρόπο που... διερεύνησε 
βαρύτατες καταγγελίες που αφο
ρούσαν την καταπάτηση του συ
νταγματικού δικαιιυματος των 
πολιτών για την προστασία της 
δημόσιας υγείας, ίσως οι αρ
μόδιοι να κινητοποιούνταν πιο 
αποτελεσματικά και να θωράκι
ζαν επαρκώς τα δημόσια νοσο
κομεία, με αποτέλεσμα χιλιάδες 
ζωές ασθενών να είχαν σωθεί. 
Αντ’ αυτού, η Δικαιοσύνη εμφα
νίζεται να υιοθετεί αβίαστα το 
κυβερνητικό αφήγημα της «επι
τυχημένης διαχείρισης».

0 Τσιόδρας 
έβαλε πλάτη 
στη συγκάλυψη
του εγκλήματος

··

Η Δικαιοσύνη έκλεισε τα μάτια βάζοντας στο αρχείο όλες 
τις αναφορές για τους νεκρούς της πανδημίας στις ΜΕΘ, αφού 
πρώτα κάλεσε μόνο μέλη διοικήσεων ή επιτροπών που εκτελούσαν 
την κυβερνητική γραμμή και όχι τους μηνυτές γιατρούς

Επιμέλεια

Κατερίνα Κατή

Ρεπορτάζ

Βαγγέλης Τριάντης 
Αντιγόνη Μιχοπούλου

πορεί το πα
νελλήνιο να 
έχει σοκαρισιεί 
από τους χιλιά
δες θανάτους 
ασθενών εκτός 

μονάδων εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ), σύμφωνα και με τα στοι
χεία της νέας μελέτης του επίκου
ρου καθηγητή Δημόσιας Υγείας 
Θεόδωρου Λύτρα που δόθηκε 
στη δημοσιότητα, όχι όμως και η 
Δικαιοσύνη, η οποία δυστυχώς αν 
και δεν ήταν ανυποψίαστη, επειδή 
είχε στην κατοχή της πλήθος στοι
χείων που αποδείκνυαν το «έγκλη
μα», σφράγισε ερμητικά μάτια και 
αυτιά. Εδωσε έτσι άλλοθι νομιμό
τητας στη δόλια, χάριν του ιδιωτι
κού τομέα, κυβερνητική αδιαφορία 
για την ουσιαστική θωράκιση του 
ΕΣΥ εν μέσω φονικής πανδημίας.

Οπως αποκαλύπτει σήμερα το 
Documento, ακόμη μία δικογρα
φία που είχε σχηματιστεί με αφορ

μή τη δημοσιοποίηση της μελέτης 
των καθηγητών Σωτήρη Τσιό
δρα και Θεόδ. Λύτρα τον Δεκέμ
βριο του 2021 και αφορούσε τη 
«θνητότητα διασωληνωμένων με 
κόβιντ ασθενών σε σχέση με τον 
φόρτο του συστήματος υγείας» 
(δηλαδή την αύξηση των θανάτων 
λόγω της κατάρρευσης του ΕΣΥ) 
τέθηκε πρόσφατα στο αρχείο από 
την Εισαγγελία Πρωτοδικών Αθη
νών (με έγκριση μάλιστα της Ει
σαγγελίας Εφετών στις 20 Σεπτεμ
βρίου 2022).

Πρόκειται για τη μελέτη σύμ
φωνα με την οποία η νοσηλεία 
ασθενών εκτός ΜΕΘ σχετιζόταν 
με 87% αυξημένη θνητότητα. Αν 
και επρόκειτο για εμπεριστατωμέ
νη μελέτη, που επιβεβαίωνε τις επί 
δύο ολόκληρα χρόνια δημόσιες 
καταγγελίες γιατρών και νοσηλευ
τών, εντούτοις ουδέποτε κλήθηκε 
να καταθέσει ως μάρτυρας ενώ
πιον της Δικαιοσύνης ο καθηγη
τής Λύτρας.

Αντίθετα κλητεύτηκε μόνο ο 
Σωτ. Τσιόδρας (δεν υπογράφει 
τη δεύτερη μελέτη), ο οποίος σε 
ένορκη κατάθεσή του απαξίω
σε την έρευνα, υποστηρίζοντας 
σύμφωνα με πληροφορίες μας 
ότι αυτή είχε κατατεθεί μόνο σε 
σκανδιναβικό περιοδικό δημό
σιας υγείας την 1 η Ιουνίου 2021

«χωρίς να έχει κατατεθεί επίση
μα σε δημόσιο φορέα». Ωστόσο 
ο καθηγητής Τσιόδρας παραδέ
χτηκε στην κατάθεσή του ότι η 
εν λόγω μελέτη έχει αποτελέσει 
αντικείμενο επικοινωνίας, συζή
τησης και κατάθεσης επιστημονι
κών απόψεων σε συνάντηση της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων με 
την ηγεσία του υπουργείου Υγεί
ας, ενώ υποστήριξε ότι τα συμπε
ράσματα «τονίζουν την ανάγκη 
μιας πιο ουσιαστικής ενδυνάμω
σης των υπηρεσιών υγειονομικής 
περίθαλψης για να διασφαλιστεί η 
ίση πρόσβαση σε παροχές υγείας 
υψηλής ποιότητας για όλους». Δη
λαδή ο Σωτ. Τσιόδρας φέρεται να 
κατέθεσε ότι μια τέτοια μελέτη που 
αφορούσε ζωές πολιτών απλώς 
συζητήθηκε εν είδει φιλολογικής 
κουβέντας ανάμεσα στα μέλη της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων με 
την ηγεσία του υπουργείου Υγείας. 
Και να σκεφτεί κανείς ότι η σχετι
κή εισαγγελική έρευνα ξεκίνησε 
ύστερα από παραγγελία της ίδιας 
της προϊσταμένης της εισαγγε
λίας μετά τον σάλο που είχε τότε 
ξεσηκωθεί.

Δεν είναι όμως και οι μοναδικές 
δικογραφίες που είχαν σχηματι
στεί ύστερα από μηνυτήριες ανα
φορές σχετικές με την τραγική κα
τάσταση στα δημόσια νοσοκομεία

γΓοΙ

Κυριάκος Μητσοτάκης και Σωτήρης 
Τσιόδρας έγιναν... αχώριστο 
δίδυμο στις συσκέψεις για την 
αντιμετώπιση της πανδημίας. 
Συνεπώς δεν θα άφηναν κανέναν 
και τίποτε να χαλάσει το αφήγημα 
της επιτυχημένης διαχείρισης.
0 δεύτερος έφτασε μάλιστα στο 
σημείο να απαξιώσει ακόμα και την 
έρευνα που συνυπέγραφε μέ τον 
καθηγητή Θεόδωρο Λύτρα (κάτω) 
για τη θνητότητα στις ΜΕΘ, η οποία 
προκάλεσε την αυτεπάγγελτη 
εισαγγελική παράμεβαση. Ωστόσο, 
αν και ο βασικός συντάκτης της 
μελέτης ήταν ο καθηγητής Λύτρας, 
ο εισαγγελέας κάλεσε ως μάρτυρα
μόνο τον φιλοκυβερνητικό καθηγητή

που τέθηκαν στο αρχείο από τη Δι
καιοσύνη, χωρίς, όπως προκύπτει, 
να κληθούν να εξεταστούν γιατροί 
της πρώτης γραμμής. Οπως είχε 
αποκαλύψει το Documento, στο 
αρχείο είχαν τεθεί οι δικογραφίες 
που είχαν σχηματιστεί την άνοιξη 
του 2021 έπειτα από αναφορές νο
σοκομειακών γιατρών και εργαζο
μένων στην υγεία στην Εισαγγελία 
του Αρείου Πάγου, όταν ήδη με
τρούσαμε χιλιάδες νεκρούς, σχετι
κά με ελλείψεις σε ιατρικό και νο
σηλευτικό προσωπικό και έλλειψη 
ΜΕΘ. Σύμφωνα με πληροφορί
ες του Documento, αν και επρό- 
κειτο για σοβαρότατες υποθέσεις 
που είχαν να κάνουν με θανάτους 
ασθενών, οι εισαγγελείς που τις 
χειρίστηκαν ανέθεσαν σε πταισμα- 
τοδίκες τη λήψη καταθέσεων από 
τα εμπλεκόμενα πρόσωπα. Κάτι 
που σύμφωνα με νομικές πηγές 
ναι μεν συνηθίζεται στη Δικαιο
σύνη, αλλά όχι για τόσο σοβαρές 
υποθέσεις, καθώς κρίνεται απα
ραίτητη η εισαγγελική εμπειρία. 
Μάλιστα στη μία από τις δύο υπο
θέσεις, αυτή του Θριάσιου Νοσο
κομείου, οι καταγγέλλοντες δεν 
κλήθηκαν καν να καταθέσουν ή να 
εξεταστούν από κάποιον εισαγγε
λέα. Αντίθετα, φέρεται να κλήθη
καν μόνο οι επικεφαλής των αρ
μόδιων ΥΠΕ.
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Παρέμβαση για τα μάτια 
του κόσμου;
Ηταν μέσα Δεκεμβρίου του 2021 
όταν δόθηκε στη δημοσιότητα η με- 
λέτη-βόμβα του καθηγητή Παθολο
γίας - Λοιμωξιολογίας Σωτ. Τσιό- 
δρα και του καθηγητή Δημόσιας 
Υγείας Θεόδ. Λύτρα. Σύμφωνα με 
αυτή, η νοσηλεία ασθενών εκτός 
ΜΕΘ σχετιζόταν με αυξημένη θνη
τότητα που άγγιζε το 87%. Η δημο
σιοποίηση προκάλεσε σάλο, ενώ 
παράλληλα καταδείκνυε την εγκλη
ματική διαχείριση από την πλευρά 
της κυβέρνησης σε ό,τι είχε να κά
νει με την πενιχρή ενίσχυση του δη
μόσιου συστήματος υγείας εν μέσω 
πανδημίας. Η δημοσιοποίηση της 
μελέτης είχε αποτέλεσμα να παρέμ- 
βει η προϊσταμένη της Εισαγγελί
ας Πρωτοδικών Σωτηρία Παπα- 
γεωργακοπούλου και να διατάξει 
τη διενέργεια προκαταρκτικής εξέ
τασης. Επρόκειτο για ακόμη μια αυ- 
τεπάγγελτη παρέμβαση της Δικαιο
σύνης σχετικά με θέμα που είχε να 
κάνει με τη δημόσια υγεία. Ωστό
σο και αυτή, όπως και οι υπόλοι
πες, είχε την ίδια τύχη. Υστερα από 
έρευνα κάποιων μηνών όλες οι σχε
τικές δικογραφίες τέθηκαν στο αρ
χείο δίχως να αποδοθούν ευθύνες 
στους αρμοδίους κι ενώ οι θάνατοι 
ασθενών αυξάνονταν με γεωμετρι
κή πρόοδο.

Την περίοδο εκείνη η Εισαγγε
λία Πρωτοδικών Αθηνών ήδη δι
ενεργούσε προκαταρκτική έρευνα 
σχετικά με τις καταγγελίες του προ
έδρου των εργαζομένων στα νοσο
κομεία (ΠΟΕΔΗΝ) Μιχάλη Γιαν- 
νάκου για δεκάδες κλίνες ΜΕΘ 
που παρέμεναν κλειστές και προο
ρίζονταν για «VIP ασθενείς». Χρει
άστηκε βέβαια πρώτα να ζητήσει 
δημόσια παρέμβαση της Δικαιο
σύνης ο υπουργός Υγείας Θάνος 
Πλεόρης χαρακτηρίζοντας «ψευ
δείς και συκοφαντικούς» τους ισχυ
ρισμούς Γιαννάκου και μετά να κι
νητοποιηθεί η εισαγγελία.

Για την υπόθεση αυτή η ΠΟΕ
ΔΗΝ κατέθεσε επίσης αναφορά 
ενώπιον του τότε εισαγγελέα του 
Αρείου Πάγου Βασίλη Πλιώχα, 
η οποία διαβιβάστηκε στη συνέχεια 
αρμοδίως στην Εισαγγελία Πρω
τοδικών Αθηνών. Αλλη μία δικο
γραφία είχε σχηματιστεί τον Νο
έμβριο του 2021 με αφορμή τις 
δηλώσεις στον τηλεοπτικό σταθ
μό Open του καθηγητή Πνευμο- 
νολογίας Θεόδωρου Βασιλακό- 
πουλου. Οπως είχε πει, οι ΜΕΘ 
που είχαν στηθεί στο πρώτο κύμα 
της πανδημίας ήταν χωρίς προδια
γραφές, δηλαδή «είχαν γίνει γρήγο
ρα, δεν ήταν στελεχωμένες σωστά, με 
αποτέλεσμα να υπάρχει υψηλή θνη
τότητα». Οι δύο αυτές δικογραφίες

συσχετίστηκαν με αυτήν που είχε 
σχηματιστεί μετά τη δημοσιοποίη
ση της μελέτης Τσιόδρα και Λύτρα.

Λύτρας: «Δεν με έχει καλέσει 
κανείς για κατάθεση»
Η εισαγγελική έρευνα διάρκεσε έως 
τον Ιούνιο του 2022. Την περίοδο 
εκείνη η Εισαγγελία Πρωτοδικών 
Αθηνών διαβίβασε την ενοποιη
μένη δικογραφία στην Εισαγγελία 
Εφετών Αθηνών προκειμένου να 
λάβει έγκριση αρχειοθέτησης. Οι 
εισαγγελείς δεν είχαν εντοπίσει τί
ποτε το μεμπτό, παρά τα συγκλονι
στικά στοιχεία της μελέτης Τσιό
δρα - Λύτρα, τα οποία δικαίωναν 
τις καταγγελίες των νοσοκομεια
κών γιατρών. Τελικά η δικογραφία 
αρχειοθετήθηκε με την έγκριση της 
Εισαγγελίας Εφετών Αθηνών προ 
ημερών, στα μέσα του Σεπτέμβρη. 
Εντύπωση ωστόσο προκαλεί το γε
γονός ότι οι εισαγγελείς δεν κάλε- 
σαν να εξεταστεί ως μάρτυρας ο 
συντάκτης της μελέτης καθηγητής 
Λύτρας. Οπως σημειώνει ο ίδιος σε 
δήλωσή του στο Documentor «Δεν 
με έχει καλέσει κανείς για κατάθεση».

Ο Τσιόδρας, όπως προκύπτει 
από την αναφορά αρχειοθέτησης, 
εμφανίζεται να απαξιώνει τη μελέτη, 
ενώ προχωρά σε επιστημονική ανά
λυση δεδομένων και στο τι πρέπει 
να γίνει στο μέλλον. Την ώρα δηλα-

ΦΦ
Υστερα από έρευνα 
κάποιων μηνών 
όλες οι σχετικές 
δικογραφίες 
τέθηκαν στο αρχείο 
δίχως να αποδοθούν 
ευθύνες
στους αρμοδίους 
και ενώ
οι θάνατοι ασθενών 
αυξάνονταν με 
γεωμετρική πρόοδο

δή που ασθενείς πεθαίνουν εκτός 
ΜΕΘ ο καθηγητής Τσιόδρας μιλά 
για τις ενέργειες που πρέπει να γί
νουν στη μετά Covid εποχή.

«Τέλος, σχετικά με τη μελέτη των 
καθηγητών Θεοδώρου Λύτρα και 
Σωτηρίου Τσιόδρα, σύμφωνα με 
την ένορκη κατάθεση του τελευταί
ου, καθηγητή Παθολογίας - Λοιμώ
ξεων στο ΕΚΠΑ και προέδρου της 
Εθνικής Επιτροπής Εμπειρογνω
μόνων Δημόσιας Υγείας και μέλους 
της συμβουλευτικής ομάδας επιστη
μόνων του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιας Υγείας, και το συνημμένο 
έγγραφο - μελέτη, η έρευνα για την 
ενδονοσοκομειακή θνητότητα δια- 
σωληνωμένων ασθενών στην Ελ
λάδα που συντάχθηκε και από τον 
καθηγητή Θεόδωρο Λύτρα του Ευ
ρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύπρου 
και αφορούσε το χρονικό διάστημα 
από τον μήνα Σεπτέμβριο του 2020 
έως τον Μάιο του 2021 (εστιάζο
ντας δηλαδή στο δεύτερο και τρί
το κύμα που ξέσπασαν στα νοσο
κομεία της χώρας) κατατέθηκε στο 
Σκανδιναβικό Περιοδικό Δημόσι
ας Υγείας (Scandinavian Journal of 
Public Health) την 1/6/2021, χω
ρίς να έχει κατατεθεί επίσημα σε δη
μόσιο φορέα, ενώ έχει αποτελέσει 
αντικείμενο επικοινωνίας συζήτη
σης και κατάθεσης επιστημονικών 
απόψεων σε συνάντηση της επιτρο
πής Εμπειρογνωμόνων με την ηγε
σία του υπουργείου Υγείας, προκει
μένου να υπάρξει εποικοδομητικός 
διάλογος σχετικά με τη διαχείριση 
της πανδημίας και με σκοπό τη βελ
τίωση όλων των δεικτών ετοιμότη
τας και απόκρισης. Σκοπός δε της 
μελέτης ήταν να εξεταστεί πώς η εν- 
δονοσοκομειακή θνητότητα διασω- 
ληνωμένων ασθενών με Covid-19 
στην Ελλάδα επηρεάζεται από το 
φορτίο ασθενών, τη διαθεσιμότη
τα μονάδων εντατικής θεραπείας 
και τις περιφερειακές ανισότητες 
(Αθήνα - Θεσσαλονίκη - επαρχια
κές πόλεις), με τα συμπεράσματα να 
τονίζουν την ανάγκη μιας πιο ουσι
αστικής ενδυνάμωσης των υπηρε
σιών υγειονομικής περίθαλψης επι
κεντρώνοντας στην ισότητα και την 
ποιότητα των συστημάτων Υγείας, 
τονίζοντας την ανάγκη πραγματο
ποίησης μακροχρόνιων επενδύσε
ων στον τομέα της Υγείας και κατά 
τη μετά Covid εποχή έτσι ώστε να 
διασφαλιστεί η ίση πρόσβαση σε 
παροχές Υγείας υψηλής ποιότητας 
για όλους.

Δυνάμει των ανωτέρω έχουμε τη 
γνώμη ότι δεν συντρέχει εν προκει
μένη) περίπτωση κίνησης της ποι
νικής δίωξης καθόσον δεν υπάρχει 
καμία ένδειξη (βάσιμη πιθανολόγη- 
ση) για τέλεση οποιοσδήποτε αξιό
ποινης πράξης εκ μέρους οποιαδή
ποτε προσώπου» υπογραμμίζεται 
χαρακτηριστικά στην αναφορά 
αρχειοθέτησης.

Επικοινωνήσαμε με τον Σωτ. Τσι
όδρα με σκοπό να τον ρωτήσουμε 
αν έχει καταθέσει στο πλαίσιο κά
ποιας δικαστικής έρευνας μετά τη 
δημοσιοποίηση της μελέτης που ο 
ίδιος συνυπέγραφε με τον Θεόδ. 
Λύτρα. Ο καθηγητής και σύμβου
λος του Κυριάκου Μητσοτάκη δεν 
δέχτηκε να μας απαντήσει τηλεφω- 
νικώς και ζήτησε να του αποστεί- 
λουμε το ερώτημά μας με γραπτό 
μήνυμα, όπως και κάναμε. Το μή
νυμα προς τον Σωτ. Τσιόδρα ανέ
φερε: «Στο πλαίσιο ρεπορτάζ, κύ
ριε καθηγητά, θα ήθελα αν έχετε
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την καλοσύνη να μας απαντήσε
τε αν μετά τη δημοσιοποίηση της 
μελέτης που είχατε συντάξει από 
κοινού με τον κ. Θεόδωρο Λύτρα 
τον περασμένο χειμώνα, κληθήκα
τε για κατάθεση, στο πλαίσιο προ
καταρκτικής έρευνας που είχε ξε
κινήσει η Δικαιοσύνη». Παρότι 
ανταποκριθήκαμε αμέσως στο αί
τημα του καθηγητή, εκείνος δεν μας 
έδωσε απολύτως καμία απάντηση. 
Μάλιστα, σύμφωνα με πληροφο
ρίες του Documento, ο Σωτ. Τσιό- 
δρας έχει αρνηθεί στο περιβάλλον 
του ότι κλήθηκε και κατέθεσε στη 
Δικαιοσύνη.

Ομοίως και στις καταγγελίες 
της ΠΟΕΔΗΝ περί ύπαρξης VIP 
ΜΕΘ, ο τρόπος που κινήθηκε η 
εισαγγελική έρευνα είναι πραγμα
τικά εντυπωσιακός. Ο αρμόδιος 
εισαγγελέας έλαβε ένορκες κατα
θέσεις από τον πρόεδρο της ΠΟ
ΕΔΗΝ Mix. Γιαννάκο και από τον 
διευθυντή του ΕΚΑΒ Σπυρίδωνα 
Παπανικολάου. Κατά τον εισαγ
γελέα ο Γιαννάκος «δεν εισέφερε 
συγκεκριμένα στουίεία», αλλά μί
λησε «αορίστως» για κενές κλίνες 
ΜΕΘ, αν και ο ίδιος διατείνεται ότι 
η κατάθεσή του είχε ουσία και συ
νοδευόταν από στουίεία. Ο εισαγ
γελέας έλαβε στη συνέχεια μαρτυ
ρικές καταθέσεις των διοικητών 
της 1 ης και 2ης ΥΠΕ όπου υπάγο
νται όλα τα νοσοκομεία της Αττι
κής. Αυτούς δηλαδή που είχε διο
ρίσει σπς θέσεις αυτές η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη. Οι διοικητές των ΥΠΕ 
υποστήριξαν, όπως ήταν αναμενό
μενο, ότι είχε υπάρξει ανάπτυξη 
κλινών ΜΕΘ, ότι ενισχύθηκαν τα 
νοσοκομεία και ότι δεν υπάρχουν 
VIP ΜΕΘ. Οπως ακριβώς έλεγαν 
και κυβερνητικά στελέχη. Ωστόσο 
το ζήτημα δεν ήταν αυτό. Προφα
νώς και είχαν ληφθεί κάποια μέ
τρα, απλώς οι νοσοκομειακοί για
τροί και οι υγειονομικοί υπάλληλοι 
κατήγγειλαν ότι δεν επαρκούν και 
έδιναν συγκεκριμένα παραδείγμα
τα. Αυτούς όμως ουδέποτε τους κά- 
λεσε ο εισαγγελέας. Αρκέστηκε στις 
εξηγήσεις των διορισμένων από την 
κυβέρνηση διοικητών.

Ανέθεσαν την έρευνα 
σε πταισματοδϊκη
Δεν είναι η μοναδική δικογραφία 
σχετικά με την τραγική κατάσταση 
στα δημόσια νοσοκομεία που τέθη
κε στο αρχείο. Την ίδια τύχη είχαν 
ακόμη δύο δικογραφίες που σχη
ματίστηκαν έπειτα από μηνυτήρι
ες αναφορές γιατρών και εργαζο
μένων στα δημόσια νοσοκομεία. Η 
μία από αυτές αφορούσε αναφο
ρά που είχε καταθέσει τον Μάρτιο 
του 2021 η Ομοσπονδία Ενώσε
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλά
δας (ΟΕΝΓΕ) στην Εισαγγελία του 
Αρείου Πάγου και η δεύτερη ανα
φορά του Σωματείου Εργαζομένων 
του Θριάσιου Γενικού Νοσοκομεί
ου Ελευσίνας την ίδια περίοδο.

Η αναφορά της ΟΕΝΓΕ αφορού
σε τις συνθήκες νοσηλείας των βα- 
ρέως πασχόντων διασωληνωμένων 
ασθενών εκτός ΜΕΘ. Ηταν η πρώ
τη φορά που οι νοσοκομειακοί για
τροί προσέφευγαν στη Δικαιοσύ
νη από το ξέσπασμα της πανδημίας 
και μετά. Αφού επί σχεδόν δύο χρό
νια κατήγγελαν διαρκώς τις τραγι
κές ελλείψεις στα δημόσια νοσοκο
μεία δίχως ποτέ να εισακουστούν 
από τους αρμοδίους. Η αναφο
ρά υποβλήθηκε από την ΟΕΝΓΕ

«Κλήθηκα μόνο μία φορά 
στο πλαίσιο προκαταρκτικής 
εξέτασης και κατέθεσα όσα 
έγγραφα στοιχεία είχα στη 
διάθεσή μου»

Αφροδίτη Ρέντζιου
Πρόεδρος της ΟΕΝΓΕ

«Από τη στιγμή της 
κατάθεσης της αναφοράς 
μας ουδέποτε κλήθηκε 
εκπρόσωπος του σωματείου 
μας να καταθέσει στην 
αρμόδια εισαγγελία και 
έκτοτε δεν έχουμε καμιά 
ενημέρωση για την έκβαση 
της καταγγελίας μας»

Μανώλης Βαρδαβάκης
Πρόεδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων του Θριάσιου 
Νοσοκομείου

δύο ημέρες μετά ας αποκαλυπτικές 
φωτογραφίες που είχε δημοσιεύσει 
αποκλειστικά το Documento από 
το Γενικό Κρατικό Νίκαιας, όπου 
διασωληνωμένοι ασθενείς βρίσκο
νταν σε κοινούς θαλάμους ελλείψει 
κλινών ΜΕΘ. Η αναφορά των νο
σοκομειακών γιατρών έκανε λόγο 
για «αδυναμία παροχής υπηρεσι
ών Υγείας από τα νοσοκομεία ΕΣΥ, 
Αθηνών - Πειραιώς σε ασθενείς 
covid και μη covid 19». Οπως κα
τήγγειλαν οι νοσοκομειακοί γιατροί, 
«δεν υφίστανται κλίνες ΜΕΘ», με 
αποτέλεσμα «να διατρέχουν τον κίν
δυνο πολλοί ασθενείς όχι απλά για 
χειροτέρευση της υγείας τους αλλά 
για την ίδια τους τη ζωή».

Η δικογραφία διαβιβάστηκε σε 
πταισματοδϊκη προκειμένου να 
προχωρήσει στη λήψη καταθέσε
ων από τα εμπλεκόμενα πρόσωπα, 
παρά το γεγονός ότι αφορούσε σο
βαρότατη καταγγελία για ανθρώπι
νες ζωές. Μεταξύ όσων κλήθηκαν 
να καταθέσουν ήταν και η πρόε
δρος της ΟΕΝΓΕ Αφροδίτη Ρέ- 
ντζιου, η οποία υπέγραφε την ανα
φορά που κατατέθηκε στον Αρειο 
Πάγο. «Κλήθηκα μόνο μία φορά στο 
πλαίσιο προκαταρκτικής εξέτασης και 
κατέθεσα όσα έγγραφα στοιχεία είχα 
στη διάθεσή μου» τονίζει η Αφρ. Ρέ- 
ντζιου στο Documento. Σύμφωνα 
με πληροφορίες του Documento, 
κανένας άλλος νοσοκομειακός για
τρός δεν κλήθηκε να εξεταστεί. Λί
γους μήνες μετά η δικογραφία τέ
θηκε στο αρχείο.

Σε ό,τι αφορά την αναφορά της 
ΟΕΝΓΕ, ο ίδιος εισαγγελέας (συ
γκεκριμένα ο αντεισαγγελέας πρω
τοδικών Νικόλαος Στεφανάτος) 
επίσης δεν είδε διάπραξη αδικημά
των, καθώς αποδεχόμενος ως επαρ
κή τα στοιχεία που προφανώς του 
προσκομίστηκαν από τις αρμόδι
ες ΥΠΕ, τα οποία αναφέρονται στα 
χρήματα που δόθηκαν για ιατρικό 
και υγειονομικό εξοπλισμό, κατέλη
ξε στο συμπέρασμα ότι τηρήθηκαν 
όλα όσα έπρεπε για να λειτουργή

σουν τα νοσοκομεία. Μάλιστα ο ει- 
σαγγελικός λειτουργός φέρεται να 
κάνει και ιδιαίτερη μνεία στον ιδιω
τικό τομέα, αφού μιλά για παραχώ
ρηση κλινών, κοινών και ΜΕΘ από 
τα ιδιωτικά νοσοκομεία αλλά και 
για επίταξη ιατρικού προσωπικού. 
Στη διάταξή του βεβαίως δεν γίνε
ται καμία αναφορά στο κόστος αυ
τής της «παραχώρησης» στον κρα
τικό κορβανά.

«Ουδέποτε μας κάλεσαν 
να καταθέσουμε»
Το περιεχόμενο της αναφοράς 
του Σωματείου Εργαζομένων του 
Θριάσιου Γενικού Νοσοκομείου 
Ελευσίνας, στην οποία γινόταν λό
γος μεταξύ άλλων για «επικίνδυνες 
συνθήκες λειτουργίας του νοσοκο
μείου», ήταν πραγματικά συγκλονι
στικό. Οπως κατήγγειλαν οι εργα
ζόμενοι, «οι συνθήκες νοσηλείας 
δεκάδων ασθενών θέτουν σε κίν
δυνο τη συνολική λειτουργία του 
ΓΝΕ ΘΡΙΑΣΙΟ» αφήνοντας εκτε
θειμένους εκατοντάδες ασθενείς με 
άλλες παθήσεις που νοσηλεύονταν 
εντός του νοσοκομείου, καθώς το 
νοσοκομείο είχε μετατραπεί σε νο
σοκομείο μίας νόσου.

Σύμφωνα με πληροφορίες, ο ει
σαγγελέας προσπερνά αυτό το μεί- 
ζον σκέλος της καταγγελίας, όπως 
άλλωστε και ο ανώτερος του εισαγ
γελέας εφετών της Αθήνας που ενέ- 
κρινε όλες τις διατάξεις αρχειοθετή
σεων. Στη συνέχεια ο εισαγγελέας 
τονίζει, όπως και στις άλλες σχε
τικές διατάξεις του, ότι τα καταγ
γελλόμενα είναι θέματα διοικητι
κής λειτουργίας των υπηρεσιών του 
υπουργείου Υγείας, των οποίων οι 
ενδεχόμενες παραβάσεις δεν συνι- 
στούν αξιόποινες πράξεις.

Παρ’ όλα αυτά διερευνά, τύποις 
κατά την κρίση των καταγγελλό- 
ντων, και αυτήν τη δικογραφία, απο
δεχόμενος ότι όλα όσα συνέβησαν 
στο νοσοκομείο δεν συνιστούν κα
μία υπηρεσιακή παράβαση των στε
λεχών των διοικήσεων της 1 ης και

2ης ΥΠΕ, παραθέτοντας προς επίρ- 
ρωση του ισχυρισμού του στοιχεία 
που αφορούν την αύξηση κλινών 
ΜΕΘ και προσλήψεις ιατρικού και 
λοιπού επικουρικού προσωπικού. 
Τι έκανε δηλαδή και εδώ ο κ. εισαγ
γελέας; Δεν ερεύνησε καμία καταγ
γελία των γιατρών που εξηγούσαν 
γιατί χρειάζονταν περισσότερες 
ΜΕΘ αλλά και προσωπικό, επειδή 
κινδύνευαν οι ζωές των ασθενών 
με λοιπή νοσηρότητα, παρά μόνο 
αν οι διοικητές των ΥΠΕ έδρασαν 
υπηρεσιακά σύμφωνα με τις οδη
γίες του υπουργείου Υγείας. Οπως 
επίσης προκύπτει από τη διάταξη, 
δεν κλητεύθηκαν γιατροί και υγειο
νομικό προσωπικό του νοσοκομείου 
ούτε καν ο πρόεδρος του σωματεί
ου των εργαζομένων που υπέγρα
φε την αναφορά.

«Καταθέσαμε αναφορά στον ει
σαγγελέα για τις εγκληματικές ευθύ
νες της κυβέρνησης στη διαχείριση 
της πανδημίας και συγκεκριμένα για 
την κατάσταση στο Θριάσιο Νοσοκο
μείο που έβαζε σε κίνδυνο τις ζωές όχι 
μόνο των ασθενών λόγω Covid αλλά 
και εκατοντάδων ασθενών με άλλες 
παθήσεις λόγω της μετατροπής του 
Θριασίου σε νοσοκομείου μίας νόσου. 
Από τη στιγμή της κατάθεσης της ανα
φοράς μας στη Δικαιοσύνη ουδέποτε 
κλήθηκε εκπρόσωπος του σωματείου 
μας να καταθέσει στην αρμόδια εισαγ
γελία και έκτοτε δεν έχουμε καμία 
ενημέρωση για την έκβαση της καταγ
γελίας μας» τονίζει στο Documento 
ο πρόεδρος του Σωματείου Εργαζο
μένων του Θριάσιου Νοσοκομείου 
Μανώλης Βαρδαβάκης.

Ολα ωραία και καλά λοιπόν και 
για το Θριάσιο Νοσοκομείο, ακρι
βώς όπως μας τα παρουσίαζε στα 
απανωτά διαγγέλματά του και ο 
πρωθυπουργός. Ευτυχώς η Δικαι
οσύνη συμπεριφέρθηκε με επιεί
κεια στους καταγγέλλοντες, αφού 
δεν τους κάλεσε για προσκόμιση 
ψευδών στοιχείων με αποτέλεσμα 
να σπαταληθούν πολύτιμες εισαγ- 
γελικές εργατοώρες.

ΙΟΚΛΡΙΓΠΚΑ ΤΑ ΓΥΜΠΙΤΑΙΜΑΤΛ ΚΑΙ 
ΟΙ ΑΝΑΓΩΓΕΣΤΗ£ ΚΚΚΥΝΑΣ ΤΣΙΟΔΡΑ ΛΥΤΡΑ

2.800
ασθενείς των ΜΕΘ 
τώρα θα ζούσαν
πΚ<ηι>οτήε Mtftaotam νη im Αωρακκ»* το ΡΪΤ

ΒοιΛίηώβΗΒΟοΰνΐϊ.ίΑ'** «'ΐαϊΥ’ ·'«£Mm raiitar* lwonOTt|V t*6J -.

MM
ΙξΞ— Documento

Τα αποκαλυπτικά 
δημοσιεύματα 
του Documento 
που αγνόησε 
η Δικαιοσύνη

Με τον ίδιο τρόπο που αγνόησε 
την ουσία των επίσημων 
καταγγελιών των γιατρών, η 
Δικαιοσύνη, που κατά καιρούς 
έχει παρέμβει αυτεπογγέλτως 
για υποδεέστερα ζητήματα τα 
οποία δεν άπτονταν της δημόσιας 
υγείας, αγνόησε και πλήθος 
πρωτοσέλιδων δημοσιευμάτων 
του Documento στα οποία 
αναδεικνυόταν -με εκτενή 
ρεπορτάζ- το αποτέλεσμα της 
εγκληματικής κυβερνητικής

διαχείρισης της πανδημίας. 
Πρόκειται για δημοσιεύματα που 
περιλάμβαναν αποκλειστικές 
δηλώσεις νοσοκομειακών γιατρών 
της πρώτης γραμμής αλλά και 
αδιάψευστα στοιχεία τα οποία δεν 
ταρακούνησαν πότε τη Δικαιοσύνη 
ώστε να ψάξει.
Χαρακτηριστικό είναι ότι ακόμη και 
όταν το Documento δημοσίευσε 
στο πρωτοσέλιδό του σοκαριστικές 
φωτογραφίες από ασθενείς 
σε δημόσιο νοσοκομείο που

νοσηλεύονταν διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ, σε κοινούς θαλάμους, 
η Δικαιοσύνη δεν κινητοποιήθηκε. 
Την ίδια στάση κράτησε και όταν 
σε πρωτοσέλιδο δημοσίευμά 
της η εφημερίδα αποκάλυπτε με 
έγγραφα ότι η κυβέρνηση οκτώ 
μήνες μετά τη μεγάλη δωρεά του 
ΙΣΝ προς το ΕΣΥ για κατασκευή 
ΜΕΘ δεν είχε ξεκινήσει τις 
διαδικασίες ενώ είχε ήδη χτυπήσει 
το δεύτερο μεγάλο κύμα της 
πανδημίας.
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1  «Τα νοσοκομεία χωρίς αναισθησιολόγους παύουν
να είναι νοσοκομεία»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

248.64 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Τα νοσοκομεία χωρίς αναισθησιολόγους παύουν να είναι νοσοκομεία»
Τι στοιχεία παρέθεσαν εκπρόσωποι πέντε επιστημονικών ιατρικών εταιρειών

Το μήνυμα ότι χωρίς αναισθησιολό- 
γους δεν μπορούν να γίνονται χειρουρ
γεία και ότι τα νοσοκομεία χωρίς χει
ρουργεία παύουν να είναι νοσοκομεία, 
έδωσαν στην διάρκεια συνέντευξης Τύ
που, εκπρόσωποι πέντε επιστημονικών 
εταιρειών με αντικείμενο την αναισθη- 
σιολογία. Οι εκπρόσωποι των επιστημο
νικών εταιρειών, πρότειναν στο υπουρ
γείο Υγείας ταυτόχρονη προκήρυξη όλων 
των κενών θέσεων και έγκαιρη προκήρυ
ξη των κενούμενων οργανικών θέσεων 
αναισθησιολόγων στα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ.

Όπως επισημάνθηκε στη διάρκεια της 
συνέντευξης Τύπου, για να λειτουργήσει 
σωστά το σύστημα υγείας, θα έπρεπε να 
υπάρχουν 20 αναισθησιολόγοι ανά 
100.000 πληθυσμού, ενώ στη χώρα ο

αριθμός είναι μικρότερος από 10.
Σύμφωνα με στοιχεία του 2019, στα 

82 μεγαλύτερα νοσοκομεία της Ελλάδας, 
ο αριθμός των οργανικών θέσεων αναι- 
σθησιολόγων ήταν 891, εκ των οποίων 
καλυμμένες ήταν μόνο οι 650, ενώ οι θέ
σεις ειδικευόμενων αναισθησιολογίας 
ήταν 463, εκ των οποίων καλυμμένες 
ήταν οι 167 και σήμερα είναι καλυμμένες 
οι 150. Όσον αφορά τη Βόρεια Ελλάδα, 
ανέφεραν ότι τα νοσοκομεία είναι υπο
στελεχωμένα γύρω στο 40%, ενώ παράλ
ληλα υπάρχει έλλειψη αναισθησιολόγων 
και ειδικευόμενων αναισθησιολόγων. 
Σημείωσαν επίσης ότι υπάρχει σοβαρό 
πρόβλημα στη Θεσσαλονίκη, στο Ιππο- 
κράτειο και στην περιφέρεια στα νοσο
κομεία Σερρών και Δράμας, που στελε
χώνονται με μετακινήσεις αναισθησιολό

γων από άλλα νοσοκομεία. Τόνισαν επί
σης, ότι οι προκηρύξεις θέσεων αναισθη- 
σιολόγων κηρύσσονται άγονες, και ότι 
στην 3η ΥΠΕ, από τις επτά θέσεις που θα 
προκηρυχθούν, θα καλυφθούν μόνο οι 
τέσσερις.

Επισήμαναν επίσης, ότι η μνημονιακή 
μείωση των μισθών των γιατρών το 2012 
κατά 55%, ο διπλασιασμός των εφημε
ριών και η εντατικοποίηση της εργασίας, 
αποτελούν ανασταλτικούς παράγοντες 
για να μείνουν οι αναισθησιολόγοι στα 
νοσοκομεία. Παράλληλα ανέφεραν, ότι 
εκτός από το πρόβλημα της έλλειψης 
αναισθησιολόγων που καθιστά προβλη
ματική τη λειτουργία των νοσοκομείων, 
πρέπει να δοθούν στους νέους γιατρούς 
κίνητρα για να εκπαιδευτούν στην αναι- 
σθησιολογία και στις διάφορες υποειδι-

κότητες. Σημείωσαν επίσης, ότι οι πολί
τες δεν γνωρίζουν τι ακριβώς κάνει ένας 
αναισθησιολόγος και νομίζουν ότι ασχο- 
λείται με τον ασθενή μόνο στη διάρκεια 
του χειρουργείου, ενώ η δουλειά του 
αναισθησιολόγου αρχίζει πριν το χει
ρουργείο και συνεχίζεται και μετά το χει
ρουργείο. Επισήμαναν ακόμη, ότι λόγω 
της έλλειψης αναισθησιολόγων, κλεί
νουν τα Ιατρεία Πόνου και Παρηγορικής 
Φροντίδας που λειτουργούν στα νοσοκο
μεία και έτσι μένουν ακάλυπτοι οι ασθε
νείς με χρόνιο πόνο και χωρίς παρηγορι- 
κή φροντίδα οι ασθενείς με τελικού στα
δίου καρκίνο.

Την συνέντευξη έδωσαν, οι πρόεδροι 
της Εταιρείας Αναισθησιολογίας και Εν
τατικής Ιατρικής Βορείου Ελλάδος, Θεο
δώρα Αστέρη, της Ελληνικής Αναισθη-

σιολογικής Εταιρείας, Άννα Μαλισιώβα, 
της Ελληνικής Εταιρείας Αλγολογίας, 
Κυριακή Βαγδατλή, της Ελληνικής Εται
ρείας Θεραπείας Πόνου και Παρηγορι
κής Φροντίδα, Αθηνά Βαδαλούκα και οι 
εκπρόσωποι του ελληνικού τμήματος της 
Ευρωπαϊκής Εταιρείας Περιοχικής Αναι
σθησίας, Έφη Σταυροπούλου και Ελένη 
Μόκα.
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1  Στα νύχια της αγοράς τα παιδιατρικά;
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,17-18 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1527.87
cm²

Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία

Στα νύχια 
της αγοράς τα 
παιδιατρικά;
Με απεργίες απαντούν οι γιατροί απέναντι στο 
οργανωμένο σχέδιο κατάρρευσης των δημόσιων 
παιδιατρικών νοσοκομείων που προωθούν κυβέρ
νηση και ιδιώτες. Οργή προκαλεί η έκθεση Λύτρα- 
Τσιόδρα για τις απώλειες από Covid-19 επειδή 
δεν υπήρχαν διαθέσιμες ΜΕΘ »> σελ. 17,18
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1  Στα νύχια της αγοράς τα παιδιατρικά;
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,17-18 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2022

Ιωάννα Καρδάρα Παιδιατρικά νοσοκομεία 
χωρίς γιατρούς και χειρουργεία

Τ
εράστιες ελλείψεις 
παρουσιάζουν τα 
δημόσια παιδιατρι
κά νοσοκομεία της 
χώρας με το υγειο
νομικό προσωπικό να έχει φτά
σει στα όριά του. Οι γιατροί και 

οι νοσηλευτές βρίσκονται σε 
απόγνωση καθώς βλέπουν την 
κυβέρνηση να αδιαφορεί μπρο
στά στα μεγάλα προβλήματα 
που αντιμετωπίζουν απαξιώνο
ντας την δημόσια παιδιατρική 
περίθαλψη.

Για τον λόγο αυτό, οι για
τροί στο Νοσοκομείο Παίδων 
«Αγία Σοφία» κήρυξαν την Τε
τάρτη (28/9) 24ωρη απεργία και 
πραγματοποίησαν κινητοποίη
ση μπροστά από το υπουργείο 
Υγείας. Επιπλέον, σε στάση ερ
γασίας προχώρησαν η ΕΙΝΑΠ, 
η ΠΟΕΔΗΝ, τα σωματεία εργα
ζομένων στα Νοσοκομεία Παί
δων «Αγία Σοφία» και «Αγλαΐα 
Κυριάκού», ενώ στην απεργι- 
ακή συγκέντρωση συμμετείχε 
και η τριμελής Επιτροπή της 
ΕΙΝΑΠ στο Παίδων Πεντέλης. 
Στην κινητοποίηση έχει καλέσει 
και η Δημοκρατική Αγωνιστική 
Συνεργασία (ΔΑΣ) Νοσοκομείου 
Παίδων «Αγία Σοφία».

Οξυμένα είναι τα προβλήμα
τα που εντοπίζονται στο μεγα
λύτερο παιδιατρικό νοσοκομείο 
της χώρας, το Παίδων «Αγία Σο
φία», καθώς 3.000 παιδιά περι
μένουν στις λίστες για ένα χει
ρουργείο λόγω της μεγάλης έλ
λειψης αναισθησιολόγων. Ωστό
σο, καταγράφονται ελλείψεις 
και σε άλλες ειδικότητες, όπως 
αυτές των μικροβιολόγων, των 
τεχνολόγων, προσωπικού στο 
Αιματολογικό και Βιοχημικό 
Τμήμα, στο Νευρολογικό, το 
Νευροχειρουργικό και το Καρδι
ολογικό, στο Τμήμα Πυρηνικής 
Ιατρικής και στο Τμήμα Μεσο
γειακής Αναιμίας.

Συνολικά έχουν απομείνει 
μόνο οχτώ αναισθησιολόγοι σε 
σύνολο 17 οργανικών θέσεων, οι 
οποίοι δουλεύουν κάτω από εξα
ντλητικές και εξοντωτικές συν
θήκες, καθώς καλούνται να κα- 
λύψουν μεγάλα κενά. Αυτό είχε 
ως αποτέλεσμα την απόφαση 
της επιστημονικής υπεύθυνης 
του τμήματος, η οποία είναι και 
διευθύντρια του χειρουργικού 
τομέα, να αναστέλλονται από 
5 Σεπτεμβρίου και επ’ αόριστον 
όλες οι τακτικές χειρουργικές 
επεμβάσεις όλων των ειδικοτή-

Υπό διάλυση λόγω ελλείψεων προσωπικού είναι τα δημόσια 
παιδιατρικά νοσοκομεία, με τους εργαζόμενους να κάνουν λόγο για 
σχέδιο της κυβέρνησης, ώστε η παιδιατρική περίθαλψη να δοθεί στους 
ιδιώτες. Χιλιάδες παιδιά στις λίστες αναμονής για ένα χειρουργείο.

Το Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης αντιμετωπίζει 
και μεγάλα χωροταξικά προβλήματα. Ειδικά το 
Χειρουργικό Τμήμα έχει συρρικνωθεί σημαντι
κά, ενώ η Ορθοπαιδική Κλινική του νοσοκομεί
ου έχει στριμωχτεί σε έναν θάλαμο. Τα χωροτα
ξικά προβλήματα διογκώθηκαν, μάλιστα, έπειτα 
από μία χορηγία/δωρεά του σωματείου με την 
επωνυμία «Ένωση Ροταριανών Ομίλων 2470 
Περιφέρειας Διεθνούς Ρόταρυ»,που αποφάσισε 
να φτιάξει ένα χώρο φιλοξενίας για παιδιά τα 
οποία με εισαγγελική εντολή έχουν απομακρυν
θεί από τις οικογένειές τους. Η διοίκηση του

νοσοκομείου τον Ιούνιο έδωσε στο «Ρόταρυ» 
χώρο όπου βρίσκονταν επτά θάλαμοι της 
Χειρουργικής Κλινικής, ενώ η σύμβαση που έχει 
συναφθεί δεν επιτρέπει τη χρήση του χώρου για 
οτιδήποτε άλλο, με αποτέλεσμα να έχει συρρι- 
κνωθεί ο χειρουργικός τομέας (η ορθοπαιδική 
κλινική συγκεκριμένα) και ουσιαστικά να έχει 
αποδιοργανωθεί πλήρως χωροταξικά. Μέχρι 
και σήμερα η πρόσβαση στο χώρο είναι μόνο 
εξωτερική και μη επιτρεπόμενη σε άτομα πλην 
των όσων έχουν αναλάβει να φέρουν εις πέρας 
τις εργασίες αναδιαμόρφωσης.

των. Όπως τονίζουν οι εργαζόμενοι, οι κενές ορ
γανικές θέσεις γιατρών στο Νοσοκομείο Παίδων 
«Αγία Σοφία» ανέρχονται σε 34, ενώ 40 είναι οι 
επικουρικοί γιατροί.

Παράλληλα, οι ελλείψεις προσωπικού στο αι
ματολογικό εργαστήριο έχουν αναγκάσει τους 
γιατρούς να πραγματοποιούν 6 με ίο εφημερίες ο 
καθένας ανά μήνα, ενώ πια στις μικρές εφημερίες 
το εργαστήριο κλείνει μετά τις 9 το βράδυ και οι 
εξετάσεις αποστέλλονται 
και πραγματοποιούνται 
στο διπλανό νοσοκομείο.
Σύμφωνα με την ΕΙΝΑΠ, 
στα εργαστήρια υπάρχουν 
ι6 κενές θέσεις ειδικευο-

Κανένα χειρουργείο 
στο «Αγία Σοφία», 

«εκτός» 5 χειρουργικές 
αίθουσες στο 

«Αγλαΐα Κυριάκού»

μένων μικροβιολογίας, ενώ σε εξαιρετικά δύσκο
λη θέση βρίσκεται και η αιμοδοσία του νοσοκομεί
ου, η οποία χρήζει άμεσα στήριξης με ιατρικό και 
παραϊατρικό προσωπικό. Τέλος, οι δύο Μονάδες 
Μεσογειακής Αναιμίας, με 830 τακτικά μεταγγι
ζόμενους ασθενείς, είναι υπό διάλυση λόγω έλλει
ψης μόνιμων ιατρών.

Οι υγειονομικοί στο Παίδων «Αγία Σοφία» 
απαιτούν να καλυφθούν εδώ και τώρα και οι 

επτά κενές οργανικές θέ
σεις αναισθησιολόγων με 
μόνιμες προσλήψεις, να 
προσληφθεί μόνιμο προ
σωπικό όλων των ειδικο
τήτων, ώστε να λειτουργή-
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Παίδων Πεντέλης: Χωροταξικό χάος

σουν ξανά όλα τα τμήματα του 
νοσοκομείου, να μονιμοποιη
θούν όλοι οι συμβασιούχοι και 
επικουρικοί και να επιστρέφουν 
όλοι οι εργαζόμενοι που βρίσκο
νται σε αναστολή εργασίας.

Υποστελεχωμένο όμως εί
ναι και το Νοσοκομείο Παίδων 
«Αγλαΐα Κυριάκού», καθώς από 
τις οχτώ χειρουργικές αίθουσες 
που υπάρχουν λειτουργούν μόνο 
δύο ή τρεις. Όπως περιγράφει 
στο Πριν η αναισθησιολόγος- 
εντατικολόγος, επιμελήτρια Α' 
ΕΣΥ στο νοσοκομείο, Κατερίνα 
Ντουζέπη, μπορεί τα χειρουρ
γεία να μην έχουν αναβληθεί 
αλλά λειτουργούν επισφαλώς, 
καθώς, εκτός από τους αναι- 
σθησιολόγους που είναι οριακοί, 
υπάρχουν πολλά κενά σε νοση
λευτικό προσωπικό αλλά και σε 
μικροβιολόγους. Συγκεκριμένα 
από τις ι6 θέσεις αναισθησιολό- 
γων καλύπτονται μόνο οι ιι. Η 
μία αναισθησιολόγος μετακινεί
ται στη μονάδα Covid, ενώ από 
τους υπόλοιπους ίο οι δύο δεν 
εφημερεύουν οπότε απομένουν 
οκτώ αναισθησιολόγοι. Ακόμη, 
το νοσηλευτικό προσωπικό από 
30 άτομα έχουν απομείνει ι8.

«Ζητάμε προσλήψεις και δεν 
εισακουόμαστε. Στα τριτοβάθ
μια νοσοκομεία τα χειρουργεία 
πλέον λειτουργούν χωρίς την 
απαραίτητη ασφάλεια», τονίζει 
και προσθέτει ότι η αναμονή για 
χειρουργείο ξεπερνά τους τρεις 
μήνες. Όσον αφορά την αιμοδο
σία, υπάρχουν μόνο δύο γιατροί 
που καλύπτουν τις εφημερίες 
και τις εξορμήσεις που γίνονται, 
ενώ στο αιματολογικό είναι μόνο 
τρεις εκ των οποίων οι δύο είναι 
υπό συνταξιοδότηση.

«Η δημόσια παιδιατρική πε
ρίθαλψη στη χώρα δέχεται χτυ
πήματα από παντού. Ουσιαστι
κά μεθοδεύουν την υποβάθμιση 
και την απαξίωση των νοσοκο
μείων και του ΕΣΥ.Έχουμε πολύ 
μεγάλη έλλειψη σε νοσηλευτές, 
πράγμα που έχει μεγάλη επί
πτωση και στην λειτουργία του 
χειρουργικού τομέα γιατί δεν 
μπορούμε να ανοίξουμε και τις 
τρεις χειρουργικές αίθουσες που 
έχει το νοσοκομείο. Λειτουργούν 
σχεδόν πάντα οι δύο αίθουσες 
αφού δεν υπάρχει νοσηλευτικό 
προσωπικό να υποστηρίξει και 
την τρίτη αίθουσα», συμπληρώ
νει μιλώντας στο Πριν και η ορθο- 
παιδικός Ιωάννα Πασπάτη, ερ
γαζόμενη του Παίδων Πεντέλης.
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ΠΑΝΔΗΜΙΑ Θεοπίστη Καπέτα

Καταδίκη σε θάνατο εκτός ΜΕΘ!
► Σιο 97,7% η θνησιμότητα σε όσους διασωληνώθηκαν σε απλές κλίνες, 
κυβερνητικό έγκλημα εκ προθέσεως η μη ενίσχυση του ΕΣΥ

Δ
εν έχω ένδειξη» ότι 
υπάρχει «μεγαλύτερη 
θνησιμότητα στους 
ασθενείς (με κορονοϊό) 
εκτός ΜΕΘ», δήλωνε 
με κυνικότητα από το βήμα της Βουλής ο 
Κ. Μητσοτάκης τον Δεκέμβριο του 2021, 

αγνοώντας συστηματικά τις επισημάν
σεις των υγειονομικών και τις σχετικές 
έρευνες που είχε ήδη, εδώ και έναν σχε
δόν χρόνο, η κυβέρνηση στα χέρια της. 
Η νέα μελέτη του επίκουρου καθηγητή 
Δημόσιας Υγείας Θεόδωρου Λύτρα, η 
οποία έγινε γνωστή μέσα στην εβδομά
δα, πλέον μάλλον ισοπεδώνει μια και 
καλή το κυβερνητικό αφήγημα περί μη 
αυξημένης θνησιμότητας εκτός ΜΕΘ.

Η υποστελέχωση και η πλήρης εγκα
τάλειψη του δημόσιου συστήματος 
υγείας έγινε ακόμη πιο αισθητή με το

ξέσπασμα της πανδημίας όπου χιλιάδες 
άνθρωποι παρέμειναν διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ λόγω έλλειψης των αναγκαί
ων θεραπευτικών μονάδων. Τα στοιχεία 
της νέας μελέτης μιλάνε από μόνα τους 
και είναι αποκαλυπτικά: Μεταξύ 1.084 
ασθενών με κορονοϊό που διασωληνώ- 
θηκαν εκτός ΜΕΘ, το ποσοστό θνητό
τητας άγγιξε το 97,7%! Το μαύρο αυτό 
ρεκόρ πέφτει σημαντικά, στο 72,7%, 
όσον αφορά τους 9.382 ασθενείς που νο
σηλεύτηκαν σε ΜΕΘ.

Επιπλέον, στο πλαίσιο της έρευνας 
αποδεικνύεται και η ακόμη χειρότερη 
κατάσταση που επικρατεί στην επαρ
χία, όπου εντοπίζεται αύξηση των νο
σηλειών της τάξεως του 64% από τον 
Σεπτέμβριο του 2021 και έπειτα σε σχέ
ση με τη νοσηλεία στα μεγάλα αστικά 
κέντρα, την Αθήνα και τη Θεσσαλονί

κη. Το ποσοστό αυτό, τη προ Σεπτεμ
βρίου περίοδο, ήταν αισθητά μικρότε
ρο αγγίζοντας το 36%. Να σημειωθεί 
ότι πρόκειται για την ίδια περίοδο που 
η κυβέρνηση Μητσοτάκη αποφάσισε 
να αποδυναμώσει ακόμη περισσότερο 
το υποστελεχωμένο σύστημα υγείας, 
θέτοντας σε αναστολή όλους τους υγει
ονομικούς που δεν είχαν εμβολιαστεί 
πλήρως. «Τα δεδομένα μας δεν μπο
ρούν να αποδείξουν αιτιώδη συσχέτιση 
μεταξύ αυτής της πειθαρχικής ενέργει
ας και της αυξημένης θνησιμότητας, 
αλλά η χρονική σύμπτωση εξακολουθεί 
να είναι ανησυχητική [...]», αναφέρε- 
ται στην έρευνα.

Το ειρωνικό της όλης υπόθεσης εί
ναι ότι μόλις μια μέρα πριν μάθουμε τα 
αποτελέσματα της νέας έρευνας Λύτρα, 
ο πρωθυπουργός στη συνάντησή του με 
τον Μάνφρεντ Βέμπερ, θριαμβολογού
σε για την αποτελεσματικότητα με την 
οποία διαχειρίστηκε την κατάσταση.

Την ίδια στιγμή που αποδεικνύεται 
περίτρανα η εγκληματική κυβερνητική 
διαχείριση της πανδημίας, με την άρνη
ση για ουσιαστική και έγκαιρη ενίσχυση 
του ΕΣΥ, ανησυχητικό είναι και το γεγο
νός ότι τα κρούσματα έχουν αρχίσει να 
παρουσιάζουν ξανά γρήγορη και σημα
ντική άνοδο. Συγκεκριμένα, σύμφωνα 
με τα επίσημα στοιχεία του ΕΟΔΥ, την 
εβδομάδα 12-18 Σεπτεμβρίου κατα
γράφηκαν 36.404 κρούσματα, ενώ την 
εβδομάδα 19-25 Σεπτεμβρίου 44-775 
κρούσματα (αύξηση 24%). Βέβαια, για 
την κυβέρνηση η πανδημία από το κα
λοκαίρι, ελέω τουρισμού και οικονομί
ας, έχει σφυρίξει λήξη.

Και για να επανέλθουμε στην πε
ριβόητη ομιλία του Κυριάκου Μη
τσοτάκη στη Βουλή τον περασμένο 
Δεκέμβριο, που με προκλητικό ύφος 
«απαιτούσε» να του φέρει κάποιος 
έστω μία(!) απόδειξη για συσχέτι
ση της αυξημένης θνησιμότητας με 
την διασωλήνωση εκτός ΜΕΘ. «Δεν 
έχω. Έχετε εσείς; Φέρτε τη!», φώνα
ζε. Άραγε, τώρα που αποδεδειγμένα 
σχεδόν όλοι οι διασωληνωμένοι εκτός 
ΜΕΘ πέθαναν, ποια θα είναι η στά
ση της κυβέρνησης; Θα ικανοποιήσει 
μήπως κανένα από τα αιτήματα του 
υγειονομικού κινήματος, της εκπαι
δευτικής κοινότητας ή των εργατι
κών συνδικάτων; Θα προχωρήσει, για 
παράδειγμα, στην ενίσχυση των δη
μόσιων νοσοκομείων και της Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας με μαζικές 
προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, με 
εξοπλισμό και υποδομές, επίταξη του 
ιδιωτικού τομέα;

Σύμφωνα με μια από τις τελευταί
ες εκθέσεις του ΟΗΕ, για πρώτη φορά 
από τη σύσταση του πριν 30 χρόνια, ο 
δείκτης ανθρώπινης ανάπτυξης παρου
σίασε συνεχόμενη μείωση κατά τα έτη 
2020-2021. Ο κόσμος πήγε πέντε χρόνια 
πίσω σύμφωνα με τον εν λόγω δείκτη, 
ο οποίος λαμβάνει υπόψη του το προσ
δόκιμο ζωής, την εκπαίδευση και το 
βιοτικό επίπεδο. Κύρια αιτία αυτής της 
ανησυχητικής τάσης είναι ο κορονοϊός. 
Με όλα τα παραπάνω στοιχεία και λαμ- 
βάνοντας υπόψη τη συνέχεια της δολο
φονικής πολιτικής της κυβέρνησης, πού 
θα κυμαίνεται άραγε ο δείκτης ανθρώ
πινης ανάπτυξης στην Ελλάδα;
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