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1  Πρεμιέρα για τα e-ραντεβού στο ΠΑΓΝΗ
Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

498.49 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΙ ΘΑ ΚΑΝΟΥΝ ΟΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ

Πρεμιέρα για τα e-pavτεβου στο ΠΑΓΝΗ
Διαδικτυακά μόνο το κλείσιμό τους 
για τα πρωινά τακτικά εξωτερικά ιατρεία

Ο
ι πολύμηνες αναμονές για 
ραντεβού με γιατρό στο 
ΠΑΓΝΗ θα συνεχιστούν 
αλλά αυτή τη φορά μέσω 
ίντερνετ.

Πρόκειται για μια μεγάλη αλλαγή που 
αλλάζει τις συνήθειες των πολιτών.

Μόνο διαδικτυακά, χωρίς φυσική πα
ρουσία και χωρίς τηλέφωνο, πλην ειδικών 
ιατρείων θα κλείνονται από σήμερα Πα
ρασκευή 9 Δεκεμβρίου τα πρωινά τακτικά 
ραντεβού στο ΠΑΓΝΗ.

Σύμφωνα με την ενημερωτική ανακοί
νωση του νοσοκομείου, το κλείσιμο των 
ραντεβού για τα πρωινά τακτικά εξωτε
ρικά ιατρεία θα γίνεται μέσα από την ιστο

σελίδα του νοσοκομείου και την υπηρεσία 
e-Ραντεβού, κάνοντας χρήση των κωδι
κών Taxisnet και ΑΜΚΑ.

-Τα ραντεβού που θα κλείνοντας από 
τις αρχές κάθε μήνα, θα αφορούν στον 
τρέχοντα και επόμενο μήνα.

-Οι επανεξετάσεις, θα κλείνονται από 
τους ίδιους τους θεράποντες ιατρούς για 
διάστημα 2 χρόνων, ανάλογα με το χρόνο 
επανεξέτασης που κρίνουν οι ίδιοι.

-Δυνατότητα για τηλεφωνικές κρατή
σεις, στο 2810-542107, θα υπάρχει μόνο 
στις περιπτώσεις που αφορούν σε ειδικά 
ιατρεία και μόνο με σχετική παραπομπή 
από τον θεράποντα ιατρό, για τους μήνες 
Δεκέμβριο και Ιανουάριο.

-Θα υπάρχουν στο Γραφείο Κίνησης 
Ασθενών καθώς και στη Γραμματεία Τα
κτικών Εξωτερικών Ιατρείων, ψηφιακές 
ταμπλέτες, με καθοδήγηση από το αρμό
διο προσωπικό.

-Στα απογευματινά ιατρεία η υπηρεσία 
e-Ραντεβού θα ενεργοποιηθεί από την 
1 η Φεβρουάριου του 2023 και για κρατή
σεις που θα αφορούν σε όλα, σχεδόν, τα 
διαθέσιμα ιατρεία.

«Στόχος μας είναι η καλύτερη εξυπηρέ
τηση των ασθενών στο νοσοκομείο, οι 
οποίοι μέχρι σήμερα, για να κλείσουν 
ραντεβού, ταλαιπωρούνται από τις μεγά
λες τηλεφωνικές αναμονές, αλλά και από 
συνωστισμό με φυσική παρουσία» ανα
φέρει η διοίκηση.

Οι περισσότεροι ηλικιωμένοι 
δεν είναι εξοικειωμένοι_______

Ωστόσο, ένα σοβαρό ερώτημα είναι 
πώς θα εξυπηρετηθούν όσοι δεν έχουν 
επαφή με το διαδίκτυο και οι περισσότε
ροι ηλικιωμένοι που κατοικούν στην ενδο- 
χώρα, ανήκουν σε αυτή την κατηγορία.

«Δεν είμαστε κατά της τεχνολογίας σε 
αυτή την διαδικασία, αλλά το πρόβλημα 
των μεγάλων αναμονών για ραντεβού ει
δικά σε κάποια ιατρεία, δεν πρόκειται να 
λυθεί χωρίς επιπλέον προσωπικό» είπε 
στην «Π» η γραμματέας της Ένωσης Νο

σοκομειακών Γιατρών ν. Ηρακλείου 
κ.Γρηγορία Μπέτση.

Ο Κυριάκος Θεοδωσάκης, πρόεδρος 
του Γενικού Συμβουλίου της ΠΟΕΔΗΝ 
ανέφερε ότι σήμερα τα πρωινά τακτικά 
ραντεβού στο ΠΑΓΝΗ ξεπερνούν ετησίως 
τα 100.000 και τα απογευματινά τα 
46.000.

Σε συγκεκριμένα ιατρεία που υπάρχει 
πολύ μεγάλη ζήτηση υπηρεσιών όπως εί
ναι για παράδειγμα το ενδοκρινολογικό, 
το νευρολογικό, το γαστρεντερολογικό, το 
ηπατολογικό, το οφθαλμολογικό, το ψυ
χιατρικό, η αναμονή για ραντεβού είναι 
πολύμηνη.

«Δεν βλέπουμε πως μπορεί να αλλάξει 
αυτό, χωρίς την βοήθεια της πρωτοβάθ
μιας περίθαλψης» ανέφερε, τονίζοντας ότι 
ο κόσμος θα συνεχίσει να ταλαιπωρείται 
στην προσπάθειά του να βρει γιατρό, στο 
εξής μόνο μέσω ίντερνετ.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κανένας συμβιβασμός με το «νέο ΕΣΥ» των
ιδιωτικοποιήσεων

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

595.86 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Κανένας συμβιβασμός με το «νέο ΕΣΥ» 
των ιδιωτικοποιήσεων
Από τη Δευτέρα ξεκινάει η παναττική βδομάδα δράσης
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αναττική βδομάδα δράσης θα είναι η ερχόμε
νη για τους εργαζόμενους στα δημόσια νοσο
κομεία, με τα Σωματεία τους να αναπτύσσουν 
ποικιλόμορφες αγωνιστικές πρωτοβουλίες ενά
ντια στο «νέο ΕΣΥ» των ιδιωτικοποιήσεων, των αυξη
μένων πληρωμών, της μετατροπής των νοσοκομείων 

σε «επιχειρηματικές μονάδες», των ελαστικών σχέ
σεων απασχόλησης.

Οι εργαζόμενοι απαιτούν να ακυρωθεί η αναστολή 
εργασίας που έχει επιβληθεί εδώ και ενάμιση χρόνο 
από την κυβέρνηση και παρατείνεται μέχρι τον Μάρ
τη του 2023, να μονιμοποιηθούν όλοι οι εργαζόμενοι 
με ελαστικές μορφές απασχόλησης χωρίς όρους και 
προϋποθέσεις, να γίνουν μαζικές προσλήψεις μόνιμου 
προσωπικού στις δημόσιες μονάδες Υγείας, αυξήσεις 
στους μισθούς κι επαναφορά 13ου και 14ου μισθού, 
με άμεση καταβολή επιδόματος Χριστουγέννων, να ε
πεκταθεί το επίδομα ανθυγιεινής εργασίας και να ε
νταχθούν στα ΒΑΕ, να σταματήσουν οι διώξεις σε βά
ρος των υγειονομικών.

Για τις συνέπειες της λειτουργίας των νοσοκομείων με ιδιωτι
κοοικονομικά κριτήρια, είναι χαρακτηριστικές οι δηλώσεις εκ
προσώπων επιχειρηματικών ομίλων: «Οι προτάσεις για τη με
τατροπή των νοσοκομείων σε ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπικού χαρα
κτήρα, που θα λειτουργούν με τις διοικητικές προδιαγραφές 
των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων, είναι ένα αναγκαίο βήμα για την 
ενοποίηση της αγοράς. Είναι λάθος να μιλάμε για δημόσια δω
ρεάν Υγεία. Η Υγεία είναι προϊόν, έχει κόστος και πληρώνεται. 
Το νοσοκομείο είναι επιχείρηση (...) και το μεγάλο σαράκι είναι 
η μονιμότητα των εργαζομένων»..

Στο νοσοκομείο - επιχείρηση, το κόστος λειτουργίας θα κα
λύπτεται κυρίως από τις πληρωμές των ασθενών - πελατών, 
είτε άμεσα είτε μέσω ασφαλιστικών εισφορών. Δεδομένου ό
τι στο κόστος λειτουργίας συμπεριλαμβάνεται και η μισθοδο
σία του προσωπικού, για να μπορεί το νοσοκομείο - επιχείρη
ση να είναι «ανταγωνιστικό» με τις αντίστοιχες ιδιωτικές κλι
νικές, ώστε να «κλείνει συμφωνίες» με τις ασφαλιστικές εται
ρείες και τον ΕΟΠΥΥ, θα πρέπει να έχει όσο το δυνατό λιγό
τερο και φθηνότερο προσωπικό.

«Γι’ αυτό, συνεχίζεται η μείωση του αριθμού των μονίμων 
εργαζομένων στην Υγεία ακόμη και εν μέσω πανδημίας (από 
77532 τον Μάρτιο 2020 σε 73537 τον Σεπτέμβριο 2022), απορ
ρίπτεται, από όλες τις κυβερνήσεις, το αίτημα για μονιμοποί
ηση των συμβασιούχων και σε δεκάδες νοσοκομεία προχωρά

η διαδικασία για την ανάθεση της καθαριότητας, της φύλαξης 
και της σίτισης σε εργολαβικές εταιρείες. Στο πλαίσιο της προ
σπάθειας να προχωρήσει ανεμπόδιστη η εφαρμογή του "νέου 
ΕΣΥ" πληθαίνουν οι διώξεις σε βάρος αγωνιστών, με χαρακτη
ριστικό παράδειγμα την παραπομπή σε δίκη της προέδρου της 
ΟΕΝΓΕ Αφρ. Ρέτζιου για παραβίαση του νόμου "Χρυσοχοΐδη" 
για τον περιορισμό των διαδηλώσεων», καταγγέλλει το Σωμα
τείο Εργαζομένων «θριάσιου» Νοσοκομείου, που στο πλαί
σιο της βδομάδας δράσης προχωρά τη Δευτέρα 12 Δεκέμβρη 
σε συγκέντρωση διαμαρτυρίας στις 12.30 μ.μ., στην είσοδο 
του νοσοκομείου, απαιτώντας την άμεση ακύρωση των ανα
στολών εργασίας και μονιμοποίηση συμβασιούχων, αυξήσεις 
στους μισθούς - επαναφορά 13ου και 14ου μισθού, με άμε
ση καταβολή Δώρου Χριστουγέννων.

Παράλληλα, ενάντια στο «νέο ΕΣΥ» των νοσοκομείων - επι
χειρήσεων, των ιδιωτικοποιήσεων και συγχωνεύσεων μονά
δων Υγείας, διαδηλώνει και στην πανελλαδική απεργία στις 
14 Δεκέμβρη, με συγκέντρωση στις 12.30 μ.μ. στο υπουργείο 
Υγείας και πορεία στο υπουργείο Οικονομικών.

Το Σάββατο 17 Δεκέμβρη καλεί στο πανεργατικό συλλαλη
τήριο (βλ. και σελ. 11), στην πλατεία Συντάγματος στις 12.30 
μ.μ., διεκδικώντας: Επείγουσες προσλήψεις μόνιμου προσω
πικού στις δημόσιες μονάδες Υγείας, επέκταση ανθυγιεινού 
επιδόματος και ένταξη στα ΒΑΕ, να σταματήσουν οι διώξεις

σε βάρος συναδέλφων που αγωνίζονται για τα δικαι
ώματα των υγειονομικών και τις ανάγκες των λαϊκών 
οικογενειών.

Στον «Ευαγγελισμό»
Μετά την πρόσφατη μεγάλη διακοπή ρεύματος 

στον «Ευαγγελισμό», που κλήθηκαν να αντιμετωπί
σουν ασθενείς και υγειονομικοί στο μεγαλύτερο νο
σοκομείο της χώρας, που έρχεται να προστεθεί στα 
δεκάδες παρόμοια περιστατικά το τελευταίο έτος 
στο νοσοκομείο, καθώς το δίκτυο ηλεκτροδότησης 
είναι «γερασμένο» και σε κακή κατάσταση, ενώ κα
τά παράβαση της σύμβασης, ο εργολάβος επιλέγει 
να αφήνει λιγότερους τεχνικούς στη βάρδια, αυξάνο
ντας έτσι την εντατικοποίηση των εργαζομένων αλ
λά και τα κέρδη του, το Σωματείο Εργαζομένων Νο
σοκομείου «Ευαγγελισμός» υπογραμμίζει ότι «ο/ ει
κόνες πολέμου από το Τμήμα Επειγόντων Περιστα
τικών αλλά και τις κλινικές έρχονται να γκρεμίσουν 

το αφήγημα της κυβέρνησης για το νέο ΕΣΥ της "αναβάθμι
σης" και της "ισότιμης πρόσβασης". Σε κάθε εφημερία οι α
σθενείς κυριολεκτικά υποφέρουν για ώρες περιμένοντας για 
μια διαγνωστική εξέταση στα ΤΕΠ, ενώ οι εικόνες με τα φο
ρεία στους διαδρόμους του νοσοκομείου έρχονται να καταρ
γήσουν κάθε ίχνος ασφαλούς περίθαλψης και ανθρώπινης α
ξιοπρέπειας. Ταυτόχρονα, το νοσοκομείο συνεχίζει να λειτουρ
γεί χωρίς ΜΕΘ covid, καθώς για πάνω από 5 μήνες παραμέ
νουν κλειστές κλίνες Εντατικής θεραπείας, χωρίς να έχει κα
θοριστεί ακόμα το διάστημα για την προβλεπόμενη ανακαίνι
σή τους, ώστε να ενταχθούν και πάλι στη διάθεση των δεκά
δων ασθενών που τις έχουν ανάγκη».

Το Σωματείο υπενθυμίζει ότι εκατοντάδες επικουρικοί ό
λων των ειδικοτήτων αλλά και με Συμβάσεις Ορισμένου Χρό
νου (ΣΟΧ) στην καθαριότητα και άλλες υπηρεσίες βρίσκονται 
αντιμέτωποι με την απόλυση. Απέναντι σε αυτήν την κατάστα
ση προχωρά τη Δευτέρα 12 Δεκέμβρη σε παράσταση διαμαρ
τυρίας στα ΤΕΠ στις 8 π.μ. Επίσης, σε συγκέντρωση στα Ε
πείγοντα την Τρίτη 13/12, στο άνοιγμα της εφημερίας στις 2 
μ.μ. Συμμετέχει και στην απεργιακή συγκέντρωση στις 14/12 
στο υπουργείο Υγείας, ενώ καλεί και στο συλλαλητήριο στις 
17/12 στο Σύνταγμα.

Τις επόμενες μέρες αναμένονται αποφάσεις και άλλων Σω
ματείων στα νοσοκομεία.
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1  Το ...«ευρωπαϊκό κεκτημένο» στην Υγεία
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

369.23 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποκαλυπτικά
-............-........... -......... ................ .........................................................

Το ...«ευρωπαϊκό κεκτημένο» 
στην Υγεία

Με έναν συγκλονιστικό τρόπο, οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία της Γαλ
λίας που βρίσκονται σε απεργιακό αναβρασμό, περιγράφουν την κατάστα
ση που κάνει το ποτήρι να ξεχειλίζει. «Είναι αδύνατο οι εργαζόμενοι να κά
νουμε τη δουλειά μας σωστά και να υποδεχτούμε τον πληθυσμό με αξιοπρέ
πεια, όσο μας λείπουν ανθρώπινοι και οικονομικοί πόροι» καταγγέλλουν τα 
συνδικάτα της Υγείας, με συνθήματα όπως «Το νοσοκομείο ματώνει - ο πλη
θυσμός κινδυνεύει»!

Οι καταγγελίες των Γάλλων γιατρών είναι κραυγή αγωνίας: «Τα νοσοκομεία 
δεν είναι πλέον ικανά να απορροφήσουν μια συνηθισμένη επιδημία εποχικής 
βρογχιολίτιδας (...) Δεν είναι φυσιολογικό ένας ασθενής με τεράστια κήλη δί
σκου να καταλήγει στο τραπέζι του χειρουργείου μετά από καθυστέρηση 42 
ωρών... Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να έχει παράλυση των κάτω άκρων και της 
ουροδόχου κύστης, με συνέπειες που τον αναγκάζουν να αυτοκαθετηριάζει 
τα ούρα και να περπατάει με δύο μπαστούνια».

Κι ένας άλλος: «Δεν είναι φυσιολογικό ένας μεσήλικας που ξαφνικά πέφτει 
σε κώμα λόγω ρήξης ανευρύσματος, να φτάνει στο χειρουργικό τραπέζι μετά 
από 9 ώρες, αφού περάσουμε από το χάος των Επειγόντων (...) Λόγω αυτής 
της καθυστέρησης, έχει επηρεαστεί ο μισός εγκέφαλός του, δεν θα μπορέ
σει να επιβιώσει με αξιοπρέπεια».

Ασθενείς παίρνουν εξιτήριο με περισσότερες παθήσεις από αυτές για τις 
οποίες μπήκαν, εξαιτίας εγκληματικών καθυστερήσεων στην παροχή φροντί
δας. Ζωές που θα μπορούσαν να είχαν σωθεί χάνονται άδικα. Οι υγειονομικοί 
καταγγέλλουν τις τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό και υποδομές. Αλλά και 
τα άθλια επίπεδα των μισθών τους, που δεν φτάνουν να καλύψουν στοιχειώ
δεις ανάγκες, παραμένοντας «παγωμένες» ολόκληρη την τελευταία 20ετία. Η 
υποχρηματοδότηση των δημοσίων συστημάτων Υγείας σε όλο της το μεγαλείο.

φ Φ φτ
Αυτή είναι η μια πλευρά. Η άλλη έχει να κάνει με την εμπορευμαιοποί- 

ηση της Υγείας, που εξαναγκάζει τους ασθενείς να βάζουν το χέρι όλο και 
πιο βαθιά στην τσέπη ακόμα και για τις πιο στοιχειώδεις υπηρεσίες Υγείας. 
Κι επειδή για τη χώρα μας ό,τι και να γράψει κανείς θα είναι λίγο, ας δώσου
με τον λόγο σε μια Ελληνίδα εκπαιδευτικό, που βρέθηκε στην ανάγκη ιατρο
φαρμακευτικής περίθαλψης στην Ελβετία, όταν στη διάρκεια εκπαιδευτικού 
ταξιδιού έσπασε το χέρι της.

Ακολουθώντας τη σύσταση των διασωστών να απευθυνθεί στο «δημόσιο 
νοσοκομείο», «για να μην πληρώσει πολλά σε ένα ιδιωτικό», επισκέφτηκε έ
να από τα νοσοκομεία της πόλης και παρέμεινε εκεί για 4 ώρες. Κατά τη δι
άρκεια της «νοσηλείας» της χρειάστηκε να βγάλει τέσσερις ακτινογραφίες, 
της έγινε διάγνωση για σπάσιμο στον ώμο και της τοποθέτησαν νάρθηκα.

Επιστρέφοντας στην Ελλάδα, η ίδια διηγείται ότι έλαβε «δύο σελίδες χρε
ώσεις. 27 ευρώ κοστολογήθηκε το πέρασμά μου από τη ρεσεψιόν του νο
σοκομείου, 22 ευρώ η έγγραφη γνωμάτευση, κοστολογήθηκε ο γιατρός που 
μου πήρε το ιστορικό κ.ο.κ.». Ο συνολικός λογαριασμός έφτασε τα 778 ελ
βετικά φράγκα (788 ευρώ). Κι όπως φαίνεται από την ανάλυση των χρεώσε- 
ων, στο δημόσιο νοσοκομείο χρεώνουν μέχρι και τον αέρα που αναπνέεις! 
Για παράδειγμα, ο χρόνος της διάγνωσης χρεώνεται κλιμακωτά, 17,86 φρά
γκα το πρώτο πεντάλεπτο και κάτι παραπάνω για την «επιπλέον συμβουλευ
τική» ανά 5 λεπτά.

Ακόμα και οι «συζητήσεις με θεραπευτές ανά περίοδο 1 λεπτού» χρεώθηκαν 
συνολικά για 35,71 φράγκα. Αλλα 61 ευρώ κόστισε η εξέταση από ορθοπεδι- 
κό/χειρουργό για περιόδους άνω των 5 λεπτών... Οι δε χρεώσεις για τις γνω
ματεύσεις προκύπτουν ανάλογα με τις γραμμές (!) του κειμένου: Αλλη τιμή για 
κείμενα από 11 έως 35 γραμμές και άλλη για κείμενα άνω των 35 γραμμών...

~k -φ

Ο τιμοκατάλογος αυτός δεν ξενίζει. Είναι πιστή εφαρμογή των περιβόη
των DRG’s, που περιγράφονται ως εργαλείο «συγκράτησης του κόστους πα
ραγωγής υπηρεσιών υγείας και αύξησης της παραγωγικότητας και της απο- 
δοτικότητας των νοσοκομείων», μέσω αναλυτικής κοστολόγησης ομαδοποι- 
ημένων υπηρεσιών «με αναλυτικό τρόπο» ώστε οι ασθενείς (από την τσέπη 
τους ή με τις εισφορές στα ασφαλιστικά ταμεία) να αποζημιώνουν τα νοσο
κομεία και να καταβάλλουν ένα «προσυμφωνημένο αντίτιμο το οποίο αναλο
γεί στη συγκεκριμένη ομοιογενή κατηγορία στην οποία αυτός κατατάσσεται 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας».

Ο μηχανισμός αυτός, που θωρακίζει και βαθαίνει τον εμπορευματικό χα
ρακτήρα των υπηρεσιών Υγείας, ενσωματώθηκε στη χώρα μας επί ΣΥΡΙΖΑ 
και ενισχύεται βέβαια από τη σημερινή κυβέρνηση, η οποία αναδεικνύεται 
σε ...δρομέα υψηλών ταχυτήτων στην προώθηση όλων των αντιλαϊκών με
ταρρυθμίσεων στην Υγεία.

Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι αδιαμφισβήτητο: Το «ευρωπαϊκό κε
κτημένο» και στην Υγεία, η «κανονικότητα» για την οποία «σκίζεται» η ΝΔ και 
οι «καλές πρακτικές της ΕΕ» για τις οποίες κόπτεται ο ΣΥΡΙΖΑ, κατηγορώ
ντας μάλιστα την κυβέρνηση ότι ...αποκλίνει από αυτές, είναι η βαρβαρότητα 
που περιγράφουν υγειονομικοί και ασθενείς σε όλη την Ευρώπη.

Κι αν έχει κάπου να ελπίζει ο λαός στην Ελλάδα και παντού, δεν είναι στον 
συμβιβασμό με αυτήν την αθλιότητα, ούτε στους κάθε λογής σωτήρες, πρώ
ην και νυν, που υπόσχονται «νέα συστήματα Υγείας» με τα ίδια αντιλαϊκά υ
λικά. Απάντηση μπορεί να δώσει μόνο ο δικός του αγώνας για προσλήψεις 
και κρατική χρηματοδότηση στο ύψος των πραγματικών αναγκών, για σύγ
χρονη, αποκλειστικά δημόσια και δωρεάν Υγεία, για μια άλλη οργάνωση της 
οικονομίας, όπου το κέρδος δεν έχει καμιά θέση και η Υγεία δεν θα αντιμε
τωπίζεται ως εμπόρευμα.

Κ. Μ.
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1  Σε 3 πυλώνες και με 20 δράσεις το νέο Σχέδιο για τη
Δημόσια Υγεία

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

723.62 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε 3 πυλώνες και
με 20 δράσεις το νέο Σχέδιο
για τη Δημόσια Υγεία
Βασική προτεραιότητα του υπουργείου 
είναι να μεταφερθεί το βάρος στην πρόληψη, 
είπε ο υπουργός Υγείας ^5
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1  Σε 3 πυλώνες και με 20 δράσεις το νέο Σχέδιο για τη Δημόσια Υγεία
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2022

Σε 3 πυλώνες και με 20 δράσεις 
το νέο Σχέδιο για τη Δημόσια Υγεία
Βασική προτεραιότητα του υπουργείου είναι να μεταφερθεί 
το βάρος στην πρόληψη, είπε ο υπουργός Υγείας

Τ
ρεις βασικούς πυλώνες και 20 δρά
σεις που θα αναπτυχθούν στον πλη
θυσμό όλης της χώρας περιλαμβά
νει το νέο Στρατηγικό Σχέδιο για τη 
Δημόσια Υγεία, που παρουσίασε σήμερα, παρου
σία του υπουργού Υγείας, Θάνου Πλεύρη, η γγ 

Δημόσιας Υγείας, Ειρήνη Αγαπηδάκη, κατά τη 
διάρκεια συνέντευξης Τύπου.

Στην εισαγωγική ομιλία του, ο κ. Πλεύρης 
ανέφερε πως η βασική προτεραιότητα του 
υπουργείου είναι να μεταφερθεί το βάρος στην 
πρόληψη. Μάλιστα, σημείωσε ότι οι κινητές μιο- 
νάδες που δημιουργήθηκαν για να αντιμετωπι
στούν οι ανάγκες που προέκυψαν από την παν
δημία του κορονοϊού θα χρησιμοποιηθούν στα 
προγράμματα πρόληψης. «Έγκαιρη πρόληψη ση
μαίνει λιγότερες ασθένειες και νοσηρότητα για 
τους πολίτες», τόνισε και συμπλήρωσε: «Πρό
κειται για δωρεάν προγράμματα πρόληψης που 
σε συνδυασμό με την πρωτοβάθμια -ως μοχλό 
πρόληψης- τη δευτεροβάθμια φροντίδα και την 
εξωνοσοκομειακή νοσηλεία, θα προσφέρουν 
στους πολίτες πλήρη ιατρική φροντίδα και περί
θαλψη».

Τέλος, ο υπουργός επεσήμανε ότι από αυτά τα 
προγράμματα προληπτικών εξετάσεων και άλ
λων δράσεων ήδη υλοποιείται, με καλά αποτελέ
σματα, το πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου 
του Μαστού «Φώφη Γενηματά», ενώ από σήμε
ρα ξεκινά το πρόγραμμα του καρκίνου του τρα
χήλου της μήτρας και έπονται τα προγράμματα 
για τον καρκίνο του παχέως εντέρου και τα καρ- 
διαγγειακά νοσήματα.

Η κ. Αγαπηδάκη, από την πλευρά της, μίλησε 
εκτενώς για τη δημόσια υγεία και τα προγράμμα
τα πρόληψης που θα υλοποιηθούν στον πληθυ
σμό το επόμενο διάστημα.

«Η χώρα μας χαρακτηρίζεται από ένα υπερια- 
τρικοποιημένο σύστημα που δαπανά το 80% των 
πόρων της στο 20% των παραγόντων που επι
δρούν στην υγεία» υπογράμμισε, εξηγώντας πως 
χρησιμοποιούμε το 80% των πόρων μας για φάρ
μακα, θεραπείες, νοσηλείες και επεμβάσεις, τα 
οποία είναι απαραίτητα για να μας εξασφαλί
σουν περισσότερα χρόνια ζωής, όχι όμως υγεία. 
«Έτσι, ζούμε μεν περισσότερο σε σχέση με πα- 
λαιότερες δεκαετίες, αλλά τα χρόνια αυτά είναι 
με νόσο, αναπηρία, περιορισμούς που επιφέρει η 
ασθένεια», υποστήριξε.

Όπως είπε, το υπουργείο Υγείας δεν στοχεύει, 
πλέον, «στη μεμονωμένη εξάλειψη κάποιων συγ
κεκριμένων νοσημάτων αλλά σε όλο το φάσμα 
της υγείας και ευεξίας και καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής, στην υγεία. Για αυτό, οι δράσεις δημό
σιας υγείας έχουν ως στόχο όλον τον πληθυσμό 
ή ομάδες πληθυσμού».

Τόσο ο κ. Πλεύρης όσο και η κ. Αγαπηδάκη 
ανέφεραν ότι η χώρα μας υλοποιεί για πρώτη φο
ρά τα προγράμματα πληθυσμιακού προσυμπτω-

ματικού ελέγχου, καθώς και τα προγράμματα 
πρωτογενούς πρόληψης των βασικών παραγόν
των κινδύνου, όπως το πρόγραμμα πρόληψης της 
παιδικής παχυσαρκίας, που σχεδιάζονται με βα
σικό άξονα τη μείωση των κοινωνικών ανισοτή
των στην υγεία.

Συγκεκριμένα, η κ. Αγαπηδάκη είπε ότι στόχος 
είναι να διδάξουμε στα παιδιά σωστές διατροφι
κές συνήθειες, να δωθεί δωρεάν πρόσβαση σε 
διατροφολόγους και να υπάρξει η απαραίτητη 
ιατρική υποστήριξη στα παιδιά που αντιμετωπί
ζουν προβλήματα, τα οποία σχετίζονται με το 
υπερβάλλον βάρος τους.

Το σχέδιο του υπουργείου Υγείας περιλαμβά
νει αναλυτικά το πρόγραμμα «Σπύρος Δοξιάδης» 
με τρεις πυλώνες (Πρωτογενή & Δευτερογενή 
Πρόληψη, Αναμόρφωση του Συστήματος Δημό
σιας Υγείας) και πάνω από 20 δράσεις, με συνο
λικό προϋπολογισμό άνω των 300 εκατ. ευρώ. 
Στόχος είναι να θεμελιωθεί ένα ισχυρό σύστημα 
δημόσιας υγείας για κάθε πολίτη με ισότιμη πρό
σβαση.

«Τα ευρήματα πρόσφατων ερευνών στη χώρα 
μας δείχνουν πως η πρόληψη είναι ιδιαίτερα 
υποβαθμισμένη διαχρονικά, με αποτέλεσμα το 
75% των θανάτων να οφείλεται στα καρδιαγγει- 
ακά και τον καρκίνο, που είναι σε μεγάλο βαθμό 
προλήψιμα νοσήματα. Αποτέλεσμα αυτού είναι 
να χάνουμε κατά μέσο όρο 10 χρόνια από το 
προσδόκιμο της ζωής μας», σημείωσε η κ. Αγα
πηδάκη, η οποία συμπλήρωσε ότι κατά τη διετία 
2018-2020, μία στις τέσσερις γυναίκες δεν είχε 
κάνει test-pap, μία στις δύο γυναίκες άνω των 40 
ετών δεν είχε κάνει μαστογραφία, και μόνο ένα 
στα δέκα άτομα άνω των 50 ετών είχε κάνει αι
ματολογική εξέταση κοπράνων για έγκαιρη ανί
χνευση του καρκίνου του παχέος εντέρου.

Τα τέσσερα προγράμματα πρόληψης του 
υπουργείου Υγείας είναι:

- Πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου του μα
στού: Σε 1,3 εκατ. γυναίκες ηλικίας 50-69 ετών 
δωρεάν μαστογραφία, υπερηχογράφημα και κλι
νική εξέταση από γιατρό.

- Πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας: Σε 2,5 εκατ. γυναίκες ηλι
κίας 21-65 ετών δωρεάν τεστ παπ, hpv dna test, 
κολποσκόπηση και βιοψία.

- Καρδιαγγειακά: Σε περίπου 5,5 εκατ. άνδρες 
και γυναίκες ηλικίας 30-70 ετών δωρεάν έλεγχος 
σε λιπιδαιμικό προφίλ, σε νεότερους και έλεγχος 
για μεταβολικό σύνδρομο, και προσωπικός για
τρός.

- Πρόγραμμα πρόληψης καρκίνου παχέος εν
τέρου: Σε 3,8 εκατ. άνδρες και γυναίκες, 50-70 
ετών δωρεάν κολονοσκόπηση.

Ήδη, στο πλαίσιο του προγράμματος Φώφη 
Γεννηματά για την πρόληψη του καρκίνου του 
μαστού έχουν διενεργηθεί 60.000 μαστογραφίες 
και έχουν εντοπιστεί πάνω από 3.000 γυναίκες 
με ευρήματα.

Το πρόγραμμα πρόληψης για τον καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας, που έχει ως στόχο την 
εξάλειψη του καρκίνου που οφείλεται στον ιό 
HPV έως το 2030 περιλαμβάνει:

- Το 90% των κοριτσιών να έχουν εμβολιαστεί 
πλήρως ως την ηλικία των 15 ετών έναντι του 
ιού HPV.

- Το 70% των γυναικών ηλικίας 35 και 45 
ετών να έχουν εξεταστεί με υψηλής αποδοτικό- 
τητας hpv dna test.

- To 90% των γυναικών που εντοπίζονται με 
ασθένεια του τραχήλου να λαμβάνουν κατάλλη
λη θεραπεία.
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1  ΙΣΘ: Οι απειλές σε βάρος των γιατρών δεν θα
περάσουν

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

122.94 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΣΘ: Οι απειλές σε 
βάρος των γιατρών 
δεν θα περάσουν

Λόγω της επίθεσης με μπογιές 
και της αναγραφής απειλητικών 
συνθημάτων έξω από το γραφείο 
του καθηγητή παιδιατρικής του 
ΑΠΘ και διευθυντή της Α’ Παι
διατρικής κλινικής του νοσοκομεί
ου «Ιπποκράτειο» κ. Δημήτρη Ζα
φειριού, το ΔΣ του ΙΣΘ συνεδρία
σε εκτάκτως και εξέδωσε ομόφω
να την ακόλουθη ανακοίνωση:

«Η αξία της ανθρώπινης ζωής 
είναι υπεράνω κοινωνικών και 
κομματικών αντιπαραθέσεων. Το 
ίδιο ισχύει και για την ιατρική επι
στήμη. Για το λόγο αυτό κάθε προ
σπάθεια εμπλοκής των γιατρών 
από τρίτους κατά τη διάρκεια της 
άσκησης των καθηκόντων τους, σε 
αυτές τις αντιπαραθέσεις, είναι κα
ταδικαστέα, πόσο δε μάλλον όταν 
αυτές οδηγούν σε έκνομες πράξεις 
αυτοδικίας. Ο καθηγητής παιδια
τρικής του ΑΠΘ και διευθυντής 
της Α’ Παιδιατρικής κλινικής του 
ΑΠΘ κ. Δημήτρης Ζαφειριού υπη
ρετεί τον όρκο του Ιπποκράτη με 
συνέπεια εδώ και δεκαετίες. Προ
σφέρει τις ιατρικές του υπηρεσίες 
σε όλα τα παιδιά που το έχουν 
ανάγκη χωρίς διακρίσεις. Αυτή δε 
η προσφορά του αναγνωρίζεται 
από όλα τα μέλη της ιατρικής κοι
νότητας στην πόλη μας και όχι μό
νο. Ο Ιατρικός Σύλλογος Θεσσα
λονίκης είναι δίπλα στον συνάδελ
φο και σε όλους τους συναδέλφους 
που καθημερινά στέκονται στο 
ύψος των περιστάσεων προκειμέ- 
νου να διασφαλίσουν το δικαίωμα 
όλων ανεξαιρέτως στην περίθαλψη 
και τη ζωή. Οι απειλές σε βάρος 
των γιατρών δεν θα περάσουν. 
Ταυτόχρονα θέλουμε να ευχηθού
με περαστικά σε όλους τους ασθε
νείς που δίνουν τον αγώνα για τη 
ζωή τους στα νοσοκομεία της πό
λης μας έχοντας στο πλάι τους θε
ράποντες γιατρούς τους οι οποίοι 
αγωνίζονται και εκείνοι μαζί τους 
ώστε αυτή η μάχη να έχει αίσιο 
αποτέλεσμα»
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1  Προσωπικός γιατρός: σχεδιάζεται η ένταξη και
παθολόγων του ΕΣΥ

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 46 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

298.57 cm² Κυκλοφορία: 10340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προσωπικόν yiaipos: 
σχεδιάζεται η ένταξη 

και παθολόγων του ΕΣΥ
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Σ
την ένταξη των γιατρών του 
ΕΣΥ στη δεξαμενή των προ
σωπικών γιατρών επενδύει το 
υπουργείο Υγείας, για τη «συρρίκνω

ση» των κενών που θέτουν εμπόδια 
στην εφαρμογή του νέου θεσμού. Εί
ναι ενδεικτικό πως έως και σήμερα 
παραμένουν ακάλυπτες 1,56 εκατ. 
διαθέσιμες θέσεις για εγγραφή σε 
προσωπικό γιατρό σε ολόκληρη τη 
χώρα, με την Αττική να βρίσκεται στην 
«κόκκινη» ζώνη. Η αλλαγή σελίδας 
στο σχέδιο που επεξεργάζονται οι 
τεχνοκράτες στην οδό Αριστοτέλους 
γίνεται μετά την ψήφιση του νομο

σχεδίου για τη δευτεροβάθμια υγεία 
που ανάβει το πράσινο φως για την 
υπό προϋποθέσεις απασχόληση των 
γιατρών του ΕΣΥ στον ιδιωτικό το
μέα. Στο πλαίσιο αυτό αναμένεται 
στην επόμενη φάση επίσημο κάλεσμα 
προς τους παθολόγους των δημοσίων 
νοσοκομείων ώστε να ενταχθούν, 
εφόσον το επιθυμούν, στον θεσμό 
του προσωπικού γιατρού.

Στην περίπτωση αυτή εντούτοις, 
ο πληθυσμός που θα έχουν τη δυ
νατότητα να αναλάβουν θα είναι 
περιορισμένος - συγκριτικά με τους 
συναδέλφους τους που απασχολού

νται αποκλειστικά στον ιδιωτικό το
μέα -, δεδομένου πως ο νομοθέτης 
τούς δίνει το δικαίωμα άσκησης ιδι
ωτικού έργου αυστηρά έως και δύο 
φορές την εβδομάδα.

Συνεργασία
Υπενθυμίζεται πάντως, πως από τους 
συνολικά 3.337 γιατρούς που είναι εγ
γεγραμμένοι ως προσωπικοί γιατροί, 
το 67% εργάζεται ήδη σε δημόσιες 
δομές (Κέντρα Υγείας, τοπικές μο
νάδες υγείας κ,ο.κ.), δεδομένο που 
αποκαλύπτει το αναιμικό ενδιαφέ
ρον των ιδιωτών. Μάλιστα και παρά 
το «άνοιγμα» του υπουργείου σε 10 
ακόμη ειδικότητες (καρδιολόγους, 
πνευμονολόγους, διαβητολόγους 
κ.ά.), η ανταπόκριση διαπιστώθηκε 
κατώτερη των προσδοκιών.

Για τον λόγο αυτό άλλωστε, η ηγε
σία του υπουργείου Υγεία επεξεργά
ζεται επιπλέον κίνητρα, αναζητώντας 
πιο δελεαστικές συνθήκες συνεργα
σίας. Οπως χαρακτηριστικά ανέφερε 
ο υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης, 
το 15-20% των γιατρών στην Αττική 
που έχουν ενταχθεί στον θεσμό έχουν

μικρότερο αριθμό εγγεγραμμένων 
πολιτών από αυτόν που προβλέπε- 
ται, με αποτέλεσμα να εκκρεμούν 
αιτήματα πολιτών.

Ο Πλεύρης απέδωσε την τακτική 
αυτή στην επιφυλακτικότητα που 
επιδεικνύουν αρκετοί γιατροί, ανη
συχώντας εσφαλμένα για την αμοιβή 
τους (π.χ. για τυχόν καθυστερήσεις ή 
για αιφνιδιαστική απώλεια εσόδων) 
αλλά και για την πιθανότητα να τους 
επιβληθεί clawback (δηλαδή, υποχρε
ωτική επιστροφή) από τον ΕΟΠΥΥ. 
Για τον λόγο αυτό, στο πλαίσιο του 
προγράμματος προσυμπτωματικού 
ελέγχου «Σπάρος Δοξιάδης», η ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας δρομολογεί 
να ξεκλειδώσει επιπλέον αμοιβή για 
τους προσωπικούς γιατρούς.
Πιο συγκεκριμένα, από το νέο έτος θα 
ξεκινήσει η δράση για την πρόληψη 
των καρδιαγγειακών νοσημάτων, που 
αφορά 5,5 εκατ. πολίτες ηλικίας 30-70 
ετών. Οι προσωπικοί γιατροί αναμέ
νεται να αποτελέσουν το... καύσιμο 
για τη διεξαγωγή του προγράμμα
τος αυτού, συνταγογραφώντας στον 
πληθυσμό με ευθύνη τους κομβικές

εξετάσεις για το λιπιδαιμικό προφίλ 
και το μεταβολικό σύνδρομο.

Εν τω μεταξύ, σύμφωνα με τα επί
σημα στοιχεία, το περασμένο μήνα 
έγιναν 1,1 εκατομμύρια ραντεβού, 
γεγονός που δείχνει σύμφωνα με τα 
στελέχη της οδού Αριστοτέλους πως 
οι πολίτες αξιολογούν ως θετικό το 
νέο μέτρο, αναζητώντας έναν ισχυ
ρό σύνδεσμο με την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας.

Μάλιστα, οι άνω των 70 ετών είναι 
αυτοί που επέδειξαν - όπως προκύ
πτει από τα ίδια στοιχεία - τα γρηγο
ρότερα αντανακλαστικά, καθώς το 
70,9% των πολιτών της συγκεκριμέ
νης ηλικιακής κατηγορίας έχει ήδη 
εγγράφει στο σύστημα. Αντίστοιχα, 
για τους πολίτες 50 - 69 ετών το ποσο
στό αγγίζει το 64,4% και ακολουθεί η 
ομάδα των πολιτών 17-49 ετών, της 
οποίας η συμμετοχή φτάνει το 39,3%.

Παρατηρώντας όμως κανείς τη με
γάλη εικόνα διαπιστώνει πως επί του 
συνόλου των δικαιούχων το 47,3% δεν 
έχει ακόμη αποκτήσει σημείο επαφής 
με το σύστημα, γεγονός που οφείλεται 
κατά κανόνα στην έλλειψη γιατρών.
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1  Αστεγοι και χαμηλοσυνταξιούχοι ασθενείς
αρνούνται να πάρουν εξιτήριο λόγω φτώχειας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

559.85 cm² Κυκλοφορία: 2090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Άστεγοι και 
χαμηλοσυνταξιούχοι 
ασθενείς αρνούνται 
να πάρουν εξιτήριο 

λόγω φτώχιας
Παραμένουν στα νοσοκομεία για να έχουν 
εξασφαλισμένη τροφή και στέγη...

Τ
ην άρνηση ασθενών που νοση
λεύονται σε νοσοκομεία να πά
ρουν εξιτήριο και να αποχωρή
σουν, επισημαίνουν οι υγειονο
μικοί, υπογραμμίζοντας ότι οι α
σθενείς δεν έχουν χρήματα για να ζήσουν 
ή τρόπο να φιλοξενηθούν σε κάποια προ- 

νοιακή δομή.
Όπως σημείωσε ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, 
Μιχάλης Γιαννάκος "πρόκειται για ένα σοβα
ρό κοινωνικό θέμα που ταλανίζει τα νοσοκο
μεία της χώρας, με τον αριθμό των ατόμων 
που αρνούνται να λάβουν εξιτήριο να αυξά
νεται συνεχώς. Το κράτος διαθέτει στην Ατ
τική μόνο μια προνοιακή δομή, η οποία είναι 
γεμάτη, με τα συγκεκριμένα πρόσωπα να 
παραμένουν στα νοσοκομεία για να έχουν 
εξασφαλισμένη τροφή και στέγη".
Σύμφωνα με τον κ. Γιαννάκο, πέραν των α
στέγων, το τελευταίο διάστημα συμβαίνει 
το ίδιο και με χαμηλοσυνταξιούχους. Ό
πως υπογράμμισε, "αρκετοί είναι εκείνοι 
που εκμυστηρεύονται στο νοσηλευτικό 
προσωπικό ότι στο σπίτι τους έχουν κομ

μένο ηλεκτρικό ρεύμα ή δεν έχουν φαγη
τό και θέρμανση".
"Αξίζει να αναφέρω μία περίπτωση ηλικιω
μένης στο νοσοκομείο Αλεξάνδρας. Στις 
17 Νοεμβρίου εισήχθη ηλικιωμένη γυναί
κα που αρνούνταν να πάρει εξιτήριο γιατί 
στο σπίτι ήταν κομμένο το ρεύμα από τη 
ΔΕΗ. Με σύνταξη των 400 ευρώ" ανέφερε 
ο κ. Γ ιαννάκος.
Όπως σημείωσε, η κοινωνική υπηρεσία 
του νοσοκομείου επικοινώνησε άπειρες 
φορές με τη ΔΕΗ να της επανασυνδέσουν 
το ρεύμα αλλά εισέπραττε την απάντηση 
ότι για να συνδεθεί το ρεύμα πρέπει να 
πληρώσει το 1/4 των οφειλών που αντι
στοιχούν σε 70 ευρώ.
Ο Μιχάλης Γιαννάκος υπογράμμισε ότι 
το μοναδικό δημόσιο θεραπευτήριο χρο
νιών πασχόντων στην Αττική, το "Αγία 
Βαρβάρα" αντιμετωπίζει σημαντικά προ
βλήματα λόγω έλλειψης προσωπικού και 
δεν μπορεί να αναπτύξει νέες θέσεις φι
λοξενίας, με την αναμονή να ξεπερνά 
τον ένα χρόνο.
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1  Απόστολος Πάνας: Η υγεία στη Χαλκιδική νοσεί
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

503.79 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απόστολος Πάνας:
Η υγεία στη Χαλκιδική νοσεί
Σύσκεψη κλιμακίου ΠΑΣΟΚ με το Διοικητή και 
το Διοικητικό Συμβούλιο του Σωματείου Εργαζομένων 
του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής.

αζί με κλιμάκιο του 
ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΗΜ Α
ΤΌ Σ ΑΛΛΑΓΗΣ , 
που αποτελούνταν από 

το μέλος της Κεντρικής Επιτροπής 
κ.Πινακιώτη Χρήστο, το Γραμματέα 
της Νομαρχιακής Επιτροπής Χαλκιδι
κής κ. ΤσινάΑργύρη και τα μέλη της 
κ.Κανέλλη Τάσο και κ. Λιολίδη Θεό
δωρο ο κ. Πάνας πραγματοποίησε συ
ναντήσεις με το Διοικητή και το Διοι
κητικό Συμβούλιο του Σωματείου Ερ
γαζομένων του Γενικού Νοσοκομείου 
Χαλκιδικής. Το κλιμάκιο ενημερώθηκε 
από το Διοικητή του Νοσοκομείου κ. 
Δεδελούδη Κωνσταντίνο για θέματα 
που άπτονται της λειτουργίας του Γενι
κού Νοσοκομείου.Ο Πρόεδρος του Σω
ματείου Εργαζομένων κ.Λαζάρου 
Ηλίας, και τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου που συμμετείχαν στη συ
νάντηση ενημέρωσαν το κλιμάκιο, ότι 
παρά τις επίμονες εκκλήσεις και προ- 
σπάθειές τους, υπάρχουν ελλείψεις σε 
βασικές ιατρικές ειδικότητες, αλλά και 
σε νοσηλευτικό, διοικητικό και βοηθη
τικό προσωπικό στο Γενικό Νοσοκο
μείο Χαλκιδικής, ενώ ταυτόχρονα, 
υπάρχει ανάγκη για βελτίωση της υλι- 
κοτεχνικής υποδομής και διαγωστικών 
εργαλείων. Ο κ. Πάνας και τα μέλη της 
Νομαρχιακής Επιτροπής επισήμαναν 
το πλήθος παρεμβάσεων που έχουν γί
νει κοινοβουλευτικά για τη Χαλκιδική 
για την στελέχωση με υγειονομικό 
προσωπικό συνολικά του Νοσοκομείου 
Πολυγύρου, των Κέντρων Υγείας της 
Χαλκιδικής και του ΕΚΑΒ, καθώς και 
τη στήριξη του Νοσοκομείου σε υλικο- 
τεχνική υποδομή και αναφέρθηκαν επί
σης και οι ολοκληρωμένες προτάσεις 
που κατατέθηκαν από το ΠΑΣΟΚ-Κί- 
νημα Αλλαγής για την ενίσχυση της 
Πρωτοβάθμιας Υγείας , τη σύγχρονη 
λειτουργία των Νοσοκομείων, την ανα
συγκρότηση του υγειονομικού χάρτη 
της Χαλκιδικής, την αναβάθμιση του 
ανθρώπινου δυναμικού του ΕΣΥ, την 
περαιτέρω ψηφιοποίηση των διαδικα
σιών που αφορούν την υγεία.

Έπειτα από τη συνάντηση το κλιμά
κιο του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής 
ανέφερε: «Παρά τις επίμονες εκκλή
σεις του Σωματείου Εργαζομένων του 
Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής, δυ
στυχώς υπολειπόμαστε πάρα πολύ από 
το να παρέχονται ποιοτικές, δωρεάν 
και καθολικές υπηρεσίες, αξιοπρεπείς 
προς όλους τους πολίτες. Με τη συνάν

τησή μας αυτή βρισκόμαστε δίπλα στις 
ανάγκες των πολιτών και στα προβλή
ματα που προκύπτουν στην υγεία που 
αντιμετωπίζει η περιοχή μας και θα 
συμμετέχουμε στις συνολικές προσπά
θειες για τη διεκδίκηση αξιοπρεπούς 
περίθαλψης την οποία πρέπει να απο
λαμβάνουν όλοι οι πολίτες της Χαλκι
δικής».
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