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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η συνδικαλιστική δίωξη της Αργυρής Ερωτοκρίτου
δεν θα περάσει!

Πηγή: ΕΡΓΑΤΙΚΗ ΑΡΙΣΤΕΡΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

91.98 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η συνδικαλιστική δίωξη της Αργυρής Ερωτοκρίτου δεν θα περάσει!

Σ
τις 13 Μάρτη του 2023, μία 
μόλις ημέρα μετά την πρό­
σληψη της Παθολόγου Αρ­
γυρής Ερωτοκρίτου στον Ευ­
αγγελισμό ως μόνιμης επιμελήτριας 
Β, η διοίκηση του νοσοκομείου την 

«επανατοποθέτησε-εξόρισε» εκτός 
νοσοκομείου για τα τακτικά ραντε­
βού στα εξωτερικά ιατρεία της Πολυ­
κλινικής Αθηνών. Αυτή η ενέργεια της 
διοίκησης, συνιστά συνδικαλιστική 
δίωξη στο πρόσωπο της συναδέλφου 
που βρέθηκε στην πρώτη γραμμή του 
αγώνα ως μέλος του Γενικού Συμβου­

λίου της ΟΕΝΓΕ και του σωματείου 
εργαζομένων «ΓΝΑ Γεννηματάς».

Οι αποφάσεις συμπαράστασης 
ενάντια στη συνδικαλιστική της δίω­
ξη μετά την πίεση και τις πρωτοβου­
λίες του Ενωτικού Κινήματος για την 
Ανατροπή που ξεκίνησαν από την 
ΕΙΝΑΠ, την ΟΕΝΓΕ και πολλά πρω­
τοβάθμια σωματεία στα νοσοκομεία 
απλώθηκαν σε πολλά εργασιακά σω­
ματεία, τηνΠΟΕΔΗΝ, την ΑΔΕΔΥ μέ­
χρι και τον Ιατρικό Σύλλογο Αθήνας. 
Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποι­
ήθηκαν το διήμερο 22 και 23 Μάρτη

οι αγωνιστικές κινητοποιήσεις στο 
νοσοκομείο Ευαγγελισμός. Την Πέ­
μπτη 30/3, στην Γενική Συνέλευση 
του Σωματείου Εργαζομένων του 
Ευαγγελισμού, πάρθηκε η απόφαση 
για νέα κινητοποίηση την Τετάρτη 5 
Απρίλη με κήρυξη στάσης εργασίας 
12 μμ - 3 μμ και συγκέντρωση στο 
Υπ. Υγείας.

Η δίωξη αυτή δεν θα περάσει. Απαι­
τούμε την άμεση επανατοποθέτηση 
της συναδέλφου στις παθολογικές 
κλινικές του νοσοκομείου Ευαγγελι­
σμός στο οποίο προσλήφθηκε.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Επικίνδυνος μύκητας σε νοσοκομεία της Αττικής
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

385.7 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

EnurivSuvos μΰκηταβ σε 
νοσοκομεία ms Aimms

Ol έξι στους 10 ασθενείς που θα προσβληθούν θα καταλήξουν.
Παρ' όλα αυτά στην Ελλάδα δεν υπάρχει λεπτομερής καταγραφή

Σ
υνεχίζεται διεθνώς η επα­
γρύπνηση σε ό,ιι αφορά 
τη μεγάλη διασπορά του 
μύκητα Candida Auris 
στα νοσοκομεία. Σύμ­
φωνα με επιδημιολογικά στοιχεία, οι 
6 στους 10 ασθενείς που θα προσβλη­

θούν από τον μύκητα θα καταλήξουν. 
Παρ’ όλα αυτά στην Ελλάδα δεν υπάρ­
χει λεπτομερής καταγραφή.

Σε Ευρώπη και Αμερική έχει σημά- 
νει συναγερμός, ενώ και στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) στην Ελ­
λάδα -κυρίως στα νοσοκομεία της Ατ­
τικής- ο πολυανθεκτικός αυτός μύκη­
τας έχει προσβάλει πολλούς ασθενείς, 
με κάποιους από αυτούς να τους έχει 
οδηγήσει στον θάνατο.

Στην Ελλάδα η διασπορά δεν έχει 
πάρει ανησυχητικές διαστάσεις, ωστό­
σο δεν είναι λίγοι οι ασθενείς που 
έχουν προσβληθεί από τον Candida 
Auris. Το στέλεχος που κυκλοφο­
ρεί στην Ελλάδα φαίνεται να είναι πιο 
ήπιο και να ανταποκρίνεται στα αντιβι­
οτικά, ενώ σημαντική είναι και η συμ­
βολή των υγειονομικών υπηρεσιών με 
τα μέτρα που έχουν στα νοσοκομεία για 
να περιοριστεί το φαινόμενο.

Σύμφωνα με όσα είπε στο 
iatropedia.gr ο καθηγητής Παθολο­
γίας - Λοιμωξιολογίας του ΕΚΠΑ Νι­
κόλαος Σύψας (μικρή φωτό) -ο οποί­
ος ήταν ο πρώτος που μίλησε στην Ελ­

λάδα πριν από έναν χρόνο για τον κίν­
δυνο από τον μύκητα Candida Auris-, 
«έχουν καταλήξει ασθενείς σε ΜΕΘ οι 
οποίοι είχαν μυκηταιμία από τον μύκη­
τα. Ασφαλώς υπάρχουν θύματα. Αυτή 
τη στιγμή δεν υπάρχει μια πολύ σαφής 
καταγραφή για να σας πω ποσοστά ή 
νούμερα, αλλά ασφαλώς υπάρχουν θύ­
ματα, εννοείται».

Ο καθηγητής αναφέρει πως έχει 
αποδειχθεί ότι υπάρχει μεγάλη δια- 
σπορά Candida Auris: «Εμείς αυτή τη 
στιγμή έχουμε πρόβλημα στην Αττι­
κή. Εχουμε πολύ μεγάλη διασπορά 
στα νοσοκομεία και είναι ένα πρόβλη­
μα το οποίο ήδη το αντιμετωπίζουμε.

Και βέβαια γίνονται πολλές προσπά­
θειες από τις επιτροπές νοσοκομεια­
κών λοιμώξεων στο κάθε νοσοκομείο, 
που αφορούν κυρίως την απομόνω­
ση αυτών των ασθενών, τη σωστή απο­
λύμανση του περιβάλλοντος, την εκ­
παίδευση του προσωπικού». Κατάστα­
ση που όμως έως τώρα δεν είναι τόσο 
ανησυχητική στην Ελλάδα, καθώς κυ­
κλοφορεί ένα στέλεχος του μύκητα το 
οποίο καταπολεμάται από τουλάχιστον 
δύο αντιβιοτικά. Οπως χαρακτηριστικά 
σημειώνει ο κ. Σύψας, «δεν έχει πάρει 
στην Ελλάδα τις εκρηκτικές διαστάσεις 
που έχει στο εξωτερικό».

Από το 2019, όταν και εντοπίστη­
κε για πρώτη φορά σε αυτί ασθενούς 
έως σήμερα, ο μύκητας Candida Auris 
έχει την τάση να επεκτείνεται ραγδαία 
σε όλη την υφήλιο. Από το 2020 έως το 
2021 κατάφερε να τριπλασιαστεί η πα­
ρουσία της λοίμωξης στα νοσοκομεία 
των ΗΠΑ, ενώ εξαπλώνεται τόσο στην 
Ευρώπη όσο και στον υπόλοιπο κόσμο.

Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία 
του Εθνικού Οργανισμού Δημόσι­
ας Υγείας (ΕΟΔΥ), ο μύκητας Candida 
Auris καταλαμβάνει μόλις το 4,4°/ο των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, ενώ 
στο 40% κυριαρχούν η Κλεμπσιέλλα 
και το Acinetobacter. Το τελευταίο τα­
ξινομείται στα πανανθεκτικά παθογόνα 
που δεν υποχωρούν σε καμία θεραπεία 
και αντιβιοτικό.
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1  Σε τροχιά διεκδίκησης υγειονομικοί, σωματεία και
φορείς για τα νοσοκομεία και την ΠΦΥ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

978.25 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑ - ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΔΟΜΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Σε τροχιά διεκδίκησης υγειονομικοί, σωματεία 
και φορείς για τα νοσοκομεία και την ΠΦΥ
Σημαντική παρακαταθήκη η κοινή πάλη της Ενωσης Ιατρών με συνδικάτα και άλλους φορείς, 
απέναντι στα μεγάλα προβλήματα και την εμπορευματοποίηση

Μ
ια σημαντική προσπάθεια, όχι μόνο ανά­
δειξης των σοβαρών προβλημάτων που 
επικρατούν στον τομέα της Υγείας στην 
Αιτωλοακαρνανία αλλά και διεκδικητικής 
παρέμβασης, καταγράφει τον τελευταίο έναν πε­
ρίπου χρόνο η Ενωση Νοσοκομειακών Ιατρών Νο­

μού Αιτωλοακαρνανίας, σε κοινή δράση με τα σω­
ματεία των υγειονομικών, Εργατικά Κέντρα, συνδι­
κάτα και λαϊκούς φορείς.

Σταθμό αποτέλεσε η αλλαγή συσχετισμών υπέρ 
των δυνάμεων που στηρίζονται από τη ΔΗΠΑΚ στην 
ΕΙΝΝΑΑ, συμβάλλοντας αποφασιστικά όχι μόνο στην 
αντιπαράθεση με τις διοικήσεις των νοσοκομεια­
κών ιδρυμάτων, την 6η ΥΠΕ και συνολικά την πολι­
τική υπουργείου Υγείας και κυβέρνησης, αλλά με 
το σύνολο της πολιτικής που εφαρμόστηκε και α­
πό ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ κ.ά. Στο πλαίσιο της προσπά­
θειας για διεκδικήσεις με βάση αυτό που σήμερα έ­
χει ανάγκη ο λαός, η Ενωση πήρε σημαντικές πρωτοβουλί­
ες κοινής δράσης με τους εργαζόμενους και τα λαϊκά στρώ­
ματα, με αποκορύφωμα το μεγάλο πρόσφατο συλλαλητή­
ριο στο Μεσολόγγι για την ουσιαστική ενίσχυση του Νοσο­
κομείου, με τη συμμετοχή χιλιάδων λαού και τη στήριξη άνω 
των 60 εργατικών, λαϊκών και άλλων φορέων.

Ανοιξε δρόμος κοινής δράσης
«Ανοιξε ο δρόμος της κοινής δράσης με τα σωματεία των 

υγειονομικών, με τα Εργατικά Κέντρα, κι αυτό παρά την προ­
σπάθεια να βάλουν τρικλοποδιές η κυβέρνηση και διάφοροι 
καλοθελητές, Η όξυνση των προβλημάτων, η προσπάθεια από 
την πλευρά μας για την αντιμετώπισή τους με διάφορες πρω­
τοβουλίες και παρεμβάσεις, το γεγονός ότι απευθυνθήκαμε 
πλατιά στον λαό και αυτός συμμετείχε, συνδικάτα του ιδι­
ωτικού και δημόσιου φορέα, επιστημονικοί φορείς, λαϊκοί 
σύλλογοι και ευρύτεροι φορείς στήριξαν τα αιτήματά μας. 
Ενώσαμε τη φωνή μας με πολλούς περισσότερους, με εργα­
τικό-λαϊκό κόσμο, με κοινό παρονομαστή ότι η Υγεία δεν εί­
ναι εμπόρευμα αλλά αγαθό. Αναδεικνύεται για μία ακόμη φο­
ρά πόσο σημαντικό είναι αυτό που στα συνθήματά μας ανα­
φέρουμε, ότι μόνο ο λαός μπορεί να σώσει τον λαό. Η εργα­
τική - λαϊκή κινητοποίηση είναι αυτή που θορυβεί τους κυ- 
βερνώντες, μπορεί να έχει και αποτελέσματα». Τα παραπά­
νω μάς μεταφέρει ο Μάκης Αραβανής, πρόεδρος της ΕΙΝ- 
ΝΑΑ, και προσθέτει:

«Ακόμα και οι 9 θέσεις μόνιμων γιατρών που προκηρύχθηκαν 
πρόσφατα (5 για το ΓΝ Μεσολογγίου και 4 για το ΓΝ Αγρίνιου) 
και ουσιαστικά αποτελούν ...σταγόνα στον ωκεανό, μπορεί και 
να ήταν λιγότερες αν δεν είχε προηγηθεί όλη αυτή η πλούσια 
δράση μας από κοινού με τους εργαζόμενους και τον λαό».

Στέκεται στη συνεχή προσπάθεια αναβάθμισης της λει­
τουργίας του ΔΣ της Ενωσης, παρά τις δυσκολίες από τα ω­
ράρια και την ίδια την εργασία των μελών του, αλλά και στην 
επιμονή στην προσπάθεια για κοινή δράση με τα σωματεία 
των εργαζομένων στα Νοσοκομεία Αγρίνιου και Μεσολογγί­
ου. Το στίγμα έδωσε η πρωτοβουλία της ΕΙΝΝΑΑ μαζί με το 
Εργατικό Κέντρο Αγρίνιου πέρυσι το καλοκαίρι, με αφορμή 
την τότε επικείμενη λειτουργική κατάρρευση και των δύο Χει­
ρουργικών κλινικών των δύο νοσοκομείων.

Κάτω από δύσκολες συνθήκες, πραγματοποιήθηκαν συ­
γκεντρώσεις στα νοσοκομεία και συλλαλητήριο εκ νέου στο 
Αγρίνιο, με συμμετοχή άνω των 30 φορέων, δημιουργώντας 
δυνατότητες ευρύτερης συσπείρωσης, όπως στο Μεσολόγ­
γι. Εκεί, με πρωτοβουλία που πάρθηκε από το Σωματείο Ερ­
γαζομένων στο ΓΝ και η οποία στηρίχθηκε από την ΕΙΝΝΑΑ 
και το Εργατικό Κέντρο, πραγματοποιήθηκε ένα μεγαλειώ­
δες για τα δεδομένα της πόλης συλλαλητήριο.

«Και παλαιότερα έγιναν κινητοποιήσεις ενάντια στη συγ­
χώνευση των Νοσοκομείων Αγρίνιου και Μεσολογγίου, όμως 
ήταν άλλο το περιεχόμενο. Σήμερα ξεκινάμε από την ίδια 
την εμπορευματοποίηση στην Υγεία. Αναδεικνύεται επίσης 
με τη δράση μας ότι όσες φορές απευθυνόμαστε στους αρ­
μόδιους μόνο με λόγια και συναντήσεις, αυτοί δεν καταλα­

βαίνουν... Δεν παίρνουν από συζητήσεις», επισημαίνει από 
την πλευρά της η Βάνα Πατρινού, γραμματέας της ΕΙΝΝΑΑ.

«Βαριά» η υποστελέχωση 
στο ΓΝ Αγρίνιου

Η κατάσταση αυτήν τη στιγμή στα νοσοκομεία του μεγα­
λύτερου νομού της χώρας, με πολύ μεγάλες χιλιομετρικές α­
ποστάσεις, απομονωμένα χωριά κ.ά. προβλήματα, είναι ιδιαί­
τερα δύσκολη.

Στο Αγρίνιο, το Νοσοκομείο, που καλύπτει πληθυσμιακά 
μια περιοχή από το λεκανοπέδιο της πόλης και τα γύρω χω­
ριά μέχρι την Αμφιλοχία, περίπου 120.000 κατοίκων, αντιμε­
τωπίζει πολύ μεγάλες ελλείψεις, πρώτα και κύρια στο ιατρι­
κό προσωπικό. Στηρίζεται σε έναν Οργανισμό 120 κλινών, 
που αφορούσε το παλαιότερο κτίριό του. Σήμερα, στο νέο, 
έχουν αναπτυχθεί 260 κρεβάτια με μειωμένο προσωπικό, 
λειτουργώντας από την προσπάθεια του τελευταίου και 
των συμβασιούχων.

Είναι χαρακτηριστικές οι ελλείψεις σε χειρουργούς και 
παθολόγους, με τους μεν να έχουν αναμονές έως και 400 
τακτικών χειρουργείων και τους δε να καλούνται να αντεπε- 
ξέλθουν σε 50 - 60 νοσηλευόμενους τη μέρα, ενώ με τους 
υπάρχοντες γιατρούς δεν θα έπρεπε να ξεπερνούν τους 30. 
Υπό κατάρρευση βρίσκονται τα ΤΕΠ, με έναν μόνιμο γιατρό 
(αντί τέσσερις) και μετακινήσεις προσωπικού για την κάλυ­
ψη των αναγκών, αλλά και μεγάλες αναμονές για ασθενείς 
και συνοδούς.

Η επαναλειτουργία της ΜΕΘ έγινε με κενά 2 γιατρών (3 α­
πό 5), καλύπτοντας 6 κρεβάτια (αντί 12), λόγω και της έλλει­
ψης νοσηλευτικού προσωπικού. Σοβαρή δυσλειτουργία, με 
υπερεφημέρευση των 3 εναπομεινάντων γιατρών, επικρατεί 
στο Αιματολογικό Εργαστήριο και στην Αιμοδοσία. Με το ε­
λάχιστο των γιατρών, κάτω από τις ανάγκες, λειτουργούν Ου­
ρολογική, ΩΡΑ, ΜΤΝ και Τμήματα όπως το Πνευμονολογικό 
και το Νευρολογικό. Την ίδια ώρα ο αξονικός τομογράφος εί­
ναι πεπαλαιωμένος και θα έπρεπε ήδη να έχει αντικαταστα- 
θεί, καθώς παρουσιάζει συνεχείς βλάβες.

Παρά την παραπάνω τραγική κατάσταση, η διοίκηση του 
νοσοκομείου, προσανατολισμένη στη γενικότερη πολιτική ε- 
μπορευματοποίησης, προωθεί τα απογευματινά επί πληρω­
μή (μέσω των ασφαλιστικών ταμείων) ιατρεία, προκειμένου 
να διασφαλίσει και έσοδα. Επιπλέον, αναζητεί λύσεις μείω­
σης των εξόδων ακόμη και για τα αναλώσιμα υλικά, στη γνω­
στή λογική κόστους - οφέλους, σύμφωνα με τις καταγγελί­
ες των εργαζομένων.

Στους τελευταίους οφείλονται ρεπό και άδειες εκατοντά­
δων ημερών, με την Κασσιανή Λιόπετα, μέλος του ΔΣ του 
Σωματείου Εργαζομένων, να επισημαίνει ότι «απαιτείται ά­
μεση τροποποίηση του Οργανισμού Λειτουργίας, βάσει των 
νέων δεδομένων λειτουργίας του νοσοκομείου αλλά και των 
πραγματικών αναγκών στον νομό. Οχι μπαλώματα μετακινή­
σεων και εξάντλησής μας από ίδρυμα σε ίδρυμα».

Την ίδια ώρα η διοίκηση προωθεί την πραγματοποίηση δια­
γωνισμών για τη φύλαξη και καθαριότητα (μετά τη σίτιση, που

την έχει ήδη παραδώσει εδώ και χρόνια), πατώντας στο 
νομοθετικό έργο της σημερινής κυβέρνησης της ΝΔ αλ­
λά και των προηγούμενων (ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ κ.λπ.). Πρό­
κειται για μέτρα που στοιχίζουν περισσότερο, για να ικα­
νοποιηθούν οι εργολάβοι, την ώρα που δίνονται ψίχουλα 
στους εργαζόμενούς τους.

Οδηγείται στο λουκέτο
Το δεύτερο τη τάξει νοσοκομείο της Αιτωλοακαρνανί­

ας, στο Μεσολόγγι, καλύπτει τις ανάγκες περίπου 80.000 
κατοίκων (από τμήμα της Φωκίδας μέχρι τον Μύτικα), σε 
ένα κτίριο ασυντήρητο εδώ και δεκαετίες, και οδηγείται 
ουσιαστικά σε κλείσιμο εξαιτίας των διαχρονικών ελλεί­
ψεων σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.

Από τις 48 οργανικές θέσεις γιατρών καλύπτονται οι 
20! Μέχρι δε τον Ιούνιο προβλέπονται δύο συνταξιοδο­

τήσεις! Η σταγόνα που ξεχείλισε το ποτήρι ήταν η κατάστα­
ση στην Παθολογική, όπου γιατροί από Κέντρα Υγείας κλήθη­
καν με «εντέλλεσθε» για εφημερίες. Στην κλινική έχουν απο- 
μείνει 3 παθολόγοι, ενώ τόσοι είναι και οι χειρουργοί (από 5). 
Σε λειτουργική κατάρρευση βρίσκονται η Ορθοπεδική, η Αι­
μοδοσία και τα Αιματολογικά Εργαστήρια. Γιατροί που συντα- 
ξιοδοτήθηκαν, όπως ΩΡΑ, οφθαλμίατρος, νευρολόγος, δεν α- 
ντικαταστάθηκαν. Λείπει επίσης ακτινολόγος, για να λειτουρ­
γήσει πλήρως το Ακτινολογικό Τμήμα.

Αντί για προσλήψεις προωθήθηκε η λογική των γιατρών 
με «μπλοκάκι» για την Παθολογική, με ιδιώτη που καλύπτει 
νοσηλείες και εφημερίες, αυξάνοντας και τα έξοδα σε σχέση 
με το αν γίνονταν όλες οι αναγκαίες προσλήψεις.

Πρόκειται για προβλήματα που βιώνουν άμεσα τα λαϊκά 
στρώματα. Για παράδειγμα, αν κάποιος χρειαστεί αξονική 
τομογραφία και δεν υπάρχει προσωπικό στο Μεσολόγγι, θα 
μετακινηθεί στο Αγρίνιο και από εκεί πολύ πιθανά σε άλλο 
νοσοκομείο (πλησιέστερα στην Πάτρα), μπλέκοντας σε κυ­
κεώνα μετακινήσεων, εξόδων και όχι μόνο. Τα συγκριμένα 
περιστατικά αποτελούν σχεδόν καθημερινότητα!

«Λόγω των μεγάλων ελλείψεων σε παραϊατρικό προσωπικό 
και του πεπαλαιωμένου Οργανισμού, συγχωνεύονται κλινικές 
ή κλείνουν Τμήματα, όπως έγινε με το Ορθοπεδικό, που εντά­
χθηκε στη Χειρουργική», μας λέει ο Αποστολής Φασσούλας, 
ορθοπεδικός και μέλος του ΔΣ του Σωματείου Εργαζομέ­
νων στο ΓΝ Μεσολογγίου, και συμπληρώνει:

«Στην πίεσή μας για τη συνολική στήριξη του νοσηλευτικού 
ιδρύματος συμπορεύτηκαν κι άλλοι φορείς μαζί μας. Ξεκα­
θαρίσαμε με την κινητοποίησή μας τον Δεκέμβριο, και στην 
αιφνιδιαστική επίσκεψη της υφυπουργού κας Γκάγκα στο ί­
δρυμα, ότι δεν πρόκειται να δεχτούμε ούτε την αλλαγή του 
χαρακτήρα του ΓΝ από οποιονδήποτε θελήσει να εφαρμό­
σει κάτι τέτοιο».

Από την πλευρά του ο πρόεδρος του Σωματείου, Κώστας
Καραγκούνης, επισημαίνει: «Εχει σημασία ο κοινός αγώνας 
με όλους όσοι βγαίνουν μπροστά, όπως η ΕΙΝΝΑΑ. Με αντί­
στοιχα αιτήματα και διεκδικήσεις, δείχνοντας ποιος φταίει 
για την κατάσταση σήμερα. Απαιτείται προκήρυξη όλων των 
αναγκαίων θέσεων μόνιμων γιατρών και παραϊατρικού προ­
σωπικού, όπως και όλος ο απαραίτητος εξοπλισμός, για πα­
ροχή υψηλών υπηρεσιών Υγείας προς τον λαό, από προσω­
πικό που θα μπορεί να τις προσφέρει, όχι εξουθενωμένο σω­
ματικά και ψυχολογικά, χωρίς εργασιακά δικαιώματα και μέ­
σα στην ανασφάλεια».

Νέες πρωτοβουλίες δράσεις
Σε όλα αυτά έρχονται να προστεθούν τα μεγάλα προβλή­

ματα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας σε όλο τον νομό, 
καθώς και η παντελής σχεδόν έλλειψη στήριξης της δημό­
σιας Ψυχικής Υγείας. Για την τελευταία, σε όλη την Αιτωλο­
ακαρνανία υπηρετούν 3 μόνιμοι ψυχίατροι του Δημοσίου (εκ 
των οποίων οι 2 συνταξιοδοτούνται εντός του έτους) και μό­
λις 1 παιδοψυχίατρος.

Τα παραπάνω οδηγούν σε νέες πρωτοβουλίες δράσης την 
ΕΙΝΝΑΑ το επόμενο διάστημα, σε συνεννόηση με τα Σωμα­
τεία Εργαζομένων.
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ΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ ΟΡΘΙΟΙ, ΠΡΟΧΕΙΡΑ ΔΙΑΜΟΡΦΩΜΕΝΟΙ ΧΩΡΟΙ ΜΕ ΚΟΙΝΗ ΤΟΥΑΛΕΤΑ ΓΙΑ 15 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ, ΦΥΣΙΚΑ, Ρ,

ΕΣΥ: ο εφιάλτης συνεχίζεται 
σε εφημερίες και επείγοντα

Στα περισσότερα νοσοκομεία του Λεκανοπεδίου, το 50% των χειρουργικών κλινών δεν λειτουργεί, 
λόγω έλλειψης προσωπικού · Ξεχείλισε η οργή των νοσοκομειακών: «Κάποια στιγμή θα 
καταρρεύσουμε» · «Είναι εξοργιστικό ότι προεκλογικά η κυβέρνηση έρχεται να μας πει ότι δήθεν 
εξαφάνισε τα ράντζα στα νοσοκομεία, δίνοντας οδηγίες για μεταφορά των ασθενών στον ιδιωτικό 
τομέα» · «Υπάρχουν συνάδελφοι που θέλουν να στελεχώσουν τα νοσοκομεία, αλλά δεν γίνονται 
προκηρύξεις» · «Τα τελευταία 3,5 χρόνια, δεν έχει προκηρυχθεί ούτε μία θέση νοσηλευτικού 
προσωπικού. Είναι αδύνατον μία νοσηλεύτρια να καλύψει 40 ή και 60 ασθενείς σε νυχτερινή 
βάρδια. Αυτό δεν είναι περίθαλψη, είναι πολεμική ιατρική»

► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ίο νοσοκομείο «Γ. Γεν- 
νημαιάς», οι άρρωστοι 
περιμένουν μέχρι τε­
λικής πτώσης για να 
βρουν κρεβάτι ύστερα 
από 24 και παραπάνω 
ώρες. Στο Γενικό Κρα­
τικό Νίκαιας στοιβάζο­

νται 12-15 ασθενείς -γυναίκες και 
άνδρες μαζί- για μέρες ή και βδομά­
δες σε έναν χώρο διαμορφωμένο 
πρόχειρα, με μία κοινή τουαλέτα, 
μακριά από τους γιατρούς τους. Στο 
μεγαλύτερο πανεπιστημιακό νοσο­
κομείο της χώρας «Αττικόν», ύστερα 
από κάθε εφημερία, τουλάχιστον 
100 ασθενείς νοσηλεύονται σε ρά­
ντζα στους διαδρόμους διαφόρων 
κλινικών.

«Κάποια στιγμή θα καταρρεύ­
σουμε». Με τέσσερις λέξεις περι­
γράφουν τη δύσκολη συνθήκη στην 
οποία βρίσκονται οι νοσοκομειακοί 
γιατροί της Αττικής και την οποία 
βιώνουν με εξίσου επώδυνο τρόπο 
ασθενείς και οι συγγενείς τους. Η 
(ακόμα μία) κραυγή αγωνίας των 
εκπροσώπων της Ενωσης Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθήνας - Πειραιά 
(ΕΙΝΑΠ) ενώνεται με τις δεκάδες 
χιλιάδες φωνές, διαμαρτυρίες, κι­
νητοποιήσεις των γιατρών των δη­
μόσιων νοσοκομείων που ζητούν 
στήριξη: προσλήψεις και χρηματο­
δότηση. Αιτήματα που η κυβέρνηση 
παραβλέπει προκλητικά, ακόμα και 
μέσα στην πανδημία, οπότε κατα- 
δείχθηκε η ανάγκη για δημόσια συ­
στήματα υγείας. «Υπάρχουν συνά­
δελφοι που θέλουν να στελεχώσουν 
τα νοσοκομεία του Λεκανοπεδίου, 
αλλά δεν γίνονται προκηρύξεις. Η 
στελέχωση είναι θέμα καθαρά πο­
λιτικής βούλησης. Εάν θέλει η κυ­
βέρνηση, μπορεί να το λύσει», λένε.

Οι φωνές των νοσοκομειακών 
γιατρών διαψεύδουν τη μαγική ει­
κόνα που επιχειρεί να δώσει η κυ­

βέρνηση Μητσοτάκη και η πολιτική 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας.

«Δεν είναι όλα καλά στα νοσο­
κομεία. Θέλουμε να αναστρέψουμε 
αυτό που η κυβέρνηση προσπαθεί 
να επικοινωνήσει ότι στα νοσοκο­
μεία είναι όλα καλά. Γιατί δεν είναι 
όλα καλά. Υπάρχουν ασθενείς που 
περιμένουν 24ωρα στα επείγοντα», 
περιγράφει η Γεωργία Φιλίππα, πα­
θολόγος στο Γενικό Νοσοκομείο 
Αθήνας - «Γ. Γεννηματάς». «Είμα­
στε εξαντλημένοι. Και όταν έχεις 
να διαχειριστείς 80-100 ασθενείς 
στην εφημερία, είναι δύσκολο να 
ασκείς σοβαρή ιατρική», λέει η 
Ολγα Κοσμοπούλου, μέλος του Δ.Σ. 
της ΕΙΝΑΠ.

Εφημερία
Ενδεικτικά είναι τα όσα περιέ­

γραψε και η γενική γραμματέας της 
ΕΙΝΑΠ και παθολόγος στο Γενικό 
Κρατικό Νίκαιας, Μαρία Αγρο-

«Είμαστε εξαντλημένοι.
Και όταν έχεις να 
διαχειριστείς 80-100 ασθενείς 
στην εφημερία, είναι 
δύσκολο να ασκείς σοβαρή 
ιατρική»

Ολγα Κοσμοπούλου,
μέλος του Δ.Σ. 

της ΕΙΝΑΠ

γιάννη: «Στα περισσότερα μεγάλα 
νοσοκομεία υπάρχει νοσηλεία είτε 
σε ακατάλληλους χώρους είτε σε 
ράντζα που έχουν γίνει καθημερι­
νότητα. Σε εφημερία του Γενικού 
Κρατικού Νίκαιας, τραυματίες από 
τροχαία αναγκάστηκαν να περιμέ­
νουν όρθιοι μέχρι να εξεταστούν, 
γιατί δεν υπήρχαν φορεία. Είναι 
εξοργιστικό για εμάς ότι προεκλο­
γικά η κυβέρνηση έρχεται να μας 
πει ότι δήθεν εξαφάνισε τα ράντζα 
στα νοσοκομεία, δίνοντας οδηγίες 
για μεταφορά των ασθενών στον 
ιδιωτικό τομέα. Για άλλη μια φορά, 
δηλαδή, πριμοδοτεί τον ιδιωτικό 
τομέα για λίγα κρεβάτια υπό όρους 
αντί να χρηματοδοτήσει γενναία τα 
δημόσια νοσοκομεία».

«Το “μπουντρούμι”, το οποίο 
έχουν ονομάσει “Βραχεία Νοση­
λεία ΤΕΠ”, έχει καταγγελθεί πολλές 
φορές από το νοσηλευτικό και ια­
τρικό προσωπικό του Γενικού Κρα-

«Σε εφημερία του Γενικού 
Κρατικού Νίκαιας, τραυματίες 
από τροχαία αναγκάστηκαν 
να περιμένουν όρθιοι μέχρι 
να εξεταστούν, γιατί δεν 
υπήρχαν φορεία»

Μαρία Αγρογιάννη, 
παθολόγος στο Γενικό Κρατικό 

Νίκαιας και γ.γ. της ΕΙΝΑΠ

τικού Νίκαιας στους αρμόδιους του 
νοσοκομείου, αλλά η διοίκηση, με 
σκοπό να κρύψει κάτω από το χαλί 
τα ράντζα από τους διαδρόμους του 
νοσοκομείου, έχει δημιουργήσει 
“κλίνες νοσηλείας’ ακόμα και σε 
ακατάλληλους και επικίνδυνους 
για τους ασθενείς χώρους, όπως η 
Βραχεία - ΤΕΠ ή τα κουτιά (!) που 
βαφτίζονται εν μια νυκτί κλίνες 
νοσηλείας Covid όπως το “128” και 
το “104”, στους οποίους οι ασθενείς 
και νοσηλευτές κινδυνεύουν», λέει 
η Μαρία Αγρογιάννη.

Θα μπορούσε να λυθεί άμεσα το 
πρόβλημα των ράντζων αν άνοιγαν 
τα νοσοκομεία που η ίδια η κυ­
βέρνηση της Ν.Δ. είχε κλείσει στο 
πρόσφατο παρελθόν, εξηγεί η Ολγα 
Κοσμοπούλου, παθολόγος στο Γε­
νικό Κρατικό Νίκαιας. «Υπάρχουν 
κλειστά νοσοκομειακά κρεβάτια 
στην Αττική», λέει και προσθέτει: 
«για να λύσουμε το πρόβλημα των

«Η νοσηλεία σε διάδρομο 
είναι ανεπίτρεπτη και μη 
λειτουργική. Ο ασθενής 
κρυώνει, δεν μπορεί 
να πάει στην τουαλέτα.
Είναι μια εικόνα τριτοκοσμική» 

Φώτης Κολοκάθης, 
καρδιολόγος 

του «Αττικόν»

ράντζων είναι πάρα πολύ εύκολο 
εάν ξαναλειτουργήσουν με πλήρη 
λειτουργία και κανονικούς όρους 
το νοσοκομείο Δυτικής Αττικής “Η 
Αγία Βαρβάρα”, η “Παμμακάριστος”, 
το “Αμαλία Φλέμινγκ”. Πόσα νοσο­
κομεία έκλεισαν εκείνη την περί­
οδο και ήταν περήφανος γι’ αυτό ο 
κ. Γεωργιάδης! Αυτά τα νοσοκομεία 
μπορούν να στελεχωθούν και να 
λειτουργήσουν αύριο».

Το Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν» ξέρει από 
ράντζα: έχει κάθε μέρα 100 αρρώ­
στους -1 στους 6 ασθενείς του νο­
σοκομείου- οι οποίοι νοσηλεύονται 
στον διάδρομο! «Η νοσηλεία σε δι­
άδρομο είναι ανεπίτρεπτη και μη 
λειτουργική. Ο ασθενής κρυώνει, 
δεν μπορεί να πάει στην τουαλέ­
τα. Είναι μια εικόνα τριτοκοσμική. 
Δυστυχώς η κατάσταση και στα 
άλλα νοσοκομεία είναι παρόμοια 
και αυτό οφείλεται στο ότι η υγεία 
υποχρηματοδοτείται», σημειώνει ο 
Φώτης Κολοκάθης, καρδιολόγος του 
«Αττικόν».

«Η κατάσταση στο ΕΣΥ είναι δια- 
λυτική έως απελπιστική», καταδει­
κνύει ο Κώστας Λειβαδάς, ουρολό­
γος στο «Σισμανόγλειο», ταμίας της 
ΕΙΝΑΠ, και εξηγεί ότι από τις 700 
θέσεις μόνιμων γιατρών που ανα­
κοινώθηκαν τον περασμένο Μάιο, 
έχουν προκηρυχθεί μόνο οι 350 για 
την περιφέρεια, αριθμός που δεν 
καλύπτει ούτε τις αποχωρήσεις. 
«Και αναζητούνται ακόμη», πρό- 
σθεσε. «Παρατηρείται έλλειψη έως 
εξαφάνιση σε παραϊατρικές ειδικό­
τητες, όπως π.χ. τραυματιοφορείς. 
Τα τελευταία 3,5 χρόνια δεν έχει 
προκηρυχθεί ούτε μία θέση νοση-
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Pi ΝΤΖΑ!

λευτικού προσωπικού. Είναι αδύ­
νατον μία νοσηλεύτρια να καλύψει 
40 ή και 60 ασθενείς σε νυχτερινή 
βάρδια. Αυτό δεν είναι περίθαλψη, 
είναι πολεμική ιατρική».

Ελλείψεις
Το τελευταίο διάστημα η ΕΙΝΑΠ 

έχει προχωρήσει σε καταγραφή των 
προβλημάτων των μονάδων υγείας 
του ΕΣΥ, σύμφωνα με τη Ματίνα 
Παγώνη, παθολόγο στο «Γ. Γεννη- 
ματάς» και πρόεδρο του μεγαλύτε­
ρου πρωτοβάθμιου σωματείου νο­
σοκομειακών γιατρών: Στο Παίδων 
«Αγία Σοφία» ζητούν προσλήψεις, 
μεταξύ άλλων, στο Νευροχειρουρ- 
γικό, στα τμήματα Ανοσολογίας, 
Μεσογειακής Αναιμίας, στο Αναι- 
σθησιολογικό, στο Μικροβιολογικό, 
στο Παιδιατρικό, στο Ακτινολογικό, 
καθώς και σε νοσηλευτικό προσω­
πικό. Στο «Γ. Γεννηματάς» ζητούν 
επειγόντως παθολόγους, στο «Σι- 
σμανόγλειο» ζητούν δύο θωρακο- 
χειρουργούς, πέντε παθολόγους, 
δύο χειρουργούς και πνευμονολό­
γους. Στον «Αγιο Σάββα» χρειάζο­
νται τεχνολόγους ακτινολόγους. Στα 
Κέντρα Υγείας Σπάτων και Λαυρίου 
ζητούν από έξι μόνιμους γιατρούς 
έκαστο.

Στα περισσότερα νοσοκομεία του 
λεκανοπεδίου το 50% των χειρουρ­
γικών κλινών δεν λειτουργεί λόγω 
έλλειψης προσωπικού. Το «Σισμα- 
νόγλειο» εφημερεύει κάθε τέσσερις 
ημέρες για τα πνευμονολογικά πε­
ριστατικά και συνήθως ξεκινάει την 
εφημερία με μόλις 4-5 κενές κλίνες. 
Σε ένα νοσοκομείο με δύο πνευμο- 
νολογικές κλινικές, εργάζεται πλέον 
μόνο ένας θωρακοχειρουργός.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τα κενά στις μονάδες υγείας των νησιών λίγο πριν
απο το Πασχα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

317.32 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα κενά στις μονάδες υγείας των νησιών λίγο πριν από το Πάσχα
Με μεγάλες ελλείψει σε προσω­
πικό που στελεχώνει xis υγειο- 
νομικέε μονάδεε πρόκειται να 
υποδεχθούν τουε επισκέπτεε του 
φετινού Πάσχα πολλά νησιά του 
Αιγαίου. Είναι ενδεικτικό ότι τα 
νοσοκομεία Σαντορίνηε και Κω 
παραμένουν χωρίε παθολόγο, 
όπωε και το Κέντρο Υγείαε τηε 
Τήνου, ενώ χωρίε μικροβιολόγο 
είναι τα Κέντρα Υγείαε Ανδρου, 
Μήλου, Πάρου και Ιου.

Ειδικότερα, σύμφωνα με τα 
στοιχεία που συνέλεξε η Πανελ­
λήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων

σε δημόσια νοσοκομεία, το νο­
σοκομείο Σαντορίνηε έχει μείνει 
χωρίε αναισθησιολόγο, αφού ο 
μοναδικόε 72χρονοε(!) που είχε 
έωε πρόσφατα, παραιτήθηκε. Το 
νοσοκομείο δεν έχει παθολόγο, 
με τιε σχετικέε ανάγκεε να κα­
λύπτει έναε γενικόε γιατρόε, ενώ 
μόλιε χθεε απέκτησε δύο καρ- 
διολόγουε (για έναν χρόνο είχε 
μείνει χωρίε γιατρό αυτήε τηε 
ειδικότηταε). Στο Κέντρο Υγείαε 
Τήνου τα παθολογικά περιστα­
τικά εξετάζονται από παιδίατρο 
γιατί δεν υπάρχει παθολόγοε. Το

Υγειονομικά κέντρα 
σε Σαντορίνη,
Κω, σε Τήνο και Σύρο 
έχουν σημαντικές 
ελλείψεις σε κρίσιμες 
ειδικότητες.

νοσοκομείο Σύρου (νοσοκομείο 
αναφοράε για τιε Κυκλάδεε) στην 
καρδιολογική κλινική έχει μόνο 
έναν καρδιολόγο -βοηθούν δύο

καρδιολόγοι που υπηρετούν στη 
Μονάδα Αυξημένηε Φροντίδαε-, 
ενώ στο ΤΕΠ που προβλέπονται 
τέσσεριε γιατροί δεν υπηρετεί 
κανείε.

Δεν υπάρχει νευρολόγοε και 
ψυχίατροε, ενώ ο μοναδικόε πα- 
θολογοανατόμοε φεύγει με σύ­
νταξη τον Μάιο, που σημαίνει 
ότι εάν δεν αναπληρωθεί, δεν θα 
υπάρχει γιατρόε για βιοτβίεε. Και 
το νοσοκομείο τηε Κω παραμέ­
νει χωρίε παθολόγο - έχουν με­
τακινηθεί δύο για να καλύπτουν 
τιε ανάγκεε. Το νοσοκομείο έχει

ελλείψειε και σε παιδιάτρουε και 
ακτινολόγουε (από έναν ειδικό 
στιε συγκεκριμένεε ειδικότη- 
τεε). Παρά τιε συνεχείε προκη- 
ρύξειε δεν υπάρχει ενδιαφέρον 
από γιατρούε να στελεχώσουν 
το νοσοκομείο. Το Κέντρο Υγεί- 
αε Αμοργού έχει μόνο έναν για­
τρό καρδιολόγο.

Ειδικότητα... ρόλοε
Το γενικό νοσοκομείο - Κέ­

ντρο Υγείαε Λήμνου έχει σε 
όλεε τιε ειδικότητεε από έναν 
γιατρό. Ο αναισθησιολόγοε είναι

σε αναρρωτική άδεια και το κε­
νό καλύπτεται με μετακινήσειε 
αναισθησιολόγων από άλλεε πε- 
ριοχέε τηε χώραε. Είναι ενδεικτι­
κή και η ανακοίνωση που εξέδω­
σε η παράταξη νοσοκομειακών 
γιατρών «Μέτωπο»: «Τιε προάλ- 
λεε στη Λήμνο ο αναισθησιολό- 
γοε ήταν ρόλοε. Εγινε ολόκληρη 
άσκηση σεισμού - πυρκαγιάε με 
το ΕΚΕΠΥ και το ΕΚΑΒ, αλλά τον 
αναισθησιολόγο τον υποδύθηκε 
άλλοε γιατρόε, γιατί αναισθησι- 
ολόγοε δεν υπήρχε».

Π. ΜΠ.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οι γιατροί αποχωρούν και το ΕΣΥ γερνάει
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1312.87
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι γιατροί αποχωρούν 
και το ΕΣΥ γερνάει
Τα προβλήματα σε Ελλάδα και Ευρώπη

Στη χώρα μας οι διευθυντές στα 
δημόσια νοσοκομεία είναι πε­
ρισσότεροι από τουε επιμελη- 
τέε, στη Γαλλία σχεδόν οι μισοί 
γιατροί είναι άνω των 55 ετών, 
στην Ιταλία υπολογίζεται ότι πε­
ρίπου 100.000 γιατροί θα παραι­
τηθούν ή θα συνταξιοδοτηθούν

τα επόμενα τέσσερα χρόνια, ενώ 
με Ρουμάνουε γιατρούε καλύ­
πτουν τα κενά στη Γερμανία. 
Επίσηε, περίπου 6.800 απόφοι­
τοι ελληνικών ιατρικών σχολών 
εργάζονται αυτή τη στιγμή στο 
εξωτερικό, σύμφωνα με μελέτη 
του ΟΟΣΑ. Σελ. 7
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1  Οι γιατροί αποχωρούν και το ΕΣΥ γερνάει
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-04-2023

Οι γιατροί 
αποχωρούν, 
το ΕΣΥ γερνάει
Οι διευθυντές στα δημόσια νοσοκομεία 
είναι περισσότεροι από τους επιμελητές

Οι νέοι γιατροί που εντάσσονται στο Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι πολύ λιγότεροι από εκείνους που συνταξιοδοτούνται ή παραιτούνται.

Αρρωστο το ευρωπαϊκό 
σύστημα υγείας

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Το βράδυ ins Δευτέραε 3 Απριλί­
ου στο πλαίσιο του 28ου ετήσιου 
σεμιναρίου συνεχιζόμενα ιατρι- 
κήε εκπαίδευσα του νοσοκομεί­
ου «Ευαγγελισμόε» διοργανώθη- 
κε τιμητική εκδήλωση για τοα 
αποχωρήσαντεε διευθυντέε του 
νοσοκομείου. «Συνολικά αναγνώ- 
στηκαν 24 ονόματα διευθυντών 
που αποχώρησαν τέλοε του 2022. 
Ο αριθμόε είναι εντυπωσιακόε. 
Αυτό το προσωπικό δεν αναπλη­
ρώνεται με τίποτα», σημειώνει 
στην «Κ» ο πνευμονολόγοε Γιώρ- 
γοε Μπουλμπασάκοε, έναε εκ των 
στελεχών του νοσοκομείου που 
αποχώρησαν. Στην πρόσφατη 
προκήρυξη του υπουργείου Υγεί- 
αε για μόνιμουε γιατρούε του ΕΣΥ, 
έχουν προκηρυχθεί 11 θέσειε για 
το νοσοκομείο. Ο ίδιοε, όπωε ση­
μειώνει, με μεγάλο κόπο και εξα- 
ντλώνταε όλεε τιε δυνατότητεε 
που υπήρχαν από παλιέε κρίσειε 
ιατρικού προσωπικού, φρόντισε 
και «άφησε» μια κλινική με καλή 
ηλικιακή διαβάθμιση και γιατρούε 
όλων των βαθμιδών. Αυτό δεν εί­
ναι πάντα εφικτό.

«Στο 90% των κλινικών το ια­
τρικό προσωπικό αποτελείται κυ- 
ρίωε από διευθυντέε και επικουρι- 
κούε, λόγω του ότι δεν έχουν γίνει 
διορισμοί μόνιμου προσωπικού 
εδώ και χρόνια. Αυτό σημαίνει 
ότι η γνώση και η εμπειρία που 
έχουν οι μόνιμοι γιατροί δεν με­
ταβιβάζονται στον χώρο τηε κλι- 
νικήε, αλλά φεύγουν έξω, αφού 
οι επικουρικοί θα αποχωρήσουν 
μόλιε λήξει η σύμβασή τουε. Και

Περίπου 6.800 απόφοι­
τοι ελληνικών ιατρικών 
σχολών εργάζονται 
αυτή τη στιγμή 
στο εξωτερικό, σύμφωνα 
με μελέτη του ΟΟΣΑ.

αυτό το πλεονέκτημα ποιότηταε 
του ΕΣΥ σιγά σιγά χάνεται», ση­
μειώνει ο κ. Μπουλμπασάκοε.

Στο νοσοκομείο Νίκαιαε, ένα 
από τα μεγαλύτερα τηε χώραε με 
627 κλίνεε νοσηλείαε, 31.900 νο- 
σηλευομένουε πέρυσι και 103.781 
εξετασθέντεε στα ΤΕΠ (η υψηλό­
τερη προσέλευση στα επείγοντα 
σε σχέση με όλα τα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ), από το μόνιμο ιατρικό 
προσωπικό οι συντονιστέε διευ- 
θυντέε είναι 40, οι διευθυντέε 89, 
οι επιμελητέε Α' 59 και οι επιμε- 
λητέε Β' 51. «Η ομάδα των διευ­
θυντών είναι πολυπληθέστερη 
τηε ομάδαε των επιμελητών. Αυ­
τό σημαίνει στην πράξη ότι 129 
μόνιμοι γιατροί είναι κατά μέσο 
όρο ηλικίαε 55 και άνω, 59 για­
τροί είναι 50 ετών και άνω και 
51 είναι κάτω των 50 ετών. Από­
δειξη ότι το ιατρικό δυναμικό του 
ΕΣΥ κάθε χρόνο γερνάει», επιση­
μαίνει ο νευροχειρουργόε, διευ-

θυντήε ΕΣΥ στο νοσοκομείο και 
γενικόε γραμματέαε τηε Ομοσπον­
δίαε γιατρών ΕΣΥ (ΟΕΝΓΕ), Πάνοε 
Παπανικολάου. Οπωε σημειώνει, 
«οι επικουρικοί ειδικευμένοι στο 
νοσοκομείο μαε είναι 53. Δηλαδή 
ακόμη και οι συμβασιούχοι είναι 
περισσότεροι από τουε επιμελη- 
τέε Β'. Στο «Σισμανόγλειο», από 
το μόνιμο ιατρικό προσωπικό οι 
83 είναι διευθυντέε, οι 24 επιμε- 
λητέε Α' και οι 28 επιμελητέε Β'.

Στο συγκεκριμένο νοσοκομείο 
περίπου το 40% των οργανικών 
θέσεων γιατρών είναι κενέε (105 
θέσειε). «Από τουε διευθυντέε του­
λάχιστον οι μισοί είναι ηλικίαε 
άνω των 60 ετών. Αλλά και έναε 
50άρηε γιατρόε, που είναι σχε­
τικά νέοε, έπειτα από δύο χρό­
νια πανδημίαε έχει υποστεί burn 
out», επισημαίνει ο αντιπρόεδροε 
Β' τηε Ομοσπονδίαε, ουρολόγοε 
Κωνσταντίνοε Λιβαδάε.

Τι φταίει
Σύμφωνα με τον κ. Παπανικο- 

λάου, για την κατάσταση αυτή 
ευθύνονται οι κυβερνήσειε -«και 
οι παλιότερεε», διευκρινίζει- που 
δεν τηρούν αυτό που ορίζει ο νό- 
μοε. Οτι δηλαδή όταν επίκειται 
συνταξιοδότηση του γιατρού 
στην ηλικία των 67 ετών, έξι μή- 
νεε πριν να προκηρύσσεται η θέ­
ση στον εισαγωγικό βαθμό του 
επιμελητή Β'.

Κάθε χρόνο εκτιμάται ότι απο­
χωρούν από το ΕΣΥ περίπου 700- 
750 γιατροί. Το προσωπικό αυτό 
σπάνια αναπληρώνεται. Πέρυσι 
από τιε 700 θέσειε μόνιμων για­
τρών που είχαν ανακοινωθεί, προ­
κηρύχθηκαν οι 350 για την πε­
ριφέρεια. Φέτοε, πριν από τρειε 
εβδομάδεε προκηρύχθηκαν 854 
θέσειε για τιε μονάδεε του ΕΣΥ, 
εκ των οποίων 743 για τα νοσοκο­
μεία. Οπωε επισημαίνει η ΟΕΝΓΕ, 
«από τιε 743 θέσειε, οι 350 είναι 
το υπόλοιπο τηε προκήρυξηε του 
2022, άρα απομένουν 393 θέσειε 
για το 2023 και μέσα σε αυτέε εί­
ναι και θέσειε του 2021 που πιθα­
νόν βγήκαν άγονεε».

Παραιχήσε^
Από τιε αποχωρήσειε που γί­

νονται σε ετήσια βάση, σχεδόν 
οι μισέε είναι συνταξιοδοτήσειε 
και οι υπόλοιπεε παραιτήσειε. Εί­
ναι ενδεικτικό ότι από τιε αρχέε 
του έτουε έωε και τιε 31 Μαρτίου 
έχουν αναρτηθεί στη «Διαύγεια» 
47 πράξειε αποδοχήε παραίτησηε 
μόνιμων γιατρών του ΕΣΥ, στην 
πλειονότητά τουε επιμελητέε Α' 
(20) και Β' (17), δηλαδή νέοι σχε­
τικά γιατροί.

«Για τιε παραιτήσειε, η βασική 
αιτία είναι η υπερεργασία, αλλά 
και οι χαμηλέε απολαβέε», επι­
σημαίνει η πρόεδροε τηε Ενω- 
σηε Ιατρών Νοσοκομείων Αθη­
νών Πειραιώε Ματίνα Παγώνη. 
«Οι γιατροί βλέπουν ότι εάν ιδι­
ωτεύσουν ή εργαστούν στο εξω­
τερικό, οι απολαβέε τουε θα είναι 
πολύ καλύτερεε». Σύμφωνα με 
πρόσφατη ανάλυση του ΟΟΣΑ,

84.230
εργαζόμενοι στα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ τον Δεκέμβριο του 2022.

Ιατρικό προσωπικό

19.921
γιατροί στα νοσοκομεία του ΕΣΥ, 
το 49% αυτών μόνιμοι.

700-750
αποχωρήσεις γιατρών από το ΕΣΥ 
κάθε χρόνο, λόγω συνταξιοδότησης 
ή παραιτήσεων.

47
πράξεις αποδοχής παραίτησης 
μονίμων γιατρών του ΕΣΥ 
αναρτήθηκαν στη «Διαύγεια» το 
πρώτο τρίμηνο του τρέχοντος έτους.

Νοσηλευτικό προσωπικό

0,4
νοσηλευτές ανα κλίνη στην Ελλαδα.

2,03
νοσηλευτές ανό κλίνη ο μέσος 
όρος στις χώρες του ΟΟΣΑ.

50
έτη ο μέσος όρος ηλικίας 
των νοσηλευτών στην Ελλάδα.

35-37
ο μέσος όρος ηλικίας 
των νοσηλευτών στην Ε.Ε..

περίπου 6.800 απόφοιτοι ελληνι­
κών ιατρικών σχολών εργάζονται 
αυτή τη στιγμή στο εξωτερικό 
(δεν συμπεριλαμβάνονται Ελλη- 
νεε γιατροί που σπούδασαν ιατρι­

κή στο εξωτερικό, ενδεχομένωε 
έκαναν ειδικότητα στην Ελλάδα 
και μετανάστευσαν). Το 50% αυ­
τών μετακινήθηκε την περίοδο 
τηε οικονομικήε κρίσηε.

Οπωε σημειώνει η κ. Παγώνη, 
«χρειάζονται προσωπικό τα νοσο­
κομεία. Θα πρέπει να τρέξουν οι 
διαδικασίεε κρίσεων γιατρών και 
οι διαδικασίεε πρόσληψηε νοση­
λευτών προκειμένου οι μονάδεε 
του ΕΣΥ να μπορούν να αντεπε- 
ξέλθουν σε δύσκολεε καταστά- 
σειε, όπωε αυτή τηε πανδημίαε».

Στην Ελλάδα και το νοσηλευ­
τικό προσωπικό είναι γερασμέ- 
νο. Οπωε σημειώνει ο πρόεδροε 
τηε Πανελλήνιαε Συνδικαλιστικήε 
Νοσηλευτικήε Ομοσπονδίαε ΕΣΥ 
(ΠΑΣΥΝΟ-ΕΣΥ), Γεώργιοε Αβραμί- 
δηε, «ο μέσοε όροε ηλικίαε των 
νοσηλευτών είναι γύρω στα 50 
και αυτόε ο δείκτηε συνεχώε ανε­
βαίνει. Κουρασμένο, απαξιωμένο 
νοσηλευτικό προσωπικό χωρίε κα­
νένα κίνητρο». Σύμφωνα με τον 
ίδιο, αυτή τη στιγμή στα νοσοκο­
μεία εργάζονται περίπου 14.500 
μόνιμοι νοσηλευτέε και περίπου
2.500 επικουρικοί. «Υπολογίζου­
με ότι τα επόμενα δύο χρόνια θα 
συνταξιοδοτηθεί περίπου το 15%- 
20% των μόνιμων νοσηλευτών», 
σημειώνει. Παράλληλα και στο 
νοσηλευτικό προσωπικό παρα- 
τηρείται το φαινόμενο παραιτή­
σεων και μεταναστεύσεων. Οπωε 
τονίζει ο κ. Αβραμίδηε, «περίπου
3.500 νοσηλευτέε οι οποίοι έχουν 
φύγει στο εξωτερικό, έχουν σα- 
φώε καλύτερεε συνθήκεε εργασί- 
αε και αμοιβέε πολύ πιο υψηλέε. 
Γρήγορα αναγνωρίζεται η προ­
σφορά τουε και οι περισσότεροι 
από αυτούε αναλαμβάνουν θέσειε 
ευθύνηε με επιπλέον μπόνουε και 
εξέλιξη. Στη χώρα μαε επιλέγουν 
να παρατήσουν μόνιμεε θέσειε 
στα νοσοκομεία έπειτα από 15 
και 20 χρόνια προϋπηρεσίαε και 
να εργαστούν ωε σχολικοί νοση­
λευτέε, ακόμη κι αν δεν είναι μό­
νιμοι. Αρκετοί επιλέγουν να τα 
παρατήσουν κάνονταε μετατάξειε 
σε διοικητικέε θέσειε ή ακόμη να 
επιλέξουν ένα τελείωε διαφορε­
τικό επάγγελμα. Δεν αντέχουν».

Η πολυετής λιτότητα, μια πολύ­
μηνη υγειονομική πανδημία 
και το ευρύτερο δημογραφι- 
κό πρόβλημα έχουν οδηγήσει 
το σύστημα υγείαε τηε Γηραι- 
άε Ηπείρου σε τέλμα. Στα τέ­
λη του 2022 η έξαρση σε ιούε 
του αναπνευστικού συστήμα- 
τοε «κατέκλυσε» τα τμήματα 
επειγόντων σε όλεε τιε ευρω- 
παϊκέε χώρεε.

Σύμφωνα με επίσημα στοι­
χεία, τουλάχιστον 43 ασθενείε 
πέθαναν στη Γαλλία ενώ πε- 
ρίμεναν να εξεταστούν στα 
Επείγοντα το εν λόγω χρονι­
κό διάστημα. Η κατάσταση 
στη Βρετανία είναι ακόμη πιο 
ανησυχητική, καθώε εκτιμά- 
ται ότι έωε και 500 άνθρωποι 
πέθαιναν κάθε εβδομάδα στα 
τέλη του 2022 για τουε ίδιουε 
λόγουε. Μεταξύ των «θυμάτων» 
τηε υποστελέχωσηε υπερτε­
ρούν τα άτομα τρίτηε ηλικίαε. 
Στη Σουηδία, τη Γαλλία, την 
Ελβετία και την Ολλανδία, πε­
ρισσότεροι από έναε στουε πέ­
ντε ηλικιωμένουε με χρόνιεε 
παθήσειε ανέφεραν ότι είχαν 
χάσει ή καθυστερήσει κάποια 
θεραπεία στο απόγειο τηε παν­
δημίαε. Για όσουε ζουν εκτόε 
αστικών κέντρων είναι σχε­
δόν αδύνατον να βρουν γιατρό 
πρωτοβάθμιαε περίθαλψηε ή 
δωμάτιο σε ΜΕΘ.

Στην αδιέξοδη αυτή κατά­
σταση έχουν οδηγήσει οι πε- 
ρικοπέε -καθώε οι δαπάνεε τηε 
Ε.Ε. για την υγεία ωε ποσοστό 
του ΑΕΠ έχουν μείνει αμετά- 
βλητεε για πάνω από μία δεκα­
ετία-, το κύμα παραιτήσεων, 
αλλά και η γήρανση των ίδιων 
των γιατρών.

Στη Γαλλία, σχεδόν οι μι- 
σοί γιατροί είναι άνω των 55 
ετών, ενώ στην Ιταλία, υπο­
λογίζεται ότι περίπου 100.000 
γιατροί του δημόσιου τομέα

θα παραιτηθούν ή θα συντα- 
ξιοδοτηθούν τα επόμενα τέσ­
σερα χρόνια.

Για τη στελέχωση των νο­
σοκομείων των εύπορων κρα- 
τών-μελών έχει ενεργοποιηθεί 
η μετανάστευση εντόε Ε.Ε. Χα­
ρακτηριστικό παράδειγμα απο­
τελούν οι Ρουμάνοι γιατροί. Η 
Ρουμανία «παράγει» τουε πε- 
ρισσότερουε πτυχιούχουε Ια- 
τρικήε στην Ε.Ε., τουε οποί- 
ουε αποδεδειγμένα «εξάγει», 
καθώε έχει κάτω από τον μέσο

Με Ρουμάνους 
γιατρούς καλύπτουν 
τα κενά στη Γερμανία, 
με Γερμανούς 
στην Ελβετία 
και με Αργεντινούς 
στην Ιταλία.
όρο αναλογία γιατρών - πολι- 
τών/ασθενών.

Εναε δημοφιλήε προορι- 
σμόε είναι η Γερμανία, όπου 
οι Ρουμάνοι γιατροί αποτελούν 
την πολυπληθέστερη εθνοτι- 
κή ομάδα γιατρών. Στη Γερμα­
νία οι Ρουμάνοι ειδικευμένοι 
γιατροί μπορούν να κερδίζουν 
τουλάχιστον τρειε φορέε πε­
ρισσότερα χρήματα από ό,τι 
στη Ρουμανία. Αντίστροφα, οι 
Γερμανοί γιατροί μετακομίζουν 
στην Ελβετία για 20% υψηλό- 
τερουε μισθούε.

Στη Σικελία, οι μονάδεε 
επειγόντων περιστατικών 
έχουν τουε μισούε γιατρούε 
από τουε αναγκαίουε. Οι Σι- 
κελοί αναζητούν λύσειε στην 
άλλη πλευρά του Ατλαντικού. 
Ετσι, αναμένονται 13 γιατροί 
από την Αργεντινή, για να ερ­
γαστούν με 9μηνεε συμβάσειε.
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