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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μόνιμος.. ασθενής
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

356.24 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μόνιμοί.. ασθενήδ
Ο κορονοϊός «ήρθε για να μείνει» στα νο­
σοκομεία, αναλύει σε ανάρτησή του ο κα­
θηγητής Επιδημιολογίας Γκίκας Μαγιορ- 
κίνης, μιλώντας για το «βαρύ αποτύπωμα 
της ενδημικότητας του Covid-19».
Μιλά για εισαγωγές ασθενών με κορονόϊό 
στα νοσοκομεία που καθημερινά ξεπερνούν 
τις 100. «Οι ασθενείς που νοσηλεύονται με 
SARS-CoV-2 (όχι αναγκαστικά εξαιτίας του 
ιού) είναι σταθερά πάνω από 500» διευκρινί­
ζει ο επιδημιολόγος.

«Είναι σχεδόν σίγουρο ότι οι συνθήκες 
έκτακτης ανάγκης και αντιμετώπισης του

Covid-19 έχουν πλέον περάσει και η νόσος 
δεν επηρεάζει τον γενικό πληθυσμό, τουλάχι­
στον όχι στον βαθμό που ίσχυε τα προηγού­
μενα δύο χρόνια» υπογράμμιζα ο κ. Μαγιορ- 
κίνης. Αναφέρει ότι «αυτήν τη στιγμή κι ενώ 
βρισκόμαστε σε παρατεταμένη περίοδο σχε­
τικά χαμηλής διασποράς, περισσότεροι από 
60 ασθενείς νοσηλεύονται διασωληνωμένοι 
με Covid-19», τονίζοντας: «Ωστόσο η ενδη­
μικότητα του ιού, όπως τη βιώνουμε σε αυτή 
τη φάση, έχει το βαρύτερο αποτύπωμα που 
έχουμε δα σε αναπνευστικό ιό στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας, αποτύπωμα που δεν φαίνε­

ται να εξαφανίζεται και θα ταλαίπωρα τις ευ­
άλωτες ομάδες ασθενών που έχουν ανάγκη 
τα νοσοκομεία», φαινόμενο που, όπως τόνι­
ζα, «είναι μοναδικό στα χρονικά των ιογενών 
επιδημιών που έχουμε ζήσει, μια και ο ιός της 
γρίπης, με τον οποίο συγκρίνουμε διαρκώς 
τον SARS-CoV-2, δεν είναι μόνιμος κάτοικος 
των νοσηλευτικών μονάδων».

«Η πρόκληση που έχουμε ν' αντιμετωπί­
σουμε οι γιατροί γενικότερα και πιο άδικά οι 
κλινικοί ιολόγοι είναι σημαντική και δεν πρέ­
πει να υποτιμηθεί σε καμία περίπτωση» κα­
ταλήγει.

η Γκίκα$ MaviopKivns: «0 Covid-19 είναι πλέον 
σταδερόε κάτοικοε των νοαηλευτικών μονάδων»
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1  ΕΣΥ να τα δεις αυτα
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

579.54 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γιατρός επέστρεψε στην Ελλάδα από 
τη Σουηδία όπου εργαζόταν, για να 
συμβάλει με τις γνώσεις και την πο­
λύχρονη πείρα του στο Εθνικό Σύστη­
μα Υγείας (ΕΣΥ) και διορίστηκε για τον 
λόγο αυτό στη Σέριφο, για να οδηγη­
θεί τελικά στην απόφαση της παραί­
τησής του, την οποία συνοδέυσε με 
επιστολή-κόλαφο προς τον υπουργό 
Υγείας θάνο Πλεύρη.
Καταγγέλλοντας τις τραγικές συνθήκες 
και την εργασιακή εξουθένωση που βίω- 
σε κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας του 
στο νησί από το 2018, οπότε και επέστρε­
ψε στην Ελλάδα, ο παρατηθείς γενικός 
οικογενεακός γιατρός και επιμελητής Α' 
στο Πολυδύναμο Περιφερειακό Ιατρείο 
Σερίφου Αθανάσιος Κοντάρης συνάντη­
σε ένα χάος, το οποίο περιγράφει στην 
ανοιχτή επιστολή του.

Με ανάρτησή του στο facebook ο 
κ. Κοντάρης γνωστοποίησε την παραί­
τησή του από το Πολυδύναμο Περιφε­
ρειακό Ιατρείο Σερίφου (ΠΠΙΣ), δημοσι­
εύοντας μάλιστα και τη σχετική επιστο­
λή παραίτησης. Σε αυτή αναφέρει ότι οι 
συνθήκες εργασίας και λειτουργίας του 
ΕΣΥ που -όπως περιγράφει-τον ώθησαν 
στην παραπάνω απόφαση είναι τραγικές. 
Οπως αναφέρει μάλιστα, οι κάτοικοι των 
μικρών νησιών αντιμετωπίζονται ως «πο­
λίτες τρίτης κατηγορίας», αφού κάνει λό­
γο για «επισφαλείς υπηρεσίες υγείας» 
για τους πολίτες, αλλά και για εργασιακή 
εξουθένωση των εργαζομένων στο ΕΣΥ, 
εξαιτίας της σταθερής υποστελέχωσης 
του ιατρείου.

«Η υποστελέχωση, σε συνδυασμό 
με την πανδημία, καθώς και την όλο αυ­
ξανόμενη ζήτηση υπηρεσιών υγείας, 
έχει εξουθενώσει ψυχικά και σωματικά 
ιατρούς, νοσηλευτές και όσους εργάζο­
νται στον χώρο της υγείας. Ενώ υπάρχει 
σαφής και αποδεδειγμένη αύξηση της 
επισκεψιμότητας στο νησί της Σερίφου 
τα τελευταία 4 χρόνια (τα στοιχεία είναι 
στη διάθεσή σας), και κατά συνέπεια αυ­

η Επιστολή-κραυγή 
στον Πλεύρη από γιατρό 
που παρπιτήδηκε από 
το Ιατρείο τηε Σερίφου
ξημένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας, δεν 
υπήρξε αντίστοιχη ανταπόκριση στην 
αύξηση του προσωπικού του ΠΠΙ ΣΕΡΙ­
ΦΟΥ, παρά τις εκκλήσεις μου».

Στη συνέχεια υπογραμμίζει ότι ήταν 
αδύνατο να οργανώσει την Πρωτοβάθ­
μια Φροντίδα. «Οφείλω να σας ενημερώ­
σω πωςοι προσπάθειες-απόόλεςτις κυ­
βερνήσεις- για την οργάνωση της Πρω­
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας είναι απο­
τυχημένες από τη γέννησή τους», αλλά 
και εκ του γεγονότος ότι εκτελούσε και 
χρέη επειγοντολόγου, ενώ προσθέτει ότι 
ορίστηκε ως προσωπικός γιατρός χωρίς 
να ερωτηθεί. Ο κ. Κοντάρης καταγγέλλει 
ότι «το υπουργείο Υγείας δεν έλαβε ποτέ

σοβαρά υπόψη του τη νησιωτικότητα και 
τη σημανηκότητα των Κυκλάδων σε κα­
μία νομοθεσία και σε καμία προκήρυξη. 
Στην τελευταία προκήρυξη, τον Αύγου­
στο του 2022, οι περισσότερες θέσεις ια­
τρών που αφορούσαν τις Κυκλάδες έμει­
ναν αζήτητες». Για να συμπληρώσει ότι 
η διαμονή σ' ένα μικρό νησί περιλαμβά­
νει κοινωνική απομόνωση, ερημοποίηση, 
ακρίβεια, δυσκολία μετακίνησης και επι­
στημονικό αποκλεισμό.

Καταλήγοντας στην επιστολή του 
αναφέρεται στο φαινόμενο του brain 
drain, λέγοντας ότι «το ΕΣΥ επ’ ουδενί 
δεν αποτελεί πόλο έλξης των Ελλήνων 
ιατρών που έφυγαν για το εξωτερικό».

η 0 θανάσηε Κοηάρηε είχε 
αφήσει την εργασία ταυ στη 
Σουηδία και εγκαταστάθηκε 
από το 2018 στο νησί
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1  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»
Εναν χρόνο μετά την πυρκαγιά, παραμένουν τα
αποκαΐδια της ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

303.9 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

Εναν χρόνο μετά την πυρκαγιά, παραμένουν τα αποκαΐδια 
της Πνευμονολογικής κλινικής
Κινητοποίηση στις 25 Απρίλη, με στάση εργασίας

Α
γωνιστική κινητοποίηση την Τρίτη 25 Απρίλη, στις 
9 π.μ. στην πύλη του Νοσοκομείου «Παπανικο- 
λάαυ» στη Θεσσαλονίκη, με στάση εργασίας 
από τις 9 έως τις 10 το πρωί για όλο το προσωπι­

κό, αποφάσισε το Σωματείο Εργαζομένων, συνε­
χίζοντας τον αγώνα του για μαζικές μόνιμες προ­
σλήψεις προσωπικού για την κάλυψη όλων των 
κενών, μονιμοποίηση όλων των συμβασιούχων και 
επικουρικών, γενναίες αυξήσεις στους μισθούς, έ­
νταξη στα ΒΑΕ. Παράλληλα, καλεί σε κλιμάκωση 
με μαζική συμμετοχή στην απεργία της 1ης Μάη.

Με ανακοίνωσή του το Σωματείο Εργαζομέ­
νων του Νοσοκομείου «Παπανικολάου» παρου­
σιάζει συνοπτικά τη σταδιακή αποψίλωση και υ- 
ποβάθμιση του νοσοκομείου θυμίζοντας: «Πριν 
λίγες μέρες έκλεισε ένας χρόνος από τη μέρα 
που η Πνευμονολογική του ΕΣΥ του Νοσοκο­
μείου Γ. Παπανικολάου Θεσσαλονίκης κάηκε, 
αφήνοντας πίσω της 2 νεκρούς και την υπόσχε­
ση του υπουργού Υγείας ότι σε μια βδομάδα θα 
επαναλειτουργήσει και... ακόμα συναντά κανείς 
τα αποκαΐδια της».

Το Σωματείο καταγράφει και τα προβλήματα των 
άλλων κλινικών, με το ελάχιστο προσωπικό, ενώ ό­

πως σημειώνεται χαρακτηριστικά, «στο καμάρι του 
Νοσοκομείου, την Αιματολογική κλινική, ο Σύλλο­
γος Γονέων παιδιών με καρκίνο "Λάμψη" θα πληρώ­
νει από 1η Μαΐου μια τεχνολόγο για να καλύψει την 
ανάγκη για εξετάσεις».

Το Σωματείο καλεί τα σωματεία και τους φορείς 
της Θεσσαλονίκης, όλους τους εργαζόμενους να 
στηρίξουν τα αιτήματά τους και να εκφράσουν τη συ­
μπαράστασή τους με συμμετοχή στην κινητοποίηση.

Στο ΑΧΕΠΑ συνεχίζεται 
η προσπάθεια 
ιδιωτικοποίησης υπηρεσιών

Την απόφαση της διοίκησης να προχωρήσει σε 
απευθείας ανάθεση σε ιδιωτική εταιρεία της λει­
τουργίας του τηλεφωνικού κέντρου του νοσοκομεί­
ου, την παραχώρηση του αρχείου σε ιδιωτική εται­
ρεία και τη διεξαγωγή ανοικτού διαγωνισμού για τα 
τηλεφωνικά ραντεβού στα εξωτερικά ιατρεία, κα­
ταγγέλλει παράλληλα το Σωματείο Εργαζομένων 
του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ.

Οπως αναφέρει, «η ιδιωτικοποίηση των νοσοκο­

μείων και η εμπορευματοποίηση της δημόσιας Υ­
γείας συνεχίζονται με γοργούς πλέον ρυθμούς και 
μεθοδευμένα βήματα». Η συγκεκριμένη απόφαση 
της διοίκησης ακολουθεί «την ανάθεση σε ιδιώτες 
μέρους των διοικητικών υπηρεσιών στις γενικές ε­
φημερίες, της καθαριότητας, της ασφάλειας, των 
τεχνικών υπηρεσιών, της σίτισης και των πλυντηρί­
ων, και μάλιστα πλυντηρίων και μαγειρείων ανακαι­
νισμένων και σύγχρονων».

Εξηγεί ότι «η ανάθεση των ραντεβού σε ιδιώτες 
συνεπάγεται χρέωση της τηλεφωνικής κλήσης 
στον πολίτη, σε μια περίοδο μάλιστα όπου οι οικο­
νομικές επιβαρύνσεις είναι καθημερινές.

Η ανάθεση του αρχείου του νοσοκομείου και η δι­
αχείριση προσωπικών δεδομένων των ασθενών α­
πό ιδιώτη δημιουργούν ερωτήματα σχετικά με την 
ασφάλεια ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων.

Παραχωρώντας υπηρεσίες του νοσοκομείου σε ι­
διώτες, πολλές φορές με απευθείας αναθέσεις αυ­
τών των υπηρεσιών, το ίδιο το Δημόσιο ευνοεί και 
προωθεί ελαστικές μορφές εργασίας, χαμηλές α­
μοιβές και μεσαιωνικές εργασιακές σχέσεις, αυτήν 
τη "δωρεάν δημόσια Υγεία" επιδιώκει η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας και η κυβέρνηση».
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1  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ Συνεχής η
υποβάθμιση, όλο και πιο ορατός ο κίνδυνος ακόμα και
κλεισίματος

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

452.42 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ

Συνεχής η υποβάθμιση, όλο και πιο ορατός 
ο κίνδυνος ακόμα και κλεισίματος
Σοβαρές καταγγελίες για τις ελλείψεις στη Γάστρεντερολογική κλινική

Ο
ι μεγάλες ελλείψεις σε γιατρούς, 
νοσηλευτικό προσωπικό και ι- 
ατροτρεχνολογικό εξοπλισμό, 
σε συνδυασμό με την αθλιότη­
τα των κτιριακών υποδομών και των 
συνθηκών εργασίας, καθιστούν άκρως 

προβληματική τη λειτουργία της Γα- 
στρεντερολογικής κλινικής του Γε­
νικού Νοσοκομείου Λάρισας (ΓΝΛ), 
με αποτέλεσμα διαρκή ταλαιπωρία και 
κινδύνους για τους ασθενείς.

Αυτά καταγγέλλει με αναφορά του 
προς την 5η ΥΠΕ Θεσσαλίας - Στε­
ρεός Ελλάδας ο Θ. Ψύχος, γαστρε- 
ντερολόγος που εργάζεται στη συ­
γκεκριμένη κλινική, επισημαίνοντας 
ότι «οι αρμόδιοι διοικούντες όχι μόνο 
δεν εργάζονται για την επίλυση αυ­
τών των προβλημάτων, ανταποκρινό- 
μενοι στα σχετικά αιτήματα που πά- 
μπολλες φορές έχουν καταθέσει οι ιατροί του Τμήματος, αλλά επί της ου­
σίας με την τακτική τους συσσωρεύουν και νέα προβλήματα» και τονίζο­
ντας πως «δημιουργείται η υπόνοια ότι προωθείται η διάλυση του Τμήμα­
τος, με τη διάχυση των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού σε άλ­
λα Τμήματα και κλινικές του νοσοκομείου, στο πλαίσιο ενός γενικότερου 
σχεδίου για παραπέρα υποβάθμιση μέχρι και κλείσιμο του νοσοκομείου». 

Τα τρία βασικά προβλήματα που αναδεικνύει είναι:
1. Στέγαση κλινικής και ιατρών: Η κλινική και οι εργαζόμενοι στην ου­

σία παραμένουν άστεγοι, καθώς φιλοξενούνται στη Χειρουργική κλινική. 
Γραφείο Ιατρών δεν υπάρχει και στοιβάζονται στον χώρο του Ενδοσκοπι- 
κού και στους διαδρόμους του Ακτινοσκοπικού, με χώρο αλλαγής ιματι­
σμού την τουαλέτα. Μετά τις τελευταίες διαμαρτυρίες παραχωρήθηκε ε- 
φημερείο - αποθήκη μέσα στην οποία υπάρχει πλήθος χαρτοκιβωτίων, που 
αναδίδουν υγρασία και μούχλα.

2. Ειδικευόμενοι: Αντί των 4 ειδικευόμενων Γαστρεντερολογίας που εί­
χαν υποσχεθεί οι αρμόδιοι, υπηρετούν 3 ειδικευόμενοι με συμφωνία πα­
ραχώρησης υπεράριθμων της Παθολογίας. Για καιρό, αυτοί οι 3 ειδικευό­
μενοι κάλυπταν τις 24 εφημερίες του μήνα που τους αναλογούσαν (8 ανά 
ειδικευόμενο), ενώ έμεναν ακάλυπτες 6 έως 7 κλειστές (όταν δεν εφη­
μερεύει το νοσοκομείο), οι οποίες για να είναι ασφαλείς καλύπτονταν από 
τον ειδικό γιατρό με μεικτή εφημέρευση και από τους φιλότιμους ειδικευ­
όμενους γιατρούς της Χειρουργικής κλινικής. Και ενώ είναι προφανές ότι 
οι 3 δεν έφταναν για την κάλυψη των εφημεριών, ο διευθυντής της Ιατρι­
κής Υπηρεσίας και ο διοικητής του νοσοκομείου προχώρησαν στη μη ανα­

νέωση της σύμβασης μίας ειδικευ­
όμενης, χωρίς την αντικατάστασή 
της. Στη διαμαρτυρία των γιατρών 
για τις ανασφαλείς και άκρως επι­
κίνδυνες για τους ασθενείς εφημε­
ρίες, που ουσιαστικά οδηγούν στο 
κλείσιμο της κλινικής, η απάντηση 
των αρμόδιων ήταν να κλείσει και οι 
ασθενείς των εφημεριών να νοση­
λεύονται σε άλλες κλινικές!

3. Νοσηλευτικό προσωπικό: Σύμ­
φωνα με τα διεθνή και ελληνικά πρό­
τυπα, για την εξυπηρέτηση των ανα­
γκών μιας κλινικής όπως η συγκε­
κριμένη Γαστρεντερολογική χρει­
άζονται πάνω από 8 εκπαιδευμέ­
νοι νοσηλευτές και μία προϊσταμέ- 
νη που θα ενορχηστρώνει το έργο 
τους. Αντ’ αυτού, υπηρετούν 3 νο- 
σηλεύτριες, με μερική εκπαίδευση, 

και «άπειρος αριθμός» μετακινούμενων - ανεκπαίδευτων προσωρινών. Η 
μη ύπαρξη των αναγκαίου εκπαιδευμένου νοσηλευτικού προσωπικού έχει 
ως αποτέλεσμα να προκαλούνται συχνά ζημιές στον ιατροτεχνολογικό εξο­
πλισμό και να εκτίθεται σε κίνδυνο η υγεία, ακόμα και η ζωή των ασθενών.

«Τέμπη» υπάρχουν παντού όπου μπαίνουν 
στη ζυγαριά τα κέρδη και η ανθρώπινη ζωή

Σε ανακοίνωσή της η Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας 
Λάρισας επισημαίνει μεταξύ άλλων ότι μαζί με τον λαό της περιοχής «δεν 
θα επιτρέψουμε την υποβάθμιση του Νοσοκομείου και, μέσω αυτής, τη 
σχεδιαζόμενη αλλαγή του χαρακτήρα του Νοσοκομείου, με σκοπό την ε­
νίσχυση της κερδοφορίας των επιχειρηματικών ομίλων στον χώρο της Υ­
γείας, οι οποίοι ειδικά στη Λάρισα είναι υπερδραστήριοι. Γιατί "Τέμπη" υ­
πάρχουν πανιού όπου μπαίνουν στη ζυγαριά τα κέρδη και η ανθρώπι­
νη ζωή. Και έχουμε τη δύναμη να σταματήσουμε το έγκλημα σε βάρος 
της ζωής του λαού!».

Αντίστοιχα, η διοίκηση του Εργατικού Κέντρου τονίζει: «Το κράτος έχει 
συνέχεια, όπως αποδεικνύεται για ακόμα μια φορά. Επιλεκτικά ικανό ό­
ταν χρειάζεται να λύσει οποιοδήποτε θέμα προς όφελος των μεγάλων επι­
χειρηματικών ομίλων και συμφερόντων, και επιλεκτικά ανίκανο όταν χρει­
άζονται λύσεις στα οξυμένα προβλήματα που αφορούν τη ζωή του λαού 
μας. Ο λαός μας χρειάζεται να πάρει την προστασία της ζωής του στα χέ­
ρια του, γιατί, όπως φαίνεται, "Τέμπη" υπάρχουν παντού».
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1  Στη Βουλή οι καταγγελίες για τη νέα ΜΕΘ
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

111.84 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Π ΑΓΝΗ

Στη Βουλή οι καταγγελίες για τη νέα ΜΕΘ
Στη Βουλή φέρνει ο Νίκος Ηγουμενίδης τις καταγγελίες που α­

φορούν στα θέματα ασφάλειας και απουσίας εκπαίδευσης των 
υπαλλήλων στην τεχνική υποστήριξη της νέας ΜΕΘ στο ΠΑΓΝΗ. 
Σύμφωνα με έγγραφοτωνεργαζομένωνπροςτηδιοίκησητου νο­
σοκομείου, δεν έχει προηγηθεί η αναγκαία εκπαίδευση τωνεργα- 
ζομένων και οι ίδιοι χαρακτηριστικά ρωτούν: «Εφόσον δε μας έ­
χει παρασχεθεί καμία εκπαίδευση ή άλλη πληροφορία για την η- 
λεκτρομηχανολογική εγκατάσταση αυτής (σ.σ. της νέας ΜΕΘ), 
ποιος θα την υποστηρίξει τεχνικά σε περίπτωση που χρειαστεί;», 
όπως μεταφέρεται και στο κείμενο της ερώτησης του βουλευτή

Ηρακλείου του ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ. Παράλληλα, οι εργαζόμενοι στην Τε­
χνική Υπηρεσία θέτουντοζήτηματου κινδύνου τις ώρες παραλα- 
βήςτωνδιαφόρωνυλικώντηςΤεχνικήςΥπηρεσίας. ΟΝίκοςΗγου- 
μενίδηςτονίζειστηνερώτησηπουκαταθέτει-τησυνυπογράφουν 
και οι βουλευτές Ηρακλείου Σωκράτης Βαρδάκης και Χάρης Μα- 
μουλάκης, και ο βουλευτήςΛασιθίου Μανόλης Θραψανιώτης-ό­
τι στις καταγγελίες απέναντι στα θέματα ασφάλειας και εκπαίδευ- 
σηςτουπροσωπικούπουαφορούντηΜΕΘενόςαπόταμεγαλύτε- 
ρανοσοκομείατηςχώραςδεφαίνεταιναέχουνυπάρξειμέχρισή- 
μερα ούτε απάντηση, αλλά ούτε και συγκεκριμένα μέτρα.
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1  Εδώ και τώρα δημόσιο νοσοκομείο στην Ανατοϋική
Αττική!

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1171.87
cm²

Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΤΟΥ ΔΗΜΗΤΡΗ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑ ΣΤΟ ΛΑΥΡΙΟ

Εδώ και τώρα δημόσιο νοσοκομείο 
στην Ανατοϋική Αττική!
Συνάντηση με τη διοίκηση του Εργατικού Κέντρου 
και περιοδεία στο Κέντρο Υγείας της περιοχής

ΣΕΛ. 7
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1  Εδώ και τώρα δημόσιο νοσοκομείο στην Ανατοϋική Αττική!
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

ΤΩΡΑ
ΙΣΧΥΡΟ

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑ!

Εδώ και τώρα δημόσιο νοσοκομείο
στην Ανατ. Αττική, να ενισχυθούν οι δομές Υγείας
Το Λαύριο επισκέφτηκε χτες ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ

Ο
ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, Δημήτρης Κου- 
τσούμπας, επισκέφθηκε χτες το Λαύ­
ριο, προκειμένου να συνομιλήσει με 
τους εργαζόμενους για τα προβλήματα 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και για 
την ανάγκη δημιουργίας δημόσιου νοσοκο­

μείου στην Ανατολική Αττική. Πρόκειται για 
ένα δίκαιο και επείγον αίτημα των κατοίκων 
της περιοχής, που, όπως σημείωσε ο Δ. Κου­
τσούμπας κατά τις συναντήσεις του, το ΚΚΕ 
παλεύει και διεκδικεί την ικανοποίησή του.

Τον Δ. Κουτσούμπα συνόδευαν ο Γιάννης 
Γκιόκας, μέλος της ΚΕ, βουλευτής Ανατο­
λικής Αττικής του ΚΚΕ και εκ νέου υποψή­
φιος, ο Βάλσαμος Συρίγος, μέλος της ΚΕ 
και υποψήφιος βουλευτής Ανατολικής Αττι­
κής, και ο Γιάννης Ανανιάδης, υποψήφιος 
δήμαρχος Λαυρεωτικής.

Ο Δημήτρης Κουτσούμπας επισκέφθηκε 
αρχικά το Κέντρο Υγείας Λαυρίου, όπου τον υποδέχτηκε η α- 
ναπληρώτρια συντονίστρια Παγώνα Παπαγεωργάκη. Τον ξενά­
γησε στους χώρους του Κέντρου, τον ενημέρωσε για τα σοβα­
ρά προβλήματα της υποστελέχωσης, αλλά και τα προβλήματα 
του υπάρχοντος προσωπικού, που δουλεύει πάρα πολλές ώρες 
με χαμηλές αμοιβές, ενώ μεγάλο μέρος της αμοιβής τους ανα­
γκάζονται να το δίνουν για τη μετακίνησή τους από άλλα μέρη 
της Αττικής στον χώρο δουλειάς, στο Κέντρο Υγείας Λαυρίου.

Τόσο η ίδια όσο και γιατροί, με τους οποίους συνομίλησε ο 
Δημήτρης Κουτσούμπας, τόνισαν την ανάγκη ενίσχυσης του Κέ­
ντρου με μόνιμο προσωπικό, ενώ αναφέρθηκαν και στην επιτα­
κτική ανάγκη για δημιουργία νοσοκομείου στην Ανατολική Αττική.

Αμέσως μετά, ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ συναντήθηκε με τη δι­
οίκηση του Εργατικού Κέντρου Λαυρίου - Ανατ. Αττικής στον 
χώρο του Εργατικού Κέντρου. Εκεί ενημερώθηκε από τον πρό­
εδρο Μάη Μέντη για τα οξυμένα προβλήματα που αντιμετω­
πίζουν οι εργαζόμενοι της περιοχής, με βασικό το ζήτημα της 
ανυπαρξίας δημόσιων δομών Υγείας.

Εκ μέρους της διοίκησης του ΕΚ Λαυρίου προσφέρθηκε στον 
ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ ένα κάδρο με φωτογραφία αγωνιζόμενων 
μεταλλωρύχων στο μακρινό 1906.

Επίσης η ΚΟ Λαυρεωτικής πρόσφερε στον Δ. Κουτσούμπα 
βιβλία του Κ. Γιόγκα και της Αθανασίας Μαρκουλή - Μποντι- 
ώτη, που αφορούν την ιστορία της περιοχής και του εργατι­
κού κινήματος.

Αμεση αναγκαιότητα 
η δημιουργία Γενικού Νοσοκομείου 
στην Ανατ. Αττική

Ο Δημήτρης Κουτσούμπας στη συνάντηση με τη διοίκηση 
του Εργατικού Κέντρου αναφέρθηκε στη δράση του Εργατι­
κού Κέντρου και των μαζικών φορέων της περιοχής, λέγο­
ντας πως έχει γίνει πραγματικά μία τεράστια δουλειά κινη­
τοποίησης του λαού για όλα τα προβλήματα που αφορούν 
τους εργαζόμενους και τον λαό της περιοχής, ενώ τόνισε πως 
«ήρθαμε σήμερα εδώ, για να αναδείξουμε και τα προβλήματα 
και την άμεση αναγκαιότητα που υπάρχει για να δημιουργηθεί 
δημόσιο Γενικό Νοσοκομείο στην Ανατολική Αττική, που να 
καλύπτει όλες τις ανάγκες μιας μεγάλης και σημαντικής περι­
οχής, πλήρως εξοπλισμένο με γιατρούς και νοσηλευτές όλων 
των ειδικοτήτων, με ανθρώπινες εργασιακές σχέσεις, ώστε να 
μπορεί να καλύπτει τις ανάγκες της πρόληψης, της περίθαλ­
ψης και της αποκατάστασης των ασθενών».

Ο Δημήτρης Κουτσούμπας επισήμανε ταυτόχρονα την ανά­
γκη να υπάρχει και αναβαθμισμένη πρωτοβάθμια φροντίδα, 
η οποία, όπως καταγγέλλουν οι εργαζόμενοι, ουσιαστικά βρί­
σκεται υπό πλήρη κατάρρευση, με δεδομένο ότι το Κέντρο Υ­
γείας στο Λαύριο καλύπτει μια περιοχή με πάνω από 40.000 
κατοίκους, όπως και τα υπόλοιπα Κέντρα Υγείας στην Ανατο­
λική Αττική, που αντιμετωπίζουν επίσης προβλήματα, καλύ­
πτουν μια περιοχή με μισό εκατομμύριο κατοίκους.

Πρόκειται για μια περιοχή, τόνισε ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, η ο­
ποία έχει μεγάλη βιομηχανία και υποδομές, όπως το διεθνές α­
εροδρόμιο, δύο λιμάνια, αγροτικές καλλιέργειες, αγροτική πα­
ραγωγή, έχει μετανάστες - πρόσφυγες. Σημείωσε πως όλα αυτά 
βάζουν επί τάπητος το ζήτημα της Υγείας, που πρέπει να είναι 
προτεραιότητα για οποιαδήποτε κυβέρνηση, ώστε να επιλύσει

αυτό το πρόβλημα, όμως το κράτος σε αυτό το σύστημα θεωρεί 
κόστος τη δημόσια Υγεία, θεωρεί κόστος την προστασία του λα­
ού, δεν την έχει στις προτεραιότητές του, γιατί ενδιαφέρεται μό­
νο για τα καπιταλιστικά κέρδη, τα κέρδη των λίγων. «Και από κει 
και πέρα "γαία πυρί μειχθήτω", να πληρώνει μόνο ο λαός και για 
την υγεία του και για τα πάντα», υπογράμμισε ο Δ. Κουτσούμπας.

Ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ αναφέρθηκε και στα άλλα προβλήμα­
τα που αντιμετωπίζουν οι κάτοικοι της Ανατολικής Αττικής, 
λέγοντας πως «εκτός από το τεράστιο πρόβλημα της Υγείας, 
των υποδομών που χρειάζονται, της συντήρησης των κτιρίων, 
της πρόσληψης προσωπικού, της αποκατάστασης με ιατρικό 
τεχνικό εξοπλισμό, υπάρχουν και μία σειρά άλλα προβλήματα, 
με την Παιδεία των παιδιών μας, τη σχολική στέγη, με ελλείψεις 
σε καθηγητές, σε δασκάλους, σε νηπιαγωγούς, σε παιδικούς 
σταθμούς και άλλες υποδομές. Δεν υπάρχουν για παράδειγ­
μα μεταφορές, δημόσιες, φθηνές, συχνές, ώστε να μπορούν 
να μετακινούνται οι εργαζόμενοι. Μας έλεγαν ότι οι γιατροί α­
ναγκάζονται να φεύγουν, γιατί όλο τον μισθό που παίρνουν με 
12ωρη δουλειά και πλέον - όχι 8ωρη και 7ωρη, αυτά τα έχουν 
ξεχάσει - με τέτοιες ώρες εργασίας εξουθενώνονται και ανα­
γκάζονται, εκτός από την απόσταση με μια - δύο ώρες οδήγη­
ση, να πρέπει να καλύψουν τη βενζίνη, το πετρέλαιο που έχει 
φτάσει στα ύψη και να την πληρώνουν από την τσέπη τους, ε­
νώ θα έπρεπε να τα καλύπτει το κράτος».

Ο Δημήτρης Κουτσούμπας επεσήμανε επίσης πως η Ανα­
τολική Αττική έχει το πρόβλημα του αποχετευτικού δικτύου, 
το οποίο δεν είναι λυμένο, που μαζί με άλλα ζητήματα μεγε­
θύνουν τα προβλήματα στις λαϊκές οικογένειες, γιατί αυτές τα 
πληρώνουν όλα, ενώ τους ζητάνε να πληρώνουν και φόρους, 
την ίδια στιγμή που φοροαπαλλάσσουν τους «μεγάλους», τους 
εφοπλιστές, τους βιομηχάνους.

Να ενισχύσει ο λαός τη δύναμή του 
με ένα πολύ πιο δυνατό ΚΚΕ

Αναφερόμενος στις παρεμβάσεις των άλλων κομμάτων, με 
δεδομένο ότι βρισκόμαστε σε προεκλογική περίοδο, ο Δη­
μήτρης Κουτσούμπας σχολίασε: «Ηρθε ο κ. Τσίπρας προχτές 
και δεν είπε κουβέντα για τα τεράστια αυτά θέματα των λαϊ­
κών αναγκών. Οι αναφορές του ήταν γενικά "ψηφίστε με για 
να ξανακυβερνήσω". Κυβέρνησε και ούτε το δημόσιο νοσοκο­
μείο έφτιαξε, ούτε το Κέντρο Υγείας στελέχωσε με προσωπι­
κό, ούτε έλυσε τέτοια ουσιαστικά προβλήματα. Ερχεται στη συ­
νέχεια ο κ. Οικονόμου της ΝΔ, που είναι και βουλευτής εδώ, 
ο οποίος είδε ότι σήμερα έρχεται το ΚΚΕ εδώ, και ανακοίνω­
σε ότι θα προτείνει στην κυβέρνηση της ΝΔ, που θα βγει, να 
φτιάξει ένα σχέδιο σκοπιμότητας για τη δημιουργία του νοσο­
κομείου εδώ στην Ανατολική Αττική. "Ζήσε Μάη μου, να φας 
τριφύλλι", όπως λέει και ο λαός μας. Ενώ τέσσερα χρόνια κυ­
βερνούσαν, πριν τον ΣΥΡΙΖΑ ήταν η ΝΔ και το ΠΑΣΟΚ κ.λπ., 
θα μπορούσαν να τα έχουν λύσει. Γιατί το νοσοκομείο έπρεπε 
να είχε γίνει "χτες", όχι να λέμε ότι πρέπει να γίνει τώρα ή αύ­
ριο ή να κάνουμε μελέτες επί μελετών. Ποια μελέτη; Υπάρχουν 
μελέτες, υπάρχει η αναγκαιότητα, πρέπει να γίνει το νοσοκο­
μείο, εδώ και τώρα να ξεκινήσει. Αυτή είναι η θέση του ΚΚΕ».

Τόνισε πως «απευθυνόμαστε σε όλο τον ελληνικό λαό και 
στους κατοίκους του Λαυρίου, της Ανατολικής Αττικής οι οποί­
οι έχουν πείρα. Με τον έναν βουλευτή που έχουμε εδώ, τον 
Γιάννη Γκιόκα, ο οποίος έχει κάνει τεράστια δουλειά μέσα στο

Κοινοβούλιο με Ερωτήσεις, Αναφορές, πιέζουμε, διεκδικούμε, 
είμαστε στο πλευρό και του Εργατικού Κέντρου και των άλ­
λων οργανώσεων, των αυτοαπασχολουμένων, αγροτών, γυναι­
κών, νεολαίας, πολιτιστικών φορέων και άλλων συλλόγων και 
Επιτροπών Αγώνα εδώ, για να προωθήσουμε αυτά τα ζητήμα­
τα. Αλλά είναι διαφορετικό να έχεις μια μεγάλη δύναμη και δι­
αφορετικό να έχεις μόνο 15 βουλευτές σε όλη την Ελλάδα. Γι’ 
αυτό ζητάμε ο ελληνικός λαός να ενισχύσει τη δική του δύνα­
μη. Να γίνει δυνατός ο ίδιος ο λαός και ένα στοιχείο από αυτά 
είναι να είναι δυνατό το ΚΚΕ μέσα στη Βουλή, για να μπορεί και 
στους αγώνες να είναι μπροστά και να παλεύει και στη Βουλή 
και στην Ευρωβουλή και στους δήμους και τις Περιφέρειες και 
παντού, όπου μπορούμε να προβάλλουμε λαϊκά προβλήματα, 
να αποκαλύπτουμε, να πιέζουμε, να διεκδικούμε. Δεν υποτιμά­
με τίποτα. Και την παραμικρή κατάκτηση που μπορεί να έχει ο 
εργάτης, η εργάτρια, ο εργαζόμενος λαός, η λαϊκή οικογένεια 
εμείς τη διεκδικούμε και την παλεύουμε και μέσα στη Βουλή 
και παντού. Και αυτό θα κάνουμε, αλλά δώστε μας τη δύναμη, 
έτσι ώστε να μπορέσουμε να δυναμώσουμε το εργατικό - λα­
ϊκό κίνημα, να δυναμώσει ο λαός και η χώρα».

Ι
Τα κόμματα πρέπει να κρίνονται 
σε αυτά τα μεγάλα ζητήματα

Ο Δημήτρης Κουτσούμπας, παίρνοντας ξανά τον λόγο μετά 
την παρέμβαση του προέδρου του Εργατικού Κέντρου, ο οποί­
ος αναφέρθηκε όχι μόνο στο κρίσιμο ζήτημα της Υγείας με την 
ανάγκη δημιουργίας δημόσιου Γενικού Νοσοκομείου, αλλά και 
στα ζητήματα της έλλειψης αντιπυρικής προστασίας στην πε­
ριοχή, αλλά και στα προβλήματα των εργαζομένων όπως για 
παράδειγμα στο αεροδρόμιο, τόνισε: «Αυτά είναι που πρέπει 
να συζητάνε όλα τα πολιτικά κόμματα και σ’ αυτά πρέπει να 
κρίνονται και στην προεκλογική περίοδο και σε συνέχεια, για 
το τι κάνουν μέσα στους αγώνες και μέσα στη Βουλή. Φυσι­
κά, εμείς δεν υποτιμάμε κανένα ζήτημα, π.χ. ο κ. Τσίπρας μί­
λησε για το σκάνδαλο του κ. Γεωργούλη, ή άλλοι μιλάνε για τα 
σκάνδαλα με τις βίλες του ενός, με τις πισίνες του άλλου. Δεν 
σημαίνει ότι εμείς τα υποτιμούμε, για όλα αυτά εμείς έχουμε 
τοποθετηθεί. Είμαστε κάθετοι στο ότι πρέπει σε βάθος να δι- 
ερευνώνται οι υποθέσεις κακοποίησης, ιδιαίτερα γυναικών, 
νέων παιδιών, σεξουαλικής παρενόχλησης, κακοποίησης κά­
θε λογής. Κι αυτό πρέπει να γίνει και στη συγκεκριμένη περί­
πτωση. Αλλά είναι άλλο αυτό κι άλλο να καλύπτεται η πολιτι­
κή αυτών των κομμάτων, που είναι ίδια, στην ίδια κατεύθυνση 
στα κεντρικά ζητήματα, όπως είναι για παράδειγμα το τερά­
στιο πρόβλημα της δημόσιας Υγείας, της πολιτικής προστασί­
ας του λαού μας, ή άλλα κεντρικά ζητήματα. Να καλύπτονται 
μόνο με κάποια επιμέρους σκανδαλάκια ή από κάποια μεγαλύ­
τερα σκάνδαλα που ξεσπάνε κατά διαστήματα. Αυτά γίνονται 
μόνο για να ρίχνεται στάχτη στα πραγματικά προβλήματα, στα 
οποία οι ίδιοι βαδίζουν στον ίδιο "ντορό", ακολουθούν τον ίδιο 
δρόμο. Σ’ αυτό εμείς είμαστε κάθετα αντίθετοι. Ολα τα ζητή­
ματα τα αναδεικνύουμε, αλλά ξεχωρίζουμε αυτά που θέλου­
με να προβάλουμε και να αναδείξουμε. Κι εδώ στην Ανατολική 
Αττική αναδεικνύουμε την ανάγκη της δημόσιας Υγείας, του 
δημόσιου Γενικού Νοσοκομείου, της ενίσχυσης των Κέντρων 
Υγείας και όλα τα υπόλοιπα θέματα που αφορούν τους εργα­
ζόμενους και τον λαό, τα οποία πρέπει να επιλυθούν, είναι ε­
πείγοντα ζητήματα».
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1  Ανοίγει κύκλος παραιτήσεων υγειονομικών στα
νησιά

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1432.55
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία παραιτήσεων 
υγειονομικών στα νησιά
Οι δεκάδες αποχωρήσεις γιατρών 
από νοσοκομεία της ηπειρωτικής 
χώρας και της Κρήτης 
συμπληρώνουν το παζλ 
των αποχωρήσεων των γιατρών 
στη νησιωτική Ελλάδα. Ο χάρτης 
των κενών στις δομές Υγείας 
σελίδα 14
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1  Ανοίγει κύκλος παραιτήσεων υγειονομικών στα νησιά
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023
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Ανοίγει κύκλος παραιτήσεων 
υγειονομικών στα νησιά

Οι δεκάδες 
παραιτήσεις 

υγειονομικών 
από νοσοκομεία 
της ηπειρωτικής 

χώρας και 
της Κρήτης 

συμπληρώνουν 
το παζλ των 

παραιτήσεων 
των γιατρών από 

τη νησιωτική 
Ελλάδα, αφήνοντας 

ακάλυπτους 
υγειονομικά χιλιάδες 

κατοίκους και 
επισκέπτες

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑγΤΟΠΟγΛΟγ

Η
 παραίτηση του γιατρού 
της Σερίφου Θανάση 
Κοντάρη αναδεικνύει 
ένα τεράστιο πρόβλημα 

για το ΕΣΥ στη νησιωτική χώρα. 
Λίγο πριν το καλοκαίρι και την 

απόβαση χιλιάδων τουριστών το 
προσωπικό στα νοσοκομεία εξα­
ναγκάζεται σε παραίτηση, καθώς 
δεν μπορεί να αντέξει τις τραγικές 
συνθήκες εργασίας.

Η γενικότερη κρίση στελέχωσης 
στο σύστημα Υγείας, τα χαμηλά μι- 
σθολογικά επίπεδα σε συνδυασμό 
με την ακρίβεια, η έλλειψη αξιο­
πρεπούς εξοπλισμού και οι εξου- 
θενωτικοί ρυθμοί είναι οι βασικοί 
λόγοι που ωθούν τους γιατρούς 
στην πόρτα της εξόδου. Μάλιστα, 
οι δομές Υγείας στα νησιά ήδη 
έχουν πολλά κενά, στα οποία έρ­
χονται να προστεθούν οι παραιτή­
σεις και να κάνουν την κατάσταση 
αποκαρδιωτική. Μόνο τους τε­
λευταίους μήνες έχουμε τις παρα­
κάτω παραιτήσεις από τα νοσοκο­
μεία της νησιωτικής χώρας:
• Νοσοκομείο Σαντορίνης: Πα­

ραιτήθηκε ο μοναδικός 72χρο- 
νος αναισθησιολόγος.
• Νοσοκομείο Σύρου: Παραιτή­
θηκε ο διοικητής Μιχάλης Ζαλου- 
φός λόγω της υποστελέχωσης και 
των προβλημάτων λειτουργίας.
• Νοσοκομείο Σάμου: Παραιτή­
θηκε η μοναδική παιδίατρος.
• Νοσοκομείο Κεφαλονιάς: Πα­
ραιτήθηκαν 2 παθολόγοι, 4 αναι- 
σθησιολόγοι και ακόμα 1 που 
προσελήφθη για να καλύψει τα 
κενά τους, 2 ακτινολόγοι.
• Νοσοκομείο Κέρκυρας: Αποχώ­
ρησαν 15 γιατροί τους τελευταί­
ους μήνες από παραιτήσεις και 
συνταξιοδοτήσεις.
• Νοσοκομείο Κω: Παραιτήθηκαν 
2 παθολόγοι.
• Νοσοκομείο Ρόδου: Παραιτή­
θηκαν πάνω από 10 γιατροί τον 
τελευταίο χρόνο.
• Νοσοκομείο Μήλου: Παραίτηση 
γιατρού το περασμένο καλοκαίρι 
επειδή δεν βρήκε... κατάλυμα.
• Νοσοκομείο Τήνου: Παραιτή­
θηκε ο μοναδικός παθολόγος.

Επίσης, δεκάδες παραιτήσεις εί­
χαμε το προηγούμενο διάστημα 
και στα νοσοκομεία της ηπειρωτι­
κής Ελλάδας και στην Κρήτη. Οι

0 παραιτηθείς ιατρός του Πολυδύναμου Περιφερειακού 
Ιατρείου Σερίφου. Θανάσης Κοντάρης
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1  Ανοίγει κύκλος παραιτήσεων υγειονομικών στα νησιά
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

αντικαταστάσεις είναι σχεδόν μη­
δαμινές, στην καλύτερη των περι­
πτώσεων προσωρινές και ίσα-ίσα 
για να καλυφθούν τα κενά.

Αγονες προκηρύξεις
Ενας από τους βασικούς λόγους 

που βλέπουμε παραιτήσεις από τις 
δομές Υγείας των νησιών είναι το 
λιγοστό προσωπικό που υπηρετεί. 
Αυτό οφείλεται σε μεγάλο ποσοστό 
στο γεγονός ότι οι προκηρύξεις του 
υπουργείου Υγείας για τις συγκε­
κριμένες περιοχές βγαίνουν άγο­
νες. Αυτή είναι μια φυσιολογική 
εξέλιξη, αν αναλογιστούμε ότι ο μι­
σθός δεν μπορεί να καλύψει βασι­
κές ανάγκες (οι οποίες ανεβαίνουν 
λόγω ακρίβειας), ενώ οι γιατροί ξέ­
ρουν ότι εκεί που θα πάνε θα επω­
μιστούν μεγαλύτερο βάρος από 
αυτό που τους αναλογεί.

Κινδυνεύουν ντόπιοι 
και τουρίστες

Λίγο πριν ξεκινήσει η τουριστική 
περίοδος τα νησιά φαίνεται ότι 
αδυνατούν πλήρως να καλύψουν 
τις ανάγκες της δημόσιας Υγείας 
και του αυξημένου πληθυσμού 
των επόμενων μηνών. Και αυτό

δημιουργεί κίνδυνο για τους εκ­
δρομείς, αλλά φυσικά και για τους 
μόνιμους κατοίκους, οι οποίοι εί­
ναι εκτεθειμένοι καθ’ όλη τη διάρ­
κεια του έτους. Δυστυχώς, η πα­
ραίτηση του γιατρού στη Σέριφο 
μάλλον θα είναι μόνο η αρχή από 
μιας σειράς αποχωρήσεων δεδο­
μένης της τραγικής κατάστασης 
που επικρατεί στο νησιωτικό ΕΣΥ.

Υπάρχοντα κενά στο ΕΣΥ
Οι αποχωρήσεις του υγειονομι­

κού προσωπικού προκαλούν μεγα­
λύτερο πρόβλημα με δεδομένο τα 
υπάρχοντα κενά στα νησιά. Συγκε­
κριμένα, σύμφωνα με την Πανελ­
λήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων 
Δημόσιων Νοσοκομείων (ΠΟΕ- 
ΔΗΝ),τανησιά αντιμετωπίζουν ας 
εξής ελλείψεις σε προσωπικό:
• Νοσοκομείο Σαντορίνης: Χω­
ρίς παθολόγο και μικροβιολόγο,
1 γενικός γιατρός.Έναν χρόνο 
χωρίς καρδιολόγο.
• Νοσοκομείο Τήνου: Χωρίς 
παθολόγο.
• Νοσοκομείο Σύρου: 1 καρδιο­
λόγος. Στα Επείγοντα προβλέπο- 
νται 4 γιατροί και δεν υπηρετεί 
κανένας. Αναισθησιολόγοι υπη­
ρετούν 2, ενώ προβλέπονται 4 θέ­
σεις. Νευρολόγος κανένας, ψυ­
χίατρος κανένας, 1 παθολογοα­
νατόμος, ο οποίος τον Μάιο φεύ­
γει σε σύνταξη και δεν θα υπάρχει 
γιατρός για τις βιοψίες. Παθολό­
γοι, από τους 5 που υπηρετούν 
τώρα στο τέλος του χρόνου θα 
μείνουν 2.
• Νοσοκομείο Νάξου: Χωρίς γυ­
ναικολόγο, 1 αναισθησιολόγος, 1 
χειρουργός, 1 ακτινοδιαγνώστης.
• Νοσοκομείο Κω: Κανένας πα­
θολόγος. Καλύπτουν το νοσοκο­
μείο 2 γιατροί με μετακίνηση,
1 παιδίατρος, 1 ακτινολόγος.
• Νοσοκομεία'Ιου, Άνδρου, 
Μήλου και Πάρου: Χωρίς 
μικροβιολόγο.
• Νοσοκομείο Αμοργού:
Υπάρχει 1 γιατρός, καρδιολόγος 
στην ειδικότητα.
• Νοσοκομείο Λήμνου:
Σε όλες τις ειδικότητες ένας:
1 παθολόγος, 1 γενικός γιατρός,
1 χειρουργός, 1 αναισθησιολόγος 
με μετακίνηση.
• Νοσοκομείο Κεφαλονιάς:
1 παθολόγος. Προσφέρουν, επί­
σης, υπηρεσίες 1 παθολόγος με 
μετακίνηση και 1 ιδιώτης. Αναι- 
σθησιολόγοι 2 αντί για 4. Η πλή­
ρως εξοπλισμένη ΜΕΘ πέντε κλι­
νών είναι κλειστή. Δεν λειτουργεί 
λόγω έλλειψης γιατρών. Δεν λει­
τουργεί η Ψυχιατρική Κλινική.
• Νοσοκομείο Κέρκυρας: Υπηρε­
τούν 3 παθολόγοι και 1 ιδιώτης,
3 καρδιολόγοι, 2 ακτινολόγοι και
1 ιδιώτης. Στη Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού υπάρχουν 1 γιατρός 
και 2 με αναρρωτική.
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1  Κάτω από τα όρια ασφαλείας η Παθολογική του
Πύργου

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

744.73 cm² Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

►Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ε κατασταση έκτα­
κτης ανάγκης εδώ 
και δύο χρόνια (!) βρί­
σκεται η παθολογική 
κλινική του Γενικού 
Νοσοκομείου Πύργου 
- η κυριότερη κλινική 
κάθε νοσοκομείου. 

Για 24 συνεχόμενους μήνες κα­
λύπτει τις εφημεριακές ανάγκες 
της μέσα από τις αναγκαστικές 
μετακινήσεις παθολόγων με 
«εντέλεσθε» από τα νοσοκομεία 
και τις δομές πρωτοβάθμιας Υγεί­
ας της Πάτρας και της Τρίπολης! 
Την ευθύνη για τη μετατροπή του 
Γενικού Νοσοκομείου Πύργου σε 
«μαύρη τρύπα» του υγειονομικού 
χάρτη και την υποβάθμιση των 
160.000 κατοίκων της Ηλείας σε 
πολίτες β’ κατηγορίας ως προς την 
υγειονομική περίθαλψη έχει απο­
κλειστικά η πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας, καταγγέλλει 
η Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων 
Αχαΐας (ΕΙΝΑ). Το παράδειγμα 
του Πύργου, λέει μιλώντας στην 
«Εφ.Συν.» ο Δημήτρης Ζιαζιάς, 
πρόεδρος της ΕΙΝΑ, «ήδη γίνεται 
ο κανόνας για τα επαρχιακά νοσο­
κομεία σε όλη τη χώρα. Είναι ένα 
συνειδητό κυβερνητικό σχέδιο 
για τη συρρίκνωση και διάλυση 
της δημόσιας περίθαλψης που 
βρίσκεται σε πλήρη εξέλιξη».

Το ιστορικό
Τι συμβαίνει στον Πύργο; Ας 

πάρουμε τα πράγματα από την 
αρχή. Πριν από περίπου δύο χρό­
νια εξαναγκάστηκαν σε παραίτη­
ση οι τρεις τελευταίες γιατρίνες 
που κατείχαν οργανική θέση 
στην Παθολογική Κλινική λόγω 
των τραγικών συνθηκών υπερερ- 
γασίας, υπερεφημέρευσης και αυ­
θαιρεσιών του τότε διοικητή. Με 
ανανέωση εντολών μετακίνησης 
από όμορες δομές υγείας της πε­
ριοχής, απέμειναν δύο παθολόγοι 
που, πέραν των εφημεριών, κάλυ­
πταν και την τακτική καθημερινή 
λειτουργία, ωστόσο ο ένας από

Κάτω από τα όρια ασφαλείας 
η Παθολογική του Πύργου

Εδώ και δύο χρόνια οι 
εφημερίες καλύπτονται 
με αναγκαστικές 
μετακινήσεις παθολόγων 
από την Πάτρα και την 
Τρίπολη · «Είναι ένα 
συνειδητό κυβερνητικό 
σχέδιο για τη 
συρρίκνωση και διάλυση 
της δημόσιας περίθαλψης 
που βρίσκεται σε πλήρη 
εξέλιξη», τονίζουν οι 
νοσοκομειακοί γιατροί 
της Αχαΐας

τους δύο, που διατελεί και συντο­
νιστής διευθυντής, βρίσκεται σε 
αναρρωτική άδεια λόγω σοβαρό­
τατου προβλήματος υγείας.

Στα δύο αυτά χρόνια, η Πα­
θολογική Κλινική του Γενικού 
Νοσοκομείου Πύργου λειτουργεί 
κάτω από τα προβλεπόμενα όρια 
για την υγεία και την ασφάλεια 
ασθενών και γιατρών, περιγράφει 
ο Δ. Ζιαζιάς. Κάθε μέρα διαφορε­
τικός παθολόγος καλείται να εξε­
τάσει και να αντιμετωπίσει έως 
και 100 με 120 ασθενείς που βλέ­
πει για πρώτη φορά. Ενδεικτικό 
της διαλυτικής κατάστασης, ότι 
καθημερινά μόνο από τον νομό 
Ηλείας το ΕΚΑΒ διακομίζει έως 
και 20 ασθενείς προς τα νοσοκο­
μεία της Πάτρας. Τα «ημερήσια 
φύλλα πορείας» αναγκαστικής 
μετακίνησης παθολόγων που 
εκδίδει ο διοικητής της 6ης ΥΠΕ

Γιάννης Καρβέλης έχουν γίνει ο 
κανόνας. Γιατροί που ειδοποιού­
νται για εφημέρευση στον Πύργο 
ακόμα και μία ώρα πριν! Γιατροί 
που για σχεδόν έναν ολόκληρο 
χρόνο δούλευαν απλήρωτοι και 
δεν τους καταβάλλονταν ούτε τα 
έξοδα μετακίνησης. Γιατροί που 
αναγκάστηκαν σε παραίτηση για 
να αποφύγουν αυτή την τραγική 
κατάσταση. Γιατροί που δεν βά­
ζουν τα χαρτιά τους στις λίστες 
επικουρικών και μόνιμων για 
νοσοκομεία της Πάτρας για να 
μη βρεθούν στον Πύργο. Γιατροί 
που αφήνουν πίσω τους τεράστια 
κενά στις κλινικές και τα τμήμα­
τα από τα οποία φεύγουν για να 
μπαλώσουν τα κενά στον Πύργο.

ΕΙΝΑ και ΟΕΝΓΕ (Ομοσπονδία 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Για­
τρών Ελλάδας) έχουν εξαντλήσει 
κάθε δυνατό μέσο για την επίλυση

του προβλήματος, καταθέτοντας 
από νωρίς πολύ συγκεκριμένες 
προτάσεις σε όλους τους αρμο­
δίους, που έφτασαν μέχρι και 
στις εισαγγελικές αρχές. Μεταξύ 
αυτών πρότειναν να χαρακτηρι­
στεί το νοσοκομείο άγονη ζώνη 
ώστε να δοθούν κίνητρα στους 
γιατρούς, να προκηρυχθούν στη 
συνέχεια ταυτόχρονα οι 5 κενές 
οργανικές θέσεις.

Τι από όλα αυτά έγινε; «Απο­
λύτως τίποτα! Οι πολλαπλές επι­
σκέψεις της κ. Γκάγκα και του κ. 
Πλεύρη στην περιοχή το μόνο 
που άφησαν πίσω είναι οι μνη­
μειώδεις δηλώσεις ότι η Ηλεία 
δεν μπορεί να χαρακτηριστεί 
άγονη γιατί είναι τουριστικό θέ­
ρετρο και έχει εύφορο κάμπο. Την 
ίδια στιγμή ο δήμαρχος Πύργου 
βράβευσε τον κ. Καρβέλη με 
κλάδο ελαίας για τη στήριξή του

στο Γ.Ν. Πύργου όταν οι γιατροί 
κατηγορούνται ως υπεύθυνοι 
που οι προκηρύξεις αποβαίνουν 
άκαρπες», τονίζει ο πρόεδρος της 
ΕΙΝΑ.

Πού βρισκόμαστε σήμερα; 
«Στο σημείο μηδέν ή και παρα­
κάτω, αν υπάρχει», μας λέει και 
εξηγεί: «Εχει κοινοποιηθεί ανεπι- 
σήμως πρόταση του υπουργείου 
για μπόνους 900 ευρώ σε όποιον 
παθολόγο συμφωνήσει για πρω­
ινή επίσκεψη 15 συνεχόμενες 
μέρες... Επίσης ο Ιατρικός Σύλ­
λογος Ηλείας, σε ρόλο κυβερνη­
τικού λαγού, με ένα κατάπτυστο 
κείμενό του καλεί το υπουργείο 
να αναγκάσει τους μεταφερόμε- 
νους παθολόγους σε 3μηνες και 
όμηνες μετακινήσεις (!) ως “βρα­
χυπρόθεσμη" τάχα λύση».

«Ως εδώ!»
Οι νοσοκομειακοί γιατροί 

Αχαΐας ζητούν να μη χαθεί άλ­
λος χρόνος, να δοθεί μία βιώσιμη 
λύση με έκτακτες νομοθετικές 
ρυθμίσεις, π.χ., οι επιλαχόντες 
των προκηρύξεων για τις παθολο­
γικές όλης της χώρας να έχουν τη 
δυνατότητα εφόσον το επιθυμούν 
να εργαστούν στο Γενικό Νοσο­
κομείο Πύργου για δύο χρόνια και 
στη συνέχεια να συνεχίσουν σε 
νοσοκομείο της επιλογής τους. 
«Ως εδώ!», φωνάζουν και προει­
δοποιούν πως δεν θα αφήσουν 
«να γίνει κανένας γιατρός ο επό­
μενος σταθμάρχης του συστή­
ματος! Προειδοποιούμε ότι την 
ευθύνη των πιθανών μαζικών 
παραιτήσεων παθολόγων λόγω 
του αίσχους των αναγκαστικών 
μετακινήσεων θα την έχει απο­
κλειστικά το υπουργείο και η κυ­
βέρνηση».
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1  Γιατί παραιτήθηκε ο γιατρός που άφησε το «εγώ»
για το ΕΣΥ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

919.71 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΙ ΑΝΑΦΕΡΕΙ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΥ ΣΤΗΝ 
ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΤΟΥ Ο Αθ. ΚΟΝΤΑΡΗΣ
Ο γιατρός που
γύρισε από τη*
Σουηδία,
έφυγε από
τη Σέριφο
► ΣΕΛΙΔΑ 11
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1  Γιατί παραιτήθηκε ο γιατρός που άφησε το «εγώ» για το ΕΣΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΟΝΤΑΡΗΣ

Γιατί παραιτήθηκε Κίνητρα για 
μετακίνηση

ΜΑΡΙΑ-ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

κατοίκους αλλά και τους επισκέ­
πτες του νησιού, ιδιαίτερα τους 
θερινούς μήνες. Οι λόγοι είναι ο 
φόρτος εργασίας, η αυξημένη επι- 
σκεψιμότητα στο νησί καθώς και η 
υηοστελέχωση», επισημαίνει στην 
επιστολή του.

Σε σχέση με την Πρωτοβάθ­
μια Φροντίδα Υγείας, σημειώνει 
ότι ενώ είναι διορισμένος ως

γενικός/οικογενειακός γιατρός 
δεν κατάφερε ποτέ να οργανώ­
σει την ΠΦΥ.

Επειγοντολόγος...
«Αιτία οι προαναφερόμενοι λόγοι, 
καθώς και το γεγονός πως εκτελώ 
χρέη επειγοντολόγου και όχι γενι- 
κού/οικογενειακού ιατρού. Υστερα 
από εμπειρία 10 ετών στο Εθνι­
κό Σύστημα Υγείας της Σουηδίας 
οφείλω να σας ενημερώσω πως 
οι προσπάθειες -από όλες τις κυ­

βερνήσεις - για την οργάνωση της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
είναι αποτυχημένες από τη γέννησή 
τους», σημειώνει ο κ. Κοντάρης και 
προσθέτει: «Το υπουργείο Υγείας 
δεν έλαβε ποτέ σοβαρά υπόψη του 
τη νησιωτικότητα και τη σημαντι- 
κότητα των Κυκλάδων σε καμία 
νομοθεσία και σε καμία προκήρυξη. 
Στην τελευταία προκήρυξη, τον Αύ­
γουστο του 2022, οι περισσότερες 
θέσεις ιατρών που αφορούσαν τις 
Κυκλάδες έμειναν αζήτητες». ■

Καιαγρ 
δύσκολα 
συνθήκες 
εργασίας eras 
δομές Υγείας 
ιων νησιών

Δυσκολίες
Τη συνοδευτική επιστολή της 
παραίτησής του από το ΕΣΥ, ο 
κ. Κοντάρης την απευθύνει στον 
υπουργό Υγείας, Θάνο Πλεύρη. 
Σύμφωνα με όσα γράφει, επέ­
στρεψε από το εξωτερικό όπου 
εργαζόταν και συγκεκριμένα από 
τη Σουηδία, για να προσφέρει τις 
υπηρεσίες του στην πατρίδα του. 
Αντιμετώπισε, όμως, πολλές δυ­
σκολίες. «Οι κάτοικοι της Σερί­
φου αλλά και άλλων μικρών νη­
σιών αντιμετωπίζονται ως πολίτες 
τρίτης κατηγορίας. Οι υπηρεσίες 
υγείας που παρέχονται από το Πο­
λυδύναμο Περιφερειακό Ιατρείο 
Σερίφου είναι επισφαλείς για τους

ο γιατρός που άφησε 
το «εγώ» για το ΕΣΥ

ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ Υγείας αναγνωρί­
ζει το πρόβλημα έλλειψης ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού 
στα νησιά. Πολλές από τις θέσεις που 
προκηρύσσονται προκύπτουν άγονες. 
Για αυτό και με κίνητρα ειδικά για το 
καλοκαίρι προσπαθεί να προσελκύσει 
ιατρικό προσωπικό. Συγκεκριμένα δί­
νονται 1.800 ευρώ το μήνα πέραν του 
μισθού σε κάθε γιατρό και 1.200 ευρώ 
σε κάθε νοσηλευτή για μετακίνηση έως 
και τις 30 Σεπτεμβρίου.

Υπενθυμίζεται ότι με νομοσχέδιο που 
έχει ψηφιστεί δίνεται η δυνατότητα για 
part time συμβάσεις γιατρών ώστε να 
μπορούν να ασκούν ιδιωτικό έργο και 
να μη γυρνάνε την πλάτη στα νοσοκο­
μεία, ενώ δίνεται η δυνατότητα στους 
γιατρούς του ΕΣΥ να έχουν ιδιωτικό 
ιατρείο. Αξίζει να σημειωθεί ότι το προ­
σωπικό στο ΕΣΥ αυξήθηκε τα χρόνια 
της πανδημίας κατά 9,4%, χωρίς όμως 
να αλλάζει ουσιαστικά κάτι, αφού οι 
περισσότερες προσλήψεις είναι επι­
κουρικού προσωπικού.

ί
 Κάνει λόγο 
για επισφαλείς 
υπηρεσίες 
Υγείας στους 
κατοίκους τους

Ο Αθ. Κοντάρης είχε επιστρέφει από τη Σουηδία για να προσφέρει τις υπηρεσίες του στη χώρα του.

Τι αναφέρει στην 
επιστολή ίου npos 
τον υπουργό ΥΥείαε

>Η εργασιακή εξουθένωση που 
συνεπάγεται η δουλειά ενός 
γιατρού σε ελληνικό νησί ήταν 

αυτή που οδήγησε γενικό γιατρό 
να παραιτηθεί από το ΕΣΥ, μην 
αντέχοντας άλλο τις συνθήκες.

Με ανάρτησή του στο Facebook, 
ο γιατρός Αθανάσιος Κοντάρης 
γνωστοποίησε την παραίτησή του 
από το Περιφερειακό Ιατρείο Σε­
ρίφου, δημοσιεύοντας μάλιστα 
και τη σχετική επιστολή παραί­
τησης. Οι συνθήκες εργασίας και 
λειτουργίας του ΕΣΥ που, όπως 
περιγράφει, τον ώθησαν στην πα­
ραπάνω απόφαση, είναι τραγικές. 
Καταγγέλλει, μάλιστα, ότι οι κά­
τοικοι των μικρών νησιών αντι­
μετωπίζονται σαν πολίτες τρίτης 
κατηγορίας, ενώ κάνει λόγο για 
«επισφαλείς υπηρεσίες υγείας» 
για τους πολίτες, αλλά και για 
εργασιακή εξουθένωση των ερ­
γαζομένων στο ΕΣΥ εξαιτίας υπο- 
στελέχωσης.

' -rr; - -■
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1  Ηχηρή παραίτηση του γιατρού στη Σέριφο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

471.09 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

σχέση μεχαςυ xous, ενημερω- είχε εςαπαχήσει και (,ηχησε m- i.ydu.uuu ευρώ καχι που προ- npoaAAes χριανχα. η χριανχα claaq πιο αργα...».

Ηχηρή παραίτηση του γιατρού στη Σέριφο

Ο Αθανάσιος Κοντάρης επέστρεψε στη χώρα το 2018, έπειτα από πο­
λυετή θητεία στο σύστημα υγείας της Σουηδίας, για να εργαστεί σε μονά­
δα υγείας νησιού της Ελλάδας.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Τον περασμένο Αύγουστο ο Αθα­
νάσιος Κοντάρης, ο μοναδικός 
ειδικευμένος γιατρός στο Πολυ­
δύναμο Περιφερετακό Ιατρείο 
(ΠΠΙ) Σερϊφου, δήλωνε στην «Κ» 
ότι το 2018 επέστρεψε στην Ελ­
λάδα έπειτα από πολυετή θητεία 
στο σύστημα υγείας της Σουη­
δίας για να εργαστεί σε μονάδα 
υγείας νησιού και να οργανώσει 
την παροχή Πρωτοβάθμιας Φρο­
ντίδας Υγείας. «Κάτι που προ­
σπαθώ τα τελευταία τέσσερα 
χρόνια με μεγάλη αποτυχία», 
έλεγε χαρακτηριστικά αναφε- 
ρόμενος στην τραγική υποστε- 
λέχωση της μονάδας του νησιού 
και τον τεράστιο φόρτο εργα­
σίας του λιγοστού προσωπικού 
του ιατρείου.

Εννιάμισι μήνες μετά, ο κ. Κο­
ντάρης ανακοίνωσε ότι υπέβαλε 
την παραίτησή του από τη θέ­
ση του γενικού - οικογενειακού 
γιατρού επιμελητή Α' του ΠΠΙ 
Σερίφου, «με βαριά καρδιά, σχε­
δόν αναγκασμένος (αγανακτι- 
σμένος), αλλά παράλληλα και 
με ένα αίσθημα ανακούφισης», 
όπως αναφέρει ο ίδιος σε ανάρ­
τησή του.

Σε υπόμνημα προς τον 
υπουργό Υγείας, το οποίο συ­
νόδευε την παραίτησή του, ο κ. 
Κοντάρης περιγράφει πώς οδη­
γήθηκε σε αυτή την πράξη. «Οι 
κάτοικοι της Σερίφου αλλά και 
άλλων μικρών νησιών αντιμε-

«Οι κάτοικοι των μι­
κρών νησιών αντιμετω­
πίζονται ως πολίτες 
τρίτης κατηγορίας. 
Εργαζόμαστε νπερω- 
ριακά, με αποτέλεσμα 
να είμαστε επικίνδυνοι 
για την ασφάλεια 
των ασθενών», λέει 
ο Αθανάσιος Κοντάρης.

ταυτίζονται ως πολίτες τρίτης 
κατηγορίας.

Οι υπηρεσίες υγείας που πα­
ρέχονται από το ΠΠΙ Σερίφου 
είναι επισφαλείς για τους κα­
τοίκους, αλλά και τους επισκέ­
πτες του νησιού, ιδιαίτερα τους 
θερινούς μήνες. Οι λόγοι είναι ο 
φόρτος εργασίας, η αυξημένη 
επισκεψιμότητα στο νησί, καθώς 
και η υποστελέχωση», τονίζει. Σε 
άλλο σημείο του υπομνήματος 
σημειώνει ότι «τους θερινούς 
μήνες εργαζόμαστε υπερωριακά, 
παράνομα και με εξουθενωτικά 
ωράρια, σε τέτοιο σημείο που εί­
μαστε επικίνδυνοι για την ασφά­
λεια των ασθενών».

Ο κ. Κοντάρης επισημαίνει 
ότι ενώ υπάρχει αύξηση της επι- 
σκεψιμότητας στο νησί της Σε­
ρίφου και κατά συνέπεια αυξη­
μένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας,

δεν υπήρξε αντίστοιχη ανταπό­
κριση στην αύξηση του προσω­
πικού του Πολυδύναμου Περι­
φερειακού Ιατρείου του νησιού, 
παρά τις εκκλήσεις του ίδιου. 
«Το υπουργείο Υγείας δεν έλα­
βε ποτέ σοβαρά υπόψη του τη 
νησιωτικότητα και τη σημαντι- 
κότητα των Κυκλάδων σε καμιά

νομοθεσία και καμιά προκήρυξη. 
Στην τελευταία προκήρυξη, τον 
Αύγουστο 2022, οι περισσότερες 
θέσεις ιατρών που αφορούσαν 
τις Κυκλάδες έμειναν αζήτητες», 
αναφέρει.

Ο κ. Κοντάρης επικρίνει και 
το γεγονός ότι ορίστηκε ως 
προσωπικός γιατρός, ρόλο που

αδυνατεί να υπηρετήσει, ιδιαί­
τερα τους θερινούς μήνες. Για 
τον ίδιο, ένα σημαντικό πρό­
βλημα είναι και η έλλειψη κι­
νήτρων, αλλά και οι δυσκολίες 
διαβίωσης. «Η διαμονή σε ένα 
τόσο μικρό νησί αποτελεί τε­
ράστια πρόκληση για έναν για­
τρό. Εκτός από τις αντικειμενι­
κές δυσκολίες και τις δυσκολίες 
στη λήψη ιατρικών αποφάσεων 
(καιρός, δρομολόγια), περιλαμ­
βάνει κοινωνική απομόνωση, 
ερημοποίηση, ακρίβεια, δυσκο­
λία μετακίνησης και επιστημο­
νικό αποκλεισμό. Ζω με την οι- 
κογένειά μου και εργάζομαι σε 
ένα μικρό νησί που δεν διαθέτει: 
πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, 
κοινοτική νοσηλεύτρια, ιδιώ­
τη γιατρό, παιδίατρο και παι­
δικό σταθμό. Ο Δήμος Σερίφου 
αδυνατεί, λόγω νομοθεσίας, να 
παρέχει κάποιο κίνητρο στον 
μοναδικό ειδικευμένο γιατρό. 
Το ίδιο και η Περιφέρεια Νοτί­
ου Αιγαίου η οποία χορηγεί επί­
δομα μονάχα σε αγροτικούς και 
επικουρικούς γιατρούς. (...) Δεν 
υπάρχει κανένα κοινωνικό, οι­
κονομικό και επιστημονικό κί­
νητρο για γιατρούς-επιστήμονες 
που θέλουν να εργαστούν σε 
δυσπρόσιτες και προβληματι­
κές περιοχές όπως οι Κυκλάδες».

Καταλήγοντας τονίζει ότι «μι­
λώντας για brain drain, το ΕΣΥ 
επ’ ουδενί αποτελεί πόλο έλξης 
των Ελλήνων γιατρών που έφυ­
γαν για το εξωτερικό».
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1  Οι κακοπληρωμένοι γιατροί του ΕΣΥ φεύγουν στο
εξωτερικό

Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

517.36 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι κακοπληρωμένοι γιατροί 
του ΕΣΥ φεύγουν στο εξωτερικό

Τ
ο ασταμάτητο κύμα φυγής των γιατρών στο 
εξωτερικών καλά κρατεί δημιουργώντας ολο­
ένα και μεγαλύτερο πρόβλημα στο δημόσιο σύ­
στημα υγείας.Έτσι φτάσαμε νοσοκομεία σε μεγάλα νη­

σιά να μην έχουν ούτε παθολόγους, ή παιδίατρους. Ακό­
μη και τώρα που το υπουργείο Υγείας προσφέρει μέ­
χρι και 1.800 ευρώ για να καλύψει την τουριστική σε- 
ζόν (Μάιος- Οκτώβριος) δεν βρίσκει πρόθυμους.

Οπότε το ερώτημα που τίθεται είναι για ποιον λόγο 
δεν υπάρχει ενδιαφέρον; Απλά η μισθολογική σύγ­
κριση των ελλήνων ιατρών με τους ευρωπαίους συ­
ναδέλφους τους αποκαλύπτει τις μεγάλες ανισότητες 
και αιτιολογεί το ασταμάτητο κύμα φυγής που πληγώνει 
τη χώρα μας και συνεπακόλουθα τη σταδιακή... ερή- 
μωση του ΕΣΥ από ειδικευόμενους και ειδικευμένους 

Στο Λουξεμβούργο ο μέσος όρος των ετήσιων μει­
κτών αποδοχών των ειδικευμένων γιατρών αγγίζει τα 
258.552 ευρώ, την ώρα που οι Ιρλανδοί συνάδελφοί 
τους έχουν να λαμβάνουν 172.882 ευρώ και οι Ολλανδοί 
160.869 ευρώ. Στις τρεις αυτές χώρες, σύμφωνα με τα 
τελευταία στοιχεία του ΟΟΣΑ, οι γιατροί είναι οι πιο κα­
λοπληρωμένοι με τους Δανούς (156.061 ευρώ) και τους 
Ισλανδούς (155.276 ευρώ) να ακολουθούν.

Στην ίδια λίστα που αριθμεί 25 χώρες συνολικά, 
η Ελλάδα Βρίσκεται στην 6η θέση από το τέλος με τους 
ειδικευμένους γιατρούς να αμείβονται ετησίως με 
39.056 ευρώ μεικτά. Η Σλοβακία, η Τουρκία, η Ουγγα­
ρία, η Λετονία, η Λιθουανία και η Πολωνία είναι οι χώ­
ρες που προσφέρουν τα χαμηλότερα εισοδήματα - δη­
λαδή, από 37.071 ευρώ έως και 20.000 ευρώ ετησίως.

Σύγκριση
Αξιοσημείωτα, δε, είναι τα στοιχεία του ΟΟΣΑ που 

συγκρίνουν τους μισθούς ως προς την ισοτιμία αγο­
ραστικής δύναμης (ΡΡΡ). Σε αυτήν την κατάταξη, η Ελ­
λάδα πέφτει μία ακόμη θέση καταλαμβάνοντας την 5η 
από το τέλος. Αντιθέτως, οι Γερμανοί αλλά και οι Τούρ­
κοι σκαρφαλώνουν αρκετές θέσεις, γεγονός που κα­
θρεφτίζει πως οι μισθοί που λαμβάνουν τους προ­

σφέρουν αγοραστική ευχέρεια.
Υπό τα δεδομένα αυτά, καθίσταται σαφές γιατί χώ­

ρες όπως η Βρετανία, η Γερμανία και η Ιταλία αποτε­
λούν έναν ασυναγώνιστο πόλο έλξης για τους επιστήμονες 
στη χώρα μας. Σε κάθε περίπτωση εντούτοις ο διπλα­
σιασμός ή ακόμη και ο τριπλασιασμός των αποδοχών τους 
(στην Ιταλία οι ακαθάριστες ετήσιες αποδοχές, σύμφω­
να πάντα με τον ΟΟΣΑ, αγγίζουν τα 81.460 ευρώ και στη 
Γερμανία τα 146.200 ευρώ) δεν αποτελεί τη μόνη αιτία.

Οικονομική κρίση
Εντούτοις, η φυγή των ελλήνων γιατρών στο εξω­

τερικό δεν είναι πρόσφατο φαινόμενο. Η οικονομική 
κρίση, του 2010, αποτελεί τη χρονική αφετηρία του κύ­
ματος μετανάστευσης που έκτοτε τροφοδοτείται από τις 
σταθερά χαμηλές απολαβές και τα εξαντλητικά ωρά­
ρια εργασίας. Συνολικά εκτιμάται πως την τελευταία δε­
καετία έχουν βγάλει εισιτήριο προς το εξωτερικό, χω­
ρίς επιστροφή, περί τους 20.000 γιατρούς (ειδικευό­
μενους και ειδικευμένους). Μόνον πέρυσι, 500 ειδι­
κευμένοι γιατροί εγκατέλειψαν την Αθήνα αναζητών­
τας δουλειά σε νοσοκομείο της αλλοδαπής, σύμφωνα 
με τον Ιατρικό Σύλλογο Αθήνας (ΙΣΑ).

Μοιραία, η πολιτεία μετρά κενά στο ΕΣΥ αλλά και 
οικονομική ζημία ύψους περίπου 7 δισ. ευρώ, καθώς 
επένδυσε στην εκπαίδευση επιστημόνων που πλέον 
υπηρετούν σε συστήματα Υγείας εκτός συνόρων.

Εν τω μεταξύ, κατά το ίδιο διάστημα (δηλαδή, από 
το 2010 έως και το 2020) οι αποδοχές των γιατρών σε 
αρκετές χώρες αυξήθηκαν. Πιο συγκεκριμένα, οι ει­
δικευμένοι γιατροί στην Ουγγαρία είδαν το εισόδημά 
τους να αυξάνεται κατά 6,4% και στη Σλοβακία κατά 
5,3%. Ανοδική τάση, όχι όμως εξίσου σημαντική κα­
ταγράφτηκε και στη Γ ερμανία και στη Γ αλλία ενώ αν­
τιθέτως στη Βρετανία καταγράφτηκε μείωση.

Σε ό,τι αφορά στη χώρα μας, οι μνημονιακές πε­
ρικοπές δεν έχουν αποκατασταθεί με αποτέλεσμα 
παρά το πρόσφατο νέο μισθολόγιο για τους γιατρούς 
του ΕΣΥ, οι ίδιοι να μετρούν σημαντικές απώλειες.
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